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Abstract
HEALTH INEQUALITIES AND SOME OF THEIR CONNECTIONS
WITH SOCIO-ECONOMIC INEQUALITIES IN HUNGARY
Egri, Zoltan — Uzzoli, Annamaria

Socio-economic environment can influence many aspects of health and access to health care is
one of them. This study hypothesized that socio-economically disadvantaged neighbourhoods tend
to have relatively poor access to health care which can result in significant health inequalities in
Hungary. Our results are based on using quantitative method of ESDA (Explanatory Spatial Data
Analysis) to examine spatial distribution of one of non-communicable diseases such as acute myo-
cardial infarction regarding its accessibility.
Keywords: health inequality, accessibility, acute myocardial infarction, Hungary

Bevezetés

A jovedelmi viszonyok, a munkaerd-piaci helyzet, az oktatas és egész-
ségiigy helyzete, a munka- és ¢letkdriilmények, a kiilonb6z6 tarsadalmi
esélyek/esélytelenségek bonyolult kdlcsonhatdsok révén hatnak a meg-
betegedési és haldlozasi viszonyokra, és okoznak szamottevd kiilonb-
ségeket a fejlett és a fejlodd orszagok, illetve a magas és az alacsony
tarsadalmi statusziuak egészségi allapotaban. Az egészségegyenldtlen-
ségek felszamolhatdak, de egyuttal elkeriilhetdk is, hisz természetiiknél
fogva nem sziikségszertiek (Marmot 2005). Az egészségegyenldtlenség,
vagyis a szocialis lejtd okozta egészség-szakadék, igazsagtalan, mél-
tanytalan helyzet, amin a jol miikodo tarsadalmaknak sziikséges és kell
is valtoztatniuk (Marmot 2015).

A halélozas az egészségegyenldtlenségek egyik legmegbizhatobb
mutatoja. Az okspecifikus haldlozasok tarsadalmi meghatarozottsaga
pedig felhivja a figyelmet arra, hogy szamottevd egészségszakadék
létezik a magasabb és alacsonyabb tarsadalmi statusziak egészségi
allapotaban (WHO 2008). Kiilondsen nagy hangsulyt kap a fejlett or-
szagokban a keringési rendszeri haldlokok — koztiikk a szivkoszoruér-
betegségek — ¢s a tarsadalmi helyzet kozotti kapesolat értelmezése (pl.
Rose—Marmot 1981).
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Moédszer

A tanulmany célja az egészségegyenldtlenségek €s a tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségek kozott fennalldo néhany Osszefliggés elemzése, elsddle-
gesen kvantitativ vizsgélati modszerek alkalmazéasaval. Hangsulyozzuk,
hogy jelen statisztikai elemzés részét képezi egy 2016 ota tartd kutatasi
projektnek (https://egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com/): ennek
a kutatasnak a vizsgalati szempontjai alapjan valasztottunk ki néhany tar-
sadalmi-gazdasagi valtozot. Ez az oka annak, hogy a most bemutatéasra ke-
rild statisztikai vizsgélat nem torekszik a kiilonboz6 tarsadalmi-gazdasagi
mutatok széleskori bevonasara.

Az egészségegyenlbtlenség mérésére a fejlett orszagokban az egyik
vezetd haldlok, az Gn. akut miokardiélis infarktus (heveny szivizomelhalas,
AMI) halalozési mutatoéit alkalmaztuk.

Az AMI 100 000 fore standardizalt haldlozasi aranyszdm adatai 2005
¢és 2015 kozott alltak rendelkezésre jarasi szinten. A jarasi szintli haladloza-
sok kis ¢s évenként valtoz6 szama miatt a konvergencia-elemzésekben két
id6északkal és négyéves atlagokkal szamoltunk (2005-2008 és 2012-2015).

Az AMI 100 000 fore standardizalt haldlozasi aranyszam ¢€s néhany
kivalasztott tarsadalmi-gazdasagi mutatd kozott fennalld kapesolat értéke-
Iése a teriileti megoszlasa figyelembe vételével az un. ESDA (Explanatory
Spatial Data Analysis) mddszer hasznalataval tortént meg (Anselin 2003,
Ord—Getis 1995). A teriileti adatok feltaré modszerét a kovetkezok elemzé-
si modszereken keresztiil alkalmaztuk.

