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A Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézgazdasag- és Regiondlis Tudomanyi Kutatd-
kdzpont Regiondlis Kutatdsok Intézetének (MTA KRTK RKI) Tarsadalmi egyenl8t-
lenségeket kutaté horizontdlis mihelye szakmai taldlkozdt szervezett 2019.
aprilis 1-én az MTA Humdan Tudomdanyok Kutatéhdzaban, amelynek fékuszaban
az egészségegyenlStlenségek tarsadalmi-térbeli vonatkozasai alltak. A rendez-
vény célja az volt, hogy bemutassa a hazai egészségegyenlStlenség-kutatdsok re-
levans eredményeit, valamint mindezek nyomaén interdiszciplindris diskurzust
alakitson ki a szakértGk, a kutatdk és az érdeklédék kozott. A program Ssszealli-
tasdban els6dleges szempont volt, hogy lehet8séget adjunk és nyilvanossagot te-
remtsiink a témaban aktudlis vizsgalati eredmények megvitatasdhoz, amelyek
adalékul szolgélnak a térbeli-tarsadalmi és az egészségegyenlbtlenségek kozott
fennall$ Osszefliggések, kolcsonds egymdsra hatdsok megértéséhez. A rendez-
vény moderdtora Nagy Erika (MTA KRTK RKI) volt.

Magyarorszagon a népesség nemzetkdzi viszonylatban is kedvez8tlen egész-
ségi dllapota, valamint az egészségiigyi ellatérendszer strukturidlis és finansziro-
zési problémadi miatt is aktudlis feladat az egészségegyenlStlenségekkel, azok
kivalté okaival, valamint tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményeivel foglalkozni.
Egyre nagyobb kiilonbségek tapasztalhatdk az egyének és a kiilonbozé tarsadalmi
csoportok, valamint az orszag egyes teriiletein él6k egészségi dllapotdban, illetve
az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésiik esélyeiben. Az egészségiigyi ellata-
sokhoz kithetd esélyegyenlétlenségek nagyobb része az egészségligyi rendszer
mikddtetéséhez (is) hozzdjaruld tarsadalmi-gazdasigi egyenltlenségekre vezet-
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hetd vissza. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségegyenl8tlenségek csokkentése
nemcsak az egészségiigyi rendszer miikddtetési modelljétdl fiigg, hanem az
egészségligyon és egészségpolitikan kiviili egyéb dgazati szakpolitikdk - példaul
oktatdspolitika, szocidlpolitika, gazdasdgpolitika stb. - hatékonysdgatdl is.

A mihelytalalkoz6 elsd részének cime ,,A hozzdférés szerepe az egészségegyen-
lgtlenségekben - Egy kutatdsi projekt tapasztalatai” volt, amelynek sordn a kutatds
résztvevdi interpretalték a legfontosabb eredményeket. ,, Az egészségiigyi elldtdshoz
vald hozzdférés szerepe az egészségegyenlétlenségekben Magyarorszdgon” cimmel zajlé
kutatds a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovécids Alap finanszirozaséban valé-
sul meg 2016. oktdber 1. és 2019. szeptember 30. kdzott (K 119574 sz. projekt),
Bén Attila, Beke Szilvia, Kovai Cecilia, P4l Viktor, Uzzoli Annamdria és Vitrai J6-
zsef részvételével. A kutatdsi projekttel kapcsolatos tovabbi informdcidk, részle-
tek, érdekességek itt érhetdk el: egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com

