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A nagy szokés
Robert Fogel A szokés az éhségtol és korai haldaltél, 1700-2100 c. miGvérol
Angus Deaton nyomdn

A Journal of Economic Literature-ben
Angus Deaton ismerteti Robert Fogel ,,The
Escape from Hunger and Premature
Death, 1700-2100" c. konyvét, amely az
egészség multjdval, jelenével és jovojével
foglalkozik. Fogel — aki 1993-ban kapott
kozgazdasagi Nobel-dijat — munkdja a
taplalkozas és az egészségligy kapcsola-
tat vizsgdlja, nemcsak a szegény és gaz-
dag orszdgok, hanem a gazdag orszagok
jelenlegi és jovbébeni helyzetének vonat-
kozasaban. Ennek sordn kiilon figyelmet
fordit a kozegészségiigy torténelmi szere-
pére és az orvosi technologia fejlédésére.

1. BEVEZETES

Az utébbi években a kézgazdaszok gondol-
kodasa az egészségligyr6l megvaltozott:
egyes szerzoknél szerepe a j0létben a redl-
jovedelem elé Kkeriilt, masoknal a gazdasagi
novekedés sziikséges (sot, akar elégséges)
feltételévé valt a legszegényebb orszagok-
ban. Meglehet, hogy a kovetkezmények to-
vabbgondolasaban Robert W. Fogel jutott
legmesszebbre. The Escape from Hunger
and Premature Death c. miivében tjra meg-
fogalmazza nagy torténelmi attekintését az
életszinvonal, a morbiditas és a mortalitas
egylittes fejlédésérdl a XVIII. szazadtol.

2. A WAALER-HEGY EMELKEDESE

Fogel konyvének legf6bb bizonyité eszko-
ze az un. ,Waaler”-gorbe. Hans T. Waaler
egy 1,8 milliés mintdn tanulmanyozta a
magassag, a suly és a mortalitas kozotti
kapcsolatot. A Waaler-hegy egy haromdi-
menzios grafikon, mely a varhat6 életkort

mutatja a suly és a magassag fliggvényé-
ben. A BMI (body-mass index) segitségé-
vel két dimenziéban is lathato az ered-
mény. A BMI 20-as értéke alatt a mortalita-
si kockazat csokken a BMI novekedésével,
20 és 30 kozott tobbé-kevésbé lapos, majd
30 folott novekszik. A kétdimenzios kép
nem tudja azonban bemutatni, hogy adott
BMI érték esetén a magasabb emberek to-
vabb élnek - egy bizonyos pontig. A hegy
»csucsat” az érheti el, aki 86 kg-os és 190,5
cm magas, legalabbis ha norvég az illetd.

Feltéve, hogy a Waaler-hegy alakja és
magassaga nem valtozik (aminek bizo-
nyitasara Fogel az amerikai polgarhaboru
veteranjainak adatait hasonlitja 6ssze
Waaler eredményeivel), az emberi pszi-
cholodgia és egy szintig a gazdasagi nove-
kedés tekinthet6 a Waaler-hegyen valo
haladasnak. A szokés az éhségtdl és korai
halaltél menetelés a Waaler-hegyen dél-
nyugatrél (ahol a lakosok alacsonyak, vé-
konyak és gyengék) észak-kelet felé (ahol
a lakosok magasak és energikusak).

Hogyan haladtak felfelé a hegyen 6seink
az elmult kétszaz évben? Tobbet ettek, ami
megkivanta, hogy tébbet termeljenek. Ez
azaltal volt lehetséges, hogy nagyobbak és
erosebbek voltak, ami annak volt k6szonhe-
t6, hogy tobbet ettek (6k vagy a sziileik). A
szOkés az éhségtdl és korai halaltol szokés
volt a taplalkozasi csapdabdl, amiben nem
tudtunk termelni, mert gyengék voltunk,
mivel nem tudtunk ételt termelni, hogy
meger6sodjunk. Az egészség és életszinvo-
nal eme szinergikus fejlodésére utal Fogel a
»techno-physio evolution” kifejezéssel.

