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Teriileti kihivas: Az egészségi éuapot javulésa részben a teriileti

kﬂlénbségek fokozédéséval jém egyliit

A lakossdg egészségi dllapota, vagyis megbetegedési és haldlozasi helyzete nagymér-
tékben Gsszefligg a tirsadalmi-gazdasigi fejlettséggel, emiatt fontos informacidhor-
dozé az életszinvonalrdl és az életmindségrol.

A magyar lakossig egészségi allapota az 1990-es évek kozepe 6ta tartd folyamatos,
de mérsékelten javulé tendencidja ellenére nemzetkozi 6sszehasonlitdsban kedvezdt-
lennek tekinthetd (Orosz, Kolldnyi 2016). Az orszdgra jellemzd az tin. kozép-eurdpai
egészségparadoxon, amelynek Iényege, hogy az életkilatasok rosszabbak, mint ami az
orszag gazdasigi helyzetébdl kovetkezne (Kopp, Skrabski 2007). Az epidemiolégiai
dtmenet eredménycként ugyan az életesélyek javulnak 1996 6ta, mégis a f6bb egészség-
mutatdk alapjén Magyarorszdg sereghajté az OECD-orszdgok kozote (5.1. téblzat).

5.1. tdblazat: A f6bb egészségmutatok valtozdsa Magyarorszagon
és az OECD-atlag alapjan (2010, 2018)

2010 2018 Magyarorszag rang-
sorbeli helyezése
Magyar- OECD- Magyar- OECD-  az OECD orszagok

Egészségmutatd orszag atlag orszag tlag kozott” (2018)
Sz[]leteslforv:%rhato’atlalgos Elettar- 743 792 75.9 80,4 34,
tam, teljes népesség (év)
Szuletesﬂkor’varhato atlagos élettar- 78.1 822 792 83.4 34,
tam, nék (év)
Szulete,sk_orva,rhato atlagos élettar- 705 76.3 72.6 78.1 34,
tam, férfiak (év)
Kiilénbség a két nem sziiletéskor var-
hato atlagos élettartamaban (év) 6 59 6,6 53 33.
Standardizalt halalozasi aranyszam,
teljes népesség (100 000 fére) 1217,2 8672 11428 783,0 33.
Keringési rendszeri standardizalt ha-
\élozési ardnyszam (100 000 fre) 0229 33L1 5749 2865 35.
Rosszindulat( daganatos standardizalt 297.9 216,2 275.4 189.0 37,

halalozasi aranyszam (100 000 f6re)

" Az adatok a rosszabbodast jelz$ értékek alapjan vannak sorrendbe allitva, Gsszesen 37 orszég
esetében.
Adatok forrésa: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT
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A 2010-es évek elejére a hazai egészségfolyamatokban tapasztalhaté kedvezd ten-
dencia ellentmonddsos helyzet kialakuldséval jért egytitt (Uzzoli 2016). Egyrészt
novekedtek az életkilatdsok, csokkent az idé elétti — 60 éves kor alatti — haldlozasok
ardnya, mérs¢klédote az elkertilhetd haldlozds mértéke is, és a f6bb egészségmuta-
tok kitartd javuldsa eredményeképpen a magyar népesség hosszabb egészségben el-
tolthetd élettartamra szdmithat napjainkban, mint husz évvel ezel6tt. Masrészt az
elmult évtizedben szdmos fejlesztés és infrastrukturélis beruhdzas tértént a magyar
egészségligyben, amelyek f6képpen a leggyakoribb haldlokok, a keringési rendszeri
¢s daganatos megbetegedések sziirését, korszerti ellatdsét és hatékony kezelését teszik
lehetévé. Harmadrészt a javulé tendencia mellett is lemaraddsban vagyunk a fejlett
orszagokhoz képest az egészségmutatdk alapjin: magas a betegszdm, az utdbbi évek-
ben kissé romlott egyes betegségek hossza tavt talélési esélye (pl. szivinfarkeus) és
novekedtek a teriileti kiilonbségek (‘Téth, Ban, Vitrai, Uzzoli 2018). Ez utébbi jelen-
ség részben a 2008-as gazdasdgi valsag hosszu tava kovetkezménye.

