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A nyugat—kelet és a centrum—periféria relaciok
a hazai egészségegyenlétlenségek alakulisaban
az 1990 utani valsagok idején Magyarorszagon

Szinte mdr kizhely azzal kezdeni egy tudomanyos dolgozatot, hogy a kdzépkori magyvar
férfiak halanddsaga egyike a legrosszabbaknak a vilagon, hogy a hazai életkilatasok 6-7
évvel maradnak el a nyugat-europai atlagtol, hogy hazankban regisztriljak a legtébb
daganatos halalozast Eurépaban, hogy az egészségiigyi ellitorendszeriink az ellentmon-
dasok és tarsadalmi konfliktusok szintere. A problémak felsorolasat tovabb lehetne foly-
tatni, a gazdasagi valsdg idején pedig még inkabb indokolt vizsgalatuk, sét Ojszer( meg-
kozelitést is nyer értelmezésiik, kiilonGsen az egészségegyenlStlenségek tirsadalmi-
gazdasdgi meghatdrozoi tekintetében.

Mind a tudomany, mind a szakpolitika, de még a kdztudat szamara is evidencia, hogy
a kedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi kiriilmények jotékonyan hatnak az egészségre, egész
egyszerilen azért, mert jobb az a feltételrendszer, amely kézott az ember élhet, dolgozhat,
tanulhat, csaladot alapithat, gyerekeket nevelhet, megoregedhet, kiteljesitheti magat,
megvalosithatja elképzeléseit, jol eérezheti magat, egyiltalian .teljesebb” és ,tartalma-
sabb™ életet élhet, Kévetkezésképpen, a tarsadalmi-gazdasigi kémyezetet alakitd politi-
kai er6k nem mindenki szamdra tudjdk biztositani az egészséges(ebb) élet optimalis
szintjét. A révidebb élettartam, a krénikus megbetegedés és az iddskori rokkantsag na-
gyobb valgszinlisége, a korai haldlozds erdteljesebb valosziniisége tehdt megsziintethetd,
elkeriilhetd (lenne) hatékony fejlesztéspolitikai eszkdzok hosszi tivi bevondsaval és
alkalmazisival. Vagyis, a tarsadalmi igazsagtalansagok markins csoportjat éppen az
egeszségegyenlbtlenségek képezik,

Az egészség tirsadalmi-gazdasigi meghatirozoi

Az egészség — 8 igy a betegség — tdrsadalmi-gazdasdgi meghatirozottsiginak kutatdsa
gazdag miltra tekint vissza. Mar a XIX. szazadban tobb szerzé is (Wirchow 1838,
Durkheim 1897) arra az eredményre jutott, hogy 2 kiilénbszd betegségek és halalokok
leginkdbb meghatirozé okai a tarsadalmi viszonyokban, foként a szegénységben és a
munkanélkiiliségben keresenddk. Bé6 fél évszaddal késdObb felersddtek az egészségi
dllapot és a tarsadalmi-gazdasagi tényezik Osszefiiggéseit feltiro elemzések, ezzel az
egészségkutatasokban uralkoddéva valt az un. posztmedikalis iranyzat (Pal-Téth 2007).
Az egészségi allapotra hatd ténvezdket dsszegzd Lalonde-modell utdn (1974) elsbdlege-
sen angolszisz terilleteken sziilettek olyan egészségmodellek, amelyek kiilonféle megkd-

* A tanulmény a Thiming Gusztiv (2012) palyizatra benyuijtott palyizati anyag részét képeri. Elkéezitégét részhen az
MTA Bolyai Jénos Kutatisi Osztondij timogatta,
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zelitésekben definialtak az egészség tarsadalmi-gazdasdgi meghatdrozoit (példaul
Dahlgren-Whitchead 2006, Murmot—Wilkinson 2008). A nyolcvanas évekhen a Black
Report (Black et al. 1983), részben a Whitehall-tanulmanyok nyomdn (Marmot és
Shipley 1990) alakult ki az egészségegvenlttlenség fogalomkére. amely hatdrozottan a
tarsadalmi gradiens koncepcioja mentén értelmezi azt 2 nagyon egyértelmti dsszefiiggést,
hogy minél hitranyosabb a tirsadalmi helyzet, anndl rosszabb az egészségi allapot (pél-
daul Jones-Moon 1987). S6t, az egészség tarsadalmi meghatdrozottsiga egyfajta intdz-
ményesiilt format is Gl6HE mara, hisz 2005-ben az ENSZ, létrehozta az Egészség Tarsa-
dalmi Meghatarozdi Dizottsdgot (LTMB), azzal a feladattal, hogy Osszegezze az egész-
ségegyenlStlenségeket meghatarozo tarsadalmi, gazdasagi tényezikre vonatkozd luda-
manyos bizonyilékokal, és tegyen javaslatot egy atfogd globélis stratégidra az egyenlit-
lenségek csdkkentésére. A bizottsag 2008 augusziusiban tette kdzzé jelentését (,.8zdmol-
juk fel egy generacion belill az egészség-szakadékot!™), amelynck kézéppontjaban az
egészséere hatod legfontosabb tirsadalmi tényezok alltak. A bizottsig munkdja sordn
megfogalmazta, hogy az egészséggel Osszefliged esélvegyvenléség megteremtése az
egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoin keresztiil valdsithatd meg (WHO 2008).

