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Az 1948-ban megalapitott Orszagos MentS-
szolgalat a kezdeti 76-tal szemben 2022-ben
256 mentGallomassal mikodott Magyarorsza-
gon. A tanulmany e névekedés térbeli jelleg-
zetességeit mutatja be. A vizsgalt évtizedek-
ben (1950-es évtizedben — gazdasagtejlesztés,
1960/1970-es évtizedben — kozigazgatis,
1980-as évtizedtdl — varosi jogallas) eltérd
szempontok befolyasoltak az 4j mentdallo-
masok elhelyezkedését. A halozatbdviilés ko-
vetkeztében jelentGsen modosult a teleptilés-
nagysag szerinti meghatarozottsag: egyre ke-
vésbé volt jellemz6 a nagyobb lélekszamu
teleptiléshez ko6tédés, és a mentSallomasok
napjainkra a kézepes lélekszamu teleptilések
jellegzetes kozszolgaltatasava valtak.

The network of ambulance stations of the
National Ambulance Service, established in
1948, has been developed significantly over
the past decades: from 77 ambulance sta-
tions in the beginning, there are now 256
such stations in Hungary. The aim of this
study is to desctibe the spatial characteristics
of this growth. The study shows that the
location of new ambulance stations has been
influenced by different aspects in different
decades (1950s — important role of econom-
ic development, 1960s/1970s — administra-
tive role, from 1980s — urban status). As a
result of this network expansion, the param-
eter regarding the settlement size has
changed significantly: the affiliation to larger
settlements became less characteristic, am-
bulance stations became a typical public set-
vice of medium-sized settlements.
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Bevezetés

A ktlénbo6z6 szolgaltatasok térbeli elrendez6désének vizsgalata fontos elemét képezi
a tarsadalomfoldrajzi kutatisoknak (Nagy 2019, Egedy—Sagvari 2021, Aldorfai et al.
2022), amelyek tobbek koézott kiterjedtek a kozigazgatasra (példaul Kozma—Barta
2013), a kereskedelemre (példaul Sikos, T.—Kovacs 2020, Té6mori 2022), az oktatasra
(példaul Alpek—Olah 2021, Velkey 2019), valamint a kulturalis életre (példaul
Trécsanyi—T6th 2012, Csoban et al. 2022, Lérincz et al. 2022), és egyik kozos ered-
ményiik a Magyarorszagon beliili teriileti kilénbségek bemutatasa, valamint a tele-
puléshalézat hatasanak feltarasa.

A szolgaltatasok kozott kiemelkedS szerepet t6lt be az egészségligy, melynek a
térbeli elrendezédésével foglalkozé nemzetkdzi kutatisok tobbek kozott a kinai
Nanjing példajan ramutattak a nagyobb varosokon belill a magasabb szintd ellatast
biztosité kérhazak erbteljes térbeli koncentracidjara (Cheng et al. 2020). Bauer et al.
(2020) tanulmanyukban felhivtak a figyelmet az intenziv ellatast biztosité korhazi
agyak relativ szamanak eurépai orszagok kozotti eltérésére (Németorszag és Esztor-
szag esetében magas, Svédorszag és Dania esetében alacsony), tovabba az orszago-
kon belili killénbségekre (Németorszagban egyenletes az eloszlas, Franciaorszagban
és Svédorszagban nagymértékd a koncentracid). Gatrell-Elliot (2009) szerint az
Egyesiilt Allamokban a vidéki és a vérosi térségek kozott az alapellatast biztositd
orvosok mutatdi eltérnek egymastol.

A nemzetkdzi kutatasok masik nagy csoportja — szoros Osszefliggésben a térbeli
fekvéssel — az egyes szolgaltatasok elérhet6ségét dllitotta a kézéppontba. Ennek
keretében az eredmények egyrészt feltartak, hogy az Egyestlt Kirdlysagban elsGsor-
ban a hosszu ideje beteg, személygépkocsival nem rendelkezék esetében nehezebb a
héaziorvoshoz és a kérhazba térténd eljutas (Comber et al. 2011), masrészt megalla-
pitottak, hogy Lengyelorszagban a siirg&sségi ellatds szempontjabol a legrosszabbul
ellatott térségek altalaban a vajdasagok hatarain helyezkednek el (Kisiala et al. 2022).
Harmadrészt ramutattak arra, hogy a Dél-afrikai Kéztarsasagban a megfelel$ szin-
vonald egészségligyi szolgaltatdsokhoz legnehezebben a kiszolgaltatott tarsadalmi
csoportok (a fekete bérd Gslakosok), a kevésbé iskolazottak és a munkanélkiliek
jutnak hozza (Burger—Christian 2020).

