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Osszefoglalis: Magyarorszagon az 1964-2010 kézotti morbiditdsi és/vagy mortalitdsi adatok (nem reprezentativ mintdikon
végzett) vizsgalata egybehangzoan azt jelezte, hogy a 40 év feletti életkoru magyar orvosok mortalitisa feliilmulja a lakossag
megfeleld korcsoportiaiban megfigyelt értékeket. Kivalto okként a szakirodalom az orvosi hivatassal nagyon gyakran egyiittjaro
feldolgozatlan sorozatos stresszhelyzeteket, szerepkonfliktusokat, iigyeleteket, az allando készenlétet, az anyagi problémdkat
nevezi meg, amelyek Osszefoglalo néven kiégési (burnout) szindromakeént irhatok le. Célul tiztiik ki, hogy odsszehasonlito
torténelmi demografiai vizsgalat keretében tekintsiik at a magyar férfi orvosok és gyogyszerészek élettartamanak alakulasat az
1800-1925 kozott sziiletettek mintdjaban. Eredményeink: a X1X. szdzad végétdl az orvosok és a gyogyszerészek datlagéletkoraban
ellentétes trendek zajlottak: a gyogyszerészek élettartama a XX. szdzad elsé negyedében kb. 75 évre emelkedett, mig az orvosoké
valamivel t6bb, mint 67 évre csékkent. Az 1920-1924-ben sziiletett magyar orvosok kb. annyi ideig éltek, mint a t6bb, mint 100
évvel korabban, az 1810-1814 kozott sziiletettek. A mortalitasi ratakbol kiolvashato, hogy ezért alapvetéen a 40-60 év kozotti
orvosok fokozottabb mortalitdsa felelés a gydgyszerészekéhez képest. Adataink alatamasztjdk a magyar orvosok élettartamdnak
jelentés csokkenését az 1885-1889, illetve 1925 kézotti iddszakban sziiletettek esetében, amely dsszhangban van a

szakirodalomban leirt kiégés-szindroma magyardzattal.

Bevezetés

Magyarorszagon az 1964-2010 kozotti morbiditasi és/vagy mortalitasi adatok (nem reprezentativ
mintakon végzett) vizsgalata egybehangzoan azt jelezte, hogy a 40 év feletti életkori magyar orvosok
morbiditasi/mortalitasi mutatdi kedvezétlenek, illetve a mortalitas feliilmtlja a lakossag megfeleld
korcsoportjaiban megfigyelt értékeket (1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13).

Kivalto okként a szakirodalom az orvosi hivatassal nagyon gyakran egyiittjaro feldolgozatlan sorozatos
stresszhelyzeteket, szerepkonfliktusokat, tigyeleteket, az allanddo készenlétet, az anyagi problémakat
nevezi meg, amelyek 6sszefoglald néven kiégési (burnout) szindromaként irhatok le.

Az orvosokkal szemben egy masik diplomas egészségiigyi hivatds miivel6irdl, a gyogyszerészekrol
ezidaig sem a nemzetkdzi, sem a hazai szakirodalom nem ko6zOlt mortalitasi (és/vagy morbiditési)
adatokat.

Célul tuztik ki, hogy Osszehasonlitd torténelmi demografiai vizsgélat keretében tekintsiik at a magyar
orvosok és gyogyszerészek élettartamanak alakulasat az 1800-1925 kozott sziiletettek mintajaban. Az
1925-6s végpontot azért valasztottuk, mert nagyon kevés - a felmérés eredményeit érdemben nem
befolyasolo - kivétellel az adott évben sziiletettek 90 év alatt tdvoznak el az €16k sorabol, igy ekkor mar

vizsgalhatok az egyes életkortartomanyokban elhunytak aranyai és mortalitasi ratai.
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Modszerek

Mintank orvos élettartam adatainak (n=1134) donté részét Kapronczay Karoly: Magyar orvoséletrajzi
lexikon c. kotetének (14) teljes feldolgozasaval nyertiik (n=1083). Tekintettel arra, hogy e kotet szakmai
szerkesztése a 2000-es évvel alapvetden lezarult, az 1925-ig sziiletett és 2000-2015 ko6zott elhunyt
orvosok élettartam adatait a Medline-ban, orvosegyetemeink és a Magyar Tudomanyos Akadémia,
valamint szaklapok honlapjan kozolt nekrologok, tovabba személyes kozlésbol és az interneten fellelt
egyéb forrasokbol vettiik at (n=51).

