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Az egészségi llapotban tapasztalhaté kilénbségek nemcsak a tarsadalmi
csoportok, hanem az egyes fdldrajzi térségekben, ill. a teiepiiléshierarchia
mas-mas szintjén élék kdzotk is megfigyelhetdk. A kilonbozé terlletek
lakosainak eltérd tarsadalmi-gazdasagi helyzetébdl - pl. jovedelem,
munkaerd-piaci pozicid, eletmindseg stb. - is fakado
egészségegyenlitienségek tehdt osszefliggnek a térbeli-tarsadalmi
egyenidtienségekkel. Igy az egészségi allapotban és az egészségiigyi
ellatdrendszerben tapasztalhatd egyenidtlenségek mind a térsadalmi
tagozédasban, mind pedig teriletiieg is értelmezhet8k, vagyis a
térbeliségnek magyardzdereje van az egészségegyenidtienségekben.

Az egészségegyenlitlenség-kutatdsok az elmult években egyre inkdbb
felhividk a dontéshozdk figyelmet arra, hogy bizonyos tarsadalmi
kihivasok és egészséaiigyi problémadk kdlcsdntisen hatnak egymasra, és ez
jelentésen fiigghet az adott hely / teriilet (pl. teleplilés, térség, orszag,
régid) foldrajzi — természeti, tarsadalmi-gazdasagi, kulturdlis, politikai stb.
- jellemzéitdl. Ez az egyik oka annak, hogy az egészségegyenldtlenségek
megoldésaban nemcsak a térbeli, és nemcsak a tarsadalmi, hanem a
térbeli-tarsadalmi egyenlétlenségeket egyiittesen kell figyelembe venni.

Az egészségegyenlStienségek csokkentése meghatérozé feladat és
jelents  kihivds a nemzeti szakpolitikék  szdméra, hatasos
beavatkozasokkal eredményesen mérsékelheték, egydittal érvényesithetdk
a térbeli esélyegyenléség szempontjai is.

Tanulmdnyunkban arra a kérdésre keressilk a valaszt, hogy az elmdilt
években milyen formédban jelent meg a térbeli esélyegyenlSség
biztositasara  vald  torekvés az  egészseégpolitikai  tervekben
Magyarorszagon? A hazai egészségligy Aatalakitasara vonatkozo
intézkedésekben &s tervezetekben mennyire €rvényesiilnek a tarsadalmi
igazsagossagot is figyelembe vevd térbeli szempontok? A kérdések
megvalaszoldsat az 1990 utan hazai egészségpolitikai dokumentumok (pl.
ajanldsok, jogszabalyok, stratégidk, koncepciok, jelentések, szakmai
iranyelvek sth.) tartalomelemzésén keresztil valositottuk meg. Ennek
sordn cél volt a hazai egészségegyenlitienségek kezelésére irdnyuld
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egészségpolitika f8bb iddszakainak és forduldpontjsinak etkiilénitése,
valamint a terileti tervezés és az egészségi allapot, ill. az egészségiigy
fejlesztése kozti kapcsolat értelmezése, A relevdns dokumentumok
tartalmanak elemzése és értékelése sordn kitonds figyelmet forditottunk
arra, hogy milyen formaban és mértékben jelenik meg a hozzaférés
szerepe a hazai egészségegyeniStienségek kezelésében, valamint az
elmiit évek szakpolitikai torekvései mennyire tdmogattdk a hozzaférés
feltételeinek javitdsdt. A hazal szakpolitikai kezdeményezéseket és
terveket nemzetkdzi kontextusba helyeztilk, igy a globdlis és eurdpai
dokumentumok tartalmdnak Gsszegzésével arra volt kivdncsiak, hogy a
nemzetkdzi javaslatok és ajdnlasokkal egydltaldn gsszhangban vannak-e a
hazai tdrekvésekkel és beavatkozdsokkal.

A jelen tanuimanyban bemutatésra keril§ tartalomelemzés eredményei
részét  képezik egy kutatdsi projektnek, amelyben a hazal
egészségegyeniStlenségek teritleti killnbségeit elemezziik a hozzaférés
szerepének értelmezésén keresztiil a kevert modszertan alkalmazésaval
(egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com). A kvalitativ vizsgélatok
Utjdn szerzett tapasztalatok kiegészitik a hazai egészségegyenlbtiensdgek
természetével kapcsolatos ismereteket, valamint hozzajarulnak olyan
szakpolitikal javaslatok megfogalmazésdhoz, amelyek segithetik a
bizonyitékokon alapulé egészségpolitika megerSsitését Magyarorszagon.

Nemzetkizi ajanlasok ~ fokuszban a méltdnyossdg

Az egészségegyenlttienségek cstkkentésére és a horzaférés feltpteleinek
javitdsdra vonatkozd globdlis kezdeményezések és megolddsi javasiatok
~gyljteménye” az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete (WHO)
gondozasaban 1995 ota megjelend sorozat, a World Health Report (WHR).
Ezekben a jelentésekben elsésorban a 2000-es évek elejétsl jelent meg
markdnsan a hozzaférés értelmezése az egészségegyenldtienségekkel
szembeni vilagméret( kiizdelemben.

