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A valsagjelenségeknek, mint példaul a munkanélkiliség novekedése, a jovedelem
csokkenése vagy a fogyasztds visszaesése, kozvetleniil és attételesen is szereptk van
az egészséggel kapcsolatos folyamatokban. A gazdasagi vilsag egészségre gyakorolt
hatdsai viszont nemcsak a munkaer6piaci pozici6tol és a jovedelemszinttdl fliggnek,
hanem a meglévé tarsadalmi és egészségegyenlStlenségek mértékétsl és azok tertile-
ti megjelenési formaitol is. Felméréseink és a statisztikai adatok arrdl tandskodnak,
hogy a telepiiléshierarchia magasabb szintjein elhelyezked? telepuiléseken kedvezsb-
bek a munkalehet6ségek, és magasabb a varhat6 élettartam. Ily médon a varosok
Osszességében kedvez6bb életlehetségeket kindlnak a lakéik szamdra, és ez kedve-
z6en hat a varoslakok egészségi és egészségligyi helyzetére. Kutatdsi eredményeink
segitségével a tanulmanyban felvazoljuk a hazai egészségegyenl6tlenségek tertleti
kulénbségeit, kiilonos tekintettel a varosok lehetséges szerepére az egészségegyenlot-
lenségek mérséklésében.
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Summary

Crisis and its consequences (e.g. unemployment, decreasing income and consump-
tion) can directly and indirectly affect health and health inequalities. This study de-
scribes the connection between unemployment and average life expectancy at birth
during the crisis period using regional data analysis and questionnaire technique as
methods of data collection. The interpretation of social factors defining health in-
equalities presumes that during a crisis, not only does the labour market position and
the level of income count from a health point of view, but also the level and growth
of already existing social and health inequalities. The aim of this study is to interpret
the spatial dimension of health inequalities within Hungary, from the national level
through the county level to the level of micro-regions and settlements with special
emphasis on cities.

BEVEZETES

Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatdrozoi, valamint az egészségegyenlétlensé-
gek befolydsol6 tényez6i determindljak, hogy a gazdasagi valsagok hatdssal vannak a
népesség egészségi allapotara. Az ok-okozati 0sszefiiggések bonyolultak, bar a hatra-
nyos folyamatok szerepe egyértelmt az egyének munkaerdpiaci pozicidja és a hdaztar-
tasok fogyasztasi szokasai megvaltozasaban, atalakuldsaban.

Magyarorszdgon az eurépai viszonylatban kedvez6tlenebb népegészségiigyi hely-
zet és rosszabb egészségi allapot hivta fel a figyelmet arra, hogy a gazdasdgi valsag és
hosszu tava tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményei egyrészt egészségrecessziot eredmé-
nyezhetnek, masrészt az egészségegyenlStlenségek fokozodasaval jarhatnak, harmad-
részt pedig az egészséguigyi szolgiltatasokhoz valé hozzaférés lehet6ségeit ronthatjak.

Az egészségegyenlGtlenségek nemcsak vertikdlisan, hanem horizontdlisan is je-
lentkeznek, tehat a tér relevancidja egyértelmi az egészségfolyamatok vizsgalataban.
Az egészségegyenlotlenségeket meghatdrozoé és befolyasold tényezok (pl. munkaers-
piaci helyzet, munkanélkiliség) jelentss teruleti differencialtsigot mutatnak mind
globalis (pl. térségek), mind regionalis (pl. régiok, orszagok), mind lokalis (pl. tele-
pulési) szinten. Ebb6l a szempontbdl jellemz6 kiulonbségek fedezhetSk fel a varosi és
vidéki (ruralis) tertiletek, masrészt a telepiiléshierarchia eltéré szintjein allé telepti-
lések (szérvanytelepiilések, falvak, varosok), illetve a nagyvarosok kiillonb6zs varos-
részei kozott.

Mind a tudomany, mind a szakpolitika, de még a koztudat szamdra is evidencia,
hogy a kedvez6bb tarsadalmi-gazdasagi kortilmények jotékonyan hatnak az egész-
ségre: egész egyszertien azért, mert jobb az a feltételrendszer, amely kozott az ember
élhet, dolgozhat, tanulhat, csalddot alapithat, gyerekeket nevelhet, megoregedhet,
kiteljesitheti magdt, megvaldsithatja elképzeléseit, j6l érezheti magit, egyaltalan ,tel-
jesebb” és ,tartalmasabb” életet élhet. Az elmult két-harom évtizedben a globalis és
az eurépai gazdasdg dtalakuldsa sordn egyre inkdbb el6térbe kertiltek az egészséggel
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Osszefiigg6 életmindség kérdései, tobbek kozott a tarsadalmi igazsdgossag kérdése is.
Tanulmanyunk aktualitasat az adja, hogy a tarsadalmi igazsagtalansagok markans
csoportjit éppen az egészségegyenlStlenségek képezik.

A KUTATAS FO KERDESEI £ES MODSZERTANA

A tanulminy soran lényegesebb vizsgalati eredményeinket és tapasztalatainkat mu-
tatjuk be, amellyel egyuttal szintetizdljuk a témdban szerzett eddigi ismereteinket.
A fontosabb megdllapitdsainkkal lIényegében pedig a szakpolitikai dontéshozatal sza-
mara is felhasznalhato tizeneteket fogalmaztunk meg. Kutatasunkban els6dleges cél
volt az egészségi dllapot és a vilsdg kapcsolatrendszerének feltirasa az egészségegyen-
I16tlenség alakuldsdn és tertileti mintdzatan keresztul, igy nem térunk ki a valsag
egészségiigyi rendszerre kifejtett befolydsol6 szerepére. A kutatds f6 célkittizésének
megfelelGen vizsgalati kérdéseink a kovetkezSk voltak:

— Hatassal van-e az egészségegyenlStlenségek hazai alakuldsara a gazdasdgi val-
sag, és ha igen, akkor hogyan, milyen mértékben?

