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Angus Deaton ismerteti Robert Fogel �The

Escape from Hunger and Premature

Death, 1700�2100� c. könyvét, amely az

egészség múltjával, jelenével és jövõjével

foglalkozik. Fogel � aki 1993-ban kapott

közgazdasági Nobel-díjat � munkája a

táplálkozás és az egészségügy kapcsola-

tát vizsgálja, nemcsak a szegény és gaz-

dag országok, hanem a gazdag országok

jelenlegi és jövõbeni helyzetének vonat-

kozásában. Ennek során külön figyelmet

fordít a közegészségügy történelmi szere-

pére és az orvosi technológia fejlõdésére.

1. BEVEZETÉS

Az utóbbi években a közgazdászok gondol-
kodása az egészségügyrõl megváltozott:
egyes szerzõknél szerepe a jólétben a reál-
jövedelem elé került, másoknál a gazdasági
növekedés szükséges (sõt, akár elégséges)
feltételévé vált a legszegényebb országok-
ban. Meglehet, hogy a következmények to-
vábbgondolásában Robert W. Fogel jutott
legmesszebbre. The Escape from Hunger
and Premature Death c. mûvében újra meg-
fogalmazza nagy történelmi áttekintését az
életszínvonal, a morbiditás és a mortalitás
együttes fejlõdésérõl a XVIII. századtól.

2. A WAALER-HEGY EMELKEDÉSE

Fogel könyvének legfõbb bizonyító eszkö-
ze az ún. �Waaler�-görbe. Hans T. Waaler
egy 1,8 milliós mintán tanulmányozta a
magasság, a súly és a mortalitás közötti
kapcsolatot. A Waaler�hegy egy háromdi-
menziós grafikon, mely a várható életkort

mutatja a súly és a magasság függvényé-
ben. A BMI (body-mass index) segítségé-
vel két dimenzióban is látható az ered-
mény. A BMI 20-as értéke alatt a mortalitá-
si kockázat csökken a BMI növekedésével,
20 és 30 között többé-kevésbé lapos, majd
30 fölött növekszik. A kétdimenziós kép
nem tudja azonban bemutatni, hogy adott
BMI érték esetén a magasabb emberek to-
vább élnek � egy bizonyos pontig. A hegy
�csúcsát� az érheti el, aki 86 kg-os és 190,5
cm magas, legalábbis ha norvég az illetõ.

Feltéve, hogy a Waaler-hegy alakja és
magassága nem változik (aminek bizo-
nyítására Fogel az amerikai polgárháború
veteránjainak adatait hasonlítja össze
Waaler eredményeivel), az emberi pszi-
chológia és egy szintig a gazdasági növe-
kedés tekinthetõ a Waaler-hegyen való
haladásnak. A szökés az éhségtõl és korai
haláltól menetelés a Waaler-hegyen dél-
nyugatról (ahol a lakosok alacsonyak, vé-
konyak és gyengék) észak-kelet felé (ahol
a lakosok magasak és energikusak).

Hogyan haladtak felfelé a hegyen õseink
az elmúlt kétszáz évben? Többet ettek, ami
megkívánta, hogy többet termeljenek. Ez
azáltal volt lehetséges, hogy nagyobbak és
erõsebbek voltak, ami annak volt köszönhe-
tõ, hogy többet ettek (õk vagy a szüleik). A
szökés az éhségtõl és korai haláltól szökés
volt a táplálkozási csapdából, amiben nem
tudtunk termelni, mert gyengék voltunk,
mivel nem tudtunk ételt termelni, hogy
megerõsödjünk. Az egészség és életszínvo-
nal eme szinergikus fejlõdésére utal Fogel a
�techno-physio evolution� kifejezéssel.

