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3. Vezet6i 6sszefoglalo

3.1 Miért fontos az egészség-egyenlStlenség problémaja?

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

érdekében csokkentenddk is.

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

leginkabb hatranyos tarsadalmi csoportok egészségét.

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

feltérképezéséhez a nemzetkézi gyakorlatnak megfelel6 moddszertan

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

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

hatasanak elemzésére.

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

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

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

megoszlasardl nyertiink informaciot.

1. dbra: Féldrajzi térségek k6zott 6sszhalilozisban mért halandosdgi eltérések és
egyenldtlenségek a befolydsolo tényezok szerinti bontisban
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l kiegyenlitve => egyenl6tlenségek ‘
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térségenként legnagyobb / legkisebb halandés

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

foldrajzi térségek

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

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

ko6zotti egyenlStlenség kézel masfélszeres maradt.

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

mutatkoz6 kiilonbségek okoztak.

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

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

iskolazottsaguak kozott.

2. dbra: Tdrsadalmi csoportok kézott 6sszhaldlozdsban mért eltérések és egyenlotlenségek
a befolydsolo tényezdk szerinti bontisban
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A vizsgalt tarsadalmi csoportok Osszetételének illetve lakohelyi
kornyezetiikre térténé kiegyenlitése a térségiekkel szemben eltérd eredménnyel
jart. Bar az egyenldtlenségek itt is lecsokkentek, az iskolazottsag és a gazdasagi
aktivitas szerint hatranyos tarsadalmi csoportokban a magasabb halandé6sag —
valamennyi vizsgalt egyéni és kornyezeti tényezd hatasanak kiegyenlitése utan is
— jelent6s maradt. Arra lehet kovetkeztetni, hogy az egészséges ¢élettel
kapcsolatos tarsadalmi esélyegyenlStlenség hatterének részletesebb feltarasahoz
és csOkkentéséhez tovabbi tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k bevonasa és elemzése
sziikséges. Az életkori csoportok illetve a nék és férfiak esetében a fennmaradé
halandésagi  egyenlStlenségek  biolégiai meghatarozottsaggal koénnyen

megmagyarazhato.

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

leszamitva — egészen hasonl6éan alakultak.

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

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

korlatozottsagi kockazataik k6z6tt megfigyelt kiilonbségekhez.

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

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

3. dbra: Foldrajzi térségek k6zott az egészség megromlisa miatti korlitizottsigban mért
eltérések és egyenldtlenségek a befolydsolo tényezdk szerinti bontdsban
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kistérségi csoportok kistérségi csoportok szerinti kistérségi
csoportok

foldrajzi térségek

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

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

ugyancsak csokkentd szerepet jatszott.

4. dbra: Tdrsadalmi csoportok kozott az egészség megromlisa miatti korldtdzottsdagban
mért eltérések és egyenlétlenségek a befolydsolo tényezbk szerinti bontisban
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életkor nem iskolazottsag gazdasagi anyagi helyzet tarsas
aktivitas tamogatottsag

szerint képzett tarsadalmi csoportok

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

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

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

lehetnek.

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

egészség-egyenlStlenségi jelentések.

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

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

javaslatok:

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

csOkkentésére.

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

megértéshez.

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

szabalyozo jogi kérnyezet modositasa iddszerti lenne.

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

képviselGinek egylittmiikodését.

157106



	1. Tartalom
	Ábrajegyzék
	3. Vezetői összefoglaló
	3.1 Miért fontos az egészség-egyenlőtlenség problémája?
	3.2 Milyen újszerű megközelítéssel történt a hazai egészség-egyenlőtlenségek elemzése?
	3.3 Melyek a legfontosabb eredmények?