— Mennyire meghatdroz6 tényez6, magyardzéeré a munkaerdpiaci pozicié az
egészségegyenl6tlenségek valtozdsaban? Mindezeknek milyen terileti kovetkezmé-
nyei vannak?

— Hogyan értelmezhet6 a varosok, a vdrosi térségek szerepe az egészségegyenlot-
lenségek teriileti mintdzataban a vilsag idején?

Hipotézisunk, hogy a gazdasagi vilsag az egészségegyenltlenségek fokozodasat
elssorban a teriileti kiilonbségek névekedésén keresztiil eredményezi. Ugyanakkor a
varosok, a varostérségek — a termelés visszaesése, a beruhdzdsok elmaraddsa, a mun-
kanélkuliség emelkedése ellenére — az egészségi dllapot tekintetében a valsdg idején
is megorizték kedvezd helyzetiiket a falvakkal és szérvanyteleptilésekkel szemben.
Vagyis az egészségegyenlGtlenségek tertileti alakuldsa nagymértékben Osszefligg a
telepiiléshierarchia szerinti telepiilési egyenlStlenségekkel.

Avizsgalatok sordn egyarant alkalmaztunk kvantitativ és kvalitativ vizsgalati tech-
nikdkat. A szakirodalmi feldolgozas, a tartalom- és diskurzuselemzés soran alapve-
téen az egészségegyenlStlenségek értelmezését tettitk meg, valamint a teleptilések
szerepét vizsgdltuk az egészségegyenlGtlenségek alakuldsdban a fontosabb kutatasi
el6zmények Osszegzésén keresztiil.

Osszehasonlité statisztikai elemzéseinkben és teriileti szemléletti vizsgalataink-
ban egyrészt a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam oOsszefiiggéseire, masrészt
mindezek térbeli vettleteire fokuszdltunk. Az egészségegyenl6tlenségek tertleti vizs-
galatat a centrum—periféria dichotémia kérdéskorének figyelembevételével, kistérsé-
gi szinten' végeztik el, az alabbi feladatok operacionalizalasaval:

— a valsag miatt az egészségfolyamatokban leszakadé tertiletek lehatdroldsa;

— az egészségegyenlGtlenségek térszerkezetének vizsgalata a varos—vidék megosz-
tottsag szempontjabol;

— a telepiiléshierarchia szerepének értelmezése az egészségegyenlStlenségek tér-
beli mintazataban.
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A kvantitativ analizis eredményeit kés6bb kiegészitettiik kvalitativ vizsgdlati méd-
szerekkel (pl. félig strukturdlt interjik, kérdGives felmérés), igy azok tapasztalatai
hozzdjarulnak a komplex, soktényez6s folyamatok értelmezéséhez, valamint a statisz-
tikai eredmények finomhangolasu, részben kritikai értékeléséhez. A valsdg egészségi
allapotra gyakorolt hatasanak szakért6i véleményezésére 12 mélyinterjat készitettiink
népegészségligyi szakemberekkel 2013. janudr és mdrcius kozott. A beszélgetések a
valsag és az egészség kapcsolatrendszerének feltarasara iranyultak, egyrészt killonbo-
z6 diszciplinak eltérs aspektusan kereszttil, mdsrészt a gyakorlatorientdlt szakértsk
empirikus tapasztalatai segitségével.

A gazdasagi valsag varoslakékra gyakorolt hatdsainak felderitésére pilotkutatdst
végeztiink a magyar varosokban arrél, hogyan litjdk a varosban él6k a valsagot, s
annak milyen kozvetett vagy kozvetlen hatdsai voltak varosukra, illetve mindennapi
életuikre. A tapasztalatok kiegészitésére 2010 nyardan haztartasi kérd6ives felmérésre
kerult sor Budapesten, Szegeden és Gyérben. A 39, tobbnyire zart végt kérdést tartal-
maz6 kérdoiveket kérdezébiztosok segitségével toltotték ki a megkérdezettek a harom
nagyvdrosban. A haztartdsi kérdGivezést emellett utcai megéllitisos médszerrel egé-

szitettik ki, amelynek kérdéGive 10 rovid kérdést tartalmazott (a két felmérés esetében

n=193). A haztartasi kérdGivet digitalizalt formdban az interneten is kozzétettiik, és a
felmérést 2011. szeptember és november kozott internetes kérdéivezéssel bovitettiik
(n=352). Az értékelésbe csak a varoslakok véleménye keriilt be, igy a pilotfelmérés jo
betekintést nyujtott a valsdg szubjektiv megitélésébe. A harom mintavaros esetében 14
félig strukturalt mélyinterjua is késziilt gyakorlati szakemberekkel (pl. varosfejlesztés,

ingatlangazdalkodas) és helyi szakpolitikusokkal (pl. polgarmester, alpolgdrmester).

AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK ERTELMEZESE

Az eltérs foldrajzi régidkban és a telepuiléshierarchia kiillonb6zé szintjein €16 népes-
ség, illetve a kiilonbo6z6 tarsadalmi csoportokhoz tartozok egészségi dllapotaban je-
lent6s eltérések lehetnek, amelyeket bioldgiai, életmoédbeli, kornyezeti, tarsadalmi-
gazdasagi, szociokulturilis és egyéni tényez6k hataroznak meg.?

