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Mesta kot kljuc do prezivetja? Vpliv gospodarske
krize na neenakosti v zdravju z vidika brezposelno-
sti in pricakovane zZivljenjske dobe na Madzarskem

Avtorja v ¢lanku obravnavata prostorsko razseznost ne-
enakosti v zdravju na Madzarskem na podlagi povezave
med brezposelnostjo in pri¢akovano Zivljenjsko dobo na
drZavni ravni ter vse do ravni mikroregij in naselij, pri
¢emer je poseben poudarek na mestih. Poudarjata po-
vezavo med brezposelnostjo in povpreéno pricakovano
zivljenjsko dobo ob rojstvu na podlagi regionalnih sta-
tisti¢cnih podatkovnih baz, poleg tega predstavita tudi
ugotovitve kvantitativnih vprasalnikov (7 = 545) in kva-
litativnih poglobljenih intervjujev (7 = 26). Na tej pod-
lagi obravnavata vpliv gospodarske krize na prebivalstvo
vedjih madZarskih mest. Povezava med brezposelnostjo
in pri¢akovano Zzivljenjsko dobo se v ¢asu krize poveca.
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Izsledki avtorjev kazejo, da sta polozaj na trgu dela in
raven prihodkov pomembna z vidika zdravja, raven in
rast obstoje¢ih druzbenih in zdravstvenih neenakosti pa
poveata tudi vpliv gospodarske krize na zdravje ljudi.
Na Madzarskem neposredni vplivi gospodarske krize na
neenakosti v zdravju $e povecujejo regionalne razlike. Me-
sta lahko uravnovesijo neugodne vplive krize na zdravje
in uspesno prispevajo k zniZevanju neenakosti v zdravju.

Klju¢ne besede: neenakosti v zdravju, gospodarska kriza,
brezposelnost, pri¢akovana zivljenjska doba, mikroregije
in mesta, MadZarska
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1 Uvod

Zdravstveno stanje prebivalstva na razli¢nih geografskih ob-
mogjih ter v razli¢nih naseljih in druzbenih skupinah dolo-
¢ajo bioloski, posameznikovi, okoljski, druzbenogospodarski
in druzbeno-kulturni dejavniki ter dejavniki, povezani z Zzi-
vljenjskim slogom (Marmot in Wilkinson, 2006). Na nastanek
neenakosti v zdravju torej vpliva zapleten sistem povezav med
Stevilnimi so¢asno delujo¢imi (odlo¢ilnimi in vplivnimi) de-
javniki (Raphael, 2008a). Nekatere neenakosti v zdravju niso
odvisne od druzbenih in gospodarskih odnosov (na primer
tiste, ki so povezane z genskimi dejavniki in starostnimi bole-
znimi), $tevilne pa so odvisne od druzbenogospodarskih nee-
nakosti (Evans in Stoddart, 1990, in Elstad, 2005). Za najpo-
membnejse dejavnike, ki vplivajo na neenakosti v zdravju, se
obi¢ajno uporablja angleska okrajsava »PROGRESS « - Place
of residence, Race/ethnicity, Occupation, Gender, Religion,
Education, Socioeconomic status and Social capital/resour-
ces (stalno prebivalidce, rasa/narodnost, poklic, spol, veroiz-
poved, izobrazba, druzbenogospodarski polozaj in druzbeni
kapital/viri; Oliver idr., 2008). Pri teh osnovnih dejavnikih se
kazejo pomembne razlike na globalni ravni (drzava in regije)
in lokalni (naselja). Druzbene in gospodarske razlike so hkrati
vidne vertikalno in horizontalno, kar pomeni, da pomembnost
prostora pri prou¢evanju neenakosti v zdravju ni sporna.

Avtorja v raziskavi proucujeta vpliv druzbenih determi-
nant (kot je brezposelnost) na neenakosti v zdravju v ¢asu krize
ter povezavo med zdravjem in krajem, pri ¢emer uporabljata
materialisti¢no/strukturalisti¢cno pojmovanje. Ta pristop po-
udarja materialne pogoje, v katerih Zivijo ljudje, kar pomeni,
da na njihove vedenjske izbire mo¢no vplivajo materialne Zi-
vljenjske razmere (Bartley, 2003). Kot pravi Margaret Whi-
tehead (1992: 243): »Dokazi $e naprej potrjujejo, da imajo
druzbenogospodarske razmere pomembno vlogo pri razlikah
v zdravju.«

V prvem delu ¢lanka je opisano metodolosko ozadje raziskave,
v osrednjem delu pa so predstavljeni empiri¢ni rezultati kvan-
titativnih statisti¢nih analiz in kvalitativnih anket o poveza-
vah med brezposelnostjo in povpre¢no pri¢akovano Zivljenjsko
dobo ob rojstvu ter o njunih prostorskih razlikah. Poleg tega so
obravnavani vplivi trenutne gospodarske krize na mestne pre-
bivalce. Avtorja domnevno povezavo med gospodarsko krizo
in zdravjem razlagata na podlagi vplivov prostorskih vzorcev
na neenakosti v zdravju ter poskusata ugotoviti, kaksen vpliv
je gospodarska kriza imela na zdravstveni sistem in zdravstve-
no politiko. Na primeru Madzarske poskusata na novo opre-
deliti vlogo mest pri uravnotezenju zdravstvenih neenakosti
v Vzhodni Evropi. Prou¢evanje vplivov gospodarske krize na
neenakosti v zdravju na MadZarskem je $e posebno zanimivo,
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ker je povpre¢na pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu v tej
drzavi 5,6 leta kraj$a kot v zahodnoevropskih drzavah. Go-
spodarsko in druzbeno tranzicijo v zacetku 90. let 20. stoletja
je spremljalo povecanje neenakosti v zdravju, kot ga drzava e
ni dozivela, ¢ez nekaj let pa je svetovna gospodarska kriza $e
povecala in deloma preoblikovala obstojece prostorske razlike
v neenakosti v zdravju.

Neugodne razmere, ki jih je povzrotila gospodarska kriza, ne
izvirajo iz razli¢nih bioloskih znadilnosti, ampak iz nepravi¢-
nosti in neenakosti, ki so posledica te krize, zato avtorja na
podlagi madzarskih primerov proucujeta predvsem njen vpliv
na neenakosti v zdravju. Raziskava je edinstvena v tem, da
prikaze vpliv trenutne gospodarske krize na lokalni razvoj ne-
enakosti v zdravju na MadZarskem ter vlogo mest pri dolgotraj-
nem razvoju teh neenakosti, ki imajo neposredne druzbene in
gospodarske posledice. V tem pogledu so v ¢lanku predstavljeni
novi dokazi negativnih vplivov kriznih obdobij na neenakosti v
zdravju, in sicer zlasti v srednje- in vzhodnoevropskih drzavah.