Magyarorszagon az egészségiigy alapvetéen 4 ellatasi szintre tagolodik: mentéel-
latas, alapellatas (haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalat), jarodbeteg-szakellatas
(szakrendel6k) és fekvébeteg-ellatas (korhazak és klinikak), melyek eltérd teriileti
jellegzetességekkel rendelkeznek. A haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatas vizsga-
lata soran a kutaték (példaul Kovacs et al. 2013, Fabula et al. 2020, Pal et al. 2022)
jarasi szinten, az ezer lakosra jutd orvosok szama alapjan Dél-Dunantdl, Dél-Alféld
és Budapest kedvezébb, illetve Kelet-Magyarorszag, a budapesti agglomeraci6 és
Nyugat-Dunantdl kedvezétlenebb helyzetét allapitottak meg, valamint azt a kévet-
keztetést is levontak, hogy e teriileti szinten nem mutathaté ki 6sszefliggés a gazda-
sagi fejlettség és az ellatottsag kozott, és nem figyelhetSk meg centrum-periféria
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viszonylatok sem. Emellett ramutattak arra is, hogy 2010 és 2019 kozott alig volt
pozitiv iranya valtozas, azaz az orszag legtébb jarasaban romlott az elldtottsag szint-
je. A telepiilési szintl kutatisok két tertleten is jelentSs killonbségeket tartak fel:
kimutattak egyrészt a telepiiléshierarchia hatasat (minél magasabb szinten helyezke-
dik el egy teleptilés, annal kisebb az esélye a betdltetlen haziorvosi allasnak), mas-
részt — az el6z6t6l nem fluggetlenil — a telepiilésnagysag szerepét (az alféldi nagyobb
telepiilésekkel rendelkezS térségek, illetve az apréfalvas dunantdli és északkelet-
magyarorszagi régiok kozotti kilénbségek).

A jarébeteg-szakellatas teleptilési szintl kutatasanak (példaul Kiss 2013) egyik
fontos eredménye, hogy a megyeszékhelyeknek lakossagszamuknal nagyobb a su-
lyuk, és ez elsésorban az ott mikoédd klinikak ilyen jelleghh tevékenységével fiigg
Ossze (kiemelend6 Pécs, Szeged, Debrecen és Budapest ellatottsagi mutatéja, ami e
varosok orvosegyetemi képzésével magyarazhato). A 2010-es évek kdzepén kistérsé-
gl szinten végzett elemzés (Szakalné Kané 2018) ugyanakkor az szja-fizetSk szama-
val Osszevetve az ellatas térbeli szétszoértsagat allapitotta meg.

Az ellatasi szintek kozil a fekvSbeteg-ellitasban legnagyobb a koncentraltsag
(Szakalné Kané 2018). Ennek szemléletes példaja, hogy a 2010-es évek elején a leg-
nagyobb korhazi kapacitassal rendelkez6 7 telepiilésen (Budapest, Debrecen, Mis-
kolc, Nyiregyhaza, Pécs, Szeged, Székestehérvar) apoltak a betegek felét (Kiss 2013),
és 2021-ben e telepiilések koérhazaihoz kétédott a mikods koérhazi agyak, illetve a
kérhazakban ténylegesen teljesitett apolasi napok csaknem fele (46,6, illetve 47,0%),
szemben a lakonépességen beltli 26%-os aranyukkal.

A betegek kilénb6z6 ellatasi szintekre torténd eljuttatisaban, valamint az egyes
szintek kozott kapesolat megteremtésében jelentGs szerepet tolt be az alapvetSen
kettSs feladatot ellat6 mentShalézat. Egyrészt biztositja a kevésbé mozgasképes
betegek jarébeteg-, illetve fekvébeteg-ellatassal kapcsolatos szallitasat (példaul ren-
del6intézetbe és onnan haza), masrészt a stirgés beavatkozast igénylé helyzetekben
eljuttatja a betegeket a korhazakba. Magyarorszagon az elébbi tevékenységet dontd
mértékben az allami vagy Onfinanszirozasban mik6d6é magan-betegszallitok végzik
(akik nem egy héldzat részei, hanem 6ndll6 egészségligyi vallalkozok/vallalatok), mig
az utébbi elsésorban az Orszagos MentGszolgalat (OMSZ) feladata (beleértve az
orvosok altal igényelt, illetve kérhazak kozottd betegszallitast, valamint az Ugyeleti
tevékenységet is).

A felmertlt feladatok (vagyis az egyes egészségligyi szintek kozotti kapcesolat)
magas szinvonalon t6rténd biztositasa ugyanakkor egy olyan ment6allomas-halézat
kialakitasat teszi szitkségessé, melynek révén révid id6 alatt el lehet érni a beavatko-
zas helyszinére, ugyanis ellenkezé esetben jelentGs egészségegyenlétlenség alakul ki
(Egedy—Uzzoli 2016, Uzzoli et al. 2019). Az OMSZ fejlédésével/helyzetével tobb
— elsésorban az ott dolgozok altal készitett tanulmany — is foglalkozott (példaul
Cselk6 1987, Debrédi 2018, Pap 1998), amelyek féleg a mentdautok, illetve az ella-
tott esetek szamanak a névekedésére, az allomasokon dolgozdk képzettségének a
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javulasara koncentraltak, és kisebb figyelmet forditottak a terileti jellegzetességek
feltarasara. A 2010-es évek elején ugyanakkor egy palyazat keretében a Pécsi Tudo-
manyegyetem kutatéi publikaltak az adott allapotot feltaré (Kemkers et al. 2010,
Pirisi-Trocsanyi 2011), illetve | tervezésorientalt”, az elérési id6 roviditésére iranyuld
tanulmanyokat (Bugya—Kiss 2013, Bugya et al. 2015).

Enneck szellemében célunk a mentdillomédsszam-névekedés térbeli/ teleptilés-
halézati sajatossagainak jellemzése. A hal6zatfejlédés altalanos jellegzetességeinek
felvazolasa utan elsGsorban a mentdallomasok varmegyei eloszlasanak valtozasat, a
mentéallomasok és a teleptlések nagysaga, jogallasa (a varosi cim fontossaga), illetve
kozigazgatasi szerepkore (elsésorban a jaraskézpontok szerepe) kozotti kapesolatot
vizsgaljuk.