A 2003. évi WHO WHR killén kiemelte, hogy () megkézelitési modra
van szilkség a szegénység elleni globdlis harcban, és kiemelte, hogy a
deprivacid nem csak az alacsony jévedelmet jelenti, hanem éppen az
egeészséglgyi elldtdshoz vald hozzaférés akadalyait'. A mindenki szamara
lgazsagosan, egyenl§ mértékben biztositott hozzadférés hosszi tavon
eredményezheti a szegénység visszaszoruldsét és a jobb életmindséget
(WHR, 2003). A 2008. évi jelentés konkrétan az egészségiigyi alapellatas
szerepével foglalkozott az egészségegyenibtlenségek mérséklésének
szakpolitikai lehetéségei kéziil. Ebben valéban eredményes beavatkozds
lehet a megfeleld és a helyi igényekhez leginkdbb alkaimazkodd
alapellatds kialakitdsa és fejlesztése. Ugyanis az egyetemes egészséqiigyi
ellatas megvaldsitdsdt a biztonsagos, hatékony, mindségi és mindenki
széméra egyardnt hozzaférhetd alapellatassal kell kezdeni (WHR, 2008). A

1*A deprivécio tshbdimenzids fogalom, amely egyardnt tartalmaz egészségigyi és joléti
hatrdnyokat, és jellemzi a tdrsadaimi integrécio hianya” (Boros, 2008:34).
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2010. évi WHR kifejezetten a hozzaférés kutatdsara helyezte a hangsulyt:
legfontosabb lzenete az volt, hogy mindenki szémaéra a kilonbdz6
egészségiigyi szolgdltatdsokhoz vald hozzéférést Ogy kell biztositani, hogy
azok megfizethetdk legyenek, vagyis, ha az egyes szolgaltatasokért fizetni
kell, akkor annak terhe senkit se veszélyeztessen az elszegényedés
kockazataval (WHR, 2010).

Az ENSZ 2005-ben ,létrehozta az Fgészsdg Tarsadalmi Meghatdrozdi
Bizottsdgot (ETMB) azzal a feladattal, hogy ({sszegezze az
egészségegyeniGtienségeket  meghatarozo tarsadalmi, gazdasagi
tényezdkre vonatkozd tudomanyos bizonyitékokat, és tegyen javasiatot
egy d4ifogd globslis stratégidra az egyenibtlenségek csOkkentésével
dsszefiiggésben. A Bizottsdag munkdja sordn megfogalmazta, hogy az
eqgészséggel dsszefiiggl esélyegyenifség megteremtése az egészség
tirsadalmi-gazdasdgi meghatdrozdin keresztil valdsithaté meg” (WHO,
2008).

Az ETMB munkdjénak eredményei beépiiltek az Eurdpai Unio Egészség
Cselekvési Programjdba is (DETERMINE-EL Cselekvési Konzorcium az
Eqészség Tarsadalmi-Gazdasdgi Meghatdrozdiért), és ennek keretében
olyan nemzeti szakpolitikékrél gyiiftenek  informaciokat, amelyek
tevékenységeikben bevontdk az egészség valamelyik tarsadalri
tényez8jét, ezéltal javuiast értek el az egészség terén (hitp://www.health-
inequalities.eu). A kezdeményezés célja, hogy hosszi tdvon az EU Gsszes
tagdliama az egészség terén jelentkezd egyenidséget szempontként
kezeliék programjaik kialakitdsa sordn® (WHO, 2011).

Az elmitlt évtizedekben az eurdpai egészségligyi rendszerek egyre tébb
kiziss kihivdssal taldltdk szemben magukat: pl. az egészségligy novekvd
kéltségei, a népesség elbregedése, az epidemicldgiai atmenet miatt a
krénikus betegségek gyakoribbd valasa, az egészségligyi szakemberek
felélénkiilé migracidja kapcsdn. Mindezek kivetkezménye az egészségi
allapotban és az egészségugyi ellatdsban jelentkezd egyenltlenségek
fokozodéasa, ill. az egészségligyi ellatdshoz veld hozzaférésben
tapasztalhatd méltdnytalansagok kiljulédsa.

Az Eurdpai Unid tagdllamainak egészségligyl rendszerei eltérd
szervezeti és pénziigyi elveken mikddnek, azonban az Egészsegilgyi
Miniszterek Tanacsa altal 2006-ban elismert kozds értékekre épliinek:
ezek az egyetemesség, a j0 mindéségl elldtdshoz vald hozzaférés, a
méltdnyossag és a szolidaritds, A 2011/24/EU irdnyelv hatélyba lépése
pedig biztositotta az eurdpai az egészségiigyi rendszerek kdzotti
egylttmiikodés lehetdségeit.

Az Eurdpai Bizottsdg 2014. évi kdzlemeénye a hatékony, hozzéférhetd és
alkalmazkoddképes egészségiigyi rendszerekrdl szdlt (Eurdpai Bizottsag,
2014). Osszhangban az 1996-os Eurdpai Szocidlis Charta alapelvével,

2 A kezdeményezés globélis ,megfeleldje” a 2011, oktéberben Rio de Janeiro-ban tartott
konferencia az egészség tarsadalmi meghatdrozdirdl. Ennek nyoman eliészilt Rio-i
Nyilatkozat megerdsitette, hogy ezt a prioritdst elGtérbe kell helyezni a nemzeti
cselekvasi tervek és stratégidk kidclgozdsdban (WHO, 2011).
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megnevezi a hozzaférés befolydsold tényezdit, és kiemeli az ezek kozdtt
kialakult interakcid eredménye az elldtashoz vald hozzaférés:
*» az egészségbiztositasi lefedettsége: a lakossag ardnyaban ki jogosult
az egészségligyi ellatasra,
» az ellatasi kosar - egészségiigyi lefedettség mélysége: mire
jogosuitak a lakosok,
+ az egészségigyi szolgdltatdsok megfizethetdsége: dnrészfizetés,
koltségmegosztds,
» az elérhetfsége: tavolsag, varokozasi idd.

