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3. Vezet6i 6sszefoglalo

3.1 Miért fontos az egészség-egyenlStlenség problémaja?

A kiilonb6z6 foldrajzi térségekben ¢€l6k illetve tarsadalmi csoportokhoz
tartozok egészsége gyakran nagyon eltérd. Az egészség-eltérések egy részét
biolégiai tényezbk, mas részét tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek okozzak.
Az  eltérések  biologiai  okokkal nem = magyarazhatdé, egészség-
egyenlétlenségeknek nevezett része csokkenthet, és — mint azt tudomanyos
bizonyitékok sora alatamasztja — az egész lakossag egészségének javitasa

érdekében csokkentenddk is.

Az egészség-eltérések tulajdonképpen az ellatasi sziikségletekben
jelentkez6 foldrajzi vagy tarsadalmi kiilonbségeket jelenitik meg a szakpolitika
szamara, mig az egészség-egyenlGtlenségek az egészség javitasat célzo
programokhoz, fejlesztésekhez nyujtanak megfeleld informaciot. Masképpen, az
egészségben tapasztalhaté eltérések a ,hol?” és a ,mit?” kérdésre, az
egyenlétlenségek a ,hogyan?” kérdésre adnak valaszt. Ezért a hazai egészség-
eltérések feltérképezése egyfeldl lehetdséget teremt a korlatozott egészségiigyi
er6forrasok lakossagi sziikségletekhez igazodé elosztasahoz. A magyarorszagi
egészség-egyenlStlenségek ismeretében masfel6l olyan intézkedéseket lehet
bevezetni, melyek jelentGsen javitani képesek az egész lakossag, de féképp a

leginkabb hatranyos tarsadalmi csoportok egészségét.

Régota kozismert, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényez8k igen erdsen
befolyasoljak az egészséget. Az egészség-egyenlGtlenséget szamos egyidejiileg
hat6 egyéni és kornyezeti tényezd bonyolult Osszefiiggéstendszere hatirozza
meg, ezért csokkentéséhez elengedhetetlen a befolyasolé tényez6k hatasanak
pontos ismerete. Ezen Osszetett hatasrendszer feltarasa, azaz a hatékony
szakpolitikai beavatkozasokhoz sziikséges tények és tudas elSallitasa komoly
modszertani kihivast jelent az egészség-informacioval foglalkoz6 szakemberek
szamara. Jelen kutatas a hazai egészség-eltérések és -egyenlStlenségek

feltérképezéséhez a nemzetkézi gyakorlatnak megfelel6 moddszertan

kidolgozasat, és az ezzel nyert els6 eredmények koézreadasat célozza.
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3.2 Milyen ujszerti megkozelitéssel tortént a hazai egészség-
egyenl6tlenségek elemzése?

A kutatashoz a 2001-2003 évekre vonatkozé egyéni halanddsdgi és az
egészségi  dllapot  megromlisat  jellemz8, az  Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérésbdl szarmazoé korlatozottsagi adatokat hasznaltuk. A vizsgalt
személyek egyénenként gytijtott (nem aggregalt) biolégiai és tarsadalmi-
gazdasagi adatain tGl Jlakodhelyi koérnyezetiikkre vonatkozo, kistérségre illetve
megyére aggregalt tarsadalmi-gazdasagi adatok is szerepeltek az elemzésekben.
A kutatas soran azt vizsgaltuk, hogy a halanddsagot és az egészség megromlasat
hogyan befolyasolja az egyéni tényezdék koziil az életkor, a nem, az iskolazottsag,
a gazdasagi aktivitas (azaz hogy az illet6 dolgozik/ott vagy nem dolgozik/ott).
Az egészség megromlasa esetében az el6zéeken tul az illetd anyagi helyzete és
tarsas tamogatottsaga (vagyis hogy az egyén mennyire szamithat csaladja és
baratai segitségére) is egyéni tényez6ként szerepelt az elemzésben. A
lakéhelyhez kapcsolhaté kornyezeti tényez6k kozil a kistérségek egészségiigyi
ellatasara, gazdasagi és demografiai helyzetére, a pszicho-szocialis és
urbanizaciés jellemzdikre vonatkoz6 6sszegzé mutatéinak a halandésagra és a
korlatozottsagra gyakorolt hatasat elemeztiik. Az egészséget befolyasolé egyéni
és kornyezeti tényez6k egymasra épiilt hatasrendszerének elemzése e két szintet
elkiilontilten kezelni képes t6bbszintii statisztikai modellek segitségével tortént.
Ez a megkozelités lehetdséget nyujtott az egyéni és kornyezeti tényezlk
bonyolult hatasrendszerének felbontasara és egy-egy tényezdcsoport Onallé

hatasanak elemzésére.

Az egészség-eltérések és -egyenltlenségek foldrajzi térségi elemzését
kistérségekre, megyékre tovabba a hdtrinyossdg, a fejlettség és a roma lakossdg
ardnya szerint képzett kistérségi csoportokra végeztik el. A tarsadalmi
csoportokra vonatkozé elemzéseket a nem, az életkor, az iskolazottsag, a
gazdasagi aktivitas, valamint — a korlatozottsag esetében — az anyagi helyzet és a

tarsas tamogatottsag szerint képzett csoportokra végeztiik el.
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3.3 Melyek a legfontosabb eredmények?

A halandésag elemzésének eredményei azt mutatjak, hogy a foldrajzi
térségek kozott igen jelentSs halandosigi eltérések voltak kimutathatok
Magyarorszagon 2001-2003-ban. A legmagasabb halandoésagu kistérségben az
osszhalalozas tobb mint kétszeres volt a legalacsonyabbhoz viszonyitva. (1. abra)
Jelent6sen megvaltozott a kép azonban azt kévetSen, hogy a foldrajzi térségek
lakossaganak egészségi allapotaban megfigyelt eltérésekbdl erre alkalmas
statisztikai eljarassal kisztlirtik a térségek eltér6 kor és nem szerinti
Osszetételéb6l adédé  kiilonbozdségeket.  Ezzel, vagyis a  bioldgiai
meghatarozottsagra  visszavezethet6  kiilonbségek  kiegyenlitésével, a
megvaltoztathaté és elfogadhatatlannak tekinthetd egyenlétlenségek foldrajzi

megoszlasardl nyertiink informaciot.

1. dbra: Féldrajzi térségek k6zott 6sszhalilozisban mért halandosdgi eltérések és
egyenldtlenségek a befolydsolo tényezok szerinti bontisban

300%

ag

Deltérés DOkorra, nemre O 0sszes egyéni tényez6re [ dsszes egyéni és kornyezeti tényezére
l kiegyenlitve => egyenl6tlenségek ‘

215%

200% -

100% -

térségenként legnagyobb / legkisebb halandés

kistérségek hatranyossag szerinti fejlettség szerinti roma lakossag aranya
kistérségi csoportok kistérségi csoportok szerinti kistérségi
csoportok

foldrajzi térségek

A térségek eltérd kor és nem szerinti Osszetételének kiilonbségeinek
kiegyenlitésével a legnagyobb és legkisebb halandoésagu kistérségek kozotti
eltérések hatarozottan kisebbek lettek jelezvén, hogy az eltérések hatterében
nagyrészt az idGsebb lakossag eltér6 aranya all. A lakossagi 0Osszetétel
valamennyi vizsgalt egyéni tényezlre, azaz a kor ¢és nem mellett az
iskolazottsagra és a gazdasagi aktivitasra is torténd kiegyenlitésével az eltérések

tovabbi csokkentek. Az egyéni tényezG6k mellé bevont lakéhelyi kornyezet, azaz a
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kistérségek tarsadalmi-gazdasagi helyzetében mért kiilonbségek kiegyenlitése
ugyancsak csokkenést okozott. Valamennyi vizsgalt tényez6 mentén mért
eltérések kisziirését kovetSen a legnagyobb és a legkisebb halandésagu kistérség

ko6zotti egyenlStlenség kézel masfélszeres maradt.

Megaillapithat6 tehat, hogy a vizsgalatban szerepl6 egyéni és koérnyezeti
tényez6k egyre bovilé korét figyelembe vevé kiegyenlitési 1épések utan a
legnagyobb  halandésagi  kistérség  legkisebbhez  viszonyitott  50%-o0s
tobblethalalozasanak okai tisztazasahoz tovabbi befolyasold tényezék vizsgalata
sziikséges. A kistérségek hatranyossaga, fejlettsége és roma lakossagi aranya
alapjan képzett csoportjai kozott ugyanakkor a kiegyenlitési lépések utan
elttintek a halandésagi egyenlStlenségek. E kistérségi csoportok halanddsagi
egyenlGtlenségét — az elemzés eredményei szerint — a vizsgalt tényez6kben

mutatkoz6 kiilonbségek okoztak.

A vizsgalt egyéni tényezbk szerint képzett tirsadalmi csoportok kozott a
foldrajzi eltéréseket sokszorosan meghaladé halandésagi eltérések és
egyenlStlenségek mutatkoztak. (2. abra) Az abran jol lathatd, hogy az idGsek és
fiatalok halandésaga koézott kozel 80-szoros volt az eltérés, a dolgozodk illetve a

nem dolgozdok kozott 12-szeres és mintegy 7-szeres volt az alap- és a kozépfoku

iskolazottsaguak kozott.

2. dbra: Tdrsadalmi csoportok kézott 6sszhaldlozdsban mért eltérések és egyenlotlenségek
a befolydsolo tényezdk szerinti bontisban

100000%
] Deltérés Okorra, nemre O0dsszes egyéni tényezére O Osszes egyéni és kdrnyezeti tényezdre
‘ kiegyenlitve => egyenl6tlenségek ‘
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A vizsgalt tarsadalmi csoportok Osszetételének illetve lakohelyi
kornyezetiikre térténé kiegyenlitése a térségiekkel szemben eltérd eredménnyel
jart. Bar az egyenldtlenségek itt is lecsokkentek, az iskolazottsag és a gazdasagi
aktivitas szerint hatranyos tarsadalmi csoportokban a magasabb halandé6sag —
valamennyi vizsgalt egyéni és kornyezeti tényezd hatasanak kiegyenlitése utan is
— jelent6s maradt. Arra lehet kovetkeztetni, hogy az egészséges ¢élettel
kapcsolatos tarsadalmi esélyegyenlStlenség hatterének részletesebb feltarasahoz
és csOkkentéséhez tovabbi tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k bevonasa és elemzése
sziikséges. Az életkori csoportok illetve a nék és férfiak esetében a fennmaradé
halandésagi  egyenlStlenségek  biolégiai meghatarozottsaggal koénnyen

megmagyarazhato.

A keringési halilozisban a térségi és tarsadalmi csoportok koézotti
halandésagi eltérések ¢és egyenlStlenségek az 0Osszhalalozashoz hasonléan
alakultak. Két kiilonbség azonban kiemelhetd: a fiatalok és az id6sek kozotti
halandé6sagi eltérés a keringési haldlozasban 5-szordése, a dolgozok és nem-
dolgozdk kozotti eltérés pedig kétszerese volt az 6sszhalalozasnal tapasztaltnal.
A halandésagi egyenlStlenségek — az életkori hatas megemelkedett szintjét

leszamitva — egészen hasonl6éan alakultak.

A daganatos halilozisban tapasztalt eltérések ¢és egyenlStlenségek
jellegzetes kiilonbségeket mutattak mind az 6sszhaldlozassal, mind a keringési
halalozassal 6sszevetve. Egyik fontos kiilonbség, hogy a rosszindulati daganatos
betegségekben az iskolazottsagi csoportok koézoétt kisebb volt a halandésagi
eltérés és egyenldtlenség. A masik jellegzetesség az, hogy a kistérségek lakossagi
osszetételének kiegyenlitése masfélszeresr6l kétszeresre noévelte, a kornyezeti
tényez6kre torténd kiegyenlités ismét lecsokkentette a halandésagi
egyenlStlenségeket. Ez a tapasztalat a vizsgalt kornyezeti tényezéknek a
daganatos halandésagban bet6lttt sajatos szerepét igazolja. Az eredmények
alapjan a kiemelkedé gyakorisagti hazai daganatos haldlozas okainak
tisztazasahoz indokolt lenne a térségi halandosag tébbszintli elemzésének
folytatasa. Ugyancsak tovabbi kutatasok sziikségesek a legalacsonyabb
iskolazottsagu és a gazdasagilag inaktiv csoportok magas halanddsaga moégott
meghz6do6 okok tisztazasara, mivel a vizsgalt egyéni és kornyezeti tényez6k

hatasainak kisztirése sem cs6kkentette hatranyukat.
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Az egészség megromlisa miatti korlatazottsag nyers adatai alapjan mig
Hevesben minden 3., Zaliban csupan minden 5. lakos nem volt teljesen
egészségesnek tekinthets, az eltérés kozottik 70%-os volt. A megyék
lakossaganak 6sszetételében megfigyelt kiilonbségek kiegyenlitését kéveten az
egyenlGtlenség kozottiikk 30%-ra csokkent. Megallapithaté, hogy ha Zala és
Heves megye valamennyi vizsgalt egyéni tényez6ben hasonlé lenne, akkor Zala
minden 4., Heves minden 3. lakosa lenne korlatozott. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a megy¢k lakossagi 6sszetétele komolyan hozzajarult a

korlatozottsagi kockazataik k6z6tt megfigyelt kiilonbségekhez.

A hatranyossag, a fejlettség illetve a roma lakossag aranya alapjan képzett
kistérségi csoportok kozott a lakossagi 6sszetétel kiegyenlitésének hatasara
elttinnek az egészség megromlasaban mért egyenlStlenségek. (3. abra)
Feltételezhetd, hogy az elérhetd adatok térségi felbontasa, illetve a tulsagosan

nagy kistérségi csoportok ,,atlagol6” hatasa all ezen eredmények hatterében.

3. dbra: Foldrajzi térségek k6zott az egészség megromlisa miatti korlitizottsigban mért
eltérések és egyenldtlenségek a befolydsolo tényezdk szerinti bontdsban
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‘ kiegyenlitve => egyenlétlenségek ‘

168%

150% -

132%
132%

128%

117%
121%
120%

104%
105%
106%
105%
105%
107%
106%

=2
o
o
3

102%

100% -

térségenként legnagyobb / legkisebb korlatozottsag

megyék hatranyossag szerinti fejlettség szerinti roma lakossag aranya
kistérségi csoportok kistérségi csoportok szerinti kistérségi
csoportok

foldrajzi térségek

A tarsadalmi csoportok egészség megromlasa miatt fellépd korlatozottsag
O0sszehasonlitasanak eredményei azt mutatjak, hogy az eltérések és az
egyenlétlenségek kozottitk a foldrajzi térségekhez képest egészen kiilonb6z6en
alakultak. (4. abra) Az abran jol lathat6, hogy az életkori csoportok egészségének

megromlasa kozotti eltérést azok nembeli 0Osszetételének kiillonbsége
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magyarazta csupan, hiszen az arra tértént kiegyenlités eltlintette a korcsoportok
koézotti kiilonbségeket. A tobbi tarsadalmi csoportban az életkor és a nem hatasa
nagy lehet, hiszen az ezekre az egyéni tényezSkre tortént kiegyenlités
nagymértékben csokkentette a korlatozottsagi eltéréseket. J6l latszik tovabba,
hogy a t6bbi egyéni tényezé bevonasa a kiegyenlitésbe mindegyik csoportban

ugyancsak csokkentd szerepet jatszott.

4. dbra: Tdrsadalmi csoportok kozott az egészség megromlisa miatti korldtdzottsdagban
mért eltérések és egyenlétlenségek a befolydsolo tényezbk szerinti bontisban
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Deltérés Okorra, nemre O0dsszes egyéni tényez6re [ dsszes egyéni és kornyezeti tényez6re
‘ kiegyenlitve => egyenlétlenségek ‘
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életkor nem iskolazottsag gazdasagi anyagi helyzet tarsas
aktivitas tamogatottsag

szerint képzett tarsadalmi csoportok

A tarsadalmi csoportokban mért korlatozottsagi egyenl6tlenségekben a
kornyezeti tényez6k szerepe elenyészd lehetett, hiszen az azokra t6rténé
kiegyenlités mar nem csokkentette tovabb az egyenlGtlenség mértékét.
Kilonésen a gazdasagi aktivitasnal, de az iskolazottsag és az anyagi helyzet
esetében is tovabbi kutatasok sziikségesek valamennyi vizsgalt tényezdre tortént

kiegyenlités utan megmaradt egyenl6tlenségek okainak feltarasahoz.
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3.4 Milyen kovetkeztetések vonhatdk le?

1) A kutatas legfontosabb tapasztalatai szerint az egyéni tényez6knek az
egészség-egyenlStlenségekben bet6ltott szerepe donté mértékben
meghataroz6. A lakéhelyi kérnyezet hatasa — beleértve az egészségiigyi
ellatas szinvonalat is — nagyrészt az egyéni tényez6kon keresztiil jut érvényre,
a kornyezet kézvetlen hatasanak jelent6sége masodlagosnak bizonyult.
Olyan szakpolitikai intézkedések, amelyek nem veszik figyelembe az egyéni
és a kornyezeti befolyasolo tényezék 6sszetett hatasrendszerét, minden
valészinliség szerint célt tévesztenek, vagy csak nagyon kis hatékonysaguak

lehetnek.

2) Az egészség-egyenlStlenség foldrajzi és tarsadalmi megoszlasardl nyert
adatait felhasznalva lehet8ség nyilik az egészségiigyi er6forras elosztasat a
lakossagi sziikségletekhez igazitani. A halanddsag és a korlatozottsag térségi
eltérései alapjan ugyanis megallapithatd, hogy egy adott térségben becsiilt
ellatasi sziikséglet kielégitéséhez mekkora és milyen 6sszetételi
egészségiigyi er6forras illetve milyen betegiranyitas miikodtetése célszerti.
Az erbforrasok hatékony felhasznalasa mellett ugyanakkor a sziikségletek
jobb kielégitése révén — tovabbi forrasok bevonas nélkiil — komolyan
javithato a lakossag elégedettsége. Ezzel nemcsak az ellatas mindsége,
szinvonala emelhetd, hanem az egészségiigyi ellatashoz val6é hozzaférés
egyenlGtlensége javithat6. Ennek nélkiilé6zhetetlen eszkéze az
egyenlStlenség rendszeres monitorozasa, és ennek eredményét bemutato

egészség-egyenlStlenségi jelentések.

3) Az elsére talan ujszertlinek tling eredményeket a kutatas két ritkabban
alkalmazott statisztikai megkézelitése magyarazza: az egészség-
egyenldtlenségeket befolyasolé egyéni és kornyezeti tényez6k hatasat
egyidejtiileg figyelembe vevé tobbvaltozos elemzés valamint az Gsszetett
hatasrendszerének elemzésére alkalmas tobbszinti statisztikai modellek
alkalmazasa. Az eredmények alatamasztjak a kutatok azon el6feltevéseit,
hogy az egészséget befolyasolo6 tényezék bonyolult hatasrendszerének
bonyolultabb statisztikai médszerekkel torténd ,,felbontasa” segithet
megérteni az egészség-egyenlStlenségek sajatsagos okait és igy

megvalaszolni a szakpolitika ,,hol”, mit” és ,,hogyan” kérdéseit.
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4) Az elemzés tapasztalatai alapjan a szakpolitika szamara megfogalmazott

javaslatok:

o Az egészség-egyenlGtlenségek csokkentését — mas orszagokhoz
hasonléan — kézponti kérdésként kellene kezelnie a magyar
egészségiligyi szakpolitikanak is. A hazai egészség-egyenltlenségekrol
rendelkezésre allo informaciok és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan ma
mar komoly lehetéségek kinalkoznak az egyenlStlenségek

csOkkentésére.

e A hazai egészség-egyenlGtlenségek részletesebb feltarasahoz tovabbi
célzott kutatasok sziikségesek, f6képpen a hatranyos tarsadalmi
csoportok valamint a daganatos betegek sajatos problémainak jobb

megértéshez.

o Az egészségo-eoyenlGtlenségi kutatasokat hatraltaté adathozzaférést
g g-cgy g

szabalyozo jogi kérnyezet modositasa iddszerti lenne.

e Mindezekhez ki kellene épiteni az egészség-egyenlStlenség
monitorozasanak szakmai bazisat, és az informalt dontéshozatal
érdekében erGsiteni sziikséges a szakpolitika és a tudomany

képviselGinek egylittmiikodését.
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4. Bevezeto

»Még mindig hatalmas befolydssal van az egésségiinkre, és
azg ellatasunkra az, hogy hol éliink. Jelentdsek maradtak ag
egészségegyenlitlenségek a szocidlis rétegek, a jovedelni
csoportok, az orszdg Rilonbizd résgel kiott és a
kizisségeken beliil is. A megelozésre helyezett 1j hangsily
segit csokkenteni eeket a eltéréseket és egyben batoritani a
hdziorvosokat és mids s3olgaltatikat kiboviteni ag; ellatist a
szegényebbek sydmara.”

Tony Blair'

4.1 Miért fontos és idGszerti probléma az egészség-egyenlStlenség?

4.1.1. Egészség szintje és eltérések

Az  egészségugyl rendszer mukodtetésének tarsadalmi célija — az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa szerint [Health Systems: Improving Performance
2000] — a lakossag egészségének javitasa, a betegséggel jard terhek megosztasa, valamint az
allampolgarok elégedettségének névelése. E célok teljestilése két szinten értékelendd: a
tarsadalom egészére valamint az adott tarsadalmon belili eltérésekre vonatkozodan. Az
egészséguigy tehat akkor tekinthet$ sikeresnek, ha egyidejtleg javul az orszag lakossaganak

egészsége, és csOkken a killonbo6z6 tarsadalmi csoportok egészsége kozotti eltérés.

4.1.2. Jogszabalyi kérnyezet

Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 1. bekezdése szerint a torvény célja ,,a)
el6segiteni az egyén és ezaltal a lakossag egészségi allapotanak javulasat, ..., b) hozzajarulni
a  tarsadalom  tagjai  esélyegyenléségének  megteremtéséhez  az  egészségligyl
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférésik soran...” A magyar jogszabaly b) pontja a WHO
meghatarozastol némiképp eltér: a magyar egészségligy nem a kiilonbozé tarsadalmi
csoportok egészségének tekintetében, hanem az ellaitishoz valé hozzaférés esélyében

torekszik csupan egyenléségre.

A legfrissebb kutatasok eredményei vilagszerte azt mutatjak, hogy a gazdasagi fejlédéssel
parhuzamosan jobban javul a tarsadalmi ranglétra felsé fokain ¢l6k egészsége, mint a

lejiebb él6ké, azaz az egyenlStlenség jelenleg is névekszik. [Mackenbach 2006] Igy érthetd,

hogy ez a teriillet magas prioritast kapott az Eurépai Und egészségpolitikajaban, és az

1 Our health, our care, our say: a new direction for community services;
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/12/74/59/04127459.pdf
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egészség teriletére tervezett kovetkezd 7 éves program harom célkittzése kozil a masodik

az egészség-egyenl6tlenség csokkentése.

4.1.3. Gazdasagi kovetkezmények

Egy orszag gazdasagi teljesitménye és lakossaganak egészsége kozotti pozitlv Osszefiiggés
évek ota felbukkan a politikai diskurzusban. [Suhrcke és mtsai 2005], [Commission on
Macroeconomics and Health 2001] Ujabban mar a lakossagi csoportok egészségében
jelentkez6 egyenlStlenségek gazdasagi hatasa is a figyelem kozéppontjaba kerilt. [Lopez és
Perry 2008] Egy friss elemzés szerint ,,a halandésag javulasa révén az egészség-
egyenl6telenségek okozta veszteségeknek a fogyasztasi javakra esé része mintegy 75
milliard eurdval csokkenne, a tékejavak oldalan jelentkez6 csokkenés kozel 9 milliardot

tenne ki a 25 EU tagorszagra szamitva”. [Mackenbach és mtsai 2007]

A tarsadalmi egyenlStlenségek csékkentése altalaban is célszerd, allitjak a Vilagbank altal a
WJelentés a vildg felddésérdl” ciml tanulmany szerz6i, mivel az egyenl6tlenség a vilagon
mindeniitt a tarsadalmi és gazdasagi er6forrasok pazarliséval jar egyiitt.” Emiatt — tdl a
tarsadalmi igazsagtalansag kivaltotta politikai nyugtalansaigon — az egyenl6tlenség a

gazdasagi fejlédés egyik akadalyozo tényezdje is.

4.1.4. Reform

A Magyarorszagon évek 6ta napirenden 1évé egészségiigy atalakitasahoz ugyancsak érdemes
lenne figyelembe venni, hogy a lakossag egészségének egyenlStlensége valamint az
ellatashoz  valé  hozzatérés esélyének egyenlGsége az egészségiigy rendszerek
teljesitményének megitélésének éppen egyik kiemelt jelentéségl szempontja. [Murray és
mtsai 2002] Tal az egészségligy teljesitményének megitélésén, a reformnak etikai
vonatkozasai is jelentSsek: ,,az egészségiigyi rendszerek dtalakitdsira tett erdfeszitésee  egyben
tarsadalmi kisérletefe, amelyek bevezetés elott és utan etikai és tudomanyos elemzést igényelnef”. [Daniels
2006] Bar az ilyen tarsadalmi kisérletek sikerességét a gyakorlatban ritkan értékelik
tudomanyos alapossaggal, a szakember altal felsorolt 9 értékelési kritérium (,,Benchmarks of
Jairness”) kozul 5 az egyenl6tlenséghez kothets: népegészségiigy interszektorialitasa; a
hozzaférés anyagi akadalyai; a hozzaférés nem-anyagi akadalyai; az ellatasok teljes kortisége

¢s mindenki szamara val6 hozzatérhet6sége; a méltanyos finanszirozas.

2\World Development Report 2006: Equity and Development. The World Bank és Oxford University Press, New York,
2005, 7.0.
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4.1.5. Figyelem fékuszaban

Az egészség-egyenlStlenség témaja mind a kutatasok, mind az egészségpolitika egyik
kiemelt teriilete a fejlett vilagban. A téma kiterjedtségét jol jelzi, hogy mar 2002 6ta 6nalld
publikacios férum, nyilt elektronikus Gjsag is makodik, az International Journal for Equity in
Health” A téma aktualitasit mi sem jelzi jobban, mint hogy az amerikai PBS, vilag egyik
legnagyobb koéztelevizidja ez év tavaszan mutatta be ,,UNNATURAL CAUSES ... is
inequality making us sick?” (Mesterséges korokozok ... az egyenlStlenség betegit meg
minket?) cfmmel dokumentum filmsorozatit.” Az ugyancsak kézszolgalat kanadai CBC
szinte egy idében sugarzott ,,Sick People or Sick Societies?” (Beteg emberek vagy beteg
tarsadalom?) cimmel radiomdsort az egészségiigyi rendszernek < az  egészség-

egyenlétlenségek kialakuldsaban betéltott szerepérol.”

4.2 Mit értiink egészség-egyenlGtlenségen?

Az egészség-egyenlbtlenségeknek sokféle értelmezése és megnevezése hasznalatos.
[Graham 2007] Az angol és amerikai szakirodalomban legtobbszor health variation, health
disparity, health diversity kifejezéssel jelolik az egyes tarsadalmi csoportok egészsége kozott
tapasztalhat6 eltéréseket. Meghonosodott magyar szakkifejezés hijan az ilyen eltéréseket a
tovabbiakban egészség-eltéréseknek nevezzik. E fogalom szakszert meghatarozasa tehat:
,kilonbozé  tarsadalmi, demografia vagy foldrajzi lakossagcsoportok egészségében
jelentkezé egy vagy tobb szisztematikus eltérés”. [Starfield 2001] Ezen eltérések egy része
természetesen bioldgiai okokra, mint példaul a ndi és férfi hormonalis rendszer eltéréseire
vezethet6k vissza. Az Eurdpai régié 50 orszagaban a nék és férfiak varhaté élettartama
kozotti eltérés Izlandon a legkisebb, 4 év, a legnagyobb pedig Oroszorszagban, 13 év. Ha
feltételezzik, hogy Izlandon a nemek kozott megfigyelhetd eltérés kizardlag biologiai
eredetd, akkor arra a kévetkeztetésre juthatunk, hogy az orosz férfiak még tovabbi 9 évet

vesztenek nem-biologiai, azaz tarsadalmi okokra visszavezethetGen.

Az eltéré bioldgiai adottsagokbdl fakado eltéréseken tal kimutatott, {gy elkertilhetének és
egy adott tarsadalomban igazsagtalannak tartott egészségbeli egyenlétlenségek (angol
szakszoval: bealth inequity) jelolésére ebben a tanulmanyban az egészség-egyenlStlenségek
fogalmat hasznaljuk. [Expert Group on Social Determinants and Health Inequalities 2007]
Ilyen, minden bizonnyal nem bioldgiai eredetti egyenl6tlenség példaul a Budapesten és a

kozségekben €16 35 éves férfiak egészségben toltott életéveinek varhaté szama kozotti tobb

3 http://lwww.equityhealthj.com/home/
4 http://www.unnaturalcauses.org/
5 http://www.cbc.calideas/podcast.html
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mint négy éves eltérés. [Faragé 2007] A korabbi példara visszautalva: az orosz nék és
tértiak kozott a varhatd élettartam tekintetében 13 évnyi az egészség-eltérés, de ,,csupan” 9
évnyl az egészség-egyenlitlenség. (Tovabbi részletek az egészség-modellnél a Modszertan

részben; 30. oldal!)

