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Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ellatorendszer
teriileti sajatossagai Magyarorszagon

KaLMAR GABRIELLA'-BEKE Szirvia?

Abstract

Regional peculiarities of the services provided by the medical
diagnostic laboratories in Hungary

The population of Hungary in general is in poor physical condition, the population is de-
creasing and ageing, and the system of national health service also faces severe problems.
The regional differences have grown following the change of political regime, and the
endeavours to mitigate the inequalities were focused on the establishment of a region-
oriented system of the organisation of services based on the principle of progression. The
majority of the laboratories in all the three categories reviewed were situated in Central
Hungary (FJ1 23, FJ2 16, F]3 44). Those located in FJ3 (104) — except for West Transdanubia
— were concentrated in the regions with functioning medical universities. The majority of
medical examinations (35.6 percent of all the examinations performed) were implemented
in Central Hungary, and the least of them were carried out in West Transdanubia (8.1
percent of all examinations). The number of examinations per capita was 22.8 for Central
Hungary, while the same index showed 14.0 for Northern Hungary in 2003. With respect
to the complex development index indicating the regional inequalities revealed that con-
cerning the services provided by the medical diagnostic laboratories the most developed
region was Central Hungary, and West Transdanubia proved to be the most “lagging”
one. The regional differences concerning the development standard culminate primarily
in the comparison of Central Hungary with the rest of the regions. The spatial pattern of
the laboratory services is characterised by the fragmented structure and overwhelmingly
outdated and therefore non-exploited capacities, and by the fact that the system of labora-
tory services is highly decentralised.

Bevezetés

Egy orszag jovojét, prosperitasat tobbek kozott népességének demografiai jellemzdi, fo-
lyamatai mellett annak egészségi allapota is befolyasolja. A statisztikai adatok tantsaga
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szerint a magyar lakossag életkilatasai és egészségi allapota sokkal rosszabb, mint a hasonlé
gazdasagi fejlettségli orszagoké, és nagy teriileti kiillonbségeket mutat.

Az egészségligyi kérdések fokuszba allitasat, a teriileti jellemzdk vizsgalatat in-
dokolja az a tény is, hogy hazankban a rendszervaltast kvetéen novekedtek a térségi kii-
16nbségek, masrészt az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas elStérbe helyezte a regionalitas
kérdését e teriileten is. A problémak stilyabdl és stilyossagabdl ered6en tobb munka foglal-
kozott mar az egészségiigyi rendszer miikodésével kapcsolatos teriileti egyenlStlenségekkel
(Orosz E. 1985, 1989, 1993, 2001; PAL V. 1996a,b, 2000). Az utobbi években kozéppontba
keriilt a progresszivitas elvére épiil regionalis megkdzelitésii ellatas-szervezés kérdése
—annak minden lehetséges elényével és probléméjaval egyiitt (Boncz I. 2002; BorpaAs 1. 2003;
MinAryr P. 2003; SzeILER A. 1999) —, amely feltételezésiink szerint az orvosi diagnosztikai
laboratériumi ellatérendszert sem fogja érintetlentil hagyni.

A tanulmany egyik célkitizése, hogy a 2000-es évek elejére vonatkozoéan aktualis
helyzetképet adjon az orvosi diagnosztikai laboratériumi ellatas jellemz&irdl és bemutassa
az infrastruktara, kapacitas, teljesitmény és human eréforras tekintetében mutatkozé tér-
ségi kiillonbségeket. A masik cél egy , eréforraslista” (targyi és human) 6sszeallitasa, amely
segitséget nyujthat a regionalis ellatds sziikségletek szerinti megszervezéséhez és tovabbi
vizsgalatok kiindulépontja lehet.

Kutatasi modszerek

A teriileti sajatossagok és eltérések bemutatasahoz a fentiekbdl adoddan elemzési
egységként a jelenlegi tervezési-statisztikai régiokat (TotH J. 2004) tekintettiik. A
célok Osszetettsége — tobbdimenzids jellege — miatt a vizsgalatba bevont mutatok
kivalasztasanal és az indikatorok megalkotasanal a f6 szempont az volt, hogy
alkalmasak legyenek a kit(izott feladat megvalositasara és a teriileti kiilonbségek
feltarasara. Mindezeket figyelembe véve tigy tlint, hogy az egyszer(i indexeknél
jobban megfelelnek a tobb mutatobol képzett komplex jelz6szamok.

Az alapadatokat az OSAP (Orszagos Statisztikai Adatgyfijtési Program)
1495. sz. éves jelentésekbdl gytijtottiik ki, amelyet az Orszagos Laboratoriumi
Intézet (OLI) bocsatott rendelkezésiinkre. Szamitdgépes adatfeldolgozas so-
ran rendszereztiik, tobb mutatd tekintetében a nyers adatokbdl fajlagosokat
szamitottunk — mivel az eredeti adatok erdsen fiiggtek volna a régiok népes-
ségszamatodl —, az egyes mutatokbol négy indikatorcsoportot ezekbdl pedig
egy integralt mutatdt képeztiink, az eredményeket tablazatokba foglaltuk,
értékeltiik, kartogramon és grafikonon (a kiilonbségek szemléletesebb érzé-
keltetése céljabol) abrazoltuk.