Osszességében elmondhatd a legfontosabb nemzetkdzi  stratégiai
dokumentumok értékelésének fobb tapasztalatai alapjan, hogy a globalis
és eurdpai szakpolitikik kiemelt helyen kezelik a hozzaférést az
egészségegyen|dtienségek cstkkentésében. A kezdeményezések és
térekvések fokuszaban a méltdnyos és Igazsdgos, mindenki szaméra
hozzaférhetd egészségligyi rendszerek megteremtése all. Egyébként ez a
prioritds killondsen a 2008-2012-es gazdasagl valsag utan vl aktualisss
a vélsag egészséghatdsainak és egészségiigyi kdvetkezményeinek
felismerése utan (WHO, 2013). A térbeli szempontok elssorban globdlis,
itl. strukturalis kontextusban jelennek meg, 3altaldban a gazdasdagi
fejlettség fliggvényében (pl. fejlett és fejlédd orszdgok viszonylatdban).

A hazai jogszabalyi kirnyezet — mindenkinek joga van hozza...

Magyarorszag Alaptérvénye (2011. dprilis 25.) biztositja a legmagasabb
szintd jogszabdlyi keretet az egészséq feltételeinek megieremtéséhez:
¢ XX. cikk szerint (1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez,
» XX1. cikk szerint (1) Magyarorszég elismeri és érvényesiti mindenki
jogat az egészséges kérnyezethez,

Emellett az 1997. é&vi CLIV. tOrvény az egészséglgyrdl nydjt
jogszabdlyi keretet az egészségligyl szolgaltatdsok hozzaférésének
széleskord biztositdsdhoz:

«Minden betegnek joga van - a jogszabalyokban meghatdrozott
keretek kdzdtt - az egészségi allapota éltal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld bdndsméd kdvetelménydnek
megfeleld egészségiigyi elldtishoz.”

Az 1997, évi LXXXIIL térvény a kitelezd egészségbiztositas ellatasairdl
széles kdrben biztositja a jogokat ,az esélyegyenliség érdekében az
dllampolgarok szémara az egészségiik megdrzéséhez, helyredllitisdhoz és
egészségi  allapotuk  javitisdhoz sziikséges egészségiigyi elldtasra,
tovabbé a foglalkoztatottak betegsége miatt kiesd jovedelmiil részleges
potiasdra a kitelez8 egészségbiztositds elldtdsairdl, valamint azok
igénybevételének szabdlyairot”.

A jogalkotdsnak is koszonhetben hazdnkban az egészségligyi
szolgaltatasok tlinyomd tbbsége a betegek részérdl kdzvetlen anyagi-
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pénziigyi raforditdas  nélkil igénybe  vehetdk, amelyet &
tirsadalombiztositds ny(jt az allampolgdrok szamara. Tehdt a magyar
jogszabalyok értelmében minden betegnek joga van ahhoz, hogy a
legatapvetébb életmentd, ill. a sllyos vagy maradandd egészségkarosodas
megeitzése esetén alkalmazott beavatkozésokon tal ahhoz, hogy
egészségi allapotdnak fliggvényében orvosi elldtasban, fajdalmanak és
szenvedéseinek csillapitdsaban részesiilhessen. Minden betegnek joga van
tovabba a magyar jogszabalyban meghatarozott keretek kozott ahhoz is,
hogy egészségi allapota altal indokolt formaban egyenlé banasmoddban
részesiilibpn a megfelels egészségigyi elldtas kapcsdn, ha az a
legalapvetébb  etikal  és  szakmai szabalyok, valamint irdnyelvek
betartisdaval valosul meg. Az egészségligyi ellatas folyamatosan
hozzaférheté a betegek szamdra, ha az egészséglgyi ellatérendszer @
jogszabdlynak  megfeleléen  napi 24 6raban  biztositia  az
igénybevehetdséget.

Osszességében megallapithatd, hogy az egészségligyi ellatéshoz valo
hozzaférés esélyei mindenki szamara biztositottak Magyarorszagon, megis
sok olyan tarsadalmi-gazdasagi, és szocio-kulturdlis tényezd létezik,
amelyek akadalyt jelenthetnek a hozzaférésben. A hozzaféréshez vald jog
egyéni betegjogként valé deklaraldsa egyuttal felveti a kérdést az
igazsagossdg eérvényesitésére az egészsegigyi rendszer elosztasi
gyakorlataban is (Gervai, 2017).

Szintén fontos hangstilyozni, hogy a hazai jogszabalyok nagy része
Kkézvetlenill is térbeli relevanciaval bir az egészségi allapot fejlesztésére es
egészségligyi ellatérendszer miikddtetésére vonatkozdan. [Ezek lényeqi
attekintése a kivetkezé fejezetben taldlhatd meg.]

