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A legrangosabb kozgazdasagi folydiratban megjelent cikkek a gyermek-
szegénység €s az egészségi allapot Osszefliggésével foglalkoznak. A kér-
dés nem csupan 6nmagdért lényeges, hanem azért is, mert a szegény
gyerekek rosszabb egészségi allapota fontos szerepet jatszhat a tdrsadal-
mi egyenlGtlenségek generdciok kozotti dtoroklésében. A rosszabb egész-
ségi allapoti gyermekek feln6tt korukban kevésbé jo dlldst taldlnak, és
igy felnGttként is szegényebbek lesznek. Emellett a kozvetlen hatds mel-
lett az is megfigyelhet6 — mint azt Case és szerzGtarsai megmutatjdk —,
hogy a rosszabb egészségi dllapotu gyermekek tébbet hidnyoznak az is-
koldbdl, és a végzettségiik is alacsonyabb lesz, amitSl gyengtil az oktatds
mobilitdst segitd szerepe.

A megkézelités elméleti szempontbdl is érdekes. Mikozben régen is-
mert, hogy a szegényebb emberek egészségi dllapota rosszabb, a hatds
irdnya kozel sem egyértelmti. Az alacsony jovedelem vdrhatéan jelentds
hatast gyakorol az egészségre, hiszen ebbdl példdul gyengébb mindségii
orvosi elldtdsra és kevésbé egészséges ételekre telik. A rosszabb egészségi
allapot viszont visszahat a jovedelemre, mert a kevésbé egészséges em-
berek rosszabbul fizetett dlldst kapnak, és kevesebbet is tudnak dolgozni.
Sé6t, az is lehet, hogy az alacsonyabb jovedelem és a rosszabb egészségi
allapot mogott meghtizédik még valami harmadik ok is, példaul a ge-
netikai kiilonbségek megléte. Mindezek miatt a jovedelem és az egészségi
allapot kozotti negativ Osszefliggésbdl felnGttek esetében nem lehet az
oksag irdnydra vagy a két hatds egymdshoz viszonyitott nagysdgara ko-
vetkeztetni. A gyermekek vizsgdlata viszont médot ad erre is: az 6 egész-
ségiik a fejlett orszdgokban alapvetSen nincs hatdssal a csalddi jovede-
lemre, hiszen 6k nem dolgoznak. E szerint az érvelés szerint a csalddi
jovedelem és a gyermekek egészsége kozotti negativ Osszefliggés tisztdn
oksdgi kapcsolatot jelent: kizdrdlag azt méri, hogy miként hat a jovede-
lem az egészségi dllapotra.

A szerz6k a kérdés megvalaszoldsahoz nagyméret(i, egyéni lekérde-
zésen alapul6 adatbdzisokat haszndlnak. A Case és szerzétarsai dltal leg-
tobbet haszndlt adatbazis az egyesiilt dllamokbeli NHIS (National Health
Interview Survey), amely kozel 230 ezer megfigyelést tartalmaz. Currie
és Stabile pedig kanadai NLSCY (National Survey of Children and
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Youth) adatbdzison végezte el a szamitdsokat. Mikézben az utébbi adat-
bazis kisebb, nagy elénye, hogy ugyanazoknak a gyermekeknek az ada-
tait ismételten, hdarom alkalommal régzitették (az ilyen adatbazisokat pa-
nel adatbazisoknak nevezziik). Az adatbdzis panel jellege lehet&séget ad
arra, hogy a szerzék megvizsgdljdk a gyermekek egészségi allapotanak
valtozdsat is, vagyis hogy milyen mértékben gyégyulnak meg a gyerme-
kek a kiilonb6z6 anyagi helyzetii csaladokban.
A probléma mértékét jol lathatjuk az 1. dbrin.

1. dbra: A csalddi jovedelem hatdsa a gyermekek egészségi dllapotira

Case és szezdtdrsai (2002), 1311. o.

A vizszintes tengelyen a csalddi j6vedelem logaritmusa lathato, a filig-
gblegesen pedig a gyermekek egészségi dllapota. Az egészségi dllapot
persze nehezen mérhets. A kutatok dltal haszndlt mutatét a sziil6k va-
laszaibdl szamitottdk ki, akik 6t egészségi kategodria egyikébe sorolhattdk
be gyermekiiket, 1 a legjobb, 5 a legrosszabb. Az abrdn lathaté gérbék
egy-egy korosztdlyt jellemeznek.

Az dbrabol két rendkiviil fontos kévetkezetés vonhato le. Egyrészt az
alacsonyabb jovedelmtiek egészségi dllapota minden korosztaly esetében
jelentésen rosszabb, mint a jobb jovedelmiieké. Ugy tiinik, ez az Ossze-
fliggés madr a legfiatalabb kortdl kezdve fenndll, és nem is névik ki a
gyerekek. A mdsik alapvet6 kovetkeztetés az, hogy a gyermekek id6s6-
désével egyre meredekebbé vilik a gorbe, vagyis az egyenlStlenség fel-
er6sodik.

