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Az egészséghez val6 jog alagwemberi jog.
(Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata)

~Salus aegroti suprema lex esto!”
(Hippokratesz)

Bevezetés

Az elmult évtizedekben végbement tarsadaiazidasagi és tudomanyos-technikai
fejlédés egyik eredménye, hogy a sziletéskor varhatftadéem megnovekedett.
Ugyanakkor a korabban &ltalanosnak mondhaté mazjdstési ardnyszam folyamatosan
csokken. Mindezek kovetkeztében megindult a népgesskegedése. Ez a fejlett
orszagokban &ltalanosnak mondhatd jelenség azttijeleogy a 0-14 éves gyermekek
aranya csokken, mikdzben a 65 évesek éseiobek részaranya novekszik. Ez a folyamat
hazankban is megfigyeltietde legalabb ilyen komoly problémat jelent a népgsrossz
egeszségi allapota, és a halalozasi viszonyokkistialakulasa. A statisztikai adatok
tanlsaga szerint a magyar lakossag életkilatasaigészségi allapota sokkal rosszabb,
mint a hasonldé gazdasagi fejlettéégrszagoke, és nagy terlleti kilénbségeket mutat.
(JOzAN P. 1994, 2002, 2003; 0%NY R. 2003; WzoLl A. 2004; KorPM. — KOVACS M.
(szerk.) 2006)

Az egészség az egyik Iényeges dimenzidjéletminiségnek. Hatassal van réa oly
modon, hogy éisen befolyasolja annak lelis€gét, hogy az egyén képes legyen ugy élni,
ahogyan az szamara megfélédnne. Ezaltal az egészség nem egyierea betegségek
hianyat jelenti, hanem a megfélehinésédi élet egyik feltétele is. Napjainkban mar nem
az a b kérdés, hogy meddig éliink, hanem az, hogy azv&ietéet milyen egészségben,
életmirbségben vagyunk képesek megélni. Azt mondhatjuky heag élet midsége az
egészseég altal é&en meghatarozott. Ma méar elfogadott tény, hogyszgEgeert ki-ki
maga tehet a legtébbet. Ugyanakkor az egészségvamyé vélemeényilnk szerint — nem
kizarélag egyéni felésség, hanem részben &llami feladjtlisszen a lakossag egészségi
allapotanak nyilvanvalé gazdasagi vetlletei is aknrNapjaink értékrendje szerint az
egészségugyi rendszer olyan nemzetgazdasagi #ratégazat, amelynek alapdet
feladata a népesség egészseégi allapotanak heltgsall medrzése, az egészségben
eltoltott életévek meghosszabbitasa, és ezzel aumiébség javitasa. Tarsadalmi-
gazdasagi értelmezésben ez a humasforas ,mikdodoképességének” fenntartasat
jelenti.

A népesség Oregedése €s rossz egészsegi allapmh aokulonbod egészsegugyi
szolgaltatasok iranti keresletet, és ezéltal jéerkihivast tamaszt az egészségugyi
ellatérendszerrel szemben.

Mindezek a tények és gondok indokoljak azsegégliggyel és az egészségi allapottal
kapcsolatos kérdések fokuszba allitasat, és azdMetie dimenzidinak vizsgalatat. A
problémak sulyabdl és sulyossagabdl éeed sok tudomanyos és gazdasagi kutatas,
elemzés foglalkozik Ugy az életesélyek, a demagrdtlyamatok, a morbiditas és
mortalitds vizsgalataval, mint az egészségigyi sead niikddésével, és az ezekhez
kapcsolado térbeli egyastlenségekkel. (RoszE. 1985, 1989, 1992, 1993, 2005z4AN
P. 1994, 2002, 2003;AP V. 1996, 1998, 1999, 2000, 2004, 2006)AAY R. 2003)

! Magyarorszagon az Alkotmany (1949. évi XX. tv.)mdia ki a teriiletén &k jogéat ,a lehei legmagasabb
szinti testi és lelki egészséghez” (70/D.§8 (1) bekezdé®mlyet ,a munkavédelem, az egészséglgyi
intézmények és az orvosi ellatas megszervezéstvehdszeres testedzés biztositasaval, valamipisett

és a természetes kornyezet védelmével” (70/D.§ bgRezdés) kell megvaldsitani. Az Alkotmany a
Kormany feladatava teszi a szocidlis és egészsédligyas allami rendszerének meghatarozasat és az
ellatas anyagi fedezetévalé gondoskodast (35.8 (1) bekezdés g) pont).
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Szamos munka vizsgalja a magyar egészségugy hetlyzmizitiv és negativ jegyeit,
elényeit és gyengeségeit is. IlCSESGY. 1994, 1999, 2000, 2003, 2005, 200ROQZE.
2001; BucovicsE. 2005.) Az elmult években tébb koncepcid és intégketerv szlletett
az esélyegyefibég és hatékonysag biztositasara, a raciondlis,a émindenkori
szikseégleteknek megfetetllatorendszer kialakitasara, a kapacitasok jobasznalasara.
Napjainkban egyre gyakrabban képezi targyat a kidéh tanulmanyoknak az
egeszségugyi ellatas regionalis szemiéletegkozelitése, annak minden lehetséges
elényével és problémajaval egyitt. Ennek egyik eredméz is, hogy kbzéppontba kerult
a progresszivitas elvére épukegionalis megkozelités ellatas-szervezés kérdése is,
mellyel kapcsolatosan szintén tobb megoldasi koridepziletett. (Akal Z. 1994;
SzEILER A. 1999; Boncz 1. 2002; BOrRDASI. 2003; KNCSESGY. 2003; MHALYI P. 2003)

A diagnosztikai szakmakoziil az orvosi laboratériumok helyzetét értékelondjait,
problémait elem& tanulmanyok is megszaporodtak, amelyel¢sssban a kedvétlen
mikodési feltételekdl — forrashiany, alulfinanszirozottsag, amortizakidnya, alacsony
bérek, stb. — erédellehetetlentléssel foglalkoznak.NEROCzI E. 1994, 1997, 1999,
2000; KovAcs L. G. 1997, 2001; KMETH-CSOKA M. 1999; FERENCA. — HORVATH A. —
KovAcs L. G. 2004) Ugyanakkor e diszciplina egészségugyi semtben betdltott
szerepéil, térbeli sajatosségairdl atfogé tanulmany — tudsomk szerint — ez ideig még
nem keészult. Ehhez kapcsolodoan itt kell megjegyieknhogy a fent emlitett problémak
miatt az 1990-es évek elején mar felmerilt az igénjaboratériumi szolgaltatasok
racionalizalaséara, és egy hatékonyabb laboratorelfdtérendszer kialakitasara. Ennek
megvalositdsahoz azonban olyan vizsgalatok elvégzdsnne sziikség, amelyek atfogo
képet adnak az orvosi diagnosztikai laboratoriulldi@endszer helyzetél; szerkezetéi
és mikodeési jellemdirél. Ezt még az tény is indokolja, hogy egyrészt esadalmi-
gazdasagi folyamatok és demogréfiai valtozasokmneéegeként, masrészt az egészsegugy
strukturdlis és finanszirozasi valsadga miatt a gitdgtevékenységek mellett egyre
nagyobb hangsuly helyédik a megealzésre. Ennek kdvetkeztében az egészseglgyon
belll a diagnosztikai szakmak szerepe egyre inkdiBbtékebdik.

Ezek alapjan feltehietaz a kérdés, hogy milyen és mekkora szerepe vamasi
diagnosztikai laboratériumoknak az egészségugatd@indszerben, és ezéltal a lakossagi
életmirbség javitasaban?

Azt feltételezzik, hogy a laboratériumi medigckiemelkeden fontos szerepet jatszik
a gyogyitd és preventiv orvostudomany tamogatasaBanaz orvosi tevékenység
minéségének biztositasaban — éblkkdvetkeden, hozzajarul az egészségi allapot
javitdsahoz, amely pedig a megfélatinésédi élet egyik feltétele.

MindezekBl kiindulva jelen dolgozat a fentebb megfogalmazelitarasoknak, és
egyuttal hipotéziseink igazolasanak probal megieldtzért egyrészt vizsgalja az orvosi
diagnosztikai laboratériumok egészseégugyi ellatdsearben betoltdtt szerepét, masrészt
— kapcsolédva a regionalis ellatasszervezés texmefilt igényekhez — kisérletet tesz
arra, hogy felvazolja azokitkodésének terileti sajatossagait, térszerkezefjéleknzit
is. Ezt egyrészt elméleti megkozelitésben, masrészmirikus kutatasokon keresztl
kivanja megvalositani.

Tekintettel a téma Osszetettségére, a hipoteizsgalatat és a kitott célok
megvallsitasat tobb — egymasra éptilépésben végeztik el, melyeket harom fejezetben
csoportositottunk.

2 Az egészségiigyben — tevékenységiik jeliéralmpjan — megkiilonboztethetiink klinikai és diagpiikai
szakmékat. Diagnosztikanak tekintjiik mindazokazakmakat, amelyek valamilyeniiszer, berendezés
segitségével végzik el tevékenységiiket, nem sérolfie a fizikalis vizsgéalat segitségével tofién
diagnosztikat. Ad diagnosztikai szakmak: labordiagnosztika, pataldEs kdrszovettan, képalkotd eljarasok
(réntgen, ultrahang, stb.). A klinikai (gyogyit@akmak 6t dcsoportba sorolhatdk: belgydgyaszatijtéti,
szllészet-bgyogyaszati, gyermekgyodgyaszati, hosszu apolasyigé
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Ennek alapjan a dolgozat a masodik fejeretbesgalja az életmiéség és az
egészségi allapot kérdéskorét, és ezek viszonydiekiAti az egészségi allapot
egyenbtlenségeivel kapcsolatos legfontosabb kérdésekdtier k- az egészsegugyi
elldtérendszer tekintetében — a terlleti egydeiségek és a regionalizmus
problémakarére is.

Ezt koveien a harmadik fejezet azt a tarsadalmi-gazdasamijadis és egészsegugyi
koérnyezetet mutatja be, amelyben az orvosi diagikaszlaboratoriumok rkédnek.
Magyarorszag érintettségére valo tekintettel fdglzalkk az Eurdpai Unié egészséglgyi
kérdéseivel és problémaival is. A kutatasi célokngzontjabol jellemzi Magyarorszag
régioit. Ezen belll kitér a terileti-foldrajzi sejasagokra, asbb gazdasagi és szocialis
mutatokra, a népességbb demogréfiai jellemire, és az életesélyekre. Bemutatja a
magyar lakossag egészségi allapotat, és nemzeikézehasonlitast is végez. Attekinti a
magyar egeszségugyi rendszer sajatossagait éséprahbl valamint vizsgalja az
egészségugyi ellatérendszer strukturajat, kapatjtéedjesitményét és humardferrasait.

E fejezet célja keds. Egyrészt mivel a vizsgalt térségek gazdasagwréadalma az
egészségugyi rendszertkddésének részben feltételi kornyezete, részbeaghdbja,
illetve felhasznaldja, az orvosi laboratériumi &katerileti rendszerének vizsgalt mutatoi
az itt bemutatott kdrnyezetben realizdlodnak. Metréz elemzés a kutatas hipotézisének
igazolasadhoz szolgaltat adalékot a régiok tarsaegdadasagi és szocialis tagoltsagarol, a
demografiai folyamatokrél, az egészségi allapot,agsegészségigyi rendszer terileti
kulonbségeisl.

Végul a dolgozat negyedik fejezete magatoamsi diagnosztikai laboratoriumi
ellatorendszert vizsgalja. Bemutatja a laboratériomdicina kialakulasat, féjtését, és
lehetséges jdjét. Atfogo képet ad a jelenbeli ellatorendszdejaksirsl és problémairdl.
Megprébalja feltarni a finanszirozasi gondok megszig¢sét célzo kiulonbézmegoldasi
lehetiségeket. E fejezetifrészét a terlleti, régids sajatossagok és eltélésrutatasara
iranyulo leird és 6sszehasonlito elemzések, ekebdsrk képezik. Ezekbkiindulva, az
eredmeények alapjan kisérletet tesz a komplex téfeflgttség meghatarozaséara is. A
dolgozat az orvosi laboratériumi diagnosztikai smakeruletén elt6ltott tobb mint hisz év
tapasztalatait, és e teriileten folytatott korahiatasaink eredményeit is tartalmazza.

A vizsgalatok soran alkalmazott tudomanyoédszerek az egyes fejezetekben
ismertetett kutatasoknal eléék. A kutatasi téma elméleti megkozelitését tardakn
részekben a kivalasztott szakirodalmat egyrészt aaulihanyozott folyamatok
attekintésére, masrészt forrasként is felhasznaltek kvalitativ tartalomelemzést
veégeztink. Az empirikus kutatasok soran matemasiatisztikai mennyiségi elemzési
modszereket alkalmaztunk. Az elemzésekhez szikségesatokat a hivatalos
statisztikakbdl, intézmeényi adatszolgaltatasbokagat adatgijtésekldl, valamint interjuk
soran, és esettanulmanyon keresztijtgstik 6ssze.

Az elemzeést tbbb elméleti és gyakorlati Badynehezitette. Ez egyrészt a megfelel
terlleti szint kivalasztasa, masrészt az adathi@mgsan jelentkezett. Mindkét probléma
az orvosi diagnosztikai laboratériumok vonatkozasémerult fel, melyet részletesen az
1.3.3. fejezetben ismertetlnk.

Végul itt kell megjegyezniink, hogy bar etddg a kutatasd célja az ezredforduld
elejére jellemé helyzetkép feltarasa volt, célsiidenne az azéta eltelt ddalatt tortént
valtozasok bemutatasahoz az adatbazist aktualiziédtve szikség szerint Uj indikatorok
bevonasaval tovabbi elemzéseket végezni. Ugyanak&mr orvosi diagnosztikai
laboratoriumi ellatérendszer helyzetével és teriggukturajaval kapcsolatban — az ide
vonatkoz6 vizsgalatokat 2004-ben végeztik el — lkatt mondani, hogy az Orvosi
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Laboratériumi Vizsgalatok Szakmai Kollégiuma &altdD06-ban készitett felmérés
eredményei szerint e terilleten nem torténtek jéteviltozasok

1. A kutatas 6bb kérdései, céljai, modszerei

A kutatasi témahoz kapcsoldédd elméleti éakgylati vizsgalataink ismertetéseit)
ebben a fejezetben szeretnénk részletesebben dgshef azt a problematikat, amely a
dolgozat kérdéseit inspiralta, attekinteni a kiugagbzmeényeit, a kiizott célokat és
hipotéziseket, illetve bemutatni a vizsgalatok sakkalmazott médszereket.

1.1. Problémafelvetés és indokoltsag,&&@mények

Mindenekéditt azt a kérdéskort tekintjik at, amelyek a doldgbaa feltett kérdéseket
és célkitizéseket indukaltak.

Mint ahogyan a beve#ben utaltunk ra, egy orszag fijet, prosperitasat tobbek
kozott népességének demografiai jellémzarsadalmi-gazdasagi helyzete, és egészségi
allapota is befolyasolja. A humanséésrras, a humanéke mennyisége és ntisége a
nemzetgazdasagi versenyképességnek egyik atafalitele.

E kérdéskorhnoz kapcsolod@bb problémak kozismertek, és a kovetksan
foglalhatok 6ssze. Magyarorszagon a ll. vilhghdhdéni Iényeges mortalitds-csokkenés
az 1960-as évek kbzepére stagnalasba fordult, ezajdéveten a népesség egyre romlo
egészségi allapota, és a haladlozéasi viszonyokustalakulasa kovetkeztében az 1980-as
évektl demografiai és epidemiolégiai valsag bontakokaft A krizis 1993-ban érte el
tetopontjat 150244 & halalozdsi szammal. Innen indult meg a csokkemdsi
megszintette a kronikus epidemiologiai valsagaizAd P. 1994, 2002, 2003)

Ennek ellenére a statisztikai adatok tanusaga rézeri bbb problémakat kiemelve
megallapithatd, hogy Magyarorszag népességéenekseggpsallapota rossz, a lakossag
fogy és eloregszik. Nemzetk6zi Osszehasonlitdsbandkét nemben alacsony a
szlletéskor varhatd atlagos élettartam, és maghaldozas. @zan P. 2002, 2003;
ADANY R. 2003; UrzoLi A. 2004; KopPM. —KovAcs M. (szerk.) 2006)

Mindezek kovetkeztében napjainkban az edgisulyosabb tarsadalmi-gazdasagi
probléma a népesség kedéten egészségi allapota. Tudjuk, hogy az egésAlkgiotra
a legnagyobb mértékben nem ésigrban az egészségugyi ellatas van hatassal, sokkal
inkadbb a tarsadalmi-gazdasagi és életmddbeli jetkrbefolyasoljak azt. Ennek ellenére
napjainkra az egészségigy megis az egyik j&endtratégiai agazatta valt. Az
egészségugy a gazdasag egyik legnagyobb szektarazEdgaltatasi szektor legnagyobb
agazata, amely a tarsadalom munkaképességénelart@saban fontos szerepet tolt be.
Ennek kovetkeztében elvélaszthatatlan és Kiiktatlaat alkotorésze a fejlett ipari
tarsadalmak szocidlis rendszerének, hatassal bigleimiroségre, és szinte az egész
vilagon vélsagban van. Ez hazank egészségligyémmzdtkmértékben igaz, mivel a

% Javaslat az orvosi laboratériumi ellaté struktiminimum rendelet, és beteg-beutalasi rend kigdakitak
elveire. Orvosi Laboratoriumi Vizsgalatok Szakmailégiuma, 2006. (kézirat)

* A népesség szama 1981. év elején 10712384l Erte el maximumat, azéta kiilonbdzd intenzitisia
folyamatosan csokken, és az elmult 26 évben 6 Eddad, mintegy 643 ezerbVel lett kevesebb. A
népességszam csokkenésének egyik meghataroz6 eldrieépkora férfiak halandésaganak drasztikus
emelkedése volt. A korai haldlozas (1-64 éves kqrogban) a férfiak esetében olyan mértéket édrakly
meghaladta a korosztaly 1920-21 évi haldlozasar&akékeét is. (3zaN P. 1994, 2003)
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magyar egészségiigy finanszirozasi és strukturdilsagjelenségei és az ehhez
kapcsoldodo terlileti kilonbségek nagysaga miatt Hatdasokhoz valé hozzajutas
esélyegyertisége nem biztositott minden raszorul6 szamara.

Ugyanakkor a megfetelegészségpolitika, és a jol megtervezett népeggisgge
programok hozzajarulhatnak a betegségek niegs€hez, és ezaltal csokkenthetik az
egészségugyi ellatorendszerre nehézdadrheket. A fennall6 kedvéiden helyzet
javitdsara az 1990-es évek kdzepe Ota — az egywdasth kormanyzatok — kilonbéz
reformkoncepcidkat és programokat dolgoztak kiadg&rsadalom széles rétegeire &pit
0sszehangolt népegészségigyi akciokra az ezrettiggciem kertlt sor. Az efsilyen
program az ,Egészséges Nemzetért NépegészségingyaRr 2001-2010” volt, amely ma
mar a politikai valtozasoktdl fuggetlen, 6ssztaedanl alapokra épitett népegészséguigyi
programként ,Az Egészség Evtizedének Johan BélazdtrRrogramja-ként” folytatodik
tovabb. Ennek eredményeképpen az atfogd egészgdgmean az egészséges életmdd és
életmirbség a tarsadalom minden szintjewt@&@be kerllt. Az egészségugyi reforh f
funkci6ja a betegségek megeese, az egészség helyredllitasa, illetve az
egészsegkarosodas mértékének csokkentése. Ezdnabeligiészséglgyi ellatérendszer
célja leegyszéisitve az élet meghosszabbitasa, és az él&éun javitasa. Az
egészsegugyi rendszer a lakossag élet-esélyégpgdt meghataroz6 huméan
kbzszolgaltatds, amely nemcsak a lakossag egészlgiota é€s biztonsagtudata
szempontjabol kiemelkédjelentsédi, de az agazat a fejlett orszagokban a gazdasag
innovativ huzoagazata, melynek foglalkoztataspalithatasa is jelets. (KINCSESGY.
2000)

Napjainkban a gyogyitdo tevékenység mellett,f6 hangsuly egyre inkabb a
prevenciora helydik at. Az egészségugyi prevencios szolgaltatasagukba foglaljak
a betegségmedeést, az egészsegnéepest, a vedbltasokat, sirovizsgalatokat és az
egyénre szabott ellatast is. Azdlkeges hangsuly a primer prevencion van, amelyrolya
tevékenység, melynek célja, hogy meggatolja a bétpdialakulasat. Hatékonysaga
példaul a daganatos betegségek esetében akar 8pa2@lékos is lehet. MBER I. —
GomBosK. és mtsai 2007; MBER | — FEHERK. és mtsai 2007) A masodik prioritas pedig
a szekunder prevencio, azaz érés. Ennek jeledsége abban all, hogy csakiszsekkel
lehet kiemelni azokat a kezdeti stadiumokbans I&etegségeket, amelyek gydgyitasi
aranya rendkivil magas lehet. A tercier prevenciéomlas, illetve visszaesés, €s a
szowdmeények megékéseét, és egyben gondozast és rehabilitaciotestjel

Mind a mar fenndllé betegségek diagnoszsaak és gydgyitasanak, mind pedig a
prevencios tevekenységek elvégzesének egyik foassaglkildzhetetlen hatterét képezi
az orvosi laboratoriumi diagnosztika. A nemzetlgiatisztikak szerint a gyakorld orvosok
dontéseinek nyolcvan szézaléka laboratériumi ésldugiti leleteken alapul. (BVACS L.

G. 2005) EbBl kovetkeden azt mondhatjuk, hogy ezek a vizsgalatok az orvos
dontéshozatal legfontosabb tampontjai. A laboratdri diagnosztikai analizisekolb
alkalmazasi terlletei a kovetkde szerint csoportosithatok. A kockazati térilez
meghatarozasa, a megbetegedések felismerése (siztigap differencial diagnosztika,
sZirés), a prognozis megitélése, a kezelések hatékgagak nyomon kovetése. A
kulonbo® laborvizsgalatok eredményei felhiviak a figyelmeetrendellenességre, és
tampontot adnak arra vonatkozdan, hogy milyen ibany milyen szervek felé kell tovabb
folytatni az orvosi vizsgalatokat.

®> A magyar egészségiigyi rendszer mar a rendszesvidliégén is valsaggal kiizdott, amely azt kéeet
tovabb efsodott, és a mai napig is tart. Az ellatdésmerezettsége egyre inkabb elmaradt a nemzetkozi
szinvonaltdl. Az akkori egészségpolitika rdadaswhrszamolt az 6regedés kdvetkeztében az egészségligy
nehezed terhekkel sem. Mindezen problémakat tetézi mégllamrendszer és kdrhazkbézpontisaga, és az
ellatasban mutatkozd jeléstterileti killdnbségek is. €@szE. 2001)
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A prevencios tevékenységek mellett, a ptédikedicina térhoditasa kdvetkeztében
egyre inkabb eéltérbe keril az egyéni kockazatbecslés. Ennek détjgy a halmozott
kockazatu személyek kisthetk legyenek, és esetiikben a megtelebavatkozassal (pl.
életmdédvaltas, gydgyszeres terapia) megakadalydzbgyen a betegség kialakulasa. Ez
a tendencia is jelets elvarasokat tamaszt a laboratoriumi diagnosziikszemben.

A napjainkban egyre nagyobb teret dydsizonyitékokon alapulé orvosfass
felértékeli a diagnosztika jelgigégét. A laboratoriumi vizsgalatok szamanak névéged
nemzetkdzi tendencia, és 0sszefigg a molekulangdia, genetika, technolégia és
informatika fejbdésével. Ennek kbévetkeztében a diagnosztikai sZakakaa vilag fejlett
egészséguggyel rendelkenrszagaiban kiemelkédn magas a tamogatasa. Ha azok
ugyanis jol nikddnek, akkor rovidebb a korhazi apolash,igpontosabb a diagnozis, és
helyesebb a valasztott gyogymodofidcsL. G.— HORVATH L.— SZENDE B. 1999)

A kilénb6d laboratoriumi vizsgalo eljarasok iranti nésegi igények novekedése, a
feldolgozas idejének allandd csokkentésére irdnykliaikai nyomdas, valamint az
élsmunka koltségigénye kikdvetelte a robotizacié miegiesét. A robotizacié
atalakithatja azt a gyakorlatot, amely szerint namkorhaz és rendehtézet 6nallo
laboratoriumot tart fenn. Varhaté un. megalaborokgplenése, melyek egy adott
telepulés és annak vonzaskorzetében tobb intézrkizgtigdlo diagnosztikai egységként,
centrumszdien mikodnek. (KOVACsL. G.— HORVATH L.— SZENDEB. 1999)

A robotizaciéval és az &orrasok koncentraciojaval egyidégg napjainkban egyre
inkdbb fokozodik az igény az an. helyszinen veégezhazonnali laboratoriumi
vizsgalatok irant. Ezek az Un. point of care tesfiROCT) vizsgalatok segitik a gyors
szakmai dontéseket, és alkalmazasuk javitja a ekdeds klinikai eredményessé§éez
fokozottan érvényes a siigpégi betegellatas teriiletére vonatkozoan.

Mindezeket a folyamatokat, és novekgenyeket figyelembe véve azt mondhatjuk,
hogy az orvosi laboratoriumokban folyé teveékenystmtos szerepet jatszik az
egeszségugyon beldl.

Az eddigiekBl kovetkeden megdllapithatd, hogy a népesség oregedése ss€s ro
egeszségi allapota az egészségugyi szektorban kedtdzasokat, sutg intézkedéseket
tesz indokoltta. Ezért egy olyan atfogd, és ho$axl egészségugyi stratégia kidolgozasa
€s meginditasa szlikséges, amely az életmod megesdteara, a betegségek
megebzésére, a korai diagndzisra, és a korai haladlozékkentésére fokuszal. Ez

® Az Evidence Based Medicine (EBM) célja, hogy Osgrifige mindazon ellgirzétt klinikai kisérletek
jegyzkonyveit, amelyekbl helyes kdvetkeztetések vonhatok le a kezelésedbaysagardl. Az EBM ma
mar nagy adatbazisok kiterjedt halézataval rendétkeAz Internet segitségével a klinikai protokdllca
kiilénbds Klinikai ,technology assessment” leirdsok gyorstaljes szovegben, és ingyen elééketAz
EBM adatbazisok mennyiségének ndvekedésével a modggre nélkildzhetetlenebbé valik a napi orvosi
gyakorlatban.

" Hatalmas mennyiségminta feldolgozasara alkalmas robotok jelentek raegEgyesiilt Allamokban,
Japanban és Eurdpa legfejlettebb allamaiban (Nészftg, Hollandia, Ausztria, stb.). A robotokhoz
kapcsolt teljesen automatizalt feldolgoz6 sorokkcakkor (izemeltethék gazdasagosan, ha megfééai
nagy forgalmua laboratériumokba telepittket (a robotizacié 10 millié vizsgalat/év felettienmyiségnél
gazdasagos). (vAcsL. G.— HORVATH L.— SZENDE B. 1999)

8 A POCT olyan laboratériumi diagnosztikai vizsgalatelyet a hagyomanyos kézponti laboratériumokon
kivil, pl. fekwsbeteg intézményekben kozvetlenil a betegagy mellaty a haziorvosi rendiéen, vagy
otthon a beteg Altal kivitelezve végeznek. A POQIIokdsen fontos szerepet tolt be a fideteg
intézmények slikgs €s intenziv terdpids betegellatasban. Ezekbeftyadbekben ugyanis nagy esély van a
beteg klinikai allapotanak olyan gyors valtozasamagly a laborvizsgalaton alapulé azonnali diagstézs
terapids beavatkozast indokol. A vizsgalat rovidnidbelll ismételhét, ennek kdszonhé&tn a beteg
allapota, illetve annak valtozasa j0l kovethdNACB Laboratory Medicine Practice Guidelinesd&nce-
Based Practice for Point of Care Testing” irany(ittp//:www.nacb.org/Impg/poct))
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feltételezi az egészségugyi ellatorendszer strajnak a megvaltozott igéenyeknek
megfeleb atalakitasat is.

Az, hogy az egészsegugyi ellatérendszeranilyirosédi ellatast képes biztositani,
nagymértékben fligg az intézményi halézat infrastmdlis fejlettségél, a human
eréforrasoktdl, és mindezek térbeli jelle6idl. Az ellatdsokhoz valdé hozzajutas
esélyegyertiségének biztositasahoz a teriileti kilonbségek kiéssefontos feladat. Ez
olyan komplex célok megfogalmazasat kivanja meglgek kdzott az infrastrukturalis
feljesztések és a humanstnrasok kiemelt szerepet kapnak. Mivel gydgyitogeiézo
tevékenységek végzéséhez fontos informaciokat &ltalgak az in vitro diagnosztikai
szakmak, ezek fejlettsége is nagymértékben hoz#la@r az egészséglgyi ellatas
hatasossagahoz és hatékonysagahoz.

EblBl kdvetkeden az egészségugyi ellatérendszer atalakitasa mifahtos egy, a
kialakul6 U] egészségugyi strukturaval harmonizkboratériumi diagnosztikai ellato
struktira megszervezése, és létrehozasa. Lényegmmpent, hogy az atalakitas a
betegbiztonsagot, és a beteg-kdzeli diagnosztikalgaltatasokat részesitsesrgfben.
(FERENCA. — HORVATH A. — KOVACSL. G. 2004; KOVAcs L. G. 2005; [EKETEM. 2007,
HETYESYK. 2007)

A kitizott célok megvaldsitasahoz azonban olyan vizsgalalvégzésére lenne
szikség, amelyek atfogo képet adnak az orvosi deagikai laboratoriumi ellatérendszer
helyzetéél, szerkezetéd, mikodeési jellemdirél, és amelyek a jd@re nézve tovabbi
kutatasok alapjaul is szolgalhatnak. Illyen irangutérbeli szemléletet @kErbe helye&
vizsgéalatok e diszciplinara vonatkozoan tudomasaekint ez ideig még nem készultek.

Mindezeket a tényeket, folyamatokat, és@ddt— a kutatasi témank szempontjabol —
nézve azt mondhatjuk, hogy a magyar népesség egeszségi allapota, az egészségugyi
rendszer finanszirozasi és strukturdlis valsadga,mésdezen tényék nagy terlleti
kulénbségei indokoljak e problematikaval vald fokpeast. Az egészségigyi kérdések
fokuszba allitasat, a terileti jellefikzvizsgalatat a fentiek mellett még indokolja a2y
is, hogy hazénkban a rendszervéltast kiemt ndvekedtek a térségi, regiondlis
kulonbségek, és az is, hogy az EurOpai Unidhoz weahitlakozas étérbe helyezte a
regionalitas kérdését az egészségugyben is, mebayk fontos szegmensét képezik az
in vitro diagnosztikai szakmak, igy az orvosi diagtikai laboratoriumi medicina is.

Az egészségi allapot terén tapasztalhatoveé@tlen helyzet, és az egészségugyi
ellatorendszer strukturalis problémai a tarsadabtondjz figyelmét is az ezekkel
kapcsolatos térbeli kilonbségekre iranyitottak. d&Ebhddéddéan e kérdéskor terileti
dimenzidjanak sajatossagaival foglalkoz6 vizsgidato egészségfoldrajzi kutatasok egyik
fontos témajat képezik. E tudomanyszakagon beldrobsszefoglalé munka, amely az
orvosi diagnosztikai laboratériumok sajatossagairfékdrajzi szempontbol tortén
vizsgéalatat tartalmazza ez ideig még nem keésziilt.

Az egészségfoldrajz a tarsadalomfoldrajiafindomanyszakaga, amely az egészséqi
allapothoz, és az egészséqugyi ellatashoz kapdsatdokeli kérdésekkel foglalkozik. AP
V. — TOTH J. 2007) Az egészsegfoldrajz felbleli mind a betggk térbeli eloszlasat, a
foldrajzi kornyezettel vald 6sszefliggéseit tanulywad tradicionalis irdnyzatot, mind az
egészségligyi szolgaltatasok teriileti vonatkozalstigtalkozo Uj iranyzatot (RoszE.
1988).

Magyarorszagon az egészsegfoldrajz tradii®raga az orvosfdldrajz. A népesség
egészségi allapotanak térbeli jellegzetességesgald tanulmanyok az 1960-as évek oGta
talalhatok meg a foldrajzi szakirodalomban. A magyavosfoldrajzi munka és a
foldrajztudomany oOsszekapcsoldédasa, tudomanyoseketadzotti megszervezéseeR
ENDRE orvostorténész nevehefizédik. Az 6 iranyitasaval alakult meg 1964-ben a
Magyar Fdldrajzi Tarsasagon belll az Orvosfoldragdakosztaly, amely 1966-ban
jelentette meg 6kz6r tudomanyos folyodiratat a Geographia Medicadauica-t, melynek
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1969-70-es kotete mar nemzetkdzi folyoiratkéntrnjelmeg Geographia Medica néven.
1973-tél a Magyar Foldrajzi Tarsasag Orvosfoldr§zakosztalyanak elnoke Bl ILLES
vette at a dszerkeszii feladatokat. Sajnos a szaklap az 1994-es kiadédatten
megs#int, illetve beolvadt a Journal of Health and Pleiceii folyGiratba. (AL V. 1998)

Az egészségfdldrajz modernebb aga az eggsgwéfdldrajz (egészségugyfoldrajz).
Az egészseglgyi rendszert foldrajzi aspektusbdh#ieirasok az 1970-es évek eléjét
jelentek meg kisebb tertletekre (varos, megye) tkmzéhan (OTH J. — EENzESI. 1970,
1973; ENzES|. — BELA D. — TOTH J. 1972). Az 1980-as évek kozeafiét leginkabb
OrOsz EvA nevéhez kdidsen — meghitt az egészségiigyi rendszer foldrajzaval
foglalkoz6 publikaciok szama (@sz E. 1985, 1989, 1993, 2001). &ttkezdve
elmondhatd, hogy az egészségugyfoldrajz az egdémbegzon belldl 6nallé kutatasi
irAnyzatta valt a klasszikus orvosfoldrajz mell&t koveben jelends kutatasok folytak
az egészsegugyfoldrajz tertletéAal(R/. 1996, 1998, 2000, 2002, 2003, 2005).

A Pécsi Tudomanyegyetem Foldtudomanyok brbkiskolajaban jelenleg is tdbb
terlleten folyik egészseégfbldrajzi vonatkozasu tarraunka ©TH JOZSEF vezetésével. A
teljesség igénye nélkil: Nograd megye népességemebzségi allapotat és egészséglgyi
ellatasat elemzi KiTorR ERzSEBET, a Viharsarok népességének egészsegi allapotat és
egészségugyi ellatasat kutatjgeB SziLviA. Kordbban itt végzett kutatasok: Az
egészségfoldrajz tarsadalomfdldrajzon bellli helyétsgalta elméleti és gyakorlati
megkdzelitésbenAR VIKTOR (2005). A betegjogok regiondlis kilonbségeit tpekae fel
ANTAL GEZzA (2006).

Jelen dolgozat az egészségigyi ellatérendszgik szektoranak, az orvosi
laboratoriumi diagnosztikanak a kétezres évek edey@natkozo6 jellentit, eréforrasai
eloszlasanak kulonbségeit vizsgélja teruleti-fgldraspektusbdl.

1.2. A kutatas kérdései, hipotéziseli, célkizései

Az 1.1. fejezetben vazolt problémak, és kultsag alapjan a disszertacio egyréeszt
arra keresi a valaszt, hogy az orvosi diagnosztid@ratériumoknak mekkora és milyen
szerepik van a lakossag életfs@gének tertleti alakitasdban — vagyis, hogy aasorv
laboratoriumokban folyé tevékenység hogyan jarutzZdoaz életmidség javitasahoz,
illetve az egészségi allapot fenntartdsahoz, ebaratériumok milyen szerepet tbltenek
be az egészséqlgyi ellatas folyamataban? Mashésgy, az egészségugyi infrastruktira
regionalis fejlesztésében milyen szerepet jatszikliszciplina tudomanyos-technikai
innovacioja?

Azt feltételezzik, hogy az orvosi diagndsati laboratoriumok egyre nagyobb
jelentbséggel birnak a gydgyité és meipdl ellatasban azéltal, hogy a tudomanyos-
technikai fejpdés eredményeképpen egyre jobban terjednek az dgzadani eljarasok,
melyek tdbbségéhez infrastukturalis fejlesztés apckolodik. Ebbl adédbéan egyrészt
fontos szerepet tbltenek be a preventiv medicimaogmtasaban, masrészt segitséget
nyljtanak a pontosabb és gyorsabb diagnézis téigdiihoz, ezzel hozzdjarulva a célzott
terapia megtervezéséhez és nyomonkovetéséhez, anghdfvitva az egészsegugyi
rendszer racionalis, hatékony és hatasakomését. A kérdésekre adhaté valaszok
keresésével célunk felhivni a figyelmet arra, ho@gz orvosi diagnosztikai
laboratériumokban folyé tevékenység fontos részfieki az egészséglgyi ellatasnak,
ezért biztositani kell a méségi mikddésukhoz szikséges anyagi, targyi és human
eréforrdsokat, hogy minél hatékonyabban teljesithefséklatukat.

Ennek megfeléen a kutatds véfsceélja az orvosi diagnosztikai laboratériumok
jellemzsinek bemutatdsa terlleti aspektusbdl, kiulénos tekal az egészségugyi
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rendszerben, és ezaltal a lakossag éléimdigeben bettltott szerepére. Ezen belldl a
kutatas egyik & célja, hogy minél hitelesebb képet tudjon festemiiszciplinat jellemz
helyzettl, a szakma jelenbeli, és a fibeli feladatairl. A masikdf célja egy orvosi
laboratériumi ellatasi térkép, egyfajta géorraslista” (emberi és targyi) Osszedllitasa,
tovabba e tényék térbeli eloszlasanak, térszerkezetének bemutatasa

Ugyanakkor mivel az orvosi laboratériumi nuoéth szerves részét képezi az
egeészségugyi rendszernek megitélésink szerintaddkusoran nem nélkilézBetnnek a
komplex rendszernek a vizsgélata sem. Tovabbéemztszabad figyelmen kivul hagyni,
hogy az egészségigyi ellatérendszeikdaése is konkrét, adott térben (tarsadalmi-
gazdasagi) torténik, melynek jelletiiz feltételrendszerét a térségek kornyezete
befolyasolja, ezért a geografiai megkozelitésbherydges szerepet kap az egészsegugy
tagabb kornyezetének elemzése is. Megitélésinknszeem nélkilozhét az Eurdpai
Unio egészséggel kapcsolatos kérdéseinek, gonkjattekintése sem, mert ezek ismerete
lehetiséget adhat a hazai problémak és varhaté tendgnbilakmegértéséhez.

MindezekBl kovetkeden, a & célkitizéseket figyelembe véve a dolgozat a
tarsadalmi-gazdasagi és szocialis helyzettel, aodedfiai folyamatokkal, a népesség
egészségi allapotaval, és az egészsegugyi ell@smen vizsgalataval csak olyan
mélységben és vonatkozasban foglalkozik, amennyidmek az orvosi diagnosztikai
laboratoriumi ellatérendszer tkodésére, és a lakossag életfsggében betoltott
szerepére hatassal birnak. A vizsgélt tarsadalmdagfgi, szocidlis, demografiai,
egeészségugyi jellendk és folyamatok megfigyelésével, és elemzéséveldsg adodik a
térben és idben bekdvetkgzvaltozasokra valo felkészilésre, és a medfalehgalasra.

Ennek megfeléén a dolgozat a o6f célkitizések mellett az alabbi részcélok
megvaldsitasara is torekszik. Attekinteni a tagakdrnyezet, az Eurdpai Unio
egeészségugyi helyzetét és a magyar egészségudgzerrjelleméit. Bemutatni az orvosi
diagnosztikai laboratoriumi ellatas tarsadalmi-geséd)i, szocidlis, és egészségugyi
kornyezetét — melynek jellemzésével képet kaphatankapjainkban napirenden &v
gondokrél, problémékrol, és a jdiveli tendencidkrol. Feltarni, hogy milyen megoldasi
lehetiségek vannak a laboratériumokikddoképesség fenntartasara, a ésiegi munka
végzésere — amely segitheti a regionalis gZeiboratoriumi ellatdas megszervezéseét, és
alapul szolgéalhat egy ,mintarégid¢” tervezéséhez.

A hipotézisek vizsgalatat, és @ ds részceélkiizések megvalositasanak lepéseit az
alabbi abra szemlélteti.

Tarsadalmi-gazdasagi tér

Eletminiség, Egészségugyi ellatérendszer Terdleti-foldrajzi
egészségi allapot sajatossagok

Orvosi diagnosztikai laboratoriumi

ellatérendsze!

Regionalitas, Fébb gazdasagi és
terileti Funkcionalis — szocidlis mutaték
egyenbtlenségek jellemzsk, Teruletlijel!emﬁk,
helyzetelemzés Shzetr'epe' térségi fejlettség
atas

Fébb demogréfiai

. jellemzk,
Nemzetkozi jellemdk, életesélyek

o0sszehasonlit
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A kutatas soran kapott eredméngklagyrészt azt reméljik, hogyéehozditjak az
orvosi diagnosztikai laboratériumi szolgaltatadiketi sajatossagainak megismeréseét, és a
jovobeli lehetséges fejlesztési iranyok meghatarozasddésrészt, hogy alapul
szolgalhatnak a laboratériumok racionalisabbikddésének megvalésitasahoz, a
kapacitdsok éssZefelhasznélasahoz és tervezéséhez, valamint degesegéeszsegigyi
régiok orvosi laboratériumi igényeinek kialakitasah és kiindulasi alapként
felhasznalhaték tovabbi, részletesebb elemzésekiindezzel célunk az, hogy
betegcentrikusabb lehessen az orvosi diagnosztiedoratoriumi ellatérendszer
miikddése, illetve kdzelebb vigylk a beteghez az otab®ratoriumi szolgaltatast.

Itt kell megjegyezniink, hogy a kutatas jei@érisaban a kapott eredmények orszagos
és regionalis sziitelemzéseken alapulnak, és mint ilyenek nem képasdszletesebb
megyei, Kkistérségi eltérések, jellefkz problémak, sajatossagok feltarasara és
bemutatdséra. Ezek a térségi vizsgalatok termé&sreszikségesek a helyi jellefkiol
(korstruktura, betegségstruktira, egészsegugyiznmd@yhaldzat fejlettsége, stb.) és
igényektdl eredd megoldasi lehéségek kialakitAsdhoz, és tovabbi kutatasokat
feltételeznek.

1.3. A kutatas kivitelezése, és a kutatas soran allknazott modszerek

Mint ahogyan az, az é&b fejezetben ismertetetteddo kbvetkezik, a téma és a
célkitizések 0Osszetettsége miatt a kutatas tobb oldatidérd megkozelitést és
feldolgozast foglal magaban. Az egészségfoldrajzsgalati céljai és mobdszerei
alkalmasak ennek az dsszefliggésrendszernek tasgiktusbol torténvizsgalatara.

1.3.1. Elemzési szintek és édzakok, adatgyijtés

Tudjuk, hogy a terlleti elemzések egyik pltaplémaja a kutatads ceélik#éseihez
legjobban illeszkedl terileti egységek megvalasztasa. Mivel napjainkban
egeészségugyben egyre inkabbt@lbe keril a regionalis ellatasszervezées kérdsgpge
jelentbsebb szerepet kapnak a régios sza#lemzések. E szemléletositését egyrészt az
Eurépai Unios csatlakozas is szorgalmazza, masrészégiok adatai segithetik a
szakembereket az egészségugyi ellatérendszerztéidegben, és a betegség-mézfelés
egeszségmeégzesi programok kialakitasaban és megvalositasaban.

Mivel az orvosi diagnosztikai laboratériuetidtérendszer tertleti aspektusbdl toéen
atfogo elemzésére még ez ideig nem kerult sor,t ezérizsgalatokhoz olyan terileti
egységet volt célszieralapul venni, amely mindegyik laboratériumi szelemzésére
alkalmas, és ahonnan a vizsgaltsdakrél a lehét legtobb adat és informacio all
rendelkezésre. Mindezeket figyelembe véve a kut&tglen fazisaban, az eléréndél
megvalositasahoz legalkalmasabbnak az orszagaaralpk bemutatasa mellett a régios
terlleti szint mutatkozott, mert mindegyik laboraitni kategoria-tipus éfordul a
régiokban. Ugyanakkor indokolt volt azonos terlkglységek hasznalata a disszertacio
mindegyik fejezetében az orvosi laboratoriumi dzgptikai ellatas kornyezetének
bemutatasahoz, és a tendenciak felvazolasa érdeksebk régios szitit elemzést azért is
valasztottuk, mert a kapott eredmények felhaszadkikalmas lehet olyan feladatok
megoldasara, amelyek specifitasuk és anyagi vokzaiatt nem valdsithatok meg sem
kistérségi, sem pedig megyei szinten. Ez leginkadtdor érvényesiil, ha a gazdasagossagi
szempontokat is figyelembe véve a specidlis ésadwdgpgalatok esetében a sziikséges
esetszam nagyobb foldrajzi terttdtfesetenként tébb megye)igthets 6ssze.
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Mint ahogyan azt azé&b fejezetben irtuk, a redlis tertleti kép megrajgadhioz és a
hipotézis igazolasahoz hozzajarul az egészséguyetiefdldrajzi kdrnyezetének, a
tarsadalmi-gazdasagi térnek, a demografiai folyakmstk, és az életesélyeknek az
elemzése, és nem nélkulozhedz egészségugyi ellatorendszert, és benne aziorvos
diagnosztikai laboratoriumokat jellehanutatok feltarasa sem. Ennek megfedeal az
egyes fejezetekben szergphdatok, és leirt eredmények a kutataéredlaladtaval
folyamatosan jottek létre, de minden esetben tdittkd arra, hogy az adott témaban
elérhet lehet legfrissebb informaciokat és statisztikai adatoKasznaljuk fel
vizsgalatainkhoz. Mivel jelen dolgozat célja a kéts évek elejére jellerdzhelyzetkép,
sajatossagok, és azok terlleti jelléinek bemutatdsa, a szakirodalmi forrasokat és
statisztikai adatokat ennek megfékah gyijtottilk 0ssze. Ef csak abban az esetben
tértiink el, amikor egy-egy folyamatot jélanutatd idbeli valtozasanak bemutatédséara
torekedtlnk.

E koncepcionak megfebtein: A terlleti-féldrajzi, a tarsadalmi-gazdasags é
egeszségugyi kornyezet regionalis dzietemzéséenél a 2001-es adatokat és mutatokat
vettik figyelembe. A demogréfiai jellerbizet, és a halalozasi mutatokat orszagos szinten
— a tendenciak értékellisége miatt — a 1980-2002 kozottbszakban, regionalis szinten
2001-ben vizsgaltuk. Az orvosi diagnosztikai latbdérami ellatorendszer terileti
sajatossagainak elemzéséhez a 2001-2003 kozddzakot valasztottuk. A magyar
egészségugyi ellatorendszer jelléimek leirasdhoz a 2003-2007-ben it
informaciok szolgéaltak. Az Eurdpai Unié egészségigyrdéseivel foglalkozo fejezet a
2008-ban megszerezhidbrrasokon alapult.

A Kkitizott célok megvalositasa indokoltta tette egy olyartédus hasznalatat,
amellyel a lehét legtobb adat és informécié ijthetd 6ssze az orszagos és regionalis
jellemzokrol és folyamatokrél, lehéséget ad az ibeli és térbeli dsszehasonlitasra,
valamint alkalmas a hipotézis igazolasara. Ennelgfehelben a kialakitott moddszer
lényege, hogy egymasra épulnek bennédidges forrasokként a Kodzponti Statisztikai
Hivatal statisztikai, a GYOGYINFOK interneten koreié adatai, és az egyedi, sajat igény
szerinti adatfelvételek és adatgfgsek — az Orszagos Laboratoriumi Intézetbeitgig, a
kvalitativ terepkutatas (interjuk) soran szerzéft,a személyes tapasztalat — altal feltart
adatok és informéacidk, valamint a korabbi empirilkuizsgalataink eredményei, és a
kutatasi céloknak megfetebhzon indikatorok képzése, amelyekre vonatkozoam dttak
rendelkezésre mutatok. A vizsgalatot — szakiroddbmiasokra tamaszkodva — az adott
témakorben szakavatott székzaltal publikalt munkak, és kutatasi eredmények id
vonatkozo részeinek ismertetése, illetve elemzpgkszik teljessé tenni.

A vizsgalatba bevont indikatorok kivalasztédaés megalkotasanal & $zempont az
volt, hogy segitségikkel be lehessen mutatni,jedeni, és elemezni azt a kdrnyezetet,
amelyben az orvosi diagnosztikai laboratériumokikddnek, illetve alkalmasak a
laboratoriumi  medicina  terlleti, térszerkezeti ®&méagainak leirasara és
0sszehasonlitdsara. Ennek megéelel a tarsadalmi-gazdasagi, szocialis és demografiai
helyzet felméréséhez azokat a mutatokat hasznalfieinkamelyek hatassal vannak az
egészségi allapotra, és ezaltal az egészséguggszaen szempontjabdl jeldiséggel
birnak. A mindenkori szikségleteknek megielellatérendszer kialakitasahoz fontos az
adott térség teruleti-foldrajzi sajatossagainak ei|te is, ezért kitérink a régiok e
szempontbdl tortéh bemutatasara is. Az egészségugyi ellatorendszeazé®rvosi
diagnosztikai laboratoriumi ellatérendszer terlilstjatossagainak vizsgalataba minden
intézmeényt és egyseget bevontunk, ameljlekrkivalasztott idszakban sikertlt adatokat
gyijteni.

Ezek figyelembevételével a vizsgalat adasidgdmmk Osszeallitasdhoz hat
mutatocsoportba rendezett indikatorkészletet alttkiitk ki, melyet részletesen, a nagy
terjedelemre (109 db) val6 tekintettel a MellékétfCD-ROM) mutatunk be.
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Itt csupan e hatéf indikator-csoportot soroljuk fel. Az dlse a régiok teruleti-foldrajzi
sajatossagaira (6 db), a masodikbashbbfgazdasagi és szocialis helyzetre (10 db), a
harmadikba a népesséiplb demografiai jellemiire (6 db), a negyedikbe az egészségi
allapotra, az életesélyekre, és a halaloki strak#i(11 db), az 6tdédikbe az egészségugyi
ellatorendszerre (struktara, kapacitas, teljesiiméhuman eiforras) (30 db), végil a
hatodikba az orvosi diagnosztikai laboratériumiaetendszerre (46 db) vonatkozé
mutatok kerdltek.

Itt szeretnénk megemliteni, hogy az orvaagdosztikai laboratériumokra vonatkozé
alapadatokat az OSAP (Orszagos Statisztikai Adggi Program) 1495 sz. éves
jelentésekbl gyujtottik ki, melyet kérésiinkre az Orszagos Labomandr Intézet (OLI)
bocsatott rendelkezésiinkre. Fontos tudnunk, hogyek&torban az éves adatszolgaltatas
kiterjed minden egészséglgyi intézményre, szolgalés munkahelyre, ahol in vitro
orvosi diagnosztikai laboratériumi vizsgalatokaggenek, tulajdonostol éstkbdtetitol
flggetlendl, de ez alapjan csak azoknak a laboumé@knak az adatai velédt szamba,
amelyek az adatszolgaltatasi kotelezettségiknejeetettek. A vizsgalt indikatorok nem
mindegyike volt elérhét— technikai okok miatt — minden évben. A 2002-e2803-as
elemzések nem tartalmazzak az ANTSZ és vértrangaf@liomasok laboratdriumainak
adatait, a 2001-es évre vonatkozé indikatorok kéilinfrastruktira és teljesitmény
mutatok (vizsgalati szamok) szintén nem. A tobkatbhdl azonban technikai okok miatt
nem volt lehetséges ezen intézmények értékeinktatdisa.

Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venhkibeetkedket. A laboratoriumok
szadma/év mutaté az OSAP 1495 sz. jelentést békiddama alapjan lett meghatarozva,
vagyis az adatok nem tartalmazzak a telephelyekemitavételi helyeket. Az éves
vizsgalati szamba csak a laboratérium szervezeyisépebe tartozé munkahelyek,
telephelyek, részlegek (korhazi, reridetézeti, mintavételi hely(ek), stb.) adatai kesklt
Az adatgyijtés nem terjedt ki az adott intézményen belll apkdti laboratériumhoz
szervezetileg nem tartozo olyan munkahelyekre, yeketzintén végeznek laboratoriumi
vizsgalatokat (izotépdiagnosztikai, osztalyos Wiska vérvételi helyek, vérellatd laborok,
klinikakon az ,egy személyes” kutaté laborok, ANTHKOJIALL).

Itt kell megjegyezniink, hogy az orvosi diagrtikai laboratoriumok vonatkozasaban
az adatgiijtést koveben, az elemzések elvégzésétted besorolas (JO-FJ3) alapjan az mar
megallapithaté (a minimumkévetelményeket figyeleméee) volt, hogy egy adott orvosi
laboratorium fejlettsége legalabb milyen szintell ledérjen. Eblél kdvetkeden pedig
egyértelnii az, hogy minél tbbb, a besorolas szerint magadaibgoridba tartozo
laboratérium van egy régidéban, annal fejlettebb @zosi laboratériumi ellatas
infrastruktaraja, amelyd az kovetkezik, hogy nagyobb lehet a kapacitasa aés
teljesitménye, valamint a humarbfenrras mennyisége és ndsege.

1.3.2. Kutatasi médszerek

Mint azt mar a beveddten jeleztik, a téma Osszetettsége miatt a kusdém
egyrészt elméleti megkozelitést, masrészt empirikigsgalatokat végeztink. A
hipotézisek verifikdlasara tbbb, egymasra épélemzési fazisban kerilt sor, amely
kvalitativ és kvantitativ modszerekre alapozvagiiirt

Az elméleti kérdésekkel foglalkoz6 fejezdtek (2., 3.1., 3.2., 4.1, 4.2)) egyrészt
szakirodalmi adatokat, masrészt az adott témaklapzdolédo informacidkat hasznaltuk
fel a vizsgalt tényeik, jellemzk és folyamatok leirdsara.

Ennek megfeléen a masodik fejezetben a szakirodalmat forrasokalaktettik, €s
tartalmukat témaik, illetve gondolataik szerint psdositva dolgoztuk fel, vagyis
kvalitativ tartalomelemzést végeztink.
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A harmadik fejezetben a kutatasba bevorkismalmat céljainknak megfel&n, a
folyamatok attekintéséhez hasznéltuk fel. Az egégigy jellemdinek és az
egészségugyi ellatérendszer helyzetének feltaraséhtémaval foglalkozé — gyakran
hivatkozott — szakemberek nézeteit, allasfoglalagdékelését foglaltuk dssze témakor
szerint csoportositva a teljesség igénye nelkul.

A negyedik fejezetben a hipotézisek igaziii@z a laboratériumi medicina torténetét,
feladatait, varhato féjlésénekdbb iranyait, az ellatas jelenbeli jellefiiz és helyzetét is
elemeztik, alatdmasztva e diszciplina neves szakeinik allaspontjaval és
véleményével.

Egyik esetben sem tdrekedtlink teljes kédat, a&élunk csupan a hasonl6 és éltér
nézetek bemutatasa és néhany olyan jelierkiemelése, amely érzékelteti, hogy
napjainkban milyen problémak vannak jelen ezeniddten.

Az empirikus kutatas soran a sokceélu, attekirdtheet minél részletesebb képet ado
feldolgozasra torekedtlnk, szendteltartva az 6sszehasonlithatdésag szempontjai is.
vizsgalatoknal (3.3. és 4.3, 4.4., 4.5. fejezetakdtematikai-statisztikai mennyiségi
elemzési modszereket, illetve interjukészitést, edettanulmanyt alkalmaztunk. Az
elemzéseknél igyekeztink a lehétgszelesebb adatbazisra tamaszkodni, és az asatba
a kérdések és modszerek alapjan 6sszeallitani.részletesen az 1.3.1. fejezetben
mutattuk be.

Az adatfeldolgozas soran az dssi@git nyers adatokat és mutatdkat szamitégépen
Excel-program hasznéalataval rendszereztik, tobikatat tekintetében az alapadatokbol
viszonyszamokat, aranyokat, és fajlagosokat szétonita majd gyijtétablazatokba
foglaltuk, elemeztiik, értékeltik, és az eredméntyttdazatokba foglalva, grafikonokon,
és tematikus térképeken abrazoltuk.

Az alkalmazott médszerek kozil @ Hangsulyt a régidknak az egyes indikatorok
tekintetében tortéhdsszehasonlitasra helyeztik, és ezaltal a tertdeieli kilonbségek
feltarasara koncentraltunk, amely egyudttal |8kéget nyujtott az adott mutato
vontakozaséban a régiok sorrendjének feléllitasara

E koncepcionak megfeben, el$ |épésben a kialakitott hat indikator-csoportotagés

azokat alkot6 mutatokat (részletezve a MellékleABERROM) ebszor leird szint
terlleti elemzés soran onalléan értékeltik, és ebmsonlitottuk az egyes mutatok
régionkeénti értékeit, felvazolva ezzel a vizsgéihyedk (tertleti-foldrajzi, tarsadalmi-
gazdasagi és szocialis, demografiai, egészségiodllaés életesélyek, egészségugyi és
orvosi diagnosztikai  laboratoriumi  ellatérendszerlegfontosabb  jellemiinek
térszerkezetét és terlleti egy@ldnseégeit.
Ezen belll az egészségugyi (3.3.5. fejezet) és raasio diagnosztikai laboratériumi
ellatorendszer (4.4. fejezet) indikatorainak vizag@nal — a jobb értékellisteg és az
arnyaltabb kép megrajzoldsa érdekében — négy nestgiortot Aallitottunk Ossze a
kovetkedk szerint: struktara, kapacitas, teljesitmény, honedforras (részletesen a
Mellékletben/CD-ROM).

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ell&ddszer mutatdinak vizsgalatanal a
kittizott céloknak megfeléen — egyrészt egy teruleti ellatasi térkép,of@mraslista”
Osszedllithsa, masrészt a térbeli kilénbségekdsta— kilonbdz elemzési mddszereket
alkalmaztunk. A 4.4. fejezetben ismertetett leil@énmezések célja, hogy a vizsgalt
mutatOkat egyrészt orszagos szinten, masrészt aéggira kilon-kulon, de azonos
targyalasi szerkezetben mutassuk be. Ehhez kaplilsat@g az idbeli valtozasok (2001-
2003 évre vonatkozéan) bemutatasanak térekvesk isasik rész (4.5. fejezet), mivel
elsssorban a terlleti egydiilenségek kimutatasara torekszik, 6sszehasonbrbziseket
tartalmaz a 2003. évi adatok alapjan. Ezen beléh@ott eredmények birtokaban (4.5.1.
fejezet) meghataroztuk a régidék sorrendjét is 24.fejezet). Ezt Ugy végeztik el, hogy
négy integralt mutatét alakitottunk ki — infrastiia, kapacitas, teljesitmény és human
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eréforras —, hogy azonos szempontok szerint vizsgalhaa régiok fejlettségi szintjét. Az
eredmények alapjan a régiokat 61-7-ig pontoztuk, majd rangsoroltuk Ggy, hogy a
legkevesebb 6sszpontszamot kapott régié a legihlet a legtébb dsszpontszamot elért
pedig a ,legfejletlenebb” a vizsgalt csoport tekb@ben. Miutan képet kaptunk az egyes
szegmensek onallo térszerkezéltewallalkoztunk a régiok Osszetett térsegi feflédi
képének megrajzolaséra is. Ehhez a négy indikaporthol egyetlen integralt mutatot —
komplex térségi fejlettség (a vizsgalt indikatoqmsdok — infrastruktira, kapacitas,
teljesitmény, human é&fiorrds — eredményeinek 6sszevonasabdl kapott dsstz@sutato)

— képeztink ugy, hogy minden régiora vonatkozoanegyes csoportokban elért
pontszamokat 6sszeadtuk, és ez alapjan allitotiuk $orrendet. Mindezek utan kisérletet
tettink arra, hogy az eredmények alapjan kovetkesstket vonjunk le a régiok
fejlettségére vonatkozdan (4.5.2.5. fejezet).

Az optimalis és raciondlis tkodtetés megvalositasara iranyuld torekvések
feltirdsahoz egy interju soran (Roche Mo. Kft. Diaggtika Divizio), és egy interjuval
kiegészitett esettanulmanyon keresztil (ProDia mnagtika Rt.) szerzett informaciokat
hasznaltuk fel.

Az interjuk (mint adatgdijtési modszer) készitésének célja az volt, hogiasztott
egészségugyi szolgaltatok illetékes véiratk megkérdezésével feltarjuk, hogy az altaluk
ajanlott megoldasok milyen formaban jarulnak hozzdlaboratoriumok gondjainak
orvosldsdhoz. Ehhez a tematikus interji moddszenmétglatarozott tematika koré
szerveddo, félig strukturalt kvalitativ interju (strukturdkérdesek)) valasztottuk. Mindkét
esetben a megkérdezett szakemberek véleménye fadtditisra, egy altalunkdak vazolt
kérdéscsoport segitségével. Ehheisair meghataroztuk az interjuk céljat és tartalmi
terlleteit. Ez utan kivalasztottuk a feldolgozasdsuerét és szempontjait. Ezt kdvette az
interjuterv leirasa, az interjukérdések és a kealek korének meghatarozasa. Az
elhangzott valaszokat diktafonon rogzitettik, majdebzetesen megtervezett rendszer
szerint 0sszedytottik, és a kialakitott szempontok alapjan fedpatuk Az elemzések
soran egyrészt tartalomelemzést, masrészt felsbrdigtazast alkalmaztunk. Ezek alapjan
ertékeltiik az informaciokat, és — adzadtes célkiizéseinknek megfeléén — levontuk a
laboratériumi ellatasra vonatkozo kovetkeztetéseket

Kutatasaink idején tobb orvosi diagnosztilbioratoriumba is ellatogattunk, melynek
soran az esettanulmanyt (case study) mint kutatésiszert haszndltuk fel arra, hogy a
gyakorlatban is megtapasztalhassuk a vizsgalt rendsrikddését annak eredeti
kontextusdban. Ennek célja az volt, hogy teljedefyiiet kapjunk arrél, hogy ez a fajta
megoldasi lehéség hogyan szolgalja a gyogyito-megéltevekenységeket, és mit lenne
még érdemes kozeleldbis megvizsgalni a tovabbiakban.

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ellgtérszerkezetének elemzése soran az
elldtérendszer teljesitményére (vizsgélati szamék) kapacitasara (napi 6raszamok)
vonatkoz0 adatokat tobb helyen is abrazoltuk, sziéoshn meghagyva a redundanciat,
mivel Ugy gondoltuk, hogy ugyanaz az adat mas-meszdiliggésben mas jelentést
hordozhat.

Az eredmények bemutatdsakor néhany helyen a tdbkanasellett megtalalhatok az
adatokbol készitett diagramok, és tematikus kaaiogk is. Ennek oka az, hogy az abra
érzékletesebb, gyorsabban attekinthdiar a tablazattal ellentétben nem igazadn képes
kimutatni a kis kilonbségeket, ugyanakkor sok aggiittes, abran torténmegjelenitése
pedig nehézkes. Ezért ott, ahol ezek egymast g@idszitik mindkét format alkalmaztuk.

A dolgozat mellékletében (CD-ROM) helyeztilkaekét interju kiindulé kérdéseit,
azokat a tablazatokat, amelyek a kutatas adathékis#zt a részét alkotjak, melyek nem
kerlltek be ilyen foku részletességgel a feldolgazavalamint azokat az abrakat és
kartogramokat, amelyek az egyes fejezetekhez kajuisan kiegészitik a dolgozatban
leirtakat.
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1.3.3. Az egyes modszerek és statisztikai adatokdzaalatanak eényei, problémai,
kihivasai és tapasztalatai

A hipotézis és a célikizések Osszetettsége Kaettkihivast jelentett a kutatas
megtervezése soran. Egyrészt térekedni kelletzsgait tényedk és jelenségek minden
Iényeges tartalmi elemének figyelembevételére és &ogy még attekinthgtlegyen a
vizsgalatba bevont informaciotémeg, masrészt jkeadtt a terileti elemzések egyik
alapproblémaja, a kutatds céliaéseihez legjobban illeszked terileti egység
megvalasztasa. A kutatas jelenlegi szakaszab#ncalkitizések alapjan az orszagos és
régios szintre esett a valasztds. A régios léptéknlzan szamos, a terilletiség
szempontjabol fontos jelleriz problémat, szikségletet elfed, illetve nem tuctgyre
juttatni, ezért ezek elemzéséhez a tovabbiakbambhkistérségi szifit megkdzelités
szikseéges.

A dolgozat céljai kdzott szerepelt a tertegyenbtlenségek feltarasa is. Mivel az
egyenbtlenség kozponti fogalma a térnek ez a teruletsgdtatok egyik legvitatottabb
kérdéskore, melynek oka az, hogy a tarsadalmi-gagjlaér, mint 6sszetett rendszer
mikodésében egyiddpeg van jelen a két alapwettendencia, a kiegyenbidés és a
differencialédas. Ez az egyétienségi vizsgalatok soran dsszetett megkozeléésta
valasztott metddus egyérteirmeghatarozasat igényli. Tudjuk azonban, hogy sgdlati
szempontrendszer mindenoldall pontositasa sem vez#&mntani pontossagu vagy
meghataroz6 eréjkovetkeztetésekre a tertleti egy#ldnségek allapotai vagy alakulasa
kapcsan. Ennek oka az, hogy a felhasznalt eszkoztkdszerek, adat- és
informacioforrasok gyakran kulonb&zk, hiszen nincs egy olyan egységes
mutatészamrendszer, mely minden kutatasi folyarmedns— figyelembe véve a téma
specifikus igényeit is — alkalmazhato.

Az orvosi diagnosztikai laboratériumi elle@ddszer vizsgalata soran a régiok
fejlettségének — komplex térségi fejlettség — meggloaasara is kisérletet tettiink. Ez az
elemzés Osszefiiggést mutat a terileti edyieniségek vizsgalataval, és eszkdzrendszerét
tekintve megegyezik azzal. A fejlettség — mikéntassadalmi-gazdasagi teret alkotd
jellemzok legtobbje — 0Osszetett, sokoldalt, sokdimenzios (s mérni probaljuk)
sokmutatés. Tobbmutatos jellege abban jelentkdriy az egyes dimenziok altalaban
tobbféle mutatoszammal irhatdk le és allapotukyzetlik tobbféle modon is méribemi
merési, statisztikai nehézséget jelent. A meghaé&toneheziti, hogy a fejlettség tartalma
fligg a térségi aggregacios szbhts.

Mindezeket figyelembe véve el kell fogadmit,ahogy az ellentmondasok, a
nézetkllonbségek a terlleti egyidnségek és a térségi fejlettség vizsgalata kapcsa
nem oldhatok fel teljesen.

Tudjuk, hogy minden modszernek vannakngti és fogyatékossagai, illetve
bizonyos fogalmak, jelenségek jobban vizsgalhatgk leizonyos mddszerrel, mint egy
masikkal. Ezért figyelembe kell venni azt, hogy adatgyijté rendszerek sohasem
képezhetik le a teljes valésagot, illetve a vizsgélenséget maradéktalanul, csak
modellszeii képet rajzolhatnak, ezért az eredmények értéksdészt is szem éft kell
tartani.

A statisztikai adatok pontossaga korlli peéobhk kozismertek (korlatozott
pontossag). Elth kovetkeden a meglédy statisztikdk elemzésének pontossaga
nagymeértékben maguknak a statisztikdknak adés@igén is mulik. Ez a megallapitas
kulonésen az 6sszehasonlitasra és a statisztiktoldal tortéd kulonbdzd miveletekre
érvényes. Mivel az efslleges forrasok (KSH, OLI) alapjaul szolgalé adaték
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adatforrasok ellefrzése nem lehetséges, ezeket a vizsgalat szempantjénkényesen —
100%-o0s biztonsaguaknak tekintettik.

Meg kell jegyezni, hogy a mindenkori éves adatszitdgas alapjan csak azoknak a
résztvevknek, tényeéknek az adatai vehit szamba, amelyek az adatszolgaltatasi
kotelezettséguknek eleget tettek. J6 példa erreeréeppz orvosi diagnosztikai
laboratériumok kilonbdz statisztikdinak beditése soran jelentkézprobléma, miszerint
az eredmények kizardlag az OSAP jelentéseket békiadatszolgaltatasan alapulnak,
amelyet a laboratériumok évenként valtozé aranyldana vizsgalt iéliszak tekintetében
atlagosan mintegy 95-98%-0s részvétellel telj@sitet Mindezek ismeretében a
tanulmanyban szergpladatok tovabbi értelmezésekor a statisztikus hdbeetiséget
figyelembe kell venni.

Az adatgtjtés soran az adathiany probléméjaval is szemhigddlEz éppen az orvosi
diagnosztikai laboratériumok mutatoival kapcsolathalentkezett. Sajnos nem sikerdlt
megszerezni a BKV orvosi laboratériumainak 2001i adatait, a laboratériumok
munkakoronkeénti létszam és 6raszam adatait a negMnatkozoan, valamint a 2001-es
labor-létszamot régids szinten. Bbb kovetkeden ezeket ki kellett zarni az
indexkészitéshl és az elemzésekb

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumok maiagk elemzését nehezitette még az a
probléma is, hogy a 2001-ben fellelhedtatisztikdk — az infrastruktira és teljesitmény
mutatok (vizsgalati szamok) kivételével — tartalaée az ANTSZ és vértranszfizios
allomasok laboratériumainak adatait is, melyek taii&sa technikai okok miatt nem volt
lehetséges.

Mivel a regiondlis laboratériumi ellatas megvezésének alapjaul szolgaléo megoldasi
lehetiségek vizsgalatahoz nem alltak rendelkezésre nedgjfi@formaciok, ez esetben is
szemeélyes adatgjtést, interjukészitést alkalmaztunk. Az interjfi éssége, hogy —
mivel strukturalatlan, illetve kevésbé struktur@ik rugalmas, valamint azaltal, hogy a
megfigyeb jelen van a torténések szinhelyén — alkalmazasaveaizsgalt jelenségek
kozvetlenll megfigyelhék, amely a téma atfogd, mélységeben valé megéréspipijt
jelentbs segitséget. Az interju églye mas adatdijtési modszerekkel szemben, hogy
személyesebb, kdzvetlenebb, sokszor alaposabb,pdldul a kéréiv, de — talan éppen
emiatt — nehezebb a feldolgozasa, értelmezéseistérju ebnye még, hogy a kdzvetlen
kapcsolatbol adédodan, sziikség esetén mad van édedrdtfogalmazasara, értelmezésére,
indoklasara.

