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Az egészség és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség kap-
csolataval, azok egyenl6tlenségével foglalkozé szak-
irodalom alapjan a két jelenség kozotti Osszefiiggés
kétiranyu, azokra kett6s ok-okozati, egymast erésité
kapcsolat jellemz6. A tarsadalmi-gazdasagi status és
kornyezet determinalja az egyén, valamint a tarsada-
lom egészségi allapotat, ugyanakkor az egészség is
befolyasolja a szocio6konémiai statust, a makro-
szintl gazdasagi és tarsadalmi folyamatokat. Tanul-
manyunk ez utébbi irdnyzathoz sorolhatd, célja a
nemzetkézi és a hazai szakirodalom alapjan az
egészségl allapot mint 6nallé humaneréforras-input
kézvetlen szerepének ismertetése a gazdasagi fejls-
dés Ssszefiggésében. Bemutatjuk az egészségi alla-
pot endogén szerepét és fontossagit a névekedési
elméletekben, kitérve a téma teriileti sajatossagait
érinté eredményeire is. Végll hazank gazdasagi fej-
lettségének térségi Osszefiiggéseit tekintjitk at, az
egyik kitlintetett input tényez6ként az egészségi alla-
pot megteleléen operacionalizalt mutatéit hasz-
nalva. Feltevéstink szerint a human eréforrasok vizs-
galt jellemz6i kiemelt fontossaguak a gazdasagi fej-
lettség teriileti (jarasi) alakitasaban.
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According to literature discussing the link and

inequalities between health and socio-economic

development, there s a  synergistic

interrelationship between these two phenomena

coupled with a double cause-and-effect

mechanism. The socio-economic status and

environment determines the health state of both

the individuals and the society as a whole while, in

exchange, health influences the socio-economic

status of individuals as well as the socio-economic

processes at macro level. Focusing on the latter

concept, this paper aims at describing, in view of

national and international literature findings, the

direct impact of health state — as an independent

human resource input — on economic

development. It also describes the endogenous

role and importance of health in growth theories

and, in particular, the results regarding the regional

characteristics of this topic. Finally, the paper gives

an account of the regional contexts of Hungary’s

economic development by presenting the properly
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premature mortality, role in the shaping of economic development of
economic development regions (districts).
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Bevezetés

Az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi egyenlGtlenségeinek magyarazatara szamos
elmélet és modell sziiletett (Preston 1975, DHHS 1980, Mackenbach 2012). Ugyan
szamos kritika érte (Claussen—Naess 2002, Mackenbach 2012), de tanulmanyunk ese-
tében a tarsadalmi szelekcids hipotézist tekintjitk relevansnak, mely szerint nem az
egyén szociobkonémiai statusa hat az egészségi allapotra, hanem forditott oksagi kap-
csolat figyelhetd meg. Vagyis az egyén nem azért kevésbé egészséges, mert alacso-
nyabb tarsadalmi-gazdasagi statust, hanem egészségi allapota determinalja az alacso-
nyabb vagy a magasabb tarsadalmi poziciét. Az elmélet szerint a tarsadalmi mobili-
tasra is az egészségi allapot ad lehet&séget. Az egyén egészségi kondicidja nemcesak
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sajat tarsadalmi statusara, hanem a gazdasag egészére, igy szamos csatornan keresztiil
annak novekedésére is hat (Gustman—Steinmeier 1986, Schultz 2002, Strauss—Tho-
mas 1998, Edwards—Grossman 1979, Suhrcke et al. 2005, Vanicsek et al. 2003).
A jobb egészségi allapot egyrészt kbzvetlenil a munkaerdpiac kinalati oldalat befolya-
solja: az egyén részvétele, (esetleges) korai nyugdijazasa és a beteg egyént apolo csa-
ladtag helyzetének valtozasa révén. Az egészségesebb egyén termelékenysége, bére,
jovedelme is magasabb lesz. Az oktatas révén kézvetve hat a jobb egészségi allapot.
A gyakran beteg vagy taplalkozasi hianybetegségekben szenvedd gyermekek esetében
— a megnivekedett iskolai hidnyzas miatt — a lemorzsolodas veszélye is redlissa valik.
Egészségesebb tarsaik képzettebbek és produktivabbak lesznek, ezzel egyiitt a kogni-
tiv, a mentalis és a fizikai funkciéik is javulnak. Az egészségesebb egyén jovedelme
nemcsak magasabb, annak elosztasara (fogyasztas, megtakaritas, beruhazas) is hatassal
van az egészségl allapot, nagyobb megtakaritasi hajlandésagot eredményezve.
Az egészségi allapot javulasa a generaciok kozotti spillover hatassal is bir (OECD-
WHO 2003). A szegény csaladokban altalaban tébb gyermek sziiletik, akikre kevés
egészségligyi ellatasi és oktatasi kiadas jut. Az egészségligyi kiadasok és az oktatas ja-
vulasa a csaladméretek csokkenését eredményezi. A gyermekek igy egészségesebbé
valnak, jobban teljesitenek az iskolaban, orvosi kiadasok takarithatok meg, nem kell
szembestiilnitik sulyosabb betegségekkel, gazdasagi teljesit6képességiik is maximaliza-
l6dik. Egészséges feln6ttként megtakaritanak, illetve sajat (kevesebb szamu) gyerme-
keik egészségiigyi ellatasaba és oktatasaba ruhaznak be. Ezen jellemz8k alapvetd fon-
tossagt humantéke-valtozova Iéptetik el6 az egészségi allapotot.

Az egészségl allapot emlitett, a gazdasigi novekedésre vonatkozé kézvetlen és
kozvetett hatdsait, Osszefliggéseit makroszinten is megerdsitették (Barro 2013,
Bloom—Canning 2000, Bloom—Canning 2005, Bloom et al. 2001, Suhrcke et al. 2005,
Vanicsek et al. 2003, Kollanyi-Imecs 2007, Nordhaus 2002, OECD-WHO 2003,
WHO 2001, IMD 2015, WEF 2015). A szerz6k ramutattak, hogy az aggregalt egész-
ségi dllapot az emlitetteken tul a hazai és a kilféldi befektetések mértékére, az tzleti
életre, a népesség korstrukturajara és termékenységére, az infrastrukturalis beruhaza-
sokra, a versenyképességre, valamint a szegénységre is hatassal van.

Barro (1996, 2013) és Tompa (2002) arra hivtak fel a figyelmet, hogy a gazdasagi
névekedést magyarazé elméletekben (Romer 1986, Lucas 1988) az emberi t6kével
kapcsolatban alapvetSen a tudds és a technoldgia szempontjai keriiltek elGtérbe, vagyis
az egészségi allapot szerepe inkabb elhanyagoltnak tekinthet$ a kiilénb6z6 modellek-
ben. Mankiw és szerzétarsai (1992) sokat idézett munkdjukban is utaltak az egészségre
mint humantéke-formara, de — sajat megfogalmazasuk szerint — eltekintenek téle és
nem vonjak be a gazdasagi novekedés magyarazataba.

A téma altalanos empirikus megkozelitése Bloom és Canning (2005) szerint a fel-
tételes konvergenciavizsgalat, melynek soran az egy fére jutd (makro-)jévedelem no-
vekedésének becslését végzik el, a kezdeti id6pontra vonatkozé egészségi allapottal
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(sziletéskor varhat6 atlagos élettartam, halanddsagi ratak) Osszefiiggésben, a jove-
delmi szint és egyéb mas faktorok kontrollja mellett. Utébbiak lehetnek példaul poli-
tikai valtozok (intézményi sajatossagok, a demokracia allapota, inflacié, kormanyzati
kiadasok, cserearany, jogrend stb.), képzettségi aranyok, népességnovekedés, techno-
légiai haladas, termékenység, foldrajzi adottsagok, természeti eréforrasok stb. (Barro
1996, Bloom—Malaney 1998, Bhargava et al. 2001, Bloom et al. 2004, Bloom—Canning
2005, Weil 2005, Barro 2013). A makroszint{ vizsgalatok ramutattak az egészség al-
talanossagban pozitiv hatisara a gazdasagi névekedés magyarazatiaban, akar egy vagy
tobb évszazad tavlataban is (Fogel 1994, Arora 2001).

