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SIEMENS

Nem kell, hogy a kis sejtek
nagy problémakat okozzanak.

A Siemens valaszai segitik az orvosokat a betegségek korabbi felismerésében,
ezzel koltségeket takaritva meg és meghosszabbitva az életet.

Ha a betegségeket idejében felfedjiik, kevésbé hatnak
mindenkire. Ez azért van, mert a mai egészségiigyi
koltsegek nagy tobbségét a betegségek utolso
szakaszanak kezelésére forditjak, mint példaul

a daganatos és szivbetegségek esetén. A Siemens
fejlett diagnosztikai technoldgiaja altal az orvosok

mar korabban pontosan tudjak azonositani ezeket

a gyilkos kérokat. Azaz a betegek hamarabb megkap-
hatnak minden sziikséges kezelést. Ez segit az életek
megmentésében és a koltségek csdkkentésében is.
Barhol is meriiljenek fel kemény kérdések az egészség-
tigyben, mi valaszt adunk azokra.

siemens.com/answers
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Szakcikk

A magyarorszagi ispotalyok
kialakulasanak és fejlodésének
torténelmi attekintése a 11-18. szazad
kezdete kozotti idoszakban

Tanulmanyunk elkészitése soran célul tlztik ki, hogy bemutassuk mindazon torténelmi el6zményeket,
tényezdket, amelyek athatottak a hazai korhazligy fejlédését az allamalapitastol egészen a felvilagosult
abszolutizmus létrejottéig. Kilonos figyelmet szenteltlink az ispotalyok szerepének, fenntartéinak
valtozasaira, valamint arra, hogy ezek a tényezék milyen hatast gyakoroltak a mai korhazi ellatérendszer

felépitésére.

B Dr. Agoston Istvan’, dr. Vas Gabor', dr. Endrei Déra? Zemplényi Antal’3, Molics Balint'#,
Szarka Evelin'?, Cs. Horvath Zoltan®, dr. Boncz Imre’

Bevezetés

A magyar egészségugy egyik nagy kérdéskore a hazai kérha-
zak szerepének, kapacitdsainak Ujragondolasa, racionalizacioja,
amelyhez meg kell ismerniink a kérhazak létrehozasanak okait,
kialakulasuk torténetét, amely tébb mint ezer esztendét dlel fel.
A dolgozatunkban megprébaljuk bemutatni a kérhdzak szere-
pét a magyar torténelem nagy korszakaiban, felelevenitjik az
alapitasuk kortilményeit, illetéleg, hogy milyen szerepet jatszot-
tak a hazai egészséguigy rendszerében. A kérhazak kialakuldsa-
nak gyokerei 6sszefonddnak a kereszténység hazai meghonoso-
dasaval. Az évszazadok elére haladtaval szerzetesek és egyhézi
személyek altal végzett gyogyitd tevékenységet felvaltja a polga-
ri orvosok és apolok munkaja. A szerzetes- és lovagrendek, illetve
az egyhdz helyett a kérhazak fenntartdiva a polgérok, a varosok
vélnak, majd ezt a tevékenységet atveszi az allam, amely egyre
szigorubb szabalyokat alkot a kérhazakban folytatott gyogyitasi
tevékenységgel kapcsolatosan. Ennek a fejlédési folyamatnak a
fontosabb allomasait kdvetjlk végig a dolgozat soran, igyekezve
bemutatni és az olvaso elé tarni mindazt, ami a kérhazak kiala-
kuldsaval kapcsolatosan tudomdsunkra jutott, kiemelt figyelmet
szentelve a kérhéazak kapacitdsainak nagysagdra, valamint a kor-
haz alapitoinak, fenntartoinak, illetéleg annak a jogszabalyi kor-
nyezetnek, amelyben az egyes kérhazak mikodtek.

1. Mddszertan
A dolgozat elkészitése soran szakirodalmi attekintést, doku-
mentumelemzést alkalmaztunk. A korhazak kialakulasaval,

fejlédésével, azok fenntartéival és kapacitasaival foglalkozé
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legtobb kutatds kiinduldpontjaul két nagy torténelmi atte-
kintés és statisztikai gydjtemény (Magyary-Kossa Gy. (1929-
1933) [1], Lizbauer F. X. (1852-1861) [2] szolgalt. A kérhazi- és
betegdpolds torténetének, a korhazak fejlédésének témako-
rével foglalkozé kutatok {Buda J. (2004), Cervins M. (2003),
Jézsa L. (2008), Kapronczay K. (2008)} munkai kozil atfogd
jelleg( feldolgozasokat is alapul vettiink.

A szerzetes-, lovag- és betegapold rendek torténelmében, a
vérak, templomok, kolostorok és ispotdlyok leirasaiban, valamint
az egyes kivéltsag- és adomanyleveleiben taldlhaté informaci-
Ok tovabb segitik munkankat. Szamos fontos adatra akadtunk
a varosi kérhédzak kialakuldsara és miikodésére vonatkozéan az
egyes varosmonografidkban, valamint az egyes varosok kérha-
zainak torténetét feldolgozé irodalmi munkakban, torténelmi
attekintésekben. A varosmonografidk zomében a varosi szam-
adaskonyvek jegyzékeire, majd a 16. szazadtdl a belsé leltarakra
éplilnek. Az egyes hianyzé mozaikdarabkak pétlasat segitette
egy-egy kimagaslé személy életutjanak, életrajzi adatainak meg-
ismerése, mint ahogy a szentek életének, szentté avatasi jegyz6-
konyveinek tanulmanyozasa.

Munkdnkat neheziti, hogy a rendelkezésre 4ll6 forrdsok nehe-
zen elérhetbek, a benniik taldlhaté informacidk néhéany esetben
egymasnak ellentmondéak. A munkénk soran igyekeztiink min-
den olyan adatot figyelembe venni, amely ebben a targykorben
elérhetd, megkiséreltiink a rendelkezésiinkre allé dokumentu-
mokban talélhaté adatokat egymassal 8sszevetni, ttkoztetni, az
egyes szerz6k kdvetkeztetéseit megerdsiteni vagy elvetni, azon-
ban minden igyekezetiink dacara szamos olyan pont maradt,
amely tovabbi kutatast, elemzést igényel a jov6ben is. Szamos
esetben rendkivil nehezen elkiilonithetd egy ispotaly alapitasa,



— amely leggyakrabban a szandék kinyilvanitasat, a sziikséges
pénzdsszeg letétbe helyezését, a miikodéshez sziikséges alapit-
vany létrehozasat jelentette—, az ispotaly tényleges miikodésé-
nek megkezdésétol.

A dolgozat megirasa soran két kérdés megvalaszolasat, té-
makor kifejtését tlztiik ki célul magunk elé. Egyfeldl be kivantuk
mutatni a magyarorszagi kérhaziigy fejlédését a 11. szézadtdl
egészen a 17. szdzad végéig, fel kivantuk tarni azokat a tényez6-
ket, amelyek athatottdk, alakitottak a kérhazak helyének, szere-
pének véltozasat, megvizsgéltuk, hogy a torténelmi elézmények
milyen hatast gyakorolnak a mai kérhazi rendszer felépitésére.
Masfel6l kiilon hangsulyt kivantunk fektetni az ispotélyok, kor-
hazak fenntartéinak bemutatdsara, valamint arra, hogy milyen
tendenciak érvényesiiltek szerepiik véltozasaban.

Céljaink kozt szerepel, hogy az olvasé szamara vizudlisan is at-
tekinthet6vé tegylk a hazai ispotalyok rendszerének fejlédését,
mind idében, mind térben. A kdnnyebb &ttekintés érdekében
évszazadonkénti bontasban, tablazatokban foglaltuk ossze, és
egységes vaktérképeken (amely tartalmazza a korabeli varme-
gyerendszert és hazank jelenkori hatarait is) dbrdzoltuk az ispota-
lyok lehetséges alapitasat, illetve szinek segitik az egyes alapitok
és fenntartdk elhelyezését hazank kérhaztérténelmi szinterén.

2. A kozépkori ispotalyok és fenntartéik Europaban

A kozépkori kérhazak torténete szervesen kapcsolédik a ke-
reszténység kialakuldsdhoz és elterjedéséhez. Az okeresz-
ténység idején a felebardti szeretet nevében az elesettekkel,
a szegényekkel és betegekkel val6 tor6dés az 6keresztény ko-
z0sségek plspokeinek, papjainak feladatava valt. A papok te-
vékenységét segitették a szegény- és beteggondozas teriletén
a diakénusok (szerpapok) és a diakonisszak. A kereszténység,
ellentétben az ékori kulturak én-kdzpontusagaval a tarsadalmi
szolidaritast helyezte a kdzéppontba. Az lldoztetés évei alatt
a keresztény egyhdz segitséget nyujtott a raszoruldknak, akik
nemcsak lelki vigaszt, hanem orvosi ellatast is kaphattak, ezért
a papok egy része kitanulta az orvoslas tudomanyat. Az tld6z-
tetés évei alatt okeresztény kérhdzakrél nem beszélhetiink,
azonban a szegényellatas részeként a diakénusi intézmény
hazi dpolast nyujtott a keresztényeknek otthonaiban, amely a
kor kévetelményeinek megfelelt. A diakdnusi intézmény gon-
doskodott tovabba az utazokrdl, az tldozottekrél, az arvakrol
és az elesettekrol. A diakonusi intézmény miikddésének alapja-
it az dnkéntes és rendkiviili adomanyok biztositottak, amelyet
a hivek minden kényszertél mentesen nyujtottak.

Nagy Konstantin csaszar 313-as milanéi ediktumaval lehet6-
vé tette a keresztények szabad vallasgyakorlasat, és uralkodasa
alatt a keresztény vallas egyesiilt az dllammal. Mindez, valamint
a szegénység elterjedése szlikségessé tette, hogy kialakitasra ke-
riljon egy elkllonitett hdz, a diakdnia, amely betegellatd hely-
ként is mikodott, azonban fennmaradt a kordbbi hazi apolas in-
tézménye is. Az lldoztetés megsziinését kdvetben a keresztény
kozosségek szama megndtt, amely sziikségessé tette a szegény-
gondozas kdzpontositasat és olyan Uj intézményi hal6zat kialaki-
tdsat, mint a szallashelyek (hospicium) és a kérhazak (hospitale),
ahol a hajléktalanok és elaggottak részesiiltek ellatasban. Az
altalanos jellegl intézményként mikddd kérhazakon tul kildn
kérhdzakat tartanak fent a ragdlyos betegeknek, a leprasoknak
(bélpoklosoknak), valamint a vakok és elmebetegek szamara.
Az Uj intézményrendszer anyagi alapjainak biztositasa érdeké-
ben Simplicius papa bevezette az egyhézi vagyon negyedelését,
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amelybdl egynegyedet a szegényelldtasra kellett forditani, majd
567-ben a ll. tours-i zsinat bevezette a tizedfizetést.

A diakénia intézménye a kdzépkor folyaman fokozatosan visz-
szafejl6dott, és dtadta a helyét a szegénygondozas teriletén a
szerzetesrendeknek. A szerzetesek olyan férfiak és nék, akik éle-
tlket az elesettek, a szegények és betegek gydmolitasara tették
fel, meghatarozott szabalyok szerint élnek, és letették az enge-
delmesség, a tisztasadg és a szegénység fogadalmat. A kdvetke-
z6kben réviden bemutatjuk a betegellatassal foglalkozé szerze-
tes- és lovagrendeket, azért, hogy megismerhessiik torténetiiket
és szereplket az ispotalyok kialakuldsédban.

2.1.Szerzetesrendek

A nyugati szerzetesrendek legtobbje Szent Benedek ,Ora et
labora” szellemében élte életét, éppen ezért fontos a Szent
Benedek Rend (Ordo Sancti Benedicti, bencések), mint a nyu-
gati szerzetesség anyaintézményének az életét figyelemmel
kisérni. Nursiai Benedek megalkotta a szerzetesek életének
szabalyozasara szolgalé Regulat, és 528-ban Monte Cassino
hegyén alapitotta meg kolostorat'. A Regula vildgosan ki-
mondja, hogy ,infirmorum cura ante omnia et super omnia
adhibenda est”, azaz mindenekelétt a betegekrdl kell gondos-
kodni, ezért a szerzetesek az altaldanos mdveltségi targyakon
tilmenden az orvoslasi ismereteket is elsajatitjdk. A 12. sza-
zadban alapitott salernéi kolostorukban a bencések az ékori
orvostudomany eredményeinek felhasznaldsaval tokéletesi-
tették gyogyité tudomanyukat, amely messze f6ldon hiressé
valt és szdmtalan kolostor alapitdsahoz jarult hozza, oregbitve
a bencések hirnevét. Megfigyelhet6, hogy amikor Uj terlletre
terjeszkedik a bencés rend, akkor kijeldl egy anyakolostort,
ahol az orvosi ismeretek kertilnek oktatasra a szerzeteseknek,
akik aztan a rendhdazakba mentek és gyogyitottak rendtérsa-
ikat, illet6leg a raszoruldkat. A bencés rend szamos reformot
élt at torténelme folyaman, amelyek kozul a legjelentésebb a
11. szdzadban clunyi kolostorabdl elindult megujulas, amely
az elvildgiasodas ellen lépett fel.

Hazank egészségligyének fejlédése szempontjabdl kiemelt
jelentéséggel bir a ferences rend (Ordo Fratrum Minorum, feren-
cesek), amelyet Assisi Szent Ferenc alapitott 1209-ben, és ame-
lyet 1223-ban megerésitett lIl. Ince papa. Magyarorszagon a rend
elsé kolostorat 1224-ben alapitottak Esztergomban, kolostorait
nemsokara kilon rendtartomannya szervezték. A ferencesek f6
feladatuknak tekintették a betegek dpolasat, a szegények meg-
segitését. Erdekesség, hogy a tordk hodoltsag idején az orszag
a torokok altal elfoglalt terliletén csak a ferencesek végezték a
lelkipasztori munkat.

A nyugati szerzetesrendek egy masik része elsésorban az el-
vonulast, szigory, szemlél6dé életmddot részesitette elényben,
azonban egyes szerz6k (Szlics)[3] kutatasai alatdmasztjak, hogy
hazdnkban az aldbbi szerzetesrendek is bekapcsolodtak a be-
tegellatasba. A domonkos rend (Ordo Fratrum Praedicatorum,
domonkosok) Ill. Honorius papa altal 1216-ban szentesi-
tett prédikald- és koldulérend. A ciszterci rend (Sacer Ordo
Cisterciensis, ciszterciek) egy rémai katolikus szerzetesrend,
amelyet Szent Rébert 1098 alapitott. Magyarorszagon az elsé
ciszterci kolostor 1142-ben éplilt: a mai Bataszék terdletén. Ill.
Béla kirdly is segitette a ciszterci rend hazai terjeszkedését. Vé-
gll a karthauzi rend (Ordo Cartusiensis, karthauziak) egy rémai
katolikus félremete rend, amelyet KoIni Szent Bruné alapitott
1085-ben, s amelyet 1170-ben lll. Sdndor papa szerzetesrenddé
nyilvanitott.
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1. dbra. Ispotalyok Magyarorszagon a 11-13. szazadban alapitasuk datuma és fenntartéjuk szerint (lasd 1. tablazat)

B Ispotalyok
M Szerzetesrendek
[ Betegépld lovagrendek
B Betegapld rendek
W Varosi ispotalyok
Egyhazi ispotalyok
[ Katonai és torokkori ispotalyok

2.2. Betegapol6 lovagrendek

A koérhézugy fejlédését eléremozditotta a keresztes hadjaratok
megindulasa. A keresztes hadjaratokban megsériilt, beteg em-
berek elldtaséra kialakultak a betegdpol6 lovagrendek, amelyek
kozul hazdnk szempontjdbdl az egyik legjelentésebb a Szent
Janos Ispotélyos Lovagjai (Milites Hospitales Sancti Joannis,
johannitdk). A Szentfold elfoglaldsakor a salernéi kolostorbdl
bencés szerzetesek érkeztek Jeruzsdlembe és alapitottak ispo-
talyt. A keresztes sereg févezére Buillon Gottfried felajanlotta
flandriai birtokait az ispotalynak, a felajanlashoz szdmos keresz-
tes csatlakozott, és ajanlotta fel vagyonat. Az anyagilag meger6-
s0dott ispotdlyos rend 1112-ben egy 6néll6 betegapol6 rendet
alapitott, amelynek tagjai letették a harmas fogadalmat. Ez a
fogadalom kiegésziilt egy negyedikkel, a hitetlenek elleni harc
fogadalmaval, amellyel hadi betegapolé lovagrenddé alakultak
at. A rend Jeruzsalem elvesztésekor Akké varosaba tette at szék-
helyét, majd innen Ciprus szigetére, illetve Maltara koltozott.

A keresztesek egy Européaban addig ritka betegséget hoztak
haza a Szentfoldrdl: a bélpoklossagot, amely a lepranak egy
veszélyes fajtdja. A bélpoklosokat, a betegség sulyossagatol
figgden elkiilonitettek a résziikre létrehozott hazakban, majd
apolasukra a Janos lovagok rendjébél egy kilon lovagrend a
Szent Lazar lovagrend (Fratres S. Lazari de Jerusalem, lazaritak)
alakult. A lazaritdk szamos varososban alapitottak koérhazat
(leprosorium), amelyben nagy odaadassal apoltak a betegeket.
A 18. szazadra a bélpoklossag megsziinésével a lazaritak jelentd-
sége erdsen lecsdkkent, majd a lovagrend megsz(int, vagyonat a
szegényhdzak fenntartdséra forditottdk. Hazank torténelmében
szerepet jatszott még a templomos lovagrend (Militia Templi,
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templomosok), amely 1118-ban keresztes lovagokbdl szervezé-
dott Hugues de Payens vezetésével. A kereszteseket hazankban
Il. Géza kirdly telepitette le a 12. szazad kdzepe téjan, és kozel
70 kolostort hoztak létre az orszag teriiletén. Mindegyik ren-
delkezett a vildgiak szdmara fenntartott beteghazzal, azonban
esetlikben a betegellatasi tevékenységet hattérbe szoritottak
az egyéb lovagi teenddk. A papa a rendet 1312-ben feloszlatta,
vagyonat hazénkban a Szent Janos lovagrend veszi at. A Jeru-
zsalemi Szent Sir Lovagrendje (Ordo Equestris Sancti Sepulchri
Hierosolymitani, Szent Sir lovagrend) egy egyhdzi lovagrend,
amely mar az 1103-as forrasokban is megjelenik, a papa hivata-
losan 1122-ben ismerte el, majd 1459-ben fel is oszlatta. A Szent
Sir lovagrend tagjai hazankban Il. Andras idejében telepedtek le,
és szamos helyen voltak rendhazaik.

Az egyetlen magyar alapitasu betegapolé lovagrendet a Szent
Istvan lovagrendet (Cruciferi Santi Stephani Regis, stefanitak)
1150-ben hozta létre Il. Géza kirdly a Il. keresztes hadjaratban
hazankon atvonulé lovagrendek mintdjara. A rend Szent Istvan
kirdlynak szentelt templomot és ispotdlyt tartott fent Jeruzsa-
lemben és Akkdban. A stefanitdkat Ill. Orban papa 1187-ben
megerdsitette és kivaltsdgokkal latta el, Il. Géza kirdly a rend
székhelyéil Esztergomot jeldlte ki, ahol a stefanitak templomot
és ispotdlyt emeltek, és dpoltak a raszorultakat. A Szent Istvan
lovagrend tevékenysége elsésorban a jeruzsalemi és esztergomi
székhdzba Gsszpontosult, egészen az 1347-es pestisjarvanyig,
amely olyannyira megritkitotta soraikat, hogy Nagy Lajos kiraly
megvonta t6lik a hiteleshelyi pecsét hasznalatanak jogéat, meg-
fosztva arendet legjelentésebb jovedelemforrasatodl. A stefanitak
végll az 1440-es polgarhaboruban enyésztek el.[4]



2.3. Betegapolo rendek

A 13.szazadig a betegapolo rendek a plispok fennhatésaga
ald rendelten mikodtek, azonban egyre tobb nemes, majd
a polgdrsag megerésodésével egyre tobb varos alapitott
0nallo ispotalyt, amelynek felligyeletét mar nem a plspok,
hanem az alapiték lattak el. Ezekben az ispotalyokban az
apolasi feladatokat a szerzetesrendeken és a betegapold
lovagrendeken tul polgari betegapold rendek lattak el. Bar
a polgari betegapolé rendek tevékenysége azonos volt az
egyhaziak tevékenységével és életliket 6k is a betegek dpo-
lasdnak szentelték, azonban nem tették le a harmas foga-
dalmat.

Szakcikk

A hazank szempontjabdl jelentds, egyik legrégebbi polgari
betegdpold rend a 11. szdzadban Franciaorszagban egy Gaston
nev( francia nemes altal alapitott, és Il. Orban papa altal 1095-
ben elismert Szent Antal rend (Hospitalarii S. Antonii, antonitdk)
volt. A Szent Antal rendhez, amely egészen a francia forradalo-
mig makodott, szamos vilagi szolgald testvér csatlakozott, és is-
potalyaik hazank teruletére is eljutottak. Meg kell emliteni még
a Montpellier-ben Guido nev polgér altal 1145-ben a szegény
betegek részére alapitott Szentlélek rendet (Ordo Hospitalarius
SS. Spiritus), amelyet lll. Incze papa 1198-ban ersitett meg
és kozvetlenll a Szentszék ald rendelt 1204-ben. A Szentlé-
lek rend kérhdzai az dpoldson tulmenden hatést gyakoroltak

1. tablazat. Ispotalyok Magyarorszagon a 11-13. szazadban alapitasuk datuma és fenntartojuk szerint

Szam Varos neve Varos mai neve Alapitas
1 Pannonhalma Pannonhalma 996

2 Daréc Sarosdardc 1000
3 Esztergom Esztergom 1000
4 Pécsvarad Pécsvdrad 1007
5 Bakonybél Bakonybél 1018
6 Zalavér Zalavar 1019
7 Gydr Gyér 1031
8 Kolozsmonostor Kolozsvar 1061
9 Garamszentbenedek Garamszentbenedek 1075
10 Tolnavar Tolna 1092
N Fehérvar Székesfehérvar 1093
12 Pozsony Pozsony 1100
13 Baranyavdr Baranyavér 1M.sz
14 Keszthely Keszthely 1M.sz
15 andorfehérvar Belgrad 1M.sz
16 Valkévar Vukovdr 1.5z
17 agyvérad agyvarad 1138
18 Székesfehérvar Székesfehérvar 1138
19 Eger Eger 1150
20 Esztergom Esztergom 1150
21 Csurgd Csurgd 1163
22 Szente Szente 1163
23 Varad agyvérad 1165
24 Veszprém Veszprém 1180
25 Olthéviz Olthéviz 1186
26 Buda Budapest 1187
27 Buda Budapest 12.52
28 Somogyvar Somogyvdr 12.52
29 Pannonhalma Pannonhalma 1201
30 Ligetbanya Libetbanya 1208
31 Borsa Borsa 12N
32 Poroszld Poroszld 1216
33 Héviz Miskolc 1217
34 Kalocsa Kalocsa 1221
35 agyszeben agyszeben 1222
36 Sarnyik Savnik 1223
37 Bacs Bacs 1234
38 Eger Eger 1240
39 Szemenye Szemenye 1248
40 Hévjo (Vdrad) agyvérad 1249
41 Margitsziget Budapest 1251
4 Margitsziget Budapest 1252
43 Fiizegthii Fiizeskiirt 1269
4 Selmechénya Selmechénya 1275
45 Sopron Sopron 1275
46 Buda Budapest 1280
47 Kompolt Kompolt 1280
48 Kassa Kassa 1283
49 Daréc Sarosdaréc 1288
50 agyszeben agyszeben 1292
51 Beszterce Beszterce 1295
52 Apétfalva Apétfalva 13.52
53 Batmonostor Batmonostor 13.52
54 Bodrogkeresztdr Bodrogkeresztr 13.5z
55 Géder Géderlak 13.5z

Tipus Rend Szin
Szerzetesrendek Bencés u
Ispotaly Ispotaly ]
Szerzetesrendek Szent Keresztes u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Szent Keresztes u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Szent Keresztes u
Betegépold rendek Antonita u
Szerzetesrendek Bencés u
Betegépold lovagrendek Johannita m]
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Betegépold lovagrendek Johannita m]
Betegépold lovagrendek Templomos ]
Ispotdly Ispotély u
Betegépold lovagrendek Szent Istvén m]
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Szerzetesrendek Bencés u
Betegépold lovagrendek Johannita m]
Ispotély Ispotély u
Betegdpold lovagrendek Johannita O
Betegépold lovagrendek Johannita m]
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Ispotély Ispotély u
Betegdpold lovagrendek Szent Sir O
Ispotaly Ispotaly ]
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Ciszterci u
Betegépold rendek Szentlélek u
Szerzetesrendek Ciszterci u
Szerzetesrendek Ciszterci u
Egyhdzi ispotalyok Rémai Katolikus

Szerzetesrendek Ferences u
Szerzetesrendek Ciszterci u
Betegépold lovagrendek Johannita m]
Betegédpold rendek Domonkos ]
Ispotdly Alapitvanyi u
Betegépold rendek Domonkos m]
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Betegdpold lovagrendek Johannita O
Ispotaly Ispotaly ]
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Betegdpold rendek Antonita u
Betegépold rendek Szentlélek u
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Ispotdly Ispotély u
Szerzetesrendek Bencés u
Szerzetesrendek Bencés u
Ispotdly Ispotély u
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az orvostudomany fejlédésére is. A Betegapold Irgalmasrend
(Ordo Hospitalarius, irgalmasok) laikus férfi betegdpoloé szer-
zetesrend, amelyet 1550-ben alapitott Istenes Szent Janost, és
amelyet V. Pius papa 1572-ben hagyott jéva. A rend célja a be-
tegek testi-lelki gondozéasa — mindenkié, fliggetlendil szarmaza-
satdl, vallasatol, de kiulon figyelemmel a szegényekre.

3. A kozépkori Magyarorszag kérhaziigyének fejlodése

A honfoglalé magyarok nem rendelkeztek szervezett egész-
séguiggyel, azonban a sériltek elldtasat gyogyitdk végezték,
akik meglepéen jo, kozel 85%-os tulélési arannyal végeztek
koponyatrepandciét [5], azonban nincsenek adataink arrdl,
hogy rendelkeztek volna a fekvébetegeket ellaté intézmé-
nyekkel. Egyes forrasok [6] szerint mar a 10. szdzadban meg-
taldlhatdak voltak a Kérpat-medencében a bizdnci keresztény
szerzetesek dltal alapitott kolostorok, amelyek kozll a maros-
vasarhelyi rendhazban gyégyité tevékenység is folyt. Mind-

azonaltal a hazai kérhaziigy kialakuldsa a nyugati keresztény-
ség felvételétél szamithato.

3.1. A hazai kérhaziigy fejlodése az allamalapitastol

a 13. szazad végéig

Géza fejedelem, majd Szent Istvan kiraly hivasara megkezd6dott
a nyugati keresztény tériték és szerzetesrendek [7] bedramlasa
hazank terlletére. Elsésorban a bencés rend [8] gydgyité szerze-
tesei érkezetek meg, és f6ként a Dunantul teriletén telepedtek
le és épitették fel kolostoraikat. Elsé kolostorukat Pannonhal-
man alapitottdk, azonban bizonyithatéan rendelkeztek kolos-
torral Pécsvaradon. A pécsvaradi kolostorrél tobb forras (Buda,
Magyary-Kossa) is leirja, hogy harom szolga éllt a vendégek,
négy betegdpold (ministri imfirmorum) a betegek szolgalatéra,
és alkalmaztak még hat flirdészolgat (stubarii) is, valamit a ko-
lostor rendelkezett vizvezetékkel is, ahogyan azt Szent Istvan pri-
vilégiumabol megtudhatjuk. A 11. szdzadban a bencés rend to-
vabbi kolostorokat alapitott 1018-ban Bakonybélben, 1019-ben

2. tablazat. Ispotalyok Magyarorszagon a 14-15. szazadban alapitasuk datuma és fenntartdjuk szerint

Szam Varos neve Varos mai neve Alapitas
1 Besztercebanya Besztercebanya 1303
2 Matedc Matedc 1323
3 Pécsvarad Pécsvdrad 1329
4 Bot Botpuszta 1333
5 Obuda Budapest 1337
6 Vérad agyvérad 1339
7 agyvarad agyvarad 1342
8 Besztercebanya Besztercebanya 1363
9 Iglo Iglo 1364
10 Kassa Kassa 1375
N Trencsén Trencsén 1380
12 Kérmdcbanya Kérmdcbanya 1382
13 Ujbanya Ujbanya 1382
14 Bartfa Bartfa 1386
15 agyszeben agyszeben 1386
16 Buda Budapest 1390
17 Kassa Kassa 1392
18 Pozsony Pozsony 1392
19 Pécs Pécs 1397
20 Hunfalu Hunfalu 4.5z
21 Kalocsa Kalocsa 4.5z
22 Landok Landok 4.5z
23 Lippa Lippa 14.52
24 Menedékkd Menedékkd 4.5z
25 Stola Stola 14.52
26 Szepesvaralja Szepesvaralja 1400
27 Barcz Bars 1402
28 Lécse Lécse 1416
29 Gyulafehérvér Gyulafehérvar 1418
30 agyvérad agyvérad 1427
31 Kassa Kassa 1431
32 Bartfa Bartfa 1432
33 Buda Budapest 1432
34 Tovis Tovis 1449
35 Ujlak Ujlak 1452
36 Zdgrab Lagrab 1453
37 Kassa Kassa 1456
38 Monostorkd Monostorkd 1458
39 Szeged Szeged 1458
40 Veszprém Veszprém 1458
4 Eperjes Eperjes 1464
4 Pest Budapest 1467
43 agyszeben agyszeben 1475
44 Kassa Kassa 1487
45 Medgyes Medgyes 1487
46 Kolozsvér Kolozsvar 15.52
47 Rozsnyé Rozsnyé 15.52
48 Zdgrab Zagrab 15.52
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Tipus Rend Szin
Betegépold rendek Szentlélek u
Betegépold lovagrendek Johannita [}
Ispotdly Ispotély u
Vérosi ispotélyok Varosi

Betegépold lovagrendek Johannita [}
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Betegépold lovagrendek Lazarita ]
Varosi ispotalyok Varosi

Szerzetesrendek Karthazi u
Betegépold lovagrendek Johannita ]
Szerzetesrendek Ferences u

Bizénci Katolikus
Bizanci Katolikus

Egyhdziispotalyok
Egyhdzi ispotdlyok

Varosi ispotalyok Varosi

Varosi ispotdlyok Vdrosi

Betegépold lovagrendek Lazarita ]
Varosi ispotalyok Varosi

Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Betegépold lovagrendek Johannita ]
Betegépold lovagrendek Szent Sir [}
Egyhdziispotalyok Bizéni Katolikus

Betegépold lovagrendek Szent Sir ]
Szerzetesrendek Ferences u
Szerzetesrendek Karthazi u
Szerzetesrendek Bencés |
Szerzetesrendek Agoston u
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Ispotély Leprosorium |
Egyhdziispotalyok Rémai Katolikus

Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Egyhdzi ispotalyok Rémai Katolikus

Ispotély Leprosorium ]
Ispotdly Leprosorium u
Ispotély Leprosorium |
Egyhdziispotalyok Rémai Katolikus

Egyhdziispotalyok Rémai Katolikus

Ispotaly Ispotaly [ ]
Ispotély Ispotély u
Betegdpold lovagrendek Johannita O
Egyhdzi ispotélyok Rémai Katolikus

Ispotély Leprosorium ]
Betegdpold lovagrendek Johannita O
Ispotély Leprosorium |
Ispotély Ispotély u
Ispotdly Leprosorium u
Ispotély Leprosorium |
Ispotély Leprosorium ]
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi



Szakcikk

2. abra. Ispotalyok Magyarorszagon a 14-15. szazadban alapitasuk datuma és fenntartéjuk szerint (Iasd 2. tablazat)

Y41]8)

B Ispotalyok
M Szerzetesrendek
[ Betegéplo lovagrendek
H Betegapld rendek
Il Varosi ispotalyok
Egyhazi ispotalyok
[ Katonai és torokkori ispotalyok

Zalavaron, 1075-ben Garamszentbenedeken és 1092-ben Tol-
nan. Egyetlen olyan bencés rendi kolostorrél van tudomasunk,
amely nem a dunéntuli teriileten éplilt, ez pedig az 1061-ben Ko-
lozsvaron alapitott ispotaly, amely azonban kdzel 900 esztend6n
keresztiil fogadta a betegeket. Magyarorszagon a 11. szazadban
mukodott még a Szent Keresztes Rend, amelynek Pozsonyban
volt beteghdza, tovdbba, megldtasunk szerint szdmos olyan
beteghdz, amelyet a forrasok tévesen a Janos lovagoknak tulaj-
donitanak is ehhez a rendhez tartozhatott?. Ezek a beteghdzak
1031-ben Gy6rott, 1093-ban Székesfehérvaron, valamita 11. sza-
zadban Keszthelyen alapitott beteghdzak lehettek, hiszen a for-
rasok ugyan a Janos lovagok rendhdzaiként azonositottak Sket,
azonban a Janos lovagrendet csak a 12. szdzadban alapitottak
meg. A 11. szdzadban beteghdazakat taldlunk még Baranyavar,
és a mai Belgrad, valamint Vukovar teriiletén, azonban ennél
nagyobb lehetett a szamuk, hiszen Jézsa kutatdsai szerint csak a
bencések 22 kolostorukban gydgyitottak.

