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Az egészségegyenlotlenségek teriileti alakulasa
az 1990 utani valsagok idején Magyarorszagon

Az eltérd foldrajzi régiokban €16 népesség, illetve a kiilonbozd tarsadalmi csoportokhoz
tartozok egészségi allapotaban jelentds eltérések lehetnek, amelyeket biologiai, életmod-
beli, kornyezeti, szociokulturalis és egyéni tényezok hatdroznak meg. Az egészségeltéré-
sek egy része a tarsadalmi-gazdasdgi viszonyoktol fliggetlen (példaul genetikai adottsa-
gok), azonban nagyobb résziik a tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek kdvetkezménye
(példaul Elstad 2005, Vitrai et al. 2010a). Ez utébbiakat a szakirodalom és a szakpolitika
is egyarant egészségegyenldtlenségeknek nevezi. Az egészségeltérések Uin. egészség-
egyenl6tlenség része hatdsos szakpolitikai eszkdzokkel és eredményes beavatkozéssal
csokkenthetd, a népesség egészségének javitasa érdekében pedig csdokkentendd is (Vitrai
et al. 2010D).

Az egészségegyenldtlenségek az egyének és csoportok eltérd tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére vezethet6k vissza, ezért azok igazsagtalannak, méltanytalannak tekinthet6k
(Mackenbach—Bakker 2002). Egy orszag egészségiigyi ellatéorendszere akkor miikodik
hatékonyan ¢és sikeresen, ha mind az egészségeltérésekben, mind az egészségegyenldtlen-
ségekben mérséklédés tapasztalhatd. Vagyis javul a teljes népesség egészségi allapota,
csokken a tarsadalmi csoportok egészségében tapasztalhatd kiilonbség, enyhiil a hatra-
nyos helyzetli f6ldrajzi teriiletek lemaradasa az orszadgos atlagokhoz képest a helyi lakos-
sag életkilatasaiban, egészségmutatdiban. Az egészségegyenltlenségek alakulasat sza-
mos egyidejlleg hato tényezd bonyolult dsszefiiggésrendszere hatarozza meg. A megha-
tarozd — példaul a tarsadalmi struktirak — és a befolyasolo tényezok — a példaul lakokor-
nyezet, ¢életkor, munkaerd-piaci pozicié stb. — megismerése (Raphael 2008), ok-okozati
kapcsolataik feltarasa tudomanyos bizonyitékul szolgalhat, megfeleld tudast és egészség-
informaciot nyujtva a politikai dontéshozok szamara.

A valsag egészséghatésai kapcsan az alabbi feltételezésekbdl indultunk ki:

— A gazdasagi valsag miatt a megvaltozott makrogazdasagi feltételek bizonyos tar-
sadalmi csoportok esetében egészségromlast eredményeznek. Az igy kialakult
egészségeltérések elkeriilhetonek tekintheték. Az ilyen jellegli ,hatrdnyossag”
nem az eltérd bioldgiai adottsdgokbol fakad, hanem a valsdg eredményezte iga-
zséagtalansagokbol, méltanytalansagokbol.

— A valsagok idején a valds és a vélt egészség szempontjabdl nemesak a munkaerd-
piaci pozicio és a jovedelemszint szamit, hanem a meglévd tarsadalmi és egés-

* A tanulmany a 2012. évi Thirring Gusztav-palyazatra benyujtott palyazati anyag részét képezi. Elkészitését részben az
MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondija tamogatta.



zségegyenldtlenségek mértéke is. Az egészséggel Osszefiiggd tarsadalmi esély-
egyenl6tlenség minden orszagban jelen van, és nagymértékben fligg a makrogaz-
dasagi feltételektdl, amelyek fokozodasat a valsaghatasok felerdsitik. A valsag-
helyzetek egyarant veszélyeztetik a lakossag fizikai és lelki allapotat, valamint az
egészségiigyi és a szocialis ellatohalozat mikodését.

Az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldtlenségek mogott a gazdasagi egyenltlensé-
gek, az elosztasi rendszerek igazsagtalansagai, a kedvezétlen munkaer6-piaci pozicio, az
egészségiigyi ellatashoz és az oktatashoz vald hozzaférés akadalyai, a rossz lakas- és
¢letkdriilmények, valamint az egészséges ¢letre valo esélytelenség allnak (Benach et al.
2008). Valsag idején a munkanélkiiliség az egészségi allapotot kozvetleniil és kdzvetetten
is a leginkabb veszélyeztetd tényezd (Bockerman és Ilmakunnas 2008). A munkahely
elvesztése, a jovedelmek csokkenése, a haztartdsok pénziigyi tartalékainak apadasa, az
eladosodas mértékének ndvekedése egymassal szorosan Osszefiigg, a fogyasztasi szoka-
sok jelentds atalakulasaval jar, ami a legtobb esetben az egészséges életmod lehetdségei-
nek beszikiiléséhez vezet. A munkanélkiiliség beteggé tesz, hiszen negativ hatast gyako-
rol az egyén identitasara, érzelmi vilagara, onértékelésére. A kilatastalansag a depresszios
tiinetek, valamint az dngyilkossag kockazatat noveli (Hegerl et al. 2008). Valsag idején
mindenki torekszik munkahelyének megdrzésére. Emiatt az allando bizonytalansag, a
fokozott stresszhatas kovetkeztében novekszik a fizikai és a pszichikai megbetegedések
szama. A munkanélkiiliség okozta stressz a kockdzatos magatartasformak (gyogyszerfo-
gyasztas, alkoholizmus, mértéktelen dohanyzas) széles korh elterjedéséhez vezet(het)
(WHO 2008).

Tanulmanyunkban alapvetden az 1990 utani hazai gazdasagi valsagok egészségi alla-
potra (életkilatasokra) gyakorolt hatasat értelmeztiik a teriileti folyamatok vizsgalatan
keresztiil, ezért vizsgalatainkban elsddlegesen az egészségegyenldtlenségek fogalmat
hasznaltuk. A strukturalis valsagok okan kialakul6 egyenldtlenségek mind az egészségi
allapotban, mind pedig az egészségiigyi rendszer szinvonalaban és igénybevételében
utolérhetdk, de ez utobbival nem volt célkitiizésiink foglalkozni.

