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A Magyar Tudomanyos Akadémia Kozgazdasag-
és Regionalis Tudomanyi Kutatokdzpont Regiona-
lis Kutatdsok Intézetének (MTA KRTK RKI) Tarsa-
dalmi egyenl6tlenségeket kutatd horizontdlis
mihelye' szervezett szakmai taldlkozot ,Egészség-
egyenl6tlenségek Magyarorszagon” cimmel 2019.
aprilis 1-én. Ennek helyszine az MTA Human Tudo-
manyok Kutatéhaza volt Budapest IX. keriiletében.

A rendezvény célja a hazai egészségegyenlbtlenség-
kutatdsok relevans eredményeinek bemutatasa,
valamint tobb tudomanyteruletet atfogd diskurzus
kialakitdsa volt a téma szakértdi, kutatdi és a téma
irdnt érdekl6dék kozott. A program két nagyobb
részbdl allt: a déleldtti szekcidban egy jelenleg zajld
kutatdsi projekt beszamoldjara kertlt sor, mig a
délutani szekcid keretében az egészségegyenlStlen-
ségek okainak és kovetkezményeinek, megoldasi
lehet8ségeinek széleskorld ismertetése tortént meg
kalonboz6 szakterlletek képviseldi altal.

Az egészségegyenlbtlenségek vizsgdlata gazdag
multra tekint vissza az MTA KRTK kutatdsi témai
kozott, a szakmai talalkozéd megrendezése a Mihely
2015 ota létezd rendezvénysorozataba illeszkedett.
A rendezvényen Osszesen 12 el6adds hangzott el,
a résztvevlk és az érdekl6dék szama meghaladta a
30 fét.

LA hozzaférés szerepe az egészségegyenlGtlensé-
gekben — Egy kutatasi projekt tapasztalatai” cimet
visel§ délelbtti szekcid koordinatora Uzzoli Anna-
maria (MTA KRTK RKI) volt, aki kutatasvezetSként
nemcsak felvezette és Osszegezte , Az egészséglgyi
elldtdshoz vald hozzaférés szerepe az egészség-
egyenl&tlenségekben  Magyarorszagon”'  nevd
kutatdsi projekttel kapcsolatos fontosabb tudniva-
|6kat, hanem részt vett a konkrét vizsgalati eredmé-
nyek prezentdldsaban is. ElGaddsai igy kitértek a
kutatdsi projekt résztvevdinek, céljainak, kérdései-
nek, feladatainak és munkaszakaszainak bemutata-
sara, valamint a legfontosabb statisztikai eredmé-
nyek kozlésére, illetve a kutatds keretében elvégzett
esettanulmany elsédleges tapasztalatainak szintézi-
sére is. A kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovacidés Alap finanszirozasaban valdsul meg
(K 119574 sz. projekt).

Az elméleti bevezet el6adds soran a rendezvény
vendégei megismerték a kutatas elméleti hatterét
(,5A” modell), amelynek Iényege, hogy a hozzaférés
(Accessibility), az elérhetdség (Availability), az
elfogadhatdsag (Acceptability), a megfizethet6ség
(Affordability) és az elfogadhatdsag (Appropriate-
ness) osszetevék tobb, egyidejlileg hatd tényezdén
keresztll befolyasolhatjak az egészségligyi ellatas

A horizontalis mihely tarsadalmi és térbeli dimenzidkban egyarant vizsgalja az egyenl&tlenségeket.
i A kutatasi projekttel kapcsolatos tovébbi informaciok itt érhet6k el: egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com
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mindségét. A kutatds az un. kevert mddszertan
alkalmazasara épll, vagyis a kvantitativ és kvalitativ
vizsgdlati technikak kiegészité jelleggel, magya-
razé egymasra épllés soran segitik a kutatasi
kérdések megvalaszolasat és a kutatdsi feladatok
megvaldsitasat.