2 Teoreti¢no ozadje

Z zdravstvenega vidika je pomembno razumeti, kako druzbe-
ne determinante zdravja vplivajo na neenakosti v zdravju. Za
razumevanje glavnih mehanizmov lahko uporabimo te okvire
oziroma pristope: (a) kulturni/vedenjski, (b) materialisti¢ni/
strukturalisti¢ni in (c) neomaterialisti¢ni. S kulturnega oziroma
vedenjskega vidika (pristop k preprecevanju bolezni na podlagi
zivljenjskega sloga) naj bi bile za bolezni krive posameznikove
izbire (na primer kajenje, pitje alkohola, fizi¢na dejavnost, pre-
hrana itd.; Raphael, 2008b). Povezava med Zivljenjskim slogom
in zivljenjskimi razmerami kaZe, da del razli¢ne porazdelitve
zivljenjskih slogov pravzaprav povzro¢a neenakomerna poraz-
delitev Zivljenjskih razmer (Stronks idr., 1997). Materialisti¢na
oziroma strukturalisti¢na razlaga poudarja materialne pogoje, v
katerih ljudje Zivijo, in ti mo¢no vplivajo na njihove vedenjske
izbire. Izraz »druzbene determinante zdravja« se nanasa na
materialne pogoje, ki obstajajo v okoljih, v katerih se ljudje
rodijo, Zivijo, delajo, s igrajo, moljjo in se starajo, ti pa vplivajo
na najrazli¢nejie izide in tveganja, ki so povezani s posamezni-
kovim zdravjem, delovanjem in kakovostjo Zivljenja (Graham,
2007). Neomaterialisti¢na razlaga razsirja materialisti¢no ana-
lizo z vprasanjem, kako se narodi, obmo¢ja in mesta razlikujejo
glede na porazdeljenost gospodarskih in drugih virov med pre-
bivalstvom. Neomaterialisti¢ni vidik torej usmerja pozornost
na vplive zivljenjskih razmer in druzbenih determinant zdravja
na posameznikovo zdravstveno stanje (Bernard idr., 2007, ter

Collins idr., 2009).

Povezava med enakimi moZnostmi in zdravjem je v vsaki dr-
zavi ve¢inoma odvisna od makrockonomskih razmer. V ozadju
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neenakosti, povezanih z zdravjem, so gospodarske neenakosti,
nepravi¢na porazdelitev dohodka, ovire pri dostopu do izo-
brazevanja in zdravstvene oskrbe, slabe stanovanjske razmere
in Zivljenjske okoli§¢ine ter pomanjkanje moznosti za zdravo
zivljenje (Benach idr., 2007). Druzbenogospodarski trendi in
dejavniki torej vplivajo na zdravstveno stanje, raziskave neena-
kosti v zdravju pa jasno poudarjajo pomen druzbenega oko-
lja (Braveman idr., 2005).

Druzbenogospodarske determinante zdravja in dejavniki, ki
vplivajo na neenakosti v zdravju, dolocajo, koliko bodo gospo-
darske krize vplivale na zdravstveno stanje prebivalstva (Mar-
mot in Bell, 2009). Ceprav so vzroéne povezave zapletene, je
vloga negativnih procesov pri posameznikovem polozaju na
trgu dela ter spremembah in preobrazbah potro$niskih navad
gospodinjstev nedvoumna. Vse od zacetka gospodarske krize
se pojavljajo ugotovitve, ki potrjujejo povezavo med brezpo-
selnostjo in dohodkom z neenakostmi v zdravju. Vzdoline
statisti¢ne analize trendov umtljivosti in zaposlovanja, ki so
jih opravili David Stuckler idr. (2009), potrjujejo neposreden
vpliv gospodarske krize na javno zdravje. Patricia A. Col-
lins idr. (2009) so ugotovili, da lahko zaposlitev in dohodek
pomembno napovesta zdravstveno stanje in da so razlike med
druzbenimi sloji pri samovrednotenju zdravja vidne tudi na
obmo¢jih z majhnimi razlikami v prihodkih. Izsledki Dimitrisa
Zavrasa idr. (2013) so potrdili, da je v ¢asu gospodarske kri-
ze vedja verjetnost, da ljudje (zlasti brezposelni) svoje zdravje
ocenijo kot slabo. Z druzbenogospodarskim polozajem pa so
povezane veliko vedje prostorske in regionalne razlike v ne-
enakosti v zdravju in samoocenjenem zdravju, kot bi lahko

pri¢akovali (Mackenbach idr., 2008).

Razlaga druzbenih determinant neenakosti v zdravju odpira
vprasanje, ali sta v ¢asu krize z vidika resni¢nega ali domnev-
nega zdravja pomembna samo polozaj na trgu dela in raven
prihodkov ali tudi stopnja in rast Ze obstoje¢ih druzbenih nee-
nakosti in neenakosti v zdravju. Neugoden polozaj na trgu dela
ime negativen vpliv na enake moznosti, saj kot ugotavljata Petri
Béckerman in Pekka Ilmakunnas (2008), prav brezposelnost
najbolj vpliva na zdravstveno stanje. Zaradi nje ljudje dejansko
zbolijo, saj vpliva na njihovo identiteto, ¢ustva in samozavest.
Poleg tega se zaradi brezposelnosti in tveganega vedenja (je-
manje zdravil, alkoholizem in nenadzorovano kajenje) mo¢no
poveca tudi stres.

S prostorskega vidika bi bilo zanimivo raziskati razlike v ne-
enakosti v zdravju ne samo z vidika mestnih in podezelskih
obmodij, ampak tudi razli¢nih ravni hierarhije naselij (razlo-
zena naselja, vasi in mesta). Ni naklju¢je, da se je pomen kraja
v akademskih raziskavah v zadnjih dveh desetletjih tako pove-
¢al (Diez Roux, 2001). Okrepilo se je zanimanje za prouceva-
nje povezave med stalnim prebivaliS¢em in zdravjem, deloma
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tudi zato, ker razli¢ni konteksti, povezani s stalnim prebivali-
$¢em, prispevajo k razvoju lokalnih neenakosti v zdravju (Ber-
nard idr., 2007, ter Macintyre idr., 2002).

Raziskave razlik v zdravstvenem stanju med mestnimi in pode-
zelskimi obmodji so prisle v ospredje konec 80. in na zacetku
90. let 20. stoletja (Eyles, 1987, ter Ricketts idr., 1994). Vse
vedji pomen te teme kaze, da se v zadnjih letih na vseh ra-
zvojnih polih svetovnega gospodarstva (to je v ZDA, Evropi
in Aziji) vse ve¢ pozornosti posvea proucevanju neenakosti
v zdravju na mestnih in podezelskih obmogjih (glej Fang idr.,
2010; Pampalon idr., 2010; Gartner idr., 2011).

Ze Richard Fearn in John Eyles (1987) sta opozorila na dej-
stvo, da kljub prednostim, ki jih imajo podezelska obmogja
z vidika zdravega Zivljenja (»zdravo podeiclje«), v tem po-
gledu nikakor niso enaka. Stevilne raziskave so potrdile, da
sta za podezelske prebivalce znadilna boljse zdravstveno stanje
in niZja stopnja umrljivosti kot za mestne (Shucksmith idr.,
1996), pri ¢emer so se proucevali tudi geografski, druzbeni
in demografski razlogi za to ter razlogi, povezani z Zzivljenj-
skim slogom (Miller idr., 1987, ter Sobal idr., 1996). Stevilni
strokovnjaki so opozarjali na veliko heterogenost podezelskih
obmotij, kar povzrota ogromne razlike v kazalnikih zdrav-
ja (Schneider in Greenberg, 1992, ter Dolk idr., 1995). Po-
stalo je jasno, da je treba pri analizah upostevati geografsko
okolje in sociodemografske dejavnike. Glede na velik pomen
druzbenih determinant Danielle C. Ompad idr. (2007) celo
ugotavljajo, da je druzbeno okolje klju¢no za razumevanje tega,
kako razli¢na obmodja vplivajo na zdravje prebivalcev.

