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Az egészségtdke szerepe a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettség teruleti egyenlétlenségében

(Bevezetés) Az egészség és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség kapcsolataval, azok egyen-
16tlenségével foglalkozo szakirodalom alapjan a két jelenség kozotti sszefliggés kétira-
nyu, azokra kettds ok-okozati, egymast erdsitd kapcsolat jellemzd. A tarsadalmi-gazda-
sagi kornyezet determinalja az egyén és a tarsadalom egészségi allapotat, ugyanakkor
az egészség is befolyasolja a szociodkonomiai statuszt, a makroszintli gazdasagi €s
tarsadalmi folyamatokat. (DHHS 1980, Acheson 1998, EC 2005, Grossman 2000, Barro
2013, WHO 2001, OECD-WHO 2003, Csite-Németh 2007a, Wilkinson—-Marmot 2003,
Bloom—Canning 2000, Sen 1999)

Dolgozatunk ez utobbi iranyzathoz sorolhato, célja a nemzetkdzi és a hazai szakiroda-
lom alapjan az egészségi allapot, mint 6nallé human eréforras-input szerepének ismerte-
tése a gazdasagi fejlodés Osszefliggésében. A tanulmany bemutatja az egészségi allapot
endogén szerepét és fontossagat a ndvekedési elméletekben, kitérve a téma teriileti saja-
tossagait érintd eredményeire is. Végiil hazank tarsadalmi-gazdasagi fejlettségének tér-
ségi Osszefliggéseit mutatjuk be, ahol az egyik kitiintetett input tényezéként az egészségi
allapot megfelelden operacionalizalt mutatoit szanjuk. Feltevésiink szerint ezen human
erdforras-jellemzo kiemelt fontossagl a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség teriileti (jarasi)
alakitdsdban. Vizsgalataink jszeriségét jelzi az, hogy térokonometriai modszerekkel
eddig nem keriilt kimutatasra és megtargyalasra ezen iranyzat.

(4 probléma felvetése) Barro (1996, 2013) és Tompa (2002) kiemelik, hogy a gazdasa-
gi ndvekedést magyarazo elméletekben (pl. az uj novekedési elméletek — Romer 1986,
Lucas 1988, vagy a regionalis endogén ndvekedési elmélet — Lengyel 2003) az emberi
tékével kapcsolatban a tudés és a technoldgia szempontjai keriiltek alapvetden elétérbe.
A humantdéke-jellemzok kozil az egészségi allapot 6nalld szerepe igencsak elhanya-
goltnak tekinthetd a gazdasagi novekedés és -fejlédés magyarazataban napjainkban is,
foként térbeli és térgazdasagi keretek kozott. (Lasd a szintén, igen Osszetettnek szami-
td6 endogén iranyzath teriileti toke elméletet, Affuso—Camagni 2010, Atkinson 2013,
Capello et al. 2009, Camagni et al. 2011, dsszegzi Kovacs—Bodnar 2016)

Hazank fejlodését, fejlettségét, versenyképességét magyarazd endogén elemeket
is felvonultato teriileti kutatdsokban, példaul a teriileti toke-, vagy versenyképességi
vizsgalatok esetében (Nemes Nagy — Németh 2003, Lukovics—Kovacs 2008, Lengyel —
Szakalné Kan6 2012, Jona 2013, Toth 2014) is érezhetd ez a trend. Ha meg is jelenik az
egészség valamilyen formaban, az inkabb az infrastruktura elérhetdségére vonatkozik,
csekélynek mondhato az egészségi allapot korrekt szerepeltetése a kiilonb6z6 modellek-
ben. Kivételként egyediil talan a hazadnkban is igen sikeres karriert befuté human fejlo-
dés indexét (HDI) emelhetjiik ki (Obadovics—Kulesar 2003, Rechnitzer—Smahé 2005,
Csite—Németh 2007b).

Toéth (2010) idézi Machlup (1982) munkajat, aki szerint nem minden emberi téke-no-
vekedés tudasnovekedés, az emberi toke egyes formai (példaként emliti az egészségbe
vald befektetéseket is hozza) az emberek teljesitményét fokozzak, vagyis a klasszikus
értelemben vett munkajavak nagysaga novekszik.! Ez igencsak leegyszertsitd meg-
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kozelitésnek tekinthetd, latnunk kell, hogy a kedvezd egészségi allapotnak szdmos
tovagylriiz6 és attételes hatdsa van mind mikro-, mind makroszinten értelmezve. Az
egészségi allapot javulasa esetén magasabb munkatermelékenység és munkaerd-kinalat
mellett mindségi valtozasok is megindulnak, példaul a képzettségi szintek novekedése,
a kognitiv funkciok javulasa, a fizikai t6kébe torténd befektetések novekedése. Ezen
tul a jobb egészségi kondicid hat az élet-megtakaritasokra, az életjovedelmekre, a hazai
¢és kiilfoldi beruhazasok mértékére, a human téke mindségére, az azokba torténd be-
fektetések hatékonysagara, a generaciok kozotti spill-over hatasokra?, az tizleti életre,
az infrastrukturalis beruhdzasokra, a versenyképességre, a jovedelmek elosztasara, a
demografiai atmenetre, a népesség korstrukturajara, valamint a termékenység csokke-
nésére. Az egészségbe, az egészségligybe torténd beruhdzasok a szegénység 6rdogi ko-
rének megszakitasahoz is hozzéjarulnak, kiilondsen a fejlédo orszagokban. (Barro 2013,
Bloom—Canning 2000, Bloom—Canning 2005, Bloom et al. 2001, EC 2005, Vanicsek et
al. 2003, Kollanyi—Imecs 2007, Nordhaus 2002, OECD—WHO 2003, WHO 2001)

(Az egészség endogenizalasa — az egészségtoke) Az endogén novekedési elméletek megje-
lenése eldtt Schultz 1961-ben mar megemlitette az egészségi allapot fontossagat a tanult-
sag mellett, véleménye szerint az emberi tOke ezen két alapvetd determinansa jelentdsen
befolyésolja az egyén gazdasagi kapacitasat. A kovetkezd oriasi 1épést e téren Grossman
(1972) tette meg. Grossman szerint az egészség nemcsak fogyasztoi joszagként jelenik
meg, az ember is képes eldallitani, termelni azt. Termelési tényezoként definialta az egész-
séget, amellyel a piaci €s a nem piaci tevékenységekkel tolthet6 id6 novelhetd. VEéleménye
szerint a fizikai tokéhez hasonlé miikodés jellemzi az egészségi allapotot: amortizalddik,
de potlolagos befektetésekkel javithatd a kondicid, az 6regedési folyamat ellensulyozhato.
Az egészségbe torténd befektetések (az egészségligy altali) szarmaztatott keresletet jelen-
tenek, nem a kezelés miatt torténik, hanem a jo egészség elérése a cél.

Fogel (1994) megallapitotta, hogy az 1780-1980 kozdtti idészakban a taplalkozas és
az egészség javulasa koriilbelill 30 szazalékban jarult hozza a jovedelmek ndvekedésé-
hez Nagy-Britannidban. Ezen idészak alatt az emberi teljesitoképesség hatékonysaga
(vagyis az energia munkava konvertalasa) 53%-kal novekedett, igy a jobb taplalkozas-
bol adddo energiatdbblet a brit gazdasag novekedésében 50%-ban vallalt részt. Arora
(2001) hozzavetdlegesen egy évszadnyi adat (19. szazad vége — 20. szazad vége kdzott)
elemzésének eredményeként kijelenti, hogy a gazdasagi novekedés 30-40%-ban a jobb
egészségi allapotnak koszonhetd a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban és Japanban.

Barro ez iranyu (1996, 2013) kutatasai foként a felzarkdzas, a makrogazdasagi kon-
vergencia vizsgalatat célozzak meg. Komplex matematikai-statisztikai alapokon nyug-
v6 elemzésében azon tényezdket vette szdmba, amelyek képesek a gazdasag hosszi
tava novekedési palyajat befolyasolni. A csaknem 100 orszagban, 1960 és 1990 kozott
megfigyelt gazdasagi novekedést a kezdeti GDP/fovel, a képzettséggel, a sziiletéskor
varhato élettartammal, és egyéb kontroll valtozokkal (pl. termékenység, kormanyzati
fogyasztas, a demokracia allapota, stb.) magyarazta. Az egyik legstabilabb ¢és legjelen-
tdsebb gazdasagi novekedést befolyasold pozitiv regresszor az egészségi valtozd, annak
ellenére, hogy a képzettség és a kezdeti GDP is szerepel az egyenletben. A humén er6-
forras mutatok koziil a termékenységi rata negativ hatassal bir a gazdasag novekedésére.
A szerz6 kimutatta, hogy a javulo egészségi allapot a termékenység csokkenéséhez is
vezet, amely kdzvetve novekedést generald hatassal bir. Tobb hasonlo, valamilyen reg-
resszios technikan alapulé makrodkondmiai, ill. mikro- és makrodkondmiai ,.elegyitett”
vizsgalat (Barghava et al. 2001, Bloom et al. 2004, Bloom—Canning 2005, Weil 2005)
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megerdsiti az egészségi allapot pozitiv hatdsat a gazdasagi boviilés és a munkatermelé-
kenység tekintetében.

