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rasok ramutatnak a varosoknak és a varosias tér-

ségeknek az egészség terén megfigyelhets el6-

nyds helyzetére, viszont a varosokon belili

egyenl6tlenségl elemzések egyarant jelzik az er6-

teljes tertleti differencidltsagot is. Tanulma-

nyunkban a hazai varoshal6zatot vizsgaljuk, az

egészségi allapot dltalanos, teriileti és térbeli ki-

l6nbségeit ismertetjik. Majd tébbvaltozés térbeli

regressziok alkalmazasaval az aggregalt egészségi

allapot hatasat teszteljuk a varosi gazdasagi fej-

lettség Osszefliggésében. Varosi egészségegyen-

l6tlenségi elemzéseink értelmezheté és meghiz-

Kulcsszavak: hat6 osszefiiggéseket eredményeztek, kiegészits

varosi egyenl6tlenségek, informaciét nyujtva az egyéni és a magasabb

korai halandésag, aggregaltsagu tertleti szintek hasonl6é témaju
térbeli 6konometria  vizsgalataihoz.
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For our study the special field of observa-
tion of health inequalities has been chosen,
ie. the cities. Domestic and international
sources show the favourable situation of cit-
ies and urban territories in the area of health,
however the territorial inequality analyses
show strong regional differences in the cities
as well. In our study the domestic urban net-
work is examined, furthermore the general,
territorial and spatial differences of health
condition are presented. Finally, with the
help of using multivariate spatial regressions,
the effect of the aggregated health condition
has been tested in relation to the urban eco-
nomic development. As a conclusion, our
urban health inequality analyses resulted in
interpretable and reliable relations in context,
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urban inequalities, aminations of the individual and higher ag-

premature mortality, gregated territorial levels, which have similar
spatial econometrics themes.
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Bevezetés

A varosok teljesitménye nemcsak a nemzeti atlagokat meghaladd termelékenység-
ben, foglalkoztatasban, képzettségben, innovacidban, a térségi gazdasag befolyasola-
saban jelenik meg (ESDP 1999, EC-UN 2016), hanem az egészségi allapotban is. Az
Urban Age jelentés (2011) szerint az urbanizacios elonySk a jobb egészséget is jelen-
tik. Ennek hatterében egyrészt a gazdasagi jolét koncentracidja, masrészt az egész-
ségligyl és az egészséget tamogaté infrastruktira (képzési lehetSségek, higiénias
korilmények stb.) méretgazdasigos jelenléte hizédik meg. Magyarorszagon tobb
kutaté ramutatott a varosok, varosias térségek el6nyére az egészségi allapot Ossze-
figeésében, barmilyen kézvetité valtozd vagy kategdria (példaul olyan telepiilésen
¢él6k aranya, ahol nincs jegyz, a kistérség legnagyobb telepiilésén él6k aranya, nép-
strlség, atlagos népességszam, népességnagysag-kategoriak, teleptiléstipusok) men-
tén is végeztek vizsgalatokat (Klinger 2006, Csite—Németh 2007, Balint 2010, Bédi
et al. 2014, Pal 2017). Pal (2017) teleptilésnagysag-kategoriak alapjan mutatja be a
sziletéskor varhat6 atlagos élettartam, a standardizalt halalozasi aranyszam (SHA),
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az elvesztett életévek, a sziv- és érrendszeri okok, a daganatok szazezer lakosra juté
haldlozasa mutatok alakulasat, amelyek differencialt értékei egyértelmien jelzik a
telepiilésméret hatasat. A varosok belsd egyenlitlenségeinek elemzése is gyakran
el6fordul a szakirodalomban. Vlahov és szerzétarsai (2007) kimutattak, hogy a va-
rosok ugyan a gazdasagi fejlettség hordozéi, de a fejlettség szintjétdl teljesen fiigget-
lenné valik az egészségi allapottal meglévé pozitiv korrelacié, ha a nagyvarosi lepusz-
tult negyedek (slum) aranyat is bevonjuk a vizsgalatba. Burdett és szerzétarsai (2011)
Hongkong Uj Teriileteinek régijan mutattik be a csecsemdhalandésag 4—8-szoros
tobbletét a varosallam atlagahoz képest. Klinger (2006) Budapest kerileti szintt
egészségegyenlStlenségeinek standardizalt halalozasi aranyszam segitségével torténd
vizsgalatabol megallapitotta, hogy a févaroson belil nagyobbak a killénbségek, mint
a vidéki kistérségek kozott. (Példaul a férfiaknal 1996 és 2000 kozott a legmagasabb
éreékd VIIL kertlet aranyszama kétszerese a II. keriiletinek.) Borell és Arias tanul-
manyukban (1995) a barcelonai varosrészek kozott mutattak ki szignifikdns élet-
esély-kiilonbséget, ezen kivill a szocio6kondmiai indikatorokat is 6sszehasonlitottak.
A népességszam szerint (1 715 £6t6] 113 900 £6ig) nagy valtozékonysagot mutatd
varosrészekre tobbféle egészségvaltozot szamoltak (sziletéskor varhato atlagos élet-
tartam, potencialis elvesztett életévek aranya, standardizalt halalozasi arany), amelyek
megbizhaté és értékelhetS korreldcidban alltak a munkanélkiliséggel, tovabba a
vagyoni helyzet és a képzettség mutatéival. TSbbvaltozds linedris regressziés model-
lel a képzettséget és a korstrukturat tartottdk olyan szignifikdns prediktornak, amely
képes megmagyarazni a halalozasi arany varoson belili szérédasat. Hermosillo me-
xikoi varos kézkedvelt terepe az egészségegyenlStlenségek vizsgalatanak, az elemzé-
sek tertileti egysége a népszamlalasi korzet. Carvalho (2009) regresszidelemzéssel
tesztelte a marginalitds (az alacsony szocioSkonoémiai status) hatasait a korstandardi-
zalt mortalitasra, Lara-Valencia és szerzétarsai (2012) a csecsemdhalanddsag és a
kornyezeti sériilékenység komplex mutatdjanak térbeli Osszefiiggéseit vizsgaltak.
Nolasco és szerzétarsai (2014) harom spanyol varos (Alicante, Castell6n, Valencia)
belsé egészség- és szociobkonémiai differencialtsagat mutattak be Poisson-
regresszié segitségével, az alacsony népességszamu népszamlalasi kérzetekre alapoz-
va. Az egészségegyenlGtlenségek, vagyis az elkeriilheté mortalitas kockazata a
deprivaciéval és az egészségligyi szolgaltatasokkal mutatott Ssszefiggést. Az egész-
ségi allapotot, az egészséglgyet figyelembe vevd vdrosi szintd dsszehasonlito vizsga-
latok is megtalalhatdk, t6ként nagyvarosokra specializalédva. Burdett és szerzotarsai
(2011) a vilag — hozzavetSlegesen 1,2 milliard embert magaban foglalé — nagyvaro-
sias régidinak jollét-indexét mutattdk be az emberi fejlettségi index (Human
Development Index — HDI) analégiara. A felhasznalt adatbazis nem teljesen kohe-
rens (nem érhetS el minden egészségvaltozo a teriileti egységek teljes korére), de
megallapithat6 belble, hogy az egészség terén a varosrégiok kozel 90%-a feliilteljesit
a nemzeti atlagokhoz képest. Az e téren lemaradé térségek a szubszaharai orszagok-
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ban, f6ként Nigéridban, Zambiaban és Zimbabwéban helyezkedtek el. A The Eco-
nomist Intelligence Unit kiadvanya (2013) ,,hot spot”-oknak nevezi a versenyképes
nagyvarosi régiokat, amelyek teljesitményében az egészségligy mindsége is meghata-
roz6 tényezé napjainkban és varhatéan a jovOben is. A hazai kis- és kdzépvarosok
teriletitGke-teljesitményét allitja kdzéppontba Toth (2011). Az egészséget érintd
mutatok egyrészt az infrastruktira elérhet6ségéhez (haziorvosok, hazi gyermekorvo-
sok, korhazi agyak), mastészt az egészségi allapot tarsadalmi deprivaciés helyzetéhez
kotsdik (kbzgyogyellatasi igazolvannyal rendelkez6k aranya). A komplex modszer-
tan (faktorelemzés) alapjan nem egyértelmi az egészségvaltozok szerepe a teriileti
téke varosi egyenlGtlenségeinek alakitasaban. Az viszont megallapithato, hogy a
valtozoknak jelent6s a befolyasuk a ,,befogad6” faktorokra (szolgaltatds, tarsada-
lom), azokkal erés-kézepes kapcsolatban allnak. Igy a varosi kiillénbségek meghata-
rozé szerepléi lehetnek az emlitett valtozék. Uzzoli és Egedy (2016) szerint az
egészségegyenlStlenségek ,,térbeli megjelenése és a varosok versenyképessége kdzott
Osszefliggés van, hiszen egy gazdasig — legyen az akir nemzetgazdasag, akar egy
varos gazdasaga — akkor versenyképes, ha az ott nagy aranyban foglalkoztatott és
magas jovedelemmel rendelkez6 munkaer$ termelékeny, illetve szamara a gazdasag
jo ¢letszinvonalat és életminéséget biztosit". A szerzGparos megjegyzi tovabba, hogy
ha egy varos az egészségegyenlbtlenségi versenyben alulteljesit, annak tirsadalmi és
gazdasagi kovetkezményei lehetnek.

A hazai és a nemzetkdzi eredmények ramutatnak a varosi szintd egészségegyen-
16tlenségi vizsgalatok sokszintiségére, illetve felhivjak a figyelmet a téma fontossaga-
ra. Tanulmanyunk alapvetd célja a magyarorszagi varosok f6bb egészségegyenlétlen-
ségi Osszefliggéseinek ismertetése. Véleménylink szerint a vizsgalat kézéppontjaban
all6 kutatasi iranyzat mell6z6tt hazankban.

Kutatdsi célok

Az egészség és a gazdasig egyenlStlenségeinek Osszefiiggései kétiranydak, azokra
kettés ok-okozati, egymast erdsité kapcsolat jellemz6 (WHO 2002, Egri-Készegi
2016) (1. abra). Az egyén egészsége szamos tényez6 fuggvénye: genetikai adottsagok,
életmdd, élet- és munkakorilmények (egészségiigy, képzettség, jolét, lakhatas, fog-
lalkozas), tovabba egyéb tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis és kornyezeti adottsag. A
felsorolt tényez8k tobbsége koézpolitikaval befolyasolhaté (EC 2005, Wilkinson—
Marmot 2003, WHO 2013a).

Egyéni, térségi és makroszinten az egészség is befolyasolja a gazdasag teljesitmé-
nyét, ami alapvetden négy csatornan keresztiil érvényesiil. A kedvezSbb egészségi
helyzet nagyobb termelékenységet és munkaeré-kinalatot jelent, a kognitiv képessé-
gek és a képzettségi szintek fejlodését, a megtakaritasok és a fizikai, szellemi beruha-
zasok magasabb szintjét vonja maga utian. Emellett az egészségi allapot javulasa a
termékenység csOkkenését és a korstruktira eléregedését, valamint hosszd tavon
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magaban hordozza a megtakaritisok és a beruhazasok névekedését (WHO 2001,
OECD-WHO 2003, EC 2005, Barro 2013). Grossman (1972) termelési tényez6-
ként definialta az egészséget, amellyel a piaci és a nem piaci tevékenységekkel eltolt-
het6 idé novelhets. Véleménye szerint a fizikai t6kéhez hasonlé miikédés jellemzi
az egészségi allapotot: amortizalodik, de potldlagos befektetésekkel javithatd a kon-
dicio, az 6regedési folyamat ellensulyozhato.

1. abra

Az egészség és a gazdasig kapcsolata
Relationship between the health and the economy
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Forras: Egészséglgyi Stratégiai Kutatdintézet honlapja: eski.hu.

Tanulmanyunk ezt az irdnyt viszi tovabb, az egészségi allapot kozvetlen hatasa-
nak hazai feltérképezésének céljabol. A teriileti szint egy specialis valtozatat, a varosi
tereket kivalasztva az elemzést harom lépésben végeztiik el.

Els6ként a varosi szint egészségi allapot tertileti és térbeli egyenlStlenségeit mu-
tatjuk be. Bz a kutatasi fazis lehetGséget ad arra, hogy a vélasztott tertileti szintet és
az egészségvaltozok alkalmassagat teszteljik. A teriileti egyenl6tlenségi vizsgalatok-
kal azt mutatjuk be, hogy hazank térségi hatarai mentén hogyan differencidlédik a
varosokban ¢él8k egészségi allapota. Emellett a kivalasztott egészségvaltozok specia-
lis szabalyszerlségeit, a térbeli fligedség sajatossagait elemezzik.

Masodik 1épésben a varosi gazdasagi fejlettség és az egészségi allapot altalanos
kapcsolatat (korrelacidjat) vizsgaljuk, bemutatva annak arnyaltabb 6sszefiiggéseit. A
gazdasagi fejlettség hdromtényezbs felbontisan alapulé varostipoldgia segitségével
ismertetjiik a korai mortalitas killonbségeit. Hipotézisiink szerint az egészségi allapot
a varosi jovedelmi helyzet sszetett teljesitményével mozog egylitt.

