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Absztrakt

A vdarhaté élettartam novekedése a magas jovedelmU orszagok kdrében jelen-
tésen ellaposodott az elmult évtizedekben. Az életmddbdl fakadd nem-fer-
t6z6 kronikus betegségek egyre nagyobb tomegeket érintenek a fejlett or-
szagokban, ami hosszu tavon megakaszthatja a varhaté élettartam korabbi
évtizedekben latott novekedését. Emellett a koronavirus is Uj helyzetet te-
remtett a vilag legfejlettebb térségeiben: elészor figyelheté meg a varhaté
élettartam mérséklédése az Eurépai Unidban. Elemzésiink ramutat arra, hogy
a koronavirus okozta varhato élettartam csokkenésének nagysagat a térség-
ben 2020-ban kevés jol megfoghatd valtozé befolydsolta, az Eurdépai Unid
gazdagabb-szegényebb, magasabb-alacsonyabb idéskord részaranyu orsza-
gai kozott nem volt érdemi kilonbség a varhato élettartam csokkenésének
mértékében, azonban a 2021-es év adatai alapjan a kelet-kdzép eurdpai orsza-
gokban a varhaté élettartam jelentésen nagyobb mértékben mérséklédott,
mint a centrum orszagokban. Amennyiben az életmoédbdl fakadd nem-ferté-
z8 kronikus betegségekre és a koronavirus jarvanyra a jovében sem taldlnak
megfelel6 népegészségligyi valaszokat, a varhaté élettartam ellaposoddsa

tartés maradhat a fejlett orszagokban.

Kulcsszavak: egészség, eurdpai népesség, varhatd élettartam, koronavirus,

elhizas

JEL kodok: 110, J11, J14

DOI: https://doi.org/10.14267/RETP2024.01.04
Received: 01.06.2022 | Accepted: 05.07.2022 (1 revision) | Published: 18.03.2024
© 2024 The Author(s). This article is licensed under a CC BY-NC 4.0 licence.



Volume 19 | Number 1 | Spring 2024 Articles

Abstract

The increase in life expectancy among high-income countries has flattened
significantly in recent decades. Lifestyle-induced non-communicable chronic
diseases are affecting increasing masses in developed countries, which, in the
long run, could hamper the increase in life expectancy seen in previous de-
cades. In addition, the coronavirus has created a new situation in the most de-
veloped regions of the world: for the first time, life expectancy is falling in the
European Union. Our analysis points out that the magnitude of the reduction
in life expectancy caused by the coronavirus in the region in 2020 was influ-
enced by a few tangible variables. There was no significant difference in the
rate of decline in life expectancy between richer-poorer, higher-lower-elderly
countries in the European Union, but according to 2021 data, life expectancy
in Central and Eastern European countries decreased significantly more than
in central countries. If lifestyle-induced non-communicable chronic diseases
and the coronavirus epidemic are not adequately addressed in the future, the
flattening of life expectancy may remain permanent in developed countries.
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Bevezetés

Az elmult évtized globalis eseményei nagymértékben megnovelték annak a
valdszinlségét, hogy az eurdpai demografiai folyamatok hosszu tavon uj, az ed-
dig becsulttél 1ényegesen eltérd pdlyara keriljenek. Ennek talan egyik leglatva-
nyosabb jele, hogy a varhaté élettartam korabban latott folyamatos ndvekedése
megtorpanni latszik, melyhez hozzdjarulhatott az életmdd okozta nem-fert6z4
betegségek (NCD: non-communicable diseases) nagyaranyu terjedése. Erre er6-
sitett ra a 2020-ban kirobbané koronavirus-jarvany, mely globdlisan és Magyar-
orszagon is bizonytalanabba tette a varhaté élettartam folyamatos névekedésé-
re épuld elérejelzések megbizhatésagat. Tanulmanyunk alapvetd célja koriljarni
azon tényezdéket, melyek az elkdvetkezd évtizedekben lassithatjak a varhaté élet-
tartam novekedését. Els6sorban a régéta problémanak tekinthetd kéros elhizast
targyaljuk, majd a koronavirushoz kapcsolédé szamitasokat végziink, végul rdmu-
tatunk arra, hogy milyen korlatai vannak a biolégiai kapacitasnak és milyen mé-
don hosszabbithaté meg a varhaté élettartam. A jarvany elsé és masodik évének
adatait elemezve megallapitottuk, hogy a varhaté élettartam valtozast érdemben
nem befolydsolta semmilyen valtozé az Eurépai Unidban a jarvany elsé évében,
azonban az elsé két évet tekintve a gazdasagi fejlettség mar meghatdrozéva valt,
Kelet-K6zép-Eurdpdban Iényegesen nagyobb volt a varhatd élettartam csokke-
nése, mint Eurépa nyugati felén. Ennek hatterében a mérsékeltebb egészségligyi
kiaddsok és vakcinaltsagi szint allhat.
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A tanulmany masodik fejezetében bemutattuk a varhaté élettartam elmult év-
tizedekben latott valtozasat, a harmadik fejezetben pedig a fejlett orszagokban az
elhizottak részaranyanak névekedését, illetve ennek a varhaté élettartammal valé
kapcsolatat taglaltuk. Az ezt kovetd két fejezetben a koronavirus kdzvetlen mor-
talitasi hatdsait mutattuk be, majd a koronavirus és a varhaté élettartam kozotti
kapcsolatot elemeztik az elmult két évben az Eurdpai Unié tagorszagait tekint-
ve. Végil ramutattunk a varhato élettartam hatarat meghudzé biolégiai faktorokra,
majd a tanulmanyt konkluziéval zartuk.