Térbeli regresszio-vizsgalat: ha a vizsgalt valtozok esetében térbeli
fligglség is tapasztalhatd, akkor a hagyoményos becslési technikak (példa-
ul a legkisebb négyzetek mdodszere) nem hasznalhatok. A térbeli fiiggdség
vizsgalata a térbeli késleltetés és/vagy a térbeli hiba modellekkel tortént.
Az eldbbi a térbeli interakciok 1étezését és erdsségét, mig utdbbi a térbeli
heterogenitas korrekciojat vizsgalta (Anselin 2003).

Konvergencia-vizsgalatok: Az AMI-mortalitds valtozdsat az ab-
szolut ¢és a feltételes béta-konvergencia segitségével szamitottuk ki. Az
abszolut béta-konvergencia modellje szerint negativ iranyu kapcsolat fi-
gyelhetd meg egy valtozo (pl. AMI halalozési ardnyszam) kezdeti szintje
¢s novekedési liteme kozott (Goli et al. 2019), és igy az egyes térségek
egy kozos egyensulyi allapot felé konvergalnak. A feltételes konvergen-
cia szerint a ndvekedési litemet nemcsak a kezdeti allapot, hanem tovabbi
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tényezok is befolyasoljak, igy az egyensulyi allapot ezek fliggvényében
kiilonb6zo lehet (Janssen et al. 2016).

Tertileti autokorrelacio: ennek segitségével a nemenkénti AMI-
halalozas ¢s azok valtozasanak térbeli koncentracidit elemeztiik. A hot spot
analizis a Getis-Ord Gi* statisztika alkalmazasaval beazonositottuk a statisz-
tikailag szignifikans hot és cold spotokat (klasztereket) (Ord—Getis 1995).

Végsd soron a hozzaférés-egyenldtlenség-térbeliség Osszefiiggeé-
seinek feltarasat az ESDA-moddszer alkalmazasaval tettiik meg, amivel a
térbeliség magyarazoerejét lehet bizonyitani a statisztikai vizsgalatokban.
Lényegében a tarsadalmi ¢€s teriileti hatranyok figyelembe vétele a béta-
konvergencia és tobbvaltozos regresszios elemzésekben valosult meg.

Mindezek mellett alkalmaztuk a fékomponens-elemzés modszerét
is. Ez egy struktarafeltar6 modszer, amely gyakran hasznalatos tarsadal-
mi-gazdasagi indexek létrehozasara. Lényege, hogy feltarja tobb indika-
tor kapcsolatrendszerét, és egy vagy tobb faktorba vonja 6ssze azokat. Az
elemzés soran hat tarsadalmi-gazdasagi indikatort vontunk 0ssze egy un.
deprivacios faktorba, varimax rotalast alkalmazva. A faktorérték nagysaga
a deprivaci6é mértékét mutatja.

A vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi valtozok kivalasztasdban alapve-
t0 szempont volt, hogy az Osszefiiggések feltarasa mellett informacidkat
nyujtsanak a térbeli eloszlasrol is.

A valtozokat kontrolltényezOként vontuk be a konvergenciaelem-
zésekbe. A magyarorszagi tarsadalmi-gazdasagi jellemzOkhoz igazitott
deprivacios indexet Koos (2015) munkaja alapjan operacionalizéltuk a ko-
vetkezd mutatok segitségével: 60 év felettire jutd 15 év alatti lakos/100 f6;
csak munkanélkiiliekbdl allo, foglalkoztatott nélkiili haztartdsok aranya;
munkanélkiiliek ardnya (gazdasagilag aktiv népesség ardnyaban); egy la-
kosra jutd személyi jovedelemadod-koteles jovedelem; komfort nélkiili la-
kasok ardnya; csak kozépfoka végzettséggel rendelkezdk aranya.

