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Hozzaférési kiilonbségek
az egészségiigyi alapellatasban
L. Struktura és esélyegyenlGség

Az Egészségligyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
megbizdsabdl 2003 végén két empirikus kutatdst végeztiink

parhuzamosan; egyet hdziorvosok és védéndk korében, illetve egy

roma haztartdsi mintan. Mindkét kutatds egyik célja, egyuttal
alapkérdése annak tisztdzdsa volt, hogy az egészségiigyi

alapelldtdsban az egyes tdrsadalmi csoportok, koztiik a szocidlis és
gazdasagi szempontbdl halmozottan hatranyos helyzettiek, illetve
romak hozzéaférése a szolgdltatasokhoz teljes mértékben egyenlG-e.

Amennyiben az alapelldtdsban felfedezhet6 az egyenl6tlen

hozzaférés, tigy annak milyen kivélt6 okai vannak, illetve az egyes

tdrsadalmi csoportok esetében a szolgdltatasokhoz valé

hozzaférésben milyen kiilonbségek mutathatok ki. Az egészségiigyi

ellatas szerepl6i és a hdtrdnyos helyzetti kliensek egy csoportja

korében hasonl6 céllal végzett munka alkalmat ad a kétféle forrasbol

szdrmazo informacidk dsszehasonlitdsdra, illetve egy jol verifikdlt
kép kialakitdsdra az egészségligyben tetten érhet6
esélyegyenl6tlenséget illetGen.

Tanulmanyunk most kozolt els6 részében els6 1épésként attekintjiik azo-
kat az orszdgos adatokat, amelyek arra vonatkoznak, hogy a teleptilések
rangjatol, lakossdgszdmatdl, az ott él6k korszerkezetétdl, illetve a mun-
kanélkiiliek, valamint a romdk ardnyatol fiiggden taldlunk-e a teleptilé-
sen betoltott haziorvosi praxist, vagy sem. A tanulmany tovdbbi részében
a haziorvosok korében végzett adatfelvétel alapjan elemezziik a hozza-
férés strukturdlis kérdéseit. A kdvetkez6 lapszdmban pedig a hdziorvos-
oknak a kiilénb6z6 stdtusd tdrsadalmi csoportokkal kapcsolatos egyes
attitlidjeit elemezziik, illetve azt a kérdést, hogy ezek az attitidok hogyan
befolydasoljdk az orvosi szolgéltatdsok nivdjdt, illetve a kiilénb6z6 ming-
ségi szintet képvisel6 szolgaltatdsokhoz valé hozzéférést.

Az orszagos adatokbdl az kovetkezik, hogy azok a telepiilések ma-
radnak ki kozvetleniil a helyben dolgozé haziorvosok szolgaltatdsaibdl,
amelyek egyéb szempontbdl is a leghdtranyosabbak kozé tartoznak. E
teleptilések tobbségében — a telepiilés id6s korszerkezetébdl és a helyi

* A szerz$ a Delphoi Consulting tarsadalomtudomanyi kutatomtihely vezetd&je.
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forrdsok hidnydbdl fakaddan — az egyéb intézményi alapszolgaltatdsok
is hidnyoznak.

Az orszdg egészét tekintve azt latjuk, hogy noha a hdziorvossal nem
rendelkezé telepiiléseken dtlagosan magasabb a nyugdijasok aranya,
Osszességében a helyi elldtds hidnya a magas egészségiigyi kockdzat mel-
lett €16, betegebb idds réteget alig magasabb ardnyban érinti, mint az
Osszlakossdg egészét. Ez az ardny azonban az érintett nyugdijasok lélek-
szamdt tekintve mar magasnak mondhaté: az §sszesen tobb mint kétmil-
li6 nyugdijasbdl kézel szdzhuszonnyolcezer emberrdl van szé.

A roma népesség ardnyaiban azonban drdmai kiilonbséget taldlunk.
Budapestet kivéve, az orszdg teljes roma népességének 18,6 szdzaléka él
olyan telepiilésen, ahol nincs helyben haziorvos.

A kozvetlen ellatast nélkiil6z6 telepiiléseken €16k koziil a romak és a
nyugdijasok szocidlis és anyagi helyzete az dtlagndl lényegesen rosszabb,
kiilénGsen, hogy e kistelepiilések szocidlis és gazdasagi helyzete amugy
is a legrosszabbak kozé tartozik. A teleptilési és a szocidlis hatrany dssze-
adédhat a kozvetlen, helyben adott haziorvosi ellatas hidnydval.

Mivel tudjuk, hogy a romdk magas betegségardnyai kozvetleniil sze-
génységfaktoroknak koszonhetSek, e legszegényebb aproéfalvak roma la-
kossdganak — mely a teljes roma lakossigbdl tobb mint szdzezer ember — kii-
l6nGsen stlyos a helyzete; egyszerre stjtja a szegénység, terhelik a gya-
kori betegségek, illetve megneheziti az életét az, hogy kozvetleniil lako-
helyén nem fér barmikor azonnali orvosi ellatdshoz.

A telepiilési adottsdgok, a telepiilések rangjdnak és méretének adatai
alapvetSen nemcsak azt hatdarozzak meg, hogy milyen a lakosok hozza-
férése az egészségiigyi szolgdltatdasokhoz, de befolyasoljak a haziorvosok
terhelését is. A haziorvosok terhelésében — tehat abban, hogy hany tele-
piilést latnak el, mekkora az altaluk kozvetleniil elldtott betegek 1€lek-
szdma, milyen mértékii az elldtdsi és tigyeleti idejiik — ugyanolyan ko-
moly kiilonbségek vannak, mint a lakosok hozzaférésében.

Az orvosok kor szerinti eloszldsa az egyes, jelentésen eltéré terhet
jelentd praxisok kozott kordntsem egyenletes. A legid6sebb haziorvosok
,mdr megtehetik”, hogy elkeriiljék a legnagyobb terhekkel jaré praxisban
végzett munkdt, a legfiatalabbak viszont nem vdlasztjdk a legnagyobb
terhelést jelentd praxisokat, hanem ott tudnak elhelyezkedni.

A strukturdlis egyenlStlenségek része az a kérdés is, hogy egy paci-
ensre mennyi idSt (és ezzel figyelmet, munkat) fordithat haziorvosa. Ko-
moly eltéréseket tapasztalunk, és ezek az eltérések a strukturalis kiilonb-
ségekbdl fakadnak.

A haziorvosi rendelSk gyogydszati eszkozokkel valo felszereltségi ni-
véja nem egyenletes, jelentSs kiilonbségeket taldlunk kozottiik. A felsze-
reltségb6l adodé kiilonbségek okai azonban nem strukturalis természe-
ttek. A legfiatalabb korcsoportba tartozé hdziorvosok praxisa lényegesen
jobban felszerelt, a kézépgeneraciét képvisel6 hdziorvosok rendeléi dtlag
felett rendelkeznek a kozepes kategoridra jellemzé felszereltséggel, s az
id6sebb korosztdlyok rendelSinek felszereltsége dtlagon feliil alacsony.
Az elemzés kimutatta, hogy az életkor oki tényezs, az orvosok képzett-
sége azonban nem az. A fiatalabb orvosok alacsonyabb képzettségiik el-
lenére szerelik fel jobban a rendel6t. Mindezzel egyiitt a struktirabdl
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adédo hétranyok vagy elényok lényegesebbnek és erésebbnek bizonyul-
nak, mint pl. a rendel6 korszertisége.

Tertileti ellatottsdg és egyenl6tlenség — orszdgos adatok

A tertileti elldtottsagbdl kovetkezs, egyenl6tlen hozzaférés problémadit
két nagy csoportra oszthatjuk: azon telepiilések problémadira, amelyeken
van haziorvos (egytttal az e hdziorvosok 4ltal elldtottak szdma roppant
eltérd), masrészt azon telepiilések problémadira, amelyeken nem dolgozik
haziorvos (tehat mads teleptilésekrdl jarnak at).

Mivel elemzésiink egyik f6 kérdése a roma népesség ellatottsdganak
kérdése, ezért a teriileti egyenlStlenségek kérdéseit azokon a telepiilése-
ken vizsgaljuk, amelyekben a roma népesség aranya a becslések szerint!
meghaladja az 1 szdzalékot (6sszesen 1834 ilyen telepiilés van az orszdg-
ban). E telepiilések koziil tehat 982-ben dolgozik haziorvos, mig taldlunk
852 olyan telepiilést, ahol a romdk ardnya 1 szdzalék feletti, egytittal nincs
héziorvos a telepiilésen.

A kovetkezSkben elsGsorban azokat az adatokat elemezziik, amelyek
az orszdgos alapstatisztikdkbdl dllnak rendelkezésre, és ezt koveti a ku-
tatds sordn felvett adatok elemzése. Mivel a haziorvosok telepiilési elhe-
lyezkedése, a telepiilések orvosi lefedettsége roppant egyenetlen, egy
olyan index hasznadlatét vezetjiik be, amely egyszerre képes kifejezni azt,
hogy egy hdziorvosra hdny potencidlis kliens jut, illetve hogy mekkora
a lakossag hdziorvosi elldtottsdga. Ez az index az a szdm, amely kifejezi,
hogy egy adott telepiilésen egy hdziorvosra hdny lakos jut. Az index
(orvos/lakosok szdma) fiiggetlen attdl, hogy az adott telepiilés adott ha-
ziorvosa tényelegesen hany regisztrdlt potencidlis klienssel rendelkezik
(mekkora a ,kdrtyaszdma”), illetve fliggetlen a betegforgalom tényeleges
nagysdgatol. A ,,orvos /lakosok szdma” index egyszertien azt fejezi ki, hogy
a tertileti elhelyezkedéstél, az urbanizacids foktdl és a teleptilésmérettdl
fiiggben milyen az orvosi lefedettség, illetve mekkora az egy hdziorvosra
juté potencidlis kliensszam.

Az orszag azon 982 telepiilését, amelyen dolgozik hédziorvos, illetve
a romak becsiilt ardnya meghaladja az 1 szdzalékot, 6t egyenletes rétegbe
soroltuk a fenti index nagysdga alapjan.

A lefedettségi index alakuldsa rétegenként (%)

Fé % atlag orvos
/ lakosok szama

250-986 19,9 731
987-1360 19,9 1179
1361-1694 20,1 1525
16952044 20,2 1863
2045-5370 20,0 2601

1 Kertesi Gdbor — Kézdi Gdbor: A cigdny népesség Magyarorszagon (dokumentdcié és
adattdr, Socio-typo, Bp., 1998), valamint Hablicsek Ldszl6: A roma népesség demogréfiai
jellemz6i, kisérleti eléreszamitds 2050-ig. KSH Népességtudomanyi Intézet, 1999. alapjan.
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A lefedettségi index mértékében igen jelentSs kiilénbségek vannak, a
legmagasabb sav dtlaga a legalacsonyabb sdv dtlagdnak kozel harom és
félszerese.

