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dr. Uzzoli Annamaria — Szildgyi Daniel

A JELENLEGI VALSAG TERULETI HATASAI A
HAZAI EGESZSEG-EGYENLOTLENSEGEK
ALAKULASABAN

Az egészség-egyenlotlenségek tarsadalmi-gazdasagi meghatarozottsaga determindlja,
hogy a gazdasagi valsag hatassal van a népesség egészségi allapotara. Valsag idején
a munkanélkiiliség az egyik legmeghatdrozobb kockazati tényezo, ezért az egészségiigyi
szolgaltatasok hozzaférhetove tétele az egyik legeredményesebb modszere a tarsadalmi
és egeszseg-egyenlotlenségek mérséklésenek. A létbizonytalansag, a munkanélkiiliség, az
eladosodas és az életszinvonal romlasa kihat a népesség életkoriilményeire, kozvetleniil
eés/vagy attetelesen mentdlis egészségere, igy bizonyos betegségek nagyobb aranyu meg-
jelenésére.

Kutatasunk célkitiizése értelmezni a munkanélkiiliség és az életesélyek osszefiiggéseit —
részben az ehhez kotodo teriileti folyamatok tekintetében — kiilonbozo tarsadalmi-gaz-
dasagi, részben demografiai mutatoszamok bevondsaval. Az egészség-egyenlotlenségek
teriileti elemzését kistérségi szinten végeztiik el, mig az altalanos tendencidk leirasara a
megyei szintii adatokat vettiik alapul. Melyek az egészségfolyamatok tekintetében lesza-
kado teriiletek? Létezik-e olyan markans nyugat-keleti megosztottsag az életeselyekben,
mint a gazdasagi folyamatokban? A valsag hatasara felfedezheto-e a munkanélkiiliség és
az életkilatasok teriileti eloszlasaban valamilyen szabalyszeriiség? A kérdések megvala-
szolasahoz korrelacios-regresszios szamitasokat végeztiink, valamint a trendfeliilet-elem-
zest és a teriileti autokorreldciot alkalmaztuk.

Vizsgalati eredményeinkkel bizonyitottuk, hogy az elmult 20 év soran egyre erosebb kap-
csolat all fenn a munkanélkiiliség és a varhato élettartam kozott, vagyis a jelenlegi valsag
szerepe bizonyos értelemben definialhato az egészség-egyenlotlenségek aktualis alakula-
saban. Sot, azt tapasztaltuk, hogy a mostani valsag erdteljesebben hatott a ndk életkilata-
saira. Teriileti vizsgalatainkban arra jutottunk, hogy a foldrajzi perifériak egyre rosszabb
gazdasagi helyzetben vannak, amely az egészségfolyamatokra is hatassal van. Ugyan
nem letezik éles valasztovonal Magyarorszagon a jobb és rosszabb helyzetii teriiletek
kozott (munkanélkiiliség és varhato élettartam alapjan), viszont a térbeli kozelhatas ér-
vényesiil a kedvezo és kedvezotlen mutatokkal rendelkezo kistérségek szomszédsagaban.

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
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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.

The spatial structure of unemployment and life expectancy on the micro-region level can
give more sofisticated face about health inequalities due to the economic crisis. The local
differences of unemployment and life expectancy prove unambiguously unfavourable
position North Eastern and South Western part of the county, while North Western and
Central Hungarys favourable situation. In the Central Region the most advantageous
life span and socio-economic environment can be found in the Northern —except for Szo-
bi micro-regions — and Western part of the region, and also in the capital, with its local
population s better life circumstances. The situation is more differentiated in Eastern Hun-
gary. In the North Eastern micro-regions live the mostly affecting poor and vulnerable
social groups with its worse labour market position. At the same time in Eastern Hungary
Csongradd county and Szeged micro-region positively differs from the average level of
Great Plain. There is another ‘breaking off” area in the South Western part of Hungary
in Somogy county which is very similar to the North Eastern area. Particularly, the most
disadvantageous situation can be experienced in geographically rural micro-regions
along the borderline of the country. The urban environment insures special life conditions
that fairly influence local population s life chances. From Godollo micro-regions through
Budapest and Gyor micro-regions to e.g. Mosonmagyarovar micro-regions is outlined
an axis based on its many favourable health, environmental and other socio-economic
factors or indicators.

Az egészség-egyenlitlenségek tarsadalmi-gazdasadgi meghatarozottsaga determinalja,
hogy a gazdasagi valsag hatassal van a népesség egészségi allapotara. Az ok-okozati
Osszefiiggések bonyolultak, de a hatranyos folyamatok szerepe egyértelmii az egyének
munkaerd-piaci pozicidjanak és a haztartdsok fogyasztasi szokésainak megvaltozasaban,
atalakuldsidban. Valsag idején a munkanélkiiliség az egyik legmeghatarozobb kockazati
tényez0, ezért az egészségligyi szolgaltatadsok hozzaférhetdvé tétele az egyik legered-
ményesebb mddszere a tarsadalmi és egészség-egyenldtlenségek mérséklésének. A 1ét-
bizonytalansadg, a munkanélkiiliség, az eladésodds €s az ¢€letszinvonal romlasa kihat a
népesség ¢letkoriilményeire, kozvetleniil €s/vagy attételesen mentalis egészségére, igy
bizonyos betegségek nagyobb ardnylt megjelenésére.