Alkalmazott modszereink kozott az esettadulyn készitése is szerepelt. Az
esettanulmany, mint kutatasi modszer meélységi észn@nyl vizsgalatot tesz lebed.

Ez lehebséget nyujt arra, hogy az adott esetet rendszéeszesizsgéljuk, adatokat és
informaciokat gyjtsiink, elemezzik azokat, és megfogalmazzuk a redgfe
kovetkeztetéseket.

A teruleti, térbeli folyamatok sikeres nyomdovetésének alapkévetelménye a
vizsgalati céloknak megfelel indikatorok kivalasztasa, folyamatos ujfgse,
rendszerezése és eértékelése. A vizsgalt mutatdkészetesen nem statikusak, hanem
idében folyamatosan valtoznak. Azélekli valtozdsokbol megbizhatd kovetkeztetést
levonni azonban csak akkor lehet, ha azok hosszabbn vizsgalhatok azonos
korilmények kdzott és azonos madszerrel. Az Gjonmagjelent tényaik, mikddésbe
léps folyamatok feltérképezéséhez pedig Uj mutatok raggbzasara van szukség, ezert
az alkalmazott indikatorok kérétdbl-idére sziikséges felllvizsgalni.

A kutatdas céljainak figyelembevételével kgbzott metddus alkalmazasanak
tapasztalatait dsszegezve megallapithatd, hogyj& sadatgyijtéssel, interjukkal és
személyes tapasztalatokkaivitett el$dleges statisztikai forrasokat felhasznalé6 modszer
alkalmas lehet a kulonbdzeruleti egységek egészségfoldrajzi vonatkozasEnesinek
és folyamatainak elemzésére azaltal, hogy a kukihbi@dszerek 6tvozese széleskés
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tobb szempontd informaci6 és addigst tesz lehéwve. Hatékonysagat és
alkalmazhatésagat a vizsgalatba bevont indikatosamanak novelésével lehetne
javitani, figyelembe véve a kovetkiéet: a hatékonysagot befolyasolja a vizsgalt terile
nagysaga, az elemzéséidvja, és az alkalmazott adatbazis, amely a fettédlsato
mutatoknak szab hatart.

2. Eletminéség és egészség, egészségiigy, regionalitas — dirkétetek

Mint ahogyan a bevezsien mar utaltunk ra, illetve az 1.2. fejezetbentefel
kérdéseknek, és kitott céloknak megfeléen, célszdmek tartottuk attekinteni a kutatasi
témahoz kapcsolodo elméleti kereteket. Ezért ebbenfejezetben a kovetkéz
témakdorokkel foglalkozunk a teljesség igénye nélKlidszor az életmibség €s egészség
kapcsolatat vizsgaljuk. Ezt kovein az egészsegi allapot egyienségeinek kérdéskorét
tekintjuk at. Ez utan ratériink az egészségugytéetbadszer terileti egyeitlenségeivel
kapcsolatos témakorre. Vegul, pedig a regionaligsregiondlis megkozelitéssib
problémait mutatjuk be.

2.1. Az életmirbség és az egészsegi allapot kapcsolata

Mint minden éllény az ember sem képes a kornyesétiiggetlenll létezni. Az
egyéni genetikai adottsagok mellett a tarsadalngagslasagi tényék is hatassal vannak
életére. Ezeken tulméan még hat ra az ddmulasa, és a tér dimenzidja, vagyis az adott
foldrajzi tér szerkezetéb ered kilénbségek is. Mindezek szerepet jatszanak azemb
Iét strukturalis megoszlasainak és kulonbségeinéilakitdsaban. Napjainkban a
tarsadalmi-gazdasagi féflésnek kdszonh&n mar nem az afkérdés, hogy meddig
éliink, hanem az, hogy életéveinket milyen ésggben vagyunk képesek megélni. &bb
adodoan az életmiség javitasa a huszadik szazad masodikétek&zdsdéen a modern
tarsadalmak egyik kozponti célktéseként fogalmazddott meg. Az elmult években
Magyarorszagon is &ierbe kerilt az életméség, €és az azzal kapcsolatos téfikez
vizsgalata. (AANY R. 2003; Kopp M. — KovAcs M. 2006; Urasi A. 2006) Az
életmirbség ma egyike mind a kéznyelvben, mind az orvoskisadalmakban gyakran
hasznalt fogalmaknak. Torténetileg az életin@y szot élsz6r a gazdasagi ndvekedés
fenntarthatésaganak kritikdjaként néhany kutatemésa, azonban a mai napig nincs
altalanosan elfogadott definicidja.@kKAcs J. 2006)

Tudjuk, hogy az egyes emberek életénekosdigét szamos tényedefolyasolja.
Ezért az életmidséget tobbdimenzios jelenségként kell értelmezmiéletmirbség nem
azonos az életkortilmeények, illetve az életszinvdogllmaval, valamint nem lehet
leegyszeiisiteni a tarsadalom egészségi allapotara és ajawaakikal valo ellatottsagara.
Mérése soran megkulonbdztetiink egy szubjektiv gsobgektiv dimenziot. Az objektiv
dimenziét leginkabb a ,jélét” sokdimenzids fogalmhvehet megkdzeliteni, amelybe a
jovedelmen és a fogyasztason kiviul beletartozikegészségi allapot, atwveltség, a
kozbiztonsdg és a szabadon beoszthaididd A szubjektiv dimenziét pedig a ,jollét”
fogalmaval lehet leirni, amely a tarsadalom tagjaamara a pénzben nem méshet
szellemi és egyéb javakkal valo ellatottsagot jieléANDORKA R.2000).

Az életmibseg eérzékelése egyenenkeént kulonbozik, ébed is valtozik. Egyik
mértéke az ember egészséggel és betegséggel, sagtiegészségi allapota értékelésével
kapcsolatban alkotott itéleteinek 6sszessége. &szsgggel kapcsolatos életfisag az
életmirbség egyik fontos dimenziéja, amely arra vonatkohiigy az egészségi allapot
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milyen mértékben jarul hozza az egyén boldoguldsamennyiben segiti, vagy gatolja az
egyent alapvét élettervei megvalositasaban.qe M. — PIkO B. 2006) Ugyanakkor az
egeészségi allapot is tobb kulonboenyesd eredjeként hatarozhatdé meg. Ezek kozott
éppugy megtalalhatbk az egészségtelen életmdd, anyds egészségkultira és a
koérnyezetszennyezés, mint az orszag gazdasagitdégének, teljesiképességének
hianyossagai, a tarsadalmon bellli eg§tehségek, az adott foldrajzi tér
egyenbtlenségei, valamint az egészségugyi ellatas szalaokzért az mondhatjuk, hogy
az élet mibsége olyan tobbdimenziés jelenség, melynek egyi&ldkitéja az egészségi
allapot.

A koOztudatban az egészség a betegség higelgati. A magyar értelmézszotar
szerint az egészség az élekidések zavartalansaga, illetve a szervek betegskgli
allapota. Az egészség meghatarozasara ma is sagieskelfogadott a WHO definicidja
(1946Y. Eszerint az egészség a teljes fizikai, mentélisszocialis jolét allapota, és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya. &mécth 6sszhangban van az egészség
hétkbznapi értelmezésével. A hétkdznapi egész$egéd ugyanis egyrészt negativ
definicioként a betegség hianyat hangsulyozza, éwasrpozitiv definicioként az
egeszséget a jolléti allapottal azonositja. E soeridl a fizikai, szellemi, és a szocialis
jollét dimenzigjat kuloniti el. Ebll a szemléletdl kévetkezik, hogy az egészséggel
kapcsolatos tevékenységek nem kizardlag a betdgkégdésére, hanem a minél jobb
egészség elérésére iranyulnak.

Az Un. egészséggel Osszefugdetmirbség a modern egészsegugy célidseinek
kovetkeztében nyert létjogosultsagot, és fokozatosa klinikai vizsgalatok egyik
nélkil6zhetetlen mutatojava valt. Ugyanakkor meégcsi egyetértés az életrigeg
egészseg altal befolyasolt vetiletének definicidj@toen sem. A legtdgabb, holisztikus
felfogasu meghatarozasok a beteg kezelés utanasizpérzelmi, és fizikai jollétét veszik
figyelembe (&ReeR S. 1984), mig a sikebben értelmezett definiciok az egészségi allapot
teljes életre valdé képességet befolyasold hataganatkoznak (BLLINGER, M. et al.
1993). Ennek megfeléén az életmitséggel foglalkozé orvostudomanyi megkézelités
targya a teljes ember. Az életrtigég-kutatas ezen aga a szubjektiv egésZ9dgkeiszal,
de ugyanakkor szem &t tartja azt is, hogy az objektiv képet alkoto asivvizsgélati
eredmények szintén fontosak az egyén egészsegotilmak megitéléesében. A Klinikai
orvosi gyakorlatban az életndigeg vizsgalata és értékelése arra iranyul, hogstegbég
és annak kezelése milyen hatassal van a pacieikaifjplétére, aktivitasara, és lelki
egészseégére. A tartdsan megromlott egészségi tllap@nis tobb okbdl is negativan
befolyasolja az egyén életesélyeit és életswigét. A betegség nemcsak a testi
funkciécsokkenés miatt jelent megterhelést az e@®n tarsadalom szamara, hanem az
élet tobbi terlletére kiterjgdkompetenciaérzést is negativan befolyasolja. Entisen
csokkenti a szubjektiv életntiséget, amely maga is az egészégi allapot tovabtlasat
eredményezheti. (BPPM. —KoVvACcs M. E. 2006)

Mig korabban az egészségugyi ellatasék célja egyeértelmen az élettartam
megnovelése volt, napjainkban a fejlett orszagokégyre nagyobb figyelem fordul az
életmiriség mérése és javitdsa felé is. Ennek tikrébengégzseglgyi ellatas (pl.
gyogyitas, apolas) altal elért haszon az egészékgpotban bekbvetkezett pozitiv
valtozas, amely lehet élettartam nyereség, élésem javulas, vagy mindkétegyszerre.
Az egészségi allapot jellemzéseére, illetve az esgpegyel 6sszefUggeletmirbség mérésére

° World Health Organization Constitution, Preambiep://www.who.int/governance/en

1% Fontos azonban megjegyezni, hogy az egészségbaliazubjektiv megitélése rendkiviil problematikus.
Minthogy ingerszintlink, betegségképiink kilérhozajat egészségi allapotunkat is egészen éeltér
érzékeljik: ugyanazokat az allapotokat a sulyosedwtgil a ,kisebb problémaig” terjegd skalan
valoszitiileg mindenki mashova helyezigsoncziA. 1989).
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hasznalt modszerek altalaban tébbdimenzidsak,fizikalis egészségen kivil a mentalis
egészsegre is kiterjednek, illetve azt is mérikgyhaz egyén mennyire képes szocidlis
kapcsolatot |étesiteni.

Az utobbi évtizedekben szdmos olyan modsfehesztettek ki, amelyek egyitt
hivatottak szamszésiteni a (korai) haldlozast és az egészségi alagota
megbetegedésekbered romlasét, illetve a korlatozottsagbol addédoé élaéiség romlas
jelentette terheket. Ezek kozll az egészségtudondrijetén leginkabb alkalmazott
modszerek a QALY (Quality Adjusted Life Years, weéggel korrigalt életévek), és a
DALY (Disability Adjusted Life Years, funkciéveszssel korrigalt életévek) mérése.

A QALY szamitasanak célja valamely tényekdvetkeztében megnyert vagy
elvesztett életévek szamanak az életisdy figyelembevételével téri@meghatarozasa.
Hasznalata elsorban az egészségpolitikai dontéshozatalban tegedSegitségével
ugyanis kiszamolhat6, hogy egy rbosegi életév mekkora koltség aran nyeshdtetve
egy adott eljards alkalmazasa varhatéan hanyoségi életévnyi egészségjavulast
eredményez. Ezaltal a kulonféle egészségigyi beamatok tarsadalmi hasznossaguk
szempontjabol 6sszehasonlithatéva valnak.

A masik szintén gyakran alkalmazott mérdgiré& a DALY modszer. Ebben a
varhatd élettartamot csokkentik a betegség altakeelvedett funkcidvesztéssel, és
csokkent képessegekkel. &dsrban a betegségteher meghatarozasara haszwalfphs
arra, hogy mely betegségcsoportok jelentik a legolbly egészségugyi problémat. Ez
meghatarozhatja j@v egészségligyi beruhazasait. Emellett egészsegutdgtase
minimumcsomag 0sszedllitdséra is alkalmazzak.

Ezen modszerek egyre gyakoribb hasznalasaudal, hogy napjainkra az egész$égr
€s az egészségugyi ellatasrol alkotott felfogas vdemggott. Ennek egyik oka az a
felismerés, hogy a betegségek jebsnttarsadalmi-gazdasagi kovetkezményekkel
jarhatnak. A masik annak a szemléletmédnak d@stelése, amely szerint az orvosi
beavatkozasok célja a betegek élethosszanak néyéle®letmitiségének javitasa. Ezért
az orvosi beavatkozasok nisegét, hatdsossagat, és hatékonysagat gyakraneg bet
életmirbségére gyakorolt hatasuk alapjan értekelik.

Mindezeket figyelembe véve az élethsdg és egészség kapcsolatat vizsgalva
megallapithatjuk, hogy az egészség az egyik lérsydgrenzidja az életmiiségnek. Az
egészség olyan érték, amely egyszerre személye@ssmemzeti kincs is. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy 6sszességében egy orszaghgkvaigyike, hiszen a gazdasagi
fejlédés fontos tényépe az egészséges, megfébr képzett egyén, aki fizikai és szellemi
teljesibképességének javat képes nyujtani. Napjainkbangagzeéget a tudas mellett a
human btke Osszetayjének tekintjuk. Az egyének humarbkéjiket hasznaljdk a
jovedelemszerzés soran, amely azon javak és swailigdk vasarlasanak és
fogyasztasanak a feltétele, amelyek egyuttesentakpti jelentenek az életniiség
termelési folyamataban. Azaz az egészség kozvetee jgvedelemszeéz képessegre
gyakorolt hatason keresztil — jeléstmodon befolyasolja az életmigeget. Ugyanakkor
az egészseg kozvetlendl is az egyik jélenhput az életmitséghez, hiszen az egyén
egészségi allapota jelésen befolyasolja, hogy képes-e mas javak és sralgsbk
fogyasztasara, igénybevételére (hiaba rendelkezilegyén magas jovedelemmel, ha
betegsége kovetkeztében alapvigtrsadalmi és életfunkcidiban korlatozott). Az sp&g
megirzésében alapuwét inputot jelentenek a kornyezeti feltételek (pl.kda- és
munkakorilmények), tovabba az egyének képességeaja sgészségi allapotuk
ellendrzéseére, és befolyasolasara (igy példaul az elhi&z@ohanyzas, az alkohol karos
hatdsaira vonatkoz6 megfdéiesmeretek is).

A fenti megallapitasok alapjan 6sszességahemondhatjuk, hogy az egyes emberek
|ét-allapotat és életméiségét a bioldgiai lehé$ségei, a természeti kbrnyezet, ad, id tér
€s a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egyuttesen jalakiteket a tényéket azért fontos

27



szamba vennink, mert az egészségi allapobsemet csak ebben az dsszefliggésben lehet
vizsgalni és megérteni. Eblbkdvetkedien az egészség kockazati térdydadizott ma mar
nem csak a genetikus okokat, a kulortbéakrobakat, a kornyezeti artalmakat, hanem a
tarsadalmi, a gazdasagi és kulturalis téfiigdmtasait is figyelembe kell venni.

Ehhez kapcsoldéddéan fontos megjegyezni, hagyegészségi allapotot és annak
egyenbtlenségeit meghatarozé kulonBozkozvetlen és kozvetett hatasu térijez
szerepét, illetve azok eltérérvényesilését csak adott térbenjbeh, és tarsadalmi
korilmények kozott értelmezhetjik megfékat.

2.2. Az egészségqi allapot egyétienségeinek értelmezése és jelleiz

Az el6z6 fejezetben foglaltak alapjan kijelenthetjik, hogy egészség Osszetett,
tobbdimenziods (testi, lelki és szocialis egyensfibgalomként értelmezh&tés a ra hato
tényedk is térben és ithen kiloénboéek lehetnek.

Ezek kozll, a tarsadalmi-tertleti kilénksé meghatarozo legfontosabb tériyez
kozé a kovetkek sorolhatdk. Az adott tertilet népességéenek derfiagp@lemzoi, amely
a szlletések, halalozasok, és a vandorlas trenkigeesztil alakitja a térségek gazdasagi
potencialjat és ezaltal népességmegtartd erejék Kizil a halandosag szintje, és igy az
életkilatasok elésorban gazdasagi okokkal fuggenek oOsszer@zzi E. 2003). Az
életmirbséget és életesélyeket befolyasolja még a telegkdéasort, a jovedelmi-vagyoni
statusz, a kozbiztonsag terlleti jelléinza munkae$ piaci helyzet, a fogyasztasi
szokasok, az iskolazottsag, az életmdd, az egénagggartas, €s az egyéni preferencidk
is. Azt, hogy a legfontosabb értékek listdjan mdrepel az egészség, nem csak az egyén
lehetiségei hatarozzdk meg, hanemételjesen befolyasoljak az egészségraz
egeszséges eletmodroél szerzett ismeretei isk(MsON, R. 2000)

Mindezek a tényék alapveben meghatarozzak a tarsadalom térségi tagozodssat,
szerepet jatszanak az egészségi allapot kulonsdgekialakulasdban. Ennek
megfeleben az egészségi allapot egyelenségeit befolydsol6 faktorok értelmezésére és
ertékelésére is tobbféle megkozelitési mod alkahatdz

Ezek kozul az egyik leggyakrabban haszeditsitas szerint az egészségi allapotot és
annak kilénbségeit meghatarozo6 térjetr negy csoportba oszthatjuk.AHRAMBOISE,

H. L. 1973; LALONDE, M. 1974) Az elébe az egyén bioldgiai (0roklott és szerzett)
tulajdonsagai tartoznak. A masodikba az életmédjabddo kdvetkezmények sorolhatok.

A harmadikban azét korilvew kornyezet hatasainak érvényesilése kapcsan hatok
talalhatok. A negyedikbe az egészségugyi ellat@zaerdszerepe tartozik.

Ennek alapjan az egészségi allapotra hatgemk csoportositasaban célsizenz
egyéni bel§, és a kuls tényedk megkilonboztetése. Ezen faktorok hatasait te&imtv
WHO is allast foglalt, és meghatarozta azok egégzdiapotban szerepet jatszé aranyat
is. A statisztikai adatokra alapozva ugy becsiiikgy az id elétti halalozasokat 43
szazalékban a beteg életmdédjara és magatartdgasaa2alékban orokletes tén§kme, a
tovabbi 19 szazalékat kornyezeti téndlae lehet visszavezetni. Eredményeik szerint az
egyén és a lakossag egészségi allapotanak aldddtdsdak kismértékben, mintegy 11
szazalékban van szerepe az egészsegugynek. Enapjdnalaz egészségi allapot
meghatarozéi kozott az egészségugyi rendszer tedadkt egy a sok tény@zkozil, és
megleheaisen alacsony aranyt képvisel. Ezzel ellentétberonismas vélemeények szerint
sulya a 15-25 szazalék kozotti értékeket is elérf@tHARA, P. 2005) Magyarorszagra
vonatkoztatva, becslések szerint a halalozasoklba@liil 18 szazaléka, mintegy 25 ezer
halalozds évenként azeért kovetkezik be, mert azzagglgyi ellatas nem megfélel
(JOzaN P. 1998)
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Az egészsegi allapotra hato kitenyesket KINCSESGYULA (1999) a kovetkeaik
szerint hatarozza meg. Az egyérd jut6 GDP mennyisége A tarsadalmi
egyenbtlenségek nagysaga. A tarsadalmi mintak és elvardis@nyesuilése. A kérnyezeti
€s az egeészségugyi ellatas fejlettségegsdige.

Egy masik — leginkabb az egészségi allapgyembtlenségeivel foglalkozé
szakirodalomban hasznalt — felosztas szerint,alltal a tényék harom 6 csoportjanak
valamilyen kombinaciéjaval magyarazhatdk az egjariségek. Az ets a kedvedtlen
tarsadalmi helyzet és életkorilmények. A masodilalapvet egészségugyi ellatashoz
valé hozzéaférés hianyabdl adodo hatranyok miattbriségek. A harmadik csoportba
pedig az egészségkarositd szokasok tartoznak. yesegnyzatok kildonb&ézmértékben
tulajdonitanak az egyes tény&nek fontos szerepet. €OszE. 2001)

A szakirodalomban az egyik legtdbbet idézéttelmezés BHLGREN, G. és
WHITEHEAD, M. (1991) altal kidolgozott modell, amely az egé&gisallapotot befolyasolo
kilss és bel§ faktorokat, és a koztiuk lévkapcsolatokat egymasra rakddo rétegekkéent
értelmezi, melyek kdzéppontjaban az egyének adpttgdinak*(1. abra)

A modell az egyes rétegek kozotti kdlcsondpckalatot hangsulyozza. Az egyén
életmddja beagyazott a tarsadalmi kapcsolatrenélseeres az élet és munkafeltételek
rétegeibe, mig ezek kiitnek a szélesebb tarsadalmi, kulturdlis kérnyezethevabbéa a
tarsadalmi  struktara, koérnyezet nemcsak egy adotdpantban fennalld
életkdrilményeken, munkafeltételeken keresztil dmtegyénre, hanem a gyermekkor
koérilményein keresztul is. Az egészség tarsadabgembtlenségeiben az tukrédik,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi poziciéval Osszéfliockazatoknak — a szilletésstél
allapottol kezdve az egész élettartam soran — kidzn mértékben vannak kitéve az
egyének. (@oszE. 2001)

Ehhez kapcsolodoan meg kell jegyezniink, hegyemzetkdzi szakirodalomban az
utobbi idbben kiemelked hangsulyt kapott az a megallapitas, miszerint reatilmi-
gazdasagi tényék és az egészsegi allapot kozotti kapcsolat szegdah az egyének
anyagi korulményeinek nem az abszolut szintje, maaerelativ kiuldnbségek, azaz az
egyének tarsadalmi statusza szamit. A tarsadalituseés az egészségi allapot kdzoétt a
kozvetit) szerepet a pszichoszocialis térjlejatsszak (pl. az alacsony szocialis statusztol
ereds kudarcérzés, alacsonyabbréség érzése és az ezekhedHoistressz, idegesséy).

A harmadik tényedként a gyermekkori érzelmi féglés (a gyermekkori érzelmi
biztonsag, ami az alacsonyabb szocialis heliyzetaladok esetében fokozottabban
hianyzik) kégbbi életszakaszokban az egészségi allapotra gylakmatasat emelik ki.

1 Az egy Bre jutd, vasarloérparitison szamitott GDP és a sziiletéskor varHatgas élettartam kozott —
bizonyos szintig — 8sszefiiggés van. Ugyanakkor & &Epezi az egészségugyi kiaddsok mértékének alapja
is. Szomoru paradoxon, hogy minél alacsonyabb a,GDRal betegebb a népesség és annal tobbet kellene
egészségugyi ellatasra koltenioffsAcs | 1999).

12 Az egyes emberek életkora, neme, alkati adottddefalyasoljak az egészségi allapotukat, egyuttake
azok a tényeik, amelyek az egészségpolitika altal nem befolyaddk. Az egyéni tulajdonsagokhoz
kozvetlendl kotds réteg az egyén életmddja, szokasai (dohanyzaklkapas, fizikai aktivitas, stb.),
amelyek pozitiv vagy negativ mdédon hathatnak azzsfgi allapotra. Az egyén életmddjat viszont — az
egészséget tamogatd vagy veszélyéztetbdon — befolyasolja az a tarsadalmi viszonyresdsz
interperszondlis kapcsolatrendszer (csaladi, baratnkahelyi, lakéhelyi, stb.), amelyben él. Az sxg&gi
allapotot befolyasold tényék kovetked rétegét azok a szélesebb tarsadalmi téfkyadkotjak, amelyek
alapveben befolydsoljak az egyének képességét (skBgét) az egészségik megtartasara: példaul az
oktatasi rendszer (az abban val6 részvétel), a aheiii kornyezet, lakaskorilmények, munkanélkiiliség
Az egészségugyi rendszer is ezen tééleegyike. A modell legéaltalanosabb rétegét az adesizag
altaldnos gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti tielké jelentik, amelyek az @b emlitett tényesket
alakitjak.

13 A névekw jovedelmi kildnbségek gyengitik a szocidlis kafatsiat, és ezek hianya tovabb fokozza az
alacsonyabb statuszbdl eéenkegativ pszicholdgiai hatasokat.
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Ezek az egymast &sit6 negativ hatasok allando stressz, idegesség eéstatgusag
forrdsait jelentik — ami éldézi azokat a fiziolégiai valtozasokat, amelyekz¥étlen
kivalto okai lehetnek kulénbézbetegségeknek (pl. sziv- és érrendszeri, edresutszeri
betegségek). (WKINSON, R. 2000)

1. 4bra. Az egészségi allapot egyiehségeit befolyasold tényide

ELETKOR, NEM,
TESTIADOTTSAGOK

Forras: DHLGREN, G. andWHITEHEAD, M. 1991

Az egészségi allapotra hatdé Kilenyedk kozul szintén a tarsadalmon beldli
viszonylagos szocidlis-gazdasagi lemaradast haymptdk egyes kutatok — kiemelve,
hogy ennek hatasa még algan bel$ rizikofaktoroknal is nagyobbzerepet jatszik, mint
a dohanyzasagy a talzott alkoholfogyasztas. ¢KP M. — SkraBskI A. 2003) Fontos
kiemelni alemaradottsag viszonylagossagat, hisadapasztalatok szerint a rossz anyagi
szocialis helyzet 6nmagadban nem eredményerssz egészségi allapototsak ha
nagymérték és mindenki altal megtapasztalhaté egyétienségekkel parosul.
Ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy bajekenség magyarazo tényekozott
elssdleges a relativ lemaradottsag, az mégsem oOnmagéimrem a depresszios
tinetegyuttes kozvetitésével torkollik a jol ismamssz megbetegedési és halalozasi
mutatokba (vagyis a hatrany érzékelése, és azadot pszichés, majd testi reakcié az,
ami betegit). (KPPM. — SKRABSKI A. 2003)

Az egészseégi allapot és annak editamniségeinek megismerése szempontjabdl nagy
jelentiséggel birnak a kilénbézegészségfelmérésék.Ezek az egészségmonitorozé
rendszerek komplexitasukbol adodoam fentiekben targyalt kidsés bel§ faktorokat
egyarant vizsgaljdk megbizhaté adatokat szolgaltatnak a népegészségrigryipontbol
legjelentsebb egészsegproblémakosferdulasardl, azok kialakulasat, lefolyasat és
kimenetelét befolyasold legfontosabb fizikalis, iphplogiai, tarsadalmi és kornyezeti
tényedkrol. A monitorozas adatokkal szolgal a rendelkezéai® egészségugyi
szolgaltatasokrél, az egészségproblémak miatt égegen igénybe vett egészséglgyi és

1 A felmérések a déntéshozok, az orvosok és a lagossamara nyujtanak az egész — és nem csupan
panasszal az orvoshoz fordulé — lakossagra vonatkolyan informacidkat, amelyek mas médon nem
lennének bedjjthetsk. A hiteles adatok alapot kindlnak a stratégiantddekhez, az egészségfejlesztési
programok tervezéséhez és értékeléséhez, ugyand&kefiséget biztositanak a lakossag egészségi
allapotaban bekovetkézaltozdsok nyomon kovetésére. A rendszereséjidgyadatok nélkiildzhetetlenek
egyfebl a kormanyzat, az egészségligyi iranyitas, az efgbiztositd, az egészségiigyben dolgozé
szakemberek, mastéla lakossag szamara, hiszen a székefdjékozott dontése elengedhetetlen feltétele az
egészséguigyi szektor megféleniikddésének.
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mas ebforrasokrdl, illetve az egyénre és a csaladra refieteherdl is. (THACKER, S.B.
—GREGG M. B. 1996; OLEF 2000, 2002, 2003)

Szintén atfogo szemléletrtekelést tesznek lelbge a WHO 2000 nyaran kdzreadott
»The World Development Report, 2000. Health Systelmgproving Performance” cith
kiadvanyaban ismertetett Uj modszerek. Ezek haatnalkalmas az egyes orszagok
népességének egészségi allapota, egészségugyénékonlyadga, és gazdasagi
teljesitménye kozotti 6sszeflggéesek értékeléséreedyik az un. ,egészség-eredmeény”
mutatd, a masik az ,egészség-teljesitmény” index.,#gészség-eredmény” mutatd két
Osszetetbél — az egészségi allapotot, és az egészségi allapenkbtgnségét jellemi
indikatorok — &ll, melyeket sulyozott atlagaként konstrualtdk. Agészségi allapot
indikatora az egészségkarosodassal korrigalt v@rbkgttartam (disability-adjusted life
expectancy, DALE). Ez a ténylegesen varhaté étattest Kkorrigalia a
megbetegedésekkel — azaz atszamitja a teljes égésrsleélt évekre. Az egyétienség
indikatorat az orszagok tobbsége esetében a gykamdk év alatti) halalozas tarsadalmi
kulonbségeire alapozva alakitottak ki (ahol a d#kori haldlozas tarsadalmi csoportok
szerinti adatai is elérhit voltak, ott azt is figyelembe vették). Az ,egésgs
teljesitmény” index szamitasakor az ,egészség-etagliin mutatdit Osszevetik az
egészség(ugy)re forditottédorrasokkal. Eéforrasként a lakossag iskolazottsagi szintjét
€s az egészsegugyi kiadasokat veszik figyelembek Bdott szintje mellett az aktualisan
elért és a maximalisan elérbeegészség-eredmény” viszonya fejezi ki egy admizég
egészség-teljesitményBt(OroszE. 2001)

Az egyik legaltalanosabban hasznélt egészdipot mutaté a varhatd élettartam
kulonbo® életkorokra tortéh meghatarozasa. Ez egy viszonylag kdnnyen érteletezh
indikator, amely segitségével az etépopulacidk és iszakok eértékei kozvetlenll
0sszehasonlithatoak. Ugyanakkor hangsulyozni ketly a mutatd kizardlag a halalozasi
adatokon nyugszik. A lakossag egészséigigz altalanos halalozas, csak elnagyolt képet
ad, mivel nem szolgal semmilyen informéaciéval a asmdnaladlozassal nem jaro, de
jelentss tarsadalmi terheket jelénnegbetegedésekir'®
Ennek ellenére e mutatok rendszeres szamitasaddeni trendek elemzése igen
informativ, hiszen jelzi, hogy a varhato élettartaditozasat kdveti-e a varhatdé egészséges
élettartam valtozasaazaz a hosszabb élettartam esetében a plusz &let§eszséges
életévet jelentenek-e. Kedvilen esetben, ha az élettartam megnyudlasat nentilkdxe
egeszséges élettartam kitolodasa, a korlatozatekiségre, apolasra szorulék szamanak
nagyaranyl novekedésével kell szamolni, melynekegészséglgyi kovetkezményei
jelentsek, ahogy ezt a fejlett allamok példajan mar nakigan is lathatjuk.

Az egészségi allapot-valtozas megitéléséngk masik mdodja a tdbblet-halalozés
vizsgalata. Ez az érték egy adott orszag (vagyskdkgcsoport) halalozasi viszonyait
hasonlitja valamely referencia-orszag vagy orszmgpart mortalitdsi viszonyaihoz. Ha
ezeket az adatokatddorokba rendezzik, ugy azok extrapolalassal pragikas célokra
is hasznalhatok.

15 A WHO egészségi allapotot kifejezkomplex mutatéja is jol példazza, hogy a hasordadgsagi
fejlettsédi orszagok megdébbeian kilonboz helyzetben lehetnek az egészségi allapot alagjaregy
fére jutd GNP-t tekintve (1998) a 32. helyen all6 Maprszag az egészségi allapot komplex mutatdja
alapjan a 62. helyre kerilt (Csehorszag a 35.,v8kia a 42., és Lengyelorszag a 45. volt), tovabbdativ
JLeljesitményt, kifejed mutatd esetében még rosszabb volt a helyzetivikdgorszagainak rangsoraban a
105-ik helyet foglaltuk el. (WHO 2000)

18 A varhat6 egészség mutatok azt a célt szolgéiiagy kihasznalva a mutaté ny(jtottémyoket — konni
érthetiség, dsszehasonlithatésag — a megbetegedési vigazdhis informacidt szolgaltassanak. Azt fejezik
ki, hogy egy adott életkorl egyén varhatéan hardsesgges életévet fog még leélni, ha a halandésagi
megbetegedési viszonyok valtozatlanok maradnakpalgocidban. A varhaté egészség mutatok ledemet
nyUjtanak arra, hogy a varhaté élettartamot felals$a, illetve rossz egészségben eltoltétt évekre.
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Az egészsegi allapot romlasdban és a &drtilokok kialakulasaban a kilonkioz
kockazati tényesk'’ is jelents szerepet jatszanak. Koziil sokéstsrban az életméddal
hozhaté kapcsolatba. Ezek a magatartassal 6ssdekigkazati tényeik hazankban
terlleti és tarsadalomfuggjellegzetességeket mutatnak. Illyenek a nem médgfele
taplalkozas, a mozgashiany, a rendszeres#dordulo stresszhelyzetek, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas (alkoholizmus), a kabitdészer-bmgyas €és szamos egyéb tékyez
(JozaN P. 2002) Tény, hogy nagyon sokan és sokat dohanyozeg&szseégtelenil
taplalkoznak, keveset mozognak, mértéktelentl ferfganak alkoholt, Onpusztitd
eletmoédot folytatnak, nem t@dnek egészségukkel, nem veszik igénybe a
sZirévizsgalatokat, de az egészségugyi ellatas mas fosera.

Az egészsegi allapot egyétiénsegeinek vizsgalata kapcsan a fentiek alapjan
megéallapithatjuk, hogy az egyes emberek egészdégotinak valtozasaban, illetve a
kulonbségek kialakulasdban szerepet jatszhat a megfeleb életmod, a tarsadalmi-
gazdasagi-szocialis helyzet, az adott foldrajziki#ibnbségei, valamint az egészségugyi
ellatas is. Ezen beises kul$ tényedk kozil az életmod az egyik legfontosabb faktor,
amely az egészségugyi ellatas utjan kevésbé besfilhd@to. Ugyanakkor nem lehet
figyelmen kivil hagyni azt a tényt, a tarsadalnidmsagi egyefitienségek eleve
meghatarozzak az életmdd ledwtgeit. EbBl addéddéan az egészségi allapot és az
életesélyek szoros Osszefliggést mutatnak az egyarsddalmi-gazdasagi statusaval és
jovedelmi helyzetével. A tarsadalom egyes leszakestiportjai kdzott halmozottan
fordulnak eb egészségi problémak, a falunsiélbetegebbek, mint a varosi lakosok.
Egyéni szinten a szocialis tényézbefolyasolhatjak az egészségugyi ellatés &b térbeli
elérhebségét, a megfelél ellatas elérhéségét, vagy eéppen a kezelés elfogadasat, a
kezelési dlirdsok betartasat.

Eppen ezeket a tényket, és kedvditlen feltételeket figyelembe véve megitélésiink
szerint — annak ellenére, hogy a legtobb vélemaeyird (mint ahogyan azt korabban
bemutattuk) a népesség egészsegi allapotanak adakan, az egészsegugyi ellatasnak a
tobbi tényedhoz viszonyitva kis szerepe vanMagyarorszagon a jelenlegi helyzetben az
egeszségugyi ellatorendszer jetentszerepet tolt be a gyogyitasban, és ezaltal az
életmirbség javitdsaban. Az egészségugyi rendst&bdesének végssoron ad célja az
adott tarsadalom egészségenek énegse, és javitasa kell legyen. A demografiai és
morbiditasi helyzet felértékeli az egészségugyatal szerepét, ezért az egészségiiggyel
kapcsolatban alapueszemléletvaltasra van szikség.

Ugyanakkor természetesen az egészséget yasbhd tényedk megismerése
biztosithatja hatasuk figyelembevételét az egésasdigzes stratégiainak kialakitasakor,
€s a népegészséguigyi programok feladatainak meghasakor. A gyoégyit6-mededd
egeszségugy eredményesikidése réven kedvéen befolyasolhatd a kulonb®z
egészségi, és élettartam mutatok alakuldsa is. Annaf®d betegség
differencialdiagnézisaban, és a hatékony terapival&sztasaban, valamint a kilénboz
prevencios tevékenységek hatékonysaganak novetédébiontos szerepet tolt be az
orvosi diagnosztikai laboratériumokban foly6 tevékseg is.

" A lakossag egészségi allapotat szamos kockazage#® hatarozhatia meg. Ezek tdlnyomé tébbsége
elsssorban betegségre hajlamositd, fenntarté (méasoslagk és nem kozvetlen kivaltd téngez
Halmozédasuk azonban matematikailag is modellézhedrtékben novelheti a betegségek kockazatat és
eléfordulasi gyakorisagat.
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2.3. Az egészségugyi ellatérendszer egyéienségeinek kérdése, és vizsgalata
a tarsadalomféldrajzban

Az egészsegugy feladataiban bekovéikeAltozasok 0Osszefiggésben allnak a
demografiai folyamatokkal, és a betegségstruktiaudasaval is. Mivel ezek a tényiz
eltés teruleti-foldrajzi sajatossagokkal birnak, diffec&lt, a terlleti szikseégleteknek
megfeleb egészséglgyi ellatérendszer kialakitasat teszitokioltta. Ezen térbeli
kulonbségek, egyebilenségek vizsgalata a tarsadalomféldrajzon belik a
egészsegfoldrajz kutatdsainak targyat képezik.

Tudjuk, hogy nincs a tarsadalomnak olyan éieséije, amelyben a térbeliség ne volna
jelen. A tarsadalmi tevékenység mindedbien foldrajzi egyerdtlenséget mutat. Eléb
kovetkeden a tér fogalma elvalaszthatatlan az edteriség fogalmatol. Egy orszag
vagy térség tarsadalmi folyamatai sajatos, a téhén fejlodés altal nagyrészt
meghatarozott, a természeti kornyezet altal koemétikozvetve befolyasolt
torvényszeiiségek szerint zajlanak. Természetes, hogy éppenteK alapjan |ényeges
terlleti differencidk alakulnak ki. A térbeli tadami egyendtlenségek alapja az, hogy
egy adott térség — régio, orszag vagy nagyobbearység — az emberi letelepedés és a
gazdasagi teveékenység szamara nem homogén, harekai fiellemziben, mas
terlletekhez viszonyitott fekvésében ditéulajdonsagu. A terlleti egyeilenségek
nemcsak kulonbségeket jelentenek, hanem egyuttadalmi edbnyodket és hatranyokat is
magukban foglalnak. (&bl Gy. 1993, 1996; BMESNAGY J. 1993, 1998; dTHJ. 1993)

A tér és az egyeitlenség fogalma szétvalaszthatatlanok, éébkovetkeden
barmilyen fajta terlleti vizsgalddas egyulttal edydanségkutatds is. A terlleti
egyenbtlenség a terlleti kutatdsoknak nemcsak kozporghem tartalmat, méréesét,
értelmezését tekintve egyik legvitatottabb kérdése(NEMES NAGY J. 1990). Az
egyenbtlenségek tertleti és tarsadalmi aspektusai elxtilatatlanul 6sszefonddnak, azaz
soha nem csupan terlleti vagy csak tarsadalmi k&kgekél, hanem tarsadalmi-terileti
kulonbségekil van szé (sutH, D. M. 1982; BAcK, D. et al. 1985; INESMOON, G.
1987).

Ezek a térbeli egyeitlenségek a tarsadalmi-gazdasagi rendszer mindsiosaban
megfigyelhebk, igy az egészségigyben is, amely a tarsadalndiagagi alrendszerek
egyikéhez, a joléti-szocidlis rendszerhez tartoZlgazati megkozelitésben a tercier
szektor részét képezi, azon belll pedig a tarsads#oigaltatasokhoz sorolhaté. Ha az
infrastruktaran belll akarjuk elhelyezni, akkor rakgpithatd, hogy az egészségugy
egyrészt a human infrastruktara egyik fontos alsgedét alkotja, masrészt terileti
vetlletét tekintve, a teleptlési infrastruktirahaartozik. Mindezek alapjan az
egészségugyi rendszert harom csoportba lehet neindez egyik az ellatas rendszere, a
masik a megékés és utdgondozas, a harmadik az egészségugiaselittere, az
,€0€észségugy infrastruktiraja.” Ez a harmas tagmddényegében lefedi a térben
fizikailag is megjelei egészsegugyi rendszer egészeétL (V. 1998a)

Mar szinte kdzhelynek szamit az a tény, hagyegészséglgy az egész vilagon
valsagban van. Ezért az egészségugy, az egészséliagyendszer egyeftlenségeinek
az esélyegyefibég biztositasanak kérdéskore azon fontos problduek tartozik, amely
a vildg minden orszagaban — kisebb-nagyobb méngkie — jelen van. Ezek a gondok
napjainkban egyre inkabb ééérbe kerilnek, mivel — a gazdasagi-tarsadalmicdé
eredményeként — a kulonbségek egyre inkabb fokadodBnnek az az oka, hogy a
kornyezet (tarsadalmi és természeti) egészségetélyezted tényedi, a lakossag
demografiai és egészsegi allapota, és annak vaHoza egészségugyi rendszerrel
szemben eltérszikségleteket hoznak Iétre.
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Ezen problémak miatt szamos tanulmany, edsnkeszilt a fennallé helyzet és a
lehetséges megoldasok targyaban. Magyarorszagan égészséglgy tertletén dolgozé
szamos szakember foglalkozik ezzel a problémaval. e§észségigy térbeliségének
vizsgalata a lényegéb fakadoan kilénbségek vizsgéalata. A terlleti védatpk B
kérdéseit az egyeftlenségek dimenzidi jelentik. Ezek a jellefkz szoros
kélcsbnhatasban vannak egymassal, igy a vizsgasaukkilonulhet el teljes mértékben
egymastol. Az egyes kutatasok aszerint sorolhatikesragy masik csoportba, hogy az
adott esetben melyik nézont a dominans (de nem kizarélagosR¢SzE. 1993)

LosoNczIAGNES (1998) Ugy jellemzi az egészségiigyi rendszert, amearsadalom
olyan specidlis alrendszere, amely korrigalhatjaraadalom egyeétlenségeit, de fel is
nagyithatja azokat. Eltérhet a fennallo tarsadaimiikodés jelleméitél, ,jobb” és
,rosszabb” irdnyban egyardfit KINCSEs GyuLa (1999a) meghatarozasaban az
egeszségugyi rendszer egy orszag aldpvétlyamatosan felértek&lé rendszere.
Fejlettsége és az ellatasok szinvonala meghatarmza&kossag egészségi allapotat, és
ezéltal befolyasolja az élet ndiségét. Gazdasagi hatasa sem elhanyagolhat6, naePa
egyre jelenisebb hanyadat koltjuk az egészségligyre, ugyanakkorgészségligyi
rendszer eredményessége — a korstruktiran keresztitassal van a gazdasag, a
tarsadalom jovedelemteretntképességére is. Az egyén szempontjabol nézve, az
egészségugyi ellatasokhoz valdo hozzaférées esélygggeit tertleti aspektusbol
tekintve meghatarozé elemek a térségi, teleplbthsitsagok, vagyis szerepet jatszik az is,
hogy ki milyen teleptlésen él.

Tobb ismert szakember osztja azt a vélemérody az egészségugyi ellatérendszer
mind az egyes ellatasi szinteken, mind a szakslld&tleteket tekintve egyéitlentil
fejlédik. Ez a helyi szakmai és gazdasagi feltételekrefudomany és a szakma
fejlédésében elért () eredmeények gyakorlati bevezetksdibeli eltolodaséara vezetliet
vissza. A WHO 2000. évi jelentése —aWMG, J. et al. (1999) tanulmanyara alapozva — a
technikai haladas értelmezésében meghatarozé sretafajdonit az egészségugyi
technoldgia, illetve infrastruktira féfésének. A jelentés szerint az Nyugat-Eurdpai
orszagok és a volt szocialista orszagok egész#égiota kozotti kilbnbség esetében is
nagy szerepet jatszik az egészségiigyi rendszerekbetatkozd kildnbsél. A
markoszabalyozas feladata az eg§da@hségek csokkentése, és a sm#ges kilonbséegek
megsziuntetése. Ugyanakkor hangsulyozzak azt isy boerintik az egyes szakellatasi
terlletek eltérései gyakran nem asbbéliekben emlitett okokra, hanem a szolgaltatok
szemléletére és szakmai felkészlltségére veskthessza. (WATT J. M. et al. 1986;
WOOLHANDLER, S. — HMMELSTEIN, D. 1987; RIDROCZI E. 1997).

Nemcsak az egészségugy nemzetkozi tendendéia hazai terleti féjtlés
folyamatai is ravilagitanak az egészségugy ter&igidbnbségeinek fontossagarar@z
E. 1985). Az egészségugyi rendszer teriileti edyleniségeinek vizsgalata — néhany
tanulmanytdl eltekintve — hianyzik az 1990-es émwgyar foldrajzi szakirodalmabol. E
témakdrbe tartoz6 kutatdsok a 2000-es éladdaporodtak meg. A terileti kildnbségek,
egyenbtlenségek vizsgalata a tarsadalomfdldrajzon betliegészségfoldrajz targykorét

18 Egy egészségiigyi rendszer abbél a tarsadalomdtétik, amelyben létrejott: intézményei, szerveizete
eszkdzei, emberei, minden eleme a nagy rendszeeifegordozza magan. Az egészséglgyi rendszer
Jeképezi” a tarsadalmi viszonyokat, a tarsadal@erlsezetét, gazdasagi és szocidlis elosztasi waipm
hatalom és a pénz megoszlasat. Megjelenik benrdgsadalom fejlettsége és elmaradottsaga, de nem
kevéssé annak erkolcse és kultiraja isdgbNcziA. 1998. p. 198.)

19 A férfiak varhato élettartaméaban mutatkozé kill@wh84%-a, a ¢k varhatd élettartamaban mutatkoz6
kilbnbség 39%-a a korsteregészségigyi ellatas elédmigének tulajdonithaté. Az ilyen ellatast az
egészségugyi intézmények megléte 6nmagaban mégamamtalja. (WHO 2000)
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képezik’® E tudomanyteriilet legfontosabb alapkérdése, hogydn és miért oszlanak el
az egészségugyi jelenségek a térben. Ezek alapiaratdsok § célja az egészséggel
kapcsolatos jelenségek térbeli sajatossagainagalats (leiras, térkepezés, elemzés).

Az egészséguigyi rendszer foldrajza legjelldrbztémakorei a kovetk8k szerint
foglalhatdk 6ssze. Az egészségugyi ellatorendszéleti szerkezetének vizsgalata, amely
elméleti gyokereit elisorban a Christalle kozponti hely elméletd meriti. Az
egeszségugyi éforrasok tertleti eloszlasanak kulonbségei, és rag batd tények
vizsgalata. Az egészségugyi szolgaltatasok hoZrféégének és igénybevételének
kutatasa.

E témakorokben a kulonkbzcéld tanulmanyok, vizsgalatok, elemzések alapjan
megallapithatd, hogy azok targyat az alabb felsa@déskorok képezik.

Milyen térbeli struktlrat alkotnak egy adaérilet egészségigyi szolgaltatasai?
Ebben a relacioban az orvosellatottsag terlletiodiségei a hozzaférliseg
egyenbtlenségeinek egyik jefszamaként is hasznalatosak.

Az egészsegugyi szolgaltatasok terileti seate milyen mértékben befolyasolja az
ellatdsok elérhéségét? Miért taldlhatok éppen ott az intézménybk| éppen vannak?
Hogyan viszonyul egymashoz a kulonb6zszakosodasi szintek elhelyezkedése?
Egybeesik-e az egészséglgyi infrastruktira terllethelyezkedése a terileti
szikségletekkel? Hol van ellatasi hiany és hol lgiBbHogyan lehet optimalis terileti
elhelyezkedést kialakitani?

Tovabbi fontos kérdéskor, hogy hogyan vigobraz egészségugyi ellatas terileti
elosztdsa a népesség demografiai jelt@ének, és egészségi Aallapotanak térbeli
eloszlasadhoz. Egy adott térség népességének egiégyisallapotaban és egészséglgyi
infrastruktarajdban milyen terlleti kilénbségek athatok ki? Milyen az elldtdsok
terlleti hozzaférhésége?

Milyen folyamatok alakitjaAk az egészségugygrolgalatok igénybevételének
tarsadalmi, terlleti egyeftlenségeit? A tarsadalom egyes csoportjainak tahsades
térbeli helyzete milyen mértékben, és milyen metdmansokon keresztil korlatozza az
egeészségugyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférésg et ?

Egy masik kutatasi téma a térbeli tavols&gaa ellatas igénybevételére gyakorolt
hatasa. Ezen belll a leggyakrabban vizsgalt kékdg&évetkedk. Hogyan befolyasolja a
tavolsag (a tavolsdg novekedése) az ellatas igentddét? Milyen szerepe van az
igénybevételre hatd tobbi ténydz k6zott? A tavolsagnak az igénybevételt jedern
korlatoz6 hatasa esetén milyen kovetkeztetésekmiygen lehetségek adodnak az
egészségligyi tervezés szamata

A terlleti kilonbségek vizsgalatanak alappvieitétele annak meghatarozasa, hogy
mit tekintlink terdleti egységnek, valamint, hogpdelkezziink ezeknek az egységeknek
az alapvet adataival. A vizsgalatok altalaban az ellatashald Wozzaférhéségnek és az
ellatas igenybevételének tarsadalmi-terileti egitamiségeire iranyulnak.

Az ebforrasok teriileti eloszlasaval foglalkoz6 legtobdnuimany @osz Eva
nevéhez kothét Kutatdsainak targyat az egészsegugy teruleitasgagainak vizsgalata

20 A féldrajztudomanyon belilli kézhiedelemmel ellétiten az egészségiigy-foldrajz nem egy ezoterikus és
periférikus valami. A foldrajzi fogalmaknak és madeeknek az egészséggel dsszediiggoblémakra
tortérd alkalmazaséara az — igy definialt — egészségfiddia foldrajztudomanysfaramaba, annak kéd
kozepébe helyezi.” (BNTER, J. M. 1974. p. 4.)

2L Az egészségiigyi rendszer foldrajzan belill az sgégmy teriileti-funkcionalis rendszerének ,klasssik

— a Christaller-i kdzponti hely elméleten alapuldlefrasat BANNON G. W. és EVER A. G. (1974)
kdnyvében talaljuk.

22 paldaul a lakossag megoszlasa az egészséglggsalAntjei alapjan — vonzaskorzetenként, a sxakor
ellatds elérhésége, a vonzaskorzetek egészségugyi ellatasangli téeltételei, a vizsgalt terllet
népességének megoszlasa az intéznikwgtd tavolsag szerint.
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képezi, melynek kézéppontjaban az egészségigyszendtruktiraja, mechanizmusai, €s
az immanens egyeftlenségek elemzése all. Az egészségugyi ellataketefunkcionalis
struktaraja vizsgalatanak eredményeképpen megidlapiogy a kulonbdz hierarchiak
also szintjei relative alulfejlettek, a magasabintekhez képest. Tovabba azt is kiemeli,
hogy a terlleti egyeéitlenségek a tarsadalom egyes csoportjai kozoétlamiat az
egészségugy egyes alrendszerei és az orvosok eggadgnai csoportjai kozotti
egyenbtlenségekkel tsszefonddva jelentkeznekr@€r E. 1985, 1989) Hangsulyozza,
hogy a magyar terlleti fédlés egyik kritikus kérdése: az orszag ,egykOzpagas
Budapest tulsulya a politikai, gazdasagi, kultssalegészségigyi szféraban egyarant
(ENYEDI GY. 1983). Ezért az egészségugyiferrasok terileti kiilénbségeinek vizsgalatat
két részre szikséges osztani. Az egyik a Budapesa &idék ellatottsaga kozotti
egyenbtlenség. A masik a vidék terileti egységei (az eggegyék vagy az egyes korhazi
vonzaskorzetek) kozotti kulonbségek vizsgalata.akgsulyozza, hogy az éorrasok
terlleti elosztasanak dnmagéban valé vizsgalata wesai figyelembe, hogy jelaft
kildnbségek lehetnek az ellatas iranti szikséghetek(QRoszE. 1993)

Az etforrasokkal valo ellatottsag és igénybevétel tdéri@dgyenbtlensegeit vizsgalva
alapvebt szempontként fogalmazza meg, hogy fontos jol mlegzéani azt, hogy mihez
viszonyitsunk®. A megfeleb viszonyitasi alap a szilkségletek eloszlasanak s a
ersforrasok elosztasanak az ésszehasonlitasao{CE. 2001; QRoszE. — KovAcs K. —
MOGYOROSIZS. 2001)

Szintén az egészségugyi ellatérendszer etierikilonbségeinek kérdéskoréhez
kapcsolodik BRL VIKTOR (1996) tanulmanya, amely a potencialis varosolszgggugyi
infrastruktarajanak és ellatottsaganak terlleti atsssagait elemzi. A terleti
egyenbtlenségek feltardsa mellett kitér az egyes intéxmiénvonzaskorzeteinek
vizsgalatara is. Ennek megféleh az egészségugyi rendszer integralt mutatoja négy
mutatécsoportbdl  allt oOssze. Az @&be a vizsgélt telepllés egészségugyi
infrastruktarajanak fejlettségi szintjét jélzadatok, a masodikba az egészségugyi
ellatottsag indikatorai, a harmadikba a vizsgadkéamény térségi vonzasanak kifdjeza
negyedikbe a vizsgalt intézmény térségen kiviligyee orszagos) vonzasat vizsgalo
mutaték keriltek. A kapott eredményeket a koveikeszerint foglalja Ossze. Az
egeészségugyi infrastruktura fejlettsége a legdifieraltabb, az egészségigyi ellatottsag
viszonylag homogén képet mutat, a térségi egésgyegizerep differencialt, és az
orszagos egeészségugyi szerep rendkivil polarizaltvizsgalat targyat képéz
telepiiléseken.

A terileti ellatasi egyeftlenségek vizsgalata és értelmezése kapcsan seskedg
tartjuk megemliteni a kovetkézvéleményt. MHALYI PETER (2003) szerint azok a
mindenképpen karosnak mondhato egyehségek, amelyek a hazai statisztika tikrében
terdleti kilénbségeknek dmnek, alapvéien tarsadalmi-vagyoni-iveltségi
egyenbtlenségeket takarnak. Megallapitasa szerint a kigehileti egységeket felotel
elemzések is ezt latszanak igazolni, vagyis aajy tedapveben nem a terileti, hanem a
tarsadalmi kilénbségek mentén alakulnak az egtstenségek

Az egyertitlenségek feltardsa mellett a masik, eddig kevéssgatott témakor az
egéeszségugyi ellatérendszer (infrastruktira) vdirasteinek vizsgalata. It kel
megjegyeznink, hogy napjainkig viszonylag kevésiolgnunka szilletett, amely az egyes
intézmeények vonzasviszonyait és térkapcsolataizle

Ezek kozé tartozikeRzes|. és TOTH J. 1970-ben kdzreadott tanulmanya, amelyben
Szeged egészségugyi ellatottsagat és intézményemmziasat vizsgaltak. Kutatasaik célja

23 Az orszagos atlaghoz valé viszonyitas szerintadeltételezést tartalmazza, hogy az a kivanakasa,
amikor minden terlleti egység (1000 lakosra veYiaznos szirit ersforrasokkal rendelkezik. Ez akkor
lenne megfeldl, ha a szikségletek azonosak lennének — ami kerard$ fenn.
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az volt, hogy a hivatalos statisztikai adatok éérgleges helyzet kozotti ellentmondast —
a klinikdkon és a korh&zakban mutatkozé tulzsUdglts- igazoljdk. A helyi vonzasi
teriiletek vizsgalata mellett az orszag egyéb megygyakorolt vonzast is elemezték.
Eredményeikben megkilénboztetnek 6eleges, masodlagos és harmadlagos vonzasi
gyarit. A Dél-Alfold egészségugyi kozpontjainak egyméawdtti €és kil§ kapcsolatai
képezik EBNzes |. és TOTH J. 1973-as tanulmanyanak targyat, amelyben a teriile
elhelyezked klinikakat, szanatériumokat, specialis gyogyintéket (l. kategoria),
korhdzakat (Il. kategdria) és sédatthonokat (lll. kategéria) vizsgaljdk (a betegfalrpi
statisztika alapjan) kuldonbézszempontok szerint.

Szintén e témakorbe sorolhaté — a fentiekinén emlitett — RL VIKTOR 1996-ban
végzett kutatasa is. A Deél-Alfold telepuléseinekrHazakhoz vonzodasat elemzi egy
1999-ben készllt munka, mely szintén megkilonboatetel$dleges vonzas mellett
masodlagos és harmadlagos vonzast isqK. — AL V. 1999). A Csongrad megyei
fekvobeteg-gyogyintézetek vonzasgit vizsgald tanulmény célja, hogy harom kérhaz
(hédmesvasarhelyi, makai, szentesi) példajan, mint esettaéinyon keresztil bemutassa
a betegforgalmi statisztika alapjan felvazolhatéhléai vonzaskorzeteket, és megprobélja
terlleti szempontbdl tipizalni az adott kérhazakat. hipotézis alapjan, a kapott
eredmeények felhasznaldsaval kisérletet lehet mailleti tipusok kialakitasara. APV.
2000)

Szintén a koérhazi betegforgalmi statisztik@khasznalasaval IKs J. és RL V.
szerdparos azt vizsgalja, hogy milyen kérhazi vonzasktiaket lehet meghatarozni ezen
adatok feldolgozasa révén. Eredményeik alapjan Miaggzag valamennyi koérhazi
vonzaskorzete, emellett az egyes korhazaknak abekeg ellatasban jatszott szerepe,
térségi jeleriisége is pontosan, adatdmar Osszevethét egymassal. Az adatok
feldolgozasa lehéséget nyujt annak elemzésére is, hogy a ténylegiésess korhazi
vonzasviszonyok milyen mértékben térnek el a lsstgek, a megyék és a statisztikai
régiok hataraitol, milyen 6sszefliggést mutatnaldlselanos telepuléskozi viszonyokkal.
(KissJ. — AL V. 2001)

Az egészsegfoldrajzban az elmult években &dimk olyan komplex szemlélet
kutatasok, melyek mind az egészségi allapot, mindelétérendszer szemszogéb
vizsgaljak az adott foldrajzi problémat, ravilagita ketb kozti 6sszefliggesekre is. Ezek
célja az egészségi allapottal kapcsolatos jelehkséészletesebb feltarasa és leirasa,
masrészt az egészségi allapot és az egeészségiiggtrimktira egyiddj, integralt és
komplex elemzése. Ezek kozul legtobBLP/IKTOR nevéhez kothét A vizsgélatokat
kulonbod terileti szinteken végezte el, igy eredményei kdnégtalalhatdé megyei szint
(PAL V. 1998), regionalis lépték(PAL V. 1999), kistérségekre vonatkozd(Pv. 2000),
orszagos vonatkozasuAPV. 2001), és hatarmenti tertleteket &fing (PAL V. 2002,
2003). Kutatasai egyik célja egy olyan médszer gidpasa, amely alkalmas lehet egy
adott tertlet komplex egészseégfoldrajzi folyamathkirés jelleméinek elemzésére. A
masik cél, hogy a kapott eredmények felhasznalhsdieayé képet adjon a vizsgalt térség
népességenek egészsegi allapotardl és az egésysaiigrendszer jellendirol.

Az egészséglgy egyéménségeivel kapcsolatban alapydtérdés, hogy hogyan
kapcsolodik 6ssze a tarsadalmi-gazdasagi efjenségek mas osszetevel. Az ilyen
jellegi empirikus terlleti vizsgalatok hianyoznak a magyszagi kutatdsokbal.

Szintén ez ideig kevéssé kutatott téma aszasgpgigyi terlleti szikséglet, igény,
igénybevétel kapcsolata, és az egészségigyi stailigik elérhésége. Az egészséguligyi
ellatorendszer térbeli vizsgalatanal, értekelesémeghataroz6 szempont kell legyen az,

2 A vonzas intenzitasatol fuggn két kategériat kilonboztettek meg. Az egyik az dtmeneti, gyengén
vonzott z6na, a masik a kélsgen gyengén vonzott zéna.
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hogy a lakossag szamahoz, demografiai és egésafiagotbeli jellem#ihez képest
milyen mértékben épultek ki a kapacitasok a kul@dgrinti ellatasok esetében az adott
terlleten.

Az egyes kutatasi terlleteket és kérdéskinttee a fentiek alapjan megallapithatd,
hogy a magyar egészségkutatasok az egészsegitaitapldsaval parhuzamosan ugyan
gyakoribba valtak, de a mai napig viszonylag keaékomplex, el§sorban féldrajzi
szemlélei tanulmanyok szama. Ehhez kapcsolodbéan az a vélégmknhogy egy-egy
egészséggel, egészséguggyel kapcsolatos jelensgggéhan tortéh vizsgalata — bar
lényeges adatokat szolgaltat a vizsgalt teéyezileti jellemdivel kapcsolatban — e
kérdéskor Osszetettsége miatt, nem tud hitelest kah® az adott probléméara és annak
megoldasara vonatkozéan. Ezért fontosnak tartjulgyha teruleti-foldrajzi kutatasok
egyre inkabb a komplexitasra val6 térekvés iranyabaduljanak el.

E térekvés szellemében jelen dolgozat apsirdiagnosztikai laboratoriumok terdleti
sajatossagainak, és kilonbségeinek kapcsan — @$iutamahoz kapcsoldodé mértékben —
igyekszik komplex képet nyerni a tagabb kornyeek¢imzirdl is.

2.4. Regionalizmus, tertleti egyeidtlenségek és egészséglgy

Mint ahogyan arra kordbban mar utaltunk, edmnult évtizedekben a regionalis
megkozelités igénye folyamatosan jelen volt a magggészségpolitikdban, és
napjainkban ez a szemléletmod — az egészséglugitista atalakitds kapcsan — egyre
inkabb ebtérbe kerdl.

Jelen dolgozatban is vizsgalatainkat régpégleti szinten végeztik el. Ezért ebben a
fejezetben néhany, e témaban szakavatott &zereglatasat, véleményeét, javaslatat
foglaltuk 6ssze. Nem kivantunk sem a regionalis kideglitési szemléletmodokrol, sem
pedig a tarsadalmi-tertleti egyétienségekil atfogé képet adni, és nem volt célunk a
vonatkoz6é magyar szakirodalom attekintése sem. nRéksupdn a hasonlé és edtér
nézetek bemutatasa a teljesség igénye nélkul. EE&dny olyan jellendz kiemelésre
torekedtiink, amely érzékelteti, hogy napjainkbaryen aktudlis, és megoldasra varo
problémak vannak jelen ezen a terlleten. Edkid lathatd, hogy e kérdéskoér milyen
0sszetett, mennyi szempontot és érdeket kell/lkelkggyelembe venni és ezért milyen
nehéz (szinte lehetetlen) a minden érintett szané@gfeleb megoldast megtalalni és
megvaldsitani.

2.4.1. A regionalitas és a régidk problémaja altaldan

Tudjuk, hogy minden esemény, folyamat (kdrnyezétsadalmi, gazdasagi, politikai)
hatast gyakorol a foldrajzi térre, amely annak kb pontjain — éppen a tér
jellegzetességefth adéddéan — masképp érvényesilhet. Ennek medfigdleéz és
alakitasdhoz szikség van a tér kulobtarszerkezeti elemekre tortemagolasara. Itt
jelentkezik a foldrajzi tér felosztasanak egyikaalé probléméja, amely abbdl adédik,
hogy a természet, a gazdasag, a tarsadalom ésamurgalzgatas térbeli folyamatai nem
esnek egybe, valamint, hogy azok folyamatosan ve@sbl-idére valtoznak. A masik
gond az, hogy a tarsadalmi-gazdasagbisk soran a térszerkezetben olyan egybéfligg
egymasba iz6dé rendszerek, struktarak alakultak és alakulnak rkielyeket nem
szerencsés valamilyen mesterségesen létrehozait mentén megszakitani. llyenek a
természeti-taji-kornyezeti  struktardk, a telepi@éhat, a vonzaskorzetek, az
infrastrukturalis rendszerek, illetve kilonféle wsmsen egyitt él — kodzigazgatasi
hatarokat nem érzékel tevékenységek, intézmények, funkciok terei.
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A régidé hagyomanyos tipusai a foldrajzi vatgrmészeti, a politikai vagy
kozigazgatasi, a homogén (valamilyen kozos vizsigdleempontbdl egyneiinterileti
egyseég), a funkcionalis (hasonlo feladatot, tevgkéget ellatd terilet, ahol az alkoto
elemek — bels egységek — funkcionalis kapcsolatban allnak eggaisés a program
vagy tervezeési régid (meghatarozott fejlesztéseodet). (ARAGO L. 1994)

Az Eurdpai Unié haromféle régiot kulonbozteteg: a tervezeési-statisztikai (a
terlletfejlesztés térseégeiként), az adminisztr@vegyes orszagok kbzigazgatasi terileti
beosztasdhoz igazodva) és az dnkormanyzati (amaelycentralizalt hatalomgyakorlas
kereteiként autondm politikai |étézént nikodnek). Ezek a térbeli lehatarolasok
mesterségesen kialakitott téregységeket hoznak létr

Magyarorszagon az Eurdpai Unio iranymutdtazagazodva kertlt kialakitasra a sok
vitat kivaltott, jelenleg érvényben lévregionalis térbeosztds. Ennek megfideal a
tervezési-statisztikai régiok az EU regionalis fkdijanak tertletfejlesztési térségi
egységei, amelyekre nézve azéelgillérbe tartozé kozosségi politikak szabalyozasi
rendszere és kovetelményei érvényeSek.

A foldrajzi régidk lehatarolasaval és érteldsével kapcsolatban tobb neves
szakember véleménye szerint, figyelembe kellenanivarkovetke#ket. A régidkat ugy
kell felfogni, mint egy sajatos, egyediséget muegguttmikddéseket egy adott foldrajzi
térben, ami az ott talalhato kilonféle rendszemgkeasra épllése és kapcsolata alapjan
szerveddik. Ugyanakkor ebben a nem hierarchikus viszorgltl szervezett, sok szinten
(termelési ténydgk, valamint telepulési, tarsadalmi, kdrnyezeti takk alapjan is)
egybefonddo térben, éppen a kulonféle funkciok ergran hatasanak kovetkeztében az
idok soran () és Uj egyuttikodések jonnek létre. Mindezek kovetkeztében részbe
megvaltozhatnak (kiterjedhetnek vagy éppdikgthetnek) az adott régié foldrajzi hatarai.
(RECHNITZERJ. 1998; DTH J. 2004)

Ehhez kapcsol6d6anoTH JOzser(2004) ,Kell nekiink régié?” cith tanulmanyaban
hangsulyozza, hogy a régiokat nem ,megcsinalnihema felismerni kell, mert azok mar
természetes folyamatok eredményeként Iéteznek, andemhapi térhasznalattal
fokozatosan alakultak ki. Hangsulyozza, hogy anjelg térbeosztas szerinti régiok csak
kvazi régiok, hiszen megyéébraktuk 6ssze, de régionak nevezziket. A probléma
korlljarasa soran szembeallitja a funkcionalis @tafalulrol felfelé) organikusan fégio
téregységek rendszerét a hatalmi viszonyokat, agast szolgald (felidt lefelé épid)
térstruktaraval. A funkcionalisan féfl6 téregységek kialakulasa dsszetett és igenyl
folyamat. A tér természeti és tarsadalmi szférateddik Ossze, tarsadalmi része
felbonthato sitkebb értelemben vett tarsadalmi, gazdasagi éssinfilduralis szférara.
Ezek alapjan a tér komplex jellege egy tetraédemeldellezhgt, amely alapjat a
természeti kornyezet, harom masik lapjat pedigzalgsagi, tarsadalmi és infrastrukturalis
szféra képezi (2.4bra). Az élek mentén minden egyéSra a masik harom szféraval
erintkezik, az egyes szférak kozott fejlettseglikiggs ervsséd kdlcsonhatas érvényesdl.
A telepuilés e strukturak (és kolcsdnhatasaik) d@ggitendszere, amely szféranként és
egységes organizmusként szoros kolcsbnhatasbanavéermészeti kornyezettel. A
telepllés vonzaskorzetekbe szetdikz, majd ezekbl — mint épibkovekksl -

% Az EU statisztikai rendszerének alapja a terigittisztika, amely az EUROSTAT (Eurdpai Kozosségek
Statisztikai Hivatala) altal fikddtetett kdzOs osztalyozasi rendszeren — NUTSti¢3tikai Terlleti
Egységek Nomenklatiraja) — alapul. A rendszerwksirdlis és kohézids alapok felhasznalasanak &éizis
képezi, segitségével azonosithatok a Kozdsségtaitalgatando6 térségek. A lehatarolas szabélyainszer
NUTS-egységek kialakitasanal kritérium, hogy a Hagéokon belil meglév kozigazgatasi egységek
alkossék. Ezt figyelembe véve Magyarorszagon dettejlesztéstl és a teriiletrendezésrsz6l6 1996. évi
XXI. térvény, valamint az Orszagos teriiletfejlesitoncepciérol sz4lé 35/1998. (lll. 20.) OGY. szam
hatarozat kialakitotta a NUTS-rendszernek medfeimivezési-statisztikai téregységeket, amelyekeSH
jelentése alapjan az EUROSTAT elfogadott.
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formaldédnak ki a régiok, melyek kozott savszertkabb textaraju terek talalhatok. Ezen
egységek bets hatarai rugalmasak, dl-idére moédosulhatnak, melyek 6sszessége az
orszagban teljesedik ki.

2. 4bra: A telepilések tetraéder modellje

D

A

ABD A Tarsadalmi szféra B
BCD A Gazdaségi szféra

ACD A Infrastrukturalis szféra

ABC A Természeti szféra

Forras: ©TH J. 2004

Ezzel szemben a masik struktdra féljiladminisztrativ modon kialakitott, szintén
egymasra épdlallam-, illetve kdzigazgatasi beosztasi rends&déregysegek létrehozasa
soran az &llam tere kerll felosztasra, elemei wzedél hatarokkal birnak, azaz nincs
olyan pontja a térnek, amelyik valahova ne tartoadagyarorszag allamtertletének
kozépszini beosztasa a megyék révén tortént meg. E térfékiszendszer alapjan
megyekiél odsszedllitott régiok keriltek kialakitasra, aneédynem fedik a valdésagos
gazdasagi folyamatokat magukban hordozoé tényleggékat. A megyék dnmagukban is
vitak kozéppontjaban all6 kozigazgatasi egységekert mbar valoban ezeréves
képzsdmeények, bizonyos tradiciokat alakitottak ki, dédr@k merevek, vonalsZzezk és
nem képesek betdlteni a terlletfejlesztési kérdésaktetében a térszerkezet egységeit
elvért funkciokat (a hatar rugalmas, atjarhatopszzeti legyen).

