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Osszefoglalas

Tanulmanyom célja a magyar telepiilési szintli egészségegyenldtlenségek bemutatasa a
gazdasagi fejlettség Osszefliggésében. Ezen vizsgalati célhoz a gazdasagi fejlettség
haromtényezds (triadikus) felbontasanak moddszerét hivtam segitségiil, amellyel kimutattam,
hogy az egyes fejlettségi kategoridk és az egészségi allapot mutatdi paralel modon alakulnak.
Eredményeimet matematikai-statisztikai modszerekkel (Spearman-féle rangkorrelacio,
Kruskal-Wallis H test) is validaltam.

Abstract

The aim of our study is to introduce the health inequalities relating to the economical
development at the level of Hungarian settlements. I used the method of the triadic resolution
of the economic development to get my goal and in conclusion, with the help of this method I
could show that the certain development categories and the health condition are paralel to each
other. My results were validated with mathematical-statistical methods (Spearman’s rank
correlation, Kruskal Wallis H test) as well.
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Bevezetés

Az egészség és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség kapcsolataval, azok egyenldtlenségével
foglalkoz6 szakirodalom alapjan a két jelenség kozotti osszefliggés kétiranyu, azokra kettds ok-
okozati, egymast erdsitd kapcsolat jellemz0. A tarsadalmi-gazdasagi kornyezet determinalja az
egyén ¢és a tarsadalom egészségi allapotat, ugyanakkor az egészség is befolyasolja a
szociookondmiai statuszt, valamint a makroszintii gazdasagi €s tarsadalmi folyamatokat.
(DHHS, 1980; EC, 2005; Sen, 1999; Barro, 2013)

A két egyenldtlenségi dimenzid kozotti kapcsolat kimutatdsdnak egyik legelterjedtebb
matematikai-statisztikai modszere a regresszids 0sszefiiggéseket bemutatd, Gn. Preston-gorbe
(Preston, 1975, 2007; Orosz-Kollanyi, 2016). A kétvaltozos regresszids fiiggvény fiiggetlen
valtozoja a gazdasagi teljesitmény mutatdja (GNI/f6 vagy GDP/10), a fiiggd pedig az egészségi
allapot indikatora, altalaban a varhat6 élettartam valamelyike (pl. sziiletéskor vagy 40 éves
korban). Az Osszefiiggések vilagosan kirajzolodnak (magasabb gazdasagi produktum -
kedvezdbb egészségi allapot), emellett szamos kritika is éri a modellt (magyarul ismerteti
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Kollanyi 2013). Borell és Arial tanulmanyaban (1995) a barcelonai varosrészek kozott mutatott
ki szignifikans életesély-kiilonbségeket, ezen kiviil kiilonb6z6é szociodkonomiai indikatorok
Osszehasonlitasaval is €It a szerzOparos. Az egyes varosrészekre tobbféle egészségvaltozot
szamoltak (sziiletéskor varhato élettartam, potencidlis elvesztett életévek aranya, standardizalt
haldlozasi arany), amelyek megbizhato ¢és értékelhetd korreldcioban allnak a
munkanélkiiliséggel, a vagyoni helyzet és a képzettség mutatoival. Tobbvaltozos linearis
regresszios modellel a képzettséget és a korstrukturat tartottdk olyan szignifikans befolyasolo
tényezoknek, amelyek képesek megmagyardzni a haladlozasi arany varoson beliili szorddasat.
Magyar vonatkozasban két munka emelhet6 ki, mindketto a telepiilési szintli egészségi allapot
¢s a deprivacio kapcsolatat mutatja be (Juhész et al., 2010; Nagy et al., 2011). Juhasz et al.
(2010) az 1d6 elotti keringési mortalitas, Nagy et al. (2011) pedig az elkeriilhetd haldlozas
egyenldtlenségeit vizsgalja a szociodkonomiai helyzet fliggvényében. Mindkét tanulmany a két
jelenség szoros kapcsolatat jelzi. Osszességében tehat az egészségi allapot és a tarsadalmi-
gazdasagi fejlettség Osszefliggései alacsonyabb teriileti aggregaltsagi szinten is kimutathatok.