A valsaghelyzetek egyarant veszélyeztetik a lakossag fizikai és lelki allapotat, valamint
az egészségiigyi rendszer ¢és a szocialis ellatohaldézat miikodését. Az egészség-egyenlot-
lenségek tarsadalmi meghatarozoinak értelmezése felveti, hogy a valsagok idején a valos
¢s a velt egészség szempontjabol nemcsak a munkaerd-piaci pozicio és a jovedelem-szint
szamit, hanem a meglévo tarsadalmi és egészség-egyenldtlenségek mértéke, novekedé-
se. Az egészséggel Osszefiiggd tarsadalmi esélyegyenldtlenség minden orszagban jelen
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van, ¢és nagymértékben fiigg a makrogazdasagi feltételektol. Az egészséggel Osszefiig-
g6 esélyegyenldtlenségek mogott a gazdasagi egyenlotlenségek, az elosztasi rendszerek
igazsagtalansagai, a kedvezdtlen munkaerd-piaci pozicid, az egészségiigyi ellatashoz és
az oktatdshoz valo hozzaférés akadalyai, a rossz lakas- €s ¢letkoriilmények, valamint az
egészséges ¢letre valo esélytelenség allnak (Benach, et al. 2008).

Az egészségi allapotra a munkanélkiiliség hat a leginkdbb (Bdockerman-Ilmakunnas,
2008). Legrosszabb a helyzet a kdzépkoru férfiak esetében, akik altaldban eldszor valnak
munkanélkiilivé a valsagok idején. A munkanélkiiliség valoban beteggé tesz, hiszen ne-
gativ hatast gyakorol az egyén identitasara, érzelmi vilagara, onértékelésére. A kilatasta-
lansag a depresszios-tiinetek, valamint az 6ngyilkossag kockazatat ndveli (Hegerl, et al.
2008). Valsag idején mindenki torekszik munkahelyének megdérzésére. Emiatt az allando
bizonytalansag, a fokozott stressz-hatas kovetkeztében novekszik a fizikai és pszichikai
megbetegedések szama. A munkanélkiiliség okozta stressz a kockazatos magatartasfor-
mak (gyogyszerfogyasztas, alkoholizmus, mértéktelen dohanyzas) széleskori elterjedé-
s¢hez vezet(het).

Az egészség-egyenlOtlenségek az egyének €s csoportok eltérd tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére vezethetOk vissza, ezért azok igazsagtalannak, méltanytalannak tekinthetok
(Mackenbach-Bakker, 2002). Egy orszag egészségiigyi ellatorendszere akkor mitkodik
hatékonyan és sikeresen, ha mind az egészség-eltérésekben, mind az egészség-egyen-
18tlenségekben mérséklddés tapasztalhatd: vagyis, javul a teljes népesség egészségi al-
lapota, csokken a tarsadalmi csoportok egészségében tapasztalhatd kiilonbség, enyhiil
bizonyos teriiletek (perifériak, félperiféridk) lemaradasa az orszagos atlagokhoz képest a
helyi lakossag ¢letkilatasaiban.

Az egészség-egyenlbtlenségek alakuldsat szamos egyidejiileg hatod tényezd bonyolult 6sz-
szefliggésrendszere hatdrozza meg. A meghatarozo — pl. tarsadalmi struktardk — és a be-
folyasolo tényezdk — pl. lakokornyezet, életkor, munkaerd-piaci pozicid stb. — (Raphael,
2008) megismerése, ok-okozati kapcsolataik feltarasa tudomanyos bizonyitékul szolgalhat,
megfeleld tudast és egészség-informacidt nytjtva a szakpolitikai dontéshozdk szamara.

Célok és modszerek

A jelenlegi globalis pénziigyi valsag, valamint a hazai gazdasagi recesszio olyan tomeges
jelenségek, mint a 1étbizonytalansdg, a munkanélkiilivé valas, az €letszinvonal csokke-
nés, a tarsadalmi pozicidveszteés, a fokozodo stresszhatas egészség-egyenldtlenseégek ala-
kulasaban betoltott szerepének elemzésére alkalmasak.

Tanulmanyunkban alapvetéen abbol az alaptételbdl indultunk ki, hogy ha a krizis miatt a
megvaltozott makrogazdasagi feltételek bizonyos tarsadalmi csoportok esetében egész-
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ségromlast eredményeznek, akkor az igy kialakult egészség-eltérések elkeriilhetonek te-
kinthetok. Azaz, a recesszio okozta ,,hatranyossag” nem az eltérd bioldgiai adottsagokbol
fakad, hanem a valsag eredményezte igazsagtalansagokbodl, méltanytalansagokbol. A tér-
sadalmi és gazdasagi feltételrendszer okan kialakulo egyenldtlenségek mind az egészsé-
gi allapotban, mind pedig az egészségiigyi rendszer szinvonaldban és igénybevételében
utolérheték. Ez utobbival jelen dolgozatban nem foglalkoztunk.