Vizsgalati kérdések és médszerek

Az 1990 utani hazai gazdasagi valsagok kiilonb6z6 hullamokkal és intenzitassal, eltérd
térbeli hatasokkal jellemezhet6k. Ez a f6 oka annak, hogy a rendszervaltozas és az atme-
net okozta krizis, illetve a jelenlegi elhuzodo valsag egészségi allapotra gyakorolt hatasat
a munkanélkiiliség mint valsagtényezd tiikkrében elemeztiik. Az egészség tarsadalmi
meghatarozoi koziil a lakohelyet (kistérségi besorolas szerint) és a nemek szerinti meg-
oszlast valasztottuk ki. Az egészségmutatok koziil a leggyakrabban hasznalt, nyilvanosan
is hozzaférhetd sziiletéskor varhato atlagos €lettartam, mint az életesélyek relevans, egy-
ben az egészségi allapot megbizhatdé mutatdja szerepelt az osszefliggések elemzésében.
Osszehasonlitd elemzéseinkkel és teriileti szemléletii vizsgalatainkkal egyrészt a
munkanélkiiliség' és a varhat6 élettartam Gsszefiiggéseit, masrészt mindezek térbeli vetii-

1 Az alkalmazott szamitasi modszertan: munkanélkiiliek aranya (%) = nyilvantartott (vagy regisztralt) allaskeresék szama
(f6) / aktiv kora népesség szama (f6).



letét tanulmanyoztuk. Vizsgalati éveink és azok kivalasztasi szempontjai a kdvetkezok

voltak:

1993: a piacgazdasagba valé atmenet népegészségiigyi szempontbdl tipikus éve.
A rendszervaltozast kovetden ekkor volt a legmagasabb a munkanélkiiliségi arany
¢és a nyers haldlozasi aranyszam, valamint a legalacsonyabb a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam (1. abra).

2010: ebben az évben a jelenlegi valsag hatasa az egészségegyenldtlenségek terii-
leti alakulasara tipikusnak tekinthetd. A munkanélkiiliség esetében a kedvezotle-
nebb kistérségek rosszabbodasa, a varhato élettartam alapjan pedig a kedvezobbek
javuld tendencidjanak mérséklddése volt tapasztalhato 2009-hez képest. Tovabba
markansabb volt a térbeliség mint magyarazotényezd szerepe mindkét mutato te-
riileti mintazataban 2009-hez képest, valamint szabalyszeriibben alakultak a szom-
szédsagi viszonyok a munkanélkiiliség és az ¢letkilatasok teriileti eloszlasaban.
2001: referenciaévnek tekinthetd. Az elobbi szempontok alapjan kivalasztott ,,val-
sagévek” egészséghatasainak értelmezéséhez sziikséges volt egy olyan viszonyita-
si évet kijeldlni, amelynek kapcsan a valsag szerepe nem relevans, vagyis kisziir-
hetd az egészségegyenlbtlenségek alakulasabol a kedvezétlenné valt makrogazda-
sagi helyzet.

Az egészségegyenlbtlenségek teriileti elemzését kistérségi szinten végeztiik el, mind-
harom vizsgalati évben a 2007-es kistérségi besorolas alapjan. Az egészségegyenldtlen-
ségek teriileti vizsgalatat a nyugat—kelet megosztottsag kérdéskorének figyelembevételé-
vel valositottuk meg, az alabbi feladatok meghatarozasaval:

megnevezni a valsag miatt az egészségfolyamatok tekintetében leszakado tertile-
teket,

megvizsgalni a nyugat-kelet megosztottsag relevanciajat az egészségegyenldtlen-
ségek térszerkezetében,

megfigyelni, hogy a munkanélkiiliség és az életkilatasok teriileti eloszlasaban fel-

fedezhet6-¢ szabalyszeriiség.
1. abra

A munkanélkiiliségi aranyszam, a sziiletéskor varhato atlagos élettartam és

a nyers haldlozasi aranyszam alakuldsa Magyarorszagon, 1992—2010 (1992 = 100%,)
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Forrds: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A munkanélkiiliség strukturdlis atalakuldsa eredményezte, hogy a jelenlegi valsag
nem feltétleniil jar egylitt az egészségi allapot romlasaval, hiszen a valsag miatt allasta-
lanna valok kozott megjelentek a kedvezébb munkaerd-piaci pozicidval, s igy egészség-
mutatokkal rendelkezok. Hipotézisiink, hogy az egészségegyenldtlenségek térszerkezeté-
ben nincs szamottevo atalakulds a jelenlegi valsag kovetkeztében: tovabbra is hatdrozot-
tan elkiilontilnek az egészségmutatok alapjan jobb és rosszabb helyzetii teriiletek az or-
szagban, amelyek tarsadalmi-gazdasagi leszakaddsa az orszagos atlagokhoz képest mar
az 1990-es évek kozepétél megfigyelhetd volt. Ugy gondoljuk, hogy a jelenlegi valsag
gazdasagilag a centrumteriileteket erdteljesebben érintette, de ez a hatas az egészségfo-
lyamatokban kevésbé érzékelhetd. Az életkilatasok alapjan legkedvezdtlenebb teriiletek
(perifériak) lemaradasaban a valsaghelyzettdl fiiggetleniil tovabbra is magyarazotényezo
egyrészt az eleve hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet, masrészt a periferikus helyzet-
b6l adodo kedvezotlen szomszédsagi viszonyrendszer.

A munkanélkiiliségi arany €s a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam kozotti kapeso-
lat, vagyis a valsag ¢életkilatasokra kifejtett hatdsanak bizonyitasara a Pearson-féle korre-
laciés egytitthatot hasznaltuk. A korrelacios szamitasok szignifikdns eredményeit egy
korrelacios matrixban 6sszegeztiik. Az egyenldtlenségek mértékének meghatarozasahoz a
szorodés terjedelmét megado helyzeti mutatészdmot hasznaltuk fel. Az adatsorban eld-
forduld legnagyobb és legkisebb érték kiilonbségén és aranyan keresztiil 1ényegében a
sz€1s6 értékek alakulasat értékeltiik. A szorodas terjedelmét és a terjedelem aranyat tabla-
zatban foglaltuk Ossze. A térbeliség vizsgalatdban a teriileti autokorreldcié modszerét
alkalmaztuk. A teriileti autokorrelacié olyan teriileti modell, amely egy adott tarsadalmi
jelenségnek egy adott helyen, illetve a hellyel szomszédos helyeken mért értékei kozotti
kapcsolatot, dsszefliggést mutatja ki (Nemes Nagy 1998, 217. o.). Szabalyszerti elrende-
z0dés esetén az egymassal szomszédos teriiletegységek (jelen tanulmanyban a kistérsé-
gek) adatai egymashoz hasonléak, a nagy érték kozelében nagy értéket/a kis érték koze-
1ében kis értéket taldlunk (pozitiv autokorrelacid), vagy a szomszédos teriiletek kiilon-



boznek egymastol, azaz a nagy értéki teriiletek mellett kis értéki teriiletek helyezkednek
el, és forditva (negativ autokorrelacio) (Dusek 2004, 200. o.).

