Egyenlito, 2006. 4. sz., 24-27. o.

A Zild kényv és a tarsadalmi tények’

Ferge Zsuzsa

Szerkesztette: Gallo Béla

(A megjelent valtozat tartalmazhat kisebb modositasokat.)

A Zold konyv abbdl a nagyon valdsagos és szomoru ténybol indul ki, hogy
Magyarorszdagon dtlagosan hat évvel rovidebb élet adatik nekiink, mint az
europai polgarok atlaganak. A Zold konyv szerint — és ez az dllitdas jogos - ez
teszi a reformot elkeriilhetetlenné. A diagnozis igaz, de mennyire elegendo alap
a terdapidhoz?

A kiindulopontot nem csak a kiilfoldt6l vald lemaradas kellene, hogy jelentse.
Figyelembe kellene venni azt is, hogy miként valtozott ez a kiilonbség az elmult
idében. Tovabba azt, hogy Magyarorszagon beliil mennyire egységesen rossz
vagy j6 a helyzet, s milyen orszagon beliili differencidlédasok l1éteznek. A mai
helyzet valoban rosszabb, mint az EU tagorszagainak tobbségében. Am az adat
értelmezéséhez azt is tudni kell, hogy Magyarorszagon az €lettartam romlasanak
hosszu trendje 1994 6ta megallt, s6t azdta példaul a férfiak sziiletéskor varhato
¢lettartama 4 évvel emelkedett. Az atlagot nézve tehat a helyzet lassan javul, s
ezen az alapon nem is lenne indokolt siirgetni a reformot. Ugy tiinik, mintha a
dolgok a mai feltételek mellett is rendbe jonnének.

Ezt a javulo képet azonban a halalozasi adatok orszdgon beliili differencialodéasa
igencsak megkérddjelezi. A kozelmultban késziilt el az elsd olyan — kelld
nagysagu mintara épiild, idében Gsszehasonlitdé — elemzés, amely az egyének
¢letkilatasait attdl fiiggben vizsgalta, hogy milyen az iskolai végzettségiik.
Régota tudjuk mar, hogy az ¢letkilatasok és az életfeltételek Osszefliggenek,
vagyis hogy a szegények, a romak, vagy a segédmunkasok hamarabb halnak,
mint a jobb helyzetliek. Azt azonban csak sejtettiik, hogy az utolsé masfél
évtizedben a jo ¢€s rossz helyzetiiek kozotti arok szélesedett. De még ez is két
modon torténhetett volna: vagy Ugy, hogy mindenki helyzete javul, s ezen beliil
a jobb helyzetiieké jobban, vagy ugy, hogy a rossz helyzet tovabb romlik, a jo
pedig javul.

Az elsé variacio, ami példaul a jovedelmeket illeti, eléggé ismert a nyugat-
europai orszagokban. Nalunk is ilyesmi tortént az iskolai végzettséggel. Hiszen
ma mar a szegény gyerekek tobbsége elvégzi a nyolc altaldnost, de mire ezt 6k
elértek, addigra a jobb helyzetliek tobbsége méar nem all meg az érettséginél,
hanem diplomat is szerez — azaz az Altalanos javulas ellenére az ollo
valoszinlileg tovabb nyilt. A halandosdg esetében Magyarorszagon az
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egyenlétlenség ndvekedése azonban a rosszabb varianst kovette. A javulas nem
ért el mindenkit. Az ollo 1988 6ta tigy nyilt szét, hogy mig a jobb helyzetiiek
¢letesélyei tovabb javultak, addig a legalacsonyabb végzettségiické
szignifikdnsan romlottak. A javulds szoros korreldcioban van az iskolai
végzettséggel. A felséfokl végzettségli 30 éves férfiak 1988-hoz képest 2004-ig
4,7 ¢letévet nyertek, a kozépfoku végzettségliek csupan 3,4 évet, de az alapfoku
végzettségiiek (altalanos iskola és legfoljebb szakmunkéasképzd) mar csak 1
évet. Az alapfoknal (Iényegében a nyolc 4ltaldnosnal) alacsonyabb
végzettségiiek viszont veszitettek és nem is keveset: 3,1 ¢életévet. Hasonlo
tendencidk figyelheték meg a néknél is. A 80-as évek végén a diplomasok
elénye kozel 9 év volt a legalacsonyabb végzettségii csoporttal szemben, s a
2000-es évek elejéig ez fokozatosan 17 évnyire nétt. A ndknél a kiilonbség 4-rol
10 évre emelkedett. (1. tabla)

1. tabla. A 30 éves korban varhaté tovabbi élettartam alakulasa, 1986-2004,
néhany kiemelt évcsoport.

