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1. Bevezetés

Az utobbi években boviilt az adatbazis és 11j kutatasi perspektivak tarultak fel.
Ehhez egyebek kozott hozzajarult a Robert Koch-Institut egészségiigyi
monitoringja, amely az 1980-as évek kozepén inditott ,,sziv- és érrendszeri
prevencios vizsgalatbol” (Deutsche Herz-Kreislauf-Prdventionsstudie —
DHP) és a , szovetségi egészségfelmérésbol” (Bundes-Gesundheitssurvey
1998) bontakozott ki. Tovabbi, részben tematikus epidemioldgiai vizsgalatok:
a szenvedélybetegségek epidemiologiai  kutatasa  (Epidemiologischer
Suchtsurvey — ESA), a nemzeti taplalkozastudomanyi vizsgadlat (Nationale
Verzehrsstudie — NVS) és a német szdjegészségiigyi vizsgalat (Deutsche
Mundgesundheitsstudie — DMS). Az adatgyijtést segité komplementer
kutatasok: az n. SzoCi0o-6konomiai panel (Sozio-oekonomisches Panel —
SOEP), az altalanos tarsadalomtudomanyi lakossagi felmérés (Allgemeine
Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften — ALLBUS), a hivatalos
statisztikak, elsésorban a mikrocenzus és az eurdpai felmérés az europai
lakossag  életkoriilményeirél szolo  statisztika (EU-SILC), valamint a
tarsadalombiztositdsi teherviselok adatgyiijtése.

2. Kutatasi eredmények Németorszagban

A szocio-6konomiai panel (SOEP) adatai szerint 1994 és 2014 kozott az
egészségi allapot altalanos oOnértékelésében fokozottabban tikrozédnek a
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jovedelmi kiilonbségek. A kozepes €s magasabb jovedelmiiek korében azok
aranya, akik altalanos egészségi allapotukat ,.kevésbé jonak” vagy ,,rossznak™
itelik meg, enyhén csokkent, mig az alacsony jovedelmiieck korében
novekedett. A jovedelmi kiillonbségek az els6 ¢€s masodik megfigyelési
1doszak kozott a ndék korében 2,4 szdzalekpontot, a férfiak korében 3,2
széazalékpontot tettek ki.

A Robert Koch-Institut egészségfelmérési adatainak felhaszndlasdaval
elemzés késziilt a képzettségi kiilonbségekrol a 25 és 65 év kozotti lakossag
korében diabétes; mellitusban szenvedoknél. A felismert diabétesz
prevalenciaja az alacsonyabb képzettséggel rendelkezoknél a felmérés
mindkét periodusaban (1990-1992 és 1997-1999) magasabb volt, mint a
kozepes és magasabb képzettséggel rendelkezoknél. A 2002 és 2005 kozott
végzett utovizsgalat szerint a felismert diabétesz prevalencidja minden
csoportnal novekedett.

Ugyancsak a Robert Koch-Institut egészségfelmérési  adatainak
felhasznalasaval elemzés késziilt a szocidlis kiilonbségekrol a sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedo 40 és 79 év kozotti lakossdag korében. A
legjelentdsebb sziv- és érrendszeri megbetegedések prevalencidja az 1997—
1999 ¢és 2008-2011 kozotti idoszakban ndknél enyhén csokkent, férfiaknal
nem valtozott szignifikansan.

A szocio-okonomiai panel (SOEP adatainak felhaszndldsdval tanulmdany
késziilt a 30 és 49 év kozottiek egészséggel Osszefiiggd életmindségének
alakulasdrol, amelynek soran a Short Form-12 Health Surveys (SF-12)
kérddivet alkalmaztdk A fizikai dimenzidk €és a mindennapi tevékenységek
vagy a munkavégzés tekintetében vald korlatozottsag vonatkozdsaban 2002 és
2014 kozott a kiillonbségek viszonylag stabilak ¢és az alacsonyabb
képzettségliek szamara hatranyosak.

