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Az egészséggel, egészségi allapottal, illetve az egészségiigyi kérdé-
sekkel val6 foglalkozds, azok teriileti dimenzidjanak vizsgalata, a térbeli
kiilonbségek, egyenldtlenségek feltdrdsa a tarsadalomfo6ldrajzi kutatdsok
egyik fontos témdja. Fiatal tudomanyszakaga az egészségfoldrajz, amely
formdajat csak az ut6bbi évtizedekben nyerte el, de hagyomanyai régebbi
id6kre nydlnak vissza. (PAL V.-TOTH J. 2007)

Magyarorszdgon az egészségfoldrajz  tradiciondlis 4ga az
orvosfoldrajz. A népesség egészségi allapotanak térbeli jellegzetességeit
vizsgdld tanulmdnyok az 1960-as évek ota taldlhatok meg a foldrajzi
szakirodalomban. A magyar orvosfoldrajzi munka és a foldrajztudomany
Osszekapcsoldddsa, tudomanyos keretek kozotti megszervezése RETI
ENDRE orvostorténész nevéhez fizddik. Az 6 irdnyitdsaval indult meg
1964-ben a Magyar Foldrajzi Tarsasdgon beliil az Orvosfoldrajzi Szak-
osztdly, amely 1966-ban jelentette meg el0szor tudomdnyos folydiratat a
Geographia Medica Hungarica-t, melynek 1969-70-es kotete mar nem-
zetkozi folydiratként jelent meg Geographia Medica néven. 1973-tdl a
Magyar Foldrajzi Tarsasdg Orvosfoldrajzi Szakosztdlyanak elntke, DESI
ILLES vette at a fOszerkeszt6i feladatokat. Sajnos a szaklap az 1994-es
kiadasat kovetden megszint, illetve beolvadt a Journal of Health and
Place cimi folyéiratba. (PAL V. 1998)

Az egészségfoldrajz modernebb dga az egészségiigyi foldrajz
(egészségligyfoldrajz). Az egészségligyi rendszert teriileti aspektusbdl
elemzd {rdsok az 1970-es évek elejétdl jelentek meg kisebb teriiletekre
(varos, megye) vonatkozéan (TOTH J. — PENZES 1. 1970, 1973; PENZES 1.
— BELA D. — TOTH J. 1972). Az 1980-as évek kozepétdl — leginkdbb
OROsZ EVA nevéhez kotdden — megnétt az egészségiigyi rendszer fold-
rajzéval foglalkozé publikdcick szdma (OROsz E. 1985, 1989, 1993,
2001). Ettél kezdve elmondhatd, hogy az egészségiigyfoldrajz az egész-
ségfoldrajzon beliil 0ndllé kutatdsi irdnyzattd valt a klasszikus
orvosfoldrajz mellett. Ezt kovetden jelentds kutatdsok folytak e teriileten.
(PAL V. 1996, 1998, 2000, 2002, 2003, 2005)

A Pécsi Tudoményegyetem Foldtudomanyok Doktori Iskoldjaban
jelenleg is tobb teriileten folyik egészségfoldrajzi vonatkozdsu kutato-
munka TOTH JOZSEF vezetésével. A teljesség igénye nélkiil: Nograd me-
gye népességének egészségi dllapotat és egészségiigyi ellatdsat elemzi
KAJTOR ERZSEBET, a Viharsarok népességének egészségi allapotat és
egészségiigyi ellatdsat kutatja BEKE SZILVIA. Kordbban végzett kutata-
sok: Az egészségfoldrajz tarsadalomfoldrajzon belilli helyét vizsgalta
elméleti és gyakorlati megkozelitésben PAL VIKTOR (2005). A betegjo-
gok regionalis kiilonbségeit térképezte fel ANTAL GEZA (2006).



Jelen dolgozat az egészségiigyi ellatorendszer egyik szektordnak, az
orvosi laboratériumi diagnosztikdnak a kétezeres évek elejére vonatkozd
jellemzdit, erdforrasai eloszldsanak kiilonbségeit vizsgdlja teriileti-
foldrajzi aspektusbol.

Napjainkban az egészségiigyi kérdések fokuszba allitasat, a teriileti
jellemzok vizsgalatét tobb tényezd is indokolja.

Egyrészt az, hogy az elmult évtizedekben végbement tarsadalmi-
gazdasagi és tudomdnyos-technikai fejlédés egyik eredményeként a szii-
letéskor varhaté élettartam megnovekedett, ugyanakkor a kordabban alta-
lanosnak mondhat6 magas sziiletési ardnyszam folyamatosan csokken.
Ennek kovetkeztében megindult a népesség oregedése. Ez a folyamat
hazankban is megfigyelhetd, de legaldbb ilyen komoly problémat jelent a
lakossdg romld egészségi dllapota és a haldlozdsi viszonyok kritikus ala-
kuldsa (JOzAN P. 1994, 2002, 2003.). Mindharom jelenség jelentds kihi-
vast tdmaszt az egészségiigyi ellatérendszerrel szemben. Korunk érték-
rendje szerint az egészségiigyi rendszer olyan nemzetgazdasagi stratégiai
dgazat, amelynek alapvetd feladata a népesség egészségi allapotanak
helyredllitdsa, megdrzése, az egészségben eltoltott életévek meghosszab-
bitdsa és ezzel az életmindség javitdsa.

Masrészt indokolja az a tény, hogy hazankban a rendszervaltdst ko-
vetden novekedtek a térségi kiillonbségek, valamint az, hogy az Eurdpai
Unidhoz valé csatlakozas eldtérbe helyezte a regionalitds kérdését e terii-
leten is.

A problémdk stilydbdl és stlyossdgabol eredden tobb munka foglal-
kozott mar az egészségiigyi rendszer miikodésével kapcsolatos teriileti
egyenldtlenségekkel (OROSZ E. 1985, 1989, 1993, 2001; PAL V. 1996,
1998, 1999, 2000, 2004, 2006). Az utébbi években egyre gyakrabban
képezi targyat a kiilonbozd tanulmanyoknak az egészségiigyi ellatas regi-
ondlis szemléletii megkozelitése, annak minden lehetséges eldnyével és
problémajaval egyiitt. (SZEILER A. 1999; Boncz 1. 2002; BORDAS I
2003; MIHALYI P. 2003) Szamos munka vizsgdlja az egészségiigy helyze-
tét, pozitiv és negativ jegyeit, elonyeit, gyengeségeit is. (KINCSES GY.
1994, 1999, 2003, 2005, 2007; Bucovics E. 2005) Tobb koncepcid és
intézkedési terv sziiletett mar az esélyegyenldség és hatékonysag biztosi-
tdsdra, a kapacitdsok jobb kihaszndldsdra, a raciondlis és a mindenkori
sziikségleteknek megfeleld ellatérendszer kialakitdsdra. Ennek egyik
eredménye az is, hogy kozéppontba kertiilt a progresszivitas elvére épiild
regiondlis megkozelitésii elldtas-szervezés kérdése, amely feltételezésiink
szerint az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszert sem fogja
érintetleniil hagyni.

