
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.

A várható élettartam jövőbeli 
növekedésének korlátozó tényezői 
a fejlett országokban
Limiting Factors for Future Growth in Life 
Expectancy in Developed Countries

Drabancz Áron
PhD hallgató, Budapesti Corvinus Egyetem  
Földi Csenge 
Tudományos segédmunkatárs, Szegedi Biológiai Kutatóközpont

Absztrakt

A várható élettartam növekedése a magas jövedelmű országok körében jelen-
tősen ellaposodott az elmúlt évtizedekben. Az életmódból fakadó nem-fer-
tőző krónikus betegségek egyre nagyobb tömegeket érintenek a fejlett or-
szágokban, ami hosszú távon megakaszthatja a várható élettartam korábbi 
évtizedekben látott növekedését. Emellett a koronavírus is új helyzetet te-
remtett a világ legfejlettebb térségeiben: először figyelhető meg a várható 
élettartam mérséklődése az Európai Unióban. Elemzésünk rámutat arra, hogy 
a koronavírus okozta várható élettartam csökkenésének nagyságát a térség-
ben 2020-ban kevés jól megfogható változó befolyásolta, az Európai Unió 
gazdagabb-szegényebb, magasabb-alacsonyabb időskorú részarányú orszá-
gai között nem volt érdemi különbség a várható élettartam csökkenésének 
mértékében, azonban a 2021-es év adatai alapján a kelet-közép európai orszá-
gokban a várható élettartam jelentősen nagyobb mértékben mérséklődött, 
mint a centrum országokban. Amennyiben az életmódból fakadó nem-fertő-
ző krónikus betegségekre és a koronavírus járványra a jövőben sem találnak 
megfelelő népegészségügyi válaszokat, a várható élettartam ellaposodása 
tartós maradhat a fejlett országokban.
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elhízás
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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.

Keywords: health, European population, life expectancy, coronavirus, obesity
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Bevezetés

Az elmúlt évtized globális eseményei nagymértékben megnövelték annak a 
valószínűségét, hogy az európai demográfiai folyamatok hosszú távon új, az ed-
dig becsülttől lényegesen eltérő pályára kerüljenek. Ennek talán egyik leglátvá-
nyosabb jele, hogy a várható élettartam korábban látott folyamatos növekedése 
megtorpanni látszik, melyhez hozzájárulhatott az életmód okozta nem-fertőző 
betegségek (NCD: non-communicable diseases) nagyarányú terjedése. Erre erő-
sített rá a 2020-ban kirobbanó koronavírus-járvány, mely globálisan és Magyar-
országon is bizonytalanabbá tette a várható élettartam folyamatos növekedésé-
re épülő előrejelzések megbízhatóságát. Tanulmányunk alapvető célja körüljárni 
azon tényezőket, melyek az elkövetkező évtizedekben lassíthatják a várható élet-
tartam növekedését. Elsősorban a régóta problémának tekinthető kóros elhízást 
tárgyaljuk, majd a koronavírushoz kapcsolódó számításokat végzünk, végül rámu-
tatunk arra, hogy milyen korlátai vannak a biológiai kapacitásnak és milyen mó-
don hosszabbítható meg a várható élettartam. A járvány első és második évének 
adatait elemezve megállapítottuk, hogy a várható élettartam változást érdemben 
nem befolyásolta semmilyen változó az Európai Unióban a járvány első évében, 
azonban az első két évet tekintve a gazdasági fejlettség már meghatározóvá vált, 
Kelet-Közép-Európában lényegesen nagyobb volt a várható élettartam csökke-
nése, mint Európa nyugati felén. Ennek hátterében a mérsékeltebb egészségügyi 
kiadások és vakcináltsági szint állhat.
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A tanulmány második fejezetében bemutattuk a várható élettartam elmúlt év-
tizedekben látott változását, a harmadik fejezetben pedig a fejlett országokban az 
elhízottak részarányának növekedését, illetve ennek a várható élettartammal való 
kapcsolatát taglaltuk. Az ezt követő két fejezetben a koronavírus közvetlen mor-
talitási hatásait mutattuk be, majd a koronavírus és a várható élettartam közötti 
kapcsolatot elemeztük az elmúlt két évben az Európai Unió tagországait tekint-
ve. Végül rámutattunk a várható élettartam határát meghúzó biológiai faktorokra, 
majd a tanulmányt konklúzióval zártuk.

