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A jollet arcai. Az egészseggel 6sszefiiggd ¢letmindseg
Budapesten

Bevezetés

2020-ban a magyar lakossag 18%-a a fovarosban élt, amely az orszag legfontosabb gaz-
dasagi, oktatasi, kulturalis és turisztikai kozpontja, ezért a budapestiek élet- és munkako-
riillményei hatassal vannak a varos teljesitoképességére, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére az orszagon beliil és nemzetkozi szinten egyarant mind a multban, mind
ajelenben és a jovoben is. A fovarosi lakossag ¢letmindsége, €s ezen beliil az egészséggel
Osszefiiggo életmindsége befolyasolja a varos fejlodésének lehetdségeit és végsd soron
meghatarozo szerepet tolt be Budapest jovdje szempontjabol. Természetesen onmagaban
az is nagyon lényeges, hogy milyen az ott él6k életmindsége, egészségi allapota, milyen
egészségligyi ellatasok vehetdk igénybe, milyenek a varoson beliili kiilonbségek, hiszen
ez megalapozza az ott €10k életmindségét. Mindezek miatt is kiillondsen fontos az élet-
mindség, és kiemelten az egészséggel Osszefliggd életmindség fovarosi jellegzetessé-
geinek, teriileti kiilonbségeinek attekintése.

Budapest népességének egészségi allapotaban és egészségiigyi helyzetében egy-
fajta kettésség figyelhetdé meg. A fobb megbetegedési és halalozasi mutatdk alapjan
altalanossagban megallapithato, hogy a Budapest népességének egészségi allapota jobb
az orszagosnal. A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam 2020-ban két évvel haladta
meg az orszagos atlagot: ez a fovarosi férfiaknal két és fél, a ndknél egy évvel jobb
¢letesélyeket jelentett. Azonban szamottevd kiilonbségek 1éteznek az egyes keriiletek
kozott, amelynek okai elsGsorban az életmindség helyi jellegzetességeibdl adodnak.
Az életkilatasok kiilonbségei hat évet jelentenek a legmagasabb értékkel rendelkezo
I1., XII. és a legalacsonyabbal biro VIII., X. keriilet kozott."! Ez a keriileti szinti eltérés
az 1980-as évek kozepén még tiz évet jelentett, ami az eltelt tobb mint 35 évben csak
a felére tudott csokkenni.?

A Magyarorszagon dolgoz6 orvosok tobb mint egyharmada Budapesten koncentra-
l6dik, a 10 000 lakosra juté szamuk masfélszerese a nemzeti atlagnak, szamos orszagos
intézet talalhatdé meg, és a fovaros tekinthetd a legnagyobb hazai korhazkozpontnak.

' KSH: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam — jarasi adatok 2020. évre. Egyedi kérésre 6sszeallitott
tablazatos adatallomany. Budapest, Kézponti Statisztikai Hivatal, 2022.

2 Jozan Péter: A budapesti halandosagi kiilonbségek okologiai vizsgalata, 1980—-1983. Demogridfia,
29. (1986), 2-3. 251.
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A miikodéshez sziikséges orvosi alldsok csupan 4%-a volt betdltetlen Budapesten
2019-ben, ami az orszagos atlag (5%) alatt maradt. Ugyanakkor a fovarosi egészségligyi
szakdolgozo6i allasok 8%-a volt betoltetlen, ami az orszagos atlag kétszerese.

Az egészséggel 0sszefliggd életmindség Osszetett modon tarja fel a tarsadalmi-
gazdasagi €s a teriileti egyenldtlenségeket, de egyuttal lehetéséget ad az objektiv
¢és a szubjektiv Osszetevok értelmezésére is. Ez az oka annak, hogy a jollét budapesti
vizsgélata els6sorban az egészséggel 6sszefiiggd életmindségre fokuszal, és célja a fova-
rosi lakossag egészségi allapotanak és a helyi egészségligyi szolgaltatasok fobb ismér-
veinek és térbeli vonatkozasainak az attekintése.

A fejezetben — az ¢életmindséggel kapcsolatban hasznalt fogalmak utan — attekint-
jik a budapestiek egészségi allapotat ugy is, ahogyan a statisztikai mutatok alapjan
jellemezhet6 (objektiv egészség), és igy is, ahogyan az egyén megéli azt (szubjektiv
egészség). A kozelmult eseményeit tekintve kitériink a koronavirus-jarvany Budapest-
tel 0sszefiiggd jellemzoinek bemutatasara is. Ezt kovetden elemezziik az egészségiigyi
ellatas sajatossagait, kiilonds tekintettel a févarosi maganegészségiigyi szolgaltatasokra.
Mindegyik esetben elhelyezziik a fovarost az orszagon beliil, részben a megyékkel,
részben a régiokkal 6sszehasonlitva. Ahol lehetséges, megvizsgaljuk Budapest belsd
térbeli folyamatait keriileti foldrajzi léptéken.

1. Az életmindség, az egészséggel kapcsolatos életminéség fogalma, jellemzoi

Az életmindség fogalmat egyre gyakrabban alkalmazzak a jollét minél szélesebb korii
értelmezésében. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a tarsadalmak értékrendjében egyre
fontosabba valik, hogy az egyén mennyire tud tarsadalmi-gazdasagi kdzegében minél
kiteljesedettebb, azaz mindségibb életet €lni. A fogalom egyfajta szemléletvaltast tiikkroz,
mert a gazdasagi célok helyett az egyén, illetve a tarsadalmi csoportok életmindségét
helyezi a k6zéppontba.* Ekkor meriil fel a kérdés, hogy vajon a gazdasag az elsédleges,
vagy a gazdasag van az emberekért.

Az, hogy mit is jelent a mindségi élet (és igy az életmindség), értelmezés kérdése,
rendkiviil sok szakirodalom foglalkozik vele mind nemzetkdzi, mind hazai vonatkozas-
ban. Ebbdl adoddan nincs egységes, mindenki altal elfogadott meghatarozas (mint példaul
litések nagyban fliggnek attol is, hogy mely tudomany vizsgalja, hiszen az életmindség-
kutatasok meglehetésen multidiszciplinarisak. A teljesség igénye nélkiil foglalkozik vele

S Teriileti Statisztikai Evkonyv, 2019. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2021. 106.

4 Csébi Mark: A budapesti kertiletek életmindségének teriileti egyenl6tlenségei. In Berkes Judit — Kecskés
Petra (szerk.): ,, Tavol és kozel, az elmult 25 év teriileti folyamatai, szerkezetei, intézményei, ahogy az uj
generdcio latja.” Gy6r, Széchenyi Istvan Egyetem Regionalis- és Gazdasagtudomanyi Doktori Iskola,
2015. 28.; Csébi Mark: Az életmindség kutatasa varosi terekben. Telepiilésfoldrajzi Tanulmdanyok, 5. (2016),
3-4.51.
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a kozgazdasagtan, az orvostudomany, a szociologia, a féldrajztudomany és a pszichologia
is.’ E széles kort érdeklédés nem uj keletii, hiszen problematikaja Arisztotelészig (bol-
dogsagként értelmezve) nyulik vissza, mégis az utdbbi évtizedek fogyasztasorientalt,
az anyagi javak megszerzésére iranyulo vilagaban keriilt a kozéppontba. Bar az Amerikai
Egyesiilt Allamokban mar a két vilighabora kozott folytak erre iranyulé tudomanyos
kutatasok, a tarsadalom és a politika csak késobb, az 1960-as években kezdett vele fog-
lalkozni, és igazabol ez az az id6szak, amikor a kutatasok szama is névekedni kezdett.®
E vizsgalatok szamos definiciot alkottak, és kiilonféle modellek segitségével probaltak
érzékeltetni, hogy az életmindség mely elemét gondoljak hangsulyosabbnak, szem el6tt
tartva, hogy az életmindséget mindig az egyén és kornyezete viszonyrendszereként
célszerii értelmezni.” Ebbdl az kdvetkezik, hogy barmelyik megkozelités vagy modell is
a kiindulopontja a definicioknak, k6zos benniik, hogy megkiilonboztetik az életmindség
objektiv, illetve szubjektiv jellemzdjét: ,,Az életmindség az emberi létet meghatarozo
objektiv tényez6k és azok szubjektiv tiikkr6zédésének egyiittes vetiilete.”® Ez alapjan
az életmindségnek 1étezik egy objektiv pillére, amit ,,jolét”-ként lehet definialni, illetve
egy szubjektiv pillére, amit ,,jol1ét”-ként lehet értelmezni.” Mas aspektusbodl objektiv
és szubjektiv életmindséget kiilonitenek el, ahol az objektiv elem a kiilonféle statisztikai
mutatokkal jellemezhetd, a szubjektiv pedig az egyén értékelése sajat allapotardl.l’ Az is
Iényeges az objektiv-szubjektiv fogalomparos hasznalatanal, hogy az ¢letmindséget mely
aspektusbol kozelitik meg. Az egészséget kozéppontba allitd kutatisok! olyan tényezoket
vizsgalnak, amelyek az egészségi allapotra vagy annak megélésére utalnak, azok viszont,
amelyek az életmindségre hato tényezokre fokuszalnak,'? a telepiilési, infrastrukturalis,
kornyezeti tényezoket kutatjak.”

Az életmindségre — megkozelitéstdl fliggden — szamos tényezd gyakorol hatast:
az egyén jellemz0i, kiilonféle tarsadalmi-gazdasagi sajatossagok, az egészségi allapot,
illetve a kdrnyezet. Tanulmanyunkban sziikebb értelemben az egészséggel dsszefiiggd
¢letmindséget alapvetden az egészségi allapot objektiv és szubjektiv, valamint az egész-
ségiigyi ellatas jellemzdin keresztiil vizsgaljuk. Tagabb értelemben az életmindséget
a tarsadalmi-gazdasagi, politikai, kornyezeti, kulturalis stb. tényezok segitségével defi-
nialjuk (1. dbra).

5 Kopp Maria — Kovacs Moénika Erika (szerk.): 4 magyar népesség életmindsége az ezredfordulon.

Budapest, Medicina Kiadd, 2006. 6.; Michalké Gabor: Boldogito utazads. A turizmus és az életmindség
kapcsolatanak magyarorszagi vonatkozasai. Budapest, MTA Foldrajztudomanyi Kutatointézet, 2010. 18.
¢ Michalko (2010): i. m. 18.

7 Izsék Eva — Probald Ferenc — Uzzoli Annamaria: Természeti adottsagok és életmindség Budapesten.
In Szabo Valéria et al. (szerk.): IV. Magyar Féldrajzi Konferencia. Debrecen, Debreceni Egyetem, 2008. 265.
8 Michalko (2010) i. m. 19.

®  Michalko (2010) i. m. 21.

10 Utasi Agnes (szerk.): Az életminéség feltételei. Budapest, MTA Politikai Tudomanyok Intézete, 2007. 10.
" Kopp—Kovacs (2006): i. m. 11.

12 Egedy Tamas: Vdrosrehabilitacio és életminéség. Budapest, MTA Foldrajztudomanyi Kutatd Intézet,
2009. 22.

13 Michalko (2010): i. m. 20.
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1. dbra: Az egészséggel dsszefliggd életmindség objektiv és szubjektiv jellemzdi
Forras: a szerzok szerkesztése

E fogalmi keretekhez igazodva a kutatasok folyamatosan keresik azokat az indika-
torokat, mutatokat, amivel a mindségi ¢€let kifejezhetd nem kifejezetten az egyénre,
hanem a tarsadalomra ¢s az egyes tarsadalmi csoportokra alkalmazva. Az indikatorok
célja azonban nemcsak az egyes tarsadalmi csoportok kozti kiilonbségek elemzése,
hanem — mivel a tarsadalom térben is differencialt — a térbeli vagy teriileti kiilonbségek,
egyenlbtlenségek megjelenitése is.!* Az életmindség tertileti-tarsadalmi egyenl6tlenségei
lényegében mindenféle foldrajzi Iéptékben vizsgalva megjelennek: globalisan, makro-
regionalisan (nemzetallamoknal nagyobb térbeli egységekben, mint példaul az Europai
Unio), orszagokon beliil, és akar varosrégion vagy varoson beliil —igy Budapesten beliil
is,’* avagy a nagyvarosi régioban.'® Az indikatorok kezdetben inkabb a jolétre, azaz
az életkorilményekre koncentraltak (svéd modell), és objektiv mutatokbol épitkeztek,
majd fokozatosan kertiltek el6térbe az ¢letmindséggel s a jolléttel kapcesolatos szubjektiv
mérési lehetéségek is.”

Bar nehéz a sokdimenzios életmindség definicio koziil kivalasztani egy elemet, mégis
a szamos megkdzelités koziil az egészséggel kapcsolatos életmindség képezi talan a leglé-
nyegesebb elemet, hiszen az egészség, annak hattere, az ellatashoz valo hozzaférhetdség

4 Papp Sandor — Nagy Gyula — Boros Lajos: A kedvezményezett telepiilések objektiv életmindség alapjan
torténd lehatarolasi lehet6ségei. Teriileti Statisztika, 57. (2017), 6. 642.

15 Csébi (2016): i. m. 57.

16 Szirmai Viktoria (szerk.): 4 teriileti egyenldtlenségektdl a tarsadalmi jol-1ét felé. Székesfehérvar, Kodo-
lanyi Janos Féiskola, 2015. 205.

