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1. BEVEZETES

Az egészséglgy egyre tbbbszdr és egyre nagyobb hangon jelentkezik a média
szenzacioi kézoétt. Mint gyakorld orvos 18 éve sajat bérdmodn is érzem a valos
helyzetet és a napi hirek feldolgozédsa soran szaporodd kérddjelek fogalmazdd-
nak meg bennem. A halmoz6d6 problémaim természetesen nem csupan az
egészséguggyel kapcsolatos témahoz régzédnek, hanem érintenek minden
mas olyan eseményt, ami a mindennapok gyakorlataban el6fordul.

A kérdbjelek halmozddasat az okozza, hogy ugyanazt a témat politikai inditta-
tastdl figgben a média egész mas beallitdsban talaljak. (Lasd a napi politikai
esemeényeket.) Ezek utan felvetédik a kérdés, mit lehet elhinni akar a szakma-

rél, akar mas témarol kozolt informaciokbol.

Sajat tapasztalataim nem mindig egyeznek a kdzdsségnek szant tajékoztatas-
sal. A kétféle nézet kdz6tti kildnbség Uzenete egyértelmiien kételyeket tAmasz-
tanak bennem az egészséguiggyel kapcsolatban nyilvanossagra hozott esemé-
nyek objektivitasat illetéen is. Ez a gyanum annak ellenére fennall, hogy ebben
a témaban a kulénb6z6 politikai iranyzatoknak nincsenek homlokegyenest el-
lenkezd eldjell kdzléseik, ellentétben a napi események megitélését illetéen.
Az egészseégugyrdl szolé hiradasokban azonban politikai nézetektdl flggetlendl
a negativumok kbézlése a meghataroz6. A médianak ebbéli egyez6ségénél te-
hat az eltéré politikai szemléletet nem lehet az objektivitas elferditésének ma-
gyarazataul adni. A kétféle iranyzat egyez6ségének a gydkerét tehat valami
masban kell keresni.

Az egészségligy helyzetének hibas megitélése a kétféle politikai iranyzat ese-
tében sajnos ugyanazon hiba elkdvetésébdl adddik, mert sem az egyik, sem a
masik nem veszi figyelembe a kilsé kérilményeknek a karosité hatasait, pedig
ezek kovetkezményei tébbszdrései annak, mint amire az egészségiigynek ha-
tasa van. igy a prevenciébdl adédé hatékonysag ndvelésére - erre a korre -
gyakorlatilag semmi befolydsa nincs. A rendelkezésre bocséatott anyagi eszké-
z6ket pedig itt lehetne legeredményesebben kamatoztatni a bajok elharitasara
fordithatd befektetésekkel.



A hibas nézetekbdél szarmazd problémak alapvetéen abbdl adédbnak, hogy a
.,mi mennyire elég” és ,mire mennyi kellene” 6sszeg megitélésénél az egyenlet
két oldalan egyik iranyzata sem az egymassal teljesen 6sszeill fogalmakat ra-
kott egymas mellé. igy a .feladvanynak” nincs elfogadhaté megoldasa. Az
egyenleg megoldasdhoz tehat el6szér rendezésre van szikség. A feladat meg-
oldasa csak akkor hoz eredményt, ha egymassal kapcsolatban 1évd, egymasra
hatast gyakorld fogalmakkal végezzik a muiveleteket és az egyenleg mindkét
oldala egyezd. Ezt a mlveletet eddig még egyik rendszer sem végezte el. En-
nek hianyaban pedig t6bbszdrés nagysagrendbeli hiba kdvethet6 el. Az elmult
idében szerzett -és az el6bbiekben megfogalmazott- tapasztalataim tehat egyre

jobban aggasztanak.

Az a sok negativum, ami e téren az utdbbi idében felszinre kertlt, egy id6 utan
az embernek még a sajat tapasztalatainak az érzékelését is kétségbe vonjak.
Szinte j6 példardl az egészségligyben nem is ad hirt a média. Példaul a kbzel-
multban egy korhazigazgaté elmozditasanak vitaja kapcsan, mellékesen lehe-
tett tudomast szerezni arrdl, hogy az érintett kérhazban az igazgato rossz, kifo-
gasolt tevékenységei ellenére a kérhaznak félmilliardot joval meghaladé tartalé-
kai vannak. Es ez valészini nem egyedilli jelenség az orszagban, mint ahogy
az is valdszind, hogy szamos olyan rendkivili gyogyulasok térténnek, amelyek-
rél a kbzvéleménynek nem adnak hirt, legfeljebb szik orvosi korok ismerik és jo
esetben orszagos szakmai konferencian kerll emlitésre, vagy csak a szlk
szakma koreit erintd kdzlésekben olvashatd. Vajon kinek és milyen érdeke fa-
z6dik ahhoz, hogy az egészségigyet egyre sbététebb és egyre rosszabb szin-
ben tlntesse fel? Szeretném hangsulyozni természetesen, hogy én magam is
érzem a szakma zavarainak sulyat, de a tapasztalataim azt igazoljak, hogy az
egyoldalu beallitottsag -, ami mindig a pénzt feszegeti,- nem allja meg a helyét.

Sokszor vet6doétt fel bennem, hogy a palyavalasztasom idején - két és fél évti-
zeddel korabban,- amikor az Orvosi Egyetemre jelentkeztem, egészen mas volt
a szakma megitélése. Az6ta akkora fordulat kdvetkezett be ennek megitélésé-
ben, amit 6ssze sem lehet hasonlitani az orvosi palyara val6 jelentkezésem ide-
jével. Akkor, meég volt komoly presztizse az egészségligyi szakmanak. Vajon mi
térténhetett az utdbbi idében, hogy a megitélésben ilyen mérhetetlen romlas
kdvetkezett be, amirdl a hireket kapjuk.



A médianak az el6bbiekben bemutatott magatartdsa miatt ebben ismereteim
szerint Oridsi hatdsa van, hogy a vonzalom a fiatalok el6tt igy azéta megvalto-
zott. Egyre jobban cs6kken6é szamban jelentkeznek orvosnak és apolonak és
fokozodik a hirkdzlés az orvosi mihibakrol és egyéb egészséglgyi problémak-

rol.

Az agazattal kapcsolatos hangulat megitélését j6l jellemzi, hogy egy szigorld
orvos évfolyam hallgatinak barati 6sszejévetelén amikor a jOvokrdl esett sz6
az derdlt ki, hogy az évfolyamnak még a negyede sem latolgatja komolyan,
hogy a diplomat megszerezve gydgyitassal kivan foglalkozni. Inkabb elmegy
gyogyszerligynodknek, vagy szakman kivali véllalkozast folytat vagy mas palyat

valaszt, mint a gydgyitd6 munkat.

A valaha eurdpai szinvonalon elismert magyar orvosok munkajanak hatékony-
saga annyit romlott volna, hogy ma mar a szakmara nem lehet felnézni, vagy
valami egyéb mas is tértént? Felvetédhet esetleg, hogy netan a mliszerezettség
ma sokkal rosszabb, mint korabban, vagy mint mas orszagokban? Vagy igaz
az, hogy az egészsegugytél mar majdnem minden tamogatast megvont az al-

lam.

A gyogyitd munkam kapcsan - nem szakmabeli értelmes betegekkel folytatott
beszélgetéseim és egyéb tapasztalataim raddébbentettek arra, hogy ha a jelen-
ségek toérténelmi gybkereit és az agazat életét befolyasold dsszefliggd jelensé-
gek hatasait széles kérben vizsgéljuk, a tudomanyos alapokon nyugvé vélemé-
nyek a napi politika értékelésétdél kezdve, a természettudomanyi szemléletig
egészen mas értelmezést kapunk, mint amit a fellletes és a valamilyen érdeke-
ket kiszolgalo felszines média nyuijt. llyen indittatastol kezdtem olyan térténelmi,
gazdasagi 6sszeflggésekkel foglalkozni, amelyek a tudomanyos fokozat meg-

szerzésének igényét bennem megérlelték.

Latva azt, hogy a kiragadott negativ jelenségek a jelenségeknek csupan az
egyik oldala. A mai helyzet valés értékelése és megértése, csak az agazat egé-
szének széleskorl vizsgalataval és a folyamatokra haté minél tdbb 6sszefliggés
értelmezésével mindsithet6. Ennek felismerése kapcsan jelentkeztem 2001-ben
a PHD fokozat megszerzésére.



A tudomanyos fokozat megszerzésével kapcsolatban szerzett ismereteim egyre
jobban meggybztek arrél, hogy a magyar értelmiség zéme kiszolgaltatott a napi
média kbézleményeknek, amely vagy csak részigazsagokat kézdl, vagy a vald-
sagot valamilyen politikai cél érdekében elferditi, és ez igaz az egészséguigyre
is. Kutatdsom témajaul ezért az egészségligy helyzete, kildénds tekintettel a
regionalis sajatossagokra cim( témat valasztottam, mert ennek kapcsan moé-
dom van arra, hogy az egészségugyi helyzet alakulasat befolyasolé tényezdk
széles korét atfogjam.

ld6kdzben egyre jobban raddébbentem arra, hogy minél szélesebb horizonton
tajékozodik valaki, annal jobban megértheti és megismerheti helyzetének reali-
tasait és minél hosszabb id6tavon tajékozédik valamivel kapcsolatban, annal
kébnnyebben taldl magyardzatot az adott idépont helyzetének megitélésében.
Ezt a két kutatasi szempontot alapul véve kezdtem az anyag gyl(ijtéséhez,
amelynek eredeti kiinduld6 munkahipotéziseit az id6kézben megszerzett vizsgak-

ra vald felkésziléseim csak tovabb finomitottak.

Az els6 nagy megddbbenésemet az jelentette, amikor a kézgazdasagi kérhaz-
gazdalkodas tanulmanyaim soran megismertem a betegség keletkezésének a
WHO altal kézoélt adatait, amely szerint a betegségek csaknem a felét a hibas
életmod, tébb mint a negyedét a kérnyezeti artalmak és kdzel az egy6tdédét a
genetikai problémak okozzak. Azaz a betegségeknek mintegy nyolcszorosa
olyan terileten keletkezik, amelyre az egészségligynek gyakorlatilag nincs ha-
tasa és mindéssze 12%-a a betegségeknek az a része, amelynek alakulasaban
az egeszsegugynek meghatarozé a szerepe. Ezeknek az aranyoknak a nagy-
sagrendje szamos kérddjelet tdAmaszthat, vagy kellene, hogy tdmasszon minden
egészségugyi iranyitéban, és politikusban. (Aki egyaltalan ezt ismeri.)

Joggal tehetd fel a kéltdinek egyaltalan nem nevezheté kérdés, hogy mennyi-
ben kérheté szamon olyan kivilrél érkezd betegségek allapota az egészség-
dgydn, amelynek kialakulasaban az agazatnak semmi befolyasa nincs, de a
keletkezett bajok elrendezéseinek koltségeit viszont viselnie kell. Talan a gene-
tikai artalmakkal kapcsolatos 0j ismeretekben e tekintetben varhatd valamilyen
arany eltolodas, ami azonban nyilvdn nem egyik naprdl a masikra kdvetkezik
be.



A megvaltozott életmodbdl addédéd és a kdrnyezeti szennyezddés okozta artal-
mak miatt keletkezett egészségligyi karosodas nagysaga, jelen kérilményeink
k6z6tt csak durva kozelitéssel becsilhetd és mértékik ezer millidardokban fe-
jezhet6 ki. Az igy keletkezett karok évi 6sszege a szakértdi szamitasok szerint
joval meghaladja azt az 6sszeget, amelyet az egészségigy felhasznal. Termé-
szetesen az egészséglgyi ellatasi igénnyel - a kilsé kérdn keletkezett bajokbdl
- csak a legsulyosabb esetek jelennek meg, amelyeknél a karosodas meértéke
mar olyan nagy, hogy rendszerint életmentd beavatkozas szikséges. llyen ko-
rilmények mellett azt minésiteni, hogy az egészségligynek juttatott pénzek 6sz-
szege mennyivel kevesebb a sziikségesnél, meglehetésen naiv dolog. A tiszta-
zatlan hatarvonalak, felelésségek és illetékességek definialatlansagai miatt je-
len esetben a keletkezett kdrok mérése, a kart okozé feleléssége, a kérok ke-
letkezésenek megakadalyozasdnak mechanizmusa, nincs is definialva.

Az egészséglgy mikbédésének problémait, tehat nem alapvetéen a pénzhiany,
hanem az illetéségek tisztazatlansagai zavarjak. Hogy mi tartozik az egészseg-
Ugy kompetenciajaba, jelenleg a tisztazatlan hataskdrék miatt rendezetlen. Az
egészségugynek juttatott pénzek valdszind tébbszdrdése mellett sem lehetne
megnyugtatéan rendezni ezt a zavaros éallapotot. Példanak szeretnék utalni
egyik kutatasra, amelyik az 1992 évre vonatkozik és ezt a Tarsadalomkutaté
egyik anyaga tartalmazza, miszerint a kérnyezeti artalmakbél szarmazé kbzvet-
len és kdzvetett 1éguti megbetegedésekre forditott 6sszeg nagysaga kb. 6tszor
tébb volt annal az ésszegnél, mint amit az egész kdrnyezetvédelemre az or-
szagban forditottak. (1992-ben a Kérnyezetvédelmi tarca koltségvetése 20 mil-
liardot iranyzott el6 ilyen cimen, az elébbi betegségek kdzvetlen és kdzvetett
karai pedig kb. 100 milliard koruli 6sszegre tehetdk.)

Ezek a bevezetében felvetett gondolatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a be-
mutatott aranyokhoz igazodé intézményrendszer, valamint a felelésség kérdé-
sének még a halvany konturjai sem lathatéak. Sem jogi (alkotmanybeli), sem
kdzigazgatasilag behatarolhaté teriiletei sem allapithaték meg. Ertelemszer(ien
nem is létezik olyan mértékrendszer, amelynek alapjan a kdrokozasok mértékei,
feleldsségei valamennyire is kdriilhatarolhaték lennének. Es akkor a térténelmi,
tarsadalmi, gazdasagi atalakulasbél ad6do6 valtozasok kdvethetdségeit és az
atalakulasra reagald lakossagi magatartasokat és itéletet még nem is emlitet-

tem.



Hiaba probéaltam az elébbiekre magyarazatot keresni, ra kellett jonném, hogy
nincs az orszagnak olyan atfogé stratégiaja, ezen belll az egészséglgy 6ssze-
flggéseinek bemutatasara, amely a fenti felsorolt tények multbeli, jelenlegi és
jovBbeli hatasait atfogna és azt a magyar lakossaggal megismertetné és az el-
képzeléseit megkonzultélnd. Ehelyett naponta a pénzhianyrol hallunk, nemcsak
az egészségugyben, hanem minden olyan terlleten, amelyekért az allam felel.
Azt azonban senki nem vallalja, hogy leirna azt, mennyi hianyzik, és ami hiany-
zik, az hol van, vagy hova lett. Miért nem oda adjak a pénzt, ahova kellene, és
hogyan kellene az intézményrendszert felépiteni ahhoz, hogy normalisan mu-
kddjenek. El6szoér ilyen alapvetd kérdéseket kellene tisztazni.

Minden olyan szam, vagy szazalék, ami ebben a mdifajban megjelenik, nem a
nagy 0sszefiggések végeredmeényeét tikrdzi, hanem valamilyen kicsi probléma
részleteinek bemutatasa, amelyekbdl az ésszesenre nem lehet kdvetkeztetni.
Az ilyen kbézlemények rendszerint dilettans Ujsagirdk valahol hallott félmondat-
ok, vagy Osszefliggéseket nem ismeré gazdasagpolitikusnak nem nevezhetd
kinyilatkoztatasait tikrézik. Ebben az attekinthetetlen zavarosban az Ggyesebb
politikai part kdnnyebben megértheté bajok okat az ellenfél szamlajara igyek-
szik raterhelni és annak politikai hasznat a szavazatok szerzésében kamatoz-
tatja. A leirtakat minél jobban megismerem, annal jobban megerésédik bennem
azon doéntésem helyessége, hogy a téma feldolgozasara vallalkoztam, mint or-

VOS.

Természetesen egy pillanatig sem gondoltam azt, hogy a dolgozatomban a fel-
sorolt problémakra kész megoldast fogok tudni javasolni. Felvetéseim egyfajta
gondolkodas elinditasat célozzak. Meggyb6z6désem az altalam felvetett gondo-
latokkal minél tébben foglalkoznak, annal kézelebb kerllink a gondok megol-

dasahoz.

Ha a ,nagy tortdbdl” csak egy kis szelettel sikertl a ddntést hozékat megizlel-
tetni, azt nagy eredménynek tartom. Ha az orszagot megosztd két politikai
irdnyzatnak legalabb abban sikerll k6z6s nevezére jutni, hogy az egészségi
allapotot és az azt karosité tényezdket azonos modon értelmezzék, és a priori-
tasait valdban komolyan vegyék, a megoldashoz vezetd utra mar kénnyebb lesz

ratalalni.



Jelenleg egyaltalan nem tisztazott az sem, hogy mi tartozik ebbe a fogalomkor-
be. (Szocialis, kérnyezeti, életmdd, oktatas stb. Ezek semmiféle nemzetkdzi,
banki irdnyokban még nyomokban sem talalhat6.) Egy masik olyan feltliné je-
lenség, amellyel a munkdm soran talalkoztam, az, hogy a gydgyité szakmaban
mutatkozé szinvonalbeli és regionalis kilénbséget kildnbézéen lehet meghiz-
ni. Az eltérések, a kilénb6zéségek mérése ugyanis nincs definialva. Mar egy
korhazon belll is ismertek bizonyos olyan eltérések, amelyeket a TAJ-szamok
alapjan végzett vizsgalatok alapjan jél lehet érzékelni. (Melyik osztalyrél men-
nek el mashova gyogyittatni magukat a betegek. Errél a legtébb kérhaznak
nincs tudomasa.) A legkirivébb eltérések azonban féldrajzi mutatok ésszekap-
csolasaval regisztralhaték. Nagy eltérések tapasztalhatok bizonyos térségek
egészségugyi szolgaltatasokkal valé ellatottsagaban. Ezért az egészséglgy
Osszefliggd rendszerének vizsgalataban ennek a kérdésnek a megfeleld teret
biztositani kell a téma feldolgozasa soran.

Tisztdban vagyok azzal, hogy igen nagy faba vagom a fejszémet. De ahogy a
vizcsepp is kivajja a kdvet (gutta cavat lapidem) ugy jelen kezdeményezésem
fokozott kiszélesedése el6bb-utébb meghozza a gyimélcsét. Abban is biztos
vagyok, ha az egészséglgyi apparatus megtanulja az agazatat befolyasold ko-
rilményeinek hatasmechanizmusat, ezek kedvezéen hatnak a gydgyitd mun-
kaban kialakult gyakorlat atalakitdsaban is.

Mint reumatolégus szakorvos egyre jobban megerésddik bennem az a meg-
gy6z6dés, hogy a gydgyitd szakman belll igen éles hatarok tapasztalhatok a
hatarterlletek ismereteivel kapcsolatban. A specialistak nem tér6dnek eléggé a
kezelt betegseg okainak kialakulasat el6idezé kdrilmények széleskérd feltara-
saval. Az interdiszciplinaritds megismerése erésen hattérbe szorul. Ez utdbbi
témaval jelen dolgozatomban nem kivanok foglalkozni, csupan érzékeltetni sze-
retném azt a tudomanyosan kdzelité kutatdsi mddszer hasznat (az adott téma
minél szélesebb koérl dsszefliggésrendszerben vald vizsgalatat), amely a gyé-
gyité szakma technikai, biolégiai médszereinek hasznat eredményezheti. Ezt
kilébndsen érdemes az orvosi szakmaban megfigyelni, ahol a szamitastechnika
és az Uj bioldgiai ismeretek genetikai térképek készitése stb. a fejlédés révén
olyan tdmegi informatikai ismeretet tud felhasznalni minden tekintetben, amely-

re korabban nem volt mod.
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A felvetett gondolatot azonban nagyban akadalyozza ezen technikak alkalma-
zasanak ismereti hianya. Kialénésen azon korosztaly kérében tapasztalhato
mindez, akiknél a megfelelé orvosi gyakorlat mar megvan, de a szamitogépek
alkalmazasanak ismeretei hidnyoznak. Ma mar csak szamitastechnikai mod-
szerekkel deritheté ki, hogy a legfontosabb ismérvek csoportositdsai alapjan
(nem, kér, kéltségcsoport stb.) hol és milyen médon kell, vagy lehet beavatkozni
és eredményesen gyogyitani. A legmodernebb igényeket kielégité TAJ-szamok
alapjan végzett betegkbvetés és ezek alapjan szerzett tapasztalatok gyogyitasi
hatasfok ndvelés, vagy a betegség kialakulasanak kérilményeinek vizsgalata
ezek nélkil elképzelhetetlen.

Tiz év kellett ahhoz, hogy ezek hasznalhatdsaga beérjen, mert szamos szemé-
lyes érintettség akadalyozta a bevezetést. Mint ahogy az egész rendcsinalas-
ban az anyagi érdekeltség, a paraszolvencia megszlntetései is ezek Utjaban
all.

Osszefoglalva mondanivalémat, a dolgozatomban arra térekszem, hogy ,a be-
teg magyar egészsegugy” gyogyitasanak diagnosztizalasahoz minél tébb olyan,
az agazat ,holdudvarahoz” tartoz6 térténelmi, tarsadalmi, gazdasagi és kérnye-
zeti tényezbk valtozasait bemutassam, amelyek ma a magyar egészséglgy
helyzetét alapvetéen meghatarozzak. (Es ezek hatasa nyolcszor nagyobb, mint
amekkora befolydsa van az egészségugyi intézményeknek a magyar egész-
ségugyi helyzet alakulasaban.)

A legujabb genetikai kutatdsok eredményei fokozottan alatamasztjak az el6bbi-
ekben felvetett gondolataimat. (A genetikai térképekre utalast szeretném itt

alapvetéen alahazni.)

Szeretném a dontést hozok figyelmét felhivni arra, hogy mikézben késhegyre
mend viték folynak arrdl, hogy ennyi, vagy annyi millié hidnyzik az egészségugy
rendbehozataldhoz, tébbszdérés nagysagrendi tévedésben vannak. Ha az
egészségigyben, betegségformaban megjelend bajok ,gydgyitadsanak” a kelet-
kezés helyén a gybkereknél feltdrnank a problémakat és ott kezdenénk (ami
zO6mmel nem egészségugyi feladat) a kezelést, a maitdl igen eltérd kdvetkezte-

tésre jutnanak.
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Nem az egészségligyben keresnék a megoldast annak, amit a termelé Uze-
meknél megfelelé védbéberendezések kdltségeinek megtakaritasaval keletkezett
profit tdbblet ndvelés okoz. A példdm megértéséhez vegylnk egy vegyi Uze-
met, amelyben az Gzemorvos pl., ha megfelelé gyakorisaggal figyeli a dolgozok
majkarosodasait és annak kikliszébdlését igénylé beruhazast kéri a tulajdonos-
tél, pillanatokon belll a kapun Kivil talalja magat. Viszont, ha az egészségrom-
las ebben az Gzemben a dolgozoénal eléri a rokkantsagi hatéart, tovabbi kezelés-
re megkapja a kézdsségi pénzbdl gazdalkodd egészségugy, vagy nyugdijinté-
zet. Az ilyen jellegl feladatok a mai profitorientalt vilagban a globalizaciéval
egyre jobban er6sddnek, viszont az ezek feletti tarsadalmi ellenérzés pedig
egyre jobban gyengal.

Lehetne mas példat is emliteni, amellyel az ellendrizetlen profitszerzés az
egészségugy rovasara torténik. Kdézismert, hogy az alkoholizmus, a dohanyzas
terjedése, exponencialis ndvekedést eredményez Mindketté az allami koltség-
vetésnek befizetett adoval ndvelik az allami bevételeket. Ezekkel 6sszefliggés-
ben a keletkezett betegségek és a ezekkel kapcsolatos blin6zés terjedése, a
bevételeknél ndvekvd kiadast indukalnak. (A ketté egyenlegét nem szamoljak.)
Jo, vagy elfogadhaté egészséglgy ott talalhato, ahol az egészség rontasat el-
lenérzd és a bajok kezelését gyogyitd folyamatok megfeleld tarsadalmi ellendr-
zés alatt allnak. Mas szavakkal, ahol a demokracia megfelelé szinvonalon all,
€s ez igaz az egész humanszférara, az oktatasra, kérnyezetvédelemre, nem-

csak az egészségugyre, ott ezek a folyamatok a legjobban ésszehangoltak.

Kézismert, hogy egy jelenség mozgasanak iranyat a vektorok ereddje hatéroz-
za meg, amely annal tdébb irdnyu lehet, minél ésszetettebb egy mozgas. Mint
lattuk a tarsadalmi jelenségek esetében ez nagyon bonyolult és sok, esetenként
egymassal ellentétes irdnybdl tevédnek 6ssze. A mozgas irdnyanak — esetik-
ben az egészséglgy helyzetének — valtozasa kedvez iranyba valé elmozdula-
sa tehat, csak akkor varhaté, ha a mozgasanak iranyat meghatarozé vektorok
(er6hatasok) kdzull, legaldbb a leger6sebbeknek a nagysagat és iranyait, leg-
alabb megkdzelité mértékben ismerjik. Dolgozatomban arra térekszem, hogy
az elébbi hatasok (vektorok) kézll, minél tdbbet megismertessek, befolyasukat,
vagy keletkezéslk kivédésénél minél tdbb informaciét adjak és ezzel a folyama-
tok megoldasanak lehetéségeihez minél jobban hozzajaruljak.
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2. A magyar egészségligyi rendszer kialakulasanak torténelmi
attekintése

Tébb szaz évvel a korabbi id6kbdl szarmazé feljegyzések igazoljdk, hogy az
egészség biztositas gondolatanak csirai nem jelen kor sziileménye. Evszazad-
okkal korabban is talalunk olya hiteles bizonyitékokat, amelyek az egészség

biztositasnak valamilyen formajat mar dokumentaljak.”

El6sz6r 1224-bdl vannak ilyen feljegyzések, amelyek szerint akkor, mar korhaz
jellegi apolasi helyek mikddtek az orszagban. 1376-ban kelt céhlevél szerint
pedig 24 olyan céhet tartottak hivatalosan nyilvan, amelyek segitették a beteg-
apolast, keresetképtelenségi jaradékot fizettek, fenntartottak kérhazakat, teme-
tési segélyeket fizettek ki. Az elsd banypéztar1469-ben alakult, amelyek tdmo-
gattak a balesetet szenvedett, vagy a baleset kévetkeztében elhunyt munkatar-
saiknak a csaladjat. Kételezd orvos alkalmazasat 1752-t6l térvény irta eld, mi-
szerint minden varosnak kételessége volt orvosrdl gondoskodni.

A kereskedelemben és az iparban az alkalmazottak és a munkasok szaméra az
1840 évi XVI. és XVII. Tc. szerint a munkaltatbnak megbetegedése esetén, ké-
telessége volt a dolgoz6i szamara orvosi ellatasrél gondoskodni. Az dnkéntes
segélypénztarak. 1846. julius 12-én hivatalosan is elismertté valnak és 1848.
november 1-én felavatjak a Budapesti Kereskedelmi Nyugdij €s Betegapold
Egyesulletet majd, ezzel egyidejlleg az elsé korhazukat. Késébb (1856-ban) a
bévilé betegellatas igény miatt kilénvalasztottak a szegényhazakat és a kér-
hazakat és a szegények szamara téritésmentes egészséglgyi szolgalatot léte-
sitettek. A XIX. szdzad kdzepétdl, mintegy 100 éven keresztil hazankban ki-
I6nféle kalféldi tbke tamogatasaval 36 biztositd tarsasag alakult, amelyet 18

tovabbi magyar biztositd egészitett ki.

Az alapvetd kbézegészséglgyi elvarasokat altanossagban az 1876-os XIV: tv.
fogalmazta meg. Ezen betegségi biztositasi térvény bevezetd védnoke és eld-
terjesztdje: Baross Gabor volt. Késébb az Egyesilet atalakult elismert betegse-
gélyez6 pénztarra. Ez volt a Maganalkalmazottak Biztositd Intézetének - MABI -
jogelédje. A térvenyt az 1907. évi XIX. tc. valtoztatta meg, melynek Iényege a
kbézpontositds bevezetése, a paritas gondolata, és a valasztott birésagi intéz-

mény feldllitasa volt.

* z . .. z 2z
Forras: Parlamenti Torvénytér
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Az elmult szdzadban alakultak ki az 6ndll6 biztositasi szakagazatok (ipari, szal-
litmanyozasi, gépjarmda, élet- és balesetbiztositasok; a mai modern lzleti, illetve

tarsadalombiztositasi — egészség- €s nyugdijbiztositasi — rendszerek.

A XIX. szdzad kdzepétdl a XX. szazad kdzepéig a Bismarcki biztositasi rend-
szer fokozatos kiépitése folyt az orszagban. Ez kezdetben kotelezé egészség-
biztositast irt elé az ipari munkasok szamara. Amikor megalakult a MABI, a be-
tegségi biztositasi feladathoz csatlakozott a maganalkalmazottak éregségi, rok-
kantsagi, stb. biztositasanak ellatasa is. Mikoédésere jellemzé volt, dGnkormany-

zati alapon, a paritasi elve.

Ez a szervezet ellatta Budapesten, Budafokon, Csepelen, Kispesten,
Pestszenterzsébeten, Rakospalotan Ujpesten a maganalkalmazottak betegségi
biztositasat. Az orszag tébbi részén a maganalkalmazottak betegségi biztosita-
sat az OTl intézte. Az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet (OTI), amely 1927-
ben alakult. Az 1927. évi XXI. Tv. a mai magyar tarsadalmi biztositas alapjait is

képezte, amely egyesitette a baleseti €s a betegségbiztositasi térvényt.

A magyar egészségugyi szolgdaltatas szinvonala a masodik vilaghaborut meg-
el6z6 utolsd békeévben (1938) gyakorlatilag megfelelt az akkori eurdpai szin-
vonalnak (Ez vonatkozott a korhazi ellatas szinvonalara, az orvosok képzettsé-
gére és minden olyan mutatéra, amelyek a mikddd szolgaltatast jellemezték). A
problémat csak az jelentette, hogy ebbe az ellatasi kérbe tartozok kevesen vol-
tak.

A tarsadalombiztositdsba bevont lakossag szama a masodik vilaghaborut meg-
elé6zéen alig valamivel haladta meg az 6sszes lakossagnak a negyedét. Mas
szavakkal ez az arany azt mutatja, hogy a lakossag nagyobbik hanyada valoja-
ban teljesen ellatatlan volt. |de tartozott az egész parasztsag és a varosi nincs-
telenek tdmege. Ezeket a kérilményeket figyelembe véve az orszag egészére
szamitott egészséglgyi mutatok igy egészen mas képet mutatnak, amit a hely-

zet megitélésénél nem szabad figyelmen kivil hagyni.
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A masodik vilaghaborl befejezése utan a helyzet néhany évig valtozatlan ma-
radt, 1938 és 1950 kdzdtt sem az orvosok szama, sem a kérhazi agyak szama

érdemben nem valtozott.

10.000 lakosra juto 1938 | 1950
évben

Orvos 11.6 11.0

Koérhazi agy 51.0 55.8

Az ugynevezett munkasparti egyesuilés utan (amely a tarsadalombiztositas in-
gyenes jellegének kiterjesztését automatikusan maga utan vonta) jelentés val-
tozasok keletkeztek, és ezzel megkezdbdott fokozatosan az attérés a szovjet
modell kiépitésére (Részletes ismertetését lasd késébb a finanszirozas nem-
zetkdzi bemutatasanal). Az Uj egészségugyi rendszernek itt csupan a rendszer
egyik lényeges elemét szeretném kiemelni, amely a maximalis centralizaciéval

és téves gazdasagfilozéfiaval jellemezheté.

Miel6tt részleteiben ratérnék a magyar egészségligynek az ugynevezett allam
szocialista rendszer viszonyainak ismertetésére, néhany alapvetd elvi tényezd

bemutatasanak attekintését szikségesnek tartok.
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3. Altalanos 6sszefiiggések

Az elébbi gondolatmenet folytatasahoz szorosan hozzatartozé probléma egy
olyan jelenség, amelynek alapvetéen ideolégiai hattere van. A mult rendszer
karos hatasai k6z6tt nagyon nehezen korrigalhaté probléma a valos értékek
megismerése €s helyreallitdsa. A korabbi ,allamparti” gazdasag filozofia a nem-
zetgazdasag teriletein olyan deformacidkat hozott létre, amelyek korrekcidja
nagyon nehéz; id6- és koéltség igényes, ezért rendezése sok tlirelmet és szivds
munkat igényel. A deformacidknak a hatasai kiléndsen sulyosak a kbézgazda-
sag tertletén. Ismeretes ugyanis, hogy a Marx-i kbzgazdasagtan a nemzetgaz-
dasagi folyamatokat, az értékalkotas szempontjabdl teljesen mas maddon re-
gisztralta, mint ahogy azt a piacgazdasag minésiti. Nem tekintette értékalkoto
tevékenységnek azokat a ,nem-naturélis folyamatokat”, amelyek ma mar meg-

hatarozé részét képezik a fejlett orszagok gyarapodasanak.

A gazdasag torzulasai a piacosodassal egyre jobban ismertté és vildgosabba
valtak. Ma mar teljesen nyilvanvald, hogy alig van olyan klasszikus, naturalis
termel6tevékenységlink, amely vilagpiaci mércével versenyképesnek szamit,
viszont a korabban ,nem termel8” szféranak nevezett tercier szektor (infrastruk-
tura) terGletén szamos olyan tevékenység ismert az orszagban, amely a hazai
értékalkotasban nagyon jelentés és nemzetkdzi szempontbdl is figyelemre mél-
t6 szintet produkal. llyennek szamit, pl. az egész humanszféra, amelybe az ok-
tatas, a kutatas, az egészséglgy és a kdrnyezetvédelem tartozik. A gazdasag-
politika 0 értékrendje tehat ezekkel szemben teljesen mas gazdasagi stratégiat
igényelnek, mint amire korabbi rendszerlnk fejlédését alapozta. Ennek megis-
meréséhez tekintsiink at néhany alapvetd dsszefliggést.”

Kbézismert, hogy egy orszag fejlédését, lakossaganak kérilményeit sokféle mé-
don lehet mindsiteni. A kilénbdz6 mutatok kdzil legatfogobbnak szamit a nem-
zeti jovedelem, vagy a hazai 6ssztermék nagysaganak bemutatasa. Az ilyen
értékeknek a mindsitésével lehet leginkdbb meghatarozni egy adott orszag
helyzetét a nemzetkdzi mezényben. A mutatdéknak egy lakosra szamitott értéke-
it, a nemzetek sorrendjének altalanosan elfogadott kategorizalasara is hasznal-
jak. Az dsszefliggést a kdvetkezé abra mutatja.

" Gidai E.: Gazdaség, oktatds, kutatds. Akadémiai Kiad6 Bp. 1997.
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Az egy f6re jutd vdsériders-paritdsos GOP és a
szilietéskor vérhatd éleftartam kapcsolata, 1998
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Szileldskor varhatd Alagos élellariam
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"1897. évi adal.

A gazdaséag ,szinvonalanak” adott helyzete azonban csak statikus allapotot je-
lez, ami nem mutatja a valtozas iranyat a névekedés-csdkkenés vagy az eset-
leg stagnalas allapotat. Erre szolgalnak az id6tavot jellemzé eltérések kifejezéi
a dinamikak, a valtozas iranyat és mértékét meghatarozé viszonyszamok, inde-
xek. Ezek mutatjak az elemzett id6szakban az elmozduldsok iranyat ,sebessé-
gét”, azaz a fejlédés ,lendlletét”. A mult és a jelen mindsitését tehat csak ilyen

komplex modon lehet elvégezni, ami az objektiv tadjeékozédas szempontjabodl

nagyon lényeges.
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Figyelembe kell természetesen venni, hogy az emberek tdbbségét kevésbé a
mult inkabb a jelen de f6leg a jovd kilatasai lényegesen jobban érdekli. Ennek
megitélésehez az el6bbi tényez6k mar kevesebb eligazitast adnak. A j6vé meg-
itélésének és mindsitésének kérdésében viszont a nemzetgazdasag strukturalis
szerkezete a legfontosabb tdmpont. A struktira értelmezése a gazdasagi és
tarsadalmi vonatkozasban rendszerint egy adott orszagban végbemené folya-
matok aranyrendszerének gyujté6fogalmaként hasznalatos. Alakulasaban ilyen
az orszag adottsagai, tarsadalmi rendszere, fejlettsége, természeti sajatossaga,
térténelmileg kialakult kapcsolatai, a nemzetkézi munkamegosztasban valo

részvétele fejezddik ki.

A strukturdlis atalakulas ilyen értelemben stratégia megjelenésének egyik for-
majat is jelenti. Jellegzetessége, hogy a strukturdlis 6sszefliggések valtozasai a
gazdasagi szférdban altaldban szabalyossag szerint mennek végbe annak elle-
nére, hogy — alakulasuk, mint minden tébb alkotérészbdl allé jelenség — elég
nagy szordédast mutat. (Specialis természeti, 6koldgiai stb. okok miatt). A struk-
turalis 6sszefliggesek térvényszerliségeinek 6sszessege, a fejlédés esetében a
trendet a fejlédés altalanos tendenciajat fejezik ki. Atalakuldsukra haté szamta-

lan tényez6 kdzott leginkabb a gazdasagi fejlettség mondhaté meghatarozénak.

A strukturapolitikaval kapcsolatos dontésekre az is jellemzd, hogy alapvetéen
hosszu tavra szélnak. Ezek a dontések egy orszag fejlédési iranyait sokféle ér-
telemben tartésan behataroljak. Esetlinkben az oktatds, a kutatéas az egész-
ségugy kérnyezetvédelem és altalaban a szirkeéllomany gyarapitasat ,eléalli-
t6, ndveld tevékenység” ilyen értelemben egy struktaraformaloé tényezé, és en-
nek megitélése sok szempontbdl az egész gondolkodast és a kormany strate-

giai dontéseit nagymeértékben visszatikrozi.

A struktara, mint egy soktényezés hatas eredéje, ebbdl adéddban matematikai
formaban is meghatarozhatd, és mint a vektorok eredéje modellben is kifejez-
hetd. Egy erre vonatkozé egyszerli 6sszefliggést kivanok bemutatni. Annak
ellenére, hogy az idézett informaciok nem mondhat6 tulsagosan frissnek, a ten-
denciak megismerésére alkalmasak. A fejlett orszagok tébbségének ugyanis
évtizedekkel kordbban mutatott sajatossagai tébb olyan ésszefliggésre tudjak

felhivni a figyelmet, amely sok tévedést megélt gazdasagpolitikankban j6! hasz-

* Forrés: Fecske M..: Az idedlis kérhdzmodell és a mai valésdg” GT. 1998.1-2.sz.
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nosithaték. (Raadasul Magyarorszag gazdasagi fejlettsége tdbb tekintetben a
nyugat-eurdpai orszagok két-harom évtizeddel korabbi szintjét még ma sem
haladja meg.) A modellt a kézérthetéség kedvéért igen leegyszerisitett és a
nemzetgazdasagi agakbdl harom nagy csoportot képez; elsédleges, (Ugyneve-
zett 6stermeldi agazatok), masodlagos (Ugynevezett feldolgozd tevékenység)
és harmadlagos (az ugynevezett tercier, infrastrukturalis) agazatok. Az éssze-
flggésekbdl az deriilt ki, hogy - bizonyos egyéni sajatossagoktdl eltekintve - az
orszagok gazdasagi szerkezetét az elért fejlettségi szinvonal jelentésen deter-
minélja.

A fejlettség alacsonyabb fokan a legnagyobb sulyt az elsédleges (primer) aga-
zat kepezi és szinte meghatarozza az orszag jellegét. A fejlettség elére
haladtaval a primer &agazat sulya rohamosan cs6kken. A masodlagos
(secunder) agazatok aranya a gazdasagi fejlettség bizonyos szinvonalaig né-
vekszik, majd egy fejlettségi fokon tul a szerepe megvaltozik, és fokozatos
csdkkenése indul el. A jellegét kifejez6 tendencia egy félkérivhez hasonld képet
mutat. Mas szavakkal a magas gazdasagi fejlettség a nemzetgazdasagon belll
nem az ipar aranyanak abszolut tulsulya, hanem inkabb fokozatos cstkkenése

jelenti.

A harmadlagos (tercier) agazat (a szolgaltatas, az infrastruktura, és tébbek ko-
zO6tt idetartoz6 oktatas, kutatas) szerepe a gazdasagi fejlédés elérehaladtaval
kezdetben csbkken, majd egy kbézepes fejlettséget megkdzelité szinten, ten-
denciavaltozés térténik. A korabbi csdékkenés ndvekedésre valt at. Az agazat
sajatossaganak jellemzéje, hogy a legmagasabb gazdasagi fejlettség fokan en-
nek van a legnagyobb sulya nagyobb, mint az elsédleges, vagy masodlagos
agazatoké.

A magas gazdasagi fejlettség értelemszerlien a magas szolgaltatast, az infrast-
ruktdra igen magas szintjét jelenti. Ertelmezhetd ez Ggy is, hogy bizonyos szin-
ten tal a fejlédést nem a naturalis termelési folyamatok bévilése, hanem a
szurkeallomany altal létrehozott értekek képezik. Ebben az oktatasnak, a kuta-
tasnak az egészséglgy fejlettségének meghatarozé jelentésége van. Gondol-
junk csak arra, hogy ma mar a fejlett ipari orszagokban az igen magas intellek-
tualis szintet kdveteldé mikroelekironika, szamitastechnika, biofizika, biokémia,

biotechnoldgia milyen ériasi szerepet jatszanak a fejlédésben.
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Ezek tevékenysége viszont mar nem is a szekunder dgazatban jelennek meg,
hanem ,szellemi termékként” zdmmel a tercier agazatban a szlrke alloméany
Jermelétevékenységeként”. A fejlett orszagok kdzll (féleg a kicsiknél, amelyek
természeti kincsekkel nem rendelkeznek) a gyarapodas f6 forrasat adjak. A
modell képét az alabbiakban abran is bemutatjuk.