A négy indikatorcsoportot azért allitottuk 6ssze, hogy azonos szem-
pontok szerint vizsgalhassuk a régiok fejlettségi szintjét az infrastruktura, ka-
pacitas, teljesitmény és human erdéforras tekintetében. Az eredmények alapjan
a régiokat 1-t6l 7-ig pontoztuk, majd rangsoroltuk gy, hogy a legkevesebb
Osszpontszamot kapott régio a legfejlettebb, a legtobb Osszpontszamot elért
pedig a , legfejletlenebb” a vizsgalt csoport tekintetében.
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A kiértékelést kovetden a négy csoportbdl egyetlen integralt muta-
tot — komplex térségi fejlettség — alakitottunk ki tigy, hogy minden régiora
vonatkozdan az egyes csoportokban elért pontszamokat 0sszeadtuk, és ez
alapjan allitottuk fel a sorrendet. A lehet6 legaktualisabb helyzet bemutatasa
érdekében egy mutato esetében 2002, a tobbi tekintetében 2003 évre vonatko-
zoban gyujtottiink adatokat.

Az adatgyfijtést kovetden, az elemzés elvégzése el6tt a besorolas (FJ1-
FJ3) alapjan az mar megallapithaté (a minimum kovetelményeket figyelembe
véve) volt, hogy egy adott orvosi laboratorium fejlettsége legalabb milyen
szintet kell elérjen. Ebbdl kovetkez6en pedig egyértelmii az, hogy minél tobb,
a besorolas szerint magasabb kategoridba tartozo laboratérium van egy régio-
ban, annal fejlettebb az orvosi laboratériumi ellatas infrastrukttraja, amelybdl
az kovetkezik, hogy nagyobb lehet a kapacitasa és a teljesitménye, valamint a
human eréforrds mennyisége és mindsége.

A kapott eredmények értékelésénél figyelembe kell venni a kovetkezOket:

- alaboratériumok szama/év mutat6 az OSAP 1495. jelentést bekiild6k
szama alapjan lett meghatarozva, vagyis az adatok nem tartalmazzdak a telep-
helyeket, mintavételi helyeket stb.;

- az éves vizsgalati szdmba csak a laboratorium szervezeti egységébe
tartozé munkahelyek, telephelyek, részlegek (korhazi, rendeldintézeti, min-
tavételi helyek stb.) adatai kertiltek;

- az adatgyjtés nem terjedt ki az adott intézményen beliil a kozponti
laboratoriumhoz szervezetileg nem tartozé olyan munkahelyekre, amelyek
szintén végeznek laboratdriumi vizsgalatokat (izotopdiagnosztikai, osztalyos
kislabor, vérvételi helyek, vérellaté laborok, klinikdkon az , egy személyes”
kutat laborok, ANTSZ, KO]AL stb.).

Az orvosi laboratoriumi ellatorendszer strukturaja

Az orvosi laboratériumok kettés besorolasa (J —jardbeteg-ellatas, FJ — fekvo-
és jarobeteg-ellatas) elhelyezi az adott laboratdriumot az orvosi laboratériumi
ellatas rendszerében és meghatarozza, hogy milyen tipusu szolgaltatast képes
nydjtani és milyen feltételeknek kell megfelelnie az adott szint kovetelménye-
inek biztositasahoz (szakmai minimumfeltételek).

Minél magasabb besorolasba keriil egy laboratérium, annal szélesebb
vizsgalati palettdval és az ahhoz sziikséges infrastruktaraval és képzett human
er6forrassal rendelkezik, vagyis a hierarchia magasabb fokain — FJ2, FJ3 — mar
képes a ritka és specidlis szakmai és technikai hatteret igényl6 vizsgalatok el-
végzésére is. Ezeken a szinteken a laboratériumok megyei és regionalis szintd
ellatast is biztositanak. Az orvostudomanyi egyetemek és orszagos intézetek
laboratériumai pedig orszagos hataskorrel is rendelkeznek.
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A régiok 6sszehasonlitasa az orvosi diagnosztikai laboratoriumaik
vizsgalt mutatdi alapjan

Struktiira

A vizsgalatba bevont indikatorok 2002 évre vonatkozoan:

- az orvosi laboratériumok FJ1, FJ2, FJ3 besorolas szerinti megoszlasa
a régiokban;

- arégiok sorrendje a laboratoriumok FJ1, FJ2, FJ3 besorolasa alapjan.

