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Kivonat: Magyarorszdgon a meglévd jelentds mértékii egészség-egyenldtlenségek hivjdak fel a
figvelmet a valsag népegészségiigyi hatasainak kutatasara. Tanulmanyunkban a jelenlegi
valsag kezdeti éveit (2009, 2010) elemeztiik a munkanélkiiliség és az életkilatasok feltételezett
kapcsolatan keresztiil. Az osszehasonlito és teriileti szemléletii vizsgalatokban torekedtiink a
kvantitativ és kvalitativ modszertan kozos hasznalatdra.

Bevezetés

A jelenlegi elhtiz6do pénziigyi és gazdasagi valsadg kozvetlen és attételes hatdsai meg-
kérddjelezhetetlenek az egészségi allapot alakulasaban, illetve az egészségiigyi ellatoérendszer
miitkodésében ¢és finanszirozasaban. Mindezek mellett sulyosabb probléma az orszagban
megléve egészség-egyenldtlenségek mértéke, €s azok novekedése a valsdg iddszakaban.
Ertelemszertien a tarsadalmi és gazdasagi viszonyokban tapasztalhato egyenl6tlenségek
kovetkezménye az egészség-egyenldtlensége megléte és fokozodasa, amelyeknek markéns
tertileti kovetkezményei vannak. A 2007/2008 o6ta tartd valsag mar rovid és kozéptavon is
jelentds valtozasokat eredményezett az egészségligyi szektorban, azonban a hosszii tava
egészséghatasok értelmezése a jovo feladata.

Tanulmanyunkban részben egy korabbi statisztikai elemzés legfontosabb eredményeit
mutatjuk be, amelyben a valsag kezdeti évei tiikkrében vizsgaltuk a munkanélkiiliség és az
¢letesélyek Osszefiiggéseit, illetve térszerkezetét. A kvantitativ analizis eredményeit késobb
kiegészitettiikk kvalitativ vizsgalati modszerekkel (pl. interjuk, diskurzuselemzés), igy azok
tapasztalatai hozzdjarulnak a komplex, soktényezds folyamatok értelmezéséhez, valamint a
statisztikai eredmények finomhangolasu, részben kritikai értékeléséhez. Kutatasunkban
els6dleges cél volt az egészségi allapot és a vélsag kapcsolatrendszerének feltardsa az
egészség-egyenldtlenség alakulasan és teriileti mintazatan keresztiil, igy csak érintélegesen
tériink ki a valsag egészségiigyi rendszerre kifejtett befolyasolo szerepére.

1 A publikacié az Eurdpai Unid tmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg. Késziilt a ,,Tarsadalmi konf-
liktusok — Tarsadalmi jol-1ét és biztonsag — Versenyképesség és tarsadalmi fejlédés, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0069 azonosité
szamu projekt keretében.

The publication was co-financed by the EU and the European Social Fund. It is prepared in the framework of TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0069 project titled: *Social Conflicts — Social Well-being and Security — Competitiveness and Social Development’.
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A Nyugat-Kelet reldcié szerepe
a hazai egészség-egyenldtlenségek alakulasaban

A teriileti szemléletli statisztikai elemzéseinkben egyrészt a munkanélkiiliség (mint
valsagtényez0d) €s a sziiletéskor varhato atlagos élettartam (mint az egészség-egyenldtlenségek
mutatoja) Osszefliggéseit, masrészt mindezek térbeli vetiiletét tanulményoztuk a valsag
kezdeti éveiben (2009, 2010) a 2007-es kistérségi besorolas alapjan (Szildgyi-Uzzoli 2013;
Uzzoli-Szilagyi 2013; Szilagyi 2014).

Az 0Osszes statisztikai szamitas elvégzése utan alapvetd megfigyelésiink volt, hogy a
jelenlegi valsadg egészség-egyenldtlenségek teriileti alakulasara gyakorolt hatasa alapjan
inkabb 2010 tlnik ,.tipikus valsagévnek”. Ennek okai a kovetkezOk: a munkanélkiiliség
alapjan a kedvezdtlenebb kistérségek rosszabbodd, a varhato élettartam alapjan pedig a
kedvezObbek javuld tendencidjanak mérséklodése volt tapasztalhatd 2009-hez képest;
markansabb volt a térbeliség mint magyardzo tényezd szerepe mindkét mutatd teriileti
mintazatdban 2009-hez viszonyitva, valamint szabdlyszeriibben alakultak a szomszédsagi
viszonyok a munkanélkiiliség és az életkilatasok teriileti eloszlasaban 2010-ben.