Dolgozatom célja Magyarorszag telepiilési egészségegyenlOtlenségeinek bemutatasa,
amelyhez a gazdasagi fejlettség hagyomanyosnak tekinthetd mutatéival (személyi
jovedelemado-kateles jovedelem/f6, munkanélkiiliségi arany) vald 6sszehasonlitas mellett egy
szofisztikaltabb megkozelitéssel bird modszert is segitségiil hivtam. Ez a (gazdasagi) fejlettség
haromtényez0ds (triadikus) felbontasa, mely komplex értékelési lehetdséget kinal a két jelenség
vizsgalatahoz. Feltételezésem alapjan az egyes tipusokkal paralel modon alakul az aggregalt
egészségi allapot helyzete: vagyis a fejlettségi kategoridk egyiitt mozognak az alkalmazott
haland6sagi mutatokkal. Az alkalmazott modszertan névuma a két jelenség
differencialtsaganak joval arnyaltabb bemutatasa, mint pl. a Preston-gorbe, vagy egy
korrelacids egyiitthatd esetében. Ezen kiviil a statisztikai értelemben vett validalas is
megtorténik, ramutatva az egyes fejlettségi kategoridk szerinti egyenldtlenségek
megbizhatdsaganak kérdéskorére is.

Modszertani felvetések
Mutatok

A tarsadalmi-gazdasagi transzformécid altal sujtott orszagok régidinak jelentds része még
napjainkban is ¢érintett a kelet-k6zép-eurdpai egészségparadoxon altal (Egri, 2017). A
paradoxon lényege abban all, hogy a térségben rendkiviil magas a korai haldlozasok aranya, a
lakossag egészségi allapota kedvezdtlenebb a gazdasagi mutatok altal meghatarozottnal (Kopp—
Réthelyi, 2004; Cornia, 2016). Ezért vizsgalataimba az 1d6 eldtti mortalitds mutatdit vonom be:
a teljes, ill. a nagy gyakorisagot mutatd keringési betegségek okozta haldlozas standardizalt
aranyait alkalmazom (SHA). A standardizalt halalozési aranyszdm azt a halanddsagot mutatja,
amely a vizsgalt térségben akkor lenne megfigyelhetd, ha népességének dsszetétele ugyanolyan
volna, mint a standardul valasztott népességé. A standardizalés tehat egyfajta kiigazitast célzo
eljaras (KSH NTKI, 2017). A standardsulyokat az Eurostat standard europai népességének
otéves korcsoportos népessége jelenti, mig a korcsoportos ardnyszamok a 2005-2010 évek
atlaganak adott 6téves korcsoportjaban bekovetkezett haldlozasok és a korcsoport 2005-2010
évek atlag népességének hanyadosa. A fentiek felhasznaldsaval a standardizalt haldlozasok
szama a standardsulyok és a korcsoportos halalozasi ardnyszamok szorzatanak Osszege.
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Képlete:

Y.Halalozasok szama, ; * EU népesség; /évkozi népesség, ;

SHA = * 100.000

0 — 64 éves EU népesség

ahol t a telepiilés a 2005. januar 1-jei kdzigazgatasi besorolas alapjan, az i pedig a korcsoportot
jelenti.! A telepiilési gazdasagi fejlettség mutatdjaként Preston (1975, 2007), Németh (2008) és
Toth-Nagy (2013) alapjan az egy fore jutd személyi jovedelemadod-koteles jovedelmet és
munkanélkiiliségi ardnyt valasztottam. A mutatok esetében is a 2005-2010 évek atlagat
hasznaltam.