Férfiak
Nincs Alapfok | Kozépfok | Felséfok | Osszesen | Felséfok
alapfok ¢és alapfok
nélkiiliek
kozti
kiilonbség,
(4-1)
1. 2. 3. 4. S. 6.
1986-1990 34,8 36,8 40,5 43,7 37,9 8,9
1991-1995 32,0 35,7 40,9 44,7 37,1 12,7
(mélypont)
2000-2004 31,9 37,8 43,9 48,4 39,6 16,5
Az utolsd és elsd
periodus kozti | -2,9 +1,0 +2,4 +4,7 +1,7
kiilonbség

Forréas: Kovacs Katalin, Hablicsek Laszlo (2006) Iskolazottsag és halandosag. Kozponti
Statisztikai Hivatal, Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2. tablazat, 17.old.

A rovidebb ¢lettartam koraibb haldlozéast jelent: a legkevésbé iskolazott
csoportban a 30 éves férfiak kozel fele, a nék negyede meghal a nyugdijkorhatar
elérése elott. A diplomasok 91, ill. 94 szazaléka megéri a nyugdijas kort.
Osszefoglalva: a halandésagi oll6 a magasabb végzettségiiek javara minden mas
csoporthoz képest tovabb nyilt, mi tobb, a legalacsonyabb végzettséglieknél tigy,
hogy az 8 helyzetiik még abszolute is romlott. Kérdés, kell-e erre a problémara
reflektalnia az egészségligyi reformnak, €s ha igen, hogyan?

A valasz attol fiigg, hogyan magyarazzuk a jelenséget. Minthogy a Zo6ld konyv
csak az atlagos élettartam kiilonbségre 0sszpontosit, csakis ennek magyarazatat



keresi. A kiilonbségnek ezek szerint két oka van: (1) ,,A magyar emberek
rovidebb életének az egyik f6 oka az, hogy az elvdrhatonal sokkal kevésbé
torodiink egészsegiinkkel.” (2) A rovidebb ¢let okai kozott a masik fontos ok: az
egeszségligyi ellatorendszer allapota.” A javasolt terapidk lényegében €s fOkeént
e ket ok hatasat igyekeznek korrigalni. S valdban: ha csak az atlagos életkor
lenne nadlunk a mas orszagok allampolgarainal rovidebb, ennyi taldn elég is
lenne. Az Ujabb adatok megértéséhez és a terdpia kidolgozdsahoz ez a
magyarazat azonban kevés.

Onfeleldsség, kozfeleldsség, igazsdagtalansdag

A Z61d kényv elészor tag korben keresi a rovidebb élet okait. Ugy latja, ,,nem az
orszag gazdasagi ereje a felel0s érte”. Hivatkozik egyes, nalunk szegényebb
orszagokra, amelyekben hosszabb az ¢let. Ezzel a ,kiils0” okokat, az egyéntdl
fiiggetlen koriilmények hatasvizsgalatat ki is meriti. A kort gyorsan sziikiti. Ugy
latja, nem rajtunk kiviili feltételekben, hanem magunkban kell a hibat
keresniink. ,,Ha rajtunk mulik, milyen hosszan é¢liink €s milyen mindségben,
akkor a legsulyosabb erkodlesi kotelességiink a valodi okokat feltarni és
valtoztatni rajtuk. A magyar emberek rovidebb ¢életének egyik {6 oka az, hogy
az elvarhatonal sokkal kevésbé torddiink egészségiinkkel.... Az d6ngondoskodas
¢€s a jovonkeért érzett feleldsség sokkal kevésbé befolyasolja mindennapjainkat,
mint ahogyan az sziikséges lenne.” Csakhogy ezzel a verdikttel a Z6ld konyv
voltaképpen hossza évtizedek hazai ¢és kilfoldi  egészségszociologiai
kutatdsainak eredményeit feliilirja és a halal elotti egyenldtlenségben a
tarsadalmi  Osszefiiggések helyett az egyéni felelosségnek, az egyén
,onhibdjanak” juttat kiemelkedd szerepet.