Graham Bentham (1984) ter pozneje Peter Phillimore in Ri-
chard Reading (1992) so ugotovili, da je stopnja umrljivosti
na podezelskih obmo¢jih odvisna predvsem od razdalje med
mestnimi in podezelskimi obmo¢ji (za bolj oddaljena pode-
zelska obmodja je znatilna visja stopnja umrljivosti), stopnja
ruralnosti v kontekstu zdravja pa je mo¢no odvisna od narave
podezelskega obmo¢ja. Z vidika stopnje druzbene ogrozeno-
sti imajo lahko druzbeno ogrozena mestna obmodja boljse
kazalnike bolezni kot druzbeno ogrozena podezelska obmo-
&a (Congdon, 1995; Gartner idr., 2011), z ve¢anjem druzbene
ogrozenosti pa prednosti podezelskih obmodij z vidika zdravja
postopoma izginejo (Phillimore in Reading, 1992). V zadnjih
dveh desetletjih vse ve¢ raziskovalnih izsledkov kaze, da se raz-
like v zdravstvenem stanju ljudi na podezelskih in mestnih ob-
mo¢jih zmanjiujejo (McLafferty, 1992; Maniecka-Bryla idr.,
2012; Richardson idr., 2013). Gospodarska kriza je ta proces
pospesila, mestnim obmodjem je celo koristila.

Med prostorsko podobo neenakosti v zdravju in konkurenéno
sposobnostjo mestnih obmodij obstaja jasna povezava, saj je
gospodarstvo (drzavno ali mestno) lahko konkurenéno samo,
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¢e ima na voljo visok delez produktivnih zaposlenih z visokimi
prihodki, ki jim zagotovi visoko kakovost Zivljenja (Frageberg,
1996, ter Atkinson idr., 1999). Ni naklju¢je, da sta javno zdrav-
je in uéinkovitost trga dela tudi med stebri indeksa svetovne
konkuren¢nosti (Schwab, 2015). Kot navajata Tord Kjellstrom
in Susan Mercado (2008), pa lahko urbanizacija na zdravje
blagodejno vpliva samo, ¢e drzave klju¢ne druzbene determi-
nante neenakosti v zdravju na mestnih obmo¢jih resujejo na

vseh dohodkovnih stopnjah.

3 Metodolosko ozadje

V skladu z glavnimi cilji raziskave so bila obravnavana ta raz-
iskovalna vprasanja:

o Ali je gospodarska kriza vplivala na neenakosti v zdravju
na MadZarskem ter kako in koliko?

o Koliko je polozaj na trgu dela odlo¢ujo¢ in pojasnjeva-
len dejavnik pri razvoju neenakosti v zdravju? Kaksne so
lokalne posledice tega?

o Kaksna je vloga mest in mestnih obmocij pri oblikovanju
neenakosti v zdravju v ¢asu krize?

Povecanje neenakosti v zdravju povzroca predvsem rast lokal-
nih razlik. Kljub zmanj$anju proizvodnje, pomanjkanju nalozb
in rasti brezposelnosti so mesta in mestna obmoéja v primerjavi
z vasmi in razlozenimi naselji tudi med krizo ohranila ugoden
polozaj z vidika zdravstvenega stanja ljudi.

Pri primerjalnih analizah in pregledih obmo¢nih pristopov
sta se avtorja osredoto¢ila na povezave med brezposelnostjo
in povpre¢no pri¢akovano Zivljenjsko dobo na eni strani ter
njunimi prostorskimi vplivi na drugi. V $tevilnih mednaro-
dnih raziskavah je bila pri¢akovana zivljenjska doba ob rojstvu
glavni kazalnik za merjenje neenakosti v zdravju zlasti v ¢asu
gospodarske krize, saj makroekonomske spremembe nepo-
sredno vplivajo na pri¢akovano Zivljenjsko dobo (na primer
Goesling in Firebaugh, 2004, ter Jonker idr. 2013). Na podlagi
stopnje brezposelnosti so proucevali druzbene posledice krize,
saj je brezposelnost najpomembnejsi dejavnik tveganja z vidika
zdravja in odloilno vpliva na spremembe neenakosti v zdravju.
Najbolj ogrozeni so moski srednjih let, ki izgubijo sluzbo v
zgodnji fazi gospodarske krize (Jozan, 1996), poleg tega pa
ljudje zaradi brezposelnosti zbolijo, saj ta negativno vpliva na
posameznikovo identiteto in samozavest (Kopp, 2007). Sto-
pnja brezposelnosti kot gospodarski kazalnik in povpre¢na pri-
¢akovana zivljenjska doba ob rojstvu kot zdravstveni kazalnik
sta primerni tudi za primerjavo stanja pred gospodarsko krizo
in po njej ter njunih vplivov na neenakosti v zdravju.

Avtorja sta neenakosti v zdravju s prostorskega vidika prou-
¢evala na podlagi dihotomije med sredis¢em in obrobjem na
ravni mikroregij, pri ¢emer sta izvedla te naloge:
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o dolotila sta obmodja, ki na podrodju zdravja zaostajajo
zaradi gospodarske krize;

o proucila sta prostorske strukture neenakosti v zdravju z
vidika nasprotja med mestnimi in podezelskimi obmodji;

o pojasnila sta hierarhijo naselij v prostorskem vzorcu ne-
enakosti v zdravju.

Uporabljene metode sta izbrala v skladu z raziskovalnimi cilji
in vprasanji, pri Cemer sta za proucevanje postavljcne hipotezc
uporabila kvantitativne in kvalitativne metode. Kvantitativni
izratuni temeljijo na statisti¢nih podatkih o mikroregijah iz
uradnih virov (madzarskega centralnega statisti¢nega urada
in informacijskega sistema s podro¢ja razvoja nacionalnega
ozemlja in drzavnega naértovanja). Raven mikroregij je bila
najnizja prostorska raven, za katero so bile statisti¢ne podat-
kovne baze prosto dostopne za analizo. Avtorja sta statisti¢ne
podatke razdelila v tri skupine:

o kazalnike za merjenje stopnje brezposelnosti (to je njena
prostorska in ¢asovna razélenitev),

o kazalnike za merjenje neenakosti v zdravju (to je pro-
storska in ¢asovna razllenitev povprecne pricakovane
zivljenjske dobe ob rojstvu),

o kazalnike za merjenje ozemeljskih/regionalnih neena-
kosti: register manjsin iz leta 2007 (175 mikroregij; to
je raven LAU1), Stevilo mest in prebivalstva ter pravni
status mest.

Pri proucevanju neenakosti sta avtorja pazljivo izbrala izho-
dis¢no leto gospodarske krize. Vse raziskave in analize so bile
opravljene za podatkovne registre iz let 2009 in 2010, saj je
bil vpliv gospodarske krize na madzarski trg dela takrat naj-
mo¢neji. Na podlagi dobljenih rezultatov sta avtorja (v na-
sprotju z gospodarskimi raziskavami) za »krizno leto« izbrala
leto 2010, saj je bila v vedini primerov povezava med vrednost-
mi kazalnikov za leto 2010 visja kot za leto 2009. Poleg tega
so se kazalniki brezposelnosti za mikroregije v neugodnem
polozaju poslabsali, trend izboljSanja pricakovane Zzivljenjske
dobe ob rojstvu v mikroregijah v ugodnejsem polozaju pa je
postal zmernejsi v primerjavi z letom 2009. Z vidika vzorca sto-
pnje brezposelnosti in pri¢akovane zivljenjske dobe ob rojstvu
je bila prostorskost kot pojasnjevalni dejavnik intenzivnejsa v
letu 2010.

