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Abstract

What does the competitiveness of regions dependsottifere any relationship between the standatibiof,
the health status and the mortality? The auth@wviewingviewpoints and tendencies often contraaiceach
other — has research the relationship betweentéinelard of living and the deaths caused by the mihgease
groups in micro-regions of South Transdanubian &egi

The analyzis showed that the main causes of miyrtédiancer, circulatory, digestive) are in corrielat
namely analysing the mortality rates per thousaindan be concluded if higher incidience of a sfiecause
of death then the frequency of the other two mitytéhctors is higher, too. There are moderatetgray and
positive relationship between the number of deathssed by circulatory diseases and the number athsle
caused by cancer and digestive diseases.

The author has also researched the effects ofdhelapment level in the micro-regions on the mdstahte.
The level of development can be expressed by theopal income tax. The hypothesis that there issfow
mortality rate in more development areas has cmefir partially. The mortality rate caused by dissasie
circulatory, digestive organs and cancer is lowethe more developed regions where the income so th
personal income tax is higher. However, this catieh is weak, negative and it isn't statisticgligtified in
the micro-regions in 2010.

Kulcsszavak:

Egészségi allapot, jévedelmi helyzet, életszinvomaltalitas, Dél-dunantuli régio

Kivonat

Mi hatarozza meg egy-egy térség versenyképesséft®e a kapcsolat és milyen az életszinvonal az
egészségi allapot és a mortalitas kdzott? A ézesokszor egymasnak ellentmondddapémtok és iranyzatok
fo téziseit és megdallapitasait attekintve a Dél-duilarégio kistérségeit vizsgalta abbdl a szempoéhthogy

az életszinvonal (jévedelmi helyzet) é$blf betegségcsoportok nyoman kialakult halalokokéfsggnek-e.

Az elemzések azt mutattdk, hodibb mortalitdsi okok (daganatos, keringési, entszarvi) dsszefliggenek,
ugyanis az 10006fe juté halalozasi ratédkat elemezve az latszik,yhoinél magasabb egy adott halalok
eléfordulasa, annal inkabb megfigyeltbiehogy a méasik két mortalitasi tényeis magas. A keringési rendszer
megbetegedései okozta halalokok szama k6zepes it @apcsolatban van a daganatos és az etiszervi
rendellenességek okozta haladlozasok szamaval.

Az is a vizsgalat targyat képezte, hogy kistérséggkttségi szintje, hogyan befolyasolja a halakizatak
alakulasat. A fejlettségi szintet az egy lakostéa BIZJA mutatta. A feltevés, miszerint a fejlettédiségekben
alacsonyabb mortalitasi értékeket talalunk részbeigazol6dott. Minél fejlettebb egy térség (tehden
esetben magasabb az ott lakék altal fizetett addékes ebbl kdvetkedien magasabb jévedelme), annal
kisebb a daganatos, a keringési és emtiéaetvi okok miatti elhaldlozas valostgdge. A kapcsolat a leirt
tényedk kozoétt negativ iranyd, viszont csak gyenge ésfisgtikailag nem igazolhatd kistérségi szinten a
2010-es évben.

3 A tanulméany a Bolyai Janos kutatéi 6sztondij taatégaval késziilt.
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BEVEZET O

Hatnak-e a nagy jovedelmi egyétiénségek a véarhato élettartamra, és ha igen, milye
mértékben? Rovidebb-e a varhato élettartam az ailgabb fejlettséfy térségekben, mint
gazdasagilag fejlettebb terlleteken? Van-e 6ssgéfilg szegénység és a magas mortalitasi
értékek kdzott? Sok ilyen és ehhez hasonlo kérdésiltmaz utébbi idszakban, sokszor
egymasnak ellentmond6 véleményekkel, tdbbszor hexitikat generalva az eltér

szemléletet vallo oldalak résztvi\kozott.