Az ETMB munkajanak eredményei beépiiltek az Furdpai Unid Egészség Cselekvési
Programjaba is (DETERMINL — LU Cselekvési Konzorcium az Egészség Tarsadalmi-
Gazdasdgi Meghatdrozoiért). Ennek keretében olyan nemzeti szakpolitikakrol gytjlenek
informaciokal, amelyck tevékenységeikbe bevontik az egészség valamelyik tarsadalmi
ténvezdjét, ezdltal javulast értek el az egészség terén (http://www. health-inequalities.eu).
A kezdeményezés célja, hogy hosszu tavon az EU dsszes tagillama ax eglsrség terén
jelentkesd egyenliséget szempontként kezeljék programjaik kialakitdsa sorén.

Az egészségegvenlitlenségek befolvasolo tényezodit mar sokan és soktélekeppen
meghataroztak, sot ezek egyféle osszegzésekénl tckinthetiink a véllozalos cgészségmo-
dellekre 1s. A leglfontosabb tényezdket legtibhszdér a PROGRESS mozaikszoval nevezi
meg a szakirodalom (Oliver et al. 2008, Vitrai et al. 2008);

— Place of Residence: Lakohely,

— Race/Ethnicity: Faji, emikai hovatartozas,

— Oceupation: Foglalkozds,

— Gender: Nemck szerinti megoszlds,

— Religion: Vallasi hovatartozés,

— Lducarion: Iskolal végzettség,

— Socio-economic status: Tarsadalmi-gazdasagi helyzet. munkaers-piaci pozicid,

— Sacial capital/Resaurces: Tarsadalmi toke, tarsadalmi eréforrasok.

Az egészségegyenlotlenségek hazai kutatasinak komoly hagyomdnyvai, sziamotievd
elozmeényei vannak. Jelen munka kereléhen csak azokat a szakirodalmi forrdsokat célunk
bemutatni, amelyek tapasztalatait, f6bb megallapitasait felhasznaltuk vizsglatainkhoz.

Kovacs Katalin (2000) az egészségegyenlotlenségeket 6t egyvenliilenségi dimenzia
mentén vizsgalta: iskolai végrettség, jdvedelem, deprivacid, szegénység, munkaerd-piaci
helyzet. ITablicsek Laszlé és Kovacs Katalin kzoés tanulmanyukban a halandosdgi viszo-
nyok iskolai végzettség szerinti alakulasat elemestck 1986—2004 kiwill, a népszamlilasi
és becsiilt adatok segitségével. Kulesfontossaga kovetkeztetésiik, hogy ,.a rendszervdito-
zdsnak nemcesak a munkaerdpiacon és ac életkdriilmények tevén, hanem az életkildtdsok-
ban is egvertelmii vesziesei a legalacsonyubb iskolai végzeiiségiiek, nyeriesei pedig a
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magasabh iskolai végrentségitk, kiilondsen a diplomdsok voliak™ (Hablicsek €s Kovacs
2007, p. 34.). Szintén lényeges credményiik. hogy ,.a legmagasabh végzenségii nok és a
legalacsonyabb végzelségii férfiak kizott 16bb mint 20 év killénbség mutatkozik a 30 éves
korban virhatd élettartamban”. Kovacs Katalin legutabbi kutatasaban a tarsadalmi
egyenl6tlenségek szerepét értelmezte a hazai mortalitasi viszenyok 1971-2008 kozdtti
alakulasaban, s tovabbra is legmeghalé._rozébb:,magyaraiz;étényezékém az jskolal végrelt-
séget szcrepeltette elemzésciben. Az epidemiologiai atmenet elméletek kapcsan tobbek
Kkozott a kovelkezd konkluziokat fogalmazta meg: a2 iparasodott, megfeleld kizegész-
ségiigyi rendszervel és kozel mindenkire kiterjedd egészségiigyi elldtdssal rendelkezi
kibzepes jovedelmil orszdghan a kevishé iskoldzott népesség mortalitdsi hatranyai as
egészségmagatartas magasabh iskolai végzertségiiekhes képesti késobbi valrozdsabol, és
@ abhoz kotdds haldlozasi tobblethil adodnak ™ (Kovées 2011, p. 48.).

Klinger Andrds (2003, 2006a, 2006b, 2007) tobb munkajdban a kistérsgi szinten je-
len Iév6 epészségegyenlbtlenscgeket halanddsdgi vizsgalatokon keresztiil érlelmezte:
példaul gazdasigi ¢s infrastrukturdlis, a tarsadalmi-szocidlis és foglalkoztatasi helyzelre
vonatkozé mutatokkal kemplex indexet szdmolt. Lgyik lcgfontosabb eredménye, hogy a
legmagasabb standardizalt halandosagi hényadosok északkelelen és délnyngaton tapasz-
talhatok.