A hazai egészség- és egészségiigy-politika stratégiai tervezési
eszkozel
A tartalom- és dokumentumelemzésben egyarant figyelembe vettik az

egészségi allapot javitdsdt célzé egészsegpolitikai®, az egészsagligyi
ellatérendszer 4talakitdsara vonatkozo egészségligy-politikai®

3 Az egészségpolitika azon szabdlyok és szervezett cselekedetek Hs5szessége, amelyek az
egészséy (gydgyitason kiviii) feltételeinsk biztositdsara, a lakosok és a kozdsségek
egészségmagatartasanak befolyasoldsara, az egészségligyi rendszer miikidtetésére és
szabalyozdsara (gydgyité elldtorendszer és finanszirozasi rendszer) hatnak. Fd feladata
az egészség feltételeinek biztositdsa az egészséget tamogatd politikak és az
eqészségiigy-politika révén a rendetkezésre allo forrdsok optimalis kihasznalasaval, a
legnagyobb egészségnyereség etérésével {pl. dletmindség- és élettartam-ndvekedéssel),
a tarsadalmi igazsagossag érvényesitésével és fenntartdsaval (Kincses, 2010).

4 Egészségiigy-politika azon szabdlyok és (feliilrél) szervezett cselekedetek dsszessége,
amelyek az elldtérendszer szerkezetére és miikidésére, az eilatids minfségére,
hatékonysagara, elérhetiségére és hozzéférhetdségére hatnak. F6 eszkdzei a
jogszabalyok, a fejlesztéspolitikai stratégiak és koncepciék, valamint a forrdsképzési es
finanszirozasi szabdlyak (Kincses, 2010).
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koncepciokat €s intézkedéseket, és ennek sordn hangstlyos volt a térbeli
és terlileti szempontok feldolgozasa.

Az egészségi allapot javitdsdt célzd koncepciok és intézkedések
elsGsorban az 1990-es évek végétsl kezdték el érvényesiteni a terilleti
szempontokat (pl. Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program,
2003; Egészség Evtizedének Nemzeti Nepegeszsegugyl Prograrmija 2001-
2010, 2000; Semmelweis Terv az egészségligy megmentesere 2011;
Egészséges Magyarorszdg 2014-2020; Az egészségigyi alapellatas
megerdsitésének koncepcidja, 2015). Ezek foként telepiidsi, részben
kistérségifjarasi szinten az életmindség feltételeinek javitdsdn és az
egészségmagatartas és egészségkultiira szintjének noveldését céizd
dletmdd-programok  finanszirozdsdn keresztiil értelmezhettk, amely
tamogatasi mechanizmus a nemzeti ésfvagy unids fejlesztési forrdsok
teriileti alapd lehivasdn és felhaszndlasan keresztill érvényesiilt a 2000-es
évek kdzepétdl. Orszdgosan leginkdbb a szenvedélybetegségek
visszaszoritasat eldsegité programok a meghatarozoak (pl dohanyzas
ellenl) A 2007-2013 kézti tervezési idészakban az egészségmegfrzés és
egészségligyi  humadnerfforras-fejlesztés  prioritason  beldl példaut
telepiilési  szemléletformalo életmddprogramok  valdsultak  meg, ill.
ksstersega/;aram egeszsegfe;lesztes; irodak létrehozasa tirtént meg. Az
egészségi dllapot javitasdra |ranyu|o stratéglai-tervezés egyik lehetséges
eszkdéze a  helyi egészségterv  készitése, ami kdtelezd a
]araskozpontokban es ajanlott a teleplilédsek szaméra. Célja a helyl
wszonyok és a kozdsség jellemzdinek flgyelembevetele az eletmmoseg és
az egészségi dllapot javitdsa. Azonban az egeszsegl allapotban
tapasztalhatd terlleti kUlC‘)nbsegek dgazati kezelése és megolddsa
elsédlegesen az egészségiigyi ellatds miikéidését és finanszirozasat is
megalapozd  beteglt-szervezés és a teriileti elldtdsi elv gyakoriati
megvalositasdn keresztll érvényesilhet az egészségiigy-politikdban, az
erre irdnyuld szakpolitikal torekvések az aktudlis szabalyozasi
kéirnyezethez is kéthetdk.

A 2010 utani stratégiai tervek (Semmelweis Terv 2010-2014,
Egészséges Magyarorszag 2014-2020) d6sszefliggésben a nemzetkdzi
standardokkal és az Eurdpai Unid &ltal megfogalmazott elvekkel (pl.
Europai Betegjogi Charta, 2002), a mdr deklaralték, hogy az egyenld
hozzaférés kiemelt cél az egészségiligyben. Azonban az egyenld
hozzaférés mellett egydttal mindkét stratégiai tervezet a hatékonysag
ndvelését is Gsztbndzte mindkét tervezet.

Az egészseglgyi elldtas ter(ileti szempont( megszervezésének elsd
példaja volt az egészségiigyi alapellatas dtalakitdsa, ezzel a hziorvosi és
hazi gyermekorvosi szolgalatok telepiilési mmegszervezése 1992-ben
(6/1992 (I11/31.) kormanyrendelet 1993. évi 111, térvény). Kés6bb az
1997. évi CLIV. egészségiigyi térvény megalapozta a progresszivitds elvét
az egeszseglgyi rendszerben: az intézmeényi kompetenciak
meghatdrozasa mellett a teriileti ellatdsi kotelezettseget is elbtérbe
helyezte a betegségek gydgyitasaban. Ezt erdsitette meg a 2000. évi II.
térvény az Gndlld orvosi tevékenységrél, bér alapvetd elvként csak az
alapelldtéasban nevesitette, de egydttal meghagyta a beteg szamara a
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szabad orvosvalasztds lehetéségét. A terlleti ellatasi elv gyakorlati
érvényesitésére vonatkoztak a jaro- és fekvibeteg-ellatast érintd 2006. és
2007. évi strukturdlis atalakitdsok (2006. évi CXXXIL. torvény az
egészségiigyi elfdtorendszer fejlesztésérdl, 2007. évi LXXI. tdrvény egyes
egészségiigyi targyl tirvények médositasarol). Ennek sordn a sulyponti
és teriileti korhdzak rendszerének kialakitasaban részben a teriileti
tervezés szempontjal kerilltek eltérbe (pl. lakohely és korhdz kozti
tavolsdg hatérozta meg a terlleti ellatasi kotelezettséget), részben
figyelembe vették adott terilet demogréfiai helyzetét (pl. aktiv korhazi
agyak atalakitdsa kronikus dgyakkd, agyszémok cstkkentése, karhdzak
bezdrasa). [Az intézkedés részletes elemzése a kovetkezd fejezetben
olvashato.]