A gybgyszerészek élettartam adatai Szmodits Laszlo: Hires magyar gyogyszerészek lexikona cimil
folyamatosan aktualizalt on-line életrajzi lexikonabol (15), valamint a Szerzé tovabbi személyes
kozlésébdl szarmaznak (n=412).

Csak a férfiak, és csak a természetes haléllal elhunyt személyek adatait dolgoztuk fel (vagyis, kizartuk a
noket, és legjobb tudasunk szerint az 6ngyilkossagot elkdvetdket, a haboruk, a holokauszt és a balesetek
aldozatait).

Mintaink nem reprezentativak, csak a neves(ebb) magyar orvosok-gyogyszerészek adataira korlatozodnak.
Kozottiik értelemszeriien foként a 40 év alatti korosztalyok jelentdsen alulreprezentaltak. A ,,neves(ebb)”
szakember fogalma nem definialhaté egyértelmiien, hiszen a mintakban szereplok rendkiviil eltérd
teriileteken tevékenykedtek és szereztek ismertséget, a szakmapolitikatol kezdve az elméleti kutatdsokon
at a klinikumig, illetve az oktatasig. Reprezentativ adatok hidnyaban nem ismeretes, hogy a fenti tényezok

milyen mértékben torzitjak az eredményeinket.

Statisztikai modszerek

Az élettartamokra leird statisztika késziilt hivatasonként, 5 éves intervallumonkénti bontasban (elemszam,
atlag, 95%-0s konfidencia-intervallum, az illesztett linearis regresszid6 meredeksége, valamint a
meredekség P értéke arra a nullhipotézisre nézve, hogy az egyenes a vizszintes tengellyel parhuzamos). A
P értékeket deskriptiven interpretaltuk, mivel a multiplicitasra nem tortént korrekcio.

A hosszabb tavi tendencidk elemzésére tortvonalas regresszios modellt illesztettiink (szakaszonként
linearis modellt), toréspontokkal a kovetkezd években: 1820, 1840, 1860, 1880, 1900. Ezeket a
toréspontokat elore meghataroztuk, mert gy véltik, hogy az elemzés eredménye igy kevésbé
befolyasolhatd a toréspontok megvalasztasa altal, és a hozzdadott meredekségek szignifikancia probéja
eldonti majd, hogy valodi volt-e a toréspont. A teljes modellben minden egyes szakaszra vizsgaltuk a
hivatasokhoz tartozé meredekségek egyenldségét (azaz a hivatas és id6 kozti interakciot), majd kihagytuk

a modellbdl az 5%-os szinten nem szignifikans interakciokat, és az igy megmaradd tényezokkel egy
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sziikitett modellt illesztettiink.Végiil a halalozasi ratakat is becsiiltiik hivatdsonként ¢s évenként,

amelyeket 5 év periodustt mozgoatlaggal simitva abrazoltunk hivatas és halalozasi korkategoria szerinti

bontasban. A szamitasok SAS 9.4-gyel késziiltek.

Eredmények

Az 5 sziletési éves iddintervallumokra felbontott leird statisztika az 1. tdbldzatban és az 1. dbran lathato.

1. tdablazat: Az 1800-1925 kozétt sziiletett orvosok és a gyogyszerészek élettartamanak leiro statisztikdja