Ha egy képzeletbeli id6géppel vissza-
mennénk a XVIII. szazadi Angliaba, igen-
csak nagy veszélynek tennénk ki magun-
kat. Val6sziniileg az alacsonyabbak élnék
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tal a gyors sulycsokkenéssel jar6 alkal-
mazkodast. Fogel szerint az, hogy nagyob-
bak és er6sebbek vagyunk magyarazhatja
a nemzeti jovedelem novekedésének ko-
rilbeliil a felét Anglidban 1790 6ta. Ez a
tény nem csak az élethossz novekedését
igazolhatja 1790-t6l, hanem nagy részben
a morbiditas csokkenését is a XX. szazadi
Egyesiilt Allamokban.

A nagyobba és erGsebbé valasi folya-
mat még mindig tart. Europaban minden-
hol folyamatosan né az atlagmagassag.
Azonban az Egyesiilt Allamokban, amely
messze a ,legmagasabb” orszag a vila-
gon, egy évtizede stagndl ez az érték. Az-
az, mivel nem felfelé noének, ,kénytele-
nek” kifelé terebélyesedni, ami a mortali-
tasi kockazatukat novel.

Fogel érvelése, miszerint a taplalkozas
volt a torténelmi nagy szokés kulcsa, min-
den bizonnyal igaz, mint az is, hogy a sze-
gényes taplalkozas az egészség akadalya
maradt a mai napig a vilag sok részén.
Am kevésbé magatdl értet6ds az az el-
képzelés, hogy a taplalékhiany 1ényegi ré-
sze az egészség kérdésének a mai gazdag
vilagban, amikor a legszembeszokdbb
taplalkozasi probléma az elhizottsag. A
munka egyik kulcsvonulata itt kapcsolo-
dik a ,,Barker-hipotézishez”, amely szerint
a méhen beliil torténteknek hosszantarto
hatasai vannak az egészségre. A taplalko-
zasi sériilések a méhben, amelyek akada-
lyozzak a magzat lehet6 legteljesebb fej-
16dését, a késébbiekben kevésbé ellenal-
lova teszik az embert a betegségekkel
szemben. Ez a hipotézis ugyan vitatott,
van néhany fontos bizonyiték, amely ala-
tamasztja. Egyet kiemelve koziiliik: a var-
hat6 élettartam 50 éves korban a sziileté-
si hénappal szezonalis. Az északi félte-
kén, akik oktéberben, vagy novemberben
sziilettek (akiknek az anyja olcson és bo-
ségesen juthatott friss gyiimolcsho6z, zold-
ségekhez) varhatéan tobb évvel tovabb
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élnek, mint azok, akik tavasszal sziilettek.
A déli féltekén a séma természetesen 6
hénappal elcsusztatva igaz.

Jelenleg az 50 éven feliiliek életkilatasa-
it a gazdag orszagokban a kronikus beteg-
ségek trendjei iranyitjak, tehat ha a Barker-
hipotézis (akarcsak részben) igaz, nem a
mostani taplalék a fontos a népesség
egészsége szempontjabol, hanem az 1950
elotti. Valéban, a mult szazad élelmezésbe-
li fejlédése (nem csak mennyiségben, ha-
nem a friss gyimolcs egész éven at valo el-
érhet6ségben) hozta meg az eredményt a
mortalitds és morbiditas csokkenésében. A
most kozépkoru, illetve id6sebb kinaiak
tuléltek egy olyan peridodust, amikor taplal-
kozasi és mas okok miatt a kortarsaiknak
20 szazaléka meghalt életiik els6 évében.
Az életben maradtak tobbsége ugyanazo-
kat a sértiléseket megtapasztalta, habar ke-
vésbé szigorda formdaban, és valamilyen
kronikus betegség meglehet6sen nagy ter-
hét kell, hogy elviselje késdbbi élete soran.

A szegényt6l a gazdag felé haladva az
Egyestilt Allamokbeli kozép- és idéskoru-
ak varhat6 élettartamanak novekedése és
morbiditasuk csokkenése jorészt annak a
ténynek koszonhet6, hogy 1910-hez ké-
pest a csecsemohalandosag 1930-ra a fe-
lére, 1940-re a harmadara csokkent. Azok-
nak, akik az 1930-as években sziilettek, ki-
sebb terhet jelentenek a kronikus betegsé-
gek, mint szlleiknek. Ez a csokkenési je-
lenség az epidemiologiai atmenetbdl fa-
kad, ami soran a fert6z6 betegségek (ame-
lyek f6leg a gyermekeket érintik) atadtak
helyiiket a krénikusaknak (amelyek in-
kabb az id6sebbeket tamadjak).