Harmadik 1épésben — Grossman (1972) alapjan — az aggregalt egészségi allapotot
inputtényezének tekintve, annak kozvetlen hatasat vizsgaltuk a gazdasagi fejlettség
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varosi egyenlStlenségének alakitasdban. E tevékenység soran aprolékos megkodzeli-
téssel éltink, térékonometriai modellek segitségével végeztiik el a feladatot. Feltéte-
lezéstink szerint az egészségi allapot a varosi gazdasagi fejlettség fontos faktora,
6nall6 hatast gyakorol annak tertileti alakulasara.

Modszertani felvetések

El6zetesen két téma koré szerveztik tanulmanyunk kutatismodszertant érinté meg-
jegyzéseit, a késGbbiekben egyes kutatasi feladatoknal ennél részletesebb specifikaci-
ot is alkalmaztunk. El6sz6r a megtigyelés terét definidltuk, majd pedig az egészségi
allapot méréséhez kapcsolédd megfontolasokat foglaltuk &ssze.

Tanulminyunkban egy absztrakt tér vizsgalatat tdztik célul. Ez a modelltér a
magyar varoshalozatot jelenti. A varossa nyilvanitas gyakorlatat szamos kritika és
vita 6vezi (T6th 2009). A vonatkoz6 jogszabaly (2011. évi CLXXXIX. torvény)
értelmében a térségi szerepkor és a fejlettségl szint (sok esetben szubjektiv elbiralas,
http:/ /www.varossanyilvanitas.hu/hazai-gyakotlat html, é. n.) alapjin meghataro-
zott varosokat elemeztiik. Nem differencidltunk népességszam alapjan!, illetve nem
vizsgaltuk, hogy a varosi rang és a varosi szerepkdr egybeesik-e (Beluszky—Gyéri
20006). Nemes Nagy—Németh (2003), Pénzes (2014) és Szilagyi—Gerse (2015) vizsga-
latai alapjan a meglévé varoshal6zatot fogadtuk el elemzési keretként.

A tarsadalmi-gazdasagi atalakitds altal sujtott orszagok régidinak jelentOs része
még napjainkban is érintett a kelet-kézép-curdpai egészségparadoxon altal (Egri
2017). A paradoxon lényege, hogy a térségben rendkiviil magas a korai halalozasok
ardnya, a lakossag egészségi allapota kedvezStlenebb a gazdasagi mutatdk altal meg-
hatarozottnal (Kopp—Réthelyi 2004, Cornia 2016). A haldlozas mennyiségi valtozasa
mogott egyértelmd mindségi kilénbségek is fellelhetSk, a tobblethalandésag téleg a
keringési, a daganatos, az emésztérendszeri és az ugynevezett kiilsé okokkal Gssze-
figgésben (Caselli et al. 2002, Meslé 2004, Grigoriev et al. 2014, Egri 2017). Elem-
zéstink szempontjabdl nem elhanyagolhaté a korai jelz6, hiszen az érintett korosz-
taly a munkaképes koruakat jelenti, akik kézvetlen hatassal birnak a gazdasag allapo-
tara (Vanicsek et al. 2003, Grigoriev et al. 2014, Cornia 2016). A 65 évesnél fiatalabb
aktivak kitintetett fontossagu szerepldi a hazai és az eurdpai egészségstratégidknak
(EMMI 2014, WHO 2013b), f6képp a nem fert6z6 kronikus betegségek kapcesan.
Emiatt a 0—04 évesek standardizalt haldlozasi aranyszamat alkalmaztuk az aggregalt

1A 321/2012. (XI. 16.) Korm. rendelet, illetve annak médositasa, a 61/2015. (I11. 24.) Korm. rendelet rendel-
kezik a térségi szerepkor és a varosi fejlettségi szint kritériumairdl, ahol példaul a lakossagszamra vonatkozéan
megjelenik a tizezer f6t meghaladé érték, illetve annak névekedési dinamikdja iranti igény. Ezt a megkozelitést
elvetettik, hiszen ,,ugyanaz a lélekszamu, gazdasagi vagy tarsadalmi fejlettségli nagykozség egészen ,,mast jelent” a
mez6varosias alfoldi, az apréfalvas dunantili vagy az agglomerdlédd févirosi kornyezetben: amig adott értékek a
kozponti  szerepeket jelezhetik az  egyik térségben, nem  biztos, hogy kiemelik a masikban."
(http:/ /www.varossanyilvanitas.hu/hazai-gyakorlat.html)
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egészségi allapot kifejezésére. A mutat6 az Eurostat 2012. évi standard eurdpai né-
pességének kormegoszlasaval sulyozott nyers halalozasi aranyszam.2

Fontos megemliteni az alacsony lélekszam, az ebbdl fakado stabilitasi hiany (Ba-
lint 2010) jelenségét. A kis népességszamu tertiletegységek esetén a halandésagi mu-
tatok tévkovetkeztetésekhez is vezethetnek, jelen esetben ez a probléma részben
relevansnak tekinthetS. A vizsgalt varosi térség népességének minimalis értékét Pal-
héza (1103 £6), a maximumot pedig Budapest jelentette (1 704 649 £6). Ez igen szél-
s6séges eloszlast jelent, ami feltehetéen befolyasolja a halandésagi mutatok szamita-
sat is. A térbeli epidemiolégia az instabilitis problémajara a Bayes-i hierarchikus
modellen alapulé térbeli simitast javasolja (Juhasz et al. 2010, Juhasz 2010), amely
tobbféle specifikacioval is elvégezhetd (Balku—Vitrai é. n.). A bizonytalansagok keze-
lése mellett a kiilonféle teriileti mintazatok feltarasara is alkalmas a médszer (Juhdsz
2010), de tanulmanyunkban nem éltiink ezzel a lehetSséggel. Ennek oka egyrészt az,
hogy a kis lélekszamu telepiilések okozzak az instabilitast, és ezek nem szerepelnek
az elemzésben. Masrészt, a varosokat a térségi szerepkor miatt valasztottuk, ezért
nem szandékozunk kilénbségeket ilyen médon (a szomszédsagi értékek bevonasa-
val) eltliintetni, vagy éppen felnagyitani. Vincze és szerzétarsai (2000) magyar telepl-
léseken alapul6 vizsgalata alapjan a kévetkezd megoldast kovettuk. Egyrészt hosz-
szabb vizsgdlati iddszakot vilasztottunk: a haldlozasok alacsony szamabdl, azok
évenkénti ingadozasabdl adédoé problémakat a tobbéves atlag alkalmazasaval kertl-
tik el. A kézépérték 6 évre (2005-2010) vonatkozott. Masrészt a kisebb lélekszamu
varosokat kihagytuk az elemzésbol Az idézett fenti tanulmanyban 2 ezer fGben
allapitottak meg a szerz6k azt a minimalis populaciot, amely mellett a statisztikai
bizonytalansag elkertilheté. Ennek megfelelen az emlitett népességszamot el nem
ér6 varosokat — Palhaza, ériszentpéter, Igal, Visegrad, Gyonk, Pacsa — kizartuk.
Megjegyezziik, hogy a nemzetkézi szakirodalomban tSbb hasonlé példa is talalhatéd
(Borell-Arias 1995, de Carvalho 2009) az alacsonyabb népességszamu varostrészek,
népszamlalasi korzetek halanddsiganak ,,simitatlan" elemzésére, akir tobbvaltozos
mébdszerekbe val6 bevonasara is. Harmadrészt olyan betegség vagy betegségcsoport
kivdlasztasa valt indokoltta, amelynek a halalozasi gyakorisiga magas. Ezen kitéte-
leknek valé megfelelés érdekében egyrészt a teljes, valamint a nagyobb aranyu kerin-
gési halandésag (a vizsgalt idSszakban atlagosan 30,8%) mutatdit valasztottuk elem-

2 A standardsuilyokat az Eurostat standard eurépai népességének 6téves korcsoportos népessége jelenti, mig a
korcsoportos aranyszamok a 2005-2010 évek atlaginak adott 6téves korcsoportjaban bekévetkezett haldlozasok és
a korcsoport 2005-2010 évek atlagnépességének hanyadosa. A fentiek felhasznalasaval a standardizalt haldlozasok
szama a standardsulyok és a korcsoportos haldlozasi aranyszamok szorzatanak Gsszege. Képlete:

2" Haldlozasok szama, ; *(EU népesség; / évkozi népesség, 1-)

SHA= *100 000

0-64 éves EU népesség
ahol t a telepiilést (a 2005. januar 1-jei k6zigazgatasi besorolas alapjan), az i pedig a korcsoportot jelenti.
Jelen tanulmany a Kézpont Statisztikai Hivatal (www.ksh.hu) ,,korai halandésigi adatok" egyedi kérésre Gssze-
allitott tibldzatos adatallomanyanak felhasznaldsaval készilt.
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zéseinkhez. Masrészt a médosithaté teriileti egység problémaja (Dusek 2004) is ter-
mészetes velejardja elemzésinknek. Tanulmanyunkban csak a varosokat vizsgaltuk,
igy a kovetkeztetések eltérhetnek az egyéni vagy a magasabb aggregaltsagi szinten
értelmezett vizsgalatok eredményeitél.

A korai halalozas altalanos és terileti egyenlétlenségei

Az egészségi allapot varosi szintd egyenltlenségi vizsgalatait elsédlegesen az egyval-
tozos elemzések (Sajtos—Mitev 2007), valamint a teriileti polarizaltsig mérészamai
(Nemes Nagy 2005) segitségével végeztikk el. A helyzetmutaté szamok kozil az
atlagot ¢és a mediant k6zoltiik, a szérédasi mutatészamok koézil a terjedelmet és a
szorast; az alakmutaté szamokat a csucsossag és a ferdeség képviselte, a normalis
closzlas statisztikai probajat a Kolmogorov—Smirnov-teszt biztositotta. Ugy véljiik,
hogy a f6bb alapvets egyvaltozos statisztikdk — Osszehasonlitva a teljes teleptiléskor-
rel — képesek jelezni az instabilitds esetleges fennallasat. Emellett a relativ szoras és a
range-arany értékeit kozoltik (1. tablazat).

1. tabldzat

Magyarorszdg korai haldlozdsdnak vérosi szintii egyenlétlenségei
Urban inequalities of premature mortality in Hungary

Megnevezés Teljes korai SHA Korai keringési SHA
Minimum 24598 48,80
Maximum 806,62 294,29
Atlag 470,17 138,16
Median 462,93 135,33
Terjedelem 560,64 24548
Szo6ras 98,52 39,98
Ferdeség? 0,581 0,605
(8,6406) (20,607)
Csucsossag 0,423 0,436
(191,921) (745,036)
Kolmogorov-Smirnov-teszt szign. 0,250 0,217
(0,000) (0,000)
Range-arany 3,28 6,03
Relativ szoras 20,95 28,93

3 A varosi ferdeség standard hibdja 0,132, a cstcsossdgé pedig 0,204. Zardjelben a teljes telepiiléskorre vonat-
koz6 informécidk taldlhatok. Csak azon telepiiléseket vontuk be, ahol volt mortalitas a fenti haldlokok szerint 2005—
2010 kézott. (Az elemszam a teljes korai halalozas esetén 3140; a korai keringési SHA-nal 2965.)

Magyarorszagon a varosi atlag a teljes korai halalozas esetén 470,17, a keringési
betegségek okozta mortalitis vonatkozasaban 138,16 szazezer fére vetitve. A valasz-
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tott tertleti egységek (varosok) jobban teljesitenek a magyar (sdlyozatlan) atlagnal,
el6bbi 18, utdbbi 21 szazalékponttal vesz fel kedvezGbb értéket. A varosi szintd
median kismértékben, de elmarad az atlagtdl, tehat az eloszlasok kissé jobbra elnyul-
nak (bal oldali aszimmetriaval {rhatok le), erre utalnak a ferdeségi értékek is (0,581 és
0,605). Enyhe cstcsossag is megfigyelhet a két adatsor esetében. A két alakmutatd
szam nem haladja meg a +1 értéket, ugyanakkor a ferdeség értékének és standard
hibajanak hanyadosa meghaladja a £1,96 hatarértéket. (A csdcsossagnal ez nem
figyelhet6 meg.) A normalitds kimutatasira alkalmas Kolmogorov—Smirnov-teszt
szignifikanciaértéke alapjan mind a teljes, mind a keringési mortalitas eloszlasa not-
malisnak tekinthetS. A haland6sagi mutatdkat standardizaltuk, majd azok gyakorisa-
gat vizsgaltuk, kiugrd értékeket keresve. A teljes korai SHA esetén két varos (Domb-
rad, Bélapatfalva), a korai keringési SHA esetében egy varos (Komadi) haladta meg a
+3-as standardizalt értéket (negativ eljeld nincs), vagyis 6k szamitanak kiugré érté-
keknek?.

