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Absztrakt: A cikk definidlja és kilonbséget tesz az elkerllhetd egészségegyenlStlenségek, és az
igazsagtalan és megel6zhet§ egészségbeli méltanytalansagok kozott, ismerteti az egészségegyen-
|6tlenségek f6bb dimenzidit, amelyek mentén az egyenl6tlenségeket vizsgalni szoktak a vilag tel-
jes népességén at, orszagok vagy allamok, féldrajzi kulonbségek, tarsadalmilag relevans csopor-
tok, mint faj, nemzetiség, nem, képzettség, jovedelem, foglalkozas és egyebek alapjan. Az iras
kilonbozb elméleteket mutat be, amelyek megkisérlik, hogy magyarazatot adjanak egyrészt az
egészség csoport szintl eltéréseire, masrészt a szociodbkondmiai egyenl&tlenségek tartds fenn-
maradasara még a fejlett nyugat-eurdpai joléti allamokban is.

Kulcsszavak: egészségegyenlGtlenségek, egészségbeli méltanytalansagok

Abstract: This article defines and distinguishes between unavoidable health inequalities and un-
just and preventable health inequities. It describes the dimensions along which health inequalities
are commonly examined, including across the global population, between countries or states,
and within geographies, by socially relevant groupings such as race/ethnicity, gender, education,
income, occupation, and more. We show different theories attempt to explain group-level differ-
ences in health and the persistence of socioeconomic inequalities in health even in the highly
developed , welfare state” of Western Europe.
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AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK JELENTO-
SEGE

Nemzetkdzi férumokon az utébbi években ismét fo-
kozott figyelem irdnyul az egészségegyenl&tlensé-
gek felé. A novekvé figyelem egyfajta szemléletval-
tozasnak kdszonhetd, ugyanis a gazdasagi noveke-
dés és az egészség kozotti kapcsolat egyre nyilvan-
valébbd valt. Elemzések bizonyitottdk, hogy az
1980-as és 1990-es években véghement gazdasagi
fellendllés nem vezetett a jolét dltaldanos ndveke-
déséhez, dm a tdrsadalmi egyenl6tlenségekben je-
lent8s kulonbségek keletkeztek. A kialakuld tarsa-

dalmi polarizacio, dezintegracid, politikai szélsésé-
gek er6sddése nemcsak az egyének jolétét, bizton-
sagat, kozérzetét veszélyeztetik, hanem a hosszu
tavu gazdasagi fejlédést is. A demografiai valtoza-
sok, a gazdasagilag aktiv népesség ardnyanak csok-
kenése is aldhlzta a gazdasagi valtozas emberi té-
nyez@inek fontossagat. Elismerést nyert az az allas-
pont, hogy az egészségi allapot az egyének teljesit-
ményére, ezaltal a gazdasagi novekedésre is hatdst
gyakorol.!

A nagy egészségegyenlGtlenségek sulyosan veszé-
lyeztetik az adott orszag gazdasagi teljesitményét,
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hosszu tavu fejl6dését, ezért ezeknek az egyenl6t-
lenségeknek a csdkkentése alapvetd fontossagu a
tarsadalmak szamara.

Jelen cikkben, a nemrégiben megjelent relevans ta-
nulmanyok alapjan prébalom 6sszefoglalni az
egészségegyenlGtlenségekkel kapcsolatos metodo-
|6giai, elméleti aspektusokat, igyekszem kisérletet
tenni az alapvet6 fogalmak tisztazasara és a legfon-
tosabb elméletek bemutatdsara, ezzel is el6segitve
a téma tovébbi kutatdsat.?3

Az egészségegyenlbtlenségek sokféle értelmezése
és megnevezése hasznalatos, féként amiatt, hogy
kaloénboz6 tudomanyagak képviseldi eltéré megko-
zelitéssel vizsgaljdk e jelenséget. Az angol és ameri-
kai szakirodalomban legtdbbszor health variation,
health disparity, health diversity kifejezéssel jelolik
az egyes tarsadalmi csoportok egészsége kozott
megfigyelhetd kilonbségeket. Az ilyen eltéréseket
egészségkulonbségeknek nevezzik. E fogalom szak-
szer(i meghatdrozasa tehat: egyes tarsadalmi, de-
mografia vagy foldrajzi lakossagcsoportok egészsé-
gében jelentkezd egy vagy tobb szisztematikus ki-
l6nbség, amelyek egy része bioldgiai okokra, mint
példaul a néi és férfi hormonalis rendszer eltérése-
ire vezethet6k vissza. Az egészségkilonbség szem-
|éltetésére j6 példa a nék és férfiak varhato élettar-
tama kozott tapasztalt eltérés.

Azokat az egészségkilonbségeket, amelyek meg-
el6zhetbek és szikségtelenek, megfelel§ eszkdzok
alkalmazasaval elkeriilhetdk, illetve egy adott tarsa-
dalomban igazsagtalannak tartanak angol szakkife-
jezéssel health inequitynek nevezzik. Forditasara a
méltanytalansag, az igazsagtalansag, egészségben
megnyilvanuld esélyegyenlGtlenség elnevezések
hasznalatosak.