%
Masodlagos
agazatok
60 A
»
40 -
A
Harmadiagos
. agazatok
20 -t
] Elsédieges
agazatok

T T g

Egy tére juté brutté nemzeti termék, dollar

o Els6leges agazatok: mezégazdasag

x Masodlagos agazatok: ipar, épitdipar, kdzlekedés

- Harmadlagos agazatok: oktatas, kutatas egészséglgy, kdrnyezet gazdalkodas, kereskedelem,
szolgaltatas stb.

Ami a nyugati gazdasagi fejlédésben teljesen egyértelmlen kimutathaté az na-
lunk kilénb6z6 okok miatt sokaig nem volt szalonképes ideoldgiai okok miatt,
majd pedig a korabbi ber6gzédések kévetkezményeinek hatasai erésen fékez-
ték a helyes koncepcié kibontakozasat. Pedig egyaltalan nem bizonyitott, hogy
Magyarorszag jovéje csak a “hagyomanyos termelészektor” névekedésén ke-
resztll valésithaté meg. A térténelmi tanulsagokat, a természeti adottsagainkat,
a vilagpiaci lehetéségeinket figyelembe véve, ugy tlinik, hogy a nemzetgazda-

sag fejlédésében a legkedvezbbb lehetéségeket jelenleg a tercier agazat igéri.
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A koncepciét mar csak azeért is érdemes alaposan megvizsgalni, mivel a ha-
gyomanyos (“naturalis termel6”) terlletek fejlesztésében potencialis konkuren-
seink igen kemeény ellenfeleknek szamitanak, a tercier szektor fejlesztéséhez,
pedig j6 hagyomanyaink é€s komparativ elényeink vannak. Ide sorolhaté az
egész human szféra, az oktatas, a kutatas, az egészségligy, a kdrnyezetvéde-
lem és az egész szolgéltatds. Ezek kdzll természetesen jelenleg kiemelten az

egészséguggyel, azon belll az életmindéség helyzetével foglalkozunk.

Az igazsaghoz természetesen hozzatartozik, hogy a tékeigényt figyelembe véve
ez utébbi terllet fejlesztése nem latszik olcsébbnak a hagyomanyos “naturalis
termelésnél”. Az eredményeikhez sziikséges id6 sem rdvidebb valészinl az
elébbinél. A tercier szektor - ezen belll - az egészségigyhdz kapcsolddo teve-
kenység - konjunkturalis ingadozasa, ugyanakkor kisebb, mint a termelé agaza-
toké, és a verseny e téren nem mutat szamunkra olyan kegyetlen konkurenciat,
mint az ugynevezett hagyomanyos termelé szféraban. A tercier agazat fejlesz-
tése igy - azonos erdfeszités mellett - biztosabb felemelkedést igér az eldbbi-
eknél.

A magyarorszagi stratégiai gondolkodasban a human tényezdéknek az elézéek-
ben bemutatott fontos szerepe sajnos még nem kapott kellé rangot. Ez nem
flggetlen attol a négy és fél évtizedes rendszertdl, amelyben a fejlédésiinket
meghatarozo értékeink megitélésében komoly zavarok keletkeztek.

A modellben bemutatott tercier szektor értékalkotd tevékenységét a szocialista
allamrendszer nem ismerte el, és az egész tevékenység megitélése ennek a

téves kdvetkeztetésnek a nyomait szenvedi még ma is.

Az itt felvetett koncepcié és az ebbdl levonhaté konzekvenciak még tudoma-
nyos kdrékben sem volt kordbban tulzottan ismert, (éppen a mar ismertetett
okok miatt,) még kevésbé a laikus kdzvéleményben. A magyar lakossag életmi-
néségében jelentkez6 gondok feltdrasa és rendezése - mint 1athato - elméleti és
gyakorlati kérdések tisztazasanak egész sorat igényli és ennek a témanak a
mélyebb elemzésével - a korildtte meghizédd zavarok feltarasaval- ehhez sze-

retnék hozzajarulni.
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A modellben a fliggbleges tengely, a nemzetgazdasagon bellll az egyes gazda-
sagi agak sulyat érzékelteti, a vizszintes tengelyen pedig a gazdasagi fejlettség
mértéke jelenik meg. A koncepcid leegyszerisitett modellje Magyarorszagon a
politikdnak azt a lehet6séget kinalja, amelyet a kozgazdasag - az egyenlétlen
fejlédés térvénye - cimen ismer, és amely Németorszag és Japan gyors fellen-
dilését eredményezte. Az Ugynevezett ,ideoldgiai” magyarazatot azért tartom
szukségesnek a bevezet6ben tisztazni, mivel a korabbi ismeretekhez képest
ma mar alapvetéen mas a nemzetgazdasag gazdasagfilozofidja, de az atalaku-
las még nincs eléggé a kdztudatban.

Az Eurbpahoz valé kapcsolédas, a Nyugathoz vald felzark6zas egyre vilago-
sabba teszi szamunkra — és a tisztanlatas is mind jobban igényli — hogy ezen a
téren az alapvetd fogalmakat minél vilagosabban értelmezzik. Ma mar a kiéle-
zett versenyhelyzetben nem kizérélag a politikai déntések intézik (mint valaha)
a folyamatok alakulaséat, hanem egyre jobban érvényesiilnek a valés kézgazda-
sagi értékrendek. A dolog azonban korantsem ilyen egyszer(, mivel nalunk - és
ez igaz a volt szocialista orszagok tébbségére - a ,valdés gazdasagi értékrend”
még esetenként zavarosan mikddik. E tekintetben a ,vilaggal 1épéshatranyban”
vagyunk. Kbézgazdasagi fogalmaink tisztulasa még nem zarult le, a stratégiai
koncepcionk ,kikristalyosodasi folyamata” nem fejez6détt be. (Egyes vélemé-
nyek szerint igazan el sem kezdddoétt). Pedig egyre vilagosabb, hogy csak olyan
terlleten lehetliink versenyképesek, ahol természeti adottsagaink folytdn kom-
parativ elényeink vannak, vagy ahol technikai felkészilltségben nincs lemarada-

sunk mas orszagokhoz kepest.

Miszaki elmaradottsagunk, a korszerdtlen termelési strukturank mai adottsaga
mellett ,a gazdagodas” nem elsdsorban a klasszikus termel6 tevékenységeknél
kinalkozik. Munkakulturank és szervezettséglnk alacsony, megszlintetésikhéz
megfelel tékével, kell ismeretekkel és a sziikséges gyakorlattal pedig belat-
haté idén bellil nem rendelkeziink. Bar vannak olyan tevékenységeink — és itt
elsésorban az agrartermelésre gondolunk — ahol magyar sajatossagainkat a
Vilagpiac elismeri. Ezek aranya azonban nem nagy. Az agazat helyzetének va-
l6s megitélése kapcsan azt is figyelembe kell venni, hogy az agrarszektor Uj

értéket létrehozd népessége igen kicsi, 30 év alatt nem is nétt.
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Az is kbztudott, hogy a fizetéképes kereslet az élelmiszerek irant cstkkend, te-
hat az agrartermelést alig ha lehet az 0j helyzetben ,a minden bajt megold6
agazatnak” kinevezni. (Az Eurépahoz val6 kézeledés e téren jelentkezé gondjait
nem is emlitve.) llyen egyoldall szemlélet ujabb tévutra vezetne.

Evi mintegy 3 milliard dollar agrarexportunk ellenére a hagyomanyosan j6 ag-
rartermékeinkkel a vilagpiacon maradni rendkivil nehéz. Ez a megallapitas
még azokra a termékekre is igaz, amelyeknél komparativ elényeink vannak, és
amelyek a viladgpiacon ismertek. Ezeknek a cikkeknek a nemzetkdzi élvonalba
valé emelése, vagy ott tartdsa (kiszerelés, csomagolas, szallitds stb.) nagy
anyagi aldozatot kivan, amelyhez megfelel6 t6kével ma a magyar mezégazda-

sag nem rendelkezik.

Iparunk fejlettségének szintje nemzetkdzi mércével mérve ugyancsak szamos
kivannivalét hagy maga utén. A rendszervaltassal elindult atalakitds eredmé-
nyeire még sokaig varni kell és egyenlére nem remélhet6é, hogy a Magyaror-
szagon gyartott Opel vagy Suzuki autét a mincheni kirakatokban kinaljak el-
adasra. (Az ilyen termékeknek a sulya a magyar ipari termelésén és a foglal-
koztatottsagan belll nagyon kicsi.)

A bevezetében ismertetett €s a modell tanulsagaibdl lesziirhetd dsszefliggések
a mai magyar gazdasagstratégiaban alig tikr6zédnek. Ennek magyarazata ab-
ban keresendd, hogy fejlédésink hosszu idén keresztiil az ugynevezett szovjet
modell szerint alakult, amelyben a naturalis termelés volt a meghatarozé. Ez
6nmagaban nagy ellentmondasa volt fejlédéstinknek, hiszen kdztudott, hogy a
naturalis termeléshez szikséges alapanyagokkal a magyar gazdasag alig ren-
delkezik. Technikai felszereltségink, és fejlettségink is messze elmarad a fej-
lett orszagokétdl. Nem véletlen, hogy az ebbdl adddé torzulasok ilyen nagy eré-
vel térnek most a felszinre és el6étérbe allitjdk az ugynevezett szocialista varos-
oknak azokat a visszassagait, amelyek teljesen a szovjet hadiiparra, és a fegy-
verkezési versenyt kiszolgal6 tevékenységre alapozédtak. Ezekben a varosok-
ban a rendszervaltas utan — mivel teljesen egy ,labon alltak” és nem kapcsoldd-
tak a magyar 6koldgiai adottsdgokhoz — kiemelkedd a munkanélklliség és az
,2ujrakezdés” nehézségei is itt a legnagyobbak.
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Egyaltalan nem bizonyitott, hogy Magyarorszag felemelkedése csak a ,hagyo-
manyos termel® szektor” névelésén keresztll lehetséges. Ezt a koncepciét mar
csak azért is érdemes mérlegelni, mivel a nyugat-eurdpai kis orszagok gyors
fejlédésében a tercier szektornak a ,szlrke allomany értékteremtésének” bizo-
nyitottan kiemelked6 szerepe volt, amely felett egészséglgyi szolgaltatas nélkul
nem lehet elérni. Nem véletlen irja D. Corten a ,Kistigrisek” gazdaséagi ideolé-
gidjanak megteremtéje, hogy korunkban a gazdasagi fejlédés legbiztosabb és
kimerithetetlen forrasa az egészséges emberek okos gondolatai. Es hogy ez
nagyon okos koncepci6 az el6bbiekben vazolt modell hibas értelmezése (a nem
naturalis termelés érték alkotdsanak nem elismerése) milyen karokat okozott.

Ezt az aldbbi abra jol érzékelteti.
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Az abra értelmezéséhez azt gondolom nem kell kildnésebb kommentar még
akkor sem, ha 1990 ota feltehetéen e téren értlink el javulast, ami az abra
egész tendenciajat nem tudja alapvetéen megvaltoztatni. (Nemcsak nalunk,
hanem a tébbi orszagban is ez idd alatt szllettek sikerek). Az itt kdzdlt fejlédést
bemutatd tendencidhoz annyit kivanok hozzaflizni, hogy a lakossag miveltségi
szintje az életmod, valamint az emberi fejlettségindexe k6zott szoros 6sszeflig-

gés tapasztalhatd, amit szamszer(ien is bemutatok.

#
Forrds: Laddnyi Andor: A felsdoktatds mennyiségi fejlddésének nemzetkdzi tendencidi.
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Az emberi fejlettség indexe (HDI) az 1999. évben

Orszag- Sziiletéskor | A beiskola- Az egy fére Varhato Iskolazottsag Emberi
csoport varhat6 zas kombi- juté GDP élettartam indexe fejlettségi
élettartam, nalt aranya, vasarloeré indexe index (HDI)
év % értéken USD
Fejl6d6 orszagok 64,5 61 3530 0,66 0,69 0,65
Kelet-Eurépa és a
FAK orszagai 68,5 77 6290 0,73 0,91 0,78
OECD 76,6 87 22020 0,86 0,94 0,90
Magas jovedelm(i 78,0 93 25860 0,88 0,97 0,93
Kézepes jove-
delmd 69,5 74 5310 0,74 0,82 0,74
Alacsony jéve-
delmd 59,4 51 1910 0,57 0,58 0,55
Vilagatlag 66,7 65 6980 0,70 0,74 0,72
Magyarorszég_j 73,1 81 11430 0,77 0,93 0,83

Részletezését lasd az 1-3 mellékletben

Mivel az egészségi allapotra a legnagyobb befolyast az életméd gyakorolja,
ezért az 6sszefliggés vizsgalatat a tovabbiakban az életmindség alakulasanak

és azokat befolyasolo6 tényezék részletezésével kivanom dokumentalni.
3.1. Eletmindség

Az elmult években munkam jelentés részét olyan feladatok képezték, amelyek
az egeészségugy kilénbdzb problémainak feltardsara és a bajok megolddsara
iranyultak. A szakmaval 6sszefligg6 tébbiranyu kdzelités soran arra a kdvetkez-
tetésre jutottam, hogy a mai kedvezbtlen demografiai, csalad- és egészségugyi
helyzet megitélései nem nélkllézhetik az egészség alakulasat jelentésen befo-
lyasol6 életmindség allapotanak hatas vizsgalatat.

Ezen gondolataimat az aldbbiakban foglalom 6ssze:

A VHO definicioja szerint az egészség nem pusztan a betegség hianyat jelenti,
hanem mindazon feltételek meglétét, amelyek fizikailag és mentalisan biztosit-
jak a tagan értelmezett produktiv életvitel lehetéségeit. Az egészség politikanak
tehat nem elég a betegségek a kedvezétlen demografiai mutatdk, a csaladi fel-
tételek alakuldsat vizsgalni, hanem a gazdasagi és tarsadalmi kértilményeknek
az emberi életre gyakorolt hatasaira is figyelemmel kell lenni. Ez a fajta kdzeli-
tés az egészséqgligyi problémaknak mar egészen mas értelmezését jelenti, mint
amit a jelenlegi gyakorlat kévet. A hagyomanyos értelemben vett egészségi al-
lapot csak egy szeletét jelenti a probléma kdrnek.
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A széles kort feldlel6 modszer alkalmazasa annal is inkabb indokolt, mert az
elmult szaz év soran az egészséqi allapotot leginkabb fenyegetdbb fert6zé be-
tegségek karositd hatasai a minimalisra csOkkentek, k6zUlik egyesek pedig
teljesen eltlintek és ezzel az emberiség életminésége az atlagosnal magasabb
szintre emelkedett. Ugyanakkor az egészséggel 6sszefliggésben egyre inkabb
az altalanos jolét igénye kerllt el6térbe. Mikbzben az egészségi allapot fogal-
mat egyre szélesebben értelmezzik, ra kell ddbbennink arra, hogy ez a kozeli-
tés szamunkra sok Uj megoldando problémat tart fel.

A magyar egészségugyi helyzetet ilyen széles 6sszefliggésben vizsgalva hosz-
szU idd 6ta azonban nem javulast, hanem romlast, vagy j6 esetben stagnalé
allapotot regisztralhatunk. Mas orszagokhoz képest mért 6sszehasonlitds sze-
rint, pedig hazank a mérvaddnak szamitd eurdpai orszagok kbzoétt a sor végére
kerdilt.

Az egészségi éallapotot alapvetéen befolyasold minél tébb tényezé egydlttes
vizsgalata annal is inkabb indokolt, mert azok a hagyomanyos mutatdk, ame-
lyek a klasszikusan értelmezett egészségi allapotra jelentés befolydssal vannak
(orvos szam, gyogyszerfogyasztas, gyogyitdé technika, kérhazi agy szam) az
elmult évtizedekben jelentés névekedést mutatnak.” A bajok forrasat tehat eze-
ken kivali tényezékben kell keresni, amelyek romlasa viszont olyan mértéku
volt, hogy az elbébbi tényez6k pozitiv hatasait is lerontottak, és a soktényezds
vektorhatds negativ eredményt mutat. Ezek kbzbtt szamtalan olyan tényezd
talalhato, amelyeket anyagiakban nem is lehet kifejezni.

Az életminéséget alakitd tényezék jelentds része ugyanis nem anyagi jellegi
problémakra vezethet6 vissza, (ahogy az tévesen a kézvéleményben ismert). A
jO lelki k6zérzet, a boldogsag, az egymas megértése €s megbecsullése, az 6sz-
szetartozds érzése, a szabadidd kellemes eltdltése és még sok minden mas
kérilmény anyagi mércével nem mérhetd.” A téves hiedelem pedig azzal ma-
gyarazhatd, hogy a mindenkori politikai irdnyzatok a legfontosabb stratégiai té-
manak szamitd célkitlizéseit, (mint példaul a lakossag életkdrilményeinek javi-

tasara iranyul6 térekvések, amelyek értelemszerlen a fogyasztast, az egész-

" Forras: KSH. A humin és gazdasigi fejlédés nemzetkozi Gsszehasonlitdsa 2001.

" Forras: KSH. Elmult 30 év Statisztikai Evkonyvei.

" Forrds: MTA.: Eletmindség. Vizi E. Sz.: Klinikai szempontbdl sziikséges és pénziigyi szempontbél
lehetséges. Bp. 1998.
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séglgyet, az életmindség, a kultarat stb. is) magaba foglalja, mint az életminé-
séget dontéen befolyasold altaldban anyagi jellegl igéretekhez kapcsolja.
Amennyiben ezek kozul valami nem teljesul, a kézvélemeényben az alakul ki,

hogy a politika masra elkéltdtte a pénzt.

Mivel az alapvetd stratégiai célkitlizéseink kdzjavaink meghatarozé részét ke-
pezik és kdzo6ttlk massal nem helyettesithetd és egyenértékliség hijan gazda-
sagilag nem is szamszerdsithet6k, igy anyagi értéket nem is képeznek A pénz-
ben nem kifejezhetd jelenségek fenntartasa, mikodtetése és fejlesztése viszont
pénzbe kertl, és akkor mar e terllleten a piac térvényei érvényesiilnek és a

kereslet-kinalat kélcsénhatasa is megjelenik.

Ha a politikdban dominans tényezének szamité terlleten - mint amilyen a szé-
les 6sszefliggésben értelmezett egészségugy - az igéretek nem teljestlésnek,
tehat nem csak az anyagi raforditasok hianyaval magyarazhatdk. Példaul ami-
kor a témaval foglalkoz6 politika, vagy az azt szolgalé tudomanyag, a nagy
tgyek mogoétt meghuzddd utat nem jarja végig, a meglepetés szinte szikség-

szerl és a vart eredmény elmaradasa majdnem szukségszerd.

Sajnos ilyen meglepetések nem ritkan érik az embert. Az életkériiményekkel
kapcsolatban pedig minden téma ilyen bonyolult 6sszefliggésnek szamit, kdzot-
tik az életminbéség allapotanak és valtozasanak mérése és mindsitése is. Ezt
az allitasomat bizonyitja a Pearson-féle korrelaciés egyutthaté bemutatasa,
amely a népesség egészséglgyi allapotat befolyasold tényezék kbzoétti dssze-
flggést méri. (Részletezését lasd a 6/a. mellékletben.)

A varttol eltéré6 eredmeényekben az is szerepet jatszhat, hogy ha a célok eléré-
séhez vezetd utnak nemcsak tavolsagat, hanem idéigényet sem jarjuk végig. A
vart eredmeény ilyenkor is elmarad (ahogy ezt a fizika térvényei jél bizonyitjak).
Marpedig megesik, hogy egy ilyen bonyolult Gt “végigjarasanak iddigénye” de
féleg rendbetétele hosszabb, mint egy politikai ciklus. Példaul, ha egy tényezd
hianyzik a “fizikai képletbél”, teljesen nyilvanvald, hogy a folyamat nem mérhe-
t6, igy a vart és a prognosztizalt eredmény bekbdvetkezése gyakorlatilag nem is
j6het létre. Példaul, ha az OHM térvény egyik tényezdjét nem ismerjik, vagy
elfelejtettik ,megmérni”, akkor az elektromosséggal kapcsolatos vizsgalatunk

eredménytelen marad.
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Abban az 6sszefliggés rendszerben, amelyekben jelen esetben az egészség-
Ugyet vizsgaljuk az egyes résztényez6k 6sszhangjanak ugyan ugy meg kell
lenni, mint az alapvet6 fizikai jelenséget leird képletben. Ha itt, vagy ott a “kép-
let” (esetlinkben a modell) egyik tényezéje hianyzik, vagy hibas értéken szere-
pel), nincs értékelheté eredmény. (A hibas képletbdl szarmazé eredmény, pedig
hamis.)

Az id6tényezd rossz értelmezésében szerepet jatszhat az a kériimény is, hogy
a siker eléréséhez tobb idére van szikseg, mint egy politikai ciklus. llyenkor
el6fordulhat az az eset, hogy amikor a kivant folyamat elérése érdekében ho-
zott aldozat “gyimdlcse” “beérik” (2-3 ciklus elteltével) mar esetleg a kezdemé-

nyez6re sem emlékeznek.

Ez a kérilmény igen komoly akadalyozéja lehet a hosszu tava (és a politikai
ciklus végén alig kamatoztathaté) kezdeményezéseknek. Sok év ilyen jellegi

eredményei és eddigi tapasztalataim ezt elég meggydz6en bizonyitjak.

Vagy egy masik szempont, amely a végeredményt alapvetéen befolyasolja, ha
a kezdeményez6 személyesen, vagy anyagilag nem érdekelt (vagy nem eléggé
érdekelt a kivitelezésben).

A nagy hordereji stratégiai igyek dontéseiben - a mar emlitett gyakorlati meg-
gondolasokon Kivil - olyan térténelmi, elméleti tényezbk is belejatszanak, ame-
lyek hatasai nem multak el nyomtalanul a magyar kézgondolkodasban. A mult
rendszernek a maitdl eltéré hatasai k6z6tt, ugyanis nagyon nehezen korrigalha-
t6 problémak egyike a valds értekek megismerése és helyre éallitasa, ahogy ezt
mar a korabbiakban lathattuk.

Az életmin6ség elméleti tényezéinek a kutatds soran a kdvetkezd alapveté terl-
letek attekintése célszerd:

e Tarsadalmi rétegz6dés valtozasai

¢ A lakossag miveltségi viszonyainak oktatas, kutatas helyzete

e Demogréfiai tényezdk alakulasa

e Szocidlis egészséquigyi viszonyok, fogyasztas, foglalkoztatottsag

e (Csaladi szerkezetek atalakuldsa

e Kriminalisztikai tényezdk valtozasai

e A gazdasag altalanos fejl6édése, névekedési palyak.

" Gidai E.: Gazdaség, oktatds, kutatds. Akadémiai Kiad6. Bp. 1997.
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A fentiekben felsorolt témak részleteit és kélcsdnhatasait még csak részben
sikertlt megismernem, igy az ezekre épult modell eredményeinek prognosztiza-
lasara nem is vallalkozom, ugy gondolom, hogy egy ilyen munka messze meg
is haladna a cimben igért téma feldolgozésat. Az itt felvetett témakkal elsdsor-
ban azt kivantam érzékeltetni, hogy az életminéseg alakulasanak vizsgalatdban
milyen tényezdk vizsgalatat tartom fontosnak. (A témahoz kapcsoldédéan a 6-26.
sz. mellékletben csatolt KSH. vizsgalataira nagymértékben tamaszkodtam.)

A téma kutatasa soran arra is valaszt keresek, hogy az utébbi évtizedek valto-
zasai, a rendszervaltozassal bekdvetkezett atalakulas, mekkora vakuumot idé-
zett eld azokon a teriileteken, amelyeknek hatasai az életminéséget meghatéa-
rozé anyagi €s nem anyagi jellegi terlleteit determinaljak.

Szeretném azt is bizonyitani, hogy a mai figyelem tulzottan az anyagiakkal 6sz-
szefliggd hatasokra koncentral és nem veszi figyelembe - vagy nem elég sulyu-
nak mingsiti - azokat a tényezéket, amelyek a mindség kialakulasanak nagyon
fontos meghataroz6 elemei.

Nincs felmérve és kiszamitva annak a valtozasnak a hatasa sem, hogy mekko-
ra kar szarmazik abbdl, hogy a kordbban mindent meghatarozé kdzponti
“dirigacié” helyébe csak lassan lépnek be az Uj (civil) szervezetek, vagy a kelet-
kezett hianyok poétlasara nem szillettek Uj megoldasok. Példaul alig van ma a
tarsadalmi kérilményekhez igazod6 olyan ifjusagi, vagy felnétt szervezet,
amely az egyes korosztalyok, tarsadalmi rétegek sajatossagaihoz igazodna és
azokat az allam legalabb gy, vagy jobban felkarolna, mint ezt tették a korabbi
rendszerek. A rendszervaltozassal megsziint szervezetek helyébe nem igen
leptek intézményesen Ujak (esetenként a régiek tulélése sem ritka) €s az igy
keletkezett “vakuum” hatés rossz iranyba vitte a fejlédést.

Jelenleg a dolgozdék érdekvédelme sincs igazan megoldva. Az, ami ma szak-
szervezet, vagy kamarak cimén mikddik, zd6mmel a multrendszer maradvanyai,
amelyek a dolgozéknak legfeljebb csak egy részének érdekét védik és nem a
tObbség valos érdekvédelmét szolgaljak.

Ezek a kérdések annal is fontosabbak, mivel minden rendszerben lényeges
szempont a tdbmegeket mozgaté befolyds megszerzése. Ma ezekre a problé-
makra nincs intézményes valasz. Ennek hianyaban a legkilénbdzébb szektak,
mindenféle devians mozgalmak, a szenvedélybetegségek terjedései oOriasi ka-
rokat okoznak.

30



A nem anyagi jellegl, de kdvetkezményeiben sulyos anyagi gondokat okozhat a
“‘média” szerepének tisztazatlansaga, kézoéttiik az a hatas, amely az életminé-
ség romlasaval hozhaté dsszeflggésbe. (Ifjusagra gyakorolt karos sugallatok,
az agresszivitast kivaltdé filmek, az ellenérizetlen reklamok, akciéfilmek, horror-
filmek stb., amelyeken keresztil sz(ir nélkll aramlik be hazankba mindenféle
szennyes aramlat, azért, mert nem tisztazott, hogy ki, miért felel e téren.) Ezek
karos hatasai az életminéségre, a csaladok életére nincsenek feltarva. Az sincs
felmérve, hogy a tulajdonviszonyok atalakuldsa, hogyan valtoztatta meg az ér-
dekeltségi viszonyokat. Az alkalmazott és az 6ndll6 vallalkoz6k magatartasa, az
Onkizsarolas, milyen hatassal vannak az élet minéségére, a csaladi életre, vagy

a munkamoralra, a kd6z és a munkaerkolcsre.

Nincs felderitve az sem, hogy melyek azok az akadalyok (szervezeti, targyi,
személyi stb.), amelyeket a fejlédés gyorsitasa érdekében el kellene tavolitani,
vagy mi hianyzik, amit a javulas gyorsitasa érdekében létre kellene hozni.

Mindenki altal ismert az a tarsadalmi, egészséglgyi-gazdasagi hatas, amely a
prevencié komoly alkalmazasaval érhetd el. Kiléndsen igaz ez az altalunk vizs-
galt terlleten. A folyamatokban résztvevék személyi érdekeltségének és az
egyértelmd felelés megjeldlésének hianya miatt a jelenség nem mikédik, mely-
nek konzekvenciai sem anyagi, sem egyéb vonatkozasban nincsenek feltarva.
A meghatarozé jelenségek minden dsszefiggéseire kiterjedd részletes és id6-
ben hosszu tavot atfogd elemzése nélkil igy csak fellileti kezelésnek szamit az

életminéség javitasara iranyuld minden térekvés.

A tébb évtizede zajl6 és a nyugat-eurdpai tendenciakkal ellentétben allé folya-
matok okainak feltardsa, megallitdsa, visszaforditdsa, csak tébb tudomanyag
megalapozott 6sszefogasaval lehetséges. Meggy6zdédésem, hogy ezek tiszta-
zasat a lakossag z6me (politikai hovatartozastél figgetlenll) tamogatja.

Téves az a hiedelem, hogy a specialistaknak csak a résztertiletre kell koncent-
ralni. Ez igaz a finomitast végz6 stadiumban, de a stratégiai kijel6lés esetén
nem. Részproblémanak latszé ligyek sikeres megoldasa csak akkor varhaté, ha
a jelenséget meghataroz6 tényezdk hatdsainak (vektorainak) eredéje (az el-

mozdulds irdnya) ismert (kiszamitott).
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A kézvéleménnyel el kell és el is lehet fogadtatni azokat a stratégiai pillérek le-
rakdsanak aldozatait, amely nélkil nagy hordereji cselekedetek nem sziiletnek.
llyen a mindennek alapjat képezé kimivelt emberf6 ,szirke allomany” téke lét-
rehozasa, mely terlleten igen komoly lemaradasainkat kell pétolni. Szamos
demografia, csaladi, egészségligyi probléma és a lakossag miveltségi szinvo-
nala kdzo6tt kézismerten szoros Osszefliggés mutathatd ki. Ebben a magyar
kdzvélemeny nincs kelléen felvilagositva. Pedig a gazdasagi fejlédéstnk legbiz-
tosabb forrasat csak erre lehet alapozni. A mult rendszer szérnyl mulasztasat a
legradikdlisabb akciéval sem lehet révid néhdny év alatt korrigalni. El6szér
azért, mert ilyen Ggyekben nagy ugrasokat nem lehet megvalésitani. Masodszor
pedig azt is tudomasul kell venni, hogy egy friss diplomanak a “beérési idbige-
nye” optimalis esetben is legalabb egy fél évtized, de annal inkabb tébb év.

Mivel a rendszervaltast kéveté mindenkori kormanyainak pedig nem a tercier
agazatokban, azon bellll az oktatasban tértént mulasztasok rendbehozatala volt
a f6 cselekvési programja, ezért a szamunkra elénytelen allapot radikélis valto-
zasara nagy esélyeink néhany év alatt nem alakulhattak ki. Véleményem szerint
mostani bukdacsolasaink okai is egyrészt abban gydkereznek, hogy a fejlédé-
slink atalakulasa soran “a lépcsdknek egyes fogait” nem épitettiik ki és ezek
hianyoznak a rendszerbél, amelyeket pétolni kell Az akadalyok megkerulésével
idéveszteséget kell elszenvednink melynek rendbehozatala komoly és nagy
aldozatokat kdvetel.

Az életmindség mai allapota és romlasanak mai képe a jéghegycsucsa, mely
megjelenik a horizonton, aminek alapjan a szemlélé véleményt alkot. “Ha a jég-
hegy vizbdl kilatszé részébél nem szamolunk vissza a vizben levd lathatatlan

részre”, amely tdbbszdrése a lathatonak, az kénnyen katasztréfahoz vezethet.

A felvetett korlltekinté szamitasok e terlleten gyakran hianyoznak. (Nincs meg-
épitve minden Iépcséfok, a felfelé vezetd uton, amelynek pétlasahoz a jelen
kutatassal kivanok hozzajarulni.) De, hogy mi hidnyzik még a teljes képhez az
sem teljesen ismert. A jobbitas szandékkal tértént raforditdsok hatasfoka igy
nem biztos, hogy hozza a remélt eredményt. Ismeretek hianyaban azt sem tud-
juk, hogy az dsszefliggés rendszer melyik fazisaba kellene befektetni, hogy a
befektetés hatasfoka maximum legyen. Sok milliardot forditunk olyan betegsé-

gek gyogyitasara az egészséglgyben, amelynek hozadéka csak a tineti keze-
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lést jelenti, mikbzben tudjuk, hogy a baj gydgyitasanak gydkerei, masutt kere-
send6k. (Lasd szenvedélybetegek kdltségeit, és a megfelelé csaladteremtés,
vagy a megfeleld civil szervezetek mikodtetésére adott tamogatasok nagysa-
gat. Vagy a légzbszervi betegségek és a blntetlentl hagyott kérnyezetszeny-
nyezés kdrait a gyogyszer nélkil gyogyitd e€s kihasznalatlan lehetéségeket bar-
langterapiaban, vagy a mozgasszegeny életmdodbdl szarmaz6 karosoddsokat.)

A megvaltozott csaladi strukturdk sokszor instabil helyzete, az értékrendek és a
moralis felfogasok zavarainak léte, a humanszféra atalakulasanak lassusaga,
az ideoldgiai megtisztulas décdgése és bizonytalansagai, mind olyan befolyas-
sal vannak az életminéségre, amelyek hatasai, ma még igazan nincs kiszamit-
va. Ebbdl adéddan a vesztesség nagysaga is legfeljebb kbzelitd szamitdsokkal
becsulhetd.

Minden olyan jellegi kis, vagy nagyobb stratégiai véllalkozas, amely a felsorolt
témakkal kapcsolatban van - akar kézvetlenll, mint az emlitett mechanizmusba
beépilve miikddik -, vagy attételesen is érintett, figyelmetlentl hagyas esetén
nagyon nagymértékben ronthatja a befektetések hatasfokat.

Mivel a vallalt téma tisztdzasanak, kihatasainak megismerése minden uralkodé
politikanak is érdeke, az eredmény haszna legalabb annyira fontos az uralmon
levé partnak, mint annak, amelyik odavagyik. Ezért ilyen témak esetén talan
meg lehet talalni azt a konszenzust, amelynek megvalositasdhoz tébbségi aka-
rat szikséges.

Az a véleményem, hogy a kutatas eredményességét ndvelni lehetne azzal, ha a
soktényez6s hatasfok vizsgalata egy helyen koncentraltan térténne, mely linea-
ris kapcsolatban all a befektetések hatasfokanak novelési lehetéségeivel, és az
egymasra épulé témak belsé 6sszhangjanak megteremtésével és fokozasaval.
Az életmindség javitasdban az egészségugyi intézmények mikddése fontos
helyet foglalnak el. Teljesitménylk nagymértékben hozzajarulhat egy adott tér-
ség életminbéségének javitasahoz, vagy kifogasolhaté miikddésik fékezheti az
egyébként elvarhat6é szinvonal biztositasat. Nagyon nehéz az iranyiténak, vagy
a tulajdonosnak abban viszont allast foglalni, hogy mi az elfogadhaté szint egy

ilyen intézményben.
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Példaul nincs is objektiv mérce e tekintetben, csak kbzelitd viszonyitasi lehetd-
ségekkel rendelkeziink mas hasonlé intézményekhez képest. Az ugynevezett
szbérodas vizsgalatok eddigi tapasztalatai viszont azt mutatjak, hogy e tekintet-
ben komoly tartalékaink tarhatok fel. A példaban szereplé adatokat a ,Varosi 1”
kategdriaba tartoz6 kérhazakbdl vettik ki, mivel itt 31 olyan homogén intéz-
mény van — az 6sszes korhazak egy6téde —, amelyek jellemzéi a helyzet érté-

kelésére alkalmasak.

Ebben a kategoriaban a legjobb és a legrosszabb kdzétti eltérés a kdvetkezd
értékeket mutatja:

Az atlagkeresetben masfélszeres

A 100 &gyra juto letszamban kétszeres

A Ft/agykoltségben két és félszeres
Az 4polasi napok szama egy agyra a bel osztalyon haromszoros

A sziilészeten kétszeres

A sebészeten masfélszeres
Osszesen 1,7-szeres

eltérést mutat. Ugyanazon egészségugyi kategorian belll a teljesitményadatok-
ban tébbszdrds eltérések tapasztalhatok. (Részletezését lasd a 33-36. sz. mel-
lekletet, amely 20 azonos kategériaba tartozé kérhaz ésszehasonlitdé adatait
mutatjak be.) Bizonyos eltérések természetesen sziikségszeriinek mondhatok,
(pl. az intézmény meéretébdl, vagy a strukturalis dsszetétel kilonbdzdsegebdl
addddan stb.), de az egysegre szamitott értekeknél mutatkoz6 eltérések mar
hasznos Otlettel szolgalhatnak a hatasfok ndvelésében, vagy a fejlesztés ira-
nyanak kijelélésében. Ez utébbi szempont kiléndésen a regionalis problémak
kiegyenlitésénél segithet sokat az iranyitas szamara.

Néhany mutaté kozétti killonbség a legmagasabb és a legalacsonyabb
érték kozotti kiilonbség %-ban (2000)

1 lakosra juto GDP 3,6-szoros
Oregedési index 1,7-szeres
Elve sziletés 1,6-szoros
Halalozas 1,2-szeres
Keresetek 1,6-szoros
Epitett lakas 5,1-szeres
Koézlizemi 4,0-szeres
1 korzeti orvosra 24%-0s

1 osztalyteremre 34%-0s

Telefonvonal 2,2-szeres

(Részletezését lasd a melléklet 6. szamtdl 26 szamig csatolt mellékletben.)

34



A hatasfok ndvelésében a befektetések hatékonysaganak fokozasaban a tech-
nikai eszkdzok elemzése is tud sok hasznosithaté tampontot tud adni. Meghata-
rozé operativ déntés megalapozasat segitheti, az ugyanazon rendeltetésii esz-
k6zOk ko6zott mutatkozd eltérd tipusfélesegek, kuldonbdzé teljesitmények, arak,
garanciak és szervizelési helyek, médok sokasaganak elemzése az eltérések
okainak feltarasa. A legalapvetébb egészségligyi eszk6zok terlletén megddb-

bentdéen sokféle gyartétél nagyon sokféle tipus van forgalomban.

Néhany jellemzé adat az utébbi 10 évben az ORKI altal tértént

engedélyezésekrdl:
EKG-bél 35 gyartétél 225-féle tipus
Altatégépekbél 20 gyartétol 80-féle tipus
Endoszkdp kategoridaban 30 gyartotol 209-féle tipus kerdlt forgalomba.

(Ezek az ORKI nyilvantartasaib6l dokumentalhatok.) (Lasd a 27-29. sz. mellék-
letet)

Az emlitett problémak a tarsadalmi atalakulas sziikséges kiséréjeként is felfog-
hatdk, de fenntartasuk nem fogadhaté el igy hosszutavon rendezést igényelnek.
A korabban kbézponti ellatasbél fedezett igényeket, most az 6nallésult egész-
ségugyi intézmények a szabad piacon szerzik be, ahol a sokféle gyartd igyek-
szik betbérni az uj piacra. Ennek kdvetkezménye az azonos funkciora gyartott
sokféle tipus alkalmazésa. (Ezek egy részéhez igen kedvez§ feltételekkel jutott
az egészséglgy, éppen a piacra vald betdrés lehetéségének engedve, amely-
nek kévetkezménye az a sokféle eszkdz, amely nem biztos, hogy az intézmény
szamara a legnélkilézhetetlenebb) Mindezen Osszefliggések nincsenek atgon-

dolva és elénytelen hatasuk sincs kiszamitva.

A technika sokfélesége a mikodtetés koltségét jelentésen ndveli (sokféle szer-
viz, kilénbdzd alkatrész koltségek stb.) A fejlett orszagoknal ez a sokféleség
kevésbé tapasztalhatd. (Pl. Németorszagban az alapvetd eszkézdkben maxi-

mum 2-3 gyart6tdl szarmazo tipus rendszeresitett.
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3.1.1. Az életminéséget az atlagosnal lényegesen jobban befolyasolé té-
nyezdok

A lakossag nagyobbik felének életmin6ségét negativan befolyasolé harom té-
nyezd hatasvizsgalatat részleteiben is attekintettiik. Ezek a mai magyar lakos-
sag életében, az életminéség alakulasaban olyan sullyal jelennek meg, és a
lakossag nagyobbik részét érintik, hogyha sikertl ebben valamit elérni, Iénye-
ges javulas varhaté az egészségugyi viszonyokban. Vizsgéalatuk ilyen értelem-
ben feltétlen figyelmet érdemelnek. Ide tartoznak a szenvedélybetegségek
(drog, alkohol és azokat kisérd depresszid), a légzbészervi megbetegedések és
a mozgasszegeny eletmddbdl szarmazo bajok.

Az altalam kiemelt harom betegségcsoport térténeti attekintése igen figyelemre
mélté tanulsaggal szolgal.

Az alkoholistak szama:
1980-ban 224.000 f6 volt,
1994-ben 1.048.000 f0,

a ndvekedés 14 év alatt 4,7-szeres. Ezek a riasztd6 szamok nyilvan felkeltették a
Jfelelésok” figyelmét is. Az eredmény a korabbi metodika alapjan kdzolt szami-
tasok megszintették és a késbbbiek soran, mar csak a sulyos allapotban 1évé
és rendszeres kezelést igényldket k6zoélték, amely a legutdbbi kdzlésben (1994
évi Statisztikai Evkonyv) szerepléknek alig tébb, mint 5%-a.

Hasonl6 valtozas tértént a reumas betegként szakrendel6kben kezelt pacien-
sekkel is.

Fontosabb gyogykezelési esetek szazalékos megoszlasa 1994 évben

Reumatoldgia 9,63%
Fogéaszat 7,96%
Rdntgen 7,60%
Belgydgyaszat 6,36%
Sebészet 5,58%
N6gyodgyaszat 4,03%
Szemészet 4,00%
Gyermekgyogyaszat 3,41%
Fal-orr-gége 3,11%
Kiemeltek 6sszesen 51,68%
Labor 42,00%
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A reuma kiugréan vezeté helye is szemet szurhat a déntést hozok szamara,
mert a kdvetkezd évben (és azobta is) ez az arany mar csak 2%-ot alig megha-
ladé aranyt képvisel. (A fizikd terapias betegeket és kezelésiuket mar nem itt,
hanem az ,egyéb” kategoriaban tartjak nyilvan.)

A légzbszervi megbetegedések kdzul pedig csak a haldlesetek, vagy sulyos
korhazi esetek kerllnek regisztralasra, pedig

- az 6vodas és altalanos iskolas gyermekeknek 65-75%-a
- a felnbtteknek kb. 50%-a

szenved léguti megbetegedésekben. A 1€gz6 rendszer betegségben elhaltak
aranya pedig az eurépai orszagokban a kormegoszlasra standardizalt arany-
szamai 4,06, (Magyarorszag) és 15,60 (Egyesult Kirdlysag) értékei k6zott sz6-
rodnak.

Hangsulyozni kell, hogy ezen betegségcsoportban szenveddk csak akkor kertl-
nek a hivatalos szervek (orvos, tappénz, intézeti kezelés, csaladvédelem stb.)
latoterébe, amikor mar a paciens panaszai elviselhetetlenné valnak és a hata-
sos gydgyitas ilyenkor mar nagyon nehéz és fbleg Iényegesen kdltségesebb,
mint egy kordbbi fazisban. Ebbe a stddiumba a panaszosoknak altalaban a ki-
sebbik része kerll, mert tébbségik ugy éli le életét, hogy egyaltalan nem is for-
dul orvoshoz, és életmindségét betegségének panaszai folyamatosan rontjak.