A terilleti elldtasi elv érvényesitése az egészségiigyi feladatok térsegi
megszervezésében vélt hangstlyossd 2010 utdn, amely a jéro- és
fekviibeteg-elldtasban a fokozatos kozpontositds mellett zajlott le. A
kérhazak (klinikdk, orszégos intézetek, megyei és vérosi kérhazak) allami
tulajdon kertiltek 2012-ben, és megszervezésik 8 egészségiigyi térségben
zajlik. A terileti elldtasi elv az egészségligyi térseégekben érvényesiil. A
jardbeteg-eliatasban részben allami, részben snkormanyzati (ott, ahol az
Bnkormanyzat véllalta 2013. mdjus utdn a fenntartast) tulajdonban levd
intézmények szervezése teleplilési (Gnkormanyzati tulajdon esetében) és
megyei szinten (dllami tulajdon eseteben) zajlik. A telepiilési fejlesztési
tervdokumentumokban  (pl. integralt telepliésfejlesztési stratégia,
telepiiiésfejlesztési koncepcid) szerepelhet az egészséglgyi fejlesztések
kozott a jardbeteg-szakelldtds infrastrukturdlis (pl. rendeld feldjitasa)
megajitdsa, kapacitisndvelése és a szolgaltatdsok bOvitése. Ugyanakkor
az allami tulajdonban lévd jarébeteg-szakelldtds fejlesztése a nemzeti
stratéglai dokumentumokhoz illeszkedik,

A jaro- és fekvébeteg-elldtdsban a fokozatos kdzpontositas mellett a
helyi szint(i egészségiigyi szolgaltatasokban {telepiilési Bnkormanyzatok,
jarasi tarsuldsok) a szervezési és a fejlesztési kompetenciak leginkabb az
egészségiigyl alapellatdsra koncentrélddiak 2010 utdn. A teriileti ellatdsi
elv az alapelidtdsban a terileti elldtdsi kotelezettséggel rendelkezé
haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz kdthets, de az alapellatasban
érvényes szabad orvosvdlasztds alapjan a beteg .atléphetl” a lakéhelye
alapjan illetékes haziorvosi korzethatdrt. A telepiilési  fejlesztési
tervdokumentumokban szerepelhet az egészségiigyi alapellatds fejlesziése
(pl. rendeld feldjitdsa), ill. az &nkormanyzat helyl forrasokkal (pl.
szolgdlati lakas biztositdasa) kiegészitheti a haziorvosokkal és hazi
gyermekorvosokkal kotott ellatdsi szerzédést, és igy helyi tamogatasokkal
Gszttnozheti az orvosok helyben maradasat és/vagy hosszd tavu
letelepedését.

Fontos megemliteni, hogy 2010 utdn a terileti tervezés stratégiai
dokumentumai kéziil tobb megnevezi az egészségipari fejlesztések
jelentdségét, tobbek kozdtt az egeszseéglturizmus vagy @ digitalis
egészségipar kapcsan (pl. Digitdlis Egészségipar-fejlesztési Stratégia,
2017). Azonban ezek egy része kbzvetetten kétSdik az egeszségligyi
4gazathoz és a hazai egészségfejlesztési prioritasokhoz, masrészt
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komplex modon, attételesen vannak hatéssal a magyar egeszseguigyi
rendszer miikodésére. Ez az oka annak, hogy az egészségipar-fejlesztési
prioritdsnak a részletes feldolgozdsa nem tortént meg jelen vizsgalat
soran.

Jelenleg korszakhatart jelez, hogy az egészségiigyre forditandd
forrdsok névelésének igénye mellett a felesleges wvagy nem
kdltséghatékony beavatkozasok kritikus szakmai és etikai felligyelet
melletti visszaszoritdsa, az egészségiigyi szolgaltatis észszer(l keretek
kézt tartdsa is szerepel (MTA EInéki Bizottsdg az Egészségért, 2019).

Osszességében a hazai szakpolitikai dokumentumok tartaimanak
elemzése alapjdn kiemelhetd, hogy a teriileti szempontok az
egészsegpolitika fejlesztési prioritisaiban:

»az 1990-es evekben elsfsorban a hazal egészségiigyi ellétérendszer
0j struktirajanak kialakitdssban és a progresszivitds
megvaldsitdsaban,

*a 2000-es években fiként az eletmindség és az egészségi dllapot
javitésdra, és az egészségligyi szolgaltatdsok elérhetéségének
biztositdsaban,

+a 2010 utani idészakban az egészségligyi elldtas térségl
megszervezeéseében és a hozzéférhetdség biztositasaban
érvényesiiltek.

