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A haziorvosi ellatas kapacitds- €s igénybevétel-
valtozasai az észak-magyarorszagi régioban
az EU-csatlakozas ota eltelt idoszakban

Az elmult évtizedekben megnétt az
egészségligyl szolgaltatasok jelentdsé-
ge: a varhato élettartamban bekovetke-
zett ndvekedés mintegy 50%-a az ellatas
boviilésének és javulasanak koszonhetd
(Figueras et al. 2008), valamint az élet-
modvalasztas szerepe is jelentds, ugyan-
akkor az ellatashoz vald hozzajutast és
az ¢életmddot tarsadalmi hatotényezok
befolyésoljak (Chan, 2008). Fontos te-
hat megérteniink a tdrsadalom és a gaz-
dasag, valamint az egészségiigyi allapot
és ellatasi szinvonal Osszefliggéseit.

Az egészségi allapot javulasa mikroszinten
pozitiv hatassal van a gazdasag termelékeny-
ségére, a munkaerd kindlatara, a megtakaritasi
hajlandéséagra, valamint a tanulasi és kreativ ké-
pességekre. (Orosz, 2001). Makroszinten az eldb-
biekben sorolt pozitiv valtozasok ereddjeként ja-
vul az altalanos gazdasagi helyzet, és amennyiben
a keletkez0 jovedelmeket egészséges termékek és
szolgaltatasok fogyasztasara, a kdzegészségligy
fejlesztésére, az ismeretek bovitésére és a demok-
ratikus elvek és intézmények fenntartasara fordit-
jak, ezen tényezdk hozzdjarulnak a jobb altalanos
egészségi allapothoz, tehat ez esetben pozitiv
tartalmi pozitiv visszacsatolasrol beszélhetiink
(Kollanyi, 2013).

A teriileti fejlettségbeli kiilonbségek a gaz-
dasagi-tarsadalmi folyamatok térben és iddben
torténd  Ujrarendezédésének  kdszonhetdek
(Kollar-Kaposzta, 2014). Bakos (2015, in:
Svéhlik, 2015. 130-142. o) szerint ,,statisztikailag
igazolhatdan van szignifikans kapcsolat adott tér-
ség gazdasagi és egészségligyi helyzete kdzott és
(...) a szamok tiikrében is jelentds teriileti egyen-
16tlenségek figyelhetok meg Magyarorszagon”.

Az egészségligyi allapot és ellatas teriileti egyen-
I6tlenségeinek vizsgalata tehat véleményem sze-
rint megkérddjelezhetetlen fontossagu.

Korabbi kutatdsomban az egészségligyi ella-
torendszer egyes elemeinek teriileti sszehason-
litasat végeztem el klaszteranalizis segitségével,
az orszig megyéi (NUTS3) korében. Az Eszak-
magyarorszagi Régié megyéi, azaz Borsod-Aba-
Uj-Zemplén, Heves és Nograd megyék keriiltek
(Somogy és Zala megyével egyiitt) egy klaszter-
be keriiltek. Ezek a megyék valamennyi valto-
z0 esetén az utolsd vagy utolso el6tti helyezést
produkaltak az atlagos értékeiket 6sszehasonlitva
a tobbi klaszter elemeivel (Balint-To6th, 2016).
Figyelembe véve, hogy a kedvezményezett ja-
rasok besorolasardl szolo 290/2014. (XI. 26.)
Korm. rendelet szerint az Eszak-magyarorszagi
régi6d 29 jarasa kozil 10 komplex programmal
fejlesztendd, 4 fejlesztendd, 10 pedig kedvezmé-
nyezett a komplex mutaté értéke alapjan, akkor
arra kovetkeztethetiink, hogy a hatranyos gaz-
dasagi-tarsadalmi helyzet az ellatorendszerek
hozzaférési viszonyaira is hatassal vannak. Jelen
tanulmanyban az egészségiigyi alapellatas kapa-
citasainak és igénybevételének Eszak-magyaror-
szagi région beliili kiilonbségeit, EU csatlakozas
ota bekovetkezett valtozasait vizsgalom.

