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1.BEVEZETES

Jelen dolgozatom témdajaul a hazai egészségligyi alapellatds bemutatdsat valasztottam.
Felépitésének, mikodésének, finanszirozasi gyakorlatanak ismertetését kovetden a szektorban
talalhatd hatékonysagi tartalékok feltérképezésére vallalkozom. A téma terjedelme miatt az
alapellatasnak csupan egy szegmensét, a gyermek alapellatast vizsgalom.

Témavalasztdsom nem a véletlen miive. Az egészségligy-kdzgazdasagtan iranti
vonzalmam régi keletli, mar az alkalmazott kozgazdasagtan tanulményaim megkezdésekor
érdeklodésem kozéppontjaban allt. Masodéven, 2012-ben késziilt TDK dolgozatomat ,,Miért
beteg az egészségligy?”’cimmel készitettem el, melyben a hazai egészségiigy helyzetének
attekinté ismertetését kovetden, az Orszagos Vérellatdé Szolgalat hatékonysagi és hatdsossagi
tartalékainak bemutatasa alkotta a dolgozat torzsét. Jelentds hatékonysagnoveld lehetdségekre
sikeriilt a Vérellatd Szolgalat miikodésében ramutatnom. Ekkor mertilt fel bennem, hogy ha
egy kozponti szervezet mitkddése kapcsan ilyen sok kihasznélatlan lehetség azonosithato,
akkor a hazai egészségiigy egy egész szektoranak vizsgalata soran milyen eredményekre

jutnék?
Miért a gyermek-alapellatds miikddését tliztem gorcso ala?

Egyrészt ugy gondolom, hogy az egészségiigyi ellatorendszer alapos megismeréséhez
az alapellatas részletes elemzése alapvetd. Masik okat valasztdsomnak a témaban szerzett
tapasztalatom adja: az elmult hat év sordn nyaranta egy-egy honapot egy hazi gyermekorvosi
praxisban dolgoztam asszisztensként, ahol az ellatds szépsége mellett annak
ellentmondasaival is szembesiiltem.

A dolgozat elkészitését megel6zéen mélyinterjut készitettem a Haziorvosi Szakmai
Kollégium Gyermek-alapellatasi Tanacsanak elndkével, aki orvosi szemszogbdl kozelitette
meg a témat, valamint a Tanacsban tevékenykedd védondvel, akit a védondi tevékenység
soran tapasztalhato hatékonysagi problémakrol kérdeztem. A mélyinterjuk elkészitését,
valamint a részletes szakirodalmazast kdvetden keriilt sor dolgozatom megirasara, melyben az
egészségligyi rendszer mitkodésének mélyrehatd bemutatdsa érdekében szamos nemzetkdzi
illetve hazai adatbazis statisztikainak kiértékelését végeztem, ezen kiviil statisztikai elemzési

eljarassal koltségelemzeést allitottam Ossze.



2. AZ EGESZSEGUGY HELYE A GAZDASAGBAN

»AZ egészség a teljes testi, lelki €s szocidlis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hianya” (World Health Organisation alapité okirat) az Egészségiigyi
Vilagszervezet definicidja alapjan.

Az egészség meglrzése, a betegségek megelézése, eredményes gyogyitasa nemcsak
egyéni, hanem tarsadalmi, gazdasagpolitikai érdek is. Eppen ezért az egészségiigyi ellatas
szinvonaldnak maximalizaldsa a vildgon mindenhol kivanatos. Azonban, a gyogyitas
koltségének hatara végleten. Egy, a medicina legujabb ¢és leghatékonyabb lehetdségeit
kihasznalo, modern egészségligyi ellatorendszer fenntartasa finanszirozasi szempontbol
rendkiviil megterhel6. Mig a gazdasagilag stabil allamok —lehetéségeiket kihasznalva-
kozeliteni tudnak a kivant ellatasi szinthez, a fejlodo orszagok részérdl ez teljesithetetlen
feladat. Eppen ezért az egészségiigyi ellatas szinvonalaban tapasztalhaté eltérések markansak
a vilag egyes részei kozott. A komoly kiilonbségek kovetkeztében az orszdgok lakossaganak
egészségi allapotdban jelentds eltérések mutatkoznak, mely kiilonb6z6 mutatokkal
jellemezhetd. Leggyakrabban a csecsemohalandosag, a varhato élettartam, valamint a
varhatéan egészségben toltott életévek szama hasznalatos az egészségiigyi ellatas
szinvonalanak jellemzésére. Jelen dolgozat a gyermekek egészségiigyi ellatasaval foglalkozik,
annak jellemzésére az imént emlitett mutatok koziil a csecsemdhalandosagot tartom az egyik
legjobb markernek.

Az orszagok gazdasagi fejlettsége és a csecsemohalanddsag mértéke kozott szoros
Osszefliggés feltételezhetd. Ennek bizonyitdsdra elemzést készitettem, melyben az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation —-WHO) adatai alapjan a vilag 177
orszagaban vizsgaltam a kapcsolatot. Elemzésem soran a Cramer mutatot hasznaltam az
Osszefliggés erdsségének jellemzésére, melynek altalam szamitott érteke 0,7307 lett. Ez
szoros kapcsolatot jelez, ugyanis az egyiitthato definicidja szerint, 70% folotti érték mar
szoros dsszefliggésre utal.

Az egyes orszagok gyermekegészségiigyi ellatdsdban 1évOé  kiillonbségek
szemléltetésére a csecsemohalanddsagi ratak alapjan kategoriakat képeztem, melyekbe az
orszagok besorolhatdak, és ez alapjan jellemezhetdek lesznek. Négy kategoriat képeztem:
alacsony mortalitas csecsemOkorban: 0-8 csecsemdhalalozas/ 1000 élvesziiletés ; kozepes: §-
20 csecsemohalalozas/ 1000¢lvesziiletés; magas: 20-60 csecsemdhalalozas/ 1000 élvesziiletés;
nagyon magas: 60-nal tobb csecsemohalalozas/ 1000 élvesziiletés. A kategoridkba torténd

sorolds utan mdar szemléletes abrakkal lehet bemutatni a vilag kiillonb6zdé részein a



gyermekellatas szinvonalat. Az I.abran a kontinensek kozotti jelentds differencidra szeretnék

ravilagitani. A diagramon az lathatd, hogy foldrészenként hany orszagra jellemzoek a

korébban definialt csecsemOhalanddsagi kategoriak.
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1.abra: Orszagok szama a csecsemdéhalalozasi rata mértéke szerint
Forras: Sajat abra-( adatok forrasa:WHO: Infantmortality by
country;http://apps.who.int/gho/data/node.main.526)

A diagrambdl szembetlindvé valik néhany adat: Afrikaban nincs olyan orszag, ahol a
csecsemOhalanddsag ardnya elérné az alacsony értéket, illetve a kozepes kategoridba is
csupan az orszagok toredéke sorolhatd. Ezzel szemben Eurdpa allamai csupan az alacsony
illetve kdzepes kategoriaba tartoznak. Ez korabbi feltételezésemet, a gazdasagi fejlettség és a
csecsemOhalandosdg mértéke kozotti  szoros  Osszefliggést, kivaldan  szemlélteti.

A 2.abrabol talan még egyértelmiibbé valik az elébb vizsgalt kapcsolat. Mig
Eurdpaban, Eszak-Amerikaban vagy Ausztralidban az 1000 élvesziiletésre juto, 1 éves életkor

alatti halalozas aranya 15 alatt van, addig Afrikaban a mortalitds az G6tven ezreléket is

meghaladja.


http://apps.who.int/gho/data/node.main.526
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2.4bra: Az egyes kontinensekre jellemzo csecseméhalandosag mértéke
(csecsemohalandosag szama/ 1000 élvesziiletés = mortalitas)

Forras: Sajat dbra- (adatok forrdsa: WHO:Infantmortalityby country;
http://apps.who.int/gho/data/node.main.526 )

Az elemzésbdl lathatd, hogy az eurdpai kontinensen vilagviszonylatban kimagasléan jo az
egészségiigyi ellatas, azonban Eurdpan beliil jelentds kiillonbségek vannak. A kiilonbségek
hatterében egyrészt az egészségiigyre forditott kiadasok aranya illetve az egy fOre jutd
egészségligyi kiadas mértéke all, masrészt a rendelkezésre allo forrasok felhasznalasanak
hatékonysaga azonosithato.

Az egészségiigyre forditott kiaddsok ardnya az orszdgok GDP termeléséhez
viszonyitva mindenhol jelentds mértékii, az eurdpai orszagokban mérhetd atlag 9,6% koriili.
Magyarorszag ett6l kissé elmarad, a megtermelt GDP 7,8%-t koltotte 2010-ben
egészségligyre a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011-es adatai alapjan.(/dsd:3.dbra)


http://apps.who.int/gho/data/node.main.526
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3.abra: Az osszes egészségiigyi kiadas az orszagok altal megtermelt GDP%-aban
Eurdpa kiilonb6z6 orszagaiban

Forras: Sajat 4bra- (adatok forrasa: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2011, 17.9. tiblazat:
Egészségiigyi kiadasok 2010)

Ennél szignifikdnsabb lemaraddst mutat hazank az egy f6ére jutd egészségiigyi
kiadasok tekintetében az europai 3395 amerikai dollaros atlagértékhez képest.
Magyarorszagon 2011-ben 1601 USD/f6 jutott egészségiigyi kiadasokra. A 4.abra

szemléletesen mutatja ezt az alacsony értéket.
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4.abra: Az egy fore juto osszes egészségiigyi kiadas Europa kiilonb6z6 orszagaiban
USD/ f6-ben feltiintetve

Forras: Sajat abra- (adatok forrasa: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2011, 17.9. tablazat:
Egészségiigyi kiadasok 2010)

Az eddig ismertetett adatok nem festenek tul pozitiv képet a magyar egészségiigy
jelenlegi helyzetérdl, azonban ha a hasonld adottsagu eurdpai allamokkal hasonlitjuk Gssze a

magyar helyzetet, joval realisabb, és kevésbé kétségbeejté eredményeket kapunk. A lengyel, a



cseh, a szlovak ¢és orszagunk gazdasagaval sok hasonlosdgot mutatd észt egészségiigyi
finanszirozéasi helyzetet vizsgalva, mar joval kedvezobb képet kapunk Magyarorszag

helyzetérdl is. A vizsgalt adatokat a /. tablazat tinteti fel.

1.tablazat: Egészségiigyi kiadasok Magyarorszagon, a szomszédos orszagokban,
valamint Esztorszagban 2010-ben

Egyfére Osszes Allamhaztartas Osszes eil Allamhaztartas

jutbed. el. kiadas ell. kiadasa az GDP, millio

Megnevezés  Népesség kiadds. aGDP%- Gsszes eil kiadas, millié USD eil. kiadasaa
USD'  aban  Kadds %-dban o0 GDP %-aban
(;sehorszég 10506813 1884 75 83,8 19795 263 931 6,3
Eszlorszag 1286540 1294 6,3 789 1665 26 425 50
Lengyelorszag 38 167 329 1389 70 77 53014 757 349 5,0
Magyarorszdg 10014324 1601 78 64,8 16 033 205 550 5.1
Szlovakia 5424 925 2095 90 64,5 11 365 126 280 58

Forrés: IME-Az egészségiigyi vezetok szaklapja XII1.évf.6. szdm8.oldal

A fenti tablazatbol kiolvashatd, hogy hazank a kdrnyezd orszagokéhoz viszonyitva részben
hasonlo egészségligyi mutatokkal rendelkezik, st az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok
tekintetében, az 1601 USD/f6 kiadassal joval meghaladja ezen 5 orszag atlagat (1584
USD/f6). Magyarorszag 0sszes egészségiigyi kiadasa tekintetében ugyan az EU-s atlagtol
elmarad, de az elébb vizsgalt orszagok hasonld kiaddsaihoz viszonyitva megallja a helyét.

Az egészségligyre forditott kiaddsok elemzésénél még egy gyakori mutatot
hasznalnak, mely segit eligazodni az egyes orszagok egészségiigyli finanszirozasi
gyakorlataban: ez az allamhaztartas egészségiigyi kiadasai az Osszes egészségligyl kiadas
szdzalékéaban.

Az egészségiigyben az allami szerepvallalds jelentdsége vitathatatlan. Mint azt mar a
mikrodkonoémiai tanulmanyokbol ismeretes, egy olyan piacon, ahol nincs valodi verseny a
résztvevok kozott; ahol nagyon sokszereplés a piac; tovabba, ahol a piaci szereplok
informaltsaga nem megfeleld, igy egyes szereplok tartdos monopolhelyzetbe keriilhetnek, ott
sziikséges az allami részvétel. Annak hidnydban, a nem tokéletes verseny kovetkeztében
negativ externaliak alakulnak ki, az egészségiigyben ez tobbek kozott a prevencio
visszaszorulasat jelentené, mely a megeldzheté megbetegedések eléforduldsanak magasabb
szamahoz, a népesség Aaltalanos egészségi allapotanak romldsdhoz, akar jarvanyokhoz
vezetne.