Ugyanakior az egészségiigyi elldtds megszervezésében nem eléggé
hangsllyos az integrdlt elldtds feltételeinek teriileti szempontt:
megteremtése, valamint a teriileti elven (is) szervezhet§ szikséglet alapl
eliatas jelentsége (pl. helyi egészségi Allapothoz igazodd ellatasfajtak
kiafakitasa), pedig a magyar egészségiigyi ellatdrendszer rendszervaltozas
utén kialakult miikédési problémdinak egy részére hatékony megolddst
jelenthetnének.

Intézkedések a hazai egészségligyi elldtérendszerben -
reformok, dtalakitasok, forduldpontok

A magyar egészségligyi elldtdrendszer miikodési problémait hossz(i idén
keresztll probdita a szakpolitika megoldani az 1989-es gazdasdgi és
politikai rendszervéltozdst kévetSen. A gondok sokfélék voltak: pl.
finanszirozés (forrdshidny és pazarlds egyidejii jelenléte), elavult
miszerpark €s épiiletdllomany, majd késébb a humanerdforras-hisny. Az
atalakitdsi folyamatot egészségligyi reformnak, majd  strukturalis
atalakitasnak nevezték (Qrosz, 2003). Ez napjainkban is tart, mert a
problémak jelentds részét nem sikeriift megoldani, A reformfolyamat
intézkedések sorozatdbl és az azt eldkészitd stratégiai tervezésbél All.
Igy szamos jogszabdly és tervezet késziilt, amikben megjelennek az
egészségpolitikai  célok és iranyelvek. Ez az oka annak, hogy a
tartalomelemzésre épiilé vizsgédlatunkban Kkilon értékeltilk a hozzaférés
szerepének megjelenését és a térbeli igazsdgossag eérvényesilléset a
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reformfolyamatokkal kapcsolatos intézkedésekben. A reformfolyamatokkal
egyltt jaro atalakitdsi torekvesek altaldban nem egyszerre torténtek,
hanem tobb hullamban valdsultak meq, amelyek sokszor ellentétes
irdnyba mutaté intézkedéssorozatok kovettek (Pal, 2008). Ez az oka
annak, hogy a fontosabb reformok és atalakitdsok kapcsan kérvonatazodd
fordulépontok meghatarozasa is megtartént a tartalomelemzés soran.

Az egészséglgyi fejlesztésekkel kapcsolatos elképzelések, valamint az
ezek alapjan bevezetett intézkedések az elmult toébb mint 25 évben
egyidejiileg két alapvetd célt, ill. irdnyelvet képviseliek: egyrészt a
hozzdférds feltételeinek javitdsat a tarsadalmi igazsagossag elvének
érvényiiléseként értelmezte a szakpolitika, masrészt a forrashiany
megoldasat legtdbbszér a kapacitdsok racionalizélasaban latta a
déntéshozatal. Ez sokszor azzal jart egyiitt, hogy egyes ellatdsi formak a
betegek lakdhelyétdl tévolabb keriltek, &s napjainkban ezek a
szolgdltatasok iddben és fizikailag is hosszabb elérhetiséggel vehetdk
igénybe, Sok esetben az is eléfordult, hogy egy-egy intézkedés soran
deklarélt cél volt példaul a periferikus térségek egészségligyi ellatdsanak
javitdsa, ugyanakkor a megvaldsulaskor alig javult, vagy esetleg romlott
az elltashoz vald hozzaférés. Igy sziikilt azoknak az ellatasi formaknak a
kére, amiket helyben, vagy a lakdhelyhez kézelben tudnak igénybe venni
a lakosok. Ebbdl az kévetkezik, hogy a két elv - méltdnyossag es
kapacitascstikentés - sok esetben itkozik egymassal, ellentmondasosan
jelennek meg a szakpolitikai torekvesekben.

Elafordult az is az elmiilt években, hogy hatékonysag névelésével (pl.
betegutak &tszervezése, az egyes intézmények volumenkorlatianak
bevezetése) probalta a szakpolitika biztositani magat az egyelSbb,
méltanyosabb hozzaférést. Ebben az esetben az intézkedések logikdja az
volt, hogyha a rendszer hatékonyabb lesz Bsszességében, akkor mindenki
szamara jobb elldtast eredményez. Ezek az elképzelések - ha
{ntézkedésekké véltak - nem tudedk a két céit egyidejiileg megvalédsitani.
igy hidba jelent meg célként az egyenld térbeli hozzaférés az
egészségiigyi ellatdshoz, az intézkedések végeredménye sok esetben
ezzel ellentétes hatdst valtott ki. Ezt néhany példan keresztdl célszer(
érzékeltetni.

A helyi lgények felismerését és a kisebb foldrajzi lépték(i tervezést
célozta, hogy 1997-ben elfogadtdk az egészségigyi trvényt, melynek
keretében elkezdditt a Regiondlis Modernizaciés Program. Ez a déntések
decentralizacidjat erésitette. A programot 1998-ban lealiitottak, és ismet a
centralizacio és a hatékonysdg keriilt elétérbe.

