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Osszefoglalas: A valsag népegészségiigyi hatasainak bizonyitdsa sokrétii feladat a bonyolult sszefiiggések,
illetve az egészség allapotra hatd szamos tarsadalmi-gazdasagi tényez6 miatt. A szakért6i interjuk tapasztalatai és
a kérdGives felmérés eredményei lehetGséget adnak a makrogazdasagi valtozasok és az egészségfolyamatok kozotti
kapcsolatrendszer komplex értelmezéséhez. Az empirikus vizsgalatok tapasztalatai alapjan megéallapithat6, hogy a
valsag kedvezétlen egészséghatasaiban egyarant definidlhatok a rendszervaltozas hosszt tavii kovetkezményei,
valamint a jelenlegi krizis befolyasol6 szerepe.
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Abstract: Besides of applied quantitative methods earlier now | also used qualitative research tools as semi-
structured interviews and a questionnaire in Budapest to analyse the role of crisis on health inequities in Hungary.
Macroeconomic processes have direct impact on the population’s state of health. At the beginning of the 90’s the
transition into the market economy created a similar crisis situation in Hungary. The current prolonged crisis
does not attract so much attention to the direct relationships as compared with the crisis twenty years ago.
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Bevezetés

A vildg fejlettebb orszagaiban, de kivaltképp Europaban tapasztalhaté gazdasagi
(strukturalis) és pénziigyi (likviditasi) valsag rosszul, vagy egyaltalan nem kezelt tarsadalmi-
gazdasagi konfliktushelyzetek sorozata miatt alakult. A kibontakoz6 valsdghelyzetnek mar
2007. kozepétdl egyértelmi jelei voltak (pl. masodrendii jelzaloghitel piac megjelenése az
Amerikai Egyesiilt Allamokban), ami 2008. szeptember 15-én a Lehman Brothers
bankintézet cs6djéhez vezetett. 2008. oktober az értékpapirok és az értékt6zsde fekete
honapjaként elhiresiilt id6szakhoz kothetd a valsag globalizdlodasanak kezdete. A pénziigyi
valsdg, amelynek soran a pénz utini kereslet joval meghaladta a kinalatot, gazdasagi
kovetkezményei (pl. beruhazasok elmaradisa, novekvé munkanélkiiliség) mar 2008. év
végét6l megfigyelhet6k voltak a vilag fejlett orszagaiban. A kedvez6tlenné valé pénzpiaci
folyamatok (inflacio, deflacio, arfolyam-ingadozasok) kozvetetten is hozzajarultak ahhoz,
hogy 2009. els6 negyedévtdl kezd6dGen a pénziigyi és gazdasagi valsag hatasai erdsodtek a
munkaerépiacon. A munkavéllalok bizonytalannd val6 munkaerd-piaci helyzete, a
haztartasok jovedelmének csokkenése, a csaladok elad6sodasa, a makrogazdasagi valtozasok
(pl. beruhazasok elmaradasa, termelés csokkenése, GDP-visszaesés) 2010-ben mar szerepet
jatszottak a fogyasztas visszaszorulasaban, a kereskedelem besziikiilésében. Ez az
ongerjeszt6 folyamat — tobb mas tényezével egyetemben — a valsdg elhtzodasat
eredményezte, tiineteivel napjainkban is szembe kell nézni, egyben fel kell késziilni

kezeléstikre.

Magyarorszag 1990. utani torténelme lehetOséget ad a tarsadalmi-gazdasagi valsagok
egészségi allapotra gyakorolt hatdsanak hossz tava kutatasara. A jelenlegi globalis és
europai valsag olyan tomeges jelenségek, mint a létbizonytalansag, a munkanélkiilivé valas,
az életszinvonal-csokkenés, a tarsadalmi poziciovesztés, a fokozodd stresszhatas
egészségegyenlGtlenségek alakulasdban bet6ltott szerepének elemzésére is alkalmasak. A
valsag tarsadalmi kovetkezményeinek megitélése egyelére ellenmondésos: egyrészt
statisztikailag csak néhany év tavlataban lehetséges az Osszefiiggéseket vizsgalni, mésrészt
modszertanilag szlik a vizsgalatba bevonhat6 tarsadalmi-gazdasagi mutatok Kkore,
harmadrészt nehéz meggy6z6en bizonyitani a makrogazdasagi és az egészségfolyamatok
kozotti bonyolult kapcsolati mechanizmusokat. Tény, hogy a mindenkori gazdasagi helyzet
kozvetlentiil és attételesen is hatassal van a népesség életmodjara, egészségmagatartasara, az
egészségiigyi ellatorendszer miikodésére, az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére és

hozzaférhetGségére, s igy egészségi allapotra és az egészségegyenlGtlenségekre.
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Vizsgalati médszerek

A valsag és az egészség kapcsolatrendszerének feltarasa a kvantitativ modszereket tekintve
korlatozott. Nem 4ll rendelkezésre elég informéacio, nincs megfelelé adatgytijtés, kevés az
intézményi és kutatdi kapacitas az Osszefiiggések Osszetett, soktényezds értelmezéséhez.
Ugyan az elmult években szdmos statisztikai elemzés sziiletett Magyarorszagon, koztiik a
munkanélkiiliség és az életkilatasok valsag okozta feltételezett egymasra hatasairol (1), mégis
hidnyoznak a komplex szemléletii szakirodalmi forrasok. Eddig megjelent statisztikai céla
munkaimban a valsag- és egészségfolyamatok teriileti alakulasat vizsgaltam (2, 3), viszont az
eredmények finomhangolasu értékelése miatt fontosnak tartom a kvalitativ technikakkal (pl.

interju, kérdGives felmérés) szerzett tapasztalatok interpretalasat is.

A szakirodalmi el6zmények értékel6 feldolgozasa utan, valamint a korabbi kvantitativ
szemléletli vizsgalatok eredményei alapjan dontottem amellett, hogy részben
interjukészitéssel, részben kérddives felméréssel egészitem ki a vizsgalt téméban eddig

megszerzett ismereteket.