Vitrai Jozsef és szerzOtarsai egy kutatis-sorozat keretében az ellatisi szikségletek, az
ellatasok igénybevételi és az azokhoz vald hovzaférés egvenliilenségeit tanulmanyoztik.
Vizsgalataikba szdmos egyéni (nem, €letkor, kockazati magatartasformak, jovedelem,
foglalkozds stb.) és krnyczeti tényezot (lakohelyre, munkahelyre. ellatasra vonatkozok)
votitak be (példaul OLCF 2001-2003-as adatok). Kistérségi standardizalt halandoséagi
clemzéseikkel kisziirték az életkor ¢s nem szerinti lakossagi dsszetételbol fakadd eglsz-
ségi Allapotbeli kiilonbségeket. lgy .a biologiai meghatdrozottsagra visszavesethetd
kiifonbségek kiegyentitésével, u megvdltoztathaio és elfogadhatatlannak tekintheid egyen-
Iitlenségek foldrajzi megoszldsdrol” nyertek 1&tfontossagn infarmacickat (Vitrai et al.
2008, p. 9., 2010a, 2010b).

Daroczi Ftelka az egészségegyenlotienségeket a gazdasagi fejleitség és az életkilata-
sok kapcsolatdban kulalta, pl. olyan makrotényezdket bevonva, mint a jovedelemegyen-
I6tlenség, a munkanélkiiliség, az iskolai véprettség, az egészségiigy Tejlettsége, az egesz-
ségtudatos magatartds stb. Megdllapitotta, hogy .ezek a mutaték nem kozvetleniil befolyd-
soljdk a halandésdgot, hanem t6bbsz6ros attétellel hatnak a varharé élettartamra” (Da-
roczi 2004, p. 57.).

Jézan Péter (1994a, 1994b) tartalmas munkassagabol céljaink (ckintetében csak azok-
ra az eredményekre hivatkozumk, amelyekkel a rendszerviltozas és az almeneti iddszak
hazai egészségi viszonyait jellemezte, érckelte. Bgyrészt az 1990 utdni egészségromlas
&s varhaté élettartam-csokkenés ényleges okaként a felnGtt férfi halélozas dramai rosz-
s7abboddsat nevezte meg, masrészt az 1993-ra mélyponljat ..elérd” epidemiologiai valsag
magyarazalt a hatvanas évek kizepétol kezdddott romld mortalitasi €s marbiditasi vi-
szonyokra vezetle vissza.

T.acké Maria (2010, p. 23.) tanulmanya témafeldolgozasunk szempontjibol azert fon-
tos, mert megallapitja: , Magyarorszagon a munkanélkiiliség 1ij jelenség volt a rendszer-
vailtdist kévetden, igy ennek sokkhatdsa nytlvarnvaldan nem hagyta érintetleniil az emberek
egészségi dllapotdt. Ugyanakkor azt is Iathattuk, hogy a rendszervditds pillanatdban a
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magyar dolgozi kortt felnditek (killondsen a férfiak) haldlozdsi ratdia mér rendhivii
magas voli, igy érvényesiilhetett az a hatas is, amely az egészxégromlashol vezet a nun-
kandlkiifiséghez. A két haolds aconban egyiranyi: nagyobb avdmytt munkanélkiiliséggel
rosszabb egéyzségi dllapot jdr egyiift”. A szerzd utal arra is, hogy a munkanélkiiliség és
az egészségi allapot negativ kapcsolata nem egyértelmdl, bar 0 a Ichetséges egészségjavu-
last az egészségre kiros munkahelyck megszimésében laga.

Az egészséy tirsadalmi-gazdasigi meghatdrozoi, valamint az egészségegyenlitlensé-
gek befolydsold tényezdi determinaljdk, hogy a gazdasdgi vilsagok hatissal vannak a
népesseg egészségi allapotara. Az ok-okorati dsszefiigeések bonyolultak, bar a hatra-
nyos folyamatok szerepe egyértelmii az egyének munkaers-piaci pozicioja és a havtarld-
sok fogyasztasi szokdsai megvaltozasaban, atalakulasiban.

Az Osszefiiggések elemzésének modszerei a hipotézis titkrében

Magyarorszag 1990 utdni torténclme Ichetéséget ad a tarsadalmi-gazdasagi valsagok
egeszsegi allapolra gyakorolt hatdsanak hosszi tavi kutataséra. A jelenlegi eurdpai struk-
turdlis és pénziigyi valsdg, valamint a hazai gazdasdgi recesszid cgyittal olyan jelenségek
mint a létbizonytalansag, a munkanélkiilivé valas, az életszinvonal-cstkkends, a tarsa-
dalmi pozicidveszics, a fokozodo stresszhatas egészségegyenlitlenségek alakuldsdban
betélttt szerepének tanulméanyozasara is alkalmasak.