Osszességében tehat a varosi minta vonatkozasdban a normdlis eloszlast elfogad-
tuk a vizsgalt jelenségeknél. A teljes telepiiléskornél a ferdeség igen erételjes jobbra
ferde eloszlast mutat, a csticsossag is igen markans pozitfv értékkel bir. Az alakmuta-
tok, illetve standard hibaik hanyadosa hasonl6 szélsGségességeket jeleztek. (A ferde-
ség esetében a teljes SHA 196,5, a keringési SHA 457,9; a csucsossag az el6bbinél
2180,9; utébbindl 8278,2 értéket vett fel) A Kolmogorov—Smirnov-teszt
szignifikancidja ezek tiikrében — nem meglepé médon — nem mutatott normalis
eloszlast. Mindkét adatsor 150 feletti extrém, kiugré értékekkel rendelkezett Az
emlitettek fiiggvényében ugy értékeltiik, hogy a varosi mintank alkalmas tovabbi,
akar komplexebb vizsgalatok lefolytatasara is.

A széls6értékek Osszevetésére alkalmas range-arany szerint a teljes korai standar-
dizalt haldlozasi arany alapjan 3,28-szoros kiildnbség fedezhet6 fel a magyar varosok
esetében, a legnagyobb arinnyal Dombrad (a varosi atlag 1,72-szeresével), mig a
legkisebbel Zalakaros (a varosi atlag felével) rendelkezett. A korai keringési elhaldlo-
zas esetében joval nagyobb egyenlGtlenség tapasztalhatd, Komadi értéke 6-szor
magasabb, mint Villinyé. (EISbbi a varosi atlag kétszerese, utobbi az egyharmada.)
A kiugré adatok kiszdrésével a teljes korai SHA range-aranya 3,10-re, a keringési
mortalitasé 5,22-re valtozott. A variacids koefficiens erés valtozékonysagot mutatott
mindkét valtozé esetén, a keringési SHA esetében magasabbat. A két véaltoz6 kozott

3 A z-értékek Dombradnal 3,42; Bélapatfalvanal 3,06; Komadinal 3,90.

+ A Veszprém megyei Megyer telepiilésen a legmagasabb mindkét halandésagi mutaté. (Atlagos népessége 57,8
f6 a megfigyelés id6szakdaban.) A teljes korai SHA 27,5, a korai keringési SHA pedig 38,4 szérasnyi tavolsigra van az
atlagtol. (Az ezt kévetd telepiiléseknek ,,csak” 10 koriili a szérastavolsaga.) Ezen érték eltavolitasaval mind a ferde-
ségi, mind a cstcsossagi értékek lecsdkkennek. (Teljes korai SHA ferdeség: 3,008; cstcsossdg: 18,968; korai keringési
SHA ferdeség: 4,028; csicsossdg: 360,465. A standard hibdkkal val6 osztds eredménye meghaladta a £1,96-es értéket
minden esetben.) A Kolmogorov—Smirnov-teszt tovabbra is szignifikins maradt, vagyis a normalis eloszlds tovabb-
ra sem biztositott.
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Pearson-féle korrelaciés egyiitthatd értéke +0,816 (p < 0,01 mellett), vagyis ahol a
keringési mortalitas atlag feletti, ott varhatéan a teljes korai halalozas is meghaladja
az atlagot.

A teriileti kiilénbségek elemzését az altalanos linearis modell (General Linear
Model — GLM) alkalmazasaval végeztiik el. Vizsgalataink soran azt mutattuk be,
hogy a hazai varosaink egészségi allapota miként differencialédik nagytérségi és
regionalis szinten. A fliggs valtozék minden esetben a korai haland6sagi mutatdk, a
figgetlen valtozok a tertiletegységek numerikus kodjai. A modell nyudjtotta vatiancia-
elemzéssel (Analyis of variance — ANOVA) nemcsak a regionalis kiilénbségek 4lta-
lanos meglétét ismertettiik (,vannak-e, szignifikinsak-e az eltérésekr”), hanem az
eredményeket is ellendriztik az dgynevezett post-hoc teszttel, valaszt adva a ,,mely
atlagok kozott megbizhato az eltérés?” kérdésre). A post-hoc tesztek koziil azokbol
valasztottunk, amelyek nem igényelték az azonos csoportméret-kritériumokat, emel-
lett a fiiggd valtozd varianciaegyenlGsége/egyenlStlensége alapjan differencialtunk.
Ahol megvalésult az egyenldség, ott a konzervativ Scheffé-, ahol nem, ott a Games—
Howell-prébat alkalmaztuk (Shingala—Rajyaguru 2015). Mivel a GLM a variancia-
analizis és a regresszidelemzés 6tvozete (Sajtos—Mitev 2007), ezért utdbbi segitségé-
vel arra is rimutattunk, hogy milyen mértékben magyarazza a térbeli elkiiloniilés a
varosok egészségi allapotat.

Nemes Nagy Jozsef (2005) varosi szintl fejlettségvizsgalatara alapozva els6ként a
hagyomanyos kelet-nyugat megosztottsagot elemeztiik, kilon kezelve a koézponti
régiét>. A varianciahomogenitas statisztikai vizsgalata a Levene-teszttel tortént. A
teljes korai mortalitas esetében fennallt a szérasok egyezGsége (szign.: 0,478), mig a
korai keringési halalozas esetén nem (szign.: 0,022). Az ANOVA alapjan az orszag-
részek kozott megbizhaté az elkiilonilés mindkét egészségvialtozo esetén®. Annak
mértéke ugyanakkor nem tdl magas, a teljes korai SHA parcialis eta-négyzete 16,1%,
a korai keringési SHA esetében 16,7%. A kelet-magyarorszagi varosok kézépértékei
(teljes SHA: 510,2; keringési SHA: 154,7) meghaladtik a varosi atlagértékeket, mig a
dunantdli és a koézép-magyarorszagi varosok nem érték el azokat. A nyugat-
magyarorszagi varosok a teljes korai halanddsag tekintetében teljesitettek a legjob-
ban (HU2 SHA: 428,5; HU1 SHA: 433,8), a kozponti régié varosai viszont a korai
keringési haldlozasban mutattak kedvezSbb atlagos poziciét (HU1 SHA: 119,1; HU2
SHA: 1229).7 A Sheffé-, illetve a Games—Howell-teszt alapjan mindkét valtozo
mentén csak a kelet-magyarorszagi varosok kiiléntlnek el megbizhaté mértékben a

5> A NUTS struktirabdl az els6 régiokategoriat (a statisztikai nagyrégiokat) hasznaltuk. Kelet-Magyarorszagon
Alféldet és Eszakot (HU3), Nyugat-Magyarorszagon Dunantilt (HU2) értjiik. A kézpont régior Kozép-
Magyarorszag (HU1) reprezentalja.

¢ Korai halandésag F-préba = 33,5, szign.: 0,000; keringési halandésag F-préba = 34,9, szign.: 0,000.

7Nem rendelkeziink egyéb vérosi szintl halaloki statisztikakkal, a megyei és a jarasi adatok alapjan feltételezziik,
hogy a kézponti régié varosaiban a magasabb daganatos haldlozas emeli a teljes haldlozas mértékét.
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masik két nagyrégié varosaitol, Dunantdl és Koézép-Magyarorszag varosai kézott
szignifikans eltérés nem tapasztalhato.

A tervezési-statisztikai régiokat vizsgilva (a nagyobb térségszamnak készonhets-
en) joval nagyobb kilénbségekkel szembestiltiink (2. tiblazat). A variancidk egyenlS-
sége tovabbra is csak a teljes korai halandésag esetén allt fenn (Levene-teszt szign.:
0,072, a korai keringési mortalitas esetében 0,002). A széraselemzés alapjan meghiz-
hat6 a varosi egészségi allapot NUTS 2 régiok szerinti megosztottsaga’, ennek mér-
téke viszont kissé nagyobb, mint a nagyrégiok esetében, de egyik mutaté parcialis
eta-négyzete sem érte el a 20%-ot. A rangsor mindkét valtozé esetén ugyanaz: a
legkedvez6bb varosi értékek Nyugat-Dunantdlt jellemzik, majd Dél-Dunantal, Ké-
zép-Magyarorszag és Kézép-Dunantal kovetkezik, a rangsor végén Dél-Alfélddel,
Eszak-Alfolddel és Fszak-Magyarorszaggal (2. tablazat).

2. tablazat
A korai haldlozds regiondlis (NUTS 2 szintii) kiillonbségei
a vdrosi dtlagok alapjin
Regional differences (NUTS2 level) of premature mortality by the city averages

Régidé Teljes korai halalozas | Korai keringési halalozas
Kozép-Magyatrorszag 433,80 119,05
Ké6zép-Dundntdl 455,34 137,050
Nyugat-Dunantul 393,180 110,93
Dél-Dunintdl 427,99@) 117,043
Eszak—Magyarorszég 542,844 161,750
Eszak-Alfold 506,09@ 154,050)
Dél-Alfold 488,35(1) 149,510

Megjegyzés: zardjelben az adott régidhoz tartozé szignifikins atlagos kilénbségek szima.

Az Burostat altal — ugyanazon médszertan alapjan — kézolt regionalis értékekhez
képest a varosok vonatkozasiban masként alakult a sorrend a vizsgalt idészakban.
NUTS 2 szinten a kézponti 1égié és Nyugat-Dundntil adja a legkedvezSbb értéke-
ket, Dél-Dunantil a teljes halanddsag esetén az 5., a keringési betegségek tekinteté-
ben a 3. a vizsgilt id6szakban. A dél-dundntuili varosias térségek kedvezé pozicidjat
egy korabbi vizsgalat is megerésitette (Egri 2015). Osszesitve Kézép-Dunantdl ked-
vez6 elhelyezkedése ellenére is csak a 3—4. pozicidra elegendd, csakugy, mint a va-
rosok esetében.

Az 6sszes koral mortalitas vonatkozasiban Eszak—Magyarorszég varosainak elkii-
l6ntlése a legmegbizhatébb, és a kézpontl, a dunantdli régidktdl valé lemaradasa
tekintheté szignifikinsnak. Emellett Nyugat-Dunanttlon jelentés elktlontlést fi-

8 Korai halandésag F-proba=14,8, szign.: 0,000; korai keringési halandésag F-proba=14,4; szign.: 0,000.
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gyeltink meg, ezen varosok és a keleti orszagrész varosai kozott taldltunk szignifi-
kans eltéréseket. Ezen kiviil Eszak-Alféld varosai vesznek fel megbizhatéan maga-
sabb értéket Kozép-Magyarorszag és a Dél-Dunantdl varosathoz viszonyitva. A
korai keringési standardizalt aranyok vonatkozasiban a megbizhaté kiillonbségek
szama atlagosan magasabb. A keleti régiok mindegyike a kbzponti, illetve a dél- és a
nyugat-dunantdli varosoktél kiilénbozik szignifikansan. Nyugat-Dunantdl varosai-
nak atlagos értéke ezen kivil a kézép-dunantdli régidhoz képest nyujtanak kedve-
z6bb és megbizhaté eltérést.

Térbeli autokorrelacios vizsgalatok

A statisztikai nagyrégiok és a tervezési-statisztikai régiok hatdrai mentén szervezédd
vizsgalatok teriileti egyenlStlenségi elemzése ramutat néhany fontos térségi Ossze-
figgésre és sajatossagra, Osszességében mégsem tekinthetSk eléggé hatékonynak a
vizsgalati cél szempontjabdl. (Errdl tandskodnak a parcialis eta-négyzetek.) Ezért a
térbeli adatok feltairé modszerét (explanatory spatial data analysis — ESDA) vettik
igénybe a varosi egészségi allapot spacialis eloszlasanak vizsgalatara. A korai halan-
désag térbeli figgdségének tesztelésére a globalis autokorrelacios tesztet hasznaltuk.
A globalis megkozelitéssel a vizsgalt varosi koér egészségi allapotara vonatkozo atla-
gos mintazatot tartuk fel. Bzt a Moran-féle I segitségével mutatjuk be.
a
1251/(}’/ - }7)()’/ - }7)

ii= j=1
oA o _
;(%— - 7)

ahol n a teriiletegységek szama, yi és y; a vizsgalt valtozo értéke az egyes tertiletegy-
ségekben, a 7 a vizsgalt mutaté szamtani atlaga, A a szomszédsagi kapcsolatok
szama, a &; egyltthato értéke pedig 1, ha i és j szomszédosak, egyébként pedig 0. Az
n az elemszamot jelzi (T6th 2014). Ha I > —1/n-1, akkor pozitiv, ha I < —1/n-1,
akkor negativ az autokorreliciés kapcsolat. Ha I = —1/n-1, nem all fenn
autokorrelaciés kapcsolat az egyes terileti egységek kozott. (Jelen esetben —1/n-1 =
—0,0029.) Tanulmanyunkban a szomszédsagi kapcsolatok operacionalizalisahoz a
legkdzelebbi szomszéd- és a tivolsagalapu silymatrixokat alkalmaztuk, a kirdlyné-, a
fut6- és a bastyaszomszédsag a térelemek elhelyezkedése és azok kapcsolédasa miatt
(nem minden esetben rendelkeznek kéz6s hatarszakasszal a bevont teleptilések) nem
hasznalhato.