A fejlett orszadgok felismerték az allami szerepvallalas jelentdségét, mértéke minden



orszagban magas. Az eurdpai orszagokban az allamhaztartas egészségiigyi kiadasa az Gsszes
egészségligyi kiadas szézalékaban 76,5%-os atlagot ad, ugyanez az atlag az OECD orszagokat

vizsgalva 72,2%. Magyarorszagon jelenleg 64,8%-o0s az allami szerepvallalas. (lasd 5.dbra)
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5. abra: Az allamhaztartas egészségiigyi kiadasai az osszes egészségiigyi kiadas
szazalékaban Europa kiilonb6z6 orszagaiban

Forras:Sajat abra- (adatok forrasa: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2011, 17.9. tablazat:
Egészségiigyi kiadasok 2010)

Ez az atlagnal alacsonyabb érték az elmult 24 év gazdasagi-politikai valtozasainak
eredménye. Az allami szerepvallalds ardnya hazankban a rendszervaltozast kovetd
iddszakban drasztikus csokkenést mutatott. 1989-ben az Osszes egészségiigyi kiadasbol az
allami részesedés 90% kortili volt. Az arany csokkenése mogott tobb tarsadalmi, gazdasagi
folyamat all. A piacgazdasagra vald attérés hatalmas terhet jelentett hazanknak, az orszag
GDP termelése 1989 €s 1993 kozott jelentdsen csokkent- elemzések szerint a 4 év alatt a meg
nem termelt GDP volumene nagyobb volt, mint a masodik vilaghdbort sordn megsemmisiilt
nemzeti vagyon Osszértéke. A recesszid a munkanélkiiliség szamanak novekedésével jart, a
munkanélkiiliségi rata 11% folé emelkedett, mely csokkentette a tdrsadalombiztositasi
jarulékbevételeket, valamint ndvelte az allam szocidlis kiadasait. Az orszagban kialakult
helyzet indokolttd tette az allam egészségligyi szerepvallalasanak csokkentését. A redukcid
tovabb folytatodott az 1995-1996-ra jellemzd magas inflacid kapcsan. A magyar gazdasagi
novekedés 1997-ben jelentésen felgyorsult, azonban a koltségvetési hidny tovabbi
csokkentése érdekében tett 1épések-melyekre az Eurdpai Unid altal meghatarozott maastrichti
kovetelmények teljesitéséhez volt sziikség- komoly gatat szabtak az allami kiadasok, tobbek

kozott az egészségligyi kozkiadasok novelésének. Valoszinlileg az allami kozkiadasok



visszafogott mértékének, az egészségligyi szektor tradicionalisan rossz érdekérvényesitd
képességének, valamint az ellentétes érdekviszonyoknak koszonhetd, hogy hazankban az
elmult tizenot évet a redlértéken vett egészségiigyi kiaddsok stagnaldsa jellemzi a redlértéken

vett GDP novekedéséhez viszonyitva. Ezt a folyamatot szemlélteti a 6. abra.
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6.abra : Az dllamhaztartas egészségiigyi, valamint tarsadalombiztositasi és joléti
kiadasai (realértéken) és a GDP volumen 2000-2013 kozott
Forras: IME-Az egészségligyi vezetOk szaklapja XII.évf.6. szam 9.oldal

A tobb évre elore megjelent koltségvetési tervek alapjan feltételezhetd, hogy a kovetkezd
évtizedben sem varhato kirivo ndvekedés a mutatd tekintetében. Nyilvanvalo, hogy ilyen
finanszirozéasi keretek kozott sziikséges az egeszségligyi ellatds szinvonaldt a lehetd
legmagasabbra emelni, melyhez a hazai egészségiigyi rendszerben rejlé hatékonysagi ¢€s
hatasossagi tartalékok felkutatasara, és ezek ismeretében a rendszer modernizalasara van
sziikség.

A dolgozat tovabbi része — rovid kitérdt kovetden, melyben az egészségiigyi
alapellatas felépitése, miikodése, finanszirozasa keriil bemutatasra- a gyermek-alapellatasban

rejl6 hatékonysagi tartalékok kiaknazasanak lehetdségére keres valaszt.



3. AMAGYAR ALAPELLATAS FELEPITESESNEK, FINANSZIROZASANAK
GYAKORLATA

Magyarorszagra a ,,haromlabu” egészségiigyi ellatorendszer jellemzd, a harom pillér az
alapellatés, a jard beteg szakellatas és a korhaz. Az alapellatas szervezeti formai: haziorvosi
ellatds, hazi gyermekorvosi ellatas, haziorvosi és héazi gyermekorvosi iligyeleti rendszer,
fogorvosi alapellatas, iskola- ¢és ifjusdg egészségligyi ellatds, védondi szolgalat.

Az egészségiigyre forditott Osszes kiadas koriilbeliil 65%-a kozkiadas. Az alapellatas
finanszirozésa az allami feladatok koz¢é tartozik, mely az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (tovabbiakban: OEP) irdnyitasa alatt torténik az elkiilonitett Egészségbiztositasi
pénzalapbol. Az egészségiligyi alapellatds biztositdsa minden telepiilésen a helyi
onkorményzat feladata, az 1990-ben sziiletett Onkorményzati térvényben foglaltak szerint.
(LXV.tv)

Magyarorszdgon az alapellatasra forditott allami kiadasok aranya az Gsszes
egészségbiztositod altalfinanszirozott gyogyito-megeldzd ellatason beliil alacsony, 15% koriili.

Mint az altalam készitett 7.dbrabol kiolvashatd, ez az ardny az elmualt 13 évben kozel

valtozatlan.
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7.abra: A gydgyito-megel6z6 ellatas egészségbiztositasi finanszirozasanak aranya
feladatonként
Forras: Sajat dbra (adatok forrasa: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2011, 16.3. tdblazat)



Az alapellatas finanszirozasanak aranya az 0sszes egészségiligyi kiadashoz képest az Europai
Uni6 orszagaiban mérhetd aranyok atlaganal kisebb. Szamos hazai és nemzetkozi cikk
értekezik az alapellatds egészségiigyi rendszeren beliil elfoglalt jelentds szerepérdl, tovabba
arrol, hogy egy orszag egészségiigyi kiadasainak csokkentése érdekében az alapellatas
sulyanak novelése sziikséges. Magyarazatként tobbnyire az alapellatds preventiv
tevékenységével elérheté megbetegedések szdmanak csokkenését; valamint a joval
koltségesebb jaro-, illetve fekvobeteg ellatasbol a feladatok egy részének athelyezését, igy a
koltségek csokkentését emlitik. Annak elemzése, hogy a magyar egészségiigyon beliil
sziikséges-e az ellatorendszer finanszirozasanak atszervezése, jelen dolgozat keretein
tulmutat. A dolgozat tovabbi része a jelenlegi finanszirozasi viszonyok mellett mutatja be a
gyermek-alapellatasban fellelhet6 hatékonysagi tartalékokat, melyek jelentds forrasbevonasok

nélkiil kiaknazhatdak, igy ndvelvén a magyar egészségligyi alapellatas hatékonysagat.
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4 HATEKONYSAGI PROBLEMAK A VEDONOI ELLATASBAN

4.1. VEDONOI SZOLGALAT JELENTOSEGE

Magyarorszagon 1915-6ta miikodik védondi szolgalat, ez az egészségiigyi ellatasi forma
,hungaricum”. A védoné alapvet6 feladata a prevencio: az egészség megorzése, fejlesztése, a
tiinetek, kapcsolodd betegségek korai felismerése, a raszorultak orvoshoz iranyitdsa €s nem
utolsd sorban megfeleld életvezetési tanacsokkal ellatasa. Két kiemelt fontossagu feladatuk a
varandosgondozas és a csecsemdvédelem. A varandosgondozas komplex feladat, mind az
anya, mind a magzat egészségi allapotanak figyelemmel kisérésével, gyakori konzultaciok
szervezésével, személyre szabott tanacsaddssal jar. A csecsemdvédelemben komoly feladata
van a védondknek, folyamatosan figyelemmel kisérik a gyermek fejlodését, ellendrzik az
otthoni koriilményeit, megszervezik a kiillonboz6 szlirdvizsgalatokat, oltasokat. E két kiemelt
tevékenység felbecsiilhetetlen jelentdséggel bir. Hazankban a védond a gyermekvaras illetve
gyermeknevelés korai iddszakaban jelentds segitségére van a csalddnak. A sziilok bizalommal
fordulhatnak hozza a terhességgel és a gyermek fejlddésével, gondozéasaval, nevelésével
kapcsolatos kérdéseikkel. Egy ilyen szakképzett segitség a csalad szdmara megkonnyiti ezt a
kihivasokkal teli iddszakot, jelentdsen eldsegiti a gyermek egészséges fejlodését, valamint
jelentds terhet vesz le a gyermeket ellatdo haziorvos vallardl, hisz a sziilok kérdéseik nagy
részével nem a gyermek orvosahoz, hanem a jol képzett, a csalad életében rendszeresen részt
vevo védonohoz fordulnak. Hazankban a védonoi ellatas 100 éves multra tekint vissza,
jelentds szerepe az alapellatas rendszerében- a nagy jelentdségli €s komoly volument
preventiv tevékenységek végzése, a csaladvédelem, a kismama- és csecsemdgondozas miatt -
vitathatatlan.

A védondk Onkormanyzati alkalmazasban dallnak, ¢€s az Onkorményzat altal
meghatarozott teriileteket latjak el. Finanszirozasuk egy havi fix dijazasbol és egy fejkvota
alapt, az adott teriileten €16 lakossdg szdma vagy az ellatott iskola létszama alapjan
megallapitott dsszegbdl all.

Védondk négy kiilonbozo teriileten helyezkedhetnek el: leggyakoribb a tertileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkez0 védondi statusz, nagy létszamu oktatdsi intézményekben
elhelyezkedhetnek foallasu iskolavédéndként, tovabba dolgozhatnak koérhazakban illetve

csaladvédelmi szolgalatnal is.
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4.2. HATEKONYSAGI PROBLEMAK BEMUTATASA

Jelen dolgozat vezérfonalat az alapellatdsban fellelhetd hatékonyséagi tartalékok bemutatdsa
képezi. A védondi ellatasban 1évo tartalékok széleskort feltérképezése érdekében mélyinterjut
készitettem a Gyermek-alapellatdsi Szakmai Kollégium védondi tagjaval, Weinhardt
Andredval, akit a szakma altal tapasztalt ellentmondasokrol, hianyossdgokrol kérdeztem. A
hatékonysagi problémak ismertetésénél a dolgozat célkitiizését - miszerint a jelenlegi
finanszirozasi viszonyok mellett, jelentds forrasbevonasok nélkiil kiaknazhaté hatékonysagi
tartalékok keresésére sziikséges koncentralni a magyar egészségiigyben a finanszirozasi
keretek prognosztizalt valtozatlansaga miatt - szem el6tt tartva torténik az azonositott

problémak bemutatasa.
4.2.1.Betoltetlen védonoi korzetekbdol fakado hatékonysagi veszteségek

ElsOként érdemes attekinteniink a hazai védondi korzetek betoltottségének mértékét.
Magyarorszagon 4070 teriileti védondi korzet van, melybol az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2013. februari adatai alapjan 268 betoltetlen, ami kozel 7%-os hidnyt jelent. Ez
Osszesen 83450 olyan gondozottat jelent, akinek ellatdsa csupan helyettesitéssel megoldott. A
helyettesitéssel torténd ellatas komoly teher az igy két, vagy rosszabb esetben harom korzet
ellatasat végz6 védond szadmara, a jelentés tobbletmunka az ellatdsi hatékonysag
csokkenésével jar. Sajndlatos mddon egyre nagyobb a betdltetlen korzetek szdma, mig 2009-
ben 225 volt, addig 2013 februarjara ez a szam mar 268-ra emelkedett. Ez kozel 20%-0S
novekedeést jelent az iires védonodi korzetek szdmaban. A kovetkezd dbra (8.abra) az elmult 8
év hasonld adatait dolgozza fel. A korzetek megiiresedési dinamikdjabol vészjoslo

kovetkeztetéseket vonhatunk le...
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8. abra: Korzetek megiiresedésének dinamikaja (n=268).
Forras: Gyermek-alapellatasi Tanacs belsé anyaga

Lathato, hogy 2008-t6] egyre nétt az évrdl-évre megiiresedett kdrzetek aranya. Az OEP adatai
alapjan 2011-2012-ben drasztikus novekedés tortént e tekintetben, két év alatt 137 korzet
vesztette el foallasu védonojét. Ezek az adatok részben a 2008-t6] begylriizé gazdasagi valsag
védonoi ellatasi rendszerre gyakorolt hatasait tiikrozik. A kovetkezd diagram az elmult 9
évben Gjonnan megiiresedett védondi korzetek szamat mutatja, illetve azt, hogy a 9 év alatt

megiiresedett 268 korzetbol egy-egy évre hany szazalék jut.
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9. ibra: Ujonnan megiiresedett védonéi allisok évek szerinti megoszlisa (n=268)
Forrés: Gyermek-alapellatasi Tanacs belsd anyaga

A diagrambol kiolvashato, hogy 2011-2012-ben iiriilt meg a jelenleg betdltetlen allasok 50%-
a. Ebbdl, az ellentétes aranyok ellenére, a 2011-es adatok joval aggasztobbak, ott ugyanis mar

biztosan tartdésan betoltetlen védondi korzetekrdl beszélhetiink, mig a 2012-2013-ban védénd
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nélkiil maradt teriiletek még rovid idén beliil betdltédhetnek. A vizsgalatot megel6z6 évben
megiiresedett korzetek magas szdma természetes folyamat, hisz az allasok kiirdsa, azok
megpalyazasa, illetve a megfeleld munkaerd kivalasztdsa hossza iddt vesz igénybe az allami
szektorban. A 2009-es 16,42%-0s megiiresedési arany azonban mar relevans adat, itt tobb
mint egy €éve nincs foallasu védond, és az ellatast csupan helyettes védonok végzik plusz
munkaként sajat teriiletiik mellett. A folyamatos helyettesités komoly terheket ré a helyettes
védondre, ohatatlanul rontja a védéndi munka hatékonysagat mind a helyettesitéssel ellatott
korzetben, mind a védond sajat korzetében. Az ismertetett megiliresedési dinamika mogott
tobb, egymastol fliggetlen folyamat all: a gazdasagi valsag okozta financialis nehézségek
miatt a védonok egy része kiilfoldon vallalt munkat, egy résziik pedig palyajat elhagyva a
kereskedelmi szektorban helyezkedett el, példaul gyogyszeriigynokként. A megiiresedett
védondi allasok hatterében a palyaelhagyok mellett a gyermekvallalds miatt inaktivva valt
védonok magas szama all.