A kolostorok és beteghédzak legnagyobb része azok mellé a za-
randokutak mellé kerilt, amelyeket a kereszténység felvételekor
Szent Istvan kirdly 1étrehozott. Amikor a kirdly az 1020-as évek
végére sikeresen stabilizalta az orszag belsé helyzetét, hozzéfo-
gott a zardndokutak kialakitdsahoz, amely azonban nem csupan
ezeknek az utaknak a kiépitését® és biztonsagossa tételét jelen-
tette, sziikség volt a zarandokokat elldté intézményhalézat kiala-
kitasara is. A kor sajatossagainak megfeleléen a kolostorok nem
csupan a szerzetesek elhelyezését szolgdltak, hanem ellattak a
betegeket a kolostori betegszobaban (infirmatorium), és a sze-
génygondozashoz kapcsolddé feladatokbdl is kivették a részi-
ket, illetve szallast és menedéket (hospitale) nyujtottak az utazdk-

nak, és a zarandokoknak is. A korabeli forrasok szerint a Szentfold
felé haladé zarandokut 19 napig tartott Magyarorszagon &t az
alabbi utvonalon: Gyér, Székesfehérvar, Tolna, Baranyavar, a mai
Vukovdr és Belgrad. A Rémaba tarté zarandokut kiindulépontja
Esztergom volt, majd Pannonhalman, Bakonybélen, Zalavaron
keresztiil vezetett, ldthatd, hogy minden jelentésebb allomasan
taldlunk kolostorokat, kérhazakat [9, 10]. Szent Istvan azonban
nem csak Magyarorszég teriiletén gondoskodott a betegekrd|,
hanem ispotélyokat tartott fenn Jeruzsdlemben, Konstantina-
polyban és Rémaban is.

A 12. szdzadban szamos valtozas kdvetkezett be az ispotalyok
tekintetében. Egyfeldl felismerték, hogy a Dunéntilon megfele-
16 szdamban vannak ispotalyok, ezért csak kevés uj létestilt kozl-
lik ezen a teriileten, Székesfehérvaron 1138-ban, Csurgén 1163-
ban, Veszprémben 1180-ban és a majdani Budapesten 1187-ben.
A t6bbi ispotaly az orszag peremkeriiletein és kdzépsd részein
keriilt alapitasra, 1100-ban Pozsonyban, 1138-ban Nagyvéaradon,
1150-ben Egerben, 1163-ban Szentén és 1186-ban Olthévizen.
A Il. keresztes hadjérat alkalmaval VII. Lajos francia kiraly kisére-
tében vonultak 4t hazankon az elsé betegapold lovagrendek lo-
vagjai, akik megszerezték Il. Géza kiralyunk tdmogatdsat, amely
megnyitotta az orszagot a betegdpol6 lovagrend lovagjai el6tt.
A korszak legnevezetesebb lovagrendje a Szent Janos lovag-
rend [11] volt, legjelentésebb ispotélyukat, a Szenthdromsag
kérhdzat Budan a Felhéviz tajan allitottak fel, s amely Buda t6-
rok kézre keriiléséig folyamatosan miikddott. Hazénkban a be-
tegdpol6 lovagrendek kozill a 12. szézadban ispotalyt alapitott
még a templomos lovagrend 1138-ban Székesfehérvaron, illet-
ve az egyetlen magyar alapitdsu betegapold lovagrend a Szent
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Istvan lovagrend 1150-ben Esztergomban. Tovabbi érdekesség
még, hogy az 1100-ban Pozsonyban létrejévd ispotaly alapita-
sat a Szent Antal rendnek tulajdonitottak (Jézsa L.), azonban egy
masik forras, a Locsei Krénika [12] szerint a Szent Antal rend elsé
kérhédza az 1288-ban Sarosdardcon alapitott ispotély volt. A ren-
delkezésre all6 forrasok 6sszevetésébdl megallapithatd, hogy a
pozsonyi ispotaly volt a Szent Antal rend elsé hazai ispotalya.

A 13. szézadban tovéabb folytatodik az ispotdlyok alapitdsa,
kozel harminc Uj ispotély alapul ebben az évszazadban. Dacéra
annak, hogy rendhézainak nagy része megsemmisdil, a tatarjaras
alatt a legtdbb ispotélyt a Janos lovagok rendje alapitja, azon-
ban szdmos betegapold rend bekapcsolédik a magyarorszagi
betegellatasba. Megalapitja 1221-ben Kalocsan az elsé ispota-
lyat a ciszterci rend, amelynek bizonyithatéan vannak ispotélyai
Bacson, Savnikban és Nagyvéradon. Nagyszeben vérosa 1292-
ben a Szent Lélek rendnek adomdanyozza a régdéta muikods,
feltehetéleg 1222-ben alapitott ispotalyat, amelyet ez id6 tajt a
vilagi hatésagok kezeltek. A domonkos rend 1252-ben a Nyu-
lak szigetén, a késébbi Margitszigeten rendelkezik kolostorral,
betegszobdjanak leirasat Boldog Margit szentté avatasi eljara-
sanak jegyz6konyve is tartalmazza, tovabba megemliti, hogy
ez id6 t4jt a domonkos rend tartomanyféndke Rudolf testvért
nevezte ki a margitszigeti apacakhoz orvosnak. A domonkosok
bizonyitottan rendelkeznek ispotallyal Selmecbanyéan, amely-
nek mikodéséhez V. Istvan kiraly elrendeli, hogy a véros 6rokos
nélkil elhunyt polgdrainak vagyonat az ispotaly kapja meg. Ez a
gyakorlat majd csak az erés polgarsaggal rendelkezd XIV. szazadi
felvidéki varosokra lesz jellemzé, a Xlll. szdzadban az ispotalyok

fenntartasa jellemzéen kozadakozasbdl torténik. Az 1269-ben
alapitott fuizeskirti kérhdz esetében bizonyitékot taldlunk az
elsé vilagi alapitasu és kezelés( ispotélyra, amelyet a kirdly, IV.
Béla azzal is tAmogat, hogy Saarfeld hévizeit az ispotalynak adja.
Az ispotalyok a 13. szdzadban jellemz&en a Dunéntulon és az
Alféldon alakulnak ki, nincs azonban szamottevé betegellatast
nyujté intézmény a Kérpataljan, a Felvidék keleti és Erdély nagy
részén, valamint a mai Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar,
Békés, Szolnok-Jasz-Nagykun megye teriiletén, és mindezidaig
érezhetéen nem siker(lt felzarkoztatni ezeket a terlleteket, ami
a kérhéazak szamét illeti.

3.2. A hazai ispotalyok fejlodése a 14-15. szazadban

A 14. szdzadban t6bb mint 70 ispotalyrél van irdsos bizonyi-
tékunk, amelyek legnagyobb részét a bencés rend és a Janos
lovagok rendje iranyitjak, azonban egyre jelentésebb a vilagi
egyhdz és a varosok szerepe az ispotalyok alapitdsaban. Lét-
rejon 1339-ben Nagyvaradon, 1386-ban Bartfan, 1386-ban
Nagyszebenben és 1392-ben Pozsonyban a varosi ispotaly,
azonban ez nem minden esetben jelenti Uj ispotdly alapitasat,
példaul Nagyszebenben a Szentlélek Rend 1292-ben alapitott
ispotalydnak mikodtetését veszi 4t a varos, mert a Szentlélek
rend nem rendelkezett elegendé pénzzel a fenntartasahoz.

A szerzetesrendek szerepének csokkenése tobb okra ve-
zethetd vissza, amelyek kozll kiemelkedéek az anyagi termé-
szet okok. Egyfelél Karoly Rébert 6ta kialakult szokas szerint
a kolostorok védelmezdket kaptak, akik ezen szolgalatokért
cserébe a kolostori bevételek jelentés hanyadat felélték, egész

3. abra. Ispotdlyok Magyarorszagon a 16-18. szazad elején alapitasuk datuma és fenntartojuk szerint (lasd 3. tablazat)

W Ispotélyok
W Szerzetesrendek
[0 Betegéplo lovagrendek
H Betegapld rendek
W Vérosi ispotalyok
Egyhazi ispotéalyok
[ Katonai és torokkori ispotalyok
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csaladjukkal a kolostorba koltoztek, egész birtokrészeket tulaj-
donitottak el ezzel csokkentették a kolostorok miikddésének
gazdasagi alapjait. Szintén anyagi megterhelést jelentett, hogy
az egyes rendhez val6 tartozas feltétele egy meghatérozott 6sz-
szeg kifizetése volt a rend kozpontja szamara. Példaul a Szent
Antal rendjéhez tart6z6 segesvari ispotély évente 3, a pozsonyi
évente 4,5 markat volt koteles kiildeni az anyakolostor rendféno-
kének, illetve példaul a Janos lovagok rendje esetében a varnai
prior éltal kovetelt egyre névekvé pénzdsszegek hozzajarultak a
rend intézményeinek megsz(inéséhez [13].

Szakcikk

A 11.szazadra nagyjabdl egymillié lakosa lehet Magyarorszag-
nak, amely a 14. szazad végére elérhette a kétmilliét. Egyes szer-
z6k [14] mvei alapjan feltételezziik, hogy a hazai ispotalyokban
atlagosan 10 f6t gydgyithattak egyszerre, igy a 11. szézad végén
5500, a 14. szézad végén 2500 lakos juthatott egy ispotélyos fé-
réhelyre. Tekintettel arra, hogy az ispotalyokban nyujtott ellatas
nem volt magasabb szint(i és nem valtotta ki a hazi betegella-
tast, rdadasul a lakossag nagyobb része otthondban gondozta
csaladtagjait, nagyjabdl a lakossag 15-20%-a tartott igény az
ispotalyok elldtasaira, igy az agybéli ellatottsdg megfelelé6nek

3. tablazat. Ispotalyok Magyarorszagon a 16—18. szazad elején alapitasuk datuma és fenntartéjuk szerint

Szam Varos neve Varos mai neve Alapitas
1 Becké Becké 1500
2 Miskolc Miskolc 1507
3 Lcse L6cse 1515
4 Selmechdnya Selmecbdnya 1523
5 Sopron Sopron 1526
6 Buda Budapest 1527
7 Debrecen Debrecen 1529
8 Gydr Gydr 1529
9 Bartfa Bartfa 1530
10 Brassé Brassé 1530
N Szakolca Szakolca 1530
12 Ujbanya Ujbanya 1530
13 Buda Budapest 1535
14 Bazin Bazin 1548
15 Gonaz Gonc 1556
16 Kolozsvéar Kolozsvar 1559
17 Segesvdr Segesvar 1570
18 Trencsén Trencsén 1580
19 Debrecen Debrecen 1586
20 Paldnka Palénka 1591
21 Eger Eger 1596
22 Beregszész Beregszész 16.5z
23 Besztercebanya Besztercebanya 16.52
24 Eperjes Eperjes 16.52
25 Galgécz Galgécz 16.5z
26 Kassa Kassa 16.52
27 agyenyezd agyenyed 16.52
28 Sarospatak Sdrospatak 16.5z
29 Torda Torda 16. sz
30 Ungvér Ungvér 16.52
31 Pozsony Pozsony 1600
32 Brassé Brassé 1608
33 agyszombat agyszombat 1625
34 Szepesvaralja Szepesvdralja 1650
35 Buda Budapest 1660
36 Gyor Gydr 1669
37 Pozsony Pozsony 1669
38 Modor Modor 1672
39 Esztergom Esztergom 1682
40 Margitsziget Budapest 1682
41 Szombathely Szombathely 1682
4 Buda Budapest 1686
43 Kassa Kassa 1687
44 Bars Bars 1690
45 Kérmdcbanya Kormdcbanya 1690
46 Buda Budapest 1695
47 Korpona Korpona 1703
48 Pécs Pécs 1704
49 Besztercebanya Besztercebdnya 1705
50 Gydngyos Gydngyods 1705
51 Eperjes Eperjes 1706
52 Munkécs Munkdcs 1707
53 Rimaszombat Rimaszombat 1707
54 Sarospatak Sarospatak 1707
55 Stubnyafiirdd Stubnyafiirdd 1707
56 Siimeg Siimeg 1707
57 Szeged Szeged 1708

Tipus Rend Szin
Szerzetesrendek Agoston u
Egyhdzi ispotalyok Rémai Katolikus

Ispotély Leprosorium |
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Egyhdzi ispotélyok lzraelita

Katonai és torokkori Katonai [}
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Egyhdzi ispotlyok Rémai Katolikus

Varosi ispotalyok Varosi

Egyhdziispotalyok Protesténs

Vérosi ispotélyok Varosi

Varosi ispotalyok Varosi

Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Ispotaly Ispotaly [ ]
Ispotély Ispotély u
Egyhdziispotalyok Protesténs

Betegépold rendek Antonita u
Varosi ispotalyok Megyei

Ispotdly Ispotély u
Katonai és torokkori Torokkori [}
Egyhdziispotalyok Rémai Katolikus

Ispotdly Ispotély u
Ispotaly Ispotaly [ ]
Egyhdziispotalyok Protesténs

Ispotdly Ispotély u
Egyhdzi ispotalyok Protesténs

Egyhdziispotalyok Protesténs

Egyhdziispotalyok Protesténs

Ispotaly Ispotaly [ ]
Ispotély Ispotély u
Vadrosi ispotdlyok Vdrosi

Vérosi ispotélyok Varosi

Varosi ispotalyok Varosi

Szerzetesrendek Irgalmas u
Katonai és torokkori Torokkori [}
Ispotély Ispotély u
Szerzetesrendek Irgalmas u
Vérosi ispotélyok Varosi

Katonai és torokkori Katonai [}
Katonai és torokkori Katonai [}
Ispotaly Ispotaly [ ]
Katonai és torokkori Katonai [}
Ispotdly Ispotély u
Egyhdzi ispotalyok Rémai Katolikus

Katonai és torokkori Katonai [}
Katonai és torokkori Katonai [}
Vérosi ispotélyok Varosi

Egyhdziispotalyok Rémai Katolikus

Katonai és torokkori Katonai [}
Katonai és torokkori Katonai [}
Varosi ispotalyok Varosi

Ispotdly Ispotély u
Ispotaly Ldbadozo |
Ispotély Ispotély u
Ispotdly Lébadoz6 u
Ispotaly Ldbadozo |
Varosi ispotalyok Varosi
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Szakcikk

mondhaté. Osszehasonlitva azonban a francia ispotalyok rend-
szerével [15], ahol a 14. szédzad vége felé 300 lakosra jutott egy
agy, és mig egy nagyobb francia varosban 10-15 karitativ intéz-
mény is mikodott, addig ez nalunk még Buda esetében sem
haladta meg ennek a felét sem, és az ispotdlyaink befogaddké-
pessége sem érte el a francia atlagot. Ellentétben a francia ella-
térendszerrel, amely orvosi és szocialis értelemben is differenci-
alédott, addig a hazai ispotalyok nem kizérdlag a lakossag egyes
csoportjainak elldtasara szakosodtak, kivételt képeznek ez aldl a
leprasokat (bélpoklosokat) ellaté intézmények.

Az eurépai orszagoktdl eltéréen hazankban viszonylag ké-
s6n, a 15. szdzadban alakult ki a leprasokat ellatd intézmények
halézata — 1416-ban L6csén, 1432-ben Budan és Bartfan, 1464-
ben Eperjesen, majd 1475-ben Nagyszebenben épiilt ispotély
a leprasok szamdra. A felsoroltakon tulmenéen bizonyithato-
an alapitottak leprosoriumokat a 15. szazadban Kolozsvaron,
Medgyesen, Rozsnydn és Zagrabban. A leprosoriumok alapito-
irél és mikodtetbir6l megoszlanak a szakirodalmi vélemények.
Egyes szerz6k (Cervins) meglatasa szerint a vilagi egyhaz alapi-
totta és miikodtette ezeket, mig mas szerzék (Buda) szerint a be-
tegellatoé lovagrendek koziil a Szent Lazar rend végezte ezeket a
feladatokat, amit az is aldtdmaszt, hogy Magyarorszag ez id6 tajt
a rendnek 6nallé tartomanyét képezte. Mindazonaltal elmond-
hat6, hogy mig a szerzetesrendek kéziil egyediil az Agoston rend
alapitott ispotalyt 1400-ban Szepesvaraljan, a betegapold lovag-
rendek kozll a johanniték alapitanak ispotalyt 1458-ban Szege-
den és 1467-ben a mai Budapesten, addig jelentésen megnétt
a vilagi egyhazi alapitasu ispotdlyok szama, hiszen 1418-ban
Gyulafehérvéron, 1431-ben Kassan, 1452-ben Ujlakon, 1453-ban
Zagrabban és 1458-ban Veszprémben kerdl sor vilagi egyhézi
ispotalyok alapitasara. A vilagi egyhéaz [16] térnyerése természe-
tes folyomanya annak az egész Eur6pdban megfigyelhetd val-
sagnak, amely a szerzetes- és betegépol6 rendeket folyamatos
reformokra, Onvizsgalatra készteti, és amelynek eredményeként
a befelé fordulas, a szerzetesi életformahoz vald visszatalalas
erésodik meg a kifelé forduldshoz, a masokon valé segités esz-
méjéhez képest. A szerzetes- és betegdpold rendekhez tartozéd
ispotalyok szerepének csokkenését jél példazza Cervins 1995-6s
tanulmanya, amelyben bemutatja, hogy amig a 14. szézad ele-
jéig a szerzetes és betegdpol6 rendek az ispotalyok kozel felét,
addig a 15. szdzad végére mar alig egyotodét irdnyitottak [17].

A szerzetesrendek fokozatos visszahUzodasat a betegekkel
valé gondoskodasbdl nem koveti azonos lGitemben a varosi be-
tegelldtd intézmények fejlédése, ezért keriilnek elétérbe a vilagi
egyhdz altal fenntartott ispotdlyok. Ezt aldtdmasztja az is, hogy a
15. szdzadi Magyarorszagon a varosi polgdrsag csak egyetlen is-
potélyt alapit, 1427-ben Nagyvaradon (az 1402-es alapitasi barsi
ispotaly sokkal inkabb szegényhaz, mint kérhaz).

3.3. Azispotalyok helyzete a harom részre

szakadt orszagban

A 16. szdzadi ispotdlyok fejlédését alapvetéen befolyasolta
egyfel6l az 1526-os mohdacsi csatavesztés és ennek kovet-
kezményeként az orszdg harom részre szakaddsa, masfel6l az
1517 uténi protestans egyhazi mozgalmak megerésodése. A
speyeri zsinat id6szakdig a 15. szdzadnal ismertetett tenden-
cidk kozul folytatddott a vildgi egyhazak el6térbe kertilése,
amelynek eredményeként ispotalyt alapitott a rémai kato-
likus egyhaz 1507-ben Miskolcon, majd 1529-ben Gyérott,
azonban ezt kdvetden a hangsuly attevédik a protestans egy-
hazak tevékenységére. A protestans egyhaz [18] 4ltal alapitott
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ispotalyok jonnek létre 1530-ban Brasséban és 1559-ben Ko-
lozsvaron, és ezen tulmenden tudomassal birunk tobb fontos
protestans varosban, Eperjesen, Kassan, Nagyenyeden és Sa-
rospatakon alapitott ispotalyrél is. Az ispotélyalapitasi tevé-
kenységbe bekapcsolédik az izraelita felekezet is, amelynek
eredményeként |étrejon az elsd izraelita fenntartasu ispotély
1526-ban Sopronban. A 16. szdzadban szerzetesrendek kozill
ispotalyt egyediil a Szent Antal rend alapit, mégpedig 1570-
ben Segesvaron.

A Felvidéken és Erdély teriiletén mar a 15. szazadban meg-
indult a varosok fejlédése, gazdasagi megerésodése, ezzel
0sszhangban felerésodott a varosi polgarsadg kérhazalapitasi
tevékenysége is. A folyamat Eurépaban mér kordbban és erétel-
jesebben lezajlott, mig a hazai vérosi ispotélyok fejlédése lassabb
Utemd volt. Az ispotélyok alapitasat szlikségessé tette, hogy a
varosokban feler6sodtek a szegények szocidlis problémai, mert
a varos fogadta be a jobbagysorbdl menekiiléket, vandorlé ipa-
rosokat, mas szegény embereket. Sorra alakulnak a polgdrsag
altal létrehozott ispotalyok 1523-ban Selmecbanyén, 1529-ben
Debrecenben, 1530-ban Bartfan, Szakolcan és Ujbényén, és
1535-ben a mai Budapesten. Kiildndsen nagy jelentéségu volt az
1580-ban Trencsénben létesitett ispotély, amely az elsé megyei
feladatokat is elldté intézménynek tekinthetd.

Az egyhdzi intézmények elvildgiasodasanak részeként a va-
rosi tanacsok fokozatosan atvették a szerzetes- és betegdpold
rendek ispotalyait, a rendek képtelenek voltak fenntartani eze-
ket*. A varosi polgarok jelentds anyagi tdmogatésaik eredménye-
ként egyre nagyobb beleszélast harcoltak ki maguknak a vilagi
egyhdzi intézmények irdnyitdsdban. A 15. szdzadtdl kérhdzfe-
ligyel6k keriltek kinevezésre, majd a 16. szézadtdl altaldnossa
valt, hogy a kérhaz vezetéjének a kinevezési joga az egyhazaktdl
a varosokhoz kerult &t. A szekularizacids folyamatokkal 6sszefiig-
gésben atalakultak a kérhazi miikodés gazdasagi alapjai. A szer-
zetes-, lovag- és betegapold rendek az ispotdlyok fenntartasara
az egyhazi vagyon negyedét, a résziikre adomanyozott birtokok
bevételeit hasznaltak fel, amelyet kiegészitettek a hivek adoma-
nyai és az alamizsna. Temesvari Pelbart ferences rendi szerzetes a
szegények megajandékozasat nagy erénynek tekintette, és pré-
dikacisiban éllhatatosan hirdette, hogy ,inkdbb adjunk Istennek
tetsz6 alamizsnat, mint hogy testiinket sanyargassuk”[19].

A varosi fenntartasu ispotalyok finanszirozasi alapjait a vérosi
pénztarak bevételei, az alapitvanyok, valamint a végrendeletek
jelentették. A varosok statutumaikban igyekeztek tovabbi forra-
sokat biztositani az ispotalyok mikodtetésére, ilyen rendelkezést
tartalmaz példaul Kassa varosanak 1572-es statituma, amely a
varosi polgérok altal befizetett blintetések felét a helyi ispotaly-
nak adja. Pozsony varosa mar 1376-ban ugy rendelkezik, hogy a
nem szabdlyos sulyu kenyeret a varosi kérhaz kapja. A végren-
deletek vonatkozasaban megfigyelhet6, hogy a szegényebbek
sajat személyes holmijukat adomanyoztak a kérhaznak, addig a
tehetésebbek ingyenes flrdéket, élelmezési és mas alapitvanyo-
kat hagytak az ispotalyokra, ez utébbira példa Dragffy Janos or-
szagbird, aki a mohécsi mezén tett végrendeletében meghagyta
a csalddjanak, hogy ,az ispotalyra nagy gondot viseljenek, a sze-
gények benne ne éhezzenek... mert az én lelkemnek Gidvossége
ezekbdl lesz”"[20]

A 16. és 17. szdzadi ispotélyok helyzetét befolyasolta a torok
megszallas, és az orszdg hdrom részre szakadasa. A hodoltsagi
terliletekrél elmenekiiltek a szerzetes-, lovag- és betegellatéd
rendek, ispotalyaik megsziintek, illetéleg a torokok leromboltak
ezeket. A torokok sajat betegeik elldtasara katonai kérhazakat



alapitottak a nagyobb katonai er6ddkben, igy Pécsett, Temes-
véron és Szolnokon. Evlia Cselebi Utleirasaibol [21] tudjuk, hogy
a megszallt Budén két katonai kérhaz is volt, egy a janicsér-
kaszarnyaban, és egy az Orta dzsami kornyékén, amelyek az
1660-as években kerultek kialakitasra. Kapronczay [22] kutatasai
megerdsitik azokat az informécidkat, amelyek szerint a szultani
birtokként kezelt mezévarosokban szabadon mukodhettek a
keresztény (katolikus és protestans) egyhéazak éltal fenntartott is-
potélyok. Kiilondsen jelentds a szegedi ferences kolostor, ahol a
szerzetesek kdzott mindig volt betegellatashoz érté rendtag, aki
egyarant ellatta a keresztényeket és a torokoket is.

A szerzetes-, lovag- és betegapolé rendek, valamint a véros-
ok dltal alapitott ispotalyok mikodése jorészt az alapitok anyagi
erejétdl fliggott, a kdzponti szabalyozés nem kotelezte ezeket
a szervezeteket ispotalyok létrehozéaséra, nem voltak egységes
feltételek és szabalyozasok az ispotadlyok mukodtetésére. Az
ehhez sziikséges kozponti szandék elészor a katonai egészség-
Ugy [23] teriiletén mutatkozik meg. A 16-17. szdzadban kiala-
kulnak Eurépaban, igy a Habsburg Birodalomban is az 4llandé
hadseregek, amelyek miikodéséhez sziikséges volt a megfelelé
szinvonalu egészségligyi ellatas biztositasara. Kezdetben ez az
elldtds nagyon esetlegesen volt megszervezve, ami hadsere-
genként egy-egy sebész alkalmazasat, végvaranként egy-egy
betegszobat, esetlegesen a civil fenntartasu ispotalyok igény-
bevételét jelentette. Az elsé katonai kdzpont altal alapitott,
katonai célu ispotélyt 1527-ben Budéan hozta létre I. Ferdinand,
mas forrasok (Cervin) szerint Szapolyai Janos. A Habsburg ural-
kodé igen sajatos formajat vélasztotta az ispotdlyalapitasnak,
mert az egyhdzat kérte fel erre, igy a katonai korhazak érseki,
plspoki fennhatésag ald tartoztak. Ugyanebben az évben
megfogalmazdédik egy egységes katonai kérhazi rendszer ki-
alakitdsanak gondolata, azonban f6ként az anyagi feltételrend-
szer hidnya miatt, egészen Bécs 1683-as sikertelen ostromdig
megvaldsitatlan maradt. A torok elleni haboru fordulépontja-
ként emlitett bécsi ostrom fordulépontot jelentett a korhaziigy
fejlédésében is. A IX. Ince papa éltal kivetett egyhazi kiilonadé
felhasznalasaval Kollonits bécsujhelyi puispok és Buonavisi pa-
pai nuncius ispotalyt alapit Esztergomban, illetéleg Budan, ez
utébbit a torok heves ellenalldsa miatt tobb alkalommal is &t
kellett koltoztetni. Hasonld, az egyhaz altal alapitott ispotélyo-
kat taldlunk 1690-ben K6rmocbéanyan, valamint ide sorolhatjuk
az 1596-ban Egerben és 1704-ben Pécsett alapitott ispotélyo-
kat is. A katonai egészségligy tovabbi katalizatorként szolgal
majd a kérhaziigy fejlédéséhez a Rékdczi-, valamint az 1848-
49-es szabadsagharc idészakaban.