KORABBI KUTATASOK ATTEKINTESE

A fenti kérdések, melyek az éles vitakat generaltd&r nem szamitottak Ujnak akkor sem,
amikor két évtizede a felszinre kerlltek, ugyanihetvenes és nyolcvanas évek soran
napvilagot latott néhany olyan élég nemzetkozi - elemzés, amely a nemzeti jovedéem
a halanddsag alakulasa kozotti kapcsolatot vizagRkldaul Samuel Preston az 1930-as és
az 1960-as évekre vonatkoz6an hasonlitotta 0sszenmeti jovedelem és a mortalitas
orszagonkeénti szintjét és azt allapitotta meg, roggt tényef kHzott fennalld 6sszefiiggés
1930-ban jéval éisebbnek mutatkozott,mint 1960-ban (Preston 1975hoftalitasi szintet
meghatarozé tényéket kutatva mar ekkor felmerilt a javaslat, hogyjéaedelmi
egyenbtlenségeket is be kellene vonni a valtozék kordbbetvenes évek végén publikalt
néhany elemzégRodgers 1979, Wilkinson 1986, 1990, 1992dapjan bizonyossa valt,
hogy ilyen Osszefiiggés a fajl és a fejlett orszagokban is jelentkezik. Ezek ankéala
0sszességeben mutattak meg az 6sszefliggéseketlaguapan a jovedelem-kulonbségek
és a mortalitds kozott. Szilettek azonban olyamzdsek is, amelyek parcidlisan, csak
egyetlen szegmensre vetitették a jovedelmi egylenségek hatdsat a halalozasi adatokra,
mint példaul a csecséinalalozas szintjér@-legg 1982)

A kllbénbdd nézetek kozotti igazi tudomanyos és politikai i#2-ben robbant ki, az
imént mar hivatkozott Wilkinson ebben az évben mlegit irasa(Wilkinson 1992b)
nyoman. A cikk altal kavart vihar az6ta sem csibdix. A jovedelemegyefitienségek és a
halalozas kapcsolatat vizsgaléo tudomanyos kozleslerszama megsokszorozodott és
egymassal szembendllé tudomanyoshelyek formalddtak, néhany orszagban pedig a
kutatasi eredmények gyakorlati alkalmazésa is i@t Kovacs 2002, Bacsi 20Q7)

A szamtalan cikk, tudomanyos kézlemény doréiszét harom nagy iskola adja, és az is
latszik, hogy a kérdéskorrel leginkabb Nagy-Britdban és az Egyesilt Allamokban

foglalkoznak. Az el§ iranyzat a fentiekben mar citalt Wilkinson és éarsevéhezifzodik,
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akik az angliai Notthingamben az ugynevezett reldéiprivacios iranyzat’-ot képviselik. A
masodik, ,tarsadalmi integraciés iranyvonalat’vakkatatécsoport az amerikai Harvard
egyetemen munkalkodik. Legjelésebb képvisel Bruce Kennedy és Ichiro Kawachi. A
harmadik iranyzat a George Davey Smith, George a&tapk John Lynch nevével fémjelzett
neomaterialista iskolgKovacs 2002) Ezen iranyzatok ¢f jellegzetessége az volt, hogy
altaldban orszagok, illetve allamok szintjén tomé&naz elemzések és a klasszikus
statisztikai eszktzoket vetették be, mint a kooiélanalizis, a linearis regresszio, a Robin-
Hood index vagy a Gini mutaté.

A harom iskola kutatasai, és a koztuk olykor-olykeltangold éles szakmai vitdk mas
kutatokat is inspiraltak hasonl6 elemzések elvégeesEzek kodzott voltak olyanok is,
amelyek kisebb terileti egységeken b¢@EFI 2010)és azok kdrnyezetében tapasztalhaté
jovedelmi egyerdltlenség szemszogéb vizsgaltdk a haldlozasi mutatokat, masok a
nemzetkdzi 6sszehasonlitas korét tagabbra vonvarszagok kozotti dsszehasonlitast
vizsgéltak, finomitva a harom nagy iskola addignetéseit. Voltak olyanok is, akik a
kilonb6d jovedelem egyefitienségi mészamok alkalmazasi lelésegét vizsgaltak, vagy
a mortalitds mutatojanak az egészseégi allapot néészamaival, mint példaul az egészseégi
allapot szubjektiv megitélésével hoztak dsszefilmges

A szamos kontrollvaltozd bevonéasaval lefolytatatgikus elemzés azt is megmutatta,
hogy a jovedelmi egyefilenségek nagysaganak hatasa kisebb foldrajzi gglieé
dsszehasonlitva mar nem mutathat(S8dobader; LeClere 1999)