A globalis versenyben valo helytallas mérésére a World Economic Forum minden
esztend6ében Globalis Versenyképességi Indexet publikal. A WEF szerint a versenyké-
pesség azon ,,intézmények, politikak és tényezok halmaza, amelyek meghatarozzak egy
orszag termelékenységének szintjét”. A halmaz 12 tényezdcsoportot, versenyképességi
pillért tartalmaz, amelyek tallépnek a hagyoményos termelési tényezékon. A kiilonbo-
z0 fejlettségi szakaszok (tényez6-, beruhazas- és innovacidovezérelt) eltéré sulyokkal
veszik figyelembe a harom csoportba sorolt mutatokat. (Lengyel 2012a) Az egészségi
allapot jellemzo6i a tényezévezérelt — vagyis a legfejletlenebb — gazdasagokhoz fontos
alapvet6 feltételekhez keriiltek besorolasra, az alapfoku oktatassal egy pillérbe osztva.
Az egészségi részindex szamos, a vilag fejletlen részét differencialé mutatot tartalmaz
(malaria, tuberkuldzis, HIV/AIDS eldfordulésa, azok iizleti hatésai), igy az csak gyenge,
de egyébként vilagos pozitiv Osszefiiggést mutat az Osszesitett versenyképességi telje-
sitménnyel a fejlettebb térségekben. (EU28 és az Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas
[EFTA], 1. abra.)
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1. dbra: Az egészségi részindex és a Globdlis Versenyképességi Index regresszios osszefiigge-
se az eurdpai integrdacioban (EU28+EFTA)
Forras: alapadatok — The Global Competitiveness Report 2014-2015, sajat szerkesztés (2016)
Megjegyzés: a magasabb egészségi index érték kedvezobb poziciot jelent.

A fejlodés/fejlesztés elméletének és politikdjanak irodalmaban, valamint gyakorlata-
ban jelentds ujitast jelentett az 1990-ben megjelend, az Egyesiilt Nemzetek Szervezete
Fejlesztési Programja (UNDP) gondozasaban elkésziild6 Human Development Report,
¢és benne a human fejlédés indexe (HDI). Szélesebb korben ebben a kiadvanyban jelent
meg a human fejlédés elmélete el6szor, amely alkalmazasaval ,,az emberek visszakertil-
nek a fejlesztés kdzéppontjaba”. (Streeten 1995) Az alternativ mutatok koziil az emberi
fejlodés indexe (HDI) kiemelkedd jelentdséggel bir. Az index politikai deklaracion ala-
pul (az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata), és nemcsak a gazdasagi versenyképes-
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séget probalja megbecsiilni, hanem az emberi jolét minimalis kovetelményeit is. (Egri
2011) A HDI egy kompozit index, amelyben mar megjelenik az egészségi allapot, a
jovedelemmel és a képzettséggel egyetemben. A human és a gazdasagi fejlédés megkii-
16nboztetése mindig is hangsulyosan jelent meg az éves jelentésekben. A gazdasagi és a
human fejlédés cizellalt kapcsolatat Ranis—Stewart (2005) és Boozer et al. (2003) ismer-
tetik. A két dimenzi6 ok-okozati kapcsolatban all egymassal, és egy korforgast alkotnak.
A human fejlédés (immaron eréforras) az 1960-2001 kozotti iddszakban megfigyelt
gazdasagi novekedésre iranyuld hatasabol a sziiletéskor varhatd élettartam és annak no-
vekedése jelent6s részt interpretal, némely modell esetében a képzettségi indikatornal is
nagyobb magyarazoerével rendelkezik.

Fontos adalékot ismertet Sen (1998), aki a sziiletéskor varhato élettartam és a gaz-
dasag novekedésének dekadonkénti kapcsolatat vizsgalta a 20. szazadi Angliaban.
Figyelemremélto jelenség az, hogy a ndvekedési ratdk sohasem mozognak egyiitt, a
GDP novekedésével ellentétesen korrelal a sziiletéskor varhato élethossz ndvekedése.
Ez foleg a vilaghaboruk altal érintett évtizedekben mutat teljes kontrasztot, mindkét
dekadban majdnem 7 évvel nétt a varhato élettartam. Ennek okat Sen az ellato rendsze-
rek hatékonyabb miikddésében (élelmiszer-, egészségiigy-) latja, valamint az ujjaépités
pozitiv lelki hatasait emeli ki a szerz6. Ugyan nem egy szokvanyos helyzetet ir le Sen,
de ezen a példan keresztiil j6l megvilagithato a gazdasagi — human kapcsolatok kozotti
(vélhetOen ritka) ellentmondas.

Bar dolgozatunk nem tekintheté evolicidos megkdzelitésiinek, de mindenképpen ki
kell térniink ezen gondolkodasmod egészséget érinté kapcsolodasara is. Az epidemiolo-
giai atmenet, a halandosag rendszerszemléletli (gazdasagi, szociologiai és demografiai
megkozelitési) leirasa Omran (1971) tollabdl sziiletett meg. Az epidemiologia atmenet
soran a morbiditasi és mortalitasi mintdkban végbemend valtozasok szorosan kapcsoldd-
nak azokhoz a demografiai, gazdasagi és tarsadalmi folyamatokhoz, amelyek a moderni-
zacid egészét jelentik. (Kovacs 2011) Vagyis koevolucio® figyelheté meg: a halandosag
mennyiségi €s mindségi valtozasa mellett parhuzamosan zajlik a népesség perzisztens
oregedése, ami egyben csokkend termékenységgel jar egyiitt, mig a gazdasag fejlodeé-
se a tarsadalom jelentds szegmensének progressziven novekvé életszinvonalat kinal.
Az elmélet halandosagi mintakat érintd Osszefiiggéseit szamos kritika és kiegészités
(Olshansky—Ault 1986) érte, sok (latin-amerikai és Oceaniai) orszag esetében a léte is
megkérddjelezodott. (Kovacs 2011) Kovacs (2012) szerint az elmélet , karriert” csak
a mortalitasi mintakra vonatkozoan futott be, a fertilitasra vonatkoz6 megallapitasok
elveszitették jelentdségiiket. A gazdasagi fejlodéssel parhuzamosan a halandosagi min-
tak atalakulasara egyértelmi bizonyitékok allnak rendelkezésre (Kovacs 2011, Kovacs
2012), ugyanakkor a demografiai transzformacio (Simai 2014) ¢s a globalizacids hattér-
folyamatok (Lengyel-Rechnitzer 2004) jelenségei is parhuzamosan zajlanak a vilagban,
alakitjak a fentebb meghatarozott rendszereket. Ennek figyelembevételével ugy véljik,
hogy az elmélet (tovabbi kiegészitésekkel) megfeleld alapot adhat az egészség komplex
értelmezéséhez. Utfiiggés’ is megfigyelhet6 az egészségi allapot esetében, erre testhez-
allo példa a Kelet-K6zép-Eurodpa térséget érintd epidemiologiai valsag. A I1. vilaghabo-
i utdn, az 1948-ban kialakulé vasfliggony keleti és nyugati oldalan sajatos tarsadalmi
— gazdasagi rendszer épiilt ki, amelyek kozott epidemiologiai (Boncz—Sebestyén 2006)
vagy mas néven egészségligyi vasfiiggony (EC 2008) is létezett. A két eltérd fejlodési
palyan 1960-as évekig hasonlo volt a varhato élethossz szintje. Az 1965-1985 kozotti
huszéves peridodus soran az Osszes szocialista orszagban stagnalt vagy csokkent a szii-
letéskor varhatd élethossz. (Cornia—Paniccia 2000) Ennek okai egyes szerzok szerint
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(Balint 2010) nem tisztazottak, szertedgazé ok-okozati Osszefiiggések eredménye a
korszakhoz kothetd epidemioldgiai paradoxon. Masok szerint az okokat a szocialista
rendszer sajatossagaiban kell keresniink: az egészségiigy elmaradottsagahoz (a sziv- és
érrendszeri forradalom elmaradasa, lasd Meslé 2004, J6zan 2006), illetve a tarsadalmi-
politikai folcsuszamlashoz €s az erdltetett szerkezetvaltashoz vald alkalmazkodas ter-
heihez kdthetd. (Dardczi 2003) Balint (2010) a térbeli dependencia erds jelenlétével is
kiegésziti az egészségi allapotban megfigyelhetd kedvezdtlen mennyiségi és mindségi
valtozasokat, ezzel teriileti dimenziot ad az utfiiggésnek. A rendszervaltoztatast kove-
téen érintélegesen mar az utteremtés is megfigyelheté (Simonyi 2015) az egészséget
kozvetleniil és kozvetve érintd szakpolitikak altal, a kiilonb6z6 tarsadalmi kihivasokra
adott politikai valaszok fliggvényében.

(,, Az egészség elfeledett faktor a regionalis gazdasagi fejlodés magyardzatiban?’” —
Teriileti vizsgalatok) Ezzel a feliitéssel kezdi Malmberg—Andersson (2006) tanulmanyat,
amely véleménylink szerint megerésiti a jelenség elhanyagoltsagat a novekedési, fejlo-
dési elméletekben. A szerzok fokomponens elemzéssel megalapozott kompozit mutatok
segitségével hataroztak meg az egészség és a gazdasagi potencial allapotat az 0j évezred
elso éveire, amelyek megfelelden reprezentdljak Svédorszag teriileti megosztottsagat
is. Az indikatorok kozott erds-kozepes korrelacios kapcesolat van (0,683, p<0,01). Az
egészségi allapot 46,7 szazalékban magyarazza a helyi gazdasagi teljesitmény szoroda-
sat. A szerzOparos a svéd onkormanyzatok szintjén vizsgalodott és kijelentette, hogy ,,az
egészségesebb Onkormanyzatok altalaban erésebb helyi gazdasaggal is rendelkeznek,
mint azok, amelyek betegek”.