A grafikus eredményeket Case és szerzotdrsai statisztikai modszerek-
kel (rangsor probit regresszidoval) is ellenérzik. Ennek soran figyelembe
veszik azt is, hogy a sziil6k iskolai végzettsége fontos hatdssal lehet a
gyermekeik egészségi allapotdra; mindkét sziil6 iskolai végzettségére
kontrolldlnak. Az dbrdbdl levont két kovetkeztetés statisztikailag is szig-
nifikdns. Ha 6sszehasonlitjuk egy csaldd hdarom évnél fiatalabb gyerme-
keit egy kétszer akkora jovedelemmel rendelkezd csaldd hasonlé koru
gyermekeivel, akkor a gazdagabb csalddban feln6vé gyermekek 4 szdza-
lékkal magasabb valdszintiséggel 6rvendenek nagyon jo vagy kivalo
egészségnek, mint szegényebb kortdrsaik. Ahogy a gyermekek egyre id6-
sebbekké vdlnak, gy né ez a kiilénbség. A 4 és 8 év kozotti gyerekeknél
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4,9 szdzalék, a 9 és 12 év kozotti gyermekeknél 5,9 szdzalék, a 12 és 17
év kozotti gyerekeknél viszont mdr 7,2 szdzalék. A sziil6k iskolai vég-
zettsége hasonlé nagysdgrendi hatdssal van gyermekeik egészségére, a
végzettségben jelentkezd kiilonbségek hatdsa azonban nem vdltozik a
gyermekek életkordval. Currie és Stabile felttin6en hasonlé eredmények-
re jut a kanadai minta elemzésével, a becsiilt egyiitthatok nagysdga is
meglepGen hasonl6. Ez a hasonlosdg arra utal, hogy az Gsszefliggések
viszonylag dltaldnosak, hiszen az Egyesiilt Allamok és Kanada egészség-
biztositdsi rendszere meglehetGsen kiilénbozik. Mig az Egyestilt Alla-
mokban a magdnbiztositdsok a meghatdrozoéak, és sok milli6 embernek
egyaltaldn nincs egészségbiztositdsa, Kanaddban alanyi jogon mindenki-
nek jar egészségbiztositas.

A jelenség okainak elemzésekor a cikkek leginkabb a kronikus beteg-
ségekkel foglalkoznak, hiszen a gyermekek egészségi allapotat alapvetd-
en ezek hatdrozzdk meg. A krénikus betegségek két médon jatszhatnak
szerepet az egyenlGtlenség kialakuldsaban: egyrészt elképzelhetd, hogy
a szegény gyermekek gyakrabban betegszenek meg, masrészt lehetséges,
hogy a beteg szegény gyermekek rosszabb elldtast kapnak. Az adatok
megerdsitik az elsé feltevést: a legtébb kronikus betegség kialakuldsnak
valdszintisége meredeken csékken a jovedelem névekedésével. Ezt mu-
tatja a mdsodik dbra hdrom nagyon stlyos betegség, a szivbetegségek,
az epilepszia és a szellemi visszamaradottsdg esetén:

2. abra. A jovedelem és néhdny nagyon silyos betegség kialakuldsdnak
valdsziniisége

Bal: szivbetegségek, k6zép: epilepszia, jobb: szellemi visszamaradottsag. A vizszintes
tengelyen a csalddi jévedelem logaritmusa, a fligg6legesen az adott betegség kiala-
kuldsdnak valdszinfisége. (Case és szezStdrsai, 2002, 1317. o.)

A masodik hipotézis szerint a beteg szegény gyerekek dltalanos egész-
ségi allapota rosszabb, mint a beteg gazdagoké. Case és szerz6tdrsai ered-
ményei arra utalnak, hogy ez a hipotézis is igaz, s6t ez a masodik elem
fontosabb, mint az els§; vagyis a szegény gyermekek gyakoribb megbe-
tegedésénél silyosabb probléma az, hogy 6ket rosszabbul tudjdk elldtni
a sziileik. Rdaddsul az egyenléStlenség a legstilyosabb betegségek — az
asztma, a cukorbetegség és az epilepszia — esetében a legnagyobb. Az is
lathato, hogy ez a hatds er6sebb az id&sebb gyermekek esetében. Currie
és Stabil — a kanadai adatbazis panel jellegébdl adéddan — azt is meg
tudjak vizsgdlni, hogy egy kordbbi (négy évvel azel6tti) megbetegedés
milyen hatdssal van a gyermekek aktudlis egészségi allapotdra. Az ered-
mények arra utalnak, hogy a négy évvel korabbi krénikus betegségek
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hatdssal vannak a gyermekek aktudlis egészségi dllapotdra, de a hatds
mértéke ugyanakkora a szegényebb és a gazdagabb gyerekek esetében.