Anyag és médszer

A tanulmany alapvet$ informaciéforrasat az OMSZ és a Kresz Géza Mentémuzeum
altal rendelkezéstinkre bocsatott adatbazis jelentette, amely évekre lebontva tartal-
mazta a Magyarorszagon mikédé mentéallomasok 1étesitésének idépontjat és pontos
cimét. Az egyes virmegyék/teleptilések népességi jellemzdinek, illetve a teleptilések
kozigazgatasi jogallasaban bekovetkezett valtozasok bemutatdsa soran a Kozponti
Statisztikai Hivatal népszamlalasi kéteteire (KSH, 1960; 1970; 1993; 2001) és hely-
ségnévtaraira (KSH 1952, 1963, 1967, 1973, 1985) tamaszkodtunk.

A térképek elkészitéséhez a QGIS térinformatikai szoftvert hasznaltuk. A temati-
kus térképek alapjat képezé kilonbo6z6 szintl kozigazgatasi egységek vektoros rétegeit
az OpenStreetMap (OSM) magyarorszagi aloldalardl t6ltottiik le. A téradatokhoz az
Egységes Orszagos Vetiileti Rendszert (EOV), a szarmaztatott (relativ) adatok ki-
szamitasihoz a Microsoft Excel tablazatkezel6t hasznaltuk.

A mentéallomas-halézat altalanos fejlodése az OMSZ
megalakulasa utan

A prehospitalis stirg6sségi ellatids nagy multra tekint vissza Magyarorszagon, szerve-
zett formaban mar a 19. szazad masodik felében jelen volt. 1876-ban sziiletett meg
az elsé torvény a szervezett mentésrél [1], 1887. majus 10-én Budapesten megalakult
a Budapesti Onkéntes Ment6 Egyesiilet (BOME) (Debrédi 2012, 2018, Pap 1998).
A késGbbiekben Kresz Géza, a szervezett magyar mentés megalapitéja a févarosi
allomasok mellett vidéki mentSallomasok létrehozasat szorgalmazta, oly moédon,
hogy a mentéallomasok vagy csatlakoznak a helyi tdzoltésaghoz, vagy kiillon egyesi-
letet alkotnak. 1926-ban megalakult a Varosok és Varmegyék Orszagos MentGegye-
silete (VVOME) (Go6ndéces et al. 2010, Debrédi 2018). A II. vilaghabord utan,
1948. majus 10-én megalapitottak az OMSZ-t, amely az orszag egész tertiletén fele-
16s volt a siirgsségi orvosi ellatasért és betegszallitasért (Pandur et al. 2022).
2008-ban a betegszallitast és a stirgésségi ellatast elvalasztottak egymastdl [2], igy
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napjainkban az OMSZ mar csak a slirgGsségi esetekért, egyre tobb varmegyében az
lUgyeleti ellatasért, illetve bizonyos specialis, szakkiséretet igényl6é betegszallitasért
felelés. A feladatok ellatasat az alapitds Ota egyre nagyobb szamu mentSallomast
magaban foglalé halézat biztositja, a névekedés ugyanakkor az egyes évtizedekben
eltéré mértékd volt (1. tablazat). Az alapitas utani évtizedben, 1960-ig 56 Gj ment&al-
lomast adtak at, mely abszolat értelemben és aranyait tekintve is a legnagyobb vo-
lument fejlesztés volt az OMSZ alapitasa 6ta. A névekedés kilondsen nagymértéki
volt az 1949 és 1952 kozotti idészakban (35 4j mentballomas), amely mogott véle-
ménylnk szerint a kovetkezé két tény allt: egyrészt célként fogalmaztak meg a tert-
leti hidtusok megsziintetését, masrészt jelentSs szamu, az akkoriban indult iparoso-
dashoz kothet6 telepiilésen is 1étestilt mentdallomas (a 35 4j telephelybdl 13 egyér-
telmden ipari és banyasztelepiilés volt).

1. tablazat

A Magyarorszigon miikodé mentdéllomdsok szimdnak alakuldsa
Change in the number of ambulance stations in Hungary

Py . Az el6z6 idEszakban
A mentballomasok et py .
.. szAma létesiilt vj mentSallomasok Névekedés az elézé
Ev szdma idészakban, %
darab
1948 76
1960 132 56 424
1970 152 19 13,2
1980 158 7 38
1990 167 10 6,0
2001 199 34 17,1
2011 229 30 13,1
2022 256 27 10,5

Megjegyzés: a vizsgalt évtizedekben lezajlott mentéallomas-bezarasok magyarazzak a tablazat 1. és 2. oszlopa koézotti
eltéréseket.
Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.

