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A tanulmdny az egészségegyenldtlenségek és a teriileti fejlettségi kiilonbségek kapcsolatdt vizsgalja
az Egyesiilt Kirdlysdgban, kiilon0s tekintettel a 2010 utdn elindult angol devoliicié reformjaira és
az egészségiigyi rendszer dtalakitdsdra. A folyamatok tartalmi elemei azt mutatjdk, hogy az an-
gol devoliicié elsésorban a teriileti kormdnyzds 1ij, az Onkormdnyzatok tdrsuldsaira alapozott
struktiirdinak kiépitésére és gazdasdgfejlesztési célok megvalésitdsdra irdnyult, ennélfogva csak
kisebb mértékben tudta befolydsolni az egészségegyenlitlenségek determindnsait. A relevins szak-
irodalom, szakért6i anyagok és jogszabdlyok elemzésére tamaszkodva a tanulmdny azzal érvel,
hogy az egészségegyenlitlenségek csokkentésének egyik legfontosabb eszkizét a teriileti felzdr-
koztatds, a gazdasdgfejlesztés, valamint az egészségiigy szakpolitikdinak dsszehangoldsa jelenti.
Az angol devoliicié és az egészségiigyi reformok tapasztalatai dtfogobb értelemben is aldtdmaszt-
jék a teriiletalapti és teriiletérzékeny fejlesztési stratégidk jelentGségét és a megvalésitdst szolgalo
tobbszintij intézményi koordindcid kialakitdsdnak sziikségességét.
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The study examines the relationship between health inequalities and regional development
disparities in the United Kingdom, with a particular focus on the devolution reforms in England
launched after 2010 and the processes of healthcare system transformation. The substantive
elements of these processes indicate that English devolution was primarily aimed at establishing
new structures of regional governance based on associations of local governments and at achieving
economic development goals; consequently, it had only a limited impact on the determinants of
health inequalities. Relying on the relevant literature, working papers and regulations the study
argues that one of the most important tools for reducing health inequalities is the coordination
of regional catch-up initiatives, economic development, and health policies. The experiences of
devolution in England and healthcare reforms also underscore, in a broader sense, the importance
of place-based and place-sensitive development strategies, as well as the need to establish multi-level
institutional coordination to facilitate their implementation.

KEYWORDS:
devolution, integrated approach, health inequality, social determinants of health, territorial
governance

BEVEZETES

A masodik vilaghaborut kovetd évtizedekben az 1980-as évek elejéig szamos fejlett orszag-
ban lassan, de fokozatosan csokkentek a teriileti fejlettségben mutatkozé egyenlétlenségek.
Ez a folyamat azonban az elmult t6bb mint négy évtized soran megfordult, és — habar orsza-
gonként eltéré idében és térszerkezeti megoszlasban - egyre mélyiilé szakadék mutatkozik
afejlédésben élen jaro, sikeres, valamint alemaradd térségek kozott. E komplex problémahal-
maz megoldasa érdekében szamos, egymassal verseng6 fejlesztéspolitikai paradigma latott
napvildgot, dsszekapcsolddva a kozigazgatdsi hatdrokat atlép6 funkcionalis térségi model-
lek és valtozatos teriileti kormdnyzasi strukturak kialakitasaval.!

A teriileti fejlettségi killonbségek kialakulasdban és fokozatos novekedésében meghatarozd
szerepet toltenek be az egészségegyenlotlenségek, illetve azok kontextusa és determindnsai. Ide
sorolhatd a népesség eloregedése, a vilagjarvanyok és kronikus betegségek terjedése, az egész-
ségiigyben tapasztalhaté munkaer6hidny, az adatalapti mitikodés és technoldgiai innovacié
kihivasai, valamint az egészségegyenlétlenségek kezelése.? Az egészségegyenlétlenségek olyan
elkertilhetd, igazsagtalan és rendszerszint(i kiilonbségeket jelentenek az emberek kozott, ame-
lyek az egyes személyek egészségi dllapotaban mutatkozd differencidk mellett az ellatashoz valo
hozzaférésre, az ellatas minéségét meghatdrozo feltételekre, valamint az egészségmagatartasi
és kornyezeti kockazatok killonbozdségeire, egymassal valo érintkezésére és kolcsonhatasaira
vezethetdk vissza.?

' MARKS-HoOGHE 2004; CONZELMANN-RANDALL 2008; KATSER 2024a.
2 TENBENSEL 2023; CASE-KRAFTMAN 2024; OECD - European Comission 2024; FAs1 2025.
3 Office for Health Improvement & Disparities 2022.
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Az egészségiigyi rendszerek hatdrai azonban messze tilmutatnak a sztikebb értelemben vett
egészségligyi ellatorendszer mitkodésén. Egy orszag lakossaganak egészségi allapotat dontéen
atarsadalmi és gazdasagi kornyezetet meghatarozo foglalkoztatasi, jovedelmi, oktatdsi, lakha-
tasi, és mas, az egészségiigy hatokorén kiviil es6 politikak és kozszolgaltatasok determinaljak.*
E strukturalis tényezék orszagokon beliil és orszagok kozott is stlyos egészségegyenldtlensége-
ket sziilnek, amelyek Iétrejottének és kezelésének lehetdségeit nagymértékben meghatarozzak
az egyes allamokban kialakult teriileti fejlettségi killonbségek.

Az egyenlétlenségek problémadja mar hosszabb ideje az egyik legfontosabb kihivasnak szamit
az egészségiigy kulcsfontossagu prioritasai — az ellatds novekvo eréforrasigényének biztositasa,
a kornyezeti és az éghajlatvaltozasbdl ered6 hatasok kezelése, valamint a jarvanyok elleni vé-
dekezés - kozott.” Az egészségi allapot és az egészségegyenlGtlenség vizsgalata az 1980-as évek
elejéig nyulik vissza, ugyanakkor mindeddig kevesebb figyelem forditédott az egészségegyen-
16tlenségek teriileti dimenzidjara és intézményi hatterének miikodésére.

A jelen tanulmdny az egészségegyenlGtlenség és az eltérd teriileti fejlettség kapcsolatrend-
szerét az Egyesiilt Kirdlysagban - azon beliil kiilonosen az angliai orszagrészben — az elmult
masfél évtized (2011-2026) soran lezajlott egészségiigyi, teriiletpolitikai és onkormanyzati re-
formok tiikrében vizsgdlja. Kiindul6pontja szerint a teriileti egyenlStlenség gazdasagi mértéke
afejlett orszagok kozott az Egyesiilt Kiralysagban az egyik legmagasabb, ami a lakossag egész-
ségi allapotanak mutatdiban is visszatiikrozdik. A teriileti kiilonbségek alapvetGen a Kiralysag
specifikus f6ldrajzi adottsagaira, a modern globalizaci6 aszimmetrikus hatdsaira, valamint
akirivoan centralizalt kormanyzati rendszer miik6désére vezethet6k vissza.® A kozelmultban
lezajlott decentralizacids - specifikus brit kontextusban: devoliciés - folyamatok elsdsorban
a gazdasdagi értelemben vett felzarkdztatasra irdnyultak, de a nemzetkdzi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy mindez 6nmagaban nem vezet az egészségegyenl6tlenségek csokkenéséhez.