A tertileti kutatasok — hasonléképpen a f6bb makroszintl elemzésekhez — a fel-
zarkozas, a fejlettség, illetve a versenyképesség regionalis vonatkozasait ismertetik az
egészségi allapot Gsszefliggésében (Vanicsek et al. 2003, Malmberg—Andersson 2000,
Noronha et al. 2010, Silva Alves Pocas 2012, Annoni-Dijkstra 2013, Blazquez-
Fernandez et al. 2015). A csekély szamu térségi vizsgalat' altaldban a makroszinti
elemzések eredményeit erésiti meg, ugyanakkor szamos sajatossag és eredménybeli
kilonbség is megfigyelhetS. Egyrészt az egészségi allapotot kifejezs valtozok kore
szélesebb spektrumot fed le: a korspecifikus halandésag (példaul perinatalis, egy év
alatti, korai halalozas) mellett az okspecifikus (sziv- és érrendszeri betegségek, daga-
natok, fert6z6 betegségek stb.) és az életmdddal (alkoholfogyasztassal és dohanyzas-
sal) Osszefiiggésbe hozhat6 halalozasi mutaték is megjelennek. Ezen kivil a kérhazi
egészségl allapot indikdtorait (betegszam, esetszam, korhazi napok szama), illetve
egyéb kozvetits, proxy valtozokat (a taippénzben részestlék aranya, a korai nyugdija-
zas mértéke, az orvosi receptek szama) is alkalmaztak. Masrészt a fiiggd valtozok kore
is bévil a tertileti elemzésekben, a gazdasagi ndvekedés mellett a f6komponens ana-
lizis segitségével létrehozott, gazdasagi értéktartalommal biré latens valtozokra
(Vanicsek et al. 2003, Malmberg—Andersson 2006), valamint a keresetre, a beruhdza-
sokra és az egy fére jut6 GDP-re hatnak kedvezden (mértékitkben valtozdan) az
egészségi allapotot kifejezé mutatok. Néhol viszont ellentétes eredmények is fellelhe-
ték, Noronha és szerzétarsai (2010) Brazilidra vonatkozé feltételes konvergencia-
vizsgalataban a rakbetegségben és a diabéteszben elhunytak ardnyai pozitiv hatassal
vannak a névekedési kilatasokra.

Hazankban a dolgozatunktdl eltérd, forditott irdnyd egészségegyenlStlenségek
(tarsadalmi-gazdasagi kornyezet — egészségi allapot) terlileti kutatdsai rendelkeznek
elézményekkel (Balint 2010, Csite—Németh 2007a, Egri 2015, Klinger 20006, Szilagyi—
Uzzoli 2013). Viszont ismeretes, hogy szimultaneitas jellemzi a két valtozo kapcsolatat
(WHO 2001, Bloom et al. 2001, Suhrcke et al. 2005), ezért feltételezziik, hogy az al-

1 Is health a forgotten factor in regional economic development?” (,,Az egészség elfeledett faktor a regiondlis
gazdasagi fejlédés magyardzataban?” — sajat forditds.) Ezzel a feltitéssel indul Malmberg—Andersson (2006) tanulma-

nya, amellyel a szerz6k ramutattak az egészségi dllapot mell6zésére a térségi névekedési és fejlédési elméletekben.
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talunk ismertetett iranyzat eredményes, értelmezhetd lehet mikrotérségi szinten. Hi-
potézistink szerint a gazdasagi fejlettség f6bb teriileti eredménymutatéihoz fontos hu-
maneréforras-inputként jelenik meg a megfelelS egészségi allapot. Ennek megfelel6en
célunk a hazai és a nemzetk6zi szakirodalmi eredmények alapjin egy olyan modell
felépitése és tesztelése, amely hazank terileti (jarasi) gazdasagi fejlettségének f6bb in-
dikatorait allitja a kézéppontba, és az egészségi allapot kozvetlen hatasat mutatja ki.
A matematikai-statisztikai modell kialakitasa soran tobb kitételnek tesziink eleget.
Egyrészt a gazdasagi fejlettség tobbféle dimenzidjat vizsgaljuk, mastészt azok
endogenitasat is figyelembe vessziik az egészségi allapot hatisanak korrekt kimutatasa
érdekében. Ezen kivil az egészség dimenzidit sszetetten kozelitjuk meg, beemeljik
a morbiditast, az egészség-magatartast és az egészségiigyi infrastruktira igénybevéte-
1ét jelz6 indikatorokat. Mivel az ez iranya egészségegyenlStlenségi vizsgalatok eddig
nem vették figyelembe a térbeli interakcidkat, igy ezzel a kiegészitéssel is éliink.

Tanulmanyunkban a modell felépitését és a modszertani sajatossagokat kévetéen
ismertetjlik az eredményeket, és végezetiil Gsszefoglaljuk kisérletiink f&bb ered-
ményeit.

A megdfigyelt jelenségek és 6sszefiggések operacionalizalasa

A nemzetkozi szakirodalom alapvetSen a gazdasig vagy a munkatermelékenység no-
vekedését, boviilését alkalmazza célvaltozoként a téma matematikai-statisztikai (reg-
resszios) vizsgalata soran. Elemzéstinket nem tekinthetjitk a szakirodalomban legin-
kabb elterjedt feltételes konvergenciavizsgalatnak, szamos moédszertani kotlat neheziti
a hosszabb tavi gazdasagi névekedési trendek matematikai-statisztikai vizsgalatat
mikrotérségi szinten.? E tertileti szintd egészségegyenlStlenségi kutatasi iranyzatok
fiiged valtozoi tovabba szélesebb spektrumot fednek le, ezért a gazdasagi fejlettség
kiterjesztett megkozelitését alkalmazzuk.
Kutatasunk elméleti keresztmetszeti alapmodellje a kovetkezs:

TED,,= TED,, .+ H;, .+ HC,,  + AS,,,, .,
ahol az egyenlet bal oldalan 1év6 TED (fervitorial economic development) valtozd a térségi
gazdasagi fejlettséget, a jobb oldalan 1évé TED a fejlettség korabbi allapotat, a H az
egészségl allapotot, a HC (buman capital) pedig a (az egészség szempontjabdl is rele-
vans) tovabbi humaneréforras-dimenzidkat jelzi. Az AS (active spatiality) az aktiv tér-
beliséget (elérhetSség, szomszédsagi hatasok, méretgazdasagossag stb.) mutatja. Az 7

a megfigyelési egységet, mig a # és a £ a megtigyelés id6pontjat jelenti.

2 A korabban kiemelt elemzések paneladatbazisokkal dolgoztak. Fuggd valtozdink egy részének becslése korlatos,
valamint a kivalasztott egészségvaltozok elérhetésége és modszertani sajatossagai (alacsony szam, kis teriiletegységek
problémija, ismerteti Balint 2010) miatt (egyelére) a paneladatokon alapulé vizsgalatot elvetettiik.
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Gazdasdgi fejlettség

Ugyan a fejlettség esetében Nemes Nagy (1998, 175. old.) szerint ,,nem egy kénnyen
mérheté mennyiségi, hanem soktényez6s minéségi fogalomrdl van sz6”, mi ezt a je-
lenséget a korabban ismertetett szakirodalomhoz valé illeszkedés alapjan jellemzéen
gazdasagiérték-tartalommal parositjuk. Az eredményvaltozok részben illeszkednek a
Lengyel (2012a) altal ismertetett, a regionalis gazdasagi névekedés f6bb kézgazdasag-
tani iranyzataihoz, valamint a lényeges hazai teriileti kutatasok fliggs jelenségeihez
(Nemes Nagy—Németh 2003, Csite—Németh 2007a, Németh 2008, Lukovics 2008,
Lengyel-Szakalné Kané 2012). Az altalunk alkalmazott — az egészségi allapot altal
kozvetleniil és kézvetve befolyasolt — gazdasagi-fejlettségi alapvaltozok a kévetkez6k:
az egy fére jutd becsilt GDP, a munkanélkiliségi rata, valamint a megvalosult ver-
senyképességi teljesitmény.