A kovetkez6 harom évtizedben mar mérsékl6dott a béviilés titeme (ennek hatte-
rében részben az is allhatott, hogy a rendelkezésre all6 erGforrasok jelentGs részét a
gazdasag fejlesztésére forditottak), és a mélypontot jelenté 1970 és 1980 kozott
id6szakban mind6ssze 7 4j mentballomast hoztak. A rendszervaltas utani évtizedben
jelent6s mértékben fejlesztették a haldzatot, ugyanakkor 2000-t6l mar mérsékl6dott
a névekedés tlteme, és 2022-ben 256 mentéallomas mikédott Magyarorszagon (1.

abra).
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1. abra

A Magyarorszigon Budapesten kiviil mikod8 mentddllomésok
térbeli elhelyezkedése 2022-ben
Spatial distribution of ambulance stations outside Budapest in Hungary in 2022

o Mentdallomas

[] Budapest
[ ] Megye
[ Orszaghatar

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbdzisa alapjan sajat szerkesztés.
2. tablazat
A 2005/2006 folyaman kialakitott mentdéllomés-tipusok jellegzetességei
Characteristics of ambulance station types established during 2005/2006

All,omas- A bevct"hcto gépkocsik Szakmai vezetés Miszaki vezetés
tipus szama, darab
A 2-3 Féiskolai végzettségli mentd- -
B 4-7 tiszt vagy mentdészakapold Miszaki gondnok
C 8 vagy t6bb Qwos vagy fOISk,,O %m Garazsmester
végzettségli mentGtiszt

Forras: az OMSZ adatbazisa szerint sajat szerkesztés.

Az OMSZ-hez tartozé mentballomasok szamanak a névekedése ugyanakkor je-
lentSs szervezeti atalakulasokkal is egyiitt jart. 1964-ben 1étrejottek és jelentSs iranyi-
tasi jogkoroket kaptak a varmegyei mentészervezetek (Debrédi 2018), majd
2005/2006 folyaman az OMSZ-t 7 régidba szervezték at [3]. Megviltozott tovabba

a mentSallomasok kategorizalasa is (Debrédi 2012): a megalapitas utani id6szakban
az ott allomasoz6 gépkocsik szama szerint 4 tipust alakitottak ki: kisallomas (1 gép-
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kocsi), kézépallomas (2-3 gépkocsi), nagyallomas (47 gépkocsi), kézponti allomas
(30 gépkocsi). A 2000-es évek kozepén az allomdsokat 3 tipusba soroltak be (2.
tablazat), és a bevethetS gépkocsik szama mellett meghataroztak a szakmai és a md-
szaki vezetést ellatd munkatarsak képzettségét és beosztasat is.

A mentéallomas-halézat fejlédésének térbeli jellegzetességei

Az egyes varmegyék ellatottsdga

A novekedés tertileti jellegzetességeit vizsgalva (3. tablazat) az egyes varmegyék ko-
z6tt — alapvetSen a kiindul allapot fiiggvényében — jelentések a killonbségek. Az
OMSZ megalakulasakor a legrosszabbul ellatottak kozé tartozott Fejér, Nograd,
Veszprém és Zala varmegye, és ennck kévetkeztében a ndvekedés mértéke is ese-
tikben volt a legnagyobb. A legtébb 4j ment6allomas a legnagyobb lakénépességgel
rendelkez6 varmegyékben (Pest 18, Borsod-Abatj-Zemplén 17, Szabolcs-Szatmar-
Bereg 15 darab) jott létre.

3. tablazat
A magyarorszégi virmegyékben miik6dé mentéillomdsok szdma
Change in the number of ambulance stations operating in Hungarian counties

(darab)

Viarmegyék, féviros 1948 1960 1970 1980 1990 | 2001 2011 2022
Bacs-Kiskun 5 8 8 9 10 10 12 13
Baranya 4 5 5 6 6 6 6 10
Békés 4 6 7 7 7 8 10 12
Borsod-Abatj-Zemplén 7 13 14 15 15 21 22 24
Csongrad-Csanad 4 5 5 6 7 8 8 8
Fejér 1 5 7 7 7 7 11 12
Gyér-Moson-Sopron 5 6 6 6 6 7 8 9
Hajda-Bihar 4 5 5 6 7 11 14 15
Heves 3 6 6 6 6 8 9 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 8 9 10 11 12 14 16
Komarom-Esztergom 4 7 7 7 7 7 8 9
Nograd 1 3 5 5 5 7 8 8
Pest 6 9 13 13 15 21 23 24
Somogy 3 7 9 9 10 10 10 13
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 7 10 10 10 14 16 18
Tolna 4 5 5 5 6 7 8 9
Vas 3 5 6 6 6 8 10 10
Veszprém 2 8 9 9 9 9 11 11
Zala 2 4 5 5 5 6 8 10
Budapest 9 11 12 12 13 13 14 15
Osszesen 76 132 152 158 167 199 229 256

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbdzisa alapjan sajat szerkesztés.
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A mentballomasok szamanak noévekedésével 1948 és 2022 kozott jelentdsen ja-
vult a relativ ellatottsag (szazezer fére juté mentballomasok szama) is (4. tablazat), a
kismértékd bévilést felmutatd 1970-es évtized kivételével.

Az egyes varmegyék helyzetét is hasonléan pozitiv tendenciak jellemzik: az
1970-es évtizedtdl eltekintve (amikor is 11 varmegyében és Budapesten is csckkent a
relativ ellatottsag), dinamikus volt a béviilés. A relativ ellatottsag szerinti sorrendet
tekintve jelentés valtozasok zajlottak le: az 1948-ban 6 legjobb értékkel rendelkezé
varmegye kozil csak 3 (Tolna, Vas, Borsod-Abatj-Zemplén varmegye) tudta meg-
tartani poziciéjat, mig a masik 3 (Komarom-Esztergom, Gyér-Moson-Sopron, Ba-
ranya varmegye) esetében jelentSs volt a visszaesés. Az 1948-ban legrosszabb ella-
tottsagu 6 teriileti egység kozil egyedil Budapest maradt ebben a kategéridban, mig
a tobbi 5 (Fejér, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Zala, Veszprém varmegye) kike-
ralt innen.

