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Az eg•szs•gi €llapot alakul€sa egy orsz€g t€rsadal-
mi-gazdas€gi •s politikai folyamatai ¹eredm•ny indi-
k€torak•ntº is •rtelmezhet02 hiszen az eg•szs•g 1nma-
g€ban vett •rt•k2 a j•l•t egyik alapvet0 1sszetev0je2 
tov€bb€ a t€rsadalmi •s gazdas€gi t•nyez0k alapvet0en 
befoly€solj€k az egy•nek eg•szs•gi €llapot€t. A 5666-
es •vek v•g•n a magyar n•pess•g •s az E‡ legjobb 
helyzetŽ orsz€gainak n•pess•ge •letes•lyei k1z1tt ± 
sz€mos 1sszetev0ben ± nagyobb volt a t€vols€g2 mint a 
rendszerv€ltoz€skor. A magyar f•r4ak q6 •ves korban 
v€rhat• •lettartama D9w9-ben „2‚ •vvel2 566w-ban pe-
dig m€r w25 •vvel maradt el az E‡ h€rom legjobb hely-
zetŽ orsz€g€nak az €tlag€t•lD. A magyar n•pess•g eg•sz-
s•gi €llapot€nak a t€rsadalmi egyenl0tlens•gekben m•-
lyen gy1kerez0 egyenl0tlens•gei ± ahogy a lapsz€m 
8r€sai is mutatj€k ± egyszerre jelentenek eg•szs•g3gyi2 
szoci€lis2 gazdas€gi •s politikai k•rd•st. †avasi Nva 
8r€sa a jogi aspektust is hangs7lyozzaC az eg•szs•ghez va-
l• jog az emberi m•lt•s€g2 az emberi jogok •s a demok-
ratikus norm€k •rv•nyes3l•s•nek egyik alapvet0 
dimenzi•ja.

Ez a tematikus lapsz€m azzal a c•llal k•sz3lt2 hogy 
± az eg•szs•gi €llapot egyenl0tlens•geire vonatkoz• 
7jabb kutat€si eredm•nyekkel2 azok sz•lesebb2 elm•-
leti2 t€rsadalmi-gazdas€gi •s nemzetk1zi kontextusba 
helyez•s•vel ± felh8vja a 4gyelmet az egyenl0tlens•gek 
cs1kkent•s•t c•lz• k1zpolitikai strat•gia •s cselekv•s 
sz3ks•gess•g•re.

A nemzetk1zi sz8nt•ren a 5666-es •vek k1zep•t0l ± 
hossz7 ¹elfelejtetts•gº ut€n ± ism•t fokozott 4gyelmet 
kaptak az eg•szs•g egyenl0tlens•gei. Az Eg•szs•g3gyi 
Vil€gszervezet ~EVSZƒ •s az Eur•pai ‡ni• helyzetfel-
t€r• •s a tag€llamaikat az egyenl0tlens•geket cs1kken-
t0 k1zpolitik€kra 1szt1n1z0 leg7jabb dokumentumai-
val2 €ll€sfoglal€saival r•szletesen foglalkozik \yebn€r 
Qrigitta •s Vok• Zolt€n2 valamint _usztai Zs•4a tanul-
m€nya. Ez ut•bbi 8r€s az EVSZ Eur•pai Xrod€ja €ltal az 
eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz•inak eur•pai €tte-
kint•s•re l•trehozott2 folyamatban l•v0 programot mu-
tatja be. Az eg•szs•g egyenl0tlens•gei ir€nti n1vekv0 

4gyelem r•sze egy €ltal€nosabb szeml•letv€ltoz€snak. 
egyr•szt a gazdas€gi n1veked•s •s t€rsadalmi fejl0d•s 
kapcsolat€ra52 m€sr•szt az eg•szs•g2 eg•szs•g3gy •s 
gazdas€g kapcsolatrendszer•re vonatkoz•an. E m1g1tt 
sz€mos t•nyez0 egy3ttes hat€sa h7z•dik meg. Az elem-
z•sek •s a t€rsadalmi •s politikai fesz3lts•gek is l€tha-
t•v€ tett•k2 hogy a w6-as •s 96-es •vekben v•gbement 
gazdas€gi n1veked•s egy€ltal€n nem vezetett a j•l•t 
€ltal€nos n1veked•s•hez2 hanem azt a t€rsadalmi egyen-
l0tlens•gek jelent0s n1veked•se k8s•rte. A t€rsadalmi 
polariz€ci•2 dezintegr€ci•2 politikai sz•ls0s•gek er0s1-
d•se nemcsak az egy•nek j•l•t•t2 biztons€g€t2 k1z•rze-
t•t vesz•lyeztetik2 hanem a hossz7 t€v7 gazdas€gi fej-
l0d•st is. A demogr€4ai v€ltoz€sok2 a gazdas€gilag ak-
t8v n•pess•g ar€ny€nak cs1kken•se is r€ir€ny8totta a 
4gyelmet a gazdas€gi n1veked•s emberi t•nyez0ire. 
Az gazdas€g •s eg•szs•g k1z1tti viszony leegyszerŽs8-
tett2 egyir€ny7 szeml•lete helyett teret nyert az eg•sz-
s•gi €llapotnak az egy•nek munkateljes8tm•ny•re •s a 
gazdas€gi n1veked•sre gyakorolt hat€s€nak elismer•-
se ± aminek komplexit€s€val r•szletesen foglalkozik 
Uoll€nyi Zs•4a cikke. A 566w-ban kibontakoz• gazda-
s€gi v€ls€g azonban meg€ll8tani l€tszik ezt a folyama-
tot2 miel0tt jelent0sebb hat€st gyakorolhatott volna a 
t•nyleges korm€nyzati politik€kra. A p•nz3gyi rend-
szer megment•s•t c•lz• korm€nyzati beavatkoz€sok 
•ri€si k1lts•gvet•si hi€nyokat gener€ltak2 amelyek cs1k-
kent•se most minden m€s k1zpolitikai c•lt h€tt•rbe 
szor8tani l€tszik. A v€ls€g t1bbsz1r1sen is kedvez0tle-
n3l hat az eg•szs•g~3gyƒreC s7lyosb8tja az eg•szs•g 
egyenl0tlens•geit meghat€roz• t€rsadalmi kock€zato-
kat2 m€sr•szt tov€bb szŽk8ti az egyenl0tlens•gek cs1k-
kent•s•re el•rhet0 forr€sokat. Ezt t€masztja al€ Anglia 
p•ld€j€val Vanessa Saliba •s Martin McUee cikke is.

Xd0szerŽ-e2 re€lis-e ± a jelenlegi magyar gazdas€gi 
•s eg•szs•g3gyi probl•m€k k1zepette ± arra t1rekedni2 
hogy a k1zpolitikai d1nt•shoz•knak2 az eg•szs•g3gyi 
szakembereknek •s a k1zv•lem•nyt alak8t•knak a 4gyel-
m•t az eg•szs•gi €llapot egyenl0tlens•geire ir€ny8tsuk• 
Olyan id0szakban2 amikor az eg•szs•g3gyben minde-
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1 A n&k eset•ben 5,8 •s 6,0 •v volt a megfelel& adat, azaz a t€vols€g a n&k eset•ben sem cs(kkent.
2 Ezt jelzi p•ld€ul az Istambul Declaration )30, June, 2007*, amelynek al€"r#i az European Commission, OECD, Organisation of the Islamic Conference, 

United Nations, UN Development Programme, the World Bank voltak, tov€bb€ a francia korm€ny €ltal ± Joseph E. Stiglitz •s Amartya Sen Nobel-
d"jas k(zgazd€szok vezet•s•vel ± l•trehozott Commission on the Measurement of Economic Performance and Social Progress. 2009-ben k(zre-
adott jelent•se. Ezek a dokumentumok arra h"vj€k fel a $gyelmet, hogy a GDP-n(veked•s mutat#ja nem alkalmas a fenntarthat# gazdas€gi, 
t€rsadalmi •s k(rnyezeti fejl&d•s m•r•s•re ± "gy egyoldal+ haszn€lata a megfelel& korm€nyzati politik€k kialak"t€s€t is g€tolja.

Az eg•szs•g t€rsadalmi-gazdas€gi meghat€roz#i
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nekel0tt ¹t3zet kellene oltaniº ± meg€ll8tani az orvo-
sok2 eg•szs•g3gyi dolgoz•k elv€ndorl€s€nak a felgyor-
sul€s€t. Amikor a k1lts•gvet•si hi€ny cs1kkent•s•nek 
abszol7t priorit€sa megsz3ntetni l€tszik minden m•r-
legel•st a hi€nycs1kkent•s eszk1zeinek t€rsadalmi k1lt-
s•geire vonatkoz•an. Amikor a t€rsadalom nagy r•sze 
mindenekel0tt a munkan•lk3lis•g2 a n1vekv0 l•tbi-
zonytalans€g probl•m€ira v€rn€ az adekv€t politikai 
v€laszokat. †avasi Nva2 Sz8v•s _•ter2 Tokaji U€rolyn• 
•s Vok• Zolt€n 8r€saib•l kirajzol•d• l€tlelet mutatja2 
hogy s3rget0en id0szerŽ lenne az eg•szs•g-egyenl0t-
lens•gek cs1kkent•s•t c•lul tŽz0 korm€nyzati strat•gia 
kialak8t€sa. Sz8v•s _•ter cikke a sz•lesebb kontextust 
rajzolja megC a t€rsadalmi-gazdas€gi egyenl0tlens•gek 
elm7lt h€rom •vtizedbeli alakul€s€t 1sszegzi2 bemu-
tatva az egyenl0tlens•gek jelent0s n1veked•s•t a 566„ 
•s 5669 k1z1tti id0szakban. Vok• Zolt€n •s †avasi Nva 
cikkei az eg•szs•gi €llapot dr€mai m•rt•kŽ t€rsadalmi 
egyenl0tlens•geit elemzik. Vok• Zolt€n ± az Eur•pai 
Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s ~ELE]ƒ 5669 adatain ala-
pulva ± kimutatja2 hogy az ut•bbi •vekben a j1vedelmi 
helyzet szerepe az iskol€zotts€ghoz k•pest hangs7lyo-
sabb€ v€lt az objekt8v eg•sz•gi €llapot meghat€roz€s€-
ban. Az anyagi helyzet3ket nagyon rossznak v•l0k k1-
r•ben a rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye {-szor2 
a korl€tozotts€g es•lye „-szer2 a kr•nikus betegs•gek 
es•lye mintegy ˆ-szor nagyobb volt2 mint az anyagi 
helyzet3ket nagyon j•nak v•l0k eset•n. †avasi Nva ta-
nulm€nya ± szint•n az ELE] adatait haszn€lva ± a men-
t€lis eg•szs•g s7lyos egyenl0tlens•geire h8vja fel a 4gyel-
met. A ment€lis €llapot vizsg€lt jellemz0i ± boldogs€g 
hi€nya2 szomor7s€g2 nyugalom hi€nya2 idegess•g ± j•-
val nagyobb ar€nyban terhelik azokat2 akik am7gy is 
betegek. Az objekt8ve •s szubjekt8ve is betegek majd-
nem fele ~q{•ƒ mondta mag€r•l2 hogy ritk€n2 vagy 
soha nem •rezte mag€t boldognak ~a megk•rdez•s 
el0tti n•gy het•t alapul v•veƒ. Az als•fok7 v•gzetts•gŽ2 
fejletlen telep3l•sen •l0 ~a telep3l•s-fejletts•gi mutat• 
als• 1t1d•be tartoz•ƒ legalacsonyabb j1vedelmi 1t1d-
be tartoz• feln0tt n•pess•gben azok ar€nya2 akik rit-
k€n2 vagy soha nem •rezte mag€t boldognak k1zel 52‚-
szerese2 mint a fels0fok7 v•gzetts•gŽ2 fejlett telep3l•-
sen •l0 ~a telep3l•s-fejletts•gi mutat• als• 1t1d•be tar-
toz•ƒ legmagasabb j1vedelmi 1t1dbe tartoz• feln0tt 

n•pess•gben. Tokaji U€rolyn• tanulm€nya 7jabb ada-
l•kokat szolg€ltat ahhoz2 hogy az eg•szs•g3gyi ell€t•-
rendszer hozz€f•r•si egyenl0tlens•gei tov€bb n1velik 
a k3l1nbs•get az egyes t€rsadalmi csoportok •lethely-
zet•ben.

A lapsz€m n•h€ny alapvet0 probl•ma kiemel•s•re 
t1rekedett ± 8gy sz€mos k•rd•s kimaradt az 1ssze€ll8-
t€sb•l. Ezek k1z3l kett0t emelek kiC a rom€k •s a gyer-
mekek eg•szs•gi €llapot€t. A rom€k eg•szs•gi €llapo-
t€val behat•an foglalkozott a ^•peg•szs•g3gy w{. •vf. 
D. sz€m€ban Hd€ny R•za •s munkat€rsainak a cikke. 
A gyermekek helyzete k3l1n1sen aggaszt•2 hiszen az 
•letes•lyek2 a feln0ttkori eg•szs•g-kock€zatok szem-
pontj€b•l az egyik meghat€roz• t•nyez0 a korai gyer-
mekkor. Sz8v•s _•ter tanulm€nya bemutatja2 hogy ma 
Magyarorsz€gon a 6±D‚ •vesek gyermekek t1bb mint 
56 sz€zal•ka szeg•nys•gben •l ~az €ltal€nos2 k1zel Dq•-
os szeg•nys•gi r€t€t messze meghalad• ez az •rt•kƒ. 
Egy nemzetk1zi kutat€sˆ  megd1bbent0 adata2 hogy az 
OEY[ orsz€gok k1z3l n€lunk a legnagyobbak a gyer-
mekek eg•szs•gi €llapot€nak egyenl0tlens•gei2 •s az 
anyagi helyzet egyenl0tlens•geit tekintve is az utols• 
h€rom orsz€g k1z1tt vagyunk. A gyermekek oktat€si 
•s eg•szs•gi egyenl0tlens•geinek m•rs•kl•se ir€nt val•-
ban elk1telezett k1zpolitika hi€ny€ban a t€rsadalom 
polariz€l•d€sa2 sz•tszakad€sa tov€bb m•ly3lhet a k1vet-
kez0 •vtizedekben ± vesz•lyeztetve a gazdas€gi n1ve-
ked•s emberi felt•teleit is.

Vanessa Saliba •s Martin McUee ± az eg•szs•g t€r-
sadalmi t•nyez0inek befoly€sol€s€ra ir€nyul• angol 
korm€nyzati politik€kat €ttekint0 ± cikke t1bb szem-
pontb•l is nagyon tanuls€gos sz€munkra. Az egyik 
szempont a politika •s a kutat€s kapcsolata. A „6-es •s 
a 96-es •vek v•g•n •s 56D6-ben a Munk€sp€rti korm€-
nyok megrendel•s•re sz3letett ± az angol n•pess•g eg•sz-
s•g-egyenl0tlens•geire vonatkoz• ± €tfog• elemz•sek 
~f3ggetlen3l att•l2 hogy a felel0s3k korm€nyzati tiszt-
visel0 vagy egyetemi professzor volt-eƒ p•ld€zz€k a ku-
tat€s •s a politikai k1z1tti p€rbesz•det is. A D9„6-es 
•vek v•ge •ta a magyar kutat•k is jelent0s tud€sanya-
got halmoztak fel a haland•s€gi viszonyokban2 a n•pes-
s•g eg•szs•g•ben2 tov€bb€ az eg•szs•g3gyi ell€t€shoz 
val• hozz€f•r•s es•lyeiben mutatkoz• t€rsadalmi egyen-
l0tlens•gekr0lq. Azonban a politika ¹k1z1ny•reº nem 

3 UNICEF Innocenti Research Centre, Report Card 9, The children left behind ± A league table of inequality in child well-being in the world/s rich 
countries, UNICEF IRC, Florence, 2010

4 Az ebben a sz€mban publik€l#k kor€bbi munk€in k"v%l ± a teljess•g ig•nye •s a konkr•t m:vekre val# hivatkoz€s n•lk%l ± ;d€ny R#za, Antal Z. 
L€szl#, Boj€n Ferenc, Bond€r !va, Cs€szi Lajos, Dar#czi Etelka, G€rdos !va, Hablicsek L€szl#, J#zan P•ter, Kaposv€ri Csilla, Klinger Andr€s, Kopp 
M€ria, Losonczi ;gnes, Makara P•ter, Skrabszki ;rp€d, Szalai J+lia, T#th Ildik#, Pauka Tibor •s Vitrai J#zsef munk€it, tov€bb€ az Orsz€gos Lakoss€gi 
Eg•szs•gfelm•r•s )OLEF* keret•ben k•sz%lt tanulm€nyokat eml"tem meg.
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tudtak igaz€n hat€st gyakorolni. A korm€nyzatok r•-
sz•r0l soha nem mutatkozott •rdekl0d•s2 nem •rke-
zett megrendel•s az angol p•ld€khoz hasonl• €tfog• 
elemz•sek ir€nt. Az 1sszehasonl8t€st •rdeml0 m€sik 
k•rd•s a korm€nyzati programok megval•s8t€s€nak •rt•-
kel•se. Az angol _arlament •s Uorm€ny t1bb alkalom-
mal •rt•kelte2 hogy t•nylegesen milyen int•zked•sek 
sz3lettek a programok keret•ben •s ezek milyen hat€st 
gyakoroltak az eg•szs•g-egyenl0tlens•gekre. ^€lunk2 
sajn€latos m•don nem sz3lettek hasonl• •rt•kel•sek a 
n•peg•szs•g3gyi programokr•l2 amelyek probl•m€it 
\yebn€r Qrigitta •s Vok• Zolt€n 8r€sa a k1vetkez0k•p-
pen 1sszegiC ¹Az 1sszes eddigi n•peg•szs•g3gyi prog-
ramr•l elmondhat•2 hogy nem helyeztek kell0 hang-
s7lyt a v•grehajt€s felt•telrendszer•nek biztos8t€s€ra. 
Az ambici•zus tervek 8gy jobb€ra megval•s8tatlanok 
maradtak. A korm€nyzati szakpolitik€kban az €gaza-
tok k1z1tti2 eg•szs•gszempont7 koordin€ci• sem volt 
hat•kony. A n•peg•szs•g3gy nem v€lt horizont€lis k1z-
politik€v€. Az eg•szs•get meghat€roz• legfontosabb t•-
nyez0k nagy r•sze az eg•szs•g3gyi szektoron k8v3l esik. 
A n•peg•szs•g3gyben sz3ks•ges orsz€gos •s helyi szin-
teken megjelen0 tev•kenys•gek €gazatk1zi •s szakm€k 
k1z1tti koordin€ci•t ig•nyelnek2 amelyek mechaniz-
musai el•gtelen3l mŽk1dtek2 vagy ki sem alakultak. 
Az eg•szs•ghat€s vizsg€latok sz•lesk1rŽ bevezet•se 
elmaradt.º ^emcsak a korm€nyzati magatart€sban len-
ne sz3ks•g v€ltoz€sra. ]3zesi Zsuzsa •s szerz0t€rsai-
nak ± a helyi 1nkorm€nyzatoknak2 a munk€ltat•knak 
•s a civil t€rsadalomnak az eg•szs•gre hat• t€rsadal-
mi-gazdas€gi t•nyez0k alak8t€s€ban lehets•ges szere-
p•t t€rgyal• ± 8r€sa r€mutat ezen szerepl0k k1z1tti 

egy3ttmŽk1d•st akad€lyoz• t•nyez0kre. A szerz0k ±
t1bbek k1z1tt ± kiemelik a bizalom hi€ny€nak a szere-
p•t2 hangs7lyozva2 hogy a bizalom legfontosabb 1ssze-
tev0it a kompetencia ~szakmai2 k•pess•gbeli hiteles-
s•gƒ •s a jellem ~amellyel a szervezetek is rendelkez-
nekƒ adj€k.

A bizalomhi€ny nemcsak az eg•szs•get •s az eg•sz-
s•g3gy jobb mŽk1d•s•t vesz•lyezteti. †avasi Nva 8r€sa 
hivatkozik egy \allup ‘orld_oll ‚  felm•r•sb0l kapott 
sokkol• adatraC ¹a magyar megk•rdezettek egyharma-
da ~ˆq•ƒ helyezte mag€t Ð a j1v0j•t illet0en Ð a t8z-
fok7 k•pzeletbeli el•gedetts•gi l•tra als• n•gy fok€nak 
valamelyik•re. A fejlett vil€gban p•ld€tlan az2 hogy az 
emberek ilyen magas sz€zal•ka l€tja ilyen s1t•ten a 
j1v0j•t... D56 orsz€g k1z3l a DD„. helyre ker3lt3nk 
~Zimbab’e2 †aiti •s Qurundi ut€nƒ.º A j1v0be vetett 
bizalom hi€nya nemcsak beteg8theti2 hanem €ltal€no-
san b•n8thatja2 a t€rsadalmi •s gazdas€gi fejl0d•sben 
visszafoghatja a magyar t€rsadalmat.

 \yebn€r Qrigitta •s Vok• Zolt€n cikke a n•peg•sz-
s•g3gyi strat•gia meg7j8t€s€t is 8g•ri2 tov€bb€ hangs7-
lyozzaC ¹a Semmel’eis Terv alapj€n a m•lt€nytalan egyen-
l0tlens•gek cs1kkent•se •rdek•ben kiemelt feladat a 
szoci€lis2 oktat€si2 foglalkoztat€si •s eg•szs•g3gyi ell€-
t€sok 1sszehangolt fejleszt•se •s alkalmaz€sa a h€tr€-
nyos helyzetŽ t•rs•gekben ± k3l1n1s tekintettel a gyer-
mekv€llal€sra k•sz3l0kre •s a gyermekeket t€mogat• 
ell€t€sokra.º Lesz-e t•nyleges politikai elk1telezetts•g2 
el•gs•ges forr€s2 egy3ttmŽk1d•si k•szs•g •s bizalom a 
megval•s8t€shoz•

Prof. Dr. Orosz (va
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5 L€sd Manchin R#bert< Zimbabwe, Burundi •s Magyarorsz€g ± Adal•k az •rzelmi t&ke •s a rem•ny m•r•s•hez.  http<==www.gallup.hu=Gallup=
release=zimbabwe_090605.htm

   Nem egyetlen kutat€s adat€r#l van csak sz#< az eur#pai t€rsadalmak hangulati €llapot€t m•r& Eurobarometer felm•r•sek kimutatt€k, hogy 
Eur#p€ban Magyarorsz€g extr•m helyzetben van a j(v&be vetett bizalom hi€ny€nak a tekintet•ben.
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•sszefoglal€s:  A ¹T€rsadalmi riport 2010º k(tet•ben megjelent h€rom tanulm€ny alapj€n €ttekintj%k a 
magyarorsz€gi egyenl&tlens•gek alakul€s€nak n•h€ny tendenci€j€t.  El&sz(r a t€rsadalom szerkezet•nek, 
"gy egyenl&tlens•gi viszonyainak is k•t fontos meghat€roz# elem•t< a k•pzetts•g •s a foglalkoztatotts€g 
alaptendenci€it vizsg€ljuk. Majd a j(vedelmi egyenl&tlens•g n•h€ny elem•t t€rjuk fel, a 2007±2009 k(z(t-
ti •vek v€ltoz€sainak magyar€zat€t is keresve. V•g%l a j(vedelmi egyenl&tlens•g egyik fontos k(vetkezm•-
ny•t a relat"v szeg•nys•get elemezz%k. Az elm+lt •vtizedek t€rsadalomszerkezeti v€ltoz€sainak h€tter•ben 
nagyr•szt a lakoss€g iskol€zotts€g€nak emelked•se €ll, amit bizonyos m•rt•kig a fels&oktat€sban r•sztve-
v&k sz€m€nak folyamatos n(veked•se determin€lt. A rendszerv€lt€st k(vet&en a piaci alapokon m:k(d& 
munkaer&piacra t(rt•n& €t€ll€s k(vetkezt•ben a foglalkoztatottak sz€m€nak gyors •s drasztikus zsugoro-
d€sa t(rt•nt, amely az#ta sem v€ltozott l•nyegesen. A j(vedelmi egyenl&tlens•g alakul€s€t egy ford"tott U 
"rja le, legmagasabb pontja a 2000-es •vek elej•n volt. Sem, az egyenl&tlens•g sem a szeg•nys•g m•rt•ke 
nem kiemelked& m•rt•k: az eur#pai (sszehasonl"t€s alapj€n. A szeg•nys•g meghat€roz# t•nyez&i hossz+ 
•vek #ta stabilak< a munkaer&piacr#l val# kiz€r#d€s, a nagycsal€d •s a roma sz€rmaz€s a leger&sebb meg-
hat€roz#k.
Kulcsszavak: t€rsadalmi v€ltoz€s, szoci€lis probl•m€k, t€rsadalmi oszt€lyok

Summary: This analysis intends to draw some characteristics of the socio-economic inequality in Hungary. 
On the basis of three articles of TARKI/s Social Report 2010, $rst we focus on two principles of social and 
inequality structure< the basic trends of education attainment and labour market, and then investigate income 
inequality and monetary poverty, applying some basic measures and socio-demographic breakdowns. Over 
the past decades, changes of social structure have been relied largely on the rise of population/s education 
level, which to some extent, was determined by the continuous increase in the number of participants at the 
higher education. After the transition to a market-based labour market, the number of employees rapidly and 
dramatically declined, and it was stabilised on that low level. The evolution of income inequality can be 
described by an inverted U with the highest point in the early-2000s. Neither the income inequality, nor the 
material poverty level is high in European comparison. The main determinants of poverty are stable for many 
years< the labour market exclusion, the large family and the Roma origin are the strongest determinants.
Keywords: social change, social problems, social classes

T€rsadalmi-gazdas€gi egyenl&tlens•gek alakul€sa 
Magyarorsz€gon

Some trends of socio-economic inequalities in 
Hungary

T$rsadalomkutat$si Int%zet Zrt. ± 1112 Budapest, Buda)rsi *t 45. ± Tel.: +1/ 309 7675 ± E-mail: szivos@tarki.hu

Yikk3nkben a T€rsadalmi riport 56D6 •vi k1tet•ben 
megjelent h€rom tanulm€ny alapj€n tekintj3k €t a ma-
gyarorsz€gi egyenl0tlens•gek alakul€s€nak n•h€ny ten-
denci€j€t.  El0sz1r Uolosi Tam€s •s Ueller Tam€s cikke 
“D” alapj€n v€zoljuk a t€rsadalom szerkezet•nek2 8gy 
egyenl0tlens•gi viszonyainak is k•t fontos meghat€ro-
z• elem•tC a k•pzetts•g •s a foglalkoztatotts€g alapten-

denci€it. A 5. fejezet T•th Xstv€n \y1rgy cikke “5” alap-
j€n a j1vedelmi egyenl0tlens•g n•h€ny elem•t t€rja fel2 
a 566„±5669 k1z1tti •vek v€ltoz€sainak magyar€zat€t 
is keresve. V•g3l \€bos Andr€ssal 8rt tanulm€nyunk 
“ˆ” alapj€n a j1vedelmi egyenl0tlens•g egyik fontos 
k1vetkezm•ny•t a relat8v szeg•nys•get vizsg€ljukC a m•r-
t•kek bemutat€sa mellett n•h€ny fontos t€rsadalmi 
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csoport helyzet•t bemutatva2 a szeg•nys•g meghat€ro-
z• faktorait is jelezni sz€nd•kozunk.

A MUNKAER!PIACON T•RT"NT V#LTOZ#SOK 
1982 "S 2009 K•Z•TT

A munkaer0piac ter3let•n id0horizontunk majd 
harminc •ves2 annak •rdek•ben2 hogy a tendenci€k mi-
n•l ink€bb •rz•kelhet0v• v€ljanak “q2 ‚”. E ter3leten a 
k•t legl•nyegesebb v€ltoz€s a foglalkoztatottak sz€m€-
nak nagyon jelent0s cs1kken•se2 •s a munkaer0 is-
kol€zottabb€ v€l€sa. Az elemz•sek eredm•nyei egy•b-
k•nt azt sugallj€k2 hogy az elm7lt harminc •v t€rsada-
lomszerkezeti v€ltoz€sainak h€tter•ben is r•szben a 
lakoss€g iskol€zotts€g€nak emelked•se €ll2 amit bizo-
nyos m•rt•kig a fels0oktat€sban r•sztvev0k sz€m€nak 
folyamatos n1veked•se determin€l. Az X. t€bl€zatban 
k1z1lt adataink l•nyeg•ben ennek a fels0oktat€si ex-
panzi•nak az el0bb viszonylag lassan2 majd a rend-
szerv€lt€s ut€n felgyorsul• tovagyŽrŽz0 hat€s€t mutat-
j€k. 5669-ben a legfeljebb €ltal€nos iskol€t v•gzettek 
ar€nya az D9w5-es szint {6•-a2 m8g a fels0fok7 v•g-
zetts•ggel rendelkez0k ar€nya t1bb mint k•tszeres•re 
n0tt. Adataink egy•bk•nt nemcsak a fels0oktat€si ex-

panzi• hat€s€t mutatj€k2 hanem a lakoss€g €ltal€nos 
•rtelemben vett iskol€zottabb€ v€l€s€t is. Az iskol€-
zotts€g emelked•se kapcs€n fontos megjegyezni2 hogy 
k1zvetlen3l a rendszerv€lt€s ut€n ~D9w5 •s D995 k1z1ttƒ 
abszol7t •rtelemben jobban emelkedett az •retts•gi-
zettek ar€nya ~{ sz€zal•kpontƒ2 mint a fels0fok7 v•g-
zetts•gŽek• ~q sz€zal•kpontƒ. A fels0oktat€si expanzi• 
igazi hat€s€t teh€t csak az D996-es •vek m€sodik fel•-
t0l2 illetve az ezredfordul•t•l igazolj€k vissza a sz€ma-
ink.

Az eddigiekben a lakoss€g iskol€zotts€g szerinti 
megoszl€s€r•l besz•lt3nk. L•nyeg•ben az eml8tett ten-
denci€k •rv•nyes3lnek j•val kont7rosabban2 ha a mun-
kaer0piacon alkalmaz€sban €ll•k iskolai v•gzetts•g 
szerinti megoszl€s€t vizsg€ljuk ~XX. t€bl€zatƒ. Meg€lla-
p8that•2 hogy az elm7lt egy ember1lt0nyi id0 alatt a 
legfeljebb €ltal€nos iskolai v•gzetts•ggel rendelkez0k 
ar€nya k1r3lbel3l negyed•re cs1kkent a munkaer0pi-
acon ± feltehet0leg az•rt2 mert els0sorban ez a csoport 
szorult ki onnan ± a fels0fok7 v•gzetts•gŽek ar€nya 
pedig k1zel megh€romszoroz•dott. Nrdekes m•don 
ez ut•bbi csoport m€r k1zvetlen3l a rendszerv€lt€s 
ut€n szinte dupl€j€ra n0tt. R•szben az•rt2 mert egyre 
nagyobb ig•ny volt a k•pzett munkaer0re2 az igazi ok 
azonban ink€bb a k•pzetlen munkaer0 munkaer0-

Iskolai v•gzetts•g 1982 1992 2003 2009

Legfeljebb 8 €ltal€nos 53,8 44,9 38,1 32,4

Szakmunk€sk•pz& 24,4 23,4 28,7 29,9

!retts•gi 15,9 21,8 22,4 24,6

Fels&fok+ 5,8 9,9 10,8 13,0

N 15 553 4 480 4 852 4 012

I. t!bl!zat
A tanul"k n•lk#li lakoss!g legmagasabb iskolai v•gzetts•g szerinti megoszl!sa 1982 •s 2009 k$z$tt (%)

Forr€s< 1982 ± R•tegz&d•smodell Vizsg€lat, 1992 ± Magyar H€ztart€s Panel )MHP*, 2003 •s 2009 ± T;RKI H€ztart€s Monitor felv•telek

Iskolai v•gzetts•g 1982 1992 2003 2009

Legfeljebb 8 €ltal€nos 39,9 23,4 12,8 9,2

Szakmunk€sk•pz& 30,2 31,7 35,6 34,1

!retts•gi 21,8 29,4 33,0 35,2

Fels&fok+ 8,1 15,5 18,5 21,5

N 9 282 2 184 1 738 1 388

II. t!bl!zat
A jelenleg alkalmaz!sban !ll"k iskol!zotts!g szerinti megoszl!sa 1982 •s 2009 k$z$tt (%)

Forr€s< 1982 ± R•tegz&d•smodell Vizsg€lat, 1992 ± Magyar H€ztart€s Panel )MHP*, 2003 •s 2009 ± T;RKI H€ztart€s Monitor felv•telek
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piacr•l t1rt•n0 kiszorul€sa ~vagyis a t1rt nevez0je 
cs1kkentƒ. 

R•szben a magasan k•pzett munkaer0 fel•rt•kel0-
d•se miatt2 r•szben egy piaci alapokon mŽk1d0 mun-
kaer0piacra t1rt•n0 €t€ll€s k1vetkezt•ben a foglalkoz-
tatottak ~alkalmazottak2 v€llalkoz•k2 alkalmi munk€t 
v•gz0k •s nyugd8j mellett dolgoz•kƒ sz€m€nak drasz-
tikus zsugorod€sa olvashat• ki a XXX. t€bl€zatb•l. A D{ 
•v feletti n•pess•g k1r•ben a foglalkoztatottak ar€nya 
D9w5-es {ˆ2ˆ•-r•l 5669-re q52ˆ•-ra cs1kkent2 azaz 
k1r3lbel3l k•tharmad€ra szŽk3lt a foglalkoztatottak 
k1re. A cs1kken•s feltehet0leg r1gt1n a rendszerv€lt€s 
ut€n bek1vetkezett2 a foglalkoztatottak sz€ma ugyanis 
D995-ben m€r csak az D9w5-es szint h€romnegyed•t 

tette ki2 az•ta teh€t tov€bbi2 de m€r kisebb m•rt•kŽ 
szŽk3l•sr0l besz•lhet3nk. Abszol7t •rtelemben is D9w5 
•s D995 k1z1tt cs1kkent legink€bb a foglalkoztatottak 
k1re ~Dˆ2{ sz€zal•kponttalƒ. A foglalkoztatotts€g be-
szŽk3l•se egy•bk•nt kisebb m•rt•kben ~‚ sz€zal•k-
pontƒ a munkaer0piacr•l €tmenetileg kiszorul• mun-
kan•lk3li2 •s nagyobb m•rt•kben a tart•san kiszorult 
± feltehet0leg korkedvezm•nyes nyugd8jba vagy rok-
kantnyugd8jba menek3lt ± nyugd8jas ~„2{ sz€zal•k-
pontƒ kateg•ri€k n1veked•s•t jelentette a rendszerv€l-
t€s ut€n. A nyugd8jasok sz€m€nak kisebb m•rt•kŽ 
tov€bbi emelked•s•t mutatj€k az adataink D995 k1ve-
t0en is. Ez r•szben magyar€zhat• a magyar t€rsada-
lom €talakul• korszerkezet•vel ± egyre t1bben vannak 

Gazdas!gi aktivit!s 1982 1992 2003 2009

Alkalmazott 55,2 41,6 38,8 36,8

V€llalkoz# 2,0 3,8 4,8 4,3

Alkalmi munk€s 1,9 1,0 1,8 1,2

Nyugd"j mellett dolgozik 4,2 1,6 0,7 0,0

Gyesen vagy gyeden van 2,9 3,7 3,8 3,1

Munkan•lk%li 0,0 5,0 5,2 10,3

Nyugd"jas 23,8 31,4 32,1 33,1

Eltartott 10,0 11,9 12,9 11,1

N 15 839 4 317 4 787 4 070

III. t!bl!zat
A 16 •v feletti n•pess•g gazdas!gi aktivit!s szerinti megoszl!sa 1982 •s 2009 k$z$tt (%)

Forr€s< 1982 ± R•tegz&d•smodell Vizsg€lat, 1992 ± Magyar H€ztart€s Panel )MHP*, 2003 •s 2009 ± T;RKI H€ztart€s Monitor felv•telek

A foglalkoz!s t&pusa 1982 1992 2003 2009

Fels&vezet& 1,3 2,0 2,5 2,1

K(z•pvezet& 2,0 4,3 5,0 2,7

Als#vezet& 6,5 6,8 4,4 2,8

Beosztott •rtelmis•gi 5,5 8,8 11,4 14,1

Egy•b szellemi 27,5 16,2 13,0 14,1

>n€ll# foglalkoz€s+ 3,3 7,8 11,0 9,7

Szakmunk€s 26,8 24,5 29,7 34,8

Betan"tott munk€s 16,9 23,7 21,5 18,8

Mez&gazdas€gi $zikai 10,3 5,9 1,5 0,8

N 9 282 2 184 1 738 1 388

IV. t!bl!zat
Az alkalmaz!sban !ll"k foglalkoz!s szerinti megoszl!sa 1982 •s 2009 k$z$tt (%)

Forr€s< 1982 ± R•tegz&d•smodell Vizsg€lat, 1992 ± Magyar H€ztart€s Panel )MHP*, 2003 •s 2009 ± T;RKI H€ztart€s Monitor felv•telek
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ugyanis a nyugd8j korhat€rn€l id0sebb €llampolg€rok. 
Nrdekes m•don azonban az ar€nysz€m annak ellen•re 
emelkedett2 hogy D99w-t•l folyamatosan feljebb tol•-
dik a nyugd8jkorhat€r.

Tov€bbi •rdemleges €trendez0d•s a v€llalkoz•k sz€-
m€nak megdupl€z•d€sa is2 ami szint•n feltehet0leg 
azonnal a rendszerv€lt€s ut€n megt1rt•nt. A THRUX 
m€s kutat€sai alapj€n tudjuk2 hogy a munkan•lk3liek 
ar€nya D995 k1vet0en ‚±„• k1z1tt mozgott. Qizonyos2 
hogy a 5669-es D6•-os •rt•k a gazdas€gi v€ls€g hat€sa2 
k•rd•s ugyanakkor2 hogy ebben a sz€mban egy €tme-
neti ¹sokkhat€sº vagy egy tart•s szintbeli emelked•s 
fog majd t3kr1z0dni.

U3l1n is megvizsg€ltuk a foglalkoz€si szerkezet 
€talakul€s€t ~XV. t€bl€zatƒ. Adataink szerint a foglalko-
z€si szerkezet egys•gesen felfel• tol•dott el. Ez azt je-
lenti2 hogy a foglalkoztatottak foglalkoz€si hierarchi€-
ban elfoglalt poz8ci•ja €ltal€nosan javult2 ezzel pedig 
m•-ly3lt a szakad•k a foglalkoztatottak •s az inakt8vak 
k1z1tt.

Az elm7lt harminc •vben a legnagyobb n•pess•g-
sz€mot •rint0 €trendez0d•s a foglalkoz€si hierarchia 
alj€n t1rt•nt. A mez0gazdas€gi 4zikai munk€t v•gz0k 
D6• k1r3li ar€nya t1red•k•re cs1kkent. Ezzel p€rhu-
zamosan megn0tt a vizsg€lt id0szak elej•n a betan8tott 

munk€sok2 majd a vizsg€lt id0szak m€sodik fel•ben a 
szakmunk€sok csoportja. Szint•n jelent0s v€ltoz€s 
t1rt•nt a foglalkoz€si hierarchia k1zep•n. Az egy•b 
szellemi munk€t v•gz0k csoportja ugyanis fel•re cs1k-
kent. Ebben az esetben m€r nehezebb egy•rtelmŽen 
megmondani2 hogy pontosan hov€ ± melyik ir€nyba 
± t1rt•nt az €raml€s ebb0l a kateg•ri€b•l2 l•v•n n•gy 
keresztmetszeti vizsg€latr•l sz•. ]eltehet0leg az iskol€-
zottabbak el0tt megny8lt a beosztott •rtelmis•giv• v€-
l€s lehet0s•ge2 ugyanakkor megl€t€sunk szerint e fog-
lalkoz€si kateg•ria el0tt a munk€soszt€lyba val• les3ly-
lyed•s 7tja is nyitva €llt. Sz€mszerŽen kisebb ± t€rsa-
dalmi jelent0s•g•t tekintve azonban ann€l nagyobb ± 
a jelent0s•ge annak2 hogy a fels0- •s k1z•pvezet0k sz€-
ma megdupl€z•dott. U•rd•ses ± a jelen kutat€s keretei 
k1z1tt azonban r•szletesebben nem vizsg€lt ±2 hogy a 
k1z•pvezet0k sz€m€ban t1rt•nt 5669-es cs1kken•s 
mivel magyar€zhat•. Az als•vezet0k sz€m€nak apad€-
sa a vizsg€lt id0peri•dus m€sodik fel•t0l azonban •rt-
het0C ebbe a csoportba ugyanis alacsonyabb iskol€-
zotts€ggal is be lehetett ker3lni2 p•ld€ul mŽvezet0k•nt 
vagy brig€dvezet0k•nt. ]elt•telezhet0en ezeknek a fog-
lalkoz€si csoportoknak a kiszelekt€l•d€sa magyar€zza 
az als•vezet0k sz€m€nak cs1kken•s•t. V•g3l2 ahogy 
arr•l a gazdas€gi aktivit€s kapcs€n m€r sz•ltunk ± 
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1. !bra
Egyes egy f're jut" j$vedelmek alapj!n k•pzett n•pess•gtizedek 

r•szesed•se az $sszes j$vedelemb'l 1962 •s 2009 k$z$tt

Forr€s< 1962±1987 ± KSH J(vedelem-felv•telek alapj€n [8], HI1. t€bl€zat*
              1992±1996 ± Magyar H€ztart€s Panel I±VI. hull€mai, 2000±2009< T;RKI H€ztart€s Monitor [9, 10].
Megjegyz•s< S1, S5, S6, S10 a legals#, a k•t k(z•ps& •s a legfels& decilisek r•szesed•se az (sszes j(vedelemb&l.
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ugyanakkor itt is fontosnak tartjuk megeml8teni ±2 az 
1n€ll• foglalkoz€s7ak sz€m€nak drasztikus emelked•-
se ebben a r•szletesebb2 foglalkoz€salap7 felbont€sban 
szint•n megmutatkozik m•g akkor is2 ha D2ˆ sz€zal•k-
pontos cs1kken•s3k az utols• k•t •vben feltehet0leg a 
gazdas€gi v€ls€g hat€s€t mutatja. A fentiekben elem-
zett t€rsadalomszerkezeti •s munkaer0piaci v€ltoz€-
sok mellett az itt nem t€rgyalt demogr€4ai tendenci€k2 
•s az €llami 7jraeloszt€s €llnak a j1vedelem eloszl€s€-
nak mozg€sai m1g1tt2 8gy a j1vedelmi egyenl0tlens•g 
alakul€sa m1g1tt. 

A J•VEDELEM$ELOSZL#S FONTOSABB 
MUTAT%I

A j1vedelem-eloszl€s hosszabb t€v7 alakul€s€nak 
szok€sos illusztr€ci•ja a legfels0 ~SD6ƒ2 a k•t k1z•ps0 
~S‚•S{ƒ2 valamint a legals• decilisek ~SDƒ 1sszes j1ve-

delemb0l vett relat8v r•szesed•s•t mutatja be ~l€sd D. 
€bra2 az egy f0re jut• j1vedelmek vonatkoz€s€banƒ. 
Eszerint a legfels0 decilis r•szesed•se D9{5 •s D9w5 k1-
z1tt cs1kkent2 majd D9w5 •s 566ˆ k1z1tt folyamato-
san emelkedett2 az•ta viszont ism•t cs1kken0ben van. 
A legals• decilis relat8v r•szesed•se eg•szen 566„-ig 
ezzel pontosan szimmetrikusan ellenkez0 ir€nyba v€l-
tozottC D9{5 •s D9w5 k1z1tt n1vekedett2 majd D9w5-t0l 
566ˆ-ig cs1kkent2 s a k1vetkez0 k•t adatfelv•tel sor€n 
nagyj€b•l stabil maradt. Welenlegi adatfelv•tel3nk sze-
rint azonban 566„ •s 5669 k1z1tt a legals• decilis rela-
t8v r•szesed•se viszonylag jelent0sen cs1kkent. A leg-
ut•bbi peri•dusban teh€t a gazdagoknak •s a szeg•-
nyeknek is rosszabb lett a helyzete2 de a szeg•nyeknek 
l•nyegesen rosszabb.

Az egy f0re jut• j1vedelmek legfels0 •s a legals• 
j1vedelmi deciliseinek €tlagai k1z1tti ar€ny 566„ •s 
5669 k1z1tt n1vekedett2 az akkori {2w-es •rt•kr0l „25-
re ~V. t€bl€zatƒ. Ez statisztikai •rtelemben szigni4k€ns2 

Az egyes szem•lyi decilisek !tlagj$vedelmei, Ft/h"

1987 1992 1996 2000 2003 2005 2007 2009

Legals# decilis 2 352 3 653 5 707 10 668 17 149 20 803 24 205 23 193

2. 3 161 5 612 8 751 16 278 26 177 31 108 35 628 36 363

3. 3 621 6 556 10 986 19 830 32 247 38 335 44 035 46 048

4. 4 043 7 293 12 855 23 210 38 097 44 948 51 144 53 632

5. 4 479 7 994 14 602 26 425 43 417 51 408 57 923 62 042

6. 4 944 8 711 16 325 29 712 48 441 57 260 64 992 70 661

7. 5 499 9 715 18 134 33 318 54 778 64 300 71 818 78 978

8. 6 208 11 112 20 737 38 276 63 190 73 726 81 400 90 642

9. 7 301 13 440 25 352 46 741 76 771 91 070 97 717 109 480

Legfels& decilis 11 014 21 776 42 835 80 752 138 885 158 497 163 955 167 167

;tlag 5 262 9 587 17 627 32 517 53 900 63 117 69 258 73 816

Fontosabb egyenl'tlens•gi mutat"k (szem•lyi eloszl!sb"l)

1987 1992 1996 2000 2003 2005 2007 2009

S1 4,5 3,8 3,2 3,3 3,2 3,3 3,5 3,1

S5 ? S6 17,9 17,4 17,5 17,3 17,1 17,1 17,7 18,0

S10 20,9 22,7 24,3 24,8 25,7 25,1 23,6 22,6

S10=S1 4,6 6,0 7,5 7,6 8,1 7,6 6,8 7,2

Gini-egy%tthat# 0,244 0,266 0,300 0,306 0,316 0,308 0,288 0,292

V. t!bl!zat
Az egy f're jut" h!ztart!si j$vedelmek szem•lyek k$z$tti eloszl!s!nak 

fontosabb egyenl'tlens•gi mutat"i Magyarorsz!gon, 1987±2009

Forr€s< 1987 ± KSH J(vedelem-felv•tel, 1992±1996 ± MHP, 1998±2009 ± T;RKI H€ztart€s Monitor
Megjegyz•s< Az 1992 •s 2007 k(z(tti •vekben a felt%ntetett •v az adatfelv•tel •ve.
A referencia id&szak az el&z& •v €prilis€t#l az adott •v m€rcius€ig tart az 1992±2001. •vi felv•telekben •s okt#bert&l szeptemberig a 2003., 2005., 
2007. •vi felv•telekben. 2009-re vonatkoz#an az adatfelv•tel 2010 febru€r-m€rcius€ban zajlott.
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b€r nem t7l nagy emelked•st jelentD. Az egy f0re jut• 
j1vedelmekre sz€molt2 a teljes j1vedelemeloszt€st jel-
lemz0 \ini-mutat• kis m•rt•kŽ emelked•st mutat. 
A t€bl€zat adatai azt mutatj€k2 hogy az als• decilis 
r•szesed•se az 1sszes j1vedelemb0l viszonylag jelent0-
sen ~ˆ2‚•-r•l ˆ2D•-raƒ cs1kkent. Xlyen m•rt•kŽ es•s 
legut•bb D995 •s D99{ k1z1tt k1vetkezett be. ‡gyan-
akkor a legfels0 decilis r•szesed•se is cs1kkent vala-
mennyit2 l•nyeg•ben folytatva a 566ˆ±566‚ •ta meg4 -
gyelhet0 tendenci€t. 

Az eloszl€si2 egyenl0tlens•gi v€ltoz€sok elemz•s•-
n•l a k1vetkez0kben a legut•bbi •vekre f•kusz€lunk. 
5669-ben a h€ztart€sok egy f0re jut• nett• j1vedelm•-
nek €tlaga az 1sszes szem•lyre sz€m8tva havi „q ezer ]t 
volt ~V. t€bl€zatƒ. Ez a 566„-es vizsg€lat €tlagj1vedel-
m•hez ~{9 ezer ]tƒ k•pest mintegy „•-os nomin€lis 
n1veked•st jelentett. A k•t adatfelv•teli peri•dus2 vala-
mivel kevesebb mint k•t •s f•l •v sor€n a fogyaszt•i 
€rindex mintegy DDq•-os volt. –sszess•g•ben teh€t a 
h€ztart€sok €tlagj1vedelmei kb. „•-os re€l•rt•k vesz-
t•sen mentek kereszt3l2 az egyes j1vedelmi decilisek 

k1z1tt jelent0s m•rt•kŽ sz•r€ssal. ^omin€lis •rt•kben 
€tlag felett a fels0-k1z•p r•tegek ~{.2 „.2 w. •s 9. decili-
sekƒ j1vedelmei emelkedtek2 €m m•g ezeknek a n1ve-
ked•si indexe is elmaradt az adott id0szak in; €ci•s 
index•t0l ~5. €braƒ. A j1vedelemeloszl€s k•t sz•l•n az 
€tlaghoz k•pest l•nyegesen elt•r0 tendenci€k k1vet-
keztek be ~nyilv€n teljesen m€s okokb•lƒ. A legals• 
decilis €tlagj1vedelmei nomin€lis •rt•kben is estek2 a 
legfels0 decilis €tlagj1vedelmei nomin€lisan v€ltozat-
lanok maradtak5.

Az eloszl€s ¹belsej•benº lezajl• v€ltoz€sokat seg8t-
het bemutatni az 7n. polariz€l•d€si tendenci€k elem-
z•se2 amelyet mi most k•tf•lek•ppen tesz3nk meg. 
El0sz1r a k3l1nb1z0 j1vedelmi csoportok k1z1tti j1-
vedelmi polariz€l•d€st vizsg€ljuk2 ut€na pedig a fog-
lalkoztat€s h€ztart€sok k1z1tti eloszl€s€t t3kr1z0 fog-
lalkoz€si polariz€l•d€st mutatjuk be.

A j1vedelmi polariz€l•d€si folyamat azt jelenti2 
hogy a sz•ls0 t€rsadalmi csoportok elt€volodnak a k1-
z•pt0l •s egyszerre n0 a szeg•nyek •s a gazdagok rela-
t8v r•szar€nya a t€rsadalomban. Ennek egyik repre-
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2. !bra
Az egyes ekvivalens j$vedelem (e=0,73) alapj!n k•pzett szem•lyi decilisek 

!tlagj$vedelmeinek v!ltoz!sa 2007 •s 2009 k$z$tt

Forr€s< T;RKI H€ztart€s Monitor 2007, 2009.
Magyar€zat< Az €bra az egyes decilisek €tlagj(vedelm•nek n(veked•si dinamik€j€t mutatja a 2007-es •s 2009-es vizsg€lat k(z(tti id&szakban. Ebben 
a nagyj€b#l k•t •s f•l •vben az in@ €ci# ± mint kor€bban eml"tett%k ± 14Q-os volt )szaggatott vonal*. Ha minden decilis az adott id&szakban az 
adatfelv•telben m•rt €tlagos m•rt•kben n(vekedett volna, akkor az egys•gesen 7Q-os n(veked•st jelentett volna )pontozott vonal*. A folyamatos 
vonal a nomin€lisan v€ltozatlan szintet illusztr€lja.

legalacsonyabb legfels&

20
09

=
20

07
, Q

n(veked•s re€l•rt•kben )14Q*

€tlagos 

n(veked•s )7Q*

v€ltozatlan 

szint

1 A j(vedelemeloszl€s sz•less•g•t nemzetk(zi kontextusban, EU27 (sszehasonl"t€sban [6], illetve az OECD-orsz€gok (sszevet•s•ben [7] mutatja be. 
A T;RKI j(vedelem-eloszl€si adatait ink€bb az OECD-k(tet mutatja be, b€r az egym€snak n•ha ellentmond# k%l(nb(z& magyar adatokat az ut#bbi 
k(tetben is elemezz%k.

2 Megjegyzend&, hogy a j(vedelemeloszl€s k•t sz•l•n az €tlagok mindig l•nyegesen nagyobb bels& sz#r€st takarnak )el*. Erre a k•rd•sre az eloszl€s 
k•t sz•l•re elt•r& m#don •rz•keny egyenl&tlens•gi mutat#k elemz•se sor€n m•g k%l(n is ki kell t•rni. Itt kell megjegyezn%nk azt is, hogy becsl•-
s%nk szerint a H€ztart€s Monitor vizsg€lat a teljes magyar j(vedelemeloszl€s als# •s fels& 3Q-€t biztosan nem tudja befogni, ez€ltal az (sszes itt 
k(z(lt sz#r€si •rt•k )k%l(n(sen a k•t sz•ls& decilis bels& sz#r€s€ra vonatkoz#an* eg•szen biztosan als# becsl•snek tekinthet&.
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zent€ci•j€hoz 7gy juthatunk2 ha vessz3k az 1sszes2 
szem•lyi ekvivalens j1vedelem alapj€n sorba rendezett 
szem•lyt a peri•dus elej•n2 majd megvizsg€ljuk2 hogy 
k1z3l3k mennyi az egyes decilisek t1r•spontjaiban 
elhelyezked0k j1vedelme. Ezut€n a decilis t1r•sponto-
kat ~jelen esetben a medi€nj1vedelem emelked•si 
dinamik€j€valƒ de; €ljuk2 majd megn•zz3k2 hogy az 
8gy k•pzett decilis-hat€rok k1z• a n•pess•g h€ny sz€-
zal•ka fog tartozni. A ˆ. €br€n a 566‚-1s adatok ter-
m•szetesen minden decilisben pontosan ugyanannyi 
embert ~D6•-otƒ t3ntetnek f1l. †a nem t1rt•nt volna 
v€ltoz€s a decilis-hat€rok relat8v •rt•keiben2 akkor 
•rtelemszerŽen 566„-ben •s 5669-ben is a n•pess•g-
nek pontosan D6•-a tartozna a ¹566‚-1sº decilisekbe.

A kor€bbi2 566„-es vizsg€latok elemz•se sor€n ~l€sd 
Sziv•s±T•th szerk. 566wƒ egyfajta ¹de-polariz€l•d€stº 
~a fels0 k1z•poszt€lyok lecs7sz€s€t •s az als• k1z•p-
oszt€lyok relat8v poz8ci•j€nak emelked•s•tƒ 4 gyelhet-
t3nk meg2 amelyet a 566ˆ k1r3li 7n. ¹j•l•ti rendszer-
v€lt€sº •s a 566{±566„-es 4 sk€lis konszolid€ci•s cso-
mag egy3ttes hat€s€nak tudtunk be. Mostani2 legfris-
sebb adataink szerint a legjelent0sebb v€ltoz€s a j1ve-
delemeloszl€s als• sz•l•n bek1vetkezett polariz€l•d€s2 
a 566‚-1s szinten de4 ni€lt alacsony j1vedelmŽek ar€-
ny€nak n1veked•se. Emellett m•g egyfajta lecs7sz€st 
4 gyelhet3nk meg a D6. •s 9.2 valamint a „. •s a {. decilis 
vonatkoz€s€ban ~ˆ. €braƒ.

A foglalkoztatotts€gi polariz€l•d€s elemz•s•hez a 
h€ztart€sok munkaer0piaci kapcsol•d€sa szerint 1t 
k3l1nb1z0 h€ztart€st8pust k3l1n8tett3nk el. Az els0 
kateg•ri€ba azok tartoznak2 ahol a h€ztart€sf0 foglal-
koztatott2 de a t1bbi h€ztart€stag nem az ~vagy az•rt2 
mert nincs m€s feln0tt tag a h€ztart€sban2 vagy az•rt 
mert esetleg inakt8v a t1bbi feln0ttƒ. Egy m€sik kateg•-
ri€ba azok a h€ztart€sok tartoznak2 amelyekben a h€z-
tart€sf0n k8v3l van m€s foglalkoztatott is. Ez a kateg•-
ria vegyes abban a tekintetben2 hogy a legal€bb k•t fog-
lalkoztatotton k8v3l nem de4 ni€ljuk az inakt8vak sz€-
m€t2 8gy 0k b€rmennyien lehetnek. A harmadik kateg•-
ri€ba azok tartoznak2 ahol a h€ztart€sf0 inakt8v ~vagy 
munkan•lk3linek min0s3l2 vagy teljesen a munkaer0-
piacon k8v3li inakt8vƒ. NrtelemszerŽen ebben a t8pus-
ban egy€ltal€n nincsenek gazdas€gilag akt8v szem•-
lyek. A k1vetkez0 k•t kateg•ri€t az k3l1nb1zteti meg 
egym€st•l2 hogy b€r mindkett0ben nyugd8jas a h€z-
tart€sf02 az egyik t8pusban van foglalkoztatott2 a m€sik-
ban viszont nincsen.

566„ •s 5669 k1z1tt becsl•s3nk szerint cs1kkent 
azoknak a szem•lyeknek a n•pess•gen bel3li ar€nya2 
akik olyan h€ztart€sban •lnek2 ahol a h€ztart€sf0 fog-
lalkoztatott. U3l1n1sen azok• cs1kkent nagyobb m•r-
t•kben2 akiknek a h€ztart€s€ba kor€bban legal€bb k•t 
foglalkoztatott volt ~q. €braƒ. ^1vekedett viszont az 
olyan h€ztart€sokban •l0k ar€nya2 ahol nincs akt8v 
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3. !bra
Szem•lyek megoszl!sa 2005-ben, 2007-ben •s 2009-ben a 2005-$s decilis-eloszl!s 

medi!nj$vedelemre de* !lt t$r•spontjai !ltal kijel$lt j$vedelmi s!vokban (%)

Forr€s< T;RKI H€ztart€s Monitor 2005, 2007 •s 2009
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foglalkoztatott ~a h€ztart€sf0 vagy inakt8v2 vagy nyug-
d8jasƒ. A v€ls€g2 foglalkoz€si hat€sait tekintve teh€t az 
akt8v keres0vel rendelkez0 h€ztart€sokban •l0k sz€-
m€t 7gy cs1kkentette2 hogy az els0sorban a legal€bb 
k•t keres0s h€ztart€sokat •rintette s7lyosabbanˆ .

A J•VEDELMI SZEG"NYS"G 
MAGYARORSZ#GON

A szeg•nys•g m•rt•ke

Magyarorsz€gon 5669-ben a teljes n•pess•g Dˆ29•-
€t tekinthetj3k szeg•nynek ~VX. t€bl€zatƒ2 ennyien •l-
nek az OEY[5-es sk€l€val sz€m8tott2 •ves ekvivalens 
h€ztart€sj1vedelem {6•-€n€l alacsonyabb j1vedelem-
b0l. Qecsl•s3nk szerint Magyarorsz€gon2 5669-ben a 
szeg•nys•gi k3sz1b ~ekvivalensƒ •rt•ke mintegy „66 
ezer forint volt. –sszehasonl8tva a kor€bbi adatokkal2 
azt l€tjuk2 hogy a relat8v j1vedelmi szeg•nys•g 566„-
hez k•pest mintegy D2ˆ sz€zal•kponttal ~statisztikailag 
is szigni4k€ns m•rt•kbenƒ emelkedett2 a 5666-es •vek 
szinten marad• peri•dusa ut€n. A 566„ •s 5669 k1z1t-

ti n1veked•s jelent0sebb m•rt•kŽ2 mint a kor€bbi enyhe 
ingadoz€sok2 •s ennek nyom€n a szeg•nys•g kock€za-
ta ma az D996-es •vek k1zep•n meg4gyelthez hasonl• 
nagys€g7.

 A relat8v j1vedelmi szeg•nys•g m•r•se a szeg•nys•g 
•s a t€rsadalmi kirekesztetts•g mutat•i k1z3l a legin-
k€bb sztenderdiz€ltak k1z• tartozik a nemzetk1zi szak-
irodalomban. Egy-egy orsz€g helyzet•re vonatkoz• 
becsl•s3nk azonban k3l1nb1z0 lehet aszerint2 hogy 
p•ld€ul milyen m•dszertan szerint ¹osztjuk megº a 
j1vedelmeket a h€ztart€s tagjai k1z1tt2 vagy hogy a 
j1vedelemeloszl€s mely pontj€t jel1lj3k ki szeg•nys•gi 
k3sz1bnek. Mik1zben a nemzetk1zi 1sszehasonl8t€st 
jelent0s m•rt•kben megk1nny8ti az egys•ges m•dszer-
tan alkalmaz€sa2 a helyzetelemz•st seg8thetik az alter-
nat8v speci4k€ci•k. A VXX. t€bl€zatban h€rom k3l1n-
b1z0 ekvivalenciask€l€val sz€m8tott szeg•nys•gi r€t€t 
mutatunk be. A hossz7 t€v7 trendek tekintet•ben nincs 
nagy elt•r•s a k3l1nb1z0 m•dszertanok ment•n2 b€r 
meg kell jegyezni2 hogy p•ld€ul 566ˆ±566‚ k1z1tt az 
elmozdul€s ir€nya is elt•r egym€st•l a k3l1nb1z0 sk€-
l€k alkalmaz€s€val. Tanulm€nyunk szempontj€b•l a 
legfontosabb meg€llap8t€s az2 hogy 5669-ben mindh€-

3 A fent de$ni€lt h€ztart€st"pusok relat"v j(vedelmi helyzete is €talakult kis m•rt•kben. Azoknak a relat"v j(vedelmi poz"ci#ja, akiknek a h€ztart€s€-
ban legal€bb egy foglalkoztatott van, kis m•rt•kben javult )illetve a re€l•rt•kben n•zz%k, kev•sb• romlott*, a t(bbiek• pedig )legal€bbis relat"ve* 
l•nyeg•ben nem v€ltozott.
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4. !bra
Meghat!rozott foglalkoztatotts!gi $sszet•tel+ h!ztart!sokban •l' szem•lyek 

sz!ma 2007-ben •s 2009-ben (becsl•s, ezer f')

Forr€s< T;RKI H€ztart€s Monitor 2007 •s 2009
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rom sk€la alkalmaz€sa eset•n a szeg•nys•gi r€t€k szig-
ni4k€nsan megemelkedtek az el0z0 m•rt •rt•kekhez 
k•pest.