1. Varhato élettartam valtozasa

Az 1960-as és 1980-as évek elején még dinamikusan novekedett a globalis var-
haté élettartam, azonban ez a tendencia megtorpant a 80-as évek masodik fe-
[ét6l. Mig 1960-65 és 1965-70 kozott 5§ év alatt 4,25 évvel ndvekedett a globalis
varhato élettartam, addig 1985-90 és 1990-95 kdzo6tt csak 0,85 évvel. Ez egybe is
cseng azzal, hogy a korabbi elérejelzésekben az 1960-as és 1980-es évek kozott
inkdbb alulbecsilték a varhaté élettartam novekedését, mig 1980 és 2000 kozott
tulbecsulték azt (vo.: Olshansky et al., 2005). Osszességében az elmult 70 évben
5 éves id6kozonként atlagosan 1,95 évvel ndvekedett a varhato élettartam globa-
lisan, mig Eszak-Amerikaban ez id§ alatt 5 éves id6kozonként atlagosan 1,04 éves
novekedés volt megfigyelhetd. A fejlett orszagokban tapasztalt lassabb novekedés
miatt a varhato élettartam orszagok kozotti szérédasa jelentésen csokkent: ma
egy Eszak-Amerikdban vagy Eurépaban megsziileté gyermek atlagosan 78,5 évre
szamithat, mig globdlisan ugyanez az érték 72,3 év (ENSZ, 2022) (lasd 1. dbra).

1. dbra: A vilag, valamint Eszak-Amerika és Eurépa varhaté élettartam névekedése
1950 és 2020 kozott
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Forras: ENSZ (2022) adatai alapjan sajat szerkesztés

'1950-1955-ben az orszdgok varhato élettartamanak relativ szérdsa 24% volt, mig 2015-2020-as
évben ugyanez 10,4%-ra csokkent (sajat szamitds az ENSZ (2022) adatai alapjan).
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A varhaté élettartam novekedésének lassuldsa a fejlett orszagokban az elmult
években még inkdbb tetten érhetévé vélt. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2011-
re teljesen megakadt a varhaté élettartam novekedése, majd a platézast kovets-
en 2014-ben harom egymast kovetd évben enyhe csokkenés volt megfigyelhetd
(Woolf & Schoomaker, 2019). A csdkkenés azért is figyelemreméltd, mert ezen idé-
szak alatt igazan komoly kilsé sokk (hdboru, gazdasagi visszaesés, jarvany) nem
érte az orszagot, ami magyardzhatta volna a visszaesést. A mérséklédés oka el-
sésorban a fiatal és kozépkoru felnéttek mortalitdsanak ndvekedéséhez kapcsolé-
dott, mely szamos tényezdére vezethetd vissza (pl.: kabitdszer-tuladagolas, ongyil-
kossagok, szervrendszeri betegségek) (Woolf & Schoomaker, 2019). Eurépaban a
szlletéskor varhaté élettartam novekedésének lassuldsa kevésbé volt dramai, és
alapvetéen csak a nyugati orszagok korében volt megfigyelhetd (2. dbra).2 Ennek
f6 oka, hogy a 70-es és a 80-as években a volt szovjet blokkhoz tartozé allamok-
ban alapvetéen stagnalt a varhatd élettartam, igy a nyugati és a keleti orszagok
kozotti varhatod élettartam kilénbség csak a 9o-es évek végétdl kezdett el csok-
kenni (Leon, 2011). A gazdasagi modellvaltast nem megélé nyugati tagorszagok-
ban azonban egyértelmUen lathatd, hogy a varhaté élettartam névekedése egyre
inkdbb ellaposodik. Mig az elemzésbe bevont 6 nyugati tagorszagban az 1990-es és
2000-es évtizedekben atlagosan 2 és 2,2 évvel novekedett a varhatd élettartam,
addig 2010-2019 kdz6tt csupan 1,4 év volt a ndvekedés nagysaga (2. abra). Ameny-
nyiben a koronavirussal érintett 2020-as évet is hozzavesszik az el6z6 évtizedhez,
ugy az emlitett 11 év alatt mindossze 0,7 évvel ndvekedett a varhaté élettartam.
A varhatd élettartam laposodasanak lehetdségét tovabb erdsiti az a tény, hogy
2021-ben 10,2%-kal, 2022 elsé 14 hetében pedig 8,3%-kal novekedett a tobbletha-
lalozas Eurépdban (sajat szamitds az Euromomo (2022) adatai alapjan).3

2 Az Eurostat (2022) adatai alapjan a szlletéskor varhaté élettartam 13 orszédgra volt elérhetd 1970-
tél. Ezek kozll 6 orszag (Belgium, Németorszag, Gorogorszag, Ausztria, Portugdlia, Svédorszag) inkabb
a korabbi nyugati blokkhoz kapcsolddtak, mig a maradék 7 orszag (Bulgaria, Cseh Kdztdrsasag, Esztor-
szag, Litvania, Magyarorszag, Romania, Szlovdkia) a volt keleti blokk tagdllamai.