Modszertan

A mortalitdsi mutatok esetében fontos megemliteni az alacsony szam, az ebbdl fakado
stabilitdsi hiany (Balint, 2010) jelenségét. A kis népességszamu teriiletegységek esetén a
haland6sagi mutatok csalokak lehetnek, jelen esetben ez a probléma relevansnak tekinthetd. A
térepidemiologia az instabilitds problémajara a Bayes-i hierarchikus modellen alapuld térbeli
simitast javasolja (Juhasz et al., 2010; Juhasz, 2010), amely tobbféle specifikacioval is birhat
(Balku—Vitray, é. n.). A bizonytalansagok kezelése mellett a kiilonféle teriileti mintazatok
feltarasara is alkalmas a modszer (Juhasz, 2010). Tanulmanyomban - némileg hasonldan Balku-
Vitray [€. n.] munkdjdhoz - az instabilitas kezelését a szomszédsagra vonatkozé informaciok
beemelésével végeztem el: az egyes telepiilésekhez rendelt értékek meghatirozasat a 25 km-en
beliil 1évo telepiilések atlagértékeivel torténd behelyettesitéssel értem el. Az alkalmazott
tavolsagon beliil nem sulyoztam sem a tavolsag mértékével, sem egyéb tényezdkkel (pl. az
elhaldlozasok szamaval). (Az eredmények hasonlo teriileti képet nyujtanak, mint az ide
vonatkoz6 hasonl6 szakirodalmi forrdsok [Juhdsz et al., 2010; Nagy et al., 2011]). Ezt kovetéen
elvégeztem a normalitdsra vonatkozo vizsgalatokat, majd a nemparaméteres Osszefiiggés-
vizsgalatok mellett dontottem. (Ez amiatt is indokolt, mert az alkalmazott térbeli simitas sem
nyujt teljes korli megoldast az instabilitas kezelésére.) A gazdasagi fejlettséggel valo
kapcsolatokat a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatoval mértem. Ezt kovetden a telepiilési
gazdasagi teljesitmény Osszetettebb megkozelitésével éltem, a fejlettség triadikus felbontasat
alkalmazom (Nemes Nagy, 2005), annak érdekében, hogy a korai mortalitds differencidlodasat
kimutassam a versenyképességi tipologia fliggvényében. Végiil ezen kategorizalas eredményeit
¢és az egészségi allapot mutatdit egy Gjabb nemparaméteres vizsgalatba, az Gn. Kruskal-Wallis
H tesztbe vontam be. A célom az volt, hogy ez utdbbi 0sszefiiggéseket tovabb cizelldljam, az
eredményeket statisztikai szabalyok alapjan is érvényesitsem. A vizsgéalatokhoz a GeoDa 1.6.7
¢és az SPSS for Windows 20.0 programokat hasznéaltam.

Eredmények

A normalitas elemzéséhez a helyzetmutaté szamok koziil az atlagot és a mediant kozIom, a
szorodasi mutatoszamok koziil a terjedelmet és a szorast; az alakmutatoé szamokat a csucsossag
¢és a ferdeség képviselik, a normalis eloszlas statisztikai probdjat a Kolmogorov-Smirnov teszt
biztositja (Sajtos-Mitev, 2007). (1. tablazat.)

I Jelen dokumentum a Kdzponti Statisztikai Hivatal (www.ksh.hu) "korai halandosagi adatok" egyedi kérésre
Osszeallitott tablazatos adatallomany felhasznaldsaval késziilt. A dokumentumban foglalt szamitasok és az azokbol
levont kdvetkeztetések kizarolag Egri Zoltan, mint szerz6 szellemi termékei.
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A telepiilési szinti medidnok minden bevont mutato tekintetében elmaradnak az atlagoktol,
tehat az eloszlasok jobbra elnytlnak kissé (bal oldali aszimmetriaval irhatok le), erre utalnak a
pozitiv ferdeségi értékek is. Enyhe cstucsossag is megfigyelheto a keringési, a jovedelemi és a
munkanélkiiliségi mutatoknal. A telepiilési szinti medianok minden bevont mutatd
tekintetében elmaradnak az atlagoktol, tehat az eloszlasok jobbra elnytlnak kissé (bal oldali
aszimmetriaval irhatok le), erre utalnak a pozitiv ferdeségi értékek is. Enyhe csucsossag is
megfigyelhetd a keringési, a jovedelemi és a munkanélkiiliségi mutatoknal.

1. Tablazat: Az egészségegyenlotlenségi vizsgalatok adatbazisanak fébb jellemzo6i
Teljes Korai Munka-
korai keringési | Jovedelem/fo | nélkiiliségi

halandésag | halandoésag arany
Minimum -0,714 -0,490 72385,4 0,00
Maximum 0,898 0,663 1756385,0 56,58
Atlag -0,003 -0,014 570600,9 13,09
Medién -0,016 -0,027 556616,3 10,88
Terjedelem 1,612 1,153 1683999,6 56,58
Szoras 0,229 0,179 189607,9 8,38
Ferdeség 0,146 0,784 0,623 1,22
Cslicsossag -0,041 0,508 1,13 1,52
K-S teszt szign. 0,000 0,000 0,000 0,000

Megjegyzés: a halandosagi mutatok esetén a modszertani fejezetben ismertetett modon
szamitott Z-értékekre vonatkozo adatok lathatok.
Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

A ket alakmutatd szam koziil a jovedelem/fd esetén a csiicsossag, a munkanélkiiliségi arany
esetén pedig mindkettd meghaladja a +1 hatarértéket. Az alakmutatd szamok és standard hibaik
hanyadosa egy kivétellel nem érik el a 1,96 hatarértéket, a teljes haldlozasi standardizalt arany
csucsossagi értéke -0,47.

