EGESZSEGPOLITIKA MAKROKORNYEZET

Kézegeészségiigyi trendek és a joléti rendszer jovoje,

Fogel elemzései tiikreben I. réesz

Dr. Szakolczai Gyérgy, Altalanos Véllalkozési Féiskola

Ez a cikk részben egy megkésett recenzid, részben pe-
dig nagyon is aktualis politikai kérdések targyalasa. Meg-
késett recenzié azért, mert a Nobel-dijas gazdasagtorté-
nész Robert William Fogel ebben a korben ismeretlen
koényvét [2] mutatja be. Aktudlis politikai kérdések targya-
lasa azért, mert mind Fogel kdnyve, mind pedig ez a cikk
szorosan Osszefiigg a magyar kézelmult és a magyar je-
len e kérdéskoroket illetd vitaival. A cikk bemutatja a var-
hato élettartam és a végso testmagassag nagymeértékii
novekedését, valamint els6sorban az alacsonyabb tarsa-
dalmi helyzetii csoportok kdzegészségiigyi viszonyainak
gyors javulasat, mindenekel6tt a XX., de az azt megel6z6
szazadokban is. A kdnyvben ko6z6lt eredmények szerint a
sziiletéskor varhaté élettartam szaz évre valé ndvekedése
és a szabadid6é minden képzeletet feliilmulé kiterjedése
varhaté mar e szazad vége el6tt. Ez alapvetd reformokat
tesz szilkségessé: az egészségligyi ellatas mindenki sza-
mara valo elérhet6ségét, az egészségiigyi és mas szocia-
lis szolgaltatasoknak, kiilonosképpen az oktatdsnak a
fenntartasat és megerdositését, a jovedelemelosztas na-
gyobb egyenlGségét, a jovedelemcentralizacié és ujrael-
osztas kiterjesztését, valamint a progressziv adézas na-
gyobb mértékét. Ez éppen az ellentéte a legutdbbi ido szé-
les kérben képviselt térekvéseinek.

This paper is partly a belated review article, and part-
ly a discussion about a nowadays very actual policy
problem. It is a belated review article because it pre-
sents the Nobel laureate economic historian Robert Wil-
liam Fogel’s book [2] unknown in these circles. It is a
discussion of actual policy problems because it is
closely related to the Hungarian policy debates of the
recent past and present. This book shows the rapid
increase of life expectancy and of average final height,
as well as the rapid improvement of public health con-
ditions particularly of the lower social strata first of all
in the twentieth but also in the previous centuries.
According to the findings of the book the increase of
average life expectancy to one hundred years and the
extension of leisure time to formerly unbelievable
extent are to be expected even before the end of this
century. This makes fundamental reforms unavoidable:
to achieve the availability of health care to everybody,
the maintenance and even the strengthening of health
care and other social services, particularly of education,
the greater equality of income distribution, the exten-
sion of income centralization and redistribution, and the
higher degree of progressive taxation. This is just the
contrary of the endeavors widely held in recently past.

BEVEZETES

Robert William Fogel. 1926-ban sziletett New Yorkban.
A Cornell Egyetemen, majd a Columbian tanult, és a Johns
Hopkinson szerzett PhD fokozatot. El&szér Rochesterben,
majd a Chicagdi Egyetemen, és ezutan a Harvardon tanitott,
majd visszatért Chicagoba. Ez meghatarozé jelentdséq,
mert a Chicagoi Egyetem a legutolsd harminc évben domi-
nans szerepet betdlté neoliberdlis-monetarista felfogas fel-
legvara, e kényv azonban tavolrol sem felel meg ennek a
szellemiségnek. 1993-ban kapta meg a Nobel-dijat az
ugyancsak gazdasagtorténeti kérdésekkel foglalkozo
Douglass Cecil North-szal megosztva. Eletérsl és munkas-
sagarol Kovér [4] irt ismertetést a kdzgazdasz Nobel-dijaso-
kat bemutatd kétetben [1].