A haziorvosi ellatas helye a hazai egészség-
iigyi ellatorendszerben

Az egészségligyi alapellatasrol szolo 2015.
évi CXXIIL torvény 1. § (1) bekezdése szerint
»Az egészségligyi alapellatds biztositja, hogy a
beteg a lakohelyén, illetve annak kozelében va-
lasztasa alapjan igénybe vehetd, hossza tavu, sze-
mélyes kapcsolaton alapulo, folyamatos egész-
ségligyi ellatasban részesiiljon, nemétol, koratol
¢és betegsége természetétol fliggetlentil.”
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Azonos jogszabaly ugyanezen szakaszanak
(2) bekezdése értelmében az egészségligyi alap-
ellatas feladatai:

— a) az ellatott lakossagra vonatkozd, a betegsé-
gek megelézését és korai felismerését szolgalo
ellatas (a tovabbiakban: megel6z6 ellatas);

— b) az egyén

— ba) egészségi allapotanak figyelemmel kisé-
rése, valamint egészségiigyi felvilagositasa,
nevelése, egészségfejlesztése, egészségter-
vezésének timogatasa,

— bb) jogszabalyban meghatarozott kompe-
tencia keretében torténd gyodgykezelése,
gondozasa és rehabilitacioja az adott diag-
nosztikus és terapias hattér mellett,

— bc) szakorvoshoz torténd iranyitasa a beteg-
ség megallapitasa, kezelési terv készitése
vagy terapias ellatas céljabal,

— bd) gyogykezelése, hazi apolasa és rehabi-
litacidja a szakorvos altal javasolt terapias
terv figyelembevételével; és

— ¢) sziikség esetén a b) pont bb) és bd) alpont-
jéban foglaltaknak a beteg otthonaban torténd
cllatasa vagy a beteg otthondban végzendd
szakorvosi konzilium kérése.

Az alapellatas jogszabalyban meghatarozott
teriiletei:

— haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas

— védéndi ellatas

iskola-egészségiigyi ellatas

alapellatashoz kapcsolodo otthoni szakapolas

¢s otthoni hospice ellatas

— foglalkozas-egészségiigyi alapellatas

A teriileti ellatasi kotelezettség az egészség-
tigyi szolgaltatd fenntartdjanak, illetve tulajdo-
nosanak, valamint az egészségiigyi szolgaltato-
nak azon kotelezettsége, hogy az egészségligyi
szakellatasban meghatarozott ellatasi teriileten
a lekotott szakellatasi kapacitasai felhasznalasa-
val a kotelezd egészségbiztositas egészségiigyi
szolgaltatasaira jogosultak szamara egészségiigyi
szolgaltatast nyujtson. (2006. évi CXXXIIL. tv.
1. § /1/n) Az dnkorményzati térvény a kotele-
76 egészségiigyi feladatok ellatasat illeten ugy
rendelkezik, hogy a telepiilési Onkormanyzat
koteles gondoskodni az egészségiigyi alapella-
tasrol, a megyelt, illetve a févarosi dnkormanyzat
pedig az alapellatast meghaladd egészségiigyi
szakellatasrol. (2011. évi CLXXXIX. tv. 13. § /4.)
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A2015. évi CXXIII. torvény 8. § (1) bekezdé-
se szerint ,,a haziorvos személyes ¢és folyamatos
orvosi ellatast nyujt az egészségi allapot megor-
zése, a betegségek megeldzése, korai felismeré-
se és gyogyitasa, valamint az egészségfejlesztés
céljabol.” Az emlitett jogszabalyi paragrafus (2)
bekezdése értelmében ,,a hazi gyermekorvos az
(1) bekezdésben meghatarozott ellatast a 19. élet-
évét be nem toltott személyek szamara biztositja.
A hazi gyermekorvosi ellatast a 14-19. év kozot-
ti személyek esetében - erre iranyuld valasztas
alapjan - haziorvos is nyujthatja.”

