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Abstract
The medical geography and the patient right : metamorphosis processes in Central Europe

The health is the fundament of creating and preserving of human resources. 

The effects of social and economical processes reflect in the health conditions of population, in the changes in the growth of the population. The obligation of the State is to make possible for every its citizen to chose the healt and to facilitate them to find the healthy alternatives. The referable medical data indicate, that the Hungarian population’s health condition is remarkably worse than the country’s level of development would it justify,

The patient right, the geografy of health are becoming a more and more interesting area for researches for scientists of demography, sociology, social geography and other sciences. The „Metamorphosis processes in Central Europe” concern the geography of health, the socila-economical spatiality. The questions connected to health complet with a newly formulating and developing science: with the patient right. 

The Hungarian patient right representative style is based on the rights representation. The representative (playing the role of mediator) communicates between the diseased and the institution. The reasons of territorial differences in the welfare and health system are well known. Both the Government and the person play a very important role to decrese and terminate these differences.

In summary one can declare, that the metamorphosis processes are ont he way in Hungary too. It is the period of formation and there is a lot of to do.

 I. Bevezetés
    Jelen értekezés elsődleges célja, hogy az egészségügy földrajzán, az egészségföldrajzon, az egészségügyi rendszer folyamatain keresztül vizsgáljam az egészségügyi ellátást, a betegjogo-kat, mely egy egészen új kutatási szegmens az egészségföldrajzon belül. Mind az egészség-ügy, mind a földrajzi tér állandó folyamatos változása, alakulása indokolja azt, hogy ezt a multidiszciplináris tudomány területet vizsgáljuk. 

II. A kutatás célja és módszerei:
     Az egészségügy az emberi erőforrás megteremtésének és megőrzésének alapja.
Fejlesztése, a lakossági szükségleteknek való megfeleltetése a korszerű államok egyik alapfeladata.

    A rendszerváltás óta valamennyi magyar kormány ennek megfelelően deklarálta az egészségügyi ellátás fontosságát, ígérték reformját. Az egészségügyi ellátáson belül jelentős hiányok és ennek nyomán feszültségek, a lakosság körében, pedig növekvő feszültség volt tapasztalható. A társadalmi és a gazdasági folyamatok hatásai sok tekintetben tükröződnek a lakosság egészségi állapotában és a népesedés alakulásában. 

Nagyon sok kérdés merül fel a kutatás során. Maga az alapkérdés is indikálja, hiszen az egészségföldrajz az a terület, mely az elmúlt évtizedekben vizsgálat tárgyát nem képezte. 
    A kutatás többcélú. Vizsgálja az egészségügyet, annak folyamatait, vizsgálja magát az embert, aki részese, alanya egy rendszernek, melyben arra keresi a választ, hogy megvalósulnak –e, a térben, a szükséglettel összhangban levő szolgáltatásokhoz való hozzá-

férés, az egyenlő esélyek biztosítása tekintet nélkül az állampolgárok társadalmi-gazdasági hierarchiában elfoglalt helyzetére, az infrastrukturális viszonyok , az innováció, az elérhetőség az egészségügyi szolgáltatás minősége, ellátási területek helyzete hogyan alakul formálódó, átalakuló társadalmunkban. 
    Célként jelölhető meg, hogy arra is választ kapjunk milyen hatással vannak a szakmai  gazdasági, környezeti, kockázati tényezők, prevenció,  esélyegyenlőségi, informatikai kérdések az átalakulási, formálódó folyamatokat illetően.
III. Kutatási módszerek:
     Munkám során hivatalos adatbázisokat használtam fel, valamint saját adatgyűjtést végeztem, miután ilyen jellegű, tartamú kutatást még senki nem végzett ismereteim szerint e tárgykörben. A hivatalos adatbázis egy része így a KSH általi adatokra épültek, de hangsúlyozottan a saját területemen végzett adatok kerültek túlsúlyban értekezésem készítésében. 
IV. A vizsgált terület bemutatása
     Hazánkban az1995-ös mélypont után 1996-97-ben megindult a gazdasági növekedés, ezt mind a makrogazdasági adatok, mind, pedig a TÁRKI konjunktúrakutatásai egyértelműen jelezték.  
     A reáljövedelmek 1997-ben megindult és 1998-ban várhatóan folytatódó növekedése nagy valószínűséggel nem csökkenti a jövedelmi egyenlőtlenségeket. A munkaerőhelyzet mellett a társadalom egyéb folyamatai továbbra is ellentmondásos képet mutatnak.
    A magyar társadalom szerkezetének változásában folytatódnak és megerősödőben vannak a rendszerváltozással megindult új jelenségek, és természetesen érvényesülnek a már korábban is megindult hosszú távú tendenciák, melyek kihatnak a különböző területekre, így hatással van az egészségügyre, az egészségügyi helyzetre is. 