Az egészségi dllapot teriileti kiilonbségei részben az orszag nyugat-keleti megosz-
tottsdgdra, részben a centrum-periféria viszonyra utalnak (Egri 2017). A fontosabb
egészségmutatok és népbetegségek teriileti megoszlasaban egyértelmdi a févaros-vidék
dichotémia az egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés jobb esélyei vagy éppen esély-
telenségei alapjén, de a véros-vidék (részben falu-véros, részben nagyvaros-periféria)
megosztottsdg szintén meghatdrozé az egészségegyenldtlenségek térbeli jellemzdi-
ben (Kiss 2016). Az egészségiigyi elldtdshoz valé hozzéférés kedvezobb feleételei — pl.
gyorsabb elérhetdség, tobbféle egészségligyi szolgéltatas megléte, a progressziv elldtds
teljes spektruma, magas eréforrds-koncentracié stb. — a varosokhoz és a varoskornyéki
tertiletekhez kothetdk. A nyers haldlozasi aranyszdm valtozdsa 2010 és 2018 kozott
eltéréen érintette a jardsokat: a legtobb jirdsban novekedés tortént, amelyet alapve-
téen az id8skorvak folyamatosan novekvd ardnya okozott (5.1. dbra). A nyers haldlo-
zési ardnyszdm legnagyobb mérték(i emelkedése a belsé periféridkhoz és a déli hatar
menti teriiletekhez kothetd. Altaldban igaz, hogy orszdgosan tartésnak tekinthetd
Baranya, Borsod-Abautj-Zemplén, Négrad, Somogy, Szabolcs-Szatmér-Bereg megyék
kedvezdtlen helyzete a népesség egészségi dllapota alapjin (P4l 2017).

A 2020. évi tj koronavirus-jarvany els hullima viszonylag kis esetszimmal jart Ma-
gyarorszagon. Az elsé megbetegedéseket 2020. marcius 4-¢én regisztréltak, majd marci-
us 11. és junius 18. kozote jarvanytigyi veszélyhelyzetet hirdettek (Kods, Kovécs, Pger,
Uzzoli 2020). A COVID-19 megbetegedéscket okozd jarvany 2020. marcius 4. és juli-
us 24. kozote dsszesen 4398 f6nél okozott beazonositott fertdzést, az elhunytak szdma
596, az aktiv esetek szama 490 £6 volt, és osszesen 3312 {6 gydgyult meg. A jérvény elsé
hullima sordn az aktiv fertézottek 36, az elhunytak 60%-a, a, a gydgyultak 45%-a volt
budapesti lakos. Az tj koronavirus okozta haldlozasi ardnyszam 13,5% volt osszes fert-
zott ardnydban julius végén. A halalozdsok t6bb, mint 80%-a a 65 év felettieket érintette.
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5.1. abra: A nyers halélozasi aranyszam a jarasokban 2018-ban,
a2010. év aranyaban (2010=100)

195 és alatta
395,1-100
I 100,1- 105
mm 105,1-110
. 110 felett

Adatok forrdsa: KSH.

A 100 000 fére jutd legtobb megbetegedést Budapesten, Pest, Fejér, Komarom-Esz-
tergom ¢és Zala megyében regisztrltdk 2020. marcius eleje és junius vége kozott, ahol
afertzésck egy része intézményi (kdrhaz, id8sck otthona) gécpontokhoz is kotddoet

(5.2. 4bra). 2020. julius clején novekvd tendencia kezd8détt az 4j esetszimokban

Borsod-Abautj-Zemplén és Csongrad-Csanad, julius végétdl pedig Hajda-Bihar me-
gyében, mikozben Budapesten és Pest megyében, valamint a nyugat-magyarorszigi

megyékben szdmottevd novekedés mar nem tortént az 4 esetekben.

5.2. abra: Azigazoltan COVID-19 virussal fert6zittek szama,
2020. marcius 4. - 2020. jdlius 24. (f6/100 000 lakos)

310 és alatta
m11-20
mm21-50
mm51-100
= 100 felett

Adatok forrésa: koronavirus.gov.hu.
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A jarvanytigyi veszélyhelyzet idején csak a fertézd betegek és az egyéb akut esetek,
illetve a daganatos betegek ellatasa zajlott az egészségligyi rendszerben. A kezelések
¢és mitétek tobbsége sziinetelt, minimélisra csokkent az orvos-beteg talilkozasok sza-
ma, ledlltak a sztirések és a gondozdsok. Ezek miatt kozéptivon vérhaté a krénikus
betegségek és/vagy az elkeriilheté haldlozésok aranydnak névekedése Magyarorsza-
gon (Koviécs, Uzzoli 2020). A jérvany miatti tdrsadalmi tdvolsdgtartds tobbek kozote
a mentélis egészség romldsara is hatdssal lehet (Griinhut, Bodor 2020).

