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Osszefoglaléds
Az egészség és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség
kapcsolataval, azok egyenlbtlenségével foglalkozé

Szakirodalom alapjan a két jelenség kézétti bsszefliiggés
kétiranyu, azokra kettés ok-okozati, egymast erdsité kapcsolat
fellemzdé. Dolgozatunk az un. tarsadalmi szelekcios hipotézis
térbeli 6sszefiiggéseit ismerteti a regionalis Eurépaban.
Abstract

According to literature discussing the link and inequalities
between health and socio-economic development, there is a
synergistic interrelationship between these two phenomena
coupled with a double cause-and-effect mechanism. In our
study we describe the spatial correlations of the so-called social
selection hypothesis in the regional Europe.

1. Bevezetés

Richardson et al. [1] vizsgalatukban jelzik, hogy az Eurdpa szintl egészség-egyenlétlenségi
munkakbol nagymértékben hianyzik a foldrajzi szemlélet. A szerz6k azt feltételezik, hogy az
egeészseégi allapot alakulasaban fontos szerepld a térbeliség. Az egészségi allapot Eurépan belli
térbeli megosztottsdgara ugyanakkor szamos vizsgalat ramutat. Altaldban a kelet-nyugati
differencialédas kerilt kimutatasra az eurdpai orszagok, vagy térténelemi, politikai és kulturalis
szempontbdl 6sszetartozd orszagcsoportok, ill. szubnacionalis régiok kézétt [2], [3], [4], [5]. Az
egészségi allapot térbeli kildnbségei egyrészt vilagos halaloki (sziv- és érrendszeri betegségek,
daganatok, kllsé okok, stb.) és egyéb hagyomanyos halandésagi mutatok (pl. szuletéskor varhatéd
élettartam) mentén rajzolodnak ki. Masrészt a fenndllo térbeli differenciadltsag, az egészség-
egyenlGtlenségek mintai gyakran tukrozik a tarsadalmi-gazdasagi korulmények terlleti
kuldnbseégeit is [1], [6].

Az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségeinek magyarazatara szamos
elmélet és modell sziletett [7], [8], [9]. Kijelenthet6 - az egészség és a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettség egyenlbtlenségével foglalkozé szakirodalmi forrasok alapjan -, hogy a két jelenség kozotti
Osszefuggés kétiranyu, azokra kett6s ok-okozati, egymast erdsitd kapcsolat jellemzé [10], [11].
Ugyan szamos kritika érte, de jelen témaju és iranyu dolgozatunk esetében a tarsadalmi
szelekcids hipotézist tekintjuk relevansnak [9], [12]. Az elmélet direkt valtozata szerint nem az
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egyén szocio-okondmiai statusza hat az egészségi allapotra, hanem forditott oksagi kapcsolat
figyelhetd meg. Vagyis az egyén nem azért kevésbé egészséges, mert alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statusszal bir, hanem rosszabb egészségi allapota determinalja az alacsonyabb
tarsadalmi pozicidét. Mig a direkt szelekcid a tarsadalmi hierarchiaban lefelé iranyit, addig az
indirekt szelekcio felfelé mozditja az egyént. Ez utdbbi, felfelé térténé mobilitas valdszinliibb azon
egyének szamara, akik olyan személyes adottsagokkal is rendelkeznek (pl. kognitiv képességek),
amelyek tamogatjak mind az egészségi allapotot, mind a szocio-Okonomiai statuszt [9]. Szamos
tanulmany makroszintli 6sszefiggésekkel kiegészitve a tarsadalmi szelekcids hipotézist, ramutat
arra, hogy az egyén egészségi kondicidja a gazdasag egészére, annak novekedésére is hat,
szamos csatornan keresztil [10], [13], [14], [15]. A jobb egészségi allapot egyrészt kdzvetlenll a
munkaerd-piac  kinalati oldalat befolyasolja: az egyén részvétele, (esetleges) id6 elbtti
nyugdijazasa és a beteg egyént apolo csaladtag helyzetének valtozasa révén. Az egészségesebb
egyén termelékenysége, bére, jdvedelme és megtakaritasi, befektetési hajlandésaga is magasabb
lesz. Az oktatas révén kdzvetve hat a jobb egészségi allapot. Azon gyermekek, akik toébbszdr
betegebbek vagy taplalkozasi hianybetegségekben szenvednek, hianyzasuk megné, ezzel egyutt
a lemorzsolédas esélye is realissa valik.