A lefedettségi index alakuldsa telepiilési rang szerint (%)

Fé Bp. megyei varos kozség
jogu vdros

250-986 1,6 23,1
987-1360 5,6 11,1 21,5
1361-1694 100,0 55,6 27,8 18,1
16952044 33,3 35,7 17,6
2045-5370 5,6 23,8 19,7

Az egyes eltér6 rangu telepiilések kozott a lefedettségi index alaku-
lasdban komoly eltérések vannak. Mig Budapesten egy hdziorvosra dtla-
gosan 1361 — 1694 {6 jut, addig a kézségek mindegyik savban megtaldl-
hatok.

A lefedettségi index alakuldsa telepiilési méretrétegenként (%)

F6 1058 {6 1059-1754 {6 1755-2730 f6 2731-6058 {6 6059 {6
alatti kozotti kozotti kozotti feletti

250-986 86,2 4,5 5,6 3,6

987-1360 13,8 49,5 17,4 11,7 6,6

1361-1694 35,9 1,0 32,1 31,0

1695-2044 10,1 36,9 18,9 35,0

2045-5370 39,0 33,7 274

A telepiilések mérete és a lefedettségi index ,4atlos” elrendezésii: a
legkisebb telepiiléseken az egy orvosra juto lélekszdm jéval 1000 {6 alatti,
ezzel szemben a legnagyobb kozségekben ez a szdm a legtobb esetben
1300 £3, és e feletti.

Ezek az adatok (amelyek még nem tartalmazzdk azt, hogy a kistele-
piilések hdziorvosai hdny telepiilést ldtnak el?) litszélag arra utalnak,
hogy a kisebb telepiilések hdziorvosi elldtottsadga jobb: egy hdziorvosnak
kevesebb beteggel kell foglalkoznia.

Tudjuk azonban, hogy a kistelepiilések helyzete egyéb szempontbol
nem éppen rézsas; a kisteleptilések jelentés hdanyada a gazdasdgilag fej-
letlenebb megyékben taldlhatd, egytttal ezekben a lakossdg kordsszeté-
tele idGsebb, illetve magasabb benntik a munkanélkiiliek, valamint a ro-
mak ardnya. Eppen ezért célszerli a lefedettségi index alakuldsét e fel-
sorolt tényez6k mentén is vizsgdlni, milyen 6sszefliggés tarhaté fel a ha-

2 Kozponti adatok hijdn ezt csak adatfelvételiink eredményeként lehet becstilni.
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ziorvosi elldtottsdg és a telepiilések szocidlis-gazdasagi potencidljat jelzé
adatok® kozott.

A lefedettségi index alakuldsa a nyugdijasok ardnyrétege szerint (%)

Fé 22% alatt 22-24% 24-26% 26-28% 28% felett
250-986 19,0 16,9 11,8 22,1 30,3
987-1360 22,1 18,5 19,0 17,9 22,6
1361-1694 13,7 21,8 24,9 21,3 18,3
1695-2044 18,2 20,7 23,7 23,7 13,6
2045-5370 28,1 21,9 20,4 14,8 14,8

A lefedettségi index alakuldsa a munkanélkiiliek ardnyrétege szerint (%)

Fé 2,6% -ig 2,6-3,9% 3,9-5,6% 5,6-8% 8% felett
250-986 14,4 159 16,9 22,6 30,3
987-1360 16,9 20,5 16,9 24,1 21,5
1361-1694 15,7 23,4 24,9 18,3 17,8
1695-2044 25,8 24,7 17,7 16,2 15,7
2045-5370 27,0 15,8 23,5 18,9 14,8

A lefedettségi index alakuldsa a roma lakosok ardnyrétege szerint (%)

F6 2,4%-ig 2,4-5,2% 5,2-10,3% 10,3-23,2% 23,2% felett
250-986 13,3 154 19,0 22,1 30,3
987-1360 19,0 159 19,5 20,5 25,1
1361-1694 18,3 24,4 21,3 21,8 14,2
1695-2044 22,7 22,7 22,2 16,2 16,2
2045-5370 26,5 21,4 18,4 194 14,3

Az adatokbdl tehat kitlinik, hogy minél rosszabb a lakosok helyzete,
létszamardnyosan anndl jobban elldtottak hadziorvossal: minél magasabb
a nyugdijasok, illetve a munkanélkiiliek ardnya egy telepiilésen, anndl
kisebb az egy haziorvosra az adott telepiilésen juté potencialis elldtottak
szama. Ugyanez vonatkozik a telepiilések roma ardnya €s a lefedettségi
index alakuldsdra is. Az Gsszefiiggés forditva is igaz: minél alacsonyabb
a telepiiléseken a munkanélkiiliek stb. ardnya, anndl magasabb az egy
haziorvosra juté potencidlis kliensek szama.

Noha elméletileg a fentieket csak megerdsiti, érdemes dttekinteni, ho-
gyan alakul azon telepiilések ardnya, amelyek forrashidanyuknak készon-
het6en 6nhibdjukon kiviil hdtrdnyos helyzettinek mindsiilnek.

3 A nyugdijasok ardnyanak forrdsa: BM Kézponti Adatfeldolgozé Hivatal, 2003; a mun-
kanélkiili rata forrdsa: KSH, Foglalkoztatdsi Hivatal, 2003.
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lefedettségi index (f6) onhiki (%)
250-986 50,8
987-1360 451
1361-1694 36,0
1695-2044 31,8
2045-5370 30,1
roma réteg (%) onhiki (%)
24-ig 24,5
2,452 33,7
52-10,3 39,1
10,3-23,2 48,5
23,2 felett 48,0

Azon telepiilések fele hatranyos helyzet(i, amelyekben az egy hazior-
vosra jutd lakossdgszdam a legkisebb. , Természetesen” azok a telepiilések,
amelyekben a romdk ardnya a legmagasabb, egytttal a legnagyobb
aranyban mindsiilnek forrdshidnyosnak is.

lefedettségi index (f6) f6/onhiki
tdmogatds (Ft)

250-986 13642
987-1360 9048
1361-1694 7135
1695-2044 7167
2045-5370 5575

Azoknak a telepiiléseknek a kiszolgdltatott helyzetét — amelyekben
egyébként a hdziorvosokra jut6 lakossdgszam a legkisebb — mutatja az,
hogy az egy lakosra es§, a kézponti kéltségvetésbdl potolt, helyben hi-
anyz6 forras forintdsszege a legmagasabb (és forditva: ahol a legmaga-
sabb az egy haziorvosra juté lakossdgszam, ott a legkisebb az egy fére
vetitett tdmogatds Osszege).

Az eddigi adatokbdl tehdt tgy tiinik, hogy noha a legkisebb telepii-
lések szocidlis és gazdasdgi helyzete egyértelmiien rosszabb az orszdgos
atlagnal, egyuttal a hdziorvosi ellatast tekintve helyzetiik — legaldbbis
ami az egy hdziorvosra juté potencidlis ellatottak szamat illeti — jonak
mondhato.

Ezzel szemben a vdrosok és nagykozségek otodében az egy hazior-
vosra juté lakosok szama mar kifejezetten magas, dtlagosan 2000 és 5000
f6 kozotti.

Ezekhez az adatokhoz azonban kézvetleniil hozzd kell tenni azoknak
a telepiiléseknek a problematikdjat, amelyekben nem dolgozik haziorvos
(vagyis betéltetlen a praxis)*. A kévetkezé adatokat attekintve latjuk,

4 Arrdl a 852 teleptilésrél van sz6, amelyekben a romdk ardnya 1 szdzalék feletti.
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hogy e telepiilések helyzete lényegesen rosszabb, mint azon telepiiléseké,
ahol ugyancsak 1 szdzalék feletti a romdk ardnya, de van miikédé hazi-
orvosi praxis.

A hdziorvosi praxissal nem rendelkezd telepiilések méretkategoridinak eloszldsa
megyénként

214 £§ alatt 215-338 f6 339-485 {6 486-791 {6 791 {6 felett

Baranya 33,7 32,0 19,1 8,4 6,7
Bécs-Kiskun 14,3 85,7
Békés 25,0 25,0 50,0
Borsod-Abatjj-

Zemplén 23,8 16,4 23,0 164 20,5
Csongrad 100,0
Fejér 12,5 87,5
Gyd&r-Sopron 35,7 71 214 14,3 214
Hajdu-Bihar 9,1 9,1 9,1 27,3 45,5
Heves 4,2 4,2 8,3 33,3 50,0
Komadarom 16,7 16,7 66,7
Nograd 24 9,8 14,6 39,0 34,1
Pest 50,0 50,0
Somogy 15,3 229 19,8 28,2 13,7
Szabolcs-Szatmar 8,8 13,2 14,7 30,9 324
Szolnok 16,7 16,7 66,7
Tolna 3,1 18,8 344 18,8 25,0
Vas 94 18,8 28,1 344 94
Veszprém 19,6 21,4 32,1 16,1 10,7
Zala 31,1 21,4 184 16,5 12,6
dtlag 20 20 20 20 20

A haziorvossal nem rendelkezé telepiiléseket a lakossdgszdm alapjan
Ot egyenletes méretkategdridba soroltuk — ldthatd, hogy e telepiilések z6-
me aproéfalu, illetve zarvdnytelepiilés. E telepiilések megyei eloszlasa
nem egyenletes, viszont tiikrozi a megyék telepiilésszerkezetét, igy pl.
Baranydban, Zaldban taldljuk a legtébb helyben elldtatlan aprofalut, mig
pl. Csongrad, Fejér, Komdrom megyében inkdbb a nagyobb (bdr igy is
apro), 791 {6 felettiek vannak tébbségben.