Hangsulyozza, hogy a konfliktusok jel@ntésze abbol addodik, hogy nem megtelel
a tér felosztdsanak, igy a hatarok megrajzolasamédtjia. Amennyiben a tarsadalmi-
gazdasagi fefldés soran tobbé-kevésbé spontan kialakult regotagiozédas nem — vagy
csak kis mértékben — esik egybe a hatalmi érdekednta térstruktiraval, az nehezen
mitkodtethed korzeteket alakit Ki°® (TOTH J. 2004)

2.4.2. A regionalitas és a régiok problémaja az eggségigyben

Mint ahogyan azt korabban mar emlitettik, Earépai Unidhoz valé csatlakozas
kapcsan az egészségugyben {téebe kerllt a regionalitas kérdése és problenjatiléa
progresszivitas elvére épiltertleti szemléletmdédnak megféleh, az 1990-es évek
k6zepén megalakult Regionalis Egészséglgyi Tandszokén jelerits |épést jelentettek
a regiondlis gondolkodas és egyltkiddés iranyaba. Ehhez kapcsolodéan az

% Egyetlen olyan magyar ,régi6” sincs, amely szenidalakulasra tdmaszkodna. A kvazi ,régiok”
mesterséges hatarokra tamaszkodnak, s igazabdél ebbdik az az ellentmondéas, hogy vagy csonka
fejlesztés, vagy az allamhatar altal megtort fejies kdvetkezik be velik kapcsolatban. ... Régidimknak,

a mi dolgunk ,csupan” a felismerésik, amely azotikpfiogy akarjuk-e vagy nem.” @rHJ. 2004. p. 68.)
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egeészségugyre vonatkozo regionalis elképzelésektagmsara kivald tanulmany sziletett
1994-ben AKAY ZOLTAN-tOI ,A regiondlis fejlesztés lehéségei” cimmel.

Az OEP szervezeti felépitésében 2000-baeanjeineg a regionalizmus, a tervezeési-
statisztikai régioknak megfetetertleti Hosztalyok kialakitasaval. Az OEP keretén belll
mik6do Orszagos Orvosszakérintézet (OOSZI) szintén regionalis szerd@est mutat.

A legtobb szakember szintén az egészséglitgtia® térségi szemlélettel tortén
megujitaséat javasolja ¢8ILER A 1999; Orosz E. 2001; Boncz I. 2002; KINCSES Gy.
2003; BORDAs I. 2003) Kozulik SEeILER ANDRAS véleménye szerint az eddig
hangsulyozottabb regionalis ellatas — melynek @deen a beteg a lakohelyéhez kozel
kapja meg az ellatast — melletibmijesebben kell érvényt szerezni a funkcionalgza
szakmai regionalitds elvénelami a progressziv ellatas elveinek megtadal teszi
lehetivé az anyagi és szellemidéorrasok koncentralasat. A megoldas hozadéka éelt
és valtozo szikseégletek jobb kielégitése, a javutbltséghatékonysag, az
esélyegyertiségnek a progressziv ellatds magasabb szintjéignitbiztositasa lenne.
(SzEILERA. 1999)

Az egészségiigy teriiletén a regiondlis saakitasanak szikségességéndz Eva
azzal indokolja, hogy — az egészségugyi ellatagtesgagai miatt — a tobb megyére
kiterjedd régié (a nemzetkozi tapasztalatok szerint kb. miRi6 lakos) jelenti azt a
terlleti egységet, amelyen belll a teljes ik@llatas mar racionalisan biztosithato.
Tovabba a regiondlis szint az, ahol a stratégiavel®shez, az azt megalapozo
vizsgalatokhoz a szellemi kapacitasok megtererthdennének(OrRoszE. 2001)

A regionalis ellatasszervezés kérdéskoréhez kapabsal BoNCz IMRE (2002) azt
vizsgalja, hogy az egészségugy teruletén milyennyiegnulasi formai voltak és vannak
a regionalis elképzeléseknek és ezek hogyan ,télkk” az EU-s csatlakozas
tamasztotta elvarasokkal. A tarsadalmi-gazdasagiyeietet tekintve kiemeli, hogy az
egészségugyre vonatkozO regionalis elképzelésedeat lehet dnmagukban vizsgalni.
Ennek oka az, hogy az egészsegugyi ellatérendszszera tarsadalmi-gazdasagi
kornyezetnek.

Az egészségugyi ellatas és a regionalizmus kapésalla kérdésében megallapitja, hogy a
hazai tarsadalmi fdjdés szamos terlletén jottek l|étre természetes kiédgy az
egéeszségugyben is. Ezek a régiokédlsgesen az orvostudomanyi egyetemmel
rendelked megyék kortl alakultak ki. Budapest, Debrecen,sPéx Szeged szerepe a
regionalis ellatdsban ma is egyérté/rmig az egyetemmel nem rendelkez tervezeési-
statisztikai régiok helyzete véltozatos képet mukéegdllapitja, hogy optimalis tertlet
beosztast nem igazan lehet megfogalmazni, mivelaaneigyik szempontbdl megfelehz

a masik szempontbol hatranyos lehet. Hogyha peslidy @z egészséglgyet vizsgéljuk,
akkor a szolgaltatoi oldal szempontjabdl jol keeéhregionalis egység nem feltétlendl
jelent biztositastechnikai szempontbdl is értelnegzfelosztast. (BNnCzI. 2002)

BORDASISTVAN (2003) is osztja azt a nézetet, hogy a régiohataeok huzhaték meg
minden szempontbdl optimalisan. Ennek oka az, hoggok a gazdasagi, €s megint
masok az oktatasi vagy a kozlekedési szempontok|tések lehetnek az egészségugy
vagy a szocialis elladtds szempontjai is. Ennek rsdn@ngsulyozza, hogy ma az
egészségugyi ellatérendszerikiidése igen egyenetlen, és megallapitia, hogy az
egészségugyi (infra)strukturat a betegekéfaulasanak gyakorisaga alapjan,
szakmanként lehet megtervezni. Alapelv, hogy a ragtikat (labordiagnosztika,
képalkotd diagnosztika, stb.) a lakossaghoz mitgelebb kell elhelyezni, a kezelésre, ha
szikséges, a beteg lakohebydtivolabb is sor kertlhet. A ritkabb, nagyobbldadast,
specidlis eszkdzoket és gyakorlatot igéntérapidkat pedig a progresszivitas déls
szintjeire kell koncentralni.

Szintén e problémakdr kapcsanNeSESs GYULA értékelése szerint a kovetkez
problémak indokoljak az egészségligyben a regidsdtialakitasat. A lakossag egészsegi
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allapotaban és szocialis helyzetében nagyok aeteriiilonbségek. Az egészségugyi
kapacitasok tertleti elhelyezkedése nem minderbeseatsik egybe a szikségletekkel. A
beruhdzasok nem az egy#ignségeket egyenlitik ki, hanem konzervaljak dilegr
kulonbségeket. A terlleti, térségi egytifkidés intézményrendszere nem épiilt ki.
Vélemeénye szerint a kotelézegionalis egyuttiikodések képesek lesznek biztositani a
kovetkedket. Egyrészt azt, hogy minden allampolgar szanemweert legyen, hogy az
adott ellatast hol tudja igénybe venni. Masrészigsdmnek a felesleges kapacitas-
telepitések, szolgéltatasbeli pArhuzamossagok. &tirgazt a mar meglé\kapacitasok a
tényleges ellatasi tertletnek megfélé&jlesztéseket végezhetik (miutan ellatasi tetikdet
az egyuttnikodés miatt tobb régiora, vagy région kivili megyé kiterjed). (KNCSES
Gy. 2003) Elképzelése alapjan a progresszivitas elvémegfeleben javaslatot is ad az
egyes szintek ftkodésére (1. tablazat).

1. tdblazat: A progresszivitamgei

Terilet Ellatas tipus (példak, nem végleges javaslatok!)

Lakokornyezet Alapellatas: haziorvosi és hazi gyermekorvosi salalg véénéi
szolgalat
Kistérség/kerulet Alapellatasi Ugyelet, szési szolgéltatasok, fogorvosi alapellatas,
jarébeteg szakellatas: alapszakmak, g@limas

Kistérségi egyuttmikddés Komplex szakrendelések, alapszakmas kérhaz
Megye/févaros Sulyponti kérhaz, specidlis szakrendelések
Régié Regionalis kdzpont, egyes kiemeléferrasu ellatdsok, centrumok
Regionalis egyuttmikddés Egyes kiemelt éiforrdsu ellatdsok, centrumok
Orszagos Egyes kiemelt éforrdsu ellatdsok
Nemzetkozi egyittnikddés Egyes kiemelten ritka, nagydorrasu ellatasok

Forras: KNCSESGY. 2003.

A fentiekkel ellentétben egyes szakembeddkménye szerint a magyar egészségugy
jelenlegi fejlettségi szintjét, valamint az orszdgs méretét és [0 kozlekedési
infrastruktarajat adottnak tekintve a reformok mal@gitasara a regionalis megkdzelités
sem az ellatas, sem a finanszirozas teruletén mieamas. (MHALY!I P. 2003) Ennek
tovabbi indokaként az is hangsulyozza, hogy emypérikvizsgalatok alapjan az is
bizonyithatd, hogy a valédi tertileti ellatasi kitddeégek Magyarorszagon nem a nagyobb
terlleti egységek (régiok, megyék) kdzott, hanemker belll az egyes kistelepilések
ko6zott vannak. Ma Magyarorszagon a terlletinekztatsllatasi kilénbségek valdjaban
vagyoni, jévedelmi, illetve kulturalis kildnbségekakarnak.

A régiokkal kapcsolatos véleményeket értékainegallapithatjuk, azzal mindenki
egyetért, hogy a régié valamely ismérv (termédpédrajzi, térténelmi, kulturalis, etnikai,
geopolitikai, tarsadalmi-gazdasagi, stb.) szerittbe-kevésbé homogeén, foldrajzilag jol
elhatarolhato, kornyezetdtelkllonikb egység.

Ugyanakkor két, lényegét tekintve eliéegid fogalmat kilonbdztethetiink meg: a ,valodi
régiot” és a ,nirégiot”. A valddi régiok természetes fajlés eredményekent létrefHels
térstruktarak, melyeket soktényazkohézid fog tartdés egyseégbe. Kialakulasuk dstzete
és idt igényl folyamat, foldrajzi hataruk rugalmas, valtozé. Aindgiok megrajzolasa
mesterségesen kialakitott téregységeket hoz létetyek megalkotasat tobbé-kevésbé a
kényszer szllte, és amelyeket jobb hijan bizonyéékig el kell fogadni. Ezt figyelembe
véve, a jovre néezve szem @t kellene tartani azt, hogy a teriletfejlesztési &
kozigazgatasi funkciéval felruhazott régiok eredyen mikddéséhez sziikséges lenne,
hogy azok a tarsadalmi, a gazdasagi, és a fizikdinylezet valésagos térbeli
szerveddéséhez igazodjanak. Ezért az EU iranymutataseetinethlamilyen modon a
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térbeli kapcsolatrendszerek alapjan is léteterszerveédési egyseégeket kellene
meghatarozé alapnak tekinteni a régiok kialakitazah

E kérdéeskorrel kapcsolatban felmérivitdkat és problémakat tekintve arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy a régiok lehatdésidk soha nem lehet tokéletes, minden
szempontbdl megfelgl optimalis valtozatat kialakitani.

Az egészsegugyi ellatas térbeli szepdésére vonatkozéan — éppen a progressziv
ellatas elvének érvényesuiléséetitéibe helyezve — indokoltnak tartjuk a regionalis
elldtdsszervezés kialakitasat. A progresszivitasrel éplh regiondlis ellatasszervezés
létrehozasanak célja az egészseégugyi ellatas it@dpednbtlenségeinek kiegyenlitése. Az
ellatand6 feladatok, illetve az ddorrasok (targyi és human) térbeli koncentracidja
lehetvé teszi a magasabb technikai és szakmai szinvotd@iErd ellatas biztositasat. Ez
a koltséghatékonysag szempontjdbdl sem elhanyagahampont.

Ez kilondsen igaz a diagnosztikai szakmakeeen, melyek kdztudottabkeigényes
teriletnek midsithetk az egészségugyon belll. Kozulik az orvosi laborani
diszciplina az orvostudomany egyetlen olyan teelllahol a betegnek nem kell fizikailag
jelen lennie a vizsgalatok elvégzésekor. Eppent ezérakteriilet — a progresszivitas elvét
koveth — terlleti-térbeli koncentracidjaval nagyfoku sxel, infrastrukturalis, és
hatékonysdg novelés lenne elétheEhhez a terlleti keretet — az EU regionalis
politikdjahoz valo igazodas okan — a jelenlegi ¢g@si-statisztikai régiok adjak meg.

3. Az orvosi diagnosztikai laboratériumok tarsadalm-gazdasagi és
egészsegugyi kornyezetének vizsgalata

Mint ahogyan az 1.1. és 1.2. fejezetekbaiturik ra, megitélésink szerint az orvosi
diagnosztikai laboratériumok sajatossagainak onimag&drtél vizsgalata — bar hasznos
eredményekkel szolgalhat az egyes mutatok tekimaté- nem tud hiteles képet adni a
fennalld helyzetil. Ezért célkitizéseinknek megfelébn ebszor attekintjik az Eurdpai
Uni6 egészséguggyel kapcsolatos problémait. Ez tkéwe ratérink a magyar
egészségugyi rendszer jellefimrek és problémainak targyalasara. Végul a régidk
kulonbod — a kutatasi témahoz kivalasztott — indikatorairdemzése soran kapott
eredmeényeket mutatjuk be.

3.1. Nemzetkozi kitekintés: egészségugyi kérdések Burdpai Unioban

Mivel Magyarorszag 2004. majusdldagja az Europai Unidnak, ennek a fejezetnek
a célja az EU egészségugyi helyzetének, és a rpegeszségi allapotahoz kapcsolddo
jelenlegi és joGbeli problémak, illetve az ezek megoldasat célztornetorekvések
bemutatdsa — a teljesség igénye nélkl.

Az Unibés szinten megfogalmazott, egészségiglgapcsolatos ceélkizéseknek, és
kilénb6d népegészséguigyi programoknak, folyamatoknak Magyaagra vonatkozéan
olyan hatasuk lehet, amely az egészségugyi elidtgdoaz ellatérendszer struktirajanak
atalakitasa, Uj szakmai protokollok bevezetésegsdigiranyitasi rendszerek fejlesztése,
eHealth alkalmazasa, 0j szakmai minimumkdvetelmiéniidolgozasa, stb.) belll az
orvosi diagnosztikai laboratériumokikbdésére is kihathat.

Az Eurdpai Unio létrehozasanakéselleges célja a gazdasagi egylitkiddés. Az EU
— mint szuverén tagorszagok kozossége — a muhkaeszolgéltatdsok, &ke és a
termékek szabad aramlasan alapuld, korlatozasakightes, egységes, szabad piac
megvalositasanak szintere, amelyndikodését kotelgy ,kényszerib ereji” rendeletek,
iranyelvek biztositjak. A tarsadalom életének azmnlszamos olyan terlilete marad,

43



amelyet az Unio csupan az alapcél altal megkovetilimalis mértékben szabalyoz. igy
példaul a kultira, az igazsagszolgaltatas, az &ktahz egészségugyi ellatds, és a
tarsadalombiztositas tovabbra is az egyes tagalaaj@dt hataskorébe tartozik. ofRMAN

B. 2000; B\LAZS J.—BARNES, I. —FAYNE P.E. 2002)

Kordbban az egészségiigyi szempontok csalardtssagban fogalmazédtak meg az
EU-ban. Az egészségligyi vonatkozasu szabalyozaadaicialpolitika korében alkottak,
és ezek léenyegében a munkahelyi egészségvedeleriber az aruk és személyek —
EU-n bellli — szabad mozgasanak megteremtéséhezsdadtak. Az egészséggel,
egészséguggyel kapcsolatos kihivasok, elvarasok ezautdbbi idben kerlltek a
figyelem ebterébe?’

Ha az egészségugy és a szocialpolitikaatsiihézzik, megallapithatjuk, hogy az EU
tagallamai kdzel azonos problémékkal szembesilBekk a csokkeh sziletésszam, a
lakossag eloregedése, egyes kronikus, ill.okértbetegségek, az AIDS gyakorisaganak
novekedése, a kabitdszer fogyasztas terjedésepesséy vandorlasa, a szegénység, a
szocialis kirekes#tés, az orvostudomanyban és az egészségigybenenégjg draga
technoldgiak, valamint az egészségugyi koltségekekedése minden tagéllamban
észlelhet, ha nem is egyforma mértékb&n.

Ezek tukrében azt mondhatjuk, hogy az EUkeggagy megoldasra varé feladata az
egeszségugy terlletén az, hogy bar lakdi napjaiegsae egészségesebbek lesznek (a
szlletéskor varhatd élettartam 75 év folé emelkedeiégis az egészségigyi ellatas
javitdsara és ezzel az egészségugyi kiadasok s@veleonatkoz6 igény folyamatosaih n
Ennek egyik oka az, hogy a népességidese noveli a kdltségesebb, hosszabb 4polasi
idejii szolgaltatasok iranti keresletet. Emellett 0] koxdtok jelentek meg (pl. a
Creutzfeldt-Jakob betegség, antibiotikum-rezisztieaktériumok, stb.). Az egészséglgy
terletén 0] kihivasokkal is szamolni kell — kil@ed az Unid évitése révén —, amelyek a
demografiai valtozdsokkal egyetemben noévelik azseggglgyi szolgéltatasok iranti
elvarasokat. A 2004-ben csatlakozott orszagok kEdgdnak rossz egészségi allapota miatt
életesélyeik 6-8 évvel maradnak el az EU atlagatol.

Ezekkel a gondokkal szembesiilve, az 199@e=k kbdzepén az EU szakmai
programokat inditott néhany kiemelkedfontossagl népegészségugyi problémaval
kapcsolatbari’® 1998-t61 kezddéen a tagjelolt orszagok is részt vehetnek az
egészségmeégzessel, a rak elleni kizdelemmel, a kabitészeualhmint az AIDS és
egyéb ferdz6 betegségek medaésével foglalkozo programokban. Igazi attéréshbaao
az Amszterdami Szefdés 1999. majus 1-jei hatalyba Iépése hozott agzeg§védelem

2T A csatlakozni kivanok szamara ezeléetgban azt a célt szolgaljak, hogy csékkenjen kasitek az Uni6

és a jelolt orszagok allampolgarainak életesélyaok. Ehhez szikséges az egészség érdekébenstortén
érdekegyeztetés megteremtése.

% A Maastrichti cstcsértekezleten (1991. december)EK &llam- és kormangf az Eurdpai Unids
Szerddés keretében megallapodtak abban, hogy a Kozdagéfjamaiban az ,egészségvédelem magas
szintjét” fogjak biztositani. A meghatarozott célsaéles korben elterjedt, sulyos betegségek katatas
megebzése és kezelése, beleértve a kabitészebsigggt is. A tagallamok 6sszehangoljak ilyen iranyu
politikajukat és programjaikat, az Eurdpai Bizogigal tortént egyeztetést koveh. Az egészségigyi
politika megvaldsitasa érdekében az EU Tanacsasitatt tdbbséggel elfogadott ajanlasokat vagy téatiog
intézkedéseket tesz, a RSZ 189b cikkében meghatardantéshozatali eljaras szerint. A tulajdonképpe
jogalkotéasi hatalom azonban a tagallamokat hatésleir marad.

% Az Eur6pai Bizottsag mintegy 8 évvel aiteldokumentumban foglalta éssze aggodalmait, arhelge
egészsegugyért feted fébiztos az Eurépai Parlament 6&l Osszegzett. Eszerint a tagjeldltek
népegészségugyi elkdtelezettsége nem kiglégiiatd rendszereik reformra és jelemértéki potidlagos
forrasra szorulnak. Ugy vélte, hogy amennyiben atlakozni kivané allamok elavult egészségigyi
szerkezeteit nem sikeriil korsisiteni, az a finanszirozhatésagukat és a makrogagiatabilitAst mar
kbzéptavon veszélyezteti.

30 Népegészségiigyi programok: Egészségmeg (Health Promotion), Réakellenes program (Cofimtuat
Cancer), Kabitészer elleni harc (Fight Against gz AIDS megékzése (AIDS Prevention).
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uniés hataskorbe emelése teriletén. Ennek azpplad@anynak a 152. cikkelye mondja ki
azt, hogy ,az egészségvédelem magas szinvonaladdemikdzosségi politikaban és
tevékenységben biztositani kelt”.

Ennek szellemében 1988zé6l megkezddott az Unid egységes népegészségligyi
stratégidjanak ékeészitése. Az egeészségugy teriletén fenndlld egfjemségek
csokkentése fontos céliitése az Unié népegészségiigyi cselekvési prograakjair
programok tamogatjak az egészséget befolyasolGadairmi-gazdasagi tény@kel
foglalkoz6 stratégiak és intézkedések kialakitddasszu tavu céljuk, hogy az egészség
altalanos szintjét a legfejlettebb régiok szintgkézelitsék, a leghatranyosabb helyzetben
lévok egészséglgyi ellatasat biztositsak, és a népmmgisgyi helyzet javitasat
felgyorsitsak azokban az orszagokban és régidklaaoe] gyakoribb a betegségek
eléfordulasa.

Az EU népegészseégugyi programjaiban tobbrokezdeményezés szerepel, amelyek
célja a betegségek kialakuldsaval és a korai talékal dsszeflgdobb egészségkarosito
tényedk elleni harc. Ebben kdzponti szerepet foglal ehegebzés, melynek eszkozei
kozott a killonbodd sZiréprogramok nagy jeletiséggel birnak® Ebben jelerits szerep jut
a diagnosztikanak, ezen belll a kilonb@aboratoriumi vizsgalatoknak is.

A fenti célkitizéseknek megfelébn az EU 2003-2008-as népegészséglgyi programja
egy atfogd egészségugyi stratégia részekent, egydegetben kivanja fejleszteni az EU
népegészségugyi tevékenységeit. A program legfablogélja, hogy dsszehasonlithatd
adatokkal szolgaljon a népesség egészségi alléhoé ennek érdekében egészségigyi
mutatékat dolgozzon ki, €és adaflf¢st végezzen. Ehhez az akciéprogramhoz
Magyarorszag is csatlakozott. A magyar program emnnelgyes eleme illeszkedik az EU-s
népegészségugyi prioritasokhoz.

A 2008-2013 kozotti tibzakra tervezett Egészségugyi Program célja, hogy
kiegészitse, és tovabb tamogassa é@gdrogramot, tovabba hozzajaruljon az EU-n belil
a szolidaritas és prosperitas novekedéséhez, agreknbgészségének, és biztonsaganak,
valamint a kdzegészségugynek a fejlesztése révéréphgészséglgyi stratégia egyk f
célja — tovabbra is — az eurdpai polgarok egészutsgotarol €és az eurdpai egészségugyi
ellatérendszerekt sz6l6 dsszehasonlitd adatolsa@litasa® Az EU tovabbi célja, hogy
fokozza az egészséget fenyégeeszélyekre valo reagalas sebességét. Ezért tfmega
jarvanyigyi megfigyelést, és a féx6 betegségek ellénzésére hivatott rendszereket.
Ugyancsak a kiizott célok kozé tartozik a betegbiztonsag, az &lamirbségének
javitdsa, a hatarokon atnyulé egészségugyi elfgjesztése, valamint az egészséguigyi
szakemberek és a betegek mobilithsanésegjitése. (http://ec.europa.eu) Ezek a tervek és
programok hatdssal vannak, és lesznek a magyazssgggyyre is.

31 Ezzel a kozOsségi joganyag részévé valt az azédsydogy a dontéshozoknak minden &gazatban
mérlegelnidk kell, hogy elhatarozasaik milyen hatiskorolnak az emberi egészségre. S bard@rslaz

EU intézményeit kotelezi, kdzvetett médon a taghgsk szamara is lizenet az egészséget jobban t&dmogat
ado-, oktatas- vagy kozlekedéspolitika megfogalreari

32 A korébbi idszakhoz képest napjainkban Eurdépa lakéi hosszakig iéls egészségesebben élnek. A
varhato6 élettartam novekedése, és az élésaim javulasa azonban jelésatterileti kildnbségeket mutat,
mind az egyes tagorszagokon belil, mind pedig arsaggok kozott.

% Az EU népegészségiigyi politikdja a hangslyt a#diéges és masodlagos megeisre, valamint az
egészseges életmddot befolyasold tébkeit — kozottiik a dohanyzasrél, az alkoholfogyasziased
taplalkozasrol és a testmozgasrol — szo6lo tajékamta helyezi. Szamos olyan javaslat szlletetty rael
raksZirésre, valamint tagabb értelemben az egészsédamdlédmogatasara iranyult.

% Az EU egészségiigyi stratégidjanak a kozéppontj@mmegyittiikodés és egyeztetésositése, az
informaciocsere, és a nemzeti déntéshozatal tarasgadll. Az Unid célja olyan atfogd egészségiigyi
informacios rendszer kialakitasa, amely Eurdpatezeregbizhaté és naprakész egészségligyi adatokhoz
biztosit hozzaférést, s igy leliséget nyljt a polgarok egészségi allapotat befolgagenyedk kozés
elemzésére.
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Ezeken tulmeien a programok célja az is, hogy segitsék a taggokat sajat
egészségvedelmi prioritasaik, elveik, eredményeéikzktételében, a Kozosség érdekében
tortérd egyuttnikodésben, az egészséges életmod kialakitasahoségmik ismeretek,
aktivitasok (szabadidés sporttevékenységek, fizikai aktivitas, egésesdgplalkozas, az
alkoholfogyasztas cstkkentése) és a rizikotédlrez (alkoholfogyasztas, dohanyzas)
vonatkozé ismeretek terjesztéséBen.A tagallamok kozott jelenleg is folyd
egyuttmikodésnek koszonhign lehebvé valik az eddig szerzett tapasztalatok, és a
legjobban bevalt mbédszerek kdzkinccsé tétele égediztése.

A kOzOssegi egészségugyi helyzet helyes Ingeteeséhez, a kbzossegi
akciéprogramok megtervezéséhez és értékeléséhmmetilaegitséget nyljt az egységes,
megbizhat6, és 6sszehasonlitasra alkalmas egégyseyglikator- és felligyeleti rendszer.
Ez a program biztositja a tobbi politika kialak&Bez nélkilozhetetlen kiindul6 adatokat.
Elve és célkiizése az egészseégugyi, €s az egészsegi allapogdttok figyelemmel
kisérése az unié terlletén. Ezzel biztositva a nkéds6 orszagokkal val6é redlis
osszehasonlitdst és megkonnyitve a kozosségi programok és akciikezését,
megvalositasat és kiértékelését. A fellgyeleti sead igy lehdivé teszi az egészség-
monitorozast, az egészsegpolitika értekelésétgarsdaagok kozotti 6sszehasonlitast, a
minéségi kilonbségek azonosithatdésagat. A felligyeltdszer képezi az alapjat az
egeészséget fenyegeteszelyek elharitdsanak is. (http://ec.europa.eu)

Az egészsegi allapot terén mutatkozo edyiemségek nagy kihivast jelentenek
minden eurOpai orszag szamara. Aukdtt célok megvaldsitasa érdekében a nemzeti
egészségpolitikdnak is igazodnia kell ezekhez aokbélz, azaz a lakossagot
egeszségesebb életvitel folytatasara kell 6sztoedoAz EU ezért atfogdo és széles kor
tAmogatast élvéznemzeti stratégiak elkészitésére szélitotta faballamokat’

Az eddigiekBl lathatd, hogy az Uniéra varé feladatok az egeagrgg¢ teriletén
nagyok és egyre surd@dtbek. Mindezek ismeretében biztosan megjosolhabgy haz
egeszségugyi vonatkozasu témak, kérdéskorok szerape szinten tovabb fogoni a
jovében. Mindezek ellenére az ellatérendszer unifortasga — egyélre — nincs
napirenden. Egységes eurdpai egészsegpolitikainkipga sem létezik, tehat nincsenek
eléirasok arra, hogy a tagallamok milyen egészségatigtorendszert fikodtessenek.
Ennek egyik oka a szocialis védelmi rendszerek "dokségeben, a masik pedig a mély
kulturdlis és gazdasagi kulonbségekben rejlik. Ezéivatkoznak gyakran az
egeszségugyet érthkérdésekben a szubszidiaritas elvére, vagyis gtetben arra, hogy

% European Commission: Community Action Programméealth Promotion, Information, Education and
Training. Manuscript, 1998

% Az osszehasonlitis alapja: a kozos adatszétaregységes definiciok, az egységes adgtési
metodoldgia, a harmonizalt adatiji¢si modszerek és gyakorisag kialakitasa, elfagada, valamint
harmonizalt kérblivek hasznalata. Az egészsédfigyelési rendszeehigrdsaval az EU a polgarok
egészséguigyi helyzetére vonatkozé informaciok éristek Bvitését kivanja elérni. Ehhez a munkahoz
tartozik a kildnbd& mutatok meghatarozdsa, az egészséglgyi atigy a statisztikai elemzés, az
egészséguigyi helyzétrszolé rendszeres beszamoldk dsszedllitasa, &peagészségigy terlletén bevalt
mabdszerek megosztasa az Unié tagallamai kozottadetgyijtés, a mutatdk kidolgozasa mar azél
egészségfigyelési program alatt megkekitt. Az (j népegészségligyi program az egészsé&ifigy
infrastruktdra tovabbfejlesztése érdekében folgtatjmegkezdett munkat: az adatokra vonatkozé idgénye
elemzését, a mutatdbszamok meghatarozasat, éségn kritériumok kialakitasat, az adatokiiggsét, a
beszamoldk elkészitése és elemzése terén tettamgd@icfeszitések technikai tAmogatasat, valamint az
eredmények terjesztését. A jelenleg folyd unidésegépzségiigyi program keretében osszeallitottak az
europai kdzosség egészséglgyi mutatdinak (ECHijjdis A hatékonysagot ndveli az Eurostat-tal és
partnerintézményeivel vald szoros egyiitkidés. A rendszer Whodése kiegésziti a nemzetkdzi
szervezetek, igy a WHO és az OECD hasonl6 iranygkenységeit. Forras: http://ec.europa.eu

37 Sok tagallamban magas a munkanélkiiliek és a dimacidatranyos helyzigk ardnya. Kétségtelen, hogy
mindkét ténye& alapveben érinti az egészségi allapotot, ezért feltétlesialikséges, hogy az
Egészségfejlesztési Program javitsa az emberesafédok életkdrilményeit.
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Brusszel csak az allamhatarokon tulnyuld kihivasbkkorodik. Ugyanakkor az
egészségkarosodas kockazatai ebbe a korbe tart§znak

Annak ellenére, hogy jelenleg az egészsdgégytarsadalombiztositasi rendszerek
egységesitését az EU nem tervezi, az egyikiboes, az 6sszehangolt intézkedések
segitségul szolgalhatnak szamos aktualis, asbgivkérdés és probléma megoldasaban.
Az EU ugyan nem szOl bele az egyes tagallamok eggpnlitikajanak alakitasaba,
ugyanakkor elvaraskent jelentkezik az, hogy a akadd orszagok EU-s tagallamokhoz
hasonld6an olyan egészségpolitikat alakitsanaknkgélgek az egészséget értéknek tekintik.

Mindezekkel kapcsolatban Magyarorszag étsagét tekintve megallapithatjuk,
hogy az EU-s csatlakozas, illetve a kulonboziranyelvek megvalositasa
(kbzegészsegugyi, jarvanyugyi, fogyasztovédelmndsegbiztositasi szabalyok, stb.), és
a népegészséglgyi programokban t@rt&szvétel egyérteltien, és jelerisen hozzajarul
a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz.

Magyarorszdg Unidés csatlakozasanakbnyei a népegészségligy szamara a
kovetkedkben foglalhatok 6ssze. Egyrészt ldiséig nyilik a legjobb uniés gyakorlat
atvételére, masrészt az EU-igdsok alkalmazésa jeléisen segitheti az egészségi
allapot javitdsat. Tovabba jelést tamogatasi forrdsok nyilnak meg a magyar
népegészségugystt, melyeket mindenképpen ki kell hasznalni.

3.2. A magyar egészségigyi ellatas rendszere

Sok tanulmény targyat képezi egészségugytszerink helyzete és problémai
(Orosz E. 1990, 1993, 2001; ¢RkNAI J. 1998; MHALY!I P. 2000; EDROCZI E. 2000;
KINCSES Gy. 2003; 2005; 2007a, 2007b). A dolgozatnak nemacdipgy ezekkel a
gondokkal foglalkozzon, de mivel az orvosi diagnibse laboratériumok integrans részét
képezik e rendszernek, fontosnak tartjuk egy altaahelyzetkép megrajzolasat a
teljesség igénye nélkiil.

3.2.1. Mikodési jellemzk, fobb problémak és megoldasi torekvések

Az egészségigy napjainkra a gazdasékpdesének igen jeleta tényesjeve valt.
Szervesen illeszkedik a nemzetgazdasag rendsze¥géhe,gazdasédg féfésének egyik
meghatarozo6 eleme. @\ E. 1998)

A magyar egészségugyi szolgaltatasi rentdszerallam fellgyeli, a tulajdonosi
viszonyokra az onkormanyzati és az allami domiraneillemz (osztott felebsség és
feladatrendszer az allam, az onkormanyzatok ésgészeégbiztositas kozott). Allami
tulajdonban vannak az egyetemi klinikak, az orsgdgtezetek, és néhany szakkorhaz. A
korhdzak tulnyomo része, a szakorvosi residetzetek, valamint a haziorvosi rengle(a
praxis-privatizaciok 19976t indultak) az ©6nkormanyzatok tulajdonaban vannak (
beruhazasi felébséggel egyiitt). A magantulajdondslsrban a skeintenziv” teriileteken
(labordiagnosztika, képalkoto diagnosztika (CT, MiRjvese kezelés, stb.) van jelen.

Az egészségligyi rendszer legfontosablikémési elve a szolidarit4s. A
tarsadalombiztositas, melynekikddését az 6nallé egészségbiztositasi alap (APEH al

% Az EU alapszermése értelmében az Unidnak térekednie kell polgégéiszségi allapotanak javitasara,
gétat kell vetnie a betegségek terjedésének, émaitania kell az egészséget fenyégetszélyforrasokat.

Az EU egészséglgyi stratégiajan keresztil jarulzhozz eurépai népegészségligyi helyzet javitdsahoz,
mikdzben kiegésziti a tagallamok ez iranyl tevékéneit, telles mértékben tiszteletben tartja amyhaz
egészségligyi szolgaltatasok és ellatas kialakésgéztositasa az egyes orszagok hataskdrébeiktartoz

39 A szolidaritasi elv annyit jelent, hogy a biztasiak nem kockazataranyos biztositasi dijat, harem
fészabalyként munkajovedelem-aranyos jarulékot fedetrA biztositasi dijfizetés helyetti jarulékfizeté
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gyijtott jarulék, onallé gazdalkodas) biztositja, &dssag egészét lefedi, gyakorlatilag
teljes kot ellatast nyujt, a kiegésaivagy alternativ biztositdsok szerepe jelenlegéyek

Az ellatorendszer kétszinta haziorvosi szolgalatokra épul (a korabbi kdraetosi
halozatot felvaltotta az alapellatast biztositd ibkdosi rendszer, amelynek keretében
1992-6ta a betegek szabadon valaszthatjak megriiézikat).

A rendszer finanszirozasat tekintve a dmtikigs elv és gyakorlat érvényesil, amely
szerint az invesztici6 a tulajdonost terheli, atkddési koltséget pedig az
egészsegbiztositasi pénztar biztositja.

Az elmult években a strukturdlis és finansziis gondok megoldaséara iranyuld
kilénb6sd reformtorekvések megvaldsitasa jetenkornyezeti valtozasokkal jart egyutt.
Kozottik voltak olyanok, amelyek széles korben ggseerre tébb ponton érintették az
egészségugyi intézményeket, ezen belll a diaghaszégységeket, igy az orvosi
diagnosztikai laboratoriumokat is. Néhany a léngegéltozasok kozil. Megvaltozott a
jogi kdrnyezet — tobb mint szaz jogszabalyi valorartént, melyek valamilyen szinten
érintették a korhazakat. Az énkorméanyzatok tulagiiént jelentek meg. Atalakult az
alapellatads, bevezetésre kerilt a haziorvosi remdsamely teljesen mas korhazi
magatartast igényel. Ervénybe Iépett a teljesitraiéflyfinanszirozas, amely azt is
eredményezte, hogy az eddigi bazigelfinanszirozas helyett a havonta jelentett
teljesitmények utan elt@rnagysagrendben jar atkodéshez szikséges 0sszeg. A
bevételek folyamatos novelése, aikddtetés érdekében kulcskérdéssé vélt a
forraskeresés.

Ha a statisztikai adatokat nézzilk, a szamg¥értelnien azt mutatjak, hogy a
magyar egészségugynek a 21. szazad elejére megfejléttebb, mind a kevésbé fejlett
nyugat-eurdpai orszagoktol vald leszakadasa tofdlgtatodott az egészségi allapot és az
egeszségugyi rendszefikbdési feltételei és éforrasai szempontjabdl egyarant. sz
E. 2001; KNCSESGY. 2003, 2005, 2007a, 2007b)

Az egészsegugyi rendszer helyzetére az £99%ek elejéen az volt jelledzhogy
egyszerre és egymassal 0sszefondédva hatott egyerszi1980-as évek eleje 6ta
nyilvanvaléva valt tartds valsag (a korabbi rendsieroklott problémak), masrészt a
problémak két Ujabb csoportja, melyek részben alagii atalakulas és az azt késeér
gazdasagi recesszio kovetkeztében, részben az ségégyben elindult reformok
mellékhatasaként alakultak ki. R0szE. 1992, 2001; bsoNcziA. 1998; KNCSESGY.
1999; KORNAIJ. 1998)

A Vvalsdg legjellentibb tinetei a kovetkékben foglalhatok Ossze. Az orszag
kulonbo® régioit dsszevetve nagy szakmai és terileti asdaaysagok figyelhék meg. A
gazdasagi feltételek irracionalisak és anakrorkiggtik, a korhazak ikodési zavarokkal
kiizdenek. Altalanosséa valtak aikédési és strukturalis problémak, a forrashianyn ne
megoldott az amortizacio kérdése. A targyi és shgniéltételek hianya miatt tébb
kérhazban nem tudjak még a korabban megszokotbs@gh ellatast sem nyudjtani. Az
egészségugyben dolgozdék munkakorilményei, tarsadalegbecsiilése, bérhelyzete
tarsadalmunk teherbir0 képessége alatt maradt. Agndsztikai tevékenységek
(labordiagnosztika, rontgendiagnosztika, stb.) rfgmrozasa — a magas koltségek
kovetkezteben — az egyik legkényesebb pontja axokngoroblémaknak, melyet a
jelenlegi ellatérendszer nem tud kezelni. Az egégigyi elldtdsra szorulok
esélyegyertisége a jelenlegi helyzetben nem biztositotRq€r E. 2001; KNCSES Gy.
2003, 2005, 2007a, 2007b)

miatt beszéliink tarsadalombiztositasrél, mely #obitasi elem mellett jeletd jOvedelem atcsoportositast
(redisztribuciot) is végrehajt a magasabb jovedekitl az alacsonyabb jovedelmek, az aktivaktdl az
inaktivak (nyugdijasok és fiatalok), az allasbambkéfelsl az allastalanok felé stb.
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A napjainkban jellendz demografiai és egészségi allapotvaltozasbeli &lend
nagymértékben befolyasoljak az egészséglgyi edlattszer iranti szikségletek jellegét.
Az elbreged tarsadalom az egészségugyi ellatérendszer stawdliasat igényli. A
betegségek medelésére torekedésseb raz alapellatds és a jarébeteg ellatas sulya a
fekvobeteg ellataséhoz képest. Jellénaz egynapos ellatas megjelenése és terjedése. Az
ellatérendszer struktlrajanak atalakitasaval pamazsan tovabbi teriletek, példaul a
surgssegi ellatorendszer infrastrukturajanak uUjragoasknla van sziikség. ¢RsA Cs.
2006; KINCSESGY. 2007a, 2007b;1R0 K. 2007)

A jelenlegi allapotot tekintve azt kell mard, hogy a problémak megszintetésére
hozott intézkedések eddig még nem, vagy csak raszékottdk be a hozzajukifott
reményeket. Ennek okan egymast kovetik a kil6éboprobalkozasok és
reformkoncepcidk. Ugyanakkor fontos hangsulyozoigyhéppen ezeknek a terveknek a
megvalositasaban fontos szerepet jatszik az, kaaypai Unidhoz tértént csatlakozasbol
adodoé lehdiségeket (kulonbdz népegészségligyi programok adaptédlasa, e-Health,
k6zosségi adatbazis, stb.) édef a kulonboé fejlesztési forrasokat megfetemodon
tudjuk kihasznalni (3.1. fejezet).

A fennallé gondok és problémak enyhitéséistye megoldaséara az ezredforduldoels
éveibl kezdbdéen tobb intézkedési terv, és program sziletettk Bdizé tartozik az
Egészséges Nemzetért Népegészségugyi Program 22Q0).- amely illeszkedik a WHO
Health21 politikdjadhoz, és olyan cselekvési tertekartalmaz, amelyek teljesitése
elengedhetetlen volt Magyarorszag Eurdépai Uniddlalsazasahoz. A program ldifb
célja az egészséges életmdd fejlesztése és a dptbgmegdizése. A 2010-ig kiizott ot
nemzeti cél eléréséhez tiz kiemelt nemzeti felddegndelt a program. A tiz kiemelt
nemzeti feladat mindegyike az egészséget befolyakdlonbdsd tényedkre iranyul,
amelytl a pozitiv hatasok ésitését, a negativ ténydez csokkentését, kikiiszéboléseét
remélik, ez pedig majd a megbetegedési és haldlandistok javulasat eredményezi (a
varakozasok szerint§.

E program korszésitésével és kiterjesztésével — a lakossag egégpsétlapotanak
javitasa érdekében terjesztette a kormany az Quyitiég elé az "Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjat". A program céljagyhminden magyar allampolgér a
lehet) legegészségesebben éljen. Ennek eredményekéi tavlataban, legyen harom
évvel hosszabb a sziletéskor varhat6 élettartanydtagszagon mindkét nem esetében.

A masik, hasonlo célkitésekkel megfogalmazott programot azéeldemzeti
Fejlesztési Terv (NFT I) egészséglgyi fejezete 420007) tartalmazza. Hazank Eurdpai
Unidhoz valé csatlakozasanak egyik feltétele a Nideszitése, és ennek Brisszelben
tortérs elfogadasa volt. A tervben szeréplegyik intézkedés az egészségugyi

“0 Az 6t nemzeti cél 2010-ig: 1. El kell érni, hogylakossag meghatarozé tébbsége szamara az egyik
legfébb emberi érték az egészség legyen, s az egészgpgzaséért kész is legyen tenni. A déntéshozdk
mind a jogalkotasban, mind a kéltségtervezésbeémtat; jelentiséget tulajdonitsanak a lakossag egészsége
javitasanak. 2. A felnbvekv generacié szamara biztositani kell az egészségislds feltételeit a
fogantatastol a febittkorig. 3. Az egészségben eltoltott életévek szamiad a férfiaknal, mind pedig a
noknél ki kell terjeszteni. 4. A szlletéskor varhdtfagos élettartamot a férfiaknal legalabb 70¢knal
legalabb 78 esztefitk kell meghosszabbitani. 5. A tarsadalmi egyterhiségeket, a sziletéskor varhatéd
élettartamban mutatkoz6 kilonbségeket csokkentghi k

Az egészség évtizede program cédikései: Az egészség altal meghatérozott éldiséig javitdsa. Az
egészsegligyi rendszer igazsdgossaganak fokozteséledi egyeritlenségek csokkentésével és a (ellatasi,
pénzigyi és szocialis-mentalis) hozzaférési kokldbebontasaval. Az ellatas szakmai szinvonalanak
egységesitése, javitasa, és elszamolhatova téete. ellatorendszer és az egyes szolgaltatok
hatékonysaganak javitasa, ezért a progresszivitéseeéplb regiondlis ellatds-szervezés és tervezés
kialakitdsa. Az ellatérendszer ,betegbarat” atafedd: az ellatds kortlményeinek javitasa, a betegek
valasztasi szabadsaganak, informaciés poziciéjmvétéasa.
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infrastruktara fejlesztésére iranyul. Egyik célkiése az egészsegugyi ellatashoz valo
hozzéaférés terileti kiegyenlitése. Ennelé éddlemponense a regiondlis egészség-centrum
modellintézmény létrehozasa, melyben helyet kap egsi laboratoriumi komplett
szirérészleg berendezéseinek beszerzése is. A masadipdkeens a térsegi diagnosztikai
es s#rokozpontok létrehozasa — €s mobiligsek/siréallomasok nikodtetése. Célja a
rossz egészségi allapot kialakulasat befolyasol@®kwmer prevencid (8zs)
intézmeényrendszerének éeitése. Az infrastruktira-fejlesztés épuletek f&Adpra, és
orvostechnikai felszerelés — példaul orvosi laliiam — fejlesztésére terjed Ki.

Tovabbi lépésként a 2007-2013 kozottbsihkra vonatkozé Uj Magyarorszag
Fejlesztési Tervben, illetve az NFT Il-ben az OgeraFejlesztéspolitikai Koncepcidhoz
kapcsolodva megfogalmazasra kertlt az Egészségégesztéspolitikai Koncepcio is. Ez
kijeloli az egészséguigyet érintejlesztések célrendszerét, ég déavatkozasok tertletét.
Atfogé célja, hogy jeledsen javuljon a magyar lakossag egészségi allamtack
kovetkeztében a szlletéskor varhatd egészségeévaletzama 2013-ra elérje az EU-25
tagorszaganak atlagat. sA Cs. 2007). A masik kiemelt célkizés a surgssegi ellatas
fejlesztése. A sufigségi ellatas tervezete, ennek megvalésitasa az efjdtorendszer,
ezen belll a korhazstruktira és a korhazakobsterkezetének atalakulasat is magaval
fogja vonni. (o K. 2007)

Az egeészségugyi rendszer és infrastruktinatégiai szini tervezése fontos részeét
képezi az ellatasokhoz valdé hozzajutéas terlleterllenségei csokkentésének. Ehhez
kapcsolodoan jelets szerepet kap az integralt regiondlis ellatoresmdsz kialakitasa
(térségi egészségkdzpontok, kistérségi jarObetakediatd és diagnosztikai kdzpontok,
stb.). (KUNTAR A. 2007) Ezen beliil a fejlesztések egyikcilkitizése a diagnosztikai és
sZirécentrumok létesitése — killonds tekintettel a leggyab megbetegedések (sziv- és
errendszeri, daganatos) miatt bekovetkémlalokok cstkkentésére. Ez megvaldsulhat
egyfebl terlleti kozponti diagnosztikai egységek, masfelobil egységek létrehozasaval
is —a B szempont, hogy mindenki szamara hozzafértegtyen.

A megvalésitashoz kapcsolédé dontéshozatali folyammatamogathatja, hogy
Magyarorszag 2005 Ota tagja a European Health Ryopéetwork-nek (EuHPN). A
szervezet célja egy olyan fuggetlen, egész EurGpiuelb haldzat |étrehozasa, amely
szakmai segitséget nyuljt a tagorszagoknak és arstgmk dontéshozoinak az
egészségugyi ingatlanvagyonnal, infrastruktiraalb céltudatos gazdalkodashoz és a
fejlesztési elvek meghatarozasahoz.

Ezeket a torekvéseket tekintve, messzéerenegyetértink azon véleménnyel,
miszerint az egeészseégugyi (infra)struktirat a hekegs betegségek ébrdulasanak
gyakorisaga alapjan, kilon-kulon szakmanként —gyedi és terileti igények alapjan —
lehet hatékonyan megtervezni, a progresszivitagenelk figyelembevételével. 6F
szempont kell legyen az a torekvés, hogy a diadikd$za lakossaghoz minél kdzelebb
kell elhelyezni, a kezelésre — ha sziikséges —eqylb@kdhelyétl tavolabb is sor kerilhet.
A ritkabb, nagyobb szaktudast, specialis eszkdz@seigyakorlatot igéngl terapiakat
pedig a progresszivitas félsb szintjeire kell koncentralni.

Mindezek a valtozasok feltételezik a kulértbdiagnosztikai szakmak, igy az orvosi
diagnosztikai laboratoriumi szolgéltatasok U) stéwm&hoz illeszked atalakitasat is.
(FEKETEM. 2007; HETYESY K. 2007; HORVATH A. 2007; LiszT F. 2007)
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3.2.2. Az ellatorendszer finanszirozasanalélbb jellemzoi

Ebben a fejezetben réviden 0Osszefoglaljuk kidonbod szinteken tortéh
egészségugyi ellatasok jelenlegi finanszirozas@matkozé szabalyokat. Ennek célja,
hogy megismerhessiik azt a hatteret, amelysbdgfokozéja az orvosi diagnosztikai
laboratoriumok problémainak, és amely részletes#B 4. fejezetben keril ismertetésre.

Az 1989-es rendszervaltozast kéeet hazank egészségbiztositasi rendszere — tébb
mas volt szocialista orszaghoz hasonléan — visszat@ismarck-féle hagyomanyokhtz.
Az egészségugyi kiadasok dértanyadanak fedezete az allamhaztartasbol szarmmazik
finanszirozasi rendszertkddésének elve, hogy a folyd {kidési) kiadasok az OEP-et
terhelik, mig a felhalmozasi (felujitas, fejlesztsh.) kiadasokat a tulajdonosok (az
onkorméanyzatok, illetve az allam kulonkéozallamigazgatasi szervezeteken — pl.
minisztériumokon — keresztiil) viselfk.

Az 1993-ban bevezetett teljesitméniidimanszirozas, a jardbeteg-szakellatas tételes
elszamolasa, az OENO kodok és német pontok rergjsifletve az aktiv fekiébeteg-
szakellatas finanszirozasi technikaja, a homogésgbég-csoportok rendszere (HBCs) az
egészségugyi reformfolyamatok eseményeinek fonészét képezik. Az egészségugy
jelenlegi elosztasi célrendszerében a normatiit, ébljesitmény szerinti finanszirozas a
rended elv. A tarsadalombiztositasi alapu, teljesitménmetégszam, vizsgalat-, és
kezelésszam, stb.) szerinti finanszirozasi — vaggipénz kdvesse a beteget” ielv
rendszer lényege olyan teljesitményelfinanszirozas, amely harom alaptipust vagy
szektort kilénboztet meg: a haziorvosi alapellag@ghro-, és a fekbbeteg-szakellatast. A
szektorok mas-mas mobdon, de 0Osszességében egynmatva, Osszehangoltan
finanszirozodnak. Az alapellatas és a szakellatdngzirozasi technologiai eltérnek
egymastof® A szakellatas finanszirozasaban szétvalik a jaegpeilletve a fekébeteg-
szakellatasban kovetett technolégia.

* Ezt megalzéen a globalis koltségvetési elv érvényesiilt az zggigy finanszirozdsaban. Az
intézmények finanszirozdsa fixéghnyzatos an. input finanszirozés volt, senkineknsvolt érdeke a
szerkezet racionalizalasa, a teljesitmény fokozdgadez a morbiditasi viszonyoktél figgetlen, fagkilag
aranytalanul kiépitett struktira tovabbi fennaltakanzervalédasat eredményezte.

42 E kétcsatornas vagy dudlis finanszirozasi rendskedalyat képezi véallalkozasok bevonasanak az
egészségugyi ellatasokba.

3 A héaziorvosi finanszirozas alapja, legnagyobb hélayaz Gn. kartyapénz, amely a praxisba jelentiadzet
szamatdl és életkoratdl is fligg (pontrendszer atagprrigalt fejkvota). A masik legfontosabb elerfixadij
(kiegészib dij), amely az egyes korzetek nagysagabdléeketbnbségek hatdsdnak tompitdsara szolgal. A
fix dijnal kisebb jeleriiséggel bir a terileti potliék (terlleti kiegééaifj), amely a haziorvos korzetén belili
kdzlekedés eltér koltségszintjének kiegyenlitésére szolgdl. A jétéh-szakelladtas finanszirozadsa két
kiilbnbdd maddon torténik. A gondozdintézeti tevékenységektérs a feladatfinanszirozas technikja van
érvényben. Az &ltalanos jarObeteg-szakellatas, Ikéfia diagnosztika (CT, MR), fivese-kezelés és az
otthondpolas esetén pedig teljesitményfinanszit@kalmaznak, melynek rendje a pontrendszereruhlap
Ennek bazisaul a WHO tevékenységi kodlistdja stofgaa német egészségligyi rendsdeddaptalt
pontrendszeren alapul, amely a beavatkozasok dgjésa allapit meg pontértéket (német pontrengsze
melyek az egyes beavatkozasok kozotti kdltség-aéatytiikrozik. Egy finanszirozasi eset tobb beavzdk
egylttese. (Ez a tételéimanszirozas tdbblettevékenységre 6sztonozhetdly&ltatot, ezért ,lebdgontos
degresszi6t”, visszaosztast alkalmaz a finanszjrezaart kassza a kiadasok korlatozasara szolgal.)
fekvibeteg-ellatasban is a teljesitményfinanszirozés @vényesil az aktiv korhazi agyak esetében, sagyi
a korhazak bevétele az altaluk kezelt betegek sfhmsa szamukra nyujtott ellatas bonyolultsagiitgd.

A finanszirozas a Homogén Betegség Csoportok (HB@sprolasi rendszerén alapul, amely az USA-ban
1983-6ta a 65 éven felllieknek egészségligyi etlamdsljtdé Medicare finanszirozasi rendszerében
alkalmazott DRG (Diagnosis Related Groups) bessraldaptacidja. A HBCs esetosztélyozasi rendszer,
melyben a betegségeket (korhazi eseteket) gydgkitdsakmai tartalma és koltségessége szempontjabol
homogén csoportokba soroljak, majd szamos ténfiggelembevételével (diagndzis, beavatkozas, bimen
esetekben a beteg életkora, stb.) meghatarozzalegges csoportok koltségességének egymashoz
viszonyitott aranyat an. sulyszamok alkalmazaséa¥.normativ technoldgia, amely gazdasagilag éésze
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A teljesitményfinanszirozas soran a fddateg intézménynek alapweérdeke, hogy
az egyes klinikai osztalyok bevétele és a kiadaszeit legyen. A bevétel a forgalmi
statisztika alapjan konnyen kovethetA kiadasnak része a betegek ellatasahoz,
kezeléséhez felhasznalt diagnosztikus tevekenystglaboratériumi vizsgalatok — ara is.
Mivel a jarObeteg ellatasbol (tételes elszamol&shert a laboratoriumi vizsgalatok
pontértéke, azonos elvek alapjan kiszamithaté aoéfekeg-ellatds szamara végzett
vizsgalatok értéke is, vagyis a laboratorium ,részkese” a homogén betegségcsoport
elszamolasdban. Ez esetben rogziteni kell, hogy asptt diagndzishoz minimalisan
milyen mennyisé, és mibsédi laboratériumi vizsgalatok elvégzése indokolt. A
laboratériumok oldalardl tiszta pénzigyi helyzettathet az intézményen belll, ezéltal
lehetvé valhat az 6nall6é osztalyos gazdalkodas alagjamegteremtése.

Mindezek alapjan megallapithatdé, hogy jelenlegiafiszirozdsi politka nem
beteg(ség)centrikus, hanem a beavatkozasokra ékergységekre iranyul, fliggetlendl
attol, hogy ezek szilkségesek voltak-e, vagy ellgilkg, a beteg érdekében indokoltak
lettek volna tovabbi beavatkozasok.

3.2.3. Az egészségiigyi ellatas struktlraja

Azért, hogy az egészségugyon belil az orvdsignosztikai laboratériumi
ellatorendszer helyét és szerepét meghatarozhassigkeii attekinteni az egészségugyi
ellatérendszer jelenlegi struktarajat és hieraiéhia progressziv ellatas tiukrében.

Az egészsegugyi intézmeényrendszer a hunféastruktira egyik fontos alrendszerét
alkotja. Infrastruktiranak tekintietabban az értelemben, hogy teriletileg differencial
rendszer, elemei halézatot alkotnak és a huméioreasok nikddését biztosito hatteret
biztosit. Ebbe a rendszerbe csatlakoznak belevasiadiagnosztikai laboratoriumok is.

Az ellatorendszer strukturajat tekintve Kdiigl, alapellatdsra és szakellatasra
tagolhat6. Az alapellatds az allampolgarok szamakahelyikdén vagy ahhoz kozel
igénybe vehét egészségligyi szolgaltatdsok 0Osszessége. A szakeljardbeteg-
szakellatisra és fekleteg-szakellatasra oszthatd. A két szint egymiasiiadik, hiszen a
jarGbeteg-szakellatas egy része — rendszerint asabl technoldgiai és szakmai igény
része — a kdrhazakban torténik, szakambulans kekéwmtt**

Az egészségiigyi ellatérendszer a progreisadivelvén niikodik. Az egészségligyi
reformfolyamat egyik ledgbb célja annak megvalositasa, hogy az alapellé@i&anég
inkabb a jarébeteg-szakellatas a befejezett (defjrellatasok nyujtasaval a kérhazak felé

diagnosztikus és terapias eljarasok kidolgozasatkk@setését kényszeriti ki. A kronikus agyakon a
finanszirozéas alapja az apolasi nap. Ennek difzssataly jellegétl és az apolas koltségigényessébtiigg.

“ A nemzetkozi trend és Nyugat-Eurépaban kialakliftspont és gyakorlat, az hogy akkor megtelés
koltségkiméb az egészségugyi ellatds struktiraja, ha az alap-a éjarobeteg-ellatas a paciensek
gyogykezelését j6 szinvonalon képes megoldani. EEareginak a megvaldsitasa érdekébehtéarekvés az,
hogy a nagy koltségigétiykérhazi apolas helyett a gyégyitas megoldhat&tekit az olcsébb alap-, illetve
jarébeteg-szakellatasba tereljék. Ezt léhét teszik az () tudomanyos (technikai, kémiai, Biviai)
eredmények. Egyrészt az olyan korsizgyégyszerek, amelyek bizonyosttéteket kivaltanak (pl. a
fekélybetegségeket gyogyitd készitmények), éshedsorhazi gyogyitasi itt is leroviditik, masrészt a
pontosabb diagnosztikai eszktzok és eljarasok ébtaboratdriumi automatak, CT, MR, stb.) mellett(a,
gyorsabb eredményt hozdiitéti technikai eljarasok megjelenése. Ezek segdtsgiga kordbbi, hosszan
elhiz6dd kérhazi kezelés néhany napra roviditHet Mindezek lehévé teszik, hogy tdbb beteget
kevesebb id alatt, megfeld szinvonalon lehessen ellatni.

5 A progressziv ellatas rendszere az egészségilgiasriak az igényekhez igazodé hierarchikus faépit
Olyan alapelvek megval6sitasat kell, hogy biztasitaint a lakossagkézeli szolgaltatast nydjtd nméiod
ellatasi struktira (equity), a megfdleminéség biztositasa (quality), a hatékonyikiddés megvaldsitasa
(efficiency).
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iranyuld betegaramlast mérsékelje. Ennek egyik @@kl szolgalhat a progressziv
betegellatas rendszere. Ez az egészségigyi eldggsasra épdl egymast egyre
magasabb szinten kiegészirendszere, amelyben a beteg Aallapotanak, betegsége
sulyossaganak, a diagnozis felallitasanak, a hatékaezelés alkalmazasanak, és a
szikséges gondozasnak minden medfelstakmai feltételei egyszerre adottak. A
progressziv ellatas alapjan az ellatérendszer szet& az egymasra éfiidzinteken — a
feladatok kilénbdz komplexitasa miatt — egyre differencialtabb, edgedig megvaldsul

a szakellatés hierarchigja.

Ennek els 1épcsje az alapellatds azaz felditt és gyermek haziorvosi ellatas. A
korzeti orvosi rendszert 1992-ben a haziorvosi galattal valtottdk fel, aminek kéb f
célja volt. Az egyik az orvos és beteg kozotti visg megvaltoztatdsa a szabad orvos-
valasztds bevezetésével, és a haziorvosok javadasdaak praxisuk létszaméahoz
kotésével. A masik &f cél az volt, hogy a haziorvosok un. képu(gate-keeper)
feladatokat lassanak el, vagyis a beteg és az s&gisgyi rendszer déistaldlkozasi
pontjava valjanak. Szereplik és feladatuk, hogy iatejejezett ellatast nyudjtsanak,
amennyit csak lehetségesk dontsenek — a beteggel egyetértésben — a szakella
igénybevételél, vagyis racionalizaljak az un. betegutaEhhez kapcsolédéan tovabbi
fontos feladatuk, hogy részt vegyenek a kuloshgzvencids tevékenységek végzésében
is. (BvBER |. —KIRALY R. 2007)

Az egészséglgy reformja jeiéntmértékben az alapellatas mégiesét célozza.
Ennek egyik lehetséges mddja az 1999. julius 1-#mdwdt irdnyitott betegellatasi
modellkisérlet (IBM), melyet az amerikai Un. manmhgeare (menedzselt betegellatas)
rendszerek eszkdzrendszerének, és a finanszirerdegzszolgaltato viszonyt tekintve a
brit GP fundholding rendszer szervezési elvének 6zitgeként értelmezhetink.
Elinditasanak célja, hogy az egészségigyi ellata®nko®d szintjeinek vertikalis
megfeleb 0sztondk kialakitasat, a mifség javitasat, €s a finanszirozasi rendszer
tovabbfejlesztését. Olyan onkéntes részvételerubllapndszer, melynek célja az ellatas
hatékonysagat, szervezettségét javitd, a beteg &saaraz adekvat ellatasig viv
.legrovidebb betegut” biztositdsa. A modellben tésw szervedk a hozzajuk tartozéd
lakosok ellatasat menedzselik (betegutak elemzsxakmai protokollok érvényesitése,
prevencios tevékenység végzeése, stb.), és az euitts szolgaltatokkal igyekeznek a
racionalis betegellatas révén forrasokat felszabadiAz iranyitott betegellatasi modell
(IBM) gyakorlati megvalositasa az Iranyitott Betiéfédsi Rendszer (IBR) fikodtetése.
(3. &bra)

Elem#k szerint az eddigi tapasztalatok azt mutatjak,yheca folyamatos fejidés
eredményeképpen — a rendszer alkalmazasa az egégyséllatérendszer szamos

“° Nemzetkozi tapasztalatok igazoljak, hogy a leggaadosabban iizemeltethegészségiigyi rendszer az
alapellatas (haziorvoslas) bazisl, a szakellag@gipitményként magaba foglalé kétpdlusu struktia.
rendszer lényege az, hogy a haziorvos nemcsalegdsgiek megé&tésében érdekelt, hanem abban is, hogy
olyan szolgaltatast nydjtson, amelynek eredményekdeteg a lakéhelyén meggyogyul, s csak akkdjauta
be a betegét a jar6- vagy félbeteg-ellatasba, ha az a beteg gydgyulasdhoz delietetlen. Ezekben a
rendszerekben a szakorvosi ellatast alapellatosotveutalashoz kotik, ezzel is biztositva a hazsrun.
.Kapusrzé” (gate keeper) szerepét.

"1t kell kilén szélni a siigsségi ellatas rendszedéramely athidalja az alapellatas és a progressziv
ellatérendszer csucsintézményei kozotti tavolsagbt. haziorvoson kivil a mebszolgédlat az az
egészségligyi szolgaltatas, amelynek maradéktataagl kell valésitania minden ellatasra szorul6 ember
esélyegyeriiségét az életben maradasra és a gyoégyulasra. Egylmingsségi betegfelvétel a masik
rendszeres belépési kapu az egészségligyi ellasnenhe.
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terlletén hozott érdemi valtozast. E megoldas igérkeheisége lehet az egészsegugyi
rendszer jobbitasanék.

3. bra: Az Irdnyitott Betegellatasi Remulszervezeti struktirgja
Forras: OEP 2003.

IBR szervezeti struktira

finanszirozasi szerbdés
és OEP finanszirozéas
(szerve®d KIADASA )

korrigalt fejkvota
(szerve® BEVETELE

1=

szerved

elvi folyészamla az OEP-nél
(szerved EGYENLEGE)

szervedi ; D
szerbdés | SZEIVEZES Ry

(lakossag bevona egészségiigyi szolgaltatok

v
[ haziorvos H Jambm,eg [fekmbeiu?g gyogyszer- stb.
szakellatas szakellatas feliras
BETEGELLATAS

Az ellatas kovetkézszintje a jarébeteg-szakellatas. Ez az egészségéggszer
kozép$, az alapellatas és a fdlbeteg-ellatds kdzé &sazokat dsszekdtszintje. Két
formaja az altalanos és a specialis jarobeteg-Hatke Az altalanos jarobeteg-szakellatas
keretében a beteg — a haziorvos (vagy mas orvasgaldsa vagy a beteg jelentkezése (ha
a beteg allapota indokolja, vagy jogszabaly léhetteszi) alapjan — szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomst#ieegészséglgyi ellatasban, féketeg-ellatast nem
igényls kronikus betegség esetén folyamatos szakorvadiasbhan részesil. Az altalanos
jarébeteg-szakellatast a betegnek lakbhelye koepl&bll biztositani.

A specidlis jarObeteg-szakellatas olyan betegségiitasara szervezett egészségugyi
ellatds, amely kilonleges szaktudést, specialimginyargyi és szakmai felkészultséget
(specialis diagnosztikai hatteret, mint példaulcsfles laboratériumi vizsgalatok) igényel.

A progressziv ellatas harmadik, legietzintje a fekdbeteg-gydgyintézeti ellatas,
amely harom szintre tagozoédik. A korhazi ellatasdadzintjen az alapuetosztalyokkal
rendelked varosi korhazak (alapszakmakat képwvisetorhazak) 4éllnak, amelyek
mindenki szamara elérlédt lakohelyik 25-30 km-es kérzetében. A szakkdérhaaknos
betegségcsoportba tartozd, vagy koruk, esetleg keaf@pjan azonos betegek ellatasara
specializalédott intézmények, amelyek az esetelosdpeben a profiljukra jelleriz
szakambulancidkat is itkodtetnek. A kovetker szintet a megyei kérhazak képezik,
amelyek tobb budapesti korhazzal egyitt néhanynsaadsetében regionalis kbzpontként
is mikodnek. A legfel§ szintet az orszagos intézetek és az egyetemk&kriképviselik,
melyek regionalis és orszagos feladatkorrel egyaeidelkeznek. Az orszagos intézetek
gyogyitd, modszertani, szakmapolitikai feladatdkatak el, és az egyetemi klinikakkal —
melyek oktatéi, kutatdi tevékenységet is végeznelgyiitt szakteriletiikon a progressziv

8 Az IBR fbb eszkozei: betegltkdvetés, osztirendszerek kialakitasa, szakmai protokollok alkatasa,
prevencios tevékenység fokozésa, hatékony kommcidikés szakmai egyutttkodések kialakitasa,
informatikai fejlesztések, oktatas, tovabbképzéageegbiztositas, ,disease” menedzsment.

Az IBR lehetséges éhyei: koltség-megtakaritas, betegutak optimalizglaprevencios tevékenység
fokozéasa, az allokaciés hatékonysag javitasa. higratilzott kéltség-szemlélet, alulkezelésre osétzhet,
paciens szelekcio (lefdl6zés), a beteg szabad oésmtézményvalasztasanak részbeni korlatozasa.
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ellatas csucsintézményeit jelentik. Ezekben az zm@nyekben iikddé orvosi
laboratériumok a laboratériumi ellatérendszereriibieintos szerepet téltenek be.

A progressziv ellatas keretében egy régidill lzekorhdzak harom, egymasra épul
szintet alkotnak. A legfets szintbe a regiondlis statuszu korhaz keril, anzelgraga
technikat és magas szakmai felkészlltséget igémygzonylag kis szambanagbrdulo
specidlis betegségeket latja el, és amelynek ayitg®gmellett az oktatas, és a kutatas is a
feladatat képezi. A kozéfisszintet, a szakellatast nyujtd, a legtbébb orvdssZeal
rendelked megyei — kozéps szinfi — kérhazak biztositjak. Az alsé szintet a helyi,
altalanos korhazak képezik, amelyek viszonylagwiazaskorzettel rendelkeznek, és a
legaltalanosabb, leggyakoribb betegségek ellatésladatuk.

Mindegyik szinten megfetelkompetenciaval rendelkézorvosi laboratoriumokban
torténik a vizsgélati minték kulénbéparamétereinek meghatarozasa.

Azt is fontos megjegyezni, hogy az egésiggdarmas feladatabol — megpdts,
gyogyitas, rehabilitaci6 — a kérhdzak mindeddiggsdsban a gyogyitd tevékenységre
koncentraltak. Tény, hogy a tudomany jelenlegi tfm a megbetegedések 80-85
szazaléka kivizsgalhatdé és kezethelenne otthon, illetve a jarébeteg-szakellatas
keretében. Ennek ellenére jelenleg még a koltsdégszi ellatas dominal.

Az eddigiekben leirtak alapjan, a jelenlegielyzetet figyelembe véve
megéallapithatjuk, hogy a betegellatas igényeit labpvetked évtizedekben az aladbbiak
befolyasolhatjak. A kedvéden demogréafiai valtozasok. A hazai betegségsinakt
alakulasa. A krénikus, nem féms betegségben szenwvdd ndvekw élettartama. A
tarsadalmi igények és szikségletek valtozasai. dhieki kovetkeztében a népesség
egészségével kapcsolatos stratégia kérdése aztetdldhny évtizedben Uj alapokra
helyezdott. Ehhez kapcsolodéan az egészségugyi rendsegfel@b mikodése és
fejlesztése a tarsadalom egyik felértéklélalapkérdéséveé valt.

Az egészséglgy féflésenek iranyat tekintve varhatd, hogy egyre tagata nyer a
prediktiv medicina, mely a betegségek korai feligrae helyett az egyéni és populacios
szinti veszélyeztetettség felismeréséizit ki célul. A jelenlegi tendenciak alapjan
megjésolhatd, hogy a jében a tdmeges gydgykezelésdkaz egyéni, személyes
megoldasokra helyédik a hangsuly. A népegészségigyi szempontoétértle
kerllésével napjainkra megfh a betegségek korai felismerését célzér@zzsgalatok
szerepe.