A helyi tendencidk, Osszefiiggések és a térbeli mintazatok ismertetésére a térbeli
autokorrelacié lokalis prébafiiggvényét, az Anselin (1995) altal létrehozott Local
Moran I statisztikdjat alkalmaztuk. A Local Moran statisztika alkalmas arra, hogy

kimutassa azokat a teriileteket, melyek hasonldéak a szomszédaikhoz, illetve kilon-
béznek télik (Toth 2014). A Local Moran I képlete az aldbbi:

J =
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1, = ZI-’tZI. Wi/'Z/J'
ahol z; . és z;,  a megfigyelési egységek standardizalt értékei t id6pontban. Az egyval-
tozés Local Moran esetében z;  és zj,  ugyanarra az adatbazisra vonatkozik. Wj a
terileti sulymatrix (Anselin 1995). A préba altal létrehozott Moran-szérasdiagram
négy csoportba sorolja a telepiiléseket az adott siknegyedekbe t6rténé elhelyezkedé-
stk alapjan: (1) Magas—magas (HH): magas értékkel rendelkezd teriiletegységek,
amelyek esetén a szomszédsag is magas értékkel rendelkezik. (2) Magas—alacsony
(HL): magas értékkel rendelkezé tertiletegységek, melyek esetén a szomszédsag ala-
csony értékkel rendelkezik. (3) Alacsony—alacsony (LL): alacsony értékkel rendelke-
z6 teriiletegységek, ahol a szomszédsag is alacsony értékkel rendelkezik. (4) Ala-
csony—magas (LH): alacsony értékkel rendelkezé tertletegységek, melyek esetén a
szomszédsag magas értékkel rendelkezik (Téth 2014). A lokdlis Moran
szignifikanciafilterét 0,0001 és 0,05 kozott hataroztuk meg, a permutaciok szamat
pedig 999-ben.

A térbeli fligebség tartossaganak tesztelésére, illetve vizualis megjelenitésére a
korrelogramot vettiik igénybe (Balint 2011). Ez gyakorlatilag a Global Moran I érté-
keinek ismertetése a szomszédsagi tivolsag névelésének fiiggvényében. Futtatasanak
célja, hogy kivalasszuk, melyik az a tavolsag, ahol a tertleti autokorrelcié leginkabb
mérheté (Téth 2014). Elemzésiinkben a legkisebb tavolsag (beginning distance) az
egyes varosok centroidjaitél mért 30 kilométer, ez biztositja, hogy minden egyes
varosnak legalabb egy szomszédja legyen. A maximalis tavolsag 160 kilométer, a
legkisebb és a legnagyobb tavolsag kozott 5 kilométerenként szamoltuk a térbeli
figebség mértékét.

3. tablazat
A térbeli autokorreliciés vizsgilatok globdlis és lokélis eredményei
Global and local results of the spatial autocorrelation examinations

Korai halandésag Korai keringési halandésag
Megnevezés legkdzelebbi tavolsag legkézelebbi tavolsag
szomszédok (centroidok, szomszédok (centroidok,
médszere (5) 30 km) médszere (5) 30 km)
Moran I 0,345 0,313 0,289 0,268
Permuticidk szama 999 999 999 999
Pscudo-p érték 0,001 0,001 0,001 0,001
7. érték 10,69 12,13 8,98 10,02
Syionifik HH: 29 HH: 47 HH: 30 HH: 45
D lassterck LL: 58 LL: 77 LL: 46 LL: 68
oca Moran Hasztere LH: 10 LH: 17 LH: 8 LH: 18
seama HL: 8 HL: 13 HL: 11 HL: 15
Szignifikanciaszintek 0,0001-0,05 0,0001-0,05 0,0001-0,05 0,0001-0,05
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A mortalitasi mutaték térbeli fliggbségére és mintazataira vonatkozoé informacio-
kat Szendi (2016) alapjan 6sszegezve mutatjuk be a 3. tiblazatban. Mind a hatarérté-
ket meghaladé Moran I, mind a statisztikailag szingnifikdns Z-értékek arrdl tanus-
kodnak, hogy hasonlé értékek csoportosulnak a vizsgalt térben. A klaszterez6dés a
Moran I alapjan jelentGsebb a legkdzelebbi szomszédok médszerénél mindkét val-
tozd esetében, ugyanakkor a Z-értékek a tavolsagalapt silymatrix vonatkozasiaban
vesznek fel magasabb értéket. A korai mortalitas meghatarozébb  pozitiv
autokorrelacidval bir mindkét médszerrel mérve, mint a keringési betegségek okozta
korai halalozas.

A lokalis mintazatok, klaszterek szamszerd elemzésénél azt tapasztaltuk, hogy hi-
aba magasabb a Moran I a legkdzelebbi szomszédok moédszerénél, az inszignifikans
klaszterek aranya is jelentékenyebb (dtlagosan 70, a masik médszernél 55% a beso-
rolt varosok aranya). A klaszterek térképi ellen6rzése arra mutatott rd, hogy a tavol-
sagalapti szomszédsag vonatkozasaban rendezettebb, 6sszefiiggébb a lokalis tér-
struktira. Bzt a valtozatot mutatjuk be a 2. abran.

2. abra
A korai halandésigi mutaték lokalis autokorreldciés mintdzatai
Local patterns of the premature mortality indicators

a) Osszes korai haldlozds

|:| Megy ¢k
Nem szignifikans (186)
- Magas—magas (47)
- Alacsony—alacsony (77)
li Alacsony—magas (17)

l Magas—alacsony (13)
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b) Keringési betegségek okozta haldlozds

Nem szignifikans (194)
- Magas—magas (45)
- Alacsony-alacsony (68)

Alacsony-magas (18)

Magas-alacsony (15)

Megjegyzés: A térbeli sulymatrix a 30 kilométeres tavolsigon alapul. A permuticiok szama 999, p < 0,05
szignifikancia szint mellett.

Nemcsak az altalanos (Pearson-féle) korrelacié mutat szoros, egylittmozgd szto-
chasztikus kapcsolatot a két egészségvaltozo kozott, hanem a térbeli klaszterek is
hasonlé mintazatot rajzolnak ki a 2. abran. A hot-, valamint a cold spotok alapjan
megerdsitették a kelet—nyugat ellentétet, viszont a vizsgalat teriilete jéval tagoltabb a
két égtaj szerinti megosztottsagnal. Az LL klaszterek kozil igen konzisztensnek
tekinthetSk a Budapest kérnyéki és a Balaton menti varosok. A dél-dunantuli egybe-
fiiges LL terek el6ny6s helyzetét e moédszer alkalmazasaval is megerdsitettitk. (A
korai SHA vonatkozasaban markansabban.) Tovabba a nyugati hatar menti megyék
(Gy6r-Moson-Sopron és Vas megye, a keringési betegségeknél kiegészilve Zalaval)
varosai kiterjedt LL csoportosulast alkotnak. A korai halalozas esetén Kalocsa, Baja
és Tolna, a keringési mortalitds kapcsan Kalocsa jelenik meg 6nallé LL klaszterként.

A HH varosok — tébb mint 70%-a — Borsod-Abadj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-
Bereg (e kettSben kozel fele), illetve Békés és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben
talalhatok. Szignifikans kiillénbség is kimutathaté a két halalok térstruktardja kézott:
a teljes mortalitds Szabolcs-Szatmar-Bereg, a korai keringési haland6sag pedig Békés
és Hajdu-Bihar megyében mutat nagyobb kiterjedést klasztert. A HL varosok t6bb-
sége Pest megyében talalhatd, jelezve a megye heterogenitasat a vizsgalt jellemz&k
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figevényében. Az alacsony—magas (LLH) klaszterek féleg Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Borsod-Abatj-Zemplén megyében térik meg a kedvezétlen terileti trendet, de el6-
fordulnak Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves, Pest, Békés és Fejér megyében is. Ezek
kozott talalhatunk felséfoku (Nyiregyhaza, Székestehérvar), kozépfoku (Eger,
Gyongy6s, Cegléd, Jaszberény), illetve jobb adottsagi als6foku kézpontokat is (Kis-
varda, Matészalka, Vasarosnamény, Tiszajvaros).

Megjegyezzik, hogy a magasabb teriileti aggregaltsagi szinten elvégzett lokalis
autokorrelaciés mintazatokkal (Balint 2011, Egri 2015) 6sszehasonlitva bizonyos
szintl egyezGségeket is felfedezhetiink az egészségi allapot terén, példaul az északke-
leti perifériak, a budapesti agglomeraci6, a Balaton kornyéke, illetve az észak- és
délnyugati terek tekintetében. Ezek alapjan vélelmezhetjiik a varosok lényeges sze-
repét a tertileti egészségegyenlStlenségek alakitasaban.

3. abra
A korai mortalitdsi mutaték tédvolsdgalapd korrelogramjai
Distance-based correlograms of the premature mortality indicators

Moran 1
0,35

030 - Korai teljes halandésag

— = Korai keringési halandésag

0 20 40 60 80 100 120 140 160 km

A 3. abra korrelogramijai alapjan megallapithatjuk, hogy mindkét korai halandé-
sagl mutat6 esetében Moran I értéke a kezd6 tavolsagnal a legnagyobb. Csakugy,
mint a két valtoz6 kozotti korrelacid, illetve a lokalis térstruktirak azonossaga ese-
tén, a tavolsag fuggvényében kozolt globalis autokorrelacios értékek kozott is szo-
ros, szinte determinisztikus kapcsolat jellemzé (r = 0,997, p < 0,01 mellett), lefuta-
suk gorbéje nagyon hasonlé. A keringési betegségek korai haldlozas gorbéje — a
kezdétavolsag esetében is — a teljes halandésag alatt helyezkedik el, végig a 130 ki-
lométeres tavolsagon. Az Gsszes Moran I érték szignifikdns, a térbeli fliggbség az
elére definialt végpontban is értékelheté eredményt ad. (Osszes halandésag: 0,136;
keringési mortalitas: 0,125.) Mindkét mutaté vonatkozasaban korilbeltl 75 kilomé-
terig erSteljes lefutastak a gbrbék, ezt kbvetben a meredekség jelentSsen csdkken.
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Az egészségi allapot és a gazdasagi teljesitmény kapcsolata

Ebben a fejezetben a gazdasagi fejlettség és az egészségi allapot korrelacidjat, vala-
mint f6bb 6sszefliggéseit ismertetjiik. A két jelenség kapcsolatanak egyik legelterjed-
tebb matematikai-statisztikai moddszere a regresszids Osszefiiggéseket bemutato,
ugynevezett Preston-gérbe (Preston 1975, 2007, Orosz—Kollanyi 2016). Vizsgala-
tunkban nem alkalmaztuk ezt a moddszert, ettdl kissé eltéréen, Osszetettebben és
pontosabban valdsitottuk meg a vizsgalati célt. El6szor korrelacidelemzésbe vontuk
be a halandésagi mutatdkat és a gazdasagi értéktartalmi mutatdkat. Majd a varosi
gazdasagi teljesitmény komplexebb megkozelitésével éltink, a gazdasagi fejlettség
haromtényezGs felbontasat alkalmaztuk (Nemes Nagy 2005) annak érdekében, hogy
a korai mortalitds differencialédasat kimutassuk a varostipologia fiiggvényében.
Végiil a csoportositas eredményeit és az egészségi dllapot mutatdit dltalanos linearis
modellbe vontuk be. A célunk az volt, hogy ez utébbi Ssszefiggéseket tovabb pon-
tositsuk, az eredményeket statisztikai szabalyok alapjan is érvényesitsik.

A varosi gazdasagi fejlettség mutatdjaként Preston (1975, 2007) és Té6th—Nagy
(2013) hatdsara az egy fére jutd személyi j6vedelemadd-kételes jovedelmet valasztot-
tuk. A korrelaciés vizsgalatok el6tt elvégeztik az (2005-2010-es évek atlagara vo-
natkozdan) egy fére jutd jovedelem valtozé eloszldsara utald probat (Kolmogorov—
Smirnov-teszt, csucsossag, ferdeség, hisztogram, standardizalt adatok gyakorisaga?),
eszerint a mutatd kdveti a normalis eloszlast, egy kiugrd adat mellett (Paks). A kot-
relacidelemzés alapjan a jovedelmi helyzet és a korai halandésag kozott kézepes
erbsségl, ellentétes iranyd sztochasztikus kapcsolat fedezhetd fel, vagyis altalaban a
kedvez6bb gazdasagi fejlettségll varosokban szignifikansan jobb az egészségi allapot
is. A teljes korai mortalitis szorosabb kapcsolatban van az egy fére jutd jévedelem-
mel, mint a korai keringési betegségek okozta halalozasok (4. tablazat).

