EGRI ZOLTAN ML"JHELY

Egészségparadoxon Magyarorszagon —
A halanddsag tarsadalmi-gazdasagi
és terbeli egyenlbtienségei Il.

Dolgozatunk az Gn. kelet-eurdpai egészségparadoxon hazai vonatkozasait, legiijabb ered-
ményeit ismerteti kistérségi szinten. Kétrészes tanulmanyunkban arra vallalkoztunk, hogy
bemutassuk a korai halandosag €s a f6bb halalokok altalanos és teriileti differencialtsagat,
azok tarsadalmi-gazdasagi és teriileti beagyazottsagat, valamint a nemenkénti életesélyek-
re hato strukturalis egyenldtlenségek szerepét és hatasat.

Els6 kozleményilinkben az eurdpai térben értelmeztiik az egészségparadoxont, az epi-
demioldgiai vasfiiggony meglétét és bemutattuk Magyarorszag helyzetét tobb egészség-
valtoz6 mentén. Hazank egyike a legrosszabb egészség-jellemz6jii orszagoknak, a kevés-
bé fejlett Romania, Bulgaria és Macedonia is kedvezobb korai életesélyeket nyujt, mint
Magyarorszag. Ezek utan a férfi és a n6i idd el6tti halalozas altalanos és térbeli egyenldt-
lenségeit ismertettiik. Megallapitast nyert, hogy erdteljes térbeli determinacio jellemzi az
1d6 elétti halalokokat, ami tobbé-kevésbé egylitt mozog a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség
tertiletiségével.

Jelen (masodik) tanulmanyunkban a korai halalokok tarsadalmi-gazdasagi és térbeli
regresszios Osszefliggéseit mutatjuk be. Matematikai-statisztikai vizsgalataink alapjan
kijelenthetd, hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség, a telepiilésszerkezet, az ¢letmod, a
tarsadalmi toke, az egészségi infrastruktira, a kirekesztés kistérségi egyenl6tlenségei,
valamint a szomszédsagi relaciok alapvetden befolyasoljak a teriileti id6 eldtti halando-
sagi allapotot. A tobb idészakra vonatkozd egyenldtlenségi vizsgalataink ravilagitanak az
egészségegyenlbtlenségekben megjelend tarsadalmi-gazdasagi és térbeli beagyazottsag
egyre fokozodo szerepére, amely mindkét nem esetében megjelenik.

Kulcsszavak: teriileti egyenlitlenségek, korai halandésag, egészségparadoxon

1. A korai halilozas fébb teriileti 6sszefiiggései Magyarorszagon

Az elsé fejezetben a kistérségi szinten értelmezett korai halalozas és a fobb halalokok
teriileti egyenlétlenségeit befolyasolo, magyarazo modelljeit mutatjuk be.

Az egészségegyenldtlenségek magyardzatara szamos elmélet sziiletett-sziiletik,
az okortol kezdve egészen napjainkig. (Ambrusné Kéri 2004, J6zan 1997, Andorka
2006, Whitehead 1997, Mackenbach 2006, Antal 1990, Omran 1971, Preston 1975,
Wilkinson—Marmot 2003, WHO 2008, Menke et al. 2001, Kopp—Skrabski 2001,
Marmot 2004, Black 1980, Acheson 1998, Lackd 2010.) Az elméletek nagy része
egyetért abban, hogy a tarsadalmi és gazdasagi egyenldtlenségek kozvetve és koz-
vetleniil egészségrombold hatassal vannak az egyén egészségi allapotara.! A fobb
eredmények teriileti szinten is megerdsitést nyertek. (Klinger 2006, Skrabski 2003,
Csite—Németh 2007a, Queste et al. 2002, Groenewegen et al. 2003, Mackenbach et
al. 1991, Mackenbach-Looman 1994, Gutiérrez-Fisac 2000, Rosicova et al. 2009,
Spijker 2004, Dardczi 2004, Leyland 2004, Woods et al. 2005, Balint 2010, Szilagyi—
Uzzoli 2013, Uzzoli 2013.)
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A teriileti egyenldtlenségek vizsgalatat a fenti forrasok tobbségét dsszegezve az alabbi
tényezdcsoportok mentén végezziik el. (1. tablazat.)

1. tablazat: A kistérségi halanddésag egyenlotlenségeit magyarazé tényezok

Befolyasold (magyarazod) jelensé- | Operacionalizalt jelenségek
gek

képzettség, munkaeré-piac, gazdasagi teljesitmény,

Tarsadalmi-gazdasagi fejlettség jovedelmi és vagyoni helyzet, rejtett gazdasag

néps(rlség, telepiiléssiirliség, népességkoncentracio/

Telepulésszerkezet, infrastruktura , ) " "
P ! -eloszlas, funkcidk, urbanitas/ruralitas

Térbeliség Jtérséghez tartozas” (lasd a szévegben), szomszédsag
Egészségtudatos magatartas, egész- | karos magatartasi formak, tdlmunka, munkakoril-
ségkultura mények

Tarsadalmi téke tarsadalmi aktivitas, blinozés, tarsas kapcsolatok
Egészségligyi infrastruktura intézményi ellatottsag, kihasznaltsag, elérhetdség
Szegregacid, kirekesztés etnikumok, szegénységi kockazat

forras: sajat szerkesztés

A feldolgozott hazai és nemzetkozi empiriak alapjan az alabbi feltevéseket fogalmaz-
zuk meg:

Tarsadalmi-gazdasagi fejlettség: vélhetden a képzettebb népesség produktivabb,
jobb munkaer6-piaci ¢és jovedelmi helyzettel jellemezhetd, és ezaltal nagyobb esélye
van a korai halalozast elkeriilni. (A feltevés elsé felének bizonyitasa is feladat.)

Telepiilésszerkezet, infrastruktura: hipotézisiink alapjan a telepiiléshierarchia ma-
gasabb szintjén €lok (amit csak kozvetve tudunk mérni), a jobb infrastrukturalis hely-
zetll térségek kedvezobb életesélyekkel birnak.

Teérbeliség: ezen feltevés alatt egyrészt a ,,valahova tartozas” jelenik meg. Korabban
lathattuk, hogy bizonyos haladlokok térben koncentralodnak. (Pl. az 6ngyilkossagok
esetén az ,,alfoldiség”, vagy tobb SHA-nal az ,,északkeletiség”.) Igy vélhetéen onal-
16 magyarazo6 tényezoként jelenik meg a térbeliség. Vizsgalatainkban a halanddsag
szempontjabol valsaggdockeént leirt térségeket kivanjuk azonositani. Mivel a valsag-
gbécok, azok elemei (tiinetek és okok) altalaban bonyolult, sztochasztikus komplex
rendszert alkotnak (Bakos 2003), ezért gy gondoljuk, hogy ezek a vizsgalt térben
azonosithatok lesznek, a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet egyenlétlenségein tul is.
Masrészt a szomszédsagi relaciokat is bizonyitani kivanjuk, errél késobb értekeziink.

Egészségtudatos magatartas, egészségkultura: minél kevesebb ¢€s kisebb mértékii
egészségkarosito magatartasi forma jelenik meg kistérségi szinten, ill. minél alacso-
nyabb a rejtett gazdasag aranya, annal kedvezdébbek az életkilatasok. (Itt jegyezziik
meg, hogy a rejtett gazdasag mutatoi a Tarsadalmi-gazdasagi blokkban is megje-
lennek.)

Tarsadalmi toke: a tarsadalmi aktivitas és a tarsas kapcsolatok teriileti ndvekedésé-
vel, ill. a blindzés csokkenésével a korai halandosag is mérséklodik.

Egészségiigyi infrastruktira: azon térségekben (vagy azok kozelében), ahol a meg-
feleld egészségiigyi szolgaltatasok rendelkezésre allnak, ott kedvez6bb mortalitasi
adatok varhatok.
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Szegregacio, kirekesztés: minél nagyobb a cigany kisebbség aranya és a veszélyeztetett
gyermeke aranya’, annal nagyobb a korai haldlozas gyakorisaga.

A terjengdsség miatt a Térbeliség mutatocsoport részletes bemutatasa elmaradt, itt a
polusvarosok kistérségeit, a megyéket és a régiokat, valamint az LHH kategoériakat alaki-
tottuk at in. dummy vagy Bernoulli valtozokka®. Az 2. tablazat a megfigyelt valtozokat
részleteiben is bemutatja. A fliggd valtozokat nem ismertetjiik ujra, a korabban ismertetett
fobb 1d0 eldtti halalokok standardizalt aranyait alkalmaztuk. A megfigyelés ideje a kétez-
res ¢év elsé dekadjanak vége, a 2009-2011-es id6szak.

2. tablazat: A bevont valtozok fobb ismérvei

A mutatd neve, mértékegysége forrasa évek
Tarsadalmi-gazdasagi fejlettség

Felséfoku végzettségliek aranya a megfelel6 ko- L

rdak (25-X) szézalékaban (nemenként) (%) LS Mepprzeianlale el
Qﬂg:ﬁﬁg‘;ie’:ﬁzze'o korlak (10-X) szdza- | o\ Népszamialas 2011
Munkanélkiiliségi rata (nemenként) (%) eréforrastérkép 2011
giggziték aranya a megfelel6 kortak (18-59) szaza- eréforrastérkép 2011
Foglalkoztatdsi rata (nemenként) (%) KSH Népszamlalas 2011
Hoover (Robin Hood) index (%) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2010

Egy lakosra juté helyi adé (ezer Ft) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2009-2010
Helyi adé (ezer Ft) TeiR 2010
Regisztralt egyéni vallalkozasok gyakorisaga (db) | eréforrastérkép 2010-2011
Regisztrélt tarsas vallalkozésok gyakorisaga (db) | eréforrastérkép 2010-2011
Regisztralt gazdasagi szervezetek szama (db) TeiR 2010

100 lakosra jut6 személygépkocsik szama (db) eréforrastérkép 2009

Egy fére jutd szja-alap (Ft/f6) eréforrastérkép 2011
Személyi jovedelemadé-alap (Ft) eréforrastérkép 2010
Rejtett gazdasag mértéke (%) MKIK GVI 2010
g\::gczlt;rgzzzgzsi%bél szarmazé egy lakosra jutd MKIK GVI 2010

Telepiilésszerkezet, infrastruktara

Népstriség (logaritmizalt) (f6/km?) eréforrastérkép 2010
Telepuiléssirlség (fé/ha) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2006
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120 f6/km? népsrlség feletti telepuiléseken lakok

éves allandé lakosra vetitve

ey LHH adatbdzis 2007
A legnagyobb telepuilésen él6k ardnya (%) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2010
Megyei jogu varosok (dummy) sajat szamitas 2011
Egészség-magatartas, -kultura
A dohdnyzasnak tulajdonithaté haldlokok
(SHA/10.000 f6) OEFI 2009-2011
A“ néi ,es a f,erfl szliletéskor varhaté élettartam k- sajat szamitds, KSH alapjan | 2009-2011
16nbsége (év)
g)onlkus majbetegségek és cirrdzis (SHA/10.000 OEF| 2009-2011
Tarsadalmi téke