A jarasi szintre dezaggregalt GDP-t (jarasi gazdasagi erét — JGE) Csite—-Németh
munkaja (2007b) alapjan becsiltiik meg: meghataroztuk a helyi adok, a személyi jove-
delemadé-alap és a regisztralt vallalkozasok jarasi megoszlasi viszonyszamait, majd azo-
kat atlagoltuk. Ezek utan a megyei GDP-értékeket felosztottuk ezen aranyszam segitsé-
gével, majd egy lakosra vetitettiik (1. dbra). Tanulmanyunkban a munkanélkiiliségi rata
a nyilvantartott allaskeres6k aranyat mutatja a 1859 éves korcsoportban. Az indikator
a hagyomanyos tertleti fejlettségi mutatdk egyike (Németh 2008), a gazdasagi teljesitd-
képességgel Osszefiigg, de mikrotérségi szintd egyenlStlenségl mintdik eltéréek (Nemes
Nagy—Németh 2003). Ezen kivill a valtozé a munkaerd-kinalat egy részét is lefedi, igy

az aggregalt egészségi allapot hatasa (részlegesen) szintén tesztelhetd.
1. abra

A jérdsi szintre becsiilt egy lakosra juté GDP teriileti eloszldsa (Boxplot térkép)

Spatial distribution of estimated per capita GDP at district level (Boxplot map)
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Lengyel Imre (2012a, 154. old.) szerint ,,a regionalis gazdasagi névekedés értelme-
zésében a jévedelmek és a foglalkoztatas helyett el6bb a termelékenység és az élet-
szinvonal, majd az ut6bbi id6ben — a tertileti egységek kozotti versenybdl kiindulva —
egyértelmlen a versenyképesség valt kulcsfogalomma”. A regionalis versenyképesség
komplexebb és magasabb minéségli gazdasagi szempontd fogalomnak tekintheté:
olyan fenntarthaté gazdasagi névekedést jelez, amely magas foglalkoztatasi szint mel-
lett valosul meg (vagyis beépiti a tarsadalmi fejlédés fontosabb jellemz3ijét is), magas
és novekvé életszinvonallal parosul, valamint hosszabb idStavra vonatkozik, és a tér-
ségi fejlesztéshez is k6tddik. A versenyképesség atfedésben van a névekedéssel és a
fejlédéssel, utdbbival rokon értelmi fogalom (EC 2004, Lengyel 2003, 2012a, Nemes
Nagy 2004, 2009). Ezért mint eredményvaltozot fontosnak tartottuk beemelni vizs-
galatainkba. A versenyképességi teljesitmény modszertani alapjait Lengyel (2012b) és
Lengyel-Szakalné Kané (2012) kozolték. A szerzok a versenyképességi piramis alap-
kateg6riaib6l harmat (termelékenység, foglalkoztatas, jovedelem) siritettek egy f6-
komponensbe. Bzt a médszert alkalmaztuk mi is: az altalunk megbecsiilt JGE-érték-
bél és a foglalkoztatasbol munkatermelékenységi mutatot szamoltunk, majd azt, vala-
mint a foglalkoztatasi ratat és az egy fére jutd személyi j6vedelemado-koteles jovedel-
met f6komponens elemzésbe vontuk. Egy megfelels statisztikai paraméterekkel biré3,
un. megval6sult versenyképességi f6komponenst hoztunk 1étre (2. abra). Tovabbi
Osszetett fejlettségi mutatok alkalmazasat elvetettik. Ezek jelents része (HDI-,
HPI-, komplex mutatd, versenyképességi rangsor)* tartalmazza az egészségi allapot
valamely mutatéjat, illetve megkozelitésiik talmutat a gazdasagon.

Tudataban vagyunk annak, hogy ,,a tertileti fejlédést nem lehet egy vagy néhany té-
nyezével megmagyarazni, ahhoz az elemek egész sorozatinak és azok egylittes hatas-
rendszerének vizsgalata sziikséges” (Rechnitzer 1998, 19. old.), ezért vontuk be a fej-
lettségi valtozo id6ben késleltetett valtozatat vagy annak proxy valtozoéjat. A korabbi
tejlettségi allapot kifejezi az Osszetett jelenség endogenitasat (a hosszu tavu hatasokat,
determinacidkat), illetve annak alkalmazasaval kiszlrtik a tobbi regresszor valtozo eset-
leges torzit6 hatasait az egyenletekb6l (Németh 2008). Modelljeinkben a fiiggé valtozok
(GDP, versenyképesség) endogenitasanak kezelésére Gydri (2007) és Németh (2008)
munkai alapjan az 1970-es évek viszonyrendszerére jellemzé fejlettségi indikatorokat
valasztottunk: az ipari, valamint a mez8gazdasagi foglalkoztatas aranyat.

A munkanélkiliség esetében az 1990-es értékeket alkalmaztuk a fejlettség korabbi
allapotanak kifejezésére.

3 Bartlett-teszt szignifikancia: 0,000; Kaiser—Meyer—Olkin teszt: 0,0689; sajatérték: 2,473; meglrzott variancia:
82,438%. Komponenssilyok: egy fére juté személyi j6vedelemadd-kételes jovedelem: +0,948; foglalkoztatasi rata:
+0,915; munkatermelékenység: +0,859.

+ Human Development Index: az emberi fejlédés mutatéja, a magyar tertileti sajatossagokrol lasd Obadovics—
Kulesar (2003), Csite—Németh (2007b). Human Poverty Index: az emberi szegénység indexe, a magyar Osszefliggé-
sekr6l Obadovics—Bruder—Kulesar (2011) tajékoztat. A jarasi elmaradottsig komplex mutatéjat ismerteti a Kormany
290/2014 (X1.26.) Korm. rendelete a kedvezményezett jardsok besorolasardl. A magyar kistérségek versenyképességi
jellegzetességeirdl lisd részletesebben Lukovics (2008).
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2. abra
A megvaldsult versenyképesség térbeli sajatossigai Magyarorszigon
(Boxplot térkép)

Spatial features of realized competitiveness in Hungary

(Boxplot map)
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A térségi egészségi dllapot operacionalizélésa

A teriileti egészségi allapot operacionalizalasa soran szamos megfontolast kellett fi-
gyelembe venniink. Tompa (2002) szerint a szokvanyos halalozasi mutatok (cse-
csem6- és gyermekhalandésag, feln6tt halandosagi rata) és a sziletéskor varhaté atla-
gos Elettartam az egészségi allapotnak ugyan fontos indikatorai, de a fejlett orszagok
szamara lényegesebbek azon egészségdimenziok, amelyek a megbetegedéseket, az
egészség-magatartast, a vitalitast, a mentalis egészséget és az aktivitast fejezik ki.
A sziiletéskor varhato6 atlagos élettartamot csak a fejl6d6 orszagokban tartjak jelentSs
differencialé mutatonak. Barro (2013) hasonl6é megallapitast tett (bar adatbazisa fejlett
és fejlédé orszagokat is tartalmaz egyidejileg): a sziiletéskor varhat6 dtlagos élettartam
helyett az egészségi allapot pontosabb indikatorara van szitkség, ami kifejezi az egyes
betegségek karos hatasait is. A WHO (2002) tanulmanya is ezt véleményt fejtette ki.
Részben emiatt, részben a magyarorszagi korai halalozas népegészségligyi problémaja
miatt (Uzzoli 2009, Egri 2015, Vitray—Varsanyi 2015) elvetettiik a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam mutatét. Tanulmanyunkban a tertleti egészségi allapot kifejezésére
a standardizalt haldlozasi aranyt (SHA) valasztottuk, annak a korai
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(0-64  évesekre vonatkozd) valtozatat, kiemelt betegségf6esoportonként®
(A BNO 10 kédok® szerint csoportositva). A korcsoport fontossaga abban rejlik, hogy
a benne 1évok a gazdasag allapotara kozvetlen hatassal birnak (Vanicsek et al. 2003).
Vizsgalatainkba az 6sszes korai halalozas mellett — az ahhoz val6 hozzéjarulasuk alap-
jan (zardjelben) — a kovetkez6 korai halalozasi mutatokat (SHA) vontuk be:

