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Uzzoli Annamdria*
A HAZAI EGESZSEGI ALLAPOT ALAKULASA ES TERULETI KULONBSEGEI A VALSAG EVEIBEN?

BEVEZETES

Az egészség-egyenlitlenségek csokkentése nemcsak vilagszinten, hanem a vilag
legfejlettebb orszagaiban is jelentds kihivast jelent a kiillonb6zd szakpolitikdk szamara. Ugyan
az Eurdpai Uni6 allamaiban hosszabb ideig ¢lnek az emberek, jobbak az egészségmutatoik,
kedvezdbbek az életfeltételeik, mégsem mindenki szamdra egyenld mértékben biztositott az
egészseégligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés.

A tarsadalmi egyenldtlenségek mentén értelmezett egészség-egyenlotlenségek orszagok
kozott €s orszagokon beliil is jelentdés mértékiiek. Szinte mar kozhely, hogy az alacsony
tarsadalmi statustuak ¢és bizonyos veszélyeztetett csoportok egészsége joval rosszabb az
atlagosnal, rovidebb ideig ¢élnek, esetilkben bizonyos megbetegedések és halalokok
eléfordulasa kétszer-haromszor gyakoribb, bizonyos ellatasfajtdk ¢és szolgaltatasok
igénybevételébdl teljes mértékben kirekesztettek. A gazdasagi valsdg, a ndvekvd
munkanélkiiliség, a csokkend jovedelmek, a létbizonytalansag és az allandd stresszhatds
kiilonos aktualitast ad a problémakornek.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoéi felhivjak a figyelmet arra, hogy a legfontosabb
egészségproblémak — korai haldlozas, betegségbdl fakado alacsonyabb szintli életmindség —
okai, meghatarozo és befolyasold tényezo6i a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet feltételei kozott
keresenddk. A lakds- és munkakoriilmények, a kornyezeti hatdsok, az oktatishoz és az
egészségiigyhoz vald hozzaférés lehetGségei, az iskolai végzettség és a munkaerd-piaci
pozicid, a jovedelemszint €s a fogyasztasi szokasok, a foglalkoztatds és a munkanélkiiliség, a
szegénység ¢és a tarsadalmi kirekesztés kiilonb6zé moddon és mértékben érintik az egyes
tarsadalmi csoportokat, s részben az egészségiigyon kiviilallo koriilmények kovetkezményei.

Az egészség-egyenldtlenségek mérséklése tehat nemcsak az egészségpolitika feladata:
az egészség-egyenlbtlenségek tarsadalmi-gazdasagi meghatdrozdinak megvaltoztatasdban,
illetve a népegészségiigy javitasara iranyuld torekvésekben interszektoralis megkozelitésre
van sziikség. Az egészség tarsadalmi meghatarozoi széleskorliek, azaz az interszektoralis
beavatkozds  tobbszereplds  tevékenység, a  problémamegoldas a  megfeleld
érdekelttel/érintettel vald hatékony egyeztetést jelenti.

CELKITUZESEK ES MODSZEREK

A valsag kapcsan milyen gazdasagi mechanizmusok szerepe feltételezhetd az egészségi
allapot alakuldsaban? Mely tarsadalmi csoportok, rétegek lehetnek leginkdbb érintettek a
valsag hatasara bekovetkezd egészség-romlasban? Minden esetben a pénziigyi €s gazdasagi
valsag kozvetlen kovetkezménye az egészségi egyenldtlenségek fokozddasa? Beszélhetiink-e
a gazdasagi valsag kedvez0 egészséghatasairol is?