17 Bukodi Erzsébet: Tarsadalmi jelzészamok — elméletek és megkozelitések. Szocioldogiai Szemle,
11. (2001), 2. 39.
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az egyik alapja mindannak, ami a jolléthez, annak teljességéhez sziikséges, és az elsd
hazai ¢letmindség-kutatasok is jorészt erre fokuszaltak. Az egészség hianya, illetéleg
arossz egészségi allapot meggatolja az egyént abban, hogy az életmindség tobbi dimen-
zidja kiteljesedhessen.'® Az egészséggel kapcsolatos életminéség elséként az egészég-
tudomanyokban keriilt a figyelem kdzéppontjaba, és ez szorosan Osszefiigg az egészség
értelemzésével. Az egészséghez fliz6d6 viszony egyrészt kulturalisan is meghatarozott,
igy az orvoslas is korszakonként és kultirankét eltéréen viszonyul ahhoz, hogy mit tekint
egészségnek. A modern, nyugati orvostudomany fejlédésével hattérbe szorult a fert6zo6
megbetegedések okozta haldlozas, kitolodott a sziiletéskor varhato élettartam. Egyre
lényegesebbé valt, hogy a hosszabb ¢életet minél inkabb egészségesen tudjak eltdlteni
az emberek. Igy, mig korabban egészségesnek azt tekintették, ha valakinél kizarhato
volt valamilyen betegség (a betegség hianyat), addig a 20. szazadban el6térbe kerilt
az is, hogy az egyén — fizikai allapotan tul — mennyire tud teljes életet élni. A korabbi
szemléletet tiilkrozi a biomedikalis modell, ami alapvetden objektiv, az emberi testet
helyezi kdzéppontba, addig az utobbit a bio-pszicho-szocialis modell, ami mar a test
fizikai allapota mellett a lelki allapotot ¢s a tdrsadalmi kornyezetet szintén fontosnak
tartja, és Iényegében kifejezi az elmozdulast az életmindség-szemlélet felé, és kifejezi
azt is, hogy a modern orvoslas feladatai is atalakultak."”

A nagyvarosok, igy Budapest népességének életmindségét is alapvetden hatarozza meg
az egészségiik. A legtobb eurdpai nagyvaros egészségindikatorai kedvezobbek a vidéki
térségeknél, de mivel nagyon Osszetettek, ezért igen nagyok a differenciak is, amelyek
szoros Osszefiiggést mutatnak mas életmindség-mutatokkal.?® Mindezekre tekintettel
tanulmanyunkban az egészséggel kapcsolatos ¢letmindséget helyezziik a kozéppontba.

Igen 1ényeges kérdés az, hogyan lehet mérni az egészséggel kapcsolatos életmindsé-
get. Ebben szerepet kapnak objektiv indikéatorok, amelyek klasszikusan a haldlozassal
¢és a megbetegedésekkel kapcsolatos statisztikak segitségével mérhetdk, de olyanok is,
amelyek az egyén egészségi allapotanak szubjektiv megitélését mutatjak be.”!

2. A jolét és a jollét arcai Budapesten — az életmindség objektiv
és szubjektiv elemei

Tagabb értelemben az egészséggel 0sszefiiggd életmindség, szlikebb értelemben az egész-
ségi allapot mérése egyrészt objektiv tényezokon, masrészt az egészség szubjektiv vélemeé-
nyén alapul. Az elobbi esetben kiilonféle statisztikai mutatészamok allnak rendelkezésre,
az utobbi esetben pedig lakossagi felmérések segitenek az egészségérzet értékelésében.

18 Kopp—Kovacs (2006): i. m. 12.

1 Kopp—Kovacs (2006): i. m. 11.

2 Csébi (2016): i. m. 63.

2l Tokaji Karolyné — Faragd Miklés — Boros Julianna: Objektiven szubjektiv. Statisztikai Szemle, 89. (2011),
7-8. 771.
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2.1. Az egészséggel kapcsolatos életmindség objektiv elemei

Az egészséggel 0sszefiiggd életmindség objektiv oldaldval 0sszefliggd mutatok alapjat
a halalozasok (mortalitas), illetve a kiilonféle egészségiigyi statisztikaban megjelend
megbetegedési adatok (morbiditas) adjak. A legtobb kdvetkeztetést a mortalitasi statisz-
tikak alapjan lehet levonni.

Magyarorszag népességének egészségi allapota az 1960-as évektdl kezdett romlani.
Kialakult, és az 1990-es évek kdzepén elmélyiilt az ugynevezett ,,epidemiologiai valsag”,
ami azt jelenti, hogy az 1960-as évekig hazank (akarcsak a tobbi kelet-kdzép-eurdpai
orszag) helyzete hasonlo volt a fejlett, illetve a kdzepesen fejlett orszagokéhoz, azonban
azt kovetden a halandosagi viszonyok és az egészségi allapot romlani kezdett. A folyamat
soran a legrosszabb mutatok 1993-ban voltak mérhetok. Ezt kdvetden az életkilatasok
javulésa volt megfigyelhetd, amelyre egyarant hatast gyakorolt az életmod valtozasa,
illetve az orvostudomany 11j eredményeinek alkalmazasa is. Ugyanakkor az orszag még
igy is jocskan elmaradt az eur6pai unios atlagtol.?? A 2000-es évek soran lassan javultak
az ¢letesélyek, de a lemaradas — ezidaig — stabilizalodott.

Az epidemiologiai valsag Budapestet is érintette, bar az orszag tobbi teriiletéhez
képest kevésbé, hiszen jelenleg is a févaros népességének objektiv egészségi allapota
a legkedvezdbbek kozé tartozik: a haldlozasi és a megbetegedési mutatok joval kedve-
z6bbek — és korabban is jobbak voltak — az orszagosnal.?®

Ugyanakkor a varostérségen €s a varoson beliili egyenlétlenségek Budapest esetében
is meglehetdsen nagyok, igy egyfajta kétarcusag figyelhetd meg: egyrészt az életesélyek,
és néhany mas egészségmutatd a varos egészére vetitve az egyik legjobb az orszagban,
addig a fovaroson beliil talalhatok azok a térségek, amelyek példaul a daganatos halélo-
zasban orszagosan is a legkedvezdtlenebbek, és a keriiletek kozti kiilonbségek is nagy-
mértékiiek.?* Mindez a nagyvaros szerkezetének Osszetettségével,” és tarsadalmanak
sokszinliségével, térbeli egyenldtlenségeivel fligg 6ssze. A belsd egyenldtlenségek egy
része stabilitast mutat: vannak olyan keriiletek, amelyek a legtobb objektiv egészségindi-
kator alapjan is hosszl id6 6ta a legjobbak vagy a legrosszabbak kozé tartoznak (példaul
tartésan kedvezo a 1. keriilet helyzete, és tartosan kedvezotlen példaul a X. keriileté), de

L9

azutdbbi évtizedben talan tobb az atalakuldban 1€vo, ,,poziciovaltd” kertilet. Mindemellett

22 Jozan Péter: Epidemiologiai valsdg Magyarorszagon a kilencvenes években 1. Statisztikai Szemle,
72.(1994), 1. 7.; Jozan Péter: A halandosag alapiranyzata a 20. szazadban, és az ezredforduld halalozasi
viszonyai Magyarorszagon. Magyar Tudomdny, 48. (2002), 4. 424.; Pal Viktor et al.: Eletkoriilmények,
¢letmindség. Az életkoriillmények és az életmindség emberi oldala. In Kocsis Karoly et al. (szerk.): Magyar-
orszag Nemzeti Atlasza. III. Tarsadalom. Budapest, Csillagaszati és Foldtudomanyi Kutatokézpont Fold-
rajztudomanyi Intézet, 2021a. 151.

2 Uzzoli Annamaria: Az egészségi allapot teriileti kiilonbségei a kozép-magyarorszagi régioban. Teriileti
Statisztika, 48. (2008), 3. 357.; Uzzoli Annamaria: A K6zép-Magyarorszagi régio egészségligyi helyzete. In
Csiszér Zoltan (szerk.): Kozép-Magyarorszagi régio. 1. kotet. Budapest, Csiszér Kiadé, 2010. 425.; Adany
Roza (szerk.): Budapest egészségterv 2012. Debrecen, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Népegészségiigyi Kar, 2012. 6.

24 Uzzoli (2008): i. m. 365.; Uzzoli (2010): i. m. 424.

23 Csap6 Tamas — Lenner Tibor: Budapest telepiilésmorfologiaja. Szombathely, Savaria University Press,
2015. 64.
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az egészségi allapotot jellemzd mutatok szoros Osszefliggést mutatnak a tarsadalmi hely-
zet mas indikatoraival (példaul iskolazottsag).?

A halélozasi viszonyok leggyakrabban alkalmazott jelzdszama a nyers haldlozasi
aranyszam, ami nagymeértékben fiigg a korosszetételtél. Miutan Budapest dregedési
indexe 2019-ben az egyik legmagasabb volt az orszagban: 156,8%, szemben az orszagos
136,6%-0s értékével,” igy a nyers halalozasi aranyszam is magas. Mig 2019-ben az orsza-
gos 13,3%o, addig Budapesten — az idéskort népesség magas aranya ellenére — 12,0%o.%8
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a fovaros lakéi 0sszességében egészségesebbek.
Budapesten a halalozas iddbeli valtozasa is kedvezo folyamatokat mutatott, folyamatos
a csokkenés dnmagaban ¢és az orszaggal Osszevetve is (2. abra). Budapest halalozasi
rataja 2007-ig magasabb volt az orszagos atlagnal, majd a tovabbi és erételjes csokkenés
kovetkeztében azota is folyamatosan alacsonyabb, az oll6 folyamatosan nyilik a févaros
javara. Pest megye viszont mindvégig kedvezdbb értékekkel rendelkezett az agglomera-
cios telepiilések tarsadalmi sajatossagai miatt.

A kertiletek nyers haldlozasi ratajanak foldrajzi megoszlasa részben koveti az drege-
dési index alakuldsat, azonban tobb helyen el is tér attol (3. dbra).

2. dabra: Az ezer lakosra juté haldlozasok szamanak idébeli valtozasa Magyarorszagon és Budapesten
Forrds: Budapest Statisztikai Evkényve, 2019 (2021): i. m. alapjan a szerz0k szerkesztése

% Adény (2012): i. m. 22.
77 Teriileti Statisztikai Evkonyv, 2019 (2021): i. m. 15.
2 Budapest Statisztikai Evkonyve, 2019 (2021): i. m. 28.
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3. abra: Az ezer lakosra juto haldlozasok szama Budapest keriileteiben 2019-ben
Forrds: Budapest Statisztikai Evkényve, 2019 (2021): i. m. alapjan a szerzok szerkesztése

A korszerkezetbdl adddo kiilonbségeket kiiszoboli ki a standardizalt haldlozasi rata.
E tekintetben Budapest (és varosrégioja) az egyik legkedvezobb helyzetben van Magyar-
orszagon belill (2019), és megfigyelhetd, hogy az agglomeraciohoz tartozo jarasok a budai
oldalon mutatjak a jobb értékeket. Budapest ugyan nem az elsé e tekintetben, de ha a keri-
leteket is figyelembe vessziik, akkor az L., I1., V. és a XII. kertilet vezeti az orszagos listat.
Ugyanakkor orszagosan is a legkedvezo6tlenebbek kozott talaljuk a XXIII. keriiletet.?
A halal okai Budapesten hasonlok a magyarorszagi atlaghoz. A halalozasok csaknem
felét itt is a keringési rendszer betegségei, illetve koriilbeliil egynegyedét a dagana-
tos megbetegedések adjak. Eltérés, hogy kismértékben ugyan, de mindkét halaloknal
magasabb részesedésiik az dsszes halalozasbol. Ugyanez mondhato el a 1égzérendszer
és az emésztorendszer betegségeibdl eredd halalesetekrdl is. Ugyanakkor a halalozés
kiils6 okai (példaul balesetek, ongyilkossag) vagy a fert6z6 és élosdiek okozta megbe-
tegedések miatt bekovetkezo halalozas kisebb aranyt képvisel (1. tabldzat). Budapestet
Osszevetve a jarasokkal viszont mar nagyobb eltérések tapasztalhatok. Szamos jaras

2 Pal etal. (2021a): i. m. 151.

114



A jollét arcai. Az egészséggel dsszefiiggd életmindség Budapesten

ardnyai térnek el az orszagos atlagtdl: példaul a keringési rendszer betegségei sokkal
kisebb aranyt mutatnak a Pécsi vagy a Miskolci jarasban. Budapest szempontjabdl is
tanulsagos, hogy a kornyezd jarasok e tekintetben hogyan alakultak 2019-ben. Altala-
ban a Budapesttdl nyugatra elhelyezkedd jarasoknal alacsonyabb a keringési rendszer
betegségeibdl bekovetkezd halalozas részesedése az dsszes halalesetbdl (legalacsonyabb
az Erdi jarasban), mig a keletre fekvé jarasokban vagy magasabb a budapestinél, vagy
kozel azonos.®

1. tablazat: A haldlozas a halal okai szerint Magyarorszagon és Budapesten az ésszes haldalozas
%-aban a kiemelt halalokok szerint 2019-ben

A halalozas okai Budapest (%) Magyarorszag (%)
A keringési rendszer betegségei 49,84 49,08
Daganatos betegségek 26,06 25,18
A légzérendszer betegségei 6,61 6,42
Az emésztérendszer betegségei 5,03 4,90
A morbiditas és mortalitas kiils6 okai 3,32 4,17
Fertdzés és ¢éldsdiek okozta megbetegedések 0,47 0,53
Egyéb okok 8,68 9,72
Osszesen 100,00 100,00

Forrds: Budapest Statisztikai Evkéonyve, 2019 (2021): i. m. alapjan a szerzék szerkesztése

A halandosag alapjan leggyakrabban szamitott, az életesélyeket bemutato, és igy egész-
séggel Osszefiiggd életmindség gyakran alkalmazott mérdszama a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam, ami az 1993-as mélypontot kdvetden folyamatosan, de mérsékelt
litemben novekedett az orszag egészében mind a férfiak, mind a nék esetében.