A valsag népegészségligyl — tehat elsdésorban egészségi — hatdsainak bizonyitdsa 0sz-
szetett, komplex feladat a bonyolult 0sszefliggések, illetve az egészség allapotra hato
szamos tarsadalmi-gazdasagi tényez6 miatt. Célzott kutatasunkban elsédlegesen a mun-
kanélkiiliség — mint valsagtényezd —, valamint a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
— mint az ¢életkilatadsok relevans mutatdja — kapcsolatrendszerén keresztiil értelmeztiik az
allastalansag meghatarozod erejét az egészség- €s teriileti egyenldtlenségekben egyarant.

A 2008 0szén bekovetkezd hitel- és pénzpiaci valsdg hazai munkaerd-piaci hatasai leg-
inkabb 2009-t61 voltak tapasztalhatok, igy a 2012 nyaran rendelkezésre 4ll6 statisztikai
adatok koziil egyeldre 2009-cel és 2010-zel azonositottuk a jelenlegi valsagot. Azonban
az egyenlOtlenségek vizsgalatakor kiilon figyelmet szenteltlink a jelenlegi valsag tipikus
évének kivalasztasara. Az Osszes vizsgalatot, elemzési eljarast elvégeztiilk mind a 2009-
es, mind a 2010-es adatsorokra vonatkozoan, majd az eredmények birtokdban dontottiink
az utdbbi ,,valsagév” hasznalatarol.

Ennek 6 okai a kovetkezdk voltak:

* 2010-ben a legtobb esetben szorosabb volt a korrelacios kapcsolat a vizsgalt mutatd-
szamok kozott 2009-hez képest;

* 2010-ben a munkané¢lkiiliség esetében a kedvezdtlenebb helyzetii kistérségek rosz-
szabbodasa, a varhato élettartam alapjan pedig a kedvezdbbek javulod tendenciajanak
mérseklddése volt tapasztalhatd 2009-hez képest;

* 2010-ben szabalyszeriibben alakultak a szomszédsagi viszonyok a munkanélkiiliség
¢s az ¢letkilatasok teriileti eloszlasaban;

* 2010 esetében markansabb a térbeliség mint magyardz6 tényezd szerepe mind a mun-
kanélkiiliség, mind a varhato ¢€lettartam teriileti rajzolataban 2009-hez képest.

A kutatas 6 célkitlizésének megfelelden legfontosabb vizsgalati kérdésiink a kovetkezd
volt: A munkan¢lkiiliség €s az ¢€letkilatasok osszefliggésrendszere hogyan hat az egészsé-
gi allapotban meglévo teriileti egyenldtlenségekre?

Az egészség-egyenlOtlenségek teriileti elemzését kistérségi szinten végeztiik el, a 2007-
es kistérségi besorolas alapjan. Az altalanos tendenciak leirdsara a megyei szinti adatokat
vettiik alapul. Az egészség-egyenldtlenségek teriileti vizsgalataban feladatunk volt egy-
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részt megnevezni a valsag miatt az egészségfolyamatok tekintetében leszakado teriilete-
ket, masrészt megfigyelni, hogy a munkanélkiiliség €s az ¢életkilatasok teriileti eloszlasa-
ban felfedezhetd-e valamilyen szabalyszertiség.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam és a munkanélkiiliségi arany kozotti kapcsolat,
vagyis a valsag ¢€letkilatasokra kifejtett hatasdnak bizonyitasara a Pearson-féle korrelaci-
Os egylitthatot, valamint a kétvaltozos linedris regresszios modellt hasznéltuk. A korrelé-
ci0s szamitasok szignifikdns eredményeit egy korrelaciés matrixban 0sszegeztiik. A tér-
beliség vizsgalataban a teriileti autokorrelaciot és a kereszttabla-alkalmazast hasznaltunk
(Szilagyi-Uzzoli, 2013).

A munkanélkiiliségi arany szdmitasahoz sziikséges gazdasagilag aktiv népesség adata nem
elérhetd kistérségi szinten, ezért vizsgalatainkban az aktiv korti népességet vettiik alapul.

A mutato a kovetkezéképpen épiilt fel:

Munkanélkiiliek aranya (%) = nyilvantartott (vagy regisztralt) allaskeresdk szama (f6) /
aktiv kort népesség szdma (f0)

[Megjegyzés: 1993-ban és 2001-ben regisztralt allaskeresd volt a hivatalos megnevezés. Az
aktiv kort népességre vonatkozolag hivatalosan a 18—59 év kozottiek adatait hasznaltuk fel. ]

Az életkilatasok és a munkanélkiiliség hazai alakulasa 1990 utan

Az 1990-es évek elejének magyar munkaerdpiacat a foglalkoztatdsi helyzet rohamos rom-
lasa, és a munkanélkiiliség gyors emelkedése jellemezte. A munkanélkiiliségi rata 1993-
ban érte el csticspontjat (12,1%), amikor egyuttal a legmagasabb volt a haladlozasi arany
(14,6 %o, kozel 150.000 f6s Osszhaldlozas) és legrovidebb a varhato élettartam (69,0 év,
férfiaknal: 64,5 év, néknél: 73,8 év). A javulas a kilencvenes évek kozepétdl indult meg
Magyarorszagon: 2001-1g szinte folyamatos volt a munkanélkiiliség csokkenése (1. abra).
Ekkor érte el a mutato a legkedvezobb értékeét (5,7%), azdta mérsékelten, de allandd mér-
tékkel novekedett, végiil 2009-t6l 10% folé emelkedett. A valsag hatasara 2008-hoz képest
2010-re a hazai munkanélkiiliségben 3 szazalékpontos emelkedés kovetkezett be.