Az egészségegyenlGtlenségek fogalmat (health
inequalities) igy definidlja a fenti hivatkozott tanul-
many: minden egyének vagy csoportok kozott
egészségben megnyilvanuld valamilyen mutatéval
mérhetd egyenlbtlenség.

A f6 kilonbség a két meghatdrozds kozott, hogy az
utébbi mennyiségi egyenl6tlenségre utal, mig az
elsé moralis itéletet is tartalmaz, hogy az egyenl6t-
lenség erkolcsileg rossz.

Az egyenlGtlenségek megléte nem csak moralis kér-
dés, hiszen jelent6s gazdasagi hatasuk is van. 2003
és 2006 kozott a faji vagy etnikai alapu egészség-
egyenl6tlenségeknek kozvetlen gazdasagi kdltségeit

az USA-ban 230 milliard dolldrra becsulték. Kutata-
sok szerint az egészségegyenlStlenségek hatranyo-
san befolydsoljdk a dolgozdk termelékenységét.

AZ EGYENLOTLENSEGEK OPERACIONALIZALASA
Csoport és egyén

Két f6 megkozelitési mod létezik az egyenltlensé-
gek vizsgalatdra: a népességen bellli, illetve a né-
pességek kozotti Osszehasonlitds. Altaldban az
egészségi allapot eltéréseinek kutatasa csoportok
0sszehasonlitasaval torténik.

A WHO a csoport szint(i egészségegyenlbtlenségek
vizsgalataban a relevans tarsadalmi csoportokat de-
finidlja, amelyeket az angol PROGRESS betlszdval
szokds  0Osszefoglalni:  Place  of  residence,
Race/ethnicity, Occupation, Gender, Religion, Edu-
cation,  Socioeconomic  status, and  Social
capital/resources, azaz lakohely, etnikum, foglalko-
zas, nem, vallas, iskoldzottsag, tarsadalmi-gazdasagi
helyzet, tarsadalmi téke.

Az alternativ megkdzelitési méd az egyéni kilonbsé-
gekre fokuszdl, leirva a terjedelmet vagy a szorast
egy adott mutatd esetében a teljes populdcidban.
Ez a mddszer eltekint a csoportképzéstdl egyetlen
eloszlasba vonva 6ssze a minta tagjait. A kutatdk a
globalis jovedelmi egyenl6tlenségek vizsgalatakor
hasznaljak ezt a metddust, hogy példaul kiemeljék a
szegények relative j6 vagyoni helyzetét a gazdag or-
szagokban, a szegény orszagokban él6 jomoduak-
hoz képest.

Az dtgondolt csoportképzés alapvet§ fontossagu az
egyenl8tlenségek vizsgalatakor. Vagy azt gondoljuk,
hogy az egészségi allapot fligg a tarsadalmi eréfor-
rdsok bizonyos szintjétél, vagy azt feltételezzik,
hogy a tdrsadalmi kilonbségek inkabb dozis és re-
akcio alapuak. A tarsadalmi lejté az egészségben ott
létezik, ahol a tarsadalmi erd&forrasok novekvé
mennyisége, mint az oktatds vagy jovedelem 8ssz-
hangban vannak a jobb egészség szintjével, egyfajta
dozis és reakcid kapcsolatként.

A kapcsolat az oktatds és az egészség kdzott olyan,
hogy a magas és alacsony oktatasi szint esetén is, a
tovabbi oktatdsban eltoltott évek, osszhangban
vannak az elért jobb egészséggel. Amennyiben a tar-
sadalmi lejt6 helyett az egészségnek inkabb kiiszob-
hatdsa van, az figyelheté meg, ha valaki nem vesz
részt a kozépfoku vagy magasabb szint( képzésben
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az rosszabb egészséggel jar, de az oktatas és az
egészség nem kapcsolddott azoknadl, akik befejezték
a kozépfoku- vagy annal magasabb iskoldt. Példaul
ezen klszobhatas szerint nem varjuk, hogy az egye-
temi diplomaval rendelkez6k egészségesebbek,
mint a fGiskolai végzettséggel rendelkezék.

Brit koztisztvisel6k 1967-ben kezd8dott kovetéses
vizsgalata, a Whitehall kutatds eredményei azt mu-
tattak, hogy a hivatali ranglétran elfoglalt pozicid
forditott dsszefiggésben volt a halanddsaggal és
szamos kronikus betegséggel.*

Abszolut vagy relativ egyenl6tlenség

Az abszolut szegénységi mérészamok kozé tartozik
a létminimum tételes meghatdrozasanak modszere,
nevezetesen azon javak és szolgaltatasok szamba-
vétele, amelyek a létfenntartashoz szikségesek. A
fogyasztéi kosdrral meghatarozott szegénységi mé-
részam szerint a tarsadalomban azok az egyének, il-
letve csalddok tekinthet6k szegénynek, akiknek a j6-
vedelme nem teszi lehet6vé a Iétminimumként elis-
mert szikségletek kielégitését. Ez a kliszdb orsza-
gonként, évenként, haztartds mérettdl fliggben val-
tozhat.