Az életesélyek és az allastalansag kapcsolata, valamint teriileti mintazata a valsag idején

A rendszervaltozas koriili mély tarsadalmi és gazdasagi krizis rovid idon beliil képes volt
erdteljes hatast kifejteni az egészségfolyamatokra, igy a népesség egészére nézve, 1990
utan a morbiditasi és mortalitasi statisztikak stlyosan romlottak. Ez annak ismeretében
dramai kovetkezmény, hogy ugyan az 1960-as évek kdzepe ota rosszabbodtak egészség-
mutatoink, de azok stagnalasa mar az 1980-as évek kozepén bekdvetkezett. Ehhez képest
pedig a tarsadalmi és gazdasagi atalakulas par éven beliil az ¢életesélyek tjabb, és addig
nem tapasztalt romlasaval jart egyiitt. Ebbdl is kiindulva vizsgalataink elején azt feltéte-
leztiik, hogy a jelenlegi strukturalis és pénziigyi valsag soran nem olyan szorosak a gaz-
dasagi és életesélybeli mutatok kozotti Osszefiiggések, mint ahogy azt az 1990-es évek
elején tapasztalhattuk. Feltételezésiinket a vizsgalati eredmények részben megcafoltak.

A vizsgalt évek soran egyre erésebbé valt a kapcsolat a munkanélkiiliség €s az élet-
esélyek kozott (1. tablazat), és természetesen ellentétes iranyl egyiittmozgas figyelhetd
meg. A Pearson-féle korrelacios egyiitthato —0,488-r61 —0,727-re novekedett, tehat a
kozepes er6sségli kapcsolat szorossa valt, raadasul jelentés mértékben novekedett az
értéke. Minden évben a férfiaknal volt szorosabb a kapcsolat a munkanélkiiliség és az
¢letkilatasok kozott, vagyis a férfiak életesélyeiben meghatarozobb az allastalansag, az
sokkal inkabb hatassal van egészségiikre. Figyelemre mélto, hogy a két nem értékeiben
2001-ben volt a legnagyobb az eltérés: a valsag idején csak kismértékben szorosabb a
munkanélkiiliség és az életkilatasok kdzotti kapcsolat a férfiaknal, azaz a nék munkanél-
kiilisége valsag idején kockazati tényezd, ndvekszik veszélyeztetettségiik. A munkanél-
kiiliségi arany és a nyers haldlozasi aranyszam kozott gyengébb kapcsolat volt tapasztal-

haté minden évben, ez az dsszefliggés is féként a férfiaknal meghatarozobb.
1. tablazat

Az életesély- és a munkanélkiilisegi arany kapcsolata Magyarorszdagon

Munkanélkiiliségi arany
Pearson-féle korrelacios egytitthatd
1993 2001 2010
Eletesély-mutaték

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam —0,488 -0,692 -0,727
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, férfi -0,471 -0,710 -0,722
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, né -0,467 -0,637 -0,720
Nyers halalozasi aranyszam 0,293 0,270 0,339

Forrds: sajat szerkesztés.

A vizsgalt mutatok teriileti mintazatanak valtozasat térképen is abrazoltuk (2. és 3.
abra). Ennek megvalositasahoz minden évben az orszagos atlaghoz valé viszonyitast,
majd az azonos kategoriak kialakitasat dolgoztuk ki, ezért meghataroztuk az egyes muta-
toértékeket az orszagos atlag szazalékaban. Definialtuk, hogy az 6sszes évet figyelembe
véve milyen két szélséértek kozott valtoztak a munkanélkiiliség- és az élettartamértékek.
Végiil az atlag feletti és az atlag alatti csoportok két-két részre bontasa soran a kategoriak



valasztohatarat gy huztuk meg, hogy éppen a kistérségek fele keriiljon az egyik, illetve a
masik csoportba.

A munkanélkiiliek aranyat tekintve (2. abra) jol kirajzolodik az orszag kozépsod részének
¢és a nyugati hatar menti teriileteknek a legkedvezébb, mig az orszag keleti felének — néhany
kivételtdl eltekintve — szinte teljes egészében kedvezdtlen helyzete 1993-ban. A nyugati
orszagrész helyzete Osszetett, fele-fele aranyban voltak atlag alatti és atlag feletti értékekkel
biré kistérségek, bar a Dunantilon 1évé nagyvarosok Nyugat-Magyarorszaghoz és az or-
szagos atlaghoz képesti jobb értékei szintén megfigyelheték ebben az évben. Osszességé-
ben 111 kistérség volt atlag feletti, ami csaknem a kistérségek 2/3-at jelentette. 2001-ben
kiegyenlitettebb volt a helyzet, de 2010-re ismét megnétt az atlagon feliili munkanélkiilisé-
gi arannyal rendelkezd kistérségek szama. 1993-hoz képest 2001-re még hatarozottabban
elkiiloniiltek egymastol az orszagban a jobb és rosszabb helyzetben 1év6 teriiletek. Kozép-
Magyarorszag minden kistérsége csaknem a legjobb értékekkel rendelkezett, Kozép- és
Nyugat-Dunantilon pedig tobbségbe keriiltek a kedvezébb értékkel rendelkezé kistérségek,
mig Dél-Dunantilon egyértelmiien hatranyos helyzet korvonalazodott (kivéve a Pécsi és
Komloi kistérséget). Kelet-Magyarorszagon elénydsebb helyzetii kistérségek inkabb csak a
nagyvarosokhoz (példaul Kecskemét, Szeged, Debrecen, Nyiregyhaza) voltak kothetdk.
A legrosszabb értékek a keleti és északkeleti orszaghatar menti kistérségekben koncentra-
lodtak. Ebben az évben volt a legnagyobb a kiilonbség a legrosszabb és a legjobb helyzet-
ben 1évo kistérség kozott, hiszen mig az elbbi az orszagos érték négyszeresével rendelke-
zett, addig az utobbi az orszagos érték negyedével. A munkanélkiiliség teriileti mintazata-
ban 2010-ben megint egy jelentdsebb atrendezddés tortént 2001-hez képest. A legmagasabb
munkanélkiiliség a keleti és a délnyugati teriileteken volt regisztralhato, mig a Kozép-
Dunanttlon ujbol megjelentek az orszagos atlaghoz képest magasabb munkanélkiiliségi
mutatokkal birod kistérségek. Kozép-Magyarorszag délkeleti szektoraban ugyan jobb, de
nem a legjobb értékek figyelhetok meg. Az orszag keleti felében Szeged, Eger, Kecskemét

kistérségében volt kedvezdbb a munkanélkiiliség alakulasa az atlaghoz viszonyitva.
2. dbra