E telepiilések alkotjdk az orszdg leginkdbb szegény, illetve el6regedd
falvait. A kovetkez6 tabldzatban 6sszehasonlitjuk a hdziorvosi praxissal
rendelkez6 és a nem rendelkez6 telepiilések két lényeges adatdt: a nyug-
dijasok, illetve a munkanélkiiliek ardnyait (megyénként). A kiilénbségek
orszagos viszonylatban is szembettinéek: a haziorvossal nem rendelkez6
teleptilések Osszességében az id6sebbek, illetve a munkanélkiiliek ardnya
jellemzden magasabb.
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Nyugdijasok és munkanélkiiliek ardnya a hdziorvossal helyben rendelkezd
és nem rendelkezd, 1 szdzalék feletti roma ardnyii telepiiléseken, megyénként (%)

van haziorvos nincs hdziorvos kiilonbség
nyd. % mnélk. % nyd. % mnélk. % nyd.% mnélk. %

Baranya 244 6,6 23,1 10,4 -1,3 3,9
Bécs-Kiskun 27,0 4,2 31,1 5,2 4,0 1,0
Békés 27,5 5,6 30,9 11,3 3,4 5,8
Borsod-Abatjj-

Zemplén 23,5 9,3 28,5 11,1 5,0 1,8
Csongrad 28,1 3,7 26,7 4,8 -1,4 1,1
Fejér 23,2 3,6 23,4 4,6 0,2 11
Gy6r-Sopron 25,7 19 31,7 2,1 6,0 0,3
Hajdu-Bihar 24,8 7,5 29,0 8,1 4,2 0,6
Heves 29,0 51 28,7 6,9 -0,3 1,8
Komdrom 243 3,1 28,3 4,2 4,0 1,1
Nograd 26,7 6,1 30,8 6,2 41 0,2
Pest 24,4 1,8 24,5 19 0,1 0,2
Somogy 25,5 59 26,9 74 1,3 15
Szabolcs-Szatmar 22,1 7,6 24,3 9,3 2,2 1,7
Szolnok 26,4 4,9 28,9 6,6 2,5 1,7
Tolna 26,7 4,6 26,0 7,3 -0,7 2,6
Vas 24,8 2,5 30,8 3,3 6,0 0,9
Veszprém 25,7 34 29,3 4,3 3,6 0,8
Zala 26,6 3,3 324 42 58 0,8
dtlag 25,6 4,8 28,2 6,3 2,6 1,5

Az egyes megyék esetiinkben is kiilonboznek egymastol, pl. Gyor-
Sopron, Komdrom, Négrdad, Vas vagy Zala megyében a haziorvossal
helyben elldtatlan telepiilések lakossdga joval idésebb a hdziorvossal el-
latott telepiiléseknél. A munkanélkiiliség alakuldsa szempontjabdl vi-
szont els6sorban Baranya, Békés és Tolna megye ugrik ki: e megyékben
az ellatatlan telepiiléseken a munkanélkiiliség magasabb ardnyt, mint az
ellatott telepiiléseken.

Az adatokbdl egytittesen az kovetkezik, hogy azok a telepiilések ma-
radnak ki kozvetlentiil, a helyben dolgozé hadziorvosok szolgaltatdsaibdl,
amelyek egyéb szempontbdl is a leghatranyosabbak kozé tartoznak. E
telepiilések azok, amelyek t6bbségébdl — a telepiilés idds korszerkezeté-
bédl és a helyi forrdsok hidnyabdl fakadéan — az egyéb intézményi alap-
szolgdltatdsok is hidnyoznak.

A kovetkezg tdblazatban a helyben hdziorvossal nem rendelkezd te-
leptilések adatait orszagos adatokkal hasonlitjuk 6ssze, harom szempont
mentén: a helyben elldtatlan telepiilések lélekszama hogyan ardnylik az
adott megye teljes lakossdgszamadhoz, illetve a helyben elldtatlan telepii-
lések nyugdijas kort és roma lakosainak szdma hogyan ardnylik az adott
megye teljes nyugdijas kord illetve roma lakossdgszamahoz.
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— Budapestet kivéve, az orszdg lakossaganak 5,9 szdzaléka él olyan
teleptilésen, ahol nincs helyben haziorvos. Ez az ardny a nyugdijas ko-
rdak esetében 6,1 szdzalék. Az orszdg egészét tekintve tehdt azt latjuk,
hogy noha a hdziorvossal nem rendelkezé teleptiléseken atlagosan ma-
gasabb a nyugdijasok ardnya, 6sszességében a helyben val¢ ellatatlansdg
(az tehat, hogy vagy utazniuk kell, vagy mas teleptilésrél jar at a hdzi-
orvos) a magas egészségligyi kockdzat mellett €16, betegebb idGs réteget
csak kis ardnyban érinti (alig magasabb ardnyban, mint az 6sszlakossdg
egészét). Ez a kis ardny azonban az érintett nyugdijasok lélekszdamat te-
kintve mar magasnak mondhaté: az dsszesen tébb mint kétmillié® nyug-
dijasbol kozel szazhuszonnyolcezer emberrél van szo.

— A nyugdijasok ilyen ardnyait tekintve az egyes megyék ismét csak
kiilonboznek: a helyben val6 elldtatlansag Baranya, Borsod, Heves, Nog-
rdd, Somogy, Szabolcs, valamint Zala megyében magasabb az orszagos
atlagndl. E magasabb megyei ardnyok egyuttal a nyugdijaskordak abszo-
lut szdmdban is megmutatkoznak, példdanak emlitve Borsod megyét, ahol
az ilyen telepiiléseken él6 nyugdijaskoriak szdma megkozeliti a tizen-
nyolcezer f6t. (A teljes lakossdgra vetitve ez a szdm persze joval maga-
sabb: valamivel tobb mint hetvenezer ember €l ebben a megyében ilyen
faluban.)

— A roma népesség aranyaiban azonban drdmai kiilonbséget talilunk. Buda-
pestet kivéve, az orszdg teljes roma népességének 18,6 szdzaléka €l olyan
teleptilésen, ahol nincs helyben haziorvos! Ez az ardny a Budapest nélkiil
szamolt megyei roma népességen beliil igen magas lélekszamot tiikroz:
Osszesen tObb mint szdzezer romadt érint. Mindez természetesen kovet-
kezik egyrészt a romdk alapvetSen kisteleptilési elhelyezkedésébdl, ezen
beliil abbdl, hogy olyan apré falvakban is nagy ardnyban élnek, amelyek
eleve elhal6 vagy zdrvanyfalvak, ,elciganyosodd” telepiilések, tehat olya-
nok, ahol mdr nem taldlunk alapintézményeket, a lakossdg nem roma
hényada elkolt6zott, a szegényebb romdk pedig bekoltoztek.

— A megyei kiilonbségek a romdk esetében igen pregndnsan tiikrozik
a megyék telepiilésszerkezetébsl ad6dé hdtrdnyokat. Baranydban és So-
mogyban a romdk koézel negyven szdzaléka €l olyan faluban, ahol nincs
helyben haziorvos, Borsodban és Hevesben ez az ardny hisz szdzalék
koriili, Négrddban 26,4 szdzalék, Zalaban pedig 33,1 szdzalék. E megyék-
kel szemben pl. Bacs-Kiskunban az ott €16 romdknak csak 1,6 szdzaléka
él ilyen szempontbdl deprivalt helyzetben.

A roma népességnek a teriileti elhelyezkedésbdl adodd, az egészségiigyi alap-
ellatdasban valo kozvetlen, helyben valo részvételt érintd deprivicidja igen siilyos
kérdés, amely filiggetlen attdl, hogy amikor végiil is orvoshoz kertilnek,
milyen ellatdsban részestilnek. Ugyanakkor nem szabad arrdl sem elfe-
ledkezni, hogy lélekszamukat tekintve a nyugdijasok éppiigy érintettek ebben
a kérdésben, mint a romdk.

Egy el6z6 kutatdsunkbdl® tudjuk, hogy a romék egyes betegségcso-

5 Budapest nélkiil szdmolva.
6 Babusik Ferenc — dr. Papp Géza: A cigdnysdg egészségiigyi dllapota. (Szocidlis, gaz-
dasdgi és egészségiigyi helyzet Borsod-Abatj-Zemplén megyében.) Esély, 2002/6.
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portokban mért betegségardnyai jéval magasabbak, mint a teljes népes-
ségé. A nyugdijasok kozott pedig korukbdl adédéan magasabbak ezek
az ardnyok. A kozvetleniil elldtatlan telepiiléseken €él6k koziil a romdk
és a nyugdijasok szocidlis és anyagi helyzete az dtlagndl lényegesen
rosszabb, kiilénos tekintettel arra, hogy e kistelepiilések szocidlis és gaz-
dasdgi helyzete amtgy is a legrosszabbak kozé tartozik. A telepiilési és
a szocidlis hatrdny 6sszeadddhat azzal, hogy hidnyzik a helyben adott
haziorvosi ellatas.

Mivel tudjuk, hogy a romdk magas betegségardnyai kizvetlentil szegénység-
faktoroknak kdszonhetoek, e legszegényebb aprofalvak roma lakossiga — mely a
teljes roma lakossagbdl tobb mint szdzezer ember — kiilondsen stilyos helyzetben
van, hiszen egyszerre sijtja a szegénység és a gyakrabban jelentkezd betegségek,
illetve az, hogy kozvetleniil a lakohelyén nem jut hozzd barmikor azonnali orvosi
ellatdshoz.

Ugyanez a siilyos helyzet vonatkozik e telepiilések nyugdijaskorii lakossdgira
is, az 0 szempontjukbdl a halmozott deprivicid éppiigy érvényes tény.

Az orszagos statisztikdk adatai alapjan elemzett tertileti hozzaférési
egyenlGtlenségeket Gsszefoglalva latjuk, hogy a kozségek, kiilondsen az
aprébb telepiilések lakossdga szempontjdbdl az orszdg szinte ,kettésza-
kadt”. Azokon a kistelepiiléseken, ahol miikédik bet6ltott hdziorvosi pra-
xis, a lakossdg — legaldbbis az egy orvosra juté lakosok aranyat tekintve
— jo ellatott. Igy van ez annak ellenére, hogy az aprébb falvak lakossaga
id6sebb, ezekben magasabb a munkanélkiiliek ardnya, illetve e falvak
jelentés hanyada forrashidnyos, szegény telepiilés.

Azokon a telepiiléseken viszont, ahol nincs hdziorvos vagy betdltott
praxis, a romdk aranya messze magasabb, a nyugdijas id6seké ugyancsak
magas. E telepiilések lakoéi halmozottan szenvedik el a hatranyokat: egy-
szerre éri Gket a telepiilési hdtrdny (minden kévetkezményével egyiitt),
illetve az, hogy hidnyzik a helyi, kozvetleniil és azonnal hozzaférhet6
egészségligyi elldtds.

Ugyanakkor kérdés, hogy miért épp e kistelepiilések nélkiil6zik a ha-
ziorvost. Ez a kutatdsunkon tulnytlé kérdés, amelyben nyilvan megjele-
nik egyrészt e kistelepiilések méretébdl és szegénységébol kovetkezs 4l-
talanos intézményhidny, illetve az, hogy ha egy ilyen telepiilésen van
praxis, csak éppen betéltetlen, akkor milyen feltételek teljesiilése esetén
lehetne betdlteni.

Ez utébbi kérdés azonban nyilvdan nem fiiggetlen att6l, hogy ha egy
hédziorvos véllalna ilyen telepiilésen praxist, akkor egytittal azt is vallal-
nia kell, hogy egyszerre tobb és egytittal szegény kiskozséget kell ellat-
nia, olyan lakosokat kell kezelnie, akik k6z6tt minimadlis a fizetSképes
beteg, s egytttal sok az idés, illetve a halmozottan hatranyos helyzett
vagy roma szdrmazdsui ember.

