Az egészségiigyi ellatas néhany foldrajzi
problémaja a Dél-Alfé6ldon

PAL VIKTOR®

A hazai egészségiigyi rendszer allapota, problémai, atalakitasa (reformja) az 1990-es
évek elejétdl vitatéma mind a nagykozonség korében, mind a tudomany miivel6i
korében, s ebbbl adéddan a média is nagy szenzitivitast mutat az egészségligyben
zajlo napi torténések irant. Az egészségiigy reformjat nagyobbrészt a rendszer fi-
nanszirozasi problémai, kisebb részt a népesség, 1990-es években is tovabb romlo
egészégi allapota kényszeritette ki (Enyedi Gy.—Tamdsi P., 1997; Orosz E., 2001;
Csdky A.—Fejér L—Misz 1-Kis Gy.—Kovacs J—Urbdan L., 2001; Kulcsar K—Bayer
J., szerk. 2003). Természetesen az egészségiigy folyamatait is a népesség, illetve a
tarsadalom és a gazdasag realfolyamatai alakitjak. Mivel ezek térben is differencial-
tan jelennek meg, maga az egészségiigyi rendszer is tertiletileg meghatarozott. Ez a
teriiletiség tetten érhetd az egészségiigyi ellatottsag teriileti kiilonbségeiben, az in-
tézmények vonzasviszonyaiban, az egészségigyhoz kapcsolddo térbeli mozgasfo-
lyamatokban, s még sorolhatnank (Orosz E., 1993). Ebbd] adédéan az egyes régidk
(akar adminisztrativ statisztikai teriileti egységek, akar a tarsadalmi-teriileti mun-
kamegosztas képzddményei) is rendelkeznek teriileti sajatossagokkal, melyeket mind
az egészségpolitikanak, mind a teriiletfejlesztésnek célszer(i szem el6tt tartania. [Az
1990-es évek végén olyan elképzelések is napvilagot lattak, hogy az egész reform-
folyamat regionalis dimenzidkban valdsulhat meg eredményesen. Ehhez kapcsol6-
ddan a Dél-Alf6ld megyéi kozott szoros regionalis kooperacio alakult ki, melyhez
szervesen kotédott Jasz-Nagykun-Szolnok megye is: 1étrejétt a Dél-Alf6ldi Regio-
nalis-fejlesztési Konzorcium. Az egészségpolitika valtozasaval a konzorcium erede-
ti céljai nem valosulhattak meg. (Egészségiigyi szolgaltatisok modernizaciés prog-
ramja a dél-alfoldi régioban. DAREK, Szeged 1998. 17-50. pp.)]

Rovid elemzésiinkben valaszt keresiink arra, hogy a Dél-Alf6ld egészségligyi el-
latottsdganak mutatdi és az egészségiigyi intézmények teljesitményének indikatorai
milyen mértékben témek el az orszagos allapotoktol, milyen belsé tertileti kiilonb-
ségek mutathatok ki az egészségiigyben, ezek az anomaliak milyen idébeli elézmé-
nyek eredményei, s végiil melyek azok a teriileti kiilonbségek, amelyek a legna-
gyobb tarsadalmi problémakat idézik eld.

Az egészségligy fejlettségének jellemzése elsbsorban ellatottsagi €s teljesit-
ménymutatdk segitségével torténik, igy a Dél-Alfold egészségiigyi pozicidjanak és
belsé teriileti szerkezetének elemzése is ez alapjan lehetséges. Mivel az egészség-
tigy hierarchikusan szervez6dott rendszer, az elemzés soran is célszerii e hierarchia
kovetése. Igy elsOként az egészségiigyi alapellatas, majd az egészségiigyi k6zép- és
fels6foka szakellatas folyamatait tekintjiik at.

* egyetemi tanarsegéd
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Az egészségiigyi alapellatas jellemzdi