Osszességében az egészségi dllapot alakulasaban az 1990-es évek kozepétsl meg-
figyelhetd tartds, de mérsékelten kedvezd folyamatok fennmaradtak 2010 utén is,
ami az egészségegyenlétlenségek és a teriileti killonbségek novekedésér is jelentette.
Jelenleg ugyan tovabb tart a f6bb egészségmutatdk javuldsa, ugyanakkor az orszdg
egyes részei kozote tapasztalhatéd szamottevd kiilonbségek felhivjak a figyelmet bi-
zonyos teriiletek és tarsadalmi csoportok tobb szempontbdl is hétranyos helyzetére.
A hazai egészségegyenldtlenségek tertileti killonbségeit az 4j koronavirus-jarvény
feltételezhetéen befolydsolni fogja a jovében egyrészt azok fokozddaséval, masrészt
jszerti egyenlétlenségek kialakulaséval.

Tertileti pohtﬂ{a: A teriileri ellatasi elv csak az integrélt,
szﬂkséglet-alapﬁ egészségﬂgyi ellaras mellett mérsékelheti az
egészségegyenlé’tlensége]ﬁet

A hazai egészségpolitika szamdara régéta kihivas jelent az ellatas hatékonysdganak no-
velése ugy, hogy kozben a térbeli esélyegyenldség biztositésa is megtorténjen. Alapve-
t6 kérdés, hogy a térbeli koncentrécidval is egytitt jar6 progresszivitis megvaldsitasa
egyszerre megtorténhet-e a méltanyos és mindenki szdmdra teriiletileg és tirsadalmi-
lag egyardnt hozzaférhetd egészségiigy kialakitaséval (P41 2008). Ez felveti azt a szak-
politikai dilemmat, hogy a gazdaségi racionalizalds az egészségiigyben hogyan hat az
egészségegyenlStlenségek alakuldséra.

Az egészségi dllapot javitdsat és az egészségligyi ellitérendszer racionalizalsat cél-
z6 egészségpolitikai koncepcidk és intézkedések az 1990-es évek végéedl kezdeék el
érvényesiteni a teriileti szempontokat (pl. Egészség Evtizedének Nemzeti Népegész-
ségiigyi Programja 2003; Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére 2011;
Egészséges Magyarorszag 2014-2020; Az egészségiigyi alapelldtds megerdsitésének
koncepcidja 2015). Ezek foként telepiilési, részben kistérségi/jardsi szinten az élet-
mindség feltéeleinek javitdsan és az egészségiigyi ellatas teriileti megszervezésén ke-
resztiil értelmezheték. Az egészségi llapot teriileti kiilonbségeinek dgazati kezelése és
megolddsa elsédlegesen az egészségligyi ellitds mikodését és finanszirozésat is meg-
alapozd betegutszervezés és a teriileti ellatasi elv gyakorlati megvaldsitdsan keresztiil
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érvényesiilhet az egészségiigy-politikédban, az erre irdnyulé szakpolitikai torekvések
az aktudlis szabélyozdsi kornyezethez is kothetdk.