Mindezeket figyelembe véve az egészségimyilszer szempontjabdl dsszefoglalva
megallapithatjuk, hogy az egészsegugyi rendszeryemskge, rikodése (pl. a
hatékonysdga és niisége) bizonyos mértékben befolyadsolhatja az egygaszeégi
allapotat. Jeleids szerepe van a gyogyitas-apolas folyamataban,népjainkban egyre
inkabb ebtérbe kerid prevencids tevékenységek biztositasaban is. Braqazsoléddan a
diagnosztikai szakmak jelgisege is egyre inkabb felértéédik. A gyors és pontos
diagnozis a megétést, és a hatékony gyogyitast egyarant szolgalja.

Ez azeért is lényeges, mivel az egyéen ésrsadalom érdeke egyarant az, hogy a
betegségek miatt a munkabdl valé kiesés a minimuostikkenjen. Ez elérhietaz
egeszségugyi ellatérendszer szervezettségénekdiagrasztikai és gyogyitd folyamatok
tevékenységeinek optimalizalasaval. Ezt egy redi@saemléletre épit az egészségugyi
ellatas minden szintjére kiterjgdiejlesztési program megvalositasaval lehetne $itaoi.
Ennek kapcsan olyan reformokban cél8zgondolkodni, amelyek megoldast kinalnak a
terlleti strukturdlis, és szakmai egyidnségek csokkentésére egyarant. Mindezek, és az
orszagon bellli terlleti kilénbségek, valamint aek¥6 tarsadalmi igények képezik az
egeszségugyi ellatd8 megoldasra varo és surg§déeladatait.
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3.3. Magyarorszag régibinak jellemzeése, és a teriil&llonbségek vizsgalata a
kutatasi celok szempontjabdl

Mint ahogyan azt mar a beveimn és az 1.2. fejezetben is jeleztik, a kutaéfisat
0sszetettsége miatt, €s a minél hitelesebb képajaetasahoz szikségesnek latszott az
orvosi diagnosztikai laboratoriumok tagabb kornyémek vizsgalata is. Ezért ebben a
részben €lszor roviden bemutatjuk a régiokbb terileti-foldrajzi jelleméit. Utana
azokat a gazdasagi és szocialis mutatokat tekirdjiilamelyek szerepet jatszhatnak az
egészsegi allapot alakulasdban. Ezt késetratérink a népességbb demogréfiai
sajatossagainak elemzésére. Majd ezek utan azseégéspi rendszer szempontjabdl a
legfobb problémat, a népesség egészségi allapotdt jetlikatorokat vizsgaljuk meg.
Végil az egészséguigyi ellatorendszer terileti Kigégeit terképezzik fel.

3.3.1. A régiok terlleti-foldrajzi sajatossagai

Az 1990-es évek veégere Magyarorszag térszet&e térségi és terileti tagoltsaga
megvaltozott. Ehhez hozzajérultak a piacgazdadégier atmenet jellemi elemei is (a
vallalkozasok szamanak emelkedése, a kulfékk hatasa, a privatizacio, stb.) (4. abra).

Az Uj térszerkezeblbb meghatarozé elemei a kdvetllezA févaros kiugro fejlettsége
az orszag tobbi részéhez viszonyitva. A nyugaségek néveky elonye a keleti, és az
északi megyékkel szemben. A kistérségekodgsenek noveky térbeli tagoltsdga. A
telepiléshaldzat és6db gazdasagi tagoltsaga.

Az elmult masfél évtizedben végbement téabadgazdasagi valtozasok hatassal
voltak a telepulésrendszerre, a népesseq teribstzlasara és telepulési koncentracidjara
is. Ennek legjellemibb vonasa egy gyorsulé urbanizacios folyamat \anitj egyarant
megnyilvanult a varosodasban (a varosok szamanakpességének ndvekedésében) és a
varosiasodasban (a telepllések  intézményrendskeréneénfrastruktirajanak
kiépitettségében, morfologiai megjelenésében). Igafdat eredményeként a népesség
telepilésjelleg szerinti megoszlasaban lényegasaddok torténtek. Mig orszagos szinten
1980-ban a népesség 53 szazaléka élt varosbarg, 2000-ben 63 szazaléka, 2001-ben
pedig mar az arany 64,1 szazalékot éft el.

E folyamatok eredményeként Ugy a gazdaséggttségben, mint a demografiai
jellemzok, az egészségi allapot, az életkdrilmények ésnéléség alakulasaban, az
orszagban jelefis kilonbségek tapasztalhatdok kistérségi, megyereg@®nalis szinten
egyarant. A problémékat tai még az is, hogy az egyes terilleti egységekeil el
esetenkeént jelets eltérések figyelhék meg.

Mindezek valtozé igényeket tAmasztanak asegpglgyi ellatérendszerrel szemben,
illetve hatassal vannak infrastruktirajanak, ésaképsanak tertleti szervagsere is.

Ehhez kapcsoléddan a kutatasi téma szempontjabdizsgalt idszakra vonatkoz6an — a
kovetked megallapitasokat tehetjik.

9 Ez a véarosi arany gy alakult ki az elmult 30 éatta hogy kétharmada a varossa nyilvanitasbol,
egyharmada a varosi népesség gyarapodasabdl adédot folyamatot demografiai oldalrél a falvakbdl
elaramlé népesség taplalta, vandorlasi nyeresédtmtildan csak a varosoknal és a nagy lélekszama,
urbanizalédé nagykozségeknél taladlunk. A kisebbskgek esetébenéth, €s tartdsan magas szinten
allandosult a vandorlasi veszteség. Az urbanizatipérhuzamosan jeldisen fejbdott a faluhaldzat is,
javultak az életkodrilmények, az infrastrukturalitatdsok, de jeles a kildnbségek ndvekedése, a
polarizacio efsddése. Sajatos vonas, hogyeafos dinamikus fefidését jelerits népességcsokkenés kiséri,
elsssorban az agglomeracidba kikolidzegyre nagyobb szama miatt. Meg kell jegyezni,yhagr/éltozas
azonban nem jelenti egyuttal a népesség urbanasdddk mértékét is, mert esetenként csak admatisztr
valtozas tortént a varossa nyilvanitaskor.
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A régiok népességének szamat tekintve, d-280adatok szerint legkevesebben a
Dél-Dunéantdlon, Nyugat-Dunantalon, és Kozép-Dunkmi a legtdbben Ko6zép-
Magyarorszagon éltek. (2. tablazat, 5. abra) Niiseg tekintetében a legkisebb értékek
Dél-Dunantal és Dél-Alfold régidkban mutatkoztak, #egnagyobb Kobzép-
Magyarorszagon volt mérhiet(2. tablazat)

4. abra: Magyarorszag terlleti megoszlasa (%) négidt

-7,4

7,5-13,5
13,6-15,5
15,6-19,7

Forras: Teriileti Statisztikai Evkonyv 2001, KSH dzalapjan sajat szerkesztés

2. tablazat: A régiok tertleti-foldrajzi sayaséagai, 2001

Teriilet Telepilések Lakossag NéDSir iisé Vandorlasi
Régidk Kkm? szama szama (januar f?i/kr:z 9 kildonbozet
(januar 1.) 1) f6/1000 lakos
Kozep- 6919 185 2831107 409 0,6
Magyarorszag
K&zép-Dunantdl 11236 405 1120730 100 2,0
Nyugat-Dunantul 11209 648 1003854 90 1,7
Dél-Dunantul 14169 653 997671 70 -0,2
Eszak-Magyarorszag 13429 603 1302835 97 -1,6
Eszak-Alfold 17729 387 1563714 88 -1,4
Dél-Alfold 18339 254 1380387 75 -0,8

Forras: Teriileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsi&tatisztikai Evkonyv 2001, KSH
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5. bra: A népesség megoszlasa (%) a régidkbaf, 200

9,8-12,0
12,1-14,0
14,1-17,0
17,1-27,8

Forréas: Terileti Statisztikai Evkonyv 2001, KSH tfealapjan sajat szerkesztés

Egy adott terllet népességének telepulégjedizerinti megoszlasa szintén fontos
informacioval szolgalhat a varhaté egészsegi altaphdlletve az egészségigyi ellatasok
igénybevételével kapcsolatban. Az adatok azt nakatjogy a varosi népesség aranya
legalacsonyabb Eszak-Magyarorszagon, a legmagasalibzép-Magyarorszagot nem
véve figyelembe — DéI-Alfoldon és Eszak-Alfoldontvgs. abra)

Tudjuk, hogy a kisebb teleptiléseken, faheaklianyakon ék kevésbé egészségesek,
mint a varosi lakosok. Ennek okai kdz6tt szeregestizhat egyrészt az életmod, masrészt a
szocialis és kulturalis helyzéibadddd ismeretek hianya az egészségigyi ellatasokr
vonatkozOan. Ezeken a terlleteken fontos szeréatjat kistérségi jarobeteg-szakellatas
fejlesztésének, illetve a kulonk®zanobil diagnosztikai egységek (pl.usé&vizsgalatok,
laboratériumi vizsgalatok, stb.)itkbdtetésének.

6. dbra: Varosi népesség aranya (%) a régiokba&1i, 20

-49,6
49,7-57,5
57,6-67,5
67,6-79,5

Forréas: Terileti Statisztikai Evkonyv 2001, KSH tafealapjan sajat szerkesztés
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A vandorlasi kulénbbzet aranyat nézve a W@ képet kaptuk. A vandorlas
egyenlege Kozép-Dunantulon, Nyugat-Dunantilon ézéiliéMagyarorszagon pozitiv, a
tobbi régidoban negativ ertekeket adott. (2. talazaabra)

Egy adott terliletre vonatkoz6 migracios mutatOkae@észségugyi ellatas szempontjabdl
azért fontos szamitasba venni, mivel e folyama#é&njys hatast gyakorolnak az adott
térség népességének demografiai jeli@nez és betegségstrukturajara. BEbbdodoan,
pedig a varhato élettartamok, illetve a kulonbbalaloki mutatdk alakulasara.

7. &bra: Belfoldi vandorlasi kilonbdzet a rédiak, 2001

1034 [ DéEI-Alfold

-2170 | Eszak-Alf6ld

-2047 | Eszak-Magyaro.

DéI-Dunptdl_|

Nyugat-Dunantul | 1659

K&zép-Dunantul | 2186

Kozép-Magyaro. | 1633

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000

Forras: Teriileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsi&tatisztikai Evkonyv 2001, KSH adatok
alapjan sajat szerkesztés

Mind a népesség térbeli eloszlasa, mind goeeliepilésjelleg szerinti megoszlasa
elté igényeket tamaszthat a kilonlBoegészségigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban.
Teruleti-foldrajzi szempontbdl az ellatorendszerbédi kiépitettsége, illetve annak
kilénbségei azok, amik befolyasolhatjdk az egésmpégelldtdsok térbeli és dtheli
elérhebségét, és igy az esélyegyisdg biztositasat. Ez a hatrany — mas ellatasokhoz
képest — a laboratoriumi diagnosztika szempontjéblfgs mértékben kikliszobollbetA
beteg vizsgalati mintaja (a mintavétel torténhetrakbeteg otthonaban, vagy a haziorvosi
rendebben is) szakszéen szaéllithatd az illetékes laboratériumba, és aalias
elévégzése utan a lelet visszajuttathatd (elekusnivagy postai Uton) a vizsgalatot
elrended orvosnak.

Ezeknek a valtozoknak a megfigyelése, ésk edébeli valtozasanak nyomon
kovetése hasznos informécidval szolgalhat az e§@égyi kapacitasok tervezését
illetéen.

Ehhez a témakorhdz tovabbi adatok a talalhatok ikekben. (CD-ROM/Az értekezésben

hivatkozott abrak és tablazatok/2. abra, 4. tablaKéegészid adatok/3.3.1.Terlleti-
foldrajzi adatok)
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3.3.2. A régiok ibb gazdasagi és szocialis mutatoi

Mint ahogyan azt a 2.1. és 2.2. fejezetekleémiakbol is tudjuk, egy adott tertlet
gazdasagi teljesitménye, az ott lakok szocidliyZeté, és az egészségi allapot kdzott
bizonyos fokig dsszefliggés mutathat6 ki.

Ehhez kapcsoléddan itt kell megemlitentirdgyha WHO égisze alatt folyd kutatasi
program — EANS D. B. et al. (2000) — 191 orszag adatai alapjan sfiigms pozitiv
kapcsolatot mutatott ki az egyré jutd egészségiigyi kiadas és az egészségi allapot
(egészségkarosodassal korrigalt varhaté élettart&dpott. Ez az eredmény (]
megvildgitdsba helyezi az egészségugyi rendszerepe A kordbbi empirikus
vizsgalatok altalaban nem mutattak ki egyértekapcsolatot az egészségugyi kiadasok és
az egeészsegi allapot kozoti(#eER D. —PRITCHETT, L. 1999).

A fentiek alapjan — az egészségugyi ellat&smatkoztatva — fontosnak tartottuk az
ide vonatkozo dbb indikatorok elemzését. A régidk gazdasagi é<idlis mutatdinak
vizsgalata soran a kovetkeeredményeket kaptuk.

A bruttd hazai termék megoszlasat tekintegyaflapithatd, hogy a régiok kdzoétt nagy
eltérések figyelhék meg. A GDP 43,9 szazaléka Kozép-Magyarorszagooewralodik,
56,1 szazaléka a tobbi régié kozott oszlik meg.éf@dzonos aranyban részesltlnelSleel
Kozép-Dunantil, Nyugat-Dunantil és Eszak-Alféldegkevesebb Dél-Dunantilnak jut.
(8. abra) Az egy dre jutd GDP tekintetében a legtobb Kozép-Magyadmen és a
Nyugat-Dunantilon, a legkevesebb Eszak-Magyaromsrédy Eszak-Alfoldon mérkiet
(3. tablazat)

A nemzetgazdasagi beruhazasok egg jutd értékét nézve megallapithatd, hogy
szintén nagy kiulénbség mutatkozik K6zép-Magyarargsaa tébbi régid viszonyaban, de
a hat régiot 6sszevetve is jelénteltérések figyelh8k meg, melyek kozil legjobb
helyzetben Nyugat-Dunantdl és Kozép-Dunantil vanrsakegkevesebb pedig Eszak-
Alféld és Dél-Alfold lakéinak jut. (3. tAblazat)

Az egy lakosra ésegészségligyi beruhazasok nagysagat tekintve jlédthaibgy a
régiok kozott e téren is nagy kulonbségek figydlkemmeg. A legnagyobb Kozép-
Magyarorszag és a tobbi régié viszonylataban mérhad a hat régidt dsszevetve is
jelensek az eltérések. Kozililk a leghatranyosabb hddgmeDél-Dunantil és Eszak-
Alféld, a legkedvetibben Dél-Alféld és Eszak-Magyarorszag vannak.4Blézat)

3. téblazat: A régiokdbb gazdasagi és szocialis mutatéi, 2001

Egy fére jutd Nemz.gazd. Egey Iéa;l;osséraujut(i)
Régiok GDP beruhazasok értéke geszsegugy
. . beruhazasok
eFt/fé Ft/f6 "
Ft/fé
Kozep- 2304 593139 6565
Magyarorszag
Kodzép-Dunantul 1360 253181 2231
Nyugat-Dunantul 1518 322693 2161
Dél-Dunantul 1097 172644 1261
Eszak-Magyarorszag 956 177506 3345
Eszak-Alféld 967 153078 1859
Dél-Alfold 1045 141157 3720

Forras: Teriileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsitatisztikai Evkonyv 2001, KSH
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8. 4bra: A GDP megoszlasa (%) a régiokban 2001-ben

7,5-9,5
9,6-11,5
11,6-43,9

Forras: Terlileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsi&tatisztikai Evkonyv 2001, KSH adatok
alapjan sajat szerkesztés

Mind a foglalkoztatottsdg, mind a munkanéiég szintje fontos tényézaz
egészségi allapot szempontjabdél, ami pedig befoljgsz egészségigyi ellatasok iranti
igényt.

A gazdasagi aktivitas mértékét tekintve nilagé&hatd, hogy az a legmagasabb a
Nyugat-Dunantulon, Kdzép-Magyarorszagon és Kozépdbtilon, a legalacsonyabb
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldon. (9. abra)

A munkanélkiiliségi ratat vizsgalva lathabgy a legrosszabb helyzetben Eszak-
Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Dunantuil vanriaél-Alfoldon az érték az orszagos
atlag koruli. A legalacsonyabb aranyok Kodzép-Magyszagon, Koézép-Dunantulon és
Nyugat-Dunéntulon mérhgt. (10. 4bra)

9. 4bra: Gazdasagi aktivitas (%) a régidkban, 2001

47,8 -50,4
50,5-55,8
55,9-56,9
57,0-58,5

Forras: Terileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsidtatisztikai Evkonyv 2001, KSH adatok
alapjan sajat szerkesztés
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10. &bra: Munkanélkiliségi rata a régidokban, 2001

Forras: Terileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsi&tatisztikai Evkonyv 2001, KSH adatok
alapjan sajat szerkesztés

Szikséges hangsulyoznunk, hogy az elemzéstenepd indikatorok értékei, és azok
valtozasai nem kozvetlenil befolyasoljdk az egégzalapotot €és a halanddsagot, hanem
kozvetett médon — az érintett egyén habitusatogdag — a testi-lelki-szociélis egyensuly
megbontasan keresztil hatnak.

E témakorhoz tartozd tovabbi adatok a Melléklethialalhatok meg. (CD-ROM/Az
értekezésben hivatkozott abrak és tablazatok/ . édblazat; Kiegéssitadatok/3.3.2.
Fébb gazd.szoc. mutatok)

3.3.3. A népesség demografiai jellertiz

Tudjuk, hogy a demogréfiai folyamatok meginatoi mas tarsadalmi folyamatoknak.
A demogréfiai helyz&? — az alacsony termékenység és a sziletéskor Gaghettartam
lassu névekedése — egyuttes eredménye a tarsadedgedése, melynek komoly kihatasa
van a munkaépiaci viszonyokra, a szocialis ellatérendszerraz2egészséglgyi ellatasra
is.

A népesség Altalanos egészségi allapotablyasbld tényedk kozil alapved
fontossaguak egyes demografiai térdkeaigymint a népesség kordsszetétele, és nemek
szerinti arAnya. Ezért az egészségugyi ellatéremddéz benne az orvosi diagnosztikai
laboratoriumok szempontjabdl nézve — a jelenbeli j@gbeli igények, és azok
megvaltozadsa miatt — célsiedttekinteni Magyarorszag népességériddb fdemogréfiai
jellemzit.

Ebben a fejezetben csak azokat az eredményaktatjiuk be, amelyek az egészséqi
allapot, és az egéeszségugyi ellatas kapcsan gskaggel birnak. A tobbi, e témakoérhéz
kapcsolodo indikator a Mellékletben taldlhatd. (BDM/Az értekezésben hivatkozott
abrak és tablazatok/ 2., 5. és 6. tdblazat; Kidgeadatok/3.3.3. Demografiai jellerbiz)

0 A magyarorszagi halalozasi mutaték a XX. szazadmamig is rosszak voltak, de a Il. vilaghaborut
kdvetien a hatvanas évek kdzepéig — tobb orszaghoz Iesorl javultak. A statisztikai adatok szerint
elészoér 1985-ben emelkedett hazankban a mortalitéezdelékre, akkor mikor Europaban 10,8 ezrelék volt
a halandésagi arany. Mig Magyarorszag az utols@kiétedben ebbe a valsagos allapotba keriilt, aadig
vildg népességét tekintve negyven év alatt a felgdkkent a halandésagogin P. 1994)
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A vizsgalt mutatok alapjan a kovetkemegallapitasok tehit. Magyarorszag
lakosainak szama az 1980-as népszamlaladskor 10 3082 4®01-es népszamlaldskor mar
csak 10198315¢f volt, vagyis két évtized alatt 511 148vél lettiink kevesebberA
szuletések, és halalozdsok dijelént a népesség 1981 Ota folyamatosan csokken. A
csokkenés uteme a kilencvenes évek vegéig gyoratddni volt, az elmult években

allandosulni latszik(4. tablazat)

4. tablazat: Magyarorszag népességétibk tlemogréfiai jellentd

Indikator 1980 1990 2000 2001 2002
A népesség szama januar 1-jén (ezes)f 10710.0 10375.0 10222.0 10200.0 10175.0
0-14 éves 2341.0 2131.0 1729.0 1692.0 1660.0
60 éves és ikebb 1830.0 1960.0 2057.0 2079.0 2091.0
Elveszilletések szama 148673.0 125679.0 97597.0 97047.0 96804.0
Elevesziiletések aranya ezer lakosra 13.9 12.1 9.6 9.5 9.5
Haléalozasok szama 145355.0 145660.0 135601.( 132183.0 132833.0
Halélozasok aranya ezer lakosra 13.6 141 13.3 13.0 13.1
Természetes szaporodas/fogyas 0.3 -2.0 -3.7 -3.5 -3.6

Forras: Demografiai Evkonyv 2002, KSH

A teruleti kulonbségek vizsgalata alapjana-népmozgalom ébb aranyszamait
tekintve, 1000 lakosra vetitve — 2001. évre vonzdlam az élvesziletések aranya
legmagasabb Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagorniegalacsonyabb Nyugat-
Dunanttlon és a Dél-Alféldon volt. A haldlozasokarmya legmagasabbnak Eszak-
Magyarorszagon és a Dél-Alféldon, a legalacsonyaki{tzép-Dunantilon mutatkozott.
Ezek kovetkeztében a természetes szaporodas-fogyaisya negativ iranyban a

legnagyobbnak a Dél-Alfoldon,

a Dél-Dunantulon égz&p-Magyarorszagon, a

legkisebbnek Eszak-Alfoldén és Kozép-Dunantilon dadd (11. &bra) It kell
megjegyezniink, hogy a népesség fogyasa részbenégg@diapotbeli okokra vezetliet

vissza (3.3.4. fejezet).

11. abra: A népmozgaloniiib ardnyszamai 1000 lakosra a régidkban, 2001

B Elvesziiletések aranya 1000 lakosra

@ Halalozasok aranya 1000 lakosra

B Természetes szaporodas-fogyas aranya 1.000 lakosra

-6.0 -4.0 -2.0 0.0 2.0

4.0

6.0

8.0

12.0

14.0

16.0

Forras: Demogréfiai Evkonyv 2001, KSH adatok alagjajat szerkesztés
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Az egészsegugyi ellatas iranti igények szamjpbdl fontos figyelembe venni az
dregedési folyamat, és az ehhez kapcsol6dd kotéraikaltozas mértékét is.

E folyamat egyik legjobb indikatora az 6ré@s index (a 65 év feletti népesség a 0-
14 éves népesség szazalékdban), amely a népegsszekiati strukturajanak elemzését
teszi lehatve, és egyuttal j0 indikatora a teruleti differéiicbemutatasanak is. Azoioeli
valtozasokat nézve lathatd, hogy folyamatos@mazidhs népesség dssznépességen beldli
aranya, és ezzel egyutt adshéepesseg eltartottsagi rataja is. Aggaszto g, dogy az
Oregedési index ésen emelkedl értéket mutat. Ha az 1980-as adathoz viszonyitunk,
akkor az latjuk, hogy 2002-re az érték 1,51-szeeenévekedett. (5. tAblazat) A terileti
kulénbségeket vizsgalva az eredmények alapjan hagdgtlatd, hogy a 65 év felettiek
aranya Kozép-Magyarorszag, Nyugat-Dunantul és Diglldregiokban a legmagasabb, a
legkedvesdbb helyzeiinek pedig Eszak-Alféld mondhatd. (12. &bra)

5. tblazat: Kordsszetétel, eltartottsagik, 6regedési index (januér 1.)

A gyermek- Az idés Az .
Kordsszetétel (%) népesseg népesseg el,tartott, Or_egede5|
] eltartottsagi eltartottsagi népesség index
Ev rataja rataja rataja
-14 15-64 65—
(A/B+C/B) (C/IAX
(A) (B) (©) (A/B x 100) (C/B x 100) % 100 100)
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 17.1 68.3 14.6 25.0 214 46.4 85.5
2002 16.3 68.4 15.3 23.8 22.3 46.1 93.5

Far®emografiai Evkényv 2002, KSH

Ha az eltartottsadgi rata (a gyermek- és a#dsnépesség a 15-64 éves népesség
szazalékaban) teruleti klonbségeit vizsgaljuk riiagédhatd, hogy az eredmények kdzott
jelentss eltérések nem mutathatok ki. Ertéke legnagyobbalEMagyarorszagon és
Eszak-Alféldon, legkisebb Kodzép-Magyarorszagon, é@bDunantilon és Nyugat-
Dunantulon. (12. 4bra)

*1 Eur6paban megfigyelh&®és altalanosnak mondhaté (j demogréafiai jelenségsadalom eléregedése. Ez
a 65 évesek és ddebbek ardnyanak noévekedését és a 0-14 éves gwkrmedporcidjanak csokkenését
jelenti. Az 6éregedés a 21. szazad legnagyobb detfiagrtarsadalmi, gazdasagét politikai kihivasa kdzé
tartozik. Ez a demografiai folyamat hazankban igfiggelhet. A 19. és 20. szazad forduléjan a 15 éven
aluli gyermekek részaranya 34,9% volt, a 65 évésakbsebbek viszonylagos sullya pedig minddssze 4,4%-
nak adodott. Az6ta fokozatosan csokken a 14 éwdiaklaranya, mikdzben a 60 évesek és azon feliiliek
aranya novekszik. Az 6regek viszonylagos sulyararh&s félszereséréth egy évszazad alatt és 2002-ben
elérte a 15,3 %-ot. Leggyorsabban a 80 évesekd&ehtbek hanyada novekszik. A népesség Oregedése
részben annak kovetkezménye, hogy kevés gyermeletikzirészben pedig annak, hogy a varhatd
élettartam meghosszabbodott. Adrebzamitasok szerint 2050-ben a 15 éven aluliapguoidja 13,4%
lesz, mig a 65 évesek é$stbbek 28,2%. GZAN P. 2003).
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12. abra: Oregedési index és eltartottsiigia régiokban, 2001

@ Oregedési index @ Eltartottsagi rata

120.0+

100.0+

80.0+

60.0

40.0

20.0

0.0,‘
Kozép-  Kozép- Nyugat- Dél- Eszak-  Eszak- Dél-Alféld Orszagos
Magyaro. Dunantdl Dunantdl Dunantal Magyaro.  Alfold adat

Forras: Teriileti Statisztikai Evkonyv 2001, Szdsi&tatisztikai Evkonyv 2001, KSH adatok
alapjan sajat szerkesztés

A népesség korcsoportok szerinti arAnyawve@negallapithatd, hogy a 65 évnél
idésebbek szamanak tekintetében legkedbbzhelyzetben a Kozép-Dunantil és Eszak-
Alfold régidk vannak, a legtobb &8 ember Kb6zép-Magyarorszagon és a Dél-Alfoldon él.
A népesseég korcsoportok szerinti megoszlasat tekiatrégiokban atlagosan a lakossag
tizentt szazaléka 65 évnébakbb, hatvankét szazaléka 20-64, huszonharom ékazad
19 éves kozétt vah (13. abra)

E mutatok értékelése, és folyamatos nyomdavetése segithet a kulonksoz
életkorokra jellemé& betegségek kialakulasdnak megakadalyozasabariyeillazok

YTVe

prevencios tevekenységek, dir€wizsgalatok, és a megfetetiiagnosztikai hatter.

Ha az orszag népességének nemek szerinti niégaisz és annak alakulasat
vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy a férfiak szanéa a nemeken belili aranya
folyamatosan csokken, mig éke& folyamatos emelkedést mutat (14. abra) A nendeki k
arany mertékeére, és a varhato élettartambeli kigégdkre tobb lehetséges magyarazat is
létezik. Erre részletesebben a 3.3.4. fejezetlrénkéi.

Az egészsegugyi ellatas szempontjabol dastos tekintetbe venni a nemek szerinti
megoszlast, és annak terileti jelléiitzmivel egyes nemspecifikus betegségek (eréab
méhnyakrak, prosztatarak) mas-mas ellatasbeli gjatytamasztanak, mind a prevencio,
mind a Kkilonbo& sAirévizsgalatok, illetve a mar kialakult betegségekapija
szempontjabol. Mind a 8més és gondozas, mind pedig az alkalmazott gyogymaéd
hatasossaganak megitélésben fontos szerepet Oltemea kilonbdz laboratoriumi
diagnosztikai vizsgalatok.

2 Hazankban a lakossag mintegy 15%-a tartozik &g kdrosztalyhoz, mig a nyugati ipari orszagokban ez
az arany 20-22% koéril mozog.
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13. &bra: A népesség megoszlasa (%) korcsoporévitsa régiokban, 2001

O 0-19 éves O 20-64 éves @ 65-x éves
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Magyaro. Dunantdl  Dunantdl Dunantdl  Magyaro. Alf6ld adat

Forras: Demografiai Evkonyv 2001, KSH adatok alagjajat szamitasok és szerkesztés

14. abra: A népesség nemek szerinti aranya (janpéar
O Férfiak
@ N6k
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51.0+

50.0+

49.0+

48.0+
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Forras: Demografiai Evkonyv 2002, KSH adatok alaggajat szerkesztés

A népesség kor és nem szerinti Osszetétégedését, a kilonb&korcsoportok
aranyait a korfa szemlélteti legjobban. A kevésleiggtl és a korai halalozasrol
tépettsége tanuskodik, és egylttal a rossz egésaitagptnak, a széles értelemben vett
rossz tarsadalmi létallapotnak egyik latvanyos mdjaais. Magyarorszag népességének
korfaja fogyo jelled, alapja egyre sikil a szlletésszam cstkkenése kovetkeztében, és
igy a legszabalytalanabbak kozé tartozik Europabélb. abra)

3 Torzulésait egyik oldalon a haldlozds magas ardmyaasik oldalon a csokevényes fiatal 4gak, az
alacsony szlletési arany okozza. EZg¢Ktbvetkezik az éwil évre csokket népességszam, az évek Ota
negativ eredményt mutato természetes szaporulatogabban a természetes fogyas. A korfa csicsah, ah
az idisebb korosztaly szamait lathatjuk, az 4gak az ¢lukk sordn hazankban is kiterjedtebbé és
aranyaiban éisebbé valtak. A korai halalozasi mutatok romlasanéle, azzal egy éen van egy sokaig
életben maradod, névekvdemografiai csoport, a hatvan éven felilli kordyztéz 6regek. Altalaban
jellemzs, hogy a korfa 20 éves kor alatt egyenletesen kggldik, a 45-50 és a 25-30 éves savban vannak a
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Az egyes régiokra jellerizkorfa vizsgalata alapjan kijelentidethogy a lakossag

atlagos életkorat, a korcsoportonkénti
kulonbségek erdemben nem mutathatok ki.

15. abra: Az orszag korfaja 2001-ben

fédi-raranyt tekintve

regionalis szint

85:2)65085,089
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120,319

220,660 |

265,721
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Forras: Demografiai Evkonyv 2001, KSH

A vizsgalt mutatok alapjan megallapithatogy Magyarorszag népessege az elmdalt
két évtizedben fokozatosan csokkent, és jékart megvaltozott a korcsoportok arénya is.
nagyobb didaya a halandésag
megnovekedeése, kisebb hanyadban a termékenysépszassulasa, valamint a negativ
vandorlasi kilonbozet okozza. A népesség korosstet&kedvedtlen, és ez egyre

Az egyes régiok népességszam-fogyasat

legnagyobb értékek, valamint, hogy a filk szuletéiskissé nagyobb aranya 35-40 év koril kiegyédik,

és idbsebb korban adk szamaranya lesz nagyobb.
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nagyobb terhet r6 a tarsadalomra. A lakossag deifiagrhelyzetéhez kapcsolodo
egészseégi allapot, és annak térbeli eloszlasa réeghaa az egészségugyi ellatasi
igényeket. Ennek kapcsan céldzefigyelembe venni az elkévetk&z évtizedek
valosziriisithe demogréfiai trendjeit i3’

E tényedknek, és valtoz6 igényeknek a figyelembevétele @ggészsegugyi ellatéd-
struktara kialakitasat teszi indokoltta, és egyld&i@rtékeli a diagnosztika jeleigégét is.

3.3.4. A lakossag egészségi allapotanaibb jellemzéi, halaloki struktara

Egy orszag népességének egészsegi allapgtEgzségigyi viszonyainak és terlleti
differenciainak valtozasat jol jellemzik a kulonidohaladlozdsi mutatok. Napjainkban a
fejlett orszagokban a halalozasi statisztika — @mmazgalmi statisztika részeként —
elengedhetetlen feltétele a tarsadalmi-gazdasagvezésnek, az egészséglgyi
programoknak, és ezek értékelésétrek.

Mindezt figyelembe véve az egészségugyit@kdadszer és benne az orvosi
diagnosztikai laboratoriumok szempontjabdl nézvészedi attekinteni Magyarorszag
népességeéneldlib egészségi allapotbeli jelletiiz illetve a jobb értékelhéség miatt
nemzetkdzi 6sszehasonlitast is végezni.

A kulonbos statisztika adatokat elemezve megallapithatd, reogyagyar népesség
egeszségi allapotanak fmutatdéi mind mas orszagokéval 6sszevetve, mindrazag
altalanos fejlettségi szintjehez képest igen keéheaz helyzetet jeleznek. A WHO
mutatdoszama (2001) — mely egy adott évben vilagrajszulottek egészségben eltoltott
varhat6 élettartamat fejezi ki (HALE=health-adjuktife expentancy) — szerint az eurdpai
orszagok rangsoranak utolsé hatodaban helyezkeetliink

Az OECD Health at a Glance dinkiadvanyaban a legfrissebb eléthetdatokat
hasonlitja 6ssze a lakossag egészsegi allaporemjészséget fenyefeditockazatokra, az
egészségugyi ellatérendszerek tevékenységére, dpoldsaira, az egészséegugyi
kiadasokra, a finanszirozasokra vonatkozéan az Oagérszagokban. A korabbi évekre
vonatkoz6d és a 2007-ben készilt felmérés alapjaMagyarorszag a legtébb mutatd
esetében a legkeduilenebb helyzeét orszagok kozott helyezkedik el. (Health at a
Glance 2007. OECD Indicators, OECD 2007)

A szlletéskor és egyes életkorokban varlge@tartamot tekintve a kovetkiket
allapithatjuk meg. A vizsgalt édzakban az EU-15 orszagaiban a sziletéskor varhaté
atlagos életidtartam férfiak esetében 75,3, éknél 81,1 év, mig Magyarorszagon ez
csupan a férfiaknal 68,3pknél 76,6 év. Vagyis a férfiaknak hét évvel,dkmek négy és
fél évvel alacsonyabb az atlagéletkoruk, mint azJlsUlakosainak. A negyvenott éves

> A népmozgalmi jelenségek varhaté alakulasa: Ap\ltiozat szerint a teljes termékenységi arany i am
1998-ban 1,33 volt — 2020-ra eléri az 1,56-0s éiték sziletéskor varhatd atlagos élettartam —&988B-

ban a férfi népességben 66,14 gamépességben pedig 75,18 év volt — 2020-ban aitasok szerint 70,52

év lesz a férfiak, és 78,37 év ékresetében. A fudipégi arany (az 6sszes népesség aranya a 20 és 64 év
kozotti népességhez viszonyitva) 1997-ben 0,65 20R0-ban 0,63 lesz.

Amennyiben ezek a feltételezések bevalnak, a négdéekszama 2020-ban 9 358 000 lesz. A nemzetkdzi
vandorlasok egyenlege a becslések szerint 200600 © tobbletet mutat, és ez a tébblet 2020-ig minden
naptéari évben jelen lesz. Azdedjelzések szerint 2020-ban &b népmozgalmi adatok a kdvetkeizépet
mutatnak: élvesziletések szama 92 7thalalozasok szama 129 2af) fermészetes szaporodas -36 500
f6. A népesség prognosztizalt kormegoszlasa 202Mbleivetkedk szerint alakulna: 0-19 évesek szama
1894 100, aranya 20,2%; 20-64 évesek szama 50®B3aranya 61,3%; 65-x évesek szama 1 730 300,
aranya 18,5% . (MBLICSEK L. 1993)

> A halalozas az egészségi allapot egyibetségeinek legmegbizhatébb mutatéja. A killogbdartalitasi
statisztikak segitségével a populacié egészséagdtht az ismert halalesetek teljes korére kitérjadtuk,
végleges érvényik alapjan lehet jellemezni.
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korban még varhaté élettartamot tekintve sem kethlea helyzet. Hatvanot éves korban
a lemaradas mérséklik, mindkét nem mintegy harom évvel él kevesebBgtlemes
megfigyelni a nemek kozti varhatd élettartambeliokibségeket is. A statisztikai adatok
szerint a ik minden életkorban hosszabb élétil szamithatnak, mint a férfiak.(6.
tablazat)

Itt kell megjegyezni, hogy egy adott terlhepességének nemek szerinti aranyét
egyrészt biologiai tényék, masrészt politikai, gazdasagi, demografiai éecists
folyamatok alakitjdk. A népesség nemenkénti terietyoszlasat elsorban a vandorlas
valtoztatia meg. A férfi munkaétr foglalkoztato telepllések, térségek teriletén
természetesen férfitbbblet alakul ki.

A lakossdg egyes életkorokban véarhaté élattgat orszdgos szinten nézve, a
kovetkedket lathatjuk. A vizsgalt idlszakban a férfiak szlletéskor varhato élettartama
atlagosan nyolc évvel, negyven éves korban éatlaghsa évvel, és hatvan éves korban
atlagosan négy évvel kevesebb, mintéaén Ugyanakkor megfigyelhetjik azt is, hogy a
varhatd élettartamok 1980-1990 kozott a férfiakt@sen csokkentek, de 1990 utén
minden vizsgalt életkorban, mindkét nemnél lassélkadést mutatnak. (7. tablazat)

A nemek szerinti megoszlas alapjan a régiidott nem mutathato ki jelefd eltérés.
A szuletéskor varhatd élettartam ékresetében atlagosan 76,6, a férfiaknal 67,9 év, a
negyven éves korban meg varhato élettartarbkaél 38,0, a férfiaknal 30,3 év, a hatvan
éves korban még varhato élettartanbla @setében 20,7, a férfiaknal 15,9 év. (16. abra)

R\ halandésag nemi kiildnbségeit tekintve megallapdthhogy a ék tovabb élnek, mint a férfiak. Ennek
tobb lehetséges magyarazata is van. Az egyik agy hokét nem kozotti életesély-kulonbség eredend
bioldgiailag meghatarozott. Biodemogréfiai szandkészerint genetikai és endokrin sajatossagoékaek

a férfiakénél egy-két évvel hosszabb varhat6é atlagettartamot biztositanak. Alkedvesbb életesélyeit

a 23. kromoszomapardnspecifikumanak, illetve a fokozott dsztrogén tetésnek tulajdonitjak. A G
szervezet hormondlis védettsége példasiyl jelent bizonyos civilizacidés betegségekkel skem bar a
modern tarsadalomban askn sok esetben atveszik a férfiak életstilusat, viéeét, igy egyre tébb
veszélyeztédt tényed hat a Wk egészségi allapotara is. Aknmorbiditdsa rosszabb, mortalitds jobb a
férfiakénal. Ennek az valdsfimmagyarazata, hogy dk érzékenyebbek egészségi allapotuk megitélésében,
mint a férfiak, tovabba, hogy a korikben gyakorlidtegségek altaldban sikeresebben gyogyithatok. A
férfiak életben maradasi esélyei mar a fogamzdangitatdl rosszabbak, mint @k&. A terhesség dis
honapjaiban még 20%-os filtdbblet van, de a szMetémar csak 6%. Atlagosan 100 leanygyermek
sziletésére 106 fit jut. A férfiak magasabb haldogyakorisaga az egész életut folyaman medfigyelh

ez a 25-29 éves korcsoportbandzét. A harmincéves életkort6l azonban a férfiak asapb halalozasi
aranya fokozatosan csokken. Az életkdirehaladtaval a nemek kdzotti egyensuly kiegyédii, majd
idésebb korban adk javara ismét megvaltozik. A férfiak magasabb hdéséaga az itbebb kortak kozott
nétdbbletet idéz é. A masik lehetséges magyarazat szerintSknek a férfiakénal sokkal kedvédzb
életesélyei abbdl adddnak, hogy ékréletmodja egészségesebb (kevéshé gyakoriak azsfgkarositd
tényedk) a férfiakénal. Az 0Osszefiiggések, és azok énadilgee azonban d@sen fliggenek az
epidemiolégiai viszonyoktél és a tarsadalmi korratét. (JOzAN P.1999).
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6. tablazat: Az EU-15 tagallamaban égyaaorszagon a szuletéskor és egyes életkorokban
varhato atlagos élettartam nesrskint

Orszéag Ev 0 éves 45 éves 65 éves
férfi né férfi né férfi né

Ausztria 2001 75.9 81.7 33.1 37.9 16.6 19.9
Belgium 2000 74.6 80.8 32.0 37.3 15.5 19.5
Dania 2001 74.7 79.3 31.7 35.7 15.2 18.4
Finnorszag 2001 74.6 81.5 32.0 37.6 15.7 19.6
Franciaorszag 1999 75.0 82.5 325 38.9 16.5 20.9
Gordgorszag 1999 75.5 80.6 33.0 37.0 16.3 18.7
Hollandia 2001 75.8 80.7 32.6 37.0 155 19.3
irorszag 2001 74.6 79.6 31.9 36.0 15.0 18.2
Luxemburg 2001 75.3 80.8 32.7 37.3 16.1 19.4
Nagy-

Britannia 2000 75.5 80.2 325 36.5 15.7 18.9
Németorszag 2000 75.0 81.0 32.1 37.2 15.7 19.4
Olaszorszéag 1999 76.3 82.6 334 38.8 16.4 20.6
Portugalia 2001 73.6 80.3 31.9 36.8 15.6 18.9
Spanyolorszag 2000 75.7 82.5 33.0 38.8 16.5 20.4
Svédorszag 2001 77.6 82.1 34.2 38.1 16.9 20.1
EU-15 atlag 75.3 81.1 32.6 37.4 15.9 19.5
Magyarorszag 2002 68.3 76.6 26.3 334 13.0 16.8

Forras: Demografiai Evkonyv 2003, KSH; Hiedbr All Data Base European Region, World
Health Organization Regional Office for Europgdated: June 2003. adatok alapjan sajat szerk.

7. tablazat: Sziletéskor varlétagos élettartam, és halaloki struktara, 19802200

Indikator 1980 1990 2000 2001 2002
Sziletéskor varhato atlagos élettartam: férfi 65.5 65.1 67.1 68.2 68.3
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam: & 72.7 73.7 75.6 76.5 76.6

Halalozasok a leggyakoribb halalokok szerint
(tizezer lakosra)

Daganatok 26.1 30.1 33.0 33.1 33.0
Keringési rendszer betegségei 71.8 73.6 67.5 66.2 66.8
Légzérendszer betegségei 9.4 6.4 5.1 4.3 4.6
Emészirendszer betegségei 6.6 8.7 9.8 9.4 9.1
A morbiditas és mortalitas kilss okai 115 12.8 9.4 9.3 9.4
Osszes tdbbi halalok 10.3 8.8 8.0 7.5 7.9

Forras: Demogréfiai Evkonyv 2002, KSH
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16. bra: Az egyes életkorokban varhato élettartamek szerint a régiokban, 2001

@ Férfiak szuletéskor W N6k szlletéskor @ Férfiak 40 éves korban
M\ N6k 40 éves korban @ Férfiak 60 éves korban m N6k 60 éves korban
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Kozép- Kozép- Nyugat- Dél-Dunantl Eszak- Eszak-Alfold  Dél-Alféld Orszégos
Magyaro. Dunéantal Dunéantul Magyaro. adat

Forras: Demografiai Evkonyv 2001, KSH adatap@n sajat szerkesztés

A haldlozasi mutatok magas értekei miatt,egészseégugyi ellatas szempontjabdl
érdemes megvizsgalni a halaloki strukturat is.

Nemzetkdzi adatokat nézve, a négy leggyhkohalaloki betegségcsoporton beliil
szignifikansan a legtébb halalozast a keringésilseer betegségei okozzak. Ezen belll
tulnyomoreészt valamilyen szivbetegség, tovabba rbgyégségek és érelmeszesedés a
vezet okok. Magyarorszagon a haland6sag altalanos eziBfjiropa orszagainak
adataihoz képest szintén nagyon kedtlen>’ A négy B halaloki betegségcsoportban
mind a férfiak, mind a ¢k halalozasi rataja jéval magasabb az EU-15 ati&gd8.
tablazat)

Orszagos szinten a folyamatokat vizsgaltzalé, hogy adbb halalokok dinamikaja
az 1980-2002 kozotti években eltén alakult. A keringési rendszer megbetegedésdt mia
bekovetkezettek aranya a legmagasabb, amely 198D#48z6tt emelkedett, 1990-2002
kozott csokkent® A masodik helyen a daganatos erédealalozasok allnak, melyek
ardnya 1980-2000 kozott novekedett, 2002 végéig wéitozott™ Ezt kovetik az
emészirendszer betegségei és a kulskok miatti haldlozasok. Az eméémndszer
betegségeire visszavezethétalalozasok aranya 1980-2000 kozditthaz ezredfordulot
koveten lassu csokkenés mutatkozott. A kltskokra visszavezethit aranya 1980-
1990 kozott jelerdts emelkedést jelzett, 1990-2000 kozott jedeanh csokkent, 2000-2002
kozott stagnalt® (17. abra)

> Amellett, hogy a mortalitasi statisztikak élénujdk, ezzel szoros 6sszefiiggésben listavkzeagyunk
tobb, az egészségre, illetve az életkilatasokrazZ®letmiiségre negativ hatast gyakorlé életmodbeli
tényed (dohanyzas, alkoholfogyasztas) statisztikaiban is.

8 A népesség eloregedésével parhuzamostran idsseket érin betegségek szerepe, amely a halaloki-
struktira atrendémését okozta. Tudjuk, hogy a keringési betegségeyé& az életkor emelkedése
jelenBsen noveli, és e betegségcsoportba sorolhaté hakdk szama igen magas. Ugyanakkor fontosnak
tarjuk megjegyezni azt, hogy azégkorban bekdvetkezett haldlozasok esetében — gghbbdiagnozis
hidnyaban — éfordul, hogy a keringési rendszer valamely betegsgiplik meg halalokként.

9 A WHO becslése szerint a daganatos halélozas baraméletméddal (alkohol, dohanyzas, étkezés, stb.
fligg 0ssze, ugyancsak harmadérévizsgalatokkal megékhet lenne.

% 1tt kell megjegyezni, hogy Magyarorszagon a 2084sbkkenés utan 2005-ben Gjra emelkedett mindkét
nem halélozasa. A férfiaknal a 45 és 60 évesektidairosztalybdl, a éknél pedig az 56 év felettiek kozl
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8. tablazat: 100000 lakosra jut6 halalozas kiehataloki fscsoportok szerif
EU-15 és Magyarorszag
Az eurOpai népesség kormegoszlasara standardialohasi aranyszamok

Orszag Ev Rgsszindulatl] Ar:ﬁggggfl emésztﬁéndszer Erészakos Egyéb
aganatok betegségei betegségei okok halalokok
Ausztria 2001 169.1 297.8 31.9 44.9 55.6
Belgium 1996 206.0 254.8 30.9 53.9 102.6
Dénia 1999 225.0 265.3 41.3 52.0 126.2
Finnorszag 2001 149.6 275.9 29.9 70.6 96.1
Franciaorszag 1999 189.9 173.6 32.0 60.0 121.8
Gorogorszag 1999 1614 3175 16.1 38.4 86.5
Hollandia 2000 198.5 233.8 25.8 28.5 130.3
irorszag 2000 204.7 311.6 26.6 40.2 84.2
Luxemburg 2001 176.1 249.2 38.0 60.0 88.4
Nagy-Britannia 2000 193.2 258.0 31.9 29.3 68.8
Németorszag 1999 185.0 307.2 35.6 35.1 82.8
Olaszorszéag 1999 179.0 244.2 28.8 35.2 83.8
Portugélia 2000 170.1 308.1 33.9 42.0 184.9
Spanyolorszag 1999 174.3 216.9 34.3 36.0 105.3
Svédorszag 1999 157.9 266.4 19.6 375 91.6
EU-15 étlag 182.7 265.4 30.4 44.2 100.6
Magyarorszag 2002 262.3 503.9 78.0 81.6 67.7

a) A 10. Nemzetkozi halaloki névjegyzék alapjan.
Forras: Demografiai Evkdnyv 2003, KSH; Hidtir All Data Base European Region,
World Health Organization Regional Office teurope, Updated: June 2003

A régiokra vonatkozé adatokat tekintve, aedeényeket értékelve dsszességében
megallapithatd, hogy a veddtalalokok sorrendjében a régiok k6zott nincs kilkég. A
listdt mindegyikben a keringési rendszer betegséngiti esetszamok vezetik, a masodik
helyen a daganatos betegségek okozta, a harmadik@meés#rendszer betegségei és
kilsé okok miatti halalozasok allnak kézel azonos aramyt§18. abra)

A Kkeringési rendszer betegségei altal belk@zett halalozasok gyakorisaganak
maximuma a Dél-Alféldon mérh&t melyet Eszak-Magyarorszag kovet. A daganatok
okozta legmagasabb Kozép-Magyarorszagon és Deél+idilioa, az emésétendszer
betegségei kovetkeztében legnagyobb a Kozép-Dunadsi Kozép-Magyarorszag
régiokban mutatkozik. A kidsokok miatt bekdvetkezettek pedig Dél-Alfoldén éslD
Dunantulon adjak a legmagasabb értékeket. (19) abra

haltak meg tébben, mint azéeb évben. A Bk varhatd élettartama folyamatosan, a férfiakélenkvenes
évek elejének enyhe cstkkenése 6ta lassan emellkedévulas ellenére azonban az uniéban helyzetiink
nem valtozott. 2004-ben a magyar férfiak 6,4 éveelpk 4 évvel szamithattak révidebb élettartamra
szuletésukkor, mint a kitvitett uniéban & tarsaik. Az EU-25 $lakossagaban a magyatkmél csak az észt
és lett tarsaik élnek révidebb ideig, a magyardé&rfal pedig szintén csak a balti orszagok férékdaganak
rovidebb az atlagos élettartama. Magyarorszagast adeed halalok — hasonléan Eurdpa tobbi részéhez — a
keringési rendszer betegségei és a rosszindulg@ndtok. Az élbbi miatt kdvetkezik be a halalozasok
fele, az utébbi miatt a negyede. A keringési read$ietegségei kilondsen éket sujtjdk. A i halalozas
57%-at okozzéak keringési, éorban sziv- és agyérbetegségek, mig a férfialdétlddn. Ezzel szemben a
férfiaknak a ©Wknél nagyobb hanyada hal meg rosszindulati dagamatkégs- és emésdbzervi
betegségben vagy valami kdilok (baleset, 6ngyilkossag) miatt. (KSH Gyorsjedsek 2006, 2007.
www.ksh.hu)
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17. abra: Haldlozasok a négy leggyakoribb halatekist 10 000 lakosra

OKeringési rendszer betegségei ODaganatok
OEmésztérendszer betegségei OA morbiditas és mortalitas kilsé okai
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Forras: Demogréfiai Evkonyv 2002, KSH adatai alagajat szerkesztés

18. abra: Vezéthalalokok miatt meghaltak szama a régiokban, 2001

‘l Keringési rendszer ODaganatok OEmésztérendszer B Kulsé okok ‘
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Forras: Demogréfiai Evkényv 2001, KSH adatolpfia sajat szerkesztés
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19. 4bra: Vezéthaldlokok gyakorisaga a régiokban (100000 lakpgtahalaleset) 2001-ben

O Keringési rendszer O Daganatok O Emésztérendszer @ Kiilsé okok ‘
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Magyaro. Dunantul Dunantul Dunantul Magyaro. Alfold adat

Forras: Demografiai Evkényv 2001, KSH adatok alaggajat szerkesztés

Ha a négyd halaloki betegségcsoport miatt elvesztett életé&zgdimat vizsgaljuk, az
adatok alapjan megallapithaté, hogy a vébetldlokok miatt elvesztett életévek szamanak
sorrendjében a regidk kozoétt nincs kiulonbség. Aatismindegyikben a daganatos
betegségek okozta veszteségek vezetik, a masolyinha keringési rendszer betegségei
miatt, a harmadikon a kills okok, a negyediken az emé&sendszer betegségei
kovetkeztében elvesztett életévek allnak. (20.)abra

20. abra: A négyd halaloki csoport miatt elvesztett életévek szabeagilt) 100000 lakosra a
potencialis 70 évlil a régiokban 2001-ben

‘I:IDaganatok OKeringési rendszer O Emésztérendszer O Kuls6 okok ‘
3000
2518
2500 2499 24_22 2479 - 2489 . 24_34
poa1 [ 218 —
2126 — — s 095
2000 1 | = = ] B
] [ || 1514 &3 1598 Lze 1513
1500 4 1443 - 1434 o || —
JLa3: | 10 - - h13: 13
1000 - e
500 -+ —
0 ‘ ‘
Kozép- Kozép- Nyugat- Dél- Eszak- Eszak-  Dél-Alfsld  Orszagos
Magyaro.  Dunantdl  Dunantdl  Dunantdl  Magyaro. Alfold adat

Forras: Demografiai Evkonyv 2001, KSH adatok alajajat szerkesztés

A nemek szerinti megoszlast tekintve az mx@uyek alapjan lathato, hogy a férfiak
elvesztett életéveinek szdma minden régioban jiagyobb, mint a §ké, és nagy terlleti
kuldnbségeket mutat. A legrosszabb helyzetben ENleajyarorszag és Eszak-Alféld
vannak. A Bk esetében a régidk kozott Ketkivételével nincs nagy eltérés. A
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legmagasabb érték Dél-Dunantulon, a legalacsonyghlgat-Dunantalon mérhét (21.
abra)

21. abra: 100 00®fe jutd elvesztett életévek (standardizalt) a potdis 70 évidl a régidkban

2001-ben
O Férfi @ N6 @ egyitt ‘
14000 13254 3028
11853 ] ] 11686 11718
12000 - 10948 10977 A — — —
10000 -+ 9016 8958
8003 8023 8638 = — 8237 Gk
8000 — — el ] T u
4418 5 4686
6000 +{ = - ¥ — H I HEd 1 g2 [— 9%6¢ —1 d071 [— 926p¢ [—
T I 446p || - ] -
4000 — - T — — — — =
2000
0 T T T T - - -
Kozép- Kozép-  Nyugat- Dél- Eszak- Eszak- Dél-Alféld Orszagos
Magyaro. Dunantdl Dunéntdl Dunantul Magyaro. Alfold adat

Forras: Demografiai Evkonyv 2001, KSH adatok alajajat szerkesztés

A kilénb6d mutatdkat vizsgalva, és ébb problémakat kiemelve megallapithato,
hogy Magyarorszag népességének egészségi allapssta a lakossag fogy és eldregszik.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban mindkét nembenéldg & férfiak esetében alacsony a
szllletéskor varhat6 atlagos élettartam, magasadolabk — kilonésen a kozépkora férfiak
koérében — és a néeg§ halaloki betegsegcsoport tekintetében is listavézeagyunk.

A halanddsag oki strukturjg ¥onalaiban megegyezik a fejlett tarsadalmi-gazgiasa
€s egészségugyi kultardju orszagokéval. A hazdilétialanddsag abbdl adddik, hogy a
vezed halalokokban tébben és fiatalabban halnak meg.

A teriileti-foldrajzi  egyedtlenségeket tekintve a Dél-Alfoldon és Eszak-
Magyarorszagon kiugréan magas a keringési rendsetygségeiben tortént halalozas
aranya. Az életesélyek Eszak-Magyarorszagon a degabbak. A legtoébb halalok
tekintetében atlag feletti a halandosag, a férsalietéskor varhato atlagos élettartama is
itt a legalacsonyabb. A daganatos betegségek azdéligk, amelyek nem e térségben,
hanem Ko&zép-Magyarorszagon szedik viszonylag &lbégéldozatot.

A magas halanddsag azsdbb kortuak aranyanak ndvekedése mellett 6sszefligg
lakossag tarsadalmi-gazdasagi helyzetével, eletmabgs egészségi allapotaval is.

MindezekBl kovetkeden az orszagon bellli terlleti kulonbségek, és eekd
tarsadalmi igények képezik az egészsegiigjefadatait. Vélemeényink szerint ebben a
helyzetben fontos szerep jut az egészségugyi mlddézernek. Az egészség megromlasat
a megfeled egészségugyi ellatas igénybevétele megallithatjpgpmlast lelassithatja, és
kedved esetben vissza is fordithatja. Ezért fontos szenpmo szikséglet szerinti
egeszségugyi ellatashoz vald hozzaféerés efyesellyel tortét biztositasa. A betegség
korai felismerése, a diagndzis gyors felallitdskpraszinvonalanak megfeteéredményes
gyogyitasa jelewsen javithatja a haladlozasi mutatokat.

Mindezek megvaldsitdsahoz az egészségligghgrolyan modernizacidos program
kialakithsa és megvalositasa kivanatos, amebsaisan a betegek érdekeit szolgalja, a
megebzésre és a gyogyitasra egyarant hangsulyt helygea #rbeli egyetitlenségek
csokkentéesére is torekszik. Az ilyen szempontu rakrigénylik a tertleti sajatossagok
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ismeretét is. Ahhoz, hogy a fejlesztés prioritdsaghatarozhatdéak legyenek, ismerni kell,
hogy az adott térségben mely egészségi problémigktile a legnagyobb terhet a
tarsadalomnak, és ezeknek melyek a legfontosabbat@gzo ténydi. Célszeti lenne a
fejlesztéseket a demografiai folyamatok és a bétggiauktira-valtozasok, valamint a
jovébeli tendenciak figyelembevételével megfogalmazni.

E témakorhdz kapcsolodo tovabbi indikatorok a Madtben talalhatok. (CD-ROM/Az
értekezésben hivatkozott abrdk és tablazatok/h, &rtablazat; Kiegésaitadatok/3.3.4.
Egészségi allapot)

3.3.5. Az egészséquigyi ellatorendszer terileti kinbségei: alapellatas, jarobeteg-
szakellatas, fekébeteg-szakellatas

Mint ahogyan azt mér a 3.1. a 3.2. és &zéeflejezetekben is emlitettiik, az eurdpai
népesseéegre és hazank lakossagara is jellel@mografiai és egészsegi allapotvaltozasbeli
trendek nagymértékben befolydsoljdk az egészségjdgyi szikségletek jellegét. A
magyar nepesseg rossz egeszségi allapota, ésrageaibtarsadalom az egészséegugyi
ellatérendszer struktUravaltasat teszi szikségeshé. betegségek mededésére
torekedésselaz alapellatas és a jarobeteg ellatas sulya dlbekeg ellatdseéhoz képest.
Az ellatorendszer strukturajanak atalakitasavahygamosan tovabbi teriletek, példaul a
surgsségi ellatasok infrastruktirajanak Ujragondolaséraszikség van. Mindezek
kovetkeztében a kulonbézliagnosztikai egyseégekre is nagyobb feladat harul.

Az egészségugyi ellatérendszer jelléimek és terlleti kilonbségeinek attekintését
azért tartottuk fontosnak, mivel az orvosi diagtitsz laboratériumok részét képezik a
rendszernek, és az itt realizalédé gondok és prudtkée szektorban is éreztetik hatdsukat.

MindezekBl kiindulva ebszor az ellatérendszer kiloniogzintjeinek strukturajara,
es kapacitasara vonatkozo vizsgalataink eredméisyedrtetjik.

Az alapellatason belil a haziorvosi szolgdamutatoit elemezve lathatd, hogy
orvos-ellatottsag tekintetében nagy terileti kuk#gek figyelhdik meg. A legkedveibb
helyzetben Koézép-Magyarorszag van, a tobbi régipilkdEszak-Alfold és Dél-Alféld
emelkedik ki. Az egy hazi gyermek-orvosra jutd ggekek szamaban is jelést
regionalis egyeitlenséget talalunk. A legnagyobb leterheltség Ed#alyarorszagon és
Eszak-Alf6ldon mérhét Az egy haziorvosra jutd lakosok szaméban nincgyna
kilénbség a régiok kozott, a legjobban ellatott-Dahantul. (22. abra)

A jarobeteg-szakellatas esetében, az intdyekészamat tekintve szintén egyértélm
Kbzép-Magyarorszag kiemelké&gozicidja, a tébbi régio kézul legjobb helyzetl@él-
Alfold és Eszak-Alféld vannak, a legkevesebb Nydahantilon és Dél-Dunanttlon
miikodik (9. tablazat).

A szakorvosi munkadrak szama alapjan Kozépphrorszag éhye vitathatatlan,
Dél-Alféld és Eszak-Alfold is kiemelkedik a régiddziil, a sort Nyugat-Dunantul zérja
(9. tablazat).
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22. abra: Az alapellatdsban dolgozo6 orvosok sz&may orvosra jutd lakosok szdma a régiokban

2001-ben
O Haziorvosok szama @ Egy haziorvosra jutd felnétt lakos
0O Hazi gyermek-orvosok szama O Egy hazi gyermek-orvosra jut6 gyermek
2500
1984
2000 H — 1830
1636 ]
T e 1% 1514 — 1575 1534 = 1549 480
1500 1 7] — 1408 ] T —
1113
1000 -
- 744 s
52 549 513 544
500 -
167 ’7 139 |7 47 162 P23 P
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kozép- Kozép- Nyugat-  Dél-Dunantul Eszak- Eszak-Alfold  Dél-Alféld
Magyaro. Dunéntul Dunéntul Magyaro.

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

9. tablazat: JarGbeteg-szakellatas: strukdsteapacitas, 2001

L Intézmények | Szakorvosi munkadrak
Régidk . .
szdma szdma

Kozep- 535 6179497
Magyarorszag

Kdzép-Dunantul 306 1371763
Nyugat-Dunéntul 241 1336995
Dél-Dunéntul 236 1558396
Eszak-Magyarorszag 335 1640060
Eszak-Alféld 362 2093920
Dél-Alfold 378 2143228
Osszesen 2393 16323859

Forras: Egészséguigyi Statisztikai Evkonyv 2001, KSH

A szaz lakosra jutd szakorvosi munkadrakioledozotti aranyat tekintve szintén
Kbdzép-Magyarorszag vezet, Dél-Dunéntul és Dél-Afkbvetik, az utolsd helyen Kdzeép-
Dunantal all (23. abra).
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23. abra: 100 lakosra jut6 teljesitett évi jarogeteakorvosi munkaorak szama
a régiokban 2001-ben

122-132
133-152
153-182
183-218

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

Ha a jarébeteg-szakellatas keretében elvegyegykezelési (vizsgalati) esetszamok
megoszlasat vizsgaljuk, lathatjuk, hogy mig az eg@glgyi ellatas e szintjén a klinikai
szakmak 16, addig a diagnosztikai szakteriletekeden 79 szazalékos részesedést
mutatnak. Az is megfigyelh&t hogy az utdbbiakon belll, a legnagyobb mértékaen
orvosi laboratériumi diagnosztika van jelen, amaty6sszes szakmacsoport (klinikai és
diagnosztikai) teljesitményét figyelembe véve, lEgzett gydgykezelési beavatkozasok
62 szazalekat teszi ki. (24. abra)

Ezt az eredményt latva, biztonsaggal allithatjulogyh a laboratériumokban folyo
tevékenység fontos szerepet tolt be az egészségil@sban.

24. abra: Gydgykezelési (vizsgalati) esetek sz&maltnegoszlasa a jardbeteg-ellatasban, 2003
(n = 194467000 = 100%)

Klinikai szakmak

Réntgen 16%
d|§gno’szt|ka Egyéb
vizsgalatok diagnosztikai é

5% e apia
terapias
vizsgéalatok

12%

Fogaszat

Laboratérium
diagnosztikai
vizsgalatok
62%

5%

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2003, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés
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Attérve a fek§beteg-szakellatasra, a korhazak régiok szerintiosmgsat vizsgalva
lathato, hogy a legtbbb — minden kategéridban —égédagyarorszagon talalhatd. A
tobbi régidban leginkabb a 300 agy alattiak donmak] melyek kdzul Kézép-Dunantul és
Dél-Alfold emelkedik ki. Kivételt képez Eszak-Maggaszag, ahol a 300-600 agyas
kérhazak szama a legtobb (25. abra). Osszessédgdieavesebb intézmény a Nyugat-
Dunantulon és Eszak-Alféldonitkodik (10. tablazat).

Az agyszam-nagysag kategoéria szerinti mdgesalapjan megallapithatd, hogy
orszagosan a fekbeteg-ellatas intézmeényi hatterét legnagyobb szarab300 agy alatti
és a 300-600 agyas koérhazak kép¥zil25. abra)

A kérhazi agyak szamaban mutatkozo terileti egitamségeket nézve az eredmény
a kovetked. A legtobb nikods agy Kozép-Magyarorszagon van, a tobbi régio kozul
kiemelkedik Eszak-Alféld, a legkevesebb agy Dél-Buidilon talalhat6 (10. tablazat).

25. abra: A kérhadzak szamanak megoszlasa a régid@darszagosan agyszam-nagysag kategoria
szerint 2001-ben

@ 900 &gy felett O 600-900 agyas @ 300-600 agyas O 300 agy alatti

80
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70 A

60 =

50 =
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40 37 =
30 2 -
20 A 14 15
7
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. m_|—|_| r—v—!“ |—|‘|_|_| B0 el

Kozép- Kozép- Nyugat- Eszak- Eszak- Dél-Alfold Orszégos

Magyaro.  Dunantul Dunantdl Dunantul Magyaro. Alfold adat

Forras: Egészségugyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szerkesztés

10. tAblazat: Fekbeteg-szakellatas: struktira és kapacitas, 2001

L Koérhazak Miikddé kérhazi
Régiok . . .
szama agyak szama
Kozep- 57 26472
Magyarorszag
Kdzép-Dunantdl 24 7828
Nyugat-Dunantul 17 7970
Dél-Dunéntul 22 7401
Eszak-Magyarorszag 22 9388
Eszak-Alfold 15 11587
Dél-Alfold 19 9858
Osszesen 176 80504

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2008HK

1 A kérhazak megoszlasa agyszam-nagysag kategéeiinzorszagosan 2001-ben: 300 agy alatt 42%;
300-600 agy kozott 24%; 600-900 agyas 15%; 900f€igit 19%.
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A tizezer lakosra jutd agyak szamat nézv&agép-Magyarorszag vezeti a sort,
melyet — jelenis lemaradassal — Nyugat-Dunantul kdvet, a legkiselpacitassal Kozép-
Dunantul rendelkezik. (26. abra)

26. abra: 10000 lakosra jutaikvdé korhazi agyak szama a régiokban 2001-ben

69,8-72,5
72,6-74,5
74,6-79,5
79,6-93,5

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A kovetke#kben ratérink az ellatérendszer teljesitményét tduiadikatorok
vizsgalatara.

Az alapellatdsban kimutathaté betegforgalatapjan a legnagyobb teljesitmény
Kozép-Magyarorszagon mérbiet tobbi régio kozil Eszak-Alfold emelkedik ki. Agy
orvosra jutd esetszam tekintetében Eszak-Magyaigrszs Eszak-Alfold értékei a
legnagyobbak, K6zép-Magyarorszageé a legkisebbék téblazat)

11. tAblazat: Az alapellatas betegforgadatai a régidkban, 2001

L. Haziorvosi Egy ha}z|,orvosra Hazi gyermek-orvosi Egy hazi gyerm ek-
Régiodk beteaforaalom juté éves beteaforaalom orvosra jut6 éves
gtorg betegforgalom glorg betegforgalom
Kozep- 12422886 8515 2925558 5572
Magyarorszag
Kdzép-Dunantul 6195104 11284 1164389 6972
Nyugat-Dunantul 5301108 10334 843199 6066
Dél-Dunantul 5931645 10904 1073024 7299
Eszak- 7857193 12277 1249525 7713
Magyarorszag
Eszak-Alféld 8481815 11400 1648357 7392
Dél-Alfold 7492740 10954 1597374 7361
Orszéagos adat 53682491 10458 10501426 6646

Forras: Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2008HK
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Az ezer lakosra jutd esetszamok szerint\vetk@zket emeljik ki. A feldtt lakosok
tekintetében Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunantin legnagyobb, Kozép-
Magyarorszagon a legkisebb az arany. A gyermekskonylataban a legmagasabb érték
Kbzép-Magyarorszagon és DéI-Alfoldon, a legalacadyNyugat-Dunantilon meérliet
(27. 4bra)

27. abra: Alapellatas: 1000 lakosra jutd esetszfszes) a régidkban 2001-ben

@ 1000 felnétt lakosra jutd éves haziorvosi betegforgalom (megjelenés és latogatas dsszesen)
0 1000 gyermekre juté éves hazi gyermek-orvosi betegforgalom (megjelenés és latogatas dsszesen)

9000
8000 H
7000
6000 -
5000 +
4000 -
3000 H
2000 H
1000 -

0 ‘
Kozép- Kozép- Nyugat- Dél- Eszak- Eszak-  Dél-Alfsld Orszagos
Magyaro. Dunantdl  Dunantdl  Dunantdl  Magyaro. Alféld adat
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e 6847
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——>006 H975

H635 449

$8s8s 1038

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A jarGbeteg-szakellatas esetében, a gyogysizesetek szamat és aranyat tekintve a
kovetkedk az eredmények. Mindkét mutaté esetében a legrabbaériékek Kozép-
Magyarorszag és Dél-Alféld, a legalacsonyabbak MyRunantul és Kozép-Dunantdl
teriletén mérhék. (28. és 29. abra)

28. abra: Jarébeteg gyogykezelési esetek szangadkivdn 2001-ben

70000000

63225483
60000000 -

50000000

40000000 +—

30000000 - o0a728

20000000 -

12625618

11299759

13270248

19105358

10000000 +—{

20927482

0

& o
& ¥

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és

szerkesztés
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29. abra: 100 lakosra juto jarébeteg gyogykezegsiek szama a régiokban 2001-ben

1126-1328
1329-1398
1399-1588
1589-1798

[ 1799-2233

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkényv 2001, K8lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A fekvébeteg-szakellatas teljesitményét nézve a kovékkemelhebk ki. Az 4polasi
napok szama legmagasabb Ko6zép-Magyarorszagon ék-BEpldon, legalacsonyabb
Dél-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon. (30. abrayégiok kozotti aranyokat tekintve a
legtdbb apolasi nap Kézép-Magyarorszagon és NyDgagéntilon, a legkevesebb Eszak-
Alfoldon és Dél-Alfoldon jutott tizezer lakosra (3bra).

30. &bra: Apolasi napok szama a régiokban 2001-ben

2.133.324-2.250.060
2.250.061-2.300.000
2.300.001-2.800.000
2.800.001-3.500.000
[ 3.500.001-7.785.011

Forras: Egészségugyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szerkesztés
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31. abra: 10000 lakosra jut6 apolasi napok szamgiakban 2001-ben

20210-20460
20461-21390
21391-23510
23511-27498

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A korhazi apolas atlagos tartamat vizsgalvegiokat két csoportba oszthatjuk. Az
elssbe azok tartoznak, amelyekben a napok szama 9,k étt van. Ezek Kdzép-
Magyarorszag, Nyugat-Dunantil, Koézép-Dunantdl, KEddagyarorszag régiok. A
masikba a 7,5-8,0 nap tartamlak sorolhatok. Ezelak=alfold, Dél-Dunantil és Dél-
Alféld. (32. &bra)

32. abra: A kérhazi apolas atlagos tartama (napyiekban 2001-ben

Forras: Egészségugyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szerkesztés

Az egészsegugyi ellatas humarbfarasanak terlleti megoszlasat vizsgalva a
kovetkedket allapithatjuk meg.

