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Az alacsony tarsadalmi stdtust — iskoldzatlan, alacsony jovedelmii — embe-
rek haldlozasi esélyei magasabbak, varhat6 élettartamuk pedig alacsonyabb,
mint a magasabb tarsadalmi statusi embereké. Mivel mortalitasi adatokat
szinte a vildg minden orszdgdban hosszt id6 éta gytjtenck, ez az Gsszefiiggés
robusztus médon nagyon sok orszdg adatain megfigyelhetd.! Az dsszefiiggés
hatédserdssége dltaldban nagy, iddbeli alakuldsa pedig sok mindent elarul az
illetd orszag vagy tirsadalmi csoport helyzetérél. A varhaté élettartam a leg-
fontosabb tarsadalmi indikdtorok egyike.

Ebben a fejezetben a Kzponti Statisztikai Hivatal (KSH) teljes kord, egyéni
szintli orszagos haldlozasi regisztere, a K6zgazdasig- és Regionalis Tudoményi
Kutat6kozpont (KRTK) Adatbankja dltal dsszedllitott Admin3 adminisztrativ
adatallomany, valamint jards- ¢s teleptilésszintti jovedelemre és népességszam-
ra vonatkozé adminisztrativ adatok alapjén vizsgaljuk a haldlozasi ritakban,
avérhatd élettartamban és morbiditasban mérhetd tarsadalmi egyenlétlensé-
gek méreékét és eredetét Magyarorszdgon az 2011 és 2016 kozotti idészakban.
A 45 évesnél id8sebb — kozépkort és idésebb — népesség varhaté élettartamé-
ban ¢s morbiditdsaban mutatkozé térsadalmi kiilonbségek elemzésére 6ssz-
pontositunk. Magyarorszdg a vilig magas jovedelmt orszégai kozé tartozik,>
s mint ilyen, egy korabbi t6rténelmi idészakban sikeresen csokkenteni tudta
a — szegény orszdgokban még ma is komoly gondot jelentd — fiatalabb kor-
osztalyokat érinté haldlozist.

Elemzéstink nem el6zmények nélkiili. Demografusok sora vizsgalta az ezred-
fordulé utdni magyarorszagi mortalitdsi helyzetet, a tirsadalmi stdtus szerinti
killonbségeket tobbnyire a legmagasabb iskolai végzettség szerinti kiilonbsé-
gekkel mérve.’ Ehhez az irodalomhoz képest elemzésiink t5bb szempontbél
is ujdonsdgot jelent. Egyrészt, a tarsadalmi egyenldtlenségeket egy térben is
idében univerzalisan 6sszehasonlithat6 ismérv — a relativ jovedelem — szerinti
killonbségekkel mérjiik. Masrészt, kimutatjuk, hogy a varhaté ¢lettartamban
megfigyelhetd jovedelmi egyenlétlenségek igen nagy része elkeriilhetd (meg-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel osszefiiggd) haldlokokra vezethetd
vissza, ami révildgit arra, hogy egy megfeleléen célzott egészségpolitikanak
van mozgastere a mortalits tarsadalmi kiillonbségeinek csokkentésében. Har-
madrészt pedig megmutatjuk, hogy jelentés jovedelem szerinti egyenldtlensé-
gek figyelhetdk meg szdmos fontos egészségmutatdban is, amelyek az egyének

! Lasd példaul Chetty és szerzd-
tdrsai (2016), Marmot (2005),
Mackenbach és szerzétdrsai
(2018, 2019).

2 Lasd: Vilagbank.

3 Bdlint—Németh (2018), Klinger
(2001), (2003) Kovdcs—Bdlint
(2014, 2018).

91


https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519

BiRO, ELEK, HAJDU, KERTESI & PRINZ

egészségmagatartdsat, egészségi ellitorendszerhez val6 hozzaférési esélyeit, il-
letve az ellitérendszer tényleges igénybevételét jellemzik. Ezek a kiilonbségek
szoros Osszefuiggésben allhatnak a virhaté élettartam-egyenlétlenségekkel.