A munkanélkiiliségi arany alakuldsa a kistérségekben
1993 2001

Munkanélkiiliek aranya (%) Munkanélkiiliek aranya (%)
(orszagos atlag= 100) (orszagos atlag=100)

Il 138 —243 (55) Il 160 - 401 (50)

I 100 - 137 (56) B 100 - 159 (49)

B 80- 99(32) B 72- 99(38)

W 36- 7931 B 23- 71(37)

2010



Munkanélkiiliek aranya (%)
(orszagos atlag= 100)

I 157 278 (53)

B 100 - 156 (52)

W 76- 99(34)

B 30- 75(35)

Forrds: sajat szerkesztés.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alapjan (3. dbra) az orszag teriileti mintazata
igen Osszetett volt 1993-ban. Teriiletileg Osszefiiggden, jobb és rosszabb helyzetben 1évo
kistérségek az északnyugati, valamint a délkeleti és az északkeleti orszagrészhez kotddtek.
Ko6zép-Magyarorszagon a legmagasabb varhato élettartammal Budapest és a Szentendrei
kistérség rendelkezett, a keleti szektorban az orszagos atlag alatt alakultak az életesélyek.
Tertiletileg Osszefiiggden, azaz minden vagy szinte minden kistérségét érintve, rossz hely-
zetben volt Borsod-Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Bacs-Kiskun megye.
2001-re latvanyosan javult a kdzépsd és nyugati orszagrész helyzete. Példaul Kozép-
Magyarorszag nyugati és északi szektoraban ndvekedett a legmagasabb értékekkel bird
kistérségek szdma, Bacs-Kiskun megyében mar fele-fele aranyban oszlottak el a jobb és
rosszabb mutatdju kistérségek, Kozép-Dunantul helyzete jobbra fordult az életkilatasok
alapjan, a keleti orszagrészben megjelentek a megyeszékhelyek és az azokkal szomszédos

kistérségek, mint a kedvezdbb életeséllyel azonosithato teriileti egységek.
3. abra

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) alakuldsa a kistérségekben
1993 2001




Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam (%) Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (%)

(orszagos atlag = 100) (orszagos atlag = 100)
B 101,3 - 105,0 (36) B 101,3 - 106,0 (36)
B 100,0 - 101,2 (37) B 100,0 - 101,2 (38)
B 93,0- 99,9 (50) B 98,6 99,9 (51)
B 90,0- 97,9 (51) B 940- 985 (51)

2010

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (%)
(orszagos atlag = 100)
B 101,4 - 106,0 (44)
B 100,0 - 101,3 (44)
Bl 989- 99,9 (43)
B 950 98,8(43)

Forrds: sajat szerkesztés.

Az emlitett két évben az atlag feletti és az atlag alatti kistérségek aranya kozel azonos
volt, de az utdbbi csoport szerepelt nagyobb 1étszdmmal. 2010-re viszont minden kategd-
ridba csaknem azonos szdmu kistérség keriilt. Ebben az évben viszont mar hatarozott
jelleget oltott a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam teriileti mintdzata, igy térbelileg
jobban elkiiloniiltek egymastol a kedvezdbb és kedvezdtlenebb életkilatassal bird kistér-
ségek. Egyértelmli az orszdg megosztottsaga: Nyugat-Magyarorszag, ahol tobbségben
vannak a magasabb varhato élettartam kistérségei, és Kelet-Magyarorszag, ahol egymas
mellett, 6sszefiiggden a legtobb az alacsony varhat6 élettartammal bird kistérség. Még-
sem lehet teljes egészében a nyugati és keleti orszagrészt a jo vagy rossz helyzettel azo-
nositani: mig a Dunantulon kirajzolédik a déli és délnyugati teriilet, ahol alacsonyabb a
mutato értéke az orszagos atlaghoz képest, addig Kelet-Magyarorszag ,,egyontetli” hatra-
nyat feloldja Béacs-Kiskun megye, a megyeszékhelyek és kozvetlen kistérségi szomszéd-
jaik az atlagnal magasabb varhat6 élettartam értéke.

A munkanélkiiliség teriileti mintdzata folyamatosan atalakult a megvaltozott makrogaz-
dasagi feltételeknek megfelelden az elmult 20 évben, a sziiletéskor varhatd atlagos élettar-
tam térszerkezetében viszont jobban érvényesiilt a mozaikossag. Azonban mindkét mutato-
nal megallapithat6, hogy a trendszertibb, homogénebb térszerkezet felé kozelitettek az évek
soran. Mar 1993-ban megjelentek a leszakadd kistérségek, de ezek teriiletileg 2001-re 4l-
landosultak: az igy kialakult teriileti szerkezet pedig 2010-re sem valtozott jelentdsen.

A teriileti egyenldtlenségek mértékének meghatarozasara a terjedelem kiilonbséget és
terjedelem aranyat alkalmaztuk. Mindhdrom évben megneveztiik a legkedvezdbb és a
legkedvezbtlenebb helyzetben 1év0 kistérségeket. Az eredmények alapjdn megallapithato,
hogy a statisztikai mutatok legjobb értékei — szinte minden esetben — a nyugati, a legrosz-
szabbak a keleti orszagrészben elhelyezkedd kistérségekhez kothetdk (2. tablazat).



A legtobb mutatod alapjan mindharom évben kiilondsen kedvezd helyzetben volt a Sop-
ron-Fert6di és a Budaorsi kistérség. A legrosszabb helyzetben 1évo kistérségek megjele-
nése igen valtozo volt, bar legtobbszor az északkeleti teriileten 1évok koziil kertiltek ki.
Kiilonds, hogy csak néhany mutatd kapcsan jelent meg Budapest pozitiv példaként, vi-
szont negativ példaként egyaltalan nem.

A harom vizsgalati év eredményeinek Osszehasonlitasakor lathatd, hogy a szorodas
terjedelmének kiilonbsége 1993-hoz képest 2001-re jelentds mértékben csokkent, s ez
kiilonosen igaz a férfi munkanélkiiliségre, valamint az életesély-mutatokra. Erdekesség,
hogy a terjedelem aranya szerint 2001-ben volt a legnagyobb a mutaté értéke a munkanél-
kiiliség alapjan, igy az Abatj—Hegykdzi kistérségben csaknem 17-szer nagyobb volt a
munkanélkiiliek aranya, mint a Budadrsi kistérségben. 2001-hez képest 2010-ben kis €s
kozepes mértékli nagyobbodas volt tapasztalhato a szorddas terjedelmében. A munkanélkii-
liség szerint a legrosszabb és a legjobb helyzetben 1évé kistérség kozotti kiilonbség a harom
évben 20-23 szazalékpont koz6tt ingadozott, a sziiletéskor varhato atlagos €lettartam tekin-
tetében pedig 7-10 év kozott. Nemek szerint pedig mindkét mutatd esetében a férfiaknal
volt megfigyelhet6 a nagyobb teriileti kiilonbség.