A bevezet8 el8addsban Uzzoli Annaméria (MTA KRTK RKI) kutatdsvezetd is-
mertette a kutatds céljait és feladatait, felvazolta az elméleti és médszertani kere-
teket, valamint az empirikus vizsgalatok egy-egy részteriiletét is bemutatta. A
haroméves kutatdsi projekt a hazai egészségegyenl6tlenségek teriileti kiilonbsé-
geit tanulmdnyozza, elsésorban a hozzaférés szerepének értelmezésén keresztiil.
A szakirodalmi el6zmények alapjan megéllapithatd, hogy az elmult masfél évti-
zedben fokoz4dé figyelem irdnyul a hozzaférés akadalyai altal okozott egészség-
egyenl8tlenségekre, elsdsorban azok teriileti vonatkozdsaira. A hozzaféréssel
Osszefiiggd esélyegyenlitlenség hitterében a meglévd egészségegyenlStlenségek
allnak. Lényegében ezek kivalt6 okainak egy része is az egészségiigy igénybevéte-
1éhez és a hozzéférés esélyeihez kotddik. A kutatds elméleti héttere az tn. ,,5A”
modellre épiil, amelynek lényege, hogy a hozzaférés (Accessibility), az elérhetdség
(Availability), az elfogadhatdsag (Acceptability), a megfizethet8ség (Affordability), és
az elfogadhat6sag (Appropriateness) 6sszetevdi tobb egyidejlileg haté tényezdn ke-
resztiil befolydsolhatjak az egészségligyi ellatds min8ségét. Az egészségiigyi szol-
galtatdsokhoz, a szolgéltatékhoz és/vagy az intézményekhez vald hozzéférés fel-
tételei fiiggnek az ellatasi sziikséglettdl, az igénybevételi hajlandésagtdl, a meglévd
szolgaltatdsoktdl és azok elérhet8ségétdl, valamint az ellatas koriilményeitdl.

Uzzoli Annamdria az ezt kovetd két el6addsban a statisztikai elemzések és az
interjuk alapvetd eredményeit Ssszegezte. A hozzaférés egyenlStlenségalapt
megkozelitése determinélta, hogy az empirikus vizsgédlatokban a kvantitativ és a
kvalitativ technikak egyiittes hasznélata, azaz az Gn. kevert médszertan adaptald-
sa tortént meg. Az egészségegyenlStlenségek mérésére és a hozzaférés feltételei-
nek értelmezésére a népbetegségnek szamité az in. akut miokardiélis infarktus
(heveny szivizominfarktus) hazai megbetegedési és halalozasi helyzetének, illet-
ve teriileti kiilonbségeinek feltarasaval és az ellatas kortlményeinek értékelésé-
vel keriilt sor. A statisztikai vizsgdlatok {6 eredményei bizonyitottak, hogy ugyan
a szivinfarktus-haldlozés jelent8s csokkenése Magyarorszagon a 2000-es évek ko-
zepe Gta tart, mégis szamottevs lemaradds tapasztalhaté Nyugat-Eurépdhoz ké-
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pest. A haldlozas csokkenése azonban nem jart egylitt a megbetegedések nagy-
ardnyu csokkenésével. Rdadasul a javuld helyzet mogott szdmottevd teriileti
kiilonbségek figyelhet8k meg, amelyek az elmult években mérsékelten nove-
kedtek, f6leg a nSk kérében. Kiemelendd, hogy a 2000-es évek elejétél folyama-
tosan nétt a szivkatéteres beavatkozasra alkalmas kézpontok szdma Magyar-
orszagon, ami az akut ellatashoz valé hozzaférés feltételeit javitotta. A tertileti
egyenlétlenségek elmilt években tapasztalt ndvekedése azonban felveti a
kérdést, hogy milyen egyéb tirsadalmi-gazdasagi tényez8k korldtozhatjék a
hozzéaférés esélyeit.