Mar elbljaroban szeretnénk leszbgezni, hogy a kiemelt betegségek kapcsan
nem a gydgyitassal kapcsolatos problémakat kivanom elemezni, sét ennek
kapcsan még csak nem is alapvetéen egészséglgyi kérdéesekkel kivanok fog-
lalkozni. A témaknal ,a betegséghez vezetd utat” kivanom végigjarni olyan al-
kalmazott kutatasi modszerrel, amelynek soran a végeredmeényként el6idézé
betegség elkerllésének lehetdségeit, illetve a csdkkentésének lehetdségeit

szeretném feltarni.

Az altaldnos részében megjelélt kutatasi formakat a gyakorlatban is megkiseér-
lem végigvezetni. Ezt a 1épést egyben egy olyan kontrollnak szanom, amelyen
keresztiil lemérhetbvé valik, hogy olyan teriileten, ahol a betegség exponencia-
lis névekedést mutat, a legnagyobb hatasfokot olyan eszkdzbkkel lehet elérni,
amelyek maganak a problémanak a kialakulasat akadalyozzak meg, vagy leg-

alabb is erésen fékezik a “kialakulas sebességét”.
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A szenvedélybetegségek kialakulasahoz vezet6 ut attekintése jol érzékelteti a
tarsadalmi atalakulds soran keletkezett vakuumhatast (a megfelelé civil szerve-
zetek Iétének hianyat, vagy a fejlédesuk lassusagat, a csaladi szerkezetek at-
alakulasanak kovetkezményeit stb.), valamint a prevencié hatékonysaganak
hianyat, egyben j6l érzékelteti a tarsadalmi atalakulas “melléktermékeinek”
problematikajat is.

A 1égzbszervi megbetegedések kapcsan pedig elsésorban azokra a kérnyezeti
adottsagaink kihasznalatlansagara kivanom felhivni a figyelmet, amely terilete-
ken komoly komparativ elényeink vannak masokkal szemben és ahol szamos
olyan elényds kisvallalkozasi lehetéség kinalkozik, amely nagyon fontos lakos-
sagi igényt elégit ki ezen a téren.

A mozgasszegény életmddbdl szarmazd bajok lehetéségeinél pedig a fiatalok
nevelésével a technika mindent helyettesité emberi mozgas kihasznalasanak
fontossagara szeretném a figyelmet rairanyitani. Az életminéséggel kapcsolatos
“gyakorlépalyank” a Budapest Szent Janos Kérhaz jardé beteg szakrendelés-
ének keretein beliil, a Pesthidegktuton m(ikédé TAMASZ Gondozé segitségét
vettem igénybe mely a szenvedélybetegekkel kapcsolatos szakmai 6sszefogast
és iranyitast végzi. A l1égz6szervi megbetegedésekkel kapcsolatos informacio-
kat a Szeml6hegyi barlangban folyd kutatdsok eredményeinek felhasznalasaval
végzem.

Mindkét intézmény a Budapest Szent Janos Korhaz szerves részét képezi, igy
a kutatas soran biztositott az egészségliggyel kapcsolatos maximalis szakérte-
lem és kontrol. A mozgas hianyabdl adédé karos hatadsokat egy tébb évtizedes
gyakorlattal rendelkezé tornatanar és két reumatolégus orvos tapasztalatait
gyUjtdttem dssze.

3.1.1.1. Néhany jellemzé adat a szenvedélybetegségekrél Dr. Csikés Pal
vizsgalatai alapjan

Hazankban kb. 1 millié szenvedélybeteget tartanak nyilvan, ami azt jelenti, hogy
e tekintetben minden harmadik csalad érintett. Az ijeszt6 méreteket 6It6 szen-
vedélybetegek (drog, alkoholfliggéségeket kiemelve), bemutatdsa Budapest
kdzépiskolaiban végzett felmérés adataibél szarmaznak. Ugy érezem, a mo-
dellértéki munka segitségével tdbb olyan hasznos kévetkeztetés vonhaté le
amely a téma feldolgozasanak szinvonalat nagyban emelni fogja. Az elsé ilyen

altalanos jellegl észrevételem.
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Magyarorszagon féként gydgyité kezelések folynak, a megelézés, a felderités

és a rehabilitacié ezeken a tertileteken erésen hattérbe szorul.
A megel6zéssel kapcsolatban néhany mar ma is lathaté megjegyzés:

Az addigtolégidban jartas szakemberek tudjak, hogy a 14-18 éves korosztaly a
legfogékonyabb része ebben a betegségben szenveddk populacidja a legin-
kabb sebezhet6. A felmérésben résztvevd iskolakban ezért egészségneveld,

informald elbadasok keretén belll térténtek a felmérések, melynek keretén beldl

e Tudast kaptak a gyermekek arrél, hogy mi az, ami lelkileg egészséges,
es mi az, ami kéros. Mit kezdhet szorongasaival, az érintett és mit a
hangulati hulldamzasaival.

e Magyarazatot kaptak arra vonatkozdan, hogy hogyan kapcsolédnak 6sz-
sze a lelki zavarok helytelen kezelései, az alkohol és a drogfogyasztas-
sal.

e Informacioét kaptak a kiilénbdzé drogok és az alkohol testi és szellemi
mellékhatésairdl. (Elbutulas, elmebetegseget produkalo tinetek stb.)

Az el6éadasok mellett a diakok részvételével alkohol és drogfelelési rendszer
kiépitésére is sorkerllt az érintett iskoldkban. A szakemberek ugyanis a sajat
tapasztalataikbdl és a szakirodalombdl tudjdk hogy ez a 14-18 éves korosztaly
leginkdbb kortarsai réven befolyasolhato legjobban. A drogfelelésdk a kesébbi-
ek soran sajat maguk és barataik kérébél szimpatizansok tarsasagot hoznak
létre. a hatas fokozasa érdekébe A szimpatizansok feladata a kdrnyezet figye-

lése és a veszélyeztetettek 6sszehozasa a drogfelelssel.

A drogfelel6s természetesen szikség szerint kbzvetlen segitséget kap az orvosi
irdnyitoktol. A rendszer hatékonysagat, egyéni érdemek jutalmazasaval termé-
szetesen fokozni lehet. Az a tapasztalat, hogy az ilyen munka csak az ifjusag
fogékony részének megmozgatasaval valik eredményessé. Hasonlé modell
megvaldsitasarol sem a hazai, sem a kilfldi irodalomban nem talaltak példat a
szakemberek.

A megel6zés keretén belll eléadasokat tartanak az iskolakban a tanarok az
érdekl6dd szuldk részére, melynek keretén belll megismertetik a résztvevoket
a drog, az alkohol veszélyeztetettség felismerésének modszerével és szovéd-

ményeik sokféleségével valamint a megoldasi lehetéségeivel.
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A gyogyitas elérhetéségének javitasa érdekében kulcsintézményekkel kell fel-
venni a kapcsolatot. llyenek a mar emlitett iskolak, haziorvosi rendelék, ideg és
pszichiatriai szakrendeldk, kdrhazak belgydgyaszati és hepatoldgiai, neuroldgiai
osztalyai, idetartozonak szamitjuk a VoérOskeresztet, a Nevelési Tanacsadokat,
a csaladvédelmi szolgalatokat, egyhazi és civil szervezeteket, alkohol és a
drogambulanciakat.

A gydgyitas gyors elérhetéségeét fokozna a kulcsintézményekkel - beleértve a
drogfelelési rendszert is - kapcsolatban allé sirgésségi egységek felallitdsa, és
bdvitésikkel pedig a rehabilitacidé megvaldsitasa is elképzelhetd.

3.1.1.2. Léguti megbetegedések (Dr. Lackovits Gabriella vizsgalata) alap-
jan

A léguti megbetegedések névekedése vilagszerte nagy problémat okoz.

- atidétagulas, a hérghurut az 50 év feletti korosztalyt,
- az allergias megbetegedés pedig leginkabb a gyermekeket érinti
- aleguti betegek szdma az elmult évtizedben megtizszerez6dott.

A magyar lakossagbdl

- aboblcsédés, 6vodas és altalanos iskolas gyermekeknek mintegy harom-
negyede,

- afelnétt népesség kdzel fele szenved kisebb nagyobb mértéki lIéguti be-
tegségben.
Hazankban szinte nincs is olyan csaldd, amelynek valamelyik tagja (vagy tagjai)

ne kiszkddnének e betegség panaszaival. (A probléma kialakuldsaban a gyer-
mekeknél a korai k6zéssegi életmdd, a felnétt lakossag esetében az iparositas-
sal dsszefliggd szennyezettség elterjedése, a dohanyzas hozott jelentés valto-
zast.)

Magyarorszag geoldgiai helyzetét és a névekvd 1égszennyezettségét figyelem-
be véve potencidlisan az egész lakossag veszélyezettnek tekinthet6. A Iéguti
betegségek gyogyitasara forditott kéltségek, valamint az ilyen cimen kiesett
munkaidé veszteségekbdl szarmazd karok csak szazmilliard forintos nagysag-
gal fejezhetdk ki. Es akkor még nem emlitettilk - e betegség pénzben nem mér-
hetd - azon kellemetlen kiséré hatasat, amely az érintett személy életminéség

romlasaban jelenik meg.
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A téma szakert6i szerint a probléema kezelése az egészséglgyben kialakult ha-
gyomanyos gyakorlattél eltéré megoldast igényel. A szakemberek altal ajanlott
komplex megoldasoknak egy ilyen hatasos formaja a barlang terapia. A bar-
langterapia elényeinek, hasznanak megismertetésérél, elterjesztéseirél azon-
ban gondoskodni kell. Ehhez meggy6z6 érvként felhasznalhatdék azok az eddig
feltart és bizonyitott orvosi eredmények, amelyeket az Egészségpénztér is el-
ismert és finanszirozott. A barlangterapidban a téredék koéltséggel érték el, mint
azt, amit a hagyomanyos gyogyitas igényel.

A példakban emlitett betegségek gydgyitasan tul a kezdeményezés sok kis be-
fekteté szamara elényds lehetéséget kinal. A barlangban létesitendd tornater-
mek, fittnesz klubok, a felszinen végezhetd sportokkal 6sszekapcsolva olyan
egyszerl és hatdsos szdrakozast, stresszoldast, az immunrendszer javitasat

szolgalja, amely minden korosztaly szamara komoly érdeklédést valthat ki.

A kezdeményezés a fiatalok kérében vonzé programot is jelent, amely sok fia-
talt menthet meg a drog, az alkohol iranti érdekl6déstél. A koncepcidban rejlé
lehetdség jelenleg csak “labor méretekben” mikddik.

A kezdeményezés az idegenforgalommal nagyon j6l 6sszekapcsolhatd és az ez
iranyu tevékenyseég nagymertékben bdvithetb. A jelenlegi kezdeményezések

sikereit a progno6zisok nagyon igéretesen igazoljak.

Hazankban eddig feltart és feltaratlan (a k6z6nség szamara még nem latogat-
haté) barlang kapacitdsunk tizezrekben mérheté légzdszervi beteg szdmara
kindl a hagyomanyos gyogyitasi modszernél Iényegesen alacsonyabb kéltség-
gel megoldast.

3.1.1.3. Egy testnevel6 tanar és két reumatologus orvos véleménye a
mozgasszegény életmodrol és az életmindéség 6sszefliggéseirdl

Az életmindség allapotat a testi edzettség kbzismerten jelentésen befolyasolja.
A fizikai edzettség legegyszerlbben a friss levegén térténé minél tébb mozgas-
sal érhet6 el. llyen meggondolasbdl igyekszik a normalis sz(ilé mar a kicsi babat
is minél tdbbet a friss levegbére vinni a kilénbdzé évszakoktdl fliggetlenil, hogy
immunrendszerét erdsitse és ezzel a betegségekkel szembeni ellenéllé képes-

ségét fokozza.
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Amikor a kisgyermek mar jarni tud akkor a friss levegén val6é passziv tartézko-
dast kiegésziti a séta a jaték, a minél tdbb mozgas. Mikor a gyermek életében
az iskolai kotelezettség elérkezik akkor az edzés z6mét a testnevelési 6rak ve-
szik at és ez a forma végigkiséri minden oktatasi fazisban. (Vagy legalabb is

ennek kellene térténnie.)

A torna az egyre modernizalédébb korunkban azt a feladatot latja el, amit az
6sember életében az életben maradashoz védekezés megszerzése kell§ erét
az elelmiszer megszerzéshez, tudjon kelld gyorsasaggal futni a veszély elél és
legyen elég lgyes a létért valé kiizdelemben). A testedzés tehat az életben
maradashoz szlikséges allapot (kondicid) fenntartdsat biztositja a szervezet

szamara amely a mindenkori fejlettsegéhez az embernek igazodni kell.

Az iskoldba bekerllé 6-7 éves gyermeknapjainak jelentés részét zart levegén
gyakorlatilag mozdulatlanul télti, ezért az iskolai elfoglalisagok k&zétt altalaban
a tornat szeretik legjobban, mert akkor kedviikre mozoghatnak és a feszllé
energigjuknak zémét levezethetik, a mas o6radkon szerzett szorongasaikat felold-
hatjak.

Mik valtoztattak és folyamatosan valtoztatjak ezt a fontos funkciot?

Az életforma alland6an valtozik és mindinkabb tavolodik el a természetes ko-
ralmeényektdl. Egyre kisebb eréprébanak kell alavetni magat az embernek ah-
hoz, hogy a mai feladatait elldassa Mozgasanak mind nagyobb hanyadat gépek
helyettesitik, ami a szervezet elgyengiléséhez vezet, ha nem védekezlnk elle-
ne. Emellett még szamos mas kértlmény is degeneralja az életmodot. Mar a
kiskorban is megjelennek ezek a negativ jelenségek. Melyek az akadalyozé
tényez6k?

A tul 6ltdztetett gyerek nem szivesen vetkdzik le a tornadran, mert mire elkészul
a tébbiek mar javaban jatszanak. Egyre gyakoribb az olyan eset, hogy a tanito-
nak kell megszabaditani néhany réteg ruhadarabtél a gyermeket, hogy kibirja
az 6ran valé részvételt. A hétvégi mozgas és testedzés gyakorlata is egyre tdbb

csorbat szenved.
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A szll6k a hétvégi iskolai programokra - amely a kézésségi egyuttmiikddeés ki-
fejlesztését, a szabadlevegén val6 kirandulast, sportolast jelenti, - kényelmi
okokbdl akadalyozzak a gyermek megjelenését vagy azért, mert ez zavarja a
csaladi programot amit a csaldd egyUtt akar eltlteni autés kirandulas kereté-
ben, vagy egyéb kényelmi meggondolasbdl. Az ifjusag “mozgatasanak “ megte-
remtéséhez szikséges feltételek kdzpontilag sem kelléen tamogatottak. Egyre
kevesebb a lehetéség a tdbmegsport gyakorlasara és egyre dragabb az ilyenen
val6 részvétel. Erdemes lenne kiszamitani az abbél eredd kart, hogy a témeg-
sport megnehezitésével okozott kdr mennyivel néveli az e miatt keletkezett be-
tegségek koltségét. A fejlédés soran a kdvetkezd probléma a kamasz kor eléré-
se soran jelentkezik. Az edzetlen kamasz, aki nem szokott hozz4 a szabad le-
vegbn valé mozgashoz, természetesen hamar megfazik és a betegségben
szervezete legyengtl. Mindez Gjabb betegségeknek valik a melegagyava élet-
min&ségének altalanos romlasaval. Az az ember, aki fiatal kordban nem szokta
meg a rendszeres testedzést nyilvan felnétt korban ezt mar nem igen kénnyen
kezdi el kuléndsen akkor ha a csaladi kérilményei esetleg ezt nem is segitik
eld. llyenkor hamar elfogy az ifji korban megszerzett edzettség tartaléka és
egyre gyakrabban jelentkeznek az edzettség hianya miatt a betegségek és az

ezzel jaro problémak.

Az ifjukorbdl hozott negativumokat a felnétt kor helytelen szokasai csak tovabb
rontjak (a mértéktelen alkoholfogyasztas, dohanyzas, a televizié, a szamitégép
el6tt mozdulatlanul eltéltétt napi tdbb 6ra, a munkahelyi stressz, az egészségte-
len taplalkozas stb.) nagyrészt azzal magyarazhato, hogy a szakorvosi rendel6-
intézetekben a klinikai szakmak k&zoétt a legtébb beteg a reumatologian jelenik
meg, csaknem kétszerese annak, mint ami a nagy forgalmu bel-osztalyon és

sebészeten tapasztalhaté.

Nagyrészt mozgasszegény életmod felnéttkori problémaival magyarazhaté a
ma mar népbetegségnek szamit6é csontritkulds és az egyre gyakoribb combfej
elhalas. Ez utébbinak csupan a mitéti kbltsége mintegy haromnegyed millié
forintra tehetd, (melynek kialakulasdban a — reumatolégusok szerint — nem kis

szerepe van az alkoholnak).
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A mai gyakorlat a megoldasokat altalaban a fejlett orszagokban kialakult rend-
sara nem forditanak kell6 gondot és a magyar viszonyokra val6 atiltetés ese-
tenként - a vartnak megfeleléen - nem viszi elébbre a megoldast. Lasd bizonyos
egészséguigyi teljesitményméréseket, amelyekben teljesen ellentétes hatasok
egyUtt jelennek meg. Példaul az egészséglgyi intézmények finanszirozasa tel-
jesitmény alapjan térténik, mikdzben az ott dolgozok fix bért kapnak. A két ér-
dek Osszeegyezhetetlensége nagyon sok olyan problémat szilt, amely a mai
élethelyzeteknek megoldatlan problémaja. (Lasd a paraszolvenciat.) Az dssze-
flgg6 rendszerek Osszekapcsoldsanak hianya, a rossz strukturak kialakulasat
eredményezi, mas esetekben viszont nem a gyodkereitél inditjak az 6sszefliggés
vizsgalatot, igy alapvetd tényezdék mérésének lehetdségei eleve kiesnek, és
zavaros hatasuk az életminéség romlasaban is megjelennek, vagy javulasukat

akadalyozzak.
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4. Nemzetkozi tapasztalatok adaptalasa’

Ha barmely orszag tapasztalatat egy masik orszag szeretné atvenni feltétlen
sziksége van arra, hogy az adaptacio feltételeit alaposan megvizsgaljak Sok év
tapasztalatai azt mutatjak, hogy mas orszagnak a feltétel nélkili masolasa igen
sok zavart okozhat. A megallapitast jelen esetben elsésorban az egészségugy
esetében kivanom bemutatni. A fekvObeteg elldtasanak modellje az Amerikai
Egyesiilt Allamokban alkalmazott médszer, a jaré beteg ellatas a németorszagi
minta alapjan kerdlt kialakitasra.

Mivel az piacgazdasag kévetelményeinek kévetelményeihez alkalmazhaté mod-
szerre vald atallashoz kilénbésebb tapasztalatunk nem volt az emlitett ket tertlet
gyakorlata nagyon hasznosnak igérkezett. Néhany év tavlatabol azonban ma
mar egyértelmlien latszik, hogy a minden kritika nélklli atvétel nalunk szamos
probléma forrasava valt, Ezeknek orvoslaséara ugy tlnik az elmult években csak
toldozgatd-foltozgatd megoldasok szilettek, de a problémakat igazan nem sike-
rilt megnyugtatéan megoldani. Azzal, hogy a HBCs bevezetése 6ta minden
félevben, de legalabb évente mddositani kellett a mikddéd rendszert, napnal
vilagosan bizonyitja, hogy ennek z6mét a bevezetés el6tt kellet volna alapo-
sabban elvégezni. (Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint az, hogy a rendszereket
a kitalalas hazajaban is gyakran médositjak.)

4.1. Egészségligyi rendszerek alaptipusai

Eurdpa terlletén az egészségligyi rendszerek a XX. szazad elsd felében kezd-
tek kialakulni és a szolgaltatasok finanszirozasa kollektiv alapon tértént. Az ella-
tas sehol sem teljesen ingyenes és a biztositasban val6 részvétel altalaban ko-
telezd. A befizetett biztositasi dij és az igénybe vett szolgaltatasok kézott altala-
ban nincs szoros kapcsolat. A vilagon nagyon sokfajta egészséglgyi rendszer
muUkddik, amelyek ugyan kilénbdznek egymastol, de alaptipusukat tekintve na-
gyobb csoportokba besorolhaték. Négy nagyobb biztositasi csoport kiilénbéz-
tethet6 meg. llyen a Bismarchi-modell, a Beveridge-modell, a harmadik az
Egyesdilt Allamok Ugynevezett kevert rendszere, a negyedik pedig a Semashko-
modell (szovjet modell). Ezeknek a Iényegét az alabbiakban réviden ismerte-

tem.

* Forras: www. Medinfo.hu.
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4.1.1. Bismarcki-modell

A rendszer Bismarc kancellar javaslatara 1881-ben alakult Németorszagban,
harom 6 céllal. A munkahelyi baleset és rokkantsag esetére, betegség alatti
fizetés elleni védelemre, harmadik a betegbiztositasra. Kezdetben féleg az ala-
csony jévedelmlekre, ma mar a lakossag 90%-ara terjed ki. Akik jévedelme
meghaladja az évi amerikai 40 ezer dollart, azok kiléphetnek a rendszerbél. A

fegyveres testlletek tagjainak kilén biztositasuk van.

Ha a biztositott munkanélkilivé valik, vagy nyugdijpa megy, nem vesziti el a
biztositasat. A Bismarchi-modell pénziigyi alapjai a kdvetkezdképpen oszlik
meg. A dijaknak egyharmad részét a munkavallalé, kétharmad részét a munkal-
tato fizeti, ami mindkét fél szamara kotelezd volt kezdetben. Az allam szerepe

minimalis. Jelenleg a munkanélkiliek utdn az allam fizeti a biztositasi dijat.

A biztosité intézmények olyan nonprofit szerveztetek, amelyek atmenetet ké-
peznek az allami és a maganszféra kdzo6tt. A biztositasi dij korlatozasanak
alapvet6 eszkdze a szolgaltatadsok kérének a pontos korilhataroldsa. A biztosi-
t6 pontosan meghatarozta azokat a szolgaltatasokat, amelyeknek a kéltségét
hajlandé tériteni. Amennyiben a befolyt 6sszeg nem fedezi a kdltségeket, akkor
a biztosité a jarulékokat emeli. Tulkéltés esetén a dijakat pedig csdkkenti. Az
elmult évtizedben egyre tobb kelet-eurdopai orszag valasztja ezt a tarsadalom-
biztositasi format. Csehorszag, Esztorszag, Grlzia, Lengyelorszag, Litvania,

Szlovénia és Szlovakia.
4.1.2 A Bevridge- modell

A rendszer William Beveridge nevéhez flizédik, aki Anglidban 1942-ben Uj szo-
cialis biztonsagrél sz6l6 térvény elfogadasat javasolta. Az Uj rendszer a finan-
szirozds radikalis egyszerUsitését, kdzponti rendszer bevezetését (Nemzeti
Egészségugyi Rendszer NHS) hozta Iétre. Az6ta minden allampolgar jogosult
az egeészséglgyi szolgaltatasok igénybevételére. A Nemzeti Egészségugyi
Rendszert alapvetéen kézpénzbdl finanszirozzak. A kiadasok zo6mét (mintegy
82%-at) adokbdl fedezik, a fennmaradd részt munkaltatok és munkavallalék
fizetik. A munkaltatok hozzajarulasa az alaphoz 14%, a lakossagé kereken 4%.
Az &llami ellatdé rendszert regiondlisan szervezik, melyben a helyi, illetve a regi-

onalis hatésagok igen nagy hangsulyt kapnak.
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A kérhazi dolgozok fizetését orszagosan egységesitik, amely kiilénbdz6 katego-
riak szerint modosulhat. A Nemzeti Egészséguigyi Rendszeren kivil l1étezik ma-
ganbiztositas is €és magan egészségugyi ellatas is, de a magan egészsegugyi
ellatast azonban a beteg, vagy a maganbiztosité finanszirozza.

A csaladorvosok maganszolgaltatdk, akiknek sajat tulajdonukban van a rendeld
és annak felszerelése. A Beveridge-modell alapvetéen 6rajuk tamaszkodik. A
Nemzeti Egészseéglgyi Rendszer szigoru korlatokat alkalmaz, a sebészek a
szakorvosok szamanak behatarolasaval és behatarolja a gydgyitdé technikai
kapacitasokat is, emiatt hosszu varoélistak alakulnak ki ezen a terlleten.

A kapudr szerepet a csaladorvosok latjak el és jovedelmik az ellatottak szama-
nak megfeleléen alakul. A csaladorvoshoz mindenkinek be kell jelentkezni. Kor-
hazi ellatast kizarélag csalad-orvosi beutaloval lehet igénybe venni, kivéve a
slirg6sségi, a baleseti eseteket. A csaladorvosok funkcidja a rendszerben az
utébbi idében tovabb erésddott.

4.1.3. Az Egyesiilt Allamok kevert rendszere

Az USA-ban maganbiztositas mikddik, és ezek dijai az egyéni kockazati ténye-
z6ktdl fliggenek. Kdvetkezésképpen a betegek relative sokkal tdébbet fizetnek,
az egészségeseknél. Alapvetéen ezzel magyarazhat6, hogy az USA-ban a la-
kossag kb. 15%-a nem biztositott €s kb. 35%-nak pedig nincs megfeleld biztosi-
tasa a draga orvosi beavatkozasok fedezésére.

A 65 évnél idésebb amerikai allampolgaroknak és a 65 évnél fiatalabb krénikus
betegeknek a Medicare nyujt ellatast k6zpénzekbdl. A Medicaid (szintén koz-
pénzbdl finanszirozott egészségbiztositd a 6 évesnél fiatalabb gyermekek és
terhes anyak , valamint azoknak, akiknek a csaladi jovedelme a csaladi kiisz6b
133%-at nem haladja meg, biztositast nyuijt.

4.1.4 Semashko (szovjet modell)

A szovjet modellt az alkotmanyban alapvetéen rdgzitett emberi jogokra hivat-
kozva mindenki szamara térités mentesen biztositjak az egészséglgyi ellatast.
A finanszirozas addkbol, az dnkormanyzatokon keresztil térténik. A rendszer-
valtasig gyakorlatilag ez a rendszer mikddoétt az egész szocialista taborban. A
rendszer kezdettdl fogva magasan centralizalt, teljes mértékben allami tulajdo-

na egészséglgyi ellaté rendszerként mikoédott. A hatalmi agazatoknak rendér-

47



ség, katonasag és mas fegyveres szolgalatoknak kilén egészségligyi szerve-
zete miikddott. A Semashko-modell egészséglgyi szinvonalra kdzismerten na-
gyon alacsony volt, de a jarvanyok felszamolasaban figyelemremélté eredményt
ért el. A lakossag betegségének dsszetételeire, és szilkségleteinek mas vonat-
kozasaira azonban nem tudott idében reagalni. A rendszer hatékonysaga igen
alacsony volt, hiszen egyszerre volt jelen a kronikus hiany és a talkinalat.

A II. Vilaghaboru utan az eurdpai szocialista orszagok is kezdték kiépiteni ezt a
modellt, de alapveté elemeit vegyitették a Bismarcki hagyomanyokkal. Igy
ezekben az orszagokban ennek a kettének a keveréke mikodaott.

4.1.5 Néhany orszag ellatasanak bemutatasa

a) Ausztria

Ausztriaban az egész lakossag rendelkezik biztositassal, mivel a biztositas ko-
telezd. Vannak tartomanyi, agazati és vallalati biztositok, a lakossag zéme nem
rendelkezik valasztasi szabadsaggal, csak egy bizonyos jovedelemszint felett.
A maganbiztositasok kiegészitd biztositasként mikddnek, (pl. magasabb kom-
fortfokozatot a korhazakba, vagy a hotelszolgaltatasnal stb.). A jaré-beteg ella-
tast elsésorban 6nallé praxisban a haziorvosként tevékenykedd maganorvosok
vegzik. A jaré-beteg ellatast végzd orvosoknak csak egy része all szerzé6désben
a tarsadalombiztositassal, de a betegnek jogaban all valasztani, hogy a szerzé-
déses, vagy a maganorvossal Ohajtja-e gydgyittatni betegségét. A beteg sza-
badon valaszthat szolgaltatot. Ha olyan orvost valaszt, aki nem all szerzédes-
ben a tarsadalombiztositassal, akkor a honorariumnak csak 80%-at tériti a biz-
tosito.

A fekvbbeteg ellatas zémmel a tartomanyi hatésagokhoz tartoznak. A kérhazi
szolgéaltatasok elszamolasa teljesitmény orientalt, és orszagosan egységes. A
betegnek a kérhazi ellatas 28 napjaért viszonylag kis 6sszegl napidij téritést
kell fizetni. Az egészségugyi ellatas finanszirozasa kereken 60%-ban a tarsada-
lombiztositas, 20%-ban a munkaltaté és 20%-ban a munkaltaté altal téritett 6sz-
szegbdl fedezett. A fogaszati ellatas is — hasonléan a fekvébeteg ellatashoz —
orszagosan egyseéges dijazas alapjan torténik.
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b) Belgium

Belgiumban Iényegében a teljes lakossag biztositott. A jard-beteg ellatas esetén
a betegek fizetik ellatdsuk koltségeit, amelynek a biztositdéval kétodtt szerz6dés
alapjan meghatarozott részét a kezelés befejezése utan a biztosité visszatériti.
Kérhazi tartézkodas esetén a beteg csak egy naponkénti atalany ésszeget fizet,
a tobbi kiadast a biztositdé kdzvetlenll a kdrhaznak utalja at.

c) Dania

Danidban a lakossag két biztositasi forma kézll valaszthat. Az elsd, egy altala-
nos téritésmentes ellatast biztositd formula, ilyen kor a haziorvos személyéhez
kotott az ellatas. Ez esetben csak az 6 beutalojaval részesulhet a beteg szakor-
vosi, vagy kérhazi ellatasban. Ez aldl kivétel a szemészeti, fll, orr, gégészeti
kezelés. Ha a beteg ezt nem tartja be, a kezelés teljes kéltségét a betegnek kell
megfizetni. Ha a beteg rendelkezik haziorvosi beutaloval, ennek birtokaban
szabadon valaszthat a kérhazak kdzétt. Van olyan lehetéség is, amikor a beteg
nem a haziorvosi beutaléval fordul a kérhazhoz, ez esetben a beteg kdltségtéri-
tésnek csak az elsd csoportban érvényes dijszabasat tériti a biztositd, a kilén-
bbzetet a betegnek kell fedezni. A kildonbdz6 csoportok kdzotti valtoztatas
évente lehetséges.

A haziorvosok Daniaban gyakorlatilag mind vallalkozok, és a naluk regisztralt és
altaluk ellatott betegekeért a kezelések szamatdl fuggetlendl fejkvota szerinti di-

jazasban részesulinek.

A finanszirozasi kéltségek Daniaban féleg allami és tartomanyi (megyei) kiada-
sokbdl fedezett, amely a kdltségeknek 83%-ara terjed ki. A maradék 17%-ot a
magankiadasok fedezik, amely elsésorban gydgyszerkdliségekbél, fogaszati és
fizikoterapias kezelési téritésekbdl tevédik ki. A privat kéltségeknek azonban

kdzel az egyharmadat a maganbiztositok megtéritik.
d) Finnorszag

Finnorszagban a lakossag telijes egészében biztositott, amelynek koltségeit
részben az adok és meghatarozott részét a munkaltaték hozzajarulasa fedezi.
A finn egészséguigyi rendszer jelentésen decentralizalt. Az Onkormanyzatoknak
aktiv szereplk van a szolgaltatdsok megszervezésében és aranylag szabadon
déntenek igazgatasi, személyzeti és téritési dij meghatarozasa tgyében.
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Az dnkormanyzatoknak meg van a lehetésége arra, hogy szolgaltatasokat va-
saroljanak barmely ellatétédl, és akar a maganszektortdl, vagy szerzédést kot-
hessenek az ellatas biztositasara. A helyi hatosagok énalléan allapithatjdk meg
a betegek altal fizetend6 részesedést az ellatas dijaibdl.

A haziorvos kdzponti szerepet t6lt be, a kapudr teenddket is ellatja. A szakorvo-
si ellatds a korhazak feladata, melynek ellatasaért az énkorméanyzatok felels-
sek. Az orszagot 21 ellatasi kdrzetre osztjak be, amely a szolgaltatasokat el-
vegzi. A kdzkdérhdzak olyan szolgaltatok, amelyek a helyi hatésagoknak és az
altalanos orvosoknak adjak el szolgaltatdsaikat. A magankérhazak szama vi-

szonylag csekély.

A helyi dnkormanyzat altal nyujtott ellatdsokon kivll széleskérl a magan és a
foglalkozas egészségugyi szolgdltatds is Finnorszagban. A munkaltatok ugyan-
is kbtelesek munkavallaléiknak Gzem-egészségugyi ellatasardl gondoskodni. A
maganellatok, a fekvébeteg szolgaltatasnak kb. 5%-at, a jardbeteg-ellatasnak
mintegy a felét nyujtjdk. A finn egészségugyi rendszer finanszirozasa 31%-ban
allami, 12%-ban betegbiztositasi, 34%-ban helyhatésagi, 19%-ban kbdzvetlen
téritéses, 4%-ban a munkaltaté altali hozzajarulas alapjan térténik. A kételezd
orszagos egészségbiztositasi rendszer altalaban a felirt gyogyszer kéltséget a
kbzlekedeés, a betegszallitas koltségeit a magan-orvosi ellatas, magan orvosi és
fogorvosi honorariumokat az altaluk elrendelt kezelések és vizsgalatokat, a fog-
lalkozas egészségulgyet, az iskola egészségligyet és a rehabilitaciét tériti meg.
Ezen kivll a biztositd megtériti a j6vedelem kiesését is a betegség, terhesség,
szilés esetén, tovabba, hogyha a beteg gyermekét apolja a hozzatartozé, illet-
ve rehabilitacié idején kiesett kbltséget.

e) Franciaorszag

A tajékozott szakemberek szerint Eur6paban a legmagasabb szintli és a leg-
jobb egészségligyi ellatas Franciaorszagban talalhaté. A francia egészséglgy
kdzponti irdnyitassal vezérelt, amely alapvetéen a foglalkoztatottsagon alapuld
biztositasra épll. Ez a lakossagnak mintegy 80%-at fogja at. A foglalkozasra
alapitott biztositasi formak maganbiztositokkal is kiegészilnek. A francia
egészségugy finanszirozasanak 71%-at a tarsadalombiztositas, 17%-at a ma-
ganbiztositok, 6%-at a nem profitorientalt (kélcsénésségi alapon mikddd se-
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gélyegyletek), 2%-at egyéb biztositok és 4%-at az adbbevételek fedezik. A
francia jaré-beteg ellatasban a maganpraxisok dominalnak. A szolgéltatasért
jaré koltségeket a beteg fizeti, és annak 70%-at visszaigényelheti a biztositotol.
A szolgaltatasok arait a biztositdk és a szolgaltatok megegyezés alapjan hata-
rozzak meg. A beteg az orvosok kbzétt szabadon vélaszthat, és kdzvetlen(l

fordulhatnak minden orvoshoz.

Egyre erésebben érvényeslilnek azok a tdrekvések, hogy a szakellatast, né-
hany szakma kivételével csak a haziorvos beutaldjaval lehessen igénybe venni.
A tarsadalombiztositdssal majdnem minden olyan orvos szerzédésben all, aki
orvosként regisztralva van. A hatranyos helyzetli betegek szamara kdézkdrha-
zak, jaro-beteg ellatd részlegei nyujtanak egészséglgyi szolgaltatdsokat. A
francia finanszirozas az amerikai DRG modszerhez hasonléan betegsegcsopor-
tokon alapuld finanszirozasi rendszer, amelyet az allami és a maganterileten

egyarant érvényesitenek.

f) Gorégorszag

Gordgorszagban az egészségbiztositas kotelezb és a lakossag 99%-a biztosi-
tott. Az utébbi id6ben Goérbégorszagban is a betegek szabadon vélaszthatjak
meg mar az orvost. Az alapellatast vidéken altalaban az egészségugyi kbzpon-
tok végzik, a varosi lakossagot a korhazi ambulanciak, illetve meghatarozott
esetekben kilén ilyen célra létesitett kbzpontok latjak el. A betegek kbzvetlendl
a szakorvosokat keresik fel, mivel az altalanos orvosok szama viszonylag ke-
vés. Ami azt is jelenti, hogy a kapuér szerepét igazaban ezek nem tudjak tokeé-
letesen ellatni. Vidéken altaldban fix fizetést kapnak az orvosok, a varosokban
viszont mar a szolgaltatdsok alapjan térténik a finanszirozas. A kérhazakat na-
pok szerint fizetik a biztositok, a térvényben megallapitott arak szerint. Az
ban Gzemel. Gérdgorszagban a halapénz elég gyakorinak mondhaté, mivel az
egészségigyiek fizetését meglehetésen alacsonyan hatarozzak meg a megfe-
lel6 rendelkezések. A gbrég egészséglgy finanszirozasa alapvetéen az altala-
nos finanszirozasra alapozott, azon kivil biztositdk, maganszolgaltaték és az
Onrész egylttes 6sszege képezi az egészségligyben felmerilt kéltségek fede-
zetét.
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g) Hollandia

A holland egészségugyi rendszerre jellemzd, hogy zémében a magankézben
levé intézmeényekre épll, viszont a kormany felelés az egészséglgyért €s an-
nak pénzlgyi ellendrzéséért. A kdzpontilag megallapitott tarifdkat, szigortan
ellenérzik. Ez vonatkozik az allami és a maganszektorban végzett szolgaltata-
sokra egyarant. A holland egészségugyi rendszer egy szocidlis €s maganbizto-
sitokbdl allé haromszintli modell.

1. A hosszu idétartamu betegségekre sz616 térvény altal szabalyozott atfo-
g6 biztositas kételez6 jellegd.

2. Az akut betegségekre sz6l6 térvény szabalyozott biztositas bizonyos j6-
vedelemszintig kotelezd. Ebbe a biztositasi kdrbe a lakossag kb. 61%-a
tartozik. A privat egészségbiztositas kotelezd, azok szamara nyujt fede-
zetet, akinek jévedelme meghatarozott szintet elér. Ide tartozik a holland
lakossag kb. egyharmada.

Az elsé két pillér egylttesen a holland egészségugyi koltségeknek kereken a
kétharmadat fedezi. A maganbiztositoktdl a kdltségek 16%-a, adbébevételekbdl
10%-a és kdzvetlen téritésbdl 8%-a folyik be. A holland egészségugyi alapella-
tas alapvetéen a haziorvosokra épiil, akik tdbbséglikben véllalkozékként dol-
goznak és rendel6t mikddtetnek, vannak azonban kisebb szamban olyanok,
akik csoportpraxisként mikédnek. A haziorvosok a kapubr tevékenységet na-
gyon magas szinten latjak el, mivel a betegeket csak 6k utalhatjak korhazba,
vagy szakorvoshoz. A haziorvosat a beteg szabadon valaszthatja ki, akik min-
den betegért ugynevezett fejpénzt kapnak.

A kilénleges egyedi szolgaltatasok altalaban a maganbiztositokon keresztll
kerllnek megtéritésre. Bar a holland betegellatds alapvetéen magankézben
levd intézményekre alapozott, a létesitmények kb. 90%-at nem profitorientalt
szervezetek tartjak fenn. Hollandidban az egészséglgydn belil a nyereségori-
entéltsag térvényileg kizart. A kérhazakon kivil kb. 40 egészséglgyi kézpont
nyujt sebészeti és nappali kérhazi ellatast.
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h) irorszag

irorszagban a teljes lakossag biztositott, a szocidlisan raszorulék szamara ez a
biztositas ingyenes. Ez a lakossagnak tébb, mint egyharmadat képezi. A magas
jovedelemmel rendelkez6k maganbiztositason keresztil olyan kiegészité bizto-
sitdshoz juthatnak, amely azokat a szolgaltatdsokat nyujtja, amit az allamilag
biztositott rendszer nem nyujt. (Luxus ellatas stb.) Az egészségugyi ellatasért a
regiondlis egészségugyi testilet felelés. A lakossag alapellatasat az altalanos
orvosi szolgalat biztositja, amely a haziorvosokat fogja 6ssze. A betegek sza-
badon megvalaszthatjak a haziorvosokat, aki egyben kapuérként mikddik. A
szakellatas és a kérhazi szolgaltatasok igénybevételéhez a haziorvos hozzgja-
rulasa szikséges. A haziorvosok fizetésuket fejkvota alapjan kapjak. Az ir
egészsegugyi rendszerre jellemzd a korhazak dominanciaja. Az egészségugyi
rendszer finanszirozdsa 75%-ban allami er6forrasokbdl, féként addbevételekbél
(25%-ban maganbiztositasok és a haztartasok hozzajarulasainak kiegészitésé-
vel térténik.) A korhazi ellatds és altalaban a jaré-beteg ellatas kdzpontilag
megallapitott fix 6sszegek alapjan torténik.

i) Luxemburg

Luxemburgban az egészségbiztositas kbtelez6. A kbtelezd biztositas keretén
belll 9 foglalkozasi kategdridk szerint valaszthato6 biztosité mikodik. A lakossag
99%-a itt kerll biztositasra. Az egészségligyi szolgaltatasi kéltségek téritése
viszonylag magas, a betegek énrészesedése pedig aranylag kis megterhelést
jelent, mégis az aktiv lakossag mintegy 75%-a rendelkezik kiegészité magan-
biztositassal. Ezek természetesen exira szolgaltatdsokra vonatkoznak. Az
egészségugyi ellatason belll az alapellatast az 6nallé praxisban dolgozé hazi-
orvosok biztositjak. Versenyben allnak a szakorvosokkal, akikhez a betegek
szabadon fordulhatnak alapellatasra tartozé problémaikkal is. A haziorvosok
szolgaltatasaikért hivatalosan rogzitett dijtetelt kapnak és ezt a betegeknek a
kotelezd dnrészesedésen felll utdlag tériti meg a biztositd. Luxemburg lakos-
saganak fekvébeteg ellatasat 14 akut ellatast nyujté korhaz biztositja. A fekvo-
beteg ellaté intézmények koéltségeik megtéritésére minden évben kilén megal-
lapitast létesitenek a betegbiztosité pénztarakkal. A betegeknek kérhazi keze-
lésUk esetén kisdsszegl napidijat kell fizetni. A nagyobb kérhazi beruhazasok-
hoz és a felszerelések beszerzéséhez kdzponti, allami hozzajarulas van, ennek
aranya mintegy 80%-0s.
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j) Nagy-Britannia

Ennek az orszag egészséglgyére jellegzetes, hogy majdnem, minden egész-
ségugyi szolgaltatas allami fennhatdésag ald tartozik, és a finanszirozas az
adobevételekbdl torténik. Az egészségugyi ellatds mindenkire kiterjed, anyagi
helyzetétél és lakohelyétdl fliggetlenll és nem a jarulék fizetése hatarozza meg.
Az orszagra jellemzd, hogy kotelezd életbiztositas mikdodik, de természetesen
itt is kétheté egyedi extra biztositas. Az egészségugy finanszirozasa 84%-ban
allami részbél, 16%-ban pedig maganeréforrasokbdl biztositott. Az allami téri-
tésnek 85%-a adbbevételekbdl, 4%-a a betegek altal téritett 6sszegbdl, és
12,5%-ban tarsadalombiztositdsi hozzajarulasbol tevédik 6ssze. Az angol
egészségugyben is hasznaljak az amerikai rendszerli DRG teljesitményfinan-
szirozast, a fekvd- és a jaré-beteg ellatas tertiletén egyarant. Az angol nemzeti
egészséguigyi szolgalat kdltségvetése harom nagy tételre oszlik.

