4. Alapveté’ koz-
es magénszolgéhatésok

Teriileti kihivas: Az alapvetc’i kézszolgéltatésok hiénya egyre inkabb
a kis lélekszama [elepiﬂéseken élket sﬁjtja

Az alapvetd szolgiltatisok mindsége, elérhetdsége fontos eleme a teriileti versenyké-
pességnek, befolydsolja az életmindséget és kihat a tarsadalmi kohézié alakuldséra
is (Eurépai Parlament 2003; Eurdpai Bizottsdg 2004). Az alapvetd szolgéltatdsok
egységes meghatdrozdsa mind a mai napig nem alakult ki: az egyes orszagok kozt
meglehetésen nagy eltéréseket tapasztalhatunk (Bjornsen et al. 2013). Leggyakrab-
ban a halézatos kozmiivek (pl. viz-, géz-, dramelltds) elemeit értik alatta, de a fejlet-
tebb orszdgok és kiilonésen az Eurdpai Unid joval szélesebb értelemben alkalmazzak
ezt a fogalmat. Az EU-ban hdrom nagy csoportot kiilonbéztetnek meg (Eurdpai
Bizottsdg 2011): a szocidlis jellegli alapveté szolgéltatdsokon (oktatds, egészségiigy,
id8sgondozas) tul az alapvetd gazdasdgi szolgaltatdsokat (pl. energiaclldtds, szallitds,
telekommunikicid, postai szolgéltatédsok), illetve a nem gazdasagi jellegti szolgalta-
tdsokat (pl. igazsdgszolgéltatds, rendvédelem). Az elkiilonités alapvetd fontossigu
az unio esetében, hiszen

- a gazdasagi jellegti alapszolgéltatdsok rendkiviili mértékben szabalyozottak (pl.
1107/2006/EK-rendelet a légi szallitasrol; 1370/2007/EK-rendelet a vasuti és koz-
ati személyszallitasi kozszolgéltatasrol; 2008/6/EK-irdnyelv a postai szolgaltatd-
sokrol);

- az alapvet§ szocidlis szolgéltatdsok fejlesztésére sok esetben tdmogatdst is nyujt
a kozosség (pl. bolesédei ellatds fejleszeése — a kora gyerekkori ellatasokrol lasd
Keller 2020);

- anem gazdasdgi alapszolgéltatisok ellenben nemzeti hatdskérben maradtak.

Az Eurdpai Unidban a 2008-as valsigot kovets kormanyzati megszorité intézkedé-
sek negativ hatdsai miatt kertilt az alapvetd szolgaltatisok elérhetésége az érdeklédés
fokuszdba. A megszoritdsok ugyanis tobb esetben a szolgéltatdsi helyek megsziinte-
tésével (pl. iskolak bezaraséval), illetve a szolgéltatds nytjtdsanak (pl. rendelési ido)
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csokkentésével jért. Az unié alkalmazott kutatdsi projektet (ESPON SeGI 2010-
2013) inditott a gazdasagi és szocidlis alapszolgaltatdsok teriileti differencidlesdgdnak
regiondlis szintti meghatdrozdsira (Bjornsen et al. 2013), egy pdneurépai kutatds pe-
dig LAU2 (telepiilési) szinten vizsgalta tobb alapszolgaltatds elérhetdségét (Kompil
etal. 2019). E paneurdpai kutatdsok mellett tobb vizsgélat irdnyult egy-egy térség
(Caubel 2006; Milbert et al. 2013; Nemes Nagy 2017) vagy egy-cgy alapvetd szol-
galtatds elérhetdségi viszonyainak feltardsara, optimalis szolgéltatdsi korzetek lehata-
roldsara (Kiss 2012; Kovacs 2017; McGrail 2012; Ravelli et al. 2011; Szalkai 2001;
Tagai 2007; Téth 2013). Tobb alapveté szolgéltatds elérhetdségénck id8beli alakuldsa
és ennck tertileti vetiilete mindeddig a hazai kutatdsokban csekély figyelmet kapott
(Ko6s 2007,2017; Nagy 2019).