Az, hogy az egészségiigyi ellatérendszer milyen mindségii ellatast
képes biztositani, nagymértékben fiigg az intézményi héalézat infrastruk-
turdlis fejlettségétdl, a human eréforrasoktdl, és mindezek térbeli jellem-
z06itol.

Az ellatasokhoz valé hozzajutas esélyegyenldségének biztositasahoz
a teriileti kiilonbségek csokkentése fontos feladat. Ez olyan komplex cé-
lok megfogalmazasat kivanja meg, amelyek kozott az infrastrukturalis
fejlesztések is kiemelt szerepet kapnak. Mivel a gyégyit6-megelézo tevé-
kenységek végzéséhez fontos informacidkat szolgéltatnak a kiilonb6zd in
vitro diagnosztikai szakmak, ezek fejlettsége is nagymértékben hozzaja-
rulhat az egészségiigyi elldtds hatdsossdgdhoz és hatékonysdgahoz. Mind
a mar fenndllé betegségek diagnosztizdldsanak és gyogyitdsanak, mind
pedig a prevencios tevékenységek elvégzésének egyik fontos, és nélkii-
16zhetetlen hatterét képezi az orvosi laboratériumi diagnosztika. A nem-
zetkozi statisztikdk szerint a gyakorlé orvosok dontéseinek nyolcvan sza-
zaléka laboratériumi és patholdgiai leleteken alapul. (KOvAcs L. G.
2005)

Ebbdl kovetkezden az egészségiigyi ellatérendszer dtalakitdsa miatt
is fontos egy, a kialakul6 uj struktiraval harmonizal6 laboratériumi ella-
torendszer 1étrehozdsa. Az elmult években az orvosi diagnosztikai labora-
toriumok helyzetét értékeld, gondjait, problémadit elemzd tanulmanyok is
megszaporodtak. Ezek elsdsorban a kedvezétlen mitkodési feltételekbdl
(forrashidny, alulfinanszirozottsag, amortizacié hidnya, alacsony bérek,
stb.) eredd ellehetetleniiléssel foglalkoznak (ENDROCZI E. 1994, 1997,
1999, 2000; KovAcs L. G. 1997, 2001; NEMETH-CSOKA M. 1999;
FERENC A. —HORVATH A.—-KoOVAcCS L. G. 2004).

Ehhez kapcsolédéan meg kell jegyezniink, hogy mar az 1990-es
évek elején felmeriilt az igény a laboratériumi szolgaltatasok racionaliza-
lasara, illetve egy hatékonyabb laboratériumi rendszer kialakitasara. En-
nek megvalésitasahoz azonban olyan vizsgalatok elvégzésére lenne sziik-
ség, amelyek atfogé képet adnak e szakma helyzetérdl, az egészségiigyi
rendszerben betoltott szerepérdl, szerkezetérdl, miikodési jellemzdirdl,
teriileti sajatossdgairdl, és amelyek a jovore nézve tovabbi kutatdsok alap-
jaul is szolgdlhatnak. Ilyen irdnyu, a térbeli szemléletet eldtérbe helyezd
munka e diszciplindra vonatkozoéan ez ideig még nem késziilt.

I1. Célkitiizések, kutatasi modszerek

Ezekbdl a problémdkbdl kiindulva, és indokoltsag alapjan a disszer-
taci6 egyrészt arra keresi a valaszt, hogy az orvosi diagnosztikai laborat6-
riumoknak mekkora és milyen szerepiik van a lakossdg életmindségének
terlileti alakitdsdban, — vagyis, hogy az orvosi laboratériumokban foly6
tevékenység hogyan jarul hozzd az életmindség javitasdhoz, illetve az
egészségi allapot fenntartdsdhoz, és a laboratériumok milyen szerepet
toltenek be az egészségiigyi ellatds folyamataban? Masrészt, hogy az
egészségiigyi infrastruktira regiondlis fejlesztésében milyen szerepet
jatszik e diszciplina tudomanyos-technikai innovacidja?
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Azt feltételezziik, hogy az orvosi diagnosztikai laboratériumok egy-
re nagyobb jelent6séggel birnak a gyogyité és megel6zo ellatdsban azal-
tal, hogy a technikai-technoldgiai fejlodés eredményeképpen egyre job-
ban terjednek az Uj mddszertani eljarasok, melyek tobbségéhez infra-
strukturalis fejlesztés is kapcsolédik. Ebbdl adéddan segitséget nydjtanak
a pontosabb és gyorsabb diagnézis feldllitdsahoz, ezzel hozzdjarulva a
célzott terdpia megtervezéséhez és nyomon kovetéséhez — mindezzel
javitva az egészségiigyi rendszer raciondlis, hatékony és hatdsos mikodé-
sét.

Mindezekbdl kiindulva a dolgozat a fentieckben megfogalmazott
elvdrdsoknak és egyuittal a hipotézisek igazoldsdnak kivdn megfelelni. Ezt
egyrészt elméleti megkdzelitésben, masrészt empirikus kutatdsokon ke-
resztill kivanja megvaldsitani.

A kérdésekre adhaté vélaszok keresésével célunk felhivni a figyel-
met arra, hogy az orvosi diagnosztikai laboratériumokban folyé tevé-
kenység fontos részét képezi az egészségiigyi ellatdsnak, ezért biztositani
kell a mindségi miikodésiikhoz sziikséges anyagi, targyi és human erdfor-
rasokat — mindezt tenni az eltérd teriileti sziikségletek figyelembevételé-
vel —, hogy minél hatékonyabban teljesithessék feladatukat.

Célkitiizések:

Ennek megfeleléen a kutatds végsd célja az orvosi diagnosztikai
laboratériumok jellemzéinek bemutatdsa teriileti aspektusbdl, kiilonos
tekintettel az egészségligyi rendszerben, €s ezdltal a lakossdg életmindsé-
gében betoltott szerepére.

e Ezen belil a kutatds egyik f6 célja, hogy minél hitelesebb képet
tudjon festeni e diszciplinét jellemz6 helyzetrdl, a jelenbeli és a
jovobeli feladatairdl.

e A misik f6é célja, egy orvosi laboratériumi teriileti ellatasi tér-
kép, egy ,.er6forraslista” (emberi és targyi) Osszedllitasa, tovab-
bd e tényezdk térbeli eloszldsanak, térszerkezetének bemutatdsa.