Halalozas és varhatoé élettartam

Vizsgalatunk alapjat a KSH orszagos haldlozasi regisztere jelenti. A hallozé-
si regiszter minden egyes magyarorszagi haldlozés esetében rogziti az elhunyt
nemét, életkordt, lakdhelyét és a haldlokot is. A haldl okdra és az elhunyt élet-
korédra vonatkozd informdcidk alapjén elkiilonithetdk az elkeriilhetd (meg-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel 8sszefiiggd) és nem elkeriilhetd ha-
ldlozasok (ONS, 2011).

A telepiilésszintli nem- és életkorspecifikus népességadatok forrasa a KSH
TSTAR adatbdzisa. A telepiilések dtlagos jovedelmét az egy lakosra juté belfol-
di jévedelemmel kozelitjiik. Erre a mutatéra a telepiilésen lakok egy f6re jutd
héztartdsi jovedelmének kozelitd valtozdjaként (proxy) tekintiink. A haldlozasi
ratakat, virhaté élettartamot és az egy fore jutd jovedelmet is a 2011-2016-
os évek dtlagdban vizsgiljuk annak érdekében, hogy az adatokban 1évé zajt
csokkentsiik. A teleptilésszintt jovedelmek alapjin husz telepiiléscsoportot
képziink, amelyek mindegyikébe a magyarorszagi népesség nagyjabdl 5 szé-
zaléka tartozik. A legals6 jovedelmi kategéria igy a népesség legszegényebb
telepiilésen €16 5 szdzalékér foglalja magéban, mig a legmagasabb jovedelmi
a leggazdagabb telepiiléscken ¢é16 5 szdzaléknyi népességet reprezentdlja.

Minden egyes telepiiléscsoportra elséként nem- és életkorspecifikus halélo-
zési ratakat szimolunk a 2011 és 2016 kozotti dtlagos éves haldlozdsi és népes-
ségadatok alapjin. Ezt kovetSen egy standard eljirdssal varhat6 élettartamot
szamolunk (ldsd Arias és szerzétarsai, 2019). Az elkeriilhetd haldlozdsoknak
a varhat6 élettartam jovedelem szerinti kiilonbségeiben jatszott szerepének
megértéséhez a vérhatd ¢lettartamnak egy korrigélt mutatdjic képezziik. En-
nek sordn minden egyes jévedelmi csoport esetében az elkertilhetd haldloza-
sok alapjan szdmolt haldlozasi ritakat egyenl6vé tessziik a leggazdagabb jove-
delmi csoportban megfigyelt értékekkel, miga nem elkeriilhet$ halalozdsok
alapjdn szdmolt haldlozési rétdkat véltozatlanul hagyjuk. Ezt kovetden ,ujra-
szimoljuk” a varhaté élettartamokat. Igy tehdr a korrigélt virhaté élettartam
egy olyan ,,tényellentétes” allapotot titkroz, ahol a korspecifikus elkeriilhetd
halalozasi raték egyenldtlenségeit kikiiszoboltik. A vérhat6 élettartam szé-
mitdsainak részletei megtaldlhatdk a Bird és szerzétarsai (2020) tanulmény-
ban. A haldlozési rdtak és a varhaté élettartam szamitdsai sordn a 45 éves és
iddsebb korosztélyra fokuszélunk.