A korrelacios elemzésekkel arra jutottunk, hogy a munkanélkiiliség és a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam kapcsolataban nem 1993-ban, hanem 2010-ben volt tapasztal-
hato a legerdsebb Osszefiiggés. A vart és a valos eredmények kozott tapasztalt eltérések
okat tobbféle megkozelitéssel magyarazzuk. Egyrészt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
tanulmany korlatait, a vizsgalatba bevont statisztikai mutatok sziik korét. Masrészt az
¢letkilatasok alakulasara nemcsak a makrogazdasagi feltételek és a kiilonb6zo tarsadal-
mi-gazdasagi mutatok vannak hatdssal, hanem az azokkal egyidejiileg hatd egészség-
folyamatok is. Harmadrészt 1993-ban az egészségmutatok mélypontja eleve az 1960-as
évek kozepe ota tartd folyamatosan romld morbiditasi és mortalitasi statisztikak eredmé-
nyeként kovetkezett be. Negyedrészt nemcsak a munkanélkiiliség, hanem mas tarsadal-
mi-gazdasagi valsagtényezok is szerepet jatszottak a mortalitas hirtelen ndvekedésében
és magas szintli aranyaban, igy az életesélyek romlasaban 1993-ban. Az akkor meghata-
roz6 valsagtényezOk azonban a jelen valsag alakulasaban nem tdltenek be olyan mértékii

szerepet az egészségfolyamatokban.
2. tablazat
Az egyenlotlenségek mértéke a vizsgalt mutatok alapjan

Minimum- IMaximum-|
Mutatok Minimum-| értékkel [Maximum-| értékkel [Terjedelem|Terjedelem
érték |rendelkez6| érték |rendelkezd|kiilonbség| arany
kistérség kistérség
1993
TN . Sopron- Abatj-
0,
Munkanélkiiliek aranya, % 4,0 Fertodi 26,8 Hegykozi 22,8 6,7
Munkanélkiilick aranya, férfi, % 50 | Sopron- |34 Encsi 31,5 73
Fertddi
Munkanélkiiliek aranya, né, % 29 | Sopron- | 554 Ozdi 18,1 7.3
Fertddi
Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, év 62,6 | Tokaji 72,6 i?ﬁ;‘(’j‘: 10,0 1,2
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, férfi, év 57,4 Tokaji 69,1 Gardonyi 11,7 1,2
Sziiletéskor varhato atlagos ¢lettartam, nd, év 67,9 Tokaji 77,6 Balaton- 9,7 1,1



almadi
2001
Munkanélkiiliek aranya, % 13 | Budaorsi | 217 | Abali- | 504 16,7
Hegykozi
. . e o - Abatij-
Munkanélkiiliek aranya, férfi, % 1,1 Budaorsi 24,5 L. 233 21,3
Hegykozi
Munkanélkiiliek aranya, né, % 1,5 | Budasrsi | 185 | APad- | yg 12,8
Hegykozi
Sziiletéskor vérhato atlagos élettartam, év 68,4 [Bodrogkszi 75,6 ngfetg? 72 1,1
Sziiletéskor vérhaté atlagos élettartam, férfi, év 632 [Bodrogkszi 72,1 ngfetg? 8,9 1,1
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, nd, év 74,2 Kadarkuti 79,4 |Kormendi 5,2 1,1
2010
L1 . Sopron- Abatj-
0,
Munkanélkiiliek aranya, % 2,8 Fertddi 24,7 Hegykozi 21,9 9,0
L1 . . Sopron- Abatj-
0,
Munkanélkiiliek aranya, férfi, % 2,8 Fertddi 273 Hegykozi 24,6 99
TN . P Sopron- Abauj-
0,
Munkanélkiiliek aranya, n6, % 2,8 Fertadi 21,7 Hegykozi 19,0 7,9
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, év 71,3 [Bodrogkozi 78,4 Budapest 7,0 1,1
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, férfi, év 65,9 [Bodrogkozi 76,9 Budapest 11,0 1,2
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, nd, év 76,6 Kadarkuti 81,6 |Kormendi 5,1 1,1

Forrdas: sajat szerkesztés.

Ugy gondoljuk, hogy a jelenlegi valsaghelyzet leginkdbb a munkanélkiiliségen ke-
resztiil fejtette ki hatisat az egészségmutatok alakuldsdra. Ugyan a munkanélkiiliség
folyamatosan veszélyezteti az egészségi allapotot — fliggetlentil a valsagoktol —, de ennek
valoban negativ kdvetkezménye — mentalis és fizikalis betegségek megjelenése — az
egyén szociokulturalis helyzetétdl fiigg.

A munkanélkiiliség és az életesélyek kapcsolatrendszerének teriiletiségében szamot-
tevé hatasok tapasztalhatok a megvaltozott makrogazdasagi helyzetnek megfelelden.
A kilencvenes évek eleji krizis az orszag egész teriiletét hatrdnyosan érintette a vizsgalt
mutatok tekintetében. Azonban a 2000-es évek elejére hatarozottan elkiiloniiltek a leg-
jobb és legrosszabb helyzetben 1évo kistérségek az orszagos atlagokhoz és egymashoz
képest is. Azota ez a szakadék csak tovabb ndvekedett: a jo helyzetliek jelentds mérték-
ben javultak, a rossz helyzetlieck mérsékelt javulast éltek meg. Igaz, ezt a nagyon lassan
javul6 tendenciat eddig a jelenlegi valsag sem allitotta meg. A mostani valsag a munka-
nélkiiliség novekedésén keresztiil kedvezdtlenebbiil érintette a Nyugat-Magyarorszagon
taldlhato kistérségeket, de ennek egészséghatdsa egyeldre nem tapasztalhatd, legalabbis
két vizsgalati év tavlataban. Azt gondoljuk, ha tovabb is tart a jelenlegi krizis, a munka-
nélkiiliség rohamos emelkedése mar nem lesz tapasztalhato, s az eleve jobb makrogazda-
sagi mutatokkal birdé nyugati kistérségekben az éallastalansag az életkilatasok rosszabbo-

1o

dasara késobb sem lesz hatassal.