Ugyanakkor mivel a laboratériumi diagnosztika szerves részét képezi
az egészségligyi elldtérendszernek megitélésiink szerint a kutatds soran
nem nélkiilozhetd ennek a komplex rendszernek a vizsgdlata sem. To-
vabba azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az egészségiigyi ella-
térendszer miikodése is konkrét, adott térben (tdrsadalmi-gazdasagi) tor-
ténik, melynek jellemzdit, feltételrendszerét a térségek kornyezete befo-
lyasolja, ezért a geografiai megkozelitésben lényeges szerepet kap az
egészségiigy tdgabb kornyezetének elemzése is. Megitélésiink szerint
nem nélkiilozhetd az Eurdpai Unié egészséggel kapcsolatos kérdéseinek,
gondjainak attekintése sem, mert ezek ismerete lehetoséget adhat a hazai
problémdk, és varhat6 tendencidk jobb megértéséhez.
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Ennek megfelelden a dolgozat a f6 célkitlizések mellett az alabbi részcé-
lok megvaldsitdsdra is torekszik:

e Attekinteni a tdgabb kornyezet, az Eurépai Unié egészségiigyi
helyzetét, s a magyar egészségiigyi rendszer jellemzdit,

e Bemutatni az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatas tarsa-
dalmi-gazdasagi, szocidlis, és egészségiigyi kornyezetét —
melynek jellemzésével képet kaphatunk a napjainkban napiren-
den 1év6 gondokrol, problémdkrol, és a jovobeli tendencidkrdl,

e  Feltarni, hogy milyen megoldasi lehetéségek vannak a miik6do-
képesség fenntartdsara, a mindségi munka végzésére — amely
segitheti a regiondlis szintli laboratériumi elldtds megszervezé-
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sét, és alapul szolgélhat egy ,,mintarégio” tervezéséhez.

Alkalmazott kutatdsi modszerek:

A téma és a célkitlizések Osszetettsége miatt a kutatds tobb oldalrdl
torténd megkozelitést és feldolgozdst hordoz magaban. Mindezek indo-
kolttd teszik egy olyan metddus haszndlatdt, amellyel a lehetd legtobb
adat és informdcid gy(ijthetd 0ssze az orszagos és regiondlis jellemzdkrol
és folyamatokrol, lehetdséget ad az idObeli és térbeli 0sszehasonlitdsra,
valamint alkalmas a hipotézis igazoldsara.

A kialakitott modszer lényege, hogy egymadsra épiilnek benne elséd-
leges forrasokként a Kozponti Statisztikai Hivatal statisztikai és az egye-
di, sajat igény szerinti adatfelvételek és adatgylijtések — az Orszagos La-
boratériumi Intézetben gyjtott, az interjuk, és az esettanulmdny sordn
szerzett, és a személyes tapasztalat — altal feltart adatok és informaciok,
valamint a kordbbi empirikus vizsgdlataink eredményei, és a kutatdsi
céloknak megfeleld azon indikatorok képzése, amelyekre vonatkozéan
nem dlltak rendelkezésre mutatok. A vizsgdlatot az adott témakorben
szakavatott szerzOk dltal publikdlt munkdk, és kutatdsi eredmények ide
vonatkoz6 részeinek ismertetése igyekszik teljessé tenni.

A kutatdsi hipotézis verifikdldsdra tobb, egymadsra épiild elemzési
fazisban keriilt sor. A vizsgélat két — orszagos és régids — teriileti szinten,
kvalitativ és kvantitativ modszerekre alapozva tortént. (1. dbra)

1. Az elméleti kérdésekkel foglalkozé fejezetekben egyrészt szakirodalmi
adatokat, masrészt az adott témdhoz kapcsolédd informacidkat haszndl-
tunk fel a vizsgdlt tényezok, jellemzok, folyamatok lefrdsara.

e Az életmindség, egészség, egészségiigy, €s regionalitds kérdés-
korének vizsgdlatandl a szakirodalmat forrdsoknak tekintettiik,
és tartalmukat témaik, illetve gondolataik szerint csoportositva
dolgoztuk fel, vagyis kvalitativ tartalomelemzést végeztiink.



e Az orvosi diagnosztikai laboratériumok tarsadalmi-gazdasagi és
egészségiigyi kornyezetének bemutatdsdhoz a kutatdsba bevont
szakirodalmat céljainknak megfelelden, a folyamatok &ttekinté-
séhez hasznaltuk fel. Az egészségiigy jellemzdinek és az egész-
ségiigyi ellatérendszer helyzetének feltirdsdhoz e témdval fog-
lalkozé — gyakran hivatkozott — szakemberek nézeteit, dlldsfog-
laldsat, értékelését foglaltuk 6ssze témakor szerint csoportositva
a teljesség igénye nélkiil.

e Az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer vizsgalata-
ndl a hipotézisek igazoldsdhoz a laboratériumi medicina torténe-
tét, feladatait, varhaté fejlédésének fobb irdnyait, az ellatds je-
lenbeli jellemzoéit, és helyzetét is elemeztiik, aldtdmasztva e
diszciplina neves szakembereinek allaspontjaval és véleményé-
vel.

Egyik esetben sem torekedtiink teljes képet adni, célunk csupan a hasonld
és eltérd nézetek bemutatdsa, és néhdny olyan jellemz6 kiemelése, amely
érzékelteti, hogy napjainkban milyen problémdk vannak jelen ezen a terii-
leten.

2. Az empirikus kutatds sordn a sokcélu, attekinthetd, és minél részlete-
sebb képet ad6 feldolgozasra torekedtiink, szem eldtt tartva az 6sszeha-
sonlithatésdg szempontjait is. A vizsgdlatokndl matematikai-statisztikai
mennyiségi elemzési moddszereket, illetve interjukészitést és esettanul-
mdnyt alkalmaztunk. Az elemzéseknél igyekeztiink a lehetd legszélesebb
adatbazisra tdmaszkodni, és az adatbazist a kérdések és modszerek alap-
jéan osszeallitani.

Az alkalmazott mddszerek koziil a f6 hangsilyt a régidknak az
egyes indikatorok tekintetében torténd Osszehasonlitdsdra helyeztiik, és
ezdltal a teriileti, térbeli kiilonbségek feltardsara koncentraltunk, amely
egyuttal lehetdséget nyujtott az adott mutaté vontakozdsdban a régiok
sorrendjének feldllitasara is.

e E koncepcidénak megfelelden, elsé 1épésben a kialakitott hat in-
dikétor-csoportot, és az azokat alkoté6 mutatokat elészor leird
szint( teriileti elemzés soran onalldan értékeltiik, és Osszehason-
litottuk az egyes mutatdk régionkénti értékeit, felvazolva ezzel a
vizsgdlt tényezOk (teriileti-foldrajzi, tdrsadalmi-gazdasagi €s
szocidlis, demografiai, egészségi allapot és éEletesélyek, egész-
ségiigyl és orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer)
legfontosabb jellemzdinek térszerkezetét és teriileti egyenldtlen-
ségeit. Ezen beliil az egészségiigyi és az orvosi diagnosztikai la-
boratériumi elldtérendszer indikatorainak vizsgdlatdndl — a jobb
értékelhetdség és az arnyaltabb kép megrajzoldsa érdekében —
négy mutatocsoportot allitottunk ©ssze a kovetkezOk szerint:
struktura, kapacitds, teljesitmény, human eréforras.
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e Az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer mutatéinak
vizsgalatdndl a kitlizott céloknak megfelelden — egyrészt egy te-
riileti ellatdsi térkép, ,.erdforrdslista” Osszedllitdsa, mdsrészt a
térbeli kiilonbségek feltdrasa — kiilonbozé elemzési modszereket
alkalmaztunk.