Az empirikus vizsgalatokban az egészségegyenl6t-
lenségek mérésére és a hozzaférés feltételeinek
értelmezésére az akut szivinfarktus hazai megbete-
gedési és haldlozasi helyzetének feltdrasaval és
az ellatds koridlményeinek értékelésével kerilt sor.
A statisztikai vizsgalatok f6 eredményei bizonyitot-
tak az alapvet§ ellentmondasokat:

1) az akut szivinfarktus haldlozasi aranya ugyan
jelent6sen javult hazankban, de még mindig
igen magas a nyugat-eurdpai orszagokhoz
képest,

2) a heveny szivinfarktus haldlozasi aranyanak
csokkenése ellenére sem mérséklédott jelen-
tésen a szivinfarktus-megbetegedések ardnya,

3) az eurdpai szinten magas megbetegedési és
haldlozasi aranyszamok az orszagon belll sza-
mottevd terileti kilonbségekkel parosulnak,

4) aterileti kilonbségek az elmult években rész-
ben névekedtek.

A 2018 soran Békés megyei egészséglgyi intézmé-
nyekben készilt félig strukturalt interjuk tapasztala-
tai informacidkat szolgaltattak az ellatashoz vald
hozzaférés intézményi és egyéni befolydsold ténye-
z8ir6l. Legfontosabb megallapitdas az volt, hogy
az infrastrukturdlis egészségfejlesztések (pl. szivka-
téteres kozpont létrehozasa) lényeges javuldst
eredményez az infarktus utdni révidtavd tulélési
esélyekben, ugyanakkor a hosszu tavu felépilés
szempontjabdl még nagyobb hangsulyt kell fektetni
az eredményes rehabilitaciéra, pl. a betegoktatds
er@sitése révén.

Beke Szilvia (Gal Ferenc Féiskola Egészség- és Szoci-
alis Tudomanyi Kar) a Békés megyei helyi esettanul-
many tapasztalatait ismertette el6addsaban,
melyben kifejezetten az életmodvaltds lehetbségeit
és akaddlyait mutatta be. Tanulmanydnak egyik
legfontosabb eredménye ravilagitott arra, hogy az
infarktuson atesett betegek szdmara nagy nehézsé-
geket jelent a tartds életmaodvaltds, ami meghata-
rozza hosszu tavu tulélési esélyiiket. Szintén fontos
kovetkeztetése volt, hogy az integralt ellatas fel-
tételeinek horizontdlis fejlesztése nagymértékben
hozzajarulhat a rehabilitdcid eredményességéhez.

Ennek egyik lehetséges formaja lehet a haziorvosi
praxiskdzosség kiterjesztése a kistelepilések egész-
ségligyi alapellatasaban.

Az empirikus kutatasok adalékaul szolgalt Pal Viktor
(Szegedi Tudomdanyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar Gazdasag- és Tarsadalomfoldrajz
Tanszék, SZTE TTIK GTF TSZ) altal végzett tartalom-
elemzés, amely a hazai egészségegyenlGtlenségek
csokkentésével kapcsolatban kialakult diskurzusok
megismerésére iranyult. Kvalitativ vizsgalatai felve-
tették azt az alapvetd egészségpolitikai dilemmat,
hogy a gazdasagi racionalizalas és a progresszivitds-
sal egyltt jaro térbeli koncentracio, illetve a mélta-
nyos, mindenki szamara teriletileg is hozzaférhetd
egészségligy kialakitdsa mennyire valdsithatd
meg egyszerre. Néhdny esettanulmany segitségével
attekintést adott arrdl is, hogy az elmult években
a terlleti elldtds atszervezései, illetve Uj szempon-
tok szerinti megszervezése hosszU tavon hogyan
szolgalhatjak az ellatdshoz vald hozzaférés javitasat.
A kvalitativ vizsgalatok eredményeit egészitette ki
Kovai Cecilia (MTA KRTK RKI), aki a szakirodalom-
feldolgozds tapasztalatainak segitségével érintette
a hozzaférés néhany tarsadalmi kérdését, elsdsor-
ban az esélyek/esélytelenségek vonatkozasaban.
A szakirodalmi el6zmények alapjan felhivta a figyel-
met arra, hogy a tdrsadalmi igazsdgossag érvénye-
sllése az egészséglgyi ellatasban kilonosen fontos
szempont a hatranyos helyzetl, féként etnikai
csoportok egészségi dllapotanak javitdsaban. Szin-
tén fontos kdvetkeztetés hangzott el abban a tekin-
tetben, hogy a hatranyos helyzetl terlleteken
nemcsak a hozzaférés feltételeinek megteremtése
jarulhat hozza az egészségegyenlbtlenségek csdkke-
néséhez, hanem az egyének és csoportok szociokul-
turalis sajatossagainak el6térbe helyezése is.