A felvetett kérdések megvalaszolasa aktualis feladat a tudomanyos életben, egyben vita
targyat képezik a komplex problematika interdiszciplindris feltarasaban. Célom egyrészt a
valsag és az egészség feltételezett kapcsolatdnak értelmezése az egészség-egyenldtlenségek
tarsadalmi meghatdrozoi értelmezésén keresztlil, masrészt a hazai helyzet bemutatisa
statisztikai adatelemzés segitségével. Az egészség-egyenlOtlenségeket hangsulyozottan az
egészségi allapotban meglévd egyenldtlenségekre hasznalom, jelen esetben nem feladatom az
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egészségligyl szolgaltatdsok igénybevételében tapasztalhatd egyenldtlenségek vizsgalata.
Szintén Iényegesnek tartom, hogy a valsag és egészség feltételezett kapcsolatat nem globalis
szinten — tehat az Un. global health szempontjabol — elemzem, hanem kizardlagosan a
magyarorszagi helyzetet vizsgalom ¢és értékelem a rendelkezésre allo informaciok és adatok
birtokéban.

A jelenlegi elhtiz6do gazdasagi valsag vizsgalati éveit 2009-cel és 2010-zel azonositom,
mert a 2008 6szén bekodvetkezd hitel- és pénzpiaci valsdg hazai munkaerd-piaci hatésai
leginkdbb 2009-t6] voltak tapasztalhatok, igy a 2012 nyaran rendelkezésre allo statisztikai
adatok egyelére 2009-re és 2010-re vonatkoznak. Az egészségmutatok koziil a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam (nemek szerinti megoszlasban is), a gazdasagi mutatok koziil a
munkanélkiiliség (nemek ¢és iskolai végzettség szerinti megoszlasban is) aktualis adataival
dolgoztam. Tehat, a munkanélkiiliség mint ,,valsagtényez6”, a varhato €lettartam pedig mint
az egészség-egyenldtlenségek és az életesélyek relevans indikatora jelent meg az elemzésben.
A két vizsgalt ,,valsagév” tekintetében egyrészt fontos volt értelmezni a munkanélkiiliség és a
varhato élettartam kapcsolatanak intenzitdsat, masrészt az Osszefliggésekben megnevezni a
valsag negativ és pozitiv hatdsait, harmadrészt 6sszehasonlitani a két valsagévet a mutatok
alakulasa tekintetében, negyedrészt pedig az eredmények birtokdban megnevezni a jelenlegi
valsag ,.tipikus” évét.

Az egészség-egyenlitlenségek teriileti elemzését foként kistérségi szinten végeztem el,
az 4ltalanos tendencidk leirdsara orszdgos szintli adatokat hasznaltam. Az egészség-
egyenldtlenségek teriileti vizsgalataban célkitlizés volt vizsgalni a valsag hatasara
egészségfolyamatok tekintetében esetlegesen leszakad¢ teriileteket, illetve megfigyelni, hogy
a munkanélkiiliség és az életkilatasok teriileti eloszlasaban felfedezheté-e valamilyen
szabalyszeriiség a valsag iddszakaban.

Jelen kutatds szerves folytatdsa a 2010 6szén megkezdett vizsgalatoknak, amelyeknek
fo feladata a jelenlegi valsdg szerepének értelmezése a hazai egészség-egyenldtlenségek
alakulasaban.

Az EGESZSEG-EGYENLOTLENSEGEK TARSADALMI MEGHATAROZOTTSAGANAK
ERTELMEZESE

Az eltérd foldrajzi régidkban €16 népesség, illetve a kiilonbdzo tarsadalmi csoportokhoz
tartozok egészségi allapotaban jelentds eltérések lehetnek, amelyeket bioldgiai, életmddbeli,
kornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi szocio-kulturdlis és egyéni tényezOk hataroznak meg. Az
egészség-eltérések egy része a tarsadalmi-gazdasagi viszonyoktol fliggetlen (pl. genetikai
adottsagok), azonban nagyobb résziik a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek fliggvénye,
kovetkezménye (pl. Vitrai et al. 2010a). Ez utdbbiakat a szakirodalom és a szakpolitika is
egyarant egészség-egyenldtlenségeknek nevezi. Tehat, az egészség-eltérések un. egészség-
egyenldtlenség része hatasos eszkozokkel és eredményes beavatkozassal csokkenthetd, a
népesség egészségének javitasa érdekében pedig csokkentenddk is (Vitrai et al. 2010b).