Az adatokbdl felallitottuk a régidk sorrendjét oly modon, hogy az els6
helyen az a régi6 all, amelyben az adott kategdriju laboratériumbdl a legtobb,
az utolso helyen pedig az, amelyikben a legkevesebb taldlhato. A kapott ered-
mények koziil az alabbiakat emeljiik ki:

- mindharom kategdridban Kozép-Magyarorszagon talalhatd a legtobb
laboratérium, amelyek szama csaknem kétszer annyi, mint a masodik helyet
elfoglalé Dél-Dunantulon 1évoké;

- az FJ2 és FJ3 kategoriakban az els6 négy helyen azonos régiok allnak
(K6zép-Magyarorszag, Dél-Dunénttil, Eszak-Alfold, Dél-Alfold);

- az FJ3-as kategoriaban, azokban a régiokban talalunk laboratoriumo-
kat, amelyek orvosi egyetemekkel rendelkeznek, kivétel Nyugat-Dunantul
(1. abra).

Kapacitads

Az alabbi indikatorokat vizsgaltuk a 2003 évi adatok alapjan:

— arégiok orvosi laboratoriumi miiszerezettsége;

- a régiok sorrendje az automatak szdma €s az automatizaltsag foka
szerint (vagyis mekkora az automatdk aranya a mtiszerparkon beliil);

- arégiok sorrendje az orvosi laboratériumok 6raszdm/nap adatai alapjan;

- arégiok sorrendje az 1000 lakosra jutd orvosi laboratériumi munka-
orak szama/nap alapjan;

- arégidk sorrendje a 10000 lakosra juto orvosi laboratériumi dolgozok
szama alapjan.

Miszerezettség tekintetében az orszagos adathoz viszonyitva els6 he-
lyen K6zép-Magyarorszag all, az 6sszes miiszer (3125 db) 34,6%-a (1083 db) itt
talalhato. A legkevesebb (230 db, 7,4%) miiszer Kozép-Dunantul és Nyugat-
Dunantul (247 db, 7,9%) teriiletén van.

Az automatak szamat tekintve a régidk kozott az alabbi sorrend al-
lithato fel. Kozép-Magyarorszag vezet, itt mikodik az Osszes automata
(2641 db) 35,5%-a (939 db), amely 4,7-szer tobb, mint a 7,6%-kal (200 db) a
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1. dbra. Az orvosi laboratériumok besorolas (FJ1-FJ3) szerinti megoszlasa a régidkban, 2002.
Forras: OLI adatok alapjan szerk. a szerz6k. - KéMo = K6zép-Magyarorszag; KoDt = Kozép-
Dunantal; NyDt = Nyugat-Dunantal; DDt = Dél-Dunanttl; EMo = Eszak-Magyarorszag;
EAl = Eszak-Alfold; DAl = Dél-Alfsld
Distribution of the medical laboratories according to ranging (FJ1-FJ3) in the regions,
2002. Source: Ed. by the authors on the basis of data of OLI. — KéMo = Central Hungary;
KoDt = Central Transdanubia; NyDt = Western Transdanubia; DDt = Southern Transdanubia;
EMo = North Hungary; EAl = Northern Great Plain; DAI = Southern Great Plain

sort zar6 Kozép-Dunantul megfelel$ értéke. A masodik helyen a Dél-Alfold,
a harmadikon az Eszak-Alf6ld, a negyediken Eszak-Magyarorszag all. Otodik
Dél-Dunantul, az utolsé el6tti Nyugat-Dunantal (1. tdbldzat).

Az automatizaltsag foka (%) szerint vizsgdlva a régiokat, a kovetkezd
eredményt kaptuk: elsd helyen Eszak-Magyarorszag all (89,1%). Ezt koveti a
Ko6zép-Dunantul és Kozép-Magyarorszag szinte azonos arannyal, legutolso
a sorban Dél-Dunantul (79,5%) (1. tibldzat).

Az orvosi laboratériumok oraszam/nap adatai alapjan felallitott sor-
rendben a régiok elhelyezkedése a kovetkezd. Elsé K6zép-Magyarorszag, ahol
a laboratériumok napi 6raszdma az orszagos érték 36,2%-at teszi ki. A masodik
és harmadik helyen all6 Dél-, ill. Eszak-Alfoldon az aranyok kozel azonosak
(12,7%, ill. 12,6%). A Dél-Dunénttl és Eszak-Magyarorszag egymashoz kozeli
mutatdértékekkel (10,9% és 10,1%) a negyedik és 6todik helyet foglaljak el. A
két utolso helyen a K6zép-Dunantul és Nyugat-Dunantal all, szintén kozeli
(8,9%, ill. 8,6%) aranyokkal (2. dbra).

Az 1000 lakosra jutd orvosi laboratériumi munkaoérak szama/nap alap-
jan az alabbi sorrend alakult ki amely Az els6 K6zép-Magyarorszag, amelyet
Dél-Dunantl, a Dél-Alfsld és Nyugat-Dunanttl kovet, a sor végén az Eszak-
Alf6ld, Kozép-Dunantul és Eszak-Magyarorszag &ll (3. dbra).
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1. tdbldzat. Az automatdk szdma és az automatizdcio foka a régidkban, 2003
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2. dbra. A régidk sorrendje az orvosi laboratériumok éraszam/nap adatai alapjan, 2003.
Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrdnal

Rankings of the regions on the basis of hours/day data of medical laboratories, 2003. Source:
and explanation see Fig. 1.