   A társadalmi és a gazdasági folyamatok hatásai sok tekintetben tükröződnek a lakosság egészségi állapotában és a népesedés alakulásában. Az egészségi állapot legkifejezőbb szintetikus mutatószámai a születéskor, illetőleg az egyes későbbi életkorokban várható élettartam értékek. Hazánkban a hatvanas évek közepén a halandóság szintje még megegyezett a nyugat-európai átlaggal, azóta azonban rendkívüli mértékben romlott.
   A kivételesen rossz, elfogadhatatlanul magas halandóság okozza elsősorban a már másfél évtizede tartó természetes fogyást. A halandóság köréből egyedül a csecsemőhalandóság az, amely lassú javulást mutatott, bár színvonala még mindig elmarad a fejlett országokétól.

    Az egészségügyre vonatkozó adatok rendszere azt jelzi, hogy a magyar népesség egészségi állapota rendkívül rossz, jóval rosszabb, mint amilyen az ország fejlettségi színvonalát tekintve lehetne. 

    A demográfiai helyzetet alapjában a röviden érintett halandóság és termékenység trendjei határozzák meg, valamint az utóbbi években egyre érezhetőbbé váló ki- és bevándorlások.
    A népesség belső vándorlásának iránya az utóbbi években a városokból a községek felé irányult részben a munkanélküliek hazaköltözése, részben a megindult szuburbanizációs folyamat okán. A már több évtizede tartó demográfiai folyamatok olyan népességi kereteket alakítottak ki, amelyekből szükségszerűen csökkenő népességszám következik. 
  A rendszerváltozás következtében kialakultak az új társadalmi keretek, amelyek részben meghatározzák a jövőbeni folyamatokat is. Az állam kötelessége, hogy lehetővé tegye minden állampolgára számára az egészség választását és elősegítse azt, hogy az egyének az egészséges alternatívát válasszák. Ehhez az egyénnek megfelelő szociális és gazdasági helyzetben kell lennie, és megfelelő képzettséggel kell rendelkeznie. Ennek az elvnek a megvalósítása feladatokat ró mind a gazdaság, mind az oktatáspolitikára.
    Az emberekben tudatosítani kell, hogy az egészség érték. Az elmúlt években jelentősen megnőtt a magyar társadalom érzékenysége az egészségügy általános helyzete, és problémamegoldó képességének hiányosságai iránt. Fokozódó nyugtalanság is tapasztalható a lakosság öregedése és a krónikus betegek számának növekedése miatt, ugyanis egyre többen szorulnak az egészségügyi szolgáltatások igénybevételére, folyamatos ellátásra, így nap, mint nap szembesülnek a szolgáltatást végzők napi gondjaival, problémáival. 
     Magyarországon az ellátás, ápolás, gondozás, tárgyi feltételei – néhány kivételtől eltekintve – elmaradnak az elvárttól, a tárgyi feltételek javulása folyamatosnak tekinthető.
    A magyarországi modern népegészségügy, a népesség egészségi állapotának javítását az egészségfejlesztés, megelőzés és a gyógyítás szoros egységében képzeli el. 
    A korszerű nép-egészségügy nem szűkül le az egészségügyi szektorra, vagy annak meghatározott intézményhálózatára, hanem a gyakorlatban is képviseli a multiszektoriális és multidiszciplináris szemléletet.