A katonai egészségligy fejlédésén tulmenden ebben a szé-
zadban tovabb folytatddik a varosi ispotélyok alapitasa, ennek
eredményeként 1600-ban létrejon egy kimagasléan szamos
féréhellyel rendelkezé ispotaly Pozsonyban, tovabbi ispotalyok
alakulnak 1608-ban Brasséban, 1625-ben Nagyszombaton és
1672-ben Modoron. A 17. szazadban bekapcsolédik hazank
egészségligyi elldtasdba a Betegdpol6 Irgalmasrend, amely ispo-
talyt alapit 1650-ben Szepesvaraljan, 1669-ben Pozsonyban, és
amelynek rendkivil nagy szerep jut a hazai kérhazhalézat kiépi-
tésében a kovetkezé szdzadok soran. A 18. szazadban jelentds
véltozasok figyelhetéek meg a hazai kérhaziigy [24] terlletén.
A Helytartétanacs 1724-es létrehozasaval az ispotalyok alapitasa
fokozatosan a kdzponti irdnyitas céljaival 6sszhangban torténik,
kialakulnak a mikodtetésiikhoz sziikséges feltételrendszereket
tartalmazé szabdlyozasok, az intézmények fenntartdsanak anya-
gi alapjait egyre inkabb az dllamkassza biztositja.

Szakcikk

4, Megbeszélés

A magyarorszagi ispotélyok torténelmében barangolva igye-
keztlink 6sszefoglalni, rendszerezni és attekintheté formaban
bemutatni a hazai kérhaziigy fejlédését, kiilénos tekintettel
az azt befolyasolé tényezdkre. A hazai kérhazak torténete a
nyugati kereszténység felvételével kezd6dott, amelyet politi-
kai szempontok motivaltak, azonban ezzel az orszag kérhaza-
inak fejlédési irdnya is meghatérozédott. A sok szempontbdl
fejlettebb keleti keresztény ispotélyok helyett a nyugati szer-
zetesrendek kolostorai lettek a korabeli ispotalyok és kérha-
zak alaptipusai.

Azispotalyok kialakulasat és foldrajzi elhelyezkedését jelentds
mértékben befolyasoltak a Szent Istvan kirdly altal kialakitott za-
randokutak, melyek fontosabb allomasain szinte kivétel nélkul
egy-egy kolostor allt, amelyben a vdndorok széllast, a szegények
ellatast, a betegek gondos dpolast kaptak.

Az ispotélyok fejlédését alapvetéen meghatarozték a habo-
ruk, akar kozvetlenil sujtottdk hazankat, akar kozvetve vettlink
részt benniik. A kozvetlen érintettségre példa lehet a tatardulas,
amely sordn szémos ispotaly semmislilt meg, a szerzetesren-
deknek Ujra kellett kezdeni gydgyité tevékenységuket ezeken a
helyeken. A t6rok megszallas, az orszag harom részre szakadasa
is atformdlta a hazai kérhaztorténelmet, egyfelél a harcokban
szamos ispotdly, kérhaz semmisult meg, és szamos terlilet nép-
telenedett el. Masfeldl, féként a nagyobb helyérségekben a toro-
kok épitettek is ispotalyokat, amelyekben féként sajat katonaikat
apoltak, de ismeretekkel birunk arrdl is, hogy szabadon mdkod-
hettek a szultani birtokokon allé mezévarosok korhazai [25], és a
ferences rend szerzetesei is kifejthették gydqgyito tevékenységi-
ket a hédoltsagi terlleteken.

A legnagyobb fejlédést azonban a t6rok elleni ellentdmadas
kapcsan szervez6dd katonai kérhdzak rendszere jelentette, ame-
lyeknek egyfel6l egységes irdnyitasa és szabalyrendszere volt,
masfeldl a fenntartasukat is kdzpontositott forrds, a papa altal
kivetett kiilonadé biztositotta. Azok a haboruk is hatast gyako-
roltak a hazai kérhaziigy fejlédésére, amelyek t6liink tobb ezer
kilométerre zajlottak, ennek eklatans példait lathatjuk a keresz-
tes hadjaratokban. Hazank koézvetlenll nem, azonban, mint
atvonulasi terilet érintett volt a keresztes haborukban, ennek
pozitiv elemeként Il. Béla kirdlyunk megismerhette az orszagon
atvonulé betegdpold lovagrendeket, amelyek olyannyira nagy
hatdst gyakoroltak az uralkodéra, hogy késébb letelepitett ket
az orszagban, jelentés birtokokat adomanyozott résziikre, sét
hazai, Szent Istvanrdél elnevezett lovagrendet is alapitott.

A hazai kérhaziigy fejlédését meghataroztak az orszagot sujtd
jarvanyos megbetegedések, amelyek kozil kiemelendd a lepra.
E sulyos betegségben szenveddk gydgyitasat egy betegépold
lovagrend, a Szent Lazér rend végezte, amelynek leprosoriumai
a 15. szazadig jelentds szamban jottek Iétre az orszag terliletén.
A leprosoriumok megjelenése amugy is novumnak szamitott a
hazai kérhaziigy torténeti fejlédésében, mert amig a nyugat-eu-
répai kdrhazak mdr a korai szakaszban jelentds differencialédast
mutattak az egyes betegségek vagy az ellatottak egyes csoport-
jai mentén, addig a magyar intézményrendszerben egyediil a
bélpoklosok dpoladsara alakultak kiilonallé ispotalyok. A bélpok-
lossag hattérbe szoruldsaval a leprosoriumok egy része altaldnos
korhazza fejlédott, masik része a pestises, majd a szifiliszes bete-
gek gydgyitasat végezte.

A honfoglalast kévetéen, a nyugati kereszténység felvéte-
lével és az allamalapitassal parhuzamosan hazénkba érkezé
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szerzetesrendek tevékenysége alakitotta ki a hazai ispotdlyok
rendszerének alapjait. Azegész életiiket a szegények gyamolitasa-
nak és a betegek dpolasanak szentel6 szerzetesek kolostorai hosz-
szU évszazadokra meghatdaroztak nem csak épitészetileg, hanem
funkcionalisan is az ispotélyok kialakitasat. Az utazok befogadasa,
szegényekrdl, elaggottakrol valé gondoskodas és a betegépolas
a szerzetesi tevékenység része volt, mindegyik tevékenységnek
megtaldljuk a helyét a korabeli kolostorokban. A szegény- és id6s-
gondozasi feladatok és a betegek gydgyitasa, dpolasa a kolos-
torokban sem valt el egymastdl, és ennek az intézményi keretei
is 0sszeolvadtak. Egészen a 18. szézadig nem jelenik meg olyan
intézménytipus, amely kizérélag a betegelldtassal foglalkozik, és
a szegény- és idésgondozés a mai napig sem valaszthaté el egy-
értelmlen egymastodl. A szerzetesrendeket érinté reformok célja
az eredeti, szigoru reguldkhoz valé visszatalalas, a vilagi befolyas
visszautasitasa volt, azonban ez a visszahuzddas volt az egyik oka
a szerzetesi ispotdlyok jelentség-csokkenésének, mig a masik ok
az anyagi forrasok kimerilésében keresendé.

A szerzetesrendek tevékenysége a polgari betegépol6 rendek
tevékenységében folytatodik tovabb, amelyek jelentésége az
évszazadok el6ére haladtaval folyamatosan névekszik, illetéleg
Uj lenddiletet kap a Betegapolo Irgalmasrend 17. szézadi megje-
lenésével, amely nagy hatast gyakorol a kérhaziigy ujkori fejlé-
désére is. Meg kell emlékezniink még a ferences rend tevékeny-
ségérdl, amely egyetlenként végzett betegellatd és prédikécios
tevékenységet a torokok altal megszallt orszagrészeken.

A betegdpold lovagrendek hazankban hosszu ideig meg-
tartottdk jelentéséglket az ispotélyok alapitdsa, mikodtetése
terliletén. Ennek okai kdzt szerepel, hogy a lovagrendek nem
csak a betegellatasban tamogattak az uralkodét, hanem készek
voltak fegyveres segitséget nyujtani részére®, és részt vettek az
orszag védelmében is. Mindezen szolgalataikat a kirdly jelentés
birtokadoményokkal honorélta, amelyek az egyes feladatok el-
ldtdséhoz szlikséges anyagi forrdsok eléteremtését is megkony-
nyitették, tekintettel arra, hogy a foldjaradék jellegli bevételek
jelentésége hazankban az eurdpai trendekhez képest két év-
szdzaddal késébb kezdett csokkenni. A Szent Lazér rend altal
alapitott és mkodtetett leprosoriumok voltak az egyetlen spe-
cializalt egészséguigyi ellatast nyujté intézmények, hazankban az
ispotalyok nem differencidlédtak a betegek allapota alapjan, ami
ahhoz vezetett, hogy az eurdpai orszagokhoz képest kevesebb
szamu ispotaly jott létre Magyarorszagon. Mindezek eredmé-
nyeként hazankban a legjelentésebb betegdpol6 lovagrend, a
johannita rend még a 15. szdzadban is alapitott Uj ispotélyokat.
Az uralkodé nem mindig nézte azonban jé szemmel a betegapo-
16 lovagrendek mikodését, kiilondsen, ha egy 6néllé allam kiala-
kitséra irdnyult, mint a Német Lovagrend hazankban folytatott
tevékenysége esetében®.

A szerzetesrendek és a betegellatd lovagrendek tevékenysé-
gének hittérbe szoruldsaval megerdsddott az egyhazak jelentd-
sége a kérhazugy fejlédésében. A katolikus egyhaz éltal alapitott
ispotalyok legnagyobb részben a plispokok tevékenységének
eredményeként jottek létre, a kanonokok szerepe hazankban
ehhez képest csak masodlagos volt. A katolikus egyhdz szerepét
erbsitette a katonai kérhazak rendszerének kiéplilése, kdszon-
hetéen annak, hogy a Habsburg uralkodé a pilispdkokre bizta a
katonai kérhazak Iétesitését. A protestans egyhaz szerepe is je-
lent6s volt a kérhaziigy terlletén, kilonos tekintettel a 16. sza-
zadban alapitott felvidéki és észak-magyarorszagi ispotalyokra.

A vallasossag azonban nemcsak az egyhazi ispotalyokban birt
jelentéséggel. A polgéri fenntartasu kérhdzak alapitéi gyakran
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hangsulyoztak, hogy a kérhdzat lelkiik Gdvozilése miatt ala-
pitottdk, nem egyszer a kérhézi szabdlyzatokban is lefektették,
hogy a betegek kérhazi felvételét azok vallasos életviteléhez ko-
totték. Az ispotalyokban rendszeresek voltak az istentiszteletek,
az egyhazi fenntartdsuakban a miséket nem ritkdn az ispotélyt
vezet6 pap celebralta a,horae canonicae”tiszteletben tartasaval.
Hazankban a varosiasodas a nyugat-eurdpai varosfejlédéstél
eltéréen, tobb évszazaddal késébb és lassabb ttemben kovet-
kezett be. Ennek kdszonhetéen Magyarorszagon a varosi ispota-
lyok fejlédése a 14. szazad végén indul meg, azonban igazi len-
duletet a varosiasodas utolsé szakaszaban, vagyis a 15. szazad
kozepétdl kap, Osszefliggésben a varosokban kialakuld, demo-
grafiai valsaggal parosulé gazdaségi visszaeséssel, amelynek ko-
vetkeztében megndvekedett a rdszoruldk és a szegények szama,
és a varosoknak maguknak kellett gondoskodniuk a szegény- és
betegellatasban megjelend Uj tipusu kihivasok megoldasarél. Az
ispotalyok alapitasat alapvetéen meghatérozta a varosok teher-
biré képessége, a térképekrdl is jol lathatd, hogy a gazdagabb
felvidéki banyavérosok jeleskedtek az ispotaly-alapitasban, ame-
lyet a protestdns egyhdaz tevékenysége is megerdsitett.

A korabeli ispotalyok alapitasanak helyét abrazold térképek
ravildgitanak arra is, hogy Magyarorszégon a kérhéazak fejleszté-
sében évszazados hatranyt szenvedtek a kdzépsd, legféképpen a
dél-dunantuli és alfoldi terliletek, amely lemaradés hatasa a mai
napig is érzédik ezeknek a térségeknek a kérhazellatottsagaban.
A térképekrél leolvashaté az is, hogy a torténelmi Magyarorszag
korhazi szempontbdl legjobban ellatott északi, felvidéki teriiletei
a trianoni dontést kovetben elkeriltek hazanktdl, ami tovabbi
nehézségek elé dllitotta a hazai egészségligyi dontéshozokat. A
térképeket érdemes 6sszevetni Nagy Géza [26] 1937-ben pub-
likdlt tanulmanyéval, amelyben az orszag kérhazhianyos tertle-
teit mutatja be, és lathatd, hogy ezen kérhazhianyos teriletek
kialakulasanak alapjai és okai a hazai kérhazak torténelemében
keresendék.

Osszegezve elmondhaté, hogy a hazai kérhaziigy hatalmas
fejlédésen ment keresztiil a 11. szézadi szerzetesi ispotalyoktdl
egészen a 17. szadzad végi egyhazi, varosi katonai kérhazak meg-
jelenéséig, és tovabb kell, hogy folytatédjon napjainkban is. A fej-
I6dés sziikségszerliségét mi sem tdmasztja jobban ala, mint az,
hogy kozel egy évezredes folyamatos megujulds dacéra Gortvay
Gyorgy 1953-ban igy irt a 19. szdzad elejei korhdzakrol:,,a korhaz
mint valami borzalom élt a nép tudataban. Olyan nagy volt a kér-
hazaktél valé idegenkedés, hogy a falusi ember nagyobb csapas-
nak tekintette korhazba jutasat, mint magat a betegséget” [27].

4, abra. Korhazhianyos teriiletek Magyarorszagon (Nagy Géza, 1937)
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A hypertonia egészséggazdasagi
osszefliggései

A lakossag egészségi allapotat befolyasold legfébb tényezék elemzésén és befolyasoldsan keresztil
megel6zhetd a betegségek kialakuldsa, elmélyllése. A beteg ember ellatasa tobbletkoltség az
egészséglgynek, nem is beszélve a munkaer6-kiesésrdl, a korai halalozas miatt elvesztett GDP-termelési
lehet6ségrél, ami pedig a legfontosabb, az életminéség megtartasarol. Részletesen vizsgalatra kertilt a
hypertonia megbetegedés. Megallapitasra kertlt, mint mar annyiszor, hogy a magasvérnyomas-betegség
megel6zhetd lenne életmddvaltassal, egészségneveléssel, elsédleges prevencidval. Primer adatgydjtéssel

egy kérdbivet toltottek ki egy adott intézmény szakdolgozoi, ez kertilt kiértékelésre. Tanulsagos.

B Karner Cecilia’, Horvath Edit?

A bblcs embernek rd kell dobbennie, hogy az egészsége

alegdrdgadbb kincse.” (Hippokratész)

lakossag egészségi allapotat befolydsold legfébb té-
A nyezék elemzésén és befolydsoldsan keresztiil meg-

elézhetd a betegségek kialakuldsa, elmélydlése. A
beteg ember elldtasa tobbletkoltség az egészségligynek, nem
is beszélve a munkaerd-kiesésrdl, a korai haldlozas miatt el-
vesztett GDP-termelési lehet6ségrél, ami pedig a legfontosabb,
az életminéség megtartasarol. Részletesen vizsgalatra kerlilt a
hypertonia megbetegedés. Megdllapitasra kerllt, mint mar any-
nyiszor, hogy a magasvérnyomas-betegség megelézheté lenne
életmodvaltassal, egészségneveléssel, elsédleges prevenciéval.
Primer adatgyUjtéssel egy kérdéivet toltottek ki egy adott intéz-
mény szakdolgozdi, ez kerilt kiértékelésre. Tanulségos.

1. Az egészség és a betegség fogalma

1.1. Az egészség fogalma

Az egészségnek tobb megfogalmazasat is ismerjik a WHO sze-
rint, folyamatosan valtozik, alkalmazkodva a kor fejlettségéhez,
elvarasaihoz. A WHO 1946-o0s egészségdefinicidja kimondja,
hogy az egészség sokkal dsszetettebb a betegség hidnyanal, ide
tartozik még a lelki és testi jollét hidnya is. Ez a definicié az id6
elérehaladtaval modernebb format oltott, és kdvette a kor kdve-
telményeit. 1984-ben a WHO altali megfogalmazaés igy alakult:
Az egészség annak a foka, amennyire az egyének és k6zosségek
képesek dnmaguk kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére,
valamint megbirkdzni a kérnyezet kihivasaival. Tovabba 1988-
ban a WHO Uj megfogalmazasa: az élet eréforrasdnak és nem
életcélnak irja le az egészséget. Olyan pozitiv fogalomnak tartja,
amely a fizikai dllapotot, valamint a tarsadalmi és egyéni adottsa-
gokat is figyelembe veszi. Az egészség egy bonyolult egyensulyi
allapot, aminek a fenntartasa tudatos eréfeszitéseket igényel.’
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1.1.1. Az egészség kbzgazdasdgi megkdzelitése
Az egészség, mint drucikk: az egészség arucikké valik, Gizleti tar-
talmat kap, amely nem csak elveszithet6, hanem meg is vasarol-
hat6. Magas befektetésekkel megvehet6 a luxusszintli egész-
ségligyi elladtds (magangydgyintézetek igénybevétele), [maga
az egészség pedig] eladhaté egészséges ételeken, testedzésen,
valamirél leszoktaté vagy raszoktaté programokon keresztiil,
visszavasdrolhatd a stirgésségi ellatas igénybevételével, a gyogy-
szerek artamogatasaban, és elveszithetd balesetek, betegségek
kovetkeztében (Seedhouse, 1986).2
,Kozgazdasagi értelemben az egészség egy kiilonleges ,jé-
szagnak” tekinthetd, melyre jellemzé:
—,massal nem helyettesithet6,arucikk’,
- hidnya lerombolja az egyén jovedelemszerzé képességét,
— keresletét nem a fizet6képesség hatarozza meg,
- helyredllitasa iranti igény idépontja, minésége, idétartama
nem tervezhetd elére!”

1.2. A betegség fogalma
A szervek ép alkatanak és miikodésének a rendestél valé eltérése
(morbus). Mindig materidlis atvaltozason alapulnak.*

2. A lakossag egészségi allapotat befolyasol6 tényezok

Magyarorszagon az 1960-as évek kozepéig nétt, azutan stagnalt,
majd csokkent a sziiletéskor varhaté élettartam. A 2000-es évek
elején Ujra néni kezdett mindkét nemnél. Kifejezett valtozasokat
mutatott mind a csokkenés, mind a novekedés a férfiak eseté-
ben, kiilonos tekintettel a kozépkoru férfiakra, akiknél a csokke-
nés elsésorban az idé el6tti halalozas miatt volt tapasztalhato,
mig a n6knél a ndvekedés enyhe stagnélas utan indult meg.Eza
tendencia elsésorban nem az egészségligyi rendszerektdl fligg,
hiszen magaban foglalja a kiilénb6z6 gazdasagi, szocialis, kor-
nyezeti és tarsadalmi mutatdkat is, a tarsadalom egészségligyi
allapotat komplex médon jellemzi.?



A WHO kimutatésa szerint alapvetéen 4 tényez6 hat a lakos-

sag egészségi allapotéra:
- ,egészséglgyi ellatasi rendszer: 11%
- életmod: 43%
- kornyezeti artalom: 27%
- genetikai artalom: 19%"¢

Sok kritika éri az egészségligyi ellatasi rendszert, pedig lathat-
juk, hogy a sulya a legalacsonyabb az egészségi allapotot befo-
lydsold tényezék kozott.

2.1. A sziiletéskor varhato élettartam

A sziiletéskor varhaté atlagos élettartamot évtizedekig haté té-
nyez6k befolyasoljak:

—taplalkozas

— iskolazottsag

- kornyezeti allapot

- munkavégzés

- egészségugyi ellatas stb.

Az egészségi dllapotot jol tiikrozi a sziiletéskor varhaté atla-
gos élettartam (1. 4bra). A grafikonon azt latjuk, hogy 1990-2009
kozott a sziletéskor varhatd élettartam a néknél és a férfiaknal
novekszik. A felmérés alapjan a néknél 73,7 évrél 77,9 évre, a fér-
fiaknal pedig 65,1 évrél, 71,1 évre névekedett, ami 6rvendetes (2.
abra). Az abrakon megfigyelhet6, hogy mind a nék, mind a férfi-
ak sziiletéskor varhato élettartama Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyében a legalacsonyabb, a néknél 76,9, mig a férfiaknal 68,6 év.
A legmagasabb sziiletéskor varhaté élettartam mindkét nemnél
Budapestre teheté.

2.1.1. Eletméd

Az életmddot befolyasolo tényezdk kozil vizsgalatra kerlltek:
— taplalkozasi szokdsok,

— fizikai aktivitas,

— élvezeti szerek: alkohol, dohanyzas.

2.1.1.1. Tdpldlkozdsi szokdsok

A legrosszabb diéta is jobb iz(i, mint az orvossdg.”

(olasz népi mondds)

A taplalkozasi szokasoknal a legnagyobb veszélyforras az elhizas
(obesitas). A sulygyarapodasnak, a tulsulynak és az elhizasnak
az az oka, hogy nagyobb kaldria- és energia bevitelre kertl sor,
mint amennyit a szervezet felhasznal, kdszonhetben a zsirban-
és kaldridban gazdag étrendnek, valamint a mozgésszegény
életmddnak. A tulsilyossdg mértékének meghatérozasdhoz
tobbfajta modszer all rendelkezésre. A leggyakoribb a testto-
meg-index, azaz a BMI (egyenl6 a testsuly (kg-ban mérve) és a
magassag (méterben mérve) négyzetének hanyadosaval). A
WHO osztalyozasa alapjan azok a személyek, akiknek a BMI-je a
25 kg/m?és 29,9 kg/m? értékek kozott helyezkedik el, tulsulyos-
nak, mig, akiknek a BMI-je 30 kg/m?, vagy a félotti, mar az elhizot-
tak csoportjaba tartoznak, kérosan elhizott kategéridba a 40 kg/
m? feletti érték szamit.

Az elhizds gazdasdgi vonzata

Az elhizas hatalmas gazdasagi terhet jelent azaltal, hogy csok-
kenti a termelékenységet és a jovedelmet, emellett a teljes
egészséguigyi koltségvetés 8%-at felemészti. A kdzvetett koltsé-
gekbe - amelyek lényegesen nagyobbak, mint a kozvetlen kolt-
ségek — beletartoznak az elvesztett munkanapok, az orvoshoz
tett ldtogatasok, a rokkantnyugdij és az id6 el6tti elhaldlozasok.
Bizonyitott, hogy a termelékenység csokkenés teljes koltségé-
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nek kb. 10%-a betegség miatti tavollétbdl és munkaban valé kor-
ldtozottsagbol ered, amelyek kapcsolatba hozhatdak az elhizas
okozta betegségekkel.”

Az elhizdst a WHO a nyugati kulturak tiz legsulyosabb

egészségligyi problémaja kozott tartja szamon. Az elhizas
és a kovetkezményes betegségek csirdi mar a korai életsza-
kaszokban is egyre gyakrabban figyelheték meg, ezért egyre
nagyobb kihivast jelent a gyermekgydgyaszok szamdra is. A
gyermekkori kovérség sulyos, fenyeget6 allapot, ezzel azon-
ban sajnos sem a tarsadalom, sem a szakemberek nincsenek
tisztadban.?

1. abra. A sziiletéskor varhato élettartam nemek szerint
(Forras: Statisztikai tiikor, KSH)

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80

2009 W2001 E91994 11990

2. abra: A nok és a férfiak sziiletéskor varhat élettartama megyénként 2009
(Forras: Statisztikai tiikor, KSH)

Nék

-769
77-11,7
71,8-719
78,0-78,4
78,5—

Férfiak

-68,6
L 68,7-69,3
N 69,4-70,3
B 70,4-70,9
. 71,0-
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A Szinapszis Egészségligyi Piackutaté Kft. kutatdsa alapjan a
BMI-index objektiv mutatéval megallapithatd, hogy a 18 év felet-
tiek kdrében szinte minden masodik lakos kiizd kisebb-nagyobb
mértékd tulsullyal. A tobbletsullyal kiizdék kdzel kétharmada
Lenyhén” tulsulyos (BMl-indexuk 25 és 30 kozotti), mig egyhar-
maduk jelentés tulsullyal bir (BMI 30 feletti).”

2.1.1.2. Fizikai aktivitds (3. dbra)

A fizikai aktivitas piramisanal az élménykereséstél indulunk le-
felé, ahol mar a fizikai aktivitdas a mindennapok részévé olvad.
Rendszeres fizikai aktivitds hatdsara né a sziv-érrendszer teljesi-
téképessége, kevésbé lesziink faradékonyak, és javul a szervezet
ellendllé képessége is. Rendszeres testmozgassal a betegségek
nagy része elkertilhetd.

2.1.1.3. Elvezeti szerek

Alkoholfogyasztds: A mértéktelen alkoholfogyasztds az egész
szervezetet kdrositja. Rendkiviil fontos megemliteni az alkohol
okozta magzatkarosodast, a maj-, a hasnyalmirigy-, a sziv- és ér-
rendszeri, valamint az idegrendszeri elvaltozdsokat. Tudni kell,
hogy az alkohol a méhlepényen keresztiil a magzatot is kérosit-
hatja. Alkoholt fogyasztd terhes nék gyermekei sorvadtak, szelle-
mileg visszamaradottak lehetnek.™

Dohdnyzds (4. dbra)

Magyarorszagon kiemelked a 100 000 fére jutd, a dohanyzassal
0sszefliggb haldlesetek szama, ahhoz képest, hogy az egy fére
jutd atlagos éves cigaretta-eladas a tobbi eurdpai orszaghoz ké-
pest az dtlagosnak mondhaté. Feltlind adat, hogy Ausztridban
szinte szalra megegyezd (kicsit még tobb is) a cigaretta-eladas,
ennek ellenére a haldlozas, a magyarorszagi haldlozasnak szinte
csak az 1/3-al A dohanyzas karos hatasai:

- Szem- és latdsromlas

- Ful-, orr- és hallaszavarok:

— Agyéri katasztrofak

- Gége-, garat-, hangszalagsériilések

- B6r elvéltozasa

-Tidbébetegségek

- Szivkoszoruér betegségek

— Errendszeri problémak

- Gyomor-, bélrendszer-, méj-, hasnyalmirigy-karosodas

— Nemi m(ikddés és reproduktiv rendszer kdrosodasa

- Csontrendszer megbetegedése, csokken a csontsdrdiségi
érték."

2.1.2. Kbrnyezeti drtalmak

A kornyezeti hatdsok csoportositasa:

- fizikai (zaj, Iatvany, elektromos mez6)
- kémiai (toxikus, vegyipari anyagok)
- bioldgiai (fertézések)

- munkahelyi drtalom, stb.

A kornyezeti drtalmak hatasai lassan, esetleg évtizedek alatt
alakulnak at krénikus betegségekké. Ezek lehetnek: allergia,
l[éguti megbetegedések, rakos megbetegedések, fejlédési za-
varok, az ellendlloképesség csokkenése, félelmek, alvaszavar,
fogamzoképesség zavarai, kronikus degenerativ megbetegedé-
sek, tisztazatlan kdzérzetzavar, az emésztérendszer megbetege-
dései, stb.

2.1.3. Genetikai drtalmak

A sziil6k latens genetikai hibai az utédokban kdnnyen manifesz-
talédnak, a gerinc elvaltozasa, a szdjpadhasadék, a szemfejlédési
rendellenesség is gyakoribba vélik az alkoholista, dohanyzd vagy
drogélvezé sziilék esetében. Becslések szerint a fejlédési rendel-
lenességeknek csupan 10%-a vezethetd vissza valédi, dominan-
san 6rokl6dé genetikai hibara. Két gyakori médja van a genetikai
artalom létrejottének. Az egyik, amikor valamilyen kdrnyezeti ar-
talom, sugérzas, novényvédd szer, cigarettafiist vagy mas kuilsé
hatds éri a szervezetet. A masik, és ez sokkal gyakoribb, amikor
a sejt osztodik, egy Uj mésolatot hoz létre magardl, és masolasi
hiba torténik, amit sajnos nem lehet kivédeni.™

2.2.Vezeto halalokok

Napjainkban mar nem a fert6zé kérokozok (tuberkulézis, AIDS,
maldria) szolgdltatjak a vezet6 haldlokokat vildgszerte, hanem
az egészségtelen életmdddal jaré krénikus megbetegedések
(5.4bra). A sziv- és érrendszeri betegségek vezetik a globalis ha-
llokok listajat, melynek kdvetkeztében évente 17,5 millié em-

3. abra. A fizikai aktivitas piramisa (Forras: Dr. Bartha Csaba — A rekreacio elmélete, SOTE TF)

Stretching
Tai chi, joga

Aerob edzés
(aerobik, kocogas, biciklizés)

Elménykeresé
tevékenység

A fizikai aktivitas az életmodba beépiilve
Gyaloglds, kirdndulds, ttrazas, aerob edzés, sportolds, kerti munkak, kiegészitve életmdoddd valt fizikai aktivitassal:
gyalog a munkahelyre, lépcsdzés lift helyett, egy megdllonyit sétalva, stb.

Fizikai aktivitéssal csak mérsékelten jérd élmény, kaland,
—p Vagy (tétjében, veszélyességében) extrém tevékenység (golf,
horgdszat, billidrd, darts, petanque, rafting, bungee jumping)

Erdsités,
izomformalas

Aktiv sportolas
(tenisz, squash, foci, stb.)

16 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/4.



Szakcikk

4. abra: Dohanyzasi statisztika és halalozas az EU orszagaiban, 2007 (Forras: http://www.megved.hu/betegsegek/070216doh_eustatisztika.html)
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ber veszti életét, azaz az dsszes halalozas 30 szazalékardl van
szb. Az el6rejelzések alapjan ez a helyzet varhatéan a jovében
sem fog véltozni, s 2015-re ez a haldlozési szam 20 milliéra fog
emelkedni."

3. A hypertonia torténete, epidemiolégiaja

,Korrekt médon értelmezve hypertonia azt a vérnyomasér-
téket jelenti, amely felett a kezelés inkdbb hasznos, mint artal-
mas. A hypertonia definiciéja megfogalmazhaté ugy is, hogy a
hypertonia az a vérnyomas, amely felett a cardiovascularis rizi-
ké emelkedik, illetve amelynél a kezelés elényei meghaladjdk a
kezelés kockdzatat és koltségeit’* Azt a vérnyomast tekintjiik
optimalisnak, amely 120/80 Hgmm alatt van. Normadlis a vérnyo-
mas 140/90 Hgmm érték alatt. Evszazados tapasztalatok alapjan
torténik a kéros vérnyomasérték meghatdrozasa. A magas vér-
nyomas az egyik leggyakoribb betegség. A hypertonia gyakran
okoz sziv-, agy-, vese és artérias kdrosodast, és gyakran tarsul mas
sziv- és érrendszeri tényezékkel, ami meghatvanyozza a magas
vérnyomas altal létrejott morbiditast és mortalitast.”