Ezt kovetden a megfigyelési valtozokat standardizaltam, majd azok gyakorisagat vizsgaltam
meg, kiugro értékeket keresve. A keringési SHA 22, a teljes SHA 10, a jovedelem/f6 17, mig a
munkanélkiiliségi arany 36 telepiilése haladja meg a +3-as standardizalt értéket (negativ eldjelii
nincs), vagyis Ok szamitanak outliernek (kiugro értéknek). Osszességében az eddigi
mutatdészamok is utalnak a normalis eloszlastol valo eltérésre, ez megerdsitésre keriil minden
valtozo esetén a Kolmogorov-Smirnov proba szignifikancia értéke alapjan.
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1. Abra: A telepiilési gazdasagi fejlettség és egészségi allapot pontfelh6-diagramjai
Forras: sajat szerkesztés, 2017.

Az 1. dbran az egészségi valtozok és a gazdasagi fejlettségi mutatok paronkénti pontfelhd-
diagramjai lathatok. Ezeken is megmutatkoznak az egyiittmozgéasok, de a rangkorrelacio-
elemzés megerdsiti, hogy a kedvezébb munkanélkiiliségi és jovedelmi helyzet szignifikdnsan
eldny0Osebb korai halalozést jelez. A kapcsolatok erdssége kozepes mértekdl, a teljes halandosag
esetén szorosabb, mint a keringési betegségek okozta elhaldlozasnal. A munkanélkiiliség
vonatkozasdban altalaban erdteljesebb sztochasztikus korrelacio tapasztalhat6. (2. tablazat.)

2. Tablazat: A korai halalozasi mutatok korrelacios osszefiiggései az egy fore juto
jovedelem ¢és a munkanélkiiliség osszefiiggésében

Teljes korai Korai keringési

halanddsag halanddsag
Jovedelem/f6 -0,522%* -0,485%*
Munkanélkiiliségi rata +0,643** +0,633**

Megjegyzés: ** - szignifikans 0,01 szinten.
Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

A komplexebb elemzésiink mddszertanat Nemes Nagy Jozsef kozli (2004, 2005), a fejlettség
triadikus felbontdsa igencsak elterjedtnek szamit a hazai szakirodalmi forrdsokban (Nemes
Nagy-Németh 2003, Toth-Nagy 2013, Pénzes 2014). A vizsgalat célja a telepiilések gazdasagi
fejlettség-megkozelitésli tipizalasa, de ez csak eszkdoz ahhoz, hogy a korai halalozés
egyenldtlenségeit analizdljam az egyes tipusok fiiggvényében. A gazdasagi fejlettség
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egymutatos indikatora (pl. a GDP/f6) tobbféleképpen felbonthatd jol értelmezhetd, vilagos
Osszetevokre. A haromtényezds (triadikus) felbontés a kovetkezéképpen néz ki.

GDP GDP " foglalkoztatottak " aktiv koruak

népesség o foglalkoztatottak aktiv koruak népesség

A fenti Osszefliggés azt jelzi, hogy a fejlettség az ¢lémunka-termelékenység, a
foglalkoztatottsag €és egy korszerkezeti aranyszam szorzatara bonthatd (Nemes Nagy, 2004). A
képlet atalakitdsdval (logaritmizalds) a gazdasagi fejlettség az egyes tényezok Osszegére
bomlik, az egyes komponensek szazalékos stlya is meghatarozhatd (Nemes Nagy, 2005).