10.090 fére jl:ItO regisztrélt blnelkéveték szama sajat szamitds, TeiR alapjan | 2009-2011
(lakéhely szerint)
10.000 fGre juto kbzrend ellent bancselekmenyt | i o;4n1tas TeiR alapjén | 2009-2011
elkdvetd regisztralt blinelkovet6
10'900 fore . uto, szeg'\ely .?”erll blncselekmény sajat szamitas, TeiR alapjan | 2009-2011
elkovet6 regisztralt blnelkovetd
A r,nukodo nonprofit szervezetek 100 fére vetitett eréforrastérkép 2010
szama (db)
A ,201 0. évi orszaggy(ilési valasztason megjelentek @V, sajat szamitas 2010
aranya (%)
A hazas- és élettarsi kapcsolatban él6k ardnya | sajat szdmitas, KSH

. P - 2011
(nemenként) (%) Népszamlalds alapjan
Elvalta,k aranya a megfelel6 kortak aranyaban (ne- KSH Népszamlslss 2011
menként) (%)
100 hazassagra juto valas (db) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2009-2011

Egészséglgyi infrastruktdra
Egy haziorvosra juté a haziorvosi elldtdssban meg- | ., . . . »
jelentek és meglatogatottak szama (db) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2010
1000 fére jutd korhazi dgyak szama (db) sajat szamitas, TeiR alapjan | 2009-2010
10.000 fére juté haziorvosok szama sajat szamitds, TeiR alapjan
Csecseméhalanddsag sajat szamitas, TeiR alapjan | 2009-2011
Szegregacio, kirekesztés

Roma népesség aranya (%) KSH Népszamlalas 2011
Veszélyeztetett kiskoruak dsszes szdma 100 0-17 sajat szamitas, TeiR alapjan | 2010-2011

forrds: sajat gyijtés, szerkesztés
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Természetesen tudatdban vagyunk annak, hogy a bevont valtozok pillanatnyi értékei
(még ha tobb év atlagai is) nem magyarazzak teljes kortien az egészségi allapot és a fobb
haldlokok vizsgalt idépontra vonatkozo kistérségi egyenldtlenségeit. Egyrészt pl. a rossz
szocialis-gazdasagi helyzet, és az ezzel egyiitt jard depresszios tlinetegyiittes (Kopp—
Skrabski 2001) és stressz tobb éves, évtizedes felhalmozodasa nem feltétleniil mérhetd
kozvetleniil. (Ezért is alkalmaztuk a teriileti dummy valtozokat.) Ezen tl a bevont mutatok
nemcsak kozvetleniil, hanem kozvetve, tobbszoros attétellel is hatnak a varhato élettartam-
ra. (Dar6czi 2004) Masrészt pedig maguk az 6kologiai vizsgalatok, az egyéni adatok agg-
regalasa is dezinformacidkhoz vezethetnek, féleg ha azokat kiilonb6zd teriileti szinteken
értelmezziik. (Okologiai tévkdvetkeztetés jelensége, lasd a tanulmany elsé felében.)

Eredmények

Az eurodpai felzarkozas kovetése és a belsd egyenldtlenségek kimutatisa megko-
veteli bizonyos komplex mutatok 1étrehozasat. Erre kistérségi szinten is tobb kez-
deményezést is talalhatunk a szakirodalomban, ezek féleg az Obadovics—Kulcsar
(2003), az Obadovics—Bruder—Kulcsar (2011) és a Csite-Németh szerzék munka-
ihoz (2007b) kapcsolodnak. Az utdbbi paros a kistérségi HDI szamitasahoz a gaz-
dasagi teljesitmény mutatojat (GDP) is megbecsli. Ezt mi is elvégeztiik az altaluk
alkalmazott moédszertan alapjan. A megyei GDP adatokat dezaggregaltuk a személyi
jovedelemadod-alap, a helyi addk és a regisztralt vallalkozasok kistérségi értékei
alapjan, majd ezek sulyaranyait atlagoltuk. Ezek utan felosztottuk a megyei GDP-t
a sulyok alapjan és megkaptuk a kistérségi dsszes GDP értékeket, majd pedig egy
fére vetitettiik.

3. tablazat: A Fejlettség faktorok f6bb eredményei’

Néi fejlettség | Férfi fejlettség
mnelk (nemenként) -0,926 -0,927
Jovedelem 0,904 0,904
segelyezett -0,894 -0,889
GDP_fo (log) 0,868 0,875
szgk 0,848 0,849
adozo 0,807 0,806
analfabeta (nemenként) | -0,802 -0,552
ffok (nemenként) 0,743 0,753
hoover -0,577 -0,552
megdrzott variancia 68,08 64,51
sajatérték 6,127 5,806
KMO 0,901 0,896
Bartlett teszt szign. 0,000 0,000

forras: sajat szamitas, szerkesztés
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A kovetkezo 1épésben feltérképeztiik a halandosag teriileti egyenldtlenségeit magya-
razd mutatok fobb korrelacios kapcsolatait. Féleg a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség mu-
tatocsoportot vettiik goresd ala, és mivel szamos empiria (Balint 2010, Mackenbach et
al. 1991) és korabbi tapasztalataink (Egri 2013, 2014) is megerdsitik a multikollinearitas
jelenségét ezen tipusu mutatok esetében. Ezért faktorelemzés segitségével siritettiik be
nemenként a megfigyelt valtozokat. Mivel a rejtett gazdasag mutatoit tobb jelenségben is
alkalmazni kivanjuk, igy azokat kihagytuk ebbdl az elemzésbdl.

A férfi és a néi modell statisztikai eredményeit a 3. tablazat kozli. A Bartlett-teszt
nullhipotézise elvethetd (miszerint korrelalatlanok a bevont valtozok), a szignifikancia
ebben az esetben 0,000. A Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) értékek 0,9 koriiliek, ami azt
jelenti, hogy a tarsadalmi-gazdasagi jellemzdék kozotti kapesolatok a kivald kategoriaba
tartoznak mind a két nem esetén, igy azok alkalmasak a faktorelemzésre.

A faktorok szamat a Kaiser-kritérium alapjan hataroztuk meg, tehat csak azokat a
faktorokat vettiik figyelembe, amelyek sajatértéke 1 f6lotti. Eszerint nemenként egy-egy
faktor tiint megfelelének. A megdrzott informacio kielégitd, a két fékomponens dsszesen
kozel kétharmadnyi varianciat ériz meg.

'

1. abra: A férfi és a ndéi fejlettségi faktor eloszlasa Magyarorszagon

Jelmagyarazat:

kedvezétlen kedvez6

forras: SPSS alapjan sajat szerkesztés GeoDa programmal

Az egyes faktorok és az azt alkoté mutatok kozotti korrelacios kapesolatok a ma-
gas kategoriaba tartoznak, csak csekély eltérések figyelhetok meg a faktorstulyok
esetében. Egy-két kivétellel minden mutat6é szorosan kapcsolodik az egyes fakto-
rokhoz (0,7 feletti a Pearson-féle egytitthatd), mind a ndk, mind a férfiak esetében
a teriileti egyenldtlenségeket kifejez6 Hoover-index kozepes erdsséggel, ill. utobbi
nemnél az irni-olvasni nem tudok szintén koézepes erdsséggel ,,lilnek” a faktorokon.
Minden mutaté megfeleléen viselkedik, az dsszefiiggések tisztak és egyértelmiiek.
Eszerint azon térségekben, ahol magasabb a képzettség, ott magasabb a gazdasa-
gi teljesitmény és a munkaerd-piaci aktivitas, jobb a személygépkocsi-ellatottsag,
tobb az adofizetd, ill. alacsonyabbak a belsé jovedelmi egyenldtlenségek. A fakto-
rok eloszlasai kovetik a hagyomanyos fejlettség/elmaradottsag térszerkezetét, erre
viszont most nem tériink ki. (Lasd b6évebben Faluvégi 2005, Csite—Németh 2007b,
Tanczos 2010.) (1. abra.)
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Mivel a telepiiléshierarchia lejtdje (Csite—Németh 2007a) is jelentdsen befo-
lyasolja az ¢letesélyek alakulasat, ezért ezen telepiilésszerkezeti dsszefiiggéseket
is ismertetni kivanjuk a vizsgalt teriileti szinten. Balint (2010) a népstirtiséget,
mig Csite—Németh (2007a) az atlagos telepiilésnagysagot, a legnagyobb telepii-
lésen ¢é16k aranyat, és az olyan telepiilésen é10k aranyat alkalmaztak, ahol nincs
korjegyz6. Véleményiink szerint kizardlagosan a népsiiriség alkalmazasa nem
elégséges (ugyan jo kozelitd), mert pl. Szekszard megyei jogu varos kistérsége
népslirtisége nem ¢éri el az orszagos atlagot, de mégis magasabb szintli kdzszol-
galtatast képes nyujtani, mint a népességkoncentracid tekintetében vele versenyzé
Batonyterenyei, vagy Dabasi kistérség. gy a modosithato teriileti egység problé-
majanak kikiiszobolése véleménylink szerint jobban megoldhaté az utdbbi szer-
z6paros megoldasa alapjan.

Mi ezen tovabb kivantunk lépni, ezért egy olyan telepiilésszerkezeti faktort hoz-
tunk létre, amely tartalmazza a mennyiségi ismérvek mellett a mindségi tulajdon-
sagokat is. Az altaldnos (logaritmizalt) népsliriségi mutatd (nep sur) mellett az
urbanitas/ruralitas indexét (urban_rural), a telepiilésstriiséget® (tel _sur), a megyei
jogu varosok és Budapest dummy valtozojat (megyei jog), valamint a legnagyobb
telepiilésen €16k aranyat (legnagyobb tel) alkalmaztuk. Az egyes valtozok vilagos
Osszefiiggést mutatnak, és egy faktorba keriilnek. Igen magas sajatértékkel szem-
besiilhetiink, a KMO mutatd és a megdrzott variancia is meghaladja a sziikséges
minimalis értéket. A telepiilésszerkezet faktor dsszetett jelenséget fejez ki, a népes-
ségkoncentracio mellett a népesség eloszlasa, a kiillonb6z6 funkciok elérhetdsége is
megjelenik benne. (4. tablazat.)

4. tablazat: A telepiilésszerkezet faktor fobb statisztikai jellemz6i

Telepilésszerkezet

nep_sur 0,905
urban_rural 0,887
tel_sur -0,876
megyei_jog 0,704

legnagyobb_tel 0,679

megdrzott variancia | 66,63
sajatérték 3,332
KMO 0,809
Bartlett teszt szign. | 0,000

forras: sajat szamitds, szerkesztés

Mivel a kiilonbdz6 halalokok egyenldtlenségeit regresszidelemzéssel kivantuk bemu-
tatni, ezért arra felkésziilve els6ként ellendriztiikk a magyarazo (fiiggetlen) valtozok kor-
relacids Osszefiiggéseit. Itt foleg a multikollinearitas elkeriilése miatt tartottuk fontosnak
ennek vizsgalatat, hiszen a 0,7 folotti korrelacids kapcsolatok veszélyeztetik a regresszid
megbizhatdsagat.