A haziorvosi ellatas a védonoi és fogaszati
ellatas kompetenciajan kiviil es6 esetekben els6-
ként felkeresendo ellatasi szint, a kotelez6 egész-
ségbiztositas terhére. A haziorvos torvény altal
feljogositott egészségligyi adataink kezelésére.
A haziorvos egyéb, nem a tarsadalombiztositas
altal finanszirozott orvos-szakértéi feladatot is
ellat, pl. latlelet kiadédsa, orvosi szakvélemény
adasa jogositvanyhoz, fegyverviseléshez, stb. A
haziorvosi ellatas a telepiilésszerkezettdl fliggéen
szervezOdhet gyermek-korzetbe (14 éven aluli
lakosok alapellataséara), felnétt korzetbe (14 éven
feliili lakossag ellatasara) vagy vegyes korzetbe
(a teljes lakossag ellatasara). A torvény szerint —
a teriileti korlatok mellett — a haziorvos szabad
megvalasztasa minden allampolgarnak alapvetd
joga. (ESKI 2013)

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségiigyért  Felelos  Allamtitkarsdganak
2015-ben megjelent ,,Az egészségiigyi alapellatas
megerdsitésének koncepcidja” cimii munkaanya-
ga az alapellatas fejlesztésének tekintetében prio-
ritasként tekint a haziorvosi ellatas un. ,.kapudri”
szerepére:

»A haziorvos jelentds szerepet kap mind a
teljes ellatasban betdltdtt szerep aranyait tekint-
ve, mind a betegt iranyitas kulcsszerepléjeként.
A haziorvos a betegek elsé talalkozasi pontja az
egeszségligyi rendszerrel, a beteg — néhany szak-
ellatas jelentette kivételtdl eltekintve - csak hazi-
orvosi beutaléval mehet tovabb az egészségiigy
egyéb teriileteire. A kapudri funkcid egyarant
fontos a mindségi és a hatékony betegellatas ér-
dekében, kiilondsen fontos ennek megerdsitése
abban az esetben, amikor a hosszuak a szakel-
latasban a varolistak, illetve a rendelkezésre allo
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forrasok nem elegenddek a sziikségletek kielégi-
téséhez.” (EMMLI, 2015 p. 10)

Az Eszak-magyarorszigi régié haziorvosi
és gyermek haziorvosi ellatasanak allapotval-
tozasai

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
az Eszak-magyarorszagi régioban dolgozé gyer-
mek- és feln6tt haziorvosok szama 2015-ben 732
6 volt, ebb6l 423 {6 Borsod-Abatj-Zemplén, 188
fo Heves ¢s 121 6 Nograd megyében praktizalt.
Borsod-Abauj-Zemplén megyében 2005 és 2014
kozott folyamatos, 8,4%-o0s csokkenés kovetke-
zett be, és a 2014-ben beallt érték 2015-ben stag-
nalast mutat. Heves megyében a 2008 ¢és 2013
kozotti idészak 7,61%-o0s csokkenését kismérté-
ki (3,3%-0s) novekedés koveti 2015-ig. Nograd
megyében 2004 és 2015 kozott dsszességében
9%-o0s — ingadozasokkal kisért — csokkenés fi-
gyelheté meg. A 2004-2015-0s évek atlagaban
Borsod-Abatj-Zemplén megyében 1555, Heves
megyében 1635, Nograd megyében pedig 1621
lakos jut egy hdziorvosra, tehat ezen fajlagos mu-
tato alapjan a haziorvosok leterheltsége Heves
megyében a legnagyobb, 4m ezt a megallapitast a
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késébbiekben a rendelések statisztikainak elem-
zésével tovabb arnyalom. Noha a rendelkezésre
allo adatok szama ezen a megyei szint alatt meg-
lehetdsen korlatozott, talan pontosabb képet a tér-
ség haziorvosi kapacitasarol adhat a jarasi szintl
adatok megjelenitése: az Eszak-magyarorszagi
régid jarasaiban a haziorvosok 100 000 lakosra
jutd szama a 2015-0s évre azonos osztalykozok
kialakitasaval a 1. abran lathato.