A szamitdsok elkészitése és az eredmények vizualizalasa az SPSS
for Windows 25, az ArcMap 10.5 és a GeoDaSpace programokkal tortént.
Fobb eredmények

A keringési rendszeri haldlozasok szama 64 695 f6, az iszkémids szivbe-
tegségek (szivizom elégtelen vérellatasanak betegsége) okozta halalozasok
szama 31 828 {6, mig az AMI-halalesetek szama 5 758 f6 volt 2018-ban
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Magyarorszagon (Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2019). Az elmult évek-
ben altalaban az AMI-halalesetek az Osszes keringési rendszeri haldlozas
kozel egyotodét okoztak.

Az AMI okozta haldlozasok szamottevo csokkenése a 2000-es évek
kozepétdl indult meg Magyarorszagon, igy 2005-2015 kozott a felére
esett vissza a haldlozési ardnyszam. A javulds mindkét nemet egyarant
¢érintette, de a férfiak korében nagyobb mértékii volt a visszaesés, mégis
még mindig kozel kétszer tobb férfi kap infarktust, mint nd (T6th et al.
2018, Uzzoli et al. 2019). A szivizominfarktus el6fordulasi gyakorisaga
nagymértékben az idéskoruakat — 60 év felettieket — érinti, bar az elmult
években kisebb novekedés tapasztalhatod a fiatalabb korosztalyokban (pl.
40 ¢év felettieknél).

A hazai javul6 halalozasi helyzet egyik magyarazata, hogy a 2000-
es évek kozepétdl az infrastrukturalis fejlesztések révén 0y PCI-kdézpon-
tokat hoztak létre az orszagban, illetve a meglévok kapacitasat novel-
ték, igy az ellatashoz valo hozzaférést is javitottak (Kiss et al. 2019). Az
egészségiigyi beruhdzas révén kozel dupldjara nétt a szivkatéteres ella-
tasban részestiilé betegek aranya 2005-2015 kozott, amellyel a rovidtava
tulélési esélyeket javitottak.

A fékomponens-elemzésben a deprivacios indexszamitas eredmé-
nyeként egy fokomponens jott 1étre. A deprivaciot értelmezd indikato-
rok alkalmasak a fékomponens-elemzésre, mert megfeleld illeszkedést
¢s informacidstriséget mutatnak. A vizsgalt indikatorok alapjan azon
jarasokban, ahol magas a munkanélkiiliségi arany, ott tobb a csak mun-
kanélkiiliekbdl allo, foglalkoztatott nélkiili haztartasok aranya és a kom-
fort nélkiili lakasok ardnya, valamint a 60 év felettiekre juto 15 év alatti
lakos/100 f6. A magasabb fékomponensérték tehat a deprivacids index
magasabb értékével jar egyiitt.

A fékomponens-elemzés alapjan létrehozott deprivacids index a
regresszios modellben a hagyomanyos tarsadalmi-gazdasagi térszerke-
zetre utal. Az index szignifikdnsan viselkedik a modellben, a t6bbi valto-
z6 kontrollja mellett a deprivacio jelensége noveli az infarktus halalozési
aranyat. Tehat a konvergencia 1étezik az infarktushaldlozas alapjan, de
azokban a jarasokban, ahol a deprivacidé magasabb, ott a javulas kevésbé
megfigyelhetd.

A deprivacios index foldrajzi eloszlasara leginkabb a nyugat-kelet
¢s a centrum-periféria relaciok jellemezdek. Ehhez hasonldan alakul az
AMI-halalozas térszerkezete is: az AMI-haldlozas magasabb értékei foleg
a deprivacio altal leginkabb érintett teriileteken tapasztalhato.
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Az AMI-haldlozas és a deprivacios index kozott gyenge-kdzepes po-
zitiv kapcsolat van. A keleti orszagrészben magas a deprivacio és az AMI-
halalozas, féleg a hatarmenti teriileteken. A gazdasagilag fejlett fovarosi
agglomeracidban viszont az alacsony deprivacié magas AMI-halalozassal
parosul. A délnyugati orszagrészben a tarsadalmi-gazdasagi perifériakon
magas a deprivacid, de alacsony az AMI-halélozas. Mindkét vizsgalt indi-
katorndl markans térbeli fliggdség is megfigyelhetd, amit a szomszédsagi
hatasok okoznak.