Jelen vizsgalat feltirja Magyarorszdgon az alapvetd szolgdltatdsok elérhetéségének
folyamatait, kiilonos tekintettel a vidéki teriiletek elérhetdségi viszonyaira. A vizs-
galat egy ,szolgdltatdsi kosdr” megszerzéséhez sziikséges idéraforditast (utazési idd
személyautdval) hasonlit 6ssze hdrom id8pontban (2001,2011,2016), igy a2010-es
évek folyamatai osszevethetdk az el6z8 évtized folyamataival. A szolgaltatdsi kosdr
mddszer alkalmazdsa bevettnek tekinthetd (Caubel 2006; Kompil et al. 2019), 4m
jellemz&en keresztmetszeti jellegti kutatasokban alkalmazzak. Jelen vizsgalatban az
alabbi szolgéltatdsok kertiltek be a szolgaltatasi kosdrba:

- az egészséglgyi elldtdson belil: haziorvos, gyogyszertr/fickgyodgyszertdr, jard-
beteg-szakellatds, korhazi ellitds;

— akulcurdlis tertileten: konyvtar;

~ az oktatdsi-nevelési teriileten: dvoda, dltaldnos iskola (1-8. osztaly), kozépiskola;

- aszocidlis tertileten: bolcséde és idések nappali elldtasa.

A vizsgalt szolgaltatdsok kozott szerepelnek mind alacsony centralitdstiak (konyv-
tér, gydgyszertar, 6voda), mind pedig magas centralitdst szolgaltatdsok (kozépiskola,
kérhdz). A szolgélratd helyekre vonatkozé adatokat a KSH T-STAR adatbézis szol-
galtatta, a telepiilési tévolsigmatrixot pedig Kiss Janos Péter készitette. A vizsgalt
id8pontokban (2001, 2011,2016) minden egyes telepiilésre, minden szolgaltatésra
meghatdroztam a legkézelebbi szolgéltat6 helyet és az eléréséhez szitkséges utazsi
idét. A szamitasok megkonnyitése érdekében azzal az egyszertsitéssel éltem, hogy
mind a szolgaltatd helyek, mind pediga lakosok a telepiilés kozpontjéban koncent-
rilédnak. Amennyiben az adott telepiilésen biztositottak a vizsgalt szolgéltatdsok,
gy a szolgéltatasi kosar megszerzéséhez szitkséges utazési idé nulla, ha pedig helyben
nem érhet6 el az adott szolgaltatds, akkor a kozaton a legrovidebb idé alatt elérhetd
szolgéltatd helyet vettem figyelembe, fiiggetleniil az intézmények illetékességi ha-
téraitdl, a korzethatdrokedl és a valds tomegkozlekedési viszonylataitél. Ilyen szem-
pontbdl tehdt az eredmények egy fiktiv minimumot jelentenek, amelynél rendre
nagyobb a valés eljutasi idé.
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4.1. abra: Alapvetd szolgaltatasok eléréséhez sziikséges
utazasi idd (perc) jarasi szinten, 2016

130 alatt
330-49
mm 50-69
. 70-89
= 90 és felette

Az eljutési id6k telepiilési szinten is vizsgélhatdak, 4m célszer(ibb magasabb teriileti
szintet valasztani, ezért a telepiilési adatokbdl jardsi szintd dtlagokat (lakénépesség-
gel stlyozott dtlagos elérési iddt) szdmitottam. Ezek az dtlagok azt mutatjék, hogy
adott jaras atlagos lakosa szdmdra mekkora utazési id6réforditést igényel a szolgdl-
tatdsi kosdrban szerepld szolgdlratdsok elérése. Az eredmények (4.1. dbra) vildgosan
ramutatnak az orszag kiils6-bels periféridira, azaz olyan kedvezétlen helyzet térsé-
gekre, amelyek lakosai szdméra jelentds raforditast igényel az alapvetd szolgéltatasok
igénybevétele. Ilyen belsd periféria figyelhetd meg Heves, Kunhegyes, Tiszaftired,
Mezékovesd, Pannonhalma, Devecser, Sésd, Sirbogard, Enying, Tab, Tamési, Vasvir,
Zalaszentgrot, Marcali térségében. A Szobi, Rétsdgi, Putnoki, Edelényi, Szikszéi, En-
csi, Gonci, Cigdndi, Vasdrosnaményi, Fehérgyarmati, Nyiradonyi, Bacsalmasi, Sellyei,
Csurgdi, Letenyei és Lenti jards ezzel szemben kiilsé periféridnak bizonyult.

