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Bevezetd

Ahalalozasi viszonyok a 20. szazad els6 két-
harmadéaban javultak, utolsé harmadaban
ellentmondasosan alakultak; a szazadvég
haladdsaga ezt az ellentmondasos demo-
grafiai —epidemioldgiai kdzelmultat tiikrozi.
A szuletéskor varhato élettartam 2000-ben
71,3 év volt; ez az utdbbi harom és fél évti-
zedben mindossze 1,4 éves ndvekedést
jelent, mikdzben Ausztridban az életesélyek
7,8 évvel javultak. Valéjaban a varhato élet-
tartamot tekintve az 1960-as évek derekatdl
Magyarorszag egyre jobban leszakadt a fejlett
egeészségi kultaraju ipari orszagoktol.
2000-ben a férfiak varhatd élettartama
valamelyest még mindig alacsonyabb volt,
mint 1966-ban, midon 67,5 évvel tetbzott,
annak ellenére, hogy az utdbbi hét évben
2,6 évvel javult; a ndoké 1966 Ota 3,4 évvel
nott. A csecsemdhalanddsag tiz ezrelék ala
stillyedt, a 35 évnél fiatalabb népességben
az életesélyek soha nem voltak olyan jok,
mint manapsag. A férfiak tovabbélési valdszi-
ndsége 35 és 65 év kozott azonban harom
évtizedig nagymértékben rosszabbodott, és
ennek kovetkeztében 1993-ban minddssze

" Ha erre utalas egyébként nem torténik, az adatok a
Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban KSH)
adatbéazisabol szarmaznak.

négy szdzalékkal volt jobb az 1900 évi érték-
nél. Az utdbbi években bekdvetkezett jelen-
t0s javulés ellenére ebben a korcsoportban
az életesélyek még 2000-ben is rosszabbak
voltak, mint hetven évvel ezeldtt, az 1929-
1932 évi gazdasagi vildgvalsag idején. A
kozépkoru férfiak koziil a legelesettebbek
életkilatasai olyan reménytelenek, mintha
kimaradtak volna a 20. sz&zadi viharos fejl6-
dés jotétemeényeibdl: halanddsagukbdl itél-
ve akar egy volt szovjet kbzép-azsiai koztar-
sasagban is élhetnének.”” Budapesten, Erzsé-
betvarosban az életiik delén 1évd férfiak™ ™
halélozasi viszonyai egy évszazaddal ezelGtti
mortalitas nivéjat idézik. Annak a kisfitnak,
aki az ezredfordulén a févaros VIL., VIII. ke-
riletében sziiletett nem jobbak az életkila-
tasai, mint libiai kortarsanak, miga l. kerdlet-
ben vilagra jétt csecsemd életesélyei hason-
I6ak egy daniai csecsemdéhez; a lepusztult
Erzsébet- és Jozsefvarosban é16 férfiak szu-
letéskor vérhatd élettartama 9,4 évvel marad
el az elit ltal preferdlt 1. kertiletben lako
férfiakétol. A haldl eldtti egyenldtlenség,

" Az Egészségugyi Vilagszervezet (a tovabbiakban
EVSZ) Eurdpai Regionalis Hivatalanak Health for All
(atovabbiakban HFA) adatbazisabol szarmazo adatok.
A nemzetkdzi adatok, ha erre utalds egyébként nem
torténik, ebbdl szdrmaznak.
*** A 35 és 64 év kozottiek.
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amely talan soha nem volt nagyobb, mint
napjainkban, nem csak az esélyegyenldtlen-
séget és a tarsadalmi igazsagtalansagot fejezi
ki, de minden bizonnyal meghataroz6 mér-
tékben hozzajarul a— nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdsban — magas mortalitdshoz, olyan
halalozasi viszonyok jelenlétéhez, amelyek
inkonzisztensek a magyar tarsadalom és
gazdasag fejlettségével. Magyarorszagon
elhizédo epidemioldgiai valsag van; ez a
valség kvalifikalt (nem altalanos) amennyi-
ben nem az egész népességet, hanem foleg,
de nem kizérolag a kdzépkoru férfi popula-
ciotsUijtja, nagyobbrészt azokat, akik a tarsa-
dalom leszakadt rétegét alkotjak. A kronikus
epidemioldgiai krizis nem magyar sajatossag:
az Elbatdl keletre — egy zsékutcas moderni-
zaci6 kovetkeztében — minden orszagban
kialakult.

Altalanos halanddsag

A mortalitas évente atlagosan korilbeldl 1
szazalékkal apasztja a vilag népességét —ez
aszazadvégen a halandésag nagysagrend-
je.*» Mivel a mortalitas évrdl évre alig valto-
zik, afinomabb valtozasok megjelenitésére
a halalozasok gyakorisagat leginkabb ezre-
lekben fejezik ki. Az 1990-es évtizedben
tehat 1000 emberbdl évente 10 halt meg.
Ha a populaci6 ,fiatal” és/vagy az életesé-
lyek kivaltképpen jok, a mortalitas a 10 ezre-
léknél sokkal alacsonyabb is lehet: Izraelben
példaul 6,1" ezrelék, de ,6reg(edd)” népes-
ség és/vagy rossz életkilatasok esetében a
halalozési arany meghaladhatja a 20 ezre-
Iéket: néhany afrikai orszagban 20-30'%
ezrelék kozott van. Erdemes megjegyezni,
hogy egy évszézaddal ezelbtt Magyarorsza-
gon 1000 fore 25-27 halalozas jutott. Az em-
berek életkdrilményei akkor annyira egész-
ségtelenek, amegeldzés és a gyogyitas lehe-
toségei olymértékben korlatozottak voltak,
hogy nem volt Iényeges kilonbség egy, a

* Az ENSZ Statisztikai foosztalyanak adatai.

civilizacié magas fokan l1éve, kozép-eurdpai
orszag és némely afrikai gyarmat halando-
s&ga kozott (az afrikai gyarmati tertileteken
amortalitas —ritka kivételektdl eltekintve —
a20. szazad kezdetén sem haladta meg a 30
ezreléket).?

Hazank kdzel 14,0 ezrelékes haland6sé-
gaval — a fejlett egészségi kulturajd, ipari
orszagok csaladjaban —a magas mortalitast
orszagok kozé tartozik, ez a szdzadvégen
évente 140 ezer ember haldlozasét jelenti.”*
Harom és fél, négy évtizeddel ezelbtt alig
t6bb mint 100 000 ember halt meg egy év-
ben, 1000-b6l minddssze 10. A haldlozasok
szamanak mintegy 40 ezres novekedésébdl
hozzavetbleg 30 ezer tobblethalalozas a po-
pulacio 6regedésével magyarazhato, de kb.
10 ezer ember haldlozésat az életesélyek
bizonyos korcsoportokban bekévetkezett
rosszabbodésa okozta. A legtébb nyugat-
eurdpai orszagban a népesség dregedése
eldrébb tart, mint nalunk, halandésaguk
meégis alacsonyabb, mert az életesélyeknek
minden életkorban bekdvetkezett javulasa
Leltintette” az 6regek ndvekvo részaranya-
bél eredd magasabb mortalitast. S6t, mivel
az életkilatasok az utobbi évtizedekben
foleg 6regkorban javultak, jo néhany orszag-
ban a populacié oregedése ellenére még
csokkent is a halalozasok gyakorisaga.

Magyarorszagon a sziiletéskor varhato
élettartam 2000-ben 71,3 év volt. Ez a leg-
magasabb érték a varhato élettartamok széz-
éves iddsoraban, nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban azonban alacsony. A varhato élet-
tartam Nyugat-Européban 75-79 év kdzott
van, ésavolt szocialista orszagok koztil egye-
diil Roméniéaban, illetve a felbomlott Szov-
jetunid utédallamaiban alacsonyabb, mint
hazankban. Az alacsony varhato élettartam

" Az 1996-2000 kozotti évek atlaga; a sziiletéskor var-
hat6 élettartam 1994 6ta javul, ennek alapjan feltételez-
hetd, hogy az elmult hét év Uj iddszak kezdetét jelenti
a haland6ség alapirdnyzatdban. 2001-ben 132 000-
en haltak meg; a halélozési arany 13,2 ezrelék volt.
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1. abra = Osszefiiggés az egy fore jutd vasarlderd-paritassal korrigalt hazai termék?és a
sziiletéskor varhatd élettartam® kzott a fejlett egészségi kulttrraja ipari orszagokban a 20.
szazad utolso éveiben?)

— az életesélyeket tekintve — nemcsak a
nemzetek rangsoraban sorolja Magyarorsza-
got a sereghajtok koze, de az ezredfordulédn
ahalanddsagnak olyan szintjét fejezi ki, amely
nagyobb elmaradottsagot tlikr6z az epide-
miolégiai fejlddésben, mint az egy fore jutd
hazai termék (GDP) a gazdasagi fejlettség-
ben. A vésarl6erd-paritassal korriglt, egy fore
jutd hazai terméknek megfeleld varhato élet-
tartam a szazadvégen 74,6 év lenne, a tény-
leges varhato élettartam ennél 3,3 évvel ala-
csonyabb (1. abra).

A21.szézad kezdetén felvazolhatjuk a
20. szazad halandosaganak alapiranyzatat.
Sz&z év alatt a szUiletéskor varhato élettar-
tam csaknem megduplazodott: 1900/01-
ben minddssze 37,3 év volt, 2000-ben —
ahogy mar emlitettik — 71,3 év. Ez, az ipari
orszagok csaladjaban egyébként altalanos
jelenség egyedilallé teljesitmény az epide-
mioldgiai fejlddés tobb ezer éves torténeté-
ben, ésa 20. szazad legnagyobb vivmanyai
kozé tartozik; a dolog természetébdl eredd-
en egyszeri és megismételhetetlen.’® De a
vérhato élettartam 34 éves ndvekedésébdol
32,6 év jutott az 1900 és 1966 kozotti idd-
szakra, és az 1966-t0l az ezredforduloig ter-
jedd periédusra minddssze 1,4 év (1966 és

1993 kdz6tt a varhato élettartam valamelyest
még csokkent is).