A vizsgdlt évek soran egyre erdsebbé valt a kapcsolat a munkanélkiiliség és az
¢letesélyek kozott. A Pearson-féle korrelacios egylitthatd kozepes erdsségli kapcsolatot
bizonyit, ami a férfiaknal szorosabb Osszefliggést jelent a munkanélkiiliség €s az életkilatasok
kozott. Vagyis a férfiak életesélyeiben meghatarozobb az allastalansag, ami sokkal inkabb
hatassal van egészségiikre.

Teriileti vizsgalatainkban célkitlizésiink volt azt is megfigyelni, hogy a munkanélkiiliség
¢s az ¢letkilatasok teriileti eloszlasaban felfedezheté-e valamilyen szabalyszerliség, vagy
pedig véletlenszerli az adatok teriileti eloszlasa. A korrelacidos mérdszdmmal ugyan értelmezni
tudtuk a két mutatészam kozotti kapcsolat erdsségét, de nem tudtuk vizsgdlni a térbeli
egymasra hatast. Ennek szdmszerlisitését a teriileti autokorrelacid6 modszerével valositottuk
meg. A globalis autokorrelacido eredménye alapjan megallapithato, hogy a szomszédsag, az
egymashoz vald kozelség meghatdrozd a munkanélkiiliség €s az életkilatasok kapcsolatdban
és teriileti alakulasaban. Az allastalansag €s az életkilatasok térbeli Osszefiiggéseinek lokalis
teriileti autokorrelacioval torténd vizsgalataval a kovetkez6 fobb megallapitasokra jutottunk:

e A teriiletiség valoban meghatdroz6 tényezé a munkanélkiiliség és a varhato élet-
tartam kapcsolatrendszerében.

oA nyugat-kelet relevancia részben értelmezhetd a teriileti egyenldtlenségek alaku-
lasaban a valsag egészséghatasaival dsszefliggésben.

e A munkanélkiiliség és az ¢életesélyek kapcsolata alapjan kirajzolddo teriileti min-
tazat differencialt 4talakulédsa tortént meg a kilencvenes évek elejéhez képest.

e Az orszag egyes részeiben teriiletileg allanddsulni latszanak a jobb és a rosszabb
helyzetben 1év0 kistérségek.

e A szomszédsagi kapcsolatok eredményeként ndvekedett a rossz helyzetiiként de-
finialt kistérségekbdl allo teriiletek térbeli kiterjedése, ugyanez a jo helyzeti te-
riiletek esetében kevésbé latvanyos, mig a kdzepes, atlagos helyzetli kistérségek
térbelileg allandosulni latszanak.
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e A valsag teriileti hatdsai két modon érvényesiilnek az életkilatasokban. Egyrészt a
javulo tendenciaval jellemezhetd, vagy eleve jo helyzetli kistérségekben nem
rosszabbodnak az é¢letkilatasok, még a romld makrogazdasagi feltételek kozott
sem. Masrészt a romlo, vagy eleve rossz helyzeti kistérségekben a valsag hatasa-
ra lelassul a sziiletéskor varhato atlagos élettartam egyébként is mérsékelt javula-
Sa.

A munkanélkiiliség és az életesélyek teriileti kapcsolatanak vizsgalatdban a lineéris reg-
resszidszamitds modszerét is felhasznaltuk ugy, hogy elemeztiikk a nyugat-kelet pozicid ¢és a
két vizsgalt mutatd kozotti osszefliggést. A szamitasok eredményei arra hivjak fel a figyelmet,
hogy az orszagban teriileti kiegyenlitddés zajlik a jO és a rossz helyzetben 1€vé teriiletek
nagysaga kozott. Ennek 1ényege, hogy a jelenlegi valsag hatdsara a munkanélkiiliség ¢és a
véarhaté élettartam kapcsolata alapjan kedvezdtlenebb helyzetii teriiletek (foként Eszak-Kelet-
¢s DéI-Nyugat-Magyarorszagon) térbeli kiterjedése novekedett.

A nyugat-kelet relevancia tehat értelmezhetd a teriileti szemléletli vizsgalatokban, azon-
ban hangsulyozni kell, hogy az Osszességében kedvezd helyzetli Nyugat-Magyarorszagon is
vannak az orszagos atlagokhoz képest, 1ényegében a rendszervaltozas ota leszakado teriiletek,
mig Kelet-Magyarorszag sem teljes egészében kedvezodtlen helyzeti. Ez utdbbi esetében
vannak olyan teriiletek, amelyek jelentds javuldst éltek meg az elmult masfél évtizedben, s
akdr még az atlagokhoz képest is jobb mutatokkal birnak. Ezek elsdsorban a nagyobb
varosokhoz és a kozvetlen szomszédsdgukban elhelyezkedd teriiletekhez kothetdk.