A tertiletfejlesztési szempontbdl fejlesztendd jardsokban ¢é16k szamdra tartdsan és
jelentésen tobb id6t kell az alapvetd szolgéltatisok igénybevételéhez utazassal tolte-
ni, mint az orszdg egy¢b telepiilésein éléknek (4.1. tablazat). A 2010-es években (és
az ezt megel6zd évtizedben) a kényszer(i utazési szitkséglet csokkent, de tovdbbra
is 53 perccel tobbet kell egy kedvezményezett jérasban élének utaznia, hogy elérje
azokat a szolgaltatdsokat, amelyeket az orszdg mas tdjain ¢16k atlagosan 28,6 perc
utazdssal érhetnek el.

A csokkenési folyamatot alapvet8en a telepiiléshélézati sajédtosségok hatarozzdk
meg: nagyvirosok (megyei jogti varosok, de kiilénésen a regionalis kézpontok és
a févéros) kozelében fekvé, erdteljesen szuburbanizélédé jérdsok elérhetdségi viszo-
nyai jellemzéen javultak (példdul Martonvasari, Gdrdonyi, Szentendrei, Erdi, Gyali,
Szigetszentmikldsi, Tiszatjvérosi, Kecskeméti, Pécsvaradi, Mérahalmi jards); részben
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a szolgéltatasokkal jol ellatott telepiilések népességének novekedésével, részben pedig
a szolgéltatd helyek (pl. gydgyszertdr, boleséde, kozépiskola) szdménak novekedésé-
vel. A mésik oldalon jellemzdéen a kiilsé-belsd periféria térségei téinnek fel, amelyeket
az elvandorlds, esetenként a tdrsadalmi problémak stlyosboddsa jellemez (példdul
a Hevesi, Tiszaftiredi, Torokszentmiklsi, Fiizesabonyi jérds a Kozép-Tisza-vid¢krol),
s melyeket egyarant stjt a helyi intézmények megsziinése (féleg az dltaldnos iskolaé)
és ajérason kivili centrumtelepiiléseken megfigyelheté hanyatlas.

4.1. tablazat: Alapvet6 szolgaltatasok atlagos elérhet6ségének alakulasa,
2001-2016 (perc), a jarasok kedvezményezetti besorolasa (290/2014. [XI. 26.]
Korm. rendelet a kedvezményezett jarasok besorolasardl) szerint

Jarastipus 2001 2011 2016
Fejlesztendd jaras (als6 15%) 91,5 85,7 81,7
Egyéb jaras 30,2 29,8 28,6

Frdemes megvizsgilni, hogy miként alakulnak az alapvetd szolgaltatasok elérés¢hez
szitkséges 4tlagos utazasi id6k a telepiilés lakonépességének kategéridi szerint (4.2.
tébldzat). A vizsgalt szolgaltatdsok térbeli elérhetdségében a klasszikus telepiilési lejed
rajzolédik ki: minél alacsonyabb lélekszamu a telepiilés, annal kevesebb szolgaltatas
érhetd el helyben, azaz anndl tobb szolgaltatdsért szitkséges a teleptilésen kiviilre
utazni.

4.2. tablazat: Alapvet6 szolgaltatasok atlagos elérhet6ségének alakulasa,
2001-2016 (perc)

Atelepiilés népességkategoriaja 2001 2011 2016
500 6 alatt 153,0 152,8 156,0
500-999 f6 125,3 125,3 124,6
1000-1999 f6 100,2 100,4 100,1
2000-4999f6 79,6 76,2 73,0
5000-9 999 f6 61,4 50,8 49,1
10 000-24 999 f6 24,3 24,3 20,6
25000 6 és folotte 3,0 3,9 3,3

Az alapvetd szolgiltatdsok elérhetdségében telepiilésméret szerint folytatddott a ko-
rabbi évtized differencialédasi folyamata. Mig a népesebb — 2000 £6 folotti — tele-
pilések korében eleve kedvezébb szintrél tovabb javultak az elérhetéségi viszonyok,
a kisebb l¢lekszamu telepiilésekben tartdsan magas szinten ragadt vagy tovébb rom-
lott az alapvetd szolgaltatdsok elérhetésége. Kilonosen az 500 £6 alatti telepiilések ko-
rében romlott az elérhet8ség, dontden az egészségligyi elldtishoz tartozé szolgélratd
helyek csokkenése kovetkeztében. Ez kettds hatdssal jér, hiszen nem csupdn novekvd
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idéréforditést jelent, hanem a szolgaltatdsok elérésének koleségeit is noveli, fokozva
ezzel annak kockdzatit, hogy egyes lakossgi csoportok kizdréddnak az igénybe vevéi
korbél (tovabbi részletekrél 14sd a kotetben: Velkey 2020).