A sziiletéskor varhaté élettartam

A Fogel altal 6sszedllitott 1. tablazat a varhato élettartam
alakulasat mutatja be néhany vezet6 orszagban. A varhaté
élettartam Angliaban 1750 és 1990, tehat két és fél évsza-
zad alatt megkétszerez8doétt, Franciaorszagban ugyanezen
id6 alatt megharomszorozddott. A valtozas Uteme a fejl6d6
orszagokban ennél sokkal gyorsabb. Ez nyilvan annak a ké-
vetkezménye, hogy szamukra mar készen alltak az eurdpai
orszagokban kialakitott jarvany- és betegségmegel6zési,
valamint gyogyitasi technikak. Ezért révid id§ alatt fel lehe-
tett szamolni a jarvanyos betegségeket, és meg lehetett
szuntetni az ezekbdl eredd halalozast, ami a fejlett vilagban
ennél sokkal hosszabb idét vett igénybe. Indidban csak az
1900 és 1990 koz6tti 90 évre volt szikség ahhoz, hogy a
varhato élettartam tébb mint kétszeresére néjon. Ennek no-
vekedése a gyarmati id6ben, az 1900 és 1950 kdzdbtti 50 év-
ben 12 év volt, az azt kdvetd 40 évben, 1990-ig pedig 20 év.
Talan még ennél is megddbbentébb, hogy a varhato élettar-
tam Kinaban 1950 és 1990 kdzo6tt nem 20 évvel nétt, mint
Indiaban, hanem 30 évvel, és sokkal az indiai folotti értékre,
70 évre.

X 1725 | 1750 | 1800 | 1850 | 1900 | 1950 | 1990 | 2050? | 2100?
Anglia® 32 37 36 40 48 69 76
Franciaorszag 26 33 42 46 67 71
US.A. 50 51 56 43 48 68 76 | 87) | (98)
Egyiptom 42 60
India 27 39 59
Kina 41 70
Japan 61 79

Forras: Fogel [2]. Az eredeti forrasok és tovabbi jegyzetek az idézett helyen.
* Anglia vagy az Egyesiilt Kiralysag

1. tablazat
Sziiletéskori varhato élettartam, hét nemzet, 1725-2100
(A két nem Ssszevont értékei)
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Figyelemreméltd kdvetkeztetésekre vezet az adatok ke-
resztmetszeti 6sszehasonlitasa is. 1725-ben az angol angliai
varhato élettartam 32 év, az amerikai pedig 50 év volt, nyilvan
nagyrészt az ott rendelkezésre allé hatalmas foldterlletek és
az ebbdl eredd jobb élelmezés, valamint a sz(iz teriletek ked-
vez8 egészségligyi hatasa miatt. Mar ez az egy tény is kell6
magyarazata az angolok gyors és tdmeges Amerikaba tele-
pulésének. Mikdézben viszont 1750-ben az angolok varhaté
élettartama 37 év volt, a franciaké alig 26. Ennek valészind-
leg az az oka, hogy az angol polgarosodas id6ben megel6z-
te a franciat, a dics6séges forradalom a francia forradalmat,
és ez a széles tdmegek korabbi felemelkedésére, valamint
életszintjlik és életrendjiik korabbi megvaltozasara vezetett.

Ez az 1. tdblazat azonban nemcsak a multra vonatkozo ér-
tékeket, hanem a j6v6re vonatkozd becsléseket is tartalmaz.
Ezek szerint azzal kell szamolnunk, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban a varhaté életkor 2050-ben 87, és 2100-ban 98 év lesz. A
varhato élettartam el6relathatdlag ilyen mértéki tovabbi néve-
kedése Fogel kdnyvének valdsaggal a kdzponti eleme. A var-
haté élettartam ilyen mértékl ndvekedése természetesen fel-
tételezés, az emberi el6relatas véges, a szerz§ zarojelbe is te-
szi a szamokat, és kérddjeleket tesz az évszamok mellé, de
hogy komoly szamitasok ilyen eredményekre vezetnek, annak
jelent6ségét nem lehet eléggé hangsulyozni.