Az egészségeltérések (health inequalities) egy része a tdrsadalmi és gazdasagi
viszonyoktdl fiiggetlen (pl. genetikai adottsdgok, idéskori betegségek), azonban na-
gyobb részik a tirsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek fliggvénye, kovetkezménye.”
Ez utébbiakat a szakirodalom és a szakpolitika is egyarant egészségegyenltlensé-
geknek (health inequities) nevezi. Az egészségeltérések tin. egészségegyenl6tlenség
része hatdsos szakpolitikai eszkozokkel és eredményes beavatkozassal csokkenthetd,
a népesség egészségének javitasa érdekében pedig csokkentendsd is.

A nyolcvanas években a Black Report,* részben a Whitehall-tanulményok nyoman®
alakult ki az egészségegyenl6tlenség fogalomkore, amely hatdrozottan a tarsadalmi
lejt6 koncepcidja mentén értelmezi azt a nagyon egyértelmti dsszefiiggést, hogy mi-
nél hatranyosabb a tarsadalmi helyzet, anndl rosszabb az egészségi allapot.® S6t, az
egészség tarsadalmi meghatdrozottsaga egyfajta intézményesult format is 6ltdtt mara,
hisz 2005-ben az ENSZ létrehozta az Egészség Tarsadalmi Meghatarozéi Bizottsdgot
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(ETMB), azzal a feladattal, hogy 0sszegezze az egészségegyenlétlenségeket megha-
tarozo6 tarsadalmi, gazdasagi tényez6kre vonatkozé tudomanyos bizonyitékokat, és
tegyen javaslatot egy atfogé globalis stratégidra az egyenl6tlenségek csokkentésére.
A bizottsdg 2008 augusztusdban tette kozzé jelentését (Szdmoljuk fel egy generdcion
beliil az egészségszakadékot!”), amelynek kézéppontjaban az egészségre haté legfonto-
sabb tdarsadalmi tényezk alltak. A bizottsaig munkdja soran megfogalmazta, hogy az
egészséggel Osszefliggt esélyegyenlGség megteremtése az egészség tarsadalmi-gazda-
sdgi meghatdrozoin keresztiil val6sithaté meg.”

Az egészségegyenlStlenségek az egyének és tdrsadalmi csoportok eltéré tdrsa-
dalmi-gazdasagi helyzetére vezethetSk vissza, ezért azok igazsagtalannak, méltany-
talannak tekinthet6k.® Egy orszag egészséguigyi ellatérendszere akkor miikodik
hatékonyan és eredményesen, ha mind az egészségeltérésekben, mind az egészség-
egyenlStlenségekben mérséklodés tapasztalhato: vagyis javul a teljes népesség egész-
ségi allapota, csokken a tarsadalmi csoportok egészségében tapasztalhat6 kiilonbség,
a helyi lakossdg életkilatdsait tekintve enyhtil bizonyos tertiletek (perifériak, félperifé-
ridk) lemaraddsa az orszagos atlagokhoz képest.

Az egészségegyenlbtlenségek alakuldsat szamos egyidejtileg haté tényez6 bonyo-
lult 6sszeftiggésrendszere hatarozza meg. A meghatarozé tényezoék és a befolydsolo
tényezok a kovetkezd csoportokba sorolhaték: lakéhely, faji és etnikai hovatartozas,
foglalkozas és munkaer6piaci pozicié, nemek szerinti megoszlds, vallds, iskoldzottsag,
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tairsadalmi t6ke és eréforras.’

A valsaghelyzetek egyarant veszélyeztetik a lakossdg fizikai és lelki dllapotat, va-
lamint az egészséguigyi rendszer és a szocidlis ellit6halézat miikodését. Eppen ezért
az egészségegyenlStlenségek tarsadalmi meghatdrozéinak értelmezése felveti, hogy
a valsagok idején a valds és a vélt egészség szempontjdbdl nemcsak a munkaerépiaci
pozicié és a jovedelemszint szamit, hanem a meglévé tarsadalmi és egészségegyenlot-
lenségek mértéke, novekedése is. A kedvez6tlen munkaerépiaci pozicié is rendkiviil
hédtrdnyosan befolyasolja az esélyegyenlStlenségeket, a munkanélkuliség az egészsé-
get leginkdbb veszélyeztetd tényezd. A munkanélkiiliség valéban beteggé tesz, hiszen
negativ hatast gyakorol az egyén identitdsara, érzelmi vilagara, onértékelésére. A ki-
latastalansig a depresszios tiinetek, valamint az 6ngyilkossag kockdzatat noveli.”

A VAROSOK SZEREPE AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK
ALAKULASABAN