A kutatas résztvevéinek el6adasai utan Uzzoli Anna-
maria 0sszegezte az elért eredményeket és tapasz-
talatokat, majd a relevdns kovetkeztetések
tikrében olyan szakpolitikai javaslatokat tett,
amelyekben érvényesithet6ek az elldtdsszervezés
terlleti optimalizaciés szempontjai. Ennek egyik
példaja lehet az életmdd-tandcsadasban a lakdhelyi
adottsagok érvényesitése, hisz varos-vidék relacio-
ban alapvetd kiilonbség van az egészséges életmdd-
dal kapcsolatos tarsadalmi normadkban, szokasok-
ban, lehet&ségekben. A zard elGadds egyuttal a
kutatas aktualis feladatainak bemutatasara is kitért,
amely ismertette a jelenleg zajlé szakértbi interjuk
fébb célkitlizéseit.
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Az érdekl6ddk és a meghivott vendégek szamos
kérdést fogalmaztak meg a délel6tti szekcid végén,
amelyek tdobbek kdzott a statisztikai vizsgalatokba
bevonhaté indikatorokra, az interjutapasztalatok
tovabbi feldolgozasara, a tarsadalmi egyenl6tlensé-
gekre vonatkozd értékelési szempontok erételje-
sebb érvényesitésére, valamint az eredmények
szakpolitikai hasznositdsdra vonatkoztak. A kérdé-
sek megvaélaszoldsat Nagy Erika (MTA KRTK RKI)
moderalta.

Az ,EgészségegyenlStlenségek — okok, kdvetkezmé-
nyek, magyarazatok, megoldasok” cim( délutani
szekcio keretében kiilonbdz6 tudomanyteriletek és
egészségligyi szakterlletek képvisel6i tartottak
elméleti és gyakorlatorientalt el6adasokat az
egészségegyenlGtlenséget érintd problémakrol.
Kiss Norbert (Budapesti Corvinus Egyetem) témdja
részben kapcsolddott a délel6tt folyaman bemuta-
tott kutatdsi projekthez, wugyanis kvantitativ
mddszerrel a teljesitményvolumen-korlat™ hatdsat
elemezte a szivkatéteres beavatkozasok alkalmazasi
gyakorisagara. A hatasvizsgalat tdbb hasznos maod-
szertani lehet8séget ismertetett, egyuttal felhivta
a figyelmet a hasonld vizsgdlatok korlataira is.
Legfontosabb eredménye, hogy a teljesitmény-
volumen-korlat megsz(intetése utan 6sszességében
nétt az elvégzett szivkatéteres beavatkozasok
aranya az orszagban: elsdsorban a katéterlaborok-
tél tdvolabb lakok részesiiltek nagyobb aranyban
elldtdsban. A vdltozasok pozitiv egészséghatasai
(kérhazi haldlozas, visszavételi arany) rovidtavon
még nem lathatok.

Az egészségegyenlGtlenségek okai és csokkentésiik
lehet&ségei témakorben Csizmadia Péter (Nemzeti
Népegészségigyi Kozpont, NNK) tartott attekintést
a fogalmi magyardzatok és kutatdsi irdnyzatok
interpretaldsan keresztll. Az el6adas egyéb mas
kozott vazolta a kulturdlis t6ke vagy az innovacio
szerepét az egyenl6tlenségek kialakulasaban, vala-
mint magyarazta az egészségben tapasztalhato
kalonbségeket a pszichoszocidlis elmélet vagy az
életut-megkozelités alapjan. Koztudott, hogy az
egészségegyenlbtlenségek a tarsadalmi rétegzédés
kovetkezményei és nemcsak a kozvetitd rizikdéfakto-
rok eredményei. Tény, hogy a jéléti dllamoknak sem
tudtak az anyagi és nem anyagi eréforrasokhoz valo

hozzaférésben  jelentkezd  egyenlStlenségeket
kikiszobolni, igy az egészségegyenlStlenségek
megvaltoztatasa is radikalisabb Ujraelosztassal
lehetséges.