3 2020-ben a tobblethaldlozéds éves atlagos értéke 11,5%-ot tett ki Eurépaban (sajat szamitas az
Euromomo (2022) adatai alapjan.
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2. dbra: A nyugati és volt szocialista orszagokban a varhaté élettartam
novekedése évtizedenként
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Forras: Eurostat (2022) adatai alapjan sajat szerkesztés
Megjegyzés: Nyugati orszagok: Belgium, Németorszag, Gorogorszag, Ausztria, Portugdlia,
Svédorszag; a volt szocialista orszagok: Bulgdria, Cseh Koztdrsasdg, Esztorszag, Litvdnia,
Magyarorszdg, Romania, Szlovdkia.

Jol lathatd, hogy a legfejlettebb és legmagasabb varhaté élettartammal“ ren-
delkez6 orszdgokban a varhato élettartam ndvekedése az elmult évtizedekben fo-
kozatosan lelassult, de vajon milyen okok jarulhattak hozza ehhez a folyamathoz,

melyek kezelésével mérsékelhetd vagy megallithaté lenne ez a tendencia?

2. Az elhizas jelent6sen csokkenti
a varhato élettartamot

Els6sorban a fejlett, jéléti dllamokban viszonylag kisszamu, NCD-csoport
(nem-fert6z6 betegség) teszi ki a legnagyobb ardnyu megbetegedések szamat
a tarsadalomban. A legf6bb NCD-csoportok a cukorbetegség, az érrendszeri be-
tegségek, a mentadlis betegségek, a rak és a kréonikus légzérendszeri megbetege-
dések (WHO, 2019). Ezek visszavezethetdk a civilizaciéhoz kotédd életmaod- és
viselkedésbeli (Vallgarda, 2011) véltozasokhoz, amik elényeik mellett olyan kdros
elemeket is magukban hordoznak (pl.: fokozott stressz, elmaganyosodas, moz-
gdsszegény életmdd, kéros elhizas, alkohol, dohanyzas feldolgozott élelmiszerek
fogyasztdsa stbh.), amelyekhez a szervezetiink nem képes adaptalédni. Ezek ko-

zll az egyik legjelent6sebb, amit részletesen is targyalni fogunk, a kéros elhizas,

4 A kordbbi elemzés nem tért ki a magas varhato élettartammal rendelkezé azsiai orszagokra
(Hong Kong, Japdan, Makad, Szingapur), azonban a Vildgbank adatai alapjan ott is hasonlé tenden-
cidk érvényesllnek. 2020-ban a vildg 10 legmagasabb vdrhaté élettartammal rendelkez6 orszaga-
ban a 2010-es években 1,5 évvel novekedett a varhaté élettartam, mig az 1970-t6l 2000-es évek
végéig az évtizedenkénti atlagos novekedés stabilan 2 év folott volt (sajat szamitas a Vilagbank
(2022) adatai alapjan).
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melynek aranya a populacidban jelentésen megnovekedett az elmult évtizedekben
(Olshansky et al., 2005; Brunello et al.,, 2009), igy a jov6 nyugdijasai varhatdéan
egyre nagyobb ardnyban lesznek tulsudlyosak. Az elhizas szamos betegség (2-es
tipusu cukorbetegség, koszoruér szivbetegségek, rak), és igy a korai haldlozas va-
l6szinlségét is noveli (Olshansky et al., 2005). Allison et al. (1999) tanulmanya-
ban azt taldlta, hogy az Egyesiilt Allamokban éves szinten akar 300 00O f6 is
meghalhat az elhizas kdovetkeztében. A gyermekkori elhizas riasztéan novekszik
a vilagban és kifejezetten kdros az egyén hosszu tavu mentdlis és fizikai egészsé-
gére nézve (EU Action Plan, 2014; Olshansky et al., 2005). Egy 2005-6s tanul-
many predikcidja szerint az elhizas szov6dményei miatti rossz egészségi allapot
kovetkeztében csokkenhet a varhaté élettartam (Olshansky et al. 2005). Ezt pon-
tositotta egy késébbi kutatas, mely szerint az elhizottak aranydban bekovetke-
z8 10%-0s ugras akar 0,29%-kal is csokkentheti az atlagos varhaté élettartamot
(Brunello et al.,, 2009), ami késébb, a 2010-es évek kdzepén az Amerikai Egye-
sult Allamokban be is kdvetkezett (Woolf & Schoomaker, 2019). Az Eurépai Unié-
ban az elhizottak ardnya kisebb, mint az Amerikai Egyesiilt Allamokban, azonban
arészaranyuk fokozatosan névekvé tendenciat mutat. 2014-ben az Eurdpai Unié-
lakossdaganak 14,9 szdzaléka volt elhizottnak tekinthetd (BMI® > 30), mig 2019-
ben mar 16,5 szazaléka (3. dbra).6 Magyarorszagon a helyzet kifejezetten aggasz-
t6, mivel az elhizottak ardnya lrorszdg utdn a masodik legmagasabb az Eurépai
Unidéban, és az elmult 5 évben is minden korosztdlyban jelentés novekedést mu-
tatott (Eurostat, 2022).