4. tablazat
A korai haldlozdsi mutaték korreldcids osszefiiggései
az egy fdre jutd jovedelem Ssszefiiggésében (2005-2010)
Correlation relationships between the premature mortality indicators
and the income per capita (2005-2010)

Megnevezés Teljes korai SHA Korai keringési SHA
Pearson-féle korrelaciés egytitthaté (r) —0,613** —0,539**
Spearman-féle rangkorrelacios egyutthaté (o) —0,628** —0,563**

Megjegyzés: ** — szignifikans 0,01 szinten.

A komplexebb elemzéstink médszertanat Nemes Nagy Jozsef kozli (2004, 2005),
a fejlettség haromtényezGs felbontasa igencsak elterjedtnek szamit a hazai, varosokkal

9 A Kolmogorov—Smirnov-teszt szignifikanciaja: 0,349, a cstcsossag értéke: 0,249, a ferdeség értéke: 0,573.
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foglalkozé szakirodalmi forrdsokban (Nemes Nagy—Németh 2003, Téth—Nagy 2013,

Pénzes 2014). A vizsgalat célja a bevont telepiiléskér gazdasagifejlettség-

megkdzelitést csoportositasa, de ez csak eszkdz ahhoz, hogy a korai haldlozas egyen-

16tlenségeit elemezzitk az egyes tipusok fiigevényében. A gazdasagi fejlettség egymu-

tatos indikatora (példaul az egy fére juté GDP) tobbféleképpen felbonthaté jol ér-

telmezhetd, viligos Osszetevékre. A haromtényezGs (triadikus) felbontds a kévetkez6:
GDP GDP . foglalkoztatottak . aktiv koraak

népesség B foglalkoztatottak aktiv kordak népesség

A fenti 6sszefliggés azt jelzi, hogy a fejlettség az élémunka-termelékenység, a
foglalkoztatottsag és egy korszerkezeti aranyszam szorzatira bonthaté (Nemes Nagy
2004). A képlet atalakitasaval (logaritmizalas) a gazdasagi fejlettség az egyes tényez6k
Osszegére bomlik, az egyes komponensek szazalékos sulya is meghatirozhaté (Ne-
mes Nagy 2005).

GDP GDP foglalkoztatottak aktiv kordak
log— = log +lo + log——m—
népesség foglalkoztatottak aktiv kortak népesség

Elemzéstinkben a felsorolt szerz6k munkai alapjan a GDP-t helyettesitjiik a be-
vont varosok személyi jévedelemadé-kételes jovedelmeivel, a népességet az allando
népességgel, a foglalkoztatottakat az adofizetSk szamaval, az aktiv kortakat a 18-59
évesek aranyaval. (Pénzes Janos [2013] az addfizetOk szamat a népszamlalasok ide-
jén elérhetd foglalkoztatottak szamaval helyettesiti. Mi az elemzés idGszaka miatt ezt
clvetetttk.)

Szamitasainkat a Nemes Nagy Jézsef (2005) altal ismertetett tigynevezett stan-
dard versenyképességi szempontu felfogas szerint vittik tovabb, és a vizsgalatba
vont varosokat tipusokba soroltuk. Fejlesztési iranyok megfogalmazasara nem tore-
kedtiink, csak az egészségi allapot egyenlStlenségeit értelmeztitk a médszer segitsé-
gével. Els6ként ugy soroltuk be az egyes varosokat, hogy az atlaghoz képest hogyan
teljesitenck a gazdasdgi teljesitmény terén: ha az egy fére jutd jovedelem a kivalasz-
tott telepiiléskor atlaga feletti, versenyel6nyo6s, ha atlag alatti, akkor versenyhatranyos
az adott varos. A tovabbi besorolas annak figgvényében tortént, hogy az egyes té-
nyezSk a szamitott kbzépértékhez viszonyitva miként viselkedett. Ennek megfelel6-
en mind a versenyel6ny6s, mind a versenyhatranyos varosokat egy-, tébbtényezbs és
komplex kategéridkba rendszereztitk. Ha az egy fére juté jovedelem mindharom
komponensének értéke atlag feletti, az komplex versenyel6nyre utal. T6bb-, illetve
egytényezGs a versenyelény, ha ketté vagy csak egy tényezé okozza az atlagot meg-
haladé6 j6vedelmet. A versenyhatranyt enneck megfeleléen értelmeztitk. A hazai szak-
irodalomban (Nemes Nagy 2004) létezik ennél részletesebb felbontas is (14 katego-
ria), ahol azt is meghatarozzak, hogy mely tényez6k okozzak pontosan a verseny-
elényt vagy a -hatranyt. Bzt az eljarast tanulmanyunkban nem alkalmaztuk, de ké-
s6bbi vizsgalataink soran kitértiink a csoportositas alapjat képezé jelenségekre, va-
lamint az egészségi allapot részletesebb 6sszefiiggéseire.
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Feltételezésiink alapjan az egyes tipusokkal paralel médon alakul az aggregalt
egészségi allapot helyzete: amely varos versenyelényben van (illetve ahol tébb ténye-
z6 mentén elényo6s), ott a helyi tarsadalom is egészségesebb. Mig a versenyhatranyos
varosi terek (a hatrany fiiggvényében) kedvez6tlenebb egészségi allapotban vannak.

Az eredményeket a 4. dbra mutatja. A hazai varoshal6zat nem tekinthet6 teljesen
szimmetrikus eloszlasunak a gazdasagi fejlettség haromtényez6s felbontasan alapuld
csoportositas alapjan. A varosok 46%-anak egy fére jutd jovedelme étlag feletti, a
versenyelénySs terek a megtermelt varosi személyi jévedelemadé-koételes jovedel-
mek és a népesség kozel négyétddét foglaljak magukba (j6vedelem: 83,1%, népes-
ség: 75,85%). Az egyes versenyképességi tipusok koézotti egyenlStlenség mértéke a
Robin Hood-index alapjan 7,73%, vagyis ekkora aranyd jévedelmet kellene 4tcso-
portositani, hogy a két jelenség megoszlasa azonos legyen. A komplex, de killénésen
a tobbtényezbs versenyelényds varosok esetében figyelheté meg jelentSsebb tébb-
letj6vedelem a népesség koncentraciéjahoz képest (ebbe a kategéridba tartozik Bu-
dapest) (5. tablazat).

4. abra
A magyar vérosok versenyképességi helyzete (2005-2010)

Competitiveness positions of the Hungarian cities (2005-2010)

Komplex elény
Tobbtényezos elony

©  Egytényezos elony

¢ Egytényez0s hatrany
¢ Tobbtényezos hatrany

Komplex hatrany

Y
[ Megyek

A komplex jellemzo6kkel (el6ny, hatrany) rendelkez6 varosok igen koncentraltan
jelennek meg, versenyel6nnyel jellemezhetS a vizsgalt varoshalézat 19,4, versenyhat-
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rannyal a 253%-a. A kelet—nyugat megosztottsigot megerdsitette ez a vizsgalati
keret is, a versenyhatranyos varosok 73,8%-a Kelet-Magyarorszagon (Alf6ld és
Eszak-Magyarorszag NUTS 1 régidban) talilhaté. A vizsgilt idészakban Bacs-
Kiskun, Csongrad és Hajdu-Bihar megye versenyel6nyOs egy-két varosa 10% alatti
aranyaval a legalacsonyabb a megyék kozott.

5. tablazat

Az egyes versenyképességi tipusok fébb jellemzdi (2005-2010)
The main features of the competitiveness types (2005-2010)

i L Erintett virosok szama,| Elsallitott jovedelem Alland6 népesség
Versenyképességi tipus ) i
db aranya, % aranya, %

Komplex elény 66 30,63 28,92
Tobbtényezss elény 77 47,90 41,87
Egytényez6s elény 14 4,61 5,02
Egytényez6s hatrany 30 3,03 3,89
Tobbtényezbs hatrany 67 6,65 9,32
Komplex hétriny 86 7,19 10,98

Jelent6s a versenyelényds varosok koncentracidja a budapesti agglomeraciéban,
lletve a kozép- és nyugat-dunantili régidkban (killéndsen azok északi és kdzépsd
részein, Osszességében a régiok varosainak 80%-a versenyel6nyOs besoroldsu).
Gy6r-Moson-Sopron és Komarom-Esztergom megyében csak atlag feletti egy f6re
jutd jovedelemmel rendelkezé varosokat talaltunk. Emellett tobb fontos kézlekedési
utvonal is kirajzédik a versenyképességi csoportositas mentén: f6ként az M6-s auté-
palya, az M7 és az M3 mentén 1évé versenyel6nyos varosok tinnek ki kézvetlen
kornyezetikbdl. Az M5 autépalya vonalan csupan két atlag feletti jovedelm ,,meg-
allé" (Dabas, Kecskemét) fedezhet§ fel Budapest és Szeged kozott. A bevont varo-
sok versenyképességi pozicidi népességnagysag-kategoriak!® alapjan is elktlontltek.
A tizezer £6 alatti varosok 69,4%-a atlag alatti j6vedelemmel rendelkezik, az Gsszes
komplex versenyhatranyos varos 72,1%-a ebben a népességkategéridban talalhaté. A
10 000—49 999 6 kategériaban mar a varosok 55,7%-a atlag feletti jovedelmd, efs-
l6tt mar egyetlen versenyhatranyos teriileti egység sem talalhaté. A komplex ver-
senyel6ny6s varosok ardnya a népességnagysag-kategoria névekedésével emelkedik,
50 ezer £6 felett mar a varosok 70%-a komplex elénnyel birt. A £6bb gytdjtépontok,
a megyei jogl varosok és Budapest, e halmazbdl csak egy varos, Hodmez6vasarhely
tartozott a versenyhatranyosak kozé (ezen belil a komplex csoportba).

10 Az alkalmazott telepiiléshierarchidit a KSH (2015) alapjan az alabbi megosztas szerint definidltuk: 2 000—
4999 £6, 5 000-9 999 £6, 10 000—49 999 £6, 50 000-99 999 £6, 100 0001 000 000 £6 és 1 000 000—2 000 0000 £8.
Az eredményeket csak a f6bb térésvonalak mentén kézoltik.
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A gazdasagi fejlettség egyenlStlenségeit befolyasold  tényez6k sulyai nem
kilénboznek a korabbi elemzések eredményeit6l (Nemes Nagy—Németh 2003,
To6th—Nagy 2013): alapvetSen az egy addzéra juté jovedelmek determindljak a varosi
gazdasag kiilonbségeit (kozel 70%-ban), ezt kévetik a foglalkoztatottsaghdl adédo
hatasok (27%), végiil, a legcsekélyebb a korszerkezetre utalé komponensek szerepe.

Ezt kévetben az egyes versenyképességi kategoridk mentén értelmeztik az
egészségi allapot differencidltsagat, szamtani atlagot szamoltunk csoportonként. A
gazdasagi fejlettségtipusok és a halanddsdg kozotti Ssszefiiggés egyértelmd (minél
fejlettebb egy varos, annal alacsonyabb a teljes és a keringési mortalitas), ugyanakkor
enyhe disszonancia is felfedezheté a komplex és a tObbtényezSs versenyel6nnyel
rendelkez6 varosok kozott. (6. tablazat)

6. tablazat
A korai halandésdg differencidléddsa a versenyel8ny/-hdtrdny szerint
(2005-2010)
Differentiation of the premature mortality by the competitive
advantage/disadvantage (2005-2010)

Komplex To6bbtényezos Egytényez6s
Versenyelony
SHA (teljes, 0—64 évesek) 4124 4104 430,9
SHA (keringési, 0—64 évesek) 1191 116,7 123,0
Versenyhatrany
SHA (teljes, 0—64 évesek) 5349 509,6 495,3
SHA (keringési, 0-64 évesek) 163,6 1478 1475

Tovabbi matematikai-statisztikai vizsgalatok segitségével validdltuk ezeket az
eredményeket. Arra mutattunk ra, hogy a statikus versenyképességi csoportositas
mentén mennyire értelmezhet6ek megbizhatéan a varosi korai haldlozas kilénbsé-
gei. Ehhez Ujra az dltaldnos linearis modellt alkalmaztuk. Az egyes versenyképességi
kategériakat rangsorba allitottuk (kédoltuk), majd eszerint lefuttattuk a vizsgalatot.
A Levene-teszt alapjan a szorashomogenitas feltétele megallta a helyét (teljes morta-
litas szign.: 0,154; keringési haldlozas szign.: 0,082). Az ANOVA elemzés szerint
mindkét valtozé esetében az egyes csoportatlagok szignifikdnsan kilénbéztek egy-
mastol!!, vagyis értelmezhetS a versenyképességi csoportositas szerinti differencialt-
sag az aggregalt egészségi allapot mentén. A parcidlis eta-négyzet szerint a tipusok
hatdsa nem igazan jelentSs a varosi egészségi allapot megosztottsaga tekintetében,
értéke a teljes mortalitas esetén 30,4, a keringési halalozas esetén 23,4%. Ezt kovet6-
en a kézépértékek Gsszehasonlitasara a Scheffe-tipusu post-hoc tesztet alkalmaztuk.