A fejlettségi faktor mindkét nem esetén féleg a cigany népesség aranyaval, a 10.000
fore jutd blinelkovetdk aranyaval, valamint a rejtett gazdasag mértékével és a rejtett
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gazdasagbol szarmazo egy lakosra jutd jovedelemmel mutat szoros €s negativ szto-
chasztikus 0sszefiiggést. Tehat azon térségekben, ahol a fejlettségi faktor magas, ott
alacsonyabb a cigany népesség, kevesebb blinelkovetd koncentralodik és kisebb a
fekete- és szilirkegazdasag aranya. Rosicova et al. (2009) a szlovak jarasokban vizs-
galja a halanddsag tarsadalmi-gazdasagi és etnikai kiilonbségeit. A képzettséget és
a munkanélkiiliséget talalta megfeleld prediktornak az egészségmutatd egyenldtlen-
ségében, a két mutatd kiszlri az etnikai valtozot’. Tehat a magasabb cigany népes-
ségi arany nagyobb deprivacioval jar egyiitt, igy a korai halandosag is magas lesz,
mindkét nem esetén. Pasztor és Pénzes (2012) Eszakkelet-Magyarorszagra vonatkozé
vizsgalataban a legnagyobb roma lakossaggal jellemezhetd telepiiléseket teriiletileg
koncentralt krizistérségekként irja le, ahol nemcsak az alacsony jovedelemszintek
okoznak gondot, hanem azok dinamikdja is, ez pedig a tartos €s stabil leszakadas. (Itt,
zardjelben jegyezziik meg, hogy ezért is tartottuk fontosnak a teriileti dummy valto-
zo0k bevondsat, hiszen amint arrdl korabban is értekeztiink, az adatbazis pillanatnyi
értékei nem fejezik ki a tartds leszakadast, a ,,valsaggoc™ jelenséget, és az ezzel jarod
negativ folyamatokat.)

A rejtett gazdasag mutatoi esetében mar a forrastanulmany (Bublik—Toth 2013) is
megjegyzi, hogy a magas lakossagi jovedelemmel biro térségek alacsony be nem jelentett
jovedelmekkel rendelkeznek, vagyis itt fehérebb a gazdasag. Forditva ez az dsszefliggés
mar nem igazolddott, a vidéki atlaghoz kozelebb 1évo kistérségekben (Bacs-Kiskun,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, valamint Somogy megye nyugati fele) a legnagyobbak az el-
titkolt jovedelmek. Es mivel a fejlettségi faktorok is tartalmaznak jovedelmi mutatot
(amely igen szorosan il a faktorokon), ezért ez az Osszefiiggés szintén ¢l a latens mutatod
esetében is.

5. tablazat: Az idé elétti halanddsag és a fébb magyarazo tényezdék korrelacios

osszefiiggései®
néi ido el6tti SHA | férfi id6 el6tti SHA

fejl -0,672" -0,741"
tel_szerk -0,413" -0,570"
kapcsolat (nemenként) -0,152 -0,333"
elvalt (nemenként) -0,189" -0,152"
hazassag_valas 0,231" 0,225™
pol_reszvetel -0,458™ -0,566"
nonprofit -0,169 -0,297"
rejt_gazd 0,438" 0,533"
kbzrend_bun 0,439" 0,441"
szemely_bun 0,353" 0,451"
bun_elkov 0,530" 0,554~
vesz_gyerm 0,227" 0,148
haziorvos 0,336" 0,347
korh_agy -0,288" -0,336"
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haziorvos_betegszam 0,307" 0,437"
infant 0,272" 0,386™
roma 0,554 0,544
Eszak-Magyarorszag (dummy) | 0,403 0,345™
BAZ megye (dummy) 0,389 0,302~

* Szignifikancia 0,01 szinten, ™ Szignifikancia 0,05 szinten.

forras: sajat szamitas, szerkesztés

Ezen tal a blinelk6vetok aranya mutat szoros €s pozitiv iranyt dsszefliggést a tobbi bevont
biindzési mutatoval, valamint a cigany népesség aranyaval. A személy, ill. a kozrend elleni
biincselekményt elkdvetdk aranya nyilvanvaldan az emlitett blincselekmények sulyat jelzi,
mig a binelkdvetdi arany cigany népességgel vald kapcsolata az emlitett valsaggdc nagyfoku
tarsadalmi deviancia-jelenségeit mutatja. Ugyan itt korrekcio is sziikségeltetik, mivel a lako-
hely szerinti biinelkovetok aranyat alkalmaztuk, ezek a térségek biinkibocsatok, nem pedig
biinbefogaddk, ahol az utdbbi idészakban jelentésen megndtt a blindzési kockazat. (Patkos—
Toéth 2012) Tehat a fenti mutatok esetében igen koriiltekintden sziikséges eljarni a regresszios
modellek felépitésével, ahol lehetséges, ezek egyiittes alkalmazasa elkeriilendd.

A halandésag teriileti egyenldtlenségeinek elemzése elott attekintettiik az id6 eldtti stan-
dard halalozasi arany és a magyarazé mutatok korrelacios osszefliggéseit. (5. tablazat.) Igazan
szoros, vagy ahhoz kozelité kapcsolatot a fejlettségi faktor (fej/) mutat, azt a férfiak esetében
a telepiilésszerkezet (fel_szerk), a rejtett gazdasag aranya (rejt_gazd), mindkét nem esetében
a biinelkovetdk aranya (bun_elkov) és a cigany népesség (roma) mutatok kozelitik meg. A
rejtett gazdasag és az elvaltak aranya (elvalt) mutatok korrelacios eldjelei sajatosak. A rej-
tett gazdasag aranya negativ hatassal van a korai halandosagra (magas informalis gazdasag
— magas halanddsag), vélhetden az ezzel jard tilmunka egészségkarositd hatasa mutatkozik
meg’. A fentebb emlitett tarsas kapcsolatok mutatojanak eldjele viszont ellentétes a vartnal
(lasd Kopp-Skrabski 2009), az elvaltak aranya (elvalt) ,,csokkenti” a korai halalozast. (Igaz
csekély a korrelacio mértéke.) Ugyanakkor a valasok a hazassagokkal 6sszehasonlitva, annak
aranyaban (haz valas) mar megfelelen jelzi a negativ hatast. Véleményiink szerint mind a
haziorvosok aranya (haziorvos), mind az ellatas ,,termelékenységi” mutatdja (egy haziorvos-
ra jutd megjelenések és a latogatasok szama — haziorvos_tev) hatasa ellentétes a vartnal. A
tobb haziorvos, ill. az ellatott betegek nagyobb aranya nem javitjak az dsszes id6 el6tti ha-
lalozast, hanem egyiitt jarnak azzal. A 10.000 fére jutd korhazi agyak (korh_agy) magasabb
volta egészségvédd hatast. A kettds értelmii csecsemohalandosag (infant) is megfeleldéen
viselkedik. A tarsadalmi aktivitas mutat6i'® mind megbizhaté véddfaktorok, a ndk esetében
csekélyebb mértékben, mint a férfiak esetén. Es végiil, de nem utolsésorban a két bemutatott
tertileti dummy szerepére hivjuk fel a figyelmet, a mar sokat emlitett északkeleti perifériak és
valsaggocok (BAZ megye — Borsod-Abatj-Zemplén és Eszak-Magyarorszag) terei mindkét
nem esetében szignifikans pozitiv &sszefliggést mutatnak.

Regresszios modellek
A regresszios modellek segitségével a korai halandosag fobb teriileti és tarsadalmi-gazda-

sagi Osszefiiggéseit kivanjuk bemutatni. A fiiggd valtozok a korai halandosag fébb muta-
toi: az Osszes, a keringési, a daganatos, az emésztérendszeri, a kiilsd, az 6ngyilkossagok
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altali, a 1égzdszervi és az elkeriilheté mortalitas standardizalt haldlozasi aranyai. A
korabban ismertetett feltevések bizonyitasaul egyrészt a legkisebb négyzetek mod-
szerét (OLS), valamint a teriileti jegyeket tiikkr6z0 térbeli késleltetés (SLM — Spatial
Lag Modell) és a térbeli hiba (SEM — Spatial Error Modell) Maximum Likelihood
regresszios modelljeit alkalmaztuk!. (Lasd Balint 2010, Anselin 2005, Nemes Nagy
2009.) Azon modellek eredményeit ismertetjiik, amelyek a legmegbizhatobb 6ssze-
fliggéseket mutatjak."

Ferfi modelleredmények

A férfiak Gsszes korai halanddsaga esetében a legjobban illeszkedé modell a fejlett-
ség, telepiilésszerkezet faktorok, a dohanyzas és a krizisteriilet dummy valtozojanak
(Borsod-Abatj-Zemplén megye) Osszefiiggéseibdl adodik. (6. tablazat, ,,altalanos”
modell.) A modellben megfeleld eléjelekkel szerepelnek a bevont indikatorok: a
fejlettség és a telepiilésszerkezet faktorok (vagyis a varosias életmod) javitjdk az
¢letesélyeket, a dohanyzas és a Borsod megyéhez tartozas pedig noveli azt. A telepii-
1ésszerkezet faktor csak azutan valik szignifikans magyarazotényezévé, ha a teriileti
dummy-val kontrollaljuk a modellt. (A kiugr6é adatok tobbségét sziirjiik ki ezzel a
Iépéssel, igy egyben meg tudjuk erdsiteni a megye valsaggoc jellegét halandosagi
szempontbol.)

6. tablazat: Az id6 el6tti férfi halalozas modelljei

altalanos életmod
Kkonstans 41,454 26,329
(22,64) (4,67)
] -4,126°
feji (-6,49)
-1,279”
tel_szerk (-2,49) -
5,886" 7,582
BAZ ! !
(3,38) (4,40)
0,934 1,136
doh 9,12) (11,10)
) 32,759
rejt_gazd - 4.27)
0,041
bun_elkov - (2,49)
-0,207"
korh_agy - (:3,00)
0,318 0,251
lambda (3.08) (2.32)
pszeudo R? 0,747 0,711
AIC 1051,4 1075,6
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Log likelihood | -520,7 -531,7
SC 1067,2 1094,5
LM lag (OLS) 0,21 1,21
LM error (OLS) | 3,95 3,877

* Szignifikancia 0,01 szinten, ~ Szignifikancia 0,05 szinten.
Zardjelben a z-score értékek lathatok. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédségon alapul.

forras: sajat szamitads, szerkesztés

Habar az elsé modell kedvezébbnek tiinik a magyarazoerd és a diagnosztikak tekinteté-
ben, Gijabb, Gn. életmdd modellt hoztunk 1étre. (6. tablazat, ,,életmod” oszlop.) Az uj modell
atfedést mutat a dohdnyzas, mint életmodot kozvetitd faktor €s a krizisteriilet tekintetében.
Emellett a rejtett gazdasag és a negativ tarsadalmi folyamatok (biinelkovetdk aranya) is
megjelennek magyarazo tényezoként, eldsegitve a korai mortalitast. Az informalis gazda-
sag becsiilt mutatdja az egészségi allapot ellen hat, ez azon hatranyokbodl adodik, ,,amelyek
az egyes emberektdl egészen a tarsadalom szintjéig hatnak”. (Pl. az alacsony munkahelyi
koriilmények és munkahelyi biztonsag, stb., errdl tajékoztat Lacko et al. 2011) A korhazi
agyak elérhet6sége segiti a kedvezobb haldlozasi aranyok elérését. (Ugyanakkor hozza
sziikséges tenni, hogy a mutaté a varosi térségek kozvetett mutatdja is egyben.) Tehat azon
kistérségekben, ahol magasabbak a dohanyzasnak tulajdonithato halalozasok, a fekete- és
sziirkegazdasag mértéke, ahol tobb a blinelkovetok aranya és alacsonyabb a korhazi agyak
szama, ott az 1d6 el6tti mortalitas aranya is magasabb. A Borsod-Abatlj-Zemplén megyei
kistérségek pedig atlag felett teljesitenek ez utobbi mutato terén.