Wilkinson eredeti megfigyelése azaz, hogy a jovedegyenbtlenségek magas szintje
statisztikailag kimutathatéan noveli a mortalitAzingét,nem bizonyult igaznak.
Ugyanakkor a jovedelmi egysditlenségek szintie befolyasosnak bizonyult a
csecserbhalanddsag nagysagat itlen, amit a kutatasok egész sora bizonyit évtizédak
(Hales et al. 1999; Lynch et al. 2001Qlyan () eredmények is szllettek, amelyek azt
igazoljak, hogy a jévedelmi egyéitllenségek a kronikus betegségek kialakuldsanatyd|
a mentdlis rendellenességekfetdulasanak gyakorisagat befolyasoljfkolnar; M. Barna
2012, Malmstromet al. 2001, Weich 2001)

Szamos olyan U(jabb egészségszociologiai témakosgdiata kezébott meg a
jovedelemegyestlenségi vita eredményeként, amelyben olyan téslydmtasait kellett
mérni, amelyek csak aggregalt szinten értelméghetint példaul a lakéhelyi szegregécio,a
faji diszkriminacio, valamint a tagabb lakéhelyatsis(Waitzman; Smith1998, McLaughlin;
Stokes 2002, Bosma et al. 2001)
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A DEL-DUNANTULI REGIO JELLEMZESE

A régiét 3 megye, Baranya, Somogy és Tolna alkatggysagat tekintve, a harmadik
legnagyobb hazankban, teriilete 14169 kaz orszag teriiletének tdbb, mint 15%-at teszi.
Lakossaga a régiok kozott a legkisebb (960. 08)0.az orszag lakossaganak csak 9,7%-a,
igy népsirisége a legalacsonyabb, nem éri el a &8&nf*—es értéket. A kistelepiilések
szama nagy, a régio telepiléseinek 74%-aban adklsz@ima nem haladja meg az 1060 f
sok zsakfalu neheziti a kozlekedést. A régio ldeftgbb részeiként tartjuk szamon a
megyeszékhelyeket, illetve a Balaton Kiemelt @#orzethez (BKU) tartozo telepilések
kozul a part - mentiekefMolnér, 2007;Péter 2008) A vandorlasi kulonbdzet hosszu
idészakot feldleden jellemben negativ(Czuppon; 2006) ennek okat etsorban az
orszagos atlagnal alacsonyabb brutté atlagkerasetz egy dre jutd GDP kedveilen
alakulasaban, illetve a munkanélkiliség orszagosetzmeghalado aranyaban, valamit a
beruhdzasok alacsony szamaban keresh@jgitna, 2007;Népegészsegugyi Jelentés)

A lakossag kormegoszldsa is kediten, az eloreged tarsadalmakra jellendz
tulajdonsagokat mutatja. Jellethaz alacsony termékenység. A 65 év feletti popdlaci
aranya folyamatosan novekszik, mig a 15 év aktthidsag aranya csokken. A munkaképes
férfiak aranyanak csokkenéseorelvetiti az eltartd és eltartott lakossag egymashoz
viszonyitott aranyanak romlasélik; Molnar, 2011) A régid népessége folyamatosan
csokken, a csokkenés meértéke az 1980-dd Berdve kozel 30 év alatt (2008-ig) atlagosan
9% volt. A csokkenés mind gazdasagi, mind egészs@gszocialis és oktatasi rendszerre
(Bertalan; Molnar 2007; Bertalan, 201@ytén kihatasaval mar most szamolni kell. A
régioban a munkanélkiliség folyamatosan és jésamt magasabb az orszagos atlagnal. A
beruhadzasok alakulasa szintén kedtlenebb az orszagosnal és ugyanezt tapasztaltatjuk
1 fére jutd GDP tekintetében is. A régidéban a szuletesirhato élettartam mind @&knél,
mind a férfiaknal emelkedett az utobbi évtizedekliBnmég mindig az orszagos atlag alatt

maradt.
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ADATBAZIS, MODSZERTAN