Az ¢életkilatasok lassu, mérsékelt, fokozatos emelkedése 1996-ban kezd6dott, s még ma
is tart: 1996-t61 70 év, 2000-t61 71 év, 2002-t61 72 év, 2006-t61 73 év, 2009-t61 74 év folé
emelkedett értéke, vagyis 1993-2010 kozott 5,3 évvel javultak az életkilatasok (2. dbra).
A 1II. vilaghabortt kovetd 15 évben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyaror-
szagon latvanyosan novekedett, majd mintegy 30 éven keresztiil — amely alatt az Europai
Unio teriiletén toretlen volt az emelkedés — alig valtozott. Nemek szerinti bontasban is
hasonlé kedvezo tendencia volt tapasztalhato: a férfiak életesélyei 6 évvel, a noké 4,2
évvel javultak. Igaz, a férfiak sziiletéskor varhaté atlagos élettartama csak 2009-ben érte
el a 70 évet, mikozben a ndk ¢életkilatdsai mar 2001-ben jobbak voltak 76 évnél is. A két
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nem életesélybeli kiilonbsége 1993-1995 kozott volt a legmagasabb (9,3-9,4 év), majd az
elmult 14-15 évben fokozatosan csokkent az eltérés, jelenleg 7,6 év. A nyers halalozasi
aranyszam lassu javulasa 1995 utdn indult meg, de a mutatd6 1999-ben ismét elérte a
14%o-es értéket, bar azota 13,0-13,5%o kozotti értékekkel allanddsulni latszik (3. abra).

A kilencvenes évek elsd feléhez képest a munkanélkiiliség kivaltd okai is alapvetéen
megvaltoztak a jelenlegi valsag iddszakéban. A rendszervaltozas hatasara foként a me-
z0gazdasag ¢€s az ipar foglalkoztatasi lehetdségei szlikiiltek be, de a kilencvenes évek vé-
gétdl novekedni kezdett a felséfoka végzettségli, palyakezdd diplomas munkanélkiiliek
részaranya. ,, A rendszervaltozasnak nemcsak a munkaeropiacon és az életkoriilmények
terén, hanem az életkilatasokban is egyértelmii vesztesei a legalacsonyabb iskolai vég-
zettségiiek voltak” (Hablicsek-Kovacs, 2007:25). A jelenlegi valsag jelentés mértékben
érintette a magasan kvalifikdlt munkaerdt, a tercier és kvaterner szektor foglalkoztatott-
jait: az elmult b6 évtizedben a magasabb iskolai végzettséggel, s igy kedvezObb egész-
ségmutatdkkal, jobb életkilatdsokkal bir6 tarsadalmi csoportok jelentek meg a munka-
nélkiiliek kozott. Emiatt — az optimistabb progndzisok szerint — a valsag hatasaként a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam ndvekedési liteme stagnal majd Magyarorszagon,
de nem kezd el csokkenni. Nehéz megitélni, hogy a varhato élettartam jovobeli alaku-
lasara milyen tényezOk lesznek hatassal, az viszont tény, hogy a magyar ¢életkilatasok
évtizedek ota atlagosan 6-7 évvel maradnak el a nyugat-eurdpai atlagtol.

1. abra
A munkanélkiiliségi aranyszam (%) Magyarorszdagon (1992-2010)
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[Megjegyzés: A Kozponti Statisztikai Hivatal 1992 ota kozol munkanélkiiliségi adatokat.]
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2. abra
A sziiletéskor varhato dtlagos élettartam (év) Magyarorszagon (1990-2010)
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3. abra
A nyers haldlozdsi aranyszam (%o) Magyarorszdagon (1990-2010)
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A munkanélkiiliség a 2000-es évek elejére a felséfoku végzettségliek kozott foként a fo-
iskolai diplomaval rendelkezoket érintette, de a jelenlegi valsag miatt a duplajara nott az
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egyetemi végzettségl regisztralt munkanélkiilick aranya is. A rendszervaltozas valsaga
leghatranyosabban az altalanos iskolai végzettségliecket és a szakmunkasokat érintette a
kilencvenes évek elején. Mig az utobbiak esetében napjainkra némi mérséklodés tapasz-
talhat6, addig az el6bbiek tovabbra is veszélyeztetettek a munkanélkiiliség altal. A ke-
vesebb mint 8 osztalyt végzettek korében ugyan kisebb enyhiilés figyelheté meg a mun-
kanélkiiliség ardnyaban, de ebben az esetben szdmolni kell azzal, hogy sokan koziiliik
teljesen kiszorultak az elldtorendszerbdl, igy nincsenek is pontos informacidink réluk. A
kozépfoku végzettségliek (szakkozépiskola, gimndzium, technikum) munkanélkiiliségi
aranyaban folyamatos, bar mérsékelt novekedes kovetkezett be az elmult évtizedben.