A 7. téblazatban a fobb id6 eldtti halalokok regresszids modelljei lathatok. A keringési
betegségeknek tulajdonithatd férfi korai mortalitds modelljében (,,kering”) a rejtett gazda-
sag, a tilmunka, a tarsadalmi téke (biinelkdvetdk aranya), az egészségkarositd magatartas,
az egészségligyl infrastruktura és a térbeliség mutatdi szignifikans magyarazotényezok.
Kopp et al. (2007) emlitik, hogy a sok tilmunka kiilonosen a férfiak sziv- és érrendszeri
betegségben vald halalozasat befolyasolja, ezt megfeleloen magyardzza egyenletiink. Az
egészségkarositd magatartasi formak koziil csak a dohanyzast kozvetitd proxy keriilt be,
mig az alkoholfogyasztasé nem. A btindzés teriileti egyenlétlenségei szintén novelik a fér-
fi keringési mortalitas kistérségi differencialtsagat. A férfiak id6 eldtti halandosaga olyan
teriileti egységekben haladja meg az atlagos szintet, ahol jelent6s az informalis gazdasag
térnyerése, ill. magas tarsadalmi devianciaval és kedvezodtlen egészség-magatartassal jelle-
mezhetdk. Az Osszes haldlozasnal eléfordul6 BAZ dummy tjra eléfordul, a megye kistér-
ségeiben magasabb a sziv- és érrendszeri betegségek kovetkeztében beallo korai halalozas
valdszintisége. Figyelemre mélt6 az alapfoku egészségiigyi ellatas és az életmod Osszefiig-
gése a modellben: hidba tobb aranyosan a haziorvosok szama, az nem képes kikiiszobolni
a dohanyzas negativ hatasait.

7. tablazat: A fobb ido elotti halalokok regresszios modelljei (férfi népesség, 2009—2011)
kering | dag emészté | kilsd elkerul | 1égz6

3,346" | 8,139 1,216 7,258 3118 | 1,377
(2,16) (3.54) (5.91) (7,01) (2,73) | (3,24)

konstans
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doh 0,380° 0,336" ) _ 0,255" 0,060"
7,24) | (6,52) (6,26) | (2,64)
0,013™

bun_elkov (1.70) - - - - -

reit aazd 13242 | _ 4340 |8286° |

e (3,24) (1,68) | (3,19
haziorvos 0,598 - - - - -
(2,30)
i _ ) 1,068 0,163™ ) )
(31,06) (1,89)
o ) ) 0124 | ) -0,403°
/ (-1,87) (-313)
-0,490™
DD - - ’ - - -
t (2,41)
1,780™ 1,061™ 1,364™ 1,416
BAZ (1,73) (1,845) (2,03) (3,19)
-0,735° -0411°
tel_szerk - (:3.56) (-2,46)
nonorofit ) -2,021" | -2,238 | )
P (-2,01) (-2,96)
. 0,296™ 0,480

diff_2010 - - B

lambda 0476 ) 0,278 0,211" 0,282" 0,515
(5,30) (2,62) (1,91) (2,66) (5,98)

0,199™

w - ' - - - -

(2,26)

pszeudo R? 0,588 0,499 0,862 0,308 0,484 0,400

AIC 844,5 808,0 387,7 691,3 743,9 538,7

Log likelihood -416,2 -398,0 -189,9 339,7 -366,9 -265,3

SC 863,5 826,9 400,4 710,3 759,7 551,3

LM lag (OLS) 15,52 4,21" 0,00 6,45" 4,28 15,09

LM error (OLS) 17,50 1,56 5,19" 3,03 5,705" 23,05

* Szignifikancia 0,01 szinten, * szignifikancia 0,05 szinten, ** szignifikancia 0,10 szinten.

Zérojelben a z-score értékek lathatdk. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédsagon alapul.

forras: sajat szamitas, szerkesztés

23

A 2009-2011 kozott bekovetkezd daganatok okozta id6 el6tti mortalitas (,,dag”) tar-
sadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségét egyenletiink alapjan négy tényezd befolyasolja.
Regresszios modelliinkben a telepiilésszerkezet faktor mellett a karos magatartas-forma
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(dohanyzas), a nonprofit szervezetek gyakorisaga és a noéi—férfi varhatod élettartam-kii-
lonbség magyaraz. A telepiilésszerkezet faktor negativ eldjele a kedvezdbb mortalitast
jelzi, Balatoni (2011) mutat ra a versenyképesebb, varosiasabb térségekben fellelhetd
magasabb egészségkultura fobb dsszefiiggéseire, ill. (tobbek kozott) a regionalis egyete-
mi kozpontok pozitiv, egészséget befolyasold hatasaira. Dégi (2010) a pszichoszocialis
tényezOk és az életkor Osszefliggéseit ismerteti. Az életkor elérehaladasaval fokozodnak
a depresszids tiinet egyiittesek, a szorongas, a reménytelenség, feltehetéen ezt kezelik
jol (kozvetleniil és kozvetve is) a nonprofit szervezetek, €s emiatt lehet pozitiv hatasu
prediktor a modellben. Végiil a ndi—férfi sziiletéskor varhato élettartam-differencia jele-
nik meg, minél nagyobb ennek a mértéke, annal nagyobb a daganatoknak tulajdonithato
SHA. A mutatd egyrészt a bioldgiai, és ¢letmodbeli, masrészt pedig a tarsadalmi egyen-
16tlenségekre ad magyarazatot. Igy itt is komplex jelentéssel bir, a magasabb rakhalando-
sag a noktodl eltérd életmodnak és a tarsadalmi differencidknak kdszonhetd. A dohanyzas
magyarazd szerepe szignifikans és jelentds jra.

A férfiak id6 eldtti emésztérendszeri haldlozasanak (,,emésztd™) teriileti egyen-
16tlensége harom tényezOnek koszonhetd modelliinkben. A faktorelemzéssel 1étre-
hozott latens fejlettségi mutatd védoéfaktorként jelenik meg, erre utal makroszinten
Kovacs (2011)" is. Emellett az alkoholfogyasztasra utald kronikus majbetegségben
¢és cirrozisban elhunytak aranya, illetve a Dél-Dunantili teriileti jelleg talalhato a
regresszioban. Az eldbbi pozitiv eldjellel (ez adja az emésztérendszeri mortalitas jelen-
tds részét), a spacialis dummy pedig a kedvezd allapotot jelzi. Kimagaslé eredményes-
ség jellemzi a modellt.

Ha a kiils6 okok halalozasanak (,,kiils6”) gyakorisagat elfogadjuk egyfajta tarsadalmi
berendezkedést, és annak intenzitasat kifejez6 indikatorként, akkor ugy véljik, ez utob-
bit megfelelden jelzik a regresszids Osszefiiggések. A haldlozast a rejtett gazdasag, az
alkoholfogyasztas, a telepiilésszerkezet, a civil szervezddés kistérségi egyenldtlenségei
magyarazzak. Az elsdé két mutatd szignifikansan noveli a kiilsé okok miatti korai férfi
halandosagot, mig a telepiiléshierarchia aggregalt indikatora és a nonprofit szervezet
el6fordulasa csokkenti azt. A nagyobb mortalitasu kistérségek tobbsége féleg a keleti
elmaradott (kiils6 és belsd) periféridkon lelhetdk fel, ahol (inkabb a) stabil leszakadas
figyelhet6 meg. Krizistérségként Gjra a Borsod-Abatj-Zemplén megyei kistérségek
emelkednek ki.

Az elkeriilheté halalokok (,,elkertl”) térségi interpretalasaban kozvetlentil fleg az
életmod kistérségi egyenldtlenségei fedezhetok fel (dohanyzas, néi-férfi életmod-diffe-
rencia). A rejtett gazdasag, mint a tarsadalmi-gazdasagi kornyezetet €s életmodot kife-
jezo proxy noveli a megfeleld egészség-magatartassal és egészségligyi infrastruktiaraval
elkeriilheté mortalitast. A BAZ dummy ismét szignifikans magyarazé faktor, a kiugréd
értékek produkald kistérségekben (Tokaji, Bodrogkozi) az alapfoku egészségiigyi ella-
torendszer fejlesztése sziikségeltetik, foleg a romak lakta teleptiléseken. (MEGAKOM
2009, Bodrogkozi kistérség stratégiai program... n.d.) Ez mar — az életmod mellett —
komoly ellatasbeli problémakat vet fel az egészségi allapot megdrzésében.

A 1égzdszervi megbetegedések (,,1€gz6”) a fejlettségi lejtd szerinti halandosaga
bizonyitasra lelt, a fejlettség faktor ennek megfeleléen mitkodik. A dohanyzas, mint
rizikoéfaktor (KSH 2009) tertileti egyenlétlensége szignifikans prediktor, emellett pe-
dig a valsaggéc (BAZ megye) szintén az. Megfigyelhetd, hogy a nyugati orszaghatar
melletti Oriszentpéteri, Szentgotthardi és K&szegi kistérség mortalitasa a legrosszabb
hatodot gyarapitja tobbek kozott a Bodrogkozi, Tokaji, Abatj-Hegykozi kistérségekkel
egyetemben.
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Kiilon nem keriilt megemlitésre, de az eddigi férfi halalokok magyarazataban a térbe-
liségnek is szerepe van a Borsod-Abatj-Zemplén megyei és a Dél-Dunantili dummy-n
tul. A modellek tobbsége esetében a térbeli hiba (SEM), egyediil a daganatok esetében
a térbeli késleltetés (SLM) regresszidja bizonyult megfeleld eszkoznek.

Utobbi megallapitas alol kivételnek szamit a kiilsé okok ala besorolhaté 6nbantalmazasok
aranya (,,0nbant”), itt nem jelenik meg a térbeliséggel operal6 regresszio. Mivel igen erétel-
jes kulturalis és tradicionalis, valamint teriileti bedgyazottsag jellemzi ezen SHA-t (Zonda
et al. 2010), ezért az ,,alfoldiséget” kiszlrtilk dummy valtozdval. (Az Eszak- és Dél-Alfold
NUTS2 térségek egyesitésével hoztuk 1étre a Bernoulli mutatot.) A legkisebb négyzetek
mobdszerén alapuld regresszioban az egészségkarositd magatartas, a 100 hazassagra jutod
valasok szama és a civil szervezddések teriileti egyenl6tlenségeivel mozog egyiitt az on-
gyilkossagok kistérségi mintdzata. A dohanyzas aranya ¢€s a valasok aranya veszélyfaktor,
de a non profit szervezetek gyakorisaga véd. A csekély (de még elfogadhatd) magyarazoerd
mellett specialitas a gyakorlatilag nulla, inszignifikans tertileti autokorrelacio. (8. tablazat.)