Visszatérve — legalabbis egyel6re — a multra, a francia-
orszagi és az angliai varhatd élettartamok kozti kuldnbség
talan legfontosabb kdzvetlen okat a 2. tablazat mutatja be.
Az 1700-as években a naponkeénti kaldriafogyasztas lénye-
gesen, mintegy napi 400 kaldriaval volt tébb Angliaban, mint
Franciaorszagban, és a sokkal jobb taplalkozas nyilvan kel-
I6 magyarazat a nagyobb varhaté élettartamra. A politikai
Osszefliggések ez esetben is eléggé nyilvanvalok. A francia
forradalom el6tt és a csaszarsag alatti évek francia kaldria-
fogyasztasa gyakorlatilag azonos és alacsony szint( volt, az
ezt kévet6 polgarosodas idején viszont ez az érték ugras-
szer(ien, kdzel napi 650 kaldriaval nétt meg, és mar megha-
ladta az akkori angol szintet. A szerzének a tényeknél ma-
radd elemzését kiegészitve e recenzens le meri irni a nyil-
vanvalo kdvetkeztetést: a politikai és tarsadalmi valtozasok

A kaldriafogyasztas névekedésének jelentéségét még
jobban érzékeltetik azok a Fogel altal kdzolt szamitasok,
amelyek megkullonbodztetik az életfunkciok fenntartasahoz
szlikséges, illetve az aktiv, nagyrészt az élelmiszerterme-
Iésre fordithaté energiat add kaldriamennyiséget. Ezeket a
szamitasi eredményeket nem koézdlhetjik, de nyilvanvalo,
hogy itt egy 6énmagat erdsit6 folyamattal van dolgunk. A ka-
I6riafogyasztas névekménye szinte teljes egészében a mun-
kaképességet noveli, a nagyobb munkaképesség nagyobb
termelésre, nagyrészt éleimiszer-termelésre és ez altal is-
mét nagyobb kalodriafogyasztasra vezet és igy tovabb.

A testmagassag

A jobb taplalkozas kdvetkezménye azonban, és ez az
eredmény még meglepébb az eddigieknél, a testmagassag
névekedése. A vonatkoz6 szamokat a 3. tablazat kozli. A
testmagassag a tablazatban szerepl6 nyugat-eurdpai alla-
mokban a XIX. szazad |. negyedében kezdett el ltalanosan
néni, majd ez a névekedés gyorsult, és a ndvekedés atlagos
mértéke a XIX. szazad |. negyede és a XX. szazad Ill. ne-
gyede kozo6tt mintegy 7 centiméter volt Anglidban, mintegy
10 centiméter Franciaorszagban és mintegy 11 Daniaban és
Svédorszagban. A szerz§ szerint ez a tendencia folytatodni
fog, és az atlagos emberi testmagassag minden eddig el-
képzelt mértéket meghaladé mddon fog néni, ezzel azonban
e cikk keretei kdz6tt nem tudunk részletesebben foglalkozni.

Id6szak Nagy- Norvé- Svéd- Francia- Dénia Magyar
Britannia gia orszag orszag orszag

1. 18-111. 165.9 163,9 168,1 169,1
2. 18-TV. 167,9 166,7 163,0 165,7 167,2
3. 19-1. 168,0 166,7 164,3 165.4 166,7
4. 19-11. 171,6 168,0 1652 166,8 166,8
5. 19-111. 169,3 168,6 169,5 165,6 165,3
6. 20-11. 175,0 178,3 177,6 1743 176,0 170,9

Forrds: Fogel [2]. Az eredeti forrasok és jegyzetek az idézett helyen.

3. tablazat

hatasa mérhetetlenll nagy, valésaggal donté.

Ev Franciaorszag Nagy-Britannia
1700 2 095
1705 | 657

1750 2168
1785 1 848

1800 2237
1803-12 1 846

1845-54 2 480

1850 2 362
1909-13 2 857
1935-39 2975

1954-55 2783 3231
1961 3170
1965 3355 3303
1989 3 465 3 149

Forrdas: Fogel [2]. Az eredeti forras az idézett helyen.