GDP GDP foglalkoztatottak lo aktiv koraak

log——— = log

népesség

foglalkoztatottak aktiv koraak népesség

Elemzésemben a fenti szerz6k munkai alapjan a GDP-t helyettesitem a telepiilések személyi
jovedelemado-koteles jovedelmeivel, a népességet az allandé népesség képviseli, a
foglalkoztatottakat az adofizetdk szama, az aktiv kortiakat pedig a 18-59 évesek aranya jelenti.
Szamitasaimat a Nemes Nagy Jozsef (2005) altal ismertetett un. standard versenyképességi
szempontu felfogas szerint viszem tovabb, a vizsgalatba vont telepiilések tipusokba sorolasat
végzem el. Fejlesztési irdnyok megfogalmazasara nem torekszem, csupan az egészségi allapot
egyenldtlenségeit kivanom értelmezni a modszer segitségével. ElsOként aszerint soroltam be
az egyes telepiiléseket, hogy az atlaghoz képest hogyan teljesitenek a gazdasagi teljesitmény
terén: ha az egy fore jutd jovedelem atlag feletti, versenyelOnyds; ha atlag alatti értéket vesz
fel, akkor versenyhdtranyos az adott telepiilés. A tovabbi besorolds annak fliggvényében
torténik meg, hogy az egyes tényezdk a szdmitott kozépértékhez viszonyitva miként
viselkednek. Ennek megfeleléen mind az eldnyds, mind a hatranyos telepiiléseket egytényezds,
tobbtényezds és komplex kategoéridkba rendszereztem. Feltételezésem alapjan az egyes
tipusokkal paralel modon alakul az aggregalt egészségi allapot helyzete: amely telepiilés
versenyelényben van (illetve ahol tobb tényezd mentén eldnyds), ott a helyi tarsadalom is
egészseégesebb. Mig a versenyhatranyos telepiilések (a hatrany fiiggvényében) kedvezbtlenebb
egészségi allapotban vannak.

Az eredményeket a 2. abra és a 3. tablazat kozli. A hazai telepiiléshalozat nem tekinthetd
teljesen szimmetrikus eloszlasunak a gazdasagi fejlettség triadikus felbontasan alapulo tipizalas
alapjan. A telepiilések 47 szézalékanak (ahol a véarosok 78,2%-a is fellelhetd) egy fore jutd
jovedelme atlag feletti, a versenyeldnyds terek a megtermelt szja-koteles jovedelmek é€s a
népesség tobb, mint 80 szazalékat foglaljak magukba (jovedelem: 88,6%, népesség: 80,4). Az
egyes versenyképességi tipusok kozotti egyenldtlenség mértéke a Robin Hood index alapjan
10,06 szazalék, vagyis ekkora aranyu jovedelmet kellene atcsoportositani ahhoz, hogy a két
jelenség megoszlasa azonos legyen. Egyediil a komplex eldnyos telepiilések esetében
tartozik Budapest is). Utobbi kategoria igen koncentraltnak tekinthetd: a telepiilések
egynegyede (a varosok tobb mint fele itt taldlhato) allitja el6 Magyarorszdg 0Osszes
jovedelmének haromnegyedét, €s itt €l a népesség kétharmada. Itt jegyzem meg, hogy Budapest
szerepe a jovedelem- és népességkoncentracioban jelzi a tulsulyt, a "Budapest-hatds" nem
érzékelhetd a triadikus felbontds alapjat jelentd fajlagos mutatékban (jovedelem/fo,
termelékenység).
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2. Abra: A magyar telepiilések versenyképességi helyzete
Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