8. tablazat: A férfi onbantalmazas modellje

onbant
2,524
P .
onstans (3.61)
0,881
alfold (4.60)
0,011
haz_valas (2.23)
0,066
h I
ao (3220
nonprofit -1,522
P (-313)
MCN 20,22
adj. R? 0,344
AIC 526,2
Log likelihood -258,13
Breusch-Pagan teszt | 10,77
Jarque-Berra teszt 531"
LM lag 2,27
LM error 0,56
Moran | 0,035

* Szignifikancia 0,01 szinten, ™ szignifikancia 0,05 szinten.
Zardjelben a t-értékek lathatdk. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédsagon alapul.
forrds: sajat szamitds, szerkesztés
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Ndi eredmények

A regresszios becslés eredményeit a 9. és a 10. tablazat kozli. A n6k 6sszes korai morta-
litasanak regresszidja (,,0sszes”) a férfiakéhoz képest egyfajta 6szvér modellként jelenik
meg. Azon kistérségekben, ahol a fejlettség és az egészségligyi infrastruktiira nem éri el
az atlagot, valamint a dohanyzasnak tulajdonithat6 halalokok is magasak, ott altalaban az
id6 el6tti n6i mortalitas is nagymértékii. Borsod-Abatij-Zemplén megye ismét Snmaga-
ban is magyarazé tényezd, az itteni kistérségek jelentds része outlier (pl. a Bodrogkdzi,
Tokaji és Mezdcsati), ami a krizistérség feltevést ezen nem esetén is megerdsiti. A fejlett-
ség mellett a korhazi agyak egyiittes megjelenése is tobbletinformacio, feltehetd, hogy a
néi egészség-magatartas teriileti egyenldtlenségei jelennek meg igy ebben a modellben,
csokkentve az id6 eldtti mortalitast.

A néi sziv- és érrendszeri halalozas (,,kering”) differencialtsaga részben a kedvezot-
len egészségkulttra teriileti sajatossagainak tulajdonithatd. Azon ndk, akik varosiasabb
térségekben ¢élnek, tobb esélylik van elkeriilni a korai mortalitast. (Ez kdzvetve az egész-
ségligyi infrastrukturanak és az egészség-magatartasnak tudhato be.) Elséként ebben a
modellben talalunk bizonyitékot az etnikai és szocialis térségi szegregaciora: ott ahol a
cigany kisebbség aranya és a veszélyeztetett gyermekek aranya magas, ott a nék hama-
rabb hunynak el keringési betegségek altal. A BAZ dummy ujra szignifikans magyarazo
tényezo, jelzi, hogy komplex teriileti valsag helyszine a térség.

9. tablazat: A néi korai haldlozas regresszios modelljei'

Osszes | kering | dag emésztd | kilsé elkerdl | 1égzé
18,071 | 0,560 9,174 2,098 1,05 10,842 | 1,865
konstans
(19,34) (20,15) |(10,92) (38,68) (12,88) (11,08) | (27,95)
-~ 13977 | ) ) ) -1,223° | -0,072°
/ (-4,91) (862 |(373)
doh 1,402 0,029 0,598 ) ) 0,271" 0,043
(10,43) (6,78) (10,00) (4,17) (4,36)
-0,083"
korh ’ - - - - - -
orh_agy (3.20)
-0,030° 0,079™
tel_szerk - (:3,65) £1,74)
roma _ 0051" | _ _ ) )
(2,10)
vesz_gyerm - 0,003 - - - - -
gy 2,78)
. -0,274" -0,013" -0,509
oif_2010 ) ) (2,65) | (-2,01) (-4,94)
, 0,077
infant - - 2.14)
cirr i, ) _ 0,186 ) ) i
(19,18)
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0,004
bun_elkov - - - (1.86)
. 1,031
onbant - - - - (11,82)
3,283 0,065™ 0,440
BAZ ! ! - - ! - -
(3,35) (2,13) (2,69)
Baranya - - 1107 - - - -
4 (2,08)
. -0,994"
Bacs_Kk - - (-1.99)
; -0,091"
Hajdu = = = (:2,73) = = =
) -0,192%
F ) ) ) ) ) ) ,
ejer (:2,80)
Veszprem - - - - - - 0,196
P (-269)
-1,518
Zala - - - - - (320 |
MCN 9,56 10,04 19,89 19,53 3,46 21,12 8,79
adj. R? 0,679 0,506 0,429 0,694 0,482 0,552 0,778
AIC 865,5 -306,0 |640,0 -313,0 319,1 607,8 -46,92
Log likelihood -427,68 | 159,0 -314,0 161,5 -155,5 -2989 | 29,46
Breusch-Pagan teszt | 13,33 10,64 | 1,63 24,18 2,57 9,7 17,31
Jarque-Berra teszt 14,98 4,89 8,7" 26,9 1224 2,11 1,49
LM lag 1,05 1,53 0,19 0,01 0,40 0,33 0,33
LM error 0,06 1,96 0,42 0,06 0,50 0,57 1,47
Moran | 0,012 0,06™ |-0,03 0,01 -0,03 0,03 0,05

“Szignifikancia 0,01 szinten, * szignifikancia 0,05 szinten, ** szignifikancia 0,10 szinten. Zar6jelben
a t-értékek lathatok. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédsagon alapul.
forras: sajat szamitas, szerkesztés

A rékhalandoésag (,,dag”) tertileti kiilonbségeihez foként a karos magatartdsi forma
(dohanyzas), az életmod és a csecsembhalanddsag egyenlétlenségei jarulnak hozza. A
n6i-férfi ¢lettartam-kiilonbség negativ eldjele a ndi életmod valtozdja, minél nagyobb ez
a mutatd, annal kedvez6bb a ndi id6 eldtti rakhalanddsag. A csecsembhalanddsag pozitiv
elgjel, tehat az elmaradottsaggal és ,,el nem érhetdséggel” egyiitt mozog a rakhalando-
sag. Daganatos valsagteriilet Baranya szinte dsszes kistérsége (kivétel a Pécsi), mig Bacs-
Kiskun jobban teljesit e téren.

A ndi emésztérendszeri mortalitasban (,,emészt6”) foleg az életmodban megfigyelhetd
térségi kiilonbségek a jellemzok, erre utal az alkoholfogyasztast kozvetetten kifejez6é mu-
tato, illetve a varhato élettartam-kiilonbség. Az el6bbi pozitiv eldjellel bir, vagyis J6zanra
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utalva (1997) kijelenthetjiik, hogy a magas alkoholfogyasztas itt is komoly probléma.
(Bar korabban lathattuk, hogy nem akkora mértékben, mint a férfiak esetében.”) A
varhat6 életesély kiillonbsége Gjra a n6k malmara hajtja a vizet, még mindig altalanos
véddfaktor, annak ellenére, hogy egyre magasabb a ndk tarsadalmi-gazdasagi tigyek-
ben vald részvétele. A biinelkdvetdk aranya, a tarsadalmi deviancia egyik kdzvetitéje
rontja a korai halandoésag elkeriilését ezen halalok mentén. A legkisebb emésztérend-
szeri mortalitasi 0sszefiiggd kistérségek Hajdu-Bihar megyében vannak, igy a me-
gyei dummy az egyenletben is felbukkan.

Az elkeriilhetd (,,elkeriil”) és a 1égzdérendszeri betegségek (,,1¢gz0”) esetében ha-
sonldan a tarsadalmi-gazdasagi lejté és a dohanyzas kistérségi differenciai interpre-
talnak. Az elébbi esetében az €lettartam-kiillonbség is megjelenik, amely a ndi egész-
ségtudatos magatartas elényét jelzi Gjra. Ebben a regressziés modellben sem kapunk
egyértelmi bizonyitékot az egészség-magatartas vagy az egészségligyi ellatas elsobb-
ségére. Ugyan a dohanyzas kifejezi az egészséghez vald hozzaallast, de az ¢letmod-
kiilonbség ¢és a fejlettség kozvetetten is kifejezi a nék esetében az egészségiigyi inf-
rastruktara elérhetdségét. Zala megye kistérségei — a tobbi tényez6 kontrollja mellett
— kedvezd osszefiiggd teriiletként mutatkozik meg. A 1égzérendszer mortalitdsaban a
két Kozép-Dunantuli megye szintén kedvezdbb térség.

Az eddigi regressziés modellek a normalitast, a homoszkedaszticitast és a teriileti
autokorrelaciot tekintve megfelelnek a kitételeknek, megfelelé determinacioval jelle-
mezhetdk, viszont a morbiditas és a mortalitas kiils6é okai (,,kiils6”) esetében jelentds
heteroszkedaszticitas figyelheté meg. (igy fenntartassal kezelendd ez a modell.) A
kiils6 okok esetében a telepiiléshierarchia kistérségi szintre aggregalt mutatoja hat
kedvezden (eszerint a varosias kistérségekben altalaban kisebb az erészakos halalo-
zasok eléfordulasa), valamint az dngyilkossagok hajtoereje, fontossaga is megjelenik
a mutato teriileti alakulasdban. A Borsod-Abauj-Zemplén megye ujra kimagasld az
erdszakos halalozasok tekintetében.

10. tablazat: A néi ongyilkossag térbeli magyarazo regressziéja's

onbant
0,656"
konstans (7.66)
-0,074"
tel_szerk (:2,07)
0,276™
BAZ 2.10)
roma e
('1 179)
0,151
alfold (1.90)
0,282"
w (2,96)
pszeudo R? 0,404
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AIC 197,1
Log likelihood | -91,5
SC 219,2

LM lag (OLS) 717
LM error (OLS) 8,22”

* Szignifikancia 0,01 szinten, ™ szignifikancia 0,05 szinten, ™ szignifikancia 0,10 szinten.
Zaréjelben a z-score értékek lathatok. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédsagon alapul.
forrds: sajat szamitds, szerkesztés

A n6i halandosagi okok teriileti egyenlétlenségeit magyarazo modellek koziil egyediil
az dnbantalmazas (,,0nbant”) esetében fordul el6 nem térmentes regresszio. (Amint lat-
hattuk, eddig nem volt sziikség ra.) Az alkalmazott modell a térbeli késleltetés mddszere
(SLM), amelyben tjra a telepiilésszerkezet, valamint a roma népesség aranya, az ,,alfoldi-
ség” és a Borsod-Abauj-Zemplén megyei dummy kertil eld. A regresszids 0sszefiiggések
alapjan arra kovetkeztethetiink (a tarsadalmi, kulturalis és teriileti beagyazottsag kisziirése
utan), hogy inkabb a kisebb népsiiriiségl, alacsonyabb telepiiléshierarchiaval jellemezhe-
t6 kistérségben jelentdsebb az dngyilkossag, és ott, ahol kisebb a cigany népesség aranya.
Az Alfold mellett BAZ megyében figyelhetd meg jelentékeny tobblethalanddsag.