Az egészségligyi elldtds teriileti szempontt megszervezésének elsd példaja volt az
egészségiigyi alapellatds dralakitdsa 1993-ban. Az 1997. évi CLIV. egészségiigyi tor-
vény megalapozta a progresszivitas elvét az egészségiigyi rendszerben. Az intézményi
kompetencidk meghatirozdsa mellett a torvény a teriileti elldtdsi kotelezettséget he-
lyezte elétérbe a betegségek gydgyitisaban. Ezt erdsitette mega 2000. évi II. torvény
az 6néll6 orvosi tevékenységrol, bar alapvetd elvként az alapelldtisban nevesitette,
de egyuttal meghagyta a beteg szamdra a szabad orvosvalasztas lehet8ségét. A teri-
leti ellétdsi elv gyakorlati érvényesitésére vonatkoztak a jard- és fekvobeteg-elldtast
érintd 2007. évi strukturalis dtalakitdsok (2007. évi LXXI. térvény egyes egészség-
ligyi targyu torvények moédositdsardl). Ennek sordn a stlyponti és teriileti korhdzak
rendszerének kialakitaséban részben a teriileti tervezés szempontjai kertiltek elétérbe
(pl. alakdhely és a kdrhdz kozotti tévolsdg hatdrozta meg a teriileti elldtdsi kotelezett-
séget), részben figyelembe vették a teriileti demogréfiai helyzetet (pl. aktiv kérhdzi
dgyak 4talakitdsa kronikus dgyakkd, kérhdzak bezdrasa). 2010 utdn a teriileti ellatasi
elv érvényesitése az egészségiigyi feladatok térségi megszervezésében valt hangsu-
lyossd, amely a jar6- és fekvobeteg-ellitasban fokozatos kozpontositas mellett zaj-
lott le. A kérhdzak (klinikdk, orszdgos intézetek, megyei és vérosi kdrhdzak) dllami
tulajdonba keriiltek 2012-ben, és megszervezésiik 8 egészségiigyi térségben zajlik.
Ezzel a kozpontositassal a kérhazi kapacitdsokat csokkentették, de korhdzat nem
zértak be. Ugyanakkor minden eddiginél mélyebben alakitottdk dt a tertileti elldtasi
kotelezettséget és a beutalds tertileti rendjét, ezzel erételjesebb térbeli centralizaciot
eredményezve. A jérébeteg-cllatdsban részben 4llami, részben 6nkorményzati (ott,
ahol az 6nkorményzat véllalta 2013. m4jus utdn a fenntartdst) tulajdonban 1évé in-
tézmények szervezése telepiilési (dnkormanyzati tulajdon esetében) és megyei (4llami
tulajdon esetében) szinten zajlik (Uzzoli, P412019). Az egészségiigyi alapelldtdsban
kiemelt jelentéségti a haziorvosi és hazi gyerckorvosi elldtds: szervezésiik és miikod-
tetésiik telepiilési szinten torténik az 6nkormanyzatok részérél. Nagy gondot okoz
helyi szinten az, hogy Magyarorszagon kézel ezer héziorvosi és hazi gyerekorvosi
szolgélat betéltetlen vagy tartdsan — legalabb hat hénapja — betoltetlen. Ezek tal-
nyomorészt az orszdg hdtranyos helyzetd teriiletein talilhatéak meg: hatdr mentén,
belsé perifériakon, az északkeleti és a délnyugati orszédgrészben.

A tertileti szempontok az egészségpolitika fejlesztési prioritdsaiban a 2010 uténi
iddszakban az egészségligyi ellatds térségi megszervezésében és a hozzéférhetdség
biztositdsaban érvényesiiltek. A 2010-2020 kozétti stratégiai tervek (Semmelweis
Terv 2010-2014, Egészséges Magyarorszag 2014-2020) 6sszefliggésben a nemzet-
kozi sztenderdekkel és az Eurdpai Unié 4ltal megfogalmazott elvekkel (pl. Eurdpai
Betegjogi Charta 2002) mér deklarédleak, hogy az egyenld hozzéférés kiemelt cél az
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egészségiigyben. Emellett a 2010 utdni szakpolitikai intézkedések el6térbe helyez-
ték a centralizdcid és az dllam egyeduralkodd jellegét a finanszirozd, a szabalyozé és
a szolgéltatd szerepekben az egészségiigyi ellitérendszer miikodtetésében.

A COVID-19 veszélyhelyzettel kapesolatban meghozott korldtozé és enyhitd in-
tézkedések szamos teriileti szempontot tartalmaztak a jarvany elsé hullima sordn
2020 elsé félévében (Kods, Kovacs, Pager, Uzzoli 2020). Ezek egyrészt novelték a tele-
pulési kompetencidk lehetdségeit a védelemben, masrészt figyelembe vették a tertileti
gbcpontok elhelyezkedésée (f8varos-vidék viszonylatban), harmadrészt a csoportos
fert6zések kezelésében hangstlyoztik a foldrajzi izoldcié szerepét. A jarvény jovébeli
alakuldsdban a tovabbi intézkedésekben is érvényes marad az Gn. csuszdmdd-szaba-
lyozas, vagyis a helyi fertézések szimanak megfelel8en torténik majd az dvintézkedé-
sek szigoritdsa. A jarvany elleni védekezés els6 szakaszdban Magyarorszag sikeresen
clkeriilte a tomeges megbetegedéseket és halaleseteket, de a tovabbi jarvanyveszély
miatt a jérvanytgyi késziiltség fennmarad az orszgban 2020. masodik félévben is.