4.3 Hogyan mérjiik az egészség-egyenlGtlenséget?

Mar a XIX. szazad elején igazoltak, hogy az alacsonyabb tarsadalmi helyzet rosszabb
egészséggel jar egylitt, és vontak le a kovetkeztetést is: az orvostudomany valdjaban
tarsadalomtudomany, és a politika voltaképpen Ossztarsadalmi orvoslas. [Mackenbach
2006] Igy érthetd, hogy az egészség-egyenlétlenségeket leggyakrabban az egyének és
csoportok eltéré tarsadalmi helyzetére vezetik vissza, és ebbdl fakaddan azokat
igazsagtalannak, méltanytalannak tartjak. A tarsadalmi helyzet ugyanis mar sziiletéskor
nagymértékben meghatarozza — tobbek kozott — az egyén egészségét, és igy kozvetve
majdani sikereit, kudarcait is. Az adott tarsadalmi szerkezet valamint a tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk és az egészség kozottl kapesolatot jelentd ok-okozati lanc jobb megismerése az
egyenl6tlenségek okainak feltarasahoz ¢és ezaltal csokkentésiikhéz kinal lehet&séget
dontéshozok szamara. Marmot, az Egészségligyl Vilagszervezetnek az egészség tarsadalmi
meghatarozoival foglalkozé bizottsaganak vezetSje szerint, ,ba az egészsés  legerdsebb
meghatdroxdi tarsadalmi eredetiiek, akkor az orvossig is bigonydra tarsadalmi’. [Marmot 2005]
Felhivja ugyanakkor a figyelmet, hogy az egészség-egyenlétlenségeket meghatirozo
tényezOk nem azonosak az egészséget befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi tényezOkkel. Az
elébbiek, szerinte, az okok okai, azaz olyan ,.alapvetd tirsadalmi struktirik és tarsadalmilag

meghatdrozott feltételek, amelyekben az emberek élnek, dolgoznak és dregszenek’”.

A tarsadalmi szerkezet legjelent6sebb dimenziéit, amelyek mentén egy orszagon belil az
egészség-egyenlStlenségeket leggyakrabban mérik, az angol PROGRESS betlszoval szokas
osszefoglalni:  Place of residence, Race/ ethnicity, Occupation, Gender, Religion, Education,
Sociveconomic status, and Social capital/ resources, azaz lakohely, etnikum, foglalkozas, nem, valls,
iskolazottsig, tarsadalmi-gazdasigi helyzet, tirsadalmi téke.” Magyarorszagon példaul
Kovacs az egészség-egyenlétlenségeket a kovetkez6 5 egyenltlenségi  dimenzidban
vizsgalta: iskolai végzettség, jovedelem, deprivacid, szegénység, munkaeré-piaci helyzet.
[Kovacs 2000] Klinger pedig a kistérségi halandésagban tapasztalhaté —eltérések

elemzéséhez a kistérségek fejlettségét, a jovedelmet, a foglalkoztatottsagot, a foglalkozasi és

6 Lasd pl. http://www.lho.org.uk/HEALTH INEQUALITIES/Healthinequalities.aspx
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etnikai viszonyokat, az iskolai végzettséget, a korOsszetételt valamint a lelki egészség

szerepét vizsgalta. [Klinger 2006b]

Az egyenl6tlenségi  dimenzidk szerint képzett lakossagi csoportok egészségének
jellemzésére és Osszehasonlitasara tobbféle mutatd hasznalata terjedt el. Leggyakrabban a
varhat6 élettartam és a haldlozasi arany, vagy kilonféle szubjektiv egészségi allapotjelzok,
mint a vélt egészség, a korlatozottsag, vagy orvos altal diagnosztizalt, és a felmérés soran
emlitett betegség szerepel. Az adott elemzésben szereplé mutatokra szamitott abszolat és
relativ eltérés szolgal legtobbszor az egészség-egyenlStlenség jellemzésére. Az ilyen egyszera
megkozelités mellett ritkdbban un. koncentraciés mutatokat (pl. Gini egyttthatd) is
hasznalnak a tarsadalmi dimenziok gradiensei mellett jelentkezé egyenlStlenségek

kimutatasara.”

4.4 A lakohely és az ott lakok szerepe az egészség-egyenlGtlenségben

A kilonbo6z6 foldrajzi térségek illetve tarsadalmi csoportok egészségi allapotaban tapasztalt
egyenl6tlenségeket a szakirodalomban gyakran az adott csoportot alkotd egyének eltérd
jellemzobire (composition), mig a masik az eltéré kornyezetre (context) vezetik vissza. [Bernard
és mtsai 2007] A térségek lakossaganak Osszetételére vonatkoz6 magyarazat szerint az adott
toldrajzi helyen él6k hasonld egészségi szintje az egyének hasonlé tarsadalmi-gazdasagi
jellemz6i miatt alakul ki. Hasonld egyének vagy szandékosan valasztjak egymashoz
kozelségét, mint példaul a kozos kultdra okan, vagy tarsadalmi-gazdasagi okok sodorjak
Oket egymas szomszédsagaba. A kornyezeti hatassal operalok az adott foldrajzi hely sajatos
egészséget befolyasold szerepével magyarazzak az ott él6k hasonld egészségét. Ez a
kornyezeti hatas, ami lehet fizikai, mint a levegd vagy az ivéviz tisztasaga, vagy a
testmozgast korlatozé vagy éppen segité épitett kornyezet, de lehet pszicho-szocialis
természetd is, mint a vallasi vagy kulturalis intézmények konnya elérhetésége, a helyi
blnozés nagysaga. De ugyancsak a kornyezethez sorolhaté a kozeli egészséguigyi ellatast

nydjté intézmények hozzaférhet6sége, szolgaltatasaik szinvonala is.

A lakohely egészségre kifejtett hatdsanak Osszetételre és kornyezeti hatasra torténd
szétbontasa konnyen annak a betegségek kialakulasaban betoltott szerepének alulbecsléshez
vezethet allitjak a teriilet kutatéi Gjabban. [Cummins és mtsai 2007] Véleménytk szerint a
két megkozelités merev szembedllitisa figyelmen kivil hagyja azt a tapasztalatot, hogy

kilonbo6z6 egyének egészségét ugyanaz a lakéhely eltéréen befolyasolhatja, sét az ott él6k

7 Lasd pl.: Handbook of Health Inequalities Measurement:
http://www.sepho.org.uk/extras/rch_handbook.aspx#chapters; vagy Measuring Health Disparities:
https://practice.sph.umich.edu/mphtc/site.php?module=courses_one_online_course&id=247
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maguk alakitjak, modositjak a kornyezeti hatast. A lakohely és az ott lakok kozotti
interakci6 kialakulasat igazoljak azok a kutatasok 1is, amelyek egy-egy betegség
kialakulasaban a lakoéhely Osszetett hatasrendszerének szerepét vizsgaljak. [Augustin és
mtsai 2008, Cox és mtsai 2007, Frank és mtsai 2007, Morenoff és mtsai 2007, Stafford és
mtsai 2007, Stockdale és mtsai 2007]

Az egészség-egyenlStlenségek csokkentéséhez sziikséges beavatkozasok tervezéséhez,
hatékonysaguk monitorozasahoz egyidejileg figyelembe kell venni a lakéhely tarsadalmi-
gazdasagi egyenl6tlenségeit valamint azt a hatast is, amelyet az ott lakék a lakohely
egyenl6tlenségének tulajdonitanak. [Durie és Wyatt 2007, Gee 2008, Subramanian és mtsai

2005, Wilkinson és Pickett 2007]

4.5 El6zmények Magyarorszagon

Kozel két évtizede készitette Orosz Eva atfogd elemzését a magyarorszagi egészség-
egyenl6tlenségekrol. [Orosz 1990] A szerz6 az angol nyelven megjelent tanulmanyaban
megallapitja, hogy évtizedek Ota tapasztalhatd egyenlStlenség a felnétt és  a
csecsemOhalandésagban  valamint  az  egészségugyi  ellatasi  kapacitasok  terileti
megoszlasaban. Az egészségligyi rendszer elégtelen mikodésének legfontosabb okaként az
er6forrasok szlikosségét, a merev intézményi struktdrat, az integralt egészségpolitika, az

eréforrasok elosztasanak a valtozo sziikségletekhez val6 igazitasanak hianyat jeloli meg.

4.5.1. Hazai tapasztalatok a halandosagi egyenlétlenségek kutatasaban

Az 1990-es évek 6ta a hazankban megjelent halanddsagi egyenlStlenséggel és azok
valtozasaival foglalkozé kutatasok jelentds terileti és kulonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi

tényez6k mentén mért egyenlStlenségeket jeleztek. [Bakacs és Vitrai 2008]

Regionalis szinten az 1992-2002-es id6szakban a halandésag viszonylag allandé regionalis
elosztast mutatott. [Sandor 2004] 2002-ben mindkét nem esetében a Nyugat-Dunanttlon és
Kézép-Magyarorszagon a legalacsonyabb, mig FEszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon
volt a legmagasabb. A megyei halanddsagi egyenl6tlenségek az 1970 és 1984 kozotti
id6szakban a teljes férfi lakossag, de kilonosen a kozépkoru férfiak korében jelentésen
néttek [Orosz, 1990]. A Népegészségiigyi Jelentés megyei szinten ugyancsak jelentds
egyenl6tlenségeket mutatott ki 2002-ben, mindkét nem esetében Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye volt a legkedvezbtlenebb, mig Budapest és Gy6r-Sopron volt a legkedvezébb
halanddsagti megye 2002-ben. Kistérségi szinten az 1996-2000-es idészakban a budapesti

keriiletek halandésaga kedvezébbnek bizonyult, mint a vidéki kistérségek halanddsaga.
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Mindkét kistérségi csoporton belil jelentés egyenlStlenségeket mutattak ki, a budapesti
keriilletek kozotti eltérések jelentésebbnek bizonyultak a vidéki kistérségek kozotti

egyenl6tlenségeknél. [Sandor, 2004]

A telepiilésméret alapjan végzett halalozasi elemzések eredményei azt mutatjak, az 1990-es
években a nagyobb telepiiléseken él6k tovabb éltek. Mig 1990-2002-es id6szakban a
kiilonb6z6 nagysagu telepiiléseken hasonlé mértéki volt az élettartam-novekedés, addig az
500 t6nél kisebb lélekszamu teleptiléseken él6k helyzete romlott. (Sandor, 2004). Egy masik
vizsgalatban a 2000-2003 kozotti kistérségi halandosag valtozasat osszevetve az 1996-2000
adataival azt tapasztaltdk, hogy a halandosag a kis népsiraséga kistérségekben magas, mig a
nagyvarosokat is magukba foglald kistérségekben alacsonyabb. [Klinger 2006a] Ezzel
ellentétben Budapesten a legnagyobb Iélekszamu kertiletekben talaltak magas vagy igen
magas halandésagi szinteket, ott, ahol a févarosi lakossag 37%-a élt. A 45-64 éves budapesti
térfiak halandodsaga jelentGs eltéréseket mutatott az egyes kertletekben, mig a 65 évnél

id&sebbek esetében lényegesen kisebb szérodast talaltak.

A halandésagi egyenlétlenségeket a tertileti szocialis helyzet mentén is tobb tanulmany
vizsgalta. Ezek eredményei azt mutattik, hogy 1980/83 és 1990/93 idészakban a 0-64 éves
férfi lakossig halandésaga a hatranyos helyzeti?® keriiletekben romlott, a néké javult, mig
1980 ¢és 1990 kozott a j6 szocidlis statuszu kertletekben mindkét nemben csékkent a
mortalitas. [J6zan és Forster 1999] Mindemellett a vizsgalt idészakban a j6 és rossz szocialis
statuszu kertletek Osszehasonlitaisiban névekedett a  halanddsaggal mért  egészség-
egyenlStlenség. A telepiilések tarsadalmi-gazdasagi statusza szerint vizsgalt halandésagban
is hasonlé egyenl6tlenségeket talaltak, a legrosszabb tarsadalmi-gazdasagi stitusza
teleptiléseken €16k halandésaga magasabbnak bizonyult, mint a fejlettebb térségben él6ké,
és ezek az egyenl6tlenségek az 1992-2002 kozotti idészakban tovabb mélytltek. [Sandor,
2004] A teriileti szintd halanddsag eltéréseit az eurdpai unids kistérségi tamogatasok
elosztasanal figyelembe vett kistérségi komplex fejlettségi mutaté valamint az azt alkoto
tényezOk (jovedelem, munkanélkiliség, foglalkozasi és etnikai 6sszetétel, iskolai végzettség)
mentén is vizsgaltak. [Klinger 2006b] Az eredmények azt mutattak, hogy minél kevésbé
fejlett egy kistérség, annal magasabb népességének a halanddsaga. Negativ Gsszefliggést
talaltak a jovedelem és a halanddsag kozott is, ez a budapesti keriletek esetében még
kifejezettebbnek bizonyult. A munkanélkiliek aranya és a foglalkoztatottak agazati
Osszetétele alapjan is hasonld kapcsolatot talaltak. Azokban a vidéki kistérségekben, ahol

magas volt a mez6gazdasagban dolgozok aranya a halandésag magas vagy kézepes volt,

8 A vizsgélat a kerilletek szocidlis statuszat a szakképzetlenek aranya, az alacsony iskolai végzettségliek aranya és
a 100 lak6szobéra jutd népesség alapjan kategorizalta.
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mig a kedvezé halanddsagu teriileteken a mez6gazdasagban dolgozok aranya viszonylag
alacsony volt. A szolgaltatasi agazatok sulya szoros, az iparban dolgozok részaranya gyenge

kolesonhatast mutatott a halanddsagi szinttel.

A képzettség és a halandosag Osszefliggéseit is tobb kutatas vizsgalta hazankban. Klinger
(20006) eredményei szerint az iskolai végzettség szerinti halandodsagi egyenl6tlenségek
leginkabb a fels6foku végzettségti népesség aranyaval mutatott Gsszefiiggést, ahol ez magas
volt, alacsonyabb halanddsagi szintet talaltak. Az iskolai végzettség szerinti tarsadalmi
csoportok haldlozasi egyenl6tlenségét vizsgalva elmondhatd, hogy az elmult 30 évben a
legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé férfiak esetében folyamatosan és jelentésen
mértékben romlott a haland6sag, mig a magasabb végzettségtiek, kiillondsen a diplomasok,
jelent6sen tudtak javitani életkilatasaikat. [Kovacs és Hablicsek 2006] Kovacs és Hablicsek
eredményei szerint az iskolazottsaggal parhuzamosan névekednek a 30 éves korban varhaté
¢lettartam terileti eltérései is. A legalacsonyabb iskolai végzettségtick férfiaknal és néknél
kozel 2 év, mig a legalabb kozépfoku végzettségi férfiak kozott 4,4 év, a n6knél viszont 2,9
év regionalis eltérés mutatkozik Koézép-Magyarorszag javara Fszak-Magyarorszaggal
Osszevetve. Az északi régidk orszagos atlaghoz viszonyitott kedvezétlen helyzetében tehat
mind az alacsonyabb, mind a magasabb végzettségl tarsadalmi csoportok osztoztak.
Eltéréen alakult a K6zép-magyarorszagi régié mortalitasbeli egyenlétlenségeinek mintazata.
Ebben a régiéban — szinte minden halaloki csoportot tekintve — jelentésen javult a
magasabb iskolai végzettséglick mortalitdsa, mikézben keveset valtozott, néhany esetben
romlott az alacsonyabb iskolai végzettséglick halanddsaga. A régids elemzés tanulsagaként
fogalmazzak meg a szerz6k, hogy az iskolazottsig mentén tapasztalt egyenlGtlenségek
névekedése — illetve néhany halaloki csoport esetében stabilizalédasa — minden régiéra
kiterjedd, altalanos jelenség, amelynek csupan mértékében mutatkoznak bizonyos eltérések

Magyarorszag régioi kozott.

A roma lakossag teriileti aranyaiban megmutatkozé eltérések és a halandésag vizsgalata is
tarsadalmi egyenl6tlenségeket jelez, amelyek hozzajarulhatnak a megmutatkozo a kistérségi
egyenl6tlenségekhez.  [Klinger, 2006b]. A 1996-2000 és  2001-2003  id6északok
vonatkozasaban a legmagasabb halandosagu vidéki kistérségekben relative kozel Otszor
annyi roma nemzetiségd lakos élt, mint a legkedvez6bb halandésagu kistérségekben, mig a
legmagasabb halandésagt budapesti keriiletekben relative koézel hétszer annyi roma lakos
élt, mint a legkedvez6bb halanddsagi keriletekben. A halanddsagot a hazai telepiilések
roma lakossag részaranya szerinti besorolas mentén vizsgald elemzések azt mutattak, hogy

1992 és 2002 kozott azokon a teriileteken javultak elsGsorban az életkilatasok, ahol nem
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talaltak ciganynak tartott lakosokat, mig a tobbi teriilet az orszagos trendeknek megfelel6

halalozasbeli valtozast mutatott. [Sandor, 2004].

A halanddsagban tapasztalt tarsadalmi egyenlétlenségeket tovabbi tényezék mentén is
kimutattak. A csaladi allapot és halanddsag 6sszefiiggésében az egyedilalld (nétlen, 6zvegy,
elvalt) férfiak és n6k hazasokhoz viszonyitott magasabb relativ kockazatat és kiilonosen az
elvalt férfiak relativ kockazatanak novekedésével Gsszefiiged egyenlStlenségeket figyeltek
meg. [Vargané Hajda és Bojan 1994] A Hungarostudy 2002 vizsgalat a lelki egészség és a
halandésag kozott is Gsszefliggésre mutatott ra; a depresszid intenzivebben jelentkezett a
kedvez6tlen halanddsagu teriileteken, mint ott, ahol relative kevesebben haltak meg. [Kopp
¢és mtsai 2006] A Hungarostudy kutatasok kistérségek halandésagat befolyasolé tarsadalmi-
gazdasagi tényezok egylittes hatasat vizsgalva arra a megallapitasra jutottak, hogy a komplex
fejlettségi mutaton és az iskolai végzettség tul a jovedelem mutatja a legkifejezettebb
Osszefliggést a halanddsaggal. A 2002-es felmérés adatait tobbvaltozés modellekkel
elemezve Kopp és munkatarsai a magas tarsadalmi-gazdasagi statusznak a kozépkoraak
halandésagaban betoltott véds szerepére hiviak fel a figyelmet. [Kopp és mtsai 2005] A
legmagasabb iskolazottsagh ndék az adott kistérségben mutatott magas aranya védé
faktorként jelent meg az ott él6 kozépkoru férfiak mortalitisara nézve. A szubjektiv
szocialis statusz mindkét nemnél, bar a férfiaknal hangsulyosabban mutatott 6sszefiiggést a
kozépkoraak mortalitasaval. Eredményeik szerint a n6k jobb tarsadalmi-gazdasagi statusza
ugyancsak védé faktort jelentett a férfiak egészségére: ahol a nék magas tarsadalmi-
gazdasagl statuszt értek el, ott alacsonyabb volt a férfiak halandésaga. A felméréssorozat
adatainak elemzése azt mutattak tovabba, hogy a kedvez6tlen munkahelyi kértlmények és
egyéb stressz faktorok is jelentés szerepet jatszanak a keringési rendszer betegségei

kovetkeztében bekévetkezé korai halalozasban. [Kopp és mtsai 2006]

A magyar kozépkoru férfiak és nék halandésagat a tarsadalmi téke és a tarsadalmi
hatékonysag vonatkozasaban vizsgald kistérségi szint kutatas eredményei szerint a 45-64
éves férfiak kistérségi halanddsaganak variabilitasat mintegy 68%-ban, a nék esetében 29%-
ban magyaraztak a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényez6k, mint az iskolazottsag, a szocialis
helyzet, a tarsadalmi t6ke, a versenyképesség, a civil szervezetekben vald részvétel.

[Skrabski és mtsai 2004]

4.5.2. Korlatozottsag-egyenlStlenségek kutatasanak hazai el6zményei

Elemzésiinkben az egészségi allapot jellemzésére a funkcionalitas csokkentését hasznaljuk.
A funkcionalitds csOkkenés olyan panaszt, sérilést vagy betegséget takar, amely

akadalyozza, illetve korlatozza az egyént a mindennapi tevékenységek ellatasaban.
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Ezen jellemzé meghatarozasa az utébbi években jelentés valtozason ment at. [Bulyaki és
mtsai 2007] Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1980-ban még harom, fokozatilag és
tartalmilag  kilonb6z6  fogalmat kilonboztet meg:  impairment (karosodas), disability
(fogyatékossag), hendicap (hatrany), melyhez a betegséget is hozzakapcsolhatjuk, mivel
részint altalaban ez a kivaltd ok, részint tagabb értelmezést tesz lehetévé. A fentiek

figyelembe vételével 1980. és 1997. kozott a fogyatékossagot az alabbi médon vezették le:

betegség — kdrosodis — fogyatékossag — hdtriny

Az 1d6kozben napvilagot latott kritikdk alapjan, mely szerint ezen jellemzék nem
tekinthet6k linearisnak, mert mas dimenziéja elemekbdl allnak, a WHO 1997-ben gj
fogalom hasznalattal allt el6, mely egy paradigmavaltas alapjat képezheti. (5. abra) Az gj
funkcionalis egészségmodell — mely mar tébbszinti és tobbdimenzids — szerint az
egészségkarosodas korlatozza a személy aktivitasat, ez pedig a tarsadalomban torténé

részvételét.

5. dbra: Funkcionailis egészségmodell, WHO 1997
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KORNYEZETI TENYEZOK

Ez tobbek kozott azt jelenti, hogy egy fizikai vonas, jellegzetesség akkor jelentkezik
fogyatékossagként, ha egy adott cél elérését gatolja, és ezzel parhuzamosan akadalyozza a
személy szocialis kapcsolatait, illetve ha a cél megvalosulasanak hianya ttkozik a személy
értékrendszerével. Tovabbi elény az egyéni és a kornyezeti hattértényezék figyelembe
vétele. Az 4 értelmezés jegyében sztletett ,,A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség

nemzetkézi  osztilyozasa” (FNO)’, az Fgészségiigyi Vilagszervezet altal kialakitott,

9 World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health. 2001.
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osztalyozasi rendszer, mely nemcsak a betegségek, hanem azok kovetkezményeinek

osztalyozasat is lehet6vé teszi.

A funkcionalitas csokkenés orszagos reprezentativ lakossagi mintan val6 vizsgalatara elsé
izben az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2000 keretében keriilt sor, melyet
a felmérés 2003”-as hulliamaban is megismételtiink. Hasonlé médszert alkalmaztak a KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet altal 2001-ben — az , Eletiink fordulépontjai” cimd
demografiai panelvizsgalat elsé hullimaban — felvett adatainak az egészségi allapotot
kozéppontba allité elemzésében is. [Kovacs 2006] A modszer nemzetkozi 6sszehasonlitasra
is alkalmas, hiszen ezen vizsgalatokban szerepl6 kérdések teljes mértékben megfeleltethet6k
tobb nemzetkozi adatfelvételben, koztik az FEurdpai Haztartaspanel egyik hullamaban
(1999) is szerepeltetett kérdésnek. [Cambois és mtsai 2001] Kovacsék tanulmanyabodl
illusztracidképpen bemutatjuk az életvitelitkben akadalyozott magyar lakosoknak az EU15

megfelel6 korcsoportos értékeihez viszonyitott aranyat tartalmazé diagrammot. (6. abra)

6. dbra: Eletviteliikben akadilyozottak korcsoportos ardnya, Kovics 2006
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Az egészségl allapot egyenlStlenségei hatterében a legtobb kutatd az iskolazottsagban, a
jovedelmi viszonyokban, a munkaer6 piaci helyzetben megtestesilé tarsadalmi
egyenlStlenségeket feltételezi. A sziletéskor varhat6 élettartam, illetve a korlatozottsagtol
mentesen leélhetd életévek szama mara a széles kozvélemény szamara is ismert és fontos
indikatorokka valtak. A fejlett allamokban ezen mutatok jelentds javulast tikroznek,
ugyanakkor az egyenl6tlenség stagnal vagy névekszik, mert a rosszabb helyzetd tarsadalmi

csoportok kisebb hasznot huznak a fejlédésbél. [Huisman és mtsai 2003]

10 OLEF2000 Kutatasi Jelentés
11 Gorog Krisztian: Funkcionalitas/Funkciocsokkenés, OLEF2003. kutatasi jelentés
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4.6 Nemzetkozi tapasztalatok

,»Az, hogy tarsadalmi és kornyezeti tényez6k dontéen befolyasoljak az emberek egészségét,
mar 6sid6k ota ismert. A XIX. szazad higiénés kampanyai valamint a modern
népegészségligy alapitd atyai munkassaga azt bizonyitja, hogy mar akkor tudataban voltak
annak a rendkivil erés kapcsolatnak, amely az emberek tirsadalmi helyzete,
életkoriilményei és az egészségiik kézott létezik.”"” Bzek mogott f6ként killonféle szocidlis
(mint pl. anyagi, lakéhelyi) tényezéket azonositottak. Az egészség-egyenlétlenség vizsgalata
lehet6vé teszi az egészséget befolyasolé tényez6k azonositasat, hatasuk pontosabb

megértését, és i Ozvetve a rossza elyzet csoportok egészséoének javitasat.
oértését, és igy kozvetv bb helyzett csoportok eg oének javitasat

Hasonlbéan fogalmaz a kanadai szenatus Népegészséguigyi Bizottsagai is a ,,Miért van
szitksége a kormanyzatnak népegészségligyi politikara?” c. jelentésében: ,,Egyszerden
Jfogalmazva: a népegészségiigyi politika és programok eldsegitik a gazgdasdgi nivekedést, a termelékenység
Javnldsat és az életsginvonal emelkedését. A gyerekek jo iskolai teljesitményének feltétele a jo egészség. A jo
egészség feltétele a magasabb produktivitasnak, a nagyobb termelékenység pedig erdsiti a gazdasagi
novekedeést. Eigészséges lakosok tobbet fesgnek koisségiikért exzel erdsitve a tarsadalmi kobézidt. Az
egészségesebb lakossdg kevésbé szorul dllami tamogatdsra a_jovedelen-kiegészités, szocidlis szolgdltatisok,
egészségrigyi elldtds és biztositds teriiletén. Egyszerden: Kanada egészsége a kanadaiak egészségen miilik. A
J0 egészség memesak a gazdasagi felodés kulestényezdje. A mi magasan civilizalt orsdgunkban ag
,,egészséget mindenkinek” elsidleges tarsadalmi cél — ami ag egész tarsadalom felelissége. Az egészség
alapvetd emberi s3iikséglet, exért alapvetd emberi jog. A jo egészség nélkiilozhetetlen az egyén és egyben a
tarsadalom szimira is. Eppen exért az egészsiget tamogatni kell az élet minden szakasziban, a
Jfogantatistol a gyermekkoron feresztiil ag iddskorig. A megalapozott gazdasigi okokon till, mi gy
véljiik, a kormdnynak erkolesi kotelessége olyan tarsadalmi, kulturdlis viszonyok bigtositdsa, melyek
timogatiak az egyént, a Riisségeket, azy egésy tdrsadalmat kialakitani és fenntartani a jo egés3ség
Jfeltételeit minden lakos szamdra. Ez igen nagy feladat, amelyet csakis olyan dtfogd kormanyzati
stratégiaval lebet teljesiteni, mely ag egésgséget és ag egészség-egyenlitlenségeket minden politikai teriilet
(oktatds, s3ocidlis és kulturilis szolgdltatisok, gazdasdagpolitika, kormyezetvédelem, addpolitika, stb.)
fokuszdba dllitia. Ennek eléréséhez, természetesen, alapvetd s3erkezeti valtogtatisok s3iikségesek mind a
kizpolitikdban, mind a kopolitika  Rifejlesztésében  és  bevegetésében a - kormdny  résgérdl.”
[Subcommittee on Population Health of the Standing Senate Committee on Social Affairs

Science and Technology 2008]

Az egészség-egyenlStlenségek politikai eszkézokkel torténd csokkentésének lehetdségeit,

tapasztalatait szamos Osszefoglalé tanulmany targyalja. [Crombie, I és mtsai 2005, Judge és

12 Action on the Social Determinants of Health: Learning from Previous Experiences, WHO, 2005, 8.0.
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mtsai 2005, Lopez és Perry 2008, Ronzio és mtsai 2004, Starfield 2007, Starfield és Birn
2007, Subcommittee on Population Health of the Standing Senate Committee on Social
Affairs Science and Technology 2008, Whitehead 2007] Kiemelend6 a WHO felkérésére a
szamos vilagszerte elismert szakért6bol allé Knowledge Network on Health System készitett, az
egészségligyi rendszer szakpolitikai lehetdségeit 6sszefoglald jelentés. [Gilson és mtsai
2007] A Svéd Népegészségugyi Intézet megrendelésére, 2008 nyarara készilt el nyolc
eurépai  orszag” egészség-egyenlStlenséget csokkents  szakpolitikdinak &sszehasonlité
elemzése. [Health for all? A critical analysis of public health policies in eight European
countries 2008] A tanulmanyban mas orszagok szamara hasznosithaté tapasztalatokat
orszagonként egységes, ,,egyenl6tlenség monitorozo jelentés” szerkezetben foglaltak Ossze.
Mindegyik orszagtanulmany megvizsgalja, melyek a hatékonynak bizonyult intézkedések, és
milyen szakpolitikai beavatkozasok sziikségesek a tovabbiakban. Ugyancsak a szakpolitika
szamara gyudjtotték Ossze és tették az Interneten elérhet6vé az egészség-egyenlétlenségek
csokkentésére bevalt legjobb beavatkozasi gyakorlatokat az EU altal tamogatott projektet

szakemberei az Eurgpean Portal for Action on Health Fquity honlapjan.™

Szamos orszagban egészségpolitikai stratégia fontos vagy éppen kiemelt célja az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentése, mint példaul az Egyestlt Kiralysagban (Tackling Health
Inequalities: A Programme for Action 2003)”, Svédorszagban (Public Health Objective Bill, 2003)%,
az USA-ban (Healthy People 2010)", Uj-Zélandon, (The New Zealand Health Strategy, 2003)™
vagy Norvégiaban, ahol a brit példahoz hasonléan a stratégia a cimében hordozza az
egyenl6tlenségek csokkentésének céljat. [National strategy to reduce social inequalities in
health 2007] Az Egyesult Kiralysag stratégiaja példaul harom {6 beavatkozasi iranyt hataroz
meg: (1) tarsadalmi-gazdasagi befolyasol6 tényez6k hatasanak kiegyenlitése (kiemelten a
foglalkoztatas és az iskolazottsag novelése), (i) hatranyos helyzetd lakossagi csoportok
egészségmagatartasanak kedvezé iranyu befolyasolasa, (iif) a hatranyos helyzett térségek
egészségiigyi ellatasanak szitkségletekhez illeszkedd fejlesztése. A stratégia végrehajtasa
soran szerzett tapasztalatok, az eredményesség kovetésére 2-3 évente értékel6 jelentés
készil. [Health Inequalities — Progress & Next Steps 2008] A legutébbi monitorozé
jelentésben a kovetkezd stratégia idészakara vonatkozo ajanlasokat is megfogalmaztak mar
a szakérték. [Equality Impact Assessment - Health Inequalities: Progress and Next Steps
2008]

13 Dania, Egyesiilt Kirdlysag, Finnorszag, Hollandia, Norvégia, Olaszorszag Spanyolorszag, Svédorszag
14 http://lwww.health-inequalities.eu/?uid=f50300c73e2b51ce71766a9d2972f60d&id=home

15 http://lwww.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/DH_083471

16 http://www.fhi.se/templates/Page 617.aspx

17 http://www.healthypeople.gov/

18 http://www.moh.govt.nz/nzhs.html
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5. Célkittizések

A tarsadalmi csoportok egészségének pontosabb  feltérképezése két okbdl s

elengedhetetlen Magyarorszagon:

e a kozéptavon szikosnek feltételezhet egészségligyi erbforrasok szitkséglet szerinti
telhasznalasa vezethet csak a magyar lakossag egészségének jelentds javitasahoz;
e az cgyenl6tlenségek csokkentése, a hatranyos helyzetd csoportok egészségének

javitasan keresztil a leghatékonyabb mdédja az eréforrasok felhasznalasanak.