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
Regionalis Egészségiigyi Adattaraban a felnott,
gyermek és vegyes ellatast biztositd haziorvosi
szolgalatokrol szo6lo legfrissebb hozzaférhetd
adatok a 2014-es évbol allnak rendelkezésre.
Mindharom vizsgalt megyében mind a felndtt,
mind a gyermek, mind pedig a vegyes ellatast
vallalé haziorvosi szolgélatok abszolit szama
kismértékii csokkenést, gyakorlatilag stagnalast
mutat az EU csatlakozas ota eltelt iddszakban. A
lakossagszamra vetitett értékekben épp ellentétes
a tendencia (kdszonhetéen a népesség mindha-
rom megyében megfigyelhetd folyamatos csok-
kenésének, kivaltképp a 0-14 és a 15-64 éves
korosztalyban). A felndtt haziorvosi szolgalatok

1. abra: A haziorvosok 100 000 lakosra juté szama
az Eszak-magyarorszagi régié jarasaiban, 2015

5.9-17.5

17.5-29.0
29.0-40.6
40.6 -52.2
52.2-63.8

Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés
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100 ezer 20 éves vagy idGsebb lakosra jutod sza-
ma a vizsgalt teriileteken alig észrevehetd, mig a
gyermekorvosi szolgalatok 100 ezer 19 éves vagy
fiatalabb lakosra jutd szama mar latvanyosabb,
atlagosan 5,7%-o0s novekedést produkalt 2004 és
2014 kozott. Mindkét mutatod esetében a legma-
gasabb értékeket Borsod szolgaltatta, ezt koveti
Nograd, végiil Heves. A vegyes ellatast végzo
haziorvosok 100 ezer lakosra jutd szama a — stag-
nalas-kozeli — lassi ndvekedés allapotaban van
2008 ota. A 2007-ig a legjobb értékeket produka-
16 Nograd az évek alatt Heves szintjéhez nivella-
lodott, mig Borsod a vegyes szolgalatok fajlagos
szamaban lemaradasban van a teljes idésoron. A
haziorvosi szolgalatokon belill a teriileti ellatast
vallalo praxisok aranya a 2004-2014 idészak at-
lagéban 98,2%-0s volt.

Az alapellatasrol szo6lo torvény rendelke-
zéseinek megfeleléen a haziorvosi korzeteket
ugy kell kialakitani, hogy a haziorvosi rendel6 a
korzet legtavolabb esé pontjatol is — tomegkodz-
lekedéssel vagy gyalogosan — 15 percen beliil
megkdzelithetd legyen, illetve, hogy a kdrzetben
lakok szama biztonsaggal elérje a finanszirozasi
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minimumot, azonban ne haladja meg a szakmai
szempontbol még elfogadhaté maximalis 1étsza-
mot, illetve, hogy adottak legyenek a haziorvosi
ellatas személyi és targyi feltételei. Az egészség-
ligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyair6l
sz0l6 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet értelmé-
ben 0j felndtt haziorvosi szolgalatra 1200-1500
o kozotti 14 év feletti (vegyes korzetre életkori
korlatozas nélkiili) lakossagszam esetén kothetd
finanszirozasi szerzodés, mig a gyermekkdorzetek
esetében a finanszirozhatosag intervalluma 600-
800 14 év alatti gyermek. A mar miikodé korze-
tekre ez a finanszirozasi minimum természetesen
nem vonatkozik. A 2. abran lathat6 az Eszak-ma-
gyarorszagi régio telepiilésein a népességszam
¢és haziorvosi szolgalatok szamanak kapcsolata
(Miskolc és Eger megyeszékhelyek adata a vi-
zualis torzulas elkertilése végett nem szerepel az
elemzésben). A linearis regresszios fiiggvény R?
érteke (0,9171) alapjan szoros kapcsolat mutat-
hato ki a két valtozo kozott, tehat a haziorvosi
korzetek szama igazodik a népességszamhoz,
azonban a helyzet ennél arnyaltabb.