4. tablazat

Szézezer f8re juté miikodd mentdillomds a magyarorszdgi virmegyékben

Change in the relative number of ambulance stations
in Hungarian counties per 100,000 inhabitants

(szazezer lakosra)

Viarmegyék, féviros 1948 1960 1970 1980 1990 2001 2011 2022
Bécs-Kiskun 0,85 1,36 1,40 1,57 1,83 1,83 2,31 2,61
Baranya 1,12 1,26 1,19 1,39 1,44 1,47 1,55 2,82
Békés 0,85 1,28 1,59 1,60 1,70 2,01 2,78 3,72
Borsod-Abatj-Zemplén 1,11 1,79 1,80 1,85 1,97 2,82 321 3,83
Csongrad-Csanad 0,93 1,15 1,12 1,31 1,60 1,85 1,92 2,04
Fejér 0,34 1,40 1,79 1,67 1,67 1,61 2,58 2,87
Gyér-Moson-Sopron 1,33 1,49 1,45 1,37 1,39 1,60 1,79 1,88
Hajdu-Bihar 0,80 0,96 0,95 1,09 1,28 1,99 2,56 2,86
Heves 0,95 1,72 1,76 1,71 1,79 2,46 291 3,45
Jasz-Nagykun-Szolnok 0,67 1,73 2,06 2,24 2,58 2,89 3,62 4,44
Komarom-Esztergom 1,81 2,58 2,30 2,17 2,21 2,21 2,63 3,02
Noégrad 0,47 1,27 2,13 2,08 2,20 3,18 395 4,31
Pest 1,02 1,15 1,48 1,33 1,58 1,94 1,89 1,81
Somogy 0,83 1,90 2,52 2,50 2,90 2,98 3,16 4,35
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0,54 1,19 1,77 1,68 1,75 2,40 2,86 3,34
Tolna 1,45 1,84 1,93 1,88 2,37 2,80 3,47 4,26
Vas 1,06 1,77 2,16 2,10 2,17 2,98 3,90 3,95
Veszprém 0,68 2,37 2,52 2,38 2,40 2,43 3,12 324
Zala 0,65 1,26 1,64 1,58 1,63 2,02 2,84 3,78
Budapest 0,57 0,61 0,62 0,58 0,64 0,73 0,81 0,88
Osszesen 0,85 1,34 1,49 1,48 1,62 1,96 2,31 2,65
Relativ szo6ras, % 38,2 30,2 28,8 26,7 26,9 27,5 29,1 29,9

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa, az adott évek népszamla-
lasai (KSH 1960, 1970, 1993, 2001 és a ksh.hu honlap) alapjan sajat szerkesztés.
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A valtozasok mogott részben a telepiiléssuriség allt: a 2022-ben a legmagasabb re-
lativ ellatottsagti 6 varmegye kozil 3 (N6grad, Vas, Borsod-Abatj-Zemplén varmegye)
a telepilésstriséget tekintve a varmegyék kozott is elsé 6-ban szerepelt, mig a legala-
csonyabb relativ ellatottsaga 6 varmegye kozil 3 esetében (Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar,
Csongrad-Csanad varmegye) a teleptilésstrlség is alacsony volt. A vizsgalt idépontok-
ban feltind volt a f6varos alacsony relativ ellatottsaga, amelynek hatterében részben az
allt, hogy szemben a varmegyékkel, a budapesti mentéallomasoknak sokkal kisebb
kiterjedésti teriiletet kellett kiszolgalniuk. A végbement allomasfejlesztések kévetkez-
tében hossza ideig mérséklédtek a relativ ellatottsdg varmegyék kozott kilonbségei, a
relativ szoras ugyanakkor a rendszervaltas utan ismét emelkedésnek indult, az 1948, és
a 1960. évit azonban még 2022-ben sem érte el.

A ment8dllomés-hélézat és a telepiilésnagység kézétti kapesolat

A mentballomasok és az azokat befogadé telepiilések nagysaga kézotti kapcesolatot
vizsgalva (5. tablazat) hatarozott tendencidk figyelhet6k meg. Az OMSZ megalaku-
lasakor a mentéallomasok jelentSs része (t6bb mint 60%-a) a 10 000 és 50 000 £6
kozott telepiiléseken miikédott, és mellettitk még jelentés volt Budapest, valamint
az 5000 és 10 000 £6 kozotti teleptilések részesedése is (ezzel szemben az 5 000 £6
alatti teleptiléseken minddssze 3 mentéallomas volt). Az elébbi két kategoéria ki-
emelked szerepe —az 1949 és 1960 kozotti cs6kkenéstdl eltekintve — a rendszerval-
tasig megmaradt (1960 és 1990 kozott az aranyuk mindvégig 50% felett volt), és a
tobbi kategoria aranya — az 1949 és 1960 kozott jelentSs valtozasok (kisebb telepii-
lések — névekv részesedés; nagyobb teleptilések — visszaesés) utan — stabil maradt.
A rendszervaltas utan ugyanakkor jelentés mértékben megnétt a 10 000 £6nél ki-
sebb teleptilések részesedése (aranyuk csaknem a kétszeresére emelkedett, és 2022-
ben mar meghaladta az 50%-ot), mig a tobbi telepiiléskategdriaé visszaesett.
5. tablazat
A mentébéllomdsok megoszldsa székhelyiik telepiilésnagysdga szerint
Change in the distribution of ambulance stations
by the size of the settlements where these are located