Vanicsek és tarsai (2003) vizsgalatai inkabb az egészségiigy teljesitményét (,,korhazi
egészségi allapot”) veszik szamba, azok fobb regresszios dsszefliggéseit ismertetik tele-
piilési és megyei szinten. A telepiilési onkormanyzatok fobb gazdasagi mutatoibol egy
fokomponenst képeztek, melyet ketté komplex egészségiigyi faktorral magyaraznak. Az
els6 faktor a specifikus betegségcsoportok mutatéi (szenvedélybetegségek, keringési
rendszer, daganatos megbetegedések, balesetek), mig a masodikban az dsszes diagnozis
mérészamai strtisodnek. A két faktor egylittesen 31,2%-ban determinalja a telepiilési
gazdasagi helyzetet, az elsé faktor nagyobb hatassal bir. A megyei szintli vizsgalatok
szerint a sziiletéskor varhato élettartamnak szignifikans és pozitiv hatisa van az egy
fére jutd real GDP-re, a beruhdzasokra és a realkeresetre, mig a csecseméhalandosag
esetében nincs értékelhetd kapcsolat. A szerz6k megallapitjak, hogy az aktiv koron tuli
halalozasnak nincs kdzvetlen hatasa a gazdasag allapotara, csupan kozvetett modon. (Az
egészségiigyi intézményrendszer altal.)

Ana Pocas (2012) NUTS3 régiokat vizsgal Portugalidban. Az 19962006 kozotti
idészakra vonatkozo 6konometriai elemzésekben az egészségvaltozo a masodik legje-
lentésebb fliggetlen valtozd a gazdasagi ndvekedést magyarazd modellben. (Az elsé a
kezdeti GDP/f6.) Ez az 0sszefliggés kiilondsen a fejlettebb part menti régiokra igaz. A
szerz6 kritikus szereplinek értékeli a vizsgalatba vont demografiai és egészségi valtozo-
kat. Az oregedés egyértelmiien csokkenti a ndvekedési kilatasokat, mig a termékenység
terliletileg megosztott hatassal bir. A fejlett térségekben visszafogja a ndvekedést, mig
az elmaradott belsé térségekben segiti azt. Az egészségligyi infrastruktira elérhetésége
mindkét térségtipusban komoly gond, mig az alkalmazott egészségvaltozot (egy fore
jutod orvosi receptek szama) megfelelonek itéli a szerzo az egészségtelenség kifejezésére.

Blazquez-Fernandez et al. (2014) a spanyol fejlesztési régiok szintjén vizsgalodik, is-
mét egy konvergencia vizsgalattal talalkozunk. Az elemzés 1980-2007 kozott vizsgalja
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meg az egészségtOke hatdsat a bruttd hozzaadott érték ndvekedésére. A csecsemdhalan-
dosag jo proxy-nak mutatkozik az egészségtoke kifejezésére (megfelelden is viselkedik
az egyenletben), emellett a képzettségi szint, a beruhazasok mértéke, ill. a népességszam
bizonyul egyidejlleg szignifikans prediktornak. A szerzék a haromfokozatu legkisebb
négyzetek modszere segitségével feltérképezték az egészségtoke hatdasmechanizmusat,
annak hatasat a képzettségre, a befektetésekre, a termékenységre és a gazdasagi nove-
kedésre. Eredményeik szerint az egészségtoke kozvetlentil és kozvetve is hat az emlitett
eredményvaltozora.

Noronha ¢és szerzoétarsai (2010) eredményei szerint a kedvezd egészségi allapot po-
zitivan korrelal a gazdasagi ndvekedéssel Brazilia 26 allamaban. Az 1991-2000 kozotti
panel regresszios konvergencia vizsgalatok szerint szintén megfeleld indikatornak tiinik
a csecsemoOhalandosag az egészségi allapot kifejezésére, csakligy, mint a bevont halal-
okok tobbsége. Kiilondsen a szegénységgel dsszhangba hozhaté haladlokok, pl. a fert6zd
betegségek altali és a perinatalis mortalitas. A diabétesz és a rakhalandosag viszont a
gazdasagi novekedéssel pozitivan korrelal. Ezen halalokok megjelenése a fejlettebb tér-
ségekben karakteresebb, ill. az iddsebb népességhez kotddik.

Annoni-Dijkstra (2013) a Globalis Versenyképességi Index analogiaja alapjan ha-
sonlo felépitésti mutatdt képzett, amely az Eurdpai Unié NUTS2 régidinak versenykeé-
pességét fejezi ki. A térségi index az alappillérek kozé sorolja az egészségi allapotot,
amelyet tobb halandosagi és infrastrukturalis mutatoval fejez ki. Az egészségi index 6
determinansa a sziv- és érrendszeri halandésag (ezzel korrelal a leger6sebben), a kelet-
kozép-eurdpai blokk térségei Csehorszag nyugati régioi, Pozsony és Szlovénia kivé-
telével az also kvintilisben helyezkednek az EU28-ban. Az egészségi és az Osszesitett
versenyképességi index kozott sajat szamitasaink szerint szorosabb regresszids kapcso-
lat fedezhetd fel (az R>=0,41), mint az orszagos szintli Globalis Versenyképességi Index
esetében. (1. tablazat.)

A teriileti szinten szervez6d6 komplex matematikai-statisztikai vizsgalatok sora itt
véget ér, ezek csekély szama, valamint a szakirodalmi forrasok és dsszegzések is jelzik
a téma relativ elhanyagoltsagat az egészségi allapot ezen iranyu vizsgalatanak eseté-
ben. Ugyanakkor egyértelmiien kijelenthetjiik, hogy az egészségi allapot (amit tokeként
definidlunk Grossman 1972 alapjan) megfeleld prediktora a teriileti gazdasagi fejlett-
ségnek, eldsegiti a regionalis gazdasag boviilését. Feltételezhetjiik azt is, hogy azon
matematikai-statisztikai modellekben, ahol az egészségtoke stabilabbnak regresszornak
szamit, ott a korabban ismertetett attételes, indirekt hatasok (kognitiv funkciok javulasa,
képzettségi szintek és a versenyképesség ndvekedése, stb.) is megjelennek a gazdasagi

Mivel hazankban a forditott irdnyt kapcsolatok (tarsadalmi-gazdasagi kornyezet —
egészségi allapot) vizsgalata rendelkezik csupan elézményekkel (Balint 2010, Csite—
Németh 2007a, Daroczi 2004, Egri 2015, Klinger 2006, Szilagyi—-Uzzoli 2013) ezért
feltételezziik, hogy az altalunk képviselt iranyzat eredményes lehet, vélhetden értelmez-
heté mikrotérségi (jarasi) szinten.

Hipotézislink szerint a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség fobb teriileti eredménymutatoi
szamara fontos human eréforras-input a megfeleld egészségi allapot. Ugyanakkor, mivel
a korabbi vizsgalatokban a térbeli fiiggdség (Balint 2010, Csite—Németh 2007a, Egri
2015, Szilagyi—Uzzoli 2013) is bizonyitasra lelt, ezért mi is feltételezhetjiik annak szig-
nifikans jelenlétét. Kutatasunk névumat jelzi az is, hogy térokonometriai modszerekkel
eddig nem keriilt bemutatasra az egészségi allapot ez iranyl vizsgalata.
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Anyag és médszer

Elemzésiinket nem tekinthetjiik a szakirodalomban leginkabb elterjedt konvergen-
cia-vizsgalatnak, szdmos modszertani korlat neheziti a hosszabb tava tarsadalmi-
gazdasagi novekedési trendek matematikai-statisztikai vizsgalatat jarasi szinten.
Ezért Malmberg—Andersson (2006) és Vanicsek et al. (2003) munkaihoz hasonléan
a fejlettségi indikatorok statikus Osszefiiggéseit kivanjuk ismertetni, az egészségi
allapot ¢és az ahhoz kapcsolodo jelenségek fiiggvényében. Kutatasunk alapmodell-
je a kovetkez6képpen néz ki.

TD“ = HCi,t t Asi,l >

ahol a TD (territorial development) a térségi fejlettséget, a HC (human capital) a
human erdforras allapotat jelzi, amely elsddlegesen fligg az egészségi allapottdl,
ill. a tobbi bevont kontrollvaltozoktol: a képzettségi szinttél, valamint a demo-
grafiai (termékenységi) mutatoktol. (Az altalunk meghatarozott fejlettségi indi-
katorok esetében ezen jelenségeket tartottuk kozos nevezdnek.) Az AS (active
spatiality) az aktiv térbeliséget mutatja. (Elérhetéség, szomszédsagi hatasok,
méretgazdasagossag, stb.) Az . a megfigyelési egységet, mig a a megfigyelés
idépontjat jelenti.

Természetesen tudataban vagyunk annak, hogy ,,a teriileti fejlédést nem lehet
egy, vagy néhany tényezével megmagyarazni, ahhoz az elemek egész sorozata-
nak és azok egyiittes hatasrendszerének vizsgalata sziikséges.” (Rechnitzer 1998)
Ezért elemzésiink ezért inkabb egy kiterjesztett human téke vizsgalatként kezelen-
do, amelynek kozéppontjaban az egészségi allapot all.