1. Feldleli gyakorlatilag az egész korhazi szolgaltatas és a kdzegészség-
agyi, k6zdsségi egészségligyi szolgaltatasok j6 részét, amit ebbdl finan-
sziroznak.

2. A csalad-egészségugyi szolgaltatasok, ami leginkabb az egészseglgyi
alapellatasnak felel meg. Ide tartozik a haziorvosi, a fogorvosi, a gydgy-
szerészeti, €s bizonyos latszerészeti szolgaltatasok, valamint a hazior-
vosok altal felirt gydgyszerek tdAmogatasa.

3. Az egyéni szocidlis ellatas, amelyet a helyi hatésagok Utjan osztanak
Szét.

Az Egyesllt Kiralysag tertiletén minden orvosnak kételezéen be kell jelentkezni
a Nemzeti Egészséglgyi Szolgalathoz, kilénben nem végezhet munkat. A be-
tegeknek viszont kételez6en be kell jelentkezni egy haziorvos korzetébe, és
minimum hat hénapig ugyan annal az orvosnal kell maradnia. Az utébbi idében
a haziorvosok, vagy mas néven altalanos orvosok két csoportra oszlanak. Egy
részuk a praxisukat éndlléan finanszirozd, illetve nem finansziroz6 orvosokra.
Azok az orvos csoportok, ahova tébb, mint 11 ezer beteg jelentkezett be, 6nallé
koltségvetésért folyamodhatnak, melynek szintje a betegek szamatél és az ella-
tandé terllet demografiai sajatossagaitédl fligg. Az orvosoknak csak kisebb ré-
sze (13%-a tartozik ebbe a csoportba) tébbségtik tovabbra is kilénbdzé kombi-
nacidk alapjan elére rogzitett arak téritéseként kap dijazast, amely a betegszam

szolgéltatdsa, mérete, nagysaga és szinvonala alapjan kerul kiszamitasra.
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A haziorvosok a fontos kapubr szerepét téltik be, 6k utaljak a betegeket a ki-
[6nb6z6 szak, illetve kérhazi ellatashoz. 1991 6ta 6nalldé mikoédd kérhaztrosz-
tokbe témorilve mikddik a Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat kb. 2000 korhaza.
Ezek a trosztOk szerzédéses viszonyban vannak alkalmazottaikkal és az ella-
tast segité szallitbkkal. Ugyancsak szerzédéses viszony van kdztlk és a korzeti
orvosok kdzott. A magyar mutatdkkal 6sszehasonlitva a brit kérhazi ellatottsag
agyszamat tekintve joval alacsonyabb a magyarénal, és a korhazban téltott idé
meglehetésen hosszunak mondhat6. Ezek és egyéb tényezék alapjan Nagy-
Britanniaban meglehetésen hosszu varolistak alakultak ki, amit a kormany az
utébbi idében 18 hdénapban maximalt. Az Egyesilt Kiralysdgban az egészség-
Ugyi szolgaltatdsok nagy része téritéesmentes. A fogaszati ellatas, a szemlveg
rendelés és a gyogyszer ellatas tertletén vannak téritési kbtelezettségek.

k) Németorszag

Németorszagban a kételezd betegbiztositas az ipari munkassag €s a kisiparos-
ok szamara 1882-ben Bismark kancellar vezette be. A német betegbiztositasi
rendszer a modern tarsadalombiztositdsi rendszerek mintajaul szolgal. Az
egészseglgy, a mindenkori német politika meghatarozé elemének, 6 ismérvé-
nek szamitott. A biztositas minden német allampolgar rendelkezésére all, anya-
gi helyzetétdl fuggetlentl. Az uralkod6 betegbiztositasi forma az allami feligye-
let alatt all6 tarsadalombiztositas, amely a lakossag betegbiztositasanak 90%-at
képviseli. Az egészseégugyi ellatas elsédleges kbzfeladat, amelyet a helyi szer-
vek, faggetlen nonprofit és maganintézmények bonyolitanak le. A biztositasi
rendszer koételez6 jellegli, de bizonyos jovedelem felett a részvétel mar fakulta-
tivva valik. Ez a lakossagnak alig 8-10%-at foglalja magaba. A jaré-beteg ella-
taséat elsésorban 6nallé haziorvosok, vagy csapatpraxisban tevékenykedé orvos
csoportok latjak el. Az orvosok tobbsége szerzédésben all a német biztositasi
rendszerrel. A dijazas a teljesitmény alapjan térténik, amit az orvosok nem koz-
vetlenll a biztositéval, hanem érdekképviseleteik, szervezeteik alapjan bonyolit-
jak le. A betegek szabadon valaszthatjdk meg orvosukat, de a biztositasi kér-
tydjuk elhelyezése utan harom hénapon belll nem valtoztathatnak orvosukon. A
haziorvosok altal a betegnek nyujtott biztositas téritésmentes, a maganorvo-
soknal viszont a biztositd utélag tériti meg a beteg altal megeldlegezett 6ssze-
get.
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A betegbiztositassal kapcsolatos protokollok eléirjak azokat a minimalis feltéte-
leket, amelyeket az orvosoknak teljesiteni kell. A kérhazak tervezeési beruhaza-
sait a regionalis szervek latjdk el, a mikddesi kdltségek finanszirozasa pedig a
biztositdn keresztil térténik. A kdtelezé betegbiztositdas nemcsak a munkavalla-
l6ra, hanem az egyetemi hallgatokra, nyugdijasokra, munkanélkiliekre és
mindezek csaladtagjaira értelemszerien kiterjed. A magas jévedelm( allampol-
garok mentesllnek a kotelezé biztositas aldl. A betegbiztositas a prevenciétdl,
a korai diagndzis megallapitdson at a széleskoérl alap, szak, kérhazi ellatasig,
hazi gondozasig, rehabilitacioig kiterjed, beleértve a tappénz, a sziilészeti ella-
tast és egyes specidlis szolgaltatasokat is. Ezek kéltségeit a biztositasi jarulék-
bdl fizetik. A biztositok a tartomanyi, az allami, a foglalkozasi agak szerinti sz6-
vetségekkel egyutt a szakmai kamarak kdzremikodésével dontenek a honora-
riumokrol, illetve a korhazi polési dijakrol. A kérhazak beruhazasi koltségeit az
allam finanszirozza. A német rendszerben a finanszirozas teljesitményre alapo-
zott és itt az ugynevezett német pontrendszer teljesitményét alkalmazzak. 16
betegségcsoportnal pedig az amerikai DRG rendszer adaptalt.

1) Olaszorszag

Az olasz egészségugyi rendszer a Bevridge-i rendszerek kdzé szamit. Az or-
szag egészségbiztositasat az Orszagos Egészségugyi Szolgalat mikddteti. Az
olasz orvosok tdbbsége a szolgalat alkalmazasaban all, vagy vele kétnek szer-
z6dést. Gyakori az orszagban a csoportpraxis mikddése, de az alapellatast
nyujté haziorvosok tébbsége egyedll dolgozik. A haziorvosi kapuér funkcio igen
er6sen érvényesul. A szakellatast és az ambulanciat végzé orvosok tébbsége
szintén az Orszagos Egészségulgyi Szolgalattal alinak szerz6déses kapcsolat-
ban. A koérhazi szolgaltatdsok pedig a DRG szerint teljesitmény alapjan kerdl-
nek finanszirozasra. Az olasz egészségligyet 40%-ban tarsadalombiztositasi
jarulékbdl, 30%-ban addbevételekbdl finanszirozzak. A fennmarad6é hanyadon
osztoznak a haztartasok kdzvetlen kifizetések Utjan, masrészt a maganbiztosi-
tok téritésében. Maganbiztositasnak két formaja ismert, a vallalati €s az egyéni
biztositas. A maganbiztositék &ltalaban hasonléan a mas orszagokban alkal-
mazott rendszerrel, bizonyos kiegészitést jelentenek, de az olaszok esetében
az Orszagos Egészségligyi Szolgalat altal nyudjtott szolgaltatasokat is eseten-
ként potoljak.
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A lakossag raszorult része, az alacsony jovedelm(iek, a betegek, nyugdijasok,
ingyenes ellatadsban részeslinek. Olaszorszagban rendszeres és alland6 az
egészséqgugyi szolgalat szakszemélyzetének és a szocialis apolast ellatdknak a
hianya.

m) Portugalia

A portugal egészseégugyi ellatasért a Nemzeti Egészségugyi Szolgélat a felelds,
amely a finanszirozdsat adokbdl fedezi. Az orvosok allami alkalmazottak, és
gyogyito tevekenységuk mellett természetesen a szerzédéssel és irdnyitassal
jaré kapudr teenddket is ellatjak, a szakorvosi ellatas elérheté beutald nélkil is.
Az alapellatast egészségugyi kdzpontok biztositjadk, amelyek a diagnosztikus
tevékenység mellett foglalkoznak kézegészségugyi, egészség megdrzési és
mas prevenciéval 6sszefliggd feladatokkal is. Az alapellatasi k6zpontok a kor-
hazakkal bizonyos egységeket alkotnak. A rendszer kdzpontilag iranyitott és
koordinalt, mely 5 régiéra van tagolva, s ezek széleskorl autondmiaval rendel-
keznek. Természetesen Portugalidban is mikddik az egészségbiztositas ma-
ganjellege, amelyik a lakossag kérében az utébbi években egyre jobban terjed

és ugynevezett kiegészité biztositast nyujt.
n) Spanyolorszag

A spanyol egészségugy is regiondlis alapon szervezddott, az orszagban 17 au-
toném régidé mikédik. Az Orszagos Egészseglgyi Szolgalat az egész lakossag
szamara téritésmentes ellatast biztosit. Az alapellatast fizetésben részesiilé
haziorvosok biztositjdk, akik egyben a kapuér teendéket is ellatjdk. A munkat
altaldban ellaté kézpontokban végzik, ahol a gyermekgyogyasz, négyogyasz is
elérhetd. Az orvosvélasztas szabadon toérténik, a beteg megvalaszthatja hazior-
vosat azon a telepilésen belll, ahol lakik. Természetesen itt is megtalalhatok
azok a maganorvosok, akik a biztositoval nem allnak kapcsolatban, de a lakos-
sag igénybe veheti szolgalatukat, ezért a biztosit6tél nem kapnak téritést. Az
orvosi fizetés fix 6sszegli, amely az énkormanyzat, vagy a régioé vezetése 4ltal
kilbnbdzd kiegészitéssel megtoldhatd. A fizetés természetesen az ellatott la-
kossagcsoportok dsszetételétdl figgden kildnbdzé potlékokat tartalmazhat. A
korhazak miikédésének anyagi hatterét a kéltségvetés biztositja, és a spanyol
egészséguigyi rendszert 80%-ban altalanos addkboél, 20%-ban tarsadalombizto-
sitasbdl finanszirozzak. Az orszagban a munkanélkili orvosok szama figyelem-
remélto.
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0) Svédorszag

Svédorszagban az orszag minden allampolgara élvezi a tarsadalombiztositas
elényeit. A rendszert a tarsadalombiztositas alapjait kezel6 regiondlis szerveze-
tek mikodtetik, irdnyitjdk és finanszirozzak. A betegek szabadon valaszthatjak
meg orvosukat, de Svédorszagban a haziorvos a kapubr szerepét csak minima-
lis mértékben latja el. A haziorvos a vele egylttmikédéd apoldndvel, gyermek-
gyogyasszal, négydgyasszal altalaban szoros kapcsolatban allnak, és ezek
egylttese latja el az alapellatast. A szakmai iranyitast tulajdonképpen Svédor-
szagban kevésbé altalanos, inkabb a szakorvosok latjak el. A kérhazi kezelés
kdzpénzbdl finanszirozott. A finanszirozds az Orszagos Tarsadalombiztositasi

Testiletnek a feladata.

A kérhazak kdzoétt is szabadon valaszthat a beteg, amennyiben nem a tertleti-
leg illetékes koérhazat keresi fel, a haziorvosatdl elézetes felhatalmazasra van
szikség, hogy egyaltalan a biztositd megtéritse a koltségeit. A betegek altal
fizetett kezelési dijak terlletenként eltérhetnek, de egy bizonyos maximalt 6sz-
szeghatéron tul azonban ezek sem léphetnek at. 19 éves kor alatt a fogaszati
ellatas ingyenes, azon tul bizonyos 6sszeghatar felett a biztosité fizeti az ellatéas
koltségeit. Az egészségugyi koltségeknek 70%-at az adok, 20%-ban a tarsada-
lombiztositas és allami tamogatas, 8%-ban a betegek altal befizetett 6sszeg és
2%-ban a maganbiztositdsokbdl befolyé 6sszegek fedezik.
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5. Egészségligyi viszonyok a masodik vilaghaboru utan

A magyar egészséglgy szinvonala a masodik vilaghaboru elétt az eurdpai me-
z6nyben elfogadhaténak szamitott. A problémat csupan az jelentette, hogy a
magas szinvonall egészségugyi ellatast a lakossagnak viszonylag kicsi hanya-
da élvezhette.

A masodik vilaghaboru utan az &altalanos szinvonal emelkedésben Iényeges
valtozas ugyan nem kdvetkezett be, mégis a lakossag kérében olyan kézérzet
alakult ki, hogy javult az egészséguigyi ellatas szinvonala. Ez a latszélagos
helyzet azzal magyarazhatd, hogy fokozatosan béviilt az ingyenes egészség-
ugyi ellatasba bevontak szama, ezért mutat a viszonylag alacsony szinvonalon
elindult gydgyitas kedvezé megitélést. Az a parasztember, aki korabban gya-
korlatilag azért nem tudott orvoshoz fordulni, mert nem tudta megfizetni az or-
vosi kéltségeket, annak az ingyenes gydgyitas bevezetése rendkivil nagy el6-
relépést jelentett. Még akkor is, ha a gyogyitas szinvonalaval voltak is kifoga-
solni valok. Maga az a tény, hogy barmikor ingyen fordulhatott orvoshoz, az mar
eleve nagy eredménynek szamitott részére, és ez volt a tébbség. Az a kisebb-
ség pedig, aki kordbban a magas szinvonall egészséglgyi ellatas szinvonalat
élvezhette, azoknal ez az allapot, driasi esést jelentett, de a kettd atlaga, mégis
a kedvezd iranyu megitélés felé mutat. Raadasul azok, akiknek korabban az
ingyenes egészségugyi ellatas biztositott volt, politikailag olyan megitélés ala
kerlltek, hogy ezek az emberek reklamalni nem mertek.

Az egészséqugyi fejlédés torténete attdl az allapottol, amikor a lakossagnak
csak egyharmada sem részesUlt betegellatdsban, egészen a teljes biztositott
allomany megszulletéséig bonyolult és hosszu 0t vezet. A papirforma szerint
problémamentes korszaka az egészséglgynek (amelyet a Kadari ,aranykorral”
azonositanak) ugy emlegetik, hogy akkor nem volt kilénésebb probléma, mert
gyakorlatilag mindenre volt elegend6 pénz és nem kellett kuncsorogni az alap-
vetd feltételek biztositasanak megteremtéséért.

Mivel magyarazhaté ennek a korszaknak a latszélag zavarmentes jellege? Va-
I6ban olyan jé volt akkor minden, vagy csak annak a korszaknak a megitélése
hamis? Erre a kérdésre adand6 valasz egy kicsit bonyolultnak tlinik, és némi

hosszabb attekintést, részletesebb dsszefliggés vizsgalatot igényel.
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A korszak egészségugyi helyzetének megitélését két terllet szdmszerl ered-
ményeinek bemutatasaval kivanom érzékeltetni. Miért kell a demografiat bemu-

tatni, mert igen lIényeges atalakulas tértént.
5.1. Alapvetd demografiai tendenciak’

A magyar lakossag szamara a masodik vilaghaboru utani elsd népszamlalas
idején (1949. januar 1-jén) 9205000 6 volt és 1980-ig fokozatosan nétt, amikor
is elérte 10709000 lélekszamot. A nbvekedés harom évtized alatt, tdbb mint
masfél millié volt, viszont 1980 6ta a magyar lakossag fokozatos lélekszamanak

csbkkenésével kell szembenéznlnk.
Néhany tényez6, amely a lakossag szamat befolyasolja:

a) Az élve szilletések szama (1000 lakosra szamitva) fél évszazad alatt
felénél is kisebbre zsugorodott. Ebben az idében két szakasz kilénithetd

el egymastél.

- 1949-161 1965-ig csdkkent az élve sziletések szama és az 1965-0s szint,
csak kétharmada volt a 1949 évinek,

- majd 1965-t61 1975-ig 40%-0s névekedes kdvetkezett be.

- Az 1975-6s csucs 6ta viszont a masodik szakaszban napjainkig folyamatos
a csokkenés.

b) A halalozasok szama 40-es és az 50-es években lényeges valtozast
nem mutat, gyakorlatilag kisebb hulldamzasokkal stagnalasnak mondhato.
1961 6ta egy fokozatos névekedés tapasztalhato és

- 1961 és 1970 kozo6tt ez a ndvekedés 24%-o0s volt.
- 1970 és 1980 koz6tt a haldlozasok szama 14%-kal nétt,
- 1980 és 1990 kozo6tt minddssze 4%-0s volt.

c) A természetes szaporulat csokkenésében némi mérsékldé hatasa volt
annak, hogy a csecseméhalanddsag egy fél évszazad alatt a tizedére
csOkkent.

d) A népesség alakulasat kedvezétleniil befolyasolja a hazassagkoté-
sek szamanak alakulasa.

" Forras: KSH. Statisztikai Evkonyvek és Demografiai Evkonyv.
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- 1949-ben 1000 lakosra 11,7 hazassag jutott,
- 1960-ban 8,9,
- 1960 és 1973 kdzbtt nétt a hazassagkdtesek szama és

- a csucsot 1973-ban érte el, amikor ezer lakosra 9,7 hazassagkoétés jutott.
Azéta folyamatos a csdkkenés.

Ma mar a felénél is kevesebben kdtnek hdzassagot, mint amennyi az 1973

évi csucs volt.
e) A valasok szama (1000 lakosra szamitva)
- 1949 és az 1960-as évek kbzepéig 1,4-1,7 korll, gyakorlatilag stagnalt,
- majd a 60-as évek kdzepétdl emelkedni kezdett,
- a csucsot (2,8) az 1980-as évtized kdzepén érte el.
Az utobbi néhany évben ez a mutato 2,5%-ban stabilizalodott.
f) Terhesség megszakitas (100 élve szlletésre szamitva)
- 1949-ben gyakorlatilag alig volt (mindéssze 0,7%),
- 1960-ban viszont mar 100 éve szulbttre 110,7 abortusz jutott.
- 1964-ben 139,5%-kal érte el a csucsot, innen rohamosan csokkent és

- a mélypont 1974-ben volt, amikor ez a mutaté 49,5%-ot ért el. Innen ismét

néni kezdett és
- a rendszervaltasig nétt,

- azdbta viszont ismét csokken.

g) Teljes termékenység (hany gyermeknek tudna életet adni az adott kor-
osztalyud néi populacio)

- 1949-ben 2,54 volt,

- 1964-ben 1,80,

- 1968-ban 2,086,

- 1975-ben 2,38, ez volt a csucs,

- 1980-ban 1,92 és

- 1990-ben 1,84, azbta tovabbi csdkkenés tapasztalhaté.
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h) A halalozasok szama valaha a fert6z6 betegségek jelentds hanyadat

okoztak,

1960 és 1990 k6z6tt ez a mutaté a hatodara csdkkent, és ma mar tized
annyian halnak meg ebben a betegségben, mint a keringési betegse-
gekben.

A daganatos betegségben viszont jelenleg kétszer tébben halnak meg,
mint 40 évvel kordbban, és a daganatos betegségek a halalokok kdzott
jelenleg a masodik helyen alinak.

Magyarorszagon a keringési betegségekben hal meg legtébb ember,
evente mintegy 73-74 ezer {6, (annyi, mint Szolnok, vagy Tatabanya la-
kossaga). Ez a mutat6 40 év alatt 1,6-szorosara emelkedett.
Légzdszervi betegségekben évente 6-7 ezer allampolgar vesziti életét.
E téren évtizedeken keresztll érdemi valtozas nem tértént.

Balesetben évente 6-7 ezer ember hal meg, ez kétszer tdbb, mint 40
évvel korabban.

Ongyilkossagot, ami halallal fejezédik be, évente 3-4 ezer ember kdvet
el,

- szamuk 20 évvel korabban, mintegy masfélszer t6bb volt a jelenleginél.

5.2. Fontosabb csaladi jellemzék

Negyedszédzad alatt 1970-1976 kozo6tt hazankban 14%-kal nétt a csaladok

szama,

viszont 13%-kal csokkent a csaladok mérete.

Jelenleg egy csaladban atlag 2,57 6 él, mig korabban ez a szam 2,95 6

volt.

Jelentésen megvaltozott a csaladok 6sszetétele.

Fokozatosan nétt az 1 személyes és az egy szil6 gyermekkel tipusu csaladok

szama és aranya. (Az el6bbi masfélszeresre, az utdbbi 42%-kal béviilt.)

A két csaladtipus ma tébb, mint a harmadat képezi az 6sszes csaladnak.

Két sziil6 gyermekkel tipusu csaladok aranya a 60-as évek kdzepén 68,2%-t

képezte az 6sszes csaladoknak.
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A vizsgalt id6szakban, mintegy felére csékkent a tébb generacids csaladok ara-
nya, és 1966-ban mar csak mintegy 3%-at képezte az 6sszesnek ez a tipus.

Gyermeknélkiili hazasparok kereken egyharmadat képezik az 6sszes csala-
doknak. Az apa gyermekkel (1970 és 1996 kbz6tt, amikor is ez a vizsgalat eze-
ket az adatokat rogzitette) csaknem megduplazdodott,

az anya gyermekkel az 1970 évi 8,9%-rél fokozatosan névekszik.

A gyermekes csaladokban a kétgyermekes csalad a jellemzé és ez a tipus
ndvekedést mutat, némileg csékkent a gyermektelen csaladok aranya.

A haromgyermekes csaladok aranya nem valtozott, negyedszazad alatt
A 4 és tébbgyermekes csaladok aranya azonban csdkkent.

A csaladalapitasra jellemz6, hogy akik elészér hazassagot kdétnek, azok az
O0sszes hazassagot kotétteknek kb. a 71-73%-a kdz6tt szérddnak és az elbszor
hazassagot kotdttek atlagos életkora altalaban 24 év kérul alakul.

A valasok aranya ezer fennall6 hazassagra szamitva névekedést mutat. 1960-

ban ez a mutatd 6,5% volt és azéta csaknem megduplazédott.

A valasok 44,8%-at 1960-ban a gyermektelen hazassagok szama képezte. Ez

az arany, fokozatos csékkenést mutat és jelenleg kb. 36,5%-a ez a mutaté.

A hazassagon kiviil sziiletett gyermekek az 6sszes élve szlletetteknek
1960-ban 5,5%-at 1990-ben 13,1%-at képeztek.

Evente mintegy 2500-3500 kozédtti ikersziilés tapasztalhaté a 3-as és ennél

nagyobb szamu ikerszilés harminc f6l6tti szamot mutat.
5.3 Az egészségligy fontosabb sajatossagai

Az egészséglgy mikddése Magyarorszagon a Il. vilhghaboru utan teljesen at-
alakult. Az allamositasokkal, a mez6égazdasag kollektivizalasaval — ahogy arra
mar korabban utaltam — mintegy két évtized alatt a tarsadalombiztositas mar az
egész magyar lakossagra kiterjedt. A biztositottak szamanak tébb, mint harom-
szorosara valé ndvekedését az egészségligyi intézmények fejlédése (az
egészségugyi személyzet létszama, a gyogyité ellatas kapacitasa, kérhazak,
korhazi agyak szama, szakrendel6 intézetek, korzeti orvosi ellatas, egészség-

tgyi technikai fejlesztések stb.), azonban csak bizonyos faziskéséssel kdvette.
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A ndvekvd igény és a fejlesztés azonban nem volt kiléndsebben ésszehangol-
va, aminek az lett az eredménye, hogy az atlagos fejlédés mellett minden teru-
leten nétt az ellatasi sav alsé és felsd hatara kézotti tavolsag. A fejlesztést moti-
valo tényezdk esetenként pedig meglehetésen vitathatdak voltak. Példaul a po-
litikailag prioritast élvezé terlileteken egészen mas médon alakult az ellatottsag,
mint ott, ahol ez az elény hianyzott. Kdzismert, hogy a hatalmi szervezetek
(fegyveres testiletek), valamint a kormanyhivatalok dolgozéit kiszolgalé egész-
ségugyi intézmeényekben a komfortszint, a felszereltség, a fejlett orszagok ella-
tottsagi szintjétél alig maradt el, ellentétben a nagytdémeget kiszolgaldé egyéb
terlletekkel, ahol egyre jobban nétt a lemaradas a fejlett orszagok atlaga mé-
gott.

Az atlagosnal ugyancsak joval gyorsabb volt a fejlédés az ugynevezett szocia-
lista teleplléseken, ahol a hadiipari, vagy azt kiszolgalé termelés folyt. Nem
véletlen, hogy az ellatasi kildnbség nétt az egyes régidk kdzott, amire nincs
szakmailag elfogadhaté magyarazat.

Az egészséglgyi szinvonal eredményesséegét leginkabb kifejez6 mutatok, a
sziletéskor varhat6 élettartam alakulasa, mar a teljes kérl biztositas |étrejotte
el6tt valamivel korabban (1970-ben) a férfi lakossagnal megallt, és ezt a szintet
csak harminc év mulva (2000-ben) Iépte at.

A haboru uténi elsé feljegyzések (1948-1949) 58,8 évi férfi atlagos élettartam.
1970-ig hét és fél évet nétt €s ekkor 66,31-es szintet ért el.

Az 1990-es rendszervaltas idejen a férfiak szlletéskor varhatd atlagos élettar-
tama 65,1 év volt, Iényegében ugyanannyi, mint az 1965 évi szint (65,2)."

A n6knél ez a mutaté sokkal kiegyenlitettebb és az esetenkénti stagnalastdl
eltekintve a folyamatos névekedés a jellemzd. A sziletéskor varhaté élettartam
a néknél 1948-1949 év atlagdban 63,2 év volt, és az 1990 évi rendszervaltas

idején ez az értek 73,71-es érteket mutatott.
A szlletéskor varhaté atlagos élettartam 1948-1949 év atlagatédl 1990 évig

a férfiaknal 6,33 évvel

a noéknél 10,51 évvel nétt.

" Forrds: KSH. A human és gazdasigi fejlédés nemzetkozi Gsszehasonlitdsa 2001.
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Egyértelmd, hogy az egészséguligyi kdrilményeket meghatarozé tényezék kozdl
a folyamatosan ndévekv® orvos és egészséglgyi létszam a ndévekvd koérhazi
agyszam és a szakrendel6i esetszam megtdbbszor6z6dését az egyéb tényezbk
gyakorlatilag semlegesitettek

A Il. vilaghabor( utan az egészségugy teriletén elért fejlédési eredmények az
allam-szocialista rendszer félidejére tehat kifulladtak. A tomeges ellatast biztosi-
tott szint tovabbfejlesztéséhez viszont mar nem voltak meg sem a tarsadalmi,

sem a gazdasagi feltételek.

A lakossag életviszonyainak atalakuldsaval (ha mindenki alkalmazotta valt) a
korabbi tébbgeneracids csaladok eltlintek, ahol az olyan egészségigyi igénye-
ket a kdzintézmények igénybevétele nélkil oldottak meg, mint a kénnyebb be-
tegségek, 6regek, csecsemdk otthoni apolasa, amelyek robbanasszerien kéz -

féleg egészséglgyi - feladatta valtak.

Ehhez jarult tovabba a gyorsul6 igényszint is, amelyet nagyban el6segitett a
fejlett vilag felé nyitas. (Turisztika, TV elterjedése stb.). Amihez ,az eredeti t6ke-
felnalmozodasi hattér” (allamositasok, kollektivizalds), az anyagi fedezetet mar

nem tudta biztositani. Még a rohamosan névekvd eladésodas mellett sem.

Mindezek ereddjeként a stagnalas szintjén hullamzé helyzet alakult ki, amely a

hibasan létrehozott aranytalansagokat egyre jobban felszinre hozta.
A halalozasban el6kertiiltek a modern élet betegségei,
- felgyorsult a keringési betegségek aranya,
- arakbetegségek
- és kuléndsen az emésztdszervi rendszerrel kapcsolatos betegségek.

A gyoégyitasban egyre jobban el6térbe kerilt és rendkivil draga technikai be-
rendezések beszerzésének lehetdségei is beszikiltek, sét a korabbiak potlasa-

ra sem jutott pénz.
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6. A magyar egészségligy a rendszervaltas utan

6.1. El6zmények

Az egészségugy - és daltalaban a humanszféra - a rendszervaltas idején nem

volt felkészilve arra, hogy a piacgazdasag kdvetelményeinek megfeleléen a

kbzgazdasagi szabalyzokat befogadja és olyan fejlédési palyara alljon, mint a

naturalis termelési tevékenységet folytaté vallalatok - ahol elsésorban a privati-

zacio elinditasaval - latvanyos hatékonysagi névekedési eredmények szllettek.

(Viszont a termeld vallalatok atalakulasat kiséré negativ jelenségek - mint az

intézmények megszinése, munkanélkuliség keletkezése stb. - sem jelentkeztek

a humanszféraban.)

A politikai atalakulas idején

Az orszag hosszu tavu fejlédéséet meghatarozé stratégiai elképzelések a
nemzetgazdasag teriletén még nem fogalmazddtak meg, amelyek mint
Jranytld” az alapvetd rendez6 elvekben eligazitast nydjthattak volna. Ez kulo-
nésen problémat jelentett a humanszféra tertletén, ahol a folyamatok veég-
eredményét sokkal tdbb és bonyolultabb tényezé alakitja, mint a naturalis
termelési folyamatok esetében és a tébbi nemzetgazdasagi agra a tovagyu-
rizé hatasuk is mélyebb. Ehhez jarul az is, hogy a ,befektetés és annak
megtérilése” kdzott évtizedes, vagy anndl nagyobb a tavolsag.

A humanszféraban ebben az idében még az el6z6 rendszer mechanizmusai
mikddtek €és nem alakult ki egy olyan mértékrendszer, amellyel az intézmé-
nyek mikddésenek eredményessége meérhetd lett volna, tovabba a szerve-
zeti felépités, miikddési rendszer sem volt alkalmas arra, hogy a piacgazda-
sag kdvetelmeényeinek megfeleljen.

A humanszféra dolgozéinak szemléletébdl teljesen hianyzott az eredmé-
nyességre val6 tdérekvés, mivel ilyen igényt vellk szemben a rendszer éviti-
zedeken keresztil nem is tamasztott. A dolgozok bérezésébe pedig nem
épult be semmiféle olyan elem, ami 6ket a jobb eredmények elérésére sar-
kallta volna. (Ez még ma is hidnyzik.)

»A gazdalkodasi szemlélet” befogadasaban komoly akadalyt jelentett az is,
hogy - a gazdalkodasi gondolat elinditasakor - az egyes intézmények igen el-
téré adottsagokkal rendelkeztek. Egységnyi eredmény elérésében t6bbszo-
rés raforditasi kalbnbségek mutatkoztak és a ,k6zb6s nevezd” kialakitasa
szinte lehetetlennek latszott ilyen kdrtilmények kdzott.

A réforditasokban és az eredményekben mutatkozé eltéréseket a regionélis
sajatossagok még tovabb fokoztak.
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A gazdalkodasi rendszervaltas az egészséqgugy tertletén:

Az egészségugy teriletén csak 1992 masodik felében kezd6détt el a gazdasagi
rendszervaltas; igen 6vatos és kicsi 1épések formajaban, alapvetéen nyugati

YV

Az atalakulas, a teljesitmenyek definialasaval és a mérési modszerek kialakita-
saval, valamint az egységes dijazas alapjainak lerakasaval kezdddétt. 10zio lett
volna azt hinni, hogy egy ilyen nagyhorderejld atalakulas révid id6é alatt zokke-
nédmentesen lebonyolddik, kilénésen akkor, amikor erre vonatkozdéan semmi-
lyen nemzeti hagyomanyokkal nem rendelkeztink és a ,k6z0s nevezére” ho-
zand6 intézmények adottsdgokat tekintve igen széles skalan szorédtak.

Az (j rendszerre val6 atallast csak fokozatosan és a felszinre keriild problémak
lepésrél-Iépésre valo bevezetésével, korrekciojaval lehetett elinditani, térekedve
a szintkllénbségek kozelitésére. (Lasd pl. a HBCS kilénb6zé verzidinak modo-
sitasat.)

A kbzgazdasagi és tarsadalmi 6sszefliggések meélyebb megismerése idékdzben
felszinre hozott t6bb olyan kordbban ismeretlen problémat, amelyek az addigi
gyakorlatban - ismeretek hidnyaban - fel sem merultek.

e PI, hogy mi mibe kerdl:

e Hogyan lehet a felmertld kéltségeket lefaragni és a bevételeket ndvelni,

e Melyek azok a terlletek, vagy gydgyitasi moédok, amelyek ,pénzt hoznak” és
melyek azok, amelyek ,rafizetésesek”.

A felsorolt problémak, tovabba a kilféldi gyakorlat és a mar kezdeti tapasztala-
tok mélyebb megismerése egyre élesebben vetették fel a hazai gydgyitasi gya-

sz

e Hogyan lehet a nalunk kialakult gyakorlatnal olcsébban és hatékonyabban
gyogyitani ugy, hogy kdézben a pacienset ért kellemetlenségek egyre jobban
minimalizalédjanak.

¢ Redlisan mennyi korhazi 4gyra van szikség Magyarorszagon.

e Mivel fliggenek 6ssze a magyarorszagi tul nagyszamu megbetegedések.

e Irredlisan magas a gyogyszerfogyasztas, valdéjaban mennyi a realis szikség-
let.

e Hosszu a betegtartas a kérhazakban.
¢ Rossz a kérhazak teruleti eloszlasa.

e Az alapvetd korhazi teljesitménymutatok kdzo6tt nagy a szorddas, amely a
tartalékok lehet6ségeit és a pazarlast egyarant jelzik.
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A nagy aranytalansagok megszlintetésére elindult egy pénzlgyi kiegyenlités,
amivel egy elfogadhaté mederbe kivantak terelni az egészségiigy mikoédését. A
kezdeményezés azonban nem hozta a vart sikert, inkabb egyre t6bb kudarcot
és problémat hozott felszinre. Szakértdi vélemények szerint a bajok nagyrészt
abbdl szarmaznak, hogy olyan alapvet6 kérdések, mint a teljesitményrendszer-
ben dolgoz6 egészségligy mikddése, sem a személyi érdekeltséggel, sem a
teljesitmény ndvekedésébdl szarmasz6 intézmeényi jévedelemmel nincs 6ssz-

hangban.

A teljesitményre alapozott gazdalkodas feltinéen nagy ellentmondasa, hogy a
papiron kimutatott teljesitmény-névelést nem kéveti a bevételek emelkedése,
mivel az eloszthatdé forras nem illeszkedik a teljesitmények valtozasahoz. (A
kbézponti alapban jovahagyott fix pénzeket a teljesitmények alapjan osztjak el.)

Az egészségugyi intézmények koran felismerték az ugynevezett teljesitményel-
vekre épulld finanszirozas gyengéit és a legkllénbézébb ,lgyeskedésekkel”
igyekeztek azokat kijatszani. (lasd a kilénb6zé csaldé programokat.) Ennek a
harcnak - mely napjainkban is dul - van szamos vesztese, akik vagy nem tud-
jak, vagy nem merik a masok altal szemrebbenés nélkil alkalmazott modszert
kdvetni. A bajba jutds azonban nemcsak gyavasagbdl, vagy hozza nem értés-
b6l adodhat, gyakori eléidézdje lehet a rossz felszereltség, vagy a masokkal
szemben kedvezétlen adottsagok objektiv ténye is.

Az egészséglgy anyagi nehézségeibe nem kis mértékben az is belejatszik,
hogy egészen az utdbbi idékig a gyogyitdé munka és ezt atfogd stratégia és fi-
nanszirozas nem azonos iranyitasi koncepcio szerint mikoédott. Pl. a gyogyi-
tasban azt a térekvést, hogy a betegek kdzil minél tébbet otthonukban gyogyit-
sanak meg, a finanszirozas nem tamasztotta ald. A koncepcié meghirdetése
ellenére az alapellatas és a szakellatas preferalasa nem ezt bizonyitja.
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Az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak részletezése

2001-2002
Megnevezés 2001 2002 2002/2001 2002 év %-os
% megoszlasa

Természetbeni ellatasok 623358,4 750325,6 120,4 67,52
Ebbél:
- gyogyité-megel6z6 ellatasok 410304,3 502851,7 122,6
- gyogyfirdé-szolgaltatas 3951,9 4223,1 106,9
- anyatej-ellatas 119,1 124,2 104,3
- gyogyszertamogatas 179464,9 2090331 116,5
- gyogyaszati segédeszk6z tAmogatas 25001,9 28915,2 115,7
- utazasi koltségtérités 3836,3 4273,8 111,4
- nemzetkdzi egyezménybdl eredd és

kilfoldi stirgésségi gyogykezelések

kiadasai 680,0 904,5 133,0
Pénzbeli ellatasok 112808,4 141468,8 125,4 12,73
Ebbél:
- tAppénz 64205,8 80863,9 125,9
- betegséggel kapcsolatos segélyek 1108,7 843,0 76,0
- kartéritési jaradék 1129,5 1192,0 105,5
- terhességi-gyermekagyi segély 12469,7 15777,2 126,5
- GYED folyésitas kiadasai 29464,1 34806,7 127,5
- baleseti jaradék 4248.,6 4986,0 117,4
Nyugellatas 157963,8 194284.4 123,0 17,48
Ebbél:
Korhatar alatti 1ll. csoportos rokkant-
sdagi és baleseti rokkantséqi nyugdij 152461,1 180156,1 118,2
Hozzéatartozbi nyugellatas® 5502,7 6589,0 119,7
Miikodésre forditott kiadasok 18126,2 21990,7 121,3 1,99
Vagyongazdalkodas kiadasai 564,5 531,3 94,1 0,04
Egyéb kiadasok 2155,7 2630,7 122,0 0,24
Kiadasok 6sszesen 914977,0 1111231,6 121,4 100,00

69




Az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsainak megoszlisa, 2002

(a természetheni elimﬁs;uk részletezésével /

Természetbeni ellitdsok

(67.5%)

Nyugelltdsok
(17,5%)

Mikiidési kiaddsok

(2,0%)

) Tartal a i egy 61, valamint a kilfsldi strgSsségi gydgy kb

eredd kiad:

Az Egészségbiztositisi Alap kiaddsainak megoszlisa, 2002

(a pénzbeli és nyugellitisok részletezésével / benefits in cash and

Természetbeni ellitisol

(67,5%)

Egyéb kiadisok
(0,3%)

Miikodési kiaddsok
(2,0%)

* K orhatér atatii 11, . Kkentsdgi & baleseti okkantsigi nyugdli, bozzitartonsi mvusel;
Disability and accident disability pension of degree I under the age limit, survivor's pension
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7. 2. Kévetkezmények

Az a torekvés, amit eredetileg a HBCS és a német pontrendszer bevezetése
célul tizott ki, igazabdl mas eredményt hozott, mint amit ettél elvartak. A beve-
zetéssel kapcsolatos szandékokbdl csak az valdsult meg, hogy az alsé és a
felsd hatar dijazasat egységesitették, hogy minden kérhazban ugyanazon tevé-
kenységért, egyforma dijazas kerlljon elszamolasra. Ennek a térekvésnek a
megvalositasanal nem szamoltak azzal, hogy egy alacsony technikai szinten
dolgozé korhaz és egy magas technikai felszereltséggel mikédd kérhaz fenn-
tartdsa, nem azonos kéltséggel miikddik. A komfortfokozatokban mutatkozé
kilénbségek, a technikai felszereltség mikddtetései eltérd kdltségeket eredmé-
nyeznek. Ugyanazon miivelet elvégzése soran, egy magas szinvonalu korhaz-
ban, és egy egyszerl technikai eszkbzdkkel és alacsony szintl komfort fokozat-
tal dolgoz6 kérhazban.

Az azonos dijazas bevezetésének elsé szamu hibaja tehat az volt, hogy az in-
dulé helyzetnél mutatkozé rendkivil nagy eltéréseket csak atmenetileg egyenli-
tette ki. Ez a térekvés az egyszerl és az alacsony szintli komfort fokozattal dol-
goz6 korhazakban természetesen eleinte kedvezd lehetéséget eredmeényezett,
mivel a HBCS és a német pont mindegyikénél az atlagos kéltség szint volt
iranyelvnek megadva. A rendszer fokozatos bevezetésnél a korabbi kdltségek-
nél el6szor jelentdés, majd egyre csdkkend hanyadat ismerte el a kdltségvetés,
mint korrekcids tényez6t, ez azonban nem tudta kiegyenliteni azt a kilénbsé-
get, amely, a valésagban felmertlt a kiulonb6z6 szinvonalu gyégyitd intézmé-
nyekben.