Magyarorsz€gon a szeg•nys•g kock€zata l•nyege-
sen az eur•pai €tlag alatt maradt. A US† adatai alap-
j€n Magyarorsz€g a legalacsonyabb szeg•nys•gi r€t€j7 
orsz€gok k1z• tartozik2 de a THRUX eredm•nyei is az 
als• •s a k1z•ps0 harmad hat€r€ra helyezik haz€nkat. 
Azt is meg4gyelhetj3k2 hogy a szeg•nys•g kiterjedts•-
g•nek 566„ •s 5669 k1z1tti n1veked•se ± amennyiben 
m€s orsz€gok helyzet•t e tekintetben v€ltozatlannak 
tekintj3k2 ami a v€l€s€g id0szak€ban k3l1n1sen koc-
k€zatos felt•telez•s ± alig mozd8tan€ el Magyarorsz€-
got ezen a k•pzeletbeli ranglist€n.

A szeg•nys•g meghat!roz"i

A teljes n•pess•get jellemz0 aggreg€lt szeg•nys•gi 
mutat•k m1g1tt a n•pess•g •s a h€ztart€sok f0 jellem-
z0i szerint jelent0s elt•r•sek h7z•dnak meg. A sze-
g•nys•g legfontosabb k1zvetlen meghat€roz•it a h€z-
tart€s munkaer0-piaci kapcsol•d€sa2 valamint a h€z-

tart€s demogr€4ai jellemz0i ~h€ztart€sl•tsz€m •s a 
h€ztart€s 1sszet•teleƒ jelentik. Ezzel 1sszhangban2 
kor€bbi elemz•seinket “DD±Dˆ” kieg•sz8tj3k a munka-
intenzit€s •s h€ztart€s gazdas€gi aktivit€sa ~a feln0tt 
h€ztart€stagok gazdas€gi aktivit€s szerinti 1sszet•tel•-
velƒ is. Az E‡ROSTAT munkaintenzit€s indik€tora 
azt m•ri2 hogy a munkak•pes kor7 ~Dw±{q •vesƒ h€z-
tart€stagok az elm•letileg lehets•ges egy•ves id0keret-
b0l mennyit ~h€ny h•napotƒ t1lt1ttek el foglalkozta-
tottk•nt ~teljes2 illetve r•szmunkaid0benƒ. A munka-
intenzit€s mutat•ja a laekeni indik€torrendszer r•szeq. 
A h€ztart€s gazdas€gi aktivit€sa a h€ztart€sf0 •s a t1b-
bi csal€dtag aktivit€s€b•l k•pez t8pusokat. Ez a mutat• 
ebben a form€ban nem r•sze az Eur•pai Qizotts€g szo-
ci€lis ter3leten alkalmazott indik€tor-portf•li•j€nak2 
de alkalmaz€sa lehet0s•get ad arra2 hogy a j1vedele-
megyenl0tlens•gek •s a szeg•nys•g egyik legfontosabb 
meghat€roz•j€nak szerep•t azonos de4n8ci• mellett 
vizsg€ljuk.

A szeg•nys•g meghat€roz• faktorai k1z3l el0sz1r a 
munkaer0piac szerep•t emelj3k ki. A munkaintenzi-
t€s •s a szeg•nys•gi kock€zat k1z1tti kapcsolat Magyar-

1996 2000 2003 2005 2007 2009

Szeg•nys•gi r€ta )Q* 14,2 12,9 13,5 12,0 12,6 13,9

Szeg•nys•gi k%sz(b-•rt•k 
)Ft, mindenkori •rt•k*

171 912 304 804 500 672 579 600 663 429 703 062

Szeg•nys•gi r•s )Q* 16,8 19,1 18,9 19,3 18,3 21,8

VI. t!bl!zat
A relat&v j$vedelmi szeg•nys•g f' mutat"inak alakul!sa, 1996±2009

Forr€s< Magyar H€ztart€s Panel 1996, T;RKI H€ztart€s Monitor 2000±2009.
Megjegyz•s< A szeg•nys•gi hat€rt az OECD2-sk€l€val sz€m"tott ekvivalens medi€nj(vedelem 60Q-€ban hat€roztuk meg.

1992 1996 2000 2003 2005 2007 2009

Egy f&re jut# 10,1 17,0 16,3 16,8 16,9 16,7 18,0

OECD1-sk€la 10,3 14,9 13,6 13,6 13,2 12,8 15,2

OECD2-sk€la 11,9 14,2 12,9 13,5 12,0 12,6 13,9

VII. t!bl!zat
A relat&v j$vedelmi szeg•nys•g kiterjedts•ge a k#l$nb$z' fogyaszt!si sk!l!val sz!molva, 1992±2009 (%)

Forr€s< Magyar H€ztart€s Panel 1992 •s 1996X T;RKI H€ztart€s Monitor 2000±2009.
Megjegyz•s< Az OECD1-sk€la eset•ben a h€ztart€s els& feln&tt tagj€hoz 1,0-es, a t(bbi feln&tth(z 0,7-es, m"g a gyermekekhez )0±15 •vesek* 0,5-(s 
fogyaszt€si s+lyt rendel%nk. Az OECD2-sk€la eset•ben a h€ztart€s els& feln&tt tagj€hoz 1,0-es, a t(bbi feln&tth(z 0,5-es, m"g a gyermekekhez )0±13 
•vesek* 0,3-es fogyaszt€si s+lyt rendel%nk.

4 A munkaintenzit€s m•r•s•t a Monitor vizsg€lathoz igaz"tottuk, ami n•mileg elt•r az EUROSTAT €ltal alkalmazott sztenderdt&l. B&vebben l€sd az 
EU-SILC adat€llom€ny dokument€ci#j€t •s a T;RKI €ltal k•sz"tett jelent•st [14]. Az (tkateg#ri€s k(zl•s sem EUROSTAT sztenderd, haszn€lat€t a 
szeg•nys•g kiterjedts•ge •s a h€ztart€s munkaintenzit€sa k(z(tti kapcsolat term•szete indokolja. A munkaintenzit€s v€ltoz# •s a szeg•nys•gi 
kock€zat kapcsolat€r#l nemzetk(zi (sszehasonl"t€sban b&vebben l€sd [14].
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orsz€gon2 az Eur•pai ‡ni• m€s tag€llamaihoz hason-
l•an2 szoros •s egy•rtelmŽen negat8vC min•l t1bben •s 
min•l t1bbet dolgoznak a h€ztart€s akt8v kor7 tagjai2 
ann€l kisebb val•sz8nŽs•ggel •lnek a h€ztart€s tagjai a 
szeg•nys•gi k3sz1bn•l alacsonyabb j1vedelemb0l ~‚. 
€bra2 VXXX. t€bl€zatƒ. 

Azokban a h€ztart€sokban2 ahol minden munkak•-
pes kor7 szem•ly a teljes •vet v•gigdolgozza a szeg•ny-
s•gi kock€zata mind1ssze ‚±{•-a az €tlagosnak2 m8g 
ott2 ahol senki sem dolgozott az elm7lt •vben2 a sze-
g•nys•g kock€zata az €tlag k•t •s f•lszerese. A szeg•ny-
s•gi kock€zat szempontj€b•l a t1r•svonal nem els0-
sorban a nulla munkaintenzit€s7 h€ztart€sokban •l0k 
•s a t1bbiek2 hanem a 62‚-n•l alacsonyabb munkain-
tenzit€s7 h€ztart€sokban •l0k2 •s az ann€l szorosabb 
munkaer0-piaci kapcsol•d€s7 h€ztat€sokban •l0k k1-
z1tt h7z•dik. Mivel a munkaintenzit€s egyszerre tar-
talmaz a h€ztart€s 1sszet•tel•re •s a munkak•pes kor7 
tagok gazdas€gi aktivit€s€ra vonatkoz• inform€ci•kat2 
az egyes •rt•kek nagyon sokf•le egyedi esetet takar-
hatnak. Ezzel egy3tt2 Magyarorsz€gon a nem nulla2 de 
62‚-n•l kisebb munkaintenzit€s7 h€ztart€sok nagy 
val•sz8nŽs•ggel azok2 ahol az egyik feln0tt h€ztart€s-
tag teljes munkaid0ben dolgozik2 mik1zben legal€bb 
k•t akt8v kor7 h€ztart€stag ~pl. a h€zast€rs2 •lett€rs 
mellett az id0sebb gyermek2 nagysz3l0ƒ nincs jelen a 
munkaer0-piacon. Ezzel szemben a 62‚-es munkain-
tenzit€s7 h€ztart€sok nagy val•sz8nŽs•ggel olyanok2 

ahol a k•t akt8v kor7 h€ztart€stag k1z3l az egyik teljes 
munkaid0ben foglalkoztatott2 m8g a m€sik inakt8v. 

A munkaintenzit€s eloszl€sa jelent0s m•rt•kben 
k3l1nb1zik az Eur•pai ‡ni• tagorsz€gaiban. Ezek a 
k3l1nbs•gek jellemz0en a munkan•lk3lis•g •s az inak-
tivit€s m•rt•k•t0l2 a r•szmunkaid0s munkav€llal€s gya-
koris€g€t•l2 valamint ezek h€ztart€si szintŽ kombin€-
l•d€s€nak az egy3tt•l•si mint€kkal val• egy3ttj€r€s€-
t•l f3ggenek. Ennek megfelel0en a skandin€v orsz€-
gokban nagyon magas az D2 vagy ahhoz k1zeli munka-
intenzit€s-•rt•k2 n•h€ny kontinent€lis orsz€gban ~pl. 
†ollandia2 Qelgium2 Ausztriaƒ a m€sf•l keres0s csal€d-
modell dominanci€ja miatt a 62‚±D k1z1tti •rt•kek2 
m8g a d•l-eur•pai •s n•h€ny kelet-eur•pai orsz€gban  
± az egykeres0s csal€dok nagy ar€nya miatt ± a 62‚ k1-
r3li •rt•kek ar€nya magas. A munkaintenzit€s •s a sze-
g•nys•gi kock€zat kapcsolat€t nagym•rt•kben befo-
ly€solja a munkaer0piacon el•rhet0 keresetek nagys€-
ga •s a j•l•ti transzferek eloszl€sa. Ennek megfelel0en2 
ugyanahhoz a munkaintenzit€s-•rt•khez k3l1nb1z0 
szeg•nys•gi r€ta tartozhat. _•ld€ul a n•metorsz€gi nuk-
le€ris2 egykeres0s csal€dok ~az apa magas keresete •s a 
csal€dt€mogat€sok c•lzotts€ga miattƒ l•nyegesen ki-
sebb val•sz8nŽs•ggel lesznek szeg•nyek2 mint a d•li tag-
orsz€gokban2 ahol a j•l•ti ell€t€sok szintje alacsony2 
a t1bbgener€ci•s csal€dok el0fordul€sa gyakoribb2 a regi-
on€lis mint€k nagyon er0sek2 az apa keresete pedig gyak-
ran nem el•g a szeg•nys•gb0l val• kiemelked•sre “Dq”.
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5. !bra
A szeg•nys•gi kock!zat a munkaintenzit!s m•rt•ke szerint, 2009 (%)

Forr€s< Saj€t sz€m"t€sok a T;RKI H€ztart€s Monitor 2009 alapj€n.

MI\0 MI\0,01±0,49 MI\0,50 MI\0,51±0,99 MI\1,0

35,8

26,0

10,2

5,2

0,8
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A munkaer0piac szeg•nys•gre gyakorolt er0s meg-
hat€roz• erej•t tapasztaljuk akkor is2 amikor a h€ztar-
t€sok aktivit€si t8pusait vizsg€ljuk ~VXXX. t€bl€zatƒ. 
Adataink azt mutatj€k2 hogy azok a h€ztart€sok2 ahol 
a h€ztart€sf0 foglalkoztatott •s van rajta k8v3l m•g 
m€s is alkalmaz€sban2 nagym•rt•kben v•dettek a sze-
g•nys•gt0l ± kock€zatuk az €tlagos •rt•k negyede. 
Szint•n relat8ve el0ny1s helyzetben vannak azok a h€z-
tart€sok2 ahol a h€ztart€sf0 az egyed3li keny•rkeres02 
illetve azok2 ahol a h€ztart€sf0 nyugd8jas •s rajta k8v3l 
van m•g foglalkoztatott a h€ztart€sban. Azok a nyug-
d8jas f0vel rendelkez0 h€ztart€sok2 ahol nincs akt8v 
keres02 az €tlagn€l valamelyest rosszabb helyzetben 
vannak a j1vedelmi szeg•nys•g kiterjed•s•t n•zve. 
A legink€bb magas szeg•nys•gi r€t€t •s magas kock€-
zatot azokban a h€ztart€sokban tapasztaljuk2 ahol a 
h€ztart€sf0 munkan•lk3li vagy inakt8v2 k1r3kben a 
szeg•nys•gi r€ta q„•-os2 az €tlag t1bb mint h€romszo-
rosa. 

Ezeket az eredm•nyeket a 566„. •vivel 1sszehason-
l8tva meg€llap8thatjuk2 hogy ± b€r az €ltal€nos minta 
€lland•s€got mutat ± a h€ztart€sf0 inaktivit€sa2 mun-
kan•lk3lis•ge ma nagyobb szerepet j€tszik a szeg•ny-
s•g kock€zat€ban2 mint k•t •vvel kor€bban. 566„-r0l 
5669-re cs1kkent •s az €tlagos •rt•kn•l kisebb lett a 
szeg•nys•g kock€zata azok k1r•ben2 ahol a h€ztart€s-
f0n k8v3l nincs m€s akt8v h€ztart€stag2 mik1zben az 
inakt8v2 munkan•lk3li h€ztart€sf0 jelenl•te ± az egy•b-
k•nt is rendk8v3l magasn€l ± valamelyest nagyobb 
kock€zatot jelent ma2 mint k•t •vvel ezel0tt.

Az €ltal€nos szeg•nys•gi r€ta mellett annak fonto-
sabb t€rsadalmi csoportok szerinti vizsg€lta is r•sz•t 
k•pezi a laekeni indik€torrendszernek. Tanulm€nyunk-
ban ezek k1z3l a demogr€4ai v€ltoz•k ~•letkor2 h€z-
tart€st8pusƒ •s telep3l•st8pus szerinti2 valamint a har-
madik szintŽ2 teh€t nemzeti hat€sk1rben meghat€ro-
zott indik€torok fontoss€g€ra val• tekintettel a roma|
nem roma bont€sokat mutatjuk be.

2007 2009

A h!ztart!s munkaintenzit!sa:

MI\0 na. 35,8

MI\0,01±0,49 na. 26,0

MI\0,50 na. 10,2

MI\0,51±0,99 na. 5,2

MI\1,0 na. 0,8

•sszesen 12,6 14,4

A h!ztart!s gazdas!gi aktivit!sa

H€ztart€sf& foglalkoztatott, m€s nem 14,7 9,9

H€ztart€sf& foglalkoztatott, m€s is 4,1 3,6

H€ztart€sf& inakt"v vagy munkan•lk%li 41,3 47,3

H€ztart€sf& nyugd"jas, nincs foglalkoztatott 15,0 16,6

H€ztart€sf& nyugd"jas, van foglalkoztatott 8,4 5,0

•sszesen 12,6 13,8

Telep#l•st&pus

Budapest 5,4 2,0

V€ros 11,1 12,6

K(zs•g 18,2 21,6

•sszesen 12,6 13,9

VIII. t!bl!zat
A relat&v j$vedelmi szeg•nys•g kiterjedts•ge a h!ztart!s munkaintenzit!sa •s

aktivit!si $sszet•tele szerint, 2007, 2009 (%)

Forr€s< T;RKI H€ztart€s Monitor 2007, 2009
Megjegyz•s< A szeg•nys•gi hat€rt az OECD2-sk€l€val sz€m"tott ekvivalens medi€nj(vedelem 60Q-€ban hat€roztuk meg.
MI ± munkaintenzit€s. 
^ A munkaintenzit€s szerinti eloszl€sok bemutat€sa 2007-re, a vonatkoz# inform€ci#k hi€ny€ban nem lehets•ges. 
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1996 2000 2003 2005 2007 2009

Nem korcsoportonk•nt

0±15 •ves F•r$ 23,5 16,7 18,3 16,6 16,0 17,9

N& 15,2 16,3 19,2 12,4 14,6 22,7

•sszesen 19,5 16,5 18,7 14,6 15,3 20,5

16±24 •ves F•r$ 18,8 16,4 13,9 15,2 17,4 18,6

N& 16,4 17,7 17,8 18,8 15,8 19,8

•sszesen 17,7 17,1 15,6 16,9 16,7 19,2

25±49 •ves F•r$ 12,9 13,1 11,4 12,7 13,9 13,5

N& 13,0 10,9 14,1 11,9 10,5 15,0

•sszesen 13,0 11,9 12,8 12,3 12,2 14,2

50±64 •ves F•r$ 9,7 14,1 11,7 11,2 11,6 16,6

N& 9,0 11,9 10,8 10,0 11,8 10,2

•sszesen 9,4 12,9 11,1 10,5 11,7 13,2

65? •ves F•r$ 3,9 4,1 5,1 3,7 5,4 1,6

N& 16,4 9,8 11,7 9,3 9,8 5,3

•sszesen 11,9 7,7 9,2 7,0 8,2 3,8

>sszesen F•r$ 14,7 13,3 12,4 12,3 13,3 14,0

N& 13,7 12,5 14,3 11,8 12,0 13,9

•sszesen 14,2 12,9 13,4 12,0 12,6 13,9

H!ztart!st&pus

Egyszem•lyes, `30 •ves )6,3* 31,4 25,0 )5,4* )11,5* 17,8

Egyszem•lyes, 30±64 •ves 16,4 26,5 23,6 25,0 23,0

Egyszem•lyes, 65? •ves 26,2 12,1 16,9 13,4 13,5 5,6

P€r, az egyik 65? •ves 3,7 5,4 5,0 )1,8* 4,7 2,0

P€r, mindk•t tag `65 •ves 6,2 11,0 12,2 9,4 8,4 11,1

M€s ht. gyermek n•lk%l 5,4 7,0 6,9 10,0 7,9 9,4

Egyed%l€ll# sz%l& 25,7 32,1 37,4 32,7 25,4 31,4

P€r 1 gyermekkel 21,2 8,5 11,4 5,4 12,0 11,6

P€r 2 gyermekkel 8,5 12,9 10,3 9,7 14,6 17,3

P€r 3? gyermekkel 33,1 16,7 30,4 23,3 24,0 20,8

M€s h€ztart€s gyermekkel 18,1 20,7 14,7 15,5 14,5 23,1

•sszesen 14,2 12,9 13,5 12,0 12,6 13,9

Etnikai hovatartoz!s

H€ztart€sf& roma 64,9 70,4 50,8 37,1 50,2 70,0

H€ztart€sf& nem roma 11,8 10,2 11,5 10,9 10,6 10,6

•sszesen 14,2 12,9 13,5 12,0 12,6 13,9

IX. t!bl!zat
A relat&v j$vedelmi szeg•nys•g kiterjedts•ge nem, •letkor, h!ztart!st&pus 

•s a h!ztart!sf' etnikai hovatartoz!sa szerint, 1996±2009 (%)

Forr€s< Magyar H€ztart€s Panel 1996X T;RKI H€ztart€s Monitor 2000±2009
Megjegyz•s< A szeg•nys•gi hat€rt az OECD2-sk€l€val sz€m"tott ekvivalens medi€n j(vede lem 60Q-€ban hat€roztuk meg.
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A szeg•nys•g kock€zata cs1kken az •letkorral ~X—. 
t€bl€zatƒ. A legmagasabb szeg•nys•gi kock€zat7 •let-
kori csoport a gyermekek• •s a 4atalok•. Az €ltal€nos2 
k1zel Dq•-os szeg•nys•gi r€t€val szemben a 6±D‚ •ve-
sek k1r•ben a szeg•nys•g 5D2 a D{±5q •vesek k1r•ben 
pedig D9•-os. A feln0ttek k1z3l a k1z•pkor7ak ~5‚±
{q •vesekƒ eset•ben a szeg•nys•g kiterjed•se €tlagos2 
Dˆ±Dq• k1r3l van. Az id0s2 {‚ •v feletti n•pess•g sze-
g•nys•gi kock€zata ezzel szemben alacsonyabb az €tla-
gosn€l2 k1r3kben a szeg•nys•gi r€ta q•.

Az •letkor •s a szeg•nys•g kapcsolat€t id0beli 1ssze-
hasonl8t€sban is vizsg€lva2 k•t •vvel ezel0tti meg€lla-
p8t€saink tov€bbra is •rv•nyesek. L€thatjuk2 hogy eb-
ben a dimenzi•ban n•mi €trendez0d•s t1rt•nt a bemu-
tatott id0szak sor€n2 a legjelent0sebb v€ltoz€s2 mind 
dinamik€j€t2 mind pedig m•rt•k•t tekintve2 a D996-es 
•vek els0 fel•ben t1rt•nt. M8g k1zvetlen3l a rendszer-
v€lt€st k1vet0en az id0sek relat8v j1vedelmi szeg•ny-
s•ge volt kiugr•an magas ~D995-ben 55•ƒ2 addig a 
kilencvenes •vek m€sodik fel•re m€r a gyermekek •s a 
4atalok szeg•nys•gi kock€zata volt a legmagasabb2 •s 
az m•g ma is. A 5‚±q9 •vesek2 teh€t a gyermekes sz3-
l0ket is mag€ban foglal• koroszt€lyok eset•ben is 
hasonl• tendenci€t l€tunk2 de az indul€sn€l tapasztalt 
nagyon alacsony szeg•nys•gi mutat•k n1veked•se az 
orsz€gos €tlag k1zel•ben stabiliz€l•dott az ezredfor-
dul• k1rny•k•n. Ezzel p€rhuzamosan a {‚ •v felettiek 
szeg•nys•ge2 teh€t a j1vedelemszerkezetben elfoglalt 
helye fokozatosan javult2 szeg•nys•gi kock€zatuk az 
•vtized v•g•re m€r €tlag alattiv€ v€lt. Az ‚6±{q •vesek 
szeg•nys•gi r€t€iban kisebb ingadoz€sokat l€tunk2 de 
eset3kben az el0z0 •letkori csoporthoz hasonl• €tren-
dez0d•st nem 4gyelhet3nk meg.

A r1vid t€v7 v€ltoz€sokra koncentr€lva2 a 566„-es 
adatokhoz k•pest 5669-ben a k•p m•g mark€nsabb2 
ugyanis a k•t sz•ls0 korcsoportban a trendeket ki•lez0 
v€ltoz€sok t1rt•ntek. A gyermekek szeg•nys•gi kock€-
zata tov€bb emelkedett2 m8g az id0sek• ~{‚• •vesekƒ 
cs1kkent2 az el0bbiek szeg•nys•gi r€t€ja az €tlag m€s-
f•lszerese2 az ut•bbiak• annak negyede-harmada.

A h€ztart€st8pus2 a h€ztart€sm•ret2 a h€ztart€stagok 
•letkora •s a k1zt3k l•v0 kapcsolat jelleg•re vonatko-
z• inform€ci•kat sŽr8ti. Ezen ism•rvek k3l1nb1z0 
kombin€ci•ja er0s8theti vagy •ppen gyeng8theti az ele-
mi v€ltoz•k ment•n meg4gyelt szeg•nys•g m•rt•k•t. 
A X—. t€bl€zat alapj€n meg4gyelhetj3k p•ld€ul2 hogy 
az id0s p€rok l•nyegesen alacsonyabb szeg•nys•gi 
kock€zatot mutatnak2 mint a hasonl• kor72 egyed3l 
•l0 szem•lyek2 mik1zben a 4atalabbak eset•ben ± k1-

sz1nhet0en az alacsony esetsz€mnak is ± neh•z meg-
€llap8tani2 hogy van-e hasonl• kapcsolat. Azt is l€that-
juk2 hogy a gyermekek jelenl•te n1veli a szeg•nys•g 
kock€zat€t2 k3l1n1sen akkor2 ha a sz3l0k legal€bb 
h€rom gyermeket nevelnek. ‡gyancsak magas kock€-
zatot jelent az2 ha a gyermekes h€ztart€sb•l hi€nyzik 
az egyik sz3l0.

A gyermek3ket egyed3l nevel0k ~ˆD•ƒ2 a ˜m€s h€z-
tart€s gyermekkel˜ t8pus7 ~5ˆ•ƒ2 a h€rom- •s t1bb-
gyermekes ~5D•ƒ2 valamint a nem id0s2 egyszem•lyes 
h€ztart€sok ~Dw•ƒ k1r•ben volt a legmagasabb a sze-
g•nys•g 5669-ben Magyarorsz€gon ~X—. t€bl€zatƒ. Ez-
zel szemben a gyermektelen p€rok •s az egygyermeke-
sek szeg•nys•gi r€t€ja €tlag alatti. Az elm7lt m€sf•l 
•vtizedben mind a ˆ6±{q •v k1z1tti egyed3l€ll•k2 
mind a gyermek3ket egyed3l nevel0k2 mind pedig a 
sokgyermekesek szeg•nys•gi kock€zata v•gig l•nyege-
sen magasabb volt az €tlagosn€l. Az alacsony elem-
sz€m egyes h€ztart€st8pusok eset•ben bizonytalann€ 
teszi a becsl•st2 r1gz8thetj3k azonban2 hogy ± a kilenc-
venes •vek elej•t0l eltekintve ± az id0s p€rok2 a gyer-
mektelen ˜m€s˜ h€ztart€sok •s a gyermektelen2 {‚ •v 
alatti p€rok szeg•nys•gi r€t€i jellemz0en €tlag alatti-
nak bizonyultak. M8g kor€bban azonban meg4gyel-
hett3k azt2 hogy az egy gyermeket nevel0 p€rok €tla-
gosn€l alacsonyabb szeg•nys•gi kock€zat7ak2 addig 
566„-ben az egygyermekes p€rok k1r•ben a szeg•ny-
s•g el0fordul€s€nak val•sz8nŽs•ge €tlagos volt.

Az elm7lt k•t •v sor€n a szeg•nys•gi kock€zat legje-
lent0sebb n1veked•se a ˜m€s h€ztart€s gyermekkel˜ •s 
az egysz3l0s h€ztart€sokn€l t1rt•nt. E k•t t8pusn€l {±„ 
sz€zal•kpontos emelked•st regisztr€ltunk2 az €tlagos 
D±5 ponttal szemben. Az egy-k•tszem•lyes2 gyermek-
telen h€ztart€sok szeg•nys•gi helyzete nem romlott2 
esetenk•nt m•g javult is.

A szeg•nys•g kiterjedts•g•t elemezve2 Magyaror-
sz€gon egy egy•rtelmŽ telep3l•si lejt0 azonos8that•2 
amely az elm7lt k•t •vben m•g meredekebb• v€ltC min•l 
kisebb telep3l•sen •l valaki2 ann€l nagyobb val•sz8nŽ-
s•ggel szeg•ny. Mik1zben a legfrissebb adatok szerint 
a f0v€rosban •l0k k1z3l csup€n minden 1tvenedik •l 
szeg•nys•gben2 a k1zs•gekben minden 1t1dik.

Ezt2 az aggreg€lt mutat•ra •p3l0 meg€llap8t€st2 ter-
m•szetesen nagym•rt•kben €rnyalhatja a telep3l•s t•ny-
leges m•rete2 infrastruktur€lis ell€totts€ga2 er0forr€sai 
•s elhelyezked•se a nagyobb t•regys•gen ~r•gi•n2 me-
gy•n2 kist•rs•genƒ bel3l.

A roma h€ztart€sf0vel rendelkez0 h€ztart€sok tag-
jai a vizsg€lt id0szak teljes hossz€ban az €tlagosn€l 
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l•nyegesen magasabb szeg•nys•gi kock€zat7 t€rsadal-
mi csoportok k1z• tartoznak. U1r3kben a szeg•nys•gi 
r€ta D99{ •s 5666 k1z1tt n1vekedett2 majd azt k1vet0-
en 566‚-ig cs1kkent. A kor€bbi 1t id0pont ~D9952 
D99{2 56662 566ˆ2 566‚ƒ k1z3l a rom€k szeg•nys•gi 
kock€zata 5666-ben volt a legmagasabb ~az €tlag ‚2‚-
szereseƒ2 566‚-ben pedig a legalacsonyabb ~az €tlag 
ˆ2D-szereseƒ. A 566„-es adatok szerint a roma h€ztar-
t€sf0vel egy3tt •l0 szem•lyek fele szeg•nynek tekint-
het02 ami megegyezik a 566ˆ-as adattal •s statisztikai-
lag nagy val•sz8nŽs•ggel k3l1nb1zik a 566‚-1st0l‚ . 
A legut•bbi2 5669-re vonatkoz• m•r•s3nk dr€mai 
~egy•rtelmŽen statisztikailag is szigni4k€nsƒ emelke-
d•st mutat a roma szeg•nys•g kiterjedts•g•t tekintve2 a 
„6•-os szeg•nys•gi r€ta a 5666-es •vi •rt•kkel egyezik 
meg.
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•sszefoglal€s:  Az "r€s a hazai lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak egyenl&tlens•geit mutatja be az Eur#pai 
Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s )ELEF* leg+jabb hazai 2009-es adatai alapj€n. Sokan tartj€k magukat beteg-
nek, s e m(g(tt szinte kiv•tel n•lk%l val#ban tart#s betegs•g, illetve eg•szs•gk€rosod€s is van. M€r 50 •ves 
kor k(r%l ugr€sszer:en n& az (nmagukat betegnek •rz& •s kr#nikus betegs•ggel •l&k sz€mar€nya. Riaszt#-
an magas a lakoss€g ment€lis morbidit€sa is. Az eg•szs•gi €llapot nagy •s n(vekv& k%l(nbs•geket mutat 
az •letkor mellett az iskolai v•gzetts•g, a lak#hely infrastruktur€lis ell€totts€ga, telep%l•si fejletts•ge, az em-
berek j(vedelmi viszonyai szerint. E k%l(nbs•gek •vtizedeket jelentenek a v€rhat# •let•vekben, illetve a 
betegs•gi •rintetts•gben is. Ennek empirikus igazol€s€ra tesz k"s•rletet a tanulm€ny.
Kulcsszavak: ELEF, eg•szs•gi €llapot, v•lt )szubjekt"v* eg•szs•g, eg•szs•gi €llapot egyenl&tlens•gei

Summary: This paper discusses inequalities in the health status of the Hungarian population by using 
empirical data from the European Health Survey 2009. Numbers of people report poor health and at the 
same time they really su|er from long-term health problems, too. From about 50 years of age, the health 
status declines radically, regarding not only chronic illnesses, but mental health, as well. The di|erences in 
levels of socioeconomic determinants are alarmingly high and growingX besides age, educational level, 
infrastructure and territorial development of settlements and income status are important determinants of 
health. These di|erences determine decades in life expectancy and morbidity status, what is attempted to 
be empirically proven by the study.
Keywords: European Health Survey, health status, self-assessed )subjective* health, inequalities in health 
status

A megt(rt eg•szs•g ± a hazai lakoss€g eg•szs•gi 
€llapot€nak egyenl&tlens•gei, k%l(n(s tekintettel
a szeg•nyekre

Ill health ± Inequality in health status of the
Hungarian population, with special regard to the poor

K)zponti Statisztikai Hivatal ± 1024 Budapest, Keleti K$roly utca 5-7. ± Tel.:  +70/ 422 99<7 ± E-mail: eva.havasi@gmail.com

¹Futok az id!t!l s k"zben meg!sz#l"k... 
Ilyen az $n "regs$gem, de nemcsak az eny$m.

T"rt$netesen a szomsz$dom$ is.
S az emberek m$gis minden%ron meg akarnak "regedni.º

F#st Mil%n: Ez mind $n voltam egykor

Mik1zben s3rgetn•nk •s lass8tan€nk is az id0t2 a 
szem•lyes •letid0nk egyenletes temp•ban2 k8v3lr0l n•z-
ve egyenletesen telik. [e nagy k3l1nbs•gek vannak a 
tekintetben2 hogy ez kinek mennyi. A v€rhat• •lettar-
tam Magyarorsz€gon is n1vekszik2 m•g ha nem is 
olyan m•rt•kben2 mint a fejlett orsz€gok t1bbs•g•ben. 
‡gyanakkor az •letkor t€rsadalmi •rt•ke er0teljesen 
zuhant2 a ¹t€rsadalmi 1reged•sº felgyorsult. Az id0sek 
els0sorban2 mint a t€rsadalom teherb8r• k•pess•g•t 

pr•b€ra tev0 ¹n•pr•tegº ker3lnek sz•ba2 akiknek nyug-
d8jat kell 4zetni •s dr€ga eg•szs•g3gyi ell€t€sokat kell 
ny7jtani. Az €llamh€ztart€s kiad€sainak cs1kkent•-
se2 valamint a foglalkoztat€si r€t€nk n1vel•se •rdek•-
ben a legk•zenfekv0bb eszk1zk•nt folyamatosan eme-
lik a nyugd8jkorhat€rt2 szigor8tj€k az id0 el0tti nyug-
d8jba vonul€st2 illetve a k1zp•nzb0l 4nansz8rozott eg•sz-
s•g3gyi •s szoci€lis ell€t€sokhoz val• hozz€f•r•st.

T1bb •letid0h1z jutunk2 de nem mindegy2 hogy mi-
lyen k1r3lm•nyek k1z1tt2 milyen komfort•rzettel2 •let-
1r1mmel t1ltj3k azt el. Ennek egyik legfontosabb ele-
me eg•szs•gi €llapotunk2 a kr•nikus betegs•gekt0l •s 
korl€tozotts€gokt•l2 a 4zikai •s lelki f€jdalmakt•l men-
tes •let. S mindezekt0l nem f3ggetlen3lC az •rtelmes2 
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hogy ne mondjukC hasznos •let. Testi •s lelki eg•szs•-
g3nknek2 de tal€n m•g a sejtjeink 1reged•s•nek is 
meghat€roz•ja2 hogy sz3ks•g van-e r€nk. A ¹t€rsadal-
mi 1reged•sº-nek ezt a dimenzi•j€t azonban ez az 8r€s 
nem t€rgyalja2 csup€n jelzi.

A magyar lakoss€g €tlagos v€rhat• •lettartama 
m1g1tt nagy k3l1nbs•gek h7z•dnak meg. ‡gyanez 
igaz az eg•szs•gben v€rhat• •lettartamra is2 amellyel 
m•g kev•sb• b3szk•lkedhet3nk. A fejlett orsz€gok lako-
saihoz k•pest elmaradunk mindk•t mutat•ban2 s az 
ut•bbiban nagyobb a h€tr€nyunk.

Sokan tartj€k magukat betegnek2 s e m1g1tt szinte 
kiv•tel n•lk3l val•ban tart•s betegs•g2 illetve eg•sz-
s•gk€rosod€s is van. M€r j•val a nyugd8jkorhat€r el0tt2 
‚6 •ves kor k1r3l ugr€sszerŽen n0 az 1nmagukat 
betegnek •rz0 •s kr•nikus betegs•ggel •l0k sz€mar€-
nya. Riaszt•an magas a lakoss€g ment€lis morbidit€sa 
is. Az •letkor mellett az iskolai v•gzetts•g2 a lak•hely 
infrastruktur€lis ell€totts€ga2 a telep3l•si fejletts•ge2 az 
emberek j1vedelmi •s vagyoni viszonyai nagy •s n1vek-
v0 k3l1nbs•geket mutatnak Magyarorsz€gon. E k3l1nb-
s•gek pedig •vtizedeket jelentenek a v€rhat• •let•vek-
ben2 illetve a betegs•gi •rintetts•gben is. Mindezt tudni 
v•lj3k2 de nem ismerj3k t•nyszerŽen2 •s nem tudato-
s8tjuk a s7ly€nak megfelel0en.

BEVEZET"S

A hazai lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak egyenl0tlen-
s•geit2 s ezen bel3l a szeg•nyek eg•szs•gi €llapot€t 
d1nt0en az ¹Eur•pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•sº ~ELE]ƒ 
“D” adatai alapj€n vizsg€lom. Ebben az 8r€sban nem a 
t•m€ba v€g• hazai szakirodalom €ttekint•se c•lom2 ha-
nem ± a rendelkez•semre €ll• keretek k1z1tt ± a legfris-
sebb2 orsz€gos reprezentativit€s7 nagymint€s adatfel-
v•telb0l igyekszem •rv•nyes •s esetenk•nt 7jszerŽ k1-
vetkeztet•seket levonniD “5-ˆ”. Egy k1zelm7ltban k•-
sz3lt tanulm€nyban r•szletesen foglalkoztunk a szeg•-
nyek eg•szs•gi €llapot€val “q”2 8gy most az eg•szs•gi 
€llapot egyenl0tlens•geire helyezz3k a f0 hangs7lyt.

Az eg•szs•g2 az eg•szs•ghez val• jog egyszerre eg•sz-
s•g3gyi2 szoci€lis2 gazdas€gi2 politikai •s sz€mos jog-
€gat •rint0 k•rd•s. Az emberi m•lt•s€g2 az emberi jo-
gok •s a demokratikus norm€k •rv•nyes3l•s•nek egyik 
alapvet0 dimenzi•ja.

Az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszerhez val• hozz€f•r•s-
ben nagyok a ter3leti-t€rsadalmi k3l1nbs•gek. Az eg•sz-
s•g meg0rz•se •s visszaszerz•se egyre k1lts•gesebb2 s 
egyre ink€bb a jobb m•dban •l0k kiv€lts€ga.

A ‘†O eg•szs•g3gyi besz€mol•ja szerint “‚” a 
vil€gon a legnagyobb gyilkos a ¹Qetegs•gek ^emzet-
k1zi Oszt€lyoz€saº “a Q^O” szerint a Z‚9.‚ k•dsz€mot 
visel0 ¹extr•m szeg•nys•gº. Minden •vben D525 milli• 
1t •v alatti gyermek hal meg d1nt0en a szeg•nys•gb0l 
fakad• okok miatt. ^agy szerepe van a szeg•nys•gnek 
nemcsak a 4zikai2 hanem a ment€lis betegs•gek2 a 
stressz kialakul€s€ban is.

A szeg•nys•g •s az eg•szs•gi €llapot szorosan egy3tt 
j€r. A tart•s •s m•ly szeg•nys•g betegs•ghez vezet2 a 
betegs•g viszont szeg•nys•get sz3l. Ok •s okozat kibo-
gozhatatlan egys•g•vel tal€lkozunk.

A v€rhat• •lettartam2 a hal€loz€si adatok ter3leti 
k3l1nbs•geiben2 t€rsadalmi r•tegenk•nti elt•r•seiben 
m€r a ¹v•geredm•nyº a t3kr1zik. Erre vonatkoz•an2 
ha nem is a legm•lyebb ter3leti bont€sban2 de vannak 
hosszabb t€vra vonatkoz• 1sszehasonl8that• adataink. 
‡gyanakkor az €ltal€nos eg•szs•gi €llapotunkr•l2 •s 
ezen bel3l annak meg8t•l•s•r0l m€r kevesebb infor-
m€ci•val rendelkez3nk. A US† E‡-harmoniz€lt lakos-
s€gi eg•szs•gi €llapotra vonatkoz• adatgyŽjt•se ezt a 
hi€nyt p•tolja. 

Az ELE] az 1n•rt•kel•sen alapul• eg•szs•g fogal-
m€val dolgozott. Arra k•rdezett r€2 hogy az emberek 
hogyan v•lekednek saj€t eg•szs•gi €llapotukr•l.  Ter-
m•szetesen a ¹v•ltº eg•szs•g vagy betegs•g nem azo-
nos sz3ks•gk•ppen az orvos €ltal igazolhat• ¹val•sº 
eg•szs•gi €llapottal2 de nem is f3ggetlen att•l.  U3l1n 
k•rd•s vonatkozott a kr•nikus2 illetve hosszan tart• 
betegs•gek megl•t•re. Ennek k1zl•se is a k•rdezettre 
volt b8zva2 de m•gis valamelyest ¹objekt8vº m•rc•je a 
szŽken vett eg•szs•gi €llapotnak. ‡gyanakkor eg•sz-
s•g3nk sokkal t1bb ann€l2 mint valamilyen kr•nikus 
betegs•g2 fogyat•koss€g hi€nya. A betegs•g•rzetben2 a 
rossznak tartott eg•szs•gi €llapotban benne van a 
nehezen menedzselhet0 •let2 a f€radts€g2 a stressz2 az 
er0t meghalad• feladatok l•te.

A lakoss€g saj€t besz€mol•ja kr•nikus betegs•gei-
r0l •rtelemszerŽen k3l1nb1zik2 k3l1nb1zhet att•l2 
amit egy c•lir€nyos orvosi vizsg€lat meg€llap8tana. 
R€ad€sul azok vesznek r•szt a felv•telben2 akik •lnek2 
akik t7l•lnek betegs•geket. Qizony€ra egy olyan t€rsa-

1 A t•ma gazdag irodalm€b#l l€sd  t(bbek k(z(tt Kopp M€ria •s munkat€rsainak a Magatart€studom€nyi Int•zet keretei k(z(tt v•gzett kutat€sait<  
http<==www.magtud.hu=. Az •rt•kes publik€ci#ik lel&helye< http<==www.magtud.hu=kutatas=publikaciok, vagy az NKI )Kov€cs Katalin •s munkat€r-
sainak* t•mater%leten folytatott vizsg€latai, tanulm€nyai.
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dalomban2 ahol az emberek belehalnak egy-egy komo-
lyabb j€rv€nyba2 ott kevesebben tudnak panaszkodni 
az eg•szs•g3kre2 ez•rt az 1sszehasonl8t€s ebben is 
k1r3ltekint•st2 komoly forr€skritik€t k1vetel meg.

M•gis 7gy gondolom2 hogy a betegs•gekre2 hal€lo-
z€si okokra vonatkoz• regiszteri adatokat •rdemes2 s0t 
sz3ks•ges kieg•sz8teni az emberek eg•szs•g3kre vonat-
koz• v•lem•ny•vel •s azzal a k•ppel is2 amit saj€t beteg-
s•geikr0l maguk tudnak2 gondolnak •s •reznek. Ezek-
r0l lesz sz• a k1vetkez0kben. A f0 hangs7lyt az €ltal€-
nos k•p bemutat€sa mellett2 az egyenl0tlens•gekre 
helyezem.

A V#RHAT% "LETTARTAMBAN 
MEGNYILV#NUL% F!BB ELT"R"SEK

5669-ben a sz3let•skor v€rhat• •lettartam Quda-
pesten a f•r4ak eset•ben „D29 •v2 a n0kn•l pedig „w2„ 
•v volt. ‡gyanekkor Qorsod-Aba7j-Zempl•n f•r4 lakos-
s€g€nak v€rhat• •lettartama q •vvel volt r1videbb 
~{„2w{ •vƒ2 a n0kn•l 52q •v ez a k3l1nbs•g ~v€rhat• 
•lettartamuk „{2ˆ‚ •vƒ. A nemek k1z1tti v€rhat• •let-
•vek elt•r•se Qudapesten a n0k jav€ra {2w •v •s Qor-
sodban w2‚ •v volt “{”. Uist•rs•gi szinten vizsg€lva az 
elt•r•seket l•nyegesen nagyobb k3l1nbs•geket tal€-
lunk. Xlyen ter3leti m•lys•gben azonban csak az ott 
•l0k €tlagos adata ismert. A Qalatonf3redi kist•rs•g-
ben •l0k v€rhat• •lettartama „‚2ˆq •v2 ugyanakkor a 
Qorsod-Aba7j-Zempl•n megy•ben tal€lhat• Qodrog-
k1zi kist•rs•gben {w2ˆD •v2 vagy a k1zeli Aba7j-†egy-
k1ziben {92692 az Encsi kist•rs•gben {92qD.

Az elt•r0 iskolai v•gzetts•gŽ emberek v€rhat• •let-
•veiben hasonl•an nagy elt•r•sek 4gyelhet0k meg. 
Sajnos a lak•hely jellege •s az iskolai v•gzetts•g szintje 
szerint egy3ttesen vizsg€lt v€rhat• •lettartamokra m€r 
csak korl€tozottan vannak adataink. 566w-ban Magyar-
orsz€gon egy ˆ6 •ves n0 v€rhat• •let•veinek sz€ma 
€tlagosan q9 •v volt. †a als•fok7 v•gzetts•ggel rendel-
kezett2 akkor q{2ˆ •v2 •s ha fels0fok7 v•gzetts•ggel2 
akkor ‚D2D •v. A ˆ6 •ves f•r4ak eset•ben az €tlagosan 
m•g v€rhat• •lettartam qD2D •v volt2 s ezen bel3l az 
als•fok7 v•gzetts•gŽek• ˆq •s a fels0fok7 v•gzetts•g-
gel rendelkez0k• q„2D •v. Egy als•fok7 v•gzetts•gŽ 
magyar f•r4 v€rhat•an q •vvel •l kevesebbet2 mint egy 
azonos v•gzetts•gŽ cseh f•r4. †a a nemek2 a v•gzett-
s•gbeli elt•r•sek hat€s€t egy3tt n•zz3k2 akkor a k3l1nb-
s•g ak€r egy negyed sz€zad is lehet ~•ppen ekkora egy 
•szt als•fok7 v•gzetts•gŽ ˆ6 •ves f•r4 •s egy fels0fok7 

v•gzetts•gŽ hasonl• kor7 sv•d n0 v€rhat• •lettarta-
m€nak k3l1nbs•geƒ “„”.

A magasabb iskolai v•gzetts•gŽek €ltal€ban nem-
csak tov€bb •lnek2 hanem a betegs•gben v€rhat• •let-
•veik id0szaka is r1videbb. Xtt jegyezn•nk meg2 hogy a 
magyar fels0fok7 v•gzetts•gŽ n0k kiv•telt k•peznek. 
Az iskolai v•gzetts•g emelked•s•vel az egyre kedve-
z0bb v€rhat• •lettartam •rv•nyes3l ugyan2 de a k1z•p-
fok7 v•gzetts•gŽek eg•szs•gben v€rhat• •lettartama 
meghaladja a fels0fok7 v•gzetts•gŽek•t “w”.

A U1z•p-Magyarorsz€g telep3l•seire k•sz3lt demog-
r€4ai atlasz adatai szerint “9” a vizsg€lt r•gi•ban a ˆ6 
•ves korban v€rhat• •lettartam •s a lak•helyi telep3l•-
sen2 illetve Qudapest eset•ben a ker3letben2 az egy f0re 
jut• ad•k1teles j1vedelem k1z1tti kapcsolat rendk8v3l 
szoros2 a korrel€ci•s egy3tthat• •rt•ke 62w f1l1tti.

Egy W•zan _•ter •s munkat€rsai €ltal k•sz8tett em-
pirikus vizsg€lat szerint az orsz€g eg•sz•t tekintve a 
Szentendrei kist•rs•gben2 ahol a legmagasabb az egy 
f0re jut• ad•k1teles j1vedelem ~w6„26{ ezer ]t|f0ƒ •s a 
5‚ •ves •s id0sebb n•pess•gen bel3l a fels0fok7 v•g-
zetts•ggel rendelkez0k ar€nya ~562w•ƒ2 ott a legmaga-
sabb a sz3let•skor v€rhat• •lettartam is2 m•gpedig 
„‚25‚ •v. A kor€bban m€r eml8tett Qorsod-Aba7j-Zemp-
l•n megy•ben tal€lhat• Qodrogk1zi kist•rs•gben2 ahol 
a legalacsonyabb a sz3let•skor v€rhat• •lettartam2 
egyben a legkisebb az egy f0re jut• ad•k1teles j1vede-
lem ~5w62qw ezer ]t|f0ƒ •s a fels0fok7 v•gzetts•gŽek 
ar€nya ~ˆ2q•ƒ is. Xtt D66 feln0tt lakosb•l ˆ2 m8g a Szen-
tendrei kist•rs•gben D66 f0b0l 56 rendelkezik fels0fo-
k7 v•gzetts•ggel. A sz3let•skor v€rhat• •let•vek k3l1nb-
s•ge „ •v “D6”.

A sz3let•skor v€rhat• •lettartam k3l1nbs•geiben a 
lakoss€g elt•r0 hal€loz€si val•sz8nŽs•gei t3kr1z0dnek. 
Az emberek eg•szs•gi €llapot€ra vonatkoz• adatokb•l 
azonban az •l0kr0l alkothatunk k•pet. A meghalt em-
berek m€r nem rontj€k az eg•szs•gi €llapotra vonat-
koz• statisztik€t2 bele•rtve az ¹elker3lhet0 hal€lokok-
banº elhunytakat is. Akik a jobb eg•szs•g3gyi ell€t€s-
nak2 a kedvez0bb •letk1r3lm•nyeiknek k1sz1nhet0en 
¹t7l•lnekº2 jav8tj€k a v€rhat• •lettartamra2 de rontj€k 
az eg•szs•gi €llapotra vonatkoz• adatokat.

Az 1sszk•pet tekintve m•gis azt l€tjuk majd2 hogy 
ott2 ahol kor€bban halnak2 nagyobb ar€nyban vannak 
a betegs•gben •l0k is.

A k1vetkez0kben arr•l lesz sz•2 hogy az emberek 
eg•szs•gi €llapot€ban2 annak meg8t•l•s•ben hogyan 
•rv•nyes3lnek a lak•helyi jellemz0k2 az iskolai v•gzett-
s•gbeli elt•r•sek2 a nemi hovatartoz€s. Melyek az eg•sz-
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s•gi €llapot k3l1nbs•geit magyar€z• •s empirikusan is 
igazolhat• t•nyez0k.

A LAKOSS#G ¹OBJEKT&Vº "S ¹SZUBJEKT&Vº 
EG"SZS"GI #LLAPOTA

Az emberek ± saj€t meg8t•l•s3k szerinti ± eg•szs•gi 
€llapot€ra vonatkoz•an k•t f0 forr€sb•l van adatunk. 
Az egyik a c•lir€nyos eg•szs•gi €llapotra vonatkoz• 
vizsg€lat ~ELE]ƒ2 a m€sik pedig a lakoss€g •letk1r3l-
m•nyeit bemutat• SXLY-VNUA.

Ez ut•bbi szerint a D{ •ves •s id0sebb magyar embe-
rek D„2‚•-a tartotta eg•szs•gi €llapot€t rossznak 
~Dˆ2ˆ•ƒ2 illetve nagyon rossznak ~q25•ƒ. Az E‡ 5„ 
orsz€g€nak erre vonatkoz• €tlaga 92q•. Egyed3l a por-
tug€lok vallott€k magukat nagyobb ar€nyban ¹nagyon 
rosszº eg•szs•gi €llapot7nak ~‚25•ƒ. A v•lt eg•szs•gi 
€llapot tekintet•ben a hazai adatokhoz hasonl•an 
rossz a portug€lok• mellett a lengyelek• •s a litv€nok• 
“D6”.

A 5669-es ELE] szerint a feln0tt magyar lakoss€g 
ˆ2„•-a ¹nagyon rosszº •s tov€bbi D629•-a ¹rosszº eg•sz-
s•gi €llapotban lev0nek tartotta mag€t. Szinte hajsz€l-
ra azonos ar€nyokat tal€lunk az Eurobarom•ter el0z0 
•vre vonatkoz• felv•tel•ben is “DD”. –sszess•g•ben 
rossz2 illetve nagyon rossz €ltal€nos eg•szs•gi €llapot-
r•l a megk•rdezettek D‚•-a nyilatkozott2 az E‡ 5‚ 
orsz€g €tlaga 566„-ben2 e felv•tel alapj€n ~sokkal ki-
sebb mint€nƒ „• volt. Akkor mi vezett3k a negat8v re-
kordot2 n•mileg lemaradva k1vettek minket a lengye-
lek •s a litv€nok ~X. t€bl€zatƒ “D5”.

 ¹A f•r4ak k•tharmad€nak2 a n0k k1zel h€romne-
gyed•nek van tart•s betegs•ge2 olykor egyszerre t1bb 
is2 de ezek egy r•sze olyan2 amit a megfelel0 gy•gy-

szerszed•s2 kezel•s2 •letm•d t3netmentess• tud tenni 
•s nem okoz gondokat a mindennapi •letbenº “D”. A fel-
n0tt lakoss€g qD•-€t2 mintegy ˆ2q milli• embert az 
eg•szs•gi probl•m€ja kisebb-nagyobb m•rt•kben kor-
l€toz a mindennapokban ~XX. t€bl€zatƒ. Ebb0l s7lyos 
korl€tozotts€gr•l sz€molt be w2{• ~XXX. t€bl€zatƒ.

A szubjekt8v eg•szs•gi €llapot •s a kr•nikus beteg-
s•g l•te2 illetve hi€nya k1z1tti kapcsolat er0ss•ge ~a 
korrel€ci•s egy3tthat•ƒ ‚D2‚•. NrtelemszerŽen a kr•-
nikus betegs•gben szenved0k l•nyegesen nagyobb ar€ny-
ban sorolt€k magukat a rossz eg•szs•gi €llapot7ak k1-
z•. A kr•nikus betegek egy1t1de szubjekt8ve rossz eg•sz-
s•gi €llapot7. Akiknek nincs kr•nikus betegs•ge2 egy-
k•t kiv•telt lesz€m8tva2 a kiel•g8t02 vagy a j• eg•szs•gi 
€llapotba sorolt€k magukat.

A kr•nikus betegs•gben szenved0k •s az eg•szs•gi 
€llapotuk miatt korl€tozotts€ggal •l0k egy3ttes vizsg€-
lata alapj€n le tudjuk hat€rolni azokat a betegeket2 aki-
ket a betegs•g3k korl€toz2 azaz gy•gyszeres2 ill. egy•b 
kezel•s mellett sem tehet0k t3netmentess•. ™ket sorol-
juk az ¹objekt8ve betegekº csoportj€ba. Sz€muk meg-
haladja a ˆ milli•t2 ar€nyuk a feln0tt lakoss€gon bel3l 
ˆ„• ~XV. t€bl€zatƒ.

Ar!ny, %

Nagyon j# 16,8

J# 37,4

Kiel•g"t& 31,2

Rossz 10,9

Nagyon rossz 3,7

Egy%tt 100,0

I. t!bl!zat
A feln'tt (15 •vesn•l id'sebb) n•pess•g saj!t 
meg&t•l•s#k szerinti, ¹v•ltºeg•szs•gi !llapota

Forr€s< ELEF, 2009 

V•lt eg•szs•gi
!llapot

Kr"nikus betegs•ge

nincs van

Nagyon j#, j# 89,8 38,1

Kiel•g"t& 9,9 40,7

Rossz, nagyon rossz 0,3 21,1

Egy%tt 100,0 100,0

II. t!bl!zat
A kr"nikus betegs•gben szenved'k (hosszan tart" 

eg•szs•g#gyi probl•m!val rendelkez'k) •s a szubjekt&v 
(saj!t meg&t•l•s szerinti) eg•szs•gi !llapot, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Ar!ny, %

S+lyos korl€tozotts€g 8,6

Nem s+lyos korl€tozotts€g 32,3

Nincs korl€tozotts€g 59,1

Egy%tt 100,0

III. t!bl!zat
A lakoss!g megoszl!sa eg•szs•g#gyi okb"l t$rt•n' 

korl!tozotts!g!nak m•rt•ke szerint, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
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Az eg•szs•gi €llapot meg8t•l•se2 a szubjekt8v eg•sz-
s•gi €llapot nem szakad el a kr•nikus betegs•gek l•t-
•ben t•nyszerŽen megragadhat•2 ¹objekt8vº eg•szs•gi 
€llapott•l. A feln0tt n•pess•g k1zel Dq•-a k3zd olyan 
tart•s|kr•nikus betegs•ggel2 amely kisebb-nagyobb 
m•rt•kben korl€tozza mindennapi •let•t ~objekt8ve 
betegekƒ •s eg•szs•gi €llapot€t saj€t meg8t•l•se szerint 
is rossznak2 illetve nagyon rossznak tartja. W•val t1b-
ben vannak azonban azok2 akik objekt8ve betegek2 de 
ezt szubjekt8ve nem •lik meg annak ~lakoss€g 5„2ˆ•-
aƒ. S ugyanakkor2 szinte alig tal€lunk olyanokat2 akik 

objekt8ve nem betegek2 de magukat annak tartj€k ~D•ƒ 
~V. t€bl€zatƒ.

Szomor7 t•ny2 hogy a feln0tt lakoss€g q5•-€nak 
van valamilyen betegs•gi •rintetts•ge.

Nrdemes megeml8teni2 hogy az eml8tett Eurobaro-
meter felv•tel szerint is a megk•rdezettek ˆw•-a sz€-
molt be tart•s eg•szs•gk€rosod€sr•l2 illetve kr•nikus 
betegs•gr0l. Enn•l nagyobb ar€ny7 betegs•g-el0for-
dul€s az •sztekn•l ~qq•ƒ2 a 4nnekn•l ~qD•ƒ •s a litv€-
nokn€l ~q6•ƒ fordult el0.

A SXLY-VNUA tart•s|kr•nikus betegs•gi •rintett-
s•gre vonatkoz• hazai adatai meglehet0sen ellent-
mond€sosak2 elt•rnek mind az Eurobarom•ter2 mind 

Sz!muk Ar!nyuk

f' %

Kr#nikus beteg •s ez korl€-
tozza a mindennapokban

3 121 458 37,2

Kr#nikus beteg, 
de nincs korl€tozotts€g

1 993 883 23,8

Nincs betegs•g, 
de van korl€tozotts€g

308 449 3,7

Egyik sincs 2 967 052 35,3

Egy%tt 8 390 842 100,0

IV. t!bl!zat
A kr"nikus betegs•g •s az eg•szs•g#gyi korl!tozott-

s!g egy#ttes el'fordul!sa

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Egy#tt

Objekt"ve •s szubjekt"ve beteg 13,7

¹Csakº objekt"ve beteg 27,3

¹Csakº szubjekt"ve beteg^ 1,0

Nem beteg 58,0

Egy%tt 100,0

V. t!bl!zat
A feln'tt lakoss!g objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi 

!llapot szerinti megoszl!sa, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
^Az alacsony esetsz€m miatt korl€tozott •rv•nyess•g: )mintabeli 

elemsz€ma mind(ssze 56 f&*.

Korcsoport
K$z#l#k az objekt&ve •s szubjek-
t&ve egyar!nt betegek ar!nya, %

Feln'tt n•pess•gen bel#li 
ar!nyuk, %

Betegs•gi kock!zat, 
Risk

15-19 •vesek 0,5 5,9 0,08

20-24 0,2 7,2 0,03

25-29 1,1 7,1 0,15

30-34 1,9 10,5 0,18

35-39 3,4 8,6 0,40

40-44 5,6 7,6 0,74

45-49 10,0 7,3 1,37

50-54 18,1 9,1 1,99

55-59 20,0 8,9 2,25

60-64 22,3 7,5 2,97

65 -74 •ves 28,1 10,8 2,60

75 •ves •s id&sebb 39,6 9,6 4,13

Egy%tt 13,7 100,0 1,00

VI. t!bl!zat
A feln'tt lakoss!g korcsoportonk•nti megoszl!sa •s k$z#l#k az objekt&ve •s 

szubjekt&ve egyar!nt betegek ar!nya, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
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pedig az ELE] adatokt•l.. A r•szletes elemz•st az ELE] 
adatokra •p8tj3k.

A lakoss!g ¹objekt"vº #s ¹szubjekt"vº eg#szs#gi 
!llapot!nak egyenl$tlens#gei #letkor szerint

A betegs•gi •rintetts•g az •letkor el0rehaladt€val 
n0. A betegs•gi kock€zat ‚6 •v k1r3l n0 meg l€tv€nyo-
san. Az ‚6±‚q •vesek objekt8v •s szubjekt8v megbete-
ged•si val•sz8nŽs•ge saj€t n•pess•gen bel3li ar€nyuk 
dupl€ja ~RiskšD299ƒ.

Mik1zben a ˆ6 •v alattiak a megk•rdezettek egy1t1-
d•t k•pviselik2 az objekt8ve •s szubjekt8ve betegeknek 
mind1ssze egytized•t adj€k. A {‚ •ves •s id0sebb n•-
pess•g szint•n a feln0tt n•pess•g egy1t1d•t teszi ki2 
ugyanakkor az objekt8ve •s szubjekt8ve betegek fel•t 
0k adj€k ~q92w•ƒ. Az ‚‚±‚9 •vesek egy1t1de2 a {6±{q 
•vesek 552ˆ•-a2 a {‚±„q •vesek 5w2D•-a2 •s a „‚ •ves 
•s id0sebb n•pess•g mintegy q6•-a objekt8ve •s szub-
jekt8ve is beteg ~VX. t€bl€zatƒ. Az •letkor •s az objekt8v 
•s szubjekt8v betegs•g egy3ttes megl•te k1z1tti ~szig-
ni4k€nsƒ kapcsolat •ˆ{•-os. Az •letkornak a betegs•g 
hi€ny€val val• kapcsolata m•g enn•l is er0sebbC q„•.

Mindezek ellen•re2 mint l€tni fogjuk2 a megbetege-
d•shez vezet0 legf0bb f3ggetlen v€ltoz• nem az •let-
kor 1nmag€ban. ^yilv€n nem igaz2 pl€ne nem auto-
matikusan2 hogy aki id0sebb2 az betegebb is. Xnk€bb itt 
is a t€rsadalmi t•nyez0k a domin€nsakC meg1regedni2 
de hol •s hogyan• Alighanem nagyobbak a k3l1nbs•-

gek az adott •letkorhoz vezet0 elt•r0 •letutak k1vet-
kezm•nyeiben2 mint hasonl• •letutak eset•n2 a meg•lt 
•let•vek hat€saiban.

A ¹csakº objekt8ve betegek2 vagyis azok2 akik 1nma-
gukat betegs•g3k ellen•re sem sorolj€k a rossz|nagyon 
rossz eg•szs•gi €llapot7ak k1r•be2 mik1zben van kor-
l€tozotts€got okoz• betegs•g3k2 f0k•nt a 4atalabb 
gener€ci•k k1r•ben tal€ljuk. Az D. €br€n j•l l€tszik2 hogy 
•rz•kelhet0en nagyobb ar€nyban vannak azok2 akik-
nek van betegs•ge2 de m•gsem •lnek betegs•gtudattal2 
mint azok2 akik betegek •s annak is •rzik magukat. Alig-
hanem itt az a magyar€zat2 hogy akinek nincs m•dja 
betegk•nt •lni2 annak el0bb-ut•bb a betegs•g-tudata is 
elhalv€nyodik. Sokat foglalkoznak a t€pp•nzcsal€s jelen-
s•g•vel2 de szinte alig azzal2 amit jobb h8j€n ¹negat8v 
t€pp•nzcsal€snakº nevezhetn•nk. _edig igen gyakori 
a mai Magyarorsz€gon az olyan eset2 amikor ± leg-
t1bbsz1r a munkahely2 a kicsi2 biztos j1vedelem f•lt•se 
miatt ± az emberek betegen is dolgoznak2 •s nem •lnek 
a biztos8totti jogaikkal. Ez az adat ennek a jelens•gnek 
a kiterjedt volt€ra is utal.

