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0SSZEFOGLALAS

A tanulmany elsé lépésben definidlja az egyenlétlenséget, ennek kontextusadban az egész-
ségegyenlbtlenségeket, ismerteti az egészségegyenlétienségek méréséhez és elemzéséhez
hasznalt legfontosabb mutatdkat, illetve utal azok mordlis aspektusara. Ezt kdvetéen a ma-
gyar lakossag lelki egészségében megfigyelhet6 egyik egészségegyenldtlenség ismertetésén
keresztiil vezeti fel annak a nemzetkozi diskurzusnak a rovid leirdsat, melyben hosszu évtize-
dek é6ta fokuszban allnak az egészségegyenlStlenségek |ényegi kérdései. Kiilon fejezet utal az
egyenl6tlenség globalis jelenségére, hangsulyozva, hogy a globalis egészségegyenlStlenségek
az egyenlétlenségek legtdgabb kontextusdban értelmezendék. Az egyenlétlenség komplex
szemléleti igényl magyardzatdnak hangsulyozédsa sordn a hatvénytorvény mint lehetséges
magyarazo eré hosszabb részben kerll ismertetésre. A tanulmény az egyenlétlenség mordlis
kontextusanak illusztralasaval zarul.

ABSTRACT

The manuscript defines health inequalities in the framework of general inequalities; presents
variables used to measure and analyse health inequalities, and refers to their moral aspects.
Starting with data regarding mental health inequalities in the Hungarian population, the inter-
national discourse of past decades on global inequalities and health inequalities is presented.
Power law as one potential determinant of inequalities is discussed by referring to recent pub-
lications in the international and Hungarian scientific literature. Finally, the moral context of
inequalities is pointed out.
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EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK

Egyenlotlenségeknek tekintjiilk azokat a kiilonbségeket, melyek egyének vagy
csoportok kozott allnak fenn kiilonféle javak birtoklasat vagy jellemzok eloszla-
sat illetden. Az egyes tarsadalmi csoportok kozott az egészség vonatkozasaban
megfigyelhetd egyenldtlenségek vizsgalataiban modszertani alapvetés az egész-
ségegyenlitlenségek meghatarozasa. A kiilonféle kutatasok hasznaljak az egész-
segkiilonbségek vagy egészségegyenlotlenségek fogalmait. Az egészségkiilonbség
(health variation, health diversity, health disparity) gy hatarozhaté meg mint
az egyes tarsadalmi, demografiai vagy foldrajzi lakossagcsoportok egészségében
jelentkezd, egy vagy tobb szisztematikus kiilonbség. Az egészségegyenlitlenség
(health inequity vagy health inequality [ Whitehead—Dahlgren, 2006]) terminusa vi-
szont az egészségi allapot kiilonb6z6 mutatoival jellemzett azon egyenlétlenségekre
utal, melyek a biologiai adottsagok okozta kiilonbségeken tulmutatnak, tarsadalmi
tényezokkel hozhatok Osszefiiggésbe, ezaltal elméletileg elkeriilhetonek tekinthe-
tok. Az egészségegyenlbtlenségek elemzéséhez leggyakrabban hasznalt mutatok
kozott tartjuk szamon a varhatd élettartam mutatoit (sziiletéskor, 30 éves korban,
65 éves korban varhato élettartam; illetve sziiletéskor, 30 éves korban, 65 éves kor-
ban varhat6 egészségben eltoltott élettartam), a kiilonféle halalokok szerinti halalo-
z4si aranyszamokat, a korai (65 éves kor eldtt bekovetkezd) haldlozas mutatoit az
egészséget meghatarozo tényezok (iskolazottsag, jovedelem, foglalkozas) szerinti
bontasban. Az elemzések jo részében az egészségegyenlbtlenségek értelmezése
moralis értelmezési keretben, az igazsagossag kontextusaban jelenik meg.

A kovetkezd oldalakon a hazankban is megfigyelhetd egyik, egyre inkabb a
kutatasok fokuszaba keriil6, ugyanakkor még mindig nem kelléen figyelembe
vett egészségegyenlotlenség, a mentalis (lelki) egészségegyenlotlenség példéja-
bol kiindulva jutunk el az egyenlétlenségek globalis kontextusdhoz. Kiemeljiik a
globalis egyenldtlenségek néhany olyan jellemzdjét, melyek nem filiggetlenithe-
tok az egészségi allapot szamos megfigyelt jellemzagjétdl, és amelyek még inkabb
hangstlyozzak a magasabb szintii dontéshozas szerepét és feleldsségét. Az egész-
ségegyenldtlenségek kiilonféle aspektusait szamos hazai kutatés elemezte. A jelen
rovid tanulmany keretében ezért csupan olyan jellegzetességekre és Osszefiiggé-
sekre iranyitjuk a figyelmet, melyek mind ez idaig kisebb hangsulyt kaptak.