Dolgozatunk ezen kiegészitett tarsadalmi szelekcios hipotézis alapjan célozza meg az
egeszseg-egyenlétlenségek térbeli vizsgalatat a regiondlis Eurépaban. Elsé kutatasi kérdésiink
arra iranyul, hogy (altalaban) milyen 0Osszefliggés jellemzi a térségi egészségi allapot és a
tarsadalmi-gazdasagi fejlettség” fébb indikatorait? Egy-egy mutatd (varhatd élettartam-jovedelem)
esetében talalunk bizonyitékot az egymast er6sit6é kapcsolatra [1], [5] regionalis szinten.
Elemzésliinkben viszont mind az egészségi allapot-, mind a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség
jelenségeit a fentebb ismertetett elméletnek megfeleléen diverzen értelmezziik. Tovabbi
vizsgalataink a térbeliséghez kapcsolddnak, annak szerepét kivanjuk értelmezni az
egeszsegegyenlétlenségek ez iranyu Osszefiuggésében. Feltételezzik a spacialitas aktiv

2. Anyag és médszertan

2.1. Adatbazis és teriileti keretek

Az elemzés mutatoit a kiegészitett tarsadalmi szelekciés hipotézis alapozta meg. A
munkaerd-piacon vald részvételt a foglalkoztatasi (20-64 korosztaly), ill. a munkanélkiliségi rata
(15 feletti korcsoportban) fejezi ki. A gazdasagi értéktermelés (jovedelmi helyzet, termelékenység)
jellemzésére regionalis szinten az egy f6re juté GDP-t (euroban, ill. vasarldéerd-paritason), az egy
fére jutd haztartasi jovedelmet és a termelékenységi ratat (bruttdé hozzaadott érték/foglalkoztatott)
alkalmaztuk. A fiatalok esélyeit a nem foglalkoztatott, oktatasban és képzésben nem részesulé
fiatalok aranyaval (18-24 korosztalyban) fejezzik ki. Az elmaradottsag térségi operacionalizalt
indikatora a szegénységben és tarsadalmi kirekesztettségben él6k aranya. Az alkalmazott valtozok
egy részének teruleti szintli szakpolitikai kapcsolddasa is van, a regionalis politika, ill. az Eurdpa
2020 stratégia intelligens és az inkluziv ndvekedési célkitizéseit érintik. A terlleti egészségi
allapot operacionalizalasa soran tébb megfontolast szikséges figyelembe vennunk. A
hagyomanyosnak tekinthet6 mortalitasi mutatok kézal a szuletéskor-, ill. a 35 éves korban varhato
élettartamokat, valamint a csecseméhalanddsagot, ill. a potencialisan elvesztett életévek valtozét
vontuk be. Emellett szamos forras [11], [17], [18] ajanlasa alapjan olyan egészségvaltozokat
alkalmazunk, amelyek az egyes betegségekre is utalnak. A nem fert6z6 kronikus megbetegedések
a fejlett vilagot kiemelten érintik [19], igy a sziv- és érrendszeri- és a daganatos halalozas
standardizalt aranyait (SHA) vontuk be. A kelet-nyugat megosztottsag korabbi és mai okai is ezen
betegségcsoportokhoz kétédnek [2], [20], valamint Iényeges sajatossag, hogy a gazdasagilag aktiv
férfiakat érintettek. Ennek megfeleléen ehhez e nemhez és korcsoporthoz (0-64) tartozé6 SHA-kat
gy(jtottik le.