Persze az egyéni felelosség ligye fontos. Kiilon kutatdsokat érdemelne, hogy
nalunk, illetve masutt ez milyen kérdésekben miikodik, €s milyen iigyekben
nem. Kétségtelen, hogy az egészségtudatossaggal akadnak bajok. A modern
egészségtudatossagnak — kaloriak szamlaldsa, rendszeres testedzés fontossaga,
alkohol-¢és fiistmentes ¢let, stb. — Nyugaton sincs még hossz( multja, és ez a
kultira még alig érkezett el hozzank. Pontosabban ugy kellene fogalmaznunk,
hogy a tarsadalom egy része egyre ,,egészségtudatosabb” — de az egészségre
figyelés igen szlik korre korlatozddik. Azokra, akik megfeleld informaciokkal
birnak, s akad idejiilk az Onmagukra figyelésre, van modjuk sportolasra,
egészséges taplalkozasra, kikapcsolddasra, kiegészitd biztositasok befizetésére,
¢s foként a kart okoz6é megterhelések és a stressz elkeriilésére. A tObbség
azonban nincs ebben a helyzetben. Minden energidjat lekoti a mindennapi
megélhetés, azzal taplalkozik, amilyenre futja, olyan munkdkat végez,
amilyeneket kap. Koziiliik nagyon sokan élnek létbizonytalansdgban, sulyos
fesziiltségekkel terhesen, egészségre artalmas lakaskoriilmények kozott,
mikozben embert probald, egészségtelen munkdt végeznek. Gyakran még



tdppénzre sem mernek menni, nehogy munkéjukat elveszitsék, illetve az orvost
sem keresik fel id6ben. Betegségiikkel tobbnyire csak akkor kezdenek
foglalkozni, amikor mar késé — mar ha egyaltalan eljutnak a szakemberhez. A
korai halalhoz vezetd rossz korok gyakran kezdddnek a gyermekkorban. Sok
kisgyerek lakik meéltatlan koriilmények kozt, nem eleget €s nem jol
taplalkoznak, gyermekorvos ritkan latja dket. A véddndnek pedig, aki szinte
minden szegény csaladot felkeres - ha felismer valamilyen betegséget, felfedezi
valamely képesség hidnyat vagy észleli a lemaradast - tobbnyire nincs rd modja,
hogy hozzasegitse az érintetteket a korai korrekcidhoz. Mar csak azért sem, mert
elérhetd kozelségben nincs elég szakember, a csaladnak meg nincs pénze az
utazasra, raadasul alig van informdcioja arrdl, hogy kihez miért megy, mit kérhet
¢s mit varhat. De ha mindezek ellenére a csalad végiil el is jut a szakemberhez,
akkor az tobbnyire tulterhelt. Marpedig az egészségtelen gyerekkori feltételek,
vagy az idében nem kezelt gyerekkori problémak téptalajai szdmos kés6bbi
betegségnek és a rossz egészségi allapotnak. Az egészség elhanyagolasaban
persze az is szerepet jatszik, hogy ahol az adott életfeltételek miatt a ma is
teljesen bizonytalan, ott a holnap fontossaga mindig elhalvanyodik.

Ami pedig az Ongondoskodast illeti, még egyszerlibb a helyzet. Az
ongondoskodas roviden azt jelenti, hogy 6reg napjainkra, illetve arra az iddre,
amikor betegek, vagy magatehetetlenek lesziink, anyagilag elétakarékossaggal
késziiljiink fel. A tandcs jo. Csakhat akinek a mai kenyér és a krumpli gond, aki
a villanyszdmldjat mar nem tudja pontosan fizetni, és aki (nem alaptalanul) ugy
sejti, hogy nem ¢l tul sokéig, annak miért, mibdl telne ,,elétakarékossagra”, egy
1j, ismeretlen jovOre valo felkésziilésre?

