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HATTER

A Population Studies folydiratban megjelent
tanulmanyunkban a varhato élettartam magyar-
orszagi telepilések kozotti egyenlStlenségeit
vizsgaltuk. Négy f6 kérdésre kerestiik a valaszt:
(i) mekkora a varhatd élettartam telepiilések
kdzotti egyenldtlensége, (i) mennyiben magya-
razzak ezeket az egyenldtlenségeket elkeriilhetd
haldlokok, (iii) hogyan valtozott idével ez az
egyenldtlenség és (iv) milyen egészségmagatar-

/////

fligg Ossze ez az egyenlbtlenség?

MODSZER

Vizsgalatunk alapjat a Kbzponti Statisztikai Hiva-
tal (KSH) teljes korl, egyéni szint(l orszagos
haldlozasi regisztere jelentette. A halalozasi
regiszter minden egyes magyarorszagi halalozas
esetében rogziti az elhunyt nemét, életkorat,
lakdhelyét és a halalokot is. A halal okara és az
elhunyt életkorara vonatkozé informacidk alap-
jan elkulonithetdk az elkeriilheté (megelézhetd,
illetve kezelhetd betegségekkel dsszefliggd) és
nem elkerilhet6 haldlozasok. A halalozési regisz-
teren kivil a KSH telepulésstatisztikai adatbazis-
rendszerét (T-STAR), az egészségligyi kiadasokra
vonatkozé allamigazgatési adminisztrativ adato-
kat és kulonbozé felméréseket (népszamlalas,
idémérleg-felmérés, eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés) hasznaltuk.

A teleplléseket az atlagos jovedelmiik alapjan
husz jovedelmi csoportra osztottuk: a legalsé
jovedelmi kategdria igy a népesség legszegé-
nyebb telepllésen él6 5 szazalékadt foglalja
magaban, mig a legmagasabb jovedelmi a leg-
gazdagabb telepiiléseken ¢él6 5 szazaléknyi
népességet reprezentalja. Minden telepiiléscso-
portra kiszamoltuk a nem- és életkorspecifikus
haldlozasi aranyokat az 1991-1996 kozotti,
a 2001-2006-0s és a 2011-2016 kozotti idbsza-
kokra. A haldlozasi aranyok alapjan megbecsiil-
tik a 45 éves korban vérhaté élettartamot.
Vizsgaltuk azt is, hogy mekkora lenne a varhat6
élettartam jovedelmi csoportok kozotti kiilonb-
sége, ha az elkerilhet6 (illetve kiilon a megel6z-
het6 és kezelhetd) betegségek miatti haldloza-
sokban nem lenne kiildnbség a szegényebb és
gazdagabb telepiilések kdzott.

EREDMENYEK

A tanulméany elsé eredménye, hogy jelentések
a varhatd élettartamban becsilt kilonbségek
az eltérd jovedelmi szint( telepllések kozott.
A 2011-2016-0s iddszakban a nék kézott, a leg-
als6 és legfels6 jovedelmi csoport kozotti
kildnbség 4,6 év volt (37,4 év versus 32,8 év), ami
relativ értelemben 14 szazalékos kilonbséget
jelent. A férfiak kozott a kiilonbség 6,9 év (32,7
év versus 25,8 év), vagy relativ értelemben sza-
mitva 27 szazalék volt.
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A tanulmany masodik eredménye, hogy ezeket
az egyenl6tlenségeket jelentds részben elkerdl-
het6 halalozads okozza. Ha a legalso és legfelsé
jovedelmi csoportok kozott az elkeriilhetd hala-
lozésok tekintetében fennallé kilonbségeket
nullanak vesszik, akkor az eltérés a nék esetében
4,6 évrél 2,4 évre, a férfiak esetében pedig 6,9
évrol 2,9 évre csokken.

A tanulmany harmadik eredménye, hogy az
elmult évtizedekben jelentésen néttek az egyen-
|6tlenségek. Mig 1991-1996 kozott kevesebb,
mint 6 év volt a kilénbség a legszegényebb és a
leggazdagabb telepiiléseken él6 45 éves férfiak
varhat6o élettartamaban, 2011-2016 kozott ez
mar majdnem 7 év volt. A nék korében ugyanez
a kiilonbség 2 évrdl 4,5 évre nétt.

A tanulmany negyedik eredménye, hogy a var-
hato élettartam kiilonbségei erds dsszefiiggést
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mutatnak kilonb6z6 az egészségmagatartassal,
hozzaféréssel, illetve az egészségligyi ellatasok
igénybevételével kapcsolatos mutatdkkal.

KOVETKEZTETESEK

Példaul az egészségmagatartassal és életkoril-
ményekkel kapcsolatos mutaték kozil a szilard
tlzel6anyaggal torténd ftés (ami miatt szeny-
nyezett levegdt lélegeznek be az ilyen kdrnyéken
élék) és a sportra forditott idé tekintetében van
a legnagyobb eltérés a legszegényebb és a leg-
gazdagabb telepilések kdzott. De ugyanigy jol
lathatdak az eltérések egy sor hozzaférési muta-
toban (betoltetlen haziorvosi praxisok, gyégy-
szertar és szakrendel$ tavolsdga, mentdk elérési
ideje stb.), a sz(irévizsgalatokon val6 részvétel-
ben és a kiadasokban is.

Tanulmanyunk alapjan ugy latjuk, hogy erds az 6sszefliggés a telepilési jovedelem és a varhaté élettar-
tam kozott. Ezeket az egyenldtlenségeket jelentds részben elkerlilhetd halalozasi okok mozgatjak és erds
Osszefliggést mutatnak az egészségmagatartassal, az életkdriilményekkel, illetve az ellatérendszerhez
valé hozzaféréssel és annak igénybevételével. Ez alapjan Ugy Véljik, hogy az egészségpolitikdnak és
a szélesebben vett tarsadalompolitikanak jelentds szerepe lehet a szegényebb telepiiléseken élék hely-
zetének javitasaban, illetve az egészségegyenldtlenségek csokkentésében.
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