A betoltetlen védondi korzetek probléméjanak sulyossagat tovabb fokozza, hogy az
ires korzetek megoszldsa nagyon egyenldtlen az orszag teriiletén beliil. A betoltetlen
munkakorok 44%-a négy megyére koncentralodik, ezek pedig Jasz—Nagykun—Szolnok, Pest,
Nograd és Borsod—Abatj—Zemplén megye. A tartosan betdltetlen alldsok ardnya is az emlitett
egyenldtlenséget tiikrozi. Ez talan még jobban ravilagit a gondok komolysagara, hiszen ebbol
a mutatobol kideriil, mely teriiletek nem rendelkeznek mar évek ota sajat védéndvel, hol
alacsonyabb a védondi ellatds szinvonala. A tartdsan betdltetlen alldsok tobb mint negyede az
észak-magyarorszagi régioban van. Az altalam elemzett statisztikai adatokbol kideriil, hogy
ott a legnagyobb a betdltetlen védondi korzetek ardnya, ahol a hatranyos helyzetii lakossag
nagy része ¢l. Ez az alapellatas egyik neuralgikus pontja, ugyanis a védonodi tevékenység a
hatranyos helyzetli csaladok esetén kiemelt jelentdségli. Nograd, Borsod-Abatj-Zemplén,
Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Baranya megyék esetén a betdltetlen korzeteken beliil a
hatranyos helyzetlinek mindsitett védéndi korzetek ardnya meghaladja a 80%-ot. (lasd: 10.
abra) Akkor mondhatunk egy védondi korzetet hatranyos helyzetlinek, ha az ellatando6 teriilet

nagy részét hatranyos helyzetlinek mindsitett telepiilés alkotja.
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10. abra: Hatranyos helyzetii védonéi korzetek aranya a betoltetlen korzeteken beliil
Forrés: sajat abra

A hatranyos helyzetli régidkban élok egészségiigyi allapotat jelzo mutatészamok sok esetben
jelentdsen az orszagos atlag alatt vannak. Néhany eltérést mutatd adat: sziiletéskor varhato
¢lettartam, a kis stllyal sziiletett gyermekek ardnya, a csecsemd- €s kisgyermekkori haldlozas,
tulsuly, diabetesesek szdma, sziv- €s érrendszeri megbetegedések szdma. A magasabb aranyu
megbetegedések hatterében gazdasagi, tarsadalmi folyamatok allnak. A kovetkezd, 11. szamu
dabra véleményem szerint nagyon elgondolkodtatd, bemutatdsat fontosnak tartom, mert
szemléletesen mutatja a magyar lakossag egészségi allapotdban 1évd kiilonbségeket a

kiilonbozo régioik kozott, melyek csokkentése az egészségpolitika fontos célkitliizése.
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Férfiak

Jelmagyarazat

Standardizalt Haldlozasi
Hanyados (%)

[ SHH<97.5, P<0.05
[ sHH<97.5, P>0.05
[ ]97.5¢5HH<102,5
[T SHH>102.5, P>0.05
[ sHiH>102.5, P<0.05

11. abra: Az elkeriilheté halalozas kistérségi egyenlétlenségei Magyarorszagon, 2006-
2008

Forras: Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet:
Népegészségiigyi fokuszu alapellatds-szervezési modellprogram, 24.oldal

Az abra az elkeriilhetd haldlozasok szaménak aranyat mutatja be hazank kiilonb6z6 régioi
kozott. A pirossal jelolt terlileteken a legmagasabb az egy fore jutd elkeriilhetd haldlozasok
szama. Lathatd, hogy a hatranyos helyzetii régidkban mind a ndk, mind a férfiak kdrében
magasabb ez a mutatd az orszag mas teriileteihez képest. Ezért lenne kiemelkedd jelentdsége
annak, hogy a védondi haldzat jol miikodjon az emlitett teriileteken. Mint kordbban
emlitettem a védond f6 feladata a prevencio, az egészségiligyl nevelés valamint a tandcsadas.
Hétranyos helyzetii teriileteken ¢16knél kimagasld a fontossaga annak, hogy a védénd mar a
terhesgondozés soran belépjen a csaldd életébe, és ott rendszeres konzultaciokkal segitse a
magzat biztonsagos fejlodését, majd sziiletést kdvetden a gyermek egészségi allapotanak
megOrzését. Bizonyitott, hogy a kisgyermekkori fejlodési problémak sok felndttkori nem-
fertdzo betegség kialakulasaval szoros Osszefiiggésben allnak. Ezek egy jelentds része szoros
egészségligyi feliigyelettel megeldzhetd, igy csokkenthetd lenne a lakossag egészségi
allapotaban tapasztalhato egyenldtlenség.

Az emlitett régiokban a legmagasabb a veszélyeztetett gyermekek aranya is.
Veszélyeztetés fakadhat bantalmazasboél, elhanyagolasbol, oktatdsi-nevelési elhanyagolasbol.
A gyermekek védelmérdl é€s a gyamiigyi igazgatasrol szoldo 1997. évi XXXI. torvény
egyértelmiien meghatarozza azokat a szakteriileteket, akik a bantalmazasra vagy
elhanyagolasra utald jeleket az illetékes hatosagoknak kotelesek jelezni. A torvény elsdként

az egészseégiigyl alapellatasban dolgozokat tiinteti fel. A védénd szerepe ebben kimagaslo,
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hiszen 10jsziilott kortdl a 6 éves korig terjedé gyermekek csalddjaval szoros kapcsolatban all.
Feladatai kozott szerepel a rendszeres csalddlatogatds is, ujszilott korban heti
rendszerességgel, majd a hat hetet betoltott csecsemdket havonta koteles latogatni. Egy éves
kor folott csokken ugyan a felligyelet, de beiskolazasig igy is el6irt minimum 30
csaladlatogatas. Ezeken feliil gyakoriak a rendeldintézetekben torténd védondi vizitek is. A
szoros kapcsolattartasbol fakad, hogy a védondk elsddleges feladata a veszélyeztetettség
felismerése. A kozponti statisztikai hivatal adatai alapjan készitett diagramon lathato, hogy a
legtobb veszélyeztetett gyermek a hatranyos helyzetii régidkban €l hazankban, ahol sajnos

jelentds védondi 1étszamhiannyal kiizdenek a telepiilések.

A veszélyeztetett gyermekek aranya régionként

Forras: KSH

12. abra: A veszélyeztetett gyermekek aranya régionként
Forras: Hirvivé XVII. évfolyam 2. szam, 20. oldal

Valészintileg a védéndk alacsony szama lehet az oka annak, hogy 2010-ben, az ombutsman
altal kozzétett jelentés alapjan (AJB 2227/1020) a védondi szolgalattdol csupan a
veszélyeztetettségi jelzések 13%-a érkezett, mely jelentdsen elmarad a torvényi elvarasoktol.
Ez azért hatalmas probléma, mert hazankban nagyon sok gyermeket érint a veszélyeztetés. A
2011-es bejelentések szdma mar magaban is megdobbentd: 2021 gyermek szenvedett fizikai,
4445 pedig érzelmi bantalmazast; 13328 gyermeket hanyagoltak el fizikailag, az érzelmi
elhanyagolas 10245 kiskorut érintett. Azonban ez csupan azon esetek szama, melyekre fény
deriilt. Becslések szerint Magyarorszagon 1 feltart esetre 25 rejtve maradt elhanyagolasi eset

jut, ez az arany Onmagaban is, kivaltképp a nyugat-eurdpai 1:10-hez képest hihetetleniil
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magas. A feltarasok hatékonysaganak novelése, illetve az elhanyagoldsok szamanak
csOkkentése siirgetd probléma, melyben a teriileti védéndk szerepe vitathatatlan.

Az elmaradott teriileteken torténd prevencio jelentéségére hivja fel a figyelmet a WHO
Regionalis Bizottsaga altal 2005-ben elfogadott Eurdpai Stratégia a Gyermekek ¢és Serdiilok

Egészségéért és Fejlodéséért cimet viselé6 dokumentum is:

»A gyermekek jo egészségi allapota a prenatdlis kortdl a serdiilokorig a tarsadalmi és a
gazdasagi fejlodés egyik eréforrdsa, mig megromlott egészségiik és elégtelen fejlodésiik
megsokszorozddd és tovagylirizd egyéni, csalddi és tarsadalmi-gazdasagi karokat okoz.
Rosszabb szellemi és tarsadalmi fejlédésiik egy életre hatranyos helyzetbe hozatja 6ket, mely
Orokség gyakran a késobbi generdciokat is sujtja.” (Europai Stratégia a Gyermekek és
Serdiilok Egészségéért és Fejlodéséért, hivatkozza: Ko6zos kincslink a gyermek” Nemzeti

CsecsemoO- és Gyermekegészségiigyi Program, 9. oldal, 2005. november)

A Dbetodltetlen védondi korzetek magas szamanak csokkentésére nyujthatd megoldasokrol
kérdeztem interjialanyomat, aki megosztotta velem a Magyar Védondk Egyesiilete
(tovabbiakban MAVE) 4ltal készitett helyzetelemzést, melybdl a védondi ellatas hatékonysagi
tartalékai azonosithatoak, ezek kiaknazésaval a jelenlegi magas szdm csdkkentésére nyilik
mod. Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal adatait hasznalta fel a Magyar
Védonok Egyesiilete, mikor arra kereste a szervezet a valaszt, hogy jelenleg mennyi
munkaképes koru végzett védénd van Magyarorszagon. Az azonositds a kovetkezdképpen
tortént: képzohelyek segitségével Osszegylijtotték az orszagban valaha végzett védondk
szamat, majd kiszlrték beldle sziiletési datumok alapjan a nyugdij korhatart eléréket. Ezt
kovetden vizsgaltak, hogy a nyugdijkorhatart még nem eléré védondk koziil hanyan valtottak
ki tevékenységiik végzéséhez sziikséges miikodési engedélyt.

A MAVE az adatok alapos elemzését kovetden a kovetkezd rejtett tartalékokat tarta
fel: 1728 olyan védéndrdl tudnak, akik ugyan az elmult 15 évben dolgoztak védéndként, de
miukodeési kartyajuk lejarta utan azt nem yjitottak meg, igy jelenleg nem részei a rendszernek.
Tovabba kozel 3000 inaktivnak definialt védénd van, akik diplomat szereztek, azonban azt
kovetden sosem dolgoztak védondként. A részletes felmérés kimutatta, hogy az 1728 védoénd
koziil - akik az elmult évek soran a teriileten dolgoztak, azonban nem ujitottdk meg mitkodési
engedélyiiket - tobb mint az egyharmada (38%-a) 2011 soran hagyta el palydjat, ami a
dolgozatban korabban bemutatott védondi korzetek megiiresedési dinamikajaval 6sszhangban
all.

A felmérés soran kideriilt, hogy jelentds anyagi forrasok bevonasa nélkiil is
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megallithatd lenne ez a folyamat, csupan torvényi szabalyozast igényelne, melyben a
részfoglalkoztatast ebben a szektorban is elérhetobbé tennék. Ezzel sok, palyajat elhagyni
kényszeriild védond megszolithatd lenne. A jelenlegi finanszirozési rendszer sajnos nem
tamogatja ezt a foglalkoztatdsi format, az dnkormanyzatok kedvezotlenebb finanszirozasban
részesiilnek az OEP-tdl, ha a részmunkaidds foglalkoztatast valasztjak a védondk alkalmazasa
soran. Ezért a védondk ilyen modu foglalkoztatdsa eddig nem valdsult meg. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban hazank sajnos jelentds lemaradast mutat a részfoglalkoztatds terén, a
munkaltatok még nem fedezték fel az ebben rejld elonyoket. Az OECD orszagok koziil
Magyarorszagon az egyik legalacsonyabb a részfoglalkoztatottak arany, kevesebb, mint 4%.