2. 4bra: A haziorvosi szolgalatok szama az Eszak-magyarorszagi régié telepiilésein
a népességszam fiiggvényében, 2015
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A korzetek kialakitasanak rendeletben meg-
hatarozott 1500 fés fels6 kiiszobértékét tekin-
tettem azon 1éptéknek, amely plusz egy korzet
meglétének sziikségességét jelenti (a felnbtt és
gyermek korzetek kozott nem tettem kiilonb-
séget). A telepiilések 22,86%-a esetében az egy
haziorvosi szolgalatra jut6 lakossag szama meg-
haladja az 1500 f6t, atlagosan 486 fével. Az 1.
tablazatban lathatd az egyes lakossagszam kate-
goriankénti — rendelet alapjan — idedlis korzet-
szamu telepiiléseinek szdma és aranya. Az 1200
fo alatti telepiilések majdnem egyharmadaban

2018. tavasz

annak ellenére miikodik korzet, hogy ezek ma
mar csak csokkentett finanszirozassal johetné-
nek létre. Az 1200-1500 f6 kozotti telepiilések
nagy részében megvan a sziikséges korzetszam,
a magasabb népességszamu kategoriakban azon-
ban mindig legalabb eggyel kevesebb haziorvosi
szolgalat mikodik a rendelet szerint a népesség
alapjan sziikségesnél. Véleményem szerint a
népesség nem egyenletes eloszlasa okan egy-egy
korzet elméleti hianya a meglévo masik korzetben
tagabb intervallumi rendelési idével, megndvelt
humaneréforras-kapacitassal kompenzalhato.

1. tablazat: Az Eszak-magyarorszagi régio telepiiléseinek (kivéve Eger és Miskolc) 1500 lako-
sonként novekvo csoportjaibol az idealis korzetszammal rendelkez6k szama és aranya, 2015

Lakossdgszam Telepiilések Korzetek idedlis | Idedlis kirzetszdmu Idedlis korzetszama telepiilések ardnya
kategdria szama szama telepiilések szama (%)
0-1199 400 0(1) 125* 31,3%
1200-1500 38 1 33 86,8
1501-3000 121 2 28 23,1
3001-4500 19 3 0 0,0
4501-6000 9 4 1 11,1
6001-7500 3 5 0 0,0
7501-9000 2 6 0 0,0
9001-10500 3 7 0 0,0
10501-12000 1 8 0 0,0
12001-13500 2 9 0 0,0
13501-15000 1 10 0 0,0
15001-16500 3 11 0 0,0
16501-18000 0 12 - -
18001-19500 0 13 - -
19501-21000 1 14 0 0,0
21001-22500 0 15 - -
22501-24000 0 16 - -
24001-25500 0 17 - -
25501-27000 0 18 - -
27001-28500 1 19 0 0,0
28501-30000 1 20 0 0,0
30001-31500 0 21 - -
31501-33000 0 22 - -
33001-34500 1 23 0 0,0
34501-36000 1 24 0 0,0

Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

*] korzet
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A 313/2011. (XII. 23.) kormanyrendelet ren-
delkezései szerint a teriileti ellatasi kotelezettség-
gel miikodé haziorvosi korzet, amelyben az ella-
tasi kotelezettségnek hat honapot meghaladoan
csak helyettesitéssel tudnak eleget tenni, kivéve,
ha ennek az az oka, hogy a korzetet ellatd hazi-
orvos munkavégzésében akadalyoztatva van,
vagy amelyben - a helyettesités kivételével - az
onkormanyzat az ellatas nytjtasarol legalabb hat
hénapig nem tud gondoskodni 6nalld orvosi tevé-
kenység végzésére jogosult személlyel. A 2. tab-
lazat tartalmazza a tartosan betoltetlen korzetekre
vonatkozd legfontosabb informaciokat. Lathato,
hogy a legtobb ilyen kdrzet a vegyes ellatast végzo
praxisok korébol kertil ki, kivaltképp Borsod-
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Abauj-Zemplén megyében, és ott a legmagasabb a
betdltetlen statusz eddigi hosszanak atlaga.