Az alapellatas magaban foglalja a hiziorvosi, a hazi gyermekorvosi szolgalatot, a
gyogyszerellatast, tovabba a korzeti véddndi szolgalatot. A haziorvosi praxisnagy-
sag tekintetében a régio helyzete atlagos, de ezt elsdsorban Csongrad megye kedve-
zObb helyzete idézi el6. Bacs-Kiskun megyében a kivanatosnal nagyobbak a hazi-
orvosi praxisok. A szazezer lakosra juté hdzi gyermekorvosok szdmaban is a ko-
zépmezényben helyezkedik el a régid (1. tdblazat). Legkisebb az atlagos praxis-
nagysag a mérahalomi kistérség telepiilésein, legnagyobb a kiskunfélegyhazi kistér-
ségben. Bacs-Kiskun megye tovabbinégy kistérségében (kunszentmikldsi, kalocsai,
bajai, kecskeméti) jut t6bb lakos az orvosokra, mint az orszagban, harom kistérség-
ben (bacsalmasi, janoshalmi, kiskunmajsai) az orszagos és régios atlag koriili. Ezzel
szemben Csongrad megyében minddssze két kistérség (makoi, szentesi) van a kedve-
zOtlenebb kategoéridban. Békés aranyaiban hasonlé Bacs-Kiskun megyéhez (Egész-
ségiigyi Statisztikai Evkonyv 2002, KSH Budapest, 2004). Ebbél adéddan az egyik
legfobb probléma, hogy a haziorvosi praxisok azokon a teriileteken a legnagyobb
népességszamuak, ahol a legtobb kiilteriileti népesség €l.

A praxisok szama folyamatosan nétt, azonban ez nem jart egyiitt a hatékonysag
névekedésével. A boviilés erdteljesebb volt Bacs-Kiskun megyében, s a tradiciona-
lisan is jol ellatott Csongrad megyében kisebb (Egészségiigyi szolgaltatasok mo-
dernizacids programja a Dél-Alfoldi Régioban. DAREK Szeged, 1998. 38.p.).

Elvileg minden telepiilés lakdja hozzafér a haziorvosi alapellatashoz — hiszen
az egészségligyi alapellatas biztositasa dnkormanyzati feladat, s sziik azoknak a
teleptiléseknek a kore is, ahol nem helyben talalhaté a haziorvos. (E telepiilések
mindegyike értelemszerien falu.) A legtébb ilyen telepiilés Bacs-Kiskun megyé-
ben talalhatd, és itt van a legtobb olyan is, ahol a faluban nincs orvosi rendeld
sem, s e falvak lakdi csak mas telepiilésen tudjak igénybe venni az alapellatast.
Csongrad megyében — noha csak 6t kisebb telepiilésen nincs helyi haziorvosi ella-
tas — a mashonnan ellatott telepiilések teriiletileg a makoi kistérségben koncentra-
16dnak (1. dbra).

Az egy haziorvosra jutd betegforgalom a Dé€1-Alf6ldon kissé meghaladja az or-
szagos szintet, csak Csongrad megyében kisebb mértékii az egy lakosra jutd hazior-
vos-beteg talalkozasok szama (1. tablizat). Bacs-Kiskun megyében, a makoi kistér-
ségben és Dél-Békésben koncentralédnak a legnagyobb aranyt héaziorvosi beteg-
forgalommal rendelkezé teleptilések (1. dbra).

Nagy probléma, hogy a régidban a jardbeteg-szakrendelési beutaldsok aranya az
Osszes betegforgalomboél] folyamatosan emelkedik. A magas beutalasi arany kiilons-
sen Békés megyében jelent gondot. A fekvébeteg-gydgyintézetbe toérténd beutala-
sok aranya a masodik legmagasabb az orszagban, amit Békés, de kiilonésen Bacs-
Kiskun megye idéz el6 (1. tablazat).

A gyodgyszertari ellatottsag mindharom megyében kedvezébb, mint az atlag, a
gyogyszertarak szama kiilonésen Bécs-Kiskun és Békés megyében intenzivebben
novekedett. A privatizalt gydgyszertarak gyakran miikdtetnek fiokgyogyszertara-
kat olyan telepiiléseken is, ahol azel6tt nem volt megoldott helyben a gyogyszerel-
latds. A gyogyszertarral egyaltalan nem rendelkezd telepiilések nagyobb része
Bacs-Kiskun megyében helyezkedik el (1. dbra).
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1. 4bra. Az egészségiigyi alapellatas és siirgésségi ellatas térszerkezete a Dél-Alféldén 2002-ben
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Az egészségiigyi alapellatds telepiilésenként — t6bb tényez6t figyelembe véve
(haziorvos, hazi gyermekorvos, védénd, gydgyszertar) — a legkedvezébb Csongrad
megyében, a legtébb egészségiigyi alapellatasi hiannyal kiizd6 telepiilés szamat te-
kintve Bécs-Kiskun, aranyait tekintve Békés megyében talalhatd.

Az egészségiigyi szakellatas jellemzdi

Az egészségligyi k6zépfoku szakellatds a jardbeteg-szakellatast, azaz a fogorvosi, a
rendelbintézeti és a gondozdintézeti ellatast foglalja magaban.