(lasd: 13. dbra)
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13. abra: A részmunkaidos foglalkoztatas gyakorlata és elterjedtsége az OECD
orszagaiban
Forras: Gyermek-alapellatasi Tanacs belsd anyaga

A részmunkaidds foglalkoztatas bevezetése a védondi ellatasban segitené a gyermeket vallalo
nok visszatérését az ellatorendszerbe, illetve lehetdséget nyljtana a masoddiplomas védondk
szdmara, akik, a MAVE altal készitett felmérés alapjan, eredeti szakmajuk mellett
részmunkaidében szivesen hasznositanak megszerzett tudasukat.

A jelenlegi finanszirozasi rendszer a kovetkezd miatt nem teszi lehetové a 4 illetve 6

oras foglalkoztatast: a mostani szabalyozas szerint, ha egy éven tal helyettesitéssel latnak el
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egy védondi korzetet, akkor annak finanszirozasa az alapdij 60%-ra csokken le. Amennyiben
az Onkormanyzat két részmunkaidoben dolgozé védondt alkalmaz a teriilet ellatasara, az
torvényileg annak felel meg, mintha betdltetlen lenne az allas, igy egy év utan csokken a
korzet finanszirozdsa 40%-al. Ezekkel a feltételekkel érthetd, hogy nem érdeke az
onkormanyzatnak a 4 vagy 6 oraban torténd foglalkoztatés.

Annak érdekében, hogy a jelenleg iires védondi korzetek betdltésre keriiljenek,
jogszabalyban kellene szabalyozni, hogy az OEP ne alkalmazzon hatranyos
megkiilonboztetést azon munkaltatok esetében, akik 2 részmunkaidében dolgozo védoénot
szeretnének alkalmazni, igy biztositvan teriiletiikon a teljes korti védondi ellatast. Ehhez
csupan jogszabalyi modositasra lenne sziikséges, mely szerint az OEP azt a teljes

finanszirozast biztositsa, ami a ledolgozott munkaorak utan jar a tertileti védénoknek.

4.2.2.Védonok és orvosok parhuzamos sziirési kotelezettségeib6l fakado hatékonysagi

veszteségek

A gyermek-alapellatasban hazankban sajnos sok az ,iizemzavar”, a teriileti ellatasi hianyok
mellett sok esetben hatékonysagot csokkentd parhuzamossdgok vannak jelen a rendszerben.
Magyarorszagon a rendszervaltozast kdvetd iddszakban, az egészségiigyi reform részeként a
haziorvosi rendszer privatizacidja miatt széthullott az addig egységes anya- ¢&s
csecsemOvédelmi rendszer, tovabbd bezartdk az Orszagos Csecsemd- ¢€s Gyermek-
egészségligyi Intézetet, melynek az orszagos szakfeliigyelet és a modszertani hattér
kialakitasa volt a feladata. A kozds munkaltatds megsziinésével intézményesen kiilonvalt a
védondi ¢s hazi gyermekorvosi rendszer. Készitett interjiim soran kidertilt, hogy, mostanaig
sem sikeriilt a gyermekorvosi és a védondi szakmai vezetés kapcsolatrendszerét megfeleléen
kiépiteni, mely megneheziti a kompetenciahatarok kialakitasat. Tovabb bonyolitja a helyzetet
a nem megfeleld jogi szabdlyozas. A védondi, haziorvosi ¢és hazi gyermekorvosi
tevékenységet sok kiilonbozo torvény illetve kormany- €s minisztériumi rendelet szabalyozza
(peéldaul:2000. évi II. torvény az 6nalldo orvosi tevékenységrdl; 18/2000 illetve 43/1999.
kormanyrendeletek a hazi gyermekorvosi szakmai feltételekrdl; 5/1995 rendelet a korzeti
védondi ellatasrol), melyekrdl altalanossagban elmondhatd, hogy nem koordindljak
megfeleléen a két alapellatasi rendszer szétvalasat. Nincsenek egyértelmiien meghatarozva
benniik a védondi illetve a gyermekorvosi feladatkordk hatarai, a két rendszer 6sszehangolasa
nem tokéletes. A fent emlitett torvények a kovetkezOképpen predesztinaljdk az orvosi illetve

védondi kompetenciakat:
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»A haziorvos, hazi gyermekorvos személyes ¢és folyamatos orvosi ellatast nyajt az egészségi
allapot megorzése, a betegségek megeldzése és gyodgyitasa céljabol.” (4/2000. (II. 25.) EiM

rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol)

,»A telepiilési onkorményzat altal fenntartott kdrzeti védondi szolgalat célja — az egészségiigyi
alapellatas részeként — a csaladok egészségének megdrzésére, segitésére iranyuld preventiv
tevékenység, valamint a betegség kialakuldsanak, az egészségromlasnak a megeldzése
érdekében végzett egészségnevelés.” (5/1995. (II. 8.) NM rendelet a korzeti védondi

szolgalatrol)

Lathatd, hogy a torvényekben jelentds atfedések vannak az orvosi €s védondi feladatkdrok
kozott. Mindkét agazat koteles preventiv tevékenységet végezni, azonban hidnyoznak a
szabalyozasokbol a szakmai protokollok, melyek biztositandk, hogy atfedések nélkiil,
hatékonyan miikodjon a két szakma ez irdnyu tevékenysége. A kompetenciahatidrok a
gyakorlatban sem valnak egyértelmiivé, gyakori a parhuzamos sziirés a rendszerben, ez a
jelenlegi szabalyozas mellett elkeriilhetetlen. Ennek oka, hogy az alap sziirési vizsgalatokat
- melyek elvégzése a védondi tevékenységekben egyértelmiien megjelenik - a gyermeket
ellatd haziorvosnak is el kell végeznie, hiszen az & felel@sségét szintén megallapitjadk a
torvények, rendeletek. A most mikodd szirési rend pazarld, ugyanis sziikségteleniil nagy
kapacitast kot le. Az orvos-beteg talalkozasok idOtartamat a megismételendd sziirések miatt
gyakran jelentdsen megndveli. Tovabbad megkérddjelezi a védoéndi kompetencidkat, emiatt
csokken a szakma megbecsiiltsége, és a korabban vizsgélt adatok tiikrében talan elmondhato,
hogy a védondi munkavallalasi kedv is. A gyakorlatban a kompetencidk felosztasat kovetden
a kovetkezOképen torténne az egyiittmiikodd ellatds a védondk illetve orvosok kozott: a
primer preventiv tevékenység védondi feladat lenne, melynek elvégzése utan a védond,
amennyiben a gyermek fejlédése az elvégzett vizsgalatok alapjan az életkoranak megfeleld,
tajékoztatja a sziildket az eredményekrdl, tovabba felvilagositja a gyermek gondviseldit a
kovetkez0 életszakaszban elvart fejloddésrdl, illetve tanacsokat ad arrdl, hogy miként tudjak a
gyermek megfeleld fejlodését eldsegiteni. Amennyiben eltéréseket tapasztal a védénd a
szlir6vizsgalat soran, akkor arrdl tajékoztatja a gyermek kezeldorvosat, aki elvégzi a tovabbi
vizsgélatokat és gondozasba veszi a beteget. Csak ebben az esetben valna sziikségessé a
haziorvos bevonasa a primer prevencioba. A szekunder illetve tercier prevencio tovabbra is
kozos egylittmiikodést igényelne.

Lathato, hogy a kompetenciahatarok jogszabalyi rendezésével anyagi raforditas nélkiil

is jelentdésen lehetne novelni az alapellatds hatékonysagat, hisz a hdziorvosi kapacitas
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novekedne, tovabba a védondi szakma nagyobb megbecsiilést kapna, mely hosszu tdvon talan

a védondk egy részét arra 6sztondzné, hogy visszatérjenek szakméajukhoz.

4.2.3. A védoné-orvos kozotti hianyos kommunikaciobol fakado hatékonysagi

veszteségek

A védoéndk illetve orvosok kozotti hidnyos szakmai harmonizacié mellett tovabb csokkenti az
alapellatds hatékonysagat a gyakorta hianyos kommunikacio, informaciocsere. A hianyos
kommunikécio legfébb oka, hogy gyakran kiilonvalik a védéndi korzet, illetve a haziorvosi
praxis gondozottainak kore, mely a szabad orvosvalasztas ¢€s a teriileti alapon torténd védondi
ellatasbol fakad. Ez leginkdbb nagyvéarosokban tapasztalhatd, ahol a gyermeket ellatd orvos
illetve védond a varos kiilonb6zo részein praktizal, igy a szakemberek nem is talalkoznak
egymassal. Ugyan jogszabdlyilag eldirt a kotelezd kapcsolattartas, azonban annak modja
nincs meghatdrozva, igy sajnos sokszor nem megfeleld az informéciok atadasanak
gyakorisaga, illetve modja. Nehezen atlathatoak a gyermekekrdl késziilt feljegyzések, a két
szakma kozotti informécidcsere még most is papiralapt, nincs k6zos informatikai rendszer
kiépitve. Tovabba a védéndknek nincs hozzaférési joguk az orvosi szamitdogépes rendszerhez,
illetve a védondk elektronikus adatkezelése csupén esetleges. A digitalizalt adatok tovabbitasa
a védond-védond, a védond-haziorvos, illetve a haziorvos-haziorvos kapcsolatok egyikében
sem megoldott, és nincs pontosan meghatarozva a tovabbitand6 adatok kore, igy egy koltdzés
vagy héziorvos-valtds esetén a pdaciensrdl késziilt egészségiigyi dokumenticido egy része
elveszhet, igy el6fordul, hogy fontos informaciok nem jutnak a szakemberek tudtira. Ez
jelentdsen megneheziti a betegek hatékony ellatasat, eloéfordulhat, hogy egy betegségre
késObb dertil csak fény, amely komoly kovetkezményekkel jarhat a gondozott egészségében.
Erthetd, hogy a szakma a hatékonysagi probléma minél gyorsabb megoldasat siirgeti, hiszen
ebben a kérdésben az ellatds szinvonalat érinté valtoztatasok sziikségesek. A problémara
egyértelmli megoldast jelentene egy egységes, internet alapu informatikai rendszer kiépitése,
melybe a gondozottak Osszes adatit bevezetnék, amihez hozzaférése lenne a pacienst
aktualisan kezeld védondnek ¢és haziorvosnak egyarant, természetesen a megfeleld
adatvédelmi biztositékok beépitésével. A rendszer kiépitése korszerlisitené az alapellatés
dokumentécios rendjét, megakadalyozva igy a hidnyos adatok miatti elhuzodd diagnozis
felallitasokat, tovabba eldsegitené¢ a kordbban emlitett parhuzamos sziirések felszamolésat,
hiszen a kozponti rendszerben azonnal lathatova valndnak a védondi szlrések, igy a
haziorvosi vizsgdlat sordn mdar csupdn az orvosi kompetencidba tartozd szlirések

eredményeinek feltoltésére lenne sziikség. A rendszer tovabbi elénye, hogy csokkentené a
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szakemberekre haruldo dokumentacios kotelességbdl fakadd iddveszteség egy részét, mely

jelenleg komoly terhet ré a védéndkre.
4.2.4. Tulzott dokumentacios terhekbél fakado hatékonysagi veszteségek

A dokumenticids kotelesség ardnytalansagairdl sok értekezés késziil, az egészségiigy
fejlesztésérol szolo kiadvanyok mind jelentds problémaként azonositjak. Kiemelnék egy, a
témaval behatoan foglalkozé kdnyv gondolataibol: ,,A szakmai folyamatok mindségét rontja,
hogy az orvosok, névérek, védondk aranytalanul sok id6t tdltenek a munkaidejiikbol
jelentéssel, adatrogzitéssel és egyéb olyan adminisztrativ feladatokkal, melyeket egészségligyi
adminisztratoroknak kellene végezniiik.” (Godény Séandor, 2007) Ez a megallapitds egy hat
évvel ezelott megjelent konyvbdl szarmazik, aktualitdsabol azonban nem vesztett, sét, a
dokumentécios terhek folyamatos novekedése tapasztalhatd, mostanra a védéndi munka kozel
30%-a adminisztrativ tevékenység. Ez az arany egy rendkiviil pazarld egészségiigyi
rendszerre utal, ahol a magasan képzett szakemberek tudasdnak kihasznaldsa alacsony
hatasfoka. A védondi ellatds hatékonysaganak novelése érdekében elkeriilhetetlen a
dokumentécios rendszer Kkorszerlisitése, egyszerlsitése. Ehhez kiilonbozd statusz- ¢€s
szlirdvizsgalatokhoz kapcsolodd dokumentumok tartalmi és formai megujitdsara, valamint a

védondi informatikai rendszer kiépitésére van sziikség.
4.2.5. A védonéi szakosodas hianyabol fakadoé hatékonysagi veszteségek