2. A strukturalis egyenlotlenségek szerepe a ndk és a nok férfiak életesélyeiben
1989-2011 kozott

A magyarorszagi kistérségek egészségi allapotanak, sziiletéskor varhato élettartaméanak
tobb iddszakot atoleld bemutatdsadval szamos tanulmany is foglalkozott a kozelmultban.
(Balint 2010, Csite—Németh 2007a, Szilagyi—Uzzoli 2013) El6bbi két forras a nyolcvanas
évektol a kettdezres évtized elsé dekadjanak kdzepéig elemzi a nemenkénti mutatok terii-
leti egyenlétlenségeit, mig utobbi az 1993-t61 2010-ig tartd idGszakot. Az elsé két munka
hasonlé kovetkeztetéseket von le a térbeli differencialtsag tekintetében. A férfi népesség
varhato ¢élettartamaban harom iddszak kiilonithet6 el: a nyolcvanas évek stagnalasa, majd
a kilencvenes évek elején kibontakozé transzformécios valsag kovetkeztében megjelend
¢lettartam-csokkenés, ami a kistérségek kozotti kiilonbségek novekedésével is jart. Az
évtized kozepétdl nagymérvii novekedés jellemezte a férfiak életesélyeit. A nék varhatod
¢lettartama esetében nem figyelhetd meg a fenti harmas tagolas, folyamatos linearis no-
vekedés jellemzd. A gazdasagi-tarsadalmi atalakulas kezdeti idészakaban volt ugyan egy
enyhe megtorpanas (ami szintén a kiilonbségek ndvekedésével jart egyiitt), de korantsem
akkora, mint a férfiak esetén. Balint (2010) dolgozata az atalakulas teriileti mintazatat
is ismerteti, ezt a terjengésség €s a terjedelmi korlatok feszegetése miatt ezt most nem
kozoljik.

A részfejezet kitlintetett célja a sziiletéskor varhato élettartam fobb tarsadalmi-gazda-
sagi ¢és teriileti egyenl6tlenségeinek kimutatasa, értelmezése az 1990-2011 kozotti id6-
szakban. A szakirodalom bdven taglalja a magyar tarsadalmi és gazdasagi transzformacid
térségi differencialtsagat (pl. Nemes Nagy—Németh 2003, Faluvégi 2005, Tanczos 2010),
ezt szintén a fenti okok miatt nem mutatjuk be. Ehelyett Szilagyi és Uzzoli tanulma-
nyara (2013) hivjuk fel a figyelmet, amely a teriileti atalakulas és a sziiletéskor varhato
¢lettartam tarsadalmi-gazdasagi Osszefiiggéseit vilagitja meg. A szerzok a vizsgalodast
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az epidemiologiai mélypont idészakaban (1993) kezdik, majd a 2001-es és a 2010-es
évekkel folytatjak. A dolgozat elemi, kdzponti mutatdja (a sziiletéskor varhato élettar-
tam mellett) az egészségegyenldtlenségekre kozvetleniil és kozvetve hatdé munkanélkii-
liségi rata. Korrelacios vizsgalataikkal kimutattak, hogy a nemenkénti életesélyek egyre
szorosabb Osszefliggéseket mutatnak az allastalansag indikatoraval. Ezek utan a lokalis
autokorrelacio segitségével a két mutatd szomszédsagi hasonulasat mutattak be, és azo-
térszerkezetében a hagyomanyos kép rajzolodik ki. Az alacsony munkanélkiiliség-magas
varhatd élettartam paros az orszag északnyugati részében, valamint a budapesti agglo-
meracio egyes teriiletein tapasztalhatd. Mig a magas munkanélkiiliséggel és alacsony
varhato élettartammal jellemezhetd kistérségek az északkeleti és délnyugati periféridkon
koncentralodnak a vizsgalt idészak végén. A szerzok a szomszédsagi kapcsolatok szerepét
is kiemelik, és megjegyzik, hogy novekedett a rossz helyzettiként definialt kistérségekbol
allo tertiletek kiterjedése (foleg a Dél-Dunantilon), a kedvezd térségekben ez a folyamat
kevésbé latvanyos, mig a koztes kistérségek a térben allanddsulnak.

Dolgozatunk kovetkezo vizsgalata nem kivanja a térbeliség ilyesfajta elemzését folytatni,
a térképi (és az ehhez kapcsolodo) vizsgalatok helyett be kivanjuk azonositani a kistérségi
egészségi allapotot befolyasold faktorokat, azok hatésait firtatjuk a tarsadalmi-gazdasagi
atmenet és napjaink kozott. A modszer Gjra a térbeli Maximum Likelihood regresszio,
amely segitségével a vizsgalatba bevont tényezok hatasat, azok fobb Osszefiiggéseit, ma-
gyarazoerejét, és a teriiletiséget is tesztelni tudjuk. A vizsgalat id6szaka a népszamlalasok
idejére korlatozodik, a vizsgalt harom idészakra (1990, 2001 ¢és 2011 kornyéke) vonat-
kozik teljes korl és relevans adattomeg a magyarazo faktorok tekintetében. A korabbi
vizsgalatokhoz hasonloan a tarsadalmi-gazdasagi tényezdcsoport (munkanélkiiliség, kép-
zettség, jovedelmi-vagyoni helyzet, migracio), a teriileti infrastruktura (a kozcsatorna-ha-
lozatba bekapcsolt lakasok aranya, korhdzak, egészségiigyi infrastruktira elérhetdsége) és
a terlilethez tartozas mutatéit alkalmaztuk a harom idépontban. (Az adatok forrasai a TeiR
¢és az erdforrastérkép ingyenes adatbazisai.) Fiiggd valtozoink a nemenkénti sziiletéskor
varhato élettartamok haroméves atlagai. Arra is felhivjuk a figyelmet, hogy nem nemen-
kénti adatokat alkalmaztunk a fliggetlen (magyarazo) tényezok esetén.

11. tablazat: A strukturalis egyenlétlenségek szerepe a nemenkénti varhaté élettar-
tamokban (1990, 2001, 2011)

1989-1991 1999-2001 2009-2011

né férfi né férfi né férfi
74,802° | 64,750" | 77,335 59,55° | 78,019" | 68,279
konstans

(25,60) | (130,95) | (264,28) | (67,12) (97,72) (72,08)

mnelk -0,457" -0,575" -0,106" ) -0,164" -0,201"
(-3,69) (-3,05) (-3,95) (-3,75) (-4,37)

0,087° 0,149

frok ) ) ) 2,70) ) (7,65)
szak ) ) ) 0,070 ) 0,054

. (2,03) (2,05)
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1989-1991 1999-2001 2009-2011
0,116
adozo - - - 4,01) - -
i 0,001
I - - - - ’ -
Jjovedelem (1.93)
infant -0,020" ) -0,132' ) -0,069' )
(-1,92) (-6,89) (-2,95)
ko csat ) 0,027 ) _ 0,010" )
- (4,71) (2,51)
0,065
vandorlas - (2.84) - -
0,616 0,186
korh - ! : - - -
oraz 2389 | (1,32
meave o 0,437" ) ) ) 0324 )
9yeIog 12,02 (1,60)
X 1,481
Hajdu - (2.44) - - - -
-0,728" | -1,263"
BAZ - - - - ’ '
(-2,33) | (-3,67)
Veszprem Ol - - - - -
P (2,49)
0,817"
Zala - - 2.10) - -
Somo = - it = -
% (-2,06)
0,822™
Bekes - - - (162)
lambda 0,208™" 0,440 0,206 0,433" 0,282" 0,241"
(1,88) (4,71) (1,85) (4,76) (2,67) (2,22)
pszeudo R? 0,273 0,520 0,398 0,608 0,550 0,704
AlC 494,2 591,8 483,8 519,2 460,6 498,9
Log likelihood -242,1 -289,9 -235,9 -254,6 -223,3 -244,5
SC 510,0 610,7 502,7 535,0 482,7 514,7
LM lag (OLS) 6,69 19,64 7,65 15,19 0,09 0,89
LM error (OLS) 2,87 14,99 2,69 13,05 5,48 3,89

* Szignifikancia 0,01 szinten, * szignifikancia 0,05 szinten, ™ szignifikancia 0,10 szinten.
Zardjelben a z-score értékek lathatok. A térbeli sulymatrix a bastyaszomszédsagon alapul.

forras: sajat szamitas, szerkesztés
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A modellszelekciot a korabban ismertetett diagnosztikak alapjan végeztiik el, a ko-
vetkezokben ismét csak a legjobban illeszkedd regressziokat ismertetjiik. Eldzetesen je-
lezziik, hogy az Osszes regresszids modell a térbeli hiba (SEM) alkalmazéséaval érte el a
maximalis eredményességet, tehat a szomszédsagi kapcsolatoknak szignifikans szerepiik
van a varhat6 élettartam teriileti heterogenitasanak magyarazataban.

Nemenként attekintve a fobb, az informaciomaximalizalast jelz6 mutatokat, nagymér-
tékll hasonldsagot fedezhetiink fel benniik. A sziiletéskor varhato élettartam teriileti
egyenldtlenségeinek magyarazataban egyre nagyobb a tarsadalmi-gazdasagi és terii-
leti gradiens szerepe. A ndk esetében egészen alacsony szintrél indul, de a pszeudo
R? megduplazodik (27,3-r61 55,0 %-ra n6), az AIC pedig ennek megfeleléképpen le-
csokken a vizsgalt két évtizedben. A férfiak esetén is ugyanezen trend tapasztalhato,
igaz magasabb szintrdl indul, és magasabb szinten is maximalizalodik a pszeudo R
Tehat a férfiak halanddsagaban nagyobb szerepe volt és van napjainkban is a teriileti
egyenldtlenségeknek, de a ndk esetében is erdteljesen fokozodik ez a jelenség.

Tobb stabil ,,szerepld” is bent maradt a regresszids modelljeinkben, ezek egyike
a korabban emlitett munkanélkiiliség. Mindkét nem esetében hatarozott egyenl6t-
lenséget indukald tényezé mindharom dekad kornyékén. (A férfiak modelljébdl az
ezredforduld kornyékén kiesik, de helyette ott a masik munkaerd-piaci mutato, az
adozok aranya.) Szilagyi és Uzzoli (2013), valamint Uzzoli (2013) eredményeivel
egyetértve, kijelenthetjiik, hogy biztos és konstans veszélyfaktor a teriileti halando-
sagban az allastalansag. Szintén allandd és megbizhatd szerepld a ndi életesélyek
esetében a csecsemOhalandosag. Ugyan nem végeztiikk korspecifikus halandosagi
vizsgalatokat, véleményiink szerint a néi életmdd szerepe domborodik ki ujra, vala-
mint az egészségligyi ellatas igénybevételének fontos prediktora ezen mutato. A fér-
fiak modelljeiben 2001-t61 a tudas és a vagyoni helyzet szerepének felértékelodését
tapasztalhatjuk. Kopp és Skrabski (2009) a férfiak korai haldlozasat egyéni szinten
féként az alacsony iskolazottsaggal és az alacsony jovedelemmel magyarazza, en-
nek megfelelden a kistérségi szintre aggregalt mutatoi ugyanilyen hatassal vannak
a térségi ¢életesélyekre. Szintén statikus szerepldk a teriileti dummy valtozok, ezek
koziil Borsod-Abatj-Zemplén megyét emeljik ki, 2009-2011-re mindkét nem ha-
landosagi krizisteriiletévé valt a megye.