A 2020-2022 évek torténéseinek fényében az elhizottak aranydnak néveke-
dése még sulyosabb kovetkezményekhez vezetett, mivel a tulsuly a magas élet-
kor mellett a legfontosabb fliggetlen rizikéfaktora volt egy sulyos kimenetel( ko-
ronavirus-fert6zésnek. A kéros elhizas kilonb6zé mechanizmusok révén negativ
hatdssal van az immun- és |égzdrendszerre, igy az elhizott, koronavirus-fert6zott
személyek nagyobb aranyban szorultak intenziv kérhazi ellatasra, keriltek léle-
geztet6égépre és hunytak el (Aghili et al. 2021).

5 BMI = Body Mass Index, vagyis testtémeg-index, ahol az adott személy testtémege van elosztva
magassdganak négyzetével (kg/m3).

6 Az Eurostat (2022) a BMI > 25-0s hatar fél6tti értéket szokta még kiemelni, akikre ,tulsulyos”-ként
tekint. 2019-ben az Eurdpai Unié lakossaganak 53 szazaléka sorolddott ide, Magyarorszagon 60 sza-
zaléka, ami Horvatorszdg utdn a masodik legmagasabb érték.
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3. dbra: Az elhizottak aranya az egyes korcsoportokban Magyarorszagon és az Eurépai Uniéban,
2014-ben és 2019-ben
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Forrds: Eurostat (2022) adatai alapjan sajat szerkesztés

3. A koronavirus hatasa a varhato élettartamra

Hivatalosan a pandémia kezdete 6ta a koronavirust mar tébb, mint félmilliard
ember kapta el és 6 millidan haltak meg a vilagban (WHO, 2022a), azonban a tény-
leges haldlozas ennél is magasabb lehetett. A tanulmdnyok jellemz&en 2-4-szer
magasabb tényleges haldlozast becsilnek a pandémiahoz kapcsoléddan a hivata-
los adatokban kozoltekhez képest (Giattino, 2022), a WHO 2020 januarjatél 2021
decemberéig 14,9 milli6 (WHO, 2022b), mig az Economist (2022) modellje 2022.
majus 13-mal bezardélag 21,3 millid, a jarvanyhoz kozvetlentl vagy kdzvetve kapcso-
|6d6 tobblethaldlozast becsilt.

Azt is lathatjuk, hogy a koronavirus kézvetve tovdbb fokozta azon hatdsok 6sz-
szességét, melyek csokkentik a varhato élettartamot és jelentésen rontjak az élet-
mindséget: a virus miatti tavolsagtartas kovetkeztében az emberek maganyérzete
nagymértékben novekedett (Ausin et al. 2021; Bu et al. 2020; Elran-Barak & Mo-
zeikov, 2020), kilonosen a fiatalok kérében (Bu et al., 2020; Li & Wang, 2020).
A koronavirus hatasara egy kutatas altal vizsgalt 29 orszaghdl 27-ben csokkent a
sziuletéstdl szamitott varhato élettartam: 11 orszagban tébb mint egy évvel, mig az
USA-ban atlagosan 2,2 évvel (Aburto et al., 2021). Emellett az Uj helyzet fokozta az
emberek atlagos stressz-szintjét (Taylor, 2021), mely valdészintileg nagymértékben
hozzdjarult ahhoz, hogy az egyének atlagos testsulya Magyarorszagon nagyjabél
3 kilogrammal névekedett a koronavirus 6ta (VG, 2022). A pandémia miatti egész-
ségligyi ellatérendszert éré leterheltség kovetkeztében mds betegségek diagné-
zisanak lehetésége ellehetetlenitédott vagy jelentésen lelassult, ezzel a betegek
tulélési esélyei csokkenhettek (vo.: Sharpless, 2020; ELKH, 2022).

44



Volume 19 | Number 1 | Spring 2024 Articles

4. Koronavirus, mint jovobeli potencialis kockazat

2020 és 2022 kozott a tobblethaldlozas jelentés méreteket ért el az Eurdpai
Unidban, és még a széles koérben atoltott populacidk is magas haldlozasi szamok-
hoz vezet§ fert6zéshulldamokon mentek keresztil. Legkésébb 2021 §szére minden
egyes Eurdpai Unids allampolgar szamara elérhetévé valt a koronavirus elleni vak-
cina (vo.: DW, 2021), ennek ellenére 2021 oktéberétél 2022 marciusaval bezardélag
nagyjabodl 223 ezerrel, vagyis 12 szazalékkal volt magasabb a haldlozas mértéke
az Eurdpai Uniéban, mint a historikus adatok alapjan vart szint (sajat szamitds az
Euromomo 2022-es adatai alapjan). A koronavirus mortalitdsa a jovében csokken-
het koszonhetden a széleskorl vakcindltsagnak, a koronaviruson ,,atesettek” ma-
gas aranyanak, valamint a hatékonyabb terapids és antivirdlis készitmények meg-
jelenésének. Azonban, ha a koronavirus okozta mortalitds tovabbra is meg fogja
haladni az influenzavirusokét, akkor a varhaté élettartam jovébeli ndvekedése
a fejlett vildgban és az Eurdpai Unidban teljesen elakadhat. Tobb tanulmany is kal-
kuldl ezen negativ szcenarié lehet6ségével: a jarvany tartésan velink maradhat és
habar kisebb intenzitdssal, de szezondlisan évenként visszatérhet a hidegebb idé
bedlltaval (Byun et al.,, 2021; Telenti et al.,, 2021). Tovdbba azzal is szamolni kell,
hogy az elmult évtizedekben az ember életterének terjedésével parhuzamosan
az ember-(vad)allat kapcsolatok novekedése miatt Uj, eddig nem latott vilagjarva-
nyok is kitérhetnek (Hilsenrath, 2020; Poorolajal, 2021).