— arosszindulatd daganatok (38,6%),

— a keringési rendszer betegségei (28,7%),

— a morbiditds és a mortalitas kiilsé okai (10,4%),

— az emésztérendszer betegségei (8,7%),

— alégzbrendszer betegségei (5,1%),

— afertéz6 és parazitas betegségek (0,9%),

— a sziikséges egészségligyi ellatas megfelel6 idSben térténd igénybevételével

elkeriilheté halandésag (26,7%),

— a dohanyzasnak tulajdonithaté (29,33%).

Mindezen indikatorok lehet6séget adnak a morbiditas, az egészség-magatartas, va-
lamint az egészségiigyi infrastruktara elérhetéségének kifejezésére. (A modszertanrél
lasd Vitray—Varsanyi (2015) munkajat.)

Tovdbbi kontrollvéltozék

Elsédleges kontrollvaltozokként — az egészségi allapot kézvetlen hatdsanak vizsgala-
taihoz hasonléan (Barro 1996, Noronha et al. 2010, Silva Alves Pocas 2012, Blazquez-
Fernandez et al. 2015) — k6z6s nevezoként a képzettséget és a termékenységet leird
mutatékat alkalmazzuk. A tudas dimenzidjanak kifejezésére a bejelentett belfoldi sza-
badalmak aranyat’, valamint a termékenységre és a korstruktarara utalé fiatalkori fug-
gGségl ratat hasznaltuk. Mivel kutatasunkat endogén tertileti iranyzatiként definialtuk,
ezért a teret aktiv szereplSként kezeltiik. Ezt egyfel6l a bevont mutatokkal fejeztiik ki,
a térbeli elhelyezkedés (tavolsag-) és tertileti dummy valtozokkal: a megyék, masfeldl
a hazank gazdasagi térszerkezeti sajatossagait jelz6 konvergenciaklubok beemelésével.
Jelen esetben Koézép-Magyarorszag, Kozép- és Nyugat-Dunantul régidkat 0, a tobbi
régiot pedig 1 értékkel jeloltik. (A konvergenciaklubokrol lasd Lécsei 2010, 2011,
Pénzes 2012 munkait.) Az alapadatbdzis t6bb mutatot is tartalmazott, de jelentGs ré-
szitket a multikollinearitas miatt elhagytuk.

> Az SHA azt a halandésagot mutatja, amely a vizsgalt térségben akkor lenne megfigyelhetd, ha népességének
nemek és életkor szerinti Gsszetétele olyan lenne, mint a standardul valasztott népességé, esetiinkben a 2005. évi
magyarorszagi népességé. Képlete tizezer f6re vetitve:
SHA= Y i(HA, ,* NA, ) %10,000

ahol i: az i-edik korév; HAq: a vizsgalt térség haldlozasi ardnya az i-edik korévben; NAs;: a standard népesség i-edik
korév népességének az Ossznépességhez viszonyitott aranya (Balku—Vitray é. n.).

¢ Betegségek nemzetkozi osztilyozasa.

7 Silva Alves Pocas (2012) szakirodalmi forrasokra hivatkozva javasolja és alkalmazza ezen indikatort a human (kép-
zettségi) t6ke hatékonysaganak kifejezésére a gazdasagi névekedés magyarazatiban. Mi a multikollinearitis miatt hagytuk
el a képzettségre vonatkozd adatokat (a végzettségi aranyokat). Mivel elemzésiink gazdasigi szempontbol kézeliti meg a
fejlettséget, ezért relevansnak itéltitk meg a tudas gazdasagi hasznosulasara is utalé szabadalmi arany mutaté hasznalatat.
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1. tablazat
A térbeli vizsgilatok jdrdsi szintii adatbdzisa

The database of the spatial examinations at district level

Mutat6 Mini- | Maxi- | g0 | Szorzs | MOran
mum mum L)

Munkanélkiliségi rata, %o 1,92 22,38 10,79 4,86 0,693
Egy fére juté becstlt GDP2: 9 5,95 6,78 6,25 0,14 | 0,470
Versenyképességi f6komponensd -2,03 3,83 0,00 1,00 | 0,573
Munkanélkiliségi rata, % 0,78 6,00 2,42 0,89 | 0,705
Mezbgazdasagi foglalkoztats ardnya, %9 2,73 | 7537 | 36,64 | 1531 | 0,446
Ipati foglalkoztatas aranya, %9 3,77 | 70,26 | 31,68 | 13,49 | 0,523

Osszes id6 elétti haldlozas (SHA/tizezer £6) | 29,25 | 66,47 | 44,48 6,86 | 0,290
Rosszindulati daganatok (SHA/tizezer £6) 10,40 21,70 15,10 2,14 0,219
Keringési rendszer betegségei

(SHA/tizezer £6) 717 | 24,78 12,91 2,86 | 0,358
Morbiditas és a mortalitis kilsé okai

(SHA/tizezer £6) 2,37 8,48 5,18 1,22 | 0,316
Emésztérendszer betegségei

(SHA/tizezer £6) 2,51 9,78 5,29 1,25 | 0,296
Légzérendszer betegségei (SHA/ tizezer £6) 0,27 8,31 2,08 1,02 0,313
Fert6z6 és parazitas betegségek

(SHA/tizezer £6) 0,00 0,84 0,25 0,16 | 0,030
Korai elkertilhetd haldlozds (SHA/tizezer £6)| 6,47 | 18,02 | 11,32 2,05 | 0,321
Dohanyzasnak tulajdonithat6 id6 el6tti

halalozas (SHA /tizezer £6) 7,03 | 19,36 | 12,48 2,50 | 0,306
Tizezer f6re jutéd bejelentett belfoldi

szabadalmak szama, darab® 0,00 8,99 1,28 1,46 | 0,224
Fiatalkori fligg6ségi rata, %ob 15,98 | 30,86 | 21,23 2,83 | 0,480
A legkozelebbi osztrak—magyar nemzetkozi | 11,34 | 3278 164,7 | 74,68 | 0,954

hataritkel$ tavolsaga, perc) (1,059 (2,523 (2,15)% (0,28)¥] (0,902)
Konvergenciaklub dummy valtozo 0,00 1,00 0,64 0,48 | 0,861
Megyei dummy valtozok 0,00 1,00 - - -

Megjegyzés: Az adatok a 2012 és 2014 kozotti jarasi besorolas szerintiek. (Budapest egy jarast alkot.) A megfigyelés
ideje a mutatdk tdbbségénél a 2007-2011. évek, az adatok tobbségének a forrasa a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet, az ezektSl valo eltérést kulon jeloljik.

a) A mutat6 természetes alapu logaritmusanak eredményei.

b) A Moran-féle I esetében a térbeli sulymatrix az elsérendd kirdlynészomszédsagon alapul, a permutaciok szama
999, p<0,05 szignifikanciaszint mellett. Mivel —1/N~1 = —0,0057, ezért ezen érték esetében nem figyelhet6 meg
térbeli autokorrelacio, efelett pozitiv, alatta negativ a szomszédsagi hasonulas.