1 Korai halandésag: F-proba = 29,1; szign.: 0,000; korai keringési mortalitas: F-proba = 20,454; szign.: 0,000.
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A proéba alapjan csupdn a jovedelem szintje (atlag alatti/atlag feletti) mutatkozott
differencidlé tényezének a halandésagi mutatdk esetében. Szignifikans kildnbséget
az egyes fGkategoridkon (atlag feletti és alatti varosok) beltl nem fedeztiink fel, az
atlag alattiak csak az atlagot meghalad6 valamelyik (vagy éppen mindegyik) kategori-
atol kulénboztek megbizhatdan (vica versa).

Osszességében tehat varosi szinten egy kozepes erésségli szignifikans sztochasz-
tikus kapcsolat jellemzi a két egyenlStlenségi dimenzidt, a csoportositison alapuld
kapcsolatelemzés kissé arnyaltabban, de hasonlé — nem minden esetben megbizhat6
— Osszefiiggést mutatott. Mivel a vizsgalatok nélkulozik a ,teret”" (nem veszik figye-
lembe a térbeliséget), ezért ennek beemelésével — tovabbi kiegészitésekkel élve — az
Osszefiiggések kimutatasara ujabb modszert alkalmazunk.

Magyarazé modellek/Regressziés vizsgalatok

Kovetkezs elemzésiink célja az egészségegyenlStlenségek hatasanak tesztelése a
varosi gazdasagi fejlettség alakuldsara. A téma elemzése makro- (orszag) és terileti
(regionalis, mikrotérségi) szinten tortént, az alkalmazott modellek altalaban az egész-
ségi allapot pozitiv hatdsat mutattak ki a gazdasdg bévillésére és a munkaerépiaci
helyzetre (Bloom et al. 2001, Malmberg—Andersson 2006, Barro 2013, Blazquez—
Fernandez et al. 2015, Egri-Kd&szegi 2016), bizonyos esetekben viszont negativ
Osszefiiggések is fellelhet6k (Sen 1998, Granados—lonides 2008, Noronha et al.
2010). Moédszertani szempontbdl a feltételes konvergenciavizsgalat tekinthetd a
legelterjedtebb elemzési technikanak (Bloom et al. 2004, Barro 2013). Ezen model-
lekben magyarazé tényezSként a kezdeti fejlettségi dllapot és az aggregalt egészségi
valtoz6 mellett egyéb, a térségi szintnek megfelel§ kontroll- és koérnyezeti mutatok
keriilltek beemelésre, amelyek képesek a megfigyelésiegység-specifikus hatasokat
kiszdrni. Hasonlé megoldassal éltink kutatasunkban, a fejezetrészben t6bb hagyo-
manyos és térdkonometriai regressziés modellt épitettiink fel, amelyek képesek — a
hazai és a nemzetkdzi szakirodalmi eredményekre alapozva, azokat adaptilva — a
kovetkez6 szakmai elvarasoknak megfelelni:

— Diverz modon kozelitsék meg a gazdasagi fejlettséget. Mind az egyéni, mind a
tertileti szintl egészség — gazdasag iranyu hatdsvizsgalatokban egyértelmien
megjelenik a jévedelem, a termelékenység vagy a munkaer6-kinalat valamely
mutatéja (Barro 1996, Bloom et al. 2001, Bound et al. 2007, EC 2005).

— Megftelelben azonositsik be a tetiileti gazdasagi fejlettséget magyarazo feltére-
leket, a varosi szintl egyenl6tlenségek kontrolltényez6it. Ennek megfelel6en
vegyék figyelembe a fejlettségi valtozé endogenitasat. Vagyis a modellek tesz-
teljék a korabbi fejlettségi allapot hatasat (a hosszu tava determinacidkat), illet-
ve mutassanak ra annak mértékére.

— Relevans egészségviltozot alkalmazzanak: a Modszertani felvetések c. fejezet-
ben ismertetett kitételeknek megfelel6 mutaté bevonasa.
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— Az egészségi allapot szempontjabol fontos human t6ke mutatokat (termékeny-
ség és/vagy korszerkezet, képzettség) is vonjak be kontrollvaltozdként.

— A térbeliséget aktiv szereploként azonositsik be, reagaljanak Magyarorszag te-
rileti megosztottsagara, mutassak ki a f6bb téregyenlStlenségi sajatossagokat.

— Adjanak lehet6séget a magyardazo valtozok sulyanak, szerepének értékelésére.

Az el6zbekben ismertetett elvarasoknak megfelel6en térbeli regressziés modelle-
ket épitettiink fel, az alapegyenlet a kovetkezs:

Yf,f = /3)0 + ﬂlifi,tf « T ﬂij‘,ﬁ « t ﬂ3ch’,[ + :64A51‘
ahol

Y. = a gazdasagi fejlettség jelenlegi allapota;

Yiex = a gazdasagi fejlettség korabbi dllapota, vagy az azt kbzvetitd valtozo;

H;x= az egészségl allapot (health);

HC.x =az egészség szempontjabdl relevans tovabbi humaneréforras-dimenziok
(human capital);

AS;i ex = az aktiv térbeliség (elérhetSség, szomszédsagi hatasok, méretgazdasa-
gossag, térséghez tartozas), a térbeli interakcidk esetében a tertiletileg késlelte-
tett tetszleges x valtozok is itt taldlhatok (active spatiality);

Bo, Bi, B2 B3, B+ = a magyaraz6 valtozok a regresszios koefficiensek, & a konstans
tag;

g = a véletlen hibatag.

Az 7a megtigyelési egységet, mig a ¢és a t—x a megfigyelés idSpontjat jelenti.

A varosi gazdasagi fejlettség fiiged valtozéinak az egy fére jutd személyi j6vede-
lemadé-kételes j6vedelmet, az egy adézoéra jutd személyi jovedelemadd-kételes j6-
vedelmet (termelékenység), a munkanélkiliségi ratat és a rendszeres munkajévede-
lemmel nem rendelkez6k aranyat (a 15-59 évesek korcsoportjan beliil) valasztottuk.
A vialtozok kénnyen azonosithatok a korabbi vizsgalatok fiiggs jelenségeivel, azok
varosi szint@ adaptacidja is megvaldsithaté. Emellett a kivalasztott jovedelmi és
munkaerépiaci mutaték a varosi gazdasagi egyenlétlenségek f6bb dimenzidit is meg-
felel6en kifejezik az alkalmazott tertleti egység és modszertan fiiggvényében (Ne-
mes Nagy—Németh 2003). Makro- és tertileti szinten az egy fére juté GDP, az egy
tére jutd brutté hozzaadott érték (GVA), illetve annak névekedése is elfogadott
mutat6 (Bhargava et al. 2001, Blazquez-Fernandez et al. 2015). Ezen mutaték alkal-
mazasat (ahol szitkséges becslését) a lokalizacios nehézségek (Dusek—Kiss 2008)
miatt elhagytuk.

A bevont varosi kor fejlédési atjainak, illetve a fejlettség endogenitasanak vizsga-
latara az 1970-es évek, a munkaerépiaci valtozok esetén a piacgazdasigi atmenet
fejlettségi valtozoit alkalmaztuk Gy6ri (2007) és Németh (2008) munkai alapjan. Az
ipari foglalkoztatottak ardnya, az érettségizettek aranya, illetve a népességvaltozas
tteme mutatok telepiilési és mikrotérségi (kistérség, jaras) szinten ,jelezték”, hogy
képesek az 4j évezred eleji fejlettség endogenitasat kifejezni (Gyéri 2007, Németh

. + &
W I t— X i,t?
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2008, Egri-Készegi 2016), vagyis a korabbi fejlettségi allapot hosszu tava hatasait
kiszrni. Németh Nandor (2008) munkajatdl kissé eltérve, a népességvaltozas eseté-
ben a Orszagos Teleptiléshalozat-fejlesztési Koncepcié (OTK) életbelépése kozeli
id6éponttdl napjainkig tartd valtozas aranyat vontuk be. Ennek oka az, hogy az OTK
volt az els6 kormanyzati szintli, a magyar urbanizaciét szakpolitikdva emelé doku-
mentum, amelynek a kritikak ellenére is maig tarté hatdsa fellelheté (Izsak et al.
2011, Rechnitzer—-Smahé 2011). Azt feltételeztiik, hogy azon varosokban, ahol az
elmalt negyven évben nagyobb lélekszam-novekedés figyelheté meg, ott a gazdasagi
fejlettség is kedvezSbb értéket vett fel.

Az egészségvaltozok kozil csak a teljes halandésag standardizalt aranymutatdjat
vontuk be a regresszidkba. A korabban ismertetett megfontolasok miatt ezen indika-
tort tartottuk eléggé stabilnak arra, hogy 6sszetettebb matematikai-statisztikai vizsga-
latokban is megjelenjen. A human téke valtozéit a felséfoku végzettséglick aranya,
illetve a termékenységre utalé fiatal korcsoportot (15 év alattiak) kiemelé mutatok
reprezentaljak (fiatalkori figgdségi rata, fiatalodasi index, fiatal korcsoport aranya'?).
A cigany népesség aranyat is megjelenitettitk az elemzésben, mind a jévedelemi po-
z{ci6, mind a munkanélkiiliség magyarazataban jelent6s befolyasolé tényezének
szamit Magyarorszagon és Kelet-KK6zép-Eurépaban., A mutaté bevonasaval szamos
olyan térbeli sajatossdg (alacsony képzettség, tertleti hatranyok, munkaerépiaci
diszkrimindcid) fejezhet6 ki, amelynek jelentés hatdsa van a gazdasagi fejlettségre
(Abraham—Kertesi 1996, Németh 2008, Pasztor—Pénzes 2012). Ugyanakkor felvets-
dik az a kérdés is, hogy jelen vizsgalati kortilmények kozott és varosi szinten a ci-
ganysag megjelenik-e 6nall6 szignifikans prediktorként a gazdasagi fejlettség magya-
razataban. Bz azért lehet vizsgalat targya, mert a szociokonomiai jellemzsket (pél-
daul munkaerépiaci helyzet, képzettség, jovedelem, egészségi allapot) és a cigany
népesség aranyat tartalmazé regresszios vizsgalatokban (Abraham—Kertesi 1996,
Rosicova et al. 2009) az etnikai indikdtort vagy kiszirik (inszignifikanssa teszik),
vagy megelSzik a tarsadalmi-gazdasagi status valtozoi.!3

Az aktiv térbeliséget tavolsagvaltozdkkal (osztrak—magyar hataratkel6tSl, Buda-
pesttl), illetve terileti dummy véltozokkal fejezziik ki. A belsé és a kiilsé perifériak
lehatéarolasi alapjat a 290/2014. (XI. 26.) Kormanyrendelet alapjain meghatirozott a
kedvezményezett!* és a komplex programmal fejlesztendd jardsok jelentik!s. Azokat
a varosokat, melyek e jardsokban helyezkedtek el, kiilon-kiillon kiemeltik. A magyar

12 Fiatalkori fliggéségi rata: A fiatalkordaknak (0-14) az aktiv kordakhoz (18-59) viszonyitott aranya. Fiatalodasi
index: a 15 évesnél fiatalabbak a 60 évnél idésebbek aranyaban.

13 Ahogy Abrahdm Arpad és Kertesi Gabor (1996) fogalmaz a munkanélkiiliséget kézéppontba allitd
mikrotérségi szintd elemzésben (a piacgazdasigi atmenet kezdeti éveit vizsgilva): ,,Az elsésorban etnikumfiiged
regionalis egyenl6tlenségekbdl az elsGsorban emberi téke fiiggs egyenlétlenségekbe vald atmenet nagyon egyenle-
tesnek bizonyult." (672.0ld.)

14 Az atlag alatti pozicioval jellemezheté jarasok.

15 A legelmaradottabb jarasok kategoriaja.
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(jovedelmi ¢és munkanélkiliségi) térszerkezet —megosztottsigira utalva a
konvergenciaklub dummykat alkalmaztuk. Kézép-Magyarorszag, Kézép- és Nyugat-
Dunantul a piacgazdasagi atalakulas egyértelmi nyerteseinek tekintheték, mara Ma-
gyarorszag GDP-jének kozel 70%-at itt termelik meg, mig az orszag tObbi része mas
palyat (leszakadas, stagnalas) kévet (Lécset 2010, Pénzes 2013). Az északnyugati és a
kozponti régidk egyes értéket, a tobbi pedig nullat kapott (7. tablazat). Megjegyez-
ziik, hogy a képlet, illetve a bevont mutatdk részben reagaltak a terlleti és a varosi
versenyképesség modelljeire is (Lengyel 2012, ESPON 2013). A figgd valtozdk a
versenyképesség fObb eredménymutatéit (példaul Lengyel 2017 versenyképességi
piramisanak alapkategéridit) tartalmaztiak, a magyarazé tényezSk (,driver") fébb
sajatossagait is kifejezték (human téke, elérhetéség, életmindség, innovacio, utfiiged
jelenségek, térbeli externalidk stb.) (ESPON 2013, Lengyel 2017).
A korabban ismertetett alapegyenlet alkalmazott regressziés modelljei az alabbiak:
— Legkisebb négyzetek médszere (Ordinary Least Squares — OLS):
y= Xpg+ ¢,

— Térbeli késleltetés modellje (Spatial Lag Model — SLM):
y= X+ Wy+ e,

— Térbeli hiba modellje (Spatial Error Model — SEM):
y = Xp+ 6= AWe+ u.