2. tablazat

A naponkénti kaldriafogyasztas szekuldris trendje

Franciaorszdagaban és Nagy-Britanniaban
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Az érettséget 1750 és 1975 kozott elér6 férfiak végso testmagassa-
ga (cm) hat eurdpai orszdg népességében negyed-évszazadon-
ként, 1750-1975

A kényvben ez az egyetlen hely, ahol magyar adatok
szerepelnek, és ezek a szamok megddbbenték. A magyar
adatok forrasa Komlds [3, 2.1. tabla, 57. 0.] A XVIII. szazad
Ill. negyedében a magyar testmagassag volt a legnagyobb
Eurdpaban, nagyobb, mint a svéd, és Iényegesen nagyobb,
mint az angol és kiléndsképpen a norvég. A XVIII. szazad
IV. negyedére az angol testmagassag nétt, ami nyilvan szo-
rosan 0sszefligg a 6. tablazatban bemutatott kedvezé angol
kaldriafogyasztasi értékekkel, a svéd és a magyar csdkkent,
és ennek folytan a magyar érték ekkor mar elmaradt az an-
gol mogétt, de még mindig meghaladta az ¢sszes tobbi itt
targyaltat. Az igazan débbenetes valtozas ezutan kdvetke-
zett be. A XVIII. szazad IV. negyede és a XIX. szazad Il. ne-
gyede kozott a testmagassag valamennyi vizsgalt eurdpai
orszagban nétt, egyedil Magyarorszagon csokkent, és ek-
kor mar csak a francia értéket haladta meg. Ezt kbvet6en a
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XX. szazad lll. negyedéig a testmagassag mar valamennyi
itt szerepl6 orszagban nétt, de Magyarorszagon csak 2,2,
mig Anglidban 5,7, Franciaorszagban 8,7, Daniaban 9,2 és
Svédorszagban 9,6 centiméterrel. Mindezek kdvetkeztében
a XX. szazad Ill. negyedére a magyar testmagassag lett a
legkisebb, lényegesen kisebb, mint a tdbbi vizsgalt orszagé.

Ezek az eredmények joggal mindsithet6k megddbbents-
nek, és elkerllhetetlen, hogy a szerz§ szamait ki ne egészit-
sUk e recenzens megjegyzéseivel. Mindegyikink tudataban
ugy él, hogy az északiak magasak, és mi kicsik vagyunk, s6t
hogy ez mindig igy volt, és az északiak nagyobb testmagas-
saga Orokletes german tulajdonsag, amely mindig is fenn-
allt. Nem hiszem, hogy kézulink — az ezt a kutatasi ered-
ményt nem ismeré magyarok kézott — barki is akad, aki ezt
ne igy gondolta volna. Aligha él nalunk barki, aki tudna, vagy
feltételezné, hogy alig tébb mint 200 évvel ezel6tt mi voltunk
a legmagasabbak a vizsgalt eurdpai orszagokban, sét felte-
het6leg egész Eurépaban. Komlos [3] kényve nem érhet6 el
Magyarorszagon, és ezért — amig meg nem szerezzik —
nem tudhatjuk, hogy 6 hogy értelmezi ezeket az eredménye-
ket. Az els6dleges értelmezés azonban nem lehet vitas. Ma-
gyarorszagon gyakorlatilag 1945-ig fennmaradtak a feudalis
viszonyok, valamint az ezzel jaré elmaradottsag és a széles
rétegek alultaplaltsaga, és ennek kdévetkezményei még a
testmagassag alakulasaban is megmutatkoztak, mégpedig
ennyire markans médon.

A leirtak annyira meglep6k, hogy néhany tovabbi meg-
jegyzést is indokoltta tesznek. Komlds kényvét a Princeton
University Press tette k6zzé, ami némiképp szavatol a tarta-
lom helyességéért. Adatai nem csupan Magyarorszagra,
hanem az egész Monarchiara vonatkoznak, ami tovabb no-
veli a szamok megbizhatésagat, erre utal még a magyar
adatok kiemelése is a Monarchia egészének adataibol. A
részletek megismerése és tovabbi elemzése nyilvan elkertl-
hetetlenlll szikséges.