A jelenleg rendelkezésre all6 igénybevételi adatok megfelel6 értékeléséhez nélkilézhetetlen,
az egészségugyl sziukségletekre vonatkoz6 pontosabb ismeretek alapjan az egészségligyi
kapacitasok jobban oszthatok el és hatékonyabban hasznalhatok fel. Masképpen: a
sgiikségletre fkorrigdlt igénybevétel kinal megfelel6 informaciot az egészségligyl kapacitasok,
finanszirozas tervezéséhez. Hangsulyozni kell azonban, hogy a sgiikséglet és az igénybevétel
ismerete mellett az ellataisokhoz, a szolgaltatasokhoz vald hozzdférbetiséore vonatkozéd

informacidk ugyancsak elengedhetetlenek a szakpolitikai dontések timogatasahoz.

A jelen kutatds célja a magyar lakossdgi csoportok egészségiigyi sziikségleteiben
kimutathato eltérések feltérképezésére alkalmas modszertan kidolgozdsa, és a hazai

egészség-egyenlotlenségek elemzése, valamint a tapasztalatok kézreadisa.

A kutatas céljainak eléréséhez a szerz6k — e tanulmany sziikségszerd korlatain belil

maradva — két kutatasi kérdést fogalmaztak meg:

1. Milyen nagyok Magyarorszagon a térségek valamint egyes tarsadalmi csoportok kézott
tapasztalhato egészség-egyenlétlenségek?
2. Az egyenl6tlenségek kialakitasaban mekkora hatas tulajdonithat6 az egészséget

befolyasolé egyéni és a kornyezeti tényezéknek?

Mig az els6 kérdés inkabb leird jellegtinek tekinthetd, a masodik inkabb analitikus ismeretek
megszerzésére iranyul. A kérdések megvalaszolasa egyrészt halandosagi, masrészt az
egészségi allapot megromlasat jelz6 un. korlatozottsagi mutaté elemzésének eredményei

alapjan tortént.
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6. Modszerek

A kutatds modszertananak kialakitdsa harom célkit(izés mentén tortént:
e az cgészség-egyenlStlenségek jellemzésére a nemzetkozi gyakorlatban leginkabb
elterjedt mutatok, elemzési eljarasok alkalmazasa;

e az cgyenlStlenségek elemzéséhez minél tobb, az egészséget befolyasold tarsadalmi-
gazdasagi tényezOk hatasanak figyelembe vétele;

e az cgyenl6tlenségek jellemzéséhez minél tébb, az egyes személyekhez kapcsolhato
informaci6 hasznositasa.

Az els6é két pontban jeloltek nem igényelnek kilonosebb magyarazatot, hiszen a kutatas
egyik f6 célja az egészség-egyenltlenségek elemzésére hasznalt modszertan honositasa volt.
A torekvés a minél tobb egyéni adat elemzésbe valé bevonasara azért indokolt, mert az
egészség és az azt befolyasold tényezék kozott fennallé bonyolult Osszefiiggésrendszer
elemzését f6ként az egyénenként rendelkezésre allé adatok mennyisége (és természetesen

mindsége is) szabja meg.

6.1 Egészséget befolyasolo tényezdk, egészségmodell

Egy személy egészségi allapota az Oroklott és szerzett egyéni tulajdonsagain tdl, a
kornyezetnek a személyt ért, az adott idépontig Osszegz6dott hatasainak bonyolult
kolesonhatasainak kovetkezménye. Az egészséget meghatarozo, befolyasold tényezék
Osszetett hatasrendszerét a szakemberek un. egészségmodellekben dbrazoljak. E modellek
lehet6séget kinalnak e rendkivil Osszetett jelenség megfelelé statisztikai modszerekkel

torténd elemzésére.

Kutatasunkban a hazai egészség-egyenlétlenségekhez vezetd lehetséges okok illetve a
kilonb6z6 egészséget befolyasold tényez6k szerepének tisztazasa érdekében elséként az

alabbi abran lathaté egészségmodell kialakitasa tortént meg. (7. abra)
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7. dbra: Az egészségi dllapotot befolydsolo egyéni és kornyezeti tényezdk kapcsolat-
rendszerét bemutato egészségmodell

KORNYEZET EGYEN
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Az abra kozéps6 részén az egészségi allapotot befolyasold egyéni (kék arnyalatai) és
kornyezeti tényezOk (z6ld arnyalatai) kozotti kolesonhatasokat tdntettik fel. Az egyes
tényezOk legfontosabb elemei kiviil, a sziitke alapon lathatok. Bar a nyilhegyekkel jel6lt
kolesonhatasok bonyolult rendszert alkotnak, ezek figyelmen kivil hagyasa a statisztikai
elemzések eredményeinek értelmezési nehézségeihez vezet. [Riva és mtsai 2007 Az abran
megfigyelhet, hogy az egyén egészségi allapotat két egyéni (6roklott bioldgiai
tulajdonsagok valamint az egészségmagatartas) és két kornyezeti (fizikai és az egészséglgyi)
tényez6 befolyasolja kozvetlenil. A tobbi tényezé az el6bbieken keresztil, kdzvetve fejti ki
hatasat az egészségi allapotra. A statisztikai modellek kialakitasa, a megfelel6 modszerek

kivalasztasa a fenti egészségmodell alapjan tortént.

A fenti egészségmodell bevezetése megfeleld értelmezési keretet kinal az egészség-eltérések
és -egyenlbtlenségek értelmezéséhez. A Bevezet6 részben egészség-eltérésként hataroztuk
meg az egyes tarsadalmi csoportok egészsége kozott tapasztalhatd — az egészségmodellben
szereplé valamennyi tényez6 hatasahoz kotheté — eltéréseket. Az egészség-eltéréseket
okozo tényezbket ennek megfeleléen az egészségmodell kévetkezé abrajan lila vonallal
hataroltuk koéral. (8. abra) Mint azt korabban leirtuk, az eltéré biologiai adottsagokbol
fakad6 eltéréseken tal kimutatott, igy elkeriilhetének és egy adott tarsadalomban
igazsagtalannak tartott egészségbeli egyenl6tlenségek jelolésére ebben a tanulmanyban az

egészség-egyenlStlenségek fogalmat hasznaljuk. Az egyenl6tlenségeket okozé tényezdket az
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abran a narancssarga vonal hatarolja koérul. Kék szinnel az egyéni, z6ld szinnel a kornyezeti
tényezOket kereteztik be. Megjegyezzik, az egyszerlség kedvéért feltételeztiik, hogy
valamennyi nem bioldgiai tényezé hatasahoz kothetd eltérés tarsadalmilag nem elfogadott,

azaz a narancsszinnel keretezett tényezok egyenlétlenségeket okoznak.

8. dbra: Az egészség-eltérések és -egyenlbtlenségek értelmezése az egészségmodell
keretében

KORNYEZET EGYEN
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kornyezet egyéni tényezék
Eg 2 P : - re
Egyenlétienséget egyenlotienséy
okozé

kérnyezeti tényez6k Szocialis kornyezet

6.2 Elemzésben hasznalt adatok, mutatok

Az egészség-egyenlbtlenségek kutatisahoz sziikséges adatok és a mutatok kivalasztasat két
korilmény neheziti: az egészség foldrajzi és tarsadalmi megoszlasat tikr6z6, hiteles adatok
és az egyenl6tlenséget egyszertien, de ugyanakkor a teljességében jellemzé mutatok, mint pl.
a gazdasag teljesitGképességét bemutaté GDP. Az elsé nehézséget az elhunyt tarsadalmi-
gazdasagi helyzetére utalé informaciot is tartalmazé egyéni haldlozasi rekordok illetve az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés egészségi allapotra vonatkozé és az egyénhez
kapcsolt tarsadalmi-gazdasagi informaciét hordozé adatainak felhasznalasaval kivantuk
lekiizdeni. A masodik kihfvasnak a nemzetkézi ajanlasoknak megfelelé egyenl6tlenségi

mutaték vélasztasival probaltunk megfelelni. ” [IKunst 2008]

19 4sd pl.: Handbook of Health Inequalities Measurement:
http://www.sepho.org.uk/extras/rch_handbook.aspx#chapters; vagy Measuring Health Disparities:
https://practice.sph.umich.edu/mphtc/site.php?module=courses_one_online_course&id=247
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6.2.1. Halandésagi elemzések

Felhasznalt adatok:

A halandésagi elemzéshez a Kozponti Statisztikai Hivatal altal rendelkezésre bocsatott, a
2001-2002-2003 évekre vonatkozoé 6sszevont halalozasi, valamint a 2001. évi népszamlalasi

adatokat hasznaltuk fel kistérségek szerinti bontasban.

A haldlozasi adatok az Osszhaldlozasra, a halal oka (alapbetegség) szerint a keringési
rendszer betegségeire (BNO X.: 100-199) valamint a rosszindulatd daganatos betegségekre
(BNO X.: C00-C98) vonatkozoéan alltak rendelkezésre.

A halalozasi adatoknal az elhunytakra vonatkozéan az aldbbi egyéni tényez6k adatai alltak

rendelkezésre kistérségi szinten aggregalva:

Nem
Kor
Iskolai végzettség

Gazdasagi aktivitas

A 2001. évi népszamlalasi adatok kistérségi szinten a népességszamra vonatkozé adatokat
tartalmaztak a fenti tényezéknek megfelel6 bontasban. Mivel a 2001. évi népszamlalasi
adatok tekintetében a foglalkozasi viszonyra és csaladi allapotra vonatkozoé kistérségi szinti
adatokat nem alltak rendelkezéstinkre, ezért a halanddsagi elemzéseknél kizardlag az

elhunytakra vonatkozé fenti négy egyéni tényez6t tudtuk figyelembe venni.

A halandésagi elemzéseinket a 2001-2003 évekre vonatkozoan dsszevontan elemeztik.

Felhasznilt mutatok:

Az 6sszhalalozas, a keringési rendszer betegsége okozta halalozas és a daganatos betegségek

okozta halalozas vizsgalatanal az alabbi mutatdkat alkalmaztuk:

o Iiérség myers bhaldlozdsi kockdzat: a kistérségekben és megyékben a 2001-2003 évek

Osszevont halalozasi aranyanak atlaga, mely a halanddsagi eltérések szamitasanak
alapja;

o Térségi nyers haldlozdsi kockdizart ag_orsdages érték sydzalékdaban: az orszagos atlaghoz

viszonyitott kistérségi és megyei haldlozasi kockazat (nyers térségi halalozasi
kockazat/orszagos atlag) mely a halandésagi eltérések szamitdsanak alapja;

o Korra és nemre kieoyenlitett térséoi halalozisi kockdzat a referencia-katesiria sydzalékdaban: az

a referencia-kategériahoz viszonyitott korra és nemre kiegyenlitett kistérségi és

megyei halalozasi kockazat (korra és nemre kiegyenlitett térségi haldlozasi
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kockézat/haldlozasi kockazat a referencia kategéridban). A korra és nemre tortént
indirekt kiegyenlités kiegyenliti az egyes kistérségek vagy megyék népességének a
kutatasba bevont biolégiai tulajdonsagok szerint eltéré Osszetételét. A halanddsagi

egyenl6tlenségek e mutatd alapjan szamithatok.

Eoyéni tényezdkre kiegyenlitett térséoi halilozasi kockdzal a referencia-katesiria sdzaléfdban:

a referencia-kategéridhoz viszonyitott és az altalunk vizsgalt Osszes egyéni
tényezbre, azaz korra, nemre, gazdasagi aktivitasra és iskolazottsagra kiegyenlitett
kistérségi és megyei halalozasi kockazat (az Osszes egyéni tényezOkre kiegyenlitett
térségi haldlozasi kockazat/ halalozasi kockdzat a referencia kategéridban). Az
egyéni tényezOkre tortént indirekt kiegyenlités kiegyenliti az egyes kistérségek vagy
megyék népességének a vizsgalt egyéni tényezOk szerint eltéré Osszetételét. Az
egészséget  befolyasolé  kornyezeti kothetd

tényez6khoz halandésagi

egyenl6tlenségek e mutatd alapjan szamithatok.

A halandésagi elemzésben hasznalt egyéni és kornyezeti mutatok, azok csoportositisa

valamint a kézottiik feltételezett 6sszefiiggésrendszer az alabbi abran lathato.

9. abra: A halandosigi elemzéshez hasznalt mutatok

KORNYEZET EGYEN

egy haziorvosra juto
lakosok szama; miik6do
korhazi agyak szama 1000
lakosra; teljesitett korhazi
apolasi napok szama;
csecsemdhalalozas 1000
fore; haziorvos altal nem
lakdhelyen ellatottak
aranya; gyogyszertarat nem
miikédtet6 telepiilésen élék
aranya

Elhunyt. neme; életkora

Egészségiigyi (18-34, 35-64, 65+ év)

kérnyezet

Halandoésag

Fizikai
kornyezet

urbanizacio szintje; alacsony
komfortfokozati és
sziikséglakasok aranya

elkévetett biincselek-
mények szama 10 000
Iakosra; civil szervezetek
szama 1000 fore;
valamllyen kockazatl
nrw uan

megyel aranya (OLEF-bal)

iskolazottsaga
(also — kozép — fels6foku
végzettség)

Szocialis kornyezet

Elhunyt: gazdasagi aktivitasa (dolgozott - nem dolgozott); Kistérség: regisztralt munkanélkiiliek
aranya; rendszeres 6nkormanyzati szocialis segélyben részesitettek aranya; tartés munka-
nelkullek aranya, vandorla5| kiilonbo6zet; egy fére juto 6 belfdldi jovedel alacsony

ovedel I Ikezok aranya; szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya; 25 év feletti
dlplomaval rendelkezok aranya; szakkepzetlen foglalkoztatottak aranya; egy haztartasra juto
1=lrl ycsik sza

Megjegyezzik, az egyéni tényezék kozil egészségmagatartasra vonatkozo adat nem allt

rendelkezésre, miatt az egyéni tényezok hatasat nagy valoszintséggel alulbecsultik.
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6.2.2. Korlatozottsagi elemzések

Felhasznilt adatok:

A vizsgalat soran az OLEF2000 és OLEF2003 egyesitett adatbazisat vizsgaltuk; az alabbi
kérdésre adott ,igen/nem” valasz alapjan soroltuk a vélaszaddkat kotlitozott vagy nem

korlatozott csoportba:

.Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, amely akadalyozza, illetve korlatozza Ont szokasos
tevékenységében, példaul a munkaban, vaséarlasban, dolgai intézésében, sportolasban, vagy a
mésokkal valo kapcsolattartasban?”

Az OLEF felmérések soran az orszag tobb mint 400 teleptlésén 7000, a valasztoi
névjegyz¢kbdl véletlenil kivalasztott, nem intézményben él6 18 évesnél idésebb magyar
allampolgart kerestek fel a kérdezék. A mintaba kerilt teleptilések kivalasztasa soran
elsédleges szempont volt, hogy minden magyarorszagi megye aranyosan képviselve legyen,
¢és hogy a teleptilések lakossagszamuk szerint is szamaranyuknak megfelelen szerepeljenek
a mintaban. Az OLEF2000 esetében 78%, az OLEF2003 soran pedig 72 %-os volt a
megvaldsulasi arany. A valaszadok a teljes magyar allampolgarsaga felnétt lakossagot

képviselik korra, nemre és lakohelyre (megyére és teleptilésnagysagra) vonatkozoéan.

Felhasznalt mutatok:

A korlatozottsag kockazatanak elemzése soran az OLEF2000 és OLEF2003 6sszevont

adatbazisa alapjan az alabbi alap és Osszetett egyéni valtozokat hasznaltuk fel:

o  Newz né és férfi;

o Koresoport: a valaszadok életkoruk alapjan 3 kategoériaba sorolva (fiatal, azaz 18 — 34
éves, kozépkoru, azaz 35 — 64 éves, id6s, azaz 65 éves vagy id6sebb;

o Lskolizottsdg: a valaszadok képzettségi szintek szerint 4 kategériaba sorolva
(Iegteljebb 8 altalanos iskolat végzett, szakmunkas, érettségizett és diplomas;

o Gazdasdgi aktivitas: a valaszadok gazdasagi aktivitasuk szerint 2 kategériaba sorolva

(aktiv keresé és barmilyen okbdl inaktiv);

o Anyagi belyzet: a valaszadok jovedelmiik, valamint ingé és ingatlan vagyonuk alapjan

szamitott 6 kategorias mutato (1. kategoria a legrosszabb, a 6. a legjobb).

o Idrsas tamogatottsig: A tarsas tamogatottsag azon kapcsolatok 6sszessége, amelyekrél

a személy azt feltételezi, hogy érzelmi és anyagi segitséget biztositanak szamara;
amelyekr6l az egyén ugy itéli meg, hogy tor6dést, szeretetet, megbecsiilést kap.
[Cobb 1976] Ennek mérésére az angol egészségfelmérésekben (Health and Lifestyle

Survey, Health Survey for England) hasznalatos, a témakoérre vonatkozo hét kérdésbol
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all6 kérdésblokkot szolgalt az OLEF2000 és OLEF2003 esetében. Az Osszetett
valtozo 3 értékd (1-t6l 3-ig: kielégitd, részleges vagy teljes hianyat).

o Kockdzati egészségmagatartas: 'Tobb, az OLEF kapcsan felmért egészségmagatartasi

elembdl képzett Osszetett valtozd, mely kétértékl (jelen van, nincs). A kockazati
egészségmagatartas jelen van, ha az alabbi négy kérdés kozil az egyikre ,igen” a
valasz:

Alkoholfogyasztas (nagyivo: igen/nem)

Dohanyzas (dohanyzik: igen/nem)

Z06ldség-, gyumolcsfogyasztas (soha vagy ritkin fogyaszt: igen/nem)

Testtomegindex (BMI>25: igen/nem)

o Megyei nyers korlatogottsagi kockdgat ag 0rs3dgos érték sydzalékdaban: az orszagos atlaghoz

viszonyitott megyei korlatozottsagi kockazat (nyers megyei korlatozottsagi

kockézat/orszagos atlag), mely a korlatozottsagi eltérések szamitisanak alapja;

o Korra és nemre kiegyenlitett meoyei korlitozottsas kockdzata _a  referencia katesiria

szdzalékdaban: a referencia kategdriahoz viszonyitott korra és nemre kiegyenlitett
megyei korlatozottsagi  kockazat (korra és nemre kiegyenlitett megyei
kotlatozottsagi kockazat/ kotlatozottsagi kockazat a referencia kategéridban). A
korra és nemre tortént indirekt kiegyenlités kiegyenliti a megyék népességének a
kutatasba bevont biologiai tulajdonsagok szerint eltéré6  Osszetételét. A

korlatozottsagi egyenltlenségek e mutato alapjan szamithatok.

o Egyéni tényexdkre kiegyenlitett megyei korldtogortsag  kockdzala a  referencia Rategoria

szdzalékdaban: a referencia kategoriahoz viszonyitott és az altalunk vizsgalt Osszes
egyéni tényezbre, azaz korra, nemre, gazdasagi aktivitdsra, anyagi helyzetre,
iskolazottsagra, kockazati egészségmagatartasra, tarsas tamogatottsagra kiegyenlitett
megyei korlatozottsagi kockazat (az Gsszes egyéni tényezékre kiegyenlitett megyei
kotlatozottsagi kockazat/ kotlatozottsigi kockdzat a referencia kategdridban). Az
egyéni tényezSkre tortént indirekt kiegyenlités kiegyenliti a megyék népességének a
vizsgalt egyéni tényez6k szerint eltéré Osszetételét. Az egészséget befolyasold
kornyezeti tényez6khoz kotheté halandodsagi egyenlétlenségek e mutatd alapjan

szamithatok.

A korlatozottsag elemzésében hasznalt egyéni és kornyezeti mutatok, azok csoportositisa

valamint a k6zottik feltételezett 6sszefliggésrendszer az alabbi abran lathatok.
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10. dbra: Korlitozottsdgi elemzésekhez hasznalt mutatok

KORNYEZET EGYEN

egy haziorvosra juto , g A
lakosok szama; miikédé Egészségiigyi
korhazi agyak szama 1000 karnyezet

lakosra; teljesitett korhazi
apolasi napok szama; Zru—

csecsemé-halalozas 1000 Korlat,o
fére; haziorvos altal nem zottsag
lakdhelyen ellatottak
aranya; gyogyszertarat nem T
miikédtet6 telepiilésen élék F izikai
aranya kornyezet

do: tarsas tamoga- iskolazottsaga ||

Vdlaszado: neme; életkora
(18-34, 35-64, 65+ év)

urbanizacio szintje; alacsony
komfortfokozati és

barmilyen kockazati |I
sziikséglakasok aranya

egészségmagatartasa

tottsaga; Kistérség: elko- (also — kozép — fels6foku
vetett biincselekmé-nyek végzettség)
szama 10 000 lakosra; civil

szervezetek szama 1000
fére; valamilyen kockazati
egészségmaga-tartasiuak
megyei aranya (OLEF-bdl)

Szocialis kornyezet

Valaszado: gazdaségi aktivitasa (dolgozik - nem dolgozik); anyagi helyzete; Kistérseg: regisztralt
munkanélkiiliek aranya; rendszeres 6nkormanyzati szocialis segélyben részesitettek aranya;

tartos munkanélkiiliek aranya, vandorlasi kiilonbozet; egy fore juto 6 belféldi jovedel
alacsony jovedel I Ikezok aranya; szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya; 25 ev
feletti diplomaval rendelkezok aranya; kképzetlen foglalkoztatottak aranya; egy haztartasra
juté élygépkocsik

6.2.3. Térségi elemzések

Felhasznalt adatok:

A térségi adatok elséleges forrasa a KSH T-STAR adatbazis, amely teleptlési szinten
tartalmazza a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség alapmutatéit. Ezeket fajlagositottuk és
aggregaltuk kistérségi szintre. Bzen kivil forrasként hasznaltuk még a 2001. évi
népszamlalas adatait (Lakashelyzet, Vallasossag, Fels6oktatas, Foglalkozasi szerkezet I1.), az
APEH SZJA és tarsasagi ado adatbézisait (Jovedelemszint, Jévedelmi szegénység), és
bizonyos esetekben egyéb specialis adatforrasokat, mint a TAKISZ (szociélis segélyezés),
ANTSZ (mikodé gyogyszertarak).

Az elemzésben felhasznalt térségi szintl mutatok kivalasztasanal két f6 prioritas

figyelembevételével dolgoztunk:

1) Minél szélesebb ,,tematikus horizont” — a térségi tarsadalmi-gazdasagi fejlettség és az
életkorilmények indikatorai sokoldaltak és a kornyezeti hatasok legszélesebb

korét lefedSk legyenek.

2) A térségi egyenlStlenségeket jol magyarazo mutatok — korabbi vizsgalatok és térségi

tipizalasok esetében bevalt indikatorok alkalmazasa.
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A fenti kritériumokkal Osszhangban egy szélesebb indikatorkészletbdl kiindulva, tobb

lépésben jutottunk el a végleges mutatok kivalasztasaig.

A térségi fejlettség és az életkorilmények kilonb6zé mutatdi az egészségmodell kérnyezeti
tényez6i kozott jelennek meg. Az indikatorok alapvetéen két csoportra — a tarsadalmi-

gazdasagi fejlettség kézvetlen mutatdi, illetve rangsorolo-tipizalé mutatok — oszthatdk fel.

A tirsadalmi-gazdasdgi fejlettség kozvetlen mutatoi:

A fentieckben mar emlitésre kertlt, hogy a mutatok kivalasztasanal fontos szempont volt,
hogy azok megbizhatéak és az egyenl6tlenségeket jol reprezentalok legyenek. Ennek
érdekében attekintettiik azon korabbi hazai kutatdsok széles korét, amelyek a terileti
egyenl6tlenségek alakulasaval foglalkoznak. Mivel a kutatasban hasznalt terileti alapegység
a kistérség, ezért els6sorban az erre a szintre vonatkozé vizsgalatokra fokuszaltunk. Ezen
vizsgalatok tobbsége a komplex kistérségi tipizalast célozza meg [Faluvégi 2004, Csatari
2000, Csatari 1996], de vannak koztlik olyanok is, amelyek olyan specifikus szempontok
alapjan kozelittk meg a térségi fejlettségi eltéréseket, mint példaul az infrastrukturalis
ellatottsag [Biré és Molnar 2004]vagy a globalis halézatokba valé bekapcsolodas mértéke.
[Cséfalvay és mtsai 2005] Az indikatorkészlet kialakitasaban fontos szerepet jatszik még az
MTA RKK NYUTI altal készitett kistérségi krizisvizsgalat, amely egyfajta kritikai és
szintetizal6 szemléletet alkalmazott a térségi egyenl6tlenségek komplex vizsgalataban
felhasznalhaté indikatorok kivalasztasaban. [A kistérségi krizis-elérejelzés és megel6zés

modszerei 2005]

Rangsorolo-tipiz4lo mutatok:

A térségi indikatorok masik csoportjat a rangsorolo-tipizalé mutaték képezik. A
vizsgalatban négy ilyen mutatét hasznalunk fel, ezek kozul ketté a komplex tarsadalmi-
gazdasagl fejlettséget probalja megragadni, a masik ketté pedig specifikusnak tekintheté

(roma lakossag aranya, urbanizaciés index).