Avirosi és vidéki (rurdlis) tertiletek egészségi dllapotdban tapasztalhat6 ktilonbségek
kutatasa az 1980-as évek végén és az 1990-es évek elején el6térbe kerult."! Mar Fearn'
és Eyles' is felhivta a figyelmet arra, hogy bar a vidéki tertletek az egészséges élet-
moéd terén elényoket élveznek a varosi tertiletekkel szemben (,az egészséges vidék”),
mégsem tekinthet6k egységesnek. Az 1990-es évek elején megszaporodtak a varosi
és vidéki tertletek mortalitdsdban és morbiditdsdban tapasztalhat6 kiillonbségek fel-
tarasara iranyul6 kutatdsok." Szamos tanulmany tamasztotta ala a vidéki teriletek
lakossagdnak kedvez&bb egészségi dllapotat, a varosi tertiletekhez viszonyitott alacso-
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nyabb mortalitdsat'® és az ezek mogott meghuzodé foldrajzi, tarsadalmi, gazdasagi,
életmédbeli és demografiai okokat.!® Schneider és Greenberg!” kimutattak a vidéki
szegénység és a magasabb halandésigi rata kozotti 6sszefliggést, de egytttal felhivtak
a figyelmet arra, hogy a vidéki tertiletek nagyon heterogének, igy az egészségmutatok
is jelentds eltéréseket mutathatnak kozottiik. Nyilvanvaléva valt, hogy az elemzések
soran figyelembe kell venni a tarsadalmi-gazdasagi mutatékat és a tarsadalmi-gaz-
dasdgi kornyezet feltételrendszerét. A mortalitdsi rata foldrajzi valtozasa szorosan
Osszefiigg a népesség tarsadalmi-gazdasdgi helyzetével és a deprivicié tertleti trend-
jeivel, és nemcsak a varos—vidék kontextusban tapasztalhatunk eltéréseket, hanem
az egyes rurdlis tertuletek kozott is jelentds kiilonbségeket mérhetiink.” Bentham,'
majd késgbb Phillimore és Reading® is kimutattdk, hogy a vidéki tertleteken mért
haldlozasi rata nagyban fiigg a vidéki és varosi tertiletek egymashoz viszonyitott tavol-
sagatol, valamint az egészség és a ruralitds mérdszamai nagymértékben Osszeftigge-
nek a vidéki tertiletek jellemzéivel. A deprivacié mértékét figyelembe véve lehetséges,
hogy a deprivalt varosi tertiletek kedvezébb egészségmutatékkal rendelkeznek, mint
a deprivalt ruralis tertiletek,? illetve a deprivacié mértékének novekedésével a vidéki
teriiletekre érvényes el6nyok fokozatosan elttinnek.? Az elmult két évtizedben egyre
tobb kutatdsi eredmény utal arra, hogy a vidéki és varosi teriiletek népessége egész-
ségi dllapota kozotti killonbségek csokkennek, a kordbban egyértelmti egészségollé
a vidéki teriiletek javdra zar6dik.? A gazdasagi vilsdg ezt a folyamatot felgyorsitotta,
illetve tobb helyen dt is fordithatta a varosi tertletek javara. A deprivdcié mellett a vi-
déki és varosi tertleteken tapasztalhaté szegregacio is hozzdjarul az egészségi allapot
romlasahoz. A kistérségek és falusi tarsadalmak szegregacidja, de kiilonosen a jove-
delmi szint eltéréseibol fakado egyenl6tlenségek novekedésén keresztiil az egészségi
allapot romldsahoz vezet.

Az egészségegyenl6tlenségek térbeli megjelenése és a varosok versenyképessége
kozott osszetuiggés van, hiszen egy gazdasig — legyen az akdr a nemzetgazdasag, akar
egy varos gazdasidga — akkor versenyképes, ha az ott nagy ardnyban foglalkoztatott és
magas jovedelemmel rendelkez6 munkaerd termelékeny, illetve szdmara a gazdasag
jo életszinvonalat és életmingséget biztosit.** Nem véletlen, hogy az egészségugy és
a munkaerdpiaci hatékonysdg a Globdlis Versenyképességi Index alappillérei kozott
is szerepel.®® A viarosok helyzetének bevondsa a vizsgalatokba azért is érdekes lehet,
mert ha egy varos tobbek kozott az egészségegyenlStlenségekbdl kifolydlag alulma-
rad a versenyben, annak komoly tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményei lehetnek.

A VALSAG HATASA A MUNKANELKULISEGRE ES AZ
ELETKILATASOKRA MAGYARORSZAGON

Az 1990-es évek elején a magyar munkaerdpiacot a foglalkoztatasi helyzet rohamos
romldsa és a munkanélkiiliség gyors emelkedése jellemezte. A munkanélkuliségi
rata 1993-ban érte el a csticspontjat Magyarorszagon (12,1%), amikor egyuttal a leg-
magasabb volt a haldlozasi arany (14,6 %o, kozel 150 000 £&s 6sszhaldlozas) és legro-
videbb a varhat6 élettartam (teljes népesség: 69,0 év; férfiak: 64,5 év; nék: 73,8 év).
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Tobbek kozott ezért tekinthetjiik a magyarorszdgi rendszervaltozas tipikus dtmeneti
évének 1993-at.

Az 1990-es évek kozepén aztdn javulds indult a mutatékban, aminek koévetkezté-
ben 2001-ig szinte folyamatos volt a munkanélkiiliség csokkenése. Ekkor érte el a mu-
taté a legkedvezbb értékét (5,7%), azéta mérsékelten, de folyamatosan novekedett.
2008 és 2009 kozott a munkanélkiiliek szama tobb mint 91 ezer f6vel nétt, aranyuk
2009-ben 10% fo1é emelkedett. A valsag hatasara 2008-hoz képest 2010-re a magyar
munkanélkiiliségben 3 szizalékpontos novekedés kovetkezett be.

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsok arrél tantiskodnak, hogy Magyarorszag azon or-
szagok kozé tartozik, ahol a krizis a munkanélkiiliség kozepes mértéki emelkedé-
sével jart egyttt. Tanulmanyiaban Koll6 ugyanakkor ramutatott arra is, hogy bar a
GDP-visszaesés mértékéhez képest a foglalkoztatds csak kisebb mértékben csokkent,
a megsziint munkahelyek alapjan Magyarorszdg a régio legnagyobb vesztesei kozé
sorolhat6.%®

A munkanélkiiliség regionalis valtozasairél megéllapithatjuk, hogy mind volume-
niitkben, mind alakuldsukban j6l elvdlnak egymastol a gazdasdgilag prosperdld régi-
ok (pl. Kozép-Dunantul, Nyugat-Dunantil) és a jelentSs strukturdlis és tarsadalmi
problémakkal ktizd6 régiok (pl. Eszak—Magyarorszég, Dél-Dunantil) munkanélkili-
ségének alakuldsidban.