A testmagassag és a mortalitas

Mar az eddig bemutatott eredmények is meglepdk és Uj-
szer(iek, nem kevésbé meglep6 azonban — legaldbbis az
ebben a témaban nem jaratosak szamara — az, hogy a na-
gyobb testmagassag lényegesen kisebb mortalitassal jar
egyutt. Az ezt az Osszefliggést kimutatd Waaler-feliilet [12]
ebben a korben feltehetbleg ismert, és ismert az is, hogy
meghatarozhaté a testmagassag és a testsuly optimalis
kombinacidja. E koérben koéztudott az is, hogy a testmagas-
saghoz viszonyitott testsuly és a csipSkertlethez viszonyi-
tott hastaji kerllet névekedése, vagyis a hasi elhizas egyér-
telmlen és meredeken ndveli a mortalitast, a mar valéban
koéros sovanysag extrém eseteitdl eltekintve. Ezzel tehat itt
nem kell részletesebben foglalkoznunk.

A kodzegészségligyi viszonyok

Térjink at ezutan a talan még ennél is fontosabbra, a
kbzegészségi viszonyok eddigi és ennek alapjan varhato

alakulasara. Az erre vonatkozo legelsé szamokat, kiinduld
értékeket a 4. tablazat kozli. Az adatok az amerikai hadse-
reg (Army) hadviseltjeire (veterans) vonatkoznak, ugyanis
az Egyesiilt Allamokban a hadviseltek kiilén és kiemelkedd-
en j6 egészségugyi ellatasra jogosultak, és a rajuk vonatko-
z6 adatok a legrészletesebbek és legmegbizhatobbak. A
tablazat félreérthetetlenll mutatja, hogy a kilénbzé beteg-
ségek el6fordulasanak 1983. évi aranyszamai lényegesen
alacsonyabbak az 1910. évieknél, tehat hogy az egészség-
Ugyi viszonyok nagymértékben javultak.

Hadsereg Hadviseltek, | Hadviseltek, NHIS”
Betegség hadviseltjei, 1983 korrigalt, Hadviseltek,
1910 1983 1985-88
Csont- és izomrendszer 67,7 429 47,2 42,5
EmésztSrendszer 84,0 49,0 48,9 18,0
Sérv 34,5 273 26,7 6.6
Emésztési zavarok 31,9 3,7 42 1.4
Hugyivarszervek. 273 36.3 32,3 8,9
Kézponti idegrendszer 242 29,9 29,1 12,6
Sziv- és érrendszer 90,1 429 39.9 40,0
Sziv 76,0 38,5 39.9 26,6
Visszerek 38,5 8,7 8.3 53
Aranyeres csomok 44,4 . . 7.2
Légzdrendszer 42,2 29,8 28,1 26,5
Forras: Fogel [2]. Az eredeti forrasok és tovabbi jegyzetek az idézett helyen.
*U.S. Army.
" National Health Insurance Service.
4. tabldzat

Kronikus megbetegedések el6forduldsdnak gyakorisdga az Egye-
slilt Allamok hadserege az 1910. és 1983. évi hadviseltjeinek koré-
ben (azt jelentve, hogy barmikor volt-e ilyen kronikus megbetege-
désiik), és az NHISb-hez tartozo hadviseltek kérében (azt jelentve,
hogy volt-e ilyen krénikus megbetegedésiik a megel6z6 12 honap-
ban), 65 évesek és idosebbek, szazalékban

Az Osszefliggéseket ennél jobban és attekinthetébben
mutatjak be az 5. tablazatnak a 4. tablazatbol szamitott ada-
tai. E tablazat els6 oszlopa a 4. tablazat elsé oszlopanak
részben 6sszevont, legfontosabb adatait ismétli meg, tehat
azt kozli, hogy mekkorak voltak az egyes felsorolt betegsé-
gek el6fordulasi aranyszamai az id6sebb amerikai hadvisel-
tek koérében és 1910-ben. A masodik oszlop a 4. tablazat
részben 6sszevont adatainak megismétiése, és azt mutatja
meg, hogy mekkorak voltak ugyanezen betegségek eléfor-
dulasi aranyszamai az 1980-as évek kdzepén kezelés el6tt.
A harmadik oszlop értékeit a szerz6 a két elsé oszlopbdl
szamitotta, és ezek azt irjdk le, hogy mekkora volt a csdkke-
nés évi iteme ugyancsak a kezelés el6tt. Mar ezek a sza-
mok is az egészségligyi viszonyok meglepben gyors javula-
sara utalnak. Csak a hugyivarszervek és kdzponti idegrend-
szer megbetegedéseinek gyakorisaga nétt, a tobbi beteg-
ségcsoportndl az eléforduldsi aranyszamok gyorsan csok-
kentek, a legnagyobb mértékben, évi egy szazalékkal a sziv
és érrendszer betegségei esetén.