A kelet-nyugat megosztottsag megerdsitésre kerlil ezen vizsgalati keretek kozott is, a
versenyhdtranyos telepiilések 61,5 szazaléka siirlisodik be Kelet-Magyarorszagra (Alfold és
Eszak-Magyarorszag NUTS1 régiokra), a dél-dunantali régioval kiegészitve pedig 85
szazalékra emelkedik ez az ardny. Régionként és megyénként jelentOs differencialodas
figyelhetd meg. Az orszag kozponti és északnyugati régidinak jelents része Osszefliggden
nyertesnek tekinthetd, mig keleten és délnyugaton inkabb szigetszerli a versenyelOnyds
telepiilések elhelyezkedése. Kiemelkedik Komarom-Esztergom megye, ahol az 6sszes telepiilés
98 szazaléka atlag feletti jovedelemmel bir, majd Gydr-Moson-Sopron (88,4%), Pest (86,7%),
Fejér (85,2%) és Vas (81,5%) kovetkezik. Atlag feletti versenyel6nyds telepiilésarannyal bir
még Veszprém megye (63,9%). Zala, Heves és Nograd megyékben hozzavetdlegesen fele-fele
aranyban képviselik magukat mind a vesztes, mind a nyertes telepiilések. 70 szazalek f616tt van
a versenyhatranyos telepiilések ardnya Szabolcs-Szatmar-Beregben (89%), Borsod-Abauj-
Zemplénben (86,2%), Hajda-Biharban (75,6%), Baranyaban (72,4%), Somogyban (75,2%) és
Bacs-Kiskun megyében (72,2%). Tolna, Békés, Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyékben 60-70 szazalék kozottiek az atlag alatti jovedelemmel jellemezhetd telepiilések. A
komplex elénnyel vagy hatrannyal bird telepiilések szintén igen szélsdségesen jelennek meg.
Az elényosek 25,0 szazalékat, a hatranyosok 21,5 szazalékat adjék a teljes varoshalozatnak.
Emellett erdteljes jelenség a megyei koncentracid Ujra. Koméarom-Esztergom megyében a
komplex eldny0s telepiilések aranya 85 szdzalék, jelentds Fejér megyében, 65 szazalék folotti,
GyOr-Moson-Sopronban 60 szazalék, Pest megyében pedig 46,8 szazalék. A komplex
hatranyos telepiilések aranya Jasz-Nagykun-Szolnok (30,8%), Hajdu-Bihar (36,6%), Somogy
(36,6%) és Szabolcs-Szatméar-Bereg (45,4%) megyékben a legmagasabb. A bevont telepiilések
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versenyképességi pozicidi a népességnagysag-kategoriak? alapjan is vilagosan elkiildniilnek.
Az 1.000-1.999 16 kozotti teleptiléstipus szamit az elsé torésvonalnak a hierarchiaban, ez alatt
50 szazalék feletti, folotte pedig 50 szazalék alatti a versenyhatranyos telepiilések aranya. Az
ezt kdvetd kategoriak esetében egyre csokken az atlag alatti gazdasagi teljesitményti telepiilések
aranya, a 10.000 és 49.999 6 kozotti telepililések vonatkozasdban mar nem érik el a 10
szazalékot. Az 50.000 f6 feletti varosok mindegyike atlagot meghaladd jovedelemmel
rendelkezik. Az Osszetett elonyOs vagy hatranyos telepiilések hasonld palyat jeleznek. A
10.000-49.999 népességi kategoridban 16,7 a komplex hatranyos telepiilések aranya, mig 70,1
szazalék komplex elénnyel bir, a legalacsonyabb népességii teriileti egységek esetén ugyanezen
versenyképességi csoportok 38,2 és 10,9 szazalékot vesznek fel. Az 50.000 {6 feletti varosok
egyontetlien komplex versenyelonyosek.

3. Tablazat: Az egyes versenyképességi tipusok fobb jellemzdoi

Telepiilés | Varosok | Elgallitott Alland6
ek aranya | aranya jovedelem népesség
(%) (%) részaranya részaranya
(%) (%)
komplex hatrany 21,45 6,36 3,78 7,46
tobbtényezos 23,98 10,69 5,58 9,09
hatrany
cgytenyezos 7,36 4,34 2,09 3,06
hatrany
egytényezds elony 3,36 3,76 1,42 1,83
tobbtényezs 1885 | 21,10 10,83 12,27
elény
komplex elény 25,00 53,76 76,31 66,28

Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

A gazdasagi fejlettség egyenldtlenségeit befolyasold tényezok sulyai nem kiillonboznek a
korabbi elemzések eredményeitdl (Nemes Nagy-Németh, 2003; Toth-Nagy, 2013): alapvetden
az egy adozora jutd jovedelmek determindljak a telepiilési gazdasag kiillonbségeit (kozel 57%-
ban), ezt kovetik a foglalkoztatottsagbdl adodo hatasok (36%), végiil a legcsekélyebb a
korszerkezetre utalo komponens szerepe.

Ezt kovetden az egyes versenyképességi kategoridk mentén értelmeztem az egészségi allapot
differencialtsagat. Mivel a korai halandosag indikatorai nem kovetik a normalis eloszlast, ezért
nem szamoltunk szdmtani 4atlagot. A Kruskal-Wallis teszttel Osszhangban az egyes
versenyképességi csoportokhoz tartozd rangsor-atlagokat szamoltam ki a két egészségvaltozo
esetében. (4. tablazat)

2 0-49918, 500-999 6, 1.000-1.999 6, 2.000-4.999 5, 5.000-9.999 5, 10.000-49.999 f5, 50.000-99.999 f6,
100.000-1.000.000 & és 1.000.000-2.000.0000 f6 beosztas (KSH, 2015) alapjan tortént meg a vizsgalat. Az
eredményeket csak a fobb torésvonalak mentén kdzlom.
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4. Tablazat: A korai halandésag differencialodasa a versenyelény/hatrany szerint