A valsag egészséghatasainak szakértGi véleményezésére 12 félig strukturalt interja késziilt
népegészségiigyi szakemberekkel 2013. januar és marcius kozott. A beszélgetések a
feltételezett kapcsolatrendszer, a 1étez6 mechanizmusok és a lehetséges magyarazatok
tanulmanyozasara iranyultak egyrészt kiilonb6z6 diszciplinak eltéré aspektusan keresztiil,
masrészt a gyakorlatorientalt szakemberek tudasa segitségével. Az interjuk esetenként egy-
masfél orat vettek igénybe, az eredmények Osszesitése pedig egy elére kidolgozott

szempontrendszer alapjan zajlott.

A kérdéives felmérésre Budapest harom keriiletében (II., VIIL., XVIIIL.) 150 f6s mintan
(n=150) Kkeriilt sor egyetemi hallgatok bevonasaval 2013. februar 25-28. kozott a keriileti
jarobeteg-szakrendel6kben (4). A sajat kidolgozast kérdGiv lekérdezése anonim modon

7”7

tortént, a kérdez6biztosok koordinalasaban egy-egy kérdéiv kitoltése kb. 20 percet vett
igénybe. A 15 kérdésbol allo kérdGiv elsésorban a szocio-demografiai jellemzlkre, az
egészségi allapot szubjektiv értékelésére, az életmodbeli szokasok felderitésére, az
ellatéorendszer igénybevételére épiilt: két rejtett kérdés kozvetetten vonatkozott a valsag
kovetkezményeinek lakossagi megitélésére. Ez utébbi eredmények részletesebb
bemutatasara keriil sor a tanulméanyban. A mintateriiletek kivalasztasanak f6 szempontja az
volt, hogy a helyi lakossag egészségi allapota alapjan egy kedvezétlen (VIIL. keriilet), egy

kedvez6 (I1. keriilet), és egy atlagos (XVIIL.) helyzetti keriilet keriiljon be a felmérésbe.

Jelen tanulmany célja tehat a multidiszciplinaris tudomanyos kutatast és a
bizonyitékokon alapuld, informalt szakpolitikai dontéshozatalt tdmogatdé eredmények

kozzététele.
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Szakirodalmi el6zmények

Az egészségegyenlGtlenségek hazai kutatasanak komoly hagyomanyai, szamottevo
el6zményei vannak. Jelen munka keretében csak azokat a szakirodalmi forrasokat cél
bemutatni, amelyek tapasztalatai, {6bb megallapitdsai hozzjarultak a vizsgalati mddszertan

kidolgozasahoz.

Kovacs Katalin az egészségegyenlGtlenségeket Ot egyenlGtlenségi dimenzi6 mentén
vizsgalta (5): iskolai végzettség, jovedelem, deprivacid, szegénység, munkaerd-piaci helyzet.
Hablicsek Laszlé és Kovacs Katalin kozos tanulmanyukban a halanddsagi viszonyok iskolai
végzettség szerinti alakulasat elemezték 1986—2004 kozott, a népszamlalasi és becsiilt
adatok segitségével. Kulcsfontossagt kovetkeztetésiik, hogy ,a rendszervaltozasnak
nemcsak a munkaerdpiacon és az életkoriilmények terén, hanem az életkilatasokban is
egyértelmii vesztesei a legalacsonyabb iskolai végzettségiiek, nyertesei pedig a magasabb
iskolai végzettségiik, kiilonésen a diplomasok voltak” (6). Szintén lényeges eredményiik,
hogy ,.a legmagasabb végzettségii nék és a legalacsonyabb végzettséqgii férfiak kozott tobb
mint 20 év kiilonbség mutatkozik a 30 éves korban varhaté élettartamban”. Kovdacs
Katalin legutobbi kutatadsdban a tarsadalmi egyenl6tlenségek szerepét értelmezte a hazai
mortalitasi viszonyok 1971-2008 kozotti alakulasaban, s tovabbra is legmeghatarozobb
magyarazotényezdként az iskolai végzettséget szerepeltette elemzéseiben. Az epidemioldgiai
atmenet elméletek kapcsan tobbek kozott a kovetkezd konklazidkat fogalmazta meg: ,az
iparosodott, megfelel6 kozegészségiigyi rendszerrel és kobzel mindenkire kiterjedé
egészségiigyi ellatassal rendelkez6 kozepes jovedelmii orszagban a kevésbé iskolazott
népesség mortalitasi hatranyai az egészségmagatartas magasabb iskolai végzettségtiekhez

képesti késobbi valtozasabdl, és az ahhoz kotodoé halalozasi tobbletbol adédnak ” (7).

Klinger  Andras tobb  munkajaban a  kistérségi szinten jelen 1éve
egészségegyenlGtlenségeket halandosagi vizsgalatokon keresztiil értelmezte: példaul
gazdasagi és infrastrukturalis, a tarsadalmi-szocialis és foglalkoztatasi helyzetre vonatkoz6

mutatokkal komplex indexet szamolt (8, 9, 10, 11).

Vitrai Jozsef és szerzotarsai egy kutatas-sorozat keretében az ellatasi sziikségletek, az
ellatasok igénybevételi és az ellatadsokhoz val6 hozzaférés egyenlGtlenségeit tanulmanyoztak.
Vizsgalataikba szamos egyéni (nem, életkor, kockazati magatartasformak, jovedelem,
foglalkozas stb.) és kornyezeti tényez6t (lakohelyre, munkahelyre, ellatasra vonatkozok)
vontak be (pl. OLEF 2001-2003-as adatok). Kistérségi standardizalt halandosagi
elemzéseikkel kisziirték az életkor és nem szerinti lakossagi Osszetételbdl fakad6 egészségi
allapotbeli  kiilonbségeket. Igy ,a biolégiai meghatdrozottsagra visszavezethetd
kiilonbségek kiegyenlitésével, a megvaltoztathaté és elfogadhatatlannak tekintheté

egyenlétlenségek foldrajzi megoszlasarol” nyertek 1étfontossaga informaciokat (12, 13, 14).
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Dardéczi Etelka az egészségegyenlGtlenségeket a gazdasagi fejlettség és az életkilatasok
kapcsolataban kutatta, pl. olyan makrotényezdéket bevonva, mint a jovedelemegyenl6tlenség,
a munkanélkiiliség, az iskolai végzettség, az egészségiigy fejlettsége, az egészségtudatos
magatartas stb. Megallapitotta, hogy ,ezek a mutatok nem kozvetleniil befolyasoljak a

halandésagot, hanem tobbszoros attétellel hatnak a varhaté élettartamra” (15).