    A célratörő és hatékony népegészségügyi programok a népesség egészségi állapotát, illetve az azt befolyásoló, vagy meghatározó természeti és társadalmi környezeti tényezőket, vala-mint az életmód releváns összetevőit jelöli meg, méri fel. 
    Az állampolgárok fizikai ill. pszichés állapota meghatározó tényező egy ország életében, jelentősen befolyásolja a társadalmi gazdasági fejlődést. Az egészségügyet az EU-ban nem kötik szigorú közösségi jogszabályok.
   Ma már nyilvánvaló: e problémakör jelentős részében csak a közös fellépés, a nemzetközi összefogás hozhat eredményt. Ugyanakkor az egységes európai piacon az alapvető szabadságjogok szavatolása jelentős hatást gyakorol az egészségügyi szolgáltatásokra és ellátásra is. Az EU csatlakozást követően az egészségvédelem az a terület, mely nagyon fontos részét képezi egészségügyünknek. Ez az egészségügy számára speciális kihívás, mert az élet és a gazdaság területén megjelennek a népegészségügyi szempontok.
Ezek az unió kötelező joganyagában szerepelnek, ugyanakkor az ellátórendszer és a társadalombiztosítás a tagállamok belügye, egységes uniós szabályok alig-alig vannak. 

    A másodlagos jogharmonizációs folyamatot követően a csatlakozással egészségügyünk is a szolgáltatási piac részévé vált, a fejlesztési forrásokból is részesülünk ugyanúgy, mint a többi tagállam. Ezek a közegészségügyi, járványügyi, fogyasztóvédelmi, minőségbiztosítási szabályok önmagukban felérnek egy sikeres népegészségügyi programmal.
    Az egészségügyi ellátórendszer állami vezetésben maradt, ugyanakkor az EU nem karitatív szervezet, hanem egy egységes piac, amely megad minden lehetőséget a fejlesztésre, de nem automatikusan.

   Megnő a pályázatok szerepe még jobban az elmúlt időszakokhoz képest, mely lehetővé teszi sikeres pályázatok elnyerése révén a források elérését, a fejlesztések megvalósulását. 

   A jól működő egészségügy jó közérzetünknek, életminőségünknek és nemzetközi versenyképességünknek is egyik meghatározó eleme. Nem elhanyagolható szempont, hogy ez az állami költségvetés egyik legnagyobb és talán legtöbbet vitatott tétele.

  Az egészségügy jövőjét mégis hiba lenne puszta pénzkérdésre egyszerűsíteni. Az egészségügy korszerűsítésének közel egy évtizedes tapasztalatai alapján elmondhatjuk, hogy bár a pénz és annak elosztása sarkalatos kérdés, a többi tőke – így az emberi erőforrások – megfelelő kezelése nélkül nem lehet eredményes.

    Az utóbbi évtizedben világszerte, így hazánkban is rohamosan megváltozott a gyógyítás eszközparkja, tudáskincse, lehetősége. Az életkor igen lassan, de a harmadik világban is hosszabbodni látszik, megnövelve az ellátásra szorulók számát és szükségletüket. A lakosság igényei is folyamatosan növekednek. Fogyasztóként elvárják, hogy megfelelő mennyiségű, jól hozzáférhető és jó minőségű szolgáltatást kapjanak. 
  Ráadásul az információs társadalom kialakulásával egyre hamarabb jut el az ismeret egy új eljárásról a lakossághoz, felkeltve ezzel az igényt, ugyanakkor az eljárás valós értékéről késve vagy soha nem szereznek tudomást.

    A lakosság szükségletei is, igényei is nagymértékben növekedtek, ez a folyamat a jövőben még nagyobb mértékű elvárást jelent az egészségügyi szolgáltatást nyújtó intézmények esetében. Tényként kell megállapítanunk, hogy az egészségügy az egész világon válságban van. 
 Magyarország kiemelkedő példája az ún. „közép-kelet-európai egészség-paradoxon”-nak, mely a makro- és mikrogazdaságban gyors fejlődést tükröz, emelkedő GDP-értékek kíséretében, ugyanakkor a lakosság egészségi állapotában, a betegségek előfordulásában, halálozási adatokban az európai átlaghoz képest jelentős elmaradást mutat. 

Hazánkban az egészségügyre a GDP igen alacsony hányadát fordítják, sőt, a ´90-es évektől kezdve fokozatos költségelvonásnak is tanúi lehetünk (30-40%-os reálérték-csökkenés). 