A valsagok egészséghatdsainak vizsgilata két okbol is elengedhetetlen Magyar-
orszagon:

— Vilsag iddszakaban a munkanélkiiliség az egyik legmeghatirozohb kockazati té-
nyezd. ezért az egészségiigyi szolgdllatisok hozziférhetové tétele az egyik leg-
eredmenyesebb madszere a térsadalmi és az egészségegyenlStlenségek mérséklé-
sének,

- Vilsag idején csokkennek az egészscgbiztositisi bevételek, ndvekednek az egész-
segiigyi rendszerck fenntartdsi koltségei, vagyis kozéptavon még inkabb sziiksc-
ges az egészsegiigyi erdforrasok szitkséglel szerint leghatékonyabb felhasznalasa.

A jelen tanulmany fo célkitiizése a hazai egészségegyenldtlenségek alakuldsanak ér-
telmezése, kiildnds tekintettel a piacgazdasdgba valo atmenet okozta és a jelenlegi valsag
szerepére, valamint a tapasztalatok kozreadasa a szakpolitikai dontéshozatal szdmara.
Kutatdsunk sordn nem volt célkitiizés a vdlsdg az egészségiigy finanszirozasara. a szol-
galtatasok szinvonaldra és az elldtérendszer milkdésére gyakorolt szercpének dtfogd
vizsgalata,

Osszehasonlito teriileti clemzéscinkben tovabbra is a munkanélkiiliség és a vdarhato
éleftartam iisszcfiiggéseire foknszaltunk a nyngat-kelet megosztotisdg (nyugat-kelet
lejté/emelkedd) és a centrum-—peritéria-dichotomia (Budapestthl mért thvolsag) relevan-
cidjanak meghatirozasdn Keresatiil a 2007-es kistérségi besorolas alapjan (Szilagyi—
Uzzoli 2013).

A KSII- és TelR-adatbazisbol szarmazo vizsgall statisztikai mutatéink a kovetkezok:

— Az egeszségegyenlitlenségek mérésére szolgald indikator: sziiletéskor varhatd at-
lagos Clellartam.

— A valsighatasok értelmezésére szolgalé indikator: munkanélkiiliségi aranyszdm
(nyilvantartott vagy regisziralt allaskerestk szama/aktiv kori népesség szdma).
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A 2008 dszén bekivetkezd hitel- és pénzpiaci valsag hazai munkaeré-piaci hatasai
leginkibb 2009 tavasza és 2010 osze kdzott voltak tapasztalhatok, exért 2009-cel és
2010-zel azonositottuk a jelenlegi valsigot, Azonban a7z cgyenlGtlenségek vizsgalatakor
kiilon figyelmet szenteltiink a jelenlegi valsag tipikus évének kivalasztdsara. Az Osszcs
vizsgilatot, elemzési eljarast clvégeztiik mind a 2009-es, mind a 2010-es adatsorokra
vonatkozoan, majd az eredmények birlokaban déntéttiink a2 utobbi ,valsagév™ hasznala-
1aréL. A rendszervaltozas .tipikus” valsigéve 1993-as adatokkal jelent meg a kutatashan:
1990 ulén ekkor volt a legmagasabb a munkanélkiiliségi arany. €s a legalacsonyabb a
sziiletéskor virhaté atlagos élettartam Magyarorszigon. Referenciaevkent 2001-ct vélasz-
tottuk ki, amikor mindkdt vizsgalt mutaté alakulasaban ,atlagos™ értékek voltak tapusz-
talhatdk, tehdt a valsaghatasok kiszirhetdk a 2001-es adatsorbol.

A vizsgalati célkitizésiink megvalositasihoz a kivetkezd hipotézist fugalmaztuk
meg:

A munkanélkiiliség és az ¢letesélyek dsszefiiggeseiben a teriiletiségnekitérbeliségnek
meghatdrozi szcrepe van.

Tovabbra is gy gondoljuk, hogy a jelenlcgi valsag a jobb gazdasagi helyzetben 1¢vo
teriileteket erdteljesebben érintette, de ez a halds az egészségfolyamatokban kevésbe
érzékelhetds. Markdnsan elkiiloniil a kedvezébb helyzetben 1évo nyugati €s a kedvezotle-
nebb helvzetben 1évi keleti orszagrész a munkanélkiiliség és az életesélyek kapcsolat-
rendszerében, ezért célul tixtik ki a keét tertilet kivzott huzodo észak—dél irdnyn hatdrvo-
nal meghaldrozasat,

Korabbi vizsgalatainkban részben bizonyitottuk, hogy az életkilatasok alapjan leg-
kedveziitlenebb teriiletek lemaradasiban a valsaghelyzettl fiiggetleniil is magyarazoteé-
nyezd egyrészL az eleve hatranyos tarsadalmi- gazdasagi hclyzet, masrészt pedig a perife-
rikus helyzetbdl adodd kedvezotlen szomszédsagi viszonyok (Szilagyi-Uzzoli 2013).
Mostani vizsgalatainkban tohbek kozott arra kerestilk a valaszt, hogyan véltozott a cent-
rum- és a perifériateriiletek kiterjedése az egészségegvenlitlenségek tekintetében a rend-
szervaltozas ota.