Jozan Péter munkassaga ravilagitott a rendszervaltozas és az atmeneti idGszak hazai
egészségi viszonyaira, az epidemiologiai valsag kivaltd okaira és tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezményeire. A szerzd egyrészt az 1990. utani egészségromlas és varhato élettartam-
csokkenés tényleges okaként a feln6tt férfi haladlozas dramai rosszabbodéasat nevezte meg,
masrészt az 1993-ra mélypontjat ,.eléré” epidemiologiai valsag magyarazatat a hatvanas évek

kozepétbl kezddott romld mortalitasi és morbiditasi viszonyokra vezette vissza (16, 17).

Lack6 Maria tanulménya a témafeldolgozas szempontjabol azért fontos, mert
megallapitotta: ,Magyarorszagon a munkanélkiiliség 11j jelenség volt a rendszervaltast
kovetben, igy ennek sokkhatdsa nyilvanvaléan nem hagyta érintetleniil az emberek
egészségi allapotat. Ugyanakkor azt is lathattuk, hogy a rendszervaltas pillanataban a
magyar dolgozé koru felnéttek (kiilonosen a férfiak) halalozasi rataja mar rendkiviil
magas volt, igy érvényesiilhetett az a hatas is, amely az egészségromlasbol vezet a
munkanélkiiliséghez. A  két hatas azonban egyiranyi: nagyobb  ardnyi
munkanélkiiliséggel rosszabb egészségi allapot jar egyiitt” (18). A szerzé utalt arra is, hogy

a munkanélkiiliség és az egészségi allapot negativ kapcsolata nem egyértelm(, bar 6 a

lehetséges egészségjavulast az egészségre karos munkahelyek megsziinésében latja.

Makara Péter felhivta a figyelmet arra, hogy a valsdgkezel6 intézkedéseknek kozvetlen és
kozvetett népegészségiigyi kovetkezményeinek vannak. ,Vdlsdg idején az egészségiigyi
ellatérendszerre forditott kiaddsok csokkentése, a betegségmegeldzo és egészségmegorzo,
egészségfejleszto tevékenységek visszaszoritasa, a kies6 egészségbiztositasi bevételek miatt
elmaradt fejlesztések nyilvanvaléan egészségueszteséggel jarnak egyiitt”. Ennek mértéke
fligg a nemzetgazdasag Kkiszolgaltatottsagatdl, a nemzeti valsagkezel6 programok,
beavatkozasok gyorsasagatol és hatékonysagatol, valamint a leghatranyosabb tarsadalmi

csoportok sériilékenységtol (19).

Eredmények

A valsagjelenségeknek (pl. munkanélkiiliség, jovedelemcsokkenés, fogyasztas visszaesése)
kozvetleniil és kozvetetten is szerepiik van az egészéggel és egészségliggyel kapcsolatos
folyamatokban. A hatasok elsGsorban a negativ tendenciak feler6sodésével és twjszeri
folyamatok kialakulasaval jarnak egyiitt. A rovid tdva hatasok (mint példdul a mentalis
betegségek gyakorisiganak novekedése) néhany év tiikrében kevésbé értelmezhetdk,

azonban hosszi tavon az egészségpolitikai dontéshozatalnak fel kell késziilnie a
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kovetkezmények kezelésére. Bar a szekularis hatasok (pl. az iskolai végzettség javulasa)
kozéptavon ellenstlyozhatjak a valsag egészséghatasait, ennek Kkiszlirése nagy kihivas a

tudomanyos kutatas szamara.

A szakért6i interjuk eredményeinek Osszegzése a kovetkezd fokuszpontokra hivta fel a

figyelmet a valsag feltételezhetd szerepe kapcsan (1. dbra):

« amorbiditasi és mortalitasi helyzet valtozasaban,
. azegészségiigyi ellatorendszer miikodésében,
. azegészségegyenlGtlenségek alakulasaban,

o az egészségpolitika dontéshozatali mechanizmusdban val6szin(isithet§ a valsag

hatéasa.

| VARHATO EGESZSEGHATASOK |

et SN T

Az egészségi allapot Az egészségiigyl Az egészség- Az egészségpolitika
alakulasaban ellatorendszer egyenlétlenségekben dontéshozatalaban
a morbiditashan miikdésében - muskanélkiliség novekedése - csokkend egészségbiztositasi
- mentalis . fA T, T G2 bevételek
; . betegségek - orvosok, apolék névekvd migracidial - deprviacié 7 S - .
- psn_ch?szomaukus > gyakorisiganal - kiélez§dé konfliktusok. - tarsadalmi egyenlStienségek. ff:ennlta;tuaslx(:ylfsezguell: r’lovekéedesc
s addlity kockizata - dezorganizicié fokozédésa = forrasallokitio sshcssgesscgp
- egészséges életméd ~ P — s uselegrenlotisisa - llcontra'szellelaccujs~ ha'tasok'
beszilkilése csokkenése - - hozzférés esélyeinek ;gz;‘::zznymw képesség
a mortalitashan - éllami ellatéhaldzat tilterhelése csokkenése preveal AR
- ongyilkossagi kisérlet kockazata - egészségmutatdk romlasa - tarsadalmi sérilékenység csokkenése
- kardiovaszkularis halélozas
névekedése

! ! ¥ I

| HOSSZU TAVU KOVETKEZMENYEK |

1. abra: A valsag feltételezett egészséghatasai a szakértdi interjitk tapasztalatai alapjan, 2013.