(években kifejezve), sziiletési év szerint csoportositva

Sziiletési Orvosok Gyogyszerészek Glob,P*
intervallum | N | Atlag | Konf® | b® | P9 [N | Atlag | Konf® | b® [ p©
1800-1804| 12 | 62,5 [555-69,5| -3,20 |0,177| 3 | 750 |22,8-127 | -150 |0,750| 0,369
1805-1809| 20 | 71,8 |653-782| 2,69 |0,183| 7 | 66,0 |57,3-747  -2,06 |0,727| 0,382
1810-1814| 28 | 68,9 |63,7-740| 155 |0,374| 8 | 69,1 |595-788  -485 |0,092| 0,171
1815-1819| 30 | 694 |64,5-742| -049 |0,789| 9 | 657 |53,7-77,6/ -0,70 |0,871| 0,954
1820-1824| 19 | 69,2 |644-740| 2,14 |0,305| 9 | 723 |61,8-829| 164 |0452| 0,438
1825-1829| 20 | 64,6 |559-73,3| -582 |0,033|11| 67,5 |57,0-781 -6,80 |0,064| 0,031
1830-1834| 15| 68,7 |/60,3-77,0| -1,35 /0,528 18| 66,8 |61,8-71,7 054 |0,790| 0,803
1835-1839| 19 | 66,0 |58,7-73,3| -2,58 0,266 13| 615 |54,1-68,8 1,00 |0,818| 0,482
1840-1844| 22 | 62,0 |57,4-665| -0,63 |0,71113| 646 |580-712 091 |0,672| 0,856
1845-1849| 32 | 67,3 |62,4-72,1| 533 |0,001] 9 | 56,9 |44,2-695 -156 0,510 0,004
1850-1854| 20 | 66,4 |59,8-730| 092 |0,710/16| 696 |63,0-761 1,70 0,608 0,805
1855-1859| 31 | 664 |62,3-70,6| 1,65 |0,251|17| 66,0 |60,3-71,7  -0,60 |0,729| 0,509
1860-1864| 38 | 67,2 |63,5-70,8| 151 |0,214/24| 710 |66,3-756  -1,29 10,480| 0,373
1865-1869| 41 | 704 |66,7-741| -0,60 |0,646| 26| 658 |60,6-710 1,34 0,378 0,617
1870-1874| 42 | 67,2 |63,8-70,7| -0,20 |0,889|20| 66,9 |585-752| 0,01 |0,996| 0,991
1875-1879| 40 | 739 [699-778| 140 |0,278|20| 63,8 |57,2-70,3| -2,39 |0,266| 0,299
1880-1884| 45 | 68,9 |645-73,3| -0,05 |0,973|21| 66,7 |60,8-726| -1,16 |0,610| 0,872
1885-1889| 55 | 754 |71,8-789| -0,51 |0,714|24| 658 |593-722| 1,89 |0,313| 0,570
1890-1894| 93 | 749 |725-774| -1,13 |/0,236|17| 70,9 |63,0-78,7| 1,13 |0,737| 0,445
1895-1899| 94 | 724 |70,0-74,7| -0,23 |/0,778|11| 70,6 |60,4-809| 249 |0,267| 0,521
1900-1904 | 107| 7255 |70,3-74,7| -0,19 /0,815|29| 751 |70,1-80,0 -0,55 |0,737| 0,920
1905-1909| 85 | 70,8 |68,6-729| -0,84 |0,288|13| 78,2 |723-842| -128 |0,491| 0,457
1910-1914| 97 | 72,0 |69,7-743| -1,19 |0,142|31| 750 |70,7-79,3| 0,38 |0,820| 0,334
1915-1919| 58 | 67,2 |64,2-70,2| 1,02 |0,273|13| 754 |68,1-826| -0,59 |0,806| 0,530
1920-1924| 57 | 67,7 |639-716| 041 |0,737|29| 751 |70,1-80,1| 1,28 |0,470| 0,727

a) Az atlag 95%-0s konfidencia intervalluma; b) a linedaris regresszids egyenes meredeksége; ¢) a b=0 nullhipotézis P értéke; d) a
két meredekség egyenldségi tesztjének P értéke
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1. abra: Az 1800-1925 kozott sziiletett orvosok és a gyogyszerészek élettartamanak (években kifejezett)

grafikus abrazolasa a sziiletési év fliggvényéeben
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Az 1. tablazatban megadott P értékek a hatds nagysagaként értelmezhetdek. A meredekségek esetén a
csokkend vagy novekvo idébeli tendenciat mutatjak, a globalis P érték pedig azt, hogy van-e eltérés a két
hivatas kozott a tapasztalt tendenciak tekintetében.

A P értékeken kiviil fontosak még a meredekségek eldjelei, amennyiben tartosan egyféle eldjel latszik egy
hosszabb idészakban (t6bb egymas utani 6téves periodusban), az is tendenciara utal. A valtakozé eldjell
meredékségek sorozata nem utal tendenciaszer(i valtozasra, csak véletlen ingadozasra.

Az orvosok atlagos élettartama az 1800-t61 1885-ig sziiletettek esetében jellemzbéen 70 év alatt mozgott,
és 1824-1845 kozotti sziiletésiieknél jelentésen csokkent is (69,2 évrél 62,0 évre). Ezt 1864-1889 kozott
egy jelentds emelkedés kovette (67,2 évrdl 75,4 évre), majd ettdl az id6szaktol (1885-1889-t61) 1919-ig
ugyanekkora mértékii csokkenés kovetkezett be (75,4 évrol 67,2 évre), ami nem valtozott [ényegesen az
1924-gyel bezarolag sziiletetteknél sem (67,5 év).