Az els6 részben a leiré elemzések célja, hogy a vizsgdlt mutatd-
kat egyrészt orszagos szinten, masrészt a hét régidra kiilon-kiilon, de
azonos targyalasi szerkezetben mutassuk be. Ehhez kapcsolodik még
az id6beli valtozasok (2001-2003) bemutatasanak torekvése is.

A masik rész, mivel elsGsorban a teriileti egyenlétlenségek kimu-
tatasara torekszik, dsszehasonlité elemzéseket tartalmaz a 2003. évi
adatok alapjan. Ezen beliil, a kapott eredmények birtokdban megha-
taroztuk a régidk sorrendjét is. Ezt tigy végeztiik el, hogy négy integ-
ralt mutatét alakitottunk ki — infrastruktira, kapacitds, teljesitmény,
humdn eréforrds —, hogy azonos szempontok szerint vizsgalhassuk a
régiok fejlettségi szintjét. Az eredmények alapjan a régidkat 1-tdl
7-ig pontoztuk, majd rangsoroltuk ugy, hogy a legkevesebb
Osszpontszdmot  kapott régié a legfejlettebb, a legtobb
Osszpontszamot elért pedig a ,,legfejletlenebb” a vizsgalt csoport te-
kintetében.

Miutan képet kaptunk az egyes szegmensek 6nall6 térszerkezeté-
rol, vallalkoztunk a régidk Osszetett térségi fejlettségi képének meg-
rajzoldsara is. Ehhez a négy indikatorcsoportbdl egyetlen integralt
mutatét — komplex térségi fejlettség (a vizsgdlt indikatorcsoportok —
infrastruktdra, kapacitds, teljesitmény, humén erdéforrds — eredmé-
nyeinek 6sszevondsdbdl kapott Gsszesitett mutatd) — képeztiink gy,
hogy minden régiéra vonatkozéan az egyes csoportokban elért pont-
szamokat Osszeadtuk, és ez alapjan 4llitottuk fel a sorrendet. Mind-
ezek utdn kisérletet tettiink arra, hogy az eredmények alapjan kovet-
keztetéseket vonjunk le a régidk fejlettségére vonatkozdan.

Az optimdlis és raciondlis miikodtetés megvaldsitasdra irdnyuld
torekvések feltarasdhoz egy interju sordn (Roche Mo. Kft. Diagnosztika
Divizid), és egy interjival kiegészitett esettanulmanyon keresztiil (ProDia
Diagnosztika Rt.) szerzett informacidkat hasznaltuk fel.

I11. Eredmények

Mindenekel6tt szeretnénk megemliteni egy olyan problémadt, amely
a tertileti vizsgélatok sordn meriilt fel. Az utébbi években egyre tobb sz6
esik az egészségiigy atalakitdsa kapcsan is a regionalizmusrol és a teriileti
egyenldtlenségekrdl. (TOTH J. 2004) E kérdéskorrel kapcsolatban felme-
riil6 vitdkat és problémadkat tekintve arra a kovetkeztetésre juthatunk,

7



hogy a régidk lehatdroldsanak soha nem lehet tokéletes, minden nézo-
pontbdl megfeleld valtozatat kialakitani.

A kutatds a kitlizott célok alapjan elméleti és gyakorlati kérdésekkel
egyarant foglalkozik. Ennek megfelelden eredményei is két csoportra
oszthatok. Ezen beliil a disszerticié mddszertani, tartalmi, és fejlesztés-
politikai vonatkozasban hozott Gj eredményeket.

A moédszertani eredmények kozé sorolhaté az, hogy a kutatds sordn
két — orszdgos €s regiondlis — teriileti-foldrajzi, tarsadalmi-gazdasagi,
demografiai, egészségi allapotbeli, és egészségiigyi adatokbdl és infor-
maciokbdl 4ll, hat mutatécsoportba rendezett, 109 indikatort tartalmazé
adatbazis jott 1étre a kovetkezOk szerint. A régidk teriileti-foldrajzi saja-
tossdgai: 6; FObb gazdasigi és szocidlis mutatok: 10; A népesség fobb
demogrifiai jellemzo6i: 6; Egészségi dllapot, életesélyek, haldloki strukti-
ra: 11; Egészségiigyi ellatérendszer: 30; Orvosi diagnosztikai laborat6-
riumi ellatérendszer: 46 valtoz6. Az adatallomany kiilonb6z6 adatforra-
sok (KSH, OLI) alapadatait és azokbodl készitett mutatokat, valamint sajat
kutatdsi eredményekbdl képzett indikatorokat is (orszagos 10, régids 28)
tartalmaz.

Moédszertani szempontbdl tjdonsagot jelent az orvosi diagnosztikai
laboratériumi ellatérendszer legfontosabb jellemzoi térszerkezetének, és
teriileti egyenldtlenségeinek vizsgdlatira szolgdlé dimenzidk kijelolése
(infrastruktdra, kapacitds, teljesitmény, human eréforras), és az alkalma-
zott indikdtorok egy része. E szakma teriileti statisztikai adataibdl rendel-
kezésre allo mutatok koziil szamos, tudomasunk szerint korabban nem,
vagy nem ebben az elemzési kontextusban, illetve nem az orszdg egészét
atfogo és régids szintli feldolgozdsban keriilt hasznélatra. Egyes elemzési
dimenziékban dj mutatdk, valamint tobb indikdtorbdl késziilt Gsszetett
jelzészamok, integrdlt mutatdk, és mutatdcsoportok keriiltek kialakitdsra.

A létrejott adatbazis alkalmazasi lehetdségein tilmenden, a kutatds
jarulékos eredménye, hogy az egészségiigyi és benne az orvosi diagnosz-
tikai laboratériumi ellatérendszer komplex, a foldrajzi-tarsadalmi-
gazdasagi térben vald vizsgdlatdhoz egy lehetséges modellt nyujtott, —
egyuttal remélve a tovabbi kutatdsokhoz val6 hozzajaruldsat.

Fo6bb tartalmi eredmények — az értekezés fobb megdllapitdsai

Az orvosi laboratériumi diagnosztika kialakuldsét és a kétezres évek
elejéig torténd fejlédését tekintve megdllapithatd, hogy az eltelt fél év-
szdzad sordn a kezdetekhez képest a gydgyitasban és kutatdsban betoltott
szerepe €s jelentOsége, ezzel egyiitt az ellitand6 feladatok milyensége és
Osszessége gyokeresen megvaltozott.