A lakoss!g ¹objekt"vº #s ¹szubjekt"vº eg#szs#gi 
!llapot!nak egyenl$tlens#gei a lak%hely jellege 
szerint

A feln0tt n•pess•g D„2‚•-a •l Qudapesten2 •s ̂ 52‚•-
a k1zs•gekben. M8g a budapestiek k1r•ben a ¹csak 
szubjekt8ve betegekº •s a nem betegek vannak f1l3l-
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Az objekt&v •s szubjekt&v betegs•g l•te, illetve hi!nya korcsoportonk•nt, %
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Nincs betegs•ge Objekt"ve beteg Csak szubjekt"ve beteg Obj. •s szubj. beteg
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reprezent€lva2 addig a k1zs•gekben •ppen ford8tott a 
helyzet ~VXX. t€bl€zatƒ.

A lak•hely l•leksz€ma2 jog€ll€sa mellett az eg•szs•gi 
€llapot telep3l•s-fejletts•gi mutat• alapj€n k•pzett fej-
letts•gi 1t1d1k szerinti vizsg€lata mutatkozik k3l1n1-
sen besz•desnek. Min•l fejletlenebb telep3l•sen •l3nk2 
ann€l val•sz8nŽbb2 hogy betegek vagyunk. M8g a kuta-
t€sba bevont telep3l•sek fejletts•gi mutat•j€nak €tla-
gos •rt•ke {2q2 addig az objekt8ve •s szubjekt8ve is bete-
gek eset•ben ez az •rt•k {2D2 a nem betegek k1r•re sz€-
m8tva pedig {2‚. A 5. €bra a telep3l•s-fejletts•gi muta-
t• alapj€n sz€m8tott 1t1d1k szerint mutatja a lakoss€g 
eg•szs•gi €llapot€t. A betegs•g n•lk3liek ar€nya a leg-
fels0 fejletts•gi 1t1d kiv•tel•vel ~budapestiekƒ a lak•-

hely fejletts•gi szintj•nek emelked•s•vel n02 •s •rte-
lemszerŽen a betegs•gben •l0k• pedig cs1kken. Ter-
m•szetesen ezekben az ar€nyokban a telep3l•sek elt•-
r0 kormegoszl€sa is t3kr1z0dik. ~Ezt a hat€st tudjuk 
majd kik3sz1b1lni az azonos korcsoporton bel3li elt•-
r•sek vizsg€lat€val.ƒ

A lakoss!g ¹objekt"vº #s ¹szubjekt"vº eg#szs#gi 
!llapot!nak egyenl$tlens#gei j&vedelmi helyzet 
szerint

Az objekt8ve •s szubjekt8ve is betegek ar€nya az als• 
j1vedelmi 1t1dben qq2„•2 m8g a fels0 j1vedelmi 1t1d-
ben „2{•. Az alacsonyabb j1vedelmi 1t1d1k fel• halad-

Budapest
Megyei jog; 

v!ros
Egy•b v!ros K$zs•g Egy#tt

Objekt"ve •s szubjekt"ve beteg 14,4 17,9 30,2 37,5 100,0

¹Csakº objekt"ve beteg 18,0 18,5 30,9 32,5 100,0

¹Csakº szubjekt"ve beteg^ 21,7 20,8 27,2 30,3 100,0

Nem beteg 18,0 21,2 29,4 31,4 100,0

Egy%tt 17,5 20,0 29,9 32,5 100,0

VII. t!bl!zat
A feln'tt lakoss!g objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi !llapot szerinti megoszl!sa 

a lak"helyi telep#l•s jog!ll!sa szerint, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
^Az alacsony esetsz€m miatt korl€tozott •rv•nyess•g: )mintabeli elemsz€ma mind(ssze 56 f&*.
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2. !bra
Az objekt&v •s szubjekt&v betegs•g l•te, illetve hi!nya a k•rdezettek lak"hely•nek 

komplex telep#l•s-fejletts•gi mutat"ja alapj!n k•pzett $t$d$k szerint, %
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Q

Nincs betegs•ge Objekt"ve beteg Csak szubjekt"ve beteg Obj. •s szubj. beteg
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va a betegek ar€nya folyamatosan n02 m8g a nem bete-
gek• cs1kken. Min•l magasabb j1vedelmi 1t1dbe tar-
tozik valaki2 ann€l kisebb val•sz8nŽs•ggel beteg2 k3l1-
n1sen igaz ez a halmozott betegs•gekre2 illetve az 
objekt8v •s szubjekt8v betegs•g egy3ttes el0fordul€s€-
ra. Az 1sszef3gg•s annak ellen•re fenn€ll2 hogy a j1ve-
delmi helyzet az •letkor emelked•s•vel €ltal€ban javul2 
m8g az eg•szs•gi €llapot romlik ~VXXX. t€bl€zatƒ.

A lakoss!g ¹objekt"vº #s ¹szubjekt"vº eg#szs#gi 
!llapot!nak egyenl$tlens#gei iskolai v#gzetts#g 
szerint

^em meglep0 az iskolai v•gzetts•g •s a betegs•g 
szoros negat8v kapcsolata. Az iskolai v•gzetts•g tiszta 
hat€s€t az •letkor iskolai v•gzetts•ggel val• kapcsolata 
is er0s8ti ~szemben a kor€bban bemutatott j1vedelmi 
helyzettelƒ. A legfeljebb €ltal€nos iskolai v•gzetts•ggel 
rendelkez0k t1bb mint fele objekt8ve •s szubjekt8ve is 
beteg. ‡gyanakkor a betegs•g n•lk3liek ar€nya mint-

egy ‚•2 saj€t n•pess•gen bel3li ar€nyuk egyharmada 
~X—. t€bl€zatƒ.

A LAKOSS#G ¹OBJEKT&Vº "S ¹SZUBJEKT&Vº 
EG"SZS"GI #LLAPOT#BAN MEGNYILV#NUL% 
EGYENL!TLENS"GEK A KIEMELT T#RSADALMI$
DEMOGR#FIAI T"NYEZ!K EGY'TTES 
VIZSG#LAT#VAL

Az elemz•s alapj€ul szolg€l• minta elemsz€ma kor-
l€tokat szab a t€rsadalmi-demogr€4ai csoportok €rnyalt 
lehat€rol€s€nak. A n•pess•g legmagasabb iskolai v•g-
zetts•ge2 korcsoportja2 lak•hely•nek telep3l•si fejlett-
s•ge alapj€n ± az elemsz€m adta hat€rok k1z1tt ± m•g 
4nom8thatjuk a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€r•l kor€b-
ban v€zolt egydimenzi•s k•pet.

Az als•fok7 v•gzetts•gŽ2 fejletlen telep3l•sen •l0 •s 
q6-‚9 •ves n•pess•g ˆ62q•-a tartozik az objekt8ve •s 
szubjekt8ve is betegek k1z•. A fels0fok7 v•gzetts•gŽ2 
fejlett telep3l•sen •l0 ugyanezen korcsoportba tarto-

Als" $t$d 2. 3. 4. Fels' $t$d Egy#tt

Objekt"ve •s szubjekt"ve beteg 44,7 22,3 16,4 9,0 7,6 100,0

¹Csakº objekt"ve beteg 22,1 21,0 19,2 20,4 17,4 100,0

¹Csakº szubjekt"ve beteg^ 43,3 25,5 15,8 12,4 3,0 100,0

Nem beteg 12,8 18,8 21,4 23,0 24,0 100,0

Egy%tt 20,0 19,9 20,1 20,3 19,7 100,0

VIII. t!bl!zat
A feln'tt lakoss!g h!ztart!si ekvivalens j$vedelme alapj!n k•pzett j$vedelmi $t$dbe tartoz!sa

(OECD1 szerint2 sz!molva) •s objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi !llapota szerint, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
^Az alacsony esetsz€m miatt korl€tozott •rv•nyess•g: )mintabeli elemsz€ma mind(ssze 56 f&*.

Max. 8 !ltal!nos <retts•gi n•lk#li <retts•gi Fels'fok; Egy#tt

v•gzetts•g

Objekt"ve •s szubjekt"ve beteg 53,2 22,7 19,3 4,9 100,0

¹Csakº objekt"ve beteg 30,0 26,9 27,0 16,1 100,0

¹Csakº szubjekt"ve beteg^ 39,3 38,7 22,0 - 100,0

Nem beteg 19,8 26,2 36,0 18,1 100,0

Egy%tt 27,3 26,0 31,1 15,5 100,0

IX. t!bl!zat
A feln'tt lakoss!g legmagasabb iskolai v•gzetts•ge szerinti objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi !llapota, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
^Az alacsony esetsz€m miatt korl€tozott •rv•nyess•g: )mintabeli elemsz€ma mind(ssze 56 f&*.

2 Az OECD1 szerinti ekvivalens h€ztart€si j(vedelem azt jelenti, hogy a tanulm€nyban nem az egy f&re, hanem a fogyaszt€si egys•gre jut# j(vede-
lemmel sz€moltunk. Ez esetben nem minden h€ztart€stag 1 egys•g, mint az 1 f&re jut# j(vedelemn•l, hanem az els& h€ztart€stag 1, a tov€bbi 
feln&tt h€ztart€stagok 0,7 egys•get k•pviselnek •s a gyermekek pedig 0,5 egys•get.
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z•knak viszont csak D2„•-a. A k3l1nbs•g 5w2q sz€za-
l•kpont2 szinte hajsz€lra ugyanennyi2 mint a {6 •ves •s 
id0sebb n•pess•g eset•ben.

A q6 •v alattiak k1r•ben a se objekt8ve2 se szubjekt8-
ve nem betegek ar€ny€ban nincs szigni4k€ns k3l1nb-
s•g ~s ami van2 az is az als•fok7 v•gzetts•gŽek jav€raƒ.  
‡gyanakkor m€r q6 f1l1tt er0teljes •s az •letkorral n1-
vekv0 m•rt•kŽ k3l1nbs•g mutatkozik a fels0fok7 v•g-
zetts•gŽ2 fejlett telep3l•sen •l0k jav€ra. A {6 •ves •s 
id0sebbek eset•ben ˆ‚2q sz€zal•kpontos a k3l1nbs•g 
~—±—X. t€bl€zatƒ.

†a az iskolai v•gzetts•g2 a lak•hely telep3l•si fejlett-
s•ge2 a korcsoport mell• a j1vedelmi helyzetet is 4gye-
lembe vessz3k2 akkor •letk1zeli t€rsadalmi csoportok 
eg•szs•gi €llapot€t elemezhetj3k ~a mintabeli elemsz€-
mokat minden esetben k1z1ltemƒ. Az eg•szs•gi €lla-
pot egyenl0tlens•geinek bemutat€s€hoz a k•t sz•ls0 
r•teget emeltem ki ~—XX±—XXX. t€bl€zatƒ.

Az als•fok7 v•gzetts•gŽ2 fejletlen telep3l•sen •l02 ala-
csony j1vedelemb0l •l0k 5q2q•-a objekt8ve •s szubjek-

t8ve egyar€nt beteg2 ugyanez a fels0fok7 v•gzetts•gŽ2 
fejlett telep3l•sen •l02 magas j1vedelemb0l •l0k eset•-
ben D25•. †a ± a legmagasabb betegs•gi kock€zattal 
rendelkez0 ± {6 •ves •s id0sebb n•pess•gre szŽk8tj3k 
le az 1sszehasonl8t€st2 akkor a k3l1nbs•g k1zel q6 sz€-
zal•kpont ~qˆ2q• szemben a q2D•-kalƒ. Akik fejletlen 
telep3l•sen •lnek2 csak alapfok7 iskolai v•gzetts•ggel 
•s alacsony j1vedelemmel rendelkeznek2 azok nagyobb 
ar€nyban betegek ~objekt8ve •s szubjekt8ve isƒ m€r q6 
•ves koruk alatt is2 mint a fels0fok7 v•gzetts•gŽ2 fejlett 
telep3l•sen •l02 fels0fok7 v•gzetts•gŽ {6 •ves •s id0-
sebbek.

Az alacsony t€rsadalmi st€tus7 emberek nem csak 
l•nyegesen kor€bban halnak2 hanem sokkal kor€bban 
is betegednek. A nemzetk1zi 1sszehasonl8t€sban is ki-
ugr•an magas hazai betegs•gi ar€nyok z1m•ben a fej-
letlen telep3l•sen •l0 ~rossz infrastruktur€lis ell€tott-
s€g7ƒ2 alacsony iskolai v•gzetts•gŽ2 kedvez0tlen mun-
kaer0-piaci poz8ci•val rendelkez02 alacsony j1vedelmŽ 
lakoss€g k1r•b0l ker3lnek ki. A hazai lakoss€g €ltal€-

Als"fok; v•gzetts•g+ek •s lak"hely#k 
telep#l•s•nek fejletts•ge alacsony

Objekt&ve •s szubjekt&ve is 
beteg

Se objekt&ve, se szubjekt&ve 
nem beteg

Csoport egy%tt 26,8 40,2

Ebb&l<

40 •v alattiak 4,8 79,4

40-59 •vesek 30,4 33,4

60 •ves •s id&sebbek 41,5 14,2

Orsz€gos €tlagban 13,6 57,9

X. t!bl!zat
Az als"fok; v•gzetts•g+ •s fejletlen telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz")

feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s 
nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Fels'fok; v•gzetts•g+ek •s lak"hely#k 
telep#l•s•nek fejletts•ge magas

Objekt&ve •s szubjekt&ve is 
beteg

Se objekt&ve, se szubjekt&ve 
nem beteg

Csoport egy%tt 4,0 66,1

Ebb&l<

40 •v alattiak 0,0 77,0

40-59 •vesek 1,7 65,5

60 •ves •s id&sebbek 13,1 49,6

Orsz€gos €tlagban 13,6 57,9

XI. t!bl!zat
Az fels'fok; v•gzetts•g+ •s fejlett telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz")

feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s 
nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
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nos eg•szs•gi €llapot€nak szintje •s egyenl0tlens•ge2 a 
v€rhat• •letkil€t€sok elt•r•seihez hasonl•an2 riaszt• 
k•pet festenek orsz€gunkr•l. 

BETEGS"GTUDAT "S MENT#LIS EG"SZS"G

Mint az el0z0 fejezetekben l€thattuk2 nem egyfor-
m€n ¹betegsz3nk beleº az •let3nkbe. Az eg•szs•g azon-
ban nemcsak 4zikai2 hanem ment€lis j•l-l•t is. Az 
emberek akkor2 amikor kr•nikus betegs•geik hi€ny€-
r•l nyilatkoznak2 a legritk€bb esetben veszik 4gyelem-
be ment€lis €llapotukat. Ur•nikus betegs•gek megl•te 
eset•n ez valamelyest t3kr1z0dik az eg•szs•gi €llapot 
szubjekt8v meg8t•l•s•ben2 de szervi baj h8j€n m€r alig.

Ment€lis €llapotunk viszonylag pontos t3k1rk•pe 
•let3nknek2 k8nl•d€sainknak •s 1r1meinknek. Arra a 

k•rd•sre2 hogy az elm7lt h•napra visszatekintve ¹milyen 
gyakran •rezte mag€t boldognakº2 a lakoss€g D‚2ˆ•-a 
v€laszolta azt2 hogy ritk€n2 vagy soha. A feln0tt lakos-
s€g D629•-a ± saj€t bevall€sa szerint ± €lland•an2 vagy 
gyakran szomor7. Ez2 m€s orsz€gok adataival egybe-
vetve2 kiemelked0en magas ar€nysz€m ~—XV. t€bl€-
zatƒ.

Az Eurobarometer 5669-es felv•tele szerint az •let-
tel val• €ltal€nos el•gedetts•get D±D6-ig terjed0 sk€l€n 
oszt€lyozva2 a magyar lakoss€g ‚2D-re •rt•kelte saj€t 
helyzet•t. Enn•l alacsonyabb •rt•ket csak a bolg€rok 
adtak ~q2wƒ. Az E‡5„ orsz€gok €tlaga {2w volt2 a d€no-
k• w2D2 a lengyelek• {2„2 a rom€nok• ‚2w.

A \allup ‘orld_oll keret•ben a feln0tt lakoss€g 
k1r•ben v•gzett felm•r•s sor€n azt is megk•rdezt•k2 
hogy 1t •v m7lva hogyan tudja elk•pzelni saj€t helyze-
t•t. A magyar megk•rdezettek egyharmada ~ˆq•ƒ he-

Als"fok; v•gzetts•g+ek, lak"hely#k telep#l•s•nek 
fejletts•ge alacsony •s a legalacsonyabb j$vedelmi 

$t$dbe tartoz"k

Objekt&ve •s szubjek-
t&ve is beteg

Se objekt&ve, se 
szubjekt&ve nem 

beteg

Minta elemsz!m 
(s;lyozatlan)

A csoport egy%tt 24,4 47,9 251

Ebb&l<

40 •v alattiak 6,3 76,9 108

40-59 •vesek 34,3 32,0 80

60 •ves •s id&sebbek 43,4 17,8 63

Orsz€gos €tlagban 13,6 57,9 5051

XII. t!bl!zat
Az als"fok; v•gzetts•g+, fejletlen telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz") 

legalacsonyabb j$vedelmi $t$dbe tartoz" feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v 
eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Fels'fok; v•gzetts•g+ek, lak"hely#k telep#l•s•nek 
fejletts•ge magas •s a fels' j$vedelmi 

$t$dbe tartoz"k

Objekt&ve •s szubjek-
t&ve is beteg

Se objekt&ve, se 
szubjekt&ve nem 

beteg

Minta elemsz!m 
(s;lyozatlan)

A csoport egy%tt 1,2 64,6 137

Ebb&l<

40 •v alattiak 0,0 74,4 52

40-59 •vesek 0,0 58,4 36

60 •ves •s id&sebbek 4,1 55,7 49

Orsz€gos €tlagban 13,6 57,9 5051

XIII. t!bl!zat
Az fels'fok; v•gzetts•g+, fejlett telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz") 

legmagasabb j$vedelmi $t$dbe tartoz" feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v 
eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
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lyezte mag€t ± a j1v0j•t illet0en ± a t8zfok7 k•pzeletbe-
li el•gedetts•gi l•tra als• n•gy fok€nak valamelyik•re. 
A fejlett vil€gban p•ld€tlan az2 hogy az emberek ilyen 
magas sz€zal•ka l€tja ilyen s1t•ten a j1v0j•t. Olyan 
orsz€gokat2 ahol a megk•rdezettek t1bb mint ̂ 6 sz€za-
l•ka 8t•li ilyen rem•nytelennek a j1v0j•t2 csak a vil€g 
legelesettebb r•gi•iban tal€ltunk. D56 orsz€g k1z3l a 
DD„. helyre ker3lt3nk ~Zimbab’e2 †aiti •s Qurundi 
ut€nƒ “Dˆ”.

Az ELE] adatai szerint a feln0tt lakoss€g Dq2„•-a 
azt €ll8tja2 hogy ritk€n2 vagy soha nem •rzi ¹nyugodt-
nak2 illetve b•k•snekº mag€t •s D92‚. ~a feln0tt lakos-
s€g egy1t1deƒ €lland•an2 vagy gyakran ideges ~—V. t€b-
l€zatƒ.

Azt is l€tjuk2 hogy a ment€lis €llapot ezen jellemz0i 
~boldogs€g hi€nya2 szomor7s€g2 nyugalom hi€nya2 
idegess•gƒ j•val nagyobb ar€nyban terhelik azokat2 
akik am7gy is betegek. Az objekt8ve •s szubjekt8ve is 
betegek majdnem fele ~q{•ƒ mondta mag€r•l2 hogy 

ritk€n2 vagy soha nem •rezte mag€t boldognak ~az 
elm7lt n•gy het•t alapul v•veƒ ~—VX. t€bl€zatƒ.

A kor€bban is haszn€lt jellegzetess•gek ~iskolai v•g-
zetts•g2 telep3l•s-fejletts•g2 j1vedelmi helyzet2 korcso-
portƒ alapj€n lehat€rolt k•t sz•ls0s•ges Ð kedvez0tlen 
•s kedvez0 helyzetŽ Ð t€rsadalmi-demogr€4ai cso-
port ment€lis eg•szs•g•t n•h€ny mutat•val vizsg€lva2 
•ri€si k3l1nbs•geket tal€lunk ~—VXX±—VXXX. t€bl€zatƒ.

Q€r az ELE] mint€ja sokszorosan nagyobb2 mint a 
szok€sos  orsz€gosan reprezentat8v mint€k t1bbs•ge2 
vizsg€lt mint€nk ilyen m•ly2 sokdimenzi•s bont€sa 
eset•n 4gyelembe kell venni azt is2 hogy az egyes kate-
g•ri€kba tartoz• emberek sz€ma t1bb esetben D66 f0 
al€ cs1kkent. ~Az 1tven f0 alatti csoportra k3l1n is fel-
h8vom a 4gyelmet.ƒ

Az alacsony v•gzetts•gŽ2 fejletlen telep3l•sen •l02 
als• j1vedelmi 1t1dbe tartoz•2 szer•ny j1vedelmŽ fel-
n0tt n•pess•g k1z3l minden negyedik ~5q2‚•ƒ ritk€n2 
vagy soha nem •rezte mag€t boldognak. ‡gyanez a 

Az elm;lt n•gy h•tben milyen 
gyakran •rezte mag!t

 boldognak
szomor;nak, 
kedvetlennek

;lland#an, 
gyakran

60,9 10,9

Id&nk•nt 23,8 19,3

Ritk€n, soha 15,3 69,9

Egy%tt 100,0 100,0

XIV. t!bl!zat
Az elm;lt n•gy h•tben milyen gyakran •rezte 

boldognak mag!t, illetve 
szomor;nak/kedvetlennek, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Az elm;lt n•gy h•tben milyen 
gyakran •rezte mag!t

nyugodtnak, 
b•k•snek

nagyon
idegesnek

;lland#an, 
gyakran

65,5 19,5

Id&nk•nt 19,8 25,7

Ritk€n, soha 14,7 54,8

Egy%tt 100,0 100,0

XV. t!bl!zat
Az elm;lt n•gy h•tben milyen gyakran •rezte 

mag!t nyugodtnak, b•k•snek, illetve 
nagyon idegesnek, % 

Ritk!n/soha nem 
•rezte mag!t
boldognak

>lland"an, gyakran 
szomor; 

Ritk!n/soha nem 
b•k•s, nyugodt

>lland"an/ gyakran 
ideges

Objekt"ve •s szubjekt"-
ve betegek k(z%l

46,0 37,9 39,9 41,5

¹Csakº objekt"ve 
betegek k(z%l

16,6 10,1 14,4 19,8

Nem betegek k(z%l 7,0 4,6 8,3 13,7

A feln&tt n•pess•gb&l 15,3 10,9 14,6 19,5

XVI. t!bl!zat
A betegs•gi •rintetts•g •s a ment!lis eg•szs•g hi!ny!nak n•h!ny jellemz'je, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
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fels0fok7 v•gzetts•gŽ2 fejlett telep3l•sen •l02 fels0 j1ve-
delmi 1t1dbe tartoz• n•pess•g eset•ben D62D•. Ez 
esetben a minden negyedikkel szemben2 minden tize-
dik •rez ilyen negat8van. Az €lland•2 illetve gyakori 
idegess•g eset•ben k1zel sincsenek ilyen nagy k3l1nb-
s•gek2 b€r az elt•r•s itt is t8z sz€zal•kpont.

A k•t vizsg€lt r•tegen bel3l a korcsoportonk•nti 
elt•r•sek saj€tosan alakultak. A boldogs€g•rzet hi€nya 
az •letkor emelked•s•vel €ltal€ban n1vekszik ~ez egy•b-
k•nt szembemegy az ismert nemzetk1zi tendenci€k-
kalƒ. A kedvez0tlen helyzetŽ t€rsadalmi csoportba tar-
toz•k eset•ben ez a n1veked•s az •letkorral radik€li-
san n02 a kedvez0bb helyzetŽ csoportba tartoz•kn€l 
sokkal kev•sb•2 mondhatn€nk2 alig› Az id0s korra 
megszerzett|megtartott kedvez0 t€rsadalmi poz8ci•-
ban lev0 id0sek D‚2ˆ•-a2 m8g a kedvez0tlen helyzetŽ2 

hasonl• korcsoportba tartoz•k qˆ2„•-a ritk€n2 vagy 
soha nem •rzi2 hogy boldog2 a k3l1nbs•g 5w sz€zal•k-
pontnyi›

Ami a gyakori fesz3lts•g2 idegess•g •rz•s•t illeti2 a 
helyzet m€r nem ilyen egyszerŽen le8rhat•. A q6 •v 
alattiak eset•ben nincs szigni4k€ns k3l1nbs•g a k•t 
csoport k1z1tt2 k1z3l3k €tlagban minden 1t1dik €llan-
d•an2 vagy gyakran ideges ~562w•2 illetve D925•ƒ. Xd0-
sebb korban2 de m•g {6 •v alatt ~a gazdas€gilag akt8v 
•letszakasz v•g•nƒ2 a rossz t€rsadalmi helyzetŽ csoport-
ban lev0k k1z1tt nagyon magas ~ˆ„2q•ƒ a rendszeres 
idegess•ggel ~szorong€ssal2 gondterheltenƒ •l0k ar€-
nya. U•s0bb2 a nyugd8jas •vekben2 a rossz t€rsadalmi 
helyzetŽ csoportban vissza€ll az ar€ny arra a szintre2 
ami 4atal •veiket jellemezte. A kedvez0 helyzetŽ t€r-
sadalmi csoportba tartoz•k eset•ben az akt8v •letsza-

Als"fok; v•gzetts•g+ek, lak"hely#k telep#l•s•nek 
fejletts•ge alacsony •s a legalacsonyabb 

j$vedelmi $t$dbe tartoz"k

Ritk!n, vagy soha nem •rezte 
mag!t boldognak

>lland"an, vagy gyakran 
ideges

A csoport egy%tt 24,5 26,4

Ebb&l<

40 •v alattiak 11,3 20,8

40-59 •vesek 27,5 37,4

60 •ves •s id&sebbek 43,7 22,4

Teljes feln&tt n•pess•g egy%tt 15,3 19,5

XVII. t!bl!zat
Az als"fok; v•gzetts•g+, fejletlen telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz") 

legalacsonyabb j$vedelmi $t$dbe tartoz" feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v 
eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s

Fels'fok; v•gzetts•g+ek, lak"hely#k telep#l•s•nek 
fejletts•ge magas •s a fels' 
j$vedelmi $t$dbe tartoz"k

Ritk!n, vagy soha nem •rezte 
mag!t boldognak

>lland"an, vagy gyakran 
ideges

A csoport egy%tt 10,1 16,3

Ebb&l<

40 •v alattiak 10,8 19,2

40-59 •vesek^ 2,6 18,7

60 •ves •s id&sebbek 15,3 10,0

Teljes feln&tt n•pess•g egy%tt 15,3 19,5

XVIII. t!bl!zat
Az fels'fok; v•gzetts•g+, fejlett telep#l•sen •l' (a telep#l•s-fejletts•gi mutat" als" $t$d•be tartoz") 

legmagasabb j$vedelmi $t$dbe tartoz" feln'tt n•pess•gben az objekt&v •s szubjekt&v 
eg•szs•gi !llapot szerint betegek •s nem betegek ar!nya korcsoportonk•nt, %

Forr€s< ELEF, 2009 ± saj€t sz€m"t€s
^Mintabeli esetsz€m 50 alatti, (sszesen 36 f&. A teljess•g miatt ezt az adatot is k(z(lj%k.
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kaszt jellemz0 viszonylag egyenletes ~56• k1r3li ar€nyƒ 
id0s korra l•nyeges javul€st mutat. A {6 •v felettiek k1-
z3l m€r csak minden tizedik mondja2 hogy €lland•an2 
illetve gyakran ideges.

A viszonylagos j•m•d2 a kedvez0bb •letk1r3lm•-
nyek2 bele•rtve a lak•hely infrastruktur€lis ell€totts€-
g€t ± melynek r•sze az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer is 
± a ment€lis eg•szs•g szempontj€b•l szint•n az id0sek 
eset•ben mutatkozik meg l€tv€nyosan.

A v€rhat• •letkil€t€sokban2 a betegs•gi •rintetts•g-
ben2 a ment€lis j•l-l•t elt•r•seiben egyar€nt meghat€-
roz• szerepe van az •letkor mellett a t€rsadalmi poz8-
ci•nak. Xd0s korban a kedvez0tlen t€rsadalmi helyzet-
b0l ad•d• h€tr€nyok halmozottan jelentkeznek az 
eg•szs•gi €llapot vizsg€lt 1sszetev0iben. Xsmerj3k a 
mond€st ¹maga a v•ns•g el•g betegs•gº2 nem mindegy2 
hogy ehhez m•g milyen m•retŽ egy•b neh•zs•gek t€r-
sulnak.

BETEG&T! "LET, UT%SZ%

^em egyform€n betegsz3nk bele az •let3nkbe. A t€r-
sadalom perem•n •l0ket a testi •s lelki betegs•gek 
kor€bban •s nagyobb ar€nyban •rintik. Az 1tven •v 
f1l1ttieknek m€r sz€molniuk kell a v€rhat• szervi •s 
ment€lis betegs•gek jelentkez•s•vel2 hatvan f1l1tt az 
embereknek m€r csak 5w•-a eg•szs•ges2 ugyanakkor 
k1zel egyharmaduk ~ˆ62ˆ•ƒ objekt8ve •s szubjekt8ve is 
beteg. Az €tlagok m1g1tt megh7z•d• ter3leti-t€rsa-
dalmi k3l1nbs•gek arra h8vj€k fel a 4gyelmet2 hogy a 
korhoz nem sz3ks•gk•ppen t€rsul a betegs•g. L€ttuk2 
hogy a {6 •ves •s id0sebb n•pess•gben a fels0fok7 v•g-
zetts•gŽ2 fejlett telep3l•sen •l02 magasabb j1vedelmŽ-
ek t1bb mint fele ~‚‚2„•-aƒ se objekt8ve2 sem szubjek-
t8ve nem beteg2 ugyanez az ar€ny az alacsony v•gzett-
s•gŽ2 fejletlen telep3l•sen •l02 alacsony j1vedelmŽek 
eset•ben mind1ssze D„2w•.

Szomor7 vigasz2 hogy akik kor€bban betegszenek2 
kor€bban is halnak2 ¹megv€ltvaº szervi •s ment€lis 

betegs•geikt0l. [e az•rt t1bbs•g3nk egyet•rt [•ry 
Tibor Uedves bo•per•ben 8rt mondataivalC ¹†a egy 
1regember egy m€sikkal tal€lkozik2 els0nek azt k•rdi 
mag€banC vajon ennek m•g mennyi ideje van h€tra• ... 
Q€rmennyire szeretem •s tisztelem is2 m1g1tte k8v€-
nok besorolni abba a menetbe2 mely a _aradicsom fel• 
tart.º
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•sszefoglal€s: Az eg•szs•gi €llapot •s a gazdas€gi helyzet k(lcs(n(sen, •s meglehet&sen (sszetett m#don 
hatnak egym€sra, r€ad€sul ennek a k(lcs(nhat€snak a nagys€ga •s ir€nya is f%gg a k•t t•nyez& kiindul# 
szintj•t&l. Az, hogy a jobb eg•szs•gi €llapot jobb gazdas€gi teljes"tm•nyt, a nagyobb j#l•t pedig jobb 
eg•szs•get tesz lehet&v•, b&s•gesen kutatott •s sokszorosan igazolt (sszef%gg•sek, ahogy az ellent•tes 
ir€ny+ kapcsolat is ismert< a rossz eg•szs•g rontja a gazdas€gi teljes"tm•nyt, a szeg•nys•g pedig beteg"t. 
M•gsem ilyen egy•rtelm: a k•p< a gazdas€gi helyzet hat€sa az eg•szs•gre bizonyos k(r%lm•nyek k(z(tt 
•pp ellent•tes is lehet, vagyis a gazdas€gi n(veked•s ronthatja, •s ellenkez&leg, a gazdas€gi termel•s cs(k-
ken•se jav"thatja az eg•szs•get ± ami ellentmond€s csak azt p•ld€zza, hogy kor€ntsem ismerj%k m•g t(k•-
letesen a k•t t•nyez& k(z(tti (sszef%gg•st. Pedig a k•rd•s jelent&s•ge t(bb, mint puszt€n elm•leti< fontos 
k(zpolitikai d(nt•sek alapulhatnak rajta.
Kulcsszavak: eg•szs•gi €llapot, gazdas€gi n(veked•s, n•peg•szs•g%gy

Summary: There is a complex interaction between health status and economic situation, moreover the 
strength and direction of relation depends on the original level of the two factors. Whether better health 
makes better economic performance available and welfare makes people healthier was examined and 
veri$ed many times, just like the opposite relation ± namely bad health worsens economic opportunities, 
while poverty makes people less healthy. Still, it is not as obvious as it seems< under certain circumstances 
economic conditions may have opposite e|ect on health, that is economic development may impair health 
and on the contrary declining production may improve health. This contradiction exempli$es that the con-
nection between health and economic status is not at all understood in its depth. However, the signi$cance 
of this question is not purely theoretical< substantial public policy decisions should be based upon it.
Keywords: health status, economic growth, public health

A gazdas€gi fejl&d•s •s az eg•szs•gi €llapot 
elm•leti (sszef%gg•sei

Links between health status and economic 
improvement ± a theoretical framework

E)tv)s L&r$nd Tudom$nyegyetem, T$rsadalomtudom$nyi Kar, Szociol&gia Doktori Iskola ± 1117 Budapest, P$zm$ny P%ter s%t$ny 1Xa
Tel.: +1/ 372 2500X6705 ± E-mail: zskollanyi@gmail.com

BEVEZET"S

Az ut•bbi •vekben egyre intenz8vebb tudom€nyos 
•rdekl0d•s ir€nyul az eg•szs•gi €llapot •s a gazdas€gi 
teljes8t0k•pess•g2 gazdas€gi n1veked•s k1z1tti 1ssze-
f3gg•s vizsg€lat€ra. Ezen bel3l is egyre t1bben keresik 
a v€laszt arra a k•rd•sre2 hogyan alakulnak ezek az 
1sszef3gg•sek a vil€g fejlett2 magas j1vedelmŽ orsz€-
gaiban. A k•rd•s jelent0ss•ge messze nem puszt€n elm•-
letiC az eredm•nyek fontos2 a n•pess•g eg•szs•gi €lla-
pot€t jav8tani2 az egyes orsz€gok gazdas€gi fejl0d•-
s•t serkenteni hivatott k1zpolitikai d1nt•sek alapj€ul 

k•ne2 hogy szolg€ljanak. Ns ehhez m•lys•g3kben •rte-
ni is kell ezeket az 1sszef3gg•seketC nem elegend0 
eljutni a statisztikai egy3ttj€r€s meg€llap8t€s€ig.

Logikailag nem neh•z bel€tni2 hogy az eg•szs•gi 
€llapot •s a gazdas€gi k1r3lm•nyek hat€ssal lehetnek 
egym€sra2 •s napi tapasztalataink is ezt t€masztj€k al€. 
†a semmi m€st nem vesz3nk is 4gyelembe2 a maga-
sabb j1vedelem mindenk•ppen b0v8ti az egy•nek sz€-
m€ra el•rhet02 elfogyaszthat• j•sz€gok k1r•t2 bele•rt-
ve ebbe olyan2 nem felt•tlen3l piaci javakat is2 mint az 
eg•szs•g3gyi ell€t€s vagy az oktat€s “D”. Ezek k1z1tt egy-
ar€nt vannak az eg•szs•gre k€ros •s az eg•szs•gre po-



zit8v hat€ssal lev0 j•sz€gok. Emellett a magasabb ~mak-
rogazdas€giƒ j1vedelemszint €ltal€ban egy3tt j€r egy 
csokornyi2 ak€r kev•sb• k•zzelfoghat• t•nyez0 javul€-
s€val isC a k1zeg•szs•g3gyi viszonyok•val2 az ismert •s 
alkalmazott eg•szs•g3gyi technol•gi€•val2 •s a lakos-
s€g t€j•kozotts€g€nak n1veked•s•vel vagy •ppen a 
demokratikusabb berendezked•ssel is2 amelyek mind 
a jobb €ltal€nos eg•szs•gi €llapot felt•telei. Ns ford8tvaC 
a jobb eg•szs•gi €llapot7 emberek termel•kenys•ge 
bizonyosan magasabb2 mint a megromlott eg•szs•gŽe-
k•2 vagyis a munkaer0 eg•szs•gi €llapota pozit8v kap-
csolatban €ll a gazdas€g kibocs€t€s€val.

Ezt a kapcsolatot jelen8ti meg az 7gynevezett _res-
ton-g1rbe2 ami az egy f0re jut• \[_ vagy \^_ •s a 
sz3let•skor v€rhat• •lettartam 1sszef3gg•s•t €br€zolja 
~D. €braƒ.

Mint az €br€n j•l l€that•2 a keresztmetszeti adatok 
egy•rtelmŽ2 €m a j1vedelem|v€rhat• •lettartam emel-
ked•s•vel egyre cs1kken0 er0ss•gŽ 1sszef3gg•st mu-
tatnak. Ez azt az egyszerŽ2 €m t•ves 3zenetet k1zvet8t-
heti a k1zpolitika-form€l•k sz€m€ra2 hogy az alacsony 
fejletts•gŽ orsz€gokban a makrogazdas€gi kibocs€t€s 
n1veked•se automatikusan jav8tja majd a n•pess•g 
eg•szs•gi €llapot€t2 emeli a v€rhat• •lettartamot2 m8g a 
fejlett orsz€gokban a lakoss€g eg•szs•gi €llapota m€r 
el•rte a lehets•ges maximumot2 •s nincs l•nyeges kap-

csolatban a \[_-vel2 vagyis nem •rdemes vele mint 
gazdas€gpolitikai t•nyez0vel foglalkozni. A val•s€g-
ban ezzel szemben azt l€tjuk2 hogy a fejl0d0 orsz€gok 
egy igen n•pes csoportja tart•san benne rekedt a leg-
m•lyebb szeg•nys•gben2 •s a jelek szerint lakosaik 
eg•szs•gi €llapota az egyik legfontosabb oka ennek a 
helyzetnek “ˆ”. A fejlett orsz€gokban pedig elker3lhe-
t0 betegs•gek szedik €ldozataikat a k1z•pkor7ak k1-
z1tt2 t1megek •lnek €lland• f€jdalom •s k•pess•geik 
elveszt•se k1zepette2 •s 7gy tŽnik2 hogy a halad€s egyet-
len szinonim€jak•nt ismert gazdas€gi n1veked•s ezen 
a helyzeten n•ha m•g csak ront.

A ter3letre vonatkoz• kutat€sok f•kusz€ban ko-
r€bban els0sorban az €llt2 hogy a fejl0d0 orsz€gok-
ban hogyan hat a gazdas€gi fejletts•g szintje a lakos-
s€g eg•szs•gi €llapot€ra. Az ellent•tes ir€ny7 hat€s 
vizsg€lata2 vagyis hogy az eg•szs•g hogyan befoly€-
solja a gazdas€got2 viszonylag 7jabb keletŽœ az pedig2 
hogy mindez hogyan alakul a fejlett2 magas j•l•ti 
szintŽ orsz€gokban csak az elm7lt •vtizedben ker3lt 
a tudom€nyos 4gyelem homlokter•be. ‡gyanakkor 
7j •s 7j kih8v€sok •rik a hossz7 ideig evidenci€nak 
tekintett2 a j•zan •sz sugallta ± •s a vil€gr•l val• h•t-
k1znapi ismereteinkkel is 1sszhangban €ll• ± 1ssze-
f3gg•seket is2 7j megvil€g8t€sba helyezve a j•l ismert-
nek hitt t•nyeket.
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A GAZDAS#G HAT#SA AZ EG"SZS"GI 
#LLAPOTRA

Az eg•szs•gi €llapotra egyar€nt hatnak a k3ls02 t€r-
sadalmi viszonyokt•l f3ggetlen2 •s azokkal szorosan 
1sszef3gg0 t•nyez0k. A t€rsadalmi k1rnyezett0l f3g-
getlen t•nyez0k2 a kor2 a nem •s a genetikai adotts€gok 
k1re ma2 •s sz€z vagy sz€zezer •vvel ezel0tt is •pp7gy 
az egy•n vagy a t€rsadalom €ltal befoly€solhatatlan m•-
don hatottak az egy•ni eg•szs•gre. Ezzel szemben k1r-
nyezeti hat€s p•ld€ul a leveg0 vagy az iv•v8z min0s•ge2 
a lak•- •s a munkak1rnyezet €llapota2 az adott •l0he-
lyen jellemz0 j€rv€ny3gyi •s k1ztisztas€gi viszonyok2 
a zaj2 a por2 a f•ny2 vagy •pp a radioakt8v sug€rz€s m•rt•-
ke2 •s a sor folytathat• m•g. Az eg•szs•gre az egyik 
leger0teljesebb hat€st gyakorl• •letm•d pedig hi€ba 
egy•ni d1nt•sek sorozata2 m•gis t€rsadalmilag meg-
hat€rozottC szorosan 1sszef3gg a csal€dban •s a szŽ-
kebb k1rnyezetben gyermekkort•l megtapasztalt min-
t€kkal2 az egy•n anyagi lehet0s•geivel2 a rendelkez•s•-
re €ll• tud€ssal2 inform€ci•kkal •s egy•b2 nem anyagi 
jellegŽ er0forr€saival2 az egy•ni motiv€ci•kkal ± ame-
lyek term•szetesen mind nem f3ggetlenek az illet0 
egy•nek t€rsadalmi •s gazdas€gi poz8ci•j€t•l. A t€pl€l-
koz€shoz2 testmozg€shoz2 a szem•lyes higi•n•hez2 az 
eg•szs•gk€ros8t• szok€sokhoz hasonl•an az •letm•d 
r•sz•t alkotja az is2 hogy p•ld€ul mennyire k•pes az 
egy•n a ment€lis eg•szs•g•nek meg0rz•s•re ir€nyul• 
technik€k alkalmaz€s€raC k•pes-e kezelni az 0t •r0 
stresszt2 van-e •let•ben tere a rekre€ci•nak2 r•szese-e 
megtart• erejŽ emberi2 k1z1ss•gi kapcsolatoknak. 
Tov€bbi2 az eg•szs•gi €llapotra jelent0s hat€st gyakor-
l• t•nyez0 az eg•szs•g3gyi rendszer2 k3l1n1sk•pp pe-
dig a n•peg•szs•g3gy l•te2 sz8nvonala. Mindezen t•nye-
z0k az id0k folyam€n2 illetve k3l1nb1z0 fejletts•gŽ 
t€rsadalmakban m€s •s m€s s7llyal esnek latba.

A n&veked#s hat!sa alacsony j&vedelemszintek 
mellett

A gazdas€gi k1r3lm•nyek2 legyen sz• a makrogaz-
das€gi n1veked•sr0l vagy egy csal€d havi j1vedelm•-
r0l2 nem 1nmagukban hatnak az •rintettek eg•szs•gi 
€llapot€ra. A legink€bb evidens k1ztes l•p•s2 ami a 
gazdas€g dimenzi•j€b•l €tvezet az eg•szs•gi €llapot-

hoz2 a fogyaszt€s m€r eml8tett aktusa. A gazdas€gi fej-
l0d•s2 illetve a magasabb j1vedelem p•ld€ul ± t1bbek 
k1z1tt ± a rendelkez•sre €ll• t€pl€l•k mennyis•g•nek 
n1veked•s•vel2 illetve min0s•gi javul€s€val is egyet 
jelentD2 ami a fejletts•g bizonyos szintjein kulcsfontos-
s€g7. A t€rsadalom n•pes2 alacsony j1vedelmŽ2 kor€b-
ban alult€pl€lt •s legyeng3lt immunrendszerŽ r•tegei-
nek eg•szs•gi €llapota a t€pl€lkoz€si viszonyok javul€-
s€nak hat€s€ra ugr€sszerŽen javulC n0 az er0nl•t3k2 a 
betegs•geknek val• ellen€ll•k•pess•g3k2 ami az eg•sz-
s•gi €llapot mutat•inak gyors javul€s€t eredm•nyezi. 
Robert ‘. ]ogel gazdas€gt1rt•n•sz a t€pl€lkoz€s hat€-
s€t tartja d1nt0nek az €ltal€nos eg•szs•gi €llapot Dw. 
sz€zad m€sodik fel•t0l tapasztalhat• folyamatos javu-
l€s€ban “q±{”. M•r•sei •s sz€m8t€sai szerint a mai fej-
lett orsz€gokban a hal€loz€sban Dw66-t•l bek1vetke-
zett cs1kken•s k•t1t1d r•szben a t€pl€lkoz€si viszo-
nyok javul€s€nak k1sz1nhet02 •s ennek a javul€snak a 
java a csecsem0k •s gyermekek haland•s€g€nak cs1k-
ken•s•ben 1lt1tt testet “q”.

Egybecseng ezzel a fejlett orsz€gokban ma tapasz-
talhat• szoros 1sszef3gg•s a t€rsadalmi-gazdas€gi st€-
tusz •s az eg•szs•gi €llapot k1z1ttC a javakkal jobban 
ell€tott2 k•pzettebb r•tegek eg•szs•gi €llapota ma sok-
kal jobb2 mint az alacsonyabb st€tusz7ak•. A mai fej-
lett t€rsadalmak alacsonyabb st€tusz7 tagjai jellemz0-
en ugyan nem •heznek2 s0tC k1r3kben •ppens•ggel a 
t7lzott2 •s rossz 1sszet•telŽ kal•riabevitel gyakoribb2 
mint a magasabb st€tusz7ak eset•ben. Nppen ez2 •s az 
•letm•djukra szint•n gyakrabban jellemz0 m€s eg•sz-
s•gk€ros8t• szok€saik a mai fejlett orsz€gok leggyako-
ribb hal€lokainak ± sz8v- •s •rrendszeri betegs•gek-
nek2 daganatos betegs•geknek ± az okoz•i.

Az ugyanakkor2 hogy egyes kutat€sok bizonys€ga 
szerint a jobb anyagi k1r3lm•nyek k1z1tt •l0k eg•sz-
s•gi €llapota vagy •letkil€t€sai eg•szen a D9. sz€zad m€-
sodik fel•ig nem haladt€k meg l•nyegesen a szeg•nye-
k•it “„”2 ellentmond a felt•telez•snek2 mely szerint 
1nmag€ban a magasabb j•l•t|t€rsadalmi st€tusz jav8-
tan€ az •letkil€t€sokat.

A sŽrŽn lakott k1z•pkori v€rosokban2 de m•g a D9. 
sz€zad els0 fel•ben is az alacsony gazdas€gi fejletts•gŽ 
t€rsadalmakban a hal€loz€snak nagyon nagy ar€nya 
k3l1nb1z0 fert0z0 betegs•gek miatt k1vetkezett be. 
Ennek f•ny•ben •rthet02 hogy a k•rokoz•k •s az €lta-

1 M•g ha az ok-okozati (sszef%gg•s itt m•g kev•sb• egy•rtelm: is. Ha egy technol#giai +j"t€s k(vetkezt•ben hirtelen, minden m€s t•nyez& v€lto-
zatlans€ga mellett, megn& a mez&gazdas€g €ltal el&€ll"tott •lelmiszer mennyis•ge, az egyszerre id•zi el& az €ltal€nos j#l•t, a gazdas€g n(veked•-
s•t, •s jav"tja a t€pl€lkoz€si viszonyokat, k(vetkez•sk•pp az eg•szs•gi €llapotot. Ezesetben eg•szs•gi €llapot •s gazdas€gi helyzet egy%ttmozg€sa 
teh€t egy harmadik, ak€r f%ggetlen t•nyez& k(vetkezm•nye.
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luk terjesztett betegs•gek elleni hat•kony v•dekez•s 
felfedez•se el0tt a vagyonoss€g ± m•g ha a kiel•g8t0bb 
t€pl€lkoz€s a gazdagabbaknak jobb er0nl•tet •s er0-
sebb immunrendszert biztos8tott is ± 1nmag€ban nem 
v•dte meg tulajdonos€t a fert0z•sekt0l. Uifejezetten a 
fert0z0 betegs•gek eset•ben teh€t megker3lhetetlen 
t•nyez0 a k1zeg•szs•g3gyi •s j€rv€ny3gyi int•zked•-
sek kiterjedts•ge2 sz8nvonala2 a lakoss€g mindennapi 
higi•niai gyakorlata2 sz•lesebb •rtelemben v•ve pedig 
a rendelkez•sre €ll• orvostudom€nyi ismeretek2 az 
eg•szs•g3gyi technol•gia. Ezen t•nyez0k kiemelt je-
lent0s•ge _reston kor€bban m€r bemutatott g1rb•j•-
nek azon jellemz0j•ben mutatkozik meg2 hogy az adap-
t€lt eg•szs•g3gyi technol•gia2 orvostudom€nyi isme-
retek fejl0d•s•nek hat€s€ra a teljes g1rbe felfel• tol•-
dik ~5. €braƒ. Ahelyett teh€t2 hogy a \[_ emelked•s•-
vel az egyes orsz€gok2 id0t0l •s helyt0l f3ggetlen3l2 
v•gigj€rn€k a v€rhat• •lettartam alakul€s€nak ugyan-
azt az 7tj€t2 a technikai fejl0d•s azonos j1vedelmi szin-
tek mellett egyre magasabb •s magasabb v€rhat• •let-
tartam-•rt•keket tesz el•rhet0v•.

Az alul fut• g1rbe a 5. €br€n a vizsg€lt ~fejlett •s fej-
l0d0 orsz€gokat egyar€nt tartalmaz•ƒ orsz€gcsoport 
D9ˆ6-as2 a fent fut• g1rbe pedig ugyanezen csoport 
D9{6-as poz8ci•j€t mutatja. Eszerint a k1vetend0 k1z-
politika a gazdas€gi n1veked•s2 de els0sorban5 az or-
vostudom€nyi kutat€sok t€mogat€sa egyid0ben2 •s ezek 
majd szerte a vil€gon meghozz€k a maguk •let•vekben 
m•rhet0 gy3m1lcseit is. _reston2 aki a technol•giai 
fejl0d•st a gazdas€gi n1veked•st0l f3ggetlen folyamat-
nak tekinti2 maga is utal ebb•li €ll€spontja t€madhat•-
s€g€ra2 de v•g3l m•gis kitart mellette2 mondv€nC itt 
m•gsem k1zvetlen3l a \[_ n1veked•se id•zi el0 a v€r-
hat• •lettartam n1veked•s•t. ^emC b€r v•lem•nyem sze-
rint egyetlen m€s esetben semœ ugyanakkor az eg•sz-
s•g3gyi technol•gia fejl0d•s•t nyilv€nval•an a \[_ 
~kor€bbi id0szakokban vagy ak€r m€s orsz€gokban 
bek1vetkezettƒ n1veked•se seg8ti el0.

Tov€bb sz8nezi2 meglehet0s komor sz8nekkel2 a k•-
pet2 hogy ma a fejl0d0 orsz€gokban tov€bbra is sok-
szor ak€r k1nnyŽszerrel2 szer•ny forr€sok ig•nybev•-
tel•vel kiv•dhet0 fert0z0 betegs•gek okozz€k a hal€lo-
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z€sok egy igen tetemes h€nyad€tˆ . Ezekben az orsz€-
gokban az eg•szs•g3gy2 k1zeg•szs•g3gy •s j€rv€ny3gy 
sz8nvonala egyszerŽen annyira elmarad a technikailag 
lehets•gest0l2 mintha a betegs•gek terjed•s•re2 hordo-
z•ira2 az ellen3k alkalmazand• hat•kony v•dekez•sre 
vonatkoz•2 biztos tud€sunk nem is l•tezne. A _reston-
g1rbe optimista receptj•t legal€bbis r•szben k•ts•gbe 
von• szerz0csoport “„” szerint a modell alapvet0 prob-
l•m€ja2 hogy k•t2 egym€ssal val•j€ban 1sszevethetet-
len orsz€gcsoportot von k1z1s elemz•s al€. Sz€m8t€sa-
ik szerint ha a fejlett •s a fejl0d0 orsz€gok csoportj€ra 
k3l1n-k3l1n illeszt3nk egy-egy g1rb•t2 akkor a fejl0d0 
orsz€gok eset•ben nagyon halv€ny 1sszef3gg•s tapasz-
talhat• csak \[_ •s v€rhat• •lettartam k1z1tt. \eor-
giadis •s szerz0t€rsai szerint ennek az az oka2 hogy 
m8g a fejlett orsz€gokban az eg•szs•g3gyi technol•gia 
adapt€l€sa t1bb•-kev•sb• azonnali2 •s val•ban legin-
k€bb a gazdas€gi lehet0s•gekt0l f3gg2 addig a fejl0d0 
orsz€gok k1z3l sokban vagy meg sem t1rt•nik2 vagy 
csak nagy k•s•ssel2 •spedig els0sorban a demokr€cia 
hi€nyoss€gai2 az orsz€gok vezet0inek elsz€moltatha-
tatlans€ga miatt.

A gazdas!gi fejl$d#s hat!sa a fejletts#g magasabb 
fok!n

Eddig els0sorban a fejletts•g alacsony fok€n tapasz-
talhat• hat€sokat mutattam be. A _reston-g1rbe azt 
sugallja2 hogy a v€rhat• •lettartam egy bizonyos szint-
j•t el•rve az eg•szs•gi €llapot stagn€l€sa €ll be2 •s to-
v€bbi javul€s csak az orvostudom€nyi felfedez•sek ha-
t€s€ra v€rhat•. A v€rhat• •lettartammal m•rt eg•szs•-
gi €llapot eset•ben ez k•ts•gtelenC eg•szen am8g birto-
k€ba nem jutottunk a fert0z0 betegs•gek megf•kez•s•t 
lehet0v• tev0 ismereteinknek2 q‚±‚6 •v k1r3l stagn€lt 
a v€rhat• •lettartam2 most w6±w‚ •v tŽnik meghalad-
hatatlannak2 •s ki tudja2 egy v€ratlan felfedez•ssel 
tal€n eljutunk egy 7jabb2 magasabb •letkori plafonnal 
•s egyel0re ismeretlen hal€lokokkal jellemezhet0 kor-
szakba.

M€s v€ltoz•kkalC okspeci4kus mortalit€si2 morbi-
dit€si adatokkal2 1nbecsl•sen alapul• eg•szs•gi €lla-
potv€ltoz•kkal is m•rhetj3k az eg•szs•gi €llapototC 
ezek elemz•s•vel eg•szen m€s eredm•nyekre jutha-
tunk.

Elgondolkodtat• ugyanakkor2 hogy egy sv•d adato-
kat elemz0 szerz0p€ros “w” eredm•nyei szerint m8g a 
56. sz€zad m€sodik fel•ig szigni4k€nsan2 b€r egyre 
gyeng3l0 m•rt•kben pozit8van hatott a gazdas€gi n1-
veked•s a v€rhat• •lettartam v€ltoz€s€ra2 addig a m7lt 
sz€zad m€sodik fel•ben negat8vv€ v€lik a kapcsolatC a 
gazdas€g b0v3l•se az •letkil€t€sok roml€s€t id•zi el0. 
A szerz0k szerint a fokoz•d• 3zleti •s ipari jelenl•t •p-
pen azokat a t•nyez0ket er0s8ti fel ~a munka2 a fogyasz-
t€s2 a k1rnyezet patologikus dimenzi•itƒ2 amelyek a 
ma leggyakoribb hal€lokok h€tter•ben megh7z•dnak. 
Szint•n 0k hivatkoznak azokra a ¹term•szetes k8s•rle-
tekreº ~a m€sodik vil€gh€bor7ban a skandin€v orsz€-
gokban2 illetve Uub€ban az D996-es •vekbenƒ2 amelyek 
sor€n valamilyen k3ls0 hat€sra jelent0sen lecs1kkent 
a rendelkez•sre €ll• •lelem mennyis•ge ± •s ez id0vel 
•rz•kelhet0 eg•szs•gjavul€st okozott. 

Tov!bbi k#rd#sek

Qaker “9” id•z t1bb olyan tanulm€nyt is2 amelyek 
n•h€ny nyilv€nval•an tendenci•zusan kiv€lasztott2 
€m nagyon tanuls€gos jellemz0kkel b8r• orsz€got mu-
tatnak beC orsz€gokat2 ahol a gazdags€g rossz2 vagy 
•pp a szeg•nys•g relat8ve j• €ltal€nos eg•szs•gi €lla-
pottal p€rosul. ‡t•bbiakat megvizsg€lva azt l€thatjuk2 
hogy ezekben az orsz€gokban ~amelyek nyilv€nval•an 
szerencs•sebb jellemz0kkel b8rnak2 mint ]ekete-Afri-
ka kit1r•sre k•ptelen t€rsadalmaiƒ siker3lt egy sz•les 
k1rben el•rhet0 •s kiel•g8t0 alapszintŽ ell€t€st ny7jt•2 
nagyon munkaintenz8v eg•szs•g3gyi ell€t€st bevezet-
ni.

A n1veked•s eg•szs•gi €llapotra gyakorolt hat€s€-
nak tov€bbi vizsg€lhat• ± •s nyilv€nval•an vizsg€lan-
d• ± dimenzi•ja az is2 milyen hat€st gyakorol ennek a 
n1veked•snek a t€rsadalmon bel3li eloszl€sa. Szint•n 
Qaker “9” sz€mol be azokr•l a vizsg€lati eredm•nyek-
r0l2 amelyek szerint a j1vedelememelked•s 1nmag€-
ban jobban cs1kkenti az 1t •ves kor alatti hal€loz€st a 
gazdagabbak2 mint a szeg•nyebbek k1r•benœ m8g az 
eg•szs•g3gyi r€ford8t€sok n1veked•se •ppen a szeg•-
nyebbek k1r•ben •rt el nagyobb m•rt•kŽ javul€st. Ez 
azt jelenti2 hogy az ebben az •rtelemben v•ve ¹optim€-
lisº gazdas€gi n1veked•snek2 ami az €ltal€nos eg•szs•-
gi €llapotot az eg•szs•gi €llapot egyenl0tlens•geinek 

3 A HIV=AIDS fert&z(tts•g volumen•ben ma a legnagyobb a fejl&d& orsz€gok fert&z& hal€lokai k(z(tt, •s term•szetesen nem tekinthet& k(nnyed•n 
kezelhet&nek. A megel&z•s ter•n ugyanakkor itt is vannak lehet&s•gek, b€r ezekhez egy egyszer: sz+nyogh€l# helyett a helyi vezet•s elk(tele-
zetts•g•re, a k(z(ss•gek meger&s"t•s•re, a n&k diszkrimin€ci#j€nak cs(kkent•s•re, mindehhez pedig nemzetk(zi (sszefog€sra van sz%ks•g. 
http<==www.avert.org=hiv-aids-africa.htm
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n1vel•se n•lk3l jav8tja2 k•t felt•telnek kell megfelelnie. 
Egyr•sztC a n1vekm•nynek 7gy kell eloszlania a t€rsa-
dalmon bel3l2 hogy a j1vedelmi egyenl0tlens•geket 
a lehet0 legnagyobb m•rt•kben cs1kkentse2 ugyanak-
kor a n1vekm•ny lehet0 legnagyobb h€nyad€t kell az 
eg•szs•g3gyi k1zkiad€sok n1vel•s•re ford8tani.

AZ EG"SZS"GI #LLAPOT HAT#SA
A GAZDAS#GRA

T1bb helyen utaltam m€r arraC semmi nem indokol-
ja2 hogy egyir€ny7nak tekints3k a gazdas€g •s az 
eg•szs•gi €llapot k1z1tti kapcsolatot. A gazdas€g n1ve-
ked•si lehet0s•geit •rtelemszerŽen nem csak a 4zikai2 
de a hum€n t0ke is meghat€rozzaC hi€ba €ll rendelke-
z•sre 4zikai termel0eszk1z2 ha nincs2 aki haszn€lja. 
W€nossy ]erenc rendk8v3l eleg€ns ~•s igaz€t 7jra •s 7jra 
bizony8t•ƒ elm•lete szerint a gazdas€g fejl0d•si lehet0-
s•geinek hat€r€t2 a n1veked•s trendvonal€t az embe-
rek2 a munkaer0 jelentikC az 0 tud€suk2 k•szs•geik2 
r€termetts•g3k2 er0nl•t3k szabja meg2 mi az el•rhet0 
maximum “D6”. A hum€n t0k•t hossz7 ideje 4gyelem-
be veszik m€r a k1zgazd€szok2 amikor a gazdas€gi 
n1veked•s forr€sait kutatj€k2 de sok€ig kiz€r•lag az 
oktat€s2 k•pz•s r•v•n megszerezhet0 tud€ssal2 skillek-
kel azonos8tott€k azt2 •s csak a k1zelm7ltban kezdt•k 
az eg•szs•gi €llapot szerep•t is megvizsg€lni.

A fentiekben kider3lt2 hogy kor€ntsem olyan egy•r-
telmŽen van a gazdas€gi n1veked•s pozit8v hat€ssal az 
eg•szs•gi €llapotra2 mint kor€bban gondoltuk. Azt2 
hogy az eg•szs•gi €llapot jelent0s m•rt•kben hozz€j€-
rulna a gazdas€g teljes8t0k•pess•g•hez2 pedig m•g en-
n•l is kev•sb• szok€s evidenci€nak tekinteni2 k3l1n1-
sen ami a fejlett orsz€gokat illeti2 pedig elm•leti 7ton 
az ellenkez0 ir€ny7 1sszef3gg•st sem nehezebb bel€t-
ni2 mint a gazdas€g szf•r€j€t•l az eg•szs•g fel• muta-
t•t.

Az eg•szs•gi €llapot javul€s€t gazdas€gi n1veked•s-
s• transzform€l• folyamatok k1z3l a k•t legegy•rtel-
mŽbb egy•ni szinten ragadhat• meg legink€bb. Ezek 
egyr•szt a munkak8n€lat2 m€sr•szt pedig a munkaer0 
termel•kenys•ge. A rossz eg•szs•gŽ emberek2 legyenek 
tart•san betegek vagy ± p•ld€ul legyeng3lt immun-
rendszer3k k1vetkezt•ben ± id0r0l id0re2 vagy egy€lta-
l€n nem k•pesek dolgozniœ vagy ha dolgoznak2 v•gzett 
munk€juk kev•sb• hat•kony2 termel•kenys•g3k ala-
csonyabb2 mint ha eg•szs•gesek lenn•nek. ‡t•bbi je-
lens•get a betegs•gek k1lts•geivel foglalkoz• szakiro-

dalom ¹presenteeismº-nek nevezi2 az ¹absenteeismº-
mel2 ~munkahelyiƒ hi€nyz€ssal €ll8tva p€rhuzamba azt2 
amikor valaki jelen ~presentƒ van ugyan2 de munk€ja 
nem teljes •rt•kŽ “DD”. Meglep0 m•don a ¹presente-
eismº k1lts•ge sokszorosa ~az id•zett tanulm€ny sze-
rint ipar€gt•l f3gg0en „±Dˆ-szorosaƒ a betegs•gek 
miatti hi€nyz€sok•nak.