Versenyelony
Komplex | Tobbtényezos | Egytényezos
SHA (teljes, 0-64) 1023,3 1286,4 1497,2
SHA (keringési, 0-64) 1044,5 1278,0 1569,2
Versenyhatrany
Egytényezé6s | Tobbtényezés | Komplex
SHA (teljes, 0-64) 1728,7 1893,2 20823
SHA (keringési, 0-64) 1726,7 1871,3 2078,8

Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

Az étlagok alapjan egyértelmiinek tekinthetd a halandésagi lejtd, minél fejlettebb egy telepiilés,
anndl kedvezdbb az egészségi allapot. A két id6 eldtti mortalitdsi mutatd parhuzamosan alakul
aversenyelony vagy hatrany 6sszetettségével. Ezt jelzi a 3. dbra is, a két standardizalt halalozasi
arany teljes mértékben egyiitt mozog, az egyvaltozos eldnyos telepiilések esetén fedezhetd fel
kisebb eltérés a két érték kozott. Emellett a kategoriankénti meredekség is igen erdteljes
lefutdsu mindkét valtozo6 rangsor-atlaga esetében.

2200
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1600
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_.

I=
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o
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3. Abra: A telepiilési egészségi allapot atlagos kiilonbségei a versenyképességi kategorisk
alapjan

Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

Tovabbi matematikai-statisztikai  vizsgalatok segitségével validalni kivantam ezen
eredményeket. Elemzésemmel arra mutatok ra, hogy a statikus versenyképességi tipologia
mentén mennyire értelmezhetdek megbizhatoan a telepiilési korai halalozas kiilonbségei. Ehhez
a Kruskal-Wallis tesztet hivtam segitségiil. A Kruskil-Wallis H teszt az egyutas
varianciaelemzés nemparaméteres verzidja, a Mann-Whitney U statisztika kiterjesztett
valtozata tobb csoportra vonatkoztatva. A teszt els6ként rangsorolja a fliggd valtozokat (jelen
esetben a bevont egészségvaltozokat), majd kiszdmolja a rangsorok atlagat, végiil
meghatdrozza, hogy van-e statisztikailag szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6 csoportok kdzott
(Soleman, 2011). Vagyis arra mutat ra, hogy megbizhatéan értelmezhetd-e a versenyképességi
tipologia menti differencialtsag az aggregalt egészségi allapot mentén. A Kruskal-Wallis H
teszt hasznalatos akkor, ha az egyutas varianciaanalizis feltételei nem biztositottak. (Normalis
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eloszlas, varianciahomogenitas, megfelel6 mintaméret.) Mint lathattuk kordbban, a normalis
eloszlds nem realizdlodik a fiiggd valtozok esetében, a Levene-teszt alapjan a
varianciahomogenitas feltétele is sériil’, ill. az azonos csoportméret kitétel sem teljesiil.

Az 5. tablazat mutatja tehat a relevansnak tekinthetd Kruskal-Wallis H teszt eredményeit. A
Mann-Whitney U statisztikaval ellentétben (ahol a z-eloszlas hasznélatos), jelen teszt a khi-
négyzet-eloszlast hasznalja a rangsorok kozotti kiillonbségek kimutatasara. Eszerint a teljes
halanddsag esetén a * (5)=659,2, p<0,000 mellett. A korai keringési SHA tekintetében pedig a
v (5)=624.9, p<0,000 mellett. Mindkét esetben az eredményeket gy értelmezhetjiik, hogy a
telepiilési versenyképességi tipologia mentén bemutatott halandosagi kiillonbségek jelentdsek
¢s megbizhatoak az egyes kategoriak kozott.

5. Tablazat: A Kruskal-Wallis H-teszt eredményei

Teljes korai mortalitas | Korai keringési mortalitas
(SHA/100.00 f6) (SHA/100.000 f6)
Total N 3152 3152
Test Statistic 659,18 624,85
Degrees of Freedom 5 5
Asymptotic Sig. (2-sided test) 0,000 0,000

Megjegyzés: a tablazat szerkesztése az alkalmazott szoftver (SPSS for Windows 20.0) output-
tabldja alapjan tortént.
Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

A teszt csupan az altalanos kiilonbségek meglétére és megbizhatdsagara utal, viszont azt nem
tudjuk kiolvasni mely csoportok (versenyképességi kategoridk) kiilonboznek egymastol
szignifikansan. Erre ad lehetdséget a nemparaméteres post-hoc teszt, melynek eredményei a 4.
abran lathatok.