Az egymasra hatasok, osszefiiggések teriiletisége

A munkanélkiiliség ¢s az ¢életkilatasok kozott szoros kapcesolat all fenn (1. és 2. tablazat),
ami a férfiak esetében erdsebb Osszefliggést mutat. Az egyenldtlenségek mértéke a két
valsagév (2009 és 2010) viszonylataban jelentdsebb a munkanélkiiliség tekintetében, bar
a vizsgalt mutatok esetében 2010-ben mérséklddés tapasztalhaté 2009-hez képest. Ha
a munkanélkiiliség altal leginkabb veszélyeztetett kozépkora népességet tekintjiik, még
inkabb relevansak az ¢€letesély-mutatok és a gazdasagi mutatok kozotti osszefiiggések.
Az egy fore juto GDP a kozépkort férfiak egészségben varhatd élettartaméaval mutatja a
legszorosabb kapcsolatot. A foglalkoztatasi arany az egészségben varhat6 élettartamok-
kal all a legszorosabb kapcsolatban, viszont a férfiaknal meghatarozobb. Tehat a férfiak
»egeészséges” ¢letkilatasait nagyobb mértékben befolyasolja a foglalkoztatasi helyzet. Ezt
tdmasztja ala, hogy a munkanélkiiliségi arannyal is igen szoros kapcsolatban van a férfiak
egészségben varhato élettartama. A vizsgalt gazdasagi mutatok koziil a munkanélkiilisé-
gi rata a legmeghatarozobb az életesélyek alakuldsidban, kivalt a kozépkoru férfiaknal,
ugyanis a munkanélkiiliek 60%-a férfi Magyarorszagon.
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1. tablazat
Az életesély-mutatok és a gazdasagi mutatok kozotti
Pearson-féle korrelacios kapcsolat (r) (2009)

Férfiak 4? éves korban egészségben varhato élet- 0.65 0,81 -0,84
tartama (év)

Férfiak 4§ éves korban betegségben varhato élet- 042 -0,64 0,63
tartama (év)

Nok 4§ éves korban egészségben varhato ¢lettar- 0.50 0,63 -0,67
tama (év)

Nok 4§ ¢ves korban betegségben vérhato ¢lettar- 0,48 20,59 -0,58
tama (év)

Adatok forrasa: portal.ksh.hu

2. tablazat

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam kozotti
Pearson-féle korrelacios kapcsolat (r) (2010)

munkanélkiiliek aranya -0,727 -0,711 -0,612
munkanélkiiliek aranya, férfi -0,722 -0,706 -0,608
munkanélkiiliek aranya, n6 -0,720 -0,704 -0,605

Adatok forrasa: portal.ksh.hu

Az orszag megosztottsdga a munkanélkiiliség és az életesélyek kapcsolatrendszerének te-
rileti megjelenésében jellegzetes térszerkezettel parosul. Kereszttabla segitségével parba
allitottuk mindkét mutato esetében a magas, atlagos, alacsony értékekkel biro kistérsége-
ket, majd ezeket térképen abrazoltuk. A jobb atlathatosag érdekében a 2010-es allapotot
kozoljiik.

Az életesélyek és a munkanélkiiliség kapcsolatanak térbelisége alapjan kisebb mérték-
ben figyelheté meg a kistérségek pozicidvesztése €s/vagy pozicionyerése mind a mun-
kanélkiiliség, mind a vérhat6 élettartam esetében 2009 és 2010 kozott. A legjobb hely-
zetli kistérségek vagy a fovarosi koriili agglomeracioban vagy a nyugati orszagrészben,
mig a legrosszabb helyzetliek az északkeleti és/vagy délnyugati terlileteken taldlhatoak
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(4. abra). A munkanélkiiliségi arany ¢€s a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam kistérségi
kiilonbségei jellegzetes teriileti mintdzatra hivjak fel a figyelmet.

Az 1990 utani hazai valsadgok felerdsitették azokat a teriileti folyamatokat, amelyek egy-

részt a tarsadalmi-gazdasagi helyzetbdl, masrészt az egészség-egyenldtlenségek teriileti

alakuldsabol kovetkeztek:

* A kilencvenes évek elején az életkilatasok mindenhol rosszabbodtak, legkevésbé a
fejlettebb teriileteken,

* Akilencvenes évek kozepétol a Dél-Alfoldon és a Kozép-Dunantilon javultak legin-
kabb az életeselyek,

A kilencvenes évek eleje 6ta egyértelmiien leszakado teriiletek Eszakkelet- és Dél-
nyugat-Magyarorszag.

A nyugat-kelet relevancia értelmezhetd a munkanélkiiliség és az életesélyek kapcso-
latrendszerének teriiletiségében. Azonban hangstlyozni kell, hogy az Osszességében
kedvezd helyzetli Nyugat-Magyarorszagon is vannak az orszagos atlagokhoz képest,
Iényegében 1990 ota leszakado teriiletek, mig Kelet-Magyarorszag sem teljes egészé-
ben kedvezdtlen helyzetli. Ez utdbbi esetében vannak olyan teriiletek, amelyek jelen-
t0s javulast €ltek meg az elmult masfél évtizedben, s akdr még az atlagokhoz képest is
jobb mutatdkkal birnak. A nyugat-kelet meghatarozottsagu teriileti szerkezetben kisebb
az esélye annak, hogy szigetszeriien jelennének meg nagy szamban akar jo, akar rossz
helyzetii kistérségek a vizsgalt két mutato alapjan. A nyugat-kelet megosztottsag mellett
a centrum-periféria kapcsolatoknak is van befolydsol6 szerepe a teriiletiség alakulasa-
ban. Hatarozottan elkiiloniilnek a jo és rossz helyzetii teriiletek az orszadgban, bar éles,
tengelyszerii valasztovonalat kevésbé lehet felfedezni kozottiik. Megfigyelhetd, hogy a
nagyobbrészt kedvezdtlen helyzeti tertileteken inkabb a megyeszékhelyekhez, varosok-
hoz kdéthet6 a javulo tendencia.
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4. abra
A munkanélkiiliségi arany (%) és a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam (év)
orszagos dtlagokhoz valo viszonyitasa a kistérségekben (2010)