Az 1990-es évek els6 feléhez képest a munkanélkuliség kivalté okai is alapvets-
en megvaltoztak az elmult évek vilsigdnak id6szakaban. A rendszervaltozas hatdsa-
ra f6ként a mezégazdasag és az ipar foglalkoztatasi lehet6ségei sziikiltek be, de az
1990-es évek végétdl novekedni kezdett a fels6foki végzettségti, palyakezdé diplomas
munkanélkiiliek részaranya. A rendszervaltozds tarsadalmi hatdsainak nagy vesztesei
a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 munkanélkuliek voltak. A jelenle-
gi valsag jelentés mértékben érintette a magasan kvalifikalt munkaerdt, a tercier
szektor foglalkoztatottjait. Vagyis, a munkanélkiiliek kozott megjelentek a magasabb
iskolai végzettséggel, igy kedvez6bb egészségmutatokkal, jobb életkilatasokkal biré
tarsadalmi csoportok is. A legalacsonyabb végzettségliek esetében pedig szdmolni
kell azzal, hogy sokan koziiliik teljesen kiszorulnak az ellitérendszerbdl, igy nincse-
nek pontos informdciéink réluk. Emiatt, az optimistabb prognézisok szerint, a valsag
hatdsaként a sztletéskor varhaté dtlagos élettartam novekedési titeme stagndlni fog
Magyarorszagon, de nem kezd el csokkenni. Ez viszont azért okozhat problémakat a
jovében, mert a magyar életkilatasok dtlagosan 6-7 évvel maradnak el a nyugat-euré6-
pai atlagoktol.

Az életkilatasok lassu, mérsékelt, fokozatos emelkedése 1996-ban kezdodott, és
még ma is tart: 1996-t61 70 év, 2000-t51 71 év, 2002-t51 72 év, 2006-t61 73 év, 2009-t51
74 év folé emelkedett értéke, vagyis 1993 és 2010 kozott 5,3 évvel javultak az életki-
latdsok. A 2. vilaghdbortt koveté 15 évben a sztiletéskor varhaté dtlagos élettartam
Magyarorszagon ldtvanyosan novekedett, majd mintegy 30 éven keresztiil — ami alatt
az Eurépai Unio6 tertiletén toretlen volt az emelkedés — alig vdltozott. Nemek szerinti
bontédsban is hasonlé kedvezs tendencia volt tapasztalhat6: a férfiak életesélyei 6 év-
vel, a noké 4,2 évvel javultak. Igaz, a férfiak sziiletéskor varhat6 atlagos élettartama
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csak 2009-ben érte el a 70 évet, mikozben a nék életkilatasai mar 2001-ben jobbak
voltak 76 évnél is. A két nem életesélybeli kiillonbsége 1993 és 1995 kozott volt a leg-
magasabb (9,3-9,4 év), majd az elmult 14-15 évben fokozatosan csokkent az eltérés,
2013-ban 7,1 év volt. A nyers haldlozasi aranyszam lasst javulasa 1995 utdn indult
meg, de a mutaté 1999-ben ismét elérte a 14%o-es értéket, bar azéta 13,0 és 13,5%o
kozotti értékekkel allandésulni latszik.

A MUNKANELKULISEG ES AZ ELETKILATASOK KAPCSOLATANAK
TERBELI VISZONYAI

A munkanélkuliség és az életkilatdsok kozott szoros kapcsolat dll fenn, ami a férfiak
esetében erésebb osszefiiggést mutat. Ha a munkanélkuliség dltal leginkabb veszé-
lyeztetett kozépkoru népességet tekintjik, még inkabb nyilvinvalok az életesély-mu-
tatok és a gazdasagi mutatok kozotti osszefliggések. Magyarorszagon a munkanélki-
liek 60%-a férfi, killonosen a kozépkoru férfiak esetében szamolhatunk az életesélyek
romlasaval.

A munkanélkiliség és a varhato élettartam alapjan hasonlé teriileti mintazat raj-
zolédik ki. Az életesélyek és a munkanélkiiliség kapcsolatanak térbelisége alapjan a
legjobb helyzetii kistérségek a budapesti agglomerdciéban, valamint a K6zép- és Nyu-
gat-Dunantil régiéban, mig a legrosszabb helyzettieck Eszak-Magyarorszag régiéban
(pl. Borsod-Abatij-Zemplén megye), az Eszak-Alfold régiéban (pl. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye) és a Dél-Dundntil régioban taldlhatok (1. dbra). A valsag tertleti ko-
vetkezményei tehit leginkabb a tradiciondlisan gazdasagilag depresszios tertileteket
érintették.

A nyugat—kelet relevancia értelmezhet6 a munkanélkiiliség és az életesélyek kap-
csolatrendszerének tertiletiségében. Azonban hangsulyozni kell, hogy az Osszessé-
gében kedvez6 helyzetti Nyugat-Magyarorszagon is vannak az orszdgos atlagokhoz
képest 1990 o6ta folyamatosan leszakadé teruletek, mig Kelet-Magyarorszigon sem
teljes egészében kedvezotlen a helyzet. Ez utébbi esetében vannak olyan tertletek,
amelyek jelent6s javulason mentek keresztiil az 1990-es évek 6ta, és most az dtlagok-
hoz képest jobb mutatékkal rendelkeznek. A nyugat—keleti megosztottsig mellett a
centrum—periféria kapcsolatoknak is van befolydsolo szerepe a tertletiség alakuldsa-
ban. Hatdrozottan elkiloniilnek egymastdl a j6 és rossz gazdasdgi helyzet( teriletek,
bar éles, tengelyszeri vdlasztévonalat nem fedezhetiink fel kozottik. Megfigyelhetd,
hogy a nagyobbrészt kedvezétlen helyzetii teriileteken inkabb a megyeszékhelyekhez,
varosokhoz kothet6 a javulé tendencia. Magyarorszagon a Dunitél keletre fekvo régi-
o6kban az elénydsebb helyzeti kistérségek a nagyvarosokhoz (pl. Kecskemét, Szeged,
Debrecen, Nyiregyhdza) kapcsolédnak. A legkedvez6tlenebb helyzetii kistérségek a
keleti és északkeleti orszaghatar mentén koncentralédnak. A munkanélkuliség te-
rileti mintdzatdban a 2008/2009-es valsdg hatasiara megfigyelhet6, hogy a legmaga-
sabb munkanélkiliséget a keleti és a délnyugati tertileteken regisztraltak. Az orszag
keleti felében az atlaghoz viszonyitva Szeged, Eger, Kecskemét kistérségében volt jobb
a munkanélkiiliség alakulasa.?’
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1. dbra: A kistérségek helyzete a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam és a munkanélkiiliségi
arany kapcsolata alapjan 2010-ben