Opravljena je bila primerjalna analiza Pearsonove korelacije, s
katero sta avtorja opredelila in primerjala stanje pred gospo-
darsko krizo in po njej.

Kvantitativne analize (kot je analiza Pearsonovega koeficienta
korelacije) sta dopolnila s kvalitativnimi raziskavami (vpra-
Salniki in polstrukturirani poglobljeni intervjuji). Za ana-
lizo vplivov gospodarske krize na mestno prebivalstvo sta v
madzZarskih mestih izvedla pilotno anketo, s katero sta Zelela

Urbani izziv, letnik 27, st. 2, 2016



18

T.EGEDY, A. UZZOLI

L .
Saigotarjan . Nyiregyhaza
Eger

Dy
abrecen.
pestd

D
Kecskemét %,
L]
Szeged

Slika 1: (a) Regije (NUTS2) in Zupanije (NUTS3) na MadZarskem; (b) glavna mesta madZzarskih Zupanij (vir: avtorja)

ugotoviti, kako ljudje gledajo na krizo ter kak$ne posredne in
neposredne vplive je imela ta na njihovo mesto in vsakdanje
zivljenje. Anketo z vprasalnikom sta izvedla med gospodinj-
stvi v Budimpesti, Szegedu in Gydru (to je v najrazvitejSem
srediS¢nem naselju, v sredi$¢u uspesne regije in srediséu man;
razvite regije; glej sliko 1). Vprasalnik je vseboval 39 vprasan;
pretezno zaprtega tipa, v vseh treh mestih pa so ga gospo-
dinjstvom pomagali izpolniti Studenti, ki sta jih najela avtor-
ja. Razdeljen je bil v tri glavne sklope: prvi je vseboval nekaj
splo$nih vprasanj, katerih namen je bil ugotoviti, kako dobro
so mestni prebivalci seznanjeni s svetovno gospodarsko kri-
zo (kdaj, kje in zakaj se je zaela in kaksne posledice je imela
za madzarsko gospodarstvo na splo$no); drugi sklop vprasanj
se je osredotocal na vplive in posledice krize na lokalno gospo-
darstvo in konkuren¢nost (na znatilnosti in vidike lokalnega
gospodarstva po koncani gospodarski krizi), tretji slop pa je
vseboval vprasanja o vsakdanjem zivljenju mestnih prebivalcev
po zacetku krize (finanéni polozaj, hipoteke, kakovost Zivlje-
nja in strahovi, povezani z gospodarsko krizo). Vprasalnik za
gospodinjstva je bil objavljen tudi na internetu, tako da je bila
osebna anketa septembra in novembra 2011 dopolnjena e s
spletnim vprasalnikom (7 = 352). Ob vprasalniku za gospo-
dinjstva sta avtorja izvedla tudi uli¢no anketo, ki je vsebovala
deset kratkih vprasanj (» = 193). Proucevala sta samo mnenja
mestnega prebivalstva, kar pomeni, da pilotna anketa prinasa
subjektivno oceno gospodarske krize. Da bi proucila strokov-
na mnenja o vplivih gospodarske krize na zdravstveno stanje
ljudi, sta med januarjem in marcem 2013 opravila dvanajst
poglobljenih intervjujev z madzarskimi strokovnjaki s podro-
¢ja zdravija. Intervjuji so se osredotocali na sistem povezav med
gospodarsko krizo in zdravjem z vidika razli¢nih strok na eni
strani ter na podlagi empiri¢nih izku$enj prakti¢no usmerjenih
strokovnjakov na drugi.
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4 Razmislek o vlogi mest pri

neenakosti v zdravju

4.1 Vpliv gospodarske krize na brezposelnost
in pricakovano zivljenjsko dobo na
Madzarskem

Na zacetku 90. let 20. stoletja se je brezposelnost na Madzar-
skem naglo povecevala. Vrhunec je dosegla leta 1993, ko je bila
stopnja brezposelnosti 12,1 %, hkrati pa je bila stopnja umirlji-
vosti najvisja (14,6 %, kar je pomenilo skupno skoraj 150.000
umtlih), povpre¢na pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu pa
najnizja (69,0 let za celotno prebivalstvo, 64,5 leta za moske
in 73,8 leta za zenske). Leto 1993 lahko zato jemljemo kot
prelomno leto v ¢asu tranzicije po padcu komunizma.

Sredi 90. let 20. stoletja so se zaleli kazalniki ponovno zvi-
Sevati in do leta 2001 je brezposelnost skoraj nepretrgano
padala. Leta 2001 je bila vrednost kazalnika brezposelnosti
najnizja (5,7 %), od takrat pa se zmerno, toda stalno zvisuje.
Med letoma 2008 in 2009 se je Stevilo brezposelnih pove-
¢alo za 91.000, stopnja brezposelnosti pa je leta 2009 prese-
gla 10 %. Mednarodne primerjave kazejo, da spada Madzarska
med drzave, v katerih je gospodarsko krizo spremljala srednja
rast brezposelnosti. Janos K116 (2010) v raziskavi ugotavlja,
da Ceprav se je brezposelnost v primerjavi z bruto domacim
proizvodom le malo zniZala, je MadZarska med drzavami, ki
so izgubile najve¢ delovnih mest v regiji.

Z vidika regionalnih sprememb v stopnji brezposelnosti lahko
glede na stevilo brezposelnih in preteklo dinamiko brezposel-
nosti strogo lo¢imo gospodarsko uspesne regije (na primer
Osrednje in Zahodno Cezdonavje) ter regije, ki se spopadajo

s precej$njimi strukturnimi in socialnimi problemi (na primer
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Slika 2: Stopnja brezposelnosti v madzarskih regijah med letoma 2005 in 2015 (vir: madzarski centralni statisti¢ni urad, 2005-2015)

Severna MadZarska in Juzno Cezdonavie; slika 2). Zmanjie-
vanje razlik v stopnji brezposelnosti v zadnjih nekaj letih je
posledica drzavno financiranih programov javnih del, zato
lahko trdimo, da gre za dokaj umeten proces.

Z vidika vplivov gospodarske krize na posamezne panoge v
mestih se je zaposlenost najbolj zmanjala v industriji (11 %),
zlasti v gradbeniStvu. Med prvim detrtletjem lec 2008
in 2010 se je Stevilo zaposlenih v tej podpanogi zmanjsalo
za 14,9 % (Bélint idr., 2010), poleg tega je veliko ljudi izgubilo
sluzbo tudi v proizvodnem sektorju ter nepremi¢ninskih in
zasebnih podjetjih s podro¢ja izobrazevanja. Najve¢ delaveev
so odpustila avtomobilska in elektronska podjetja v tuji lasti (v
okviru kolektivnega, organiziranega in masovnega odpusca-
nja). Po zacetku gospodarske krize leta 2009 se je Stevilo za-
poslenih zmanjsalo za priblizno 100.000. Stopnja registrirane
brezposelnosti je najvisjo vrednost (11,9 %) dosegla v prvem
Cetrtletju leta 2010 (Kol18, 2010).