A komplex fejlettségi mutatok egyike a jelenleg is hatalyos hatranyossag szerinti besorolas,
amelynek alapjaul a 24/2001 szamu orszaggyllési hatarozat szolgdl, [Orszaggyilés
Hatarozat: 24/2001 (IV. 20.) ] és a 64/2004 szamu kormanyrendelet alapjin sorolja be négy
kategoriaba (nem hatranyos, hatranyos, leghatranyosabb, atmenetileg kedvezményezett) a
kistérségeket. [A tertletfejlesztés kedvezményezett térségeinek lehatarolasa 2004, Kormany
Rendelet: 64/2004. (IV. 15.) | A vizsgalatban a mutaté hirom kategéridjat hasznaljuk; a
2007-ig létez6 atmenetileg kedvezményezett kategérianak nincs egyértelmd helye a

fejlettségi hierarchiaban, igy az ide tartozé 15 kistérséget a hatranyosak kozé soroltuk;
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eredetileg is innen kertltek kiemelésre. Az orszaggyilési hatarozat altal kialakitott besorolasi
rendszer 19 valtozot tartalmaz, és azokat a kistérségeket tekinti hatranyosnak, amelyek a
komplex mutaté alapjan nem érik el az orszagos atlagot. Azok a kistérségek, amelyek
mutatoja a budapesti atlag 60%-a alatt marad, a leghatranyosabb kategériaba kertilnek. A
hatranyossag szerinti besorolassal kapcsolatban leggyakrabban megfogalmazott kritika az,
hogy az abban szereplé mutatok bizonyos esetekben nem relevansak, vagy elavultak, illetve
az, hogy tulzottan nagy hangsulyt fektet az infrastrukturalis mutatoknak, hattérbe szoritva a
gazdasagi teljesitmény elsédleges indikatorait. Az MTA RKK NYUTI altal készitett
krizisvizsgalat is kisérletet tett arra, hogy egyfajta komplex mutatét alakitson ki, a
kutatasunkban hasznalt masik komplex fejlettségi mutaté ennek a kategorizalt valtozata. [A

kistérségi krizis-el6rejelzés és megel6zés modszerei 2005]

A két specifikus tipizal6 mutaté egyike a kistérségek urbanizacids index alapjan vald
besorolasa. A varosias és vidékies térségek kozotti eltérések, illetve a teleptiléshalozati
sajatossagok a regionalis egyenl6tlenségek elsédleges forrasainak tekinthet6k [Nagy 2000,
Baranyi 2004] és mivel az urbanizaciés index valamilyen mértékben mindkét problémakért
magaban hordozza, alkalmasnak tekinthet6 vizsgalatunk céljaira. Az urbanizaciés index
esetében az OECD altal hasznalthoz képest alacsonyabb, de a magyar gyakorlatban bevett
hatarértéket hasznaltuk; tehat a 120 f6/négyzetkilométernél nagyobb népsiriségi
teleptiléseken él6k aranyat vessziik alapul. A masik specifikus mutaté a roma népesség

aranya, amelynek forrasa a 2001. évi népszamlalas.

A tdrsadalmi-gazdasigi fejlettség kozvetlen térségi mutator

1. Fizikai koérnyezet

o L akdshelyzet: az alacsony komfortfokozatd, illetve sziikséglakasnak mindsitett

lakasok aranya a teljes lakasallomany szazalékaban
2. Egészségigyi ellatas

o Hiziorvosok: eoy haziorvosra jutd lakosok szama
L1a101v050k: €gy

o Helyben vald elldtis bidnya: a haziorvos altal nem lakéhelyukon ellatottak aranya a

kistérség teljes lakossagan belil (%0)
o Kirbazi elldtds I.: mtk6do koérhazi agyak szama 1 000 lakosra

o Kirbazi ellitas 11.: a kérhazakban ténylegesen teljesitett apolasi napok szama 1 000

lakosra

o Gydgyszertarak: gyogyszertarat nem mukodtetd teleptlésen él6k aranya a kistérség

teljes lakossagan belul (%0)
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Csecsemibalalozds: az elsé korévben elhunytak aranya 10 000 fére

3. Pszicho-szocialis kérnyezet

Biinizési rata: az elkévetett és bejelentett bincselekmények 10 000 allandé lakosra
jutd szama
Valldsossdg: a magukat valamely vallasfelekezethez sorolok arany a teljes lakossagon

beliil (%) a 2001. évi népszamlalas adatai alapjan

Cipil tarsadalpi aktivitas: mGkodé civil szervezetek 10 000 allandé lakosra jutd szama

4. Szocialis statusz

Felsdoktatis: egyetemi vagy féiskolai diplomaval rendelkezék aranya a 25 éven felili
népességen belil (o)
Vandormozgalom: az allandé vandorlasi kilonbozet éves atlaga az 1990-2005 kozotti

id6szakban (ezrelék)

Foglalkozisi szerkezet I.: a szolgaltatasi agazatban foglalkoztatottak aranya az Gsszes

foglalkoztatott korében (%)

Foglalkozdsi szerkezer Il.: a szakképzettséggel nem rendelkezé foglalkoztatottak

aranya az Osszes foglalkoztatotton beltl (%o)

Munkanélfiiliség L.: regisztralt munkanélkiliek aranya az aktiv kord népességen beliil

(7o)

Munkanélfiiliség 11.: munkaval tartésan (180 napon tul) nem rendelkez8k aranya az

Osszes regisztralt munkanélkili kérében (%0)
[ovedelemszint: az egy fére jutd 6sszes belfoldi jovedelem (forint)

[ovedelmi szegénység: az alacsony jovedelemmel rendelkezék (harom alsé jovedelmi

kategdria) aranya az adofizet6kon belil (%0)

Szeméhygépkocsi: az egy haztartasra jutd személygépkocsik szama

Szocidlis _segélyezés: a telepllési 6nkormanyzatok altal rendszeres szocialis segélyben

részesitettek aranya az allandé népességen beliil (%0)
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6.3 Elemzés statisztikai modszerei

6.3.1. Halando6sag elemzése

A 18 év feletti népesség statisztikai elemzésiinkben hasznalt halanddsagi adatait
0048 = 168 * 3 * 2 * 3 * 2 cellara bontjak az egyéni valtozok: kistérség 168 szint,
korcsoport 3 szint, nem 2 szint, iskolai végzettség 3 szint és gazdasagi aktivitas 2 szint. A
cellankénti haldlozasi esetszamot a cellak kozott fuggetlen binomialis valdszintségi valtozo
realizaciojaként modellezzik, ahol a rend a cellankénti népességszam, a paraméter pedig
regresszios fuggvénye a figyelembe vett valtozéknak (pontosabban fogalmazva /logit(p)

linearis fuggvénye mind az egyéni mind a térségi valtozoknak). [Agresti 1990]

A halandésagi adatok statisztikai elemzése soran logisztikus kovariancia-analizist végeztiink
az altalanositott linearis modell alkalmazasaval, logit link figgvénnyel és binomialis
csaladdal, a feltételként figyelembe vett valtozokat a modell offset részébe tettik. Az R stats
modul gl#() figgvényét hasznaltuk. A binomialis tdlszoras tesztelését a Collet szerint

végeztik, és nem talaltuk szignifikansnak. [Collett 1991]

6.3.2. Korlatozottsag elemzése

A tobblépcsds magyarizo modell logikdja

Az elemzés soran egy olyan tobbvaltozos elemzési technikat hasznalunk, ami lehetévé teszi
az egyéni és térségi hatasok szimultan modellezését. Az eljaras neve tobbszintl regresszio
elemzés (multi-level analysis). Az elemzési technika bemutatasakor nagyban tamaszkodunk

Snijders és Bosker Multi-level Analysis cimt munkajara.

A tobbszintli regresszid elemzés Osszetett variancia strukturaval rendelkez6 adatok
elemzésére hasznalt matematikai statisztikai eljaras. A variancia Osszetettsége az adatok
egymasba-agyazottsaganak (az angol nyelvl szakirodalomban a réegzettség helyett a sokkal
kifejezObb nested, azaz ,,fészkelt” szot hasznalja, ami azonban magyarul nem hangzik tdl jol)
kovetkezménye, vagyis a megfigyelések egymasba agyazottak, csoportokba rendezédnek:
didkok esetében az osztalyok, alkalmazottak esetében a wvallalatok, vagy a mi
vizsgalatunkban a lakosok esetében az orszagok jelentik a kontextust. Rétegzett adatok
elemzésekor fontos figyelembe venni azt, hogy az egyes rétegzési szintek kilonbozo
variancia-komponenseket testesitenek meg. Ennek megfeleléen Snijders és Boskers
megfogalmazasa szerint értelmes megkozelités lehet az, ha valdszinGségi modellekkel

reprezentaljuk mind a csoportok kozotti, mind pedig a csoportokon belili varianciat.
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Masként fogalmazva a megmagyarazatlan varianciat a csoportok koézotti és a csoportokon
belili eltérések k6zos eredményének tekintjitk. Amennyiben kiillonb6z6 orszagok lakosai
képzik a mintavétel alapjat, a variancia egyrészr6l a lakosok (egyéni szint) kozotti
eltérésekbdl, masrészrél az orszagok (térségi szint) eltéréseibdl fog szarmazni. A tobbszintt
regresszios modell, melyet statisztikai értelemben szemléletesebb hzerarchikus  linedris
modellnek nevezni, abban kilénb6zik a hagyomanyos regressziés modelltél, hogy a
regresszios egyenlet egynél tobb hibatagot tartalmaz: egyet-egyet minden rétegzési szintnek
megfelel6en. Az eljaras alapotlete az, hogy minden fliggé valtozo6 rendelkezik egyéni, illetve
csoport szintd kontextualis aspektussal. Fontos hozzatenni, hogy ez az egyéni szinten
megfigyelt figgetlen valtozokra is igaz, hiszen azok atlaga is eltérhet csoportonként. A
tObbszintd regresszi6é elemzés azért szemléletesebb a hagyomanyos regresszio elemzésnél,
mert a fuggs valtozd Gsszetett variancia-szerkezete egyszerre ad lehetSséget egyéni, illetve
csoportszintl magyarazé valtozok beépitésére a modellbe. A hierarchikus linearis
modellnek két esete van. Nem lévén szabatos magyar forditas, ezért az angol nyelvd
szakirodalomban hasznalatos elnevezéseket fogjuk hasznalni. Az egyszertbb eset a random
intercept modell, amely az elsé 1épés a csoportok kézotti variancia modellezésére. Ebben az

esetben a regressziés egyenletben minddssze a konstans valtozik csoportonként.

A kovetkezé részben részletesen bemutatjuk a modell mikodését. Ennek soran a
hagyomanyos matematikai jeloléseket fogjuk hasznalni. D&lt nagybettvel jeloljuk a
valészintségi valtozokat, mig dolt kisbettvel azok megfigyelt értékeit. X az egyéni szintd
magyaraz6 valtozokat, mig Z a térségi magyarazé valtozokat fogja jelolni. A statisztikai
paramétercket gorog betivel jeldljik. A tobbszintd modellekben j a csoportok indexe (j =

1, ..., N), 1 pedig a csoportokban 1év6 egyének indexe (i = 1, ..., M).

A random intercept modell

A random intercept modell esetében rogzitjik a magyarazé valtozok hatasat a fiiged
valtozoéra (csoportonként azonosnak tekintjiik), mikézben a fliged valtozo atlagos értéke
csoportonként valtozhat. Ezt a valtozékonysagot a regresszios egyenletben a konstans
biztositja (angolul: intercept), ha a paraméter értéke szabadon valtozik. Innen a modell
elnevezése. Ezt a csoportok kozotti variabilitast azutan csoport szintli, kontextualis

tiiggetlen valtozokkal magyarazhatjuk.

Az elemzést az tres modell illesztésével kezdjik, amely még nem tartalmaz magyarazé
valtozokat. Bz a modell val6jaban a fiiggé valtozo variancia-struktarajanak feltérképezésére

szolgal.
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Yi =70 +tUg; + Ry
A fligg6 valtozo (Y) egy atlagos érték (y,), valamint egy egyéni (R;) és egy csoport(U ;)
szintd hibatag Osszegeként all el6, e két utdbbi atlaga nulla az tres modellben. A
hagyomanyos regresszios egyenletben minddssze egy hibataggal talalkoznank, ami az egyéni
eltéréseket hivatott megjeleniteni. Esetinkben ez bévil a csoport szintG hatas
reprezentacidjaval. A modell feladata az, hogy bemutassa a fliggé valtozé varianciajanak
szerkezetét. Bz a gyakorlatban annak a megallapitasat jelenti, hogy a fiiggd valtozé
variancidgjanak mekkora hanyada tudhaté be egyrészt az egyének, masrészt pedig a
csoportok kozotti eltéréseknek. Az erre szamitott statisztika a csoportokon belili

korrelaciés egytitthatd (intraclass corvelation coefficient, ICC): Uy, /Uy, + Ry, amely technikailag

ij >
nem mas mint két véletlenszertien valasztott egyén kozotti korrelacié egy véletlenszerien
valasztott csoportban, valéjaban azonban megmutatja, hogy a teljes variancia mekkora
hanyada szarmazik a csoportok koézotti eltérésekbdl. Egyszeribben fogalmazva, az tres
modell megmutatja, hogy egy vizsgalt figgd valtozd tObbszintl, rétegzett szerkezetl-e.
Tobbszintd regressziés elemzésnek, vagyis kontextualis elemzésnek csak akkor lehet

értelme, ha a fiiged valtozéban az egyéni hatason tul csoport szintd hatast is ki tudunk

mutatni.

Miutan az tures modell segitségével meggy6zédtink rola, hogy a fiiggd valtozéd varianciaja
Osszetett szerkezetl, elkezd6dhet a valodi elemzés, melynek soran az egyéni és csoport

hatasbol allé varianciat egyéni és csoport szintd magyarazo valtozokkal modellezziik.

Yi = ,Boj' "',leij +R;
A csoportonként viltoz6 konstans érték fBy; szétbonthaté egy atlagos konstansra illetve
egy csoportonként valtozé hibatagra:

By i=%ot U, i
Ezt a fenti egyenletbe behelyettesitve:

Yi =700 + 58X +Uq; + Ry
A hagyomanyos regressziés modell egyenletéhez képest a random intercept model egyenlete
tehat képes megjeleniteni a csoportok atlagos eltéréseit a fuggs valtozoban. A kévetkezd
lépésben ezt a variancia tényez6t szeretnénk magyarazni csoport-szintd magyarazo valtozok

(ezeket z-vel jeloljiik) beléptetésével a modellbe. Az attekinthet6ség kedvéért a regresszios

koefficienseket most egynemtien a y fogja jelolni:

Yi =Voo + V10Xyy TtV poXpi FYorZej Tt VoqZg U0 Ry,
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A tobblépcsés logisztikus modelleket a STATA programcsomag GLLAMM (Generalized

Linear Latent And Mixed Models) programcsomagjanak segitségével végeztiik el.”’

6.3.3. A modellek illeszkedési josaga

Az egyes modellek illeszkedésvizsgalatat az altalanositott linearis modell (g/7) szamitott Jog-
likelibood értékének a megfelel6 szabadsagi foku khi-négyzet eloszlassal vald 6sszevetésével
végeztik. Az alap-modellek (kor*nem illetve Osszes egyéni tényezével vald kiegyenlités)

esetén cross validation (10 fold, inedpendent halving) modszerrel stabilitas-vizsgalatot végeztink.

A korlatozottsagi egyenlStlenség elemzéséhez hasznalt modellek stabilitas vizsgalata a &-fold
cross-validation egyszerusitett valtozata alapjan tortént. Az egyszerdsités oka, a modell nagy
szamitasigénye, ami az eljaras teljes kort alkalmazasaval megsokszorozodott volna. Az

egyszerusitett eljaras a kovetkezé volt:

A mintat két részre bontottuk, és a minta 90 szazaléka szolgalt modell-mintaként, a 10
szazaléka pedig kontroll-mintanak. A legjobban illeszkedé modellinket djrafuttattuk a
modellmintan, majd extrapolaltuk azt a kontrollmintara. Mas szavakkal megbecsiltik a
kotlatozottsag rizikéjat a kontrollmintan. A becsléseket végtl 6sszehasonlitottuk a tényleges
korlatozottsagi helyzettel. Ezt az eljarast haromszor megismételtik. A  modell
stabilitasvizsgalatinak eredményét a moduszbecsléshez viszonyitva értelmezhetjik.
Elmondhaté, hogy a modell a modduszbecsléshez képest 5-7 szazalékponttal jobb

eredményhez vezet.

6.3.4. Egészség-egyenlStlenségek 6sszehasonlitasa

Az egészség-egyenlStlenségek  jellemzésére és  egymassal illetve id6ben  torténd
Ssszevetésére szamos eljaras terjedt el a gyakorlatban.” Olyan esetekben, amikor eltérs
népességl aranyu tarsadalmi csoportok egészségét vetik Gssze, illetve amikor az egészség-
egyenl6tlenségek idSbeli megvaltozasat tanulmanyozzak olyan csoportokon, amelyek
népességi részaranya az idében ugyancsak megvaltozott, un. aranytalansagi (disproprotionality)
mutatokat hasznalnak. Ezek a mutatok egy egészségproblémaval kapcsolatban az adott
csoport népességbeli aranya alapjan varhat6 illetve tapasztalt kockazatok kozotti eltérést
jellemzik. Ha a csoportok nem sorba rendezhet6k, mint pl. az etnikai, nemi, vagy lakéhely

szerint képtett csoportok esetében, a Gini egyiitthatot szokas altaldban hasznalni.

20 http://www.gllamm.org/pub.html

21211 4sd pl.: Handbook of Health Inequalities Measurement:
http://www.sepho.org.uk/extras/rch_handbook.aspx#chapters; vagy Measuring Health Disparities:
https://practice.sph.umich.edu/mphtc/site.php?module=courses_one_online_course&id=247
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Amennyiben tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint sorba rendezheté csoportokat vizsgalnak,

a koncentraciés indexet (KI) hasznaljak leggyakrabban.

Ogwang mutatta meg a Gini index levezetését silyozott regresszidval, és ennek alapjan
tortént az egyutthaté és a megbizhatosagi intervallum kiszamitasa is. [Ogwang 2000]

Ogwang eljarasa szerint tortént a KI és a megbizhatdsagi intervallum becslése is.

A KI a STATA programfeliletében a ’concindexi’ eljarasaval lett kiszamolva. Az index
kiszamitasa Kakwani and Wagstaff kovarinacia formuljan alapszik.”? A formula a

kovetkez6:
C = 2 cov(yi,Ri) / I’, ahol
Yi: az i-dik egyén indikator valtozdja (pl. korlatozottsag)
I’: az indikator atlaga

Ri: az i-dik egyén rangszama egy szociodemogafiai dimenzié eloszlasaban.

6.3.5. Kockazati térképek készitése

A térképek Maplnfo térképi rétegek alapjan R-ben készultek a /attice, RColorBrewer és az sp

csomagok felhasznalasaval.

22 hitp://econpapers.repec.org/scripts/search.asp?kw=concentration+near+index
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7. Eredmények

7.1 Halandoésagi elemzések

7.1.1. Kistérségi halanddsagi eltérések és egyenltlenségek

Osszhalilozds: A nyers adatok alapjan a legjobb és a legrosszabb halandésagu kistérségek
kozott tobb mint kétszeres halanddsagi eltérés (215%) mutatkozott. (1. tablazat) A vizsgalt
id6szakban a legmagasabb nyers halandésagu kistérség a Zalaszentgroti volt (2458/100 ezer
lakos), ahol a haldlozis az orszagos atlag (1636/100 ezer lakos) masfélszeresét mutatta. A
haland6siag a Veszprémi kistérségben volt a legalacsonyabb (1144/100 ezer lakos), az
orszagos érték 70%-a. A korra és nemre kiegyenlitett adatokbdl szamitott egyenlStlenség
kisebb, de azért szamottevé (159%) volt. A halandésagi egyenlStlenségek ugyancsak a
Veszprémi (a budapesti érték 89%-a) és a Zalaszentgroti (a budapesti érték 141%)
kistérségek kozott volt a legnagyobb. Az Osszes vizsgalt egyéni tényezbre tortént
kiegyenlités utin, azaz csupan csak a kornyezeti hatdsokra visszavezetheté okok miatt®
Polgari kistérség halanddsaga a legkedvez6bb (70%), mig a Zalaszentgroti kistérségben
tovabbra is a legmagasabb (106%).

Az 1. térképen jol megfigyelhets, hogy a kiegyenlitési 1épések kovetkeztében teljesen
atalakul az orszag halandésagi ,,mintazata”, és az 5 legalacsonyabb halandésagu kistérségek
csoporttja teljesen kicserélédik, a legmagasabb halalozastak kozil is csak a Zalaszentgroti
kistérség marad listavezetSként 5-6s csoportjaban. Az egyéni tényez6k hatasanak kiszirése
mind&ssze 8%-ponttal cskkentette a legalacsonyabb és legmagasabb kockazata kistérségek
kozotti egyenlStlenséget (159%-r6l csupan 151%-ra). A vizsgalatba bevont valamennyi
egyéni és kornyezeti mutatora tortént kiegyenlités tovabbi 8%-ponntal, 143%-ra
csokkentette az egyenlGtlenséget, vagyis ez a 8%-pontos csokkenés a vizsgalatba bevont

kornyezeti tényezSk hatasanak tudhaté be.”

23 Az egyéni tényezOk valds hatdsat az elemzésbe bevont mutatokkal becsiiltik, igy nem kizérhatd, hogy tovabbi
mutatok bevonasaval jobb becsléshez juthatunk. Az egyéni tényezdkre vald kiegyenlitést kdvetéen megmaradd
egyenldtienség egy része feltételezhetden még egyéni tényezékhoz kothetd. (A befolyasolo tényezdk szerepérdl
lasd még a 59.0.))

2 A megmaradt egyenl6tlenség valdsziniileg tovabbi mutatok bevonédséval csdkkenthetd, de nem zarhatd ki a
véletlen szerepe sem.
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1. tablizat: Halandosdgi eltérések, egyenlbtlenségek kistérségek szerint

OSSZHALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kgr‘:;/iigt??éy:;;zeﬁsre
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve ¥ »
kiegyenlitve
legkisebb érték 1143 70 89 70 86
legkisebb neve Veszprémi Veszprémi Veszprémi Polgari Kormendi
legnagyobb érték 2458 150 141 106 123
legnagyobb neve Zalaszentgroti Zalaszentgroti Zalaszentgroti Zalaszentgroti Zalaszentgroti
kilonbség 1314 80 52 36 37
hanyados 2,15 2,15 1,59 1,51 1,43
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kg::;(deigtie?gr?;;zege
840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve . )
kiegyenlitve
legkisebb érték 537 64 88 71 83
legkisebb neve Veszprémi Veszprémi Dunaujvarosi Polgari Polgari
legnagyobb érték 1310 156 145 113 124
legnagyobb neve Oriszentpéteri Oriszentpéteri Satoraljatjhelyi Satoraljatjhelyi Letenyei
kulonbség 773 92 57 41 42
hanyados 2,44 2,44 1,65 1,58 1,50
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-ab
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni f”'"de” egyeni €s
= = A A - 2 P (0 . kérnyezeti tényezére
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve Ki m
iegyenlitve
legkisebb érték 324 78 68 52 85
legkisebb neve Satoraljadjhelyi Satoraljadjhelyi Mérahalomi Mérahalomi Mérahalomi
legnagyobb érték 526 127 115 100 114
legnagyobb neve Pétervasarai Pétervasarai Hajduhadhazi Budapesti Sarbogardi
kulonbség 202 49 46 48 29
hanyados 1,62 1,62 1,68 1,93 1,35

Keringési bhaldlozas: 1.egmagasabb halandésagi kockazata az ériszentpéteri kistérségnek volt,

az orszagos atlag 156%-a. Az Oriszentpéteri kistérség esetében 244% tébbletkockazatot
jelentett a legalacsonyabb kockazati Veszprémi kistérséghez képest. Masképpen
fogalmazva a halandoésagi eltérés — az Gsszhalalozashoz hasonléan — kozel két és félszeres
volt a keringési halalozasban is. A korra és nemre tortént kiegyenlités utan a Satoraljaujhelyi
kistérség kockazata a legmagasabb (145%), a Dunatjvarosié a legkedvezébb (88%), és igy a
halanddsagi egyenl6tlenség 165% volt. Az Gsszes egyéni tényezére vald kiegyenlités utan a
Polgari kistérség keringési halanddsag kockazata (71%) volt a legalacsonyabb (akarcsak az
Osszhalalozasban), a Satoraljaujhelyi a legmagasabb (113%), és az egyenl6tlenség 158%-ra

csokkent.

A 2. térképen az Osszhalilozashoz hasonld valtozasok figyelhet6k meg a kiegyenlitési
lépések soran: a halandésagi mintazat megvaltozik, és a kistérségek kozotti eltérések
lecsokkennek, az 5 legalacsonyabb és az 5 legmagasabb halanddsagu kistérségek csoportja
majdnem teljesen kicserélédik. Mind a nyers, mind pedig a kiegyenlitett mutatok szerint
kedvez6 pozicioban marad a Dunatjvarosi, és kedvezotlenben a Zalaszentgroti és a Szobi
kistérség. Az Osszes egyéni tényezé hatasanak kiszlrése kissé csokkentette a legalacsonyabb
(Polgari) és legmagasabb (Letenyei) kockazatt kistérségek kozotti egyenlStlenségeket
(165%-1r61 150%-ra). Az Gsszhalalozassal megegyezben, a vizsgalt kornyezeti tényezOkre

kiegyenlités tovabb, 8%-ponttal csokkentette a halandosagi egyenlétlenséget (150%-ra).

Daganatos halilozds: Legmagasabb halalozasi kockazat a Pétervasarai kistérségben volt

tapasztalhatd, az orszagos érték 127%-a, a legalacsonyabb halanddsagt Satoraljadjhelyi
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kistérséghez (78%) képest 162%-o0s halandoésagi eltérés volt kimutathaté. A korra és nemre
kiegyenlitett haldlozasi kockazat legnagyobb értéke Hajduhadhazi kistérségben (115%), a
legalacsonyabb a Morahalomi kistérségben (68%), és ezen adatok alapjan a halandosagi
egyenl6tlenség — a halandodsagi eltérésnél kicsivel nagyobb — 168%-ot ért el. Az Gsszes
egyéni tényezé szerinti kiegyenlités utan a Morahalomi kistérségben a legalacsonyabb

(52%), mig Budapesten a legmagasabb (100%) a daganatos halalozas kockazata.

A 3. térkép jol mutatja a daganatos halalozas eltéré ,,viselkedését”™ a mintazat részben
atalakul ugyan, de az egyenl6tlenségen nem csokkennek. Az alacsony halandésaga
Hlistavezet6k” kozott marad a Morahalomi és a Satoraljadjhelyi kistérség, mig a
,»sereghajtok” csoportja teljesen kicserélédik. Az egyéni tényezOk hatasanak kisziirése
jelentésen megemelte a legalacsonyabb és legmagasabb kockazatd kistérségek kozotti
egyenl6tlenségeket (168%-r6l 193%-ra). Ez az eredmény arra utal, hogy a nyers adatokon
mért kistérségek kozotti halanddsagi eltéréseket ,,tompitjak” a lakossag Osszetételében
jelentkezé eltérések ellenkezé hatasai. Az egyéni tényezOk ellentétes hatasanak kiszarése
latszolag néveli a halanddésagi  egyenlétlenségeket. A kornyezeti tényezlkre tértént
kiegyenlités azonban erésen, 135%-ra csokkenti az egyenl6tlenséget, ami ezen tényezék

jelentds, kozel 60%-pontnyi, hatasara hivja fel a figyelmet.

7.1.2. Megyei halando6sagi eltérések és egyenlStlenségek

Osszhalilozds: 1.egmagasabb halandésagi kockazat Négrad megyében (1809/100 ezer lakos)
volt, ami az orszagos atlag 110%-a, a legkisebb halandésagi kockazatot Fejér megye (89%)
mutatta. (2. tablazat) A halanddsagi eltérés 125%-ot ért el, azaz a legrosszabb halandésagu
megyében a legjobbhoz képest 125% tobblethaldlozast lehetet kimutatni. A korra, nemre
tortént kiegyenlitést kovetSen a legkedvez6bb halanddsagot GySr-Moson-Sopron (100%)
mutatta, a legrosszabb helyzetd megye Noégrad (112%) maradt. A megyék kozott
kimutathat6 halandésagi egyenlStlenség 113% volt. Az Osszes egyéni tényezd szerinti
kiegyenlités utin csakis az eltéré kornyezeti tényezbkre visszavezetheté halanddsagi
egyenl6tlenségek 122%-ra emelkedtek. A legnagyobb halandésagi kockazatot mutaté megye
Budapest (100%), a legalacsonyabb Békés (82%) volt.