Mindezek alapjan a tanulmany azt vizsgalja, hogy az angol devolucids reformok milyen mér-
tékben segitették eld az egészségi dllapot mindségét meghatarozd tényezdk és azok feltételeinek
javitasat, illetve a jelenlegi, tobbnyire széttagoltan mikodé intézményi struktdrakkal szem-
ben milyen perspektivak nyilhatnak meg egy integralt teriileti kormanyzasi modell létrehozasa
felé, amelyben az egészségiigy, a gazdasagfejlesztés és a teriileti-onkormanyzati kormanyzas
szorosan Osszekapcsolddik egymassal.

Az elemzés a témdban megjelent relevans szakirodalom feldolgozasa mellett elsésorban a brit
kormdny, illetve a parlament altal kiadott dokumentumokra, kozhiteles statisztikai adatokra,
valamint nemzetkozi szervezetek és think tankek szakanyagaira tamaszkodik.

A fentiek értelmében a tanulmany négy f6 részre tagolodik. El6szor az egészségegyenlGtlensé-
geket befolydsolo tényez6ket mutatjuk be, kiilonds tekintettel azok egymadssal val6 érintkezésére
és modelljeire. Ezt kovetden az angol orszagrész régioi kozott huzodo gazdasagi fejlettség és
egészségi allapot kiilonbségeit vizsgaljuk, majd a széttagoltsagbol az integralt miikodés felé

4 Moravcsik-KorNYICKT - R. FEDOR 2021: 32; GARDNER 2023.
ScHoLrz 2020: 1; Fejes 2025.
6 AYRES et al. 2023; KAISER 2024a.
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tarté onkormadnyzati és egészségligyi intézményi valtozasokat elemezziik. Végiil néhany atfogo
kovetkeztetést fogalmazunk meg az integralt teriileti kormanyzas nézépontjabdl.

AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEKET BEFOLYASOLO TENYEZOK
ATFOGO KERETE ES MODELLEZESE

Az egyének és kozosségek egészségi allapotat szamos tényezd befolyasolja és alakitja. A gene-
tikai adottsagok és az életmdd sajatossagai mellett az egészség mindségét tovabbi személyes,
szocialis, gazdasagi és kornyezeti tényezok (a tovabbiakban: determindnsok) hatarozzak meg.”
Ennek egy specifikus részét alkotjak az igynevezett tdrsadalmi egészségdetermindnsok, ame-
lyek az atfogd tarsadalmi és gazdasagi (a tovabbiakban: szocio6kondmiai) tényezdket foglaljak
magukba, ezen beliil részben az egyes személyek tarsadalmi - oktatashoz, foglalkozashoz, j6-
vedelemhez kot6d6 - pozicidjahoz, részben a gazdasagi, pénziigyi, hatalmi, szocilpolitikai
erdforrasok eloszlasahoz kapcsolédva.® A felsorolt tényezdk, illetve ezek kiilonb6z6 varia-
ci6i eredményezik az egészségegyenlétlenségeket, amelyek egyarant leirhatok a killonbozo
tarsadalmi csoportok egészségi dllapotaval és a szociookondmiai determinansok eloszldsa-
ban mutatkozo kiilonbségekkel is. Jelentdségiiket az is mutatja, hogy akkor is befolyasoljak
azegészség allapotat, ha az arra drtalmas tényezdk, illetve azok elkeriilési mddja id6vel meg-
valtozik. Ebbél az is kovetkezik, hogy az egészségegyenlétlenséget a tarsadalmi tényezék
Osszetett hatasrendszere hozza létre, mas sz6val nem természetes vagy elkeriilhetetlen jelenség.’

Az egészségegyenlGtlenségek szamos teriileten érzékelhetdk, igy példaul az egészség dllapotd-
ban (példaul a vérhatd élettartam hosszaban), az ellatdshoz val6 hozzéférésben (példaul az adott
szolgéltatasok elérhetségének biztositasaban), az ellatds minéségében és megtapasztalasaban
(példaul a betegek elégedettségében), az egészségmagatartasi kockazatokban (példaul a dohany-
zas, alkohol- és drogfligg6ség mértékében), valamint az egészséget meghatarozo strukturalis
tényezbékben (példaul a lakhatas lehet8ségében és mindségében). Az egyenlétlenség egyik sa-
jatos kivalté oka az Gigynevezett szocidlis gradiens, amely szerint az alacsonyabb iskolazottsagu,
alacsonyabb statuszu foglalkozasi kategdriaba tartozé vagy alacsonyabb jévedelmi emberek
altalaban hamarabb halnak meg, és néluk az egészségiigyi problémak is gyakrabban fordulnak
el6." Ez azt is mutatja, hogy az egészségligyi egyenldtlenségek kialakulasaban kulcsszerepet
jatszanak a kockdzati tényezdk, killondsen azok az egészség-magatartasi mintak, amelyek a tar-
sadalmi hatranyokkal szoros sszefiiggésben jelennek meg. A dohanyzas, a fizikai inaktivitas
és az egészségtelen taplalkozas a kronikus betegségek legfontosabb el6idéz6i kozé tartoznak,
és aranytalanul nagy mértékben fordulnak el6 a leszakadd, magukra hagyott térségekben.

A kulcsfontossagt determindnsok: jovedelem és tarsadalmi statusz; foglalkozas és munkakoriilmények; ok-
tatas; a gyermekkori tapasztalatok; életmdd; fizikai és tarsadalmi kornyezet; szocidlis kapcsolatok; személyes
magatartasi és megkiizdési képességek; az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés; bioldgia és genetika;
kulturalis kompetencidk. LALONDE 1981; ScHoLZ 2020: 1.

8 WHO 2025.
°  WHITEHEAD 2007.
10 'WHO 2025.
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Ennek oka, hogy az egyéni vélasztasok valéjaban strukturalis korlatok kozott formalédnak:
aszegénység, arossz lakhatasi korillmények, az oktatasi és foglalkoztatasi hatranyok, valamint
az egészséges élelmiszerekhez vald korlatozott hozzaférés egyarant sziikitik az egészségtudatos
életmdd lehetGségeit. !

Az egyenl6tlenségek kiilonféle tarsadalmi csoportokat érintenek, amelyeket alapvetéen négy
6 dimenzié mentén lehet megkiilonboztetni. Az elsé a gazdasagi-tarsadalmi statusz, ame-
lyet a jovedelmi helyzet, a foglalkoztatas, a lakhatas, az oktatas, a kozszolgaltatdsok mindsége,
illetve a tdgabb kornyezet adottsagai hataroznak meg. A masodik a jogilag védett tulajdonsa-
gok: ide sorolhaté példaul a nem, az etnikai hovatartozas vagy a fogyatékkal élés. A harmadik
a tarsadalmi kirekesztettség, amely példaul a hajléktalansdgban él6ket vagy a marginalizal6-
dott kisebbségek csoportjait foglalja magaban. A negyedik dimenzidt pedig a teriileti tényez6k
alkotjak, példaul a régiok kozotti, valamint a régidkon beliili kisebb teriileti egységek, kiilono-
sen a varosi és vidéki telepiilések kozott kialakult fejlettségi kiilonbségek. '

A kiilonféle tényezOk egymassal vald érintkezése és kolcsonhatasa szintén befolyasolja
az egyenlOtlenségek természetét. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy akar egy-egy kateg6rian
beliil - péld4ul a fogyatékossaggal él6k vagy a vidéki periférikus térségek lakossaga korében —
isaz egészségiigyi egyenl6tlenségek kiilonbozé mértékben és formaban, ugyanakkor egymassal
kolcsonhatasban jelentkeznek.” Az egyenldtlenségek ilyen tipusu halmozoédasa és koleson-
hatasa azt eredményezi, hogy az egészségiigyi killonbségek nemcsak fennmaradnak, hanem
gyakran ujra is termel6dnek. Mindez arra utal, hogy az egészségiigyi egyenlStlenségek nem
értelmezhet6k pusztan egyéni szinten, hanem a tarsadalmi eréforrasok eloszldsanak és az in-
tézményi miikodésnek a kovetkezményei.