Az eg•szs•gi €llapot •s a termel•kenys•g k1z1tti 1sz-
szef3gg•st sz€mos kutat• vizsg€lta a k•t v€ltoz•t nem 
egyszer nagyon egyszerŽen m•rhet0 4zikai2 4ziol•giai 
terminusokban ¹fogalmazva megº. Elemezt•k a test-
magass€g •s a munkab•r kapcsolat€t “D5”2 vagy a meg-
felel0 t€pl€lkoz€s hat€s€t az egy munk€s €ltal el0€ll8-
tott term•kmennyis•gre “Dˆ”2 •s m€s2 kev•sb• 4zikai-
4ziol•giai m•dokon is k1zel8tett•k a k•rd•st ~b0s•ges 
felsorol€st az ehhez hasonl• kutat€sokb•l “Dq”ƒ. Ezek a 
vizsg€latok igazolt€k a jobb eg•szs•gi €llapot pozit8v 
termel•kenys•gbeli hat€s€t.

Visszat•rve az eg•szs•gi €llapot •s a munkak8n€lat 
kapcsolat€ra2 Magyarorsz€gon2 mint Eur•pa legt1bb 
orsz€g€ban2 ez megker3lhetetlen3l nagy probl•m€t 
jelent. 566w-ban a betegszabads€gon •s a t€pp•nzen 
t1lt1tt napok sz€ma 1sszesen meghaladta a q6 milli• 
napot2 ebb0l valamivel t1bb2 mint w milli• volt a beteg-
szabads€gon t1lt1tt napok sz€ma. Ez munkav€llal•n-
k•nt t1bb2 mint •vi DD betegszabads€gon illetve t€p-
p•nzen t1lt1tt napot2 •s q2{ sz€zal•kos betegs•g miatti 
hi€nyz€si r€t€t jelent2 ami Eur•p€ban nem kiugr• ± 
j•llehet2 az elm7lt •vekben jelent0s cs1kken•sen ment 
€t2 566ˆ-ban m•g {2D sz€zal•k volt a megfelel0 ar€ny. 
Ausztri€ban 566{-ban az 1sszes munkanapok ˆ25•2 
Qelgiumban 566w-ban ‚2ˆ•2 Ysehorsz€gban 566w-ban 
‚25•2 †ollandi€ban 566w-ban q2Dq2 Rom€ni€ban 5669 
els0 fel•ben q2q• esett ki valamilyen eg•szs•g3gyi ok 
miatt “D‚”. –sszehasonl8t€sk•ppenC az Egyes3lt Hlla-
mokban egy t1bb mint ˆ66 c•g k•pvisel0it megk•rde-
zett felm•r•s szerint 566„-ben mind1ssze 52ˆ sz€zal•-
kos volt az eg•szs•g3gyi okok miatt kiesett munkana-
pok r€t€ja “D{”.

†asonl• probl•m€t jelent a rokkantnyugd8jasok 
nagy ar€nya isC f•lmilli• k1r3li a korhat€r alatti rok-
kantak sz€ma2 ami a foglalkoztatottak k1zel heted•t 
teszi ki. A rendszerv€lt€skor a szinte pillanatok alatt 
€talakul• munkaer0piacon a rokkantnyugd8jass€ v€l€s 
a munkan•lk3lis•g el0li egyik menek3l0utat jelen-
tette2 •s m€ig sem tudhat• biztosan2 hogy a rokkant-
nyugd8jasok mekkora h€nyada az2 aki val•ban eg•sz-
s•gi €llapota miatt nem dolgozik. ‡gyanakkor val•sz8-
nŽleg a k3l1n1sebb ¹jogc8mº n•lk3li inakt8vak k1z1tt 
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is sokan vannak olyanok2 akiket eg•szs•gi €llapotuk 
g€tol meg abban2 hogy munk€t tal€ljanak vagy egy€l-
tal€n keressenek.

Az eg•szs•gi €llapot hat€s€t a gazdas€gi teljes8t0k•-
pess•g fel• tov€bb8t• csatorn€k k1z• tartozik az okta-
t€s is ± az oktat€s2 amit hossz7 ideig egynek tekintet-
tek a hum€n t0k•vel mag€val. A gyermekkori j• eg•sz-
s•gi €llapot pozit8van befoly€solja a gyermek kognit8v 
fejl0d•s•t2 iskolai teljes8tm•ny•t2 mind pedig az okta-
t€si rendszerben elt1lt1tt id0t. Az eg•szs•gesebb gye-
rekekb0l jobban k•pzett2 biztosabb tud€s7 feln0ttek2 
hat•konyabb2 termel•kenyebb munkav€llal•k lesznek. 
Els0sorban a fejl0d0 orsz€gokkal foglalkoz• kutat€sok 
ugyanakkor egy m€sik 1sszef3gg•sre is felh8vt€k a 
4gyelmet. †a az €ltal€nos eg•szs•gi €llapot javul€sa a 
v€rhat• •lettartam n1veked•s•ben2 illetve a gyerekko-
ri haland•s€g cs1kken•s•ben is testet 1lt2 az 1szt1n-
z•st jelent az egy•neknek a saj€t2 illetve gyerekeik hu-
m€nt0ke-•rt•k•nek n1vel•s•ben2 vagyis els0sorban az 
oktat€sban2 k•pz•s•ben val• r•szv•telben± hiszen a 
v€rhat• •lettartam n1veked•s•vel ennek a befektet•s-
nek ink€bb lesz ideje megt•r3lni “ˆ”. [e nem csak az 
egyes egy•n2 hanem az €llam vagy a v€llalatok 1szt1n-
z•se is nagyobb a munkav€llal•k k•pz•s•re2 ha arra 
sz€m8thatnak2 hogy azok hossz7 id0n kereszt3l fog-
nak ~nekikƒ dolgozni. Sala-i-Mart8n szerint ez nem 
egyszerŽen n•mi addicion€lis gazdas€gi n1veked•st 
jelenthetne a fejl0d0 orsz€gok sz€m€ra. Ellenkez0legC 
azt €ll8tja2 hogy a sz•ls0s•gesen szeg•ny afrikai orsz€-
gok t1bbs•g•t a lakoss€g rossz2 •s eg•szen kil€t€stalan 
eg•szs•gi €llapota ejti a szeg•nys•g csapd€j€ba. Sze-
g•nys•g3k legf0bb oka ugyanis a hum€n t0ke rendk8-
v3l alacsony sz8nvonala ± sz•ls0s•gesen rossz eg•szs•-
gi €llapota •s k•pzetlens•ge ±2 viszont •ppen a rossz 
eg•szs•gi €llapot miatt senkinek nem is •rdemes ebbe 
a hum€n t0k•be inveszt€lnia2 mik1zben az orsz€gok 
csak egyre m•lyebbre s3llyednek a szeg•nys•gbe.

A negyedik k1zvet8t0 csatorna eg•szs•gi €llapot a 
gazdas€g n1veked•si lehet0s•gei k1z1tt a megtakar8t€-
sok•. A v€rhat•an hosszabb •lettartam nem csak arra 
n•zve jelent 1szt1nz•st2 hogy akt8v •veinkbe befektes-
s3nk2 hanem arra n•zve is2 hogy gondoskodjunk id0s 
korunk k•nyelm•r0l2 vagyis hogy takar•koskodjunk. 
A megtakar8t€sok volumen•nek n1veked•se n1veli a 

beruh€z€sok volumen•t2 ami pedig v€rhat•an gazda-
s€gi n1veked•st gener€l. Enn•l k•zzelfoghat•bban is 
hat€ssal lehet ugyanakkor a rossz eg•szs•gi €llapot a 
megtakar8t€sok szintj•reC akinek megromlik az eg•sz-
s•ge2 •s emiatt hosszabb-r1videbb id0re kiszorul a 
munkaer0piacr•l2 az val•sz8nŽleg fel•li2 de legal€bbis 
megcsappantja tartal•kait2 ez pedig makroszinten a 
beruh€z€sok2 k1vetkez•sk•pp a n1veked•s visszaes•-
s•t id•zi el0 “D„”.

Az eg#szs#gi !llapot gazdas!gi &sszef'gg#sei a 
fejletts#g magasabb fok!n

U•ts•gtelen2 hogy eg•szs•gi €llapot •s gazdas€gi telje-
s8t0k•pess•g k1z1tt a fejletts•g k3l1nb1z0 szintjein na-
gyon elt•r0 a kapcsolat2 ha •ppen nem tŽnik el a fejlett-
s•g egy bizonyos fok€t meghaladva. Egyes kutat•k sze-
rint ha a fejlett orsz€gok keresztmetszeti vizsg€lataiban 
az eg•szs•gi €llapot mutat•jak•nt a v€rhat• •lettartam 
helyett valamely hal€lok-speci4kus mortalit€si2 vagy ak€r 
morbidit€si adatot alkalmazn€nk2 eg•szen m€s eredm•-
nyeket kapn€nk2 mint az ezekben az orsz€gokban nivel-
l€l• v€rhat• •lettartam-adatokat alapul v•ve.

Nppen ez•rt a fejlett orsz€gokban az eg•szs•gi €lla-
pot gazdas€gi jelent0ss•g•t m€s m•dszerekkel szok€s 
m•rniC els0sorban a 4zet•si hajland•s€g ~’illingness-
to-pay2 ‘T_ƒ m•dszer•velq. †a az eg•szs•gi €llapotot 
a gazdas€gi teljes8t0k•pess•g t•nyez0j•nek tekintj3k2 
felmer3l a k•rd•s2 milyen megt•r3l•sre sz€m8thatunk 
egy2 ebbe a t0kef•les•gbe eszk1z1lt befektet•s eset•n. 
A ‘T_ m•dszerrel erre a k•rd•sre adhatunk egyfajta 
v€laszt2 •spedig az emberi •let •rt•k•t p•nzben becs3l-
tetve meg az •rintettekkel2 vagyis a befektet•sek ~gy•-
gy8t• elj€r€sok2 gy•gyszerekƒ fogyaszt•ival. A fejlett 
orsz€gokban ezalapj€n €ltal€ban magasnak bizonyul a 
k3l1nf•le eg•szs•g3gyi beavatkoz€sok megt•r3l•si r€-
t€jaC magasabbra szokt€k •rt•kelni a beavatkoz€sok €l-
tal el•rhet0 eg•szs•g-nyeres•get2 mint amennyibe a be-
avatkoz€sok ker3lnek. A m•dszernek term•szetesen 
sz€mos probl•m€ja vanC a v€laszok nagyban f3ggnek a 
k•rdezett kor€t•l2 k•pzetts•g•t0l2 j1vedelm•t0l2 de 
m•g att•l is2 hogyan teszik fel neki a k•rd•st.

Tov€bbi m•dszer az eg•szs•gi €llapot gazdas€gi 
hat€sainak sz€mszerŽs8t•s•re a betegs•gek k1lts•gei-

4 A $zet•si hajland#s€g m#dszer•nek l•nyege, hogy arra k•rik a vizsg€latban r•szt vev& egy•neket, becs%lj•k meg egy-egy •v p•nzbeli •rt•k•t az 
•let%kben. Ezt lehet ¹pozit"vanº )mennyi p•nzt •rne meg nekik, hogy egy •vvel tov€bb •lhessenek*, vagy ¹negat"vanº )mennyi p•nz•rt cser•be 
voln€nak hajland#ak lemondani egy •vr&l •let%kben*. A m#dszer nagy el&nye, hogy ± l•v•n monetiz€lt ± teljes k(r:en (sszehasonl"that# eredm•-
nyeket ad. H€tr€nya ugyanakkor, hogy m•gsem ± hiszen a v€laszok •letkort#l, t€rsadalmi-j(vedelmi helyzett&l, s&t, ak€r a pillanatnyi lelki€llapott#l 
vagy a k•rd•s feltev•s•nek mik•ntj•t&l is nagyban f%ggnek.
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nek sz€mbav•tele ~cost-of-illness2 YOXƒ. Ezzel a m•d-
szerrel a betegs•gek k1zvetlen k1lts•geit ~ilyenek p•l-
d€ul az eg•szs•g3gyi beavatkoz€sok k1lts•geiƒ2 k1zve-
tett k1lts•geit ~p•ld€ul a m€r eml8tett betegs•g miatti 
hi€nyz€sok •s ¹presenteeismº okozta vesztes•getƒ2 •s 
az 7gynevezett ¹puhaº k1lts•geket ~p•ld€ul a betegs•g 
okozta f€jdalmatƒ 1sszes8tik‚ .

Z#RSZ%

Az eg•szs•g •s a gazdas€g k1z1tti 1sszef3gg•st nem 
k1nnyŽ megm•rniC a k•t v€ltoz• k1lcs1n1sen befoly€-
solja egym€st2 •s statisztikailag ~legal€bbis megfelel0 
adatok h8j€nƒ szinte lehetetlen a k•t ir€nyt elk3l1n8teni 
~ˆ. €braƒ. A hat€sok sokszor csak hossz7 k•sleltet•ssel 
jelentkeznek2 ez•rt az sem mindig bizonyos2 hogy 

val•ban azt m•rt3k meg2 amit akartunk. ^eh•zs•get 
okoz ugyanakkor a k3l1nb1z0 vizsg€latok 1sszevet•se 
is2 mert mindk•t v€ltoz• nagyon sokf•lek•pp operaci-
onaliz€lhat•C ah€ny kutat€s2 annyif•le ¹eg•szs•gº •s 
¹gazdas€gº. Mindezen neh•zs•gek ellen•re mind tudo-
m€nyos2 mind k1zpolitikai szempontb•l nagyon fon-
tos2 hogy az eg•szs•gi €llapot •s a gazdas€gi teljes8t-
m•ny2 gazdas€gi n1veked•s k1zti kapcsolatot m•lys•-
geiben meg•rts3k. Q€r ebben a cikkben Magyarorsz€g 
helyzet•re nem t•rtem ki2 az m•g ezen bel3l is k3l1n-
legesC a lakoss€g egyes csoportjainak eg•szs•gi €llapo-
ta egy fejlett orsz€g k•p•t mutatja2 m€s csoportok 
eg•szs•ge ugyanakkor nem okvetlen3l jobb egy el0-
ny1sebb helyzetŽ fejl0d0 orsz€g•n€l. Mindk•t poz8ci-
•nak van el0nye •s a h€tr€nya is. 

A ¹fejletts•gº legfontosabb el0nye 1nmaga2 vagyis 
az2 amit m€r siker3lt el•rniC a magas v€rhat• •lettarta-

Eg•szs•ges j#sz€gok fogyaszt€saX
)k(z*eg•szs•g%gyX ismeretekX

demokr€cia

Termel•kenys•g, munkak"n€latX
oktat€sX megtakar"t€sok

Javul# 
gazdas€gi helyzet

Javul# 
eg•szs•gi €llapot

Roml" 
gazdas!gi helyzet

Roml" 
eg•szs•gi !llapot

Sz+k$ss•g? 
t!rsadalmi biztons!g hi!nya

Cs$kken a hum!n t'ke fejleszt•s•re
val" $szt$nz•s? cs$kken a

termel•kenys•g, munkak&n!lat?
cs$kkennek a megtakar&t!sok

Eg•szs•gre k€ros j#sz€gok fogyaszt€saX 
k(rnyezetszennyez•sX

munkak(rnyezet, stressz
Kal#ria-t+lfogyaszt€s cs(kken•se

3. !bra
Eg•szs•gi !llapot •s gazdas!gi teljes&tm•ny k$lcs$nhat!sa

5 Ha valaki torokgyullad€st kap p•ld€ul, amivel orvoshoz fordul, gy#gyszert szed r€, •s egy h•tig nem tud dolgozni, akkor a betegs•g k(zvetlen 
k(lts•ge az orvos d"ja •s a gy#gyszer k(lts•ge )mind az a r•sz, amit a beteg, mind az, amit az eg•szs•gbiztos"t# t•r"t meg, ha t€mogatott gy#gy-
szerr&l van sz#*, illetve a beteg r•sz•re a munk€ltat#ja €ltal $zetett betegszabads€g d"ja is. A betegs•g k(zvetett k(lts•ge a beteg €ltal a hi€nyz€sa 
alatt meg nem termelt •rt•k, amit •rtelmezhet%nk saj€t munkab•r•nek ar€nyos r•szek•nt, vagy az &t foglalkoztat# v€llalat adott id&re jut# 
termel•sek•nt, de ak€r az orsz€g gazdas€g€nak egy f&re •s egy h•tre es& termel•sek•nt )GDP* is. Ha az illet& hi€nyz€sa miatt m€sok munk€j€ra is 
hat€ssal van, az "gy keletkez& vesztes•g is is ide sorolhat#. A ¹puhaº k(lts•gek k(z• sorolhatjuk p•ld€ul a betegs•g okozta f€jdalmat.
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mok2 j• €ltal€nos eg•szs•gi €llapotœ h€tr€nya ugyanak-
kor2 hogy ezen a szinten az eg•szs•gi €llapot jav8t€s€ra 
tett er0fesz8t•sek m€r csak meglehet0sen k•sleltetett2 
kev•sb• l€tv€nyos eredm•nyeket hoznak2 •s az eg•sz-
s•gi €llapot javul€sa €ltal el0id•zett gazdas€gi el0ny1k 
is k1nnyen •szrev•tlenek maradnak. Az eg•szs•gjavu-
l€s okozta makroszintŽ2 a hagyom€nyos eszk1z1kkel 
m•rt gazdas€gi hat€sok ugyanis2 mint a cikkben b0-
vebben kit•rtem r€2 ak€r negat8vak is lehetnekœ v€llala-
ti2 vagy ak€r egy•ni szinten ugyanakkor2 illetve 7j mu-
tat•kat alkalmazva2 jelent0s2 •s ak€r azonnali pozit8v 
1sszef3gg•seket tal€lhatunk.

A ¹fejl0d0º szegmensben2 •pp ford8tva2 az biztos8tja 
az el0nyt2 hogy viszonylag k1nnyen viszonylag l€tv€-
nyos eredm•nyeket2 eg•szs•gjavul€st lehet el•rni. A ha-
t•kony v•d0n0i2 h€ziorvosi jelenl•t p•ld€ul jelent0sen 
jav8that a v€rand•ss€g alatti •s a kora gyermekkori 
eg•szs•gi €llapoton2 ami r€ad€sul nagy m•rt•kben 
befoly€solja a feln0ttkori eg•szs•gi €llapotot is. Ez m€r 
n•h€ny •v ± szigor7an v•ve kilenc h•nap ± alatt m•r-
het0 javul€st ~nagyobb s7llyal sz3let0 7jsz3l1tteket2 
stb.ƒ eredm•nyezhet. [e a higi•niai2 k1zeg•szs•g3gyi 
viszonyok jav8t€sa2 alapvet0 t€pl€lkoz€si •s az •let-
m•ddal kapcsolatos ismeretek b0v8t•se mind viszony-
lag olcs•2 m€r meglev0 strukt7r€kat ~az oktat€si rend-
szert2 a v•d0n0i h€l•zatot2 vagy a k1ztisztas€gi int•z-
m•nyrendszertƒ haszn€l• olyan beavatkoz€sok2 amik 
ak€r azonnali eredm•nyeket is hozhatnak az eg•szs•g 
ter•n.

Mag€ban ebben a kett0ss•gben rejlik a legvesz•lye-
sebb csapda2 •spedig az2 ha nem vessz3k •szre a ket-
t0ss•getC ami az egyik szegmens eset•ben l€tv€nyos 
javul€st eredm•nyezhet2 p•ld€ul a v€rand•ss€g alatti 
fokozott oda4gyel•s a ¹fejl0d0º csoportban2 az szinte 
semmi eredm•nnyel nem j€r a m€sik2 jobb eg•szs•gi 
€llapot7 csoportban2 ez•rt ha rossz ¹helyenº alkalmaz-
zuk2 7gy 8t•lhetj3k2 nem •rdemes erre az eszk1zre 
energi€t ford8tani. _ontosan l€tnunk kell a szegment€-
l•d€s t•ny•t •s felder8teni annak strukt7r€j€t2 hogy a 
fent eml8tett relat8v el0ny1ket okosan haszn€lhassuk2 
•s hogy a n1veked•s eg•szs•gg•2 az eg•szs•g pedig 
v•g3l n1veked•ss• konvert€l•dhasson.
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•sszefoglal€s:  Az Eur#pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s 2009 adatain v•gzett logisztikus regresszi#s model-
lekkel k•sz%lt elemz•s eredm•nyei alapj€n az eg•szs•gi €llapotban egy•rtelm: szoci€lis gr€diens •szlelhe-
t& Magyarorsz€gon. A kor€bbi felm•r•sek eredm•nyeivel (sszevetve, a j(vedelmi helyzet szerepe az isko-
l€zotts€ghoz k•pest hangs+lyosabb€ v€lt az objekt"v eg•sz•gi €llapot meghat€roz€s€ban. Ugyanakkor a 
magasabb iskolai v•gzetts•g jobb v•lt eg•szs•ggel t€rsul. A h€tr€nyos helyzet: r•gi#kban a lakoss€g v•lt 
eg•szs•ge a t(bbi vizsg€lt t•nyez&re val# korrekci#t k(vet&en is l•nyegesen kedvez&tlenebb, mint a fejlet-
tebb r•gi#kban. Az eredm•nyek felh"vj€k a $gyelmet arra, hogy a hazai n•peg•szs•g%gyi gyakorlatban 
eleddig meglehet&sen kev•s $gyelmet kap# ter%let, a m•lt€nytalan szoci€lis egyenl&tlens•gek cs(kkent•-
s•re ir€nyul# szoci€lis intervenci#k jelent&s eg•szs•gnyeres•ggel j€rn€nak Magyarorsz€gon )is*.
Kulcsszavak: eg•szs•gi €llapot, korl€tozotts€g, t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez&k, m•lt€nytalan egyenl&tlen-
s•gek, eg•szs•g felm•r•s

Summary: Based on the results of logistic regression analyses on the data of the European Health Inter-
view Survey 2009, there is a clear social gradient in the health status of the Hungarian population. Com-
pared to the results of previous surveys, the role of income has become more marked compared to educa-
tion in relation to health status. On the other hand, better educated persons had better perceived health. 
In disadvantaged regions the health status of the population was worse even after controlling for the other 
factors. The results highlight that e|ective social interventions to reduce inequity ± a rather neglected area 
of public health in Hungary ± could result in considerable health gain in Hungary, )too*. 
Keywords: health status, functional limitation, socioeconomic factors, inequity, health survey

Az eg•szs•gi €llapot demogr€$ai •s t€rsadalmi-
gazdas€gi meghat€roz# t•nyez&i Magyarorsz€gon 
az Eur#pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s 2009
alapj€n

Socioeconomic determinants of health status in 
Hungary based on the European Health Interview 
Survey 2009

E)tv)s L&r$nd Tudom$nyegyetem, T$rsadalomtudom$nyi Kar, K)zgazdas$gtudom$nyi Int%zet, Eg%szs%gpolitika %s Eg%szs%g-gazdas$gtan 
Tansz%k ± 1117 Budapest, P$zm$ny P%ter s%t$ny 1Xa ± Tel.: +1/ 3722 500X6<65 ± Fax: +1/ 3722 997 ± E-mail: voko@caesar.elte.hu

Az eg•szs•gi €llapot •s a t€rsadalmi-gazdas€gi hely-
zet k1z1tti szoros kapcsolat j•l ismert2 sokat kutatott 
ter3let “D”. Hltal€noss€gban meg€llap8that•2 hogy a 
rosszabb szoci€lis helyzetben l•v0k k1r•ben magasabb 
a megbeteged•sek gyakoris€ga2 r1videbb •s kev•sb• 
eg•szs•ges •letre sz€m8thatnak. A k1zelm7ltban sz€-
mos nemzetk1zi n•peg•szs•g3gyi dokumentum he-
lyezte a n•peg•szs•g3gyi politik€k homlokter•be a 
rossz szoci€lis helyzetben l•v0k •letes•lyeinek jav8t€-
s€t “5”. A k•rd•s Magyarorsz€gon is aktu€lis. A ^em-

zeti ^•peg•szs•g3gyi _rogramban megfogalmazott h€-
rom alapvet0 •rt•k k1z3l az egyik ¹az egyenl0tlens•-
gek cs1kkent•se •s a szolidarit€sº.

A 5669. •vi Eur•pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s 
~ELE]5669ƒ lehet0s•get biztos8t arra2 hogy sz€msze-
rŽs8t•sre ker3ljenek az eg•szs•gi €llapot tekintet•ben 
Magyarorsz€gon napjainkban fenn€ll• szoci€lis egyen-
l0tlens•gek. Az ELE]5669 lehet0s•get teremt arra is2 
hogy a felm•r•s nemzetk1zi eredm•nyeinek publik€-
l€s€t k1vet0en2 az eg•szs•gi €llapotban megmutatkoz• 
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magyarorsz€gi t€rsadalmi egyenl0tlens•geket 1ssze-
hasonl8tsuk az E‡ egy•b €llamaiban tapasztaltakkal2 
illetve az OLE]5666 •s OLE]566ˆ felm•r•sekkel 1sz-
szevetve az elm7lt D6 •v e tekintetben t1rt•nt v€ltoz€-
sai is elemezhet0ek kvantitat8v m•don.

Ez az elemz•s arra keresi a v€laszt2 hogy az €ltal€nos 
eg•szs•gi €llapot ~a funkcionalit€ssal2 a v•lt eg•szs•g-
gel •s a kr•nikus betegs•gekkel jellemezveƒ hogyan 
f3gg a t€rsadalmi-gazdas€gi helyezett0l. Az elemz•s a 
t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet egyes jellemz0i k1z3l 
megpr•b€lja azonos8tani azokat2 amelyek a legszoro-
sabb f3ggetlen kapcsolatban €llnak az eg•szs•gi €lla-
pottal.

M%DSZEREK

Az elemz•s az Eur•pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s 
~ELE]5669ƒ adatainak felhaszn€l€s€val k•sz3lt.

Az eg•szs•gi €llapot t€rsadalmi-gazdas€gi meghat€-
roz• t•nyez0inek kutat€s€ban hagyom€nyosan az is-
kol€zotts€g2 a foglalkoz€s2 a foglalkoztatotts€g •s a j1-
vedelem szerep•nek vizsg€lata €ll a k1z•ppontban “D2 
ˆ2 q”. E t•nyez0k objekt8v besorol€sa mellett az eg•sz-
s•gi €llapottal val• kapcsolat szempontj€b•l a t€rsa-
dalmi-gazdas€gi helyzet szubjekt8v •rt•kel•se is k1zis-
merten er0s2 egyes esetekben az objekt8v besorol€sn€l 
er0sebb kapcsolatban €ll az eg•szs•gi €llapottal. A n•p-
eg•szs•g3gyi irodalomban r•g•ta ismert •s empiri-
kus eredm•nyekkel al€t€masztott elm•let2 miszerint 
az eg•szs•gi €llapotot nemcsak a t€rsadalmi-gazdas€gi 
helyzet abszol7t •rt•ke befoly€solja2 hanem a relat8v 
helyzettel 1sszef3gg0en az egyenl0tlens•g m•rt•ke is 
“‚”. Emiatt az a k•rd•s is r•sze volt az elemz•snek2 
hogy a tradicion€lis t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet jel-
lemz0kt0l f3ggetlen3l a v•lt anyagi helyzet milyen kap-
csolatban €ll az eg•szs•gi €llapottal.

A hazai n•peg•szs•g3gyi irodalom az eg•szs•gben 
mutatkoz• egyenl0tlens•gek vizsg€lata kapcs€n tradi-
cion€lisan a t•rs•gi •s a lak•hely telep3l•snagys€ga 
szerinti egyenl0tlens•get is vizsg€lj€k “{”. Ennek c•l-
szerŽs•g•t egyr•szt az adja2 hogy egyes eg•szs•gi €lla-
pot jellemz0k telep3l•sszinten el•rhet0k2 de p•ld€ul 
iskolai v•gzetts•g szerint nem2 m€sr•szt a t•rs•gi2 lak•-
hely szerinti k3l1nbs•gek k1zvetlen3l hasznos8that•k 
c•lcsoport speci4kus n•peg•szs•g3gyi programok2 in-
t•zked•sek tervez•sekor. žgy az elemz•sbe a meghat€-
roz• t•nyez0k k1z• bevontam a lak•hely r•gi•j€t •s a 
lak•hely telep3l•snagys€g€t. 

†asonl• megfontol€sb•l elemeztem a lak•1vezeti 
besorol€st is.

Az eg•szs•gi €llapotot a kr•nikus betegs•gek meg-
l•t•vel2 a funkcionalit€ssal2 illetve a v•lt eg•szs•ggel jel-
lemeztem. 

A vizsg!lt t!rsadalmi-gazdas!gi t#nyez$k
meghat!roz!sa

Az iskol€zotts€gra az Orsz€gos Lakoss€gi Eg•szs•gfel-
m•r•s ~OLE]566ˆƒ kateg•ri€ival 1sszevethet0 kateg•-
ri€kat hoztam l•treC
± legfeljebb w €ltal€nos iskolai oszt€ly
± k1z•piskola •retts•gi n•lk3l
± k1z•piskola •retts•givel
± fels0fok7 v•gzetts•g
A foglalkoz€st a ]EOR szerint kategoriz€ltamC
± t1rv•nyhoz•k2 igazgat€si2 •rdekk•pviseleti2 gazda-

s€gi vezet0k
± fels0fok7 k•pzetts•g 1n€ll• alkalmaz€s€t ig•nyl0 

foglalkoz€sok
± egy•b2 fels0fok7 vagy k1z•pfok7 k•pzetts•get ig•ny-

l0 foglalkoz€sok
± irodai •s 3gyviteli ~3gyf•lforgalmiƒ jellegŽ foglal-

koz€sok
± szolg€ltat€si jellegŽ foglalkoz€sok
± mez0gazdas€gi •s erd0gazd€lkod€si foglalkoz€sok
± ipari •s •p8t0ipari foglalkoz€sok
± g•pkezel0k2 1sszeszerel0k2 j€rmŽvezet0k
± szakk•pzetts•get nem ig•nyl0 ~egyszerŽƒ foglalkoz€sok
± fegyveres szervek foglalkoz€sai.

A t1bbsz1r1s regresszi•s elemz•sekben a foglakoz€s 
kategoriz€l€st egyszerŽs8tettemC a mez0gazdas€gi •s er-
d0gazd€lkod€si foglalkoz€sokat2 az ipari •s •p8t0ipari 
foglalkoz€sokat2 a g•pkezel0ket2 1sszeszerel0ket2 j€rmŽ-
vezet0ket •s a szakk•pzetts•get nem ig•nyl0 ~egyszerŽƒ 
foglalkoz€sokat a 4zikai foglalkoz€s kateg•ri€ba2 a t1b-
bit a szellemi foglalkoz€s kateg•ri€ba soroltam.
A gazdas€gi aktivit€s al€bbi kateg•ri€it alkalmaztamC
± alkalmazott
± v€llalkoz• 
± gyermekell€t€sban r•szes3l 
± nyugd8jas2 j€rad•kos 
± munkan•lk3li 
± egy•b.
Az D9w9 •ta munkan•lk3lis•gben t1lt1tt id0t az al€bbi 
m•don kategoriz€ltamC
± nem volt munkan•lk3li
± D±{ h•napig volt munkan•lk3li
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± „±D5 h•nap volt munkan•lk3li
± t1bb mint D •vig volt munkan•lk3li.
A v•lt anyagi helyzetet a ¹Milyennek 8t•li az –n1k 
anyagi helyzet•t•º k•rd•ser adott v€lasz alapj€n kate-
goriz€ltamC
± nagyon j•
± j•
± megfelel0
± rossz
± nagyon rossz.
A h€ztart€sokat a nett• 1sszj1vedelem alapj€n kvinti-
lisekbe soroltam2 ezzel jellemeztem az anyagi helyze-
tet.
A p€rkapcsolat form€j€t k•t kateg•ri€ra osztottamC
± nem •l p€rkapcsolatban a h€ztart€s valamely tag-

j€val
± p€rkapcsolatban •l a h€ztart€s valamely tagj€val
A k•rdezett lak•hely•nek lak•1vezeti besorol€s€t a 
k•rdez0biztos €llap8totta meg. Ez alapj€n az elemz•s-
ben az al€bbi kateg•ri€kat alkalmaztamC
± v€rosias
± lak•telepi
± kertv€rosi|lak•park|3d3l0
± falusias
± k3lter3leti
± telepszerŽ
± egy•b
A telep3l•seket a lakoss€g sz€m alapj€n az al€bbi tele-
p3l•s nagys€g kateg•ri€kba soroltamC
± ŸD 666 lakos
± D 666-9 999 lakos
± D6 666-q9 999 lakos
±   q9 999 lakos

Az eg#szs#gi !llapot jellemz$inek meghat!roz!sa

Az eg•szs•gi €llapot jellemz•s•re a v•lt eg•szs•get2 a 
korl€tozotts€got •s a kr•nikus betegs•gek megl•t•t 
alkalmaztam.
A v•lt eg•szs•get a ¹Milyen az –n eg•szs•ge €ltal€-
ban•º k•rd•sre adott v€lasz alapj€n kategoriz€ltamC
± nagyon j•
± j•
± kiel•g8t0
± rossz
± nagyon rosszº.

A t1bbsz1r1s regresszi•s elemz•sekben a ¹nagyon 
j•º2 a ¹j•º •s a ¹kiel•g8t0º kateg•ri€kat2 valamint a 
¹rosszº •s a ¹nagyon rosszº kateg•ri€kat 1sszevontam.

A korl€tozotts€g kateg•ri€it ¹Az elm7lt { †¡^A_-
QA^ korl€tozta-e –nt valamilyen eg•szs•gi probl•ma 
a mindennapi tev•kenys•gek elv•gz•s•ben2 •s ha igen2 
milyen m•rt•kben• U•rem2 csak az elm7lt { †¡^A_-
QA^ v•gig fenn€ll• korl€tozotts€gra gondoljon›º k•r-
d•s alapj€n k•peztemC
± s7lyosan korl€tozta
± korl€tozta2 de nem s7lyosan
± nem korl€tozta.

A regresszi•s elemz•sekben a s7lyos •s nem s7lyos 
korl€tozotts€g kateg•ri€kat 1sszevontam.

A kr•nikus betegs•gek fenn€llt€t az egyes betegs•-
gek fenn€ll€s€ra vonatkoz• k•rd•sek alapj€n hat€roz-
tam meg. 
A k•rd08v az al€bbi betegs•gekre terjedt kiC
± Asztma ~allergi€s asztma isƒ
± Ur•nikus h1rghurut2 bronchitisz2 t3d0t€gul€s
± Sz8vinfarktus2 sz8vroham
± Sz8vkoszor7•r- ~koron€ria-ƒ megbeteged•s2 angina
± Magasv•rnyom€s-betegs•g ~hipert•niaƒ
± Agyv•rz•s ~sz•l3t•s2 guta3t•s2 stroke2 agy•rg1rcsƒ
± Reuma2 8z3leti gyullad€s
± žz3leti kop€s ~arthr•zis2 osteoarthritisƒ
± [er•kf€j€s vagy egy•b kr•nikus h€tgerincprobl•ma
± ^yaki f€jdalom vagy egy•b kr•nikus nyaki gerinc-

probl•ma
± Yukorbetegs•g
± Allergia2 pl.C sz•nan€tha2 ekc•ma2 •telallergia vagy 

egy•b allergia ~kiv•ve allergi€s asztmaƒ
± \yomor- vagy nyomb•lfek•ly
± Ur•nikus m€jbetegs•g ~m€jcirr•zis vagy m€jzsugorƒ
± Rosszindulat7 daganat ~leuk•mia •s nyirokcso-

m•daganat|lymphoma isƒ
± Er0s fejf€j€s2 pl. migr•n
± Xnkontinencia2 vizelettart€si zavarok
± Ur•nikus szorong€s
± Ur•nikus depresszi•
± Egy•b pszich•s|ment€lis probl•m€k
± Magas koleszterinszint2 zs8ranyagcsere-zavar
± S•r3l•s vagy baleset k1vetkezt•ben szerzett mara-

dand• fogyat•koss€g
± Szab€lytalan sz8vver•s2 sz8vritmuszavar2 pitvar4b-

rill€ci•
± Q€rmely egy•b sz8vbetegs•g
± Ysontritkul€s.

A v€laszok alapj€n kr•nikus betegnek tekintettem 
mindazokat2 akikn•l a fent felsorolt betegs•gek b€r-
melyike fenn€llt|el0fordult a k•rdez•st megel0z0 D5 
h•napban •s a diagn•zist orvos €llap8totta meg.
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A statisztikai elemz#s m%dszertana

A elemz•s ‚6‚D f0s mint€n alapul. Az eg•szs•gfel-
m•r•s c•lja az alapsokas€g2 a c•lpopul€ci• jellemz•se. 
Emiatt az elemz•s sor€n adott becsl•sek s7lyozottak2 
4gyelembe v•ve a mint€ba ker3l•s val•sz8nŽs•g•t2 
illetve a meghi7sul€s ar€ny€t r•gi•nk•nt2 telep3l•s-
nagys€g-kateg•ri€nk•nt2 nemenk•nt •s korcsoporton-
k•nt. Az ELE]5669 k•tl•pcs0s r•tegzett mintav•tele-
z•st alkalmazott. Els0 k1rben telep3l•sek lettek kiv€-
lasztva2 majd a telep3l•seken bel3l a r•sztvev0k mini-
mum t8zes csoportokban. A kon4dencia intervallu-
mok sz€m8t€sakor ezt 4gyelembe vettem2 7n. design 
based becsl•st alkalmaztam a STATA D6. statisztikai 
programcsomag felm•r•s elemz0 modulj€nak seg8ts•-
g•vel.

A vizsg€lat c•lkitŽz•s•vel 1sszhangban az egyes 
demogr€4ai •s t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez0k kapcso-
lat€t az eg•sz•gi €llapottal nem egyenk•nt vizsg€ltam2 
tekintettel arra2 hogy a vizsg€lt meghat€roz• t•nyez0k 
egym€ssal is kapcsolatban €llnak. A t1bbsz1r1s reg-
resszi•s elemz•sre logisztikus regresszi•s modelleket 
alkalmaztam. A kiindul€si modellekben az 1sszes vizs-
g€lt t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez0t k•pviseltem ma-
gyar€z• v€ltoz•kkal2 illetve ezeken k8v3l a kor ~„ kor-
csoportbanƒ •s nem v€ltoz•kat is szerepeltettem. A mo-
delleket addig egyszerŽs8tettem2 am8g csak szigni4-
k€ns magyar€z• ~pŸ626‚ƒ v€ltoz•k ~egy-egy jellemz0t 
k•dol• 1sszes indik€torv€ltoz• egy3ttes pr•b€j€t te-
kintveƒ maradtak.

EREDM"NYEK

Az X. t€bl€zat mutatja az egyes vizsg€lt jellemz0kre 
vonatkoz•an a hi€nyz• adattal b8r•k sz€m€t •s ar€-
ny€t. A v€laszad•k qw•-a adta csak meg a h€ztart€s 
konkr•t j1vedelm•t2 ugyanakkor wˆ•-uk megadta a 
j1vedelmet csoportba sorolva. –sszess•g3kben 9D•-
uk v€laszolt valamilyen form€ban. A hi€nyz• 9•-ot a 
US† egy imput€ci•s elj€r€ssal felt1lt1tte.

Az •letkor el0rehaladt€val jelent0sen cs1kkent az 
eg•szs•g3ket j•nak2 illetve nagyon j•nak v•l0k ar€nya 
~XX. t€bl€zatƒ. Ezzel p€rhuzamosan emelkedett az eg•sz-
s•g3ket kiel•g8t0nek2 rossznak2 vagy nagyon rossznak 
v•l0k ar€nya. Az eg•szs•g3ket nagyon j•nak v•l0k 
ar€nya minden korcsoportban alacsonyabb volt a n0k 
k1r•ben2 mint a f•r4ak k1r•ben. A {q •ven fel3li f•r4-
ak 5D•-a2 a n0k 5q•-a volt s7lyosan korl€tozott volt 

tart•s eg•szs•gprobl•m€ja miatt a mindennapi tev•-
kenys•g•ben ~XXX. t€bl€zatƒ. A ˆ‚±{q •ves f•r4ak {D•-
a2 a n0k ‚‚•-a nem volt korl€tozott a mindennapi 
tev•kenys•g•ben. A D‚±D„ •vesek 1t1de2 a ˆ‚±{q •ve-
sek k•tharmada szenvedett valamilyen kr•nikus beteg-
s•gben ~XV. t€bl€zatƒ. Az id0skor7ak k1r•ben ez az 
ar€ny 96• volt. 

A vizsg€lt demogr€4ai •s t€rsadalmi-gazdas€gi t•-
nyez0k k1z3l a t1bbsz1r1s regresszi•s elemz•sben az 
•letkor2 az iskol€zotts€g2 a gazdas€gi aktivit€s2 a v•lt 
anyagi helyzet2 a h€ztart€s j1vedelmi helyzete •s a r•-
gi• volt statisztikailag szigni4k€ns kapcsolatban  a v•lt 
eg•szs•ggel ~D. €braƒ. A q‚±‚q •ves koroszt€lyig nagy-
m•rt•kben •s az •letkor el0rehaladt€val folyamatosan 
emelkedett az eg•szs•g3ket rossznak vagy nagyon ros-
sznak v•l0k ar€nya. A t1bbi t•nyez0re korrig€lva az 
enn•l id0sebbek k1r•ben ennek es•ly nem n1vekedett 
tov€bb. q‚ •v felett a leg4atalabbakhoz viszony8tva a 
rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye 56±q6-szeres. 
Az iskolai v•gzetts•g •s a v•lt anyagi helyzet egy•rtel-
mŽ monoton trend jellegŽ kapcsolatban €llt a v•lt 
eg•szs•ggel. A rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye 
alacsonyabb volt a magasabb j1vedelmŽ h€ztart€sok-
ban2 de a kapcsolat alakja ink€bb ‡-alak7 volt2 mert az 

Jellemz' Sz!ma Ar!nya (%)

Kor 0 0,0

Nem 0 0,0

Iskolai v•gzetts•g 5 0,1

Foglalkoz€s 544 10,8

Gazdas€gi aktivit€s 0 0,0

Munkan•lk%lis•gben t(lt(tt id& 575 11,4

V•lt anyagi helyzet 39 0,8

A h€ztart€s j(vedelme 0 0,0

P€rkapcsolatban •l•s 729 14,4

R•gi# 0 0,0

Telep%l•s nagys€g 0 0,0

Lak#(vezet 0 0,0

V•lt eg•szs•g 1 0,02

Korl€tozotts€g 11 0,2

Kr#nikus betegs•gek 0 0,0

I. t!bl!zat
A hi!nyz" adatok sz!ma •s ar!nya 
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Nem •s korcsoport
(•v)

V•lt eg•szs•g

nagyon j" j" kiel•g&t' rossz nagyon rossz

F•r@

15-17 
61,4

)49,6-73,1*
31,4

)20,1-42,7*
7,23

)1,54-12,9*
nincs meg$gyel•s nincs meg$gyel•s

18-34 
35,3

)32,5-39,0*
51,3

)47,4-55,2*
11,9

)9,39-14,5*
1,19

)0,40-1,98*
0,29

)0-0,68*

35-64 
12,6

)10,5-14,7*
39,5

)36,4-42,6*
34,8

)31,8-37,8*
10,2

)8,44-12*
2,86

)1,89-3,83*

65-~ 
3,85

)1,88-5,82*
17,8

)13,3-22,3*
49,5

)44,1-54,9*
19,0

)14,8-23,3*
9,79

)6,72-12,9*

Egy%tt
19,6

)17,9-21,4*
39,3

)37,2-41,6*
29,4

)27,5-31,4*
8,58

)7,49-9,81*
3,10

)2,48-3,88*

N'

15-17 
45,1

)33,4-56,8*
44,5

)32,9-56,0*
7,90

)1,60-14,1*
2,55

)0-6,14*
nincs meg$gyel•s

18-34 
31,9

)28,4-35,3*
54,2

)50,4-58,0*
12,4

)9,96-14,9*
1,44

)0,37-2,51*
0,07

)-0,06-0,19*

35-64 
9,07

)7,55-10,6*
36,7

)33,9-39,5*
38,1

)35,3-40,8*
12,9

)11-14,8*
3,33

)2,37-4,3*

65-~ 
2,37

)1,09-3,65*
13,1

)10,3-15,9*
46,7

)42,5-51*
26,6

)22,6-30,6*
11,2

)8,72-13,8*

Egy%tt
14,3

)13,1-15,7*
35,7

)33,8-37,6*
32,7

)30,9-34,63*
12,9

)11,6-14,4*
4,30

)3,59-5,14*

II. t!bl!zat
A v•lt eg•szs•g megoszl!sa (%) korcsoport •s nem szerint (95%-os kon@dencia intervallum)

Nem •s korcsoport
(•v)

S;lyosan Nem s;lyosan Nem

korl!tozott

F•r@

15-17 nincs meg$gyel•s
8,04

)1,64-14,4*
92,0

)85,6-98,4*

18-34 
1,82

)0,53-3,11*
14,2

)11,2-17,2*
84,0

)80,6-87,3*

35-64 
8,33

)6,69-10,0*
30,8

)27,8-33,8*
60,8

)57,6-64,0*

65-~ 
20,8

)16,3-25,3*
51,2

)45,6-56,8*
28,0

)22,4-33,6*

Egy%tt
8,09

)6,91-9,46*
28,3

)26,2-30,5*
63,6

)61,1-66,0*

N'

15-17 
2,48

)0-5,93*
7,95

)2,42-13,5*
89,6

)83,2-96,0*

18-34 
0,59

)0-1,17*
18,0

)14,4-21,6*
81,4

)77,9-85,0*

35-64 
6,46

)5,13-7,78*
37,6

)34,8-40,5*
55,9

)52,8-59,0*

65-~ 
23,9

)20,5-27,2*
54,8

)50,8-58,8*
21,3

)17,9-24,8*

Egy%tt
9,02

)7,93-10,3*
35,9

)33,8-38,1*
55,1

)52,9-57,3*

III. t!bl!zat
Az eg•szs•gprobl•m!k miatt a mindennapi tev•kenys•gekben k#l$nb$z' m•rt•kben korl!tozottak ar!nya (%) 

kor •s nem szerint a felm•r•st megel'z' 6 h"napban (95%-os kon@dencia intervallum)
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es•lyh€nyados a minimum€t a q. kvintilisben •rte el. 
Az egyes gazdas€gi aktivit€s7 kateg•ri€kat k3l1n-
k3l1n vizsg€lva2 a nyugd8jas|j€rad•kos2 a munkan•l-
k3li •s az egy•b kateg•ri€kban volt statisztikailag szig-
ni4k€nsan emelkedett a rossz|nagyon rossz v•lt eg•sz-
s•g es•lye. A t1bbi vizsg€lt t•nyez0re korrig€lva is szig-
ni4k€nsabb magasabb volt a rossz|nagyon rossz v•lt 
eg•szs•gŽek ar€nya Nszak-Magyarorsz€gon2 mint U1-
z•p-Magyarorsz€gon. ‡gyanakkor a ^yugat-[un€n-
t7lon a rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye q6•-
kal volt alacsonyabb2 mint a referencia r•gi•nak v€lasz-
tott U1z•p-Magyarorsz€gon. A t1bbi t•nyez0re korri-
g€lva2 a nem2 a foglalkoz€s2 a p€rkapcsolatban •l•s2 a 
munkan•lk3lis•gben elt1lt1tt id02 a telep3l•s nagys€g 
•s a lak•1vezet nem €llt szigni4k€ns kapcsolatban a 
v•lt eg•szs•ggel.

A kr•nikus betegs•g megl•t•vel az •letkor2 a nem2 a 
gazdas€gi aktivit€s2 a v•lt anyagi helyzet2 a h€ztart€s 
j1vedelme •s a p€rkapcsolatban •l•s volt statisztikailag 
szigni4k€ns f3ggetlen kapcsolatban ~5. €braƒ. A rossz|
nagyon rossz v•lt eg•szs•ghez hasonl•an2 a kr•nikus be-
tegs•gben szenved0k ar€nya is nagym•rt•kben emel-
kedett az •letkor el0rehaladt€val2 az el0bbit0l elt•r0en 
ez a legid0sebb korcsoportban •rte el a maximum€t. 
A n0k k1r•ben ˆ6•-kal volt magasabb a kr•nikus 
betegs•gek es•lye. A v•lt anyagi helyzet kapcsolata a 

kr•nikus betegs•g es•ly•vel trend jellegŽ kapcsolatot 
mutatott2 hasonl•an ahhoz2 mint a v•lt eg•szs•ggel2 de 
az es•lyh€nyadosok •rt•ke valamelyest nagyobb volt. 
A h€ztart€s j1vedelme kapcs€n szint•n ‡-alak7 kap-
csolatot tal€ltam. A 5±q. j1vedelmi kvintilisben az al-
s•hoz k•pest 56•-kal alacsonyabb volt a kr•nikus 
betegs•gek es•lyeœ a fels0 kvintilisben pedig l•nyeg-
•ben megegyezett a referencia kateg•ri€ban becs3lt 
•rt•kkel. A nyugd8jb•l2 j€rul•kb•l •l0k2 illetve a p€r-
kapcsolatban •l0k k1r•ben statisztikailag szigni4k€n-
san magasabb volt a kr•nikus betegs•g es•lye. A t1bbi 
t•nyez0re korrig€lva2 az iskol€zotts€g2 a foglalkoz€s2 a 
munkan•lk3lis•gben elt1lt1tt id02 a telep3l•s nagys€g2 
a r•gi• •s a lak•1vezet nem €llt szigni4k€ns kapcsolat-
ban a kr•nikus betegs•g megl•t•vel.

A vizsg€lt demogr€4ai •s t€rsadalmi-gazdas€gi t•-
nyez0k k1z3l a t1bbsz1r1s regresszi•s elemz•sben az 
•letkor2 a nem2 a foglalkoz€s2 a gazdas€gi aktivit€s2 a 
v•lt anyagi helyzet2 a h€ztart€s j1vedelmi helyzete •s a 
p€rkapcsolatban •l•s €llt statisztikailag szigni4k€ns 
kapcsolatban a korl€tozotts€ggal ~ˆ. €braƒ. Az •letkor2 
a nem2 a v•lt anyagi helyzet2 a h€ztart€s j1vedelme •s a 
p€rkapcsolat a kr•nikus betegs•ghez teljesen hasonl• 
jellegŽ kapcsolatban €llt a funkcionalit€ssal2 de az 
es•lyh€nyadosok pontbecsl•sei valamelyest term•sze-
tesen elt•r0ek voltak. A funkcionalit€s 1sszef3gg1tt a 
foglalkoz€ssal is2 a 4zikai foglalkoz€s7ak k1r•ben a 
korl€tozotts€g es•lye ˆ6•-kal volt magasabb2 mint a 
szellemi foglalkoz€s7ak k1r•ben. Az alkalmazottak-
hoz k•pest mindegyik gazdas€gi kateg•ri€ban maga-
sabb volt a korl€tozotts€g es•lye2 b€r a v€llalkoz•k k1r-
•ben statisztikailag nem szigni4k€ns m•rt•kben. A t1b-
bi t•nyez0re korrig€lva2 a munkan•lk3lis•gben elt1l-
t1tt id02 az iskol€zotts€g2 a telep3l•s nagys€g2 a r•gi• •s 
a lak•1vezet nem €llt szigni4k€ns kapcsolatban a kor-
l€tozotts€ggal.

MEGBESZ"L"S

A t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet r•g•ta ismert meg-
hat€roz• t•nyez0je az eg•szs•gi €llapotnak “„”. Az eg•sz-
s•gpolitika szempontj€b•l is meghat€roz• jelent0s•-
gŽ2 a k1zelm7ltban megjelent nagy hat€s72 az eddigi tu-
dom€nyos eredm•nyeket 1sszefoglal• tanulm€ny t1bb 
fontos2 bizony8t•kokkal meggy0z0en al€t€masztott meg-
€llap8t€st tett az eg•szs•gi €llapot t€rsadalmi-gazdas€-
gi meghat€roz• t•nyez0ire2 illetve cs1kkent•s•re vonat-
koz•an “D”. 

Nem •s kor-
csoport (•v)

Ar!ny
(%)

95%-os konfidencia 
intervallum

F•r@

15-17 18,4 )9,58-27,3*

18-34 31,6 )27,4-35,8*

35-64 62,7 )59,7-65,7*

65-~ 89,5 )86,4-92,5*

Egy%tt 56,2 )54,0-58,4*

N'

15-17 24,2 )14,4-34,0*

18-34 34,9 )30,9-38,9*

35-64 70,6 )67,9-73,4*

65-~ 91,3 )89,1-93,5*

Egy%tt 65,1 )63,3-66,9*

IV. t!bl!zat
Kr"nikus betegs•gben szenved'k ar!nya (%) kor •s 

nem szerint (95%-os kon@dencia intervallum)
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A tudom€nyos ismeretek szerz•s•n t7lmen0en2 a 
k3l1nb1z0 popul€ci•kban az eg•szs•gi €llapot m•lt€ny-
talan egyenl0tlens•geire ir€nyul• kvantitat8v kutat€-
sok fontosak a priorit€sok meghat€roz€sa2 a beavatko-
z€sok tervez•se2 illetve az int•zked•sek eredm•nyes-
s•g•nek monitoroz€sa szempontj€b•l is.

Az Eur•pai Lakoss€gi Eg•szs•gfelm•r•s 5669 adatai 
alapj€n sz€mszerŽs8thet02 egy•rtelmŽ mark€ns 1ssze-
f3gg•s •szlelhet0 Magyarorsz€gon a t€rsadalmi-gaz-
das€gi helyzet •s az eg•szs•gi €llapot k1z1tt. A szoci€-
lis gradiens a jelen k1zlem•nyben bemutat€sra nem 
ker3l0 k•tv€ltoz•s elemz•sekben gyakorlatilag az 1sz-
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nagyon j# j# kiel•g"t& rossz nagyon rossz

alkal-
mazott

v€llalkoz#
gyermek-
ell€t€sban 
r•szes%l

nyugd"jas, 
j€rad•kos

munka-
n•lk%li

egy•b

legfeljebb
8 €ltal€nos

oszt€ly

k(z•piskola
•retts•gi

n•lk%l

k(z•piskola
•retts•givel

fels&fok+

als#
kvintilis

2. kvintilis 3. kvintilis 4. kvintilis fels& kvintilis

K(z•p-
Magyar-
orsz€g

K(z•p-
Dun€nt+l

Nyugat-
Dun€n+l

D•l-
Dun€nt+l

!szak-
Magyar-
orsz€g

!szak-
Alf(ld

D•l-
Alf(ld

Referencia V•lt anyagi helyzet

Referencia !letkor )•v*

Referencia Gazdas€gi helyzet

Referencia H€ztart€s j(vedelme

Referencia Iskolai v•gzetts•g

Referencia R•gi#

1. !bra
A v•lt eg•szs•ggel: statisztikailag szigni@k!ns kapcsolatban !ll" vizsg!lt 

demogr!@ai •s t!rsadalmi-gazdas!gi t•nyez'k

^ A vizsg€lt kimenetel< rossz=nagyon rossz v•lt eg•szs•g
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f•r$ n&

als#
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2. kvintilis 3. kvintilis 4. kvintilis fels& kvintilis

nem igen

Referencia V•lt anyagi helyzet

Referencia !letkor )•v*

Referencia Gazdas€gi helyzet

Referencia H€ztart€s j(vedelme

Referencia Nem

Referencia P€rkapcsolatban •l

2. !bra
A kr"nikus betegs•g megl•t•vel: statisztikailag szigni@k!ns kapcsolatban !ll" vizsg!lt 

demogr!@ai •s t!rsadalmi-gazdas!gi t•nyez'k

^ A vizsg€lt kimenetel< szenved valamelyik vizsg€lt kr#nikus betegs•gben

szes vizsg€lt t€rsadalmi-gazdas€gi jellemz0 •s eg•szs•-
gi €llapot jellemz0 viszonylat€ban meg4gyelhet0 volt. 
A t1bbsz1r1s regresszi•s elemz•sek alapj€n a vizsg€lt 
demogr€4ai •s t€rsadalmi gazdas€gi t•nyez0k k1z3l 
t1bb egym€st•l f3ggetlen3l is szoros kapcsolatban €llt 
a v•lt eg•szs•ggel2 a korl€tozotts€ggal2 valamint a kr•-

nikus betegs•gek megl•t•vel. A gazdas€gi aktivit€s2 a 
v•lt anyagi helyzet •s a h€ztart€s anyagi helyzete mind-
h€rom eg•szs•gi €llapot jellemz0vel f3ggetlen2 szigni-
4k€ns kapcsolatban €llt. A munkan•lk3liek k1r•ben 
52‚-szer magasabb volt a rossz|nagyon rossz v•lt eg•sz-
s•g es•lye2 •s q6•-kal a korl€tozotts€g• az alkalmazot-
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3. !bra
A korl!tozotts!ggal: statisztikailag szigni@k!ns kapcsolatban !ll" 

demogr!@ai •s t!rsadalmi-gazdas!gi t•nyez'k

^ A vizsg€lt kimenetel< eg•szs•gi probl•ma miatt korl€tozott a mindennapi tev•kenys•gek elv•gz•s•ben
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nyugd"jas, 
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2. kvintilis 3. kvintilis 4. kvintilis fels& kvintilis

nem igen

Referencia V•lt anyagi helyzet

Referencia !letkor )•v*

Referencia Gazdas€gi aktivit€s

Referencia H€ztart€s j(vedelme

Referencia Nem

Referencia P€rkapcsolatban •l

Referencia        Foglalkoz€s

szellemi $zikai
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takhoz viszony8tva. Az OLE]5666 eset•n a munkan•l-
k3liek k1r•ben {‚•-kal emelkedett a korl€tozotts€g 
es•lye2 az OLE]566ˆ felm•r•sben nem tal€ltak ilyen 
jellegŽ 1sszef3gg•st “w2 9”. A v•lt eg•szs•gre vonatkoz• 
t1bbv€ltoz•s 1sszef3gg•s elemz•seket nem publik€l-
tak az eml8tett k•t kor€bbi felm•r•sb0l.

A nyugd8jasok2 j€rad•kban r•szes3l0k k1r•ben m•g 
a t1bbi t•nyez0re val• korrig€l€s mellett is l•nyegesen 
magasabb volt a rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g2 a 
korl€tozotts€g2 valamint a kr•nikus betegs•gek es•lye. 
Az eredm•ny •rtelmez•sekor 4gyelembe kell venni2 
hogy az •letkor zavar• hat€sa nem volt teljesen kik3-
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sz1b1lhet02 mert a nyugd8jasok2 j€rad•kban r•szes3-
l0k2 illetve az alkalmazottak koreloszl€sa alig fedett €t. 
M8g az el0bbiek mind1ssze 9•-a volt ‚‚ •v alatti2 
addig az ut•bbiak ww•-a. žgy az el0bbi gazdas€gi kate-
g•ri€hoz tartoz• eset•n becs3lt hat€sok r•szlegesen az 
id0sebb koruknak tulajdon8that•k2 a korra val• korri-
g€l€s ellen•re is.

A v•lt anyagi helyzet trend jellegŽ2 egy•rtelmŽ kap-
csolatban €llt az eg•szs•gi €llapot mindh€rom jellem-
z0j•vel. Az anyagi helyzet3ket nagyon rossznak v•l0k 
k1r•ben a rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye {-
szor2 a korl€tozotts€g es•lye „-szer2 a kr•nikus betegs•-
gek es•lye mintegy ˆ-szor nagyobb volt2 mint az anya-
gi helyzet3ket nagyon j•nak v•l0k eset•n. –sszess•-
g•ben a h€ztart€s j1vedelmi helyzete a v•lt anyagi hely-
zett0l f3ggetlen3l is szigni4k€ns kapcsolatban €llt mind-
h€rom vizsg€lt eg•szs•gi €llapot jellemz0vel. ‡gyan-
akkor a legmagasabb h€ztart€si j1vedelem kvintilisbe 
tartoz•k eset•n nem volt •rdemi •s statisztikailag szig-
ni4k€ns k3l1nbs•g a kedvez0tlen eg•szs•gi €llapot es•-
ly•ben a legszeg•nyebb h€ztat€sba tartoz•khoz viszo-
ny8tva. Az eredm•ny arra utal2 hogy a modellekben 
l•v0 egy•b t•nyez0k magyar€zz€k a leggazdagabb h€z-
tart€sokba tartoz•knak az egyv€ltoz•s elemz•sekben 
•szlelt ~itt nem bemutatottƒ kedvez0bb eg•szs•g•t2 a 5-
q. j1vedelem kvintilisre ez azonban nem igaz. Erre utal 
az is2 hogy a v•lt anyagi helyzet•t a fels0 h€ztart€si j1-
vedelem kvintilisbe tartoz•k ˆ5•-a tartotta nagyon 
j•nak|j•nak2 addig ez az ar€ny a q. h€ztart€si j1vede-
lem kvintilisbe tartoz•k eset•n mind1ssze Dq• volt. 
Az OLE]5666 •s OLE]566ˆ felm•r•sekben is egy•r-
telmŽ kapcsolatot mutattak ki az anyagi helyzet •s a 
korl€tozotts€g k1z1tt “w2 9”. 5666-ben a legjobb anyagi 
helyzetben •l0k k1r•ben a korl€tozotts€g es•lye t1bb2 
mint ˆ6•-kal2 566q-ben t1bb2 mint q6•-kal volt ala-
csonyabb2 mint a legrosszabb anyagi helyzetben •l0k 
k1r•ben. A jelen felm•r•s eredm•nyei azonban nem 
hasonl8that•k k1zvetlen3l 1ssze e tekintetben a kor€b-
bi vizsg€latokkal2 mert azokban a szem•ly anyagi hely-
zet•t a h€ztart€s egy f0re jut• ekvivalens j1vedelme ~a 
h€ztart€s 1sszj1vedelme elosztva a h€ztart€sba tarto-
z•k sz€m€nak n•gyzetgy1k•velƒ •s az ing•-2 ingatlan-
vagyon alapj€n hat€rozt€k meg. Ebben az elemz•sben 
pedig a h€ztart€s 1sszj1vedelme alapj€n sorolt€k kvin-
tilisekbe a r•sztvev0ket.