3.1. A hypertonia-betegség magyarorszagi rovid torténete,

osszefiiggései

+ Regéczi Nagy Imre (1854-1891) élettanasz 1880-ban irt elsé
alkalommal az Orvosi Hetilapban a vérnyomasrol.

+ 1890-ben az |. belgydgyaszati klinikérdl Friedrich Vilmos és
Stricker M6r kiilonb6zd mennyiségu és hdmérsékletu viz haté-
sara bekovetkezd vérnyomasvaltozasrél szamol be.

+ 1891-ben Weisz Ede az Orvosi Hetilapban egy Uj vérnyomas-
mérd készilékrol ir.

+ 1898-ban Weisz Miksa a menstruécio alatti vérnyomasvaltozas-
rél irt tanulmanyt.

+ 1908-ban a Il. belklinika gyakornoka Tolnai Jézsef az,Emberen
valé vérnyomasmérés médszerei, kiilonos tekintettel az ujabb
eljarasokra” cimen 6sszefoglalja az addig hasznalt vérnyo-
masméré eszkdzoket. Felsorolja azokat az okokat és kéros
allapotokat, melyek a vérnyomasmérés soran az értékeket
befolyésoljak. 1924-t6l a Rékus kérhaz Kun utcai belgydgya-
szati osztélyanak vezetdje lesz.

+ 1918-ban Koranyi Sdndor (1866—1944) Balassa emlékel6ada-
san hangzott el, hogy egyes hypertoniakat a vese kilénb6z4
betegségei okozzak.

+ Sods Aladér a hypertonia diétas kezelése sordan megfigyeli és
leirja tobbek kozott a konyhasé vérnyomasemel6 hatasat.

+ 1925-ben Takacs Laszlé az Orvosi Hetilapban dsszefoglalja a
hypertonia ajanlott gyégyszereit.

+ 1926-ban és 28-ban Barath Jend a napi toébbszori vérnyomas-
mérés sziikségességét hangsulyozza.

« Haynal Imre (1892-1979) 1938-ban megjelent, ,A sziv és
vérerek betegségei” cimi kdnyvében a vérnyomassal kiilon
fejezetben foglalkozik.

+ GOMOri Pal (1905-1973) 1955-ben akadémiai székfoglalojat a
»Malignus hypertonia patogenezisének és terapiajanak kérdé-
se” cimmel tartotta.

« Petranyi Gyula (1912-2000) akadémikus professzor 1948-ban
magantanari képesitését a vérkeringés funkcionalis patoldgi-
dja és klinikuma témakorben szerezte, a klinikdn elsék kdzott
alakitott ki miveseallomast.

+ 1991-t6l napjainkig a Magyar Hypertonia Tarsasag szerepe a
legmeghatarozébb.'®
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Eletkor és a hypertonia kapcsolata

Az életkor el6re haladtaval a vérnyomasértékek is automatikusan

emelkednek. Példaul idésebb korban természetes az atlagosndl

kissé magasabb vérnyomads, ott altaldban az ,alapértéknek” a

140/90 Hgmm-t is vehetjiik, a 120/80 Hgmm-es idedlis vérnyo-

mas helyett.

- 18-35 év kozott a magasvérnyomds-betegség gyakorisaga
10% alatti,

5. abra: Fébb halalokok Magyarorszagon (Forras: Magyar Hypertonia Regiszter)

I Sziv- és érrendszeri betegségek
I Daganatos betegségek
Emésztdszervi betegségek
B Légz6szervi betegségek
Kiilsd okok (baleset, dngyilkossag)

6. abra: A Hypertonia Regiszterben szerepld betegek nemek szerinti megoszlasa
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- 50-59 éves korcsoportban a gyakorisag mar 40%-os,

— 70 éves kor felett ez az érték, meghaladja a 60%-ot.

- Magyarorszagon az elmult évtizedben a hypertonia
prevalencidja 3,2%-kal emelkedett. '’

A nem és a hypertonia kapcsolata

A két nem kozott a nemzeti adatok szerint a fiuk, illetve a férfiak
vérnyomasa 8/1 Hgmm-rel magasabb a nékénél, ez 50 éves ko-
rig igaz, azt kovetden a két nem vérnyomasértéke kiegyenlitédik,
és 65 év felett n6knél nagyobb lesz a betegség prevalencidja (6.
abra).

A szociodemogrdfiai jellemzék és a hypertonia kapcsolata
Jrodalmi adatok igazoljak, hogy a hypertonia-prevalencia az ala-
csonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék kdzott magasabb.
A foglalkozas, a tarsadalmi kornyezet, a taplalkozas, a stressz, az
urbanizal6das, a kulturalis és szocialis kdrilmények szerepet jat-
szanak a hypertonia-prevalencia alakuldsaban:"8(7. abra).

3.2. A hypertonia-ellatas szervezeti felépitése
Magyarorszagon, és a hypertonia kezelésének altalanos
iranyelvei; prevencié

,Nem lenne el6nydsebb tobbet kélteni a betegségek
megel6zésére, mint ennek az ésszegnek a sokszorosdt

a gyodgyitdsukra?” H. E. Sigerist

+A szakmai kovetelmények alapjan kilon kell valasztanunk a
gyermekek és a felnéttek hypertonia-elldtasat. A 0-18 év ko-
zotti gyermekek, illetve serdilék elsé ellatasara is gyermek
hypertonia-centrumban, vagy a gyermekellatasra is felkészult
regiondlis kozpontban kell, hogy sor keriljon. Ennek szakmai in-
doka, hogy az életkori sajatossagok ismerete, illetve az ebben a
korban gyakori szekunder hiperténiak kizarasa vagy ellatasa ezt
az ellatasi szintet teszi sziikségessé. A magasvérnyomas-beteg-
ség ellatasdban és kutatdsaban a legfébb szakmai, tudomanyos
testlilet a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT), amely szorosan
egyuttmikodik a tarsszakmakkal (szakmai kollégiumok és tudo-
manyos tarsasagok). A hypertonia-szakellatas szintjeit 6sszefogd
és szakteriileti mikodését koordinalé intézmény az Orszagos
Hypertonia Koordindlé Kézpont!" (8. dbra).

3.2.1. A hypertonia betegség jdro- és fekvébeteg-elldtdsa és
minimdlis feltételrendszere (Hypertonia Tdrsasdg: A hypertonia-
betegség felnéttkori és gyerekkori kezelésének szakmai és
szervezeti irdnyelvei, 2009)

A legfontosabb szerepe a csalddorvosnak van, elsédlegesen 6
talalkozik a pacienssel, és a protokoll alapjan a vérnyomasmérés
hozzétartozik minden orvos-beteg taldlkozashoz.

A csalddorvosi praxis feladatai: a populdcid hypertonia irdnya-
ban torténé rendszeres sz(irése, elényben részesitve a célzott, a
veszélyeztetettekre és csalddokra vonatkozé szlrést. Az Ujonnan
felismert hypertonids betegek gondozésba vétele, az alapvet6
diagnosztikai vizsgalatok elvégzése, a nem gyodgyszeres/gydgy-
szeres kezelés megkezdése, és a slirgdsségi esetek elsé ellatasa.’

A hypertonia-szakambulancia feladata: szekunder hypertoniak
gyanujanak megerdsitése esetén intézeti elhelyezés, fokozott
kockazatu vagy szovédményes betegek vizsgélata, kezelésiik
beallitasa.?’

A teriileti belgydgydszati osztdly feladata: a fokozott kockazatu
vagy szovédményes hypertonias betegek vizsgélata, kezelésiik
beallitadsa.



7. abra: Az életkor - a standardizalt hypertonia-prevalencia szignifikansan

magasabb a varosi populacioban (Forras: Csaladorvosi Forum, dr. Szegedi Janos
tablazata alapjan)

16,40% varos M vidék

12,10%

5,40% >90%

Férfiak Nék

A hypertonia decentrum feladata: a siirg6sségi hypertonias
allapotok ellatésa és kivizsgalasa a sulyos tarsbetegségek vagy
szovédmények esetén.”

Regiondlis hypertonia kbzpont feladata:

- a sulyos fazisban 1évé hypertonias betegek kezelése, ha az
a decentrumban nem valésithaté meg. Betegek komplex
gyodgyszeres kezelésének beallitasa, terdpia-rezisztencia meg-
allapitasa és tisztazasa;

« a hypertonids beteg legmagasabb szint( ellatasa, okta-
t6 tevékenység, amely mind az orvosképzés, mind az
orvostovabbképzés teriiletére kiterjed. A hypertonidval
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kapcsolatos kutatdmunka, amelyet hazai és nemzetkozi szak-
lapokban megjelent kozlemények, valamint az alkalmazott
mddszerek és az ott dolgozdk tudomanyos mindsitése jelez.*

3.3. Hypertonia prevencidja
A prevencié legfontosabb eleme a primer prevencié, azaz az el-
s6dleges megel6ézés. Ezeket az alapelveket mar nagyon koran
tudatositani kell a gyermekekben. Fontos szerepet kell kapnia
az egészségnevelésnek, amely olyan preventiv tanokat és is-
mereteket ad a gyermekeknek, hogy az egészséglik, és ezzel az
életmindséglik is jobb legyen a sziileikénél. Az egészséges élet-
mdd , tanitasa’; tarsadalmi normava tétele lehetévé tenné, hogy a
haldlozasok és megbetegedések 54%-at kitevo keringési beteg-
ségek ardnya csokkenjen (ezzel egyiitt csokkenne a tarsbetegsé-
gek ardnya is), és a betegség megjelenése késébbi életciklusra
tolédjon, ezdltal az egészségben leélt életévek szama akar [énye-
gesen is novekedjen. Fontos megjegyezni, hogy a kockazati té-
nyez&k kialakuldsa is megel6zhetd, vagy akar késébbre tolhato.
Hazankban még mindig elégtelen az egészség-ismeretek at-
adasa, javitani kell az iskolai és a munkahelyi egészségfejlesztést,
és az egészségmonitorozasi rendszert. Aktiv egylttmuikodést
kell elérni az iskoldknak az iskola-egészségligyi szolgalattal, a
munkahelyeknek a foglalkozas-egészségligyi szolgdlattal, de
szorosabb kapcsolatot kell az Iétrehozni az egészségnevelésben
és az egészségtudatos magatartas kialakitasaban a telepilési
onkormanyzatoknal a teleplilési egészségtervek elkészitésében,
0sszehangoldsaban. #

3.3.1. A prevenci6 kéltséghatékonysdga

A szamitasok szerint az éves atlagos egészségligyi koltség ma-
gasabb a tulsulyosak és a dohanyosok esetében. 56 éves korig a
tulsulyos csoport a legkéltségesebb, mig a késébbi életévekben
a dohanyosok csoportja. Azonban 20 éves korban a vérhaté élet-
tartam az egészséges emberek esetében a legmagasabb (64,4
év), szemben a tulsulyos csoporttal (59,9) és a dohényosokkal
(57,4). igy a teljes élethosszra vetitett egészségligyi kéltség az

8. abra: A hypertonia ellatasi szintjei (Forrds: Magyar Hypertonia Tarsasag: A hypertonia-betegség felndttkori és gyerekkori kezelésének szakmai és szervezeti iranyelvei 2009)

v

Terileti belgyogyaszati osztaly

Szakami Tudomdényos Tarsasagok
MOTESZ

; Alapellatas
Terlleti belgyogyaszati 1
szakrendelés D)
<|||||||||u£
Hypertonia Szakambulancia §
v
o o <
Regionalis Hypertonia K6zpontok <
Hypertonia Kivalésagi Kozpontok
Magyar Hypertonia Tarsasag ) Orszagos Hypertonia

Koordinal6 Kézpont

!

Hypertonia Decentrumok

4

G Belgydgyaszati Szakmai Kollégium
L} Egészségligyi Minisztérium

Allami Népegészségiigyi Szolgalat
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9. abra. A vizsgalt intézmény jarébeteg-szakellatasaban
hypertonia esetszam 2008 — 2010-ig (Forras: intézményi adatok)

Téritési kategoria Esetszam

2008 2009 2010
1,3 1837 1768 2103
6 (fekvdbeteg konzilium) 350 39 408

10. abra. A kérhazi fekvdbeteg hypertonia esetszama 2008-2010-ig
(Forras: a korhaz adatai)

Téritési kategoria Esetszam

2008 2009 2010
1,3 129 61 50
Atlagos apoldsi nap 539 5,64 6,56
1. tablazat. Jarobeteg-ellatasban hasznalt
beavatkozas kddok a hypertoniahoz
Az els6 orvos-beteg talalkozas alkalmaval kodolhato
Vizsgalat kddja: 11041 750 pont (1125Ft)
EKG végtag és mellkasi vezetéssel kddja: 12061 308pont (462 Ft)
Tehdt, az els6 vizsgélat 1057 pont, azaz 1587 Ft.
A masodik orvos-beteg talalkozas alkalmaval kédolhato
Kontrollvizsgalat kodja: 11301 354 pont (531Ft)
EKG végtag és mellkasi vezetéssel kddja: 12061 308 pont (462 Ft)
EKG futdszalag terheléssel kodja: 12621 2272 pont (3408 Ft)
EKG-monitorozas/kiértékelés kddja: 89410 182 pont (273 Ft)
EKG Holter monitorizalasa kddja: 12605 3120 pont (4680 Ft)
A masodik vizsgdlat, azaz a kontroll alkalméval 6236 pont, 9354 Ft-ot lehet bekddolni.
A harmadik orvos-beteg talalkozas alkalmaval kodolhatd
Kontrollvizsgalat kddja: 11301 354 pont (531Ft)
Vérnyomds 24 6rds gépi monitorozds (ABPM)kddja: 89461 1657 pont (2485 Ft)

egészségesek esetében lesz a legmagasabb (2003-as értéken
szamolva 281 ezer eurd/f6), 6ket a tulsulyos csoport kdveti (250
ezer eurd/fd), és a legalacsonyabb koltséguiek a dohdnyosok (220
ezer eurd/f6). A koltségek kozti kiilonbségek nem a dohanyzas-
sal vagy elhizéssal kapcsolatos betegségekben jelentkeznek, ha-
nem a megnyert életévekben jelentkezd, a kockézati faktorokkal
nem 6sszefiiggd betegségek koltségeiben. Ez azt jelenti, hogy a
kockazati faktorokkal 6sszefliggé betegségek esetében koltség-
megtakaritds, viszont a nem 0sszefliggd betegségek esetében
koltségemelkedés jelentkezik, vagyis a prevencié révid tdvon
koltségmegtakaritast jelent (ha nem szdmoljuk a befektetett
0sszeget), de hosszu tavon magasabb koltségeket idéz elé. A
kockazati faktorok kozil a dohanyzas elleni prevencié jelenti a
legnagyobb pétlélagos koltséget.

4. Finanszirozas

4.1. A hypertoniahoz tartozo finanszirozasi tételek
(1. tablazat)

« Hypertonia: BNO-kéd: I10HO.

« Jelenleg 1 német pont értéke: 1,5 Ft.

A kontroll alkalmaval, amikor mar csak a 24 éras monitori-
zalasnak a kiértékelése folyik, akkor 2011 pontot, azaz 3016,5
Ft-ot finansziroz az OEP (9. dbra). Lathatd, hogy mig 2008-rél
2009-re csokkent a hypertonia fédiagnozissal megjelent bete-
gek szdma, addig 2009-rél 2010-re lényegesen megndvekedett
a jarébetegek szdma. A masodik sorban lathatjuk, azon betegek
szamat, akik az intézményben mdas osztdlyon fekvé betegként
vannak nyilvantartva, de a hypertonia betegség miatt konziliu-
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mot kérnek a jarébeteg-szakrendeléstél.

A hypertonia miatt osztdlyon fekvé betegek finanszirozdsa:
A fekvébetegek finanszirozasa a HBCS (homogén betegségcso-
port) alapjan torténik. A hypertonia BNO kédja: [10HO
« HBCS-ko6d: 2240
« HBCS-érték: 0,43818
+ Als6 hatarnap: 3
« Felsé hatarnap:35
» Normativ nap: 6
Jelenleg 1 HBCS= 150 000 Ft. A hypertonia BNO-kéd utan az
OEP-finanszirozas a korhaz felé: 65 727 Ft (10. abra).

11. abra. Nemek aranya (Forras: sajat adatgyiijtés)

13. abra. Iskolai legmagasabb végzettség (Forras: sajat adatgyiijtés)

I szakképzd iskola [ szakkozépiskola
M fdiskola

gimnazium

egyetem I egyéb




Szakcikk

A hypertonia fédiagndzis alapjan ugyan a tablazatbdl azolvas-  kddolnak. Jelenleg az dtlagos apolasi nap tébb mint 6 nap, tehat
haté le, hogy fekvébetegek szdma drasztikusan lecsokkent,deez ~ napi lebontasban egy napra egy hypertoniaval kédolt betegre
nem teljesen valds alapokon nyugszik, mivel a hypertonia OEP- 10 954 Ft jut. Ebbe beletartoznak a vizsgélatok, a 24 6ras névéri,
finanszirozasa nagyon kedvezétlen, és altaldban tarsbetegségek illetve orvosi felligyelet, a kozm(, a napi négyszeri étkeztetésrol
is megjelennek mellette, igy a jobb finanszirozés érdekében, ha  és a gydgyszeres kezelésrl nem is beszélve.
megengedett, a magasabban finanszirozott diagndzis alapjan

5. A felmérés, esettanulmany

12. abra. Eletkor (Forras: sajat adatgyijtés) Célcsoport
A felmérést egy kérhaz szakdolgozéi kozott végeztem. A kiosz-
tott 250 kérd6ivbol 188-at toltottek ki.

15. abra. Lakdhely (Forras: sajat adatgyiijtés)

36%
Sopron kornyéke

W16-25 M26-35 © 36-45 M46-55 | 56-65 W66

14. abra. A dolgozok miiszakbeosztasa (Forras: sajat adatgyiijtés)

16. abra. Kozlekedési szokasok (Forras: sajat adatgyiijtés)

M Egy miszakban, dllandé 8 dra
I Viltott miiszakban, allandd 8 6ra
Egy mdszakban, kevesebb, mint 8 dra

I Valtott miiszakban, 12 dra ) )
W auté W busz gyalog M eqyéb

egyéb: 8+ ligyelet
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A kérd6iv bsszetétele

Az elsé 5 kérdés egy kis demografiai adatgydijtés, a nem, a kor
és az iskolai végzettség, mliszakbeosztas és a lakéhely tiikrében.
A 6. kérdéstol a 10-ig az életmodddal foglalkozik. A 11-t6l a 16-ig
kifejezetten a hypertonia a téma, és a 17. kérdésnél a csaladban
el6fordulé chronicus keringési, illetve egyéb betegségek.

17. abra. Sportolasi szokasok (Forras: sajat adatgyiijtés)

I hetente tobbszor [ hetente egyszer | kéthetente

M havonta nem sportol

18. abra. Testtomegindex (Forras: sajat adatgyiijtés)

p

40%

39 2% 3%

28%

M 15-20 kg/m? W21-25 kg/m? [926-30 kg/m” I31-35 kg/m?

36-40 kg/m? M41- kg/m? nem valaszolt

5.1. A kérdoiv kiértékelése

1a. Nemek megoszldsa (11. dbra).

A megkérdezettek 87%-a nd, ez egy egészségugyre jellemz6
adat.

1b. Eletkor szerinti megoszlds (12. dbra)
A 188 f6 atlagéletkora, 41,05 év.

1c. Iskolai végzettség szerinti ardnyok (13. dbra)

Az egyéb kategdridban megjegyezném, hogy mind a 10 f6 OKJ-s
bizonyitvanyt szerzett, amely az érettségire (szakérettségire)
éplil. Szerintem az adatok alapjan egy nagyon jél képzett szak-
dolgozé dlloménnyal rendelkezik a kérhaz. Kérhazi szinten 71%
arészaranya a szakdolgozéi gérdanak.

2. Milyen m(iszakban dolgozik? (14. dbra).

A diagram is mutatja, hogy a kérhézban a névérek 12 6ras valtott
munkarendben (38%), az asszisztensek nagy része és a szakren-
deléseken allandé 8 éraban dolgoznak. Az orvosok és a diag-
nosztikus szakmaban dolgozé szakasszisztensek dolgoznak 8+
Ugyeleti 6raszamban.

3. Lakéhely megoszldsa (15. dbra).

A megkérdezettek 1/3-a a kornyéken lakik (67 f6), ez azért is fon-
tos, mert a kovetkezd kérdés a lakhely és a munkahely kozotti
kozlekedés.

4. Mivel kozlekedik a lakdhelye és a kérhdz kozétt? (16. dbra).
J6 l4tni, hogy magas a gyalogosan kozlekedék aranya.

5. Milyen rendszeresen sportol? (17. dbra).

Az egy kicsit elkeseritd, hogy a valaszoldk 45%-a egyaltalan nem
sportol. A 12 6ra hajtas utén nincs sok kedvik és energiajuk a
sporthoz. Ez tébb hozzaszélasban is megjelent.

19. abra. Dohanyzasi szokasok (Forras: sajat adatgyiijtés)

B nem dohdnyzik fél doboz alatt

M fél doboz felett M nem vélaszolt
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20. abra. Sajat tablazat a dolgozok valaszai alapjan

BMI/ dohanyzés 0. kozép nem dohényzik 1/2 doboz alatt 1/2 doboz felett dsszesen
15— 20 kg/m’ 17,5 24 3 5 32
21-25kg/m’ 23 47 11 11 69
26— 30 kg/m’ 28 35 9 1 55
31— 35 kg/m? 33 10 0 4 14
36— 40 kg/m? 38 4 0 1 5
41-... kg/m’ 43 2 0 1 3
osszesen 122 23 33 178

21. dbra: Alkoholfogyasztas rendszeressége (Forras: sajat adatgyiijtés) 22, dbra. Vérnyomasmérési szokasok (Forras: sajat adatgyiijtés)

2%

M naponta M egyaltalan nem iszik alkoholt ™ alkalmanként T
P % M naponta [ hetente tobbszor | hetente

Hl havonta ha sziikségesnek érzi

6. A BMI (testtémegindex, 18. dbra) és a 7. kérdés, a dohdnyzds
egylitt keriil bemutatdsra (19. dbra).
A testsuly és a magassag 0Osszefliggésébdl BMI szdmolas utdn
55%-a a valaszaddknak sovany, illetve normal testtémegindex.
28% elhizott, 14% koérosan elhizott. (178 valasz).

A 9. kérdésre adott valaszokbdl kidertl, hogy a dolgozék 68%-
a nem dohanyzik, 11% napi %2 doboz cigaretta alatt, 18% napi >
doboz cigarettanal tobbet sziv el.

23. abra: Alacsony vagy magas a vérnyomasa? (Forras: sajat adatgyiijtés)

Sajdt tdbldzat a dolgozok vdlaszai alapjdn (20. dbra)

A H mutaté segitségével kapcsolati 6sszefliggés keriilt kiszami-

tasra, amivel rdmutatni lehetett, hogy milyen 6sszefliggés van a

dohdnyzasi szokasok és a testtomegindex nagysaga kozott.

« H mutaté: Mindségi és mennyiségi ismérvek sztochasztikus
kapcsolatat mutatja meg.

+ H: sz6r6déshanyados

- H% arra ad magyarazatot, hogy a minéségi ismérv hany szaza-
Iékban magyarazza a vizsgalt mennyiségi ismérv varianciajat.

«Variancia: atlagtol valé atlagos eltérés. (20. abra)

oK? 89,9385
H= H=\|— =0,56097
&’ 160,326
H=0,56097 azt mutatja, hogy kozepesen erés kapcsolat van a
két ismérv kozott.

5% 140/80 Hgmm alatt
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8. Milyen rendszeresen fogyaszt alkoholt? (21. dbra).

A megkérdezettek 50%-a egyaltalan nem fogyaszt alkoholt. Egy
egészen elenyészd (3 f6) hanyad napi szinten iszik alkoholt. Ezen
adatok alapjan az alkohol nem befolyésolja nagyban a dolgozdk
egészségi allapotat.

9. Milyen rendszeresen méri vérnyomdsat? (22. dbra).

A kérhazi dolgozok 3/4-e akkor méri vérnyomasat, ha sziiksé-
gesnek érzi, azaz rendszeres vérnyomaskontrollrél beszéliink, és
maguk az egészségligyi dolgozdk sem tartjak be.

10. A vérnyomdsom... (23. dbra)

A legtdbb esetében normal, illetve kissé emelkedett, de még
nem kérosan magas a vérnyomas.

24, abra: Ismert magasvérnyomas-betegség (Forras: sajat adatgyiijtés)

25, abra: Hypertonia terapiaja (Forrds: sajat adatgyiijtés)

97% életmoddal

11. Ismert magasvérnyomds beteg (24. dbra)

Ha uagy vesszik, nagyon jé az arény, csak 39 f6 ismert
magasvérnyomds beteg. De ki tudja, hogy mennyi dolgo-
z6 nem tudja, hogy hypertonias, ugyanis, mint fent kiderdlt,
nem mérik rendszeresen a vérnyomasukat. A felmérés alapjan
megallapithatd, a kérhaz dolgozéi kérében a diagnoszizalt
magasvérnyomas-esetek szama/aranya kedvezébb az orsza-
gos atlagnal.

12. Milyen terdpidban részestil? (25. dbra)
Az ismert hypertonidsok kozil 1 f6 az, aki nem gydgyszerrel,
hanem életméddal prébdlja korddban tartani vérnyomasat. A

26. abra. Kontrollok rendszeressége (Forras: sajat adatgyiijtés)

31%
nem jar
rendszeresen
kontrollra

27. abra. Egyéb betegségek (Forras: sajat adatgyiijtés)

M cukorbetegség I magas koleszterin

magas triglicerid Il eqyéb
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28. abra. Csaladi anamnézisben fellelhet6 chronicus betegségek
(Forras: sajat adatgydijtés)

4
A4

2%

Il magas vérnyomés M kronikus ischeamids betegség

I cukorbetegség Il szivelégtelenség
I szivinfarktus I heveny szivizom-infraktus
stroke egyéb

kronikus veseelégtelenség

gyogyszeres kezelésben részesiil6 38 f6 6sszesen 26 féle gydgy-
szert szed (vagy ezek kombinacioit).

13. Rendszeresen kontrolldljdk a vérnyomdsomat (26. dbra).
Az adatok magukért beszélnek... Az ismert hypertonidsok 69%-
ajar rendszeresen kontrollra!

14. Van valamilyen mds egyéb betegsége? (27. dbra)
»A hypertonia mellett milyen tarsbetegségek jelentkeznek?” - ez
a kérdés kifejezetten a magasvérnyomasos betegeknek szélt. Az
egyéb kategéridhoz soroltak: GERD, hypothyreosis, ritmuszavar,
epilepszia, TIA, AM|, allergia, rheumatoid arthritis.

15. Csalddi anamnézisében megtaldlhatd (28. dbra),

egyéb (29. dbra)

A csalddi anamnézis szintén meghatérozd, mert a magasvérnyo-
mas-betegség és egyéb keringési, sziv- és érrendszeri betegsé-
gek hajlama 6rokolhetd. Megdllapithats, hogy akinek a csalad-
jaban megtalalhaté a magasvérnyomdas-betegség, ott altaldban
mas keringési betegség is jelen van.

Osszefoglalas

~Hogy az emberek megtanuljdk s megértsék, hogy az egészség
a legbecsesebb kincs, ugy az egyénre, mint az egész nemzet-

Szakcikk

29. abra: Egyéb betegségek felosztasa (Forras: sajat adatgyiijtés)

3%
H tumor Il autoimmun
[ mozgésszervi M allergia

elhizds myeloma multiplex

”

re nézve, ahhoz az emberiség gondolkoddsdt kell dtalakitani.
(Fodor J.)

Napjainkban minden masodik ember magasvérnyomas-beteg-
ségben szenved, ami a helytelen életmdédnak, a kdrnyezeti artal-
maknak, a genetikanak és a jelenlegi egészséguigyi rendszernek
koszonhetd. Tudatosan artunk magunknak az életmédunkkal
és a kornyezetszennyezéssel, ami egyenes Ut a genetikai torzu-
lasokhoz, és az egészségligyi rendszer tulterheléséhez vezet. Az
elhunytak 54%-a sziv- és érrendszeri betegségekben hal meg. Ez
a vildgon atlagosnak mondhaté, de Magyarorszagon ezek a ha-
lalozasok joval fiatalabb korban kovetkeznek be.

A hypertonia kezelésének két fajtaja van, a nem gydgyszeres,
és a gydgyszeres. A nem gydgyszeres kezelés a magasvérnyo-
mas-betegségben a fent emlitett életmddvaltassal megoldhato.

A hypertonia az esetek tobbségében megelézhet. Fontos a
prevenciod, elsédlegesen az egészség megdrzésére nevelés, és
ennek tudatositdsa a gyermekekben. Masodlagos prevencio-
ként a szlirévizsgalatokat kell minden szinten kotelezévé tenni,
vagy legalabb is 6sztondzni az embereket arra, hogy a sajat érde-
kikben vegyenek részt a szliréseken. A prevencié harmadik foka
mar a rehabilitacié, ez a legkoltségesebb. A prevencidban és az
egészségnevelésben meghatarozé szerepe lehet a médianak, a
média szuggesztiv erejének. Nagyon fontos azonban az informa-
cio szelektdlasa, lényegre toré megjelenitése.

Véglil a kérdéives vizsgalat eredménye kerilt bemutatdsra.

Dr. Karner Cecilia PhD kbzgazddsz, egyetemi docens, NYME-KTK
Horvdth Edit szocidlpedagbgus és egészségligyi menedzser, SEK
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Rejtett osszefliggések kideritése

A j6 orvosnak a fizikailag nem lathatot is meg kell latnia. Ettél tartjak varazslatosnak mikodését a
tobbiek. Az alabbiakban ismertetek néhany vazlatos példat illusztracioképpen.