(%)
Teleptlésnagysag- 1949 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2001 2011 2022
kategoriak
— 5000 39 10,6 12 108 102 17.6 21,0 277

5001— 10000 | 11,7 17,4 20,4 15,2 16,7 19,1 245 234
10 001— 20000 | 28,6 30,3 27,0 297 30,5 27,6 24,0 21,9
20 001— 50 000 | 35,1 243 243 24,1 228 19,2 16,6 13,7

50 001-100 000 5,1 6,1 5,9 8.2 72 6,0 44 43
100 001— 39 3,0 33 44 48 40 3,5 3,1
Budapest 11,7 8,3 7,9 7,6 78 6,5 6,2 5,9
Osszesen 100,0 | 1000 | 1000 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa, valamint az adott évek
népszamlalasai (KSH 1960, 1970, 1993, 2001 és a ksh.hu honlap) alapjan sajat szerkesztés.
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A folyamatokat meggySz&en titkrézi a Budapest nélkil szamitott atlagos és median
lakossagszam is (6. tablazat). Egyrészt, 1949 és 1960 kozott jelentSs volt a visszaesés,
amit 30 évig stagnalas, bizonyos id6szakokban (példaul 1970 és 1980 kozott) emelke-
dés kévetett. Masrészt, a rendszervaltas utan egyértelmien csékkend a tendencia, amit

az is mutat, hogy a median lakossagszam csaknem a felére esett vissza.
6. tablazat

A mentbéllomdsok és a székhelyiik lakossdgszdma kozotti kapesolat
(Budapest nélkiil)
Rapport between the number of ambulance stations and
the population number of the settlements concerned (excluding Budapest)

(£6)
Lakossagszam 1949 1960 1970 1980 1990 2001 2011 2022
Atlagos 26997 | 23031 | 24163 | 27576 | 26996 | 23113 | 20152 | 17413
Median 19466 | 13694 | 13631 17430 | 15558 | 12554 | 10614 8 388

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa, valamint az adott évek
népszamlalasai (KSH 1960, 1970, 1993, 2001 és a ksh.hu honlap) alapjan sajat szerkesztés.

Az ismertetettek kovetkeztében jelentés mértékben megvaltozott az egyes lakos-
sagl kategoriakba tartozo teleptilések ment6allomasokkal valé ellatottsaga (7. tabla-
zat). Az 5 000 £6nél nagyobb teleptilések mar az 1940-es évek végén is rendelkeztek
mentéallomassal, és ez a helyzet természetesen azéta sem valtozott. A mentéallo-
massal rendelkez$ telepiilések aranya az 5000 f6nél kisebb telepiilések esetében
1949 és 1960 kozott novekedett (az alacsony bazis hatasara legnagyobb mértékben
az 1000 fénél kisebb telepiiléseken), majd az azt kdvet§ 30 évben elsésorban a
1 000 és 5000 f6 kozotti teleptilések korében nétt. A rendszervaltas utani valtoza-
sok £6 nyerteseinek az 5 000 és 10 000 £6 k6zotti teleptilések tekinthetSk: igaz, hogy
az aranynovekedés mértéke az 5 000 f6nél kisebb telepiilések esetében volt a legna-
gyobb, ugyanakkor 2022-ben az el6bb emlitett telepiiléskategoriaba tartozé telepiilé-
sek kozel felében mikoédott ment6allomas.

7. tablazat
Az adott telepiiléskategéridn beliil menté4llomdssal rendelkezd
telepiilések ardnydnak alakuldsa
Change in the proportion of settlements with an ambulance station
within a given category of settlement

(%)
Telepilésnagysag-| 1949 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2001 | 2011 | 2022
kategoriak
— 5000 0.1 0.5 0,6 0.6 0,6 12 17 25
5001— 10 000 6,0 153 21,1 175 21,1 28.6 41,2 46,5

10 001= 20 000 31,4 52,6 56,2 61,0 66,2 68,8 67,9 66,7
20 001— 50 000 77,1 88,9 92,5 88,4 97,4 92,7 92,7 89,7
50 001-100 000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0

100 001— 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa, valamint az adott évek
népszamlalasai (KSH 1960, 1970, 1993, 2001 és a ksh.hu honlap) alapjan sajat szerkesztés.
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A telepilések jogéllasa és kdzigazgatdsi szerepkare, illetve
a ment8dllomdsok elhelyezkedése kdzétti kapcesolat

Mig az 1940-es évek végén a varosok szama alig haladta meg az 50-et, addig 1990-
ben 163 teleptilés volt varosi jogallasu. A ndvekedés kezdetben lassu volt: (1950-es
és 1960-as években: egyarant 10 4j varos), és csak az 1970-es évtizedtSl béviilt jelen-
t6s mértékben (1970-es évtized: 23 4j varos, 1980-as évtized: 68 4j varos). A rend-
szervaltas utan tovabb novekedett Magyarorszag varosallomanya (2000: 222 varos),
és 2022-ben 348 varos volt.