A 2020-as és 2021-es évet elemezve az lathatd, hogy az Eurdpai Unid orszagai-
nak nagy részében jelentdsen csokkent a sziiletéskor és a 65 éves korban varhaté
élettartam (4. abra). 2019-ben 2020-hoz és 2021-hez képest atlagosan 0,9, illet-
ve 1,2 évvel volt alacsonyabb a szuletéskor varhaté élettartam az Eurdpai Unié-
ban. 2019-2021 k6z6tt a legnagyobb mértékben Bulgdridban csokkent ez az érték
(-3,7 év), mig Luxemburgban enyhe mérték(i novekedés volt megfigyelhetd (+0,1
év). Magyarorszagon az Unié atlaganal nagyobb cs6kkenés ment végbe (-2 év).
A 65 éves korban varhaté élettartam valtozdsanak dinamikaja nagyon hasonléan
alakult a szlletéskorihoz: a 2019-es és 2020-as, illetve 2019-es és 2021-es évek
valtozasat osszehasonlitva a korrelacié rendkivil szoros, +0.97-et és 0,99-et tett
ki, mely statisztikailag is szignifikdnsnak bizonyult (p < 0,01% mindkét esetben).”

7 2019-ben a 65 éves korban varhato élettartam 20,2 évet tett ki, igy itt a 2020-ban tapasztalt
0,9 éves csOkkenés 4,5 szdzalékos mérséklédésnek felelt meg, mig a szlletéskor varhato élettar-
tam 81,3 év volt 2019-ben, igy itt az ugyanakkora mértékd csokkenés csak 1,1 szazalékos mérsék-
[6dést jelent.
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4. abra: A sziiletéskori és 65 éves korban varhaté élettartam valtozasa 2019-r6l 2021-re az
Eurdpai Unié tagdllamaiban
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Forrds: Sajat szerkesztés az Eurostat (2022) adatai alapjan

Megvizsgaltuk, hogy a szlletéskori varhatd élettartam 2020-as és 2021-es év-
ben tapasztalt valtozasdanak mértékét hogyan magyarazhatjak bizonyos tényezdék.
A 2020-ban tapasztalt varhaté élettartam valtozast nem magyarazta érdemben
az id6skori figgdségi rata, a 2010-es évtizedben tapasztalt sziletéskori varhatd
élettartam novekedés és ennek nagysaga 2019-ben, valamint a 2019-es egy fére
jutd GDP és egészségligyi kiadasok GDP aranyos értéke sem. Az idéskori fliggé-
ségi rata és a varhatd élettartam valtozas kozotti esetleges kapcsolatra erésen
hatassal volt a 65 évnél id6sebb személyeket magdba foglalé kohorsz érzékenysé-
ge a koronavirus jarvdnyra, ugyanis az életkor a legerésebb prediktor faktor arra
vonatkozédlag, hogy egy fert6zott személy milyen eséllyel hal bele a koronavirusba
(Mallapaty, 2020). Mar a pandémia elsé hénapjaiban is kirajzolédott, hogy a halal-
esetek kozel 80%-aban az elhunytak 65 évnél idésebbek voltak (Jaarsveld, 2020).

2020. aprilis kozepére mar 89 orszag vezetett be lezardsokat, ami a vilag popu-
lacidjanak egyharmadat érintette (Wu, 2020). A lezdrasok az idésebb korosztdlyt
kulonosképpen megviselték. A magany, a stressz, a fizikai aktivitas és a szocidlis
kapcsolatok hidnya miatt szorongas, depresszié és pszichidtriai zavarok jelentkez-
hettek (Pue et al,, 2021). Ebb&l addéddan érdekes vizsgalati kérdés, hogy az id&s-
kori fuggdségi rata és a varhato élettartam valtozas egyltt mozgdasa mennyire all
fenn, egyéb hatdsok (egészségligyi kiaddsok nagysdga, jarvany elleni védekezés
stratégidja) miatt a varttal ellentétben nem is sziikségszer(i a pozitiv korrelacié.
A 2020-ban tapasztalt varhato élettartam valtozas és a fenti 5 mutatd kozotti kor-
reldcié az 1. tablazatban lathatd. Az eredmények alapjan egyik tényezé sem bizo-
nyult statisztikailag szignifikdnsnak. A varhaté élettartam valtozassal a legnagyobb
korrelaciét az egy fére jutd GDP érte el: a magasabb fejlettségli orszagokban a
varhato élettartam kevésbé csokkent 2019-rél 2020-ra, de a két mutatd kozotti
korrelacié még kozepes erésséglinek sem tekintheté.
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1. tdblazat: A 2019-rél 2020-ra a sziiletéskori varhaté élettartam valtozasa és az egyéb
mutatdk kozotti korreldcié nagysaga az Eurdpai Unié tagdllamait tekintve