A statisztikai elemzések sordn felmeriilt Gjabb vizsgalati kérdéseket egy Bé-
kés megyei esettanulmany valaszolta meg. 2018. elsé félévében az egészségiigyi
ellatds minden szintjérdl kivalasztott helyi intézményekben késziiltek félig struk-
turdlt interjuk az elldtdshoz valé hozzaférés intézményi és egyéni befolydsold té-
nyez8ir8l. Az egészségiigyi szakdolgozdkkal (orvosok, névérek, terapeutdk,
mentdtisztek, hdziorvosok stb.) és a betegekkel késziilt interjuk ravildgitottak az
infrastrukturalis fejlesztések jelent8ségére, hisz 2013-ban Gyulan az 1j szivkaté-
teres kdzpont dtaddsdval jelent8sen javultak az ellatdshoz vald hozzaférés esélyei.
Ugyanakkor ez a fejlesztés a betegek oldaldn a betegségtudat és az egyéni felel8s-
ségérzet csokkenésével jart egylitt. A gyors és hatékony beavatkozds nagymér-
tékben javitotta a tulélési esélyeket, s ez részben ,elfeledtette” a betegekkel
egészségi allapotuk sulyos romldsat, és a tartds életmddvaltas sziikségességét.
Szintén az interjutapasztalatok hivték fel a figyelmet a szivinfarktus megbetege-
dések prehospitalis - kérhazi ellatast megel8z6 - jellemz8ire. Egyrészt dltaldban
megfigyelhetd, hogy a szivinfarktust elszenvedd betegek nagy része viszonylag
késén fordul orvosi segitségért, vagyis a hezitélasi id8 hosszabboddsaval csckken-
nek a tulélési esélyeik. Mdsrészt az interjik egy része egyértelmiivé tette, hogy a
néknél gyakoribbak a szivinfarktus atipikus tiinetei, ami miatt a néi betegek egy
része még inkdbb az orvosi segitségkérés elhalasztdsa mellett dont.

Beke Szilvia (G4l Ferenc Féiskola Egészség- és Szociélis Tudomdnyi Kar) el8-
addsaban folytatta a Békés megyei esettanulmany tapasztalatainak részletezését,
elsésorban az életmddvaltas tényez8inek attekintésével a rehabilitacid és a gon-
dozds-megel8z€s tekintetében. Legfontosabb eredményeinek egyike, hogy az in-
farktuson 4tesett betegek szdmadra nagy nehézségeket jelent a tartds életmdd-
valtds megvaldsitdsa, amely viszont a hosszd tava tdlélési esélyek egyik meg-
hatérozé tényez8je. A compliance, a megfeleld beteg-egyiittmi(ikddés a rehabi-
litAcié sikerének zaloga. Ez leginkdbb a gydgyszeres terdpia betartdsdban
tapasztalhatd, amelynek f6 oka, hogy az egyén részérél nem kveteli meg a min-
dennapi rutinok megvaltoztatdsat. Ugyanakkor a dohanyzasrdl valé lemondas,
amely pedig a szivinfarktus egyik meghatdrozé kockézati tényezéje, sokkal na-
gyobb kihivést jelent a betegek szdmadra, és 4ltaldban kisebb ardnyban sikeriil
szamukra elkeriilni, feladni a kockdzati magatartést. Az egészségiigyi szakdolgo-
z6kkal és a betegekkel késziilt interjukbdl pedig az dertiilt ki, hogy az infarktusel-
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14tds gondozds-megel8zés szakaszaban f8ként a kapacitdshidnyok és az integrélt
ellatas gyengeségei jelenthetik az ellatdshoz valé hozzaférés akadalyait.