Az alkalmazott vizsgalati madszereket hipotézisiinkhiiz igazitottuk, majd az eredmé-
nyek birtokaban érickeltiik azok feltételeacsiinket bizonyitd vagy éppen cafold ercjct.
Jelen tanulmanyunkban a nyugat kelet megoszlottsag és a centrum—periféria relaciok
vizsgilatiban a regresszidszimilas kiilonbozd formaira, lehetdségeire helycatiik a hang-
salyt.

Kivancsiak voltunk arra. hogy nyngat-kelet viszonylatban a sziiletéskor virhato atla-
20s élettartam, valamint a munkanclkiiliség milyen jellemzGvel bir. A sziiletéskor varhato
atlagos élettartam tckintetében nyugat—kelet lejtd rajzolodik ki, mig a munkanélkiiliscg
szerint nyugat—kelet emelkedd. A két regresszids egyenes metszéspontjanak foldrajzi
koordinatak altal valé meghatarozisa azért volt fontos. mert ettd] a koordindtacrtéktol
nyugatra kedvez6 (magas vérhaté élettartam €s alacsony munkanélkiiliség), keletre pedig
kedvezbtlen (alacsony varhato élettartam €s mugas munkanélkiiliség) helvzetu teriilet
figyelhett meg. A koordinita meghatdrozasahoz dtalakitottuk az egyes mutaiok értékeit
tigy, hogy kozos értékkészletitk legyen, craltal osszevethetd legyen a két regresszios
egvenes. Mindkét mutatondl az X tengely megegyezett, amely a nyugat-—-kelet-
koordindtakat jelélte. Az y tengely mentén viszont eltéry értékek szerepeltek: ennek
megsziintetéséhez normalizaltuk az adatokat. igy az ¥ tengelven mind a sziiletéskor var-
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hato dllagos ¢lettartam, mind pedig a munkanélkiiliségi arany értékek 0 és 1 kdzé estek.
A regresszios egvenesek egyenletét $sszevetettilk, egyenletrendszerként kezeltiik, és
kiszamoltuk a két egvenes metszéspontjat. [gy olyan koordindtadricket kaptunk, amely
mentcén meghizhatd az elvi észak—Jél hatarvonal a jobb és a rosszabb helyzetben 1év3
orszagrészek kozdtt. Szintén feladatunk volt értelmezni a hatarvonal .,vandorlasat™.
A szamitdsokat mindharom vizsgalati évie elvégeztik, igy nyomon kivethetjitk az elvi
észak—dcl halarvonal elmozduldsat 1993 és 2010 kizbtt,

1. abra

Elvi sematikus dbra a munkanélkuliség s a vdrhato éleltartam alapjdn kirajzolédo
regresszios egvenesek metszéspontjidnak meghatdrozdsdahoz
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A centrum és a periféria fogalmakat dualis elméleti modellként a tarsadalmi tagozo-
das leirasara alkalmazva, megkiilénbdztethelink helyzeti, fejlettségi, hatalmi centrum—
periferia viszonyt (Nemes Nagy 2009). Vizsgalatunkban a helyzeti és a fejlettségi cent-
rum—periféria sszehasonlitasat fogalmaztuk meg. A féldrajzi/helyzeti és f¢jleuségi cent-
rmot Budapesttel azonositottuk. Kiszamoliuk a kistérségi kiizéppontoknak a févarostél
valo légvonalbeli lavolsagat. Ezt kdvetben a kistérségekhez tartozd sziiletéskor varhatd
dtlagos élettartam és munkanélkiiliség aranya értékeket normalizaltuk, majd pontdiagra-
mon abrazoltuk: fliggetlen valtozdként a Budapesttdl vald tavolsag, fiiggd valtozokeént
pedig a két valasztott mutato normalizalt értékei szerepeltek. A két mutatora kirajzoloda
regresszios egvenesek ellentétes dolésiek, mivel a szilletéskor varhatd atlagos élettartam
a fovarostol tavolodva csdkken, mig a munkanélkiiliség nd.

A regresszios egyenesek egvenletét dsszevetettilk, egyenletrendszerként kezeltitk, ds
kiszamoltuk a két egyenes metszéspontjit. Ez a metszéspont Lchat azt mutatta meg, hogy
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Budapesttol szamitva ezen tavolsagon beliil magas sziiletéskor varhato atlagos élettartam
és alacsony munkanélkiiliség jellemzd (centrum), mig azon tal éppen forditva (periféria).
A metszéspontot tehdt az elvi hatarkorvonal kijeldléséhez volt sziikséges meghatirozni
(1. abra). A tovabbiakban az volt a feladatunk, hogy kideritsiik, hol hazddik ez az elvi
hatarkdrvonal, valamint idéhen merre mozgolt a vizsgalt évek soran.