2010-€es
évtizedben Egészség-
tapasztalt lgyi kiada-
sok 2019-es
GDP aranyos
élettartam értéke
novekedés

2019-es sziile-

Id6skori ) .
téskori varha-

Egy fére juté

fizEe e riits t6 élettartam sz.ulgteskc’)- GDP 2019-ben
2019-ben . ri varhaté
nagysaga

2019-r6l 2020-
ra a sziiletés-

kori varhaté -0,09 +0,25 -0,01 +0,31 +0,07
élettartam

valtozasa

p-érték 0,65 0,2 0,97 0,11 0,73

Forrds: Sajat szamitas az Eurostat (2022) adatai alapjan

Az orszag népslrlisége (p = +0,01), vagy az emberek egymasba vetett bizal-
ma (p = +0,21) se mutatott érdemi korrelaciét a varhaté élettartam valtozasaval.
Az Oxford Egyetem dltal bevezetett, koronavirussal szembeni védekezés kiter-
jedtségét mérd szigorusagi index (Hale et al.,, 2020) 2020-as atlagos értéke sem
mutat érdemi korreldciét a varhaté élettartam 2020-as évben tapasztalt valtoza-
sdval (korrelacié nagysdga: -0,18). A negativ érték nem jelenti azt, hogy a lezarasok
és tdvolsagtartasi szabalyok érdemben ne lassitottak volna a virus terjedését, hisz
elképzelhetd, hogy a késébb intézkedd tagdllamok kérében a virus szélesebb kord
elterjedtsége miatt mar jéval szigoribb rendelkezéseket kellett bevezetni, am
a koronavirus okozta haldlozasok szama a magas fert6zésszam miatt végul meg-
novekedett. Ezzel parhuzamosan a hamar és szigorudan fellépdé tagdllamokban a
koronavirushoz kapcsolédd haldlozasok szama végig relative alacsonyan alakul-
hatott. A pontos szamvetést az is neheziti, hogy a megel6zésen és lezarasokon
keresztll megnyert életéveket Ossze kell vetni annak tarsadalmi, gazdasagi kolt-
ségeivel is: példaul Miles és szerz8tarsai (2020) szerint a teljes korl hazi karantén
révén megdvhaté életévek (Quality-Adjusted Life Year, QALY) tarsadalmi koltsége
még a leghatdsosabb forgatokonyv alapjan is hétszer annyiba keriltek, mint a brit
hatdsag altal egészségiigyi beavatkozasok koltséghatékonysag-vizsgalatakor al-
kalmazott kiiszobérték.

A 2020-as évi varhaté élettartam statisztikdk alapjan a koronavirus elsd, tavaszi
hullamaban a tagdllamok a virus ismeretlensége miatt nagyrészt egységesen alkal-
maztdk a lezarasokat (Varadi, 2020), igy a haldlozasok nagysagat leginkdbb az ha-
tarozta meg, hogy melyik orszagba mikor kerlt be a virus, hol alakult ki gyorsan na-
gyobb fert6zési gécpont (Hidi, 2020). Pont emiatt példaul az elsé hullamban relative
kevés ember halt meg Kelet-K6zép-Eurdépdban (Bogos et al., 2021), hisz a térség a
nemzetk6zi gazdasagi vérkeringésbe kevésbé van beagyazva, mint Eurépa nyuga-
ti fele. Osszességében tehat nem emelhetd ki egyetlen valtozé sem, ami érdem-
ben egylitt mozogna a varhaté élettartam 2019-rél 2020-ra torténd valtozasaval.
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Emiatt a fenti valtozékat vizsgalva nem mutathaté ki egyértelmlien 2020-ban, hogy
milyen helyzetben [évd vagy milyen megkdzelitést alkalmazé orszagok voltak a var-
haté élettartam szinten tartasaban sikeresek az Eurépai Unién beldil.

A 2021-es évre kiterjesztve az elemzést, érdemben mar mas tendencidkat [atunk
(2. tablazat). A vdarhaté élettartam valtozasa nagymértékben korreldlt a 2019-es
szuletéskori varhaté élettartam nagysagadval, az egy fére juté GDP-vel, illetve az
GDP aranyos egészséglgyi kiaddsokkal is. Ennek f6 oka, hogy a varhaté élettartam
jelentésen nagyobb mértékben csokkent a kelet-k6zép-eurdpai orszagokban, mint
Nyugat-Eurdpdban. A két térség szepardacidja rendkivil szembetlind: azon 10 or-
szag, ahol a legnagyobb mértékben csdkkent a varhato élettartam 2019-rél 2021-
re, mind olyan tagorszagok, melyek 2004 utdn csatlakoztak az Eurdépai Uniéhoz.
Ylli és szerzdtarsai (2022) szerint a Kelet-Kozép-Eurdpdban tapasztalt jelentésebb
tobblethaldlozas oka lehet tovabba a vakcindltsag alacsonyabb szintje, valamint,
hogy a jarvanylgyi intézkedések végrehajtasa kevéshé volt hatékony a térségben.