Az alapellatasban dolgozo6 orvosok szamantek a legjobban ellatott régio Kozép-
Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Alfold. A legkeebb orvos Nyugat-Dunantilon és
Dél-Dunantulon dolgozik. (12. tablazat) A tizezekdsra jutd orvosok szama Kozeép-
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Magyarorszag és Dél-Alfdld kivételével a féthlakosokra nézve mutat nagyobb aranyt.
(33. 4bra)

12. tdblazat: Dolgoz6 orvosok szama a régidékbadl 20

L. Haziorvosok Hazi gyermek- Jarobe:(eg-. Osszes orvos
Régiok . . szakellatés: !
szama orvosok szama . szama
szakorvosok szama

Kozep- 1459 525 1785 13624

Magyarorszag

Kdzép-Dunantul 549 167 271 2289

Nyugat-Dunantul 513 139 381 2686

Dél-Dunantul 544 147 340 3172

Eszak- 640 162 357 2064

Magyarorszag

Eszak-Alféld 744 223 591 4392

Dél-Alfold 684 217 561 3961

Orszagos adat 5133 1580 4286 33088

Forras: Egészséguigyi Statisztikai Evkonyv 2001, KSH

33. abra: 10000 lakosra juté haziorvosok és haairggk-orvosok szadma a régidkban 2001-ben

@ 10000 felnétt lakosra jutd haziorvos @ 10000 gyermekre jutd hazi gyermek-gyorvos

10.0 90
9.0
8.0 7t
7.0 6.5] 6.4g3
604 [] T 1 [ lso >5
5.0 4
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3.0
2.0 + — — — — —
o4l 1P| - N
0.0

Kozép- Kozép- Nyugat- Dél- Eszak- Eszak- Dél-Alféld Orszagos
Magyaro. Dunantdl Dunantdl Dunantdl Magyaro.  Alfold adat

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A jarébeteg-szakellatas orvos ellatottsagatva megallapithatd, hogy létszamuk
Kozép-Magyarorszagon, Eszak-Alféldon és Dél-Alfiidé legmagasabb, legkevesebben
pedig Kozép-Dunantilon dolgoznak. (12. tablazat)tizezer lakosra jutd létszamot
tekintve legjobb helyzetben Kozép-Magyarorszag €+ANX6ld vannak, a legkevésbé
ellatott K6zép-Dunantul. (34. abra)
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34. abra: 10000 lakosra jutd betoltdttaglalkozasu jarébeteg szakorvosi allasok szama a
régiokban 2001-ben

Forras: Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2001, K@lHtok alapjan sajat szamitasok és
szerkesztés

A fekwbeteg-szakellatas teriletén dolgozd orvosok szaingegy tizenharomezer
f6. Az egészségugyi ellatérendszerben dolgozé Osepess létszamanak szazalékos
megoszlasa alapjan a kovetikeeredményt kapjuk. Kozép-Magyarorszag 41,2, Eszak-
Alfold 13,3, Dél-Alfold 12,0, Dél-Dunantil 9,6, Esz-Magyarorszag 8,9, Nyugat-
Dunéantul 8,1, Kézép-Dunantul 6,9 szazalék. (12ai)

A szakdolgozok terileti megoszlasanak vizagakoran kapott eredmények kozil a

kovetkedket emeljiik ki. A legjobban ellatott régiok Kézépalyyarorszag, Eszak-Alfold
és Dél-Alfold, a legkevesebben Kézép-Dunantulomydnhak (35. abra).

35. abra: Betolt6tt szakdolgozoi allasok szamagadkdan, 2001

8948-10000
10001-12000
12001-13000
13001-14000

[ 14001-30161

Forras: Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2001, KSlHtok alapjan sajat szerkesztés
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Az ezer lakosra jutd szakdolgozék szamat tekintegjobb helyzetben Kozép-
Magyarorszag, Dél-Dunantul és Nyugat-Dunantul, ghégranyosabban Kdzép-Dunantul
van (36. abra).

36. abra: 1000 lakosra jutd betoltott szakdolg@didisok szama a régiokban, 2001

Forras: Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2001, KSlHtok alapjan sajat szerkesztés

Az egeészseégugyi ellatorendszer jellémek vizsgalata soran kapott eredmények
ramutatnak arra, hogy a terlleti egy#l@nségek elssorban Kozép-Magyarorszag és a
tobbi régio viszonyaban élédnek ki, de a régiok kdzott is nagy eltéréseketdilgetiink
meg. Meg kell jegyezni, hogy Kozép-Magyarorszagmeatkedien magas értékei
magyarazhatdk, hiszen &vhrosban mikodé intézményekre az itt @llakossag mellett
mas térségek népességének egészsegugyi ellatksgesbolatos feladatok is harulnak.
Tobb budapesti intézménynek orszagos betegelfasiatai is vannak, és az alapellatast
kivéve valamennyi intézménytipus vonzaskérzete raétgen kivili telepulésekre is
kiterjed.

Ha az eredmények alapjan az ellatorendszeonh szintjén jelentkéz tertleti
kulénbségeket hasonlitjuk 6ssze, megallapithathdgy az alapellatas relativ tertleti
kiegyenlitettsége mellett, a jarObeteg-szakellatsantjen nagyobb kilénbségek
tapasztalhatok. A legmarkdnsabb terlileti megosziéstig a fekdbeteg-szakellatas
mutatja.

Osszességében a megfigyelhetgionalis kilonbségek részben kovetik a régiok
tarsadalmi-gazdasagi helyzete kozotti egyemhségeket, részben 0sszefiggnek a
telepllésméretekkel, valamint az egészségugyi asllathozzaférnéségével és
szinvonalaval.

Mindezeket a tényeket figyelembe véve, dorggis aranytalansagok csokkentésére
célszeti megebsiteni a lakossag kozeli ellatadsokat a haziorvestiszer megésitésével,

a jarébeteg-szakellatas fejlesztésével, és a &&1eegészségkdzpontok kialakitasaval.

Az egészségugyi ellatorendszert jelléntpvabbi adatok a Mellékben talalhatok. (CD-

ROM/Az értekezésben hivatkozott abrdk és tablazatbR. tablazatok, 3. abra;
Kiegészié adatok/3.3.5. Egészsegugyi ellatas)
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4. Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ellatérendszer vizsgalata

A kutatasi téméhoz kapcsolodd elméleti leces a kornyezeti hattér attekintését
kéveten ebben a fejezetben —cacklkitizéseknek megfeléen — az orvosi diagnosztikai
laboratériumi ellatérendszer terlleti-térbeli sag#againak vizsgélata sordn kapott
eredményeket szeretnénk bemutatni.

Mint ahogyan azt az eddigi fejezetekben rsetettekldl is lathatjuk, napjainkra a
preventiv szemlélet, a prediktiv medicina, a bidtirkpkon alapulé orvoslas, a kéltség-
hatékonysag étérbe keriilése az egész vilagon felértékelte aldmlan diagnosztika, ezen
belll is az in vitro diagnosztika helyzetét.

Az MTA Orvosi Diagnosztikai Tudomanyos Bitg#tg megitélése szerint, az in vitro
diagnosztikai szakmak a mdultban is jetentszerepet toltéttek be, és a jelenben is
kiemelkeden fontos szerepet jatszanak a gyogyitd és preveoatvostudomany
tamogatasaban, mivel munkassaguk kiloénésen fontagnpsztikai és a terapia
szempontjabol prediktiv adatokat szolgéltatnak, abibd az orvosi tevékenység
minéségének biztositasaban kiemelkesterepet jatszanak. Ez a szerepik a molekularis
diagnosztikai szemlélet &0désével, a bizonyitékokon alapuld orvoslas eliégével, az
anyagi eéforrasok racionalisabb felhasznalasa iranti igédyetkedésével a jében meg
kifejezettebbé fog valni. Ugyanakkor kozismert ténhiogy az egészségugyi
ellatérendszerben az in vitro diagnosztika sulypakshai problémakkal kizd, mind a
szakember ellatottsag tertletén, mind pedig a wmwideég finanszirozasa terlletén, és az
erre a terlletre juto inveszticiok tertletén isofiicsL. G. 2001.)

4.1. Az orvosi laboratériumi diagnosztika altalans kérdései

Ahhoz, hogy teljesebb képet kaphassunk ekteddet jellemadirdl, és az
egeszségugyi ellatdsban betoltott szekdpéeszikségesnek latszott e diszciplina
részletesebb megismerése. Ezért ebben a résdiszirettekintjik e szakma kialakulasat
és jelenbeli feladatait, utana felvazoljuk §ieli fejlodésének dbb iranyait, €és a varhato
tendenciékat.

4.1.1. Az orvosi laboratériumi diagnosztika kialakuasa és jelene

Magyarorszagon o©nall6 orvosi laboratoriumszdiplinar6l az 1950-es évékt
beszélhetiink. A gyégyitasban bet6ltott szerepéntiek azt mondhatjuk, hogy az 1960-as
évek kozepéig altaldban csupan kiséiletve kiegészii tevékenység volt valamely
feltételezett diagnozis alatamasztasahoz. A szakinfeastrukturalis fejpdésének
fontosabb hatarkdvei a kovetkdz szerint allithaték fel. Az 1950-es évek végéig a
hagyoméanyos analitika alkalmazasa (fotometria, f@ogetria, elektroforézis) volt
jellemzs. Ezt kdveben jelentek meg a kezdetleges automatdk (Klinikeineoldgia,
automata fotométerek, gazkromatografia). Az 1970-égektl kezdbdéen az
automatizacio fefldéséé (szamitogép-vezérelt automatak, elektrorgkiadfeldolgozas,
tomegspektrografia, folyadék-kromatografia  (HPLC)atomabszorpcio  (AAS),
centrifugdlis analizatorok megjelenése, a dnéygbiztositasi igények fokozddasa) letta f
szerep. Az 1990-es évek elejére mar az un. ,Randauess”, paciens-orientalt
automatak, immunoldgiai és immunkémiai eljarasoikndr marker mérések elterjedése
valt altalanossa. Erre azdégzakra tehét a laborkonszolidacios torekvések megjelenése
(minél tobb vizsgélat egy automatéra), és ez adisgmosztika, a bioszenzorok, a
molekularis bioldgiai eljaradsok hasznalatanak kezde A 2000-es évek elejetelstérbe
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kerlls f6 torekvés a teljes konszolidacio, integracio, & rdndszerek hasznalata. dtt

fogva 5 a gyartok felelssége, teljes, rendszerszemigélategoldasokat kell kinalniuk.

Megjelennek a munkaszervezésen alapulé megoldasoiotizacio, terjed a modularis
rendszerek hasznalata. (37. és 38. abra)

37. abra: A laboratoriumok ,korszakai”

Laboratériumok “korszakai”

"Labor-rendszer’korszak
(Lab Konszolidcid/Integracio/Laborszervezés

%)
\©
=
=
x

=]
S

o

2
o

<z

| " Analizator’ korszak

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizié

Az 1980-90-es évelt kezdidé tudomanyos-technikai forradalom eredményeinek
alkalmazasa felgyorsitotta a laboratériumi diagtikazklasszikus orvosi szakmaktol
(belgydgyaszat, patholdgia) valo elkilonulését,yim@z orvosi laboratériumi medicina
onallésulaséat. Az orvosi laboratériumok tobb éudere keresztil fontos részt vallaltak a
tudomanyos felfedezések gyakorlatban valé alkalsezéarén, de sokat tettek azért is,
hogy az orvostudomany empirikus jelle§etermészettudomanyos alapokra hetigiék
at. A kezdetekben kizarélagosan orvosok Altdiveit labor szakmaban megjelentek
gyogyszerészek, vegyeészek, biolégusok is. Munképekiményeképpenaz analitikai és
miszeres analizis megalapozasavaeéhetivé valt az emberi szervezetben végbetnen
valtozasok egyre pontosabb meérése és azok nyomweetds® (monitorozas). Ezek a
valtozadsok megnovelték az orvosi laboratoriumokrjéségét és ezzel egyitt feladatait,
atformaltak nfiszerparkjat és metodikai repertoarjat, valamint eglizhatésag és a
mindségbiztositas paramétereitNEROCzI E. 1997)
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38. abra: Laboratoriumi konszolidacio

A hatékonysag csak konszolidacidval névelhet 6

A*“ konszolidalt “ munkaallomasok és munkateriiletek

Mlt: Jelen: Jov 6:

Sok egyedi célkészulék Konszolidalt munkaallomasok Konszolidalt munkateriletek

B c W cora [l HeTiA
Modul Modul Modul

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizid

Az elmult években jelefd fejlédésen estek at a kémiai, immunologiai,
mikrobiolégiai, haematoldgiai laboratdriumi vizsgtk, illetve U diagnosztikai eljarasok
kerlltek bevezetésre, mikbzben a technikai és strirkturalis feltételek folyamatosan
javultak. Ez a tendencia ma is folytatdédik, az aivéaboratériumokban az egyre
korszefibb automata berendezésekikidtetése soran lenyegében kémiai, fiziko-kémiai,
immunoldgiai, és molekularis biolégiai eljarasokiktalmaznak?

2 Kémiai eljarasok: E teriileten az egészen az 1886wekbe is belenyllé gyors fejiést kovetien
bizonyos konszolidacié tapasztalhatd, ami a &eges hozzaférést biztositdé analizatorok (randocess
analyzer-ek) megjelenésén alapul. Megjelent a geagens, illetve hordozéhoz régzitett reagensntkah

A fiziko-kémiai eljarasok: Az ionszelektiv elektrdki és a bioszenzorok alkalmazasa U lébégeket
nyitottak meg. Az ionszelektiv elektrédok ma margmaéalhatok szinte mindegyik fajta klinikai kémiai
automata analizatorban (az elektrolitok meghat&@zg. Az immunolégiai eljarasok: térhoditasa nagy
jelenséggel bir. Az enzim-immun-assay sok hagyoméanyigeten kiszoritotta a radio-immun-assayt, és
szamos U] vizsgalati lehiéget teremtett. A fluorogén és a luminogén szuftsk alkalmazésa
kromogének helyett megsokszoroztédk a vizsgalatkérgéségét, és lerdviditették az idejét. Az antigén-
antitest reakcionak szamo$&its rendszerét is kidolgozték, és az antigén-antresstcio mar kiértékelhét
turbidimetridval és nefelometriaval is. Utobbi efisok kdrében a Iézer nefelometria bizonyult medffel
eljarasnak. J6 automatizalhatésaguk kovetkeztébeek eaz eljarasok szilardan meghonosodtak a
laboratériumokban. A molekularis biologia ezen fairekombinans antigénekkel, a chimaera antité&stek
és a szintetikus peptidekkel jelést mértékben hozzajarult a 2. és 3. generaciés hémdgsztek
kifejlesztéséhez. A sejt diagnosztika megjelen&sktig a laboratériumi medicinaban a legjobban a &ér
vizelet, a liquor, és mas testfolyadékok vizsgalatdt lehetséges. Most mindenesttl az aramlasos
citometria jelenisége novekszik, az egyes sejt és felszine vizegétatigaltatja a sziikséges informaciot a
diagnosztika, a betegség lefolydsdnak és a kedmédkonysaganak ellérzése szaméra. A sejtek
tipizalasara és a receptorok felismerésére fluafdsz vegyiileteket és monoklonalis ellenanyagokat
hasznalnak, amelyek igen nagy pontossaggal kédebékje és szénhidrat struktirakat felismerni tekej
felszinén. (llyen 6sszefliggésben kell nézni a sejiszformaciot, a citokin halézatot, és az endogén
mediatorokat, amelyek egyre jelésebb szerepet fognak jatszani a diagnosztikabaa €gogykezelés
ellensrzésében). A molekularis bioldgiai eljarasok éhtetogiak kezdds térhoditasa: Napjainkban ezeket
a technikakat leginkdbb a perinatalis diagnosztkéletén, az 6rokdo betegségek diagnosztizalasara és a
praedispositio felismerésére hasznaljak. A génszdachnika azonban (j utakat nyitott meg a vir@dbgn

€s a mikrobiolégidban. ®ROCzI E. 1997)
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Napjainkra altalanossa valt a diagnosztikegyszerkészletek hasznalata (ezzel a
laboratériumban térténmunkaoldat készités visszaszorult). Az infrastitddts feltételek
javulasa eredményeképpen mara mar szinte mindenakd@iiumban (a mintavételi helyek
kivételével) megtaldlhatok a kilonkbz elven ntikddd (hematoldgiai, kémiai,
immunkémiai, stb.) automatak. A vizsgalatok végnékéautomatizacioja kdvetkeztében
a manualis médszerekhez képest jélsan csokken a vérmintak és a felhasznalt reagens
mennyisége. Ez azt jelenti, hogy atlagos vizsgataététel mellett joval kevesebb vert
kell venni, igy a mintavétel a beteget kevésbéelenmeg, és egyuttal a vizsgalatok
pontossaga is javul. Megfetelinformatikai hattér birtokaban pedig lerdvidil az
eredménykozlés idef&.

Az orvostudomany allando féjlése, a szakmai igények névekedése megkoveteli,
hogy a laboratériumi diagnosztikai szolgaltatas asagzinvonall és folyamatos legyen,
gyors és pontos informaciokat adjon, és képes leggstkalmazkodni a valtozo
igényekhez. A szakmai igények novekedése allandéasxtik-bvitést, és mihséqi
fejlesztést kivannak meg. A vizsgalati reperto&iegvre a technikai, szakmai féglés
kovetkeztében a klinikai szakmak igényessegéeneKetedten Bvil és specializalodik.

4.1.2. A szakma feppdésének ébb iranyai, tendenciak

Az orvosi laboratoriumi diagnosztika teJesében szamos fontos tényéadlcsonos
egymasra hatasa jatszik szerepet. A koltségesgmbgialis eljarasok alkalmazéasa
megkoveteli a laboratériumi @&orrasok (anyagi €s human), és infrastruktara
hatékonysag, a mésegbiztositas, €s a laboratoriumi betegellatasrtebzinvonalanak
biztositasa érdekében. A fajlés b iranyat a modszertani fejlesztés mellett, az aatam
analitikai rendszerek (a pre-, és posztanalitikeeggyre elterjedtebb hasznalata jelenti. A
diagnosztikai ipar legutdbbi fejlesztései ldéwvet teszik, hogy a nagyszamdu, rutin
laboratoriumi vizsgalatokat véganunkahelyeket teljesen 0j szemlélet szerint szedle
meg. Ezen Uj koncepcié (modularis koncepcio) staram a gépparkot kellditeni,
hanem egy rendszerbe szervezett, munkafolyamatak&inalizald6 — az iparban mar
régéta ismert — futdszalag eélvanalitikai utat kell nikodtetni. Az ilyen rendszer
modulokbdl épitkezik, kapacitasa a mindenkori iggkmek megfelélen valtoztathato
(nbvelhed, illetve cstkkenthé). Az adott laboratérium munkafolyamata szamitégépe
modellezhat, ennek alapjan az analitikai Ut az aktualis igéng& megfelel
kombinacioban &llithatd 6ssze. Nyugat-Europa, Jagén az Egyesiilt Allamok
laboratoriumaiban ezek a rendszerek tették éetéethogy gazdasagosarnikdds tersegi
diagnosztikai centrumok johessenek létre annak@les hogy a vizsgélati szamok nem,
vagy alig csokkentek,é¢ Uj diagnosztikai eljarasok bevezetésével akiitek is. Ezek
kozil az egyik ilyen komplex rendszer a klinikainkéi és immunkémiai vizsgalatokat
egy rendszerben kedeRoche Modular SWA analitikai (t, amely az Un. pks poszt-
analitikai feladatokat is integralja a konszolidaftalitikai munkafolyamatba @VAcs L.
G.— HORVATH L.— SZENDEB. 1999) (39. abra).

% A technikai, metodikai, és infrastrukturdlis tejés sikeréhez hozzajarult az informatika és az
adatfeldolgozas fejdése, melynek segitségével az elvégzett vizsgatatkményeit a kordbbiakhoz képest
révidebb id alatt, és szinvonalas néisegbiztositassal lehet szolgaltatni.

90



39. 4bra: Integralt rendszer kiépitése

A kovetkez 6 Iépés a pre-analitikai €s post-analitikai teend 6k
integralasa a “konsoliddt“ analitikai folyamatba

1 2
A“ konszolidalt “ munkadlloméasok A pre-, és post-analitikai teend 6k integralasa a konszolidalt
kombinalasa a pre- analitikai rendszerekkel analitikai folyamatba
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Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizid

A modszertani fejdés bbb iranyait tekintve, nemzetkozi szinten a kévetkeendek
jelélhetbk ki. A molekularis bioldgiai kutatasok eredményeinek rgybasznositasah
miszaki-technikai-informatikai rendszerek gyors ddgse, és alkalmazasaAz
egészséqgugyi kockazatoedjelzésére hasznalhatd, nukleinsav bazisiu genatiagnozis
eljarasainak gyors féjtlése’* Ez dsszhangban van azzal a trenddel, hogy a kiorabb
szemlélethez képest & ffigyelem ma méar vilagszerte az egyének kockézakain
becslésére, és a halmozott kockazatu allampoldgésaiérésere iranyul. A diagnosztikai
vizsgalatok volumenének tiz szazaléka varhatdéatemsgav-bazisu technika lesz.

A diagnosztikumok terénéni fog az igény a gyors, nem invaziv, a betegagynal
hasznalhaté eljarasok és eszkdzok irant. A diadgikosaok és az orvosi fiszerek Ugy
fejlédnek, hogy a korhazi/klinikai centrumokbdl a jartdgeszakellatasba, és a betegek
otthonaba kertlnek. (BrROCzI E. 1997)

Elterjed a csikdiagnosztikumok (point of edesting, POCT) hasznalata, amelyek
segitségével mindenki otthon maga monitorozhadjbb f egészségigyi paramétereit

% A géntechnolégian alapulé diagnosztika alkalmazésdyrehatéan befolyasolja a kovetkket. Az
Orokletes betegségek felismerését, és a rizikomdhymegjelenési valdsziiségének és érvényesiilésének
becslését. A vizsgalatokdthrtamanak cstkkenésétstérbe keriilnek olyan §edvizsgalatok, amelyek ma
még fakultativan érvényesilnek (perinatalis-, tzéidds-medicina, daganatos betegségek, egészséglgy
kérnyezetvédelem). A funkciondlis és morfolégiaigddgia modszertana a molekularis bioldgiai médsker
atfedése miatt jeletsen médositani fogja mind a szakemberképzést, arrallatérendszer szervezését. Az
alapellatasban a gyorsdiagnosztikai médszerekrmb@dsa a haziorvosi szolgalatot mind tébb tajékdzod
jellegi laboratériumi vizsgalattal segiti munkajaban. Umpkkor a szakmai szempontbdl igényes és
specidlis technikai feltételekhez kotott vizsgétafokozott kdzpontositasa keruléedrbe, amely érinti a
regiondlis és orszagosisé- és a konfirméacids laboratdriumok rendszerénekakithsat és fejlesztését
(mycobacterium, HbAlc, tumor-markerek, kabitdszexghatarozasok, stb.). A diagnosztikai szakmakban
érvényesill modszertani reform és informécio-szolgéltatas nedlgtdan fogja befolyasolni az orvosképzés
és tovabbképzés tematikdjat is. A szakma gyoridéfle indokolja a tervsZer interdiszciplinaris
tovabbkép# tanfolyamok szervezését, a diagnosztikai szakmék aé klinikum kozotti szakmai
egyuttrmikédés elmélytlését. ®RrOczI E. 1997)
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(vérnyomaés, vércukor, terhesség, koleszterin, Sty ebrejelzések szerint 10-15 éven
belll a laboratériumi diagnosztikai vizsgélatok 3®szazalékat maguk a betegek végzik
el. (KovAcsL. G. — SENDEB. 1998; KovAcsL. G. 2001)

Mindezek alapjan az orvosi laboratoriumi diaggtikai szakma kialakuldsat és
fejlodését tekintve Kkijelenth&t hogy az eltelt fél évszazad fajése nyoman a
kezdetekhez képest a gyogyitasban és kutatasbahohbeszerepe, és jeldistége, ezzel
egyutt az ellatandd feladatok milyensége és Oségesgyokeresen megvaltozott. A
modern technikak és eljarasok alkalmazasa az otabsratériumokban Uj leh&tégeket
hozott e szakma minden terllete szamarajsetban a diagnosztikaba, de a kezelés
ellerdrzése, az egészségelleres, a betegségek iranti fogékonysag, a prevedsica
koérnyezeti tényaik vizsgalata szamara is. Mindezéklegyértelniien kdvetkezik, hogy
az orvosi laboratériumi medicindfa a gyors fejtdés jellems, és ma mar
nélkilézhetetlen alapszakmanak gsiil.

Mindezeket a folyamatokat, és novékgényeket figyelembe véve megallapithatjuk,
hogy az orvosi laboratoriumokban folyd tevékenystemtos szerepet jatszik az
egészségugyon belll, és ezaltal a lakossag egéstispgtanak alakitdsaban. Ez azért is
lényeges, mert a modern gyogyitd egészségigy f&@keiben is az egészsegi allapot, az
életmirbség javitasa kap$zerepet (beleértve a krénikus betegek, rokkardiékkortuak
életmirbségeét is). Itt kell megjegyezni, hogy a jelenlegészségpolitika szinte csak a
gyogyité intézményhaldzatitkddtetésére koncentral.

Itt kell megjegyeznink, hogy az orvosi ladoriumi medicina teriletén
megfigyelhed fejlodési folyamatok eredményekeént, a centralizaciGski@sek mellett, a
jovében varhato a decentralizaciés folyamatok (POC¥$galatok terjedése) dddeése is.
Ezeknek a laboratériumokon kivil végezhatizsgalatoknak széles Korelterjedése
bizonyos meértékben, és esetekben hozzajarulhajeszeegigyi ellatas tertleti-foldrajzi
kuldnbségeinek kiegyenlitéséhez, és ez Aaltal fordmsrepet tdlthet be a terileti
egyenbtlenségek csokkentésében is.

4.2. Az orvosi laboratériumi ellatas jellemai és helyzete

Ahhoz, hogy még komplexebb képet kaphasswazk orvosi diagnosztikai
laboratoriumokban folyd tevékenyséfrfontosnak tartottuk kitérni e szakmaikddeési
jellemzsinek és jelenbeli helyzetének bemutatasara is.

Mint ahogyan azt a korabbiakban mar jeleztik egészségugyi reform hatasa az
orvosi laboratoriumi ellatast tébb, néha ellentétddon befolyasolta. Az 1970-80-as

® A POCT labordiagnosztika magéaban foglal mindenaolylaboratériumi vizsgélatot, melyet a
hagyoméanyos kdzponti laboratériumokon kiviil végézriebbsl a szempontb6l még hasonléan nagy, és
egyre noveké jelentségik van azoknak a laboratériumi vizsgald médénede amelyeket a lakossag
otthon tud hasznalni (pl. kors#ecsikdiagnosztikumok). Ennek egyik feltétele azgyh@ laboratériumi
vizsgéalatok egy részének technikaja olyan mértéldugszelisithet, hogy a beteg sajat maga is képes azok
elvégzésére. Jelenleg a félkvantitativ csikdiagitasképviseli ezt az iranyzatot (pl. allandésuthkemiai
eltérésék otthoni monitorozasa, terhességi préba).

% A laboratériumi medicina az analitikai és orvogiakértelem olyan egyiittes alkalmazasa, amely a
betegségek diagndzisanak megallapitasat eredménggyi ebsegiti. Ezen talmefen hozzajarul a beteg
allapotanak jellemzéséhez, a terapia kialakitasé®elletbrzéséhez, informaciot ad a betegség valdiszin
kimenetelédl, ill. bekdvetkeztének valdszinégéél. Mindezen tevékenysége sordn megkeresi a tudomany
mai alldsan elérhét és a tarsadalom fejlettsége altal megengédieghatékonyabb diagnosztikai
eljarasokat. A prediktiv laboratoriumi medicina (mea€g) egészséges embereket vizsgal molekularis
biologiai médszerekkel, adott betegség iranti fagglsag statisztikai becslése céljabol. Szerepeniad az
egyénre szabott prevenciés program, mind az Unedémetegségek (cukorbetegség, magasvérnyomas-
betegség, érelmeszesedés, rosszindulatl daganiagkpsztikai hatterének biztositasaban. (Kovacs.L.
2005)

92



évtizedet az ellatds fokozott koncentracidja jeets, a vizsgalatok ddhttobbsége a
korhdz-renddlintézeti egységek kdzponti laboratériuméba konébindiott, a szakorvosi
rendebintézeti laboratoriumok edsorban mintavey munkahelyként szerepeltek, és csak
egyszeli eszk6zokkel végzett qualitativ vizsgalatok elvégré voltak felszerelve. A
szakmai és technikai feltételek nagyfoku konceasalkovetkeztében a vizsgalatok 92-95
szazalékat alig 100-120 kdzponti laboratériumbagezék el. Az 1990-es évek kezdetén
az ellatorendszer szervezetében bekovetkezettzasb@ra jellem& volt az integralt
kérhaz-renddlintézeti laboratériumok egy részének széteséseOradld szakorvosi
rendebintézetek szamanak gyarapodasa, és az alapellataalgg szamu kislaboratérium
szervezése, melyek tdbbsége egy-egy asszisztensaakorvosi felligyelet nélkil
mikodott. (ENDROCzI E. 1994) A korabban |étesitett és egy-egy assznisgéd nikodo
kislaboratériumok tdbbsége ma mar nem, vagy csakavieb helyként niikddik, ahol
szakszdr mintavétel mellett bizonyos t4jékozodd vizsgalafpkldaul vizelet mifsegi
vizsgéalata) elvégzésére is sor kertlhet.

Az egeészségugyi reform az alabibld tertileteken jelent 0 kihivast a laboratoriumi
diagnosztika tertletén. A haziorvosi szolgalat akalasaval, kompetencigjanak
kijelolésével megnovekedett az igény az alapellatted konnyen elérhétlaboratériumi
szolgaltatas irant. A tarsadalombiztositasi refommegkoveteli a laboratériumok
mikodésének, feligyeletének jogi szabalyozasat, akenmmnsségének kiits és belé
ellerdrzését, és az elszamolas Uj mobdszereinek alkaldtaz&Salakitott szakmai
koncepciot kell alkalmazni a laboratérium nagysébdtdrofiljatol és tulajdonviszonyaitol
figgetlenil (szektorsemlegesséf)). Az atalakuld egészségiigy a laboratériumi
diagnosztikdban is megkdveteli a diplomasok és dAgkzok képzésének,
tovabbképzésének atalakitasat.

A fenti valtozasokat figyelembe véve a latoriumi diagnosztikai ellatast agy kell
megszervezni, hogy képes legyedselgiteni a befejezett ellatast a gyogyito-mégel
ellatas minden szintjen. Ennek megvaldsitasat iselgitegy 1996-ban kiadott rendelet,
amely az orvosi laboratoriumok szakmai minimumtel&it, és azok kulonbézszintekbe
tortérs besorolasat hatarozza nfég.

7 Az orvosi laboratérium, mint betegellatd egysédikauési rendjének jellensz (BOROVICZENY K. Gy.
1994): A betegadatok kezelése soran be kell taréemiorvosi titoktartds szabalyait. A vizsgalatok
kezdeményezése és a mintavétel orvosi indikacigjalatorténik, a laboratériumnak el kell utasitaaa
indokolatlan vizsgélatokat. Az éssiteég hatarain belil minimalizalni kell az atfutasisti a fbb
idépontokat (mintavétel, beérkezés, feldolgozas, ealifl leletkiadas) jegykodnyvezni kell. Szoros
kommunikaciot kell tartani a vizsgalatokat kezdeyei orvosokkal. Az analizisek éssfiepontosséagi
hatarait a klinikai igények hatarozzak meg. Rogeiteell a laboratériumi eredményekhez kapcsol6do
intézkedések rendjét (életveszélyt fetmérési eredmény észlelése esetén milyen vissgéajsizikséges). A
laboratériumi leletben nemcsak analitikai eredméranem konkrét diagnozis is megjelenhet. A magasabb
képzettséty laboratériumi személyzetnekée¢ megallapitott szinteken konziliariusi, illetvebategekkel
szembeni felvilagositasi kdtelezettsége van.

% Az orvosi laboratériumokra vonatkozé szakmai mimimkovetelményekil elészor a 19/1996. (VII. 26.)
NM (népjéléti miniszteri), majd annak modositasalZ1997. (VI. 5.) NM sz. rendelet intézkedett. A
jelenleg (2004) érvényben [&w0/2003. (X. 20.) EszCsM rendelet, illetve annaddositasa 16/2004. (111,
23) ESZCSM (ez nem érinti az orvosi laboratériuatpk az orvosi laboratériumok szakmai
minimumfeltételeit a kovetkék szerint hatarozza meg: Az orvosi laboratériunaazn vitro diagnosztikai
(IVD) egység, mely az adott intézményekben bizi@sdz orvosi laboratoriumi szolgaltatast. Egy adott
egészsegugyi intézményben csak egy orvosi labawatémikddhet, melynek egységes vezetése és
gazdalkodasa van, fluggetlenil a klinikai és lakiprami telephelyek szamétdl. Egy intézmény orvosi
alatti ellatasi kotelezettségegészségiigyi intézményeknek nyujthat laboratorsmulgaltatast. A st és
Ugyeleti laborat6riumi vizsgalatokat minden akték¥sbeteg-ellaté intézményben a helyszinen biztositani
kell.
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Ez a besorolas elhelyezi az adott labomnatdot az orvosi laboratoriumi ellatas
rendszerében, és meghatarozza, hogy milyen tipausigatatast — jarébeteg (J),
fekvobeteg (F), mindkeit (FJ) — képes biztositani, és milyen feltételeknail
megfelelnie az adott szint kovetelményeinek tefsshez. A rendelet minden
kategoéridahoz (1-5) meghatarozza a minimalis szeng&targyi feltételeket, valamint a
szakmai kornyezetet (munkarend, mintavételi feiédte mintdk tarolasa, tovabbitasa,
minéségbiztositas). Ennek megféleh minél magasabb besorolasba keril egy
laboratorium, elvileg annal szélesebb vizsgalatietp@val, és az ahhoz szikséges
infrastruktaraval és képzett humardferrassal rendelkezik, vagyis a hierarchia magasabb
fokain - FJ2, FJ3- mar képes a ritka és specidlis szakmai és techhikdéret igény
vizsgalatok elvégzésére is. Ezeken a szintekab@atoriumok mar megyei és regionalis
szinti ellatast is biztositanak. Az orvostudomanyi egyetieen, és orszagos intézetekben
miikodo laboratoriumok pedig orszagos hataskorrel is rikedaek. (13. tablazat)

Ez a mikddési struktara gyakorlatilag megfelel a prograsbetegellatasi szinteknek.
A progressziv betegellatas szerd@zsenek megfelékn, illetve a surgssegi ellatas
igényeihez alkalmazkodva az ,FJ” (féljard) besorolasu laboratériumok mindegyikében
folyamatos Ugyeleti ellatast kell biztositani.

13. tablazat: Az orvosi diagnosztikai laboratérilkmb@sorolasa

Szint | Kategéria* Feladatkor és kompetencia

Mintavételi hely, mely orvosi felligyelettel a labddriumi

1 JO vizsgélatokhoz sziikséges szakfzmintavételt, mintatovabbitast és
kislaboratoriumi vizsgalatokat végez. Megfelel pallatasi szintnek.
Az altalanos jarobeteg-szakellatashoz rendelt Etbaum. Megfelel az
0nallo jarébeteg-szakellatasi szintnek.

Varosi, illetve kisebbdvarosi kdrhazhoz rendelt laboratdrium, mely &
3 FJ1 fekvs- és az altalanos jarobeteg-szakellatast szolddbafelel a varosi
koérhéazi laboratériumi szintnek.

Megyei, Bvarosi regiondlis korhazhoz rendelt laboratériurelyna

4 FJ2 fekvé-, valamint az 4ltaldnos és specidlis jarébetegedléast
szolgdlja. Megfelel a megyei laborat6riumi szintnek

Egyetemi k6zponthoz rendelt vagy 6ndll6 regiondli&tasi
kotelezettséget biztositd felveteg intézmény laboratériuma, mely a
fekvo-, valamint az altalanos és specialis jarobetegedlzdast
szolgalja. Megfelel a regionalis és/vagy orszagbstatériumi szintnek.
*J —jar6, F—feky JF — fekw/jard betegellatas

2 J1

5 FJ3

Teruleti-térbeli struktarat tekintve a lelgte szintet képvisél (FJ3), az egyetemi
kézpontokhoz rendelt, és folyamatosan Uzémlaboratoriumok &ltaldban a Klinikai
patoldgiai, vagy Klinikai kémiai intézetek keretBallil mikddnek. Jellemduk, hogy a
betegellatassal kapcsolatos feladataik kdre tdbbngokkal szélesebb, mint az ilet
intézet vagy tanszék kompetenciaja az egyetemitagttan. Ugyanakkor a szakmai
minimumfeltételek teljesitésében gondot okoz, howg a nagy egyetemi klinikak sajat
laboratoriumai sem elég nagyok ahhoz, hogy @mrtekdvetelményeknek hianytalanul
eleget tegyenek. Az ilyen, altalaban 63 faboratériumok fajlagos koltségei altaldban
joval magasabbak a kozponti szervéek€nél, s a kilénbséget a kutatasi-fejlesztési
bevételekBl ritkan lehet fedezni. ((HAsz P. — Dux L. 2000)

Itt kell megjegyezni azt, hogy a legtbbldtjipari orszagban az orvosi laboratoriumi
ellatas harom rétege a jarObeteg-ellatas (legndgyésze magankézben van), a korhazi
laboratorium, és az egyetemi oktatassal Osszéfiggpkenység szétvalik. A jarGbeteg-
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ellatast végé és a korhazi laboratoriumok szétvalasztasat az sesikségessé, hogy két,
lizemgazdasagilag eltészervezetil van sz6 (JHAsz P. — Dux L. 2000).

A két ellatasi formaban az egyetlen kdzoemets az, hogy a laboratériumok joval
tobbféle vizsgéalatot fogadnak, mint amennyit magluégeznek. A helyben nem végzett
vizsgalatokat altalaban szédeses partnerhez iranyitjak. A sz@leéses kapcsolat
létesitését kétsf szempont indokolja. Az egyik, hogy adott vizsgalkad specializalodott
laboratoriumokban kel gyakorisaggal allnak 6ssze gazdasagos sorozgipkeimcsak a
megfeleb szakmai hozzaértést lehet biztositani, de a fagldgltségek is alacsonyabbak
lesznek. A masik szempont szerint a vizsgalati ébintovabbkuld akkreditalt
laboratériumban biztositani kell, hogy az a pataimratérium, ahova vizsgalatot
kuldenek ki, legalabb a sajatnak megi@lehinéségi mutatokkal dolgozzon. Ennek
betartasa természetesen korldtozza a partnerek aftegatasanak lehgtéget. (14.
tablazat)

14. tdblazat: Laboratoriumi tipusok jelléinz

Mutatok Jarobeteg-laboratérium Korhazi laboratérium
Forgalom (vizsgalat/év) >2 millié (akar >10 millié) <2 millié (atlag 0,5-millio)
Kérheté vizsgalatféleségek szama <200 >200

Ebbél helyben végzett vizsgalat 70-80 (a tobbit mas labor végzi)  140-160 (a tobbit mas labor végzi)

Uzemelés ideje Munkanapon 1-1,5 fiszak Folyamatos (3 iszak)
Ugyelet Minimalis Kotele®d, folyamatos ellatas
Sirgés vizsgalatok aranya Minimalis 20-90(")*

Mint mas egészségligyi L ) )
Jovedelemteremé képesség 3 . Réfizetéses, legfeljebb nullszaldds
véllalkozdsokban

*a vizsgalattipustdl fuden: a tapasztalatok szerint a hemosztazeologisgalatok nagy tébbsége séisg
Forras: JHAsz P. — Dux L. 2000

A jarGbeteg-laboratériumok jo jovedelemterérképességét éppen az teszi 16hét
hogy nem vallalnak olyan feladatokat, amelyek ahkéban kotelegk. Az lgyeleti és
surgs vizsgalatok aranya minimalis, igy Ugyeletet neartahak, vagy csak a
gyogyszertarihoz hasonld éjszakai és hétvégi Utptelsiztositanak. A magyarorszagi
viszonyokat tekintve azonban figyelembe kell vemtigy a jelenlegi finanszirozasi rend
hasonlo iranya fefldést mar azért sem tesz lehet, mivel a niszer-beszerzéseket a
tarsadalombiztositasi téritések nem fedezik. Aclétasi szféra szétvalasa olyan méiték
beruhazasokat tételezne fel, melyet ma a hazardadraumok egyike sem tud kitermelni.
(JuHAsz P.—Dux L. 2000)

Az egészsegugyi ellatds soran az orvosir@boumi diagnosztikai szolgaltatas
igénybevételének szamos oka lehet. Ezek kdzé terkoaz Un. betegségcentrikus (panasz,
anamneézis, klinikai tunetek, feltételezett diagepzistb.) célzott vizsgalatok, a
differencialdiagnosztikai vizsgalatok, a kulonBdkor, nem, érokletes kockazat szerinti,
stb.) s#révizsgalatok, tovabba a gondozasba vett betegdeiiérvizsgalata, a terapiaban
alkalmazott gyégyszerek vérszintjének monitoroiésa

Mindezen igényeknek megfdlen a korszdr laboratoriumi szolgéaltatas szamos
jellemzsvel bir. Ezek kozil a legfontosabbak a kdvetikezA betegbl az el$ orvoshoz
fordulas helyszinén levett mintat megfélelechnikai és szervezési feltételekkel a
laboratoriumba széllitja (és nem a beteget utagtatfindenkor pontos, reprodukéalhato,
valés, kontrollalt, validalt eredményeket szolgalaklinikusnak. A fenti kritériumoknak
megfeleb eredményeket slbg esetben a minta atvétéleszamitott 30-45 percen belll,
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nappali rutin vizsgalatoknal 4-6 oran belil, spksid&izsgalatoknal 3-5 napon beldl
szolgaltatia. Minden laboratoriumi vizsgalat levéte elklldését, meghatarozasat
centralizaltan megszervezi, a visszaérkezett led¢tedokumentalja, €és gyorsan,
visszakereshééen archivalja. (40. abra)

A Kkorszeit laboratériumi szolgaltatds megvaldsulasat a kasétkeltételek megléte
teszi lehetvé. Képzett diplomasok és szakdolgozék, az igéngtedvek megfelél
szamban. A folyamatos képzes, tovabbképzés biasasi naprakészseég éerdekében. Jol
megtervezett, tartalék kapacitassal is rendélkexzszeti miszerek. Szakszéen vezetett,
feleléss, o©nallo dontésre képes teammunka. Folyamatos osénjiztositas es
mindsegellerzés. Megfelél beszallitéi és informatikai haldzat, rendszer. &rlyezet
igényeinek (tarsadalmi-gazdasagi, jogi, stb.), &nwmaltozdsanak folyamatos nyomon
kovetése.

40. abra: A laboratoriumi munkafolyamat

Laboratériumi munkafolyamat

MINTAK BEERKEZESE Vizelet Vér

MINTAK SZORTIROZASA

Centrifugalas Centrifugalas

SZORTIROZAS

Klin lon Fehérje Gyogysz. Hormon Tu. Fertéz6 Egyéb Alva- Hemato
. - . éré éré Betegs. A Vizelet I
Kémia mérés mérés meres meres Marker 9 das ogia

MINTAK TAROLAS

| or—

MINTAK ELDOBASA H

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika Divizi

A betegellatas soran bizonyos laboratériumzsgalatok elrendelése/igénylése
szakmai feltételekhez,&etes orvosi vizsgalatokhoz, és meghatarozottsilgzintekhez
van kotve. Alapvét szempont, hogy az igénybe vett vizsgalat csak rakkolgélja a
betegellatast, ha mind a laboratérium, mind az @nemeri és teljesiti a szakmai és a
mindségbiztositasi kbvetelményeket. A diagnosztikaiséggk szolgaltatast nydjtanak, de
az igenybevétel szakmai indokoltsagat és szikségéssa szolgaltatd (laboratorium)
gyakran nem tudja megallapitani.éféirdulhat, hogy az alapellatasban dolgozé orvos
olyan specialis diagnosztikai vizsgalatot igényehelyet a progressziv ellatas keretében
kellene érvényesiteni, de helyette arra torekednedfy a szomszédos rendledén a ritkan
szikséges, specialis szakmai és technikai felltelegényb analizisek elvégzésére
rendezkedjenek be WNE.Y. et al. 1992; EDROCzI E. 1997, 2000).

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumok tetiHtérbeli struktirjukat, fenntartadsukat
és mikddtetésuket tekintve kulonbé&ztulajdonosokhoz tartoznak (egyetemek, allami
intézmények, megyei Onkormanyzatok, telepilési d&miémyzatok, kerlleti
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onkormanyzatok, HM, MAV, Igazsagiigyi Minisztériuegyhazak, alapitvanyok, magan,
stb.). Az orvosi laboratoriumi diagnosztika a DOHEOTE, SZOTE keretein belil 6nallé
intézettel rendelkezik. A SOTE-n a diagnosztikadlgaltatast kilén szervezeti egyseég
végzi, a diagnosztikai kézpontok kialakitasa folgtioan van, de jelenleg a klinikak
keretében tébb, egymastol fluggetlen laboratoriurikddik. A t6bbi egyetemen az

elméleti tanszékek vagy egyetemen kivli laborataok végzik a rutin tevékenységet.

A progressziv ellatorendszer keretében azagr kilonbo& régidiban nikddd
orvostudomanyi egyetemek laboratériumai részt wesza megyei és a regiondlis
betegellatasban is. A harom vidéki egyetemen kiddlak a kdzponti laboratoriumok,
melyek magas szinvonall szakellatast képesek myujés egyuttal fontos szerepet
toltenek be a szakorvosképzésben is. A nem egyete@zményekben (kozkorhazakban,
rendebintézetekben, stb.) altaldban dnall6é kdzponti latrum latja el a feladatokat.

Ugyanakkor itt kell megjegyezni, hogy a tetulkilénbségeket nézve, a szakmai
kollégium informacioi szerint igen eltér az orszagban taldlhatdo kuloniboz
laboratoriumok szinvonala az infrastruktira tekiétben. Sok helyitt bevezették az
automatizalt meghatarozasokat, és igen jétef@pés volt a szamitastechnika fejlesztése.
De az is igaz, hogy foldrajzilag nagy egyenetleeké@gpasztalhatok, és szinte minden
kérhazban vannak olyan teriiletei a labordiagnodmtik, amelyek nem tudnak Iépést
tartani a vilagszerte megfigyelldetejlodéssel. (KvAcs L G. 1997) A laboratériumi
medicina ellatérendszere nem egységes, és a Hatagbhn részt vévlaboratoriumok
szervezése felllvizsgalatra szorul.NfROCzI E. 1996) Ezek a megallapitasok ma is
érvényesek. Itt kell megemliteni, hogy az egésagdigeéllatérendszer kodésenek
szabalyozasaban a kozelmultban bekovetkezett @&lbdz illetve azok hatasai
kovetkeztében mara olyan helyzet alakult ki, amiéhb ponton érinti a jelenlegi orvosi
diagnosztikai laboratériumi ellatorendszert. Enn&kvetkeztében a kozeljélaen
mélyrehaté valtozasok kdvetkezhetnek be a labaremdellatas tertletén.

A korszel egészségugy és a beteg igénye az allandoan, dsmhinl elérhét gyors,
€s pontos eredményszolgaltatas. A sokféle igérkféleoelvarast jelent a laboratériumok
szamara, melyeknek hogy megfeleljenek, fokozniuk keolgaltatasaik szinvonalat,
munkavégé kapacitasukat, vizsgalati palettajuk szélességét, munkafolyamatok
hatékonysagat, a végzett munka ésigét, a hasznosithatd diagnosztikai informacié
minéségét és mennyiségét, az informaciés rendszebsdgét €s teljesiképességét, és
mas intézmeényekkel valdé egydtikbdést. Ezzel egy dben csokkenteniik kell a
koltségeket.

A napjainkra jellemy és j6wben varhato tendenciak alapjan a kovetkéztizedben
a laboratériumi vizsgalatok szamanak tovabbi, megho szakmailag indokolt
novekedésével kell szamolni. A szamsézedvekedés kilondsen a kovet&eerileteken
varhaté. A vidéki (falusi) lakossag laboratériumizsgalati esélyegyetségének
megteremtése (befyé halézat). A beteg altal elvégezbe(patient self testing)
vizsgalatok elterjedése (példaul vércukor, kolegztszint mérés). Az orvos altal a
betegagy mellett elvégezlbetizsgalatok (point of care testing) elterjedésesz&rvezett
sZirévizsgalatok, a prevencid, a prediktiv medicinétébe kerllése, és az ezzel egyutt
jaré laboratoriumi vizsgalati igény megjelenése. molekularis biologiai modszerek
feltartztathatatlan fejdése a mikrobioldégia, a daganat-kimutatas, a vérngég, a
kronikus, nem fefizé megbetegedések, az Orokletes betegségek, az egyeéni
gyogyszerkezelés, a gydgyszer-érzékenység terllgtérmAcsL. G. 2001)

A jelenlegi laboratériumi rendszer atalalsdlidatalakitasat kivalto okok kozott a
kovetkedk nagy sullyal birnak. Az egészséglgyben nincsegoidga az amortizacié
kérdése, melynek hianya miatt a berendezésekdikédési (reagens) koltsegehikell
fedezni. Az dnkormanyzati forrasok elégtelenek. hézak koltségvetésik mintegy 3-4
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szézalékat forditjak in vitro diagnosztik&fa.Sok vonatkozasban megoldatlan a
kulonleges, kisszamu, vagy a specialis szakértetaait kifejezetten centrum-sZem
végezhai vizsgalatok koére (klinikai toxikologia, molekul&rbioldgiai, immun-genetika,
aramlasi citometria, stb.).

Tovabbi gondot jelent, hogy a jelenlegi OfiRanszirozas, a zart laborkassza nem
teszi lehatvé, hogy az elvégzett vizsgalatokat bekerilésiskgjtikon téritsék,os a zart
kassza a pontok inflalodasat idézi,elagyis cstkkentett finanszirozas van érvénybgn, &
ennek értéke minden hénapban valtozik (ezekre lalgraékra részletesebben a kévetkez
fejezetben térunk ki). Mindez Gjra és Ujra telpgsihyndvelésre, vagyis bevételnbvelésre
készteti a laboratériumot, ami persze tobbletkiadBjgr.

A 16 elv viszont az, hogy a ikodési koltségeket csokkenteni, a szolgaltatas
szinvonalat novelni, a leletkdzlésisidcsokkenteni kell. Ezek az elvarasok egyre tdbb,
foleg kis és kozepes teljesitményaboratorium szamara alig vagy egyaltalan nem
teljesithebk.

Mindezen gondok és problémak enyhitésére egyik lehetséges megoldas
megtakaritas centralizaciéval, vagyis adfemasok koncentralasa (a letietegtdbb
vizsgalatot kell egy munkahelyen elvégezni). Ezbtet elindithatja a gazdasagosabban
miik6dé centrumokba val6 koncentralédas folyamatéat. Erswn a vizsgalatok a kis és
kozepes laboratériumokbdl atkeriiinek a nagyobb riztima. A laboratériumok szama
csokken, ezzel egy dben a nagy laborok szamas.nA munkahelyek szamanak
csokkenésével kevesebb szakképzett mutikaerlesz szikség. Megvalésul a
laboratériumok konszolidaciéja (kevesebb, de nabytabor). Kezdetét veszi a labor-
halézatok (szatellita laborok, agazati laborokipolarendszerek kialakulasa, melyekben a
technolégia dominanciajat a folyamatvezérlés, ésemdszerszemlélet valtja fel (a
hatékonysag novelése céljabdl). Ez természetesgittdgll, hogy jarjon a magas fokon
integrélt adatkezélhal6zatok kialakulaséaval is.

Az ellatds mibségének és az eseélyegymdg biztositasa érdekében felmeril a
regionalitas kérdéseragyis a regionalis laboratériumi centrumok kiatakénak igénye.
Ha ez megvaldsul, akkor az ellatott foldrajzi tetéh a laboratériumokat 6sszevonva,
koncentraltan lehetne ttkddtetni. Ennek egyik 6f feltétele a mintaszallitds és az
eredménykdzlés megszervezeése. A regionalis cenkibamoa magas szinszaktudas, és
a modern eszkdzok egyittesen lékétteszik a regiondlis vezetzerep kialakitasat, és
hozzajarulnak a magasabb stiimrvosi laboratoriumi ellatas biztositasahoz. Ezzgy
terlileti egységen, région belll realizalodik a pesgziv laboratériumi diagnosztikai
ellatérendszer fikodése.

Ennek létrejottét nagyban 6skgiti az a tény, hogy az orvosi laboratoriumi
diagnosztika az orvostudomany egyetlen teriletel, alpaciensnek és a vizsgalatot gz
laboratoriumi szakembernek, berendezésnek nenskethélyesen talalkozni ahhoz, hogy
a vizsgalati eredmény megszilessen. A beteg vieelet-, és egyéb mintaja szak<smsr
szdllithatd, a lelet pedig elektronikus Gton issggjuttathatd a vizsgalatot kéorvosnak.
Ugyanakkor a mindenkori kovetelményeknek megelehiszerek, automatak ara,
mikodtetése megkoveteli a naprakész szakmai tudast Ehed legmagasabb foku
kihasznaltsagot. A laboratériumi diagnosztika egkodtségesebb lesz, de nem szabad
figyelmen kivil hagyni azt a tényt sem, hogy jedgnltekintélyes a szakmailag
indokolatlan és feleslegesen ismételten rendeltsgéalatok szama, amely szintén
hozz4jarul a kéltségek nagysagahdta a nemzetkdzi becsléseket vessziik figyelembe,

% Ha a HBCs finanszirozas 2%-at a féketegeken végzett laboratériumi vizsgélatokra fartik, akkor
kb. 3-4 Ft/pont jénne ki a fekbetegek szamara végzett vizsgalatokra.

0 |dézet az Allami Szamvészék 1999. évi jelentésélb ,A technikai fejlsdés (a labor-automaték, a
modern képalkotd berendezések hasznalata kovelienté diagnosztika szerepét és a vizsgalati idgétye
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akkor az ilyen vizsgalatok aranya 25-30 szazalékilkinozog. Mindezek kdvetkeztében a
vezet tendencia vildgszerte a laboratériumok koncenbjaci ezzel egyidéjeg a
szakszdt beszallité haldzat, vizsgalati minta-béj§y rendszer megteremtéSe(KovAacs

L. G. 2001)

Az eddigiekbl tudhatjuk, hogy a betegek ellatasanak szinvomatgmértékben fligg
a laboratériumi diagnosztika hatékonysagatol. A jolikods orvosi laboratériumi
diagnosztikai halézat a szinvonalas egészségudgiasl egyik biztositéka. Fontos
megjegyezni, hogy e feladat ellatdsa csakis csopmitaban valdésulhat meg. Ehhez
allando ,feed-back” kapcsolat szikséges a betegegydté és a laboratoériumi dolgozo
kozott. Elérend cél, a hatékony laboratériumi diagnosztikai egesédgalakitasa.

Ennek biztositasara a Laboratériumi Vizsgdl&zakmai Kollégiuma megfogalmazta
programjat az egészséglgy atalakitasanak legfdatiokdadataiban. A program egyik
legfontosabb feladata, hogy az orszagos egészsigpnokoncepciohoz adaptalja a
laboratériumi diagnosztika fejlesztési ésiikiidési elképzeléseit, és olyan szakmai
koncepciot alakitson ki szaktertletén, amely egyidg szakszeér, hatékony és
gazdasagos. Ceél a laboratériumi diagnosztikai édlahegszervezése oly mddon, hogy
képes legyen étegiteni a befejezett ellatast a gyogyito-meggetllatas minden szintjén.

Az eddigiek alapjan, az egészségugyi elladsaz intézmény-haldzat hierarchiajat
tekintve megéallapithatd, hogy napjainkra az ordaboratoriumi munka 6nall6, és sok
iranyban elagaz6 részévé valt az orvostudomanynak. orvosi laboratoriumi
diagnosztikai szolgaltatasok az ellatérendszer eugik szintjén jelen vannak, és
hozzajarulnak az egészségugy hatékonysagahoz. Kedtaten végzett tevékenység
mind a megélzés, mind a gyogyitas igényeit kielégiti. A bet&gak keretében a
diagnozis felallitasahoz, a terapia hatékonysagamegitéléeséhez €és nyomonkodvetéséhez
is hozzjarul, illetve kiterjed az ellérzésére, igy a frésre, gondozéasra is. E diszciplina,
mikodési sajatossagai kovetkeztében képes mind a b@teelében, mind az ellatas,
illetve vizsgalat helyél tavolabb (szakszérmintaszallitas biztositasaval) is betolteni
feladatat, ezért fontos szerepet jatszik a terdié@renciak csokkentésében is.

megnovelte. A vizsgalatot k&r(beutald) orvost, kérhazi osztalyt nem terheli s8®/agi, sem szakmai
felelssség az indokolatlan, vagy ismételt vizsgalatokemnek hatasa kdzvetlenll a tdbbletsziikségletekben,
kdzvetetten indokolt vizsgélatok elmaradasdbanaimakozasi il ndvekedésében jelentkezik. Az egyes
laboratériumok altal elvégezlitevizsgalatok szabalyozasanak hianyaban a kérhagak hasznaljak ki az
ésszelt munkamegosztashol szarmazéngioket, minden intézmény szélesiteni igyekszik gédatainak
korét. Ez a draga és viszonylag kevés szamu viasgdlesetében az eszkdzok, adméinka alacsony
kihasznaltsaga, a magas koéltségek és @#shgbiztositas megoldatlansaga miatt is karos. fardificialatlan
feladatellatas autark fejlesztési eredményekérdskefjies kapacitasok jonnek létre (a varosi kérhazak
jelen®s részében a kevés szamu, de koéltséges immunoldzsgialatok elvégzésére alkalmas automatakat
telepitettek, holott az ilyen vizsgalatok mintatiF@ésal a megyei kérhdzakban is elvégedh&nnének).”
(Allami Szamvewdszék 1999. évi jelentései, www.asz.hu)

"L A laboratériumi vizsgalatok végzésének megtelabmpetencia szintekhez valé rendelésével tafdes
adddik a progressziv klinikai laboratoriumi ellatéendszerének megteremtésére. Efseiban a kis
laboratoriumok, illetve a kis teljesitméinyalacsony évi vizsgalati szam) laboratériumok digrtikai
tevékenységének megsesét jelentheti, illetve korlatozza a parhuzamosiggltatasok fennmaradasat,
vagy tovabbiak kialakulasat. Természetesen a bleterggmara tovabbra is biztositani kell a laboratéri
vizsgélatokhoz valé hozzaférést. Ez — példaul nbjgytaboratériumok altal Uzemeltetett — mintavételi
helyek fenntartasaval és a mintaszallitas megszésésel konnyen megvaldsithatoofkacsL. G. 2001)
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4.3. A laboratériumok miikodésének altalanos problémai, és azok
megoldasi lehedségei

Mint ahogyan arra az egészségugyi ellat@eerdvizsgalata kapcsan utaltunk, az
egészségugy valsaga részben finanszirozasi proklgénmv@zethedt vissza. A jelenleg
alkalmazott finanszirozasi mod, és annak érvérgssiiz orvosi diagnosztikai szakmanak
sem kedvez, és mindenekéttl ez az egyik § oka annak, hogy napjainkban a
laboratoriumok legnagyobb részdikodéesi gondokkal kiiszkodik.

Ezért ebben a fejezetberdszlor e szaktertleten érvényben définanszirozasi
modszert mutatjuk be. Ezt koven ratériink a forrashiany megszintetését ceélzo
kilénb6d megoldasi lehéségek vizsgalatéra.

4.3.1. A laboratoriumi diagnosztika finanszirozasaak kérdései

Az egészséglgyben a teljesitménydimanszirozasra valé attérés a diagnosztikai
szakmakat kefisen érintette. Pozitiv hatasa, hogy vilagosabba #etiagnosztikai adatok
értékét az intézményi menedzsment és a klinikkummaées# és felgyorsitotta az
informatika fejlesztését. Ezzel egyitie)g azonban, és ez okozza @& grobléméat, a
finanszirozas alapjaul szolgalé pontrendszer asdenysagai, az elmult években nem
kezelt pont/forint aranyok nagymértékben inflalté. Ez pedig valamennyi diagnosztikai
szolgdltatas terlletén az anyagi ellehetetlentlégt, intézményen bellli fokozott
kiszolgaltatottsagot eredményezte. Ennek az leter@@meénye, hogy a diagnosztikai
tevékenységért ellenszolgaltatasul kaphaté OEPnhdimienzas ©6sszege gyakorlatilag a
felhasznalt anyagok kéltségét sem fedezi. Ez foktomertékben igaz a bonyolultabb,
anyagigényes vizsgalatok esetébero(KcsL. G. 2001)

A laboratériumi ellatas jelenleg is érvényldévd finanszirozasi rendszerének alapjait
1993-ban a szakfelligyeleti szervekkel az Orszagosatlalombiztositd dtgazgatosag
dolgozta ki. Ennek alapjan megkéndtt a jarébeteg-ellatas szolgalataban allé vizghl
pontrendszer szerinti koltségelszamolasa. A téljesiy mérése a német pontrendszer
alapjan torténik. Ez aranyokat fejez ki, és masdgaagi korulmények kozott érvényes
munkaeé- és anyagkoltségekre lett kidolgozva. Ennek okaneeedeti pontszamok
modositasara szamos javaslat érkezett — a rendebennatosan tokéletesitik. Jelenleg a
tényleges koltségek téritése helyett, a rendelkez&lié keretnek a beérkezett és
0sszesitett pontszamok szerinti felosztasara leentil A tényleges koltségbecslés szerint
az egy pontra és atlagkoltség jelenleg legalabb 1,5-2,0 Ft kordlzowmp It Kkell
megjegyezni, hogy az Allami Szamvszék mar 1999-ben 1,40 Ft/pont téritést latott
volna redlisnak, amely mellett a laboratériumok exggiilyban tarthatok lennének. Ezzel
szemben 2005-ben az egy pontra vetitett koltséggse,60-0,70 Ft korul volt (minden
honapban véltozik). Ebben a tekintetben ma sem goldlyzet.

Ebbsl kdvetkezen nyilvanvald, ahhoz, hogy a laboratérium telgsitudja a feladatait, a
fenndllo kilonbdzetet mas forrasokbol kellene ek

A fennallo helyzetet sulyosbitja még azreytis, hogy a teljesitmény-finanszirozas és
a HBCs bevezetése oOta a laboratoriumi kéréselségljatstrukturdlodtak. Napjainkban a
laboratoriumi diagnosztikai munka mintegy hetverazsdékat a jarObeteg-szakellatas
szadméra vegzett vizsgalatok teszik ki (10-12 éwmdbtt ez az ardny csak korilbeldl
harminc szazalék volt). Ez a helyzet tobbek kozatrt is allt e, mert a kérhazak a
DRG/HBCs rendszér fekvobeteg-finanszirozas lényegébadoddan igyekeznek minél
kevesebb részt kolteni a laboratériumi vizsgalaolgzert a vizsgalatok jeldist részét
még a beteg osztalyra tortefelvétele ebtt elvegeztetik, ezaltal is cstkkentve a HBG$-b
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tortérs diagnosztikai cél( kiadasokat, igy a teljes DR@ké&t masra fordithatjdé. E
torekvést igazoljak az empirikus kutatasaink sde@pott, ide vonatkozé eredményeink is
(27. tablazat, 77. abra, 94. abra). Szikséges niggeimhogy ahol a vilaghan DRG-
rendszel finanszirozast alkalmaznak az in vitro diagnosidtiizakmak finanszirozasi
aranya a teljes korhazi finanszirozas 5-6 szazaMkgyarorszagot tekintve ez az arany a
jobb helyzeti kérhazakban 3-4 szazalékot tesZ*ilgyanakkor nem hagyhaté figyelmen
kivil az a jelertis kulonbség sem, hogy a legtébb nyugat-eurépaiaghan az
egészségugyi-ellatérendszer szabalyozasaban eitikiloa jarObeteg- és a feébeteg-
ellatorendszert. A korhazakbanikddé laboratériumok csak a fekbetegek szamara
végeznek vizsgalatokat. A jardbeteg-szakellatdsvezetileg is elkulondl, gyakran a
kérhazaktol figgetlen maganvallalkozasokkidetik.

A mostani kedvéilen helyzetet tekintve a szakemberek egyetértabdlan, hogy a
teljesitményaranyos finanszirozas a jarobetegasligzintjén is tovabbi gondozasra szorul,
a fekwbeteg-ellatas esetében viszont ez az intézméngafjarmas fliggvénye, és ebben
az esetben egységes elvidkrem beszélhetiink. Evekkel edtelfelmeriilt, hogy a kétféle
laboratériumi szolgéltatas finanszirozasat nem deelyzétvalasztani, mivel egyértélm
hogy azonos teljesitmény csak egyféle moédon étiékelAz érvényben I&vrendszerben
a vizsgalatok realkoltsége helyett egy viszonylages "lebed értéki" pontrendszer
alapjan finanszirozzak a laboratériumot.

Mindezek alapjan kijelenthiigthogy a jelenleg érvényes finanszirozasi rendseer
tekinthet kielégitnek, és reformra szorul. A pontrendszerben tobeneghondas
fedezhet fel, melyek kdzul érdemes kiemelni a kdvetdezt. A vizsgalatok pontszama
alapjan adott térités nem fedezi a koltségekeérdbeteg-ellatasban teljesitett vizsgalatok
finanszirozasa koncepciondlisan  kilonbozik a &bleteg-ellatasban  végzett
vizsgalatokétdl. Nem veszik figyelembe a finanszismal a gép- és irezerallomany
amortizaciojat, pedig ez is aiikbdési kdltségek szerves része.

igy aztan éppen a finanszirozasi rendstentehondasaibol adodik az a helyzet, hogy
a laboratoriumok igyekeznek minél tdbb pontszanydjtgni, melynek kovetkeztébena
korlatozottan rendelkezésre allo kefdtfzart kassza) az egy pontra juté térites mertéke
csokken.

Fontos megjegyezni, hogy a laboratériumakriszirozasaban 2006. marcius eléejét
kerilt bevezetésre az Un. volumenkorlatozas. Erésgly annyit jelent, hogy az aktualis
évben az éz6 évi teljesitmények mintegy harminc szazalékat rezdrozzak 1,36
forinttal (altalanos jaré érték), a tobbi hetverdzékra tovabbra is zart kasszabol
Jebegs” filléren torténik a téritéd* Masrészt korlatozzak a haziorvosok laboratériumi
vizsgalati kérés lehéségét, ami azt jelenti, hogy bizonyos vizsgalat@ghatarozott iéh
belil nem végezhék Ujra. A fenti szabalyozasok célja a laboratoriumzsgalatok
szamanak csokkentése.

2 Orszagos Szakfelugyeleti Moédszertani Kozpont (OBIM2005. évi orszagos szakfeligyeleti
beszamolodk.

® Ha a magyar felébeteg-finanszirozas 5-6%-at a fékbetegeken végzett laboratériumi tevékenységre
forditjuk, a fekwbetegek vonatkozasdban 3-4 Ft/pont téritési éréknelhatd ki. A 0,8 Ft/pont értékde
nagyobb volumeih jarébeteg-adatokkal egyuttesen 1,5-1,6 Ft/ponkjoiMa tehat ennyit, és nem 0,8 Ft-ot
kapnak korhazaink egy laboratériumi pont utan. Egzemben a gyakorlat az, hogy a kérhazak ,beketiti

a jarobeteg-ellatas 0,8 Ft-os téritését adab@tegeken végzett vizsgalatokra isoffacsL. G. 2001)

" Az MLDT szamitasai alapjan a laboratériumi vizegék énkoltsége atlagosan — a jelenlegi pontszamok
mellett — 1,3-1,5 Ft/pont, igy az intézmények -usipl fliggen — 0,3-0,5 Ft/pont értékkel tamogatjak az
orvosi laboratériumok ambulans tevékenységét. Bzjelenti, hogy a fekébeteg kassza éves szinten
legalabb 4-6 milliard forinttal ,,egésziti ki” azarsi laboratériumok ambulans bevételeit ékadoképesség
fenntartasara. Ez az 6sszeg a laboratériumok kjietésében egyaltaldan nem jelenik megoVkcsL. G.
2004.)
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Ehhez még hozzajarul az is, hogy a dbleteg ellatasbdl a jarobeteg ellatasba atkerult
hatalmas mennyiséglaboratériumi vizsgalatot nem kovette a kasszalenéiezése.
Tovabb rontja a helyzetet a klinikusok, vizsgalatokéetk korlatlan analitikai igénye,
amit a laboratoriumoknak nem all médjaban szakmgaleelektalni.

Mindezek eredményekeént napjainkban szintedem orvosi laboratériumban komoly
problémat jelentenek a finanszirozasi nehézségmklyak kdvetkeztében orszagszerte
sok kozuluk veszteségesenikidik. Ez leginkabb a feldbeteg-szakellatas részére is
szolgdltatast nyujtokrol mondhaté el (80-90 szdadé korhaz-rendéintézeti
laboratoriumkeént (,FJ”) szolgéltat). Ennek oka bhegy a jarébeteg (JO, J1) és a fékv
jard (FJ1, FJ2, FJ3) laboratériumok koltségszipgienibsen eltérhet, ami az ellatasi
kotelezettseglh adddd  eltéf  minimum-feltételrendszeéb kovetkezik. Az FJ-s
besorolasuakat érihit koteled Ugyelet fenntartdsa jeldist koltségnoveél tényed.
Altalanos gyakorlat, hogy a korhaz a diagnosztikgységek részére a felbetegek
szaméra elvégzett vizsgalatokat nem ,irja jovagiyimezek a vizsgalatok — amik mintegy
harminc szazalékat teszik ki a laboratériumi beisgdlomnak — nem kertlnek részikre
elszamolasra. A laboratérium csupan a jarObetégéasll forgalma utan jut — nem a
bekerllési koltségen téritett — bevételhez.