Stopnja umtljivosti je dosegla najvisjo vrednost leta 1993, od
takrat pa lahko opazimo skromno izboljSanje. Kot posledica
zmernejSe stopnje umtljivosti po letu 1993 se je pri¢akovana
zivljenjska doba po letu 1996 podaljsala na ve¢ kot 70 let.
Leta 2009 se je zviSala na ve¢ kot 74 let in do leta 2013 dose-

gla 75,8 leta. To pomeni, da se je med letoma 1993 in 2013
podaljsala za 6,7 leta (preglednica 1). Kljub vsemu obstajajo
precejsnje razlike med moskimi in Zenskami. Najvedja razlika
je bila leta 1994 (9,4 leta), nato pa se je do leta 2012 posto-
poma niZala (na 7,4 leta). Z vidika razlik med spoloma najbol;
izstopa leto 2009, ko se je povpre¢na pri¢akovana Zivljenjska
doba madzarskih moskih podaljsala na ve¢ kot 70 let.

Pri najnizje izobrazenih ljudeh je treba upostevati, da so Stevil-
ni izkljueni iz sistema oskrbe, zato zanje ni na voljo natan¢-
nih podatkov. Po bolj optimisti¢nih napovedih naj bi zaradi
gospodarske krize povpre¢na Zivljenjska doba ob rojstvu na
Madzarskem stagnirala, vendar ne bo zacela upadati. To pa
lahko povzro¢i nadaljnje tezave, saj je povprecna pri¢akovana
zivljenjska doba od $est do sedem let krajsa od zahodnoevrop-

skega povpredja.

Za lazjo razlago vplivov gospodarske krize na neenakosti
v zdravju sta avtorja primerjala razmere pred krizo in po
njej (preglednica 2). Za primerjavo Pearsonove korelacije sta
izbrala dve leti: leto 2001 je bilo kontrolno leto obdobja pred
gospodarsko krizo, leto 2010 pa je bilo najprimernejse leto za
razlago razmer po gospodarski krizi. Leta 2001 je bila stopnja
brezposelnosti po prehodu Madzarske iz komunisti¢nega siste-
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Preglednica 1: Povprecna Zivljenjska doba ob rojstvu (v letih) v iz-
branih evropskih drzavah (1993, 2000 in 2013)

drzava 1993 2000 2013
Spanija 77,2 79,3 83,2
Italija 774 799 829
Velika Britanija 75,7 78,0 81,1
Nemcija 75,7 78,3 80,9
Slovenija 731 76,2 80,5
Cetka 72,6 751 78,3
Estonija 68,1 71,1 77,5
Poljska 71,6 73,8 771
Madzarska 69,1 71,9 75,8
Romunija 70,2 71,2 75,2

Vir: Eurostat (1993, 2000, 2013)

ma najnizja, pri¢akovana Zivljenjska doba pa se je zacela daljsati
ze leta 1996. Po finan¢ni krizi med letoma 2008 in 2009 sta
avtorja kot najprimerneje leto za analizo njenih posledic na
neenakosti v zdravju izbrala leto 2010.

Med brezposelnostjo in pri¢akovano Zivljenjsko dobo obstaja
mocna povezava, kar je zlasti vidno pri moskih. Korelacija se
je okrepila med letoma 2001 in 2010. Od padca komunizma
je 60 % vsch brezposelnih na Madzarskem moskih, z vidika
pri¢akovane Zivljenjske dobe pa izstopa zlasti njen upad pri
moskih srednjih let. Razlika v povezavi med stopnjo brezpo-
selnosti in pri¢akovano zivljenjsko dobo pri moskih in Zenskah
se je leta 2010 zmanjsala, kar pomeni, da je gospodarska kriza
vplivala tudi na poloZaj Zensk na trgu dela.

4.2 Regionalne povezave med brezposelnostjo
in povprecno pricakovano Zivljenjsko dobo

Z vidika geografskega vzorca brezposelnosti je bila najvisja sto-
pnja registrirane brezposelnosti leta 2010 zabelezena v vho-
dnem in jugozahodnem delu drzave. V primerjavi z drZavnim
povpredjem so bili na vzhodu MadZarske trendi brezposelno-
sti najbolj pozitivni v mikroregijah Szeged, Eger in Kecske-
met (slika 3).

Prostorski vplivi gospodarske krize na pri¢akovano Zzivljenjsko
dobo so postali vidni na dva na¢ina. Po eni strani se pricako-
vana Zivljenjska doba v mikroregijah, v katerih se je viSala ali
je bila Ze v izhodis¢u dobra, ni znizala niti v najslabsih mikro-
ckonomskih pogojih, po drugi strani pa se je v mikroregijah,
v katerih se je pri¢akovana zivljenjska doba Ze tako znizevala
ali ki so bile Ze na za¢etku v slabSem polozaju, povpre¢na pri-
¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu zaradi gospodarske krize
znizala. Pri obeh skupinah proucevanih kazalnikov lahko do-
lo¢imo ta trend na ravni drzave: boljsa pri¢akovana Zivljenjska
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Preglednica 2: Povezava med stopnjo brezposelnosti in povpre¢no
pri¢akovano Zzivljenjsko dobo ob rojstvu glede na vrednost Pearso-
novega koeficienta korelacije (), 2010

stopnja brezposelnosti (%)

2001 2010
povpr. pricakovana Zivljenjska 0692 ~0727
doba ob rojstvu ! !
povpr. pricakovana Zivljenjska ~ ~
doba ob rojstvu, moski 0.710 0.722
povpr. pricakovana Zivljenjska 0637 0720

doba ob rojstvu, Zenske

Vir: povzeto po Szildgyi in Uzzoli (2013) z dopolnitvami avtorjev

doba je znacilna za glavna mesta zupanij in mesta druga mesta
v njih ter sosednje mikroregije (slika 4).

Statisti¢ni podatki poleg tega kazejo jasne razlike v pri¢akovani
zivljenjski dobi med mestnimi in podezelskimi obmogji (pre-
glednica 3). Leta 2009 je povpre¢na zivljenjska doba ob rojstvu
na madzarskih mestnih obmo¢jih znasala 70,4 leta, na podezel-
skih obmodjih pa samo 68,6 leta; razlika je bila torej 1,8 leta.
V manjsih naseljih je pri¢akovana Zivljenjska doba krajsa pri
moskih in Zenskah. V primerjavi z Budimpe$to je v najmanj-
$ih naseljih pri¢akovana Zivljenjska doba pri moskih krajsa za
3,9 leta, pri zenskah pa za dve leti. Najugodnejse zivljenjske raz-
mere nudijo naselja, v katerih Zivi med 50.000 in 100.000 lju-
di, saj je pri¢akovana zivljenjska doba v tej kategoriji naselij

najdaljsa pri moskih in Zenskah (preglednica 3).