A korspecifikus haldlozasi ratdk jovedelmi huszadok szerinti éreékeitaz 2.1.1.
dbra mutatja. Minden életkori kategdridn belil jelentés eltérések figyelhetsk
meg a szegény ¢s gazdag telepiiléseken ¢él6k kozott, mind a férfiak, mind pe-
dig a nék esetében. Ugyanakkor az egyenlétlenségek a férfiak esetében sza-
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mottevéen nagyobbak, jellemz8en nemcsak az abszolut szimok tekinteté-
ben, de relativ értelemben is. Példdul, a legid8sebb korosztalyban (75 évesek
és idBsebbek) a legszegényebb telepiiléscken ¢16 népesség haldlozasi ritdja 35
szdzalékkal haladja mega leggazdagabb telepiiléseken él6 népesség haldlozasi
ratdjéc a férfiak, és 18 szdzalékkal a n8k esetében. Tovabb4, mindkét nem ese-
tében elmondhaté, hogy a halalozasi ritik jévedelem szerinti relativ kiilonb-
ségei a fiatalabb korosztlyokban jelentdsebbek. A 45-54 éves korcsoportban
alegszegényebb ¢s leggazdagabb telepiilések haldlozasi rédtdja kozote kozel kée
és félszeres az eltérés, mig a 55-64 évesck esetében nagyjabol kétszeres. Az el-
térés az id6sebb korcsoportokban tovabb csokken.
2.1.1. 4bra: Eletkorspecifikus halalozasi ratak telepiilési jovedelem szerinti
kiilonbségei (halalozasok szama 100 000 fdre vetitve)
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Forrés: Sajat szamitds a KSH halalozési regisztere és TSTAR adatbézisa alapjan.

A halalozési ratdk esetében megfigyelt egyenlétlenségeknek tomor Gsszefog-
lal4sat adjaa 45 éves életkorban vérhaté élettartam (2.1.2. 4bra). A haldlozési
egyenlé6tlenségek esetében megfigyeltekhez hasonléan a virhaté élettartam
kilonbségei is szimottevbbek a férfiak, mint a nék esetében. A nék kozote
a legalsé és legfelsé jovedelmi csoport kozotti kiilonbség 4,6 év (37,4 év ver-
sus 32,8 ¢év), ami relativ értelemben 14 szdzalékos kiilonbséget jelent. A férfi-
ak kozote a kiilonbség 6,9 év (32,7 év versus 25,8 ¢v), vagy relativ értelemben
szamitva 27 szézalék. Figyelemre méltd, hogy a jovedelmi eloszlas kozepén
(az 5. ¢s 15. jovedelmi huszad kozoee) a varhaté élettartam csak kisméreékben
kiilonbozik: az eltérés 0,8 év a ndk és 1,8 év a férfiak esetében.

Az clkeriilheté halélozdsok szerepének jelentdségét a kordbban emlitett
korrigalt virhaté élettartam mutatdjéval vizsgéljuk. Ha a legalso és legfelsd
jovedelmi csoportok kozott az elkeriilhetd haldlozésok tekintetében fennalld
killonbségeket eltintetjiik, akkor az eltérés a nék esetében 4,6 évrél 2,4 évre,
aférfiak esetében pedig 6,9 évré6l 2,9 évre csokken. Mindez azt mutatja, hogy
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4+ Az adatbazis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmdnyéban.

a szegényebbek korében magasabb elkertilhetd haldlozis a 45 éves korban
varhatd élettartam jovedelem szerinti kiilonbségének legaldbb felét magyaraz-
za, tehdt a jovedelmi egyenl6tlenségek csokkentése tekintetében szdmottevd
mozgéstere lehet az egészség- és tirsadalompolitikdnak.

2.1.2. abra: A 45 éves életkorban varhato élettartam jovedelem szerinti kiilonbségei

Nk Férfiak
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Szégény Gaidag Szégény Gaidag

Jovedelmi huszad Jovedelmi huszad

o Nyers o Elkeriilhetd haldlozasokkal korrigalt

Megjegyzés: A korrigalt varhat6 élettartam egy olyan tényellentétes allapotot titkréz,
ahol minden jovedelmi csoport korspecifikus elkeriilhetd halédlozési rdtdi egyenlék
a legfelsé jovedelmi csoport esetében megfigyelt ratdkkal. A varhaté élettartam
fennmaradé kilonbségei a nem elkeriilhetd haldlozdsok eltéréseit mutatjak.

Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele és morbiditas

Az egészségligyi ellatorendszer igénybevételénck és néhany kronikus beteg-
ség eléforduldsdnak jovedelmi egyenldtlenségeit a KRTK Adatbankja dltal
osszedllitott adminiszerativ egészségiigyi pancladatbdzis (Admin3) alapjan
vizsgaljuk, amely a magyarorszagi népesség felének véletlen mintéjat tartal-
mazza.* Mivel az Admin3 adatbdzisban az egyének telepiilése nem, csak a j4-
rdsa szerepel, itt jérasi szint(i elemzést végziink. A jardsokat a KSH TSTAR
adataibdl szamolt egy f6re juté belfoldi jovedelem alapjén jovedelmi tizedekbe
osztjuk (minden tizedbe a lakossdg koriilbeliil 10 szdzaléka esik), majd tize-
denként vizsgaljuk a 45 év feletti lakossag kérhdzban toltott napjainak, jérd-
beteg-szakelldtasi eseteinek és hdziorvosi megjelenéseinek szamat, valamint
hdrom fontos gydgyszercsoport (a cukorbetegség kezelésére hasznalt inzuli-
nok és orélis antidiabetikumok, a vérnyoméscsokkentdk, illetve az obstrukeiv
léguti betegségek gydgyszereinek) fogyaszedsat.

A 2.1.3. dbra felsé paneljei mutatjik, hogy a haziorvosi esetszdm minden
45 ¢év feletti korcsoportban csokken a jrdsi jovedelem emelkedésével, a ja-
rébeteg-esetszdm viszont inkdbb emelkedik, ami a hozzaférési killonbségek
szerepére utal. Erdekes (az aktiv és krénikus) kérhézi tartézkodds napjainak
alakuldsa: miga 45-74 év kozotti korcsoportokban egyértelmiien negativ az
osszefiiggés a jérasi dtlagjovedelemmel, 75 év felett ez megfordul. Ehhez ha-
sonlé a helyzet a vérnyoméscsokkentdk (ATC C02-09 kategéridk) fogyasz-
tésaban: a 45-64 év kozotti negativ jovedelmi osszeftiggés 65-74 év kozote
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— ¢és még inkdbb 75 év felett — megsziinik, ami azzal a fent bemutatott tény-
nyel lehet magyarazhaté, hogy a szegényebb jirdsokban/telepiiléseken lakok
a gazdagabbakhoz képest joval nagyobb eséllyel halnak meg 45-64 év ko-
zott, tovibbd nagyobb ardnyu kéritkben a krénikus betegségek, példaul ma-
gas vérnyomds el6forduldsa. Hasonl6 — bar kisebb erdsségli — osszefiiggés
az antidiabetikumok fogyasztasiban is megfigyelhetd (ami a diagnosztizéle
cukorbetegek egy mérészdma), ugyanakkor az obstruktiv léguti betegségek
gyogyszereinek fogyasztisa minden 45 év feletti korcsoportban negativ kap-
csolatban van a jardsi jovedelemmel.

2.1.3. dbra: Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételének
és néhany gyogyszerfogyasztasi mutatonak jarasi jovedelem szerinti kiilonbségei
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Megjegyzés: Eves szinti, nemre standardizalt valtozék négy korcsoport (45-54,
55-64, 65-74, 75+ év) szerint, a 2011-2016. évek atlagdban. Az alsé panel azok sza-
zalékos ardnyat mutatja, akik az adott gyégyszercsoportbdl évente legalabb harom
hénapban valtottak ki gyégyszert.

ATC-gyobgyszerkategéridk: A10: inzulinok és oralis antidiabetikumok; C02-09: vér-
nyomascsékkenték; R0O3: obstruktiv 1éguti betegségek gydgyszerei.

Forrds: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis és KSH TSTAR adatok alapjan.