Az egy fogorvosra jutd lakosok szdma kézepes, de a megyék szintjén differen-
cialt: a legjobb a mutaté Békésben, csak ezt kveti Csongrad, mig a legkedvezdtle-
nebb a helyzet Bacs-Kiskun megyében.

A régid nagy jardbeteg-szakellatasi kapacitisaval az elsok kozott foglal helyet az
orszagban. Kiilonésen kiemelkedik Csongrad megye: mind az ezer lakosra juté ren-
deldintézeti munkadrak, mind a gydgykezelési esetek szamaban kézel kétszerese a
t6bbi megyének. Mindkét mutatonal Bacs-Kiskun megye helyzete a legkedvezotle-
nebb. A hatékonysagot kifejezd egy gydgykezelési esetre jutd idd Békésben a leg-
rovidebb, Csongradban 4tlagos, Bacs-Kiskunban a leghosszabb (1. tabldzat).

A jarobeteg szakellatds teriiletileg nagyon centralizalt, mivel a rendeldintézetek a
nagyobb varosokhoz kotddnek. Szegeden talalhaté az orszig egyik legnagyobb rende-
18intézete (Szeged Megyei Jogu Véros Onkormanyzat Szakorvosi Ellatas és Haziorvosi
Szolgalat), amely nem kérhazzal egyiitt, hanem énalléan miikodik. Ezen kiviil Kecs-
keméten, Gyulédn és Békéscsaban van nagyobb jardbeteg-szakellatasi kapacitas. A kor-
héazak szakambulanciai kiegészitik a rendelSintézeti ellatast, s kiilondsen Szeged esetén -
emelik a kapacitisokat. A falvak egy részét — kiilonosen Bécs-Kiskun megyében — a
mozgd szakorvosi szolgalatok latjak el heti vagy havi egyszeri gyakorisaggal, de a dél-
alfoldi relacidban kisebb telepiilések egy részén nem lehet helyben szakorvoshoz jutni,
ami az id6sebb, immobilabb korosztaly szamara jelent problémat (2. dbra).

A szakorvosi munkadrak és a betegforgalom folyamatosan és intenziven névek-
szik, melyet nem kisér az egészségi allapot javulasa (1. tdbldzat).

Néhany kiemelt betegségcsoportot a gondozdintézeti halozat kezel, ami a varosokhoz
kéthetd, hiszen azokban a varosokban, ahol nem miikddik gondozéintézet, a gondozok
ala tartozo szakrendelések végeznek nem teljes korii gondozast. A tiidSbeteg-gondozd
intézetek tizezer lakosra vetitett betegforgalma atlag alatti, csokkend tendenciat mutatott
1996-ig, azota valamelyest emelkedik. Az onkologiai gondozas az orszagénal j6val in-
tenzivebb, amit a régiéban a daganatos megbetegedések gyakorisaga indukal. A legtbb
gondozott mind abszokit értékben, mind ardnyosan Csongrad megyében él, ugyanakkor
Békés megye ratdja atlag alatti. A bor- és nemibeteg gondozo intézetek betegforgalma az
orszagban is és a régidban is visszaesett, a Dél-Alf5ld koriilbeliil annyi a betegforgalom
aranya, mint az orszagban. A pszichiatriai gondozok tizezer lakosra szamitott forgalma
erdteljes emelkedése ellenére sem tér el jelentds mértékben az orszag atlagatél, csupan
Csongrad megyében magasabb a betegforgalom. Az addiktolégia gondozdk betegfor-
galma is visszaesett, az alkoholistiknak csak kis részét gondozza. (Ez természetesen nem
tekinthetd teriileti specialitasnak, mivel az alkoholbetegség egyik lényege, hogy a beteg-
nek nincs betegségbelatasa, s igy az esetek déntd t6bbségében nem fordul orvoshoz.)
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2. abra. Az Egészségligyi szakellatas néhany mutatéja a Dél-Alfold telepiilésein
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1. tablazat. A Dél-Alfdld és megyéinek fontosabb egészségiigyi mutatoéi orszagos és regionalis sszehasonlitasban
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A fels6foku egészségligyi szakellatas a fekvobeteg-szakellatas keretében valdsul
meg. A szocialista rendszer kérhaz-centrikus egészségiigyi felfogasanak kdszonhe-
toen a fekvobeteg-gydgyintézeti kapacitasok lényegesen meghaladjik a sziikségle-
teket: mind az orszdgban, mind a régiéban sok extrakapacitds épiilt ki. Mivel az
utobbi évtizedekben az eréforrasok allokacidja egyfajta alkufolyamat eredménye
volt, a j6 alkupoziciéban 1évé teriiletek tobb eréforrast kaptak. Igy a kérhazhalézat
kapacitdsai nagy regionalis kiilénbségeket mutatnak még napjainkban is (Orosz E.,
1993; Kulcsar K.—Bayer J., szerk. 2003).