Tobb, a nemzetkozi és hazai trendeket is nyomon kovetd szakember
véleményét osszegezve (ENDROCZI E. 1997; JUHASZ P. — Dux L. 2000;
KovAcs L. G. 2001) kijelenthetd, a laboratériumi medicina a miltban és
napjainkban, valamint a jovében is kiemelkedden fontos szerepet jatszik
a gyogyitd és preventiv orvostudomany tdmogatdsiaban azéltal, hogy fon-
tos prognosztikai és a terdpia szempontjabdl prediktiv adatokat szolgaltat.
Tovabba az orvosi tevékenység mindségének biztositdsaban is kiemelke-
dé szerepet tolt be.

A tudomanyos-technikai-technolégiai fejlodés eredményeképpen az
orvosi laboratériumokban is egyre nagyobb szerepet kapnak az 4j méd-
szertani eljardsok, melyek legtobbjéhez egynittal infrastrukturalis fejlesz-
tés is tarsul. A jovobeli tendencidkat tekintve pedig bizonyossaggal allit-
hatd, hogy szerepiik a molekuldris diagnosztikai szemlélet er6sodésével,
a bizonyitékokon alapulé orvoslds elterjedésével, az anyagi erdéforrasok
raciondlisabb felhaszndldsa irdnti igény novekedésével a jovOben még
kifejezettebbé fog vélni. Ebbdl adéddan a kovetkezd évtizedben a labora-
toriumi vizsgélatok szdmanak tovabbi novekedésével kell szamolni.

Mindezek alapjan megdllapithatjuk, hogy a laboratériumi medicina-
ra a gyors fejlédés jellemzd, és ma mar nélkiilozhetetlen alapszakmanak
mindsiil. E diszciplina napjainkra 6nalld, és sok irdnyban eldgazo részévé
valt az orvostudomdnynak. Miikodési sajatossdgai kovetkeztében képes
mind a beteg kozelében, mind az ellatas, illetve vizsgélat helyétdl tavo-
labb (szakszer(i mintaszallitds biztositdsaval) is betolteni feladatat, ezért
fontos szerepet jétszik a teriileti differencidk csokkentésében is.

A vizsgélatok ravilagitottak arra is, hogy az orvostudomény dllandé
fejlédése, a szakmai igények novekedése megkoveteli, hogy a laboratori-
umi diagnosztikai szolgéltatds magas szinvonald €s folyamatos legyen,
gyors és pontos informdcidkat adjon, és képes legyen alkalmazkodni a
valtozé igényekhez. A szakmai elvardsok novekedése dlland6 valaszték-
bovitést, mindségi €s infrastrukturalis fejlesztést kivannak meg. Ez pedig
hozzdjarul az egészségiigyi ellatérendszer infrastruktirdjanak fejlettsé-
géhez, és annak regiondlis szintii alakitdsdhoz.

Az is nyilvanval6va valt, hogy a jelenlegi kedvezdtlen helyzet kival-
t6 oka a szakma finanszirozdsiban keresendd. Ennek tovabbi fennalldsa
megitélésiink szerint veszélyezteti a laboratériumi ellatds megfeleld szin-
vonald mitkodését, és tovabbi problémdk forrdsava vdlhat. Ez pedig az
orvosi diagnosztikai laboratériumok ellehetetleniilését okozhatja. A
tények egyértelmlien azt bizonyitjdk, hogy a jelenleg érvényes
laboratériumi finanszirozasi rendszer nem tekinthetd kielégitonek és
reformra szorul. A helyzetet silyosbitja az is, hogy az orvosi
laboratériumok ,,megrendelésre” dolgoznak, vagyis teljesitményiiket az
hatdrozza meg, hogy a klinikusok betegeik részére mennyi vizsgdlatot
kérnek — amelyek kozott elég gyakoriak az indokolatlanul elrendeltek is.
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1. dbra: A hipotézis vizsgalatanak 1épései

Tarsadalmi-gazdasagi tér

Eletmindség, L Teriileti-foldrajzi
Egészségiigyi ellatérendszer sajdtossgok

egészségi dllapot

Orvosi diagnosztikai laboratériumi
ellatorendszer Fobb gazdasigi és

szocidlis mutatok

Regionalitds, teriileti

egyenldtlenségek
Funkcionalis Tertileti jellemzdk,
jellemzdk, Szerepe, térségi fejlettség
helyzetelemzés hatdsa F6bb demogrifiai
jellemzok,
életesélyek
Nemzetkozi jellemzok,
osszehasonlitds
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2. dbra: Az orvosi diagnosztikai laboratériumok megoszldsa a régidkban besorolds szerint, 2002
(Forrds: OLI adatok alapjdn sajat szdmitdsok és szerkesztés)

|0J0 BJ1 BFJ1 MFJ2 MFJ3 BEgyéb *

Kozép- Kozép-Dunantdl  Nyugat-Dunanttl  Dél-Dunantl Eszak- Eszak-Alfold Dél-Alfold

Magyarorszag Magyarorszag

*Allami kérhazak laboratriumai, betegosztalyon miikads laboratériumok (kislabor), izotop laboratériumok, mikrobiolégiai laboratériumok, BM, magén
J0, J1= jarébeteg-szakellatas, FJ1, FJ2, FJ3= fekvébeteg-szakellatas
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3. abra: A komplex térségi fejlettségi mutatd értékei a régidkban
(Forrds: sajat szamitasok €s szerkesztés)

46-58
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E tarthatatlan helyzet miatt a gazdasdgos és hatékony mikodtetés
biztositdsdra az elmult években két torekvés keriilt el6térbe. Az egyik 6
jellemzdéje az, hogy a laboratérium sajat er6bdl gazddlkodja ki a
fenntartdshoz sziikséges forrdsokat, vagyis ,.eltartja onmagat”. Ennek
érdekében az infrastruktirdjat alakitjak at oly mddon, hogy kevesebb
miuszerrel, nagyobb hatékonysaggal lehessen vizsgdlati eredményeket
szolgdltatni. A mdsik szemléletm6d eredményeként megindult a kiilsd
forrdsok keresése, amely magantdke bevondsdt jelenti a laboratérium
milkodtetésébe (funkciondlis privatizacié vagy teljes korll privatizacié
formdjaban). Mindkét megoldds eredményeként, a modernizacid
megvalosuldsdval, és a rendszerszemléleti —mukodés elétérbe
helyezésével lehetdség adodik a laboratérium optimadlis, és a mindenkori
igények szerinti kapacitdsdnak kialakitdsdra. Ezzel a mikodtetés
gazdasdgosabbd valik, a mindségi szolgdltatds javul, és ezdltal az
egészségiigyi intézmény hatékonyabban szolgdlhatja a pdaciensek
érdekeit. A laboratérium igy a pénzt emésztd koltségelembdl, aktivan
kihaszndlhat6 fontos informdaciéforrassa vdlik, lehetévé téve a rugalmas
alkalmazkoddst az adott intézmény ellatdsi teriiletének — a vdros, a
megye, bizonyos esetekben a régi6 — vdltozd egészségiigyi
sziikségleteihez.