Egészségmagatartas, ellatorendszerhez valé hozzaférés és ellatas

Végiil tobb, az egészségmagatartdssal, az egészségiigyi elldtérendszerhez valo
hozzaféréssel és a sztir8vizsgalatokon valo részvétellel kapcsolatos indikdtor
segitségével mutatunk rd arra, hogy a mortalitds és morbiditds egyenlétlensé-
geiben milyen tényezdk jétszhatnak szerepet. A célunk nem oksagi kapcsola-
tok feltdrdsa, hanem a szdmos indikétor jovedelem szerinti eltérésének egysé-
ges keretben torténd vizsgalata. Azt kivanjuk illusztrélni, hogy az egészség- és
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tarsadalompolitika milyen uton lehet képes az egyenlStlenségek csokkenté-
sére. A jovedelmi kiillonbségeket — a haldlozasi rétdk és varhaté éllettartam
egyenldtlenségeinek vizsgalatahoz hasonléan - a telepiilésszint(i jovedelmek
alapjén képzett husz telepiiléscsoport segitségével vizsgaljuk. A vizsgalt indi-

katorok listéjat és az adatok forrdsat az 2.1.1. #4blizat mutatja.

2.1.1.tablazat: Az egészségmagatartassal és egészségiigyi ellatorendszerhez valo
hozzaféréssel kapcsolatos indikatorok

Mutatd

Megjegyzés

Adatforras

Szildrd tiizel6anyaggal fiités
Tv-nézés?
Sport®

Halfogyasztas®

El6recsomagolt édesség fogyasztésa®
Cukrozott {idit6 fogyasztasa®

Sos ragesalnivald fogyasztasa®

Teljes kidrlésii gabona fogyasztasa?
Z6ldségfogyasztas®
Gylimdlcsfogyasztas®

Alkohol®
Dohényzas?
Betoltetlen haziorvosi praxisok aranya

Gydgyszertar tavolsdga
Szakrendeld tavolsaga

Mentd elérési idd

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
zott hozzéaférés: hossz( eldjegyzési
id6 miatt®

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
z0tt hozzaférés: tavolsag miatt®

Orvosi elldtashoz vald korldtozott
hozzéaférés: koltségek miatt"

Gydgyszerhez vald korlatozott hozzéfé-
rés: koltségek miatt®

Mammogréfia®

Koleszterinszint-vizsgalat®

Vércukorszint-ellendrzés®

Haztartasok szintjén mérve
Percben mérve, 25 éves és
iddsebb népesség

Percben mérve

2014. évi adatok, legalabb
hetente fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok. kdzepes vagy
magas kockazati kategdria

2014. évi adatok, naponta

2016. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok

2009. évi adatok, percben
mérve.

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok
2014. évi adatok

Népszamlélas 2011
|d6mérleg-felmérés 2009/2010
Idémérleg-felmérés 2009/2010
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Nemzeti Egészséghiztositasi Alapke-
zeld

T-STAR

T-STAR

Kemkers és szerzétarsai (2010)

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

*25 éves és id8sebb népességre vonatkozé adatok.

Tovabbi informacidkért lasd: Bird és szerzdtdrsai (2020).
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A 2.1.4. 4bra mutatja az indikdtorok legfelsd és legalsé telepiilési jovedelmi
huszad kozotti eltéréseit, a mintadtlaggal standardizalva. Az egészségmaga-
tartdssal kapcsolatos indikédtorok kéziil a szilard tiizeldanyaggal torténd fii-
tés és a sportra forditott idé esetében litjuk a legnagyobb mértékd eleérése-
ket. E16bbi azt mutatja, hogy a szegényebb telepiiléseken élék szimara jelent
komoly problémat a flitésbél eredd légszennyezés. Utdbbi indikator szerint
aleggazdagabb telepiiléseken ¢l6k sokszor tobb idét forditanak sportra a leg-
szegényebb telepiiléseken él6khoz képest. Minden tovabbi indikator azt jelzi,
hogy alegalsé jovedelmi huszadban jellemzébbek az egészséggel negativ kap-
csolatban 4116 fogyasztasi és viselkedési szokdsok (példaul dohdnyz4s, cukro-
zott Uditditalok fogyasztdsa), és kevésbé jellemz8k az egészséggel pozitivan
korrelalé fogyasztési szokdsok (példdul hal- vagy zoldségfogyasztis).