/ THE EFFECTS OF CRISIS

on Health status on Health care on Health inequalities on Health policy
on morbidity coireieting-emisriion - increasing unemployment ) i:.?::::;i;gz:z:mss
. . - - increasing povel 3 . .
- increasing mental diseases of health workers : ng poverty § - increasing contraselection
- increasing psychosomatic - increasing soctal conflicts ~inpreasg. som.al inequalities - marginalisation in relation
diseases in medical care 7/ CTEANNG B3 in.acCesito of interests
- increasing risk of addictions - deorganisation health and social care - decreasing supports
- decreasing chance for - decreasing use - increasing vulnerability of prevention programs
healthy lifestyle of private health care - increasing costs
on mortality SHcreAimE it - decreasing income of
of public health care health insurance
- increasing risk of suicide - deterioration in
- increasing cardiovascular mortality health indicators

! ! I !

I LONG-TERM CONSEQUENCES |

Fig. 1: The effects of structural crisis on health according to the empirical results of expert

interviews, 2013
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A vdlsag szerepe a morbiditasi és mortalitasi helyzet valtozasaban
A valsag miatt bekovetkez6 egészségveszteség a mortalitis novekedésével és/vagy az

életesélyek csokkenésével jarhat egyiitt.

A fejlett orszagok okspecifikus halandésaga allandonak tekinthet6 a XX. szazad kozepe
Ota, azaz az Osszhaldlozisok legaldbb fele a keringési rendszeri, legalabb negyede pedig a
daganatos megbetegedésekbdl adodik. E két halaloki f6esoport a 1égz6- és emésztérendszeri
halaloki fécsoporttal egylitt a haldlozasok t6bb mint 90%-aért felelGsek. A valsaghelyzet igy
tehat a korai tobblethaldlozas és/vagy a megnovekedett ongyilkossagok okan fejtheti ki

hatasat a mortalitasi viszonyokban.

A valsag tényének és kovetkezményeinek mentalis feldolgozasa, a lelki egyensuly
fenntartasa a fokozodo stressz ellenére — példaul a munkahely elveszitése, az attol valod
félelem, a csokkend jovedelem okozta kilatastalansag — rendkiviili terhet jelent az emberek
szamara. A kiilonféle feln6ttkori abtizusok széleskori elterjedése nemcsak az egészségre
artalmas szokasok allanddésuldsaval jar, hanem a veszélyes életmodot kovetGknél
megnovekszik a fert6zések (pl. hepatitis, HIV) kockazata is. A gazdasagi visszaesés
id6szakdban a munkavallalok a létbizonytalansaghdl fakadéan nem engedhetik meg
maguknak, hogy betegszabadsagos napok terhére gybdgyuljanak: vagy orvoshoz sem
fordulnak panaszaikkal, vagy késébb keriilnek be az ellatérendszerbe és eleve magasabb
szinten kell kezelni Gket, vagy a gyogyszerek Onkényes szelekciojat alkalmazzik, vagy
rovidebb id6t forditanak felépiilésiikre. A valsag pszichés megélése valoban beteggé tesz,
hiszen negativ hatast gyakorol az egyén identitasara: noveli a pszichoszomatikus és addiktiv
megbetegedések gyakorisagat, a depresszios-tiinetegylittes megjelenését és az ongyilkossagi
kisérletek kockazatit. Evtizedekre elre meghatarozhatja az egészségiigy finanszirozasat,
hogy a pszichoszomatikus és addiktiv betegségek egyre fiatalabb korosztalyokat érintenek,
egyre fiatalabbakat érintenek.

Mar a valsag kezdetén, 2009. tavaszan a WHO Europai Regionalis Bizottsaga az oslo-i
konferencia (2009. aprilis 1-2.) keretében felhivta az eur6pai orszagok figyelmét a
korvonalaz6do valsag varhatd egészséghatasainak kezelésére. A kongresszus célja volt a
segitségnyqjtas az eurdpai orszagoknak a kockazatok megel6zéséhez és az iranyelvek
kidolgozasahoz. Korabbi tapasztalatok alapjan kiilonésen a magasvérnyomas, a
cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockazata keriilt megnevezésre a
valsag egészségi allapotot érint6 és egészségligyi vonatkozasai attekintésére szervezett

rendezvényen.

2

A vélsag a kedvez6bb tarsadalmi helyzetben 1évéket is ugyanigy hatranyosan érintheti.
Instabil helyzetben a fogyasztis visszaszorulasa éppen az egészséges termékek,
szolgaltatasok iranti kereslet csokkenését eredményezheti, igy az egészséges életmod

lehet8ségeinek besziikiilésével jarhat. A valsag hatdsanak rejtett Osszefiiggését tarta fel a
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kérddives felmérés azon része, amely arra vonatkozott, hogy a megkérdezett az egy évvel
korabbi helyzethez képest mennyit kolt egészségére (2. dbra). A tobbség (51%) ugyanannyi
pénzt szan egészségére, mint korabban (kevesebbet 14%-ban, tobbet 35%-ban), viszont a
valaszkategoriak keriiletek szerinti megoszlasaban jelentGs eltérések voltak tapasztalhatok. A
II. keriiletben megkérdezettek 10%-a kevesebbet, 32%-a pedig tobbet forditott egészségi
allapota fenntartasara. A VIIL. keriiletben voltak tobbségben azok (18%), akik véleményiik
szerint kevesebbet koltenek egészségiikre, de az Osszes Kkeriilet kozott itt nevezték meg
legkevesebben azt a valaszt, hogy anyagiakban tobbet jelentene egészségiik az egy évvel
korabbihoz képest. A XVIII. keriileti valaszadok 14%-a kevesebbet, 52%-a ugyanannyit, 34%-

a tobbet aldozott egészségére, mint egy évvel korabban.