Az empirikus kutatdsaink sordn a laboratériumi elldtérendszer

mutatéinak elemzésekor tobb — megitélésiink szerint hangstlyozandé
eredményt kaptunk:

A népegészségligyi szempontbdl kiemelt fontossdgi vizsgalatok
szamdnak alakuldsa is bizonyitja a laboratériumi tevékenység
diagnosztikai  jelent6ségét. A kapott eredményeket értékelve
megallapithatd, hogy a megfigyelt paraméterek szdma a vizsgalt
idészakban (2001-2003) folyamatosan nétt. A cukorbetegek gondozasat
segitd analizisek szdma a gluk6zndl 6,0 szdzalékkal, a HbAlc-nél 41,0
szazalékkal lett magasabb. A keringési rendszer betegségeiben és az
elhizasban szerepet jatszé lipid meghatirozasok az adatok Osszevetése
alapjan 24,5 szazalékos emelkedést jeleztek. Az  allergids
megbetegedések  diagnosztikdjdban fontos informéciét adé IgE
vizsgalatok szdma 41,3 szdzalékkal, az allergén specifikus IgE esetében
73,5 szazalékkal nott.

A 30 legtobbet végzett vizsgalat (2003) Osszegylijtése €s elemzése
szintén lényeges jellemzore hivjdk fel a figyelmet. Az eredmények
egyrészt azt bizonyitjdk, hogy azokat az analiziseket, amelyek a
jarébeteg-szakellatas teriiletén elvégezhetdk, az intézmények igyekeznek
e kereteken beliil elszdmolni — ezzel megspérolva a diagnosztikai
vizsgdlatokra  szolgdlé6 HBCs-részardnyokat, amit aztdn mads
beavatkozdsokra fordithatnak. Madsrészt a vizsgdlatok Osszetételét
tekintve lathaté, hogy a népbetegségnek szamité allergia és
cukorbetegség diagnosztizdldsdra szolgdlok, valamint a keringési
rendszer betegségeiben és az elhizasban
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szerepet jatszé ,,zsirok” szintjének meghatdrozdsa, ellendrzése, és
nyomon kovetése nagyon jol elvégezhetdk a jardbeteg-szakelldtds
keretében.

Ezeket az eredményeket latva arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy
a progressziv betegelldtds alsé (hdziorvosi szolgdlatok) és kozépsd
szintjén miikodd intézményekbdl (foként a kistérségi jarobeteg-szakellatd
kozpontokbdl — ha mar 1éteznek) egy jol megszervezett vizsgalati minta
begylijto-rendszer segitségével megoldhat6 lenne — a betegek utaztatdsa
nélkiil — a kiilonb6z6é diagnosztikai analizisek elvégzése az arra kijelolt
laboratériumokban. Mindezzel bizonyos mértékben lehetségessé valhat
az ellatasbeli teriileti egyenlétlenségek csokkentése.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a 100 lakosra juté laboratériumi
vizsgalatok szdma a megfigyelt idészakban (2001-2003) minden régidban
emelkedett. Legjobban Ko6zép-Dundntilon (+17,9%) és Dél-Alfoldon
(+13,8%), legkisebb mértékben Eszak-Magyarorszdgon (+6,4%) —
mikozben ez alatt az id6 alatt a régidk lakosainak szdma csokkent. 2003-
ban minden magyar dallampolgarra 4tlagosan 17,8 laboratériumi
beavatkozds jutott. A teriileti kiilonbségek vizsgdlata alapjan a legtobb
Kozép-Magyarorszagon (22,8) és DéEl-Alfoldon (18,3), a legkevesebb
Eszak-Magyarorszagon (14,0) és Nyugat-Dunéntilon (14,5) esett egy
lakosra.

Az orvosi laboratériumi elldtérendszer infrastrukturdlis fejlédését
tekintve megéllapithat6, hogy a kiillonb6z6 tipusu, és kiillonbozd célra
haszndlt miiszerek szdma jelentds, 62,5 szdzalékos novekedést mutat a
vizsgdlt idészakban (2001-2003), és az automatizicié mértéke 59,3
szazalékkal emelkedett. Ezek az adatok jol bizonyitjdk e szakma gyors,
folyamatos, és min6ségi fejlodését.

A humdén eréforrds mennyiségének és 0Osszetételének vdéltozdsit
osszefoglalva megdllapithatd, hogy a vizsgalt idészakban (2002-2003) az
orvosi diagnosztikai laboratériumokban dolgozék szama kismértékben
nétt, a munkakori csoportokon beliil jelentds dtrendez6dés volt
tapasztalhatd. A diplomdsok 1étszdma Osszességében emelkedett, de ezen
beliil az orvosi diplomaval rendelkezdk szdma csokkent, mikdzben az
egyéb egyetemi €s fdiskolai diplomaval rendelkezék szdma ndtt. A
legnagyobb ardnyu véltozdst a fdiskolai szintli, orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitikusok 1étszamanak 112,8 szazalékos emelkedése
jelentette. A nem egészségiigyi diplomdsok szdma 6,5 szdzalékkal lett
tobb. A szakképzett asszisztensek 1étszdma 0,2 szdzalékkal csokkent. Az
egyéb beosztasi, nem szakdolgdk koziil legnagyobb mértékben a
segédasszisztensek  létszdma nétt  (+7,7%). A  dokumenticids
tevékenységet végzOk szdma nagyobb ardnyd, 22,5 szdzalékos