A szomszédsagi relaciok szerepe az életesélyek és az allastalansag kapcsolatiban



Tertileti vizsgalatainkban célkitlizésiink volt megfigyelni, hogy a munkanélkiiliség és az
¢letkilatasok teriileti eloszlasaban felfedezheté-e valamilyen szabalyszeriiség, vagy pedig
véletlenszer(i az adatok teriileti eloszlasa. A korrelacidés mérészamokkal ugyan értelmezni
tudtuk a két mutatoszam kozotti kapesolat erdsségét, de nem tudtuk vizsgalni a térbeli
egymasra hatast (,,kdzelhatast”), és azok mértékét, szorossagat. Ennek szamszerisitését a
teriileti autokorrelacio modszerével valositottuk meg. A teriileti autokorrelacio szamita-
sanak elofeltétele a szomszédsagi kapcsolatok meghatarozasa (Jakobi—Jeney 2008). Ezen
kapcsolatok meghatarozasara tobbféle lehetdség all rendelkezésre, a vizsgalatok soran a
valos szomszédsagot vettiik alapul, vagyis ha két kistérség rendelkezik kozds hatarral,
akkor azokat egymas szomszédjaként értelmeztiik.

El6szor a globalis teriileti autokorrelacié modszerét alkalmaztuk, amelynek a segitsé-
gével az orszagban meglévd szomszédsagi viszonyokat egyetlen szammal jellemeztiik
(2. tablazat). Mind a munkanélkiiliség, mind a sziiletéskor varhato atlagos élettartam
esetében pozitiv teriileti autokorrelacioé figyelhetd meg. Az is jol latszik, hogy a munka-
nélkiiliség tekintetében homogénebb térszerkezet jellemzd, mint az életkilatasok teriileti
mintazataban. A két kivalasztott mutatd egyiitthatojanak értéke kozotti kiilonbség az évek
soran novekedett, elsdésorban a munkanélkiiliség egyiitthatdjanak jelentés novekedése
miatt. Azonban mindkét mutatora igaz, hogy homogénebb térszerkezet felé¢ kozelitettek.
Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a szomszédsag, az egymashoz valo kozel-
ség meghataroz6 a munkanélkiiliség és az életkilatasok alakulasaban.



3. tablazat
A globalis teriileti autokorreldcio egyiitthato értékének valtozasa a munkanélkiiliségi
arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam alapjan, 1993, 2001, 2010

Mutatd 1993 2001 2010
Munkanélkiiliség aranya 0,474 0,623 0,618
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam 0,327 0,347 0,373

Forrds: sajat szerkesztés.

A globalis teriileti autokorrelacio mellett lokalis teriileti autokorrelacid szamitasokat
is végeztiink, ugyanis ezek segitségével a térbeli struktarak helyi sajatossagait tudjuk
értelmezni. Mig a globalis autokorrelacio egyetlen értékben mutat ra az egymasra hatas
mértékére, addig a lokalis autokorrelacid6 modszerével az sszes megfigyelési egységre
kapunk értékeket a Local Moran I képletének alkalmazasaval.

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam lokalis teriileti
hogy a két mutatd jellemzdit Gssze tudjuk hasonlitani. Ehhez elészor egyiranyusitani
kellett az adatokat, igy a munkanélkiiliségi arany reciprok értékével dolgoztunk. Erre az
adatsorra, valamint a sziiletéskor varhato atlagos ¢lettartam adatsorara szamoltunk lokalis
teriileti autokorrelaciot. Az igy kapott szamitasi eredmények mar 6nmagukban informati-
vak, viszont célunk az volt, hogy ezeket egymassal dsszevessiik €s egyszerre jelenitsiik
meg Oket. Elsd Iépésben megnéztiik, hogy adott kistérség milyen jellemzdvel (HH, HL,
LH, LL) bir az egyik és a masik mutato szerint. Masodik lépésben kiemeltiik azokat a
térségeket, amelyeknek mindkét mutatd szerint ugyanolyan jellemzdje volt: példaul a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam és a munkanélkiiliségi arany reciproka szerint is
HH. Harmadik Iépésben még egy szlirést beiktattunk, amivel kivalogattuk a szignifikans
eredményeket. Ehhez a Local Moran I értékeket vettiik alapul, igy azok a kistérségek
maradtak bent a szamitasban, amelyeknek mindkét mutatd szerinti Local Moran I értéke
kisebb volt mint —0,2, vagy nagyobb volt mint 0,2. Ezzel az volt a célunk, hogy a sziiré-
sek utdn a szamitasban maradt kistérségek altal jol lehatarolhatoak legyenek a mindkét
mutatd szerinti jo és rossz helyzetben 1év6 teriiletek. Negyedik 1épésben az 6sszevonasok
és szlirések utan kapott eredményeket térképen abrazoltuk.

Az éllastalansag és az életkilatasok kozotti legszembetiindbb kiilonbség, hogy elébbi-
nél mindharom évben sokkal tobb kistérség keriilt a HH és LL csoportba. Ez alapvetden
homogénebb térszerkezetre utal, amit a globalis teriileti autokorrelacié szamitasa is meg-
erdsitett. A munkanélkiiliség alapjan megallapithatd, hogy az évek soran Dél-Dunantil
egyre rosszabb helyzetbe keriilt (4. dbra). Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alfold keleti-
északkeleti teriileteinek hatranyos helyzete markansan megjelent, egyben elkiiloniilt az
orszag tobbi részétél. Ekdzben Koézép-Dunantilon folyamatosan javuld helyzet tapasz-
talhat6. K6zép-Magyarorszag az egyetlen olyan régid, amelynek pozicidja mindharom
évben kedvezd volt.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alapjan joval mozaikosabb teriileti mintazatot
kaptunk eredmeényiil, és kevésbé lehetett kijeldlni nagy, dsszefiiggd. homogénnek tekint-
hetd teriileteket. Az északkeleti orszagrész kedvezétlen helyzete mar 1993-ban megje-
lent, amely aztan tovabb ,terjeszkedett” az orszag kozépsd részei felé: Heves és Jasz-



Nagykun-Szolnok megye értékei ugyan még jok voltak 1993-ban, de ez a kés6bb negativ
iranyban megvaltozott. Ugyanez szintén megallapithatd az orszag délnyugati teriileteirdl
is: az évek folyaman egyre inkabb elmaradtak az atlagos helyzetben 1évé teriiletektol.
Az orszag északnyugati része viszont folyamatosan elkiiloniilt magas értékeivel, vagyis a

lakossag hosszabb élettartamaval az orszag tobbi részétol.
4. dbra

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam
lokalis teriileti autokorrelacioja, 1993, 2001, 2010

Munkanélkiiliségi arany
1993 2001

Munkanélkiiliségi arany reciprok Munkanélkiiliségi arany reciprok
csoportok csoportok
B HH (50) B HH (56)
B HL(19) B HL(15)
B LH(34) B LH(16)
B LL(7]) M L7
2010

Munkanélkiiliségi arany reciprok

csoportok
Bl HH(54)
B HL(18)
B LH(15)
B LL(@87)



Sziiletéskor varhato atlagos élettartam
1993 2001

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam Sziiletéskor varhato atlagos ¢lettartam
csoportok csoportok
Bl HH (66) Bl HH (62)
B HL(24) B HL(17)
Bl LH@35 Bl 1H 40)
1L 349 B LL(55)
2010

Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
csoportok

HH (61)
HL (20)
LH (41)
LL (52)



Munkanélkiiliségi arany és sziiletéskor varhato atlagos élettartam sszevont értékei
1993 2001

Csoportok Csoportok
] Nem egyezett, vagy nem szignifikans (138) [] Nem egyezett, vagy nem szignifikans (120)
Il HH (14) I HH (20)
B HL ) B HL (1
L (18) I L (33)

2010

Csoportok
[] Nem egyezett, vagy nem szignifikans (118)
B HH 9)
BE HL §))
B 1y ()
B L (35)

Forrdas: sajat szerkesztés.