Teriileti pohtﬂia: A gazdaségi ha[ékonység és a tarsadalmi
mélr_ényosség elve titkozik az alapveté’ szolgéhatésok elérhetéségének
biztositasaban

Az alapvetd szolgéltatdsok biztositdsa sordn két, egymdssal nehezen sszebékithets
célnak - a gazdasigi hatékonysdgnak (pénziigyi fenntarthatdsagnak) és a tarsadalmi
méltinyossignak — kell egyszerre, de nem azonos mértékben megfelelni. Nagyon le-
egyszertsitve a kérdést, a fenntartd szaimara olcsébb lenne néhdny nagy kapacitasu
szolgdltat hely (kérhdz, 4ltaldnos iskola) tizemeltetése, ez a megoldds ugyanakkor
azt eredményezné, hogy a tdrsadalom egy része szdmdra csak jelentds id6- és kolt-
ségraforditassal lenne a szolgaltatds elérhets. Az alapvetd szolgéltatasok elérhetSsége
javithatd, kozelebb vihetd az tigyfelekhez, 4m ez tobblet eréforrdsokat igényel.

Az, hogy a térsadalom milyen elérhetdségi szintet tart elfogadhaténak és ezért
mennyit hajlandé dldozni, alapvetd politikai kérdés. Magyarorszdg Alaptorvényének
XXIIL. cikke meglehetSsen évatosan fogalmaz a kozszolgaltatdsok elérhet8ségérél:
»Magyarorszig torekszik arra, hogy az emberhez mélté lakhatas feltéeeleit és a koz-
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést mindenki szdmdra biztositsa.” Az Alaptorvény
tehdt nem biztositja a hozzdférést, csupdn torekszik a hozzaférés biztositdsara. Ennél
kicsit batrabban fogalmaz a teriiletfejlesztési torvény (1996. évi XXI. tv.), amikor
az dllam tertiletfejlesztési feladataként, egyebek mellett, a kézszolgdltatdsok teriileti
kiillonbségeinek mérséklésée (3. § (4) c) pont) nevesiti. A kozszolgaltatdsok elérhe-
t8ségének kérdése tehdt megjelenik a hazai szabélyozésban, 4m egyetlen esetben sem
jelenik meg az elérhet8ség minimalis, garantélt szintje. Ez nagyfoku rugalmassigot
biztosit, hiszen egyrészt lehetdvé teszi, hogy koltségvetési kényszerek hatdséra ro-
molhasson a szolgéltatas elérhet8sége (pl. iskoldk bezdrdsa kovetkeztében), de azt is,
hogy kozosségi (allami, curépai unids) forrasokbél javitsanak egyes szolgaltatdsok
(pl. bolesdde) elérhetdségén.