A MENTALIS EGESZSEG EGYENLOTLENSEGEI HAZANKBAN
A hazai népesség egészségi allapotardl az elmult évtizedben hazankban két al-
kalommal késziilt nemzetkdzi 0sszehasonlitasra alkalmas, az Eurostat altal ki-
dolgozott moédszertannal végzett, atfogd vizsgalat (Europai Lakossagi Egészség-

felmérés 2009 és 2014). E két vizsgalat a mentalis allapotot jellemz6 mutatok
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koziil 2009-ben a kronikus szorongas, kronikus depresszid és egyéb mentalis
problémak onbevallds szerinti, elmult évi fennallasat; 2014-ben a kronikus de-
presszio és egyéb mentalis problémak onbevallas szerinti, elmult évi fennallasat,
a depresszi6 sziirokérdoiv szerinti kockazatat, néhany pozitiv mentalis jellemzot,
valamint egyes, a mentalis problémak indokolta egészségiigyi ellatas igénybevé-
telét vette gorcso ala. Mivel a lakossag lelki egészségi allapotaval kapcsolatban
hasznos informaciot hordoz a depresszidra utalo tiinetek el6fordulasi gyakori-
saga, ¢és minthogy a szorongésos zavarok éves prevalencidja a leggyakoribb a
mentalis betegségek kozott hazankban (Tistyan et al., 2012) €s az eurdpai orsza-
gokban is (Bandelow—Michaelis, 2015), elemzésiink a depresszidra és a kronikus
szorongasra utalo tiinetekre szoritkozik. A 2009-es felmérésben kiilon kérdések
vizsgaltak a kronikus depresszio, illetve a kronikus szorongas fennallasat, ezek-
bdl élettartam-prevalencia kiszamitasara nyilt lehetdség. A 2014-es felmérésben
a depresszid fennallasara vonatkozd kérdésbol az elmult évi prevalenciara lehetett
kovetkeztetni, és a depressziv tiineteket szlir6 PHQ-8 kérd6iv! is szerepelt, de
szorongasra vonatkozo kérdés nem (Biro—Kosa, 2018).

Az Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés hazai 2009-es vizsgalata szerint a
kronikus szorongas a 15 éves és id6sebb népesség 7,9%-aban, kronikus depresz-
szi6 5,5%-aban fordult el6. Ez az arany azonban jelentGsen eltért a kiilonb6z6
iskolai végzettséggel rendelkezd csoportokban: a kronikus szorongas csaknem
négyszer, a kronikus depresszio majd haromszor magasabb aranyban fordult elo
a legalacsonyabb iskolai végzettségiick korében a legmagasabb végzettségliekhez
képest (Tistyan et al., 2012).

A 2014-ben végzett vizsgalat eredményei szerint a 18 éven feliiliek 5%-anak
volt depresszidja az adatfelvételt megel6z6 évben; a PHQ-8 sziirdskala szerint
pedig a feln6tt lakossag kozel 7%-anak voltak depressziv tiinetei az adatfelvé-
telt megel6z6 két hétben, és 3,6% esetében volt vélelmezheté major depresszid
fennallasa. Az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa értelmében a tar-
sadalmi helyzetet jellemzd indikatorok (nem, etnikai hovatartozas, iskolai vég-
zettség, foglalkozas, anyagi helyzet) szerinti elemzés azonban ramutatott, hogy a
depresszi6 gyakorisdga mind Onbevallas szerint, mind a sztir6kérdéivvel tortént
kockazatbecslés szerint szignifikansan eltért ezen valtozok kategoriai kozt, a hat-
ranyos helyzetiinek tarthaté népességcsoportok rovasara (Bird-Kosa, 2018). Az
1. abran a depresszio gyakorisaganak aranya lathatd az oszloponként feltiintetett
csoportok kozt, amely 1 lenne, ha a két csoport kdzt nem volna eltérés a depresszio
gyakorisagaban. Ez azonban a feltiintetett 5 mutat6 szerint képzett csoportok dssze-
hasonlitasakor nem teljesiil. N6k korében a férfiakhoz képest, dnbevallas szerint a
romaknal a nem roméakhoz képest, az érettségi nélkiiliek korében az érettségizet-