Ha egy képzeletbeli idõgéppel vissza-
mennénk a XVIII. századi Angliába, igen-
csak nagy veszélynek tennénk ki magun-
kat. Valószínûleg az alacsonyabbak élnék
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túl a gyors súlycsökkenéssel járó alkal-
mazkodást. Fogel szerint az, hogy nagyob-
bak és erõsebbek vagyunk magyarázhatja
a nemzeti jövedelem növekedésének kö-
rülbelül a felét Angliában 1790 óta. Ez a
tény nem csak az élethossz növekedését
igazolhatja 1790-tõl, hanem nagy részben
a morbiditás csökkenését is a XX. századi
Egyesült Államokban.

A nagyobbá és erõsebbé válási folya-
mat még mindig tart. Európában minden-
hol folyamatosan nõ az átlagmagasság.
Azonban az Egyesült Államokban, amely
messze a �legmagasabb� ország a vilá-
gon, egy évtizede stagnál ez az érték. Az-
az, mivel nem felfelé nõnek, �kénytele-
nek� kifelé terebélyesedni, ami a mortali-
tási kockázatukat növeli. 

Fogel érvelése, miszerint a táplálkozás
volt a történelmi nagy szökés kulcsa, min-
den bizonnyal igaz, mint az is, hogy a sze-
gényes táplálkozás az egészség akadálya
maradt a mai napig a világ sok részén.
Ám kevésbé magától értetõdõ az az el-
képzelés, hogy a táplálékhiány lényegi ré-
sze az egészség kérdésének a mai gazdag
világban, amikor a legszembeszökõbb
táplálkozási probléma az elhízottság. A
munka egyik kulcsvonulata itt kapcsoló-
dik a �Barker-hipotézishez�, amely szerint
a méhen belül történteknek hosszantartó
hatásai vannak az egészségre. A táplálko-
zási sérülések a méhben, amelyek akadá-
lyozzák a magzat lehetõ legteljesebb fej-
lõdését, a késõbbiekben kevésbé ellenál-
lóvá teszik az embert a betegségekkel
szemben. Ez a hipotézis ugyan vitatott,
van néhány fontos bizonyíték, amely alá-
támasztja. Egyet kiemelve közülük: a vár-
ható élettartam 50 éves korban a születé-
si hónappal szezonális. Az északi félte-
kén, akik októberben, vagy novemberben
születtek (akiknek az anyja olcsón és bõ-
ségesen juthatott friss gyümölcshöz, zöld-
ségekhez) várhatóan több évvel tovább

élnek, mint azok, akik tavasszal születtek.
A déli féltekén a séma természetesen 6
hónappal elcsúsztatva igaz.

Jelenleg az 50 éven felüliek életkilátása-
it a gazdag országokban a krónikus beteg-
ségek trendjei irányítják, tehát ha a Barker-
hipotézis (akárcsak részben) igaz, nem a
mostani táplálék a fontos a népesség
egészsége szempontjából, hanem az 1950
elõtti. Valóban, a múlt század élelmezésbe-
li fejlõdése (nem csak mennyiségben, ha-
nem a friss gyümölcs egész éven át való el-
érhetõségben) hozta meg az eredményt a
mortalitás és morbiditás csökkenésében. A
most középkorú, illetve idõsebb kínaiak
túléltek egy olyan periódust, amikor táplál-
kozási és más okok miatt a kortársaiknak
20 százaléka meghalt életük elsõ évében.
Az életben maradtak többsége ugyanazo-
kat a sérüléseket megtapasztalta, habár ke-
vésbé szigorú formában, és valamilyen
krónikus betegség meglehetõsen nagy ter-
hét kell, hogy elviselje késõbbi élete során.

A szegénytõl a gazdag felé haladva az
Egyesült Államokbeli közép- és idõskorú-
ak várható élettartamának növekedése és
morbiditásuk csökkenése jórészt annak a
ténynek köszönhetõ, hogy 1910-hez ké-
pest a csecsemõhalandóság 1930-ra a fe-
lére, 1940-re a harmadára csökkent. Azok-
nak, akik az 1930-as években születtek, ki-
sebb terhet jelentenek a krónikus betegsé-
gek, mint szüleiknek. Ez a csökkenési je-
lenség az epidemiológiai átmenetbõl fa-
kad, ami során a fertõzõ betegségek (ame-
lyek fõleg a gyermekeket érintik) átadták
helyüket a krónikusaknak (amelyek in-
kább az idõsebbeket támadják). 