Az életkilitasok és a munkanélkiiliség dsszefiiggésének teriileti vonatkozasai

A vizsgalt évek soran egyre erbsebbé-valt a kapesalat a munkanélkiiliséy és az életesé-
lvek kizott, s természetesen ellentétes iranyu egyiittmozgas figyelhetd meg (Szilagyi—
Uzzoli 2013). A Pearson-féle korrelacios egyiitthatd —0,488-181 —0,727-re ndvekedett,
tehat a kézepes erdsségii kapesolat szorossa valt. Minden évben a férfiaknal szorosabb
volt a kapesolat a munkanélkiiliség és az életkilatdsok kozott, vagyis a férfiak életesélye-
ihen meghatarozabh az dllastalansag, sokkal inkdbb hatassal van epészségiikre.

A munkanélkiiliség és az életesélyek kapcsolatanak vizsgélatiban a linedris regresy-
szioszamitas modszerét is felhasznaltuk (2. dbra). A kettd kdzétt a kapcsolat az évek
sordn szorosabba valt. Az cgyenesek lejtésének mertékeét megfigyelve azt a kovetkezte-
tést vonhatjuk le, hogy 2001-ben volt a legmeredekebb a regresszios egyenes, vagyis a
munkanélkiiliek arényénak minden 1 szazalékpontos ndvekedése ekkor jart egyiit a
legnagvobb mérickd sziletéskor varhato atlagos élettartam-csokkenéssel. A ponthalma-
zok esetében megfigvelhetd. hogy egyrészt 1993-han sok kistérsép valos éricke jelenté-
sen eltért a beesiilt értéktdl, mig 2010-ben joval kisebb mértékii szorddas figyelhetd meg,
A 2. dbran av is jol latszik, hogy a két valsagevvel szemben 2001-ben a kistérségek nagy
része igen alacsony és sziik munkanélkiiliségi arany-intervallumban helyezkedett el.

2. abra
A munkanélkiilick ardnva (%) és a sziilletéskor varhato dtlagos élettartam fév)
dsszefligpése kisterségi stinten
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A regresszios vizsgalatok sordn a kistérségeket jelolo pontokat elkilonitettiik Buda-
pesthez képesti poziciojuk (fildrajzi helyzetitk) szerint. Megfigyelheté 1993-ban. hogy a
magas munkanélkiiliséggel rendelkezd kistérségek kizé csak néhany nyugaton elhelyez-
kedd kistérség keriilt. Szintén kirajzolodik 1993-ban, hogy a Budapesttol keletre clhe-
Iyezkedd kistérségek szordddsa nagyobb mértékl a regresszios egvenes koriil. Fzek a
.5zabdlyszeriségek™ 2001-ben kevésbé figyelhetdk meg. Ugyan 2010-ben nem annyira
markéns a nyugat-kelet-ellentét, mint a rendszervialtas utdn, viszont ekkor a Budapesttil
nyugatra clhelyezkedd kistérségek szaorddtak jobban a regresszids egyenes koriil.



34 DR, UZZOL] ANNAMARLA — SZILAGYT DANIEL

Az életkilatasok és a munkanélkiiliség dsszefliggése a nyugat—kelet-megosztottsig
alapjin

A regresszioszamilas modszerével szintén elemeztiik a nyugat-kelet poricié és a két
vizsgalt mutaté koézotti kapesolatot. A munkanélkiiliség és az életesélyek regresszios
egyenese cllentétes lejtésii, hiszen a munkanélkiiliség esetében nyugat-kelet emelkedd
figyelheté meg, mig az életkilatasoknal nyugat—kelet lejto (3. abra).
: 3. dbra
A myugat—kelet pozicid, valamint a mumkanélkiliek ardnya és a sziiletéskor varhaio
dtlagos élettartam osszefiiggése kistérségi szinten
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Elvi észak—déli irdmyti valasstovonal meghatdrozdsa a munkanélkiiliségi ardany és

a sztiletéskor varhato dtlagos élettartam regresszids egyenesének merszéspontia alapjean
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A sziiletéskor varhato atlagos élettartam €s a munkan€lkiiliscgi arany kapcsalatrend-
szerében kedvezd és a kedvezdtlen helyzetii teriiletek kozétti valasztovonal meghataroza-
sthoz ezeket a regresszits emycneseket alkalmaztuk a kordbban viazolt modszertan sze-
rint. A regresszios egyenesek metszéspontjat kiszdmolva tehiat megkaptuk azt a nyugat—
kelet koordinatasrtéket, amely mentén behizhatunk egy elvi. képzeletbeli észak—déli
irfinyy egvenest, amely elvilaszija a jo helyzetben (alacsony munkanélkiiliség, magas
vérhat6 &letlartam) 16v6 nyugati és rossz helyzetben (magas munkanélkiiliség, alacsony
varhaté élettartam) 1évé keleti orszagrészt (4. dbra).