¢) Az Orszagos Tertiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer (TeiR) és a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2013. évi adatai alapjan.

d) A TeiR, a KSH és a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal 2013. évi adatai alapjan.

e) A TeiR és a KSH 1990. évi adatai alapjan.

f) A TeiR és a Torténelmi adatbazis 1970. évi adatai alapjan.

@) A TeiR és a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala adatai alapjan.

h) A TeiR és a KSH 2011. évi adatai alapjan.

i) A TeiR 2011. évi adatai alapjan.
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A magyarazo jelenségeket leir6 valtozokat id6ben késleltetett formaban alkalmaz-
tuk. Ennek oka az eredmény- és a magyarazé valtozok kézotti szimultaneitas (kifeje-
zetten az egészségi allapot és a gazdasagi fejlettség esetében), ennek kikiisz6bolése
érdekében Noronha et al. (2010) effajta megoldasat alkalmaztuk.

Tanulmanyunk adatbazisat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Modszertan

Az egyes térparamétereck mellett az alkalmazott médszertan is a térbeliséghez, a
spacialis interakciok kifejezéséhez kapcsolodik, ugyanis a tertileti adatok feltaré méd-
szerét (Explanatory Spatial Data Analysis — ESDA) alkalmaztuk. A gazdasagi fejlett-
ségl, valamint a vizsgalatba vont valtozok térbeli fligg6ségérél ad informaciot az egy-
valtozos globalis autokorrelacids teszt. Az egyik leggyakrabban hasznalt tipusa a
Moran-féle 1.

P z:; Zn.ziai/(%_;)(}/_ﬁ
I=— ! —
A 2 (=)

ahol 7 a teriiletegységek szama, y; és y; a vizsgalt valtozo értéke az egyes teriletegysé-
gekben, a y a vizsgalt mutatd szamtani atlaga, A a szomszédsagi kapcsolatok szama, a
oyegyutthat6 értéke pedig 1, ha 7 és j szomszédosak, egyébként pedig 0 (T6th 2014).
Maximuma az 1-hez, mig minimuma a —1-hez kozelit, az értékek fuggnek a szom-
szédsagi matrixtdl és a terlileti egységek szamatol (Dusek 2004).

A kétvaltozos Local Moran 1 teszt segitségével a fejlettség korabbi és jelenlegi al-
lapota kozotti teriileti Osszefiiggéseket és a térbeli mintakat mutatjuk be. A Local
Moran I képlete a kévetkez6:

Iz‘,z = %,;Z[,Wﬂ/,w

ahol g, és g, a megfigyelési egységek standardizalt értékei #idépontban. Az egyvalto-

)

z6s Local Moran esetében g;, és 3, ugyanarra az adatbazisra vonatkozik. A kétvaltozos
Local Moran esetében két adatbazist vagy két id6pontot alkalmazunk. W a teriileti
sulymatrix (Anselin 1995). A lokalis Moran népszerlisége mogott az a tény all, hogy a
térbeli (szomszédsagi) kapcsolat négy szignifikans kimenetre dekomponalhat6: ma-
gas—magas (HH), alacsony—alacsony (LL), magas—alacsony (HL) és alacsony—magas
(LH) klasztereket kiillonboztethetiink meg (Balint 2010).

A gazdasagi fejlettség jelenlegi és korabbi alakulasa, az egészségi allapot, a képzettség
és az egyéb valtozok Osszefliggéseinek kimutatasara a teriileti jegyeket tikr6z6 (térbeli
késleltetés, térbeli hiba) maximum likelihood regresszios modelleket alkalmaztuk
(Anselin 2005, Balint 2010, Balint—Bozsonyi 2011, Varga 2002). A térbeli késleltetés
regresszios modelljének képlete Balint (2010) szerint a kovetkezé formaban {rhaté fel:

o= Xp+ pWi+ ¢,
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ahol y a fejlettség eredményvaltozoinak értékeit jelzi, a W a térbeli salymatrixot, X a
magyarazo6 valtozok matrixa (a fejlettség korabbi értéke, az egészség, a demografia, a
tudas és az aktiv térbeliség valtozoi), p a térbeli autoregresszios egyiitthatd, f a magya-
razo valtozok paramétervektora, az ¢ egymastdl figgetlen azonos valészintség-elosz-
lasu hibatagok vektora.

Balint (2010) alapjan a térbeli hiba modelljét a kévetkezé mddon fejezhetjiik ki:

y= Xp+ ¢,6= We+ u,

ahol y az eredményvaltozok (GDP, munkanélkiliség, versenyképességi f6komponens)
értékeinek vektora, X a magyarazé valtozok vektora, § a fentebb ismertetett magyarazo
valtozok paramétervektora, u az autoregressziv hibatagok vektora, W a sulymatrix, A az
autoregressziv hibatagok térben késleltetett értékeinek paramétere. A térbeli hiba mo-
dell altalanositott momentumok moédszerével (GMM) térténd becslését Kelejian és
Prucha (1998) kézolte. A metddus két 1épésbdl all, elséként az Gn. Spatially Weighted
Least Square (egyfajta térbeli Cochrane—Orcutt eljaras) segitségével azért becsli meg a
modell regresszios tagjait, hogy konzisztens (de nem til hatasos) A autoregressziv para-
métert érjen el. A masodik lépésben hatarozhaté csak meg a hatisos A paraméter.
A térbeli heteroszkedaszticitas és autokorrelacié jelenléte esetén a kovarianciamatrix ro-
busztus becslése alkalmazandé (Kelejian—Prucha 2010, Chasco 2013).

Az aszimptoticitas és a térbeli fiiggdség ellendrzésére a Wald® (W), a Likelihood
ratio (LR) és a Lagrange-multiplikator (LM) tesztek hasznalatosak, ezek sorrendisége
Anselin (2005) szerint a kovetkezSk szerint kell, hogy alakuljanak: W > LR > LM. E
sorrend nem teljestilése esetén specifikiciés hibak 1éphetnek fel: a hibatagok nem ko-
vetnek normalis eloszlast, a valtozok kézott nem linearis kapesolatok jellemz6k, kevés
és nem megfelel6 a bevont regresszor valtozok kore, illetve a térbeli stlymatrix nem
megfelelS. A heteroszkedaszticitas vizsgalatara a Breusch—Pagan tesztet alkalmaztuk.
A multikollinearitast az MCN? mutatéval mértik. A modellek eredményességérél a
pszeudo R?; az Akaike kritérium (AIC), a log likelihood és a Schwarz-féle bayes-i in-
formaciés kritérium ad tdjékoztatast. (Lasd Anselin 2005, Balint 2010.)

Eredmények

Fejlettségi indikatoronként kilenc térbeli keresztmetszeti regressziot futtattunk le, a
f6bb sulyaranyt képviselS korai haldlozasi mutatokat alkalmazva az egészségi allapot
kifejezésére. A kovetkez6kben csak a végsd, illetve a legjobban illeszkedé modelleket
koézoljik, melyek megfelelnek a diagnosztikai kitételeknek. A regresszios eredmények
ismertetése soran réviden attekintjik a gazdasagi fejlettségi valtozok és az
endogenitast kifejez$ indikatorok tertileti 6sszefliggéseit.