Részben az egészséggel kapcsolatos kiadasokat, részben azzal kapcsolatos fogyasztasi
szokasok alakuldsat, az egy évvel korabbihoz képesti valtozasat szintén vizsgaltuk a kérdGives
felmérés soran (I. tablazat). Bar a kérdés nem vonatkozott a kiadasok arban kifejezett
részletezésére, mégis kovetkeztethetiink més kérdések eredményeibdl arra, hogy bizonyos
tobbletkoltségek az elmult egy év soran bekovetkez6 arnovekedésbdl, jovedelemcesokkenésbdl
vagy éppen az egészségi allapot romlasabol adodnak-e. Természetesen, mindharom tényez6
hatéssal lehetett arra, hogy a valaszadok bizonyos termékekre, szolgaltatasokra tobbet
koltottek a mult évhez képest, viszont az Osszes megkérdezett 35%-a vélt egészségében
rosszabbodast tavalyi egészségi allapotahoz képest (4. abra). Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy az egészséggel Osszefiiggd kiadasok emelkedésében az egészségi allapot romlésa is

jelentGs szerepet jatszott a lakosok korében.

Az élelmiszerek ardnak novekedése két moédon hat a fogyasztasi szokasokra: vagy
ugyanazokra az élelmiszerekre tobbet koltenek — ami erételjesen fiigg anyagi helyzetiikt6l —,
vagy bizonyos élelmiszerek mennyiségét csokkentik, akar teljesen megsziintetik
vasarlasukat. A valsag szerepe értelmezhet§ abban is, hogy az egészséget kozvetleniil
tamogatd tevékenységek (rekreacid, sportolas, taplalék kiegészitok fogyasztasa)
visszaszorultak. A gyogyszerfogyasztas tobbletkoltsége (42%) adddik az egészségromlasbol,
az id6sodés mértékébol a kronikus betegségek stlyosbodasabol: ugyanakkor a valaszadok
37%-a valoszintileg a gyogyszerek szelektalasa vagy elhagyasa miatt koltott kevesebbet ilyen

termékekre.
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2, abra: Mennyit kolt egészségi allapotara az egy évvel korabbihoz képest? — a valaszok

megoszlasa a kérdbives felmérésben, 2013.

Fig. 2: What does your health cost now in comparison with last year? - results by the questionnaire

survey, 2013

I. TABLAZAT: Az egészséggel kapcsolatos kiadasok valtozasa az elmiilt egy év soran a
kérdéives felmérés eredményei alapjan, 2013.
TABLE I: Changes in costs on health during last year according to the results of

questionnaire survey, 2013
Kevesebbet/Less Ugyanannyit/Same Tobbet/ Nem kolt

ra/
L Nothing

Elelmiszer/Food

Ruhazat/Clothes

Gyadgyszer/Medicine

Gyogyaszati

segédeszkozok/Medical aids

Sportolas/Sport activities

Kikapcsol6das/Recreation

Taplalék kiegészitok,
vitaminok/Supplemental food,
vitamin

Maganorvosi ellatas/Private
health services
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Az egyes valaszkategoriak keriiletek szerinti megoszlasa bizonyitotta, hogy minden termék és
szolgaltatds fogyasztdsanak visszaszoruldsa a VIII. Kkeriiletben volt megfigyelhets. A
fogyasztasi szokasokban és azok koltségeinek alakuldsdban véltozatlan volt a helyzet a II.

keriileti valaszadok kozott. Szembet(ing, hogy a megkérdezettek 40%-anak egyaltalan nem

voltak sportolassal kapcsolatos kiadasaik, egyaltalan nem koltottek erre a tevékenységre.

A valsag szerepe az egészségiigyi ellatorendszer miikodésében
A valsagkezelés kiillonboz6 forméi alapvet6en dezorganizaljadk az egészségiigyet, példaul

azaltal, hogy csokken az egészségligy érdekérvényesit6 szerepe.

Nagy kérdés, hogy a finanszirozas (forrasteremtés és forrasallokacio) milyen mértékben
szolgalja — ha egyaltalan szolgéalja — a problémamegoldést. Szintén figyelembe kell venni,
hogy a jelenlegi valsag a kontraszelekcios hatasokat (pl. orvosok elvandorlasa, egészségiigyi
human eréforras leértékelédése a munkaerd-piacon) felerGsitette Magyarorszagon. A
gazdasagi visszaesés miatt kevesebb forrds jut megel6z6, felvildgositdé programokra,

amelynek kovetkezményei tobbféle médon lehetnek hat4ssal a népesség egészségi allapotara:

o Kevesebb sziirésre kertil sor.

o A fert6z6 betegségek sziirésének elmaradédsa noveli a fert6zottségi veszélyt, és akar

lokalis jarvanyok kialakulasdhoz vezethet.

« Az elmaradt sziirés miatt a beteg nem jut id6ben megfelel6 ellatashoz, ami tovabb

noveli a fert6zottségi veszélyt, illetve csokkenti gydgyulasi esélyeit.

. Az allami egészségligyi intézmények mellett az alapitvinyok sem kapnak megfelel§
mértéki tamogatast, ezért nem tudjak hatékonyan segiteni a prevencios

tevékenységet.

Gazdasagi krizis alatt értelemszertien a munkanélkiiliség novekedése az egészségbiztositasi
bevételek csokkenésével jar egylitt, ezért ilyen idészakokban megnének az egészségiigyi
rendszerek fenntartasi koltségei. Ugyanakkor a WHO 2009. majusidban nyilvinossagra
hozott figyelmeztetése fontos {lizenet volt a valsag kezdetén a nemzeti egészségligyi
rendszereknek, intézményeknek, politikai dontéshozoknak. Lényege, hogy az egészségligyi
rendszer fontos szerepet jatszik a munkaerd védelmében, ezért valsag idején is még inkabb
biztositani kell mindenki szamara az egészségiligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférést. Ez
pedig attételesen a szegénység és a tarsadalmi egyenlGtlenségek csokkentésének egyik
hatékony eszkoze lehet. Raadasul a gazdasagi valsagok idején az emberek lemondanak a
maganorvosi ellatasrol, és inkabb az allami egészségiigyhoz fordulnak, pedig sok orszagban
az allami egészségiigy mar amugy is tulterhelt és alulfinanszirozott. A valsag kiilonbozd

” 7

megjelenési formai az egészségiigyi ellatorendszerben egyméas hatasait felerdsitik, amelyek
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elébb vagy utébb az ellaitdis mutatoiban is romlast eredményeznek (pl. a varolistak

hosszabbodéasa).