A 10000 lakosra jutd orvosi laboratériumi dolgozdk szama alapjan
felallitott rangsor elsd helyén Kozép-Magyarorszag all, amelyet Dél-Dunanttl
kovet. A harmadik helyre a Dél-Alfold keriilt, a tobbi régidoban az arany 4,8
és 4,1 kozott van (4. dbra). Amint az a 3. és 4. dbra 6sszehasonlitasabol kidertil,
ez a sorrend megegyezik az 1000 lakosra juto laboratériumi munkadrak sza-

ma/nap szerinti sorrenddel.

Teljesitmény

Erre vonatkozoan az alabbi indikatorokat vizsgaltuk 2003-ban:
- Arégiok sorrendje az orvosi laboratoriumi vizsgalatok szdma (0sszes)

és megoszlasa (%) alapjan;
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3. dbra. Arégiok sorrendje az 1000 lakosra jut6 orvosi laboratériumi munkadrék szama/nap
alapjan, 2003. Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrindl

Ranking of the regions on the basis of working hours/day of the medical laboratories per
1000 inhabitants, 2003. Source and explanation: see Fig. 1.
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4. dbra. Arégiok sorrendje a 10 000 lakosra jutd orvosi laboratériumi dolgozdk szama alapjan,

2003. Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrdndl

Rankings of the regions on the basis of the number of medical laboratory personnel per
10,000 inhabitants, 2003. Source: and explanation see Fig. 1.

- arégiok sorrendje az egy lakosra jut6 laboratdriumi vizsgalatok szama

alapjan.

Az orvosi laboratdriumi vizsgalatok (6sszes) szdma és %-os megoszlasa
alapjan kialakult sorrend a kovetkezd: a legtobb vizsgalatot — az Osszes vizs-
galat 35,6%-at — Kozép-Magyarorszagon, a legkevesebbet — az sszes elvégzett

vizsgalat 8,1%-at — Nyugat-Dunanttalon végezték (5. dbra).
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Az egy lakosra jutd laboratdriumi vizsgalatok szama alapjan kit(inik
a sorbol Kozép-Magyarorszag, amelyet a Dél-Alfold kovet, a legkevesebb
vizsgélatot Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunanttlon végezték, a tobbi
régio a kozépmezonyben foglal helyet (6. dbra).

Az aldbbi indikatorokat vizsgaltuk 2003-ban:

Humadn eréforrds

- arégiok sorrendje az orvosi laboratériumok létszam adatai alapjan;
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5. dbra. A régidk sorrendje az orvosi laboratériumi vizsgalatok megoszlasa (%) alapjan,

2003. Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrdndl

Ranking of the regions on the basis of distribution (%) of the medical laboratory examina-
tions, 2003. Source and explanation: see Fig. 1.
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6. dbra. A régidk sorrendje az egy lakosra jut6 orvosi laboratériumi vizsgalatok szama
alapjan, 2003. Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrdndl

Ranking of the regions on the basis of medical laboratory examinations per resident, 2003.
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- arégidk sorrendje az egy dolgozora juto orvosi laboratoériumi vizsga-
latok szama alapjan.

Az orvosi laboratoriumok létszdmadatai alapjan az elsé helyen Kozép-
Magyarorszag all, ahol atlagosan 1937 {6 dolgozott 156 laboratériumban. Mogotte
a Dél-Alfold helyezkedik el (kozel 711 £6 83 laborban), a harmadikon az Eszak-
Alfold (696 £6 55 laborban). A negyediken Dél-Dunantul (kdzel 600 £6 69 labor-
ban), az 6todiken Eszak-Magyarorszag (530 f6 52 laborban). A sort Nyugat-, ill.
Ko6zép-Dunantul zarja (481 £6 38 laborban, ill. 471 {6 34 laborban) (7. dbra).

Az egy dolgozodra juto orvosi laboratdriumi vizsgalatok szama alapjan
kialakult sorrendet a 8. dbra mutatja. Az, hogy az egy f&re esd vizsgalatok sza-
ma hogyan alakul természetesen fiigg az adott régidoban végzett vizsgalatok
szamatol és a laboratoriumok létszamatol is. Ha az orszagos atlaghoz (kb. 33
ezer vizsgalat/dolgozo/év) viszonyitjuk a laboratériumi dolgozdk igénybevé-
telét, a kovetkez6 eredményt kapjuk: munka terhelés szempontjabdl legjobb
helyzetben a Dél-Dunantul van (kb. 26 ezer vizsgalat/dolgozd/év), a legna-
gyobb leterheltség pedig Kozép-Dunantulon tapasztalhatd, ahol 38 ezer vizs-
galat jut egy dolgozoéra. Ez utdbbi érték 14%-kal (kb. 5 ezerrel) haladja meg
az orszagos atlagot.