1. Várható élettartam változása

Az 1960-as és 1980-as évek elején még dinamikusan növekedett a globális vár-
ható élettartam, azonban ez a tendencia megtorpant a 80-as évek második fe-
létől. Míg 1960-65 és 1965-70 között 5 év alatt 4,25 évvel növekedett a globális 
várható élettartam, addig 1985-90 és 1990-95 között csak 0,85 évvel. Ez egybe is 
cseng azzal, hogy a korábbi előrejelzésekben az 1960-as és 1980-es évek között 
inkább alulbecsülték a várható élettartam növekedését, míg 1980 és 2000 között 
túlbecsülték azt (vö.: Olshansky et al., 2005). Összességében az elmúlt 70 évben 
5 éves időközönként átlagosan 1,95 évvel növekedett a várható élettartam globá-
lisan, míg Észak-Amerikában ez idő alatt 5 éves időközönként átlagosan 1,04 éves 
növekedés volt megfigyelhető. A fejlett országokban tapasztalt lassabb növekedés 
miatt a várható élettartam országok közötti szóródása jelentősen csökkent1: ma 
egy Észak-Amerikában vagy Európában megszülető gyermek átlagosan 78,5 évre 
számíthat, míg globálisan ugyanez az érték 72,3 év (ENSZ, 2022) (lásd 1. ábra).

1. ábra: A világ, valamint Észak-Amerika és Európa várható élettartam növekedése
1950 és 2020 között

Forrás: ENSZ (2022) adatai alapján saját szerkesztés

1 1950-1955-ben az országok várható élettartamának relatív szórása 24% volt, míg 2015-2020-as 
évben ugyanez 10,4%-ra csökkent (saját számítás az ENSZ (2022) adatai alapján).
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A várható élettartam növekedésének lassulása a fejlett országokban az elmúlt 
években még inkább tetten érhetővé vált. Az Amerikai Egyesült Államokban 2011-
re teljesen megakadt a várható élettartam növekedése, majd a platózást követő-
en 2014-ben három egymást követő évben enyhe csökkenés volt megfigyelhető 
(Woolf & Schoomaker, 2019). A csökkenés azért is figyelemreméltó, mert ezen idő-
szak alatt igazán komoly külső sokk (háború, gazdasági visszaesés, járvány) nem 
érte az országot, ami magyarázhatta volna a visszaesést. A mérséklődés oka el-
sősorban a fiatal és középkorú felnőttek mortalitásának növekedéséhez kapcsoló-
dott, mely számos tényezőre vezethető vissza (pl.: kábítószer-túladagolás, öngyil-
kosságok, szervrendszeri betegségek) (Woolf & Schoomaker, 2019). Európában a 
születéskor várható élettartam növekedésének lassulása kevésbé volt drámai, és 
alapvetően csak a nyugati országok körében volt megfigyelhető (2. ábra).2 Ennek 
fő oka, hogy a 70-es és a 80-as években a volt szovjet blokkhoz tartozó államok-
ban alapvetően stagnált a várható élettartam, így a nyugati és a keleti országok 
közötti várható élettartam különbség csak a 90-es évek végétől kezdett el csök-
kenni (Leon, 2011). A gazdasági modellváltást nem megélő nyugati tagországok-
ban azonban egyértelműen látható, hogy a várható élettartam növekedése egyre 
inkább ellaposodik. Míg az elemzésbe bevont 6 nyugati tagországban az 1990-es és 
2000-es évtizedekben átlagosan 2 és 2,2 évvel növekedett a várható élettartam, 
addig 2010-2019 között csupán 1,4 év volt a növekedés nagysága (2. ábra). Amen�-
nyiben a koronavírussal érintett 2020-as évet is hozzávesszük az előző évtizedhez, 
úgy az említett 11 év alatt mindössze 0,7 évvel növekedett a várható élettartam.  
A várható élettartam laposodásának lehetőségét tovább erősíti az a tény, hogy 
2021-ben 10,2%-kal, 2022 első 14 hetében pedig 8,3%-kal növekedett a többletha-
lálozás Európában (saját számítás az Euromomo (2022) adatai alapján).3

2 Az Eurostat (2022) adatai alapján a születéskor várható élettartam 13 országra volt elérhető 1970-
től. Ezek közül 6 ország (Belgium, Németország, Görögország, Ausztria, Portugália, Svédország) inkább  
a korábbi nyugati blokkhoz kapcsolódtak, míg a maradék 7 ország (Bulgária, Cseh Köztársaság, Észtor-
szág, Litvánia, Magyarország, Románia, Szlovákia) a volt keleti blokk tagállamai.
3 2020-ben a többlethalálozás éves átlagos értéke 11,5%-ot tett ki Európában (saját számítás az 
Euromomo (2022) adatai alapján.
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2. ábra: A nyugati és volt szocialista országokban a várható élettartam  
növekedése évtizedenként

Forrás: Eurostat (2022) adatai alapján saját szerkesztés
Megjegyzés: Nyugati országok: Belgium, Németország, Görögország, Ausztria, Portugália, 
Svédország; a volt szocialista országok: Bulgária, Cseh Köztársaság, Észtország, Litvánia, 
Magyarország, Románia, Szlovákia. 