2. tablazat: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam idébeli valtozasa nemek és megyék szerint

i Férfiak Nok

Teriileti egység/Ev

2001 2012 2020 2001 2012 2020
Budapest 69,28 73,58 74,34 76,52 79,23 79,85
Bacs-Kiskun 67,41 70,96 71,79 76,73 78,22 78,34
Baranya 68,20 70,99 72,45 75,63 78,12 79,14
Békés 68,84 71,06 71,21 76,60 77,54 77,87
Borsod-Abatj-Zemplén 66,59 68,95 69,66 76,10 76,76 77,10

%0 Pal etal. (2021a): i. m. 151.
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3 Férfiak Noék

Teriileti egység/Ev

2001 2012 2020 2001 2012 2020
Csongrad-Csanad 68,68 71,50 73,21 76,56 78,78 79,22
Fejér 68,54 71,47 72,38 76,41 78,36 78,42
Gy6r-Moson-Sopron 69,48 71,95 73,08 78,04 78,71 79,44
Hajda-Bihar 68,04 71,83 72,37 76,63 79,23 79,75
Heves 66,77 70,78 71,11 76,78 78,03 78,10
Jasz-Nagykun-Szolnok 67,43 70,55 70,55 76,25 77,62 77,61
Komarom-Esztergom 67,95 70,27 70,73 76,25 77,57 78,36
Nograd 67,14 70,47 70,38 75,97 77,71 76,90
Pest 68,68 71,94 72,74 76,54 78,22 78,83
Somogy 67,28 70,29 71,72 75,39 78,07 78,33
Szabolcs-Szatmar-Bereg 65,78 70,05 70,70 75,74 78,26 77,50
Tolna 67,96 71,88 72,32 76,57 78,85 78,42
Vas 68,84 70,66 71,61 77,12 78,25 79,20
Veszprém 69,01 71,70 72,41 76,08 79,11 79,15
Zala 68,24 71,84 72,33 76,83 78,96 79,15
Orszag dsszesen 68,15 71,45 72,21 76,46 78,38 78,74

Forras: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, datlagéletkor nem, megye és régio szerint. Budapest,
Kozponti Statisztikai Hivatal, (é. n.).

E tekintetben Budapest — a megyék viszonylatdban — mindig is a legkedvezdobb érték-
kel rendelkezok kozott kapott helyet mind a férfiak, mind a ndk esetén. Egy 2020-ban
szililetett budapesti férfi 74,34 ¢életévre szamithatott az orszagos 71,45 életévhez képest.
A legkedvezobtlenebb helyzetben Nograd megye volt (70,38 életév): igy koztiik 3,96 év
a kiilonbség. Ugyanebben az évben a ndk sziiletéskor varhato élettartama Budapesten
79,85 életév volt (orszagosan 78,74 €v), és a legkevesebb Nograd megyében (hasonldan
a férfiakhoz) 76, 9 év, viszont a kiilonbség kisebb, mint a férfiaknal (2,95 év) (2. tablazat).

Budapestet a jarasok kozott elhelyezve még nagyobb tertileti kiilonbségek rajzolodnak
ki, de Budapest itt mar egyik nemnél sincs vezetd helyen, noha igy is a legkedvezébb
kategoriaban van (4. dbra). Férfiak esetében a 11. helyen, ndknél a 20. helyen szerepelt
2020-ban. (Meg kell jegyezni, hogy jarasonként vizsgalva férfiaknal tobb mint 10 év,
noknél kozel 9 év a kiilonbség a legjobb és a legrosszabb életesélyekkel rendelkezok
kozott.) A Budapest varosrégidjahoz tartozo jarasok is a legkedvezobb kategoriaba esnek,
kiilonosen a férfiaknal (4. dbra). 2012-hdz képest Budapest pozicioi javultak a jarasok
viszonylataban az ¢letesélyek terén mind a férfiaknal, mind a ndknél.
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4. abra: A férfiak és a ndk sziiletéskor varhato atlagos élettartama jarasonként 2020-ban
Forras: A Kozponti Statisztikai Hivatal ,,A sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszag jara-
saiban, 2020-ban” egyedi kérésre 9sszeallitott tablazatos adatallomanya alapjan a szerzok szerkesztése

A jarasok kozti Osszevetés sajatossagai ramutatnak arra, hogy Budapesten beliil is
nagyok a teriileti kiilonbségek az életesélyekben, amelyet mar az 1980-as évek kutatasai
is kimutattak.” A kiilonbségek azota mérséklédtek, és teriileti mintazatuk is modosult.
2020-ban (a teljes népességet figyelembe véve) a legjobb életkilatasokkal a II. keriilet
lakoi rendelkeztek (80,89 életév), a legrosszabbal pedig a X. keriiletben él6k 74,6 élet-
évvel. A férfiaknal a két polust ugyancsak a I1. és a X. keriilet jelenti, azonban a néknél
a legkedvezotlenebb a helyzet a X XII1. keriiletben, igaz, az utolsé el6tti itt is a X. kertilet.
A 1I. keriilet minden tekintetben a legjobb életesélyekkel rendelkezik orszagos (jarasi)
Osszevetésben is (5. dbra).

Az ¢életesélyek térbeli mintazatai hagyomanyosan és napjainkban is mutatnak egy
sémat (kedvezdébbek a budai oldal keriiletei, mint a pesti oldalé), azonban ez — parhuza-
mosan a nagyvaros ¢és tarsadalma folyamatos térbeli valtozasaval — az utobbi években
atalakult 2012-hoz képest.

31 Jozan (1986): i. m. 199.
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A férfiak esetében a II. és XII. keriilet 6rzi kedvezd helyzetét, sot itt ndvekszik is
a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam. Az 1. keriiletben viszont erdsen csokken, de
a XXII. és XXIII. kertiletben is. Ez utobbi — egyébként hagyomanyosan is rossz — hely-
zete tovabb romlik, akarcsak a VIII. keriileté, bar ott kisebb a visszaesés. Ezzel szemben
apesti oldal északi keriiletei, de kiilondsen a XIV. és a X V. kertilet lakoinak életesélyei
sokat javultak a sziik évtized alatt (6. dbra).

5. dbra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam Budapest keriileteiben 2020-ban
Forras: A Kozponti Statisztikai Hivatal ,,A sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszag jara-
saiban, 2020-ban” egyedi kérésre dsszeallitott tablazatos adatallomanya alapjan a szerzok szerkesztése
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6. abra: A férfiak sziiletéskor varhato datlagos élettartama Budapest keriileteiben 2012-ben és 2020-ban
Forras: A Kozponti Statisztikai Hivatal ,,A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam Magyarorszag jara-

saiban, 2020-ban” egyedi kérésre 0sszeallitott tablazatos adatallomanya alapjan a szerzok szerkesztése

A ndk életesélyeinek Budapesten beliili térbeli mintazata és annak atalakulasa sok tekin-
tetben megegyezik a férfiakéval (példaul az 1., a X. és a XXIII. kertilet adatainak romlasa,
vagy a XVI. és XIV. keriilet javulasa), azonban itt 2020-ra a legkedvez6bb kategoriakban
1évo keriiletek kiterjedtek, és a budai keriiletek (két kivétellel) javultak (7. abra).
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7. abra: A nék sziiletéskor varhato atlagos élettartama Budapest keriileteiben 2012-ben és 2020-ban
Forras: A Kozponti Statisztikai Hivatal ,,A sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszag jara-
saiban, 2020-ban” egyedi kérésre dsszeallitott tablazatos adatallomanya alapjan a szerzok szerkesztése

Mindkét nem esetében lényeges az 1., a X. és a XXIII. keriilet ¢letesélyeinek erdteljes
romlasa, illetve a XIV. és XVI. keriilet javulasa. E folyamatokat sokféle tényez6 indu-
kalhatja, amelyekben szerepe van a varosi tarsadalom kicserélddésének, a dzsentrifika-
cionak, a varosrehabilitacionak és mindezekkel egyiitt a belsé vandorlasnak, az egyes
keriiletek kordsszetétel-valtozasanak.®

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam mellett a sziiletéskor egészségesen varhatod
¢lettartam is jo indikatora az egészséggel Osszefliggd ¢letmindségnek. Regionalis Ossze-
vetésben Budapest lakoi szamithatnak a legtobb egészséges életévre sziiletésiikkor, és ez
2018-2020 kozott novekedett is mind a férfiak, mind a nék esetében (8—-9. dbra).

32 Kovacs Zoltan — Dovényi Zoltan: Budapest és térsége. In Kocsis Karoly et al. (szerk.): Magyarorszdg
Nemzeti Atlasza. III. Tarsadalom. Budapest, Csillagaszati és Foldtudomanyi Kutatokézpont Foldrajztu-
domanyi Intézet, 2021. 135.
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8. abra: A férfiak sziiletéskor varhato egészséges élettartama 2018—2020
Forras: Egészségesen varhato élettartam régio szerint. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, (é. n.)
alapjan a szerzok szerkesztése

9. abra: A nék sziiletéskor varhato egészséges élettartama 2018—-2020

Forras: Egészségesen varhato élettartam régio szerint (€. n.): i. m. alapjan a szerzok szerkesztése
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2.2. Az egészséggel kapcsolatos életmindséeg szubjektiv elemei

A szubjektiv jollét alapvetd fontossagl az életmindségben, hisz szamos informaciot szol-
galtat a népesség ¢élet-, lakas- ¢s munkakoriilményeinek kdzvetlen €s attételes hatasainak
egyéni megitélésérol. Az egészségi allapot onértékelése, vagyis az emberek véleménye
sajat egészségi allapotukrol (vélt egészség) nem feltétleniil egyezik meg tényleges — objek-
tiven mért — egészségi allapotukkal. A szubjektiv egészség fiigg az egyén iskolai vég-
zettségétol, foglalkozasatol, jovedelmétdl, lakohelyétol.®

A szubjektiv jollét az élet megélt mindségét értelmezi és méri, aminek fontos része
tobbek kozott a mentalis egészség, a pozitiv érzelmek megléte/hianya ¢és a tarsas kap-
csolatok.*

Altaldban igaz, hogy a kedvezobb tarsadalmi és gazdasagi helyzetben 1évék, a véro-
sias kornyezetben €16k, a jobb egészségi allapottal rendelkezok eldnydsebben itélik meg
sajat egészségi allapotukat, gyakrabban tapasztalnak meg pozitiv érzelmi allapotokat,
és koriikben 1ényegesen alacsonyabb a depresszios tiinetekkel é10k aranya.

A 2019. évi europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) részét képezte a mentalis
egészség vizsgalata, amelyben hangsulyosan jelent meg a boldogsag mérése. Ennek soran
a felvételt megel6z6 két hétben tapasztalt pozitiv — példaul vidam, jokedvii vagy nyugodt,
ellazult vagy aktiv, élénk stb. — érzelmi allapotok felmérése tortént meg. A pozitiv érzelmi
allapot alacsony szintje kiilonosen gyakori az Eszak-Magyarorszagon él6k korében, de
masodik és harmadik helyen Budapest és Pest megye szerepelt az eredmények alapjan
(10. abra). Ugyanennek a mutatonak a magas szintje leginkabb Dunantulon figyelhetd
meg, mig Eszak-Magyarorszag, Budapest és Pest megye orszigosan szintén a rosszabb
értékeket képviseli.

A korébbi, 2014. évi eurdpai lakossagi egészségfelmérésben a negativ érzések (példaul
idegesség, maganyossag, boldogtalansag) mérésére keriilt sor. Az eredmények bizonyi-
tottak, hogy Budapesten szamottevoen tobben vannak, akiket a negativ érzések nem
vagy kevésbé érintenek.*

Az orszagos egészségfelmérés a mentalis allapotot a depresszio diagnosztizalasanal
hasznalt tiinetek jelenlétére rakérdezve is vizsgalta. A kérdések a felvételt megeldzo két
hétben eléforduld, kiilonboz6 negativ érzelmi allapotokra (érdektelenség, szomorusag,
rossz érzések onmagaval kapcsolatban), koncentralasi nehézségekre, evéssel, alvassal
és mozgassal kapcsolatos problémakra vonatkoztak. Magyarorszagon 2019-ben a leg-
alabb enyhe depresszioval kiizdk aranya legmagasabb volt az Eszak-Magyarorszagon
¢loknél (27%), ugyanakkor a Nyugat-Dunanttlon a legalacsonyabb (16%), a falvakban
24%, Budapesten 23%, mig a megyeszékhelyeken lakok kozt 18% volt.>’

% Pal etal. (2021a): i. m. 153.

3 KSH: Eurodpai lakossagi egészségfelmérés, 2019 — Szubjektiv jollét, mentalis egészség, 2019. Budapest,
Kézponti Statisztikai Hivatal, 2021c.

3 Pal etal. (2021a): i. m. 153.; KSH (2021¢): i. m.

36 Pal et al. (2021a): i. m. 153.

¥ KSH (2021¢): i. m.
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10. abra: A szubjektiv jollét és a mentalis egészség mérése az europai lakossagi egészségfelmérés keretében
Magyarorszag régioiban, 2019
Forras: KSH (2021c): i. m. alapjan a szerzék szerkesztése

A tarsas kapcsolatok mindségét az Eurdpai Unio6 Osszes orszagara kiterjedé ELEF-felmé-
rés egy 0sszevont mutatd segitségével méri harom kérdés pontszamainak 6sszegzésével.
Ezek a kovetkezOk: 1) mennyire érdekel masokat az, ami veliink torténik; 2) hany olyan
ember van, akihez személyes probléma esetén fordulhatunk; 3) mennyire kdnnyen kapunk
segitséget sziikség esetén a szomszédjainktol. A valaszok alapjan az erds tarsas tamo-
gatottsag ardnya magas volt K6zép-Dunéntulon, Pest megyében és a Dél-Dunantulon,
a gyenge tarsas tamogatottsag leginkabb pedig a budapesticket ¢s a pesti régid lakosait
jellemezte (3. tablazat).