A Kkisteleptiléseken hidnyz6 haziorvosi elldtottsdg, illetve az ilyen te-
leptiléseken val6 betéltetlen praxisok kérdése tehat atvezet az orvosi és
ezen beliil a hdziorvosi tdrsadalom sokat vitatott anyagi és egyéb hely-
zetének kérdéséhez.
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Tertileti ellatottsag és egyenlétlenség — a kutatds adatai
A vizsgalt sokasig

Az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet nyilvdntartdsdban Osszesen 5797 hdzi-
orvos szerepel. E szamossdg 1576 telepiilésen rendelkezik praxissal (a
hdziorvosok jelentés hdnyada nagyobb telepiiléseken dolgozik, mig
ugyancsak jelentSs csoportot alkotnak azok, akiknek praxisaba tébb kis-
teleptilés is tartozik). Az 1576 telepiilés koziil 1514-ben ismerjiik a roma
népesség ardnyat. A mintdt gy allitottuk be, hogy azon 1 szdzalék feletti
ismert roma ardnyu teleptilések kertiltek be, amelyeken ismerjiik a hazi-
orvos nevét, cimét (982 telepiilés). A telepiilések mintavételi pontjain a
haziorvosok elemszamat aranytalan mintavétellel kellett megallapitani:
Budapest és néhany megyei jogu varos a tényeleges stlyandl kisebb
elemszdmmal kertilt a végsé mintdba, igy 0sszesen 3111 haziorvos kapott
kérdéivet. A megadott hatdrid6ig 376 hdziorvostdl kaptunk értékelhetd
vélaszt. A torzitasok helyreigazitdsa végett az adatokat megye, teleptilési
rang, illetve teleptilési méretkategoria, valamint a becstilt roma ardny-ré-
teg szerint silyoztuk. Ezek utdn azok az adatok 95 szdzalékos megbiz-
hatdsdgi szint mellett dtlagosan + 4,2 szazalékos hibahatdrral érvényesek.

A praxisok terhei

A haziorvosi kutatds sordn olyan adatokat vettiink fel a haziorvosok se-
gitségével, amelyek elemzése elmélyitheti, egytttal kitdgithatja a tertileti
ellatottsdgrol, annak egyenetlenségeirdl alkotott képet. Ezek az adatok
egyuttal rdvildgitanak arra, hogy a haziorvosoknak - attdl fiiggéen, hogy
milyen telepiilésen vagy régioban dolgoznak — milyen terheléssel kell
szembestilniiik a munkdjuk sordn. Az orszdgos adatok elemzésébdl ko-
vetkezik, hogy a lakossdgot érints jelent8s teriileti hozzaférési egyenlét-
lenség a haziorvosok terheiben is jelentkezik. Nyilvdnvalé ugyanis, hogy
radikdlisan mds annak a hdziorvosnak a munkadja, napi rutinja, betegekre
szanhato6 ideje és figyelme, aki egy teleptilést lat el, s akinél egynttal
viszonylag alacsony a rd juté potencidlis kliensek szdma, mint azé a ha-
ziorvosé, aki egyszerre tobb telepiilés lakosait ldtja el, s rdaddsul magas
a rd jutd betegszam.

Mivel a haziorvosok cimeit a szerz6dés szerint résziinkre atadé Or-
szagos Alapelldtdsi Intézetben nem dlltak rendelkezésre olyan adatok,
amelyek regionalitds vagy teleptilésméret stb. szerint az egy haziorvosra
juté ellatott telepiilések szamdrdl adtak volna szamot, az adatfelvételt
ugy terveztiik meg, hogy a hdziorvosoktél maximum tiz elldtott telepii-
lésig, telepiilésenként kértiink adatokat a telepiilés méretkategdriajarol,
a hozzdjuk bejelentettek szamarol, az elldtott romak becsiilt ardanyarol,
az atlagos heti elldtdsi id6rdl stb. Ezekkel az adatokbol Gssze lehetett
allitani az eltéré viszonyok mellett dolgozé hédziorvosok munkaterhelés
szerinti tipoldgidjat.

A haziorvosok 84,4 szdzaléka dolgozik egy telepiilésen, kozel tiz sza-
zaléka kettén, de az egy orvos dltal elldtott telepiilések maximdlis szdma adat-
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felvételiink szerint nyolc telepiilés. Az ellatott telepiilések szerint két kate-
goridba soroltuk az orvosokat: 84,4 szdzalék egy telepiilésen dolgozik,
15,6 szdzalék pedig két vagy tobb telepiilésen. A sok telepiilést elldto,
kevés szamu orvost azért vonhattuk egyetlen kategéridba, mert a mun-
katerhelés meglehet6sen sok dimenzidjardl volt adatunk, és az ellatott
teleptilések szama csak egy ezek koziil.

Az egy héten at elldtasra forditott Osszes id6 az Osszes elldtott tele-
piilésen jelentSs kiilonbségeket mutat: az orvosok valamivel tobb mint
harmada hetente hiisz 6rdban latja el feladatat (tigyeleti id6 nélkiil), kozel
hatvan szdzalék heti ellatdsi ideje 2040 6ra kozé esik, a maradék heti
negyven o6ra felett dolgozik, tigyelet nélkiil.” (1. melléklet)

Az Osszes, egy hdziorvos altal elldtott telepiilésen toltott tigyeleti id6
szerint kozel egyenletes Gt rétegbe soroltuk a hdziorvosokat. Az tigyeleti
id6 szerinti alsé 6tddben a haziorvosok egydltaldn nem ldtnak el tigye-
letet, mig a fels6 Gtodben a heti tigyleleti id6 24 6ra feletti.

Ugyancsak a munkaterheket meghatarozé kérdés az, hogy mennyit
kell utazdssal toltenie, amikor betegeit ldtogatjia meg az orvos. Az oda-
és visszautazasi id6t egyenletes 6t rétegbe sorolva ugyancsak markans
kilénbség mutatkozik: az alsé 6tédben az orvosok maximum 40 percet
toltenek utazdssal, mig a fels6 6tédben ez az id6 két dra feletti.

Végiil az egyik legfontosabb terhelésmutaté a havi atlagos betegfor-
galom szdma (a megjelenésszdm) az egy orvos dltal ellatott Osszes tele-
piilésen. Ez a mutaté adja meg hogy havonta hdny beteggel foglalkozik
a héziorvos (fliggetlentil attdl, hogy érdemi vizsgdlati vagy gyodgyito
munkat végez egy beteggel, vagy éppen csak szokdsos receptjét irja fel).
Ot egyenletes rétegbe sorolva az orvosokat, ismét komoly eltéréseket 1a-
tunk: az als6 6todben a hdziorvosok dltal havonta ellatottak szdma 40 és
450 f6 kozott mozog, mig a felsé 6todben meghaladja az 1100 f6t.

A haziorvosok terhelését a felsorolt Gt, rétegzett terhelésmutatobol
egylittesen szamoltuk ki, a kovetkez6 eljdrdssal: az egyes munkateher-
rétegkategoridk értékeit standardizaltuk, a standardizalt értékekkel pedig
clusterelemzést végeztiink®. A clusterelemzés eredményeként (2. mellék-
let) hat, a terhelés szerint eltéré markans csoportot taldlunk.

Terhelésvaridcidk csoportjainak eloszldsa (%) (és 3. melléklet)

%

kis betegforgalom, alacsony terhek 24,4
atlagos terhek 24,3
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 16,5
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel, kis elldtdsi id6 mellett 6,7
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, magas elldtdsi id6 mellett 8,8
egy telepiilésen, de minden teher magas 19,3

7 A tablazatos adatokat a kévetkezbkkel egydiitt lasd a Mellékletben.

8 Ezzel a mddszerrel megoldhaté volt az a probléma, amely abbdl addédik, hogy az
egyes terhelés-kategoriak nem teljesen azonos értékiiek, a nyers adatok alapjan nem lehet
egy szinten lévének tekinteni a betegforgalmat és az utazdssal toltott idét. A standard
értékekkel végzett clusterezés viszont az egy szintre hozott tavolsagokkal dolgozik.
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— Kis betegforgalom, alacsony terhek: a haziorvosok kézel negyedét alkoto
csoport tagjai egy telepiilésen dolgoznak, zémiik esetében a havi beteg-
forgalom 450 6 alatti. Heti elldtasi idejiik altalaban 20 6ra alatti, és csak
harmaduk esetében 20—40 6ra kozotti (egytttal nincs kozottiik olyan, aki
40 ora felett ldtja elé feladatdt). Valamivel tobb, mint negyven szazalékuk
egyaltalan nem tigyel, a maradék hanyad heti iigyeleti ideje 24 6ra alatti.

— Atlagos terhek: e csoport tagjai ugyancsak egy teleptilésen latjdk el
feladataikat, a betegforgalom-rétegek egyes 6tddeiben eloszlasuk kozel
egyenletes (azaz éppugy van kozottiik alacsony, kzepes és magas be-
tegforgalom mellett dolgozod). Heti ellatasi idejlik dtlagos, zomiik eseté-
ben 20-40 6ra kozotti. E haziorvosok mindegyike 14t el iigyeletet, t6bb-
ségiik 10 és 24 ora/hét kozotti idSben.

— Magas elldtdsi, alacsony iigyeleti idd: e haziorvosok ugyancsak egy te-
lepiilésen dolgoznak, zomiik betegforgalma a két fels6 6todbe esik, tehat
775 és 1100 {6 kozotti, viszont heti ellatdsi idejiik jellemz&en magas; nincs
kozottiik olyan, akinek heti 20 6ra alatti lenne, és tobb mint 6todiiknek
heti 40 6ra feletti. Ugyeleti idejiik ezzel szemben jellemz&en alacsony,
tobbségiik (65,5%) egydltaldn nem tigyel, a tobbiek tigyeleti ideje pedig
altalaban heti 9 6ra alatt marad.
nak ez a legkisebb ardanyu csoportja. Ok (és a kovetkezd csoport tagjai)
azok, akik kett6 vagy tobb teleptilést ldtnak el. Betegforgalmuk viszony-
lag egyenletesen oszlik el az egyes 6todok kozott, azaz kozel azonos
ardnyban taldlni kozoéttiik alacsony, kozepes €s magas betegforgalom
mellett dolgozokat. Elldtdsi idejiik alacsony, 64,6 szdzalék koziiliik heti
20 6ra alatti id6ben ldtja el munkdjat, ezzel szemben atlag felett tigyelnek:
kozuliik 35,1 szazalék 15-24 6ra/hét kozott, 41 szazalék viszont heti 24
ora feletti idSben.
sok e csoportja (ardnyuk 8,8%) dolgozik a legnagyobb terhelés mellett.
Egyszerre tobb teleptilést ldtnak el, betegforgalmuk is magas (kizdrélag
a fels6 harom 6todbe esik), ugyanakkor atlag feletti id6ben latjdk el fel-
adatukat, illetve tigyelnek. Zoémiik heti 20—40 6rdban ldtja el feladatat,
de kozel negyediik heti 40 ora felett. Koziiliik 42,6 szazalék tigyeleti ideje
heti 15-24 6ra kozotti, és 36,7 szdzaléké pedig heti 24 ora feletti.