Bl Prof. dr. Naszlady Attila

Mottd: ,Ami lényeges, az a szemnek Idthatatlan’.
(Antoine de Saint-Exupéry)

sargasagban szenvedd kozépkoru férfit. Maj-, epe-, has-

nyalmirigy-betegség — mint leggyakoribb ok — vetédott
fel. Pontosabb kikérdezésekor kiderilt, hogy sz6l6sgazda, nagy
borivé és a mostani mar nem az elsé eset, hogy besargul. Ez a ko-
rilmény majbetegség felé terelte gyanuinkat. A szokésos labor-
vizsgalatok azonban haemolysist igazoltak. Ismét kikérdezve a
beteget elmondta, hogy mindig sz6l6permetezéskor tor ki rajta
a sargasdag. Vajon milyen novényvédd szer okozhat haemolytikus
sargasdggal jaré mérgezbédést? — vetddott fel a jogos kérdés.
Nem sikerdlt ilyet taldlni az altala haszndltak kozott. Koz-
ben a laborféorvos kollégdm haematoldgiai okok keresése
kdzben 30 °C-ig aktiv haemagglutinineket és egyfazisu hideg
haemolysint talalt a vérében.

A beteg conjunctiva-ereiben igazolni is tudtuk a hideg agg-
lutinaciot: 5 °C-os fizioldgias konyhasé bemosaskor réslampéval
megfigyelve szemlnk lattara csapzodtak Ossze a vOrosvértestek
a capillarisokban. Harmadjara visszatérve az anamnesisre a be-
teg a kovetkezOkkel egészitette ki torténetét: a permetezést de-
rékig levetk6zve, a hatdra vett terjedelmes réztartalybdl, érdkon
at végzi. Tehat igy nagy terileten leh(l a hatan a bére, és benne
bérerei, 30 °C ala. A permet és a sdrgasag nyilvanvalé (evidens=
ex+video) Osszefliggése mogott egy nem lathatd, de igazoltan
|étezé masik 0sszefliggés volt. Nem a lathaté permetméreg (DO-
LOG), hanem a lathatatlan héelvonas hatasa (ESEMENY) volt ez
a rejtett Osszefliggés, melyet a kérisme (GONDOLAT) fejezett ki.

Masik eset: 53 éves kord, nem dohanyzé asszonynak mell-
kasi, bizonytalan jellegl fajdalmai jelentkeztek jaras kdzben, a

1. éldbeni 2 jel érzékeld atalakitd (sensor, transzducer) 2 villamos jel
2 folytonos (analdg) 2 dsszetett (discret) < szamjegyes (kodolt)
3. atalakito (ADC/DAC) < illesztd (interface-ek) = szgépes mérdk
4. adatbankok < dsszefiiggés-kozlemény (informacid) = feldolgozas

K ezd6 orvos koromban felvettem a belgy6gyészatra egy

5. tobb kozlemény 2 dontés 2 hatdsvizsgdlat (outcome a., feedforward)
6. dontések egyiittese 2 folyamat értékelés D mvelet kutatas (op. res.)
7. mindezek révén értelmez6 mérések (intelligent measurements)

8. végrehajtas 2 értékelés 2 visszacsatolas (FB) = ismétlés (iterdcid)

26 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/4.

munkahelyére menet. A panasz meglehetésen hasonlé volt az
angina pectorishoz. Nébeteg, valtozé korban, munkaba menet,
mindig csak pihenten reggel, sohase faradtan este hazafelé... ez
a neurogén eredet gyanujat is felkeltette. Munkahelyi stressz kri-
tériumainak is megfelelt.

Az elmult két évben ,tobb vagy sokkal tobb stressz érte, mint
kordbban”; vildgszerte atlagban a megkérdezettek 58 szazaléka
nyilatkozott igy — deriilt kiegy 13 orszadgban, 11 000 valaszad6 ko-
rében végzett felmérésbdl, amelyet a Regus végzett. (http://www.
prnewswire.com/news-releases/regus-commissioned-survey-
reveals-stress-levels-rising-among-us-workers-71658307.html)
A kutatds hazdnkat nem érintette. A legnagyobb ndvekedés
Kindban tapasztalhatd, itt a megkérdezettek 86%-a szdmolt be
megnovekedett stresszrél. De még a legalacsonyabb értékeket
mutaté Németorszagban és Hollandidban is a valaszadok 48, il-
letve 47 szazaléka szerint lett tdbb a stressz a munkahelyén. Az
egészségligyben és a gydgyszerészetben volt a legmagasabb,
65 szazalékos, mig a kiskereskedelemben a legalacsonyabb, 52
szazalékos az atlag.

Az elemzdék szerint féleg kilenc ,kockazati faktor” felelés a
munkahelyi stresszért.

1) A gyors munkatempd,

2) az érzelmi terhelés,

3) az egyén képességeit ki nem hasznalé munkakor,
4) az egyhangu munka,

5) a kollégak tamogatasanak hianya,

6) az autondmia hidnya,

7) a munkavallal6 kizérasa a dontéshozatalbdl,

8) a szerepkonfliktusok,

9) a szerepek nem megfeleld elkiilonitése.

Esetlinkben neuro-psychiater is megerdsitette a gyanut a fen-
ti ,evidence-based” vizsgalatra hivatkozva. A vidéki kérhazban a
helyi ismeretekkel rendelkez6 féorvosom kapasbdél”kijelentette,
hogy az asszony betegsége angina pectoris, Iépcséztessiik meg
EKG-val egyitt (ergometridnk nem volt); a féndk ugyanis tudta,
hogy a beteg lakasatél munkahelyéig jelentésen emelked6 az
ut. Majd a coronarographidval kimutatott f&torzs 75%-os szGkii-
letének az azonnali bypassmdtét lett a sikeres gydgyitasa. A nem
Idthat6 neurogén Osszefliggés helyett a lathaté emelked6 ut bi-
zonyult a valodi 6sszefiiggés alapjanak.

Mas eset: egy tavoli, nagy orszag vizsgalt vidéki teriiletén,
néhdny év alatt megszaporodott a szivizom megbetegedésére
utald panaszok és tiinetek szama. A tlizetes adatelemzés idébeli



Osszefliggést vélt taldlni a falu infrastruktura-fejlesztése és a ,ba-
jok” kialakulasanak ideje kozott. Mell6zve a részletek ismerteté-
sét, tisztazodott, hogy a szivizombetegségek oka a nyomelemek
(féleg szelén, de masok is) nagyfoku hidnya. Végsé kévetkezte-
tésként megallapitast nyert, hogy az angol WC bevezetésével
e nyomelemek nem keriilnek vissza a terméféldbe, igy a tapla-
Iéklancba, hanem a csatorndzassal elkeriilnek a tengerbe 6mlé
folydba. A nyomelemek gydgyszeres pétladsa eredményesnek
bizonyult.

A tudomanyban a felfedezés alapja altaldban mindig egy rej-
tett 6sszefliggés meglatasa és megfogalmazasa. llyen volt a gra-
vitacié newtoni felfedezése a hullé alma lattan.

Rejtett Osszefliggés a muivészetekben is megjelenik. Vegyiik
példaul Liszt Ferencnek a Villa d’Este kutjai (Id. fliggelék) muzsi-
kajat. A lathato és hallhaté vizcsobogas és a zene kdzott ott van
a nem fizikai 6sszefliggés, amely hasonlé élvezetet nydjt az erre
fogékony (érté, azaz,olvasni tudd”) embernek, mert ugyanazon
hatas szavakkal nem fejezhetd ki.

Irodalmi alkotasokban megjelend kiilonféle Osszefliggések
tanulsagos példajat irja le G. K. Chesterton (Hagyomanyok és ha-
zugsagok, ford. Hevesi) az aldbbi jelenetben:

+EQy késd éjszakai érdban egy utcai [ampa fényénél 6t em-
ber gy(ilt 6ssze. Ki akartdk donteni a ldmpaoszlopot. Egyik azért,
mert tul nagy vildgossaggal drasztotta el ablakait; a masik viszont
el akarta lopni, mert vasra volt sziiksége; a harmadik, mert sotét
tetteit zavarta; a negyedik, mert neki a régi jobban tetszett; csak
egy volt, aki a kdzépkori iskolamesterek szraz hangjan igy szélt:
Barataim! Miel6tt barmit tennénk, elészor gondoljuk meg mire
is j6 ez a lampa, mely éjszakanként megvildgitja az utat az erre
jaréknak. Egy pillanat alatt lelitotték, mert egyedul maradt elté-
ré véleményével, majd ledéntve a vasoszlopot most mar a vak-
sOtétben kezdtek vitatkozni azon, hogy melyikiiknek miért volt,
vagy nem volt igaza”

A fény és rombolas, illetve a fény megd&rzése és a sotétség el6-
idézése kozott mas-mas Osszefliggés fedezhetd fel a fizikailag
nem lathaté kiilonb6zé szandékok és a jol lathatd lampaoszlop
kozott. A lathaté DOLOG és a rombold ESEMENY kézétt nem is
egy, hanem t6bb kilonféle szandék, mint GONDOLAT lelhet6 fel
rejtett 0sszefliggésként fenti jelenetben.

Az elemi egységli adatok és a beldlik képzett megdllapité-
sok kozotti rejtett 0sszefliggéseket az intelligencia (inter+lego,
intelligo) latja meg és 6nti formaba (in+formare, informacid). A
magyar is mondja: a sorok kozott tud olvasni. Ahhoz, hogy ez a
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Jbele-1atas” ki-latassa” (ex+video, evidencia) gépesitheté legyen
(info-technolégia) a szamitdgép szamara érthetévé kell tenni -
ezt végzi el az elektronika. Ma mar szinte minden tudomanyos
tertleten. (1. dbra).

Lehetnek 6sszefliggések nem csak adatok, hanem informaci-
Ok kozott is. Lathatoak, mint pl. a vilaghalén (world-wide-web,
www). A halézatoknak kitlintetett jelentéségiik van az emberi
testben is: agy-, ideg-, ér-, nyirok-, s6t a csont-, helyenként még
a szalagok is halozatszerlien 6sszefliggenek. Ezért minden baj,
betegség az egész ember baja, betegsége.

J6l igazolja ezt a psoriasis és a mozgasszervi betegségek,
vagy az immunoldgia korédbban rejtett 6sszefliiggéseinek ki-
deritése.

Az orvostudoményban gyakori, hogy az egyes adatok (pana-
szok, tlinetek, leletek) semmiképp sem igen/nem (binaris) jelle-
glek, hanem valészin(ségi valtozék. Diszkrét valoszinliségi val-
tozok okozati, rejtett 6sszefliggéseinek feltardsa — kiilondsen, ha
az értékkészletek rendezetlen halmazok — komoly nehézségek-
be (itkdzhet. A szokdsos statisztika csak erés megszoritasokkal
alkalmazhatd, és a szamitashoz csak rendkiviil nagyszamu elem
elegendé. llyenkor lehet alakfelismerés (Gestaltwahrnehmung,
pattern recognition) statisztikai médszereivel prébalkozni, mint
pl. a lényegkiemelés (karikaturak hasonlésaga), cluster analysis,
(halmazelemzés), informacidelméleti médszerek, mert ezek fiig-
getlenek a valtozék nomindlis, ordindlis, intervallum, és arany-
skala jellegétdl.

Példaul panasz és tiinet adatok valészin(iségi értékei, mint
feltételek, hogyan vezethetnek a kérisme valészintiségére? Y
diagnézis valdszinlisége mennyiben fligg x1, x2, x3...xn ti-
netek valdszinlségeit6l? A matematikdban egy régen felis-
mert 6sszefliggést, a Bayes-formulat (1763 Roy. Soc.) Homer
Warner kezdte hasznalni velesziiletett szivhibak megallapita-
sara. (JAMA 1961). A panaszok szoveggel, a tlinetek képekkel,
a mikodés idéfliggvénygorbékkel jelenitheték meg. (A 2.34b-
ran rendre felsé sor, kozépsd sor, alsé sor. Az abra jobb felsé
sarkaban a Bayes-képlet).

A szovegek betlii, illetve a beszéd hangzéi kozott [étezb rejtett
0Osszefliggés dertl ki akkor, ha hidnyos a széveg, mégis értheté
a nyelvet jél ismer6 szdmdra. Ugyanis a leadott” hangok, illetve
betlik kdzott tobbszords, nem elhangzo, nem lathatd osszefiig-
gések (tapasztalati és nyelvtani), tovabba ,felesleges” hangok és
bet(ik vannak, melyek hasznalata révén a széveg terjengds (re-
dundans); ezért a ,vételi” oldalon a nyelvet j6l ismerd szamara
akkor is érthet6 a kdzlemény, ha csak tort része jut el a fiilhoz,
szemhez. A redundancia erésiti az ,atvitel” biztonsagat — infor-
matikai tétel. Ha még mélyebbre hatolunk az 8sszefliggések ke-
resésében, kilonds eredményre jutunk.

A beszélt nyelvben kiilondsen sokféle rejtett 6sszefliggés ta-
lalhato. Pl. a,lehozndm néked a csillagokat” GONDOLATBAN ott
van a csillag mint DOLOG, és a lehoznam mint erésen véagyott
ESEMENY. Réges-régen azt gondolték, hogy a csillagok izz6 vas-
bol (6gorogiil szidérosz) vannak (v.6. sideropenias anaemia).
Ezért ,de-siderare” lehozni a csillagokat, ha kivanod. Ebbél az
0Osszefliggésbdl szarmazik a desiderare (olasz), desirer, desireux
(francia), desire (angol) sz a vagyakozni, 6hajtani igére.

A fentismertetett orvosi elsé példa lathatd anyaga a réztartély
(DOLOG), a nem lathatd hatas a lehilés (ESEMENY), és a felisme-
rés (GONDOLAT) az, hogy a sédrgasaggal 0sszefliggésben vannak.

A mésodik esetben az emelkedén jaras (ESEMENY) és a sziv-
hez jutd oxigén (DOLOG) kozotti dsszefliggés felismerése veze-
tett el a kdrisméhez (GONDOLAT).
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A betegség torténetének szovege (GONDOLAT), a vizsgalat
idéfiiggvénygorbéje (ESEMENY) és az elvéltozas képe (DOLOG)
mas esetekben is meglehetésen altalanos orvosi informacié-hor-
dozd. Lehetséges, hogy GONDOLAT, DOLOG, ESEMENY az egye-
temes valdsag Osszetevoi?

Digitélis vilagunkban ekkor dertil ki az analégidk hasznossaga.
Legyen a GONDOLAT, mint a kreativ cselekvés hajtdereje = inten-
zitds, a térbeli DOLOG, mint egymdsmellettiség = extenzitds, és
az idébeli ESEMENY, mint egymasutanisag = tempus analogok,
akkor kiterjeszthetjik ezen Osszefliggéseket még altalanosab-
ban is.(Fényes |. Entropia, Gondolat 1962)

Ha most a felsorolt példak alapjan megvizsgéljuk, hogy a tu-
domanyok mas teriletein érvényesiteni lehet-e az egyetemes
valdsag ilyetén megkozelitését, akkor meglehetésen meggyéz6
tovabbi alkalmazhatésagokat taldlunk (3. dbra).

Az i = intenzitas, az e = extenzitas, a t = id6. Mint lathato az
intenzitas (ik) és hatasara megvaltozott extenzitas (k) szorzata,
a mechanikdban, az elektromossagban, a kémiaban, a fizikdban
egységesen munkat eredményeznek, melyet, ha elosztunk a t
idével teljesitményt kapunk. Taldn eléggé alatamasztja ez a pél-
dasorozat, hogy ebben valamiféle univerzalitas létezik.

A rejtett 0sszefliggés kideritésének tipikus példaja az un. fe-
kete doboz probléma. Az a feladat, hogy az ismeretlen tartalmu
»doboz” belsejében rejt6zkodé valdsagot (DOLOG) a be- és ki-
mend (ESEMENY) jelekbdl kell megallapitani (GONDOLAT) (4. és
5.4bra). A baloldali dbran a feladat van, a jobboldalin a megfejtés
(system identifikacié: differencidlas, illetve integralas), elektroni-
kus és hidromechanikus valtozatban. Sok esetben a latszélag ren-
dezetlen, véletlenszer(inek mutatkozo jelenségekrél is kiderithet
szabalyszer( rejtett 6sszefliggéseket a mélyre hatol6 tudomany.
llyen volt a fraktal dimenziok felfedezése. Pl. a hékristalyosodas
és a tidok horgé-eldgazddasanak azonos formaju matematikai
leirhatésaga van (6. dbra).

Hasonlo rejtett 0sszefliggés taldlhaté a természetben a re-
zonanciaelv megnyilvanulasainak eseteiben is. Pl. az eml&sok
aortahossza (= testsulyuk kébgyoke) és pulzusszamuk kodzott
(Naszlady-Kiss szabdly, 1969, O.H. 2009); k=h * f, ahol a konstans
,K”=300,,h" = kdbgyok testsuly, azaz hosszérték, és,f” = pulzus-
szam/perc (1. tablazat).

Hasonlo, rezonanciaelv( 6sszefliggés van a halak farokcsapas-
szama és testhosszuk kozott. A képlet ugyanolyan, mint a fenti
pulzusszam-torvénynél. Azonos sebességgel Uszé révidebb test-
hosszUsagu halnak kétszer annyi farokcsapasra van sziiksége,
mint a kétszer olyan hosszunak (7. abra).

Atermészetrajz,csak”a lathatd dsszefliggések leirasa; a termé-
szettudomany a lathatatlan 0sszefliggések felismerése, el6hiva-
sa, altaldnos érvényességiik alkalmazésa. A GONDOLATOK (G),
DOLGOK (D), ESEMENYEK (E) harmasaval az egyes tudomany-
agak is Osszefliggésbe hozhatok. Az ilyetén elemzésnek muivele-
ti, gazdasagossagi jelentds elényei lehetnek.

1. tablazat.
Emlds Testsuly (kg) Pulzusszam (1/min) Pulzusszam
szamitott Biol. Data Book

Patkany 03 430 450
Kutya v. gyerek 5-20 (27) 175-110(100) 200-72
Ember (nd) 65 75 69,8-71,7
Ember (ffi) 70 72 69,8-71,7
Tehén 400-500 41-37 46
Elefant 3000 15-23 25



A tudomanyok és mUvészetek teriiletén a lathatatlan el-
gondolast (G) megvaldsité cselekvés (E) lathatd eredmények-
ben testesil (D) meg. Ugyanezt fejezi ki a mar idézett Mens
(G) agitat (F) molem (D)., Ertelem mozgatja a tdmeget”. A ré-

5. abra. Fraktaldimenziok a természetben (skalafiiggd belsé hasonldsag)

(Forras: B. J. West: Fractal physiology IEEE Med. Biol. 11:40-46, 1992)
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h*n=K(f(v))

Az egyetemes valdsdg dsszetevdinek analdgidi

tudds
gondolatok
(szoveg)

EXTENSITAS TEMPUS
térfogat ¢ R ido
eszkozok cselekvés
dolgok események

(képek) (id6-gorbek)

természetrajz+mérés+értékeld rendszerezés=természettudomany
Altalanos képlet (koncepcionalis modell) pl.:
v= X1
k

Egyedi alkalmazés egyiitthatokkal (konkrét modell):

Y= AnX*BnZ

= ant_nl
k Naszlady 1997

Az egyetemes valosag osszetevoi Nasalady 1997
. ondolatok i
szabélyozés 9 kdosz
informdcio ¢ M dizinformdcio
dolgok ——-— 5 események
energia entrépia
rendszer anarchia
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gészet és vallastudomany kiindulé pontja lathaté dolog (D),
amelyet cselekvés kovet (E) és végul elméletekhez (G) vezet.
Nihil in intellectu (G) quod non fuerit (E) primo in sensu (D).
L,Semmi sincs az értelemben, ami ne lett volna el6szor az ér-
zékszervekben.”

A gazdasag és politika munkaval, tettekkel (E) kezdédik, ter-
mékeket, intézményeket (D) hoz létre, majd torvényszerlsége-
ket (G) llapit meg. Primum vivere(E), dein philosophari (G). ,EI6-
szor élni, aztan bolcselkedni”.

Még a Biblidban is ott van a hit Iényegét kifejez6 mondat:,Ego
sum via (D), veritas (G) et vita (E).,En vagyok az Ut, az igazsag és
az élet”- mondta Jézus. (Jn. 14:6)

Viszont E és D nélkiili GONDOLATOK csupdn feltételezések,
képzelgések, téveszmék. G és E nélkiil a DOLGOK gyUjtemények,
kincstarak, netdn haracsolt holmik, lomtarak. G és D nélkdil zajlé
ESEMENYEK sodrédas a vakvilagban, vagy tobzédas barmiben.

Az egyetemes valdsag Osszetevdit és dsszefliggéseiket foglal-
ja Ossze a 8. dbra.

Az orvoslasban is jelen van a fenti 6sszefliggés: a G = a koris-
me, az elméletek; a D = mUszerek, gydgyszerek; az E = gydgyitas,
erénlét-helyredllitas (rehabilitacio).

A 9. dbra az egyetemes val6sag legaltalanosabb Gsszetevé-
inek 6sszefliggését jeleniti meg. Ha a gondolatok szabdlyozé
informaciokat kozolnek egy energiaforrassal, akkor rendszer
keletkezik; ha diziformaciokat, akkor a kdosz lesz, és a végkifejlet
anarchia. A G-D-E kozott kommunikacio (C) és metakommunika-
Cié (M) zajlik.

Ahol véget ér a természettudomany hatdkore és illetékessége,
ott keletkeznek azok a tovabbi 0sszefliggésekre vonatkozé kér-
dések, amelyek tul vannak fizikai vildgunk hatarain, azaz metafi-
zikaiak. Miért kellene itt megtorpanni az emberi gondolkodas-
nak? A tovabbi rejtett 6sszefliggések ott léteznek. Felismerésik
gazdasdgilag is hasznos.

A szerz6 az MTA doktora, volt féigazgato, a vatikdni Pontificia
Accademia Tiberina rendes tagja.

AVillad’Esteszokékatjai, mely megihlettékés muzsikaszerzésérekésztetteLLiszt Ferencet.
Liszt’s Années de Pélerinage. ,Les Jeux d’Eaux a la Villa d’Este”
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A helyzet valtozatlan

Egy reprezentativ kérdoives felmérés eredményei a magyar
lakossag halapénz-fizetési szokasairol és a halapénz megitélésérol

Egy Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott program keretében, 2010 nyaran, hat k6zép-kelet-eurdpai
orszagban — koztlik Magyarorszagon — kérddives felmérés zajlott a lakossag korében az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételérdl, az egészségligyi ellatasért fizetett 6sszegekrdl, a hdlapénzzel
kapcsolatos attit(idokrdl és a lakossag fizetési hajlanddsagardl. Tanulmanyunkban az ide vonatkozé
magyar eredményeket ismertetjik. 1037 f&s reprezentativ mintan vizsgaltuk a halapénz egy fére jutéd

éves kiadasait és megitélését a lakossag korében.

H Baji Petra™?3, Gulacsi Laszl6'?

hélapénz-fizetés ma is igen elterjedt jelenség Magyar-

orszagon. A betegek egyo6tdde fizet az orvosi viziteken,
és kozel fele a kérhazi ellatas soran. A hdlapénz 6sszege az orvosi
elldtasok esetében, dtlagosan évi 16 900 Ft volt (sd = 22 000 Ft),
a korhazi ellatasban pedig 37 300 Ft (sd = 46 500 Ft). A kutatasi
eredmények szerint a magyar lakossdg meglehetésen tolerans
a hdlapénzzel szemben. A vélaszaddk kevesebb, mint fele (48%)
rendelkezik negativ attit(iddel a halapénzzel kapcsolatban, mig
a vélaszaddk tobb mint fele k6zombdos, vagy pozitivan itéli meg
a halapénzt.

K orabbi tanulmanyokhoz hasonléan azt talaltuk, hogy a

Bevezetés

A halapénz évtizedek 6ta fontos eleme a magyar egészséguigyi
rendszer mikddésének, érthetd tehat, hogy a jelenség targyala-
sa és kutatdsa tovabbra sem kerdilt le a napirendrdl (Bognar és
munkatarsai [2000]; Sajé [2008]; Mihalyi [2009]; Gaal és mun-
katdrsai [2006]). Rendszeresen késziil felmérés a lakossag hala-
pénz-fizetési szokasairdl, és az ezzel kapcsolatos kiadasokrol'.
Egy 2007-es felmérés eredményei szerint példdul a haziorvosi
vizitek esetében a lakossag 9%-a fizetett halapénzt a legutolsé
haziorvosi vizit alkalmaval, kb. 500 Ft-ot, 14% fizetett a legutébbi
szakorvosi vizit alkalmaval, atlagosan kb. 9500 Ft-ot, és a betegek
fele fizetett a legutobbi korhazi ellatas alkalmaval atlagosan 16
000 Ft-ot (Baji és munkatarsai [2011]). A lakossagi attitldokkel
kapcsolatos korabbi felmérések megallapitasai szerint az orvos-
tdrsadalom és a magyar lakossag a hélapénzt sziikséges rossz-
nak tartja, kevéssé tekinti a kemény korrupcié részének, sokkal
inkabb bevett kulturalis jelenségként értelmezi (Bognar és mun-
katarsai [2000]).

Egy Eurdpai Bizottsag éltal finanszirozott kutatasi program?
keretében 2010 nyaran hat kdzép-kelet-eurdpai orszagban, kdz-
tik Magyarorszagon, kérdéives felmérés zajlott a lakossag koré-
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ben az egészségugyi szolgéltatasok igénybevételérdl, az egész-
ségligyi ellatasért fizetett 0sszegekrdl, a halapénzzel kapcsolatos
attitidokroél és a lakossag fizetési hajlandosagarol. Ebben a ta-
nulmanyban a felmérésbdl szdrmazd, halapénzzel kapcsolatos
magyar eredményeket ismertetjik. 1037 fés reprezentativ min-
tdn vizsgaljuk, hogy a lakossag milyen rendszerességgel fizet
héalapénzt, hogy alakulnak a hdlapénzzel kapcsolatos éves kiada-
sok. Megvizsgaljuk, tapasztalunk-e eltérést a halapénzfizetés el6-
forduldsa, valamint a halapénz 6sszege tekintetében kiilénb6z6
tdrsadalmi csoportok kozoétt. Ezek utdn mélyebben elemezziik,
hogyan viszonyul a magyar lakossag az egészséguigyi dolgozdk-
nak fizetett halapénzhez, illetve az egészségligyi dolgozéknak
adott ajandékokhoz, és hogy az elmult években tapasztalhaté-e
valamiféle valtozas a halapénz megitélésében. A diszkusszio-
ban arra keressiik a valaszt, hogy mi lehet az oka annak, hogy
a rendszervaltas utdn 20 évvel sem tortént valtozas a halapénz
Ugyében, és eddig taldn nem, vagy kevésbé targyalt kutatasi ira-
nyokra hivjuk fel a figyelmet.

Méodszer

A kutatas

A felmérés egy Eurdpai Bizottsdg finanszirozta nemzetkozi ku-
tatasi projekt keretében? késziilt. A kutatas a lakossag kodzvetlen
egészségligyi kiadasaival (patient payments), és annak egész-
ségpolitikai vonatkozasaival foglalkozik hat kbzép-kelet-eurdpai
orszagban, koztiik Magyarorszagon. A kutatas elsé fazisdban
fokuszcsoportos beszélgetések és mélyinterjuk késziltek a la-
kossaggal, orvosokkal és egészségpolitikusokkal a beteg-6nrész
(kdzvetlen egészséguigyi kifizetések) megitélésérdl. (Az eredmé-
nyeket lasd: Baji-Gulacsi [2010]). A kutatds masodik fazisdban,
2010 nyaran, kérddives felmérés készlt a hat orszagban, orsza-
gonként 1000 f&s mintan. A felmérés célja adatgydjtés a lakos-
sag korében egészségligyi szolgéltatasok igénybevételérdl az



1. tablazat. A kérddivben szereplé kérdések
Az egészségiigyi ellatasok igénybevétele, ezzel kapcsolatos kiadasok
Orvosi elldtds
— Az elmiilt 12 hénap alatt hanyszor volt orvosnal, vagy jart Onnél orvos az otthonaban mind
az dllami mind a magan elltast beleértve, kivéve a fogaszatot, beleértve a magan és dllami orvost is?

pénzt koltottek (zsebbdl) ezekre az orvosi vizitekre az utazési, betegszallitdsi koltségeket
és a gy6gyszereket kivéve?

— Ebbdl mekkora volt a hdlapénz és az ajéandékok dsszege?

Korhdzi elldtds

— Az elmiilt 12 hénap soran Ont hényszor kezelték (fekiidt) korhazban, beleértve
az egynapos sebészeti beavatkozasokat és egynapos kezeléseket is?

pénzt kdltottek (zsebbdl) ezekre a kérhazi ellatasokra az utazési, betegszallitési koltségeket
é5.a gydgyszereket kivéve?
— Ebbdl mekkora volt a hélapénz és az ajandékok dsszege?
A halapénz és az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak adott ajandékok megitélése
— Hogyan viszonyul az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak vagy egészségiigyi intézményben
mas dolgozonak fizetett hélapénzhez — pozitivan, negativan vagy kozombas?
— Hogyan viszonyul az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak vagy egészségiigyi intézményben
mds dolgozonak adott ajéndékokhoz — pozitivan, negativan vagy kdzombos?
Egyetért On a kovetkezé allitasokkal? (igen/valamennyire/nem)
— Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak fizetett halapénz hasonlit a korrupciohoz.
— Az orvosok, egészségiigyi dolgozok megajéndékozésa hasonlit a korrupciéhoz.
— Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak adott hélapénz a héla kifejezése.
— Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak adott ajandék a hala kifejezése.
— Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak fizetett halapénz elkeriilhetetlen
az egészségiigy alulfinanszirozdsa miatt.
— Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak adott halapénzt vagy ajandékokat ki kellene irtani.

egészségligyi ellatasokkal kapcsolatos kiadasokrdl, a halapénz
fizetési hajlandésagardl. Jelen cikk keretein beliil a halapénzzel
kapcsolatos magyar adatokat ismertetjuk.

Mintavétel

A vélaszadodkat kérdezdbiztosok keresték fel otthonukban. A cél
az 1000 f8s, az orszag lakossdgdra reprezentativ mintaelemszam
elérése volt. A mintavételi eljaras harom |épésbdl allt. Elészor a
mintaba kerllé telepiilések kerlltek kivalasztasra az orszagos
teleplilésszerkezetnek megfeleléen, majd telepiiléseken beliil
a kérdezébiztosok a random Ut médszert alkalmazva jutottak el
a haztartasokhoz. A haztartason beliil pedig az,utolsé sziiletés-
nap” modszer alapjan jelolték ki a valaszadét.