3. A BETEGSEG, A BAKTERIALIS-ELME-
LET, A JOVEDELEM ES A KOZEGESZSEG

Fogel Kkutatdsi programja visszavezet
Thomas McKeown munkassagahoz, aki
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bizonyitotta, hogy a gazdasagi névekedés
és a jobb taplalkozas voltak az alapvet6
tényezoi a figyelemremélto fejlédésnek a
népesség egészséghelyzetében a XVIIL
szazad ota. McKeown f6 célja az volt,
hogy kimutassa, a fejlédés a jobb orvosi
kezelésnek, kiilobnosen a gyogyszereknek
és vakcinaknak koszonhet6. A fontos be-
tegségmegel6z0 felfedezések pontos id6-
pontjai fliggvényében abrazolta a mortali-
tas csokkenését az egyes betegségekben.
A grafikonok, a himl6 elleni vakcina kivé-
telével, a kezelések csekély szerepét iga-
zoltak, majd ugyanez bizonyosodott be a
kozegészségugyi intézkedésekrdl is. Kiza-
rasos alapon arra jut McKeown, hogy a
halalozasi arany csokkenése az altalanos
életszinvonal-emelkedésb6l, kiillonosen
az ehhez kapcsolodo taplaléknovekedés-
bdl szarmazik. Fogel kutatasi programja
ott kezd6dik, ahol McKeown-¢é véget ér: a
taplalkozas fontossaganak indirekt bizo-
nyitékai helyére direktet allit, a kaloria-el-
érhet6ség egészségre vald hatasanak do-
kumentalasaval.

Az Gjabb kutatasok kétségbe vonjak
McKeown kovetkeztetéseit, legalabbis
részben. Mig az Uj orvosi kezelés korlatolt
szerepérdl szold érvelést elfogadjak (a
multra, ha nem is a jelenre nézve), a koz-
egészségugyi intézkedésekre vonatkozot
elutasitjadk. Ma mar nyilvanvalo, hogy az
ezen utébbihoz kapcsol6dé intézkedé-
sek, kiilonosen a tisztaviz-ellatas és a
jobb higiénia voltak az alapvet6 tényez6k
a mortalitds csokkenésében 1850-t61
1950-ig. Habar a haladas az egészségiigyi
agazat fejlédése alatt kezd6dott, a folya-
mat feler6sodott és felgyorsult, amikor a
betegségek bakterialis elmélete egy hasz-
nosabb tudomanyos bazist kinalt vezérel-
vil. Ugyan az ismeret megvolt 1870 o6ta,
évekbe telt, mire a megfelel6 kozegész-
ségligyi intézkedések és magatartasbeli
valtozasok elterjedtek a népesség koré-
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ben, hogy elérjuk a szazad kozepi szintet.
Ha csak egyetlen tényez6 van, amely leg-
foképp felel6s a nagy szokésért, akkor az
a betegségek baktérium-elmélete és an-
nak koztudatba tltetése.

A taplalkozasi csapda érvényessége
érthetetlen lehet szamunkra, akiknek az
élelemhiany helyett sokkal inkdbb az a
problémaja, hogy milyen sok id6t kell fu-
tassal, edz6teremben tolteni, amikor par
kilotol meg szeretnénk szabadulni! Az a
kortlbeliill 2000 kaldéria, ami biztositja a
szOkést, a napi bér toredékébdl megve-
hetd: egyetlen kilo kenyér kielégiti a leg-
nehezebb munka napi energiasziikségle-
tét. Akiknek az életesélyeit par szaz kalo-
ria hianya nyomoritana meg, minden
napjuk minden orajat a kaloria keresés-
nek szentelnék, mivelve sajat foldjiket
vagy elfogadva a legalacsonyabban fizet6
munkat. Mégis, ha a realbérek valoban tul
alacsonyak, a f6bb arucikkek arai tal ma-
gasak és a lehet6ségek korlatozottak, ak-
kor elképzelhets, hogy az emberek csap-
daba esnek ott, ahol az egy fore juto jove-
delem olyan alacsony, vagy akar alacso-
nyabb, mint Eurépaban az ipari forrada-
lom kezdetén.