A halandoség tartdsan érvényestild fo-
irdnyéat a gazdasagi, politikai, tarsadalmi szfé-
rardvid ideig tart6 torténései altalaban nem
befolyasoljak.” A mortalitas csokkend szeku-
laris trendje lényegében az egész évszazad
folyamén prevalens volt, és azt sem az elsd,
sem a méasodik vildghabora, még kevésbé
1956 forradalma, illetve a rendszervaltozas
tartésan megszakitani nem tudta.” Az évtize-
deken keresztiil fennall6 allapotok azonban
mér hatassal vannak a haland6sag alapirany-
zatéra.

Az abran jol lathat6 a halalozasi arany
csokkenése a sz&zad elsd kétharmadaban,
majd emelkedése az 1960-as évek kdzepé-
tol. A halanddséag 1918. évi cslicsa a spanyol-
natha néven ismert influenza vilagjarvany,
mig az 1944, 1945 évi csticsok az orszag terii-

" A 20. szézad kataklizméai nagy emberveszteséggel
jartak: az |. vilaghabort halélos aldozatainak szamat
230-250 ezer fore becstlik. A 11. vilighaboriban és
a deportalasok kovetkeztében kb. 420 ezer ember
pusztult el. Az 1956-os forradalomban mintegy két-
ezer 6tszazan haltak meg. E sorscsapasok utan azonban
egy-két évvel folytatddott a mortalitds csokkend
szekularis trendje. A két vilaghaboru halalozési adatai
a jelenlegi orszagteriletre vonatkoznak.? 2
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2. dbra = Az 1000 lakosra jutd halélozasok szdma
és a szlletéskor varhat élettartam?®© 1900-2000

a) e°: szliletéskor varhaté élettartam = b) Magyarorszag halandésagi tablai 1900/01-t6l 1967/68-ig. Bp. A
Népességtudomanyi Intézet kdzleményei, 1970/2; p.: 221. = c) 1900 és 1959 kozott az eredetileg hianyz6
vérhat6 élettartamok helyett az e°; interpolalt értékei, 1960-2000 kozott a hianytalan iddsor alapjan. = d) De-

mogréfiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

letére 4ttevddd hadmiveletek, illetve a tar-
sadalom dezorganizacidjanak kévetkezmé-
nyei. A szliletéskor varhato élettartam lénye-
gében koveti a mortalitas valtozasait.

A tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, az
Eurdpai Unidba torténd integralodas, alta-
laban a Nyugathoz t6rténd asszimilacio a
nyugati epidemiolégiai rezsim fokozatos,
felllrdl lefelé torténd térhoditasat hozza ma-
gaval. Ez az idUlt, nemfertdzd, degenerativ
betegségek késleltetett progresszidjat jelenti:
Oregkorban is névekvd varhato élettartamo-
kat és meghosszabbodd egészséges varhato
élettartamot, amelyet nem keserit meg arok-
kantsag (a képességek oregkorral jard csok-
kenését azonban nem lehet elkertilni). Bizo-
nyos jelek arra mutatnak, hogy a folyamat,
ha nem is szembetinden, de elkezddddtt. A
vérhato élettartam 1994 6ta emelkedik, és
hossz(l thvon az életesélyek jelentds javula-
séra szamithatunk. Azt azonban hitelesen
nem tudjuk megmondani, hogy a javulas a

kovetkezd évtized(ek)ben milyen mértéka
lesz.

A halandosag nemi kiilonbségei

A nok tovabb élnek, mint a férfiak. A két
nem kozotti életesély-kiilonbség ereden-
dden biolégiailag meghatarozott. Biodemo-
grafiai szdmitasok szerint genetikai és endo-
krin sajatossagok a nBknek a férfiakénal egy-
két évvel hosszabb varhato élettartamot biz-
tositanak: a nék kedvezdbb életesélyeit a
23. kromoszémapar ndi specifikumanak,
illetve a fokozott 6sztrogéntermelésnek tu-
lajdonitjak. Valojaban azonban ez, a tirsadal-
mi kdrnyezettdl elvonatkoztatott, legfeljebb
kétéves életesély-kilonbség soha és sehol
nem érvényesult. Ha a varhato élettartam a
harminc évet is alig éri el, &ltalaban a férfiak a
hosszabb életlek. A torténelem folyaméan
az epidemioldgiai viszonyok leginkabb ilyen
varhato élettartamokat eredményeztek, és
a legszegényebb orszagokban jelenleg is
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eldfordul harminc év kortili varhato élettar-
tam. Az elmaradottsag és a szegénység igen
magas anyai halandosaggal jar; emiatt, illetve
andk szinte minden vonatkozasban kiszol-
galtatott helyzete kdvetkeztében az élet-
esélyben meglévd bioldgiai eldny nem érvé-
nyestil. Mindenki rovid ideig él, de andk még
révidebb ideig.

Az elmaradottsagot és a szegényséeget
megszintetd, 20. szazadi gazdasagi-tarsadal-
mi fejlédés eredményeként az ipari orsza-
gokban dramai modon javulnak az életkila-
tasok, anyai halalozasok csak elvétve fordul-
nak eld, és ily mddon a varhato élettartamot
mar nem befolyasoljak. A foleg gyermekkor-
ban jelentkez6 fert6z6 betegségek inciden-
cidjanak és letalitasanak csokkenése kovet-
keztében megszinik a gyermekeket 4pold
anyak infekcidzus betegségekbdl szarmazo
mortalitasa. ElGtérbe kertilnek a nemfert6zd,
krénikus degenerativ betegségek, amelyek
kialakulasaban —a genetikai tényezok és a
fizikai kdrnyezet hatasat megelzve —atarsa-
dalmi szereptdl fliggd életmod a meghatéro-
z6. Ennek a sajatos epidemioldgiai fejlodés-
nek az eredménye, hogy a ndk varhatd élet-
tartama a szazadvég fejlett kbzegészségligyi
viszonyai kdzott az ipari orszagok tobbsé-
gében hat-hét évvel haladja meg a férfiakét;
Magyarorszagon a kiilénbség nyolc és fél
év.” Ezzel kapcsolatban megjegyzend®,
hogy az utébbi harom évtizedben a varhato
élettartam tekintetében 2,8 évvel nGtt a ndk
elénye a férfiakhoz képest; fontos momen-
tum azonban, hogy évtizedek 6ta eldszor
1994-t3l a férfiak véarhat6 élettartama na-
gyobb mértékben javult mintandké. Anem-
hez kotott varhato élettartamoknak a mult-
ban ismeretlen, rendkiviil nagy differencigjat
foleg aférfiak és bk életmddjaban meglevd
kiilonbség: sokminden egyéb mellett a do-
hanyzéasnak és alkoholizmusnak a férfi né-
pességben [ényegesen nagyobb prevalen-

" Ha erre kiilon utalas nem torténik, az adatok 2000-
re vonatkoznak.

cidja okozza. A férfiak korében csaknem két-
szer olyan magas a dohanyzok és hozzaveto-
leg négyszer olyan magas az alkoholistak
részaranya, mintandk kozott.? A jelenben
tehat még jobban, mintamaltban akétnem
életesély-kilonbsége Iényegében tarsadal-
milag meghatarozott, és nem biolégiailag
determinalt. A dolog individualpszicholGgiai
és tarsadalomlélektani vonatkozéséra utal,
hogy a férfiak 6ngyilkossag halandésaga két
és félszerese a ndkének.

A férfiak életben maradasi esélyei méar a
fogamzés pillanatatol rosszabbak, mint a
nokeé: aterhesség elsd hdnapjaban még hisz
szézalékos i tobblet van, de sziiletéskor mar
csak hat szazalékos. A férfiak magasabb hala-
lozési gyakorisaga az egész életut folyaman
megfigyelhet: ez a 25-29 éves korcsoport-
ban tetdzik, 2000-ben a maszkulinitasi ha-
nyados’* 3,5 volt ebben a korcsoportban.
Harmincéves életkortdl a férfiak tobblethala-
lozésa fokozatosan csokken, de még a 85
éves és idsebb népességben is kdzel 16
sz&zalékos.

A 3. dbra aférfinépesség életkor szerin-
ti halalozési valdszinlségeit mutatja a ndi
népesseg halalozasi valoszinOségeinek sza-
zalékaban a szazadeldn és a szdzadvégen. A
3. dbra meggy6z6en szemlélteti a két nem
korspecifikus halanddsaganak véltozasat a
20. szazad folyaméan: 1900/01-ben a csak-
nem azonos mortalitasi probabilitasokat,
illetve a szlildképes kor magasabb ndi halélo-
zasi gyakorisagat és 2000-ben a nagy férfi
halélozési tobbletet, egy kisebb csticsot 6vo-
daskorban és egy kiemelkedden magas csu-
csot a 25-29 éves korcsoportban. Mindkét
csucs a férfiak kdrében sokkal gyakoribb
erfszakos eredet( haldlesetek kovetkez-
ménye.

A sok halalozast okozo betegségekben
—néhany kivételtdl eltekintve — férfi tébb-
lethaldlozés van, mig a kevés haldlozéssal jard

** A férfi és n6i haland6sag hanyadosa.
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3. abra = A férfi népesség halélozési valoszinlségei a nBi népesség halalozasi
valdszinlségeinek szazalékaban®" 1900/01, 2000

a) Magyarorszag halanddésagi tablai, 1900/01-t6l 1967/68-ig. Bp. A Népességtudomanyi Intézet
kozleményei, 1971/2; p.: 221. = b) Demografiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

nozoldgiai entitisokban” nem ritkan tébb nd
hal meg, mint férfi. Kivaltképpen nagy a férfi
tobblethaldlozés a dohanyzéssal és az alko-
hollal kapcsolatos kérképekben. Példaul az
ajak, szajureg, garat és nyeldcso rosszindulat
daganataiban a férfi haldlozasi arany 5,4-
szerese, a tiidorak esetében hdromszorosaa
ndkének. Hasonloképpen 3,0 felett van a
férfi/nd halanddsagi hdnyados az alkoholos
maéjbetegségben és a motoros jarmibalese-
tekben. Mivel a keringési rendszer beteg-
ségeibdl szarmaz6 halélozasok hozzavetbleg
négyotdde 65 éves és iddsebb korban fordul
eld, és ebben a korcsoportban 70 szazalékkal
t6bb nd van mint férfi, érthetd, hogy a halalo-
zasok szama mintegy 6tezerrel tobb a ndi,
mint a férfi népességben. A korspecifikus
halalozési aranyok azonban igen nagy férfi
haland6sagi tobbletet mutatnak. Diabetes
mellitusban, az ltaldnos halandosag szem-
pontjabdl irrelevans Alzheimer-kérban, scle-
rosis multiplexben, arthritisben, szisztémas

" A betegségek osztalyozasanak jol meghatarozhatd
egysége.

lupus erythematosusban és osteoporosisban
feltind a jelentds ndi tobblethaldlozas.