Az egészség-egyenldtlenségek az egyének €s csoportok eltérd tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére vezethetok vissza, ezért azok igazsdgtalannak, méltdnytalannak tekinthetdk
(Mackenbach és Bakker 2002). Egy orszag egészségiigyi ellatorendszere akkor miikodik
hatékonyan ¢s sikeresen, ha mind az egészség-eltérésekben, mind az egészség-
egyenl6tlenségekben mérséklddés tapasztalhato: vagyis, javul a teljes népesség egészségi
allapota, csokken a tarsadalmi csoportok egészségében tapasztalhatd kiilonbség, enyhiil
bizonyos teriiletek (perifériak, félperifériak) lemaradasa az orszagos atlagokhoz képest a helyi
lakossag életkilatasaiban.

Az egészség-egyenldtlenségek alakuldsat szamos egyidejiileg hatd tényezd bonyolult
Osszefiiggésrendszere hatdarozza meg. A meghataroz6 — pl. tarsadalmi struktardk — és a
befolyasold tényezdk — pl. lakokornyezet, életkor, munkaerd-piaci pozicioé stb. — (Raphael
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2008) megismerése, ok-okozati kapcsolataik feltardsa tudomanyos bizonyitékul szolgélhat,
megfeleld tudast és egészség-informéciot nyujtva a politikai dontéshozok szamara.

Az egészség-egyenlOtlenségek befolydsold tényezdit mar sokan és sokféleképpen
meghataroztak, s6t ezek egyféle 6sszegzéseként tekinthetiink a valtozatos egészségmodellekre
is. A legfontosabb tényezdéket legtobbszor a PROGRESS mozaikszoval nevezi meg a
szakirodalom (Vitrai et al. 2008):

e Place of Residence: Lakohely
Race/Ethnicity: Faji, etnikai hovatartozas
Occupation: Foglalkozés
Gender: Nemek szerinti megoszlas
Religion: Vallési hovatartozas
Education: Iskolai végzettség
Socio-economic status: Tarsadalmi-gazdasagi helyzet, munkaer6-piaci pozicio
Social capital/Resources: Tarsadalmi toke, tarsadalmi eréforrasok

A valsaghelyzetek egyarant veszélyeztetik a lakossag fizikai és lelki allapotat, valamint
az egészségligyi rendszer ¢€s a szocialis ellatohdlozat miikodését. Az egészség-
egyenl6tlenségek tarsadalmi meghatdrozoinak értelmezése felveti, hogy a valsagok idején a
valds és a vélt egészség szempontjabol nemcsak a munkaerd-piaci pozicié és a jovedelem-
szint szamit, hanem a meglévo tarsadalmi és egészség-egyenldtlenségek mértéke, ndvekedése.
Az egészséggel Osszefliggd tarsadalmi esélyegyenldtlenség minden orszagban jelen van, és
nagymértékben fligg a makrogazdasagi feltételektdl. Az egészséggel Osszefliggd
es¢lyegyenlOtlenségek mogott a gazdasagi egyenldtlenségek, az elosztdsi rendszerek
igazsagtalansagai, a kedvezdtlen munkaerd-piaci pozicio, az egészségiigyi ellatashoz és az
oktatdshoz vald hozzaférés akaddlyai, a rossz lakds- és életkoriilmények, valamint az
egészséges életre vald esélytelenség allnak (Benach et al. 2008).

Az egészségi allapotra a munkanélkiiliség hat a leginkabb (Bockerman ¢s Ilmakunnas
2008). Legrosszabb a helyzet a kozépkoru férfiak esetében, akik altalaban el6szor valnak
munkanélkiilivé a valsagok idején. A munkanélkiiliség valoban beteggé tesz, hiszen negativ
hatast gyakorol az egyén identitasara, érzelmi vilagara, onértékelésére. A kilatastalansag a
depresszios-tiinetek, valamint az dngyilkossag kockazatat noveli (Hegerl et al. 2008). Valsag
idején mindenki torekszik munkahelyének megdrzésére. Emiatt az allandd bizonytalansag, a
fokozott stressz-hatas kovetkeztében novekszik a fizikai és pszichikai megbetegedések szama.
A munkanélkiiliség okozta stressz a kockazatos magatartasformak (gyogyszerfogyasztas,
alkoholizmus, mértéktelen dohanyzas) széleskorti elterjedéséhez vezet(het).