A régiok sorrendje az orvosi diagnosztikai laboratoriumok vizsgalt
indikatorcsoportjai alapjan
Infrastruktiira

Infrastruktdra alatt itt a targyi feltételeket (helyiségek, felszerelés, gép-miiszer-
park, szamitastechnika) értjiik. Az indikatorcsoportot alkoté mutatok:
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1000,0 +—
10, 696,3 599,8 530,4 480,9 471,1

500,0 + ]

0,0
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7. dbra. A régiok sorrendje az orvosi laboratériumok létszam adatai alapjan, 2003. Forras:
és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrindl

Rankings of the regions on the basis of staff number of the medical laboratories, 2003.
Source and explanation: see Fig. 1.
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8. dbra. A régidk sorrendje az egy dolgozora juté orvosi laboratériumi vizsgalatok szama
alapjan, 2003. Forras és jelmagyarazat: lasd az 1. dbrdndl

Sequence of the regions on the basis of the number of medical laboratory examinations per
labourer, 2003. Source and explanation: see Fig. 1.

- az FJ1, FJ2, F]3 kategoridba tartoz6 orvosi laboratéoriumok szama
2002-ben;

— az automatak szama 2003-ban;

- az automatizaltsag foka 2003-ban.

Az 6sszpontszamok alapjan kialakult sorrendet a 2. tibldzat mutatja.

Osszegzésként megéllapithato, hogy az orvosi laboratériumi infrast-
ruktara szempontjabdl a legfejlettebb Kozép-Magyarorszag, a , legfejletlenebb”
Nyugat-Dunantul, amelyet Ko6zép-Dunantul nem sokkal el6z meg, a tobbi
régio kozel azonos szinten all.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az automatizaltsag foka nem
feltétleniil azt jelenti, hogy a sorrendben hatrébb elhelyezked6 laboratériumok
hatranyosabb helyzetben lennének a mindségi munka tekintetében, mivel az
egyes automatdk kapacitdsa (vizsgalatszam/dra) nagyon eltérd lehet, amely
az 6rankénti 180-t6l akar 1200 vizsgalatig is terjedhet.

J6 példa erre éppen Kozép-Magyarorszag helyzete, amely az automatak
szama tekintetében az els6 helyen all, az automatizaltsag foka szempontjabol
viszont a harmadik a régiok kozott. Ennek legfébb oka az, hogy Budapesten
koncentralddnak a klinikdk és az orszagos intézetek, amelyek laboratériumaiban
éppen az ellatandd népességszam miatt nagy kapacitasu, altalaban modulokbdl
épitkezd — specidlis és draga vizsgalatok elvégzésére is alkalmas — Osszetett
automata mérdberendezéseken végzik a meghatdrozasokat. Vagyis ebben a
relaciéban a kevesebb nem jelenti minden esetben a rosszabb helyzetet is.
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2. tdbldzat. A régidk sorrendje az infrastruktiira indikdtorcsoport alapjdin, 2002
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Besorolas FJ1 1 2 3 5 4 3 4
Besorolas FJ2 1 2 5 3 4 5 6
Besorolas FJ3 1 2 5 3 3 5 4
Automatak szama 1 5 4 3 2 7 6
Automatizaci6 foka (%) 3 7 1 5 6 2 4
Osszpontszim: 7 18 18 19 19 22 24
Forras: Lasd az 1. tdbldzatnal.
Kapacitis

A kapacitas mérésére itt csupan a human eréforras mennyiségébdl kiszamithatd
indikatorokat vizsgaltuk, mivel a miiszerezettséget, mint a kapacitas , hardver”
Osszetev@jét az infrastruktura fejlettségének megitélésére hasznaltuk. Ebbdl
adoddan az indikatorcsoportban vizsgalt mutatok 2003-ban az alabbiak:

- az orvosi laboratériumok napi munkaora szama;

- az 10000 lakosra jutd dolgozdok szama;

- az 1000 lakosra juté munkadrak szama/nap.

Az 6sszpontszamok alapjan a kovetkezd eredményt kaptuk (3. tabldzat):
az orvosi laboratdriumi kapacitas szempontjabol a legfejlettebb régio Kozép-
Magyarorszag, a ,legfejletlenebb” Eszak-Magyarorszag és Kozép-Dunantal.
Az is lathato, hogy az els6 helyen allo K6zép-Magyarorszag és az utolsé helyet
elfoglal Eszak-Magyarorszag kozott az 6sszpontszamot tekintve nagy eltérés
mérhetd.

3. tabldzat. A régidk sorrendje a kapacitds indikdtorcsoport alapjin, 2003

=B 2] =] = ¢

AR AR Y

Kapacitas ‘?5’) 5| < 5 < %Dg b = S &

Sl 5| A % | >25C8 SIS

Y B @ - S 53| 3 |HW 8

S| QA o3 N @) @) )

S g | S

Oraszam/nap 1 2 4 3 7 6 5
10 000 lakosra jutd dolgozok szama 1 3 2 5 4 6 7
1"000 lakosra juté munkadrak szama/nap 1 3 2 5 4 6 7
Osszpontszdm: 3 8 8 13 15 | 18 19

Forras: Lasd az 1. tibldzatnadl.
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Teljesitmény

Az indikatorcsoportban vizsgalt mutatok 2003-ban:

— Az orvosi laboratériumok Osszes vizsgalat szama és megoszlasa (%)
a régiok kozott;
- az egy lakosra juto vizsgalatok szama.