A valsag teriileti hatasai két modon érvényesiilnek az egészség-egyenldtlenségekben.
Egyrészt a javuld tendencidval 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 helyzetli kistérségekben a valsag
hatasara nem rosszabbodtak az egészségmutatok, hanem azok alakulasaban az elmult években
megfigyelhetd javulas lelassult.

Vdisag és egészség kapcsolatdnak feltarasa
kvalitativ eszk6zokkel

A valsadg és az egészség kapcsolatrendszerének feltardsa a kvantitativ modszereket
tekintve korlatozott. Nem all rendelkezésre elég informacio, nincs megfeleld adatgytijtés,
kevés az intézményi €s kutatdi kapacitas az Osszefiiggések Osszetett, soktényezds értelmezé-
séhez. Ennek okéan az el6zdekben bemutatott statisztikai célu elemzéseinket kibdvitettiik félig
strukturalt interjuk tapasztalataival.

A valsag egészséghatdsainak szakértdi véleményezésére 12 interju késziilt népegészség-
tigyi szakemberekkel 2013 tavaszan (Uzzoli 2013). A beszélgetések a feltételezett kapcsolat-
rendszer, a létezd mechanizmusok és a lehetséges magyarazatok tanulméanyozasara iranyultak.
Az interjuk eredményei alapjan a kovetkezd 1ényeges megallapitasokat tehetjiik.

A valsagjelenségeknek (pl. munkanélkiiliség, jovedelemcsokkenés, fogyasztas vissza-
esése) kozvetleniil és kozvetetten is szerepiik van az egészséggel és az egészségliggyel
kapcsolatos folyamatokban. A hatdsok elsdsorban a negativ tendencidk felerdsddésével és
Ujszerli folyamatok kialakulasaval jarnak egyiitt. A rovid tdva hatdsok (mint példaul a
mentalis betegségek gyakorisaganak novekedése) néhany év tiikkrében kevésbé értelmezhetdk,
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azonban hosszu tdvon az egészségpolitikai dontéshozatalnak fel kell késziilnie a kovetkezmé-
nyek kezelésére. Bar a szekularis hatasok (pl. az iskolai végzettség javulasa) kozéptavon
ellensulyozhatjadk a valsag egészséghatasait, ennek kiszlirése nagy kihivas a tudomanyos
kutatds szamara.

Epidemiologiai szempontbol a mindenkori valsagok legveszélyeztetettebb csoportjai a
leginkdbb hatranyos helyzetiiek. A hazai foglalkoztatds ¢és munkahelyteremtés tobb, mint
20 éve tartd bizonytalansagai, a korabban nem tapasztalt tarsadalmi poziciovesztés, a
sorozatos kudarcok mentéalis megélésének adaptacios zavarai egyes tarsadalmi csoportok
szamara allandosult valsaghelyzetet jelentenek a rendszervaltozas ota. A globalis folyamatok
eredményeként elmélyiilé jelenlegi gazdasdgi recesszid a marginalizalédott csoportok
szamara jelenti a legnagyobb egészségkockazatot, amelynek teriileti megjelenése a hatranyos
helyzetii teriileteken, telepiiléseken nyilvanul meg a legmarkansabban. Ez pedig a teriileti
egyenldtlenségek erdteljes fokozodasanak veszélyét is magaban rejti. A valsag legnagyobb
egészségkockazata tehat a tarsadalmilag hatrdnyos helyzetii, kirekesztett rétegek szdmara
jelent veszélyeztetettséget, amelynek markans teriileti, térbeli jellemzdi vannak.

A szegénység mértéke és a deprivacid térbeli megjelenése determinélja, hogy Magyar-
orszagon jelentds mértékiiek az egészség-egyenldtlenségek.

A kilencvenes évek masodik felétdl egyidejli hatdsok kezdtek el mitkddni a hazai egész-
ségiigyi folyamatokban. Egyrészt orszagosan javulni kezdtek a halalozéasi és élettartam
mutatok, viszont europai Osszehasonlitdsban most is magas szintii halanddsagrol beszélhe-
tiink. Masrészt az iskolai végzettség novekedésén és a munkaerd-piaci pozicid javuldsan
keresztiil rétegspecifikusan kedvezébbé valt az egészségkultira szintje. Harmadrészt bizonyos
rétegek tdrsadalmi-gazdasagi hatrdnya miatt mélyiilt az egészség-szakadék, vagyis nagyobb
lett a kiilonbség a magasabb ¢&s alacsonyabb tarsadalmi statustiak egészségi allapotaban.