Jól látható, hogy a legfejlettebb és legmagasabb várható élettartammal4 ren-
delkező országokban a várható élettartam növekedése az elmúlt évtizedekben fo-
kozatosan lelassult, de vajon milyen okok járulhattak hozzá ehhez a folyamathoz, 
melyek kezelésével mérsékelhető vagy megállítható lenne ez a tendencia?

2.	Az elhízás jelentősen csökkenti  
a várható élettartamot

Elsősorban a fejlett, jóléti államokban viszonylag kisszámú, NCD-csoport 
(nem-fertőző betegség) teszi ki a legnagyobb arányú megbetegedések számát 
a társadalomban. A legfőbb NCD-csoportok a cukorbetegség, az érrendszeri be-
tegségek, a mentális betegségek, a rák és a krónikus légzőrendszeri megbetege-
dések (WHO, 2019). Ezek visszavezethetők a civilizációhoz kötődő életmód- és 
viselkedésbeli (Vallgårda, 2011) változásokhoz, amik előnyeik mellett olyan káros 
elemeket is magukban hordoznak (pl.: fokozott stressz, elmagányosodás, moz-
gásszegény életmód, kóros elhízás, alkohol, dohányzás feldolgozott élelmiszerek 
fogyasztása stb.), amelyekhez a szervezetünk nem képes adaptálódni. Ezek kö-
zül az egyik legjelentősebb, amit részletesen is tárgyalni fogunk, a kóros elhízás,  

4 A korábbi elemzés nem tért ki a magas várható élettartammal rendelkező ázsiai országokra 
(Hong Kong, Japán, Makaó, Szingapúr), azonban a Világbank adatai alapján ott is hasonló tenden-
ciák érvényesülnek. 2020-ban a világ 10 legmagasabb várható élettartammal rendelkező országá-
ban a 2010-es években 1,5 évvel növekedett a várható élettartam, míg az 1970-től 2000-es évek 
végéig az évtizedenkénti átlagos növekedés stabilan 2 év fölött volt (saját számítás a Világbank 
(2022) adatai alapján).
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melynek aránya a populációban jelentősen megnövekedett az elmúlt évtizedekben  
(Olshansky et al., 2005; Brunello et al., 2009), így a jövő nyugdíjasai várhatóan 
egyre nagyobb arányban lesznek túlsúlyosak. Az elhízás számos betegség (2-es 
típusú cukorbetegség, koszorúér szívbetegségek, rák), és így a korai halálozás va-
lószínűségét is növeli (Olshansky et al., 2005). Allison et al. (1999) tanulmányá-
ban azt találta, hogy az Egyesült Államokban éves szinten akár 300 000 fő is 
meghalhat az elhízás következtében. A gyermekkori elhízás riasztóan növekszik  
a világban és kifejezetten káros az egyén hosszú távú mentális és fizikai egészsé-
gére nézve (EU Action Plan, 2014; Olshansky et al., 2005). Egy 2005-ös tanul-
mány predikciója szerint az elhízás szövődményei miatti rossz egészségi állapot 
következtében csökkenhet a várható élettartam (Olshansky et al. 2005). Ezt pon-
tosította egy későbbi kutatás, mely szerint az elhízottak arányában bekövetke-
ző 10%-os ugrás akár 0,29%-kal is csökkentheti az átlagos várható élettartamot 
(Brunello et al., 2009), ami később, a 2010-es évek közepén az Amerikai Egye-
sült Államokban be is következett (Woolf & Schoomaker, 2019). Az Európai Unió-
ban az elhízottak aránya kisebb, mint az Amerikai Egyesült Államokban, azonban  
a részarányuk fokozatosan növekvő tendenciát mutat. 2014-ben az Európai Unió-
lakosságának 14,9 százaléka volt elhízottnak tekinthető (BMI5 > 30), míg 2019-
ben már 16,5 százaléka (3. ábra).6 Magyarországon a helyzet kifejezetten aggasz-
tó, mivel az elhízottak aránya Írország után a második legmagasabb az Európai 
Unióban, és az elmúlt 5 évben is minden korosztályban jelentős növekedést mu-
tatott (Eurostat, 2022).

A 2020-2022 évek történéseinek fényében az elhízottak arányának növeke-
dése még súlyosabb következményekhez vezetett, mivel a túlsúly a magas élet-
kor mellett a legfontosabb független rizikófaktora volt egy súlyos kimenetelű ko-
ronavírus-fertőzésnek. A kóros elhízás különböző mechanizmusok révén negatív 
hatással van az immun- és légzőrendszerre, így az elhízott, koronavírus-fertőzött 
személyek nagyobb arányban szorultak intenzív kórházi ellátásra, kerültek léle-
geztetőgépre és hunytak el (Aghili et al. 2021).