A vizsgalatok keretét az egészség tarsadalmi meghatirozoi, illetve az egészség-
egyenldtlenségeket befolyasold tényezok tekintetében leginkdbb a WHO értelmezése
szolgaltatta. A rendelkezésre 4ll6 szakirodalmi el6zmények ¢€s definiciok alapjan elkészitett
egészség-modellben keriilt Osszegzésre az ENSZ Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi
Bizottsag (ETMB) jelentésének legfontosabb iizenetei (1. &bra). Ugyanis az egészség
tarsadalmi meghatarozottsaga egyfajta intézményesiilt format is 61ttt mara, hisz 2005-ben az
ENSZ létrehozta az ETMB-t, azzal a feladattal, hogy Osszegezze az egészség-
egyenl6tlenségeket meghatdroz6 tarsadalmi, gazdasagi tényezOkre vonatkozd tudomanyos
bizonyitékokat, €s tegyen javaslatot egy atfogd globalis stratégidra az egyenldtlenségek
csokkentésére. A Bizottsag 2008 augusztusaban tette kozzé jelentését (,,Szamoljuk fel egy
generacion beliill az egészség-szakadekot!”), amelynek kézéppontjdban az egészségre hato
legfontosabb tarsadalmi tényezdk alltak. A Bizottsdg munkéja soran megfogalmazta, hogy az
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egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség megteremtése az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoin keresztiil valosithatd meg (WHO 2008).

Kilénbazd politikai
részvétel
Foolalkortatas
Munkanélkilizég
Cktatési rendszer
Piaci szerepldk
Wiztasty réazyétel
Civil térzadalom
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1. dbra: Az egészség tarsadalmi-gazdasagi és koérnyezeti meghatarozoi a WHO
értelmezeseben, 2008
Forrdas: WHO, 2008 és Orosz E. 2008 alapjan sajat szerkesztés

Az ETMB munkéjanak eredményei beépiiltek az Eurdpai Unidé Egészség Cselekvési
Programjaba is (DETERMINE — EU Cselekvési Konzorcium az Egészség Tarsadalmi-
Gazdasagi Meghatarozoiért), s ennek keretében olyan nemzeti szakpolitikakrol gytijtenek
informéciokat, amelyek tevékenységeikben bevontak az egészség valamelyik tarsadalmi
tényez0jét, ezaltal javulast értek el az egészség terén (http://www.health-inequalities.eu). A
kezdeményezés célja, hogy hosszii tdvon az EU 0Osszes tagallama az egészség terén
jelentkezd egyenléséget szempontként kezeljék programjaik kialakitasa soran.

A ,,VALSAGEVEK” OSSZEHASONLITASA

Magyarorszagon a rendszervaltozas atmeneti idészakaban 1993 volt a ,,mélypont” a
tarsadalmi-gazdasagi atalakulasi folyamatok tekintetében, hisz legalacsonyabb volt a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartam és legmagasabb a munkanélkiiliség aranya (2. és 3.
abra). A munkanélkiiliségi aranyszam 12,1%, a sziiletéskor varhato atlagos élettartam 69 év
(férfiaknal: 64,5 év, noknél: 73,8 év) volt. Azdta mindkét mutatd esetében kedvezd
tendencidk (stagnalas, folyamatos €s mérsékelt vagy rohamos javulés) voltak tapasztalhatok.
lgaz, a jelenlegi valsag kedvezétleniil hatott a munkanélkiiliségre, ennek novekvd aranya
azonban mar 2004-t6] egyértelmii volt. Jelenleg a sziiletéskor varhato atlagos élettartam 74,3
év (férfiak 70,5 év; nok 78,1 év), mig a munkanélkiiliségi ardny pedig 10,9% (2010). Az
¢letkilatasok tobb mint masfél évtized ota tartd kitartd ndvekedése eredményezte, hogy a
mutaté néhany tizedes értékkel javult 2009-r61 2010-re, ugyanakkor a valsdg miatt emelkedd
munkanélkiiliség kovetkezménye, hogy kozel 1 szazalékponttal fokozddott a mutatd értéke a
vizsgalt évek soran.
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2. dbra: A munkanélkiiliségi aranyszam (%) Magyarorszdagon, 1992-2010
Adatok forrasa: portal.ksh.hu
[Megjegyzés: A Kozponti Statisztikai Hivatal 1992 ota kozol munkanélkiiliségi adatokat.]
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3. abra: A sziiletéskor varhato datlagos élettartam (év) Magyarorszagon, 1990-
2010
Adatok forrdsa: portal.ksh.hu