Vagyis a feleldsségek dolgat feliil kell vizsgalni! A rovidebb élet okait valdban
nem az orszag kiadédsainak alacsony aranydban kell keresni, bar azért itt sincs
minden megvilagitva. A konyv 7. oldaldn kozolt adatok példaul azt mutatjdk
meg, hogy az OECD orszagokban az egészségiigyi kiadasok az Ossznemzeti
termek mekkora részét teszik ki. Célszerti lett volna megmondani, hogy ezek az
adatok a koz-€s magankiadasokat egyiitt tekintik. A kiugroan magas USA arany
oka alapvetéen a maganbiztositds szokatlanul nagy szerepe, mikdzben a
kozkiadasok aranya atlagos. Az USA az egészségligy termékeit és szolgéltatasait
valoban foként maganjoszagként kezeli, €és az egészségiigyl piacot a szokdsos
fogyasztdsi javak piacdhoz hasonlonak tartja. Az eurdpai tradicidoban ezek
inkébb kozjészagok, a piac pedig szokatlanul szigortan szabdlyozott. Ez nem
azt jelenti, hogy Europaban nincs onfeleldsség: hiszen vagy adoét, vagy jarulékot
kotelezd fizetni. Az egészségtudatossag terjedésének azonban nem az a f0
magyarazata, hogy az ovatlant anyagi kar éri. Az 1) egészségkultira terjedése és
népszerisége az €let jobb mindsége irdnti igényt jelzi — de csak abban a kdrben,
ahol ez az érzé¢kenység és igény megjelenhet.



Azonban barhogy éalljon a dolog Nyugaton, nalunk valdban sziikség volna a
nagyobb Onfeleldsségre - de emellett a nagyobb kozfelelosségre is. Az Gjabb
adatok fényében vilagos, hogy a korai haldl és a beteges ¢élet til magas ardnyai
nem az orszag egészet, hanem nagyjabol a lakossag 50-60 szazalékat fenyegetik.
Az 6 rovidebb ¢letiiket kozvetleniil nem az orszag altalanos gazdasagi helyzete
befolyasolja, hanem, hogy Ok azok, kik az orszag forrdsaibol — tisztes
munkalehetdéségbdl, anyagi, kulturalis, szimbolikus javaibol — hianyt
szenvednek. Mas szavakkal: szegénységben vagy sziikosségben élnek. Még az
onsorsrontd stressz-oldok — elsésorban a cigaretta és az alkohol - egy részének
tulfogyasztasa is a reménytelennek latszo, rossz koriilményekkel fligg Gssze.
Sose lehet eleget idézni E6tvos Jozsefet: ,,Nagy mentség a nyomorusag, s habar
teli gyomorral szép s konnyli erényrél s muivel6désrél szolni, ritka az, ki ha
minden reménye megsziint, nem siillyedne annyira, hogy végre minden
szerencsére érdemetlennek ne latszané¢k™. A szegénységért olykor — igencsak
ritkdn — valoban az egyén lehet a felelds. A forrdsok egyenldtlen és gyakorta
igazsagtalan elosztasdnak fofeleldse azonban a ,tarsadalom” maga. Ezen beliil a
rossz koriilmények hatasa viszonylag jol elkiilonithetd az egyenldtlenségek
onallo hatasatol. Az egészségligyl kutatasok ezen ) irdnyat Magyarorszagon
azonban szinte senki nem vizsgalja. Pedig az ¢letesélyek ollojanak szokatlan
novekedésében ennek a tényezOnek is nagy lehet a szerepe. Wilkinson (1996,
1998, 2005) szerint a tdrsadalmi egyenldtlenségek nem csak az egyének szintjén
hatnak, hanem a tarsadalom egészének szintjén is, és mintegy onallo, sulyosbito
tényez6t jelentenek. Minél kisebbek egy orszigban a jovedelmi
egyenldtlenségek, annal jobbak az atlagos életkilatasok, és annal kisebbek az
életesély kiilonbségek.” Az egyenlétlenségek gyors emelkedése nalunk
kiilonosen indokoltta tenné ennek a hatasnak a kutatasat.