A védondi feladatok szerteagazoak: a ndvédelem; a varanddsgondozds; ujsziilottkortdl a
tanuloi jogviszony megkezdéséig a gyermekek gondozéasa; Ovodakban, illetve oktatasi
intézményekben a tanuldk ellatasa; tovabba széleskorii tdjékoztatd ¢és egészségneveld
tevékenység. Lathato hogy az ellatandok kore az 0jsziil6ttdl a 19 éves korosztalyig, tovabba a
terhes anyakig terjed. Ez komoly kihivast jelent a védondk szdmara, hiszen egészen mas
hattértudast, hozzaallast, banasmodot igényelnek a kiilonb6z6 korosztilyok. A tudomany
folyamatos fejlddésének koszonhetéen a szakmak javarészében mar elkeriilhetetlen a
szakosodas, hisz a vilag fejlédésével egy-egy tudoméanydg olyan mértékii ismeretanyagot
halmoz fel, hogy annak atlatasara egy ember nem lehet alkalmas, igy a munka hatékony
elvégzése érdekében kialakultak a szakteriiletek. A védondi ellatasban is nagy jelentdsége
lenne a szakosodasnak, melynek legkézenfekvobb moddja a teriileti védondk és az
iskolavédondk kiilonvaldsa. A szakosodast szinte lehetetlenné teszi a jelenlegi finanszirozasi
gyakorlat. Ennek megértéséhez sziikséges a véd6ndéi munka finanszirozasanak gyors

1smertetése.
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A védondk jelentds része hazankban Onkormanyzati alkalmazasban 4ll, az
onkormanyzatok a védondi rendszer miikodtetéséhez sziikséges anyagi javakat az OEP-t6l
kapjak a kovetkezOk szerint: egyrészt pontrendszer alapjan torténik a finanszirozas - az
ellatandd betegeket kategoridkba soroljak, az egyes kategoriak pontértéket kapnak, az OEP
meghatarozza az egy pontra jutd forintértéket, igy a védéndi szolgaltatas havi dijazésa a
védond altal aktualisan ellatando betegek utan kapott pontoktol fiigg. A kategoridk pontozasa
a kovetezOk szerint alakul: varandos anya gondozasa: 3pont; gyermek gondozdsa ujsziilott
kortdl a tanuldi jogviszony megkezdéséig 3pont; oktatdsi intézményben a tanuld ellatasa
Ipont. Az ismertetett pontrendszeren feliil a teriileti védondi ellatast biztositd szolgaltato
tovabbi fix dijazasban részesiil a teriilet sajatossagainak megfeleld mértékben. A varosoknal
magasabb finanszirozasban részesiilnek a kozségek, majd a csatolt kozségek.

A finanszirozds nagyvonalakban torténd megismerése mar magyarazatot ad, miért
neheziti az meg a védondi szakosodast. Lathatd, hogy az dnkormanyzatoknak nem érdeke,
hogy iskolavédondket teljes allasban alkalmazzanak, akkor ugyanis a teriileti védondi ellatas
utan jar6 fix Osszegtdl elesnének. Gyakorlatban, a minél magasabb bevétel érdekében ugy
alakitjak ki a munkakoroket, hogy a védondk vegyes ellatist végezzenek. Az ellatando
oktatdsi intézmény mellett a védéndhoz csatolnak egy kisebb teriiletet, ahol -ellatasi
kotelezettsége van, igy nem csak az iskolakban ellatandok utan jarod pontérték alapjan torténik
a finanszirozas, hanem a tertileti p6tlékhoz is hozzajut az 6nkormanyzat. A szakma képvisel6i
szerint sokkal hatékonyabb védondi ellatast lehetne létrehozni, amennyiben a szakosodasuk
megvalosulhatna, hisz sajat teriiletében mindenki szinvonalasabb ellatast tudna nyujtani a
szakiranyu tovabbképzések, konferencidk és a tevékenysége alatt Szerzett nagyobb
tapasztalatnak koszonhetéen.

Az elemzésbdl kideriil, hogy plusz forrdsok bevonasa nélkiil, csupan a finanszirozasi
jogszabalyok atgondoldsdval, moddositasaval ismét jelentds hatékonysagnovekedés

kovetkezhetne be a védondi ellatas teriiletén.
4.2.6. Az azonositott hatékonysagi tartalékok attekintése

A dolgozatban ismertetett, a védondi ellatds soran felmeriild hatékonysagi tartalékok a

kovetkezok:

- A részfoglalkoztatas bevezetésével a betdltetlen védondi korzetek szamanak novelése, igy az

ellatas szinvonaldnak javitasa.
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- A veédondi és az orvosi ellatasi kotelezettség jogszabalyi tisztazasdval a parhuzamos

szlirésekbdl fakado pazarl6 ellatds megsziintetése.

- A védéndk és az orvosok kozotti informatikai kommunikécios rendszer kiépitése, igy
elérhetévé valna, hogy a fontos egészségiigyi dokumentaciok biztosan eljussanak a beteget

ellato egészségligyi személyzethez.

- A védénéi dokumentacids terhek racionalizalasaval a szakmai tudas hatékonyabb

kihasznalasa.

- A finanszirozési rendszer megvaltoztatasdval a védondi szakosodas lehetové tétele, igy

hatékonyabb ellatas biztositasa.

Az azonositott hatékonysagi tartalékokrdl sikeriilt bemutatni, hogy azok kiaknazasahoz
csupan jogszabalyi modositasok, atszervezések, racionalizaciés dontések sziikségesek. A
bemutatott valtoztatasok alkalmazéasaval jelentOs anyagi forrasok bevonasa nélkiil markansan

javithat6 a védonoi ellatds, és ezen keresztiil a teljes alapellatas hatékonysaga.
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5. A HAZI GYERMEKOROSI ELLATAS HATEKONYSAGI PROBLEMAI

5.1 AZ ALAPELLATAS FELEPITESE, MUKODESE, FINANSZIROZASI
GYAKORLATA

A magyar hazi gyermekorvosi ellatas ellentmondasainak alaposabb megismerése érdekében a
részletes szakirodalmazast kiegészitettem egy mélyinterjuval, melyet Dr. Muzsay Gézaval
készitettem, aki a Haziorvosi Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Tanacsanak elndke,
valamint a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének alelndke. Az interju sordan megismerkedtem
a téma orvosi, illetve vezetdi szemszogli megkdzelitésével, mely nagymértékben segitette
dolgozatom elkészitését. Az azonositott problémdak részletes bemutatdsat megelézden
fontosnak tartom a magyar haziorvosi ellatds miikodésének, finanszirozasi gyakorlatdnak
gyors ismertetését, mely eldsegiti a dolgozat késobbi részében felmeriilt problémak
megertesét.

Hazankban az alapellatasnak jelentds szerepe van az egészség megOrzésében, a
betegségek megeldzésében, gydgyitasaban. A primer ellatds az orszag teljes népessége
szamara biztositott, az ellatas haziorvosi praxisokban torténik. Magyarorszagon harom fajta
praxist kiilonboztetiink meg, melyek definidldsa az ellatand6 lakossag korcsoportja alapjan
torténik: a hazi gyermekorvosi praxis, a betoltott 18 éves korig biztositja a paciensek ellatasat;
ezt kdvetden a felndtt haziorvosi praxisban torténik az ellatas; illetve vegyes praxisok, ahova
kortol fliggetleniil jelentkezhetnek be az emberek. Azt, hogy milyen tipust praxisokat
alakitanak ki egy-egy telepiilésen, az 6nkormanyzat joga eldonteni. Az altalanos gyakorlat
szerint a nagy lélekszamu telepiiléseken kettévalik az ellatds gyermek és felndtt praxisokra,
mig az alacsony szdmu lakossaggal rendelkezd telepiilések a vegyes praxisok miikddtetését
valasztjak. Amennyiben egy telepiilés terlilete vagy mérete meghaladja az egy praxis altal
ellatandé mértéket, az dnkormanyzat feladata meghatarozni az ellatando teriiletek hatarait.

A héaziorvosi praxisok finanszirozdsara hazankban a vegyes finanszirozas jellemzd,
mely azt jelenti, hogy az ellatok bevételeit tobb paraméter egyiittese hatdrozza meg. Egy
praxis finanszirozasa harom jelentds forrasbol all 6ssze. A fix dij - melynek mértéke a praxis
tipusatol, az ellatand6 lakossag szamatdl €s a telepiilés tipusatol fligg - a miikddési koltségek
fedezésére szolgal. A fix dijak kialakitdsanal differencialnak az egy praxishoz tartozo
lakossdgszam szerint. Minél alacsonyabb a teriilet lakosainak szdma, annal magasabb a fix
finanszirozds. A legmagasabb finanszirozasi kategéridba az 1200 fOnél alacsonyabb

lakossagszamu felnétt és vegyes korzetek, illetve a 600 fés gyermeklakossagot el nem érd
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korzetek kerlilnek. A differencialt finanszirozds a kis lakossadgszamu telepiiléseken
praktizalast hivatott vonzobba tenni.

Az emlitett alapfinanszirozason feliil tovabbi két, jelentés bevételi forrassal
rendelkezik egy héziorvosi korzet. A teriileti potlék a haziorvos kozlekedési koltségeinek
fedezésére szolgal, mely a benzindijat és a gépjarmii amortizaciojat foglalja magaban. A
harmadik, és volumenében legnagyobb bevétel a praxisok szdmara a kapiticio, mas néven
Hkartyapénz”, melynek mértéke az orvos szakképzettségétdl és a bejelentkezett betegek
szamatol fiigg. A leadott kartydk szamatol fiiggd finanszirozéassal a magas szinvonalu ellatasra
valo Osztonzést remélik. Magyarorszagon ugyanis szabad orvosvalasztds van, igy a betegek
oda adjak le TAJ kartyajukat, ahol elégedettek az orvos altal nyujtott ,,szolgéltatds
mindségével”. Ez a haziorvosok kozott versenyt general, mely természetszeriien egyre
szinvonalasabb ellatast hoz létre. Sajnos a kis lakossagszdmu, orvoshidnnyal kiizd6 régiokban
¢lok ezen jogai is kissé csorbulnak. A kapitdcios finanszirozas a kovetkezOképpen zajlik: a
haziorvos a hozza bejelentkezett betegek szama alapjan finanszirozasi pontokat kap, melyet
kiilonb6z6 szorzok modositanak. Egyes szorzok, mint példaul az orvos magasabb végzettsége
novelik a pontértéket, azonban mds szorzok csokkentik azt. Az egyik komoly csdkkentd
tényez0 a degresszids paraméter, mely azt jelenti, hogy az egy praxisba bejelentkezettek
szamanak novekedése egy adott ponton tul csokkenti a betegek szama utan kaphatd forrasok
novekedésének mértékét. Ez sokszor jelent gondot, mert az dnkorményzat altal meghatarozott
teriileti ellatasi kotelezettség gyakran degresszidssa teszi a praxisokat. A fentiekben
ismertetett pontok értéke havonta valtozik, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar egy eldre
megadott keretGsszegbdl szamitja az adott honapban érvényes biztositassal rendelkezok

szamatol fiiggden.

5.2 HATEKONYSAGI PROBLEMAK AZONOSITASA A HAZI GYERMEKORVOSI
ELLATASBAN

A héaziorvosi ellatds milkodésének rovid attekintését kovetden a dolgozat vezérfonalat
kdvetve, a hatékonysagi problémak azonositasara kertil sor.

Dr. Muzsay Gézaval készitett interjim sordn, a csalddorvoslasban tapasztalhatd
ellentmondasokrol kérdeztem a Szakmai Kollégium vezetdjét. Legsiirgetobb teenddként a
»,minden gyermeket gyermekorvos lasson el” elv megvalositadsat azonositottam, melynek
megvalosulasaval jelentdsen ndvekedne a héazi gyermekorvoslds ellatasi hatékonysaga.

Elsédlegesen ezt a problémakort szeretném korbejarni.

27



A gyermekek alapellatisa ma Magyarorszagon a kovetkez6képpen megoldott: gyermeknek
szamit minden 18 ¢év alatti személy, akinek a haziorvosi ellatasa torténhet hazi
gyermekorvosi-, haziorvosi-, illetve vegyes haziorvosi praxisok altal. A gyermekorvosok
sziiletéstol 18 éves korig lathatjak el betegeiket, a haziorvosok 14 éves kort6l fogadhatjak el
pacienseik TAJ kartyajat. Alacsony lakossagszamu telepiiléseken vegyes praxisok keriilnek
kialakitasra, ahol a feln6tt haziorvosi szakvizsgaval rendelkezd orvos feladatkorébe tartozik a
teriileten €16 gyermekek ellatasa is. A statisztikai hivatal 2011-es adatai alapjan
Magyarorszagon 1.915.495 (tovabbiakban, a statisztikai hivatal kerekitései miatt 1.900.000-
rel szdmolok) gyermek ¢l (akik a 19. életéviiket be nem toltotték). A gyermekek koziil
1.433.000-an hazi gyermekorvosi praxisokba voltak bejelentkezve, mely azt jelenti, hogy a
gyermekek 67,4%-t latja el gyermekgyogyasz szakvizsgaval rendelkez6 orvos, a
gyermeklakossdg fennmaradd 32,6%-a ilyen szakvizsgaval nem rendelkezd héziorvoshoz
tartozik.(Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2011)

2009 juniusaban a Csecsemd és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium kimondta,
hogy a gyermekellatds szakmai szinvonalanak emelése, és a hozzaférés esélyegyenldségének
biztositasa érdekében minden gyermeknek biztositani kell, lakhelyétdl fiiggetleniil a gyermek
szakorvosi ellatast. (A Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium hatarozata,
Hirvivo, XIV. évfolyam 3. szam, 3. oldal) A témanak hatalmas nemzetkdzi szakirodalma van,
tobb mint tiz éve késziilnek Osszehasonlitd tanulmanyok a héaziorvosi és a  hazi
gyermekorvosi ellatasi formak kozott. Végsd konkluzidként az altalam a témaban feldolgozott
szakirodalom mindegyikében az szerepel, hogy a gyermekorvosi praxisok joval
megfelelobbek a 18 év alatti korosztaly ellatasara.