A relativ szegénység a jovedelem eloszldsa alapjan
kertl meghatdrozasra egy adott népességen beldl.
Az abszolut szegénységi megkozelitések folyamato-
san hattérbe szorultak, és helylket a relativ tipusu
szegénységmeérési modszerek vették at. Ezen mé-
rési modszerek kozé tartoznak a szegénységi mérék
(szegénységi rata, szegénységi rés, szegénységi rés
aranya) és egyenl6tlenségi mutatok (Robin Hood-in-
dex, a Gini-mutatod, Sen-index). A relativ szegénységi
meérdszamok kozil a legegyszer(ibbek a szegénységi
ratak arra adnak vaélaszt, hogy az 6ssznépességnek
mekkora hanyada, hany szazaléka esik a szegény-
ségi kiiszobérték ala.

Példaul, aki kevesebbet keres, mint az egy f6ére esé
jovedelem 30%-a az szegénynek tekinthetd, ami azt
sugallja, hogy a szegénységi kiszdb valtozik, ahogy
az atlagos jovedelem ndvekszik.

Bizonyos lakossdagi felmérések esetén a megkérde-
zett hdztartdsok maguk is nyilatkoznak arrél, mek-
kora 6sszeget tartanak szikségesnek egy, az dvéké-
vel azonos Osszetétel( hdztartds ,nagyon sz(ikos
megélhetéséhez”. E szubjektiv Osszegek egy fére
vagy egy fogyasztdsi egységre jutd sulyozott atlaga

alapjan definidlhatoé a szubjektiv szegénység.
Foldrajzi egyenlStlenségek

A foldrajzi elhelyezkedés fontos szerepet tolt be az
egészségi allapot alakuldasdban. A térbeli és a helyi
kdlonbségtétel segit annak a jobb megértésében, a
féldrajzi tényez6k hogyan befolydsolhatjdk az egész-
séget, mint a tavolsdg vagy kozelség, az egészség
kockazati és tamogatd tényezbinek a térbeli elosz-
lasa, amelyek az egyén pontos poziciéjatél fliggnek.
A levegs szennyezettség, amely sulyosbitja az aszt-
mas tlneteket, lehet példa térbeli riziké tényezére.
A hulladéklerakd kozelsége, az egészséglgyi ellatd
helyek tavolsaga, a foldrajzilag meghatarozott ri-
ziké- és tdmogatd hatdsokra példak. Ezzel ellentét-
ben a hely a tagsdgra utal politikai, vagy adminiszt-
rativ egységekben, mint egy iskolai korzet, varosok
vagy allamok. Szamos kormanyzat folytat olyan
programokat, szakpolitikdkat, amelyek befolyasol-
jak az egészséget, mint példaul az adopolitika. Ilyen
esetekben a hatds nem a laké foldrajzi helyzetétdl
flgg, hanem inkdbb az adott politikai vagy admi-
nisztrativ egységben betoltott tagsagi viszonyatdl.

Az egyenlétlenségek megértése: ok-okozati hatasok

Amikor a kapcsolatot vizsgdljuk két valtozé kozott,
mondjuk a foglalkozds és a vérnyomas kozott, gyak-
ran egyértelm(ivé valik, hogy egy harmadik valtozot
is figyelembe kell venni. Ebben az estben a jovede-
lem lesz, amely kapcsolatot teremt a két valtozo ko-
z6tt. A munkahely meghatarozhatja a jovedelmet,
amely pedig hat a vérnyomasra akar gy, hogy a sze-
mély vehet egészségesebb élelmiszert, vagy jobb el-
latashoz juthat. Ha ez igy van, amikor be kivanunk
avatkozni a vérnyomascsokkentés érdekében, akkor
elégséges készpénzbeli transzfereket alkalmazni a
vérnyomas normalizaldsdra, és a munkafeltételeket
nem szlkséges megvaltoztatni. Azonban, ha a jove-
delem novelése ellenére Ugy taldljuk, hogy a vér-
nyomas tovabbra sem kivdnatos mértékd, akkor a
foglalkozas egyéb maddon is hat, magyardan a jovede-
lem csak részben magyarazza a foglalkozas és vér-
nyomas kapcsolatat. A kutatokat tovabbi vizsgala-
tokra 0sztdonzi, hogy a munkahelyi stressz vagy
egyéb munkahelyi feltételek miként befolydsoljak
az egészséget.
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Az egyéni valasztas