Az egyenlGtlenségek vizsgalata a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd és egy
korrelaciés matrix alkalmazasaval tortént. Kozepesen erds 0Osszefiiggés 4all fenn a
munkanélkiiliség és az ¢élettartam kozott, de ez a korrelacios kapcsolat szorosabba valt 2010-
ben 2009-hez képest (1. és 2. tablazat). FErdekes, hogy 2009-ben a vizsgalt
kapcsolatrendszerben a munkanélkiili ndk esetében erdsebb volt az Gsszefiiggés, de ez 2010-

re megsziint. A legtobb esetben a férfiaknal erésebb magyarazo tényez6 a munkanélkiiliség az
¢letkilatasokban.
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1. tablazat: A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kozotti
korrelacios kapcsolat (r), 2009

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam, férfi

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam, né

munkanélkiiliek aranya -0,649 -0,631 -0,532
munkanélkiiliek aranya, férfi -0,633 -0,638 -0,536
munkanélkiiliek aranya, né -0,653 -0,615 -0,530

2. tablazat: A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kozotti
korreldcios kapcsolat (r), 2010

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam, férfi

sziiletéskor varhato
atlagos élettartam, né

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

Az egyenlbtlenségek mértéke a két
munkanélkiiliség tekintetében,

valsagév viszonylataban jelentdsebb a
bar mindkét mutatd esetében 2010-ben mérséklédés

tapasztalhatd 2009-hez képest (3. és 4. tablazat). A legjobb helyzeti kistérségek vagy a
fovarosi koriili agglomeracidban vagy a nyugati orszagrészben, mig a legrosszabb helyzetiiek
az északkeleti és/vagy délnyugati teriileteken talalhatoak.

3. tablazat: Az egyenlotlenségek meértéke a vizsgalt mutatok alapjan a kistérségekben,

2009

Adatok forrasa: teir.vati.hu

minimum minimum értékkel maximum maximum értékkel

érték rendelkezé kistérség érték rendelkezd kistérség
munkanélkiiliek aranya (%) 3,6 Budaorsi 26,9 Sellyei
munkanélkiiliek aranya, férfi (%) 4,2 Soproni-Fertddi 33,8 Sellyei
munkanélkiiliek aranya, né (%) 2,7 Soproni-Fert6di 21,2 Sellyei
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam (év) 67,8 Abatij-Hegykozi 78,5 Hévizi
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, férfi (év) 64,1 Abanj-Hegykozi 74,5 Hévizi
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, né (év) 73,0 Bécsalmasi 82,1 Hévizi
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4. tablazat: Az egyenlotlenségek meértéke a vizsgalt mutatok alapjan a kistérségekben,

2010
Adatok forrasa: teir.vati.hu
Minimum | Minimum értékkel Maximum | Maximum értékkel
érték rendelkezé kistérség érték rendelkezé kistérség
munkanélkiiliek aranya (%) 2,8 Sopron-Fertédi 24,7 Abatj-Hegykozi
munkanélkiiliek aranya, férfi (%) 2,8 Sopron-Fert6di 27,3 Abanj-Hegykozi
munkanélkiiliek aranya, né (%) 2,8 Sopron-Fertddi 21,7 Abanj-Hegykozi
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam (év) 71,3 Bodrogkdzi 78,4 Budapest
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, férfi (év) 65,9 Bodrogkdzi 76,9 Budapest
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, né (év) 76,6 Kadarkuti 81,6 Kormendi