Es most lassuk a modelleket egyenként. A tarsadalmi-gazdasagi atmenet elején
1évé ndi regresszioba a mar emlitett munkanélkiiliségi és csecsemdhalandosagi
mutatok mellett a megyei jog varosok és a Veszprém megyei dummy valtozok
keriilnek be. Mindegyik mutatd megfelelden viselkedik. A dummy-k a sziiletéskor
varhat6 élettartamhoz pozitiv 0sszefliggéseit erdsitik, vagyis a varosias kistérség-
ben és a dunantili megyében €16 nék halanddsagi viszonyai kedvezdbbek. A me-
gyei jogu varosok nyilvanvaldan kedvezdbb terepei a ndi életmddnak, kdnnyebb az
egészségiigyi infrastruktura elérhetdsége €s vélhetden az ehhez sziikkséges tudatos
magatartas taptalaja is itt van. Az ezredforduléra a munkaerd-piaci indikator és a
csecsemohalandosag mellett talalhatunk egy nem szignifikans koérhdaz dummy-t,
valamint két teriileti jellegzetességet kifejezot is. Szilagyi és Uzzoli (2013) mutatta
ki, hogy ezen iddszakban mar kimutathaté a csekély életesélyekkel bird dél-du-
nantuli periféria, amelybdl itt a Somogy megyei kistérségek jelennek alacsony néi
varhato élettartamukkal. A 2010 koriili idészak egyenletében a stabil mutatok mel-
lett az egy fére jutd jovedelem, a kozcsatorna-halozatba kapcsolt lakasok, valamint
a Borsod-Abatj-Zemplén megyei dummy szignifikans. A jovedelmi helyzet és a
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kedvezdbb telepiilési infrastruktura javitja a ndi életesélyeket, a jovedelmi mutato
véleményiink szerint mar a ndi tarsadalmi-gazdasagi részvétel egyre nagyobb mér-
tekt (kozvetett) mutatdja.

A férfiak rendszervaltozas kornyéki regresszidjaban a konzisztens munkanélkii-
liség mellett a varosias jelleg (csatornazottsag, pozitiv migracids egyenleg, korhazi
dummy) erételjes magyarazo tényezd. Ebben az idszakban még a rendszervaltas
elotti teriileti egyenlétlenségek a meghatarozoak (lakossagi infrastruktara, kozszol-
galtatasok, Nemes Nagy—Németh 2003), a férfi népesség élettartamaban a varos-
vidék dichotémia jelentds szignifikdns magyardzé tényezd. (A ndk esetében is, de
enyhébb mértékben.) A Hajdu-Bihar megyei kistérségek — a tobbi tényezd kontrollja
mellett — kiemelkednek a kedvez6 férfi életesélyekkel. Az 1999-2001 id6északban mar
uj fejlodési palya, Uj térszerkezet, 0j hajtoerék bukkannak fel a regresszidés modell-
ben. A munkaerd-piac, a tudas és a vagyon kistérségi egyenl6tlenségei 0j halandosagi
térszerkezetet eredményeztek. Ebben a vizsgalati periddusban a Békés megyei kistér-
ségek pozitiv outlier-ek a tarsadalmi-gazdasagi és teriileti magyarazosikhoz képest.
Az ezredforduld 0j dekadjan a fenti egyenlétlenségek (munkanélkiiliség, tudas, va-
gyon) tovabbi fokozott jelenléte ¢s térbeli hatasa figyelheté meg, melyet kiegészit az
eddigickben tobbszor emlitett Borsod-Abatj-Zemplén megyei valsaggoc.

Sajatos kovetkeztetéseket fogalmazhatunk meg, ha a kiillonb6z6 modellek kons-
tans'” értékeit is megfigyeljiik. A ndi konstans értékek folyamatosan novekednek (az
ezredforduldig nagyobb, aztan pedig enyhébb mértékben), mig a férfiaké ingadozik,
az ezredvégre lecsokken, majd jra néni kezd. Véleményiink szerint ez is kifejezi
azt, hogy a ndk esetében nem tortént torés az életesélyek tekintetében, mint a férfi-
ak esetében a vizsgalt idészakban. (Nyilvanvaldan a bevont valtozok eléjelétdl és a
bekeriilt mutatok szamatdl is fiigg a konstans mértéke, teljes mértékben csak akkor
vonhatnank le megbizhat6 konzekvencidkat, ha ugyanazon mutatok szerepelnének
a regresszios egyenletekben.)

3. Osszefoglalas (Kitekintés)

Tanulmanyainkban kisérletet tettiink a magyarorszagi kistérségek korai halalozasanak
tarsadalmi-gazdasagi és spacialis egyenl6tlenségeinek bemutatasara. A kitlizott célok,
kutatési kérdések megvalaszoldsat tobb mutatd és eszkodz alkalmazasaval végeztiik el,
az egyszerli aranyszamitason keresztiil a tobbvaltozos térbeli regresszio alkalmaza-
saig. Véleményiink szerint a szamos empiria altal megerdsitett altalanos halandosagi
indikatoron (sziiletéskor varhatd élettartam) tal a korai halanddsagnak, annak fébb ,,al-
kotorészeinek™ is vilagos tarsadalmi-gazdasagi €s teriileti beagyazottsaga jellemz6 ha-
zankban. Egyértelmii korai halandosagi torésvonalak figyelhetok meg Kelet és Nyugat-
Magyarorszag, a centrum ¢€s a periféria, valamint a varosias és a vidékies térség kozott.
Ugyanakkor a nemenként eltéré mintazatok is eldtiinnek, foleg a férfi népesség halando-
sagi mintazata egyezik meg a fejlettség/clmaradottsag térstrukturajaval.

Dolgozatunk masodik felében az id6 elbtti egészségmutatok (Osszes halalozas, ha-
lalokok) kistérségi egyenldtlenségeinek 0Osszefliggéseit vizsgaltuk meg a tarsadalmi-
gazdasagi fejlettség, a telepiilésszerkezet, az egészség-magatartas, a tarsadalmi téke, az
egészségligyi infrastruktura, a szegregacio €s kirekesztés, valamint a térbeliség tiikrében.
Ugy gondoljuk, hogy mind a férfiak, mind a nék korai halalozasaban és a fébb halalokok
kistérségi egyenldtlenségében komoly szereppel birnak a fenti tényezok. A korai hala-
lozasok kiilonbségeinek magyarazataban nagyon hasonldak a bevont faktorok szerepei,
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csupan enyhe differenciadk figyelhet6k meg a férfi és a néi modellek kozott. Sziikséges
megjegyezni, hogy a férfiak tovabbra is érzékenyebben reagalnak a tarsadalmi-gazdasagi
valtozasokra. Modelljeinkben a térbeliség beemelésével jelentésen novelni tudtuk a ha-
landosag egyenldtlenségek regressziodit, ez kiilondsen a ndk esetében figyelemremélto.
Ugyanakkor a szomszédsagi relaciok nemenként eltéré motivumokkal jellemezhetok: a
férfiak szinte 6sszes modelljében megjelenik a szomszédsag, mig a néknél csak egyetlen
egy halaloki modellben. Ennek fiiggvényében gy véljiik, hogy a férfi egészségi prob-
1émak térségi szempontbdl jobban kezelhetdk (és megeldzhetdk), elemzéseink alapjan a
sziikséges sziirdvizsgalatok és egyéb egészségiigyi beavatkozasok teriileti tervezése egy-
szerlibbé és célzottabba valhat.

A harmadik vizsgalat célja a nemenkénti halandosag fobb kistérségi térésvonalait ered-
ményez0 strukturalis tényezok beazonositasa. Megallapithatjuk, hogy a rendszervaltozas
ota a nék ¢és a férfiak sziiletéskor varhato ¢élettartamanak differencialtsagat a tarsadal-
mi-gazdasagi €s térbeli egyenl6tlenségek (munkanélkiiliség, fejlettség, tudas, vagyon és
szomszédsag) egyre nagyobb mértékben befolyasoljak. Az 0j évezredben érzékelhetd az
»ujfajta” teriileti egyenl6tlenségek megjelenése, amely természetesen hatassal van az élet-
esélyekre, és ez tovabb fokozddott a dekad végére. Véleményiink szerint ez a tendencia
tovabb er6sddik a jovében, a ndk tarsadalmi-gazdasagi szerepvallalasanak novekedésével
ezen nem is egyre kitettebb ezen rendszer valtozasainak.

Ugy véljiik, hogy a varos és a vidék helyzetére kiilon is ki sziikséges térni. Amint az
lathato volt tobb vizsgalat esetében is, a varosias térségek elényben vannak a vidékies
térségekkel szemben. Ez kettds kihivassal szembesiti az egészséghez kapcsolodo
kozvetlen és kozvetett kozpolitikakat. A ,befogadd” agglomeraciok megndvekedett
egészségiigyi infrastruktiara-igényekkel szembesiilnek, mig a , kiiiriil6” vidéken®, a peri-
fériakon pedig ellatasbeli hiany alakul ki, valamint a mar meglévd kedvezdtlen helyzet
tartésan allanddsulhat. Szamos telepiilésen, kistérségben az alapfoku ellatds mar ma is ko-
moly problémat okoz, féleg a romak lakta térségekben. (Pl. Tokaji, Bodrogkozi kistérsé-
gek.) Ugyanakkor nyilvanvaldan az életmod, az egészség-magatartas véddszerepétdl sem
tekinthetiink el, de itt is inkabb a varosok, nagyvarosok, varosias térségek felé lejt a terep.

A vidék tarsadalmi problémainak kezelésében nehézségként a kozszolgaltatasok elér-
hetdségének és szinvonalanak visszaszoruldsa jelenik meg. (NAKVI 2014) Az oktatasi
lehetdségek besziikiilése tovabb stlyosbitja a fennalldo kedvezétlen helyzetet a tarsadal-
mi-gazdasagi krizistérségekben. Az elmaradott térségekben a marginalizalodott, legin-
kabb hatranyos helyzetli népesség egészségjellemzdinek javitasiban fontos szereppel
bir a munkahelyteremtés. Németh (2014) szerint ez 5nmagaban nem adhat valaszt a sze-
génységbol adodo problémakra (a gazdasag, a piac szamara ezek ,,értéktelen” térségek a
human téke hianya miatt), ezért csupan a munkahelyteremtésbdl feltehetden minimalis
egészségjavitd hatassal szamolhatunk. A szerzé ehhez kapcsoloddan a kovetkezoket is
megallapitja: ,,a megoldast nem kiviilr6l kell varni, hanem komplex szemléletii helyi
gazdasagfejlesztésre van sziikség, a szolgaltatasokat és az infrastruktarat is érintd intéz-
kedésekkel egyiitt.” (Németh 2014) Mind a helyi gazdasagfejlesztés, mind a szolgaltata-
sok és az infrastrukturat érint6 fejlesztések kulcskérdések, amelyek az egészségi allapot
javitasaban is fontos tényezok. Nyilvanvaloan a jovedelem- és foglalkoztatas ndvekedése
kozvetleniil hat az életmindségre, de annak kozvetett hasznarol sem feledkezhetiink meg.
Amartya Sen (1999) emliti, hogy Anglidban és Walesben a sziiletéskor varhato élettartam
nagyobb mértékben nétt a vilaghaboras dekadokban. Erre magyarazatként — sok egyéb
tényez6 mellett — az egyiittmiikddés nagyobb fokat jeldlte meg a szerzd, ami vélhetéen
az egészségi allapotra is kedvezobb hatassal volt. Ezért ugy vélem, hogy a helyi gazda-
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sagfejlesztés a kozosség tarsadalmi toke-jellemzoit is javitja (egyiittmiikddés, részvétel,
bizalom stb.), amely attételesen elonyds hatassal bir a halanddsagra.