A fokozatossag és kiegyenlitd tényez6k csdkkentése a legjobb kérhazak és a
legmagasabb szintl komfortfokozattal dolgoz6 gydgyité intézmeényeknél olyan
leépllést eredményezett, amely a legjobb kérhazakban a fejlesztés teljes lealli-
tasat eredményezte, akkor, amikor ebben az idében az egészseéguigyi technika-
ban olyan robbanasszeri eredmények szilettek, amelyeknek a bevezetése in-
dokoltta tette volna a tovabbi fejlesztéseket. A modernizacié az egyszer(ibb
korhazakban részben felkészliliség, részben alacsony kéltségvetésii 6sszegek
volumene miatt széba sem j6hetett, a magasabb szinten dolgozdknal pedig az
egyre zsugorodd lehetéségeik miatt igyekeztek a legegyszeriibb izemeltetési
koltségek fedezetét biztositani.
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Mindez olyan kérilmények kézott ment végbe, amikor a kérhaz technikdban a
modernizacid, a szamitastechnika és a mikroelektronika térhéditasa évrél-évre
rohamosabb fejl6dést ért el. A keletkezett vakuum altal kinalt lehet6ségeket a
nyugati cégek felismerték és rendkivilli modon ki is hasznaltak. Ok tisztaban
voltak azzal, hogy a magyar egészséguigyi viszonyok finanszirozasaban milyen
zavarok keletkeztek és igyekeztek ezt a helyzetet sajat javukra ugy kihasznaini,
hogy minél nagyobb piacot nyerjenek a magyar egészséguigyben. Olcso rek-
laméaron, esetenként ingyen olyan technikékat ajanlottak fel az egészségugyi
intézmények részére, amely az adott helyzetben kedvez6 fogadtatasra talalt és
ezzel komoly részesedést sikertilt a piacon megszerezniik. Mindez azt ered-
ményezte, hogy néhany év alatt a magyar egészségiigyben annyiféle gyartotol
olyan sokféle termék honosodott meg, amely az egyébként is bajbajutott agazat

gondjait tovabb sulyosbitotta.

A helyzetet j6l érzékelteti az ORKI-nak az ezredfordulon készilt felmérése,

amely azt mutatta, hogy
EKG termékekbdl 335 gyartotol 225-féle
altatogépekbdl 20 gyartotol 80-féle és

endoscop termekekbdl 30 gyartétdl 209-féle tipus honosodott meg az orszag-

ban.

(A fejlett orszagokban a technikai eszkdzékben 2-3 gyartétol 4-5-féle termék talalhat6. A
technikai eszk6z6k helyzetét részletesen lasd a 27-29. sz. mellékletekben.)

Koérhazi eszk6zok

Erték millio Atlagos életkor Nullara leirt 1 agyra juto

Ft (év) arany % eszkoz db.
Orvostechnika 145.565 10.70 62 1.571
Ugyviteltechnika 16.699 7.16 82 0.704
Kérhaztechnika 15.879 9.47 56 0.466
Osszes eszk6z 178.143 9.58 66 2.742

Az igen elényds aron, vagy ingyen kapott eszkdzok beszerzése vegul is egy
olyan helyzetet teremtett az orszagban, hogy az lizemeltetés, a karbantartas és
egyaltalan ezeknek a mikddtetése a beszerzés utan révid idén belll akkora
terhet zuditott a magyar egészségligyre, amelyik az egyébként is bajba jutott
agazatot még jobban visszavetette.
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Elképzelheté az olyan helyzet, amikor egy nyiregyhazi kérhazban meghibaso-
dott eszkdz szervize példaul Sopronban székelt, vagy forditva a soproni kbérhaz
termékét nyiregyhazi szerviznek kell javitani. Hogy ez varakozasban, koéltség-
ben és egyéb szervezésben milyen feladatok elé allitotta az egészséglgyet, azt

gondolom kiléndsebben nem kell kommentalini.

Tovabb sulyosbitotta a helyzetet az, hogy a rendszervaltas utani években keril-
tek forgalomba olyan modern egészségugyi, technikai eszkdzdk, mint a CT és
az MR, amelynek értékét szaz milliokban lehet kifejezni. A legtdbb kérhaz arra
térekedett, hogy az Uj technikaban mutatkozé lehetéségeket minél jobban meg-
ragadja, s ha volt valamennyi pénze, akkor igyekezett ezekre forditani. Termé-
szetesen a kulféldi elado itt tudott értékben (és jutalékban) legnagyobb ked-
vezmenyt nyujtani, ami egy kérhaz esetében tiz milliokat jelentett. A technikai
berendezéseknél mutatkozé diverzifikacidt, ez a helyzet természetesen még

tovabb bonyolitotta.

Erdemes azt is megemliteni, hogy a nagyon draga és modern technikanak a
beszerzésében semmiféle kdzponti koordinacié nem mikoédott, és megfeleld
ellen6rzés sem volt e tekintetben. Hogy beszerzésik mégétt milyen kérhazi ve-
zet6i érdek huzédott meg és milyen anyagi elény szarmazott abbdl egyes veze-
téknek, (hogy a draga technikat fele aron, vagy negyed aron vasaroltak meg)
azt csak elképzelni lehet.

A problematikus miiszaki-technikai berendezések allapota mellett az a helyzet
alakult ki, hogy a legdragabb eszkdzdkbdl végil is olyan ellatottsag szlletett
Magyarorszagon, amilyen még a hozzank képest a nagyon gazdag Németor-
szagban sem volt altalanos. (Természetesen a kihasznaltsagi mutatokrél nem-
igen esett sz0.) Viszont az altalanos helyzet (lasd a 28. és a 29. sz. mellékletet)
a %-ra leirt eszkdzdk aranya katasztrofalis.

Példaul:
A Foto-Fonostin 84%-a
A Nuklear diagnosztika 78%-a
A Dializatorok 76%-a
Az Inkubatorok 72%-a nullara leirt.

73



V4

amely esetben a modern technika fejlesztésére nem biztositottak fedezetet,
ennek ellenére az egészsegugyi intézmények az el6bbiekben bemutatott mo-
don beszereztek szamos berendezést, ami a helyzetet tovabb nehezitette az-
zal, hogy a pénzilgyi elszamolasi rendszerben a technikai eszkdzdk elavultsa-
ganak, az amortizacios koltségeknek a biztositasara viszont nem tdérténtek in-
tézkedések. (A mai napig sincs amortizacios koltség elszamolas egy olyan aga-
zatban, ahol t0bb szaz milliard értékl termék segiti a munkat.)

Mit tudott egy kérhazvezetd ilyen helyzetben csinélni? Amikor az 6sszes létez6
lehetéségek megragadasa mellett sem tudta biztositani a normalis fedezetét a
felmertlé koltségeknek. A pénzszerzésnek mindenféle mddja, legalis és nem
legdlis, (nyilvanvaléan eldkerdl). A kbzponti akarat viszont behatarolta azokat a
lehetdségeket, ami korlatozasokat valahogy megprébaltak kivédeni. A pénzek
nem mentek a teljesitmények utan, hanem a kéltségvetésben eldirdnyzott min-
denkori 8sszeget osztottak el a teljesitmények aranyaban. igy eléfordult olyan
eset, hogy a névekvd teljesitmények ellenére nominalisan kevesebb pénz kerilt
kiosztasra.

Lathatd, hogy az U] rendszerre val6 attéréssel mennyi zavar6 kérilmény jelent
meg, amit egy alaposan atgondolt koncepcidé esetén, nagyrészt ki lehetett volna
veédeni. Nem késziiltek el - a mai napig sem - semmilyen tertleten olyan hatas-
tanulmanyok, amelyek bizonyos 1épéseknek a kdvetkezményeit kivetitették vol-
na. Tehat az atalakulds soran a nemzetkézi gyakorlatban mar ismert tertletek-
rél innen is, onnan is kivettek egy részt, megprdbaltak a sajat viszonyaikra al-
kalmazni, de a kisér6 jelenségek kdvetkezmeényei nem keriltek kiszamitasra.
Ezt a mulasztast a tanulmany elején kilén azért hangsulyoztam, hogy az ideo-
|6giai zavaroktdl kezdve a szervezési problémak, atgondolatlan pénzigyi rend-
szerek e€s a szamviteli rendszer fejletlenségének a kdvetkezményei mind 6sz-
szedlltak ebben az egész egészségligyi agazatban, és azt eredményezték,
hogy egymas utan keletkeztek a cs6dok, kilonbdzd kérhazakban és egészség-

tgyi intézményekben.
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A sok szakmai probléma mellett, természetesen ezekhez az is hozzajarult, hogy
erésen el6térbe kerlltek a politikai szempontok az egészséglgyi intézmények
vezetbinek kivalasztasanal. A politikai mechanizmus el6térbe kerllése szinte
kizarta azt, hogy hosszu tavu fejlesztési koncepcidk szlilessenek, mert a veze-
ték olyan gyakran valtottak egymast, hogy amit az egyik elgondolt, azt a masik
mar politikai meggondolasbdl sem fogadta el. Mindez azt eredményezte, hogy a

kaotikus helyzet egyre nagyobb lett.

Nem véletlen, hogy dolgozatom elején azt hangsulyoztam, hogy tulajdonképpen
a mércék, a mértékrendszerek, a szervezeti médszerek hidanya, magyarul egy
alapokmanyban val6 definiciok elterjesztése vagy bevezetése nélkil ugrottak
fejest a s6tétbe, és a teljes kép 6sszeallasahoz a mozaik képbél olyan sok fehér
folt hianyzik, hogy igazaban sem a tettesek utolérése, sem a rendszerek hibai-

nak kdévetkezmeényei nem keriltek tisztdzasra.

A 90-es évek veégénél, amikor az elsd alkalommal készilt kdzponti felmérés
harmincét cs6dot jelentett korhazbol, akkor kiderdlt, hogy mindéssze kettd volt a
korhazak koézal olyan, amelyiknek az énhibajabol keletkezett a cséd. Magyarul a

zavaros helyzet sziikségszerlen hozta ezt az allapotot.

A GYOGYINFOK szamitasaibol az is kidertlt, hogy a német pontrendszer sze-
rinti dijazasbdl a rendelbintézeti kdltségeknek csak kb. egyes esetekben maxi-
mum a 70%-at téritették meg. Tehat szlksegszerl volt az, hogy ilyen helyzetbe

jussanak az egészséglgyi intézmeények.

Egy masik zavart okozé tény, hogy idékézben tértént az a tulajdonvaltas, ami-
kor a kérhazak allami kézbdl 6nkormanyzati kézbe keriltek. Az dnkormanyzat-
oknal a termel6 Gzemekkel vald térédés ekkor mar tulsulyban volt, mert a bevé-
teliknek egy jelentés a termel6 Gzemekkel vald térédés, és a pénziknek egy
jelentds részét ezeknek az adé befizetéseibél fedezték. A kérhdzak ugyanakkor
nem befizeték voltak az énkormanyzati kasszaba, hanem onnan fejlesztéshez
pénzt igényeltek, amit a tulajdonos koteles volt a rabizott szakfeladatok ellatasa
soran biztositani, és a fejlesztéshez sziikséges technikai eszkdzdk koltségét
fedezni.(A TB. ugyanis, csak az Uzemeltetés kdltségeit téritette és tériti ma is.)
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Ez akkora zavart, ellentmondast és mindenféle egyéb problémat valtott ki,
amelynek az lett a kévetkezménye, hogy az 6nkormanyzatok nem elsésorban a
korhazak, vagy a rendelék mikddését probaltak anyagilag biztositani, hanem a
sajat anyagi helyzetiket megalapozé termelélizemeket segitették, mert a pénz
onnan jétt, a kérhazba pedig ment. Erzékelhetd, hogy egy vidéki dnkormanyzat
esetében, ahol a kérhaz rendszerint a varos legnagyobb (izeme, nem jévede-

lemndveld, hanem a kiadas forrasa.

Az egészségugyi intézmények korll kialakult probléma, nagyon sok 6tletet ho-
zott a felszinre és kényszeritett ki az énkormanyzatokbdl és az allambdl egy-
arant. De veégll is a problémakdr 6sszefliggé rendszerbe val6é kezelésének hia-
nya miatt ezek esetenként legfeljebb egy-egy j6 példanak szolgaltak atmeneti-
leg és eléfordult, hogy egy késébbi idépontban a j6 példaul szolgald intézmény
a sor vegeére kerllt. Az el6jel valtozdsnak gyakran az volt az oka, hogy j6tt kbz-
ben egy masik vezetd, aki egészen mashogyan gondolkodott, és cselekedett,

ami a negativumot eredmeényezte.

A rendszervaltas utani irdnyitas nem vitte elébbre a gydgyitd munkat, és nem
véletlen, hogy az anyag feldolgozdsanal arra débbentem ra, hogy mindenhol a
pénz hianyzik, mert a rendszer eddig nem is tette lehetévé azt, hogy a zavar-
mentesités megvaldsuljon. Voltak j6 kezdeményezések, voltak olyan kérhazak,
amelyek kitalaltak valamit és amig a tdébbi r4& nem jétt az altaluk alkalmazott
maodszerre, ennek az extraprofitnak elényeit, sikerllt a maguk hasznéra fordita-
ni. De tartésan un. j6 korhazat, vagy j6 rendel6intézetet nem is lehet talalni. En-
nek tdbb oka van.

Magyarorszagon nincs olyan kérhaz, vagy rendeld, ahol tébb ciklust ativeléen
ugyan az a vezérkar mukdédne, amelyiknek hosszu tavra mddja nyilt volna
megalapozni a sajat kérhaza, vagy a rendeléintézete j6voéjét.

A rendszervaltas utdn nem sokkal (994-ben) bevezették az Un. TAJ-szamokat.
Ennek most mar tiz éve. A TAJ-szammal 6sszekapcsolt vizsgalatok szamtalan
olyan lehetéséget kinalt a gyogyitas szervezésében, amelynél rengeteg pénzt
meg lehetett volna takaritani. A TAJ-szam alapjan t6rténd betegkdvetés azon-
ban napjainkig sem igazan valdsult meg. Mik6zben tébb szaz milliét elkdltdttek
arra, hogy végre ennek alapjan egy attekintés szilessen a kilénb$z6 egész-

ségugyi miveletek kérlli zirzavarban. Vajon megvizsgalta-e valaki, hogy miért
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kellett tiz évnek eltelni ahhoz, hogy a betegkévetés a TAJ-szamok alapjan elin-
duljon. E mdégétt is szamtalan személyes érdek huzodik meg. Jé példa erre,
hogy amikor a Parlamentben Dr. Gidai Erzsébet professzorasszony, mint képvi-
sel6 szova tette ezt, olyan panik keletkezett az érdekelt vallalkoz6i kérben, hogy
masnap tébb, mint 20 vallalatot adtak el, akik ilyennel foglalkoztak. Nyugodtan
feltételezhetd, hogy egyrészt a hozzaértés tanulasanak idéigénye mellett ebben
olyan személyes anyagi érdekeltségek is belejatszottak, amit az emlitett 20 val-
lalatnak a tulajdonatol valé megszabadulasa, fényesen bizonyit.

Legaldbb 10 éve annak, hogy a GYOGYINFOK kézelité szamitassal bemutat-
tak azt, hogy a jelenlegi kérhazi agyaknak csaknem a fele olyan eset, amelyik
igazaban nem korhazi kezelést igényel. Idetartoztak azok a szocialis betegek,
akiket nem volt hova hazavinni a korhazbdl, ezért az orvosok human megfonto-
lasbdl, esetleg személyes érdekbdl bent tartottak 6ket. Egy masik része a bete-
geknek olyan egyszeri kezeléssel kertlt kérhazba, amit egy normalis haziorvo-
si rendel6ben teljes biztonsaggal és eredményesen lekezelhetnek. (Magas vér-
nyomasnak kezdeti stadiuma cukorbetegség nem elérehaladott kértilményei
stb.)

Ezeket az eseteket tulajdonképpen korhazi soronként ki lehetett szamitani, és
ennek alapjan intézkedési tervet lehetett késziteni. Ez a kezdeményezés azon-
ban megtorpant, egyrészt az érintett kutatobk a GYOGYINFOK-nal féltek attol,
hogy ennek a kbvetkezményei esetleg az egzisztenciajukba kerilhet, (mint
ahogyan erre volt is példa) masrészt mindenki félt attél, hogy ez a feleléssegre
vonas, tulajdonképpen olyan lavinat indit el, amelynek a kezelésére nincsenek
felkészllve. Amikor ezek a gondolatok kezdtek felszinre kerdlni, a
GYOGYINFOK az Internet bevezetésével fokozatosan a vilag elé tarta ezeket a
dolgokat, a legujabb atszervezés eredményeként a GYOGYINFOK-nak ezt a
lehetéségeit megvontak, a GYOGYINFOK egész tevékenységét az OEP ala
terelték. Azéta ilyen adatokhoz ma mar egyszerl halandé nem férhet hozza.
Azok az orvosok, és a kutatdk, akik ilyen tipusu bajoknak a feltarasat vallaltak,
vagy meg tudnak csindlni, ma mar nem kapnak adatokat. Van néhany kivétele-
zett KFT, akiknek vezet6i korabban az egészségulgyi hatalmi szférdban dolgoz-
tak €s onnan magukkal vitték az informaciét. Azt pedig nem lehet tudni, milyen
anyagi érdekeltséggel kapjak meg azokat az adatokat, amelyeket a megrende-
|6k szamara céliranyosan j6 pénzért eladnak.
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ld6kdzben olyan is szlletett, hogy tulajdonképpen ilyen mélységl adatok vizs-
galata sérti a korhazak érdekeit, és mindenki megkaphatja a sajat magara vo-
natkozo részletes adatot €s annak esetleg az ahhoz tartoz6 orszagos adatokat,
tehat azt megnézni, hogy egy adott korhaz jé, vagy nem jo, és ki az, aki nalam
jobban csinalja, vagy nalam rosszabbul csinalja és miért csinalja jobban, és va-
jon ott hogy megy a dolog, ezt a lehetéséget nem engedik kibontakozni.

Osszevont megyei adatok jelennek meg, ahol 6sszemosédnak a j6 és a rossz
eredmények. A kérhazakat csak sajat kategoriajan belil szabad 6sszehasonli-
tani, melynek csoportositasat az alabbi tabla mutatja.

Allami kérhaz volt 17 db 9,55%
6nkormanyzati kbrhaz 117 db 65,73%
klinika 4 db 2,25%
MAV kérhaz 4 db 2,25%
HM és BM kérhaz 5db 2,81%
alapitvanyi kérhaz 17 db 9,55%
egyhazi kérhaz 9db 5,00%
egyéb koérhaz 2db 1,12%
lgazsaglgyi Minisztérium kérhaza 2 db 1,12%
magankorhaz 1db 0,56%
Osszesen 178 db 100,00%

Egy maésik felosztasa a kérhazaknak, amely a funkci6 szerinti besorolast mutat-
ja. Ennek azért kell kilénésen nagy jelentéseget tulajdonitani, mert a korhazak
O0sszehasonlitasanal csak az azonos kategérian belili kérhazakat szabad 6sz-

szemeérni.
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Kérhazak szamszerinti szazalékos megoszlasa besorolasi kategoriak

szerint
Orszagos intézetek 6,87%
1-es katego6ria 5,0%
2-es kategéria 1,87%

Egyetemek 3,13%
Szakkorhazak 13,76%
Gyermek 5,00%

Pulmon 1 3,13%

Pulmon 2 2,50%

Pszichiatria 3,13%

Klasszikus régio 1,88%
Klasszikus megyék 6,25%
Févarosi korhazak 13,13%
1-es kategoria 5,63%

2-es kategéria 7,50
Varosi korhazak 42,51%
1-es kategoria 19,38%
2-es kategéria 23,13%
Szanatoriumok 5,00%
Egyéb egészségligyi 7,50%
[ Osszesen 100,00%

Ma mar a korhazi szoros adatok teljesen eltlintek az internetrél és még azt sem
lehet vizsgélni, hogy melyiki korhazban milyen az agykihasznalas, vagy a be-
tegtartds, magyarul azok a mechanikus adatok, amibdl, ha pénzre nem is, de
legalabb a jé, vagy a rossz munkara lehet kdvetkeztetni.

Hogy a TAJ-szamokkal kapcsolatos vonzaskérzeti ellatottsag hogyan alakul, kik
mennek el egy adott korhaz vonzaskérzetébdl mashova, kik jénnek oda mas-
honnan, kik jonnek oda, és miért mennek el onnan, ezek ma mar nem vizsgal-
haték. Ezt a mézesmadzagot elhuztak annak idején a kutatok szaja elétt, nem
gondolva arra, hogy ebbdl mi minden kiszamithat6, és amikor lattak, hogy mi-
lyen kdvetkeztetések vonhatdk le errél, sirgdsen megsziintették ezeket. Pedig
a teljesitmény alapjan fizetett orvos, vagy apoldi tevékenység bevezetésének
alapvetdéen ilyen primitiv feltételeit kell el6szor tisztazni, és aztan el lehetne dén-
teni, hogy ki a j6 orvos, meg ki a rossz orvos. Kit6l mennek el a betegek, kihez
jonnek oda mas teriletrdl a betegek. Ki hozza a pénzt a kérhaznak, vagy a ren-
delének, és ki az, aki miatt romlik a finanszirozasi helyzete, és ennek megfele-
I6en |épni lehetne, minéségi munkat lehetne végezni, vagy minéségi szelekcibt

lehetne végezni az egészséglgyi apparatusban.
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Nem tamogatott pl. az olyan kezdeményezés sem, amelyik egy-egy gyogyinté-
zetnek a piacszerzését segitik elé. Korabban voltak olyan kérhazak, ahol az
anyagi helyzet romlasat ugy prébaltak kijavitani, hogy kimentek falura olyan
haziorvosoknak segiteni, ahonnan a vonzaskorzeti betegeket igyekeztek mind a
sajat kérhazukba begyljteni. Kecskeméti példa mutatja, hogy ez mennyire
eredményes volt a kérhaz szempontjabdl. A vonzaskoérzethez tartozé kdzsé-
gekben olyan szlrévizsgalatokat végeztek, amelynek alapjan a betegeket a
sajat korhazukba csalogattak, és ezzel rovid id6 alatt a veszteséges kdrhazbdl
egy jévedelem tdbblettel rendelkezd korhaz keletkezett.

Maig érthetetlennek mondhaté az a megoldas, hogy miért nem mernek hozza-
nyulni azokhoz a kérhazakhoz, amelyekrél nyilvanvald, hogy tulsagos nagy
agyszammal, rossz kihasznaltsaggal és olyan felesleges koltséggel dolgoznak,
ami egy j6l mikddd haziorvosi, vagy szakorvosi rendelés esetén igen lecsok-
kenthet6 lenne. Minden polgarmester presztizst csinal abbdl, hogy legyen kér-
haza. Ha az akar milyen rosszul mikédd kérhazhoz hozz4a akarnak nyulni, fel-

lazitja a lakossagot (lasd kisbéri utelzarast).

Természetesen nincs végiggondolva az, hogy egy ilyen racionalizalasi folyamat
esetén mit kezdjenek az orvosokkal. Legfébb ideje lenne az, hogy a haziorvosi
kdrzeteket, olyan a racionalis méretekre szabjak, ahol az orvos megfelel6 szin-
ten el tudja latni a betegeket. Ennek a szakért6i vélemények szerint a felsé ha-
tara valahol az 1300 6 korulire teheté.

Vannak olyan magyarorszagi korzetek, ahol ennek a dupléjanal is tébb az egy
orvosra jutd beteg. Ez sziikségszerlien hozza azt magaval, hogy egy haziorvos
nem tud annyit foglalkozni a beteggel, mint amennyire szikség lenne, inkabb
elkildi a rendelébe, vagy egyenesen a kérhazba. (De személy szerint ebben

nem is érdekelt.)

Ezeket a folyamatokat senki nem vezette végig, nincs kiszamitva az ilyen ké-
vetkezmények, ebbdl addéddan csikorogva, recsegve, ropogva mikddik az aga-
zat, és egyre tobb bajjal és egyre tébb gonddal. Természetesen négy évben
gondolkodé politikanal ez nem is képzelhetd el mashogyan.
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Erdemes végigmenni azon, hogy a rendszervaltas 6ta hany egészségligyi mi-
niszter valtotta egymast ezen a poszton és melyiknél tértént egyaltalan olyan
lepés, ahol ezek a felsorolt alapvetd bajok a felszinre kerlltek. Tulajdonképpen
Mikola doktor volt az egyetlen, aki az alapvetd gondolatok megértéséig eljutott,
de mire Iépett volna ebben a feladatkdrben, megsz(int a funkcidja.

Ujabb ,rendszervaltas” kdvetkezett, de azok, akik korabban ezt a posztot tdltét-
ték be, nem tanultak a kudarcokbol, meg azokbol a problémakbdl sem, amely
Ujra a nyakukba szakadtak. Ellenkezdleg, inkabb elindult egy mondhatni orvos
ellenes, vagy egészségigyi ellenes kampany, lasd a médianak a kilénb6zé
ilyen kozléseit. Egyik egészségugyi miniszter sem jutott odaig, hogy a rendsze-
rét kiszolgal6 politikai vezetésbdl kikényszeritse azt, hogy definidljak azt, hogy
az egeészségugy a prioritasok kozoétt, hanyadik helyen all. Ehelyett inkabb a pa-
raszolvencia igazsagtalansagat és mindenféle rossz tulajdonsagait igyekeztek
elétérbe allitani. Ezzel kvazi politikai népszeriiséget prébaltak megszerezni.
Nem igaz az, hogy az orvosok olyan mértékben zsebre jatszanak, mint ahogyan
az a kozvéleményben elterjedt. Nem is az orvos talalta ki a paraszolvenciat,

hanem azt a piac szlilte.

Szamos beteg latva azt, hogy a képzettsége, végzettisége és jovedelme az 6t
gyogyitd orvoséval, mennyiben kilénbdzik. Ennek kilénbdz6 forumokon hangot
is adtak. Ezek sziiltek azt az altalam is elitélt paraszolvenciat. Tulajdonképpen
a piac prébal korrigalni azok szdmara, akik relative igazsagtalanul alacsony di-
jazasban részesilnek. Dr. Fecske Mihaly 31874 sz. OTKA kutatasabdl kiderdl,
hogy a fizetések nemzetgazdasagi sorrendjében az egészségugyi bérszinvonal
utan olyan agazatok kdvetkeznek, ahol az analfabétakat is alkalmazni lehet.
(Mezbgazdasag, erdészet, épitdipar, textilipar.)

A KSH legutolsé nyilvanossagra hozott adatai szerint (2003 Statisztikai Ev-
kdnyv) a szellemi foglalkozasuak atlagkeresete az orszagos atlagnak

az egészseéglgy és szocialis ellatasban 76%-a

a villamos energia iparban 124%-a

a posta és tavkozlésben 122%-a

a pénzugyi kdzvetitésben 143%-a

a kdzigazgatasban és tarsadalombiztositasban 117%-a volt.
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Egy korabbi kutatas szerint 1938-ban négy szakmaban a jévedelmi viszonyok a
kdvetkez6 aranyokat mutattdk. A koérhazi osztalyvezeté féorvos, az egyetemi
tanar és az Ugyvedi irodat mikddteté Ugyvéd jévedelme nagyjabdl megegye-
zett, és a gyari munkas fizetésének a nyolcszorosaval volt egyenld. Nem érde-
mes most a nyolcszoros szorzészamon vitatkozni és azt sem érdemes vitatni,
hogy most Eurépa meghatarozé részein melyek a szorzék, azt azonban ki lehet
mondani, hogy amig a kérhazi féorvos fizetése (legaldbbis a fiataloké) a gyari
munkaséval azonos, vagy ahhoz kézeli, a paraszolvencia elleni kiizdelem min-

den erkdlcsileg megalapozott térekvés ellenére reménytelen.

Nehéz megmagyarazni, hogy egy bank vezeérigazgatd titkarné fizetése miért
magasabb, mint egy osztalyvezetd féorvosé. Pedig az is ismert, hogy a két
munkakoér betdltéséhez szlkséges végzettseg kdzoétt mekkora a kildnbség.
Természetesen nem a tdbbletet kapé titkarns javara. (KSH. Statisztikai Evkdnyv
2002.)

Kulén szdlni kell arrdl, hogy a rosszul értelmezett orvos valasztas milyen karo-
kat okoz az egészségugy szamara, mekkora felesleges koltséget emészt ez fel.
Kéztudott, hogy a nyugat-eurdpai rendszereknél a beteg maga doénti el, hogy
kivel gydgyittatia magat. De ez a ddntés, bizonyos idére kbtelezettséget is jelent
a beteg szamara, nem lehet az, hogy ugyanazzal a betegséggel egyszerre
egymas utan tébb orvost kereshet fel, minden kévetkezmeny nélkal.

Magyarorszagon idaig még nem jutott a rendszer, hogy egy ugyanazon beteg,
ugyanazzal a betegséggel esetenként tébb orvost, tdbb rendelbintézetet és
tébb laboratériumot is felkereshet minden kdvetkezmény nélkll és ezt ma még
senki nem szamitotta ki. Pedig a TAJ-szamok alapjan és a betegkdvetés meg-
valdsitasa esetén, ezek mind kiszdmithatok lennének, mint ahogyan az is ki-
szamithatd, hogy a szocialis beteg egy napi kérhazi kdltsége kb. 14-15.000 fo-
rint, melynek a nagyobb részét a hotelszolgaltatas képezi és, ha ezt a beteget
rendes szocialis kdrilmények kdzott ellatnak, akkor ennek az 6tdde is elég len-
ne, valészin(i a napi kiadasainak a fedezésére. igy egy kérhazi agy koltségébsl

5 szocialis ,beteg” volna ellathato.
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Vagy azok a koéltség 6sszehasonlitasok és eredményességek sem keriltek ki-
szamitasra, amit a kilénb6z6 kérhazakra forditott tAmogatasok és az ott elért
eredmények produkélnak. Van olyan példa a mellékletekben is, ahol egy bizo-
nyos vizsgalt kérhaz, akkora tamogatast kapott a kapcsolatai révén, hogy a ka-
tegériajaban 1évé masik 20 kérhaz egyiitt nem kapott akkorat. Ennek a telje-
sitményei a kategoria kérhazai kdz6tt az atlagos kordl alakultak. Lasd a 34-36.
sz. mellékletet. Ezért senkit nem vontak felelésségre, esetenként az elkdltdtt
pénznek legfeljebb azok ittdk meg a levét akik késdbb kerlltek a kérhazhoz, és
Orajtuk lehetett elverni a port. Igaz, a zdme ezeknek mashol Ujra alkalmazasra
kertlt. Szeretném hangsulyozni, hogy dolgozatomban a bevezetémben erésen
biraltam azt a médiat, amelyik csak a rossz oldalat mutatja be a kérhazaknak és
igazsagtalanul azt a latszatot kelti, hogy Magyarorszagon nem adnak kell6
pénzt a kérhazaknak ahhoz, hogy normalisan miikédni tudjanak.

Az eldbbiekben felsorolt szamos példaban kérilbelll ez a hangulat, csak visz-
szatikrézddik azzal a kilénbséggel, hogy a pénzhiany keletkezésének okaiban
prébalom megkeresni azt, amivel megoldast lehetne keresni arra, ahogy a je-
lenleg rendelkezésre all6 kdltségek, hogyan kéltheték el ugy, hogy tébbszérds
hatasfokot eredményezzenek a jelenleginél.

Az a véleményem, hogy az egészséguigyben keletkezett bajokért, nem lehet az
egészsegugyi apparatust a vadlottak padjara Gltetni, kiveve azokat az eseteket,
amelyekrél bebizonyosodik, hogy olyan emberi hibara vezetheték vissza, ami
normalis kértlmények kézott kiveédhetdk. A kaotikus allapot felelésségét a felsé
szinttdl kell szamon kérni, akik politikai meggondolasbdl, gyavasagbdl, vagy ha
hozzaértés hianya miatt nem hajtottak végre. A jelenlegi bajokat nem lehet at-
héaritani a zdmmel becsuletesen dolgozé egészségugyiek nyakaba.

Egy termel6 Gzem, ha deficites, azért nem a munkas a felelés, hanem az az
irdnyitd testilet, amelyik azt a termelési folyamatot iranyitja. A termeld Gzem,
ahol mérik a teljesitményt, a vallalat vezetése bukik meg és nem a munkas, aki
a ra kiszabott feladatokat végrehajtja.

* Forras: A mellékletben kozolt 20 kérhaz 6sszehasonlité adatai.
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Az egészségugyi dolgozdk tdbbsége ezzel teljesen tisztdban van, és elkeseriti
az a hozzaallas amit idestova egy évtizede a politikai és a kormanyszintd iranyi-
tas tertletén ebben a mifajban tapasztal. Ma mar a legtébb feltétel adott ahhoz,
hogy az egészségugy alapvetd bajai feltarhatdk, ehhez a sziikséges informaci-
6k ma mar rendelkezésre allnak, nagyon sok olyan orvos-kézgazdasz és
egészséguiggyel foglalkozé kdzgazdasz van az orszagban, akik ezt a feladatot
meg tudnak oldani, csak tamaszkodni kellene a szakértelmikre is engedni kel-
lene, hogy hozzaférienek a megfelelé informacidkhoz. Ha a Tdérténeti Hivatal-
ban lehet egyéni ligyekben kutatni, miért nem engedik ezt a kdzérdekeit leg-
alabb annyira szolgalé egészséglgyi intézmények tevékenységében.

Hazankban a lakossag szama gyorsulé Gtemben csodkkent. A jelenség két meg-
hatarozé tényezbje kbzil a sziletések szama — bar egyre lassulé mértékben,
de — 1975-ig nétt, azbdta viszont rohamosan csékken, az idések aranya pedig

*

no.

A kulonb6z6 negativ tényezdk hatasara az elmult fél évszazad alatt a népesség
strukturaja kedvezétlendl valtozott;

e afiatalok aranya a kétharmadara csékkent,
e azidéseké pedig csaknem megduplazédott,

e az Oregedési index (0-14 évesek szama osztva a 65 év felettiekével) az
1960 évi 35,2-r6l 2004-re 97,6-ra nott. (Részletezést 1asd a 6/b. sz. mel-
lekletben.)

Eltartottsagi rata, 6regedési index (januar 1)

A gyermek Az id6s Az eltartott Oregedési
Ev Korosszetétel népesség . népesség . nép,es';_ség Index
eltartottsagi eltartottsagi rataja
rataja rataja
0-14 15-64 65-
(A) (B) © (A/Bx100) (C/Bx100) (A+C/Bx100) | (C/Ax100)
1960 25,4 65,7 8,9 38,7 13,6 52,3 35,2
1970 21,1 67,4 11,5 31,3 17,0 48,3 54,4
1980 21,9 64,6 13,5 33,8 20,9 54,8 61,9
1990 20,5 66,2 13,2 31,0 20,0 51,0 64,5
2000 16,9 68,1 15,0 248 22,0 46,8 88,5
2001 16,6 68,3 15,1 243 22,2 46,5 91,3
2002 16,3 68,4 15,3 23,8 22,3 46,1 93,5
2003 16,1 68,5 15,4 23,5 22,4 45,9 95,4
2004 15,9 68,6 15,5 23,1 22,6 45,7 97,6

" Forras: KSH. Statisztikai Evkonyv 2003.
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A szlletések és haldlozasok egyenlege; a természetes szaporulat

e 1975-ben volt a legmagasabb, (1000 lakosra szdmitva 6.0) és
e 1981-ben fordult at csdékkenésbe

e 1990 6ta a fogyas mértéke megduplazodott.
A lakossag szamanak alakulasat a szil6 ndék gyermekvallalasanak kitolédasa
és a gyermekvallalasi készség cstkkenése, kedvezbtlenil befolyasolja.

e 1990 6ta az els6é gyermekiket szll6 anyak atlagos életkora csaknem 3,5
évvel emelkedett, és

e 2002-ben megkdzelitette a 26 évet

e adiploméas néknél ez a mutatd 29 év.

A KSH nyilvantartdsa szerint 1990 és 2004 k6z6tt a magyar népesség lélek-
szama a szliletések és halalozasok egyenlege szerint, mintegy 480 ezer f6vel

csokkent,

e viszont a nemzetkdzi vandorlas kévetkezményeként ez id6 alatt a van-
dorlasok eredményeként 200 ezer fével gyarapodott,

e igy a tényleges csOkkenés 280 ezer f6. (KSH. 2003. Tarsadalmi helyzet-

kép.)

A lakdnépesség szama nemenként

Ev Férfi | N6
Fé

1990 4984904 5389919
1991 4979833 5393319
1992 4975730 5397917
1993 4966328 5398707
1994 4953428 5396582
1995 4941620 5395081
1996 4929222 5392007
1997 4915956 5385291
1998 4901764 5377960
1999 4884396 5369020
2000 4865194 5356450
2001 4851012 5349286
2002 4836980 5337873
2003 4818456 5323906

Forras: Idészaki T4jékoztaté; Népmozgalom (1990-2001); Demografiai Evkényvek.
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Nyers élve sziletési aranyszam

%60
13,0

12,5
12,0
11,5
11,0
10,5
10,0
9,5
9,0
8,5
8,0

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

A magyar népesseég reprodukcidjaban kilénés figyelmet érdemelnek az utobbi
évtizedekben alapvetéen megvaltozott csaladi kérilmények, ezen belll a teljes
termékenységi viszony, amelyet a felnétt (szlld) és a gyermek egymashoz vi-

szonyitott aranya fejezi ki legaltalanosabban.
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) Teljes termékenységi aranyszam
es a nok elsé gyermekvallalasi életkora

) yszdm . | Ev.

1,8
L7
1,6
1,5
L4
13
12
1,1 : ;
1,0 i T

c ¢l
(=]
Q
o™

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2001
2002
2003

====Teljes termékenységi ardnysz4m
= Atlagos életkor az elsd gyermek sziiletésekor

Forrds: IdGszald Téjékoztatd; Népmozgalom (1990-2001); Népmoz-
galom, 2003, januér-december; Demogrifiai Evkényv, 2002.

Ez a mutat6 azt jelzi, hogy egy né élete folyaman hany gyermeket hozna létre,

ha az adott év termékenységi viszonyai tartésak lennének.

A népesség megtartasa, stabilizadlasa esetén ennek a mutatonak a 2,10-es ér-

ték ald nem szabadna stllyedni.

A teljes termékenységi aranyszam Magyarorszagon 1990 és 2003 kdz6tt tébb,
mint 30%-kal csOkkent.

A jelenlegi termékenységi szint mellett 100 szilénd élete soran csak 60 leany-

gyermeket hozna a vilagra, azaz a reprodukciés hiany tehat 40%-o0s.

Az elmult masfél évtizedben az el6bbiekben felsorolt tényez6k mellett a szil6-
nék életkora is gyorsan ndvekedett. Ezzel fligg 6ssze, hogy az elsé és a tovabbi
gyermekek vilagrahozatala, egyre késdbbre tolédott. A valtozas értelemszerien
negativan befolyasolja a csaladok méretét.

Csbkkent az atlagos csaladnagysag és nétt a gyermektelen csaladok szama és
aranya. A jelenlegi korilmények kdzott eredeti szandékukkal ellentétben, joval
tébben maradnak gyermek nélkil, és né azoknak a csaladoknak a szama, akik
csak egy gyermeket vallalnak. Egyébként a hazassagkétés, vagy a csaladi alla-

pot, egyre kevésbé feltétele a gyermekvallalasnak.
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A csbkkend szlletésszam mellett az utébbi idékben rendkivili médon megnétt
a hazassagon kivil szlletett gyermekek szama. Ma mar minden harmadik

gyermek hazassagon kivdl jén a vilagra.

A csalddon bellli gyermekszam alakulasaban — a hazassagon kivll szuletett
arany rohamos névekedése ellenére — a kordbbindl lazdbba valtak a csaladi
kapcsolatok, névekedett a valasok aranya, és az élettarsi kapcsolat terjedése, a
csalad alakulasara és a gyermekszamra komoly hatast gyakorolnak. 1990 6ta
az élettarsi kapcsolatokban él6k szama tébb, mint a duplajara emelkedett (125
ezerr6l 272 ezerre) €s ma mar ezen arany az 6sszes parkapcsolatoknak tébb,
mint a 11%-at képezi. Minél fiatalabbak a n6ék, annal nagyobb aranyban véalaszt-
jak az élettarsi format. Az egyuttélésnek ez a formaja a képzettséggel és a

munkaviszonnyal is szoros 8sszefliggést mutat.
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A népesseg megoszlasa
haztartastipusok szerint

(%)
Héztartastipusok 1970 | 1980 | 1990 | 2001
Hiézasparos csaladbol all6
héztartas 672 64,7 587 578
Egy sziil6 gyermelkkel 1,3 81 106 106
Egyszemélyes haztartas 175 196 243 256
Két- vagy tobbesalados
haztartés 65 42 26 82
Egyéb osszetételd haztartas 2,6 3,4 3,9 2,8
Osszesen 100,0 100,0 1000 1000
Forrds: Népszamlalasok. '
Az élettérsi kapcsolatban él6k aranya a par-
kapcsolatban él6 20-49 éves nok kozott
korcsoportonként
@
Korcsoport, éves| 1970 1984 1990 2002
20-24 2,0 46 6,7 46,3
25-20 20 3,0 48 26,0
30-34 2,2 3,2 48 14,6
35-39 2,3 3,4 48 9,0
4044 2,2 3,6 49 7,17
4549 2,3 3,6 4,1 10,2

Forrds: Népszamlalds; Mikrocenzus 1984; ,Kletiink fordulépontjai”

felvetel, 2002,
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7. Regionalis sajatossagok

7.1. Altalanos 6sszefiiggések

A tanulméany soran tébbszér utaltam arra vonatkoz6an, hogy az egészségugyi
intézményekben megoldandé feladatok kialakuldsat szdmtalan bonyolult ténye-
z6 befolyasolja. Az 6sszefliggésekben valb eligazodas megkivanja, hogy minél
szélesebb kdrben vizsgéljuk a kdzvetlen és a kbdzvetett hatasokat, valamint az
egyes tényez6k kereszthatasait. Ennek az ésszefliggésrendszernek egy fontos
elemérdl eddig nem esett szé, amit tdmdbren ,regionalis sajatossagok” cimen

foglaltam Gssze.