A tobbvaltozos regressziok nemenkénti eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy mind a férfiaknal, mind a néknél egyfajta konvergencia ta-
pasztalhatd (negativ eldjelll a kezdeti allapot paramétere). A szivkatéteres
kozpontok dummy valtozoi negativak, vagyis jotékony hatast fejtenek ki,
azaz az infarktushaldlozést csokkentik. Emellett megjelennek a regresszio-
ban a hatranyos helyzetl teriiletek (,,LHH”) is: ezek eldjele pozitiv, vagyis
a tobbi tényezd kontrollja mellett ezekben a jarasokban kedvezotleniil val-
tozik az infarktushalalozas.

A térbeli regresszio szamitasok eredményei alapjan tehat kimutatha-
td, hogy a férfiaknal egyértelmii konvergencia tapasztalhat6. Ez a jelenség
az Osszes modell esetében fennall, a térbeliséggel kiegészitett abszolut, és
a strukturalis jellemzokkel bovitett feltételes konvergencia-egyenletekben
is. A deprivacios index szignifikansan viselkedik ezekben a modellekben,
a tobbi valtozo kontrollja mellett a deprivacio jelensége noveli az infarktus
halalozasi aranyat.

Fontos kiemelni, hogy mind az abszolut, mind a feltételes konver-
gencia elemzésekben a térbeli késleltetés modell relevans, vagyis a flig-
g6 valtozd szomszédos értékei is hatdssal vannak egy-egy jards AMI-
haldlozasanak valtozasara. Vagyis a szomszédsagi hatas meghatarozo az
AMI-halélozas teriileti egyenlétlenségeiben.

A konvergenciavizsgalat megerdsitette a térbeliség magyarazderejét
az infarktushalalozas teriileti kiilonbségeivel kapcsolatban. A béta-konver-
gencia érvényesiilése megfigyelhetd abban, hogy azokban a jardsokban,
ahol kezdetben magas volt az infarktushalalozas, ott kés6bb nagyobb volt
a csokkenés mértéke, és ugyanez forditva is igaz.

A nd6i béta-konvergencia elemzésekben szintén konstans jellemzé
a konvergencia az AMI-haldlozasban. A férfi regressziohoz képest tobb
eltérés is van. Egyrészt a konvergencia kevésbé erds jelenség. Masrészt a
kezdeti AMI-mortalitds hatasa dsszességében erdteljesebb. Harmadrészt
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a szomszédos jarasok hatidsa a nOknél is szignifikans tényezd. Ez vagy
eldsegiti a jarasban az AMI-haldlozas jelentds javulasat, vagy éppen csak
kismértékben okoz csdkkenést a haldlozasban. A szivkatéteres kdzpon-
toktol vald tavolsag relevans kontrolltényezd a regresszidelemzésben.
Minél tavolabb van egy jards a PCI-kozponttol, annal kevésbé jellemzd
a konvergencia.

A teriileti autokorrelacidé modszerének alkalmazasa bizonyitotta,
hogy a térbeliség els6sorban a szomszédsagi hatasokon keresztiil magya-
razé tényez0 az AMI-halalozas teriileti kiilonbségeiben. A tavolsag szere-
pe a szivkatéteres kdzpontok ¢€s a betdltetlen haziorvosi szolgélatok fold-
rajzi elhelyezkedésével mutat szorosabb kapcsolatot. Fontos kiemelni azt
is, hogy a hagyomanyos tarsadalmi-gazdasagi perifériak térben megoszt-
va ellentétesen miikddnek. A hatranyos helyzetli délnyugati orszagrész-
ben a férfiak esetében figyelhetd meg, hogy a kezdeti vizsgalati idészak-
ban cold spot szomszédsagok késdbb hot spot szomszédsagokka valtak,
vagyis romlé helyzet kovetkezett be 2005-2008 és 20122015 kozott.
Az elmaradott északkeleti orszagrészben a ndi kezdeti magas (hot spot)
AMI-haldlozas nagyon kedvezd javulasi trenddel jar egyiitt a késdbbiek-
1év6 kedvezdtlen — magas AMI-haldlozas — szomszédsagok térbeli kiter-
jedése kovetkezett be 2005-2008 és 2012-2015 kozott.