A 2019. évi ELEF eredményei a szubjektiv jollét és a mentalis egészség vonatkoza-
saban részben ellentmondasokra vilagitottak ra Budapesttel kapcsolatban. A kedvezobb
tarsadalmi-gazdasagi helyzet az orszagos atlagokhoz képest jobb objektiv egészségi alla-
pottal jar egyiitt, azonban a szubjektiv jollét nem feltétleniil a legeldnydsebb a févarosban.
A budapesti lakosok ugyan nem a legkedvez6bb modon értékelik sajat szubjektiv jollé-
tiiket és tarsas tamogatottsagukat, ugyanakkor a mérsékelten sulyos/stilyos depresszios
tiinetekrdl beszamolok aranya itt a masodik legalacsonyabb az orszagban. A szubjektiv
jollét onértékelése hasonloan alakult Budapesten és Pest megyében, mig a masik két
mutatdszam esetében van némi eltérés a két teriilet kozott. Példaul Pest megyében kicsivel
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tobben szdmoltak be arrol, hogy nincsenek depresszids tiineteik, mig a megyei lakosok
koziil joval tobben értékelték erdsnek a tarsas tamogatottsagukat, mint a fovarosban.

3. tablazat: A pozitiv mentalis dllapot, a depresszios tiinetek és a tarsas tamogatottsag mérése az euro-

pai lakossagi egészségfelmérés keretében Magyarorszag régiciban, 2019

Tarsas timogatottsag

TV Bt S () P o
Jollét szintje (%) Depresszios tiinetek (%) szintje (%)
Teriileti egység  Pozitiv mentilis  Pozitiv men- Envhe / Mérsékel-
allapot alacsony talis allapot Nincs . y ten silyos Gyenge Kozepes Erdés
s o mérsékelt .
szintje magas szintje / sulyos
Budapest 26,0 74,0 771 22,1 0,8 16,6 50,6 32,8
Pest 25,3 74,7 80,2 18,8 1,0 18,2 439 433
Ko6zép-Dunantul 19,4 80,6 82,4 15,6 2,0 11,0 43,5 45,5
Nyugat-Dunantual 19,8 80,2 83,9 15,7 0,4 8,7 56,4 34,8
Dél-Dunantul 19,4 80,6 76,7 21,7 1,6 8,1 494 42,5
Eszak-Magyar-
orszag 30,8 69,2 73,1 24,6 2,3 11,5 479 40,7
Eszak-Alfold 23,9 76,1 76,8 20,1 3,1 13,6 51,9 344
Dél-Alfold 22,4 77,6 78,2 21,0 0,8 13,4 49,0 37,6
Magyarorszag 23,7 76,3 78,4 20,1 1,5 12,5 49,1 384

Forras: KSH (2021c): i. m.

A magyar népesség életmindségét és egészségi allapotat feltérképezd orszagos reprezen-
tativ felmérés, a Hungarostudy 2002 kérddive is tartalmazott mar kérdéseket a szubjektiv
jollétre vonatkozoan. Ezek alapjan Budapest helyzetét a megyékkel 6sszehasonlitva
lehetett feltarni az ezredforduld Magyarorszagan. Négy vizsgalt kérdéskor — jollétindex,
depresszio, szorongas, kimeriiltség — teriileti megoszlasa alapjan minden esetben a fova-
ros az orszagos atlaghoz képesti jobb, sét sokkal jobb szintje volt azonosithat6.*® Mig
az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete altal széles korben definialt jollétindex szerint
Budapest atlagos helyzete volt megfigyelhetd a 2000-es évek elején, addig a tovabbi
harom mutato6 alapjan a fovarosi értékek a legjobbak kozé tartoztak az orszagban.*

A szubjektiv jollét Budapesten beliili kiilonbségeinek megismeréséhez jelenleg nem
allnak rendelkezésre teljes korti felmérések. Nem reprezentativ, néhany keriiletet 6ssze-
hasonlito helyi vizsgalatok eredményeibdl kovetkeztethetiink az eltérésekre és azok
okaira. Az egyes kérdbives adatfelvételek ugyan a szubjektiv jollét értelmezésében
és mérési modszertanaban kiilonboznek egymastol, azonban hasonlo tapasztalataik
alapjan korvonalazodnak azok a kdzos vondsok, amelyek alkalmasak a kertileti kiilonb-
ségek értelmezésére és magyarazatara. Az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy

3% Kopp Maria — Skrabski Arpad — Székely Andras: Az életmindség nemi, életkor szerinti és teriileti

jellemzo6i a magyar népesség korében a Hungarostudy 2002 vizsgalat alapjan. In Kopp Maria — Kovacs
Monika Erika (szerk.): 4 magyar népesség életmindsége az ezredfordulon. Budapest, Medicina Kiado,
2006. 87.

% Kopp—Skrabski—Székely (2006): i. m. 87.
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az iskolai végzettség, az anyagi helyzet (jovedelem), a munkaerdpiaci pozicié magasabb
szintje befolyasolja az ¢élettel valé nagyobb fokt elégedettséget és a szubjektiv jollét
pozitiv értékelését.*’ A funkcionalis 6vezetek bels6 tagozodasa is szamottevé modon hat
az egészségi allapot szubjektiv megitélésére: példaul a belvarosban, bels6 lakodvezetben
vagy a lakoparkokban nagyobb aranyban mutat elégedettséget, a hegyvidéken és a kiilsé
lakoovben atlagosan alakul, mig negativ iranyban tér el a bérhazas 6vezetben.*!

3. Budapest mint fert6zési gocpont szerepe a Covid—19-jarvany idején

A Covid—-19-vilagjarvanynak dsszesen 6t hullama alakult ki Magyarorszagon 2020. tavasz
¢€s 2022. nyar eleje kozott. Ezek teriileti megoszlasat a hivatalos adatkdzlés alapjan lehet
vizsgalni, amelyet megyei és fovarosi szinten az dsszes igazolt betegre, valamint az aktiv
fert6zott, gyogyult és elhunyt esetszamokra adtak meg Budapest-vidék megoszlasban
(koronavirus.gov.hu). A jarvanyiigyi adatok nyilvanossa tétele naponta a févarosra
¢s vidékre vonatkozoan 2020. méjus 19-én kezdddott, azonban ez 2022. méjus 1. utan
mar csak heti rendszerességgel tortént meg. Emiatt az adatok feldolgozasa 2020. majus
19. és 2022. majus 1. kozotti idészakra valosult meg.

Budapest és Pest megye mint fertézési gocpont szerepe elsddlegesen az elsd jarvany-
hullam idején, 2020. tavasszal volt észlelhet6.* Ha az orszagban meglévé dsszes aktiv
esetet vessziik alapul, akkor azok tobb, mint 40%-a, illetve az 6sszes halaleset tobb, mint
60%-a jutott a fovarosra (1. abra). A jarvany térbeli terjedéséhez ebben az idészakban
a két legstirtibben lakott teriiletre jellemz6 magas kontaktusszadmok, valamint az intéz-
ményi gocpontokban (kérhazak, idések otthona) kialakult fertdzések jarultak hozza.
A koronavirus térbeli terjedése mintdzataban ebben az idészakban meghatarozok voltak
a Budapest és az agglomeracios telepiilések kozott kialakult ingdzasi kapcsolatok is.®

A masodik jarvanyhullam elején, 2020. dsszel a fovaros részesedése az aktiv fer-
tozottekbol novekedett, aztan folyamatosan csokkent: a masodik hullam végére 20%,
a harmadik hullam végére — 2021. tavasszal — 10% ala. Hasonlo javulé helyzet volt
tapasztalhato a halalesetek alapjan is: a masodik hullam elejére a halalozasok kevesebb,
mint a fele jutott Budapestre, és ez a csokkend tendencia folyamatos volt a harmadik
jarvanyhullam idején is. Végiil értéke 20% ala csokkent 2021. nyarra. A hazai jarvany
els6 évében — 2020 és 2021 tavasza kozott — tehat egyre kevesebb aktiv fertdzott és halal-
eset jutott a fOvarosra, ennek megfeleléen a gyogyultak aranya is nagyobbrészt vidéken
volt megfigyelhetd.

40 Komjathy Dénes: A szubjektiv jollét vizsgalata Budapest V. és XIX. keriiletének példajan. Foldrajzi
Kozlemények, 138. (2014), 4. 332.

4 Csébi (2015): i. m. 31.

4 Paletal. (2021a): i. m. 154.; Kovacs Sandor Zsolt — Uzzoli Annamaria: A koronavirus-jarvany jelenlegi
¢és varhato egészségkockazatainak teriileti kiilonbségei Magyarorszagon. Tér és Tarsadalom, 34. (2020),
2. 159.

4 Lennert Jozsef: A SARS-COV-2 virus magyarorszagi terjedésének agens alapii modellezése — az elsé
jarvanyhullam tapasztalatai. Tér és Tarsadalom, 35. (2021), 3. 3.
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A masodik hullamtél kezdédden a kordbban jellemz6 csoportos megbetegedéseket
a tomeges fertdzések valtottak fel, igy az orszagban kialakult fertézési lancolatok k6zos-
ségi szintl térbeli terjedést eredményezték a tovabbi jarvanyhullamok soran. Az igazolt
megbetegedések szazezer lakosra jutd esetszamai alapjan Budapest és Pest megye is mint
foldrajzi gocpont fokozatosan elveszitette vezetd szerepét a jarvany térbeli terjedésében.
Az 1j fertézések lakossagaranyos megoszlasa alapjan mar nem a legfert6zottebb teriile-
teknek szamitottak a megyék sorrendjében.** Mivel az 6sszes aktiv fert6zott budapesti
részaranya elmaradt a vidéken regisztralt betegekétol, ezért a gyogyult esetek nagyobb
aranya jutott a févaroson kiviili teriiletekre.

A negyedik jarvanyhullam felfutasa 2021 6szén, és az 6todiké pedig 2022 telén
ugyan megndvelte a fovaros részesedését az aktiv esetek Budapest-vidék megoszla-
saban, de ez csak a felszalloagban volt megfigyelhetd. 2022 elején 25% koriil mozgott
a févarosban regisztralt aktiv fertdzottek aranya az 6sszes esetbdl, ami alapjan az 6t6-
dik hullam kezdetén révid ideig foldrajzi gocpont volt. Ugyanakkor a halalozasok
kevesebb, mint 20%-a jutott Budapestre a negyedik és az 6todik hulldm intenziv
novekedési szakaszaban.

Az aktiv esetek és a halalesetek novekvo aranya 2020. 6sztél kezdédden foként
a Budapesten kiviili teriileteken kdvetkezett be. A fertézési gocpontok is lényegében
mar nem a févaroshoz vagy Pest megyéhez voltak kothetdk. Ez alol kivétel az 6todik
jarvanyhullam felszalléaga volt. Ennek magyarazata, hogy az egyes jarvanyhullamok
berobbanasa az 11j fertozottek szdma alapjan altalaban a legfejlettebb orszagrészekben
(példaul Kozép- és Nyugat-Magyarorszag) és a telepiiléshierarchia magasabb szintjein
(févaros, megyeszékhely) kovetkezett be, majd terjedt at a kozepesen fejlett teriiletekre,
valamint a kozép- és kisvarosok haldzatara. A jarvanyhullamok leszalldagaban az is el6-
fordult, hogy a csticsiddszak utan lasst mérséklddés indult meg az 4j esetek 1étszamaban
orszagosan, mikozben novekedtek a teriileti kiillonbségek az egyes orszagrészek kozott.
Ennek alapvetd oka az volt, hogy a kevésbé fejlett teriileteken, a periféridkon, a varosok-
tol és kdzpontoktol tavoli terlileteken ekkor kezdtek egyre tobben megbetegedni az 1j
tipust koronavirus-fert6zés eredményeként.*® Példaul 2020. decembert6l — a masodik
hullam idején — a jarvanygorbére jellemz6 jarvanyplatod az orszagosan magas esetsza-
mok stagnalasara volt visszavezethetd, mikdzben egyes teriileteken — Budapesten — mar
csokkenni kezdett az 0j esetek szama, mig mashol (déli megyék) tovabbra is novekedett
az Uj esetszam. Ez azt is jelenti, hogy a masodik jarvanyhullamtol kezdodden megfi-
gyelhetd volt, hogy ugyan mindenhol magas volt az 1ij fert6zések szama az orszagban,
mégis az egyes megyékben ¢és a fovarosban kiillonbozo iddpontokban kdvetkezett be
az esetszam-emelkedés csucspontja.

4 Uzzoli Annamaria et al: A hazai COVID-19-jarvanyhullamok tertileti kiillonbségei. Teriileti Statisztika,
61. (2021), 3. 306.

4 Jgari Andras: A negyedik hullam berobbanasanak nyomaban: miért ekkor, miért igy és miért ott?
Portfolio, 2021. november 22.
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11. dbra: Az osszes aktiv eset, haldleset és gyogyult eset aranyai Budapest-vidék megoszlasban (%),
2020. majus 19. — 2022. mdjus 1.

Forras: www.koronavirus.gov.hu

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont altal a hivatalos honlapon k6zolt jarvanyiigyi ada-
tok alapjan Budapesten dsszesen 337 632 {6 fertdzottet regisztraltak a hazai jarvany alatt
2022. méjus 1-ig, ami az dsszes hazai eset 18%-a (4. tabldzat). Az 6sszes halaleset 17%-a
jutott a fovarosra 2022. majus 1-ig. Az Osszes fertdzott szazalékaban szamitott halalozasi
aranyszam 2,3% volt Budapesten, ami megfelelt az orszagos atlagnak (2,4%). A legtobb
napi 4j esetet 2021. marcius 21-én regisztraltak a févarosban a harmadik jarvanyhullam
idején (2271 £6). 2022. januar kézepén volt olyan hétvége Budapesten, amikor naponta
atlagosan 2805 f6 betegedett meg az 6todik jarvanyhullam alatt. Az 6t6dik jarvanyhullam
lecsengése folyamatos volt Budapesten 2022 tavaszan, azonban junius végétdl enyhén
ndvekedni kezdett az 11j esetek szama mind orszdgosan, mind pedig a févarosban.

4. tablazat: A Covid—19-jarvany néhany mutatoszama Budapesten, 2022. majus 1.