Az •letkor a t1bbi t•nyez0re val• korrig€l€s ut€n is 
szoros 1sszef3gg•st mutatott az eg•szs•gi €llapottal. 
M8g a legid0sebbek k1r•ben a kr•nikus betegs•gek •s 
a korl€tozotts€g es•lye „-szer2 illetve {-szor nagyobb 

volt2 mint a leg4atalabbak k1r•ben2 addig a rossz vagy 
nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye ˆ‚-sz1r1s volt. A 
kor€bbi hasonl• felm•r•sekben ~OLE]56662 OLE]566ˆƒ 
“w2 9” a korl€tozotts€gr•l val• v•leked•st a jelenlegi fel-
m•r•sben haszn€ltt•l valamelyest elt•r0 k•rd•ssel m•r-
t•kC ¹Van-e olyan panasza2 s•r3l•se2 betegs•ge2 amely 
akad€lyozza2 illetve korl€tozza –nt szok€sos tev•keny-
s•g•ben2 p•ld€ul a munk€ban2 v€s€rl€sban2 dolgai in-
t•z•s•ben2 sportol€sban2 vagy a m€sokkal val• kap-
csolattart€sban•

Ezekben a felm•r•sekben hasonl• trend jellegŽ kap-
csolatot •szleltek az •letkor •s a korl€tozotts€g k1z1tt2 
az OLE]5666-ben a korl€tozotts€g es•lye az •letkor 
el0rehaladt€val a mostani felm•r•sben •szlelthez ha-
sonl• m•rt•kben n1vekedett “w”. A 566ˆ-as felm•r•s-
ben az id0sek k1r•ben a t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet-
re t1rt•nt korrekci• mellett is l•nyegesen nagyobb m•r-
t•kben emelkedett a korl€tozotts€g es•lye2 mint a jelen 
vizsg€latban “9”. A n0k k1r•ben a korl€tozotts€g •s a 
kr•nikus betegs•gek es•lye ˆ6•-kal haladta meg a f•r-
4ak k1r•ben becs3lt es•lyt. Az OLE]566ˆ felm•r•sben 
a n0kn•l2 mintegy q6•-kal nagyobb volt a korl€tozott-
s€g es•lye ~es•lyh€nyadosC D2ˆwœ 9‚•-os kon4dencia 
intervallum D2D„±D2{5ƒ “9”. A f•r4ak •s n0k v•lt eg•sz-
s•ge a mostani felm•r•sben nem k3l1nb1z1tt szigni4-
k€nsan a t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez0kre •s az •let-
korra t1rt•n0 korrekci•t k1vet0en.

A t1bbi vizsg€lt t•nyez0re korrig€lva az iskol€zott-
s€g csak a v•lt eg•szs•ggel €llt statisztikailag szigni4-
k€ns kapcsolatban. A fels0fok7 v•gzetts•gŽek k1r•ben 
a rossz|nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye mind1ssze 
ˆD•-a volt a legfeljebb w €ltal€nos oszt€lyt v•gz0k k1r-
•ben becs3lt es•lynek. Az OLE]5666 •s az OLE]566ˆ 
felm•r•sben a korl€tozotts€gban mark€ns szoci€lis 
gr€diens volt meg4gyelhet0 az iskol€zotts€g szerint az 
egy•b szoci€lis-gazdas€gi t•nyez0ket 4gyelembe v•ve 
is “w2 9”. 5666-ben •s 566ˆ-ban a t1bbi vizsg€lat t•nye-
z0re t1rt•n0 korrekci•t k1vet0en2 a fels0fok7 v•gzett-
s•gŽek k1r•ben a korl€tozotts€g es•lye q6•-kal volt 
kisebb2 mint a kevesebb2 mint w €ltal€nos iskolai osz-
t€lyt v•gz0k k1r•ben.

–sszess•g•ben elmondhat•2 hogy 5669-ben az elem-
z•s szerint a t•nyleges •s a v•lt anyagi helyzet egy•rtel-
mŽ2 er0s kapcsolatban €llt a korl€tozotts€ggal2 az isko-
l€zott pedig nem mutatott ilyen 1sszef3gg•st. Ennek 
egyik oka lehet2 ha az elm7lt •vekben az eg•szs•gi €lla-
pottal val• 1sszef3gg•s tekintet•ben a v•lt •s a t•nyle-
ges anyagi helyzet szerepe feler0s1d1tt az iskol€zott-
s€ghoz k•pest2 azaz a j1vedelem e tekintetben fonto-
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sabb meghat€roz• t•nyez0v• v€lt2 mint a v•gzetts•g2 
k•pzetts•g. A m€sik magyar€zatot az jelentheti2 ha a 
kr•nikus betegs•gben szenved0k anyagi helyzete to-
v€bb romlott az elm7lt •vekben2 ami a gazdas€gi v€l-
s€g2 a foglalkoztatotts€g cs1kken•se k1vetkezt•ben v•l-
het0en t•nylegesen megt1rt•nt. Term•szetesen az •sz-
lelt jelens•g mindk•t ok ered0jek•nt is el0€llhatott.

Az iskol€zotts€gnak az eg•szs•gi €llapot k3l1nb1z0 
jellemz0ivel ~funkcionalit€s2 v•lt eg•sz•gƒ 5669-ben 
•szlelt elt•r0 er0ss•gŽ kapcsolata esetleg arra utalhat2 
hogy a magasabb iskolai v•gzetts•gŽek nagyobb m•r-
t•kben k•pesek a funkcionalit€s szintj•n kompenz€lni 
az eg•szs•gi €llapot roml€s€t. Ezzel 1sszhangban €ll2 
hogy a 4zikai foglalkoz€s7ak k1r•ben a korl€tozotts€g 
es•ly ˆ6•-kal volt magasabb2 mint a szellemi foglalko-
z€s7ak k1r•ben.

Az Nszak-Magyarorsz€gon •l0k k1r•ben a rossz|
nagyon rossz v•lt eg•szs•g es•lye a t1bbi vizsg€lt t•nye-
z0re korrig€lva is D2‚-szerese volt a U1z•p-Magyaror-
sz€gi r•gi•ban becs3lt •rt•knek. Az OLE]566ˆ-ban a 
korl€tozotts€g es•lye volt hasonl• m•rt•kben emelke-
dett az Nszak-Magyarorsz€gi r•gi•ban a referencia-
k•nt haszn€lt ^yugat-[un€nt7lhoz k•pest “9”.

Az el0z0 felm•r•sek egy•rtelmŽen arra az ered-
m•nyre vezettek2 hogy azok2 akik 7gy v•lik2 hogy t€-
maszkodhatnak a rokonaikra2 bar€taikra2 ismer0seik-
re jobb eg•szs•gi €llapottal rendelkeznek2 a t1bbi t€r-
sadalmi-gazdas€gi t•nyez0 hat€s€t kiszŽrve is. Ebben 
a felm•r•sben a h€ztart€s valamely tagj€val p€rkap-
csolatban •l0k k1r•ben a korl€tozotts€g •s a kr•nikus 
betegs•g es•lye ˆ6•-kal haladta meg a p€rkapcsolat-
ban nem •l0k•t. Az eredm•ny arra utal2 hogy a t€rsas 
t€mogatotts€g megl•te2 illetve annak v•lelme nem fel-
t•tlen j€r egy3tt a h€zass€gi vagy •lett€rsi kapcsolat-
ban •l•ssel.

Az elemz•sek •rtelmez•sekor azt is 4gyelembe kell 
venni2 hogy a t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet •s az eg•sz-
s•gi €llapot k1z1tti 1sszef3gg•s k•tir€ny7. Az eg•szs•-
gi €llapot is visszahat a j1vedelemre2 gazdas€gi aktivi-
t€sra2 az 1n€ll•s€gra2 8gy a m€sokkal val• egy3tt•l•sre 
is.

Az elemz•s korl€tai k1z• tartozik2 hogy a h€ztart€s 
j1vedelem•re vonatkoz•an a v€laszad•k kis r•sz•n•l 
semmilyen adat nem €llt rendelkez•sre. A v€laszad•k 
jelent0s r•sze pedig csak kateg•ri€ba sorolt •rt•ket 
adott meg2 8gy a h€ztart€sok j1vedelme a minta jelen-
t0s r•sze eset•ben becsl•sen alapult. Tekintettel arra2 
hogy a v€laszad•k 9D•-a valamilyen v€laszt adott a 
h€ztart€s j1vedelm•re vonatkoz•an2 a j1vedelembecs-

l•s ebben az elemz•sben jelent0s torz8t€st nem okoz-
hatott. ^•mi torz8t€st okozhatott az is2 hogy egy kr•-
nikus betegs•get csak abban az esetben tekintett3k fenn-
€ll•nak2 ha az adott betegs•g el0fordult a k•rdez•st 
megel0z0 D5 h•napban. Egyes esem•ny jellegŽ beteg-
s•gek eset•n ~pl. sz•l3t•s2 sz8vinfarktusƒ ez a sz€mba-
v•tel elvben nem szerencs•s2 mert kiz€rn€ azokat a 
kr•nikus betegeket2 akik szenvednek egy kor€bbi ese-
m•ny okozta eg•szs•gk€rosod€st•l. Az adatok azon-
ban arra utaltak2 hogy a betegek egy kor€bbi esem•ny 
miatt fenn€ll• eg•szs•gprobl•ma eset•n z1m•ben 
igennel v€laszoltak a k•rdez•st megel0z0 D5 h•napra 
vonatkoz•an. žgy p•ld€ul a Dq6 beteg k1z3l2 akiknek a 
sz•l3t•s•t orvos €llap8totta meg „5 v€laszolta azt2 hogy 
a k•rdez•st megel0z0 D5 h•napban volt a betegs•ge|
eg•szs•gprobl•m€ja. Tekintve2 hogy az t1bb mint az 
esetek fele2 nyilv€nval•2 hogy az esetek nagy r•sz•ben 
maga az esem•ny nem egy •ven bel3l t1rt•nt2 de a k1-
vetkezm•nye tov€bbra is fenn€llt. žgy az id0beni korl€t 
v•lhet0en nem j€rt a prevelencia l•nyeges alulbecsl•-
s•vel2 ugyanakkor a korl€toz€s felold€sa azzal a prob-
l•m€val j€rt volna2 hogy az eg•szs•gprobl•ma aktu€lis 
prevalenci€t t7lbecs3lj3k.

A t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet szorosan 1sszef3gg 
az eg•szs•g egy•b meghat€roz• t•nyez0ivel2 8gy p•ld€-
ul az •letm•ddal •s a k1rnyezettel is. Ez az elemz•s en-
nek vizsg€lat€ra nem terjedt ki. A t€rsadalmi-gazdas€-
gi helyzet •s az eg•szs•gi €llapot k1z1tti kapcsolat me-
di€torair•l az ut•bbi •vek kutat€sai jelent0s eredm•-
nyeket hoztak. A pszichoszoci€lis modell2 amely a meg-
emelkedett kr•nikus stresszel •s az ez ellen v•d0 pszi-
chol•giai rezervkapacit€s cs1kkent volt€val magya-
r€zza a kedvez0tlen t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet •s a 
betegs•gek kialakul€sa k1z1tti kapcsolatot m€ra m€r 
empirikus bizony8t•kokkal is t€mogatott “D6”.

–sszess•g•ben meg€llap8that•2 hogy 1sszhangban 
az elm7lt •vtized hasonl• vizsg€lataival2 az alacso-
nyabb j1vedelmŽek2 a munkan•lk3liek eg•szs•gi €lla-
pota az iskol€zotts€got •s a foglalkoz€st 4gyelembe 
v•ve is l•nyegesen kedvez0tlenebb2 mint a foglalkozta-
tottak •s a jobb anyagi helyzetben l•v0k•. Az eredm•-
nyek r€vil€g8tanak arra is2 hogy a foglalkoztat€s b0v3-
l•se minden bizonnyal kedvez0en hatna a lakoss€g 
eg•szs•g•re Magyarorsz€gon is2 csak7gy2 mint az egy•b 
€llamokban “DD2 D5”.
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K#sz#netnyilv!n$t!s

K)sz)net illeti a K)zponti Statisztikai Hivatalt, hogy 
lehet=s%get biztos'tott az elemz%s elv%gz%s%hez %s hozz$-
j$rult annak k)zl%s%hez.
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•sszefoglal€s:  Vizsg€latunk, mely h€rom rendszeres statisztikai adatfelv•telre •p%l, al€t€masztja, a m€s 
kutat€sokb#l is ismert meg€llap"t€sokat, miszerint az alacsony iskolai v•gzetts•g, a rossz szoci€lis helyzet 
nagyobb betegs•gkock€zattal j€r. Mik(zben a t€rsadalmi rangl•tra alj€n •l&k r(videbb •s kev•sb• eg•sz-
s•ges •letre sz€m"thatnak, az eg•szs•g%gyi ell€t#rendszer az eg•szs•gi €llapotban megjelen& egyenl&t-
lens•geket nem k•pes kompenz€lni, s&t a hozz€f•r•si neh•zs•gek tov€bb n(velik a k%l(nbs•get az egyes 
t€rsadalmi csoportok •lethelyzet•ben.
Kulcsszavak: eg•szs•g%gyi felm•r•sek, eg•szs•g%gyi szolg€ltat€sok hozz€f•rhet&s•ge, eg•szs•g-egyen-
l&tlens•g

Summary: Our research, which is based on three regular statistical surveys, underpins well-known earlier 
$ndings of other studies that low educational attainment and poor social situation raise health risks. While 
people at the bottom of the social ladder can expect shorter and less healthy life, the health care system 
can not counterbalance the inequalities in health conditions. Furthermore di•culties in access to health 
care further increase the di|erences in the situations of various social groups.
Keywords: health surveys, health services accessibility, health inequalities

Az eg•szs•g%gyi ell€t€shoz val# hozz€jut€s t€rsa-
dalmi egyenl&tlens•gei

The social inequalities in access to health care

K)zponti Statisztikai Hivatal ± 1024 Budapest, Keleti K$roly u. 5-7. ± Tel.: +1/ 345 6<90 ± Fax: +1/ 345 667< ± E-mail: Karolyne.Tokaji@ksh.hu

Magyarorsz€gon az eg•szs•g3gyr0l sz•l• t1rv•nyD 
rendelkezik az eg•szs•get befoly€sol• felt•tel- •s esz-
k1zrendszer meghat€roz€s€r•l. A jogszab€ly c•lja t1b-
bek k1z1tt2 hogy hozz€j€ruljon a t€rsadalom tagjai 
es•lyegyenl0s•g•nek megteremt•s•hez az eg•szs•g3-
gyi szolg€ltat€sokhoz val• hozz€f•r•s3k sor€n. Uimond-
ja2 hogy minden betegnek joga van az eg•szs•gi €lla-
pota €ltal indokolt2 megfelel02 folyamatosan hozz€f•r-
het0 •s az egyenl0 b€n€sm•d k1vetelm•ny•t szem 
el0tt tart• eg•szs•g3gyi ell€t€shoz2 •s ennek •rdek•ben 
az €llam felel0s az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer megfe-
lel0 mennyis•gŽ2 min0s•gŽ2 eloszl€s72 1sszet•telŽ •s 
hat•konys€g7 mŽk1d•se €ltal€nos ~szervez•si2 int•z-
m•nyi2 oktat€si2 kutat€siƒ felt•teleinek megteremt•s•-
•rt2 mŽk1dtet•s•nek biztos8t€s€•rt. Az eg•szs•g3gyi 
ell€t€s szolg€ltat€sait ma m€r az emberek nem kiz€r•-
lag az €llami eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer keretein bel3l 
veszik ig•nybe2 ez•rt jelen 8r€sban a jellemz0en k1lt-
s•gvet•si forr€sokb•l 4nansz8rozott ell€t€si form€kat 

vizsg€ljuk meg2 8gy az alapell€t€s k1r•be tartoz• h€zi-
orvosi2 h€zi gyermekorvosi ell€t€st2 illetve annak ig•ny-
bev•tel•t2 valamint az eg•szs•g meg0rz•s•hez2 v•del-
m•hez •s sz3ks•g eset•n helyre€ll8t€s€hoz sz3ks•ges 
egyes szolg€ltat€sokat2 a gy•gyszerszed•st2 a szŽr0-
vizsg€latokon val• r•szv•telt tekintj3k €t. Az ig•nybe-
v•tel egy r•sze olyan ter3leteken jelentkezik ~alterna-
t8v gy•gykezel•s2 mag€norvosi ell€t€s stb.ƒ amelyekr0l 
nincsenek hivatalos adataink. Elemz•s3nkben a US† 
adatgyŽjt•seit haszn€ljuk forr€sk•ntC
± a h€ziorvosi ell€t€sra vonatkoz•an az Orsz€gos 

Statisztikai AdatgyŽjt•si _rogramban5 az D65D 
nyilv€ntart€si sz€m72 a h€ziorvosok •s h€zi gyer-
mekorvosok tev•kenys•g•r0l sz•l• •ves gyakori-
s€g7 jelent•st2 melyhez k•t•vente morbidit€si be-
t•tlap is kapcsol•dikœ 

•s k•t E‡-harmoniz€lt lakoss€gi adatfelv•teltC 
± a 5669 0sz•n v•grehajtott Eur•pai lakoss€gi eg•sz-

s•gfelm•r•st̂  ~ELE]ƒœ

1  1997. •vi CLIV. t(rv•ny
2  288=2009. )~II. 15.* Korm. rendelet az Orsz€gos Statisztikai Adatgy:jt•si Program adatgy:jt•seir&l •s adat€tv•teleir&l
3  EHIS \ European Health Interview Survey
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± a 566q-ben bevezetett2 t€rsadalmi kirekeszt•ssel 
•s befogad€ssal kapcsolatos inform€ci•k el0€ll8-
t€s€nak eszk1z•3l szolg€l• ± jelenlegi elnevez•s 
szerint ± †€ztart€si k1lts•gvet•si •s •letsz8nvonal 
felm•r•stq ~†UN]ƒ2 mely a vizsg€lt •letk1r3lm•-
nyek k1z1tt az eg•szs•gi €llapotra vonatkoz• k•r-
d•seket is tartalmaz.
A Qizotts€g Eur•pai _arlamentnek2 Tan€csnak2 Eu-

r•pai \azdas€gi •s Szoci€lis Qizotts€gnak •s R•gi•k 
Qizotts€g€nak 8rt k1zlem•ny•ben “D” az eg•szs•g3gyi 
ell€t€shoz val• hozz€f•r•s akad€lyai k1z1tt eml8ti a 
biztos8t€s hi€ny€t2 az ell€t€s magas k1lts•geit2 a hi€-
nyos ismereteket a ny7jtott szolg€ltat€sokr•l2 a nyelvi 
•s kultur€lis akad€lyokat. ‡tal arra is2 hogy egyes kuta-
t€sok szerint a szeg•nyebb t€rsadalmi csoportok ke-
v•sb• veszik ig•nybe az eg•szs•g3gyi ell€t€st2 mint a 
tehet0sebb csoportok2 m•gha ugyanolyan m•rt•kben 
lenne is r€ sz3ks•g3k.

Az eg•szs•g3gyi szolg€ltat€sok f1ldrajzi megk1ze-
l8thet0s•g•nek k1r3lm•nyess•ge is akad€lyt jelenthet 
id0ben •s k1zleked•si infrastrukt7ra •s anyagi ~a k1z-
leked•s k1lts•geiƒ szempontb•l.

Az eg•szs•g ter•n mutatkoz• egyenl0tlens•gek ke-
zel•se kulcsfontoss€g7 az E‡ eg•szs•gr0l sz•l• strat•-
gi€j€ban ~566w±56Dˆƒ. Az egyenl0tlens•gek m•r•se az 
els0 alapvet0 l•p•s a hat•kony int•zked•sek ir€ny€ba. 
A r•szletes inform€ci•k hozz€j€rulhatnak ahhoz2 hogy 
megismerj3k az eg•szs•get befoly€sol• k3l1nb1z0 t•-
nyez0ket2 azok hat€sait •s jelent0s•g•t2 •s felh8vjuk a 
4gyelmet az egyenl0tlens•g okozta vesz•lyekre2 illetve 
az annak megsz3ntet•se2 m•rs•kl•se •rdek•ben teen-
d0 k1zponti beavatkoz€s sz3ks•gess•g•re “5”.

A vil€g orsz€gaiban k3l1nb1z0 eg•szs•g3gyi ell€t•-
rendszerek mŽk1dnek2 de szinte mindenhol kimutat-
hat• a t€rsadalmi-gazdas€gi gr€diens eg•szs•gi €lla-
potra gyakorolt hat€sa “ˆ2 q”. A t€rsadalmi-gazdas€gi 
egyenl0tlens•gek azonban nemcsak az eg•szs•gi €lla-
potot •rintik kedvez0tlen3l2 hanem az eg•szs•g3gyi el-
l€t€shoz val• hozz€f•r•st is2 ami szint•n visszahat az 
eg•szs•gi €llapotra.

Az egyenl0tlens•gek 1nmagukban is probl•m€t je-
lentenek2 de enn•l sokkal nagyobb baj az2 hogy ezek az 
egyenl0tlens•gek nem magyar€zhat•k csup€n a sz3k-
s•glet k3l1nb1z0s•geivel2 s0t ford8tott ar€nyoss€g ta-
pasztalhat•C ahol relat8ve jobb az eg•szs•gi €llapot2 
azaz kevesebb a sz3ks•glet2 ott nagyobb a kapacit€s •s 
8gy t1bb forr€s is jut2 m8g a legelmaradottabb t•rs•ge-

ken mind kapacit€sokb•l2 mind forr€sokb•l komoly 
hi€ny van “‚”.

Az eg•szs•g3gyi ell€t€s ig•nybev•tele l•nyegesen 
elt•r0 az egyes t€rsadalmi-demogr€4ai csoportokban. 
Uor€bbi hazai •s nemzetk1zi kutat€sok eredm•nyei is 
azt mutatj€k2 hogy a n0k gyakrabban j€rnak orvoshoz2 
mint a f•r4ak2 az •letkor n1veked•se is intenz8vebb 
ig•nyt v€lt ki. Leggyakrabban az alacsony iskolai v•g-
zetts•gŽek fordulnak orvoshoz2 a betegek k1r•ben az 
alacsonyabb szoci€lis st€tusz7ak t1bbet j€rnak orvos-
hoz2 s0t az orvoshoz fordul€st nem kiz€r•lag a beteg 
eg•szs•gi €llapota2 hanem az orvos el•rhet0s•ge •s az 
egy•nnek az orvoshoz fordul€ssal kapcsolatos be€ll8-
t•d€sa is befoly€solja “{”.

Els0k•nt az el•rhet0s•ggel kapcsolatos lehet0s•gek 
bemutat€sa •rdek•ben a h€ziorvosok ter3leti elhelyez-
ked•s•t2 a praxisok €ltal ell€tott telep3l•sekre2 illetve 
az ell€tottak sz€m€ra vonatkoz• adatokat tekintj3k €t.

Az eg•szs•g3gyi szolg€ltat€shoz val• hozz€f•r•s leg-
alapvet0bb felt•tele az alapell€t€s f1ldrajzi el•rhet0s•-
ge2 vagyis r1vid id0n2 kis t€vols€gon bel3li rendelke-
z•sre €ll€sa. Egy 5665-es eur•pai felm•r•s ~Eurobaro-
meterƒ szerint az E‡-5‚ lakoss€g€nak w5•-a jut el a h€-
ziorvoshoz 56 percen bel3l. Magyarorsz€gon is meg-
k1zel8ti a w6•-ot ez az ar€ny2 de a k1zs•gekben lak•k 
‚2q•-€nak m•gis t1bb mint egy •r€ba telik2 hogy el•r-
je orvos€t. “„” A h€zi orvosi2 gyermekorvosi rendszer 
ki•p8tetts•ge a nyolcvanas •vek •ta nem sokat v€lto-
zott.

5669-ben 1sszesen {‚D9 h€ziorvos ~q9„D feln0tte-
ket ell€t• •s D‚qw gyermekorvosƒ dolgozott orsz€g-
szerte. †€ziorvosi praxis sz•khely a telep3l•sek ‚ˆ•-
€n2 gyermekorvosi szolg€lat Dq•-ukban tal€lhat•. A t8z-
ezer lakosn€l nagyobb v€rosok mindegyik•n el•rhet0 
az alapell€t€s2 az enn•l kisebb telep3l•seken egyre 
kisebb ar€nyban mŽk1dik h€ziorvosi rendel0. A tele-
p3l•sek egyharmad€t kitev0 ‚66 f0 alatti apr•falvak 
mind1ssze {2‚•-€ban tartanak fenn 1n€ll• eg•szs•g-
3gyi ell€t€st. A praxisok mintegy ˆ•-€ban ~Dwˆ szol-
g€latn€lƒ helyettes8t•ssel kell biztos8tani a rendel•st2 de 
a kistelep3l•seken ez az ar€ny el•ri a Dˆ•-ot is annak 
ellen•re2 hogy itt eleve kev•s praxis megszervez•s•re 
ker3lt sor. A 5ˆ9ˆ k•tezer f0sn•l kisebb telep3l•sen 
9‚{ orvos dolgozott2 9ˆ•-ukban vegyes praxist mŽk1d-
tetve2 vagyis feln0ttek •s gyermekek sz€m€ra k1z1sen 
kialak8tott szolg€latot tartottak fenn ~az ezer f0n•l 
kevesebb lakos7 falvakban mind1ssze D{ feln0tt-orvos 

4 EU-SILC \ Survey on Income and Living Conditions
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•s 5 gyermekorvos rendelt2 a t1bbi praxis a teljes lakos-
s€got szolg€ltaƒ. A 5666±q999 f0s lakoss€gsz€m7 tele-
p3l•seken a vegyes praxisok ar€nya ‚6• k1r3li2 az en-
n•l nagyobb k1zs•gekben •s v€rosokban m€r csak 5•-
os2 m8g Qudapesten nem mŽk1dik a kliensek kor€t•l 
f3ggetlen alapell€t€s ~X. t€bl€zatƒ.

Nvr0l •vre t1bb h€ziorvosi praxis marad 3resen. Az 
orvos n•lk3li telep3l•seken az ell€t€st helyettes8t•ssel 
oldj€k meg2 de ez csak korl€tozott ideig tarthat• fenn. 
A probl•ma2 az orvoshi€ny a h€tr€nyos helyzetŽ t•rs•-
gekben €lland•sulni2 s0t kiterjedni l€tszik. A bet1ltet-
len k1rzetek sz€ma 566D±5669 k1z1tt D6‚-r0l Dwˆ-ra2 
azaz t8z •v alatt „q•-kal emelkedett2 •s ezzel egy3tt a 
{6 •v feletti h€ziorvosok ar€nya Dw•-r•l 59•-ra n0tt2 
vagyis a kapacit€sgond a j1v0ben m•g er0teljesebben 
fog jelentkezni.

Az orvoshi€ny k3l1n1sen megmutatkozik a h€zi 
gyermekorvosl€sban. Xgaz ugyan2 hogy egyre kevesebb 
a gyermek2 de a gyermekorvos is2 •s a de4cit f0k•nt az 
alapell€t€sban jelentkezik. A falvakban a gyermekeket 
gyermekorvosi k•pes8t•s n•lk3li h€ziorvosok l€tj€k el. 
†ogy ez megfelel0 megold€s-e2 vagy v€ltoztatni kelle-
ne-e ezen a gyakorlaton2 az a szakemberek k1z1tt is 
vita t€rgya2 de t•ny2 hogy a hasonl• eseteket alapul v•-
ve t1bb szempontb•l k3l1nb1znek a kor szerint speci-
aliz€l•dott szolg€latok •s a vegyes praxisokban regiszt-

r€lt diagn•zisok2 az elj€r€sok2 a gy•gyszerez•s stb. 
A k•s0bbiekben mutatunk erre p•ld€kat is.

A telep3l•sek orvossal val• ell€totts€g€nak kifejez•-
s•re haszn€latos mutat• az egy h€ziorvosra •s h€zi 
gyermekorvosra jut• lakosok sz€ma. A lakoss€gsz€m 
b0v3l•s•vel p€rhuzamosan javul az eg•szs•g3gyi ell€-
t€shoz val• hozz€f•r•s lehet0s•ge •s az orvosi kapaci-
t€s. A k•tezer f0n•l kevesebb lakos7 helys•gekben egy 
orvosra D„{ˆ lehets•ges kliens jut2 €m a telep3l•sm•ret 
n1veked•s•vel ez az ar€ny cs1kken •s a nagyobb v€ro-
sokban D‚66 k1r3l2 m8g Qudapesten Dˆˆ6 f0 ell€t€sa 
v€r a doktorokra.

Re€lisabb k•pet kapunk2 ha a h€ziorvosokhoz beje-
lentkezett lakosok sz€m€t vizsg€ljuk meg. Ebben az 
esetben azt l€thatjuk2 hogy a D6±56 ezer f0s telep3l•-
sek alapell€t€s€ra nehezedik a legnagyobb nyom€s 
mind a feln0tt2 mind a gyermekorvosokat tekintve2 
egy-egy vegyes praxisban 55w{ f0r0l kell gondoskodni 
az orsz€gos €tlagot jelent0 ~a feln0tt •s gyermekorvo-
sokra egy3ttesen sz€moltƒ D‚qw-cal szemben. Val•sz8-
nŽleg itt jelennek meg nagyobb ar€nyban a h€ziorvos-
sal nem rendelkez0 kis telep3l•sek lakosai ~XX. t€bl€-
zatƒ.

A csak feln0ttek r•sz•re szervezett praxisokba 5669-
ben { milli• D95 ezer D9 •vesn•l id0sebb szem•ly 
jelentkezett be2 •s „D ezer 4atalabb szem•ly is szerepel 

N•pess•g-
nagys!g

Orvos sz!m Bet$ltetlen
Vegyes

praxisok 
ar!nya

%

Feln'tt •s 
vegyes 
praxis

Gyermekek 
r•sz•re 

szervezett 
praxis

Lsszesen
Feln'tt •s 

vegyes 
praxis

Gyermekek 
r•sz•re 

szervezett 
praxis

Praxis $ssz-
esen

0±499 70 0 70 10 0 10 95,0

500±999 302 2 304 47 0 47 96,0

1 000±1 999 567 15 582 35 2 37 90,6

2 000±4 999 747 159 906 24 7 31 49,5

5 000±9 999 411 175 586 17 3 20 6,8

10 000±19 999 484 234 718 7 5 12 2,9

20 000±49 999 527 230 757 11 5 16 1,2

50 000±99 999 325 140 465 0 1 1 1,3

100 000± 582 255 837 3 0 3 0,2

Budapest 956 338 1 294 6 0 6 0,0

>sszesen 4 971 1 548 6 519 160 23 183 22,6

I. t!bl!zat
Orvosell!totts!g 2009

Forr€s< OSAP1021
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a nyilv€ntart€sban2 8gy egy orvosnak D„‚„ f0t kellett 
ell€tnia. A h€zi gyermekorvosi praxisokban D milli• 
q‚5 ezer 4atalkor7t ~6±Dw •vesƒ gondoztak2 vagyis egy 
h€zi gyermekorvosra 9ˆw kliens jutott. Saj€tos szere-
pet t1ltenek be a h€ziorvosi szolg€laton bel3l szerve-
zett vegyes praxisok2 melyek feln0tteket •s gyermeke-
ket is ell€tnak. A vegyes praxisokban az D milli• 9q9 
ezer feln0tt mellett q5w ezer Dw •ven aluli adta le eg•sz-

s•gbiztos8t€si k€rty€j€t2 „D sz€zal•kuk Dq •ves •s 4ata-
labb. Ezzel 1sszess•g•ben D{96 lakos gondoz€sa v€r az 
itt dolgoz• orvosokra.

A praxisszervez•snek ezek a saj€toss€gai megnehe-
z8tik a kor szerint speci€lis jellemz0ket mutat• indik€-
torok sz€m8t€s€t2 az eredm•nyek •rt•kel•s•t. Az azon-
ban j•l l€tszik az adatokb•l2 amire a szakemberek egy 
r•sze is felh8vja a 4gyelmet “w”C •pp ott l€tja el a gyer-

N•pess•gnagys!g

Feln'ttek r•sz•re 
szervezett

Feln'ttek •s 
gyermekek r•sz•re 
szervezett (vegyes) Egy#tt

H!zi gyermekorvosi 
szolg!latokn!l

h!ziorvosi szolg!latokn!l

0±499 1 138 1 221 1 216   ±

500±999 1 740 1 447 1 455 699

1 000±1 999 1 584 1 708 1 699 827

2 000±4 999 1 731 1 835 1 793 860

5 000±9 999 1 861 2 095 1 882 997

10 000±19 999 1 976 2 286 1 989 1 046

2 000±49 999 1 885 1 560 1 880 1 037

50 000±99 999 1 814 2 124 1 820 982

100 000 - 1 665 1 401 1 664 881

Budapest 1 596 ± 1 596 836

>sszesen 1 757 1 690 1 738 938

II. t!bl!zat
Egy orvosra jut" bejelentkezett lakos, 2009

Forr€s< OSAP1021

0±3,5

3,6±20,3

20,4±27,7

27,8±35,6

35,7±44,3

       44,4±

Bejelentkezett gyermekek ar€nya, 
Q

Forr€s< OSAP1021

1. !bra
A h!ziorvosi praxisokba bejelentkezett gyermekek (0±18 •vesek) ar!nya megy•nk•nt, 2009
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mekek q6±‚6 sz€zal•k€t gyermekgy•gy€szatban kev•s-
b• j€rtas orvos2 ahol rosszabbak az •letk1r3lm•nyek2 
alacsonyabb az eg•szs•gkult7ra2 r1videbb a v€rhat• 
•lettartam. Orsz€gosan a 6±Dw •vesek egynegyede2 
Szabolcs-Szatm€r-Qereg megy•ben pedig t1bb mint a 
fele ~›ƒ feln0tt2 illetve vegyes praxisokat ell€t• h€zior-
voshoz j€r. †i€nyos a h€zi gyermekorvosi ell€totts€g 
az •szak-magyarorsz€gi r•gi•ban is2 itt minden me-
gy•ben meghaladja a q6 sz€zal•kot a feln0tt •s vegyes 
praxisokba bejelentkezett gyermekek ar€nya. ~D. €braƒ

 A t•nyleges ig•nybev•telt a rendel•sen megjelentek 
€tlagos sz€ma mutatja. †asonl• k•p rajzol•dik ki2 
mint a bejelentkezett lakosokra vonatkoz• mutat•n€l2 
vagyis a k1zepes m•retŽ telep3l•sek leterhelts•ge a 
legnagyobb. ~5. €braƒ

A telep3l•si adotts€gok nemcsak azt hat€rozz€k 
meg2 hogy milyen a lakosok hozz€f•r•se az eg•szs•g-
3gyi szolg€ltat€sokhoz2 de a h€ziorvosok terhel•s•t is2 
amelyekben ugyanolyan komoly k3l1nbs•gek vannak2 
mint a hozz€f•r•sben. Az alacsonyabb szintŽ orvosel-
l€totts€g k1vetkezm•nye a fokozottabb kihaszn€lts€g2 
s0t t7lterhelts•g. A munkaterheket t1bb t•nyez0 befo-
ly€solja2 pl. a rendel0 t€rgyi •s szem•lyi felt•teleinek 
volumene2 sz8nvonala2 a gondozand• lakoss€g sz€ma2 
kor1sszet•tele2 eg•szs•gi €llapota2 az ell€tand• ter3let 
m•rete2 infrastrukt7r€ja2 az egy•b eg•szs•g3gyi ell€t€-
sok el•rhet0s•ge stb. 

A szakrendel0k k1zels•ge2 illetve t€vols€ga is szere-
pet j€tszhat abban2 hogy a h€ziorvosok elt•r0 ar€ny-
ban ir€ny8tj€k betegeiket m€s szakorvoshoz. Min•l 

2. !bra
Egy orvosra jut" rendel•sen megjelent beteg, 2009
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egy h€zi gyermekorvosra egy h€ziorvosra

Forr€s< OSAP1021

3. !bra
A h!ziorvosi szolg!latokn!l a szakrendel•sre ir!ny&t!s ar!nya a forgalomhoz 

(rendel•sen megjelen•s •s lak!son tett l!togat!s) viszony&tva, 2009
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nagyobb2 fejlettebb telep3l•s orvos€t keresi fel a kliens2 
ann€l nagyobb es•llyel ker3l kapcsolatba magasabb 
szintŽ eg•szs•g3gyi ell€t€ssal ~ˆ. €braƒ.

Az el•rhet0s•get •s a kapacit€sokat vizsg€lva meg-
hat€roz• k•rd•s az2 hogy mennyit kell utaz€ssal t1lte-
ni2 amikor a beteg a rendel•sen felkeresi az orvos€t •s 
az is hogy az orvost•l mennyi id0t k1vetel a lak€son 
t1rt•n0 l€togat€s. A kistelep3l•sek csal€dorvosainak 
minden bizonnyal nagyobb t€vols€gokat kell beutaz-
nia2 mik1zben a h€zhoz h8v€sok ar€nya is magasabb 
itt. Az id0s2 mozg€sk•ptelen emberek sz€m€ra az or-
vossal val• tal€lkoz€s egyetlen es•lye2 ha maga az or-
vos keresi fel 0ket otthonukban. 5669-ben 1sszess•g-
•ben mintegy ˆ milli• l€togat€st tettek a h€ziorvosok a 
betegekn•l2 ami az 1sszes orvos-beteg tal€lkoz€s ‚•-
€t tette ki. A p€ciensek k•r•s•re D milli• DD„ ezer eset-

ben ment h€zhoz a doktor. A h8v€sra t1rt•n0 kisz€ll€-
sok ar€nya a telep3l•s m•ret•vel ar€nyosan cs1kkent2 
52w•-r•l D2ˆ•-ra2 majd a legnagyobb v€rosokban kiss• 
emelkedett ez a mutat•. Val•sz8nŽleg a k1nnyebb2 vi-
szonylag gyors k1zleked•s is szerepet j€tszhat ebben 
~q. €braƒ.

^•peg•szs•g3gyi szempontb•l k8v€natos volna2 
hogy az alapell€t€s szintj•n kell0 s7lyt kapjon a beteg-
s•gmegel0z•s •s eg•szs•gfejleszt•s2 az •letm•d tan€cs-
ad€s2 valamint a ment€lis eg•szs•g v•delme2 fejleszt•se 
•s helyre€ll8t€sa a tradicion€lis betegell€t€si tev•keny-
s•g mellett. Az egyenl0tlens•gek a korai •vekben kez-
d0dnek. A 4atal korban megtapasztalt ± az oktat€shoz2 
foglalkoztat€shoz •s eg•szs•g3gyi ell€t€shoz val• hoz-
z€f•r•s ter•n mutatkoz• ± egyenl0tlens•gek d1nt0en 
befoly€solhatj€k az ember eg•szs•gi €llapot€t eg•sz 

5. !bra
Fokozott gondoz!st ig•nyl'kn•l tett l!togat!sok ar!nya az $sszes prevent&v l!togat!sb"l, 2009
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•lete sor€n. T1bbek k1z1tt ez•rt is kiemelked0 fontos-
s€g72 hogy az orvosok mennyi id0t tudnak a prevenci-
•ra ford8tani2 mennyire biztos8tott a fokozott gondo-
z€st ig•nyl0k folyamatos ell€t€sa.

A h€zi gyermekorvosi szolg€latokn€l az 1sszes lak€-
son tett l€togat€sb•l q5•-ot tesz ki prevent8v l€togat€-
sok ar€nya. Az orvosok k3l1n nyilv€ntart€st vezetnek 
a fokozott gondoz€st ig•nyl0kr0l. Egy-egy gyermek-
orvos •vente 1sszesen mintegy {6 alkalommal l€togat-
ja meg az eg•szs•g3gyi szempontb•l vesz•lyeztetett 
helyzetben •l0 p€cienseit megel0z•si c•lzattal. A pre-
vent8v c•l7 l€togat€sainak sz€ma a norm€l gondoz€st 
ig•nyl0kkel egy3tt •vente 566 alkalom. Megint csak 
jelent0s elt•r•sek tapasztalhat•k a telep3l•sek m•rete 
szerint abban2 hogy milyen ar€nyban tal€lhat•k a 
s7lyosabb €llapot72 fokozott gondoz€sra szorul• sze-
m•ly az orvosok klient7r€j€ban ~‚. €braƒ.

A betegek egy •v alatt 1sszesen t1bb mint „6 milli• 
alkalommal tal€lkoztak az orvosukkal ~D6„ˆD megje-
len•s|orvosƒ2 ami napi q5 orvos-beteg tal€lkoz€st je-
lent €tlagosan. †a csak a betegrendel•sek forgalm€t 
vessz3k 4gyelembe2 akkor egy-egy megjelen•sre {±„ 
perc jut. Ez a leterhelts•g j€rv€nyos id0szakban meg-
sokszoroz•dhat.

A h€ziorvosok •s a h€zi gyermekorvosok k•t•ven-
k•nt k1telez0 adatszolg€ltat€s keret•ben morbidit€si 
adatokat is k1z1lnek. A jelent•s ˆw betegs•gre2 illetve 
betegs•gcsoportra terjed ki‚ . 

A k•rd08ven r1gz8thet0 k•rform€k k1z3l a gyerme-
kekn•l a leggyakoribbak az asztma2 a t€pl€lkoz€si •s 
anyagcserezavarok2 ezen bel3l a kal•riat1bblet miatti 
elh8z€s2 a v•r2 a v•rk•pz0 szervek betegs•gei •s az 
immunrendszert •rint0 bizonyos rendelleness•gek2 de 
egyes b0rbetegs•gek ~at•pi€s dermatitisƒ2 l€t€szava-
rok{2 valamint a deform€l• h€tgerinc-elv€ltoz€sok2 s0t 
a ment€lis •s viselked•szavarok is t8zezreket s7jtanak. 
‡gyanakkor itt h8vjuk fel a 4gyelmet arra az el0z0ek-
ben m€r eml8tett jelens•gre2 hogy n•mileg elt•r0 a h€zi 
gyermekorvosok €ltal2 illetve a vegyes praxisokban 
kezelt 4atalok betegs•geinek el0fordul€si gyakoris€ga. 
A vegyes praxisokban sokkal t1bb endokrin2 t€pl€lko-
z€si •s anyagcsere-betegs•get2 ment€lis •s viselked•sza-
vart2 magasv•rnyom€s-betegs•get2 gyomorfek•lyt regisz-
tr€ltak2 m8g b0r- •s szembetegs•geket j•val kisebb 
ar€nyban diagnosztiz€ltak. Az okok sokf•l•k lehetnek. 

Szerepet j€tszhat ebben az orvos k•pzetts•ge2 tapaszta-
lata2 a p€ciensek t•nylegesen elt•r0 eg•szs•gi €llapota2 
az egy•b eg•szs•g3gyi szolg€ltat€sok2 szakrendel•sek 
el•rhet0s•ge2 illetve ig•nybev•tele “9”.

Ma az eg•szs•g3gyi kapacit€sok ter3let•n mind meny-
nyis•gi2 mind min0s•gi •rtelemben nagyok a k3l1nb-
s•gek. U1vetkeztet•seket nemcsak a hivatalos2 igazga-
t€si jellegŽ nyilv€ntart€sok alapj€n vonhatunk le2 ha-
nem egy•b adatforr€sok is felhaszn€lhat•k. Az int•z-
m•nyi statisztik€k mellett egyes lakoss€gi adatgyŽjt•-
sekb0l is kinyerhet0k az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer 
ir€nti sz3ks•gletekre2 illetve ig•nybev•telre vonatkoz• 
inform€ci•k. 

Az orvosi ell€t€sr•l •s az orvoshoz fordul•kr•l2 s0t 
± ellent•tben az adminisztrat8v regiszterekkel ± az ell€-
t€sb•l kimarad•kr•l k•t nagymint€s lakoss€gi felm•-
r•s is biztos8t elemz•sre alkalmas adatokat. A 5669. •vi 
Eur•pai lakoss€gi eg•szs•gfelm•r•sben szerepelt a 
h€ziorvos felkeres•s•re vonatkoz• k•rd•s is. Eszerint a 
f•r4ak „52 a n0k w6•-a tal€lkozott egy •ven bel3l or-
vos€val saj€t eg•szs•ge •rdek•ben. Az ig•nybev•tel a 
kor el0rehaladt€val gyakoribb€ v€lik. A 4atal feln0ttek 
~Dw-ˆq •vesekƒ {ˆ•-a2 m8g a legid0sebbek ~{‚ •v felet-
tiekƒ 96•-a kereste fel h€ziorvos€t a k•rdez•st meg-
el0z0 D5 h•nap alatt.

Az iskol€zotts€g •s az eg•szs•gi €llapot 1sszef3gg•-
seire vil€g8t r€2 hogy a legfeljebb w oszt€lyt elv•gzettek 
k1r•ben magasabb ~w6•-osƒ az orvoshoz fordul•k 
ar€nya2 mint a fels0bbfok7 v•gzetts•ggel rendelkez0k 
eset•ben ~„ˆ±„{•ƒ.

†asonl• k3l1nbs•gek2 illetve tendenci€k •rz•kelhe-
t0k az orvossal t1rt•n0 konzult€ci•k sz€m€t„  vizsg€lva 
is. A f•r4ak €tlagosan n•gy2 a n0k 1t alkalommal jelen-
tek meg h€ziorvosukn€l2 a 4atalok term•szetesen rit-
k€bban2 m8g a {‚ •v felettiek m€r nyolcszor kerest•k 
fel a k1rzeti orvost az •v sor€n. Az orvos-beteg tal€l-
koz€sok gyakoris€ga hasonl• k•pet mutat az eg•szs•gi 
€llapotban tapasztalhat• k3l1nbs•gekkel2 vagyis a tele-
p3l•sek m•rete2 az iskolai v•gzetts•g2 a region€lis fej-
letts•g2 vagy a betegek j1vedelmi helyzete mind-mind 
befoly€solja a gy•gy8t• ell€t€sok ir€nti ig•nyeket2 s0t a 
megjelen0 sz3ks•gleteknek megfelel0 m•rt•kŽ ig•ny-
bev•telt is ~{. €braƒ.

Az ig•nybev•tellel 1sszef3gg•sben a †UN] is tartal-
maz egy igen fontos inform€ci•t2 m•gpedig a ki nem 

5 A morbidit€si adatok nem szem•lyre, hanem betegs•gi esetre vonatkoznak. Amennyiben egy szem•lynek t(bb betegs•ge is van, akkor az t(bb-
sz(r is szerepel a morbidit€si statisztik€ban.

6 A szemizmok, a binokul€ris szemmozg€s, az alkalmazkod€s •s a f•nyt(r•s betegs•gei )H49±H52*.
7 Nem csak az ig•nybevev&kre, hanem a teljes popul€ci#ra sz€molva.
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el•g8tett sz3ks•gletre vonatkoz• k•rd•st. Eszerint szin-
t•n a m€r felsorolt t•nyez0k ment•n rajzol•dnak ki az 
egyenl0tlens•gre utal• jelek. A D{ •vesn•l id0sebb la-
koss€g megk1zel8t0leg D6•-€val fordult el02 hogy or-
vosi ell€t€sra lett volna sz3ks•ge2 de valamilyen okb•l 
nem vette azt ig•nybe. Az orsz€gos €tlagn€l magasabb 
az elmulasztott2 elhalasztott orvos-beteg tal€lkoz€s az 
alacsony iskolai v•gzetts•gŽek •s a rosszabb anyagi hely-
zetben •l0k k1r•ben2 de a region€lis fejletts•g szerinti 
k3l1nbs•gek is megjelennek az adatok vizsg€lata so-
r€n. Az •szaki ter3leteken a r€szorul•k j•val nagyobb 
h€nyada marad t€vol az eg•szs•g3gyi vizsg€latt•l2 mint 
a k1zponti •s nyugati orsz€gr•szen. Nszak-Alf1ld1n 
Dq• feletti2 Nszak-Magyarorsz€gon D52q•-os ar€ny 
ad•dik2 m8g U1z•p-Magyarorsz€gon ¹csakº {2„•2 s0t 

a f0v€rosban ‚• alatti az ell€t€s sz€nd•kos2 illetve 
k•nyszerŽ kiker3l•se. Az orvosi vizsg€lat elhanyagol€-
s€nak oka a halogat€s2 h€tha mag€t•l is elm7lik a baj2 
de sokan jel1lt•k meg az id0hi€nyt •s harmadik helyen 
az anyagi okokat. W1vedelmi 1t1d1nk•nt vizsg€lva az 
els02 legszeg•nyebb 1t1dbe tartoz•k Dˆ2{•-a tal€lta 
t7l k1lts•gesnek az eg•szs•g3gyi ell€t€s ig•nybev•te-
l•t a legfels0 1t1dben ez az ar€ny mind1ssze „2q•. Az 
anyagi terhek ad•dhatnak az orvoshoz t1rt•n0 eljut€s 
k1lts•g•b0l2 de ink€bb az a jellemz02 hogy az esetleg 
sz3ks•gess• v€l• gy•gyszer kiv€lt€sa okozna neh•zs•-
get2 ez•rt m€r az orvoshoz sem megy el a r€szorul•.  
~„. €braƒ

Az E‡-SXLY nemzeti adapt€ci•ja •s annak 5669. 
•vi2 a kirekeszt0d•st vizsg€l• ad hoc modulj€nak volt 

6. !bra
Orvos-beteg tal!lkoz!sok !tlagos sz!ma, 2009
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Az orvosi ell!t!s ig•nybev•tel•nek elmulaszt!sa, 2009
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olyan k•rd•se2 amely azt vizsg€lta2 hogy a megk•rde-
zett2 vagy gyermeke gy•gyszereinek kiv€lt€sa meghi7-
sulhat-e anyagi okb•l.

W•llehet Magyarorsz€gon az €llampolg€rok d1nt0 t1bb-
s•ge teljes k1rŽen biztos8tott2 •s a gy•gyszerek j• r•sz•t 
a t€rsadalombiztos8t€s t€mogatja2 m•gis a h€ztart€sok 
„•-a panaszkodott arra2 hogy a gy•gyszert nem tudja 
meg4zetni. A szeg•nyebb csal€dokn€l ez az ar€ny meg-
haladja a D‚•-ot is.

A gyermeket nevel0 h€ztart€sok w•-a sz€molt be 
hasonl• probl•m€r•l. A sz3l0 munkan•lk3liv• v€l€sa 
jelenti a legnagyobb kock€zatot2 az ilyen h€ztart€sok-
ban t1bb mint 5D• volt a gy•gyszerr0l anyagi okb•l 
lemond•k ar€nya. A legals• j1vedelmi 1t1dben 59• a 
n•lk3l1z0k h€nyada2 •s komoly vesz•lyt jelent ebb0l a 
szempontb•l az alacsony iskolai v•gzetts•g is. Az alap-
fok7 v•gzetts•ggel b8r• h€ztart€sf0k D9•-a nem tudta 
kiv€ltani gyermeke gy•gyszer•t2 annak ellen•re2 hogy 
± amint az a felv•telb0l kider3l ± az alapvet0 sz3ks•g-
letek kiel•g8t•se ter•n2 a sz3l0k ak€r saj€t j•l•t3k rov€-
s€ra is igyekeznek biztos8tani a gyermekeik megfelel0 
ell€t€s€t. Mivel ez a gond els0dlegesen az alacsonyabb 
j1vedelmŽ h€ztart€sokban jelentkezik2 ahol t1bb a 
gyermek2 a gyermekek •rintetts•ge meghaladja a h€z-
tart€sok•t ~92ˆ•-osƒ “D6”.

Az eg•szs•gfelm•r•s szerint 5669-ben a D‚ •vesn•l 
id0sebbek t1bb mint fele szedett orvos €ltal fel8rt 
gy•gyszert. A n0k nagyobb h€nyada ~{6•ƒ fogyasz-
tott orvoss€got2 az id0sek k1r•ben ez az ar€ny megk1-
zel8tette a 96•-ot. Az alacsony j1vedelmŽ h€ztart€sok 
el0bb eml8tett neh•zs•gei ellen•re m•gis ebben az 

1t1dben volt a legjelent0sebb ~„6•-osƒ gy•gyszersze-
d•s a vizsg€latot megel0z0 k•t h•tben. ]ord8tott hely-
zet 4gyelhet0 meg a v•ny n•lk3li gy•gyhat€s7 k•sz8t-
m•nyek2 t€pl€l•k-kieg•sz8t0k vonatkoz€s€ban. Ezeket 
a term•keket az iskol€zottabb2 magasabb j1vedelmŽ 
r•tegek v€s€rolj€k nagyobb ar€nyban2 ezzel is hozz€j€-
rulva a betegs•gek megel0z•s•hez2 az eg•szs•g meg0r-
z•s•hez ~w. €braƒ.

A rejtett morbidit€si vizsg€latok eredm•nyei egy•r-
telmŽen jelzik a rendszeres szŽr0vizsg€latok fontoss€-
g€t “DD”. Az eg•szs•g3gyi ell€t€shoz val• hozz€f•r•sr0l 
ny7jt inform€ci•t a prevenci• k1r•be tartoz• vizsg€la-
tokon val• r•szv•teli ar€nyok megismer•se2 melyre az 
eg•szs•gfelm•r•s szint•n lehet0s•get teremt.

Szinte a teljes D‚ •ven fel3li n•pess•g v•rnyom€s€t 
m•rte m€r eg•szs•g3gyi dolgoz•2 €m csak h€romne-
gyed3kn•l t1rt•nt ez egy •ven bel3l. E tekintetben 
nem •szlelhet0k a fent r•szletezett k3l1nbs•gek. A v•r-
cukorszint-m•r•sben azonban szint•n megjelennek ± 
m•g ha kev•sb• hangs7lyosan is ± a m€r le8rt di¢eren-
ci€k. Az iskolai v•gzetts•g gr€diens•n felfel• haladva 
n1vekszik azok ar€nya2 akikn•l v•geztek m€r ilyen 
vizsg€latot valamely eg•szs•g3gyi int•zm•nyben. Az 
alapfok7 v•gzetts•ggel rendelkez0k k•tharmada2 az 
•retts•gizettek h€romnegyede •s a diplom€sok w5•-a 
ellen0riztette v•rcukorszintj•t az •lete sor€n2 igaz2 
hogy az alacsonyabb iskol€zotts€g7ak k1z1tt t1bben 
vannak2 akik az elm7lt D5 h•napban j€rtak laborvizs-
g€laton.

Nrdekes2 hogy a j1vedelem nem mutat 1sszef3gg•st 
ezzel a jelens•ggel.

8. !bra
Gy"gyszerek •s gy"gyhat!s; k•sz&tm•nyek fogyaszt!sa, 2009
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^•peg•szs•g3gyi szempontb•l k3l1n1sen fontos a 
n0k k1r•ben a mammogr€4€s •s citol•giai vizsg€lato-
kon val• r•szv•tel felt•rk•pez•se. E mutat•k ismerete 
az•rt is indokolt2 mivel az elker3lhet0 hal€loz€sok egy 
r•sze e vizsg€latok r•v•n a betegs•gek korai felismer•-
s•vel •s kezel•s•vel megel0zhet02 •s ez a v€rhat• •let-
tartamok tov€bbi n1veked•s•nek az egyik legfonto-
sabb forr€sa.

Nvente 5‚66 n0 hal meg az eml0 •s a m•h~nyakƒ 
rosszindulat7 daganata okozta megbeteged•sek miatt.

Az eg•szs•gfelm•r•s szerint a n0knek csak a fele j€rt 
•let•ben eml0r1ntgen vizsg€laton2 egy1t1d3k azon-
ban a k•rdez•st megel0z0 h€rom •vn•l r•gebben. 

A m•hnyak h€msejt vizsg€lata „D•-ukn€l t1rt•nt meg2 
de itt is nagy azoknak az ar€nya ~5{•ƒ2 akikn•l m€r 
h€rom •vn•l hosszabb id0 eltelt az orvos utols• felke-
res•se •ta ~9.2 D6. €braƒ.

Az eml0k szakszerŽ vizsg€lat€ra t1bbnyire a szerve-
zett szŽr0programok beh8v•ja alapj€n ker3l sor2 m8g a 
n0k citol•giai szŽr•s•t nagyobb r•szben a rendszeres 
n0gy•gy€szati vizsg€lat sor€n v•gzik el.

Az OEY[ ± ell€t•rendszer hat•konys€g€t m•r0 ± 
eg•szs•g3gyi indik€torai k1z1tt szerepel az ‚6±{9 •ves 
kor7 n0k k1r•ben v•gzett mammogr€4€s szŽr•sek 
ar€nya2 amely Magyarorsz€gon 5666-ben ‚‚• volt. 
A 5669. •vi eg•szs•gfelm•r•s alapj€n az adott korosz-

9. !bra
Mammogr!@!s vizsg!laton r•sztvev'k ar!nya, 2009
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Citol"giai vizsg!laton r•sztvev'k ar!nya, 2009
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t€lyban a r•szv•teli ar€ny ˆ„•-ot mutatott az E‡-€tlag 
‚D•-€val szemben. A m€sik prevenci•s indik€tor a 
citol•giai szŽr•sek ar€nya a 56±{9 •ves n0k k1r•ben. 
Az eur•pai €llamok €tlaga ‚‚• volt 566w-ban2 az ELE] 
adatai alapj€n a mutat• •rt•ke ˆ‚•. 

•SSZEGZ"S

U1zismert a kistelep3l•sek €ltal€nosan kedvez0tlen 
helyzete2 a szolg€ltat€sok hi€nyoss€gai2 a gazdas€gi 
elmaradotts€g •s egy•b h€tr€nyok2 t1bbek k1z1tt a la-
koss€g •letsz8nvonal€ban2 eg•szs•gi €llapot€ban ta-
pasztalhat• mark€ns elt•r•sek a fejlettebb t•rs•gekhez 
k•pest. Az eg•szs•g3gyi mutat•kb•l pedig az is kide-
r3l2 hogy azok a telep3l•sek maradnak ki k1zvetlen3l 
a helyben dolgoz• h€ziorvosok szolg€ltat€saib•l2 amely 
telep3l•sek egy•b szempontb•l is a h€tr€nyos helyzet-
ben vannak. E telep3l•sek t1bbs•g•ben2 a telep3l•s 
id0s korszerkezet•b0l •s a lakoss€g t€rsadalmi jellem-
z0ib0l fakad•an nagyobb ell€t€si sz3ks•glet felt•telez-
het02 mik1zben a helyi forr€sok hi€nya miatt az eg•sz-
s•g3gyi2 szoci€lis •s egy•b int•zm•nyi alapszolg€ltat€-
sok csak r•szlegesen biztos8tottak “D5”.

A szolg€ltat€sok el•r•s•ben tapasztalhat• egyenl0t-
lens•gek vizsg€lata eddig jellemz0en a ter3leti2 t•rs•gi 
dimenzi•kra f•kusz€lt2 mivel a helyi eg•szs•gprogra-
mok kialak8t€s€ban ilyen r•szletezetts•gŽ •s megk1ze-
l8t•sŽ adatok •rhet0k el. A lakoss€g szocio-demogr€4-
ai t•nyez0it 4gyelembevev0 elemz•sb0l kevesebb €ll 
rendelkez•sre. ^agymint€s eg•szs•gfelm•r•s2 a ter3le-
ti •s egy•b t€rsadalmi-gazdas€gi jellemz0ket is kombi-
n€lni k•pes eg•szs•g-speci4kus adatgyŽjt•s viszonylag 
ritk€bban ker3l v•grehajt€sra2 bonyolults€ga2 komoly 
szakmai ismereteket ig•nyl0 m•dszerei2 rendk8v3l ma-
gas k1lts•gei miatt. A j1v0ben meghat€rozott id0k1-
z1nk•nt lesznek friss adatok2 mivel 566w decembe-
r•ben hat€lyba l•pett az az uni•s keretrendeletw2 mely 
el08rja valamennyi tag€llam sz€m€ra az eg•szs•g3gyi 
statisztikai adatszolg€ltat€si k1telezetts•geket2 8gy t1b-
bek k1z1tt az Eur•pai lakoss€gi eg•szs•gfelm•r•s ± 
European †ealth Xntervie’ Survey ~E†XSƒ bevezet•-
s•t2 valamint 1t•venk•nti v•grehajt€s€t2 melyet Ma-
gyarorsz€gon a U1zponti Statisztikai †ivatal fog meg-
szervezni. Az E‡-harmoniz€lt adatfelv•tel els0sorban 
a nemzetk1zi 1sszehasonl8that•s€got szolg€lja2 €ltal€-

nos c•lja olyan eg•szs•gfelm•r•si gyakorlat kialak8t€-
sa2 mely rendszeresen2 megb8zhat• adatokat ny7jt az 
Eur•pai ‡ni• lakoss€ga k1r•ben el0fordul• eg•szs•g-
probl•m€k gyakoris€g€r•l2 az azokat befoly€sol• t•-
nyez0kr0l2 valamint az eg•szs•gprobl•m€k k1vetkez-
t•ben az egy•nre2 a csal€dra •s a t€rsadalomra neheze-
d0 terhekr0l. A hazai adatig•nyek kiel•g8t•se2 a n•p-
eg•szs•g3gyi programokhoz2 szakpolitikai int•zked•-
sekhez sz3ks•ges inform€ci•k el0€ll8t€sa2 az egyenl0t-
lens•gek rendszeres monitoroz€sa •rdek•ben az eg•sz-
s•gfelm•r•sek v•grehajt€sa •s a nemzetk1zi sztender-
dek megfelel0 adapt€l€sa n•lk3l1zhetetlen a hat•kony2 
min0s•gi ell€t€s biztos8t€s€hoz2 a sz3ks•gletek •s er0-
forr€sok 1sszehangol€s€hoz2 a hozz€f•r•s jav8t€s€hoz.

Vizsg€latunk alapj€n meg€llap8that•2 hogy az ala-
csony iskolai v•gzetts•g2 a rossz szoci€lis •s anyagi 
helyzet nagyobb val•sz8nŽs•ggel vezet betegs•ghez •s 
amint az kutat€sokb•l “Dˆ” is ismert a megromlott 
eg•szs•g szeg•nys•get sz3lhet2 kirekeszt0d•ssel j€rhat2 
•s mik1zben a t€rsadalmi rangl•tra alj€n •l0k r1vi-
debb •s kev•sb• eg•szs•ges •letre sz€m8thatnak2 az 
eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer az eg•szs•gi €llapotban 
megjelen0 egyenl0tlens•geket nem k•pes kompenz€l-
ni2 s0t a hozz€f•r•si neh•zs•gek tov€bb n1velik a k3-
l1nbs•get az egyes t€rsadalmi csoportok •lethelyze-
t•ben. A lak•helyi k1rnyezet hat€sa azonban ± bele-
•rtve az eg•szs•g3gyi ell€t€s sz8nvonal€t is ± nagyr•szt 
az egy•ni t•nyez0k1n kereszt3l jut •rv•nyre2 “Dq” ez•rt 
fontos2 hogy az adminisztrat8v forr€sb•l sz€rmaz• 
adatgyŽjt•sek mellett rendszeres id0k1z1nk•nt mind 
az eg•szs•gi €llapotra2 mind az ell€t•rendszer ig•ny-
bev•tel•re2 megfelel0s•g•re kiterjed0 lakoss€gi felm•-
r•sek is k•sz3ljenek.