Az egészségegyenlétlenségek véltozatos megjelenési formai és tarsadalmi-teriileti elosz-
lasa tehat komplex, tobbszint( strukturalis jelenségként értelmezhet, amelynek kontextusa
tulmutat az egyéni adottsagok és az egészségiigyi ellatorendszer keretein. Az egészségegyen-
16tlenségek hatékony csokkentésére iranyuld szakpolitikak hosszt multra tekintenek vissza,
ami a reformokon és intézkedéseken alapulva lehet6vé tette az okokat és lehetGségeket feltard
modellek és koncepcidk kialakitdsat. Az elemzési eszkozként is alkalmazhatd egészségmodel-
lek az egészség fogalmanak tobbdimenziods értelmezésére, az egészségdeterminansok korére,
valamint a kozottiik 1év6 kapcsolatrendszer jellegének és erdsségének bemutatasara éptilnek.™

A determindansok és az egészségi allapot kozotti kapcsolat bemutatasara az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott elemzési eszkoz a Dahlgren-Whitehead-modell, amely az egészségi allapotot
meghatarozo tényezdket koncentrikus korok mentén szervezi, a modell kozéppontjaba az egyént
helyezve.'> A modell ezzel az egyéni egészségi allapot és a tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis

"' EVEREST et al. 2022.

12 Office for Health Improvement & Disparities 2022.

Egy alacsony jovedelmd, etnikai kisebbséghez tartozo, fogyatékossaggal él6 személy nem pusztan e tényez6k
Gsszegeként tapasztal hitranyokat, hanem azok egymast erdsit$ hatdsa révén egy sajatos, komplex kockazati
helyzetben él.

MORAVCSIK-KORNYICKI - R. FEDOR 2021: 35.

A modellt gyakran ,egészségi szivarvanymodellként” (rainbow model) is emlegetik, mivel szines gytirtikkel il-
lusztrélja az egészségre hato tényezék fokozatait.
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kornyezete kozotti kapcsolatok jelentdségére és sokféleségére hivja fel a figyelmet. A legbels6
korben helyezkednek el az egyéni jellemz6k (nem, életkor, genetikai adottsagok), koriilottitk
pedig az egészséget meghatdrozo befolyasrétegek talalhatok: egyéni életmod és viselkedés
faktorok; tarsadalmi és kozosségi haldzatok; élet- és munkakoriilmények; tagabb tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis és kornyezeti feltételek.'® A modell eréssége abban rejlik, hogy nem kii-
16nall6 tényezoket vizsgal, hanem azok rendszerszert 6sszefonédasat. Mas széval az ember
egyarant képes befolyast gyakorolni sajat életére és kdrnyezetére, ugyanakkor a sztikebb és ta-
gabb kornyezete is hatassal van életvitelére és egészségi allapotara.

A Labonte-modell egy viszonylag egyszer(, de hatékony megértési és elemzési struktui-
rat kindl.” Osszefoglalja azokat a tényezdket, amelyek befolydssal birnak az egészségiinkre,
tovabba azt, honnan szdrmaznak, milyen egymast kovetd vagy egy idoben zajlo, egymast erd-
sit6 szinergiak és kolcsonhatasok lehetségesek kozottitk. A modell hangsulyozza a széles kort
egészségdeterminansok (wider determinants of health) és a pszichoszocidlis tényez6k kolcso-
nos egymasra hatasat, amely jelent6s mértékben befolyasolja az egészség-magatartast (health
behaviour) és a pszichés allapotot, mindezek révén pedig hatassal van az egészségi allapotra
és az atfogo értelemben vett jollétre (well-being).

A Labonte-modellbdl az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy az egészségiigyi ellatérendszer
intézményrendszerének miikodtetése és fejlesztése mellett legalabb ennyire fontos az egyén
egészségi allapotat és cselekvési lehetségeit meghatarozo strukturalis tényezék mindsége
és alakulasa. Mindez a teriiletalapt (place-based), integralt megkozelitésre épiild fejlesztés-
és egészségpolitika sziikségességét mutatja.'® Egyrészt a széles korli egészségdeterminansok
(foglalkoztatas, jovedelem, lakhatas, oktatds, szakképzés, természetes és épitett kornyezet,
kozlekedés, kozszolgaltatasokhoz vald hozzaférés) mindsége nem fiiggetlenithetd a helyi vagy
teriileti onkormanyzatok, szakpolitikai szerepl6k miikodésétél. Masrészt a fenti modell is meg-
er6siti, hogy az egészségegyenlétlenséget kivalté komplex problémak rendszerét nem lehet
csupan egy-egy problémara koncentralo, elszigetelt, agazati logikan és érdekeken alapuld be-
avatkozasokkal kezelni. A pusztan egyénekre vagy kisebb csoportokra iranyul¢ intervencidk
nemcsak hatéstalanok lehetnek, de az egészségdetermindnsok kontextusaban megragadhaté
kivélté okok feltarasa nélkiil akar tovabb is mélyithetik a mar meglévé kiilonbségeket. A for-
rasokat ennek megfelelden aranyosan kell elosztani, figyelembe véve a kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportok eltéré sziikségleteit.

A fenti elméleti keretek alapjan a tovabbiakban az egészségdeterminansok és egészség-
egyenldtlenségek kapcsolatat az Egyesiilt Kiralysag, sztikebben az angol orszagrész teriileti,
intézmeényi és politikai dimenzidjaban vizsgaljuk.

16 DAHLGEN-WHITEHEAD 1991: 11.
7 LABONTE 1994.
8 OECD 2025.
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A GAZDASAGI FEJLETTSEG ES AZ EGESZSEGI ALLAPOT KULONBSEGEI
AZ ANGOL ORSZAGRESZ REGIOIBAN

Az egymast kovetd kormanyoknak a gazdasag kiegyensulyozasara és a fejlettségi kiillonbsé-
gek mérséklésére iranyulo kisérletei ellenére az Egyesiilt Kiralysag még mindig a fejlett vildg
egyiklegegyenlStlenebb teriileti fejlettséget mutat6 orszaga. A megosztottsag nem uj keletd,
amit az is mutat, hogy az egy f6re juté regiondlis GDP kiilonbsége lényegében valtozatlan
maradt a 20. szazad eleje és vége kozott. Ebben a folyamatban kivételt jelentettek az 1930-as
és 1970-es évek kozott megvaldsult dllami iparagi fejlesztések, amelyek sordn a regionalis
fejlettségi kiilonbségek csokkentek. A piacositason, privatizacion, deregulacion és fogyasz-
tasorientalt névekedésen alapuld neoliberdlis paradigma térnyerése kovetkeztében azonban
az irany megfordult, igy az 1980-as évek masodik felétdl egyre szélesebbre nyilt a fejlettségi
ollé a centrum és a periféria kozott, mind egy fére juté GDP, mind a termelékenység mutatoi
alapjan, ami jelentds mértékben felgyorsult az 1990-es évek elejétél (1. tablazat).