A szelekcidé egy Ujabb alapvetd része az egészség-
egyenl6tlenségek megértésének. A szelekcid arra a
tényre utal, hogy az emberek hajlamosak magukat
elhelyezni lakdhely, és egyéb tdrsadalmi csoportok
alapjan. Példaul azok, akik értéknek tekintik a fizikai
aktivitast valdszinlibb, hogy gyaloglasra alkalmas te-
riletre koltdoznek, mig az G416 életmddot folytatok le-
hetséges, hogy az autds kozlekedéstdl jobban fliggd
el6varosba keresnek lakhelyet. A rendelkezésre allé
adatok alapjan, ha a lakékérnyezet milyensége ha-
tast gyakorol a fizikai aktivitas szintjére, feltehetjuk
a kérdést, hogy a megfigyelt 6sszefliggés mennyire
oksagi kapcsolatokra utal, illetve mennyire a lako-
kdornyezettel Osszefliggd Onszelekcid. A szelekcio
esetenként magyarazatul szolgdl oktatasi, foglalkoz-
tatdsi és gyakran faji, nemzetiségi kiilonbségekre az
egészségben. Példaul egyesek érvelhetnek amellett,
hogy a SES (socioeconomic status, szociobkondmiai
statusz) és az egészség kozotti 6sszefliggés a szelek-
cio eredménye, azt dllitva, hogy a genetikailag ma-
gasabb rendl egyének valdszinlleg jobb egészsé-
gliek és nagyobb az 1Q-juk, igy magyardzva, hogy a
magasabb iskolai végzettséggel és magasabb jove-
delemmel rendelkezék altaldban egészségesebbek.
Az oksagi kapcsolatok feltdrasat célzé kutatdsok al-
taldban elvetik ezt a fajta magyarazatot, az azonban
biztos, hogy a foglalkoztatas, a jévedelem, a diszkri-
minacio és a deprivalt lakdkornyezet jelentds hatdst
gyakorol az egészségre.

A kontextuadlis és kompozit hatasok

Amikor a szelekcié a foldrajzi egészségegyenl&tlen-
ségek forrasa, a kutatdk altaldban igyekeznek elki-
loniteni a kontextualis és kompozit hatdsokat. A
kontextudlis hatdsok utalhatnak a lakdkornyezet
vagy egyéb nagyobb egységek hatasara, mig a kom-
pozit hatdsokon egyszer(ien a lakd- vagy egyéb kor-
nyezeti jellemz&ket értjik, olyan kulénbségeket,
amelyek egy adott egység tarsadalmi dsszetételébdl
szarmazd hatasa révén befolyasoljak az egészség-
egyenl6tlenségeket.

Iskolai osztdlyok, iskoldk, allamok, korhazak egyéb
intézményi egységek gyakorolhatnak kontextudlis
hatast, de ide sorolhatjuk a szakpolitikdkat, infra-
strukturalis forrasokat, intervencidkat is.

Kompozit és kontextudlis hatdsok kdzti kilénbség-
tétel kiemelt fontossagu az oksdagi kovetkeztetések
szempontjabol. Ha tudjuk, hogy az egyenl&tlensé-
gek léteznek kontextustdl fuggetlendl, az még nem
mond semmit arrél, hogy miért [éteznek: A szegény
lakokornyezet noveli a megbetegedések kockaza-
tat? Azutdn hogy figyelembe vettik az egyéni szint
riziké tényez8it, még vannak eltérések az egészégi
allapotban a szegény és jomaodu lakokornyezet ko-
z6tt? Tovabba a lakdkodrnyezet deprivaltsaganak
ugyanaz a hatdsa minden tarsadalmi csoportra,
vagy vannak sajatos kockazatok? A koncentralt sze-
génységnek és egyéb mas kontextudlis jellemzének
lehet, nem csak a kozdsség altaldnos egészségére
van hatdsa, hanem a tarsadalmi csoportok kdzotti
egészségegyenlGtlenségekre is.

Kompozit hatds gyakorolhat, ha egy Uj ellatd koz-
pont épitése a kdrnyéken él6 nagyszamu kronikus
beteget magahoz vonzza.

ELETUT MEGKOZELITES

A korai életkor és a magzati kérilmények hatdssal
lehetnek a kés6bbi egészségre a tovabbi életuttdl
fuggetlendl, igy |étrehozva az egészségegyenlstlen-
ségeket. Vannak kilonosen kritikus és érzékeny fej-
|6dési szakaszok, amelyek dontéen befolyasoljak az
egészséget, és amelyeknek hatdsa nem visszafordit-
hatd. Példaul a serdil6kori egészségtelen taplalko-
zas a csonttomeg fejlédésének id6szakaban, az
egyén szamara noveli a csonttorés kockazatat a ké-
s6bbi életszakaszokban. A korai életkorban kialakult
szokasok hatdst gyakorolhatnak az egészséggel kap-
csolatos valasztasokra. A nem megfelel6 fizikai akti-
vitds a gyermekkorban befolyasolhatja a felnéttkori
testedzési szokasokat.