Az elemzés Kkistérségi szinten készilt a Dél-duiaméigioban. A mortalitasi adatok
részletesen — a BNO (Betegségek Nemzetkozi Oszéd@) szerinti besorolas alapjan
minden halaloki tényéze vonatkozéan - kistérségi bontasban Aalltak rdwedélsre.
Mindemellett viszonylag hosszu ésor vizsgélata volt lehetséges, hiszen a mortalitas
adatok 1994 és 2010-ig ismertek voltak. A halalpadstokra a sze$z mint a populécio
egészségi allapotanak indikatorara tekint, hiszenaemutatdé a morbiditasi adatokkal
szemben nem tartalmaz elgizhetetlen és kiszhetetlen halmozodasokat, illetve
atfedéseket. A jovedelmi helyzet és a mortalitégikék dsszefliggését vizsgalva a siexrz
TelR (Orszagos Terlletfejlesztési és Terlletreralerdorméciés Rendszer) adatbazis
SZJA értékeit hasznalta fel kiszdmitva az egne fjutdé adotartalmat kistérségenként. A
modszerek kozil egyrészt az egyébéy; leird jelleg modszereket hasznalta, mint példaul
a kilénbos viszonyszamok (megoszlasi, teruleti 6sszehasomtiténzitasi), kozépértékek,
illetve a szorédasi mutatok. Masfeh bonyolultabb médszereket is igénybe vetiled az
Osszefliggések meglétének vizsgalatara a Pearsohdikelacidés egyltthatot a szorossagi

meészamok kozul.

EREDMENYEK

A vezet halalokok kozott a Dél-dunantili régiofaa keringési rendszer betegségeib
kialakulo elhaldlozas a ddntAz adatok azt mutatjak, hogy minden kistérségiseminden
évben jelerisen meghaladjak, mind a daganatos, mind az e6s2srvi rendellenességek
okozta mortalitasi értékeket. Ar. tablazatbanegy kiragadott é/halélozasi esetszamai
figyelhetk meg, ez a jelenség a tdbbi vizsgalt évben nadyasonléan alakult ezeért
tipikusnak tekinthe.

* Ez nem csak a vizsgalt régiéban figyetheteg, hanem orszagos szinten is.
® A kivalasztas oka az volt, hogy a rendelkezédteléhet legfrissebb adat keriiljon kozlésre.

27



DETUROPE — THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM
Vol.4 Issue 2 2012 ISSN 1821-2506

1. tAblazat: A Dél-dunantuli régio kistérségei mortaltasi esetszamai, 2010

Kistérség Daganatos | Keringési | Emésztiszervi
betegségek| betegségek| betegségek

Komloi 134 251 26
Mohacsi 173 381 49
Sasdi 67 119 10
Sellyei 51 85 9
Siklosi 111 228 20
Szigetvari 70 187 27
Pécsi 663 1074 135
Pécsvéradi 45 93 11
Szentbrinci 53 89 14
Baranya megye 1233 2256 275
Barcsi 91 193 22
Csurgoi 54 159 24
Fonyddi 93 178 27
Kaposvari 364 696 82
Lengyeltoti 38 70 5
Marcali 126 285 35
Nagyatadi 94 205 17
Si6foki 133 224 28
Tabi 53 95 11
Balatonfoldvari 38 98 10
Kadarkuti 81 147 14
Somogy megye 1165 2350 275
Bonyhadi 88 188 22
Dombovari 136 269 23
Paksi 154 303 39
Szekszardi 256 542 70
Tamasi 191 348 44
Tolna megye 825 1650 198

Forras: T-STAR, 2012. alapjan sajat szerkesztés

Természetesen az a kulonbddstérségekben az eltétakonépesség miatt a fenti tablazat
adatai csak akkor értelmezbek, ha valamiféle k6zds neviee jutunk e tekintetben. Ezt az
a lakossagszam alapjan szamitott ezee fjutd mortalitasi ratakkal adhatjuk meg.

tablazat)
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2. tablazat:A Dél-dunantuli régio kistérségei 100@ére juté mortalitasi

esetszamai, 2010

Kistérség Daganatos| Keringési | Emésztiszervi
betegségek| betegségek| betegseégek