A 3. dbra az Eszak-magyarorszagi régié tele-
piilései koziil — tekintet nélkiil a praxis jellegére
(felnétt, gyermek, vegyes) — a tartdsan betdltetlen
héziorvosi korzettel rendelkezéeket mutatja. A 68
betoltetlen korzet 38,2%-a, azaz 26 korzet egy,
illetve két éve nem rendelkezik felnétt, gyermek
vagy vegyes ellatast nyujto haziorvossal, 39,6%-
aban pedig 5 évnél régebben all fenn iiresedés.
A legrégebb ota liresedést mutatd korzetekben a
2017. januar 1-i allapot szerint 12 éve nincsen
haziorvos valamelyik korzettipusban, az ilyen
korzetek (0sszesen 9 db) az Eszak-magyarorszagi
tartosan betoltetlenek 13,2%-at adjak.

2. tablazat: A tartésan betdltetlen haziorvosi szolgalatok szama korzetkategéria szerint
az Eszak-magyarorszagi régi megyéiben, 2017

Felngtt Gyermek korzet Vegyes korzet Uresedés &tlagos hossza (év)
Borsod-Abatj-Zemplén 5 3 33 571
Heves 3 1 9 3,38
Négrad 3 4 7 47

Forras: ANTSZ adatai alapjan sajat szerkesztés

3. abra: A betéltetlen haziorvosi korzettel rendelkezé telepiilések az iiresedés eddigi hossza (év)
szerint az Eszak-magyarorszagi régiban, 2017
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A tartésan betoltetlen korzetek nagy szama
folveti a helyettesités problematikajat: vélemé-
nyem szerint a hidnyteriileteken egyre nagyobb
korzeteket vallald haziorvosok leterheltsége nem
novekedhet egy bizonyos szint folé, hiszen az
minden korzetben lecsokkenti a paciensekre for-
dithato erdforrasokat. A haziorvosi kapacitasok
kihasznalasarol, a terhelésrdl a rendelésekre vo-
natkozo indikatorok elemzése adhat képet, igaz,
az AEEK Regionalis Egészségiigyi Adattaraban
csak 2012-ig allnak rendelkezésre ezek az adatok.

A haziorvosi rendelésen megjelentek, megla-
togatottak szama mindharom vizsgalt megyében
négy szakaszra oszthatdé a 2004 és 2012 kozott
eltelt idészakban. A 2004-2006-o0s peridodusban
valamennyi Eszak-magyarorszdgi megyében
6% koriil novekedett ez az érték, majd 2006-rol
2007-re egy hirtelen nagy csdkkenés kovetkezett
be: Borsodban 22,3%-o0s, Heves megyében 18%-
os, Nograd megyében 19,4%-os mértékben. 2007
és 2009 kozott Borsod 11,8%-0s, Heves 8,8%-0s,
Nograd 9,82%-o0s ndvekedést produkalt. A 2009-
t6l 2012-ig eltelt iddszakot minimalis csokkenés,
gyakorlatilag stagnalas jellemzi. A rendelések
igénybevételében 2007-ben altalanosan megfi-
gyelhet6 csokkenés a vizitdij (azaz a haziorvosi
ellatasért, fogaszati ellatasért és jardbeteg szak-
ellatasért fizetend6 biztositason feliil, az orvosi
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ellatas igénybevételekor az ellatott altal fizetendd
alkalmanként egységesen fizetendé hozzdjaru-
las) 2007. februar 15-tel torténd bevezetésének
kdvetkezménye, az azt kdvetd novekedés pedig a
2008. marcius 9-i népszavazas eredménye (amely
2009. januar 1-ig kotelezte az Orszaggyilést a
korabbi teljes korii biztositas visszaallitasara).