" A tarsadalmi-gazdasagi fejlettség alatt a munkaeré-piaci és szegénységi mutatokat, ill. a gazdasagi értéktermelés indikatorait értjik.
Ugyan a fejlettség esetében "nem egy kdnnyen mérhetd mennyiségi, hanem soktényezés minéségi fogalomrél van szé" [16], az
alkalmazott mutatdkat a fébb eurdpai szakpolitikék és stratégiak alapjan hataroztuk meg. (Lasd a szévegben.)
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Vizsgalataink soran a halandésag és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség térbeli
egyenlétlenségeit a Norvégiaval kiegészitett (28 tagu) Eurdpai Unidban mutatjuk be. Ennek oka
az, hogy a tudomanyos szempontbdl korrekt, megbizhatd, sokszinl indikatorkészlet elérhetésége
ezen entitas esetében biztositott. Az Eurdpai Unidban az egészségugy nem tekinthetd k6zds vagy
kozésségi politikanak, de a szakpolitika szintjén megjelenik a nemzetek feletti szint, az
egészségegyenlbtlenségek csdkkentésének igénye szamos - az Eurépai Gazdasagi Térséget is
érinté - szakpolitikai dokumentumban és stratégiaban megjelenik [21], [22]. igy a makrotérség
vizsgalata relevansnak tekinthetd, k6zosségi fejlesztést alapozhat meg. A mezoszintet a NUTS2
régiok képviseli a NUTS2013 besorolas alapjan. A vizsgalatbol elhagytuk Franciaorszag
tengerentuli megyéit, Portugalia autondm korzeteit (Azori szigetek, Madeira), ill. Spanyolorszag
autoném varosait (Ceuta, Melilla) és a Kanari-szigeteket.

2.2. Moédszertan

Az egészségi allapotot kifejez6 mutatok és a munkaerd-piaci, gazdasagi erték-termelési és
elmaradottsagi indikatorok kapcsolatat a linearis korrelacidos (vagy Pearson-féle) egyutthatoval
jellemezzik.

r= Tie 1 (= Dy — 7)
\j):’;:l(xf - 92 B (y- )2

1)

ahol az x az x; értékek, az y az y; értékek atlagait jeloli. Az "r* értéke -1 és +1 kozott

mozoghat. A Kkorrelacios egyutthaté abszolut értéke a kapcsolat szorossagat, elbjele a kapcsolat

irAnyat mutatja. Minél er6sebb két valtozé kozott a kapcsolat, a korrelacios egyutthatd abszolut

érték annal kdzelebb esik 1-hez. Ha az r = 0, a vizsgalt két valtozé kapcsolatat korrelalatlannak (de
nem fliggetlennek) nevezziik [23].

A tovabbi alkalmazott mdédszertan a térbeliséghez, a spacialis interakcidk kifejezéséhez
kapcsolédik: a terlleti adatok feltdré modszerét (ESDA — Explanatory Spatial Data Analysis)
hasznaltuk. A fejlettségi-, valamint a vizsgalatba vont egészségvaltozok térbeli fliggéségérdl ad
informaciot az egyvaltozos globalis autokorrelacids teszt. Az egyik leggyakrabban hasznalt tipusa
a Moran-féle .

_ n L. T 60— Ny-y)
24 XL, 097 ’

2
ahol n a terilletegységek szama, yi és y; a vizsgalni kivant valtozé értéke az egyes
terlletegységekben, a y a vizsgalt mutaté szamtani atlaga, A a szomszédsagi kapcsolatok szama,
a O; egyutthatd értéke pedig 1, ha i és j szomszédosak, egyébként pedig 0 [24]. Maximuma az 1-
hez, mig minimuma a -1-hez kozelit, az értékek fliggnek a szomszédsagi matrixtél és a terlleti
egységek szamatol [25].
Az egy- és kétvaltozos Local Moran | teszt segitségével az elemzésbe vont valtozok sajat és
egymas kozotti terlleti dsszefliggéseit és a térbeli mintait kivanjuk bemutatni. A Local Moran |
képlete az alabbi.