Az egészségegyenlGtlenségek csdkkentésének egyik
,eszkoze” lehet az egészségfejlesztési irodak halo-
zata Magyarorszagon, amelyek Uj vagy inkabb
Ujszer( szerepl6i a népegészséglgynek — emelte ki
el6adasaban Sz6ke Katalin (NNK). A 117 egészség-
fejlesztési  iroda tobbsége jelen tamogatasi
rendszerben elsGsorban a mentdlis egészség fejlesz-
tésével foglalkozik. Tevékenységik révén cél az
egészségi allapot javitdsa, a 65 év alatt bekdvetkezd
haldlozas csokkentése, és igy az egészségegyenl6t-
lenségek mérséklése.

Bird Anikd (MTA KRTK KTI, Egészség és Tarsadalom
Lendllet-csoport) az egészséglgyi kiadasokban
megjelené  egyenl6tlenségeket  tanulmanyozta
hazai adminisztrativ adatok alapjan Prinz Daniellel
(Harvard University) kozosen. A jaro-és fekvébeteg-
ellatas kiadasai, illetve a vénykoteles gyogyszerta-
mogatas segitségével elemezték a munkapiacon
aktiv lakossdg korében a jovedelmi helyzet és az
egészségligyi kiadasok kozti kapcsolatot, valamint
annak tertleti kilonbségeit. A Bird Aniko altal
prezentdlt eredmények bizonyitottdk, hogy akar
77%-0s kulonbség is lehet a legnagyobb és legki-
sebb kiaddssal rendelkez6 megyék kozott az egy
fére jutd jarébeteg-szakellatasi kiaddsban, valamint
aztis, hogy a jovedelem ndvekedésével az egészség-
Ugyi kiaddsok finanszirozdsa nem csak orszagos,
hanem megyei szinten is n8, amely dsszefliggésnek
tovabbi részletes vizsgalata a jové feladata.

A magyarorszagi egészségligyi szakemberek migra-
ciéjanak médiareprezentdcidja volt a f6 témaja
llcsikné Makra Zséfia (SZTE TTIK GTF TSZ) el6adasa-
nak, amelyben egy nemrég kezd&dott kutatasi
projekt el6zetes eredményeit adta kozre. Az egész-
séglgyi szakemberek kilfoldon térténd munkaval-
laldsanak, orszagon bellli mobilitdsanak, illetve
maganszektorba valé vandorlasdanak az online
médiaban megfogalmazott okait és részbeni
kdovetkezményeit vizsgadlta a tartalomelemzés
modszerével, leginkadbb a térbeli-féldrajzi tényezék
megjelenésén keresztll. Egyik figyelemre méltod
megallapitdsa, hogy a média értelmezésében a

it A teljesitményvolumen-korlat (TVK) hazankban 2004-ben kerilt bevezetésre az egészséglgyi ellatas jobb finanszirozhatdsdganak és tervezhetGségé-
nek érdekében. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ az egészségligyi szolgéltatok altal a jarobeteg- és fekvébeteg-szakellatas keretén beldl elvég-
zett beavatkozasokat éves szinten, havi bontdsban szamolja el a szolgaltatdk felé, azaz finanszirozza a betegellatas koltségét. Az adott szolgaltatd sza-
mara elézetesen megallapitott TVK-n felll végzett beavatkozasok koltsége a szolgéltatot terheli.
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lokalitas szerepe elenyész6 magyarazd tényezd
a jelenség |étezésében.

Végll a konferencia hallgatésaga ismételten aktivan
vett részt az el6addkhoz intézett kérdésekben,
amelyek az egészségfejlesztési irodak lehetdsége-
ire, a hatranyos helyzetld tarsadalmi csoportok
egészségfejlesztésikihivasaira, vagy az egészséglgyi

szakemberek  migracidjanak
iranyultak.

Osszességében elmondhatd, hogy a szakmai taldl-
kozd lehetlséget adott az egészségegyenlbtlensé-
gek kulonbdzE szempontld megkozelitéseinek
megismerésére, a résztvev6k kozotti parbeszéd
folytatasara, és a kapcsolati halé megerd@sitésére.

kdvetkezményeire
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