Tobb tanulmany foglalkozik a jovedelmi statusz és az egészségmagatartas, a
dohanyzas, az elhizottsag, a fajdalmak, a haldlozas 0sszefiiggésével.

A kutatok a szocidlis egyenldtlenségek, az elszegényedés. az egészségi
allapot ¢és a varhato életkor kozotti Osszefiiggés mérésére kifejlesztettek egy
indexet (,, German Index of Socioeconomic Deprivation“ — GISD), amely a
munkaerdpiac, a képzés, a jovedelem ¢€s az egészség szamos indikatorat veszi
figyelembe. Ennek segitségével az 1998/2000 és 2011/2013 kozotti idoszakra



vonatkozoan kimutattdk, hogy a kedvezdbb helyzetben levd jaradsokban é16
férfiak atlagosan 2,9 évvel hosszabb varhaté életkorral rendelkeznek, mint a
legrosszabb helyzetben levd jarasokban élok. NOknél ez a kiilonbség 1,5 év.
A varhat6 életkor tekintetében a regionalis szocio-Okonomiai egyenldtlenség
a vizsgalt idészakban néknél 27,7%-kal, férfiaknal 20,2%-kal novekedett.
Evekben kifejezve a kiilonbség ndknél 1,4-rdl 1,7 évre, férfiaknal 2,6-rol 3,0
évre novekedett.

3. A kutatds helyzete nemzetkozi szinten

Nagy-Britanniaban, az Egyesiilt Allamokban és a skandindv orszagokban a
rendelkezésre allo adatdllomany mar hosszabb ideje lehetdvé teszi az egészségi
allapot és a sziiletéskor varhatd élettartam tekintetében jelentkezd szocidlis
kiilonbségek elemzését. A tanulmanyok tobbsége arra az eredményre jut, hogy az
utobbi két évtized sordn az altalanos egészségi allapot tekintetében jelentkezd
szocialis kiilonbségek messzemenden stabilak maradtak vagy csekély mértékben
novekedtek. Egy aktudlis, az 1990 és 2010 kozotti iddszakra vonatkozo
tanulmény 17 eurdpai orszag adatait értékelte. Az Osszes orszdg adatainak
Osszeveteésébol kitlinik, hogy az egészségi allapotat ,kevésbé jonak” értékeld
személyek aranya a megfigyelés idészakaban csokkent.

A National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) adatai
szerint az Egyesiilt Allamokban 1988 és 2012 kozott a diabétesz prevalencidja
szignifikansan, 9,8%-rol 12,4%-re ndvekedett. Mind a vizsgalt id6szak kezdetén,
mind annak végén jelentds képzési gradiens volt megfigyelhetd. A diabétesz
prevalenciaja az alacsonyabb végzettséggel rendelkezOk, azaz kozépiskolai
végzettséggel nem rendelkezOk korében magasabb, mint a magasabb, azaz
kozépiskolai végzettséggel rendelkezok korében. A diabétesz prevalencidja az
Osszes képzettségi csoport korében szignifikdnsan nodvekedett, igy az egyes
képzettségi csoportok kozotti kiilonbségek nem valtoztak jelentdsen.

A vizsgalt idOszakban a részben erdteljesen kihangsulyozott szocialis
kiilonbségek tovabbi sulyos megbetegedések, mint a szivroham és a stroke
esetében is viszonylag konstansak maradtak. Egyes eurdpai orszagokbdl a lelki
egészség helyzetének alakuldsara vonatkozo adatok is rendelkezésre allnak.
Angliaban példaul a pszichés egészségi problémak tekintetében ndvekedett a



szocidlis gradiens, ami a pszichés egészségi problémaknak a szocidlisan
hatranyos helyzetli csoportok korében vald erdteljes novekedésére vezethetd
vissza.

A skandindv orszagokban a lelki egészségre vonatkozodan kiilonbozd leletek
allnak rendelkezésre. Finnorszagban regiszterek alapjan késziilt tanulmanyok
szerint egyrészt a pszichés zavarok miatti tavollét gyakorisaga tekintetében
képzettségi kiilonbségek jelennek meg, masrészt ezek feltételezik, hogy a
pszichiatriai intézetekbe vald beutaldsokkal Osszefiiggésben novekedtek a
képzettségi kiilonbségek.