Munkanélkiiliség - varhato élettartam

W alacsony - magas  (36)
[l alacsony - atlagos  (18)
|H] alacsony - alacsony  (4)
L] atlagos - magas 21)
L] atlagos - atlagos  (26)
[H atlagos - alacsony  (11)
[l magas - magas (1)
[l magas - atlagos (14)
[l magas - alacsony ~ (43)

Adatok forrasa: teir.vati.hu

Az orszagban nem mindenhol igaz, hogy a magasabb munkanélkiiliség alacsonyabb var-
hato élettartammal parosul. Legrosszabb a helyzet Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében, ahol a valsag el6tt is magas volt a munkanélkiiliség, ez
2009-ben tovabb novekedett, s ezekben a megyében volt orszagosan a legalacsonyabb
az ¢letesélybeli javulds 1996 utan. Budapest kimagasl6 tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége
miatt nagy valosziniiséggel a munkanélkiiliségi arany kevésbé dontd a varhatd atlagos
¢lettartam alakuldsdban. Az orszag nyugati és kozépso részén a kedvezdbb tarsadalmi-
gazdasagi kornyezet maga utdn vonja a jobb életesélyeket. Ez aldl kivétel Komarom-
Esztergom és Pest megye. Kelet-, illetve Eszakkelet-Magyarorszagon az orszagos atlagot
meghaladé munkanélkiiliség a legrosszabb ¢életkilatasokkal parosul.

A szomszédsagi teriileti hatasok

Teriileti vizsgalatainkban tehat feladatként tliztiik ki annak megfigyelését, hogy a mun-
kanélkiiliség és az életkilatasok teriileti eloszlasaban felfedezhetd-e valamilyen sza-
balyszeriiség, vagy pedig véletlenszertinek mondhat6-e az adatok teriileti eloszlasa. A
korrelaciés mérdszamokkal ugyan értelmezni tudtuk bizonyos mutatdoszamok kozotti
kapcsolat erdsségét, de nem tudtuk vizsgalni a térbeli egymadsra hatast (,,kdzelhatéast™),
az egylittmozgast, és azok meértékét, szorossagat. Ennek szdmszeriisitését az Un. teriileti
autokorrelacié modszerével valdsitottuk meg.

A teriileti autokorrelacié olyan teriileti modell, amely egy adott tarsadalmi jelenségnek
egy adott helyen, illetve a hellyel szomszédos helyeken mért értékei kozotti kapcsolatot,
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Osszefliggést mutatja ki (Nemes Nagy, 1998:217). Szabalyszeri elrendezodés esetén az
egymassal szomszédos teriiletegységek (ebben az esetben a kistérségek) adatai egymas-
hoz hasonldak, a nagy érték kozelében nagy értéket, a kis érték kozelében kis értéket tala-
lunk (pozitiv autokorrelacid), vagy a szomszédos teriiletek kiillonboznek egymastol, azaz
a nagy ¢értéki teriiletek mellett kis értékii teriiletek helyezkednek el, és forditva (negativ
autokorrelacid) (Dusek, 2004:200).

A teriileti autokorrelacio szamitasadnak eldfeltétele a szomszédsagi kapcsolatok megha-
tarozésa (Jakobi-Jeney, 2008). Ezen kapcsolatok meghatarozéasara tobbféle lehetdség all
rendelkezésre, a vizsgalatok soran a valds szomszédsagot vettiik alapul, vagyis ha két
kistérség rendelkezik k6zos hatarral, akkor azokat egymas szomszédjaként értelmeztiik.

A globalis teriileti autokorrelacio mellett lokalis teriileti autokorrelacidé szamitdsokat is
elvégeztiink, ugyanis ennek segitségével a térbeli struktarak helyi sajatossagaira nyilik
ralatasunk. Mig a globdlis autokorreldcio egyetlen értékben mutat rd az autokorrelacid
mértékére, addig a lokalis autokorrelacid mddszerével az 6sszes megfigyelési egységre
kapunk értékeket. A modszer segitségével meghatarozhatjuk, hogy milyen kapcsolat all
fenn adott kistérség és szomszédjai kozott. Négy relacidt kiilonithetlink el: magas-magas
(HH), alacsony-alacsony (LL), magas-alacsony (HL) illetve alacsony-magas (LL). Az
atlag felettieket magasnak, az atlag alattiakat alacsonynak nevezziik.