"' A PHQ-8 kérddivet a Stanford Patient Education Research Center alakitotta ki, kérdései
ugyanazokra a tiinetekre kérdeznek ra, melyeket a betegség diagnosztizalasa soran vizsgalnak.
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1. abra. A depresszid gyakorisaganak aranyai tarsadalmi-gazdasagi jellemzdk szerint
a hazai lakossag korében az Eurdpai Egészségfelmérés 2014. évi eredményei alapjan

(A szerzok sajat abraja)

tekhez képest, a gazdasagilag inaktivaknal a gazdasagilag aktivakhoz képest, és
a rossz anyagi helyzetben 1évok korében a jo anyagi helyzetben 1évokhoz képest az
abran feltiintetett ardnyban nagyobb a depresszié gyakorisaga.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT TARSADALMI HELYZET SZERINTI EGYENLOTLENSEGEI HAZANKBAN
ES AZ EUROPAI UNIOBAN

A fentebb leirt, tarsadalmi helyzet szerinti eltérések azonban nem korlatozédnak
amentalis allapotra. Az egészségi allapot egyéb mutatdi is jelentds kiillonbségeket
mutatnak orszagokon beliil a kiillonb6z6 népességesoportok kozott, valamint a
fejlodo és a fejlett orszagok kozott.

Az egészségi allapotban fennalld kiilonbségeket részletekbe menden elséként
a brit kormany altal megrendelt, és 1980-ban napvilagot latott in. Black-riport
tarta fel, bemutatva, hogy a betegségek és haldlozasok egyenlotlen mértékben
fordulnak el a brit tarsadalom kiilonféle tarsadalmi osztalyai kozt. A riport arra
is adatokat szolgaltatott, hogy ezen egyenl6tlenségek, a varakozassal ellentétben,
a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (National Health Service) 1948-as 1étrehozasa
ota novekedtek. A riport szerint az egészségi allapot kiilonbségei mogott nem
els6sorban a szolgalat miikodési problémai, hanem az egészséget befolydsold
tarsadalmi — a jovedelemben, az iskolazottsagban, a lakhatasi koriilményekben,
valamint a taplalkozas, a foglalkozas és a munkakoriilmények tekintetében fenn-
allo — egyenlétlenségek voltak valoszintsithetok.
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A Black-riport kiterjedt ajanlasait a helyzet javitasara az akkori konzervativ
kormany ugyan nem fogadta el, de a dokumentumnak alapvet6 szerepe volt ab-
ban, hogy az egészségi allapot egyenldtlenségei az azt kovetd évtizedek soran
Nagy-Britannidban (Acheson Report), Eurdpaban (Mackenbach Report) és glo-
balisan (az EVSZ egészségjelentései) is a tudomanyos €és az egészségiigyi don-
téshozodi érdeklddés eldterébe keriiltek. Magyarorszagon a budapesti haldlozas
keriiletek kozti egyenlGtlenségeirdl a rendszervaltas elétt Jozan Péter (1986), az
orszagos egészségi egyenlétlenségekrél a rendszervaltas évében Orosz Eva jelen-
tetett meg Uttoro jelentségii kozleményt (Orosz, 1990), amelyet az elmult hisz
évben szamos hazai szakember elemzései kdvettek (Kopp et al., 2000; Egészség-
Monitor, 2008; Juhasz et al., 2010).

Az egészségi allapot tarsadalmi helyzet szerinti egyenl6tlenségei nemcsak
hazank, hanem az EU tagallamainak populacioit is jellemzik a Paris School of
Economics altal a kdzelmultban megjelentetett World Inequality Report szerint.

AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK GLOBALIS KONTEXTUSA

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) élen jart abban, hogy az egészségi
egyenldtlenségek a nemzetkozi szakmapolitika fokuszaba keriiljenck. Az egész-
ségligyi alapellatasrol szolo, uttord allasfoglalasaban (4lma-Atai Nyilatkozat) az
EVSZ mar 1978-ban felhivta a figyelmet az egészségben fennallo egyenldtlen-
ségekre, ,,politikailag, tarsadalmilag és gazdasagilag elfogadhatatlannak™ min6-
sitve azokat. Az EVSZ Europai Regionalis Irod4ja néhany évvel a Black-riport
megjelenése utan, 1984-ben fogadta el az ,,Egészséget mindenkinek™ (Health for
az volt, hogy 2000-re az orszagok kozt, illetve az orszagokon beliili népcsoportok
kozt legalabb 25%-kal csokkenjenek az egészségi allapotban fennallo kiilonbsé-
gek, a hatranyos csoportok helyzetének javitasaval.