Ez, ismervén a csalddorvosok gyermekorvosi képzésben toltott idejét korantsem
meglepd. Az Elnok Ur szavaival élve, vajon 4 honap egyenld lehet-e 5 évvel? Az alabbi
gondolattal arra utalt, hogy egy haziorvosi szakvizsga megszerzéséhez 4 honapnyi
gyermekgyogyaszati képzésen kell részt venni szakorvosjeldltként (ez egyébként az Uj
szakmai protokollnak készonhetd, mely nemrég valtozott, eddig minddsszesen 2 hénap volt
sziikséges). Szemben egy csecsemd- ¢és gyermekgyodgyaszati szakvizsgaval rendelkezd
orvossal, aki egyetem utdn tovabbi 5 évnyi gyermekgydgyaszati képzés keretén beliil valik
szakorvossa. A kérdés tartalma mar sejteti a valaszt, azonban szeretném bemutatni a Hézi
Gyermekorvosok Egyestilete altal készitett felmérést, mely minden tovabbi kétséget eloszlat a
Szakmai Kollégium altal szorgalmazott atalakitas jelentdségét illetéen. Az elemzés 2011-ben
késziilt, a 2010-es év adatainak feldolgozasaval, a 0-14 éves korosztaly ellatasarol.

Véleményem szerint az életkori szlikités oka, hogy az 0sszehasonlitasbol igy kimaradnak a
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nagy lakossagszamu telepiiléseken praktizald felndtt haziorvosok. Ez célszerii, egyrészt, mert
csupan a gyermeklakossag 4%-at latjak el, masrészt a hozzajuk tartozas valaszthato, igy az
oda tartozo gyermekek esélyegyenlésége nem csorbul.

Az egészségiigyi ellatasban tapasztalhato jelentds kiilonbségek - példaul az afrikai és
az eurdpai kontinens kozott - konnyliszerrel kimutathatoak 4altaldnosan ismert mutatok
segitségével, a gyermekellatas kapcsan példaul leggyakrabban a csecsemd, illetve gyermek-
haland6sagot nézik. Az ellatdis mindségének finomabb differencidlasdra azonban
specifikusabb mérések sziikségesek. Tovabbiakban olyan mutatokkal igyekszem a hazai
gyermek-alapellatasban 1év6 hatékonysagi, hatasossagi kiilonbségeket szemléltetni, melyek az
ellatod orvos képzettségérol, gyakorlati tudasarol, szakmai protokoll-kovetésérdl adnak képet.
A vaélasztott mutatok a lehetd legminimalisabb kapcsolatban allnak a gyermek szocialis
helyzetével, a csalad egészségmagatartasaval. Ennek jelentdségére késObbiekben visszatérek,
amikor az ellatas teriileti egyenldtlenségeit elemzem. Gyors felvezetést kovetden a mutatokat
hivom segitségiil a probléma ismertetésére.

A korszerli gyogyaszat egyik alapelve a beadand6 antibakterialis szerek
mennyiségének csokkentése, csupan sziikséges esetben torténd alkalmazdsa. A vizsgalat
szerint a felirt antibiotikumok mennyisége jelentdsen nagyobb volt a vegyes haziorvosi
praxisba tartozo gyermekek esetén a hazi gyermekorvosi korzetek altal ellatott betegekéhez
képest. A szamitasok az egyes korzetek betegei altal kivaltott antibiotikumok arabol torténtek,

korcsoportos bontasban.
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14. abra: Az egy gyermekre jutd éves antibiotikum fogyasztas brutto ara
praxisnemenként.

Forrés: Hirvivo - A hazi gyermekorvosok egyestiletének szakmai lapja, XVI. évfolyam, 2011.
oktober, 7. oldal
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Lathato, hogy az egy éven aluli gyermekek esetében a gyermekorvosi korzetekhez tartozok
altal kivaltott antibiotikumok ardhoz képest 49,7%-al magasabb az antibiotikumra forditott
kiadds a vegyes praxisok gondozottai szamdra, ami egyenes aranyban van a bevett
antibiotikum mennyiségével. Az 1-4 illetve az 5-14 éves korosztalyban is jelentOsek a
kiilonbségek: 17,6% illetve 28,9%. A magasabb antibiotikum fogyasztas hatranyosan érinti
egyrészt a gyermek jelenlegi, illetve jovObeli egészségi allapotat, mdasrészt az orszag
gazdasagat. A Kozponti Statisztikai Hivatal életkor szerinti lakossdgszam adatainak, valamint
a vegyes praxisban ellatottak aranyanak felhasznaldsaval, az altalam elvégzett gyors
szamolassal is lathatjuk, hogy évente Gsszességében 244.428.000 forintot takarithatndnk meg
a felirt antibiotikumok kapcsdn, amennyiben hazankban a 14 ¢év alatti korosztalyt csak
gyermekorvosok latnék el. A gyermekek egészségében mért karok 0sszegének megbecslésére

nem is vallalkozom...

A felirt antibiotikumok nem csupédn mennyiségiikben, hanem mindségiikben is jelentds
eltérést mutatnak. A gyermekgyogyaszati szakmai protokollokban korszertitlennek mindsitett
hatéanyagokat tartalmaz6 antibiotikumok 14 éves kor alatti alkalmazasaban 3-6-Szoros
kiilonbségek vannak a gyermek-, illetve vegyes praxisok kozott. Az ismertetett elemzés ezt az
orvosok kozotti szakmai felkésziiltségbeli kiilonbségként azonositja a gyermekgyodgyaszat

terén.
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15.abra:Gyermekeknek felirt szulfonamidok 16.abra:Gyermekeknek felirt tetraciklinek
Forrasaik: Hirvivo - A hazi gyermekorvosok egyesiiletének szakmai lapja, XVI. évfolyam,
2011. oktober, 7. oldal

A szlirések hatékonysaganak, az elvégzett vizsgalatok gyakorisdgénak, a korhdzi beutaldsok
szaméanak tekintetében is jelentds kiilonbségek vannak a két praxisfajtdban torténd

gyermekellatas kozott. Jelen dolgozatomban csupan néhény, a vizsgélat soran elvégzett
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elemzés gyors bemutatasara szoritkozom.

A kovetkezé abrak (17-18.dbra)- melyek a korhazi kezelésre szorult gyermekek
megoszlasat mutatjak kiilonb6z6 gyermekbetegségek esetén- kiillondsebb magyarazatra nem
szorulnak... A kiilonb6z06 tipusti praxisokbdl azonos betegség esetén a korhazi ellatasban

részesiilok szdma mutatja az azonositott hatékonysagi probléma sulyat.
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17.-18. abra: Bal oldal: Bronchitis diagnézissal korhazban kezelt gyermekek szama
/10ezer gyermek /év; Jobb oldal: Gastrointestinalis fertézéssel kdrhazban kezelt
gyermekek szama /10ezer gyermek /év.

Forras: Hirviv - A hazi gyermekorvosok egyesiiletének szakmai lapja, XVI. évfolyam, 2011.
oktober, 8. oldal

A kutatds alapjan kozolt cikk hosszasan szemlélteti a meggy6zonél meggydzobb
eredményeket, melyek mind a ,minden gyermeket gyermekorvos lasson el” elv alapjaul
szolgalnak. Ugy vélem, hogy a hatékonysagi tartalék azonositasahoz - miszerint a gyermek-
alapellatas hatékonyabban miikddne, ha az orszag egész teriiletén hazi gyermekorvosok latnak
el — az a fent ismertetett példak elegenddek.

Tovabb ndveli a megnevezett hatékonysagi probléma sulyat, hogy a vegyes praxishan
ellatott gyermekek aranya azokban a megyékben a legmagasabb, ahol a lakossag szocialis
helyzete, az egészségkultira rosszabb, az egészségben toltott évek szama alacsonyabb.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a gyermekek 52,2%-at, Nograd megyében 43,8%-at,
Heves ¢és Borsod-Abatj-Zemplén megyében kozel 40%-at vegyes korzetben latjak el. A

kovetkezd abra (19. abra) az orszadgban tapasztalhatd egyenldtlenségeket szemlélteti.
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B haziorvosok altal ellatott gyermekek aranya a megyén bell

B hazi gyermekorvosok altal ellatott gyermekek aranya a megyén belll

19. abra: A gyermekek hazi gyermekorvos és haziorvos altal torténd ellatasanak %-0s
megoszlasa megyénkét

Forrés: sajat dbra

Mint azt mar dolgozatom kordbbi részében kifejtettem ezeken a teriileteken a rosszabb
szocialis helyzettel 6sszefliggésben magasabb a gyermek- illetve felndttkori megbetegedések
aranya. Felmérések bizonyitjak, hogy a kis sulyu 1jsziildttek aranya magasabb a rossz
szocialis és higiénés koriilmények kozott €16 édesanydk korében. A kis sulyu sziiletés felel a
csecsemOhalanddsag tobb mint 50%-aért, tovabba kutatdsok igazoljdk, hogy az alacsony
testsullyal sziiletett gyermekek korében gyakoribbak a fejlédési rendellenességek, lassabb a
fejlodésiik, gyakoribb a mozgas-, értelmi-, vagy testi fogyatékossagban szenveddk aranya. A
sériilt gyermekek ellatdsa a magasan képzett gyermek- és csecsemOgyogyaszok szamara is
nagy szakmai kihivast jelent, azonban jelenleg Magyarorszagon az ilyen rendellenességekkel
sziiletett gyermekeket gondozd csalddok egy jelentds részének nincsen lehetdsége
megfelelden képzett szakorvost gyermekiik hdziorvosanak vélasztani. A Szakmai Kollégium
célja ennek az esélyegyenlétlenségnek a megsziintetése.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete (tovabbiakban: HGYE) részletes felmérést
készitett a gyermekek alapellatdsban torténd ellatasarol. Az orszag teljes teriiletét lefedd
térképen abrazoltak eredményeiket. A térképen bemutatasra keriilt, mely telepiiléseken
torténik gyermekpraxisokban, illetve melyeken vegyes praxisokban az ellatas. A komplex
abrazolds magaban foglalja a telepiilésen ellatandd gyermeklétszamot, az ellatasukra
létrehozott praxisok szamat, valamint azt, hogy az ellatast végzd orvosok koziil hanyan

praktizalnak 60 év felett. A térkép részletessége, igy nagy felbontast igényld mérete miatt
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megyei bontasban torténik prezentalasa. Jelen dolgozatban egy korabban emlitett, hatranyos
helyzetli megye bemutatasara keriil sor. (lasd 20. abra) Tovébbi térképek a mellékletben

megtekinthetdek.

Eszak-alfoldi régio
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYE
gyermekalapellitisa
2010

(R

Jelmagyarizat

Gpvmers pass

Nyimaniave

= o Ny ey b ) ¢

20. abra: A gyermek-alapellatas jellemz6i Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
Forras: Haziorvosi Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Tanacsanak belso anyaga

e \

2 forendy

A térképen a piros korok jelzik azokat a telepiiléseket, ahol csecsemd- és gyermekgyogyaszok
latjak el a teriiletet, a z0ld korok pedig a haziorvosok altali ellatast mutatjak. Lathato, hogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében jelentés a vegyes praxisok aranya. Az abrabol nagyobb
nagyitassal tovabbi informacidk nyerhetdk: a kiilonb6zd szinti korokben taldlhatd fehér szam
a telepiilésen mukodtetett praxisok szamat, mellette zargdjelben a 60 év felett dolgozd orvosok
szamat tlinteti fel. Tovabba kiolvashat6 a fekete szdmokbol az ellatott gyermekek 1étszama.

(lasd: 21. dbra)
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21 abra: A gyermek-alapellatas jellemz6i Siébolcs-Szatmér-Bereg megyében, részlet
Forras: A Haziorvosi Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Tandcsanak belsé anyaga

Az emlitett szamadatokra vald kitérés indokolt, ugyanis a hazai alapellatds tovabbi
problémaira hivja fel a figyelmet.