Az y a gazdasagi fejlettség (fliggd valtozo) értékeinek vektora, X a fiiggetlen vél-
tozok vektora, a f ezen magyarazé valtozok paramétervektora, az ¢ pedig az egy-
mastdl fluggetlen azonos valoszintség-eloszlasi hibatagok vektora. A W a térbeli
sulymatrix, a ¢ a térbeli autoregressziés egylitthatd, a A az autoregressziv hibatagok
térben késleltetett értékeinek paramétere, u az autoregressziv hibatagok vektora. A
térbeli késleltetés és a térbeli hiba modell k6z6tti valasztas lehetGségét a legkisebb
négyzetek (OLS) modszerével szamitott regresszié hibatagjain elvégzett globalis
autokorrelacids teszt szignifikans értéke esetén a Lagrange-multiplikator-teszt adja
meg. Az egyes alternativ modellekhez tartoz6 nagyobb értékek és az alacsonyabb
valészinliségek mutatjak a megfelel6séget (Anselin 2005, Bélint 2010). A likelihood
ratio az autoregressziv koefficiens megbizhatsagat, a Breusch—Pagan-teszt a
heteroszkedaszticitast, a Multicollinearity Condition Number a bevont magyarazé
valtozdk egylittmozgasat, az adatillomany redundanciajat teszteli. Az aszimptoticitas
feltételét a Wald (W), a Likelihood Ratio (LR) és a Lagrange-multplikator-teszt (LM)
megfelel6 sorrendje biztositja (W > LR > LM). E sorrend nem teljesiilése szamos
specifikacios hibat sejtet. A regresszios egyenletek eredményességét az R, a pszeudo
R2, az Akaike informaciés kritérium és a log likelihood alapjan, illetve az emlitett
tesztek sorrendisége alapjan értékeltik.
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A virosi szintli vizsgdlatokhoz felhasznélt adatbdzis

Database used in the city level examinations

7. tablazat

Mutatd Minimum | Maximum Atlag Sz6ras | Moran 1

Egy lakosra juté személyi jovedelemadd-kételes

jovedelem, forint/f5 (log) (2014) 13,03 14,28 13,63| 0,22 0,40
Egy ad6z6ra juté személyi jovedelemado-koteles

jovedelem, forint/f6 (log) (2014) 6,08 6,50 6,261 0,08 0,48
Munkanélkiliségi rata, % (log) (2014) 0,03 3,16 1,89 0,55 0,56
A rendszeres munkajévedelemmel nem rendelke-

z6k aranya az aktiv koraakon (15-59 évesek) be-

lal, % (2011) 25,50 58,10 39,75| 6,25 0,52
Teljes korai mortalitds, SHA/ szizezer £6 (2005~

2010) 246,00 806,60 470,2| 98,52 0,20
Fels6foka végzettségliek aranya, % (2011) 5,10 39,9 14,421 6,53 0,18
Fiatalkori fligg6ségi rita, % (2011) 17,13 41,42 2453 3,87 0,25
Fiatalodési index, % (2011) 26,35 156,3 67,41 19,53 0,35
Fiatal korcsoport ardnya, % (2011) 9,92 2421 15,11 2,31 0,31
Cigany népesség aranya, % (2011) 0,00 25,11 3,54 4,08 0,28
A legkdzelebbi osztrak-magyar nemzetkdzi hatar-

atkel6 tavolsaga, perc (2011) 3,60 327,90 | 162,00 73,34 0,90
Budapest tavolsaga, perc (2011) 0,00 228,60 | 117,20 53,29 0,86
Konvergenciaklub, dummy 0,00 1,00 0,36 0,48 0,75
Periféridk, dummy (a komplex programmal fej-

lesztendd jarasok varosai) 0,00 1,00 0,17 0,38 0,19
A kedvezményezett jarasok varosai, dummy 0,00 1,00 0,53 0,50 0,31
Ipari foglalkoztatottak aranya, % (1970) 1,91 83,08 3596| 16,97 0,32
Népességszam-valtozas, % (1970-2011) 65,68 385,6 | 110,70| 3894 0,20
Etettségizettek aranya, % (1970) 1,94 20,06 8,75 3,75 0,16
Munkanélkiliségi rata, % (1990) 0,41 6,23 1,921 0,81 0,33

Az adatok forrasa az Orszagos Teriletfejlesztési és Tertiletrendezési Informaciés Rendszer, valamint annak al-

rendszerei: Kézponti Statisztikai Hivatal, Nemzeti Ad6- és Vamhivatal, T6rténelmi adatbazis.

A Moran I esetében a térbeli silymatrix a 60 kilométeres tavolsagon alapul. A permuticiok szama 999,

p < 0,05 szignifikanciaszint mellett.

Mivel az eredmény- és a magyarazé valtozok kapcsolatat tobb esetben a
szimultenaitas jellemzi (vagyis kolcsondsen hatnak egymasra), ezért ezen elemzési
keretek kozott a fiiges valtozok idSben késleltetett alakban szerepelnek az OLS és a
térbeli maximum likelihood regresszidkban. Egy fliggd valtozénal (rendszeres mun-

kajovedelemmel nem rendelkez6k ardanya) ez a kitétel teljes mértékben nem teljestl.
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Gazdasagi fejlettségi indikatoronként két keresztmetszeti regressziot ismertetiink:
az OLS és a Lagrange-multiplikator alapjan meghatarozott térbeli maximum
likelihood modellt. A kdvetkezGkben csak a legnagyobb josaggal rendelkezd, vala-
mint a diagnosztikai feltételeknek leginkabb megfelel6 eredményeket kézoljik.

Az egy f6re juté jovedelem esetében a térbeli hiba (SEM) modell alkalmazasa in-
dokolt a Lagrange-multiplikator alapjan (8. tablazat).

8. tablazat
A vérosok gazdasdgi teljesitményének (egy fére juté jovedelem)
regressziés modelljei
Regression models of the urban economic performance (income per capita)

Megjegyzés: *** szignifikans 0,01 szinten, ** szignifikans 0,05 szinten. A térbeli salymatrix a 80 kilométeres
tavolsagmatrixon alapul. Zaréjelben az OLS-modell esetében a t-értékek, az ML SEM-modellnél a z-score értékek

szerepelnek.

Mutatd OLS ML SEM
Konstans 13,562%+* 13,704+
(225,809) (183,978)
Egészség —7,79¢-005 —0,0002**
(=0,891) (=2,005)
Képzettség 0,016%* 0,01 5%k
(12,511) (11,845)
Konvergenciaklub dummy 0,143%** 0,079%**
(9,125) (3,401)
Ipari hagyomanyok 0,002%+* 0,001 %+*
(4,145) (2,928)
Fiatalkori fiigglség —0,009%k* —0,01 1%k
(-3,911) (-5,593)
Ciginy népesség —0,008%k* —0,008%k*
(-4,378) (—4,041)
TLambda - 0,835%**
(10,511)
R-squared 0,731 0,754
Log likelihood 257,165 265,987
Akaike info criterion -500,329 -517,974
Breusch—Pagan-test 10,555 12,066
Wald-test - 110,481
Likelihood Ratio Test - 17,645%+*
Lagrange Multiplier (error) 13,266%+* -
Lagrange Multiplier (lag) 10,009%+* -
Moran I (res.) 0,037 6k —0,0040
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A magyarazé valtozok szinte mindegyike szignifikansan jarul hozza a magyar va-
rosok gazdasagi teljesitményének szérédasahoz. Egy kivétel fedezhet$ fel, az OLS-
modellben a standardizalt halalozasi arany nem tekinthet6 megbizhaténak, viszont a
térbeli modellben mar azza valik. A regresszor valtozok 6sszességében az elézetes
elvarasoknak megfelel6en viselkednek el6jelitk tekintetében. Azon varosokban, ahol
a jovedelem magasabb, ott képzettebb és idGsebb kordsszetételt a népesség, kedve-
z6bb az egészségi allapot, illetve a ciginy népesség aranya alacsonyabb. Az észak-
nyugati és a kozponti régidkban fellelheté varosok jobban teljesitenck, mint azok,
amelyek Magyarorszag tébbi régidjaban helyezkednek el. A jévedelmi teljesitmény
endogenitasat kifejez6 idében késleltetett proxy, az 1970. évi ipari foglalkoztatas
(ipari hagyomanyok) pozitiv el6jellel szerepel a regresszids egyenletben, megerdsitve
a korabbi magyarorszagi szakirodalmi eredményeket (Németh 2008).

Vagyis a korabbi fejlettségi térstruktira hossza tava (t6bb mint négy évtizedre
visszanyulé) hatdsa napjainkban is érezhet6, ma is meghatirozé szerepet jatszik a
varosi gazdasdg terilleti egyenl6tlenségének alakitisaban. Az ML egyenletben a
szomszédsagi relaciokat kifejez6 lambda paraméter szignifikians és markans szerep-
16nek bizonyult, vagyis a térbeli interakcidk jellemzbek a vizsgalat Gsszefliggésében.
A térben késleltetett hibatagok beemelésével a konvergenciaklub dummy és az ipari
foglalkoztatas regresszids egyutthatdi, valamint a stabilitast jelzé (t- és z-score) pa-
raméterek értékei lecsokkennek, mig a korszerkezetre utalé mutatészam ugyanazon
értékei enyhén noévekednek. A térbeli modell a diagnosztikai tesztek probajat kiallta,
igen nagy hatasfokkal magyarazza (pseudo R-squared 75,4%, a log likelihood és az
AIC értékek megfelelébb értékkel birnak, mint az OLS-modell) a varosi gazdasagi
fejlettség egyenl6tlenségeit. Az egyes valtozok stabilitasat jelzé z-score értékek alap-
jan az egyik leggyengébb prediktor a korai mortalitas, mig a képzettség a legmarkan-
sabb szerepld a térbeli regresszidban.

Az egy allandé lakosra jutd, valamint az egy addzéra jutd jévedelmek kézott igen
erbs sztochasztikus kapcesolat figyelheté meg (szinte mar determinisztikus, +0,944 a
Pearson-féle korrelacids egyltthaté értéke, p < 0,01), diagnosztikai szempontboél
korrekt médon mégsem magyarazhaté meg ugyanazon megtigyelési valtozokkal a
két jelenség (9. tablazat).

A varosi termelékenység szoroédasat legnagyobb mértékben a tudds teriileti killénb-
ségei befolyasoljak, erre mutat ra hasonlé elemzésében Nemes Nagy Jézsef és Németh
Nandor (2003) is. A fiiggs valtozé endogenitasanak kezelésére az 1970-ben érettségi-
vel rendelkezGk aranyat talaltuk a legmegftelel6bb indikatornak. Emellé beemelve nap-
jaink tudasdimenziéjat  (felsGfoka végzettséglek aranya, 2011) igen jelentGs
multikollinearitassal szembesiltiink (a két valtoz6 koézotti Pearson-féle korrelacio érté-
ke +0,684, p < 0,01). Emiatt — egyuttal kezelve napjaink tudastSkéjének endogenitdsat
is — csak a negyven évvel ezel6tti humantéke-valtozét alkalmaztuk a regresszioban.
Ezen kivil jelentSs hatassal rendelkezik a f6varostol vald tavolsag, valamint az OTK
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életbelépése 6ta bekdvetkezd népességszam-valtozas is, elébbi névekedése csékkent,
utébbi emelkedése elGsegiti a termelékenységi szint fejlédését. A kedvezStlen korai
halalozas a fiatalos népesség aranyaval egyiitt cs6kkenti a gazdasag hatékonysagat, mig
a fejlett konvergenciaklub varosai ismét jobban teljesitenck.
9. tablazat
Az egy ad6zéra juté jovedelem regressziés modelljei (OLS, ML SEM)
Regression models (OLS, SEM) of the income per taxpayer variable

Mutaté OLS ML SEM
Konstans 6,253%%* 6,267%**
(267,633) (247,518)
Egészség —8,66e-005%** —8,93e-005%**
(=2,918) (-3,014)
Népességvaltozas 0,0005%%* 0,0005%**
(7,125) (7,310)
Fiatal korcsoport aranya -0,002 —0,003**
(~1,445) (=2,091)
Erettségi 70 0,008%** 0,008***
(11,259) (11,044)
Tavolsag (Budapesttél) —0,0006%*** —0,0006***
(-11,230) (-8,165)
Konvergenciaklub dummy 0,033%+* 0,033%**
(5,827) (4,738)
Lambda - 0,457%**
(2,564)
R-squared 0,772 0,776
Log likelihood 618,74 620,58
Akaike info criterion —1221,48 —1225,17
Breusch—Pagan-test 11,282 12,489
Wald-test - 6,574
Likelihood Ratio Test - 3,689%*
Lagrange Multiplier (error) 3,574+* -
Lagrange Multiplier (lag) 0,075 -
Moran I (res.) 0,0204** 0,0017

Megjegyzés: *** szignifikans 0,01 szinten, ** szignifikdns 0,05 szinten. A térbeli salymatrix a 75 kilométer
tavolsagmatrixon alapul. Zaréjelben az OLS-modell esetében a t-értékek, az ML SEM-modellnél a z-score értékek
szerepelnek.