2. tablazat: A 2019-rél 2021-re a sziiletéskori varhaté élettartam valtozasa és az egyéb mutaték
kozotti korrelacié nagysaga az Eurdépai Unié tagdllamait tekintve

2010-es
évtizedben Egészség-
tapasztalt tigyi kiada-
sok 2019-es
GDP aranyos
élettartam értéke
novekedés

2019-es sziile-

Id6skori ) .
téskori varha-

Egy fére jutd

figgdségi rata t6 élettartam sz_ulgteskc?— GDP 2019-ben
2019-ben ri varhaté

nagysaga

2019-r6l 2021-
re a sziiletés-

kori varhaté +0,03 +0,9 -0,33 +0,65 +0,61
élettartam

valtozasa

p-érték 0,89 <0,01 0,1 <0,01 <0,01

Forrds: Sajat szamitds az Eurostat (2022) adatai alapjan®

Elére tekintve lathatd, hogy a koronavirus elleni védéoltassal széleskorden at-
oltott tarsadalmakban a koronavirus haldalozasok szama a nem atoltott tarsadal-
makhoz képest jelentésen alacsonyabban alakul (Horton, 2021), ezdltal a gazdasag
normal mdkodése is egyszerlibben fenntarthaté. Azonban a 2021-2022 telén ta-
pasztalhaté jelentds eurdpai haldlozasi tobblet ramutat arra, hogy a virust ma mar
jobban megismerve és védd@oltasokkal felvértezve sem tudtuk teljesen legydzni,
igy a jovében is jelentds tobblethaldlozashoz vezetve, negativan hathat a varhaté

élettartam novekedésére.

8 [rorszag nélkil, mivel irorszagrél nem allt rendelkezésre 2021-es varhaté élettartam adat.
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5. A varhato élettartam hatarat
meghatarozo biologiai faktorok

Hosszu tdavon szintén korlatot jelenthet a varhaté élettartam névekedésében
az emberi élet bioldgiai kapacitasa (Kirkwood, 1997), amelyet részben a histori-
kus adatok és kutatdsok (Olshansky & Carnes, 2001, Carnes et al., 2003) is ala-
tamasztanak. A mortalitasi mutaték javulasa és a népességrobbanas hatdsdra hi-
aba novekedett a 100 év felettiek szama kozel 25-szeresére az elmult 65 évben
(ENSZ, 2022), az aktualisan a Foldon él§ legidésebb emberek életkordban csak
enyhe emelkedé trend figyelhetd meg (5. abra). Jelenleg tobb mint félmillié szaz
évnél idésebb centenadrius él kdztlink (WEF, 2021). Nagyjabdl 5 milliobdél egy 6
az, aki megéli a 110 életévet, azonban a sok kutaté altal biolégiai korlatnak tekin-
tett maximum 120 évnél tovabb csak Jeanne Calment élt, aki 122 évesen hunyt el
(vO.: Gavrilova & Gavrilov, 2020). Nem tudhatjuk, mit hoz a j6v6, hosszu tavon akar
az is elképzelhetd, hogy a 2007-ben szliletd gyermekek fele meg fogja érni a 104,
103, illetve 107 éves kort Franciaorszagban, az Egyesilt Kirdlysdagban és Japdanban
(v0.: WEF, 2017), azonban ehhez jelentés kihivasokat kell leklizdeni.

5. abra: A mindenkori legid6sebb ember elhaldlozaskori életkora 1955-2022
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Forrds: Sajat szerkesztés a GRG (2018) adatai alapjan

A bioldégiai korlatokra utalhat az is, hogy hidba nétt az elmult évtizedekben glo-
balisan a varhato élettartam jelent6s mértékben, az egészségben leélt évek szama
ettdl elmaradt. Ezt az angol irodalomban ,healthspan”-nek nevezik, amit magyarul
jollét-tartamnak lehetne forditani (Csaba, 2018). Egy ember atlagosan élete nagy-
jabdl 50 szazalékat tolti kevéshbé j6 egészségben, 12 szazalékat pedig rossz egész-
ségben, mely aranyok idében viszonylag stabilan alakulnak globalisan. Az elmult
években latott varhaté élettartam névekmény nagyjabdl ugyanolyan mértékben
gyarapitotta az egészségben és rossz egészséghen leélt évek szamat, azonban
a fejlett, magasabb varhaté élettartamu orszagokban az élettartam ndvekmény
nagyobb része mar a kevésbhé egészséges éveket ndvelte (McKinsey, 2021).
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Az oregedés egy rendkivil 6sszetett folyamat, amit a molekularis és geneti-
kai tényez6kon tul az életmdd merében meghatarozhat. Jelenleg kilenc olyan
biolégiai faktort ismerink, amik az oregedésben kritikus fontossdaggal birnak.
Ezek a (1.) genom instabilitdasa, (2.) a kromoszémak végeit lezaré telomerrégidk
hosszanak rovidulése, (3.) az epigenetikai mintazat megvaltozasa, (4.) a kiegyen-
sulyozott fehérje-haztartds (proteosztdzis) hidnya, ami fehérjedegradaciéhoz
vagy koéros fehérjék szintéziséhez vezet, (5.) a szabalyozatlan tapanyag-érzékelés,
(6.) mitokondrialis diszfunkcidk, (7.) a sejtoregedés, (8.) az 8ssejtek kimertilése és
(9.) a sejtek kdzotti kommunikaciéo megvaltozasa (Lopez-Otin et al., 2013). Azon-
ban meglep6 mddon az élettartamunk genetikailag csupan 20-25%-ban, mas
tanulmanyok szerint még ennél is alacsonyabb szazalékban (Zatz et al.,, 2022)
meghatdrozott, minden mas a kdrnyezeti és életmddbeli hatdsokon mulik (van
der Berg et al,, 2017). Kilonb6zé tanulmanyok szerint a centenariusok koérében
végzett felmérések arrdl tandskodnak, hogy az életmddjuknak nagy szerepe le-
hetett ezen koéros bioldgiai folyamatok lassitdasaban. A rendszeres testmozgas,
mediterran-jellegl diéta (olajos magvakban, gyimolcsokben és zoldségekben,
rostgazdag gabondkon alapulé étrend kevés hus mellett), j6 mindségl és meny-
nyiségl alvas és az erds csaladi, illetve barati kapcsolatok mind képesek megnyj-
tani a varhato élet- és jolléttartamot (Zatz et al. 2022). A ,,nyugati étrendrél” az
optimalis, mediterran-jellegl étrendre valé attérés atlagosan 10 évvel néveli meg
a varhato élettartamot mind a nék, mind a férfiak esetében (Fadnes et al., 2022).