Új módszerek, új invazív eljárások (műtéti vagy ahhoz hasonló beavatkozást nem igénylő diagnosztikai és gyógyítómódok), új diagnosztikai eszközök és eljárások, újabb és újabb gyógyszerek kerültek forgalomba, amelyek kifejlesztése hatalmas összegekbe került, és a piaci értékük, beszerzési áruk is magas. 

    A kémia, fizika, általában a társtudományok rendkívül gyors fejlődése a biológia, az orvostudomány fejlődését is fel​gyor​sította, és az ezzel összefüggő egészségügyi ellátást is megdrágította. Ez viszont igen jelentős forráshiányt okozott. Ezzel majdnem egy időben a különböző országokban - mint például Magyar​országon is - törvényekkel biztosították a betegek jogait. 

    De vajon mik is azok a betegjogok, melyeket naponta hallunk, de tartalmiságáról, jelentőségéről keveset tudunk. A magyar országgyűlés 1997-ben fogadta el az Egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényt. A törvény megalkotását az európai jogrendszerekben történt változások tették szükségessé, a jogszabály megalkotói az európai normákhoz való igazodást tartották szem előtt.

    Az Amszterdami Deklarációval és a Bioetikai Konvencióval összhangban a törvény kinyilvánítja a betegek önrendelkezéshez való jogát és az ehhez fűződő többi betegjogot is. 

A betegjogok külön fejezetként kerültek bele a törvénybe, és a jogszabály megteremti a betegjogi képviselői rendszert. 

   A betegjogi képviselői intézmény hivatalosan 2000. július 01.-én indult meg, amikor is 54 képviselő kezdte meg működését, akkor még az  ÁNTSZ égisze alatt. Jelenleg 49 képviselő tevékenykedik az országban, beosztásuknál a területi elv érvényesül. A betegjogi képviselők munkáját a Betegjogi Koordinátori Tanács koordinálta. 

     A Koordinátori Tanács részt vett a képviselők tevékenységének irányításában, képzésük és továbbképzésük megszervezésében, nyilvántartást vezetett a képviselőkről és összehangolta munkájukat 2004. április 01.-ig. Jelenleg új rendszerben végzik a betegjogi képviselők tevékenységüket, kiegészülve az ellátottjogi, (szociális otthonok, idősek otthonában lévők esetében) és gyermekjogi képviselettel a Betegjogi, Ellátottjogi és Gyermekjogi Közalapít-vány irányítása mellett.

    A magyar betegjogi képviseleti modell alapvetően jogokon alapú képviselet. A magyar egészségügyi rendszer sajnálatos módon számtalan súlyos problémával küszködik és ez ter-mészetesen kihat a betegjogi képviseleti rendszerre. 
    Fontos tudni, hogy a betegjogi képviselők, a betegjogi rendszer nem az orvosok ellen dolgozik, éppen ellenkezőleg, az egészségügyi szolgáltatást nyújtók segítésére, és védelmük megvalósításában van igen nagy jelentősége munkájuknak. 
   A képviselő közvetít ( mediátori szerepet tölt be), a beteg és az intézmény között. 

A képviselő szerepének egyik fő aspektusa a betegek tájékoztatása jogaikról. Általános je-lenség ugyanis, hogy a betegek számottevő része egyáltalán nincs tisztában azzal, mi van az egészségügyi törvényben lefektetve, gyakran fogalmuk sincs arról, hogy nekik is vannak tör-vényben leszabályozott jogaik.

    Jól érzékelhető napjainkban is, hogy Magyarországon – kultúrától és etnikumtól függően- nagy területi eltérést mutat az emberek betegségérzékelése és ahhoz való hozzáállásuk is. A populációnak kialakult véleménye van az egyes egészségügyi szolgáltatást nyújtó intézmé-nyekről, az intézmények ellátó rendszerének működéséről, az intézményben dolgozók szak-mai felkészültségéről, diagnosztikai lehetőségek elérhetőségéről.