3. A BETEGSÉG, A BAKTERIÁLIS-ELMÉ-
LET, A JÖVEDELEM ÉS A KÖZEGÉSZSÉG

Fogel kutatási programja visszavezet
Thomas McKeown munkásságához, aki
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bizonyította, hogy a gazdasági növekedés
és a jobb táplálkozás voltak az alapvetõ
tényezõi a figyelemreméltó fejlõdésnek a
népesség egészséghelyzetében a XVIII.
század óta. McKeown fõ célja az volt,
hogy kimutassa, a fejlõdés a jobb orvosi
kezelésnek, különösen a gyógyszereknek
és vakcináknak köszönhetõ. A fontos be-
tegségmegelõzõ felfedezések pontos idõ-
pontjai függvényében ábrázolta a mortali-
tás csökkenését az egyes betegségekben.
A grafikonok, a himlõ elleni vakcina kivé-
telével, a kezelések csekély szerepét iga-
zolták, majd ugyanez bizonyosodott be a
közegészségügyi intézkedésekrõl is. Kizá-
rásos alapon arra jut McKeown, hogy a
halálozási arány csökkenése az általános
életszínvonal-emelkedésbõl, különösen
az ehhez kapcsolódó tápláléknövekedés-
bõl származik. Fogel kutatási programja
ott kezdõdik, ahol McKeown-é véget ér: a
táplálkozás fontosságának indirekt bizo-
nyítékai helyére direktet állít, a kalória-el-
érhetõség egészségre való hatásának do-
kumentálásával.

Az újabb kutatások kétségbe vonják
McKeown következtetéseit, legalábbis
részben. Míg az új orvosi kezelés korlátolt
szerepérõl szóló érvelést elfogadják (a
múltra, ha nem is a jelenre nézve), a köz-
egészségügyi intézkedésekre vonatkozót
elutasítják. Ma már nyilvánvaló, hogy az
ezen utóbbihoz kapcsolódó intézkedé-
sek, különösen a tisztavíz-ellátás és a
jobb higiénia voltak az alapvetõ tényezõk
a mortalitás csökkenésében 1850-tõl
1950-ig. Habár a haladás az egészségügyi
ágazat fejlõdése alatt kezdõdött, a folya-
mat felerõsödött és felgyorsult, amikor a
betegségek bakteriális elmélete egy hasz-
nosabb tudományos bázist kínált vezérel-
vül. Ugyan az ismeret megvolt 1870 óta,
évekbe telt, mire a megfelelõ közegész-
ségügyi intézkedések és magatartásbeli
változások elterjedtek a népesség köré-

ben, hogy elérjük a század közepi szintet.
Ha csak egyetlen tényezõ van, amely leg-
fõképp felelõs a nagy szökésért, akkor az
a betegségek baktérium-elmélete és an-
nak köztudatba ültetése.

A táplálkozási csapda érvényessége
érthetetlen lehet számunkra, akiknek az
élelemhiány helyett sokkal inkább az a
problémája, hogy milyen sok idõt kell fu-
tással, edzõteremben tölteni, amikor pár
kilótól meg szeretnénk szabadulni! Az a
körülbelül 2000 kalória, ami biztosítja a
szökést, a napi bér töredékébõl megve-
hetõ: egyetlen kiló kenyér kielégíti a leg-
nehezebb munka napi energiaszükségle-
tét. Akiknek az életesélyeit pár száz kaló-
ria hiánya nyomorítaná meg, minden
napjuk minden óráját a kalória keresés-
nek szentelnék, mûvelve saját földjüket
vagy elfogadva a legalacsonyabban fizetõ
munkát. Mégis, ha a reálbérek valóban túl
alacsonyak, a fõbb árucikkek árai túl ma-
gasak és a lehetõségek korlátozottak, ak-
kor elképzelhetõ, hogy az emberek csap-
dába esnek ott, ahol az egy fõre jutó jöve-
delem olyan alacsony, vagy akár alacso-
nyabb, mint Európában az ipari forrada-
lom kezdetén.