8 A p és \ regresszios koefficiensek z-értékének négyzete.
° Multicollinearity condition number.
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Az egy fére juté jarasi gazdasagi erd spacialis regresszioi esetében a térbeli hiba
(spatial error) modell alkalmazasa indokolt a Lagrange-multiplikator alapjan (2. tabla-
zat). A regresszor valtozok az el6zetes elvarasoknak megfelel6en és szignifikansan
(p<0,05 mellett) viselkednek az egyenletben. Eszerint a korai haldlozas 6sszes valto-
z6ja csOkkenti a gazdasagi teljesitményt, csakigy, mint a fiatalkori fligg&ségi rata és a
legk6zelebbi osztrak—magyar hataratkel6t6l mért tavolsag nagysaga, mig a tudas di-
menzidja pozitivan befolyasolja a JGE-t. A gazdasagi fejlettség (vagyis inkabb elma-
radottsag) endogenitasat kifejez6 idében késleltetett proxy valtozé, az 1970. évi me-
z6gazdasagi foglalkoztatas (mezégazdasagi hagyomanyok) negativ el6jellel szerepel a
regresszios egyenletben, megerdsitve a korabbi szakirodalmi eredményeket. Németh
Nandor (2008) doktori disszertacidjaban az 1975. esztend6re becsilt megyei GDP és
a fajlagos mez6gazdasagi értéktermelés kozott mutatott ki negativ Gsszefliggést.
A regresszios egyenletek alapjan ezen Osszefiiggések hosszabb tavon, tobb mint négy
évtized utan is megalljak a helytiket, egy-egy jaras mezGgazdasagi adottsagainak (és az
arra épul6 korabbi agazati strukturanak) fejlettségdifferencial6 szerepe ma is determi-
nansnak tekinthetd. Mindegyik modell esetében a heteroszkedaszticitast legalabb egy
teriilleti dummy valtozé bevonasaval sziintettitk meg, az egyrészt a koézponti és a
nagyipari szerepkorrel fiigg 6ssze, masrészt pedig a jarasi gazdasagi eré becslésének
korlatait jelzi. (A korrekcid lehetSségeirdl lasd Dusek—Kiss 2008 dolgozatat.) A Ber-
noulli-valtozé harom jarast jelol: a Budapestit, a Paksit és a Tiszaujvarosit.!” Ha a
dummy valtozét kihagyjuk a regressziés modellb6l, mindharom jaras kiugrd
reziduummal rendelkezik. A homoszkedasztikusan viselked6 hibatagok elérése érde-
kében az Gsszes korai haldlozas modelljében a Nograd megyet jarasok kilon is meg-
jelennek dummy véltozoként, visszafogva a jarasi gazdasagi erét, jelezve a (kbzponti
régi6é melletti) periférialis helyzetet. A szomszédsagi relaciokat kifejez6 lambda para-
méter minden egyenletben szignifikans és markans szereplének bizonyul, vagyis tér-
beli interakcidk jellemzbek a vizsgalat Gsszefiggésében. A modellek pszeudo R2 érté-
kei 72,1 és 79,4% kozott szordédnak, az Akaike és a log likelihood értékek ennek meg-
felel6en alakulnak. A legjobban illeszked6 modellek az emlitett kritériumok alapjan a
komplexebb korai haldlokok (6sszes, dohanyzasnak tulajdonithato, elkeriilhets stan-
dardizalt haldlozasi aranyok) bevondsaval érhetSk el, ugyanakkor a tovabbi korai ha-
laloki modellekhez is megfelelé és megbizhaté értékek tarsulnak. A hibatagok kons-
tans variancidja biztositott mind a kilenc regresszids egyenlet esetén, és az
aszimptoticitas tesztjei is kovetik az elvart sorrendet. A magyaraz6 valtozoék z-score

10 A két utébbi mikrotérség ellentmondasos helyzetére mutat ra Csite—Németh (2007b). Ugyan mas hatarok (kis-
térségek) mentén kivitelezték a human fejlédés indexet (Human Development Index — HDI) kézéppontba allitd
elemzést, de ebben is rimutattak a két mikrorégiéban megfigyelhetS inkonzisztens HDI-komponensekre. (A Tisza-
ujvarosi és a Paksi térség az egy f6re jut6 becsilt GDP esetében a fels6 decilisben taldlhatd, elébbi a sziletéskor
varhaté atlagos élettartam, ut6bbi az iskolazottsag tekintetében az alsé 6tédben foglal helyet.)
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értékeibdl azok stabilitdsara, illetve erejére kovetkeztethetiink. Ha attekintjiik az 6sz-
szes térbeli regressziot, azt tapasztalhatjuk, hogy a z-score értékek tobbé-kevésbé a
korai haldlokok relativ silyaranyanak megfeleléen alakulnak. A legnagyobb z-score
érték az Gsszes korai haldlozas esetében jellemzé, azt a dohanyzasnak tulajdonithatéd
és az elkeriilhet6 SHA kéveti, majd a daganatos, a keringési, valamint a 1égzérendszeri,
az emésztSrendszeri és a kilsé okok miatti, végiil a fert6z6 és parazitis betegségek
okozta mortalitis kovetkezik. Viszont ha az egyes regressziokat killon-kilon is meg-
figyeljik, azt tapasztaljuk, hogy a kiils6 okok miatti, illetve az emésztGrendszeri és a
fert6z6 betegségek okozta id6 el6tti SHA kivételével a tobbi korai halalok a harom
leger&sebb regresszor kézott talalhatd, vagyis modelljeinkben inkdbb a nagyobb rész-
aranyd halandésagi mutaték bizonyulnak jelentés prediktornak a tertileti gazdasagi
teljesitmény alakitasaban.

Mivel a mez6gazdasagi foglalkoztatas és a jarasi gazdasagi erd kozotti Gsszefiiggés
negativ iranyu (r= —0,466, p<0,01), ezért a térbeli egyez&ség megfelels vizualis repre-
zentativitisa érdekében létrehoztuk a nem mezdgazdasagi foglalkoztatds aranya mu-
tatot, ezt vontuk be a kétvaltozds lokalis autokorrelacids vizsgalatba (3. dbra).
A Moran-féle I értéke 0,219, ami jelzi a két jelenség egytittes klaszterez6dését. A mind-
két tekintetben fejlett, magas—magas (HH) terek igen erbteljes koncentracidja a
Godolléi—-Komaromi—Székesfehérvari-Dunautjvarosi jarasok képzeletben 6sszeko-
tott vonala altal lefedett terekben talalhatok, kiegésziilve nyugati irdnyban a Gy6ri, a
Mosonmagyarévari, illetve a Papai és a Készegi mikroterekkel. Az elmaradottsag ko-
rabbi és mai lokalis szignifikans térbeli egyez6sége alacsony—alacsony (LL) nagyvona-
lakban k&veti a kiilsG és a bels6 periféridkon 1évé fejlesztendS és komplex program-
mal fejlesztendd jarasok elhelyezkedését. A Szécsény—Edelény k6zott 1évé HL-térsé-
gek a leszakadok szignifikans, Osszefiiggb csoportjat alkotjak, kordbban atlag feletti
nem mez6gazdasagi foglalkoztatassal (és atlag feletti ipari foglalkoztatassal) rendel-
keztek, ma viszont atlag alatti az egy fére juté GDP-jik.
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3. abra
A nem mezdgazdaségi foglalkoztatds és a gazdasdgi teljesitmény
lokdlis térstruktirai
Local spatial structures of non-agricultural employment and

economic performance

[ 1Nem szignifikins (120)
Il Magas—magas (25)

Il Alacsony—alacsony (14)
T Alacsony—magas (7)
[ Magas—alacsony (10)

Megjegyzés: A térbeli salymatrix elsérendd kiralynészomszédsagon alapul. A permuticiok szama 999, p < 0,05

szignifikanciaszint mellett.