A magyar egészségiigyi ellatorendszer  struktarajaban, mikodésében — és
finanszirozdsdban  meglév6 anomélidk, bels§ ellentmondasok és  tarsadalmi
konfliktushelyzetek a valsag hatasara kiélezédtek. Igaz, ezek mar 1989 el6tt is megvoltak,
ezért a jelenlegi elhtiiz6d6 gazdasagi visszaesés erdsebben hat az egészségiigyi szektorra. Az
egyik legnagyobb probléma, hogy a rendszervaltozast kovet6en elmaradtak az alapvetd
reformintézkedések. Az elmult tobb mint hasz évben pedig Gjabb kihivasokkal kellett
szembesiilnie az ellatorendszernek, amelyek részben a demografiai helyzetbdl (pl. id6s6dés),
részben a teriileti egyenlGtlenségekbdl (pl. a szolgaltatasok térbeli elérhetdsége), részben
pedig az agazati egylittmiikodés gyengeségébdl (pl. szocidlis és egészségligyi ellatohalozat
kozott) fakadnak.

A vdlsag szerepe az egészségegyenlétlenségek alakulasaban
A szegénység mértéke és a deprivacid térbeli megjelenése hatarozza meg, hogy

Magyarorszagon jelentGs mértékiiek az egészségegyenlGtlenségek.

A kilencvenes évek masodik felétdl egyideji folyamatok kezdtek el miikodni a hazai
egészségstatisztikdkban. Egyrészt javulni kezdtek orszagosan a haldlozasi és élettartam-
mutatok, viszont eurdpai Osszehasonlitisban tovdbbra is magas szinten maradt a
halandosag. Masrészt az iskolai végzettség novekedésén és a munkaer6-piaci pozicio
javulasan Kkeresztiil rétegspecifikusan kedvez6bbé valt az egészségkultira szintje.
Harmadrészt bizonyos rétegek tarsadalmi-gazdasagi hatranya miatt mélyiilt az
egészségszakadék, vagyis nagyobb lett a kiilonbség a magasabb és alacsonyabb tarsadalmi
statusznaak egészségi allapotaban.

A makrogazdasagi atalakulasok hatnak a tarsadalmi feltételekre: ha azok valtoznak,
befolyast gyakorolnak az egészségi allapotra. A valsag tarsadalmilag szelektiven hat, a
meglévé negativ tendencidkat felerdsiti, egyben az egyenlGtlenségek novekedését
eredményezi. Kiilonosen az alsé kozépréteget, a foldrajzi periféridkon és a gazdasagi
depresszio teriiletein él6ket, valamint a marginalizaldédott csoportokat fenyegeti a tarsadalmi
pozicidvesztés.

Az anyagi helyzet az egyik legmeghatarozobb tényez6 az egészségi allapotban és az
egészségegyenlGtlenségekben — ez deriilt ki kérdGives felmérésiinkb6l (3. dabra). Az
eldontendé kérdésre (Mit gondol, anyagi helyzete hatassal van egészségi allapotara?) 67%
igennel valaszolt, vagyis szignifikans az Osszefiiggés a jovedelemszint és az egészségi allapot
alakulasa kozott a lakossag véleménye alapjan. A legkedvez6tlenebb tarsadalmi-gazdasagi
kornyezettel és az egyik legalacsonyabb varhato élettartammal azonosithat6 VIII. keriiletben

ugyanez az eredmény 78%-ot tamogatottsagot kapott.
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3. abra: Mit gondol, anyagi helyzete hatdssal van egészségi allapotara? — a valaszok megoszlasa a

kertiletek szerint a kérdéives felmérésben, 2013.

Fig. 3: What do you think your financial status influences your health? - results by districts in the

questionnaire survey, 2013

Nyitott kérdés formajaban tudakoltuk a lakossagot arrol, hogy egyrészt hogyan fligg 6ssze az
anyagi helyzete a vélt egészségével, masrészt, ha nem feltételezi a ketté kozotti kapesolatot,
akkor azt mi alapjan teszi. A feltételezett kapcsolat Osszefiiggésrendszerében az alabbi

kategodridk nevezhet6k meg a valaszadok véleménye alapjan:

« Anyagi forrasok sziikossége, pl. munkabérek és a nyugdij alacsony szintje.

o Az egészséghez kot6dé termékek (pl. egészséges élelmiszerek, gyogyszerek), és

szolgaltatasok (pl. magankorhazak) magas arszintje.

« Az egészséges életmodhoz sziikséges tevékenységek (sport, szabadidd, rekreacio)

idGigényessége és magas arszintje.

A lakohely szerinti megoszlasban inkabb a VIII. és XVIII, keriileti lakosok nevezték meg az
anyagi forrasok szlikosségét, amely korlatozza szdmukra az egészséges életmod és életvitel

lehet6ségeit.

Az 0sszes megkérdezett 33%-a nem feltételezett kozvetlen kapcsolatot az anyagiak és az
egészség kozott. Véleményiikbdl kideriilt, hogy vagy kedvez6 anyagi hattérrel rendelkeznek
(ebben a kategoériaban a valaszadok 46%-a II. keriileti lakos volt), vagy eleve kevesebbet

koltenek az egészségiikre.
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A véalsag kozvetett hatdsidt az egészségi allapotban az elmult egy évben bekovetkezd
valtozasok értékelésével azonositottuk a kérddives felmérés soran (4. abra). A
megkérdezettek 54%-a nem érzett valtozast vélt egészségében az egy évvel korabbi
allapothoz képest, viszont csak 8%-uk szamolt be javulasrol. Ehhez képest igen magasnak
tekinthet6 a 35%-os arany, aki roml6 tendenciat hatarozott meg egészségi allapota
alakulidsaban. Figyelemfelkelt6, hogy kiilonosen a férfiak érezték tugy, hogy egészségi
allapotuk romlott (férfi-n6 megoszlasban 60-40%). Az 0sszes megkérdezett 3%-a nem tudta

eldonteni, hogyan valtozott egészségi allapota az elmult év soran.