A halandosag korstruktaraja

Magyarorszagon — mint minden fejlett
egeészségi kulturdja ipari orszagban —az em-
berek tobbsége éregkorban hal meg. Eznem
magatol értetddd jelenség. A vilag fejletlen
régioiban és a régmultban hazankban is a
halalozadsok harom-négyétdde 65 év alatt
kovetkezett be. 2000-ben azonban a Ma-
gyarorszagon szamba vett halalozasok 69
szé&zaléka 65 éves és iddsebb korban fordult
el®, 28 szazaléka az érett felnbtt korban (35-
64 év kozott), mig gyermek-, serdiilB- és
fiatal fendtt korban (0-34 év k6z6tt) hdrom
szazaléka. A 65 év alatt megtortént halaloza-
sokat nevezik — nemzetktzi megegyezés
szerint—idd eldtti,”" vagy korai halalozasok-
nak is. Ezek részaranya a fenti meghatéarozas
szerint 31 szazalék. A halanddsag az elsd
tizéves életszakaszon meredeken csokken,

** Ujabban — figyelembe véve az életesélyek nagy
meértékd javulasat — szoba kerilt a korai halalozasok
idotartomanyanak kiterjesztése 70 éves életkorig.
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4. bra = Aférfi-, andi- és az 6ssznépesség haldlozasi valdszinlségei
a2000. évi halandésagi tabla alapjan?
a) Demografiai évkdnyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

ésaminimumot az 5-9 éves korcsoportban
éri el, majd 10 éves életkortol fokozatosan
novekszik. Ezt mutatja a férfi, ndi és Ossz-
népesség korspecifikus haldlozasi valszing-
ségeinek grafikus abrézolasa. Az adatok a
2000. évre vonatkoznak.

Eletszakaszok szerint vizsgalva a mortali-
tast a nagy osztalykdz( korcsoportok kije-
I6lésében elkeriilhetetlen bizonyos énké-
nyesség. Altalaban azonban elfogadott, hogy
a csecsemdohalanddsagot sajatossagai miatt
kiilon targyaljak, ezutan az 1-14, 15-34, 35-
64, 65-74 ésveglla 75 éves ésidBsebb kor-
csoportok halélozasi viszonyait elemzik.

A csecsemdhalanddésdg még néhany
évtizeddel ezel6tt is az epidemioldgiai viszo-
nyok (egyik) legérzékenyebb mutat6janak
szamitott. Ha napjainkban nincs is olyan
kitiintetett jelentdsége, mint korabban, aktu-
alis nivdja és még inkabb szekularis trendje
jol tikrozi az epidemioldgiai fejlddést. 2000-
ben 97 597 csecsem8bdl 900 halt meg, a
csecsemohalandésag 9,2 ezrelék volt.? A 10
ezrelék alatti csecsemdhalélozasi arany még
néhany évtizeddel ezeldtt is elérhetetlennek

latszott. Igaz, hogy a nyugat eurépai orsza-
gokban a csecsem8halanddsag 3-6 ezrelék
kozottvan, és Csehorszagban is csak 4,1 ezre-
Iék, a lényeg azonban az, hogy Magyaror-
szagon a csecsemdok életesélyei, késéssel
ugyan de hasonloképpen javulnak, mint a
legfejlettebb nyugati orszagokban. Foleg a
kis stllyal szUletett koraszUilotteket veszitjik
el: ameghalt csecsemok 67 szazaléka 2500
grammon aluli stllyal jétt a vilagra. Kozilik
1000-b6l 74 hal meg egyéves koranak betdl-
tése el6tt, mig a 2500 grammon felili sullyal
szuletettek k6zUl minddssze harom. A halal
oka tllnyomorészt az élettel tsszeegyez-
tethetetlen fejlddési rendellenesség, vagy
szillési sérulés. Az eldbbi lehet drokletes
eredet(, de aterhesség folyaman elszenve-
dett fertdzés, esetleg egyéb artalom kovet-
kezményeis.

A csecsemOhalélozésok 50 szazaléka a
szilletés utani elsd 168 oraban kdvetkezik
be. A sziiletés kdruli haldlozasok, ame-
lyekbe mind a minimum 28 bet6ltott terhes-
ségi hét utan bekdvetkezd késbi magzati
halélozésok, mind a sziiletés utani elsd 168
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Oréban eldforduld Gjszilétt halalozasok
beletartoznak, jelenleg mar tébb életet kbve-
telnek, mint a csecsemdhalélozésok. 2000-
ben a perinatélis idGszakban meghaltak 76
szazaléka 2500 grammon aluli halva-, illetve
élveszUlott volt.

A csecsemdhalanddsag maultbeli vi-
szonylagos nagy sulyat mutatja, hogy a sza-
zadforduld koriil a haldlozasok 30 szazaléka
csecsemdhalalozas volt. A csecsemdhala-
lozasok rendkiviil magas hanyada az 6ssz-
haldlozésban azzal a kbvetkezménnyel is jart,
hogy a szliletéskor varhato élettartam — para-
dox mddon —kozel tiz évvel révidebb volt
az egy éves korban még varhato élettartam-
nal. 1000 csecsemdbdl 230-250 halt meg,
mieldtt betdltotte volna elsd életévét. Mas-
képpen fogalmazva (csaknem) minden ne-
gyedik csecsemdt elveszitettiik. A magas
csecsemOmortalitas évszazadok alatt alig
véltozott, a 20. szdzadban azonban szinte
szabadesésszerQen csokkent, ésennek ered-
ményeként 1000 csecsemdbdl jelenleg
minddssze kilenc hal meg, és az sszhalalo-
zasnak alig 0,7 szazaléka csecsemdhalalozas.
Avarhato élettartamnak a szazadfordul6
Ota tapasztalhaté meghosszabbodasa hoz-
zavetbleg 44 szazaleékban éppen a csecse-
mdhalanddsag csokkenésének kdszénhetd.
A halalozési val6sziniség szempontjabol —
eltekintve az aggastyankortol — a csecse-
mokor volt az élettt legkritikusabb szakasza.
Napjainkban azonban a csecsemdhaland6-
s&g lényegében a korasziilottséggel dssze-
fliggd probléméava valt.

Agyermekhalandoésag csokkenése még
a csecsemdhalanddsagéndl is nagyobb
aranyuvolt. A 20. szdzad kezdetén az 1-14
éves gyermekek mortalitdsa megkozelitette
a 200 ezreléket, egy évszazaddal késbbb alig
0,3 ezrelék volt. Masképpen fogalmazva:
2000-ben 385 gyermek halt meg, 10 000-
b8l harom. A meghalt gyermekek egyhar-
mada baleset dldozata, 20 szazalékuknal
daganatos betegség, mig 11 szazalékuknal

fejlodési rendellenesség a halal oka. A ko-
rabban rettegett fert6z6 betegségek mind-
Ossze 14 gyermek halalat okoztak. A gyer-
mekhalélozasok egyéni tragédidk, de agyer-
mekhalanddsag viszonylagos stlya az 6ssz-
halanddséagban jelentéktelen. Ez az 6rvende-
tes tény viszonylag Uj jelenség.

A 15 és 34 év kozotti korcsoport az
egyeddili, ahol egészen az 1920-as évek de-
rekaig —asztiléssel kapcsolatos magas anyai
halanddsag miatt—a ndk mortalitdsa megha-
ladta a férfiakét. Ez az egyik — bar nem a
legfontosabb —oka annak, hogy a ndi halélo-
zasi arany cstkkenése a szazad folyaman lé-
nyegesen nagyobb volt, mint a férfiaké. Ser-
diilo- és fiatal felndtt korban a haland6sag
mar az 1960-as évek kdzepére olyan ala-
csony szintet ért el, amelyrdl abszolUt érték-
ben csak keveset javulhatott. 2000-ben a
korspecifikus mortalitas alig 0,8 ezrelék volt.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy 10 000 15 és
34 év kozotti emberbdl alig 8 halt meg. A
korcsoportban bekdvetkezett halalozasok az
Osszhaldlozasnak minddssze 1,7 szazalékat
adjak. A 15-34 évesek korcsoportjaban téb-
ben halnak meg erdszakos eredet( halalo-
zasokban, mint az 6ssze tobbi halélokban
egyitt.? A haldlesetek szamottevd részében
—legyenek azok balesetek vagy 6ngyilkos-
sagok —az alkoholnak meghatarozo jelen-
tdsége van.® Az erdszakos eredet(l halaloza-
sok az 6sszhalalozés 55 szazalékéat adjak, de
aférfiaknal 61 szazalékat. A nagy szervrend-
szerekben eldfordulé halalozasok viszonyla-
gos sulya csekély. Példaul a keringési rend-
szer betegségei a halalozasoknak csak 15
szazalékat okozzak, a daganatok 13 szaza-
Iékat. A serdulldkortiak és fiatal felndttek ko-
zel hat sz&zaléka a maj betegségeiben hal
meg, €z arészardny magasabb a szivkoszoru-
ér-betegségben elhunytak részaranyanal; a
majbetegségek tulnyoma része alkoholos
eredetd.

Osszefoglalva: a 35 évnél fiatalabb né-
pesség 20. szazad epidemioldgiai torténete
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5. abra® = A férfinépesség halalozési val6szinliségei a 35 és a 65 éves egzakt életkorok
kozott 1900/01-ben, 1930/31-ben, 1965/66-ban és 2000-ben (szazalék)

egyszer(: mivel eradikalodtak, vagy gyo-
gyithatokka valtak a korabban letélis fertozd
betegségek, a halalozasok rendkiviil ritkava
valtak, és ennek eredményeként a 20. sza-
zad végére a haldlozasi valdszin(isegek meg-
kozelitették a lehetséges minimumot. 35 év
alatt alig hal meg valaki iduilt, nemfertdzd
betegségben. A kronikus degenerativ be-
tegségek okozta halalozasok altalaban 35 év
felett kovetkeznek be. Ha a daganatok, a
keringési, 16gz0- és emésztdrendszer idiilt
nemfertdzd betegségei fiatalabb korban kez-
dbdnek és a beldliik szadrmaz6 haldlozasok
szdma novekszik, akkor fdleg a kbzépkoru
és kisebb mértékben az iddsebb népesség
mortalitdsa emelkedik. Magyarorszagon (is)
éppen ez tortént.