Ez azonban nem elegén@d mikddtetéshez szikséges kiadasok fedezésére. A
forrashiany megszintetésének egyik lehetséges modgagy a tulajdonos (pl.
onkormanyzat) fedezi a hianyz6 koltségeket, vaggddnaz mégis a sajat bevételdib
finanszirozza a laboratériumot. A tapasztalatoknhan azt bizonyitjak, hogy ezek a
lehetiségek jelenleg nem tudjak bevaltani a hozzajakott reményeket (hiszen a
tulajdonosok és maga az intézmeény is sok esetlgasfoannyal kizd).

E tarthatatlan helyzet miatt, a gazdasdgosatekony rikddtetés biztositasara az
elmult években két torekvés kerllté@rbe. Az egyik & jellemzje az, hogy a
laboratérium sajat ébol gazdalkodja ki a fenntartdshoz szikséges forgsokagyis
Leltartja dnmagat”. Ennek érdekében az infrastmégli alakitjak at oly modon, hogy
kevesebb riszerrel, nagyobb hatékonysaggal lehessen vizsgaatidményeket
szolgaltatni. Ennek egyik megoldasi lefsgigét mutatja be a 4.3.2. fejezet. A masik
szemléletm6d eredményeként megindult a &ifisrrasok keresése, amely magiat
bevonasat jelenti a laboratériunmikddtetésébe (funkcionalis privatizacio vagy tekési
privatizacié form4jaban). Ezt a lehetséges megoklds3.3. fejezetben ismertetjuk.

Ehhez kapcsoldéddan szeretnénk megjegyengy hapjainkban fokozottan érezteti
hatasat az egészséglgyi technoldgiai 6dEs kisé& jelensége, az egészséglgyi
koltségrobbanasnak nevezett folyamat, amely viEgezeésodik és elérte hazankat is.
Ennek eredményeként egyfel az egyre bonyolultabb és koltségesebb eljarasok
alkalmazasa javitja a gyodgyitas feltételeit és emseinvonalat, ugyanakkor komoly
gondot okoz a szlikséges anyagi hattér biztosigasaly fokoz6dé terhet jelent e szektor
szamara. Ennek ellensulyozasara megindult aékidsrasok keresése. Szamos EU-
tagorszagban az egészséguigyi reform Uj iranya @émsagktor bevonasa az egészséguligyi
ellatasokba, amit az Egészségigyi Vilagszervezeinmwgat (WHO, 1999). Azokban az
orszagokban, amelyeknek egészséglgyi rendszerétyaktagzagon (napjainkban)
mintakeént értékeljik, elmondhatd, hogy a jarObdtdgboratoriumi ellatasa gyakorlatilag
teljesen privat és sok esetben magan laboratériusmtgaljak ki a kérhazat is. A
privatizalt mikodtetési formaban az elvarasok ,egyfie&l’, magasabb szititellatas
alacsonyabb koltségszinten.

Vilagszerte megfigyelh@étaz a tendencia, hogy ttérekednek ezen diagnosztikai
egységek koncentréciojara, és ezzel egiidgja beszallitoi halézat, begyd rendszer
kiépitesére. A cél, hogy a Ilaboratérium tkidjon ,gyarszei” (,lzemszet”)
kihasznaltsaggal és hatékonysaggal, a beteg, artézj a klinikai szakorvos pedig
kapjon gyors, j0 miésédi, szakszdr leletet.
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Az elmult idszakban hazankban is félebdbben van az igény a magankézbernslév
laboratériumok rikoddtetésére. Ezen tbérekvések részben telijes madit, részben
funkcionalis privatizaciot, szolgaltatas-vasarlagtlentenek. A fejlett orszagok
gyakorlatahoz hasonléan prognosztizalni lehet avatidgacio ebtérbe kerllését
Magyarorszagon is (Laboratériumi Vizsgalatok SzakrKallégiuma allasfoglalasa,
1996). Az egészsegugy kozszolgéaltatas, amelybermenegl a kozfinanszirozds és a
kozszolgaltatok dominanciaja, de a maganszférapear hatékonysag és a szolgaltatasok
minésége miatt felértékétlik a szolgdltatdi oldalon. Elengedhetetlen a
maganfinanszirozas rendszerbe szervezése, beéwdsan az eértéktudatos fogyasztoi
magatartas kialakulasanak segitéséxiny M. 2003).

A fenndll6 problémakat tekintve elmondhatdogy a jelenlegi finanszirozas
ellentmondasai  kovetkeztében kialakult helyzet miaz orvosi diagnosztikai
laboratériumok nagy része veszteséges. Vélemény8mkrint a valsaghelyzet
megszintetésére egy olyan rendszer kialakitasaégék, amely a szintentartas mellett a
fejlesztést is biztositja. A laboratériumi diagniilsz eredményes tkodésének
alapfeltétele a finanszirozas olyan moddja lenneelanegységben van a klinikai és
diagnosztikai tarsszakmak finanszirozasaval. Azeldekl érvényesitéséhez a szakma
kovetkezetes 6sszefogasa szilkséges, amely a tlisaoipellli egyetértest is feltételez.

4.3.2. A Roche Modularis (Modular Analytics SWA) kacepcié

Mint ahogyan a modszerek fejezetben ismékea forrdshiany megszintetését célzé
kulonb6® megoldasi lehéségek vizsgalatara interjukat készitettlink.

E fejezetben leirtak alapjat a Roche Magyady Kft. Diagnosztika Diviziojanak
vezebivel 2004-ben készitett interjuk képezik (tematkajkiinduld kérdései a
Mellékletben/CD-ROM talalhatok).

Mindenek éitt, hogy jobban megismerhessiik e cégcsoport latruati ellatasban
betoltott szerepét, &zor célszdr roviden attekinteni rikodésenek dob jellemdit,
létrehozasanak és szolgaltatasainak céljait. Acewsdiekhelyi, bazeli kozponti Roche
csoport a vilag egyik vez&t innovacio vezérelte egészséegugyi vallalatanakngzds
profilja gyogyszerkészitmények és diagnosztikaiebhdezések kifejlesztése 6éllitasa,
forgalmazasa. Termékei és szolgaltatasai a betekgséggelzésére, diagnosztizalasara,
és kezelésére torekszenek. igy a vallalatcsoparhssg teriileten jarul hozza az emberek
egeszségének és életiBargenek javitasdahoz. A Roche diagnosztikai részéagdes
termékkinalataval vez&tpoziciot tolt be a vilagban az in vitro labordiagatikdban.
Innovativ diagnosztikai termékeit és szolgaltatisatatoknak, orvosoknak, betegeknek —
a vilag kérhazainak és laboratoriumainak kinaljacéy 1984-ben |étesitett magyarorszagi
képviseletet, amely 1997 6ta 6nallo vallalatkédkadik.

A diagnosztikdban célja az egészséges éfetaz egészséges élethez sziikséges
feltételek biztosithsa a betegségek mexpdébl a kezelésikig. Ennek érdekében
folyamatosan nyomon kdveti a vilag egészségugyafolatainak valtozasat, az orvosok, a
betegek, és az egészseégugyi politika formalbinékygit, elképzeléseit.

Az egészségugy terlletén a giben véarhaté tendenciakat tekintve — a korabbi
fejezetekben leirtakhoz hasonléan — e cég is has@dmeényen van. Filozoéfiajuk szerint
a gyogyitas személyre sz06l6 diagnozist é8dést igényel, de a gydgyulas folyamataban
nagy szerepe van maganak a betegnek is. Az eredésenly megékées és kezelés
érdekében alapuéfontossagu az is, hogy a paciens is pontosaratiantlegyen énmaga
allapotaval, és legyen leldstge fel@lsseéggebrkodni egészségén. A jelenlegi tendenciak
szerint a jovben a tdmeges gybdgykezelésidkanz egyéni, személyes megoldasokra
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helyezdik a hangsuly. Az otthon is kdnnyen elvégeéhatsgalatok segitségével a beteg
képes sajat allapotanak elienésére, és e imzerek memdariajaban tarolt adatok altal az
orvos is pontosabb képet kaphat paciense helyiteteteriletre vonatkozéan a cég mar
jelenleg is széles korben alkalmazhatdé metodikagotudsokat kinal az egészségugyi
szolgaltatok és a laboratoriumok részére.

A jelenlegi helyzetet tekintve, véleményidernt a magyar egészségligy gyokeres
valtozasok ditt all, melynek kapcsand@kerbe kertilnek a modernizacios térekveések is. Ezt
szem @btt tartva a betegellatas javitasa érdekében elémgeien a laboratoriumi
mikodés eurOpai standardok szerinti racionalizdlasA. Roche mindezek
figyelembevételével alakitotta ki EulLab tievlj, modernizaciés programjat, amely
elsssorban a betegek érdekeit szolgalja azaltal, hégglhgyogyulasi esélyiket.

Szolgaltatasaik igénybe vétele esetén, @ikl megvaldsitott labormodernizacionak
készbnhaten egy-egy egészseégugyi intézmeny hatékonyabbdgafizatja a paciensek
érdekeit. A modernizacié megteremti az optimalipdatéskialakitas leh&tégét, mellyel
a laboratorium rikdédése gazdasagosabba valik, és egyuttal a beesakemidséqi
cseréje mentén forrasok is keletkeznek. A raciaakls és a vizsgalatok konszolidacioja
eredményeképpen szamos meg§léaboratériumi niszer feleslegessé valik, ezzel egy
idoben jelenisen csOkkenthét a vegyszer-felhasznalas is, és mindez tovabbi
megtakaritast eredményez.

A program lényege, hogy a laboratériumi &hatok felmérése utén, a helyi
sajatossagoknak megfaleh részletes terv készul daikddés modernizalasara, és a teljes
konszolid4ciora. A laboratérium, igy a kérhazikiidés integralt részeként, pénzt emészt
koltségelembl aktivan kihasznalhat6é ,versengahyé” valik, lehebvé téve a rugalmas
alkalmazkodast az intézmény ellatasi terlleténekaros, a megye, bizonyos esetekben a
régio- valtozé egészseégugyi sziksegleteihez.

A gyakorlatban a Roche EuLab program a Kdatnyolc 1épés soran valosul meg.
El6szor sor kerul a laboratériumakodésének vizsgalatara (analizis). Ez egy teljes és
atfogd rendszerfelmérést (munkafolyamat, adat- ésadramlas, készulék-kihasznaltsag
mutatok, paraméterlistak, munkéexlosztas, missegi és kényelmi szempontok analizise,
stb.) jelent. Ezt koveti a laboratérium és az éHétterllet aktualis helyzetének, és
lehetséges féjlésének vizsgalata (SWOT analizis). A szikségesnéciok birtokaban
sor kerlil a modernizacids folyamat részletes megr&sére — a munkafolyamatok teljes
eszkdz- és vegyszerigényevel egyutt —, amit a &boum atszervezésére vonatkozo
javaslattétel (hipotézis) kovet. A javaslat elfogsal esetén sor kerll a bevezetés
megtervezésére. Ez utan kovetkezik a modositasal tezerinti bevezetése
(implementécid), vagyis a modernizaciés folyamatgwadositasa oly modon, hogy a
laboratorium szolgaltatasabdl kihasznalhatdé vemsény valjék, biztositva az
intézménynek a véros, illetve a régid igényeiheid viaigalmas alkalmazkodast. A
program fontos részét képezi a kialakult Ujikddési rendszer vizsgalata. A cég
folyamatos tamogatast biztosit a hatékoniikddtetés megvaldsitdsara (szupport). A
zokkerdbmentes rmikodés érdekében rendszeres hatasvizsgalatot véegeszjelzések
alapjan a hatékonysagrol, vazolva ezzel a tovéhtaitiségeket.

Ennek a programnak kozponti elemét az uan. Modul&amcepcio — fizikai
megjelenésében Modular Analytics SWA automata meerds- képezi. Létrehozasat,
kifejlesztését az a gyakorlati tapasztalat indakaltogy napjainkban a legtbbb orvosi
laboratérium nikddésére az analitikai szemldieés az automaték teljesitményére épul
megoldasokra valé torekvés jellebnzEnnek megfeléen a Modular koncepcioof
rended elve a rendszerben gondolkodd, munkafolyamat-szésen alapuld szerkezeti
felépités és tevékenység az un. analitikai ut alkabsaval. E rendszerben a laboratoriumi
munka nem a metodikakra, hanem a vizsgélatok gisdgdara és atfutasi idejére (TAT)
alapozott. A modular rendszer elemei megteremtilehettségét az ugynevezett IPM
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(Intelligent Process Management) munkamddnak, ametyncsak a laboratorium
preanalitikai és analitikai munkdjat valtoztatjagndanem a szerkezeti felépitését is
gyokeresen atalakitja. A Modular Preanalitikai e&gyes centrifugalja, vonalkdéd cimkével
ellatja, lesav6zza és tovabbitja a mintat a ModwWaalitikai rendszerhez. Az IPM
munkamaéd alkalmazasaval, és az on-line qualityrobsegitségével javul az analitikai
teljesitmény, lehéség nyilik a midségi kovetelmények teljes betartdsara, a
részmunkaifls rendszer bevezetésére, szakmai tovabbképzésikye.nemcsak a
munkahelyi |égkor javul, de a laboratorium jobbanuelja 1atni konzulensi funkcidjat, a
bekuldkkel tortérd kapcsolattartast. A gyors eredménykozléssel —irmn-eredmeény
szolgéltatas — leh&tég nyilik a kdzvetlen kapcsolattartdsra a hazewkkal is. A
robotizalt laboratorium megteremtése, a szerveratakitas jeleids koltségmegtakaritast
is eredményez (41. és 42. abra).

41.4bra: A Modularis koncepci6

A Modularis koncepcio

lényege, hogy a vizsgalatokat specialis munkaallomasok vegzik, (Kémia, HIA, HetlA,
ISE), ugyanabbdl a mintabdl melyeket “ kdzrefog “a prean alitika és postanalitika /
kommunikacio

Vezérl 6 egység / User Process Control Network M odemes Szerviz kapcsolat

interface
-
—
L

Mmta tarték “Core unit”, pre-analitika & analitka L- modulok

= =

—Eﬁ---

fuga Modul elosztas elosztas stopper Labeler

19990kt/ KK

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizié

Mindez a gyakorlatban azt jelenti, hogy adkdan tobb egyedi és kulonlsoz
késziuléken mert vizsgalatokat egy nagy teljesittiéry modulokbdl épitkez —
analizatoron végzik. Ennek egyikéae az, hogy cstkken a nésegbiztositashoz
felhasznalt nélkulozhetetlen kalibratorok és koidky és ezzel egyiltt a reagensek
mennyisége, masrészt pedig kevesebb a személyi igéAz analitikai utakd jellemzje
és tovabbi €inye is egyben, hogy mivel modulokbdl allnak, tdtieenyik a mindenkori
aktualis igény szerint valtoztathato, a laboratdrivizsgalati szdménak és dsszetételének
megfeleben kombinalhat6. Egy adott analitikai Ut tébb kddom méresi technikaval
miik6dé modulokbdl teddhet 6ssze, de az egyes modulok képesek onékdadsre is.

A vizsgalati mintak tovabbitasat a ,core” egyseégaig amely egy vagy tobb modul
kiszolgélasat képes elvégezni a rendszer kiéptgiteek megfeléen. Ezek a rendszerek
képesek feldolgozni az emberi szervedktiyerhet minden vizsgalati mintat (szérum,
plazma, vizelet, liquor, stb.). A mintak a rendsretbelil emberi beavatkozas nélkul
kerllnek tovabbitasra a kulonldbzmintavew helyek kozott. Egy veérvételi ésdl
elvégezhet az Osszes rutin kémiai, immunoldgiai, ion, spésigbrotein, hormon,
csontanyagcsere, tumormarker, kardiologiai mamggdgyszerszint, hepatitisz szerologiai
és kabitoszer szint mérés. Ennek koszdmmen vizsgalati és ezzel az eredménykozlési
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id6 lerévidul. A kis mintaigény miatt a beteget nentl keegterhelni nagyobb mennyiség
vér levételével, és mivel nem kell a vizsgalati f&inodbb analizator kdzott szétosztani
minimalisra, szinte nullara cstkken a mintacsefeetisége. A mérésekhez hasznalt
reagens-kiszerelések nagysaga igazithaté az aktuasigalatszamhoz, igy elkerilbetz

a helyzet, hogy a lejaratidcelérésével a megmarado reagenseket ki kelljenidebgyis

a gazdasagossag igénye is megvaldsithatd (43. ébrdd.

42. abra: A Moduléris rendszer felépitése

A Wide Variety of Solutions

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizio

43. dbra: Az analitikai modulok tipusai

AWide Variety of Solutions

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizio
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44, dbra: A vizsgélati mintak kezelése

Vizsgalati Vizsgalati
allomasok allomasok

D, P, EModulok D, P, EModulok

AWide Variety of Solutions

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizio

Napjainkban a laboratériumi vizsgalatok regy 80-90 szazaléka teljesen
automatizalhaté, ami azt jelenti, hogy ezeken adseareken gyorsan, pontosan és
hatékonyan elvégezltdt (45., 46. és 47. abra).

45. abra: Az egyes modulok teljesitménye

A Wide Variety of Solutions.

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizio
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46. abra: A kulonbdgzkiépitettséf rendszerek teljesitménye

M ODULAR kombinaddk teljedtmenyei

Konszolidalt munka- MODULAR fotometrias modulok
dlomasCC & HIA 90 fajta vizsgalat ] ["“" -
800 - 10.000 teszt / hr
41 - 100 csatorna
18 kombinacio o TR SRR TSR aan  ctan -
1 O O
SeddlisHet. 1A MODULAR Hecsys modulok
munkadllomas 30 fajta vizsgalat =T
170 - 680teszt/ hr —LNJ‘—M-

25 - 100 csatorna
4 kombinacid B e e

Konszolidélt munka- MODULAR fotometrias modulok &

allomasCC & Het.!A  Hecsys modulok. B
120 fajta vizsgalat -
800 - 6.000 teszt / hr —
50 - 100 csatorna o TSR it it ot \_/-—l
16 kombinécio 14 O

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizié

A Roche Modular Analytics SWA rendszer hadatdnak tovabbi éhyei — a
minéségbiztositas, a gazdasagossag €s hatékonysagosegiogl a rendszer kilonb®z
konfiguracidit hasznalé orvosi laboratériumok tagiakatai alapjan — a kovetkékben
foglalhatok 6ssze. Teljesen automatizalt rendsa®ely biztositja a megbizhatdé méreést.
Egy felhasznal6i vezéilelllet, az 6sszes modulikbdését egy személy képes nyomon
kovetni (User interface). Személyre és igényre Isatbvizsgalatok. Egy LIS (Laboratory
Information System) kapcsolattal az 6sszes modaaa@gy adatbazisban kezebietAz
on-line adataramlas a rendszer és a laboratorinfmimatikai halézat k6z6tt megszunteti
a manualis adat- és eredménybevitel hibatedggtét. Képes ismételt, Ujrainditott és
szarmaztatott vizsgalat-kéréseknek is eleget ténkiszolgalasahoz sziikséges szakember
igény a rendszer alkalmazasat mégeélidészakhoz képest csokken. A reagens koltség
10-15 szazalékkal csokkenthetEgyetlen leleten megtalalhatd az 0Osszes vizsgalat
eredmeény. A legmodernebb on-line csatlakozasi ésiiet alkalmassé teszi a késziléket a
legtbbb laboratériumi és korhazi szamitastechnmi&adszerhez vald kétiranyu intelligens
kapcsoldodasra. A rezsi és szervizkdltségek a kattakorabbi készllékek szamaval
aranyosan csokkennek.
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47. abra: Teljes automatizacié

Teljesen automatizalt japan laboratérium

M odular Preanalitika Mintak tarolasa

Hematolégia M odular Analitika M odular Analitika

1997/08/23 Hitachi, Ltd., Design Center

Forras: Roche Mo. Kft. Diagnosztika divizié

A gyakorlatban torténmegvalésulast nézve elmondhatd, hogy a Moduladszsr
el generacios tipusat 2004-ben mar az orszag 26 sgREgyi intézmeényében
hasznaltdk. Ezen intézmények vonzaskorzetében ety szak- és haziorvos
rendelkezik olyan szamitogépes kapcsolattal, amekgevetlenil tovabbitjak szamukra a
vizsgalati eredményeket, igy azokért a pacienseek kell a kérhazba mennie.

A laboratoriumi diagnosztikaiiiezerek, és eljarasok gyors &gjesét jelzi, hogy még
2004-ben generéciovaltas kovetkezett be a moduldndszerben, amely nagymértékben
hozzajarul az orvosi laboratériumi diagnosztika atawi infrastrukturalis fefldéséhez.
Megjelent a masodik generacids, szintén klinikankg és immunkémiai modulokbdl
felépib kombinalt rendszer, amely az &lgeneracios (MODULAR Analytics SWA)
késziulékek tapasztalataira épitve kerilt tovabddejesre a COBAS 6000 sorozat
formdjaban. Ez az () laboratoriumi modularis remdsminden tekintetben képes
megfelelni a valtozo vé igényeknek, illetve tartalmazza a legmodernebhliakai
technoldgiat és informatikai megoldasokat is.

A tovabbfejlesztett valtozat tartalmazza &6 egeneracios rendszernél jol bevalt
megoldasokat, amelyek mellett Uj, illetve javithihkciok - a felhasznaldk igényeinek
megfeleben - segitik a napi munkavégzést. Modosult és javitésrélt a strgs-minta
kezelés. Rendelkezésre all az automatizalt (ésufimdyosan elérh&t kontroll és kalibrator
kezelés. A reagensekkel, kalibratorokkaljikddéssel kapcsolatos adatok kétiranyu
kommunikéciéja a COBAS link (E-kapcsolat) segits&i¢ a Roche-szerverekkel
mentesiti a felhasznalot az aktiv koztdddéstl az U] reagensek beilizemelésénél.
Automatikus (nfikddés kozben, a rendszer leallitasa nélkili) res@gametta betdltés. A
felhasznalé szaméara lényeges funkciok megjelenéseglyek biztositiak a pontos
eredmeényt (alvadékérzékelés, szérumdasdgi indexek alkalmazasa, carry-over mentes,
ultrahangos mintakevér valamint az antigén-talsaly mérés kozbeni raalkti
felismerése).

A rendszer a méségbiztositas és az EU IVD direktivak feltételeinskteljes
mértékben eleget tesz. A mberendezés, a reagens, és a kalibrator egy eg\is&uet,
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igy a kiadott lelet valoédisagaért a gyartdo (Roch@)al felelbsséget. Az dsszes reagens
minden komponense a gyartason at folyamatos formaisgzavezethéta standardizalt
vagy referens anyagig, illetve modszerig.

Az informaciok szerint ez a rendszer 2005 odés felétl all rendelkezésre a
laboratoriumok szamara, és folyamatban van a kiskdybacitasu és teljesitmény
valtozatainak kialakitasa, melyek a ktzepes niéést vizsgalat szamu laboratériumok
idealis komplett rendszerei lehetnek.

A fentiek alapjan az alabbi kovetkeztetések@nhatjuk le. A modernizacioval, a
rendszerszemlélgtmegoldasok alkalmazasaval leksgig adodik az érintett laboratorium
optimalis, és a mindenkori igény szerinti kapadtak kialakitasara, amellyel aikbdés
gazdasagosabbd valik, és a ésigi szolgaltatas is javul. A kis mintaigény maatieteget
nem kell megterhelni, a vizsgalati és az eredmérniged id5 lerdvidal. Mindezek
eredményeképpen az orvos hatékonyabban gyoégyittsata paciensek érdekei is
k6zéppontba kertlnek.

Itt szUkséges megjegyezni, hogy a technaldgjlodés napjainkra radikalisan kisebb,
de még pontosabb niérés elemé& eszkdzok létrehozasat is lebwet tette, melyekkel meég
kordbban, és még hatékonyabban lehetséges a lpkgdélismerése és sikeres
megebzése. Ezek az eszktzok otthon hasznalhatok, seerésszekapcsoljak a Labor, az
Orvos és a Paciens kozotti informaciokat. Az autoréd, hosszu tavu memorigjukbol
kikereshetek a korabbi mérési eredmeények, és igy a betegoddidolyamatosan nyomon
kovetheb, az esetleges valtozds elemeéhemnelyek segitségével még jobb, még
megalapozottabb dontéseket lehet hozni.

Az e fejezetben targyalt lehetséges megstdd&apcsolatban véleménylnk az, hogy a
rendszerszemlélgt megkozelités, és ikodtetés megvaldsitasdval a regiondlis
ellatasszervezeés, a progressziv ellatas hattertaekatoriumi diagnosztikai feltételei
adottak, és ezeket minébbb ki kell aknazni.

4.3.3. Egy magan laboratoriumi rendszer — ProDia Rignosztika Rt.

Ebben a fejezetben az orvosi diagnosztighodatoriumok fenntartdsahoz hianyzoé
forrAsok biztositasanak azt a maédjat mutatjuk Imeelp szerint nikddtetésilket magan
befektetkre bizzak. Ez esetben célunk az volt, hogy megaipsk, egy privat
laboratoriumi halézat a mindenkori aktualis felbtedszerben hogyan tud, illetve képes-e
megfeleb szinvonall szolgaltatdsokat nydjtani. Milyen isfrakturdlis hatteret
biztosithat a laboratoriumi diagnosztika terlletéiatve egy privat labor hal6zat hogyan
képes megszervezni a hatékony ellatast?

E fejezetben leirtak alapjat a ProDia Diagptika Rt. vezéivel 2004-ben készitett
interjuk, és egy esettanulmany képezik. (az intaginatikgja, kiinduld kérdései a
Mellékletben/CD-ROM talalhatok)

Az ebz6 interjhoz hasonléan, @zor ez esetben is szeretnénk réviden bemutatni a
cég nmikodésenekdbb sajatossagait, kizott céljait. A ProDia Diagnosztika Rt. 1995-ben
alakult —kizarélag magyar allampolgarsagi maganszemélyek léttehozott- tarsasag.
Célkitizése— a vilag szamos orszagahoz hasonléamrivat orvosi laboratériumok
kiterjedt terileti halézatanak {tkodtetése. A tulajdonosokat a cég létrehozasdban az
vezérelte, hogy olyan vallalkozast hozzanak leammely alkalmas a korsZgr magas
szinvonall és misédi orvosi laboratériumi diagnosztikai szolgaltatasujtdsara,
gazdasagosan és hatékonyaifkdatetett laboratériumok hal6zatanak formajabamekn
megfeleben © céljuk egy olyan vei¥kdzpontl szervezet létrehozasa, amelyben a
folyamat- és rendszer-szemléleiranyitas, a szabalyozottabb szervezetikialés, a
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hatékonyabb forrasgazdalkodas, és a folyamatos bibdegesztés megvalosithatd.
Mindezekkel elérhét a betegek és hozzatartozoik elégedettségéneldgayi betegek
gyogyulasat élsegit korszefi, magas szinvonall egészséguigyi szolgaltatas tiétas
A rendszer — célkizéseiket tekintve — talnyomoé részben korhazi ésionazsi

megrendeléseket elégit ki, de maganszemélyek dalaték is igényt tarthatnak a
szolgaltatasokra. A halézaton belil megkoatdd 350 féle vizsgalat elvégzésére van
lehethiség. Ez korulbelil masfél-kétszerese annak, mint egy hagyomanyos allami
intézmény keretein belll lehetséges.

A haldzat szervezeti felépitését tekintféldrajzi értelemben vett piaci régiok szerint
tagolodik— a szervezeti egységek az egyes terlleti laborat@kuA rendszer iranyitasa a
budapesti kozpontbdl torténik (48. abra). Az orszégonbdd pontjain talalhato
regionalis laboratoriumi kézpontok szama o6t, tdridthelyezkedéstk: Budapest, Pest-
megye, Veszprém, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Fejéranegy
A telephelyek — terlleti laboratoriumok szama 3drileti elhelyezkedésik: Sopron,
Fertbszentmiklos, Kormend, Veszprém, Varpalota, Tapol&irc, Balatonalmadi,
Balatonfizf6, Balatonfiired, Csepel, Kistarcsa, Fot, Dunake&zpb, Veresegyhaza,
Dunaujvaros, Nyiregyhaza, Kiskunhalas, PuspoOkladangjdiananas, Székesfehérvar,
Bicske, Enying, Sarbogard, Csakvar, Budapest: Xkdrileti Renddlintézet, XVII.
kerileti Renddiintézet, Ferencvaros, Fehérvari uti Refimeézet, Szent Janos kérhaz
Kdzponti Mikrobiologiai laboratorium. (49. abra)

48. abra: Szervezeti felépités — ProDia Dasgtika Rt.
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49. abra: A ProDia laboratériumok tertleti elleigedése
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Forras: sajat szerkesztés

Ha a rendszerbe tartozé egyes laboratoriuteoleti elhelyezkedését megnézzik,
lathatjuk, hogy azok legnagyobb részben Kb&zép-Mamgaagon, ezen belll is
Budapesten és kozvetlen koérnyékén, és Magyarorsgagati felében — regionalis
Iéptékben nézve Kozép-Dunantulon, és Nyugat-Duth@mtd koncentralédnak. Ennel f
oka piaci, gazdasagi szempontoktétbe helyezésével magyaradzhato, és két torekveés
eredményeképpen alakult igy. Az egyik, hogy a-eégagan befektétléven — igyekszik
azokat a laboratériumokat bevonni a rendszerbelyakstratégiailag megfel&lpoziciot
biztosithatnak szamara. A masik, hogy a kétezrek élején e szaktertileten még nagyon
"frissnek” szamito privatizacios probalkozasok céékonyos helyeken taléltak kedwez
fogadtatasra (ezek jelen esetben nem tartoznakdksutéamankhoz).

A minta-begyijto, illetve egyes vizsgalatokat elvégZozpontok és azok bedjyo
terlletei a kbvetkeztérbeli megoszlast mutatjak.
* Nyiregyhazi Kézpont (Kézponti Laboratorium)
Begijjto tertlete:
- Eszak-Magyarorszagon: Borsod-Abauj-Zemplén, Hevegy®
- Eszak-Alféld: Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szefwieg, Hajdu-
Bihar megye
* Veszprémi Kézpont (Kézponti Laboratorium)
Begiyjto tertlete:
- Kbzép-Dunantulon: Veszprém, Komarom-Esztergom megye
- Nyugat-Dunantul: G§r-Moson-Sopron, Vas, Zala megye
» Pest megyei Kézpont (Kézponti Laboratdrium)
Begijjto terulete:
- Kozép-Magyarorszag: Budapest terilete, Pest megye
- Eszak-Magyarorszagon: Négrad megye
* Kiskunhalasi k6zpont (K6zponti Laboratorium)
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Begijjto tertlete:
- Dél-Alfold: Békés, Csongrad, Bacs-Kiskun megye
» Szeékesfehérvari kozpont (Kozponti Laboratorium)
Begijjto tertlete:
- Kobzép-Dunantulon: Fejér megye
- Dél-Dunantul: Somogy, Tolna, Baranya megye

A rendszer ftkodésének alapelve a decentralizalt tevékenysédfeledosséq,
centralizalt iranyitas és ellérzés mellett. A szakmai kritériumoknak val6 megtede az
egységes beals és kul$ eldirasok garantaljdk. A kiterjedt minta-bdggi halozat
kiépitesével és fikodtetésével az egyes telephelyek vonzaskorzetdbazd vizsgalati
anyagok rovid idn belll a terlletileg kozel éslaboratériumba szallithatok, ahol a
megrendelt vizsgalatok elvégzése utan az eredményagszajuttatjdk az igérijghoz
(orvos). Igy az adatszolgéaltatasisiderdvidill, a megrendél gyorsan hozzajuthat a
lelethez, amely ébegiti a mibségi betegellatast. A cég létrehozta Csepelen & saj
Kdzponti Laboratoriumét, ahol a rendszerbeifcetiuld ritka — hormon, tumor marker és
egyéb draga — vizsgalatok gazdasagosan (centtahz@lvégezhék. A begyijté halozat
kiépitésének tervét komplex modon, a rendszerstaljpaktirajanak és az igénybe &lev
(korhazak, rendéintézetek, beutald orvosok, betegek) elvarasainak Kinek? Mit?
Hogyan? elv — figyelembevételével alakitottdk kinnEk sordn felmérték az egyes
régiokban, tertleteken a megrerigkehelyi és specialis igényeit és kdvetelményeitjdma
annak megfeléen kidolgoztak a tennivaldkat, és biztositottakzakséges éforrasokat
(gépkocsik, emberek, eszkdzok). A bégy halozat lényege, hogy nem a beteg keresi
meg a vizsgalat helyét, hanem a vizsgélat ,hazhegyh

A vizsgalati mintak begjtésére tobb modszert alkalmaznak. Ez a gyakomatba
kovetkedk szerint valésul meg. Az egyik moddozat szerint @ndszer egyes
laboratoriumaibol gyorsposta (EMS) segitségévelilkek a mintdk a kézpontba, majd a
meghatarozasokat kovein az eredmények visszakildése faxon, illetve medem
torténik. igy az adatszolgaltatasididerovidil, a megrendél (orvos) par nap leforgasa
alatt hozzajuthat a lelethez. A masik mod az Unjékétrendszer— minta-begyijté
rendszer rkodtetése. Ez esetbera megrendéket (csaladorvosok rendel
onkorméanyzati kislaborok, kérhazi laboratériumoth.sebre meghatérozott ébontban
felkeresik a Prodia munkatarsai és Ossigiya vizsgalati anyagokat. Ezt koven
ezeket a terlletileg illetékes Kozponti Laboratorha szallitjak, ahol vagy @észitik a
mintakat a tovabbkildésre, vagy elvégzik a megriendesgalatokat, majd az
eredmeényeket— rendszerint a kovetkéz korjarat alkalméval— visszajuttatjak az
igénylbkhoz. Egyes régidkban a lokalis Prodia laboratoakmyijtik 6ssze a mintakat, €s
ezeket giijtik be a korjaratok. A harmadik modszer annak kiodet, hogy a cégnek a
legtbbb haziorvossal sikerilt olyan kapcsolatotakisiani, hogy a betegekték veszik le
a vizsgalati anyagot, és vagy sajat dolgozojukkadyy a laboratérium altal megszervezett
és fenntartott bedité6 halézat gépkocsijaval szallittatjak be azt a szkm
kovetelményeknek megfetian.

Annak egyeztetése, hogy mikor, kihez meggeayijté-jarat, az orvosi rendék
geografiai elhelyezkedése és a rendeldd fijyelembevételével torténik. Az pedig, hogy
milyen gyakorisaggal (hetenként egy vagy két alkaiml) keresik fel a begjtok a
megrendeit, az a varhato vizsgalatszam fliggvényében kerghatdrozasra. A vizsgalati
mintakhoz a kéilapokat, a vérvételi csbveket, és a mintavételk@&siket a vizsgalatot
vegad, illetve a mintat levey laboratorium biztositia. Az eredmények altalaban a
kovetked kiszallaskor kerlilnek vissza a bekiildrvoshoz, de siuég esetben a faxon
tortérd tovabbitasra is van mod, illetve lebstg van a modemes szamitogépes
eredménykozlésre is.
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Az informacio-aramlast egy, a halozatba tartozéodatwriumok kozoétt 1étrehozott
informacios rendszer biztositja. Az informatikairastruktura kiépitésének célja, hogy az
elvart szakmai, migségi szinvonall diagnosztikus folyamatok és az edzklszolgalo
tevékenységek elvégzésehez szikséges$ Bslkil$ kommunikacié megvalosulhasson,
és az informaciok — térben églmbn — folyamatosan rendelkezésre alljanak.

A bel$ informacios rendszer egy olyan integrélt hal6zanyitasi és informacios
struktara, amely a cég minden egységeét atfogjabTabdulbdl all, nikddése egyszerre
lokalis és globalis. Lehéséget ad az orszag kuloniBopontjain 1€w laboratériumok
szamara a naprakész informaciok tovabbitasara gadésara, akar a kozpontbol a
laboratériumok felé, akar az egyes laboratoriumékdkt is. A kil$ kommunikécio
megvalositasat legalabb ilyen fontos feladatnakjatar Szandékaik szerint, a kéils
kornyezet felé iranyuld informacioknak tukroznillellka szakmai tevékenység valds
allapotat, az elért eredményeket, valamint adsegi munkavégzés folyamatos jobbitasa,
tokéletesitése érdekében tett intézkedéseket, davenyeket. A haziorvosok és egyéb
bekuldk informalasara a ProDia Rt. honlapja szolgal (waradiart.hu).

A napi rutin és jodbeli tervezett feladatok megfetel ellatdsahoz a hatékony
kommunikéacios és informacios rendszdikidtetése létfeltétel.

Mindezekkel véds céljuk egy jol niikods, hatékony laboratériumi diagnosztikai
szolgaltatd halézat megteremtése, és sikerésodietése— a megrendék (korhazak,
haziorvosok, egyéb) igényeinek szenvtteltartasaval— figyelembe véve a helyi
adottsagokat, és lelisegeket a mitségligyi €s kdrnyezetvedelmi szempontokirasok
messzemeahfigyelembevételével. A ProDia Rt. diagnosztikadlgaltato tevékenységeével
a gyogyitd orvos legteljesebb kiszolgalasara tdmeksszéles vizsgalati palettaja
valamennyi orvos szamara eléhetLaboratériumai a lehétlegrévidebb idn belll
elvégzik a kért vizsgalatokat, mert az orvosoknak éetegeknek egyarant ez az érdeke.

A mirsségbiztositas a tkodtetés egyik kulcskérdése. A haldézat egységedsren
szerint dolgozik, ami leh&é teszi, hogy a vizsgalati eredmények Soprontdl
Nyiregyhazdig, Kiskunhalastél Tapolcéig egyformatékelhebek legyenek a beutald
orvos szamara. A ProDia Rt. az elmult években ayaratpboratoriumi diagnosztika
szerves részévé valt, a magyarorszagi orvosi deagikai laboratoriumi vizsgalatok 18-
20 széazaléka a ProDia Laboratoriumokban készul.

A tapasztaltak alapjan, a laboratériumi szedl és a hozza kapcsolodo higgly
halozat nikodtetésének éhyeit, és lehéiségeit tekintve a kdvetkézmegallapitdsokat
tehetjuk. Egy ilyen formaban kodé laboratoriumi rendszer képes biztositani a
legszélesebb vizsgélati palettat — koztiik olyarrdag vizsgalatokat, mint a hormon-,
allergologiai-, oszteopordzis €s human genetikaizsgalatok. A  haldzati,
rendszerszemlél@tmiikodtetés a ritka és specialis vizsgalatok koltgégisipontositassal
racionalizalni tudja (a rendszeren belll egy vagy kboratorium végzi), ezaltal az
eréforrdsok felhasznélasa, a vizsgalat,igés a munkaérkihasznalds optimalizalhatova
valik. Megvalosul degrévidebb idn bellli pontos eredményszolgéltatésteljes kot
laboratoriumi paletta-szolgaltatas adott terlletégliora vonatkoztatva ,mindenki elér
mindent” — realizalodik. A vew-kdzpontusag szolgalata is biztosithatd: minél kbeé
megterhelni a beteget és a megrefitlés egyuttal magas szinvonald, éségi szakmai
szolgaltatas pontos és gyors nyujtasa. Ez a rendlsizetvé teszi azt is, hogy a falusi
haziorvos ,teljes kdr kivizsgalasi lehdiséget” kapjon (pl. a ritkabb vizsgalatok
elvégzéseert lehet, hogy a megyeszékhelyre vag§gekozpontba kellene utaznia a
betegnek, de egyes vizsgalatokat még megyei lalrarat sem végez, de a ProDia
Laboratériumok igen).

Tovabba azt is szeretnénk hangsulyozni, hagyizsgélati anyagok betjyesi
rendszerének kiépitésével, és folyamatos kitegesxel a laboratoriumi halozat
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szolgaltatasainak elérlésttge nagymeértékben mégin A minta-begyijtés altal olyan
telepuléseken &k szamaéra is hozzaférlbet valtak a vizsgalatok, melyeidbeddig
nehezen megkozelitlievolt a laboratérium, és olyan betegek is megéelaboratoriumi
ellatasban részesilhetnek, akik valamilyen okné&jvdo (mozgaskorlatozott, dd,
kisgyermekes, stb.) nem tudnak utazni.

Véleményink szerint a bdijly halozat tovabbi kiterjesztésésegitheti a haziorvosi
szolgalatok nagyfoku ellatasi javulasat, vagyis atékonyabb, beteg centrikusabb
miikddésének biztositdsat — a diagnosztikus hattégaratassal. Ezen tulméen a
kistérségi jarébeteg-kdzpontok bevonasaval tovalvithet® a kiszolgalt terllet
nagysaga. Ezaltal a vidéki (falusi) lakossag latdonami vizsgalati esélyegyefdégének
megteremtése leRiate valhat. Mindezek hozzajarulnak a betegek és dtadnzoik
elégedettségének javitdsahoz, a gyogyulagsegitt korszeti, magas szinvonall
egeszségugyi szolgaltatas biztositasahoz. A jdlkoad diagnosztikai haldézat a
szinvonalas egészségugyi ellatas egyik biztosletet.

4.4. Orszagos és regionalis elemzések. StruktUragpacitas, teljesitmeény,
human eréforras

Ebben a részben a hipotézisek alapjan az 1.2. fejezetben megfogadith ©
célkitizéseknek megfeléén - az orvosi diagnosztikai laboratériumok sajatosseadga
térbeli dimenzidinak, és a terlleti kilénbségektafdsara iranyuld empirikus
vizsgalataink eredményeit ismertetjik.

4.4.1. Orszagos adatok 2001-2003

Mivel e diszciplina terlleti szemléletizsgalatara még nem kerdlt sor, célének és
indokoltnak latszott a regionalis sZintlemzések étt egy orszagos kép megrajzolasa is.
Ennek egyik célja, hogy atfogd ismeretet szerezzéinketezres évek elejére jelletnz
helyzetbl, a masik az i@beli valtozasok, folyamatok bemutatasa.

4.4.1.1. Az orvosi laboratoriumi ellatérendszer stnktaraja

Az orvosi laboratoriumok strukturajat legk§ebben a kordbbiakban mar ismertetett
minimumrendelet altal tortént besorolas alapjansgdthatjuk. Ennek megfeten a
kovetkedket allapithatjuk meg.

Intézménytipusok szerint elemezve, 2002-beregalsdé (JO) kategoriaba 73, a
masodikba (J1) 77, a harmadikba (FJ1) 95, a neklyediFJ2) 45, és a legfélze (FJ3)
104 laboratorium tartozott. Az adatokbdl az is #fty hogy a jaro- és fekbeteg-ellatas
szamara szolgaltatast nyajtok kézil az FJ3-as katdgan volt legnagyobb a szamuk,
melyek nagy része (81) az orvostudomanyi egyetemakonboz profild
laboratoriumaiként, a tobbi (21) pedig az orszagtszetek keretein belll ko dott. Ezt
koveti az FJl-es besorolastak szdma, amik kozil @8 az Onkormanyzati
kozul a legtobb (37) az Onkorméanyzati intézmeényekhe megyei, illetve dvarosi
regionalis korhazhoz — rendelt laboratériumkeériikédott, melyek kézil 10 Budapesten
volt. (15. tdbl4zat, 50. 4bra)
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15. tablazat: Az orvosi laboratériuntmsorolasa és megoszlasa intézménytipusok szerint

2002-ben
Intézmenyek A laboratériumok besorolasa
Jo Jl FJ1 FJ2 FJ3 Egyéb * Osszeser
Orvostudomanyi Egyetemek
0dsszesen 0 0 0 0 81 0 81
Semmelweis Egyetem 0 0 0 22 0 22
Debreceni Egyetem 0 0 0 17 0 17
Pécsi Tudomanyegyetem 0 0 0 0 25 0 25
Szegedi Tudomanyegyetem 0 0 0 0 17 0 17
Orszagos intézetek 21 0 21
Allami kérhazak 0 0 0 0 8 8
BM 0
HM 0 5 5
MAV 2 0 10
Magan 0
Egyhazi 5
BKV 1 0 0 0 0 0 1
Egyéb 0 1 1 0 0 0 2
Osszesen 8 7 9 8 102 12 146
Onkormanyzati intézmények
Budapest 1 13 6 10 1 7 38
Pest 6 15 1 0 2 33
Kozép-Magyarorszag 7 28 15 11 1 9 71
Fejér 5 0 2 1 0 1 9
Komarom-Esztergom 2 2 4 1 0 1 10
Veszprém 2 4 7 1 0 0 14
Kozép-Dunéntul 9 6 13 3 0 2 33
Gyoér-Moson-Sopron 3 0 3 1 0 7 14
Vas 3 1 0 9
Zala 1 1 0 0 10
Nyugat-Dunéntul 9 2 12 2 1 7 33
Baranya 1 0 2 0 2 11
Somogy 4 2 2 0 0 13
Tolna 4 1 2 4 0 0 11
Dél-Dunéantul 9 3 13 8 0 2 35
Borsod-Abauj-Zemplén 4 7 9 1 0 4 25
Heves 1 2 1 0 1
Négrad 0 0 1 0 0
Eszak-Magyarorszag 5 9 13 3 0 5 35
Hajdu-Bihar 2 6 1 1 0 0 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 4 2 1 0 0 9
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 1 5 4 0 0 14
Eszak-Alfold 8 11 8 6 0 0 33
Béacs-Kiskun 10 26
Békés 4 4 12
Csongrad 5 1 19
Dél-Alféld 18 11 12 4 0 12 57
Minddsszesen 73 77 95 45 104 49 443

*Allami kérhazak, betegosztalyon miikodé laboratorium (kislabor), izotop laboratérium, mikrobioldgiai laboratérium, BM, magan

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasakzérkesztés
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50. &bra: Az orvosi laboratériumok megoszlasa lwésiszerint, 2002
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*Allami korhazak, betegosztalyon miikdds laboratérium (kislabor), izotdp laboratérium, mikrobioldgiai laboratérium, BM, magan
Forrés: OLI adatok alapjan sajat szamitasokzékesztés

4.4.1.2. Az orvosi laboratoriumi ellatérendszer kapcitasa

A regisztralt orvosi laboratériumok szamayyraértékben étt, 2003-ban 44-el volt
tobb az &z6 évihez képest, ami 9,9 szazalékos emelkedésned fakg. Az
intézménytipusok szerinti valtozasokat elemezveéetked eredmeényeket kaptuk. Az
orvostudomanyi egyetemeken és az orszagos intdmgtddismerték gyarapodas tortént.
A legnagyobb ardnyu valtozas az dnkorményzati mégekben ritk6dsé laboratoriumok
esetében volt mérhketMig 2002-ben 297, 2003-ban mar 333 volt a szaraoiely kozel
11 szazalékos ndovekedésnek felel meg. (16. tablazat

E viszonylag nagy kulonbségek egyik lehetsémagyarazata az — mint ahogyan a
modszerek részben jeleztilk —, hogy az adgity soran csak azoknak az intézményeknek
a statisztikai adatait tudtuk megszerezni, amelgekadott évben teljesitették jelentési
kotelezettséguket. Ez a nyilvantartasok szerinhikéet 95-98 szazalékban valésult meg.

T

Az egyéb okok feltarasara tovabbi vizsgalatok etésgre lenne szikseég.
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16. tablazat: Az orvosi laboratoriunszéma intézmeénytipusok szerint, 2001-2003

Intézmény-tipus Laboratériumok szama
2001 2002 * 2003 *

Orvostudomanyi

| Egyetemek Osszesen 86 81 85
Semmelweis Egyetem 23 22 24
Debreceni Egyetem 15 17 18
Pécsi Tudomanyegyetem 26 25 24
Szegedi Tudomanyegyetem 22 17 19
Orszagos intézetek 31 21 24
Allami kérhéazak 8 8 8
BM 2 4 3
HM 4 5 3
MAV 10 10 11
Magéan 6 9 14
Egyhazi 4 5 4

Nincs

BKV adat 1 1
Egyéb 1 2 1
Osszesen 152 146 154
Onkormanyzati
intézmények
Budapest 38 38 48
Pest 32 33 32
K&zép-Magyarorszag 70 71 80
Fejér 8 9 8
Komarom-Esztergom 11 10 11
Veszprém 14 14 12
Kdzép-Dunantul 33 33 31
Gyoér-Moson-Sopron 11 14 15
Vas 11 9 10
Zala 10 10 9
Nyugat-Dunantul 32 33 34
Baranya 13 11 16
Somogy 15 13 16
Tolna 13 11 13
Dél-Dunantul 41 35 45
Borsod-Abauj-Zemplén 27 25 30
Heves 7 7
Noégrad 4 3 9
Eszak-Magyarorszag 38 35 47
Hajdu-Bihar 9 10 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 11 9 11
Szabolcs-Szatmar-Bereg 14 14 14
Eszak-Alfold 34 33 35
Bécs-Kiskun 25 26 26
Békés 12 12 10
Csongrad 16 19 25
Dél-Alféld 53 57 61
Minddsszesen 453 443 487

* Nem tartalmazza az ANTSZ és a vértranszflizios allomasok laboratériumainak szamat
Forras: OLI adatok alapjajasazerkesztés
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Az orvosi laboratériumok napi 6raszama ég stpkemberre jutd vizsgalatok szama
alapjan a kovetkéiket allapithatjuk meg.

A napi 6raszam 2001-2002 kozott jefsen (+19%), 2002-2003 kozott kisebb
mértékben (+2,6%) novekedett. (51. abra).

Az egy diplomasradiskolai, egyetemi) jutd vizsgalatok szama jetesein csokkent,
mértéke 2002-2003 kozott 3,7 szazalék volt. (52a)atEvi 240 munkanappal szamolva
2002-ben egy diplomasra naponta 833, 2003-ban &gjalat jutott, amely az dsszes
vizsgalati szadm csokkenésével és a diplomasok smEmé&+28 &) novekedésével
magyarazhato.

Az egy szakképzett asszisztensre jutd viatigdzam 2002-2003 kozoétt kisebb
mértékben (-0,4%) csokkent. (53. abra). Evi 240 kanappal szamolva 2002-ben egy
asszisztensre naponta 224, 2003-ban 223 vizsgdddt, jamely az 6sszes vizsgélati szam
csokkenésével magyarazhatd, mikozben az assziektem&ma 8divel lett kevesebb.

51. bra: Az orvosi laboratériumok orszagos orasgaamadatai, 2001-2003
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* Nem tartalmazza az ANTSZ és a vértranszfiizios allomasok laboratoriumainak értékeit
Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzes

52. abra: Egy diplomasra jut6 vizsgélatok szamareasi laboratériumokban, 2001-2003
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* Nem tartalmazza az ANTSZ és a vértranszfizios allomasok laboratériumainak értékeit
Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzes
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53. abra: Egy szakképzett asszisztensre jutd Jeseszama az orvosi laboratériumokban,
2001-2003
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* Nem tartalmazza az ANTSZ és a vértranszfiizios allomasok laboratoriumainak értékeit
Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

Az orvosi laboratériumi ellatorendszer infrastruitivaltozasat és infrastrukturalis
fejlédését vizsgalva a kovetkeket emeljuk ki.

A kilonb63 tipusu, és kulonbézcélra hasznalt fiszerek szama jelefs nagysagu
gyarapodast mutat a vizsgaltégtakban. A készilékek szama 2003. év végére 1202
darabbal emelkedett, amely 62,5 szazalékos novekelé&elel meg. Ez éves atlagban
nézve is igen jeleis mérték emelkedésnek mondhato.

Ha az automatizacié fokét, illetve annaktaZdsat vizsgaljuk lathatd, hogy ennek
mertéke is fokozédott, vagyis a laboratoriumokbaikdalé automata méberendezések
szama jelerdisen novekedett. Ezen belll a klinikai kémiai autt@kazama 480-r6l 660-
ra, a hematologiai automatakée 365548-ra, az immunkémiai automataké 363-rol 603-ra
emelkedett. Jeleé$ valtozas figyelhét meg a véralvadasnié®és a vizelet automatak
szamanak valtozasaban isolibiek szama 142, utdbbiaké 133 darablé#l 1t17. tablazat)

Ezek alapjan megdallapithatjuk, hogy a vitsgélészakban a laboratériumi
infrastruktara (niszerek) jelertis mértében fefidott. Ezen belll kiemelekdd hogy a
legnagyobb mérték nodvekedést és egyuttal msegi Vvaltozdst az automata
meérberendezések — tehat a legkorébbrmiszerek — szamanak emelkedése (+878 db)
jelenti. Ez természetesen hatassal van az egésgsegliatas hatékonysdganak
novekedeésére is.
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17. tablazat: Az orvosi laboratériumokbarikiids méberendezések ésiisrerek szama,

2001-2003
Miiszerek Darabszam
2001 2002 2003
Kémiai automata 472 569 651
Kémiai félautomata 8 8 9
Hematoldgiai automata 362 453 544
Hematoldgiai félautomata 3 4 4
Immunolégiai automata 363 481 603
Véralvadasmérm automata 245 316 387
HPLC 45 56 79
Bakteriol6giai automata 47 64 89
PCR 81 81 82
Vérgaz analizator 75 79 89
Vizelet automata 62 134 195
lonméré automata 79 84 109
Gazkromatograf 8 6 4
Elektroforézis 16 42 73
Westegreen automata 18 29 45
Langfotométer 22 61 107
Nefelométer 5 16 32
Hemokultdra automata 10 14 18
Thrombocyta aggregométer 1 3 5
Szerol6giai automata 1 1 0
Osszesen 1923 2501 3125

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

4.4.1.3. Az orvosi laboratoriumi ellatorendszer tgesitmenye

Az orszag orvosi laboratériumaiban elvégbstizes vizsgalatszam (teljesitmény)
alakulasat tekintve, a megfigyelt 6gzakra vonatkozéan a kovetkezredményt
kaptuk.

Az 0Osszteljesitmény 2001-2002 kdzott jéisan Btt (+12%), 2002-2003 kozott
kismértékben csokkent (-0,7%). Ezen belll a jaedpsizakellatasra vonatkozdan
megallapithatd, hogy a vizsgalatok szama folyanasiamelkedett (+18,8%). Ezzel
ellentétben a feldbeteg-szakellatas tertletén folyamatos csokkenédt vo
megfigyelhed (-6,1%). (18. tablazat)

Fontos megjegyezni, hogy ezeket a valtozasokat enémegallapithatjuk, hogy a
teljesitmény megoszlasa fokozatosan a jarObetdglats javara mozdult el. Mig
2001-ben a vizsgalatok 69,5 szazaléka, 2002-beth s#zaléka, addig 2003-ban mar
74,2 szazaléka a jarObeteg-szakellatas terulet@izvakdott. Ennek megfel&n a
jarGbeteg-szakellatas részére végzett vizsgalatokya 6sszessegeben 6,7 szazalékkal
emelkedett. (Melléklet/CD-ROM/Az értekezésben Hieabtt abrak és tablazatok/11.
tablazat)

A teljesitmény-mutatot intézménytipusok srerbontasban nézve, kulonkiz
irAnyu és mertékvaltozasokat figyelhetiink meg.

Az orvostudomanyi egyetemeken a vizsgalattdma 0sszességében 2001-2003-
ban 2,4 szazalékkal cstkkent. Ezen belll a jargbstakellatas részére elvegzettek
szama 13,6 szazalékos emelkedést mutatott. Ezgéliéloen a fekgbeteg-szakellatas
teriletén mintegy 18 szazalékos csokkenés volt iggglhet. (54. abra, 18. tablazat)
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Ha a jarGbetegek részére végzett vizsgalatok anakyavaltozasat elemezzik,
lathatjuk, hogy az folyamatos ndvekedést jelze®0(2ben 49,2%, 2002-ben 55,0%,
2003-ban 57,3% volt), amely 0Osszességében 16,5alékaz emelkedést jelent.
(Melléklet/CD-ROM/Az értekezésben hivatkozott abésktablazatok/11. tablazat)
Az Osszes vizsgalatszam intézménytipusok kozotgosdasat nézve megallapithato,
hogy az, az orvostudomanyi egyetemeken 2001-20@tkisokkent, majd alig
valtozott. (19. tdblazat és 55. abra)

Az orszagos intézetek teljesitményét tekintvkdvetked eredményeket kaptuk.
A vizsgalatok szama dsszességében 2001-2003 keélaittisen (+38,4%) ndvekedett.
Ezen belll a jarObeteg-szakellatas részére vegeettagymertékben (+82,6%), a
fekvobeteg-ellatdsban kisebb Iéptékben (+14,0%) emetkésk: abra, 18. tablazat).
Ha a jarébetegek részére végzett vizsgalatok anahkyavaltozasat nézzuk,
megallapithatjuk, hogy az — hasonléan az orvostdahymegyetemek értékeihez —
szintén folyamatos novekedést jelzett (2001-be®%5,2002-ben 44,4%, 2003-ban
46,9% volt), amely 6sszességében 32,1 szazalékekkenhdst jelent. (Melléklet/CD-
ROM/Az értekezésben hivatkozott abrak és tablazalokablazat)
Az Osszes vizsgalatszam intézménytipusok kdzotosmgsat nézve lathatd, hogy az,
az orszagos intézetekben 2001-2003 kozott folyasaatadtt. (19. tablazat és 57.
abra)

Az oOnkormanyzati intézmények teljesitményenalakulasat elemezve, az
alabbiakat allapithatjuk meg.
A vizsgalatok szama 0Osszességében 2001-2003 koadtt orvostudomanyi
egyetemekhez képestothy az orszagos intézetekhez viszonyitva joval bbse
mértékben, de szintén emelkedett (6sszesen +9)/%¢aD01-ben Osszesen
131736200, 2002-ben 147434933, 2003-ban 144549738. vEzen belll a
jarébeteg-szakellatds részére végzetteké nagyobtekbén (+15,6%) dtt. Ezzel
ellentétben a feldbeteg-szakellatasban kissé csokkent (-6,6%). (5@, 48. tablazat)
A jarGbetegek részére végzett vizsgalatok aranyarelkkulasat tekintve
megallapithatdé, hogy az — hasonléan az orvostudpmégyetemek, és orszagos
intézetek értékeihez — folyamatos novekedést mmté2001-ben 73,5%, 2002-ben
76,4%, 2003-ban 77,5% volt). (Melléklet/CD-ROM/Azekezésben hivatkozott abrak
és tablazatok/11. tablazat)
Az 6sszes vizsgalatszam intézménytipusok koézotjosdasat nézve lathatd, hogy az,
az onkormanyzati intézmeényekben 2001-2003 kozdttesnem valtozott (2001-ben
81,0%, 2002-ben 81,0%, 2003-ban 79,9%). (19. tAbk¥z 59. abra).
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18. tablazat: Az orvosi laboratériumi vizsgalasziéma intézménytipusok szerint, 2001-2003
Intézmény-tipus Jérébet'eg— Fekvﬁ’b(’ateg— Ossz’es Jérébet'eg— Fekvii,bflateg— Ossz’es Jérébet'eg— Fekvii,bflateg— Ossz’es
szakellatas ellatas vizsgélat | szakellatas ellatas vizsgélat | szakellatas ellatas vizsgélat
2001 2002 2003

Orvostudomanyi Egyetemek
Osszesen 8028373 8288446 163168[19 86521)34 7081584 5733118 9118305 6807494 15925799
Semmelweis Egyetem 3058240 3314664 63729p5 2976490 2633033 5609523 3261419 2560913 5822382
Debreceni Egyetem 2094669 20327671 4127486 2442914 890127 4333041 2480403 1758396 4238799
Pécsi Tudoméanyegyetem 1343478 161903p 2962508 95510 1133182 2684273 1803747 124584 30495B7
Szegedi Tudomanyegyetem 15319911 1321979 2853970 16388 1425242 3106881 1572734 124234% 2815081
Orszagos intézetek 1789249 3247552 5036801 2808583 3513065 6321648 3267269 3703308 6970517
Allami kérhazak 632931 472302 110523 512145 619524 1131669 530025 617138 1147168
BM 982787 373959 1356746 992651 377091 13697§2 13969 327594 1224512
HM 1077071 522186 1599257 184708( 1275574 3122454 499646 639392 2139038
MAV 2630815 922294 3553109 2597664 945346 35430[L0 119390 1056380 4175770
Magén 304759 6659 311418 157765p 8959 1586411 37604 10189 3170606
Egyhazi 676917 885972 1562889 73711 832160 1569273640638 846547 1487185
BKV Nincs adat Nincs adat Nincs ad@t  Nincs adat  chliadat Nincs ada 22669 0 22669
Egyéb 46503 60829 107332 228517 67950 296467 473%2 50843 98195
Osszesen 16169405 14780199 309496D4 19953539 133212 34674792 2230262 1405888 36361514
Onkormanyzati
intézmények
Budapest 19749586 7552680 27302266 22780683 676860629549289 22923922 6531356 294552718
Pest 8513312 2084221 10597533 9720317 2517463 1223f 9484783 2004850 11489633
Kbzép-Magyarorszag 28262898 9636901 37899799 328010 9286069 41787069 3240870p 8536206 40944911
Fejér 4725249 1422569 614781 4957476 1393450 @850p 5318351 1415079 673343(
Koméarom-Esztergom 2256909 1281277 3538186 3189337 061512 4250849 3239680 1002074 42417%4
Veszprém 3884425 1418072 530249f 5645083 1619105 64183 5389967 1541776 693174
K6zép-Dunantul 10866583 4121918 1498850]L 13791896 074067 17865963 13947998 3958929 17906927
Gyér-Moson-Sopron 3343375 1300365 4643740 3428717 2319 4677990 4127821 1294127 5421948
Vas 3201073 983689 4184762 3544089 1189340 4733428262277 896519 4158796
Zala 3151159 1061202 4212361 3520644 1091127 4811y7 3404045 1072333 4476379
Nyugat-Dunantul 9695607 3345256 13040868 10493450 52%740 14023190 10794143 3262979 14057322
Baranya 3670179 916802 458698] 4021267 960513 8081 4015674 982673 49983471
Somogy 2541458 1197358 373881p 2962612 1244521 133207| 3033101 1254133 4287234
Tolna 2125930 1022610 314854 2295224 698480 299370 2605213 730954 3336167
Dél-Dunantul 8337567 3136770 1147433y 9279108 29@35 | 12182617 9653988 2967760 12621748
Borsod-Abauj-Zemplén 6742204 2670839 9413043 708923 2739474 9788712 7013252 2487589 95008410
Heves 3320639 1446085 4766724 3973049 1461149 583411 3843010 1302446 5145456
Nograd 1673891 716266 239015 1995136 78290 23784 1892746 656316 2549062
Eszak-Magyarorszag 11736734 4833190 16569924 13@8B74 4983530 18000953 12749008 4446350 17195858
Hajdu-Bihar 4815439 1258557 607399 5467443 1364754 6832197 5061091 1328738 638982p
Jész-Nagykun-Szolnok 3493394 1522501 50158p5 419951 1385414 5584930 4412565 1241241 5653806
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5362261 184034p 7202403 86382 1784241 8167044 6088930 182485 79137B8
Eszak-Alféld 13671094 4621400 18292494 16049762 483 20584171 15562586 4394837 199574p3
Bacs-Kiskun 4468306 1965832 6434138 6110346 2025365 8135711 6476819 1937637 841445p
Békés 4647285 1637389 6284674 4956917 1712784 66697 4726175 1560165 628634
Csongrad 5196185 1555285 6751470 6509488 1676070 85588 5679871 1485577 716544
Dél-Alfold 14311776 5158506 19470282 17576731 5442 | 22990970 16882865 4983379 218662114
Mindésszesen 11305166 4963414( 162685804  1326649249446801 18210972 134301942 46609325 18091124

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés
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szerint, 2001-2003

19. tablazat: Az orvosi laboratériumi vizsgalatakma és megoszlasa (%) intézmeénytipusok

2001 2002 2003
Orvostudomanyi Egyetemek
0ssz. 16316819 10.0 15733718 8.6 159257p9 8.
Semmelweis Egyetem 6372905 3.9 5609523 3.1 5822332 3.2
Debreceni Egyetem 4127436 2.5 4333041 2.4 423879 3 2
Pécsi Tudomanyegyetem 2962504 1.8 2684273 1.5 80494 1.7
Szegedi Tudoméanyegyetem 285397 1.8 3106881 1y 50281 1.6
Orszagos intézetek 5036801 3.1 63216494 3.5 6970517 3.9
Allami kérhazak 1105233 0.7 1131669 0.6 1147163 0.4
BM 1356746 0.8 1369742 0.8 1224512 0.7
HM 1599257 1.0 3122654 1.7 2139034 1.2
MAV 3553109 2.2 3543010 1.9 4175770 2.3
Magéan 311418 0.2 1586611 0.9 3170606 1.8
Egyhazi 1562889 1.0 1569273 0.9 148718p 0.8
BKV Nincs adat 0.0 Nincs adat 0.0 22669 0.0
Egyéb 107332 0.1 296467 0.2 98195 0.1
Osszesen 30949604 19.0 34674792 19.9 36361514 2q.1
Onkormanyzati intézmények
Budapest 27302266 16.8 2954928p 16.2) 29455278 163
Pest 10597533 6.5 12237780 6.7 114896383 6.4
Kbzép-Magyarorszag 37899799 23.3 4178706J) 22.9 404 22.6
Fejér 6147818 3.8 6350926 3.5 6733430 3.7]
Koméarom-Esztergom 3538186 2.2 4250849 2.3 4241754 3 2
Veszprém 5302497 33 7264188 4.0 6931743 3.4
Kézép-Dunantl 14988501 9.2 17865963 9.8 17906927 9 9
Gydr-Moson-Sopron 4643740 2.9 467799( 2.6 5421948 3.
Vas 4184762 2.6 4733429 2.6 4158796 2.3
Zala 4212361 2.6 4611771 2.5 4476378 25
Nyugat-Dunantl 13040863 8.0 14023190 7.7 14057122 7.8
Baranya 4586981 2.8 4981780 2.7 4998347 2.4
Somogy 3738816 2.3 4207133 2.3 4287234 2.4
Tolna 3148540 1.9 2993704 1.6 3336167 1.8
Dél-Dunantul 11474337 7.1 12182617 6.7 12621748 7.0
Borsod-Abauj-Zemplén 9413043 5.8 9788712 54 950084 5.3
Heves 4766724 2.9 5434198 3.0 5145456 2.9
Nograd 2390157 15 2778043 1.5 254906p 1.4
Eszak-Magyarorszag 16569924 10.2 18000953 9.9 1BB%H 9.5
Hajdu-Bihar 6073996 3.7 6832197 3.8 638982pP 3.5
Jasz-Nagykun-Szolnok 5015895 3.1 5584930 3.1 565380 3.1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 7202603 4.4 8167044 4.5 78813 4.4
Eszak-Alfold 18292494 11.2 20584171 11.3 19957423  1.01
Bacs-Kiskun 6434138 4.0 8135711 4.5 8414456 4.1
Békés 6284674 3.9 6669701 3.7 6286340 3.5
Csongrad 6751470 4.2 8185558 4.5 7165448 4.
Dél-Alféld 19470282 12.0 22990970 12.6 21866244 112.
Minddsszesen 162685804 100.0 182109725 100.p 180911  100.0

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes
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54. abra: Az orvostudomanyi egyetemeken végzebrgabriumi vizsgalatok szama, 2001-2003

‘ O Semmelw eis Egyetem @ Debreceni Egyetem O Pécsi Tudomanyegyetem @ Szegedi Tudomanyegyetem ‘
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

55. abra: Az orvostudomanyi egyetemeken végzetrgabriumi vizsgalatok aranya az 6sszes
vizsgalat szazalékaban, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitdsok ékazeés
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

vizsgalat szazalékaban, 2001-2003

2001 2002 2003

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékazeés

56. abra: Az orszagos intézetekben végzett lahuwatdvizsgalatok szama, 2001-2003

57. abra: Az orszagos intézetekben végzett lahunatdvizsgalatok aranya az 6sszes
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58. abra: Az dnkormanyzati intézményekben végabttratoriumi vizsgalatok szama, 2001-2003

O Kozép-Magyarorszag O Kozép-Dunantdl @ Nyugat-Dunantul @ Dél-Dunantul
O Eszak-Magyarorszag @ Eszak-Alféld m Dél-Alfold
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

59. abra: Az 6nkormanyzati intézményekben végabtidatoriumi vizsgalatok aranya az dsszes
vizsgalat szazalékaban, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

A vérvételek szama 2003-ban 0sszességéb@®ns28zalekkal emelkedett a 2002.
évihez (12380031 db) képest, ezen belll a jarokstakellatas részeére tortemervételek
szama 31,3 szazalékkal, a féketeg-ellatasé 7,9 szazalekkéttnEzek az eredmények
természetes kdvetkezményei adbéliekben targyalt vizsgalatszam valtozasoknakzék a
aranyaiban bekovetkezett médosulasnak.
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A harminc legtdbbet végzett laboratériunisgalatra, és azok jard- és féketeg-
szakellatas kozotti megoszlasara vonatkozé elenmieseedményeként, a kovetkdet
emeljuk ki.

A kapott adatok alapjan megallapithatd, hagyallergén specifikus IgE kivételével
mindegyik az agynevezett rutin vizsgalati paramekekdzeé tartozik. Ha a 20. tablazat
adatait megnézzik, azt lathatjuk, hogy bizonyosgaratok szama, megoszlasa a jaro- és
fekvobeteg-elldtdsban jeleist eltérést mutat.

Az aladbbiakban az 6tszorosnél nagyobb kigégbket mutatjuk be. A legnagyobbat
az allergén specifikus IgE vizsgélatoknal talaljakpl a jar6 vizsgalati szam 38,9-szerese
a fekwenek. A vérvételek szamat tekintve lathatd, hoggrabeteg-szakellatas részére
10,8-szor tobb toértént, mint a fekweteg-szakellatasnak. A vas meghatarozésa 9,9-szer
magasabb a jard, mint a félbetegek esetében. A HDL koleszterin vizsgalatoknsea
7,6-szor nagyobb a jar6betegeknél. A hugysav méaghedsok a jarobeteg-ellatasban 5,5-
szoroseét teszik ki a fekkenek. A trigliceridek vizsgalatanak szamat haseal,5-szer
magasabb a jar6 a felwdz képest. Az dsszkoleszterin vizsgalati szamasZed nagyobb
a jarobeteg-szakellatasban.

Ezek az eredmények egyrészt azt bizonyitidgy azokat a vizsgalatokat, amik a
jarObeteg-szakellatas (ambulans ellatas) keretébkreégezheiek az intézmények
igyekeznek e kereteken belil elszamolni, ezzel piagdva a diagnosztikai vizsgalatokra
szolgalo HBCs-részaranyokat, amit aztan mas beaxasokra fordithatnak.

Mésrészt a vizsgélatok dsszetételét tekit@thatjuk, hogy a népbetegségnek szamitd
allergia és cukorbetegség diagnosztizalasara hidsamagalatok, valamint a keringési
rendszer betegségeiben, és az elhizasban szerépstd j,zsirok” szintjének
meghatarozasa, ellérzése, és nyomon kovetése (monitorozas) nagyarhjéhezheik a
jarébeteg-szakellatas keretein belll.