Ugyan regresszidos modelljeinkben a tarsadalmi téke bizonyos aspektusait
operacionalizaltuk, arnyaltabb, pontosabb képet csak a kiilonboz6 stressz- és a tényleges
tarsadalmi t6ke indikatorok (pl. a bizalom, az egyiittm{ikddés, a részvétel, a valahova tar-
tozas, az informalis kapcsolatok stb.) ismerete nyujthat. Tapasztalhattuk, hogy példaul az
onbantalmazas teriileti eloszlasa erételjes kulturalis beagyazottsaggal bir, igy ennek alkal-
mazasa, mint tarsadalmi téke indikator, igencsak megneheziti a valds allapotok felderitését.

Erdemes kitérni a kozmunkaprogramokra, amelyek szdmos térségben egyetlen
munkalehetéségként jelennek meg. A hazai vidékkutatasok (NAKVI 2014) megerdsitik
azt, hogy az onbecsiilés és a magabiztossag novelése fontos hozadéka ezen programok-
nak, viszont nem dijazza az egyéni teljesitményt. Problémaként sziikséges megjegyezni
azt is, hogy a k6zmunka nem jelent feltétlentil értékteremté munkat, igy a késébbi mun-
kaeré-piaci elhelyezkedés is kétséges. Igy Osszesitve, az egészségre is minimalis hatéssal
bir vélhetéen ezen beavatkozas.

Ugy véljiik, hogy a vidéki terek, perifériak kivalo mintaterepei a korai halanddsag
kiugro értékeit képviseld Bodrogkdzi és Tokaji kistérségek. Egy, a Borsod-Abauj-
Zemplén megye tarsadalmi felzarkoztatasaval foglakozo stratégiai dokumentum (Kotics—
Tarsy 2012) emliti azt, hogy a fobb id6 eldtti halalokok (keringési és daganatos halal-
okozasok) csokkentése jelentds mértékben nem az egészségligyi ellatd rendszer feladata,
hanem az ¢életmdd-szocio-6konomiai statusz a 6 befolyasold tényez6. Véleményliink sze-
rint a jelenlegi kedvezdbtlen allapot nem kezelhet6 a jovedelmi és foglalkoztatasi egyenlot-
lenségek kezelésével, a megye ezen tal 6nalldan is (regionalis) halandosagi krizistérség,
valsaggoc mindkét nem halalozasa esetében. (Kiilondsen az 6sszes ido el6tti, a keringési
¢és a kiilsé oki mortalitas tekintetében igaz ez az allitas.) Egyetértiink Uzzolival (2013),
miszerint ,,a hazai foglalkoztatas t6bb mint 20 éve tarto bizonytalansagai, a korabban
nem tapasztalt tarsadalmi poziciovesztés, a sorozatos kudarcok mentdlis megélésének
adaptacios zavarai egyes tarsadalmi csoportok szamdra dllandosult valsaghelyzetet je-
lentenek a rendszervaltozas ota.” (Ezt véleménylink szerint kivaldan jelzik a kiilsé okok
modelljeinek dsszefliggései mindkét nem esetében. De ezt mutatja a Kotics—Tarsy (2012)
altal emlitett (Borsod-Abatj-Zemplén megyében megfigyelhetd) tbc-s megbetegedések'
egyre gyakoribb eléfordulésa.)

De ennek korrekcidja, ennek kovetkezményei nem orvosolhatok csupan az allastalan-
sag megsziintetésével. Komplex megoldasok sziikségesek a térségi egészségi kondicid
javitasa érdekében, amelyek a helyi gazdasag fejlesztésén tal az egészségiigyi szolgalta-
tasok ¢és az infrastruktura (az elérhetdség, a hozzaférés esélyeinek biztositasa) bovitését
is érintik. A meglévo karok kezelése végett fontos az ellatorendszer fejlesztése, mig a
prevenciorol is szot kell ejteni. A halanddsag javitasaban komoly tartalékok vannak, ezek
egyrészt az egészség-magatartassal fliggenek 6ssze, kimondottan a dohdnyzas visszaszo-
ritasa jelentene komoly 16kést a korai halandosag visszaszoritasaban. Ugyanakkor a civil
szervezetek szerepét is ki kell hangsulyoznunk. Ezek nagyobb el6éfordulasa kedvezébb
id6 elStti halalozassal jar egyiitt, ez kiilonosen a férfiak esetében figyelheté meg. Ugy vél-
jik, hogy akar az egészségkultura terjesztésével, akar mas tevékenységgel foglalkoznak
ezek a szervezetek, kiemelkedd szereppel birnak az orszag egészét érintd pszichoszocialis
stressz oldasaban. A civil szféra fejlesztésével és fejlddésével vélhetéen Magyarorszag a
kedvezdbb egészségli nemzetek kozé keriilhet.
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JEGYZETEK
* A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 10 A szemely bun a személy elleni, a kozrend _bun a
azonositd szamu Nemzeti Kivalosag Program kozrend elleni biinelkovetések aranyat jelenti. A
— Hazai hallgatdi, illetve kutatdi személyi tamo- bun_elkov a binelkovetdk aranyat, a vesz_gyerm
gatast biztositd rendszer kidolgozasa és miikodte- pedig a veszélyeztetett gyermekek aranyat roviditi.
tése konvergencia program cimil kiemelt projekt 11 Itt utalunk vissza a Térbeliségre vonatkozo felte-
keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unid véseinkre, a szomszédsagi viszonyok kimutatasat
tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfi- is fontosnak tarjuk.
nanszirozasaval valosul meg. 12 A térbeli regressziok esetében Anselin (2005)
1 Az alabbi két 19. szazadi idézet megfelelden Osz- alapjan a W (Wald-teszt) > LR (Likelihood ra-
szegzi ezt a tényt. ,,Az élet és a halal nagyon szoros tio teszt) > LM (Lagrange multiplikator) for-
kapcsolatban van a tarsadalmi koriilményekkel.” mulat, valamint a Breusch-Pagan tesztet alkal-
(Villermé n.d.) ,,Az orvostudomany tarsadalomtu- maztuk ellendrzésként. Az OLS regresszional
domany, és a politika nem mas, mint az orvostudo- a hibatagok normalitasat a Jarque-Berra teszt-
many nagyobb méretben.” (Wirchow n.d.) tel, a homoszkedaszticitast pedig a Breusch-
2 Németh (2014) a szegénységi kockazat egyik mu- Pagan teszttel végeztiik, a rezidualisok teriileti
tatojaként alkalmazta ez utdbbi indikatort. autokorrelaciojanak mérésére pedig a Moran-féle
3 Ha teljesiil a kitétel 1-es, ha nem, 0 értéket kap az I-t hasznaltuk. A multikollinearitast az MCN mu-
adott kistérség. tatoval mérjilk. A modellek eredményességérél a
4 A tablazatban hasznalt mutatok roviditésének fel- térbeli valtozat esetében a pszeudo R?(az OLS-nél
oldasa: mnelk — munkanélkiiliségi rata, jovedelem a kiigazitott R?), az Akaike kritérium (AIC), a Log
— egy fore jutd szja-koteles jovedelem, segelyezett likelihood és a Schwarz-féle bayes-i informacios
— rendszeres szocialis segélyben részesitettek sza- kritérium ad informaciot. (Lasd Anselin 2005,
ma 1.000 fére vetitve, GDP_fo — GDP/f6, szgk Balint 2010.) Mindegyik regresszional ismer-
— 100 lakosra jutd személygépkocsi, adozo — tetjik a Lagrange multiplikator informacidit is.
adofizetok aranya, analfabeta — irni-olvasni nem (Természetesen az OLS valtozatra vonatkozodan.)
tudok aranya, ffok — fels6foku végzettségiick 13 Az epidemiologiai atmenetet elemezve a szerzd
aranya, hoover — Hoover index. utal a WHO kiadvanyara, amelyben az emészt6-
5 Atelepiilésstiriiség mutatdjat az ESPON intézet mod- rendszeri halandosag szoros kapcsolatban all a
szertana alapjan szamoltuk. Ez a teriilethasznalati nemzeti jovedelemmel (is).
mutatok segitségével torténik, a mesterséges felszinek 14 A keringési, az emésztérendszeri és a
és a mezOgazdasagi teriiletek egy fore vetitésével. légzOérendszeri mortalitaisok modelljeiben a
6  Ardviditések feloldasa a szovegben torténik. heteroszkedaszticitas kikiiszobolése érdekében
7 A cigany népesség aranyat. logaritmizalt formulat alkalmaztunk a fiiggé valto-
8  Aroviditések feloldasa a szovegben torténik. 76 esetében. A 1égzorendszeri modell esetében el-
9 Hiaba tobb a megszerezheté jovedelem, annak tavolitottuk a 0 értékii SHA-val bir6 kistérségeket.

megszerzése human karokkal jar. Véleményiink 15 Lasd a tanulmany elsé részében.

szerint a rejtett gazdasagbol szarmazo jovedelmek 16 Ebben a modellben is elhagytuk a 20 kistérséget,
egyenlbtlen eloszlasa is kedvezotlen hatasokat ahol 2009-2011 kozott nem volt szandékos onar-
eredményez. (Csakigy, mint a hagyomanyosnak talom kovetkeztében bealld halanddsag.
tekinthetd jovedelem-eloszlas mutatoi.) 17 A konstans azt mutatja meg, hogy mekkora lenne a
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18

sziiletéskor varhato élettartam, ha a fliggetlen (magya-
raz6) valtozok 0 értéket vennének fel.

Marmot ¢és Wilkinson (1999) jegyzi, hogy a foldrajzi
szempontbdl eltérd mortalitasok azt jelzik, hogy a szo-
cialis-gazdasagi kornyezet is jelentds mértékben jarul
hozza az egészségi allapot minGségéhez, hacsak nem
feltételezziik, hogy létezik egy szelektiv migracio,
amely az egészséges embereket a ,,jo”, a betegeket
a ,rossz” halandosagu térségekbe iranyitja. (GKI

19

39

2003) G. Feketére hivatkozva (2006) jelezziik,
hogy a szelektiv migracio létezik, ugyan nem
az egészséges €s a beteg emberek, hanem az azt
befolyasolo képzettség, ambicio és szegénység,
megélhetés mentén.

Az 1998-as litvan Human Development Report
tarsadalmi betegségként aposztrofalja a fert6zo
tuberkulozist, mivel annak legfébb determinansa a
tarsadalmi deprivacio.