Amikor a tarsadalmi mobilitas szintje alacsony és a
tarsadalmilag marginalizdlédott csoportoknak kor-
latozott lehet@ségeik vannak a lakohelyik megva-
lasztdsara, az életkezdet kilondsen erételjes a ké-
s6bbi egészségegyenlStlenségek magyarazataban.
Példaul azokban a tarsadalmakban, ahol kiizdenek a
szegénység nemzedékek kozotti atorokitésével,
vagy a marginalis csoportok lakéhelyi elkilonilése
torténelmileg megfigyelhetd, valdszind, hogy a sze-
mélyek jelenleg fennalld tarsadalmi egészségkocka-
zatai korabbi tarsadalmi meghatarozottsagra vezet-
het6k vissza.
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A kutatoknak tisztaban kell lenni vele, hogy a hosz-
szan tarté kitettség, még akkor is, ha tavolinak tlinik,
mint a szil6 foglalkozasa, vagy a gyermekkori lako-
kérnyék, hasznos magyardzo tényezdje lehet az
egészségi allapotnak. A longitudindlis és trend ada-

tok szintén fontosak az okozati 6sszefliggések meg-
értésében az egészség és a tarsadalmi kdrnyezet ko-
z0tt. Az életdt megkdzelités vazlata az 1. dbran lat-
haté.

1. dbra: Az életut megkézelités

Serdiilékor /
Fiatal felnottkor

Sziiletés /
Gyerekkor

Szulék
szocioOkonomiai —»
forrasai

Képzettségi
szint

Egészség —

Egészség

Forrds: MC Arcaya et al.?

MAGYARAZATOK AZ EGESZSEGEGYENLOTLEN-
SEGEKRE

A magyarazatok egyik csoportja az anyagi ténye-
z6kre hivja fel a figyelmet az egészségegyenlétlen-
ségek keletkezésében. Az anyagi tényez6k magukba
foglaljak tobbek kozt a taplalékot, a lakhatdst, a
szennyezettséget és egyéb fizikai kockazatokat,
amelyek az egészségi éllapotot befolyasoljak. Az ab-
szolut forrdsok méréeszkozei, példaul az abszolut
jovedelem, hasznosak lehetnek az anyagi deprivacié
szerepének megallapitdsaban.

A magyarazatok masodik  csoportja a
pszichoszocidlis tényez8k szerepére mutat ra. Ide
tartozhatnak a tarsadalmi kirekesztettség, a diszkri-

—  Egészseg —

Munka /
Karrier

Foglalkozas
es jovedelem

Egészség

mindcid, a stressz, az alacsony tarsadalmi tdmoga-
tottsag és egyéb tarsadalmi negativ tapasztalatokra
adott pszicholodgiai reakciok. A negativ pszicholdgiai
allapot hatdssal van a fizikai egészségre a bioldgiai
stresszvalasz aktivalasaval, amely példaul magas
vérnyomast okozhat.

A magatartasbeli eltérések szintén gyakran idézett
tényez6k, amelyek hozzajarulnak az egészségegyen-
|6tlenségekhez. Példaul a magatartdshoz kapcso-
[6dé magyardzatok az egészségegyenlbtlenségeket
a taplalkozasbeli kuldnbségeknek, a dohanyzas gya-
korisaganak vagy a rakszlrésen valo részvételnek, a
tarsadalom kilonb6z8 csoportjaiban vald eltérésé-
nek tulajdonithatjak. Mig az egészségmagatartds
gyakran eltéré a csoportok kozott, az 6koszocialis és
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szociotkoldgiai koncepcidk arra 6sztdnzik a szakem-
bereket, hogy feltegyék a kérdést, milyen tényez&k
okozzdk ezeket a kilonbségeket. Abban az esetben,
ha példaul a dohanyzasban taldlhatd kulonbségek
az egyenlStlen oktatdasi lehet6ségekbdl, a
pszichoszocidlis rizikd tényez6k méltanytalan elosz-
lasabdl, a célzott marketingbdl adddnak, az egész-
ségegyenlbtlenségeket az egészségmagatartasra
visszavezetni korlatozott haszonnal jar.

A negyedik tipusa a magyarazatoknak a bioldgiailag
meghatarozott egészségrizikdfaktorok, amelyek, el-
téréek a tarsadalmi csoportokban vagy kulénboz-
nek az egyénekben, a népességben. A biomedikalis
magyarazatoknak megvan az a gyengesége, ahogy
az egészségmagatartasbdl levezetett tdrsadalmi
egyenlGtlenségeknek az egészség esetében, hogy
nem ad valaszt arra, hogy a bioldgiai kockazatok mi-
ért eltérbek a teljes populacidban.

Az a paradox helyzet allt el6, hogy a
szociobkondmiai eredetl egészségegyenlStlensé-
gek még a legfejlettebb nyugat-eurdpai joléti alla-
mokban is fennmaradtak a jéléti dllamok kiépUlése
soran, bizonyos mértékig tovabb szélesedtek, és
nem csokkentek a békez( joléti intézkedések elle-
nére sem.
Mackenbach tanulmanya a halanddsédgi adatok
elemzésébdl kiindulva prébalja attekinteni az egész-
ségegyenl6tlenség fennmaraddsat magyardzé el-
méleteket, és kisérletet tesz ezek szintézisére. Az
alabbiakban e cikk f6bb megallapitasait mutatom
be.