Alegutobbi harom évtizedben kialakult,
kronikus epidemiolégiai valsdg meghatarozo
jelensége a 35 és 74 év kozotti férfiak halalo-
zasi gyakorisagainak emelkedése. A halélo-
zasi gyakorisagok a hasonld életkort ndk
korében is ndvekedtek, de ennek viszony-
lagos silya a mortalitds emelkedésében
Iényegesen kisebb. Mivel a halanddsag a 65
éves életkortdl kezd meredeken emelkedni,
helyénvalo a kritikus sokasagot egy 35-64
ésegy 65-74 éves korcsoportra bontani. Indo-
koltaz is, hogy a férfi és ndi népességet elki-
[Bnitve vizsgaljuk.

A 35 év alatti népesség halalozasi viszo-
nyainak javulésa az egész évszazad folya-
man toretlen volt. A 35 és 64 év kozotti po-
pulacié halandosagéanak alapiranyzataban
azonban két korszakvalto téréspont hataroz-
hatd meg: az egyik az 1960-as évek, a méasik
az 1990-es évek kozepén talalhato. A kdzép-
koru férfi népesség mortalitsa 1900 és 1966
kozott csokkent, 1967 és 1993 kdzott nott
és az utobbi hét évben Ujra cstkken. Az 5.
abra a korspecifikus mortalitas szekularis
trendjét a szazéves iddszak kezdetén, végén,
illetve az 1929-1932 évi gazdasagi vilag-
valsag idején és a két tdréspontban a halalo-
zasi valoszin(ségekkel abrazolja.

Az 5. dbran jol lathat6, hogy a19. és a
20. szazad forduldjan szaz 35 éves férfibol
46 meghalt miel6tt betoltétte volna 65. élet-
évét. Az esélyek az életbenmaradasra illetve
ameghalasra csaknem egyenldek voltak. Az
1960-as évek kdzepére azonban annyira
javultak az életkilatasok, hogy 100 35 éves
férfibdl legfeliebb 25 hallaval kellett szamol-
ni 65. szliletésnapjanak betdltése elbtt. Az
ezutan kovetkezd kozel harom évtizedben
Magyarorszagot is elérte az a paradox epi-
demioldgiai jelenség, hogy a névekvo jolét
koralményei kdzott egyre tobb, élete delén
Iév6 férfi halt meg. Egy polikauzalis epidé-
mia kodvetkezményeként a haldlozasi
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valészinlség az 1990-es évek elején mind-
Ossze 4 szazalékkal volt alacsonyabb az
1900-as évek elejének értékénél.” Ez egye-
diilallé anakronizmus a magyar tarsadalom
torténetében. Annak ellenére, hogy a kdzép-
koru férfiak életkilatasai sokat javultak az
utébbi hét évben — az epidémia visszavo-
nuléban van —2000-ben még mindig maga-
sabbak a halalozési valészinlségek, mintaz
1929-1932 évi gazdasagi vilagvalsag idején.

A polikauzalis epidémia sokkal keve-
sebb nét, mint férfit betegitett meg: az alacso-
nyabb incidencianak alacsonyabb mortalitas
volta kdvetkezménye. 1965/66 és 1993 k-
z6tt a haldlozasi valdszinliség csak 3,2 szaza-
lekkal nétt, igaz viszont, hogy még 2000-
ben is valamelyest magasabb volt, mint ha-
rom és fél évtizeddel kor&bban.

A 65-74 éves (més néven iddskoru) fér-
fiak halalozési viszonyai hasonldan alakultak
mint a kdzépkoru férfiaké: a haldlozasi valo-
szinGségek hat és fél évtizedig tartd csokke-
nése utan kdzel hadrom évtizeden keresztiil
ahalanddsag nott, és az 1990-es évek elején
nivéja egy kissé meghaladta az 1930-as évek
elejének szintjét. Az utdbbi hét évben amor-
talitasi probabilitas Ujra csokken és 2000-ben
41,3 sz&zalék volt, Iényegében annyi, mint
1941-ben. Az idGskort ndk halélozasi valdszi-
ndsége a szdzad folyaman mindvégig csok-
kent: a19. és 20. szdzad forduldjan még 53,9
szazalék volt, 2000-ben azonban mar csak
23,5 szazalék. Ez méasképpen fogalmazva
azt jelenti, hogy a szdzadvégen a 65 éves

" Epidémia egy népességben valamely betegségnek,
egészségi allapottal kapcsolatos magatartasnak vagy
egyéb egészségi allapottal kapcsolatos eseménynek
a szokasosnal jelentdsen gyakoribb eldfordulasa. E
definicié alapjan indokolt epidémiaként definialni a
dohanyzast, illetve az ennek kovetkeztében kialakuld
tidorakot, ha azok prevalencidja nagymértékben
meghaladja a szokasos gyakorisagot. Megalapozott
polikauzalis epidémiaként meghatérozni egy olyan
kozegészséguigyi helyzetet, amelyben — tébbek kozt
— a dohényzas, az alkoholizmus és az egészségtelen
taplalkozas gyakorisaga rendkivil nagy, és az ezek
altal okozott haldlozasok gyakorisaga excessziv.*)

nok 76,5 szazaléka remélheti, hogy életben
lesz 75. sziiletésnapjan.

A 75-84 éves (mas néven 6regkor()
népesség halanddsaga az egész évszazad
folyaman csokkent, a férfiaké 14, andkeé 26
szézalékkal. A csdkkenés idBaranyos mérté-
ke az évszazad utolso harmadaban lényege-
sen meghaladta az elsd kétharmadét.

85 éves és iddsebb életkorban (mas né-
ven aggastyankorban) a halélozasi viszonyok
—adolog természetébdl eredden —egy év-
szazad viszonylataban is csak nagyon kis
meértékben javultak. De még erre az életkor-
ra vonatkozolag is megallapithaté, hogy a
javulas idBaranyos mértéke legalabb kétszer
olyan gyors volt a szazad utolso, mint elsd
kétharmadaban.

Az epidemioldgiai fejlodés kiemelke-
dden fontos jelensége az dregek és aggastya-
nok mortalitasanak csokkenése, és kbvetke-
zésképp életesélyeik javulasa foleg a 20.
szézad utolsd harmadaban. A szézad elsd évti-
zedeiben tilnyomaoan a csecsema- és gyer-
mekhalandéség javult, utolso évtizedeire
legalabb ennyire jellemzd, hogy kedvezdbb-
re fordultak az 6regek és aggastyanok életki-
latasai. Ennek megvannak a kedvezd és a
kedvezdtlen tarsadalmi, gazdasagi és politi-
kai implikéacioi: amunkaképes kor és a ha-
zassagtartam meghosszabbodasa, tébb nem-
zedék egyiitt-, illetve egymas mellett élése,
a rokoni kapcsolatok atalakulésa, a tarsa-
dalom innovativ képességének esetleges
csokkenése, a konzervativ életszemlélet le-
hetséges térhaditasa. Valtoznak — tobbek ko-
z0Ott—az eltartasi teher, a fogyasztas struktdra-
ja, és a politikdban az érdekérvényesités esé-
lyei. Minden vonatkozasban megnd az Ore-
gek viszonylagos sullya.. A 21. szazad bizo-
nyos értelemben az dregek évszazada lehet,
ahogy a 20. a gyermekek évszazada volt.

A 6. abra bemutatja a férfi és a ndi né-
pesség kiemelt korcsoportjainak halalozasi
valoszinGségeita 19. és 20. szézad forduldjan,
illetve a 20. szdzad utolsé évében. Az &bra
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6. abra = Halalozési valoszinlségek a kiemelt korcsoportokban

1900/01-ben és 2000-ben (szazalék)
a) Magyarorszag halandésagi tablai; b) Demogréfiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

valéjaban a korspecifikus mortalitdsban szaz
év alatt bekdvetkezett cstkkenést abrazolja.

A halandosag okstruktaraja

Asziiletéskor varhato élettartam rendkivili
mérték( meghosszabbodésa, a nemek ko-
z6tti nagyobb halandosagi kiilonbség, a kor-
specifikus mortalitas csokkenése, illetve az
évszazad utolsé harmadaban a kdzépkoru
népességben annak névekedése — kdvet-
kezmények. Ezek a valtozasok azért kovet-
keztek be, mert alapvetden megvaltozotta
halaloki struktira. A fertdzo- és gyermek-
betegségek korszaka atfejlédott a nemfer-
t6z0, kronikus degenerativ betegségek
korszakaba; az epidemioldgiai fejlddésben
a20. szazadban permanens forradalom ment
végbe (nincs jobb meghatarozésa annak, ami
tortént, még ha a kifejezésnek sajatos konno-
tacidja is van). Nem lehet més kifejezéssel
illetni a megbetegedési és halalozasi viszo-
nyok 20. szazadi gyokeres talakulasat.'

* A halandosag csak a letalis betegségek esetében
tlikrozi — kdzvetve — a megbetegedési viszonyokat.
Példaul a mozgasszervi betegségek és a cukorbeteg-

A fert6z0- és gyermekbetegségek ko-
z06tt — az egy gimokort kivéve — jelentds
atfedés van: avorheny, a diftéria, aszamarko-
hogés és a tdbbi fert6zo betegség tiinyomo-
részt a gyermekeket betegitette meg, és ko-
zUluk szedte az ldozatait. A 20. szazad els6
éveiben a hét éven aluli kisgyermekek koré-
ben a ,veleszilletett gyengeség”, a ,gyer-
mekaszaly”, altalaban az Gjsziléttkorra jel-
lemzd betegségek és a gyermekbetegsé-
gek altal okozott halalozasok az 6sszné-
pességben elGforduld dsszes halalesetnek a
felét adtak.!? Az elsd hat életév rendkivl
magas halalozasi valészin(sége miatt a hét-
éves korban még varhato élettartam mint-
egy 12 évvel hosszabb volt a sziiletéskor
varhat6 élettartamnal. Egy évszazaddal ké-
sBbb az tsszhaldlozasnak minddssze 0,8 sza-
zaléka szarmazott a hét éven aluli népesség-
bdl, és érvényesilt a dolgok természetes

ség prevalenciaja — mivel ezeket csak nagyritkan
diagnosztizaljak halalokként — az (okspecifikus)
mortalitasbél nem ismerhetd meg. a) Az Oxford
Textbook of Public Health, Second Edition, OUP
1991, Vol.1. p.: 183 alapjan.
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rendje, miszerint a szilletéskor varhato élet-
tartam (6,2 évvel) meghaladta a hét éves
korban még varhat6 élettartamot.