E csoport értékelésekor kapott eredményeket 0sszegezve megfigyelhetd,
hogy a vizsgalatok abszolut és relativ szama alapjan az els6 helyen alléo Kozép-
Magyarorszag és az utolsd helyet elfoglaléo Nyugat-Dunantal kozott az 0sszpontsza-
mot tekintve e mutato esetében is nagy kiilonbségek mutatkoznak (4. tiblizat).

4. tabldzat. A régidk sorrendje a teljesitmény indikdtorcsoport alapjin, 2003
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Osszes vizsgélat szama és megoszlasa (%) | 1 3 2 5 4 6 7
Egy lakosra juto vizsgalat 1 2 3 4 7 5 6
Osszpontszdm: 2 5 9 | 11 | 11 | 13

Forras: Lasd az 1. tdblazatnal.

Humdn erdforrds

Az indikatorcsoportban vizsgalt mutat6 2003-ban:
- az orvosi laboratériumok létszama.

A kapott eredményt értékelve megallapithato, hogy az orvosi labo-
ratoriumok human eréforras ellatottsaga tekintetében a legfejlettebb Kozép-
Magyarorszag és a Dél-Alfold, a , legfejletlenebb” K6zép-Dunantul és Nyugat-
Dunantul (5. tdbldzat).

5. tdbldzat. A régidk sorrendje a humdn erdforris indikdtorcsoport alapjdan, 2003
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Osszpontszdm: 1 3 4 5 6 7

Forrés: Lasd az 1. tibldzatnadl.
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Az indikatorcsoportok dsszesitése alapjan kialakult sorrend —
komplex térségi fejlettség

Ebben a részben a kordbbiakban vizsgalt indikatorcsoportok eredményeinek
Osszevonasabol kapott Osszesitett eredményt szeretnénk bemutatni. Mint az az
el6z6 értékelésekbdl lathatd, Kozép-Magyarorszag kivételével — amely mind
a négy indikatorcsoportban az els6 helyen végzett — a régiok mas-mas helyet
foglalnak el. A komplex térségi fejlettség tekintetében a régiok sorrendje a
kovetkezdk szerint alakul (6. tdblizat): Kozép-Magyarorszag kapta a legala-
csonyabb (13) pontszdmot, ami azt jelenti, hogy a régiok kozotti sorrendben
—nagy folénnyel — az els6 helyen all, vagyis az 0sszes vizsgalt csoport alapjan
a legfejlettebb. A masodik helyre jelentds lemaradast mutatva a Dél-Alfold
keriilt. Az Eszak-Alfold és Dél-Dunanttl a kozépmezényben helyezkednek el.
Az 6todik hely Eszak-Magyarorszdgnak jutott. A sort nem sok kiilonbséggel
Ko6zép-Dunantul és Nyugat-Dunantul zarja.

6. tablazat. A régiok sorrendje a vizsgalt indikdtorcsoportok dsszesitése alapjin
(Komplex térségi fejlettség)
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pontszam
1 Ko6zép-Magyarorszag 7 3 2 1 13
2 Dél-Alfold 19 8 5 2 34
3 Eszak-Alfold 19 13 5 3 40
4 Dél-Dunantul 18 8 11 4 41
5 Eszak-Magyarorszag 18 19 11 5 53
6 Ko6zép-Dunantul 22 18 9 7 56
7 Nyugat-Dunantul 24 15 13 6 58

Forras: Lasd az 1. tabldzatnal.

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ellatérendszer tertileti egyen-
16tlenségeit a komplex fejlettségi mutatd alapjan vizsgalva Osszegzésképpen
megallapithato, hogy a régiok kozott a legfejlettebb Kozép-Magyarorszag, a
.legfejletlenebb” Nyugat-Dundantual. Az is lathato, hogy jelentds eltérés mu-
tatkozik K6zép-Magyarorszag és a tobbi régié viszonyaban, de a hat régio
kozott is nagy kiillonbségeket figyelhetiink meg. Koziiliik a Dél-Alfold van
a legkedvezdbb helyzetben, az Eszak-Alfold és Dél-Dundntal kozel azonos
szinten vannak, a masik két dunantuli régi6 a sor végére keriilt, amelyeket
megel6z Eszak-Magyarorszag (9. dbra).
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9. dbra. A komplex térségi fejlettségi mutatd értékei a régiokban. A szerzdk szamitasa és
szerkesztése

Values of the complex regional development index in the regions. Calculated by the authors

Osszefoglalas és kovetkeztetések

Az orvosi diagnosztikai laboratoriumi ellatorendszer térszerkezetét és tertileti
kiilonbségeit, sajatossagait vizsgalé munkdnk f6bb eredményei az aldbbiak
szerint Osszegezhetdk:

1. Adataink azt mutatjak, hogy 2003-ban minden magyar allampolga-
ron atlagosan 17,8 laboratdriumi beavatkozast végeztek. A tertileti kiilonbségek
vizsgalata alapjan a legtobb Koézép-Magyarorszagon (22,8) és a Dél-Alfoldon
(18,3), a legkevesebb Eszak-Magyarorszagon (14,0) és Nyugat-Dunanttlon
(14,5) jutott egy lakosra. Ennek okait, hatterét jelen tanulmanyunkban nem
vizsgaltuk, ez igény szerinti tovabbi kutatasokat feltételez.