A globalis teriileti autokorrelacié modszerével az egész adatsort egyetlen szammal tudjuk
jellemezni. A mutatd korlatos, -1 és 1 kozotti értékeket vehet fel. Ha ez az érték pozitiv,
akkor azt bizonyitja, hogy a szomszédsag adott jelenség tekintetében egymasra hatéssal
is jar. Az 1-hez kozeli egyiitthato érték olyan teriileti sémara utal, melyben a szomszé-
dos teriiletegységek hasonldak egymashoz. Ha az egyiitthato értéke - 1-hez kozeli, ak-
kor az el6bbi megallapitas nem valosul meg, a nagy értékkel rendelkezd teriiletegységek
szomszeédsagaban kis értékkel rendelkezo teriiletegységek a jellemzok. Ha az egyiitthato
értéke 0 koriili, akkor pedig teljesen véletlenszerti az adott mutato teriileti mintazata. A
globalis teriileti autokorrelacid szamitassal bizonyitottuk, hogy mind a munkanélkiiliség
(0,618), mind a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam (0,373) esetében pozitiv teriileti
autokorrelaci6 figyelhetd meg 2010-ben. A munkanélkiiliség tekintetében homogénebb
térszerkezet jellemz0, mint az €letkilatasok tertileti mintdzatdban. Az eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a szomszédsag, az egymashoz vald kozelség meghatarozo a mun-
kanélkiiliség és az ¢letkilatasok terén is, &m az elébbinél nagyobb mértékben.

A lokalis teriileti autokorrelacido szamitdsa soran a munkanélkiiliség arany értékének
reciprokdval szamoltunk (Szilagyi-Uzzoli, 2013).

A munkanélkiiliségi arany ¢és a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam lokalis tertileti
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maztunk ahhoz, hogy a két mutato jellemzoit 6ssze tudjuk hasonlitani. Ehhez el6szor
egyiranyusitani kellett az adatokat, hiszen a magas sziiletéskor varhaté atlagos élettar-
tam pozitivumként konyvelhetd el, mig a magas munkanélkiili aranyrdl ugyanez nem
mondhat6 el. Igy elsé 1épésben a munkanélkiiliek ardnya értékek reciprokat szamoltuk
ki, vagyis az aktiv kor(l népesség keriilt a szamlaloba, és a regisztralt munkanélkiiliek
szama a nevezdbe. Igy erre az adatsorra, valamint a sziiletéskor varhato atlagos élettar-
tamra szamoltunk lokalis teriileti autokorrelacidt. Ezen szamitasok mar 6nmagukban sok
érdekességre mutatnak ra, de a célunk az volt, hogy a kapott eredményeket 6sszevessiik.
Megneztiik, hogy adott kistérség milyen jellemzdvel (HH, HL, LH, LL) bir az egyik
¢s a masik mutato szerint. Kiemeltiik azokat a térségeket, amelyeknek mindkét mutatd
szerint ugyanolyan jellemzdje volt (tehat pl. a sziiletéskor varhato atlagos élettartam és
a reciprok munkanélkiiliek ardnya szerint is HH). Ezt kdvetden pedig még egy szlirést
iktattunk be, amivel kivalogattuk a szignifikdns eredményeket. Ehhez a Local Moran I
értekeket vettiik alapul, s igy azon kistérségek maradtak bent a szdmitasban, amelyeknek
mindkét mutato szerinti Local Moran I értéke kisebb volt mint —0,2, vagy nagyobb volt
mint 0,2. Ezzel az volt a célunk, hogy a sziirések utan a szdmitdsban maradt kistérségek
altal jol lehatarolhatoak legyenek a mindkét mutatd szerinti j6 €s rossz helyzetben 1évo
teriiletek, zonak.

A munkanélkiiliség és az ¢€letkilatasok kozotti legszembetlinobb kiilonbség az, hogy az
elobbinél tobb kistérség kertilt a HH és LL (legjobb és legrosszabb) csoportba (5. abra),
ami homogénebb térszerkezetre utal, s ezt a globdlis teriileti autokorrelacid szamitasa is
megerdsitettek. A sziiletéskor varhato atlagos €lettartam szerint tehat joval mozaikosabb
tertileti mintdzatot kaptunk eredményiil, kevésbé lehetett kijelolni nagy, 6sszefliggd. ho-
mogénnek tekinthetd teriileteket. Az dsszevont értekek alapjan csak azok a kistérségek
jelennek meg a térképeken kiilonféle szinekkel (5. dbra), amelyek mindkét mutaté te-
kintetében azonos jellemzdvel birtak és szignifikdnsnak szamitottak. Példaul Budapest
mind a munkanélkiiliség, mind az ¢€letkilatasok terén HH besorolast kapott (legkedve-
zObb helyzet), tehat a szomszédos kistérségek hasonloan jo helyzetliek voltak egymashoz
képest. 2010-ben 56 ilyen kistérség volt az orszagban, s teriiletileg északnyugaton és a
Ko6zép-Magyarorszag régid nyugati €s északi szektordban talaljuk dket. Ezek a kistérsé-
gek azokat a nagy, 0sszefliggd teriileteket jelolték ki, amelyek a munkanélkiiliséget és az
¢letkilatasokat egylittvéve a legjobb helyzetben voltak az orszagban.
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5. abra

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam
lokalis teriileti autokorreldacidja (2010)