Amint a bevezet6 részben is igértem, hogy a regionalis sajatossagok soran is
csak az alapvetd kérdéseket érintem, azokat is csupan olyan mélységben, amit
az altalam felvetett témak megértései, illetve a problémak megoldasanak isme-
retei megkivannak. A téma részletes feldolgozasa ugyanis joval meghaladna a

disszertacid altal nyujtott lehetéségeket.

A regiondlis vizsgélatnal a hazai széls6segek feltardsa mellett fontos szem-
pontnak tartom, hogy utaljak az Eurépai Unié gazdasagfilozéfidgjanak az egyes
térségek kdz6tt mutatkozd eltérések kiegyenlitésére vald tdérekvésre, amely fon-
tos helyet foglal el az Unié politikdjaban. A téma vizsgalatdnak azért is van ér-
telme, mivel a magyar eltérések kiegyenlitésében az Uniéhoz benyujthatd ilyen
témaju palyazatok kedvezd lehetéségeket kinalnak szamunkra és e téren van
mit pétolnunk, amit a nemzetkdzi 6sszehasonlitas sziletéskor varhat6 adatai az
emberi fejlettségben vald lemaradasunk, tovabba a hazai megyék kdzott mutat-
kozo eltérések jOl bizonyitjak. (Lasd az 1-3 sz. és a 6-26 sz. mellékleteket.)

A hazai egészségligyi helyzet regiondlis sajatossagait legjobban a kérhazak
regionalis elosztdsanak és a kérhazak 20 km-es vonzaskdrzetének bemutatdsa

tikrozi vissza.
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O 1900-1945
) 1945-1960
@ 1960-

Az alapitds éve
@ 1500 cr6te

A VIDEKI KORHAZAK ES KLINIKAK - AZ ALAPITAS EVE ES A
20 KM~ES5 SUGARU KURNYEZIET

Az abrara t6rténd egyetlen pillantasbol megallapithatd, hogy Magyarorszagon a
regionalis igényekhez komolyan igazod6 egészségigyi fejlesztési stratégia nem
nagyon olvashato ki ebbdl az abrabdl. Ismeretes ugyanis, hogy egy kérhazat
minimum 50, de inkabb 100 évet kiszolgald idére épitenek. (llyen hosszu tavu
kitekintésre vonatkozé gazdasagstratégiai irodalom sehol sem talalhaté.) A tér-
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téneti visszapillantasbdl, a kérhazak épitési idejét is figyelembe véve, egyértel-
mien megallapithatd, hogy egy ilyen koncepcié nem is Iétezhetett. A kérhazak
épitési idejét és az adott telepllés mindenkori vezetdjének politikai, vagy sze-
mélyi kapcsolatai utan kutatunk, akkor megtalalhatjuk a magyarazatot. A kérha-
zak épitésében nem az igény, hanem a vezeték személyi kapcsolatanak fligg6-
sége j6l tetten érhetd. (Ezek részletes feltdrasara sok térténésznek és politold-

gusnak tudna hasznos témat adni a téma részletes feldolgozasa.)

Az egészségugynek a regionalis elemzéseire megfogalmazott sommas megal-
lapitds az egyes tényez8k esetében valtozatos képet mutat. De altalanossag-
ban megallapithatd, hogy

Budapest sok esetben a legkedvezébb mutatdk kézé tartozik,

mig Zala, Bacs, Borsod és Szabolcs megyék kéz6tt, z6mmel a legkedve-
z6tlenebb mutatok talalhatok.

Az altalanossag mogott az egyes konkrét témakat megvizsgalva a kdvetkezd

kép alakult ki az 1999 évben végzett részletes KSH felmérések alapjan.

7.2. A lakossag szamanak és alapveté egészségigyi ellatasanak regiona-
lis jellemzéi

A magyar lakossag szama 1980 6ta fokozatosan cs6kken. A lakossag szama-
nak valtozasa az orszag egyes régiodi kdzott eltéréen alakult.

e 1980 és 1990 kdzbtt a magyar lakossag szamanak csdkkenése 3,1%-0s
volt és

e minden régidban cstkkenés tapasztalhato.
A rendszervaltas utdn 1990 és 2000 kozott a csOkkenés 2,5%-ra mérséklédott
es
a régiok koézotti valtozas azonban rendkivili médon megvaltozott. A +10,9%-0s
ndvekedés és a -11,2%-0s csOkkenés kdzott szorddott.

A legnagyobb valtozas ebben az idészakban a févarosban és Pest megyében
kOvetkezett be.

Budapest lakosainak szama 1980 és 2000 kdzott 340 ezerrel csdkkent. A csok-
kenés 2000 és 2003 kodzott 72 ezer fére tehetd.
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A Budapestrdl elvandorolt lakosok zéme az agglomeraciéban elepedett le. A
budapesti lakosoknak az agglomeraciéba valé érzékelhet6 letelepedése csak a

rendszervaltas utan mutathato ki.

Pest megyében ugyanis a lakossag szama 1980 és 1990 kdzo6tt meg kereken
24 ezerrel csokkent,

1990 6ta viszont 2000-ig, kereken 104 ezerrel nétt és

2000-t6l, 2003-ig, tovabbi 52 ezerrel gyarapodott. A rendszervaltds utan az or-
szag mas tajain a lakossag szambeli valtozasaban is érzékelhet6 eltérések ko-
vetkeztek be. 1990 és 2000 kdzott az orszag egyes tajain, mindkét iranyban +-

figyelemre mélté vandorlas indult meg.

A rendszervaltozds utan Budapest és a vonzaskorzete koz6tt lezajlott lakossagi
cseréhez hasonld méretl valtozas értelemszeriien masutt nem jelentkezett. Az
orszag atlagos valtozasatol azonban figyelemremélt6 eltérések tapasztalhatok,

mikdzben

e az orszag lakossaga 1990 és 2000 kdz6tt 1,5%-kal csdkkent,

e a mar emlitett Pest megyén kivil Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
3,5%-0s,

e Gyér-Moson-Sopron megyeben 1,5%-0s és
e Fejér megyében 1,3%-0s ndvekedés volt, tovabba

e ugyancsak valamelyest nétt a Iétszam, Hajdu-Bihar, Komarom-
Esztergom és Bacs-Kiskun megyékben is.

A cs6kkenésben az orszagos atlagot meghaladé mértékd volt tapasztalhatéd

(Budapesten kivll) Vas megyében, Békés megyében, Nograd megyében, ahol

2, vagy azt meghaladé szazalékosa volt az atlagot meghaladé érték.

Az elébbieknél kisebb volt az eltérés Heves megye, Zala megye, Baranya me-

gye, Csongrad megye és Békés megyékben.
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2000 és 2003 kozott a lakossag szamanak csdkkenése -0,8%-ot mutatott.
Ezen belll

e Budapest -0,4%-kal,

e Békés megyében 1,9%-kal,

e Veszprém megyében 1,8%-kal,

e Borsod megyében 1,4%-kal haladta meg a cstkkenés az orszagos atla-
got.

e Ebben az idében tovdbbra is névekedést mutatott

e Pest megye (4,9%),

e Gyér-Moson-Sopron megye (1,2%) és

e Fejér megye (0,5%).
Az egészséguigyi viszonyokat leginkabb jellemzé mutatok kdzul a rendszerval-
tas utan (1990 és 2000 kdzétt) a kérhazi agyszam 21600-al csdkkent. igy
10.000 lakosra szamitva az 1990 évi 98,3-r6l 2002-re 79,2-re csdkkent. Az utol-
s0 regionalis kozlés (2002) szerint

e legtébb kérhazi &gy Budapesten van (68%-kal tébb az orszagos atlagnal)
es

e a legkevesebb Pest megyében, ahol az orszagos atlagnak csak 41%-a
talalhaté.

Az orszagos atlagszintet (melyben Budapest sulya jelentdsen torzit), a févaro-

son kival
Veszprém, Zala, Baranya, Csongrad megyék haladjak meg.

A héziorvosi ellatottsag terén az elmult években alapvetd valtozas nem tortént.
A legjobb ellatottsag Budapesten és altaldban a klinikdkkal rendelkezé me-
gyékben és a legtdbb dunantuli megyében talalhatd. Legrosszabb az atlag alatti
szint az Alf6ldon és az északi megyékben. Nagyjabdl ez a jellemzd a gyermek-
orvosokkal valé ellatottsagra is.
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Haziorvosok, 2002

Megye, fovaros, régid

S (S

Budapest
Pest

Kbézép-Magyarorszag

Fejér
Komarom-Esztergom
Veszprém

Kézép-Dunantal

Gydr-Moson-Sopron
Vas
Zala

Nyugat-Dunantil

Baranya
Somogy
Tolna

Dél-Dunéntdl

Borsod-Abauj-Zemplén
Heves
Nagrad

Eszak-Magyarorszig
Hajdi-Bihar
Jasz-Nagykun-Szolnok
Szabolcs-Szatmar-Bereg

Eszak Alféild

Bacs-Kiskun
Békés
Csongrad

Dél-Alféld

Osszesen

| Hdziovos | Egyhazi | Rendelésen | Betegla- | Betegfor | Szakrendelésre | Kérhazba

i | orvosra megjelent togatas | galom | koidot utalt
| | jutdlakes | egyltt i |
| o |
| |
! } PI | i |
| [ | | | |

| ezer

881 1753 64305 9546 73851 13007 554

470 2352 42484 608,3 48567 653,1 413

1451 1947 106789 15629 122418 19537 96,7

203 2110 21720 2439 24159 283,9 15,4

158 1984 1658,5 1523 1810,8 2540 12,1

191 1936 1898,3 1316 2029,8 2171 9.9

553 2014 57288 527.8 6 256,6 754,9 37,3

214 2052 20781 2374 23154 268,8 12,7

148 1807 13497 134,0 14836 146,2 86

153 1947 1530,2 119,0 1649,2 163,8 85

515 1950 49579 490,4 54483 578,9 27,8

232 1744 24039 168,2 25721 356,1 16,5

183 1834 19481 1459 20940 2726 18,0

127 1961 1398,1 132,2 15302 204,2 8,7

542 1825 5750,1 446,2 6196,3 832.9 433

367 2028 41868 3579 45448 590,9 30,3

158 2057 20076 172,0 21796 2339 133

“i2 1959 12006 87,9 12884 1315 9.4

637 2023 7 395,0 617,9 80128 956,3 53,0

270 2 044 26317 286,3 29180 3411 18,7

198 2102 22196 192,3 24118 2799 16,2

268 2187 3106,7 258,0 3364,7 3484 20,0

736 2112 7 958,0 736,6 86946 969,3 55,0

265 2053 2 946,1 246,9 31930 3754 19,8

197 201 20234 2222 22456 305,1 173

229 1864 21385 2188 23573 298.1 18,2

691 1978 7108,0 §87,9 77959 978,6 55,3

5125 1979 495767 5069,6 54 646,3 7024,7 368,4
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Hazi gyermekorvosok, 2002

Megye, tdvaros, régio

Budapest
Pest

Kdzép-Magyarorszag

Fejér
Komarom-Esztergom
Veszprem

K&zép-Dunantdl

Gyér-Moson-Sopron
Vas
Zala

Nyugat-Dunantal

Baranya

Somogy
Tolna

Dél-Dunantal

Borsod-Abatj-Zemplén
Heves
Négrad

Eszak-Magyarorszag
Hajda-Bihar
Jasz-Nagykun-Szolnok

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Eszak Alfold

Bacs-Kiskun
Békés
Csongrad

Dél-Alfdld

Osszesen
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il Hézi | 100000 | Rendelésen Lakason q 4
gyermekorvos | lakosra juté i megjelent torténd galom addson
| | hazi gyermek- l latogatas egyitt megjelent
i II onvos I
| | |
' |
| ! __ i " ezer-
346 20 12757 2694 15451 275,2
177 16 1053,6 169,6 12232 1471
523 19 2329,3 439,0 2768,3 4223
63 15 396,8 414 438,2 54,4
50 16 318,7 46,0 3647 346
54 15 293,0 247 37,7 411
167 15 1008,5 112,2 1120,7 1301
61 14 322,8 51,4 374,2 58,0
41 15 184,6 30,7 2153 30,2
38 13 204,2 288 2330 275
140 14 71,7 110,8 822,5 1156
68 17 404,0 35,5 439,5 48,4
40 12 2675 29,8 2973 332
41 16 2814 30,9 312,3. 28,5
148 15 952,9 96,1 1049,0 110,1
104 14 646.8 871 7339 80,0
35 " 2308 353 266,1 30,0
25 11 178,0 174 195,1 21,4
164 13 1 055,7 139,5 11951 1313
93 i g 5746 72,5 6471 69,6
B1 15 3964 372 4337 423
67 " 416,7 461 462,9 42,0
221 14 13877 1558 1543,6 153,9
86 16 572,4 53,2 6256 75,0
56 14 410,7 27,8 438,5 43,9
7 17 4275 54,7 4823 65,1
215 16 14107 1357 1546,4 184,0
1579 16 8 856,5 11891 10 045,6 12474



A szakrendel6k nyilvantartasai szerint egy magyar lakos évente altalaban 18-
szor fordul meg a szakrendelésen. Ezen belll Budapesten 33-szor, Csongrad-
ban 29-szer, Veszprémben, Zalaban altalaban 21-szer. Legkevesebb rendeléi
forgalom Gyér, Fejér, Somogy, Komarom és Pest megyékben. (ltt az egy lakos-
ra szamitott érték 9-11 kdz6tt valtakozik.)
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. Jarébeteg-szakellatas*, 2002

Egy gybaykezelési

Rendelbtra Gybgykezelési eset
esetre jutd idd, perc
Megye, fovaros, régid .
Cases of medical treatment
Gsszesen, | - 1000 lakosra bsszesen egy lakosra
1000 6ra |

Budapest 5282 3054 57 311 331 55
Pest 1038 946 11983 10,9 52
Kézép-Magyarorszag 6320 2235 69 294 24,5 55
Fejér 538 1251 3688 86 87
Koméarom-Esztergom 409 1293 3421 10,8 7.2
Veszprém 434 1172 7746 209 34
Kézép-Dunantdl 1379 1237 14 855 13,3 56
Gybr-Moson-Sopron 508 1158 3568 8,1 8,5
Vas 402 1500 3220 12,0 7.5
Zala 451 1510 6303 211 43
Nyugat-Dunantdl 1361 1383 13 092 13,0 6,2
Baranya 828 2042 7375 18,2 6,7
Somogy 436 1296 3316 99 79
Tolna 293 1174 2821 113 6,2
Dél-Dunantal 1557 1570 13511 13,6 6,9
Borsod-Abalj-Zemplén 1011 1354 9432 12,6 6.4
Heves 404 1239 6 142 18,8 39
Noégrad 214 974 3588 16,3 36
Eszak-Magyarorszag 1629 1260 19 161 14,8 54
Hajdu-Bihar 1032 1868 7 286 13,2 8,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 482 11086 7997 19,2 35
Szabolcs-Szatmar-Bereg 685 1167 7 386 126 56
Eszak Alféld 2178 1399 22 668 14,6 58
Bécs-Kiskun 671 1230 7 893 14,5 51
Békés 537 1350 7 555 19,0 43
Csongrad 870 2035 12 406 29,0 42
Dél-Alféld 2077 1516 27 853 20,3 4,5
Osszesen 16 502 1624 180 434 17,8 55
* A MAV és a kozségi fogdszalok adalaival egyltt, — Dala of MAV (Hung State Railways) and L of villages includ
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7.3. A halalozas’

Nemzetkdzi viszonylatban a magyarorszagi mortalitasi mutatok igen kedvezét-

lenek:

a férfiak halalozasa 1,8-szer,

a néké 1,7-szer volt nagyobb 1999-ben, mint az 1997. évi EU-atlag.
Rosszabb a helyzetlk a 0-64 évesek halalozasaban,

a férfiak standardizalt halalozasi aranya 2,4-szer,

a néké 1,9-szer magasabb, mint az EU-atlag.

A halalozasi mutatok valtozasaban jelentds szerepe van annak, hogy 1980 6ta

a népesség korbsszetételében leényeges valtozasok térténtek, jelentésen meg-

nétt az idéskorosztalyok aranya és ez a folyamat a tdgabb korcsoportokra vo-

natkoz6 korspecifikus mutatdk nem valtoztak, s6t nem egy esetben javultak. A

mutatok teruleti 6sszehasonlitasainal is figyelembe kell venni, hogy a kilénb6z6

terlletek lakossaganak kormegoszlasaban jelentés kilénbségek vannak, me-

lyek szintén befolydsoljak a halalozasi viszonyokat.

a. Standardizalt halalozasi arany, a férfiaknal az orszagos atlag 14,30 ér-

téket mutat. Ezen belll legkisebb a budapesti érték (12,15) ezutan a sor-
rendben Gyor, Békés és Vas megyék kovetkeznek. Az orszagos atlagnal
8 megyeében alacsonyabb a mutat6 az orszagos atlagnal.

Legkedvezétlenebb ez az érték Somogy megyében 15,93, visszafelé sor-
rendben ezt kdveti Szabolcs, Tolna és Borsod megye. Heves megye lé-
nyegében az orszagos atlagon all, elétte Csongrad mogotte Szolnok he-
lyezkedik el.

A ndkre vonatkoz6 orszagos atlag a vizsgalt idépontban 10,72, amelynél
magasabb érték 6 megyében taldlhatd. A legjobb és a legkedvezétle-
nebb egyezik a férfiaknal bemutatott megyékkel az ezt kdvetd sorrend-
ben azonban mar van némi eltérés. (Pl. Pest megye értékei a harmadik
legrosszabb értéket mutatjak.)

. A csecsemod halandésag értékei 1997 és 1999 évek atlaga alapjan ke-

riltek kiszamitasra. Az Eurdpai Uni6é atlaga ebben az idében (1997 év-
ben) 5,2-es értéket mutatott a magyar atlag (1997-1999 atlag) ekkor 9,3

volt.

" Forras: KSH. Statisztikai Evkonyvek és EletminGség 2002.
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A csecsem6halanddsag husz év alatt Magyarorszagon latvanyos médon csdk-
kent

1979-1981 évek atlaga 22,7
1981-1991 évek atlaga 15,4
1997-1999 évek atlaga 9,3 volt.

Erdemes megjegyezni, hogy a magyar adatok kdzott

e (Csongrad megye atlaga mutatott ebben az idében legkedvezébb értéket,
de ez is valamivel (0,2-del) magasabb volt az Eurépai Unié atlaganal.

e A budapesti érték a csecsemdhalalozasnal a hatodik helyen all.

e A legrosszabb értékek Somogy, Fejér, Szabolcs és Borsod megyékben
talalhatd.

A fontosabb halalokok regionalis kilénbségei kdz6tt az alabbiakra kivanom a

figyelmet felhivni.

Kbézismert, hogy az 6sszes halalokok kdz6tt legnagyobb aranyt

c. A keringési betegségek képezik. A keringési betegségben meghaltak

az dsszes halélokoknak tébb, mint a felét képezik.

A keringési betegségek okozta haldlozasi arany mind a két nem esetében tébb,
mint a kétszerese az EU tagorszagok atlagainak.

A betegségre jellemz6, hogy a 65 év feletti korosztalyra tehetd a zé6m, de érde-
mes megjegyezni, hogy

1999-ben a 65 évnél fiatalabb keringési betegségben elhaltak aranya csaknem
az egyo6todét képezte az ilyen betegségben elhaltak kézdl.

A keringési betegség okozta haldlozas teruleti kilénbségei a 34-64 éves kor-
csoportban a legszembetlindbb. 1999-ben a férfiak esetében ez

az érték orszagos atlagban 40,55 értéket mutatott.

Ezen belll

a legjobb mutat6t Budapesten 33,1,

a legrosszabbat Bacs-Kiskun megyében 47,9 regisztraltak.

A korabbi esetekben altalaban

a sor végeén talalhaté Borsod, valamivel jobb, mint az orszagos atlag (39,9) és
Szabolcs is kézel a k6zépmezbényben helyezkedik el.

A néknél az orszagos atlag 15,06 értéken alakul. Ezen belll a legjobb térség

Hevesben van 10,8 értékkel, Budapest pedig ebben a kategéridban az 6tédik
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helyen all (12,8-kal). A legrosszabb térségnek Borsod szamit, ahol a mutaté
17,9 volt.

a) Daganatok okozta halalozas
Magyarorszagon az elmult két évtizede évente 30-34 ezer ember halt meg ku-
l16nb6z6 daganatos betegség kévetkeztében,

1999-ben szamuk 34255 volt, ebbdl 13131 {6, aki 65 éves kor elétt halt meg e

betegségcsoport miatt.

Rakhalandésagunk nemzetkézi viszonylatban a legrosszabbak kdzé tartozik,
1999-ben

a férfiak 58%-kal,
a nékeé 44%-kal volt nagyobb, mint az 1997. évi EU-atlag.

Daganatok okozta halalozas 1980 és 1990 k6z6tt 27,397-r61 34,255-re, 23%-kal
emelkedett. A daganatos betegségben elhaltak szama 1999-ben az haldlese-

teknek kereken a negyedét képezte.

A klldnbdz6 megyék kdzott a 30-64 éves ferfiak standardizalt haladlozasi muta-

téja 1999 évben orszagos atlagban 35,4 értéket mutatott, amely
legjobb Budapesten (30,6) és
a legrosszabb Szabolcsban volt.

A jok kdzott masodik Gydr, harmadik Baranya, majd Vas megyék helyezkednek
el.

A legrosszabb utan (visszafelé) Békés, Somogy, majd Heves megye kdvetke-
zik.

A n6éknél ez a mutatd orszagos atlagban 19,1-es értékl, melynek legkedvezébb
értéke Gyor (15,2) Nograd (15,8) és Bacs (16,3) megyékben volt. A legrosz-
szabb Hajdu (23,6), Tolna (20,7), Borsod (20,5).

Budapest a nék esetében 20,3 értékkel a negyedik legrosszabb értéket képvi-

seli.

b) Az emésztérendszer betegségei
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Az emésztérendszer betegségei okozta halalozas az elmult két évtizedben igen
jelentés mértékben ndvekedett. Ebbe a kategoriaba tartoz6 halalokok 1999-ben
Magyarorszagon a harmadik helyen alltak és az 6sszes halalesetben 7,2%-a
képezték az ide sorolt esetek.

A nagyobb csoportokat képez6 halalesetek k6zétt viszont az emészté rendszeri
betegségben elhaltak névekedése mutat legnagyobb emelkedést (1980 és
1999 kozo6tt 46,4%-ot). A nbvekedés alapvetéen az alkoholos majbetegségek
szamanak emelkedése okozta. Ez a betegség féleg a férfiakat érinti, azonban
Magyarorszagon — ellentétben mas orszagokkal — a nék kérében is jelentésen
megnétt a rendszeres és nagymeértékl alkoholfogyasztas kdvetkeztében kiala-

kult m4jzsugorodas okozta halalozas.

Mig a kézismerten borfogyaszté orszagokban jelentésen csékkent a majbeteg-
ségek miatti mortalitas, addig hazankban évrél évre emelkedett. A 65 éven aluli
férfiak emésztérendszer-betegségei miatti halalozasa

1980-ban még csak 1,5-szer volt nagyobb, mint az EU-atlag,

az 1999. évi adatok szerint 5,5-szeresre emelkedett ez az arany.

A 65 éven aluli nék haldlozasa 1999-ben 4,2-szer nagyobb, mint az 1997. évi
EU-atlag.

Az emésztérendszeri betegségben elhaltak regionalis alakulasa elég széles
savon szorddik. A legjobb és a legrosszabb terlleti eltérés kdz6tt mintegy 2,4-

szeres kulénbség van.

1999 évben a 30-64 éves férfiak emésztérendszeri betegségben meghaltak
standardizalt halalozasi aranyanak

orszagos éatlaga 20,2 értéket mutatott.

Ezen beldl

a legjobb Békés megyei mutaté 10,8,

a legrosszabb Borsod 25,6 volt.

A budapesti érték, bar az atlagosnal kedvezdbb, de a negyedik helyen allt.

A legutols6 kategériaba Borsodon kiviil Négrad, Pest és Zala megyék tartoztak.
A n6knél az orszagos atlag értéke 7,0, ezen belll

a legalacsonyabb érték Zalaban 4,5.

a legrosszabb (legmagasabb) Komaromban 11,0 volt.

A budapesti érték a nék esetében a negyedik legrosszabb 7,6.
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c) A légzészervi betegségek okozta halalozasi aranyok az elmult két évtized-
ben, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is kedvezéen alakultak. Az 6sszes kor-
csoportra a halalozasi aranyuk jobb, mint az EU-atlag. A 1égzdszervi fertézések
miatti haldlozas csékkeneése elsésorban az antibiotikumok alkalmazasanak ké-

szOnheto.

A légzdrendszer betegségeiben meghaltak szama és aranya két évtized alatt
csaknem 40%-kal csékkent. 1999-ben 6208 ember vesztette életét az ide tarto-
z6 betegségcsoportban.

A léguti megbetegedések kozll a felvétel idépontjaban terileti részletességl
felvétel nem készilt. E betegségcsoporthoz sorolhaté regiondlis helyzetet a
100.000 lakosra vonatkozé uj tbc-s betegek 1999 évi adataival kivanjuk érzékel-
tetni. A felvétel idépontjdban az orszagos éatlag érték 39 volt, melynél 5 régio
mutatéja volt rosszabb.

Békés megye 40
Budapest 51

Hajdu-Bihar megye 52
Pest megye 52
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 57.

A legjobb értéket Zala megye (18) Vas megye (20) Gydr-Moson-Sopron megye
(22) mutatta.

A kdzépen Somogy megye (30), Komarom megye (32) Szolnok megye (34)
talalhaté.

d) A halallal végz6dé 6ngyilkossagok

1980 és 1999 kozo6tt csaknem 30%-kal csbkkent. Az dngyilkosoknak haromne-
gyede a férfiak halallal végzddd eseteibdl adédik. Erdemes megjegyezni, hogy
a haldllal végzd6dd 6ngyilkossagok szezonalis megoszlasa — tobb év atlaga
alapjan — a Simusz vonalra hasonlit, ahol a maximumot az év kézepi honapok,

a legalacsonyabb értékeket az év eleji és végi hdnapok képezik.

103



A haléllal végz6dé sngyilkosségok szezonalis
valtozasa, 1992-1999 évek atlaga
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A férfiakndl a haléllal végz6dd dngyilkossag 100.000 férfi lakosra szamitva
1997 és 1999 évek atlagaban 51,1 volt.

A legalacsonyabb értékek a Nyugat-Dunantulon,

a legmagasabbak a Dél-keleti orszagrészben talalhatok.

Az orszagos atlaghoz képest a legalacsonyabb érték Gyér megyében (kb. a fele
az atlagnak), volt a legmagasabb Csongradban az orszagos atlagnak a masfél-
szerese taldlhaté. Budapesten a férfiak haldllal végz6dé éngyilkossaga a ma-
sodik legkedvezdbb értéket mutatjak.

A nékre vonatkozban a legkedvez8bb és a legrosszabb mutaté azonos a férfi-

aknal bemutatottal (Gy6r-Csongrad). A budapesti helyezés viszont a néknél az
6tddik legrosszabb értéket mutatja.
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Halalozasok halaloki focsoportok szerint,

)

a X. nemzetkozi haldloki névjegyzék alapjan” 2003

2003
Meghaltak szima:

135 823

25,1%

{AS
TN G 0O 000 0000904
TR

ey

50,8%

Daganatok / Neoplasms
A légzérendszer betegségei / Diseases of the respiratory system
A morbiditas és mortalitas kiilsé okai / External causes of morbidity and mortality

Fert6zd és parazitas betegségek / Certain-infectious and parasitic dis.
A keringési rendszer betegségei / Diseases of the circulatory system
Az emésztdrendszer betegségei / Diseases of the digestive system
Egyéb haldlokok / Other causes of death

BEEOEROBO

3) Forras: Kézponti Statisztikai Hivatal

7.4. A sziiletéskor varhato élettartam

2002-ben a férfiaknal 68,26,
a néknél 76,56 év volt.

A nemzetkdzi mezdnyben a fenti értékek nagyon kedvezétlennek szamitanak. A
39 orszag adataival valé 6ésszehasonlitassal

a férfiak esetében a harmincadik,
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a néknél a huszonétddik helyen allunk.

1960 6ta a legalacsonyabb érték (legrévidebb varhato élettartam)
a férfiaknal 1993 évben volt 64,53 év,

a néknél 1962-ben 70,02 év.

A regionalis adatok kdz6tt (a kordbbi halanddésagi mutatokkal megegyez6 id6-
ben 1999-ben).

Az EU orszagainak atlagatol

a férfiak esetében 8,52 évvel (13%-kal)

a néknél 6,1 évvel (8%-kal) maradtunk el.
A megyék kdzétt a férfiaknak

a legkedvezdbb a mutaté Gyér megyében (68,16) utana Budapest (67,88) ko-
vetkezett.

A kdzépen helyezkedik el Fejér megye (66,38), Szolnok megye (66,10) és Pest
megye (65,97).

A szlletéskor varhat6 atlagos élettartam

legrosszabb volt Szabolcsban (64,72), amely a legjobb Gyér megyétdl 3,44,

évvel
az orszagos atlagtol masfél évvel és
az EU-atlagtél 5,42 évvel marad el.

Az als6 savban Szabolcs-Szatmar-Bereg megye utan Borsod-Abauj-Zemplén
(64,95), majd Somogy megye kdvetkezik (65,00).

1990 és 1999 koz6tt a férfiak sziletéskor varhato atlagos élettartama
Pest megyében javult legjobban (2,16 év).

Budapest ebben a sorrendben a harmadik helyen allt (1,58-as értékkel).
Borsod-Abauj-Zemplén a negyedik (1,57) és

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az 6tédik (1,38) volt.

Somogyban a vizsgalt idében csékkent (-0,12) az érték, Zala megyében pedig

lényegében alig valtozott (0,09). Részletesen lasd a ...sz. mellékletben.
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Szileldskor varhatd Alagos élellariam

Az egy f6re jutd vdsériders-paritdsos GOP és a

vdrhatd élettartam kapcsolala, 1998

-y
S

2

[ 5000 10 000 15000 20000 25000
' Vasdrderd-paritisos GOP, USDINS

r=0,843; P<0,001
"1897. évi adal.
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7.5. Gyogyvizeink, gyogy-turizmus és a regionalis egészségigyi stratégia
kapcsolata

7.5.1.Fontosabb sajatossagok

Evezredekkel kordbban az emberiség mar felfedezte a féldbdl feltéré melegvi-
zeknek a hasznosséagat. Bizonyos vallasokban a ritualis furdés hozzatartozik a
vallasgyakorlas szertartasaihoz, ezzel egyidejlileg évezredekkel korabban azt is
felfedezte az emberiség, hogy a féldbdl feltérd vizek kdzil egyik, masik kuldnle-
ges tulajdonsagokkal bir és bizonyos betegségek gyogyitasara, vagy azok pa-
naszainak enyhitésére nagyon alkalmas. Ezeknek a térténelmi koroknak a ma-
radvanyai Magyarorszagon a romaiak altal Gzemeltetett gyogyfirdék, majd a
torok iddkbdl szarmazé firdé maradvanyok fényesen bizonyitjak.

Magyarorszag, mint gyogyviz nagyhatalom adatokkal is bizonyithatd. Hazank a
vilag 6sszes orszagai kdzott a gydgyvizekkel vald ellatottsagban az 6tdédik he-
lyen all.

e A sorban elsé Japan,
e utana lzland,

e Olaszorszag,

e Franciaorszag,

e vegll Magyarorszag.

e Magyarorszag gyogyvizben valé gazdagsagat sajatos féldrajzi adottsa-
gainak kdszonheti.

A Karpatokkal kérilvett tertilet évezredekkel korabban az ugynevezett Pannon-
tenger boritotta, mely a tektonikus erék folytan eltiint a Karpat-medence terile-
térdl. Az eltlinést el6idézd belsd erék olyan repedéseket és térésvonalakat hoz-
tak létre a terlleten, ahova részben a korabbi tengerviz, részben a felszini vizek
azéta is folyton beszivarognak. A belsé hd a vizet felmeleqiti és a belsé feszult-
ség kovetkeztében, (vagy a furasokkal keletkezett nyilasokon) ez a viz a fel-
szinre tér.

Sajatos adottsaga Magyarorszagnak, hogy az un. geotermikus gradiens ezen a
terlileten nagyon kedvezd. A mutaté azt fejezi ki, hogy 33 méterenként a féld
belseje felé haladva 1°C-szal emelkedik a hdmérséklet. Ahol ez a tavolsag en-
nél révidebb, ott a geotermikus gradiens a vilag atlagnal kedvezébb. Magyaror-
szagon minden 18 méter mélységben emelkedik a hémérséklet 1°C-szal, tehat
a vilagatlagtol ilyen mértékben tér el.

109



A magyarorszagi hévizek kialakulasaban, annak is jelentés szerepe van, hogy a
Pannon-tenger egykori terllete f6lott a foldkéreg vastagsaga az atlagosnal 1é-
nyegesen kevesebb, vagyis minddéssze 24-26 km. Ebbdl adéddan az a viz-
mennyiség, amely a fold belsejében tarolddik, vagy a tdérésvonalakon besziva-
rog, lényegesen jobban félmelegszik, mint ott, ahol a miénktdl eltéréen kedve-
z6tlenebb a geotermikus gradiens.

Az eddigi ismereteink szerint az orszag terlletének 90%-a alatt héviz talalhato.
Ez a szam annal is inkabb érdekes, mivel Magyarorszagon a nemzetkdzi gya-
korlattdl eltéréen az szamit héviznek, amely legaldbb 35 °C-ot eléri. A jelenlegi
technikdk és adottsagok mellett ennek a vizkészletnek kb. 10%-a az, amelyik
aranylag kifizetédé modon hasznosithatd. Vagy ugy, hogy magatdl a felszinre
tér, vagy pedig a furasok soran olyan energia befektetéssel érhetd el, amelynek

kbvetkeztében a melegvizet érdemes a felszinre hozni.

A kévetkezbkben térkép mutatja, hogy az orszagban, mely terlletek azok, ahol
kOlénb6z6 hédmérsékletl viz taladlhato furas, vagy természetes feltérés esetén.

Kiegészitést lasd még a .....sz. mellékletben.
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Az asvanyvizek a tartalmuk alapjan kdvetkezd csoportba sorolhatok.

e Egyszeri termélvizek,

e egyszerli szénsavas vizek,

e alkali-hidrogén-karbonatos vizek,

e kalcium-magnézium-hidrogén-karbonatos vizek,

e kloridos vizek,

e szulfatos vizek,

e vasas vizek,

e kénes vizek,

e j6dos-broémos vizek,

e fluoridos vizek,

e radioaktiv vizek.
Hazank terlletének mintegy kétharmada részén taldlhaté olyan &sszetétell
és héfoku vizek, amelyek részben gydgyhatast is kifejtenek. llyen forrasok
kdérnyékén gyogyfurdék épiltek ki. Harom ilyen gyogyfurdé teriletet kildn-

bdztetliink meg, a dunantuli, amely

Harkany, Zalakaros, Heéviz,
Sarvar, Bikk és
Balf fird6éket foglalja magaba.

Eszak-Magyarorszagon, amelyhez Parad, Eger, Mezékévesd és Miskolcta-
polca tartozik.

Az Alfélddn talalhaté Hajduszoboszldn, Gyulan ilyen héviz, azonkivil
kl6n terlletnek szamitanak a budapesti gydgyflrddk és gydgyvizek.
A 1. vilaghdborat kbézvetlen megel6zéen elsésorban szénhidrogének utan
kutatva Magyarorszagon szamos olyan furas tértént, ahonnan gyogyviz jétt a
felszinre. Az eddig toértént ezer fol6tti furasbdl 135 olyan, amelyik gyogyviz

mindsitést kapott.

A gyogyviz kritérium az 0sszetétel alapjan lehetséges, amit szikséges orvosi

vizsgalatok és minésitések igazolnak.

A hazai gyogyvizeink elsésorban

- a mozgasszervi megbetegedésekre rendkivil alkalmasak, azon kivil
- bérbetegségek,

- anbgyobgyaszati panaszok,

- keringési betegségek kezelésére és rehabilitacidra, valamint

- ivokurak hasznositasara is megfelelnek.
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Pontos hatarvonal a gyogyvizek és az asvanyvizek kbzott nincsen.

Magyarorszagon 1929 évi 16 térvénycikk hatarolta el végérvényesen egy-

mastdl a gyogy és az asvanyvizeket.

Asvanyviznek minésiil minden olyan viz, amelynek a talajrétegen keresztil a
kézetekbdl kioldott mennyisége literenként, az ezer milligrammot meghalad-
ja.

A gyogyviz pedig olyan asvanyviz, amelynek vegyi 6sszetétele és fizikai tu-
lajdonsagai gyogyité hatast fejtenek ki.

Korabban ezeknek a hévizeknek a hatasa részben dietetikus, prevencios
céljuk, illetve testedzési célokat szolgalt.

Az elsé vilaghaboru utan hazank ezeknek a természeti kincseknek nagy ré-
szét az elszakitott terlletekkel elveszitette, a megmaradottak pedig nagy ré-
sze tdnkrement megfelelé kezelés hidnydban a haboru alatt. Ezek k6zUl csu-
pan a Budapest teriletén talalhaté gydgyfirdék részesiltek olyan gondozas-

ban, ami a fennmaradasukat biztositotta.

A ll. vilhghaboru szintén driasi karokat okozott a magyar asvany- és gyogyviz
telepek kbzott, amely jelentésen visszavetette a kordbbi termelést.

A haboru befejezése utan csak lassan indult meg ezeknek a terlileteknek a
rehabilitacioja, és 1949-ben pedig az allamositassal tulajdonképpen allami
tulajdonba kertltek a korabban magan kezelésben miikédtetett gyogyfurdék.

A rendbe hozott gyégyfirdék kezdetben és szocialis meggondolasbdl elsé-
sorban tisztasagi furdékként mikddtek, és csak magyar betegeket fogadtak,

ebben az idében gydgy-idegen forgalom nem volt.

A 60-as években orszagszerte egy flrdd fejlesztési akcid indult, és tébb gyogy-

flrd6t, uszodat és strandflirdét épitettek, fejlesztettek tovabb. Az ENSZ a 70-es

évek elején a magyarorszagi térekvéseket figyelembe véve, ugynevezett termal

projektet |étesitett, melynek székhelye Budapesten volt, feladata a magyaror-

szagi flrdd fejlesztések eléseqitése, tervezése, programok kidolgozasa volt. Ezt

azzal a szandékkal kezdeményezte, hogy a Magyarorszagon megsziletett

nohau, mas orszagokban is hasznosithato legyen.
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Az utdbbi idékben a gyogyvizeinkben Iévé lehetéségek egyre jobban az érdek-
|6dés kdzéppontjaba keriltek. Ez kildnésen akkor kapott komolyabban szarny-
ra, amikor az egyre jobban kiszélesedd gyogyviz hasznositds az aluminium
programmal kapcsolatban a dunantuli hévizek hozamanak csdékkenése miatt
veszélybe kertilt. Ez a koncepci6 egyrészt a héviz hasznositas veszélye, mas-
részt az aluminium ipar gazdasagtalansaga miatt az aluminium banyaszatot
megszintette, de az ebbdl keletkezett karok nem tlntek el nyomtalanul. Ezt a
kdvetkezd abran jol lehet érzekelni, amely azt mutatja, hogy a dunantuli hévizek
terlletén tulajdonképpen a vizszint mélysége hogyan valtozott.
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A magyarorszagi hévizekben rejlé 6riasi lehetéséget igazdban a Széchenyi-terv
karolta fel, amely kiemelten kezeli az egészségturizmus fejlesztését, abban a
reményben, hogy az az egészségturizmust Magyarorszag természeti adottsa-
gainak kdszénhetbéen kulcsfontossadgu szerephez juttatja a jovében. A kormany
altal meghirdetett Széchenyi-terv a gyogyvizekkel kapcsolatban egy olyan
komplex programot hirdetett, amely a magyarorszagi termalvizekben rejlé lehe-

téséget sok iranyban kivanja hasznositani.

A program széles korten felbleli a gydgyitas, a szorakozas, az Gdllés, a rehabi-
litaci6 és minden olyan az egészséges életmodddal kapcsolatos koncepcidt,
amely Magyarorszagnak az adottsdgaiban mutatkozé komparativ elényeit ki-
vanja igen sok iranyba hasznositani. Nem véletlen, hogy a Széchenyi-terv e
tekintetben tulajdonképpen a legkiemeltebb kategdridba sorolja az itt mutatkozo
lehetdségeinket, hiszen a befogadd képesség szempontjabdl a firdbs éves at-
lagos kihasznéltsaga 30-50%-0s. Ez az arany igen alacsonynak mondhatd, és
ehhez tudomasul kell venni azt is, hogy Magyarorszagnak ezen a téren még
nagyon sok pétolnivaldja van.

A gyégyfurdék és mas egészségligyi szolgaltatasok is gyengének mondhaték,
ha megnézzik, hogy Ausztridéban, Németorszagban, vagy mas olyan orsza-
gokban, ahol az egészségturizmus a miénkénél fejlettebb, akkor nagyon sok

poétolnivalonk van.

Ha csak a nyitva tartast nézzik,

- Magyarorszagon altalaban a reggeli 7-8 éras kezdéstdl, este 5-6 6raig
vannak nyitva ezek a helyek, mig

- vannak olyan orszagok, ahol a szezonban non-stop,

- vagy legalabb este 10-11-ig mik6dd nyitva tartast vezettek be.

Eurépa szerte a flirdékhdz kapcsolddd szolgaltatasok széles szervezete kinala-
taval tdbb generaciot is megcélozd komplex fejlesztése kerllt elétérbe, ezzel
szemben Magyarorszagon

- nincs kielégitd tébb generaciét foglalkoztaté és lehetbvé tévd egészség-
turisztikai szolgaltatas,

116



- az egészségturisztikai szolgaltatasok a szlikséges alap- és infrastruktu-
ra, valamint a telepulési, kdrnyezeti, turisztikai célu fejlesztéssel nincse-
nek 6sszhangban, hianyzik a megfelel6 marketing tevékenység, kilono-
sen a regionalis szemléletmdd, a beruhazasok rendkivil tékeszegények
és csak hosszu tavon téril meg,

- ma még tartos allami szerepvallalas nélkulozhetetlen és nem szabad azt
teliesen a vallalkozok nyakaba varrni, ami az egészséges és szinvonalas
egészségturisztikahoz kapcsolddik.