Az egészségi egyenldtlenségek témaja ettdl kezdve folyamatosan szerepel az
EVSZ altal fontosnak tartott ligyek kozt. Az EVSZ Eurdpai Regionalis Irodaja
1992-ben adaptalta Margaret Whiteheadnek a méltanyossagra (equity) €s egész-
ségre vonatkozd konceptualis modelljét. Az EVSZ legelsd, 1995-ben megjelent
globalis egészségriportjanak (World Health Report) mar az alcime (Bridging the
Gaps) is jelezte, hogy a dokumentum kiemelt fontossagtinak tartja annak a résnek
a csokkentését, amely a szegények és gazdagok, illetve az egészségiigyi ellatas-
hoz hozzéajutok és hozza nem jutdk kozt globalisan fennall. Az 1995 6ta évente
megjelend, tematikus egészségriportok csaknem mindegyike azdta is foglalkozik
az egészségegyenlotlenségek valamely aspektusaval.

A témakor fontossagat tiikrozte, hogy az EVSZ 2005-ben bizottsagot al-
litott fel az egészségi egyenldtlenségeket magyarazo tarsadalmi tényezok
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feltarasara és azokat befolyasolo javaslatok megfogalmazasara. Az Egészség
Téarsadalmi Meghatarozo6i Bizottsdg (Commission on Social Determinants of
Health, CSDH) 2008-ban tette kozz¢ jelentését, amely iranymutatasként szol-
gal — egyebek mellett — az egészségegyenldtlenségeket befolyasold tényezok
Osszefliggéseire, valamint a tarsadalmi helyzetet jellemz6 indikatorok miben-
1étére vonatkozodan.

Az egészségi egyenlbtlenségek témakore a 20. szazad végére az ENSZ altal
kitlizott ezredfordulds fejlodési célok (Millennium Development Goals) kozé
is bekeriilt. A 2000-ben kdzzétett nyolc célkitiizés koziil kettd az egészségi
egyenl6tlenségek hattértényezoit célozta meg (1. a mélyszegénység és ¢hezés
felszamolasa, 2. az alapfoku oktatas kiterjesztése mindenkire), a harmadik
célkitizés a nemek kozti egyenldség elémozditasat és a n6k hatalommal vald
felruhazéasat fogalmazta meg. A 2015-ben kdzzétett 1j, fenntarthato fejlodési
célok (Sustainable Development Goals) szama tizenhétre nott, a szegénység
felszamolasa és az éhezés megsziintetése kiilonvalt, és mint az elsd €s a maso-
dik cél keriilt megfogalmazasra. Harmadik célként az egészség és jolét min-
denki szamara, minden korosztalyban torténd biztositasa szerepel; maradt a
célok kozt a nemek kozti egyenléség megvaldsitasa (5. cél); és kiilon célként
keriilt megfogalmazasra az orszagok kozti és orszagokon beliili egyenlétlensé-
gek csokkentése (10. cél).

Mi magyarazza az egészségegyenlotlenségek, illetve altalaban az egyenlétlen-
ségek iranti nemzetkozi érdeklddést, és a fentebb ismertetett globalis dokumen-
tumokban is tiikr6z6do politikai eréfeszitéseket ezek csokkentésére? A témanak
konyvtarnyi irodalma van, amelynek a jelen kdzleményben sziikségszeriien csak
radikalisan egyszeriisitett magyarazatat tudjuk ismertetni.

Az egyenlbtlenségek tudomanyos vizsgalata a masodik vilaghabort utan a jo-
vedelmi egyenl6tlenségek és a gazdasagi fejlodés osszefiiggéseinek elemzésével
kezdddott az 1971-ben Nobel-dijjal kitiintetett Simon Kuznets uttér6 munkassaga
nyoman. Kuznets az USA nemzeti jovedelmének hosszu id6soros adatait hasz-
nalta fel rendkiviili alapossdggal, standardizalt médon meghatdrozva a nemze-
ti jovedelem (bruttdé hazai termék, Gross Domestic Product, GDP) fogalmat és
szamitdsanak modjat, empirikus alapokra helyezve elemzéseit. Kuznets fontos
megallapitasa volt, hogy szegény orszagokban a gazdasagi ndvekedés noveli, fej-
lett orszagokban pedig csokkenti a jovedelemkiilonbségeket. Tovabbi fontos meg-
allapitasa volt, hogy a nemzeti jovedelmet befolyasolo tényezok kdzt nemcesak a
termeléssel kozvetleniil 0sszefiiggd koltségeket, hanem a kozvetett koltségeket,
ugymint az oktatasi kiadasokat és az infrastruktira-fejlesztéseket is szamitasba
kell venni.