Tanulmanyunk adatbazisat a 2. tablazat kozli. A tdarsadalmi-gazdasagi ered-
ményvaltozok (fejlettség) részben illeszkednek a Lengyel (2012a) altal ismerte-
tett, a regionalis gazdasagi novekedés fobb kozgazdasagtani iranyzataihoz®, ill.
a lényeges hazai teriileti kutatasok fliggd jelenségeihez. (Nemes Nagy — Németh
2003, Németh—Kiss 2007, Csite—-Németh 2007a, Németh 2008, Lukovics 2008,
Lengyel — Szakalné Kand 2012) A vizsgalatok célvaltozoéi alatt a munkaerdpiaci
aktivitast, a gazdasagi potencialt és életszinvonalat és a versenyképességet kife-
jezd, valamint a jovedelemegyenl6tlenségi mutatokat értjiilk. Ezek az alabbiak: az
adofizetdk aranya, a munkanélkiiliségi rata, az egy fore juto becsiilt GDP, a ver-
senyképességi fokomponens, valamint a magas-, ill. alacsony jovedelmiiek aranya.

A jarasi szintre dezaggregalt GDP-t Csite—Németh munkéja (2007b) alapjan becsiil-
tik meg: meghataroztuk a helyi adok, a személyi jovedelemadd-alap és a regisztralt
vallalkozasok jarasi megoszlasi viszonyszamait, majd azokat atlagoltuk. Ezek utan a
megyei GDP-értékeket felosztottuk ezen aranyszam segitségével.

A versenyképességi fokomponens modszertani alapjait Lengyel (2012b) és
Lengyel — Szakalné Kand (2012) kozlik. A szerzdk a versenyképességi pira-
mis alapkategéridibol harmat (termelékenység, foglalkoztatds, jovedelem) strit
egy fékomponensbe. Ezzel a mddszerrel ¢éltiink: az altalunk megbecsiilt GDP-
értékbdl és a foglalkoztatasbol munkatermelékenységi mutatdt szamoltunk, majd
azt, valamint a foglalkoztatasi ratat és az egy fore jutd szja-koteles jovedelmet
fékomponens elemzésbe vontuk. Egy megfeleld statisztikai paraméterekkel bird’,
un. megvaldsult versenyképességi teljesitményt kifejezé fékomponenst hoztunk
létre. Tovabbi komplex fejlettségi mutatok alkalmazasat elvetettiik. A mutatok je-
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A mutatd neve, mértékegysége

Alapadatok
forrasa

95

Tarsadalmi-gazdasagi fejlettség

Munkanélkiliségiardnyaamegfelel6 kortak(18-59) szazalé-
kaban

Adofizet6k aranya a megfelel6 kortak (18-59) szazalékaban
Egy fére juté GDP
Versenyképességi fékomponens

Az 5 millio Ft feletti ad6savon ad6zdk szédma szaz, 1 millié Ft
alattiadésdvon addzdra vetitve (jovedelemegyenlétlenség)

Egészségi allapot
Dohdnyzasnaktulajdonithatéidéel6ttihaldlozas(SHA/10.000
f6)

Osszes idé el6tti haldlozas (SHA/10.000 6)

1d6 elétti elkeriilhetd haladlozas (SHA/10.000 f6)
Képzettség

Fels6foku végzettségliek aranya a megfelelé kortak (25-X)
szazalékaban

Analfabetizmus a megfeleld kortak (10-X) szézalékaban
Termékenység (Demografia)

Szazezer ndre jutd élvesziiletett gyermekek szama
Szazezer csalddra juté gyermekek szdma

Aktiv térbeliség

Alegkdzelebbiosztrak-magyarnemzetkdzihataratkel6tavolsaga
(perc)

Id6szerintioptimalizélaseseténaleggyorsabbuthosszaperc-
ben a legkdzelebbi autépalya csomdépontig (perc)

Regionalis és megyei dummy valtozék

Megyei jogu varost jelz6 dummy véltozé

Komplex valsdggdc jelleg dummy valtozd

TeiR (KSH)

TeiR (KSH)
TeiR (KSH, NAV)
TeiR (KSH, NAV)

TeiR (NAV)

Nefi

Nefi
Nefi

TeiR (KSH)

TeiR (KSH)

TeiR (KSH)
TeiR (KSH)

TeiR (GeoX)

TeiR (GeoX)

sajat szerkesztés
sajat szerkesztés

sajat szerkesztés

2010-2013

2010-2013
2013
2013

2010-2013

2011-2013

2011-2013
2011-2013

2011

2011

2011
2011

2012-2013

2012-2013

2. tablazat: A térbeli vizsgalatok jardsi szintii adatbazisa
Forras: sajdt szerkesztés (2016)

lentds része (HDI, HPI, komplex mutatd, versenyképességi rangsor)® kapcsolodik
részben vagy egészben a megfigyelt egészségi és a képzettségi dimenzidkhoz.

A teriileti egészségi allapot operacionalizaldsa soran szdmos megfontolast kell figye-
lembe venniink. Tompa (2002) szerint a halanddsagi és a sziiletéskor varhato élettartam
mutatok az egészségi allapotnak ugyan fontos indikatorai, de a fejlett orszagok szamara
lényegesebbek azon egészségdimenziok, amelyek a megbetegedéseket, az egészségma-
gatartast, a vitalitast, a mentalis egészséget ¢és aktivitast fejezik ki. A varhato élettartamot
csak a fejlodoé orszagokban tartja jelentds differencialo mutatonak. Barro (2013) hason-
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l6képpen fogalmaz (bar az 6 adatbazisa fejlett és fejlodé orszagokat is tartalmaz
egyidejlileg): a sziiletéskor varhatd élettartam helyett precizebb egészségi allapot
indikatorra van sziikség, amely kifejezi az egyes betegségek karos hatasait is. A
WHO (2002) tanulmanya is ezen véleményen van. Nemes Nagy — Tagai (2009)
Magyarorszagot a fejlett orszagok csoportjanak végére sorolja.” Részben emiatt',
részben a magyar id6 eldtti haldlozas népegészségiigyi problémaéja miatt (Uzzoli
2009, Egri 2015, Egri-Tanczos 2015) elvetettiik a varhatd élettartam mutatot. Az
Osszes korai, a dohanyzasnak tulajdonithato korai és az elkeriilheté korai mortali-
tas standardizalt halalozasi aranyait (SHA) alkalmazzuk." Ezen indikatorok lehe-
téséget adnak a morbiditas, az egészségmagatartas, valamint az egészségiigyi inf-
rastruktura elérhetdségének kifejezésére is. A képzettségi blokkot az irni-olvasni
nem tudok (képzetlenek) és a felsdfoku végzettségliek aranya mutatdk képviselik.

Mivel kutatasunkat endogén teriileti iranyzatuként definidljuk, ezért a teret aktiv
szerepléként kezeljiik. Ezt egyfeldl a bevont mutatokkal fejezziik ki, az elébbiek-
ben felsoroltakon tul a térbeli elhelyezkedés- (tavolsag), a komplex elmaradottsa-
got kifejez6'?, valamint teriileti dummy valtozokkal. (Megyék, régiok.) Az alap-
adatbazis tobb mutatot is tartalmazott, de jelentds résziiket a multikollinearitas
miatt elhagytuk. (Lasd késdbb.)

Masfeldl az alkalmazott modszertan is a térbeliséghez kapcsolddik: a teriileti
adatok feltar6 modszerét (ESDA — explanatory spatial data analysis) alkalmaz-
tuk. Az elemzéseket a GeoDa 1.6.0 szoftver segitségével végeztiik. (Anselin
2005)

Az ESDA segitségével a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi, valamint az egész-
ségmutatok térbeli eloszlasait, szabalyszeriiségeit az egyvaltozdés globalis és
lokéalis autokorrelacios tesztekkel elemeztiik. A fejlettség, az egészségi allapot,
a képzettség és az egyéb valtozok Osszefiiggéseinek kimutatasara a teriileti je-
gyeket tiikrozo (térbeli késleltetés, térbeli hiba) maximum likelihood regresszi-
6s modelljeket alkalmaztuk. (Lasd Balint 2010, Anselin 2005, Balint-Bozsonyi
2011, Varga 2002)

A teriileti autokorrelacié esetén a globalis megkozelités azt jelenti, hogy a vizs-
galt teriilet egészére jellemz0 atlagos, tipikus mintazatot kivanjak feltarni. A terii-
leti autokorrelacio jelenségét leggyakrabban a Moran-féle I mérészammal ragadjuk
meg. (Toth 2014) A Moran altal javasolt mutatd képlete az alabbi.