— Egy telepiilésen, de minden teher magas: a hdziorvosok kozel 6todét
kitev csoport tagjai ismét csak egy telepiilésen dolgoznak, azonban be-
tegforgalmuk jellemz@en igen magas (56,3 szdzalék betegforgalma 1100
f6 feletti), zomiik elldtdsi ideje 2040 6ra/hét, egytittal magas 6raszamban
ligyelnek.

Az orszdgos adatok elemzésébdl nagy valdszintiséggel kovetkezik,
hogy a héaziorvosok terheinek egyes varidcidit alapvetéen meghataroz-
hatja az a telepiilés, ahol dolgoznak. (Mivel a tobb telepiilésen is dolgozé
orvosok a bazisnak nevezett telepiilésen kaptdk meg a kérdéivet, ezért
az egyes teleptilési kategoridk szerint Gsszehasonlitdst e bazisteleptilések
szerint végezziik.)
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Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa a bdzistelepiilés rangja szerint (%)

Bp. megyei varos kozség
jogu vdros

kis betegforgalom, alacsony terhek 49,7 29,1 17,8 3,4
atlagos terhek 7,6 16,6 56,2 19,6
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id6 57,8 26,7 14,6 1,0
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, kis

ellatdsi id6 mellett 3,0 2,9 394 54,7
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, magas

elldtdsi id6 mellett 1,7 2,5 33,6 62,2
egy teleptilésen, de minden teher magas 10,0 94 49,1 31,5
dtlag 25,3 17,6 35,8 21,3

Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa bdzistelepiilés méretkategoridja szerint
(%)

1058 1059-1754 1755-2730 2731-6058 6059
f6 alatti f6 kozotti f6 kozotti 6 kozotti 6 feletti

kis betegforgalom, alacsony terhek 5,3 4,1 2,9 4,2 83,6
atlagos terhek 3,7 10,7 44 12,6 68,7
magas elldtdsi, alacsony

tgyeleti id§ 6,2 19,2 34 2,3 68,9
tébb telepiilésen dtlag felett

tgyel, kis elldtdsi id6 mellett 27,4 6,5 7,9 239 34,3

tobb teleptilésen dtlag felett
tigyel, magas elldtasi

id6 mellett 22,4 10,2 16,3 24,9 26,2
egy telepiilésen, de minden

teher magas 1,9 9,2 20,7 114 56,7
dtlag 7,5 9,9 8,6 10,9 63,1

A két tabldzat adatainak attekintése nyomdn meglehetSsen egyértel-
mi kép bontakozik ki. A Budapesten, megyei jogi vdrosokban, illetve a
nagyobb méretii telepiilésen dolgozé hdziorvosok kozétt azok, akik kis
betegforgalom és alacsonyabb terhelés mellett dolgoznak, feliilreprezen-
taltak. A budapesti orvosok koézétt ugyancsak feliilreprezentdltak azok,
akik magas ellatdsi és alacsony tigyeleti id6 mellet dolgoznak.

Veliik ellentétben a kozségekben, illetve a kozségek koziil is a kisebb
falvakban dolgozé hdziorvosok kozott azok, akik tobb telepiilésen dol-
goznak, illetve atlag feletti idében tigyelnek, feliilreprezentaltak. A ma-
gas terhek nyilvdn azokon a telepiiléseken érvényesiilnek, melyekrél az
ellatatlan telepiilésekre jarnak dt az orvosok. A kézepes méretti kozségek
azok, amelyekben a hdziorvosok inkdbb egy telepiilésen dolgoznak, vi-
szont magas terhelés mellett.

Mivel a telepiilések mérete és az ebbdl kovetkezd telepiilési adottsa-
gok, valamint a hdziorvosok terhelése kozott oksdgi Gsszefliggést sejthe-
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tiink, ezért elvégeztiik az oksdgi Osszefiiggéseket feltard regresszids
elemzést is. Az adatok azt mutatjdk, hogy valéban massziv oksdgi vi-
szony van a teleptilés tipusa és akozott, milyen a haziorvosok terhelése
(4. melléklet).

Az, hogy egy hdziorvos Budapesten dolgozik, 35 szdzalékban oka an-
nak, hogy kis betegforgalom mellett alacsony a terhelése. Ugyanez a me-
gyei varosok esetében 24 szdzalékos mértékben jelent okozati Gsszefiig-

ést.

§ A kozségi 1ét 21-32 szdzalékos mértékben oka annak, hogy egy hazi-
orvos tobb telepiilést lat el, egytittal dtlag felett tigyel. A kozségeken
beliil a legkisebb falvak esetében ez az oksdgi Osszefliggés hasonléan
erds.

A telepiilési adottsdgok tehdt alapvetSen nemcsak azt hatdrozzak
meg, hogy milyen a lakosok hozzédférése az egészségiigyi szolgdltatdsok-
hoz, de a haziorvosok terhelését is, amelyekben ugyanolyan komoly kii-
lonbségek vannak, mint a hozzdférésben.

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy vajon mitdl fligghet az, hogy egy
hdziorvos milyen telepiilésen praktizdl, kovetkezésképp, hogy milyen
varhat6 terhelést vélaszt. Feltételezziik, hogy az adott praxis valasztasat
tobb dolog hatarozhatja meg: a hagyomany, id&sebb orvosok esetén akdr
az is, hogy madr a rendszervadltds el6tt is az adott kozségben dolgoztak;
az Uj praxis megvasdrlasakor nyilvanvaléan mérlegelhet az orvos, hogy
milyen terheket vélaszt vagy utasit el, stb. A praxissal jar6 terhek egyéb-
ként a91<ér azt is befolydsolhatjdk, hogy milyen kénnyen értékesithets a

raxis’.

F A héziorvosok teherviselése mogott felfedhet6 valasztds kérdését tobb
szempontbol kozelitettiik meg: megvizsgdltuk, milyen az Gsszefiiggés az
orvosok kora, az adott praxisban toltott évek szdma, illetve képzettségtik
mértéke és akozott, hogy milyen kondicidk mellett dolgoznak.

A haziorvosokat életkor szerint egyenletes 6t rétegbe sorolva felttinik,
hogy az egyes tehervaridciokat képvisel§ praxisok kozétti eloszldsuk
nem egyenletes.

Az egyes terhelésvaridcidkba tartozok eloszldsa korcsoport szerint (%)

27-45 46-52 53-58 59-78
kis betegforgalom, alacsony terhek 15,6 241 19,9 40,4
atlagos terhek 30,6 26,0 16,1 27,3
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 30,1 27,8 34,9 7,2
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel, kis
elldtdsi id§ mellett 42,0 259 26,0 6,1
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, magas
elldtdsi id& mellett 34,7 31,0 25,4 8,9
egy telepiilésen, de minden teher magas 21,0 37,1 21,1 20,8
dtlag 26,1 28,4 22,5 23,0

9 Ez utdbbit adataink alapjdn nehéz ellendrizni, ugyanis a hdziorvosok a praxis értékét,
a bevételeket és kiaddsokat, illetve a paraszolvencia mértékét firtaté kérdésekre nem va-
laszoltak az elemzéshez elegendd szamban.
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A kis betegforgalmat, illetve atlagos terhet jelent§ praxisokban a leg-
id6sebb korcsoport tagjai sajat dtlaguk kétszeresével szerepelnek. A va-
lamivel fiatalabb, 53-58 év kozottiek csoportja a magas elldtdsi és ala-
csony tigyeleti id6vel jellemezhet6 praxisokban feliilreprezentdlt, a 46-52
év kozottiek csoportja dtlag felett dolgozik egy telepiilésen, de magas
terhelés mellett, illetve a legfiatalabbak jelentSsen feltilreprezentaltak
azon praxisokban, amelyek tobb telepiilést latnak el, magas draszdmban.

Ha a nyers szdzalékos Gsszefiiggések mogott oksagi viszonyokat ke-
resiink, azt latjuk, hogy az életkor és a terhelés kizdrdlag a legidésebb
korcsoport esetében all kauzdlis viszonyban; a legidésebb kor kozel 24
szazalékban magyardzza azt, hogy egy haziorvos kis betegforgalom és
alacsony terhek mellett dolgozik (5. melléklet). Ez az életkor ellenben
negativ, kontraindikdlé oksdgi viszonyban all a magas ellatasi idejd, il-
letve a tobb telepiilést elldté praxisba vald tartozassal. A legidSsebb ha-
ziorvosok tehdt mdr megtehetik, hogy elkeriiljék a legnagyobb terhekkel
jaré praxisban val6 munkdt, veliik szemben viszont a legfiatalabbak a
legnagyobb terhelést jelentd praxisokat nem valasztjdk, hanem ott tudnak
elhelyezkedni.

Mivel feltételeztiik, hogy a praxisok vdlasztdsa nem feltétlentil és tel-
jesen szabad dontés kérdése (a praxis vdlasztdsit szamtalan tényezd se-
githeti, illetve akaddlyozhatja), ezért az iménti megallapitast azzal kont-
rollaltuk, hogy megvizsgdltuk a haziorvosok kor szerinti mobilitdsat. A
kor szerinti mobilitdson azt az Osszefiiggést értjiik, amely megmutatja,
hogy az orvos kora és az adott praxisban elt6lt6tt id6 milyen viszonyban
all egymassal, s hogy milyen jellegzetes csoportok alakithatok ki e két
szempont szerint.

A kor szerinti mobilitds csoportjait egy csoportképzé eljdrdssal'® ala-
kitottuk ki; a kévetkezd f6 haziorvoscsoportokat azonositottuk:

A kor szerinti mobilitdsi csoportok szdzalékos eloszldsa (ldsd még 7. melléklet)

mobilitdsi csoportok eloszlds %
id3s mobil 13,8
id8s immobil 9,9
kozépkoru dtlagmobil 34,0
kézépkort immobil 19,6
fiatal mobil 22,7

— Id&s mobilnak azokat nevezziik, akiknek kora zommel 59 év felett
van, egyuttal az adott praxisban tébbségiik legfeljebb 12 éve vagy keve-
sebb ideje dolgozik.

— Id3s immobilnak azokat nevezziik, akik kora hasonld, azonban az
adott praxisban 23-50 éve dolgoznak.