Az egy évszézaddal ezelbtti halaloki
struktura leirasaban nagy kortltekintésre van
szlikség, mert a halottkémeknek csak fele
volt orvos, és az orvosok diagndzisai is na-
gyobbrészt tiinetiek voltak.'? Tovabbi ne-
hézséget okoz, hogy az akkori szakkifejezé-
sek egy jelentds része a korszer(i nozoldgia-
ban csak az ,.egyéb betegségek” csoportjaba
sorolhat6. Mindezek figyelembevételével a
fontosabb megallapitasok a kdvetkezdk: a
legtobb haldlozést a giimdkor okozta, ezutan
sorrendben — csaknem azonos részaranyt
képviselve —a gyomor-, nyombél-, bél- és
vastagbélhurut (kivéve az Ujszuilottek has-
menéseét), az jsziildttkorra jellemzd beteg-
segek és éretlenség, a tiiddgyulladas és a
fert6z0 betegségek kovetkeztek. A szivbe-
tegségek, agyérbetegségek és a daganatok
egyUtt az 6sszhaldlozasnak kevesebb, mint
10 %-at adtak. Er6szakos eredet( volt a hala-
lozasok 2,3 %-a, ebbdl az 6ngyilkossagok 0,9
szazalékot tettek ki. Az aggkori végelgyen-
glilés és egyéb rosszul meghatérozott beteg-
ségek, koros allapotok hanyada meghaladta
a9 %-ot. A 20. szazad kezdetének halaloki
strukturaja lényegében olyan volt, mintegy
szegény azsiai orszagé az 1990-es évtized-
ben, azzal a kiilénbséggel, hogy egy évsza-
zaddal ezel6tt tobb volt a tiineti diagndzis,
ami megndvelte az egyéb halalokok részara-
nyat. Az ezredfordulé Magyarorszaga ezzel
szemben az epidemioldgiai fejlddésben a
halaloki struktdréat (és nem a halalokok gya-
korisagat) tekintve az eurépai mintat kdveti.

A premodern és modern halaloki struk-
tara bemutatasara négy kordiagramban abra-
zoljuk a magyarorszagi haléloki struktarat a
20. szézad kezdetén, 6sszehasonlitva Pakisz-
tan halaloki struktarajaval az 1990-es évek-
ben, és az ezredfordul6 haldlozasainak meg-
oszlaséat haldlokok szerint Magyarorszagon
és Ausztridban. (7. abra)

Akordiagramok meggydz&en mutatjak
apremodern és modern halaloki struktira
sajatossagait. A gazdasagi-tarsadalmi fejlodés
adott szintjéhez Iényegében annak megfele-
16 halaloki struktira tartozik, és ez meghata-
rozzaaszuletéskor varhat6 élettartam tarto-
manyat is: sokkal ink&bb a lehetséges felsd,
mint az alsd kiiszobértéket. Magyarorszag
2000. évi halaloki strukturaja egy évszazadon
at prevalens epidemioldgiai valtozasok
eredmeénye. Ezek kozil a legfontosabbak a
fertdzd (és gyermek) betegségek, kivalt-
képpen a gimokor halanddsaganak csok-
kenése és a kardiovaszkuléris, illetve a da-
ganatos mortalitas névekedése. A majzsugo-
rodasbol szarmazo és az erszakos eredet(
halalozasok gyakorisaganak az utdbbi évtize-
dekben tapasztalhatd emelkedése volume-
nében messze elmarad a fentebb emlitett
nozoldgiai entitasok valtozdsanak mértéke-
t0l, sajatos jelentdsegiik miatt azonban ezek-
rol is szolni kell.

A guimdkort hivtdk morbus hungaricus-
nak is. Mar egy évszazaddal ezelbtt is tudtak,
hogy tébb dldozata van a (nagy-) varosokban,
mint vidéken. Ez minden orszagban igy volt,
ahol a kapitalista iparosodas és varosiasodas
egészségtelen életkoriilményeket: sotét
bérkaszarnyakat (az elnevezés Berlinbdl
szarmazik), tulzsufoltsagot, hianyos taplal-
kozést, 10-12 6ras munkaiddt és rossz higié-
nés viszonyokat eredményezett. Londonban
az angol ipari forradalom hdskoraban a tu-
berkulézis okozta az 6sszhalalozas egyne-
gyedét'?; a gimdkort akkor londoni beteg-
ségnek'® is nevezték. A szaz évvel ezelotti
magyarorszagi gimokar haland6sag hasonlo
volt a cseh-lengyel iparvidék tuberkuldzis
mortalitdsahoz. Budapest és Bécs ,,tlidovész
halanddsaga” alig tért el egymastol, Parizsé
és Pragaé magasabb volt.*> A morbus hunga-
ricus annyira jogos elnevezeés az U kutatdsok
fényében, amennyire a vérbajt egy iddben
francia betegségnek (is) hivtak. Ahogy javul-
tak a kbzegészséguigyi viszonyok — még a
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7. 4bra = A halalozasok megoszlasa a leggyakoribb haldlokok szerint (szazalék)

a) A magyar korona orszégainak 1900, 1901 és 1902 évi népmozgalma, Magyar Kiralyi Kézponti Statisztikai
Hivatal, Bp., 1905, 675. o.; Horvat-Szlavonorszagok nélkil. Az orvos altal megallapitott haldokok
viszonyszamokban / b) Az orvos halottkémek diagnézisai alapjan / ¢) World Health Statistics Annual 1996,
Genf, 1998, 856. 0. / d) Intézeti halalozasok / €) Demogréfiai évkényv 2000, K6zponti statisztikai Hivatal,
Budapest, 2001; 483. o. / f) Demographisches Jahrbuch 2000, Statistik Austria, Wien, 360. o.
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hatékony BCG oltas és az antituberkulotiku-
mok megjelenése elbtt — Ugy csokkent a
gumdkor halanddsaga: 1900-ban 380 szaz-
ezrelék volt, 2000-ben minddssze 6,6 szaz-
ezrelék. Megjegyzendd azonban, hogy a tu-
berkuldzis Gjabban terjeddben van, és sza-
molni kell azzal, hogy ismét stilyos kbzegész-
ségligyi problémava valhat.

Gyermekbetegségek a véddoltasok ko-
vetkeztében vagy egyaltalan nem fordulnak
el, vagy enyhe lefolyastiakka valtak; a kau-
zalis terapia, a szervezet ellenalloképessé-
gének javulasa és példaul a vorheny eseté-
ben a kérokozd virulenciajanak csokkenése
azteredményezi, hogy a korabban rettegett
betegségek csak rendkiviil ritkan vezetnek
halélhoz. 2000-ben vérhenyben, diftéridban,
szamarkohdgésben nem halt meg senki.

A keringési rendszer betegségeibdl szar-
maz0 haldlozasok gyakorisdganak ndveke-
dése részben a népesség Oregedéesével, rész-
ben a szivkoszoruér-betegség és kisebb
meértékben az agyérbetegség halandodséag
tényleges emelkedésével magyardzhato.
JelentBsége van annak is, hogy a diagnosztika
lehetbvé teszi az esetek tilnyomo részének
felderitését. A szivkoszorUér-betegség hala-
lozési aranya 2000-ben kdzel 300 szézezre-
lék volt. Ez rendkiviil magas érték, csak
néhany szovjet utddallamban magasabb a
100 000 fore jutd halalozasok szama. Re-
meénykeltd azonban, hogy a haland6sag az
utobbi néhany évben mar nem emelkedett;
bizonyos jelek arra mutatnak, hogy a joévo-
ben a szivkoszor(ér-betegség mortalitas
csokkennifog.

Az agyérbetegség és magasvérnyomas-
betegséghdl szarmazd halalozasok gyakori-
s&ga 2000-ben hozzavetdleg 240 szazezre-
lek volt. Az Egészségugyi Viladgszervezet
Eurdpai Régiodjahoz tartoz6 orszagok rang-
soraban a cerebrovaszkularis mortalitdsban
hazankat csak a felbomlott Szovjetunié né-
hany utodallama és Bulgaria eldzi meg. Az
agyérbetegségek és magasvérnyomas-be-

tegség halanddsaga azonban az utobbi évti-
zedben hatarozottan cstkken, és a jovBben
tovabbi jelentBs csokkenésére lehet szami-
tani.

Minden fejlett egészségi kultaraju, ipari
orszagban a keringési rendszer betegségei-
b6l szarmazik a legtdbb halélozas. Ezt ameg-
allapitast azonban kvalifikalni kell. Hanem
is meghatarozo, de szamottevo jelentdsége
van annak aténynek, hogy az 6reg emberek
halalokaként—ha nincs jél meghatarozhaté
alapbetegség—az orvosok leginkabb szivha-
lalt diagnosztizalnak. Ezeknek a diagnozisok-
nak egy része vitathatd. Masképpen fogal-
mazva: a kardiovaszkularis mortalitas nagy
valdszin(séggel tulreprezentdlt. Igen fontos,
Uj fejlemény, hogy a 70 évnél fiatalabb né-
pességben a potencialis 70 évbdl elveszitett
életéveket tekintve a daganatos halalozasok
megelbzik a keringési rendszer betegségei-
b6l szarmaz6 halalozasokat. Ez nem jelenti
azt, hogy a kardiovaszkularis haland6sag
elveszitette elsdbbségét az dsszhalanddsag-
ban, de jelzi egyrészt az Gregkor( mortalitas
viszonylagos sulyat a sziv- és érrendszeri
halanddsagban, mésrészt—és valoszinlleg
ez afontosabb —a daganatos mortalitas rend-
kivili és nbvekvd jelentdségét.