A desk research (mésodelemzés) részét képezte a Pél Viktor (Szegedi Tudo-
manyegyetem Természettudomdnyi és Informatikai Kar Gazdasag- és Tarsada-
lomféldrajz Tanszék, SZTE TTIK GTF TSZ) altal elvégzett dokumentum- és
tartalomelemzés, amely a hazai egészségegyenlétlenségek cskkentésével és az
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés javitasaval kapcsolatos szakpolitikai don-
téshozatal megismerésére irdnyult. Kvalitativ vizsgalataiban a magyar egészség-
ligy atalakitdsdval kapcsolatos jogszabalyokat, szakpolitikai tervezeteket,
fejlesztési koncepcidkat, stratégiai terveket, és részben az ezekhez k6t6d8 média-
hirek feldolgozasét végezte el. Ertékelésiik sordn olyan szempontrendszert alaki-
tott ki, amely alkalmas volt annak megitélésére, hogy 1990 utdn a magyar
egészségpolitikat milyen mértékben foglalkoztatta az egészségiigy atalakitasa so-
ran a térbeli esélyegyenléség kérdése, ezzel dsszefiiggésben milyen tervezetek és
intézkedések sziilettek, illetve ezeket milyen vitdk kisérték. A legfontosabb ered-
mények ravildgitottak a térbeli egészségiigyi esélyegyenléség diskurzusaiban
meglévé ellentmonddsokra. Ezek egyike az az alapvetd egészségpolitikai dilem-
ma, hogy a gazdasagi racionalizalds és a progresszivitassal egytitt jaré térbeli
koncentracid, illetve az esélyegyenléség elvét szem el6tt tartd, méltanyos, min-
denki szdmdra teriiletileg is hozzaférhetd egészségiigy kialakitdsa mennyire valé-
sithaté meg egyszerre, hogy az ezzel kapcsolatos térekvések nem ellentétesek-e
egymadssal. Pal néhany esettanulmdny segitségével dttekintést adott arrdl is,
hogy az elmult években a teriileti ellatas dtszervezései, illetve 1j szempontok sze-
rinti 4talakitdsai hosszd tdvon hogyan szolgalhatjak az ellatashoz valé hozzaférés
javitasat. Az el6add végss kovetkeztetése, hogy a hazai egészségpolitikai torekvé-
sekben tovdbbra is nyitott maradt az a kérdés, hogy az egészségiigyi szakellatas-
nak egyaltaldn lehet-e olyan teriileti szerkezete, amely teriiletileg igazsdgos, de
gazdaségilag racionalis is?

A szakirodalmi feldolgozést egészitette ki Kovai Cecilia (MTA KRTK RKI), aki
a kutatdsi elzmények Ssszegzésének és értékelésének segitségével az ellatashoz
val4 hozzaférés néhany tirsadalmi kérdését érintette, elsbsorban az esélyek/
esélytelenségek vonatkozasdban. Eladdsa végeredményben az etnicités, a kultd-
ra és a strukturdlis helyzet Gsszefiiggéseinek és hatdsainak értelmezésére épiilt az
egészségegyenlbtlenségek alakuldsdban, magyarorszagi példan keresztiil. Felhiv-
ta a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi igazsdgossag érvényesiilése az egészség-
ligyi ellatdsban kiilondsen fontos szempont a hatranyos helyzet(, f6ként etnikai
csoportok egészségi dllapotdnak javitdsaban. Kiemelte, hogy a szakirodalom leg-
tobbszor a rendkiviil elénytelen tarsadalmi helyzettel, a silyos deprivacidéval ma-
gyarazza a kedvezStlen egészségi dllapotot, mik6zben az etnicitds szerepe ebben
mindig kérdéses marad. Az etnikai pozicid, f6ként a vidéki terekben, meghatdroz-
za az osztalyhelyzetet, a szolidaritds lehetséges koreit, a mozgdsithaté eréforra-
sokat, az ellatashoz val6 hozzaférés lehet8ségeit, amelyek egyiittesen hatnak az
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egészségi dllapot alakuldsdra. Ez az oka annak, hogy a hétrdnyos helyzet teriile-
teken nemcsak a hozzaférés feltételeinek széles korii megteremtése jarulhat hoz-
z4 az egészségegyenlbtlenségek csokkentéséhez, hanem az egyének és csoportok
szociokulturélis sajatossagainak figyelembe vétele is.

A kutatdsi projekt eredményeinek részletes attekintése utdn Uzzoli Anna-
maria Gsszegezte az elméleti és az empirikus tapasztalatokat, amelyek felhasznal-
hatdk hasonlé vizsgélatok mddszertani keretének kidolgozdsdhoz is. A relevans
kovetkeztetések egyike az volt, hogy a fejlett orszdgokban meghatarozé nép-
egészségligyi betegségek ellatasi jellemz8inek komplex értelmezése hozzajarul-
hat az egészségegyenlGStlenségekkel kapcsolatos tudds béviiléséhez. A kutatds
végs6 célja, hogy az dsszes rendelkezésre 4116 eredmény és tapasztalat birtokdban
olyan javaslatokat fogalmazzon meg, amelyek tdmogathatjék a bizonyitékokon
alapulé szakpolitikai dontéshozatalt. A kutatds résztvevdi egyetértettek abban,
hogy a hazai egészségegyenlStlenségek megléte és fokozéddsa hatdssal van a tar-
sadalmi haladésra és a gazdaségi teljesitményre, ezért mérséklésiik jelentds kihi-
vas és feladat lesz a jov8ben is a nemzeti szakpolitikak szdmdra.