5 BMI = Body Mass Index, vagyis testtömeg-index, ahol az adott személy testtömege van elosztva 
magasságának négyzetével (kg/m2).
6 Az Eurostat (2022) a BMI > 25-os határ fölötti értéket szokta még kiemelni, akikre „túlsúlyos”-ként 
tekint. 2019-ben az Európai Unió lakosságának 53 százaléka sorolódott ide, Magyarországon 60 szá-
zaléka, ami Horvátország után a második legmagasabb érték.
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3. ábra: Az elhízottak aránya az egyes korcsoportokban Magyarországon és az Európai Unióban,
2014-ben és 2019-ben

Forrás: Eurostat (2022) adatai alapján saját szerkesztés

3. A koronavírus hatása a várható élettartamra

Hivatalosan a pandémia kezdete óta a koronavírust már több, mint félmilliárd
ember kapta el és 6 millióan haltak meg a világban (WHO, 2022a), azonban a tény-
leges halálozás ennél is magasabb lehetett. A tanulmányok jellemzően 2-4-szer 
magasabb tényleges halálozást becsülnek a pandémiához kapcsolódóan a hivata-
los adatokban közöltekhez képest (Giattino, 2022), a WHO 2020 januárjától 2021 
decemberéig 14,9 millió (WHO, 2022b), míg az Economist (2022) modellje 2022. 
május 13-mal bezárólag 21,3 millió, a járványhoz közvetlenül vagy közvetve kapcso-
lódó többlethalálozást becsült.

Azt is láthatjuk, hogy a koronavírus közvetve tovább fokozta azon hatások ös�-
szességét, melyek csökkentik a várható élettartamot és jelentősen rontják az élet-
minőséget: a vírus miatti távolságtartás következtében az emberek magányérzete 
nagymértékben növekedett (Ausin et al. 2021; Bu et al. 2020; Elran-Barak & Mo-
zeikov, 2020), különösen a fiatalok körében (Bu et al., 2020; Li & Wang, 2020). 
A koronavírus hatására egy kutatás által vizsgált 29 országból 27-ben csökkent a 
születéstől számított várható élettartam: 11 országban több mint egy évvel, míg az 
USA-ban átlagosan 2,2 évvel (Aburto et al., 2021). Emellett az új helyzet fokozta az 
emberek átlagos stressz-szintjét (Taylor, 2021), mely valószínűleg nagymértékben 
hozzájárult ahhoz, hogy az egyének átlagos testsúlya Magyarországon nagyjából  
3 kilogrammal növekedett a koronavírus óta (VG, 2022). A pandémia miatti egész-
ségügyi ellátórendszert érő leterheltség következtében más betegségek diagnó-
zisának lehetősége ellehetetlenítődött vagy jelentősen lelassult, ezzel a betegek 
túlélési esélyei csökkenhettek (vö.: Sharpless, 2020; ELKH, 2022).
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4. Koronavírus, mint jövőbeli potenciális kockázat

2020 és 2022 között a többlethalálozás jelentős méreteket ért el az Európai
Unióban, és még a széles körben átoltott populációk is magas halálozási számok-
hoz vezető fertőzéshullámokon mentek keresztül. Legkésőbb 2021 őszére minden 
egyes Európai Uniós állampolgár számára elérhetővé vált a koronavírus elleni vak-
cina (vö.: DW, 2021), ennek ellenére 2021 októberétől 2022 márciusával bezárólag 
nagyjából 223 ezerrel, vagyis 12 százalékkal volt magasabb a halálozás mértéke 
az Európai Unióban, mint a historikus adatok alapján várt szint (saját számítás az 
Euromomo 2022-es adatai alapján). A koronavírus mortalitása a jövőben csökken-
het köszönhetően a széleskörű vakcináltságnak, a koronavíruson „átesettek” ma-
gas arányának, valamint a hatékonyabb terápiás és antivirális készítmények meg-
jelenésének. Azonban, ha a koronavírus okozta mortalitás továbbra is meg fogja 
haladni az influenzavírusokét, akkor a várható élettartam jövőbeli növekedése  
a fejlett világban és az Európai Unióban teljesen elakadhat. Több tanulmány is kal-
kulál ezen negatív szcenárió lehetőségével: a járvány tartósan velünk maradhat és 
habár kisebb intenzitással, de szezonálisan évenként visszatérhet a hidegebb idő 
beálltával (Byun et al., 2021; Telenti et al., 2021). Továbbá azzal is számolni kell, 
hogy az elmúlt évtizedekben az ember életterének terjedésével párhuzamosan 
az ember-(vad)állat kapcsolatok növekedése miatt új, eddig nem látott világjárvá-
nyok is kitörhetnek (Hilsenrath, 2020; Poorolajal, 2021).