A hazi gyermekorvosok atlagéletkora az elkésziilt felmérés alapjan 56 év, a KSH
adatai alapjan a csecsemo- és gyermekgyodgyasz szakorvosok atlagéletkora is kiszdmithato,
mely 55 év. (Az orvosok korcsoport szerinti eloszlasat szemléltetd tablazatok a mellékletben
megtalalhatoak.) Ezen mutat6 a szakma jelentds eloregedését jelzi. Amennyiben a kdvetkezo
tiz évben nem torténik szignifikans valtozas, jelentds gyermekorvoshidnnyal szembesiil
hazank. Jelenleg (2010-es adatok alapjan) 55%-os azon gyermekek aranya, akiknek
alapellatasa 55 év feletti hazi gyermekorvosok altal torténik, ezen belill a gyermekek 15%-t

nyugdijkorhatar felett dolgoz6 gyermekorvosok latjak el! (lasd: 22. abra)
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HGYO ALTAL ELLATOTT GYERMEKEK SZAMA (%)
AZ ORVOSOK KORCSOPORTJA SZERINT

- 30-44 éves
65— éves ;

34%
470 000

60-64 éves 45-54 eves

55-59 éves

22. abra: Hazi gyermekorvosok altal ellatott betegek szama az orvosok korcsoportja
szerint Forras: Hirvivo - A Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyesiiletének Szakmai lapja,
XV. évfolyam 4. szam, 3. oldal

A szakma eloregedésének oka a hidnyz6 utanpoétlas. Az alapellatasi rendszerbe belépd
csecsemo- ¢s gyermekgyodgyaszok alacsony szdmanak tobb, megalapozott indoka van. Annak
elemzése, hogy ezen szakvizsgasok szama az elmult 15 évben miért csokkent drasztikusan —
mig a 1990-es évek elején 120-130 fiatal orvos szerzett évente szakvizsgat, addig a jelenlegi
statisztikak 45-50 11j szakvizsgast regisztralnak évente -, jelen dolgozat keretein tilmutat. A
hattérben gazdasagi, tarsadalmi okok feltételezhetdek. ( Az 5. szamt mellékletben a folyamat
abrazolasa megtalalhato.)

A hazi gyermekorvosi ellatas is egyre kevésbé vonzo a fiatalabb generacid szamara,
szerteagazd okok miatt. Egyrészt, a rendszerbe 1épést neheziti, hogy a praxisvasarlashoz
gyakorta nem 4ll rendelkezésére megfeleld anyagi hattér. A praxisok értéke meghatarozott: a
teljes egy éves bevétel képezi az arat, ez 7-10 millié forint k6z6tt mozog. A hazai orvosi
bérek ismeretében érthetd, hogy egy ilyen kiadas jelentds terhet ro a palyakezddre, melynek
fedezésére jelenleg a bankoknal felveheté kolcsonok nem nyujtanak megfeleld megoldast. A
bankok ugyanis a praxist nem fogadjak el fedezetként, igy csak személyi hitelek felvételével
oldhaté meg a kdlesonbdl torténd finanszirozas. A hidnyzo6 utdnpotlas a legjelentdsebb indoka
a nyugdijkorhataron tuli munkavégzésnek. A 65 év felettieknek a korzetet nincs kinek atadni,

igy nyugdijba vonulasukkal komoly anyagi veszteséget szenvednek (amennyiben nincsen
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vevl a praxisra, az visszakeriil az dnkormanyzathoz, anyagi ellentételezés nélkiil), tovabba
jelentds moralis dilemmat okoz az ellatandd lakossag magara hagyasa. Azonban kérdéseket
vet fel, hogy egy nyugdijkorhatdr f616tt praktizalo orvos rendelkezik-e még annyi energiaval,
hogy hatékonyan elldsson a sokszor megfeszitett munkatempot igénylé rendeléseken...

A belépés anyagi korlatai mellett, a praxisjogok nehéz értékesitése is megalapozza a
fiatal hdzi gyermekorvos alacsony szdmat. Fiatalon ugyanis sokan nem szeretnék magukat
egy ¢letre elkotelezni, azonban a tapasztalhaté tendencia alapjdn egy praxisvasarlds ma
Magyarorszag nagy részén majdnem ezt jelenti.

A fiatal gyermekgyogyaszok szamara a praxisvasarlas koriili nehézségeken tual
gyakorta szakmai szempontbol sem elég vonzo a haziorvosi palya. Szakorvosi képzésiik soran
szamos alkalommal taldlkoznak az alapellatasban tapasztalhaté problémakkal: az elavult
jogszabalyok miatti tobblet adminisztracidés terhek, a gyakori indokolatlan orvos-beteg
talalkozéasok, az alapellatdsban bevezetett korlatozasok a kérhetd laboratoriumi vizsgalatok
terén mind indokolttd teszik ellenérzéseiket. A negativumok mellett a hazi gyermekorvosi
szakma szépségeinek megismerésére azonban a korhazi évek soran nem nyilik megfeleld
lehetdségtik. ..

A hazi gyermekorvosi atlagéletkor folyamatos ndvekedése — mig 2004-ben a
gyermekorvosok 42%-a volt 55 év feletti, addig ez az arany 2010-re mar 55%-ra emelkedett-,
illetve a hianyz6 utanpdtlas miatt a gyermek-alapellatas atalakitdsa egyre siirgetobbé valik.

Visszatérvén a HGYE altal osszeallitott térképen megjelenitett adatokra, az ellatando
gyermekek szamabol nyerhetd adatokkal az alapellatasban tapasztalhatd tovabbi problémak,
hatékonysagi tartalékok elemzésére nyilik mod.

Magyarorszag demografiai mutat6oibol kideriil, hogy a sziiletések szdma hazankban
jelentdsen csokken. A hazi gyermekorvosi alapellatds jelenlegi formdjanak kiépitése a
rendszervaltozas utan tortént, azonban az azota eltelt kozel negyed évszazad folyaman a

sziiletett gyermekek szama kozel 27%-kal csokkent. (lasd: 23. abra)
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23. abra: Az élvesziiletések szamanak alakulasa Magyarorszagon 1949 és 2012 kozott
Forras: Sajat abra (Adatok forrasa: Kozponti Statisztikai Hivatal: Népesség, népmozgalmi
statisztikak 1.1 tabla; http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsd001a.html)

Az ellatandd gyermekek szaméban torténd jelentékeny csokkenés markansan befolyasolja a
haziorvosi praxisok finanszirozasat, ugyanis annak legnagyobb volumene a kapitacios
finanszirozasbol, azaz az elldtandd betegek utdn kapott fejkvotabol Al

A jelenlegi finanszirozds egy altagos praxisndl még éppen fedezi a kiadasokat,
azonban az egyre csokkend gyermekszam, €s az ezzel parhuzamosan csokkend finanszirozas
atalakitasok nélkiil révidesen ellehetetleniti a hazi gyermekorvosi praxisok muikodtetését. A
jelenlegi helyzet egy atlagos praxis kiadasainak illetve bevételeinek bemutatasaval
abrazolhato.

2010-ben a Medicus Universalisban - ami a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos
Egyesiiletének ¢és a Haziorvostani Szakmai Kollégiumnak a tudomanyos folyoirata -

megjelent egy elemzés egy atlagos haziorvosi praxis egy havi kiadasairol.
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2. tablazat: Egy haziorvosi praxis atlagos miikodési koltségei 1 honapra szamitva

Egy haziorvosi praxis atlagos mikodesi koltsegei | honapra szamitva

(Haziorvosok Orszagos Egyesiiletének szamitasai alapjan)

Bér és jarulék koltségek's 400000- Ft  Adminisztracio; 49000,- Ft
Koziizemi koltségek: 48000~ Ft  (papir, nyomtatviny, konyvelo, egyéb)

(Villany, giz, futés, viz, Informatika: 50000,- Ft
szemeét, hulladék, biztositisok) (szoftver, festek, amortizicio®™)

Kommunikicio: 28000,- Ft  Auto: 93 200,- Ft
(mobil és vezetekes telefon/fax, (amortizacio*™, biztositasok, sulyado, egyeb)

internet, amortizicio, egyéh) Uzem(kend)anyagok: 40000,- Ft
Szakmai anyagok, mukodés: 48000~ Ft  Adok: 28000, Ft
(fecskendoytl, gyogyszer, kiitszer, Rendelo gép/muszer/ berendezes™*:  69200,- Ft
reagensek, egyeb) (sszesen +: 853400,- Ft

*4/2000 EiM rendelet alapjan 2 f minimélbér kétszerese utan kitelezett ado, jarulék és bérfizetés alapjin,

* 200000 forint értékil informatika eszkozpark, 5 éves elhasznilodis esetén.

44 millio ft-os 2ued 5 éves elhasznalodis esetén.

**1 minimum rendeletben megfogalmazatt rendeldi felszerelés sedmitott 7,58 millio forint énéke és 10 év elhaszndlodis esetén.

+ A kiltségek atlagokat jelentemnek, amelyek a legkritikusabbak a bérszmitis tekintetében. Kiegésztést, a mikodOképességet az nkor-
manyzatok hozzijarulisa, vagy az egyeb bevérelek fedezhetik.

Forras: Medicus Univerzalis, 2010/XLIII.szam, 6. oldal

Egy atlagos praxis havi finanszirozasa kiszamolhato a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai,
valamint Az egészségligyi szolgaltatasok  Egészségbiztositasi ~ Alapbol  torténd

finanszirozasanak részletes szabalyairol 43/1999. (II1. 3.) szamu kormanyrendelet alapjan.
A hazi gyermekorvosi praxis finanszirozasanak harom alapveté része:

I. Az ellatott gyermekek utan jard kartyapénz, mely fiigg az ellatottak korcsoporti
Osszetételétdl. A finanszirozasnak ez a legnagyobb volumenti része a kovetkezOképpen
szamolhat6. Az ellatandd gyermekek utdn finanszirozasi pontszdmok jarnak. Ezekhez a
pontszamokhoz az Orszagos Egészségiigyi Pénztdr a havonta rendelkezésre 4allo keret
fliggvényében értékeket sorol. Az elmult években ez az érték 165 forint koriil mozgott. Az

orvosok a kapitacios pénzt a hozzajuk bejelentkezett betegek utdn jard forintértékkel
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felszorzott pontszamok utan kapjak. A kiilonb6z6 korcsoportokhoz rendelt pontszamok a

kovetkezok: 0-4 év: 4,5 pont; 5-14 év: 2,5 pont; 15-18 év: 1 pont.

Az ismertetett finanszirozas alapjan mar kiszdmolhat6 egy atlagos gyermekpraxis havi
kapitacios finanszirozdsa: Magyarorszdgon jelenleg 1525 hazi gyermekorvosi praxis van,
ahova Osszesen 1441 ezer gyermek van bejelentkezve, igy egy praxisra atlagosan 945
gyermek jut. A gyermeklakossag korcsoport szerinti megoszlasa, a korcsoportokra jaro
pontérték és a pontokért jarod atlagos forintérték ismeretében megkapjuk, hogy egy atlagos
praxis kapitacids finanszirozasa havonta (945%*0,248%4,5*165+945%0,507*2,5*%165+
945*0,242*1*165=) 409.981 forint.

Az igy kapott Osszeget a kormanyrendelet szerint az orvos szakképzettsége szerint jard
szorzoval beszorozzak, és ezt az Osszeget utaljdk. A hazi gyermekorvosok esetén ez a
legmagasabb 1,3-as szorzot jelenti - ami szakvizsgaval rendelkezé haziorvosoknak jar -,

ugyanis csak csecsemoO- és gyermekgyogyaszok praktizalhatnak ezekben a praxisokban.
Az igy kapott 0sszeg atlagosan (409.981%1,3 =): 532.195 forint

Il. Fix Osszegii dijra jogosult a haziorvos a korzet lakossagszama ¢€s a rendeld adottsagai
alapjan a kovetkezok szerint: ha a hazi gyermekorvosi korzet lakossagszama nem éri el a 600
fot 290 ezer forint, ha a lakossdgszdm 600 és 800 f6 kozott van 272 ezer forint, ha
lakossagszam 800 f6lotti 235 ezer forint jar fix dijazasként. Egy atlagos praxis esetén igy

272.000 forint havi dijazassal érdemes szamolni.

III. A korzet teriiletén €16 lakossag elhelyezkedésének adottsagait figyelembe véve teriileti
kiegészito dijazast ir eld a kormanyrendelet a haziorvosok részére, a betegek felkeresési
koltségeinek fedezetére. Ez varosban 26 ezer forint, kozségben 30 ezer forint, tobb telepiilésre
Kiterjed6 praxis esetén 38 ezer forint, ha a korzethez kiilteriileti lakott hely is tartozik, 43 ezer
forint. Itt a valos eloszlds ismerete nélkill az Osszegek atlagaval érdemes szamolni, mely

34.250 forint.

Osszességében igy egy atlagos haziorvosi praxis havi finanszirozasa 838.500 forint koriili.
Ezen az 0sszegen feliil még atutaldsra keriil a haziorvosi tevékenység szinvonaladnak javitasa
érdekében bevezetett, a teljesitményeket mérd indikatorok utini finanszirozas. Azonban

minden bevételével egyiitt sem haladja meg atlagosan a 850.000-900.000 forintot.
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A kiadasok és a bevételek Osszevetésébdl kideriil, hogy a jelenlegi gyermeklétszammal a
fenntarthatd6 miikodés még éppen finanszirozhatd, azonban a demografiai trendek ismeretében
ez né¢hany év mulva mar komoly probléma lesz. Az atlagosnal kisebb gyermeklétszamu

praxisok mar jelenleg is nagy kihivasokkal néznek szembe...
Osszefoglalva, az aldbbi problémak, hatékonysagi veszteségek azonosithatok:

Az alapellatdsban a gyermeklakossag kozel 33%-4t csecsemd- ¢és gyermekgyogyasz
szakvizsgaval nem rendelkezé orvosok latjak el vegyes haziorvosi praxisokban, melyek
szakmai hatékonysaga a gyermekellatas terén bizonyitottan alacsonyabb, igy nem érvényesiil
a hozzaférés esélyegyenldsége.