Egy masik lényeges intézkedés az egészségiigyi elldtdrendszer
fejlesztésérii szol6 2006. évi CXXXIL. tdrvény volt. A jogszabaly kézel
egésze a szakellatds racionalizacidjaval foglalkozott, alapvetéen teriileti
megkézelitésben: tulajdonképpen a hazai korhazi agyak és kapacitasok 0j
teriileti struktardjat alakitottdk ki. Egyes teriileteken ugyanis tal sok
kérhaz mitkddstt, masutt viszont hianyos volt a fekvébeteg-elldtas. A
torvény a progressziv elldtds elve alapjan a nagy szaktudast igényld,
bonyolult orvosi beavatkozasokat a jol felszerelt, Gn. sllyponti
korhazakban és klinikdkon ©sszpontositotta Ugy, hogy a legtSbb
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telepiilésrdl az i 6rdn belill elérhetd legyen®. Emellett kialakitottdk a
kisebb, Un. terileti kdrhdzak haldzatat, amelyek 30 kilométeres kdrzetbdl
érhetdk el, és alapvetd ellatdst biztositanak a lakossdg szamara, egyuttal
smgorntottak a terlileti elldtdsi kételezettséget is (Uzzoli, 2007).
intézkedések hatdsdra a lakossdg tobb telepiilésen tuntetéseket
szerverett az intézmények fenntartdsa mellett és bezdrasa ellen. E
tiltakozasok a késSbbi intézkedéseket a teriileti igazsdgossag ndvelésének
irdnydba mozditottdk. Mindezek mellett eurdpai upids palyazali forrdsok
segitségével kisérletet tettek a hatranyos helyzetii térségek jarobeteg-
szakellatasanak fejlesztésére, novelték a mentdallomdsok szamat (Elek et
al., 2015; Kemkers et al., 2010).

2012-ben a korhdzi kapacitédsokat cstkkentették, de kérhazat nem
zartak be, mint 2006-ban. Ugyanakkor minden eddiginél mélyebben
alakitottdk at a terlleti elldtdsi koételezettséget és a beutalds teriileti
rendjét. A cél most a specidlisabb ellatdsok minden eddiginél erfteljesebb
térbeli centrallzacaOJa volt. A szakelldtasi feladatokat szakmanként alap-,
kdzép- és felsG szintre osztottdk, &s minden kérhdzban szakménként
megallapitottdk, hogy az ellatas melyiket tudja teljesiteni, és ehhez
rendelték az elidtando telepiitéseket, igy egy korhdznak nem egy, hanem
nagyon sokféle ellatasi teriilete alakult ki, ill. egy adott telepiilés lakdi a
legkllénbdzébb korhdzakba keriiltek eEiatasra betegségektdl fliggden,
Tulajdonképpen a 2010 utdni elldtisi és teriileti valtoztatdsok a hazai
egészségligyben  erbteljes centralizécidt  eredményezett mind a
finanszirozasban, mind a szolgaltatisok megszervezésében. Ezek a
torekvések részben sem fudtdk megoldani a hossztt ideje fenndlld
problémakat, mint példdul a fokozddé orvos- és ndévérhidnyt, a
szétaprozott  és  elavult  korhazhdlézatot, a betegutak hidnyos
koordinéciéjét amelyek pedig a hozzaférés és az elldtds mindségének
zavarait és szamottevd kiildnbségeit okozzak (Orosz, 2018).

Osszességében az tapasztathatd, hogy a hazal egészseégligyi
ellatdrendszer megdjitdasédra és atalakitdsara, valamint miikodési és
finanszirozasi  problémainak megolddsdra bevezetett legfontosabb
intézkedések alapjén négy fG id8szak - reformhulldam - kilGnithetd el,
amelyek leginkabb hatdssal voltak a magyar egészségligyre. Ezek az
idGszakok egylttal fordu[opontokat is kijeloltek a magyar egészségligy
megszervezésében és miikddtetésében:

1. Az 1990-es évek elején az egészségbiztositas modern rendszerének
€s a haziorvosi elldtas telepiilési hdlézatanak megteremtése
hozzajarult a rendszervdltozds uténi Uj magyar egészségiigy
feltételeinek kialakftasdhoz.

2. 1997-ben az egészségligyt és az egészségbiztositasi thrvény
megalkotaséval és bevezetésével megtirtént a rendszervaltozas
utani magyar egészségiigy atfogé Ujraszabalyozésa.

5 A 2006/2007. évi struktiira-atalakitasok a fekvébeteg-ellatisban elsésorban azt a
térbeli rendezdelvet alkalmaztdk az ellatasszervezéshen, hogy a kisebb és egyszeribb
beavatkozdsokat végz$ kdrhdzakat felvaitjdk az egynapos sebészeti kézpontak,
jarébeteg-szakrendeldk vagy apoldsi otthonok (Kevicsy, 2018).
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3. A 2006/2007. évi struktira-atalakitasok ugyan részben
befejezetlenek maradtak, azonban hangsilyossa tették a terileti elv
szerepét a jogalkotdsban és joggyakorlatban.

4. A 2010 utani szakpolitikai intézkedések elbtérbe helyezték a
centralizdcid és az allam egyeduralkodd jellegét a finanszirozo, a
szabdlyozd és a szolgaltatd szerepekben.

A fontosabb forduldpontok és reformhuilamok sordn a tér szerepe
minden esetben jelen volt, bar kiilénbézd intenzitasokkal jelent meg. a
jogszabalyokban az esélyegyenlfség kapcsan, mint megoldandd
probléma, valamint - ennek ellentmondva - mint a raciondlis gazdalkodas
egyik eszkdze volt jelen (Pal, 2008).