Igen érdekesek az egészségi okokkal Osszefiiggd funkciondlis korlatozottsag
eléfordulasa tekintetében jelentkezd szocialis kiilonbségek. A European Social
Survey 16 eurdpai orszagban idéskortak korében végzett elemzése szerint a
funkcionalis korlatozottsagok elterjedtsége 2002 és 2014 kozott az eurdpai
orszagok tobbségében csokkent. E folyamat soran a kiilonb6zd jovedelmi
csoportok kozott a funkciondlis korlatozottsdg prevalencidja tekintetében
jelentkezd abszolut ¢és relativ kiilonbségek elmélyiiltek, ami elsésorban
frorszagban, Hollandidban és Svédorszagban mutatkozik meg. Egy korabbi
idészakban, 1982 ¢és 2002 kozott hasonlo kiillonbségeket allapitottak meg az
Egyesiilt Allamok idéskort lakossaga korében is.

A dohanyzasra vonatkozd nemzetkozi kutatdsok szerint a kedvezdtlenebb
helyzetben levé csoportok korében a dohanyzas fokozottabb meértékd. A
kiilonbségek az utobbi két-harom évtized soran stabilak maradtak, vagy tovabb
novekedtek. Az 1985 ¢és 2000 kozotti iddszakban hét eurdpai orszdgban a
dohanyz¢6 férfiak korében a képzettség tekintetében jelentkezd kiilonbségek alig
valtoztak, mikozben a nok korében novekedtek. Hollandiaban és Ausztralidban
végzett vizsgalatok szerint a 2000-es ¢évek kezdete ota a dohdnyzas
prevalencigjanak altalanos csokkenése mellett a dohéanyzassal Osszefiiggd
szocialis kiillonbségek novekedése allapithatd meg.

Tobb tanulméany foglalkozott a képzettségi kiilonbségek és az elhizottsag
Osszefiiggésének alakuldsaval. Egy aktudlis tanulmény szerint, amelyben 15
eurdpai orszag adatait dolgoztak fel, az elhizottsag prevalenciaja a 30 és 64
évesek korében 1990 és 2010 kozott Osszességében novekedett. A képzettség
tekintetében az abszolut kiilonbségek €s az elhizottsag Osszefiiggése a vizsgalt



hlisz év sordn szignifikdnsan ndvekedett, mikézben a relativ kiilonbségek nem
valtoztak vagy csokkentek. Ausztriaban, Franciaorszagban €s Svajcban végzett
trendvizsgalatok szerint az elhizottsag elterjedtségeével Osszefiiggésben a
képzettségi kiilonbségek stabilak.

Az egészségi egyenlOtlenségek, a képzettség, a haldlozdsi mutatok és a
sziiletéskor varhatd €lettartam 6sszefliggése: Egy aktudlis vizsgalat szerint, amely
17 eurdpai orszagban az 1980 és 2010 kozotti iddszakra terjedt ki, a magasabb
képzettséggel rendelkezd csoportok korében a haldlozas évente 2,5%-kal
csokkent, mikdzben a kozepes ¢és alacsonyabb képzettséggel rendelkezd
csoportok korében 1,8%, ill. 1,3% volt.

Daniaban, Norvégidban ¢és Hollandidban készitett tanulméanyok szerint a
szliletéskor varhat6 élettartam Osszességében az Osszes szociookondmiai csoport
korében novekedett, a magasabb statusztiak korében azonban erdteljesebben.
Tovabbi tanulméanyok szerint a sziiletéskor varhato élettartam az alacsonyabb
jovedelmi csoportokhoz tartozok korében Belgiumban, Svédorszagban és
Finnorszagban stagnal vagy csokken. Ausztriaban és Olaszorszdgban az 1980-as
évek ota a sziiletéskor varhatd ¢élettartammal Osszefiiggésben a szocialis
kiilonbségek a ndk korében csdkkentek, a férfiak korében nem valtoztak.