Vagyis mindkét cikk igazolja azt a hipotézist, hogy a kronikus beteg-
ségek fontos szerepet jatszanak a gyermekek egészségi dllapotdnak
egyenlStlenségében. Arra is kovetkeztethetiink, hogy a szegényebb gyer-
mekek nagyobb valdszintiséggel betegednek meg. Case és szerzétarsai
eredményei arra utalnak, hogy egy-egy betegség a kialakuldsakor jobban
megyviseli a szegény gyermekeket, de a kanadai adatok alapjdn par év
alatt a szegény gyerekek dllapota ugyanolyan jo lesz, mint az ugyanab-
ban a betegségben megbetegedett gazdagabb sorstdrsaiké.

Csupdn abbdl, hogy a csalddi jovedelem és a gyermekek egészsége
kozéotti kapcsolat pozitiv, nem kévetkezik az, hogy maga a jovedelem
hat az egészségi dllapotra. Elképzelhets, hogy valamilyen harmadik ok
hiuzédik meg az Osszefliggés mogott, amely mindkét valtozora hat. Ezért
Case és szerzétdrsai gondosan megvizsgdljdk a lehetséges tovabbi mo-
gottes okokat. A f6 kovetkeztés az, hogy ezek a faktorok is hatdssal van-
nak a gyermekek egészségi dllapotdra, de figyelembevételiik esetén is
megmarad a szignifikdns kapcsolat. Az egyik ,harmadik tényezd” az le-
het, hogy a szegényebb csalddok gyermekei mdr a sziiletésiikkor kevésbé
egészségesek (példdul mert a szegényebb anydk gyakrabban dohdnyoz-
nak, vagy mert a sziilés el6tt gyengébb ellatdst kapnak), és ezt a hatra-
nyukat viszik tovdbb késébbiekben is. A szerzdk altal felhasznalt adat-
bdzisban vannak olyan vdltozok, amelyek a gyermekek sziiletéskori
egészségét jellemzik, ilyen példdul a sziiletési stly. A sziiletési stily mint
kiindulépont nem valtoztatja meg a jovedelemmel kapcsolatos eredmé-
nyeket. A szerz6k hasonlé eredményre jutnak a sziil6k egészségi allapo-
ta, a csaldd egészségbiztositdsa és az anya munkavallaldsa, sét, a gene-
tikai tényezd6k kapcsdn is.

Az ismertetett cikkek a kordbbi szakirodalomndl sokkal részleteseb-
ben és — a rendkiviil gazdag adatbdzisnak és a preciz elemzésnek ko-
szonhetSen — pontosabban jellemzik a tdrsadalmi egyenl6tlenségek at-
oroklédésének egy eddig keveset elemzett csatorndjat. A szerzék ered-
ményei (és az altaluk generdlt tovdbbi kutatds) nem csupdn elméleti
szempontbdl fontosak. A pontos mechanizmus ismerete sokat segithet
azoknak a pontoknak a megtaldldsdban, ahol a szocidlpolitika hatéko-
nyan tud beavatkozni a szegény gyermekek egészségének védelmében.
A legfontosabb tizenet a beavatkozds sziikségessége a szegény gyerme-
kek egészsége védelmében. Az elemzés ugyanakkor kiemel egy konkré-
tumot is: ez a kronikus betegségek kialakuldsa elleni kiizdelem.

A cikk szamos kérdést hagy megvalaszolatlanul, és sok 1j kérdést vet
fel. Egydltaldn nem vildgos az a mechanizmus, amely a megfigyelt kap-
csolat mogott dll. A szerz6k szamos potencidlis valtozéra kontrolldltak
(sziilok egészségi allapota, iskolai végzettsége és egészségbiztositdsa), és
a jovedelem-egészség kapcsolat mindig megmaradt. Nem tudjuk azt sem,
hogy mi a helyzet mds orszdgokban — konnyen lehet, hogy Magyaror-
szagon eltéré alakd vagy mértékl az Osszefliggés, vagy mds magyara-
zatok hizédnak meg mogotte, mint az Egyesiilt Allamokban. Ezért mds
orszdgokban is fontos lenne, hogy minél részletesebb vizsgdlatokat vé-
gezzenek ezeknek az Osszefliggéseknek feltarasdra. Ennek eldfeltétele a
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lehet6 legjobb adatbdzisok el6allitdsa — igaz nem reménykedhetiink ab-
ban, hogy beldthaté idén beliil mi is olyan minéségti adatokkal fogunk
rendelkezni, mint az ismertetett cikk szerzdi.
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