Az 5. tablazat negyedik oszlopa a 4. tablazat negyedik
oszlopaban koézolt 6sszevont értékek megismétlése, tehat
azt mutatja be, hogy mekkorak voltak e betegségek eléfor-
duldsi aranyszamai az 1980-as évek kdzepén a kezelés
utan. Végul az utolso, 6tédik oszlop szamai az elsé és a ne-
gyedik oszlop értékeibdl szarmaztatottak, és azt tiintetik fel,
hogy milyen mértékben csotkkentek e betegségek el6fordu-
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Betegség Eléfordulasi | Eléfordulasi Eldfordulasi. Eldfordulasi Eléfordulasi.
aranyszamok | aranyszamok | aranyszdmok | aranyszamok | ardnyszamok
1910-ben az 1980-as | csokkenésének | az 1980-as | csokkenésének
években ¢évi titeme években ¢évi titeme
kezelés kezelés kezelés kezelés
elott elott utan utin
Csont- és izomr. 67,7 479 0.4 42,5 0,6
Emésztdrend 84,0 49.0 0.7 18,0 2,0
| Hugyivarszervek. 273 36,3 +0.4 8,9 1.5
Kozp. id d 24,2 299 +0.3 12,6 0.9
Sziv- és érrendsz. 90.1 429 1.0 40,0 1,1
Légzorendszer 42,2 29.8 0,5 26,5 0,6

Forrds: Fogel [2]. Az eredeti forras és tovabbi jegyzetek az idézett helyen.

5. tablazat

Egyes kronikus megbetegedések el6forduldsi aranyszama csok-
kenésének évi iiteme az idésebb hadviseltek kérében 1910 és az
1980-as évek kézepe kézétt a kezelés elbtt és utan, szazaléksza-
mok

lasi aranyszamai ugyancsak a kezelés utan. A szamok jog-
gal tekinthet6k megddébbentének. A harmadik oszlop pozitiv
értékei eltlintek, a hugyivarszervek, illetve a kdzponti ideg-
rendszer megbetegedéseinek gyakorisaga a kezelés utan
nem nétt, hanem csokkent, mégpedig évi 1,5, illetve 0,9
szazalékkal. Ezek igen nagy értékek. Nagymértékben csok-

kent minden mas itt felsorolt betegségcsoport el6fordulasi
aranyszama is. A legnagyobb mértékli csékkenés az
emésztGrendszer betegségei esetében kdvetkezett be, itt a
csOkkenés mértéke évi 2,0 szazalék, aminek kdvetkeztében
az 1980-as évek kdzepének elSforduldsi aranyszamai az
1910. évi érték negyedét sem érték el. Ha nem is ilyen roha-
mos, de nagymértékl a csokkenés az dsszes tobbi beteg-
ségcsoport esetében is.

Az 6sszefoglald értékelés els6 megkdzelitésben egyér-
telIml. Az egészségesebb életmdd és a jobb taplalkozas,
valamint a jobb kérnyezeti kérilmények miatt a megbetege-
dések aranyszama mar kezelés nélkdl is csokkent a beteg-
ségcsoportok nagyobb részénél. Az orvostudomany és a
gyogyaszati eszkézok fejlédése folytan ugyanakkor nagy-
mértékben nétt az orvosi beavatkozasok hatékonysaga, ki-
terjesztette a csOkkenést az 6sszes itt bemutatott betegség-
csoportra, és novelte a csOkkenést ott, ahol ez mar beavat-
kozas nélkll is megmutatkozott. Ennek eredménye az atla-
gos életkor eddigi névekedése, és a folyamatok folytatoda-
satol, ami biztosra vehet6, csak az atlagos életkor tovabbi
névekedése varhato.

Tisztelt Olvasoink a cikk mdsodik, befejezd részét lapunk kbvetkezd szamdban talaljgk meg.
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