A táplálkozási csapda könnyebben
megérthetõ, ha a betegség problémáját
megfelelõen helyezzük el. A betegség és
az elégtelen táplálkozás kölcsönhatásban
vannak, egymást erõsítik. A rosszul táp-
láltság veszélyezteti az immunrendszert,
így akik nem tudnak eleget enni, valószí-
nûleg belehalnak a fertõzõ betegségekbe.
Ugyanakkor a betegség ellehetetlenítheti
az étel feldolgozását szervezetünkben. Ha
egy gyerek akut hasmenésben szenved, a
több élelem nem gyógyítja meg.

Mit változtat a bakteriális elmélet és a
közegészség prioritása Fogel történetén?
Fogel teljesen egyetért a tisztább víz kíná-
lata és az ezzel járó betegségcsökkenés je-
lentõségével, csak úgy, mint a betegség és
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táplálkozás kölcsönhatásával. Ebbõl kiin-
dulva nincs értelme arról vitatkozni, hogy
ezen utóbbiak interakciójában melyik a
fontosabb, vagy melyiknek mekkora rész
jut. Amennyiben elfogadjuk a bakteriális
elmélet elsõbbségét, akkor a víztisztítás,
ami lehetõvé teszi a táplálék munkáját
szervezetünkben, nagyobbá és erõsebbé
tesz minket, növelve a munka hatékonysá-
gát. Tehát a táplálkozásbeli fejlõdés és ha-
tásai valóban elégségesek és fontosak,
pontosan Fogel érvelése szerint.

Ám a történet másik oldalát nehéz
megvédeni. A gazdaság és az emberi test
méretének növekedése, valamint az em-
beri élet tartóssága közötti szinergia a
gazdasági növekedés és az egészség kö-
zötti kapcsolat túlhangsúlyozásához és a
betegség (megelõzés) szerepének alulér-
tékeléséhez vezethet. Ugyan a szinergia
bizonyos, az automatizmustól távol van. A
XIX. században voltak olyan idõszakok,
amikor a népesség egészsége romlott
gyors gazdasági növekedés mellett, ám
arra is van példa, hogy ez utóbbi korrelál
az élethosszal. Ha a gazdasági fejlõdés
megbízhatóan javítja a táplálkozást a sze-
gény országokban, és a hiányos táplálko-
zás az elsõdleges akadálya az egészség-
nek, akkor aggódjunk csak a növekedés
miatt, és hagyjuk magára az egészséget.
Ám ha az oksági viszony fordított (ahogy
Jeff Sachs érvel), vagy ha a növekedés
önmagában nem biztosíték, kívánatos a
gazdasági növekedéstõl az egészségfej-
lesztés felé fordulni. Vannak más, néha
gyorsabb utak a Waaler-hegy megmászá-
sára, mint várni, hogy a jövedelem maga-
sabbá és erõsebbé tegye az embereket.

VISSZA A JÖVÕBE

Fogel két fejezetet és egy függeléket szen-
tel a jövõre vonatkozó gondolatainak,

nem fél attól, hogy jóslatokba bocsátkoz-
zon az élethosszról, a GDP egészségre
szánt részérõl és a szabadidõrõl, amelyek
mind hosszabbak, illetve nagyobbak (és
jobbak) lesznek, mint a jelenben. Többek-
kel egyetértve azon nézetet vallja, hogy a
születéskor várható élettartam továbbra is
növekedni fog legalább 2�3 évvel évtize-
denként. Oeppen és Vaupel számításai
szerint az Egyesült Államokban a nõk vár-
ható élettartama 2070-re eléri a 100 évet.
Fogel megjegyzi, hogy ezen elõrejelzések
jóval optimistábbak a társadalombiztosí-
tás által használtnál, így pesszimistább a
társadalombiztosítás és a Medicare fizetõ-
képessége szempontjából.