A ,,potyautasok”

A Zo6ld konyv szerint az Onfeleldsség hianya felel a finanszirozasi gondokeért is.
»Legaldbb félmilliora tehetd azoknak a szama, akik gy veszik igénybe az
egeszseégiigyl szolgaltatasokat, hogy nem fizetik meg a torvényes jarulékot,
vagyis ’potyautasok’”. Tagadhatatlanul igaz: sokan nem, vagy az indokoltnal
kevesebbet fizetnek. Utobbiak legalabb biztositottak, a nem-fizeték azonban
nem azok. Toéliik az ellatdsokat elvileg mar ma is meg lehetne tagadni. Az
egészségligyi  kormanyzatnak  azonban  megkeriilhetetlen  kotelessége
rakérdeznie, hogy ki is ez a félmillid nem-fizetd. A kiilonb6zd szegénység-
vizsgalatok szerint koziiliik legaldbb 2-300 ezren a kirekesztettség olyan
sz€lsOséges formai kozott vegetdlnak, hogy valosziniileg azt sem tudjak, mi a

2 Wilkinson RG (1996)Unhealthy Societies: the afflictions of inequality (1996) Routledge: London.
Wilkinson RG, Marmot MG,. (Editors) 1998. Second edition 2003. Social Determinants of Health:
The Solid Facts. WHO European Region: Copenhagen.



TAJ kartya, és még soha senki semmit nem kozolt velik ennek
szlikségességérol, illetve feltételeirdl. Ok a segélyhez nem jutd
munkanélkiiliek’, az iskolab6l kimaradd gyerekek sziilei, a hajléktalanna valé
bujdoklok, stb. Ha pedig tudjuk, hogy vannak, akik a mai 14tokoron kiviil esnek,
akkor a kormanyzat tovabbi megkeriilhetetlen kotelessége hogy megkeresse
dket, és megtalalja azt a modot, ahogyan bevonhatok a biztositasba, s felfedezze
azt a jogcimet, amelynek alapjan valaki fizetheti a jarulékokat. A rosszhiszemu
potyautas megbélyegzés mindent szolgal, csak egy beteg orszag gyodgyitasat
nem. A feladat az, hogy mindenkit be kell vonni az ellatasba. Ha tud, fizet
magaért, ha nem, valaki atveszi ezt a felelésséget, ahogyan ez a regisztralt
munkanélkiilieknél vagy a gyes-en 1évéknél ma is torténik.

Nem nyugodhatunk bele abba a helyzetbe, hogy egy ekkora orszagon beliil ilyen
orditd kiilonbségek legyenek az emberek életkilatdsaiban. De ehhez el kell
jutnunk azokhoz, akikhez ma nem jutunk el. Nem csak a kirekesztettekhez,
hanem a lakossdg rosszabbul iskolazott nagy csoportjaihoz is. Kérdezem:
mennyire érzékeli, s kezeli ezt a problémat a konyv?

Az egészsegiigyi ellatorendszer osszefiiggése az élettartammal

A Z06ld konyv a rovidebb élet masodik fontos okaként az egészségiigyi
ellatorendszer allapotat jeloli meg. A kérdés csak az, hogy az ellatérendszer
hibai mennyiben adnak magyarizatot a rosszabb haland6sagi mutatdokra. A
konyv magyarazata az, hogy a vidéki ¢€letkilatasok a rosszabbak, mert a vidék -
kivalt a szegény vidék - rosszabbul felszerelt orvossal, korhazzal, eszkozokkel,
mint Budapest, azaz a vidékiek rosszabb eséllyel jutnak ellatashoz, foleg jo
ellatashoz. ,,Nem nyughatunk bele abba a helyzetbe — irjak a szerzdk - hogy egy
ekkora orszagon beliill ilyen ordité kiilonbségek legyenek az emberek
¢letkilatasaiban, €s az egészsegiigyi ellatorendszerhez vald hozzaférés épp ott
legyen a legrosszabb, ahol az emberek a legbetegebbek.” S minthogy a megyei
¢s regionalis egyenldtlenségek egyben tarsadalmi kiilonbségeket is takarnak, azt
lehetne hinni, hogy az erdforrasok tervezett regiondlis dtcsoportositasa vagy a
megyék kozti kiigazitas magan az alapbajon is segit. Am ez tobb, mint kétséges.