A 2020-as és 2021-es évet elemezve az látható, hogy az Európai Unió országai-
nak nagy részében jelentősen csökkent a születéskor és a 65 éves korban várható 
élettartam (4. ábra). 2019-ben 2020-hoz és 2021-hez képest átlagosan 0,9, illet-
ve 1,2 évvel volt alacsonyabb a születéskor várható élettartam az Európai Unió-
ban. 2019-2021 között a legnagyobb mértékben Bulgáriában csökkent ez az érték  
(-3,7 év), míg Luxemburgban enyhe mértékű növekedés volt megfigyelhető (+0,1 
év). Magyarországon az Unió átlagánál nagyobb csökkenés ment végbe (-2 év). 
A 65 éves korban várható élettartam változásának dinamikája nagyon hasonlóan 
alakult a születéskorihoz: a 2019-es és 2020-as, illetve 2019-es és 2021-es évek 
változását összehasonlítva a korreláció rendkívül szoros, +0.97-et és 0,99-et tett 
ki, mely statisztikailag is szignifikánsnak bizonyult (p < 0,01% mindkét esetben).7

7 2019-ben a 65 éves korban várható élettartam 20,2 évet tett ki, így itt a 2020-ban tapasztalt  
0,9 éves csökkenés 4,5 százalékos mérséklődésnek felelt meg, míg a születéskor várható élettar-
tam 81,3 év volt 2019-ben, így itt az ugyanakkora mértékű csökkenés csak 1,1 százalékos mérsék-
lődést jelent.
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4. ábra: A születéskori és 65 éves korban várható élettartam változása 2019-ről 2021-re az
Európai Unió tagállamaiban

Forrás: Saját szerkesztés az Eurostat (2022) adatai alapján

Megvizsgáltuk, hogy a születéskori várható élettartam 2020-as és 2021-es év-
ben tapasztalt változásának mértékét hogyan magyarázhatják bizonyos tényezők. 
A 2020-ban tapasztalt várható élettartam változást nem magyarázta érdemben 
az időskori függőségi ráta, a 2010-es évtizedben tapasztalt születéskori várható 
élettartam növekedés és ennek nagysága 2019-ben, valamint a 2019-es egy főre 
jutó GDP és egészségügyi kiadások GDP arányos értéke sem. Az időskori függő-
ségi ráta és a várható élettartam változás közötti esetleges kapcsolatra erősen 
hatással volt a 65 évnél idősebb személyeket magába foglaló kohorsz érzékenysé-
ge a koronavírus járványra, ugyanis az életkor a legerősebb prediktor faktor arra 
vonatkozólag, hogy egy fertőzött személy milyen eséllyel hal bele a koronavírusba 
(Mallapaty, 2020). Már a pandémia első hónapjaiban is kirajzolódott, hogy a halál-
esetek közel 80%-ában az elhunytak 65 évnél idősebbek voltak (Jaarsveld, 2020).

2020. április közepére már 89 ország vezetett be lezárásokat, ami a világ popu-
lációjának egyharmadát érintette (Wu, 2020). A lezárások az idősebb korosztályt 
különösképpen megviselték. A magány, a stressz, a fizikai aktivitás és a szociális 
kapcsolatok hiánya miatt szorongás, depresszió és pszichiátriai zavarok jelentkez-
hettek (Pue et al., 2021). Ebből adódóan érdekes vizsgálati kérdés, hogy az idős-
kori függőségi ráta és a várható élettartam változás együtt mozgása mennyire áll 
fenn, egyéb hatások (egészségügyi kiadások nagysága, járvány elleni védekezés 
stratégiája) miatt a várttal ellentétben nem is szükségszerű a pozitív korreláció.  
A 2020-ban tapasztalt várható élettartam változás és a fenti 5 mutató közötti kor-
reláció az 1. táblázatban látható. Az eredmények alapján egyik tényező sem bizo-
nyult statisztikailag szignifikánsnak. A várható élettartam változással a legnagyobb 
korrelációt az egy főre jutó GDP érte el: a magasabb fejlettségű országokban a 
várható élettartam kevésbé csökkent 2019-ről 2020-ra, de a két mutató közötti 
korreláció még közepes erősségűnek sem tekinthető. 
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1. táblázat: A 2019-ről 2020-ra a születéskori várható élettartam változása és az egyéb 
mutatók közötti korreláció nagysága az Európai Unió tagállamait tekintve