Kuznets nyoman szamos kutat6 elemezte a jovedelmi egyenldtlenségeknek a
gazdasagi-tarsadalmi haladasra gyakorolt kovetkezményeit. Koziiliik is kiemel-
kedik Angus Maddison, aki Kuznets kdvetdjeként térben és idoben jelentGsen
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kibdvitette a vilaggazdasagi folyamatok elemzését, a kozépkorig visszatekintve a
gazdasagi fejlédés vizsgalataban. Maddison sok éven at dolgozott az OECD-nek
(Organisation for Economic Co-operation and Development), amely az 6 mun-
kassaga hatéasara is tobb kiadvanyt szentelt az egyenldtlenségek kérdéskorének.
2011-ben inditottak a Jobb Elet Kezdeményezés (Better Life Initiative) elneve-
z&sli programjukat, amely a jollétet és haladast vizsgalja a tagorszagokban. Az
OECD egyik ujabb kezdeményezése 1820-tdl kezdve mutatja be a globalis jollét
alakulésat, dokumentalva annak nagymértékli javulasat (How Was Life? Global
Well-being since 1820).

Az egészségben fennalld egyenldtlenségek iranti nemzetkozi érdeklodés a
fentebb mar emlitett Black-riport nyoman bontakozott ki. A jelenleg elfogadott
nemzetkozi allaspont szerint az egészségi egyenldtlenségeket dontden tarsadalmi
tényezOk hatarozzak meg (Whitehead—Dahlgren, 2006), és csokkentésiik ezen
tarsadalmi tényezdk pozitiv valtoztatasan keresztiil lehetséges, amit az tesz sziik-
ségszerlivé, hogy az egyenl6tlenségek novekedése lassitja a gazdasagi fejlodést,
¢s kedvezotlen hatassal van a tarsadalmi haladasra. Ezt tiikrozték az ENSZ-nek
a fentebb ismertetett, ezredfordulon meghirdetett Millenniumi Fejlesztési Céljai,
valamint a 2015-ben ugyancsak az ENSZ altal elfogadott Fenntarthato Fejlédési
Célok, amelyek kozott — amint fentebb ismertettiik — kiilon célkitiizésként szere-
pel az egyenlétlenségek csokkentése.

Az OECD a legfejlettebb orszagok adatai alapjan statisztikailag jelentds,
negativ Osszefiiggést talalt a jovedelmi egyenlStlenségek és a gazdasagi nove-
kedés kozt In It Together cimi, 2015-ben megjelent riportjaban. A riport meg-
allapitasa szerint — a PIA AC-felmérés egyéni kompetenciaadatait vizsgalva — a
jovedelem szerint alsdé 40%-ba tartozok ardnya van negativ hatassal a nove-
kedésre, mert az egyenlotlenségek novekedésével az oktatasba vald befekte-
tés (az emberi téke felhalmozasa) a legrosszabb jovedelmi helyzetiiek korében
csokken.

Megjegyzendd azonban, hogy a gazdasagi névekedés és az egyenldtlenségek
kozti 6sszefliggés iranya jelenleg is vitatott, mivel egyes jabb felmérések a ki-
sebb mértékli egyenlétlenségek novekedést serkentd hatisat tdmasztottdk ald
(European Investment Bank, 2018).