Fogel emlékeztet bennünket, hogy az
optimizmus a megfelelõ szó. A hosszabb
élet új lehetõség számunkra unokáink és
dédunokáink megismerésére, második
karrierre, több önkéntes ténykedésre, és
mindenre, ami egy jobb élet része. Ahogy
egyre tehetõsebbek leszünk, egyre több
pénzt költhetünk életünk minõségi és
mennyiségi fejlõdésére. A növekvõ egész-
ségügyi kiadások gazdasági és társadalmi
haladást jelentenek, így akár vezetõ ipar-
ág válhat belõle. Az egészségügy, a társa-
dalombiztosítás vagy a nyugdíj fedezeti
problémái az ügyetlen finanszírozási
rendszerbõl fakadnak, a magán megtaka-
rítási számlák hiányából.

A megtakarítási számlák kötelezõségé-
hez Fogel ragaszkodik, de kérdéses, hogy
a jövedelem egyharmadát az emberek
olyan szívesen és könnyen teszik-e félre,
ahogy ezt õ elgondolja, vagy hogy egyálta-
lán elegendõ lesz-e ez a harmad, ha az új
(drága) gyógyító eszközök a jövõben is a
maihoz hasonló mértékben születnek. 

Fogel lelkesedése a növekvõ egészség-
ügyi kiadások iránt fölöttébb különös, hi-
szen kevéssé bízik az orvostudomány
mortalitáscsökkentõ szerepében. Gondol-
junk arra a vélekedésére, miszerint a köz-
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egészségügyi reformnak, az oktatás de-
mokratizálásának, a táplálkozás fejlõdésé-
nek nagyobb szerepe volt az élethossz nö-
velésében, mint az orvostudománynak.
Ugyanakkor azt is leírja, hogy az orvosok
elviselhetõbbé teszik az életünket: csök-
kentették a morbiditást, és tudatosítják az
egészségvédelem fontosságát, illetve an-
nak eszközeit. Meglehetõsen érdekes el-
képzelés, hogy a GDP harmadát olyan va-
lamire költsük, aminek haszna korlátozott,
és olyan húzóágazatot válasszunk, ami ily
kevéssé járul hozzá jóllétünkhöz.

Deaton szerint az orvostudomány sze-
repe az élethossz megnövelésében sok-
kal fontosabb, mint azt Fogel hiszi, leg-
alábbis 1970 óta. Ugyanakkor, talán para-
doxon, a legtöbb orvosi kiadás kínálat ál-
tal vezérelt, és csak kevés vagy akár sem-
mi hasznot nem hoz, vagy ami még rosz-
szabb, kárt okozhat az embernek. Az 1970
utáni gyors mortalitáscsökkenés, különö-
sen a szív és érrendszeri betegségekbõl

fakadó, igen jelentõs. Az 1960-as évek vé-
gének sikeres vizelethajtó kísérletei után
az orvosok elkezdték ezeket elõírni a ma-
gas vérnyomás csökkentésére, ami gyor-
san beindított egy lefelé irányuló trendet
a mortalitásban, amit az újabb gyógysze-
rek és kezelések sorozata kísért. A rendkí-
vüli földrajzi sokszínûség azt mutatja,
hogy a kezelések és kiadások nem a be-
tegek igényeivel magyarázhatók, hanem
a jövedelemszintjükkel.

Cikke végén Deaton elismerését fejezi
ki Fogel mûve iránt, amit nem csökkent-
het az egyes (fontos) területeken való
egyet nem értés sem. Elismeri, hogy
nincs még egy szerzõ a témában, akinek
tudománya átfogóbb, szélesebb körû len-
ne, akitõl ilyen sokat lehetne tanulni. Így,
noha minden következtetése nem fogad-
ható el, a Fogel által bemutatott út mégis
élményteli, és mindenkinek ajánlható.

VARGA ERZSÉBET
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