novekedést mutatott. Jelentds csokkenés volt tapasztalhaté a kisegitéi
tevékenységet végzdk korében, 1étszamuk 7,7 szdzalékkal lett kevesebb.
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Az orvosi laboratériumok szdma és besorolds (JO, J1 — jarébeteg,
FJ1, FJ2, FI3 — fekvobeteg ellatas) szerinti megoszlasa (2002) alapjan a
fobb tertileti kiilonbségek a kovetkezékben mutatkoznak meg (2. dbra):
Osszességében a legtobb laboratérium Kozép-Magyarorszdgon (137),
Dél-Alfoldon  (77), Dél-Dunantilon (62), a legkevesebb Kozép-
Dunantdlon (36) van. Ezen beliil az ,,FJ”-be soroltak szdma 244, az
Osszlaborszam 55,0 szdzalékat adva. A legtobb Kozép-Magyarorszagon
(83), Dél-Dunéantilon (48), DéI-Alfoldon (34), a legkevesebb Nyugat-
Dunéntilon (15) taldlhat6. A laboratériumok legnagyobb része (104) az
FJ3-as kategoridba (fekvo- és jarObetegellatds legfelsd szintje) tartozik,
ami az Osszes laboratérium szamanak 23,5 szazalékat teszi ki. Ezek egy
kivétellel az orvostudomdnyi egyetemeken (81) és az orszdgos
intézetekben (21) mitkddnek. Koziilik legtobb Kozép-Magyarorszagon
(44) és Dél-Dundntdlon (25) taldlhat6, Eszak-Alfoldon és Dél-Alfoldon
azonos a szamuk (17), Nyugat-Dunantilon egy van, nincsen Kozép-
Dundntil és Eszak-Magyarorszag régidkban. A ,,J” kategéridba osszesen
150 labor tartozik, ami az 6sszlaborszam 33,9 szdzalékat jelenti. Koziiliik
legtébb Kozép-Magyarorszagon (40), Dél-Alfoldon (31), Eszak-Alfoldén
(22), a legkevesebb Dél-Dundntilon (12) miikédik. Ezen belill a szdm
szerinti teriileti megoszlast tekintve, a sorban a negyedik helyen az elsd,
legals6 szintbe tartozé JO-4s besoroldsi (megfelel az alapelldtdsi
szintnek) laboratériumok dallnak, melyek 16,5 szdzalékat teszik ki az
osszes laboratériumnak. A legtobb DEl-Alfldon, a legkevesebb Eszak-
Magyarorszdgon miikodik. A tobbi régidban kozel azonos szdmban
talalhatok. Ezeket az adatokat nézve arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy 0Osszességében relative kevés ebbe a kategéridba tartozd
laboratérium, €s teriileti eloszldsuk is nagyon egyenetlen. Ugyanakkor
véleményiink szerint ezek azok az orvosi diagnosztikai laboratériumok,
melyeknek nagyobb szerep juthat mar jelenleg is az egészségiigyi
ellatasban, foként a mar megkezdett, és legtobb kistérségben megvaldsult
jarébeteg-szakellatd kozpontok diagnosztikai héttereként miikodve,
illetve az egészségiigyi ellatds struktirdjanak 4talakitdsa kapcsdn a
regiondlis ellatasszervezésben is. Ugy gondoljuk, hogy ez az a
laboratériumi ellatasi szint, ahol a megfelelé minta-szallitas biztositasdval
nagymértékben csokkenthetdk a teriileti elldtdsbeli kiilonbségek, ennek
kovetkeztében novelhetd az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzajutas
esélyegyenldsége is.

A teriileti egyenl6tlenségek feltarasara irdnyuld kiilonbozd régids
szintll elemzések eredményei alapjan Osszesitve megallapithatd, hogy a
vizsgalt mutatok tekintetében egyértelmlii Kozép-Magyarorszag vezetd

pozici6ja, amely Budapest — az egészségiigyi ellatdsban is betoltott —
kozponti szerepével magyarazhato.
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Ebbdl kovetkezden a komplex térségi fejlettségi mutaté alapjan
vizsgdlva is a régiok kozott legfejlettebb Kozép-Magyarorszag (legkisebb
pontszdm) — amennyiben ezt a régidt specidlis helyzete miatt nem vonjuk
be az értékelésbe, akkor ezt a helyezést DéEI-Alfold kapja —, a ,leg-
fejletlenebb” pedig Nyugat-Dunantil. Eszak-Alfold és Dél-Dundntil
kozel azonos szinten, a kozépmezényben vannak. Eszak-Magyarorszag
és Kozép-Dunantul valamivel jobb helyzetliek, mint a sort zaré Nyugat-
Dunantil régid. (3. dbra)

Ezen tdlmenden a disszertdcié szdmos tartalmi hozadékkal jart, ame-
lyek meghaladjdk a tézisek kereteit.

Konkliizio, javaslatok

A kutatds soran egyértelmlivé valt az orvosi diagnosztikai
laboratériumok egészségiigyi ellatérendszerben betoltott fontos szerepe —
ezért a betegellatds javitdsa érdekében elengedhetetlen e szektor
miikodésének racionalizdldsa is. Az orvosi laboratérium miikodése
diagnosztikai tevékenység és konzilidriusi szintli informdci6-adds.
Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a laboratérium ,,megrendelésre”
dolgozik, vagyis azt, hogy a vizsgdlatok a klinikai szakmdk beutaldsa,
illetve kérése alapjan torténnek. Ennek kovetkeztében a laboratériumi
ellaitérendszer olyan mértékben képes hozzdjarulni a lakossag
életmindségének javitdsdhoz, amennyiben indokolt esetben munkajat
igénybe veszik, és az altala szolgaltatott diagnosztikai informécio a beteg
szdmdra hasznosul, ami pedig elsddlegesen a beteget kezeld orvoson
mulik!

A kutatds eredményeinek alapjan azt kell mondani, hogy a
laboratériumi ellatérendszerre az erdsen decentralizalt, fragmentalt
struktira, illetve a sziikségleteket nem kovetd kapacitdsok megléte
jellemzd. Tobb intézményben, megyei és varosi kérhazak betegosztalyain
a kozponti laboratérium mellett még mitkodnek az tigynevezett osztilyos
kislaborok is. Az orvosi egyetemeken 17-25 egymadstol fiiggetlen,
parhuzamosan dolgozd, rosszul kihaszndlt laboratérium miikodik még a
kozponti laboratérium mellett. Meg kell jegyezni, hogy ennek okai kozott
szerepel az is, hogy a klinikdkon a pavilonos struktirdbdl eredd
széttagoltsdg miatt minden gyogyitassal foglalkozo épiiletbe, telephelyre
kiilon labort telepitettek.

A jelenlegi finanszirozds ellentmondésai kovetkeztében kialakult
valsaghelyzet megsziintetésére egy olyan rendszer kialakitdsa sziikséges,
amely a szintentartds mellett a fejlesztést is biztositja.



A mindenkori kovetelményeknek megfeleld miiszerek, automatak
ara, mikodtetése megkoveteli a naprakész szakmai tudast, €s a lehetd
legmagasabb foku kihasznaltsagot. A koltségesebb, specidlis eljarasok
alkalmazdsa igényli a laboratériumi erdforrdsok (anyagi és humdn)
koncentraciéjat, valamint a progressziv ellatdsi szintek kialakitdsat
a

16

gazdasdgossdg, a  hatékonysdg, a  mindségbiztositds és a
laboratériumi betegellatds elvart szinvonaldnak biztositdsa érdekében.
Ennek megvaldsitdsdhoz a regiondlis dtszervezéssel —0Osszefiiggd
centralizicié lehet a megoldds. Az ellatott teriileten a laboratériumokat
Osszevonva, koncent-rdltan lehetne miikddtetni. Ennek egyik f6 feltétele a
szakszerli mintaszallitds és a gyors eredménykozlés megszervezése. A
centrumokban a magas szint{i szaktudas és a modern eszkdzok egylittesen
lehetévé teszik a regiondlis vezetd szerep kialakitdsat, és hozzajarulnak
az adott teriilet magasabb szintii orvosi laboratériumi ellatdsanak
biztositdsdhoz. Véleménylink szerint a laboratériumok regiondlis szerve-
z6désének egyik elénye az lenne, hogy ezdltal az eréforrdasok (humaén,
anyagi, targyi) olyan mértékli koncentracidja val6sulhat meg, amelyet a
laboratériumok egyenként nem képesek elérni.