1. tdblazat: Az orszdgos dtlaghoz viszonyitott regiondlis fejlettségi kiilonbségek alakuldsa

GDP/f6

UK = 100% 1951 1971 1991 2001 2011 2018
London 138,6 153,3 165,4 169,6 172,9 177,4
Dél-Kelet 84,8 105,2 107,1 113,8 110,7 106,6
Kelet-Anglia 89,0 103,8 97,4 97,2 90,2 93,2
Dél-Nyugat 89,3 90,9 92,0 91,9 90,2 87,4
Kelet-Kozép-Anglia 95,8 80,7 84,7 85,1 82,3 79,6
Nyugat-Ko6zép-Anglia 104,4 96,4 90,0 86,7 81,8 84,1
Yorkshire-Humberside 97,5 80,7 84,7 82,9 81,6 79,2
Eszak—Nyugat 104,0 93,9 85,0 87,2 87,4 88,2
Eszak-Kelet 88,6 75,3 75,8 72,9 71,7 72,1
Wales 84,9 78,5 75,3 73,3 73,7 72,8
Skocia 89,3 92,2 96,1 90,3 94,2 91,7
Eszak-Trorszdg - 80,1 77,8 82,3 77,0 78,7

Forrds: a szerzd szerkesztése MARTIN et al. 2021: 33 alapjin

A régiok és varosok kozotti teriileti fejlettségben mutatkozo kiilonbségek mértéke nemzetkozi
o6sszehasonlitasban is rendkiviil magas, 34-b6l a 28. a fejlett OECD-orszagok kozott, a kiilonb-
ségek raadasul az elmult négy évtized sordn folyamatosan emelkedtek. Mindez a tarsadalmi
mobilitas, az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés, az életmindség és a sziiletéskor
varhato életkor teriileti dimenziéjanak mutatdiban is visszatiikrozédik."

A teriileti fejlettségi killonbségek korantsem sziikitheték le ,,szegény Eszak” és ,,gazdag Dél”
dichotémidra. A Kiralysag térszerkezete meglehetésen mozaikos képet rajzol a gazdasagi fej-
lettség és a produktivitas mutat6i alapjan. Ahogy Londontél délre is vannak szegényebb, tgy

1 McCANN - ORTEGA-ARGILES 2021.
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Kozép- és Eszak-Angliaban is talalhatok tlagon feliili fejlettséget mutat térségek. A képet
tovabb arnyalja, hogy a lemaradé régiokban a nagyvarosok, kozepes varosok és falusi térsé-
gek kozott a killonbségek minimalisak, s6t a vidéki és kisvarosi térségek produktivitas terén
gyakran felilmuljak a nagyvarosokat; ezzel szemben a fejlett térségekben, ahol valamennyi
térség- és telepiiléstipus jol teljesit, a nagyvarosok vezetd szerepe elvitathatatlan. Ennek meg-
felel6en a teriileti egyenldtlenség régiok, régidkon beliili térségek, illetve varostipusok kozott
egyarant értelmezhet6.?

Az egészség olyan kulcstertilet, ahol az alapvetd egyenl6tlenségek a teriileti fejlettségi kiilonb-
ségekhez kapcsolddnak. Anglidban kiilonosen nagy és egyre novekvé kiilonbségek mutatkoznak
a sziiletéskor varhato élettartam terén a régiok kozott és az egyes régidkon beliill. A sziile-
téskor varhato élettartam a legszegényebb térségek esetében a férfiakndl 9,7, a n6knél pedig
7,9 évvel alacsonyabb, mint a fejlettebb régiokban. A varhatd egészséges élettartamban mutat-
kozé egyenlétlenségek még nagyobbak: a leghdtranyosabb helyzetii térségekben él6k esetében
az egészségben eltoltott évek szama akar 20 évvel is kevesebb lehet.?

Az egészségegyenldtlenségek kiilonosen élesen jelennek meg Eszak-Anglidban, ahol a la-
kossag egészségi mutatdi rosszabbak az angol atlagndl, a krénikus betegségek el6fordulasa
pedig gyakoribb, mint az orszagrész fejlettebb, déli régidiban. A hatranyos helyzett északi
térségekben - csakigy, mint a tengerparti telepiiléseken és egyes kozép-angliai teriilete-
ken - az alacsonyabb jévedelmi szint, a gyengébb munkaerépiaci poziciok és a kedvezétlen
lakhatasi kortilmények egytittesen jarulnak hozza az egészségi allapot romlasahoz. A tarsa-
dalmi-gazdasagi deprivacié és az egészségiigyi kimenetek kozotti kapcsolat itt kiilonosen erds:
példaul a legszegényebb kozosségekben é16 nék kozel 8 évvel rovidebb ideig élnek j6 egészség-
ben, mint a leggazdagabb térségek lakoi.??

A csecsemdhalandésag szintén kedvezétlenebb az északi régiokban: 1000 élve sziiletésre
4 halaleset jut, szemben London és Délkelet-Anglia 3-as értékével, ami 2021-ben 144 tobb-
lethalalesetet eredményezett.”* Ezek a kiilonbségek nem elszigetelt egészségiigyi problémak,
hanem a gazdasagi és tarsadalmi leszakadas, valamint az egyenl6tlen er6forras-elosztas rend-
szerszint(i kovetkezményei.

A deprivaci6 nem fiiggetlenithet a nem fert6z6 (civilizacios) betegségek (asztma, mentalis
betegségek, elhizas, daganatos betegségek) el6forduldsanak mértékétdl, amelyek az elhalalo-
zasok mintegy 89%-at okozzdk Anglidban.” Ezek az adatok szintén erds teriileti megoszlast
mutatnak. Azokban a régiokban, ahol a legalacsonyabb az egészségesen varhat6 élettartam,
a 25 és 64 év kozotti lakossag tobb mint egyharmada inaktiv tartos betegséggel vagy fogya-
tékkal é1.%* Az egészségiigyi egyenlStlenségek jelentés gazdasagi kovetkezményekkel jarnak.
A munkaképes kort lakossag rossz egészségi allapotanak gazdasdgi értelemben vett koltségei

20 KAISER 2024a.

2 MARMOT et al. 2020; BAMBRA 2022.

2 DuNN-EwBANK-ALDERWICK 2023; Office for National Statistics 2024.
% Department of Health and Social Care 2025.

2 MUNFORD et al. 2023: 4.

25 British Medical Association 2018.

2 Office for National Statistics 2024.
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évi 150 milliard fontra tehet6k.” Ez az 6sszeg nemcsak a kozvetlen egészségiigyi kiadasokat
foglalja magaban, hanem az elmaradt termelékenységet, a kiesé addbevételeket és a megno-
vekedett szocidlis juttatdsokat is. Mindez jelent8s hatassal van az egészségiigyi és szocialis
ellatérendszerek fenntarthatdsagara, kiilonos tekintettel a novekvo kereslet és a korlatozott
er6forrasok kozotti fesziiltségre.