— Kozépkoru atlagmobilnak azokat nevezziik, akik kora 58 év alatti,

10 Az eljdrds sordn a korcsoport és az adott praxisban tolt6tt évek rétegeinek indexeit
standardizaltuk, majd clusterezéssel allapitottuk meg a kor szerinti mobilitdsi csoportokat.
(6. melléklet)
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tobbségiik 46-52 éves, egytttal a zomiik 13-15 éve dolgozik praxisdban,
a tobbiek vagy kevesebb ideje, vagy valamivel régebb 6ta.

— Ko6zépkoru immobilnak azokat nevezziik, akik életkora 46-58 év
kozé esik, ugyanakkor a jelen praxisukban legaldbb 16 éve dolgoznak,
de sokan koziiliik legaldbb 23 éve.

— Végiil fiatal mobilnak azokat nevezziik, akik életkora f6ként a 27-45
év kozotti savba esik, egytittal a jelen praxisukban zommel 8 éve vagy
kevesebb ideje dolgoznak.

Az adatok azt mutatjdk, hogy a kor szerint elhelyezkedés a kis beteg-
forgalmd, alacsony terhelést jelentd, illetve az dtlagos terhelést jelentd
praxisok kozott valéban szétvdlik mobilitds szerint: a kis forgalmd, ala-
csony terhelést jelent6 praxisokban inkdbb az id6sebb, egytttal mobilabb
haziorvosok dolgoznak, mig az id&s immobil hdziorvosok inkabb az at-
lagos terhelést jelent§ praxisokban, illetve ott, ahol egy telepiilést kell
ellatni, viszont a terhelés egyenletesen nagy.

A kozépkorosztdlyt képviseld haziorvosok ugyancsak szétvdlnak:
azok, akik inkdbb mobilak, nagyobb ardnyban dolgoznak olyan praxis-
ban, ahol egy vagy tobb telepiilést kell ellatni, magas terhek mellett, mig
azok, akik inkdbb immobilak, magasabb ardnyban vannak jelen olyan
praxisban, ahol alacsony az tigyeleti id6 és magas az elldtasi id&.

A fiatal mobil hdziorvosok magasabb aranyban két eltérd praxistipus-
ban dolgoznak: vagy az dtlagos terhelést jelent6kben, vagy ott, ahol t6bb
teleptilést kell elldtni, magas éraszdmban.

Az egyes terhelésvaridciokba tartozok eloszldsa mobilitdsi csoportok szerint (%)

idégs idés  kozépkoru kozépkord  fiatal dtlag
mobil immobil dtlagmobil immobil mobil
kis betegforgalom,
alacsony terhek 53,5 24,6 16,3 239 22,1 24,4
atlagos terhek 24,1 32,7 229 14,4 31,4 24,3

magas ellatdsi,

alacsony tigyeleti

idé 9,3 54 26,7 21,7 50 16,5
tébb telepiilésen dtlag

felett tigyel, kis

ellatdsi id6 mellett 3,6 4,6 59 24 11,9 6,7
tobb telepiilésen dtlag

felett tigyel, magas

ellatdsi id6 mellett 3,1 4,6 8,0 12,5 13,3 8,8
egy telepiilésen,

de minden teher

magas 6,4 28,1 20,1 25,1 16,3 19,3

A mobilitds, illetve a praxisok terhelésvaridcioi kozott latjuk, hogy
felfedheté néhany markans Osszefiiggés, egyértelmti oksagi viszonyokrol
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azonban nem beszélhetiink; az egyes terhelésvaridcidkat, illetve mobili-
tasi csoportokat inkdbb korrelativ Osszefiiggések kapcsoljak Ossze.

Mindez annyit jelent, hogy nem taldlunk tul nagy, tehertdl fiiggd, pra-
xisk6zi mobilitast, a legnehezebb praxisokat a fiatalabbak nem valasztjak,
hanem inkabb ezekben van hely. A kis betegforgalm, alacsony terhelést
jelent6 praxisokban pedig — mint tudjuk, ezek elsGsorban Budapesten és
megyei jogu vdrosokban léteznek — nagyobb ardnyban taldlunk idés hé-
ziorvosokat, 6k azonban e helyeken nem dolgoznak tul régéta; tehat va-
16szinti, hogy e helyeket inkdbb valasztottdk. Azok az idés hdziorvosok,
akik régéta dolgoznak azonos praxisban, egy telepiilést latnak el, és el-
s6sorban vdrosokban; dtlagos vagy magas terhek mellet.

Mindehhez tébb dolgot érdemes még hozzafiizni. A terhelés — tehat,
hogy milyen kondiciék mellet dolgoznak a hdziorvosok — fliggetlen a
képzettségiiktsl, attol, hogy hdny szakvizsgajuk van, vagy mennyi az
utols6 6t évben tovdbbképzéseken szerzett pontjaik szdma. Amennyiben
taldlunk némi halvany Osszefliggést, kimutathatd, hogy abban a kor ha-
tasa érvényesiil (kett6 vagy hdrom szakvizsgaval csak bizonyos kor utdn
rendelkezhet valaki), rdaddsul a tovdbbképzés mértéke szinte mindentdl
fiiggetlen az adatok fényében.

Az egyes terhelésvaridciot jelent6 praxisok fliggetlenek attdl, hogy
mekkora az adott praxisban az elldtott romdk ardnya (ez csak a telepiilés
méretétSl és elhelyezkedésétdl fliggd tényezs) — ami kozvetetten annyit
is jelent, hogy a halmozottan hdtrinyos helyzetii lakosok ardnya nem befolyd-
solja az orvosokra nehezedd, strukturilis tényezoktdl fiiggd terheket (a szubjek-
tiv terhelésérzetet persze befolydsolhatja).

Mivel az orvosi munka lényege tébbek k6zott a megel6zés, a meglévo
betegségek feltdrdsa és hatdsos gyogyitdsa, a feltart strukturdlis egyen-
16tlenségek onmagukban errél a munkdrdl nem arulnak el semmit. Nyu-
godtan feltételezhetjiik, hogy a ]elentos mértékben eltéré terhek mellett
az orvosok ugyanolyan intenziv és lelkiismeretes munkat végeznek. Ez-
zel egylitt azonban nyilvanvaléan mds az egy betegre lehetséges id6ra-
forditas mértéke az egyes terhelések esetén. Nem gondolhatjuk, hogy az
az orvos, aki tébb telepiilésen magas draszamban latja el feladatdt, egyit-
tal ligyel, azonos mértékii figyelmet tud minden egyes paciensére fordi-
tani, mint az, aki egyetlen teleptilésen, kis terhek mellett dolgozik.

Ebbdl a meggondoldsbdl adoddan kiszamoltuk az egy betegre esG id6-
raforditds elméleti maximumadt. Mivel ismerjiik a heti betegforgalom ada-
tait, illetve az egy hétre esé ellatdsi és tigyeleti idéket, kiszdmoltuk az
egy elldtott betegre jutd, fajlagos idSket. Ez a fajlagos id6 elméleti maxi-
mum, hiszen tartalmazza a két elldtott paciens kozott dtmeneti idSket, a
csak adminisztrdciéval eltoltott id6t stb.
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Egy elldtottra juto elméleti maximdlis id6k — terhelésvaridcionként (percben)

betegforgalom betegforgalom betegforgalom

;;;;;;

lelldtdsi id6  /iigyeleti id6  /Osszes id6

kis betegforgalom, alacsony terhek 22 5 26
dtlagos terhek 15 11 26
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 17 1 18
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,

kis elldtdsi id6 mellett 8 10 19
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, magas elldtdsi

id6 mellett 9 7 16
egy telepiilésen, de minden teher magas 7 7 14

Az adatokbdl jol kovethets, hogy igen komoly eltéréseket tapaszta-
lunk az egy paciensre fordithaté maximadlis idében: azokban a praxisok-
ban, ahol atlagos vagy kicsiny a betegforgalom és alacsonyak a terhek,
ez az id6 kozel a dupldja az egy telepiilésen magas terhelés mellettieknek.

Ugyanakkor figyelemre mélté, hogy ezek az adatok némiképp fiig-
getlenek a teleptilés jellegétdl, egyediil a vdrosok azok, ahol valamivel
magasabb a fajlagos raforditdsi id6 elméleti maximuma. Ezek az értékek
ugyancsak filiggetlenek att6l, hogy mekkora az elldtott romdk ardnya.

Egy elldtottra juto elméleti maximdlis idék — mobilitdsi csoportonként (percben)

betegforgalom betegforgalom betegforgalom

lelldtdsi id6 Higyeleti id& losszes id6
id&s mobil 18 4 22
idGs immobil 24 9 33
kézépkort dtlagmobil 14 8 21
kézépkord immobil 15 6 20
fiatal mobil 9 6 16

Az idSbeni mobilitds azonban lényeges tényezé: a legiddsebb, régota
egy helyben dolgoz6 hadziorvosok fordithatjak a legtobb id6t a betegeikre,
kozel kétszer annyit, mint a fiatal, mobilis orvosok csoportja. Mivel az
id&sebb orvosok eleve a kisebb terhelést jelent§ praxisokban dolgoznak,
egyuttal fiatalabb kollegdik a magas terheléstiekben, ezért az mondhat-
juk, hogy az egy paciensre szanhaté id6 alapvetSen nem szubjektiv kér-
désektdl fiigg, hanem strukturdlis adottsag.

Adatainkkal aldtdmaszthaté véleménytink szerint a strukturdilis egyen-
l6tlenségek része az a kérdés is, hogy egy pdciensre mennyi iddt fordithat hdzi-
orvosa. Komoly eltéréseket tapasztalunk, ezek az eltérések a mdr eddig elem-
zett strukturdlis kiilonbségekbdl fakadnak.

Az orvosi munka strukturdlis kérdéseinek része az is, hogy milyen
felszereléssel dolgozhatnak az egyes praxisokban. A felszerelés szintje,
korszer{isége egyrészt nyilvanvaléan hozzdjarulhat az orvosi munka ha-
tékonysdgdhoz, az egy pdciensre fordithaté id6héz, ugyanakkor azt is
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meghatdrozhatja, hogy egy hdziorvos sajit maga végez-e el bizonyos
vizsgdlatokat, mert rendelkezésére all a megfelel§ eszkéz, vagy tovabb-
kiildi a beteget a szakrendelésre, a sziikséges vizsgdlatok végett. A ko-
vetkez6kben attekintjiik a felszereltség kérdéseit, egytttal roviden vissza-
tériink a fajlagos raforditasi id6hoz is: mennyiben befolydsolja érdemben
a hdziorvosi rendel6 felszereltsége azt.