A mhelytaldlkoz6 mésodik felének cime ,,Egészségegyenlétlenségek - okok,
kévetkezmények, magyardzatok, megolddsok” volt, amelynek keretében kiilonbsz4
tudomdnyteriiletek és egészségligyi szakteriiletek képviseldi tartottak elGadast
az egészségegyenlbtlenségek és a térbeli-tarsadalmi egyenlStlenségek Gssze-
fiiggéseirdl.

Kiss Norbert (Budapesti Corvinus Egyetem) el6addsdban a teljesitményvolu-
men-korlt (TVK) hatdsat tanulmdnyozta a szivkatéteres beavatkozdsok alkalma-
zasi gyakorisdgara, s ezzel szdmos relevans informéciéval egészitette ki a szakmai
talalkozé elsd részében bemutatott kutatdsi eredményeket. Kiss szerzétarsai a
kvantitativ vizsgalatokban Kiss Andrds (University of Amsterdam) és Véradi Ba-
l4zs (Budapest Intézet, Eétvds Lordand Tudomdanyegyetem) voltak. 2012. julius 6ta
a szivinfarktus korszer( ellatasfajtajat, a szivkatéteres beavatkozdst kivonték a
TVK aldl: az6ta a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel (NEAK) teljes egészében
kifizeti e beavatkozds dijat a kérhdzak szdmadra. A szakirodalmi el6zmények alap-
jan az elvégzett hatdsvizsgalat arra a megéllapitdsra épiilt, hogy a kiilonféle
pénziigyi korlatok csak enyhén befolyasoljdk az orvosi szakmai dontéseket. A ha-
tasvizsgalat tobb hasznos mddszertani lehet§séget ismertetett, ugyanakkor fel-
hivta a figyelmet a hasonlé vizsgalatok korlataira is. A kutatds legfontosabb
eredménye, hogy TVK megsziintetése utdn osszességében nétt az elvégzett sziv-
katéteres beavatkozdsok volumene az orszdgban, amely abbdl adédott, hogy tobb
beteget széllitottak azokba a kérhdzakba, ahol ilyen beavatkozast el tudnak vé-
gezni. Ugyanakkor az orvosok egyedi dontéshozatali mintdja nem véltozott,
ugyanolyan ardnyban végeztek katéterezést, vagyis a katéterlaborokba beszalli-
tott tobb beteg miatt nétt meg orszagos szinten a beavatkozas aranya. Elsésorban
a szivkatéteres kozpontoktdl tadvolabb lakdk szdmara javultak a hozzaférés esé-
lyei, 8k részesiiltek nagyobb ardnyban szivkatéteres elldtasban. A szakpolitikai
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intézkedés, vagyis a TVK eltorlésének egészségi dllapotra vonatkozé kedvezd ha-
tasai - példaul kérhazi halalozdsi arany vagy a kérhazba valé visszavételi arany
csOkkenése - egyelbre nem lathatdak az adatok alapjan.