Ez*ton is k)sz)n)m munkat$rsaimnak, Barth$n% 
Kuti (v$nak, Boross Juliann$nak, Ferencz-Kis Ildik&-
nak, Szab& Zsuzs$nak az adatok )ssze$ll't$s$ban ny*j-
tott seg'ts%g%t.
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•sszefoglal€s:  Ugyan az elm+lt majd k•t •vtizedben a magyar lakoss€g •letkil€t€sai jelent&sen javultak, 
abszol+t •rtelemben a lemarad€sunk Eur#pa fejlett €llamait#l tov€bbra sem cs(kkent. Az el•rt kedvez& 
eredm•nyek azonban kev•ss• tulajdon"that#k a szervezett n•peg•szs•g%gyi cselekv•snek. T(rt•ntek 
ugyan •rdemi beavatkoz€sok, de nem kell& intenzit€ssal, nem kell& ideig, •s nem voltak k•pesek a lakoss€g 
sz•les r•tegeit el•rni. Ennek f&bb okai a hosszantart#, megfelel& politikai t€mogatotts€g •s a kisz€m"that# 
$nansz"roz€s hi€nya, a n•peg•szs•g%gyi int•zm•nyrendszer nem megfelel& szervezetts•ge, valamint az 
€gazatk(zi interszektor€lis egy%ttm:k(d•sek el•gtelens•ge voltak. A Semmelweis Terv n•peg•szs•g%gyi 
priorit€sa a hossz+ t€v+, konzisztens, intenz"v n•peg•szs•g%gyi cselekv•s felt•telrendszer•nek megterem-
t•se, valamint a nem-fert&z& megbeteged•sek kock€zati t•nyez&inek befoly€sol€sa a teljes lakoss€g k(r•-
ben, a k(zeg•szs•g%gyi •s j€rv€ny%gyi biztons€g meg&rz•se mellett. A k(zlem•ny €ttekinti a n•peg•sz-
s•g%gyi cselekv•s •s programalkot€s jelenlegi nemzetk(zi k(rnyezet•t, a magyar k(zelm+lt ezir€ny+ kez-
dem•nyez•seit, illetve a jelenlegi korm€nyzat n•peg•szs•g%gyi t(rekv•seit.
Kulcsszavak: n•peg•szs•g%gyi strat•gia, n•peg•szs•g%gyi program, n•peg•szs•g%gyi int•zm•nyrend-
szer, priorit€s meghat€roz€s

Summary: Although the health of the Hungarian population has improved in the last 15 years, neverthe-
less we could not reduce the gap compared to Western Europe. The achievements can hardly be attributed 
to the organized public health programmes. Some interventions were performed, but not with necessary 
intensity, not for the necessary time, and they could not reach the majority of the population. The major 
reasons of this failure were the lack of long term political support, inadequate $nancing, insu•cient insti-
tutional capacity, and the limited intersectoral collaboration. The main public health priorities of the Sem-
melweis Plan are the provision of the necessary conditions of a long term, consistent, intensive public 
health intervention and to in@uence the major determinants of non-communicable diseases in the whole 
population, while preserving public health safety. The paper presents the international environment of 
public health strategy making, the Hungarian initiatives of the recent past, and the current governmental 
public health plans.
Keywords: public health strategy, public health program, public health institutions, priority setting

A n•peg•szs•g%gyi programok m+ltja, jelene •s 
v€rhat# j(v&je Magyarorsz€gon

Public health programmes in HungaryX past,
present and foreseeable future

Qemzeti Er=forr$s Miniszt%rium, Eg%szs%g>gy%rt Felel=s 8llamtitk$rs$g ± 1051 Budapest, Arany J$nos utca 6-<. ± Tel.: +1/ 795 1100
E)tv)s L&r$nd Tudom$nyegyetem, T$rsadalomtudom$nyi Kar, K)zgazdas$gtudom$nyi Int%zet, Eg%szs%gpolitika %s Eg%szs%g-gazdas$gtan 
Tansz%k ± 1117 Budapest, P$zm$ny P%ter s%t$ny 1Xa ± Tel.: +1/ 3722 500X6<65 ± Fax: +1/ 3722 997 ± E-mail: voko@caesar.elte.hu‚
Syreon Kutat& Int%zet, Budapest‚‚

Az Orsz€ggyŽl•s 56D6. j7nius Dq-•n fogadta el a 
^emzeti Egy3ttmŽk1d•s _rogramj€t. Az ¹Xtt az id02 
hogy megments3k az eg•szs•g3gyet›º c8mŽ ˆ. fejezet 
n•peg•szs•g3gyre vonatkoz• ˆ.„ pontja szerint olyan 
€tfog• int•zked•sekre van sz3ks•g2 amelyek fokozot-
tan seg8tik el0 a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak javul€-

s€t ± ezzel elismerve azt a s3rget0 ig•nyt2 hogy nem 
lehet tov€bb halogatni a t•nyleges beavatkoz€sokat. 
A k1zlem•ny €ttekinti a n•peg•szs•g3gyi cselekv•s •s 
programalkot€s jelenlegi nemzetk1zi k1rnyezet•t2 a 
magyar k1zelm7lt ezir€ny7 kezdem•nyez•seit2 illetve 
a jelenlegi korm€nyzat n•peg•szs•g3gyi t1rekv•seit. 
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AZ AKTU#LIS NEMZETK•ZI K•RNYEZET

Az elm7lt n•h€ny •v nemzetk1zi n•peg•szs•g3gyi 
priorit€sai k1z3l l€tv€nyosan hangs7lyosabb€ v€lt az 
eg•szs•gi €llapot m•lt€nytalan egyenl0tlens•geinek cs1k-
kent•se. Az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz• t•nye-
z0inek k3l1nbs•geib0l fakad• m•lt€nytalan eg•szs•gi 
egyenl0tlens•gek ~¹health ine¥uitiesºƒ cs1kkent•se az 
elm7lt •vtizedekben mind az Eg•szs•g3gyi Vil€gszer-
vezet ~EVSZƒ2 mind az Eur•pai ‡ni• tev•kenys•g•ben 
kiemelt fontoss€ggal b8r. Az EVSZ 566‚-ben k3l1n 
bizotts€got ± Yommission on Social [eterminants of 
†ealth ± hozott l•tre azzal a c•llal2 hogy felm•rje2 mire 
van sz3ks•g az orsz€gok k1z1tti •s orsz€gokon bel3li 
eg•szs•g ter•n megnyilv€nul• m•lt€nyoss€g ~¹health 
e¥uityºƒ el0seg8t•s•hez2 •s t€mogassa az annak meg-
val•s8t€s€t szolg€l• glob€lis mozgalmat az egyenl0tlen 
eg•szs•g egy gener€ci•n bel3li felsz€mol€sa •rdek•ben 
“D2 ‚”. A Qizotts€g 566w-ban publik€lt jelent•s•nek 
€tfog• aj€nl€saiban a mindennapi •letfelt•telek jav8t€-
s€tœ a hatalom2 a p•nz •s az er0forr€sok egyenl0tlen 
eloszt€sa elleni k3zdelmet •s a m•lt€nytalan eg•szs•gi 
egyenl0tlens•gek probl•mak1r•nek felm•r•s•t2 meg-
•rt•s•t2 valamint az egyenl0tlens•gek cs1kkent•s•t 
szolg€l• int•zked•sek hat€sainak vizsg€lat€t szorgal-
mazta “{2 „”.

Az eg•szs•gi egyenl0tlens•gek cs1kkent•se az Eur•-
pai Qizotts€g 566w±56Dˆ-as id0szakra sz•l• Eg•szs•g-
3gyi _rogramj€nak ~¹Together for †ealthC A Strategic 
Approach for the E‡ 566w±56Dˆƒ is egyik c•lkitŽz•s•t 
k•pezi “w”. A _rogram f0 alapelvei k1z1tt szerepel t1b-
bek k1z1tt az eg•szs•g •s a gazdas€gi teljes8tm•ny k1-
z1tti kapcsolat elismer•se is. Az eg•szs•gi egyenl0tlen-
s•gek cs1kkent•se c•lkitŽz•sen bel3l neves8t•sre ker3lt 
az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz•inak kezel•se2 a 
f0bb betegs•gek megel0z•se2 az eg•szs•gben t1lt1tt 
•let•vek sz€m€nak n1vel•se •s az eg•szs•ges id0s1-
d•s el0seg8t•se. Az Eur•pai Qizotts€g 5669-ben k1zle-
m•nyt jelentetett meg az eg•szs•gi egyenl0tlens•gek 
cs1kkent•s•r0l ¹Szolidarit€s az eg•szs•g3gybenC Az 
eg•szs•g ter•n mutatkoz• egyenl0tlens•gek cs1kken-
t•se az Eur•pai ‡ni•banº c8mmel “9”. A k1zlem•ny 
konkr•t javaslatokkal szolg€l az eg•szs•gi egyenl0tlen-
s•gek cs1kkent•s•re2 melyek v•grehajt€sa sor€n a Qi-
zotts€g akt8van egy3tt k8v€n mŽk1dni a tag€llamok-
kal2 a r•gi•kkal •s az •rdekelt felekkel2 az E‡ szakpoli-
tik€inak az eg•szs•gi egyenl0tlens•gekre gyakorolt 
hat€svizsg€lata2 az egyenl0tlens•gekre vonatkoz• rend-
szeres statisztikai adatgyŽjt•s •s adatk1zl•s2 valamint 

az E‡ t€mogat€sokr•l val• jobb t€j•koztat€s r•v•n. 
A k1zlem•ny €ltal sz€mba vett legfontosabb2 megol-
d€sra v€r• k•rd•sek •s az ezekhez rendelt uni•s szintŽ 
lehets•ges fell•p•sekC az €tfog• t€rsadalmi-gazdas€gi 
fejl0d•s r•szek•nt kiegyenl8tettebb eg•szs•gi €llapot 
biztos8t€sa2 az adat- •s tud€sb€zis jav8t€sa2 m•r•si2 nyo-
monk1vet•si2 •rt•kel•si •s jelent•st•teli mechanizmu-
sok kimunk€l€sa2 t€rsadalmon bel3li k1telezetts•gv€l-
lal€s2 a sebezhet0 csoportok sz3ks•gleteinek kiel•g8t•-
se2 az uni•s politik€k hat•konys€g€nak n1vel•se.

Az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz• t•nyez0ivel 
foglalkoz•2 EVSZ keretein bel3l mŽk1d0 Qizotts€g aj€n-
l€sai alapj€n els0k•nt az Egyes3lt Uir€lys€gban k•sz3lt 
orsz€gos strat•gia. 56D6 febru€rj€ban ker3lt publik€-
l€sra az 7n. Marmot-jelent•s2 ¹Xgazs€gos t€rsadalom2 
eg•szs•ges •letekº ~]air Society2 †ealthy Livesƒ c8m-
mel2 amely korm€nyzati megb8z€sb•l k•sz8tett f3gget-
len aj€nl€s az angliai eg•szs•gi egyenl0tlens•gek cs1k-
kent•s•nek bizony8tottan leghat•konyabb strat•gi€inak 
megval•s8t€s€r•l “DD”. A jelent•s hat f0 szakpolitikai 
c•lt jel1l megC biztos kezdet minden gyermek sz€m€raœ 
az egy•n k•pess• t•tele k•pess•geinek maximaliz€l€-
s€ra •s saj€t •let•nek ir€ny8t€s€raœ tisztess•ges foglal-
koztat€s •s megfelel0 munka biztos8t€saœ eg•szs•ges •let-
sz8nvonal biztos8t€sa mindenki sz€m€raœ eg•szs•ges •s 
fenntarthat• terek •s k1z1ss•gek •p8t•seœ a betegs•g-
megel0z•s szerep•nek •s hat€s€nak er0s8t•se. A jelen-
t•s mindezek v•grehajt€s€ban a k1zponti int•zm•nyek 
mellett hangs7lyozza a helyi szervek2 a mag€nszektor 
•s a k1z1ss•gek jelent0s szerep•t2 amely megk8v€nja a 
lakoss€g bevon€s€val t1rt•n0 d1nt•shoz€st •s az egy•-
nek2 k1z1ss•gek d1nt•si joggal val• felruh€z€s€t. A riport 
megjelen•se •ta sz€mos kezdem•nyez•s alapult az ab-
ban foglalt aj€nl€sokon. A k1zlem•ny k1vetkeztet•sei-
ben meg€llap8tja2 hogy az eg•szs•g3gyi egyenl0tlens•-
gek m•rs•kl•se2 megsz3ntet•se hossz7 t€v7 folyamat. 
A dokumentumban r1gz8tett int•zked•sek c•lja az2 
hogy megteremts•k az e ter3leten megval•sul•2 fenn-
tarthat• fell•p•s kereteit.

56DD febru€rj€ban az E‡ tag€llamainak r•szv•tel•-
vel •s az Eur•pai Qizotts€g t€mogat€s€val hivatalosan 
is elindult az ¹Eg•szs•g3gyi egyenl0tlens•gek elleni 
egy3ttes fell•p•sº. Ebben az egy3ttes fell•p•sben 
haz€nkat az Orsz€gos Eg•szs•gfejleszt•si Xnt•zet ~OE]Xƒ 
k•pviseli2 amely r•szt vesz az eg•szs•g3gyi egyenl0t-
lens•gek cs1kkent•s•t c•lz• h€l•zat l•trehoz€s€ban2 
melynek c•lja a felmer3l0 kih8v€sokr•l t1rt•n0 tapasz-
talatcsere2 tov€bb€ a struktur€lis alapok felhaszn€l€s€-
ban rejl0 lehet0s•gek •s kih8v€sok azonos8t€sa. Az OE]X 
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r•szt vesz tov€bb€ a r•szes felek sz•lesk1rŽ egy3ttmŽ-
k1d•s•nek el0seg8t•s•ben.

Az Eur•pai _arlament 56DD. m€rcius w-€n €ll€sfog-
lal€st adott ki az eg•szs•g3gyi egyenl0tlens•gek cs1k-
kent•s•r0l az E‡-ban “D6”. Az €ll€sfoglal€sban az Eur•-
pai _arlament t1bbek k1z1tt felk•ri a Qizotts€got •s a 
tag€llamokat2 hogy folytass€k a t€rsadalmi-gazdas€gi 
egyenl0tlens•gek kezel•s•re ir€nyul• er0fesz8t•seiket2 
amelyek v•g3l lehet0v• teszik az eg•szs•g3gyi ell€t€s 
ter•n mutatkoz• egyes egyenl0tlens•gek cs1kkent•s•t. 
Az E_ tov€bb€ felk•ri a Qizotts€got •s a tag€llamokat2 
hogy az emberi m•lt•s€g2 szabads€g2 egyenl0s•g •s 
szolidarit€s egyetemes •rt•kei alapj€n a 4gyelmet a 
kiszolg€ltatott csoportok sz3ks•gleteire 1sszpontos8t-
s€k. †ossz7 t€von az emberek eg•szs•gi €llapot€nak 
€ltal€nos javul€s€hoz vezet0 t€rsadalmi-gazdas€gi •s 
k1rnyezeti fejl0d•s ellen•re bizonyos t•nyez0k2 p•ld€-
ul a higi•nia2 az •let- •s munkak1r3lm•nyek2 az alul-
t€pl€lts€g2 az iskol€zotts€g2 a j1vedelem2 az alkoholfo-
gyaszt€s •s a doh€nyz€s m•g mindig k1zvetlen3l ki-
hatnak az eg•szs•g ter•n mutatkoz• egyenl0tlens•gek-
re. Az eg•szs•gben mutatkoz• egyenl0tlens•gek nem 
csak gazdas€gi2 k1rnyezeti •s •letm•dhoz kapcsol•d• 
t•nyez0k2 hanem az eg•szs•g3gyi ell€t€shoz val• hoz-
z€f•r•shez kapcsol•d• probl•m€k eredm•nyei is. A je-
lenlegi gazdas€gi •s p•nz3gyi v€ls€g sz€mos uni•s tag-
€llamban s7lyos hat€ssal lehet az eg•szs•g3gyre2 mind 
az ell€t€si2 mind a keresleti oldalon. A szeg•nys•g •s 
egy•b sebezhet0 €llapot ± mint p•ld€ul a gyermekkor 
vagy az id0skor2 a fogyat•koss€g vagy a kisebbs•ghez 
val• tartoz€s ± hat€s€ban 1sszead•dik •s tov€bb n1ve-
li az eg•szs•g3gyi egyenl0tlens•gek kock€zat€t2 vala-
mint ford8tva2 a betegs•g szeg•nys•ghez •s|vagy t€rsa-
dalmi kirekeszt•shez vezethet. Az eg•szs•g ter•n mutat-
koz• egyenl0tlens•gek jelent0s gazdas€gi hat€st gya-
korolnak az E‡-ra •s a tag€llamokra2 mivel a hozz€ 
kapcsol•d• vesztes•gek a becsl•sek szerint a \[_ 
nagyj€b•l D2q•-€t teszik ki. A _arlament felh8vja a Tan€-
csot •s a Qizotts€got2 hogy az ¹Eur•pa 5656º strat•gi-
€n bel3l fektessenek nagyobb hangs7lyt annak elis-
mer•s•re2 hogy a 4zikai •s ment€lis eg•szs•g •s j•l•t 
kulcsfontoss€g7ak a kirekeszt•s legy0z•s•ben2 vala-
mint hogy az ¹Eur•pa 5656º strat•gia nyomon k1ve-
t•si elj€r€saiban alkalmazzanak olyan 1sszehasonl8-
t• mutat•kat2 melyek t3kr1zik a k3l1nb1z0 t€rsadal-
mi-gazdas€gi st€tuszokat •s a lakoss€g eg•szs•gi €lla-
pot€t.

Ehhez n•mik•pp kapcsol•dva2 56DD. €prilis q-•n 
jelent meg a Qizotts€g az Eur•pai _arlamentnek2 a Tan€cs-

nak2 az Eur•pai \azdas€gi •s Szoci€lis Qizotts€gnak •s 
a R•gi•k Qizotts€g€nak sz•l• k1zlem•nye ¹^emzeti 
romaintegr€ci•s strat•gi€k uni•s keretrendszere 5656-
igº c8mmel “Dˆ”. Az 7j n1veked•si p€ly€t jelent0 ¹Eur•-
pa 5656º strat•gia ± amely az intelligens2 fenntarthat• 
•s innovat8v n1veked•st c•lozza ± a rom€kkal folyta-
tott akt8v p€rbesz•d sor€n hat€rozott fell•p•sre 1szt1-
n1z nemzeti •s uni•s szinten egyar€nt. A tag€llamok-
nak ez•rt a lakoss€g t1bbi r•sz•hez hasonl•an a rom€k 
sz€m€ra is hasonl• szinten •s hasonl• felt•telek mel-
lett kell biztos8taniuk a min0s•gi eg•szs•g3gyi ell€t€s-
hoz ~k3l1n1sen a gyermekek •s a n0k eset•benƒ2 vala-
mint a megel0z0 szolg€ltat€sokhoz •s a szoci€lis szol-
g€ltat€sokhoz val• hozz€f•r•st.

Az ¹Eur•pa 5656º strat•gi€ban kiemelten kezelt 
gazdas€gi n1veked•shez2 a foglakoztat€s n1vel•s•hez 
elengedhetetlen az akt8v n•pess•g eg•szs•g•nek fejlesz-
t•se. Az Eur•pai ‡ni•ban2 s0t az egyes tag€llamokon 
bel3l is jelent0s k3l1nbs•gek vannak a lakoss€g eg•sz-
s•gi €llapot€ban2 az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer telje-
s8tm•ny•ben •s az ell€t€shoz t1rt•n0 hozz€f•r•sben. 
Az uni• polg€rai eg•szs•gi €llapot€nak jav8t€sa2 magas 
szintŽ eg•szs•g•nek biztos8t€sa2 a tag€llami ell€t•rend-
szerek szolg€ltat€sai sz8nvonal€nak k1zel8t•se2 a tag-
€llami ell€t•rendszerek k1z1tti •rintkez•si fel3letek 
megteremt•se az egys•ges bels0 piac felt•telei k1z1tt 
7j •rtelmez•st nyert. Az eg•szs•g3gyi szektornak m•g 
komolyabb kih8v€sokkal kell szemben•znie a p•nz-
3gyi2 gazdas€gi v€ls€g2 a tart•san n1vekv0 munkan•l-
k3lis•g •s a mindezek hat€sak•nt bek1vetkez0 n1vek-
v0 t€rsadalmi2 szoci€lis2 eg•szs•g3gyi probl•m€k k1-
r3lm•nyei k1z1tt2 mik1zben a p•nz3gyi forr€sok szŽ-
k3lnek.

56DD. €prilis 5w-59-•n Moszkv€ban ker3lt megren-
dez•sre az els0 glob€lis eg•szs•get befoly€sol• •letm•d 
t•nyez0kr0l •s a nem fert0z0 betegs•gek megel0z•s•-
r0l sz•l• konferencia. Ennek eredm•nyek•nt megal-
kot€sra ker3lt egy deklar€ci•2 melyben elismerik az 
eg•szs•gi egyenl0tlens•gek orsz€gok k1z1tti2 valamint 
orsz€gokon bel3li k3l1nbs•geit. A deklar€ci• a nem 
fert0z0 betegs•geket befoly€sol• magatart€si2 szoci€-
lis2 gazdas€gi •s k1rnyezeti faktorokra ir€nyul•an sz3k-
s•ges politik€k megalkot€s€t •s v•grehajt€s€t szorgal-
mazza. E szerint interszektori€lis egy3ttmŽk1d•sek 
ki•p8t•s•re van sz3ks•g az eg•szs•gen k8v3l egy•b po-
litik€kban is2 tov€bb€ er0s8teni kell az eg•szs•g3gyi 
ell€t€st2 8gy seg8tve el0 a fenntarthat• megel0z•st •s 
kezel•st “D5”.
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N"PEG"SZS"G'GYI PROGRAMOK AZ ELM(LT 
"VTIZEDEKBEN

Az elm7lt k1zel h7sz •vben t1bb n•peg•szs•g3gyi 
program ker3lt meghirdet•sre azzal a sz€nd•kkal2 hogy 
v•grehajt€sa r•v•n javuljon a lakoss€g eg•szs•gi €lla-
pota.

Az els0 €tfog• program a hossz7 t€v7 eg•szs•gfej-
leszt•si politika alapelveir0l sz•l• D6ˆ6|D99q. ~XV. 59.ƒ 
Uorm. hat€rozat volt2 amely meghat€rozta a n•peg•sz-
s•g3gy priorit€sait az ezredfordul•ig “5”. A _rogram a 
k1vetkez0 1t nemzeti c•l megval•s8t€s€ra ir€nyultC a 
lakoss€g mind nagyobb r•sze vallja2 hogy az egyik leg-
f0bb emberi •rt•k az eg•szs•gœ •s ezzel egyidejŽleg el 
kell •rni2 hogy a d1nt•shoz•k mind a jogalkot€sban2 
mind a k1lts•gvet•sben kiemelt jelent0s•get tulajdo-
n8tsanak a lakoss€g eg•szs•ge jav8t€s€nakœ a betegs•g-
mentes •let•veket legal€bb ‚‚ •vre kell kiterjeszteni2 a 
sz3let•skor v€rhat• €tlagos •lettartamot f•r4akn€l leg-
al€bb {„2 n0kn•l legal€bb „‚ •vre kell meghosszabb8-
taniœ a k3l1n1sen j• •s a k3l1n1sen rossz szoci€lis k1-
r3lm•nyek k1z1tt •l0 lakoss€g sz3let•skor v€rhat• •let-
tartama nem mutathat ˆ •vn•l nagyobb k3l1nbs•getœ a 
hal€loz€sok •s az •lve sz3let•sek sz€ma k1z1tti k3l1nb-
s•get jelent0sen cs1kkenteni kell az •lve sz3let•sek ja-
v€ra. A program n•h€ny pontja sz€mszerŽs8ti is a c•lo-
kat. A program c•lkitŽz•seinek megval•s8t€sa •rdek•-
ben t1bbnyire meghat€rozott logika n•lk3l rendezte a 
k1vetkez0 c•lter3leteket •s eszk1z1ketC az oktat€s2 a t1-
megkommunik€ci• •s az eg•szs•gnevel•s2 valamint az 
eg•szs•g3gyi felvil€gos8t€s2 amelyek keret•ben tudato-
s8tani kell a kedvez0tlen t€pl€lkoz€si szok€sok2 a do-
h€ny- •s alkoholfogyaszt€s2 a mozg€sszeg•ny •letm•d 
k€ros hat€sait2 valamint sz•les k1rben ismertetni kell a 
helyes •letm•d kialak8t€s€t el0seg8t0 m•dszereket. 
Ennek •rdek•ben a nemzeti alaptantervben hangs7-
lyozott szerepet kell biztos8tani az eg•szs•gnevel•ssel2 
felvil€gos8t€ssal 1sszef3gg0 feladatoknak2 az eg•szs•g-
3gyi ell€t€s sor€n pedig a gy•gykezel•s mellett az ell€-
t€s r•sz•v• kell tenni a szem•lyre szabott tan€csad• 
tev•kenys•get. Tov€bb€ 4gyelmet ford8tott a k1rnye-
zeti t•nyez0k jav8t€s€ra2 az eg•szs•g3gyi ell€t€s sor€n 
kiemelt feladatk•nt hat€rozta meg a gyermekek •s a 
4atal feln0ttek prevent8v gondoz€s€t2 a t€rsadalom peri-
f•ri€j€ra sodr•dott2 illetve az id0skor7 n•pess•g gon-
doz€s€nak fejleszt•s•t. ]0k•nt betegs•gk1zpont7 meg-
k1zel8t•ssel hangs7lyozta a kering•si •s daganatos be-
tegs•gek megel0z•s•t. A feladatok k1z1tt megjelent az 
eg•szs•g3gy t€rsadalmi megbecs3lts•ge. A program 

el0rehalad€s€r•l ± a t1bbihez hasonl•an ± •ves jelen-
t•sek form€j€ban kellett besz€molni. U3l1n er•nyk•nt 
eml8tend02 hogy korm€nyhat€rozat a program v•gre-
hajt€s€ra k•rte az 1nkorm€nyzatokat2 a t1megt€j•koz-
tat• szervek vezet0it •s munkat€rsait2 a t€rsadalmi •s 
•rdekk•pviseleti szerveket2 valamint a t€rsadalom min-
den tagj€t. A koordin€ci•t az Orsz€gos ^•peg•szs•g-
3gyi Qizotts€gra b8zta2 melynek legfontosabb feladat€-
ul szabta a t1rv•nytervezetek v•lem•nyez•s•t n•p-
eg•szs•g3gyi szempontb•l2 a gazdas€gpolitikai int•z-
ked•sek n•peg•szs•g3gyi hat€sainak v•lem•nyez•s•t2 
az orsz€gos n•peg•szs•g3gyi feladatok koordin€l€s€t2 
az •ves n•peg•szs•g3gyi jelent•s v•lem•nyez•s•t. A Qi-
zotts€g eln1kek•nt a n•pj•l•ti miniszter2 titk€r€nak az 
orsz€gos tisztif0orvos lett kinevezve. Tagja volt a t€r-
c€k deleg€ltjain t7l a U1zponti Statisztikai †ivatal eln1-
ke2 az Orsz€gos Testnevel•si •s Sporthivatal eln1ke2 a 
]ogyaszt•v•delmi ]0fel3gyel0s•g eln1ke2 a U1rnye-
zetv•delmi ]0fel3gyel0s•g eln1ke2 valamint az Orsz€-
gos Munkabiztons€gi •s Munka3gyi ]el3gyel0s•g eln1-
ke2 illetve a tagok megb8zottai.

Az ezredfordul• ut€ni •vtized n•peg•szs•g3gyi c•l-
kitŽz•seit az D6{{|566D. ~VXX. D6.ƒ Uorm. hat€rozat 
keret•ben l•trehozott 566D±56D6. •vekre sz•l• ¹Eg•sz-
s•ges ^emzet•rt ^•peg•szs•g3gyi _rogramº fogal-
mazta meg “ˆ”. A program legfontosabb c•ljai a k1vet-
kez0k voltakC el kell •rni2 hogy a lakoss€g meghat€roz• 
t1bbs•ge sz€m€ra az egyik legf0bb •rt•k az eg•szs•g 
legyen2 s az eg•szs•g meg0rz•s••rt k•sz is legyen tenniœ 
a d1nt•shoz•k mind a jogalkot€sban2 mind a k1lts•g-
vet•sben kit3ntet0 jelent0s•get tulajdon8tsanak a lakos-
s€g eg•szs•ge jav8t€s€nakœ a feln1vekv0 gener€ci• sz€-
m€ra biztos8tani kell az eg•szs•ges fejl0d•s felt•teleit a 
fogantat€st•l a feln0ttkorigœ az eg•szs•gben elt1lt1tt 
•let•veket mind a f•r4akn€l2 mind a n0kn•l ki kell ter-
jeszteni2 t1rekedni kell arra2 hogy a sz3let•skor v€rha-
t• €tlagos •lettartam a f•r4akn€l legal€bb „62 a n0kn•l 
legal€bb „w esztend0re meghosszabbodj•kœ a t€rsa-
dalmi egyenl0tlens•geket2 a sz3let•skor v€rhat• •let-
tartamban mutatkoz• k3l1nbs•get cs1kkenteni kell. 
A fenti nemzeti c•lok megval•s8t€sa mellett D6 kiemelt 
nemzeti feladatot is megfogalmaztak2 melyek a k1vet-
kez0k voltakC eg•szs•ges •letre nevel•s2 oktat€s •s tudat-
form€l€s er0s8t•se2 c•lzott lakoss€gi szŽr0vizsg€latok 
bevezet•s•vel a nagy n•peg•szs•g3gyi jelent0s•gŽ be-
tegs•gek korai felismer•se2 eg•szs•ges t€pl€lkoz€s sz•-
lesk1rŽ elterjeszt•se2 eg•szs•ges •lethez sz3ks•ges moz-
g€skult7ra fejleszt•se2 k€ros szenved•lyek elleni k3z-
delem2 eg•szs•ges •lethez val• egyenl0 es•ly megte-
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remt•se •s megtart€sa2 j€rv€ny3gyi biztons€g er0s8t•-
se2 •lelmiszerbiztons€g felt•teleinek jav8t€sa2 felk•sz3-
l•s az 7j kih8v€sokra2 eg•szs•get t€mogat• k1rnyezet 
kialak8t€sa2 k3ls0 okok miatti hal€loz€s visszaszor8t€-
sa2 valamint az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer n•peg•sz-
s•g3gyi szempontokat is 4gyelembevev0 fejleszt•se.

A program v•grehajt€s€•rt a ^•peg•szs•g3gyi T€r-
cak1zi Qizotts€g felelt2 amelynek feladata voltC 3tem-
terv j•v€hagy€sa a programban megfogalmazott c•lok 
el•r•s•hez sz3ks•ges int•zked•sekr0l2 a program v•g-
rehajt€s€hoz sz3ks•ges feladatok €gazatokra t1rt•n0 
lebont€s€nak j•v€hagy€sa2 a programban foglaltak meg-
val•sul€s€nak rendszeres •rt•kel•se2 javaslatt•tel a ki-
tŽz1tt c•lok teljes8t•s•hez sz3ks•ges eszk1z1kre2 p•nz-
3gyi forr€sokra. A n•peg•szs•g3gyi program v•gre-
hajt€s€nak koordin€l€s€•rt felel0s korm€nymegb8zott 
volt a ^•peg•szs•g3gyi T€rcak1zi Qizotts€g eln1ke2 az 
oktat€si miniszter2 az i¦7s€gi2 csal€d3gyi2 szoci€lis •s 
es•lyegyenl0s•gi miniszter2 valamint az eg•szs•g3gyi 
miniszter a t€rseln1ke2 az orsz€gos tisztif0orvos pedig 
a titk€ri feladatokat l€tta el. A bizotts€g tagjai ugyan-
csak a t€rst€rc€k k•pvisel0i2 illetve az OE_ •s a US† 
voltak. A korm€nyhat€rozat k3l1n kit•rt a k1lts•gve-
t•s meghat€roz€s€ra •vtizedes viszonylatban2 tov€bb€ 
a program eredm•nyess•ge •rdek•ben a t€rsadalom 
sz•les r•tegeit el•r0 kommunik€ci•s strat•gia kialak8-
t€s€t2 valamint a szakmai2 civil •s helyi k1z1ss•gek 
el•r•s•t tŽzte ki.

A program 566ˆ-t•l 7jabb €talakul€son ment keresz-
t3l. Az ¹Eg•szs•g Nvtized•nek Wohan Q•la ^emzeti 
_rogramj€r•lº sz•l• q{|566ˆ. ~XV. D{.ƒ O\§ hat€rozat 
± a program nev•t a q|566{. ~XX. w.ƒ O\§ hat€rozat 
¹Eg•szs•g Nvtized•nek ^•peg•szs•g3gyi _rogramj€º-
ra m•dos8totta ± c•lrendszer•t tekintve illeszkedett a 
kor€bbiakhoz2 szakmailag l•nyeg•ben azok tov€bbfej-
lesztett folytat€s€nak tekinthet0 “q”. Az •rintett t€rc€k 
koordin€lt egy3ttmŽk1d•s•nek biztos8t€sa •rdek•ben 
az DDq5|566q. ~—XX. D‚.ƒ Uorm. hat€rozat a ^•peg•sz-
s•g3gyi _rogram v•grehajt€s€nak koordin€l€s€•rt fele-
l0s korm€nymegb8zott l•trehoz€s€r•l int•zkedett2 eh-
hez kapcsol•d•an az D6{ˆ|566‚. ~VX. 5ˆ.ƒ Uorm. hat€-
rozat pedig meghat€rozta a ^•peg•szs•g3gyi T€rcak1-
zi Qizotts€g mŽk1d•s•t.

A program alapvet0 c•lkitŽz•se2 hogy 56Dˆ-ig a 
lakoss€g sz3let•skor v€rhat• •lettartama legal€bb ˆ •v-
vel hosszabbodjon meg2 n1vekedj•k a rokkants€gt•l •s 
betegs•gt0l mentes •let•vek sz€ma. A program alapve-
t0 k3ldet•se2 hogy v€laszt adjon az eg•szs•get •rint0 
kih8v€sokra2 seg8tse •s felgyors8tsa2 hogy a magyar lakos-

s€g •letes•lyei min•l hamarabb megk1zel8ts•k az Eur•-
pai ‡ni• €tlag€t. A program n•gy alprogram keret•ben 
hat€rozta meg a feladatokatC X. Eg•szs•get t€mogat• 
t€rsadalmi k1rnyezet kialak8t€sa2 ezen bel3l eg•szs•-
ges i¦7s€g2 id0sek eg•szs•gi €llapot€nak jav8t€sa2 es•ly-
egyenl0s•g az eg•szs•g•rt2 eg•szs•gfejleszt•s a min-
dennapi •let szintereinœ XX. Eg•szs•ges •letm•d prog-
ramja2 az emberi eg•szs•g kock€zati t•nyez0inek cs1k-
kent•se ± doh€nyz€s visszaszor8t€sa2 az alkohol •s drog-
megel0z•s2 eg•szs•ges t€pl€lkoz€s •s •lelmiszerbizton-
s€g2 akt8v testmozg€s elterjeszt•se2 k1zeg•szs•g3gyi •s 
j€rv€ny3gyi biztons€g2 nemzeti k1rnyezet-eg•szs•g-
3gyi akci•programœ XXX. Az elker3lhet0 hal€loz€sok2 
megbeteged•sek2 fogyat•koss€g megel0z•se ± koszor7-
•r- •s agy•rbetegs•gek okozta megbeteged•sek2 hal€-
loz€sok visszaszor8t€sa2 daganatos megbeteged•sek visz-
szaszor8t€sa2 a lelki eg•szs•g meger0s8t•se2 mozg€s-
szervi betegs•gek cs1kkent•se2 †XV|AX[S megel0z•sœ 
XV. Az eg•szs•g3gyi •s n•peg•szs•g3gyi int•zm•ny-
rendszer fejleszt•se az eg•szs•gi €llapot jav8t€sa •r-
dek•ben ± n•peg•szs•g3gyi szŽr0vizsg€latok2 ell€t€s-
fejleszt•s2 er0forr€s fejleszt•s •s monitoroz€s-informa-
tika.

‡gyan az elm7lt majd k•t •vtizedben a magyar lakos-
s€g •letkil€t€sai jelent0sen javultak2 abszol7t •rtelem-
ben a lemarad€sunk Eur•pa fejlett €llamait•l tov€bbra 
sem cs1kkent. A magyar lakoss€g eg•szs•gi €llapota 
m•g mindig jelent0sen elmarad att•l2 amit az orsz€g 
t€rsadalmi-gazdas€gi fejletts•ge alapj€n v€rn€nk. Az 
el•rt kedvez0 eredm•nyek sokkal ink€bb az elm7lt 
•vtizedek t€rsadalmi v€ltoz€sainak2 illetve egyes eg•sz-
s•g3gyi szolg€ltat€sok hat•konys€g-n1veked•s•nek tulaj-
don8that•k2 semmint a szervezett n•peg•szs•g3gyi 
cselekv•snek. Annak ellen•re igaz ez a meg€llap8t€s2 
hogy D99q •ta c•lrendszer•t tekintve konzisztens •s 
folytonos strat•gia jellemzi a n•peg•szs•g3gyi progra-
mokat. A programok elvben megfelel0 koncepcion€lis 
•s strat•giai keretet biztos8tottak a sz3ks•ges int•zke-
d•sekhez. R1vid id0szakokban •s egyes ter3leteken 
t1rt•ntek •rdemi beavatkoz€sok2 de nem kell0 intenzi-
t€ssal2 nem kell0 ideig2 •s nem voltak k•pesek a lakos-
s€g sz•les r•tegeit el•rni. Ennek f0bb okai a hosszan-
tart•2 megfelel0 politikai t€mogatotts€g •s a kisz€m8t-
hat• 4nansz8roz€s hi€nya ± 566ˆ-ban pl. D wˆˆ milli• 
]t2 ugyanakkor 56D6-ben ˆ„D milli• ]t €llt rendelke-
z•sre a k1lts•gvet•sben a n•peg•szs•g3gyi feladatok ell€-
t€s€ra ±2 a n•peg•szs•g3gyi int•zm•nyrendszer nem 
megfelel0 szervezetts•ge2 valamint az €gazatk1zi inter-
szektori€lis egy3ttmŽk1d•sek el•gtelens•ge voltak.
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Az 1sszes eddigi n•peg•szs•g3gyi programr•l el-
mondhat•2 hogy nem helyeztek kell0 hangs7lyt a v•g-
rehajt€s felt•telrendszer•nek biztos8t€s€ra. Az ambici-
•zus tervek 8gy jobb€ra megval•s8tatlanok maradtak. 
A korm€nyzati szakpolitik€kban az €gazatok k1z1tti2 
eg•szs•gszempont7 koordin€ci• sem volt hat•kony. 
A n•peg•szs•g3gy nem v€lt horizont€lis k1zpolitik€-
v€. Az eg•szs•get meghat€roz• legfontosabb t•nyez0k 
nagy r•sze az eg•szs•g3gyi szektoron k8v3l esik. A n•p-
eg•szs•g3gyben sz3ks•ges orsz€gos •s helyi szinteken 
megjelen0 tev•kenys•gek €gazatk1zi •s szakm€k k1-
z1tti koordin€ci•t ig•nyelnek2 amelyek mechanizmu-
sai el•gtelen3l mŽk1dtek2 vagy ki sem alakultak. Az 
eg•szs•ghat€s vizsg€latok sz•lesk1rŽ bevezet•se elma-
radt. A n•peg•szs•g3gy 4nansz8roz€sa nem biztos8tot-
ta az int•zm•nyek fenntarthat•s€g€t2 a sz3ks•ges fej-
leszt•si forr€sokat •s a n•peg•szs•g3gyi int•zked•sek 
fedezet•t. A n•peg•szs•g3gyi int•zm•nyrendszer jelen-
legi szervezeti keretei a n•peg•szs•g3gyi lakoss€gi szol-
g€ltat• funkci•k biztos8t€s€ra nem alkalmasak. Az eg•sz-
s•g3gyi alapell€t€s prevenci•s tev•kenys•ge nem ki-
el•g8t0. Az orsz€gos •s helyi szintek 1sszekapcsol€sa 
nem hat•kony2 egy3ttmŽk1d•s3k esetleges.

A JELENLEGI KORM#NYZAT 
N"PEG"SZS"G'GYI T•REKV"SEI

A 56D6 okt•ber•ben bemutatott2 •s korm€nyhat€-
rozatban elfogadott ¹Semmel’eis Terv az eg•szs•g3gy 
megment•s•reº c. vitairat szint•n fontos c•lj€nak tŽzte 
ki a n•peg•szs•g3gy meg7j8t€s€tC a felt€rt probl•m€k-
ra v€laszolva2 a felkutatott •s 7jragondolt fejleszt•si for-
r€sokra •p8tve paradigmav€lt• akci•terv k•sz8t•s•t 
v€llalja2 amely a n•peg•szs•g3gyi c•lok el•r•se •rdek•-
ben mozg•s8tani k8v€nja az eg•sz lakoss€got. A meg-
fogalmazott n•peg•szs•g3gyi politika •rt•kk1zpont72 
probl•ma-orient€lt2 c•lvez•relt2 bizony8t•kokon ala-
pul• •s megval•s8that•.

A Semmel’eis Terv szerint a n•peg•szs•g3gy a leg-
sz•lesebb •rtelemben vett k1z3gy2 amelyben szerepe 
van az egy•nt0l a helyi •s orsz€gos k1z1ss•gekig a t€r-
sadalom minden szerepl0j•nek. A lakoss€g eg•szs•gi 
€llapot€nak jav8t€sa2 eg•szs•g•nek fejleszt•se t€rsadal-
mi priorit€s. Minden magyar €llampolg€rnak alapvet0 
emberi joga az el•rhet0 legkedvez0bb eg•szs•gi €lla-
pot. A j• eg•szs•g 1nmag€ban is jelent0s egy•ni •s t€r-
sadalmi •rt•k2 ugyanakkor egy•ni •s t€rsadalmi er0-
forr€s is. A k1zponti €llami int•zm•nyeken k8v3l2 part-

ners•gi keretek k1z1tt2 a t€rsadalom valamennyi alrend-
szer•nek •s szerepl0j•nek bevon€sa sz3ks•ges a ^•p-
eg•szs•g3gyi _rogramba. Az 1nkorm€nyzatok2 a ma-
g€nszektor2 a civil k1z1ss•gek2 a lakoss€g kezdem•nye-
z0 •s cselekv0 r•szv•tele n•lk3l a _rogram nem lehet 
sikeres. A k1zponti int•zm•nyeknek szakmai seg8ts•-
get2 p•nz3gyi forr€st •s egy•b 1szt1nz0ket kell biztos8-
taniuk annak •rdek•ben2 hogy a k1z1ss•gek a saj€t 
probl•m€ikhoz igazod• auton•m eg•szs•gfejleszt•si 
tev•kenys•get folytathassanak. A koordin€lt •s egy ir€ny-
ba mutat•2 az eg•szs•g 3gy•t szolg€l• befektet•sek •s 
programok2 akci•k k1z1ss•gi t€mogatotts€g€nak er0-
s8t•se az 1sszbefektet•s m•rt•k•nek n1vel•se n•lk3l is 
a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak javul€s€t eredm•nyezi.

A ^emzeti ^•peg•szs•g3gyi _rogram mŽk1d•si 
m•dj€nak kialak8t€sa2 a mŽk1dtet•shez sz3ks•ges n•p-
eg•szs•g3gyi int•zm•nyrendszer fejleszt•se •s a n•p-
eg•szs•g 3gy•t szolg€l• ell€t€si form€k koordin€l€sa 
kiemelt feladat. Ennek keret•ben ki kell alak8tani egy 
t€mogat• tud€s- m•dszertani b€zist2 a n•peg•szs•g-
3gyi strat•giaalkot€st2 a v•grehajt€s koordin€ci•j€t2 mo-
nitoroz€s€t •s szakmai fel3gyelet•t biztos8t• szervezeti 
h€tteret. Tov€bb€ sz3ks•ges az Hllami ^•peg•szs•g-
3gyi •s Tisztiorvosi Szolg€lat int•zm•nyrendszer•nek 
€tszervez•se. Az Orsz€gos Tisztif0rovosi †ivatal l€tja 
el tov€bbra is a n•peg•szs•g3gyi igazgat€si2 hat•s€gi 
funkci•kat2 azonban a szakmai ir€ny8t€si2 m•dszerta-
ni2 koordin€ci•s feladatokat ell€t• orsz€gos int•zetek 
rendszere €tszervez0dikC l•trej1n az Orsz€gos W€rv€ny-
3gyi U1zpont2 az Orsz€gos U1zeg•szs•g3gyi U1zpont 
•s az Orsz€gos ^•peg•szs•g3gyi U1zpont ~O^Uƒ. Az 
Orsz€gos W€rv€ny3gyi U1zpont az Orsz€gos Epidemi-
ol•giai U1zpont alapj€n j1n l•tre. Az Orsz€gos U1z-
eg•szs•g3gyi U1zponthoz integr€l•dik az OUU2 OSSUX2 
OUQX •s az ONTX.

Az Orsz€gos ^•peg•szs•g3gyi U1zpont az Orsz€-
gos Eg•szs•gfejleszt•si Xnt•zet b€zis€n alakul meg2 
amelyhez kapcsol•dik az Orsz€gos \yermek-eg•sz-
s•g3gyi Xnt•zet2 az Orsz€gos Alapell€t€si Xnt•zet2 az 
Orsz€gos Szakfel3gyeleti •s M•dszertani U1zpont fel-
adataib•l a Velesz3letett Rendelleness•gek Orsz€gos 
^yilv€ntart€sa2 az Eg•szs•gmonitoroz€s|nem fert0z0-
betegs•gek epidemiol•gi€ja2 az Orsz€gos Addiktol•gi-
ai U1zpont •s a Ritka Qetegs•gek U1zpontja2 valamint 
az Orsz€gos Nlelmez•studom€nyi Xnt•zett0l a t€pl€l-
koz€s eg•szs•g3gy feladatai. Tov€bb€ az Orsz€gos U1r-
nyezet-eg•szs•g3gyi Xnt•zetb0l €tker3lnek a k1rnye-
zet-epidemiol•gi€val •s az eg•szs•ghat€s el0rejelz•ssel 
kapcsolatos feladatok. ‡gyancsak az Orsz€gos ^•p-
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eg•szs•g3gyi U1zpontba integr€l•dik a ^emzeti U€b8-
t•szer AdatgyŽjt0 •s Uapcsolattart• U1zpont. Az O^U 
koordin€ci•s k1zpontk•nt a v•grehajt€sban k1zremŽ-
k1d0k sz•lesk1rŽ partneri h€l•zat€t fogja l•trehozni.

Az Orsz€gos ^•peg•szs•g3gyi U1zpont legfonto-
sabb feladatai az al€bbiak lesznekC
± a n•peg•szs•g3gyi strat•gia szakmai megalapoz€-

sa2 n•peg•szs•g3gyi programok tervez•se •s v•g-
rehajt€suk koordin€l€saœ

± n•peg•szs•g3gyi monitoroz€s2 n•peg•szs•g3gyi 
el0rejelz•sek2 eg•szs•ghat€s vizsg€latok k•sz8t•se2 
koordin€l€saœ

± eg•szs•gkommunik€ci•s2 eg•szs•gnevel•si2 eg•sz-
s•gfejleszt•si programok kidolgoz€sa2 koordin€-
l€sa2 r•szv•tel azok megval•s8t€s€ban2 valamint 
megval•s8t€suk •s eredm•nyess•g3k monitoroz€-
s€banœ

± n•peg•szs•g3gyi szakemberk•pz•s2 egy3ttmŽ-
k1dve a fels0oktat€si int•zm•nyekkel.
A n•peg•szs•g3gyi tev•kenys•g fenntarthat• 4nan-

sz8roz€s€nak biztos8t€sa n•lk3l e jelenlegi tervek sem 
fognak hossz7t€von megval•sulni. A ¹n•peg•szs•g-
3gyi term•kd8jº bevezet•se r•v•n biztos8that•2 hogy az 
j̈ Sz•chenyi Terv keret•ben eur•pai uni•s forr€sb•l 

megval•sul• n•peg•szs•g3gyi fejleszt•sek fenntartha-
t•ak legyenek2 ill. az egy•b n•peg•szs•g3gyi tev•keny-
s•gek 4nansz8roz€si h€ttere hossz7t€von biztos8that•-
v€ v€ljon.

Az EVSZ aj€nl€sa szerint ¹a k1zpolitik€k egym€s-
t•l val• f3gg•se 7j korm€nyzati megk1zel8t•st ig•nyel2 
melyek 1sszehangol€sakor a korm€ny k1z1s c•lokat2 
integr€lt beavatkoz€sokat meghat€roz•2 megn1velt 1ssz-
korm€nyzati felel0ss•gre •p8t0 strat•giai tervet k•sz8t-
hetº. Az ¹eg•szs•get minden szakpolitik€banº elvnek 
megfelel0en sz3ks•ges az eg•szs•get t€mogat• k1zpo-
litika szervezeti kereteinek kialak8t€sa2 az eg•szs•gha-
t€s vizsg€latok bevezet•se •s alkalmaz€s€nak b0v8t•-
se.

A n•peg•szs•g3gyi fejleszt•si forr€sok felhaszn€l€-
s€ban szakmai priorit€sok •rv•nyes8tend0ek. A forr€-
sokat a ^•peg•szs•g3gyi _rogramban megfogalma-
zott priorit€sokkal •s c•lkitŽz•sekkel 1sszhangban kell 
felhaszn€lni. ]ontos biztos8tani2 hogy a fejleszt•si for-
r€sokb•l 4nansz8rozott programok a fejleszt•si ciklust 
k1vet0en be•p3ljenek a n•peg•szs•g3gyi gyakorlatba2 
•s 4nansz8roz€suk a fejleszt•si szakaszt k1vet0en is 
megoldhat• legyen.

Sz3ks•ges a k1z1ss•gi sz8nt•r alap7 ~munkahelyi2 
iskolai2 telep3l•siƒ eg•szs•gfejleszt•si programok elter-

jeszt•se2 folyamatos t€mogat€sa. Ennek felt•tele a fenn-
tarthat• 4nansz8roz€s2 az 1szt1nz0 mechanizmusok 
kialak8t€sa2 a megval•s8t•k sz€m€ra a tud€stranszfer 
biztos8t€sa2 az 1nkorm€nyzatok2 a gazdas€gi •let sze-
repl0i2 az egy•b munk€ltat•k •s a civil szervezetek r•sz-
v•tele. A helyi er0forr€sokat2 azaz az eg•szs•g koal8ci-
•kat ~eg•szs•gterv partners•gi csoportokƒ min•l telje-
sebb m•rt•kben be kell vonni a n•peg•szs•g3gyi dol-
goz•k kapcsolati h€l•j€ba.

Az alapell€t€sban r•sztvev0k prevenci•s2 eg•szs•g-
fejleszt•si szerep•nek er0s8t•se elengedhetetlen. A h€zi-
orvosi •s a foglalkoz€s-eg•szs•g3gyi ell€t€s prevenci•s 
szeml•letŽ €talak8t€sa fontos feladat a megfelel0 •rde-
kelts•gi rendszer megteremt•se2 eg•szs•gfejleszt•si2 men-
t€lhigi•n•s szakemberek2 pszichol•gus2 dietetikus2 gy•gy-
torn€sz bevon€sa r•v•n. Ehhez kapcsol•d•an sz3ks•-
ges a v•d0n0i prevent8v tev•kenys•g b0v8t•se.

A n•peg•szs•g3gyi szŽr0programok hat•konys€g€-
nak jav8t€sa kiemelt feladat2 amely els0sorban lakoss€-
gi ismeretk1zl•ssel2 a helyi k1z1ss•gek •s az 1nkor-
m€nyzatok bevon€s€val2 a szervezeti keretek fejleszt•-
s•vel •rhet0 el. A szervezett szŽr0programok mellett a 
pilot jellegŽ szŽr0programok ± pl. v•d0n0i m•hnyak-
szŽr•si2 illetve vastagb•lszŽr•si programok ± orsz€gos 
kiterjeszt•s•t is el0 kell k•sz8teni.

A gy•gyszer•szek bevon€sa az eg•szs•gfejleszt•si 
tev•kenys•gbe2 a gy•gyszer•szi gondoz€s kiterjeszt•se 
•s 1szt1nz•se 7j partnerekkel b0v8theti az eg•szs•gfej-
leszt•si tev•kenys•get v•gz0ket.

A hat•kony forr€sfelhaszn€l€s egyik biztos8t•ka lehet 
az igazoltan eredm•nyes •s fenntarthat• hazai •s nem-
zetk1zi j• gyakorlatok €tv•tele2 felhaszn€l€sa •s kiter-
jeszt•se. Ennek •rdek•ben ki kell dolgozni a transzpa-
rens 4nansz8roz€s •s az egys•ges szakmai •rt•kel•s fel-
t•telrendszer•t.

A lakoss€g eg•szs•gmŽvelts•g•nek jav8t€sa •rdek•-
ben a tervezett programok k1z1tt szerepel a folyama-
tos2 konzisztens2 c•lcsoportokhoz igaz8tott2 programo-
kat t€mogat• eg•szs•g-kommunik€ci• alkalmaz€sa2 a 
teljesk1rŽ eg•szs•gfejleszt•s bevezet•se a k1zoktat€si 
int•zm•nyekben ~eg•szs•gtan oktat€s2 eg•szs•ges t€p-
l€lkoz€s az iskolai k1z•tkeztet•sben2 mindennapi test-
nevel•s2 szem•lyis•gfejleszt•s szem•lyk1zpont7 peda-
g•giai m•dszerekkelƒ2 valamint k•szs•gfejleszt•s a fel-
n0ttoktat€sban •s az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszerben.

A Uorm€ny a kor€bbiakhoz k•pest hat•konyabban 
k8v€n •lni az eg•szs•get t€mogat• k1zpolitik€k eszk1-
z•vel. Ennek els0 aktusa volt a 56DD. •vi —LX. t1rv•ny a 
nemdoh€nyz•k v•delm•r0l •s a doh€nyterm•kek fogyasz-
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t€s€nak2 forgalmaz€s€nak egyes szab€lyair•l sz•l• 
D999. •vi —LXX. t1rv•ny m•dos8t€s€r•l. A ^emzeti T€p-
l€lkoz€spolitika r•szek•nt el0k•sz3letben van a k1z•t-
keztet•s keret•ben szolg€ltatott •lelmiszerekre vonat-
koz• t€pl€lkoz€s-eg•szs•g3gyi el08r€sokr•l sz•l• jog-
szab€ly. A ^emzeti T€pl€lkoz€spolitika f0 cselekv•si 
ter3letei az elk1vetkezend0 h€rom •vben az eg•szs•-
ges •lelmiszer-v€laszt€s el•rhet0v• t•tele2 az eg•szs•g-
tudatos v€laszt€shoz elengedhetetlen min0s•gŽ fogyasz-
t•i t€j•koztat€s2 valamint a v•grehajtott int•zked•sek 
nyomon k1vet•se. A priorit€si c•lok megval•s8t€sa 
•rdek•ben 7j jogi szab€lyoz€s v€rhat• a magas cukor-2 
s•- •s zs8rtartalm7 •lelmiszerek k8n€lat€nak visszaszo-
r8t€s€ra vonatkoz•an. Ezen t7lmen0en folyamatosan 
biztos8tani kell2 hogy a fogyaszt•k hozz€jussanak a 
t€pl€lkoz€ssal2 a t7ls7llyal2 elh8z€ssal2 azok kock€zata-
ival kapcsolatos inform€ci•khoz2 kiemelten az •lelmi-
szerek csomagol€s€n felt3ntetett adatok 7tj€n. Ehhez 
kapcsol•dik a k1z1ss•gi eg•szs•gfejleszt•si progra-
mokban a 4zikai aktivit€st jav8t€s€ra ir€nyul• progra-
mok sz€m€nak n1vel•se.

A tervezett k1z1ss•gi2 kommunik€ci•s •s eg•szs•g-
fejleszt•si programok az •letm•dbeli t•nyez0kre kon-
centr€lnak. ‡gyanakkor az ezek h€tter•ben €ll• pszi-
cho-szoci€lis t•nyez0k befoly€sol€sa n•lk3l nem v€r-
hat• •rdemi €tt1r•s. A Semmel’eis Terv alapj€n a m•l-
t€nytalan egyenl0tlens•gek cs1kkent•se •rdek•ben 
kiemelt feladat a szoci€lis2 oktat€si2 foglalkoztat€si •s 
eg•szs•g3gyi ell€t€sok 1sszehangolt fejleszt•se •s alkal-
maz€sa a h€tr€nyos helyzetŽ t•rs•gekben ± k3l1n1s 
tekintettel a gyermekv€llal€sra k•sz3l0kre •s a gyer-
mekeket t€mogat• ell€t€sokra.

A feladatok k1z1tt szerepel a lelki eg•szs•g v•delme 
•s fejleszt•se c•lzott kisk1z1ss•gi programok2 valamint 
az 1ngyilkoss€g •s a depresszi• megel0z•s•t t€mogat• 
helyi programok felt•telrendszer•nek kialak8t€s€n ke-
reszt3l2 a k1z1ss•gi gondoz•i h€l•zatok meger0s8t•se 
•s fenntarthat•s€g€nak biztos8t€sa •s az addiktol•giai 
ell€t•rendszer fejleszt•se.

A Semmel’eis Terv n•peg•szs•g3gyi priorit€sa a 
hossz7 t€v72 konzisztens2 intenz8v n•peg•szs•g3gyi 
cselekv•s felt•telrendszer•nek megteremt•se2 valamint 
a nem-fert0z0 megbeteged•sek kock€zati t•nyez0inek 
befoly€sol€sa az eg•sz lakoss€g k1r•ben. Emellett 
azonban kiemelten fontos a k1rnyezet-eg•szs•g3gyi •s 
a j€rv€ny3gyi biztons€g meg0rz•se2 jav8t€sa2 8gy a 
^emzeti U1rnyezet-eg•szs•g3gyi Akci•program foly-
tat€sa2 a v•d0olt€si rendszer folyamatos korszerŽs8t•-
se2 a †XV|AX[S prevenci•s programok folytat€sa2 a 

TQY szŽr•s szab€lyoz€s€nak korszerŽs8t•se •s hat•-
konys€g€nak fokoz€sa.

A szakember-ut€np•tl€s biztos8t€sa •s a bizony8t•-
kokon alapul• n•peg•szs•g3gyi politika szempontj€-
b•l kiemelt jelent0s•gŽ az akad•miai szf•ra •s az €lla-
mi n•peg•szs•g3gyi int•zm•nyrendszer egy3ttmŽk1-
d•s•nek fejleszt•se2 a n•peg•szs•g3gyi hum€n er0for-
r€sok €tgondol€sa az •letp€lya modell vonatkoz€s€ban 
is.

A k1zelj1v0 azonnali cselekv•seinek megfelel0 stra-
t•giai keretet biztos8t a jelenleg hat€lyos ^emzeti ^•p-
eg•szs•g3gyi _rogram2 ezen bel3l kijel1lhet0k a prio-
rit€sok •s cselekv•si ir€nyok. ‡gyanakkor az 7j kih8v€-
sokhoz •s lehet0s•gekhez igazodva elengedhetetlen a 
n•peg•szs•g3gyi strat•gia meg7j8t€sa is2 •s legk•s0bb 
56Dˆ-ban 7j n•peg•szs•g3gyi program l•trehoz€sa.
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•sszefoglal€s: Az eg•szs•gi €llapotra hat# t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez&k alak"t€s€ban a korm€nyzati 
politika mellett jelent&s szerep%k van a helyi (nkorm€nyzatoknak, a civil t€rsadalomnak •s a munk€ltat#k-
nak egyar€nt. A h€rom szerepl& mozg€stere •s •rdekelts•ge is elt•r&, ezeknek megfelel&en v€llalnak szere-
pet e t•ren. Szerep%k fontoss€ga ellen•re egyik%k sem teljes"t j#l, k%l(n(sen abban nem, hogy egym€ssal 
egy%ttm:k(dve hat•konyabb m#don jav"ts€k az adott k(z(ss•gek tagjainak •letmin&s•g•t, cs(kkents•k 
az eg•szs•gi egyenl&tlens•geket. A sz€mos eredm•nyes telep%l•si •s munkahelyi sz"nt•rprogram ellen•re 
val#di €tt(r•s m•g nem k(vetkezett be. Vajon a korm€nyzati t€mogat€s, a felt•telek, az •rdekelts•g, a meg-
felel& tud€s vagy a bizalom hi€nyzik-e igaz€n a tov€bbl•p•shez‚
Kulcsszavak: helyi eg•szs•gpolitika, •letm#dmodellek, munka •s eg•szs•g, telep%l•si eg•szs•gtervek, 
civil t€rsadalom, k(z(ss•gi er&forr€sok, €gazatk(zi megk(zel"t•s

Summary: Beyond the national health policy, local governments, civil society and employers have an 
equally important role in shaping the socioeconomic factors a|ecting health of people. The three actors 
have di|erent interest and engagement. None of these major players are performing well, particularly not 
in cooperating e|ectively to improve the quality of life for the members of communities and in reducing 
health inequalities. Despite the numerous e|ective setting programmes )in settlements and workplaces*, 
there has not been a real breakthrough in this $eld. Our question is whether government support, condi-
tions of operation, interest, knowledge base or con$dence is lacking in order to make further useful steps‚
Keywords: health policy at local level, models for a healthy lifestyle, work and health, community based 
health plans, civil society, community resources, multidisciplinary approach

A helyi (nkorm€nyzatok, munk€ltat#k •s 
a civil t€rsadalom szerepe az eg•szs•gre hat# 
t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez&k alak"t€s€ban

The role of local governments, employers and 
the civil society in in@uencing socioeconomic
factors a|ecting health

P%csi Tudom$nyegyetem, 8ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet ± 7624 P%cs, Szigeti *t 12. ± Tel.: +72/ 536 256
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
P%csi Tudom$nyegyetem, B)lcs%szettudom$nyi Kar, Szociol&gia Tansz%k, P%cs‚
Orsz$gos Tisztif=orvosi Hivatal, Budapest‚‚

Az •letmin0s•g eg•szs•gi €llapotra is hat• jav8t€s€-
ban2 valamint az eg•szs•gi egyenl0tlens•gek cs1kken-
t•s•ben ± t1bb m€s t•nyez0 mellett ± nagy szerepet 
kap a lak•hely2 ami nem csup€n t•rbeli2 hanem lok€lis 
t€rsadalomszervezeti meghat€rozotts€got is jelent. Az 
int•zm•nyein kereszt3l is j•l megragadhat• telep3l•si 
szinten a k1z1ss•g2 ± a koh•zi• •s a t€mogat• t€rsas 
kapcsolatok biztos8t€sa mellett ± sz€mtalan olyan er0-
forr€ssal rendelkezik2 amelyet megfelel0en haszn€lva 
j• eredm•nyeket •rhet el e t•ren “D”. Ez az oka annak2 
hogy a fejlett orsz€gokban a korm€nyzati szinten 

kidolgozott •s elfogadott n•peg•szs•g3gyi koncepci•k 
nagy r•sze a telep3l•sekre helyezi az •letmin0s•g jav8-
t• programok megval•s8t€s€t. 