    A demográfia, a szociológia és a többi társtudományok a társadalomföldrajzzal szorosabb kapcsolatban lévők érdeklődését is egyre inkább felkelti az egészségföldrajz, a betegjog, mint újabb kutatási lehetőség. Az „Átalakulási folyamatok Közép –Európában” érinti az egészségügy földrajzát, a társadalmi-gazdasági térbeliséget. A magyarországi helyzetelem-zések még elmaradnak a nemzetközi publikációktól e tárgykörben.
 Felismerve azt a tényt, hogy a Magyarországon élő lakosság egészségügyi állapota, az egészségügyi rendszer, mint rendszer vizsgálata aktuális, egyben szükségszerű is.   

   Az egészségföldrajz mai formáját csak az utóbbi évtizedekben nyerte el, de hagyományai, gondolatisága régebbi időkre nyúlik vissza. A tudományterület kiszélesedését is, jól példázza az a tény, hogy az egészségföldrajz tradicionális irányzatának az orvos földrajznak, az öt jól elhatárolható kutatási területén túl, a környezetszennyezés és az egészség, illetve a gazdasági fejlődés és az egészség kapcsolata mellett megjelent az újabb témakör, a fentiekben már emlí-tett betegjog is. 

    Az egészséggel kapcsolatos kérdések kiegészülnek egy újabb kialakulóban, fejlődésben lévő tudományággal, a betegjogokkal. Ezzel lehetőség nyílik, hogy választ kapjunk arra a kérdésre, hogy hogyan oszlanak el az egészségügyi jelenségek a térben, ezek a jelenségek milyen betegjogi vonatkozású problémákat jelentenek a populáció számára. 

   Az egészség elengedhetetlen feltétele az életminőségnek, ezért ez fontos kérdés egy olyan világban, ahol az átlagos életkor 80 év felett van vagy lesz.
  Ahhoz, hogy céljainkat elérjük, melyek azok a  problémák, amik megoldásra várnak Ma- gyarországon (Közép-Európában)? 
- növekvő egészségügyi kiadások az új technológiák, és gyógyszerterápiák megjelenése kezelést igényel.  

- az egyre jobban informált betegek növekvő igényei kielégítése érdekében össze kell fogni mind a Kormányzatnak, mind a Civil szerveződéseknek, a médiának, médiumoknak, hogy minden információ eljusson térben és időben az állampolgárokhoz, az esélyegyenlőség megvalósulása érdekében is. 
- a társadalom öregedése, amely együtt jár a hosszú idejű ápolás problémájával is megoldandó feladat. Sorolhatnám tovább mindazokat a problémákat, kérdésköröket melyek megoldásra várnak, azonban az átalakulási folyamatok ma már eltolódtak inkább a célfeladatok megoldásának irányába, ahol konkrétan programszerűen kerülnek meghatározásra közép-hosszú távon azok a célok, melyek a jövőben elvégzendő feladatot jelentenek a célcsoportok számára.
    Az egészségügyben, az egészségügyi ellátórendszer működésében szükségszerű a változás, a változtatás. Jelenleg formálódnak, lassan megfogalmazódnak azok a lehetőségek, melyek elvezethetnek a tényleges megoldáshoz, de a megnyugtató változásokra még várnunk kell.
   A szemléletváltásnak mindkét oldalon szükséges lenne, mert ha az állampolgár is érdekelt és felelős lenne a saját egészségügyi állapotáért, másképp gondolkodna magáról a meglévő egészségügyi rendszerről is. Az állam részéről egészségre neveléssel (prevenció) lehetne ezt elősegíteni. 
    Az állampolgárt, pedig anyagilag is érdekeltté kell tenni, hogy mindent megtegyen egészségi állapotának megtartása érdekében (például Németországban, ha valaki rendszeresen eljár megelőzést szolgáló szűrővizsgálatokra, akkor nem kell a későbbiek során kifizetnie az esetleges gyógykezelést). Magyarországon is elindult már évek óta a szűrési program, jelentős eredményeről is számot adhatunk a programokról, azok eredményeiről.
Mi az, amit a jelen helyzetben tennünk kell a változások érdekében hazánkban?
    A jelenlegi járulékon alapuló biztosítási rendszer forráshiány miatt csak egy bizonyos fokú ellátást tud nyújtani, azt viszont mindenkinek. Minden egyébért a magánbiztosítási rendszer biztosítaná - valódi értékben - a költségtérítést. Lehn professzor a ​Klinik Management című lapban (2004, 91:25) azt írta:  "A - gyógyító világ-, amelyben mindenkinek igénye volt a legjobb ellátásra, visszavonhatatlanul elmúlt. 
    A korlátozott eszközöket tekintve egy szolidárisan finanszírozott ellátási rendszerben nem minden, egyedül a betegek érdekei szerint történik, az össztársadalmi hatásokat is nézni kell.
A magyar egészségügyi rendszer jelenleg nem ismeri el az amortizációt, márpedig a nélkül nemcsak nem lehet piacosítani, hanem a jelenlegi rendszert sem lehet fenntartani.