A taplalkozasi csapda koénnyebben
megérthet6, ha a betegség problémajat
megfelel6en helyezziik el. A betegség és
az elégtelen taplalkozas kolcsonhatasban
vannak, egymast er6sitik. A rosszul tap-
laltsag veszélyezteti az immunrendszert,
igy akik nem tudnak eleget enni, valoszi-
niileg belehalnak a fert6z6 betegségekbe.
Ugyanakkor a betegség ellehetetlenitheti
az étel feldolgozasat szervezetiinkben. Ha
egy gyerek akut hasmenésben szenved, a
tobb élelem nem gyogyitja meg.

Mit valtoztat a bakteridlis elmélet és a
kozegészség prioritdsa Fogel torténetén?
Fogel teljesen egyetért a tisztabb viz kina-
lata és az ezzel jaro betegségcsokkenés je-
lent6ségével, csak gy, mint a betegség és
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taplalkozas kolcsonhatasaval. Ebbdl kiin-
dulva nincs értelme arrdél vitatkozni, hogy
ezen utobbiak interakciojaban melyik a
fontosabb, vagy melyiknek mekkora rész
jut. Amennyiben elfogadjuk a bakteridlis
elmélet els6bbségét, akkor a viztisztitas,
ami lehetové teszi a taplalék munkajat
szervezetiinkben, nagyobba és erdsebbé
tesz minket, névelve a munka hatékonysa-
gat. Tehat a taplalkozasbeli fejlédés és ha-
tasai valoban elégségesek és fontosak,
pontosan Fogel érvelése szerint.

Am a torténet masik oldalat nehéz
megvédeni. A gazdasag és az emberi test
méretének novekedése, valamint az em-
beri élet tartdéssaga kozotti szinergia a
gazdasagi novekedés és az egészség ko-
zOtti kapcsolat tilhangsulyozasahoz és a
betegség (megel6zés) szerepének alulér-
tékeléséhez vezethet. Ugyan a szinergia
bizonyos, az automatizmustol tavol van. A
XIX. szazadban voltak olyan id6szakok,
amikor a népesség egészsége romlott
gyors gazdasagi novekedés mellett, am
arra is van példa, hogy ez utobbi korrelal
az élethosszal. Ha a gazdasagi fejlédés
megbizhatdan javitja a taplalkozast a sze-
gény orszagokban, és a hianyos taplalko-
zas az elsodleges akadalya az egészség-
nek, akkor aggddjunk csak a novekedés
miatt, és hagyjuk magara az egészséget.
Am ha az okséagi viszony forditott (ahogy
Jeff Sachs érvel), vagy ha a novekedés
onmagaban nem biztositék, kivanatos a
gazdasagi novekedéstdl az egészségfej-
lesztés felé fordulni. Vannak mas, néha
gyorsabb utak a Waaler-hegy megmasza-
sara, mint varni, hogy a jévedelem maga-
sabba és erdsebbé tegye az embereket.

VISSZA A JOVOBE

Fogel két fejezetet és egy fliggeléket szen-
tel a jovére vonatkozé gondolatainak,
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nem fél attol, hogy joslatokba bocsatkoz-
zon az élethosszrol, a GDP egészségre
szant részérdl és a szabadido6rdl, amelyek
mind hosszabbak, illetve nagyobbak (és
jobbak) lesznek, mint a jelenben. Tébbek-
kel egyetértve azon nézetet vallja, hogy a
szuletéskor varhato élettartam tovabbra is
novekedni fog legalabb 2-3 évvel évtize-
denként. Oeppen és Vaupel szamitasai
szerint az Egyesiilt Allamokban a nék var-
hato élettartama 2070-re eléri a 100 évet.
Fogel megjegyzi, hogy ezen el6rejelzések
joval optimistabbak a tarsadalombiztosi-
tas altal hasznaltnal, igy pesszimistabb a
tarsadalombiztositas és a Medicare fizets-
képessége szempontjabol.