- Ajoléti dllamoknak nem sikerllt az egyenl6tlen-
ségek kiklszdbolése az anyagi és nem anyagi
forrasokhoz valé hozzaférésben, amelyek még
mindig jelentdsek.

- A generaciok kozotti fokozottabb mobilitds mi-
att az alacsony szociodkondmiai statuszu cso-
portok homogénebbeké valtak a rossz egész-
séggel Osszefliggd személyes jellemzbk tekinte-
tében.

- A jelenlegi epidemioldgiai helyzetben, a
fogyasztascentrikus magatartds a rossz egész-
égi allapot legfontosabb meghatarozojava valt,
az immateridlis javakhoz valé hozzaférés a ma-
gasabb tarsadalmi statusz révén nagyobb eld-
nyokkel jar.

Bizonyitékok dallnak rendelkezésre arrdl, hogy a jo-

léti allam sikerrel jarult hozza az egyenl6tlenségek
csokkentéséhez a jovedelem, a lakhatas, az egész-
ségligyi ellatas és egyéb tarsadalmi és gazdasagi te-
rdleten, ennek ellenére az egyenl&tlenségek kiki-
szobolése nem valdsult meg. Hosszu tavu id6ésoros
adatok az egészségegyenlbtlenségekrdl nem allnak
rendelkezésre, de angol adatok az sugalljak, hogy a
halanddsagban megnyilvanuld egyenlStlenségek
1950-ig szlkiltek, majd utdna szélesedtek. Ha az
1920-1980 kozotti id6szakot vesszik, amikor az eu-
ropai joléti dllamok kiéplltek, a csokkenés tenden-
cidja a halanddsagban csak a korai szakaszban érvé-
nyesilt. A halanddsagban megfigyelhetd egyenlét-
lenségek a 21. szazadban tovabb folytatddtak min-
den olyan orszagban, ahonnan elérhet6ek adatok.
Az elmult 3-4 évtizedben az egyenl6tlenségek néve-
kedtek a halanddsdg tekintetében relativ, eseten-
ként abszolut értelemben szamos nyugat-eurdpai
orszagban. Ez a valtozas mar jéval a j6léti intézkedé-
sek kilencvenes években vald ,visszavagasa” el6tt
megkezdddott.

A paradox helyzet még zavarba ejt6bbé vélik a kap-
csolat hianya, a kiterjedt vagy intenziv jéléti intézke-
dések, illetve az altaluk elért hatds kozott az egész-
ségegyenlStlenségek szempontjabdl. Osszehason-
litd tanulmanyok szerint a szocio6kondmiai egyen-
|6tlenségek a mortalitdsban és a morbiditds nem ki-
sebbek azokban az orszagokban, ahol relative uni-
verzalis és b6kezl joléti politikat folytattak, példaul
a skandindv orszdgokban, azokhoz a dél-eurdpai or-
szagok képest, ahol sokkal inkabb a csaldd volt a jo-
|éti dllam egysége, illetve Nagy-Britannidhoz képest,
ahol jéval liberdlisabb megkdzelités érvényesllt.

Az 1. tablazat és a 2. abra illusztrdlja, hogy Nyugat-
Eurépaban mind a relativ, mind az abszolut egyen-
|6tlenségek a teljes mortalitdsban elsGsorban délen
Torino és Madrid kornyékén a legalacsonyabbak. Ez
elsésorban a kardiovaszkuldris és rakos betegségek
okozta haldlozdsban mutatkozd kismértékd egyen-
|6tlenségeknek ,kdszonhetd”. Svédorszagot rela-
tive kisebb egyenlStlenségek jellemzik a mortalitas
tekintetében, de Norvégidban ezek jelentdsen na-
gyobbak, mint a dél-eurdpai vagy az angol/walesi
példak, részben a dohdnyzas okozta haldlozasban
felfedezhet6 nagy egyenlétlenségek okan.
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1. tabldzat: A haldlozdsi tébblet a legalacsonyabb iskoldzottsaguak kbzétt az 1990-es években
(Az egyenlétlenségek lejté indexe életkorra korrigdlt haldlozds évenként 100 000 személyévenként)

Minden , Sziv- és ér- e Alkohol Dohdanyzds
ok Rak rendszeri Sertlés okozta okozta

Férfiak

Svédorszag 625 90 309 52 60 71
Norvégia 980 169 434 70 62 166
Anglia/Wales 862 225 401 19 28 241
Franciaorszag 1044 333 232 109 196 204
Olaszorszag (Torino) 639 232 140 23 63 177
Spanyolorszag (Madrid) 530 181 38 26 75 170
N&k

Svédorszag 381 73 172 15 39
Norvégia 518 103 239 16 79
Anglia/Wales 462 111 236 7 103
Franciaorszag 375 50 130 36 30 17
Olaszorszag (Torino) 197 15 94 -3 8 -4
Spanyolorszag (Madrid) 51 -76 56 7 -24

Forrds: Mackenbach3

2. dbra: Foglalkozdsi statusz szerinti haldlozds férfiak kbzétt Anglidban és Walesben (1920 és 1980 k6zott)
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A tarsadalmi rétegzédés harom komponense

A magyardazd elméletek kodzos nevezbje, hogy
aszociodkondmiai egyenl6tlenségeket a tarsadalmi
egyenl6tlenségekbdl szarmaztatjak. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy az egészségegyenlGtlenségek megérté-
séhez el6szor a tarsadalmi rétegzédést kell megér-
teni. A tdrsadalmi rétegzd8désnek harom dsszete-
v@je van:

- tarsadalmi mobilitds mechanizmusai,

- forrasok disztribucidja,

- tdrsadalmi folyamatok, tarsadalmi valtozas: bi-
zonyos forrasok értékesebbekké valnak, mint
masok.