Az egész vilagon Magyarorszagon a leg-
magasabb a rosszindulatt daganatok halan-
dosaga; 2000-ben a halélozasi arany 336
szazezrelék volt. Erre a rendkivil magas
értékre nincs elfogadhatd magyarazat, csak
magyarazatok vannak. Igaz, hogy arak elso-
sorban az 6regkor betegsége, de az is igaz,
hogy szdmos eurdpai orszagban dregebb a
népesség, mint hazankban, és arakhalando-
s&g mégis alacsonyabb.

Adohanyzas és az alkohol az a két koc-
kazati tényezd, amelynek hatdsa a rakhalan-
doséagra (is) kvantifikalhatd. 1999-ben a do-
hanyzas a 34 ezer daganatos halalozasbol
kozel 10 ezer, az alkohol hozzavetdleg 6 ezer
halélozast okozott. A két rizikdfaktornak a
terhére irhat6 tehat a rdkhalalozasok mintegy
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47 szazaléka.”® A tlidorak halandésag hoz-
zavetdleg 85 szazaléka a dohanyzasnak tulaj-
donithat, az ajak- szajlireg- és garatrak mor-
talitasban pedig a dohanyzas és alkohol
egytt a halalozasok tobb mint 90 szazalékat
okozza.™® Mindkét daganatos lokaliz4ci6 ha-
landdsdga hazankban a legmagasabb az
egeész vilagon.

Az egészségtelen taplalkozas és a kor-
nyezeti artalmak, illetve a rendszeres vizs-
galatok (szlrések) elmaradasa miatt beko-
vetkezett daganatos halalozasok szamat
meég becsiilni sem tudjuk. Minddssze annyi
allapithatd meg, hogy a rosszindulatt daga-
nat heterogén nozoldgiai entitas és polikau-
zalis jelenség: sokféle rosszindulatt daganat
van, és annak sok az oka.

Améajzsugorodas halanddsag az utébbi
harom és fél évtizedben mintegy a hétszere-
sére ndtt, ennek legalabb négy6tode alkoho-
los eredet(. A 2000. évi kb. 70 szazezrelékes
halélozési arany egyike alegmagasabbaknak
az egész vildgon (megjegyzendd, hogy az
ide vonatkozé nemzetkdzi adatok nem
megbizhatok, még kevésbé pontosak).

Az erBszakos eredet( halalesetek sza-
mat nagyobbrészt a motoros jarmuabal-
esetek és az ongyilkossagok szdma hatarozza
meg. Harom és fél évtized alatt az eldbbiek
gyakorisadga hozzavetbleg 50 szazalékkal
nott, az utébbiaké 1984-ig emelkedett, azdta
jelentBsen csokkent, de az 6ngyilkossag 33
szdzezrelékes haldlozasi ardnya még igy is
egyike avildgon legmagasabbaknak.

A polikauzalis epidémia genezise,
és hatasa az epidemioldgiai fejlddésre

A haland6séag szazéves alapiranyzatanak
elemzésében az igazi szakmai kihivast az
1960-as évek kozepétdl az 1990-es évek
kozepéig tartd idBszak mortalitdsanak inter-
pretacioja jelenti. 1966-ban a sziiletéskor var-
hato élettartam 69,9 év volt, 1995-ben pedig
69,8 év. Harom évtized alatt a népesség var-
hat6 élettartama véltozatlan maradt. Valo-

jaban az tortént, hogy az életesélyek néveke-
dése a 35 évnél fiatalabb népességben és
azok rosszabbodéasa a 35 évnél idsebb po-
pulécioban Iényegében azonos mértéka
volt, és a két ellentétes irdnyd folyamat anul-
lalta egymast. A kritikus harom évtizedben a
35-64 éves férfi korcsoport halalozasi val6-
szinGségének emelkedése meghatarozo je-
lentséga volt a varhato élettartam alakula-
saban. Ez indokolja, hogy itt csak ennek a
férfi korcsoportnak a haldlozési viszonyait
alakito epidemioldgiai és szocioldgiai deter-
minansokkal foglalkozunk. Voltaképpen ami
ezzel kapcsolatban a kézépkoru férfi po-
puléciérol elmondhatd, annak jelentds része
az iddsebb férfi népességre is igaz, sot bizo-
nyos vonatkozasai a ndi populécio megfeleld
szegmensében is relevansak. Mi tortént évti-
zedeken keresztiil éppen az erejik teljében
Iévo férfiakkal, hogy életkilatasaik varatlanul
rosszra fordultak? A jelenség magyarazata-
nak van egy epidemiolégiai megkozelitése:
ez a betegségek/halalokok hatterében fel-
tételezett kdrokozé agenseket, kockazati
tényezoket, illetve azok gyakorisagat kutatja.
Ennek a megkozelitésnek létezik egy
komplementer parja: a szociolégiai megko-
zelités, amely azt vizsgalja, hogy a kiilonb6zd
tarsadalmi-gazdasagi formacidk hogyan vala-
szolnak az j epidemioldgiai szituacio kihi-
vasaira, illetve mennyire sikeresek erdfeszi-
téseik amodern tarsadalmak epidémiainak
avisszaszoritasara.

A 35-64 éves férfi népesség rosszabbo-
dé halalozasi viszonyainak megértését segiti,
haajelen epidemioldgiai rezsimjére jellemzd
jarvanyokat vazlatosan 6sszehasonlitjuk a
premodern epidemioldgiai rezsimek jarva-
nyaival. Ez utdbbiak epidémiai, nem ritkan
pandémiai monokauzalisak voltak: a pestist
a pestis bacilus, a kolerat a kolera vibrio okoz-
ta. Akdrokozo dgenssel valo érintkezés utan
néhany nappal, sot néhany éraval manifesz-
talédott a betegség, amelynek gyors volt a
lefolyasa és rendkiviil magas a letalitasa. A
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modern polikauzalis epidémiat tartésan ha-
t6 kockézati tényezok okozzak, és altalaban
jellemzd rajuk, hogy évek, gyakran évtize-
dek telnek el a kockazati tényezdvel valo
elsd érintkezeés és a betegség elsd tlnetei
kodzott. Annal, aki tizenéves koraban kezd
dohanyozni, lehetséges, hogy csak 6tven-
éves kordban diagnosztizaljak a tiddrakot.
Az egészségkarosito szokasok csak azt bete-
gitik meg, aki él velik: nem lehet méjcirrho-
sist kapni az alkoholistaval valo érintkezéstdl,
bar igaz, hogy Gjabban egyre tébb dolgozat
jelenik meg a passziv dohanyzas artalmairol.
Akoros elvaltozésok nem Gtvenéves korban
kezd®dnek, de asok, aprd, nem érzékelhetd
patoldgiai epizédnak hosszu iddn keresztill
kell kumulalédnia ahhoz, hogy a betegség
manifesztalodjék, és viszonylag révidebb
idének kell eltelnie, ahhoz, hogy a betegség
halallal végzddjék. A kockazati tényezok
természetének, a tobb évtizedes lappangasi
iddnek és a terjedés madjanak ismeretében
érthetdvé valik, hogy miért éppen a kdzép-
koru férfiaknak magas a haland6séaga. A ko-
zépkoru férfi népesség halalozési viszonyai-
nak rosszabbodasaban viszonylag kisszamu
halalok gyakoribba valasanak van meghata-
roz0 jelentdsége. Az atiz nozoldgiai entitas,
amelynek bonyolult patogenezisében kimu-
tathat6 az egészségkarositd szokasok rele-
vancidja a 35-64 éves férfiak korcsoportjaban
az Osszhalalozas kozel kilenctizedét adta a
szazadvégen. Ezek arosszindulat( dagana-
tok, a szivkoszoruér-betegség, az agyérbe-
tegség, az érelmeszesedés, a tiidd és a mé;
idult betegségei, a cukorbetegség és az alko-
holos mentélis zavarok. A balesetek és az
ongyilkossagok incidencidjanak névekedése
is emelte a mortalitas nivéjat. A kovetkezd
tablazat bemutatja ezeknek a haldlokoknak
arelevans kockazati tényezdit, azokat, ame-
lyek az életmoddal, de Ggy is fogalmazha-
tunk, hogy a magatartassal kapcsolatosak
ésafiziologiai riziké faktorokat, illetve ezek
magatartassal 6sszefiiggd meghatarozait.

A kockazati tényezok felsoroldsa nem
teljeskor(. Nem szerepel benne példaul a
(kellemetlen, allandd) pszichoszocidlis
stressz. A stressz jelentdségét illetden a szak-
ma megosztott: némelyek Ggy vélekednek,
hogy az kérositja azimmunrendszert, és ily
maodon kdzvetve szerepe lehet a rosszindu-
latll daganatok kialakulaséban (is), masok a
szivkoszoruér-betegség patogenezisében
sem latjak a stressz hatasat bizonyitottnak,
és azt mondjak, hogy az bizonyosan nem
elegendd ok a szivkoszoruér-betegseg lét-
rejottehez, bar azt sulyosbithatja vagy siettet-
heti. A tAblazat nem foglal allast abban sem,
hogy mi a kockazati tényezdk viszonylagos
sUlya, hierarchidja. A dohényzas és az alkohol
hatasa a halanddsagra kvantifikélhato, de az
egeészségkarositd taplalkozasé vagy a moz-
gasszegény életmadé mar sokkal kevésbé.
Mindenesetre Magyarorszagon ez a négy
riziké faktor valoszindleg a legfontosabb.

A polikauzalis epidémia nem magyar
jelenség, még csak nem is a kbzép- és kelet
europai tarsadalmak sajatossaga. Az Elbatdl
nyugatra kezdddott, Ausztriaban példaul az
1950-es években; igaz, hogy ott révidebb
ideig tartott és nem voltak olyan végzetes
kovetkezményei, mint hazankban. De az
epidémia markerei kimutathatdak.