A 4. térképen lathaté megyei halanddsagi megoszlasok a kistérségihez hasonld valtozasokat
mutatnak: a kiegyenlités kévetkeztében a mintazat teljesen megvaltozik, az egyenlétlenség
lecsokken. A nyers adatok alapjan Osszeallitott halandésagi listan legjobb helyet elfoglald
Fejér megye kivételével a legalacsonyabb és a legmagasabb halanddsaga 5-6s csoport
valamennyi tagja kicserélédik. A kornyezeti tényezbkre kiegyenlités eltiinteti a legjobb és a

legrosszabb halandésagi megyék kozotti egyenlétlenséget, ami feltehetéen a tilsagosan
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térségl nagy (megyei) egységekre torténd elemzésnek tulajdonithaté. A megyékre vonatkozo

kiegyenlités ezzel megegyez6 eredményeit a kévetkezékben nem ismételjiik.

2. tablizat: Halandos4agi eltérések, egyenlotlenségek megyék szerint

OSSZHALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k(';?:;/iezr;t?tgg:;;;;e
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve N ’
kiegyenlitve
legkisebb érték 1451 89 100 82 100
legkisebb neve Fejér Fejér Gy6r-Moson-Sopron Békés
legnagyobb érték 1809 111 113 100 100
legnagyobb neve Nograd Nograd Nograd Budapest
kulonbség 358 22 13 18 0
hanyados 1,25 1,25 1,13 1,22 1,00
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kg::;deigtie?g:;;;;e
840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N ’
kiegyenlitve
legkisebb érték 706 84 100 83 100
legkisebb neve Fejér Fejér Budapest Fejér
legnagyobb érték 1006 120 125 100 100
legnagyobb neve Békés Békés Nograd Budapest
killonbség 300 36 25 17 0
hanyados 1,42 1,42 1,25 1,21 1,00
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas Budapest %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k(';?:;/deezgt?tggr?;;:i‘;sre
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N )
kiegyenlitve
legkisebb érték 388 94 85 71 100
legkisebb neve Pest Pest Zala Bacs-Kiskun
legnagyobb érték 450 108 100 100 100
legnagyobb neve Budapest Budapest Budapest Budapest
kulonbség 62 15 15 29 0
hanyados 1,16 1,16 1,17 1,41 1,00

Reringési halilozds: Békés megye mutatta a legmagasabb kockazatot, az orszagos érték 120%-

at, mig a legalacsonyabb kockazat — az Gsszhalalozashoz hasonléan — Fejér megyében
(84%) volt megfigyelhets. A keringési halanddsagban tapasztalt eltérés kozel mastélszeres
(140%) értéket mutatott. A korra és nemre tortént kiegyenlités utan a megyék keringési
halalozasi kockazata jobban koncentralédott az orszagos érték koril: a halandosagi
egyenl6tlenség 125%-ra csokkent. A legkedvez6bb halanddsag a kiegyenlitést kovetSen
Budapest (100%), a legrosszabbat Nograd (125%) mutatta. Az Osszes egyéni tényezére
tortént kiegyenlités utan a legalacsonyabb halalozasa ismét Fejér megyének (83%), mig a
legmagasabb  Budapestnek  (100%) volt. A keringési halanddsagban tapasztalt
egyenl6tlenségek  (121%) tovabb csokkentek a nyers mutatéhoz képest. Budapest
nhelycseréje”, azaz az iskolazottsagra és a gazdasagi aktivitasra tOrténd kiegyenlités
kovetkeztében a legjobbrdl a legrosszabb poziciéba kertilése arra utal, hogy a kedvez6

lakossagi Osszetétel a kedvezbtlen kdrnyezeti hatasokat elfedte.

A keringési haldlozas megyei kockazatait bemutato 5. térképen ismét a szokasos valtozasok
figyelhetSk: a mintazat atalakulasa, az egyenlétlenségek csékkenése. Mindharom mutatéban
az 5 listavezetd kozil Fejér megye, az 5 sereghajté kozott Békés, Csongrad és Nograd

szerepel.

Daganatos _halilozds: A nyers értékek alapjan, a keringési halalozassal Osszevetve kisebb

megyei halandosagi eltérés (116%) volt tapasztalhat6: a Budapesten szamitott legmagasabb
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kockazat (108%) a legalacsonyabb kockazati Pest megyéhez (94%) képest 1,16-szor volt
nagyobb. A korra és nemre kiegyenlités alig valtoztatta a legrosszabb (Budapest, 100%) és a
legkedvezébb (Zala, 85%) megyék kozotti eltérést, a halanddsagi egyenlStlenség 117%-ot
mutatott. Az 6sszes egyéni tényezbre tortént kiegyenlités utan tovabbra is Budapest (100%)
mutatta a legmagasabb, mig Bacs-Kiskun megye (71%) a legalacsonyabb haldlozasi

kockazatot.

A kistérségi haland6sagi mintazat atalakulasanak megfelel6 valtozasok figyelhet6k meg a 6.
térképen is. A kedvez6 pozicidjat mindharom mutatoban megtartotta Zala és Bacs-Kiskun
megye, a legrosszabbat pedig Budapest. Az eltéré kornyezet hatasainak szerepe — a
kistérségi halanddsagnal tapasztaltakhoz hasonléan — az egyéni tényezokkel szemben

meger6sodott: a daganatos halandésagban tapasztalt egyenl6tlenségek 141%-ra emelkedtek.

7.1.3. Kistérségek fejlettségi szintje szerinti halandésagi eltérések és

egyenlStlenségek

A Mobdszertanban leirtaknak (37.0.) megfeleléen a kistérségek fejlettségét haromféle

besorolas alapjan vizsgaltuk:

3. Kistérségek hatranyos helyzet szerinti besorolasa a 64/2004 kormanyrendelet alapjan
4. Kistérségek 6sszevont fejlettségi mutatdja a (MTA RKK krizisvizsgalat)

5. A roma népesség aranya

Kistérségek hdtrinyossdgi besorolisa szerint

Osszhalilozds: A hatranyos helyzet szerint képzett kistérségi csoportok nyers haldlozési
kockazatai csekély eltéréseket mutattak: a leghatranyosabb helyzetii kistérségek csoportjaban volt
a legmagasabb a halalozasi kockazat, az orszagos atlag 113%-a, mig a nem hatrinyos helyzetii
kistérségek csoportjaban a legalacsonyabb (93%). (3. tablazat) A halandodsagi eltérés 121%
volt. A korra és nemre torténé kiegyenlités a két csoport kozotti egyenlétlenséget kissé,
112%-ra csokkentette (100% és 112%). Az Osszes egyéni tényezére tortént kiegyenlités
utan az egyenlétlenség 112% maradt, vagyis a kistérségek hatranyos helyzetik alapjan
képzett csoportjainak kor és nem szerinti Osszetételének, nem pedig iskolazottsig és
gazdasagl aktivitas megoszlasanak kulénb6z6sége jatszik szerepet az egyenlStlenség
kialakulasaban. Figyelemre mélté azonban, hogy az egyéni tényez&k hatasanak kiszlrése a
csoportok halandésagi sorrendjét megvaltoztatta: a legmagasabb halanddsagot a new
hatranyos  helyzetri  kistérségek  csoportjaban  (100%), a legalacsonyabb halanddsagot a
leghdtranyosabb  helyzetii  kistérségekben  (90%) lehetetett tapasztalnil Az  Gsszhalalozas

szempontjaboél — az eredmények alapjan — a kornyezeti tényez8k a leghdtranyosabb helyzetri
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kistérségekben valamelyest kedvezObbek, mint a nem hditranyos helyzetii kistérségekben. A

kornyezeti tényezSkre kiegyenlités gyakorlatilag eltiinteti a kistérségi csoportok kozotti

egyenl6tlenséget, ami feltehetGen a tdlsagosan nagy térségi (kistérségi csoportok)

egységekre torténé elemzésnek tulajdonithatd. A kévetkezOkben ezért a  kistérségi

csoportokra vonatkozoé ezzel megegyez6 eredményeket nem ismételjik. (7. térkép)

3. tablizat: Halandosdgi eltérések, egyenlotlenségek kistérségek hdtranyossagi besoroldsa

szerint

OSSZHALALOZAS

Nyers halalozas

Halélozas a "nem hatranyos helyzetii" %-aban

minden egyéni és

orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni Kbmyezeti tényezére
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve N 5
kiegyenlitve
legkisebb érték 1527 93 100 90 100
legkisebb neve nem hatranyos helyzetti nem hatranyos helyzetti nem hatranyos helyzetii| leghatranyosabb helyzet(i| leghatranyosabb helyzeti
legnagyobb érték 1854 113 112 100 101
legnagyobb neve leghatranyosabb helyzetii| leghatranyosabb helyzetli] leghatranyosabb helyzeti nem héatranyos helyzet(i hétranyosabb helyzetii
kilonbség 327 20 12 10 1
hanyados 1,21 1,21 1,12 1,12 1,01
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halélozas a "nem hatranyos helyzetii" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k('?::;/ie;t??gr?;elze;e
840 /100 ezer &) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N )
kiegyenlitve
legkisebb érték 767 91 100 95 100
legkisebb neve nem hatranyos helyzeti nem hatranyos helyzetti nem hatranyos helyzetii| leghatranyosabb helyzet(i| ~leghatranyosabb helyzeti
legnagyobb érték 988 118 118 100 101
legnagyobb neve leghatranyosabb helyzetli| leghatranyosabb helyzetli] leghatranyosabb helyzeti nem hatranyos helyzet( hatranyosabb helyzetii
kulonbség 221 26 18 5 1
hanyados 1,29 1,29 1,18 1,05 1,01
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "nem hatranyos helyzetii" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni "mlnden (_eg}l enl es
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve kornygzetl tepyezore
kiegyenlitve
legkisebb érték 407 98 97 81 99
legkisebb neve nem hatranyos helyzeti nem hatranyos helyzet(i hatranyosabb helyzetii| leghatranyosabb helyzetii hatranyosabb helyzeti
legnagyobb érték 439 106 100 100 100
legnagyobb neve leghatranyosabb helyzetli| leghatranyosabb helyzetli] leghatranyosabb helyzeti nem hétranyos helyzet( nem hétranyos helyzet
kulénbség 32 8 3 20 1
hanyados 1,08 1,08 1,03 1,24 1,01

Keringési balilozds: Az 6sszhaldlozashoz hasonléan a nyers mutatok itt is azt jelzik, hogy a

hatranyossaggal n6 a haldlozas kockazata. A leghdtranyosabb helyzetii kistérségek csoportjaban

(118%) a halalozas kockazata 1,29-szer magasabb, mint a nem hatranyos helyzet( kistérségi

csoportban (91%), azaz a halanddsagi eltérés 129%. A korra és nemre torténd kiegyenlités

118%-ra csokkenti a halandosagi egyenlétlenséget a leghatranyosabb (118%) és a nem

hatranyos helyzetii kistérségek (100%) kozott. Az Osszes egyéni tényezbre tortént kiegyenlitésnél

a sorrend atfordul, a legkisebb halanddsagot a leghdtranyosabl helyzetii kistérségek (95%)

mutatjak, mig a legmagasabbat a nem hdtrinyos helyzetii kistérségek (100%), a koztik 1évé

egyenlétlenség még tovabb csokken. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy keringési

haldlozas szempontjabdl is a kornyezeti tényezOk a /leghdtrinyosablb helyzetsi kistérségekben

némileg kedvez&bbek, mint a nem hatrinyos helyzetii kistérségekben. (7. térkép)

Daganatos bhaldlozas: A nyers mutatok alapjan a nem hatranyos helyzetsi kistérségef halandosaga

(98%) a legkisebb, mig a leghdtranyosabb helyzetii kistérségeké (106%) a legnagyobb, a kozottik

1évé eltérés csekély, 108% volt. A korra és nemre tortént kiegyenlités utan a hdtranyosabb

helyzetsi  kistérségek csoportja  (97%) mutatja a legalacsonyabb halandésagot, mig a
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leghdtranyosabb helyzetii kistérségek halandosaga megkozelitette a 100%-ot, és a koztik 1évé
egyenl6tlenség tovabb csokkent (103%). Az Gsszes egyéni tényezére tortént kiegyenlitést
kovetben a leghdtranyosabb helyzetii kistérségek halandésagi kockazata (81%) a legalacsonyabb,
a nem bdtranyos helyzetii kistérségeké (100%) pedig a legmagasabb. A kozottik szamitott
egyenlStlenség (124%) jelentésen megndtt még a nyers mutatéhoz képest is, vagyis a
kornyezet szerepe egyéni tényez6knél joval jelent6sebbnek bizonyult. A daganatos
halandésagi kockazat szempontjabdl — akarcsak az Osszhalalozasnal és a keringési
haladlozasnal — a /Jeghdtrinyosablb helyzetsi kistérségek csoportjaban legkedvezébb a kornyezeti
tényez6k hatasa. Az itt él6k nyers mutatok alapjan mért magasabb halandoésagi kockazatat
feltehetéen — a kedvez6 kornyezet ellenére — az egyéni tényez6khoz kapcsolhato
kedvezétlen hatasok (pl. az alacsony iskolazottsaguiaknal gyakori dohanyzas és tulzott

alkoholfogyasztas) okozzak. (7. térkép)

Kistérségoek Osszetett fejlettséol mutatdja szerint

Osszhaldlozds: A nyers mutatok alapjan fejlett kistérségek csoportjaban (92%) legkisebb a
halandésag, mig a lemaraddk csoportjaban a legnagyobb (113%). (4. tablazat) A lemaraddk
relatfv halandésag kockazata, azaz a halanddsagi eltérés a fejlett kistérségekhez képest
122%-0s. A korra és nemre tortén kiegyenlitéssel kimutatott, a legkisebb és a legnagyobb
halandésagi kockazata fejlett (100%) illetve lemaradd (114%) kistérségi csoportok kozott
mért egyenlStlenség 114% Az Gsszes egyéni tényezore torténd kiegyenlités megforditja meg
az Osszefluggés iranyat, a lemarado kistérségek halandésaga (a fejlett 88%-a) lesz a legkisebb,
mig a fejletteké a legmagasabb, mikézben az egyenl6tlenség gyakorlatilag valtozatlan. A
hatranyos helyzet alapjan tortént besorolashoz hasonlé jelenség mogott ugyanazon ok
jatszhat szerepet: a lemarado kistérségek csoportjaban a halandésag szempontjabol némileg

kedvezobb a kornyezet. (8. térkép)
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4. tablazat: Halandos4dgi eltérések, egyenlbtlenségek kistérségek Osszetett fejlettségi
mutatdja szerint

OSSZHALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a “fejlett" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k(';?:;/iezr;t?tggr?;;;i‘:sre
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N ’
kiegyenlitve
legkisebb érték 1505 92 100 88 100
legkisebb neve fejlett fejlett fejlett lemarado lemarado
legnagyobb érték 1843 113 114 100 100
legnagyobb neve lemarado lemarado lemaradé fejlett fejléds
kulonbség 337 21 14 12 0
hanyados 1,22 1,22 1,14 1,13 1,00
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "fejlett" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kg?:]r;deir;tie?g:;;;;e
840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N »
kiegyenlitve
legkisebb érték 749 89 100 95 100
legkisebb neve fejlett fejlett fejlett lemaradé fejlett
legnagyobb érték 979 117 121 100 101
legnagyobb neve lemaradé lemaradé lemaradd fejlett fejlodé
kulonbség 230 27 21 6 1
hanyados 1,31 1,31 1,21 1,06 1,01
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "fejlett" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k(‘f)?:;/ii:tietggr?;;ze;e
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N )
kiegyenlitve
legkisebb érték 407 98 96 79 99
legkisebb neve fejlett fejlett stagnalo lemarad6 stagnalo
legnagyobb érték 443 107 102 100 101
legnagyobb neve lemaradd lemaradd lemaradd fejlett fejlédo
kulénbség 36 9 5 21 2
hanyados 1,09 1,09 1,05 1,26 1,02

Reringési halilozds: A nyers mutatok alapjan lathatd, hogy minél fejlettebb egy kistérség annal

kedvez6bb a halandésaga. A fejlett kistérségekhez (89%) képest a lemaradok (117%) relativ

halandésagi kockazata 1,3-szoros, vagyis a halanddsagi eltérés 131%. A korra és nemre

tortén kiegyenlitést kvetSen a legkisebb (fejlett, 100%) és a legnagyobb (lemarado, 121%)

halandésagi kockazatd csoportok kozott mért egyenlStlenség 121%. Az egyéni tényezbkre

torténé  kiegyenlités utin minimalisra csokken a relativ kockazat (106%), de — az

Osszhalalozashoz hasonldan — a fejlett kistérségek csoportja mutatja a legmagasabb (100%),

mig a lemarado térségek (95%) a legalacsonyabb halandésagot. (8. térkép)

Daganatos bhalilozds: A nyers mutatok alapjan elmondhatd, hogy a kistérségi fejlettséggel

csokken a halandésag, am a halandoésagi eltérés mindossze 109% a fejlett (98%) és

lemaradé (107%) kistérségek kozott. A korra és nemre torténd kiegyenlités utan a lemaradé

kistérségek (102%) megtartjak a legmagasabb halandésagt pozicidjukat, mig a legkisebb

halanddsagot a stagnalo kistérségek (96%) mutatjak, a két csoport kozott az egyenlStlenség

némileg csokken (105%). Az Osszes egyéni tényezére korrigalt halalozasnal itt is atfordul a

sorrend, a lemaradd kistérségek (79%) halanddsaga a legkedvezébb, mig a fejletteké a

legkedvezétlenebb, a koztik 1évé egyenlStlenség ellenben a nyers mutatéhoz képest is

megné (126%), feltehet6en a hatranyossag alapjan képzett kistérségi csoportoknal leirt

okok miatt. (8. térkép)
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Kistérségekben éI6 roma népesség ardnya szerint

Osszhalidlozds: A nyers halandésagi mutaté szerint minél kisebb a roma lakossag aranya egy

kistérségben, annal kedvez6bb a halanddsag. (5. tablazat) Alacsony romalakossagi aranyu

kistérségi csoportban a halalozasi kockazat 97%, a magas aranyt mutatd csoportban 115%,

a halandosagi eltérés 119% volt. A korra és nemre tortént kiegyenlités ezen kissé

valtoztatott, az alacsony roma lakossagi arany alacsonyabb halandésaggal (100%), a magas

roma lakossagi arany magasabb halanddsaggal (113%) jart egyiitt. Az egyenl6tlenség igy

mindossze 113%-nak adodott. Az Osszes egyéni tényez6 hatasanak kisziirése utan az

el6z6ekben tapasztaltakhoz hasonléan a sorrend atfordul, és az alacsony roma lakossaga

kistérségek halandésaga (100%) mutat csekély tobbletet a magas roma lakossagu

kistérségekkel (93%) szemben. A széls6 csoportok kozott szamitott egyenlStlenség

ugyancsak tovabb csokken, minddssze 107%-ot ér el. (9. térkép)

5. tablizat: Halandosdgi eltérések, egyenlitlenségek kistérségekben él6 roma népesség
ardnya szerint

OSSZHALALOZAS

Nyers halalozas

Halalozas az "alacsony" %-aban

minden egyéni és

orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni Y e
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N »
kiegyenlitve
legkisebb érték 1579 97 100 93 100
legkisebb neve alacsony alacsony alacsony magas alacsony
legnagyobb érték 1886 115 113 100 101
legnagyobb neve magas magas magas alacsony kozepes
kulénbség 306 19 13 7 1
hanyados 1,19 1,19 1,13 1,07 1,01
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas az “alacsony" %-aban
orszagos erték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni k(';?:;/deigtietgg:;;ze;e
840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve N ’
kiegyenlitve
legkisebb érték 801 95 100 98 100
legkisebb neve alacsony alacsony alacsony magas alacsony
legnagyobb érték 1003 119 117 100 102
legnagyobb neve magas magas magas alacsony kézepes
kulénbség 201 24 17 2 2
hanyados 1,25 1,25 1,17 1,02 1,02
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas az "alacsony" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kg?rl:;(deir;tie?gr?;;;;e
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve N »
kiegyenlitve
legkisebb érték 412 99 99 84 99
legkisebb neve alacsony alacsony kézepes magas magas
legnagyobb érték 439 106 101 100 100
legnagyobb neve magas magas magas alacsony alacsony
kilénbség 27 6 2 16 1
hanyados 1,06 1,06 1,02 1,19 1,01

Keringési_balilozds: A nyers adatok 125% tObblethalalozast, halanddsagi eltérést mutatnak

azokban a kistérségekben, ahol magas a roma népesség aranya (120%), az alacsony roma

lakossagi aranyu kistérségek csoportjaval (95%) Osszevetve. A korra és nemre tortént

kiegyenlités kissé valtoztatott, a magas roma lakossagi arany magasabb halanddsaggal

(117%), az alacsony roma lakossagi arany alacsonyabb halandésaggal (100%) jart egytitt. Az

egyenl6tlenség kisebb lett (117%). Az Gsszes egyéni tényezére kiegyenlitett halalozasban a

kistérségi csoportok sorrendje itt is atfordul, a relativ kockazat (102%) elhanyagolhat6

mértékre csokkent a legrosszabb (alacsony, 100%) és legjobb (98%) halandésagi pozici6ju

csoportok kozott. (9. térkép)
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Daganatos halilozds: A nyers halanddsagi kockazat csekély mértéka eltérést (106%) jelzett a
magas roma lakossagu kistérségekben (106%), Osszevetve az alacsony roma lakossagi
aranyu kistérségek csoportjaval (99%). A korra és nemre tortént kiegyenlitést kovetden az
egyenl6tlenség még kisebb lett (102%), a magas roma lakossagi arany (101%) és az alacsony
roma lakossagi arany (99%) gyakorlatilag azonos halanddsaggal jart. Az Gsszes egyéni
tényez6 hatasat kiszdrve ismét atfordul a sorrend, és az alacsony roma lakossagu kistérségek
(100%) és a magas roma lakossaga kistérségek (84%) kozotti relativ halanddsagi kockazat
119%-ra  emelkedik a kistérségek hatranyossaga és fejlettsége szerint  tOrtént

csoportositasoknal tapasztaltakhoz hasonléan! (9. térkép)

7.1.4. Tarsadalmi csoportok kézotti halanddsagi eltérések és

egyenl6tlenségek

Korcsoportok szerint

Az életkor szerinti halanddsagi eltéréseket harmas korcsoportos bontasban, a fiatal (18-34),
a kozépkora (35-64) és az idSsek (65+) Osszehasonlitasaban vizsgaltuk. A részletes

eredményeket a 6. tablazat tartalmazza.

A korcsoportok tekintetében jelentés halalozasi eltéréseket figyelhetiink meg az idéskoraak
fiatalokhoz viszonyitott igen jelent6s tobbletkockazatat mutatva: ez 442-sz610s a keringési
halalozasban, 116-szoros a daganatos halalozasban, és 75-sz0r6s az Osszhalalozasban. A
nemre val6 kiegyenlités nem modositja 1ényegesen a korcsoportok kozotti egyenlétlenséget
a keringési és az Osszhalalozas esetében, mig a daganatos halalozasnal kissé, 122-szeresre
emelkedik a fiatal és id6s korcsoport kozott a relativ kockazat. Az 6sszes egyéni tényezbkre
(nem, iskolazottsag, gazdasagi aktivitas) kiegyenlitést kovetéen azonban negyedére-
harmadara csékken az id6sek fiatalokhoz viszonyitott halanddsagi kockazata: 115-szeres a
keringési, 41-szeres a daganatos és 23-szoros az Osszhalalozas esetében, ami — nem

meglepé médon — igazolja a kor meghatarozo szerepét a halandésagban.
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6. tablizat: Halandosagi eltérések, egyenldtlenségek életkori csoportok szerint

OSSZHALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "18-34 évesek" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték nemre kiegyeniitve minden egyéni ktr)r::;/ii:t??e’yr?;;zege
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban tényezore kiegyenlitve ¥ »
kiegyenlitve
legkisebb érték 81 5 100 100 100
legkisebb neve 18-34 18-34 18-34 18-34 18-34
legnagyobb érték 6069 371 7728 2307 2268
legnagyobb neve 65+ 65+ 65+ 65+ 65+
kulonbség 5988 366 7628 2207 2168
hanyados 75,15 75,71 77,28 23,07 22,68
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "18-34 évesek" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték nemre kiegyenlitve minden egyéni ki?::;iez:t‘ia?éy:;elfﬁsre
840 /100 ezer &) (100 ezer fére) %-aban tényezére kiegyenlitve i )
iegyenlitve
legkisebb érték 8 1 100 100 100
legkisebb neve 18-34 18-34 18-34 18-34 18-34
legnagyobb érték 3654 435 44064 11510 11282
legnagyobb neve 65+ 65+ 65+ 65+ 65+
kilénbség 3646 434 43964 11410 11182
hanyados 442,36 435,00 440,64 115,10 112,82
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "18-34 évesek" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték nemre kiegyenlitve minden egyéni kt;?:;/iigtie?éyf;elfﬁsre
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban tényezére kiegyenlitve N »
kiegyenlitve
legkisebb érték 1 3 100 100 100
legkisebb neve 18-34 18-34 18-34 18-34 18-34
legnagyobb érték 1329 320 12227 4048 3978
legnagyobb neve 65+ 65+ 65+ 65+ 65+
kulonbség 1318 317 12127 3948 3878
hanyados 115,87 114,25 122,27 40,48 39,78

A korcsoportok kézott tapasztalt egyenlStlenségeket az egyéni tényezok kozil kilondsen a

gazdasagi aktivitas és az iskolazottsag befolyasoltak, azaz a fiatal és az id6s korcsoportok

Osszetétele leginkabb ezen tényez6kben tért el. Masképpen fogalmazva, az életkor

halalozasra kifejtett hatasat a tobbi vizsgalt egyéni tényezé modositotta, vagyis kozottik

interakcié volt megfigyelhetd. A vizsgalt kornyezeti tényezokre torténd kiegyenlités nem

valtoztatta meg a fiatalok és az idések kozotti halanddsagi egyenlStlenségeket. Mivel

ugyanezt tapasztaltuk a kdvetkez6kben elemzett tobbi tarsadalmi csoport esetében is, ezért

ezt az eredményt alabb nem ismételjiik meg. Ennek alapjan megallapithat6, hogy a vizsgalt

tarsadalmi csoportok kozotti halandosagi  egyenlétlenségeket a  kornyezeti  tényezék

lényegében nem befolyasoljak.

Nemek szerint

A nyers halalozasi aranyok férfi halanddsagi tébbletet mutatnak mindharom halaloki

kategoriaban: a halandosagi eltérés 122% az Osszhalalozasban, 103% a keringési és 147% a

daganatos halalozasban. (7. tablazat) A korra tortént kiegyenlités eredményeként megnétt a

térfiak és nék kozotti halanddsagi egyenlStlenség (158%, 134%, 183%). A tobbi egyéni

tényezOre, azaz az iskolazottsag és a gazdasagi aktivitasra végzett kiegyenlités tovabb

novelte a férfiak n6khoz viszonyitott relativ halandésagi kockazatat (181%, 154%, 206%).