A munkanélkiiliség és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam azonos és szignifikans
jellemzdinek Osszevonasa tajékoztat arrdl, hogy a szomszédos kistérségek milyen hely-
zetben voltak, illetve keriiltek egymashoz képest az évek soran. Példaul Budapest mind a
munkanélkiiliség, mind az életkilatasok tekintetében HH besorolast kapott, tehat a szom-
szédos kistérségek hasonloan jo helyzetliek voltak egymashoz képest. A HH besorolas
alapjan 1993-ban 36, 2001-ben 54, 2010-ben pedig 56 ilyen kistérség volt az orszagban.
A HH csoportba tartozo kistérségek szama a vizsgalt évek soran tehat folyamatosan no-
vekedett, igaz, 2001-hez képest 2010-re a legkisebb mértékben. A HH csoport kistérségei
minden évben az orszag északnyugati részén, valamint Budapesten és a budapesti agglo-
meracio nyugati €s északi szektoraban helyezkedtek el. Ezek a kistérségek azokat a nagy,
Osszefliggd teriileteket jelolték ki, amelyek a munkanélkiiliséget és az életkilatasokat



egyiittvéve a legjobb helyzetben voltak az orszagban. Az LL csoport kistérségei azok,
amelyek mindkét mutatd esetében a legkedvezdtlenebbek orszagosan. Az LL csoport
kistérségei minden évben egyontetiien az orszag északkeleti részében, az orszaghatar
menti periferikus teriileteken voltak. Ennek az 6sszefiiggé teriiletnek a térbeli kiterjedése
2001-r81 2010-re nem valtozott, hanem allandoésultak a kedvezotlen kistérségek. Ugya-
nakkor a délnyugati teriiletek kedvezdtlen helyzetii kistérségei 2001-t6] jelentek meg,
térbeli kiterjedésiik pedig egyértelmiien tapasztalhatd volt 2001-r81 2010-re.

Az allastalansag ¢és az ¢letkilatasok térbeli Osszefiiggéseinek teriileti autokorrelacioval
torténd vizsgalataval a kdvetkez6 fobb megallapitasokra jutottunk:

— A teriiletiség valoban meghatarozo tényezé a munkanélkiiliség és a varhato é€let-

tartam kapcsolatrendszerében.

— A nyugat—kelet relevancia részben értelmezhetd a teriileti egyenlétlenségek alaku-

lasaban a valsag egészséghatasaival dsszefiiggésben.

— A munkanélkiiliség és az ¢életesélyek kapcsolata alapjan kirajzolodo teriileti min-

tazat — az 1990-es évek elejéhez képest — differencialt atalakulasa tortént.

Az orszag egyes részeiben teriiletileg allandosulni latszanak a jobb és a rosszabb
helyzetben 1év6 kistérségek, mig mashol a kistérségek javulasa vagy rosszabbodasa ko-
vetkezett be az elmult hisz év soran. Az Osszességében kedvezd helyzetli Nyugat-
Magyarorszagon is vannak az orszagos atlagokhoz képest 1ényegében 1990 ota leszakado
teriiletek, mig Kelet-Magyarorszag sem teljes egészében kedvezdtlen helyzetii. Ez utobbi
esetében vannak olyan kistérségek, amelyeknél jelentds javulas kovetkezett be az elmult
két évtizedben, sot jelenleg akar még az orszagos atlagokhoz képest is jobb mutatokkal
birnak. A nyugat—kelet meghatarozottsagi teriileti szerkezetben jelentds mértékben érvé-
nyesiilnek a szomszédsagi viszonyok, vagyis kisebb az esélye annak, hogy nagy szamban
szigetszertien jelennének meg akar jo, akar rossz helyzetii kistérségek az orszagban.
A szomszédsagi kapcsolatok eredményeként ndvekedett a rossz helyzetiiként definialt
kistérségekbdl allo teriiletek térbeli kiterjedése, ugyanez a jo helyzeti teriiletek esetében
kevésbé latvanyos, mig a kozepes, atlagos helyzetl kistérségek térbelileg allandosulni
latszanak.

A valsag teriileti hatasai két modon érvényesiilnek az életkilatasokban. Egyrészt a ja-
vulé tendenciaval jellemezhetd, vagy eleve jo helyzetii kistérségekben nem rosszabbod-
nak az életkilatasok, még a romld makrogazdasagi feltételek kozott sem. Masrészt a
romlo, vagy eleve rossz helyzetii kistérségekben a valsag hatasara lelassul a sziiletéskor
varhato atlagos ¢élettartam egyébként is mérsékelt javulasa.

Osszefoglalas

A valsag népegészségiigyl — tehat elsdsorban egészségi — hatasainak bizonyitasa Osszetett,
komplex feladat a bonyolult dsszefliggések, illetve az egészségi allapotra hatdé szamos tar-
sadalmi-gazdasagi tényez6 miatt. Teriileti szemléletii vizsgalatunkban els6dlegesen a mun-
kanélkiiliség — mint valsagtényez6 —, valamint a sziiletéskor varhato atlagos élettartam
— mint az életkilatasok relevans mutatoja — kapcsolatrendszerén keresztiil értelmeztiik az
allastalansag meghatarozo erejét az egészségegyenlbtlenségek teriileti alakulasaban.

A jelenlegi gazdasagi valsag hazai egészséghatasainak megitélése egyeldre bizonyta-
lan és ellentmondasos. Tény, hogy a valsag hat jovedelmi viszonyainkra és fogyasztasai



szokasainkra, ezaltal egészségiinkre és egészségmagatartasunkra. A megfeleld részletezé-
st ¢és teriileti bontasu adatok hianyaban nehéz statisztikailag bizonyitani a tényszerti 0sz-
szefliggéseket. Azonban a hazai rossz egészségi allapot és a meglévo egészségegyenldt-
lenségek ismeretében feltételezhetjiik, hogy a megvaltozott gazdasagi helyzet — a terme-
1és visszaesése, a beruhazasok elmaradasa, az allastalansag novekedése, az arak emelke-
dése, a fogyasztas visszaesése — a valsag kezdete ota befolyasolta a tarsadalmi egyenlot-
lenségekbdl fakadod egészségeltéréseket.