7.5.2. Héviz varos a gydégyforras adottsagai és a mozgasszervi betegek
gyogykezelése

Héviz varosanak a magyar gydgy-turisztikdban, a reumas betegek kezelésében
€s a mozgasszervi betegségek utdkezelésében kiemelt jelentéssége van. A
teleplilés természeti adottsagai — a hatalmas melegvizl t6 - egyeduilallé egész
Eurépaban.

Hasonlé terjedelm(i meleg viz(i t6 az egész vilagon is csupan egy talalhaté Uj-
Zélandban. Hévizen a toérténelmi feljegyzések o6ta kuldnleges gyogyforras ontja
gyogyitd vizét és hatalmas tavat képezve igen kedvezb lehetdséget biztositva a
kilénb6z6 gydgyulni vagyob betegek szamara.

A gyégyviz szamtalan beteget vonzott és vonz ma is folyamatosan a telepulés-
re es erre a keresletre épult a reumas betegeket gyogyitd kérhaz is, mely szo-
ros egyuttmikoédésben a té lzemeltetésével mar sok évtizede sikeresen funkci-

onal.

A magyar egészséglgy alapvetd atalakulasa folytdn egyre gyakrabban kertilt
elétérbe a t6 és a kérhaz hagyomanyos egyuttmikddésének megkérddjelezett
kapcsolata. A kulénb6z6 korhazak strukturalis atalakuldsa folytan, ugyanis
szamos olyan koncepcid vetddott fel, amely a kérhaz és a t6 kdzds lzemelteté-
sét kétségbe vonta.

Egy masik koncepci6 a koérhaznak a jelenlegi tulajdon formajat, az allami kéz-
ben tartasat vitatja. Ezen koncepci6é szerint indokolt lenne- mint a kis kérhazak
tébbségében- a kérhazat az 6nkormanyzat kezelésébe adni, mivel a fenntarta-
saval kapcsolatban szamos teher és infrastrukturalis feladat az 6nkormanyzatra

harul.
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Tovabbi - a tulajdon formakkal kapcsolatos - vita folyik abban is, hogy bizonyos
kdrék a t6 dnkormdanyzati kezelését tartanak elénydsebbnek a jelenlegi megol-
dassal szemben. Ezen koncepcio alapvetéen arra alapozott, hogy minden a
téval 6sszefliggd funkcionalis teher teljes mértékben flggetlen az egészséglgy-
t6l és els6sorban olyan énkorméanyzati feladatot képez, amelynek koéltségeit
célszerl lenne a té bevételeibdl fedezni. Ennek a koncepcionak a tovabbi indo-
ka arra alapozott, hogy a hosszu tavu fejlesztések soran csak ugy lehet egy
konzisztens stratégiai fejlesztést késziteni, ha az objektum igazgatasa és az
azzal 6sszefliggd Gzemletetési feladatok egy kézben 6sszpontosulnak.

Mas dsszefliggésben Héviz jovéjével kapcsolatban tovabbi olyan elképzelések
is felmerultek, hogy térséget célszerl lenne nemzetkdzi balneoldgiai kbzpontta
fejleszteni, amely K6zép-Eurdpa legnagyobb ilyen jellegi ellatdé centruma lehet-
ne. Erre vonatkozéan mar kilénbdzé befekteték részérél térténtek is komoly

kezdeményezések, amelyek sorra megbuktak a magyar hozzaallason.

Van olyan vélemeény is, amely szerint a természeti adottsagokhoz kapcsoloddan
a térségben nemzetkdzi Osszefogassal olyan gradudlis és posztgradualis
reumatolégus képzés létesilhetne. Az ilyen jellegi szakember képzés biztosi-
tani tudna a kdzép-eurbpai térség igen magas szinten képzett reumatolégus
szakember igényét. llyen fejlesztés esetén rendkivuli mddon fellendithet6 lenne
Dél-Dunantul (amely az orszag egyik depresszios térségének szamit).

Mindezen vitak, mint a haborg6 tenger a kérhaz kérll kavarognak és sok bi-
zonytalansagot teremtenek a gyégyitd munkdban és az lzemeltetésben egy-
arant, de elbizonytalanitja a gyogy-turisztika fejlesztéséenek koncepcionalis ki-
alakitasat is.

Azt azonban mindenképpen tudomasul kell venni, hogy mint minden javaslat-
ban, van szamos olyan elem, amely meggondolasra alkalmas. Az viszont, min-
den j6ézan koncepcioval ellenkezne, ha barmilyen valtoztatas megalapozé sza-
mitasok nélkdl sziletne. Ha a jovére vonatkozé hattérszamitasok nélkili straté-
gia szlletne, az a térség, vagy a kérhaz sorsat hosszutavra rendkivil hatranyo-
san befolyasolhatna.
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Mik6zben a t6 és a kérhaz tulajdonlasa és kezelésének sorsa koril folynak a
vitak, Héviz varos rohamosan épull, szamos olyan tényez6t figyelmen Kkivdl
hagyva, amelyek a t6 biztonsagat, vizhozamat, minéségét, héfokat garantalna.
(Minden épuld uj szall6 igyekszik biztositani sajat melegviz ellatasat.)

A 16 helyzetének rendezetlensége mellett maganak a kérhaznak a jévébeli sor-
sa sem rendezett megnyugtatéan. A jellegében hasonldé kérhazak mar mind
kikertltek az allami kezelés alél, és ma mar zémében dnkormanyzati vagy mas
tulajdonformaban mudkdédnek. lgazaban nem is biztos, hogy a tulajdonforma
rendezetlensége okozza a kérhaz életében a legnagyobb gondot.

Kulénb6z6 helyekrdl mertltek mar fel olyan koncepciok is, miszerint Héviz- ép-
pen a rohamos fejlédése folytan- alkalmas lenne arra, hogy a térség egészség-
ugyi kbézpontja legyen kedvezd egészségugyi turisztikai jellegénél fogva. Ez
esetben érdemes lenne abban a koncepcidban gondolkodni, hogy Héviz kérdl
elhelyezked6 kis korhazakat, hogyan lehetne kilénb6z6 szakmak szerint 6sz-
szekapcsolni (mint példaul szivgydgyaszat Balatonfired székhellyel, Mosdos
mint t0dégydgyaszati profil, Keszthely belgydgyaszat és esetleg szemészet,
illetve a kdzelben Iévé mas kérhazban olyan protézis miitéteket ellatd részleg
alakulhatna, ahol a sziikségleteknek megfeleld ilyen jellegl igény lebonyolithaté
lenne). Egy ilyen szervezet kialakuldsa esetén természetesen az el6bbiekben
felmerdlt tulajdonformatol egészen mas forma kialakitasara lenne szikség.

A koncepcib a regionalis fejlesztéseket tamogat6é Eurdpai Kbzdsség tdrekveése-
inek is megfelelne és ehhez komoly kiilsé tdmogatés volna elérhet6. Természe-
tesen a nagyon sokféle koncepcioé nagyon sokféle hatésagot, minisztériumot, de
féleg személyes érdeket érint, vagy inkabb sert.

Vegylk sorra az egyes témakat a hozzajuk tartozé mellékkérilményeket is fi-
gyelembe véve. Nézzik el6szdr azt, hogy kormany szinten melyik szakminisz-
térium lehetne a témaban a f6 koordinator. Ez egyértelmiien az egészséglgyi
profilra helyezné a legnagyobb sulyt. Vagyis a f6 koordinacioét ide kellene telepi-

teni (az egész koncepciéban ugyanis egészségugyi jelleg dominal).
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Mar az els6 |lépés vildgosan jelzi, hogy innen mar nem is mehet tovabb a dolog.
Egy ilyen nagy koordinaciéra a tarca nincs berendezkedve. De a hatalmi szfé-
raban valdé elhelyezkedése sem tenné lehetévé egy ilyen jellegl feladat leve-
zénylését. Amennyiben mégis felvallalna, szamos konfliktus lehetéségét zudi-
tana magara, amellyel biztos, hogy nem tudna megbirkézni. Ezek utan nyilvan-

valé az ilyen jellegld kezdeményezéssel szembeni elzark6zas.

A téma kapcsan lehetne a ,gazdgja” a Munkatgyi Minisztérium is, mivel a tér-
ség fejlesztése mindenek elétt a foglalkoztatottsaggal kezdédik. (El6zetes sza-
mitasok szerint a vazolt terv megvalo6sitasa a térségben kb. 60.000 embernek a
specialis kiképzését igényelné ugy, hogy azok angolul és németil kommunikal-

ni tudjanak). Ez esetben a kivitelezésnek a szakmai ismeretei hianyoznak.

Azt gondolom, hogy a sor még sokaig folyatathat6 lenne, de nem érdemes vé-
gigvenni az egyes valtozatokat, mert a megoldas ugy tlnik egy szinttel feljebb

keresendd.

A jelenlegi képzésben szerzett ismereteim szerint ugy latom, hogy minden nagy
hordereji kérdés esetében - amely kilonbdz6 és azonos hierarchikus szerveze-
tet érint - csak kormany szinten lehet eredményes megoldast kezdeményezni.
Ennek azonban ugy tlnik talan még nem j6tt el az ideje és f6leg nem teremtéd-
tek meg egy ilyen akcidnak sem az intézményi, se személyes érdekeltséqi fel-
tételei.

A felvetett akci6 elmaradasat annal is inkabb szomoranak tartom, mert az ilyen
koncepcioju kezdeményezésnek a felismerése a szakemberek kérében évtize-

dekkel korabban mar ismerté valt.

A kbézelmultban a Hévizi Kérhazban olyan tulajdonformai atalakulas toértént
(KHT) amelyet a szakma ma a leginkabb elfogadhat6 formanak tart. Egy vallal-
kozasi forma azonban nem vallalhatja fel egy kormanyszint(i koncepcié megva-
l6sitasat. Tudomasul kell venni, hogy Héviz fejlesztése az egész Dél-Dunantul

helyzetét nagyban meghatarozhatja.
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8. Iranyitott betegellatas

Ezt a témat azért vettem be a disszertaciom témai kézé, mert ez a rendszer
alapvetéen a pénzrdl szél, én pedig azt kivantam az eddigiekben bizonyitani,
hogy a pénznek valéban meghatarozé a szerepe, de az a szemlélet, amit ezzel
kapcsolatban a kézhangulatban és a felelés vezeték kérében képviselnek, eré-
sen vitathat6. Azért vitathatd, mert a soktényezés hatasok kdzll egyetlen egyet,
a pénzt ragadjak ki és azt gondoljak, hogy ezzel az 6sszes baj megoldhaté. Ha
ez igaz lenne, akkor az Egyesiilt Allamokban lenne a legjobb az egészségiigy,
ahol a legtdbbet kéltenek erre a célra, de nem ott a legegészségesebbek az
emberek, és nem ott a leghosszabb a szlletéskor varhaté élettartam. Miért tu-
lajdonitok mégis jelentéséget az iranyitott betegellatasnak? Miért tulajdonitot-

tam mégis olyan jelentéséget a mar emlitett okon kivil?

A rendszernek van olyan eleme, amely a pazarldé egészségugy sajatos hibaira
mutatott r4 és, ahol ezt bevezették szlintetett meg, amelyek az egészséglgyre
forditott pénzek hatasfokat nagymeértékben rontotta. A soktényezds egyenletnek
azonban csak részelemeire, a pénzre koncentral, ezért félrevezetbnek tartom
ezt a szemléletet. A pénzgazdalkodassal kivanja az egészségigynek olyan
problémait megoldani, amelyik ezen a kérén kival van, és nem pénzlgyi, ha-
nem tarsadalompolitikai €s egyaltalan politikai dontések kérdésén mulik, hogy
olyan orszagban, mint Magyarorszag, az egészségugy javulasa terén radikalis
eredmények szilessenek. (Szeretnék itt emlékeztetni az angol rendszernél al-
kalmazott szigoru tarsadalmi ellenérzés igen hatasos és eredményes modsze-

rére, amelyrdl az altalunk adaptalt médszer még emlitést sem tesz.)

Az iranyitott betegellatas lényege — ahogy a nevében is bent foglaltatik — a be-
teget nem hagyja magéra a bajanak a gyégyitasaban, hanem egy arra kiképzett
szervezet megmondja neki, hogy a betegsége hogyan és milyen kériimények
kdzott gydgyithaté legeredményesebben. Ez dnmagaban rendkivil sok olyan
koltségtél mentesitheti a rendszert, amely a tudatlan és félelmében &ssze-
vissza kévalygd beteg helyett a szakember altal racionalisan elképzelt optimu-
mot probalja megvaloésitani. Kdveti a beteg utjat onnantél kezdve, hogy mint
beteg, bejelentkezik az orvosahoz, egészen odaig, amig teljesen meg nem

gyogyul. Egy ilyen segitség 6nmagaban csak dicsérendd lehetne, ha ennek
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nem lenne szamos olyan kiséré arnyoldala, amely végeredményben a beteg
ember gyégyulasdban nem bizonyitott, hogy a legcélravezetébb. Az elsé ilyen
vitathaté dolog, amelyikre nincs megfelelé kontroll, hogy a rendszert profitorien-
talt szervezetek mikdédtetik, ahol a legnagyobb profit elérése a f6 cél. Ha egy
befekteté az egészségligybe kivanja pénzét elhelyezni, azt nyilvan azzal a cél-
lal teszi, hogy nagyobb profitot érjen el, mint masutt. Az irdnyitott betegellatasrol
megjelent kdzlemények eddig rendkival nagy meggy6z6 erével probaljadk bizo-
nyitani, hogy sz6 sincs arrdl, hogy ez lenne az elsédleges cél a befektet6 része-
rél. De ki hiszi azt el, hogy egy pénzember, mas szandékkal kivanja pénzét
pont az egészségugybe elhelyezni. Ennek az ellenkezéjét eddig még sehol nem
bizonyitottdk be. Ellenkezbleg, az 6tlet szarmazasanak helyén, Amerikaban,
egyertelmlden bebizonyosodott, hogy ez a rendszer fokozatosan lefarag a szol-
galtatasokbdl, illetve a nyujtott kdltségekbél, hogy minél kevesebbet kelljen visz-
szaadni abbdl, amit a szolgaltatast vasarld, illetve a beteg ennek fejében kap.
Nem véletlen az sem, hogy az egészségugyi kdltségek a vildgon éppen az
USA-ban a legmagasabbak, ahol az iranyitott betegellatas kilénbdzd formai
mukddnek. Az USA-ban alkalmazott rendszernek harom tipusa ismert.

Az elsd az egészségmegdrzd szervezet (HMO). Ez a rendszer egy meghataro-
zott elbre fizetett 6sszeg ellenében teljes kérl egészségligyi ellatast nyujt a tag-
jai részére. A dijfizetés flggetlen a szolgaltatdsokbdl, de a beteg csak a haléza-
ton belll mikddd személyek, vagy intézmények szolgaltatasait veheti igénybe.
A HMO szervezet emberei fejkvéta alapu elszamolasi rendszerrel dolgoznak. A
beteg iranyitasat az altala szabadon megvalasztott haziorvos végzi, az 6 beuta-
lasa nélkal a beteg nem jogosult sem szakorvosi, sem korhazi felvételre. A ha-
ziorvos anyagilag erdekelt abban, hogy megérizze a paciens egészségi allapo-
tat és minimalisra csdkkentse az egészség megdrzésehez szilkséges szolgalta-

tasok igénybevételét.

A rendszerben kérhazi orvosok és a szolgaltatasok igénybevétele rendkivil
szoros kontroll alatt all, példaul a nagyon kéltséges szolgaltatasokat csak a fe-
lUlvizsgalb rendszer, vagy orvos engedélyével végezhetik el, ellenkezd esetben
dijazast azért nem kapnak. A rendszernek fontos eleme a szlirés, a véddoltas,
hiszen ezzel a prevencidval rendkiviili médon tudjak névelni a befektetések ha-
tékonysagat. Ez a rendszer képes lefaragni a kérhazi kdltségeknek egy jelentés

122



részét anélkil, hogy a beteg mindségi ellatasa csorbat szenvedne. A rendszer
kiszliri a parhuzamos, esetenként a tébbszérésen parhuzamos miveleteket,
ami 6énmagaban egy jelentés kéltség megtakaritdst eredményez. A sikerek
olyan latvanyosak voltak, hogy jelentés spekulativ téke mozdult meg erre a te-
riletre. Természetesen ennek a latvanyos megtakaritasnak kiséréjeként az el-
latasban olyan méretl korlatozasokat vezettek be, ami szakmai szempontbdl
nagyon vitathatd. Nem véletlen, hogy napjainkban az HMO szervezetek megité-
lése egyre kritikusabba valt. A kezdeti sikerek utan egyre jobban elétérbe kerll-
nek ezek a negativ tényez6k, amelyik a profitszerzés érdekében egyszerlien
elkeriilhetetlenek egy ilyen rendszer mikddtetése mellett. Magyar szempontbél
tehat elsésorban ennek a veszélyhelyzetnek a kialakulasatdl féltem a magyar
egészségugyet. Tobbek kdzoétt azéert, mert Magyarorszagon nincsenek olyan
kontroll szervezetek, amelyek ezt a fajta veszélyt meg tudnak akadalyozni. El-
lentétben egy fejlett piacgazdasaggal rendelkezé orszagokban, ahol ezeknek a

szervezeteknek tébb évtizedes tradicidja ismert.

Az elébbi valtozatnak egy tovabbfejlesztett formaja az ugynevezett eldgazasi
pont alapjdn mikoédd szervezet (POS) az el8bbivel szemben ez a forma meg-
adja a valasztasi lehet6séget a haldézaton kivil térténd ellatasra is, de megjeld-
lik azokat a pontokat, ahol a paciens ezzel élhet. Nyilvanvaléan, hogy ezeért a
betegnek magasabb dijat kell fizetnie, és a halézaton kivili szolgaltatdsoknak
csak egy bizonyos részét tériti meg a szervezet. Magyarul az énrész a szolgal-
tatasért fokozatosan névekszik, és ebben a formaban a preventiv ellatas mar

nem szamit bele a rendszer automatizmusaba.

Az iranyitott betegellatas harmadik formaja az ugynevezett preferalt szolgaltato
szervezet (PPO). Ez a legdragabb ellatasi forma. Mikédése szdvetkezi forma-
hoz hasonlit, ahol a biztositottak havi dijat fizetnek. Ha a beteg a rendszeren
belllli orvoshoz megy, szabott arat fizet, ennek — betegségtdl fliggéen — 80-
100%-at tériti a biztosité. Ha a rendszeren Kivili orvoshoz fordul, akkor a rend-
szerben mikédd orvosi dijnak maximum a 60-70%-at tériti. A harom ellatasi
forma kézil a HMO a biztositottaknak 27%-at, a PPO 31%-at és a POS a 23%-
at oleli fel. A maradék 23% az egyéb mas formakhoz tartozik. A menedzselt,
vagy iranyitott betegellatasi formak jelenleg az USA-ban a biztositottaknak a

haromnegyed részét dlelik fel.
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Miért latszik vonzénak Magyarorszagon az iranyitott betegellatas és miért muta-
tott fel az eddig végzett forma oriasi sikereket? Kézismert, hogy Magyarorsza-
gon a szabad orvos valasztasa azt jelenti, hogy ugyanazzal a betegséggel, akar
0t, vagy akar tiz orvost is felkereshet a beteg és ezek utan eldonti, hogy melyik-
kel gydgyittatia magat. Tehat a betegek részérél egy olyan jellegl pazarlast
probal kiszlirni, amelyik egy fejlett piacgazdasagi orszagban természetesen
nem megengedett. Az iranyitott betegellatasi formaban Magyarorszagon to-
vabbra is megvalaszthatja a beteg azt az orvost, akivel kivanja magat gyogyit-
tatni, de ha belépett a rendszerbe, akkor ezzel a déntését véglegesitette, vagy
legalabb is bizonyos idére lezartnak tekinthette. Ezzel a parhuzamosséagok ki-
szlrése, mar 6nmagaban is egy 6ridsi pénzmegtakaritast tud eredményezni. A
megtakaritas mar akkor is létrejon, hogy ha az orvos semmiféle koltséglefara-
gast, vagy szolgaltatas csékkentést nem vezet be. Pusztan a sokszorozédasa a
felesleges miveleteknek dnmagaban nagy eredménynek szamit. Erdemes azt
is atgondolni, hogy ennek a megtakaritasnak a kiszamitasa hogyan torténik. A
jelenlegi kérilmények kdzott a rendszerben egy betegre jutd kdltséget hasonlit-
jak az orszagos atlag koltséghez, és amennyivel olcsébban dolgoztak, vagy
amennyivel olcsdébban gyogyitottak a rendszeren belll, ezt a differenciat a
rendszert mikddtetd visszakapja, amit azutan a meghatarozott szisztéma sze-

rint oszt el a rendszeren bellli szolgaltatok kdzott.

Tovabbi megtakaritas érhetd el azzal, hogy az iranyitott betegellatasi rendszert
eddig féleg olyan terlleteken vezették be, ahol minimalis orvosi ellatas folyt,
kbvetkezésképpen az orszagos atlagtdl valo eltérés minden takarékossagtol
flggetlendl, mar eleve egy jelentés elbnyhéz juttatja a rendszert mikddtetdt.
Nem véletlen, hogy ezért a rendszer elsésorban a leggyengebb kérhazak kor-
nyezetében kapott szarnyra. Ahol igen magas a szolgaltatas és az orszagos
atlag koéltséget meghaladja, ez a rendszer mar sokat nem igér, hiszen nem

megtakaritast, hanem rafizetést produkalnak.

Kilén kell szélni arrél, hogy a rendszeren bellll van egy sajatos ellentmondas. A
teljesitmény elvre alapozott fekvébeteg ellatasnal a kérhaz akkor éri el az opti-
malis bevételt, ha a HBCS altal meghatarozott idétavon belll felsé hatarig tartja
a beteget. Az iranyitott betegellatas pedig azt tizi ki célul, hogy a beteg minél
révidebb ideig legyen kérhazban.
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Mivel a gyogyitasi kéltségeknek a legdragabb része altalaban a fekvébeteg ella-
tasban keletkezik, ezért a korhaz és a rendszer érdeke nem azonos iranyba
mutat. Az eddigi gyakorlat azt mutatta, hogy bizonyos esetekben a rendszer a
korhaz ellenérdekeltségét ugy prébalja kivédeni, hogy a kérhaz szempontjabdl
optimumnak szamit6 idénél révidebb esetben a kérhaz részére kiesett kdltséget
megtériti. Ez egészen addig elképzelhetd, amig olyan nagy a bevétel tdbblete a
rendszernek, hogy ezt probléma mentesen vallalni tudja. Ez elsésorban azokon
a tertleteken megoldhatd, ahol korabban és jelenleg is egy alacsony szintl
egészségligyi szolgaltatas mikddott, de minél jobb ellatasi terlleteket vonnak
be a rendszerbe, ez a tébbletpénz fokozatosan csdkken és egy id6 utan, elfogy

az a plusz pénz, amit a rendszerbdl ki lehet venni.

Matematikailag is kiszamithat6, hogy maximum az orszag felének a terlletén
lehet ezt a rendszert ugy mikddtetni, hogy biztos hozamot érjen el. A masik
fele, ahol a kéltségek az orszagos szint felett alakulnak, szintén lehet a rend-
szer miikddtetésével olyan nyereségeket elérni, amely a parhuzamossagok ki-
szlrésével, illetve a felesleges koltségek ésszerl lefaragasaval elérheték. De
majdnem biztos, hogy a rendszernek egy jelentés része abba a kategdridba
esik, ahol ma a legmagasabb szolgaltatast nyujtanak, ahol ennek a rendszer-
nek a mikodtetését, vagy senki nem vallalja, vagy pedig ennek a mikodtetése
mar nem kifizet6d6. Erre utal a 1étminimum ndvekedésével csbkkend bevétel,

amelyet az alabbi tabla (OEP Evkdnyv) egyértelmiien bizonyit.

Az iranyitott betegellatas 6sszefoglalé adatai,
2001. oktéber — 2003. szeptember

Id6szak Atlag lét- Evi folyészamla® Kiadas/bevétel | Egyenleg/
szam® Millio Ft % Bevétel %
F6/ho
Bevétel | Kiadas Egyenleg®
(megtakaritas)
2001.X.2002.1X. | 476053 31042,5 28331,5 2710,9 91,3 8,7
2002.X.2003.1X. | 601915 425127 41060,7 1452,0 96,6 3,4

a) Az iranyitott betegellatasi rendszerben résztvevd szervez6khdz tartozo érintett lakosok létszama,
sllyozva az ellatas-szervezd targyidészakban rendszerben eltéltott idejével.

b) Lasd Moédszertant

c) Az egyenleg a targyévi tételek figyelembevételével kerllt kiszamitasra, nem tartalmazza a korab-
bi évekre vonatkoz6 visszamendleges korrekcidkat. Ezek figyelembevételével az egyenleg 1173
milliard Ft-ra médosul.
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Ugy tlnik, hogy ezeknek az &sszefliggéseknek az eredménye nem kerllt ki-
szamitasra, de az is lehet, hogy ennek a rendszernek a jogcimén prébaljak a
betegkdvetésnek valami olyan ésszerl formajat meghonositani, amelyik egy
bizonyos pontig kétség kivll ravezeti a rendszert arra, hogy melyek azok a pa-
zarl6 muiveletek, amelyiket a kés6bbiek soran meg lehet takaritani. Tehat fel-
foghat6 gy is ez az egész koncepcid, hogy egyfajta olyan kisérlet, vagy tanu-
lasi szakasz, amelynek eredményeit a késbbbiek soran az egészséglgyben
véglegesiteni kivanjak. Ezt azonban célszerl lenne a lakossagnak megmonda-
ni, és nem holmi politikai tékévé valtoztatni, majdan a beigért igéretet a késéb-
biek soran elfelejteni.

A rendszerbél azok a gondolatok, amelyek vilagosan javitanak a hatékonysa-
gon és ésszerl megtakaritassal nem csorbitjak a betegek gyogyitdsanak ered-
ményességét, a fejlett piacgazdasagi orszagokban ezeket az elemeket tébb
helyen hasznositjak, de azok az orszagok, ahol ennek az eredményes miikédeé-
se folyik, olyan tarsadalmi kontroll mikédik, amely csak a fejlett demokraciak-
ban j6tt eddig létre. Mi még, ettdl a fokozattél nagyon messze vagyunk, és a
védbhalon akkora lukak vannak, hogy mire észrevesszik a lukakon kifolyt
eredményeket, addigra ugy ténkre mehet az egész egészséglgy, hogy annak a
talpra allitasa tébbszdrds pénzbe kertlhet annal, mint amit az igért kisérlet ho-

zama jelenleg igér.

Az iranyitott betegellatas bevezetésének gondolatat eddig csak a rendszeren
Kivili vallalkozdk, illetve szervezetek tdmogattak, minden az egészségigydn

bellli szakmai szervezet a jelenleg meghirdetett foruméat kifogasolja.

Az orszagot egyre nagyobb megprobaltatasok elé allitd politikai hullamzas az
utébbi idében ugy tlnik, mintha le vette volna napirendrdl az egészségligynek
ilyenfajta atalakitasat, de nincs meg a garancia arra, hogy a politikai viharok
elcsitulasa utan ez a koncepci6 ismételten a felszinre tér, és a tajékozatlan ma-
gyar biztositottakat egy olyan karamba terelik, hogy mire észbe kapnak, az (;
rendszer elényei mellett mennyire hatranya (és féleg dragulasa) kdvetkezik be,

amikor mar a dolog visszafordithatatlanna valt.
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Jé lenne, hogyha a déntést hozok végignéznék azt, hogy milyen szintl egész-
ségugyi intézményeknek hozott ez a rendszer sikert és szakemberekkel kisza-
mittatnak azt, hogy melyik az a pont, amikor ennek a pénzt igéré rendszer mu-

kddtetésének a tartalékai kifutnak.

Nyilvanos publikaciok alapjan bele lehet nézni, hogy olyan kérhazak, mint a
nyiregyhazi, a satoraljadjhelyi kérhaz, amelyekben a case-mix index (azaz az
orvosi teljesitmény szinvonala) a legalacsonyabb, ezek ma a legnagyobb szer-
vezbivé és zaszlovivoivé valtak a rendszernek. A politikai vezetdk tanacsaddi
csak a case-mix indexeket gylijtenék ki azoknak a rendszert szervezd koérha-
zaknak, amelyek ma az élen jarnak, ez énmagaban mar figyelmeztet6 jel lehet-
ne arra, hogy milyen ingovanyos talajra viszi ez a fajta atgondolatlan szervezés

a magyar egészségugyet.
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9. Hazi szakapolas

A fejlett gazdasaggal rendelkez6 orszagokban a kérhazi kapacitasnak egy je-
lentds részét a hazi betegapolasi rendszerbe allitdsaval valtottak ki. Ez az aktiv,
de fbéleg a kronikus ellatas terheinek csékkentését eredmeényezte. A gondolat-
nak nalunk is elindult a bevezetése, de az eddig eredmények nagyon szerény-
nek mondhatok. Annak ellenére, hogy 2003-ban kereken az el6z6 években ke-
reken a kétszeresét forditottak ilyen célra ez az 6sszeg (2,2 milliard Ft) az

egészsegbiztositasi kiadasoknak a fél ezrelék koruli hanyadat képezte.

A hazi szakapolas fontosabb jellemzéi

Hazi szakapolas 2002 2003
Szolgaltaték szama® 324 319
Betegek szama, ezer f6 40 41
Vizitek szama”, ezer 899 946
Tizezer lakosra juté betegek szama 39 41
Tizezer lakosra jutd vizitek szama 885 934
Finanszirozasi 6sszeg, millié Ft. 17071 2298,2
| Egy vizitre juté finanszirozasi 6sszeg, Ft 1900 2429

a) A finanszirozott szolgaltatok havi atlagos szama
b) Szakapolasi vizitek és szakiranyu terapias vizitek egyutt

A hazi szakapolas tiz leggyakoribb betegségcsoportja 2002

A betegségcsoportok megnevezése Esetek Vizitek Finanszirozasi 6sszeg
(BNO X. revizi6 jegyzéke alapjan)

szama szama Millio Ft %
Osszesen 77560 898594 17071 100,0
Ebbél:
A bdr és bor alatti szdvet egyéb rend-
ellenességei 15999 194064 373,9 21,9
Agyi bénulas és egyéb bénulasos
syndrémak 7642 90046 167,4 9,8
Arthrosis 6197 74552 136,9 8,0
Cerebrovascularis betegségek 5099 54919 107,0 6,3
Dorsopathiak 4413 52599 96,6 5,7
A csip6 és comb sérllései 4019 46994 87,6 5.1
A vénak, nyirokerek és nyirokcsomok
mashol nem oszt. betegségei 2517 31170 57,8 3,4
A térd és labszar sérilései 2142 25504 471 2,8
Az artéridk, arteriolak és hajszalerek
betegségei 1823 19966 38,8 2,3
Epizodikus és paroxysmalis rendelle-
nességek 1620 15614 31,2 1,8
A tiz leggyakoribb betegség-
csoport 6sszesen 51471 605428 1144,3 67,0
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10. Uzemorvosi munka és az egészségiigy

A korhazgazdalkodas témai kdzott érdemes odafigyelni azokra az esetekre,
amit az utdbbi idében a multinaciondlis cégek esetében lehet tapasztalni, kilo-
nésen a vegyipar teriletén. Mint ismeretes, a vegyipari cégeknél szamos olyan
munkamdvelet folyik, amelyek kiveédésehez rendkivil draga berendezések mu-
kddtetése szlkséges. Ahol ezek a berendezések hianyoznak, el6bb-utobb a
dolgozdnak valamilyen egészséglgyi kara keletkezik. Kézismert, hogy a vegy-
ipari Gzemeknél a majkarosodas elég gyakori a megfeleld berendezések hia-
nydban. Nem véletlen azért, hogy azok az Gzemorvosok, akik ilyen helyen dol-
goznak, a tébbsz6rését kapjdk annak a pénznek, mintha a kérhazban, vagy a

rendeldintézetben dolgoznanak. Ez a t6bbszdrds dijazas azonban nem véletlen.

Az érintett orvosoktol rendszerint azt varjak el, hogy olyan egészségkarosoda-
sokat ,ne vegyenek észre”, amelyeknek kivédése nagyon sokba kerllne a tulaj-
donosnak. Ha pedig észreveszik, akkor elég hamar megvalnak télik a munka-
helyen.

Nem véletlen ezért, hogy a vegyipari Uzemekbdl tdmegesen kertlnek ki olyan
majkarosodassal leszazalékolt dolgozok, akiknek a gydgyitdsara csak akkor
kertl sor, amikor mar a munkahelyen a betegségik miatt nem tudjak éket al-
kalmazni. Az ilyen okbdl rokkantta valt dolgozé idékdzi majfunkcid vizsgalata

rendszeresen elmaradt az elmondott okok miatt.
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11. Az anyag vazlatos 6sszefoglalasa

A vilag legtébb orszagaban az egészségugy altaldban a problematikus nemzet-
gazdasagi agazatok kbzé tartozik. Kiléndsen igaz ez a volt szocialista orsza-
gokra, A probléma gybkerei arra vezethetdk vissza, hogy a rendszervaltas elbtti
materialista gazdasagfilozéfia a naturalidban nem mérhetd tevékenységet nem
ismerte el értékalkotonak, igy az ilyen agazatok a prioritasokban érdemtelenl
hattérbe szorultak; k6z6ttlik értelemszerlien az egészséglgy is. Tébbek kdzott
ezzel magyarazhat6, hogy az elébbi terlleteken nem alakult ki semmi olyan
mértékrendszer, amellyel a tevékenységik mérheté és mindsithetd lett volna.
Természetesen a szervezeti rendszerik is az elébbi céloknak megfeleléen epilt
fel.

Csaknem egy fél évszazadon at ilyen szemléletben mikodott az egészségugy,
amelyet nem is kiséreltek meg a rendszervaltozas idépontjaban a piacgazda-
sag kovetelményeihez igazitani, mert a kivitelezéshez a feltételek nem voltak
adottak .(szemléleti, intézményi szervezeti, érdekeltségi stb.) lgazaban maig
sem teremtédtek meg azok a kérllmények, amelyek szikségesek volnanak
ahhoz, hogy az agazat problémait atfogéan rendezni lehetne. A négyéves poli-
tikai ciklusban gondolkodd szemlélet ehhez nem alkalmas, és eddig nem terem-
tédtek meg a feltételei annak, hogy ilyen alapvetd kérdésben a szikséges poli-
tikai akarat 1étrej6jjon.

Az a feltételezés is tévesnek bizonyult, hogy ha az egészséguigyi rendszer ma-
kédéséhez lemasoljuk a legfejlettebb orszagok gyakorlatat, akkor minden gon-
dunk megolddd. A tévedés elsésorban abbdl adddott, hogy ahonnan atvettik az
alapétletet ott is folyamatos korrekciora szorul a rendszer. A nagyobb gondot
pedig az jelenti, hogy egy fejlett piacgazdasag mechanizmuséat, amely mdgoétt
tébb évtizedes gyakorlat huzodik meg, nem lehet egy nalanal joval fejletlenebb
viszonyok k6zé egy az egyben probléma mentesen atlltetni. Ez akkor is igaz,
ha ezt a kudarcot egyik rendszer sem hajlandé elismerni. Naluk a gazdasag
fejlettsége, az Uzleti viszonyokat mikddtetd kdltség elszamolas és nyilvantar-
tas, valamint az adézas, rendszere a pénzlgyi fegyelem és még sok minden
egyéb sokkal fejletlenebb, mint ott, ahol a piacgazdaséag feltételei évtizedekkel
kordbban megteremtédtek és szinte szilkségszerld a mikdédésbeli zavarok meg-
jelenése. A zavar elharitas eddig legfeljebb a fellleti kezelés szintjén miikddott.
(Lasd a kllénbdz6 korrekcidkat)
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A mi viszonyainknak megfeleld atfogbé egészségligyi helyzetelemzés, amelyet
minden politikai part elfogadott volna és amelyre biztonsagos hosszu tavu stra-
tégia épulhetett volna nem készilt. Ezt a feladatot viszont nem Uszhatja meg
sem a jelenlegi sem a jovébeli kormanyzat egyike sem A tisztan latas nélkdl
nincs és nem is lesz soha elég pénz az egészségiigyben. Allitasom alatdmasz-
tasara szeretném idézni azokat a statisztikdkat, melyek szerint Magyarorszagon
az alapvet6 egészséqugyi feltételeket biztositd mutatdk; orvos ellatottsag koér-
hazi agy szam gyogyszer felhasznalas az egészségugyi dolgozdk szakmai
szinvonala stb.) szamszer(i értékeiben kedvezdbb a kép, mint tébb nalunk fej-
lettebb orszagban. Ugyanakkor a lakossag egészségi allapota, a szlletéskor
varhato élettartam messze elmarad az el6bbi orszagoké mdogoétt. llyen és ha-
sonld ellentmondasok egy részének feltarasat kivantam dolgozatomban bemu-
tatni és javaslatot késziteni az altalam kifogasolt problémak megoldasara.

11.1. Levonhato tanulsagok

1. Az egészségugyben megjelend és kezelésre vard problémak tébbsége-
nek kialakulasara az egészségligynek gyakorlatilag alig van befolyasa. A
betegségek kialakuldsaban az egészséglgydn Kivili hatasok nyolcszor
nagyobbak, mint amekkora kdzvetlen befolyasa ebben az egészségugy-
nek kimutathat6 (életmdd, kdrnyezeti hatasok, genetikai adottsagok). Az
egészségugyi helyzetet meghatarozé tényezék (a betegségek kialakula-
sanak tbbbségének) esetében az egészséglgynek csupan ugynevezett
kovetd szerepe van de a kialakulds megakadalyozasara szinte nincs
mddja a bajok kezelését viszont t6le varjak. A felelésség és a hataskor
méretei jelentésen eltérnek. Magyarorszagon az orvos ellatottsag, a koér-
hazi agyak szama és a gyogyszerfogyasztas nemzetkézi mércével ma-
gas, az egészsegi allapot viszont kifogasolhato.

2. A kérhazi agyaknak koézel a felét olyan betegek foglaljak el, akik nem
szorulnak sziikségszerlien koérhazi kezelésre (szocidlis betegek, illetve
“labon gyogyithatd esetek”). A gydgyitasnak ez a valtozata a legdragabb
€s a nagyon pazarld, de felszamolasa anyagi érdeket sért.
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3. A kérhdzakban szamos olyan feladatot végeznek, amelyeknek semmi
kbze sincs a gyogyitashoz. Ezzel fligg 6ssze, hogy a korhazi létszamnak
a fele nem a gyogyitassal foglalkozik (szolgaltatas, infrastruktara) A koér-
hazi mikédest kiszolgalé apparatus — a kell6 hozzaértés hianya miatt-
igen alacsony hatékonysaggal dolgozik.

4. Nincs egyértelmli mérce a korhazi teljesitmények mindsitésére. A HBCS
rendszerének alkalmazasa csupan a pénzlgyi elszamolas egyik eszko-
ze. A kiilénbdz6 fajlagos mutatdk alapjan képzett eredmények kdzott pe-
dig olyan eltérések tapasztalhaték, hogy annak alapjan egyértelmd vé-
leményt kialakitani nem lehet. A hasonl6 kérhazak egymas kdzétti 6sz-
szehasonlitasdban igy a valos sorrendet nem is igen lehet eldénteni. A
vélemény alkotast, ezért csak nagyon sokféle kézelitéssel szabad felal-
litani, amelynek kivitelezésében szamos megoldatlan nehézség adddhat.
A legnagyobb nehézséget az jelenti, hogy a GYOGYINFOK altal kdzo6lt
intézetenkénti adatokbdl a legfontosabb dsszefliggések nem szamitha-
tok ki.

5. Szamos olyan szervezési hianyossag tapasztalhatd, amelyek kikiisz6bo-
lése komoly hatékonysag névelést eredményezne. (A gépek és miisze-
rek esetében a sokféle gyartotdl beszerzett sokféle tipus szamanak
csokkentése, a miték kihasznalasi fokanak névelése, a kilonb6z6 fajla-

gos mutatok kdzott tapasztalhatd rendkivil nagy szorddas okainak vizs-
galata stb.)

6. A pénzlgyi helyzet feleméas. Az egészséglgyi intézményekkel kapcsola-
tos elvarasok teljesitményre alapozottak, az elszamolasi rendszerik
azonban a teljesitményekre alapozott elemeket csak részben tartalmaz-
za;

7. akoéltségek elszamolasaban az amortizaciét ugyanis nem ismerik el.

8. a teljesitményben dolgozé intézmények alkalmazottai fix bérezéssel dija-
zottak, amely ellenérdekelt a teljesitménnyel.

9. Nincs kdzgazdasagi kapcsolat a teljesitmények és a teljesitmények dija-
zasa kozott. A teljesitményekért kifizetett dijat nem a teljesitmény meny-
nyisége, hanem a koltségvetésbdl erre kiutalt 6sszeg nagysaga hata-
rozza meg. Ez a helyzet szilkségszerlen a teljesitményekkel kapcsola-
tos csalasokat valtja ki.

132



10.Sem elvi, sem gyakorlati magyarazatot nem lehet adni arra, hogy miért
stjtja AFA-val az egészségiigy altal vasarolt cikkeket a mindenkori rend-
szer.

11.A mai szamitdégépes rendszer altal nyujtott lehetéség kdzil szamos
olyan tartalék nincs kihasznalva, amelynek alkalmazédsaval a munka ha-
tékonysaga jelentésen fokozhaté lenne, mint pld: a beteg kdvetés, a par-
huzamos vizsgalatok kiklisz6bdlése és még szamtalan olyan felesleges
munkafazis, amelyre mindenki tébb példat tud mondani.

12.Az egészségligy egész mikddésén érzédik, hogy az utdbbi két évtized-
ben a nemzetgazdasagban végbement valtozasok (a partallami rendszer
felbomlasanak évei, majd a rendszervaltast kdveté négyévenkénti politi-
kai iranyvaltozasok ) kbézben az agazat fontossaganak jelentésége
(ahogy az a humanszféra egészével tértént) hattérbe szorult. Ezzel ma-
gyarazhaté az a vitathatatlan tény, hogy hosszutavot atfogé stratégiai
rendezéelv nem sziiletett. Ennek elkészitésének legfébb ideje, amelyet
meg kell elézni az agazat valos allapotat feltard helyzet elemzésnek.