A helyzet komolysagat a brit egészségiigyi rendszer, az 1948-ban alapitott Nemzeti Egészség-
igyi Szolgalat (National Health Service, a tovabbiakban: NHS) vardlistaira vonatkozé adatok
is mutatjak: 2025 decemberében mintegy 7,4 millié beteg vart tervezett (elektiv) egészségiigyi
beavatkozdsra, 62% varakozott 18 honapndl révidebb ideje, a medidn varakozasiid6 13,3 hét
volt.” Ez a felhalmozddott ellatasi igény nemcsak az egészségiigyi rendszer kapacitasainak
korlatait jelzi, hanem azt is, hogy a késleltetett ellatas tovabbi egészségromlast idéz el8, ami
hosszabb tavon magasabb gazdasagi és tarsadalmi koltségek formajaban jelentkezik.

A TERULETPOLITIKAI, ONKORMANYZATI ES EGESZSEGUGYI
INTEZMENYEK KAPCSOLATRENDSZERE: A SZETTAGOLTSAGBOL

AZ INTEGRACIO FELE?

Az Egyesiilt Kirdlysagban id6r6l idére feler6s6d6 decentralizacios torekvéseket a brit szak-
irodalom, és altalaban a politikai-kozéleti diskurzusok gordiil, aszimmetrikus vagy tjabban
egyesével zajlo (piecemeal) devolicionak nevezik.*® A politikai devolucid a , kelta perifériak”
(Skécia, Wales, Eszak-Irorszag) részleges, de az egyes orszdgrészeket tekintve aszimmetrikus
teriileti autondmidjat teszi lehetévé, mig az adminisztrativ devoliici6 keretében a kormanyzat
hatdrozza meg a politikaformalds kereteit, ugyanakkor a k6z6s vagy megosztott hataskorok
egyes kozpolitikai teriileteken lehet6vé teszik a helyi érdekek megfogalmazasat és érvénye-
sitését.’! Miutdn Anglidban, a legnagyobb és legnépesebb orszagrészben nem keriilt sor
apolitikai devoluci6 bevezetésére — ezért ott valtozatlanul a kormanyzas centralizalt formdja
érvényesiil -, a brit politikai kdzbeszédben folyamatosan jelen van az Gigynevezett angolkérdés
komplex problémahalmaza, amelynek mérsékelt, adminisztrativmegoldasat az angol devoluci6
(English devolution) jelenti.’? Ennek egyik legfontosabb mozgatérugéjat a tér ,ijraszabasara”
(rescaling) iranyuld kozszolgaltatas-szervezési, onkormanyzati és fejlesztéspolitikai reformok
jelentik, amelyeket az egyre stlyosabb teriileti fejlettségi kiilonbségek mérséklése érdekében
hajtanak végre. A véaltozasok kozponti elemét az egyes térségi kozpontok koré szervez6dé

¥ EaroN-HuNT-BLACK 2023.

% Eszakon magasabb a gazdasdgi inaktivitds ardnya egészségiigyi okok vagy fogyatékossdg miatt: Eszakkelet
5,7%; Eszaknyugat 5,3%; Yorkshire és Humber 4,7% - szemben az angliai 4,1%-os 4tlaggal. MUNFORD et al.
2023: 5.

#  The King’s Fund 2025.

% KAISER 2024b: 122.

' KAISER 2024b: 123.

2 Az adminisztrativ devoliici6 az Egyesiilt Kiralysag alkotméanyos kereteinek sajatos kontextusédban a hataskorok,
programok és finanszirozasi forrdsok Westminsterbél a helyi 6nkormanyzatokhoz torténé atruhazasat jelenti.
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funkcionalis varosrégiok, illetve a helyi adottsagok és igények iranti érzékenységet hangsu-
lyozé 4j teriiletpolitikai paradigma (place-based and place-sensitive approaches) alkotjak.*

A funkcionalis varosrégiok eredetileg a varosokra alapozott novekedés (city-growth), majd
aLondon-kézpont gazdasagi fejlédést kiegyensulyozni kivano (rebalancing) narrativak mentén
kezdtek kiépiilni. A folyamat ténylegesen 2015-t6l indult el, amikor a Konzervativ Part vezette
kormany elinditotta a varosi 6nkormdnyzatokkal kiilon-kiilén megkotott megallapodasainak
(deals) sorozatat, amelyek — jollehet mai napig nem fedik le az orszag egész tertiletét — felada-
tokat és hataskoroket ruhaznak ra az érintett onkormanyzatokra.

A jogi hatteret a helyi onkormanyzatokrol sz016 torvény (The Localism Act 2011) ésa 2016-
ban elfogadott devolucios térvény (Cities and Local Government Devolution Act) biztositotta,
amelyek alapjan 2015 és 2025 koz6tt 20 devolucios egyezmény (devolution deal) megkotésére
keriilt sor a kozponti kormany és az onkormanyzati tarsuldsok (combined authority) kozott.>*
Az egyezmények ,,legfejlettebb” valtozatdban az érintett dgazati minisztériumoktdl hataskorok
és koltségvetési forrasok keriiltek a tarsulasokhoz, amelyeket a kozvetlentil valasztott nagyva-
rosi polgarmester (metro-mayor) kozosen vezet a tarsulast alkoté 6nkorményzatok vezetéivel
(mayoral combined authority). A ,polgarmesteri devolicié” (mayoral devolution) valéjaban
kettSs szerepet tolt be: egyfelél a kormanyzat strukturalis, elszamoltatasi és finanszirozasi
eszkozokkel biztositja a kdzponti befolyast és ellendrzést, masfeldl a tarsult onkormanyzatok
a kormanyzat altal atadott feladatok ellatasara és a kiilonb6z6 alapokbol nyert pénziigyi for-
rasok menedzselésére épitkezve egyre inkabb kezdenek valos hatalmi tényez6ként megjelenni
a helyi és orszagos nyilvanossagban.