Stopnja brezposelnosti in povpre¢na pricakovana Zivljenjska
doba ob rojstvu imata podoben prostorski vzorec. Mikroregije
z najbolj$im poloZajem najdemo v aglomeraciji Budimpeste ter
v Osrednjem in Zahodnem Cezdonavju, medtem ko so razme-
re najslabse v Severni veliki nizini in Juznem Cezdonavju. To
pomeni, da je gospodarska kriza ve¢inoma prizadela regije, ki
so ze prej veljale za gospodarsko najsibkejse. Razlike med vzho-
dom in zahodom, opisane zgoraj, lahko pojasnimo na podla-
gi prostorskega vzorca sistemov povezav med brezposelnostjo
in pri¢akovano Zivljenjsko stopnjo, vendar je treba poudariti,
da tudi znotraj gospodarsko uspesnih osrednjih in zahodnih
obmodij ter gospodarsko $ibkejsih vzhodnih obmo¢ij obsta-
jajo pomembne prostorske razlike, ¢eprav so manjse (Uzzoli,
2011). Poleg razlik med vzhodom in zahodom je pomembna
tudi povezava med sredi$¢em in obrobjem. Vsckakor lahko
lo¢imo regije z dobrim in slabim gospodarskim polozajem,
vendar med njimi ni mogoce potegniti jasne lo¢nice. V' re-
gijah z neugodnim gospodarskim polozajem lahko opazimo
izboljSanje na obmo¢jih, ki so blize mest in sredi§¢ zupanij.
V vzhodnih madzarskih regijah se mikroregije z ugodnej$im
gospodarskim polozajem nahajajo v bliZini glavnih mest Zupa-
nij (na primer Kecskemet, Szeged, Debrecen in Nyiregyhaza),
mikroregije z najmanj ugodnim polozajem pa vzdolz vzhodne
in severne madzarske meje.
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stopnja brezposelnosti
(drzavna raven = 100)

[ | 158-278 (53

)
[ | 101-157 (52)
[ | 77-100 (34)
] 30-76 (35)

O mikroregija sedeza Zupanije

Slika 3: Stopnja brezposelnosti (v odstotkih) v madzarskih mikroregijah v primerjavi z drzavnim povpre¢jem, 2010 (vir: povzeto po Szilagyi in

Uzzoli, 2013, z dopolnitvami avtorjev)

povprecna Zivljenjska doba
ob rojstvu (%)
(drzavna raven = 100)

M 101,40-106,00 (44
M 100,01-101,39 (44
[ 98,93-100,00 (43
(

)
)
)
95,00-98,92 (43)

O mikroregija sedeza Zupanije

Slika 4: Povpre¢na Zivljenjska doba ob rojstvu (v letih) v madzarskih mikroregiijah v primerjavi z drzavno ravnjo, 2010 (vir: povzeto po Szilagyi

in Uzzoli, 2013, z dopolnitvami avtorjev)
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Razlike med mikroregijami glede stopnje brezposelnosti in
povpre¢ne pricakovane Zivljenjske dobe ob rojstvu opozar-
jajo na znadilne prostorske vzorce. Na podlagi prostorske
povezave med tema kazalnikoma lahko pri obeh opazimo le
manjse poslabsanje in/ali izbolj$anje polozaja mikroregij med
gospodarsko krizo. Mikroregije z najbolj$im polozajem najde-
mo v aglomeraciji glavnega mesta ali zahodnem delu drzave,
mikroregije z najslabsim poloZajem pa na severovzhodu in/ali

jugozahodu (slika 5).

Dejstvo, da vi$jo stopnjo brezposelnosti spremlja nizja pov-
pre¢na pri¢akovana zivljenjska doba, pa ne velja za celotno dr-
zavo. Polozaj je najslabsi v Zupanijah Borsod-Abauj-Zemplen
in Szabolcs-Szatmar-Bereg, kjer je bila brezposelnost visoka Ze
pred gospodarsko krizo. V regiji Severna Madzarska je stopnja
brezposelnosti visja od drzavnega povpredja, pri¢akovana zi-
vljenjska doba pa je najkrajsa v drzavi. V Budimpesti zaradi pre-
cejSnjega razvoja stopnja brezposelnosti manj odlo¢ilno vpliva
na povpre¢no pri¢akovano Zivljenjsko dobo ob rojstvu, tudi na
zahodu in v osrednjem delu drzave ugodnejse druzbenogospo-
darsko okolje omogoca daljso pri¢akovano Zzivljenjsko dobo.

Ceprav lahko drugi vplivi (na primer rast stopnje izobrazbe
prebivalstva) na srednji rok uravnotezijo zdravstvene vplive

T.EGEDY, A. UZZOLI

Preglednica 3: Pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu (v letih) glede
na kategorijo naselij (2009)

kategorija naselij glede na
Stevilo prebivalstva

povprecna pri¢akovana Zivljenjska
doba ob rojstvu (v letih)

moski Zenske
<999 68,0 76,7
1.000-1.999 68,6 77,0
2.000-4.999 68,9 77,1
5.000-9.999 69,3 77,1
10.000-19.999 70,3 78,0
20.000-49.999 70,5 77,6
50.000-99.999 714 79,0
100.000-299.999 71,3 78,9
prestolnica (Budimpesta) 719 78,7
Madzarska 70,1 77,9

Vir: madzarski centralni statisticni urad (2010)

gospodarske krize, jih raziskovalci izjemno tezko izlocijo. Prav
zaradi tega kvantitativne statisti¢ne analize le tezko razkrijejo
sistem povezav med gospodarsko krizo in zdravjem. Avtorja
sta zato morebitne povezave analizirala s pomodjo pogloblje-
nih intervjujev s strokovnjaki in izvajalci v praksi. Na podlagi
glavnih izsledkov intervjujev sta oblikovala model vplivov go-

stopnja brezposelnosti/povprecna
Zivljenjska doba ob rojstvu

[ nizka/visoka (36)
[ nizka/povpre¢na (18)
] nizka/nizka (4)

)

[ povpreena/visoka (21
[ povpre¢na/povprecna (26)

B povpreena/nizka (11)
[l visoka/visoka M
B visoka/povpre¢na (14)
B visoka/nizka (43)

Slika 5: Povezava med stopnjo brezposelnosti (v odstotkih) in povpre¢no pri¢akovano zivljenjsko dobo ob rojstvu (v letih) v madzarskih mi-
kroregijah v primerjavi z drzavno ravnjo, 2010 (vir: lastni izracuni na podlagi podatkov iz internet 1)
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Slika 6: Povezava med gospodarsko krizo in zdraviem na Madzarskem (vir: lastna anketa, empiri¢ni izsledki intervjujev s strokovnjaki)

spodarske krize na zdravstveni sistem, trg dela in neenakosti

v zdravju (slika 6).

Razli¢ne oblike obvladovanja krize v bistvu dezorganizirajo
zdravstveni sektor (na primer finan¢na podpora zdravstvu se
zmanj$a). Pomembno vprasanje je, koliko se uporabljajo sred-
stva oziroma zbiranje in dodeljevanje teh (ée sploh) za reseva-
nje tega problema. Poleg tega je treba upostevati dejstvo, da so
se zaradi gospodarske krize na MadZarskem povecali tudi utin-
ki nasprotne selekcije (odseljevanje zdravnikov in degradacija
zdravstvenih kadrov na trgu dela). Slab dostop do zdravstvenih
storitev bi lahko bil vzrok za slabse zdravstveno stanje ljudi in
vedje neenakosti v zdravju, zlasti na podeZelju. Gospodarska
kriza je najbolj prizadela sredis¢na obmodja, vendar vpliv go-
spodarstva na zdravje za zdaj $e ni mo¢no opazen. Zdravstveno
stanje ljudi na najmanj ugodnih obmogjih (obrobjih) je pred-
vsem posledica neugodnega izhodis¢nega gospodarskega polo-
zaja teh obmodij in ne gospodarske krize. Prostorske razlike v

neenakosti v zdravju $e vedno izhajajo iz druzbenogospodarske
preobrazbe po padcu komunizma. Neposrednih kratkoro¢nih
vplivov gospodarske krize iz let 2008 in 2009 na neenakosti v
zdravju $e ni mogoce dolo¢iti, vendar pa lahko njeni nara¢a-
joli vpliv $e povecajo regionalne razlike.