A korhazi dgyak abszolut és tizezer lakosra juté szdma Magyarorszigon, és a ré-
gidban 1990-ig emelkedett, majd folyamatosan csékkent, kiiléndsen az 1996-ot ko-
vetd agyszam-leépitések kovetkeztében. A régid korhazi dgyszama Osszességében
az 1980-as szintre zuhant, de nemzetkozi 6sszehasonlitdsban az agyszam még min-
dig magas. A legtobb korhazi agy 1990-ben Csongrad megyében volt, de a régidbdl
ezt a megyét érintette legjobban az dgyszam-leépités is, igy ma a legtébb korhazi
agy Bacs-Kiskun megyében taldlhatd, bar aranya még mindig Csongrad megyében
a legmagasabb a régién beliil (1. tdbldzat). Az erodilédas nagy része a krénikus
agyak csdkkenésébdl szarmazik, noha éppen az aktiv-krénikus 4gyszam arany javi-
tasa lett volna az eddigi reformok célja.

A szaz kérhazi 4dgyra juté orvosok szdma viszont nem csokkent a régidban. A
régi6 egésze az orszag atlaganak megfelel, 1ényegesen kiemelkedik azonban Csong-
rad megye. Ugyanez a folyamat mondhaté el a tizezer lakosra juté elbocsatott bete-
gek szamarol is. Az dgykihasznaltsag sem tér el az orszagos atlagtdl, csupan Csong-
rad megye mutatdja jobb. A 78%-os agykihasznaltsdg azonban a szabad kapacita-
sokra 1s utal. Az atlagos apolasi id6 folyamatosan csokken, jelenleg a régi6 a ked-
vezdbbek kozé tartozik. A Dél-Alfoldon beliil is csak a Békés megyei kérhazak at-
lagos 4polési ideje hosszabb valamivel, de az eltérés nem kiugrd. A kérhazi halélo-
zési arany is hasonléan alacsony, itt viszont Békés megye mondhat magénak ked-
vezObb értéket a régidn beliil (1. tabldzat).

A régiéban 19 6nalld fekviobeteg-gydgyintézet miikodik: Szegeden, Kecskemé-
ten, Gyulan, Békéscsaban, Oroshazan, Szarvason, Szentesen, Hédmezdvasarhelyen,
Makén, Deszken, Kiskunfélegyhazan, Kiskunhalason, Kalocsan és Bajan, melyek
kihelyezett osztalyokkal is rendelkeznek (Szabadszallds, Csongrad, Székkutas, Me-
zOhegyes). Nincs korhdz Bacs-Kiskun megye déli és északnyugati, Békés megye
északi részén, mig Csongrad megyében magas a korhazzal rendelkez telepiilések
aranya. A slirgbsségi ellatas paraméterei atlagosak, kiemelkedik viszont Csongrad
megye helyzete (2. dbra).

Osszességében elmondhaté, hogy a Del Alfold egészségiigyi rendszere a ko-
zépmezdényben helyezkedik el az orszagos 4atlag koriili értékkel, azonban szélsdsé-
gesek Bacs-Kiskun kedvezétlen és Csongrad megye igen kedvezd mutatdéi. Az
egészségligyi szempontbol rosszabb ellatottsagi mutatékkal rendelkezd telepiilések
és térségek mas fejlettségi mutatok alapjan is az elmaradottak kozé tartoznak.

Az egészségligyi ellatas statisztikailag kimutathaté mennyiségi, ellatottsagi dif-
ferenciaitdl lényegesebbek az e mégott hizodd problémak: a Dél-Alfold kiilteriileti
népességének esélyegyenldtlensége, a specidlisan dél-alfoldi egészségi problémak
(pl. az ongyilkossag magas aranya), hidnyos prevencidja és az egészségiigyi intéz-
mények atlagosto] dsszességében elmaradé hatékonysigi mutatdi. Sziikséges azon-
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ban azt is szem elott tartani, hogy az orszagos atlag kortili értékek abszolut értelem-
ben nem tekinthet6k kedvezOknek, hiszen a magyar egészségiigy ellatottsagi és tel-
jesitménymutatéinak nagyobb része nemzetk6zi 6sszehasonlitasban kedvezétlen.
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