A makrogazdasagi atalakulasok hatnak a tdrsadalmi feltételekre, ha azok véltoznak,
befolyast gyakorolnak az egészségi allapotra is. A valsag tarsadalmilag szelektiven hat, a
meglévo negativ tendenciakat felerdsiti és ezzel hozzajarul az egyenlétlenségek novekedésé-
hez. Kiilonosen az als6 kozépréteget, a foldrajzi periféridkon és a gazdasagi depressziod
teriiletein €loket, valamint a marginalizalodott csoportokat fenyegeti a tarsadalmi poziciovesz-
tés.

Diskurzuselemzés a tudomdnyos eredmények interpretacidjdhoz

A szakirodalmi elézmények értékeld feldolgozasa hozzdjarul a valsag egészséghatasai-
nak kritikai szemléletli értelmezéséhez, a hattérmechanizmusok megismeréséhez, valamint a
valsaggal kapcsolatos tudoméanyos nézOpont kialakitasdhoz.

Az utdbbi években felértékelddott nemzetkozi és hazai szinten az egészségkutatasokban
a valsag egészséghatasainak tarsadalomtudomanyi szemléletli vizsgalata (pl. Bednarz 2010;
Marmot-Bell 2009; Zavras et al. 2013;). Ennek egyik f6 témaja az egészség-egyenlotlenségek
kutatdsa, Osszefliggésben a valsag kovetkezményeivel. Magyarorszagon a kedvezdtlen
egészségi allapot, illetve az egészségligyi rendszer miikodési és finanszirozasi anomaliai miatt
(is) hangsulyos és iddszerii témava valt a valsag egészségi és egészségligyi kovetkezményei-
nek vizsgalata, de éppen ezek okan mashol vannak a vizsgalati sulypontok (pl. Egedy 2012;
Kollanyi 2013; Uzzoli 2011).
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Nemzetkozi szinten mar a valsag legkorabbi idészakaban — 2008. 6szén — diskurzus
bontakozott ki arrdl, hogy a pénziigyi valsadg, a gazdasagi recesszid és egyaltalan egy kor-
vonalazddé mély és tobbtényezds valsag milyen mechanizmusokon keresztiil lehet hatassal az
egészségligyi rendszerek miikodésére és a népesség egészségi allapotara. Ugyanakkor
Magyarorszagon kicsit megkésve, 2009. év végétdl és a 2010. év elejétdl jelentek meg az elsd
ilyen jellegi irdsok, igaz, azota megsokszorozodtak az elméleti és gyakorlati szemléletli
munkak (pl. Makara 2010). Alapvetéen az epidemiologiai és a tarsadalomtudomanyi
nézOpont volt hatassal arra, hogy végiil milyen f6 témak, témakorok sziilettek €s kiilontiltek el
a valsag egészségi és egészségiigyi hatdsainak meghatarozasaban. Ezeknek a kutatasoknak,
vizsgalatoknak az eltérd kérdésfeltevései, elméleti iranyultsdgai és moddszertani eszkdzei,
valamint mindezek kritikai értékelése alapjan beszélhetiink a kovetkezé fontosabb
fokuszpontokrol:
ea morbiditasi helyzet valtozasa a valsdg hatasara. Mar a valsag kezdetén, 2009. tava-
szan a WHO Eur6pai Regionalis Bizottsaga az oslo-i konferencia (2009. aprilis 1-2.)
Keretében felhivta az eurdpai orszagok figyelmét a korvonalaz6do valsag varhatod
egészséghatasainak kezelésére. Korabbi tapasztalatok alapjan kiillondsen a magasvér-
nyomas, a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockazata kertilt
megnevezésre a valsag kockdzati tényezdjeként. A valsag kovetkeztében fokozddd
stressz mar rovidtavon mentélis betegségek kialakulasahoz vezethet.
oA mortalitasi helyzet valtozasa a valsag hatasara: A valsag miatt bekovetkezo egész-
ségveszteség a mortalitds ndvekedésével és/vagy az életesélyek csokkenésével jarhat
egylitt. A valsaghelyzet tehat a korai tobblethaldlozas és/vagy a megnovekedett on-
gyilkossagok okan fejtheti ki hatasat a mortalitasi viszonyokban (Stuckler et al. 2011).