A hazi gyermekorvosi rendelésen megje-
lentek, meglatogatottak szamat tekintve Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyében a 2004-2006-0s
idészak elenyész6 novekedését 2006 és 2008
kozott 8,2%-os csokkenés kovette. A 2008-2009-
es atmeneti 4,1%-os felivelés utan az ereszkedés
tovabb folytatodott 2012-ig, 11,5%-0s mérték-
ben. Heves megyében szinte pontosan annyival
(3,3%-kal) novekedett a mutato érteke 2008-
2009-ben, mint amennyivel csokkent az ezt meg-
el6z6 2004-t6l 2008-ig tartdé szakaszban, de a
jelentdsebb valtozas 2009 és 2012 kozott zajlott
13,6%-o0s csdkkenés formajaban. Nagyon hason-
16 folyamatok jatszodtak le Nograd megyében is:
2004 és 2006 kozott 3,5%-kal csokkent, 2006-t61
2009-ig 3,9%-kal ndtt, majd 2009 és 2012 kozott
13,6%-kal lett alacsonyabb a vizsgalt mutato.

Az abszolut mutatok mellett a haziorvosi el-
latérendszer igénybevételérdl alkotott képet leg-
inkabb a fajlagos mutatok arnyaljak.

4. abra: A haziorvosi rendelésen megjelentek, meglatogatottak 1000 lakosra juté szima az
Eszak-magyarorszagi régié megyéiben, 2004-2012
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A haziorvosi rendelésen megjelentek, meg-
latogatottak 1000 lakosra jutd szama a teljes
vizsgalt idésoron Heves megyében a legmaga-
sabb (a 2004-2012-es évek atlagaban 7004,4 £0),
Borsodban és Nogradban némileg alacsonyabb,
egymashoz kozelebb 4allo szamok figyelhetdek
meg (az idésor atlagaban 6482,7, illetve 62739
f6). Mindharom megyében végig azonosak a
novekedés-csokkenés  idészakos  tendenciai,
¢és a vizitdij hatdsa természetesen a mutatd
lakossagszamra vetitett értékeiben is megjelenik
a 2007-es szamokban (illetve a népszavazasé a
2008-2009-es értékekben).

A gyermekorvosi rendelésen megjelentek,
meglatogatottak 1000 lakosra jutd szama Borsod-
Abatj-Zemplén megyében a legmagasabb a teljes
vizsgalt id6soron (a vizsgalt idészak atlagaban
4795,9 £6), Heves és Nograd pedig 2-3 évente
,cserélgeti” pozicioit, kisebb-nagyobb ingadoza-
sok kozepette (atlagosan 4503,9, valamint 4532,4
fovel). Mivel a vizitdij bevezetése a 18 éven alul-
iakat nem érintette, ezért Heves megyében csak
kisebb mértékben, Nograd megyében egyaltalan
nem érvényesiilt a hatasa a rendelések fajlagos
szamaban, Borsod megyében viszont a csdkkenés
a feln6tt ellatdshoz hasonldoan bekovetkezett. A
borsodi sziilok vizitdij iranti érzékenysége meg-
mutatkozott gyermekeik orvoshoz vitelében is.

Az egy haziorvosra jutdé megjelentek, megla-
togatottak szama a 2004 és 2012 kozotti idoszak
atlagaban — hasonléan a lakossagszamra veti-
tett értékekhez — Heves megyében a legmaga-
sabb (14334,7 £6), mig Borsod-Abatj-Zemplén
megyében 12985,51, Nograd megyében pedig
12712 16 volt. A mutat6 értéke viszonylag erdtel-
jes fluktudciot mutat, és harom markans szakasz-
ra oszthato. A 2004-2006-os id6szak novekedé-
se (Borsod: 7,4%; Heves: 6,9%; Nograd: 8,9%)
utan a 2006-r6l 2007-re bekdvetkezd nagymér-
téki csokkenést (Borsod: 21,7%; Heves: 17,3%;
Nograd: 16,7%) hasonldan észrevehetd volume-
nii névekedés kovette 2007 és 2012 kozott (Bor-
sod: 23,1%; Heves: 14,6%; Nograd: 13,5%). Az
utols6 szakasz mindharom megyében két tovabbi
részre bonthato: a 2007-2009-es iddszakot ugras-
szerll ndvekedés jellemzi (Borsodban és Nograd-
ban 20% kortili, Heves megyében 11,3%-0s), mig
a 2009 és 2012 kozotti szakaszt mérsékelt titemil
novekedés jellemzi  Borsod-Abauj-Zemplén
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(2,4%) és Heves megyében (2,9%), illetve 5,5%-
os csokkenés Nograd megyében.