2. Eredményeink rdmutatnak arra, hogy a teriileti egyenlStlenségek
elsésorban Kozép-Magyarorszag €s a tobbi régio viszonyaban élezédnek
ki. Véleményiink szerint K6zép-Magyarorszag kiemelkedéen magas értékei
egyértelmtlien Budapest — az egészségligyi ellatasban is betoltott — kdzponti
szerepével magyarazhatok, hiszen a févarosban m(ikodd intézményekre az
itt €16 lakossag mellett mas teriiletek népességének egészségligyi ellatasaval
kapcsolatos feladatok is harulnak. Tobb budapesti intézménynek orszagos
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betegellatasi feladatai is vannak, és az alapellatast kivéve valamennyi intéz-
ménytipus vonzaskorzete a térségen kiviili teleptiilésekre is kiterjed.

3. Elemzéseink alapjan arra a megallapitasra jutottunk, hogy az el-
latas térszerkezetére a fragmentalt laborstrukttra és a sziikségleteket nem
kovetd kihaszndlatlan kapacitdsok megléte jellemz6. Mind a hét régioban
— a megyei és varosi korhazak betegosztalyain — a kozponti laboratériumon
kiviil még léteznek un. osztalyos kislaborok is, az orvosi egyetemeken pedig
17-25 egymastol fliggetlen, parhuzamosan dolgozd, rosszul kihasznalt labo-
ratorium miikodik még a kozponti laboratorium mellett. Mindezek alapjan
kijelenthetd, hogy jelenleg az Egészségiigyi Minisztérium altal megfogalmazott
minimum-rendelet szerinti ,egy intézmény — egy labor” elv a gyakorlatban
nem érvényestil.

4. A kutatas eredményei azt jelzik, hogy a laboratériumi ellatédrendszer
erésen decentralizalt — kiilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy az orvosi la-
boratoériumi diagnosztika az orvostudomany egyetlen dga, ahol a paciensnek
és a vizsgalatot végzd laboratdriumi szakembernek, berendezésnek nem kell
személyesen taldlkozni ahhoz, hogy a vizsgalati eredmény megsziilessen.
A beteg vér-, vizelet-, és egyéb mintaja szakszertien szallithato, a lelet pedig
elektronikus tton is visszajuttathato6 a vizsgalatot kérd orvosnak.

Fejlesztéspolitikai vonatkozasok — az eredmények hasznosithatosaga

Mivel az orvosi diagnosztikai laboratériumokban folyo tevékenység relevans
részét képezi a szinvonalas egészségiigyi ellatasnak, ezért tigy gondoljuk,
hogy biztositani kell a mindségi mtikodésiikhoz sziikséges anyagi, targyi és
human eréforrasokat, hogy a mindenkori elvarasoknak eleget téve végezhes-
sék munkajukat.

A teriileti kiilonbségek csokkentése fontos feladat és olyan komplex
célok megfogalmazasat kivanja meg, amelyekben az ellatasokhoz val6 hoz-
zajutds esélyegyenldsége és azok hatterét képezd infrastrukturalis fejleszté-
sek kiemelt szerepet kapnak. Az elkovetkezd valtozasokat figyelembe véve a
laboratoriumi diagnosztikai szolgaltatast tigy kell megszervezni, hogy képes
legyen eldsegiteni a befejezett ellatast a gyogyito-megel6z6 ellatds minden
szintjén. A célkitizések megvaldsuldsahoz viszont nélkiilozhetetlen a helyi
adottsagok felmérése és gondos mérlegelése. A legnagyobb kihivast az je-
lenti, hogy hogyan lehet a kapacitasokat optimalizalni gy, hogy az ellatas
mindsége, a koltséghatékonysag, a hozzaférés és az elérési esélyegyenldség
javuljon, mikozben a szolgaltatok altal gerjesztett ,felesleges” igények és ke-
reslet visszaszorulnak.

Itt kell megjegyezniink, hogy a bevezet6ben megfogalmazottakon kiviil
a régios szintli elemzést még azért is valasztottuk, mert megitélésiink szerint a
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kapott eredmények felhasznalasa alkalmas lehet olyan feladatok megoldasara
is, amelyek specidlis vonasaik és anyagi vonzatuk miatt nem valdsithatok meg
sem kistérségi, sem pedig megyei szinten. Ez leginkabb akkor érvényesiil, ha a
gazdasagossagi és hatékonysagi szempontokat is figyelembe véve a specidlis és
draga vizsgalatok esetében a sziikséges esetszam nagyobb foldrajzi teriiletrdl
(esetenként tobb megye) gytjthet6 Ossze.