A praxisok elldtottsiga

Osszesen tizennégy eszkozzel kapcsolatban kérdeztiink réd, hogy rendel-
ékezésre dll-e a praxisban (ldsd. 8. melléklet). Az eszk6zok kozott felso-
roltunk a mindennapi alapfelszereltséghez tartozokat, illetve olyanokat,
amelyekrdl feltételezni lehetett, hogy drdga, ritka eszk6zokként csak na-
gyon jol felszerelt rendel6kben taldlhatok.

Szamitégéppel voltaképpen mindegyik praxis rendelkezik. Azon ke-
vés szamu praxis, ahol nem taldlunk gépkocsit, jellemz&en a legidGsebb
hédziorvosoknal van, valészint, hogy 6k vagy egészségligyi okokbdl nem
vezetnek, vagy egyszertien nincs jogositvanyuk.

Ellendrizend? a felsorolt eszk6zok konzisztencidjat (azaz azt, hogy el-
vileg egyarant el6fordulhatnak-e a hdziorvosi rendel6kben), faktorelem-
zést végeztiink az adatokkal. Kidertilt, hogy az otoscop és a szemfenék-
tiikkor kivételével egyetlen f6komponensbe rendezédnek. Noha az otos-
cop a praxisok zémében megtaldlhatd, a szemfenéktiikorrel egytitt ki-
hagytuk a tovabbi elemzésbdl, mert a kiilon faktorba tartozds azt mutatja,
hogy szakmai szempontbél dént egy hdziorvos tigy, hogy tartja-e vagy
sem (tehdt a felszereltségi rangot nem tiikrézi hiven megléte vagy hia-
nya). Az elterjedtség okan ugyancsak kihagytuk a szdmitégépet és a gép-
kocsit. Ezt kovetben, figyelembe véve az egyes eszkozok eltér sulydt,
sulyozott itemekkel egy csoportositdsi eljdrds keretében harom {6 felsze-
reltségi tipusra osztottuk a praxisokat.

Az egyes felszereltségi tipusokban az eszkozok eldforduldsi szdzaléka

felszereltség

alacsony kozepes magas
kislabor 9,0 29,9 70,3
fizioterdpids eszkdzdk 4,6 22,0 51,1
vizelet stix 80,2 94,0 98,5
hordozhaté EKG 49,9 89,8 98,4
telefonos online EKG 1,2 0,6 21,3
automata vérnyomasmér$ monitor 21,3 37,5 79,0
oscillometer 5,0 56,9 78,5
doppler 8,0 47,5 77,0
félautomata defibrilldtor 0,0 2,6 23,9
inhaldtor 24,6 17,8 39,3

Esdy 2004/4

91



MAGYAR VILAG

92

— Alacsony felszereltségi szintlinek neveztiik azt a praxist, amelyben
a legtobb eszkoz ritkan fordul el§, még a legnagyobb atlagos gyakorisdgu
(81,9%) hordozhat6 EKG is az atlag gyakorisdg felével szerepel. Ugyan-
ebben a praxiskategdridban az online EKG és az inhaldtor gyakorisdga
meghaladja az dtlagosan elldtott praxisokat, az egyebek viszont alapve-
téen hidnyoznak.

— Magas felszereltséglinek azokat a praxisokat neveztiik, amelyekben
még az egyébként ritkan el6fordulé eszkozok is magas gyakorisdggal
talalhatok, mig kozepesnek azokat a praxisokat, melyek felszereltsége e
két széls6 kategoria kozott talalhato.

A praxisok elldtottsdgi szintje — szdzalékos eloszlds %

alacsony 28,0
kozepes 34,3
j6 vagy nagyon jé 37,8

A hdrom elldtottsdgi kategdridba esé praxisok koziil legkisebb mér-
tékben alacsonyan felszerelteket taldlunk — noha ezek ardnya azért on-
magdban meglehetésen magas. Meglep6 ugyanakkor, hogy a legjobban
felszerelt rendel6k ardnya meglehetésen magas.

Régton adoédik a kérdés, hogy vajon mitdl fligg az ellatottsdgi szin-
vonal? Els6ként megyei bontdsban az egyes megyék gazdasdgi fejlettség-
ét jellemz6 indexekkel!! végeztiik el az 6sszehasonlitdst: kideriilt, hogy
a megye gazdasdgi fejlettsége nem jar egyditt az ott elhelyezked6 praxisok
ellatottsdgi szintjével, nincs kozottiik érdemben kimutathaté kapcsolat.

A praxisok felszereltségi nivéjat nem magyardzza az orvosok képzett-
ségi szintje (szakvizsgak szama, tovdbbképzések pontszama) sem. Noha
a teleptilések rangja és mérete szerint jelentds kiilonbségeket taldlunk —
Budapest, valamint érdekes moédon a kisebb telepiilések javara — a méret
és rang nem oki tényezd, ezt az oksdgi elemzések mutattak ki.

Alapvet6 magyardzo tényez6 viszont a hdziorvosok életkora! (A kor
szerinti mobilitds ugyancsak nem magyardzé tényezd.)

A praxisok felszereltségi szintje — életkori csoportok eloszldsa (%)

27-45 46-52 53-58 59-78 dtlag
alacsony 19,1 15,0 38,7 42,9 28,0
kozepes 29,1 47,4 27,7 29,2 34,3
j6 vagy nagyon jé 51,7 37,6 33,6 27,9 37,8

11 A statikus és a dinamikus fejlettségi indexekrdl ldsd: Dr. Lengyel Imre: A magyar
régick és megyék versenyképességérsl. SZTE GTK Regiondlis Alkalmazott Gazdasdgtani
Tanszék. 2002.
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A legfiatalabb korcsoport praxisai lényegesen jobban felszereltek, a
koézépgeneraciot képvisel6 haziorvosok rendeldi dtlag felett rendelkeznek
a kozepes kategodridra jellemzé felszereltséggel, illetve az id&sebb kor-
osztalyok rendeldinek felszereltsége atlagon feliil alacsony. Az elemzés
kimutatja, hogy a kor oki tényezd. Osszehasonlitva a képzettségi szint, a
kor és a felszereltség tényezéit, kidertil, hogy déntSen a fiatalabb orvosok
— alacsonyabb képzettségiik ellenére — szerelik fel jobban a rendel6t.

Emlitettiik mdr, hogy noha a rendel6k felszereltsége Budapesten és a
kisebb telepiiléseken némileg magasabb, a regiondlis fejlettség nem be-
folyasolja azt. KézenfekvS a kérdés, hogy a magasabb roma ardnyu te-
leptilések rendelsi milyen szinten rendelkeznek eszkozokkel.

Roppant érdekes az aldbbi tablazatban megfigyelhet6 Osszefiiggés:
minél magasabb egy telepiilésen az elldtott romdk ardnya, a rendelSk
felszereltségi szintje anndl magasabb.

A praxisok felszereltségi szintje — roma ardny szerint (%)

1% -ig  1-47%  47-9%  9-195% 19% felett  dtlag

alacsony 36,4 41,6 22,2 17,3 234 28,0
kézepes 32,7 26,5 45,8 39,5 25,5 34,3
jé vagy nagyon jo 30,9 31,9 32,0 43,1 51,0 37,8

7 7z

Az el6z6ekbdl tudjuk, hogy a romdkat inkdbb a fiatalabb korosztalyt
képvisel6 haziorvosok latjdk el, éppen azért, mert a kozségekben tébb
fiatal dolgozik. Mivel a fiatalabb korosztdly jobban felszereli a rendelét,
ebbdl adodik, hogy a roma paciensek relative jobban felszerelt hiziorvosokhoz
tartoznak. Ez az Osszefliggés rendkiviil érdekes példdja annak, hogy az
o6nmagdban jelentSs telepiilési hdtrdny — amely egyébként a fiatalabb or-
vosokat is sujtja — paradox mdédon a visszdjdra fordulhat.

Ennél a pontndl érdemes visszatérni ahhoz a kérdéshez, hogy az egy
betegre fordithaté fajlagos réforditdsi id6t hogyan befolydsolja a praxis
felszereltsége. Elméletben legaldbbis minél jobban felszerelt a rendels,
annal kisebb fajlagos id6 elegendd lehet a vizsgdlatokhoz, a helyben vég-
zett terdpids beavatkozdsokhoz; tehdt a felszereltség nivéja némiképp
kompenzdlhatja az alacsonyabb fajlagos id6b6l adodo hatranyt. A kévet-
kez§ tdbldzat adatai azt mutatjdk, hogy a fajlagos raforditdsi id6 a fel-
szereltség mértékével egytitt csokken. Latszolag tehat az egyébként a ko-
riilményekbdl adéddéan maximdlisan leterhelt praxisokban a magasabb
szinti miiszerezettség segithet ledolgozni az id6korlatot.

sg 2 e

alacsony 21
kozepes 11
j6 vagy nagyon jo 12

Esdy 2004/4

93



94

MAGYAR VILAG

Ugyanakkor ha két szempontbdl tekintjiik dt a fajlagos id6 alakuldsat,
dgymint a terhelésvaridciok és a felszereltség oldaldrdl, kidertil, hogy a
terhelés lényegesebb tényezs, mint a felszereltség, tehdt a strukturalis
okok — a korszerti eszk6zok ellenére — dontébbnek bizonyulhatnak.

sy 2 e

alacsony kozepes j6 vagy
nagyon jo

kis betegforgalom, alacsony terhek 32 12 23
atlagos terhek 43 25 17
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 13 22 16
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,

kis elldtdsi id6 mellett 22 17 17
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,

magas elldtdsi id6 mellett 9 17 16
egy telepiilésen, de minden teher magas 13 13 17

Azok a hdziorvosok, akik tobb telepiilést latnak el, illetve akiknek
magas az ellatdsi és tigyeleti 6raszdmuk, tovdbbd azok, akik egy telepii-
lésen dolgoznak, magas terhek mellett, nem fordithatnak a rendelé fel-
szereltségétdl fliggben lényegesen eltéré id6t betegeikre. Ez utobbi kate-
géridban pl. a fajlagos id6 eltérése mindGssze 4 perc a legjobban és a
legkevésbé felszerelt praxis kozott. JelentSs eltérést csupdn a legkisebb
és az atlagos terhelés mellett dolgoz6 hdziorvosok praxisaiban latunk.

Mindez annyit jelent, hogy a betegek szamdbdl, a teleptilés méretébsl
stb. ad6dé terhelési kiilonbségek — tehadt a struktirabdl adédo hatranyok
vagy elényok — lényegesebbnek és erésebbnek bizonyulnak, legaldbbis
az egy betegre fordithaté id6 esetében, mint a rendel6 korszertisége.