Lie = 7 2iW;j7,, 3)

ahol zi;: és z; a megfigyelési egységek standardizalt értékei t id6pontban. Az egyvaltozos
Local Moran esetében z: és zj: ugyanarra az adatbazisra vonatkozik. A kétvaltozés Local Moran
esetében két adatbazis vagy két idépont alkalmazasardl van sz6. Wy a teruleti sulymatrix ([26]).
(Ez utobbi vizsgalat hivatott az ok-okozati kapcsolatok térbeli relacidirdl informaciot szolgaltatni.) A
lokalis Moran népszerlisége mogott az a tény all, hogy a térbeli (szomszédsagi) kapcsolat
dekomponalhaté négy szignifikans kimenetre: magas-magas (HH), alacsony-alacsony (LL),
magas-alacsony (HL) és alacsony-magas (LH) klasztereket kiildnboztethetlink meg ([27]).

A vizsgalatokat az SPSS for Windows 20.0, a Geoda 1.6.7 és az ArcMap 10.1 programokkal
végeztik el.
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3. Eredmények

Az egészségi allapotot és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséget kifejez6 mutatok kozotti
Osszefuggések erdsséguket tekintve széles skalan mozognak. (1. tablazat.) A kapcsolatok iranya a
feltételezéseknek megfeleléen alakul, a jobb egészségi allapot kedvez6bb gazdasagi
teljesitménnyel, valamint munkaerd-piaci és szegénységi kondiciokkal tarsulnak. A legerésebb
korrelacios kapcsolat a keringési halalozas és a termelékenységi rata kozott fedezhetd fel, igen
szoros és ellentétes iranyu kapcsolatot mutatva.

1. Tablazat. Az egészségi allapot és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi mutatok korrelacios

kapcsolatai
. Varhato
Keringés | Daganat vigg‘s/eg f?ef}iﬁffi?;’g é’etzggfam élet)‘;éncgra;é(%)

GDP/f6 (EUR) -0,787** | -0,694** -0,754** -0,605** 0,721** 0,710**
GDP/f6 (PPP) -0,628** | -0,545** -0,624** -0,537** 0,581** 0,564**
Termelékenység | -0,859** | -0,700** -0,797** -0,642** 0,798** 0,789**
Jévedelem/fd -0,849** | -0,741** -0,794** -0,619** 0,789** 0,783*
Foglalkoztatas -0,287* | -0,346** -0,267** -0,257** 0,192** 0,185**
Munkanélkiliség 0,073 0,093 0,015 0,012 0,049 0,051

Fiatalok esélyei | 0,288** | 0,194** 0,211** 0,297** -0,155** -0,139*
Szegénység 0,252** | 0,093 0,213** 0,331** -0,177** -0,160**

Megjegyzés: A gazdasagi értéktermelés mutatdit logaritmizalt formaban vittik be az elemzésbe. A ** 0,01
szintl szignifikanciat jelez.

A leggyengébb korrelacid6 a munkanélklliség és a csecsembhalanddsag, valamint a
potencialis életév-veszteség kdzott jellemzd, ezen valtozok kozott nincs értékelhetd egyuttmozgas.
Megjegyzendd, hogy a gazdasagi értéktermeléshez kapcsoldédd indikatorok esetén szorosabb
(er8s, vagy er6s-kdzepes), €s minden esetben szignifikans korrelacio tapasztalhaté. A munkaerd-
piaci és a szegénységi indikatorok esetében joval gyengébb a Pearson-féle egyltthaté mértéke.