Az egészségligy szervezet- és intézményrendszere — erds teriileti és helyi beagyazottsaga
ellenére - mindeddig ettdl eltéré palyatirt le. A teriilet az Egészségiigyi és Szocialis Ellatas Mi-
nisztérium (Department of Health and Social Care, a tovabbiakban: Minisztérium) feladat- és
hatéskorébe tartozik. A minisztérium a napi mikodés és az infrastrukturalis ellatottsag finan-
szirozasa mellett szamos, regiondlis és helyi szinten miikodd, jelentds 6nalldsaggal rendelkezd
tigynokségtipusu végrehajtd szerv (executive agency) fenntartdja. Utdbbiak kozott a legna-
gyobb az NHS England, az NHS hét régiéra (London, Kelet-Anglia, K6zép-Anglia, Eszakkelet
és Yorkshire, Eszaknyugat, Délkelet, Délnyugat) tagol6d6 intézménye. Az NHS England kélt-
ségvetésébdl miikodnek az alapellatas és a népegészségiigy mellett specidlis (tobbek kozott
a fegyveres testiiletekre és az igazsdgszolgaltatds intézményeire kiterjed) szolgaltatasok és
egészségligyi programok (példaul a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok). A kozponti iranyi-
tas mellett a rendszer 1ényeges elemét alkotjak az NHS intézményei, a helyi 6nkorményzatok,
a haziorvosi praxisok, valamint az 6nkéntes, jotékonysagi, kozosségi és a maganszektor kép-
visel6i kozott kialakuld valtozatos egytittmiikodési formdk.*

Annak ellenére, hogy az NHS a monarchia, a parlament, a BBC mellett a brit politikai rendszer
egyik legstabilabb pillére, mégis szamos strukturalis atalakitason ment keresztiil, mivel a kiilon-
b6z6 kormanyok eltérd elvek és szakpolitikai paradigmak alapjan képzelték el az egészségligy

3 BENTLEY-PuGALIs 2014; OECD 2025.
3 Local Government Association 2025.
3% KAISER 2023: 64.
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finanszirozasat és mtikodtetését.”® A legjelentdsebb valtozas 1990-ben kovetkezett be, amikor
az NHS szolgaltatasainak ellatdsa érdekében egy sajat, a szolgaltatasvasarlok és az egymassal
versengd szolgaltatok (az gynevezett trosztok) alkotta ,,belsé piacot” hoztak 1étre; miikodési
logikdja ezutan a 2020-as évek elejéig véltozatlan maradt.””

Mikézben a struktira és a terminoldgia tobb valtozdson esett keresztiil az elmult tobb mint
harom évtized sordn, a ,,belsd piac” mikddése - legalabbis Anglidban és Eszak-Irorszagban —
valtozatlan maradt.

A 2022-ben elfogadott, az egészségligyrdl és ellatasrol szol6 torvény (Health and Care Act
2022, atovabbiakban: a 2022-es torvény) a teriilet- és partnerségalapu integralt ellatdsi rendsze-
rek (ICS) bevezetésével azonban egyfajta paradigmavaltasként is értelmezhetd az egészségiigy
és szocialis ellatas mitkodésében.’® Ennek legfontosabb eleme, hogy a ,,belsé piac” kotelezd
versenyeztetésen és szerz6désmenedzsmenten alapulé logikajat az egytittmtikodés és az in-
tegralt megkozelités valtotta fel.*

Az angol orszagrész teljes tertiletét lefedd, 500 ezertdl 3 millidig terjedé lakossagot ma-
gukba foglald, jogi személyként m(ikodd ICS-ek (szam szerint 42) feladata, hogy kozos tervek
és integralt szolgaltatasok kidolgozasa érdekében 6sszekapcsoljak az egészségiigyi és szocidlis
ellatas szervezeteit. Ez egyben azt is jelenti, hogy az ICS-ek bels6 struktirai jelentés mérték-
ben kiilonboznek egymastol térbeli kiterjedésiik és az altaluk lefedett lakossdg szama, valamint
a korhazi és haziorvosi ellatottsag alapjan.

AzICS-ek mitkodésének két £6 pillérét az integralt ellatasi testiiletek (Integrated Care Boards,
ICB) és az integralt ellatasi partnerségek (Integrated Care Partnerships, ICP) alkotjak. Az egyes
ICS-eken beliil felallitott integralt ellatasért felelds testiiletek feladata a helyi szintii tervezés és
a forraselosztast megalapoz6 dontések meghozatala. Az NHS England a forrasok 70-80%-4t
allokalja az ICB-khez, 20-25% pedig kozvetleniil jut el a szolgaltatokhoz. A testiiletbe 3-3 f6t
delegélnak az NHS szervezetei, a haziorvosok és a helyi 6nkormanyzatok, emellett biztositani
kell az érintett helyi szereplk, a szolgéltatok és a betegjogi szervezetek részvételét is. Az ICP-k
egyfajta bizottsagként mikodnek az NHS-szervezetek, a helyi onkormanyzatok, az egészség-
tgyi feliigyelet, valamint az egészségiigyi, szocidlis és egyéb (példaul lakasiigy, oktatds) teriileten
miikodd szolgaltatok részvételével. Legfontosabb feladatuk az adott ICS teriiletén él6 népesség
sajatossagaihoz és igényeihez illeszked? ,,integralt ellatasi stratégia” kialakitasa.

A haziorvosok alapellatasi hal6zatokba (Primary Care Network) tomoriilnek, feladatukat
az egyes ICS-ek teriiletén beliil latjak el. Fontos megemliteni, hogy az integralt megkozelités
csak az egészségligyi ellatorendszer keretein beliil valdsul meg, a szocidlis gondozas feladatait
valtozatlanul a helyi 6nkormanyzatok latjak el.**

*  HUNTER-BENGOA 2023: 7.

7 Skdcia 2004-ben, Wales pedig 2009-ben torolte el a szolgéltatdsvisarld és a szolgaltaté szerzdéses jogvi-
szonyan alapulé modellt, innent6l az érintett egészségiigyi és szocidlis szervezetek kozvetleniil biztositjak
a szolgaltatasokat.

3 UK Public General Acts 2022.

¥ A jelen alfejezet nagymértékben tdmaszkodik az NHS England [é. n.] és a The King’s Fund (2022) altal ko-
z0lt, a térvényben foglalt valtozasokat részletez$ szakanyagokra. Magyar nyelven részletesen lasd KAISER 2023;
TOTH 2025.

0 TéTH 2024: 93.
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A 2022-es torvény valdjaban torvényi szintre emelte és egyuttal ,,finomra hangolta” a tobb-
szintd, teriileti alaptl partnerségi egyiittmiikodések formait és miikodési mechanizmusait, ami
magaban hordozta egy folyamatos valtozasokkal és intézményi reformokkal tarkitott, tobb
évtizedes folyamat konszolidalasdnak a lehetdségét. A helyi onkormanyzatok nézépontjabdl
a teriiletalapu partnerség szamos elénnyel jar, kezdve azzal, hogy a térvény biztositotta koz-
vetlen részvételiiket az ICB-k és ICP-k munkajaban. Az integralt szolgéltatasok révén csokken
a szolgaltatasok hagyomanyos széttoredezettsége, mérséklédnek az elérhet6ség és a szinvo-
nal terén mutatkozd teriileti egyenldtlenségek, magasabb szinvonald, joval kevésbé toredezett
szolgaltatasokat biztositanak a betegek és a felhasznalok szamaéra. A kozos tervezés és don-
téshozatal pedig lehetdséget teremt az érintettek szdmara, hogy a tisztan kozegészségiigyi és
szocialis problémak kezelése soran a lakaspolitika, az oktatas és a helyi infrastruktara szem-
pontjai is hangstlyosabban érvényesiiljenek."!