Megnevezés Mutatészam
Osszes igazolt fertézott eset (f6) 337 632
Osszes halaleset (f6) 7780
Osszes aktiv eset (f6) 19 516
Osszes gyogyult eset (f6) 310336
Szazezer lakosra jutd 0sszes fert6zott eset (f6) 19 861
Szazezer lakosra jut6 6sszes halaleset (£6) 458
Szazezer lakosra jutd 0sszes gyogyult eset (f6) 18 255
Osszes haléleset az 9sszes fert6zott szazalékaban (%) 2,3

Forrds: www.koronavirus.gov.hu
A Covid—19-jarvany foldrajzilag eltéré hatasai miatt egy olyan kis orszag, mint Magyar-
orszag esetében is felmeriilt a kérdés, hogy a jarvanyiigyi szabalyozasokban sziikség

van-e teriiletileg differencialt intézkedésekre, €és ha igen, egyaltalan ezeket a tertileti
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szempontokat hogyan lehet érvényesiteni a beavatkozasokban? A hazai jarvanyhulla-
mokkal szembeni védekezés egyik legfontosabb tapasztalata az volt, hogy a szakpolitikai
intézkedések az orszagos korlatozasok mellett eltéré hangsullyal alkalmaztak a terii-
leti szempontokat. Az aktualis jarvanyiigyi kormanyrendeletek tobbségiikben orszagos
érvénytiek voltak, azonban voltak olyanok is kozottiik, amelyek adott teriiletre — példaul
a fovarosra és Pest megyére — vonatkoztak.

A védekezés teriileti érvényesitése eldszor az elsé jarvanyhullam foldrajzi gocpontja-
ban, Budapesten és Pest megyében valosult meg: igy valt eloszor kotelez6veé az orszagban
a szajmaszk hasznalata a fovarosi tomegkdzlekedési eszkdzokon és az lizletekben. Az elso
hullam leszalloagaban, 2020. majus elejétdl kezdddtek meg fokozatosan az enyhitések,
amiben mar hatarozottan megjelent a teriileti szemlélet. Ennek lényege az volt, hogy
a kevésbé fert6zott vidéki teriileteken lazitasokat vezettek be, mig Budapesten és Pest
megyében tovabbi két hétig érvényben maradtak a részleges korlatozasok.*® A tovabbi
jarvanyhullamok soran teriiletileg eltérd jarvanytiigyi szabalyozasra nem keriilt sor,
mert sem Budapest, sem Pest megye nem jelent meg kizarolagos foldrajzi gocpontként
a jarvanyterjedésben. A fovarosban a tizezer lakosnal népesebb telepiilésekre érvényes
intézkedés volt hatalyos, vagyis az dnkormanyzat sajat hataskorben donthetett a koztéri
maszkhasznalatrol vagy a telepiilés részleges lezarasarol. Ezek koziil a févarosi vezetés
leginkabb a szdjmaszk hasznalatat szabalyozta, példaul a negyedik hullam kezdetén mar
egy héttel az orszagos hasonlo intézkedés bevezetése eldtt kotelezoveé tette azt a szinha-
zakban, mozikban, konyvtarakban. A harmadik jarvanyhullamtol kezdve a hazai véde-
kezés egyre inkabb oltasalapuva valt, és cél volt a teljes immunizacio — kezdetben két,
majd késdbb harom, illetve négy véddoltas beadasaval — minél nagyobb aranyu elérése
a lakossag korében. Lakossagaranyosan a legtobb beoltott személy Budapesten és Pest
megyében volt a 2021. decemberben hivatalosan ko6zolt adatok szerint.

4. Az egészségiigyi ellatas jellemzoi és térszerkezete Budapesten

Az 1873-as egyesitést kovetéen rohamos fejlédésnek indult Budapest, vilagvarossa fej-
16désének iddszakaban tovabb novekedett a lakossaga, akik szamara megfelelé szamban
és min6ségben kellett biztositani az egészségiigyi ellatast. Oriasi épitkezések kezd6dtek
a belsod varosrészekben, amelyek keretében 0j korhazak is épiiltek: 1870 és 1900 kozott
akorhazi agyak szama hétezerrel gyarapodott.*” A mai VIIL. keriiletben, Jozsefvarosban,
akkor még a varos peremén, a jo levegon és az egykori majorsagok hatalmas teriiletein
1876 és 1908 kozott hoztak 1étre a klinikak épiileteit.*® Azota ezeket a korhazakat korbe-
notték a kiilonbozo lakoépiiletek és fokozatosan csokkent kornyezetiikben a zoldteriilet.

46

Kovacs Sandor Zsolt et al.: Regional Effects of the COVID-19 Pandemic and Policy Responses in
Hungary. R-Economy, 6. (2020), 3. 210.

47 KSH: 4 févdros 120 éve, 1873—1993. Budapest, Kdzponti Statisztikai Hivatal Pest megyei Igazgatosag,
199s.

8 Perczel Anna: Varosrendezés a Jozsefvarosban. Tér és Tarsadalom, 6. (1992), 3—4. 29.

4 Csapo-Lenner (2015): i. m. 230.
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Napjainkban példaul az 1. szamu Sebészeti Klinika kortermeinek ablakai a forgalmas
Ul16i utra néznek. A szazadforduld ota sokat valtozott a vilag, és mar nem szempont
az egészségligyi intézményeket a varos zajatdl tavol tartani... SOt, az egészségiigyi
szolgaltatasok egy részét — példaul maganellatasok — éppen a forgalmas kozlekedési
csomopontokba, optimalis megkdzelithetséggel telepitik.

Az egészség meglrzésére, a betegségek megeldzésére, az egészségi allapot javitasara
¢s az életveszély elharitasara szolgdlo egészségiigyi ellatérendszer legoptimalisabb felté-
telei a févarosban alakultak ki az orszagban. Az egészségligyi rendszer széles valasztéka,
azaz minden egyes egymasra épiil6 alap-, szak- és specidlis ellatasfajta megtalalhato
Budapesten. Ezek az egészségligyi szolgaltatasok a gyogykezelés specializalt szakmai
¢s technikai igényétdl, bonyolultsagatol, a betegség jellegétdl és a beteg allapotatol fiig-
gben a progresszivitas elvének megfelelden ellatasi szintekbe rendezédnek. Ez azt jelenti,
az egyszerlbb és gyakoribb eseteket a paciens lakohelyéhez kozeli alapellatdsban vagy
jarébeteg-szakellatasban, a bonyolultabbakat és ritkabbakat a kozpontositott korhazakban
latjak el fgy a haziorvosi szolgélatok és a jarobeteg-szakrendel6k minden keriiletben
megtalalhatok, mig a korhazak a févaroson belil is teriiletileg koncentralddnak. Az ezer
lakosra juté miikodéshez szilikséges egészségiigyi allasok szama Budapesten a legma-
gasabb: 2019-ben 32 volt.>!

4.1. Az egészségiigyi alapellatas

A fovarosi egészségligyi alapellatas egyes elemei mar a 20. szazad elsé évtizedeiben
kialakultak. Az 1930-as években kiépiilt az iskolaorvosi ellatohalozat. Az allami tulaj-
donban 1év6 egészségiigyi intézmények ingyen lattak el a betegeket, és megkezdddott
anépbetegségek (példaul tuberkulozis) visszaszoritasa.? A II. vilaghaboru utan az egy-
séges tarsadalombiztositds mindenki szdmara garantalta az egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz valo egyenld hozzaférést. Ezzel parhuzamosan megszervezték az alapellatast
ugy, hogy korzeti orvosi és korzeti gyermekorvosi ellatorendszert alakitottak ki, és mar
1970-ben 274 korzeti orvosi rendelé mikodott a fovarosban. Ennek atalakitasaval fej-
16dott ki 1993-ban a mai napig létezd haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatas, amely-
nek a megerdsitése azodta is tart. Példaul az 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet alapjan
2021-t6l a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok praxiskdzosségek formajaban
is mikddhetnek, ezzel hatékonyabba tehetik a betegutak szervezését. A fovarosban is
szamos praxiskozosséget hoztak létre, foleg azokban a kdrzetekben, ahol az orvosok

50 Pl Viktor et al.: Eletkoriilmények, életminéség. Az életkoriilmények és az életmindség telepiilési oldala.
Telepiilési kornyezet. In Kocsis Karoly et al. (szerk.): Magyarorszag Nemzeti Atlasza. 111. Tarsadalom.
Budapest, Csillagaszati és Foldtudomanyi Kutatokdzpont Foldrajztudoményi Intézet, 2021b. 174.

St KSH: Egészségiigyi helyzetkép, 2019. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2021a. 32.

2 Berza Laszl6 (fészerk.): Budapest lexikon. Budapest, Akadémiai Kiado, 1993. 703.

3 Mikola Istvan: Egészségiigy. In Kasza Sandor (fészerk.): Budapest kézikonyve. I. A févaros dltalanos
leirasa. Budapest, CEBA, 1998. 158.
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talterheltek vagy betdltetlen szolgalatok vannak. A szakmai egyiittmiikodés tobbféle
formaban torténhet meg, ezek a kollegialis, az integralt, az egyesiilt praxiskozosség,
illetve a praxiskdzosségi konzorcium.

Az egészségligyi alapellatason beliil a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok
a terliletileg a leginkabb kiegyenlitett halozattal rendelkeznek a fovarosban. Az egyes
keriiletek allando lakossagszama alapjan a helyi nkormanyzatok haziorvosi és hazi gyer-
mekorvosi korzeteket jelolnek ki ugy, hogy atlagosan a felnétt korzetekhez 1200—1500 f6,
mig a gyermekkorzetekhez 600—-800 f6 lakos ellatasa tartozik. A zsugorodd népesség-
szam ellenére sok haziorvos (908 6) és hazi gyermekorvos (291 {6) praktizal a févaros-
ban (2019), de egyiittes szamuk 11%-kal lett kevesebb 2000—-2019 kozott, ami megfelel
az orszagos atlagnak.>* A csokkenés 9%-ban érintette a haziorvosokat és 16%-ban a hazi
gyermekorvosokat, és az utobbi négy szazalékponttal meghaladja a nemzeti atlagszint
csokkenésének az értékét. Ez azt jelenti, hogy ugyan kevesebb a 14 év alatti ellatando
gyermek a févarosi hazi gyermekorvosi szolgalatokban, de a meglévd gyermekorvosok
leterheltsége is ndvekedett az elmilt években. Sok hazi gyermekorvos Pest megyében
vallalt munkat, mert az agglomeracioba kikoltozo fiatal csaladosok révén emelkedett
a kiskortak aranya, €s a telepiilési onkormanyzatok ujabb hazi gyermekorvosi korzeteket
alakitottak ki. Ennek eredményeként 8%-kal tobb hazi gyermekorvos praktizalt 2019-ben
Pest megyében 2000-hez képest.

Az egy haziorvosra és hdzi gyermekorvosra jutd lakosok szamanak valtozasa
20002019 kozott bizonyitja, hogy tulterheltté valtak az orvosok az utébbi idokben,
hisz egyre tobb beteget kell ellatniuk (72. abra). A helyettesitéssel ellatott haziorvosi
¢és hazi gyermekorvosi szolgalatok aranya orszagosan a legalacsonyabbak egyike Buda-
pesten: az Osszes szolgalat koriilbeliil negyedét teszik ki.>> A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld 2022. juniusi adatkozlése szerint az I., a XII. és a XXIII. keriiletben nem
volt betoltetlen haziorvosi vagy hazi gyermekorvosi szolgalat, de csak egy-egy ilyen
szolgalatot regisztraltak az V., V1., VIIL., X1., XVI. és XXII. keriiletekben. A betoltetlen
szolgalatokhoz tartozo ellatando népesség szama szamottevden kiilonbozik egymastol:
ez az egyik korzetben 307 £6, a masikban 3115 f6 is lehet. A betdltetlen haziorvosi és hazi
gyermekorvosi szolgalatokhoz tartozo lakossag aranya a teljes keriileti népességbdl 10%
vagy anndl tobb a IV., XV. és XIX. keriiletben (12. abra).

Azonban a budapesti alapellatasban miikodo haziorvosok és hazi gyermekorvosok
atlagosan kevesebb lakos ellatasaért felelések, mint a Pest megyében vagy az orszagban
dolgoz6 kollégaik.*® Az egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd lakosok szamanak
novekedése kiilonosen a 2010-es évek kozepétdl gyorsult fel a févarosban.

5% Haziorvosok és hazi gyermekorvosok megye és régio szerint. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal,
¢é. n).

55 Tér-Kép 2020. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022.

¢ Balogh Karoly — Bezerédj Bélané: Kozlemények a budapesti agglomerdaciorol 9. A lakossdag egészségi
dllapota és egészségiigyi ellatasa. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal Budapesti és Pest Megyei
Igazgatosaga, 1999. 21.; Berza (1993): i. m. 703.
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12. abra: Az egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto lakosok szamanak valtozasa Budapesten, Pest
megyében és Magyarorszagon (f6), 20002019
Forras: Haziorvosok és hazi gyermekorvosok megye és régio szerint (€. n.): i. m. alapjan a szerzok szer-

kesztése

A haziorvosi és/vagy a hazi gyermekorvosi rendelok minden keriiletben megtalalhatok.
Ezek 6nallo épiiletben vagy a helyi jarobeteg-szakrendeloben miikodnek. Fenntartasuk
¢s mukodtetésiik — hasonldan a haziorvosi és hdzi gyermekorvosi ellatds megszervezé-
séért — a keriileti onkormanyzatok feladata.

Az egészségiigyi alapellatas részét képezé védondi szolgalat a nd- és anyavédelem,
illetve a csecsemok és a kiskort gyermekek gondozasanak lényeges intézménye Magyar-
orszagon. Az dsszes hazai betoltott védonoi allashely 15%-a Budapesten talalhato (721 db
2019-ben). Ebbol 6sszesen 41 betoltetlen szolgalat volt 2022. juniusban a I1., VIIL., IX.,
XI., XIIL., XVIII., XIX., XXI. keriiletekben, de tobbségiik a hatranyos helyzetlieckben
talalhato (VIIL, IX., XIX., XXI.)."