A hazi gyermekorvosi szakma atlagéletkora 56 ¢év, a gyermekek 15%-at
nyugdijkorhatar folotti orvosok latjak el. Az eloregedés mellett komoly problémat jelent a
hianyz6 utanpoétlas, ugyanis a fiatal gyermekgyogyaszok nem tartjdk vonzonak az
alapellatasba torténd belépést.

A hazankban tapasztalhat6 demografiai folyamatok -egyre kevesebb gyermek sziiletik-
kovetkeztében a jelenlegi finanszirozasi gyakorlattal mar nem sokdig miikodtethetéek a hazi
gyermekorvosi ~ praxisok. @A praxisok = szdmdban < vagy a  finanszirozas
mértékében valo valtoztatas kiemelt jelentdségi.

Az ismertetett problémak tlikrében lathat6, hogy az ellatas atszervezéseket,
racionalizaciokat igényel, melyekre a dolgozat eredeti feltevését szem el6tt tartva - miszerint
az egészségligyi ellatdsban a hatékonyséagi tartalékok kiakndzasédra jelentds forrdsbevonas
nélkiil van sziikség - is lehetdség nyilik. Ennek bemutatdsa torténik a dolgozat kovetkezd

részében.

5.3. MEGOLDASI JAVASLAT A HATEKONYSAGI TARTALEKOK
KIAKNAZASAHOZ

Magyarorszdgon a hazi gyermekorvosi praxisok miikddtetésének szabéalyozasaval
kapcsolatban a rendszervaltozast kovetd i1ddszak ota nem sziilettek dontések. Lathato
azonban, hogy a gazdasagilag és szakmailag is izolaltan mikddd gyermekorvosi praxisok
egyre nehezebben tudnak az elmult 24 év gazdasagi, tarsadalmi, szakmai kihivasainak
megfelelni. Ezen id6szak valtozasait figyelembe véve egy, a jelenlegi ellatds hatékonysagi
tartalékait kiakndz6 rendszer létrehozasara lenne sziikség. A gyermek-alapellatasi rendszer

atszervezéséhez sziikséges szakmai koncepciokat a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete
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elkészitette. A tervezet elsddleges céljaul tiizte ki a ,,minden gyermeket gyermekorvos lasson
el” elv megvalosulasat, valamint a demografiai folyamatokbol és a fokozddd orvoshianybol
fakad6 problémdk megoldasat. A HGYE koncepcidja szerint az orszag teljes teriiletén
csecsemo- ¢s gyermekgyogyasz szakorvosok végeznék a 18 év alattiak ellatasat a kovetkezok
szerint: egy gyermekorvosi praxis a jelenleginél magasabb beteglétszdmmal mitkodne, 1400-
1500 gyermek tartozna egy haziorvoshoz, igy elegendd lenne a teljes gyermeklakossag
ellatasara (ez jelenleg 1.915.500£6) 1300 szakorvos. A magasabb ellaitandd betegszam utan
megndvekedne a finanszirozdsa a praxisoknak, igy gazdaséagilag stabilizalodnanak. A
sziikséges tobbletfinanszirozas a jelenlegi alacsony betegszdmu, gazdasagilag nem rentabilis
praxisok beolvasztdsat kovetden, azok fix ¢és kiegészitd dijazasabol szarmazna. A
megndvekedett kartyaszammal jard tobbletmunka az alapellatisban jelenlévd, a dolgozat
korabbi részében ismertetett pArhuzamossagok (1d.: 4.2.2. fejezet) megsziintetésébdl, valamint
a szakmai tudas jobb hatdsfoku kihasznaldsabol nyert idében elvégezhetévé valna.
A szakmai tudas jobb hatdsfoki kihasznaldsa érdekében gyermekegészségiligyi
kézpontok létrehozasat szorgalmazza a HGYE. Ennek megvalosuldsa mind a varosokban,
mind a falvakban, kozségekben jelentdsen javitand az ellatas hatékonysagat. Kivitelezése
eltérd lenne a kiilonb6zo telepiiléstipusoknal. A varosokban az egy rendeldintézetben dolgozo
hazi gyermekorvosok hoznanak létre egy kozpontot, megvalosithatd lenne igy az orvosok
egylittmiikodése. A kdzpontokban az orvosokkal egyiittmiikodésben dolgoznanak a védondk,
illetve a k6zos rendeldintézetben helyet kapnanak a tarsszakmak is, mint fejlesztdpedagogia,
gyogytorna, pszichologia, logopédia. A szakmai tudas magasabb szintli kihasznélasa
érdekében a kozpontokban adminisztrativ személyzet alkalmazasara nyilna lehetdség, igy
csokkentvén az orvosok, védéndk adminisztrativ terhein, tovabba lehetdség nyilna az orvosi
asszisztensek gyermekdapoldi ismereteinek kihasznalasara, melyet jelenleg a papirmunkara és
az adatok szamitogépbe vitelére forditott jelentds id6 miatt csak korlatozottan van lehetdség.
Falvakban, kozségekben mikrotérségi egészségiigyi kdzpontok létrehozédsa teremtené
meg az ott ¢lok szamara a hozzaférés esélyegyenldségeét. A dolgozat korabbi része felhivta a
figyelmet az alacsony lélekszamu telepiiléseken €10k ez irdny( jogainak csorbulasara. A
Haziorvosi Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Tanacsa altal elkészitett megyetérképek
(lasd: 20. abra, 1.,2.sz. melléklet) szemléletesen jelzik a falvakbol, kozségekbdl hianyzo
gyermekorvosokat. A Gyermek-egészségiligyi kdzpontok 1étrehozasahoz az elavult ,,egy falu
egy orvos” szemlélettdl valo eltérésre van sziikség. A kozpontok 5-6 szomszédos telepiilés

szamara keriilnének létrehozédsra, ahol a gyermeklakossag fliggvényében 1-2 hazi
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gyermekorvos dolgozna egyiitt a terliletet ellatdé védondkkel, illetve a tarsszakmakkal.
Amennyiben a kdzpontban torténd ellatds a lakosok szamara problémat jelent, a telepiilések
létrehoznak autd, vagy kisbusz jaratot a kozpontba, mely {izemeltetési koltsége
elhanyagolhat6 a kozpontokkal nyerhet6 elényokkel szemben.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete altal létrehozott atalakitdsi koncepcioval
elérhetévé valna az azonositott hatékonysagi tartalékok kiaknazasa. Hazankban minden
gyermek alapellatasban torténd kezelését gyermekgyogyaszok végeznék, igy biztositvan a
legszakszerlibb ellatast. A csokkend sziiletési trendekre, az orvoshidnyra és a finanszirozasi
ellehetetlenedésre egyszerre nyuUjtanak megoldast a gyermek-egészségiigyi kozpontok,
valamint a mikrotérségi egészségiigyi kozpontok, melyek létrehozdsaval az orvosok szakmai
lehetéségei novekednének, ami a szakma presztizsének emelkedésével is jar. Igy a fiatal
gyermekgyogyaszok szamara is vonzobba valna a palya, ami megoldand az utanpoétlas
hianyabol fakado veszteségeket.

A szakmai éllasfoglalast tartalmazo cikkek mindegyike a kovetkezordl értekezik: a
gyermek-egészségiigyi kozpontok, valamint a mikrotérségi egészségiigyi kozpontok
,kialakitdsa nem igényel nagyaranyl anyagi vagy szervezési raforditast”.  Ezt a
kovetkezOkkel tdmasztjak ala: a kozpontok kiépitéséhez nem sziikségesek 1) épiiletegyiittesek
felépitése, azok a jelenlegi rendeldintézetekben kialakithatéak; a nagyobb méretli praxisok
tobbletfinanszirozasa az atszervezés soran szabadda valt forrdsokbdl fedezhet6. Ennek
tikrében megallapithatd, hogy a felismert hatékonysagi veszteségek megsziintetésére
felvazolt megoldasi javaslatok megfelelnek a dolgozat kezdeti feltevésének, miszerint a
koltségvetési tervek ismeretében a jelenlegi finanszirozasi keretek kozott sziikséges az
egészségligyben fellelhetd probléméak orvosldsa a hatékonysagi tartalékok kiaknazasaval.

Dolgozatom soran szerettem volna a cikkekben 1év0 kijelentést - miszerint az
egészségiigyl koOzpontok létrehozasa ,,nem igényel nagyardny(l anyagi raforditast” -
szamitasokkal alatdmasztani. A pontos szamitasok elvégzéséhez sziikséges adatok nyilvanos
forrasokbol nem elérhetdek, igy a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének magas
kompetenciaji tagjanak segitségét kértem, azonban kideriilt, hogy még az egyesiilet sem
rendelkezik részletes adatokkal. A részletes szamitasok elvégzésének lehetetlensége kapcsan
ismertem fel a magyar alapellatasban fellelhetd legnagyobb hatékonysagi problémat, azt,
hogy még a szakma sorsarol dontdk kezében sincsenek teljes korli informéciok a rendszer

miikddésérdl. Ennek ismeretében érthetévé valik, hogy az elmult évtizedek soran miért nem
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tortént valtozas a jelent0s hatékonysagi veszteségekkel rendelkezd gyermek-alapellatasi

rendszer mukodésében.
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6.0SSZEFOGLALAS

Jelen dolgozat célja a magyar egészségiigyi alapellatds felépitésének, miikodésének,
finanszirozasi gyakorlatdnak bemutatdsa, majd ezt kovetden az alapellatasban talalhatd
hatékonysagi tartalékok feltérképezése. Az azonositott hatékonysagi problémékra olyan
megoldasi javaslatokat tesz a dolgozat, melyek jelentds forrasbevonast nem igényelnek.
Ennek sziikségét az képezi, hogy a hazai egészségiigy finanszirozasi gyakorlatanak attekintése
utan, a tobb évre elére megjelent kdltségvetési tervek alapjan nyilvanvalova valt, hogy az
alapellatds finanszirozdsaban a kovetkezd iddszakban jelentds tobbletforrdsok nem
valoszintsithetdek. Ebbdl kifolyolag csupan az ellatérendszerben rejlé hatékonysagi és
hatadsossagi tartalékok felkutatasaval nyilik lehetdség a primer ellatdas szinvonaldnak
emelésé¢hez.

A dolgozat az alapellatds egy hatalmas jelentéségli szektordnak, a gyermek
alapellatasnak a sajatossagait vizsgalja, az ellatorendszer két alappillérének, a gyermek
haziorvosi, illetve a védondi ellatdisnak a részletes bemutatdsa kapcsan.

Mindkét szakma kapcsan azonosithatdéak voltak az ellatds neuralgikus pontjai. A
védondi ellatas soran az ellatds szinvonaldnak emelése érdekében tobb, részben Osszefliggd
atalakitasi javaslatot tesz a dolgozat. Ezek jelentds része jogszabalyi moddositasokat,
pontositasokat siirget. Tovabba egy egységes alapellatasi informatikai rendszer kiépitésének
szlikségessége 1s bemutatasra keriil. Ezen javaslatok megvalositdsaval a hazai védondi ellatas
hatékonysaga jelentdsen novekedhetne.

A gyermekek haziorvosi ellatdsa kapcsan a dolgozat soran szdmos hatékonysagi
tartalék kertilt azonositasra, melyek kiaknazéasara az ellatérendszer egységes atalakitasa nyujt
lehetdséget. A jelentds atszervezés javaslata sem tér el az eredeti céltdl, miszerint csupan
kevés forrasbevonast tartalmaz6 megvaldsitasi lehetdségek allnak rendelkezésre jelenleg az
alapellatas hatékonysaganak noveléséhez. A dolgozatban javasolt komplex atszervezésre a
mar meglévd eszkdzallomany kihasznalasaval nyilna lehetdség. Az atstrukturalas részletes
ismertetése kapcsan, a finanszirozasi szamitisok elvégezhetetlenségébdl deriilt fény az
alapellatasban fellelhetdé legjelentdsebb hatékonysagi tartalékra. Ez a kovetkezOképpen
azonosithatd: jelenleg még a szakma sorsardl dontdk kezében sincsenek teljes kori
informaciok a rendszer mitkddésérdl, igy annak valos atszervezésére érdemben nem nyilhat
mod.

Dolgozatom elkészitésének végso szakaszaban sikeriilt az alapellatasban mélyen rejlo,

azonban talan legnagyobb hordereji hatékonysagi problémat felismernem, ennek valos
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megoldasahoz sziikséges javaslatok tételezéséhez még jelentds szakirodalmi attekintésre, €s
tovabbi mélyinterjukra van sziikség, melynek eredményeit egy kovetkezd dolgozatban

szeretném bemutatni.
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