A gydgyszerészek atlag életkora 1860-ig 1ényegében azonos az orvosokéval (1855-1859 kozott az orvosok
atlagéletkora 66,4 év, a gyogyszerészeké 66,0 év), majd 1860-tol kiilonbség alakul ki az orvosok javara,
mig a gyogyszerészeké 1890-ig gyakorlatilag stagnal (1885-1889 kozott 65,8 év, mikdzben az orvosoké
75,4 év). Ezutan viszont, 1890-1909 kozott jelentds emelkedés kdvetkezett be 65,8 évrol 78,5 évre, amely
1924-ig kissé lecsokkent 75 év koriilre.
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A teljes tortvonalas linearis regresszios modell illesztésének eredményeit a 2. tablazatban foglaltuk dssze.

2. tablazat: A teljes tortvonalas regresszios modell P értékei

Tényezok P érték
Hivatasonkénti tengelymetszet 0,690
K6z6s meredekség a teljes idészakra 0,599
Meredekség hivatasonként a teljes idészakra 0,690
Hozzaadott k6z6s meredekség 1820 utant 0,116
Hozzaadott k6z6s meredekség 1840 utan 0,003
Hozzaadott k6z6s meredekség 1860 utan 0,084
Hozzaadott kozos meredekség 1880 utan 0,042
Hozzaadott kozos meredekség 1900 utan 0,004
Hozzaadott meredekségek kozti eltérés hivatdsonként 1820 utan® 0,869
Hozzaadott meredekségek kozti eltérés hivatasonként 1840 utan 0,541
Hozzaadott meredekségek kozti eltérés hivatasonként 1860 utan 0,026
Hozzaadott meredekségek kozti eltérés hivatasonként 1880 utan <0,001
Hozzaadott meredekségek kozti eltérés hivatasonként 1900 utan 0,414

2 az adott iddszakra vonatkozd interakci6 idé és hivatas kozott

Amint a teljes modell P értékei mutatjak, a hivatasok kozti eltérés miatt hozzaadott meredekség csak 1860
utan lett statisztikailag szignifikans, ezért a sziikitett modellben csak ezek a hivatasonként hozzaadott
meredekségek maradtak benne, a tobbi id6szakra a két szakmanak k6zos meredekséget feltételeztiink. A

sziikitett modellbdl becsiilt meredekségeket a 3. tdbldzat mutatja.
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3. tdablazat: A sziikitett tortvonalas regresszios modell egyiitthatoi

Egyiitthaté Becslés SE P érték®
Tengelymetszet -185,85 312,47 0,552
Ko6z6s meredekség a teljes id6szakra 0,1406 0,1723 0,415
Hozzaadott k6z6s meredekség 1820 utan -0,4947 0,2605 0,058
Hozzaadott k6z6s meredekség 1840 utan 0,6137 0,1971 0,002
Hozzaadott k6z6s meredekség 1860 utan -0,4484 0,1776 0,012
Hozzaadott kozos meredekség 1880 utan 0,6603 0,1757 <,001
Hozzaadott k6zos meredekség 1900 utan -0,3598 0,1220 0,003
Orvosoknak hozzaadott meredekség, 1860 0,3974| 0,08637 <,001
utan

Orvosoknak hozzaadott meredekség, 1880 -0,7978 0,1490 <,001
utan

(a) Az egyiitthatot 0-val Gsszehasonlito teszt P értéke

Amint a sziikitett modell egyiitthat6i mutatjak, az elso statisztikailag szignifikans téréspont 1840 utan volt,
de mar 1820 is nagyon kozel allt a szignifikancia kiiszobhoz (P=0,058). 1820 és 1839 kozott, valamint
1900 utan jelent6s csokkenés volt mindkét hivatas esetében, és e tekintetben nem volt statisztikailag
szignifikans eltérés a szakmak kozott (ezt a teljes modell P értékei mutatjak). A hivatdsok kozti eltérések
1860 utan valnak szignifikanssa, amikor is az orvosoknal el6szor egy enyhe ndvekedés, utina viszont egy
nagyobb mértékii csokkenés lathatd. A gyodgyszerészeknél épp ellenkezéleg, el6szor enyhe csokkenés,

majd nagyobb mértékli novekedés lathatd. 1900 utan a 2 hivatasban lathato tendencidk egyformak, vagyis

a szakaszok itt parhuzamosak. A tortvonalakat a 2. dbra mutatja:
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2. dbra: Az élettartamokra illesztett tortvonalas regresszié, hivatdsonkeént, 20 éves intervallumokra®
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(a) kivéve az utolso intervallumot, amely 1900-t61 1925-ig tart