csoportok

E legjobb (37
O je (38)
O kozepes (31)

rossz (25)
B legrosszabb (43)

Forrds: Szilagyi Daniel — Uzzoli Annamdria: Az egészségegyenlotlenségek teriileti alakuldsa az 1990
utdni valsagok idején Magyarorszagon. Terileti Statisztika, 2013/2.

Mindkét vizsgdlt mutaté alakuldsaban és kapcsolatrendszerében értelmezhet6 az
az orszdgos tendencia, hogy a megyeszékhelyek és a nagyobb virosok, valamint az
azokkal szomszédos kistérségek kedvezobb életeséllyel azonosithaté tertileti egység-
ként jelennek meg. A vdlsag tertileti hatdsai tehat két médon érvényesiilnek az életki-
latasokban. Egyrészt ajavul6 tendencidval jellemezhet vagy eleve j6 helyzett kistérsé-
gekben nem rosszabbodnak az életkilatdsok, még a roml6é makrogazdasdgi feltételek
kozott sem. Madsrészt a romlé vagy eleve rossz helyzet( kistérségekben a valsdg hatdsa-
ra lelassul a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam egyébként is mérsékelt javulasa.?

Az életesélyek és a munkanélkiiliség kapcsolatanak térbelisége alapjan kisebb
mértékben figyelhet6 meg a kistérségek poziciévesztése és/vagy poziciényerése mind
a munkanélkuliség, mind a vdrhat6é élettartam esetében vdlsdg idején. A legjobb
helyzetii kistérségek vagy a févaros kortli agglomerdciéban, vagy a nyugati orszag-
részben, mig a legrosszabb helyzettiek az északkeleti és/vagy délnyugati tertleteken
taldlhatok.

Az orszagban nem mindenhol igaz, hogy a magasabb munkanélkiiliség alacso-
nyabb varhat6 élettartammal parosul. Legrosszabb a helyzet Borsod-Abatj-Zemplén
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, ahol a valsdg el6tt is magas volt a munkanél-
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kuliség. A munkanélkiiliség tovdbb novekedett 2009-ben, rdaddsul ezekben a megyé-
ben volt orszagosan a legalacsonyabb az életesélybeli javulds 1996 utan. Budapest
kimagasl6 fejlettsége miatt nagy valszintiséggel a munkanélkiiliségi arany kevésbé
dont6 a varhato dtlagos élettartam alakuldsdban. Az orszdg nyugati és kozépso részén
a kedvez6bb tarsadalmi-gazdasagi kornyezet maga utdn vonja a jobb életesélyeket. Ez
alél kivétel Komarom-Esztergom és Pest megye. Eszak-Magyarorszigon az orszagos
atlagot meghalad6 munkanélkiiliség a legrosszabb életkilatasokkal parosul.

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhat6 dtlagos élettartam kistérségi
kulonbségei jellegzetes tertleti mintdzatra hivjak fel a figyelmet. Mind a rendszer-
valtozas okozta valsag az 1990-es évek elején, mind pedig a 2008/2009-es gazdasagi
valsag felerSsitette azokat a tertleti folyamatokat, amelyek egyrészt a tirsadalmi-gaz-
dasdgi helyzetbdl, masrészt az egészségegyenlStlenségek tertleti alakuldasiabol kovet-
keznek. 1990 utdn az életkilatdsok mindenhol rosszabbodtak az orszagban, de ez a
rosszabbodas kisebb mértéki volt a fejlettebb tertileteken. Azonban azokon a teri-
leteken, ahol mar a rendszervaltozas el6tt hatranyosabb volt a tarsadalmi-gazdasagi
kornyezet, ott az dtmenet utan dramai volt az életesélyek romldsa.

A VALSAG MEGITELESE A VAROSLAKOK KOREBEN

Ha a magyar varosok helyzetét vizsgdljuk, akkor megallapithatjuk, hogy természete-
sen a killonbo6z6 mérett és a teleptiléshierarchia kiilonb6zé szintjein 1évo telepuilések
eltéré esélyekkel indulnak a gazdasagi versenyben. A nagyobb telepiilések a nagyobb
munkaerépiacnak koszonhetéen jobb hozzaférést biztositanak a munkaershoz.
Emellett a nagyvarosokban tobb és jobb tdmogaté ipardg van jelen (pl. logisztika,
szolgdltatasok), tobb informdcio, otlet, kreativitds és innovacié dll rendelkezésre.?
A komparativ elényok terén tehdt a nagyvarosok és varosrégiok jelentSs tobblettel
rendelkeznek. Nem véletlen, hogy a varosrégiok és varosi agglomericiok szerepe egy-
re inkabb felértékel6dik a nemzetkozi gazdasagi versenyben.