Jelmagyarazat Jelmagyarazat

|| nem szignifikans
I agas-magas (HH)
I =iacsony-alacsony (LL)
[ alacsony-magas (LH)

magas-alacsony (HL)

| nemszignifikans
- magas-magas (HH)
I 2 lacsony-alacsony (LL)
| alacsony-magas (LH)

magas-alacsony (HL)

Megjegyzés:a permutaciok szama: 999, 0,05 pseudo-p érték mellett.
1. abra. A korai halandésag (keringési betegségek) és a termelékenység lokalis térstrukturai (70
legkbzelebbi szomszéd esetében)
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Ezt kdvetben a térbeli fliggéség tesztelésére a globalis Moran | mutatét szamoltuk ki a
bevont mutatd esetében. Az egyvaltozés globalis autokorrelacios teszt értékei - az 6t legkozelebbi
szomszédon alapuld sulymatrix esetében - +0,532 (a szegénységben és tarsadalmi
kirekesztettségben él6k aranya) és +0,832 (35 éves korban varhato élettartam) kozott szoréddik,
vagyis a regionalizalédas mértéke Osszességében jelentdsnek mondhaté. A nagyobb mértéki
szomszédsag esetében a lokalis Moran | teszt alapjan kirajzolodik a "hagyomanyos" kelet-nyugat
megosztottsag mind az egészségi allapot, mind a gazdasagi fejlettség tekintetében. (1. abra.) A
két valtozo térbeli mintai tobbé-kevésbé megegyeznek, a gazdasagilag jobban teljesitd térségek
egészségesebbek, és vica versa.

Elemzésink kovetkezé lépésében a két tényezdcsoport egylttes - a tarsadalmi szelekcios
hipotézisnek megfelel6 ok-okozati - térbeli konfiguracioit ismertetjlk a Local Moran | teszt
alkalmazasaval. (2. abra.) Az egészségegyenlbtlenségi iranyzatnak megfeleléen az x (fliggetlen)
valtozé minden esetben az egészségi allapotot kifejezé mutatd, mig a térben késleltetett y (fliggd
valtoz0) a gazdasagi fejlettség valamely indikatora. A kétvaltozés Moran | statisztika a magyarazo
valtoz6 és az eredményvaltozd szomszédjainak atlaga kozotti regresszids egyenes meredekségét
fejezi ki. (Lasd az abra alatti megjegyzésben.) A legmagasabb Moran | értékhez kapcsol6dé lokalis
mintazatokat k6zoljuk.

Jelmagyarazat Jelmagyarazat
nem szignifikédns nem szignifikans
- magas-magas (HH) - magas-magas (HH)
- alacsony-alacsony (LL) - alacsony-alacsony (LL)
o alacsony-magas (LH) e alacsony-magas (LH)
magas-alacsony (HL) magas-alacsony (HL)

Megjegyzés: a bal oldalon a keringési mortalitas™ termelékenység (Moran | = 0,765), a jobb oldalon a
szlletéskor varhatd élettartam - egy fére jutdé haztartasi jéovedelem (Moran | = 0,595) kétvaltozos térbeli
mintai lathaték. A permutaciok szama: 999, 0,05 pseudo-p érték mellett.

2. abra. Az egészségvaltozok és a gazdasagi fejlettség k6zos térbeli konfiguracioi

Mindkét abra vildgosan kifejezi a két jelenség jelentds térbeli egyezéségét, klaszterezddéseét.
Figyelemremélto a kelet-k6zép-eurdpai térség egyuttes elmaradottsaga mind a keringési mortalitas
- termelékenység, mind a szlletéskor varhaté élettartam - jovedelem relacidjaban. A magas-
magas terek elébbi esetben Norvégia és Svédorszag egészében, Londonban és tagabb
hinterlandjaban, ill. az lle-de-France-szal szomszédos terekben, Flandridban, Hollandia déli
részén, valamint az EU nyugati felén sporadikusan lelheték fel. A varhato élettartam - jovedelem
egyez8sége, a HH klaszterek tdbbségében az un. Pentagon térségben talalhatdk, a sarokpontok
egyértelmien beazonosithatok (London-Parizs-Munchen-Milano-Hamburg). E térségen belul egy
markans egybefuggd tér is kirajzolddik, amely valamelyest a Kék banan [28] fejlett dvezet déli és
k6zépsb részét fedi le. A banan Délkelet-Angliatél a Benelux allamokon, a Rajna-vélgyén és
Svajcon keresztiil Eszak-Olaszorszagig nyulik. Kiemelendd a gordg régiok dsszessége, amelyek
egyuttesen magas-alacsony kategoriat képviselnek. Vagyis az elény0s egészségi allapot nem jar
feltétlenll egyitt kedvezé térbeli gazdasagi helyzettel. Mas mddszertannal ugyan, de részben
kimutatasra kertltek ezen ellentétes iranyu eredmények [29]. A gorog régidk esetében vélhetéen