Az elmult évtizedek fentebb ismertetett globalis erdfeszitései az egyenlot-
lenségek csokkentésére iranyultak. Ennek ellenére az egyenlétlenségek szamos
vonatkozasban az ezredfordul6 utan is fennallnak, sot névekednek. A jovedel-
mi egyenl6tlenségek orszagokon beliil (Atkinson—Buorguignon, 2014; European
Commission, 2019) és orszagok kozott (World Inequality Report, 2018) (2. dbra)
is fennallnak, ¢és kimutathatok az anyagi javak (Credit Suisse, 2017), az egészségi
allapot (World Health Statistics 2018), a digitalis technologidk (World Develop-
ment Report 2016), s6t a kognitiv képességek (Connelly—Gayle, 2017; Institute of
Health Equity, 2016; Garcia, 2015) vonatkozasaban is.
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2. abra. A nemzeti jovedelem azon aranya egyes orszagokban és az Eurdpai Unidban,
amellyel a felsd jovedelmi 10%-ba tartozok rendelkeznek (ad6zas elétt)

(World Inequality Database, 2019. 08.)

AZ (EGESZSEG)EGYENLOTLENSEGEK MAGYARAZATAI

Bonyolult valasszal kellene szolgalnia annak, aki elégségesen kozelitd magyaraza-
tot probalna adni arra a kérdésre, hogy mi magyarazza az egyenl6tlenségek tartos
fennallasat, s6t novekedését. A kérdés hosszu ideje foglalkoztatja a tarsadalmakat,
a tarsadalomkutatokat, kozgazdaszokat, mas szakembereket és a dontéshozokat is.
A jelen fejezetben csupan egyetlen, az eddigiekben kevéssé targyalt jelenségre sze-
retnénk rairanyitani a figyelmet, mely jelentds szerepet kaphat az egészségegyen-
16tlenségek Wjratermelddését vizsgald elemzések értelmezéseinek soraban, tovabb
nyomatékositva az egyenl6tlenségek kérdéskorének komplexitdsat.

Az egyenldtlenségek okozta problémak létezése és azok megoldasi kisérletei
a bibliai id6kig nyulnak vissza. A szocialis transzfer egyik legkorabbi példaja a
Mozes harmadik kdnyvében leirt, 6tven esztenddnként tartand6 nagy oromiin-
nep (jubileum), amelyben az addssagokat el kell engedni, a zalogot vissza kell
adni. Ugyanitt utasitasok vannak az elszegényedettek segitésére, a toliik szedett
kamat vagy uzsora tilalmara.? Az Ujszovetségben Maté evangéliuma’ adja ennek
kiméletlen magyarazatat (,,Mert akinek van, annak adatik, és bovelkedik, akinek

2Mozes 3. konyve 25,8-13.
3Maté evangéliuma 13,12.
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pedig nincs, attdl még az is elvétetik, amije van™), amelyre Robert Merton utalt
elséként mint Maté-effektusra (Merton, 1968). Merton a tudomanyos életben
megfigyelt azon jelenségre keresett magyardzatot, hogy — azonos teljesitmény
esetén is — a mar ismert kutatok munkaja aranytalanul nagyobb mértéki figyel-
met és elismerést kap, mint kevésbé vagy egyaltalan nem ismert kollégaiké. Ezt
Merton a korai ismertség altal megnyilo aranytalanul nagyobb lehetéségeknek tu-
lajdonitotta. Elméletét évtizedekkel késébb 400 000 kutatdé adatainak empirikus
vizsgalata igazolta (Petersen et al., 2011).

Ehhez hasonlé 0sszefiiggést tart fel Vilfredo Pareto olasz kdzgazdasz a rola
elnevezett elvben. Pareto a 20. szdzad elején figyelte meg, hogy az olasz fold-
tulajdon 80%-a a népesség 20%-anak birtokaban van. A Pareto-elv érvényessé-
ge napjaink vilaggazdasagaban is kimutathato: a globalis vagyon kozel 57%-at
a népesség 20%-a birtokolja; a vilag 2011-es brutté hazai termékének mintegy
92%-at az orszagok leggazdagabb 20%-a allitja eld (Dunford et al., 2014). Ha-
sonlo Osszefliggésre utal az amerikai nyelvész, George Kingsley Zipf altal leirt
¢és rola elnevezett — a folytonos eloszlasu Pareto-torvénnyel ellentétben — diszkrét
eloszlast mutato torvény, amelyet Zipf angol nyelvii szovegek elemzése kapcsan
azonositott, ramutatva, hogy a szavak eloszlasa hatvanytorvény szerinti diszkrét
eloszlast kovet (Newman, 2004). A jovedelmek populéaciokon beliili, hatvanytor-
vényt kovetd egyenldtlen eloszlasa annyira stabil jelenség, hogy mérésére 6nallo
mutatot hasznalnak, a szazalékban megadott Gini-indexet.’