    A minőségbiztosítás kérdéseiben azonban jelentős előrelépések történtek, melyek növelik az egészségügyi ellátás biztonságát. A költségek vonatkozásában is jelentős a protokollok kidolgozása a költségek csökkentése okán.
     Az egészségügyi ellátásban tapasztalhatók, területi különbségek. Az ország gazdaságilag és társadalmilag legelmaradottabb régiói (Észak-Alföld, Észak-Magyarország, Dél-Dunántúl), a népesség egészségi állapota szempontjából is kedvezőtlenebb helyzetben vannak, mint a fejlettebb régiók. E régiókban a születéskor várható élettartam mindkét nem esetében 0,6-1,2 évvel elmarad az országos átlagtól. 

    A korai halálozások tekintetében a szív és keringési halálozás kétszerese, a rosszindulatú daganatos halálozás háromszorosa az EU átlagnak, és meghaladja az országos átlagot is. Az említett régiók az egészségügyi ellátórendszer tekintetében is hátrányos helyzetben vannak.      

    Ez elsősorban a szolgáltatásokhoz való - térbeli és időbeni hozzáférésre; a rendelkezésre álló diagnosztikai és gyógyítási eszközök korszerűségére, színvonalára, az épületek műszaki állapotára, valamint a szakorvosi ellátás iránti igényekhez viszonyított kapacitásra vonatkozik. 

    Kiemelt kérdésként kell kezelni ma Magyarországon, a vidéken, falun élők egészségügyi ellátottságát, egészségügyi helyzetének vizsgálatát.

A falusi lakosság halmozottan hátrányos helyzetű populáció. 

   Ennek okai elsősorban a települési viszonyokban, lakáskörülményekben, a táplálkozásban, a munkanélküliség rendkívül magas arányában, a hiányosabb iskolázottságban és kulturális feltételekben, a kisebbségi lakosság jelentősebb arányában, a rosszabb egészségi állapotban, a halmozottan problematikus kommunikációs nehézségekkel küzdő csoportokban jelölhetők meg.

     E halmozottan hátrányos helyzet leküzdése a diszkrimináció kezelésére irányuló törekvés, az ifjúság képzésére történő koncentrálás, a tanulási feltételek segítése, egyaránt indokolják, hogy a program a falun élők egészségfejlesztését, mint interdiszciplináris problémakört külön témacsoportban fogalmazzák meg a jövőben az egészségügyi ellátásért felelős kormányzati csoportok.
    Mit lehet tenni Magyarországon annak érdekében, hogy az EU tagállamai közül az egészségügy, a betegjog, földrajzi, térbeli vonatkozásban azonos legyen a többi tagállam állampolgárainak ellátási körülményeiben, merül fel bennünk a kérdés.
   Az ellátáshoz való egyenlő hozzájutás, a felhasználók elégedettsége és a források költség-hatékony elosztását biztosítani szükséges. Az egészségügyi ellátásnak - a szükségletekhez igazítottan - gazdaságosnak, hatékonynak és a lehető legjobb minőségűnek kell lennie.

   Az egészségügyi rendszerben jelenleg zajló reformkísérletnek nevezett folyamatokról túlzás lenne azt állítani, hogy minden reform előrelépést jelent. 