1= (N/EDU_)* EZ(xi—x)*(xj—x)*DU/E(xi—x)z,

ahol (x-x)*(x-x) a teriiletegységekhez tartozo ertekek és atlagok kiillonbségé-
nek a szorzata D, a szomszédsagi kapcsolatokat leird matrix altalanos eleme, N
a teruletegysegek szama. Ha [>-1/N-1 akkor pozitiv, ha I<-1/N-1 akkor negativ
autokorrelacios kapcsolatrdl beszélhetiink. Ha I=-1/N-1, nem all fenn autokorrelacios
kapcsolat az egyes teriileti egységek kozott. Maximuma az 1-hez, mig minimuma a
-1-hez kdzelit, azonban pontos értéke nincs, mivel fiigg a szomszédsagi matrixtol és
a teriileti egységek szamat6l. (Dusek 2004)

A lokalis teriileti autokorrelacio szamitasara a lokalis Moran I-proba kinalkozik,
amelyet az alapjan hatarozhatunk meg:

Ii,& - (Xl,t_ “t)/mozwij(xj,!_ p’t)’ m, = E(Xi - W,
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ahol x. a megfigyelt valtozo i-edik megfigyelési egységében ¢s a t-edik id6pontban felvett

erteke n az elemszam, w,a teriileti suly, amely a szomszédsagi viszonyt képezi le, . pe-

dig az i-edik egység szomszédai t-edik id6pontban felvett értékeinek atlaga. (Koos 2007)13
A térbeli késleltetés regresszios modelljének képlete Balint (2010) szerint az alabbi:

y=Xb + pWy + &,

ahol y a fejlettség eredményvaltozoinak értékeit jelzi, a W a térbeli sulymatrixot, X a

magyarazovaltozok matrixa (az egészség, a demografia, a képzettség és az aktiv térbe-

liség valtozoi), p a térbeli autoregresszios egyiitthatd,  a magyarazovaltozok paramé-

tervektora, az € egymastol fliggetlen azonos valosziniiségeloszlasu hibatagok vektora.
A térbeli hiba modelljét az alabbi mddon fejezhetjiik ki: (Balint 2010)

y=Xp +e, e =1We + u,

ahol y az eredményvaltozok (GDP, munkanélkiiliség, versenyképességi fékompo-
nens) értékeinek vektora, X a magyarazovaltozok vektora, B a fentebb ismertetett
magyarazovaltozok paramétervektora, u az autoregressziv hibatagok vektora, W a
sulymatrix, A az autoregressziv hibatagok térben késleltetett értékeinek paramétere.

A térbeli regressziok esetén ellenérzésként (aszimptoticitas, térbeli fliggdség)
Anselin (2005) alapjan a W (Wald-teszt) > LR (Likelihood ratio teszt) > LM
(Lagrange multiplikator) formulat, a heteroszkedaszticitas vizsgalatara a Breusch—
Pagan tesztet alkalmaztuk. A multikollinearitast az MCN mutatéval mértiik. A
modellek eredményességérdl a pszeudo R?, az Akaike kritérium (AIC), a Log
likelihood és a Schwarz-féle bayes-i informacids kritérium ad tajékoztatast. (Lasd
Anselin 2005, Balint 2010) Mindegyik regresszional ismertetjiik a Lagrange mul-
tiplikator informacioit is. (A legkisebb négyzetek modszerrel elvégzett valtozatra
vonatkozodan.)

Eredmények

Autokorrelacios osszefliggések

A térbeli regressziok elvégzése eldtt ismertetjiik a fliggd (fejlettségi), valamint az
egészségi allapotot kifejezo valtozok spacialis sajatossagait. Azt kivanjuk megvizs-
galni, hogy a fenti mutaték milyen térbeli sajatossagokat mutatnak Magyarorszagon
a 2010-es dekad elején. A globalis és a lokalis autokorrelacios teszt eredményeit a 2.
abra és annak szoveges magyarazata ismerteti. Az autokorrelacios vizsgalatok soran
az elsérendi kiralynd szomszédsaggal operaltunk, a lokalis vizsgalatok esetében a
permutaciok szamat Toth alapjan (2013) 999-ben hataroztuk meg. Csak a szignifi-
kans eredményeket ismertetjiik. (Legalabb p< 0,05 szinti.)

Mivel a Moran-féle I>-1/N-1 (ahol -1/N-1=-0,0057) minden esetben, ezért egy-
értelmi pozitiv autokorrelaciot, szomszédsagi hasonulast allapithatunk meg. A leg-
markéansabb térbeli klaszterez6dés a munkanélkiiliség esetében jellemzd (0,693 a
globalis autokorrelacios teszt értéke), a mutatdstruktiraban az egy fére juto GDP
képviseli a minimalis térbeli csoportosulas mintajat (0,470-es I értékkel, ami még
igy is jelentésnek szamit). A 2. abrara tekintve megfigyelhetjiilk Magyarorszag fobb
teriileti egyenlOtlenségi sajatossagait: a kelet-nyugati, a centrum-periféria, valamint
a varos—vidék megosztottsagot.
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Az adofizeték (Moran-féle I = 0,587) esetén igen jelentds a szignifikins HH
klaszterek altal lefedett teriilet, Gy6ér-Moson-Sopron és Vas megyék teljes egésze,
Veszprém, Zala és Komarom-Esztergom jokora része ide tartozik. LH outlierként
a Bicskei és a Devecseri jaras tori meg az egységes térbeli HH klasztert. Az ala-
csony-alacsony térségek az északkeleti periféridkon stiriisddnek, féleg Borsod-
Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, de Nograd (Salgétarjani
jaras) és Hajdu-Bihar (Berettyoujfalui, Nyiradonyi jarasok) megyékben is fellel-
heték. A HL csoport (Debreceni és a Nyiregyhazai jarasok) keleten zavarjak meg
az egybefiiggd LL klasztert, mig délnyugaton a Pécsi jaras képviseli ezen térbeli
sajatossagot. A munkanélkiiliség teriileti mintazata az adofizetdi aranyhoz ké-
pest nagyon hasonlo képet nytjt az elmaradott (HH) kategéria mentén, keleten a
Tiszafiiredi jarassal egésziil ki, délnyugaton pedig a Kaposvari—Barcsi—Szigetvari
»jaras-egylttessel”. A Debreceni és a Nyiregyhdzai terek outlierek, kedvezdbb
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2. abra: A fejlettségi mutatok lokdlis autokorreldcios osszefiiggései
Forras: sajdt szerkesztés (2016)

Megjegyzés: 1. addfizetok arinya, 2, munkanélkiiliség, 3. egy fore jutéo GDP, 4. jovedelem-
egyenlotlenség, 5. versenyképességi fokomponens, 6. korai osszes halandésag (SHA), 7. korai
dohanyzdsnak tulajdonithaté mortalitas (SHA), 8. korai elkeriilhetd halalozds (SHA). A szom-

szédsdgi mdtrix az elsérendii kiralynd szomszédsdagon alapul.
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munkaerdpiaci kondicio jellemzi 6ket, mint szomszédaikat. Az alacsony-alacsony
klaszterek olyasforma képet adnak, mint az adofizet6i arany elényos térségei, itt
viszont kiegésziil Budapesttel és Pest megye tekintélyes részével. A becsiilt gazda-
sagi teljesitmény (GDP/f6) magas-magas klaszterét Budapest és kozvetlen agglo-
meracidja, Komarom-Esztergom egésze, Fejér és Gydr-Moson-Sopron szinte telje-
sen, valamint hdrom Vas megyei jaras képviseli. Ezen térségek nemcsak fajlagosan
emelkednek ki a térbdl, 6k adjak Magyarorszag becsiilt bruttdé hazai termékének
kozel 57 szazalékat. (A HL csoportokkal egylitt 60 szazalékat.) Az LL térségekbe pedig
az orszagos GDP alig 4 szazaléka siiriisodik be, jelezve a térbeli melletti a gazdasagi pe-
riferikus helyzetet is'. A jovedelemegyenldtlenségi indikator (Moran 1 = 0,482) esetében
a magas-magas Osszefiiggd klasztert a Jaszberényi, Szobi, Gyori, Papai és Dunatjvarosi
jarasok, mint sarokpontok altal lefedett teriilet jelenti. (Magaba foglalva a legjelentsebb
gazdasagi potenciallal bird térségeket.) Az LL, vagyis a kiegyenlitettebb terek foként
a belsd- és kiilsé perifériakon jelennek meg: északkeleten (Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye jelentds részén, valamint az Encsi jarasban), délnyugaton (Barcsi, Szigetvari,
Szentldrinci jarasok), ill. a Kiskunhalasi, valamint a Berettyoujfalui, Szeghalmi, Karcagi
¢s Tiszafiiredi jarasok képviseletében. Vagyis a fejlettebb térségekben jellemzoébb a sze-
mélyi jovedelemkategoriak nagyobb foku differencidléodasa, mig az elmaradottabb te-
rekben nivellaltabb, kiegyenlitettebb tendenciak figyelhetdk meg a jovedelmi kategoridk
kozott. (A Pearson-féle korrelacios egyiitthato értéke a GDP/f6 és a jovedelemegyen-
16tlenség kozott +0,798 p<0,001 mellett, mig a munkanélkiiliség és az egyenldtlenségi
indikator kozott -0,664, p<0,001.) A HL térségek is ezt a jelenséget erésitik meg, foként
a megyeszékhelyek lokalis korzeteiben tapasztalhatjuk a személyi jovedelemkatego-
ridk differencidlodasat. Véleménylink szerint jelen térstrukturak eredményei a tertileti
jovedelemegyenldtlenségi kutatdsok 1j dimenzioit jelzik, az eddigi szakirodalmi ered-
ményeket kiegészitve. Németh és Kiss (2007) — ugyan mas mddszertant alkalmazva és
korabbi idészakra vonatkoztatva'® — a legdifferencialtabb kistérségek zomét Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Tolna, Baranya és Somogy
(vagyis az elmaradottabb) megyékben azonositotta be, mig a kiegyenlitettebb kistérsé-
gek Pest és Komarom-Esztergom (fejlett) megyékben voltak. Habar a versenyképesseégi
fékomponens nem tartalmazza a GDP/f6 mutatdjat, mégis nagyon hasonldak az egyes
térbeli klaszterek altal lefedett teriiletek. (A Moran-féle I 0,570-es értéket vesz fel. A két
fejlettségi valtozo kozott +0,938 a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd értéke, p<0,001
mellett.) Minimalis atrendez6dés figyelheté meg: a Debreceni és a Miskolci jaras onallo
versenyképességi polusként jelenik meg (HL kategoriaként), mig az orszag fejlett (és
versenyképességi) magteriilete egységesebbé valik. A fejletlen térségekben a Karcagi és
a Tiszaftiredi, a Kaposvari, a Cigandi, a Fehérgyarmati és a Csengeri jarasok gyarapit-
jak az osszefiiggd LL tereket, mig az Edelényi, a Balassagyarmati mikroterek kiesnek a
szignifikans alacsony-alacsony kategoriabol.