A varosok és a mentSallomasok kozotti kapesolatot vizsgalva (8. tablazat) 1960
és 2011 kozott két egyértelmi és egymassal bizonyos mértékben 6sszefliges trend
allapithaté meg: egyrészt a varosi jogallasu teleptlések kérében csékkent a mentsal-
lomassal rendelkez6k aranya, masrészt egyre tobb ment6allomas lett varosi székhe-
lyt. A folyamat hatterében alapvetéen a varosok szamanak novekedése allt, amely-
nek kovetkeztében egyre jellemzébbé valt az, hogy a ment6allomasok a varosokban
muikodnek. A kivételt jelenté két évtized adatai eltéré tényekkel magyardzhatok:
1948 és 1960 kozott a meglévs hianyossagok lekizdése érdekében — mint mar ko-
rabban utaltunk ra — sok teleptilésen létestlt uj ment6allomas, ugyanakkor a varossa
nyilvanitas ebben az évtizedben még mérsékelt volt. 2011 és 2022 kozott jelentSsen
mérsékl6dott a varossa nyilvanitds Uteme (minddssze 20 teleptilés jogallasa valto-
zott), és ezzel magyarazhat6 a korabbi évtizedekkel ellentétes tendencia.

8. tablazat
A telepiilések jogilldsa és a mentdéllomdsok megléte kozotti kapcsolat
(zaréjelben Budapesttel egyiitt)
Rapport between the legal status of settlements and the existence of
ambulance stations (with Budapest in brackets) in the years under review

)
Ev A varosi jogallasu teleptilések koziil A mentéallomassal rendelkezé teleptiléseken
ment&allomadssal rendelkez8k aranya belil a varosok aranya

1948 84,6 (84,9) 63,2 (66,7)

1960 98,4 (98,4) 49,6 (50,0)

1970 97,3 (97,4) 50,7 (51,1)

1980 96,8 (96,8) 61,0 (81,2)

1990 79,8 (79,9) 87,7 (87,7)

2001 64,5 (64,7) 87,7 (87,7)

2011 59,5 (59,5) 90,2 (89,4)

2022 60,3 (60,0) 86,8 (87,2)

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.

A bemutatott folyamatokat megerSsitik a 9. tablazat adatai is: id6ben elSre ha-
ladva egyre jellemz6bbé valt, hogy 4j mentéallomasokat varosi jogallasa teleptilése-
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ken hoztak létre, amelynek hatterében részben az allt, hogy az 4j varosok vezetdi
erSteljesebben lobbiztak megszerzésiik érdekében.
9. tablazat
A vérossd nyilvidnitds és a ment8dllomds-létesités kozotti kapesolat
Connection between awarding the title of city and
the establishment of an ambulance station in each decade

(%)
Az adott id6szakban létrejott mentSallo- | Az adott idészakban varossa nyilvanitott
Id&szak masokat befogadé telepiilések kéztila | telepiilések koziil mentballomassal ren-
varosi jogalldsuak aranya delkez8k aranya

1949-1960 20,4 100,0
1961-1970 0,0 92,3
1971-1980 14,3 75,0
1981-1990 40,0 55,9
1991-2001 40,0 21,6
2002-2011 69,2 18,4
2012-2022 60,0 10,0

Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.

A magyar kézigazgatas teriileti rendszerének kialakitasaban fontos szerepet jat-
szott az 1949/1950-es megyereform, amely megteremtette a napjainkban is 1étez6
19 varmegyébdl allé kézépszint halézatat. Az jonnan létrehozott varmegyék koz-
pontjai kézil mindegyik rendelkezett sajat mentéallomassal. Erdekesség ugyanakkor,
hogy Salgétarjanban és Tatabanyan, részben igazodva a beindul6 iparosodashoz,
csak 1950 elején létesitettek mentSallomast, azaz az OMSZ megalapitasakor e két
varos még nem rendelkezett ezzel a létesitménnyel.

A varmegyék mellett a kézigazgatasban hosszu ideje fontos szetepet toltenek be
a jarasok (Dominkovits—Horvath 2011). 1950 végén 6sszesen 140 jaras 1étezett Ma-
gyarorszagon. Az 1950-es évek kézepétdl azonban fokozatosan megkezd6dott a
jarasok 6sszevonasa (1960: 128, 1970: 107 jaras), és ezzel parhuzamosan kialakitot-
tak a varoskornyéki Gvezeteket (Miklossy 2012). A folyamat lezarasaként 1983-ban
megsziintették a még létezd jarasokat, és a mar mikédd varoskornyékek kiegészité-
sével Osszesen 139 varos- és nagykozségkornyék alakult ki (Hajda 2001), amelyek
azonban alig lattak el adminisztrativ feladatot. A varmegyei szint alatti kozigazgatas
kialakitdsanak gondolata a 2010-es években mertilt fel ujra, és ennek nyoman 2013-
ban djra létrejottek a jarasok.