4.2. A jarobeteg-szakellatas

A jarobeteg-szakellatas rohamos fejlodésére elssorban a nagy korhdzi kapacitasok
megteremtése utan keriilt sor Budapesten. A kdzegészségligyi helyzet javitasaban ori-
asi elérelépés volt, hogy a 20. szazad elején kiterjesztették a véddoltasok alkalmazasat
és létrehoztak a Fvarosi Fert6tlenitd Intézetet, illetve a Févarosi Bakteriologiai és Koz-
egészségligyi Intézetet.® Az 1930-as évektdl az orvosi rendeldkben ingyen lattak el
a betegeket. A II. vilaghabort utan integralt korhaz-rendeldintézeti egységek létesiiltek
Budapesten. 1970-ben 28 tanacsi rendeldintézet €s 6 jarobeteg-szakellato végzett gyogyitd

57 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Védondi szolgadlatok. (é. n.).
% Berza (1993): i. m. 702.
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tevékenységet a fovarosban, amellyel pArhuzamosan kiépiilt a gondozdintézeti €s kozegész-
ségligyi haldzat is.>® A rendszervaltozas utan 6nkormanyzati tulajdonba keriiltek a szak-
rendelok, és feladatuk a 2000-es évek kozepétdl kiegésziilt az egynapos ellatas miikddte-
tésével is. Az elmult években stratégiai célkitiizés volt a budapesti jarobeteg-szakrendelok
infrastrukturalis megujitasa és az integralt — tobb szakellatast és/vagy az alapellatast is
magaban foglal6 — ellatas megvalositasa.®

A szakorvosi jarobeteg-ellatds magasabb szintili €s részben specialis szolgaltatasokat
biztosit a paciensek szamara. A lakossagszamhoz viszonyitva a févarosban tapasztal-
hat6 a legtobb megjelenés a jarobeteg-szakellatasban, az orszagos atlag 6tharmada.®!
Az egészségligyi szakszolgaltatasok rendszeres igénybevétele fligg az egészségmiiveltség
szintjétol, az ellatas szinvonalatol és az elérhetdségétdl. Intézménye a jarodbeteg-szak-
rendeld, amelyek 6nalloan vagy korhazakhoz integralva, azok részlegeként miikddhet.
A févarosban egyenletes a szakrendeldk elhelyezkedése, amelyeket tomegkozlekedési
eszkdzokkel 20-25 perc alatt érnek el a budapesti betegek. A korhdzaktol fiiggetlen
jarobeteg-szakellato szolgaltatok korabban dnkormanyzati tulajdonban voltak, azonban
2013-ban lehetdség volt atadni a szakrendelok fenntartasat az allamnak. A févarosban
a legtobb keriileti 5nkormanyzat vallalta, hogy tovabbra is sajat hataskorben gondoskodik
a jarobeteg-szakellatasrol. Példaul a Szent Kristof Ujbudai Szakrendeld és Egészség-
tigyi Szolgaltatd Nonprofit K ft. Budapest Févaros XI. keriilet Ujbuda Onkormanyzata-
nak tulajdonaban van, amelyet 2003. juliustol vett at a fovarosi Szent Imre Korhaztol.
Az dnkormanyzati és allami fenntartdsu szakrendel6kon kiviil alapitvanyi és egyhazi
tulajdonuak is.

Egyes kiilso keriiletekben 1év6 szakrendeldk a Budapest hataran kiviili, szomszédos
telepiilések lakossagat is ellatjak egy-egy szakteriileten ellatasi szerzédés keretében.
Hasonlo6 egyiittmiikodés létezik tobb keriilet esetében is: példaul a X XII. kertilet tiid6-
gyogyaszati szakrendeléséhez tartozik a XI. keriilet kozeli része. Az is el6fordul a fova-
rosban, hogy az I. keriilet jarobeteg-szakrendeldje helyileg a XII. keriiletben talalhato.
A jarobeteg-szakellatas teriileti koncentracioja a belsd keriiletekben (VI., VIIL, IX.,
XIIL.) tapasztalhato, ahol sok esetben a Semmelweis Egyetemi Klinikak szakambulanciai
tevékenységéhez kapcsolodik.

Az egynapos ellatasokat nemcsak a korhazakban, hanem a jarébeteg-szakrendeldkben
is elvégzik. Szamuk 2010 o6ta 2,7-szeresére boviilt, és 2019-re 345 ezer lett.? Az orszag
elso egynapos sebészetét a fovaros XIII. keriileti Szegedi uti szakrendeldjében adtak at
2007. jiniusban. Az6ta a masodik legtobb egynapos beavatkozasra (9158 db 2019-ben)
ebben a keriiletben keriilt sor (13. dbra). Az egynapos ellatas legmagasabb esetszama
a VIII. keriiletben tapasztalhat6 a Semmelweis Egyetemi Klinikak tevékenységéhez
kotédoen (28 768 db 2019-ben).*

% Mikola (1998): i. m. 158.

60 1425/2017. (V1. 29.) Korm. hatarozat az Egészséges Budapest Program végrehajtasaval kapcsolatos
2017. évi forrasigény biztositasarol.

8! KSH: Egészségiigyi helyzetkép, 2019. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2021a. 39.

62 KSH (2021a): i. m.

S Budapest Statisztikai Evkonyve, 2019. Budapest, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2021. 84.
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4.3. A fekvobeteg-szakellatds

Budapest legrégebbi korhazat a romai korban alapitottak (II. segédlégio valetudinariuma)
amai III. keriilet teriiletén.®* A kozépkorban a mai Budapest teriiletén kozegészségiigyi
ellatas f6 feladata a nagy jarvanyok (pestis, kolera, hastifusz, himld, diftéria) kezelése
volt. Az els6 korszer(i fekvobeteg-ellatod intézménye, a Rokus Korhaz a XVIII. szazad
végén épiilt.® A kiegyezést és a varosegyesitést kovetden a févarosi korhazak mar tébb-
féle orvosi szakmaval rendelkez0 szakintézményekké valtak. A 20. szazad els6 felében
avilaghaboruk stilyosan megterhelték a kdzegészségligyi ellatast, de a békeévekben tijabb
korhazépitkezések torténtek (példaul Madarasz utcai Korhaz, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz),
igy mar az 1930-as években sokkal jobb volt a févarosban az egészségligyi infrastruktuira,
mint vidéken. A 20. szdzad masodik felében folytatddott a fovarosi korhazak bévitése
¢és ujak létrehozasa (példaul Tétényi uti Korhaz). A 21. szazad elejétdl kezdve egyrészt
az egészségiigyi ellatasban a korhazkozpontisag enyhitése valt hangstlyossa, masrészt
elotérbe keriilt a kronikus és rehabilitacios ellatas szerepe a fekvobeteg-intézményekben,
harmadrészt az egynapos sebészet elterjedésével a korhazak feladatainak egy részét
atvallalhattak a jarobeteg-szakrendeldk.

A magyar egészségiigyi rendszerre évtizedek 6ta jellemz0 a korhaz- és Budapest-koz-
pontusag, az egyes orszagrészek orvos- és szakdolgozoi ellatottsagaban, valamint
az egészségligyi intézmények kapacitdsaiban jelentds kiilonbségek 1éteznek. A korhazi
ellatottsag szempontjabol a fovarosi fekvobeteg-intézmények Pest megye raszorulo
lakossaganak jelentds részét is ellatjak, de vonzaskorzetiik egyes szakmakban kiterjed
Komarom-Esztergom vagy Nograd megye kozeli teriileteire is. A korhazi agyak fajlagos
szama Budapesten a legmagasabb (102) az orszagban.*

A Budapesten taldlhat6 allami kérhdzaknak kiemelt szerepkore van tobbek kozott
a belgyogyaszatban, gyermekgyogyaszatban, sebészetben, ortopédiaban. Ellatasi korze-
tiik tdlmutat a fovaros kozigazgatasi hataran és kiterjed Pest megyére is. A févarosban
1évo egészségligyi intézmények kapacitasai azért olyan magasak orszagosan, mert Pest
megye ellatasahoz is hozzajarulnak, illetve a megye lakossaga bizonyos szolgaltatasokat
csak Budapesten tud igénybe venni.®” A févarosban miikodo orszagos intézetek pedig
Magyarorszag teljes lakossaganak ellatasaért felelnek. Példaul a Gottsegen Gyorgy Orsza-
gos Kardiologiai Intézet, az Orszagos Onkologiai Intézet, az Orszagos Reumatologiai
¢és Fizioterapias Intézet, az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet. A szanatoriumi
kapacitasok részben a varoson kiviil kaptak helyet (tiidogyogyaszat Torokbalinton),
részben a fovarosi gyogyfiirdékhoz kétodik (Lukacs Gyogyfiirdo).

A févarosban van Magyarorszag és Kozép-Eurdpa vezetd orvos-egészségiigyi fel-
séoktatasi intézménye, a Semmelweis Egyetem, amely egyben az orszag legnagyobb

=y

4 Berza (1993): i. m. 702.

> Mikola (1998): i. m. 157.

¢ KSH (2021a): i. m. 32.

7 Gardos Eva: Az egészségiigyi ellatohalozat kapacitasai és szolgaltatasai, valamint ezek igénybevétele
az 1990-es években. Demogradfia, 39. (1996), 1. 39.
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egészségligyi intézménye. Az egyetemi klinikédk a gyakorlati oktatas helyszinei, de
emellett a legmagasabb progresszivitasi szintnek megfeleloen végzik tevékenységiiket
Budapesten. Ez azt jelenti, hogy a legtobb szakmai teriileten orszagos ellatasi kotele-
zettséggel rendelkeznek, igy a legsulyosabb allapotu, komplex kezelést igényl6 betegek
gyogyitasaban vezetd szerepet jatszanak.

Az allami korhazak donté tobbsége a bels6 pesti keriiletekben talalhato, foként
a VIIL. és IX. keriiletben (Semmelweis Egyetemi Klinikéak), de a XIII. és a XIV. kerii-
letekben is szamottevo kapacitast 1étesitmények vannak. Budan a legtobb koérhaz
a II. és XII. keriiletben all. Az 1. és V. keriiletben, illetve a kiils6 pesti keriiletekben
(XV=XIX., XXI., XXII.) nincs fekvobeteg-ellatd intézmény. A mikodo korhazi agyak
keriileti megoszlasa kijeloli a nagyobb korhazi kapacitasokat (példaul a Szent Janos
Koérhaz a XII. keriiletben), illetve azokat a varosrészeket, ahol intézményi koncentracio
figyelhetd meg (példaul a klinikdk a VIII. keriiletben) (13. abra).

13. abra: A miikédé korhadzi agyak szama (db) és az egynapos ellatasi esetek szama (eset) Budapest
keriileteiben, 2019
Forrds: Budapest Statisztikai Evkényve, 2019 (2021): i. m.

Az allami fenntartasu févarosi fekvébeteg-ellatasi intézmények az Orszagos Korhazi
Féigazgatashoz tartoznak, de mellettiik 1éteznek egyhazi korhazak is. Ezek példaul
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a Budai Irgalmasrendi Kérhaz (II. keriilet), a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda
Gyermekkorhaza (XIV. kertilet), a MAZSIHISZ Szeretetkorhaz (XIV. keriilet) és a Buda-
pesti Szent Ferenc Korhaz (11. kertilet).

Specialis helyzetben van a fovarosi egészségligyi intézmények kozott a Budapesti
Modszertani Szocialis Kézpont és Intézményei, amely a Févarosi Onkorményzat haj-
l¢ktalanellato szervezete és 1993-ban jott 1étre. Az altala nytjtott egészségiigyi szolgal-
tatasok (korhazi apolas és kezelés, 24 o6ras haziorvosi tigyelet, mozgd orvosi szolgalat,
jarobetegellatas) telephelyei a X. és a XIII. keriiletben talalhatok.

4.4. Korhazbezarasok Budapesten

A korhazi dgyszamok folyamatosan novekedtek Budapesten a rendszervaltozas el6tti
évtizedekben. Az 1960-as évek elején Gsszesen 26 899 db, mig az 1980-as évek végén
mar 31 576 db miikodé korhazi agy volt a févarosban.®® Az 1990-es évek elejétdl a hazai
egészségiigy atalakitasanak egyik nagy kérdése volt a korhazi kapacitasok racionaliza-
lasa, amelynek keretében szamottevd leépitésre végiil a 2000-es évek kozepén keriilt
sor Budapesten egy torvényi rendelkezéssel.

A 2006. évi CXXXII. torvény az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésére és struk-
tarajanak atalakitasara sziiletett, aminek célja volt a teriileti egyenlétlenségek csokken-
tése. Az 1j fekvobeteg-ellatasi hierarchia kialakitasa orszagosan, de kivalt Budapesten
¢s a Kozép-Magyarorszag régioban jart egyiitt komoly atszervezési feladatokkal.® Az 1j
struktura alapelve volt egyrészt a miikodo korhazi agyak csokkentése és a valos igények-
hez igazitasa (aktiv agyak csokkentése, kronikus agyak ndvelése), valamint a teriileti ella-
tasi kotelezettségek hangsulyozasa. A korhazfejlesztési torvény értelmében 2007 elején
orszagosan 8798 korhazi agy megsziintetésére keriilt sor. A legnagyobb mértékii, vagyis
tobb mint 4300 agy leépitése a K6zép-Magyarorszag régioban — foként Budapesten — tor-
tént meg, ami az 0sszes agyszamesokkenés kozel 50%-a volt.”” Egyébként a korhazi
agyak szamanak csokkentése egyediil a fovarosban jart egyiitt intézményi bezarasokkal.
Igy erre a sorsra jutott a Svabhegyi Orszagos Gyermekallergologiai, Pulmonologiai
¢és Fejlodésneuroldgiai Intézet, az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet, valamint
a Schopf-Merei Agost Korhaz és Anyavédelmi Kozpont, ami 6sszesen 1200 korhazi
agy leépitésével jart egyiitt. Ez utobbi késobb magankorhazként folytatta a miikodését.
A bezart korhazak feladatait mas fovarosi intézmények vették at, illetve fokozatosan zart
be a Sportegészségiigyi Intézet. A Magyar Honvédség Koézponti Honvéd Korhaz, a Bel-
{igyminisztérium Kozponti Korhaz és Intézményei, a MAV Korhaz és Kozponti Rendeld-
intézet, illetve az Orszagos Gyogyintézeti Kozpont (Szabolcs utcai korhaz) egyesitésébol
jott 1étre az Allami Egészségiigyi Kozpont. Az uj Kozponti Korhaz létrejottével nalld

% Berza (1993): i. m. 702.