E célkitlizések megvaldsuldsahoz viszont nélkiilozhetetlen a helyi
adottsdgok és igények felmérése, és gondos mérlegelése. Ezek viszont
tovabbi kutatasokat feltételeznek.

Az orszagos €s régids szinten végzett vizsgalatok alapjan kijelenthe-
t0, hogy az orvosi diagnosztikai laboratériumokban foly6 tevékenység
relevans részét képezi az egészségiigyi ellatdsnak. A j6l miikodd orvosi
diagnosztikai laboratériumi hdlézat a szinvonalas egészségiigyi ellatds
egyik biztositéka. E feladat ellatdsdhoz éllandd ,.feed-back™ kapcsolat
sziikséges a beteget gyogyitd €s a laboratériumi dolgozo kozott.

Fejlesztéspolitikai vonatkozdsok

A dolgozat elkészitése gyakorlat-orientalt cél érdekében is tortént.
Az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer jellemzdinek és tér-
szerkezetének feltarasat, eréforras-listdjanak osszedllitasat olyan szandék
vezette, hogy az egészségiigy teriiletén is eldtérbe keriilt regiondlis
ellatasszervezési feladatok megolddsanak kiindul6pontja lehessen.

Azt reméljiik, hogy vizsgalatainkkal eldmozdithatjuk az orvosi diag-
nosztikai laboratériumi szolgéltatds teriileti dimenzidinak megismerését,
és a jovobeli lehetséges fejlesztési irdnyok meghatdrozdsat. Az eredmé-
nyek hozzdjarulhatnak a raciondlis miikodés megvaldsitdsdhoz, a kapaci-
tasok optimalis felhaszndldsdhoz, a valtoz6 igényeknek valé megfelelés
biztositasdhoz, valamint az esetleges egészségiigyi régidk orvosi labora-
toriumi halézatdnak megtervezéséhez és kialakitasahoz, illetve tovabbi
részletesebb vizsgalatok alapjdul szolgalhatnak.

Mindezzel azt szeretnénk elérni, hogy betegcentrikusabb lehessen a
laboratériumi ellatérendszer miikodése, illetve kozelebb keriiljon a be-
teghez az orvosi laboratériumi szolgaltatas.
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IV. Az eredmények hasznositasanak lehetéségei, és a kutatas tovabbi
lehetséges iranyai

A kutatds sordn létrejott adatbazis jarulékos eredménye, hogy abbdl
lathat6 a vizsgalt tényezok teriileti Osszefiiggés-rendszerérdl azon infor-
maciok legnagyobb része, amely a regiondlis fejlesztések elemzéséhez és
tervezéséhez sziikséges lehet. Ezek alapjdn megéallapithaték azok a hidny-
teriiletek, amelyekre vonatkozéan nem dallnak rendelkezésre adatok. Ez
utébbi esetben a sziikséges statisztikai, adatbazis-fejlesztési, és kutatdsi
igények is megfogalmazhatok.

A jelenlegi adatdllomdny sokféle elemzést, és a meglévd indikdtorok
felhaszndldsdval tovabbi mutatok képzését teszi lehetdvé. Mindezek se-
githetik a szakmai folyamatok leirdsat és 0sszehasonlitasat, a teriileti elté-
rések vizsgalatat, a helyi igények szerinti kapacitdsok kialakitasat, és a
fejlesztési lehetdségek felmérését. Ezen tilmenden, a trendek elemzésé-
nek eszkozéiil is szolgdlhatnak. Az indikatorok a kovetkezd szakmai kér-
dések megvalaszolasaban adhatnak segitséget: Hol vagyunk jelenleg (a
jelenlegi ellatas szinvonala)? Miért vagyunk itt (a tapasztalhat6 problé-
mdk oka)? Hova kivanunk eljutni? Mit kell ehhez tenni? A teriileti infor-
maciok korének boviilésével az adatbazis folyamatos tartalmi fejlesztésé-
re is sor keriilhet, amely tovdbbi ismeretek megszerzésének alapjat te-
remtheti meg.

Az elvégzett vizsgalatok egyszeriien dttekinthetd képet nydjtanak: az
egészségi dllapotrdl; a demografiai helyzetrdl; a gazdasdgi €s szocidlis
helyzetrdl; az egészségiigyi infrastruktirarél; a human eréforrdsokrdl; az
orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatérendszer sajatossdgair6l; mind-
ezen tényezok térbeli elhelyezkedésérdl, kiemelve a teriileti differencia-
kat. A tarsadalmi-gazdasagi, szocialis, demografiai, egészségiigyi jellem-
z06k és folyamatok megfigyelésével és elemzésével lehetdség adédik az
idében és térben bekovetkezd valtozasokra valé felkésziilésre, és a meg-
feleld reagéldsra.

Végso soron a dolgozat legfontosabb célja, hogy az elemzések fel-
hivjdk a figyelmet olyan egyensulytalansdgokra, amelyek nyoman fej-
lesztési prioritasok jelolhetk ki. Az eredmények, valamint a kutatds so-
ran létrejott adatbdzis konkrét segitséget nyujthatnak az egyes teriileti
egységek fejlesztéspolitikdjanak kialakitasdhoz.

A kutatds eredményeinek alapjan val6szintisithetd, hogy a regiondlis
ellatasszervezés keretében megvaldsuld progressziv elldtds lesz a teriileti



egyenldtlenségek mérséklésének kulcsa. Az egyes régidk progressziv
ellatast biztosit6 orvosi diagnosztikai laboratériumi rendszerének kialaki-
tdsdhoz természetesen a mostanindl mélyebb, a megyék, a kistérségek, sot
az egyes intézmények, osztilyok szintjére lemend elemzések
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szilkségesek, amelyek helyismeretet is feltételeznek. Hogy a kialakitott
modell mennyire haszndlhaté megyei vagy kistérségi szinten is, azt a
gyakorlatban torténd kiprébdldsa igazolhatja, ez pedig tovéabbi vizsgdla-
tokat feltételez.

A kutatds eredményei reményeink szerint alkalmasak a témdban
érintett szakemberek tdjékoztatdsara is, a tovabbiakban pedig kiindulé-
pontjai lehetnek az orvosi laboratériumi diagnosztikai ellatérendszer terii-
leti sziikségletek szerinti megszervezéséhez.

A magyar népesség romlé egészségi allapota és nagy teriileti diffe-
rencidi, a tdarsadalom eloregedésébdl kovetkezOen a betegségstruktira
atalakuldsa és térbeli eltérései, az egészségiigyi ellatérendszer vélsaga, és
az egyenld ellatashoz valé hozzajutas esélyegyenldségének megteremtése
napjaink egyre siirgetobb gondjai koz¢ tartoznak. A megoldandé felada-
tok halaszthatatlanok, és a figyelem kozéppontjaba helyezik az egészség-
iigyet. A magyar geografian beliil az egészségfoldrajz vizsgalati céljai és
mddszerei alkalmasak e problémadk térszerkezetének feltdrdasara, és meg-
oldasuk eldsegitésére.
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