Melléklet

1. melléklet
Osszes heti elldtdsi idd réteg %
20 6rdig 344
2040 éra 57,0
40 6ra felett 8,6
heti iigyeleti idd az Osszes telepiilésen %
nem tigyel 21,0
1-9 6ra 14,5
10-14 6ra 20,2
15-24 6ra 27,7
24 éra felett 16,6
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Osszes dtlagos odautazdsi iddé

040 perc
40-60 perc
60-90 perc
90-120 perc
120 perc felett

%

10,0
35,8
13,0
21,3
20,0

havi dtlagos betegforgalom az Osszes telepiilésen %

40450
450-775
775-890
900-1100
1100 felett

20,1
19,8
20,0
21,6
18,4

2. melléklet Az orvosokra nehezedd terhelések clusterei — a rétegzett
terhelésmutatok standardizdlt értékeinek dtlagain

telepiilés-  elldtdsi

szdm

kis betegforg., alacsony terhek —0,42861

atlagos terhek -0,42861
magas elldtdsi, alacsony
tigyeleti id6 -0,42861

tobb teleptilésen dtlag felett

tgyel, kis elldtdsi

id6 mellett 2,32695
tobb telepiilésen dtlag felett

tigyel, magas ellatdsi

id§ mellett 2,32695
egy telepiilésen, de minden
teher magas -0,42861

3. melléklet Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa betegforgalom f46 szerint

40-450

kis betegforg., alacsony terhek 62,6
atlagos terhek 10,4
magas elldtdsi, alacsony

tigyeleti id6 6,7
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,

kis ellatdsi id3 mellett 15,1
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,

magas ellatdsi id6 mellett 2,3
egy telepiilésen, de minden

teher magas

id6

—-0,72751
-0,13489

0,80178

-0,64214

0,86019

0,23621

(%)
450-775

24,3
25,8

19,7

43,4

7,6
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utidé

0,5037

-0,86144

-0,10863

—0,26366

—-0,48747

0,85408

775-890

11,9
20,3

33,9

13,5

25,4

17,8

ligyeleti
id6

—-0,76857
0,55099

-1,18978

0,75339

0,77468

0,67862

900-1100 1100 felett

1,2
31,3

38,1

13,6

beteg-
forgalom

-1,04755
0,07668

0,07061

—-0,20903

0,76354

0,89279

12,2

1,6
14,5
37,6

56,3
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Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa elldtdsi idé/hét szerint (%)

20 ordig
kis betegforg, alacsony terhek 69,7
atlagos terhek 34,6
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 0,0

tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, kis elldtasi

idS mellett 64,6
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel, magas elldtdsi

id6 mellett

egy teleptilésen, de minden teher magas 24,0

20-40 6ra

30,3
64,7
774

354

73,9
63,5

40 6ra
felett

0,0
0,7
22,6

0,0

26,1
12,4

Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa iigyeleti idé/hét szerint (%)

nem tigyel 1-9 6ra 10-14 6ra 15-24 6ra

kis betegforg., alacsony terhek 41,1 26,8 26,2
atlagos terhek 5,5 26,6
magas elldtdsi, alacsony

tigyeleti id6 65,6 29,6 4,8
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,

kis elldtdsi id3 mellett 2,7 2,8 18,4

magas elldtdsi id§ mellett 39 16,8
egy telepiilésen, de minden
teher magas 6,2 19,7

52
49,4

43,3

24 6ra
felett

0,7
18,6

41,0

36,7

30,8

Terhelésvaridcidok csoportjainak eloszldsa utazdsi idé szerint (%)

0-40 40-60 60-90
perc perc perc
kis betegforg., alacsony terhek 29,6 5,0
dtlagos terhek 21,1 66,9 12
magas elldtdsi, alacsony
tigyeleti id6 4,1 43,7 23,3
tobb telepiilésen dtlag felett
tigyel, kis elldtdsi id6 mellett 18,6 40,5 10,8
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,
magas elldtdsi id6 mellett 33,4 25,7 17,6
egy telepiilésen, de minden
teher magas 0,5 14
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90-120
perc

28,6

14,9

12,2

13,7

50,9

120
perc felett

36,9

14,1
18,0
9,7

34,5
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4. melléklet Telepiilésrang hatdsa a terhelésvaridciokra — lépésenként végzett
linedris regresszio, béta értékek

Bp. megyei varos kozség
jogu vdros

kis betegforg, alacsony terhek 0,3506 0,2423  —-0,2065 -0,2403
atlagos terhek -0,3201 -0,1378 0,2467 -0,1545
magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 0,3642 0,1884 -0,3343 -0,3515
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,

kis ellatasi id6 mellett -0,1374 -0,1036 0,0000 0,2186
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,

magas elldtdsi id6 mellett -0,1734 -0,1260 0,0000 0,3186

egy teleptilésen, de minden teher magas  —0,1704 -0,1042 0,1341 0,1206

Telepiilésméret hatdsa a terhelésvaridciokra — lépésenként végzett linedris
regresszid, béta értékek

1058 1059-1754 1755-2730 2731-6058 6059
f6 alatti {6 kozotti 6 kozotti 6 kozotti {6 feletti

kis betegforg., alacsony terhek -0,1034 -0,1065 -0,1139 0,2234
atlagos terhek
magas elldtdsi, alacsony

tgyeleti id6 0,1324 -0,1175
tébb telepiilésen dtlag felett

tigyel, kis elldtdsi

id6 mellett 0,2072 0,1142 -0,1640
tobb telepiilésen dtlag felett

tigyel, magas ellatasi

id6 mellett 0,1833 0,0895 0,1451 -0,2476
egy telepiilésen, de minden
teher magas -0,1056 0,2174

5. melléklet Az egyes terhelésvaridcidkat jelentd csoportokba tartozds oka,
életkorcsoport szerint — linedris regresszid, béta egyiitthatok

27-45 46-52 53-58 59-78

kis betegforg, alacsony terhek -0,1374 0,0000 0,0000 0,2383

atlagos terhek 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

magas elldtdsi, alacsony tigyeleti id§ 0,0000 0,0000 0,1300 —0,1653
tobb teleptilésen dtlag felett tigyel,

kis elldtdsi id6 mellett 0,0000 0,0000 0,0000 -0,1069
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,

magas elldtdsi id6 mellett 0,0000 0,0000 0,0000 -0,1055

egy telepiilésen, de minden teher magas 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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6. melléklet A kor szerinti mobilitdsi csoportok dtlagos kor és praxis szerinti
évei, ezek standard dtlagai, illetve szdzalékos eloszlds

mobilitdsi csoportok kordtlag  praxisév- zkor zpraxev  eloszlds
dtlag %
id6s mobil 64 10 1,3357 -0,5653 13,8
id6s immobil 63 33 1,2429 2,0422 9,9
koézépkort dtlagmobil 50 14 -0,2444 -0,1855 34,0
kézépkort immobil 54 22 0,2938 0,7931 19,6
fiatal mobil 41 6 -1,2161 -1,0298 22,7

7. melléklet A kor szerinti mobilitdsi csoportok eloszldsa korévek kozott (%)

27-45 46-52 53-58 59-78
id&s mobil 11,1 88,9
idds immobil 10,9 89,1
kozépkoru dtlagmobil 18,8 56,7 24,5
koézépkord immobil 31,8 57,7 10,4
fiatal mobil 86,4 13,6

A kor szerinti mobilitdsi csoportok eloszldsa a praxisban toltott évek rétegei
szerint (%)

1-8 éve  9-12 éve 13-15éve 16-22 éve 23-50 éve

id&s mobil 21,9 62,7 12,4 3,0

id@s immobil 100,0
kozépkoru dtlagmobil 3,3 29,2 46,4 21,1

kézépkord immobil 60,4 39,6
fiatal mobil 68,7 26,2 5,1

8. melléklet Egyes eszkozok rendelkezésre dlldsa a praxisok szdzalékban

van %
gépkocsi 96,1
szamitégép 99,7
kislabor 39,3
fizioterdpids eszkdzok 28,1
vizelet stix 91,8
hordozhaté6 EKG 81,9
telefonos online EKG 8,6
otoscop 89,2
szemfenéktiikor 42,3
ABPM (automata vérnyomdsmérd
monitor) 48,6
oscillometer 50,5
doppler 47,6
félautomata defibrilldtor 9,9
inhalator 27,8
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9. melléklet A praxisok felszereltségi szintje — az életkori csoportok hatdsa
(linedris regresszio, béta értékek)

27-45 46-52 53-58 59-78
alacsony -0,1155 -0,1800 0,1303 0,1839
kézepes 0,0000 0,1781 0,0000 0,0000
j6 vagy nagyon j6 0,1660 0,0000 0,0000 -0,1153
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Lakossdg, nyugdijasok és romdk lélekszdma a teljes megyei népességben és a helyben elldtatlan telepiiléseken

Baranya
Bécs-Kiskun
Békés
Borsod-Abatjj-
Zemplén
Csongrad
Fejér
Gydr-Sopron
Hajdu-Bihar
Heves
Komadrom
Nograd
Pest
Somogy
Szabolcs-Szatmdr
Szolnok
Tolna
Vas
Veszprém
Zala
Osszes (f6 és %)

helyben
elldtatlan
telepiilések
(£6)

62433
11989
3800

70367
5056
11880
7512
11061
29247
7959
29206
6220
63598
56976
10910
21320
15722
24555
44496
494307

megyei
lakossag-
szdam

404 845
549 260
401 459

747 894
424 212
429 967
425 270
534 880
329 768
309 483
219 819
1 074 993
327 145
591 904
422 500
252 391
265 758
380 499
298 430
8390477

helyben
elldtatlan
lakos
%

15,4
2,2
09

9,4
1,2
2,8
1,8
21
8,9
2,6
13,3
0,6
19,4
9,6
2,6
84
5,9
6,5
14,9
5,9

helyben
elldtatlan
roma
f6

14199
360
797

22362
419
960
579

1676
6722
293
7004
1056
16042
16909
1813
3143
1332
2369
6297
104332

megyei
Osszes
roma
f6

35552
21992
14174

114405
9645
11391
6133
33524
31122
6122
26487
30597
40300
94683
32877
16575
8002
9286
19002
561869

helyben
elldtatlan
roma
%

39,9
1,6
56

19,5
43
84
94
5,0

21,6
438

26,4
35

39,8

17,9
55

19,0

16,6

25,5

33,1

18,6

helyben
elldtatlan
nyugdijas
f6

14529
3312
1165

17866
1360
2750
2040
2925
7851
2216
8471
1530

16651

12975
3081
5482
4506
6887

12851

128448

megyei
Osszes
nyugdijas
f6

104 721
142 934
109 734

182 897
113 884
102 510
107 872
126 669
90 515
76 718
59 346
256 858
84 853
126 409
110 180
64 335
68 831
95 073
78 410
2102749

helyben

elldtatlan

nyugdijas
%

13,9
2,3
1,1

9,8
1,2
2,7
1,9
23
8,7
2,9
14,3
0,6
19,6
10,3
2,8
8,5
6,5
7.2
16,4
6,1