Az adatfelvétel személyes interju soran tortént, amelynek a
menete a kdvetkezé volt: a kérdezdbiztos elészor tajékoztatta a
valaszadét a kérd6iv céljardl, a kutatasi programrél, az adatok fel-
hasznélasanak médjarél. Amennyiben a kivalasztott személy be-
leegyezett a felmérésben valo részvételbe, megkezdbédhetett a
kérdéiv kitoltése, amely koriilbellil 30-60 percet vett igénybe. A
kérdéseket a kérdezébiztos tette fel a valaszadonak, és a kérdésre
adott valaszt is 6 rogzitette. A kérddiv részletes instrukcidkat tar-
talmazott az interju menetére vonatkozdan.

A kérdéiv

A kérdéiv a kovetkezéképpen épiilt fel. Az elsé részben a kérde-
z8biztos a valaszadot az elmult 12 hénapban igénybe vett egész-
ségligyi elldtasokrdl és az ezekkel kapcsolatos kiadasokrdl kér-
dezte, kiilon az orvosi és a korhazi ellatas esetében. A kovetkezd
részben feltett kérdések a halapénz és az orvosoknak, egészség-
Ugyi dolgozéknak adott ajaindékok megitélésére vonatkoztak. A
kérdéiv tovabbi részeiben a valaszadét az egészségligyi ellata-
sok iranti fizetési hajlanddsagardl kérdezték a biztosok, ezzel a
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résszel azonban e cikk keretein beliil nem foglalkozunk. A kér-
déiv utolsé részében pedig a valaszadé tarsadalmi-demografiai
helyzetére vonatkozé kérdések szerepeltek. A kérddivben sze-
replé kérdéseket az 1. tablazat foglalja 0ssze.

Eredmények

Magyarorszagon Osszesen 1376 embert kerestek fel otthonuk-
ban a kérdezdbiztosok. 330-an tagadtdk meg a vélaszadast, igy
a valaszadasi ardny 76% volt. A feldolgozhat6 kérdéivek széama
1037 darab. A mintaban szereplék atlagéletkora 46.3 (sd = 17.6)
év, 54%-uk né. A véalaszaddk 54%-a varosban él, 18% Budapes-
ten, a fennmaradé 28% pedig falvakban. Tobbségiik (67%) ko-
zépfoku iskolai végzettséggel rendelkezik, és 49%-a dolgozik. Az
atlagos havi nett6 haztartasi jovedelmiik 167 500 Ft (sd = 94 000)
volt.

Halapénz fizetése

A kutatasbdl kidertlt, hogy a megkérdezettek 80%-a vett igény-
be orvosi ellatast (haziorvosi és szakorvosi ellatas egylitt, kivéve
a fogaszati ellatast) az elmult 12 hénapban, és 21%-uk részesiilt
korhazi ellatasban. A valaszadok atlagosan 5-6 alkalommal jar-
tak orvosndl egy év alatt (dtlag = 5.3, sd = 6.2). Azok kozdil, akik
jartak orvosnal az elmult év soran, a vélaszaddk 21%-a mondta
azt, hogy fizetett halapénzt az orvosi ellatas soran, atlagosan évi
16 900 Ft-ot (sd = 22 000 Ft). A kérhazi elldtasban elterjedtebb a
halapénz, az ellatasban részesiilok kozel fele (44%) fizetett hala-
pénzt, atlagosan évi 37300 Ft-ot (sd =46 500 Ft).*

Az 1. és 2. dbra kiilonbozd tarsadalmi-demografiai csopor-
tonként (életkor, nem, lakdhely tipusa, legmagasabb iskolai vég-
zettség, és egészségi dllapot szerint) mutatja azoknak az ardnyat,
akik az elmult 12 hénapban jartak orvosnal/fekiidtek kérhazban
és fizettek halapénzt az igénybevett egészségligyi ellatasért.
Pontok jelzik a halapénz éves atlagos 6sszegét.®

Az orvosi ellatasért a valaszadodk életkorat tekintve a 65 év fe-
lettiek fizettek a leggyakrabban, és egyben a legtobbet is (28%,
20272 Ft, sd =32 401). A n6k tobbszor és tobbet is fizettek, mint
a férfiak (29% 22 831 Ft, 28 351 Ft). Kiilonbozé telepliléseken
hasonl6 aranyban fizettek (26-27%), viszont a falvakban kisebb
0sszeget (15 333 Ft, sd = 18 454 Ft). Iskolai végzettséget tekintve
pedig a felséfoku végzettséguiek fizettek a leggyakrabban, és a
legtobbet is egyben (36%, 24 459 Ft, sd = 29 081 Ft). Az egész-
ségi allapotot tekintve a rossz, nagyon rossz, illetve a kielégité
egészségi allapotuak fizettek a leggyakrabban (26% és 27%).
A hélapénz 6sszege a rossz, nagyon rossz egészségi allapotuak
esetében volt a legmagasabb (23 194 Ft, sd = 39 336 Ft).

A koérhazi ellatasok esetében az életkor novekedésével néve-
kedett a halapénzfizetés gyakorisdga. Az 50 és 65 év kozottiek,
valamint a 65 év felettiek fizettek a leggyakrabban (48% és 47%),
és a 65 év felettiek fizették a legmagasabb 6sszeget (48 654Ft sd
=72 699 Ft). A nék valamivel gyakrabban fizettek, mint a férfiak,
de kisebb 6sszeget (46% 34 933 Ft sd = 38 065 Ft). A févarosban
alacsonyabb ardnyban fizettek halapénzt a kérhézi elltasban,
mint a varosokban és falvakban, viszont magasabb Gsszeget
(38%, 57 385 Ft, sd = 93 420 Ft). Az iskolazottsagot tekintve a
leggyakrabban a kézépiskolai végzettséglek fizettek (56%), de a
fels6foku végzettségliek magasabb 6sszeget (61 111 Ft, sd =43
645 Ft). Kevés eltérés mutatkozik a kiilonb6zé egészségi dllapotu
vélaszaddk kozott a fizetés gyakorisagat tekintve (43-45%), de a
legtobbet a rossz, nagyon rossz egészségi allapotuak fizettek (41
364 Ft, sd =70 579 Ft).
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1. dbra. Halapénz fizetése — orvosi ellatas (Megjegyzés: a fekete oszlop illetve fehér pont az atlagos értéktol vald szignifikans eltérést jelol 10% szignifikancia-szinten)
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A kovetkezbkben statisztikai tesztekkel vizsgéltuk, mely tarsa-
dalmi-demografiai csoportok tértek el szignifikdnsan a mintaat-
lagtdl a hdlapénzt fizetdk ardnyat, és a kifizetett halapénz 6ssze-
gét tekintve. A halapénzfizetdk ardnyat egymintés z teszttel, mig
a halapénz 0sszegét egymintas t teszttel vizsgaltuk a csoportok-
ban. A halapénzfizet6k ardnyat és 6sszegét a mintaban tapasz-
talt 4tlagos ardnyhoz, illetve 6sszeghez viszonyitottuk.

Az orvosi elldtdsok esetében a 65 év feletti korosztaly (28%, p
= 0.0202) és az atlagos/kielégité egészségi allapotu valaszaddk
csoportja (26%, p = 0.0227) fizetett szignifikdnsan nagyobb
ardnyban a mintadtlaghoz viszonyitva. A szakmunkasképzét
végzettek (16%, p = 0.0502), és a nagyon jé/kivalo egészségi élla-
potuak viszont az atlagnal szignifikdnsan kisebb aranyban fizet-
tek (14% p = 0.0385). A nék szignifikdnsan magasabb aranyban
fizettek halapénzt, mint a férfiak (23% vs. 18%). Lakéhely szerint
nem talaltunk szignifikans eltéréseket.

A hdlapénz 6sszegét tekintve az orvosi ellatasban a 35 és 49
év kozti korosztaly (12622 Ft, p=0.0214), a falvakban él6k (11700
Ft, p = 0.0014) és szakmunkasképz6t végzettek (12900 Ft, p =
0.0942) koltottek szignifikdnsan alacsonyabb 6sszeget halapénz-
re, mint az atlag. A valaszad6 nemét, egészségi allapotat tekintve
nem taldltunk szignifikans eltérést a halapénz atlagos 6sszegétol.

A korhazi ellatas soran a kozépiskolai végzettségliek fizettek
szignifikdnsan magasabb ardnyban halapénzt a minta atlagdhoz
viszonyitva (55%-uk fizetett p = 0.0636). A vélaszaddk életkorat,
nemét, lakdhelyét, egészségi allapotat tekintve nem talaltunk
szignifikans eltéréseket az atlagtol.

A kérhazi ellatas sordn az 50 és 64 év kozotti korosztély (26682
Ft, p = 0.0588) és a falvakban él6k (22900 Ft, p = 0.0012) fizetet-
tek szignifikdnsan kevesebbet az atlagos értéknél. Az egészségi
allapot, iskolazottsag és nem szerint nem taladltunk szignifikdns
eltérést az atlagos 6sszegtdl (1. és 2. dbra).
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A halapénzzel kapcsolatos attitlidok

A 3. dbran lathaté, hogy a vélaszaddk hogyan itélik meg a héla-
pénz, illetve az orvosoknak, egészségligyi dolgozdknak adott
ajandékok kérdését. A kutatdsi eredmények szerint a magyar
lakossag meglehetdsen tolerans a halapénzzel szemben. A va-
laszaddk kevesebb, mint fele (48%) rendelkezik negativ attitid-
del a halapénzzel kapcsolatban, mig a valaszaddk tébb mint fele
kdzombos, vagy pozitivan itéli meg a halapénzt.

Az orvosoknak, egészségligyi dolgozdknak adott ajandékok
megitélését tekintve a valaszaddk kozel egyenlé ardnyban osz-
lanak meg a pozitiv, k6zOmbos és negativ kategoériak kozott (3.
abra).

A 4. abra az egészségligyi dolgozdéknak adott halapénz meg-
itélését mutatja a kiilonb6zé tarsadalmi csoportokban.

A vélaszadok életkorat tekintve az 50-65 év kozti korosztély
viszonyul leginkdbb negativan a hilapénzhez (56%), mig a 65 év
feletti korosztaly a legelfogaddbb (39% negativ). A nék toleran-
sabbak, mint a férfiak; a negativ hozzaallastak aranya a férfiak
korében 50%, mig a nék kozott 46%. Minél nagyobb egy tele-
pulés, a lakossaga annal inkdbb elfogaddbb a halapénzzel szem-
ben, a févarosban a legkisebb a negativ hozzaallasuak aranya
(37%). Az iskolai végzettséget tekintve a legtoleransabbak az
altaldnos iskolat végzok (39%-uk negativ megitéléssel rendel-
kezik). Az egészségi allapotot tekintve leginkabb a jo egészségi
allapotuak viszonyulnak negativan halapénzhez (53%).

Statisztikai tesztekkel vizsgélva az 50-64 év kozotti korosztaly-
ban (56%, p =0.0172), a falvakban (53%, p = 0.0736), a kozépisko-
lai végzettségliek (53%, p = 0.0626) és a j6 egészségi allapottiak
kozott (53%, p = 0.0975) szignifikdnsan nagyobb a negativ atti-
tdddel rendelkezbk ardnya az atlagos értékhez viszonyitva. Mig a
65 év feletti korosztalyban (38%, p = 0.0103), a févarosban (37%,
p = 0.0041) és az altalanos iskolai végzettségliek kdzott (39%,



0.0094) az atlagosnal szignifikdnsan kisebb ardnyban rendelkez-
nek negativ attitddel. Nemek kdzt nem taldltunk szignifikans
eltéréseket.

Az 5.34brén lathato, hogy a valaszadok mennyire értenek egyet
a kérdéivben szerepld hat, halapénzzel kapcsolatos allitassal.

A legtébben, (a valaszadok 84%-a) azzal az allitassal értettek
részben vagy teljesen egyet, miszerint az orvosoknak, egészség-
Ugyi dolgozdknak adott halapénzt vagy ajandékokat ki kellene
irtani. A masodik allitas, amivel a legtobben egyetértettek (83%),
a kovetkezd volt: az orvosoknak, egészségligyi dolgozdknak
adott ajandék a hala kifejezése. Szintén 80% részben vagy telje-
sen egyetértett azzal, hogy az orvosoknak, egészségtigyi dolgo-
zoknak fizetett halapénz hasonlit a korrupciéhoz. A vélaszaddk
majdnem 70%-a egyetértett azzal az éllitassal, miszerint az orvo-
soknak, egészséguigyi dolgozéknak adott halapénz a hala kife-
jezése. A valaszadok 61%-a értett egyet azzal az allitassal, hogy
az orvosoknak, egészségligyi dolgozéknak fizetett halapénz
elkeriilhetetlen az egészségligy alulfinanszirozdsa miatt. Legke-
vesebben, de mégis a tobbség (59%) egyetértett azzal, hogy az
orvosok, egészségugyi dolgozék megajandékozasa hasonlit a
korrupciéhoz.

Az eredmények megbeszélése és konkluzié

A kutatasi eredmények szerint a lakossag tovabbra is rendszere-
sen fizet hdlapénzt az egészségugyi elldtdsok igénybevételéért.
Mintdnkban az orvosi ellatas sorén a betegek egyotdde, a korha-
zi elldtasban a betegek kozel fele fizetett halapénzt. A fizetett ha-
lapénz az orvosi ellatas esetében, atlagosan évi 16 900 Ft kordl,
mig a kérhazi ellatasban, atlagosan évi 37300 Ft koril alakult. Kii-
I6ndsen az orvosi vizit soran adott halapénzt tekintve taldltunk
kilonbségeket a tarsadalmi csoportok kozott. Azt tapasztaltuk,
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hogy a rosszabb egészségi dllapotuak és az idésebbek az orvosi
vizitek alkalméval gyakrabban fizetnek halapénzt (26-28%-uk fi-
zetett halapénzt az elmult 12 hdnap sordn az orvosi vizit alkalma-
val). A kérhazi elldtas esetében gyakrabban és tobbet fizetnek a
betegek, viszont itt egységesebbnek bizonyult mind a halapénz-
re koltott 6sszeg, mind a halapénzfizetés gyakorisaga.

Az eredményeink megerdsitik a kordbbi kutatasok eredmé-
nyeit. Hasonl6 eredmények sziilettek a TARKI 2007-es, a Median
és a Széchényi Istvan Szakkollégium 2007-es felmérése soran,
valamint hasonlé adatokat kozolt az egyik legutébbi halapénz-
felmérést ismertetd tanulmanyaban a Patika Egészségpénztar.
A 2009-es 2188 fés (nem reprezentativ) mintan végzett felmérés
eredményei szerint a betegek 19%-a fizetett az orvosnak hala-
pénzt a haziorvosi ellatas sordn, 22% a szakorvosi ellatas eseté-
ben, és 50%-a a korhazi ellatasért. ¢

Azt mondhatjuk tehdt, hogy a halapénzfizetés szokasa
nem vdltozott szignifikdnsan az utébbi években sem. Ered-
ményeink szerint a hdlapénz megitélése sem véltozott a la-
kossag korében. A TARKI 1999-ben készitett 4tfogo kutatast a
halapénzzel kapcsolatos attitlidokrél (Bognar és munkatarsai
[2000]). Tanulményukbdl az deril ki, hogy a lakossag és az
orvostéarsadalom a halapénzt sziikséges rossznak tartja, mely-
re sziikség van az egészségligyi dolgozék alulfinanszirozésa
miatt. A kutatdsunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a
magyar lakossag ma is meglehetésen tolerans a halapénzzel
szemben. Annak ellenére, hogy a valaszaddk tébb mint 80%-
a egyetért azzal, hogy az orvosoknak, egészségugyi dolgo-
zoknak adott halapénzt vagy ajandékokat ki kellene irtani, és
hogy a hélapénz hasonlit a korrupciéhoz, ha mashogy tesz-
szUk fel a kérdést, kideriil, hogy a valaszaddk tébbsége (52%)
k6zo6mbos, vagy pozitiv attitliddel rendelkezik a halapénzzel
kapcsolatban. Kiilénosen igaz ez a févarosiakra (63%), a 65 év

2. abra. Halapénz fizetése — korhazi ellatas (Megjegyzés: a fekete oszlop illetve fehér pont az atlagos értéktdl valo szignifikans eltérést jelol 10% szignifikancia-szinten)
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3. abra. A halapénz és az orvosoknak, egészségiigyi dolgozéknak adott
ajandékok megitélése

kozombas

M pozitiv Il negativ

feletti korosztalyra (62%) és az alacsony iskolai végzettség(-
ekre (61%).

Tobbféle magyarazat adhaté arra, hogy a lakossdg meglehe-
tésen tolerdns a halapénzzel kapcsolatban.

1. Lakossagi szolidaritds. Tobbszor hangoztatott indoklas,
hogy a lakossag szolidaritast érez az egészségligyi dolgozdkkal
alacsony fizetésiik miatt. A TARKI 1999-es halapénz-kutatasa so-
ran a valaszadok 70 szazaléka egyetértett azzal, hogy a halapénz
jelenléte a lakossagnak az orvosok alulfizetettséggel kapcsola-
tos véleményét fejezi ki, az orvosok alulfinanszirozasara utal, és
67 szazalékuk azzal, hogy az orvosok jogosan fogadjék el a ha-
lapénzt, amig az allam nem fizeti meg az orvosokat (Bognar és
munkatarsai [2000]). Jelen tanulmanyunk eredményei szerint a
vélaszaddk tobbsége (61%) egyetértett azzal az allitassal, misze-
rint az egészséguigyi dolgozdknak fizetett halapénz elkeriilhetet-
len az egészségligy alulfinanszirozasa miatt. (Ami jelentheti azt,
hogy a betegnek hozz kell jérulnia az ellatdsanak koltségeihez
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legyen akdr az gydgyszer, vagy az emberi munka). De ha mas-
hogy kozelitjik meg a kérdést, ez volt az az éllitas, ahol a nem
egyetértdk ardnya az egyik legmagasabb (39%).

2. A lakossag hajlando fizetni, ha tébb vagy jobb ellatast akar.
A masik magyarazat, amivel taldn kevesebbszer talédlkozunk (de
amely nem zarja ki az el6z6t), hogy a lakossag hajlandé fizetni
az egészségugyi elldtasokért (akar hivatalos akar nem hivatalos
formaban), ha ,tobb vagy jobb” ellatast akar, vagy ha ugy érzi,
nem kapja meg azt az ellatast, ami varakozasainak megfelel
(Baji és munkatarsai [2011]b). A, mi jar” és az extra, tobb vagy
jobb"azonban hazénkban tovabbra is nagyon homalyos fogal-
mak. Ez pedig teret ad a halapénz elterjedésének. Nem vilagos,
hogy pontosan mi az, ami elvarhaté az egészségligyi rendszer
keretein beliil. Es itt nem csak a tb keretében téritésmentesen,
illetve részleges térités mellett igénybe vehetd ellatasok fel-
soroldsarél van sz6 (ezt az egészségbiztositasi torvény tobbé-
kevésbé rogziti), hanem az ellatdsok minéségének meghata-
rozésérdl is. Nincs rogzitve, hogy milyen elldtdsokat és milyen
minéségben garantal a tarsadalombiztositds (amit mindenki
szdmdra hozzaférhetéen garantalnia kell és garantélni/finanszi-
rozni is tud) téritésmentesen vagy részleges térités mellett. Ke-
veset tudunk a lakossdg egészségligyi ellatdsok min&ségével
szemben tamasztott elvarasairdl, varakozasairdl is. A fogalmak
tisztazasahoz sziikség lenne az egészségligyben a szolgéltatas-
specifikaciora, az elldtdsok minéségének mérésére alkalmas
indikatorok kidolgozésara. Erre mar vannak tapasztalatok fej-
lettebb orszagokbdl. Tobbek kozott az OECD 2002-ben kez-
dett meg ,Health Care Quality Indicator” programot, melynek
célja egészségligyi elldtdsok mindségének dsszehasonlitasa a
kilonboz6 tagorszagokban. Ennek keretében szdmos minésé-
get méré indikatort dolgoztak ki, melyek segitséget nyudjtanak
a szolgaltatas-specifikdcidban, és igy felhasznalhatdak lenné-
nek a nemzeti szabdlyozasok, protokollok megalkotasa soran
is.” Az alkalmazott mércék kiterjedhetnek az ellatas kiilonb6zé
dimenzidira — a strukturdra, folyamatra, valamint magara az
outcome-ra is. Ezek a paraméterek vonatkozhatnak az ellatasi
korilményekre (pl. az orvosi rendeld felszereltsége, hany agy
van egy kérhazi szobdban, hany betegre jut egy mosdé/fir-
dészoba, milyen étkezést kap a beteg); az ellatashoz valé hoz-
zaférésre (hany percet kell utaznia az ellatas helyszinére, hany
percet kell varakozni a rendelében, vardlistak hosszéara); de
akar az ellatast nyujté orvosra (pl. egyes eljarasok elvégzéséhez
szlikséges szakmai kovetelmények, képzettség, szolgélati id6,
népszer(iséqg); vagy magara az outcome-ra is (@ megengedhetd
fert6z6dések aranya, 30 napos széliités és szivinfarktus haldlo-
zasi arany).

A fenti két magyarazaton (lakossagi szolidaritas és a lakossag
fizetési hajlandésaga) kivul fontos kérdés az is, hogy a halapénz
jelensége és a vele szemben tanusitott elfogadé magatartds
mennyire egészségligy-specifikus jelenség, illetve mennyiben
kllonbozik a gazdasag tobbi részében tapasztalt korrupcid, illet-
ve feketézés” (nem bejelentett munka, addelkeriilés) megitélé-
sétél. Ettdl figg ugyanis, hogy az egészségligyi reformok elégsé-
gesek-e a halapénz megsziintetéséhez.

A tanulmanyunkban azonositott legfontosabb tanulsag, hogy
a halapénzfizetés gyakorisdga nem valtozott szignifikdnsan a
kordbbi tanulmanyok eredményeihez képest. A lakossag ma is
rendszeresen fizet hdlapénzt az egészségligyi ellatasokért, sét
meglehetdsen tolerans a halapénzzel szemben. A hdlapénz el-
len irdnyuld egészségpolitikai kezdeményezések (melyekrdl jo
dsszefoglalét nyujt a TARKI 2007-es tanulmanya) nem vezettek
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tartds sikerre, a hdlapénz ma is — a rendszervaltas utan tobb mint ~ egészséguigyi rendszeriink terméke. (Ami viszont mar lehet a
husz évvel is — az egészségligyi rendszeriink meghatarozo ele-  szocialista rendszer maradvanya). igy gyokeres valtozas a héla-
me. Mindebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a hdlapénz nem  pénzben az egészségligyi rendszer egészét érintd valtozasok
feltétlendil a szocialista rendszer maradvéanya, sokkal inkabb az nélkil nem varhaté.

4, abra. Az egészségiigyi dolgozoknak adott halapénz megitélése az egyes tarsadalmi csoportokban
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5. abra. A halapénzzel kapcsolatos attitiidok

Migen " valamennyire Mnem

Az orvosoknak, egészséqiigyi dolgozoknak
fizetett HALAPENZ hasonlit a korrupcichoz.

Az orvosok, egészségiigyi dolgozék
MEGAJANDEKOZASA hasonlit a korrupciéhoz.

Az orvosoknak, egészséqiigyi dolgozoknak
adott HALAPENZ a hala kifejezése.

Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak
adott AJANDEK a hala kifejezése.

Az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak
fizetett halapénz ELKERULHETETLEN
az egészségiigy alulfinanszirozasa miatt.

Az orvosoknak, egészségigyi dolgozoknak adott
hdlapénzt vagy ajandékokat KI KELLENE IRTANI.
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2. tablazat. A mintaban szereplo esetszamok

N % Volt orvosnal  Volt kérhazhan
TOTAL 1037 100% 80% 21%
KOR
35 év alatt 327 32% 74% 22%
35-49 252 24% 80% 18%
50-65 260 25% 80% 18%
65 felett 198 19% 90% 28%
NEM
férfi 481 46% 74% 19%
né 556 54% 86% 24%
LAKOHELY
falu 303 29% 82% 19%
véros 552 53% 81% 23%
févaros 182 18% 73% 19%
ISKOLAI VEGZETTSEG
altaldnos iskola 210 20% 89% 30%
szakmunkés 324 31% 79% 20%
kozépiskola 37 36% 76% 19%
felséfoku 132 13% 79% 15%
EGESZSEGI ALLAPOT
10552, Nagyon rossz 123 12% 97% 41%
kielégitd 284 27% 94% 25%
jo 355 34% 79% 16%
nagyon j6, kit(ind 275 27% 60% 15%

Napjainkban egyre tobb kihivas éri a tarsadalombiztositasi
rendszereket. A tarsadalom el6regedése és az Uj technoldgidk
megjelenése az egészségligyi koltségek folyamatos novekedé-
séhez vezet, ami egyre nagyobb kihivast jelent a tb-kasszédnak.
(Boncz és munkatérsai [2007]; Murakdzy [2011]) Mindezek a
folyamatok véltozasokat tesznek sziikségessé az egészségugyi
rendszerben. Egyrészt egyre inkabb kdzponti szerepet kap a ren-
delkezésre all6 eréforrasok hatékony felhasznaldsanak kérdése.
Masrészt a megdfelel6 szolgaltatasi szinvonal fenntartasahoz el-
keriilhetetlennek latszik a lakossag magankiadasainak novelése
(vagy kozvetlen kifizetések — out-of-pocket payments — vagy
az ezekre kothetd maganbiztositds formajaban). A halapénzfi-
zetéssel kapcsolatos tapasztalatok felhasznalhatdk lehetnének
olyan egészségpolitikai intézkedések magalapozasara, melyek
az egészségligy finanszirozasaban — féleg az ellatdsok finan-
szirozasban noévelni kivanjak a magdanforrasok szerepét (cost-
sharing), mivel ezek a kutatdsok rdmutatnak arra, hogy mik a la-
kossag egészségligyi ellatadsokkal szemben tdmasztott elvéarasai,
mik azok a tényezdk, amiket a beteg az ellatas soran legtobbre
értékel, melyek azok, amikért kdzvetleniil, pluszban is hajlandé
fizetni, és mik azok az ellatasok, amikért mar jelenleg is fizet, ha-
lapénz formajaban.
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Az egészségligy lelkiismerete

Sinké Eszterrdl a kritikus, elemzd, bator, szakszer(, érthetd jelzék jutnak esziinkbe. Vezet6 oktatdja
a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpontjanak — annak az intézménynek,
amely bazisa a jelenlegi egészségpolitikanak. Ehhez képest érdekesek az egészségligyi kozgazdasz

megnyilvanulasai beszélgetésinkben.

H Dr. Szepesi Andras, Bene Zsolt

- Avdlasztdsokkor vagy a kormdnyprogram készitésekor zdszI6-
ra voltak-e tlizve a rendszerszer( vdltozdsok? Ezt ugyanis nem
ldttuk vildgosan.

—Nem csodalom, hogy nem lattdk, mert nem is volt benne
a leveg6ben, legfeljebb néhany fideszes hatsé udvarban for-
malédtak ilyen gondolatok, de csak késébb jottek elé vele.
Amennyiben attekintjuk az egészségpolitikai dokumentumo-
kat — az oktatas soran a hallgatékkal ezt mi mindig megtesz-
szlik —, kideril, hogy az allamositas egyaéltalan nem szerepelt
a korméanyprogramban, sem a szolgaltatéi, sem pedig a finan-
szirozoi intézmények korét érintéen. Egy masik meghataro-
z6 egészségpolitikai dokumentum, a 2010 észén napvilagot
latott Semmelweis-terv esetében is az allapithaté meg, hogy
egyetlenegy sz6 sincs benne az dllam tulajdondba keriilé
egészségligyrol; egyedil az dllami egészségszervezés érhetd
tetten a tervben. Mindenképpen figyelemre mélté momen-
tumok ezek. 2011 februarjdban egy konferencién arra hivtam
fel a figyelmet, hogy érdemes a févarost figyelni, lesz-e egy-
altalan allamositas az egészségligyben, mivel akkor mar tud-
haté volt, ha a févarosban megtorténik az allamositas, akkor
biztosan lesz masutt is. (A Fidesz-frakciok kozul tudvalevéen
a févarosi a legerésebb.) 2011 tavaszan elsésorban arrél szolt
a vita, hogy a févarosban kihez keriiljenek az intézmények: a
kormanyhivatalok vagy az akkor formalédé Gydégyszerésze-
ti és Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) vezérlete ald. A csatat az dllamtitkérsag nyerte, hi-
szen a juniusban megjelent kormanyhatarozat szerint a féva-
rosban a GYEMSZI kapta meg az intézményirdnyitds jogat és
felel6sségét. Azonban az egész orszagot érintéen ekkor még
nem volt végleges a dontés, ennek meghozatalara csak 2011
szeptemberében, egy Fidesz-frakci6ulésen kerdlt sor.

- Az elldtdsszervezés orszdgos irdnyitdsdhoz komoly végrehaj-
té appardtus, a tranzakcids kéltségek fedezéséhez pedig forrds
sziikséges, és taldn nem budapesti, hanem decentralizdlt kdz-
pontokra lenne szlikség.

- Az eddigi épitkezés e tekintetben logikus, igy az, hogy
a GYEMSZI mellett Térségi Egészségszervezési Kdzpontok
(TESZK) jonnek létre, s ezeknek az elsé idében, minden don-
tését a GYEMSZI - attételesen az Egészségligyért Felelés Al-
lamtitkarsag — hagyja jova, helyénvalé felallasnak tinik, leg-
alabbis szamomra. A gond inkabb az, hogy messze nem ugy

mUkddik a rendszer, ahogyan kellene, hiszen egyel6re még
nem tisztazédott a szereplék kdzotti végleges szereposztas
sem. Alapvet6 problémanak tartom az Allami Népegészség-
Ugyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szétcincalasat is — az ez-
zel kapcsolatos valtoztatasokat vissza kell csinalni, mert rossz
funkciémegosztas keletkezett a Kormanyhivatalok és az OTH
kozott, ezaltal az ANTSZ fogatlan oroszlanna valt.