Magyarorszagon az 1990 utani valsagok egészséghatasaiban leginkabb a tarsadalmi
egyenl6tlenségek meglétét sziikséges alapul venni. A hazai foglalkoztatds tobb mint
20 éve tartd bizonytalansagai, a korabban nem tapasztalt tarsadalmi poziciovesztés, a
sorozatos kudarcok mentalis megélésének adaptacids zavarai (példaul szenvedélybeteg-
ségek) egyes tarsadalmi csoportok szamara allandosult krizishelyzetet jelentenek. Ebben
a kontextusban a globalis folyamatok eredményeként elmélyiil jelenlegi gazdasagi re-
cesszié — az ,,0j munkanélkiiliség” megjelenése mellett — ismételten a tarsadalmilag kire-
kesztett csoportok, rétegek szamara jelenti a legnagyobb egészségkockazatot, amelynek
teriileti megjelenése a hatranyos helyzetii kistérségekben, telepiiléseken nyilvanul meg a
legmarkansabban. Ez 6nmagaban a teriileti egyenl6tlenségek erdteljes ndvekedésének
veszElyét is magaban rejti.

Egyetértiink a szakirodalmi eldzményekkel abban (Daréczi 2004, Klinger 2007, Ko-
vacs 2006, Lacko 2010), hogy epidemiologiai szempontbol a mindenkori valsagok legve-
sz€lyeztetettebb csoportjai a — halmozottan — hatranyos helyzetiiek: jelen tanulmanyban
Oket a rendelkezésre allo adatok alapjan a munkanélkiiliséggel és a kedvezétlen foldrajzi
helyzettel, valamint szomszédsagi viszonyokkal (periféria, félperiféria) azonositottuk.
A kozepesen erds és igen erds korrelacios dsszefiiggések megerdsitették a munkanélkiili-
ség magyarazoerejét a valsag egészséghatasaiban, masrészrél a munkanélkiiliség és az
¢letkilatasok kapcsolatrendszerét egyfajta kettdsség jellemzi. Sokan és sokféleképpen
elemezték mar a gazdasagi mutatok életesélyekre kifejtett hatasat (példaul Kovacs 2011,
Lalonde 1974, Marmot—Wilkinson 2006, Suhrcke et al. 2005), tehat a szakirodalom alap-
jan elfogadhatjuk, hogy az Osszefliggés bizonyitott, relevans és aktualis. Azonban az
1990 ota eltelt id6szak soran szamtalan pozitiv tarsadalmi hatas volt tapasztalhato (pél-
daul az iskolai végzettség javulasa, az ¢életszinvonal emelkedése, a jovedelmek ndovekedé-
se), amelyek mar a kilencvenes évek masodik felétdl az életkilatasok kitartd, bar lassu
novekedését eredményezték. Vagyis, a jelenlegi valsag egészséghatasait egyrészt a hazai
viszonyokhoz képest is relativ kedvezd egészségfolyamatok fiiggvényében, masrészt a
mostani valsag Ujszer( strukturalis hatasai ismeretében kell értelmezni. A mechanizmus
feltarasaban pedig azt is figyelembe kell venni, hogy a kor- és okspecifikus halalozasi
mutatok valsag miatti rosszabbodasa csak évekkel késébb lehet hatassal az egészségben
eltdlthetd atlagosan varhato élettartam alakulasara ugy, hogy a negativ kovetkezmények
csak a tarsadalom egy részét érinthetik. A makrogazdasagi helyzet drasztikus €s rendki-
viil gyors kedvezdtlen meghatarozottsagat az egészségfolyamatokban csak a rendszerval-
tozas kornyékén élhettiik at. Ezzel kapcsolatban pedig ismételten hangsulyozzuk, hogy az
1993-as epidemiologiai valsag mélypontja nemcsak a tarsadalmi-gazdasagi atmenet,
hanem eleve az évtizedek 6ta romldé morbiditasi és mortalitasi statisztikdk eredménye-
képpen is kdrvonalazodott (Jozan 1994a, b).



A valsagok egészséghatasainak bemutatasaban nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
valsagkezeld intézkedések kozvetlen és kozvetett népegészségiigyi kovetkezményeit sem.
Valsag idején az egészségiigyi ellatorendszerre forditott kiadasok csokkentése, a beteg-
ségmegel6z0 és egészségmegdrzd, egészségfejlesztd tevékenységek visszaszoritasa, a
kiesO egészségbiztositasi bevételek miatt elmaradt fejlesztések nyilvanvaloan egészség-
veszteséggel jarnak egylitt. Ennek mértéke fligg a nemzetgazdasag kiszolgaltatottsagatol,
a nemzeti valsagkezelé programok, beavatkozasok gyorsasagatol és hatékonysagatol,
valamint a leghatranyosabb tarsadalmi csoportok sériilékenységétdl (Makara 2010).

A jelenlegi gazdasagi helyzetben a legfobb kihivas olyan modszertani és kdzpolitikai
eszkozok kidolgozasa, amelyek alkalmasak a valsag kedvezodtlen egészséghatasainak
jovobeli elkeriilésére, a népesség egészségi allapotanak védelmére, az egészségegyenlot-
lenségek csokkentésére. A kutatas tervezett folytatasaként céljaink kozott szerepel tovab-
bi tarsadalmi-gazdasagi meghatarozok bevonasa a szamitasokba, valamint néhany nép-
egészségligyl szempontbol meghatarozo jelentéségli betegséggel (példaul keringési,
daganatos) kapcsolatos ellatasi és teriileti egyenl6tlenség vizsgalata, a valsaghatasok
értelmezésén keresztiil. A mechanizmusok finomhangolasu feltarasahoz sziikségesnek
tartjuk a jovoben olyan helyi szintli kérdbives felmérések megvalositasat, amelyek al-
kalmasak a munkanélkiiliség miatt megvaltozott ¢letmdd, fogyasztasi szokasok és a kii-
16nb6z6 betegségek kozotti sszefliggések alaposabb megismerésére.
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Resume

It is unquestionable that the crisis has been taking effect on the people’s state of health, although the impacts
are complex. How did the crisis of transition result health deterioration for those social groups who are most
affected by unemployment and poverty at the beginning of the 1990s? Does the present crisis have effects on
health and life expectancy at all? The main goal of this study is to emphasize primarily the relationship between
unemployment and life span, and is also analyse the spatial dimension of health inequalities during the terms of
crisis in Hungary.
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