A munkanélkuliség szerepének részletes kvantitativ elemzését aldtamasztottak
kvalitativ felméréseink eredményei is. A kérdéives felmérésbdl kiderilt, hogy a meg-
kérdezett varoslakok a valsag negativ kovetkezményei koziil els6sorban a munkaerd-
piaci hatasokat, a munkanélkuliség novekedésével osszefiiggé problémékat (amelyek
sokkal markdnsabban jelennek meg a vidéki varosokban), valamint a lakds- és ingat-
lanpiacon végbement negativ valtozasokat értékelték a legstlyosabb gondnak. A gaz-
dasdgi valsag tehat kozvetlentil hatdst gyakorolt az ingatlanpiacra, és mivel a lakas-
korilmények bizonyithat6an kihatnak a mentdlis és fizikai egészségre,*
hatdst gyakorol a lakossag egészségi dllapotdra, valamint egészséggel 6sszefiigg6 élet-

igy a valsag

min&ségére. A negativ tapasztalatok koziil Budapesten még az infrastrukturalis fejls-
dés lelassulasara, az egyre inkabb névekvé szocidlis problémakra, az elszegényedésre
és az életszinvonal csokkenésére hivtak fel a figyelmet a vdlaszadok. Gyérben pedig a
lakossdgi jovedelmek és a fogyasztds csokkenésére, a kiilonb6z6 szolgaltatasok (pl. ok-
tatds, szabadid6s, kulturalis lehetéségek) szinvonaldnak romldsara mutattak ra valés
problémaként a felmérésben részt vevok.
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A gazdasdgi valsdg negativ tdrsadalmi kovetkezményei a varoslakok szubjektiv véle-
ményében egyértelmiien visszatiikroz6dnek. Kvalitativ vizsgdlataink arrdl is tantiskod-
nak, hogy a varoslakék szerint az életmin6ség romlott a valsdg kirobbandsa 6ta (2. dbra).
A megkérdezettek kozel fele nyilatkozott gy, hogy életminGsége valamelyest romlott, a
valaszadok kozel egyotode szerint pedig jelentGsen visszaesett az elmult évek sordan. Az
életminGség romldsit sokan egyértelmiien az anyagi kériilményeik romldsara vezetik
vissza. Ennek val6s oka az, hogy az anyagi helyzet alapjan er6teljes polarizal6dds ment
végbe a tarsadalomban a valsag hatdsara, és egyre tobben cstsztak le a jovedelmi skdla
legalsé decilisébe.” Nottek a jovedelmi kilonbségek a leggazdagabb és legszegényebb
rétegek kozott, vagyis a valsag kiélezte az anyagi kiilonbségeket a haztartasok kozott.
Az életmin&ség rosszabb megitélése, a fokoz6d6 aggodalmak okozta mentalis nyomds
kozvetett hatdsai a tarsadalmi kornyezet valtozasaiban is tetten érhetsk.

2. dbra: A vdroslakok véleménye életmindségiik valtozdsdrol a valsdag idején (n=352, 2011)

%
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0 II_|| il m [
Jelentsen romlott  Kicsit romlott Nem valtozott Kicsit javult Jelent6sen javult
. Teljes minta I:l Szeged = Egyéb varos
|:| Budapest O Gy6r

Forras: Egedy Tamds: A gazdasagi valsdag hatdsai varoson innen és til. Teriileti Statisztika, 2012/4.

KOVETKEZTETESEK

A valsagjelenségeknek (pl. munkanélkiiliség, jovedelemcsokkenés, fogyasztas vissza-
esése) kozvetlentl és kozvetetten is szereptk van az egészségi allapot alakuldsdban
és az egészségugyi ellitérendszer miikodésében. A hatdsok elsGsorban a negativ ten-
denciak feler6sodésével és Gjszert folyamatok kialakulasaval jarnak egyttt. A rovid
tavi hatdsok (mint példaul a mentdlis betegségek elterjedése) néhany év tiikrében
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kevésbé értelmezhet6k, azonban hosszi tdvon az egészségpolitikai dontéshozatalnak
fel kell késziilnie a kovetkezmények kezelésére. Bar a szekularis hatdsok (pl. a lakos-
sag iskolai végzettségének javuldsa) kozéptavon ellenstlyozhatjdk a vilsig egészségi
hatasait, ennek kisztirése nagy kihivas a tudomanyos kutatdsok szimdra (3. dbra).**

3. dbra: A vdlsag feltételezell egészségkockdzatai

| VARHATO EGESZSEGHATASOK |

_— T

Az egészségi allapot Az egészségiigyl Az egészség- Az egészségpolitika
alakulasahan ellatorendszer egyenlétlenségekben ddntéshozatalaban
amorhiditashan miik§désében  munkeanéleilisig novekeedése - csokkend egészségbiztositési
- mentalis P PRURTTIN M gig R s bevételek
. N betegségek - owos?k,~apolo}< névekvé migraciéjal 4epnmacno o  Fonntrtés keltségek novekedése
- 0 korishga - kiélez6dd konfliktusok - tarsadalmi egyenlotlenségek.  forrasallokicié szikségesséae
i Ad?‘kuj, et kockdzata - dezorganizicid e - kontraszelekcids hata’sik ¢
- egészséges életmdd - maganellatas igénybevételének - esélyegyenlStlenség ) Lo
beszikilése csokkenése - - hozzéférés esélyeinek . erdeke{venyesxto képesség
a mortalitashan - dllami ellatéhalézat tilterhelése cso’kkenése o ) csﬁ:l;:::: thmogatisinak
~ illcossiai kisérlet kocks - romlésa - tarsadalmi sérilékenység csokkenése
- kardiovaszkulénis halélozas

névekedése

Forras: Uzzoli Annamdria: A vdlsdg és egészség Magyarorszdgon — Feltételezések és vélemények. Fgész-

ségtudomany, 2013/3.