Az egy hazi gyermekorvosra jutd megjelen-
tek, meglatogatottak szama Nograd megyében
volt a legmagasabb a vizsgalt periodus atlagaban
8425.4 fovel, mig Heves megyében 8161,9 106,
Borsodban 8050 f6 volt ez az id6szakos atlag. A
mutatd értéke igen erdteljes ingadozast mutat a
2004 és 2012 kozotti idészakban. Borsod-Abauj-
Zemplén és Heves megyében a 2006-0s év jelen-
tette a csticspontot: az akkori allapothoz képest
2012-re elébbi térségben 7,2%-o0s, utdbbiban
18%-o0s csokkenés regisztralhato. Nograd megyé-
ben a 2009-es év kiemelkedd értékei utan 2012-ig
13,6%-0s esés mutatkozott.

Kovetkeztetések

Az alapellatas az egészségiigyi ellatorend-
szer nélkiilozhetetlen eleme: megteremti a beteg
kapcsolatat az egészségiligyi ellatorendszerrel,
¢s fontos szerepe van a diagnézisok felallita-
saban, a preventiv fokuszu ellatasban, ezaltal a
magasabb progresszivitasi szintek tehermente-
sitésében és a koltségesokkentésben. Ujszerti
szervezeti alternativai, a praxiskozosségek
és csoportpraxisok horizontalis és vertikalis
egyiittmiikodései az  ellatds  hatékonyabb
szervezését segitik elo.

Az Eszak-magyarorszagi régié tarsadalmi-
gazdasagi helyzetét a rendszervaltas utani gazda-
sagszerkezetben bekovetkezett valtozasok java-
részt hatranyosan érintették. A régid periférikus
helyzetének egyes Osszetevoit gazdag szakiroda-
lom taglalja, de kevés a térség egészségligyére
hangsulyt fektetd tudomanyos értekezés. Jelen
tanulmany elkészitésének kiindulopontjat egy ko-
rabbi sajat kutatas jelentette, amely ramutatott a
térségi ellatorendszeri kapacitasok orszagos 6sz-
szehasonlitasban legrosszabb helyzetére.

A vizsgalt régid6 megyéiben hasonlo folya-
matok zajlottak le az unids csatlakozas ota el-
telt idészakban. A héziorvosi szolgalatok szama
Osszességében csokkenést mutat a felndtt és
gyermek ellatasban is, a lakossagszamra vetitve
viszont — a népességcsdkkenés okan —novekedést
mutat. A régiod telepiiléseinek oroszlanrésze abba
a nagysagkategoriaba tartozik, ahol a vonatkozo
rendelet alapjan nincs sziikség haziorvosi
szolgalatra, vagy 1 korzet elegendd. Ennek elle-
nére a gyakorlatban sulyos problémat jelent, hogy
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a tartosan betdltetlen korzetek szdma az elmult
két évben drasztikusan emelkedett, és sok helyen
az liresedés tobb mint egy évtizede fennall. A vi-
zitdij bevezetése a kétezres évek kdzepén atme-
netileg visszafogta az alapellatas igénybevételét,
de annak kivezetésével idével altalaban visszaallt
a vizitdij el6tti szintre. Az utdbbi években a fel-
nétt haziorvosok leterheltsége Heves megyében,
a gyermek haziorvosok igénybevétele Nograd
megyében volt a legmagasabb, de a népesség el-
oregedése miatt a gyermekorvosi megjelenések,
latogatasok egy orvosra jutd szama mindenhol
esést produkalt. A téma tovabbi kutatasa — kiegé-
szlilve a fekvo- és jarobeteg, valamint a kiegészi-
to ellatasok elemzésével — sziikséges ¢s tervezett.

BALINT CSABA
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