Ezeket az eredményeket latva arra a kovediesre juthatunk, hogy a progressziv
betegellatas alsé (haziorvosi szolgalatok) és k&izépintjén nfikodd intézményekél
(fokent a kistérségi jarobeteg-szakellatd kdzpontokboha mar léteznek) egy jol
megszervezett vizsgalati minta bégy-rendszer segitségével megoldhaté lenne — a
betegek utaztatasa nélkil — a kulonbdmgnosztikai analizisek elvégzése az arra kijelol
laboratoriumokban.

Mindezzel bizonyos mértékben lehetségessé valhell@asbeli tertleti egyeftlenségek
csokkentése.
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20. tablazat: A 30 legtobbet végatsgalat 2003-ban

OENO Jaro Fekvé Osszes
kod Vizsgalat megnevezése vizsgalat vizsgalat vizsgalat
21120 | Karbamid meghatarozasa szérumban 4350476 2206997 6557473
21501 | Kélium meghatarozasa szérumban 3857679 2675815 6533494
21500 | Natrium meghatdrozasa szérumban 3818309 2629559 6447868

Aspartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT)
24600 | megharatozasa 4531805 1576676 6108481
21310 | Gluk6z meghatarozasa 3754558 2259142 6013700
Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT)
24610 | meghatérozasa 4475184 1498439 5973623
28014 | Vérkép automatéaval IV. 4080043 1778161 5858204
24640 | Gamma-glutamil-transzferdz meghatarozasa 4014237 1131025 5145262
21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban 3686633 1391234 5077867
22540 | Vizelet tledék vizsgélata 3537350 1079437 4616787
21420 | Osszkoleszterin meghatarozasa 3784406 703677 4488083
Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffe modszerrel
21141 | szérumban 2940330 1491029 4431359
21411 | Trigliceridek meghatarozasa 3698832 669562 4368394
24720 Alkalikus foszfataz meghatarozasa 3236265 978928 4215193
Altalanos vizelet vizsgalat, Gledék nélkil min. 8
22550 | paraméter 2999587 801783 3801370
28100 | Vvt siillyedés sebesség meghatarozasa 2859326 654530 3513856
28620 | Prothrombin meghatarozasa 2078683 1363880 3442563
21130 | Hugysav meghatarozasa 2845065 512023 3357088
2678E | Allergén specifikus IgE meghatarozasa 3254575 83527 3338102
21312 | Glukéz meghatarozdsa hexokindz médszerrel 1825717 791423 2617140
28350 | Vas meghatérozasa 2196245 220579 2416824
28013 | Vérkép automataval Ill. 1557107 848450 2405557
21510 | Osszes kalcium meghatarozasa 1691955 565838 2257793
21550 | Klorid meghatarozasa szérumban 1434707 814259 2248966
21020 | Osszfehérje meghatarozasa szérumban 1521005 716083 2237088
21151 | Konjugalt bilirubin meghatarozasa szérumban 1505856 574238 2080094
2142A | HDL koleszterin meghatarozasa, direkt médszerrel 1751574 228763 1980337
24500 | Tajsav dehidrogenaz (LDH) meghatarozasa 1152975 719847 1872822
21143 | Kreatinin meghatarozasa enzimatikus médszerrel 1334944 491224 1826168
24700 | Alfa-amilaz meghatarozasa szérumban 1133622 458259 1591881
88460 | Vérvétel 14610744 1352680 15963424

Forras: OLI adatok alapjan sajat szeatéss

A jarGbeteg- és felébeteg-szakellatas szolgalatdban végzett vizsgak#ékalékos
aranyat nézve lathatd, hogy az 6sszességében 8@DD& koHzott intenziven nbvekedett a
jarébeteg-ellatas javara. (60. abra).

Az intézménytipusok szerinti megoszlast eéazonban jeles kilonbségeket
figyelhetink meg az dnkormanyzati intézmények, amstudomanyi egyetemek, és az
orszagos intézetek értékei kozott. Az utdbbi kédaménytipusban a jaré- és féketeg-
ellatas részére végzett vizsgalatok aranyaban szagos adatokhoz képest nagy eltérés
mutatkozik. Ez a vizsgalt édzakban az orvostudomanyi egyetemeken a jarObeteg-
szakellatas iranyaba enyhe novekedést jelez, aagws intézetekben a felbeteg-ellatas
javara billen, bar folyamatos csokkenés figyalheteg, vagyis itt is folyamatosard ra
jaré vizsgalati esetszam. (61. abra) Az dnkormétyzizmeényekben végzett vizsgalatok
aranya az orszagos adatokhoz hasonlo értékeket. muta
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60. abra: Az orvosi laboratoriumi vizsgélatok székas aranya a jaro- és faélheteg-ellatasban,
2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

61. abra: Az orvosi laboratoriumi vizsgélatok stékas aranya a jaro- és faélheteg-ellatasban az
orvostudomanyi egyetemeken €s az orszagos inté&mateR001-2003

O Orvostudomanyi Egyetemek 6ssz. @ Orszagos intézetek
70.0 645
1 =] 57.3
60.0 55.0 B - 53.1
492 50.8 — == N
50.0 - — 5.0 46.9
S LT 22 e
40.0 35.5 [
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0
2001 2001 2002 2002 2003 2003
Jaré Fekvé Jaro Fekvé Jaré Fekvé

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékezzetes

Az orvosi laboratériumi vizsgalatok osszekében bekbvetkezetblib valtozasokat a
KSH hivatalos besorolasa alapjanézve, az alabbiakat allapithatjuk meg.

A vizsgalatok szama 2001 és 2002 kozothjesen rbtt, 2003-ban kisebb mértékben
csokkent. Ezen belll a legnagyobb méitédvekedés, a 2002-ben tortént visszaesést
kéveten, a hormon vizsgalatok csoportjaban méhédiz enzimaktivitasi vizsgalatok
csoportjaban folyamatos emelkedés figydihmieg. A vizelet, széklet, liquor, verejték és

5 A 21. tablazatban szeréphdatok 6sszedijtése a KSH 4ltal meghatarozott indikatorok alapjsmént.
Meg kell jegyezni, hogy ezek csak részben tartahdlazaz OSAP (Orszagos Statisztikai Addiftgsi
Program) jelentések adatait mivel a KSH Aaltabirel adatszolgéaltatasi felosztasban nem minden
vizsgalatcsoport kerlilt nevesitésre.
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egyéb bioldgiai mintdk szamanak alakulasat teki2®@1-2002 kozott enyhe ndovekedeés,
2003-ban viszont jelets mérték csokkenés tortént. A vér, szérum, plazma kémiai
0sszetetinek vizsgalati szama a 2001 és 2002 kozotiszdkban nagymeértékberdth
majd kisebb mértékben csokkent. (21. tdblazat)

21. tablazat: Az orvosi laboratériumi vizsgakabsszetétele a KSH hivatalos besorolasa szerint,

2001-2003

Vizsgalat csoport 2001 2002 2003
Vér, szérum, plazma kémiai 6sszeték 67989477 76423677 74798064
Vizelet, széklet, liquor, verejték és egyéb bioldgi mintak
vizsgalata 29264820 30909289 239403071
Hormonok (vér, vizelet) 2332460 2002076 4954210
Enzimaktivitasi vizsgalatok (vér, vizelet) 22686520 25028084 270159171
Bakterioldgiai vizsgalatok 3348385 4027806 4393211
Virusdiagnosztikai vizsgalatok 487012 205851 177417
Autoimmun-betegségek vizsgéalata 878290 1005818 1215988
Parazita és gombaferézések vizsgalata 806512 874758 1009906
Haematoldgiai és véralvadasi vizsgalatok 23326370 23633131 23400123
Osszesen 151119846 164110490 160905143

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

4.4.1.4. Az orvosi laboratoriumi ellatérendszer huran eréforrasa

A mirSségi, pontos, és gyors laboratériumi szolgaltatésnikorszeit géppark mellet
masik nélkulozhetetlen feltétele a képzett szakghgrat. A laboratériumokban hasznalt
csucstechnologia tikodtetését, az eredmények pontos értelmezését rogajteleben
képzett szakemberek egytittkbdésével lehet biztositani.

Az ide vonatkozé adatokat értékelve az alitah allapithatjuk meg (22. tablazat).
(Melléklet/CD-ROM/Az értekezésben hivatkozott bésktablazatok/12. tablazat)

Az orvosi laboratériumokban dolgozok 6ssAéama 2003-ban 2%vel nétt a 2002.
évihez képest, amely alig érezth6t5 szazalékos ndvekedést jelent. (62. 4bra)

Ezen belll a diplomasok szama 6sszesse@iltEnban 28dvel nétt, a 2002. évihez
képest 3,1 szazalékos emelkedést adva. (63. ades2am ndvekedés ellenére 2003-ban
a laboratériumi szakvizsgaval rendel&earvosok szama 36¥el, a szakvizsgaval nem
rendelked orvosoké viszont 286fel csokkent. Ez az orvosi diplomaval rendetiez
szamanak jelefis mértéki, 6 szazalekos csokkenését jelenti 2003-ban &z elvhez
viszonyitva. Az egyéb egyetemi &siskolai diplomaval rendelkék létszama 2003-ban
59 fével gyarapodott, ami mar nagyobb méticla 2002-es adatokhoz képest 14,9
szazalékos novekedést mutat. Ezen belll a legnagy@nyu valtozast @iskolai szinti
orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitikusi diplaval rendelkedk szamanak 44éfel
tortérd emelkedése jelenti, amely 2003-ban a 2002. éwWzéhhoz képest 112,8
szazalékkal tobb. A nem egészségugyi diplomasonzz20 6vel emelkedett, ez 6,5
szézalékos ndvekedést mutat.

Ez alatt az il alatt a szakképzett asszisztensek létszamév@, fazaz 0,2%-al
csokkent (64. 4bra).

Az egyéb beosztasu, nem szakdolgok létszimswessegeben &vel nétt. Ezen beldl
viszont jelenbs valtozdsok figyelhék meg mind pozitiv, mind negativ iranyban. A
legnagyobb mértékben a segédasszisztensek léteranmikedett (+334), és igy a 2002.
évihez képest 7,7 szazalékkal lett tobb. A dokudmas tevékenységet véijz
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(adminisztrator, operator) szama kisebb mértékdenszintén gyarapodott (+18)f ez
22,5 szazalékos novekedést mutat. Jétewsokkenés tapasztalhatd viszont a kisegit
tevékenységet végk korében. Létszamuk 2003-ban 4évdl, azaz 7,7 szazalékkal

csokkent az ékz6 évihez képest.

22. tdblazat: Az orvosi laboratériumok orszgiszam és 6raszam adatai munkakoronként,

2001-2003
Oraszam Oraszam/ Oraszam/
Beosztas Létszam /nap Létszam nap Létszam nap
2001 2002 * 2003 *

Klinikai laboratériumi szakorvos 351 2824 409 3395 406 3475
Orvos 112 794 107 952 79 737
Szakgyégyszerész 31 235 36 284 36 296
Gyo6gyszerész 5 45 6 54 5 38
Nem egészségugyi egyetemi diplomas
(vegyész, biolégus) 254 2088 308 2556 328 2679
Orvosdiagnosztikai laboratériumi analitikus/
féiskolas 15 129 39 314 83 700
Egészségugyidiskolai diplomés 5 42 6 48 2 16
Asszisztens (szak-, klinikai kémiai szak-,
mikrobiolégiai szak-, hematolégiai, orvosi
laboratériumi technikai, altalanos,
veszégytechnikus) 2573 21475 3386 26749 3,378 27315
Segédasszisztens 318 2476 427 3245 460 3590
Adminisztrator 77 562 78 601 92 733
Operator 8 65 2 16 6 44
Kisegitd 494 3670 597 4477 551 4189
Osszesen 4243 34405 5401 42691 5426 43812

*a 2002-es és 2003-as adatok nem tartalmazzak az ANTSZ és a vértranszfuziés allomasok adatait
Forras: OLI adatok alapjan sajat szeltiéssz

62. 4bra: Az orvosi laboratériumok orszagos létsadatai, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés
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63. &bra: Az orvosi laboratériumokban dolgozé dipsok szama, 2001-2003
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*a 2002-es és 2003-as adatok nem tartalmazzak az ANTSZ és a vértranszfiizios allomasok adatait
Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

64. abra: Az orvosi laboratériumokban dolgoz6 sepkiett asszisztensek szama, 2001-2003

2001 2002 * 2003 *

*a 2002-es és 2003-as adatok nem tartalmazzak az ANTSZ és a vértranszfiiziés allomasok adatait
Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

4.4.1.5. A népegészseégugyi szempontbdl jelévizsgalatok szamanak alakulasa

A kapott eredményeket értékelve megallapithhogy a megfigyelt paraméterek
szama a vizsgalt &dzakban az allergia meghatarozasok kivételével afotos
novekedést mutat (23. tdblazat).

A cukorbetegek (diabetes) gondozasaban pszejétszé vizsgalatok kdzll a glukédz
(65. &bra) és a HbAlc meghatarozasok (66. abran&mk valtozasat elemezve a
kovetkedk emelhebk ki. 2001 és 2002 kozott a glukdéz mérések mérsésdell (+4,5%),

a HbAlc viszont kulondsen nagymeériélemelkedést (+25,2%) mutat. 2003-ban is
mindkét paraméter esetében tovabbi ndvekedés figiemeg, amely a glukéznal alig
érezhet (+1,4%), a HbAlc meghatarozasoknal ugyancsak tigdark mondhato
(+12,6%). Amennyiben a teljes vizsgaltszakot nézziik (2001-2003) a névekedés még
szembeinébb (+6,0%, és +41%).

Az elmult években és napjainkban is folyameah napirenden |6y a keringési
rendszer megbetegedéseiben és az elhizasban (amaehazankban is népbetegségnek
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szamit) szerepet jatszo lipidek vizsgalati szamalalabiak szerint alakult. Az él€vben
(2001-2002) egy nagyobb mérték-15,7%), a kovetkdiben mérsékeltebb foku (+7,6%)
novekedés tortént, amely a teljesdsdakra vetitve folyamatos, 0sszességében 24,5
szazalékos emelkedést jelent. (67. 4bra)

Az allergias megbetegedésben szebtlkweadagas szama indokolja, hogy a betegek
gondozasaban szerepet jatszé vizsgalatok kdzigEata8. abra) és az allergén specifikus
IgE meghatarozasok (69. abra) valtozasat is nyokinnessik. Ez esetben 2001-2002
kozott igen jelertts mérték ndvekedést figyelhetiink meg, az IgE vizsgalat@osz 44,4
szazalékkal, az allergén specifikus IgE vizsgalatd8,4 szazalékkalsti. Ez utdbbi
kiugréan magas emelkedést jelent. Ezzel ellentétB@03-ban mindkét paraméternél
csokkenést tapasztalhatunk, amely az IgE mérésetelesn mérsékelt foka (-2,1%),
viszont az allergén specifikus IgE meghatarozadojai@ntssnek mondhat6 (-27,2%).
Meg kell jegyezni, hogy ezt a mértékisszaesést nem a betegek szamanak cstkkenése,
hanem bizonyos restrikcids szabalyozasok idézték Exinek ellenére dsszességében a
vizsgalt iddszakra vetitve az IgE vizsgalatoknal 41,3, az gdlerspecifikus IgE esetében
pedig 73,5 szazalékos ndvekedés regisztralhato.

23. tablazat: Népegészsegugyi szempontbéltfetirsgalatok szamanak alakulasa, 2001-2003

Jaré Fekvd Jaré Fekvé Jaré Fekvd

OENO vizsgélat | vizsgalat | Osszes | vizsgalat | vizsgélat | Osszes | vizsgélat | vizsgalat | Osszes

kéd Vizsgéalat szam szam vizsgalat szam szam vizsgélat szam szam vizsgalat

2001 2002 2003
Glukoéz

21310 | meghatarozasa
21312 | vérben 4850040 | 3292114 814215 5326551 3185301 8511852 02358| 3050565| 863084
28493 | HbA1C
28494 | meghatarozasa 284879 42719 327598 365927 44358 4102B5 414450 84745 461908

Trigliceridek
21411 | meghatarozasa 2921688 | 662750| 3584438 3383037 648186 4031173 38988 669562 | 4368394

Osszkoleszterin
21420 | meghatarozasa 3142314 736730 3879044 3594729 714248 4308P77 BB844 703677 4488089

LDL koleszterin
meghat. direkt
21422 | modsz. 486213 70005 556218] 705672 87820 7934p2 644984 08186 726844

21421 | HDL koleszterin
2142A | meghatarozasa 1443882 205257 164913p 1820710 232984 2053p94 20791273151 2452291

IgE

2678C | meghatarozasa 52750 14300 67050 81877 14964 9684b 79629 15150 7994y
Allergén specifikus
IgE meghat.

2678E | allergénenként 1847310 76620 192393p 4483707 103506  4587p13 38545783527 3338102

Forras: OLI adatok alapjan sajat stésok
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65. abra: Vércukor (glukéz) vizsgalatok szamanakwahsa, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékezztes

66. abra: HbAlc meghatérozds szamanak alakuld84; 2103
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

67. abra: Lipid vizsgalatok szamanak alakulasal ZID3

O Trigliceridek meghatarozésa 0 Osszkoleszterin meghatarozasa
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzies
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68. abra: Allergia (IgE) vizsgalatok szamanak alaga, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzes

69. abra: Allergia (specifikus IgE) vizsgélatok s#nak alakulasa, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékezztes

Ezeket az eredményeket latva megallapitkaljogy e szakma fontos szerepet tolt be
a népbetegségek diagnosztikajaban és kezelésében is

4.4.2. A régiok orvosi laboratériumainak mutatéi 2@1-2003

Mint ahogyan azt az 1.2. fejezetben ismiiteta kutatas egyiksf célkitiizése egy
regionalis szint ellatasi térkép, egy éforraslista 0sszedllithsa. Ehhez a modszerek
fejezetben leirtaknak megfabeln, a megvizsgalt indikatorokat azonos targyalasi
szerkezetben mutatjuk be. E mellett agbieli elemzések célja, hogy az egyes mutatdk
értékeinek valtozasét is megfigyelhessuk.

4.4.2.1. Az orvosi labdéaiumi ellatas terileti struktaraja
Az orvosi diagnosztikai laboratériumok ftetil strukturdjanak megrajzolasa és
vizsgalata segitséget adhat arra vonatkozoan, bBggyadott régioban a progresszivitas

mely szintjén szikséges fejleszteni, illetve csokéri a laboratériumok szamat.
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A 2002. évi teruleti megoszlasuk vizsgalatalszintén a minimumrendelet altal
meghatarozott besorolast hasznaljuk fel. Ennek eteigén a kdvetkedket allapithatjuk
meg. (24. tablazat és 70. abra).

Kbzép-Magyarorszagon talalhaté a legtoblodatdrium, ami természetes modon

adatokbdl lathato, hogy a jaro- és féketeg-ellatas szamara szolgaltatast nyujtok kozul
az FJ3-as kategoriaban volt legnagyobb a szamulen Hellil a legtobb (22) a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem kulortbgarofild laboratériumaiként, és az
orszagos intézetek keretein belll (21), egy pedidgpesti dnkorményzati intézmeényben
mukodott. Ezt kovették a Jl-es besorolasuak, meblekB8 6nkormanyzati
intézményekhez (13 Budapesten) tartozott. Az Fék-dzul 15 &llt dnkormanyzati
intézmeény feligyelete alatt (6 Budapesten). Az &skklsl 11 az oOnkormanyzati
intézményekhez — megyei, illetve 6vBrosi regiondlis kérhazhoz - rendelt
laboratoriumkeént riikodott (10 Budapesten).

Kdzép-Dunantulon tkodott a legkevesebb laboratorium. A jaré- és ébleteg-
ellatas szamara szolgaltatast nyQjtok kozul az ds)kategoriaban volt legnagyobb a
szamuk, melyek mindegyike dnkormanyzati intézmérkaietein belll szolgaltatott. Ezt
kovetik a JO-asba soroltak, és szintén mindegykotimanyzati intézményekhez tartozott.
A Jl-esek kozil hat tartozott dnkormanyzati intéayeé&hez.

24. tdbl4zat: Az orvosi laboratériuntsorolas szerinti megoszlasa a régiokban, 2002

Régio A laboratériumok besorolasa
Jo J1 FJ1 FJ2 FJ3 Egyéb * | Osszesep

Kozep- 10 30 22 17 44 14 137
Magyarorszag
K&zép-Dunantdl 9 7 13 3 4 36
Nyugat-Dunantul 9 5 12 2 1 8 37
Dél-Dunantul 9 3 14 9 25 2 62
Eszak- 7 9 13 3 0 9 41
Magyarorszag
Eszak-Alféld 10 11 9 6 17 0 53
Dél-Alfold 19 12 12 5 17 12 77
Osszesen 73 77 95 45 104 49 443

*Allami kérhazak laboratoriumai, betegosztalyon miikédd laboratériumok (kislabor), izotdp laboratériumok, mikrobiolégiai laboratériumok, BM, magan
Forras: OLI adatok alapjan sajdinsitasok és szerkesztés

Nyugat-Dunantul az a régio, ahol szam szerimasodik legkevesebb laboratériumi
egység volt megtalalhatd. A jaré- és féketeg-ellatas szamara szolgaltatast nyujtok
kozil az FJl-es kategoriaban volt a legnagyobb @amsk, melyek mindegyike
onkormanyzati intézmények keretein belllkodott. Ezt kovetik a JO-as besorolasuak és
szintén mindegyik dnkormanyzati intézményekhezotantt. A J1-esek kozul keéttallt
onkormanyzati intézmeények felligyelete alatt.
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70. abra: Az orvosi laboratoriumok megoszlasa &kéan besorolas szerint, 2002

0JOmJloR1mR2mFI3 OkEyéb*

50
45
40 -
35

44

25
25 P2
20 +—
15 1 oo 12 1 =
0 9 M o = g 9] L9
0 0
O T . D T
P N\ Y 3 !
4’& 'é\\o ’%Q@ ’{é\@ &19
o S N S &
o Q RS RY S
* 1?9, RS i Ny
o Ao S &
{_’o’\/ 'Q/"v

*Allami korhazak laboratériumai, betegosztalyon miikédd laboratériumok (kislabor), izotp laboratoriumok, mikrobioldgiai laboratériumok, BM, magéan
Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzes

Dél-Dunantilon — Kozép-Magyarorszagot nemanstva — nikodott a masodik
legnagyobb szamua laboratériumi egység. A jaro- ékwbeteg-ellatds szamara
szolgaltatast nyujtok kozul az FJ3-as kategoridbaih legnagyobb a szamuk, melyek
mindegyike a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem kulodbgrofili laboratériumaiként
mukodott. Ezt kovetik az FJ1l-es besorolasuak, ameligékil 13 ©Onkormanyzati
intézmények keretein belll dolgozott. Az FJ2-esefizik 8 az ©Onkormanyzati
intézményekhez — megyei kérhdzhoz — rendelt labowahként szolgéltatott. A JO-asok
mindegyike dnkorméanyzati intézmeényhez tartozott.

Eszak-Magyarorszagon a jaro- és 8eteg-ellatas szamara szolgéltatast nyGjtok
kozil az FJl-es kategoriaban volt legnagyobb a skammelyek mindegyike
onkormanyzati intézmeények keretein belUtikidott. Ezt kdvetik a J1-esek, és szintén
mindegyik ©Onkorményzati intézményekhez tartozott. J@-4sba soroltak is mind
onkormanyzati intézmeényekhez rendelten dolgoztak.

Eszak-Alfoldon a jaro- és felveteg-ellatas szamara szolgaltatast nyGjtok kozil a
FJ3-as kategoéridaban volt legnagyobb a szamuk, @&kedyDebreceni Orvostudomanyi
Egyetem kilonbdk profila laboratériumaiként ikodtek. Ezt kdvetik a J1-esek, amelyek
mindegyike Onkormanyzati intézményekhez tartozdtt. JO-asba tartozok kozul 8
onkormanyzati intézményekhez rendelten dolgozotz RJ1-esek kozul 8 Aallt
onkormanyzati intézmények felligyelete alatt. Az -E38k mindegyike 6nkormanyzati
intézményhez — megyei kérhazhoz — tartozott.

Dél-Alfoldon — a vidéki régidk kozott —ikodott a legtobb laboratérium. A jaro- és
fekvobeteg-ellatas szamara szolgaltatast nyujtok kozilFd3-as kategoriaban volt
legnagyobb a szamuk, amelyek mindegyike a Szegediostudomanyi Egyetem
kulonbo®d profild laboratériuma volt. Ezt kovetik a JO-aspamelyek kozul 18
onkorméanyzati intézményekhez tartozott. A Jl-esdélzik 11 A&llt onkorméanyzati
intézmeények feligyelete alatt. Az FJ1-esek mindegybnkormanyzati intézményhez
rendelt laboratoriumként ko dott.
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4.4.2.2. Az orvosi laboratoriumok tertleti kapacit&a

Az egyes regiok orvosi laboratériumai kaesa@nak felmérése segitséget nyujthat a
kilonbod fejlesztési  prioritAsok kijelolésében, és a raglisn mikodtetés
megvalositasanak alapjaul is szolgéalhat.

Kbzép-Magyarorszagon az orvosi laboratorikmezama 2002 és 2003 kozott
jelensen Bt (+19 db), ami 13,8%-0s emelkedésnek felel megl. (dbra) A
laboratoriumokban dolgozok 10000 lakosra juté asaeyyhén novekedett (+1,5%). (72.
abra) A napi 6raszam 2002-2003 kozott kdzepes ki¥gte(+6,7%), az 1000 lakosra jutd
munkadrak szama hasonloan (+7,7%) emelkedetté&34. abra) Az egy dolgozéra jutd
vizsgalatok szama nagyon minimalis mértékben (-0 d€ékkent. (75. abra)

A régi6 orvosi laboratériumainak infrastrukturabdiapotat a 25. tablazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatd, hogy a kilogbdipustu és kildnb&z célra hasznalt
miszerek szama 1083. Ha az automatizacio fokat vjmggi@thatjuk, hogy az automata
méberendezések szama 939, amely 86,7 szazalékakieszibsszes tiszernek. (Ezen
belul a klinikai kémiai automatak szama 225, a heidgiai automataké 189, az
immunkémiai automatéké 223 a véralvadasimé&zama 134, és a vizelet automataké 76
darab.)

Kdzép-Dunantulon az orvosi laboratoriumoéirea 2002-2003 kozott kismértekben (-
2 db), de cstkkent (-5,5%) (71. abra) A laboratdokban dolgozok 10000 lakosra jutod
aranya nem valtozott. (72. abra) A napi éraszan?2ZWD3 kozott kismeértekben (+1,7%),
az 1000 lakosra juté munkadradk szama hasonlé nidtéi-2,9%) emelkedett. (73. és 74.
abra) Az egy dolgozora juté vizsgalatok szama krsek@en (-1,5%) csokkent. (75. abra)
A régi6 orvosi laboratériumainak infrastrukturabdlapotat a 25. tdblazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kulorbtipusa és kiulénbd@z célra hasznalt
miszerek szama 230. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
meérberendezések szama 200, amely 87,0 szazalékakieszibsszes fiszernek. (Ezen
belil a klinikai kémiai automatak szama 61, a heidgiai automatdké 49, az
immunkémiai automataké 24 a veéralvadasikézama 31, és a vizelet automataké 18
darab.)

Nyugat-Dunantilon az orvosi laboratoriumokaraa 2002-2003 kozott nagyon
kismértékben (+1 db)att. (71. 4bra) A laboratériumokban dolgozok 10 08Kokra jutd
aranya 2,0 szazalékkaléth (72. abra) A napi Oraszam 2002-2003 koz6tt pagy
kismértékben (+0,2%), az 1000 lakosra jutd munKkadgaama nagyobb mértékben
(+2,7%) emelkedett. (73. és 74. abra) Az egy dalgmiuto vizsgalatok szama alig egy
szazalékkal csokkent. (75. abra)

A régi6 orvosi laboratériumainak infrastrukturabdiapotat a 25. tablazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kulordbtipust és kilonbdz célra hasznalt
miszerek szama 247. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
méberendezések szama 204, amely 82,6 szazalékakieszibsszes tiszernek. (Ezen
belul a klinikai kémiai automatak szama 54, a heidgiai automatdké 50, az
immunkémiai automatéké 47 a véralvadasinészama 25 és, a vizelet automataké 18
darab.)
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71. &bra: Az orvosi laboratériumok szama a régidkba

O Laboratdriumok szama 2001 O Laboratdriumok szama 2002 * @ Laboratoriumok szama 2003 *
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* Nem tartalmazza az ANTSZ és a vértranszfizios allomasok laboratériumainak szamat
Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

72. abra: 10000 lakosra jut6 laboratériumi dolgogb&ma a régidkban, 2002-2003
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Magyarorszdg ~ Dunantll Dundntdl Magyarorszag

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes
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73. abra: Az orvosi laboratoriumok kapacitasa @agnap) a régiokban, 2002-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

74.abra: 1000 lakosra jutoé laboratoriumi munka&zkma/nap a régiokban, 2002-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

Dél-Dunantilon az orvosi laboratériumok saar2002-2003 kodzo6tt nagyobb
meértékben (+7 db)dit (+11,3%) (71. abra) A laboratériumokban dolgoA®K000 lakosra
juté aranya alig valtozott. (72. dbra) A napi 6eaez2002-2003 kozott kismértékben
(+1,7%), az 1000 lakosra jutd munkadrak szama hasoartekben (+2,1%) emelkedett.
(73. és 74. abra) Az egy dolgozéra jut6 vizsgélaizkma (+2,2%)dtt. (75. abra)

A régi6é orvosi laboratériumainak infrastrukturabdiapotat a 25. tablazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kuldrdbtipust és kilonbdz célra hasznalt
miszerek szama 342. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
méberendezések szama 272, amely 79,5 szazalékakieszibsszes tiszernek. (Ezen
belul a klinikai kémiai automatak szama 72, a heidgiai automatdké 58, az
immunkémiai automataké 55 a veéralvadasikészama 48, és a vizelet automataké 14
darab.)
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75. abra: Egy dolgozora juto laboratériumi vizstgfeszama a régiokban, 2002-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékezztes

Eszak-Magyarorszagon az orvosi laboratoriusmama 2002-2003 kozott nagyobb
meértékben (+11 db)att, ami 26,8 szazalékos emelkedésnek felel meg. §bta) A
laboratériumokban dolgozok 10000 lakosra juté asdngm valtozott. (72. abra) A napi
oraszam 2002-2003 k6zott kismertékben (+2,8%),080 lakosra jutd munkadrak szama
hasonl6 mértékben (+3,0%) emelkedett. (73. és ™a)aAz egy dolgozéra jutd
vizsgalatok szama cstkkent (-2,5%). (75. abra)

A régi6 orvosi laboratériumainak infrastrukturabdlapotat a 25. tdblazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kulordbtipusa és kilénbd@z célra hasznalt
miszerek szama 366. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
meérberendezések szama 326, amely 89,1 szazalékakieszibsszes fiszernek. (Ezen
belil a klinikai kémiai automatak szama 67, a heidgiai automatdké 62, az
immunkémiai automataké 82 a veéralvadasikézama 49, és a vizelet automataké 27
darab.)

Eszak-Alféldon az orvosi laboratoriumok sza8002-2003 kozott kismértékben (+2
db) mtt (+3,8%). (71. 4bra) A laboratériumokban dolgozik000 lakosra jutdé aranya
nem valtozott. (72. abra) A napi 6raszam 2002-2a¥tt kismértekben (-2,2%), az 1000
lakosra juté munkaordk szama hasonldé mértékbe8%Rcsokkent. (73. és 74. abra) Az
egy dolgozora juto vizsgalatok szama szintén catdéké-1,1%) mutatott. (75. abra)

A régio orvos laboratériumainak infrastrukturalidapotat a 25. tablazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kulordbtipusa és kilénbd@z célra hasznalt
miszerek szama 405. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
meérberendezések szama 331, amely 81,7 szazalékakiesziisszes fiszernek. (Ezen
belil a klinikai kémiai automatak szama 81, a heidgiai automatdké 60, az
immunkémiai automataké 92 a veéralvadasikézama 50, és a vizelet automataké 19
darab.)
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25. tablazat: A régiok orvodidaatoriumi ntiszerezettsége, 2003

Kozép- Kozép- Nyugat- Dél- Eszak- Eszak- Dél-

Miiszer Magyaro. | Dunantdl | Dunantdl | Dunéntdl | Magyaro. Alfold Alféld Osszesen
Kémiai automata 225 61 54 72 67 81 91 651
Kémiai félautomata 2 1 1 0 0 4 1 9
Hematolégiai automata 189 49 50 58 62 60 76 544
Hematolégiai
félautomata 2 1 0 0 1 0 0 4
Immunolégiai automata 223 24 47 55 82 92 80 603
Véralvadasmérn
automata 134 31 25 48 49 50 50 387
HPLC 26 4 6 8 11 21 79
Bakteriol6giai automata 40 1 7 10 5 7 19 89
PCR 30 3 5 10 0 21 13 82
Vérgéaz analizator 25 12 2 12 11 10 17 89
Vizelet automata 76 18 18 14 27 19 23 195
lonméré automata 37 13 2 18 13 19 109
Gazkromatograf 0 0 0 0 3 4
Elektroforézis 23 3 10 10 10 10 7 73
Westegreen automata 9 3 1 4 15 4 9 45
Langfotométer 28 4 10 25 11 14 15 107
Nefelométer 2 7 4 4 6 32
Hemokultdra automata 6 0 0 4 1 5 2 18
Thrombocyta
aggregomeéter 3 0 2 0 0 0 0 5
Osszesen 1083 230 247 342 366 405 452 312

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Dél-Alféldon az orvosi laboratoriumok sza@@02-2003 kdzott nagyobb mértékben
(+6 db) rbtt, ami kozel 8 szazalékos emelkedésnek felel m@d.. abra) A
laboratériumokban dolgozok 10000 lakosra juté asdngm valtozott. (72. abra) A napi
oraszam 2002-2003 kozott kevesebb mint egy szdzléktkkent, az 1000 lakosra jutd
munkadrak szama nem valtozott. (73. és 74. abrapdy dolgozéra jutd vizsgalatok
szama nagyobb mértékben (-4,1%) csokkent. (75) abra
A régi6 orvosi laboratériumainak infrastrukturabdlapotat a 25. tdblazat mutatja. Az
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kulordbtipusa és kilénbd@z célra hasznalt
miszerek szama 452. Ha az automatizacio fokat viggg#thatjuk, hogy az automata
meérberendezések szama 369, amely 81,6 szazalékakiesziisszes fiszernek. (Ezen
belil a klinikai kémiai automatak szama 91, a heidgiai automatdké 76, az
immunkémiai automataké 80 a véralvadagikézama 50 és a vizelet automataké 23
darab.)

Ide vonatkoz6 tovabbi adatok a Mellékletben (CD-R@¥ értekezésben hivatkozott
abrak és tablazatok/13. és 14. tablazat) talalhatok

4.4.2.3. Az orvosi laboratoriumok teruleti teljesiménye
A laboratériumok régidk szerinti teljesitnygnek mérése és nyomon kovetése

hasznos informacidkkal szolgalhat az igénybevésglyadgarol és annak milyenséger
amely szintén ékegitheti a gazdasagos és racionalikidtetés kialakitasat.
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Kbzép-Magyarorszag orvosi laboratoriumaibarizsgalt idszakban (2001-2003) az
analizisek szama folyamatosarttn ennek eredményeként a teljesitmény kozel 14
szazalékkal emelkedett. A vizsgalatok szama 2003-ba jarObeteg-szakellatasban
jelentbsen, 23,4 szazalékkal emelkedett, a $deteg-ellatasban 8,0 szazalékkal csokkent
a 2001. évi adatokhoz képest. (26. tablazat, 76a)al jarobeteg-szakellatas és
fekvobeteg-szakellatas szolgalataban végzett vizsgalasidzalékos aranya jeléat
meértékben megvaltozott a jard javara (+9,5%). (@blazat, 77. abra) Az orszagban
elvégzett 6sszes vizsgalat legnagyobb részét, gyirR6-36 szazalékat ebben a régiéban
veégezték. (28. tablazat, 78. abra)

A 100 lakosra jutd laboratoriumi vizsgalatok szagt1-2003 kozott jeleisen, 13,1
szazalékkal emelkedett, mikozben ez alatt dzalhtt a régidé lakossaganak szama 0,2
szazalékkal csokkent. (29. tdblazat, 79. abra)

26. tablazat: Orvosi laboratoriumi vizZegak szadma a régiokban, 2001-2003

R&0I6 Jarobeteg- | Fekvébeteg- Osszes | Jardbeteg- | Fekvébeteg- Osszes | Jardbeteg- | Fekvébeteg- Osszes
9 szakellatas ellatas vizsgélat | szakellatas ellatas vizsgéalat | szakellatas ellatas vizsgalat
2001 2002 2003
'\K/Iozep— . 37724945 19312404 57037340 44773199 18923304 688965 46571339 17773429 6434476
agyarorszag
Kozép-Dunantdl 10942541 4340209 15282750  137773}2 4298870 180762418765652 4140715 1790636f
Nyugat-Dunantdl 10138683 3537842 13676525 10864508 3730797 14595330B1141699 3443450 1458514p
Dél-Dunantdl 9920017 4733181 14653198 11299403 4116114 1541551171665970 4213663 1587963p
Eszak- . 12272873 4837356 17110229 13122120 5162733 1828485133347829 4658175 1800600¢
Magyarorszag
Eszak-Alféld 16085791 6602663 22688454 19129921 6587120 2571710418769140 6346189 2511532p
Dél-Alfsld 15966814 6270485 22237299 19696401 6627863 2632426040293 6033704 2507399y
Osszesen 113051664 49634140 162685804 132662924 49446801 109825| 134301927 46609325 180911447

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerlésszt

76. abra: Orvosi laboratoriumi vizsgalatok szamégadkban, 2001-2003

0O Kdzép-Magyarorszag @ Kézép-Dunantul @ Nyugat-Dunantil m Dél-Dunantul

| Dél-Alfold

O Eszak-Magyarorszag @ Eszak-Alféld
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Kdzép-Dunantul orvosi laboratoriumaiban gesdtmény 2001-2002 kozott jelésen,
mintegy 18 szazalékkabtt, 2003-ban kismértékben csokkent. A vizsgalatdosa 2003-
ban a jarObeteg-szakellatasban jeleah, 25,8 szazalékkal emelkedett, a ébleteg-
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ellatasban 4,6 szazalékkal csokkent a 2001. évokldaz képest. (26. tablazat, 76. abra)
A jarébeteg-szakelldtds és félbeteg-szakellatas szolgélatdban végzett vizsgalatok
szazalékos aranya jeléstmértékben megvaltozott a jaré javara (+7,4%). (aBlazat,

77. 4bra) Az orszagban elvégzett 0sszes vizsgaldl Szazalékat ebben a régidban
végezték. (28. tablazat, 78. abra) A 100 lakosta |aboratoriumi vizsgalatok szama
2001-2003 kozott jeleisen, 17,9 szazalékkal emelkedett, mikozben ez adath alatt a
régio lakosainak szama 0,6 szazalékkal csokkedtiédblazat, 79. abra)

27. tablazat: Az orvosi laboratoriumi vizsgalatokguoszlasa (%) a jaro- és fébeteg-ellatasban
a régidkban , 2001-2003

Régio Jaro Feké Jaro Fekw Jaro Fekvw
2001 2001 2002 2002 2003 2003
Kozép-
Magyarorszag 66.1 33.9 70.3 29.7 72.4 27.6
K6zép-Dunéantul 71.6 28.4 76.2 23.8 76.9 23.1
Nyugat-Dunantul 74.1 25.9 74.4 25.6 76.4 23.6
Dél-Dunantul 67.7 32.3 73.3 26.7 73.5 26.5
Eszak-
Magyarorszag 71.7 28.3 71.8 28.2 74.1 25.9
Eszak-Alféld 70.9 29.1 74.4 25.6 74.7 25.3
Dél-Alfold 71.8 28.2 74.8 25.2 75.9 24.1
Orszagos adat 69.5 30.5 72.8 27.2 74.2 25.8

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitdsazéskesztés

77. abra: Orvosi laboratériumi vizsgalatok megoszl@o) a jaré- és fekibeteg-ellatasban a
régiokban, 2001-2003

0O Kézép-Magyarorszag @ Kdzép-Dunantul @ Nyugat-Dunantul B Dél-Dunantul

O Eszak-Magyarorszag @ Eszak-Alféld m Dél-Alfold @ Orszéagos adat
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezeés

Nyugat-Dunéntul orvosi laboratériumaibane§esitmény 2001-2002 kdzott kisebb
meértékben, mintegy 7 szazalékkaittn 2003-ban kismértékben csokkent. A vizsgalatok
szama 2003-ban a jarObeteg-szakellatdsban 9,9 |&zéaaemelkedett, a fekbeteg-
ellatasban 2,7 szazalékkal csokkent a 2001. évokldaz képest. (26. tablazat, 76. abra)
A jarébeteg-szakelldtds és feélbeteg-szakellatas szolgélatdban végzett vizsgalatok
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szazalékos aranya kismeéritekovekedeést (3,1%) mutatott a jaro javara. (271ata, 77.
abra) Az orszagban elvégzett 6sszes vizsgalat gyinBeszazalékat ebben a régidban
végezték. (28. tablazat, 78. abra) A 100 lakosta |aboratoriumi vizsgalatok szama
2001-2003 kozott kbzepes mértékben (+6,6%) emetkadikdzben ez alatt azddalatt a
régio lakosainak szama 0,1 szazalékkal csokkedtiédblazat, 79. abra)

Dél-Dunantul orvosi laboratériumaiban elvétzisszes vizsgalatszam 2001ées 2003
kozott 8,4 szazalékkabtt. A vizsgalatok szama 2003-ban a jar6beteg-skaksban 17,6
szazaléekkal emelkedett, a félbeteg-ellatasban 11,0 szazalékkal csokkent a 26841.
adatokhoz viszonyitva. (26. tablazat, 76. abra)afdheteg-szakellatas és féketeg-
ellatas szolgalatdban végzett vizsgalatok szazslékédnya kdzepes meértek+8,5%)
novekedést adott a jaro javara. (27. tdblazatabra) A régidban az orszagban végzett
0sszes vizsgalatnak mintegy 8,5-9 szazalékat véigef28. tablazat, 78. abra) A 100
lakosra jutd laboratoriumi vizsgalatok szama 20002 kozott 9,2 szézalékkal
novekedett, mikozben ez alatt a® idlatt a régié lakossaganak szama 0,8%-al csokkent.
(29. tablazat, 79. 4bra)

28. tablazat: Az orvosi laboratériumi vizsgalatalma és megoszlasa (%) a régiok kdzott, 2001-

2003
Régi6 Osszes | o Osszes | Osszes | o,
vizsgalat vizsgalat vizsgalat
2001 2002 2003
Kozép-
Magyarorszag 57037349 35.1 63696508 35.0 64344768 39.6
Kdzép-Dunéantul 15282750 9.4 18076242 9.9 17906367 9.p
Nyugat-Dunantul 13676525 8.4 14595304 8.0 14585149 8.1L
Dél-Dunantul 14653198 9.0 15415517 8.5 15879633 8.B
Eszak-
Magyarorszag 17110229 10.5 18284853 10.0 18006004 10.0
Eszak-Alféld 22688454 13.9 25717041 14.1 251153p9 139
Dél-Alfold 22237299 13.7 26324264 14.5 250739p7 139
Osszesen 162685804 100.0 182109725 10D.0 1809112#470.0

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

78.abra: Orvosi laboratériumi vizsgalatok megoszid@) a régiok kdzott, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezeés
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Eszak-Magyarorszag orvosi laboratériumaitmnteljesitmény 2001-2002 kodzott
kisebb mértékben, mintegy 7 szazalékkétt,n2003-ban kismértékben (-1,5%) csokkent.
A vizsgalatok szama 2003-ban a jarébeteg-szaksliata 8,7 szazalékkal emelkedett, a
fekvobeteg-elldtdsban 3,7 szazalékkal csokkent a 200il.a@atokhoz képest. (26.
tablazat, 76. abra) A jarobeteg-szakellatas essteieg-szakellatas szolgalataban vegzett
vizsgalatok szazalékos aranya kisméitékvekedeést (3,3%) mutatott a jaro javara. (27.
tablazat, 77. abra) Az orszagban elvégzett 6sszegalat mintegy 10 szazalékat ebben a
régibban végezték. (28. tablazat, 78. abra) A Hk@dra jutd laboratériumi vizsgéalatok
szama 2001-2003 kozott kozepes mértékben (+6,4%lkedett, mikbzben ez alatt adid
alatt a régio lakosainak szama 1,1 szazalékkakestik(29. tablazat, 79. abra)

Eszak-Alfold orvosi laboratériumaiban a gslimény 2001-2002 kdzott jeléaebb
meértékben, mintegy 13 szazalékkdlttn 2003-ban kismértékben (-2,3%) cstkkent. A
vizsgalatok szama 2003-ban a jarObeteg-szakelktagblenbsen, 16,7 szazalékkal
emelkedett, a felébeteg-ellatasban 3,9 szazalékkal csokkent a 20@1adatokhoz
képest. (26. tablazat, 76. &bra) A jarObeteg-skitksl és fekébeteg-szakellatas
szolgalataban végzett vizsgalatok szazalékos atéigepes mértéknovekedest (+5,3%)
mutatott a jaré javara. (27. tablazat, 77. abra)obgzagban elvégzett 6sszes vizsgalat
mintegy 14 szazalékat ebben a régiéban végezt8k.tdBlazat, 78. abra) A 100 lakosra
jutd laboratériumi vizsgélatok szama 2001-2003 kbzélents's mértekben (+11,4%)
emelkedett, mikozben ez alatt az idlatt a régid lakosainak szama 0,6 szazalékkal
csokkent. (29. tdblazat, 79. abra)

29. tdbl4zat: 100 lakosra jut6 orvosi laboratérivimsgélatok szama a régiokban, 2001-2003

f 100 lakosra juté | 100 lakosra juté | 100 lakosra juté
Régio A R e | i
vizsgalatszdm/év| vizsgalatszdm/év| vizsgalatszam/év
2001 2002 2003
Kodzép-
Magyarorszég 2015 2252 2278
Kdzép-Dunantul 1364 1619 1608
Nyugat-Dunantul 1362 1449 1452
Dél-Dunantul 1469 1552 1605
Eszak-
Magyarorszag 1313 1410 1397
Eszak-Alféld 1451 1650 1616
Dél-Alfold 1611 1917 1834
Orszagos adat 1595 1790 1784

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamité&sokzerkesztés
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79. abra: 100 lakosra jut6 orvosi laboratériumsgalatok szama a régidkban, 2001-2003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasokékesztés

Dél-Alféld orvosi laboratoriumaiban a teljgsény 2001-2002 kozott jeldidt
mértékben, mintegy 18 szézalékk#éttn 2003-ban kozepes mértékben (-4,7%) csokkent.
A vizsgalatok szama 2003-ban a jarObeteg-szakshiata jelerisen, 19,2 szazalékkal
emelkedett, a felébeteg-ellatasban 3,8 szazalékkal csokkent a 20@i1adatokhoz
képest. (26. tablazat, 76. &abra) A jarObeteg-skitksl és fekébeteg-szakellatas
szolgalataban végzett vizsgélatok szazalékos atéigepes mértéknovekedést (+5,7%)
mutatott a jaré javara. (27. tablazat, 77. abra)obgzagban elvégzett 6sszes vizsgalat
mintegy 14 szazalékat ebben a régidban végezt8ktdBlazat, 78. 4bra) A 100 lakosra
juté laboratoriumi vizsgalatok szama 2001-2003 kibzélents mértekben (+13,8%)
emelkedett, mikozben ez alatt az idlatt a régié lakosainak szama 0,7 szazalékkal
csokkent. (29. tdblazat, 79. abra)

Ide vonatkozo tovabbi adatok a Mellékletben (CD-R@¥ értekezésben hivatkozott
abrak és tablazatok/15. és 16. tablazat) talalhatdk

4.4.2.4. Az orvosi laboratoriumok human eéforrasanak teriileti megoszlasa

Mint ahogyan arrdl mar a korabbiakban ve#h, a megfelél minésédi ellatas
biztositdsahoz a korsZemiiszerpark mellett a megfetebzinti szaktudassal rendelkez
human efforras megléte is elengedhetetlen feltétel.

A régiok orvosi diagnosztikai laboratoriuben dolgozok szamanak alakulaséat
tekintve 2002 és 2003 kozott az alabbi valtozastiggelhetjik meg. (30. tablazat, 80.
abra)

Kbzép-Magyarorszagon a dolgozok szama j&demt 22 dvel nott, ami 1,1
szazalékos emelkedést jelent.

Kdzép-Dunantulon a létszamaél lett tébb (+0,4%).

Nyugat-Dunéntul laboratériumaiban dolgozb&raa 4 ével nstt (+0,8%).

Dél-Dunantulon a létszam &/&l emelkedett, 0,8%-0s ndvekedést adva.

Eszak-Magyarorszag laboratoriumi dolgozoisatima szintén S5¥el lett tobb, ez
0,9 szazalékos novekedést jelent.

Eszak-Alféldon a tobbi régioval ellentétbenétszam 9dvel lett kevesebb, ami 1,3
szazalékos csokkenésnek felel meg.
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Dél-Alfold
0,6 szazalékos fogyast adva.

laboratoriumaiban szintén csokkem dolgozok szama (-4 6),

30. tablazat: Az orvosi laboratériumok létszéedraszam/nap adatai a régiokban, 2002-2003

Régio Létszam | Oraszam/nap Létszam  Oraszam/nap
2002 2003

Kozép-
Magyarorszag 1915 14851 1937 15854
K&zép-Dunantul 469 3848 471 3915
Nyugat-Dunantul 477 3768 481 3777
Dél-Dunantul 595 4698 600 4779
Eszak-Magyarorszag 525 4309 530 4429
Eszak-Alfold 705 5634 696 5511
Dél-Alfold 715 5583 711 5547
Osszesen 5401 42691 5426 43812

Forras: OLI adatok alapjan sajé&rkesztés

80. abra: Az orvosi laboratériumokban dolgozok sz@mégiokban, 2002-3003
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Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Mindezek alapjan a régidkban megfigyeltiketi folyamatokat elemezve a vizsgalt
id6szakra vonatkozoan a kovetk&et allapithatjuk meg.

A kapacitds mérésére hasznalt kuloédbdmtatok értékei 2002-2003 kozobtt az
alabbiak szerint alakultak. A laboratoriumok szambét régio kozul Kozép-Dunantulon
csokkent, a tébbibendtt. Jelenssebb meérték ndvekedés Kozép-Magyarorszagon, €s
Eszak-Magyarorszagon volt mérbies tizezer lakosra jutd laborat6riumi dolgozokrszé
nem valtozott. Az ezer lakosra juté napi oraszasmirtékben étt 6t régidban, Eszak-
Alfoldon kismértekben csokkent, Dél-Alféldén nemlteaott. Az egy dolgozéra jutod
laboratériumi vizsgalatok szama Dél-Dunantulditt,na tébbiben cstkkent. A legnagyobb
meértéki csbkkenés Dél-Alfoldon volt megfigyelitet

A teljesitményt jelz indikatorok értékelése soran kapott eredmények: A
laboratoriumi vizsgalatok szama 2001-2002 kozéthden regidban dit, 2003-ban
Kbzép-Magyarorszdgon és Dél-Dunantilon nehany &gmantnyit emelkedett, a
tobbiben valtozé mértékben csokkent. A jarObeteaksltatas és feldbeteg-szakellatas
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részére vegzett vizsgalatok ardnya minden régidideina jard javara, amely a vizsgalt
harom év atlagaban kozel hét szazalékos novekgént. A laboratériumi vizsgalatok
szamanak regiok kozotti megoszlasaban — kisebllorgesoktol eltekintve — nem tortént
jelents valtozas. A szaz lakosra jutd laboratériumi viatpk szama 2001-2003 kdzott
minden régiéban — valtozé mértékben — (min. Eszakpdrorszag, +6,4%; max. K6zép-
Dunantal +17,9%) &tt, mikdzben a régidok lakossdganak szama Nyugatbuih
kivételével csokkent.

A humén diforras tekintetében nagyobb |étszadm-mozgas nenelfig$p meg, a
dolgozok szama 2002-2003 kozott Eszak-Alfoldon é&-Afoldon csokkent, a tobbi
régioban novekedett. A ndvekedés maximuma Kozépystagszagon, a csokkenésé
Eszak-Alféldon volt mérhét

Ezeket a terilleti folyamatokat tekintve @déapithatjuk, hogy viszonylag révid dd
alatt is bizonyos mutatok tekintetében jetesntaltozasok, ingadozasok tapasztalhatok.
A kivalasztott indikatorok térbeli és ddeli valtozasainak megfigyelése, és folyamatos
nyomon kovetése hasznos informaciokkal szolgalhatllatasbeli igények felmérésehez,
és sziikség esetén a szolgaltatdsok ennek mégdid&itasahoz.

4.5. Réqios szini 6sszehasonlito elemzések

E fejezet célja, hogy — a mastkdélkitizésiunknek megfeléén — feltarja az orvosi
diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer tertikgiionbségeit.

Ide vonatkoz6 eredményeink ismertetégit @t szeretnénk jelezni, hogy négy mutato
kivételével® minden vizsgalt indikator tekintetében a legndiyoérték Kozép-
Magyarorszagon volt mérléet- mint ahogyan az a korabbiakban mar emlitett b&bk
kovetkeden, varhato volt a laboratériumi diagnosztika tetéh is. De mivel a kutatas
jelenlegi fazisaban adfcélok kdzétt a teljes laboratoriumi ellatérendsbemutatasa
szerepel, elemzéseink soran nem hagytuk figyelmiedl ke régiot sem, mivel Ugy
gondoltuk, hogy - éppen a fejlesztési prioritasiieive a nagyobb aranytalansagok
feltarasa miatt — fontos ismerni minden régio &ksrra vonatkozo sajatossagait.

4.5.1. Arégiok osszehasonlitdsa az orvosi diagntisai laboratériumaik vizsgalt
indikatorainak alapjan

45.1.1. Struktara

Az orvosi laboratoriumok térbeli struktUndgk Osszehasonlitasara a legjobb
eszkdznek ez esetben is a minimumfeltételek stebp@sorolds (JO-FJ3, 1-5. szint)
latszott. A korabbiakbdl tudjuk, hogy e rendszesrsz minél magasabb kategoriaba kertil
egy laboratérium, annal magasabb szinten all a#gboumi struktaran, hierarchian beldl,
ami egyuttal a laboratoriumi infrastruktara, kapasj teljesitmény és humanéienras
egyre magasabb ,szintjét” is jelenti.

A besorolas szerinti megoszlas alapjan &#@xket allapithatjuk meg (81. abra).

A legtbbb laboratérium (104 db) az FJ3-aseg@riaba — egyetemi kézponthoz
rendelt, vagy onall6 regiondlis ellatasi kotelezdget biztositd feldbeteg-intézmeény
laboratoriuma, amely megfelel a regionalis és/vaggzagos laboratériumi szintnek —,

® Az orvosi laboratériumok JO-4s besorolas szenmioszlasa a régiokban; Az automatizacié foka 6):
régiok sorrendje a laboratériumi vizsgalatok jatégeszakellatasban valdé megoszlasa alapjan; Akégi
sorrendje az egy dolgozéra jutd vizsgalatok szaaq@an.
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vagyis a legfels (5.) kategoridba tartozik, ami az ¢sszes labaratorszamanak 23,5
szazalékat teszi ki. Kozuluk legtdbb Kdézép-Magyszagon és Dél-Dunantulon talalhato,
Eszak-Alféldon és Dél-Alféldon azonos a szamuk, ghtDunantdlon egy van, nincsen
Kozép-Dunantil és Eszak-Magyarorszag régiokban.

Teruleti eloszlasukat tekintve — a besorolas divkbvetkezen — lathatjuk, hogy azokban
a régidkban van a legtébb, amelyek orvosi egyetdmraedelkeznek. Mindeld
megallapithatjuk, hogy a progressziv ellatas legmapb szintiének megfeiel
laboratériumok kialakitdsa azokban a régiékban szgés, ahol egy sem taléalhato.

Ezt kdvetik az FJ1-es kategdridba, a harknszintbe tartozok — varosi, illetve kisebb

févarosi kérhazhoz rendelt laboratorium, amely megfal varosi kérhazi laboratoriumi
szintnek — (95 db), ami az dsszes laboratériunmanak 21,4 szazalékat jelenti. A
legtbbb Kozép-Magyarorszagon, a legkevesebb Déilddin talalhato, a tobbi régidban
kdzel azonos a szamuk.
Terlleti eloszlasukat nézve megallapithatjuk, hegglen esetben K6zép-Magyarorszagot
nem szamitva — egy kivételével az orszag egye®ib&gi a progresszivitas e szintjén a
laboratoriumi ellatas kiegyenlitett, ami persze rjelanti azt, hogy az adott régiora nézve
megfeleb. Ennek meghatarozédsahoz tovabbi vizsgalatok sgéksé.

A kovetkedk a sorban a J1-es besorolasba, a masodik szanioed — az altalanos
jarGbeteg-szakellatashoz rendelt laboratorium, wamakgfelel az 6nallé jarobeteg-
szakellatasi szintnek — laboratoriumok (77 db)léz szdzaléka az 6ssz-labor szdmnak.
A legtbbb Kdzép-Magyarorszagon, a legkevesebb edbéintalon talalhaté.

Ez esetben a terileti killonbségeket nézve aztrkeldani, hogy eloszlasuk nagyon
egyenbtlen, és szamuk is alacsony. Ugyanakkor kérdésam mennyire szikséges ezen
a betegellatasi szinten, egy ,atmeneti” megoldasntitasa, mivel ezeknek a
laboratoriumoknak a felszereltsége és humaforas igénye szakmai szempontbol
kozeliti az FJ1-es kategoriaba soroltakét, de amyigevételt tekintve nem biztos, hogy
gazdasagosan itkddtethebk. Ez esetben mindenképpen szukséges a helyi igéaye
sajatossagok tébb szempontra kitetjéidyelembevétele.

A szam szerinti terlleti megoszlast tekintaesorban a negyedik helyen azéels
legals6 szintbe tartoz6 JO0-&s besorolasu - mirgliyétmintatovabbitast, és
kislaboratériumi vizsgélatokat végez, amely medfeb alapellatasi szintnek -—
laboratoriumok tartoznak (73 db), melyek 16,5 sz teszik ki az 0Osszes
laboratoriumnak. A legtobb Dél-Alfoldon, a legkeebb Eszak-Magyarorszagon
mikodik. A toébbi régidban koézel azonos szamban tatélk
Ezeket az adatokat nézve arra a kovetkeztetédnatjuntk, hogy dsszességében relative
kevés ebbe a kategoriaba tartozo laboratériuneréteti eloszlasuk is nagyon egyenetlen.
Ugyanakkor véleményilink szerint ezek azok az ordiggnosztikai laboratoriumok,
melyeknek nagyobb szerep juthat mar jelenleg isgiszsegugyi ellatasbatként a mar
megkezdett, és legtobb kistérségbhen megvalosulbbédeg-szakellatdé kodzpontok
diagnosztikai hattereként wkddve, illetve az egészségugyi ellatas struktUedgan
atalakitasa kapcsan a regiondlis ellatasszervezésbelgy gondoljuk, hogy ez az a
laboratoriumi ellatasi szint, ahol a megfélehinta-szallitas biztositasaval nagymeértékben
csokkenthdik a terlleti ellatdsbeli kilonbségek, ennek kovatdeen novelhét az
egeészségugyi ellatdsokhoz valé hozzajutas esélgigpgae is.

A legkevesebb laboratérium az FJ2-es kaiélgar— megyei, dvarosi regionalis
koérhdzhoz rendelt laboratérium, amely megfelel agyee laboratériumi szintnek —, a
negyedik szintbe tartozik (45 db), ami az 6sszksrlazam 10,1 szazalékat adja. Kozuluk
a legtobb Kozép-Magyarorszagon, és Dél-Dunantiddegkevesebb Nyugat-Dunantilon
mikodik.
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Ez esetben is nagy teruleti kildnbségeket figyélhnleimeg, ugyanakkor azt mondhatjuk,
hogy e kategoria jellenéibdl, feladataibdl adoddan léteznek ezek az eltérések.

Az ,Egyeéb” kategoriaba azok a laboratériumakalhatok, amelyek nem keriltek
besorolasra. Ezek az allami koérhazak laboratoripraakilonbo# beteg-osztalyokon
miikddo laboratoriumok (osztalyos kislabor), az izotépdeioriumok, a mikrobiolégiai
laboratoriumok, a minisztériumi (BM) és magan latoriumok. Szamuk 49, ami az
dsszes laboratorium szadmanak 11,1 szazalékakieszi

81. abra: Az orvosi laboratériumok besorolas sziemiegoszlasa a régiokban 2002-ben

0O Kézép-Magyarorszag B Kozép-Dunantal O Nyugat-Dunantul @ Dél-Dunantul
m Eszak-Magyarorszag @ Eszak-Alféld m Dél-Alfold

44

30

25

19

10g g9 1
7

Jo FJ3 Egyéb *

*Allami kérhazak laboratoriumai, betegosztalyon miikadd laboratériumok (kislabor), izotdp laboratériumok, mikrobiolégiai laboratériumok, BM, magan
Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

Az FJ1, FJ2, FJ3 besorolasu laboratériumokamelyek egyarant végeznek
vizsgalatokat a jaro- és fettveteg-ellatas részére — terileti megoszlasat elemex
szamuk alapjan felallitottuk a régidk sorrendjét middon, hogy az alshelyen az a régio
all, amelyben az adott kategoriaju laboratoriumddégtobb, az utolsé helyen pedig az,
amelyikben a legkevesebb talalhaté. (82., 83.,a84a) A kapott eredmények kozil az
alabbiakat emeljuk ki.

Mindharom kategoriaban Kdzép-Magyarorszagama legtdbb laboratérium, melyek
szama csaknem kétszer annyi, mint a sorban a nkakebtjiet elfoglalé Dél-Dunantulon
lévoké. Amennyiben Kdzép-Magyarorszagot nem vonjuk betrékelésbe, akkor Dél-
Dunantal az a régio, ahol mind a harom kategoridhalegtobb orvosi laboratorium
talalhaté. Az FJl-es kategoria szerinti sorrendtsn el$ helyen allé6 Kozép-
Magyarorszagon két és félszer annyi a szamuk, mmtutols6 helyen |év Eszak-
Alféldon. Az FJ2 és FJ3 kategdriakban adelégy helyen azonos régidk allnak. Az FJ2-
es kategoria szerinti sorrendben a dislyet elfoglalo K6zép-Magyarorszagon a laborok
szama nyolcszorosa az utolsé helyet elfoglalé NiyDgmantulon |égkének. Az FJ3-as
kategoridban azokban a régiokban taldlunk labdratikat, amelyek orvosi
egyetemekkel rendelkeznek, kivétel a Nyugat-Magpady.

Mindezen eredmények természetes modon kdvetkezneklzbiekben emlitett okokbdl,
és a szlkséges valtoztatasok is ennek megdelellakulnak.
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82. abra: A régiék sorrendje az orvosi laboratéokriRJ1-es besorolasa alapjan 2002-ben

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékaszeés

83. abra: A régiék sorrendje az orvosi laboratookriRJ2-es besorolasa alapjan 2002-ben

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékazeés
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84. abra: A régidk sorrendje az orvosi laboratookriJ3-as besoroldsa alapjan 2002-ben

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok ékezztes

4.5.1.2. Kapacitas

Az egyes régiokban kddé laboratoriumok infrastruktarajanak fejlettsége, az
alkalmazott miszerek, automatak mennyisége és milyensége nagikhért hozzajarulhat
az egeszségugyi ellatas fejlettségéhez. Ennek alatsg sordan a kovetkézfobb
eredmeényeket kaptuk. (25. tdblazat)

Miiszerezettség tekintetében az orszagos adatokhoanyitva el§ helyen Kozép-
Magyarorszag all, az dsszedismer 34,6 szazaléka itt taldlhatd. Utana kdvetkazikél-
Alféld, amelyben az arany 14,5 szazalék az orstémoképest. A legkevesebb készilék
Kdzép-Dunantul (7,4%), és Nyugat-Dunantul (7,9%iiletén van. (85. abra)

Az automatak szamat tekintve a régiok koaatalabbi sorrend allithatd fel. Kozép-
Magyarorszag vezet, ittithodik az 6sszes automata (2641) 35,5%-a, amelgzei7tobb,
mint a 7,6 szazalékkal a sort zaré Kozép-Dunantthlomasodik helyen Dél-Alféld all.
(86. 4bra)

Az automatizacio fokat (az automatak sz&raléaranya a fiszerparkon belil)
vizsgalva a kovetkéz eredményt kaptuk. A 31. tablazat adatait nézvieatét hogy az
automatak szama alapjan kialakult sorrend nem az@zoautomatizacié foka szerint
sorrenddel, amely szerint az &lbelyen Eszak-Magyarorszag all (89,1%). Ezt koveti
Kdzép-Dunantul és Kozép-Magyarorszag kozel azon@sngal. Nyugat-Dunantul,
Eszak- és Dél-Alféld csekély killonbséggel a kozégmgben helyezkednek el, legutolsé
a sorban Dél-Dunantual (79,5%). (31. tablazat, &faEnnek magyarazata az altalunk
Magyarorszag és Eszak-Magyarorszag példajan johiétiethet. Az ebbbi régioban az
0sszes riiszeren (1083) belll az automatadk szama (939) kiaedoyt képvisel, mint az
utobbiban, ahol az dsszedisaer (366) szamahoz képest relative magas az adioma
(326) aranya. Ezt részletesebben a 4.5.2.1. fjeraérgyaljuk.
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85. abra: A régiok orvosi laboratoriumiiszerezettsége, 2003
n=3125

Forras: OLI adatok alapjan sajat szertéssz

501-1083
371-500
251-370
-250

31. tAbldzat: Az automagalima és az automatizacié foka a régiokban, 2003

Kdzép- Kodzép- | Nyugat- Dél- Eszak- | Eszak- | Dél-

Miiszerek Magyaro. | Dunantdl | Dunantdl | Dunantil | Magyaro. | Alféld | Alféld | Osszesen
Kémiai automata 225 61 54 72 67 81 91 651
Hematologiai
automata 189 49 50 58 62 60 76 544
Immunoldgiai
automata 223 24 47 55 82 92 80 603
Véralvadasméyr
automata 134 31 25 48 49 50 50 387
Bakterioldgiai
automata 40 1 7 10 5 7 19 89
Vizelet automata 76 18 18 14 27 19 23 195
lonmé automata 37 13 2 7 18 13 19 109
Westegreen automata 9 3 1 4 15 4 g 45
Hemokult(ra automatd 6 0 0 4 1 5 2 18
Osszes automata 939 200 204 272 326 331 369 2641
Osszes miiszer 1083 230 247 342 366 405 452 3125
Nem automata miiszerek 144 30 43 70 40 74 83 484
Automatizacio foka (%) 86.7 87.0 82.6 79.5 89.1 81.7 81.6 84.5

Forras: OLI adatok alapgapat szamitasok és szerkesztés
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86. abra: A régiok sorrendje az automatéak szaminsz2003
n = 2641

401-939
301-400
205-300
-204

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzies

87. 4bra: A régidk sorrendje az automatizacio {@knszerint, 2003

88,1-89,1
84,1-88,0

79,6-84,0
-79,5

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzes

Az orvosi laboratoriumok éraszam/nap adatapjan felallitott sorrendben a régiok
elhelyezkedése a kovetkeZEIlss K6zép-Magyarorszag, amelyben a laboratériumok napi
Oraszama az orszagos erték 36,2 szazalékat teskirkasodik €s harmadik helyen allo
Dél-Alféldon és Eszak-Alfoldon az arany kozel azend?2,7, illetve 12,6 szazalék. Dél-
Dunantul és Eszak-Magyarorszag 10,9, és 10,1 sddadla negyedik és 6todik helyet
foglaljak el. A két utolsé Kézép-Dunantul és Nyufatnantal szintén koézel azonos 8,9,
illetve 8,6 szazalékos aranyokkal. (88. abra)
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88. abra: A régiok sorrendje az orvosi laboratookraraszam/nap adatai alapjan 2003-ban
n =43812

5601-15854

4801-5600

3916-4800
-3915

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Az 1000 lakosra juté orvosi laboratériumi mradrak szama/nap alapjan az alabbi
sorrend alakult ki, amely megegyezik a 10000 lak@sto laboratériumi dolgozék szama
alapjan feldllitott sorrenddel. Az élK6zép-Magyarorszag, melyet Dél-Dunantal, Dél-
Alféld és Nyugat-Dunantul kovet, a sor végén hasarinyokkal Eszak-Alfold, Kozép-
Dunantul és Eszak-Magyarorszag all. (89. abra)

89. abra: A régiok sorrendje az 1000 lakosra jut@si laboratériumi munkadrak szama/nap
alapjan 2003-ben

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasokékesztés
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A 10000 lakosra jutdé orvosi laboratoriumilghzok szama alapjan feldllitott
sorrendben etshelyre K6zép-Magyarorszag kerult. A masodik helipgi-Dunantal all,
bar a laboratériumi dolgozok szama kevesebb, mirtaamada az eds helyen allo
régi6énak, meégis az arany 6,1. A harmadik Dél-Alféh negyedik Nyugat-Dunéntul,
tobbi régidoban kdzel azonos népesseg szam méfiet] azonos az arany. (90. abra)

90. abra: A régiok sorrendje az 10000 lakosraquidsi laboratériumi dolgozék szadma alapjan
2003-ban

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

A régiok kapacitdsanak mérésére szolgalériids mutatok eredményeit nézve, két
indikator viszonyat tekintve érdemes kiemelni adteket. Az automatizacio foka és a
tizezer lakosra jutdé laboratoriumi dolgozok szamimditti 6sszefliggést vizsgalva a
kovetke® eredményeket kaptuk. Mig Eszak-Magyarorszag aansatizacié foka szerint
az el$ helyen all, addig a tizezer lakosra jutdé dolgogpkmat tekintve a hetedik. Hasonlo
0sszefuggés figyelh&tmeg Kozép-Dunantulon is, amely azoli indikator értéke
alapjdn a masodik, az utobbi szerint a hatodik drelyan. E két régio esetében
egyértelnien megallapithatjuk, hogy minél fejlettebb egy kadrium infrastruktiraja,
annal kisebb a humandorras igénye. (Viszont annal nagyobb a magasaliépaett
szakemberek szamat tekintve) A tobbi régidban géebgisszefliggés figyellbetmeg.
Ugyanakkor K6zép-Magyarorszag — ugy latszik e tigltben is specialis helyzetben van —
esetében nem mutathato ki ez az 6sszefliggés. Emggiaz automatizacio fokat tekintve
a harmadik helyen all, addig a tizezer lakosra flgliyjozok szama szerint az &lselyen
van.