A né6k és a férfiak halandosagaban tapasztalt eltérések esetében is a tobbi vizsgalt egyéni

tényezb szerepe, vagyis a csoportok 6sszetétele alapvetéen meghatarozonak mutatkozott, a

nem és tobbi egyéni tényez6 k6zott interakeidt lehetett kimutatni.
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7. tabldazat: Halandosdgi eltérések, egyenldtlenségek nemek szerint

OSSZHALALOZAS

Nyers halalozas

Halalozas a "né" %-aban

minden egyéni és

orszagos érték= arany orszagos érték Korral kiegyenlitve minden egyéni Komyezetiltanyezre
1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban tényezore kiegyenlitve N »
kiegyenlitve
legkisebb érték 1483 91 100 100 100
legkisebb neve né né né né né
legnagyobb érték 1811 111 158 181 182
legnagyobb neve ferfi férfi férfi férfi férfi
kulonbség 328 20 58 81 82
hanyados 1,22 1,22 1,58 1,81 1,82

KERINGESI HALALOZAS

Nyers halalozas

Halalozas a "né" %-aban

minden egyéni és

orszagos érték= arany orszagos érték korra kiegyenlitve minden egyéni kbmyezeti tényezére
840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban tényezére kiegyenlitve Ki )
iegyenlitve
legkisebb érték 828 99 100 100 100
legkisebb neve férfi férfi né né né
legnagyobb érték 850 101 134 154 154
legnagyobb neve né né férfi férfi férfi
kilénbség 22 3 34 54 54
hanyados 1,03 1,03 1,34 1,54 1,54
DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "né" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra kiegyenlitve minden egyéni ké?;r;iigt??g:;elze")’sre
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban tényezére kiegyenlitve . ;
kiegyenlitve
legkisebb érték 341 82 100 100 100
legkisebb neve né né né né né
legnagyobb érték 501 121 183 206 208
legnagyobb neve férfi férfi férfi férfi férfi
klénbség 160 38 83 106 108
hanyados 1,47 1,47 1,83 2,06 2,08

Iskoldzottsdg szerint

A nemekhez viszonyitva az eltéré iskolazottsagu

csoportok halandésaga kozott sokkal

nagyobb eltérések voltak megfigyelheték: mindharom halaloki kategéridban az alapfoku

iskolazottsaguak halandésaga a kozépfoka iskolai végzettségiekének tobbszordse volt:

665% az Osszhalalozasban, 1051% a keringési és 474% a daganatos halalozasban. (8.

tablazat) A korra és nemre kiegyenlités eredményeképpen az Gsszhalalozas esetében a

fels6foka végzettséglick halanddsaga a legkisebb (100%), mig az alapfoku végzettségtick

halandésag ennek 293%-a, tehat az egyenl6tlenség 293%. A keringési halanddsag esetében

a legalacsonyabb halandésag a kozépiskolat végzettek csoportjaban figyelheté meg,

valamivel a referencia kategériat képvisel6 fels6foku végzettséglick alatti értékkel. Ebben a

halaloki kategériaban a felséfokdhoz viszonyitva az alapfoku végzettségliek 321%, mig a

daganatos haldlozasban 232% t6bblethalalozast mutattak. A t6bbi egyéni tényezére vald

kiegyenlités csokkentette az iskolazottsag szerinti halandésagi egyenl6tlenségeket, bar azok

tovabbra is jelent6sek maradtak (235%, 295%, 181%). A legkedvez6bb halandésagot

azonban mind a keringésben, mind a daganatos halalozasban a kézépfoku végzettséget

szerzett csoportban talaltunk (93% illetve 96%0)
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8. tdblizat: Halandosdgi eltérések, egyenlbtlenségek iskolizottsag szerint

OSSZHALALOZAS

orszagos érték=

arany

Nyers halalozas

orszagos érték

Halalozas az "alapfoku" %-aban

korra, nemre

minden egyéni

minden egyéni és
kornyezeti tényezére

1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve ¥ »
kiegyenlitve
legkisebb érték 503 31 100 100 100
legkisebb neve kozépfoku kozépfoku felséfoku felsdfoku felséfoku
legnagyobb érték 3339 204 293 235 232
legnagyobb neve alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku
kulonbség 2836 173 193 135 132
hanyados 6,64 6,65 2,93 2,35 2,32
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas az "alapfoku" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni ITELS EEERT E5

koérnyezeti tényezére

840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve kiegyenlitve
legkisebb érték 175 21 100 93 91
legkisebb neve kozépfoku kozépfoku kdzépfoku kozépfoku kozépfoku
legnagyobb érték 1837 219 321 274 263
legnagyobb neve alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku
kulonbség 1662 198 222 181 172
hanyados 10,51 10,51 3,22 2,95 2,88

DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halélozas az "alapfoku” %-aban

minden egyéni és

orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni kSmyezeti tényezére
415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve . ;
kiegyenlitve

legkisebb érték 165 40 100 96 99
legkisebb neve kozépfoku kozépfoku fels6foku kozépfoku kozépfoku
legnagyobb érték 782 188 232 174 182
legnagyobb neve alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku alapfoku
kulonbség 616 148 132 78 83
hanyados 4,74 4,74 2,32 1,81 1,84

A nyers halandésagi kockazat a kiegyenlitést

kovetben korulbelil harmadara csokkent,

jelezve, hogy a tobbi egyéni tényezd, kilonosen a kor és a nem, szerepe az iskolai

végzettség szerinti halandésagban is lényegesnek, az interakcid er6snek mutatkozott. Az

iskolazottsag nemnél joval erésebb szerepével kapcsolatban érdemes utalni arra, hogy bar

az iskolazottsagnak nincs kozvetlen hatassal az egészségi allapotra, kozvetett hatasa féként

az egészségmagatartason és a szocialis statuszon keresztul érvényesil. (v.6. 30.0.) Mivel az

egyéni halandoésagi adatok az egészségmagatartasra vonatkozoan nem allnak rendelkezésre,

emiatt az iskolai végzettség kozvetett hatisa nem jutott volna érvényre, a statisztikai

elemzés soran kozvetlen hatasat modelleztik.

Gazdasdgi aktivitds szerint

A vartnak megfeleléen a nyers adatok alapjan a gazdasagilag aktiv személyek csoportjanak

halandésaganal sokszorta nagyobb az nem aktiv lakossiag halanddsaga. (9. tablazat) Az

inaktiv csoport kockazata az sszhalalozas, a keringési és a daganatos halalozas tekintetében

is jelent6s nyers haldlozasi tobbletet mutat: az 6sszhalalozasban 12-szeres, a keringési 23-

szoros, mig a daganatos halalozas esetében tizszeres a halalozasi eltérés. A korra, nemre

torténé kiegyenlités erdsen lecsokkenti a relativ halalozasi kockazatot (6sszhaldlozasban

kozel 3-szoros, keringési és daganatos haldlozasban 3 és félszeres).
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9. tablizat: Halandosdgi eltérések, egyenlbtlenségek gazdasagi aktivitds szerint

OSSZHALALOZAS

orszagos érték=

arany

Nyers halalozas

orszagos érték

Halalozas a "dolgozik"” %-aban

korra, nemre

minden egyéni

minden egyéni és
kornyezeti tényezére

1636 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezore kiegyenlitve ¥ »
kiegyenlitve
legkisebb érték 235 14 100 100 100
legkisebb neve dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik
legnagyobb érték 2802 171 312 248 248
legnagyobb neve nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik
kulonbség 2567 157 212 148 148
hanyados 11,92 11,90 3,12 2,48 2,48
KERINGESI HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "dolgozik" %-aban
orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni TITELS GEET E5

koérnyezeti tényezére

840 /100 ezer f6) (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve kiegyenlitve
legkisebb érték 64 8 100 100 100
legkisebb neve dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik
legnagyobb érték 1486 177 348 265 265
legnagyobb neve nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik
kiilénbség 1422 169 248 165 165
hanyados 23,23 23,28 3,48 2,65 2,65

DAGANATOS HALALOZAS Nyers halalozas Halalozas a "dolgozik" %-aban

orszagos érték= arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni fnlnden egyeni €s

= o A A e A N " kérnyezeti tényezére

415 /100 ezer f6 (100 ezer fére) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve . ;

kiegyenlitve
legkisebb érték 70 17 100 100 100
legkisebb neve dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik
legnagyobb érték 703 169 359 291 293
legnagyobb neve nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik
kulénbség 632 152 259 191 193
hanyados 9,97 9,95 3,59 2,91 2,93

Ezt dontéen az aktiv és az inaktiv csoportok — a nyugdijasoknak az inaktiv csoportbeli

magas szama miatt — eltéré életkori Gsszetételének kiegyenlitése okozta. A tobbi egyéni

tényezbére vald korrigalas utan az aktiv és inaktiv csoportok kézotti egyenlétlenség kissé

még tovabb csokkent. A gazdasagi aktivitds halanddsagra kifejtett hatasat az egyéni

tényezok kozil féként a kor és nem modositotta, a tobbivel valé interakcidja nem bizonyult

erOsnek.

7.1.5. A befolyasol6 tényezdk szerepe a halandésagi eltérésekben és

egyenlétlenségekben

A halandésagot

befolyas

0lo

kilonb6z6

tényezok

szerepének  tisztazasara

cgy

leegyszertsitett statisztikai modellben megvizsgaltuk, mekkora a hatasuk az egyéni és

kornyezeti tényez6knek, vagy masképpen, vajon az elemzett adatokon mért Osszes

varianciaboél mennyi kéthetd egy-egy tényezé csoporthoz. Az el6zetes eredmények alapjan a

megmagyarazott variancia mértéke egyidejileg fiiggott attdl, hogy az elemzés az

Osszhalalozasra, a keringési vagy a daganatos halalozasra vonatkozott, valamint attél, hogy

az elemzést melyik életkori csoportban végeztik. (Hiba! A hivatkozasi forras nem

talalhato.)
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11. dbra: A befolyzsolo tényezdk dltal magyardzott variancia
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Az els6é oszlop az 6sszes vizsgalt egyénre, a kovetkezé harom oszlop pedig a fiatal, a
kozépkora és az idSs felnSttekre vonatkozik. Egy-egy oszlopon belil az eltéré szind savok
magassaga a befolyasolé tényezok altal megmagyarazott varianciaval aranyosak. A
wkort+nen’ jelolés az elsé oszlopban az életkor és a nem egylittes hatasara vonatkozik, az
egyes korcsoportokhoz tartozé oszlopokban, természetesen, csak a ,,men’-et jelenti.
Megfigyelheté, hogy az életkor és a nem egyiittesen az Osszes egyénre vizsgalva,
mindharom halaloknal hasonléan, az 6sszes hatds 80% koruli részét teszi ki. Az iskolai

végzettség és a gazdasagi aktivitds tovabbi 13-20%-ot, mig a térségi eltérésekhez
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kapcsolhat6 variancia 1% alatt van. Masképpen fogalmazva, az egyéni tényez6k mindharom
haldloknal hasonléan, a variancia 95-98%-at megmagyarazzak! Megjegyezzik, a térségi
hatist ebben az elemzésben statisztikai moédszertani okok miatt alulbecsiiltiik. Osszetettebb

megkozelitéssel varhatéan pontosabb variancia-becslések készithetSk.

Amikor az életkori csoportonként kilon-kilon végeztik el az elemzést, egészen eltérd
eredményeket kaptunk: a befolyasold tényezék szerepe, ezen belil az egyéni és térségi
hatasok egymashoz viszonyitott aranya korcsoportonként és halalokonként eltéréen alakult.
Egyrészt a fiataloknal tapasztalt mintazat élesen kilonb6zott a masik két korcsoportétol,
masrészt a daganatos halalozas mintazata jelentésen kilonbozott az Osszhalalozas és a
keringési halalozas mintazatatol. Figyelemre mélto, hogy a fiataloknal a vizsgalt befolyasolo
tényezOk segitségével a variancia nagy részét — kilénosen a daganatos halalozasnal — nem
lehet megmagyarazni (nem jol illeszkedik a modell). Feltételezheté példaul a genetikai
meghatarozottsag vagy egyéb egyéni tényez6 itt figyelmen kivil hagyott szerepe. Hasonl6an
érdekes, hogy a térségi tényezd, a lakdhely szerepe ebben a korcsoportban jelent6ssé (11%-

16%) valik.

A masik két életkori csoportban az iskolai végzettség és a gazdasagi aktivitds hatasa
kiemelked6en nagy, amit részben az életkor szerepének a korcsoporton belili figyelmen
kiviil hagyasa magyarazhat. Tovabbi elemzés targya lehet a nemnek a halandésagban
betoltott igen eltérének mutatkozé szerepe: mig a fiatal daganatos halalozasban ez 1%-

alatti, addig az id6seknél ez 35%-ot tesz ki.

7.1.6. A modell illeszkedése

A modell illeszkedésének vizsgalatahoz véletlenszerden kettéosztottuk a megfigyelési
egységeket, és az 1. csoportba tartozékra Gjraszamoltuk az alap-modell paraméterbecsléseit.
Az {gy becsilt paraméterekkel kialakitott modellben megvizsgaltuk a 2. csoportjaba tartozé
megfigyelések illeszkedésének szignifikanciajat. Megfelelének tekintettik az illeszkedést, ha
annak szignifikanciaja nagyobb(!) volt 0,05-nél. A modell illeszkedésének ellenérzéséhez a
vizsgalatot 200-szor megismételve azt talaltuk, hogy 139 alkalommal (69,5%) illeszkedett
megfeleléen a modell. A fiiggetlen adatokon nyert 70% megbizhatdsag a statisztikai modell

megfelel6ségét tamasztotta ala.

7.1.7. Halando6sagi eltérések, egyenlStlenségek 6sszevetése

A halanddsag  kistérségek kozotti egyenlStlenségeit GINI - egyiitthatoval  jellemezve

megfigyelhetd, hogy 2001 és 2003 kozott azok gyakorlatilag valtozatlan alacsony értéket
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mutattak (1 a legnagyobb, 0, ha nincs egyenl6tlenség), ugyanakkor a killénb6z6 halalokokat
Osszevetve az egyitthaté nem tért el, csupan véletlen ingadozast mutatott. (Hiba! A

hivatkozasi forras nem talalhato.)

12. dbra: Kiilonb6z6 halandosdgi mutatokban, 2000-ben és 2003-ban mért egyenlétlenségek
Jsszevetése

o
[N
S

o
[
N

GINI egyiitthato
o
=

2001 2002 2003 2001-2003 egyiitt

O osszes halalozas Bkeringési betegségek B daganatos halalozas Az

egyéni tényezOk szerint képzett tarsadalmi csoportok koézott azonban jelentds

egyenl6tlenségek voltak kimutathatok. (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.)

13. abra: Egyéni tényezbkben mért halandosigi eltérések és egyenlbtlenségek Gsszevetése

-0,65
korra, nemre
nyers kiegyenlitett
-0,50
x
O)
o
e~
==
v \©
\Q X
kel o 035
c T
ge
5 020
4
-0,05 -
O iskolazottsag M gazdasagi aktivitas H életkor

A nyers halandésagi adatokban tapasztalt eltéréseket Gsszevetve megallapithatd, hogy az
életkori csoportok kozott joval nagyobb eltérés figyelheté meg, mint az iskolazottsag vagy a

gazdasagl aktivitas szerint képzett tarsadalmi csoportok kozott. Mivel azonban az egyes
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tarsadalmi csoportok kor és nem szerinti Osszetétele nagyon eltéré lehet, célszerli az
eltéréseket korra, nemre kiegyenlitett” csoportokra is elemezni. Az abran j6l latszik, hogy a
kiegyenlités szamottevéen csokkentette az eltéréseket, bar az életkori csoportok kézott —

természetesen — megmaradt a tekintélyes egyenlétlenség.

7.2 Korlatozottsag elemzése

7.2.1. Megyei korlatozottsagi eltérések és egyenlStlenségek

A megyénként szamitott korlatozottsagi kockazat nyers adatok alapjan a legnagyobb
Hevesben (36%), a legkisebb Zaldban (22%) volt. (10. tablazat) Masképpen, a nyers adatok
alapjan mig Hevesben minden 3., Zaldban csak minden 5. egyén volt korlatozott. A két
megye kozotti korlatozottsagban tapasztalt eltérés mintegy 170%-os volt. A megyék
lakossagi Osszetételének korra és nemre torténd kiegyenlitését kovetSen a legalacsonyabb és
a legmagasabb kockazati megyék kozotti korlatozottsagi egyenlétlenség 132%-ra csokkent

(Zalaban Budapesthez viszonyitva 82%, Hevesben 108%).

10. tiablizat: Korldtozottsdgi eltérések, egyenlotlenségek megyék szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag Budapest %-aban
" o ana . - minden egyéni és
orszagos érték= 29,7 % ar? ny orszagos Sl qura, nemre . mlrlden egyent, koérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezdre kiegyenlitve N )
kiegyenlitve

min érték 22 72 82 85 89
min név Zala Zala Zala Zala Zala
max érték 36 122 108 112 114
max név Heves Heves Heves Heves Heves
kilénbség 15 49 26 27 25
hanyados 1,68 1,68 1,32 1,32 1,28

Tovabbi egyéni tényez6k (iskolazottsag, gazdasagi aktivitds, anyagi helyzet, tarsas
tamogatottsag) bevonasa az egyenl6tlenséget nem valtoztatta. Amikor a megyék
lakossaganak Osszetételében jelentkezé valamennyi egyéni tényezé okozta eltérést, és a
kornyezeti tényezok eltéré hatasait kiegyenlitettik a korlatozottsagi egyenlétlenség kissé,
128%-ra csokkent. A kornyezeti tényezSkre tehat minddssze 4% pontnyi egyenlStlenség
vezethet6 vissza. Eredményeink szerint megyék lakossaganak Osszetételében jelentkezd
eltéréseket kiegyenlitve, és a kornyezeti hatasokat kiszdrve Zalaban minden 4., Hevesben

pedig minden 3. lakos lenne kotlatozott.

A kiegyenlités kovetkeztében felléps valtozasok jol kovethet6k a 10. térképen. A
legalacsonyabb és a legmagasabb kockazatd 5 megye listajabol a kiegyenlités nyoman
mindGssze egy-egy megye ,.esett ki”: az élbolyban Vas megye helyére Somogy jutott be, mig

a sereghajtoknal Jasz-Nagykun-Szolnok a rangsorban feljebb kertlt, és helyére Fejér megye

25 Az életkori csoportok elemzésekor a kiegyenlités a tdbbi egyéni tényez6re, nemre, iskoldzottsagra és a gazdasagi
aktivitasra tortént
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keriilt. A megyei korlatozottsagi kockazat tarsadalmi csoportok szerinti részletezett
eredményei a Flggelékben megtalalhatok. (20. tablazat, 21. tablazat, 22. tablazat,
23. tablazat)

7.2.2. Kistérségek fejlettségi szintje szerinti korlatozottsagi eltérések és

egyenlStlenségek

Modszertanban lefrtaknak (37.0.) megfeleléen a kistérségek fejlettségi szintjeit haromféle

besorolas alapjan vizsgaltuk:

0. Kistérségek hatranyos helyzet szerinti besorolasa a 64/2004 kormanyrendelet alapjan
7. Kistérségek sszevont fejlettségi mutatja a (MTA RKK krizisvizsgalat)

8. A roma népesség aranya

Kistérségek hdtrinyossdgi besorolisa szerint

A nyers adatok alapjan legalacsonyabb (28%) korlatozottsagi kockazat a ,,nem hatranyos
helyzetlt”, mig a legmagasabb (33%) kockazat a ,leghatranyosabb helyzetd” kistérségek
alkotta csoportban volt tapasztalhatd. (11. tablazat) A ,leghatrainyosabb helyzett”
kistérségekben mért tobbletkockazat 17% volt, azaz a korlatozottsag kockazati eltérése
117%-nek adédott. A korra és nemre val6 kiegyenlitést kovetéen a két kistérség-csoport
kozotti  egyenlétlenség  104%-ra  csokkent. A kistérségi csoportok lakossaganak
Osszetételében mutatkozé kor és nem szerinti kilonbségek tehat 13% pont eltérést

okoznak.

11. tablizat: Korldtozottsagi eltérések, egyenlotlenségek kistérségek hdtranyossagi
besorolis szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "nem hatranyos" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni It el e
orszagos érték= 29,7 % . R . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezdre kiegyenlitve " )
kiegyenlitve

min érték 28 94 100 98 100
min név nem hatranyos helyzeti nem hatranyos helyzet(i nem héatranyos helyzetli| leghatranyosabb helyzetii|  leghatranyosabb helyzetti
max érték & 111 104 102 103
max név leghatranyosabb helyzet(i|  leghatranyosabb helyzetl] leghatranyosabb helyzetii hatranyosabb helyzetti hatranyosabb helyzetti
kilénbség 5 16 4 5 3
hanyados 1,17 1,17 1,04 1,05 1,03

A kiegyenlités tovabbi 1épéseiben ez az érték alig valtozott: valamennyi egyéni tényezore
tortént kiegyenlités utan a korlatozottsagi egyenlStlenség 105%, az 6sszes vizsgalt mutatora
tortént  kiegyenlitést kovetben 103% wvolt. A valamennyi egyéni tényezére tOrténd
kiegyenlités utan a kistérségi csoportok kockazat szerinti sorrendje megvaltozott: a
legnagyobb kockazatot a ,,hatranyosabb helyzetd” (korabban a ,leghatranyosabb helyzetd”

793

volt), a legkisebb kockazatot a ,leghatranyosabb helyzetd” (el6tte a ,,nem hatranyos

helyzetd”) kistérségi csoportoknal talaltuk. (11. térkép)
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Kistérségek Osszetett fejlettségi mutatdja szerint

A kistérségek 6sszevont fejlettségi mutatdja alapjan a korlatozottsagi kockazat a ,lemarad6”
kistérségek csoportjaban volt legmagasabb, 33%, a legkisebb pedig a ,,fejlett” kistérségek
csoportjiaban 27% volt, az eltérés igy 120%-nak adddott. (12. tablazat) A kistérségi
csoportok lakossagi Osszetételének kor és nem szerinti kiilonbségeinek kiegyenlitése utan a
,»stagnalé” csoport mutatta a legnagyobb kockazatot (a ,.fejlett” kistérségi csoporthoz
viszonyitva 106%), a legkisebb korlatozottsagi kockazatot a ,,fejlett” csoport mutatta. A két
csoport kozotti korlatozottsagi egyenlétlenség 106% volt. A kiegyenlités tovabbi 1épései az
egyenl6tlenséget érdemben nem valtoztattak, de a kistérségi csoportok korlatozottsagi
sorrendje megvaltozott: legnagyobb kockazat a ,,stagnalé” csoportban, a legkisebb pedig a
»lemarad6” csoportban volt, bar a ,,fejlett” csoport mindossze 1%-kal mutatott nagyobb
kockazat. Megallapithatd, hogy a fejlettség Osszetett mutatéja alapjan a kistérségek
lakossaganak kor és nem szerinti Osszetételében mutatkozo eltérések kiegyenlitése
jelentSsen, 20% pontbol 15% ponttal csokkentette a legnagyobb és a legkisebb kockazatot
mutato kistérségek kozotti eltérést. A tobbi vizsgalt egyéni és kornyezeti tényezbre torténd

kiegyenlités nem befolyasolta az egyenl6tlenséget. (12. térkép)

12. tablizat: Korlitozottsagi eltérések, egyenlbtlenségek kistérségek osszetett fejlettségi
mutatdja szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "fejlett" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni G GEEl 8
orszagos érték= 29,7 % o o)~ SN . PN ’ kornyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve ki )
iegyenlitve

min érték 27 92 100 99 100
min név fejlett fejlett fejlett lemaradd lemarado
max érték 33 112 106 104 105
max név lemarado lemarado stagnalo stagnalo stagnalo
kulonbség 5 19 6 5 5
hanyados 1,20 1,21 1,06 1,05 1,05

Kistérséogekben él6 roma népesség ardnya szerint

A roma népesség aranya szerint képzett kistérségi csoportok kozil a ,,magas” csoportban
talaltuk legmagasabbnak a korlatozottsagi kockazatot (34%), a legkisebbet az ,,alacsony”
csoportban (28%). (13. tablazat) A két kistérségi csoport kozott a korlatozottsagi kockazat
eltérése 120% volt. A kistérségek lakossaganak kor és nem szerinti Gsszetételében
mutatkozé  eltérések  kiegyenlitése utain a korlatozottsagi kockazatban tapasztalt
egyenl6tlenség 107%-ra csokkent: a ,,magas” roma lakossagi aranyt mutaté kistérségi
csoportban a korlatozottsagi kockazat az ,,alacsony”’-hoz képest 107% volt. Az Gsszes
egyéni tényezére tortént kiegyenlités 102%-ra, a valamennyi vizsgalt tényezé hatdsanak
kiegyenlitése pedig 106%-ra emelte. Az eredmények azt mutatjak, hogy a roma lakossagi
arany szerint képzett kistérségi csoportok korlatozottsagi eltéréseit f6képpen kor és nem

szerinti Osszetételének kilonb6zbsége okozta. (13. térkép)
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13. tablizat: Korlitozottsagi eltérések, egyenlbtlenségek kistérségek roma népességi aranya

szerint
KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag az "alacsony" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni G GEEl 8
orszagos érték= 29,7 % o o)~ S . PN ’ kornyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve ki )
iegyenlitve

min érték 28 96 100 100 100
min név alacsony alacsony alacsony alacsony alacsony
max érték 34 115 107 102 106
max név magas magas magas magas magas
kilonbség 6 20 7 2 6
hanyados 1,20 1,20 1,07 1,02 1,06

7.2.3. Tarsadalmi csoportok kozotti korlatozottsagi eltérések és

egyenl6tlenségek

Korcsoportok szerint

A Fejér megyében €16 idések esetében a legnagyobb, mig a Gyér-Moson-Sopron megyei 18
— 34 évesek korében a legkisebb a korlatozottsag kockazata. A relativ kockazat azonban
Tolna megyében a legjelentésebb: az itt él6 id6sek kockazata tébb mint haromszorosa a

fiatalokénak és masfélszerese a Komarom-Esztergom megyében €16 65 év feletticknek.

Az életkori csoportok kozil a fiatalok korlatozottsagi kockazata volt a legkisebb, 11%, a

legmagasabb kockazat az idések csoportjaban 55% volt. (14. tablazat)

14. tablizat: Korlitozottsagi eltérések, egyenlétlenségek életkori csoportok szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "18-34" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni segieaveniics
orszagos értek= 29,7 % o 0 = R . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve Ki .
iegyenlitve
min érték 11 38 98 97 97
min név 18-34 18-34 65+ 65+ 65+
max érték 55 184 100 100 100
max név 65+ 65+ 18-34 18-34 18-34
kilonbség 43 146 2 3 3
hanyados 4,84 4,85 1,02 1,03 1,03

A korlatozottsag eltérése 4,9-nek adodott, vagyis az idések korlatozottsagi kockazata a
fiatalokénak 6tszorése volt. Az életkori csoportok nembeli Osszetételétnek kiegyenlitése a
fiatalok és az id6sek korlatozottsagi egyenlétlenségét is kiegyenlitette. A korlatozottsag
kockazata valtozatlan maradt a tovabbi kiegyenlitési 1épésekben is. Megallapithat, hogy az
életkori csoportok korlatozottsagi kockazatanak eltérését meghatirozéan a csoportok

nembeli Osszetételének kilonbozosége okozta.

Nemek szerint

A relativ kockazat és a legnagyobb eltérés a két nem kozott Zala megyében a
legjelentésebb, ugyanakkor a nék kockazatat Hevesben, a férfiakét Békésben talaltuk a
legmagasabbnak. A legkisebb kockazata GySr-Moson-Sopronban ¢él6 férfiaknak van a

korlatozottsagra, csupan fele a Békés megyében él6knek.
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A n6k és férfiak csoportjat Osszevetve nem taldltunk korlatozottsagi eltérést és
-egyenlStlenséget sem, mivel a korlatozottsag kockazata nem tért el jelentGsen sem a nyers
mutatoban, sem a kiegyenlités egymast kovet6 lépéseiben szamitott mutatokban. (15.

tablazat)

15, tiablizat: Korlitozottsdgi eltérések, egyenldtlenségek nemek szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "né" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni LT GRS
orszagos érték= 29,7 % o P R . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N .
kiegyenlitve
min érték 28 94 100 100 100
min név férfi férfi né né
max érték 31 105 100 101 101
max név né né férfi férfi
kulonbség 3 11 0 1 1
hanyados 1,11 1,11 1,00 1,01 1,01

Iskolizottsdg szerint

A legmagasabb és legalacsonyabb iskolai végzettségliek kockazata kozotti eltérés Tolna
megyében a legnagyobb, ugyanakkor a relativ kockazat értéke Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legnagyobb. Az itt él6 8 altalanost vagy kevesebbet végzettek kockazata hét és
télszer nagyobb a diplomasokhoz viszonyitva. A legképzetlenebbek kockazata Nogradban a
legmagasabb és Zala megyében a legalacsonyabb, ugyanakkor ez a legalacsonyabb értck is

kozel hatszor nagyobb, mint a Szabolcs-Szatmar-Beregben €16 felséfoka végzettségtieké.

A kortlatozottsag kockazata legkisebb az érettségizettek korében (20%) és a legmagasabb az

alapfoku iskolazottsaguaknal (44%). (16. tablazat)

16. tiablizat: Korldtozottsigi eltérések, egyenldtlenségek iskolizottsdg szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "fels6foku" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni alliEtEn Tl E3
orszagos érték= 29,7 % . L . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezdre kiegyenlitve " ’
kiegyenlitve

min érték 20 68 100 94 94
min név kozépfoku érettségivel kozépfoku érettségivel fels6foku kozépfoku érettségivel kozépfoku érettségivel
max érték 44 148 158 104 105
max név alapfoku alapfoku alapfoku|  kozépfoku érettségi nélkil|  kozépfoku érettségi nélkil
kulonbség 24 80 58 9 11
hanyados 2,17 2,18 1,58 1,10 1,11

A legmagasabb és a legalacsonyabb kockazati csoportok kézotti korlatozottsagi eltérés
tobb mint 2-szeres. Az iskolai végzettség szerint képzett csoportok kor és nem szerinti
Osszetételében meglévs eltérések kiegyenlitése utan 1,5-szeres egyenlétlenség figyelhet6
meg a fels6foku (100%) és az alapfoka (158%) iskolazottsaguak kozott. A tobbi egyéni
tényezében megfigyelheté kulonbség kiegyenlitése tovabb, 110%-ra csokkenti az
egyenl6tlenséget, és ez a kornyezeti tényezokre torténd kiegyenlités utan valtozatlan marad.
Ez utébbi két esetben legkisebb a korlatozottsag kockazata az érettségivel rendelkezék
csoportjaban (a fels6fokuakhoz viszonyitva 94%), és legnagyobb a kockazat az érettségivel

nem rendelkezé kozépfoku végzettségiek csoportjiaban (a fels6fokuakhoz viszonyitva
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104%). Megallapithat6, hogy az iskolai végzettség korlatozottsagra kifejtett hatasat részben

a kor és a nem, részben pedig a t6bbi egyéni tényez6 modositja.