Az egyhelyben topogásnál azért mégis jobb a változtatni akarás. Úgy vélem azonban, hogy a jelenlegi reform törekvések valójában látszatmegoldások, amelyek még nem jelentik a pontosan meghatározható, megnyugtató változásokat. 
    Várható a szervezeti és egyéb megvalósuló intézkedésektől, hogy a területi egyenlőtlenségek, földrajzi és térbeli esélyek javulnak, a demográfiai, statisztikai mutatók Magyarországon is kedvezőbben alakulnak a jövőben. 
V. Az értekezés új, illetve újszerű eredményei: 

    1. Az állami szerepvállalás biztosítja a mindenki számára a hozzáférhető egészségügyi ellátást, ami két vonatkozásban is nélkülözhetetlen. Egyrészt a hatékonyságnövelés miatt, ami az adminisztrációs tevékenység költségeinek csökkentését biztosítja és lehetővé teszi pl. az externáliák költségeinek, a kutatásnak, továbbképzésnek a finanszírozását. Másrészt a társadalmi igazságosság elvének érvényesülése miatt, ami az egyenlő esélyt az egyenlő igénybevétel lehetőségéhez is jelenti.

2. Az egészségügy egy olyan terület, ahol szinte minden részterület szabályozott, de hiányzik az egészségügynek, mint ágazatnak a szabályozása. Az Országgyűlés a „ - lakosság egészsége iránt érzett felelősségétől áthatva” törvényt alkotott az egészségügyről de nem fogalmazta meg az alapvető, a rendszer szabályozott működéséhez elengedhetetlen rendező elveket, aminek következménye a jelenlegi zűrzavaros finanszírozásban csapódik le. Tehát a döntéshozók részére fontos, hogy tekintsék át az összefüggés-elemzések azon eredményeit, amelynek alapján legalább megközelíthetően definiálható az egészségügy feladatköre.
3. Az egészségügyi forrásallokációs döntéseket olyan politikamentes, optimális szakmai összetételű, független civil szerveződéseknek szükséges meghozni, melyek nincsenek alárendelve az államnak, az önkormányzatoknak.

4. Reorganizációs típusú konszolidáció végrehajtása szükséges, ami azt jelenti, hogy az állam nem az adósságát akarja az intézménynek kifizetni, hanem szakmai átalakítást is kell végezni a területi szükségleteknek megfelelően. Magyarország régióit megvizsgálva megállapítható, hogy a jelenlegi elosztó rendszerben oda jut kevesebb pénz, ahol a születéskor várható élettartam a legalacsonyabb és nagy a szegénység. Tehát regionális morbiditás-felmérés alapján, amely a népesség jelenlegi és várható egészségügyi állapotfelmérésén alapul, az egészségügyben a kórházstruktúra átalakítandó.

5. Átláthatóvá kell tenni a szolgáltatások rendszerét, az egészségügyben elköltött közpénzek sorsát, elsősorban a költség nyomon követés és a finanszírozás oldaláról.

6. Kórházakban a népesség elöregedése miatt célszerű lenne a szerkezetátalakításban az ápolási ellátást szolgáló ágyak számát növelni.

VI. Összefoglaló

      A kutatási eredmények és következtetések az elvégzett vizsgálatok, kutatások eredményeként a kutatási célok során megfogalmazott kérdésekre az alábbiakban foglalhatók össze:

1. Az egészségügyi ellátás, törvényi előírások alapján, Magyarországon alapvetően állami feladat, a szolidaritási elv érvényesülésével. 
    Az állami beavatkozás indoka egyrészt a piaci kudarcok léte, hisz ilyenkor a piac nincs Pareto-hatékony állapotban, másrészt a jövedelmi egyenlőtlenségek. Empirikus vizsgálattal alátámasztásra került, hogy az országban, az elmaradottabb régiókban az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés az egy főre jutó GDP alapján rosszabb, itt a születéskor várható élettartam is alacsonyabb.  
2. A korábbi gazdasági rendszerek nem tekintették értékalkotónak az egészségügy tevékenységét, pedig fontos szerepe van a nemzeti össztermék termelésében. Ezért az egészségügyet nem az államháztartás kiadási oldala egyik szükségszerű, de kellemetlen tételének kell tekinteni, hanem az egyik legfontosabb szolgáltatási ágazatnak, az egészségügy nem „pénznyelő automata”, hanem a gazdaság innovatív húzóágazata kellene, hogy legyen.
3. A kutatómunka során beigazolódott, hogy sokoldalú népesedéspolitika kidolgozása szükséges a népességszám csökkenésének mérséklésére, a népesség egészségi állapotának javítására, a születéskor várható élettartam növelésére. Az egészségügy finanszírozása a napi politika befolyásától mentesen, közgazdasági alapokon nyugvó hosszú távú szabályozottsággal és a civil szféra által ellenőrzötten kell, hogy történjen. A finanszírozás ellenőrzéséhez szükséges létrehozni olyan minőségi protokollokat, standardokat, amelyek az egész rendszer követelményeit szolgálják.
4. A kutatás azt erősítette meg, hogy a kötelező járulékfizetésre alapozott társadalombiztosítás közelíti meg legjobban a hatékony finanszírozás biztosítását, amely a lakosság, meghatározott körét fedi le. A nemzetközi tapasztalatok is azt tükrözik, hogy a kötelező, jövedelemarányos járulékfizetésen alapuló biztosítás intézménye átalakítása szükségszerű a hatékony ellátás biztosítása érdekében. A járulékrendszer forrásoldal reformja során el kell érni, hogy minden állampolgár mögött legyen járulékfizető, és a befizetett járulék fedezze az igénybevett szolgáltatások átlagköltségét. Jelenleg ezen dolgozik kormányunk, a jövő körvonalazódik, de még nem láthatóak a konkrét megvalósulás irányai.