A telep3l•s mellett hasonl•an fontos sz8nt•r a mun-
kahely. A munkafelt•telek hat€sa a foglalkoztatottak 
eg•szs•g•re evidenci€nak sz€m8t2 •s a k€ros t•nyez0k 
hat€sa t1bb•-kev•sb• j•l ismert. A munkav€llal•k eg•sz-
s•ge nemcsak egy•ni •s csal€di •let3kre2 hanem a k1-
z1ss•g •let•ben val• r•szv•tel3kre2 a k1z1ss•gi er0for-
r€sok haszn€lat€ra is kiterjed2 ebben az •rtelemben ala-
k8tja a t€rsadalmi-gazdas€gi viszonyokat.
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A civil t€rsadalom szerepe az eg•szs•gre hat• t€rsa-
dalmi-gazdas€gi t•nyez0k befoly€sol€s€ban szint•n 
sokr•tŽ. A civilek szolg€ltat•i2 •rdekv•delmi2 nyom€s-
gyakorl• •s m€s egy•b funkci•ik elemz•se helyett 
ebben az 8r€sban els0sorban a t1bbi szerepl0vel val• 
kapcsolat€t emelj3k ki.

E h€rom aktor2 azaz az 1nkorm€nyzatok2 a munk€l-
tat•k •s a civil t€rsadalom szerep•t a helyi eg•szs•gpo-
litika keretein bel3l is •rtelmezhetj3k2 melynek sor€n 
a k1vetkez0 k•rd•sek mer3lnek felC 

D. Miben €ll a helyi 1nkorm€nyzat2 a munk€ltat•k 
•s a civil t€rsadalom szerepv€llal€sa •s mozg€s-
tere a lakoss€g ~a foglalkoztatottakƒ eg•szs•gi 
€llapot€nak alak8t€s€ban2 illetve az eg•szs•gi 
€llapotra hat• t•nyez0k befoly€sol€s€ban• 

5. Mi jellemzi a helyi eg•szs•gpolitik€t alak8t• sze-
repl0k ~els0sorban az 1nkorm€nyzatok •s a ci-
vilekƒ k1z1tti •rdekstrukt7r€t •s kapcsolatrend-
szert• 

ˆ. Mik a megval•s8t€s realit€sai2 melyek a hazai 1n-
korm€nyzati rendszer2 a munkaad•i •s a civil 
szf•ra jellemz0i•

Ak€r a lak•-2 ak€r a munkahelyr0l van sz•2 az eg•sz-
s•g-egyenl0tlens•gek k•rd•se nem ker3lhet0 meg. 
A kedvez0tlen t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez0k halmo-
zottan •rintik a t€rsadalom  legh€tr€nyosabb helyzetŽ 
csoportjait. ‡gyanakkor2 k1vetkezm•nyeiben2 eg•sz-
s•g egyenl0tlens•gek form€j€ban ± ha k3l1nb1z0 m•r-
t•kben is2 de ± b€rkit •rinthetnek. A probl•m€s lak•-
k1rnyezet a jobb st€tuszuak sz€m€ra is eg•szs•g-h€t-
r€nyokkal j€rhat2 s ugyanez igaz a munka vil€g€ra is. 
A magas v•gzetts•gŽek munkafelt•teleinek egyes di-
menzi•i akkor is eg•szs•gk€ros8t•ak lehetnek2 ha azok 
nem tartoznak a klasszikus 4zikai €rtalmakhoz. A t€r-
sadalmi t0ke el•gtelens•ge pedig szint•n b€rkit •rint-
het2 st€tusz€t•l f3ggetlen3l “5”.

HELYI •NKORM#NYZATOK ) 
HELYI EG"SZS"GPOLITIKA

A helyi eg•szs•gpolitika vitathatatlan el0nye2 hogy 
az adott n•pess•g eg•szen konkr•t eg•szs•gi sz3ks•g-
leteire k•pes reag€lni2 •s a helyi t€rsadalmi-gazdas€gi 
viszonyok alak8t€s€n kereszt3l a lakoss€g eg•szs•gi 
€llapot€nak jav8t€s€hoz j€rul hozz€. †elyi szinten na-
gyobb es•ly van a probl•m€k hat•konyabb megold€s€-
ra2 mivel az •rintettek jobban azonosulnak a c•lokkal2 
k1nnyebben tal€lnak r€ er0forr€st ~pl. megval•s8t• 

partnereketƒ2 s m€r r1videbb t€von m•rhet0ek a be-
avatkoz€s eredm•nyei ~els0sorban az •letmin0s•g mu-
tat•kon kereszt3lƒ.

A helyi ~eg•szs•gƒpolitik€ban a k1zhatalmi szerep-
l0k mellett fontoss€ v€lhatnak a gazdas€gi •s a civil ak-
torok is2 mivel ¹a k1zhatalom rendeltet•se nem az2 
hogy minden helyi 3gyr0l k1zvetlen3l gondoskodjon2 
sokkal ink€bb az2 hogy a k3l1nb1z0 szerepl0ket hely-
zetbe hozza2 tev•kenys•g3ket 1sszehangolja2 k•pvisel-
je a telep3l•s2 a helyi t€rsadalom €ltal€nos2 k1z1s •rde-
keitº “ˆ”. 

Az D996-ben megalkotott 1nkorm€nyzati t1rv•ny 
~1tv.ƒ nagy auton•mi€t •s sz•les felel0ss•gi k1rt ad a 
t1bb mint ˆ666 magyarorsz€gi telep3l•si 1nkorm€ny-
zatnak. Az 1nkorm€nyzati rendszer bels0 szerkezeti 
v€z€t2 valamint az integr€ci• •s a munkamegoszt€s 
csom•pontjait nem jel1li ki jogi szab€lyoz€s2 azaz 
szinte teljesen a helyi d1nt•sek eredm•nyek•nt form€-
l•dik. A politikai 1nrendelkez•s •s auton•mia azon-
ban j• •letk1r3lm•nyek •s sz8nvonalas szolg€ltat€sok 
n•lk3l nem sokat •r. 

A rendszerv€lt€st k1vet0 h7sz •v sor€n sz€mos 
elemz•s l€tott napvil€got a helyi politika2 helyi kor-
m€nyz€s •rtelmez•s•hez. A k1zponti-lok€lis szintek2 a 
centraliz€ci•-decentraliz€ci• ar€nyainak v€ltoz€sait 
vizsg€lva2 €ltal€nos tendencia a feladatok lefel• ¹ad€saºC 
az 1nkorm€nyzatokra azonban ezzel t7l sok feladat2 
kompetencia terhel0dik2 a sz3ks•ges forr€sok biztos8-
t€sa n•lk3l. Ezek eredm•nyek•nt az 1nkorm€nyzatok 
alig k•pesek az ig•nyeknek megfelelni2 elvesz8tve ezzel 
a helyi t€rsadalom el•gedetts•g•t •s bizalm€t2 cs1k-
kentve a rendszer legitimit€s€t. 

A t1rv•ny az 1nkorm€nyzatok k1telez0 feladatai-
nak felsorol€s€n k8v3l nem hat€rozza meg a k1zszol-
g€ltat€sok fogalm€t2 az egyes feladatk1r1k tartalm€t2 
m•lys•g•t2 valamint a k1telez0 feladatok k1r•ben nem 
k3l1nb1zteti meg az €llam €ltal deleg€lt feladatokat az 
1nkorm€nyzati feladatokt•l “q”. žgy p•ld€ul a 1nkor-
m€nyzatok feladatai k1z1tt sorolja fel az eg•szs•ges 
•letm•d k1z1ss•gi felt•teleinek el0seg8t•s•t2 valamint 
az eg•szs•g3gyi •s szoci€lis ell€t€s biztos8t€s€t2 a k1te-
lez0en ell€tand• feladatok k1z• azonban csak az ut•b-
biakat helyezi. A tartalom t1rv•nyi megfogalmaz€sa •s 
m€s ir€nymutat€s hi€ny€ban az 1nkorm€nyzatok nagy 
r•sze a megel0z•s2 eg•szs•gfejleszt•s feladatait kiz€r•-
lag €llamigazgat€si ~hat•s€giƒ k•rd•sk•nt k1zel8ti meg 
•s egyenl0s•gjelet tesz a helyi eg•szs•gpolitika •s 
eg•szs•g3gyi ell€t€s k1z• “‚2 {”. Mivel a feladat a t1bbi 
ter3lett0l elk3l1n3lten jelenik meg2 8gy jellemz0en az 
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egy•b telep3l•si strat•giai dokumentumokban ~pl. 
telep3l•sfejleszt•si koncepci•2 k1rnyezetv•delmi prog-
ramƒ sem kapcsol•dik 1ssze m€s €gazati politik€k-
kalD.

Magyarorsz€gon az 1nkorm€nyzatok €ltal k1telez0-
en biztos8tand• alapell€t€si form€k sok telep3l•sen 
nincsenek ki•p8tve. Ez a helyzet nemcsak amiatt 
s7lyos2 mert t1rv•nyi el08r€s ellen•ben €ll fenn2 hanem 
az•rt is2 mert a kistelep3l•sek t1bbs•g•ben a hagyo-
m€nyos 1nseg8t0 folyamatok sem mŽk1dnek t€moga-
t€s n•lk3l. A folyamatos forr€shi€nnyal k3szk1d02 
funkci•ikat vesztett kistelep3l•sek €ltal€ban t1bbsz1-
r1sen h€tr€nyos helyzetŽ lak•it•l pedig nem v€rhat• a 
szoci€lis •rdekegyeztet•ssel2 az innov€ci•val jellemez-
het0 szolg€ltat• 1nkorm€nyzat2 az infrastruktur€lis 
fejleszt•sek k1vetel•se. A szolg€ltat€sok hi€nya az •let-
min0s•g2 az eg•szs•gi €llapot roml€s€hoz vezet2 ami 
d1nt0en meghat€rozza az eg•szs•gi kock€zatokhoz 
val• viszonyt2 a munkak•pess•get2 a k1z1ss•g •let•ben 
val• r•szv•tel lehet0s•geit2 s0t ak€r a j1v0vel kapcsola-
tos v€rakoz€sokat is.

A CIVILEK, CIVIL SZERVEZETEK SZEREPE AZ 
EG"SZS"GRE HAT% T"NYEZ!K ALAK&T#S#BAN

A civil szektor hazai fejl0d•s•ben az egyik legfonto-
sabb fejl0d•si ter3lett• a lakoss€g szolg€lata v€lt. U1l-
cs1n1s sz3ks•glet hozta l•tre2 k•nyszer8ttette ki az  
egy3ttmŽk1d•st az 1nkorm€nyzatokkal a k1z1ss•gi 
szolg€latok minden ter3let•n2 •s az 1nkorm€nyzatok 
forr€shi€nyos helyzete a leger0teljesebb motiv€l• t•-
nyez0je ennek a pozit8v folyamatnak. A n1vekv0 gaz-
das€gi probl•m€kkal2 illetve a n1vekv0 fogyaszt•i sz3k-
s•gletekkel az 1nkorm€nyzatok szolg€ltat• funkci•i 
ker3ltek vesz•lybe2 ez•rt kerest•k az egy3ttmŽk1d•s-
ben rejl0 lehet0s•geket a piaci •s a nonpro4t szektor-
ral.

A civil szervezetek szolg€ltat€sokba t1rt•n0 bevo-
n€s€t t1bb t•nyez0vel magyar€zhatjukC alacsonyabb 
k1lts•gek2 nagyobb rugalmass€g2 kisebb b3rokr€cia2 a 
szolg€ltat•k •s az ell€tottak k1z1tti kisebb t€vols€g2 a 
nonpro4tok innovat8v k•pess•ge a speci€lis probl•-
m€kkal k3zd0 t€rsadalmi csoportok ~pl. szenved•ly-
betegek2 fogyat•kosok2 kr•nikus betegek stb.ƒ seg8t•s-
•ben2 a margin€lis csoportok jobb el•rhet0s•g•ben2 a 

h€tr€nyos helyzetŽek •rdekeinek k•pviselet•ben •s a 
t€rsadalmi szolidarit€s er0s8t•s•ben. ^yom•s •rv ezek 
mellett a nonpro4t szervezetek bev•telszerz0 k•pess•-
ge is a hi€nyz• vagy hi€nyos forr€sok p•tl€s€ra.

A civilek jelenl•te t1bb szempontb•l is k8v€natos az 
eg•szs•ges•lyek jav8t€s€ban. Tev•kenys•g3k k3l1n1-
sen n•lk3l1zhetetlen az elmaradott r•gi•kban2 ahol a 
kist•rs•gek t1bbs•ge a t€rsadalmi-gazdas€gi leszaka-
d€s2 kirekesztetts•g legt1bb meghat€roz• t•nyez0j•t 
mag€n viseli. U•rd•s persze2 hogy milyen e szerveze-
tek t€rsadalmi be€gyazotts€ga2 mennyiben tekintenek 
r€juk az adott k1z1ss•gek 7gy2 mint amelyek k•pesek a 
kil€t€stalannak tŽn0 helyzet jav8t€s€ra• 

A hivatalos statisztika szerint a k1zel ˆ666 eg•szs•g-
3gyi tev•kenys•get v•gz0 nonpro4t szervezet ˆ6•-€t a 
k•rh€zi •s az int•zeti ell€t€s t€mogat€s€ra hozt€k l•tre. 
^•peg•szs•g3gyi c•lokat v€llalt fel D6•-uk2 illetve a 
szervezetek ‚‚•-a dolgozik egy-egy demogr€4ai2 vagy 
eg•szs•gi probl•m€val rendelkez0 csoport ~4atalok2 
id0sek2 betegs•gekben szenved0k2 h€tr€nyos helyzetŽ-
ek2 fogyat•kosok2 szenved•lybetegek stb.ƒ seg8t•s••rt. 
E szervezetek egy r•sze f0leg anyagi seg8ts•get ny7jt 
~konkr•t p•nzbeli seg8ts•g mellett a szolg€ltat€sok 
megszervez•s•tƒ2 m€s r•sze programok szervez•s•vel2 
a k1z1ss•gi •let megteremt•s•vel j€rul hozz€ az •rin-
tettek •letmin0s•g•nek jav8t€s€hoz. 

Az eg•szs•g3gyben tev•kenyked0 civil  szervezetek 
fontos tev•kenys•ge ellen•re a n•pess•g eg•szs•gi €lla-
pot€ra gyakorolt hat€suk2 az eg•szs•gpolitika alak8t€-
s€ban val• r•szv•tel3k messze elmarad azokt•l v€ra-
koz€sokt•l2 melyeket egyr•szt saj€t maguk2 m€sr•szt 
az €ltaluk seg8tett c•lcsoportok v€rn€nak t0l3k. \yak-
ran ezek p•tl€s€ra2 a j•sz€nd•k •s a sikeress•g bizony8-
t€s€ra olyan tev•kenys•gekbe kezdenek2 melyek nem 
az 0 feladatuk lenne ~pl. szŽr•sek v•gz•seƒ2 viszont azon-
nali siker•lm•nnnyel t€rsulnak.

Tev•kenys•g3kben2 kapcsolatrendszer3kben a lok€-
lis szint domin€l. Ez ut•bbin€l megjelenik a szektoron 
bel3li2 a szektoron k8v3li2 •s a kett0 k1zti €tmenetet 
k•pez0 int•zm•ny-k1zeli egy3ttmŽk1d•s is2 de ezek 
t1bbnyire csak helyi •s eseti kapcsolatokat jelentenek 
± m•lyebb szakmai2 politikai be€gyazotts€g n•lk3l. 
A sz€nd•k ellen•re ma m•g a d1nt•sel0k•sz8t•sben •s 
±hozatalban val• civil r•szv•tel nagyon alacsony. 
Uompetenci€jukat sok esetben saj€t maguk szŽk8tik le2 
nem v€llalva sz•lesebb t€rsadalmi2 szakmai be€gya-
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1 A k(rnyezetv•delmi t(rv•ny a k(rnyezet €llapot€nak •s annak emberi eg•szs•gre gyakorolt hat€s€nak $gyelemmel k"s•r•s•re k(telezi az 
(nkorm€nyzatokat.
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zotts€got5. Ysak kev•s esetben jelenik meg a hossz7 
t€v7 gondolkod€s •s a strat•giai tervez•s2 valamint 
tev•kenys•g3k teljes8tm•nym•r•s•nek ig•nye “w”. 
MŽk1d•si felt•teleik t1bbnyire nem biztos8tottak2 cse-
k•ly gazdas€gi •s hum€n t0k•vel b8rnak2 k1r3kben 
csak n•h€ny ¹er0sº szervezet tal€lhat•.

AZ •NKORM#NYZAT "S A CIVIL SZERVEZETEK 
EGY'TTM*K•D"SE

–nkorm€nyzati k•pvisel0k2 polg€rmesterek k1r-
•ben k•sz3lt interj7s vizsg€latok “92 ‚2 D6” azt mutat-
t€k2 hogy a politikusok ± elvben ± nem z€rk•znak el a 
civilekkel val• egy3ttmŽk1d•st0l. A gyakorlatban azon-
ban az 1nkorm€nyzat eg•szs•g3gyi feladatait a non-
pro4tokkal szerz0dve ritk€n osztja meg2 illetve a d1n-
t•sek el0k•sz8t0 szakasz€ban •s megval•s8t€s€ban part-
nerk•nt nem sz€m8t r€juk.

Ennek egyik oka2 hogy az 1nkorm€nyzat gyakran 
nem is ismeri a helyi t€rsadalom civil 1nszervez0d•se-
it2 kompetenci€it. A m€sik lehets•ges magyar€zat a ne-
h•zkes egy3ttmŽk1d•sre2 vagy annak hi€ny€ra az 1n-
korm€nyzatok korl€tozott mozg€stere2 az egy3ttmŽ-
k1d•snek keretet ad• jogi k1rnyezet diszfunkcionali-
t€sa. A t1rv•ny int•zm•nyeket b8zott az 1nkorm€ny-
zatra2 mik1zben a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak •rt•-
kel•s•t2 az eg•szs•gfejleszt•st ± int•zm•nyeiben is ± az 
Hllami ^•peg•szs•g3gyi- •s Tisztiorvosi Szolg€lathoz 
rendeltê. A k•t int•zm•ny k1z1tt nincs •rdemi egy3tt-
mŽk1d•s2 emiatt nincsenek meg azok az alapmecha-
nizmusok2 amikhez a civilek kapcsol•dhatn€nak. Sze-
repet kap ezek mellett a szolg€ltat€sok biztos8t€s€nak 
er0s €llami hagyom€nya ~az eg•szs•g3gy tradicion€li-
san €llami feladatok k1z• tartozikƒ2 valamint a civil 
szektor gyenges•ge.

A napi mŽk1dtet•st meghat€roz• ~fenntart€si2 4nan-
sz8roz€siƒ2 illetve a helyi rendeletekkel szab€lyozott 
k•rd•seken ~gy•gyszert€rak nyitva tart€sa2 h€ziorvosi 
praxis tulajdonos€nak megv€ltoz€sa stb.ƒ t7l m€s eg•sz-
s•g3gyi k•rd•s nem is ker3l napirendre az 1nkor-
m€nyzat d1nt•shoz€s€ban2 mindaddig2 am8g nincse-
nek rendk8v3li2 t1bb •rdek 3tk1z•s•vel j€r• esem•nyek 
~pl. k•rh€zbez€r€s stb.ƒ2 vagy sz•lesebb lakoss€gi k1rt 

•rint0 probl•m€k ~pl. egy telep3l•sr•sz hi€nyz• j€r•-
beteg szakell€t€saƒ. A k•pvisel0k a lakoss€g eg•szs•gi 
€llapot€val •s az eg•szs•g3gyi rendszerrel kapcsolatos 
k•rd•seket az eg•szs•g3gyi int•zm•nyekhez tartoz•-
nak v•lik2 ± amit meg8t•l•s3k szerint ± els0sorban nem 
az 1nkorm€nyzatnak ~f0leg nem a civilekkel egy3ttƒ 
kell k•pviselnie.

A kapcsolatok alakul€s€ban szerepet j€tszik a civi-
lek •s a politikusok gyakran elt•r0 ¹temp•jaª is. A civil 
szf•ra •rdekegyeztet•se lass7bb folyamat2 m8g a politi-
k€t a gyorsabb2 ¹kapkod•bbª st8lus jellemzi ~a v€rhat• 
hat€sok m•rlegel•se n•lk3li d1nt•shozatal2 azonnal 
kommunik€lhat• int•zked•sek stb.ƒ.

^em hagyhat• 4gyelmen k8v3l az sem2 hogy az 
eg•szs•g3gyi civil szervezetek jelent0s r•sze a szem•-
lyes •rintetts•g miatt j1tt l•tre. E szervezetekkel val• 
intenz8vebb egy3ttmŽk1d•s ± mivel azok a saj€t c•lja-
ikon t7l a t€gabb kontextusban val• gondolkod€sban2 
m€s civilekkel val• k1z1s cselekv•sben2 •s a k1z3gyek-
ben val• r•szv•telben a tapasztalatok hi€nya miatt sem 
nagyon •rdekeltek ± az 1nkorm€nyzatok ¹kif€rad€s€tª 
eredm•nyezheti.

Az eg•szs•gpolitika ¹norm€l esetbenº nem tartozik 
az 1nkorm€nyzatot ~•s a politikusokatƒ foglalkoztat• 
prefer€lt ter3letek k1z•2 ez is magyar€zza a civilekkel 
t1rt•n0 •rdekegyeztet•s hi€ny€t. A helyi politika szint-
j•n t1bbnyire nincs is koncepci•2 konkr•t elk•pzel•s a 
helyi lakoss€g eg•szs•gi €llapota2 illetve az azt befoly€-
sol• t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez0k alak8t€sa k•rd•se-
iben “DD”. ¨gy is fogalmazhatunk2 hogy a helyi politi-
ka ¹•rdekl0d•si k1r•tª •s tev•kenys•g•nek legfonto-
sabb ir€nyait nem a probl•macentrikuss€g •s ±meg-
oldhat•s€g2 hanem a hatalom reproduk€lhat•s€ga •s a 
v€laszt•kkal val• kapcsolat ¹optimaliz€l€saª szabja 
meg.

TELEP'L"SI EG"SZS"GTERVEK ) 
HELYI K•Z•SS"GEK

A t1rv•nyi elv€r€sok ment•n megval•sul• 1nkor-
m€nyzati terveken2 strat•gi€kon t7l2 sz€mos ± f0k•nt 
civil ± kezdem•nyez•s indult el az elm7lt h7sz •vben2 
amely a k1z1ss•gi r•szv•tel •s az €gazatok egy3ttmŽ-

2 Az Eur#pai Bizotts€g t€mogat€s€val megval#sul# STEPS )Strengthening Engagement in Public Health Research, 2009-2011* programban pl. a 
hazai civil szervezetek saj€t maguk sz:k"tett•k le kompetenci€jukat, ez•rt bevon€suk is neh•zs•gekbe %tk(z(tt. A civileket seg"teni kell abban, 
hogy egy€ltal€n felismerj•k, a sz:kebb tev•kenys•gi k(r%kh(z, feladataikhoz a n•peg•szs•g%gy, az eg•szs•gpolitika szempontj€b#l m€s fontos 
ter%letek )t€rsadalmi, politikai, emberi jogi, k(rnyezetv•delmi, interperszon€lis •s t(megkommunik€ci#s, gazdas€gi, fogyaszt#v•delmi, m•dia •s 
rekl€metikai stb. aspektusok* is kapcsol#dnak, illetve annak szerves r•sz•t k•pezik [7]. 

3 2011. janu€r 1-t&l az ;NTSZ ter%leti feladat€t a megyei korm€nyhivatalok n•peg•szs•g%gyi szakigazgat€si szervei vett•k €t.
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k1d•s•nek er0s8t•se r•v•n seg8ti a telep3l•sen •l0k 
•letmin0s•g•nek javul€s€t. A ‘†O Eg•szs•ges v€ro-
sok projektjeq mellett az D996-es •vek v•g•n Magyar-
orsz€gon elindul•  ± kistelep3l•sek sz€m€ra kidolgo-
zott ± Telep3l•si eg•szs•gterv program •rdemel 4gyel-
met‚ . A program r1vid de4n8ci•ja szerintC A telep3l•si 
eg•szs•gterv 1sszetett2 a telep3l•s €llapotle8r€s€b•l ki-
indul•2 a lakoss€g •letmin0s•g•nek2 eg•szs•g•nek jav8-
t€s€t szolg€l•2 az adott k1z1ss•g akt8v r•szv•tel•vel 
kidolgozott strat•giai terv •s az ebb0l k1vetkez0 prob-
l•mamegold€s-orient€lt cselekv•si program.

Az eg•szs•gtervek legfontosabb jellemz0it ± 1ssze-
vetve azt m€s •rt•kes •s eredm•nyes2 de els0sorban 
fel3lr0l szervezett •s k8v3lr0l t€mogatott programok-
kal ± a k1vetkez0kben l€tjuk.
± Olyan helyi sz3ks•gletekre •p3l02 k1vethet0
   •letm•d- •s eg•szs•g-modelleket k8n€l a k1z1s-

s•g tagjai sz€m€ra2 amelyek helyi forr€sokb•l •s 
helyi kompetenci€kra •p8tve val•s8that•ak 
meg.

± [emokratikus •s cselekv0 r•szv•telen alapul•2 
alulr•l •p8tkez0 ± a program •rintettjei2 kedvez-
m•nyezettjei €ltal is akt8van t€mogatott ± policy 
t8pus7 program.

± A szeml•letform€l€s ~paradigmav€lt€sƒ2 vala-
mint az auton•m k1z1ss•gekben v•gzett •rtel-
mes cselekv•s lehet0s•g•nek biztos8t€sa2 a saj€t 
•s m€sok eg•szs•g••rt •rzett felel0ss•g•rzet ki-
alak8t€sa hangs7lyozott c•lja a programnak.

± A szektork1zi egy3ttmŽk1d•snek az eg•szs•g-
3gyi ell€t€s csak egy szerepl0je. Az eg•szs•gterv 
nem az eg•szs•g3gyi ell€t€s terve.

± Uev•s •s €ltal€ban nem kompetens a k3ls0 ~a 
k1z1ss•gen k8v3liƒ •s relat8ve sok a bels0 ~k1-
z1ss•gen bel3liƒ szak•rt0. ‡t•bbiak ± szakk•p-
zetts•gt0l2 iskolai v•gzetts•gt0l f3ggetlen3l ± 
kompetensek a k1z1ss•g probl•m€inak de4ni€-
l€s€ban2 s ezek t1bbs•g•nek megold€s€ban{ .

± A visszacsatol€s a k1z1ss•gen bel3l azonnali2 a 
korrekci•ra gyors lehet0s•g van2 ez•rt is k1lt-

s•ghat•konyabb ~nem fecs•rel hum€n •s p•nz-
3gyi er0forr€sokat a rem•nytelen2 mŽk1d•s-
k•ptelen programokraƒ.

± Viszonylag kev•s anyagi forr€st2 ugyanakkor je-
lent0s helyi hum€n er0forr€st ig•nyel2 melyben 
a szem•lyes elk1telezetts•g m•lyebb2 mint a fe-
l3lr0l ind8tott •s k8v3lr0l t€mogatott progra-
mokban ~az •rdekekre val• •p8t•s itt nem ele-
gend0ƒ.

± A k3ls0 t€mogat€sok •s a bels0 forr€sok t1bbs•-
ge bizony8that•an a telep3l•sen bel3l2 a kedvez-
m•nyezettekn•l marad.

± A fenntarthat•s€g els0sorban a r•sztvev0k sz€n-
d•kait•l •s elk1telezetts•g•t0l f3gg2 nem pedig a 
k3ls0 4nansz8roz€st•l. 

± Welent0sebb politikai •s gazdas€gi lobbi n•lk3l is 
mŽk1dik2 azaz kev•sb• kiszolg€ltatott az aktu€-
lis politikai-gazdas€gi t1rt•n•seknek. 

± A programok aktorai •s kedvezm•nyezettjei 
   azonosak ~valakik nem valakik•rt2 hanem saj€t 

maguk•rt tev•kenykednekƒ. 
± Olyan k1z1ss•g j1n l•tre2 amely m€s probl•m€k 

megold€s€ra is k•pes2 mivel ehhez m€r megfele-
l0 tud€ssal2 fejlesztett k•pess•gekkel2 begyako-
rolt k•szs•gekkel •s nem utols• sorban 1nbiza-
lommal2 1nbecs3l•ssel rendelkezik.

± A megval•sult programok egyik legfontosabb 
tapasztalata2 hogy hat•kony2 hosszabb t€von 
fenntarthat• programokat azok a k1z1ss•gek 
tudtak l•trehozni2 amelyekben a civilek az 1n-
korm€nyzattal •s a helyi k1z1ss•g m€s szerepl0-
ivel ~pl. helyi munk€ltat•kkal2 v€llalkoz•kkal2 
eg•szs•g3gyi szolg€ltat•kkalƒ egy3tt voltak k•-
pesek k1z1s •rt•keket megfogalmazni •s k1z1s 
•rdekeket tal€lni„ .
A Telep3l•si eg•szs•gterv program D99w •s 566w 

k1z1tt olyan elm•leti kereteketw •s gyakorlati fog•dz•-
kat ny7jtott a magyarorsz€gi telep3l•seknek2 k1z1ss•-
geknek2 amelyekre t€maszkodva a k1z1ss•g tagjai 
helyi sz3ks•gletekre alapozott re€lis cselekv•si progra-
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4 A WHO Eg•szs•ges V€rosok H€l#zata nemcsak hagyom€nyos eg•szs•gfejleszt•si programokban seg"ti tagszervezeteit, hanem pl. ± t•m€nkhoz 
kapcsol#dva ± a helyi fejleszt•spolitik€k eg•szs•ghat€sainak vizsg€lat€t is szorgalmazza m€s partnerekkel egy%tt [12]. 

5 A Telep%l•si eg•szs•gterv m#dszertan€t a Fact Alkalmazott T€rsadalomtudom€nyi Kutat€sok Int•zete munkat€rsai dolgozt€k ki 1998-ban.
6 Az egyik Veszpr•m megyei telep%l•s, Ny"r€d k•pvisel&je +gy fogalmazott, hogy az egy%ttm:k(d&k k(re hasonl"t a Grimm testv•rek Br•mai 

muzsikusok c"m: mes•j•ben l•v& zenekarhoz. ¹Id&nk•nt nem k(nny: ezt a sokf•le •rdeket, szem•lyt egy asztalhoz le%ltetni, •s vel%k egys•ges 
€ll€spontot kialak"tani. ...l•trej(ttek ezek a helyi kis zenekarok, amelyekben nem is zen•szek voltak, •s itt a zenekarban j(ttek r€, hogy &k tulajdon-
k•ppen tudnak zen•lni. ...€t•rt•kel&dtek a helyi kapcsolatok is.ª )http<==www.c3.hu=ƒkozsegiegterv=pdf=hirlevel_10_11.pdf*

7 A k(z(ss•gi tervez•si folyamatban sz€mos kistelep%l•sen )pl. Szentb•kk€lla, N€dasd, Levelek, Kaz€r, 'll•s* siker%lt a lakoss€g mind sz•lesebb k(r•t 
mozg#s"tani. A terv k•sz"t•s•nek •s megval#s"t€s€nak id&szak€ban egy sz•les k(r seg"tette a kezdem•nyez&k csoportj€t, mik(zben +jabb •s +jabb 
szerepl&ket )k(zt%k a telep%l•sen m:k(d& v€llalkoz€sokat* vontak be a k(z(s gondolkod€sba •s cselekv•sbe. 

8 K(zs•gi Eg•szs•gterv c"mmel 1998-ban a p€ly€z# telep%l•sek t€mogat€s€ra  M#dszertani +tmutat# jelent meg, amely az eg•szs•gterv k•sz"t•s•-
nek  l•p•seit )eg•szs•gk•p, kulcsprobl•m€k kiv€laszt€sa, strat•gia, cselekv•si terv, er&forr€sok* "rja le.
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mokat tudtak megval•s8tani9 “Dˆ2 Dq”. A telep3l•si2 
k1z1ss•gi eg•szs•gterv ± k3l1n1sen a kistelep3l•seken 
± egyben a k1z1ss•g €ltali fejleszt•st is jelenti. A j• 
k1z1ss•gfejleszt•si folyamat helyi mozgalom2 amely-
ben a folyamatosan aktiviz€l•d• lakoss€g keresi a 
maga hozz€j€rul€si lehet0s•geit a k1z1ss•g •letmin0-
s•g•nek jav8t€s€hoz2 l•trehozza saj€t int•zm•nyeit •s 
egy3ttmŽk1d•si strukt7r€kat alak8t kiD6. Az eg•szs•g-
terv k•sz8t•se sor€n l•trej1v0 k1z1ss•gi fejleszt•s a 
komplex t€rsadalmi probl•m€k kezel•se •rdek•ben 
ig•nyli a szakmak1zis•get2 a hat€rter3leti egy3ttmŽ-
k1d•seket2 vonatkozz•k az a k1zigazgat€ssal2 szakpo-
litik€kkal2 szoci€lpolitik€val2 mŽvel0d•sszervez•ssel2 
a feln0ttek tanul€s€val •s k•pz•s•vel2 a szoci€lis mun-
k€val2 term•szet •s k1rnyezetv•delemmel2 telep3l•s •s 
vid•kfejleszt•ssel vagy •p8t•szettel val• egy3ttmŽk1-
d•sreDD. A telep3l•si eg•szs•gterv2 mint k1z1ss•gfej-
leszt•si folyamat c•lja a helyi k1z1ss•ghez •s a t€rsada-
lomhoz tartoz€s el0seg8t•se. Es•lyteremt•s a k1z1ss•g 
tagjai •letfelt•teleinek jav8t€s€ra •s a pozit8v v€ltoz€-
sokra ir€nyul• k1z1s cselekv•sben val• r•szv•telre 
“D‚”.

^em felejtkezhet3nk meg azonban arr•l sem2 hogy 
b€r a k1z1ss•gek egy r•sz•n•l az eg•szs•gfejleszt•sre 
vonatkoz• strat•giai tervekben m€r megfogalmaz•dik 
az egyenl0tlens•gek cs1kkent•s•nek2 a k1z1ss•g erej•-
re2 szolidarit€s€ra val• t€maszkod€s ig•nye2 de a t•ny-
leges megval•s8t€s kezdeti l•p•sein•l ez a tartalmi 
elem m•g nem hangs7lyos2 a h€tr€nyos helyzetŽekre2 
a leszakad• t€rsadalmi csoportokra ~szeg•nyek2 rom€k2 
szenved•lybetegek2 a leg4atalabb gener€ci•k stb.ƒ m•g 
nem koncentr€l. A szolidarit€s er0s1d•se spont€n m•-
don nem is v€rhat•2 ez•rt motiv€ci•s h€tteret biztos8t• 

m•dszereket kell kidolgozni az egyenl0tlens•gek cs1k-
kent•s•nek ir€ny€ba tov€bbl•pni k8v€n• k1z1ss•gek-
nek.

Vannak azonban olyan telep3l•sek2 k1z1ss•gek2 
amelyek annyira le~kiƒszakadtak a hazai t€rsadalmi 
l•tb0l ~gyakran 4zikailag2 f1ldrajzilag isƒ2 hogy jelenle-
gi helyzet3k teljesen megb•n8tja 0ket2 s 1nmagukt•l 
nem k•pesek a v€ltoztat€sra2 a felt•telek2 a hum€n er0-
forr€sokD5 •s az 1nbizalom hi€ny€b•l ad•d• tehetet-
lens•g •s b•nults€g •rz•s•nek lek3zd•s•re. Sz€mukra a 
k3ls0 seg8ts•g n•lk3li •s egyszeri p€ly€zati lehet0s•gek 
nem kih8v€st2 legfeljebb frusztr€ci•t jelentenek2 illetve 
n1velik leszakad€sukat a jobb helyzetben l•v02 a lehe-
t0s•gekkel •lni tud• k1z1ss•gekt0l.

A MUNKAHELYI K•RNYEZET, A MUNK#LTAT%K 
DOLGOZ%IK EG"SZS"G"RE GYAKOROLT 
HAT#SA

A munkav•gz•s felt•teleinek2 a munkahelyi k1r3l-
m•nyeknek a foglalkoztatottak eg•szs•g•re gyakorolt 
hat€sa relat8ve j•l ismert2 az eg•szs•gre €rtalmas •s fel-
t€rt t•nyez0k szerepe2 n•h€ny kiv•telt0l eltekintve2 j•l 
de4ni€ltD .̂ A munkahelyi eg•szs•g •s biztons€g fel-
adatait a k1z1ss•gi ir€nyelvek mellett hazai jogszab€-
lyok szab€lyozz€k2 betart€suk ellen0rz•s•t felel0s in-
t•zm•nyek v•gzik. Re€lis k•pet azonban sem e szerve-
zetek ellen0rz•sei2 sem a munkaad•k jelent•si k1tele-
zetts•gei alapj€n nem kaphatunk a hazai munkahelyi 
balesetekr0l2 a regisztr€lt foglalkoz€si betegs•gekr0l ~a 
munk€val 1sszef3gg0 morbidit€sr•l •s mortalit€sr•l 
pedig m•g kev•sb•ƒDq. 

 9  A programot t€mogat# Soros Alap"tv€ny t(bb sz€z telep%l•snek ny+jtott $nansz"roz€si seg"ts•get. A koncepci# jelent&s•g•t •s fenntarthat#s€g€t 
az is jelzi, hogy a programot t(bb szervezet, valamint az Eg•szs•g%gyi Miniszt•rium is €tvette •s a Nemzeti N•peg•szs•g%gyi Program keret•ben 
tov€bbra is lend%letben tartotta. A telep%l•si eg•szs•gtervek mellett munkahelyi eg•szs•gtervek elk•sz"t•s•re is lehetett t€mogat€st nyerni. 
Mindk•t program nagy (sszeg: t€mogat€si kerettel ker%lt be az „j Magyarorsz€g Fejleszt•si Terv operat"v programjai k(z• ± kiss• m#dos"tott 
koncepci#val.

10 Dunaegyh€za eg•szs•gterv•nek cselekv•si programj€ban, a Duna-parti j€tsz#t•r •p"t•s•ben p•ld€ul az eg•sz falu r•szt vett< az (nkorm€nyzat 
munk€sai az elvadult n(v•nyzetet irtott€k, a k&g€t tiszt"t€s€t a Horg€szegyes%let v€llalta, a f€k elkorhadt €gait a Z(ld Er& Term•szetv•delmi 
Egyes%let f•r$ tagjai v€gt€k le, a Halad€s Rt. (nk•ntes munk€ban elsz€ll"totta a haszn€laton k"v%li szivatty+csonkot. A p€ly€zati lehet&s•g 
fenntarthat# egy%ttm:k(d•shez seg"tette a telep%l•s k(z(ss•g•t.

11 N€dasd k(zs•gben egy k(z(ss•gfejleszt& szakembernek akkor ny"lt lehet&s•ge, hogy (sszehangolja e ter%leteket, amikor polg€rmesterr• 
v€lasztott€k. 

12 Halmai [16] a hum€n PPP )pap-pedag#gus, post€s, polg€rmester* szerepk(r(k tart#s n•lk%l(z•s•nek k(vetkezm•ny•t j(v&k•p n•lk%li, gazd€tlan, 
(sszetart€s •s amb"ci# n•lk%li, le•p%l& telep%l•sk•nt jellemzi.

13 Ez nem jelenti azt, hogy minden munkahelyi expoz"ci# hat€sa felt€rt )ld. a k•miai, vegyi anyagokat, melyekb&l t(bb ezer hat€sa ma is ismeretlen 
az emberi szervezetre, b€r a REACH bevezet•se haz€nkban is jelent&s l•p•snek tekinthet& a k•miai biztons€g jav"t€s€ra*. Izgalmas kutat€si 
t•m€nak "g•rkezne annak vizsg€lata is hazai k(r%lm•nyek k(z(tt, hogy az (r(mmel v•gzett munka a megfelel& munkafelt•telekkel egy%tt 
hogyan hat a foglalkoztatottak eg•szs•g•re Cs"kszentmih€lyi [17] kutat€sai szerint az emberek t(bbs•ge a munk€ja v•gz•se sor€n •li €t legt(bb-
sz(r az €ramlat•lm•nyt.

14 ªMagyarorsz€gon a bejelentett foglalkoz€si eredet: megbeteged•sek sz€ma nem •ri el az 1.000 f&t sem, de tudjuk, hogy ezek val#s sz€ma •vente 
7.000±10.000 lehet. ¼ a foglalkoz€si eredet: daganatos megbeteged•sek sz€ma Magyarorsz€gon 1.200-1.400=•v, •s ismeretes az is, hogy a 
rosszindulat+ elfajul€sok 75±85Q-a k(rnyezeti k#roki t•nyez& hat€s€ra alakul ki )ez a 33.000 eset magyarorsz€gi rosszindulat+ betegs•g okozta 
hal€lok k(z%l 25.000±28.000-•rt felel&s*.º R•szlet a 2003. •vi N•peg•szs•g%gyi Programb#l [18].
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Ami az elm7lt k•t •vtizedben a munkahelyi eg•sz-
s•gv•delem ter3let•n t1rt•nt2 az a munkahelyek bels0 
¹mag€n3gy•nekº min0s8thet0D‚. A k1zponti •s helyi 
€llamigazgat€s az eg•szs•gv•delem elveit m•g a saj€t 
int•zm•nyein•l sem tudja ~akarja•ƒ k•pviselni2 illetve 
az ehhez sz3ks•ges felt•teleket megteremteniD{. A ver-
senyszf•r€ban tev•kenyked0 gazdas€gi szervezetek 
•let•be val• hat€rozott beavatkoz€s pedig k1nnyen 
politikai k•rd•ss• v€lhat2 mivel munkahelyek megszŽ-
n•s•nek kock€zat€val j€rhat. A kontrollt gyakorl• €lla-
mi int•zm•nyek magatart€s€t2 be€ll8t•d€s€t •s alkal-
mazott gyakorlat€t teh€t egyfajta tudathasad€sos €lla-
pot jellemzi2 •s a helyi eg•szs•gpolitika mozg€ster•t is 
jelent0sen leszŽk8ti.

^em meglep02 hogy a munkav€llal•k eg•szs•g•nek 
v•delme nem a legfontosabb feladat a munkaad•k •s a 
munkav€llal•k ~valamint ez ut•bbiak •rdekv•delm•t 
ell€t• szakszervezetekƒ sz€m€ra sem. E k•t kulcssze-
repl0t egyar€nt a munkahelyek fenn-2 illetve megtar-
t€s€nak •rdekei vez•rlik. A gazdas€gi k•nyszerek ~a 
gazdas€g torz szerkezete2 az egy•ni2 a mikro- •s kisv€l-
lalkoz€sok magas sz€ma2 a munkaad•i terhek stb.ƒ mel-
lett jelent0s szerepe van az •rt•kv€laszt€snak isC a mun-
kaer0piacon nagysz€mban jelenl•v0 ~m•g eg•szs•gesƒ 
munkaer0 nem k•nyszer8ti a munkaad•kat arra2 hogy 
seg8ts•k aktu€lis munkav€llal•ik eg•szs•gben marad€-
s€t. A foglalkoztat€sban €ll•k f•lelme a munkan•lk3li-
s•gt0l pedig elfogadhat•v€ teszi a rosszabb munkafel-
t•teleket •s -k1r3lm•nyeket2 ak€r az eg•szs•groml€s 
kock€zat€val egy3tt is.

A munkahelyek2 az oktat€ssal egy3tt2 kulcs sz8nterei 
az eg•szs•gfejleszt•snek •s az eg•szs•gi egyenl0tlens•-
gek cs1kkent•s•nek ± fogalmaz a Second _rogramme 
of Yommunity Action in the 4eld of health ~566w-Dˆƒ 
¹Together for †ealthº dokumentuma “5D”. Az elm7lt 
k•t •vtizedben Magyarorsz€gon a munkahelyi eg•sz-
s•g k•rd•se nem volt kiemelt n•peg•szs•g3gyi priori-
t€s az eg•szs•gpolitika sz€m€ra. Err0l tan7skodik a 
566ˆ. •vi ̂ •peg•szs•g3gyi _rogram is2 melyben ugyan 
± a deklar€ci• szintj•n ± megjelenik a munkahely2 mint 
az eg•szs•get t€mogat• t€rsadalmi k1rnyezet r•szeD„2 
€m 3zenet•rt•kŽ2 hogy e ter3lettel kapcsolatban konk-

r•t programokat m•g a tervez•s szintj•n sem fogal-
maztak meg a k•sz8t0k e fontos dokumentumban. 
U•rd•s2 hogy a k1zelj1v0ben elfogad€sra ker3l0 Sem-
mel’eis terv k•pes lesz-e t7ll•pni azon2 hogy a mun-
kahelyek2 csak mint eg•szs•gfejleszt•si sz8nterek sze-
repeljenek egy z€r•jeles felsorol€sban• ]ontos aktorok 
lesznek-e a munk€ltat•k a n•peg•szs•g3gyi program-
ban •s vajon a betegs•gteher okai k1z1tt felmer3lnek-e 
± az •letm•d elemei mellett ± a munkav•gz•ssel2 mun-
kafelt•telekkel kapcsolatos eg•szs•gi €rtalmak is•

Magyarorsz€gon sem ismeretlenek a munkahelyi 
eg•szs•gfejleszt•ssel kapcsolatos t1rekv•sek2 progra-
mok2 •s p€ly€zati ki8r€sok ± ha egyel0re csak jelz•ssze-
rŽen is. Az D99„-ben alakult Eg•szs•gesebb Munkahe-
lyek•rt Egyes3letnek ±  sz€mos j• programja mellett is 
“5ˆ” ± 56DD elej•n w‚ v€llalati tagja volt2 amely meg8t•-
l•s3nk szerint nem az Egyes3let mŽk1d•s•nek hat•-
konys€g€t2 ink€bb az eg•szs•gpolitika e ter3lettel kap-
csolatos priorit€sait t3kr1zi vissza.

Az eg•szs•gesebb munkahelyek kateg•ri€j€ba val• 
beker3l•st szolg€l• t1rekv•sek mellett megjelentek a 
befogad•2 diszkrimin€ci•-mentes •s soksz8nŽ munka-
helyek•rt programok is. Y•ljuk a v€llalati im€zs jav8t€-
sa mellett a hat•konys€g •s a termel•kenys•g n1vel•se. 
Az elt•r0 sz€rmaz€s7 ~gyakran m€s orsz€gbeliƒ2 vagy 
h€tterŽ2 kult7r€j7 munkav€llal•k ¹befogad€s€valº •s 
bevon€s€val az adott fogyaszt•i csoportokat j•l isme-
r02 szok€saikhoz2 kult7r€jukhoz jobban illeszked0 ter-
m•kek fejleszt•s•vel 7j piacok ny8lhatnak2 illetve a 
r•giek is stabilabban megtarthat•akDw. A †ungarian 
Qusiness Leaders ]orum €ltal 566„-ben k1zreadott ªU•-
dex a soksz8nŽs•gr0l •s a befogad€sr•lº aj€nl€sai k1z1tt 
az eg•szs•g3kben k€rosodott vagy fogyat•kkal •l0 mun-
kav€llal•k ugyan nem kiemelt c•lcsoportok2 de a p•l-
dak•nt bemutatott v€llalati programokban e csopor-
tok elfogad€sa2 foglalkoztat€sa is szerepel m€r “5q”.

Az 1nk•ntes eg•szs•gp•nzt€rak eddigi hazai t1rt•-
nete a munkav€llal•k eg•szs•gv•delm•vel 1sszef3gg0 
tanuls€gokkal is szolg€lC az eg•szs•gp•nzt€rak egy 
r•sze kezdetben munkahelyi b€zison szervez0d1tt2 ma-
ga a p•nzt€rt1rv•ny2 annak szelleme2 rendelkez•sei a 
munkav€llal• p•nzt€rtagok eg•szs•g•nek meg0rz•s•t2 
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15 Jelent&s v€ltoz€sokon ment kereszt%l a foglalkoz€seg•szs•g%gyi szolg€lat rendszere is. B€r formailag j#l ki•p"tett, mindennapi m:k(d•s•nek 
tartalm€ban sz€mos k"v€nnival#t hagy maga ut€n [19, 20]. 

16 A helyi eg•szs•gpolitik€nak jelent&s belesz#l€sa nem is nagyon lehet m€s ter%leten, mint a saj€t int•zm•nyein•l a helyi t€rsadalmi-gazdas€gi 
felt•telek alak"t€s€n kereszt%l.

 17 ¹Lehet&v• kell tenni, hogy a munkahelyek a k(telez& munkaeg•szs•g%gyi int•zked•sek megval#s"t€s€n t+l is az ott dolgoz#k eg•szs•gfejleszt•-
s•t szolg€lj€k. Kiemelt partnerek ebben a korm€nyzati •s (nkorm€nyzati munk€ltat#k, a munkahelyi eg•szs•gp•nzt€rak.º )N•peg•szs•g%gyi 
Program 2003*. E t•m€r#l l€sd r•szletesebben, Kap€s Zsolt "r€s€t [22].

18 A soksz"n:s•g-menedzsment ma m€r (n€ll# curriculum a versenyszf•ra v€llalatai emberi er&forr€s k•pz•s•ben, melyet az ILO seg"ts•g•vel 
fejlesztettek ki.
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v•delm•t helyezte el0t•rbe. Az•ta ± folyamatosan cs1k-
ken0 ad•kedvezm•nyek mellett ± a szolidarit€si ala-
pon v•gzett szŽr•sekt0l •s a prim•r prevenci•t szolg€-
l• eg•szs•gv•d0 programokt•l siker3lt eljutni addig2 
hogy az eg•szs•gp•nzt€rak egy r•sze szolg€ltat€sait 
tekintve ma ink€bb egy kereskedelmi bankhoz hason-
l8tD9. Emellett tev•kenys•g3kkel ± a szab€lyoz€s v€lto-
z€sainak is k1sz1nhet0en ± sokkal ink€bb a betegs•-
gek menedzsel•s•t seg8tik ~pl. a gy•gyszerv€s€rl€sok 
t€mogat€s€valƒ2 mint az eg•szs•get2 k3l1n1sen a pri-
m•r prevenci•t. Az eg•szs•gp•nzt€ri szolg€ltat€sok a 
b•ren k8v3li juttat€sok ~cafet•ria rendszerƒ k1z• •p8tve 
el is vesz8tett•k kiemelt st€tuszukat.

W•l ismert2 hogy az eg•szs•gi egyenl0tlens•gek n1ve-
ked•s•hez a munkak1r3lm•nyek jelent0sen hozz€j€-
rulnak ~a konkr•t 4zikai2 k•miai €rtalmak •s az ig•ny-
bev•tel mellett a stressz2 amely a nem megfelel0 mun-
kaszervez•sb0l2 az 1n€ll• munkav•gz•s hi€ny€b•l2 a 
munkav•gz•s tervezhetetlens•g•b0l2 a h€tr€nyos meg-
k3l1nb1ztet•sb0l2 a zaklat€sb•l2 a bizonytalan alkal-
maz€si form€kb•l stb. ad•dikƒ. A munkak1r3lm•nyek 
eg•szs•gre gyakorolt hat€sa •s a munkav€llal•k €ltal 
val• szubjekt8v meg8t•l•se t€rsadalmi2 demogr€4ai cso-
portonk•nt m€s-m€s mint€zatot mutat. Az OLE] 
~566ˆƒ eredm•nyei alapj€n k3l1nbs•geket regisztr€l-
tak a munka •s a munkaid0 feletti kontrollban2 a mun-
kahellyel kapcsolatos biztons€g2 a munkak1r3lm•nyek 
meg8t•l•s•ben2 a t€rsas t€mogatotts€gban2 a stressz •sz-
lel•s•ben stb. Mindezek l•nyegesen befoly€solj€k az 
egyes megbeteged•seket ~magas v•rnyom€s2 sz8v- •s 
•rrendszeri betegs•gek2 depresszi• stb.ƒ.

A US† 566„-ben k•sz8tett munkaer0-piaci felm•r•-
s•ben “5‚” kit•rtek a h€tr€nyos megk3l1nb1ztet•s 
k3l1nb1z0 ± k1zt3k az eg•szs•gi €llapoton alapul• ± 
dimenzi•ira. A h€tr€nyos megk3l1nb1ztet•st •szlel0 
D9±{q •vesek Dˆ sz€zal•ka az €ll€skeres•s•n•l2 elhe-
lyezked•sn•l eg•szs•gi okot jel1lt meg2 ez a t•nyez0 a 
gazdas€gilag inakt8vakn€l kapott relat8ve nagyobb hang-
s7lyt. A l•tsz€mle•p8t•sekn•l2 az elbocs€t€sokn€l is a 
vezet0 okok k1z1tt szerepelt a megromlott eg•szs•gi 
€llapot. A kutat€s adatai szerint eg•szs•gi €llapota mi-
att bocs€tott€k el a megk3l1nb1ztet•st •szlel0k D„•-
€t.

A munkabalesetekre •s a munk€val kapcsolatos 
eg•szs•gk€rosod€sokra is kiterjed0 adatfelv•telt el0-
sz1r D999-ben val•s8tott meg a US† Magyarorsz€gon 

az Eurostat aj€nl€sainak megfelel0en2 majd az adatfel-
v•telt 566„-ben megism•telt•k56. Az adatok szerint a 
munkabalesetek k1vetkezt•ben megs•r3ltek2 megbe-
tegedettek t1bbs•ge f•r42 az egyn•l t1bb balesetet szen-
ved0k k1r•ben ar€nyuk k3l1n1sen magas2 amely a 
vesz•lyesebb munkater3leteken dolgoz• f•r4ak maga-
sabb ar€ny€b•l k1vetkezik. A v•gzett munk€val kap-
csolatos eg•szs•gk€rosod€st jelz0k k•tharmada a csont-2 
8z3leti2 illetve izompanaszt tekintette a legs7lyosab-
baknak. A sz8vbetegs•g2 sz8vroham2 kering•si rendszer 
megbeteged•sei j•val kisebb ar€nyt k•pviselnek2 ha-
sonl•an a depresszi•2 szorong€s2 stressz2 fejf€j€s2 l€t€s-
probl•ma2 egy•b szembetegs•gek •s a l•gz0szervi pa-
naszokhoz. Az elt•r0 munkak1r3lm•nyekb0l k1vetke-
z0en m€s-m€s munk€val kapcsolatos eg•szs•gk€roso-
d€s jellemezte a 4zikai •s a szellemi foglalkoz€s7akat 
“5{”. A munkak1r3lm•nyek teh€t hat€st gyakorolnak 
az eg•szs•gi €llapotra2 ugyanakkor a hat€s ford8tott 
ir€nyban is •rv•nyes3lC a kedvez0tlen eg•szs•gi €llapot 
h€tr€nyos munkaer0piaci poz8ci•hoz2 8gy rosszabb 
munkak1r3lm•nyekhez vezethet.

A munkafelt•telek r•szletesebb vizsg€lata nem n•l-
k3l1zhetn• a makrogazdas€gi kontextusba val• helye-
z•st sem. A globaliz€lt gazdas€gban ~nem csak kelet-
eur•pai viszonyok k1z1ttƒ a gazdas€gi verseny sok 
tekintetben ¹lefel• toljaª a teljes8tm•nyt. ^em jobbat2 
hanem olcs•bbat kell el0€ll8tani2 ehhez pedig enged-
m•nyeket kell tenni nemcsak a term•kek2 szolg€ltat€-
sok min0s•g•ben2 hanem a munkafelt•telekben is. U•r-
d•s2 hogy m•g azon c•gekn•l is2 ahol bizonyos munka-
k1r1ket kiemelt b•rez•ssel jutalmaznak2 vajon mit 
v€s€rolnak meg a munkav€llal•t•l• A szaktud€s€t2 vagy 
ink€bb a lemond€s€t bizonyos alapvet0 dolgokr•l2 
mint az auton•mia2 a szabadid02 s0t sok esetben a m•l-
t•s€g2 az emberi jogok• Ezek ugyanis ± •rtelmez•s3nk 
szerint ± mind a munkafelt•telekhez tartoznak2 akkor 
is2 ha a 4zikai munkak1r3lm•nyek megfelelnek a jog-
szab€lyokban foglaltaknak.

MERRE TOV#BB? ) NEMZETK•ZI P"LD#K

Az Eur•pai ‡ni• orsz€gaiban2 k3l1n1sen ]innor-
sz€gban az elm7lt •vekben egyre nagyobb 4gyelmet 
kap az ¹Eg•szs•get minden szakpolitik€banº ~†ealth 
in All _olicies2 †iA_ƒ kezdem•nyez•s2 amely az egy•ni 

19 A piacvezet& eg•szs•gp•nzt€rakat m€r a bankok is hozt€k l•tre.
20 Az adatok (sszekapcsolhat#k voltak a Gazdas€gi aktivit€s KSH k•rd&"v adataival, "gy €tfog# k•pet nyerhett%nk az •rintettek t€rsadalmi helyzet•r&l 

is. A 2009-ben felvett ELEF k•rd&"v is tartalmazott a munkak(r%lm•nyekre vonatkoz# k•rd•seket, melyek feldolgoz€sa folyamatban van.
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•letm•ddal foglalkoz• kock€zat- illetve betegs•gk1z-
pont7 megel0z•si politika helyett a k1z1ss•gi sz3ks•g-
letekre •p3l02 eg•szs•gk1zpont72 multiszektori€lis eg•sz-
s•gpolitika kialak8t€s€t helyezi el0t•rbe “5„”. E meg-
k1zel8t•st helyi szinten is alkalmazz€k.

]igyelmet •rdemel az a nagy-britanniai kezdem•-
nyez•s is2 amelyet D99„-ben a munk€sp€rti korm€ny-
zat ind8tott el az eg•szs•gegyenl0tlens•gek cs1kkent•-
s•re. A korm€nyzat a k1zponti szerveket •s a helyi 1n-
korm€nyzatokat megosztott feladatok ell€t€s€ra k•rte 
fel. Az 1nkorm€nyzatok kulcsszerep•nek elismer•s•t 
jelentette2 hogy a brit eg•szs•g3gyi miniszt•rium fej-
leszt•si 3gyn1ks•get alap8tott azzal a c•llal2 hogy az 
egyes 1nkorm€nyzatokat a hat•kony eg•szs•gprogra-
mok megval•s8t€s€ban seg8tse. A felhatalmaz€s •s azok 
a feladatok2 amelyeket a korm€nyzat az 1nkorm€nyza-
tokt•l elv€r2 sz€mos strat•giai dokumentumban is meg-
jelentek. A dokumentumok az 1nkorm€nyzatok 7n. 
¹hely-form€l•º szerep•re h8vj€k fel a 4gyelmet2 amely 
szerint az 1nkorm€nyzatok k•pesek a k3l1nb1z0 •rin-
tettek 1sszeh8v€s€ra •s k1z1s j1v0k•p kialak8t€s€ra 
“5w”.

Az elm7lt •vekben egyre t1bb f•kusz esett az evi-
denci€k gyŽjt•s•re2 hogy azokat a beavatkoz€sokat se-
g8ts•k2 amelyeknek hat€suk lehet az eg•szs•gi kimene-
tekre. †elyi 1nkorm€nyzatok2 region€lis eg•szs•gob-
szervat•riumok2 az alapell€t€s n•peg•szs•g3gyi igaz-
gat•s€gai •s egyetemi kutat• int•zetek kezdtek el egy3tt-
dolgozni annak •rdek•ben2 hogy evidenci€kat gyŽjt-
senek •s •rt•kelj•k a beavatkoz€sokat5D. Az orsz€g eg•sz 
ter3let•n eg•szs•gk•pek k•sz3ltek2 amelyek a helyi 
hat•s€goknak inform€ci•kat ny7jtottak lakosaik eg•sz-
s•gi €llapot€r•l. Ennek eredm•nyek•nt a v€lasztott k•p-
visel0k ~sok esetben a nagyon soksz8nŽ k1z1ss•gb0lƒ2 
valamint azok a test3letek2 amelyek felel0ss•ge kiter-
jed az egyenl0s•g •s a t€rsadalmi koh•zi• jav8t€s€ra2 
egyre t1bbet tudtak meg k1z1ss•g3k tagjainak eg•sz-
s•ghez val• viszony€r•l “ˆ6”. A d1nt•sek meghozata-
l€nak2 7j tev•kenys•gek elind8t€s€nak az inform€ci•k 
megfelel0 •s hat•kony felhaszn€l€sa az alapja55.

Az 1nkorm€nyzati dolgoz•knak sz€mos tev•keny-
s•gi ter3leten van kulcsszerep3k a partners•gi megk1-
zel8t•s tekintet•ben2 8gy az oktat€s2 k1zleked•s2 terve-
z•s2 szabadid02 lakhat€s2 k1rnyezet eg•szs•g3gy •s szo-

ci€lis ell€t€s ter•n is. A helyi 1nkorm€nyzatoknak 
m•djuk van a n•peg•szs•g3ggyel foglalkozni2 p•ld€ul 
mint munk€ltat•k2 az €ltaluk ir€ny8tott •s v•gzett szol-
g€ltat€sok2 szab€lyoz€si ~rendeletalkot€siƒ hat€sk1r3k 
•s k1z1ss•gi ir€ny8t• szerep3k alapj€n2 valamint a j•l-
l•tet t€mogat• erej3k kapcs€n.