Ez a hdrom komponens szolgal az egészségegyen-

|6tlenségek alapjaul.

Magyarazé elméletek

A matematikai szlkségszer(iség (artifact) elmélete
szerint a relativ egyenl6tlenségek novekedése elke-
ralhetetlen, amikor az egészségeredmények dsszes-
sége javul. Masképpen, nagyobb esély van rd, hogy
a mortalitas és a morbiditas relativ kockdzata maga-
sabb, amikor az atlagos mortalitas és a morbiditas
alacsonyabb, marpedig jelenleg a fejlett joléti alla-
mokban ez a helyzet. Az elmélet ellenére bizonyi-
tottnak tdnik, hogy nem szikségszer(i a nagyobb
egyenl6tlenség, amikor az dltalanos eredmények ja-
vulnak.

Az alapvet6 okok elmélete Ugy véli, hogy a tarsa-
dalmi rétegz6dés kovetkezményei okozzdk az
egészségegyenlGtlenségeket és nem a kdzvetito ri-
zikd faktoroknak valé kitettség (pl. dohanyzas,
pszichoszocidlis  stressz, munkafeltételek). A
szociobkondmiai statusz az egyént rugalmas eréfor-
rasokkal ruhdzza fel, melyek kozé tobbek kdzott a
tudas, a pénz, a hatalom, a presztizs és a tarsadalmi
kapcsolatok tartoznak. Ezek segitenek a betegségek
kockazatat és azok kdvetkezményeit csdkkenteni,
flggetlenll attdl, hogy adott id6ben melyik szamit
relevansnak. Az egészségkllonbségek a forrasok
egyenlGtlenségének és azok tartds fennmaradasa-
nak tulajdonithatdak. Az egészségi allapotot javitd
kdzvetité mechanizmusok - ilyen lehet példaul a ci-
toldgiai mintavétel fejlédése (Pap-teszt elterjedése)

- ellenére, amelyek adott estben javitjak a halando-
sagi adatokat, a SES hatast az egészségegyenlbtlen-
ségekre nem képesek kiegyenliteni.

Az életut megkozelitésben a felndttkori egészség
részben meghatarozott a korai életszakaszokban
megtapasztalt bioldgiai és tarsadalmi események al-
tal. A magzat ,bioldgiai programozasa” miatt foko-
zott sérllékenység feltételezhetd a kronikus beteg-
ségek, példdul a diabétesz és a kardiovaszkularis
megbetegedések esetében. A kedvezétlen tarsa-
dalmi helyzethez és egészséghez kapcsolddd gye-
rekkori dllapotok kezdetét jelenthetik a késébbi fel-
néttkori hatranyoknak. Az elmélet addés marad a va-
lasszal azok esetében, akik mar a joléti allam ideje
alatt szllettek.

A tarsadalmi szelekcid tedriat Ugy interpretalhatjuk,
hogy az egészségegyenlbtlenségek a tarsadalmi mo-
bilitds soran, az egészséggel Osszefliggd szelekciod
miatt alakulnak ki. Az egészségproblémak ugyanis
lefelé iranyuld mobilitdshoz vezethetnek (igy egy
kdzvetlen egészségi allapoton alapuld szelekcidt
eredményeznek). A felfelé irdnyulé mobilitads sokkal
valdszinlbb azok esetében, akik személyes jellem-
z6i (példaul a big five! személyiségmodellt alapul
véve) tamogatjak a jo egészséget (kozvetett egész-
ségi allapoton alapuld szelekcid).

A neo-materialista elmélet azt 4llitja, hogy az atla-
g0s jolét novekedése és a bizonyos mértékd rediszt-
ribucio, mas néven a jovedelmek Ujraelosztasa elle-
nére az anyagi er6forrasokhoz vald hozzaférés még
mindig altalanos, az egyenl6tlenségek jelen vannak
az anyagi forrasokhoz valé hozzaférésben, amelyek
egészségegyenlGtlenségeket generdlnak, de nem
magyarazza az egyenlbtlenségek ndvekedését.

A pszichoszocidlis elmélet kiemeli a pszichoszocialis
stressz jelent8ségét, a tarsas tamogatas hianyat, és
a dolgok befolydsolasanak az érzését (sense of
control). A magasabb iskolai végzettséggel és/vagy
jovedelemmel rendelkezék sokkal erésebb kontroll-
érzéssel rendelkezhetnek, amely kedvezéen hat az
egészségmagatartasukra. Ez a megkdzelités nem
magyarazza elfogadhaté modon az egészségegyen-
|6tlenségek szélesedését.