A kivalasztott id6 eldtti halandosagi mutatok kozott igen szoros szignifikans korre-
lacio figyelhetd meg (az r értéke +0,830 felett van mindharom esetben, p<0,001 mel-
lett), a fobb klaszterek is hasonl6 teriileti sajatossdgokat mutatnak. Az alacsony (LL)
északnyugat-dunanttli terekben jellemzok. A dohanyzasnak tulajdonithato hala-
lozas esetén egybefiiggdbbek az alacsony-alacsony térségek, az utobbi két entitas
Osszekapcesolodik. Az elkeriilhetd halanddsag esetében tovabbi dsszefiiggd kedvezd
(LL) sav tapasztalhat6 a Duna mentén, amelyet a Dabasi, Kunszentmikldsi, Kalocsai, Tolnai,
Szekszardi, Pécsvaradi ¢s Mohécsi jarasok alkotnak. A HH kategoridhoz tartozoé térbeli csoportok
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az északkeleti orszagrészben és a Szigetvari jarasban figyelhetok meg, az 6sszes mortalitas
esetében a Barcsi jaras is csatlakozik utobbihoz. A dohanyzasnak tulajdonithato halalozas
esetén belsé HH perifériaként jelennek meg a Karcagi és a Torokszentmiklosi jarasok.
Az LH (alacsony-magas), vagyis a kornyezetiikhoz képest jol teljesito terek allando sze-
repldi (mindharom halanddsagi mutato tekintetében) a Szolnoki és a Sarospataki jarasok.
Emellett a megyeszékhelyek jarasai (Békéscsaba, Nyiregyhaza, Salgoétarjan, Miskolc),
valamint a Tiszafiiredi, Tiszatjvarosi, Csengeri és Szeghalomi mikrotérségek teljesite-
nek kedvezGbben szomszédjaiknal bizonyos standardizalt halandosagi aranyoknal. A HL
(magas-alacsony) térbeli outlierek foként a fovarosi HH terek hataran talalhatok (Bicskei,
Szobi, Esztergomi jarasok), az dsszes halalozas mentén a Varpalotai, mig a dohanyzasnak
tulajdonithaté mortalitasban a Kisteleki jaras emelkedik ki rossz eredményével.

—a— Adofizetok aranya

0.5 —o— Munkanélkiliség
E —GDP
= 0.3 4
= ——Jovedelemegyenlotlenség
s
S ol AR —
= —o— Versenykepesseg

T T T 1
2. 3
-0.1 - !
-0,3 -

A kiralyno matrix szomszédsagirendje

3. abra: A fejlettségi indikdtorok térbeli fiiggoséget kifejezd korrelogramja
Megjegyzés: a térbeli sulymadtrix kiilonbozo rendii kirdalyno-szomszédsdgon alapul.
Forras: sajat szamitds, szerkesztés (2016)

A korrelogram a térbeli dependencia tartossaganak vizualis megjelenitését adja. (Balint 2011)
Nagyon hasonl6 lefutasu térbeli fliggdség jellemzi az egyes fejlettségi indikatorokat. A globalis
lokalis autokorrelaciéo mutatdszama a kirdlynd szomszédsag rendjének ndvekedésével linedrisan
csokken minden mutatd esetében.' (3. dbra.) Az adofizetdk aranya, a munkanélkiiliség és az
egy fore jutd GDP esetében a hatodrendii szomszédsagig tapasztalhato pozitiv autokorrelacio.
(Budapest hatodrend(i szomszédait nyugaton a Mosonmagyarovari-Mohdcsi jarasok-, a keleti
orszagrészben a Szegedi—Karcagi-Ozdi jarasok képzeletbeli Osszekotott vonalai jelentik.) A
Jjovedelemegyenldtlenség ¢és a versenyképesség fokomponense esetén az 6tddrendii kiralynd
szomszédsag jelenti a pozitiv szomszédsagi hasonulas hatarat. (Budapest esetében a Gyor—
Balatonalmadi-Tamasi—Baja—Kunszentmarton—-Kunhegyes—Pétervasara , korgytirir6l” van szo.)
A térbeli lefutas csak részben mutatja csak be a spacialis dependencia mértékét, természetesen
az egyes fejlettségi indikatorok Moran-féle I értékeinek dsszehasonlitasa is lehetdséget ad a fiig-
g0ség értckelésére. A legmarkansabb térbeli struktira a munkanélkiiliséget, majd az adofizetok
aranyat, a versenyképességi komplex mutatot jellemzi, végiil a jovedelemegyenltlenség és az
egy fore jutd GDP ,,versenyez” egymassal.
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4. abra: Az idd elotti halandoésdgi mutatok térbeli fiiggdsége
Megjegyzés: a térbeli sulymdtrix kiilonbozo rendii kirdlynd-szomszédsagon alapul.
Forras: sajdat szamitds, szerkesztés (2016)

A korai halandésagi mutatok esetében nem tapasztalhatd olyasfajta kezdeti erésségii
térbeli fliggdség, mint a fejlettségi indikatorok esetén. (4. abra.) A globalis autokorrelacios
mutato 0,3 értek kortil szorddik az elsérendii szomszédsag esetében, ami az elébbi indi-
katorcsoport harmad- és negyedrendi Moran I értékeinek felelnek meg. A térbeli lefutas
nagyon hasonlé6 mindharom mutaténal, az elkeriilhetd és a dohanyzasnak tulajdonithato
mortalitds erételjesebb, és szinte parhuzamosan futnak le, mig a teljes id6 el6tti halalozas
a harmadrend( szomszédsag esetében levalik a tobbicktél. Tovabbi térbeli sajatossag a
negyedik és hatodik szomszédsag kozotti enyhe novekedés-stagnalas, amely utan linearis
csokkenés figyelheté meg a térbeli fliggésben. Mindharom indikator hetedrendii szom-
szédsagig mutat szignifikans pozitiv térbeli dependenciat.

Térbeli regresszios eredmeények

Regresszios vizsgalataink soran &t keresztmetszeti modellt futtattunk le, a stlymatrix a
bastya szomszédsagon alapult és sorstandardizalt volt. Megjegyezziik, hogy a térségi ha-
lando6sagi mutatok részben kifejezik a jarasi képzettségi szintet is, ez a felséfoku végzettsé-
glick és az érettségizettek aranya esetén jelent hasznosithatd informaciot. A dohanyzasnak
tulajdonithaté SHA szoros, az dsszes id0 eldtti SHA erds kozepes korrelacios kapcsolatban
all a fenti két human téke mutatdval. Véleményiink szerint ezen 6sszefiiggések is jelzik az
egészségi allapot indirekt, tovagylr(izé hatasat. A diagnosztikai tesztek minden eseten a
térbeli hiba modell alkalmazasat indokoltak, ezeket taglaljuk a tovabbiakban.

Az adodfizetok aranyanak legjobban illeszkedd regresszios modellje a megfeleld egész-
ségmagatartassal és egészségiigyi infrastruktiraval elkeriilhetd korai haldlozas, a felséfoku
végzettségliek, a tanulatlanok aranya, a legkozelebbi osztrak hataratkeldhely és a kozponti
régido dummy valtozo és a szomszédsagi relaciok osszefliggéseibdl adodik. Minden mutatd
szignifikansan viselkedik a regressziés modellben, eldjeleik (zarojelben) tobbé-kevésbé a
varakozasnak megfelelden alakultak. Az egyenlet alapjan a legstabilabb valtozo a szomszéd-
sag (+), a felséfoku végzettség (+), azt a KMO dummy (-) koveti, eztan az egészségi allapot
indikatora (+), majd a tanulatlan népesség (-) €s végiil az osztrak hatér elérhetdsége (+) de-
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termindl. Egyediil a teriileti (k6zép-magyarorszadgi) dummy hozott elére meg nem
hatarozott eredményt, a vizsgalat keretei kozott a térség alulteljesit, alacsonyabb az
adozoi aktivitas, amint amit a modell egyébként jelez.