A hazai kozpolitika harom f8bb beavatkozasi modszerrel élt az alapvetd szolgélrats-
sok elérhetéségének javitdsa érdekében. Egyrészt timogatast nyujtott a piaci szerep-
18knek, hogy a szolgaltatok kozé Iépjenck (praxisvésérlds, letelepedési timogatis az
egészségiigyben), mésrésze szabalyozdssal mérsékelte a véllalkozdsok koleségeit a mi-
nimdlis kovetelményrendszer meghatdrozaséval (fidkgydgyszertdrak), harmadrészt
pedig nonprofit szervezetek szdméra 100%-os tdmogatdst nydjtott 4j intézmények
létrehozdsihoz (bolesdde). (A beavatkozdsi médszerekhez a hulladékgazdélkodds
dtalakitdsa is érdekes adalékokat ad, errél ldsd a kotetben: Varju, Mezei 2020.)
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Az egészségligyi elldtas alapjat jelentd haziorvosi szolgélat sajétos dtmenetet ké-
pez a koz- és a magdnszolgaltatdsok kozt, hiszen egyrészt finanszirozasit az Egész-
ségiigyi Alap biztositja, teriileti elldtasi kotelezettség van (43/1999. (IIL 3.) Korm.
rendelet), ugyanakkor a hiziorvos mint véllalkozé mérlegelheti, hogy hol folytatja
tevékenységét, hiszen a praxisok privatizéltak: eladhatéak és megvehetéek, ami teret
enged a piaci logika megjelenésének (lasd részletesebben: Uzzoli 2020). S bér a hd-
ziorvosi szolgélatok foldrajzi lefedettsége a korszak egészében jonak mondhatd, az
ezredforduldt kévetden romlott az elérhetéség. A haziorvosi praxisok csokkenése,
a betoltetlen praxisok névekvé szama markans teriileti differencialtsdg kialakulaséc
jelzi. A kétezer £6 feletti telepiiléseken jellemzden helyben biztositott az elldtds, 4m
az ennél kisebb telepiilésekben romlé lefedettségrdl drulkodnak az adatok. Legked-
vezétlenebb helyzetben az apréfalvakban ¢l8k vannak, hiszen 8k 4tlagosan 8,0 (2001)

- 8,7 (2016) perces ttra kényszeriilnek, hogy a legkozelebbi haziorvosi szolgilathoz
eljussanak. (Hozz4 kell tenni, hogy a KSH T-STAR adatbdzisa csupén azt jelzi, hogy
adott teleptilésen elérhetd a szolgaltatas, de azt mar nem, hogy hany 6rét rendelnek
adott telepiilésen a hdziorvosok: a kisebb lélekszdmu telepiiléscken a rendelés jellem-
z8en heti néhdny 6réra korldtozddik.)

A héziorvosi elldtidsban dolgozok eloregedése orszigos probléma, a negativ ten-
dencia megtorésére tobb dllami timogatdsi program is indult (pl. praxisjogvasarlds
tdmogatdsa, hdziorvos-letelepedési pélydzat), ennck ellenére a betoleetlen praxisok
szima emelkedik. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont 2020. juniusi adatai sze-
rint mar 460 tartdsan, azaz legalabb hat hénapja betoltetlen praxis volt az orszdgban,
ezeknek 36,2%-a teriiletfejlesztési szempontbdl fejlesztendének tekintett jardsokhoz
tartozott. Ez az ardny nem ttinik magasnak, de latnunk kell, hogy a fejlesztendd ji-
rasokban a népesség alig 15%-a ¢l, azaz ¢ kedvezétlen helyzetd térséget az atlagnal
jobban stjtja a hdziorvosi praxisok megtiresedése.

Az egészségigyi elldtds mésik fontos pillérét a gydgyszertarak jelentik. E teriileten
a piac formélja az elérhet8séget, hiszen tartdsan veszteséges patikdkat nem tizemel-
tetnek a tulajdonosok. Az dllam annyiban segitette a jobb lefedettség elérését, hogy
ahol nem mukodik gydgyszertar, ott lehetévé tette alacsonyabb szolgaltatasi szinvo-
nalat nyujté fickgyogyszertdr miikodtetését (1994. évi LIV. torvény). A kilencvenes
években ez érzékelhetSen javitotta az elérhetdséget, az ezredfordulét kévetden azon-
ban romlik a 2000 {6 alatti telepiilések lefedettsége. Egy 500 f6nél kisebb telepiilésen
¢16nek 2001-ben dtlagosan 10,2 percet kellett utaznia a legkozelebbi gydgyszertarig/
fidkgyogyszertarig, 2016-ban mar 11,1 percet a szolgéltat6 helyek szdmdénak csok-
kenése miatt. Ez a tendencia hasonlit a kiskereskedelemben tapasztalhaté folyama-
tokhoz, errdl lasd a kotetben: Nagy E., Nagy G. (2020).

A szabdlyozdson (elvart szolgéltatdsi szinvonal mérséklése fidkgydgyszertdr eseté-
ben), illetve a piaci szerepld 6sztonzésén (praxisvésirlds timogatésa, letelepedés Gsz-
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