Időskori 
függőségi ráta 

2019-ben

2019-es szüle-
téskori várha-
tó élettartam 

nagysága

2010-es 
évtizedben 
tapasztalt 

születésko-
ri várható 

élettartam 
növekedés

Egy főre jutó 
GDP 2019-ben

Egészség-
ügyi kiadá-

sok 2019-es 
GDP arányos 

értéke

2019-ről 2020-
ra a születés-
kori várható 
élettartam 
változása

-0,09 +0,25 -0,01 +0,31 +0,07

p-érték 0,65 0,2 0,97 0,11 0,73

Forrás: Saját számítás az Eurostat (2022) adatai alapján

Az ország népsűrűsége (ρ = +0,01), vagy az emberek egymásba vetett bizal-
ma (ρ = +0,21) se mutatott érdemi korrelációt a várható élettartam változásával.  
Az Oxford Egyetem által bevezetett, koronavírussal szembeni védekezés kiter-
jedtségét mérő szigorúsági index (Hale et al., 2020) 2020-as átlagos értéke sem 
mutat érdemi korrelációt a várható élettartam 2020-as évben tapasztalt változá-
sával (korreláció nagysága: -0,18). A negatív érték nem jelenti azt, hogy a lezárások 
és távolságtartási szabályok érdemben ne lassították volna a vírus terjedését, hisz 
elképzelhető, hogy a később intézkedő tagállamok körében a vírus szélesebb körű 
elterjedtsége miatt már jóval szigorúbb rendelkezéseket kellett bevezetni, ám  
a koronavírus okozta halálozások száma a magas fertőzésszám miatt végül meg-
növekedett. Ezzel párhuzamosan a hamar és szigorúan fellépő tagállamokban a 
koronavírushoz kapcsolódó halálozások száma végig relatíve alacsonyan alakul-
hatott. A pontos számvetést az is nehezíti, hogy a megelőzésen és lezárásokon 
keresztül megnyert életéveket össze kell vetni annak társadalmi, gazdasági költ-
ségeivel is: például Miles és szerzőtársai (2020) szerint a teljes körű házi karantén 
révén megóvható életévek (Quality-Adjusted Life Year, QALY) társadalmi költsége 
még a leghatásosabb forgatókönyv alapján is hétszer annyiba kerültek, mint a brit 
hatóság által egészségügyi beavatkozások költséghatékonyság-vizsgálatakor al-
kalmazott küszöbérték.

A 2020-as évi várható élettartam statisztikák alapján a koronavírus első, tavaszi 
hullámában a tagállamok a vírus ismeretlensége miatt nagyrészt egységesen alkal-
mazták a lezárásokat (Váradi, 2020), így a halálozások nagyságát leginkább az ha-
tározta meg, hogy melyik országba mikor került be a vírus, hol alakult ki gyorsan na-
gyobb fertőzési gócpont (Hidi, 2020). Pont emiatt például az első hullámban relatíve 
kevés ember halt meg Kelet-Közép-Európában (Bogos et al., 2021), hisz a térség a 
nemzetközi gazdasági vérkeringésbe kevésbé van beágyazva, mint Európa nyuga-
ti fele. Összességében tehát nem emelhető ki egyetlen változó sem, ami érdem-
ben együtt mozogna a várható élettartam 2019-ről 2020-ra történő változásával.  
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Emiatt a fenti változókat vizsgálva nem mutatható ki egyértelműen 2020-ban, hogy 
milyen helyzetben lévő vagy milyen megközelítést alkalmazó országok voltak a vár-
ható élettartam szinten tartásában sikeresek az Európai Unión belül.

A 2021-es évre kiterjesztve az elemzést, érdemben már más tendenciákat látunk 
(2. táblázat). A várható élettartam változása nagymértékben korrelált a 2019-es 
születéskori várható élettartam nagyságával, az egy főre jutó GDP-vel, illetve az 
GDP arányos egészségügyi kiadásokkal is. Ennek fő oka, hogy a várható élettartam 
jelentősen nagyobb mértékben csökkent a kelet-közép-európai országokban, mint 
Nyugat-Európában. A két térség szeparációja rendkívül szembetűnő: azon 10 or-
szág, ahol a legnagyobb mértékben csökkent a várható élettartam 2019-ről 2021-
re, mind olyan tagországok, melyek 2004 után csatlakoztak az Európai Unióhoz. 
Ylli és szerzőtársai (2022) szerint a Kelet-Közép-Európában tapasztalt jelentősebb 
többlethalálozás oka lehet továbbá a vakcináltság alacsonyabb szintje, valamint, 
hogy a járványügyi intézkedések végrehajtása kevésbé volt hatékony a térségben.