Gazdasdgei aktivitds szerint

A kotlatozottsag kockazata kozotti eltérés az aktiv keres6k és az inaktivak (munkanélkili,
nyugdijas, egyéb inaktiv) kézott Tolna megyében a legnagyobb, az azonos megyében él6k
kozil azonban a relativ kockazat a somogyi inaktivak korében az itt él6 dolgozékhoz
képest négyszeres. A munkavallalok kockazata Tolnaban a legnagyobb és Gy6r-Moson-
Sopron megyében a legkisebb. Az inaktivak esélye is Tolnaban a legnagyobb, ugyanakkor

Komarom-Esztergom megyében a legalacsonyabb.

A vartnak megfelel6en a nyers adatok alapjan a gazdasagilag aktiv személyek csoportjanak

korlatozottsaganak kockazata nagyobb az nem aktiv lakossag halandésaga. (17. tablazat)

17. tablizat: Korldtozottsigi eltérések, egyenlotlenségek gazdasagi aktivitds szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "dolgozik" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni ST EEpEnl G5
orszagos érték= 29,7 % o P R . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezdre kiegyenlitve N .
kiegyenlitve
min érték 16 52 100 100 100
min név dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik dolgozik
max érték 44 148 181 158 158
max név nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik nem dolgozik
kulénbség 28 96 81 58 58
hényados 2,83 2,83 1,81 1,58 1,58

Az inaktiv csoport kockazata 44% (az orszagos érték 148%-a), az aktivaké pedig csupan
16% (az orszagos érték 52%-a). A két csoport kockazatanak eltérése kozel haromszoros,
283%. A korra, nemre torténé kiegyenlités jelent6sen lecsokkenti a kockazatot, a
dolgozokat 100%-nak véve a nem-dolgozok 181%-os kockazatot mutattak. Ezt dontSen az
aktiv és az inaktiv csoportok — a nyugdijasoknak az inaktiv csoportbeli magas szama miatt —
eltérd életkori Osszetételének kiegyenlitése okozta. A tobbi egyéni tényezére vald korrigalas
utan az aktiv és inaktiv csoportok koézotti egyenlétlenség mastélszeresre (158%) csokkent.
A gazdasagi aktivitas korlatozottsagra kifejtett hatasat a kornyezeti tényezék tovabb mar
nem modositottak. Az eredmények azt mutatjak, hogy a gazdasagi aktivitas korlatozottsagra

kifejtett hatasat nagyobb részt a kor és nem, kisebb részt a tobbi egyéni tényezé modositja.

Anvyagpi helyzet szerint

Anyagi helyzet tekintetében a kockazatok kézotti eltérés Hevesben, a relativ kockazat
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legnagyobb. A rossz anyagi kérilmények kozott itt
¢él6k esélye csaknem hatszor nagyobb a korlatozottsagra, mint a legmoddosabbaké. A
legnagyobb kockazatu Jasz-Nagykun-Szolnok megyei szegények kockazata négyszerese

legjobb anyagi kondiciokkal rendelkez8k szabolcsiakénak.
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Az anyagi helyzet a gazdasagi aktivitashoz hasonléan kézel haromszoros eltérést mutat a
legalacsonyabb és a legmagasabb korlatozottsagi kockazati anyagi helyzet alapjan képzett
lakossagi csoportok kozott. Legalacsonyabb a kockazat (az orszagos érték 51%-a) a nagyon
j0, a legmagasabb kockazatot (az orszagos érték 154%-a) a nagyon rossz anyagi helyzetiek

csoportjaban tapasztaltunk. (18. tablazat)

18. tablizat: Korlitozottsagi eltérések, egyenlétlenségek anyagi helyzet szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "nagyon j6" %-aban
arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni segieaveniics
orszagos értek= 29,7 % . R . P . kérnyezeti tényezére
(%) %-aban kiegyenlitve tényezére kiegyenlitve N .
kiegyenlitve

min érték 15 51 100 194 193
min név nagyon jo nagyon j6 nagyon jé nagyon jé nagyon jo
max érték 46 154 194 217 217
max név nagyon rossz nagyon rossz nagyon rossz mérsékelten jo mérsékelten jo
kilonbség 31 103 94 24 24
hanyados 3,03 3,04 1,94 1,12 1,12

Az anyagi helyzet szerint képzett csoportok kor és nem szerinti 6sszetételében mutatkozéd
kilonbségek kiegyenlitése utan kétszeres lett az anyagi helyzet szerinti két szélsé csoport
kockazata kozotti egyenlStlenség, ami tovabb, 110% kozelébe csokkent a tobbi egyéni és
kornyezeti tényezére tortént kiegyenlités utan. Megjegyzends, ezekben az esetekben a
legmagasabb kockazatot a mérsékelten j6 anyagi helyzetd csoportban tapasztaltuk. A

korlatozottsag kockazata és az anyagi helyzet kozotti nemlinearis 6sszefiiggés okainak

feltarasa tovabbi kutatasok targya lehet.

TZrsas tamogatottsdg szerint

Legmagasabb volt a korlatozottsag kockazata a tarsas tamogatottsag sulyos hianyaban
szenvedSk csoportjaban (az orszagos érték 128%-a), a legalacsonyabb pedig a teljesen
kielégitd tarsas tamogatottsagiak csoportjaban (az orszagos érték 89%-a), a két csoport

kozotti korlatozottsagi eltérés kozel mastélszeres, 145% volt. (19. tablazat)

19. tiablizat: Korldtozottsdgi eltérések, egyenlitlenségek tdrsas tdmogatottsag szerint

KORLATOZOTTSAG Nyers korlatozottsag Korlatozottsag a "teljesen kielégit6" %-aban

minden egyéni és

. PP arany orszagos érték korra, nemre minden egyéni . Myt o
CREERES GRS 287 % (%) %-aban kiegyenlitve tényezdre kiegyenlitve korny_ezetl tepyezore
kiegyenlitve

min érték 26 89 100 100 100
min név teljesen kielégité teljesen kielégitd teljesen kielégitd megfeleld megfeleld
max érték 38 128 141 101 101
max név sulyos hiany sulyos hiany sulyos hiany sulyos hiany sulyos hiany
kilonbség 12 40 41 1 1
hényados 1,45 1,45 1,41 1,01 1,01

A csoportok Osszetételének korra, nemre torténd kiegyenlitésének érdemi hatisa nem volt,
az egyenl6tlenség 140% lett. A tobbi egyéni tényezd, az iskolazottsag, az anyagi helyzet, a
gazdasagl aktivitas kiegyenlitése viszont megszuntette az egyenl6tlenséget. Megallapithato,
hogy a tirsas tamogatottsag korlatozottsagra kifejtett hatasat az egyenl6tlenséget okozo

.z

egyéni tényez6k modositjak.
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7.2.4. Egyéni és kornyezeti tényez6khoz kapcsolhaté variancia elemzése a

korlatozottsagi eltérésekben és egyenlétlenségekben

Ebben az elemzésben arra kerestiik a valaszt, hogy az egyéni és a térségi egyenlStlenségek
milyen szerepet jatszanak a korlatozottsag kockazataban. Abbdl indultunk ki, hogy a
kotlatozottsag kockdzataban mért Gsszes variancia (V) az egyénekhez és a kistérségekhez
Vepani TV,

kotheté variancia Osszege, vagyis V, A statisztikai modellezés soran

telies— Y egyéni TV térségic
bevont egyéni és térségi mutatdk, természetesen, az Osszes variancianak csak egy részét
képesek megmagyarazni, ezért a megmarad6, nem megmagyarazhaté variancia, a hiba
(Ryese) 18 megjelenik a variancia felbontasaban. Modellezéstinket tobblépcsds regresszid
analizissel végzetlik, igy a hiba is tovabb bonthaté térségi és egyéni komponensekre:

Vidies = Vegeni T Viaseg T Regreni T Recrsca
A statisztikai modell épitése soran el6szor az an. ,null” modell segitségével a nem
megmagyarazhatd variancia felbontdsat — térségi és egyéni komponensekre — szamoljuk ki.
Mas szavakkal, igy képet kapunk arrél, hogy mekkora az egyes kistérségek kozotti
variabilitas a korlatozottsag kockazatanak tekintetében. A kistérségek kozotti eltérések az
Osszes variancia 1,7%-at magyaraztak (az Intraclass Correlation Coefficent, 1ICC = 0,017 volt).
Ez az érték meglehetésen alacsonynak tekinthetd, és el6re jelzi, hogy a korlatozottsag

kockazatanak eltérései inkabb egyéni és nem pedig a térségi tényezSkkel magyarazhatok.

Ezutan a korabbi vizsgalatok és az irodalmi adatok alapjan kivalasztott egyéni és térségi
valtozoknak a hatasat vizsgaltuk meg. Els6ként az egyéni valtozodkat, azaz a kor, a nem, az
iskolazottsag, az anyagi helyzet, a tarsas tamogatottsag, kockazati egészségmagatartas
mutatoit vontuk be a modellbe, és ezzel a megmagyarazott variancia (V) 20,9%-nak
adodott. Ezek kozil a nem valtoz6é nem mutatott szignifikans hatast, és az egyéni tényezék
kozil legnagyobb mértéki hatast az életkor jelentette, a tobbi valtozé sokkal kisebb, kozel
egyenlé mértékd hatast mutatott. A kévetkez6 1épésben az egyéni tényez6k mellé bevontuk
a térségi valtozOkat is, azaz az Osszetett gazdasagi, urbanizacids, egészségiigyi és
pszichoszocialis valtozokat. Az Osszes egyéni és az Osszes térségi mutatd bevonasaval a

teljes modell magyardzo ereje (Vg T Vi) 21,5%, lett. A térségi tényez6k koziil egyedil

egyéni
az egészséguigyi ellatérendszer jellemzésére hasznalt Gsszetett valtozé mutatott szignifikans
hatast, nagysaga — az életkort leszamitva — az egyéni tényezSkét kozelitette meg.
Megjegyezzik, hogy a ,,null” modellben szamitott 1,7% Osszes kistérségi hatasbol a bevont

térségi mutatok csupan 0,6%-pontnyit tudtak megmagyarazni (21,5-20,9%).

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy a korlatozottsig kockazatban jelentkezé eltérések

otode egyéni mutatokkal magyarazhatok, a térségi mutatok hatasa azonban elhanyagolhaté
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szerepet jatszik. Ennek részben oka lehet az, hogy a térségi hatiasok tdlnyomorészt az
egyéni befolyisolé tényezdkon keresztill kézvetve érvényesiilnek. Igy példaul mivel a
nagyobb gazdasagi teljesitményt mutatd kistérségekben a magasabb iskolai végzettségi
lakosok aranya altalaiban nagyobb és a lakosok anyagi helyzete jobb, mint a rosszabb
gazdasag helyzetl kistérségekben, modellezéskor a kedvezé gazdasagi kornyezet hatasa az
egyének iskolazottsagaban és anyagi helyzetében jelenik meg, mintegy ,helyettesitve”,
»semlegesitve” a térségl hatast. Az egyéni és térségi szinten mutatkozo hatasok esetleges
kapcsolatat a szintek kozotti interakciok vizsgalataval tovabbi kutatisok soran lehet majd

elemezni.

7.2.5. Korlatozottsagi eltérések és egyenl6tlenségek 6sszehasonlitasa

A rangsorolhaté egyéni tényezOk szerint képzett tarsadalmi csoportok korlatozottsagi
kockazatanak koncentraciés index segitségével torténé Osszevetése (ismertetése a 44.
oldalon) alapjan megallapithat6, hogy a nyers mutatok alapjan szamolt eltérések jelentésen
kilonboznek a korra, nemre valé kiegyenlitéssel nyert egyenlétlenségektSl. Nyers mutatok
alapjan az anyagi helyzet és az iskolazottsag esetében jobb szocidlis statusz nagyobb
korlatozottsagi kockazattal jart (pozitiv érték!). A kiegyenlitett értékekre szamolt negativ
el6jeld koncentraciés indexek azonban elvarhaté iranya egyenlétlenségeket mutatnak: a
kedvez6bb tarsadalmi helyzettel kisebb korlatozottsagi kockazat jart egyutt. (Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhat6.) Megallapithatd, hogy a csoportok kor és nem szerinti
Osszetételében mutatkozé killonbségek kiegyenlitése nélkil téves kévetkeztetések vonhatok

le a halandésagi kockazatban tapasztalt eltérések megitélésében.

14. dbra: Egyéni tényezokben mért korlitozottsdgi eltérések és egyenlbtlenségek
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A kiegyenlités szitkségességét alatimasztja az is, hogy a fejlettsége alapjan képzett kistérségi
csoportok korlatozottsagi kockazata kozotti eltérésében is komoly valtozasokat okozott.
(15. abra) A nyers mutatok alapjan tévesen arra a kovetkeztetésre juthatnank, hogy egyrészt
igen nagy eltérések tapasztalhatok, masrészt a kevésbé fejlett kistérségekben kisebb a
korlatozottsag kockazata, mint a fejlettekben (pozitiv értékl). A lakossag kor és nem, majd a
tobbi egyéni tényezére tortént kiegyenlitése azonban jol lathatéan megvaltoztatta a
kistérségek fejlettsége ¢és a korlatozottsagi kockazat egyenlStlenség Osszefliggését: a
kistérségek fejlettsége mentén kisebb, de jelentés egyenl6tlenség mutatkozott, és az
egyenl6tlenség jelentés marad valamennyi vizsgalt egyéni tényezére torténd kiegyenlités

utan, ami a kornyezeti tényezok egyenlétlenséget okozo hatasat igazolja.

15. dbra: Eltéro fejlettségii kistérségek kozott mért korlitozottsagi eltérések és
egyenlotlenségek dsszevetése
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A korlatozottsagban megfigyelhet6 eltérések idébeli valtozasanak elemzéséhez kiszamoltuk
a koncentraciés indexeket a rangsorolhat6 egyéni tényez6k szerinti csoportokra a 2000-es

¢és a 2003-as OLEF adataira kiilon-ktlon. (16. abra)
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16. abra: Egyéni tényezok 2000-ben és 2003-ban mért korlitozottsagi egyenlétlenségeinek

Jsszevetése
0,20
3 015
°
: ~~
- !
[, ¢
@
NEEUE
£¢
[ ==
(=]
ge
s
S 005
0,00
2000 2003
O anyagi helyzet Biskolazottsag O életkor

Az egyéni tényezok szerint képzett csoportokra vonatkozé korlatozottsagi egyenlétlenségek
— a halandésagi egyenl6tlenségekhez hasonléan — nem valtoztak lényegében a vizsgalt
id&szak alatt: az anyagi helyzet és az iskolazottsag szerinti igen alacsony egyenl6tlenségek és

az €letkori csoportok kézotti magasabb kockazati eltérések valtozatlanok maradtak.

7.3 Megbeszélés

7.3.1. Megjegyzések az eredmények értelmezéséhez

77

Erésségek

Az egyéni adatok tObbszintd statisztikai modellekkel valé elemzése lehetSséget teremtett
egyrészt a magyar lakossag egészségligyi ellatasi szitkségleteinek becslésére, masrészt az
egészség-egyenlStlenség  csokkentését célzé  intézkedések kidolgozasahoz —szikséges
informaci6 eléallitasahoz.

A halandésag és a korlatozottsag térségi eltérései alapjan ugyanis megallapithat6, hogy egy
adott térségben becstlt ellatasi sziikséglet kielégitéséhez mekkora és milyen Osszetételti
egészségigyi eréforras illetve milyen betegiranyitas mikddtetése célszerd. Az eréforrasok
hatékony felhasznalasa mellett ugyanakkor a sziikségletek jobb kielégitése révén — tovabbi
forrasok bevonas nélkil — komolyan javithaté a lakossag elégedettsége. Ez pedig, mint
ahogy a WHO megallapitja, az egészségligyi rendszereck mukddtetésének és altalaban
minden kormanyzati intézkedés egyik alapveté célja. [Health Systems: Improving

Performance 2000]
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A halandésagi és korlatozottsagi egyenlétlenségek térségi és tarsadalmi csoportok szerinti
vizsgalata lehet6séget nyujt a lakossag egészségi allapotat dontéen befolyasolé tényezdk
részletesebb megismerésére. Ezen informaciok alapjan olyan beavatkozasok tervezhetSk,
amelyek mind az egyének szintjén, mind lakoéhelytik kornyezetében az egészségi allapotot
javitd valtozasokat okoznak. Az egészségiigyi rendszereknek pedig éppen ez az elsédleges

célja, allapitja meg ugyancsak a WHO a fentebb hivatkozott dokumentumaban.

Az egyéni és kornyezeti tényez6k hatasainak elkilonitett elemzése (a tobbszintl statisztikai
modellezés) nemcsak hatiasosabb beavatkozasokhoz kinal informaciét, hanem egy-egy
tényez6 jovobeli valtozasainak kovetkezményeire vonatkozo becsléseket is lehetévé tesz.
fgy a demografiai elSrejelzések alapjan példaul megbecsiilhetd a lakossag elregedésével
egyltt jaré térségi ellatasi szitkséglet. Vagy feltételezve az iskolazottsag egy adott térségbeli
megemelkedését megbecsiilhetd, hogy az példaul a keringési betegségek gyakorisagat milyen

mértékben szoritana vissza.

Korlatok

Az egészség és azt befolyasold tényez6k bonyolult Gsszefliggésrendszere ma még csak
részlegesen ismert. A kutatds soran a statisztikai elemzéshez elmélet keretet biztositd
egészségmodell igy csupan részben alkalmas a valdsigos folyamatok becslésére. Az
Osszefiiggésrendszer pontatlan modellezése feltehetéen csak a jelentésebb hatasok
kimutatasat tette lehet6vé, mig a kisebb, esetleg tobb tényez6 kolcsonhatiasan keresztiil

érvényre jutd hatasok elemzését megnehezitette.

A kutatasban hasznalt mutatok tovabb korlatoztak az egészség és azt befolyasolo tényezdk
Osszefuggésrendszerének vizsgalatat. Az elemzésbe bevont két egészségmutato (a halalozas
¢és a korlatozottsag) a tokéletes egészségtdl a halalig terjedé egészség-dimenzidnak csupan
két pontjat jellemezték. Az egészséget befolyasolé tényezékre vonatkozé mutaték
ugyancsak részlegesen képviselhették az egészségmodellben feltuntetett
tényezSesoportokat. Igy példaul a szerzett tulajdonsdgokat egyedill az iskolizottsig, az
egészségmagatartast az Osszetett kockdzati  egészségmagatartds mutatdja. A halanddsag
elemzésében az clhunyt egyén egészségmagatartasait — értheté okokbdl — nem is tudtuk
befolyasolo tényezéként figyelembe venni, pedig annak hatasa bizonyitottan alapvetd
fontossagu az egyéni tényez6k kozott. Feltételezheté azonban, hogy az elemzésben
figyelmen kivill hagyott tényez8k hatasa mas figyelembe vett tényezékon keresztil,
kozvetve érvényesiilhetett. A halandésagi elemzések soran a statisztikai modellben az
iskolazottsag éppen ezért kozvetlen hatasként szerepelt, pedig az egészségmodellben a

szerzett tulajdonsagok csupan kozvetve hatnak az egészségi allapotra. (v.6. 30.0.) Ezzel a
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megoldassal proébaltuk poétolni a hianyzé egészségmagatartas hatasat. Az alkalmazott
mutatok altal hordozott informacié korlatozottsaga miatt feltehetéen alulbecsiiltiik mind az

egyéni, mind a kornyezeti tényez6k hatasait.

Az elemzéshez hasznalt tobbszintd statisztikai modell az egyéni és a kornyezeti tényezSk
hatasat elkilontlten kezelte, de azokat fix hatasként és nem egy véletlen eloszlasbol
szarmazonak tekintette. Bz a megkozelités az egészségi allapot és az azt befolyasold
tényezGk Osszefuggésrendszerének kismértékd leegyszertsitését jelentette, és ezaltal kisebb
varianciat képvisel6 Osszefiiggések, interakciok esetleg rejtve maradtak. Az egyéni és
kornyezeti tényezk kozotti (szintek kozott) interakciéra minddssze egyetlen példat
talaltunk: a kistérségek lakossaganak életkori Osszetétele moédositotta a kornyezeti
tényez6knek a halandésagi kockazatra kifejtett hatasat. Az egyszerGbb statisztikai modell
alkalmazasa miatt nem zarhaté ki, hogy egyes kornyezeti tényez6k hatasa az egyéni
tényezSkon keresztiil jutott érvényre anélkiil, hogy azt ki tudtuk volna mutatni. Igy példaul
valészintsithetd, hogy az egyén anyagi helyzetén keresztil érvényesilhetett a kistérség

gazdasagi helyzetének hatasa, bar ezt az interakciét kimutatni nem sikertlt.

7.3.2. Halandésagi elemzések

1) A halandésagi elemzés célja a térségek és egyes tarsadalmi csoportok kozott
tapasztalhaté halandodsagi egyenl6tlenségek leirasa, valamint a halandésagot
befolyasold egyéni és kornyezeti tényezéknek a halandésagi egyenlétlenségek
kialakulasaban jatszott szerepének meghatarozasa volt. Eredményeink mind a
térségek, mind a térségek fejlettség szerinti, mind pedig a vizsgalt tarsadalmi
csoportok halandésagaban jelentSs eltéréseket és egyenl6tlenségeket mutattak. Az
eltérések és az egyenl6tlenségeket a harom vizsgalt halaloki kategdriaban

kilonbozéképpen jelentkeztek.

2) Az egyéni tényezbkre torténd kiegyenlités kbvetkeztében fellépd, a halandosagi
mutatokban tapasztalt valtozasokbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy f6ként a
térségek lakossaganak illetve a tarsadalmi csoportok Gsszetétele hatirozza meg a
halandésag kockazatot. A térségi halandésagi egyenlStlenségeknek a kornyezeti
tényezOkhoz kothetd része 0sszhaldlozas és keringési halalozas esetében
mind&ssze 10%-pont korili ingadozott, bar a daganatos halalozasnal ez 20-60%-
pont kéz6tt mozgott. A kiemelked6 hazai daganatos halalozas okainak
tisztazasahoz feltétlentl indokolt lenne a térségi halandésag t6bbszintd

elemzésének folytatasa.
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3) Az egyéni tényezbk kozil az életkornak és az iskolazottsagnak volt a legnagyobb
szerepe a térségi halandosagi egyenlétlenségekben. Feltételezni lehet ugyanakkor,
hogy mivel a kérnyezeti hatas tobbnyire az egyéni tényez6kon keresztiil
érvényestl, az egyéni tényezbkre torténd kiegyenlités kovetkeztében e kozvetett
hatasokat alabecsiljiik. Az egyéni tényez6k kiemelkedd szerepét a befolyasold
tényezSk altal megmagyarazott variancidk elemzésének eredményei is igazoltak.
Ezek az eredmények felhivtak a figyelmet ugyanakkor arra is, hogy a befolyasold
tényezSk szerepe nagyban fligg a vizsgalt csoportok életkori Osszetételétdl és

jelentSsen eltér a keringési és a daganatos halalozas esetében.

4) A kistérségek fejlettsége szerinti harom besorolas alapjan nem tudtunk kimutatni
jelentSs halanddsagi egyenl6tlenségeket. Az egyéni tényezSkre tortént kiegyenlités
utan mindharom mutatéban csékkent a térségi jellemzSket magaba foglal6 hatas.
A halandésag tekintetében kevésbé érvényesiil a térség aktualis fejlettsége, ami a
fenti megallapitast tovabb erdsiti, azaz a kistérségi fejlettségi csoportok kozott
tapasztalt halandésagi egyenlStlenségekben az egyéni tényezbk szerepe a
meghatarozo. Ezt az is alatamasztani latszik, hogy a tarsadalmi csoportok kézotti
egyenl6tlenségeket a kornyezeti tényezékre torténd kiegyenlités nem valtoztatta
meg. A lakossagi Osszetételre tortént kiegyenlités utan néhany esetben a
kedvez6tlenebb helyzetd kistérségi csoportokban alacsonyabb halandésag volt
megfigyelhetd, mint a jobb tarsadalmi-gazdasagi pozicioju kistérségekben. Ez a
latszolagos ellentmondas a fejlettebb (,,varosiasabb”) térségek kedvez6tlenebb
kornyezeti hatasaira utalhat. A kornyezeti hatasok tovabbi tébbszintd
elemzésekben torténd felbontasa szitkséges e latszoélagos ellentmondas

megnyugtato feloldasahoz.

5) Az egyéni tényezSk szerint képzett egyes tarsadalmi csoportok kézott igen jelentds
egyenl6tlenségek mutatkoztak. A bioldgiai tényez6k koziil az életkori csoportok
kozotti kiemelked6en magas halandésagi egyenl6tlenség varhato volt. Az életkor
szerinti halanddsagi egyenl6tlenségek nagymértékd csokkentésében az
iskolazottsag és a gazdasagi aktivitas mutatott fontos szerepet. A legalacsonyabb
iskolazottsagu és a gazdasagilag inaktiv csoportok halandésaga a kedvezébb
tarsadalmi helyzetd csoportokhoz viszonyitva tobbszorése maradt még azutan is,
hogy kiegyenlitettitk a csoportok kozti, valamennyi vizsgalt egyéni és kornyezeti
tényez6 szerinti kiilonbséget. Ebbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy a vizsgalt
mutatok segitségével nem sikertilt megragadni az egészséges élettel kapcsolatos

tarsadalmi esélyegyenl6tlenség valamennyi lényeges jellemz6ijét. Tovabbi
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tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k tobbszintd elemzése sziikséges az egészséges
¢lettel kapcsolatos tarsadalmi esélyegyenl6tlenség hatterének feltarasahoz, és

csokkentéséhez.

06) A nagyobb térségi egységek elemzésében a kistérségitdl eltéré eredményekhez
jutottunk: az Osszes egyéni és kornyezeti tényezore valé kiegyenlités utan nem
tapasztaltunk szamottevé halandésagi egyenl6tlenséget a megyék, illetve a
hatranyossag, fejlettség és roma lakossag aranya szerint képzett kistérségi
csoportok kozott. Ennek magyarazatahoz abbdl kell kiindulni, hogy 6sszes egyéni
és kornyezeti tényezbre valo kiegyenlités utan megmaradt egyenlétlenség nem
mas, mint a modellezésbe bevont mutatok altal meg nem magyarazott variancia,
becslési pontatlansag. Mas vagy tobb egyéni és kérnyezeti mutatd bevonasa ezt a
hibat csokkentené, de a véletlen szerepe sem kizarhat6. A becsléskor elkdvetett
hiba a kistérségek nagyobb egységekké valé 6sszevonasa miatt kiegyenlitdik, vagy

masképpen kiatlagolodik, ezért az egyenlStlenség eltinik.

7.3.3. Korlatozottsag elemzése

1) Az egészségi allapot egyenlStlenségeinek vizsgalata soran kiemelt figyelmet kell
forditani a megfelel6 térségi szintekre, mert a tul nagy egység — jelen esetben
megye — heterogenitasa miatt mind az alacsonyabb szinten még esetlegesen
meglévd egyéni tényezSk szerinti eltérd Osszetételt, mind a térségi Osszetevlk
hatasat elfedi. Kutatasaink szerint a kistérségi szint alkalmas lehet hasonlo
analizisekre, azonban a befolyasold tényezok egészségi allapotra gyakorolt
hatasanak pontos feltérképezéséhez — mely elengedhetetlentl sziikséges nem csak
a népegészséglgyi intervencidk meghatarozasahoz, de az egészségiigyi szektoron
beltli és azon kiviili dontések egészséghatas vizsgalatahoz is — nélkiilézhetetlen,
hogy az egyéni adatok kistérségi szinten is statisztikai feldolgozasra alkalmas

mennyiségben rendelkezésre alljanak.

2) A megyék lakossaganak Osszetételében illetve a vizsgalt kérnyezeti mutatokra
vonatkozo kiegyenlitése utan a megyck kozotti a kezdeti 70%-os eltérés kozel
30%-os egyenlétlenségre csokkent. A kistérségi csoportokra elvégzett elemzés
eredményei azonban azt mutatjak, hogy a kezdeti alacsonyabb, 20% korili eltérés
a kiegyenlités hatdsara elttinik a hatranyossag, a fejlettség illetve a roma lakossag
aranya alapjan képzett csoportok k6zott. Nem zarhat6 ki, hogy az elérhetd adatok
térségi felbontasa, illetve a tdlsagosan nagy kistérségi csoportok ,,atlagol6” hatasa

all ezen eredmények hatterében. Nagyobb részletességi, azaz nagyobb mintan

771106



Egészség-egyenlbtlenségek Magyarorszagon EgészségMonitor

elvégzett egészségfelmérések adatainak elemzése alapjan lehetne tisztazni ezt a
kérdést. Ugyancsak tovabbi vizsgalatok derithetnek fényt a halandésagi
elemzéseknél is megfigyelt latszolagos ellentmondasra, miszerint a lakossagi
Osszetételre tortént kiegyenlités utain néhany esetben a kedvezétlenebb helyzett
kistérségi csoportokban alacsonyabb korlatozottsagot eredményezett, mint a jobb

tarsadalmi-gazdasagi pozicidja kistérségekben.