2.1.4. abra: Az egészségmagatartas és ellatorendszerhez valé hozzaférés egyenlétlenségei

Egészségmagatartds Hozzéférés
Szilérd tiizeldanyaggal fiités ° Betdltetlen hziorvosi praxisok o
Cukrozott iiditd fogyasztasa o . o
S6s ragesélnivald fogyasztasa - o Gybgyszertar tivolsiga M
Dohényzds 1 Szakrendeld tavolsaga - .
Eldrecsomagolt édesség fogyasrtdsa - Korlétozott hozzaférés (gyégyszen): | N
Tv-nézés o koltségek miatt
Alkohol o Korlatozott hozzaférés: | .
Gyiimdlcsfogyasztds - tavolsag miatt
Zoldségfogyasztas - Mentd: elérési id6 -| °
Teljes kiorlésii gabona fogyasztasa - Korlatozott hozzéf__éré§ (ellétf_is): i R
Halfogyasztas - koltségek miatt

Sportra forditott id6 -

T T
-3 -2 -1

0

(Gazdag - Szegény)/Atlag

Korlatozott hozzaférés: |
hosszii eldjegyzés miatt

T
5 -4 -3 -2 -1
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Sziirés
Vércukorszint-ellendrzés .

Koleszterintszint-vizsgélat °

T | .
-04 -02 00 0,2 04 0,6
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Megjegyzés: Az indikatorok jovedelmi huszadok szerinti értékeit megtalalhatdk Bird
és szerzdtdrsai (2020) munkéjéban.
Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Az egészségligyi ellitérendszerhez val6 hozzaférést jelz6 indikatorok szintén
jelentés kiilonbségeket mutatnak a szegény és gazdag telepiiléseken ¢l6k ko-
zott. A legalsé jovedelmi huszadban 1év8k teleptilésein magasabb a betoltet-
len héziorvosi praxisok ardnya, tévolabb van a gydgyszertdr és a szakrendeld,
illetve lassabban éri el a mentd ezeket a telepiiléseket. Osszességében csaknem
az Osszes indikator a szegényebb telepiiléseken ¢l6k egészségiigyi ellatérend-
szerhez val6 nehezebb hozzéférését jelzi.

A sziirvizsgalatokon valé részvételt hirom indikétorral vizsgéltuk. Mind-
harom indikator esetében elmondhaté, hogy a legfelsé jovedelmi huszadban
jellemz8bb a sztirdvizsgilatok igénybevétele. Ezen indikdtorok értekeit termé-
szetesen az egyéni viselkedés és az egészségigyi ellatérendszerhez valé hozza-
férési lehetdségek egyiittesen hatdrozzék meg.
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Osszegzés

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogy Magyarorszdgon a halélozési ratdk és
avarhaté élettartam tekintetében jelentés jovedelem szerinti egyenldtlenségek
vannak. Megmutattuk ugyanakkor, hogy a virhaté élettartamban mért jovede-
lemegyenlétlenségeknek mintegy fele (férfiak esetében tobb mint a fele) elkeriil-
het6 halalokokra vezetheté vissza. Az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzéatérés-
ben, azok igénybevételében, valamint az egészséget befolydsolo viselkedésekben
is jelentds jovedelemegyenldtlenségeket mértiink, ami alapjan, 6sszhangban az
elkeriilhetd haldlokok jelentds szerepével, arra kovetkeztetiink, hogy az egész-
ségpolitikanak van lehet8sége a mortalitdsi egyenldtlenségek csokkentésére.
A Kozelkép tobbi fejezete rdmutat az itt bemutatott Osszeftiggések mogoee 4116
tovabbi lehetséges mechanizmusokra. A 2.2. alféjezet vizsgilja a morbidits és
az egészségiigyi kiaddsok munkapiaci stdtus szerinti egyenlotlenségeit, a K2.1.
keretes {rds a szivinfarktus incidencidjdnak és kezelésének egyenlStlenségeit, va-

lamint a 3.2. alféjezer a munkajévedelem szerinti egyenl6tlenségeket.
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