5.  A szakirodalom tanulmányozása során beigazolódott, ha javul egy ország gazdasági fejlettsége, akkor a tercier ágazatok, jelen esetben az egészségügy is, gazdaságon belüli aránya növekszik.
6. Továbbá fontos eredmény, hogy az egészségügyi dolgozókban megfogalmazódni látszik a költségtudatosság felismerése, az egészségügy egészében egységes informatikai rendszer kialakítása, az állami  finanszírozás változásainak megvalósítása, a minőségi követelmények megvalósítása, protokollok kidolgozása az egészségügyben is.
Összességében elmondhatjuk, hogy az „Átalakulási folyamatok Közép-Európában”, Magyarországon is kimutathatóan zajlanak, a formálódás szakaszait éljük, sok a tennivaló. 

    A lakosság egészségi állapota, szociális helyzete, az egészségügy problémái erőteljes hatást gyakorolnak a társadalom életére. Az egészségügyi szolgáltatások a gazdasági élet egyik legjelentősebb szektorát alkotják, amelynek többek között számottevő munkaerő-piaci, adatvédelmi, biztosítási és kereskedelmi vonatkozásai vannak. 
    Közép-Európa országai nagyjából azonos kérdésekkel néznek szembe az egészségügy és a szociálpolitika területén. A csökkenő születésszám, a lakosság elöregedése, egyes krónikus ill. fertőző betegségek, az AIDS gyakoriságának növekedése, a kábítószer fogyasztás terjedése, a népesség vándorlása, a szegénység, a szociális kirekesztődés, az orvostudományban, az egészségügyben megjelenő új, drága technológiák, az egészségügyi költségek növekedése minden országban az Európai Unió tagállamaiban észlelhető, ha nem is egyforma mértékben.

     Az egészségügyi és a társadalombiztosítási rendszerek egységesítését az Európai Unió nem tervezi, az együttműködés, az összehangolt intézkedések azonban jótékony hatásúak lehetnek számos kérdés, probléma megoldásában, az elkövetkezendő években a magyar egészségügy vonatkozásában is.
   Ami Közép-Európát illeti tehát így: Németország, Svájc, Liechtenstein, Ausztria, Szlovénia
Lengyelország, Csehország, Szlovákia, Magyarország földrajzi vonatkozásai is eltérőek, így eltérő képet mutatnak a különböző országok „átalakulási folyamatai” is.
    Ahhoz, hogy az egészség ténylegesen érték legyen, az egészséghez való viszonyunkat szükséges felülvizsgálni. A jól működő egészségügyi ellátórendszer feladatának, az élet meghosszabbítása, az életminőség javítása kell, hogy célja legyen. 
    Továbbá, hogy megvalósíthassuk elképzeléseinket ebben a hosszú folyamatban, meg kell becsülni a humán-erőforrásainkat, biztosítani kell az anyagi erőforrásokat, fejleszteni kell az infrastruktúrát, Európai Uniós tagállamként kell megfelelni mind az egészségügy, mind az egyéb szolgáltatást nyújtó területeken.  
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