A térsadalmi helyzet, amely a kiilonb6z8 eréforrasokhoz vald hozzaférést is
befolyasolja, alapvetd mddon hat az egészségesélyekre, s igy dnmagéban az egész-
ségegyenlStlenségek okanak tekinthetd - hangsilyozta a szakirodalmi el§zmé-
nyekre hivatkozva Csizmadia Péter (Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont, NNK).
Kiemelte, hogy azok az egészségkiilonbségek, amelyek megelSzhetdek és sziikség-
telenek, megfeleld szakpolitikai eszkozok alkalmazésaval elkertilhet8k lennének,
tarsadalmilag igazsdgtalan, méltdnytalan helyzetre utalnak, ezért megnevezésiik-
ben indokolt az egészségben megnyilvanulf esélyegyenlétlenség fogalom haszna-
lata. Az el8adds egyuttal attekintést nyujtott az egészségegyenlStlenségek alapvetd
tarsadalmi okairdl, azok magyardzataval foglalkozd legfontosabb elméletekrdl, va-
lamint csokkentésiik nehézségeirdl és lehet8ségeirdl. Az el6add, egyéb mas kozott,
interpretalta a kulturdlis t8ke vagy az innovacié szerepét az egyenlStlenségek ki-
alakuldsdban, valamint az egészségben tapasztalhatd kiilonbségeket a pszichoszo-
cidlis elmélet és az életit-megkozelités alapjan is magyardzta. A kutatdsi el8z-
mények ismertetése soran leginkdbb az egyenlStlenségek alapvetd tarsadalmi
okairdl sz6l6 elmélet kertilt el6térbe. Az el6adé felhivta a figyelmet arra, hogy az a
szakpolitika lehet sikeres az egészségegyenlétlenségek mérséklésében, amely a
személyes, pszichoszocidlis és kulturalis tényezék kozvetlen befolydsoldsaval tud
hatni az egyén kdrnyezetét és életkdriilményeit alakitd tarsadalmi szereplSk tevé-
kenységére. Egyik fontos kivetkeztetése az volt, hogy az egészségegyenlbtlenségek
megviéltoztatdsa is csak radikalisabb djraelosztassal lehetséges.

Az egészségegyenlStlenségek csokkentésének egyik hatdsos szakpolitikai
beavatkozasa lehet az egészségfejlesztési irodak (EFI) hazai hdlézatdnak fejleszté-
se, amelyek lényegében 4j vagy inkdbb Gjszerd szerepl8i a népegészségiigy-
nek - emelte ki el6addsdban Sz8ke Katalin (NNK). A hélézat [étrehozdsénak célja
azt volt 2012-ben, hogy javitsa az egészségmagatartast befolydsold szokdsokat,
novelje a lakossdg egészségtudatossdgat, timogassa a keringési rendszeri és a da-
ganatos megbetegedések prevencidjat, illetve csdkkentse a korai és elkeriilhetd
halélozés ardnyét. Az EFI feladatai kozott szerepel a kzosségi szintd egészségfej-
lesztési programok tdmogatdsa, a jarasi és telepiilési egészségtervezésben vald
részvétel, az egészségkommunikdcid, az egészségfejlesztéssel foglalkozé szerve-
zetek kozotti egylittmiikddés javitdsa, valamint partnerségi munkacsoport mi-
kodtetése. A 117 m(ikddS EFI tobbsége a jelenlegi tdmogatdsi rendszerben
els@sorban a mentdlis egészség fejlesztésével foglalkozik, vagy azzal bdvitette
szolgaltatasait. Egy jelenleg zajlé népegészségiigyi projekt négy olyan pillér ki-
dolgozdsara épiil, amelyek hozzdjarulhatnak az EFI hdlézat szakmai mdédszertani
fejlesztéséhez 1) a megfelel miikodési modell kialakitdsén, 2) a 6 éves kor el8tti
és 3) a 7-18 éves kor kozotti egészségtudatossdg novelésén, valamint 4) a la-
kossdgi mentalis egészségtudatossdgot tdmogatd hélézatanak fejlesztésén ke-
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resztiil. Az egészségfejlesztési irodak tevékenységének hosszu tavu stratégiai
célja az egészségi allapot javitdsa, és igy az egészségegyenlbtlenségek mérséklése
Magyarorszagon.