Az 6nkormanyzati és egészségligyi rendszer fenti attekintésébdl azonban az is kideriil, hogy
abrit (de ezen beliil kiilénosen az angol) kozigazgatasi, szolgaltatasellatasi és onkormanyzati
struktira rendkiviil toredezett: egymdssal teriileti illetékességiik tekintetében gyakran atfe-
désben 1év§ statisztikai igazgatasi és funkcionalis egységek alkotjak. Ennek révén az ,egyesével
torténé megkozelités” alapelve az angol orszagrészben teriileti és helyi szinten egyarant ér-
vényesiil a hét NHS egészségiigyi statisztikai régio, a kilenc tradicionalis foldrajzi-statisztikai
régio, valamint a 20 varosrégié formajaban.

Boris Johnson konzervativ kormanya 2022 februdrjaban fontos [épést tett a teriileti egyen-
l6tlenségek mérséklése iranyaba a Levelling Up (,,szintlépés”) programjanak meghirdetésével.
A fejlesztések prioritasai kozott szerepelt tobbek kozott a foglalkoztatas, a termelékenység,
a befektetésosztonzés, az oktatas, a megélhetés — ezeknek kozos vondsa, hogy az egészséget
meghatarozo tényezdk széles koréhez kapcsoldodnak. A program igéretet tett arra is, hogy
2030-ig 6t évvel csokkentik a kiilonbséget azon térségek kozott, ahol a legmagasabb, illetve
a legkisebb az egészségben eltoltott évek szama, 2035-ig pedig minden régidban emelkedni
fog az egészségben eltoltott évek szama, és érzékelhetden javulni fognak a jollét (well-being)
mutat6i.* A megvaldsitdst azonban jelentds mértékben akadalyozta a program centralizalt
miikodése, a versengésen alapuld, igy az eleve jobb feltételekkel rendelkezd térségeknek és
onkorményzatoknak kedvez6 finanszirozasi mechanizmusok, valamint az egészségiigyi fej-
lesztésekre fordithato forrasok sztikos keretei. Ennek kovetkeztében a megvaldsult projektek
alapvetOen az egészségligyi ellatas fejlesztésére iranyultak, és csupan kismértékben segitették
el6 az egyenl6tlenségeket kivaltd tényezdk (lakashelyzet, kozlekedés, egészséges kornyezet, ok-
tatds, kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférés), illetve azok feltételeinek javitasat.*®

A 2024-es parlamenti valasztasokat kévetéen kormanyra keriils, a konzervativokat fel-
valté Munkaspart programjaban kiemelt szerepet tolt be az egészségiigy, a teriiletpolitika és
az onkormanyzatok miikodésének szorosabb integracidja. A 2025. julius 3-4n, illetve 10-én koz-
zétett Anglia 10 éves egészségligyi terve (The 10 Year Health Plan for England, a tovdbbiakban:

41 KAISER 2023: 69.
42 HM Government 2022: xviii.
4 NIGHTINGALE-MERRIFIELD 2023.
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10 éves terv)* és az Angol devolucios és kozosségi felhatalmazasi torvénytervezet (The English
Devolution and Community Empowerment Bill, a tovabbiakban: devolticids torvénytervezet)*
egymast kiegészitve hatarozza meg az erre vonatkozo intézményi, irdnyitasi és szakpolitikai
kereteket. A tovabbiakban e két dokumentum legfontosabb elemeit, azok metszéspontjait, va-
lamint a varhato szakpolitikai kovetkezményeket vizsgaljuk.

A devolucios torvénytervezet egyik legfontosabb jdonsaga, hogy a kiilonbo6z6 teriileti egy-
ségek — alapvetGen a tarsult onkormanyzatok — eltérd fejlettségi szintjéhez és kormanyzasi
strukturajahoz igazodva létrehozza a ,,stratégiai hatosag” (strategic authority) intézményi ka-
tegdriait. Az onkormanyzati feladatellatas Gj egészségiigyi kotelezettséggel (new health duty)
béviil, amelynek megvaldsitasa soran figyelembe kell venniiik a népesség egészségi allapota-
nak javitdsat és az egészségligyi egyenl6tlenségek mérséklését. A mar létrejott polgarmesteri
stratégiai hatdsagok (azaz a kozvetleniil valasztott polgdrmester vezetésével miik6dé tarsult
onkormadnyzatok) ,,kezdeményezési jogot” (right to request) kapnak, amely lehet6vé teszi sza-
mukra a jelenleg rendelkezéstikre all6 hataskorok, forrasok és partnerségi egyiittmikodések
kiterjesztését. Az ebbe a korbe tartozd polgarmesterek emellett ,kompetenciaalapu polgar-
mesteri jogkoroket” (the mayoral powers of competence) kapnak, amelyek tovabbi eszkozoket
biztositanak szimukra a gazdasagi névekedés, az egyiittmiikodés és a teriiletalap fejlesztések
elémozditasdhoz. Végiil a torvény eléirja minden helyi hatsag szamara a hatékony szomszéd-
sagi kormanyzasi struktirak (neighbourhood governance) kialakitasat.

A 10 éves terv atfogd rendszerszinti atalakitast iranyoz eld, amely harom {6 paradigma-
valtasra épil: a kdrhazkozponta ellatas kozosségi alaptva alakitasara, az analég miikodés
digitalizdlasara, valamint a betegségek kezelésérdl a megelézésiikre valo atallasra. Az ang-
liai 10 éves egészségiigyi terv tobb ponton is hangsilyozza a polgdrmesterekkel és a stratégiai
hatésagokkal valé egyiittmiikodés sziikségességét, és a hosszu tavu egészségpolitikai vizid
megvalositdsanak kulcsfontossagu partnereiként azonositja 6ket. A dokumentum kifejezetten
rogziti, hogy a kormanyzat vallalkozasokkal, munkaltatokkal, befektetdkkel, helyi 6nkormany-
zatokkal és polgarmesterekkel egytittmiikodésben kivanja elémozditani egy egészségesebb
tarsadalom létrejottét.

Ennek megval6sitasa érdekében jelentds, a devolucids torvénytervezethez tobb ponton kap-
csolddo intézményi atalakitasokat tervez a 2022-es torvényben kialakitott, az ICS, az ICB és
az ICP alkotta hdarompillérii szerkezet mikodésében.

Az ICS-ek szerepe az 4j rendszerben egyre inkabb a stratégiai megrendel6i (strategic
commissioning) funkcidk iranyaba tolodik el. E valtoztatas célja a stratégiai tervezési lehetsé-
gek szorosabb 6sszehangoldsa az NHS és a helyi kormanyzas megujitott, a stratégiai hatdsagokat
a gazdasagi n6vekedés és jolét kulcsszerepliként kezelé megkozelitése kozott. Ennek érde-
kében a stratégiai hatosagok polgarmesterei — vagy delegalt képvisel6ik — az integralt ellatasi
testiiletek (ICB-k) tagjaivd valnak, illetve ahol lehetséges, az ICB-k hatdrai a stratégiai hat6-
sagokhoz igazodnak. Ez a lépés nem csupan intézményi reform, hanem a stratégiai tervezés

4 UK Government 2025.
4 UK Parliament 2025.
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horizontjanak kiterjesztése is, amely az egészségligyi rendszer és a helyi gazdasagfejlesztési
célok kozotti szorosabb dsszekapcsolast szolgalja.