Az eg•szs•g-egyenl0tlens•gekkel kapcsolatos leg-
fontosabb teend0ket a ‘†O ± sz€mos szak•rt02 t1bb-
•ves munk€j€ra •s tudom€nyos bizony8t•kokra t€masz-
kodva ± aj€nl€sban foglalta 1ssze. A Ylosing the gap in 
a generation ~‘†O 566wƒ dokumentum minden olyan 
ter3letre kit•r2 amely ennek az 8r€snak is t•m€ja “ˆD”. 
Ezek az aj€nl€sok2 3zenetek nemcsak a nemzeti •s 
helyi korm€nyzatoknak2 hanem ± t1bb m€s szerepl0 
mellett ± a munk€ltat•knak2 civil szervezeteknek is 
sz•lnak5ˆ.

MERRE TOV#BB? ) MAGYAR LEHET!S"GEK

Q€r a nemzetk1zi aj€nl€soknak megfelel0en az •r-
v•nyben l•v0 hazai n•peg•szs•g3gyi program is hang-
s7lyozza2 hogy az eg•szs•g t€rsadalmi2 gazdas€gi befo-
ly€sol€sa csak hat•kony €gazatk1zi egy3ttmŽk1d•sben 
val•s8that• meg2 a magyar politikai k1zgondolkod€s-
ban •s a gyakorlatban eddig kev•s helyet kaptak a n•p-
eg•szs•g3gyi szempontok az eg•szs•g3gyi t€rc€n 
k8v3l5q. A mŽk1d0 eg•szs•gterveket lesz€m8tva neh•z 
7n. ¹eg•szs•gpolitikai illetve n•peg•szs•g3gyi j• gya-
korlatotª tal€lni telep3l•si szinten. Az elm7lt id0szak-
ban az H^TSZ-en bel3l multiszektori€lis eg•szs•gko-
al8ci•k l•trehoz€s€ra indultak komoly er0fesz8t•sek2 
melyek sorsa a 56DD. •vi €tszervez•sek miatt bizonyta-
lann€ v€lhat. E koal8ci•k t7l•l•s•re •s tov€bbfejleszt•-
s•re akkor van es•ly2 ha t•nyleges sz3ks•gletekre •s 
•rt•kekre •p8tve2 s nem csup€n szervezeti2 vagy ¹tech-
nikaiª c•lokb•l alakultak meg. 

j̈ tendencia2 hogy a nagyobb telep3l•seken  ± els0-
sorban a telep3l•sfejleszt•si koncepci•k kidolgoz€sa 
ment•n ± a szerepl0k k1z1tt 7n. k1zpolitikai h€l•za-
tok j1nnek l•tre2 melyek nagyon v€ltozatosak2 sokf•le 
€gazati2 helyi saj€toss€got mutatnak. A magyarorsz€gi 
telep3l•seken  k1telez0en megalkotand• telep3l•sfej-
leszt•si koncepci• egy €gazatokat €tfog• telep3l•spoli-
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21 Ezt szorgalmazz€k •vek #ta haz€nkban is a vezet& n•peg•szs•g%gyi kutat#k •s gyakorlatban dolgoz# szakemberek [29].
22 P•ld€ul annak ismeret•ben, hogy a telep%l•sen magas a k(z+ti hal€loz€sok sz€ma, a helyi (nkorm€nyzat int•zked•seket hozhat a k(zleked•si 

balesetek cs(kkent•s•re )iskol€k k(rny•k•n k(zleked•si t€bla, +telem stb.*. 
23 Ld. a magyar ford"t€st< www.oe$.hu=modszertan11.pdf , valamint Vitrai [2].
24 A modellek megalapozotts€ga pedig vezet& kutat#k €ltal is al€t€masztott [32].
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tikai dokumentum5‚ 2 amely a k1rnyezeti •s gazdas€gi 
alapokon t7l a t€rsadalmi szempontokat is tekintetbe 
veszi. ¹]igyelemmel kell lenni arra2 hogy a rendez•s 
v•grehajt€s€val bek1vetkez0 v€ltoz€sok az •rintett 
lakoss€g •letk1r3lm•nyeiben2 •rt•krendj•ben •s szo-
ci€lis helyzet•ben h€tr€nyos k1vetkezm•nyekkel ne 
j€rjanakº. ‡gyancsak e t1rv•ny szerint a tervez•si folya-
mat sor€n biztos8tani kell a nyilv€noss€got •s a sz•les-
k1rŽ egyeztet•s l•pcs0it2 ami ez7ttal m€r nem p€ly€z-
tat•i ig•nyk•nt2 hanem t1rv•nyi elv€r€sk•nt fogalma-
z•dik meg. A helyi telep3l•sfejleszt•si koncepci• kia-
lak8t€s€ban a helyi eg•szs•gfejleszt•si szakemberek2 ci-
vil szervezetek k•pvisel0i a gazdas€gi partnerekkel 
egyenrang7 f•lk•nt vehetnek r•szt2 amennyiben a helyi 
d1nt•shoz•k az el0k•sz8t•st a t1rv•ny szellem•ben 
v•gzik.

Az 7j n•peg•szs•g3gyi int•zm•nyrendszer kialak8-
t€s€ban2 valamint az j̈ Sz•chenyi Terv eg•szs•get •s 
eg•szs•g3gyet •rint0 operat8v programjaiban a terve-
z•s sor€n •rdemes lehet ± az el0bb bemutatotthoz 
hasonl• ± n•peg•szs•g3gyi hat€rter3leteket •rint0 t1r-
v•nyeket2 jogszab€lyokat •s €gazatk1zi szempontokat 
4gyelembe venni2 illetve a nem eg•szs•g3gyi progra-
mokban eg•szs•g szempontokat •rv•nyes8teni2 min•l 
nagyobb es•lyt k8n€lva arra2 hogy a d1nt•shoz•k k3-
l1nb1z0 szinteken az eg•szs•g3gy1n k8v3l hozott d1n-
t•seikben is 4gyelembe vegy•k a lakoss€g eg•szs•gi 
€llapot€ra gyakorolt hat€sokat.

 Magyarorsz€gon a helyi eg•szs•gpolitika szerepl0it 
megjelen8t0 kapcsolati h€l•zat-elemz•sek5{ szerint a 
helyi-region€lis szintŽ d1nt•shoz€sban m•g mindig a 
fel3lr0l-lefel• t1rt•n0 szervez0d•s •rv•nyes3l “ˆ2 ˆˆ2 
ˆq2 ˆ‚”. †a a szektorokat •s a szervezeti t8pusokat ves-
sz3k szem3gyre2 akkor az 1nkorm€nyzatok2 politiku-
sok2 ter3letfejleszt•si int•zm•nyrendszerek kapcsolat-
rendszere mutatkozik a leger0sebbnek2 m8g a nonpro-
4t •s a gazdas€gi szf•ra a legkev•sb• beh€l•zottnak5„. 
A h€l•zat-paradigma melletti •rvek pedig egy•rtel-

mŽekC ¹a l•nyegesen rugalmasabb2 t1bb szerepl0t moz-
gat• strukt7r€k k1z1tti kooper€ci•t m€r nem tudja a 
hierarchia2 illetve a k1zhatalmi eszk1zrendszer bizto-
s8tani. Sz3ks•gess• v€lik az alkudoz€s2 a horizont€lis ko-
oper€ci•k bevezet•se2 megtanul€sa2 a verseny helyett a 
konszenzusra t1rekv•sº “ˆ{”.

A kapcsolath€l• egy €rnyaltabb2 tev•kenys•gi ter3-
letekre is lebontott vizsg€lat€t c•lz• d•l-dun€nt7li civil 
kutat€s “ˆ‚” azt mutatta2 hogy m8g a k1rnyezetv•de-
lem2 a gazdas€g-2 telep3l•s- •s v€llalkoz€sfejleszt•si 
szervezetek egy3ttmŽk1d•si kapcsolatai a k3l1nb1z0 
partnerekkel er0sek2 addig a szoci€lis2 eg•szs•g3gyi 
tev•kenys•get ell€t• szervezetek csak k1zepesen sŽrŽ 
kapcsolati h€l•val rendelkeznek5w. A kapcsolatok jel-
leg•t a szervezetek t€rsadalmi feladatv€llal€sa befoly€-
soljaC a k1zszolg€ltat€st v•gz0 szervezetek €llami|1n-
korm€nyzati kapcsolatai mindig direktebbek2 mint 
p•ld€ul az •rdekv•delmi vagy adom€nyoz• szerveze-
tek•2 s k3l1n1sen igaz ez az eg•szs•g3gyi szervezetekre.

A kulcsszerepl0k k1z1tti kapcsolatokat ma m•g sz€-
mos t•nyez0 nehez8ti2 ezek k1z3l is meghat€roz• az 
elt•r0 gondolkod€sm•d2 •s a bizalomhi€ny. Ez meg-
akad€lyozza a partnereket a k1z1s •rdekek2 tal€lkoz€si 
pontok felismer•s•ben2 •s e bizalom n•lk3l nem j1het 
l•tre •rdemi p€rbesz•d2 partnerszintŽ kapcsolat a felek 
k1z1tt.

Az ut•bbi •vekben a bizalom t•m€ja59 Magyaror-
sz€gon is fel•rt•kel0d1tt2 els0sorban az 3zleti szektor-
ban. Qizony8tott ugyanis2 hogy a bizalomhi€ny egy kap-
csolatban2 egy szervezetben2 a gazdas€gban lass7 •s 
nagyon dr€ga folyamatokat eredm•nyez. A bizalom 
term•szetesen nem csak 7gy ¹vanº2 •s nem is csak az 
elhat€roz€son m7lik2 hanem tudatos •p8tkez•ssel ala-
k8that• •s n1velhet0. ^em elvont fogalom •s •rt•k2 leg-
fontosabb 1sszetev0it a kompetencia ~szakmai2 k•pes-
s•gbeli hiteless•gƒ •s a jellem  ~amellyel a szervezetek 
is rendelkeznekƒ adj€kˆ6. Qizalom nemcsak egy•nek 
k1z1tt j1het l•tre2 hanem int•zm•nyek2 valamint egy•-

25 1997. •vi L~~VIII. T(rv•ny az •p"tett k(rnyezet alak"t€s€r#l •s v•delm•r&l<  7. §  )5* A telep%l•sfejleszt•si koncepci#ban foglaltak megval#s"t€sa 
•rdek•ben a v€rosok •s t(bb telep%l•s k(z(s fejleszt•si tervez•se eset•n integr€lt telep%l•sfejleszt•si strat•gi€t kell k•sz"teni. Az integr€lt 
telep%l•sfejleszt•si strat•gia meghat€rozza a telep%l•sek telep%l•sfejleszt•si tev•kenys•g•t, (sszehangolja a k%l(nb(z& szakpolitikai megk(zel"-
t•seket, (sszefogja •s %tk(zteti az •rintett partnerek )%zleti szektor, civil szektor, k(zszf•ra szerepl&i, lakoss€g* c•ljait, elv€r€sait, meghat€rozza a 
fejleszt•si c•lokat, azok $nansz"roz€si m#dj€t, tov€bb€ a megval#s"t€s •s fenntart€s m#dj€t is (sszef%gg•seiben kezeli.

26 A kapcsolati h€l#zat-elemz•s sor€n a kapcsolath€l#zat a t€rsadalmi h€l#ban r•sztvev& cselekv&kb&l, valamint a k(zt%k fenn€ll# kapcsolatokb#l €ll 
(ssze. A cselekv&k lehetnek egy•nek, szervezetek, v€llalatok, nemzetek, azaz kollekt"v t€rsadalmi egys•gek is, a kapcsolat pedig a cselekv&k 
k(z(tt fenn€ll# meghat€rozott t"pus+ k(t•sek halmazak•nt "rhat# le [35].

27 Ugyanilyen elszigetelt helyzetben jelennek meg pl. a fels&oktat€s vagy az €llamigazgat€s int•zm•nyei is.
28 Enn•l is gyeng•bb kapcsolatokat a kultur€lis, oktat€si •s tudom€nyos szervezetek k(r•ben m•rtek.
29 Egy t€rsadalom fejl&d•s•nek alapja az igen magas t€rsadalmi t&ke, a bizalom, az er&s civil t€rsadalom ± e t•m€val sz€mos t€rsadalomkutat# 

foglalkozott m€r [37, 38, 39, 40, 41].
30 Bizalmunk p•ld€ul abban az orvosban van, aki kiv€l# szaktud€sa mellett olyan emberi •rt•kekkel is rendelkezik, ami miatt fel sem mer%l benn%nk, 

hogy gy#gykezel•s%nk sor€n nem az €ltal€nos szakmai •s emberi mor€lis standardoknak megfelel&en j€rna el.
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nek •s int•zm•nyek k1z1tt is. Qizalom ott teremthet02 
ahol vil€gosak a c•lok •s •rt•kek2 a sz€nd•kok •s a cse-
lekv•s mozgat•rug•i. Mindehhez term•szetesen a meg-
felel0 ¹k•pess•geknekº is t€rsulniuk kell2 azaz2 hogy 
mire k•pesek2 illetve milyen bizony8that• tapasztala-
tokkal rendelkeznek m€r2 legyenek e szerepl0k ak€r 1n-
korm€nyzatok2 ak€r munk€ltat•k2 ak€r civilek. A biza-
lom •p8t•se tanulhat•2 ha •rdekeltek vagyunk a k1lt-
s•ghat•kony egy3ttmŽk1d•sben. 

Uutat•i naivit€s lenne term•szetesen csak az egyes 
helyi szerepl0k j• sz€nd•k€ra •p8tve jelent0s v€ltoz€-
sokat rem•lni az eg•szs•gi €llapotra hat• t€rsadalmi-
gazdas€gi t•nyez0k kedvez0 alakul€s€ban. A t€rsadal-
mi norm€k ~bele•rtve a jogi norm€katƒ2 az •rt•kek •s 
•rdekek alak8t€sa tov€bbra is els0sorban a d1nt•sho-
z•k felel0ss•ge2 akkor is ha gyakran ennek nincsenek 
tudat€ban. Egy orsz€g2 benne a helyi t€rsadalmak mi-
n0s•g•t az mutatja2 hogy tagjainak ± a saj€t k1z1ss•ge-
iken kereszt3l ± van-e lehet0s•g3k befoly€solni k1z1s 
3gyeik alakul€s€t2 s ezzel jav8tani •letmin0s•g3k1n2 
eg•szs•g3k1n.
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•sszefoglal€s:  Az Eg•szs•g%gyi Vil€gszervezet •vtizedek #ta t(rekszik arra, hogy a korm€nyzatok fokozott 
$gyelmet ford"tsanak az eg•szs•get meghat€roz# t€rsadalmi t•nyez&kre. A mind az orsz€gok k(z(tt, mind 
azokon bel%l egyre n(vekv& m•lt€nytalan egyenl&tlens•geket $gyelembe v•ve az EVSZ Eur#pai region€lis 
Irod€ja egy +j eur#pai eg•szs•gpolitika, az ¹Eg•szs•g 2020º kidolgoz€s€t t:zte ki c•lul, mivel sz%ks•gesnek 
tartja egy koherens •s integr€lt politikai keretrendszer kialak"t€s€t, mely az eg•szs•g%gyi rendszerek meg-
er&s"t•s•vel m€s szektorokat is meg tud sz#l"tani az €gazatk(zi egy%ttm:k(d•s •s a horizont€lis korm€ny-
z€s jav"t€s€val. Ennek keret•ben t(bb tanulm€ny elk•sz"t•se mellett egy Bizotts€g ker%lt fel€ll"t€sra az 
eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz#inak •s az egyenl&tlen eg•szs•gnek €ttekint•s•re az eur#pai r•gi#ban 
13 munkacsoport r•szv•tel•vel. A k•t f€zisban, 2012-re k•sz%l& jelent•s m€r vil€gosan meghat€rozott gya-
korlati aj€nl€sokra •s szakpolitikai int•zked•sekre tesz javaslatot. Ezzel (sszhangban a magyar eg•szs•g-
%gyi korm€nyzat •s az EVSZ k(z(tti meg€llapod€s •rtelm•ben az elk(vetkez& •vben v€rhat#an a korm€ny-
zat minden szintj•t megc•lozva ker%l sor kapacit€sfejleszt•sre, valamint a helyi •s k(zponti korm€nyzat 
k(z(tti koordin€ci#t, illetve az €gazatk(zi egy%ttm:k(d•st t€mogat# mechanizmusok l•trehoz€s€ra.
Kulcsszavak: az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz#i, egyenl&tlen eg•szs•g, €gazatk(zi egy%ttm:k(d•s, 
kapacit€sfejleszt•s

Summary: The World Health Organization has been making e|orts for decades to ensure that govern-
ments pay special attention to social determinants of health. Considering the growing inequities within as 
well as between countries, the Regional O•ce for Europe of the World Health Organization would develop 
a new European public health policy, the …Health 2020/ as the O•ce is convinced about the necessity of 
establishing a coherent and integrated policy framework which ± by strengthening the health systems ± 
can address other sectors with the improvement of intersectoral collaboration and horizontal governance. 
To help this process several studies are carried on and in addition a Committee has been set up with 13 task 
forces for the European review of the social determinants of health and health divide. A $nal report will be 
prepared by 2012 in two phases proposing clearly set practical recommendations and policy measures in 
order to decrease inequities across the Region. In line with the European process and based on an agree-
ment with the Hungarian Health Governance WHO in the coming year in Hungary will support capacity 
building targeting all levels of the government as well as development of mechanisms to support e•cient 
coordination between local and central governments and further strengthen intersectoral collaboration.
Keywords: social determinants of health, health divide, intersectoral collaboration, capacity building

Az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz#i •s 
az egyenl&tlen eg•szs•g eur#pai €ttekint•se
az EVSZ Eur#pai R•gi#j€ban

European review on social determinants of health 
and the health divide in the WHO European Region

Eg%szs%g>gyi Vil$gszervezet, Magyarorsz$gi Iroda ± 1051 Budapest, Zr'nyi utca 3. ± Tel.: +1/ 32< 60<0 ± E-mail: puz@euro.who.int

BEVEZET"S

Az eg•szs•gi egyenl0tlens•gek cs1kkent•se t1bb •ve 
sz€mos orsz€g eg•szs•gpolitik€j€nak megfogalmazott 

c•lja. Az EVSZ az D9w6-as •vek “D” v•ge •ta t1rekszik 
arra2 hogy a korm€nyzatok napirendj3k1n tarts€k az 
eg•szs•get meghat€roz• t€rsadalmi t•nyez0kkel val• 
foglalkoz€st. Ennek a munk€nak a keret•ben az Eg•sz-
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s•g3gyi Vil€gszervezet Eg•szs•g T€rsadalmi Meghat€-
roz•ival ]oglalkoz• Qizotts€g€nak 566w-ban kiadott 
z€r•tanulm€nya “5”2 ugyan7gy mint az ennek hat€s€ra 
Angli€ban elk•sz3lt Marmot jelent•s “ˆ” •s az E‡ spa-
nyol eln1ks•g alatt elk•sz3lt szak•rt0i tanulm€ny “q” 
sz•lesk1rŽ bizony8t•kokkal szolg€l arra vonatkoz•an2 
hogy az elker3lhet0 •s m•lt€nytalan egyenl0tlens•gek 
okai az eg•szs•get meghat€roz• t•nyez0k t€rsadalmi 
eloszl€s€ban tal€lhat•ak. A legt1bb eg•szs•gprobl•ma 
•s a korai hal€loz€sok legf0bb okai a t€rsadalomban 
gy1kereznek2 melyeket a korai gyermekkori •vek2 az 
oktat€s2 a foglalkoztat€s2 a munkafelt•telek2 a j1vedel-
mek2 a k1rnyezet2 a helyi k1r3lm•nyek2 a t€rsadalmi 
kirekeszt•s befoly€solnak. A Qizotts€g aj€nl€sainak be-
mutat€sa a magyar szakirodalomban r•szletesen is meg-
t1rt•nt “‚”.

†asonl•an fontos l•p•s ezen a ter3leten a Magyar-
orsz€g €ltal is al€8rt Tallini Uarta ~566wƒ “{”2 amely 
elk1telezte az EVSZ eur•pai tag€llamait az egyenl0s•g 
•s szolidarit€s •rt•keinek el0mozd8t€s€ra. Ez a doku-
mentum olyan eg•szs•g3gyi rendszerben gondolko-
dik2 ami mag€ban foglalja mindazokat a tev•kenys•-
geket2 amelyek m€s szektorok politik€ira •s int•zked•-
seire k8s•relnek meg hat€st gyakorolni az eg•szs•get 
meghat€roz• t€rsadalmi2 k1rnyezeti •s gazdas€gi t•-
nyez0k kezel•se •rdek•ben.

Az elm7lt •vtizedekben Magyarorsz€gon is beke-
r3lt a t€rsadalmi t•nyez0ket megsz•l8t• eg•szs•gpoli-
tika t€mogat€sa a korm€nyzati c•lok k1zz•. Ennek fon-
tos €llom€sa volt az Eg•szs•g Nvtized•nek ^•peg•sz-
s•g3gyi _rogramja 566ˆ-ban “„”. A program ugyan sz€-
mos vonatkoz€sban nem tudta teljes8teni a vele szem-
ben kitŽz1tt elv€r€sokat k3l1nb1z0 szervez•si •s 4nan-
sz8roz€si probl•m€k miatt “w”2 ugyanakkor a jelenlegi 
eg•szs•g3gyi korm€nyzati vezet•s tov€bbra is kiemelt 
szerepet k8v€n szentelni a n•peg•szs•g3gyi program 
megval•s8t€s€ban •s meg7j8t€s€ban a hat•kony €ga-
zatk1zi koordin€ci• megteremt•s•nek •s a t€rsadalmi 
t•nyez0ket megc•lz• korm€nyzati gondolkod€snak.

AZ EG"SZS"G T#RSADALMI 
MEGHAT#ROZ%INAK EUR%PAI 
#TTEKINT"S"RE L"TREHOZOTT BIZOTTS#G
AZ EVSZ EUR%PAI R"GI%J#BAN

Miut€n minden rendelkez•sre €ll• bizony8t•k arra 
utal2 hogy a n1vekv0 egyenl0tlens•gek elker3lhet0ek a 
megfelel02 hat•kony beavatkoz€sok •s szakpolitik€k 
koherens alkalmaz€s€val2 ez•rt rendszerszintŽ •s fenn-

tarthat• akci•kra van sz3ks•g a lakoss€gban tal€lhat• 
m•lt€nytalan eg•szs•gi2 t€rsadalmi •s gazdas€gi egyen-
l0tlens•gek tov€bbi n1veked•s•nek megakad€lyoz€s€-
ra •s2 a gazdas€gi v€ls€g kih8v€saira v€laszolva. Ezt fel-
ismerve az EVSZ Eur•pai Region€lis Xrod€ja 56D6-
ben c•lul tŽzte ki egy 7j eur•pai eg•szs•gpolitika2 az 
¹Eg•szs•g 5656º kidolgoz€s€t2 melyre az EVSZ {6. 
Region€lis U1zgyŽl•s•n a tag€llamait•l felhatalmaz€st 
is kapott.

Az ¹Eg•szs•g 5656º megalkot€s€val az EVSZ Eur•-
pai Xroda m€r kor€bbi kezdem•nyez•sek2 mint a Talli-
ni Uarta “{” •s a Milleniumi ]ejleszt•si Y•lok “92 D6”2 
valamint az Eur•pai Qizotts€g “DD”2 a ‘†O “D5±Dq” 
•s tag€llamok “D‚” rendelkez•sre €ll• aj€nl€sait •s ta-
nulm€nyait is 4gyelembe veszi2 ugyanakkor sz3ks•-
gesnek tartja egy koherens •s integr€lt politikai keret-
rendszer kialak8t€s€t2 mely az eg•szs•g3gyi rendszerek 
meger0s8t•s•vel m€s szektorokat is meg tud sz•l8tani 
az €gazatk1zi egy3ttmŽk1d•s •s a horizont€lis kor-
m€nyz€s jav8t€s€val. Az ¹Eg•szs•g 5656º ezenk8v3l a 
n•peg•szs•g3gyi politik€k meg7j8t€s€val •s a sz3ks•-
ges kapacit€sok n1vel•s•vel2 a tag€llamokkal egyet•r-
t•sben €tfog• nemzeti eg•szs•gpolitik€k •s tervek l•t-
rehoz€s€t2 meg7j8t€s€t is t€mogatja.

Az ¹Eg•szs•g 5656º k•t •v alatt k•sz3l el a tag€lla-
mok akt8v r•szv•tel•vel •s a 56D5. •vi Region€lis U1z-
gyŽl•sen ker3l j•v€hagy€sra. Az Eg•szs•g 5656 keret•-
ben sz€mos tanulm€ny •s elemz•s mellett k•t f0 tanul-
m€nyt k•sz8tenekC

D. Eur•pai €ttekint•s az eg•szs•g t€rsadalmi meg-
hat€roz•ir•l •s az egyenl0tlen eg•szs•gr0l

     Sir Michael Marmot vezet•s•vel.
5. Az eg•szs•g3gyi korm€nyz€sr•l a 5D. sz€zad-

ban _rof. Xlona Uickbusch vezet•s•vel.
Az D. pont alatti Qizotts€g jelent•s•nek €tfog• c•lja2 

hogy a t€rsadalmi igazs€goss€g szempontja Eur•pa min-
den korm€nyzati d1nt•s•ben k1zponti szerepet kap-
jon2 ez€ltal cs1kkentve az elker3lhet0 eg•szs•gi egyen-
l0tlens•geket. A tanulm€ny elk•sz8t•s•nek els0 f€zis€-
ban az EVSZ ‚ˆ tag€llamb•l €ll•2 soksz8nŽ Eur•pai 
R•gi•j€ban €ttekintik a rendelkez•sre €ll• bizony8t•-
kokat •s az eddigi aj€nl€sok fontosabb k1vetkeztet•se-
it az eur•pai helyzet alapj€n. Megvizsg€lj€k az eg•sz-
s•g egyenl0tlens•gek k3l1nb1z0 szintjeit az orsz€gok 
k1z1tt •s az adott orsz€gokon bel3l is2 majd azonos8t-
j€k azokat az okokat2 amelyek az egyenl0tlens•gek cs1k-
kent•s•t g€tolj€k2 illetve megvizsg€lj€k a lehet0s•geket 
is2 amelyek azokat jav8tj€k. Az els0 munkaf€zis 56D6 
december•ben lez€rult. Az err0l k•sz3lt jelent•s a 
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56DD. •vi Region€lis U1zgyŽl•sen ker3l ismertet•sre. 
A m€sodik munkaf€zisban 56DD-ben •s 56D5-ben a 
kijel1lt munkacsoportok •s szak•rt0k m€r vil€gosan 
meghat€rozott gyakorlati aj€nl€sokra •s szakpolitikai 
int•zked•sekre tesznek javaslatot2 t1bbek k1z1tt a m•-
r•si •s monitoring m•dszerek kidolgoz€s€n2 esetta-
nulm€nyok k•sz8t•s•n2 kapacit€sfejleszt•sen •s folya-
matos konzult€ci•kon kereszt3l a hat•kony €tfog• 
korm€nyzati politika t€mogat€s€ra.

A jelent•s elk•sz8t•s•t Dˆ munkacsoport t€mogatjaC 
nyolc 7n. tematikus csoport •s 1t €tfog• horizont€lis 
csoport. Minden csoportnak egy vezet0je •s k•t t€rsel-
n1ke van. Munk€jukat az adott t•m€nak kiv€l• szak-
•rt0i seg8tik. Az egyik munkacsoportnak ~„.ƒ magyar 
vezet0je van _rof. Uopp M€ria szem•ly•ben2 valamint 
a Qizotts€g munk€j€t tan€csad•k•nt seg8ti _rof. ]erge 
Zsuzsa •s a tudom€nyos bizotts€g€ban _rof. Orosz 
Nva.
A nyolc tematikus feladatcsoport a k1vetkez0C

D. Uorai •vek2 az oktat€s •s a csal€d
5. ]oglalkoztat€s •s munkak1r3lm•nyek2 bele•rt-

ve a foglalkoz€st2 a munkan•lk3lis•get •s a 
migr€ns munkav€llal•kat

ˆ. T€rsadalmi kirekeszt•s2 h€tr€ny •s kiszolg€lta-
totts€g

q. \[_2 ad•z€s2 j1vedelem •s j•l•t
‚. ]enntarthat•s€g •s a k1z1ss•gek szerepe
{. Qetegs•g megel0z•s •s kezel•s
„. A nemek k1z1tti t€rsadalmi •s gazdas€gi egyen-

l0tlens•gek egeszs•gi hat€sai 
w. Az id0sebb koroszt€ly probl•m€i

Az 1t €tfog• feladatcsoport a k1vetkez0C
D. U1zgazdas€gtani szempontok
5. Uorm€nyz€s •s szolg€ltat• rendszerek
ˆ. \lob€lis t•nyez0k 
q. M•lt€nyoss€g2 egyenl0s•g •s emberi jogok 
‚. M•r•si m•dszerek •s c•lok 

LEHETS"GES KIEMELT CSELEKV"SI TER'LETEK

aƒ A korm€nyz€si2 ir€ny8t€si strukt7r€kban a ho-
rizont€lis megk1zel8t•s elve •rv•nyes3lj1n. Az 
eg•szs•g3gyi szektornak meghat€roz• szerepe 
van abban2 hogy a m•lt€nyoss€g2 az es•lyegyen-
l0s•g2 a szolidarit€s •s az eg•szs•g sz€mos kor-
m€nyzati szakpolitik€nak fontos r•sz•v• v€ljon.

bƒ ^emzeti2 region€lis •s helyi szintŽ akci•k2 ka-
pacit€sfejleszt•s.

cƒ Az EVSZ kiemelten fontosnak tartja ^emzet-
k1zi Szervezetekkel •s Xnt•zetekkel2 azon bel3l 
kiemelten az Eur•pai ‡ni•val t1rt•n0 egy3tt-
mŽk1d•st a R•gi•ban.

dƒ A legt1bb bizony8t•k az interszektori€lis egy3tt-
mŽk1d•st az egyenl0tlens•g cs1kkent•s•nek 
kulcsfontoss€g7 beavatkoz€si elemek•nt eml8-
ti. Tapasztalatok szerint a jelenleg meg4gyelhe-
t0 fragment€lt interszektori€lis megk1zel8t•s-
nek egyik oka a k1z•p- •s kelet-eur•pai orsz€-
gokban az eg•szs•g3gyi ell€t•rendszer reform-
jai sor€n h€tr€nyba ker3lt n•peg•szs•g3gyi 
programok •s kapacit€sok fejleszt•s•nek hi€-
nya2 ezen k8v3l a legfels0 szintŽ d1nt•shoz•i el-
k1telezetts•ghez a kulcspoz8ci•kban l•v0k t€r-
sadalmi t•nyez0kr0l t1rt•n0 tud€s€nak fejlesz-
t•se sz3ks•ges.

eƒ Orsz€gok k1z1tti k3l1nbs•gekœ a glob€lis poli-
tikai aj€nl€sokat az adott orsz€g helyi t•nyez0i-
nek 4gyelembev•tel•vel kell alkalmazni.

fƒ M•rhet0s•g •s monitorozhat•s€g ter•n a meg-
felel0 indik€torrendszer fejleszt•se •s alkalma-
z€sa2 mely a j•l•tet is m•ri2 tov€bb€ az adat-
gyŽjt•s min0s•g•nek •s felhaszn€lhat•s€g€nak 
jav8t€sa.

AZ EUR%PAI #TTEKINT"S JELENLEGI "S 
TOV#BBI V#RHAT% MAGYAR VONATKOZ#SAI

Miut€n a jelent•s egyik f0 c•lja a tag€llamok t€mo-
gat€sa az €gazati •s az €gazatk1zi egy3ttmŽk1d•sek 
mechanizmusainak kidolgoz€s€ra az eg•szs•g t€rsa-
dalmi meghat€roz•inak ter3let•n2 ehhez nemzeti •s 
helyi szinten is meg kell er0s8teni a korm€ny funkci•it 
k3l1n1sen a szakpolitik€k koherenci€ja szempontj€-
b•l. Az eg•szs•g3gyi miniszt•riumoknak kulcsszere-
pet kell j€tszaniuk ebben a folyamatban2 hiszen t€mo-
gatni tudnak m€s miniszt•riumokat az eg•szs•ggel 
1sszef3gg0 es•lyegyenl0s•get el0mozd8t• politik€k 
megalkot€s€ban. A magyar eg•szs•g3gyi vezet•ssel 
egyet•rt•sben az elk1vetkez0 id0szakra tervezett tev•-
kenys•gek nagy r•sz•ben kapacit€sfejleszt•sre ker3l 
sor a korm€nyzat minden szintj•t megc•lozva az al€b-
bi priorit€sok szerint.

Dƒ Az Eg•szs•g3gyi €gazat d1nt•shoz•inak •s n•p-
eg•szs•g3gyi szakemberek kapacit€s€nak fej-
leszt•se2 helyi egyetemek bevon€s€val olyan 
€gazaton bel3li •s €gazatk1zi szakpolitik€k ki-
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dolgoz€s€ra •s •rt•kel•s•re2 melyek az eg•szs•g 
egyenl0tlens•geket cs1kkentik.

5ƒ †elyi 1nkorm€nyzatok2 szak•rt0k •s civil szer-
vezetek sz€m€ra tov€bbk•pz•sek2 hogy a helyi 
fejleszt•si tervekbe az eg•szs•g t€rsadalmi meg-
hat€roz•i megk1zel8t•s2 a t€rsadalmi igazs€-
goss€g is be•p3lj1n. 

ˆƒ A helyi •s k1zponti korm€nyzat k1z1tti koor-
din€ci•2 egy3ttmŽk1d•s jav8t€s€t t€mogat• 
mechanizmusok l•trehoz€sa.

qƒ †azai szak•rt0kre •p3l0 munkacsoport l•tre-
hoz€sa az EVSZ t€mogat€s€val a hat•kony in-
terszektori€lis akci•kra vonatkoz• gyakorlati 
7tmutat• •s m•dszertan tesztel•s•re.

A k1vetkez0 az EVSZ •s a magyar korm€nyzat 
k1z1tt al€8rand• U•t•ves Egy3ttmŽk1d•si Meg€llapo-
d€s ~56D5-Dˆƒ keret•ben f0 priorit€sk•nt a ^emzeti 
Eg•szs•g Terv kidolgoz€sa fogalmaz•dott meg2 mely-
ben m€r az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz•it illet0-
en az EVSZ •s E‡2 valamint az Eg•szs•g 5656 aj€nl€sai 
is priorit€st kapnak majd.

IRODALOM

  1. World Health Organization. Targets for Health for All. 
Copenhagen:WHO Regional o•ce for Europe,19<5

  2. Commission on Social Determinants of Health. Closing the 
gap in a generation: Health equity through action on social 
determinants of health +`nal report/. Geneva, World Health 
Organization, 200<

  3. !e Marmot Review: Fair Society, Healthy Lives. Strategic 
Review of Health Inequalities in England post-2010. London, 
!e Marmot Review, 2010 
http:XXwww.ucl.ac.ukXmarmotreview

      Moving forward equity in health: monitoring social determi-
nants of health and the reduction of health inequalities: An 
independent expert report commissioned through the Spanish 
Presidency of the EU Discussion dra€ for the 21 April 2010 
Experts• Conference ªMoving Forward Equity in Healthº 
Ministry of Health and Social Policy of Spain, 2010 
http:XXwww.msps.esXenXpresidenciaUEXcalendarioXconferen-
ciaExpertosXdocsXhaciaLaEquidadEnSalud.pdf 

  5. „stlin, P.: Az EVSZ Eg%szs%g T$rsadalmi Meghat$roz&i Bizott-
s$g$nak f= aj$nl$sai, Q%peg%szs%g>gy <<:209-214, 2010

  6.WHO Regional O•ce for Europe. !e Tallinn Charter: Health 
Systems for Health and Wealth. WHO Regional O•ce for 
Europe, Copenhagen, 200<
http:XXwww.euro.who.intXenXwho-we-areXpolicy-documentsX
tallinn-charterhealth-systems-for-health-and-wealth

  7. Az Eg%szs%g (vtized%nek Q%peg%szs%g>gyi Programja. Mell%k-
let a 46X2003. +IV. 16./ OG} hat$rozathoz

  <. Vok&, Z.: A Qemzeti n%peg%szs%g>gyi program menedzsment 
probl%m$i. Q%peg%szs%g>gy, <7:341-4<, 2009

  9. United Qations General Assembly. United Qations Millenium 
declaration, AXRESX55X2. Qew }ork: United Qations, 2000
!e United Qations Millennium Development Goals 
http:XXwww.who.intXtopicsXmillennium_development_goalsXenX

10. Freedman, L.: Achieving the MDGs: health systems as core 
social institutions. Development 2005, 4<:19-24, 2005

11. European Commission. Solidarity in health: reducing health 
inequalities in the EU. European Commission, Brussels, 2009

12. WHO. Everybody•s business: strengthening health systems to 
improve health outcomes: WHO•s framework for action. World 
Health Organization, Geneva, 2007

13. Koller, T. +editor/: Poverty and social exclusion in the WHO 
European region: health systems respond. WHO Regional O•-
ce for Europe, Copenhagen, 2010

14. WHO Regional O•ce for Europe. Putting our own house in 
order: examples of health system action on socially determined 
health inequalities. WHO Regional O•ce for Europe, Copen-
hagen, 2010

15. Strand, M.: Setting the political agenda to tackle health inequi-
ty in Qorway. WHO Regional O•ce for Europe, Copenhagen, 
2009
http:XXwww.euro.who.intXenXwhat-we-publishXabstractsXset-
ting-th-politicalagenda-to-tackle-health-inequity-in-norway



,+=!I+@(@+IŠI/ | ‹Œ. +BFK)/<* •. @(?* 151

!"!#!$% &'()!*+,/!&

V<,!@@< S<)%P<
M<"$%, M©U!!

Summary: England was one of the $rst countries to research the link between socio-economic conditions 
and health and over the last 40 years there has been a growing understanding of the nature and scale of 
health inequalities in society. The response from successive governments has evolved from a refusal to 
acknowledge the existence of health inequalities to the implementation of a range of policies designed to 
narrow them by means of action on the social determinants of health.  While large numbers of children 
have been lifted out of poverty and health outcomes have improved greatly for the whole population dur-
ing this time, the social gradient of health is still evident, and England has had limited success in narrowing 
the gap in health outcomes through government policies. At a time of economic recession and rising 
unemployment there is a real risk that the gap in health outcomes will continue to widen unless we learn 
the lessons from policy implementation in the last decade and look to the evidence on protective and 
e|ective interventions to help us navigate the way forward.
Keywords: social determinants of health, health inequality, government policies

•sszefoglal€s:  Anglia volt az els& orsz€g, ahol elkezdt•k vizsg€lni a t€rsadalmi-gazdas€gi t•nyez&k •s az 
eg•szs•g kapcsolat€t, el&seg"tve a t€rsadalomban tapasztalhat# eg•szs•gi egyenl&tlens•gek term•szet•-
nek •s m•rt•k•nek mind teljesebb meg•rt•s•t az ut#bbi 40 •v folyam€n. Az egym€st k(vet& korm€nyok 
reakci#ja elutas"t€st#l az eg•szs•gi egyenl&tlens•gek elismer•s•n €t egy sor, a t€rsadalmi eg•szs•gdeter-
min€nsokra hat#, az egyenl&tlens•gek cs(kkent•s•t lehet&v• tev& politika megval#s"t€s€ig fejl&d(tt. 
Mik(zben sok gyermeket kiemeltek ez id& alatt a szeg•nys•gb&l •s a teljes n•pess•g eg•szs•gi €llapota 
nagym•rt•kben javult, az eg•szs•g t€rsadalmi r•tegz&d•se mindm€ig egy•rtelm:en l•tezik. Anglia kor-
m€nyzati politik€kkal korl€tozott eredm•nyeket •rt csak el az eg•szs•gi €llapot k%l(nbs•geinek cs(kken-
t•s•ben. A gazdas€gi v€ls€g •s emelked& munkan•lk%lis•g id&szak€ban az eg•szs•gi egyenl&tlens•gek 
n(veked•s•nek val#s a kock€zata, hacsak nem tanulunk az elm+lt •vtizedben megval#sult politik€k tapasz-
talataib#l •s tartjuk szem el&tt a hat•kony protekt"v intervenci#k bizony"t•kait, amik seg"thetnek a tov€bb-
halad€sban.
Kulcsszavak: t€rsadalmi eg•szs•gdetermin€nsok, eg•szs•gi egyenl&tlens•g, korm€nyzati politik€k

The English experience of government policies
to in@uence the social determinants of health

A t€rsadalmi eg•szs•gdetermin€nsokat 
befoly€sol# korm€nyzati politik€kkal 
kapcsolatos angol tapasztalatok

European Centre on Health of Societies in Transition, London School of Hygiene and Tropical Medicine
15-17 Tavistock Place, London WC1H 9SH, United Kingdom ± E-mail: vanessa.saliba@lshtm.ac.uk

INTRODUCTION

England has a long tradition of studying the link 
bet’een socio-economic conditions and health2 dat-
ing back to the industrial revolution2 ’hen it became 
clear that there ’ere marked di¢erences in mortality 
in areas ’ith di¢ering levels of a«uence. †o’ever2 

since the D9„6s2 there has been a gro’ing understand-
ing of the social determinants of ill health2 in other 
’ords the conditions in ’hich people are born2 gro’2 
live2 ’ork and age2 as ’ell as the role of health and 
other policies in addressing them “D”. :is has focused 
attention on ’hat are no’ termed the ªcauses of the 
causesº of health ine¥ualities and2 in particular2 the 
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role that conditions in early childhood impact on 
health throughout life “D”.

Xnterest in health ine¥ualities has been sustained by 
evidence of their persistence2 despite the existence of 
universal coverage by the ^ational †ealth Service 
~^†Sƒ and steady improvements in population health 
over the past ‚6 years “D”.

Xn a 5669 revie’ of progress in tackling health 
ine¥ualities in England in the previous decade2 the 
[epartment of †ealth ~[†ƒ concluded that although 
much had been achieved2 there ’as still much more to 
do. :e [† argued that an e¢ective response must be 
on a su¬cient scale if it is to have an impact and that 
concerted action across government ’as re¥uired2 
implementing a combination of policies kno’n to be 
e¢ective2 ’hile using existing levers2 systems and pro-
cesses to ensure their delivery on the ground “5”.

A HISTORICAL PERSPECTIVE

:e ‡U ’as the 4rst country to go through the 
industrial revolution and to be confronted ’ith the 
health problems arising in the rapidly expanding 
industrialising cities2 explaining Qritain s̃ long histo-
ry of research on the link bet’een socio-economic 
conditions and health. Qy Dw{6 ‘illiam ]arr ’as 
using mortality data to document di¢erences in mor-
tality bet’een localities2 arguing for a better under-
standing of the di¢erent environments in ’hich the 
classes ’orked “ˆ”. Qy the second half of the D9th 
century there ’as no dispute about the fact that 
poorer sections of the community ’ere more likely 
to su¢er disease and early death. :is had been clear-
ly demonstrated by a number of commentators2 
including Ed’in Yhad’ick2 ’ho in his Report on an 
En¥uiry into the Sanitary Yonditions of the Labour-
ing _opulation had sho’n2 for example2 that in Liv-
erpool in Dwq6 the average age at death ’as ˆ‚ for the 
gentry and professional persons2 55 for tradesmen 
and their families2 and D‚ for labourers2 mechanics 
and servants “q”. Xn D9DD2 the Qritish government 
introduced ¥uestions on occupation into the census 
and by D9Dˆ Stevenson2 a medical statistician at the 
\eneral Register O¬ce2 used this information to 
generate a set of tables of mortality according to ’hat 
’as described as ªsocial gradesº2 later referred to as 
ªsocial classesº. Stevenson produced an eight-point 
classi4cation ’hich ’as revised in D95D to produce a 

ne’ 4ve class scheme that has been used since then 
in the ‡U “ˆ”.

Qy the early D9„6s there ’as a ’idespread sense of 
optimism in much of Europe2 ’ith economies boom-
ing and ’elfare states in place. Xt ’as ’idely assumed 
that the combination of economic gro’th and social 
protection ’ould ensure that health ine¥ualities ’ould 
be a thing of the past. Yonse¥uently it came as a sur-
prise to many people ’hen a report of patterns of 
mortality in the ‡U sho’ed that the gap ’as as large 
as ever. :e D9„6-„5 [ecennial Supplement of Occu-
pational Mortality sho’ed that men in social class V 
~unskilledƒ ’ere 5.‚ times as likely to die before age {‚ 
than those in social class X ~managerial and profes-
sionalƒ and that children in social class V families ’ere 
t’ice as likely to die as those in social class X. Another 
landmark piece of research ’as the ‘hitehall Study 
’hich began in D9{„ and looked at males employed in 
the Qritish civil service. Xt found marked di¢erences in 
health and mortality according to grade of employ-
ment even in this selected and relatively privileged 
group of the population “ˆ”.

THE BLACK REPORT, 
THATCHER AND THE CONSERVATIVE 
GOVERNMENTS FROM 1979 TO 1997

Xn the late D9„6s2 the then ‡U Labour government2 
faced ’ith this evidence2 commissioned a report into 
the causes of health ine¥ualities and the implications 
for policy. :is ’as the 4rst attempt by any \overn-
ment to seek to understand the nature of ine¥ualities 
in health and ’hat might be done about them “‚”. 
†o’ever2 the resulting Qlack Report fell victim to the 
political cycle and ’as completed just a­er the elec-
tion that brought Margaret :atcher into po’er in 
D9„9. Xt proved immensely controversial. :e ne’ 
\overnment ’as determined to minimise its impact2 
releasing in on a bank holiday ’ith no publicity. :is 
back4red spectacularly as the authors ensured that the 
media became a’are of the government s̃ tactics. Xt 
’as soon published commercially and rapidly became 
a best seller. 

:e Qlack Report sho’ed that2 although the 4rst ˆ‚ 
years of the ^†S had seen a continued improvement 
in health across all social classes2 there ’as still a gap 
in infant mortality rates2 life expectancy and the use of 
health services. :e report suggested four possible 
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mechanisms to explain the persisting gapC artefact2 
selection2 behavioural and materialist “{”. Artefact 
might arise because the numbers of unskilled ’orkers 
~social class Vƒ ’ere declining rapidly2 rendering them 
a small group on the extreme of the health distribu-
tion. Selection could arise ’hen health a¢ected an 
individual s̃ social class rather than the other ’ay 
round. Qehavioural explanations attributed the poor 
health of those in lo’er classes to their activities2 such 
as smoking. Materialist linked it to their living condi-
tions. Subse¥uent research has sho’ the dominant 
role of the behavioural and2 especially2 materialist 
explanations.

[espite the popular acclaim that greeted the Qlack 
Report2 health ine¥ualities ’ere o¢ the political agenda 
in the ‡U in the D9w6s and most of the D996s during 
the period of Yonservative rule. †o’ever academics 
continued to produce research2 initiating and taking 
advantage of methodological developments in the 
measurement of socio-economic and health status and 
developing ne’ data sources “{”. :e discourse began 
to shi­ in the early D996s ’hen the government2 under 
sustained pressure2 conceded that the term health vari-
ations could be used. Variations did not carry the nor-
mative same meaning as ine¥ualities but the term ’as 
a tacit recognition that there ’as a problem “{”.

THE ACHESON INQUIRY AND NEW LABOUR: 
1997 TO THE 2000S 

‘hen a Labour government came to po’er in D99„2 
Sir [onald Acheson2 the Yhief Medical O¬cer for 
England2 ’as invited to undertake an independent 
revie’ of ine¥ualities of health. :e purpose of the 
Xn¥uiry “„” ’as to inform the development of the 
\overnment s̃ public health strategy and2 in particu-
lar2 to contribute to the forthcoming ‘hite _aper2 Sav-
ing LivesC Our †ealthier ^ation “w”.

:e Xn¥uiry s̃ report and its recommendations ’ere 
instrumental in fostering ’idespread recognition that 
health ine¥ualities needed to be addressed2 and that 
tackling the social determinants of health ine¥ualities 
’as crucial to this process “9”. :e report emphasised 
the need for e¢ective interventions to address the 
social determinants of health ine¥ualities throughout 
the life course and its recommendations ’ere addressed 
to the \overnment as a ’hole and not simply the [† 
or the ^†S.

:e appointment of a _ublic †ealth Minister ~sub-
ordinate to the minister of health2 a cabinet postƒ and 
the implementation of †ealth Action Zones and 
†ealthy Living Yentres signalled a clear strategic 
direction favouring partnership ’orking2 ’ith a focus 
on area- and community-based action. Xn its ‘hite 
_aper2 published in D9992 the Labour \overnment 
spelt out its intentions to improve the health of the 
’hole population and in particular those people ’ho 
are ’orst o¢. Subse¥uently2 t’o national health in-
e¥uality targets ’ere announced in 566D for achieve-
ment by 56D6 “D6”C
± for children under one yearC to reduce by at least 

D6• the gap in infant mortality bet’een manual 
groups and the population as a ’hole

± for health authoritiesC to reduce by at least D6• 
the gap bet’een the 4­h of areas ’ith the lo’est 
life expectancy at birth and the population as a 
’hole.
:e targets ’ere follo’ed by the development of a 

national cross governmental health ine¥ualities strat-
egy2 Tackling †ealth Xne¥ualitiesC a _rogramme for 
Action in 566ˆ “DD”. :e setting of national targets and 
development of a national strategy to tackle health 
ine¥ualities marked a ’atershed moment but also sig-
nalled a shi­ in focus to ine¥ualities in health out-
comes i.e. life expectancy and infant mortality. :is 
focus is thought to have shaped a more pragmatic 
approach to reducing health ine¥ualities in England2 
driven by the measurable di¢erences in health out-
comes rather than by one focused on social determi-
nants “D5”.

A report revie’ing the progress made by the \ov-
ernment2 its agencies and others in implementing the 
recommendations of the Acheson Xn¥uiry carried out 
in 566ˆ found that most of the Xn¥uiry s̃ recommenda-
tions had been addressed by policies ’hich sought to 
tackle the social determinants of ill health and policies 
that cover the lifespan “9”. :ese policies primarily 
focused on de4ned geographical areas such as †ealth 
Action Zonesœ income and employment through ’el-
fare-to-’ork strategies and tax creditsœ and income 
redistribution through tax and bene4t reform. :e 
study found2 ho’ever2 that no progress had been made 
in areas such as ’ater ;uoridation2 reform of private 
medical practice2 and reform of the Yommon Agricul-
tural _olicy. 

:e †ouse of Yommons Select Yommittee on 
†ealth2 reporting on †ealth Xne¥ualities in early 56692 
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concluded that although health in the ‡U ’as improv-
ing2 in the previous ten years ine¥ualities bet’een the 
social classes had ’idened2 as ’ell as bet’een the t’o 
genders and di¢erent ethnic groups. :e Yommittee 
also noted that elderly people and those su¢ering from 
mental health problems or learning disabilities also 
have ’orse health than the rest of the population “Dˆ”. 
:e Yommittee highlighted the scarcity of good evi-
dence about the e¢ectiveness of interventions and the 
need for ne’ methods evaluating ne’ initiatives.

Xn summary2 therefore2 it seems that progress over 
the past fe’ decades has been limited2 in part because 
of an ideological rejection of the idea that the state has 
a role to play and in part because of a lack of clarity 
about ’hat policies might ’ork “Dq”.

BEYOND 2010: THE MARMOT REVIEW 

Xn ^ovember 566w2 ten years a­er the publication 
of the Acheson Report2 the Labour \overnment com-
missioned an independent revie’ of the evidence for 
e¢ective strategies to reduce persisting health ine¥ual-
ities in England from 56D6 on. :e revie’ ’as prompt-
ed by the publication earlier that year of Ylosing the 
\ap in a \eneration “D‚”2 the report from the \lobal 
Yommission on Social [eterminants of †ealth 
~YS[†ƒ of the ‘orld †ealth Organisation ~‘†Oƒ2 
’hich advocated that national governments should 
develop and implement strategies and policies aimed 
at improving health e¥uity suited to their particular 
national context. :e YS[† ’as chaired by _rofessor 
Sir Michael Marmot and he ’as asked by the _rime 
Minister to lead the revie’ for England. Speci4cally 
he ’as to identify the evidence that ’ould underpin 
future policy on reducing health ine¥ualities and sho’ 
ho’ this evidence could be translated into practice 
“D”.

:e revie’ recognised that existing targets on 
health ine¥ualities applied to all of \overnment and 
numerous interventions2 programmes and policies 
had improving or protecting the health of the most 
vulnerable among their aims. Xt con4rmed that there 
continued to be substantial improvements in life 
expectancy and infant mortality for all groups but also 
that a social gradient remained. 

One of the reasons for the failure of policies to nar-
ro’ these gaps in life expectancy and infant mortality 
’as identi4ed as the division of central and local gov-

ernment into silos that severely compromise the scope 
for e¢ective integration of cross cutting programmes. 
:e revie’ argued that the underlying causes of ill 
health ’ere not being addressed systematically and 
that instead there ’as a focus on tackling more proxi-
mal causes such as smoking2 through behaviour 
change programmes. 

Xt described a proliferation of highly targeted proj-
ects and ne’ initiatives at a national level. Regular 
structural change2 sta¬ng shortages2 and fragmented 
and short-term funding streams had constrained prog-
ress. Short political cycles and a culture of demanding 
¥uick impacts acted as further constraints. †o’ever2 it 
can be di¬cult to isolate long-term outcomes of inter-
ventions of policies designed to narro’ ine¥ualities 
“D”.

Marmot argued that reducing health ine¥ualities is 
a matter of fairness and social justice2 the achievement 
of ’hich should be seen as an important goal in its 
o’n right2 although he also made the economic argu-
ment for narro’ing health ine¥ualities as this ’ould 
reduce losses from productivity due to ill health and 
’ould increase tax revenue2 reduce ’elfare payments 
and lo’er treatment costs “D{”.

†e re-emphasised the importance of recognising 
the social gradient in health. :is ’ould move a’ay 
from the implicit focus of previous policies on di¢er-
ences bet’een extremes2 ’ith interventions targeted 
at the most disadvantaged. Xnstead2 he argued strongly 
for a more universal approach.

ªTo reduce the steepness of the social gradient in 
health2 actions must be universal2 but ’ith a scale and 
intensity that is proportionate to the level of disadvan-
tage. ‘e call this proportionate universalism.º 

†e envisaged that success ’ould be more likely to 
come from the cumulative impact of a range of com-
plementary programmes rather than from any indi-
vidual programme2 coupled ’ith more e¢ective2 coher-
ent delivery systems and accountability mechanisms.

:e Marmot Revie’ recommended that action to 
reduce health ine¥ualities must address all the social 
determinants of health2 ’ith a rene’ed focus on inter-
ventions that change the circumstances of people s̃ 
everyday lives. :is ’as partly a in response to the evi-
dence that2 in the past decade2 e¢orts had been con-
centrated on individual interventions2 such as those 
designed to improve access to health care and speci4c 
preventative and health promotional measures. Xts re-
commendations related to six policy objectives ’hich 
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’ould re¥uire implementation across central and local 
government2 the ̂ †S2 the non-governmental and pri-
vate sectors and community groups using local deliv-
ery systems and coupled ’ith empo’erment of indi-
viduals and local communities. :ese areC
± \ive every child the best start in life
± Enable all children young people and adults to 

maximise their capabilities and have control over 
their lives

± Yreate fair employment and good ’ork for all
± Ensure healthy standard of living for all
± Yreate and develop healthy and sustainable places 

and communities
± Strengthen the role and impact of ill health pre-

vention.

THE RECESSION, THE COALITION 
GOVERNMENT AND THE CURRENT NHS 
REFORMS

Although commissioned by the outgoing Labour 
government2 the incoming Yonservative-led coalition 
has indicated that it accepts the recommendations2 
although it has yet to respond in any detail. :eir 
implementation ’ill be taking place at a time of 
unprecedented austerity in public spending in Eng-
land and during the most radical reform of the ^†S 
since its inceptionœ challenges that run the risk of 
negating any positive e¢ects of individual policy ini-
tiatives to reduce health ine¥ualities. 

:e global 4nancial crisis that began in 566w dealt a 
major blo’ to the ‡U economy as tax revenues col-
lapsed at the same time as massive sums of money 
’ere being used to bail out failing commercial banks 
that had indulged in reckless policies “D„”. Xt ¥uickly 
became clear that di¬cult policy choices ’ould have 
to be made about public spending and the debate 
around ho’ and ’hen to reduce the large budget de4-
cit ’as central to the debates in the run up to the May 
56D6 ‡U general election.

:e ne’ government has pursued large and 
extremely rapid cuts in public expenditure2 actions 
that many commentators vie’ as ideologically driven. 
:e 56D6 Yomprehensive Spending Revie’ ~YSRƒ set 
out ho’ the Yoalition \overnment ’ill carry out its 
de4cit reduction plan “Dw”. :e cuts in non-health sec-
tor public spending a¢ecting ’elfare2 incapacity ben-
e4t2 ’orking tax cred®its2 childcare funding and hous-

ing are unprecedented2 averaging 5‚• over the next 
parliament but reaching an estimated ˆq• for some 
government departments ~enough to ’ipe out the 
entire higher education2 prison and courts systems 
’hen applied to the corresponding departmentsƒ “D9”.  
Many of these cuts involve an attack on universalism2 
and in particular ’hat are labelled ªmiddle class ben-
e4tsº. ‘hile the o¬cial line is that these go to those 
’ho do not need them2 they also create a situation in 
’hich the middle class no longer see any personal 
bene4t from the ’elfare state and thus are less likely to 
support it.

]urthermore2 a number of economists suggest that 
the severity of the crisis is being overstated2 and that 
greater government spending may be re¥uired for 
economic recovery2 noting that the ‡U s̃ underlying 
debt2 as a share of gross domestic product2 remains 
less than that of many other industrialised countries2 
it has longer than many other countries before it is 
re¥uired to re4nance loans2 and the actual de4cit in 
5669-D6 ’as considerably less than expected. :e 
recently created O¬ce of Qudget Responsibility has 
reduced its estimate for gro’th as a result of the 4scal 
tightening in the budget and there are no’ serious 
concerns that the government s̃ policies could lead to a 
further recession.

Xt is clear that the policies being pursued ’ill have 
profound conse¥uences for public health for many 
years “D9.” Yuts totalling 5w• over four years in local 
government spending ’ill add to the pressures on the 
^†S. 

Xn Wuly 56D6 the coalition government published a 
‘hite _aper2 E¥uity and ExcellenceC Liberating the 
^†S “56” that set out the \overnment s̃ long-term 
vision for the future of the ^†S. :e government s̃ 
actual intentions are extremely unclear2 although they 
do envisage a substantially greater role for private 
companies and remove the re¥uirement by govern-
ment to ensure a comprehensive service2 and the sub-
se¥uent parliamentary Qill has attracted enormous 
controversy. At the time of ’riting it seems unlikely 
that it ’ill be accepted by the second chamber2 other 
than in a substantially modi4ed form. On qth April 
56DD the government ’as forced to pause its progress 
and engage in an unprecedented ªlistening exerciseº 
to communicate its intentions to health professionals 
and the public2 although ’ith little success. †o’ever2 
the government has begun the process of implementa-
tion even before the legislation is in place2 leading to 
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a massive organisational disruption as key sta¢ leave 
bodies that are scheduled to be abolished.

:e massive cuts in the public sector have yet to be 
fully implementedœ many of the half million public 
sector jobs that are to disappear ’ill only do so over 
the coming months. †o’ever2 ’hen coupled ’ith cuts 
to ’elfare2 incapacity bene4t2 ’orking tax cred®its2 
childcare funding2 housing allo’ances2 and other 
areas2 health and social care services ’ill face gro’ing 
pressures.

Rising unemployment ’ill inevitably have grave impli-
cations for the most vulnerable in society. Research on 
previous economic crises has sho’n ho’ greater 
unemployment is associated ’ith increased suicide 
rates. §et it also sho’s that2 ’ith increases in social 
’elfare and in particular active labour market policies 
that keep people in ’ork or return them rapidly to the 
’orkforce2 this is not inevitable “5D”.

Xn high income countries like England2 food price 
in;ation during the recession has led to consumers 
spending less on food overall2 ’hile buying relatively 
cheaper2 poorer ¥uality foods to save money. Xn the ‡S 
and ‡U2 the price of energy dense2 nutrient poor foods 
has tended to rise less than that of healthier products2 
making them more a¢ordable. Yonse¥uently2 fast food 
and so­ drink companies such as Mc[onald s̃ have 
been recording ’indfall pro4ts despite the overall fall 
in consumer spending. :is a¢ects not only individual 
consumers but also social policy responses2 ’ith high-
er prices of healthy ingredients s¥ueezing school meal 
budgets and reducing values of ’elfare food vouchers. 
As increasing costs of basic foodstu¢s further erode 
the purchasing po’er of poor people2 the ¥uality of 
their diets is likely to su¢er2 exacerbating health 
ine¥ualities “55”.

:e Xnstitute for ]iscal Studies has concluded that 
the spending revie’ s̃ impact is regressive because 
some of the biggest losses ’ill be felt by those ’ho 
bene4t most from the public services that are being 
cut. :e heaviest users of such services are the poor2 
and ’ithout ne’ jobs in the private sec®tor to absorb 
the ne’ly unemployed2 the ranks of the poor ’ill 
inevitably gro’. Xt is also possible that the hidden 
economy in cigarette and alcohol smuggling ’ill gro’2 
’ith negative conse¥uences for public health “5ˆ”.

CONCLUSION

[espite being one of the 4rst countries to describe 
the scale and nature of health ine¥ualities2 England 
has had limited success in narro’ing them. :e rea-
sons are2 at least in part2 political. [uring the D9w6s 
and early D996s the Yonservative government refused 
even to ackno’ledge their existence. :e Labour gov-
ernment that came to po’er in D99„ did implement a 
range of policies designed to narro’ them but2 ’hile 
removing large numbers of children from poverty2 
failed to tackle other deep-seated problems. :e cur-
rent Yonservative-led government has spoken exten-
sively about the need to improve social mobility but it 
sees the ’elfare state as a barrier to this goal2 entrench-
ing rather than overcoming disadvantage. †o’ever2 it 
seems unable to articulate its true intentions2 perhaps 
because of a fear that they ’ill be rejected by a public 
that retains a basic belief in solidarity. ‡nfortunately2 
this solidarity is under unprecedented attack from ele-
ments of the largely right-’ing press so2 given the gov-
ernment s̃ attack on universalism2 there must be fears 
about ’hether it can be sustained in the future “5q”.
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