Az attekinthetdség érdekében az alabbiakban a munkanélkiiliség és a varhato élettartam
Osszefiiggésének terlileti szemléleti elemzésében csak a 2010-es helyzetet abrazolom
térképeken, a szovegkdrnyezetben utalok a 2009 és 2010 kozott bekdvetkezett valtozasokra,
atalakulésokra.

Az ¢életesélyek ¢és a munkanélkiiliség kapcsolatanak térbelisége alapjan kisebb
mértékben figyelhetdé meg a kistérségek poziciovesztése €s/vagy pozicidonyerése mind a
munkanélkiiliség, mind a varhaté élettartam esetében 2009 ¢és 2010 kozott. A
munkanélkiiliség alapjan a valsag alatt (2009-r61 2010-re) poziciovesztés — a mutatészam
romldsa egy év soran — foként a Veszprém ¢és a Zala megyében taldlhatd kistérségeket
érintette. Ugyanez az életkilatasok esetében Vas és Zala megye kistérségei esetében jart a
mutatdszam stagndldsaval. Ez utobbi abbol a szempontbol fontos, hogy Magyarorszagon tobb
mint 15 éve folyamatos a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam javulasa.

A munkanélkiiliségi ardny ¢és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam kistérségi
kiilonbségei jellegzetes teriileti mintazatra hivjak fel a figyelmet (4. és 5. dbra). Azonban ez a
teriileti szerkezet nem modosult jelentds mértékben a vizsgalt két év soran. Tovéabbra is
ugyanazok a teriiletek tekintheték kedvezé (Budapest és az agglomeracio, Eszaknyugat-
Magyarorszag) és kedvezétlen (Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszag) helyzetiinek.
Egyrészrél az ¢letkilatdsok alapjan jo helyzetii terliletek romlasa most egyaltalan nem
kovetkezett, ellentétben a rendszervéltozas krizisével, s6t még a kovetkezetes javuld
tendencidban sem tapasztalhatd megtorpanas. Az ¢letesélyek folyamatos javulasa az orszadgos
atlaghoz képest joval rosszabb helyzetli kistérségekben is tart napjainkban (6. abra), de
ezeknél a kistérségeknél az orszdgos atlaghoz képesti jelentds hatrany okozza a legtobb
problémat. Masrészrdl a tarsadalmi-gazdasagi értelemben elmaradott teriileteken mar a valsag
eldtt is magas volt a munkanélkiiliség, igy a jelenlegi valsdg a munkahelyvesztés kapcsan
éppen a kedvezdbb helyzeti kistérségeket érte, teriiletileg foként Nyugat-Magyarorszagon.
Azonban az utobbi kistérségekben a legtobb tarsadalmi-gazdasagi mutatd jobban alakul az
orszagos szinthez képest, tehat az O esetiikben a valsag egy-két éve nem okozott
hatranyhelyzetet.
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Munkaneélkiliségi arany (%)
W 16.37-2466 (28)
13,21-1637 (30)

@ 10,19-1321 (29)

O 821-1019 (28)

O 636- 821 (30)

O 275- 636 (29)

1. abra: A munkanélkiiliségi arany (%) a kistérsegekben, 2010
Adatok forrasa: teir.vati.hu
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2. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) a kistérségekben, 2010