- Adddik a kérdés: szabad-e egy-két évtizedenként paradigmdt
vdltani, hiszen az nem olcsé és tébb generdcicét érint . Lehetsé-
ges, hogy 20 évvel ezel6tt nem kellett volna a tdrsadalombiztosi-
tdsi rendszerre dttérni az egészségligyben?

— Léteznek felmérések az iranyban, mely tipusd orszagok-
ban teljesitenek jobban az egészségligyi rendszerek - az al-
lamiban, vagy a tarsadalombiztositdson alapuléban. Teljesen
egyenszildrdsagu tipusok persze ma mar nem fordulnak eld,
sok keveredés tapasztalhatd az egyes alkalmazott elemekben
is. Amennyire — néhdny paraméter alapjan - mégis meg le-
het kiilonboztetni az allami és a tarsadalombiztositasi tipusu
rendszereket, Ugy megallapithatd, hogy a tb-tipusu rendsze-
rek altaldban hatékonyabban mkédnek, mint az allamiak.
Komoly szakirodalma van annak, hogy a tarsadalombiztosita-
si rendszerek miért jobbak, mint az allami tipusuak - példa-
ul azért, mert az ilyen rendszerekben a szolgaltatasok sokkal
jobban meghatérozottak. Az allami rendszerekben ugyan-
akkor generdlisan jobb a lakossag hozzaférése a szolgaltata-
sokhoz. Természetesen mindkét rendszer alkalmas a lakossag
egészséglaqyi, illetve népegészségligyi ellatasara.

- Mintha a politikusok nem vennék tudomdsul, hogy az egész-
ségligyén vdlasztdsok délhetnek el. Pedig ennek a Fidesz leg-
utébbi gy6zelmében is nagy szerepe lehetett.

- Minden Uj kormany megalakuldsakor a politikusoknak be
kellene iratkozniuk egy egészségpolitikai alapkurzusra, hogy
megértsék, hol és milyen attéteken keresztiil szabad csak
beavatkozni egy miikédé rendszerbe. Azt latom, hogy a kor-
many, még pontosabban a miniszterelnok figyelme féként az
orszag addssdgallomanydanak csokkentésére irdnyul, hogy a
nemzetkozi pénziigyi szervezetek végre ne vellink foglalkoz-
zanak. Emiatt a nagy ellaté rendszerekbe torténé korményza-
ti beavatkozdsok nem atfogd korményzati stratégia mentén
szlletnek. Kulon kellemetlenség, hogy az agazat vezetdje
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rendre nem vesz részt a kormanyuléseken — mivel nincs mi-
niszteri rangban. Rengeteg betiiremkedés érkezik a rendszer-
be kiilénboz6 tarcak torvényjavaslatai formdjaban, amelyek
a napi életliinket alapvetéen befolyasoljdk, dm senki nem
gondolja végig kormanyzati oldalrél az egyéni képviseldi in-
ditvanyok okozta kovetkezményeket. Olyan &talakitasok zaj-
lanak — nem kizarélag az egészségligyben, de az oktatasban
is —, amelyek normalis esetben magas tranzakcioés koltséggel
jarnak, dm a kormdny sz(ikiil6 forradsokat kivan e célokra bizto-
sitani — ez 6Gnmagaban is jokora ellentmondas. A szuperbrutté
kivezetése és a 16 szézalékos, egykulcsos ad6 akkora lyukat it
a koltségvetésen, hogy emiatt az egészségligy és az oktatas
teljesen,le van dézerolva”. Pedig az egészségligy és az oktatas
pont az a két szféra, amely meghatérozza egy orszag altalanos
jolétét, és amelyek altal biztonsadgban érezhetik magukat az
allampolgérok. Ezeket nem szabad(na) ilyen mértékben szl-
kitett kdrnyezetbe helyezni. Ha nincs normadlis felséoktatas,
akkor a fiatalok elmennek kiilféldre - kiilondsen a tehetsége-
sebbek -, mert vagy 6sztondijat szereznek, vagy ugy donte-
nek, hogy inkdbb kint vesznek fel hiteleket, és majd ott fizetik
vissza. Egész generacidk veszhetnek el e hibas felfogas miatt.

— Gydgyir lehet ezekre a problémdkra az dllamositds?

- Totalis félreértés azt allitani, hogy az egészséguigy élla-
mositasa bizonyosan jé. Azt el lehet fogadni, hogy husz-
évente sziikség lehet egy alapos fellilvizsgalatra, illet-
ve arra, hogy dtmozgassuk a rendszert. De ha mar ez a
helyzet eléallt, akkor mozgassuk at/meg mélyrehatéan a
struktirat, és rakjuk rendbe a teljes ellatérendszert! Az-
utan visszaengedhetjiik a szolgaltat6 intézményeket azon
szerepl6k szdmara, ahol jobb helyen vannak: meggy6z6-
désem, hogy az 4llam csak ideiglenesen lehet tulajdonos.
Jelenlegi helyzetben az 4llamnak tulajdonosként szdmta-
lan kotelezettségeket kell teljesitenie, vagy puhébban fo-

galmazva: neki is meg kell felelnie bizonyos elvarédsoknak.
Példaul forrasokat kell talalnia az amortizacié fedezésére,
vagy unios beruhdzasok esetén az 6nrész finanszirozasara.
Ha ilyen tipusu forrdsai szikosek, el kell gondolkodnia ar-
rél, nem kellene-e jobban 6sszehlznia az ellatérendszert.
Emellett gondoskodnia kell arrél, hogy a rendszerbe szerve-
zett mdédon legaldbb maganforrasok érkezhessenek, mert
enélkil a rendszer ,meghal”. (Egyébként egy allami keretek
kozott mikodé rendszerbe sokkal egyszerlibb kontrollaltan
becsatornazni a maganforrasokat, mint egy polarizalt tulaj-
donosi rendszerbe.)

- Hogyan vélekedik a mai elldtérendszer teljesitményérél?

- Az 4gazat 2010 elétt mar széthullott darabjaira, de az 6ta
sem rakta 0ssze senki — még a jelenlegi egészségligyi vezetés
sem. Ehelyett az egészségligy allapota tovabb romlott, amire
bizonyiték, hogy orvosok-névérek tomegesen hagyjak el az
elldtérendszert. Finanszirozas szempontjabdl meg egyre rosz-
szabb a helyzet: az egészségligyi kozkiadasok mértéke a tava-
lyi 4,5 szézalék utéan, idén 4 szézalékra esik vissza az dllamhaz-
tartasi konszolidalt funkcionalis kiadasi terv adatai alapjan.

— Ez kevesebb, mint a fele az unids dtlagnak.

- Mit lehet ilyenkor mondani? Kizarélag ugy lehet valameny-
nyire elfogadhatd egészségligyi rendszert ennyi forrasbdl
mukddtetni, hogy ha a kormény minden redundéns elemet
kiiktat a rendszerbdl, és kiveszi a finanszirozott szolgaltatasok
korébél a nem megfeleléen eredményes beavatkozasokat.
Osszébb kell hizni a rendszert, és meg kell sziintetni azokat
a felesleges kis szigeteket, amelyek renyhébb tGzemmaodot
eredményeznek. Emellett az dllampolgaroknak el kell magya-
rézni: ez az az iddszak, amikor szamukra is tobbe keril az ella-
tas, mert az dgazat kozpénzbdl nem tud elegendé forrashoz
jutni.

1. dbra. Az allamhadztartas konszolidalt funkcionalis kiadasai (2005-2013); egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban
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- Ehhez nem elég hetente uj jogszabdlyokat hozni. A rendkiviil
aktiv menedzselést folyamatos visszacsatoldsnak, elemzésnek
és értékelésnek kell kbvetnie.

- Hollandidban példaul komoly szakért6i csoportokat fog-
lalkoztatnak erre a célra, dllami megbizassal. Magam is tobb
helytitt elmondtam 2010 nyaran, hogy az Uj kormany ne ko-
vesse el azt a hibat, amit a korabbi politikusok, miszerint nem
mukodtetnek elemzdi csoportokat. Ennek is kdszonhetd,
hogy szdmos teriileten tobbéves késésben vagyunk. Példaul
az egészséglgyi informatikai koncepcié csak most, az utol-
s6 pillanatban valt beterjeszthetévé az NFU-hoz fejlesztési
forrdsok megszerzése érdekében. Két évvel ezel6tt, szakértbi
korben, akkuratusan meg lehetett volna tervezni, hogy rend-
szerm(ikodtetdi szempontbdl mi lenne az uj, idedlis felallas.
Kétségtelenul nehéz persze Ugy eldre tervezni, hogy b6 egy
évvel a kormany megalakuldsa utan derl csak ki az allamosi-
tas mélysége, az, hogy minden elldtd intézményt at kell venni
az dnkormdnyzatoktol. Egyeldre a kdrhazakat és a jarobeteg-
szakrendeléket vették be a korbe, a haziorvosi szolgaltatokat
nem — bar, mint kider(lt, még ez is felmeriilt.

- Nem logikdtlan, de példdul Anglidban, a nagy dllami rendszer-
ben is magdn-lizemeltetésben miikédik a hdziorvosi elldtds. Mi-
lyen lesz a GYEMSZI irdnyitdsa alatt a rendszer miikbdése?

— A jovBben a szakellaté intézmények a GYEMSZI fenntarta-
sdban fognak mikodni, ami azért nem egyszer( feladat, mert
kordbban soha nem volt az dllamnak ilyen szerepe; 1990 elétt
ugyanis a tanacsok kezében voltak az intézmények lizemelte-
tési feladatai. Ez tehat mindsitett eset, ezért is vallottam min-
dig, hogy az allamositas nem egészséges [épés. A GYEMSZI
emiatt nem tud azzal foglalkozni, ami ténylegesen a dolga
(lenne): nem szervez ellatdst, nem ésszer(sit betegutakat,
nem von 0ssze szlikség esetén kapacitasokat, hanem elvész a
napi Ugyintézésben a fenntartasi feladatai miatt.

- Aszakmai kollégium ezzel a minimumfeltétel-rendszerrel meg-
bukott.

- Ez szerencsétlen [épés volt, amelyet az éallamtitkérsagnak el
kellett volna kerdilnie. Egy hibas felfogas, amelyet nem is tudom,
hogyan értelmezzek, taldn egyfajta sajatos infantilizmusként kell
kezelni a dontéshozatal szintjén. Megkérdezni a szakmét, hogy
mit szeretne, majd utana kilondsebb kritika nélkil, csaknem
egy az egyben elfogadni azt.. A minisztérium alapveté dolga
lett volna fellilvizsgdlni a szakmai csoportok javaslatait. Valoban
sziikséges megkérdezni a szakmdt, de azt is figyelembe kell ven-
ni, hogy melyek a tarca lehet&ségei, mikor tud forrasokat csopor-
tositani a fejlesztésekhez, tudni kell azt is, milyen finanszirozasi
korulmények adottak a kormdnyzat szintjén és egyaltalan, mi az,
ami a tervezett fejlesztésekbél nemzetkdzi szintéren visszaiga-
zolt. Mindezen fellilvizsgalatok utan kellett volna bevezetni az Uj
minimumfeltételeket, de akkor is csak kettds hataridével, jelezve:
most egy sz(kitett tartalmat kér szamon az ANTSZ, két-harom év
mulva viszont mar a szigordbb szdmonkérés jegyében ellendrzi
a magasabb szint( elvardsok teljesiilését. Az allamtitkarsag itt
hibat vétett érzésem szerint — a felel6sség visel6jének hatarozot-
tabb allaspontot kellett volna képviselnie a szakmai vitak soran.

- Megjelent az OEP honlapjdn, hogy ahol hosszu a vdrdlista, ott
a betegnek dt lehet jelentkeznie egy mdsik intézménybe. Ez tet-
szik, bdr nem rendszerszer(. Meg kellene vizsgdlni, miért van itt
szlikdsség, ott meg béség?
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Dr. Sinké Eszter a budapesti Kézgazdasdgtudomdnyi
Egyetem gazdasdgpolitikai elemz6 szakdt végezie el 1979-
ben. Ugyanitt 1985-ben egyetemi doktori ctmet szerzett.
A Szocidlis és Egészségiigyi Minisztériumban kezdett el
dolgozni mint kézgazddsz gyakornok. Késébb kutatoként
dolgozott a régi Orvostovabbképzé Intézetben, illetve a
Szocidlis Intézmények Kozpontjdban osztdlyvezetéként
tevékenykedett. Ujabb dllomdsként ismét a minisztérium
kovetkezett, ahol az Egészségiigyi Reformtitkdrsdgon he-
lyezkedett el, koordindlva az egészségiigy megijitdsdr célzé mun-
kacsoportok tevékenységét. Az elsé szabadon vdlasztott kormdny
egészségiigyi programjdnak megalkotdsiban aktivan vett részt.
A reformfolyamat koordindldsa irdnti igények  csillapultaval”
a magdnszféra egyik nemzetkozi tandcsads cégénél, a Sedgwick
Noble Lowndes-ndl dolgozott tovdbb igazgatéhelyettesként. Eb-
ben az idében nyils lehetdsége a University of York egyik intéze-
tében egészségiigyi kozgazdasdgtani kurzust elvégezni. Ugyanerre
az iddszakra esik a képviseldsége az Egészségiigy-biztositdsi On-
kormdnyzatban. Késébb a London School of Economics egyetemen
kutatott. 1995 éra dolgozik az EMK-ban programvezerdként,
majd igazgatohelyettesként. Az egészségiigyi rendszerek Ossze-
hasonlité elemzését azért tartja izgalmas teriiletnek, mert ezen
keresztiil lehetdsége nyilik az ,embereknek” nyomon kévetni, mit
akarnak jol és mit rosszul tenni az egészségpolitikusok, amikor
beavatkoznak a rendszer miikidésébe.

7

s
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— Megnéztem a vardlistakat: van, ahol 130 hetet kell varni va-
lamilyen beavatkozasra, és egyetlen vdrakozé van erre. Ma-
sutt, ugyanennyi varakozasi id6re tobb széz beteg jut. Ezek a
varolistak tehat ebben a formaban csak szerényen hasznélha-
toak.

- A kérhdzakat sujtja, hogy egyszerre hdrom korldt van érvény-
ben: a teriileti beutaldsi kételezettség, a kapacitdsszabdlyozds
(dgyszdmkorldt) és a finanszirozdsi darabszdmkorldt (TVK). Eb-
ben az ligyeskedbk élnek meg 6, a tébbi boldogtalan szenved,
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2. abra. Kezelhetd halalozas (Forras: Figueras and McKee, 2012)
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és az egészben az a baj, hogy az egész problémdt a lakossdgra
hdritjak. A kérhdzigazgatdk pedig satuban vannak.

- Sajnos szdmos olyan jelenség, probléma létezik, amit 2010
nyardn mindenki tudott, az &sszes szereplé egyetértett a
megvaltoztatasaban, mégsem sikeriilt azéta megoldani eze-
ket — gondolok itt a 100%-0s agykihasznaltsag feloldasara,
vagy akar a minimum vizsgalati id6k meghatarozéasara. Sulyos
gondok mertlnek fel az intézményen beliili ellatéasi folyama-
tok megszervezésében is, pedig ezek sokszor nem pénzigyi
forrasok meglétén mulnak. El6fordul, hogy egy-egy kérhaz-
ban az onkolégiai kezelésért 6rékig kell sorba allni, és ilyenkor
a betegek - gyakran allni képtelen idések — nem tudnak letil-
ni, mert nincs hova. Ebben az a szomoru, hogy a problémék
egy része belsé folyamatok atgondoldséaval, atszervezésével
kezelhetévé valna. A kérhazigazgatdk azonban tébb éve nem
tudnak ezzel foglalkozni, mert a politikara figyelnek, illetve
arra koncentrélnak, hogy pénzligyileg egyensulyba hozzak
a kérhazakat. Arra mar képtelenek energiét forditani, hogy
szakmailag kontrollaljak, milyen munka folyik a kérhazuk-
ban. Ez persze mar 2010 elétt is igy volt. Sokkold eset példa-
ul, ahogyan az orvosaink a helyes kézmosés gyakorlatdhoz
viszonyulnak. Az egyik hallgatonk mesélte, hogy a témarol
oktatast szerveztek a kérhdzukban - hiszen kdztudott, hogy
a megfeleld kézhigiéné legaldabb egyharmaddal csokkentené
a nozokomidlis fertézések szamat, vagy bizonyos valtoztata-
sokkal egyetemben akér a felére is visszaeshetnének a ferté-
zések. Horribile dictu, a kérhazi haldlozasok egy része is meg-
elézhetd lenne ezzel, mégis az ilyen jellegl tréningeken az
orvosok egyszerlien nem vesznek részt. Persze van ellenpélda
is, ismerek olyan féigazgatot, aki egyenesen kényszeritette az
orvosait a helyes kézmosas elsajatitasara. Mindenesetre a szu-
réprobaszer(i ellenérzéseken orvosaink rendre megbuknak.
Elfogadhatatlan az az orvosi attitlid, amely ezekkel a kérdé-
sekkel nem foglalkozik, mikdzben a kérhazi fertézésekbél és
a nemkivanatos kérhazi eseményekbdl fakadd haldlozas tobb
mint a kozuti balesetekbél szarmazé veszteség. Ami a bete-
geket illeti, kordbban egy rddiémdsorban, 2007 tavaszan az
atalakitas varhaté elhuzédasa miatt azt tanacsoltam, hogy fél
évig lehetbleg senki ne legyen beteg; most azzal kell kiegé-
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szitsem ezt az észrevételt, hogy ha valaki mégis beteg lesz,
szivésan klzdjon az ellatdsaért. Ha sajat maga nem képes
erre, ezt a szerepet a hozzétartozéjanak kell felvallalnia, hogy
biztosan megkapja a sziikséges ellatast. Ma az ellatérendszer
egyaltaldan nem oldja j6l meg a bonyolultabb, kéltségesebb
esetek egy részét. Sokszor pingpongoznak a betegekkel, mi-
vel egyik intézmény sem akarja felvallalni a koltséges betegek
ellatasat.

- Taldn ,kiviilr6l” is meg kellene nézni, adottak-e kézmosds fel-
tételei.

- Felvetettem a GYEMSZI-nek is, hogy foglalkozzanak ezzel a
témaval tobbet, de pillanatnyilag a kérhazak szerz6désalloma-
nyainak tanulmdanyozésa nagyobb érdeklédést valt ki beldluk.
Gydjtenek mindenféle adatot, ami a pénzbeni mikodést de-
tektdlja. Van olyan kérhdz, ahol kiilon embert kellett felvenni,
hogy kiszolgélja a GYEMSZI ez irdnyu igényeit, mert a meglévé
apparatussal mar nem voltak képesek erre. Valljuk be észintén,
jelen dllapotdban ez egy nem tul épité jellegl kapcsolat. Kivan-
csi vagyok, mihez kezdenek a k6zpontban ennyi informaciéval,
és arra is, ki fogja feldolgozni és kiértékelni a kapott adatokat.

— A sz(ikiil6 kord és romld dllami egészségligyet elkezdte kordil-
venni a kordbban természetgydgydszati és alternativ medicind-
nak hivott kezelések témege, amely mdra Uizleties kuruzsldssd
fejl6dott, amely ugyan eltakarja a problémdk egy részét, de ami
alegrosszabb, hogy a stlyos esetek is ide tolédnak dt.

— Ez amiatt kovetkezhetett be, mert az ellatérendszer nem
tud érdemben reagalni a lakossag sulyos megbetegedésébdl
fakado kihivasokra. Amennyiben megnézziik a népegészség-
Ugyi adatokat, azon belil is a korai haladlozasokkal kapcsolatos
statisztikakat, lathatjuk, hogy nagyon le vagyunk maradva a
fejlett vilagtol. A szakirodalom kétféle kategoriat kiilonboztet
meg az elveszett életévek statisztikajaban: az egyik a meg-
el6zhetd halalozas - ez inkdbb az dllampolgarok szempont-
jabol érdekes, hiszen az egyének életmddjatdl fligg —, ebben
nagyon rosszul allunk, és adataink csak a férfiak esetében ja-
vultak az elmult évtizedben. A masik kategéridban, az ugyne-
vezett elkeriilhet6 haldlozasok korében — ez utébbi statisztika
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arra utal, az elldtérendszer mennyire nyujt adekvat ellatast a
betegeknek - is jelentsen le vagyunk maradva, de mutatéink
legaldbb mindkét nem esetében javultak; részben a kardiolo-
giai ellatds eredményeinek kdszdénhetéen.

— Erdekel, hogy most, 2012-ben mit prognosztizdl egészségligyi
rendszer(ink jovéjérél.

- Meg nem tudom mondani, mi lesz a jovében, inkdbb ar-
rél beszélek, hogy nézépontom szerint mit kellene tenni a
kovetkezé néhany hénapban. A jelenlegi ellatérendszer az
allamositas kovetkeztében rendkivil bemerevedett, illet-
ve még mindig kaotikusan mukodik. Ezért gyorsan el kell
donteni, hogy az irdnyitasi rendszert illetéen az Gj szerep-
6k (GYEMSZI, TESZ-ek) funkciondlisan milyen feladatot tel-
jesitsenek, és ehhez az eszkdzrendszert, a jogosultsagot, a
hataskoroket is minél el6bb tisztazni kell. Olyan irdnyitasi
rendszert kell kialakitani, amely egészséges és mikoddké-
pes egyensulyt tikroz a szereplék kézotti munka- és hatas-
kor-megosztasban. Jelenleg hidnyzik az ellatérendszerbdl az
0sztdnzés, enélkil azonban nem varhaté el, hogy a szerep-
|6k a feladataikat hatékonyan lassak el. Az eljarasokat, proto-
kollokat is stirgésen folll kell vizsgalni, hiszen folyamatosan
valtozik a technolégia. A protokollok esetében azt is meg
kell vizsgdlni, hogy melyiknek mi a finanszirozasi kovetkez-
ménye. [d6nként ugyan a minisztériumi apparatus, j6l-rosz-
szul, elvégzi ezt a feladatot, de ha kozelebbrél megnézziik az
egyes folyamatokat, kiderdl, hogy a politika befolydsa még
mindig mkodik példaul a gyoégyszerek befogaddasaban.

Forrasteremtés vonatkozdsaban az éallamtitkarsag jé irdny-
ban halad, amikor a fogyasztadshoz kotheté addkat akarja
novelni az E. Alap bevételeiben; a probléma csak az, hogy a
korméany ugyanekkora mértékben csokkenti a sajat, elvileg
normativ alapu hozzdjarulasat az egészségligy finansziro-
zésaban. Eppen ezért az allamtitkarsagnak friss forrast kell
szereznie a szolgaltatok miikddéséhez; ha erre nincs médja,
a maganforrasok felé kell fordulnia, viszont e forrasokat csak
tisztazott koriilmények kdzepette, szervezett médon szabad
a rendszerbe engednie. Az allamtitkarsdg az ellatérendszer
vonatkozasdban egyelére csak a kérhazi szektor bizonyos
szegmenseihez nyult hozza, de ez a munka sem zarult le,
az ellatérendszer tobbi eleméhez pedig még nem nyultak
érdemben. Fel kell porgetni az atalakitast, az elkezdett val-
toztatasok hidnyzé6 elemeit pedig pétolni sziikséges. Ennek
keretében surgdsen korhaztorvényt kell alkotni — szerencsé-
re ez a gondolat nem all tavol az allamtitkarsagtél sem. A
kistérségek szintjén torténd ellatasszervezés megjelenité-
se helyes elképzelésnek tlinik a jové intézkedései soraban.
Nem lehet meguszni a jarébeteg-szakellatas mellett a hazi-
orvosi rendszer meguijitasat sem. Ez utébbi esetében a vilag
amugy is a csoportpraxisok, illetve a praxiskdzosségek felé
mozdult el. J6 apropdja az atalakitdsnak, hogy éppen most
indult el egy négyéves projekt a svajci-magyar kormanyzati
egylttm(kodés keretében. Az alapellatds megujitdsa van
napirenden a projektben, a program Uj alapokra kivanja he-
lyezni a haziorvosok betegeknek nyujtott szolgéltatasait, a
népegészségugy szempontjait is érvényre juttatva.
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A kockazatmegosztas szerepe
az egészseglugyben: hatékonysag
és kockazatszelekcio

A magyar egészséguigyi rendszer problémainak jelentés hanyada a forraselosztasi modszerek nem
megfelel6 alkalmazasabdl fakad. Az elmult évtizedek egészségpolitikai diskurzusainak rendszeresen
felmerul6 kérdése a fejkvéta alapu forraselosztasi rendszerek alkalmazasa. A legutobbi, 2011-ben felvazolt
egészségpolitikai torekvések (Semmelweis-terv) is hivatkoznak az atlathatd, normativ alapon kiosztott,
ellatasi sziikségletekhez igazodé elosztasra, amelynek fontos eszkoze lehet a fejkvota. A fejkvotas elosztasi
rendszerek fejlesztésének alapeleme a kockazatmegosztas. Ennek a médszernek a helyes alkalmazasa mas

egészségligyi elosztasi mechanizmusok esetében is segiti az egészségpolitikai célok és a finanszirozasi
0sztonzOk 6sszehangolasat. A tanulmany az egészségugyi kockazatmegosztasi moédszerek elméleti és
gyakorlati szempontjait mutatja be és foglalja rendszerbe - a fejkvota alapu elosztas példajan keresztuil.

B Nagy Balazs'? Merész Gerg6?

Bevezetés

Kordbban tébb folydirat hasabjain mutattuk be, hogy a
szlikdsen rendelkezésre all6 egészségligyi biidzsék elosz-
tasanak gyakran alkalmazott eszkéze az egészséglgyi el-
latasokért felelés szervezetek szamdra juttatott fejkvota,
ahol a juttatdsok alapja az ellatott, vagy elldtand6 popu-
lacié létszama (Nagy, 2010; Nagy et al., 2008; Nagy et al.,
2007). Azt is bemutattuk, hogy a megfelel6 moddszerrel
kialakitott fejkvota a versenyzé biztositasi piacokon és a
centralizalt/decentralizélt allami egészségligyi rendsze-
rekben, tehat Magyarorszagon is képes lehet érdemben
elémozditani a szikdsen rendelkezésre all6 forrdsok haté-
kony és méltanyos szétosztasat. Ugyanakkor utaltunk arra
is, hogy a fejkvota mellé rendelhetd kockdzatmegosztasi
technikdk alkalmazasa rovid- és kozéptavon feltétlendl
sziikséges, mivel a jelenleg készitheté egyszerl elosztasi
formuldk, vagy akar uj, a szliikségleteket jobban tikr6zé
elosztési algoritmusok drasztikusan atformalnédk Magyar-
orszag egészségugyi térképét.

Magyarorszagon, annak ellenére, hogy napjainkra a zart ke-
retek hatékony és méltanyos elosztasa egyre fontosabb egész-
ségpolitikai kérdés, a fejkvotads elosztashoz rendelt kockazat-
megosztas teriiletén érdembeli kutatds még nem sziiletett. Ez
a tanulmany egy ilyen kutatas alapjaihoz szolgaltat informaci-
okat, azzal a céllal, hogy a teriileten tevékenykedé gazdasagi
szakemberek és dontéshozok tisztdban legyenek ennek a nap-
jainkban gyakran alkalmazott elosztasi modszernek az alapve-
t6 kozgazdasagi 0sszefliggéseivel, illetve hasznélatanak varha-
t6 kdvetkezményeivel.
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A tanulmény a fejkvota alapu elosztas példajan keresztil
ismerteti a kockdzatmegosztas helyét és szerepét az egész-
ségugyi forrasallokdciés rendszerben, bemutatja alapvetd
formait, és példakkal illusztralja alkalmazasanak varhaté ko-
vetkezményeit.

A fejkvota alapu elosztas anatomidja

Az egészségligyben a fejkvétas forraselosztasi rendszer két jol

elkiilonitheté médszerre éplil:

a. a kockazatkiigazitas médszere, amely szerint a fejkvétaval
szétoszthato kereteket el6re (ex ante), és az emberek var-
haté egészséguigyi szlikségletei alapjan hatarozzak meg;

b. kockazatmegosztds modszere, amely szerint a fejkvotaval
szétoszthato kereteket utélag (ex post) allapitjak meg.

Az elsé mddszer az eloszthaté kiadasok meghatarozasanak
normativ megkozelitését jelenti, és S betlvel jelolik. A maso-
dik médszer az eloszthatd kiaddsok meghatarozasanak leiré
megkozelitését jelenti, és ezeket az elemeket | bet(vel jel6ljlik.
Képletben kifejezve:

cP=St+ 1t

ahol az i-edik finanszirozott szervezetre vonatkoztatott
fejkvéta alapu finanszirozasi 0sszeg CP; a finanszirozott
személyek tulajdonsagai alapjan t idépontban elére meg-
hatdrozott s} fejkvéta és visszamenélegesen t'idépontban
meghatarozott 1f" kockdzatmegosztasi 6sszeg alapjan ke-
rul kialakitasra. Ez a kettds (normativ és leird) szabalyozasi
mechanizmus a fejkvétas allokacids rendszerek sajatossa-



ga, amelyek mukddése a két elem kolcsonhatésa alapjan
leirhaté.

A kockdzatkiigazitasi (S) és -megosztasi (I) elemek sze-
repe egészségligyi rendszerenként igen valtozé lehet. A
sziikségleteket tiikr6z6 S elem kialakitasaval altaldban job-
ban elérheték a rendszer fejlesztésének alapvetd céljai, az
igazsagosabb és hatékonyabb forraselosztas. Ugyanakkor a
kockadzatmegosztasi elemekre (1) is sziikség van ahhoz, hogy
a sulyozott (kockazat-kiigazitott) fejkvotaval nem, vagy csak
nehezen korrigalhaté elosztasi egyenlétlenségeket csokken-
teni lehessen.

Fontos szempont, hogy a kockdzatmegosztas mindig csak
a masodik legjobb megoldas a kockazatkiigazitas utan, mivel
a visszamendleges (t" idépontbeli) téritések jellegiiknél fogva
mindig a finanszirozott szervezetek hatékony mikodése ellen
hatnak. A finanszirozott szervezetek ugyanis annak tudata-
ban, hogy késébb kompenzailjdk éket (a t idépontban kelet-
kezett) kiadasaikért, kevésbé viselkednek koltségtudatosan,
és a racionalis gazdalkodas iranti igényuk hattérbe szorul.!