A gazdasagi teljesitménnyel ellentétben az egészségi allapot és a munkanélkiliség
regresszios Osszefiiggéseit a térben késleltetett autoregressziv (spatial lag) modell irja le
korrekt médon (3. tablazat). A fliggetlen valtozok korét az egészségvaltozok mellett
a fiatalkori fiigg6ség, a tudasdimenzid, a konvergenciaklub dummy, illetve a fiiggetlen
valtoz6 korabbi (autoregressziv) értéke képviselik. Azon jarasokban, ahol a munka-
nélkiliség atlag feletti, ott a korai halalozds mértéke és a fiatalok részaranya is maga-
sabb, valamint a benyujtott belfoldi szabadalmak aranya atlag alatti. A térbeliséget a
munkanélkiliség térben késleltetett értékei mellett a konvergenciaklub dummy val-
t0z6 is kifejezi. Utdbbi valtozé egyenletbeli viselkedése alapjan Dél-Dunantal, Eszak-
Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Alfold jarasaiban a munkanélkiiliség nagyobb ér-
téket vesz fel, mig a tObbi régi6 mikrotérségei hagyomanyosan jobban teljesitenek.
Emellett a térben késleltetett munkanélkiiliségi arany is szignifikainsnak mutatkozik
mindegyik regresszids egyenletben, ramutatva arra, hogy a nagytérségi sajatossagok
(munkaerépiaci konvergenciaklubok, lasd Lécsei 2011) mellett a lokalis, szomszédsagi
relaciok is 6nallé hatassal birnak a fiigg6 valtozo differencialtsagaban. A fliiggs valtozé
id&ben késleltetett (1990-es) allapota szignifikans (és multikollinearitast nem okozo)
regresszor valtozonak tekinthet6 a kozel negyedszazaddal késébbi munkanélkiiliség
differencialtsagaban. Telepiilési szinten nagyon hasonlé eredményeket mutatott ki
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Németh (2008), dolgozatiban az 1990-es évek eleji allapottal tudta magyarazni (mas
kontrollvaltozék mellett) a 2000-es évek elsé dekadjanak munkanélkiliségi sz6roda-
sat. Az egészségi allapot indikatorai a z-score értékek alapjan szinte megegyez6 6sz-
szefuggéseket jeleznek a korabbi fliggs valtozo regresszidihoz képest, a killénbozé
indikatorok a korai halalozasban betoltott gyakorisaguknak megfelel6en viselkednek.
A legmarkansabb magyaraz6 egészségvaltozoknak Gjra a jelentSsebb korai halalozasi
ratak bizonyulnak: az 6sszes, a dohanyzasnak tulajdonithaté, a rosszindulata dagana-
tos, a keringési és az elkertilhetd mortalitais. Utdbbit az emésztSrendszeri, a
légz6rendszeri a kiilsé okok miatti és végll a fertéz6 és parazitas betegségek okozta
halandésag koveti. A modellek illeszkedési josaga is nagyon hasonlé sorrendet mutat,
az Osszes korai SHA esetében a Nagelgerke tipusd R? 0,855 értéket vesz fel, az AIC
pedig 735,86-ot, mig a leggyengébbnek szamito kiilsé okok miatti mortalitast magaba
foglalé6 modell pszeudo R?-e 0,818, 776,20 AIC érték mellett. A hibatagok szérddasa
allandonak tekinthet6 a Breusch—Pagan tesztek alapjan, mig az aszimptoticitas tesztjei
az Anselin (2005) altal k6zolt sorrend szerint alakul.

A 4. dbran az 1990. és a 2013. évi munkanélkiliségi ratak kétvaltozos lokalis tert-
leti autokorrelacios teszteredményeit mutatjuk be. A kétvaltozos globalis teszt értéke
messze meghaladja a kritikus értéket (+0,549, p<0,05 mellett), egyértelmi és markans
térbeli klaszterez6dés figyelhetd meg. (Megjegyezzik, hogy a két idGpontban mért
munkanélkiiliség Moran I értéke nagyon hasonlé értéket vesz fel.) A kétvaltozos tér-
beli klaszterek igen hasonlé sajatossagokat jeleznek, mint a 2010 kérnyéki egyvaltozés
munkanélkiliségi LISA abrak (Lécsei 2011). Nyugat-Dunantil, Kézép-Dunantdl és
Kozép-Magyarorszag jelentSs részén 1990-ben és 2013-ban is kedvezd Osszefiiggd
alacsony—alacsony (LL) terek jellemz6k. A Budapest kornyéki magas—alacsony (HL)
térbeli outlier csoportok ugyan kissé arnyaljak a képet, de éppen a valtozas irainya mu-
tatja a konvergenciaklub meglétét. A magas—magas (HH) térségek az északkeleti or-
szagrész jelentds részét lefedik, kilonall6 klaszterkdézéppontként a Tiszafiiredi és a
Szigetvari jaras figyelheté meg. Mindezen 6sszefliggések is jelzik a valtozé ersen en-
dogén térbeli jellegét. (A spacialis outlier térségek pedig tjra a transzformacié sajatos-
sagait jelzik.)
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4. dbra
A munkanélkiiliség (1990, 2013) kétvéltozés teriileti konfiguriciéja
Bivariate spatial configuration of unemployment (1990, 2013)

* [ Nem szignifikans (100)
Il Magas—magas (27)

Bl Alacsony—alacsony (36)
[ Alacsony—magas (5)
" Magas—alacsony (8)

Megjegyzés: A térbeli sulymitrix els6rendd kiralynészomszédsagon alapul. A permutacidk szama 999, p < 0,05
szignifikanciaszint mellett.

A megvalosult versenyképességet kifejez6 f6komponens (4. tablazat) regresszija
esetében az LM-teszt szerint a térbeli hiba (spatial error) modell alkalmazandé. Ugyanak-
kor a hibatagok variancidja nem tekinthet6 allandénak, emiatt az altalinos momentu-
mok modszerével becsiltitk meg a regressziés paramétereket, a Kelejian—Prucha altal
javasolt KP-HET-médszerrel. A modellek illeszkedése az eddigi fiiged valtozokhoz ké-
pest valamelyest gyengébbek, de a pszeudo R2-ek igy is megfelel6 josagrol biztositanak
(0,665-0,762 koz6tt szérédnak). A prediktor valtozok a feltevések szerint is szignifikans
viselkedést mutatnak. A korai haldlozas a komplex versenyképességi teljesitményt nega-
tiv médon befolyasolja, visszafogja csakigy, mint a fiatalkori fiiggéség, valamint a leg-
koézelebbi osztrak—magyar hataratkel6tdl vald tavolsag. Ugyanakkor a tudds dimenzidja,
illetve az ipati hagyomanyok (a korabbi fejlettségi allapot), valamint a térbeliséget kife-
jez6 A paraméter pozitiv elGjellel és megbizhaté médon magyarazzak a fliggs valtozot.
A fejlettség korabbi allapotat kifejezé proxy valtozé a tobbi valtozé kontrollja mellett
tobb esetben 0,10 szignifikanciaszint mellett szerepel az egyenletekben. (Az Gsszes, a
dohanyzasnak tulajdonithat6, a rosszindulati daganatos és a keringési betegségek
okozta korai haldlozas modelljeiben.) Ezen kiviill — a megfelel6 diagnosztikak elérése
érdekében — két regresszioban megyei dummy valtozok beemelésére volt szitkség. Az
Osszes korai SHA esetén a Veszprém megyei, mig a dohanyzasnak tulajdonithat6 korai
SHA tekintetében a Nograd megyei jarasokban mérsékeltebb a teriileti versenyben val6
helytallas képessége a bevont valtozok mellett. A térségi egészségi allapot valtozoi ujra
a megfelel6 sorrendben fejtik ki erejiket, és f6leg a nagy gyakorisagu korai halalokok
(6sszes, daganatos, keringési, elkertilhet6 és dohanyzasnak tulajdonithatd) ismét az egyik
legerGsebb regresszoroknak tekinthetSk a felallitott modellekben.
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Az ipari hagyomanyok és a jelenlegi versenyképességi teljesitmény lokalis
autokorrelaciés mintai vilagos térbeli megosztottsagot jeleznek (5. abra). A globalis
autokorreldcios teszt értéke +0,367, p<0,05 mellett. A magas—magas klaszterek (HH)
az orszag kdzpontjaban, illetve északnyugati tereiben témériilnek, nagyon homogén
jelleget mutatva mind a korabbi, mind a jelenlegi fejlettségi strukturaban. Az elmara-
dott alacsony—alacsony (LL) klaszterek is kival6an jelzik az iparvezérelt fejlettségi tér-
szerkezet nyomait, hatdsat napjaink versenyképességi regionalizalédasaban. Az észak-
keleti és délkeleti periféridk mellett néhany kelet-magyarorszagi jaras (Jasz-Nagykun-
Szolnok és Hajdu-Bihar megyébdl) képviseli a fejletlenségi struktura két idépontjanak
térbeli egyezbségét. A magas—alacsony (HL) térbeli outlierek koziil a természetes Gsz-
szefuggd zonat alkotd északkeleti orszagrészt emeljik ki. Ezen térbeli klaszterek ki-
valéan jelzik a tarsadalmi-gazdasagi atmenet idében modosuld térbeli sajatossagait, a