Az éves mortalitasi ratakat 5 év periodusit mozgdatlaggal simitva abrazoltuk hivatas és halalozasi

korkategoria szerinti bontasban (3.-7. dbra).
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3. dbra: A 40 és 49 éves koruk kozt meghaltak halalozasi rataja (mozgoatlaggal simitva)
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4. dabra: A 50 és 59 éves koruk kozt meghaltak haldlozasi ratdja (mozgoatlaggal simitva)
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5. dbra: A 60 és 69 éves koruk kozt meghaltak halalozasi rataja (mozgoatlaggal simitva)
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Hivatas:

6. dbra: A 70 és 79 éves koruk kézt meghaltak halalozasi rataja (mozgoatlaggal simitva)
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7. dbra: A 80 év életkort megértek halalozasi ratdja (mozgoatlaggal simitva)
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A 3.-7. abradk azt tikrozik, hogy az orvosoknal nagyobb a haldlozasi ardny a fiatalabb korkategoéridkban
(40 és 59 éves kor kozott), mint a gyogyszerészeknél, és ez megfordul az id6sebb korkategoridkban, ahol a
gyogyszerészeknél magasabb az arany (foleg 70 év folott). Kiilondsen jol latszik ez az 1890 utani

1d6szakban.

Megbeszélés

A nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban els6ként Gsszehasonlitd torténelmi demografiai vizsgalatot

végeztink a magyar orvosok (n=1134) és gybdgyszerészek (n=412) élettartamanak alakulasanak

vizsgalatara az 1800 — 1925 kozott sziiletettek mintajaban.

Eredményeink alapjan az alabbi megallapitasok tehetok:

1. Az orvosok atlagos élettartama a XIX. szazadban 1895-ig jellemzbéen 70 év alatt mozgott, és 1824-
1845 kozott jelentdsen csokkent is (69,2 évrdl 62,0 évre). Ezt 1864-1889 kozott egy jelentdsebb
emelkedés kovette (67,2 évr6l 75,4 évre), majd ettél az iddszaktol 1919-ig 1ényegében ugyanekkora
mértékii csokkenés kovetkezett be (75,4 évrol 67,2 évre), ami nem valtozott Iényegesen az 1924-gyel
bezarolag sziiletetteknél sem (67,5 év).

2. A gyogyszerészek atlag ¢letkora 1860-ig Iényegében azonos az orvosokéval (1855-1859 kozott az
orvosok atlagéletkora 66,4 év, a gyogyszerészeké 66,0 év), majd 1860-t6l kiilonbség alakul ki az
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orvosok javara, mig a gyogyszerészeké 1890-ig gyakorlatilag stagnal (1885-1889 kozott 65,8 év,
mikozben az orvosoké 75,4 év). Ezutan viszont, 1890-1909 kozott jelentds emelkedés kovetkezett be
65,8 évrol 78,5 évre, amely 1924-ig kissé lecsokkent 75 év koriilre.

3. Megfigyelhetd tehat, hogy a XIX. szadzad végétdl az orvosok és a gyogyszerészek atlagéletkoraban
ellentétes trendek zajlottak: a gydgyszerészek élettartama a XX. szazad elsé negyedében kb. 75 évre
emelkedett, mig az orvosoké valamivel tobb, mint 67 évre csokkent.

4. Az 1920-1924-ben sziiletett magyar orvosok kb. annyi ideig éltek, mint a tobb, mint 100 évvel
korabban, az 1810-1814 kozott sziiletettek. A mortalitasi ratdkbol kiolvashato, hogy ezért alapvetden a

40-60 év kozotti orvosok fokozottabb mortalitasa felelés a gyogyszerészekéhez képest.