4.5.1.3. Teljesitmeény

Az orvosi laboratériumi vizsgalatok szamasgdzalékos megoszlasa alapjan a régiok
sorrendjét a 91. és 92. dbrdk mutatjadk. A legtoldsgalatot Kozép-Magyarorszagon
végezték, ami az 0sszes vizsgalat 35,6 szazalékst ki. Ezt koveti az Eszak-Alfold és
Dél-Alfold, melyekben a vizsgalatok szama kdzelrax) aranya pedig az orszagos 13,9
szazaléekat adja. A legkevesebb vizsgalatot NyugataDtilon végezték, ez az 6sszes
vizsgélat 8,1 sz4zaléka.

158



91. 4bra: A régidk sorrendje az orvosi laboratorivizsgélatok szama alapjan 2003-ban

70000000+

60000000+

50000000

40000000

30000000

20000000

10000000

04

Kbzép-  Eszak-Affold  Dél-Alfld Eszak- Kézép-  Dé-Dunantdl  Nyugat-
Magyarorszag Magyarorszdg ~ Dunantdl Dunantdl

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

92. abra: A régiok sorrendje az orvosi laboratérivizegalatok megoszlasa (%) alapjan 2003-ban

14,1-35,6
10,1-14,0
8,9-10,0
-8,8

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

A jarObeteg-szakellatas részére vegzettréaboumi vizsgalatok szamat tekintve az
alabbi sorrend alakult ki. A legtbbbet Kbzép-Magyaragon végezték, 2,4-szer tobbet,
mint a masodik helyen allé Dél-Alfoldon. Legkevelealizsgalat Nyugat-Dunantulon volt.
(93. &bra)
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93. abra: A régiok sorrendje a jarObeteg-szakellétézére vegzett orvosi laboratériumi
vizsgélatok szama alapjan 2003-ban
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35000000
30000000
25000000+
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15000000
10000000+
5000000
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Kéizép- Dé-AfGld  Eszak-Alfold  Kozép- Eszak-  DélDunantdl  Nyugat-
Magyarorszag Dunantdl  Magyarorszag Dunéntdl

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Az orvosi laboratoriumi vizsgalatok jarObgpiszakellatasban valdé szazalékos
megoszlasa alapjan a régiok sorrendje a kovékkszerint alakul. Az etshelyen Kézép-
Dunantul all, de lathatd, hogy mindegyik régiobah szazalék felett van a jarébeteg-
szakellatas részeére végzett vizsgalatok aranyasze$é vizsgalatszamhoz viszonyitva. Az
utolso helyen Kozép-Magyarorszag helyezkedik €l. ébra)

Ezek az eredmények egyértéém azt igazoljak, hogy az orszag egészségugyi
intézményeiben a kilénbézlaboratériumi vizsgalatokat elrendelbrvosok ebnyben
részesitik a jarObeteg-szakellatas keretében edtegragnosztikat. Ezt ésitik meg a
4.4.2.3. fejezetben ismertetett, e mutatora vorzgtkdsbeli valtozasokat nyomon ket
eredmeényeink is (27. tablazat, 77. abra).

94. abra: A régiok sorrendje az orvosi laboratoérivizegalatok jarébeteg-szakellatasban valo
megoszlasa (%) alapjan 2003-ban
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Magyarorszag Magyarorszdg

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés
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Az egy lakosra juto laboratoriumi vizsgalatok széahpjan kitinik a sorbdl Kézép-
Magyarorszag, melyet Dél-Alféld kovet. A legkevelsalizsgalat Eszak-Magyarorszagon
és Nyugat-Dunantulon jut egy lakosra, a t6bbi regl@zépmeinyben foglal helyet. (95.
abra)

Ezzel kapcsolatban a koévetékeat érdemes megjegyezni. Az egyik, hogy mig Koézép-
Magyarorszag szinte minden vizsgalt mutato tekéfiten a legjobb helyzgtlegfejlettebb
régionak mondhatd, addig mégis itt a legnagyobbegy lakosra jutd laboratériumi
vizsgalatok szama. Erre az egyik lehetséges mazptaéppen az lehet, hogy Budapesten
tobb, orszagos hataskdrrel is rendetkegéeszségugyi intézmeény koncentralodik, igy e
régioba tortét ,betegaramlas” emeli meg ennek a mutatonak akédrté
A masik, hogy Eszak-Magyarorszag esetében — ismébleszempontbdl is kedwgten
helyzetét — a kapott eredmény megléghet, azért is mivel itt a legkisebb az egy lakos
juté laboratoriumi vizsgalatok szama, és Nyugat-Magrszagnal is egy kicsivel jobb
helyzetet mutat. Valészin hogy ez az érték kilénbdzmértéki és iranyl tényeik
eredjeként alakult igy, de ennek okanak vizsgalatanj&letatasnak nem célja.

95. abra: A régiok sorrendje az egy lakosra jut@sirlaboratoriumi vizsgalatok szama alapjan
2003-ban

18,6-22,8

16,6-18,5

14,6-16,5
-14,5

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezztes

4.5.1.4. Huméan eéforras

Az orvosi laboratoriumok létszam adatai @agel$ helyen Kozép-Magyarorszag all,
ahol 1937 & dolgozott 156 laboratoriumban. Mogotte Dél-Alfdidlyezkedik el 7116vel
83, harmadikon Eszak-Alféld 696vel 55 laboratériumban. A negyediken Dél-Dunantul
600 ®%vel 69, az 6tddiken Eszak-Magyarorszag 53@ef 52 laborban. A sort Nyugat-
Dunantal 481 dvel 38, és Kozép-Dunantul zarja, ahol 47& ®#olgozott 34
laboratoriumban. (96. abra)
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96. 4bra: A régiok sorrendje az orvosi laboratookrgtszam adatai alapjan 2003-ban
n = 5426

801-1937
601-800
482-600
-481

Forras: OLI adatok alapjan sajat szerkesztés

Az, hogy az egy dolgozora jutd vizsgalatearea hogyan alakul, természetesen fligg
az adott régidban végzett vizsgalatok szamatoéllésaatoriumok [étszamatdl is.

E mutato tekintetében az &lselyen allé Kézép-Dunantulon, az évi 17,9 milkdzasgalati
szam 471 dolgozd kozott oszlik meg, mig a masoeiyem 16w Eszak-Alféldon tobb
mint 25 millié vizsgélat jut 696 dolgozdéra, hasaméa harmadik helyezett Dél-Alféld
adataihoz. A negyedik helyen Eszak-Magyarorszagptadiken Kozép-Magyarorszag
talalhatd kozel azonos egyré e$ vizsgalatszam értékekkel, de mintegy 3,5-4-szeres
vizsgalatszam és létszam kulénbséggel. A hatodkgagat-Dunantul (kb. 14,6 millié
vizsgalat és 481 dolgozo), a hetediken Dél-Dunafkil 15,9 millié vizsgalat és 600
dolgoz0) helyezkedik el. (97. abra)

Ha az orszagos atlagot tekintjuk az ,aradgéputnak” (kb. 33 ezer vizsgalat/egy
dolgozd/év), vagyis ahhoz viszonyitjuk a laboratdni dolgozok igénybevételét akkor az
alabbi eredményt kapjuk. Munka terhelés szempoditj@gjobb helyzetben Dél-Dunantul
van, melyet Nyugat-Dunantul kdvet. Kézép-Magyaragseés Eszak-Magyarorszag adatai
az orszagos atlag koril vannak. A Dél-Alfold és Bsgzak-Alfold régiok orvosi
laboratériumi dolgozoi az orszagos atlagnal nagywigtékben vannak igénybe véve. A
legnagyobb leterheltség Kbzép-Dunantulon tapasatiallahol mintegy 38 ezer vizsgalat
jut egy dolgozora, amely 14 szazalékkal (kb. 5retehaladja meg az orszagos atlagot.
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97. &bra: A régiok sorrendje az egy dolgozéra qut@si laboratoriumi vizsgélatok szama alapjan
2003-ban (orszégos atlag: 33340)

37001-38009

33951-37000

30327-33950
-30326

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&kezzies

4.5.2. A régiok fejlettsége az orvosi diagnosztikéaboratériumok integralt mutatoi
—vizsgélt indikatorcsoportjai — alapjan

Célkitizéseinknek megfelébn, Kkisérletet tettink az orvosi diagnosztikai
laboratoriumok tekintetében az egyes régiok komplégrségi fejlettségenek
meghatarozaséara is. Ehhez a 4.5.1. fejezetben tetetér elemzésekben szerepl
indikatorokbdl négy indikatorcsoportot — integrafiutatokat — képeztink azért, hogy
meghatarozhassuk a régiok fejlettségi szintjenfastruktira, kapacitas, teljesitmény és
human etforras szempontjab6l. E mutaték mindegyike tobbeézéekben egyenkeént
vizsgalt indikatorokbodl allt 6ssze. Az értékeléslzetegkevesebb 6sszpontszamot kapott
régio a legfejlettebb, a legtobb dsszpontszamat pkdig a ,legfejletlenebb” a vizsgalt
mutato tekintetében. Az elemzés elvégzést albesorolas alapjan az mar megallapithato
(@ minimumkovetelményeket figyelembe véve), hogyy egrvosi laboratorium
infrastrukturalis fejlettsége legalabb milyen setritell elérjen. Ebfl kovetkeden pedig
egyértelnii az, hogy minél tbbb, a besorolas szerint magadaibgoridba tartozo
laboratérium van egy régidéban, annal fejlettebb @zosi laboratériumi ellatas
infrastruktaraja, a mil az kovetkezik, hogy nagyobb lehet a kapacitasa aés
teljesitménye, valamint a humarbfenrras mennyisége és nésege.

Az indikatorcsoportok kiértékelését kdat a négy csoportbol egyetlen integralt
mutatdét képeztiink — komplex térségi fejlettség —elgmek eredményét a 4.5.2.5.
fejezetben ismertetjik.

163



4.5.2.1. Infrastruktara’’

Az, hogy egy orvosi laboratérium a besoratasrint melyik kategoériaba tartozik,
egyuttal meghatarozza azt is, hogy milyen kompédeat rendelkezik az egyes
vizsgalatok, vizsgalat csoportok elvégzésében. Mimgagasabb besorolasu egy
laboratorium, annal inkdbb képes a speciadlis de,riegyuttal egyre koltségesebb
meghatarozasok elvégzésére, amely feltételezi aganolmiszerpark meglétét és
folyamatos fejlesztését, amelyekkel ezek a vizsghilalvégezheéiek. Ugyanakkor egyre
nagyobb szaktudassal és gyakorlattal rendélkezakemberekre is sziksége van a
minéségi munka elvégzéséhez. Mindezek alapjan az \al@&dthet, hogy az
infrastruktara fejlettségéib kbvetkeztetni lehet a kapacitasra, a teljesitm&m@g a human
eréforrds mirbségére.

A 32. tdblazatban lathatd, hogy a kapotzgstszamokat értékelve: A legkevesebb
pontot K6zép-Magyarorszag kapta, vagyis a régiéoko sorrendben az éldhelyen all.
Ezt koveti a Dél-Dunantil és Eszak-Magyarorszagnagcértékkel. A harmadik helyen
azonos pontszammal Eszak-Alfold és Dél-Alféld ogmtik. Utanuk kovetkezik nem
sokkal lemaradva K6zép-Dunantul. Az utolso helyseigat-Dunantul kerult.

Mindezek alapjan megéallapithatd, hogy azosirvlaboratoriumi infrastruktara
szempontjabol a legfejlettebb régio Kozép-Magyarags a ,legfejletlenebb” a Nyugat-
Dunantal. A tobbi régié kozel azonos szinten AallgyBinakkor fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy az automatizacio foka — amelyndeléunk szerint az automatak
szamanak dsszes készlléken bellli aranyat fejezingm feltétlendl azt jelenti, hogy a
sorrendben hatrébb elhelyezkethboratoriumok hatranyosabb helyzetben lennének a
minéségi munka tekintetében, mivel az egyes automaadfaditasa (vizsgalatszam/éra)
nagyon eltés lehet, amely az érankénti 180-t6l akar 1200 viledghis terjedhet. JO példa
erre éppen — az @oéekben mar emlitett — Kdzép-Magyarorszag helyzeteela az
automatak szama tekintetében az diglyen all, az automatizacio foka szempontjabdl
viszont a harmadik a régiok kozott. Ennek &ddf oka az, hogy Budapesten
koncentralodnak a klinikak és az orszagos intézetekyek laboratériumaiban éppen az
elldtandd népességszam miatt nagy kapacitastal@mmlmodulokbdl épitkéz specialis
és draga vizsgalatok elvégzésére is alkalmas —efetsautomata méberendezéseken
végzik a meghatarozasokat. Vagyis ebben a relatidbkevesebb nem jelenti minden
esetben a rosszabb helyzetet is.

32. tablazat: A régiok sorrendje a vizsgalt kadibrcsoport alapjan Infrastruktara, 2002

Infrastruktdra Kozép- Dél- Eszak- | Eszak- | Dél- Kézép- | Nyugat-
Magyaro. | Dunantdl | Magyaro. | Alféld Alféld | Dunantdl | Dunantul

Besorolas FJ1 1 2 3 5 4 3 4
Besorolas FJ2 1 2 5 3 4 5 6
Besorolas FJ3 1 2 5 3 3 5 4
Automatdk szama 1 5 4 3 2 7 6
Automatizacio
foka (%) 3 7 1 5 6 2 4
Osszpontszam 7 18 18 19 19 22 24

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok

" Infrastruktara alatt itt a targyi feltételeketl@eerelés, gép-tiszerpark, szamitastechnika) értjiik.
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4.5.2.2. Kapacitas

A kapacitas mérésére itt csupan a huméforeds mennyiségéib kiszamithato
indikatorokat vizsgaltuk, mivel a iBzerezettséget, mint a kapacitds ,hardver”
0sszetedjét az infrastruktira fejlettségének megitélésaszhaltuk.

Az elemzés soran a kovetkegredményt kaptuk. A régiok kozott az éelselyen
Kbzép-Magyarorszag all, minden vizsgalt indikataerapontjabol. Utana kodvetkezik a
Dél-Alfold és Dél-Dunantil azonos pontszammal. Ayyeik helyen Eszak-Alfold, az
otodiken a Nyugat-Dunantul helyezkedik el. A sorkbarkovetke# Kozép-Dunantul,
amely minden mutaté tekintetében azonos értékeptkap\ hetedik helyen Eszak-
Magyarorszag vegzett, alig lemaradva a sorbétteehllo régiotol. (33. tablazat)

Ezek alapjan megallapithatd, hogy az orladsbratoriumi kapacitds szempontjabdl a
legfejlettebb Kozép-Magyarorszag, a ,legfejletlenetizszak-Magyarorszag és Kozép-
Dunantul. Az is lathatd, hogy az élkelyen all6 Kbzép-Magyarorszag és az utolso helyet
elfoglalé Eszak-Magyarorszag kozott az 6sszpontezéekintve nagy eltérés mutatkozik.

33. tablazat: A régiok sorrendje a vitspdlikatorcsoport alapjar Kapacitas, 2003

Kapacitas Kozép- Dél- Dél- Eszak- | Nyugat- | Kézép- Eszak-
P Magyaro. | Alféld | Dunantdl | Alféld | Dunantdl | Dunantdl | Magyaro.

Oraszam/nap 1 2 4 3 7 6 5
10000 lakosra jutd dolgozok|
szama 1 3 2 5 4 6 7
1000 lakosra juté munkadral
szama/nap 1 3 2 5 4 6 7
Osszpontszam 3 8 8 13 15 18 19

Forras: OLI adatok alapjan sajat szasoik

4.5.2.3. Teljesitmény

El6ljaroban annyit sziikséges megjegyezngyhmivel az orvosi laboratériumok
.megrendelésre” dolgoznak teljesitményiiket az batz meg, hogy a klinikusok
betegeik részére mennyi vizsgalatot kérnek. A lafdolumok — bizonyos esetek
kivételével — nem képesek teljesitményik novelésérert nem végezhetnek el olyan
vizsgalatokat, amiket a beutald orvos nem kérgtv# alairasaval és pecsétjével nem
igazolt.

E mutatocsoport elemzésekor az alabbi eragimkaptuk. EI§ helyen Kozép-
Magyarorszag all, mindkét mutaté tekintetében agadrtékkel. Ezt kdveti Dél-Alfold és
Eszak-Alféld azonos 6sszpontszammal. Utanuk Kézépadtal kovetkezik. A negyedik
helyen Eszak-Magyarorszag és Dél-Dunantil osztaezibnos 6sszpontszammal. A sort
Nyugat-Dunantul zarja. (34. tablazat)

Az értékek alapjan megallapithatjuk, hogyefesitmény szempontjabdl, az d&ls
helyen all6 Koézép-Magyarorszag €s az utolsé hedyietglalé Nyugat-Dunantul régid
kozott az 6sszpontszamot tekintve e mutaté eseiébeyy eltérés figyelh&meg.
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34. tablazat: A régiok sorrendjdzsgalt indikatorcsoport alapjanTeljesitmény, 2003

Teliesitmén Kozép- Dél- | Eszak-| Kozép- Eszak- Dél- Nyugat-
! y Magyaro. | Alfold | Alféld | Dunantdl | Magyaro. | Dunantdl | Dunantdl
Osszes vizsgalat szama €s
megoszlasa (%) 1 3 2 5 4 6 7
Egy lakosra juté vizsgalat 1 2 3 4 7 5 6
Osszpontszam 2 5 5 9 11 11 13

Forras: OLI adatok alapjan sajat drésok

4.5.2.4. Human eéforras

A korabbiakban mar volt sz6 arrdl, hogy axosi laboratériumokban is az egyik
legnagyobb érték a human éarras, illetve annak milyensége, vagyis a szakmai
felkészlltség, a naprakészség és asasigi munkavégzés. Napjainkban az automatizacio
térhéditdsaval azzal kell szamolni, hogy egyre likésokken az igény az emberi munka
irant, de ezzel eqgyidiieg 5 az olyan szakemberek iranti igény, akik képesskakma
naprakész tudasat nyujtani a napi rutinédsg a specialis vizsgalatok tekintetében.

A kapott eredményt értékelve megallapithhtigy az orvosi laboratériumok human
eréforras ellatottsaga tekintetében a legfejletteblzdfdMagyarorszag és Dél-Alfdld, a
Jlegfejletlenebb” a K6zép-Dunantul és Nyugat-Dunamégié. (35. tdblazat)

35. tablazat: A régiok sorrendje a vitspdlikatorcsoport alapjar Human eéforras, 2003

Human eréforras | <OZ€p- Dél- | Eszak- Dél- Eszak- | Nyugat- | Kdzép-

Magyaro. | Alféld | Alfdld | Dunantdl | Magyaro. | Dunantdl | Dunantudl
Létszam 1 2 3 4 5 7
Osszpontszam 1 2 3 4 5

Forras: OLI adatok alapjan sajatsizésok

4.5.2.5. Az integralt mutatok (infrastruktara, kapacitas, teljesitmény, human
erdéforras) 6sszesitése alapjan kialakult sorrend — koplex térségi fejlettség

Ebben a részben azé# fejezetben vizsgalt indikatorcsoportok eredménmgiein
0sszevonasébol kapott dsszesitett eredményt seekdbemutatni.

Mint az az élz6 értékelésekdl lathato, Kbzép-Magyarorszag kivételével a régiok
mas-mas helyet foglaltak el. A 36. tabldzatban ankébb &attekinthéség érdekében
Osszesitettik az egyes indikatorcsoportokat kiémeatatokat. Ez alapjan lathatd, hogy
egy adott régié hanyadik helyen all az egyes intdikk sorrendjében, az utolsé sor pedig
a régiok kozotti sorrendben az 6sszpontszam alabjaglalt helyét mutatja.
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36. tablazat: A régiok sorrendjezsgalt indikatorok alapjan

Kozép- Dél- Eszak- Dél- Eszak- Kézép- | Nyugat-

Indikator név Magyaro. | Alfold | Alfsld | Dunantdl | Magyaro. | Dunantdl | Dunantdl

Besorolas FJ1

Besorolas FJ2

Besorolas FJ3

Automatak szama

Automatizacio foka
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Oraszam/nap

10000 lakosra jut6é dolgozék szama 1 3 5 2 7 6 4

1000 lakosra juté munkadrak szama/nap 1 3 5 2 7 6 4
Osszes vizsgalat szama és megoszlasa
(%) 1 3 2 6 4 5 7

Egy lakosra juté vizsgalat 1 2 3 5 7 4 6

Létszam 1 2 3 4 5 7 6

Osszpontszam 13 34 40 41 53 56 58
Forras: OLI adatok alapjan sapmitasok

Mindezek alapjan a komplex térségi fejlajtsekintetében a régiok sorrendje az
alabbiak szerint alakul. K6zép-Magyarorszag kaptegalacsonyabb pontszamot, ami azt
jelenti, hogy a régidk kozott az éleelyen all, vagyis az 6sszes vizsgalt indikatapgin
a legfejlettebb. A masodik helyen jeléstlemaradast mutatva Dél-Alféld talalhato.
Eszak-Alféld és a Dél-Dunantll a kozéproeyben helyezkednek el. Az 6todik hely
Eszak-Magyarorszagnak jutott. A sor végére nem kédénbséggel K6zép-Dunantdl és
Nyugat-Dunantul kerdlt. (37. tablazat)

37. tdblazat: A régiok sorrendje a vizsgalt indikatopartok 6sszesitése alapjan — Komplex
térségi fejlettség

Human
Sor- Infrastruktira | Kapacitas | Teljesitmény | eréforrds | Komplex
szam Régio pontszam pontszam | pontszam | pontszam | pontszam
Kozép-
1 Magyarorszag 7 3 1 13
2 Dél-Alfold 19 8 5 2 34
3 | Eszak-Alfold 19 13 3 40
4 Dél-Dunantul 18 8 11 4 41
Eszak-
5 Magyarorszag 18 19 11 5 53
6 K&zép-Dunantul 22 18 9 7 56
Nyugat-
7 Dunantul 24 15 13 6 58

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok

Az 0Osszesitett eredmédyb megallapithatd, hogy az orvosi diagnosztikai
laboratériumi ellatorendszer terileti egy#tdnségeit a komplex fejlettségi mutato
alapjan vizsgalva a regiok kozott a legfejletteblbz&p-Magyarorszag (13), a
Jlegfejletlenebb” Nyugat-Dunantal (58). Az is latba hogy jelenis eltérés mutatkozik
Kbzép-Magyarorszag €és a tobbi régio viszonyaba®8.abra)
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98. abra: A komplex térségi fejlettségi mutato keté@ régiokban

Forras: OLI adatok alapjan sajat szamitasok é&ezzies

Kbzép-Magyarorszag eredmeényeit tekintve geatyozni szikséges, hogy ez a régio
— szinte barmilyen 6sszehasonlitasban nézve -osdjlyzetet képvisel. Hiszen annak
ellenére, hogy a legkisebb terifletgid, mely csupan egy megyét éssaarost foglalja
magéba, a legnagyobb népességszdmmal rendelkezikrs&g kiemelkeibn magas
ertékei Budapest — az egészségugyi ellatasban tdltdie — kodzponti szerepével
magyarazhatdk, hiszen &vhrosban mikodé intézményekre az itt @€llakossag mellett
mas terlletek népességének egészségigyi ellatdsswedolatos feladatok is harulnak.
Tobb budapesti intézménynek orszagos betegelfasiatai is vannak, és az alapellatast
kivéve, valamennyi intézménytipus vonzaskorzeteémegen kivili telepilésekre is
kiterjed.

Az orvosi diagnosztikai laboratériumok jelizsinek feltarasara iranyuld vizsgalat
eredmeényei (2001-2003) — Budapestre vonatkozoan mudatjdk, hogy orvostudomanyi
egyetemén 24 laboratérium (az orszagos értek Skt ntikodott, ahol az orszagban
elvégzett 6sszes vizsgélat 3 szdzalékat e szaklgpazdinak kdzel 5 szazaléka teljesitette.
Orszagos intézeteinek 24 laboratériumaban, az $ss8zsgalat 4 szazalékat az orszagos
létszam kozel 6 széazaléka végezte el. Onkormanymiatzményei 48 laboratériummal
rendelkeztek, ahol — az orszagos adatokhoz méaveizsgalatok 16 szazaléka a dolgozok
15 szazaléka kozott oszlott meg.

Amennyiben Kozép-Magyarorszdgot nem vessmhintetbe az értékelésnél, a
,vidéki” régiokat nézve a kovetkézeredmeényt kapjuk. A hat régié komplex mutatoi
kozott is nagy kulonbségeket figyelhetlink meg. HdkDél-Alfold van a legkedveibb
helyzetben, Eszak-Alféld és Dél-Dunantll kozel amorszinten vannak, a masik két
dunantuli régié a sor végére keriilt, melyeket megBlszak-Magyarorszag.

Vélemeényink szerint a régiok kozotti relatimagy eltérés egyértelien annak
koszbnhet, hogy a harom legfejlettebb ,vidéki” régi6 minddgy rendelkezik
orvostudomanyi egyetemmel, dlkovetkeden a progressziv ellatas magasabb, illetve
legmagasabb fokan (thodé egészségugyi intézményekkel, ezeken belll pedaisédbb
kategoriakba (FJ2, FJ3) tartozd orvosi diagnoseztidaoratériumokkal. Amelyelit mar
tudjuk — a besorolasbdl adéddéan —, hogy ezen deseiigjlett infrastruktaraval, és az
ehhez kapcsolddo egyéb indikatorok tekintetébenasetup értékekkel rendelkeznek.
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Osszefoglalas

A bevezédiben és az 1.1. fejezetben vazolt problémakdiindulva, dolgozatunkban
az orvosi diagnosztikai laboratoriumok egészségigjlatérendszerben, és ezdltal a
terlleti lakossagi életméség alakitasaban betoltott szerepét és feladaaamint az
egészségugyi infrastruktara regionalis fejlesztézétortéd hozzajarulasat vizsgaltuk.
Ennek megfelélen a kutatds soran kéb teélt tiztink ki. Az egyik cél, hogy minél
hitelesebb képet tudjunk festeni e diszciplindepeks helyzetbl, a jelenbeli, és a jd@bel
feladatairél. A masikd célunk egy tertleti ellatasi térkép, egysferraslista’ (emberi és
targyi) 0sszedllitdsa, tovabba e térbjetérbeli eloszlasanak, térszerkezetének vizsgalata
Mindezek mellett tobb részcél megvaldsitasaraliai«a@ztunk.

Mindenekéitt szeretnénk megemliteni egy olyan problémat, wmeel terileti
vizsgalatok soran mertilt fel. Az utdbbi évekbenregibobb sz6 esik az egészségugy
atalakitasa kapcsan is a regionalizmusrol és geteggyenbtienségekdl. (TOTH J.2004)

E kérdéskorrel kapcsolatban felmérilvitdkat és problémakat tekintve arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy a régiok lehatdéslak soha nem lehet tokéletes, minden
nézpontbol megfeld valtozatat kialakitani.

A ceélkitizésekBl kiindulva a kutatas elméleti és gyakorlati kéeldsel egyarant
foglalkozott. Ennek megfeléén eredményei is két csoportba oszthatok. Ezenl lell
disszertaci6 mobdszertani, tartalmi és fejlesztéskail vonatkozasban hozott (j
eredményeket.

A modszertani eredmények kdzé sorolhatthagy a kutatds soran egy orszagos és
egy regionalis szifit tertleti-foldrajzi, tarsadalmi-gazdasagi, demdigia egészséqi
allapotbeli, és egészségugyi adatokbol és infordkéddl allo, hat mutatdocsoportba
rendezett, 109 indikatort tartalmazé adatbazis Igite a kovetkedk szerint. A régiok
terlleti-foldrajzi sajatossagai: 6;6Bb gazdasagi é€s szocialis mutatok: 10; A népesség
fébb demogréfiai jellemi: 6; Egészségi allapot, életesélyek, halaloki katma: 11;
Egészségugyi ellatorendszer: 30; Orvosi diagnosizigkboratoriumi ellatérendszer: 46
valtoz6. Az adatéllomany kuldnb®zadatforrasok (KSH, OLI) alapadatait és azokbdl
készitett mutatokat, valamint sajat kutatasi erediek®l képzett indikatorokat is
(orszagos 10, régids 28) tartalmaz. Az adatbat@sideti-foldrajzi valtozék tekintetében a
2001. evi, a gazdasagi és szocialis, a demografiaggészsegi allapotbeli, az életesélyek
és haléloki struktira vonatkozasdban orszagoseseit®80-2002, régids szinten a 2001.
evi statisztikai adatokat tartalmazza. Az egészg@ggllatorendszer tertletdra 2001, az
orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszegtében a 2001-2003 éveket dleli fel.

Modszertani szempontbdl Ujdonsagot jelentoazosi diagnosztikai laboratoriumi
ellatérendszer legfontosabb jellethzérszerkezetének, és terlleti egydierhségeinek
vizsgalatara szolgalé dimenzidk kijeldlése (infraktira, kapacitas, teljesitmény, human
eréforrds), és az alkalmazott indikatorok egy részez&kma terlleti statisztikai adataibol
rendelkezésre all6 mutatdok kozul szamos, tudomasaekint korabban nem, vagy nem
ebben az elemzési kontextusban, illetve nem azAgrspgészét atfogo, és régids drint
feldolgozasban kerilt hasznélatra. Egyes elemzésertziokban 0j mutatok, valamint
tobb indikatorbdl készilt dsszetett j@dzamok, integralt mutatok, és mutatdcsoportok
kertltek kialakitasra.

A létrejott adatbazis alkalmazasi Iéiségein tulmeben, a kutatas jarulékos
eredménye, hogy az egeészségugyi és benne az omagnosztikai laboratoriumi
ellatérendszer komplex, a foldrajzi-tarsadalmi-ges#t)i térben valé vizsgalatdhoz egy
lehetséges modellt nydjtott, egyuttal remélve abi kutatasokhoz valé hozzajarulasat.
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A f6bb tartalmi eredmények a kovetkéz szerint foglalhatok 6ssze. Az orvosi
laboratoriumi diagnosztika kialakulasat és a ké&wszévek elejéig torténfejlodését
tekintve megallapithatd, hogy az eltelt fél évsdazmran a kezdetekhez képest a
gyogyitasban és kutatasban betdltétt szerepe ésvj@bge, ezzel egyitt az ellatando
feladatok milyensége és 6sszessege gyokeresen hoegia Tobb, a nemzetk6zi és hazai
trendeket is nyomon kouetszakember véleményét OsszegezvepgHczi E. 1997;
JUHASz P.— Dux L. 2000; KovAcs L. G. 2001) kijelenthét, a laboratoriumi medicina a
multban és napjainkban, valamint a §ben is kiemelkeden fontos szerepet jatszik a
gyogyito és preventiv orvostudomany tamogatasabalte hogy fontos prognosztikai és
a terapia szempontjabdl prediktiv adatokat szagalfovdbbd az orvosi tevékenység
minéségének biztositasaban is kiemetkederepet télt be.

A tudomanyos-technikai-technolégiai  fajiés eredményeképpen az  orvosi
laboratoriumokban is egyre nagyobb szerepet kappak modszertani eljarasok, melyek
legtbbbjéhez egyuttal infrastrukturalis fejlesztggarsul. A j6Wbeli tendenciakat tekintve
pedig bizonyossaggal allithatd, hogy szerepik aekubhris diagnosztikai szemlélet
ersodésével, a bizonyitékokon alapulé orvoslas eliégével, az anyagi Gorrasok
racionalisabb felhasznalasa iranti igény noveked@dse jo0\bben meég kifejezettebbé fog
valni.

Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogglaoratoriumi medicinara a gyors ftajés
jellemz5, és ma méar nélkilézhetetlen alapszakmanalésiiin E diszciplina napjainkra
onallo, és sok iranyban elagazo6 részéve valt azstudomanynak.

A vizsgalatok ravilagitottak arra is, hogy orvostudomany allandé féjlése, a
szakmai igények ndvekedése megkdveteli, hogy adddumi diagnosztikai szolgaltatas
magas szinvonall és folyamatos legyen, gyors éganformaciokat adjon, és képes
legyen alkalmazkodni a valtozo igényekhez. A szakehzdrasok novekedése allando
valaszték-Bvitést, mirbségi és infrastrukturalis fejlesztést kivannak meég. pedig
hozzajarul az egészsegugyi ellatérendszer infrasirgjanak fejlettségéhez, és annak
regionalis szint alakitdsahoz is.

Az is biztonsaggal allithatd, hogy a kovetkévtizedben a laboratériumi vizsgalatok
szaménak tovabbi novekedésével kell szamolni, amklykivaltd okai kozoétt a
kovetkedk nagy sullyal birnak. A beteg altal elvégezhigatient self testing), €s az orvos
altal a betegagy mellett elvégezhatizsgélatok (point of care testing) elterjedése. A
szervezett dwévizsgalatok, a prevencio, a prediktiv medicinétébe kerllése, és az
ezzel egydtt jard laboratoriumi vizsgalati igény giedenése. A molekularis biolégiai
modszerek fefldése a mikrobiolégia, a daganat-kimutatas, a vérageg, a kronikus
nem fer6z6 megbetegedések, az 6rokletes megbetegedésekyé&r ggogyszerkezelés,
gyogyszer-erzékenyseg tertletén. Ez 6sszhangbarazzal a trenddel, hogy a korabbi
szemlélethez képest & ffigyelem ma mér vilagszerte az egyének kockézakain
becslésére, és a halmozott kockazatu allampoldasairésére iranyul.

A vizsgalatok soran is nyilvanvaléva valggy e diszciplina jelenlegi kedulen
helyzetének kivaltd oka a szakma finanszirozas&eaesend. A f6 gondot az okozza,
hogy a teljesitményfinanszirozas és a HBCs bevezedéa a laboratoriumi vizsgalati
kérések teljesen atstrukturalodtak, és folyamat@sgrobeteg-szakellatas felé tolédnak
el, amit nem kovetett a két kassza atrendezéselygdt tovabbi fennallasa megitélésink
szerint veszélyezteti a laboratériumi ellatds mietfieszinvonalt rikodését, és tovabbi
problémak forrdsava valhat. Ez pedig az orvosi rbagtikai laboratoriumok
ellehetetleniilését okozhatja. A tények egyértelm azt bizonyitjak, hogy a jelenleg
ervéenyes laboratériumi finanszirozasi rendszer mekimthet kielégittnek és reformra
szorul. A pontrendszerben tobb ellentmondas fedézFed, melyek kozlil érdemes
kiemelni a kovetkedket. A vizsgalatok pontszama alapjan adott téritém fedezi a
koltségeket. A jarObeteg-ellatasban teljesitettsgdtatok téritési modja kilonbodzik a
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fekvobeteg-ellatasban végzett vizsgalatokétol. Nem Wkedmjyelembe a gép- és

miiszerdllomany amortizaciojat, ami atkddési koltségek szerves részét képezi.
Mindezek kovetkeztében éppen a finanszirozasi memdsllentmondasaibdl adodik az a
helyzet, hogy a laboratériumok teljesitményik nésélel igyekeznek minél tdbb

pontszamot g§jteni, aminek az lesz az eredménye, hogy korlatozottan rendelkezésre
allo keretldl (zart kassza)- az egy pontra jutd térités értéke csotkken. A hedyze

sulyosbitja az is, hogy az orvosi laboratériumokegrendelésre” dolgoznak, vagyis

teljesitményiket az hatdrozza meg, hogy a klinikusgtegeik részére mennyi vizsgalatot
kérnek — amelyek kdzott elég gyakoriak az indokaiatl elrendeltek is.

E tarthatatlan allapot miatt a gazdasagohatékony rikddtetés biztositasara az
elmult években két torekvés kerllté@rbe. Az egyik & jellemzje az, hogy a
laboratérium sajat ébol gazdalkodja ki a fenntartdshoz szikséges forgsokagyis
Leltartja dnmagat”. Ennek érdekében az infrastmégli alakitjak at oly modon, hogy
kevesebb tiszerrel, nagyobb hatékonysaggal lehessen vizsgaatidményeket
szolgaltatni. A masik szemléletmod eredményekérgimaelt a kil$ forrasok keresése,
amely magarike bevonaséat jelenti a laboratérium tikidtetésébe (funkcionalis
privatizacio vagy teljes kérprivatizacio formajaban).

Mindkét megoldas eredményeként, a modernizaci6 alégulasaval, és a
rendszerszemléleét mikodés ebtérbe helyezésével leldseg adddik a laboratérium
optimalis, és a mindenkori igények szerinti kagedAnak kialakitasara. Ezzel a
mikodtetés gazdasadgosabba valik, a de@gi szolgaltatas javul, és ezaltal az
egészségugyi intézmény hatékonyabban szolgalhgt&iansek érdekeit. A laboratérium
igy a pénzt emesktkoltségelemdl, aktivan kihasznalhaté fontos informacioforrassa
valik, lehebveé téve a rugalmas alkalmazkodast az adott intéyrekdtasi tertiletének a
varos, a megye, bizonyos esetekben a reg#itozo egészsegugyi szukségleteihez.

Az empirikus kutatasaink sordn a laboratériuellatérendszer mutatéinak
elemzésekor tobb — megitélésink szerint hangsutglizaeredményt kaptunk, illetve
megallapitasra jutottunk.

A népegészsegugyi szempontbdl kiemelt fadtg8 laboratériumi vizsgalatok
szamanak alakulasat nyomon kovetve, és az eredhkeirngeékelve megallapithatd, hogy
a megfigyelt paraméterek szama a vizsgdiszdkban (2001-2003) folyamatosafitnA
cukorbetegek gondozéasét ségihaliziseké a gluk6znél 6,0 szdzalékkal, a HbAdlcia,0
szazalékkal lett magasabb. A keringési rendszexgbépeiben és az elhizasban szerepet
jatszd lipid meghatarozasok az adatok dsszevetépgia 24,5 szazalékos emelkedést
jeleztek. Az allergidas megbetegedések diagnosatiedy fontos informéaciét ado IgE
vizsgalatok szama 41,3 szazalékkal, az allergéaifipes IgE esetében 73,5 szazalékkal
nétt. Mindezek a gyakorlatban is bizonyitjak a lathérami tevékenyseég diagnosztikai
jelentbségét, és az egészségiigyi ellatasban betdltoepsster

A 30 legtbbbet végzett vizsgalat (2003)zégsiijtese és elemzése szintén Iényeges
jellemzére hivjak fel a figyelmet. Az eredmények egyréstigazoljak, hogy azokat az
analiziseket, amelyek a jarObeteg-szakellatas eigniil elvégezhék, az intézmeények
igyekeznek e kereteken bellil elszamolni — ezzel sm@gplva a diagnosztikai
vizsgalatokra szolgalé HBCs-részaranyokat, améramas beavatkozasokra fordithatnak.
Mésrészt a vizsgalatok oOsszetételét tekintve lathhbgy a népbetegségnek szamitd
allergia és cukorbetegség diagnosztizalasara daklgaalamint a keringési rendszer
betegségeiben és az elhizasban szerepet jatsziok,zszintjének meghatarozasa,
ellendrzése, és nyomon kovetése nagyon Ol elvégékhet jarObeteg-szakellatas
keretében.

Ezeket az eredményeket latva arra a kovedtéesre juthatunk, hogy a progressziv
betegellatas also (haziorvosi szolgalatok) és ksizéaintjen nikods intézmeényekél
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(fokent a kistérségi jarobeteg-szakellatdo kozpontokboha mar léteznek) egy jol
megszervezett vizsgalati minta bégy-rendszer segitségével megoldhaté lenne — a
betegek utaztatasa nélkil — a kulonbdmgnosztikai analizisek elvégzése az arra kijelol
laboratériumokban. Mindezzel bizonyos mértékbenetebgessé valhat az ellatasbeli
terlleti egyertdtlenségek csokkentése.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a 10Msa& jutd laboratoriumi vizsgalatok
szama a megfigyelt édzakban (2001-2003) minden régibban emelkedettjobhbgn
Kozép-Dunantilon (+17,9%) és Dél-Alféldon (+13,8%ggkisebb mértékben Eszak-
Magyarorszagon (+6,4%) — mikdzben ez alatt & athtt a régiok lakosainak szama
csokkent. 2003-ban minden magyar allampolgarragasan 17,8 laboratoriumi
beavatkozas jutott. A terlleti kulonbségek vizs@alalapjan a legtobb Kozép-
Magyarorszagon és DéI-Alfoldon, a legkevesebb Es#aggyarorszagon és Nyugat-
Dunantulon esett egy lakosra.

Ezen tulmefen orszagos sziitelemzéseink — melyek egyik célja az volt, hogy
atfogo ismeretet szerezziink a kétezres évek elejgmz helyzetbl, a mésik az idbeli
valtozasok, folyamatok bemutatasaébld eredményei a kovetkélz szerint foglalhatok
dssze.

A regisztralt orvosi laboratériumok szamaveasgalt idszakban (2002-2003)
nagymértében dit (+44). Az intézménytipusok szerinti valtozasokalemezve a
kovetked eredményeket kaptuk. Az orvostudomanyi egyeteme&snaz orszagos
intézetekben kismérték gyarapodas tortént. A legnagyobb aranyd valtozas a
onkormanyzati intézményekbentikddé laboratériumok esetében volt méheszamuk
jelenttsen emelkedett (+36).

A laboratériumok napi Oraszama 2003-ban £6zalékkal éit a 2002. évihez
viszonyitva. Az egy diplomésra juté vizsgalatok reaa2003-ban 3,6 szazalékkal volt
kevesebb az ét6 évihez képest, amely az 6sszes vizsgalati szakkesésevel és a
diplomésok szamanak névekedésével magyaradzhatégyasszisztensre jutd vizsgalatok
szama 2003-ban 0,4 szazalékos visszaesést mututly az 6sszes vizsgalati szam
csokkenésével magyarazhatd, mikdzben az assziektemdma nyolaskel lett kevesebb.

Az orvosi laboratoriumokban elvégzett Osszezsgalatszam 2001-2002 kozott
jelentbsen rtt, 2002-2003 kozott kismértékben csokkent. Ezetiilba jardbeteg-
szakellatas teruletén a laboratériumi meghatardz&za@ama folyamatosan emelkedett.
Fontos megjegyezni, hogy ezeket a valtozasokat enédnegdllapithatjuk, hogy a
teljesitmény megoszlasa fokozatosan a jarObetdgkaws javara mozdult el. E
tekintetben az elemzések az mutatjdk, hogy jésektilonbség van az orvostudomanyi
egyetemek, az orszagos intézetek, és az onkormanytEzmények laboratériumainak
mutatéi k6zott.

A human diforras mennyiségének és 0sszetételének valtozéssaefoglalva
megallapithaté, hogy a vizsgalt 6gkzakban (2002-2003) az orvosi diagnosztikai
laboratoriumokban dolgozék szama kismeértékbétt, ma munkakori csoportokon belll
jelentbs atrendeiddés volt tapasztalhatd. A diplomasok létszama &ssrgben
emelkedett, de ezen belll az orvosi diplomaval etadtk szama csokkent, mikdzben az
egyéb egyetemi égiskolai diplomaval rendelkék szama 6tt. A legnagyobb aranyu
valtozast a diskolai szinti, orvosdiagnosztikai laboratériumi analitikusokskEmanak
112,8 szazalékos emelkedése jelentette. A nem sgisgyi diplomasok szama 6,5
szazalékkal lett tobb. A szakképzett asszisztetedskama 0,2 szazalékkal csokkent. Az
egyéb beosztasu, nem szakdolgdk kozil legnagyobtékibén a segédasszisztensek
létszama 6itt (+7,7%). A dokumentéacids tevekenységet wkggzama nagyobb aranyu,
22,5 szazalékos novekedést mutatott. J&ewnsokkenés volt tapasztalhaté a kigegit
tevékenységet veégk korében, létszamuk 7,7 szazalékkal lett kevesebb.
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Az orvosi laboratoriumi ellatérendszer infrastrukiivaltozasanak mertékét, és
infrastrukturalis fejpdését tekintve a kovetkélzet emeljuk ki. A kilénbdz tipusu, és
kulonbo® célra hasznalt tszerek szama jeledd nagysagu gyarapodast jelzett a vizsgalt
idészakban (+62,5%). Az automatizacio foka, nagymésék emelkedett (+59,3%),
vagyis a laboratériumokbaniikddé automata méberendezések szama jelésen rétt.
Ezek alapjan kijelenthetjik, hogy a vizsgaltsdakban a laboratériumi infrastruktira
fokozott meértékben fejdott. Ezen belll kiemeledd hogy a legnagyobb aranyud
novekedést és egyuttal nisegi valtozast az automata Biderendezések — tehat a
legkorszeiibb miszerek — szamanak emelkedése jelentette. Ez tegtegésn hatassal van
az egészsegugyi ellatas hatekonysaganak fokozadasar

Régios szifit elemzéseink — melyek egyik célja az orvosi diaghkai
laboratoriumok terileti-foldrajzi sajatossagainakkélonbségeinek vizsgalata, a masik a
térbeli folyamatok bemutatasaébb eredményei a kovetkékz szerint foglalhatok 6ssze.

Az orvosi laboratoriumok szama és besargléerinti megoszlasa (2002) alapjan a
fobb tertleti kulonbségek a kovetkében mutatkoznak meg. A legtobb laboratorium
Kdzép-Magyarorszagon és Dél-Alféldon, a legkeveskbbép-Dunantulon fikodott. A
laboratoriumok legnagyobb része az FJ3-as katdgorigekw- és jardbeteg-ellatas
legfels’ szintje) tartozott (104), ami az dsszes laboramdrszamanak 23,5 szazalékat tette
ki. Ezek egy kivétellel az orvostudomanyi egyeteamelés az orszagos intézetekben
mukodtek. Kozuluk legtobb Kozép-Magyarorszagon és-Dé@hantulon volt talalhato,
Eszak-Alféldon és Dél-Alféldon azonos volt a szamilgugat-Dunantilon egy volt, nem
volt Kbzép-Dunantul és Eszak-Magyarorszag régiokban
Tertleti eloszlasukat tekintve lathatjuk, hogy sairazokban a régidkban volt a legtobb,
amelyek orvosi egyetemmel rendelkeznek. &bkbvetkeden a progressziv ellatas
legmagasabb szintjének megfélelaboratériumok kialakitAisa azokban a régidékban
szlikseéges, ahol egy sem talalhato.

Ezt kovették az FJ1-es kategoriaba, a hakrsmintbe tartozok (megfelel a varosi

korhézi laboratoriumi szintnek), ami az dsszes fatdwium szamanak 21,4 szazalékat
jelenti. A legtdbb Kozép-Magyarorszagon, a legkebesDél-Alfoldon volt talalhatd, a
tobbi régidban kdzel azonos a szamuk.
Terlleti eloszlasukat nézve megallapithatjuk, hogyKozép-Magyarorszagot nem
szamitva — egy kivételével az orszag egyes régidibaprogresszivitas e szintjén a
laboratoriumi ellatas kiegyenlitettnek mondhatdj persze nem jelenti azt, hogy az adott
régiéra nézve megfelelenne. Ennek meghatarozasahoz tovabbi vizsgattidkségesek.

A kovetke#k a sorban a J1-es besorolasba, a masodik szierioed (megfelel az
onallo jarébeteg-szakellatasi szintnek) laboratbol, ez 17,4 szazaléka az 6ssz-labor
szamnak. A legtobb Kd6zép-Magyarorszagon, a leglebliea Dél-Dunantilon @kodott.

Ez esetben a terileti kilonbségeket nézve aztrkeldani, hogy eloszlasuk nagyon
egyenbtlen, és szamuk is alacsony. Ugyanakkor kérdésam mennyire sziikséges ezen
a betegellatasi szinten, egy ,atmeneti” megoldasntetasa, mivel ezeknek a
laboratériumoknak a felszereltsége és humafosas igénye szakmai szempontbdl
kozeliti az FJ1-es kategoriaba soroltakét, de amyigevételt tekintve nem biztos, hogy
gazdasagosan {ikodtethebtk. Ez esetben mindenképpen szikséges a helyi igédye

sajatossagok tobb szempontra kitefjéidyelembevétele.

A szam szerinti terlleti megoszlast tekintaesorban a negyedik helyen azéels
legalso szintbe tartoz6 JO-as besorolasu (megielalapellatasi szintnek) laboratériumok
alltak, melyek 16,5 szazalékéat tettek ki az Osdad®ratériumnak. A legtobb Dél-
Alféldon, a legkevesebb Eszak-Magyarorszagdikadott. A tobbi régioban kdzel azonos
szadmban voltak megtalalhatok.
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Ezeket az adatokat nézve arra a kovetkeztetéednatjunk, hogy 6sszességében relative
kevés ebbe a kategdridba tartozo laboratoriuneréteti eloszlasuk is nagyon egyenetlen.
Ugyanakkor véleményilink szerint ezek azok az ordiggnosztikai laboratoriumok,
melyeknek nagyobb szerep juthat mar jelenleg isgiszséglgyi ellatasbatiként a mar
megkezdett, és legtobb kistérségben megvalosulbbgdeg-szakellatdé kodzpontok
diagnosztikai hattereként kddve, illetve az egészségugyi ellatds struktUed§an
atalakitasa kapcsan a regionalis ellatasszervezésbelgy gondoljuk, hogy ez az a
laboratoriumi ellatasi szint, ahol a megfélebinta-szallitds biztositasaval nagymértékben
csokkentheik a terlleti ellatasbeli kilonbségek, ennek kovaideen novelhét az
egészsegugyi ellatasokhoz vald hozzajutds esélppége is.

A legkevesebb laboratorium az FJ2-es katélgar(megfelel a megyei laboratériumi
szintnek), a negyedik szintbe tartozott, ami azé&sdabor szam 10,1 szazalékat adta.
KozUluk a legtébb Kozép-Magyarorszagon, és Dél-Duilén, a legkevesebb Nyugat-
Dunantulon nikddott.

Ez esetben is nagy teruleti kilbnbségeket figyéthleimeg, ugyanakkor azt mondhatjuk,
hogy e kategoria jellenéidl, feladataibdl adoddan léteznek ezek az eltérések.

Az orvosi laboratériumok napi 6raszama alagdglallitott sorrendben az 8l&K6zép-
Magyarorszag, amelyben e mutatd értéke az orszuipts36,2 szazalékat tette ki. A két
utolsé Kozép-Dunantil és Nyugat-Dunantul kozel azol,9, illetve 8,6 szézalékos
aranyokkal. A vizsgalt idszakban (2002-2003) az ezer lakosra jutd napi maraka
szama Eszak-Alfoldon kissé csokkent, Dél-Alfoldoamm valtozott, a tobbi régidban
valtozé meértékbendtt.

A laboratériumok terlleti teljesitménye 2103 kozott minden régidbanéth
Legnagyobb mértékben Kozép-Dunantilon, a legkevéSbeak-Magyarorszagon. A
vizsgalatok szama és szazalékos megoszlasa al@p@drban a legtbbb vizsgalatot
Kbzép-Magyarorszagon végezték, ami az 0sszes Vatsg§&,6 szazalékat tette ki. A
legkevesebb analizis Nyugat-Dunantilon toértént, aami 0sszes vizsgalatnak 8,1
szazalékat adta.

A jarObeteg-szakellatas és féketeg-szakellatds szolgalataban végzett vizsgalatok
aranya 2001-2003 viszonyaban minden régidbditt & jaré javara. Legnagyobb
mértékben Kbzép-Magyarorszagon és Dél-Dunantuléeglkevésbé Nyugat-Dunantulon.

Az egy dolgozoéra jutd vizsgalatok szama €0003) Dél-Dunantul kivételével
mindegyik régidban valtozé mértékben csdkkent.

Az orvosi laboratoriumokban dolgozék letszda002-h6z képest 2003-ban két régio,
Eszak-Alfold (-1,3%) és Dél-Alfold (-0,6%) kivételél minden régidban dtt.
Legnagyobb mértékben Kozép-Magyarorszagon (+1,1%) Eézak-Magyarorszagon
(+0,9%), legkevésbé Kozép-Dunantulon (+0,4%). Alleti kilonbségek alapjan (2003)
el helyen Kozép-Magyarorszag allt, ahol 193y dolgozott 156 laboratériumban.
Mogotte Dél-Alfold helyezkedett el 71Bvel 83, a harmadikon Eszak-Alfold 696vel
55 laboratoriumban. A negyediken Dél-Dunantil 6@0ef 69, az 6todiken Eszak-
Magyarorszag 5306fel 52 laborban. A sort Nyugat-Dunantul 4&Vdl 38, és Kozép-
Dunantul zarta, ahol 47% tlolgozott 34 laboratériumban.

Az egy dolgozora juté orvosi laboratériumizsgalatok szamat tekintve a régiok
sorrendje a kovetkéz(2003) volt. Az el§ helyen allé Kézép-Dunantulon a 17,9 millios
vizsgélati szam 471 dolgozé kozoétt oszlott meg, mignasodik helyen |@évEszak-
Alféldon tébb mint 25 millio vizsgalat jutott 696othjozora, hasonléan a harmadik
helyezett Dél-Alféld adataihoz. A negyedik helyeszBk-Magyarorszag, az o6tddiken
Kbzép-Magyarorszag volt taldlhatd kozel azonos #gg e$ vizsgalatszam értekekkel,
de mintegy 3,5-4-szeres vizsgalatszam és létszdimi@eggel. A hatodikon Nyugat-
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Dunantual (kb. 14,6 millié vizsgalat és 481 dolgqgza)hetediken Dél-Dunantul (kb. 15,9
millié vizsgélat és 600 dolgozo) helyezkedett el.

Ha az orszagos atlagot tekintjuk az ,arany kozédtnkb. 33 ezer vizsgalat/egy
dolgozd/év), vagyis ahhoz viszonyitjuk a laboratdri dolgozok igénybevételét akkor az
alabbi eredményt kapjuk. Munka terhelés szempoadltjdbgjobb helyzetben a Dél-
Dunantdl van, melyet Nyugat-Dunantal kovet. KozépgWarorszag és Eszak-
Magyarorszag adatai az orszagos atlag koriil vanhaRél-Alféld és az Eszak-Alféld
régiok orvosi laboratériumi dolgozo6i az orszagomgital nagyobb mértékben vannak
igénybe véve. A legnagyobb leterheltség Kozép-Dtinan tapasztalhatd, ahol mintegy
38 ezer vizsgalat jut egy dolgozéra, amely 14 deékal haladja meg az orszagos atlagot.

A tizezer lakosra jutdé orvosi laboratoriumolgozok szama (2002-2003) nem
valtozott Eszak-Magyarorszagon, Koézép-Dunantiloszak-Alfoldon és Dél-Alféldon.
Enyhe novekedés volt mérieKozep-Magyarorszagon (+1,5%), Nyugat-Dunantulon
(+2,0%) és Dél-Dunantulon (+1,7%).

Miszerezettség tekintetében (2003) az orszagos dmatokszonyitva els helyen
Kbzép-Magyarorszag allt, az 6sszefismer 34,6 szazaléka itt volt megtalalhatd. Utadna
Dél-Alfold kovetkezett, ahol az arany 14,5 szazaléht az orszagoshoz képest. A
legkevesebb fiszer Kozép-Dunantul (7,4%), és Nyugat-Dunantul %j,9tertletén
tzemelt.

Az automatak szama alapjan (2003) a régiok kozdizég-Magyarorszag vezetett, itt
mikodott az 6sszes automata 35,5 szazaléka, ameszdrt6bb, mint a 7,6 szazalékkal a
sort zar6é Kdzép-Dunantulon.

Az automatizacio fokat (%) vizsgalva (2003) a kéeed eredményt kaptuk. Az
automatak szama alapjan kialakult sorrend nem az@zoautomatizacié foka szerint
sorrenddel, amely szerint az &lselyen Eszak-Magyarorszag allt (89,1%). Ezt kavett
Kbdzép-Dunantul és Kozép-Magyarorszag kozel azon@sngal. Nyugat-Dunantul,
Eszak-Alféld és Dél-Alféld csekély kilonbséggel azkpme#nyben helyezkedtek el,
legutolsé a sorban Dél-Dunéantul (79,5%) volt.

A terlleti egyedtlenségek feltardsara iranyuld kulonBazgios szint elemzések
eredményei alapjan 6sszesitve megallapithato, logizsgalt mutatok tekintetében —
négy kivételével — egyértelimk6zép-Magyarorszag vedepozicidja, amely Budapest —
az egészsegugyi ellatasban is betoltott — kozpaetiepével magyarazhato.

Eblbl kovetkeden a komplex térségi fejlettségi mutatd (infrastiluk, kapacitas,
teljesitmény, human é&forras) alapjan vizsgalva is a régiok kozott lelgibgbb Kozép-
Magyarorszag (legkisebb pontszam), a ,legfejletidrigpedig Nyugat-Dunantul. Eszak-
Alfold és Dél-Dunantil kozel azonos szinten, a kidmésdnyben vannak. Eszak-
Magyarorszag e€s Kozép-Dunantul valamivel jobb hetligk, mint a sort zar6 Nyugat-
Dunantul régio.

Amennyiben Kozép-Magyarorszdgot nem vessthintetbe az értékelésnél, a
,vidéki” régiokat nézve a kovetkézeredmeényt kapjuk. A hat régié komplex mutatoi
kozott is nagy kulonbségeket figyelhetlink meg. HdkDél-Alfold van a legkedveibb
helyzetben, Eszak-Alféld és Dél-Dunantll kozel amorszinten vannak, a masik két
dunantuli régié a sor végére keriilt, melyeket megBlszak-Magyarorszag.

Az eredmények alapjan az alabbi kovetkezédtdogalmazhaték meg, és javaslatok
tehebk.

A kutatas soran egyértdla® valt az orvosi diagnosztikai laboratériumok
egeszségugyi ellatérendszerben betdltdtt fontosepee ezért a betegellatas javitasa
érdekében elengedhetetlen e szektoikddésének racionalizalasa is. Az orvosi
laboratorium nikédése diagnosztikai tevékenyseég és konziliarzistisinforméacié-adas.
Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a laboratari,megrendelésre” dolgozik, vagyis
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azt, hogy a vizsgalatok a klinikai szakmak beutglabetve kérése alapjan torténnek.
Ennek kovetkeztében a laboratoriumi ellatorendeyeam mértékben képes hozzajarulni a
lakossag életmifségének javitasahoz, amennyiben indokolt esetbemk&at igénybe
veszik és az altala szolgaltatott diagnosztikadrimiacié a beteg szamara hasznosul, ami
pedig elédlegesen a beteget kez@rvoson mulik!

A kutatds eredményeinek alapjan azt kell damn hogy a laboratoriumi
ellatérendszerre az dGgen decentralizalt, fragmentalt struktura, illetvesziikségleteket
nem koveb kapacitdsok megléte jelleizEz egyrészt abbdl kdvetkezik, hogy tobb
intézmeényben, megyei és varosi kérhazak beteggsntah kozponti laboratorium mellett
még megtalalhatbk az Ugynevezett osztalyos kistdbois. Masrészt az orvosi
egyetemeken 17-25 egymastol flggetlen, parhuzamosdgozo, rosszul kihasznalt
laboratorium nikédik még a kézponti laboratérium mellett. Ennelaidkdz6tt szerepel az
is, hogy a Klinikdkon a pavilonos struktarabdl éredzéttagoltsag miatt minden
gyogyitassal foglalkozo éplletbe, telephelyre kikivort telepitettek. Mindezek alapjan
megallapithatd, hogy jelenleg a minisztérium al@gfogalmazott minimum-rendelet
szerint az ,egy intézmény-egy labor” elv a gyakilrden tobb helyen nem érvényesdl.

A jelenlegi finanszirozas ellentmondasai étéeztében kialakult valsaghelyzet
megszintetésére egy olyan rendszer kialakitasaégék, amely a szintentartas mellett a
fejlesztést is biztositia. A laboratoriumi diagnilsa eredmeényes tikodésének
alapfeltétele a finanszirozas olyan mddja lenneelanegységben van a klinikai és
diagnosztikai tarsszakmak finanszirozasaval. Toaaidm lehet figyelmen kivul hagyni
azt sem, hogy a finanszirozas alapjat a jarObeliétgsban a pontrendszer, az akut
fekvobeteg ellatasban a homogén betegségcsoportok (HB&sHnikus ellatasban pedig
az apolasi napok szama képezik.

A mindenkori kovetelményeknek megfélehiszerek, automatak ara,ikdodtetése
megkoveteli a naprakész szakmai tudast és adlébginagasabb foku kihasznaltsdgot. A
koltségesebb, specidlis eljarasok alkalmazasa ligarigboratériumi efforrasok (anyagi
gazdasagossag, a hatékonysag, &seigbiztositas, és a laboratoriumi betegellatagtelva
szinvonalanak biztositasa érdekében. Ennek medtéaboz a regionalis atszervezéssel
Osszefug§ centralizacié lehet a megoldas. Az ellatott tadilea laboratériumokat
0sszevonva, koncentraltan lehetndikadtetni. Ennek egyik &f feltétele a szakszer
mintaszallitas és a gyors eredménykozlés megszsseeA centrumokban a magas szint
szaktudas és a modern eszkdzok egyuttesensighéeszik a regionalis vedetzerep
kialakitasat, €és hozzajarulnak az adott terilet asalgb szirit orvosi laboratoriumi
elldtdsdnak biztositasdhoz. Vélemeényunk szerint aboratériumok regionalis
szervebpdésének egyik éhye az lenne, hogy ezaltal azéferrasok (human, anyagi,
targyi) olyan mérték koncentracioja valdésulhat meg, amelyet a laborattok egyenként
nem képesek elérni.

E célkitizések megvalésulasahoz viszont nélkilozhetetlerelg ladottsagok és
igények felmérése, és gondos mérlegelése. Ezentisavabbi kutatasokat feltételeznek.

Az orszagos és régios szinten veégzett aiasgk eredmeényei alapjan kijelentiet
hogy az orvosi diagnosztikai laboratériumokban dolgvékenység relevans részét képezi
az egészsegugyi ellatasnak, és a jokda orvosi diagnosztikai laboratoriumi halézat a
szinvonalas egészségugyi ellatds egyik biztasité

A dolgozat elkészitése gyakorlat-orienta#ll érdekében is tortént. Az orvosi
diagnosztikai laboratoriumi ellatérendszer sajéigamak és térszerkezetének feltarasat,
és ebforrds-listdjanak tsszedllitasat olyan szandéktteedeogy az egészseégugy teriletén
is ebtérbe kerllt regionalis ellatasszervezeési feladateggoldasanak kiinduldpontja
lehessen. Azt reméljik, hogy vizsgélatainkkalnebzdithatjuk az orvosi diagnosztikai
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laboratoriumi szolgaltatas tertleti dimenzidinakgmenerését, és a jéleli lehetséges
fejlesztési iranyok meghatarozaséat.

Az eredmények hozzgjarulhatnak a racionatiikodés megvalositasahoz, a
kapacitasok optimalis felhasznaldsahoz, a valtog&nyeknek vald megfelelés
biztositasahoz, valamint az esetleges egészségugyiok orvosi laboratoriumi
hal6zatanak megtervezéséhez és kialakitdsahoweiltevabbi részletesebb vizsgalatok
alapjaul szolgalhatnak.

Mindezzel azt szeretnénk elérni, hogy betatiikusabb lehessen a laboratériumi
ellatorendszer Gkodése, illetve kdzelebb kerlljon a beteghez azmsiriaboratériumi
szolgéltatas.

E céljainknak megfel@én az eredmények hasznositasanak dskgei, és a kutatas
tovabbi lehetséges iranyai a kovetideszerint fogalmazhatok meg, illetve jel6lbleki.

A kutatas sorén létrejott adatbazis jaroéékredménye, hogy abbdl l1athatd a vizsgalt
tényedk terileti 6sszefliggés-rendszéteéazon informaciok legnagyobb része, amely a
regionalis fejlesztések elemzéséhez és tervezéséhidkséges lehet. Ezek alapjan
megallapithatok azok a hianyteriletek, amelyeknmneatknzdéan nem allnak rendelkezésre
adatok. Ez utdbbi esetben a szilkséges statiszi@iddtbazis-fejlesztési, és kutatasi
igények is kijelolheik.

A jelenlegi adatalloméany sokféle elemzésta meglévindikatorok felhasznalasaval
tovabbi mutatok képzését teszi lehat. Mindezek segithetik a szakmai folyamatok
leirdsat és Osszehasonlitasat, a terileti eltérémsigalatat, a helyi igények szerinti
kapacitasok kialakitasat, és a fejlesztési ledeggek felmérését. Ezen tuinéen, a trendek
elemzésének eszkodzéll is szolgalhatnak. Az indiklta kovetkeé szakmai kérdések
megvalaszolasaban adhatnak segitséget. Hol vagyeiekleg (a jelenlegi ellatas
szinvonala)? Miért vagyunk itt (a tapasztalhatGpmak oka)? Hova kivanunk eljutni?
Mit kell ehhez tenni? A terlleti informaciok kordnbovilésével az adatbazis folyamatos
tartalmi fejlesztésére is sor kerilhet, amely tddlsmeretek megszerzésének alapjat
teremtheti meg.

Az elvégzett vizsgalatok egysiem attekinthét képet nydjtanak az egészségi
allapotrol, a demografiai helyzéty a gazdasagi és szocialis helydktaz egészségugyi
infrastruktarardl, a human &brrasokrdl, az orvosi diagnosztikai laboratoriumi
ellatorendszer sajatossagairol — mindezen téikyeabeli elhelyezkedés#lr kiemelve a
terlleti differencidkat. A tarsadalmi-gazdasagiocsalis, demogréfiai, egészségugyi
jellemzk és folyamatok megfigyelésével és elemzéséveldshig adodik az itben és
térben bekovetkézvaltozasokra vald felkészilésre, és a medfekdgalasra.

Vég$ soron a dolgozat legfontosabb célja, hogy az edsetz felhivjak a figyelmet
olyan egyensulytalansagokra, amelyek nyoman fageszprioritdsok jeldolhék ki. Az
eredmeények, valamint a kutatas soran létrejotthadad konkrét segitséget nydjthatnak az
egyes terilleti egységek fejlesztéspolitikajanalakitasahoz.

A kutatas eredményeinek alapjan valdssthet, hogy a regiondlis ellatdsszervezés
keretében megvalosuld progressziv ellatas lesraieteegyenbtlenségek meérséklésének
kulcsa. Az egyes régiok progressziv ellatast bitdiogrvosi diagnosztikai laboratériumi
rendszerének kialakithsahoz természetesen a mudtamélyebb, a megyék, a
kistérségek, & az egyes intézmeények, osztélyok szintjére leéimdemzések szikségesek,
amelyek helyismeretet is feltételeznek. Hogy aak#btt modell mennyire hasznalhaté
megyei vagy kistérségi szinten is, azt a gyakoaattbrté kiprébélasa igazolhatja, ez
pedig tovabbi vizsgalatokat feltételez.

A kutatds eredményei reményeink szerirdlatasak a témaban érintett szakemberek
tajékoztatasara is, a tovabbiakban pedig kiindulijpolehetnek az orvosi laboratoriumi
diagnosztikai ellatorendszer terlleti szikséglstadinti megszervezéséhez.
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A magyar népesség romlé egészségi allagstanagy terileti differenciai, a
tarsadalom eldregedésittxovetkeden a betegségstruktira atalakulasa és térbelgstier
az egeészsegugyi ellatérendszer valsaga, és az légyddtdshoz valdo hozzajutas
esélyegyertiségének megteremtése napjaink egyre siélegondjai kozé tartoznak. A
megoldandé feladatok halaszthatatlanok, és a ®gyekdzéppontjaba helyezik az
egeszségugyet. A magyar geografian belil az egfféidajz vizsgalati céljai és
modszerei alkalmasak e problémék térszerkezetéradtardsara, és megoldasuk
elésegitésére.
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Kdszdnetnyilvanitas

Doktori értekezésem kozel tiz évi kutatomauekedményeként sziletett meg. Ebben
meghataroz6 szerepe volt az 1995-2000 kozotti @lekamikor is a dolgozatom alapjat
képed vizsgalatokat végeztem.

Mindenekétt szeretnék koszonetet mondani Dr. Krisztian Bétafesszor Urnak,
akinek biztataséara folytattam munkamat, és akimskiracioja nélkil disszertdciom nem
szllethetett volna meg.

Kulon koszonettel tartozom program- es egyitmavezéimnek Dr. Toth Jézsef
Professzor Urnak folyamatos segitségéért, tudonsa@gszakmai tamogatasaért, mellyel
mindvégig alakitotta munkamat.

Kdszonetemet fejezem ki az Orszagos Labouad Intézet egykori igazgatdjanak
Prof. Dr. Ferencz Antal sbrvos Urnak, és Dr. Németh Maria igazgatohelyettes
féorvosnak, hogy lehéséget biztositottak az orvosi diagnosztikai labmramok
statisztikai adatainak 0sszéiffgséhez. Koszonom Némethné Fekete Jolannak aakadat
0sszedllitAsahoz nyujtott segitségeét.

Szeretném megkdszonni konzulensem, Dr. Idgtyéatalin regionalis szadbrvos
segitségét, aki statisztikai adatokkal és szakniamutatiasaival ékegitette az orvosi
diagnosztikai laboratériumokat érintejezet kidolgozasat.

A dolgozatban szerépinterjuk nem valosulhattak volna meg a ProDia Dasytika
Rt., és a Roche Magyarorszag Kft. akkori véiretk és szakembereinek kozrgidése
nélkul:
- ProDia Diagnosztika Rt. — Kollanyi Gabor vezérgato, Dr. Faragd Ferenc orvos-
szakmai 8igazgato dorvos, Erckovi Eva labor-szakmaiijazgato, Dr. Marko Eleondra
labor-szakmai igazgato, ésdsrimre human szakmai igazgato,
- Roche Magyarorszag Kft. Diagnosztika Divizé —dPéMaria divizidvezét, Gerei
Balazs diviziovezéthelyettes, és Kdl Kéaroly tertleti veze,
— melyet ezuton is szeretnék megkoszonni.

Nem utols6 sorban szeretnék koszonetet mmn@a. Salamonné Dr. Toldy
Erzsébetnek az orvosi diagnosztikai laboratoriumblkeészilt publikacioim szakmai
lektoralasaért, és ertékes tanacsaiért.

Szeretnék mindenkinek készénetet mondaiik, \edamilyen formaban segitségemre
voltak jelen munkam elkészitésében. Kutatdsaim téensokan émozditottak
tanacsaikkal, véleményukkel.

Ezuttal szeretnék koszonetet mondani a mhaliavitara bocséatott kéziratom jobbitd
szandeka biralataiért, a kritikai észrevéetelekars, javaslatokert opponenseimnek,
Dr. Pal Viktornak és Dr. Tésits Robertnek.

Végiil végtelen halaval tartozom csaladomdakegbképpen Edesanyamnak, akinek
folyamatos 6sztonzése, kitartasra vald buzditasidiinézen értekezés nem készilhetett
volna el.
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