A térbeliség szerepe, hatdsa az egyik legesekélyebbnek (de egyébként szignifi-
kansnak) tekinthet6 a modellben, a térbeli hiba modell diagnosztikai tesztjei
(aszimptoticitas, térbeli fliggbség stb.) elfogadhatdak, kovetik az elvart sorrendet
(Anselin 2005). A modell jésdga megfelel, az R? és a Nagelgerke tipust R? kézel
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80%:-os értéket vesz fel, az ML regresszidban elfogadhatébb értékeket nyujt a log
likelihood ¢és az Akaike informaciés kritérium, mint ami a legkisebb négyzetek méd-
szere regresszibban tapasztalhato.
Az egészségi allapot és a munkanélkiliség regresszids Osszefiiggéseit a térben
késleltetett autoregressziv (spatial lag) modell irja le megfelelGen (10. tablazat).
10. tablazat
A vérosi munkanélkiiliség regressziéi Magyarorszdgon
Regressions of the urban unemployment in Hungary

Mutatd OLS ML SLM
Konstans 1,467%%* 0,972%**
(9,639) (4,983)
Egészség 0,0006*** 0,0006**
(2,593) (2,402)
Képzettség —0,011#** —0,013%**
(=3,025) (-3,545)
Konvergenciaklub dummy —0,478*** —0,338***
(-11,026) (=6,070)
Munkanélkiliség 90 0,148%%* 0,127
(5,905) (5,062)
Fiatalodasi index 0,004** 0,003**
(3,661) (2,231)
Népességviltozas —0,002#** —0,002%*+*
(-2,275) (-2,359)
Kedvezményezett jarasok varosai 0,153#* 0,135%**
(3,418) (3,083)
W - 0,329##
(3,871)
R-squared 0,678 0,689
Log likelihood —82,824 —77,101
Akaike info criterion 181,649 172,203
Breusch—Pagan-test 15,764** 13,784
Wald-test - 14,984
Likelihood Ratio Test - 11,446%+*
Lagrange Multiplier (lag) 11,153%%* -
Lagrange Multiplier (error) 9,667+** -
Moran I (res.) 0,0401 % —-0,0002

Megjegyzés: ¥** szignifikans 0,01 szinten, ** szignifikins 0,05 szinten. A térbeli salymatrix a 100 kilométer
tavolsagmatrixon alapul. Zaréjelben az OLS-modell esetében a t-értékek, az ML SLM-modellnél a z-score értékek
szerepelnek.
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A korai haldlozas fontos és az el6zetes elvarasoknak megfelelen viselked6
prediktornak szamit, de nem talalhaté — a fiatalodasi indexszel egyetemben — a legje-
lentésebb magyarazé tényez6k kozott. A diplomasok jelenléte egyértelmien csok-
kenti a munkanélkiliséget. A modell legfontosabb magyarazé tényezdje a térbeli
elhelyezkedés (konvergenciaklub dummy), illetve a fiige$ valtozoé idében késleltetett
valtozata, amely ramutat a varosi munkanélkiiliség utfiige6 alakulasara. A gazdasagi
fejlettség endogenitasat kifejezé népességvaltozas mértéke a munkanélkiliség alaku-
lasaval ellentétesen mozog: azon varosokban, ahol napjainkban az allastalansig esé-
lye magasabb, a népességndvekedés titeme szignifikansan alacsonyabb, vagy a lélek-
szam csokkenése jellemz3. A kedvezményezett jarasok, varosok Bernoulli valtozdja
is megbizhaté magyarazé tényezd, az atlag alatti fejlettségl térséghez tartozas noveli
a munkanélkiliség értékét (rimutatva az elmaradottsig Osszetettebb jellegére). A
térben késleltetett fiiged (W) valtozd biztos és jelentSs tényezdként jarul hozza a
munkanélkiliség magyarazatahoz. Az illeszkedés ismét jobb a maximum likelihood
regresszi6 esetén (a munkanélkiliség szérédasanak tébb mint kétharmada), a diag-
nosztikai értékek, sorrendek megfeleléen alakulnak.

A rendszeres munkajévedelemmel nem rendelkezék aranya mutatd igen szoros és
megbizhat6 kapcsolatban all a munkanélkiliséggel (+0,799, p < 0,01 mellett). A valto-
z6 a nem foglalkoztatott gazdasagi aktivitasu személyek aranyat, vagyis a munkanélki-
licken tdl az inaktiv keres6ket és az eltartottakat foglalja magaban az aktiv korcsopor-
ton belill. A térbeli hiba (spatial error) egyenletben a legkozelebbi osztrak—magyar
elérhetésége a legkarakteresebb regresszor valtozo, ezt a korszerkezeti mutatd, majd
az egészségi allapot kdveti. A szegregaciora is utald fliggd valtozéd endogenitasat és
utfliggGségét a munkanélkiliség (piacgazdasagl) kezdeti allapotaval ragadtuk meg,
multikollinearitas nélkil szignifikinsan magyarazza azt. A komplex programmal fej-
lesztend§ jarasok varosai dummy a sokrétd valsagjelenségek jelenségét erdsitik meg a
regresszios egyenletben, ezt a képzettségi valtozd kéveti, javitva a munkajévedelemmel
rendelkez6k aranyat. A lambda paraméter szignifikans (p < 0,05 mellett, egyediliként
a regresszioban) paraméternek tekinthetd, stabilitasat tekintve a leggyengébb. Mind az
OLS-, mind az ML-modellek a fiige6 valtoz6 heterogenitasanak kdzel haromnegyedét
magyarazzak, a log likelihood és az AIC értékek megfeleléen viselkednek az utébbi
egyenlet esetében, illetve a heteroszkedaszticitds, a térbeli fliggdség és az
aszimptoticitas tesztjei diagnosztikai szempontbdl korrektek (11. tablazat).

Megjegyezziik, hogy az altalunk bevont, a vizsgalati célokhoz alkalmazkodé fug-
g6 és ftiggetlen valtozok esetében modellenként mas és mas térbeli sulymatrix al-
kalmazasa indokolt (egy fére jut6é jovedelem: 80 kilométeres, termelékenység: 75
kilométeres, munkanélkiliség: 100 kilométeres, rendszeres munkajévedelemmel
nem rendelkez8k aranya: 50 kilométeres tavolsigmatrix) a specifikdcios hibdk elke-
rilése, a diagnosztikai tesztek sorrendjének (Wald teszt > Likelihood arany > Lag-
range-multiplikator) biztositasa érdekében. Osszehasonlitisképpen, magasabb
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aggregaltsagi szinten (jarasok) ismertetett hasonlé témakord (figgs valtozdkat ko-
zéppontba allitd) regresszids vizsgalatok esetében elegenddé az els6rendd bastya-
szomszédsag (Egri-Készegi 2016) a korrekt diagnosztikai tesztek eléréséhez. Az
eltérés egyrészt jelzi azt, hogy a gazdasigi egyenlGtlenségek varosi szinten értelme-
zett térbeli interakciodi eltérd hatékorrel birnak, masrészt ramutat arra, hogy a hete-
rogén eloszlassal bird, valamint a vizsgalt teret teljes mértékben le nem fedd térbeli
egységek spacialis elemzése aprolékosabb megkdzelitést igényel.

11. tablazat

A rendszeres munkajovedelemmel nem rendelkez8k arinya
regressziés modelljei
Regression models explaining the active population without regular labour income

Mutaté OLS ML SEM
Konstans 18,162%+* 16,802%++*
(11,035) (9,324)
Egészség 0,015%** 0,015%**
(6,027) (5,994)
Képzettség —0,116%+* 0,097+
(-3,347) (-2,734)
Komplex programmal fejlesztendd 1,704%+* 1,611%%*
jarasok varosai (3,180) (2,999)
Munkanélkilick 90 0,947+%* 0,936+
(3,496) (3,415)
Fiatal korcsoport aranya 0,523#* 0,597+**
(6,027) (6,611)
Tavolsag (osztrak hatartol) 0,039%%¢ 0,038%+*
(13,097) (10,255)
TLambda - 0,309%*
(2,115)
R-squared 0,739 0,743
Log likelihood —876,422 —874,838
Akaike info criterion 1766,84 1763,68
Breusch—Pagan-test 3,489 3,911
Wald-test - 4,473
Likelihood Ratio Test - 3,167+
Lagrange Multiplier (error) 3,084+* -
Lagrange Multiplier (lag) 0,615 -
Moran I (res.) 0,028%** —0,0032

Megjegyzés: *** szignifikins 0,01 szinten, ** szignifikins 0,05 szinten. A térbeli sulymatrix az 50 kilométer
tavolsagmatrixon alapul. Zaréjelben az OLS-modell esetében a t-értékek, az ML SEM-modellnél a z-score értékek
szerepelnek.
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Az ismertetett sulymatrixok hasznalataval azt tapasztaltuk, hogy az OLS-
modellek hibatagjainal igen csekély, de szignifikans a teriileti autokorrelacid, az érté-
kek 0,02 és 0,04 k6z6tt szorddtak. (Ezeket sikeresen eliminaltuk a térbeli modellek-
kel.)

Ez a jelenség tapasztalhaté az illeszkedés josagat kifejez6 jellemzSk esetében is
(R? és a Nagelgerke tipusu R2, a log likelihood és az AIC értékek), a hagyomanyos és
a térbeli modell k6zotti kilonbségek eléggé alacsonyak. Vagyis Gsszességében a
varosokat kézéppontba 4llitdé elemzések esetében a térbeliség f6bb vonasai kifejez-
het6k az elhelyezkedés- és a tavolsag-, valamint a periferidkat reprezentalé mutatok-
kal. A térbeli paraméter (W, L) stabilitasat kifejezé z-score értékek ezzel szemben
kissé ellentmonddsosan alakultak. Az egy f6re jutd jévedelem regresszidjaban a ma-
sodik legstabilabb egyiitthatd, a munkanélkiliség modelljében a harmadik legers-
sebb valtozé, mig a masik kett6ben a leggyengébb a spacialitas kifejezésért felelGs
regresszios paraméter.

Osszegzés

Tanulmanyunkban a vérosi szintd egészségegyenl6tlenségek kimutatasat céloztuk
meg Magyarorszagon. A kelet-k6zép-eurdpai térséget érinté kedvezétlen halandésa-
gl helyzet (egészségparadoxon) miatt a korai mortalitds mutatéit vontuk be vizsgala-
tainkba. Elemzéseink alapjan azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy mind a teljes,
mind a keringési halalozas megfelel6 indikatornak tekinthet6 a varosi szintd egész-
ségegyenlStlenségek vizsgalatara. Megallapitottuk, hogy a hazai varosok atlagos
egészségi allapota ugyan kedvezébb, mint a nemzeti atlag, viszont jelentds teriileti és
térbeli differencialtsdg is jellemzi. Az ismertetett varosi killonbségek kotédnek a
gazdasagi egyenlGtlenségekhez is, azokkal egyértelmd, de aprolékosabb megkozeli-
téssel nem minden esetben rajzolédtak ki megbizhat6 korrelaciok. Ezen kivil dgy
gondoljuk, hogy a varosok egyben a mikrotérségi (kistérség, jaras) egészségegyenlSt-
lenségek jelent6s alakitoi is.

A hazai tertleti (varosi) egyenl6tlenségi sajatossagokra épulé térékonometriai
regressziés modellek segitségével vizsgaltuk meg az egészségegyenl6tlenségek hata-
sat a gazdasagi fejlettség alakulasara. A modellek a feltételes konvergenciavizsgalatok
elvén alapultak, figyelembe vették mind a gazdasagi fejlettség endogenitasat, mind az
egészségi allapottal Gsszefiiggd human téke-valtozokat, mind a magyarorszagi tertle-
ti egyenlStlenségek jellemzbit. Az eredmények alapjan az egészségi allapot fontos és
megbizhaté prediktora a varosi j6vedelmi és a munkaerépiaci valtozoknak, de erejé-
ben eltérd intenzitassal bir a gazdasagi fejlettség magyarazataban. Hasonl6 jelenséget
tapasztaltunk a térbeliség hatasainak (szomszédsag, térbeli externalis hatdsok) elem-
zésekor: egyrészt eltérd erdsséggel hat a jelenség a fliges valtozok interpretacijaban,
masrészt a hatokor (térbeli sulymatrix) is valtozoé tavolsagu a kilénb6z6 fliggs val-
tozok esetén.
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