Osszefoglalds - f6 irdnyelvek és ellentmondésok

A nemzeti egészség- és egészségligy-politikdk széméara régéta kihivas
jelent az elldtds hatékonysdganak névelése dgy, hogy kdzben a térbeli
esélyegyen|dség biztositdsa is megtorténjen (Levesque et al.,, 2013).
Alapvetd kérdés, hogy a térbeli Kkoncentracioval is egyltt jard
progresszivitds megvaldsitdsa egyszerre megtdrténhet-e a méltdnyos és
mindenki szamara teriitetileg és tarsadalmilag egyarant hozzaférhetd
egészsegiigy kialakitdséval. Ez felveti azt a szakpolitikai dilemmat, hogy a
gazdasagi racionalizalds az  egészségligyben hogyan hat az
egészségegyenibtienségek alakuldsdra (Marmot, 2015).

A hazai egészségligyi szakpolitikai dokumentumok, a stratégial tervek
és koncepcidk, ill. a konkrét jogszabalyok elemzése alapjan elmondhato,
hogy az egészségligyi ellatdshoz vald egyenl§ hozzaféres, a térbeli
igazsdgossag és az esélyegyenlfség megjelenik az egészségligyi ellatds
megszervezésével, miikodietésével é&s Atalakitdsdval, valamint az
egészségfejlesztéssel kapcsolatban. Az Osszefliggések és egymasra
hatdsok mind kézvetlendl, mind kdzvetetten tapasztalhatok. Ugyanakkor a
szakpolitikai térekvések €s beavatkozasok soran egyfajta kett&sség van
jelen. Ez azt jelenti, hogy az ellatdshoz vald igazsagos hozzaférést
egyrészt - mint elérendé célt - értékként fogalmazzak meg a
szakdokumentumok, masrészt a  forrdshidnyt a  kapacitdsok
racionalizdlasdval kivanjak megoldani a kiildnbézd intézkedésekkel.

Az egészségligyi stratégiai tervezés dokumentumalban egyfajta
stlyponteltolédds is megfigyelhetd az elmilt két és fél évtized alatt.
Eleinte inkdbb a hatékonysag ndvelése, majd egyre inkdbb az egyenld
hozzéférés biztositdsa kerlilt eltérbe & iranyelvként, hol rejtett méden
(implicit), hol nyiltan (explicit). Ez alapjan elmondhaté, hogy a magyar
szakpolitikai stratégiai tervezés és ar egészségpolitika mindvégig e két,
sokszor egymasnak ellentmondd, elv egyidejl fenntartdsaval probalta
orientélni az egészségiigyi elldtds fejlesztését az elmilt dvekben.

A hazai egészségpolitikai ttrekvésekben tehat tovabbra is nyitott
maradt az a kérdés, hogy az egészségiigyi szakellatdsnak egyaltalan
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lehet-e olyan teriileti szerkezete, amely teriiletileg igazsdgos, de
gazdasagilag racionalis is? Az aktudlis szakpolitikdval szemben szintén
felmerdld kérdés, hogy a szakpolitikai stratégidja és gyakorlata hosszi
tavon melyik iranyba mozdithatja az egészségiigyi rendszert, és
egyaltalan sikerill-e egészségkbzpontd, multiszektordlis egészségpolitikat
kialakitani (Orosz, 2001). Hisz ,semmilyen egészségpoliitika nem lehet
eredményes, ha figyelmen kiviil hagyja a térsadalmi, teriileti és kufturdlis
kiifénbségeket” (Losonczi, 1998:53.). Ennek egyik eldfeltétele lehet az
egeszsegligyi sziiksegletek széleskdrii felmérése, és ezek alapjan
megvaldsithatdsdgi tervek etkészitése (Bugovics, 2005).

A hazai egeszséqgi dllapot folyamatos, bar meérsékelt javulasa az 1990-
es évek masodik felétdl megfigyelhetd, de a fébb egészségmutatok
alapjan elmaradunk a nyugat-eurdpai atlagoktdl. Réadasul az eurdpai
atlagokhoz keépest kedvezétienebb egészségi dllapot az orszagon beldl
szamottevd teriileti killdnbségekkel parosul. A 2008-2012-es gazdasagi
valsdg utdn enyhén ndvekedtek a hazai egészségegyenlStlenségek.
Mindezek miatt is indokolt folytatni az egészségiigyi rendszer mar
megkezdett atalakitasat, példaul az eréforrasok elosztasanak médositasan
vagy a szakelldtds atszervezésén, valamint a népegészségiigy
megerdsitésén keresztil (Egészségjelentés, 2016).

Osszességéhen kijelenthetd, hogy a térbeliség szerepe leginkébb a
teriileti tervezésen keresztll érvényesiil az egészségi allapot javitdsédban
es az egészségiigyi elldtdrendszer megszervezésében Magyarorszagon.
Mig az elébbi inkdbb a helyi szint( egészségfejlesztés lehetdségeinek
megteremtésén, addig az utébbi féleg a beteglit-szervezésen és a teriileti
eliatasi kitelezettség érvényesitésén keresztil valdsul meg., A jovében
nagyobb hangsilyt kell fektetni az integralt elldtds kivitelezésére és a
szilkséglet-alapll egészségiigy kialakitdsara, amelynek hosszd tavl
hozadéka lehet az egészségegyenldtlenségek csokkenése és a teriileti
kiilonbségek mérsékigdése.

Készdnetnyilvanitas: A tanulmany a K 119574 szami projekt
tdmogatasaval késziilt, amely a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és
Innovicics Alap finanszirozasaban valdsul meg.
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