4.3 Vplivi gospodarske krize na razvoj mest in
dojemanje te med mestnimi prebivalci

Gospodarska kriza je madzarska mesta prizadela na razli¢ne
nadine in v razli¢nem obsegu. Zaradi nje se je zmanj$ala med-
narodna konkurenénost mest, kar dokazujejo tudi podatki
indeksa svetovne konkurencnosti, po katerih je Madzarska
med letoma 2011 in 2015 z 48. mesta padla na 63. (Schwab,
2015). Avtorja sta proudila polozaj madzarskih mest in ugo-
tovila, da razli¢no velika mesta z razli¢nimi ravnmi poselitve
zalnejo v gospodarstvu konkurirati z razli¢nimi izhodi$¢nimi
moznostmi. Mednarodne izkusnje kazejo, da pri negativnih
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Slika 7: Najbolj negativni vplivi gospodarske krize na Zivljenje v madzarskih mestih, 2011 (vir: lastna anketa z vprasalniki, n = 352)

vplivih gospodarske krize nima kljuéne vloge velikost mest,
ampak struktura lokalnega gospodarstva. Zaradi ve¢jega trga
dela ve¢ja naselja omogocajo boljsi dostop delovni sili, poleg
tega imajo tudi ve¢ podpornih panog (na primer logistiko in
storitve) ter ponujajo ve¢ informacij, idej, ustvarjalnosti in
inovativnosti (Turok, 2004). Zacetni vpliv krize na lokalna
gospodarstva je odvisen tudi od njihove gospodarske funkcije
in sestave (Clark, 2009). Gospodarska kriza je bolj prizadela
mesta z gospodarskimi panogami, ki so usmerjena v izvoz ter
mocno povezana z mednarodnimi trgi in trgovino.

Rezultati analize statistiéne podatkovne zbirke kazejo, da kriza
ni pomembno vplivala na zaéetni ugodni polozaj in konku-
renéno prednost Budimpeste, je pa vidno okrepila konkurenco
med regionalnimi sredis¢i. V Budimpesti so bili med negativni-
mi posledicami gospodarske krize kot najbolj pere¢i problemi
navedeni upocasnjen infrastrukturni razvoj, vse ve¢ji druzbeni
problemi, obuboZanje in slabsi Zivljenjski standard. Na podeze-
lju so bili kot najvedji problemi poudarjeni nizji prihodki go-
spodinjstev ter upad potro$nje in razli¢nih storitev (na primer
izobrazevanje, prosti ¢as in kulturne dejavnosti).

Podrobno kvantitativno analizo vloge brezposelnosti sta avtor-

ja utemeljila z rezultati svoje kvalitativne raziskave. Kot ugota-
vljata Yamina Guidoum in Paul Soto (2010), glavni vpliv krize
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na druzbene razmere in kohezijo v mestih izvira neposredno
s trga dela. Njune izsledke sta avtorja tega ¢lanka potrdila in
dopolnila s svojimi ugotovitvami: po podatkih ankete mestni
prebivalci menijo, da so najvedji negativni vplivi gospodarske
krize vplivi na trg dela, problemi, povezani z rastjo brezposel-
nosti (ki so veliko intenzivnejsi v ve¢jih mestih), ter negativne
spremembe na stanovanjskem in nepremi¢ninskem trgu (sli-
ka 7). Skoraj polovica anketirancev je tudi osebno ob¢utila po-
sledice na trgu dela, saj so sluzbo izgubili njihovi znanci (32 %)
oziroma sorodniki ali prijatelji (16 %).

Gospodarska kriza je neposredno vplivala na stanovanjski
trg, kar je imelo posledice tudi za dusevno in telesno zdrav-
je (Dunn, 2000). Gospodarska kriza torej zlasti prek stano-
vanjskih razmer in kakovosti stanovanj vpliva na zdravstveno
stanje prebivalcev.

Negativne druzbene posledice gospodarske krize se vidno izra-
zajo tudi v subjektivnem mnenju mestnih prebivalcev. Kvalita-
tivne raziskave kazejo, da se je po njihovem mnenju kakovost
zivljenja po zacetku krize poslabsala. Skoraj polovica vprasanih
je zatrdila, da se je kakovost njihovega Zivljenja v zadnjih letih
nekoliko poslabsala, skoraj petina pa, da se je mo¢no poslab-
Sala. Posredni vplivi dusevnega pritiska kot posledice slabse
kakovosti Zivljenja in vse ve¢je zaskrbljenosti lahko povzrodijo



Mesta kot kljuc do preZivetja?

precejénje spremembe v druzbenem okolju. Veliko anketiran-
cev meni, da slabo kakovost Zivljenja povzroca slabsi finan¢ni
polozaj, eprav je pravi vzrok za to intenzivna polarizacija druz-
be na podlagi posameznikovega finanénega polozaja, zaradi
Cesar so se vse ve¢jemu $tevilu ljudi prihodki zmanjsali (Egedy,
2012). Razlike v prihodkih najbogatejsih in najrevnejsih so se
povecale, kar pomeni, da so se zaradi gospodarske krize okre-
pile finan¢ne razlike med gospodinjstvi.

Zmanj$anje prihodkov in povecanje zadolZenosti sta imela
odlo¢ilno vlogo pri finan¢nem polozaju gospodinjstev. Na
postopno povecevanje zadolzenosti revnejsih gospodinjstev
kaze dejstvo, da je leta 2001 banéne kredite odplacevalo 14 %
gospodinjstev v najnizjem dohodkovnem kvintilu, leta 2009 pa
je bilo teh Ze ve¢ kot 40 %. Na zacetku leta 2010 je bilo 43 %
skupnega dohodka v najnizjem kvintilu porabljeno za odpla-
¢evanje dolgov, medtem ko je ta odstotek v najvisjem kvintilu
znasal samo 15 % (Toth in Medgyesi, 2011). V zadnjih letih
madzarski mediji vse pogosteje porocajo, da sta vartevalna
zmoznost ljudi in njihova pripravljenost, da var¢ujejo, nizki:
anketiranci (¢ imajo moznost) dajo na stran manj kot pe-
tino svojih mese¢nih prihodkov. V $tevilnih primerih lahko
slabso kakovost Zzivljenja pojasnimo z vse slab$im finan¢énim
polozajem gospodinjstev: ni nakljugje, da ve¢ kot éetrtino go-
spodinjstev skrbijo finanéne tezave v prihodnosti (»ne bom
mogel nahraniti druZine«), nadaljnja petina anketirancev pa
se boji, da bo izgubila sluzbo ali da se ne bo mogla prezivlja-
ti. Ichiro Kawachi in Bruce P. Kennedy (1999) sta ugotovila,
da porazdelitev dohodka v druzbi vpliva na zdravje in da je
posameznikovo zdravstveno stanje boljse v druzbah z enako-
mernejSo porazdelitvijo dohodka. Na podlagi njunih izsledkov
lahko sklepamo, da je trenutna gospodarska kriza povecala ne-
enakosti v zdravju med podezelskimi in mestnimi obmogji ter
tudi znotraj metropolitanskih in mestnih obmodij.