	4. Bevezető
	4.1 Miért fontos és időszerű probléma az egészség-egyenlőtlenség?
	4.1.1. Egészség szintje és eltérések
	4.1.2. Jogszabályi környezet
	4.1.3. Gazdasági következmények
	4.1.4. Reform
	4.1.5. Figyelem fókuszában

	4.2 Mit értünk egészség-egyenlőtlenségen?
	4.3 Hogyan mérjük az egészség-egyenlőtlenséget?
	4.4 A lakóhely és az ott lakók szerepe az egészség-egyenlőtlenségben
	4.5 Előzmények Magyarországon
	4.5.1. Hazai tapasztalatok a halandósági egyenlőtlenségek kutatásában
	4.5.2. Korlátozottság-egyenlőtlenségek kutatásának hazai előzményei

	4.6 Nemzetközi tapasztalatok

	5. Célkitűzések
	6. Módszerek
	6.1 Egészséget befolyásoló tényezők, egészségmodell
	6.2 Elemzésben használt adatok, mutatók
	6.2.1. Halandósági elemzések
	Felhasznált adatok: 
	Felhasznált mutatók: 

	6.2.2. Korlátozottsági elemzések
	Felhasznált adatok:
	Felhasznált mutatók: 

	6.2.3. Térségi elemzések
	Felhasznált adatok:
	A társadalmi-gazdasági fejlettség közvetlen mutatói:
	Rangsoroló-tipizáló mutatók:
	A társadalmi-gazdasági fejlettség közvetlen térségi mutatói


	6.3 Elemzés statisztikai módszerei
	6.3.1. Halandóság elemzése
	6.3.2. Korlátozottság elemzése
	A többlépcsős magyarázó modell logikája
	A random intercept modell

	6.3.3. A modellek illeszkedési jósága
	6.3.4. Egészség-egyenlőtlenségek összehasonlítása
	6.3.5. Kockázati térképek készítése


	7. Eredmények
	7.1 Halandósági elemzések 
	7.1.1. Kistérségi halandósági eltérések és egyenlőtlenségek
	7.1.2. Megyei halandósági eltérések és egyenlőtlenségek
	7.1.3. Kistérségek fejlettségi szintje szerinti halandósági eltérések és egyenlőtlenségek
	Kistérségek hátrányossági besorolása szerint
	Kistérségek összetett fejlettségi mutatója szerint
	Kistérségekben élő roma népesség aránya szerint 

	7.1.4. Társadalmi csoportok közötti halandósági eltérések és egyenlőtlenségek
	Korcsoportok szerint
	Nemek szerint
	Iskolázottság szerint
	Gazdasági aktivitás szerint

	7.1.5. A befolyásoló tényezők szerepe a halandósági eltérésekben és egyenlőtlenségekben
	7.1.6. A modell illeszkedése
	7.1.7. Halandósági eltérések, egyenlőtlenségek összevetése

	7.2 Korlátozottság elemzése
	7.2.1. Megyei korlátozottsági eltérések és egyenlőtlenségek
	7.2.2. Kistérségek fejlettségi szintje szerinti korlátozottsági eltérések és egyenlőtlenségek
	Kistérségek hátrányossági besorolása szerint
	Kistérségek összetett fejlettségi mutatója szerint
	Kistérségekben élő roma népesség aránya szerint 

	7.2.3. Társadalmi csoportok közötti korlátozottsági eltérések és egyenlőtlenségek
	Korcsoportok szerint
	Nemek szerint
	Iskolázottság szerint
	Gazdasági aktivitás szerint
	Anyagi helyzet szerint
	Társas támogatottság szerint

	7.2.4. Egyéni és környezeti tényezőkhöz kapcsolható variancia elemzése a korlátozottsági eltérésekben és egyenlőtlenségekben
	7.2.5. Korlátozottsági eltérések és egyenlőtlenségek összehasonlítása

	7.3 Megbeszélés
	7.3.1. Megjegyzések az eredmények értelmezéséhez
	Erősségek
	Korlátok

	7.3.2. Halandósági elemzések
	7.3.3. Korlátozottság elemzése


	8. Szakpolitikai következtetések
	9. Az egészség-egyenlőtlenség kutatására vonatkozó javaslatok
	9.1 Elemzéshez használt adatok, mutatók fejlesztése
	9.2 Statisztikai módszertan fejlesztése
	9.3 Egészség-egyenlőtlenségekre vonatkozó információk hasznosítása

	10. Függelékek
	10.1 Táblázatok
	10.2 Térképek

	11. Hivatkozott szakirodalom