Munkanélkiiliségi arany

Sziiletéskor varhaté atlagos €lettartan

Osszevont értékek

Munkanélkiiliségi arany reciprok

Sziiletéskor varhaté atlagos

csoportok

CSOpOl‘tOk ¢lettartam CSOpOl‘tOk E nem egyezett vagy nem szignifikans(118)
HH (54) HH (61) HH (61)
HL (18) aHL (20) HL (20)

B LH (15 LH (41) LH (41)
ELL (87 BLL (52) | HLL (52)

Adatok forrasa: teir.vati.hu

Az LL csoport kistérségei azok, amelyek mindkét mutato esetében a legkedvezotlenebbek
orszagosan, ¢s a szomszeédos kistérségek hasonloan rossz helyzetliek voltak egymashoz
képest 2010-ben. Az LL csoport kistérségei egyontetlien az orszag északkeleti részében,
az orszaghatar menti periférikus teriileteken helyezkedtek el. Hasonl6, a térben nagyobb
Osszefliggd, de az eldébbihez képest kisebb kiterjedésti teriilet a délnyugati periférikus,
szintén orszaghatar menti részen fordult eld. Legkisebb mértékben és kiterjedésben a
Ko6zepso-Tisza vidékén is talalhato LL csoport.

Osszefoglalas

Tertileti elemzéslinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a jelenlegi valsag hatasara
nagymeértékben nem valtozott az egészség-egyenldtlenségek térszerkezete Magyarorsza-
gon: ugyanazok a teriiletek tekinthetdk jo, illetve rossz helyzetiinek, mint a valsag elott.
S6t, az atlagos, kozepes helyzeti kistérségek kozott sincsenek olyanok, amelyek helyzete
kifejezetten a gazdasagi recesszid miatt romlottak volna (pozicidvesztés). A nyugat-kelet
meghatarozottsagu teriileti szerkezetben jelentdés mértékben érvényesiilnek a szomszéd-
sdgi viszonyok, az egymashoz valo kozelség szerepe, vagyis kisebb az esélye annak,
hogy szigetszeriien jelennének meg nagy szdmban akar jo, akar rossz helyzetli kistérsé-
gek a vizsgalt két mutato alapjan. A szomszédsagi kapcsolatok érvényének kdszonhetden
a valsag idején novekedett a rossz helyzetliként definidlt kistérségekbdl allo teriiletek
térbeli kiterjedése, ugyanez a jo helyzetl teriiletek esetében kevésbé latvanyos, mig a
kozepes, atlagos helyzeti kistérségek térbelileg allandosulni latszanak.
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Az egészség-egyenlotlenségek csokkentése nemcsak vilagszinten, hanem a vilag legfej-
lettebb orszagaiban is jelentds kihivast jelent a kiilonb6zd szakpolitikdk szamara. Ugyan
az Eurdpai Uni6 allamaiban hosszabb ideig élnek az emberek, jobbak az egészségmuta-
toik, kedvezdbbek az ¢életfeltételeik, mégsem mindenki szdmara egyenld mértékben biz-
tositott az egészségligyi szolgaltatdsokhoz valo hozzaférés.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek mentén értelmezett egészség-egyenldtlenségek orszagok
kozott €s orszagokon beliil is jelentds mértékiiek. Szinte mar kozhely, hogy az alacsony
tarsadalmi statustiak és bizonyos veszélyeztetett csoportok egészsége joval rosszabb az
atlagosnal, rovidebb ideig élnek, esetiikben bizonyos megbetegedések és halalokok elo-
forduldsa kétszer-haromszor gyakoribb, bizonyos ellatasfajtdk és szolgaltatasok igény-
bevételébdl teljes mértékben kirekesztettek. A gazdasagi valsag, a ndvekvd munkanél-
kiiliség, a csokkend jovedelmek, a 1étbizonytalansag és az allandé stresszhatas kiilonos
aktualitast ad a problémakornek.

Az egészség tarsadalmi meghatarozodi felhivjdk a figyelmet arra, hogy a legfontosabb
egészségproblémak — korai haldlozés, betegségbdl fakadd alacsonyabb szintli életmi-
ndség — okai, meghatarozo és befolyasolo tényezdi a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet
feltételei kozott keresendOk. A lakas- €¢s munkakoriilmények, a kornyezeti hatasok, az
oktatashoz és az egészségligyhoz valo hozzaférés lehetdségei, az iskolai végzettség és
a munkaerd-piaci pozicio, a jovedelemszint és a fogyasztasi szokasok, a foglalkoztatas
¢s a munkanélkiiliség, a szegénység ¢és a tarsadalmi kirekesztés kiilonb6z6 mddon és
mértékben érintik az egyes tarsadalmi csoportokat, s részben az egészségiigyon kiviilallo
koriilmények kovetkezményei.

Az egészség-egyenlotlenségek mérséklése tehat nemcesak az egészségpolitika feladata:
az egészség-egyenlotlenségek tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoinak megvaltoztatasa-
ban, illetve a népegészségiigy javitasara iranyuld torekvésekben interszektoralis meg-
kozelitésre van sziikség. Az egészség tarsadalmi meghatarozoi széleskorliek, azaz az
interszektoralis beavatkozas tobbszereplds tevékenység, a problémamegoldas a megfe-
leld érdekelttel/érintettel valod hatékony egyeztetést jelenti.

A tanulméany az MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondij timogatasaval késziilt.
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