Ugyanezt a jelenséget irtak le ,kedvezd kapcsolodas™ (preferential attach-
ment) néven a halozatkutatasban, a vilaghalora is érvényesen, amely szerint egy
folyamatosan ndvekvo haldozatban a nagyobb fokszamu csticsoknak nagyobb va-
loszintiséggel lesznek 0j élei, mint a kisebb fokszdmuaknak (Barabasi—Albert,
1999). Alapvetden hasonl6 jelenség, vagyis robusztus dnerdsitd egyenlétlenség
figyelhetd meg a gazdagsag, a politikai hatalom, az elismertség, a tudas és mas
hasonlo értékes eréforrasok vonatkozasaban is (Rigney, 2013). Hatvanyeloszlast
mutat a Hold kratereinek atmérdje, az USA leggazdagabb polgarainak sszesitett,
dollarban szamolt nettd vagyona, vagy az USA-ban 1990-ben regisztralt csalad-
nevek eléfordulasa (Newman, 2004).

A kiilonféle random valtozok sokféle, egymastdl 1ényegileg kiilonbozo elosz-
last mutathatnak. Az intelligenciatesztekkel mért 1Q eloszlasa a népességben
standard normalis eloszlast mutat, melynek kumulativ eloszlasfiiggvénye a 3.a
abran lathat6. A jovedelmek eloszlasa ettdl 1ényegesen eltérd, exponencialis (hat-

“Maté 13,12-15. RUF.

% Gini-index: Corrado Gini olasz kézgazdasz altal definialt kzgazdasagi mutato, amely egye-
bek kozt a jovedelmi egyenlétlenségek mérésére hasznalatos. Ertéke 0 és 1 kozt valtozik; nagyobb
érték nagyobb mértékii egyenlétlenséget jelez. Az egyes orszagok Gini-indexe itt érhetd el: World
Bank (URL1).
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vany)eloszlast kovet, melynek kumulativ eloszlasfiiggvényét a 3.6 dbra mutatja.
A jovedelmi egyenl6tlenség exponencialis struktarajat egy, a kozelmiltban meg-
jelent, hatvanhét orszagra kiterjedd elemzés is igazolta (Tao et al., 2017).

3. abra. Random valtozok eltéré eloszlasa. 3.a: Az IQ eloszlasa a populacidban:

ez az eloszlas a standard normalis eloszlas kumulativ eloszlasfiiggvénnyel jellemezhetd,
és az IQ egyenletes eloszlasat tiikrozi. 3.b: Az Egyesiilt Allamok haztartasai median
jovedelmének eloszlasa 2017-ben; ez az eloszlas exponencialis (hatvany)elosztast, vagyis
jovedelem szerint egyenlétlen eloszlast mutat. A jovedelmi egyenlStlenség exponencialis
struktirajat egy, a kdzelmultban megjelent, 67 orszagra vonatkozoé elemzés is igazolta
(Tao, Y., Wu, X., Zhou, T. et al.: Exponential structure of income inequality: evidence from 67
countris. J Econ Interact Coord, 2017; https://doi.org/10.1007/s11403-017-0211-6).

Az abrakat a szerzok készitették (a 3.b abra adatainak forrasa:
https://dgydj.com/united-states-hausehold-income-brackets-percentiles/)
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A Maté-hatas vagy kumulativ eldny 1étezését kiilonb6z6 tudomanyteriileteken
irtak le empirikus adatok elemzése alapjan, igy példaul a technolégiak mindségi
fejlédése (Lienhard, 1985), fehérjehdlozatok, a tudomanyos kozlemények hivat-
kozasai, az angol nyelv fejlodése, sot a tarsadalmi-gazdasagi statusznak az agy
fejlédésére gyakorolt hatasa vonatkozasaban is (Perc, 2014). A kora gyermekkori
kornyezet javitasara iranyuld beavatkozasok hatékonyabbak voltak kdzéposz-
talybeli, nem tizenéves sziilos csaladokban, mint alacsony tarsadalmi-gazdasagi
helyzetti vagy tizenéves sziilokkel bird csaladokban (Bakermans et al., 2005).
Hazai kutatok konyvtarhasznalati és olvasasi adatok alapjan igazoltak a jelenség
létezését (Gereben, 1997; Hodi et al., 2015). Mindezek alapjan a Maté-hatas (és a
Pareto-elv) mogott a hatvanytdrvény érvényesiilése vélelmezhetd, amely szerint
adott jellemz6 valtozasa egy masik jellemzo6 hatvanyaval aranyos.