Fogel emlékeztet benniinket, hogy az
optimizmus a megfelel6 sz6. A hosszabb
élet Uj lehetdség szamunkra unokaink és
dédunokaink megismerésére, masodik
karrierre, tobb 6nkéntes ténykedésre, és
mindenre, ami egy jobb élet része. Ahogy
egyre tehet6sebbek lesziink, egyre tobb
pénzt kolthetiink életiink min6ségi és
mennyiségi fejlddésére. A névekvo egész-
ségligyi kiadasok gazdasagi és tarsadalmi
haladast jelentenek, igy akar vezet6 ipar-
ag valhat bel6le. Az egészségligy, a tarsa-
dalombiztositas vagy a nyugdij fedezeti
problémai az ugyetlen finanszirozasi
rendszerb6l fakadnak, a magan megtaka-
ritasi szamlak hianyabaol.

A megtakaritasi szamlak kotelez6ségé-
hez Fogel ragaszkodik, de kérdéses, hogy
a jovedelem egyharmadat az emberek
olyan szivesen és konnyen teszik-e félre,
ahogy ezt 6 elgondolja, vagy hogy egyalta-
lan elegendd lesz-e ez a harmad, ha az (j
(dradga) gyogyité eszkozok a jovében is a
maihoz hasonl6 mértékben sziiletnek.

Fogel lelkesedése a névekv) egészség-
tigyi kiadasok irant folottébb kiilonos, hi-
szen kevéssé bizik az orvostudomany
mortalitdscsokkentd szerepében. Gondol-
junk arra a vélekedésére, miszerint a koz-
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egészségligyi reformnak, az oktatas de-
mokratizalasanak, a taplalkozas fejlodésé-
nek nagyobb szerepe volt az élethossz no-
velésében, mint az orvostudomanynak.
Ugyanakkor azt is leirja, hogy az orvosok
elviselhet6bbé teszik az életiinket: csok-
kentették a morbiditast, és tudatositjak az
egészségvédelem fontossagat, illetve an-
nak eszkozeit. Meglehet6sen érdekes el-
képzelés, hogy a GDP harmadat olyan va-
lamire koltsiik, aminek haszna korlatozott,
és olyan huzéagazatot valasszunk, ami ily
kevéssé jarul hozza jollétiinkhoz.

Deaton szerint az orvostudomany sze-
repe az élethossz megnovelésében sok-
kal fontosabb, mint azt Fogel hiszi, leg-
alabbis 1970 6ta. Ugyanakkor, talan para-
doxon, a legtobb orvosi kiadas kinalat al-
tal vezérelt, és csak kevés vagy akar sem-
mi hasznot nem hoz, vagy ami még rosz-
szabb, kart okozhat az embernek. Az 1970
utani gyors mortalitascsokkenés, killono-
sen a sziv és érrendszeri betegségekbdl
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fakado, igen jelentss. Az 1960-as évek vé-
gének sikeres vizelethajt6é kisérletei utan
az orvosok elkezdték ezeket el6irni a ma-
gas vérnyomas csokkentésére, ami gyor-
san beinditott egy lefelé iranyul6 trendet
a mortalitasban, amit az Gjabb gyogysze-
rek és kezelések sorozata kisért. A rendki-
vili foldrajzi sokszinliség azt mutatja,
hogy a kezelések és kiadasok nem a be-
tegek igényeivel magyarazhatok, hanem
a jovedelemszintjtikkel.

Cikke végén Deaton elismerését fejezi
ki Fogel mive irant, amit nem csokkent-
het az egyes (fontos) teriileteken valo
egyet nem értés sem. Elismeri, hogy
nincs még egy szerzo a témaban, akinek
tudomanya atfogobb, szélesebb korti len-
ne, akitél ilyen sokat lehetne tanulni. igy,
noha minden kovetkeztetése nem fogad-
hato el, a Fogel altal bemutatott it mégis
élményteli, és mindenkinek ajanlhato.

VARGA ERZSEBET