Biré Aniké (MTA KRTK Kozgazdasdgtudomanyi Intézet Egészség és Tarsada-
lom Lendiilet-csoport) a hazai egészségiigyi kiaddsokban megjelend egyenl8tlen-
ségeket vizsgalta adminisztrativ adatok alapjan. A kutatasban tarsszerzgje volt
Prinz Déniel (Harvard University). A statisztikai vizsgélatokban a jaré- és fekvé-
beteg-ellatas kiaddsai, illetve a vénykdteles gydgyszertdmogatds 2003-2011 ko-
z6tti adatainak segitségével elemezte a munkapiacon aktiv lakossag korében a
jovedelmi helyzet és az egészségiigyi kiaddsok kozti kapcsolatot és annak teriile-
ti kiilonbségeit. Az eredmények bizonyitottdk, hogy:

- akdr 77% kiilonbség is lehet a legnagyobb és legkisebb kiadassal rendelkezd
megye kozott az egy fére jutd jardbeteg-szakellatasi kiaddsban,
- akdr 37% kiilonbség is lehet a legnagyobb és legkisebb tdmogatdssal rendelke-

26 megye kozott az egy fére jutd vénykoteles gydgyszertdmogatdsban,

- akdr 27% kiilonbség is lehet a legnagyobb és legkisebb kiaddssal rendelkez8
megye kozott az egy fére jutd fekvibeteg-ellatasi kiaddsban.

Szintén megéllapithatd, hogy a jévedelem novekedésével né az egészségiigyi
kiadasok finanszirozasa, ami orszagosan, megyék kozott és megyéken beliil is
megfigyelhetd.

Az eredmények alapjan feltételezhetd Ssszefiiggések bizonyitdsa a jové fel-
adata, igy tovabbi részletes kvantitativ vizsgalatokra van sziikség annak eldonté-
séhez, hogy példdul az ellatashoz valé hozzaférés milyen mértékben befolyasolja
a jovedelmi helyzet és az egészségiigyi kiaddsok kozti kapcsolatot.

Az orvosok és az egészségiigyi dolgozdk (egészségligyi szakemberek)
nemzetkézi vdndorlasa egyre nagyobb mértékben érinti a posztszocialista or-
szagokat, igy az ,,egészségiigyi agyelszivds” Magyarorszdgon is megfigyelhetd.
Icsikné Makra Zséfia (SZTE TTIK GTF TSZ) el8addsdban tartalomelemzés
moédszerével vizsgalta a 2004 éta az online médidban megjelent beszdmoldkat,
elemzéseket, interjuikat, és arra kereste a valaszt, hogy hogyan értelmezi a
média az egészségligyi szakdolgozdk elvandorlasat, és hogy a médiatartal-
makban egydltaldn megjelenik-e a foldrajzi tér és a hely szerepe. A vizsgalati
eredmények részét képezik egy kutatdsi projektnek, amely a Nemzeti Kutata-
si, Fejlesztési és Innovécids Alap finanszirozdsdval, ,,A magyar egészségiigyi
szakemberek migrdcidjdnak foldrajzi vonatkozdsai” cimmel valésul meg 2017.
szeptember 1. és 2020. augusztus 31. kozott (K 124938 sz. projekt). Az el8adé
egyik fontos megallapitdsa az volt, hogy ugyan az egészségligyi szakemberek
migrécidja gyakori téma az online médidban, mégis annak magyarazatdban a
térbeliség hattérbe szorul. A vizsgélt médiatartalmak nyomén kirajzolédé dis-
kurzusokban elsésorban a hagyoményos megkéozelités jelenik meg, vagyis az el-
vandorléast veszélyforrdsként dbrazoljdk, hangsulyozva a hatrdnyosan érintett
egészségligyi szakteriileteket és foldrajzi régidkat. Lényegében a lokalitds sze-



216

repe elenyész8 magyarazé tényezéként keriil el8 az elvandorlédssal kapcsolatos
narrativakban.

A mihelytaldlkoz6 szdmos kérdést felvetett az egészségegyenlétlenség ,,ter-
mészetével” kapcsolatban, de dltaldnos vélemény volt, hogy komplexitdsabdl fa-
kadén mindenféleképpen indokolt tobbtényezds, sokdimenziés megkozelitése. A
résztvev8k kozotti parbeszéd megerdsitése és a kapcsolati hald kiszélesitése a jo-
v8ben hozzdjarulhat a hazai egészségegyenlStlenség-kutatdsok eredményes foly-
tatdsahoz és tarsadalmi elismertségének noveléséhez.