A munkanélkiliség strukturalis dtalakuldsa eredményezte, hogy az elmult évek
gazdasdgi vilsiga nem feltétlentil jart egyttt az egészségi dllapot rovid tavi, kozvet-
lentil mérhets romlasaval. Az alldstalannd valék kozott ugyanis megjelentek a ma-
gasabb tarsadalmi-gazdasagi statusu csoportok, akikre kedvez&bb egészségmutatok
jellemz6k. Ebb6l kovetkezik, hogy az egészségegyenltlenségek térszerkezetében
nincs szamottevd dtalakulas a jelenlegi valsag kovetkeztében. Tovdbbra is hatdrozot-
tan elkalontlnek egymdstol az egészségmutatok alapjan jobb és rosszabb helyzett
tertiletek Magyarorszagon.

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés akadalyai leginkabb a vidéki,
ruralis térségekben lehetnek az egészségromlas, illetve az egészségegyenlétlenségek
novekedésének kivalté okai. A vdlsdg a centrumtertleteket er6teljesebben érintette,
de a gazdasigi hatdsok az egészségfolyamatokban egyel6re kevésbé érzékelhetok. Az
egészségi allapot alapjan legkedvez6tlenebb teriiletek (periféridk) lemaraddsaban a
valsaghelyzettd] fliggetlentil tovabbra is magyarazé tényezé az eleve hdtranyos tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet.

Az egészségegyenlStlenségekben felfedezhet6 teriileti kulonbségek tehat alap-
vetden a rendszervaltozds tarsadalmi-gazdasagi atalakuldsara vezethetok vissza Ma-
gyarorszagon. A 2008 6ta kibontakozé gazdasdgi vilsig egészségegyenlStlenségekre
gyakorolt kozvetlen hatasai rovid tivon még nem kimutathat6k, de multiplikativ ha-
tdsanak koszonhetSen hosszi tavon a teriileti kiillonbségeket mélyitheti. Bar a val-
sag a gazdasagilag prosperal6 régiokat (féként Kozép- és Nyugat-Dunantil) sokkal
jobban stjtotta, a 2010. és 2011. évi gazdasagstatisztikai adatok a régiéban taldlhat6
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megyék gyorsabb labra allasarol tantiskodnak. A valsag tehat ezeken a tertleteken az
életkilatasokat érdemben nem befolyésolja, viszont ez nem mondhaté el Eszak-Ma-
gyarorszag és Eszak-Alfold hatranyos helyzeti kistérségeir6l.

A telepuléshierarchia magasabb szintjein elhelyezked6 telepiiléseken kedvezsb-
bek a munkalehetSségek, és magasabb a varhaté élettartam, igy a varosok osszes-
ségében kedvezobb életfeltételeket kindlnak. Vagyis a varosokba torténé bekoltozés
egyuttal noveli életlehetdségeinket, javitja egészségiigyi helyzetiinket. A telepiiléshi-
erarchia tehat hatdssal bir az egészségegyenlétlenségekre, ugyanakkor pozitiv irdny-
ba mozditja a varoslakok egészséguigyi helyzetét. Megddlni ldtszik tehdt az a régi
bolcsesség, miszerint a vidék a hosszu és egészséges élet zaloga. Régota ismertek a
nagyvaros negativ hatdsai az emberek egészségére (stressz, levegé- és zajszennyezés,
tlepeds por stb.). Az egészségegyenlStlenségek szempontjabol azonban a varosok
szerepét djra kell értelmezntnk. Ebbdl a szempontbdl érdekes kutatdsi irany lehet
annak kideritése, hogy vajon a varosok esetében az dltaluk generalt egészségiigyi
problémdk vagy az egészségegyenl6tlenségek alakuldsdban betoltott pozitiv haté-
saik jatszanak fontosabb szerepet a lakossdg egészséguigyi helyzetének hosszu tavia
alakuldsaban Magyarorszagon? Eredményeink arra utalnak, hogy ezen utébbi ha-
tasok egyre inkdbb el6térbe kertilnek, igy a varosok (nagyvarosok) hosszu tavon
sikeresen jarulhatnak hozza az egészségegyenl6tlenségek mérsékléséhez Magyar-
orszagon. A varosokra a jovoben mint egyfajta ,menekiilé Gtvonalra”, az egészség
megorzésének alternativdira is szamithatunk. Erre utalhat azon eredménytnk is,
miszerint a gazdasagi nehézségek ellenére a nagyvarosok lakéi szerint 6sszességében
inkabb pozitiv irdnyba haladnak a dolgok a varosokban. Az ,optimizmusgorbe” for-
ditott V alakhoz hasonlithat6, ahol a telepiiléshierarchia-szint emelkedésével n6 a
varoslakok jovobeli fejlodésbe vetett bizalma, de a budapesti lakosok optimizmusa
valamelyest elmarad a vidéki nagyvarosiakétol. Ujabb kutatdsokat igényel annak a
felderitése is, hogy vajon hol (mekkora teleptilésméretnél, illetve lakossagszamnal)
hazodik az ,egészséges varosméret” alsé és felsé hatdra, vagyis amikor mér egyér-
telmien érvényestlnek a pozitiv hatdsok, de a negativ egészségi hatdsok még nem
muljak felul ezeket.

A teleptiléshierarchia jelent6ségét vizsgalva tehat megallapithatjuk, hogy a varo-
sok mint centrumtérségek ellenstlyozhatjdk a valsag kedvezStlen egészséghatdsait.
A magasabb szintl egészségiigyi szolgaltatdsokat nyujté varosok kozvetlenil is hoz-
zdjarulhatnak az egészségegyenltlenségek mérséklodéséhez. Ez kiilondsen igaz a
rendszerviltozas 6ta leszakadé, illetve kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzettel
azonosithaté megyékben.
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