A hatvanytorvény mint az egyenldtlenségek novekedésének és tjratermeld-
désének egyik, magyarazo erdvel megjelend potencidlis tényez6je némileg mas
megvilagitasbol lattatja azokat az egyenlétlenségeket, melyeket egyes elemzé-
sek csupan jol ismert tarsadalmi tényezdkkel (mint példaul a javak egyenlot-
len eloszlasa, a téke- és bérjovedelmek eltéré ndvekedése, a korrupcio vagy
a foldrajzi teriiletenként valtozé mindségii kdzoktatds) magyaraznak. A Ma-
té-hatas érvényesiilése az egészségegyenldtlenségek vonatkozasdban minden-
képpen tovabbi vizsgalatokat kivan. Addig is azonban, amig ujabb eredmények
birtokaban finomithatok konkrétan az egészségegyenlétlenségek és altalaban
az egyenl6tlenségek kialakulasanak elméletei, szem el6tt kell tartani, hogy az
egyenlétlenségek csokkentését célzo hatékony beavatkozasok tervezése rendki-
viill komplex kihivas. Az egyenlétlenségek csokkentésérdl, az ezekre iranyulo,
bizonyithatéan hatékony vagy hatékonysagot igérd intervencidk tervezésérol és
megvaldsitasarol azonban nem szabad lemondani. Az egyenldtlenségek bizo-
nyos hataron tili ndvekedése ugyanis olyan mértékii populacios elégedetlen-
séget indukalhat, amely szétszakithatja a tarsadalmat. A javak radikalis 0jra-
osztasa pedig forradalmak, pandémiak, haboruk kapcsan szokott megtdrténni
(Scheidel, 2017).

ZARSZ0

A népesség egészének érdeke az egyenlétlenségek komplex — tarsadalmi és ter-
mészeti — okait tudomanyos mddszerekkel feltdrni, és azok ismeretében olyan
hatékony beavatkozdsokat kialakitani, amelyek képesek az egyenl6tlenségek fo-
lyamatos ndvekedését lassitani és ujratermelddésiiket korlatozni. Ezt a célkitlizést
minden, vizsgalat ald vonhato teriilet kutatasi eredményei segithetik. Péld4ul ren-
delkeziink olyan, az agy fejlédésére vonatkozo kutatasi eredményekkel, amelyek
alatamasztjak a mas teriileteken szerzett hasonlo tapasztalatokat: a legeredmé-
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nyesebb és leginkabb koltséghatékony beavatkozasokat kora gyermekkorra ér-
demes id6ziteni annak érdekében, hogy adott korcsoportok felnéttkori életmi-
ndségét és teljesitoképességét a lehetd legnagyobb mértékben lehessen javitani
(Center on the Developing Child, 2007).

Tanulmanyunk elején utaltunk arra, hogy az egészségegyenlétlenségek targya-
lasa gyakran moralis kontextusban torténik, az egyenldtlenségek mérséklésének
céljaval. Ennek szemléletes példaja a Nobel-dijas kozgazdasz, Amartya Sen egyik
megallapitasa, az 6 gondolataval zarjuk dolgozatunkat.

»AZ egészség az emberi élet legfontosabb feltételei kozé tartozik, és az emberi
képességek egyik alapvetd fontossagu Osszetevdje, amit joggal tartunk értékes-
nek. Az emberi képességek igazsagos elosztasat vallo, a tarsadalmi igazsagos-
sagra vonatkozo egyetlen elmélet sem hagyhatja figyelmen kiviil az egészségnek
az emberi ¢letben betdltott szerepét, €s nem hagyhatja figyelmen kiviil azokat a
lehetdségeket sem, melyekkel az embereknek rendelkezniiik kell ahhoz, hogy el-
érhessék a jo egészségi allapotot — a lekiizdhetd betegségtdl mentes szabadsagot,
az elkeriilhetd szenvedéseket és a korai halalozast. Ebbdl kovetkezden az egész-
ség elérését és elosztasat illetd egyenlség az igazsagossag tagabb értelmezésébe
tartozik, abban gyokerezik.” (Sen, 2002, 660.)

Az egyenl6tlenségek moralis kontextusa ramutat a dontéshozok felelosségére,
valamint a tovabbi kutatasok igényére, melyek segithetik a kitlizott cél, az egyen-
l6tlenségek — koztiik a mentalis egészségegyenldtlenségek — mérséklését.
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