11.2. Legfontosabb teendék
1. Elsé és legfontosabb teend6
A korabbi szemlélet megvaltoztatasa

Az 6sszefliggbd rendszerben, a nemzetgazdasag egészében valé gondol-
kodas,

A hatas vizsgalatok nélklli gyakorlat megszlntetése (a fejlesztések vagy a
visszafejlesztések esetében)

A realitdsokbdl val6 kiindulds gyakorlatanak kdvetkezetes betartasa.

2. A valos allapotok pontos feltarasa

e a human- és technikai kapacitdsok felmérése (kiszamitasa)
e a kérhaz potencialisan elvarhatd teljesité képességének bemutatasa

e a potencidlis kapacitds és a tényleges teljesité képesség O6sszevetése
(mérleg készités)

e akorhazon belili aranytalansagok felderitése (hol van tébblet, vagy hiany)

e A kérhaz szamara kijel6lt vonzas kérzet lakossagat jellemzé legfontosabb
adatok (lakossag szama, korbsszetétele, egészségi allapota stb.) 6ssze-
gy(ljtése
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1.

Egységes pénzlgyi rendszer megteremtése.(A koltség-hozam valos
ertékeinek szambavétele és ennek téke erték teremtd lehetéségei-
nek maximalizélasa, Amortizacié elszamolasa, AFA rendezése, a tel-
jesitmények alapjan val6é elszamolas munkdban és annak dijazdsa-
ban. A beteg legrévidebb idén bellli (“labon gydgyitas”)és legkisebb
megterheléssel jaré6 megoldasa és a gydgyité apparatus anyagi érde-
keinek azon irdnyba vald 6sztbénzése. A biztositasi pénzek legdemok-
ratikusabb felhasznaldsat. Meg kell teremteni azt a mechanizmust,
amely biztositia a tulajdonos fizetés képtelensége esetén is az
egészsegulgyi intézmeény zavartalan mikddését.

Biztositani kell az orszag terlletén az egészségiigyi intézmények
aranyos eloszlasat.

Meg kell teremteni a gyogyitd szak személyzet (orvos apold) munka
teliesitményének mérését és emberi értékeik mindsitéseét.

Ki kell hasznalni a szervezési lehetésegekbdl adddé tartalekok haté-
konysagnévelb és koltség csbkkentd lehetéségeit. (m(iték kihasznalt-
sag fokanak ndvelését, matrix korhazi formuldk alkalmazasat, bizo-
nyos ritkabban elé6forduld és draga technikat igényld (szemészet, gé-
gészet, uroldgia) kezeléseknek megyei, vagy szak korhazakba vald
athelyezését.
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12. Me

lIékletek tartalomjegyzéke

l. Helylink a vildgban (Nemzetkdzi 6sszehasonlitas)

a
b

. Emberi fejlettség indexe
. Egy fére juté GDP és a szuletéskor varhaté élettartam (szam szerint)

[l. OEP finanszirozas

a. bevétel
b. kiadas

lll. Népesség egészségi allapotat befolyasold tényezdk kézotti 6sszefliggések

a
b
C.
d
e

. Pearson féle korrelaciés egyutthatd

. Eltartottsagi rata, éregedési index (januar 1.)
Eltartottsagi ratak

. Teljes valasi aranyszam

. Az élettarsi kapcsolatban él6 15-74 évesek aranya

IV. Regionalis eltérések

S@reo0oT

3

LT OS>

.ﬁ

A vidéki korhazak és klinikak — az alapitas éve és 20 km-es kdrnyezet
Orvos ellatottsag tertlet szerint 1989, 1999
A dolgoz6 orvosok 10000 lakosra juté szama terilet szerint 1989/99.
A jarobeteg-szakellatas gydgykezelési eseteinek szama
Természetes fogyas, élve sziletés, haladlozas 1000 lakosra
A 15-74 éves népesség munkanélkiliségi rataja 180 napon tul 2002
Tizezer lakosra jutd mikddé kérhazi agyak szama tertletenként 1999
Egy haziorvosra és gyermekorvosra juto lakosok szdma teruletenként
1989, 1999.
Egy haziorvosra jut6 betegforgalom tertletenként 1989/99.
Egy hazi gyermekorvosra jutd betegforgalom tertletenként 1989/99.
Az egy fére juté GDP és a szlletéskor varhato élettartam kapcsolata
Az egy fore jutd GDP és a férfiak szuletéskor varhato élettartam kap-
csolata

. Az egy fére jutdé GDP és a nék szlletéskor varhatd élettartamanak
kapcsolata
Az eqy foére jutd GDP és a csecsembhalalozasok kapcsolata
A munkanélklliségi rata és a keringési rendszer betegségei
A munkanélkiliségi rata és az agyér betegségek okozta halalozasok
A munkanélkiiliségi rata és az agyvérzés okozta haldlozasok kapcso-
lata
A ivovizvezeték-haldzatba bekapcsolt lakasok aranya és a sziletés-
kor varhaté élettartam kapcsolata
Az iskolai végzettség és a szlletéskor varhat6 élettartam kapcsolata
1990, 1990-1998. évek atlaga

135



V. Egészséglgyi gép-mliszer

a. Egészseglgyi intézetek gép, miszer és targyi eszkdzok értékeinek
%-0s megoszlasa megyénként

b. Az egészségugyi intézetek mlszer allomanya 2000 év végén

c. A miszerallomany kilénb6zé csoportok szerint

VI. Hévizek

a. A hévizfeltarasra alkalmas képzédmények elterjedésének sematikus
térképe

b. A vizmindség

c. Vizek osztalyozasa

VII. Orvosok-korhazak minésitése

a. Kitdltési utmutatd

b. Minésit6 lap

c. Azonos kategoriaba tartozé kérhazak 6sszehasonlitdo adatai (A koér-
hazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az agyszam szerint
sorba rendezett sorszamot kdz6ljuk)

d. Azonos kategériaba tartozd kérhazak dsszehasonlitdé adatai (A koér-
hazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az 4gyszam szerint
sorba rendezett sorszamot kdz6ljik)

e. Azonos kategoriaba tartozé kérhazak ésszehasonlitd adatai (A kor-
hazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az 4gyszam szerint
sorba rendezett sorszamot kdz6ljuk)
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Mellékletek
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1.sz. melléklet

Az emberi fejletiség indexe
(Human Development Iindex = HDI)

1880-1999
Rsi"r?;' Orszég 1980 1985 1990 1995 1999
16 Ausziria 0,85 0,87 0,89 0,91 0,92
5 Belgium- 0,86 0,87 0,90 0,93 0,94
57 Bulgaria - 0,76 0,78 0,78 0,78 0,77
33 Csehorszag = & 0,83 0,84 0,84
15 Dania - 0,87 0,88 0,89 0,91 0,92
6 Egyestlt Allamok 0,88 0,90 0,91 0,92 0,93
14 Egyesilt Kiralysag 0,85 0,86 0,88 0,91 0,82
10 Finnorszag 0,85 0,87 0,83 0,91 0,93
13 Franciaorszag - 0,86 0,87 0,90 0,91 0,92
23 Gorbgorszag 0,62 0,84 0,86 0,87 0,88
8 Hollandia 0,87 0,89 0,90 0,92 0,93
18 lIrorszag 0,83 0,84 0,87 0,89 0,92
3 Kanada 0,88 0,90 0,93 0,93 0,94
38 Lengyelorszag X o 0,79 0,81 0,83
36 Magyarorszag 0,78 0,80 0,80 0,81 0,83
17 Németorszag . - = 0,91 0,92
1 Norvegia 0,88 0,89 0,90 0,92 0,94
20 Olaszorszag 0,85 0,86 0,88 0,90 0,91
55 QOroszorszag 0,81 0,83 0,82 0,78 0,78
28 Portugalia 0,76 0,79 0,82 0,85 0,88
58 Romania 0,79 0,79 0,78 0,77 0,77
21 Spanyolorszag 0,84 0,85 0,88 0,89 0,91
4 Svéderszag 0,87 0,88 0,89 0,92 0,94
35 Szlovakia - 0,81 0,82 0,82 0,83
29 Szlovénia & - 0,84 0,85 0,87
82 Torokorszag 0,62 0,65 0,68 0,72 0,74

a) Rangsora HDI 1999. évi értékének csoikend sorrendjeben.
Forras: Human Development Report 2001 UNDP New York 2001,

KSH.2001.A human és a gazdasagi fejlodés nemzetkozi 6sszehasonlitasa
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2. sz. melléklet
Az egy fére juté vasarlders-paritdson szémitott GDP és a szliletéskor varhato atlagos élettart:

nemzetkdzi 6sszehasonlitasa, 1998

Egy fore jutd vasarloers- paritason | Szlletéskor varhato atlagos élettartam

Orszag szamitott GDP (USD) év)
Svédorszég 20 867 79,40
Svajc 26782 78,35
Norvégia 27 187 78,45
Franciaorszag 21721 78,4C
Spanyolorszag* 16 376 ) 78,40
Gérégorszag 14 095 78,28
Ausztria ‘ 23872 ’ ; 78,13
Olaszorszag* 20 865 78,10
Hollandia 24119 77,90
Németorszag 22 951 77,84
Anglia ' 21675 77,54
Malta 16 447 77,49
Belgium® 22820 77,45
Finnorszag - 21741 77,15
Dania 25 687 76,35
rorszag 22 587 76,30
Portugalia 15787 75,37
Szlovénia 14 293 75,35
Albania 2 804 75,07
Csehorszag 13 004 : 74,75
Szlovakia 9699 72,81
Horvatorszag 6749 72,49
Litvania 6436 71,93
Bulgéaria 4 809 70,93
Magyarorszag 10373 70,65
Esztorszag 7682 70,18
Romania 5648 69,92
Tordkorszag 6486 69,30
Lettorszag 5728 69,11
Ukrajna 3194 68,61
Belorusszia 6319 68,54
Moldova 1947 67,93
Oroszorszag 6480 ) 67,22

* 1997-es adat.

KSH.2001.A human és a gazdasagi fejlodés nemzetkozi osszehasonlitasa
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6. NEPESSEG EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASOLO TENYEZOK KOZOTTI

0SsSzZEFUGGESEK
6/a. Pearson féle korrelacios egyltthato

A népesség egészségi dllapota és az azt meghatérozo tényezok kozitti osszefliggések matematikai-
statisztikai elemzése Pearson-féle korrelacios egydtthato (r), valamint kétvaltozos regresszioszamitds
alkalmazasaval tortént.

Ket folytonos valtozo (x,y) kapcsolatat a korrelacios egyiitthato (r) fejezi ki, melynek értéke —1,0 és +1,0
kdzbtt mozog.

Szamitasa:

" 3 % =B - 7)

F= i=l

> -0 Y0 -9

ahol n a mintaelemek szama, x; és y; a két vizsgalt tényez6 értéke az i-edik mintaelemben, X és y a két
valtozo szamtani atlaga.
A korrelacids egyUtthato statisztikai szignifikancigjanak szamitésa t-prébaval P=0,05 szinten tértént.

Aregresszids egyenesek széamitasa:
Y=a+b.x

regresszios egyenlet alapjan tortént, ahol az a a tengelymetszet, a b az egyenes meredeksége.

Amennyiben a két valtozd kozotti Gsszefliggés nem lineéris, hanem logaritmikus volt, akkor a regresszios

egyenlet:
Y=a+b.In(x)

osszefliggés szerir_‘._t_ keriilt meghatarozasra.

Forras: KSH.2002. Eletmindség és egészség
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6/d. sz. melléklet

A népesség megoszlasa
haztartastipusok szerint

(%
Héztartéstipusok | 1970 | 1980 [ 1990 | 2001
Hézaspéros csaladbol 4ll6 i
haztartas 67,2 647 587 578!
Egy sziil6 gyermekkel 7,3 81 10,6 106!
Egyszemélyes haztarts 175 196 243 256
Két- vagy tobbesalados i
héztartds 56 42 26 32
Egyébbsszetételtihiztartss 26 34 39 28
Osszesen 100,0 100,0 1000

Forrds: Népszdmlalasok.

100,0 -
I

Eltartottsagi ratak

30

28

26

24

22

l

20

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

o
[=]
o

=]
o
o ;

o

o

2001
2003

=== A gyermeknépesség eltartottsigi rit4ja
=== Az id6s népesség eltartottsagi ratija

Forrds: Id8szaki T4jékoztaté;
évkonyvek,

Népmozgalom (1990-2001); Demogrifia
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g tabla Orvoselldtottsag terilet szerint,

1989, 1999

Megyék, fovaros

1989

1999

dolgozé orvosok

dolgozd orvosok

a) A fegyveres testiletek adataival

Forras: KSH. Terileti Statisztikai Evkényv 2002,
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ez 10 000 lakosta sayne SS00 et
Budapest 10 577 49,9 12312 68,0
Bacs-Kiskun 1238 22,5 137 258
Baranya 1654 381 1917 47,8
Békés 865 21.1 954 24,4
Borsod-Abalj-Zemplen 1665 217 1786 245
Csongrad 1801 39,4 1024 46,1
Fejér 959 225 1024 241
Gyor-Moson-Sopron 1088 2586 1326 N3
Hajdu-Bihar 1805 29 1974 36,4
Heves 828 24,7 836 259
Jasz-Magykun-Szolnok 923 21,8 1002 24,3
Komérom-Esztergom Tt 24,3 781 252
Nograd 512 22,8 475 219
Pest 1778 179 2165 210
Somogy 798 231 907 275
Szabalcs-Szatmar-Bereg 1057 18,9 1241 218
Tolna 661 253 656 26,9
‘Vas 768 27,9 835 313
Veszprém 936 242 959 257
Zala 848 274 898 308
Orszag bsszesen” 31537 29,8 36 386 35,2



4bra A dolgozé orvosok 10 000 lakosra jutd szama tertilet szerint,

9.

1989, 1999
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10. dbra A jarobeteg-szakellatas gybgykezelési eseteinek szama 100 lakosra szémitva

teriletenként, 1989, 1999

3000
2500
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|5. 4bra Egy héziorvosra és hazi gyermekorvosra jut6 lakosok szama
tertiletenként, 1989, 1993

Budapest

Bécs-Kiskun

Baranya

Békés

Borsod-Abalj-Zemblén

Csongrad

Fejér

Gyér-Moson-Sopron

Hajda-Bihar

Heves

Jasz-Nagykun-Szolnok

Komarom-Esztergom

Nograd

Pest

Somogy

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Tolna

Vas

Veszprém

Zala

T T

o 500 1000 1 500 2000

[m1999 m1989
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16. &bra Eqy héziorvosra juté betegforgalom tertiletenként,
1989, 1999

Budapest

Bacs-Kiskun

Baranya

Békes

Borsod-Abauj-Zemblén

Csongrad

Fejér
Gybr-Moson-Sopron FEEREES T,
Hajdo-Bihar

Heves
Jasz-Nagykun-Szoinok
Komarom-Esztergom et
Négrad

Pest B

Somogy

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Toina

Veszprém

Zala

fo

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
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17. &bra Egy hazi gyermekorvosra juté betegforgalom teriiletenként,
1989, 1999

Budapest

Bacs-Kiskun

Baranya §

Bekeés
Borsod-Abalj-Zemblén :
Csongrad |

Fejér |

Gyodr-Moson-Sopron

Hajda-Bihar §

Heves

Jasz-Nagykun-Szoinok ;

Komarom-Esztergom

Négrad

Szaboles-Szaimar-Bereg

Tolna

Vas

Veszprém o0

Zala

6731
7000
7161 8
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000  B0QO 8000 10000

01989 E1999
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Szliletéskor varhatd atlagos élettartam,

19. &bra Az egy fore jutdo GDP és a
szilletéskor varhato atlagos élettartam kapcsolata

T2 -
Gyér-Moson-
Sopron
71,5 1 (o]
Vas
71 4 (o]
Veszprém
(s}
Beékeés
o
Csongrad
Heves o]
o
S 70,5 -
= Fejér
2 Hajdu-Bihar )
i, o]
-
“
g MEGYEK
(=]
- Jasz-N; un-
3 P Mg 7 knaca
3 70+ O/ Baranya
Nograd Pesl Komarom-
o
Somogy Eszl%ngom
o]
69,5 - Bacs-Kiskun
o
Borsod-Abatj-
Zemplén
691  szabolcs-Szatmar ©
Bereg
o]
68,5 - T i T T T T T . —_
350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850
Egy fore jutdo GDP, ezer Ft
19941998 évek atlaga
r=0,7; P<0,001
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Sziletéskor varhatd allagos élettartam,

1994-1998 évek allaga

26. &bra Az egy fére jutd GDP és a férfiak
sziiletéskor varhatd étlagos élettartaménak kapcsolata

68 -
67,5 4 Gybr-Moson-
Sopron
o]
67 4
Békés
o}
as
88,5 + Veszprém
o
Fejér
66 4 Hajda-Bihar (o]
o
Baranya
o
Haoves
5,5 4
s Jasz-Nagykun-5zolnok
OFf " ktLaGA
Komaromc—'Esztergom
651 Nograd
[s]
64.5 1 Bécs-Kiskun
l¢]
Borsod-Abadj-
64 Zemplén
Szabolcs-Szatmar-
Bereg
o
63,5 - - - - - . . - -
350 400 450 500 550 600 650 700 750 800
Egy fére jutd GDP, ezer Ft
1994-1908 évek atlaga

r=0,714; P<0,001
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1o dbra Az egy fare juté GDP és a nék
sziiletéskor varhatd atlagos éleftartamanak kapcsolata

75,8 q
Gyér-Moson-
Sogron
Heves
75,6 1 0
Vas
o rad s
1 song
Lo Veszprém o
o

75,2 4
E
£
g 75
o2 o
° g
SR Békés
& = o
= 2
=3
o2 748
28 Fejér
5% Hajdg-Bih )
53
% -
3 746 Jasz-Nagykun-Szolnok
=
3 Nﬁ%"éd Pest

(o]
Bacsgﬁskun
744 4
Baranya
o
Somogy
74,2 4 o
Komarom-
Borsod-Abatj- Esztgroam
Zemplén
(o]
74 1 Szabolcs-Szatmar-
Bgeg
73,8 T T T T T T T T T d

350 400 450 500 550 600 650 700 750 800

Egy fére jutd GDP, ezer Ft
19941998 évek atlaga

r=0,586; P<0,01
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13 1

12 4

11 4

-
(=}

1994-1998 évek atlaga
©

1 000 élveszilbttre jutd csecsemibhaldlozasok szama,

20. sz. dbra Az egy fére juté GDP és a
csecsemdhaléalozasok kapcsolata

Szabolcs-Szatmar-
Bereg o
& Somogy

Bé?és

Jasz-Nagykun-

Szolnok
28 Fgér
Nograd Bacs-Kiskun /|
o o]
1 gest
Borsod-Abauj-
Zemplén
o
Heves
Gy ﬁ
r-Mosen-
Hajﬁ-ﬁlhar o Sapron
-Bar%nya
Toa
(o]
Csongrad

350

400 450 500 550 600 650 700 750 800
Egy ftire jutd GDP, ezer Ft
199419898 évek atlaga

r=-0,604; P<0,01
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21. . &bra A munkanélkiliségi rata és a
keringési rendszer betegsegei okozia haldlozdsok kapcsolata

170 4

Szabolcs-Szatmar-
Bere
5 g

Borsod-

Abaj-

Zemplén

Ncugra?

2

Jész—l\ggykun—
Szolnok

o]
Komarom-
Esztérgom

g

Hajdi-Bihar
o

Somogy
o

ORSZAGOS
ATLAG

140
Tolna

Heves
o]

130 <

1994—1098 évek atlagabol képzett, 15-59 éves korban bekdvetkezett
keringési rendszer betegségei okozta halalozasok standardizalt viszonyszamai

120 1

Budapest
o

110 T y T d ¥ i 5
4 B8 8 10 12 14 16
Munkanélklliségi rata, %

1994-1998 évek atlaga

=0,684; P<0,01
100 000 lakosra jutd halalozisck szama az 1996. évkdzepi korstruktira alapjan standardizalva.
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19941908 évek atlagabdl képzett, 15-19 éves korban bekdvetkezett
agyérbetegségek okozta haldlozasck standardizalt viszonyszama*

22, dbra A munkanélkiiliségi réta és az
agyérbetegségek okozta haldlozasok kapcsolata

55 -
Négrad
o
50 -
Szabolcs-Szatmar-
Komarom- Bereg
Esztergom o
o
45
Borsed-Abatj-
Zemplén
o
40 4
Zala
[a]
Pest
O Veszprém
o BSZp 3
4 Gydr-Moson- ATLAG
T So
= Jasz-MNagykun-
2 Fejér Sk
as
Baranya
(o]
Hajdi-Bihar
30 o
25 Budgpesi
20 T T T T |
4 B 8 10 12 14 16

Munkanélkiliségi rata, %
19941908 évek atlaga

r=0,551; P<0,05
*100 ezer lakosra jutd halélozasok széma az 1996, évkazépi korstruktira alapjan standardizalva.
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1994-1998 évek allagabdl képzett, 15-59 éves korban bektvetkezett

agyvérzés okozta halalozasok standardizalt viszonyszama*

23, dbra A munkanélkilliségi rata és az
agyvérzés okozta haldlozasok kapcsolata

J (o]
2 Négrad
30 4
Borsod-Abaj-
Zemplén
o
28 4
fo) Szabolcs-Szatmar-
Komarom- Bereg
Esztergom
28 A
Somogy
[e]
Jasz-Nagykun-
24 A Pest Szolnok
o] o
22 4
Heves
Vas o
(o]
Hajdii-Bihar
20 1 S
(9]
Gybr-Moson-
Sopron
18 1 Baranya
(o]
16 4
Budapest
Q
14 - - T T T 1
4 5 8 10 12 14 16
Munkanélklliségi rata, %
1994-1998 évek atlaga

r=0,655, P<0,01
*100 000 lakosra jutd halalozasck szama az 1996. évkizépi korstruktura alapjan standardizalva.
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Szlletéskor varhatd atlagos élettartam,
190841998 évek atlaga

71.5 4

71 4

70,5 4

24, 4bra Az ivvizvezeték-hélozatba bekapcsolt lakésok ardnya és a
sziiletéskor vérhaté élettartam kapcsolata

o
Gydr-Mosan-
Sopron

Budapest
o

70 -
Nagykun-
Szolnok
Komarom-
Somogy Esztgrgom
o
69,5 4
4 (o]
w2 Borsod-Abalj-
Zempén o
Szabolcs-Szatmar-
Bereg
68,5 : T - T d
75 80 85 80 95 100
Az ivevizvezeték-halozatba bekapesolt lakasok %-o0s arénya,
19941998 évek allaga

r=0,738; P<0,001
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Sziletéskor varhato atlagos élettartam,

1990-1998 évek atlaga

25. &bra Az iskolai végzetiség és a
szilletéskor vérhatd éleftartam kapcsolata
1990, 1990-1998. évek atlaga

71,5 4
Gyédr-Moson-
Sogon
71 4
Vas
[e]
70,5 1
Béﬁés
Csongrad
Zala ©
o
Haoves o
704 Hajda-Bihar
Tolna
ngér
Jasz-Nagykun-
Szolnok
Baran
ATLAGA e
69,5 4
N{gréd
Somogy
Pest o
o]
[+]
o Komarom-
69 1 Bacs- Esztergom
Kiskun
Borsod-Abadj-
Zemplén
68,5 1 Szabolcs-Szatmar- &
Bereg
(o]
68 T - T . T T T
7 7.5 8 85 ] 9,5 10 10,5 11
Felstfokd végzetiséglek %-0s ardnya
a 15-684 éves korbak csoportjaban, 1990"
r=0,607; P<0,01

“Mépszamialasi adat
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27.sz. @bra L
Egészségligyi intézetek gép, miiszer és targyi eszkozok értékeinek %-os
megoszlasa megyénként

Megye Szazalék
Févaros 38,09
Baranya megye 5,95
Bacs-Kiskun megye 3,73
Békés megye 2,90
Borsod-Abauj-Zemplén megye 4,57
Csongrad megye 6,58
Fejér megye 2,46
Gyér-Moson-Sopron megye 3,89
Hajdu-Bihar megye 6,45
Heves megye 1,93
Komarom megye 1,51
Négrad megye 1,54
Pest megye 3,80
Somogy megye 1,80
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 3,64
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 2,55
Tolna megye 1,30
Vas megye 2.55
Veszprém megye 2,15
Zala megye 2,61
Bsszesen 100,00

Forras: 27-29. ORKI nyilvantartas
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28. sz. abra Az egészségligyi intézetek miszer allomanya 2000 év végén

ENDOSZKGPOK

EKG
BETEGHEGFIGYELD
DEFIBRILLATOROK
EEG
FOTO-FONOSTIM.
SPIROMETRIA

NAGYFR. SEB.KESZ.

ALTATGK
LELEGEZTETOK
LEZEREK
INKUBATOROK
DIALIZATOROK
ELEKTROTERAP IAS
UH-TERAPIAS
TERMOTERAP 1A
UB-KEPALKOTAS
ALT.RTG.
NUKLEARDIAGN,
NUKLEARTERAP 1A
MOTGASITAL/SZEK
STERILIZATOROK
LABORESZKOZOK

ORVOSTECHNIKA:
UGYVITELTECHN. :
KORHAZTECHNIKA:

0§§ZES ESIKOL:

8893255

0R§ZAGOS OSSZES
ERTEK  AEK.
(eFt]  (év)

10.93
10.38

9.89
11.21
12.38
13.91
11.27
10.67
14.89
11.85

9.63
10.60
1n.n

9.51
1.1
15,29

9.36
12.50
15.37
10,06
12.07
14,14
1.7

13382171
8271490
1405373
1019844

16205
809417
1455386
5230452
3192487
1342307
665271
541091
388221
1369170
100360

11495136

16620206
2317168
3269669
3332453
4610276

11649775

145565367
16649209
15879423

10.70
1.16
§.47

178143999 9.38
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(%)

61%
63%
61%
61%
12%
B4R
10%
63%
8%
61%
67%
12%
6%
7%
144
3%
63%
66%
8%
59%
66%
14%
685

62%
824
56%

NULL ESZK/AGY

()

0.086
0.080
0.081
0.017
0.006
0,001
0,017
0,020
0.026
0.029
0.006
0.016
0.004
0.024
0,017
0.004
0.017
0.090
0.018
0.001
0.044
0.054
0,351

[N
0.704
0.466

2.741



29. sz. abra A muszerallomany kilénbdzé csoportok szerint

Eszkozfajtankénti darabszam megoszlas

21967 | (66%) | i o
kérhaztechn. f——i— | nullara irt
B 39074 | | darabszam
5 : - 48440 | (82%) |
szam.-lgyv.techn, = | |
I 158993 . Mdarabszam
orvostechn. i 1%1 (1-}?‘3 (61%)
151510 (66%)
] 22B686
0 50000 100000 150000 200000 250000 db.
Eszkdzfajtankénti atlagéletkor megoszlas
1 1
hn. 947
szam -lgyv.techn. |
| O atl.ék.

orvostechn.

dsszes o

0 2 4 6 8 10 12 gy

Intézményfajtankénti eszkbzérték megoszlas

MAV, HM, BM stb.
orsz.elm +ANTSZ
privat ed. int.
dnalld rendelint.
varosi kérhazak
megyei karhazak

orsz.fekvébeteg int.

egyetemek

56738
37182
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
millié Ft
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30.4bra: MAGYARORSZAG FELSZIN ALATTI VIZEINEK FOBB VIZMINGSEGI JELLEMZG!
az MSZ 10/433—1 szabvany szerint (0—800 m mélységkdzre)
MAIN QUALITY PARAMETERS OF SUBSURFACE WATERS

Aazabviny tdchets drrdkan moghalada
koncentircioju kompaneniei
Companent with a concentration
excesding the standard value

Was
fron
Ammdnia
Ammanis
Arzén

~ A szabvinynak megleleld mindségl Arsnic
Lo viz [l oszrdly)  oclss

Kamény viz
Technoligia alkaimazdsit Hard water
ényi8 viz (Il oszedly) I cless
Telepilések, amelyek kozmives A ;‘2" ¥z
vizellitdsa megoliatian ds deott A viztipusok kevent %0 ol Wenr:
- ;umik vize szennyezett [NOy ) wibtordulisl terllete ol o Nitrdr szennyezett vizmd kutak
ectlements withour Nitr

healthy water D Adathidnyes terller Mo dam e

sbra: MAGYARORSZAG FELSZIN ALATTI VIZEINEK VIZMINGSEGI OSZTALYOZASA
az MSz 10/433-1 szabvany szerint (0—600 m mélységkozre)
QUALITY CLASSIFICATION OF SUBSURFACE WATERS

Vizmindugi osztélyok
A szabvdnynak megfeleld vizmingseg

terilete

Fyek g
vizellitisa megoldatlan & dsott xod
keitfaik vize szennyezert (NOy) Adathignyos terlibet
Sectlements without Mo dara
healthy water

Forras: KSH. A kornyezet allapota és védelme 1986.
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Tisztelt Doktorné — Doktor Ur!

beliil szitkségessé valt a “korhazat elsésorban

A kérhazi tevékenység mindsitésének keretén
sitése. E felac 1t elvégzését a korhazatvilagitas

fenntarté apparatusnak” (orvosi larnak) a mind
keretében kivanjuk lebonyolitani.

Mint ismeretes a mindsitésnek szamos szubjektiv eleme van, ezért fontosnak tartottuk, hogy e
téren felmeriild “torzulast” minimalizaljuk. Ezt tgy kivanjuk megoldani, hogy az értekitélet
kialakitasat a legilletékesebbekre, magukra az orvosokra bizzuk. Az érintett kérdéseken az
orvosok titkos szavazassal mondanak egymasrdl véleményt.

Arra kérjik Ont, hogy a megadott listan ismert kollégait és sajat magat is — az iskolaban
hasznalt osztalyzattal 1-5-ig érdemjeggyel ~ mindsitse minden feltett kérdésben.

Amennyiben a kérdések kozott szerepld tulajdonsagok kézil valamelyikre nincs informacioja,
akkor azt a rovatot hagyja tresen. Ertelemszeriien Gresek maradnak azoknak a kollégdinak a

rovatai is, akiket On egyaltalan nem ismer.

Tapasztalataink szerint vannak, akik a kérddivet nem szivesen toltik ki, a *itkos szavazassal
roluk alkotott mingsitést pedig vitatjak. o a5

Az 4ltalunk javasolt kérdésekre ma korrektebb mindsitést nehéz talalni. Ezért tigy itéljik meg
mindenkinek érdeke, hogy a mindsités objektivitasinak novelése érdékében minél tébben
valaszoljanak kérdéseinkre. ' e '

A kitoltstt kérddlapokat a kényvtirban elhelyezett urndba | - .+3sig kérjiik dobja be.
A hataridore beérkezett anyagot “szigoriian titkosként” kezeljitk és a feldolgozés
eredményérdl mindenki értesil. A listén szerepld személyek csak a sajat eredményiikrdl
* szereznek tudomast és az dsszesitést a korhaz igazgatdja is értelemszertien “szigoriian

titkosként” kezeli.

Kozremiikadését elore is koszonjik. : .

Budapest
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33. MINOSITO LAP

Név Orvos szakmaval tsszeflggd Emberi magatartasa Ald al kész- | AllG-
sége  képessége |
Felkésziiltsége | Befogadd ége | Munka- B ez | Szak g
masok véleményére tarsaihoz munkaban
Kollégaitol | Mas  osz-

talyrol

Forras: Fecske: OTKA. T.31874.

172



Azonos kategériaba tartozé kérhazak ésszehasonlité adatai

34. sz. melléklet a)

(A korhazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az 4gyszam szerint sorba
rendezett sorszamot k6zoljiik)

Agyszam HBCS Létszam Eves jove-
silyszam (f6) delem
Ft
Osszesen | 6312,15 Osszesen 19837,44 | O ) 893153 | O 6176903882
1 Kérhaz 860,00 1 Kérhaz 2577513 | 1 Kérhéz 1236.29 1 Kérhaz | 945457057
2 Korhaz 691,00 5 Korhaz 22555,056 | 7 Kérhaz 76,62 7 Korhaz | 674494752
3 Korhaz 649,00 3 Kérhaz 20140,43 | 5 Kérhaz 57,62 5 Kérhaz | 635200387
4 Korhaz 619,00 4 Kérhaz 19742,78 | 4 Kérhaz 82440 | 4Korhdz | 597680204
5 Korhaz 582,00 2 Kérhaz 19386,04 | 2 Korhaz 817,01 3Korhaz | 568299279
6 Kérhaz 572,00 B Kérhaz 1934758 | 3 Korhaz 793,04 8 Korhaz | 547158698
7 Karhaz 570,00 8 Korhaz 17955,69 | 8 Korhaz 788,89 |13 Kérhaz | 544768971
8 Korhaz 565,00 11 Kérhaz 1779969 | 9 Korhaz 752,96 2 Kérhdz | 526228151
g Kérhaz 558,00 7 Korhaz 17207,98 | 13 Korhaz 75129 [12 Kérhdz | 526143977 |
10 Kérhaz 553,00 9 Kérhaz 17062,21 [ 16 Korhaz 746,08 |14 Kérhdz | 523603591 |
Kérhaz 514,00 13 Koérhaz 16795,97 | 10 Kérhaz 72548 | 11 Korhaz | 515197562
12 Korhaz 502,00 14 Kérhaz 6390,41 | 12 Kérhaz 716,53 | 10 Korhaz | 508278806
ATLAG 48315 | ATLAG 5215,86 | 17 Korhaz 708,02 g Korhaz | 503260124
13 Kérhaz 463,00 10 Kérhaz 5018,13 | VIZSGALT 707,17 |16 Kérhdz | 492136247
14 Kérhaz 461,00 | VIZSGALT 14778,25 | 14 Korhaz 674,99 | VIZSGALT | 486200698
VIZSGALT | 460,00 12 Korhaz 13994,41 |ATLAG 660,49 |20 Korhaz | 477302470
15 Karhaz 434,00 17 Kérhaz 13815,33 |11 Kérhaz 660,30 |17 Kérhaz | 475433263
16 Korhaz 432,00 16 Kérhaz 13433,62 | 18 Korhaz 54558 | ATLAG 471106169
17 Korhaz 422,00 |20 Kérhaz 13134,11 | 20 Kérhaz 543,89 | 6 Korhaz | 372164902
18 Karhaz 376,00 18 Kérhaz 12022,86 | 6 Korhaz 54324 |22 Kérhaz | 369299448
19 Kérhaz 37500 |21 Kérhaz 10889,04 |22 Korhaz 538,69 |18 Korhdz | 364197925
20 Kérhaz 370,00 19 Korhaz 0753,67 | 15 Kérhaz 52439 | 15Koérhaz | 350868215
21 Kérhaz 347,00 22 Korhaz 0695,97 | 19 Karhaz 521,21 |19 Koérhaz | 331985356
22 Kérhaz 334,00 5 Kérhaz 0453,67 |23 Korhaz 409,26 |24 Kérhdz | 269373883
23 Kérhaz 313,00 |25 Korhaz 8964,94 | 24 Korhaz 392,99 [23Kérhdz | 261562895
24 Kérhaz 280,00 23 Karhaz 8876,11 | 21 Korhaz 292,47 | 25 Kérhaz | 220870491
25 Kérhaz 260,00 24 Kérhaz 8623,22 | 25 Kérhaz 22429 | 21Korhaz | 161593037

Forras: Fecske: OTKA. T.31874.
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35, sz. melléklet b)

Azonos kategériaba tartoz6 kérhazak 6sszehasonlité adatai
(A kérhazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az agyszam szerint sorba
rendezett sorszamot kézoljiik)

Létszam/ Sulyszam/ Eves jov./ Sulyszam/
agyszam létszam létszam agyszam
(Ft)
21 Korhaz 0,84 25 Korhaz 39,97 25 Kérhaz 984754 15 Korhéz 24,09
25 Kérhaz 0,86 21 Korhaz 37,23 20 Kérhaz B77572 10 Korhaz 27,16
6 Korhaz 0,85 6 Korhaz 35,62 1 Korhaz 780248 12 Kérhaz 27,88
2 Korhaz 1,18 11 Korhaz 26,96 14 Korhaz 775721 2 Kérhaz 28,06
15 Kérhaz 1,21 5 Korhaz 26,30 7_Korhaz 769427 23 Kérhaz 28,36
3 Korhaz 1.22 3 Korhaz 25,40 1 Kérhaz 764753 19 Kérhaz 28,68
11 Korhaz 1.28 14 Kérhaz 2428 5 Korhaz 740655 1 Korhaz 29,97
23 Korhaz 1.31 20 Korhaz 24,15 12 Korhaz 734294 7 Korhaz 30.19
10 Kérhaz 1.3 4 Kérhaz 23,85 13 Kérhaz 725111 9 Korhaz 30,58
4 Korhaz 1,33 2 Korhaz 23,73 4 Kérhaz 724988 24 Korhéz 30,80
9 Korhaz 1,35 ATLAG 23,04 3 Kérhaz 716609 3 Korhaz 31,03
ATLAG 1,37 8 Korhaz 22,76 ATLAG 713269 16 Korhaz 31,10
19 Korhaz 1,39 9 Kérhaz 22,66 10 Kérhaz 700610 21 Korhaz 1,38
8 Korhaz 1,40 13 Kérhaz 22,36 8 Korhaz 693580 ATLAG 1,49
24 Korhaz 1,40 18 Korhaz 22,04 VIZSGALT 687530 8 Korhaz 1,78
12 Korhaz 1.43 24 Kérhaz 21,94 22 Korhaz 685551 4 Korhaz 31,89
1 Korhaz 1.44 23 Kérhaz 21,69 24 Korhaz 685447 18 Korhaz 31,98
18 Korhaz 1.45 VIZSGALT 20,90 6 Koérhaz 685084 22 Korhaz 32,02
14 Kérhaz 1,46 1 Kérhaz 20,85 17 Korhaz 671497 VIZSGALT 32,13
20 Kérhaz 1,47 10 Korhaz 20,70 15 Kérhaz 669098 17 Kérhaz 2,74
5 Korhaz AT 19 Korhaz 20,63 9 Korhaz 668376 6 Kérhaz 3,82
VIZSGALT 54 15 Korhaz 18,83 18 Korhaz 667543 25 Korhaz 34,48
7 Korhaz 1, 22 Kérhaz 19,86 16 Korhaz 659629 11 Kérhaz 34,63
22 Korhaz 1.61 7 Kérhaz 18,63 2 Korhaz 644090 20 Kaorhaz 35,50
13 Karhaz 1.62 12 Korhaz 19,53 23 Korhaz 639112 14 Kérhaz 35,56
17 Kérhaz 1,68 17 Korhaz 19,51 19 Korhaz 636951 13 Kérhaz 36,28
16 Korhaz 1,73 16 Kérhaz 18,01 21 Korhéz 552511 5 Kérhaz 38,75

Forras: Fecske: OTKA. T.31874.
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Azonos kategoriaba tartozé kérhazak 6sszehasonlité adatai

36. sz. melléklet c)

(A kérhazak neve helyett az adatvédelem miatt csak az agyszam szerint sorba
rendezett sorszamot kozoljiik)

Jovedelem/ Salyszam/ Létszam/ Jovedelem/
Stlyszam Létszam Silyszam Agyszam
(Ft) (Ft)

21 Kérhaz 14840 16 Korhaz 18,01 25 Korhaz 0,025 21 Kérhaz 465686
6 Kérhaz 19236 17 Kérhaz 19,51 21 Korhaz 0,027 6 Korhaz 650638
25 Kérhaz 24837 12 Kérhaz 19,563 6 Korhaz 0,028 2 Korhaz 761546

2 Kérhaz 27145 7 Kérhaz 19,63 11 Kérhaz 0,037 15 Kérhaz 808452

5 Korhaz 28162 22 Korhaz 2,86 5 Koérhaz 0,038 22 Kérhaz 36664 |
3 Kérhaz 28217 15 Korhaz 9, 3 Kérhaz 0.038 25 Korhaz 349502
11 Kérhaz 28944 19 Korhaz 20,62 14 Korhaz 0,041 3 Korhaz 875654
22 Kérhaz 29468 10 Korhaz 20,70 20 Kérhaz 0,041 19 Korhaz 885294

9 Kérhaz 29496 1 Korhaz 20,85 4 Korhaz 0,04, 9 Korhaz 901900
4 Kérhaz 027. VIZSGALT 20,90 2 Korhaz 0,04. 10 Korhaz 919130
18 Korhaz 3029, 22 Korhaz 21,69 ATLAG 0,04 24 Korhaz 962050

8 Korhaz 3047, 24 Korhaz 21,94 8 Korhaz 0,044 4 Keorhaz 96555¢
19 Korhaz 30872 18 Korhaz 22,04 9 Korhaz 0,044 8 Kérhaz 96842
ATLAG 30962 13 Kérhaz 22,36 13 Kérhaz 0,045 18 Korhaz 968612
24 Korhaz 1238 9 Kerhaz 22,66 18 Korhaz 0,045 ATLAG 975085
14 Korhaz 1946 8 Kérhaz 22,78 24 Kérhaz 0,046 11 Kérhaz 1002330
13 Kérhaz 32435 2 Korhaz 23,73 22 Kérhaz 0,046 12 Kérhaz 1048096
VIZSGALT 32900 4 Kérhaz 23,95 VIZSGALT 0,048 VIZSGALT 1056958
15 Kérhaz 33564 20 Kérhaz 24,15 1 Korhaz 0,048 5 Korhaz 1091410
10 Kérhaz 33844 14 Kérhaz 24,28 10 Kérhaz 0,048 1 Kérhaz 1099369
17 Korhaz 34413 3 Kérhaz 25,40 19 Korhaz 0,048 22 Kérhaz 1105687
22 Kérhaz 34527 5 Kérhaz 26,30 15 Korhaz 0,050 17 Korhaz 1126618
20 Kérhaz 36341 11 Korhaz 26,96 22 Kérhaz 0,050 14 Kérhaz 1135800
16 Kérhaz 36635 ATLAG 1,49 7 Korhaz 0,051 16 Korhdz | 1139204

1 Karhaz 36681 6 Karhaz 5,62 12 Korhaz 0.051 13 Kérhaz 1176607
12 Kérhaz 37597 21 Kérhaz 3723 17 Kérhaz 0,051 7 Korhéz 1183324
7_Korhaz 38197 25 Korhaz 39,97 16 _Korhaz 0,056 20 Kérhaz 1290007

Forras: Fecske: OTKA. T.31874.
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