fejlettségi térszerkezet valtozé erévonalait.
5. abra

Az ipari hagyomdnyok és a megval6sult versenyképesség
lokdlis szomszédsagi jellemzdi
Local neighbourhood features of industrial traditions and

realized competitiveness

[ ] Nem szignifikans (107)
Il Magas—magas (31)

Il Alacsony—alacsony (23)
[ Alacsony—magas (5)
[ Magas-—alacsony (10)

Megjegyzés: A térbeli sulymatrix els6rendd kiralynészomszédsagon alapul. A permutaciok szama 999, p < 0,05
szignifikanciaszint mellett.

Osszegzés

Amartya Sen (1999) szerint ,,a j6 egészség a jO fejlettség szerves része”. Dolgozatunk
ezen tételt vizsgalta Magyarorszag mikrotérségi (jarasi) szintjén. Tanulmanyunk célja
az volt, hogy ismertessiik azt a hazankban is elhanyagolt egészségegyenl6tlenségi ku-
tatdsi iranyt, amely szerint az egészségi allapot alapveté humaner6forras-tényezének
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tekintend6 a térségi gazdasagi fejlettség (GDP, munkanélkiiliség, versenyképesség)
alakitasaban. Bzt a hazai és a nemzetkdzi eredményekre alapozva végeztiik el, olyan
modellt épitettiink fel, amely figyelembe veszi a gazdasagi fejlettség diverz megkdze-
litését, a fejlettségi indikatorok endogenitasat, az egészség tobbféle dimenzidjat, illetve
az eddig nem kezelt térbeli interakcidkat is beemeli. Hipotézisiink szerint a megfele-
16en kifejezett egészségi allapot a gazdasagi fejlettség fontos determinansa. Ezen fel-
tevést — véleményiink szerint — megerdsitette az, hogy az alkalmazott spacialis reg-
ressziés modellek eredményesen jelzik az egészség a fejlettségi mutatékra vonatkozo
pozitiv hatasat, kiegészitve a hagyomanyos magyarazo6 faktorokat (tudas, korstruktara,
térbeliség). Kilénosen a ,,nagy” korai mortalitasi mutatok (8sszes, dohanyzasnak tu-
lajdonithatd, elkertilhetS, daganatos, keringési) tekinthetSk jelentSs regresszoroknak,
és minden gazdasagi fejlettségi valtozé esetében a legmarkansabb prediktorok k6zott
talalhatok. Ezzel kapcsolatban szitkséges megjegyezniink, hogy a fentebb emlitett
egészségvaltozok javitasa Magyarorszagon nagyfoku tartalékot jelent nemcsak a var-
hat6 élettartam névelése szempontjabol, hanem a terileti foglalkoztatas, a gazdasagi
potencidl és a versenyképesség tekintetében is. A degenerativ és a civilizaciés beteg-
ségek (a fentebb emlitett ,,nagy” halalokok, a kiils6é okra visszavezethetd, valamint
részben az emésztérendszeri mortalitas) egyértelmi elénye érzékelhetS a légzGszervi
betegségek, valamint a fert6z4 és parazitas betegségek okozta halandésag ellenében.
Vagyis modelljeink szerint az egyes korai halalokok relativ stlyuknak (gyakorisaguk-
nak) megfelel6en gyengitik, fogjak vissza a tertleti fejlettséget.

Jelen dolgozat hazank kiemelt népegészségiigyi problémdja (magas korai halandé-
sag) szempontjabol operacionalizalja az egészségi allapotot, ugyanakkor az aktiv ko-
ron tali halalozds t6bb szakirodalmi forras szerint (Vanicsek et al. 2003, Noronha
et al. 2010) az egészségligyi intézményrendszer gazdasigi névekedést timogatd hata-
sait is kozvetiti. Ennek igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Megjegyezziik, hogy a kutatasi téma (és a valosag) leegyszerisitésére szolgald reg-
resszios modelljeink szamos egyéni és aggregalt tényez6t nem kezelnek (példaul tar-
sadalmi mobilitas, j6vedelmi egyenlétlenségek stb.). Ugyanakkor fontosnak tartjuk ki-
emelni egyrészt az Gsszetett halaloki megkozelitést, masrészt a szofisztikaltabb (az
egészség-magatartast is figyelembe vevs) mortalitasi mutatdk alkalmazasat ezen ti-
pust egészségegyenlStlenségi elemzésben.

A vizsgalatok soran a tertileti fejlettség endogenitasat is érintettiik. Kimutattuk azt,
hogy a gazdasagi teljesitmény, a munkanélkiliség és a versenyképesség 6nmaga (vagy
annak proxy valtozoja) korabbi spacidlis egyenl6tlenségével van kilénb6z6 erésségd,
de szignifikans kapcsolatban. Erre ugyan léteznek globalis statisztikak altali bizonyi-
tékok (korrelacio- és regresszidelemzés, példaul Gy6ri 2007, Németh 2008), de a két-
valtozos lokalis autokorrelacios vizsgalatok ezen tul ramutattak a térbeli azonossa-
gokra és eltérésekre. A hot és a cold spotok alapjan a térbeliséget meghatirozo sze-
replének indikdlhatjuk a multbéli és a jelenlegi gazdasigi toltett fejlettség/elmaradott-
sag Osszefliggésrendszerében. Ez killondsen a munkanélkiliség esetében tekinthetd
jelentGsnek, elemzéseink alapjan az északnyugati kedvezs és az északkeleti periférian
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1évé kedvezotlen allapotu térségek mar a tarsadalmi-gazdasagi atmenet kezdetén
tobbé-kevésbé stabilizalédnak a térben. A térbeli outlierek viszont a transzformacios
jellegzetességekre utalnak, ez kiléndsen a jarasi gazdasagi erd és a versenyképesség,
valamint a korabbi proxy valtozok Osszefiiggésében mutatja a specialis tertleti saja-
tossagokat, a gazdasagi térszerkezet idében valtoz6 erévonalait.

Elemzéseinkben a térbeli fligedséget is teszteltiik, a bevont valtozok esetében és a
regressziés modellekben is szignifikans, meggy6z6 eredményeket kaptunk. Ezen fiig-
g6ség okainak feltarasara tovabbi vizsgalatokat igényel (Balint 2010). Visszautalva az
egészségl allapot javitasara vonatkozo javaslatunkra, a dolgozatunkban alkalmazott
korai halanddsagi mutatok tekintetében ez azért lényeges, mert a szitkséges teriileti
szintd kezelések (szlrévizsgalatok, komplex egészségfejlesztési programok stb.) ter-
vezhet6bbé és célzottabba valhatnak, lehet&séget adva (példaul) a méretgazdasagos-
sag kiaknazasara. A telepiilési szintd adatok bevondsa Gjabb impulzust jelenthet a te-
rileti egészségegyenlStlenségi kutatasokban.
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Tanulmanyunk a Pallas Athéné Domus Mentis Alapitvany timogatasaval készilt. A tanul-
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