% Uzzoli (2010): i. m. 431.

70 Uzzoli Annamaria: A magyar egészségiigyi ellatérendszer strukturalis atalakitasanak teriileti vonat-
kozasai. Tér és Tarsadalom, 21. (2007), 3. 107.

135



Pal Viktor — Uzzoli Annamaria

intézményként megsziint a Szabolcs utcai korhaz és a BM-korhaz, valamint az 6sszevo-
nassal a korabbi négy intézmény kapacitasanak 52%-a épiilt le 2007 kdzepére. Hasonlod
intézményi 6sszevonasok torténtek meg korabban a Heim Pal és a Madaréasz Utcai
Gyermekkorhaz kozos igazgatas ala vonasaval (Heim Pal Orszagos Gyermekgyogya-
szati Intézet), valamint késébb a Dél-pesti Centrumkorhaz vagy az Eszak-Kozép-budai
Centrum kialakitasaval. Mig az elobbi a Szent Istvan Korhaz, a Szent Laszl6 Korhaz
és a Merényi Gusztav Korhaz integraciojat jelenti, addig az utobbi a Kutvolgyi Kérhaz
jogutod nélkiili egészségligyi intézmény lett és beleolvadt a Péterfy Sandor utcai Orsza-
gos Traumatologiai Intézetbe (Péterfy Korhaz-Rendeldintézet ¢s Manner Jend Orszagos
Traumatologiai Intézet Fiumei uti Baleseti K6zpontja néven), de ez az egyesités 90 aktiv
korhazi agy leépitésével és 30 rehabilitacios agy létrehozasaval jart egyfitt.

4.5. Az egészsegiigyi ellatas igénybevétele

A 2019. évi ELEF az egészségligyi ellatas igénybevételével is foglalkozott. A felmérés
lakossagi bevallason alapult, amely nem feltétleniil egyezik meg az intézményi statisz-
tikakkal, illetve az adatok nem nytjtanak informaciokat a maganrendelésekrdl. A leg-
fontosabb megallapitasa az, hogy 2014, vagyis az el6z6 ELEF 6ta nem valtozott szamot-
tevoen a kiilonboz6 egészségiigyi ellatasokat igénybe vevok aranya Magyarorszagon.”!
Az eredmények alapjan csak a fogaszati ellatas terén figyelhetd meg emlitésre mélto
novekedés. Pozitiv valtozas a korhazban eltoltott idé csdkkenésében, és ezzel parhuza-
mosan a gyakoribb szakorvosi konzultaciok és rutin sziirévizsgalatok egyre szélesebb
korii elvégzésében tapasztalhat6. Altaldban a haziorvosi ellatassal a legelégedettebbek
az emberek orszagosan és Budapesten egyarant.

A régiok kozott a fogaszati ellatasban figyelhetok meg a legjelentsebb egyenldtlen-
ségek: mig a budapestieknek tobb mint a fele, addig az Eszak-Magyarorszagon él6knek
csak a 38%-a vett igénybe fogaszati ellatast a felvételt megel6z6 12 honapban.”

A mozgasszervi terapias szakembereket — részben ezen ellatasok piaci szolgaltatas-
ként vald megjelenésével dsszefiiggésben — 2019-ben nagyobb aranyban keresték fel
a 65 ¢év felettiek, a nok, a felséfokt végzettségliek és a magasabb jovedelmiiek, valamint
a budapestiek (20%-a, szemben az észak-alfoldiek 11%-aval).

Az otthoni szakapolas — az apoloi, névéri ellatas — €s a hazi segitségnyujtas — ido-
sellatasban, beteg- vagy idésszallitasban nytjtott segitség — igénybevétele nem valto-
zott szamottevéen 2014 és 2019 kozott. Otthoni szakapolast a lakossag 1-2%-a, mig
hazi segitségnyujtast 2-3%-a vette igénybe 2019-ben. Az otthoni szakéapolastol elté-
réen a hazi segitségnytjtasra vald igény egyértelmiien magasabb a kevésbé urbanizalt

" KSH: Eurépai lakossagi egészségfelmérés, 2019 — Egészségiigyi ellatas, 2019. Budapest, Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2021b.
2 KSH (2021b): i. m.
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telepiiléseken. A falvakban, kozségekben minden 6tddik, Budapesten csak minden
17. id6s kapott hazi segitségnyijtasi szolgaltatast.”

4.6. Maganegészségiigy Budapesten — a lakasrendeloktol a multiklinikakig

Magyarorszagon ¢s Budapesten egyre tobben valasztjdk a magdnegészségiigyi szol-
galtatokat a gyogyulas és az egészségmegorzés, betegségmegeldzés céljabol, igy egyre
nagyobb aranyban van jelen a hazai egészségligyi ellatasban ez a szektor.”* A kereslet
novekedése évek ota folyamatos, amelyet a koronavirus-jarvany is csak részben és egy
rovid idére akasztott meg.”

Els6sorban Budapesten és néhany vidéki nagyvarosban a rendszervaltozas el6tti évek-
ben is mar ismertek voltak a lakdsrendeldk, amelyek kezdetben csak néhany szakorvosi
tevékenységre fokuszaltak konzultativ jelleggel.”® Az 1990-es évek elejétdél azonban egyre
tobb szakmat is magukba foglaltak ezek a maganegészségiigyi rendeldk, sot az évtized
végétol mar poliklinikaként mitkddtek, ahol tobb orvosi szakma csoportpraxist alkotott.
A legtobb magantulajdonban 1évo laborszolgaltato és diagnosztikai kozpont is csak
1989 utan jelent meg az orszagban, de legnagyobbrészt a févarosban.”” Az elsé komplex
ellatast nyujtdé maganegészségiigyi intézmény, a Telki Korhaz a budapesti agglomera-
cioban alakult meg 1998-ban. Ugyan 2013-ban megsziint ez a magankorhaz, de akkor
mar széles korben terjedni kezdtek a maganklinikak (medical center) a févarosban,
részben pedig Budapest vonzaskorzetében. A 2020-as évek elejétdl uj intézményi tipus
jelent meg a févarosi maganegészségiigyi ellatasban: a Doktor24 Multiklinika Budapest
nyugati kapujaban (XI. keriilet), az autoépalyak bevezeto szakaszan nyilt meg, tobb mint
30 felndtt- és gyermekszakrendeléssel, kiemelt diagnosztikai felkésziiltséggel, ortopédiai
centrummal, 30 agyas prémium fekvébeteg-ellatassal és modern sebészeti kozponttal,
amely igy a legujabb és az egyik legkomplexebb egészségkdzpont az orszagban.

A fovarosban megtalalhaté maganegészségligyi intézmények altal nyujtott egész-
ségligyi szolgaltatasok fokozatosan boviiltek. A rendszervaltozas elott is mar 1étezo
lakasrendelok foként fogaszati, ndgyodgyaszati, bérgyogyaszati ellatasra szakosodtak.
Az 1990-es évektdl jelentek meg a laborszolgéltato és diagnosztikai maganszolgaltatok,
illetve az évtized végétdl egyre nagyobb igény alakult ki a plasztikai beavatkozasokra,
a pszichiatriai és az addiktologiai vagy a reumatologiai és ortopédiai ellatasra, valamint
amedddségkezelésre. A 2000-es években megkezdddott a magankorhazak térhoditasa, de
kezdetben ezek csak néhany szakmat képviseltek (példaul sziilészet, urologia, plasztikai

7 KSH (2021b): i. m.

" GKI: Az egészségiigy helyzete Magyarorszdagon nemzetkozi dsszehasonlitasban. Budapest, GKI Gaz-
dasagkutato Zrt., 2019. 6.

5 Csiki Gergely: Most tényleg mindenki megrohanja a maganegészségiigyi cégeket? Portfolio,
2020. augusztus 13.

6 Rékassy Balazs: Virdgozzék minden virag? A hazai magan egészségiigyi szolgaltatok tipizalasa és jovo-
képe. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy, 13. (2014), 10. 15.

77 Lantos Gabriella: A parhuzamos valdsag —a magan-egészségiigyi rendszer kiépiilése. In Kolosi Tamas
(szerk.): Tarsadalmi riport 2018. Budapest, Tarki Zrt., 2018. 286.
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sebészet). Az egynapos ellatas megjelenése az allami ellatasban egyuttal hatdssal volt
a maganellatok altal nyujtott ilyen jellegii szolgaltatdsokra is az évtized masodik felé-
tol. A labororatériumi maganszolgaltatok kiszélesitették kinalatukat, és olyan specialis
vizsgalatokkal jelentkeztek, amelyeket az allami szolgaltatok nem tudtak megvalositani.
A diagnosztikai maganszolgaltatok a legkorszertibb technologiai hatteret alakitottak ki
(MR, PET/CT, UH), és egyre tobb fovarosi és Budapest kornyéki, st tavolabb €16 paci-
ens valasztotta igénybevételiiket prevencios céllal, illetve az allami ellatadsban novekvd
varakozasi id6 csokkentésére. A 2010-es évektdl megfigyelhetd volt, hogy az Gjonnan
alapitott maganintézmények tobbsége mar magankorhaz volt, amelyekben egyre inkabb
igyekeztek a stilyosabb, komplikaltabb esetek ellatasahoz is biztositani a megfeleld orvosi
eszkdzoket és human erdforrast, amely igy a tokeerds befektetok megjelenését eredmé-
nyezte a hazai és févarosi maganegészségiligyben. Az évtized masodik felében mar sza-
mottevo volt a budapesti fizetoképes kereslet megjelenése a néhany napos magankorhazi
beavatkozasokban, amelyet timogatott egyrészt az egészségiigyi maganbiztositas felér-
tékelddése, masrészt pedig az allami ellatasban novekvo problémak kényszerito hatasa.

A 2020-as évek eleje fordulatot hozott a budapesti maganegészségiigyi piacon.
A koronavirus-jarvany elso idészakaban, az egészségligyi ellatasok korlatozasnak ide-
jén a maganszolgaltatok is bezarasra kényszeriiltek. ,,Tulélésiiket” segitette az, hogy
atalltak a Covid-tesztelésre: a PCR-, az antigén- és az antitestvizsgalatok igénybevétele
tomegesen jelentkezett, ami példaul a SYNLAB Magyarorszag — labordiagnosztikai
vallalat — szamara kozel 5 milliard forintos emelkedést eredményezett 2020-ban 2019-hez
képest.”® Emellett a jarvannyal is 6sszefliggésben felértékel6do egészségtudatossag miatt
kiilonféle sziirécsomagokat hirdettek meg, elétérbe helyezték a digitalis megoldasokat
(online konzultaciok), és a beruhazasokban szorgalmaztak a modernizacios beavatkoza-
sokat.”” Egyuttal a maganszolgaltatasokban a humanerdforras-kapacitas novekedése is
megtortént, mert 2021 tavaszan az allami szféraban a szolgalati jogviszony szabalyozasa
a privat ellatas felé terelte az egészségligyi szakdolgozokat, amit tovabb fokozott az is,
hogy 2022. méjus 31-én a jarvanyiigyi veszélyhelyzet megsziinése a felmondasi tilalom
eltorlését is eredményezte az egészségiigyben. A maganellatasban arra is felkésziiltek,
hogy a jarvany elmultaval a kdzfinanszirozott rendszerben a hozzaférés akadalyai hosszu
tavon a maganszolgaltatok felé hajtja majd az embereket. Emiatt a jovében tovabb foly-
tatjak a szolgaltatasok kapacitasainak és sokrétliségének bovitését. A kereslet noveke-
dése a jarvany utan felszinre hozta azokat az igényeket is, hogy a paciensek egy helyen,
azaz egy ¢piileten beliil tudjak igénybe venni a kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasokat
az alapellatastol a szakambulancidkon at a korhazi beavatkozasokig.

A maganegészségligy egyelore Budapest-kdzpontii Magyarorszagon, a legnagyobb
szereplok itt miikodnek, ami 6sszesen 29 maganegészségiigyi szolgaltatot jelent. Ezek
példaul az Affidea, Doktor24 Csoport, Dr. Rose, Duna Medical Center, Emineo, FirstMed,

" Kormos Olga: Maganegészségiigyi cégek: egyeseknek a pandémia szépen hozott a konyhara. Mfor.hu,
2021. junius 3. ;

7 Csiki Gergely: Ok azok, akik feltorik és felforgatjak a magyar egészségiigyet. Portfolio, 2021. szep-
tember 13.
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Istenhegyi Klinika, Maternity, Medicover, Pozitron-Diagnosztika, RMC, SYNLAB,
TritonLife, Waberer Medical Center stb. A magéanegészségligyi szolgaltatokat tomoritd
Primus Egyesiiletet 2017-ben hoztak 1étre.*

A maganegészségiigyi intézmények foldrajzi elhelyezkedése jellemzo térszerkezetre
utal a fovarosban. Legtobbjiik nagyobb kdzlekedési csomdpontokban (V. keriilet) vagy
annak kozelében 1évo irodahazakban (IX., XI. keriilet) és forgalmas Utvonalak (Vaci
ut, Nagykorat) mentén taldlhato, mig masok inkébb a zéldovezetbe (XI., XIV. kertilet)
teleptilnek, sokuk pedig a magasabb statusu lakodvezetekbe (I1., XII. keriilet) vagy az 4j
épitésti lakonegyedekbe (XIII. keriilet) koltoztek (14. abra). A maganklinikai halozat
integralt jaro- és fekvobeteg-ellatd centrum alakult ki a TritonLife Csoport és a Duna
Medical Center egymas mellett 1étrehozott szolgaltatasaival.