Az abrakon az egyes versenyképességi tipusok talalhatok, ill. azok 4tlagos rangsorkiilonbségei
az egyes csomopontokban. Az egyes vonalak segitségével beazonosithatjuk a paronkénti
elkiiloniilés megbizhatdsagat. Eszerint a teljes korai halanddsag vonatkozasaban a tobbtényezds
¢és az egytényezds hatranyos, az egytényezds hatranyos €s az egytényezds elényds, valamint az
egytényezds eldnyods €s tobbtényezds eldnyos kategoridk kozott nincs megbizhatd kiillonbség.
Egyiittvéve a szignifikdns kapcsolatok ardnya 80 szézalék, ami jelentdsnek mondhatd. A
keringési betegségeknek betudhatd korai mortalitdsnadl Osszesitve 87 szazalékos a
versenyeldny/hatrany szerinti elkiiloniilés, csupan az egy- és tobbtényezds hatranyos, illetve az
egytényezOs hatranyos ¢és egytényezds elonyds telepililések kozott inszignifikdns az
Osszefliggés.

3 A teljes mortalitds esetén a Levene statisztika értéke 2,24; 0,048 szignifikancia-értékkel, a keringési
betegségeknek betudhatd elhalalozdsoknal pedig 7,29; 0,000 szignifikanciaszinttel.
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4. Abra: Az egészségi allapot versenyképességi kategériak szerinti elkiiloniilése
Megjegyzés: az egyes csomopontok a versenyképességi tipusokhoz tartozo halandosagi mutatok
rangsor-atlagait mutatjak. A bal oldalon a teljes korai halanddsag, a jobb oldalon a keringési
mortalitas sajatossagai talalhatok. A sarga szinii vonalak a megbizhato, a feketék az
inszignifikans differencidkat jelzik.

Forras: sajat szamitas, szerkesztés, 2017.

Osszefoglalas

Dolgozatomban a magyar egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségeit vettem
gorcesd alé telepiilési szintli fokusszal. A téma nem eldzmények nélkiili, tobb szerzd (Juhasz et
al., 2010; Nagy et al., 2011) foglalkozott a szocio6konomiai statusz és a halandosag telepiilési
kapcsolataval. Tanulmanyomban az egészségi allapot differencialtsagat a gazdasagi fejlettség
triadikus felbontdsa modszer segitségével mutattam ki. A metddus 6nmagaban a kategorizalas
beemelésével lehetdséget ad a gazdasagi teljesitmény arnyaltabb kifejezésére, melyet térképi
abrazoléssal is bemutattam, valamint a teriileti sajatossagokra is ravilagitottam. Ezt kovetden
az egyes versenyképességi tipusok mentén értelmeztem a korai halandosag két relevans
indikatorat, végiil az eredményeket az un. nemparaméteres Kruskal-Wallis H teszttel
ellendriztem. Eredményeim alapjan kijelenthetd, hogy a telepiilési szintli egészségi allapot
egyenlOtlensége jelentds és tobbségében szignifikans 0sszefiiggést mutat a gazdasagi fejlettség
fentebb ismertetett értelmezésével.

Osszességében eredményeimmel telepiilési szinten megerdsitettem, hogy az egészségi allapot
integrans része a gazdasagi fejlettségnek, vagy ahogy Amartya Sen (1999) fogalmaz: ,,a jo
egészség a jo fejlettség szerves része”. Ugyan dolgozatomban a gazdasagi fejlettség tipusai
alapjan vizsgaltam meg az egészségi allapot telepiilési kiilonbségeit (vagyis a gazdasagi
fejlettség hatasat teszteltem), nyilvanvald az is, hogy az egészségi allapot input tényezdként is
felfoghaté egy-egy telepiilési gazdasag esetében. fgy - dolgozatom fébb eredményei alapjan -
els6dlegesen a hatranyos helyzetii kis 1élekszamu telepiilések egészségi allapotanak fejlesztését
javaslom, mivel itt a legerdteljesebb a két dimenzid menti elmaradottsdg. A megoldasok ¢€s a
beavatkozasi teriiletek tilmutatnak ezen dolgozat keretein, tovabbi elemzések sziikségesek a
konkrét akciok megalapozasahoz.
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