Kljub vsem negativnim posledicam svetovne gospodarske
krize, opisanim zgoraj, med prebivalci na splosno prevladuje
pozitivno mnenje glede prihodnjega razvoja madzarskih mest.
Ceprav ¢etrtina mestnih prebivalcev pricakuje poslabsanje po-
loZaja in nadaljnja ¢etrtina meni, da se bodo trenutne razmere
stabilizirale, skoraj polovica pri¢akuje pozitivne spremembe.
Avtorja sta v raziskavi ugotovila, da mestni prebivalci menijo,
da kljub gospodarskim tezavam procesi na splosno potekajo v
pozitivno smer. Ta »optimisti¢na podoba« ima obliko narobe
obrnjene ¢rke »V«, pri ¢emer zaupanje mestnih prebivalcev
v prihodnji razvoj raste skupaj s hierarhijo naselij, vendar so
prebivalci Budimpeste nekoliko manj optimisti¢ni kot prebi-
valci glavnih mest posameznih zupanij. Odgovori jasno kazejo,
da so na visjih ravneh hierarhije naselij prebivalci bolj optimi-
sti¢ni glede uspesnega okrevanja po krizi.

25

5 Sklep

Evropa se spopada s hudo finan¢no in gospodarsko krizo ter
njenimi regionalnimi posledicami. Zlasti v Vzhodni Evropi bi
morale drzave v tranziciji, kot je Madzarska, reSevati posredne
in neposredne druzbene in zdravstvene posledice gospodarske
krize, saj so se neenakosti v zdravju v teh drzavah $e okre-
pile (na primer Billingsley, 2011). Slabo zdravstveno stanje
prebivalcev tega obmodja, krajsa pricakovana Zivljenjska doba
in neugodni kazalniki brezposelnosti v primerjavi z zahodno-
evropskim povpre¢jem skupaj z dejavniki, kot sta zdravstvo,
podedovano od prejsnjega komunisti¢nega sistema, in njego-
vo nezadostno financiranje, povzrotajo tezave v zdravstveni
politiki, za katere $¢ po 25 letih od padca komunizma niso
nasli u¢inkovite resitve. Poleg tega je treba upostevati tudi dej-
stvo, da so se na Madzarskem povecali tudi u¢inki nasprotne
selekeije (odseljevanje zdravnikov in degradacija zdravstvenih
kadrov na trgu dela).

Zlasti na podezelskih obmogjih bi bil lahko slab dostop do
zdravstvenih storitev vzrok za slabsanje zdravstvenega stanja
ljudi in vse ve&jih neenakosti v zdravju. Gospodarska kriza je
najbolj prizadela sredi$¢na obmodja, vendar vpliv gospodarstva
na zdravje za zdaj $e ni mo¢no opazen. Zdravstveno stanje
ljudi na najmanj ugodnih obmod¢jih (obrobjih) je predvsem
posledica neugodnega izhodiS¢nega gospodarskega polozaja
teh obmodij in ne gospodarske krize. Prostorske razlike v ne-
enakosti v zdravju $e vedno izhajajo iz druzbenogospodarske
preobrazbe po padcu komunizma. Neposrednih kratkoro¢nih
vplivov gospodarske krize iz leta 2008 na neenakosti v zdravju
Se ni mogoce dolo¢iti, vendar pa lahko njeni naras¢ajoi vplivi
Se povecajo regionalne razlike. Ceprav je kriza bolj prizadela
gospodarsko uspesne regije (zlasti Osrednje in Zahodno Cez-
donavje), gospodarski statisti¢ni podatki po letu 2010 kazejo,
da zupanije v teh regijah hitreje okrevajo. V nasprotju z ze prej
slab$e razvitimi mikroregijami na severu Madzarske in v Veliki
severni nizini gospodarska kriza torej dejansko ne vpliva na
pri¢akovano Zivljenjsko dobo na tem obmo¢ju.

Spremembe v strukturi brezposelnosti niso nujno povzrodile
kratkoro¢no in neposredno izmerljivega poslabsanja zdravstve-
nega stanja ljudi v trenutnem obdobju recesije. Med tistimi, ki
so postali brezposelni, so se pojavile skupine z vi§jim druzbeno-
gospodarskim polozajem in ugodnejsimi kazalniki zdravja. To
pomeni, da ni prislo do ve¢jih sprememb v prostorski strukeuri
neenakosti v zdravju. Na Madzarskem lahko e vedno jasno
lo¢imo med obmo¢ji z bolj$imi in slabsimi kazalniki zdravja.

Izsledki opravljene raziskave so pokazali, da imajo mesta boljse
vrednosti proucevanih kazalnikov kot okoliska obmo¢ja, kar
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pomeni, da naselja vi§jega razreda ponujajo boljse zaposlitvene
moznosti in da je v njih pri¢akovana Zivljenjska doba ob roj-
stvu dalj$a. Ob upostevanju vsch vidikov torej mesta ponujajo
ugodnejse Zivljenjske priloznosti. To pomeni, da lahko selitev
v mesto izbolj$a posameznikove Zzivljenjske razmere in zdra-
vstveno stanje. Hierarhija naselij vpliva tudi na neenakosti v
zdravju in na regionalne razlike, hkrati pa ima pozitiven u¢inek
na zdravstveno stanje mestnih prebivalcev.

Negativni vplivi mest in metropol so Ze dolgo znani (na primer
stres, onesnazen zrak, prah in hrup), vlogo mest pri neenako-
stih v zdravju pa bi bilo treba na novo interpretirati. V tem
pogledu bi bilo zanimivo prouciti, ali imajo zdravstvene teza-
ve, ki jih povzroca Zivljenje v mestih, in pozitivni vplivi mest
na neenakosti v zdravju pomembnej$o vlogo v dolgoro¢nem
zdravju prebivalcev. Izsledki predstavljene raziskave kazejo, da
ti vplivi postajajo vse pomembnejsi, kar pomeni, da bi lahko
mesta prispevala k zmanj$anju neenakosti v zdravju na Ma-
dZarskem. Mesta z razvitej$imi zdravstvenimi storitvami lahko
celo neposredno pomagajo zmanjsati te neenakosti, kar $e zlasti
velja za Zupanije v regijah, ki po padcu komunizma zaostajajo
za drugimi ali imajo neugoden druzbenogospodarski polozaj.
V prihodnosti bi lahko mesta delovala kot »izhod v sili« in
alternativa za ohranjanje zdravja. Ceprav lahko ta raziskava
pomaga oblikovati novo razlago svetovnih procesov urbani-
zacije z vidika zdravja, so za razvoj teorije potrebne nadaljnje
raziskave. Njeni izsledki kaZejo, da mestni prebivalci menijo, da
kljub gospodarskim tezavam procesi na splo$no potekajo v pozitivno
smer. Za analizo »zdrave velikosti mesta« (to je najnizjega in
najvedjega Se primernega obsega naselja in $tevila prebivalstva)
so potrebne nadaljnje raziskave, s katerimi lahko dolo¢imo
to¢ko, na kateri pozitivni vplivi na zdravje vidno prevladujejo
oziroma negativni vplivi nad njimi $e ne prevladajo.
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