14. abra: A haziorvosi szolgalatok és a maganegészségiigyi intézmények néhany teriileti jellemzdje Buda-
pest keriileteiben, 2022. junius

Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2022. junius és maganegészségligyi szolgaltatok sajat
honlapja 2022. junius.

80 Kincses Gyula: A koz- és a maganszféra szerepe az egészségiigyben. Magyar Tudomdny, 180. (2019),
10. 1513.
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Osszefoglalas — Mult, jelen, jovo

Az egészséggel Osszefliggd életmindség orszagosan kedvezo feltételei alakultak ki
Budapesten, de a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet kertiletenként eltérd jellemz6i miatt
szamottevo kiilonbségek 1éteznek a févaroson belil.®' A torténelem folyaman kialakult
Budapest térbeli tagozodasa, amely hozzajarult a funkcionalis lakdovezetek elkiilontilése-
hez.®? Az elmult 150 évben létrejott a févaros jellegzetes varosszerkezete, amely jelentés
modon hatast gyakorolt az ott €16 népesség €let- és munkakoriilményeire, lakasviszo-
nyaira, €letszinvonaldra és a kiilonb6z0 szolgaltatasokhoz valo hozzaférés lehetdségeire.
A multbol 6roklott kedvezo és kedvezodtlen adottsagok, valamint a rendszervaltozas utan
korvonalazddo Gjszeri élethelyzetek egyiittesen befolyasoltak az egészséggel 6sszefiiggd
¢életmindség jelenlegi budapesti szintjét és keriileti kiilonbségeit. Az életmindség jelenlegi
kiilonbségeire a varosfejlodés is alapvetd hatassal volt az elmult évtizedekben. Ennek
egyik kovetkezménye, hogy az alacsonyabb tarsadalmi statusuak a térben inkabb tobb,
de kis kiterjedési teriileten és léptékben szegregalodtak Budapesten, mig a magasabb
statusuak kevesebb, de nagyobb és homogén teriileten koncentralodtak.®

Ezt tiikrozi az egészséggel Osszefliggd életmindség objektiv €s szubjektiv elemeinek
alakulésa is. Az objektiv mutatok (példaul halalozasok, életesélyek) egyrészt eurdpai
unios 6sszehasonlitdsban még mindig kedvezOtlenek, de az orszagon beliill Budapest
hagyomanyosan is kedvez6 helyzetben van, és ez folyamatosan javulni latszik. Ugyan-
akkor a varoson beliili egyenldtlenségek tovabbra is jelentdsek, bar — a nagyvarosi tér
atalakulasaval parhuzamosan — az utobbi évtizedben sokat valtoztak.

A 2020-2022-es Covid—19-jarvany felszinre hozta orszagosan és a févarosban is
azokat a kihivasokat, amelyekkel az elmtlt években a magyar egészségiigynek szembe
kellett néznie. Azonban a kialakult jarvanytligyi veszélyhelyzet nagymértékben hozza-
jarult az ellentmondasok elmélyiiléséhez és a problémak kiélezodéséhez. A jovo nagy
kérdése, hogy rovid vagy kozéptavon sikeriil-e a kihivasokat kezelni, a problémakat
megoldani, és hosszl tavon tovabbi elénydket kovacsolni a meglévo erdsségekbol.

Ahogy a fentiekben bemutattuk, egyfajta kettdsség jellemzi Budapest egészségiigyi
helyzetét. A févaros lakossaganak egészségi allapota a legkedvezobbek egyike az orszag-
ban, két budai keriiletben a legjobbak az életkilatdsok Magyarorszagon. Ugyanakkor
jelentékeny kiilonbségek figyelhetok meg az egyes keriiletek népességének egészségi
allapotaban. Ezek az eltérések orszagosan is szamottevok, illetve a kedvezotlenebb
helyzett keriiletek egyes egészségmutatdi az orszagos atlaghoz képest is rosszabbak.
Az egészségi allapotban meglévo tarsadalmi-teriileti kiilonbségek — az egészségegyen-
16tlenségek — parosulnak az egészségiigyi ellatorendszer ellentmondasaival.

A Covid-19-jarvany kozvetlen, hosszu tavu hatdsai az egészségi allapotban
és az egészségligyi ellatasban akar a pandémia utan évekkel késobb is jelentkezhetnek.

81 Csébi (2015): i. m. 31.

82 Kovacs—Dovényi (2021): i. m. 135.

8 Csanadi Gabor — Ladanyi Janos: Budapest térbeni-tarsadalmi szerkezetének valtozasai. Budapest,
Akadémiai Kiad6, 1992. 132.
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A jarvanyiigyi veszélyhelyzet alatt, 2020. marcius 11. és 2022. majus 31. kdzott hosz-
szu honapokig csak részlegesen miikodott az egészségligy, igy szamos modon neheziilt
az ellatashoz valo hozzaférés. Ez a kronikus betegeknél az egészségproblémak fokozoda-
sahoz, egészségromlashoz és/vagy elkeriilhet6 haldlozashoz vezethet a jovoben. Példaul
az elmaradt sziirések miatt késobb diagnosztizaljak a daganatos megbetegedéseket, ami
a pacienseknél a talélési esélyeket is ronthatja. Emiatt mind az orszagban, mind Buda-
pesten novekedhet az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele a kovetkezd években,
igy az allandosulo tulterheltségre fel kell késziilni a megfeleld ellatasfajtakkal, amihez
optimalis miikddési kapacitasokat sziikséges megteremteni.

A koronavirus-fertézésen atesetteknél a Covid—19-betegség mellékhatasai és utohata-
sai a jovoben alakulhatnak ki. A posztakut vagy hosszu Covid-szindroma barkit érinthet,
akit megfert6zott a SARS-CoV-2 virus, €s a fert6zés sulyossagatol fliggetleniil, késobb
egészségligyi ellatasra szorulhat. Ellatasukra 2021. tavasz 6ta egyre tobb poszt-Covid
szakambulancia 4ll rendelkezésre, koztiik a Semmelweis Egyetemen is, de valoszintsit-
hetd, hogy szamukat a jovoben ndvelni sziikséges. Kifejezetten a gyermekek szamara nyilt
ilyen ambulancia I. Szami Gyermekgyogyaszati Klinikan Budapesten 2021. marciusban.

A jarvany kozvetett hatasai, a lelki-mentalis zavarok, a depresszios tlinetegyiittes,
a pszichoszomatikus betegségek szintén a jarvany elmultaval jelentkezhetnek. A leza-
rasok és a bezartsag miatti maganyossag, a fert6zéstol valé félelem, az 0j helyzettel jaro
szorongas, a tavmunka és tavoktatas okozta fesziiltségérzés vagy a poszttraumas stressz
nagymértékben hozzajarult a pszichés problémak kialakulasahoz és elmélyiiléséhez.
A jovOben nagyobb figyelmet kell forditani arra, hogy az allami ellatas is megfelel6 pszi-
chologiai/pszichiatriai szolgaltatast tudjon nytjtani a betegek szamara, akar tarsadalom-
biztositasi alapon is. Ebben segithetnek az Egészségfejlesztési Irodak (EFI), amelyeknek
kiemelt szerepe van a lelki egészség védelmében. Az orszagban 6sszesen 112 db EFI
mukodott 2022-ben, ebbdl 6 db Budapesten a I11., I'V., X1., XII., XIV., XX. keriiletekben.
A budapesti agglomeracio kovetkezo telepiilésein talalhato EFI: Biatorbagyon, Bicskén,
Ercsiben, Monorierdon, Szentendrén, Vacott.

A jarvany mentalis kovetkezményei stlyosan érintették a gyermekeket és fiatalokat
is (személytelenné valo oktatas, elszigetelddés, ujszerl hirfogyasztas miatt). Szamukra
Uj osztalyt alakitottak ki az orszag legnagyobb gyermekpszichiatriai intézményében,
a Vadaskert Korhaz ¢s Szakambulancian (11. keriilet).

Budapest egészségiigyi ellatorendszerében lassu és fokozatos valtozas indulhat meg
a kozeljovoben. A folyamat Iényegében a parhuzamos ellatasok megsziintetésére, illetve
a szakmai elvii és teriileti alapu koncentraciora épiilhet. Ez a fovarosi szinten megva-
16sitott atalakitasi modell szolgalhat a késGbbiekben a magyar egészségiigyi rendszer
atrendez6déséhez.® A f6 fejlesztési irdnyok megnevezése és kijelolése mar a 2011. évi
Semmelweis Tervben is szerepeltek, amely a hazai egészségiigyi rendszer megujitasanak
stratégiai dokumentuma volt. A nemzeti szintti szakmai koncepcié Budapest-specifikus
elemeinek részletezését pedig a 2012. évi Budapest Egészségterv tartalmazta.

84 Gaal Péter: Hogyan tovabb? Az egészségiigyi rendszer fejlesztésének stratégiai iranyai a Semmelweis
Terv értelmezési keretében. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy, 12. (2013), 3. 10.
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A nemzeti és févarosi stratégiai fejlesztési iranyok fontos részlete a teriileti elv érvé-
nyesitése, amely a gyakorlatban az intézményi koncentracio érvényesiilését eredmé-
nyezheti. Az egyik ilyen elképzelés, hogy a siirgdsségi ellatas Budapesten csak néhany
kozpontban torténhet meg, amihez olyan fovarosi intézményeket kell kijelolni, amelyekbe
integralhaté6 minden olyan szakma, amely a siirg6sségi ellatasban szerepet jatszik.

A févaros és Pest megye egészségiigyi intézményeinek fejlesztését célozza meg
az Egészséges Budapest Program, amelynek részeként a 2010-es évek végétdl zajlik
a térségben talalhat6 tobb orszagos intézet, korhaz és szakrendel6k megujitasa 6sszesen
700 milliard forint keretdsszegben. A program soran példaul j diagnosztikai tomb épiil
az Orszagos Onkologiai Intézetben, megujul és kibdviil a Szent Janos Korhaz, és 6sszesen
32 szakrendeld Gjul meg. A jarobeteg-szakrendel6k megujitasaban f6 feladatként jelenik
meg az egynapos ellatasok fejlesztése, amely igy mar a kdvetkezd években tehermen-
tesitheti a févarosi haziorvosi szolgalatokat. Szintén a kdzéptavu célok kozott szerepel
a Dél-budai Centrumkorhaz felépitése 1200 aggyal a X1. keriiletben, amelynek az ellatasi
teriilete Pest megyén is tilmutathat.

Az egészségligyi alapellatas részeként a fovarosi haziorvosi és hazi gyermekorvosi
szolgalatok a jovoben folytatni fogjak a praxiskozosségek létrehozasat, amely lehetdséget
nyujt a prevencios tevékenységek elotérbe helyezésére. Mar rovid tavon varhato a hazi-
orvosi ellatds megerdsodése Budapesten, amihez hozzajarulhat a jarvany miatt felgyor-
sult egészségligyi digitalizacio is. Ennek fontos eleme lehet a jovoben a tavgyogyaszat
¢s a telemedicina széles korti alkalmazasa a haziorvosi €s hazi gyermekorvosi ellatasban.
A kedvez0 fejlemények mellett azonban mar kozéptavon szamitani lehet arra, hogy nagy
szamban fognak nyugdijba vonulni a févarosi haziorvosok és hazi gyermekorvosok.

A févarosi maganegészségiigyi szektor jovojét Osszességében egymassal ellenté-
tes tényezoOk hatarozhatjak meg. A koronavirus-jarvany miatt sokakban felértékeld-
dott az egészség, a javuld egészségtudatossag pedig a maganszolgaltatok altal széles
korben kinalt szlir6csomagok iranti keresletet ndvelheti mar révid tavon. A jarvany
miatt az allami egészségiligyben fokozodo kihivasok — csokkend kapacitasok, neheziild
hozzaférés, varolistak hosszabbodasa — szintén a maganegészségiigy felértékelodését
eredményezheti. Ennek gatja lehet, hogy az inflacié nvekedése és a gazdasagi valsag
elmélytilése a fizetOképes kereslet zsugorodasdhoz vezethet mar 2022-ben is. A tarsa-
dalmi polarizalodas végeredményben az egészségegyenlotlenségek kiclezddésével jarhat
egyliitt: a jovoben kevesek kivaltsaga lehet a maganszolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés,
illetve a kdzéposztaly szamara névekvo anyagi terheket jelenthet a maganegészségiligy
igénybevétele.

A kozfinanszirozott egészségiigyi rendszer leterheltségét enyhithetik azok a jovébeli
lehetséges szakpolitikai intézkedések, amelyek jogszabalyi kornyezetet teremthetnek
meg a kiegészitd jellegli, maganegészségligyi szolgaltatasra szo6ld biztositdshoz. Emellett
megfeleld szabalyozassal szintugy kialakithatok azok a feltételek, amelyek segitségével
meglévo allami forrasokkal, egészségbiztositasi alapon lehetne hozzaférést nyujtani
a maganszolgaltatasokhoz.
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Az egészségligyl maganszolgaltatasok irdnti kereslet tobbféle atalakuldson ment at
Magyarorszagon ¢s Budapesten a jarvannyal 6sszefliggésben. Feltételezheto, hogy a jar-
vany lecsengésével a nagyobb volumeni uj beruhazasok szama csokkenni fog a magan-
egészségiigyben. A szolgaltatasi paletta kiszélesitése, illetve a jarvany alatt megkezdett
digitalizacio is lassulhat. Az altalanos recesszids gazdasagi kornyezet nem kedvez majd
amaganszolgaltatok vidéki béviilésének, ezért a kovetkezd években nagyobbrészt a buda-
pesti magéanegészségligyi vallalkozasok teriileti koncentracidja varhato.
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