A kockazatmegosztas valasztast jelent

A kockazatmegosztas szerepe az egészségligyi finanszirozas
sordn az, hogy minden olyan kockézatot, amit a fejkvotaval
finanszirozott szervezet méar nem tud hatékonyan kezelni, ki-
sebb-nagyobb mértékben visszaterelje a finanszirozéra. Ezzel
csokkenti a szervezetek karos kockazatszelekcidjanak veszé-
lyét, azaz alkalmazésa révén a finanszirozott szervezetek ke-
vésbé probaljak kockazatukat a

a. kevésbé egészséges lakossag , kimazsoldzasaval’,

b. a koltségek atharitasaval, vagy

c. az elldtasok minéségének rontasaval csokkenteni.

Hatrdnya azonban, hogy hatékonyabb mukodésre nem
0szt0noz: a biztos visszatérités tudataban az ellatast szervezé
egészségligyi szolgéltatok kevésbé lesznek motivéaltak mako-
désiik racionalizélasdban, az ellatdsok és a betegutak haté-
konysaganak javitasdban (van den Ven and Ellis, 2000).

A hatékonysagcsokkenés és a kockazatszelekcié dilemma-
ja egy egyszerU példaval a kdvetkezéképpen szemléltetheté.
Képzeljink el egy, az egészségligyi alapelldtasban tevékeny-
kedé haziorvost, akit minden betege utan évente megilla-
pitott fejkvétaval finansziroznak, fliggetlenil attél, hogy a
beteget kell-e kezelnie vagy sem. A haziorvoshoz egy haztar-
tasi baleseten atesett, azonnali ellatast igényld beteg érkezik,
akinek a teljes ellatasi koltsége (kotszer, varrokészlet, fajda-
lomcsillapito, fert6tlenité, emberi munkaidd) igen magas,
tobb mint az éves fejpénz. Emiatt az orvos nem biztos, hogy a
beteg teljes elldtasdban érdekelt, hanem inkdbb abban, hogy
némi kotszerrel elldtva a beteget, tovabbkiildje a legkdzelebbi
jarébeteg-ellatd intézménybe (sebfertétlenitésre és dsszevar-
rasra). Ez a haziorvosnak koltségmegtakaritast, ugyanakkor
a teljes ellatérendszernek a jardbeteg-elldtasban jelentkezé
magasabb fix koltségek (infrastrukturalis és munkaeré-koltsé-
gek) miatt veszteséget jelent, nem beszélve a beteg kiesett
munkaideje miatti tarsadalmi veszteségekrdl. Mi a megoldas?
Ha a haziorvosokat egy-egy ilyen magasabb koltségi akut
esetért utélagosan finanszirozndk, az orvos kénnyebb sziv-
vel dénthetne Ugy, hogy a minimalis kezelésen felll a teljes
(ugyanakkor a jarébeteg-ellatashoz képest olcsébb, gyorsabb
és hasonldan eredményes) elldtast nydjtja a betegnek. Ne fe-
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1. abra. A kockdzatmegosztas és a kockazatkiigazitas kozotti trade-off kapcsolat
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lejtsiik el ugyanakkor, hogy ha mindenféle haziorvosi ellatast
visszamendlegesen finansziroznanak, jelentésen csokkenne a
haziorvos késztetése a takarékoskodasra (pl. a kotszerekkel),
hiszen a koltségeket Ugyis visszatériti a finanszirozé. Szélsésé-
ges esetben, azaz ha mindent visszamendlegesen finansziroz-
nanak, kevés igény mutatkozna a gydgyitashoz elengedhe-
tetlen eszkdzok beszerzésének ésszerusitésére, a muszerek, a
rendelési id6 vagy a gydgyszerek koltségeinek takarékosabb
beosztasara. Ezekre éppen a zart végU fejkvotds finanszirozas
készteti a haziorvost.

A példabdl lathatd a kockdazatszelekcid csokkentése és a ha-
tékonysag novelése kozotti un. ,trade-off” kapcsolat. A zart el-
osztas miatt kialakuld negativ 6sztonz6 (az ellatasok atharitasa)
és az azt kompenzalé kockazatmegosztasi médszer (visszame-
néleges esetfinanszirozas) ellentétesen hatnak: a kockazatmeg-
osztas alkalmazasa miatt csokken a kockdazatszelekcidra valo
hajlam, de a hatékony gazdalkodas igénye is. Ha nem alkalmaz-
zuk a kockdzatmegosztast, megmarad a hatékony gazdalkodas
kényszere, de a zart koltségvetés miatt né a kockazatszelekcio
veszélye. A kockdzatmegosztas és a kockézatkiigazitas kozotti
kapcsolatot az 1. dbran szemléltetjiik.

A kockazatmegosztas alapveto formai

A kiilonb6zé kockazatmegosztdsi modszerek eltéré modon
valtoztatjdk meg a finanszirozott szervezetek viselkedését,
ezeket targyaljuk részletesen. Két kockdzatmegosztasi meg-
kozelitést célszerli megkllonboztetni. Az elsé modszer sze-
rint bizonyos tipusu ellatasokat egyszerlen kivesznek az ere-
detileg fejkvétaval finanszirozott ellatasok kozil?, mivel:

- tulsdgosan magas, nehezen elérejelezhets, ugyanakkor
ritkan jelentkezé kockazatot jelentenek a finanszirozott szer-
vezetek szamadra (pl. leukémias betegek draga kezelése),

- finanszirozasuk nehezen bonthaté személyekre (pl. beteg-
szallitas),

- finanszirozésuk draga és nem kifejezetten koltséghatékony,
ezért csak ritka, kivételes esetekben, sokszor méltanyossagi
megfontolasokbdl adhatdk (pl. az Un. extrafinanszirozasu
gyogyszerek, vagy a jaro- és fekvébeteg-ellatasban eléfor-
dulé uUn. egyedi méltanyosséagi esetek).
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1. tablazat. A kockazatmegosztas modszereinek jellemzése négy valtozo alapjan

Betegek kore (p) Visszaosztdsi kor meghatarozasanak Kiiszobérték (T) Visszaosztott koltségek hanyada
ideje (ret) (a)
a) aranyos kockdzatmegosztds 1 0 0 a
b) kiiszohérték felettiek kockdzat megosztasa 1 0 T 1
a) nagy koltségek megosztasa p 1 0 1
b) nagy kockdzatok megosztdsa p 1 0 1
¢) betegség-specifikus kockdzatmegosztas p 1 0 1
d) ellatés-specifikus kockdzatmegosztds 1 1 0 1

Magyardzat: ha p = 1, teljes betegkdr; ha ret = 1, retrospektiv meghatdrozds; ha T = 0, nincs kiiszobérték; ha a = 1, teljes mértékii visszaosztds.

Megjegyzés: késziilt eredeti tdbldzat dtdolgozdsdval: van Barnevald et al., 2001.

Ezeknek az ellatasi feladatoknak a finanszirozasat kdzpon-
ti budzsébdl visszamendlegesen (az adott ellatasi esemény
bekovetkezése utan) végzik el. Az ellatdsok kivalasztasat
egészségpolitikai dontések is befolyasolhatjak, példaul hogy
milyen alapelvek mentén szervezik meg a biztositéasi/ellatasi
rendszert, melyek a legfontosabb mindenki szdmara elérheté
ellatasok.?

A masodik kockdzatmegosztasi modszer szerint a fejkvota-
val lefedett 6sszes ellatas finanszirozasat elére meghatarozott
elvek alapjan visszamendlegesen korrigdljak. Ennek tobb for-
maja is létezik:

a. aranyos kockazatmegosztas (proportional risk sharing) -
utdlag visszatéritik a ténylegesen felmerdlt koltségek elére
meghatdrozott hanyadat. Ez a gyakorlatban egy olyan ke-
vert finanszirozast jelent, amelyben az ellatasok bizonyos
részét (pl. 20%) teljesitmény-ardnyosan, a masik részét
pedig (pl. 80%) fejkvéta alapjan fizetik ki;

b. kiiszobérték felettiek kockdzatmegosztasa (outlier risk
sharing) — akinek az ellatési koltsége egy adott érték folé
keril, annak a (kiiszobérték feletti) tobbletkiadasat utdlag
visszatéritik. Ez a kiiszobérték lehet elére meghatéarozott,
vagy késébb, az ellatasi események ismeretében kialaki-
tott érték. Fontos, hogy csak a kiiszobérték feletti 6sszeget
téritik vissza;

c. nagy koltséglek kockazatmegosztasa (risk sharing for high
costs) — az ellatasszervezd a finanszirozasi id6szak végén
a (létszam vagy koltségek bizonyos hanyada alapjan
meghatdrozott) legnagyobb koéltségl betegek utan teljes,
utélagos visszatéritést kap;

d. nagy kockdazatu betegek kockdzatmegosztasa (risk sharing
for high risks) — az ellatasszervezd elére kijeldlheti azokat
betegeket vagy betegcsoportokat, akiknek a tényleges
koltségeire utdlagosan téritést szeretnének kapni. A
betegkort meg lehet hatdrozni a tagok bizonyos szézaléka
(pl. 1-4%), illetve a tagok koltségeinek bizonyos szézaléka
alapjan;

e. betegség-specifikus kockdzatmegosztas (condition
specific risk sharing) — bizonyos betegségek eléforduldsa
esetén az ellatasszervezének meghatdrozott 6sszeget
fizetnek. llyenek lehetnek példaul bizonyos krénikus
betegségek. Nagyon hasonl6 a sulyozott (kockazat-kiiga-
zitott) fejkvotahoz, ebben az esetben azonban a betegkor
meghatdarozasa és a kifizetések is a finanszirozasi id6szak
végén torténnek (nem pedig elére);

f. ellatas-specifikus kockdzatmegosztas (risk sharing per type
of care) — az ellatasszervezének adott 6sszeget fizetnek
bizonyos elére meghatarozott (altaldban ritka és/vagy
magas koltségl) elldtadsok nyujtasa esetén.
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Ezek a modszerek tipizdlhatdk aszerint, hogy a betegek
teljes (p = 1) vagy csak bizonyos (p) hanyadara; el6re (ret =
0) vagy utdlag (ret = 1) meghatdrozott beteg-/ellatasi korre;
a koltségek bizonyos (T) szintje feletti 0sszeg esetén; és a ki-
vélasztott betegek koltségeinek teljes (a = 1) vagy bizonyos
hanyadara (a) alkalmazzdk 6ket. Ennek megfeleléen a méd-
szerek ,tiszta” esetei 4 valtozd (p, ret, T, a) alapjan leirhatdk,
ezeket az eseteket az 1. tablazat és a 2. dbra mutatja.

Az 1.tablazat paraméterei alapjan példaul ha p = 0 és/vagy
T = oo, és/vagy a = 0 akkor nem torténik kockdzatmegosztas.
llletve minél magasabb a p, vagy az a, és minél alacsonyabb
a T, anndl nagyobb aranyu kockazatmegosztas torténik, azaz
nd a nem fejkvotaval elosztott 6sszegek nagységa. A 2. dbran
jol 1athato, hogy a kilonb6z6 kockazatmegosztasi médszerek
alkalmazasa akar teljesen eltéré tulajdonsagokkal rendelkezé
betegcsoportok koltségeinek visszatéritését is jelentheti.

A kovetkezdkben egy példaval szemléltetjiik az aranyos
kockazatmegosztés egyik alkalmazasi lehetéségét Magyaror-
szagon.

Aranyos kockazatmegosztas Magyarorszagon

Az ardnyos kockdzatmegosztas esetét a magyar egészséglgyi
rendszerben a megyei egészséguligyi elldtasszervezdk példaja
mutatja. Képzeljiik el azt a valésagtél egyaéltaldan nem tavoli
helyzetet, hogy terlileti/megyei alapon kialakitott elldtasszer-
vezOkre bizzak az egészségligyi elldtdsok megszervezését, és
ezeket a szervezeteket fejkvotaval finanszirozzak.* Az elosztas
nagysagrendjének érzékeltetése végett megjegyezzik, hogy
ez megyénként atlagosan évi 51 millidrd Ft (!) szétosztasat je-
lentené Magyarorszagon.®

Ebben a valds finanszirozéasi adatokra épiil6, de gyakor-
latban nem alkalmazott esetben a teriileti elldtasszervezdk
adott populacié demogréfiai (kor és nem) jellemzdivel korri-
galt fejkvota-bevételt kapnak. Amennyiben ezt az egyszer(
demogréfiai adatokra épiilé fejkvéta-formulat hasznélnank,
akkor az egyes megyei elldtasszervezdk bevétele a valés be-

vételeikhez képest igen valtozé képet mutatna, amelyet a 3.

abra szemléltet. Tobb megyének (terileti elldtészervezetnek)

a fejkvota szerinti bevétele tdbb mint 10%-kal alacsonyabb

lenne a valédi kiadasanal, amely révid tdvon komoly miikodé-

si problémakat okozhat. Az eltérés adédhat abbdl, hogy

a. az adott megye lakosai indokolatlanul sok és/vagy draga
ellatas(oka)t vettek igénybe;

b. az adott megye lakosai ugyan indokolt mennyiségu ella-
tast vettek igénybe, de a demogréfiai fejkvota alulbecsiili
ennek a populacidnak a megbetegedési kockazatat;

¢. az adott megye lakosai ugyan indokolt mennyiségu



ellatast vettek igénybe és a demografiai fejkvéta is jol
tikrozte a populdcié kockazatat, de tortént néhdny olyan
kiugréan magas koltségd elldtas/megbetegedés, amelyet
az adott méret(i kockazatk6zosség mar nem volt képes
kigazdalkodni.

Attdl fiiggben, hogy melyik esetrdl van szé, a szervezetek
kiilonb6z6képpen reagalhatnak. Ahol az eltérés indokolt volt,
megprébdélhatjdk az elldtdsok hatékonysagat novelni, ahol
mar nincs lehetéség hatékonysagnovelésre, ott a kockézat-
szelekcié valamely formajat fogjak valasztani. Az a) esetben
az ellatasszervez6é nyilvanvaldan megprébalhatja raciona-
lizdlni az ellatasait, és erre képes is, hiszen az indokolatlan
igénybevételt kell ,csupan” csokkentenie. A b) és c) esetben
azonban csak ugy érhetne el koltségcsokkentést, ha rontja
az ellatdsok mindségét (és igy ,olcsébb” lesz), vagy mésokra
terheli a felmerult koltségeket, illetve a draga betegektél/ella-
tasoktdl megszabadul. Nyilvanvaldan az utébbi harom visel-
kedési forma nem helyénvalé. Ugyanakkor beldthaté, hogy az
ellatdsszervezének nincs mas valasztasa veszteségei minima-
lizalasara.

Lépjunk tovabb és képzeljiik el, hogy a kockazatszelekcié
kikliszobolésére a demografiai fejkvotat igen magas, 80%-
os aranyos kockazatmegosztassal korrigéljak, ami azt jelenti,
hogy a fejkvéta csak az elldtasok 20%-at fedezi, mig a biztosi-
tottak szolgaltatas-igénybevétele alapjan az ellatasszervezék
jogosultak a koltségeik 80%-anak visszatéritésre. Orszagos
szinten a rendszer zart marad, a bevételek és kiadasok 6sszes-
ségében kiegyenlitédnek. Ennek az elosztasnak az eredmé-
nye a 4. dbran lathato.

2. abra. A kockazatmegosztas modszerei példakkal illusztralva

Szakcikk

Az 4bra azt mutatja, hogy még a legnagyobb vesztesége-
ket produkalé ellatasszervezék bevétele is csak a 2,5% alatti
eltérést mutat a tényleges kiadasaikhoz képest. A kockézat-
megosztas miatt csokkent veszteségek nyilvanvaléan levegé-
hoz juttatjak ezeket az ellatasszervezéket. Ez lehet jo intézke-
dés, amennyiben b) és c) eset allt fenn, ugyanis ezekben az
esetekben a kockdzatmegosztas bevezetésével indokolatlan
kockazatokat haritott el a finanszirozé. Ugyanakkor, ha az a)
eset allt fenn, akkor a kockazatmegosztas jelentésen csdkken-
tette az 6sztonzdket a hatékonyabb gazdalkodasra.

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy amennyiben az a)
eset igaz (tehat jo volt a fejkvéta-formula), akkor a magas visz-
szaosztasi arany (80%) miatt az adott megye csak viszonylag kis
mértékben érez késztetést kiadasai racionalizalasara, és jelen-
tés hatékonysdagi tartalékai maradnak, melyek kiaknazasara a
nagyvonalu visszaosztasi rendszer nem 6sztonzi. Példankbdl az
is lathat6, hogy amennyiben a b) és c) eset igaz (a fejkvéta a var-
hato koltségeket alulbecsiilte vagy kiugréan magas koltségek
jelentkeztek), akkor a fejkvéta formula tokéletlenségét a 80%-
0s visszaosztas ugyan meglehetésen jél tudta kompenzalni, de
nem teljes mértékben. Ezért az atlagnal magasabb koltségu
betegek/ellatasok esetén tovabbra is fennall a veszély, hogy a
fejkvéta alapjan kiosztott 6sszeg nem lesz elegendé a kiugro-
an magas koltségeknek fedezésére, azaz a kockdazati szelekcid
veszélye nagyon magas koltségl betegek esetén tovabbra is
fennall. Ne feledkezziink meg a nyereséges ellatasszervezék-
rél sem. Az 6 esetiikben az 6sztonzés éppen forditva mikodik.
Példaul a hatékony mikodés okan nyereséges szervezetek koc-
kazatmegosztas esetén kevesebb késztetést érezhetnek koltsé-
geik racionalizalasara, mint kockdzatmegosztas nélkdil.

Ellatasi tipus
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o
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o
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Megjegyzés: A kockdzatmegosztdsi modszerek jellését (b, ¢, d, e, f) az 1. tdbldzat tartalmazza. A betegségeket A, B, C bettikkel (alsé vizszintes tengely), az egyes elldtdsi
tipusokat pedig a gérég B, y, & bettikkel jeloltiik (felsé vizszintes tengely). Az oszlopdiagram a kéltségeket jeléli (bal oldali fiiggbleges tengely), mig az X-jel6lGkkel elldtott
pontok a betegség kockdzatdra vonatkoznak (jobb oldali fiiggéleges tengely; 10 = magas kockdzat, 0 = alacsony kockdzat). Fiktiv adatok. Az dbrdn az ardnyos kockdzat-
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Szakcikk

A példankban bemutatott (80%-0s) visszaosztds modszere
lathatéan bizonyos védelmet nyujtott a kockazatszelekcié el-
len, de az ardnyos kockdzatmegosztas kiilondsen a nagy kolt-
ségl betegek, esetek és ellatasi tipusok kockazatanak keze-
Iésére csak korlatozottan alkalmas. Kérdés példaul, hogy mit
tehet a finanszirozd, ha a kockdzatmegosztas ellenére fenn-
maradé (pl. a Baranya megye esetében 2,41%-0s, azaz 1.1 mil-
liard Ft-os) veszteségei valéban jogos (elkeriilhetetlen) koltsé-
geket takarnak. Tobbek kozott emiatt is fontos mérlegelni az
aranyos kockazatmegosztas mellett mas kockdzatmegosztési
modszerek (b-f) alkalmazasat.

Szelekciod és hatékonysag dilemmaja

Az ardnyos kockazatmegosztas hatdsa viszonylag egysze-
rden vizsgdlhato (lasd elébb). A tobbi mddszer (b-f) kozotti
valasztas azonban kimunkalt hatdselemzések nélkil mér ne-
hezen képzelhetd el. Ennek oka egyrészt, hogy a dontések
el6készitéséhez pontosan latni kell, hogyan valtoznak az (i)
érintett kockazati csoportokhoz illetve a (ii) finanszirozott
szervezetekhez rendelhet6 ,egyenlegek”. Gondoljuk csak
el, hogy az ardnyos megosztds minden betegre alkalmazott
Jfinyiréelve” mas modszerek esetén nem mikodik: a visz-
szaosztas (pl. magas kockdazatu betegek alapjan) bizonyos
populdcidkat és a hozzajuk tartozé ellatasszervezdket kii-
16nb6z6képpen érinthet. A masik ok, hogy az 1. tdblazatban
megadott paraméterek fliggvényében mindegyik mddszer-
rel tobbféle modell alakithaté ki, amelyeket kiilon-kiilon ele-
mezni kell.

A hatdselemzésekhez két szempont vizsgalatdra minden-
képpen sziikség van:
1. Kockazatszelekcié: a vizsgalt kockdzatmegosztasi modszer

alkalmazésa utdn mennyire all érdekében a finanszirozott

szervezetnek a magas kockdzatu betegek kivalogatasa

- azaz mennyi kockazatos beteg marad az érintett szerve-
zetnél az adott modszer alkalmazasa mellett?

2. Hatékonysag: a vizsgélt kockdzatmegosztasi médszer
hatdsara az adott pénztér pénziligyi egyenlege (bevétele
és kiadasa) hogyan véltozik? Itt azt vizsgaljak, hogy kocka-
zatmegosztas utan mennyit tarthat meg a finanszirozott
szervezet a hatékonysag-novekedés okan keletkezett
megtakaritasaibol.’

Méasképp fogalmazva: a szelekcié veszélye mérhet6 a finan-
szirozott szervezetek legkoltségesebb betegeinek ellatasabdl
keletkez6 veszteségek kiszamitasaval (fejkvéta — ellatasi kolt-
ségek). A kockdzatmegosztas miatti hatékonysag-csokkenés
pedig mérhetd a szervezet hatékony mikddésébdl keletke-
zett megtakaritasok kockdzatmegosztas utani realizalasa-
nak képessége alapjan. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan
ennek a két szempontnak a vizsgalataval szamszerUsitheték
és Osszehasonlithaték az egyes kockazatmegosztasi model-
lek. Ezek tesztelésére gyakorlati példak is Iéteznek (Nagy and
Rakonczai, 2010; van Barnevald et al., 2001; van den Ven et al.,
2003; van Vliet, 2000).

A moédszerek kozotti valasztas logikaja

A kockézatmegosztasi médszerek néhany jellegzetes tulajdon-
sdga mar elbzetes vizsgalatok nélkdl is jol lathaté. Példaul a
betegség-specifikus kockazatmegosztas (e) a nagy kockazatu
betegek megosztasanal (c) és a nagy koltségek kockazatmeg-
osztasanal (d) rosszabb megoldas. Ugyanis a nagy kockézatu
betegek (c) mddszere elére kijeldli a kockazatmegosztassal
kezelt betegcsoportot, ugyanugy, mint a prospektiv médon
végzett betegség-specifikus kockdzatmegosztas (e), azzal a
kilonbséggel, hogy elkeriili a kockazati csoportba kertilés kri-
tériumainak kialakitasa korul felmerilé nehézségeket (pl. hogy

3. abra. Kockazatmegosztas nélkiili fejkvotas forrasallokacié bevezetésébal adodé bevételkiilonbségek (fejkvota alapu bevétel/valodi bevétel) az egyes megyékben.

(Adatok forrasa: Nagy et al., 2007 2008, sajat szamitas)
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Szakcikk

4, abra. 80%-os kockazatmegosztassal jaro fejkvotas forrasallokacié bevezetésébal adodé bevételkiilonbségek (fejkvota alapu bevétel/valodi bevétel)

az egyes megyékben. (Adatok forrasa: Nagy et al., 2007- 2008, sajat szamitas)
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a csoportok kialakitdsat utdlagosan manipulalhatjak). A nagy
koltségek kockdzatmegosztasa (d) is utdlag jeldli ki a kockazat-
megosztassal kezelt betegcsoportot, de ez a médszer nem koc-
kazati, hanem koltségcsoportokkal szamol, amelyeket viszont
nehezebb manipuldlni. Ezért az (e) mddszer barmilyen forma-
janal rendszerint jobb a (c) és a (d) mddszer.

Az is elmondhato, hogy az ellatas-specifikus kockazatmeg-
osztés (f) nem Osztdnzi az egészségligyi szervezeteket egy-
egy betegség ellatasi formai (pl. gyégyszeres vagy mutétes
terdpia) kozotti koltséghatékony helyettesitésre. Ha példaul
egy olcsébb ellatast egy olyan dradgdbb ellatassal lehet he-
lyettesiteni, amelyre kockdzatmegosztason keresztiil kilon
téritést kap az ellatdsszervez6, konnyen eléfordulhat, hogy a
dragabb ellatasi forma felé iranyitja a betegeket. igy megkap-
ja a fejkvoétat, és az elldtas utan jard kilon 6sszeget is. Ezért
tobb, egymast helyettesitd ellatds (pl. mlvesekezelés és ve-
se-transzplantacid) esetén az (f) mddszer egyaltalan nem ja-
vasolt. Ugyanakkor olyan nagy értéku elldtasok esetén, ame-
lyeknél helyettesitésre nincs lehetdség, az ellatas-specifikus
koltségmegosztas igen jo médszernek mutatkozik.

A klszobérték felettiek kockazatmegosztasanak (b) alkal-
mazasa esetén a (T) értékhatar kétféleképpen hatarozhatéd
meg. Egyrészt elére megallapithatjuk az 6sszeget. Ebben az
esetben az értékhatarhoz kozeli koltségek elérésekor erds
0sztonzék léphetnek miikodésbe tovabbi ellatdsok nyujtasa-
ra (hiszen ezek koltségét mar visszatéritik). Ha viszont csak azt
definidljuk, hogy a koltségvetés mekkora része fordithaté a
kiiszobérték felettiek kockdzatmegosztasara, és év végén ha-
tarozzuk meg, hogy milyen értékhatar felett lehet bekerilni a
,finanszirozasi tartoméanyba’, akkor ugyan az értékhatar nyuj-
totta nem kivanatos 6sztdnzdket mérsékeljiik, de viszonylag
nagy bizonytalansagot hagyunk a szervezdék oldalén, amit az
eréforrasok idéleges visszatartasaval (pl. varélistakkal) ellen-
sulyozhatnak. Ez a viselkedési forma sem kivanatos. Jelent6-

sen kompenzalhato a pontos értékhatarbél fakadé probléma,
ha bizonyos hanyadot mindig a finanszirozott szervezetnek
kell allnia, és altaldban elmondhaté, hogy az értékhatart és a
finanszirozott hanyadot érdemes egyditt valtoztatni. Példaul
az értékhatar novelésével elképzelhetd, hogy egyre keveseb-
bet kelljen a szervezetnek visszafizetnie, és forditva.

A nemzetkozi tapasztalatok szerint a legkedvezébb egyit-
tes hatdsa a hatékonysag megtartasara és a kockazatszelekcié
csOkkentésére a nagy kockazatu betegek kockdzatmegosz-
tasanak (b), és a nagy koltségek kockazatmegosztasanak (c)
van (van Barnevald et al., 2001). Ugyanakkor hattérszamitasok
elvégzése, a szervezetek varhatoé viselkedése és az ellatott po-
puldcié pontos ismerete nélkiil nem hozhaté adekvat dontés
egy-egy kockdzatmegosztasi mddszer alkalmazésarol.

Az egyes modszerek szakszer(i hatdselemzése viszonylag
adatigényes ugyanakkor a moédszerek gyakorlati alkalmazasa
mar viszonylag egyszer(en kivitelezhet6. Altaladban elmond-
hatd, hogy a kockdzatmegosztasi rendszer kialakitasa joval
szerényebb mddszertani (statisztikai, matematikai) ismerete-
ket igényel, mint az eredeti elosztasi formulak (példaul a koc-
kazatkiigazitott fejkvota) kialakitasa. igy a kockazatmegosztas
nemcsak elméleti, de gyakorlati okok miatt is rovid- és kdzép-
tdvl megoldas az egészségligyi elosztasi problémak kikiisz-
Obolésére.

Megbeszélés

A tanulméanyban bemutatott kockdzatmegosztasi médszerek,
azaz a visszatéritések kiilonb6zé formdi az egészségligy mas
teriletein is markansan jelen vannak: a gyégyszertdmogatasi
rendszerben az ardnyos térités, az outcome alapu finansziro-
zas és az un. volumenkorlatos szerz6dések, a fekvébeteg-ella-
tasban a finanszirozasi volumenkorlat, a jarébeteg-ellatasban
a bazis- és a teljesitményalapu finanszirozds kombinacidja.
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Szakcikk

Ezekben az esetekben, azaz az egészségligyi finanszirozas
mas teriiletein a hatékonysdg és a szelekcié kozotti trade-off
a fejkvéta fent bemutatott eseteihez hasonldan vizsgalhaté.

A kockazatmegosztasi modszerek kialakitasanal az egész-
ségpolitikai szerepléknek szamos kérdést kell mérlegelniiik.
Tisztazni kell, hogy a hosszu tavu egészségpolitikai célkitlizé-
sek mennyire hozhaték dsszhangba az alkalmazott elosztési
modszer alapvetd célkit(izéseivel (pl. hatékonysag és mélta-
nyossag). Tudni kell, mennyire jél becsuli a referencia-médszer
(pl. fejkvéta) a varhato kiadasokat, mennyire kell az elosztast
korrigalni. Ismerni kell a finanszirozott szervezetek varhaté vi-
selkedését, az ellatasra jogosult lakossag karakterisztikait (pl.
nagy kockdazatu betegek ardnya). Mindezekhez fel kell térké-
pezni a gyakorlatban ,életképes” kockazat-szelekciés mecha-
nizmusokat: pl. az ellatdsok eltolasa vagy a populécié kivalo-
gatdsa lehetséges-e az adott egészségligyi kornyezetben?

A finanszirozasbol eredd hatékonysag-szelekcié trade-off-
ok nem egészséglgyi teriileteken is elemezheték, ezért fon-
tos hangsulyozni az itt bemutatott elvek és médszerek altala-
nosithatdsagat. A szerzék véleménye szerint a tanulmanyban
bemutatott megkozelités logikdja, illetve az egyes moédszerek
a gazdasag mas szegmenseiben is alkalmazhaték.

Hivatkozasok

1. Ldsd ennek részletes kifejtését a tanulmdny késébbi
részében.

2. Ezeket a szakirodalom carve outs-nak hivja.

Példdul mi keriiljon az u.n. alapelldatdsi csomagba?

4. Ennek lehetséges okait kordbbi tanulmdnyunkban
részleteztiik (Nagy, 2010)

5. A hasznalt adatok és hdttérszamitdsok pontos leirdsdt

Nagy és munkatdrsainak (2007) publikdcidja

tartalmazza. A példaban az eredeti, 2006. évi valés

finanszirozdsi adatokat haszndltuk.

Ezekrdl lasd lentebb.

Nyilvdn minél nagyobb a visszaosztds ardnya, anndl

kevesebbet tud megtartani a megtakaritdsaibdl, tehdt

anndl kevésbé lesz érdekelt a hatékonysdg névelésében.
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