Osszességében megillapithatd, hogy Magyarorszdgon a teriiletiség szerepe legin-
kébb a tertileti tervezésen keresztiil érvényesiil az egészségi dllapot javitdsiban és az
egészségiigyi elldtdrendszer megszervezésében (Uzzoli, P41 2019). Mig elébbi inkdbb
a helyi szintt egészségfejlesztés lehetdségeinek megteremtésén, addig utébbi fleg
a betegutszervezésen és a teriileti elldtasi kotelezettség érvényesitésén keresztiil valé-
sul meg. A jovoben nagyobb hangsulyt kell fektetni az integralt elltas kivitelezésére
és a szitkségletalapt egészségiigy kialakitdsara, elsésorban az egészségiigyi forrasallo-
kéci6 teriileti optimalizélaséval. Ez kiilonésen fontos lehet az j koronavirus-jarvany
elleni védekezésben is.

Irodalom

EGRI Z. (2017): Magyarorszag véarosai kozotti
egészségegyenlotlenségek. Teriileti Statisz-
tika, 5., 537-575.

GRUNHUT Z., BODOR A. (2020): A fizikai (tdr-
sadalmi) tdvolsdgtartdstdl a tdrsadalmi szo-
lidaritdsig — Jdrvdnyiddszaki fokozott veszé-
lyeztetettség Magyarorszdgon és Eurdpa mds
orszdgaiban a fizikai és lelki egészség, tovdb-
bd a tdrsas kapcsolatok és a szubjektiv jolét
szempontjdbdl. http://www.docs.rkk.hu/rk-
kweb/GrunhutZ_BodorA_COVID_vesze-
lyeztetettseg_Mo_EU.pdf (Letdltés: 2020.
julius 23.)

KISS E. (2016): Teriileti killonbségek a hazai
népesség egészségi allapotaban, 1989 utan.
Teriileti Statisztika, S., 483-519.

38

KOOGS B., KOVACS S. ZS., PAGER B., UZZOLI A.
(2020): Epildgus: Az 1j koronavirus-jdrvdny
tdrsadalmi-gazdasdgi hatdsai és ezek teriileti
kovetkezményei. Jelen kotetben.

KOPP M., SKRABSKI A. (2007): A magyar né-
pesség életkilatasai. Magyar Tudomdny, 9.,
1149-1153.

KOVACS S. Z8., UZZOLI A. (2020): A koronavi-
rus-jarvany jelenlegi és varhaté egészségkoc-
kézatainak teriileti kiilonbségei Magyaror-
szagon. Tér és Tdrsadalom, 2.,155-170.

OROSZ K., KOLLANYI zs. (2016): Egészségi al-
lapot, egészségegyenlStlenségek nemzetkozi
dsszehasonlitasban. In: Kolosi T, Toth I. Gy.
(szerk.): Tdrsadalmi Riport. TARKI, Buda-
pest, 334-357.



PAL V. (2008): Az egészségpolitika és a terii-
leti esélyegyenléség Gsszefiiggései Magyar-
orszagon. In: Szabd V., Orosz Z., Nagy R.,
Fazekas 1. (szerk.): IV. Magyar Foldrajzi
Konferencia. Debreceni Egyetem, Debre-
cen, 349-355.

PAL V. (2017): Egészségiink foldrajza — Teriile-

ti killonbségek a hazai egészségi dllapotban.
Magyar Tudomdny, 3.,311-321.

TOTH G., BAN A., VITRAI J., UZZOLI A. (2018):
Az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzéaférés
szerepe az egészségegyenlStlenségekben

— A szivizominfarktus-megbetegedések és

-halalozasok teriileti kiillonbségei. Teriileti
Statisztika, 4., 346-379.

UZZOLI A. (2016): Health inequalities regard-
ing territorial differences in Hungary by dis-
cussing life expectancy. Regional Statistics, 1.,
139-163.

UZZOLI A., PAL V. (2019): A térbeli szempon-
tok megjelenése az egészségegyenlétlensé-
gek csokkentésére irdnyuld szakpolitikai to-
rekvésekben Magyarorszagon. In: Karlovitz
J. T. (szerk.): Tanulmdnyok a kompetencidkra
épitd, fenntarthatd kulturdlis és technoldgiai
fejlodés kirébdl. International Research Ins-
titute (IRI), Komarno, 28-40.

39