A mentballomas-halozat és az emlitett kzigazgatasi szerepkor kozott (a korab-
ban ismertetett valtozasok miatt csak az 1950 és 1970 kozotti idbszak, valamint az
1983. és a 2022. évi helyzet elemzése alapjan) szoros kapcsolat mutatkozik (10. tab-
lazat). Egyrészt, az 1950 utani két évtizedben a jaraskézpontokon belil csaknem a
kétszeresére nétt a mentSallomassal rendelkezGk aranya, illetve (és ez elsGsorban az
1960 és 1970 kozétti idészakra volt jellemz6) az Gj mentballomasok tébb mint
75%-at jaraskozpontokban alakitottak ki. Masrészt, mind az 1983-as varos- és nagy-
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kozségkornyéki kozpontok, mind pedig a 2013-ban kialakitott 4 jaraskézpontok
dont6 része is rendelkezett ment6allomassal, igazodva ahhoz az elvarashoz, hogy az
érintett teleptilésekrdl biztonsagosan és nagy hatékonysaggal ki lehessen szolgalni a
jaras lakossagat.
10. tablazat
A telepiilések kozigazgatési szerepe és a mentédllomésok
megléte kozdtti kapesolat
Rapport between the administrative role of the settlement and

the existence of an ambulance station in the years studied

(%)
iy A jaraskozpontok kézil mentSallomassal | Az elmult évtizedben jaraskézpontban
rendelkezék ardnya létrejott mentéallomasok aranya
1950 48,2 X
1960 67,2 70,6
1970 84,0 78,9
19839 85,7 X
2022 89,7 X

a) Viros- és nagykozségkornyck.
Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.

A ment8dallomés-hélézat napjainkban, kiemelt figyelemmel
az dllomésok tipusaira

2022-ben 256 ment6allomas mikodoétt Magyarorszagon. A létesitmények telepiilés-
halézati jellemz6i szerint kézel hairomnegyeditk a 2 000 £6nél kisebb telepiiléseken
és jelentSs részitk varosokban mukédik, illetve a 2010-es években Gjonnan létrejott
jaraskézpontok donté része rendelkezik ment6allomassal.

A 2000-es évek kdzepén — mint korabban emlitettitk — végbement atszervezések
kovetkeztében jelenleg a ment6allomasokat 3 (,,A”, ,,B” és ,,C”) tipusba soroljak be.
A jelenlegi helyzetrdl (11. tablazat) megallapithatd, hogy az allomasok donté része
(71,8%) az ,,A” tipusba tartozik, mig a masik két tipus részesedése ennél sokkal
alacsonyabb (,,B”-tipus: 18,8, ,,C’-tipus: 9,4%). Az egyes tipusok varmegyei elhe-
lyezkedését tekintve Budapest sajatos helyzetd: a f6varosban elhelyezkedé mentéal-
lomasok dont6 része a magasabb kategéridkba tartozik, és ez bizonyos mértékben
ellenstlyozza a mar korabban emlitett alacsonyabb szintd relativ ellatottsagot.

11. tablazat
A mentbillomds-tipusok térbeli jellegzetességei Magyarorszdgon, 2022
Spatial characteristics of ambulance station types in Hungary, 2022

A ment}oallolmasok A m,entozi_llomasok Ebbél Budapesten mékodik
tipusai szadma Gsszesen
C tipus 24 3
B tipus 48 1
A tipus 184 1
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Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.
2. 4bra
A Magyarorszégon miikdé ,,C” és ,B” tipust ment8éllomdsok telephelyei, 2022
Locations of ,,C” and ,,B” category ambulance stations in Hungary, 2022
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Forrds: az OMSZ, a Kresz Géza Mentémuzeum és Debrédi—Ecsegi (2023) adatbazisa alapjan sajat szerkesztés.

A Budapesten kivil ,,C” tipusu mentéallomasok az egyes varmegyék székhelyein
mukodnek, kivételt képeznek Pest varmegyében Vac és Cegléd, valamint Borsod-
Abatj-Zemplén varmegyében — valoszinileg az ottani vegyipari vallalat miatt — Ka-
zincbarcika, ahol szintén ez a tipus van (2. abra). A ,,B” tipusu allomasok varme-
gyénkénti eloszlasa tag hatarok kozott valtozik: a legtobb Hajdu-Bihar és Pest var-
megyében talalhat6 (egyarant 5 darab allomas), mig Baranya, Komarom-Esztergom,
Noégrad és Vas varmegyékben nem hoztak is létre ilyen tipusu allomast (, ami utébbi
kett6 esetében az alacsony lakossiagszammal magyarazhat6). A teleptléshalézati
sajatossagaikrol megallapithaté, hogy mindegyikiik a jaraskézpontban és a legtobb
esetben az érintett varmegyék legnagyobb lakossagszamu teleptilésein mikodik.

Kovetkeztetések

Az alapitas 6ta az OMSZ ment6allomas-halézata jelentGsen gyarapodott, ami szoros
kapcsolatban allt a magyarorszagi telepulésallomany/teleptléshilézat fejlédésével.
A megalapitas utani elsé években a meglévé teriileti hiatusok megsziintetése mellett
az 4j ment6allomasok még jelentés mértékben koétddtek a gazdasagfejlesztés suly-
pontjaihoz, majd az 1960-as években fokozatosan el6térbe keriilt a kdzigazgatasi
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szerepkOr fontossiaga. A varosodas elérehaladasaval ugyanakkor (elsGsorban az
1980-as évtizedtSl kezdve) felerésédott az a tendencia, hogy a mentSallomasok
egyre inkabb a varosokban koncentrdlédtak. A mentSallomas-szam ndvekedésének
hatasara jelentésen moédosult a telepiilésnagysag szerinti meghatarozottsag: egyre
kevésbé volt jellemz6 a nagyobb lélekszamu teleptiléshez kétédés, és a mentéallo-
masok napjainkra a koézepes lélekszamu teleptilések jellegzetes kozszolgaltatasava
valtak.
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