Eredményeink dsszhangban vannak a szakirodalomban leirtakkal. fgy Balog a hazai orvosok halalozasat
1960-1964 kozott megvizsgalva megallapitotta, hogy a 40-59 éves, de kiilondsen a 60-69 éves férfi
orvosok halandosaga lényegesen feliilmulja a lakossag megfeleld korcsoportjainak halanddsagat, foként a
kiugréan magas szivinfarktus halalozas kovetkeztében (1). A Balog altal vizsgalt korosztaly megfelel az
1890-1920 koriil sziiletetteknek, akiknél a sajat adataink is a korabban sziiletettekhez képest mar relativ
élettartam-csdkkenést és az adott életkorcsoportokban fokozott mortalitast jeleznek.

Ugyanakkor hangstlyozzuk, hogy a korabbi vizsgalatokhoz hasonldéan a mi mintaink nem reprezentativak,
hanem csak a neves(ebb) magyar orvosok-gyogyszerészek adataira korlatozodnak. Reprezentativ adatok
hianyaban nem ismeretes, hogy az esetleges torzitd tényezok (a foként a 40 éves életkor alatti
korcsoportok alulreprezentaltsaga, illetve hianya, valamint a ,nevesebb” statuszbol add6do potencialis
élettartam kiillonbségek) milyen mértékben torzitjak az eredményeinket.

Az 1885-1889-t6l sziiletett orvosok esetében megfigyelheto élettartam csokkenés logikus magyarazata -
Osszhangban a szakirodalomban a késobbi idészakokra leirt kiégés szindromaval - az lehet, hogy az ekkor
és késobb sziiletett orvosok mar akkor keriiltek a palyajukra, amikor a tarsadalombiztositas egyre nagyobb

aranyokat 6ltott. A biztositottak szamanak alakulasat 1885-1947 kozott a 4. tabldazat ismerteti (16).
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4. Tablazat: A biztositottak szamanak alakuldsa Magyarorszdgon 1885-1947 kézott (16)

Ev Biztositottak szama (f6) A népesség %-aban
1885 147.000" 0,9
1891 447.000 2,6
1900 594.000 3,1
1903 634.000 3,3
1911 1.155.000 5,5
1913 1.204.000 6,3
1915° 835.000 44
1927° 2.000.000 24
1931 2.200.000 25
1938 2.800.000 31
1947 3.000.000 33

Ykivéve ipartestiileti pénztarak; 21915-ig dsszes betegsegélyz6 pénztar egyiittes évi biztositott 1étszama; *1927-t61 csaladtagokkal
egyltt

A tarsadalombiztositas betegellatasban valo jelentdségének emelkedését mutatja pl. az, hogy az Orszagos
Tarsadalombiztositasi Intézet (OTI) szakorvosi rendeldintézeteiben, féleg a fovarosiakban a zsufoltsag az
évek soran egyre ndvekedett. Mig 1934-ben 517 orvos miikodott, 1942-ben mar 538 szakorvos,
ugyanakkor az évi betegforgalom 3,6 milliordl 6 millio folé emelkedett. Az altalanos orvosi ellatast 1928-
ban 1326 orvos latta el, a vallalati pénztaraknal ekkor 202 orvos mitkodott. Mig az 1920-as években 1
korzeti orvosnak 1-2 o6ras rendelés alatt 8-9 beteget, addig a 30-as évek végén 20-30 biztositottat kellett
ellatnia. Egy betegre 4-5 perc jutott (17).

Az 1930-as évek végére az 1880-as évek masodik felében sziiletett orvosok az 50-es életkor kore, illetve
folé jutottak, ami a cardiovascularis kockazat szempontjabol mar fokozott veszélyeztetettségii. A kiégési
szindromaban is szerepet jatszo tényezOk (a nagy munkahelyi nyomassal kapcsolatos stresszhelyzetek)
ekkor— és ezt kovetéen még inkabb — mar jelen voltak az orvosok napi munkajaban.

Osszességében tehat adataink alatimasztjdk a magyar orvosok élettartamanak jelentds csokkenését az
1885-1889, illetve 1925 kozotti idOdszakban sziiletettek esetében, azon generacioknal, amelyek
végigdolgoztak és végigélték a XX. szazadot. Eredményeink magyarazhatok az egészségiligyi tomegellatas

talajan kialakult, a szakirodalomban leirt ki¢gés-szindroma megjelenésével.

Koszonetnyilvanitds: az orvosok és gyogyszerészek élettartam adatainak adatbazisba vitelében nyujtott

nélkiilozhetetlen munkajaért a szerzok halas kdszonetet mondanak dr. Molnar Zsuzsanak.
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