A dolgozat hidnyossagaként esetleg mégis felrohato az, hogy az ered-
mények ,,csak” regionalis elemzéseken alapulnak, és mint ilyenek nem ké-
pesek a , finomabb” megyei, kistérségi eltérések, jellemzdk, problémak, saja-
tossagok feltarasara és bemutatdsara. Ezek a részletesebb térségi vizsgalatok
természetesen sziikségesek a helyi jellemzdkbdl és igényekbdl ered6 megoldasi
lehetdségek kialakitdsahoz és tovabbi kutatasokat feltételeznek.

A tanulmany szerz6i remélik, hogy munkajukkal elémozditjak az orvo-
si diagnosztikai laboratoriumi szolgaltatas térbeli sajatossagainak megismeré-
sét és a jovibeli lehetséges fejlesztési iranyok meghatdrozasat. Az eredmények
hozzajarulhatnak: egyrészt, a raciondlis orvosi laboratoriumi ellatérendszer
kialakitasdhoz, a kapacitasok optimalis felhasznalasahoz, a valtozé igények-
nek valé megfelelés megvalositdsahoz; masrészt, az esetleges egészségligyi
régiok orvosi laboratoriumi halézatanak megtervezéséhez és kialakitasahoz,
ill. a szerz6k reményei szerint tovabbi részletesebb vizsgalatok kiindulépontjai
lehetnek.

Mindezzel azt szeretnénk elérni, hogy beteg-centrikusabb lehessen a
laboratoriumi ellatorendszer miikddése, ill. kozelebb vigyiik a beteghez az
orvosi laboratoriumi szolgaltatast.
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Dévényi Zoltan 60 éves

Hogy repiil az id6! A kozhely vadjaval illethetd, elcsépeltnek
sziné szalldigének jra és tjra aktualitast adnak az emelkedd
évszamok. Bar sejthettiik volna, hogy intézetiink igazgato-
helyettese — s egyben folydiratunk szerkeszt&bizottsaganak
oszlopos tagja — is elérkezik egyszer életének e nevezetes
datumahoz, am nem gondoltuk, hogy ez ilyen , hamar” beko-
vetkezik. Tekintélyt parancsolo szakallaval, megfontoltsagot,
megalapozott szakmai magabiztossagot sugarzé energikus
alkataval és remek humorérzékével ugyanis hosszt ideje azt
a kortalansagot jelképezi fiatalabb kollégai szamara, amit
sokan joggal irigyelhetnek téle. Igy a 60-asok taboraba immar
belépett, de korantsem annyinak latszé tudés geografust
koszonti most a szakma!

Do6vENY! Zoltan 1948. november 30-an sziiletett
Balatonboglaron. A nemesdédi altalanos iskolai, majd a csurgdi gimnaziumi évek utan si-
keresen felvételizett a debreceni Kossuth-Lajos Tudomanyegyetemen, ahol 1973-ban szerzett
torténelem-foldrajz szakos kozépiskolai tanari oklevelet. A kivald kutatéi vénakkal rendelkez6
fiatal diplomasra hamar felfigyel a geografus szakma, igy mar az egyetem befejezésének
évében az MTA Foldrajztudomanyi Kutatdintézet Békéscsaban mtikodé Alfoldi Csoportjahoz
keriil, ahol TotH Jozsef iranyitasaval tudomanyos munkatarsként kezdi el kutatoi palyafuta-
sat. Ennek eredményességére utal, hogy mar a kovetkezd évben egyetemi doktori fokozatot
szerez a szegedi Jozsef Attila Tudomanyegyetemen. Toretlen szakmai fejlédését jelzi, hogy
1979-ben a hallei Martin Luther Egyetemen kezdheti meg négy éves levelez aspiranturajat,
amelyet 1984-ben kandidatusi fokozat megszerzésével zar le a , Kisvarosok helye és szerepe
az NDK és Magyarorszag telepiilés-halozataban, kiilonos tekintettel az agrarteriiletek me-
z6varosaira” c. disszertacidjaval.

Az id6kozben tudomanyos osztallya fejlédott békéscsabai kutatohelyet viszont
1984-ben az Gjonnan megalakult Regionalis Kutatasok Kézpontjahoz csatoltak geografus
szakemberallomanyaval egyiitt. D6vENYI Zoltan azonban — egyediiliként! — hliséges ma-
rad anyaintézetéhez. Dél-alf6ldi munkahelyét févarosira cserélve a Foldrajztudomanyi
Kutatdintézet BErENYI Istvan vezette Gazdasag- és Tarsadalomfoldrajzi Osztalyanak tudo-
manyos fémunkatarsaként folytatja egyre szélesebb kor(i kutatomunkajat. Ezt bizonyitja,
hogy tudomanyos érdeklédése a torténeti demografiai és varosfoldrajzi témak mellett
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