Alapvet6 kérdésiink az volt, hogy hol hizddik ez a valasztovonal, és milyen irdnyba
mozdult ¢l az évek sordn. Megfigyelhetd, hogy mindhérom vizsgalati évben az elvi va-
lasztévonalat jelentd cgvenes az orszag keleli felében helyezkedett cl, legkeletebbre ép-
pen 2001-ben. 1993-r6l 2001-re az egyenes kisebb tavolsdagot (kb. 30 km) mozgott kelet-
re. 2010-re pedig csaknem 130 km-t vdndorolt nyugati iranyba, Vagyis, 1993-hoz képest
2001-re nétt a jobb helyzeti terfiletek kiterjedése az orszigban, majd 2001-hez képest
2010-re jelent6s mértékben csdkkent. Osszességéhen 1993-ban az orszag kelcti peritérid-
jan elhelyczkedd teriilet volt rossz helyzetben, 2010-re ennck a terilletnek a nagysiga
megndtt, és igy — az alkalmazott modszeriink alapjan — a jo és rossz helyzetben lévé
teriiletek egymashoz képesti ardnya kiegyenlitodni latszik.

Az dletkildtasok és a munkanélkiiliség tisszefiiggése a centrum—periféria reliciék
alapjan

A nyugat—kelet megosztoftsag vizsgilatdban alapvetben az alapdiagramok eredményeit
tekintettitk szignifikénsnak, de az eredmények finomhangolast értelmezéschen €s a nyu-
gat-kelet viszony meghatarozasihoz fontosnak tartottuk a regresszios egyenesek kiilon-
valasztasat a Budapesthez képesti nyugati, illetve keleti foldrajzi fckvésnek megfelelden
(5. dbra).

A munkanélkiiliség esetében lathaté, hogy az orszag keleti felére eso regresszios
cgyenesek mindhdrom évben meredekebbek voltak a nyugati orszagrészhey, lartozo reg-
resszios cgyeneseknél. A keleti orszigrészt vizsgélva meg figyelhetd, hogy az évek sordn
a regresszids egyiitthatok értékei ndvekedick, a regresszios egyenesck egyre meredekeb-
bé valtak, vagyis a keleli orszighatér menti periferikus teriiletek egyre rosszabb helyzetbe
Keriiltek a munkanélkiiliség alapjan, A nyugati orszagrészi tekintve is crdekes eredmd-
nyeket kaptunk. 1993-ban a nyugat-kelet cmelkedd meredeksége 2001-re csbkkent,
2010-re pedig a lejtésirany is megvaltozott nyugai—kelet lejtire. Lz tehdt arra utal, hogy
az ors7ag kivzépso részének pozicioja folyamatosan javult, a nyugati, de periferikus terii-
letek helyzete pedig romlott.

Az dletkiltdsokat vizsgalva a keleti orszagrészben 2001-ben volt a legnagyobb a
nyugat-kelet irdny lejtd meredeksége, 2010-re pedig a meredekség az 1993-as szintre
csdkkent. A nyugali orszagrésznél a nyngat-kelet lejtd meredeksége csikkent 1993-rdl
2001-re, 2010-re — hasonléan a munkanélkiiliséghez — a lejtés iranya megviltozolt, igy
mar nyugat-kelet emelked6 volt megfigyclhetd.

Osszefoglalva, a munkanélkilliség és az €letkilatasok tekintetében a fvldrajzi cent-
rumban elhelvezkedd kistérségek tdrsadalmi-gazdasagi szempontbol egyre meghatdro-
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20bba valtak az orszag periferikus tertileteihez képest, tehat a centrum—peri(Gria kizatti
kiildnbség folyamatosan névekedett,

A centrum-periféria viszonyt masik madszer alapjan is vizsgaltuk, a mdédszertani
részben leirtak alapjan. A regresszids egyenesek metszéspontjainak kiszémildsa sordn
minden évre megkaptuk azt a Budapesttdl mért tavolsdg éricket, amelyen bellll alacsony
munkanélkiiliség és magas varhato élettartam (centrum), kiviil pedig magas munkanélkii-
liség és alacsony varhatd élettartam a jellemzd (periféria). Ez a tavolsagcrték 1993-ben
233 km, 2001-ben 218 km, 2010-ben pedig 154 km voll, amely értékekkel megegyezd
sugart, Budapest kozponth korkel térképen abrazoltuk minden évre vonatkozdan (6.
abra).

5. dhra
A nmyugat-kelet pozicio, valumint a munkanélkitick aranya és a sziiletéskor vdrhate
dtlagos eleliartam dsszefiiggése kistérségi szinten a kistérség Budupesttél vald
Jéldrajzi efhelyezkedéxe alapjin
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6. dbra

Centrum- éx perifériateriilet kozoni hatdrvonal vdliozdasa 1993 és 2010 kézan
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A korok keriilcte és teriilete az évek soran cso]\kent, 200 1-r61 2010-re cha] nagyobb
mértékben, mint korabban. 1993-ban 89 638 km®-(, 2001-ben 87 876 km’-t, 2010-ben
54932 k-t fedett le az orszag leritletébol a kordn beliili teriilet. A szamitasi eredmeé-
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nyekkel és az dbrazoldssal arra a tendencidra hivjuk fel a figyelmet, hogy a vizsgalt 17 év
sordn egyre inkdbb szikiilt — a médszertanunk alapjan — centrumnteriiletként azonosithatd
orszagrész, mig az ugyanigy definidlt perifiriatertilet cgyre nagyobb kiterjedési lett.