Do not know Much better
Much worse 3% 6%

10% K / Better
@ Jelentésen javult
Unchanged 8 Javult
55% O Nem valtozott
O Romlott
B Jelentésen romlott
O Nem tudja

4. abra: Az egészségi allapotban az elmult egy év soran bekdvetkezé valtozasok értékelése a
kérdéives felmérés alapjan, 2013.
Fig. 4: Assessment of changes in health during the last year by the results of questionnaire survey,

2013

Lakohely szerint els6sorban a VIII. és XVIII. keriileti férfiak (39, illetve 52%-ban) valaszoltak
a roml6 tendenciat, mig ugyanez a II. keriileti férfiakat csak 15%-ban érintette. Erdekes, hogy
a II. keriileti férfiak 85%-a valtozatlannak nevezte meg egészségi allapotat, a XVIII.
keriiletben ez inkabb romlast jelentett (52%), mig a VIII. keriiletben nagyjabol fele-fele
aranyban nevezték meg a valaszadok a romlast és a javulast is. A nék vélt egészségében
bekovetkez6 valtozasok alapjan ellentétes eredményeket kaptunk: f6ként a II. keriileti n6k
értékelték az elmult egy évet romlasnak (33%). Szamottev6 a 35 éven aluliak
korcsoportjaban, hogy sokan (a korcsoport 13%-a) romlé vagy jelentGsen romlé folyamatrol

szamoltak be.
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A vdlsag szerepe az egészségpolitika dontéshozatali mechanizmusaban
A kozeljovében mind Eurépaban, mind Magyarorszagon sziikség lesz a valsagjelenségek

feler6sodése ellen hato kriziskezel6 szakpolitika megteremtésére, fenntartasara.

Az egészségegyenlGtlenségek  csokkentésére és a  valsagok  kedvezbtlen
egészséghatasainak enyhitésére irdnyul6 célzott szakpolitikai beavatkozasok el6készitésében
hangstlyozni kell a tudomanyos helyzetelemzések szerepét. Szintén siirgetd feladat a szakma
és a tudomany részérdl, hogy az egészségligyi adatbazisok sajatossagait figyelembe vevo
olyan modszertan Kkeriiljon kidolgozasra, amellyel empirikusan tesztelni lehetne a
dontéstamogatd (pl. egészségiigyi kapacitastervezés, ellatasszervezés) alkalmazasokat. Ugy
gondolom, a valsag ellentmondasos egészséghatasainak értelmezése ismételten az
egészséghatas-vizsgalat (EVH) széles korti gyakorlati hasznalatara iranyitotta a figyelmet. Az
EHV lehet6vé teszi a kiilonbozé tudomanyteriiletek modszereinek és szakmapolitikai

dontések eszkozrendszerének osszetett alkalmazasat.

A civil szervezetek szerepvallaldsa is hozzajarulhat az egészségi allapot romlésanak
megakadalyozasahoz, anyagi és erkolesi tamogatasuk valsag idején is létfontossaga.

Az uni6s tdmogatisok 2014-2020 kozotti idGszakaban jol atgondolt fejlesztési stratégia
mentén nagymértékben segithetik az egészségligyi infrastruktira javulasat (pl. e-health,

integralt ellatasnyujtas, lakohely kozeli ellatas stb.).

Megbeszélés

A szakirodalmi el6zmények értékelése, a korabbi statisztikai adatelemzések eredményei, a
modszertani megfigyelések, valamint a most bemutatasra keriilt empirikus vizsgalatok

tapasztalatai alapjan a kovetkez6 1ényeges megallapitasokat tehetjiik.

A jelenlegi gazdasagi valsag varhato hossza tavi egészséghatasai Magyarorszagon nem
jarnak egyiitt a teljes populacié egészségromlasaval az életesélyek csokkenésén keresztiil,
hanem sokkal inkabb a meglévl egészségegyenlGtlenségek tarsadalmi kiélez6déséhez

vezethetnek.

Mig az egészségligyi rendszer finanszirozasdban bekovetkezé véaltozasok akar mar
rovidtavon kifejtik népegészségiigyi hatasaikat, addig a valsagok egészséghatasai sokszor
csak tobb év tavlatbol értelmezhetSk. A rendszervaltozas dramai krizise és egyben szerepe az
epidemiologiai valsagban statisztikailag mar a kilencvenes évek elején bizonyithat6 volt,
azonban hossza tav kovetkezményei a jelenlegi valsag okozta egészségiigyi konfliktusok
kitjulasahoz, kiélez6déséhez is hozzajarulnak.

Az 1990 6ta eltelt évek soran szamtalan pozitiv tarsadalmi hatés volt tapasztalhat6 (pl.
az életszinvonal emelkedése, a jovedelmek novekedése, az iskolai végzettség javulasa),

amelyek mar a kilencvenes évek masodik felét6l az életkilatasok kitartd, igaz lassu
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novekedését eredményezték. A mostani valsag egészséghatisait tehat egyrészt a hazai
viszonyokhoz képest is relativ kedvez6 egészségfolyamatok, masrészt a mostani valsag

ujszerd strukturalis hatasai (pl. Gj munkanélkiiliség) ismeretében kell értelmezni.

Epidemiolégiai szempontb6l a mindenkori valsagok legveszélyeztetettebb csoportjai a

leginkabb hatranyos helyzettiek.