2. táblázat: A 2019-ről 2021-re a születéskori várható élettartam változása és az egyéb mutatók
közötti korreláció nagysága az Európai Unió tagállamait tekintve

Időskori 
függőségi ráta 

2019-ben

2019-es szüle-
téskori várha-
tó élettartam 

nagysága

2010-es 
évtizedben 
tapasztalt 

születésko-
ri várható 

élettartam 
növekedés

Egy főre jutó 
GDP 2019-ben

Egészség-
ügyi kiadá-

sok 2019-es 
GDP arányos 

értéke

2019-ről 2021-
re a születés-
kori várható 
élettartam 
változása

+0,03 +0,9 -0,33 +0,65 +0,61

p-érték 0,89 <0,01 0,1 <0,01 <0,01

Forrás: Saját számítás az Eurostat (2022) adatai alapján8 

Előre tekintve látható, hogy a koronavírus elleni védőoltással széleskörűen át-
oltott társadalmakban a koronavírus halálozások száma a nem átoltott társadal-
makhoz képest jelentősen alacsonyabban alakul (Horton, 2021), ezáltal a gazdaság 
normál működése is egyszerűbben fenntartható. Azonban a 2021-2022 telén ta-
pasztalható jelentős európai halálozási többlet rámutat arra, hogy a vírust ma már 
jobban megismerve és védőoltásokkal felvértezve sem tudtuk teljesen legyőzni, 
így a jövőben is jelentős többlethalálozáshoz vezetve, negatívan hathat a várható 
élettartam növekedésére. 

8 Írország nélkül, mivel Írországról nem állt rendelkezésre 2021-es várható élettartam adat.
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5. A várható élettartam határát
meghatározó biológiai faktorok

Hosszú távon szintén korlátot jelenthet a várható élettartam növekedésében 
az emberi élet biológiai kapacitása (Kirkwood, 1997), amelyet részben a histori-
kus adatok és kutatások (Olshansky & Carnes, 2001, Carnes et al., 2003) is alá-
támasztanak. A mortalitási mutatók javulása és a népességrobbanás hatására hi-
ába növekedett a 100 év felettiek száma közel 25-szeresére az elmúlt 65 évben 
(ENSZ, 2022), az aktuálisan a Földön élő legidősebb emberek életkorában csak 
enyhe emelkedő trend figyelhető meg (5. ábra). Jelenleg több mint félmillió száz 
évnél idősebb centenárius él köztünk (WEF, 2021). Nagyjából 5 millióból egy fő 
az, aki megéli a 110 életévet, azonban a sok kutató által biológiai korlátnak tekin-
tett maximum 120 évnél tovább csak Jeanne Calment élt, aki 122 évesen hunyt el  
(vö.: Gavrilova & Gavrilov, 2020). Nem tudhatjuk, mit hoz a jövő, hosszú távon akár 
az is elképzelhető, hogy a 2007-ben születő gyermekek fele meg fogja érni a 104, 
103, illetve 107 éves kort Franciaországban, az Egyesült Királyságban és Japánban 
(vö.: WEF, 2017), azonban ehhez jelentős kihívásokat kell leküzdeni.

5. ábra: A mindenkori legidősebb ember elhalálozáskori életkora 1955-2022

Forrás: Saját szerkesztés a GRG (2018) adatai alapján

A biológiai korlátokra utalhat az is, hogy hiába nőtt az elmúlt évtizedekben glo-
bálisan a várható élettartam jelentős mértékben, az egészségben leélt évek száma 
ettől elmaradt. Ezt az angol irodalomban „healthspan”-nek nevezik, amit magyarul 
jóllét-tartamnak lehetne fordítani (Csaba, 2018). Egy ember átlagosan élete nagy-
jából 50 százalékát tölti kevésbé jó egészségben, 12 százalékát pedig rossz egész-
ségben, mely arányok időben viszonylag stabilan alakulnak globálisan. Az elmúlt  
években látott várható élettartam növekmény nagyjából ugyanolyan mértékben 
gyarapította az egészségben és rossz egészségben leélt évek számát, azonban  
a fejlett, magasabb várható élettartamú országokban az élettartam növekmény 
nagyobb része már a kevésbé egészséges éveket növelte (McKinsey, 2021).
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Az öregedés egy rendkívül összetett folyamat, amit a molekuláris és geneti-
kai tényezőkön túl az életmód merőben meghatározhat. Jelenleg kilenc olyan 
biológiai faktort ismerünk, amik az öregedésben kritikus fontossággal bírnak.  
Ezek a (1.) genom instabilitása, (2.) a kromoszómák végeit lezáró telomerrégiók 
hosszának rövidülése, (3.) az epigenetikai mintázat megváltozása, (4.) a kiegyen-
súlyozott fehérje-háztartás (proteosztázis) hiánya, ami fehérjedegradációhoz 
vagy kóros fehérjék szintéziséhez vezet, (5.) a szabályozatlan tápanyag-érzékelés,  
(6.) mitokondriális diszfunkciók, (7.) a sejtöregedés, (8.) az őssejtek kimerülése és 
(9.) a sejtek közötti kommunikáció megváltozása (López-Otín et al., 2013). Azon-
ban meglepő módon az élettartamunk genetikailag csupán 20-25%-ban, más 
tanulmányok szerint még ennél is alacsonyabb százalékban (Zatz et al., 2022) 
meghatározott, minden más a környezeti és életmódbeli hatásokon múlik (van 
der Berg et al., 2017). Különböző tanulmányok szerint a centenáriusok körében 
végzett felmérések arról tanúskodnak, hogy az életmódjuknak nagy szerepe le-
hetett ezen kóros biológiai folyamatok lassításában. A rendszeres testmozgás, 
mediterrán-jellegű diéta (olajos magvakban, gyümölcsökben és zöldségekben, 
rostgazdag gabonákon alapuló étrend kevés hús mellett), jó minőségű és men�-
nyiségű alvás és az erős családi, illetve baráti kapcsolatok mind képesek megnyúj-
tani a várható élet- és jólléttartamot (Zatz et al. 2022). A „nyugati étrendről” az 
optimális, mediterrán-jellegű étrendre való áttérés átlagosan 10 évvel növeli meg 
a várható élettartamot mind a nők, mind a férfiak esetében (Fadnes et al., 2022).