Osszefoglalas

Vizsgalati eredményeink birtokdban hangsiilyozzuk. hogy mig az egészségligyi rendszer
finanszirozasaban bekévetkezd valtozasok ekar mar rovid tivon kifejtik népegészségligyi
hatasaikat, addig a vilsdgok feltételezelt kivetkezményui sokszor csak dvlizedes tavlat-
bol értelmezheték. Ugy tapasztaltuk, hogy a rendszervaltozds dramai krizise és egyben
szerepe a hazai epidemioldgiai valsdgban statisztikailag mar a kilencvenes évek elejen
bizonyithaté volt. Ugyanakkor a jelenlegi vilsag kedverdtlen egészséghatasaiban egy-
arant definidlhaték a tarsadalmi-gazdasagi datmenet hosszi tava kdvetkezményei, és a
mostani valsag befolyasold szerepe.

Regresszioszamitasi eredményeink bizanyitottak, hogy a teriiletiség meghataroza té-
nyezd a munkanélkiiliség és a varhato élettartam kapcsolatrendszerében. Libben a reldci-
Oban is létezik — t6bb mas tarsadalmi-gazdasigi mutatéhoz hasonloan — a nyugat-kelet
relevancia. A munkanélkiiliség és az életesélvek kapesolatrendszerének terifletiségében
szdmottevé hatdsok tapasztalhatok a valsag miatt megvaltozott makrogazdasigi helvzet-
nek megfeleloen.

A kilencvenes évek eleji krizis az orszag egészét drinlette hatranyosan a vizsgalt mu-
tatok tekintetében, azonban a 2000-es évek elejére hatdrozottan elkilldniiltek a legjobb és
legrosszabb helyzetben lévo kistérseégek. Azota ez a szakadék csak tovabb novekedett: a
jo helyzetiiek jelentGs mértékben javultak, a rosss helyzetick igen mérsékell javulast
éltek meg: igaz, ez utébbit a jelenlegi valsag sem nagyon dllitotta meg. A mostani valsag
a munkanélkiliség novekedésén keresztiil kedvezotlenebbiil érintette a Nvugat-Magyar-
orszagon taldlhato kistérségeket. de ennek egészséghaldsa egyeldre nem tapasztalhato,
legaldbbis két vizsgalati év tavlataban. Azt gondoljuk. ha tovabb is tart a jelenlegi krizis,
a munkanclkiiliség rohamos emclkedése mar nem lesz tapaszlalhato, s az cleve jobb
makrogazdasagl mutatokkal biré nyugati kistérségekben az életkilatasok alakuldsara
keésébb sem lesz hatassal az allastalansag.

A nyugat—kelet relevancia lchat Crtelmezhetd a teriileti szemléletit vizsgalatokban:
azonban hangsiilvozni kell. hogy az Gsszességében kedvezd helyzetlii Nyugat-Magyar-
orszagon is vannak az orszagos atlagokhoz képest, lényegében 1990 ota leszakado teriile-
tek. mig Kelel-Magyarorszdg sem leljes cgdszében kedvezdtlen helyzetii. Ez utabbi ese-
tében vannak olyan teriiletek, amelyek jelentds javulast éltek meg az elmilt masfél évti-
zedben, s akar még az atlagokhoz képest is jobb mutatokkal birnak. Ezek elsosorban a
nagyobh virasokhoz €s a kizvetlen szomszédsagukban clhelyezkedd kistérsépekhez
kisthettk.

A nyugat-kelet megosztottsag mellett a centrum-periféria kapcselatoknak is van be-
folydsold szerepe a teriiletiség alakuldsaban, Ezt foként a Budapesttl mért tavolsaggal
azonositottuk. Szamitdsi eredményeink azt mutattak, hogy a centrum és periféria kozotti
»Szakadek” az évek sordn folyamatosan nétt. Azonban a pontosabb eredményekhez és az
alaposubb elemzésekhez tovabbi célzott vizsgalatokra van sziikség,
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Resume

The interpretation of the social factors defining health megualitics presumes that during a crisis, not only does
the labour market position and the level ol inceme count from 3 health point of view, also the level and growth
of already existing social and Lealth inequalilies count, How did the econome regime and the appearance of
unemployment influence life chances after 1990? Do regional differences uneguivocally prove a western—
eastern split in health inequalities? Does favourable socio-economic environment and low unemployment
always mean better life chances? To answer these questions, we used repional analytical methods, In order to
explain cause-and-effect correspondences, we justifiad the link between wnemployment and life chanees with
regressicn caleulations. The micro-regional difference between the most and least favowable average life
expectancy at birth is 7.1 years. which is larger than in the counties (3.1 years) The connection between unem-
ployment and life expectancy is of medium-strength on the level of micro-regions, and from 2009 to 2014 it Las
beecome stronger, especially in the case of males’ life span. Fundamentally, sacio-econamic environment and
quality of life mfluence health conditions; therefore, the current task is to interpret the inequalities of health-
related quality of life within Hungary, from the national level through the county level to the level of micro-
rcgions and seftlements.
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