Osszegzés

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogy a Il. vildghaboru éta a varhaté élettartam
jelentésen emelkedett globalisan, 6t évenként kozel két évvel novekedve, igy ma
egy Eszak-Amerikdban vagy Eurépaban megsziilet§ gyermek atlagosan 78,5 évre
szamithat, mig globadlisan ugyanez az érték 72,3 év. A novekedés a fejl6dd tér-
ségben robusztusabban alakult, igy az egyes orszagok varhaté élettartamainak
szorédasa jelentésen csokkent az id6 elérehaladtaval. Az elmult évtizedek folya-
matai ramutatnak, hogy a varhaté élettartam tovabbi novekedése - kiilondsen
a fejlett orszagok lakoéit tekintve — igencsak korlatozott. Ennek oka, hogy a ,,civili-
zaciés anomalidk”, mint a stressz, a mozgas hidnya vagy a feldolgozott élelmiszerek
rendszeres fogyasztdsa mind egyre tobb embert, egyre inkdbb érint, amely hosszu
tavon negativan hathat a jévébeli mortalitasi folyamatokra. Ezen folyamatokat is
részben tikrozi, hogy a tulsulyosok részaranya jelentésen novekszik a tarsadal-
mon belll. Az elhizdas szamos betegség (2-es tipusu cukorbetegség, koszoruér
szivbetegségek, rak) okozdja, és a korai haldlozas valészinliségét is noveli, tovabba
szamos tanulmany mutatott mar ra, hogy a tulsulyosok részaranyanak novekedése
érdemben befolydsolta a varhaté élettartam elmult években latott kisebb mér-
tékl novekedését. A rendszerben |évé tehetetlenség, illetve a koronavirus okozta
tovabbi jelentds elhizas korldatot képez tarsadalmi szinten a mortalitasi mutaték
tovabbi jelentds névekedésében. A koronavirus ezen tul az egyének maganyérze-
tére, stressz-szintjére, illetve egészségligyi interakcidjdra is negativan hatott, to-
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vabba a koronavirus kirobbandsat kovetd elsé év varhatd élettartam valtozdsanak
adatai szintén negativ képet rajzolnak ki. Az Eurépai Unidban atlagosan 0,9 évvel
csokkent a varhato élettartam 2020-ban, és a vakcindk megjelenése és szélesko-
ri elérhetésége utan is relative magas maradt a tobblethaldlozas az Eurdpai Unié
orszagaiban. Ez felveti annak a lehet&ségét, hogy a virus a jovében is veliink marad
és nyomas alatt tartja a varhaté élettartam novekedését. Tovabba a 2020-as év
varhato élettartam vdltozdasa nem mutat jelentds korrelaciot egyetlen fontos val-
tozdval sem az Eurdpai Uniéban, a koronavirus a szegényebb-gazdagabb, egész-
ségligyre tobb-kevesebb forrast allokald, illetve fiatalabb-6regebb tarsadalmakat
is hasonldan érintette, amely miatt nehezen adhaté igazan j6 gazdasagpolitikai va-
lasz az altala tdmasztott kihivasra. Ezt részben enyhiti, ha az elemzést kiegészitjik
a 2021-es év adataival, hisz a magasabb GDP-vel és egészséglgyi kiadassal ren-
delkezé tagorszagokban 6sszességében mar kevésbé csokkent a varhaté élettar-
tam a koronavirus hatasdra. A varhaté élettartam jovébeli névekedését az ember
bioldgiai korlatai is fékezhetik, erre mutat ra, hogy a fejlett orszagokban ma mar
a varhaté élettartam novekedése leginkdbb nem az egészségben megélt éveket
gyarapitjak. Szamos szakpolitikai javaslat van azonban arra vonatkozéan, hogyan
lehetne novelni az emberek ,,jolléttartamat”, illetve ma mar a tudomany szdmdra
nagyrészt az is ismert, hogy milyen biolégiai faktorok befolyasoljdk a hosszu éle-
tet, igy megfeleld intézkedésekkel és szokdasok megvaltoztatasaval a varhaté élet-
tartam laposoddsdanak mértéke csokkenthetd.
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