Komloi 3,32 6,22 0,65
Mohacsi 3,37 7,42 0,96
Sasdi 4,59 8,15 0,69
Sellyei 3,58 5,96 0,63
Siklosi 2,89 5,95 0,52
Szigetvari 2,60 6,94 1,00
Pécsi 3,61 5,84 0,73
Pécsvéradi 3,48 7,20 0,85
Szentbrinci 3,43 5,76 0,91
Baranya megye 3,10 5,67 0,69
Barcsi 3,65 7,74 0,88
Csurgoi 3,04 8,94 1,35
Fonyodi 3,77 7,20 1,09
Kaposvari 3,64 6,96 0,82
Lengyeltoti 3,28 6,04 0,43
Marcali 3,44 7,77 0,95
Nagyatadi 3,45 7,52 0,62
Siéfoki 3,39 5,70 0,71
Tabi 3,88 6,96 0,81
Balatonfoldvari 3,07 7,92 0,81
Kadarkuti 3,92 7,11 0,68
Somogy megye 3,54 7,15 0,84
Bonyhadi 3,03 6,47 0,76
Dombovéri 4,06 8,03 0,69
Paksi 3,17 6,23 0,81
Szekszardi 2,94 6,21 0,80
Tamasi 4,74 8,64 1,09
Tolna megye 3,45 6,91 0,83

Forras: T-STAR, 2012. alapjan sajat szerkesztés

A fenti tdblazatbdl lathato, hogy a megyék koz@yaatelmien Baranya megye mutatoi a
legkedvedbbek, mindharom mortalitasi viszonyszam itt a lagabnyabb. A masodik
Tolna megye, igaz ugyan, hogy a differencia Somégy olna megye kozott kisebb, mint
Baranya és Tolna viszonylataban.

Tdbb olyan kistérség is van, amelyeknek minden tajgteelmarad (tehat szamsien
meghaladja) a sajat megyei atlagat. igy példaubBg megyében a Pécsi, a Mohéacsi, a

Pécsvaradi és a Szdithci kistérségek, Somogy megyében a Barcsi ésrgdeh, mig
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Tolndban a Tamasi kistérség az, amely minden mu&kiditetében gyengébb a megyei
atlagnal.

Masrészt az is kimutathatd, hogy vannak kistérségelelyek halalozasi mutatoi nagyon
jok, minden tekintetben jobbak a megyei adatokmdlg Baranyaban nem volt ilyen
kistérség, Somogyban a Lengyeltoti, a Siéfoki, miiginaban a Bonyhadi kistérséget
jellemzi ez.

Erdekesség, hogy a megyeszékhelyekkel reprezéigtdrségek egyike sem mondhatja
el magarodl, hogy a megyei atlaghoz viszonyitva jdtgbyzetben vannak.ég a Pécsi
kistérség, mint a fentiekben lathattuk, mindharaitékumban gyengébb a Baranya megyei
atlagnal.

Mindharom halédlokban a régios atlag alatt talagukohacsi, a Pécsvaradi, a Barcsi, a
Fonyddi, a Kaposvaril, a Marcali, és a Tamasi kssiget. A Komloi, a Siklosi, a
Lengyelt6ti, és a Bonyhadi kistérségekben viszomtdimirom mutatdé kedvébb, mint a
régios atlag.

A mortalitdsi okok 6sszefliggenek, ugyanis az 108@ futé halalozasi ratak kozott
kapcsolatot figyelhetiink meg. Minél magasabb egitdthlalok ebfordulasa, annal inkabb
megfigyelhed, hogy a masik két mortalitasi tényeis magas. Kulondsen a Sasdi,
Pécsvaradi, Csurg6i, Dombodvari és Tamasi kistékdge figyelhetink meg magas
halalozési ratakat. A kapcsolatot vizsgalva (a swaféle korrelacidos egyutthatd alapjan)
lathatdé és statisztikailag is igazolhatdé Osszefggeutatkozik e tényék kozott. A
keringési rendszer megbetegedései okozta halakiaka kdzepes, és pozitiv kapcsolatban
van a daganatos és az emészervi rendellenességek okozta haldlozasok szam@xtl
mutatja a3. tablazatis. Minél magasabb tehat a keringési halalozastgima annal
magasabb a daganatos és az ertgzzivi megbetegedések miatti haladlozasok szama is.
Mindkét korrelacids egyitthato statisztikailag ighmato, tehat 5%-o0s szinten szignifikans
értéket adott. A daganatos és az enéégervi haldlozdsok kdzott mar nem ilyen egyeértelm
a kapcsolat, csak gyenge kozepes értéket mutatattasul az eredmény nem is szignifikans
(3. tblazat)

3. tAblazat: Az 1000 ére jutd mortalitasi adatok dsszefiiggései a Dél-dumddli
régid kistérségeiben, 2010.