" A keringési halalozas esetében a térbeli egyezéség megfelelé vizudlis reprezentacié érdekében forditott formulat alkalmazunk.
(Normalizalas elvégzése utan kivontuk egybdl az adott terlileti egység értékét)
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orszagspecifikus tényezdk (pl. a mediterran étrend) "zavarjak" az Osszefliggéseket [29]", amelyet
természetszeriileg ezen vizsgalati médszer nem képes kezelni.

Akar nagyobb vagy kisebb rangu szomszédsagi relacidkat, ill. egy- vagy kétvaltozos terileti
autokorrelaciés moédszereket (1. abra, 2. abra) alkalmazunk, jellegzetes teruleti egyenlétlenségeket
figyelhetiink meg. Mindez arra utal, hogy a térbeliségnek (szomszédsagnak) komoly szerepe van
az egészségegyenlbtlenségek tarsadalmi-gazdasagi jellegl regionalis differencialédasaban. Ennek
fuggvényében érdemes a globalis és a lokalis statisztikakat kdzosen is értékelni. Mig a korrelacios
koefficiensek az egészsegi allapot és a gazdasagi fejlettség kozoétti igen szoros (altalanos)
Osszefluiggéseket mutatjak, addig a Local Moran | tesztek a szignifikans terlleti azonossagokra és
kulénbségekre mutatnak ra.

4. Osszefoglalas

Tanulmanyunkban a regionalis lépték(i egészségegyenlbtlenségeket vettik gorcsé ala a
Norvégiaval kiegészitett Eurépai Unidban. Elséként ismertettik a fébb egészségvaltozok és a
tarsadalmi-gazdasagi indikatorok korrelacidés dsszefliggéseit, amelyek ramutattak a két jelenség
egymast erbsité kapcsolataira. Dolgozatunk masodik felében egyrészt az egészségi allapot és a
tarsadalmi-gazdasagi fejlettség spacidlis jellegzetességeit vizsgaltuk kilén-kildén, kimutatva azt,
hogy az egészségesebb régiok altaldban kedvezbébb gazdasagi teljesitménnyel birnak és vica
versa. Masrészt a regionalis szinten értelmezett tarsadalmi szelekciés elmélet ok-okozati
Osszefliggéseinek térbeli vonatkozasait ismertettik. Utdbbi (kétvaltozos autokorrelacios) vizsgalat
ramutatott az aggregalt egészség és a gazdasagi fejlettség kdzds lokalis kapcsolataira, amelyek
egyfajta vizualis kiegészitését adjak a globalis statisztikanak (korrelacidelemzésnek).

Véleménylink szerint igazolast nyert a foldrajz elsé térvénye, miszerint ,minden mindennel
Osszefligg, de a kbzelebbi dolgok erésebben hatnak egymasra” [30]. Ezen 6sszefiiggés nemcsak
egy-egy mutatd esetében, hanem kett§ (egészségi allapot-gazdasagi fejlettség) térbeli
relacidjaban is megallja a helyét.

Végul, de nem utolsésorban megjegyezzik, hogy dolgozatunk csupan a megfigyelt jelenség
térbeli Osszefliggéseire kivant ramutatni. Teljes kor(, korrekt valasz kiegészitett modszertan (pl.
regresszidelemzés, ill. Markov-lanc modszer) segitségével adhatd.

Kdészonetnyilvanitas
3.

= AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-16-4 KODSZAMU UJ NEMZETI
KIVALOSAG PROGRAMJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT.
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