A munkanélkiiliseg alapmodelljében elsésorban a szomszédsag, az osztrak hatar-
tol valo tavolsag, az id6 eldtti elkeriilhetd haldlozas és a képzetlenség magyaraz.
Mindegyik indikator megfelelden viselkedik az egyenletben. Az elkertilheté hala-
lozas egységnyi novekedése a munkanélkiiliségben +0,355 szazalékpontnyi valto-
zast eredményez. Mivel az alapmodell hibatagjai erételjes heteroszkedaszticitast
mutattak, ezért tovabbi regresszor valtozokat vontunk be. A homoszkedasztikusan
viselkedd hibatagokat harom dummy valtozo beemelésével értiik el: a komplex el-
maradottsagot-, a Kozép-Magyarorszagi régidohoz tartozast és a megyei jogll varos-
ok jelenlétét kifejezokkel. Vagyis a fejlettebb csomopontok és azok agglomeracioi
jobban teljesitenek a munkanélkiiliség terén, mig az egyenletben 6nalld szereppel
birdé komplex programmal fejlesztendd jaraskategoria'” — egyben mint az Osszetett
valsaggoc jelenség — dummy valtozoja ad pluszinformaciot az egyenlet korrekt in-
terpretacigjahoz.

A jérasi szintl gazdasagi potencial (GDP) egyenl6tlensége a dohanyzasnak tu-
lajdonithaté 1d6 eldtti mortalitas, az osztrak—magyar hataratkel6tél valod tavolsag, a
szomszédsagi viszonyok, a megyei jogu varosok dummy valtozoja, valamint az ala-
csony human téke és a fertilitas Osszefiiggéseként irhato fel. A regressziés modell az
egyik legkomplexebbnek tekinthetd. Megjelenik benne a kelet-nyugati megosztottsag,
a fejlett polus jelleg, ill. a human téke valtozok szakirodalmi forrasoknak megfeleld
hatasa. (Barro 2013) A dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhato korai mortalitas kima-
gaslo stabilitassal jellemezhetd (egységnyi halanddsag valtozas 0,028 egységnyi
GDP-csokkenést eredményez, ceteris paribus), a fertilitasra utald szazezer nére jutd
¢lvesziiletés szintén csokkenti egy-egy jaras gazdasagi teljesitOképességét.

A versenyképesség térségi interpretalasaban tijra az egészségi allapot a leghataro-
zobb pozitiv hatast prediktor. Az 6sszes id6 eldtti halandosag regresszios paramétere
-0,067, tehat egyértelmiien csokkenti a jarasi szinten értelmezett megvalosult verseny-
képességet. A szomszédsag, a kelet-nyugati differencidlodéas (osztrak hatartél valod
tavolsag), ill. a csomoponti jelleg (megyei jogu varosok szerepe) szintén szilard és
megbizhatd Osszefliggéseket mutatnak a regresszids egyenletben. Emellett tjra a koz-
ponti régio6 kiemelkedése figyelheté meg, 6nallé magyarazo faktorként jelenik meg a
modellben, jelezve az erds, koncentralt versenyképességi polust és annak kisugarzo
hatasat. (Hasonléan Lukovics—Kovacs 2008 korabbi vizsgalatdhoz.) A termékenysé-
get kozvetve kifejez0 indikator, a szdzezer csalddra juté gyermekek szama — csakugy,
mint a GDP/f6 mutato esetében — szintén csokkenti a jarasi versenyképességi poziciot.
(Vélhetben a jovedelmi mutatokon keresztiil eredményezi ezt a hatast.)

A magas-, és alacsony jovedelmiiek aranyanak regresszidjaban az elkeriilhet6 ko-
rai halalozas, a szomszédsagi viszonyok, a KMO dummy, a képzetlen népesség ara-
nya, valamint tavolsagmutatok (osztrak hatartol, autopalya csomoponttol) megfele-
16en jelzik az autokorrelacids vizsgalatok soran ismertetett dsszefiiggéseket. Vagyis
a kiegyenlitettebb (és egyben alacsonyabb teljesitéképességii) jarasok kedvezdtlen
egészségjellemzokkel birnak, atlag feletti a tanulatlan népesség aranya és tavolabb
helyezkednek el mind az osztrak hatartél, mind az autopalya csomoépontoktol. A
kdzponti régio jarasaiban jovedelemegyenldtlenségi szempontbol differencialtabb
kép tapasztalhato6.
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Adofizetok Mun.lfe.a- GDP/f6 Verseny- J('jvedenlem-
aranya nélkuliség képesség  egyenlStlenség
R 73,093* -8,514* 6,947* 5,798* 4,321*
(17,35) (-3,59) (91,23) (10,66) (19,31)
elkeriilhetd SHA fz',36659)* ?337555)* - - fé%o)*
dohanyzéas SHA - - E?S’ogzg* - -
dsszes korai SHA - - - (?1(())667 :) -
fels6fok ?5',28839)* - - - -
képzetlen népesség -1,285%* 0,652** -0,029%** . -0,112%
(-2,49) (1,76) (-1,83) (-2,91)
szazezerndrejuté élveszl- | _ -0,006%** ) _
letés (-1,78)
szazezercsaladrajutogyer- | ) ) -0,047*** )
mek (-1,61)
tavolsag (autopalya) ; ; - - f{?:;**
tavolsag (osztrak hatar) -2,903" 6,432* -0,156* 1,447 -0,249*
(-1,61) (6,12) (-4,47) (-6,21) (-2,68)
KO (dummy) Goo |Gen | (s |6
elmaradottsag (dummy) |- (2689125)* - - _
megyei jog (dummy) i -0,768%* 0,070* 0,548* i
(-1,95) (3,88) (5,08)
Lambda 0,697* 0,586* 0,412* 0,524* 0,488*
(10,73) (7,47) (4,32) (6,18) (5,52)
pszeudo R2 0,728 0,825 0,711 0,795 0,667
Log likelihood -425,32 -361,32 197,24 -115,22 40,94
AlC 862,65 736,64 -382,47 242,44 -69,88
Schwarz krit. 881,67 758,84 -363,45 261,46 -50,85
Breusch-Pagan teszt 10,56 11,84 8,84 10,65 4,34
Wald-teszt 1153 55,76 18,66 38,19 30,47
Likelihood arany 34,16 28,85 13,58 22,42 19,91
Lagrangemultiplikator(error) | 27,90 24,32 13,50 21,32 19,66

3. tablazat: A tarsadalmi-gazdasagi fejlettség indikdtorok térbeli regresszios dsszefiiggései
Forras: sajdt szamitds, szerkesztés (2016)
Megjegyzés: * szignifikancia 0,01 szinten, ** szignifikancia 0,05 szinten, ***
szignifikancia 0,10 szinten. A térbeli sulymdtrix a bastyaszomszédsdgon alapul. Zardjelben
a z-score értékek lathatok.
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Osszefoglalis

A hazai és a nemzetkozi szakirodalom szerint az egészségi allapot és a tarsadalmi-
gazdasagi faktorok kozott kétiranyt, ok-okozati, egymast erdsité kapcsolat figyel-
het6é meg. Dolgozatunk az egészségi allapotot, mint termelési tényezot vette gorcsd
ala, és a gazdasagi fejlettség egyik determindnsaként kezelte. Az egészségtoke a
gazdasagi fejlédésben betdltott endogén jellege régota ismert, ugyanakkor elhanya-
goltnak tekinthetd a tudds dimenzidjaval szemben. Vélhetéen ennek az oka az, hogy
a legtobb esetben az egészségi allapotot alaptényezdéként kezelik, amely csupan a
rendelkezésre all6 munkaerd nagysagat és munkaidejét noveli. A mennyiségi szem-
lélet mellett a mindségi oldal is megjelenik, amely eredményei kdzvetetten, attétele-
sen ¢és hosszabb id0 alatt manifesztalodik. (Pl. az életjovedelmek, a megtakaritasok,
a szegénység, a generacidok kozotti spill-over hatasok, stb. esetében.) A szakirodal-
mi forrasok alapjan az egészségi allapot evolucids megkozelitésére is kitértiink,
ezen gondolkodasmdd a téma szempontjabol tovabbi (igencsak Gsszetett) kutatasi
iranyzatot jelenthet. Tanulmanyunkban teriileti kitekintést is tettiink, bemutattuk az
egészségtokéhez kapcsolodo fobb regionalis konvergencia és egyéb vizsgalatokat.
A térségi szintli vizsgalatok megerdsitették a mikro- és makrodkonomiai kutata-
sokban is megfigyelt pozitiv hatdst. Ugyanakkor ramutatnak arra is, hogy a hagyo-
manyosnak tekintheté halandésagi indikatorok (varhato élettartam, felndtt talélési
rata) mellett az egyéb, pl. halaloki-, vagy tovabbi kozvetett mutatok (pl. a tappénz-,
receptek aranya) kivalo prediktorai a gazdasagi fejlédésnek.

Ezek utan a hazai jarasokra vonatkozoan térokonometriai vizsgalatokkal mutattuk
be a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség és a magyar viszonyokra ,,adaptalt” egészségi al-
lapot-jellemzdk Osszefliggéseit. A térbeli regresszids modellek eredményesen jelzik az
egészségindikatorok fejlettségi proxy mutatokra vonatkozé pozitiv hatasat, kiegészitve
a hagyomanyos magyarazo faktorokat. Természetesen modelljeinket nem tekinthetjiik
tokéletesnek, kritika nélkiilieknek. Tobbek kozott a regresszios vizsgalatok a fejlettségi
valtozok endogenitasat egyeldre nem kezelik, ill. az egészségi allapot tovabbi indirekt
hatasainak kimutatasa is varat magara.