Ezzel 6sszefiiggésben a kormanyzat csokkenteni kivanja az ICS-ek szamat, és tobb tertile-
ten az egyes ICB-k sszevonasa vagy ,klaszterbe” szervezése varhato. Ez a folyamat részben
az irdnyitas egyszer(isitését és a miikodési koltségek csokkentését szolgalja, de egyben nagyobb
foldrajzi egységeket eredményez, ami a helyi sziikségletek pontosabb megértését és a part-
nerségi egylittmiikodéseket is nehezitheti. A reformcsomag részeként az ICB-k mtikodési
koltségvetését jelentésen csokkentik, ami a vezet6i kapacitasok és az adminisztrativ strukti-
rak atalakuldsat vonja maga utdn. A kormany célja, hogy az ICB-k kevesebb operativ feladatot
lassanak el, és inkabb a hosszu tavu stratégiai tervezésre, valamint a szolgéltatasok finansziro-
zasara és teljesitményének értékelésére koncentraljanak.

A partnerségi struktirak - kiilonosen az ICP-k - szerepe ugyanakkor gyengiil, illetve intéz-
meényi szinten atalakul, mikézben a helyi 6nkormanyzatokkal valé egyiittmtikodés 4j formai
jelennek meg. Sok ICS példaul azt tervezi, hogy az ICP-k feladatait részben az egészség- és joléti
tanacsokba (health and wellbeing boards) integralja, vagy informalis egytttmiikodési strukti-
rak révén tartja fenn a partnerséget. A kormdny egyiitt fog mikodni a Helyi Onkorményzatok
Szovetségével (Local Government Association), hogy megvizsgalja a demokratikus feliigyelet
és elszamoltathatdsag kérdését az NHS 6j miikodési modelljének, a polgarmesterek szerepé-
nek és a helyi 6nkormanyzati reformoknak fényében.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany arra a kérdésre kereste a vdlaszt, hogy az angol devoluci6 keretében elinditott
valtozasok milyen mértékben jarultak hozza az egészségegyenlStlenségek mérsékléséhez,
tovabba az integralt, teriiletalapu kormanyzasi modell milyen szerepet jatszhat az egészségi
allapotot meghataroz6 tényez6k javitasdban. Kiindulépontunk szerint az egészségegyen-
16tlenség komplex, tobbszint( jelenségként értelmezhetd, amely szorosan dsszekapcsolddik
atertileti fejlettségi kiilonbségekkel és a szociokondmiai er6forrasok egyenldtlen eloszlasaval.

Elemzésiink sordn megallapitottuk, hogy a 2010 és 2024 kozott a konzervativok vezette
kormanyok altal bevezetett teriileti és onkormanyzati reformok, kiiléndsen a funkcionalis va-
rosrégiokra alapozva szervez6dé ,,polgarmesteri devolucid” fontos 1épésnek bizonyult mind
az dnkormanyzatok 4j feladatokkal, hataskorokkel és er6forrasokkal valo felruhdzasa, mind
annak a teriiletalapt fejlesztéspolitikanak a megvaldsitasa felé, amely a lemaradé térségek
felzarkoztatasat hivatott szolgalni. Ugyanakkor a helyi 6nkormanyzatok valtozatlanul er§-
sen fliggenek a centralizalt kormanyzati miikodést6l, mas széval nem rendelkeznek elegendd
sajat forrassal a kozszolgaltatas-ellatds miikodtetéséhez és a sziikséges integralt fejlesztések
megvalositasahoz. A Levelling Up program prioritdsai kozott szerepel ugyan az egészség-
gy és a jollét, de a fejlesztések a gyakorlatban f6ként gazdasagi célokat szolgaltak, és csak
kozvetetten hatottak az egészségi allapotot meghatarozé strukturalis tényez6kre. Ennek
megfelelden az egészségegyenl6tlenségek érdemi csdkkenése nem kovetkezett be. Ezzel par-
huzamosan az egészségligyi rendszerben megindult integraci6 - kiilondsen az integralt ellatasi
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rendszerek (ICS) létrehozasa — elGrelépést jelentett az intézményi széttagoltsag mérséklésé-
ben, azonban hatasa jellemzden az ellatérendszeren beliil maradt, és korlatozottan érintette
a tarsadalmi egészségdeterminansok szélesebb korét.

Mindezek ellenére a vizsgalt reformok hatdsa az egészségegyenl6tlenségek mérséklésére
korlatozottnak bizonyult, mivel a széttagolt intézményi strukturak, a centralizalt iranyitds, a te-
riileti és hatdskori atfedések, valamint az agazati szempontok tulstlya egyiittesen korlatozzak e
komplex problémahalmaz hatékony kezelését. Kovetkeztetésiink szerint az egészségegyenl6t-
lenségek csokkentése nem érhet6 el pusztan decentralizacids vagy egészségiigyi reformokkal,
hanem integralt, teriiletalapi kormanyzasi megkozelitést igényel, amely 6sszehangolja az egész-
ségligy, a gazdasagfejlesztés és a helyi kormanyzas eszkozeit.

A 2024-ben hatalomra keriilt munkdsparti kormany tervezetei ebb6l a szempontboél részben
valéban egy Uj teriileti kormanyzasi modell kialakitasdnak iranyaba mutatnak. Az egymast
kiegészit6 devolucios torvénytervezet és a tiz évre sz016 egészségiigyi program egy olyan te-
ritleti kormanyzasi modell kiépitését vetiti el6re, amely az egészséget a helyi fejlesztéspolitika
és kozszolgaltatas-szervezés metszéspontjaba helyezi. Az integralt modell alkalmazasa jelen-
t6s lehetdségeket kinal, mivel képes kezelni az egyenl6tlenségek strukturalis okait, el§segiti
aforrasok helyi igényekhez igazodo elosztasat, valamint erésiti a helyi szerepl6k kozotti koor-
dinaciét. A Kiralysag esetében a ,teriiletérzékeny” fejlesztéspolitikai paradigma kovetkezetes
alkalmazasa lehet életképes megoldas, ahol a fejlesztéspolitika stratégiai kereteinek kialakitasa
és mukodtetése ,.feliilrél”, a kozponti kormanyzat iranyitasaval torténik, ugyanakkor a he-
lyi és tertileti szintek is rendelkeznek bizonyos fokt autondmiaval a tervezés és megvalositas
terén. A kérdés a kovetkez években az lesz, hogy e normativ és intézményi fordulat mogé tar-
sul-e elegend finanszirozasi autonomia, stabil kapacitds és demokratikus elszamoltathatosag.

Az angol reformfolyamat azonban nem elszigetelt jelenség, hanem egy szélesebb nemzetkozi
trendbe illeszkedik. Az OECD és a WHO elemzései ramutatnak, hogy az egészségegyenlét-
lenségek kezelése csak a tarsadalmi és teriileti egyenl6tlenségek szélesebb kontextusaban lehet
eredményes, és hogy az integralt kormanyzas nem pusztan intézményi reformot jelent, hanem
komplex politikai és er6forras-allokdcios atalakulast igényel. Ennek megfelelden az integralt,
tertiletalapi megkozelités nem univerzalis modellként, hanem adaptalhatd, az orszagspecifikus
sajatossagokra épité megkozelitésként értelmezhetd.
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