3) Az egyes tarsadalmi csoportok kozotti, nyers mutatdk alapjan szamitott
korlatozottsagi eltérések a legnagyobb mértékben az életkori csoportok koézott
talaltunk, ami a csoportok nembeli 6sszetételének kiegyenlitése utan eltint. Ezt az
eredményt a két nem eltérd korfaja kielégitGen magyarazza. Ugyancsak jelentSs
eltéréseket tapasztaltunk az iskolazottsag és a gazdasagi aktivitas szerint, de itt
valamennyi vizsgalt tényezére torténd kiegyenlités sem csokkentette le teljesen az
egyenl6tlenséget. A megmaradd egyenlétlenség okainak kideritéséhez a kévetkezd
kutatasokban mas tényezdket is figyelembe sziikséges venni. Az anyagi helyzet
szerint képzett lakossagi csoportok kor és nem szerinti kiegyenlitése erésen
lecsokkentette az egyenlStlenséget, és azt a kornyezeti tényez6k tovabb nem
tudtak csokkenteni. A tarsas tamogatottsag alapjan kialakitott csoportok esetében
azonban a kor és nem szerinti 6sszetételben jelentkezé kilonbségek alltak
mind&ssze az egyenlStlenség hatterében, hiszen az egyéni tényezékre tortént

kiegyenlités eltiintette azt.
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8. Szakpolitikai kévetkeztetések

A kutatas eredményeibdl az a figyelemre mélté kovetkeztetés fogalmazhaté meg, hogy az
egyéni tényezbknek az egészség-egyenlétlenségekben betoltott szerepe donté mértékben
meghataroz6. A lakohelyi kérnyezet hatdsa foként az egyéni tényez6kon keresztiil jut
érvényre, a kornyezet koézvetlen hatdsdnak jelentésége mdsodlagos. Olyan
beavatkozasok, amelyek nem veszik figyelembe az egyéni és a kornyezeti befolyasold
tényezOk Osszetett hatasrendszerét, minden valészintség szerint célt tévesztenek, vagy csak

nagyon kis hatékonysaguak lehetnek.

Fontos kiemelni, hogy 0Osszhangban mas orszagok tapasztalataival, Magyarorszagon a
lakéhelyhez kozeli egészségligyi ellatas mindsége — a kutatasban hasznalt mutatok alapjan —
nem latszik komoly szerepet jatszani a hazai egészség-egyenlGtlenségek kialakulasaban.
Emiatt a hazai egészségiigy rendszer fejlesztésében indokolt a népegészségligyi
alrendszernek kiemelt szerepet kapnia. A kutatasnak a kornyezeti tényezok jelent&ségére
vonatkoz6o eredményei alapjan az is megallapithaté, hogy a magyar Iakossdg
egészségének  javitisihoz, az egészségegyenlotlenségek  csékkentéséhez
elengedhetetlen az egészségiigynek mds szektorokkal valo egyiittmiikédése. Egy a
holland kormany szamara készitett friss elemzés leginkabb hangsulyos tizenete éppen ez:
,»Mas orszagok gyakorlata igazolja, megvalosithaté az integralt megkozelités.”[Van der Wilk
¢és mtsai 2008] Ezt bizonyitja a tizennyolc orszag egészség-egyenlStlenség csokkentését
célz6 interszektorialis egyluttmikodésérdl készitett tanulmany is, amelyet a WHO és a
Kanadai Népegészségiigyl Intézet felkérésére egy szakért6i csoport esettanulmanyok
alapjan allitott Ossze. [Health Equity Through Intersectoral Action: An analysis of 18
Country Case Studies 2008].

Ennek sziikségszerisége konnyen belathatd, hiszen a lakossag egészséget leginkabb javito
beavatkozasok céltertiletei, mint a lakaskorilmények, taplalkozas, oktatas, anyagi helyzet,
foglalkoztatas, tarsadalmi befogadds mas szektorok ,felségteriletei”. [Primer to Action:
Social Determinants of Health 2008] Ezt a felismerést ,tizeni” az USA-beli egészség-
egyenl6tlenségekrol készitett legfrissebb tanulmany is, az egyenl6tlenségek csokkentéséhez
tagitani sziikséges a beavatkozasok teriletét (,,Reducing health diparities: Broadening the focus”;
09.0.) [Overcoming Obstacles to Health 2008] A tanulmany az egészséglgyi ellatas és az
egészségmagatartas befolyasolasan tal olyan szakpolitikdk alkalmazasat javasolja, mely
egészségesebb otthonok, Iakdkornyezet, iskolik és munkahelyek kialakitdsait

célozzdk, amelyek timogatjik a gyermekek és az ifjuisdg fejlodését, és amelyek
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elémozditjsk a gazdasdgi fejlédést és csokkentik a szegénységet. Hasonld
megallapitasokra jut a WHO altal felallitott, rangos egészség-kutatokbol allé bizottsaga
(Commission on Social Determinants of Health), melynek feladata az egészség tarsadalmi
meghatarozoinak kedvezé befolyasolasara vonatozé szakpolitikai javaslatok kidolgozasa
volt. [Commission on Social Determinants of Health 2008] A 2008. augusztusaban
megjelent zardjelentésiikben 3 f6 beavatkozasi iranyt jelolnek meg: (i) javitani a
mindennapi életkériilményeken — amelyek kozott az emberek sziiletnek, felnének, élnek,
dolgoznak és megoregszenck; (ii) csékkenteni a hatalom, a pénz és az eréforrisok
egyenldtlen elosztisit — az életkérulmények globalis, nemzeti és helyi strukturalis
mozgatoerdit; ¢és (i) felmérni és megérteni a problémaikat, megbecsiilni a
beavatkozdsok hatdsdt — névelni a tudast, fejleszteni az egészség tarsadalmi

meghatarozottsagat ismeré munkaerGt és e tényezSkre rairanyitani a tarsadalom figyelmét.

Az egészség-egyenlbtlenségek csokkentését — mas orszagokhoz hasonléan — kézponti
kérdésként kellene kezelnie a magyar egészségligyi szakpolitikanak is. A hazai egészség-
egyenldtlenségekrol rendelkezésre 4llo informdciok és a nemzetkézi tapasztalatok
alapjin valos lehetbségek kinilkoznak az egyenlétlenségek csékkentésére. Els6ként
nemzeti szintd stratégiai koncepcid, majd stratégia kialakitdsa célszerd, melyek a tarsadalmi
egyeztetést kovetben révid tava akciotervek elkészitéséhez nyujtananak szilard alapot.
Mindezekhez ki kellene épiteni az egészség-egyenlStlenség monitorozasanak szakmai
bazisat, és az informalt dontéshozatal érdekében erdsiteni sziikséges a szakpolitika és a

tudomany képvisel6inek egytittmikodését.
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9. Az egészség-egyenlStlenség kutatasara vonatkozo javaslatok

A kutatas soran szerzett tapasztalatok, az eredmények értelmezése alapjan célszertinek
latszik megfogalmazni mind az egészség-egyenlStlenségek elemzésére, mind bemutatasara

vonatkozé néhany javaslatot.

9.1 Elemzéshez hasznalt adatok, mutatok fejlesztése

Kutatasi tapasztalatok alapjan megallapithaté, hogy mind az egyéni, mind a kornyezeti
tényezGkre vonatkozé adatok kore tovabb bévitends. A bévités eredményeképpen
javithatd lenne a modellek illeszkedése, és ezaltal a becslések pontossaga is. Az egyéni
tényez6k esetében a népszamlalasbol szarmazé foglalkozasi és csaladi allapotra vonatkozo
alapadatok bevonasa latszik igéretesnek. Bar szamos, az egészséget befolyasolé kornyezeti
tényezOt tartalmazo adatbazis érhetd el, azonban a megfelel6 adatok kivalasztasa, a mutatok

képzésének modszereinek kidolgozasa tovabbi kutatasi feladatot jelent.

Az egészségi allapot megromlasat jelz6 ,,szubjektiv”’ korlatozottsagi mutaté mellett még
szamos, az OLEF adataib6l képezhetd egyéb jellemzé is kinalkozik. Az egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférés egyenl6tlensége szempontjabdl kilonésen érdekes lenne a
kronikus betegségekre, az ellatasi igénybevételre, vagy a funkciécsékkenésre vonatkozo

,»,0bjektivebb” mutatok elemzésbe torténé bevonasa.

A kutatds szamara elérheté adatok kistérségi aggregaltsaga korlatokat jelent az
egyenl6tlenségek felmérésében, hiszen a kistérségek gyakran igen eltéré telepiiléseket
foglalnak magukba. Sokkal pontosabb becslésekhez juthatnank, a befolyasol6 tényezék
Osszetett hatasrendszerét jobban megérthetnénk, ha telepiilés szint@i adatokat vonhatnank
be az elemzésekbe. A teleptilésre aggregalt adatok hasznalatanak tovabbi elénye lenne az,
hogy a lakéhelyhez kotheté kornyezeti tényezSkre vonatkozé adatok szélesebb korérél
juthatnank informdcidhoz. Ez kilonésen a kornyezeti fizikai jellemzdire (mint pl.
levegbszennyezettség, vizmindség) vonatkozéd mutaték hasznalata esetén jelentene nagy

elényt.

9.2 Statisztikai mddszertan fejlesztése

Az egészség-egyenlStlenségek statisztikai elemzésében tovabbi elérelépést jelentene a
tobbszintd véletlen modellek alkalmazasa. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan arra lehet

szamitani, hogy ezek segitségével pontosabban lehetne becsiilni az egészséget befolyasolo

81/106



Egészség-egyenlbtlenségek Magyarorszagon EgészségMonitor

egyéni és a kornyezeti tényezOk Gsszetett hatasrendszerét. [Merlo és mtsai 2005¢, Merlo és
mtsai 2005b, Merlo és mtsai 2005a, Pattenden és mtsai 2000, Pickett és Pearl 2001]
Nyilvanval6é ugyanakkor, hogy a tébbszinti véletlen modellek alkalmazasa tovabba az igy

kapott eredmények értelmezése sokkal tObb tapasztalatot és joval hosszabb id6t igényelne.

9.3 Egészség-egyenlStlenségekre vonatkozé informaciok hasznositasa

Az egészség-egyenlbtlenségekre  vonatkozé  informaciok  hasznositdsat  jelentSsen
elésegitené, ha azok elérhetésége, értelmezhetésége nagymértékben javulna mind a
szakemberek, mind a lakossagi szamara. Tobb kulfoldi honlap kinal hozzaférést un.
egészség-profilokhoz, amelyek egy-egy térség lakossaganak egészségére illetve a
legjelentésebb befolyasold tényezSkre vonatkozé informaciét mutatnak be legtobbszor
t6mor, de attekinthets grafikus formaban.” Egy kévetends minta lehetne hazai honlapon a
London belvarosaban illetve kilvarosaban ¢él6k egészség-egyenlStlenségeit bemutatod
Osszefoglalé pokhald diagram. (17. abra)

17. dbra: London belvirosiban és kiilvirosdban éI6k egészség-egyenldtlenségének

jellemzdi, okai és a lehetséges beavatkozisok, a Health Poverty Index (HPI)
visualisation tool illusztrdcioja

Health Regional prospects
status Premature mortality Change in job supply Root
Physical morbidity ducatipfial resourcing causes
Situation of .
health Local conditions

Household
conditions

Lo

- S KE;?)I‘\-\%@:%;, Human Capital

NP

/-'«:‘l_
( M

Local government

resourcing )
Resourcing to

Praveniative care support health

resaolircing

. Health care resourcing Recreafion facilities
Resourcing for
health & social care P Effective preventative healthcare

Healthy areas Intervening
factors

Behaviours & environments

B London Centre: Scaled data, 2003, All ethnic groups
B London Suburbs: Scaled data, 2003, All ethnic groups

Hasonl6 internetes eszkoz kifejlesztése és elinditasa komoly segitséget jelentene a

magyarorszagi egyenl6tlenségek csékkentéséhez.

26 P|.: http://www.hpi.org.uk/index.php ; http://www.communityhealthprofiles.info/
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10. Fuggelékek
10.1 Tablazatok
20. tablizat: Korlitozottsdgi egyenldtlenségek megyei bontisban
Korrigilé tényezd kategoridk Budapest Baranya Bacs-Kiskun Békés BOfSO(LA],Jau] )
Zemplén
Nem
Férfi 0,2556 0,3319 0,3070 0,3619 0,3378
NG 0,2964 0,3127 0,3120 0,3555 0,3268
Kiilsnbség -0,0408 0,0193 -0,0050 0,0064 0,0110
Relativ kockazat 0,8625 1,0616 0,840 1,0179 1,0337
Kor
18-34 0,1081 0,1227 0,1384 0,113 0,1357
35-64 0,2899 0,3809 0,3202 0,4127 0,3642
65+ 0,5167 0,4996 0,5495 0,5650 0,5604
Kiilonbség -0,4086 -0,3769 04112 -0,4537 -0,4246
Relativ kockdzat 0,2093 0,2456 0,2518 0,1970 0,2422
Iskolai végzettség
8 4ltaldnos 0,4769 0,4500 0,4051 0,5182 0,4386
szakmunkds 0,3298 0,3363 0,3315 0,3024 0,3362
kozépfoki 0,2236 0,1965 0,1751 02411 0,2254
felsGfoku 0,2079 0,1265 0,1969 0,3037 0,2396
Kiilsnbség 0,2689 0,3235 0,2083 0,2146 0,1989
Relativ kockdzat 2,2933 3,5580 2,0579 1,7067 1,8303
Gazdasagi aktivitas
inaktiv 0,4199 0,4726 0,4419 0,5095 0,4434
aktiv 0,1616 0,1424 0,1671 0,1864 0,1845
Kiilsnbség 0,2583 0,3302 0,2748 0,3231 0,2589
Relativ kockdzat 2,5979 3,3198 2,6447 2,7329 2,4033
Anyagi helyzet
1 0,3297 0,5493 0,4980 0,4054 0,3855
2 0,5177 0,4548 0,3872 0,4435 0,4331
3 0,4028 0,3272 0,3449 0,3975 0,3710
4 03774 02115 0,2268 0,3412 0,3046
5 0,1730 0,3166 0,2483 0,2464 0,2288
6 0,1581 0,0989 0,2032 0,2073 0,1760
Kiilonbség 0,1716 0,4504 0,2948 0,1981 0,2096
Relativ kockdzat 2,0853 5,5545 2,4505 1,9558 2,1908
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21. tablizat: Korldtozottsdgi egyenlotlenségek megyei bontisban (folyt.)
Korrigalé tényezd kategoridk Csongrad Fejér Gy6-Moson- Hajda-Bihar Heves
Sopron

Nem
Férfi 0,2864 0,2942 0,1851 0,2647 0,3012
NG 0,3561 0,3017 0,2493 0,3300 0,4123
Kiilonbség -0,0697 -0,0075 -0,0642 -0,0653 -0,1111
Relativ kockazat 0,8043 0,9752 0,7424 0,8021 0,7305

Kor
18-34 0,1436 0,1055 0,0502 0,0800 0,1328
35-64 0,3421 0,3002 0,2059 0,3569 0,3712
65+ 0,5811 0,6710 0,5593 0,5561 0,6600
Kiilonbség -0,4374 -0,5655 -0,5091 -0,4761 -0,5272
Relativ kockazat 0,2472 0,1572 0,0898 0,1439 0,2012

Iskolai végzettség
8 dltaldnos 0,4473 0,4198 0,3874 0,4396 0,5065
szakmunkis 0,3069 0,2932 0,1783 0,2327 0,3167
kozépfoku 0,2296 0,2240 0,1257 0,1939 0,2091
felsfoku 0,2708 0,1255 0,2531 0,2739 0,2762
Kiilnbség 0,1764 0,2942 0,1343 0,1657 0,2303
Relativ kockazat 1,6515 3,3437 1,5305 1,6051 1,8339

Gazdasagi aktivitas
inaktiv 0,4667 0,4720 0,3572 0,4204 0,5001
aktiv 0,1912 0,1760 0,1021 0,1613 0,1697
Kiilnbség 0,2754 0,2960 0,2551 0,2592 0,3304
Relativ kockazat 2,4404 2,6819 3,4978 2,6072 2,9470

Anyagi helyzet
1 0,5131 0,5355 0,6042 0,3553 0,6424
2 0,4385 0,5541 0,3828 0,4043 0,4913
3 0,2814 0,3414 0,2925 0,3464 0,3535
4 0,3408 0,2832 0,2198 0,1617 0,3498
5 0,2462 0,1768 0,1262 0,2920 0,2407
6 0,1400 0,0978 0,1257 0,2084 0,1521
Kiilsnbség 0,3731 0,4378 0,4785 0,1469 0,4903
Relativ kockazat 3,6646 5,4778 4,8067 1,7048 4,242

kategoriajaban a legmagasabb kockazat
kategoriajaban a legalacsonyabb kockazat
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22. tablizat: Korlitozottsdgi egyenlotlenségek megyei bontisban (folyt.)
Kotrigdlé tényezs kategbridk Komérom- Noégrad Pest Somogy Szaboles-Szatmér-
Esztergom ’ Bereg
Nem
Férfi 0,1993 0,3190 0,2708 0,2756 0,2585
NG 0,2694 0,3885 0,3085 0,3023 0,3265
Kiilonbség -0,0701 -0,0695 -0,0377 -0,0267 -0,0679
Relativ kockazat 0,7397 0,8211 0,8778 0,9115 0,7920
Kor
18-34 0,0742 0,1365 0,1058 0,1367 0,0995
35-64 0,2727 0,3616 0,3101 0,2886 0,3585
65+ 0,4268 0,6582 0,5965 0,5262 0,4860
Kiilonbség -0,3526 -0,5217 -0,4907 -0,3896 -0,3865
Relativ kockazat 0,1739 0,2074 0,1773 0,2597 0,2047
Iskolai végzettség
8 dltalanos 0,3229 0,5419 0,4244 0,4329 0,4147
szakmunkds 0,2358 0,2758 0,2636 0,2219 0,2877
kozépfoku 0,1445 0,1707 02172 0,1873 0,1555
felsfoku 0,2220 0,1678 0,2255 0,2004 0,0549
Kiilsnbség 0,1009 0,3741 0,1990 0,2325 0,3598
Relativ kockazat 1,4547 3,2293 1,8824 2,1601 7,5530
Gazdasagi aktivitas
inaktiv 0,3599 0,5270 0,4569 0,4595 04114
aktiv 0,1318 0,1481 0,1534 0,1146 0,135
Kiilonbség 0,2280 0,3788 0,3036 0,3449 0,2979
Relativ kockazat 2,7294 3,5575 2,9791 4,0097 3,6259
Anyagi helyzet
1 0,1896 0,4849 0,5947 0,3997 0,4370
2 0,3663 0,4782 0,4542 0,4528 0,4022
3 03742 0,4743 0,3343 0,3827 0,3318
4 0,2691 02775 0,3022 0,1919 0,2096
5 0,0979 0,2096 0,1907 0,1891 0,1470
6 0,0792 0,0989 0,1615 0,1861 0,0745
Kiilonbség 0,1104 0,3859 0,4332 0,2136 0,3625
Relativ kockazat 2,3948 4,9010 3,6829 2,1477 5,8628

kategoriajaban a legmagasabb kockazat
kategoriajaban a legalacsonyabb kockazat
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23. tablizat: Korlitozottsdgi egyenlotlenségek megyei bontisban (folyt.)
Korrigilé tényezd kategorik JaszNagykun- Tolna Vas Veszprém Zala
Szolnok

Nem
Férfi 0,3387 0,3374 0,2441 0,2692 0,2371
NG 0,3556 0,3716 0,2737 0,2336 0,1953
Kiilénbség -0,0169 -0,0341 -0,0297 0,0356 0,0418
Relativ kockazat 0,9525 0,9081 0,8917 1,1524 1,2140

Kor
18-34 0,1436 0,1873 0,0954 0,1125 0,0994
35-64 0,3886 0,3574 0,2662 0,2559 0,1927
65+ 0,5526 0,6046 0,5067 0,4795 0,4406
Kiilonbség -0,4090 -0,4173 -0,4113 -0,3670 -0,3413
Relativ kockdzat 0,2599 0,3098 0,1882 0,2346 0,2255

Iskolai végzettség
8 altalanos 0,5104 0,4989 0,3992 0,3591 0,3197
szakmunkas 0,3117 0,2977 0,2374 0,2679 0,2106
kzépfoku 0,2072 0,2734 0,1242 0,1772 0,1414
felséfoku 0,1375 0,1097 0,2617 0,0919 0,0999
Kiilonbség 0,3728 0,3892 0,1374 0,2671 0,2198
Relativ kockazat 3,7113 4,5479 1,5250 3,9057 3,1992

Gazdasagi aktivitas
inaktiv 0,4647 0,5264 0,4175 0,3830 0,3379
aktiv 0,1780 0,2030 0,1326 0,1324 0,1082
Kiillonbség 0,2867 0,3234 0,2849 0,2507 0,2297
Relativ kockazat 2,6101 2,5935 3,1488 2,8939 3,1229

Anyagi helyzet
1 0,5378 0,5512 0,6604 0,3476 0,4274
2 0,4855 0,4857 0,3557 0,4083 0,2785
3 0,3669 0,3480 0,3177 0,3912 0,2899
4 0,2226 0,3051 0,2856 0,2204 0,2397
5 0,1246 0,3678 0,1665 0,1410 0,0925
6 0,2989 0 0,2046 0,1000 0,1515
Kiilonbség 0,2389 0,5512 0,4558 0,2477 0,2759
Relativ kockdzat 1,7992 1,4986 3,2277 3,4778 2,8208

kategoriajaban a legmagasabb kockazat
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24. tablizat: Korlitozottsdgi egyenldtlenségek kistérségek hitranyossagi besorolisa,

fejlettsége, romalakossagi ardny szerint

Fejlettségi besorolas Roma Fejlettség Besorolas
Korrigalé tényezd kategoriak alacsony kozepes magas fejlett fejlédo stagnalé | lemarad6 | nem hétranyos | hatrinyos | leghdtranyosabb

Nem
Férfi 0,2703 0,2952 0,3192 0,2551 0,3140 0,2919 0,3056 0,2658 0,2942 0,3100
N6 0,2961 0,3382 0,3621 0,2897 0,3041 0,3501 0,3468 0,2921 0,3376 0,3445
Kiilonbség -0,0258 -0,0431 -0,0430 -0,0346 0,0099 -0,0582 -0,0412 -0,0263 -0,0434 -0,0345
Relativ kockazat 0,9130 0,8726 0,8813 0,8806 1,0325 0,8337 0,8812 0,9099 0,8714 0,8998

Kor
18-34 0,1084 0,1262 0,1138 0,1066 0,1243 0,1240 0,1041 0,1110 0,1196 0,1078
35-64 0,3027 0,3390 0,3876 0,2895 0,3229 0,3521 0,3673 0,2976 0,3360 0,3666
65+ 0,5332 0,5731 0,5847 0,5177 0,5833 0,5681 0,5738 0,5248 0,5915 0,5585
Kiilonbség -0,4248 -0,4469 -0,4709 -0,4110 -0,4590 -0,4441 -0,4697 -0,4138 -0,4720 -0,4507
Relativ kockazat 0,2032 0,2202 0,1946 0,2060 0,2131 0,2183 0,1814 0,2115 0,2022 0,1930

Iskolai végzettség
8 altaldnos 0,4254 0,4647 0,4423 0,4350 0,4452 0,4402 0,4351 0,4394 0,4358 0,4388
szakmunkas 0,2873 0,2716 0,2977 0,2919 0,2815 0,2845 0,2676 0,2926 02736 0,2787
kozépfoka 0,2050 0,1807 0,2169 0,1998 0,2031 0,2086 0,2000 0,1995 0,2155 0,1905
fels6foku 0,2036 0,1981 0,2032 0,2004 0,2394 0,1782 0,1868 0,2087 0,1904 0,1634
Kilonbség 0,2218 0,2666 0,2391 0,2346 0,2058 0,2619 0,2482 0,2308 0,2454 0,2753
Relativ kockézat 2,0890 2,3454 2,1765 2,1708 1,8598 2,4698 2,3286 2,1057 2,2886 2,6847

Gazdasagi aktivitas
inaktiv 0,4307 0,4499 0,4676 0,4221 0,4476 0,4689 04434 0,4259 0,4621 0,4472
aktiv 0,1555 0,1578 0,1450 0,1496 0,1754 0,1538 0,1503 0,1564 0,1558 0,1474
Kilonbség 0,2753 0,2921 0,3226 0,2725 0,2722 0,3151 0,2930 0,2695 0,3063 0,2999
Relativ kockézat 2,7707 2,8512 3,2249 2,8215 2,5521 3,0490 2,9494 2,7225 2,9656 3,0351

[Anyagi helyzet
1 0,4717 0,4460 0,4417 0,4573 0,4570 0,4936 0,4299 0,4683 0,4494 0,4540
2 0,4525 0,4240 0,4402 0,4649 0,4441 0,4432 04111 0,4539 0,4637 0,3994
3 0,3578 0,3414 0,3650 0,3712 0,3825 0,3035 0,3446 0,3719 0,3262 0,3493
4 0,2920 0,2646 0,2629 0,3034 0,2825 0,2601 0,2410 0,3042 0,2580 0,2419
5 0,1829 0,2254 0,2170 0,1799 0,1833 0,2711 0,1766 0,1805 0,2309 0,1950
6 0,1490 0,1733 0,0831 0,1496 0,1708 0,1201 0,1665 0,1519 0,1509 0,1231
Kiilonbség 0,3227 0,2727 0,3586 0,3077 0,2862 0,3735 0,2635 0,3164 0,2984 0,3308
Relativ kockézat 3,1656 2,5737 5,3132 3,0571 2,6760 4,1099 2,5826 3,0828 2,9775 3,6864

legmagasabb relativ kockazat

kategdriajaban a legmagasabb kockazat
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10.2 Térképek

1. térkép:

nyers haldlozas

korra, nemre standardizalt halalozés

Veszprémi
Dunaujvarosi
Kérmendi
Balatonfiredi
Szentendrei

Satoraljadjhelyi
Letenyei
Szigetvari
Tokaji
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egyeéni tényezdkre standardizalt halal

Sarkadi
Koérmendi
Pécsvaradi
Csornai

Satoraljadjhelyi
Kdszeqi
Budapest

Vaci
Zalaszentgroéti
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2. terkép:

nyers halalozas korra, nemre standardizalt halalozas egyéni tényezdkre standardizalt haldlozas

4. Koérmendi
5. Szentendrei

Zalaszentgroti
Vérgalotal
Szobi

Vaci
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3. térkép:

nyers halalozas korra, nemre standardizalt halalozas egyéni tényezdkre standardizalt haldlozas
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4. térkép:

nyers haldlozas korra, nemre standardizalt halalozas egyéni tényezdkre standardizalt halalozas

. Veszprém
. Zala

: Kbmérom-Esztergom . Pest
. Jasz-Nagykun-Szolnok : Ssongréd
. Vas
. Komarom-Esztergom
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5. térkép:

nyers halalozas korra, nemre standardizalt halalozas

. Tolna
3. Gyodr-Moson-Sopron . Gydér-Moson-Sopron . Baranya
4. Veszprém . Vas . Somogy
5. Komarom-Esztergom . Veszprém . Vas

. Borsod-Abadj-Zemplén . Borsod-Abaij-Zemplén
. Szabolcs-Szatmar-Bereg . Békés
. Csongrad . Négrad

. Csongrad
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6. térkép:

nyers halalozas korra, nemre standardizalt halalozas egyéni tényezdkre standardizalt haldlozas

. Pest
. Zala

. Gydr-Moson-Sopron

. Bacs-Kiskun

. Veszprém

: 'S;bmolgly
. Jasz-Nagykun-Szolnok

. Békeés
. Heves

. Budapest

. Bacs-Kiskun

. Csongrad

. Négrad

. Gyor-Moson-Sopron

. Heves
. Jasz-Nagykun-Szolnok

. Somo
: Hajdﬂggihar
. Budapest
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. Vas

. Fejér
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7. térkép:
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9. térkép:
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10. térkep:

nyers korldtozottség _ korra, nemre standardizalt korl : egyéni tényez&kre standardizal

. Komarom-Esztergom
. Veszprém
: - . Gyodr-Moson-Sopron
. Vas . Somogy

. Jasz-Nagykun-Szolnok . Tolna

. Tolna . Noégrad
Ndgrad . Fejér
Békeés
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11. térkeép:
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12. térkep:
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13. térkep:
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