Sziikséges megjegyezniink, hogy az elkeriilhetd- és a dohanyzasnak tulajdonithaté
halandoésag javitdsa Magyarorszagon nagyfoku tartalékot jelent nemcsak a varhat6 élet-
hossz novelése szempontjabol, hanem a teriileti foglalkoztatas, a gazdasagi potencial
¢és a versenyképesség tekintetében is. A Vilaggazdasagi Forum és a Harvard School of
Public Health jelentése (2011) a nem fert6z6 betegségeknek tulajdonithatd gazdasagi
tekinti a legveszélyeztetettebbeknek. Globalis szinten 2030-ig a sziv- és érrendszeri
betegségek, a kronikus 1égzdszervi megbetegedések, a rak, a diabétesz és a mentalis
betegségek 47 milliard USD-t, vagyis a 2010. évi globalis GDP 75%-at kitevd veszte-
séget generalnak. Ebb6l a magas jovedelmii orszagokra tobb mint a 25 milliard USD
kumulalt veszteség jut, ami az dsszes 54%-a. Ugyan a kategdriaban igen nagy szorodas
figyelheté meg mind a jovedelmek, mind a népesség esetében, de figyelembe véve ha-
atlag feletti veszteségli orszdgok sorat gyarapitja a fenti idészakban. A veszteségek mi-
nimalizalasa, illetve a tartos ndovekedési forrasok megalapozasa végett igen Iényeges a
magyar egészségi allapot javitasa. A nem fert6z6 betegségek térnyerése végett célszerti
lenne azt a korabban emlitett Globalis Versenyképességi Indexben is megjeleniteni. A
betegségcesoport kiilondsen a fejlettebb orszagok esetén jelenthet differenciald tényezot,
és kielégitden reflektalhat a varhat6 élettartamot érint6 kritikakra.
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Dolgozatunk kezdetén tobbek kozott birdltuk a napjainkban elterjedt teriileti téke
elméleteket, az egészségi allapot komponensének hianya miatt. Ugy véljiik, hogy az
egészségtdke preciz operacionalizalasa és megjelenitése tovabbi fontos informaciot
szolgaltat egy-egy térség endogén human eréforrasairol. Epp a teriileti téke elmélet-
re jellemz6 kognitiv (proceduralis) megkozelités (Camagni 2014) adhat lehetdséget
arra, hogy a hagyomanyos human er6forras (tudas, halandésag) jellemzokon tul
rémutassunk olyan nem targyi (soft) térség specifikus tényezdékre, mint példaul az
egészséggel kapcsolatos attitid, vagy éppen az életmindség.
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JEGYZETEK

1 Teljes egészében: ,,Ebben az esetben tehat nem az ben végbemend folyamatok kovetkezményei,
emberek intelligenciaja, az emberi és az intel- mikozben az alrendszerek egymas feltételeivé
lektudlis toke mennyisége novekszik, hanem a valnak.” (Lengyel B. — Bajmocy 2013)
klasszikus értelemben vett munkajavak nagysa- ,...a multban meghozott dontések alapvetden
ga.” (Toth 2010) meghatarozzék a jelenben €s a jovében meghoz-

2 A szegény csaladok esetében altalaban tobb hatd dontések korét.” (Lengyel B. — Bajmocy
gyermek sziiletik, akikre kevés egészségligyi 2013)
ellatas és oktatasi kiadas jut. Az egészségligyi ,.Is health a forgotten factor in regional economic
kiadasok és az oktatas javulasa a csaladméretek development?” (Malmberg—Anderson 2006)
csokkenését eredményei. A gyerekek igy egész- ,Fontos felismerés, hogy a regionalis gazdasagi
ségesebbé valnak, jobban teljesitenck az isko- novekedés értelmezésében a jovedelmek ¢s a
laban, 0rv051"k1§1fiasok takarithatok meg, nem foglalkoztatas helyett elébb a termelékenység és
kell szembesiilniiik komolyabb betegségekkel, . . - Az P

. PP T : o ¢életszinvonal, majd az utdbbi idében a teriileti

gazdasagi teljesitOképességiik is maximaliza- , i P R
lodik. Egészséges felndttként megtakaritanak, egysegek kozotti 'verse,nyb(?l kiindulva egyertf:l’-,
ill. sajat gyermekeik egészségiigyi ellatisaba és mien a versenykeépesség valt kulesfogalomma.
oktataséba ruhaznak be. (OECD-WHO 2003) (Lengyel 2012a)

3 A koevolucié a komplex rendszerekhez kap- Bartlett teszt szignifikancia: 0,000; KMO muta-

csolddva arra utal, hogy az egyik alrendszerben
torténd folyamatok részben a masik alrendszer-

t6: 0,689; sajatérték: 2,473; megdrzott variancia:
82,438%. Faktorsulyok: egy fére jutd szja-ko-
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teles jovedelem: +0,948; foglalkoztatasi rata:
+0,915; munkatermelékenység: +0,859.

Human Development Index: az emberi fejlo-
dés mutatdja, a magyar teriileti sajatossagokrol
lasd Obadovics—Kulcsar (2003), Csite-Németh
(2007b). Human Poverty Index: az emberi
szegénység indexe, magyar Osszefiiggésekrol
Obadovics—Bruder—Kulcsar (2011) tajékoztat. A
jarasi elmaradottsag komplex mutatdjat ismerte-
ti a Kormany 290/2014 (X1.26.) Korm. rendelete
a kedvezményezett jarasok besorolasarol. A ma-
gyar kistérségek versenyképességi Osszefiiggé-
seir6l lasd részletesebben Lukovics (2008).
Hozzavetélegesen napjainkban is igaz ez a
kijelentés: az emberi fejlédés tekintetében
Magyarorszag a 44. (a nagyon magas katego-
ria végén 1év8) helyezést éri el (HDR 2015),
a versenyképesség tekintetében (Globalis
Versenyképességi Index) atmenetet képvisel a
hatékonysagvezérelt és az innovaciovezérelt gaz-
dasagok kozott. (Schwab 2015) Az IMF (2015)
a feltorekvo piacok, feltorekvé gazdasagok kate-
gorian belill a feltorekvé és fejlodé Eurdpa cso-
portba sorolja Magyarorszagot, mig a Vilagbank
(2016) a magas jovedelmii orszagok kozé.
Sziikséges azonban megjegyezniink, hogy €p-
pen a sziiletéskor varhato élettartam mentén
észlelhetlink lemaradast Magyarorszag esetében
pl. a visegradi orszagok korében. (Szlovakia
egy, Lengyelorszag kettd, Csehorszag ko-
zel két és évvel el6zi Magyarorszagot 2014-
ben.) Ugyanakkor hazankon beliil, a hazai
mikrotérségek esetében igen alacsony diffe-
rencialédas jellemzd, a range index értéke (a
maximum ¢és a minimum érték hanyadosa) 1,11.
(Egri 2015)

A bevont egészségvaltozok joval nagyobb terii-
leti egyenldtlenségekkel jellemezhetdk, mint a
sziiletéskor varhato élettartam. A dohanyzasnak
tulajdonithato idd eldtti mortalitas range indexe
3,4, a korai elkeriilhetd halalozasé 2,8; mig a tel-
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jes id6 eldtti halandosag esetében 2,7-es értéket
vesz fel.

Azon jarasokat kaptak 1-es értéket, amelyek
komplex programmal fejlesztendének szamita-
nak, a tobbit 0-val kodolunk. (Lasd a Kormany
290/2014 (XI1.26.) Korm. rendeletét.)

A lokalis Moran népszerlisége mogott az a tény
all, hogy a térbeli kapcsolat dekomponalhato
négy szignifikans kimenetre. A térelemek ¢és
azok kornyezetének (szomszédainak) értékei le-
hetnek egyarant magasak vagy alacsonyak, azaz
szignifikdnsan magas—magas (HH), valamint
alacsony—alacsony (LL) klaszterek detektalha-
tok. Eléfordulhat, hogy a megfigyelt lokacio
értéke magas, de kornyezetében alacsony érté-
kek szerepelnek, ekkor magas—alacsony (HL),
mig a forditottja esetében alacsony—magas (LH)
klaszterekrdl, szignifikans térbeli outlierekrdl
beszélhettink. (Balint 2010)

Erdekesség, hogy kozel ugyanannyi HH (29)
és LL (24) klaszter figyelhetd meg ezen mutatd
esetében.

Hoover (Robin Hood) index, ahol a megosz-
lasi viszonyszamokat a telepiilési szintli (at-
lagos) személyi jovedelemado-koteles jovede-
lem ¢és a népesség adta. Vizsgalataik legutolso
éve 2004, a megfigyelési egysége a kistérség.
Természetesen a felsorolt vizsgalati koriilmeé-
nyek nehezitik a két vizsgalat korrekt, mindenre
kiterjedd Osszehasonlitasat, de ugy véljiik, hogy
ezen a térségi aggregaltsagi szinten értelmezve a
problémat, védhetd a megallapitasunk.

Ezt meger6sitik az egy-egy adatsorra illesztett
linearis regresszids fliggvény is, az R? minden
esetben meghaladta a 0,95-6t, a fiiggvény me-
redekségét mutatd regresszios béta egyiitthato is
negativ eldjelit mindenhol.

Ezen jarasok a legfejletlenebbeknek tekinthetok
Magyarorszagon, azon legalacsonyabb komplex
mutatoval rendelkezd teriiletek, amelyekben az
orszag lakonépességének 10 szazaléka él.