All.vilaghabort utan az els6, dsszehason-
lité adatok az életesélyekrdl Magyarorszag
és Ausztria esetében 1948/49-re, illetve
1949/51-re vonatkoznak. Ezek szerint a
szomszéd orszag népességének varhato
élettartama 3,5 évvel haladta meg hazank
népességeéét. A kiildnbség azonban masfél
évtizeden keresztll fokozatosan csdkkent,
€5 1966-ra minddssze 0,5 évre mérséklddott.
Aférfiak életkilatasai Magyarorszagon kozel
kilenc, Ausztriaban csak 6t évvel javultak:
ennek eredményeként a magyar férfi né-
pesség varhato élettartama az 1960-as évek
derekan mintegy fél évvel hosszabb vol,
mint az osztrak férfi népessége. A Il. vilag-
haborua utani elsd két évtized az egyik leg-
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sikeresebb iddszak hazank epidemiolégiai
torténetében, mig Ausztridban az 1950-es
és 1960-as években a fejlddés lelassult.
Ausztriaban egyrészt kimertltek a halandd-
sag csokkentésének kdnnyen elGhivhatd
tartalékai: a fert6z6 betegségek mortalitasa
mér a hdboru utani rekonstrukcios iddszak-
ban a minimumra cs6kkent, masrészt a
posztrekonstrukcios periédusban megjelen-
tek a fogyasztoi tarsadalom mértéktelen
konzumalasaval kapcsolatos k6zegészség-
Ugyi problémak. Ezek nagyobbrészt a ko-
zépkoru férfi népesség magas €s hozzave-
toleg két évtizedig nem csokkend halando-
sagaban tikrozddtek. 1955 és 1972 kdzott
példaul az 50-54 éves osztrak férfiak morta-
litasa 10-20 szazalékkal rosszabb volt magyar
kortarsaikénal."

Akozegészséguigyi problémak uj, ellent-
mondésos szocioldgiai jelenségek kdvetkez-
meényei voltak. Az inség, vagy legalabbis a
szOkosség tarsadalmat a bdség tarsadalma
valtotta fel. Ez 6nmagaban jo dolog volt; a
szinte teljes foglalkoztatottsag lényegében
mindenkinek elég jévedelmet juttatott ah-
hoz, hogy régebben elképzelhetetlen mér-
tékben konzumaljon. Az Uj, fogyasztoi kul-
tUraaz egész tarsadalomban altalanossa valt.
De a gyors véltozas felkésziiletlenil érte az
embereket, akik — Stefan Zweiget parafra-
zalva—asz(kosséghez szoktak, és most nem
tudtak, mit kezdjenek a hirtelen rajuk tort
b8ség zavaraval. Az idGsebbek, a magasabb
iskolai végzettséglek, a miveltebbek job-
ban tudtak védekezni a nem kivanatos mel-
Iékhatasok ellen, a tapasztalatlan fiatalok, az
alacsonyabb iskolai végzettséglek kevéshé.
Olyan rétegek, nagyobbrészt iskolazatlan,
vagy kevésbé iskolazott fiatalok jutottak
allando, szamukra jelentds jovedelemhez,

* Magyarorszagon a fertdzd betegségek mar nem, a
nemfert6z8, kronikus degenerativ betegségek még
nem veszélyeztették az életet. Az utdbbiak latensen
mér jelen voltak, de még nem emelték a haland6sag
szintjét. Az epidemioldgiai valsag csak készulddott.

akik képtelenek voltak ezzel ésszer{ien gaz-
dalkodni. Védtelenek voltak a reklam, amé-
dia, a tomegkommunikacié nyomasaval
szemben, és agyorsan jott pénzt gyorsan el
is verték —tobbek kdzott — cigarettara, italra
és sziikségtelentil magas kaldria- és kolesz-
terin tartalmu élelmiszerekre, amelyekhez
kordbban nem jutottak hozza, de most tdl
sokat fogyasztottak beldluk. A rendszeres
testmozgas az iskolai évek utan, mar tizen-
éves korban elmaradt. Az egészségkarosito
magatartasformak az esetek egy részében
rogzultek, és kedvezdtleniil befolyasoltak
fbleg a kdzépso életszakasz megbetegedési
és halalozasi viszonyait. A tizen- és huszon-
évesek szubkultdrajanak elsdsorban a férfiak
voltak a karvallottai részben nagyobb mobi-
lithsuk miatt, részben mert a tarsadalom ha-
gyomanyosan sokkal elnézdbb veliik (mint
andkkel) szemben, ha szabalytalan életve-
zetésrdl, ablzusrdl van sz6. Ausztriaban a ll.
vilaghaboru utan fejlett piacgazdasag alakult
ki, amelynek nyitott, teljesitményorientalt
tarsadalom a szocialis megfeleldje. A telje-
sitményorientalt tarsadalom nem kedvez az
egészséggel nem torodd magatartasnak: a
kompetitiv szituacioéban helyt kell alini. A
nyitott tarsadalom pedig biirokratikus kontroll
nélkal, gyorsan befogadja az j informécio-
kat, azokat is, amelyek a modern kockéazati
tényezOkre, altalaban az egészségtudatos
magatartasra vonatkoznak. Az osztrak tarsa-
dalomban mindvégig kontrollalt maradt a
polikauzalis epidémia, és tobb évtizedes
erdfeszitéssel az 1980-as évek kdzepére
sikerdlt tdljutni rajta.

Megjegyzendd, hogy a polikauzalis epi-
démiaa legtdbb nyugati orszagot elérte: az
angolszasz orszagokat és Finnorszagot job-
ban, a mediterran orszagokat kevéshé. Az
epidémianak megvoltak a helyi sajatossagai,
de altalanosan jellemzd volt r4, hogy mésfél-
két évtizeddel korabban kezd&dott, minta
kozép- és kelet-eurdpai orszagokban, rovi-
debb ideig tartott, a népességnek kisebb ha-
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nyadat betegitette meg és mindvégig sike-
riilt korlatok kozé szoritani; masképpen fo-
galmazva: a varhat6 élettartam ndvekedése
legfeljebb lelassult, de sehol, a férfinépes-
ségben sem kovetkezett be csokkenés. Az
epidémia halalos aldozatai diszproporcio-
nalisan szivbetegek voltak; a szivkoszoruér-
betegség okozta haland6sag emelkedése
voltvolumenében messze a legjelentBsebb.

Az Elbatol keletre fekv orszagokban a
polikauzalis epidémia kellemetlen megle-
petésként érte a szakmapolitikai vezetést.
Véguil is a halalozasi viszonyok minden élet-
korban jelentdsen javultak a 1. vilaghabort
kovetd két évtizedben. Hatékony, nem kolt-
séges, gyakran adminisztrativ jellegQ, meg-
el6z0 kozegészséguigyi intézkedések meg-
hatralasra kényszeritették a gyermekbeteg-
ségeket, agimokor halanddsag kovetkeze-
tesen és nagymertékben csokkent. Az anti-
biotikumok és a kemoterapeutikumok a kor-
okozok elleni kauzalis terapia eredményes
eszkozeinek bizonyultak. Az emberek —né-
hany inséges esztend6tol eltekintve —jobban,
de legalabbis bdségesebben taplalkoztak,
minta ll. vilaghaboru el6tt. Magyarorszagon
mindenképpen ez volt a helyzet middn az
elsd jelzések arra figyelmeztettek, hogy a
kozépkori népességben, féleg, de nem ki-
zarélag a ferfi populacioban a halélozasi vi-
szonyok rosszabbodnak. A jelenség a felndtt
népesség egyre nagyobb részében megfi-
gyelhetd volt, és a halalozési arany emelke-
dése nagyobbrészt a sziv vagy az agy érrend-
szerében bekdvetkezett katasztrofa, illetve
rosszindulatt daganat kvetkezménye volt.
Egyre tobben haltak meg méjzsugorodas-
ban, motoros jarmdbalesetben, nott az 6n-
gyilkos halalesetek szama. Az orszagba ,,be-
gyarizott” a polikauzalis epidémia, s hason-
lithatatlanul nagyobb pusztitast végzett, mint
az Elbatol nyugatra. A kockazati tényez6k
rendszer-semlegesek: a dohanyzas tiidora-
kot, az alkohol majzsugorodést okoz(hat)
fliggetlendl attol, hogy egy piacgazdasagban

vagy egy tervutasitasos gazdasagban szivjak
az emberek a cigarettat, illetve isszak mérték-
telentil az alkoholos italokat. Az azonban mar
a tarsadalmi berendezkedéstdl fiigg, hogy
milyen gyors és hatékony avalasz a kihivasra.
Altalanos érvényl megallapités, hogy az El-
batdl nyugatra visszaszoritottak a polikauzalis
epidémiat, (erre az Egyestilt Allamok és Finn-
orszag alegjobb példa), az Elbatdl keletre ez
nem sikerdilt.

Magyarorszagon az Uj epidémianéhany
fontos vonatkozasban helyi és tarsadalom-
fliggo jellegzetességeket mutat. A hagyoma-
nyos étrend és hosszu ideig az ,.egyszer jol-
lakni” szindréma, a ,,béketdbor” alkoholiz-
musa, az egészségtudatos magatartas hidnya
és az abuzusokat (is) elnézd, 6sszekacsinto
etosz, valamint a megeldzés elhanyagolasa
lokalis és tarsadalomfiiggd sajatossagok.
Mindezek a dolgok egy traumatizalt és jelen-
tos mértékben pulverizalt tarsadalom koériil-
meényei kdzott hatottak. Taplalkozasi vizs-
galatok szerint a férfiak sziv- és koleszterin-
bevitele kdzel a kétszerese, a ndké hozzave-
toleg a masfélszerese a javasoltnak. A tulso-
zas kovetkezménye, hogy a natrium-bevitel
a férfiak esetében a négyszerese, a ndknél
haromszorosa az elfogadhatonak. Elégtelen
a zOldség- és gyimolcsfogyasztas; kevés
tejet iszunk, és kevés tejtermék, illetve ke-
vés teljes kidrlésh gabonat tartalmazo élel-
miszer keriil az asztalunkra.” Az egészség-
telen taplalkozéas nemcsak jol definidlhatd
betegségeket okoz, de a vitaminban és bizo-
nyos asvanyi anyagokban szegény étrend
csokkenti a szervezet ellenalloképességét.
Mas médon, de a szervezet protektiv mecha-
nizmuséat gyengiti a mozgasszegény életmaod
is. Mivel a betegség Ugy is meghatarozhato,
hogy az a szervezet és a kiilvilag kozétti dina-
mikus egyenstly megbomlasa, az itt emlitett
két kockazati tényez0 azéltal, hogy a védeke-

* Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozéastudomanyi
Intézet reprezentativ és ,kvazi” reprezentativ vizsga-
lataibol szarmaz6 adatok.
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zéstrombolja, ily modon is eldsegiti szamos
betegség: féleg a rosszindulatt daganatos
betegségek és a szivkoszorUér-betegseg kiala-
kulasat. Nemcsak a killvilag rizikfaktorainak
nagy gyakorisaga, de aszervezetimmunrend-
szerének viszonylagos gyengesége is hozzaja-
rul a magas morbiditashoz és mortalitdshoz.
Magyarorszagon az alkoholizmus mindig
Iétezd probléma volt?, de az a fajta iszakos-
sag, amely jelenleg is kisért, az 1950-es, 1960-
as évtizedekben alakult ki: részben szovjet-
orosz ,import™-bdl, részben aszocialista ipa-
rositassal, illetve a szovijet tipusu szocialista
tarsadalom magyar valtozatanak természe-
tével inherensen 6sszefiiggd koriilmények-
b&l. A mindennapi mértéktelen alkoholfo-
gyasztas az 1950-es évek nagy épitkezésein
lett tarsadalmi norma a féleg mezdgazda-
sagbol verbuvalt, alacsony iskolai végzett-
ség(, betanitott és segédmunkasok kozott.
A munkanapok alkoholos befolyasoltsagban
teltek, a csalad nélkuli hétvégeken (hanem
volt szabad szombat), illetve a fekete vona-
tokon a lerészegedésig itk a sort és a kever-
tet a vulkanfiberen ultizo, elny(tt emberek.
Az iszakossag nem veszélyeztette a munka-
helyet; az agressziven lefelé nivellald, telje-
sitményt visszafogo tarsadalomban a kéz-
gondolkodas az alkoholabtzust permisszi-
ven kezelte. Igy tortént, hogy az elsd gene-
racids magyar ,segédmunkasosztaly” Lenin-
illetve Sztalinvarosbdl egyenesen az alko-
holparadicsomba ment. Lent, a tArsadalom
mélyén ez annak a sajatos iszakossagnak a
genezise, amely mind a mai napig az egész
tarsadalom szdméra sulyos terhet jelent. A
rendszervaltozas eredményeképp kialaku-
16, teljesitményorientalt tarsadalomban bi-
zonyos jelek — példaul az egy fore jutd alko-
* A hivatalos adatok nem tartalmazzak a csempészés-
b6l szarmazé alkohol mennyiségét, amely fleg az
1990-es évtizedben valt jelentdssé. Még becsulni
sem tudjuk, hogy a ,KGST piacon” értékesitett alko-
holos italok milyen hanyadét jelentik a fogyasztasnak.

Ez a kérulmény 6vatossagra int az egy fore jutd alko-
holfogyasztas alapiranyzatanak megitélésében.

holfogyasztas csokkenése — arra utalnak,
hogy az iszakossag nagyon lassan —esetleg
visszavonuldban van.” De ennek a népbe-
tegségnek a visszaszoritasa a magyar tarsa-
dalomnak a piacgazdasag kortilményei ko-
z06tt is megoldando problémaja maradt. Az
utébbi hdrom évtizedben alkohol okozta az
Osszhaldlozas 10 szazalékat. A 35 és 64 év
kozotti férfi korcsoportban az alkoholnak
tulajdonithat6é halalozasok gyakorisaga
harminc év alatt a 3,2-szeresére nott.?

A dohanyzas nagy elterjedtsége sem
nem helyi, sem nem tarsadalomfiiggd saja-
tossag annyi azonban megjegyzendd, hogy
jelenleg ez alegttbb halalozast okozo kocka-
zati tényez®: 1970 6ta minden 6tddik em-
ber dohanyzas miatt hal meg. A 20 %-0s rész-
arany 4 szazalékponttal magasabb a fejlett
orszagokra szamitott atlagos értéknél.”

A két szenvedélybetegség epidemio-
I6giai és trsadalmi jelentdségére utal, hogy
a 35 és 64 év kozotti férfi népességben a
halalozasi aranynak az utébbi harom évti-
zedben bekdvetkezett 57 sz&zalékos ndve-
kedésébdl 29 szazalékpont az alkohol, 24
szézalékpont pedig a dohanyzés okozta mor-
talitas emelkedésének kdvetkezménye;
mésképpen fogalmazva a halalozasi viszo-
nyok 1970 és 1999 kozott bekdvetkezett
rosszabbodasa csaknem teljes egészében a
két addikcio terhére irhat6. 1999-ben a
kozépkoru férfi népesség halalozasainak 24-
28 szézalékat az iszakossag, 30-35 szazalékat
adohanyzas okozta; az ezredfordulon ameg-
halt 35-64 év kozotti férfiak hozzavetdleg
hatvan szazaléka a két szenvedélybetegség
aldozata volt.”®

Osszefoglalo

A halalozasi viszonyok a 20. szazad els6 két-
harmadéaban javultak, utolsé harmadaban
ellentmondasosan alakultak; a szazadvég
halandésaga ezt az ellentmondasos demo-
gréfiai-epidemioldgiai kozelmultat tikrozi. A
szuletéskor varhato élettartam szaz év alatt
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Halalokok®®

Rosszindulati daganatok

Magatartassal kapcsolatos
kockazati tényezOk?
és egyéb fiziologiai
rizik6faktorok

dohanyzas, zsirban gazdag
étrend, rostszegény étrend

Fizioldgiai rizikofaktorok
magatartassal 6sszefiiggd
meghatarozoi

Szivkoszoruér-betegség

dohanyzas, afizikai igénybe-
vétel hidnya, oralis fogamzas-
gatlas, magas szérum kolesz-
terin, elhizas, magasvérnyo-
mas, cukorbetegség

zsirban gazdag étrend, magas
kalériatartalm( étrend, magas
kal6riatartalmu étrend okozta
elhizas

Idult majbetegség
és majzsugorodas

alkohol

Agyérbetegség

magasveérnyomas, érelmesze-
sedés

magas sotartalmu étrend, zsir-
ban gazdag étrend

Balesetek (langok altal
okozottak is), testi sértés

alkohol, veszélyes vezetés, ve-
zetés a biztonsagi 6v haszna-
lata nélkil, dohanyzas, |6fegy-
ver és egyéb veszélyes eszkdz.

Ongyilkossag alkohol
Kronikus obstruktiv dohanyzas
tudodbetegségek: tidota-

gulat, idalt hérghurut,

horgotagulat, asztma

Alkoholos mentélis és alkohol

viselkedészavarok

Erelmeszesedés

dohanyzas, magas szérum ko-
leszterin

zsirban gazdag étrend

Cukorbetegség

elhizas

magas kaloriatartalmu étrend,
a fizikai igénybevétel hianya.

1. tbla = Atiz vezetd halalok, és azok magatartassal kapcsolatos kockazati tényezdi és
fiziologiai rizikéfaktoral, illetve ezek magatartassal 6sszefliggd meghatarozéi?

csaknem megduplazédott, de a varhato
élettartam 34 éves ndvekedésébdl 32,6 év
jutott az 1900 és 1966 kozotti idBszakra és
az 1966-t6l az ezredforduldig terjedd perio-
dusra mindodssze 1,4 év. 2000-ben a varhatd
élettartam 71,3 év volt, Nyugat-Eurépaban
75-79 év koz6tt van. Az ezredforduld halalo-
zési viszonyai inkonzisztensek a magyar
tarsadalom és gazdasdg fejlettségével. Ma-
gyarorszagon elhtiz6dé epidemioldgiai val-

sag van, amely foleg, de nem kizérolag a
kozépkoru férfi népességet sujtja, nagyobb-
részt azokat, akik a tarsadalom leszakadt
rétegét alkotjak. A krénikus epidemioldgiai
krizis az EIbatdl keletre minden orszagban
kialakult. 2000-ben a férfiak varhato élet-
tartama valamelyest még mindig alacso-
nyabb volt, mint 1966-ban, midén 67,5 évvel
tetdzott. A 35 évnél fiatalabb népesség élet-
esélyei soha nem voltak olyan jok, mint ma-
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napsag, de a férfiak tovabbélési valdszind-
sége 35 és 65 év kozott harom évtizedig
olyan nagymeértékben rosszabbodott, hogy
ebben a korcsoportban az életkilatasok még
2000-ben is rosszabbak voltak, mint az 1929-
1932 évi gazdasagi vilagvalsag idején. 2000-
ben a ndk varhato élettartama nyolc és fél
évvel haladta meg a férfiakét; ennek a jelen-
t8s eldnynek tinyomo része annak ered-
ménye, hogy a ndk egészségesebben élnek,
minta férfiak. A 19. és 20. szazad fordul6jan
ahét éven aluli kisgyermekek korében be-
kovetkezett haldlozasok az 6ssznépesség-
ben el&fordul6 6sszes halélesetnek a felét
adtak; egy évszazaddal késbbb az 6sszha-
lalozésnak kevesebb mint egy szazaléka szar-
mazott a hét éven aluli népességbdl. Jelen-
leg a haldlozasok 69 szazaléka 65 éves és
iddsebb korban fordul eld. A sziiletéskor
varhato élettartam azért hosszabbodott meg,
ahalalozés nem és életkor szerinti struktiraja
azért valtozott meg, mert alapvetGen meg-
valtozott a mortalitas okstrukturaja: a fertd-
z0 betegségek, koztlik a glimokor és a kis-

gyermekkorra jellemzd betegségek vi-
szonylagos sulya jelentéktelenné valt; az
ezredfordulén a nemfertdz6, krénikus dege-
nerativ betegségek okozzak az Gsszhalalozas-
nak legalébb kilenctizedét. Lényegében a
kardiovaszkuléris betegségektdl, a rosszin-
dulatd daganatoktdl és az erfszakos cselek-
ményektdl, illetve az ezekbdl szarmazé hala-
lozasok gyakorisagatol fligg a mortalitas ak-
tudlis szintje. Az epidemioldgiai fejlddés
jelenlegi sticidjaban a polikauzalis epidémia
lefolyasat elsdsorban az életmdddal kapcso-
latos kockazati tényezok: a dohanyzas, az
alkohol, az egészségtelen taplalkozas és az
egeészsegtudatos magatartas egyéb sszete-
vOi hatdrozzak meg. A megeldzés elsdbb-
ségenek képviselete azonban nem jelent-
heti a korszer( gyOgyitas elhanyagolasét.

A matematikai-statisztikai szamitasokért Rad-
néti Laszlonak, az adatok sszeallitasaért, ill.
kiszamitasaért David Palnénak, az abrak elké-
szitéséért és a szbvegszerkesztésért Reichné
Patai Timeanak tartozom koszonettel.
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