e Az egészségiigyi ellatorendszerben a valsag hatasara bekovetkezd valtozasok: A valsag
megvaltoztatja a tarsadalmi és gazdasagi feltételrendszert, amely igy befolyasolja az
egészségiigyi ellatasi sziikséglet 1do- és térbeli alakuldsat, szlikiti a rendelkezésre 4llo
forrasokat €s forrasallokaciot, csokkenti az egészségligyi rendszer érdekérvényesitd
szerepét (Catalano 2009; Orosz 2013).

e Az egészségpolitika valaszreakcidi a valsadg hatasainak enyhitésére: A fejlett orszagok
eddig két modon valaszoltak az egészségiigyet érintd kihivasokra. Vagy csokkentették
az egészségiigyi kiadasokat, vagy strukturalis reformok megvaldsitdsaval novelték a
forrasfelhasznalas hatékonysagat (Mladovsky et al. 2012; Orosz 2013).

Osszefoglalas

Europédban a mostani gazdasagi (strukturalis) €s pénziigyi (likviditasi) valsag a tarsadal-
mi-gazdasagi konfliktushelyzetek kiélez0déséhez vezetett. A valsag hatterében allo
mechanizmusok egyértelmiien hatdssal vannak az egészségi allapotra és az egészségligyi
ellatorendszerre. Kiilonosen nehéz helyzetben vannak a poszt-szocialista orszdgok a
strukturalis problémak, a magas munkanélkiiliség, a nyugat-eurdpai atlaghoz képesti rosszabb
egészségi allapot, a kedvezbtlen demografiai helyzet, a marginalizacido €s a szegénység
kiilonboz6 térbeli és tarsadalmi formdi miatt. Emiatt az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférés lehetdségei, illetve annak akadalyai nemcsak a politikai dontéshozatal, hanem a
tudomanyos érdeklddés szdmara is priorizalt vizsgélati teriiletet jelentenek valsag idején (is).
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Magyarorszagon az évtizedek oOta meglévd egészség-egyenldtlenségek hivjak fel a
figyelmet a valsdg népegészségiigyi hatdsainak kutatdsira. Az egészség tarsadalmi
meghatarozottsdga miatt sokrétli feladat a valsagtényezdk és a valsagintézkedések egészségi
allapot alakuldsara gyakorolt egyiittes befolydsanak értelmezése. A munkanélkiiliség
strukturalis atalakulasa eredményezte, hogy a jelenlegi valsag nem feltétlentil jar egylitt a
teljes populacié egészségromlasaval a varhato ¢lettartam csokkenésén keresztiil, hanem
sokkal inkabb a meglévd egészség-egyenldtlenségek tarsadalmi ki¢lezodéséhez vezethet. Ez
pedig els6sorban a marginalizalt tarsadalmi csoportok akadalyozott hozzaférését jelenti az
egészségligyl szolgaltatdsokhoz és igy a kedvezObb egészséggel (is) Osszefiiggd jobb,
magasabb szintli életmindség eléréséhez.

A valsag kihivésaira adott valaszok kozott ismételten felmeriil a magyar egészségiigyi
rendszer eddig halogatott strukturalis, finanszirozasi és intézményi atfogd reformjanak
sziikségessége. A feltételrendszer atalakitasanak sikeressége pedig a hazai egészségi allapot
javulasa és az egészség-egyenldtlenségek csokkenése révén valik majd mérhetéve.
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The Run of Health Inequalities during Crisis Period in Hungary
Annamaria Uzzoli-Daniel Szilagyi

Keywords: Health inequality, economic crisis, unemployment, life expectancy

Abstract: One of the most important research topics during crisis period is to examine the
medical and health effects. Actually, the existing Hungarian health inequalities give a special
attention on this issue. The consequences of the financial and economic crisis can be
experienced in the deterioration of health status and in the marked differentiation of quality of
life as well as also in access to health care. The aim of the study is to analyse the run of
unemployment rate and average life expectancy at birth with its correlation in the early years
of the crisis as 2009 and 2010. We tried to apply together quantitative (e.g. regional analysis)
and qualitative (e.g. semi-structured interviews) methodological tools. We primarily focused
on comparative and territorial aspects of our examination from national and county level to
the level of micro-regions. The most important results are the followings. There is middle-
strong connection between unemployment and life expectancy, but this correlation became
stronger during the examined years. Basically, socio-economic environment and quality of
life can influence health inequalities. The typical western-eastern split in health inequalities
has effects on health status regardless the actual crisis.
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