1L A Big Five személyiségmodell Iényege, hogy a kilonboz8 személyiségjellemz6k 6t faktorcsoportba sorolhatdak, amelyek a kovetkezdk: extraverzid,

baratsadgossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitas, kultura/intellektus.
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Az innovacio egyenlStlenségének az a kdvetkezmé-
nye, hogy elsésorban a magasabb szociodkondmiai
pozicidjuak képesek arra, hogy kordbban alkalmaz-
zanak Uj magatartasformakat, amelyeket az ala-
csony statuszuak csak késébb képesek kovetni. Az
elmélet elfogadhatd magyardzattal szolgdlhat az
ideiglenes novekedésre az egyenl6tlenségekben,
amikor nagyobb javulds Iép fel a népesség korében,
amely a magatartds valtoztatds eredménye. A fejlett
orszagok az epidemioldgiai atmenet abban a korsza-
kdaban vannak, amelyben a civilizacids betegségek
(kardiovaszkularis betegségek, bizonyos rdkos meg-
betegedések, balestek), amelyek a harmadik sza-
kaszban dominaltdk, gyorsan visszaszorulnak. Ez
részben az egészségigyi ellatds fejl6dése, masrész-
r6l a magatartads valtoztatds eredménye (dohdany-
zasrél valo leszokas, egészségesebb taplalkozas),
ugyanis a jobb statuszuak korabban alkalmazzak az
Uj magatartasformakat.

A kulturdlis t6ke elmélete az egyenlGtlenségeket a
szociobkondmiai csoportok kozott az attitlidben, a
tudasban és a kompetencidban lévé kilonbségekkel
magyarazza, amely kilonbségek a generaciok ko-
z0tt atoroklédnek.

A kulturdlis t6ke fogalma magyardzatot ad a fo-
gyasztas magatartdsbeli egyenl6tlenségeire a ki-
|6nb6z8 szociodkondmiai csoportok attitlid, tudas
és képességek kuldnbségei alapjan, amelyek gene-
raciok kozott oroklédnek.

Az itt felsorolt elméletek szintéziseként az aldbbi

megallapitasokat teszi a szerzé:

1. Az alacsonyabb statuszU tarsadalmi rétegek
egyre inkabb olyan egyénekbdl alinak, akiknek a
személyiség jegyei ndvekvé mértékben kockaz-
tatjak a rossz egészségi allapotot. Ez az évtize-
dekig tarté felfelé iranyuld tarsadalmi mobilitas-
nak az eredménye, amely egyfajta szocidlis sze-
lekcidként mikodott és homogénebbekké tette

a tdrsadalmi csoportokat a személyiségjegyek,
mint pl. az alacsonyabb kognitiv képesség tekin-
tetében. Az intergeneracidés mobilitds elsdsor-
ban a gazdasagi valtozdsok miatt ment végbe,
amely a kozép- és felsGoktatds expanzidjahoz
vezetett és olyan mértékd volt, hogy az oktatasi
rendszer érdem alapuva valt, ezéltal paradox
modon hozzajarult az egyenl&tlenségek névelé-
séhez.

2. Afejlett joléti allamokban az epidemioldgia fej-
|6dés is eljutott az dtmenet azon szakaszdaba,
amikor az egészségi allapotban bekdvetkezd ja-
vulds nagymértékben a magatartds valtoztatas
eredményétdl fiigg. Ez nodveli az immaterialis té-
nyez6k, példaul a kulturalis t6ke és a személyi-
ségjegyek jelent&ségét (pl. kognitiv képességek)
az egészség szempontjabol.

Ezen allitdsok aldtdmasztdsara a dohdnyzas vissza-
szoritdsdra tett kezdeményezések emlithet6k.
Azokban az orszdgokban, ahol erételjesebb intézke-
déseket hoztak a dohanyzas ellen, nagyobb valdszi-
nlséggel alakultak ki nagyobb szociotkondmiai
egyenlStlenségek a dohanyzasban.

A cikk szerz6jének megallapitdsai roviden: a
szocidlepidemiologusok véleményével ellentétben
nem egyértelm(, hogy az egyenl6tlenségek igazsag-
talanok (unfair), de bizonyosan tragikusak. Szo-
moru, hogy a szegényebbek rovidebb életet élnek,
tobb id6t toltenek rossz egészségben és valdban
csalddast keltd, hogy az egészségegyenlGtlenségek,
és kovetkezményeik annak ellenére, hogy komoly
eréfeszitések torténtek a csokkentésikre, tovabbra
is fennallnak.

Lényegi valtozast az egészségegyenlStlenségekben
csak radikalisabb Ujraelosztassal lehet, vagy lehetett
volna elérni, illetve a személyes, pszichoszocialis és
kulturalis tényez6k kdzvetlen befolyasoldsaval.
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