Adatok forrasa: teir.vati.hu
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3. dbra: A munkanélkiiliségi arany (%) és a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam (év)
orszagos dtlagokhoz valo viszonyitasa a kistérségekben, 2010
Adatok forrasa: teir.vati.hu
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Az egyenldtlenségek vizsgalatakor megallapithato, hogy — az eddig rendelkezésre allo
adatok birtokaban — a jelenlegi valsaggal kapcsolatban inkabb 2010 tekinthetd tipikusnak.
Ennek f6 okai a kovetkezdk: a legtobb esetben szorosabb volt a korreldcios kapcsolat a
vizsgalt mutatdszdmok kozott 2010-ben; masrészt 2010-ben a munkanélkiiliség esetében a
kedvezoOtlenebb helyzetii kistérségek rosszabbodasa, a varhato élettartam alapjan pedig a
kedvezdbbek javuld tendencidjanak mérséklddése volt tapasztalhato 2009-hez képest;
harmadrészt pedig 2010-ben erésebb magyarazo tényezd a térbeliség munkanélkiiliség és a
varhat6 élettartam kapcsolatrendszerében.

OSSZEFOGLALAS

A tarsadalmi-gazdasagi szempontb6l hatranyos helyzetet a szakirodalmi forrasok
alapvetden harom, egymassal kolcsonhatasban all6 meghatarozé tényezé mentén definiélja:
az iskolai végzettség, a munkaerd-piaci pozicid €s a jovedelemszint. Valsagok idején
kiilonosen hangsulyos az elébb emlitett tényezOk szerepe egyrészt a tdrsadalmi-gazdasagi
helyzet rosszabbodéasdban, masrészt az egészség-egyenldtlenségek alakuldsidban, esetlegesen
azok fokozodasdban. Természetesen, a komplex hatasok tekintetében madas tarsadalmi-
gazdasagi, szocidlis, kdrnyezeti, politikai stb. tényezd szerepe is egyarant érvényesiil. Az
egészség ¢és az egészség-egyenldtlenségek tarsadalmi meghatarozoinak tobbrétisége,
komplexitésa, értelmezésiik multidiszciplindris megkozelitése a szakpolitika részérdl is felveti
az interszektoralis beavatkozasok sziikségességét.

A kiilonbozd szakpolitikai dontéseknek is bizonyitottan van hatdsa az egészségre, tehat
nem mindegy, hogy valsdg idején a megszoritd intézkedések, a forraselvondsok ¢&s
koltségesokkentd beavatkozdsok milyen modon érvényesiilnek az egészségi allapot javitasat
célz6 népegészségligy mitkodésében. Az egészségpolitika alapvetd torekvése az egészségligyi
szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés mindenki szaméra vald biztositasa, fiiggetleniil a gazdasagi
krizisekt6l. Nem kizarolagosan csak az egészségpolitikanak és az egészségiigyi szektornak a
feladata az egészség tarsadalmi meghatarozoinak javitdsa, hanem az, hogy hatékonyan
mikodjon kozre az egészség interszektoralis megkozelitésében, s igy jaruljon hozza az
egészség-egyenldtlenségek csokkentéséhez.

A vizsgélati eredmények az un. egészséghatas vizsgalat (EHV) hazai széleskori
alkalmazasdhoz. Az EVH eljarasok, moddszerek és eszk6zok olyan kombinécidja, amellyel
értelmezhetok egyes — példaul gazdasagfejlesztési — stratégidk, programok, projektek
lehetséges hatasai a lakossag egészségi allapotara, illetve ezeknek a hatdsoknak a megjelenése
a népesség kiilonbdz6 csoportjaiban (Kishegyi 2008; Kincses és Borbas 2009). Az EHV
rugalmas modszertan, amely szakpolitikak, programok és projektek szintjén egyarant
alkalmazhat6. Az EHV modszer a szakembereknek, eszkéz a dontéshozoknak. Az
egészséghatas-becslés tobbek kozott alkalmas arra, hogy kimutassa, a kiilonféle megszoritd
intézkedések koziil melyiknek van a legkevésbé negativ hatdsa az egészségre. Az EVH
ujszeri megkozelités, egyben megteremti a lehetdséget egy olyan komplex modszer
kidolgozasdhoz, amely egyszerre képes integralni a tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti €s
politikai nézépontokat az egészség-egyenldtlenségek értelmezésében (Molnar et al. 2009).
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