Összegzés

Tanulmányunkban bemutattuk, hogy a II. világháború óta a várható élettartam 
jelentősen emelkedett globálisan, öt évenként közel két évvel növekedve, így ma 
egy Észak-Amerikában vagy Európában megszülető gyermek átlagosan 78,5 évre 
számíthat, míg globálisan ugyanez az érték 72,3 év. A növekedés a fejlődő tér-
ségben robusztusabban alakult, így az egyes országok várható élettartamainak 
szóródása jelentősen csökkent az idő előrehaladtával. Az elmúlt évtizedek folya-
matai rámutatnak, hogy a várható élettartam további növekedése – különösen  
a fejlett országok lakóit tekintve – igencsak korlátozott. Ennek oka, hogy a „civili-
zációs anomáliák”, mint a stressz, a mozgás hiánya vagy a feldolgozott élelmiszerek 
rendszeres fogyasztása mind egyre több embert, egyre inkább érint, amely hosszú 
távon negatívan hathat a jövőbeli mortalitási folyamatokra. Ezen folyamatokat is 
részben tükrözi, hogy a túlsúlyosok részaránya jelentősen növekszik a társadal-
mon belül. Az elhízás számos betegség (2-es típusú cukorbetegség, koszorúér 
szívbetegségek, rák) okozója, és a korai halálozás valószínűségét is növeli, továbbá 
számos tanulmány mutatott már rá, hogy a túlsúlyosok részarányának növekedése 
érdemben befolyásolta a várható élettartam elmúlt években látott kisebb mér-
tékű növekedését. A rendszerben lévő tehetetlenség, illetve a koronavírus okozta 
további jelentős elhízás korlátot képez társadalmi szinten a mortalitási mutatók 
további jelentős növekedésében. A koronavírus ezen túl az egyének magányérze-
tére, stressz-szintjére, illetve egészségügyi interakciójára is negatívan hatott, to-
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vábbá a koronavírus kirobbanását követő első év várható élettartam változásának 
adatai szintén negatív képet rajzolnak ki. Az Európai Unióban átlagosan 0,9 évvel 
csökkent a várható élettartam 2020-ban, és a vakcinák megjelenése és széleskö-
rű elérhetősége után is relatíve magas maradt a többlethalálozás az Európai Unió 
országaiban. Ez felveti annak a lehetőségét, hogy a vírus a jövőben is velünk marad 
és nyomás alatt tartja a várható élettartam növekedését. Továbbá a 2020-as év 
várható élettartam változása nem mutat jelentős korrelációt egyetlen fontos vál-
tozóval sem az Európai Unióban, a koronavírus a szegényebb-gazdagabb, egész-
ségügyre több-kevesebb forrást allokáló, illetve fiatalabb-öregebb társadalmakat 
is hasonlóan érintette, amely miatt nehezen adható igazán jó gazdaságpolitikai vá-
lasz az általa támasztott kihívásra. Ezt részben enyhíti, ha az elemzést kiegészítjük 
a 2021-es év adataival, hisz a magasabb GDP-vel és egészségügyi kiadással ren-
delkező tagországokban összességében már kevésbé csökkent a várható élettar-
tam a koronavírus hatására. A várható élettartam jövőbeli növekedését az ember 
biológiai korlátai is fékezhetik, erre mutat rá, hogy a fejlett országokban ma már 
a várható élettartam növekedése leginkább nem az egészségben megélt éveket 
gyarapítják. Számos szakpolitikai javaslat van azonban arra vonatkozóan, hogyan 
lehetne növelni az emberek „jólléttartamát”, illetve ma már a tudomány számára 
nagyrészt az is ismert, hogy milyen biológiai faktorok befolyásolják a hosszú éle-
tet, így megfelelő intézkedésekkel és szokások megváltoztatásával a várható élet-
tartam laposodásának mértéke csökkenthető.
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