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a tarsadalmi-gazdasagi peri-
féridk eltérd képet mutatnak a szivizominfarktus-haldlozas tertileti ala-
kulasédban, ugyanis 2005 és 2015 kozott délnyugaton kedvezdtlen, mig
¢északkeleten kedvezd volt a valtozés. Szintén megfigyelhetd, hogy egyes
teriileteken (Békés megye déli része, Pécs kornyéke) a szivkatéteres koz-
pont kozelsége ellenére rosszabbodas tapasztalhatd. A kedvezd helyzet
¢és valtozas — alacsony vagy csokkend haldlozasi aranyszam — elsésorban
a nyugati hatdrmenti teriiletekhez kothetd.

A térbeliség magyardzata Voss et al. (2006) alapjan tobb okra is
visszavezethetd. Egyrészt az egyének, a haztartdsok, kozosségek inter-
akcidban allnak egymassal, befolydsoljak egymast. Masrészt, a kozossé-
geket érintd kényszerek szerint a hasonld tarsadalmi statuszl csoportok
egymashoz kozeli lakohelyet vélasztanak. Harmadrészt, a csoportvala-
szok szerint a hasonlo tulajdonsagokkal bird egyének a kiilso kihivasokra
hasonl6 mdédon reagalnak.
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Osszefoglalas

Az egészségegyenlotlenségek kivaltdo okainak egy része az ellatashoz
vald hozzaférés egyenldtlenségeihez kothetdk, de alapvetden az esély-
egyenldség érvényesiilése az egészségiigyi ellatasban tobb tényez6tol is
fligg. Az ellatashoz vald hozzaférés esélyei/esélytelenségei kozvetlentil
¢s attételesen az egészségiigyi ellatds mindségérdl is informaciot szolgal-
tatnak. Az ok-okozati Osszefiiggések feltarasaban szdmos egyidejiileg
haté tényezot kell figyelembe venni, ezért mind az egészségegyenlot-
lenségek definialdsaban, mind a hozzaférés értelmezésében a sokténye-
z0s, tobb dimenziés megkozelitést alkalmaztuk. A multifaktorialis és
multidimenzionalis egészségmodellek egyik kozos pontja, hogy megne-
vezi az egészségiigyi ellatorendszer, részben pedig az egészségpolitika
szerepét a hozzaférés feltételeinek javitdsaban, az esélyegyenldség meg-
teremtésében és az egészségegyenldtlenségek csokkentésében.

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzéaférés elvalaszthatatlan a
tarsadalmi, gazdasagi, politikai és teriileti folyamatokkal kapcsolatos
egyenldtlenségi problémakortdl. Szignifikans kiilonbségek 1éteznek a
kiilonboz6 teriileteken €16 lakosok, valamint az egyes tarsadalmi cso-
portokhoz tartozok egészségi allapotaban és a hozzaféréssel 6sszefliggd
¢letesélyeikben.

Az egészségligyi szolgaltatdsok méltanyos és igazsagos hozza-
férhetové tétele egyike a szegénységet €s a tarsadalmi egyenldtlenséget
leghatékonyabban csokkentd modszereknek. Azonban az egészségi alla-
potban tapasztalhatd egyenldtlenségek csokkentéséhez sziikséges egész-
ségpolitikai beavatkozasok leginkdbb a horizontalis egyiittmikodések
révén lehetnek hatékonyak (Uzzoli et al. 2019). A hatékony beavatko-
zasok ¢és eredményes intézkedések meghozataldhoz a jovében még na-
gyobb sziikség van a tudomanyos eredményekre, amelyek hossza tdvon
hozzajarulhatnak a bizonyitékokon alapulé dontéshozatal széleskorti
megvaldsitdsahoz.

Az egészségegyenldtlenségek csokkentése és a hozzaférés javitasa
érdekében torténd beavatkozasoknak olyan szakteriileteken kell megva-
l6sulniuk, ahol tarsadalmilag a legnagyobb hasznot, vagyis egészségnye-
reséget lehet elérni. A kozosségi alapu fejlesztéseknek és a betegkozeli
ellatds megteremtésének kiemelt szerepe van periférikus teriileteken. A
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hatranyos helyzetli teriileteken egyre nagyobb a tarsadalmi tavolsag a
betegek és az egészségiligyi szolgaltatasok kozott, mert a deprivacio aka-
dalyozo tényezdje a hozzaférésnek.
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