A Z61d konyv ugyanis csak régios vagy megyei Osszesitett adatokat idéz, ami
azonban nem elég informécid. Az iskolai végzettség mentén mutatkozd orszagos
halanddsagi kiillonbségek minden megyében, minden régidban megmutatkoznak.
A megyék kozotti kiilonbségek, foleg az alacsony végzettséglieknél, joval
kisebbek, mint az eltérd iskoldzottsagu csoportok kozott, €s kisebbek anndl is,

? Pelle Jozsef informacidja szerint, amit eziton koszonok, a budapesti hajléktalanok mintegy felének semmilyen
legalis jovedelme, és semmilyen tarsadalombiztositasi jogosultsaga nincs.



mint ami a megyék kozti atlagos anyagi kiilonbségek mentén varhatd lenne.
Ugyanakkor az iskolai végzettség szerinti egyenlOtlenségek a megyéken beliil
jelentdsek, €és iddbeni alakuldsuk is hasonld az orszdgoshoz. Az érettséginél
alacsonyabb végzettségli csoportok varhato €lettartama 15 év alatt alig valtozott,
a legaldbb érettségivel rendelkezoké minden megyében jelentdsen javult.
Budapesten a legnagyobb a szakadék-novekedés: a 80-as évek végén a két
csoport kozotti kiilonbség 4 év volt, ez 11 évre nétt a 2000-es évek elejére ugy,
hogy a rosszabb iskolazottsagl csoport 1 évet vesztett. (2. tabla)

2. tabla

A 30 éves korban varhaté tovabbi élettartam alakulasa iskolai végzettség
szrint a vizsgalt idészak elején és végén, Budapesten és néhany megyében.
Férfiak

1986-1990 2000-2004

Legfeljebb | Legalabb | Minden Legfeljebb | Legalabb | Minden
szakmunkds | kozépfok | végzettség | szakmunkas | kozépfok | végzettség

Budapest 36,7 41,9 39.0 35.8 47.0 41,1
Borsod-Abauj-

! 35,7 40,0 36,7 36,0 42,3 37.7
Zemplén
Csongrad 372 42,7 38.4 38.0 43.8 39.7
Gy6r-Moson- 38.5 41,5 39.3 38.8 45,5 39,7
Sopron
Somogy 36.5 40,8 37.4 372 44,0 38.8
Szaboles-Szatmér- | 4 5 412 36,4 36,2 433 37.5

Bereg

Forras: Id. mi, részletek a 16.0ld., 1. tablazatbol

Ezek az adatok megkérddjelezik a Zold konyv ama kiindulopontjat, hogy a jol
felszerelt helyeken jobbak az egészségiigyi mutatok. Ha a jobb egészségiigyi
feltételrendszer igy hatna, akkor érthetetlen lenne, hogy a forrasokkal messze
tul ellatottnak tekintett Budapesten csak a magasabb végzettségiieknél
erzekelheto pozitiv  hatas, a rosszabb iskolai végzettségii csoportnal, amely a
budapesti lakossag kozel felét teszi ki, semmilyen pozitiv hatas nincs. Sot, mintha
rosszabb lenne e csoport halandosaga, mint amilyen korabban volt, vagy mint
amilyen az egészségiigyileg szegényesebben felszerelt megyékben.  Hasonlo
kérdések tomegét tehetjiik fel jobban ¢€s rosszabbul ellatott megyékkel
kapcsolatban. Mas szavakkal: a halal elotti tarsadalmi egyenlGtlenségek
immaron alaposan bizonyitott tényeinek ismeretében csak félig igaz a terapiat
megalapoz6 allitas. Igaz, hogy ,,a jelenlegi elladtorendszer torz és igazsagtalan.”
De tévedés, hogy ,az igazsagtalansagok legfobb oka az egészségiigyi
kapacitasok torz teriileti eloszldsa.” Méltdnyosabb teriileti elosztdsra sziikség
lehet, de mas erdfeszitések nélkiil az alapvetd igazsdgtalansdgon ez nem fog
segiteni.
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