Betegségcsoportok . - _
(BNO szerint) Daganatos| Keringési Emégsrzervi
Daganatos 1

30



DETUROPE — THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM

Vol.4 Issue 2 2012 ISSN 1821-2506
Keringési 0,4431 1
Emészdszervi 0,0362 0,5754 1

Forras: Sajat szamitas
A mortalitasi értékek és az adott kistérség egyadbes egy lakosra levetitett jovedelmi
viszonyainak elemzésekor szintén a Pearson féleelkordés egyitthatét alkalmazta a
szerd.
Az alapadatokbdl az a kovetkeztetés vonhat6 ley llo@aranya megyei atlagot a Pécsi
kistérseg éertékei emelik, ugyanis az 6sszes toisberség elmarad fejlettségben az atlagos
ertéktl. Somogy megyében mar joval kiegyensulyozottabielgzet. Itt harom kistérség
tekintheb kifejezetten ,gazdagnak” a Kaposvari, a SiéfokiaéBalatonfoldvari kistérség.
Egyik esetben sem beszélhetiink meglepétdsszen a két Balaton-parti teleptilés mellett a
megyeszekhely emelkedik ki az egy adozoéra jutd edételek tekintetében. Tolna
megyeben a Paksi és a Szekszardi kistérség a nmemgat A régids atlagot a fent emlitett
kistérségek adatai haladjak meg, innen is kiemétkedaksi és a Pécsi kistérség fejlettsége
a tobbihez képest.

A tovabbiakban a BeveZdien kifejtett iranyzatok alapjan azt elemezte azzénogy az
egy lakosra jutdé SZJA, mint fejlettséget mutatdta&d és a kulonb&zhalalokok kozott
milyen a kapcsolat. Az étetes hipotézisek részben beigazolodtak. Minéetteppb egy
térség (tehét jelen esetben magasabb az ott lakék fietett addo mértéke, ebb
kovetkeden magasabb a jovedelme), annal kisebb a dagaadtesngési és emésgztervi

okok miatti elhalalozas valésZiseg€4. tablazat)

4. tablazat: A fébb halalokok és a fejlettség kapcsolata a Dél-dunéili régio

kistérségeiben, 2010.

o A mortalitas és a fejlettség kapcsolata
Mortalitasi ok

(Pearson-féle ,r")

Daganatos -0,24
Keringési -0,38
Emészbszervi -0,02

Forras: Sajat szerkesztés
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A kapcsolat a leirt tényék kodzott negativ iranyd, viszont gyenge és az elffmgt

szignifikancia-szintéttekintve nem is megbizhaté minden halalok esetén.

Ezekl®l kovetkeden a tovabbi vizsgalatok egyik iranya a még mélyablepilésszirit
vizsgalat lehet, illetve a BNO szerinti besorolastelgségcsoportjain bellli  jelést
mortalitasi okok kivalasztasa és 6sszevetése a@we helyzettel.

KOVETKEZTETESEK

1. A BNO szerinti bbb betegségcsoportok kozil a keringési rendszerztako
megbetegedések jelentik & fmortalitdsi okot. Ez a betegségcsoport 106fe f
szamitva kozel kétszer annyi aldozatot szed, minlaganatos és kozel 10-szer

annyit, mint az emésiztzervi betegségek a Dél-dunantuli régioban.

2. Statisztikailag igazolhatd, hogy azokban a kistgekben, ahol a keringési
megbetegedések okozta haldlesetek szama magas, aottmasik két

betegségcsoportban is magas értékek jebeinz

3. A jovedelmi helyzettel 6sszevetve megallapithatigyha fejlettség (amit itt az egy
adozéra jutd addbefizetés fejez ki) forditottanngos a halalesetek szamaval
mindharom & betegségcsoport esetén. Az Osszefiiggés azonbaregwéntelni

ezért a szetztovabbi kutatasokat végez e témakaorben.

® Az elfogadott szignifikancia-szint altalaban 5%.
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