Magyarorszagon az 1990. utani valsdgok egészséghatasaiban leginkdbb a tarsadalmi
egyenlGtlenségek meglétét sziikséges alapul venni. A hazai foglalkoztatas tobb mint 20 éve
tartd bizonytalansagai, a kordbban nem tapasztalt tarsadalmi pozici6vesztés, a sorozatos
kudarcok mentalis megélésének adaptacios zavarai egyes tarsadalmi csoportok szamara
allandosult valsaghelyzetet jelentenek a rendszervaltozids o6ta. A globalis folyamatok
eredményeként elmélyiil6 jelenlegi gazdasagi recesszi6 a marginalizalodott csoportok
szamara jelenti a legnagyobb egészségkockazatot, amelynek teriileti megjelenése a hatranyos
helyzet(i kistérségekben, telepiiléseken nyilvanul meg a legmarkansabban. Ez pedig a teriileti

egyenlGtlenségek erételjes fokozodasanak veszélyét is magaban rejti.

A valsag legnagyobb egészségkockazata a tarsadalmilag hatranyos helyzet, kirekesztett
rétegek szamara jelent veszélyeztetettséget, amelynek jellegzetes teriileti, térbeli jellemzd&i

vannak.

A kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzeti kistérségek alapjan az elmult tobb mint 20
évben homogenizalodott az egészségegyenlGtlenségek jellegzetes teriileti mintazata
Magyarorszagon. A kilencvenes évek eleji valsag az orszag egészét érintette hatranyosan a
gazdasagi és életesély-mutatok tekintetében, azonban mar a 2000-es évek elejére
hatarozottan elkiiloniiltek a legjobb (pl. Eszaknyugat-Magyarorszag, Budapest, budapesti
agglomeracio északi és nyugati szektora) legrosszabb helyzetben (pl. Délnyugat-Dunantual,
Eszakkelet-Magyarorszag)) 1évé kistérségek az orszagban. Azbta ez a szakadék csak tovabb
novekedett: a jo helyzetiiek jelent6s mértékben javultak, a rossz helyzetiiek igen mérsékelt
javulast éltek meg. A valsdg teriileti hatasai két modon érvényesiilnek az
egészségegyenlGtlenségekben (5., 6. abra). Egyrészt a javul6 tendenciaval jellemezhetd, vagy
eleve jO helyzetli kistérségekben nem rosszabbodott az egészségi allapot, még a romld
makrogazdasagi feltételek kozott sem. Masrészt a romld, vagy eleve rossz tarsadalmi-
gazdasagi helyzetii kistérségekben a valsag hatasara nem rosszabbodtak az egészségmutatok,

hanem azok alakulasaban az elmult években megfigyelheto javulas lelassult.
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Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év)

W 7583-7836 (29)
W 75,03-7583 (27)
W 7433-7503 (30)
0 73,81-74,33 (29)
O 73,31-73,81 (30)
0 71,32-73,31 (29)

Adatok forrasa: teir.vati.hu
5. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) kistérségi szinten, 2010.

Fig. 5: Average life expectancy at birth (year) in the Hungarian micro-regions, 2010

Munkanélkiliek aranya (%)

B 16.37-2466 (28)
B 1321-16,37 (30)
B 10,19-13,21 (29)
B 8211019 (78)
O 63- 821 (30)
O 275- 638 (29)

Adatok forrésa: teir.vati.hu
6. abra: A munkanélkiiliségi arany (%) kistérségi szinten, 2010.

Fig. 6: Unemployment rate (%) in the Hungarian micro-regions, 2010
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Osszefoglalas

A valsag népegészségligyi hatasainak bizonyitasa sokréti feladat a bonyolult 6sszefliggések,
illetve az egészség tarsadalmi meghatarozottsaga miatt. Az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoi, valamint az egészségegyenlGtlenségek befolyasolo tényez6i szabjak meg, hogy
a gazdasagi valsagok hatassal vannak a népesség életmindségére. A hatranyos folyamatok
szerepe egyértelmi az egyének munkaerd-piaci helyzete és a haztartasok fogyasztasi szokéasai
megvaltozasaban, atalakulasiban, ami hatést gyakorol az egészségi allapot meghataroz6 és
befolyasol6 tényezdire.

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentése, azaz az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés biztositasa mindenki szdméra, az esélyegyenlGség megteremtésének alapfeltétele.
Ugyan Eurdpaban, kivalt az Eurépai Uniéban jobb koriilmények kozott és hosszabb ideig
élnek az emberek a vilagatlagokhoz képest, mégis bizonyos tarsadalmi csoportok tarsadalmi-
gazdasagi értelemben vett lemaradasa évtizedekre el6re kirekeszti 6ket az egészséges élet
lehetGségeibdl. A régota 1étezd, s6t az utdbbi években fokozodb gond Gj megvilagitast nyert a
jelenlegi valsaggal, hisz a novekvé munkanélkiiliség és a 1étbizonytalansag miatt még tobben
valnak veszélyeztetetté. Forrashianyos, azaz valsaghelyzetben is sziikséges a rendelkezésre
allo szakpolitikai eszkozokkel az egészségegyenlGtlenségek fokozodasdnak enyhitése,
elkeriilése, elsédlegesen a tarsadalmilag kirekesztett rétegek kiemelt egészségvédelmén

keresztil.

A kiilonboz6 kozpolitikai dontéseknek is bizonyitottan van hatdsa az egészségre, tehat
nem mindegy id6ben és térben, hogy az egészségi allapot javitasat célzo népegészségiigyi
intézkedések hogyan, miként valosulnak meg. Az egészségpolitika alapvetd torekvése az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés mindenki szamara valo biztositasa, mikozben
az egészség tarsadalmi meghatarozoi eleve megszabjak az interszektoralis beavatkozas
sziikségességét. A jelenlegi gazdasagi helyzetben a legf6bb kihivas olyan moddszertani és
kozpolitikai  eszkozok kidolgozasa, amelyek alkalmasak a valsag kedvezétlen
egészséghatasainak jovobeli elkeriilésére, a népesség egészségi allapotanak védelmére, az
egészségegyenlGtlenségek csokkentésére. Tulajdonképpen ezekhez a prioritasokhoz

sziikséges igazitani a fejlesztési programcélokat és a stratégiaalkotas eszkozeit.
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