szolg

Képviseldi Informacios Szolgalat
infoszolg@parlament.hu

jegyzet 2015/29.

2015. majus 22.

- - = = - e - — -— e QD =
EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS
Az alapelltas teriile- Az Infojegyzet a Kormdny T/4883. szdmon benyujtott, az egész-

tei Magyarorszagon:

a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatas;
a fogorvosi alapella-
tas; az alapellatashoz
kapcsolodo iigyeleti
ellatas; a védondi és az
iskola-egészségiigyi
ellatas.

Friss felmérések sze-
rint Europaban
Belgium, Dania, Eszt-
orszag, Finnorszag,
Litvania, Hollandia,
Portugalia, Szlovénia,
Spanyolorszag és az
Egyesiilt Kiralysag
rendelkezik erds alap-
ellatasi rendszerrel.

Az erds alapellatassal
rendelkez6 orszagok
mindegyikében a
haziorvosok kozponti,
un. kapudri szerepe
egyértelmii és megha-
tarozo.

Az egészségiigyi ella-
tashoz val6 hatékony
hozzaférés biztosita-
sahoz megfelel6 sza-
mu, Osszetételd és el-
oszlasa egészségiigyi
szolgaltatora van
sziikség.

Az unié adatai szerint
2020-ra Eurépabol
egymillio egészségiigyi
szakember fog hia-
nyozni.

Magyarorszagon a ko-
zel 60 ezer nyilvantar-
tott orvosbol 37 711
orvost soroltak az
aktivak kozé. A 42 074
allashelybdl 1917 iires,
azaz a betoltetlen or-
vosi munkahelyek
aranya 4,6% (Egész-
ségiigyi Statisztikai
Evkonyv 2014.

ségiigyi alapellatasrol szolo torvényjavaslatahoz kapcsolodoan
tartalmaz hattérinformdciokat az egészségiigyi alapelldtdsi rend-
szerérdl, a haziorvosi és a hazi gyermekorvosi elldtdsrol, valamint
a lakossag egészségi dllapotdarol.

Az alapellatas fogalma

Az alapellatasnak szamos definicioja 1étezik, az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) 1978-as Alma Atai Nyilatkozataban meghatarozott
fogalmat a szakirodalom folyamatosan alakitja. Az Eurdpai Bizottsag
2012-ben létrehozott szakértoi testiilete is megfogalmazta az alapella-
tassal kapcsolatos legfontosabb elvarasokat.

Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény 88.§-a meghataro-
zasa szerint: az alapellatas hosszu tavu, folyamatos, személyes kap-
csolaton alapulo, a lakossag altal nemre, korra €s a betegség természe-
tére tekintet nélkiil, a lakos altal kozvetleniil, a lakohely kozelében,
egyenld eséllyel igénybe vehetd, egészségiigyi szakszemélyzet altal
nyujtott prevencios, rehabilitacios €s gondozo jellegti ellatasok 6Sz-
szessege.

A magyar egészségiigyi alapellatas fobb teriiletei az egészségiigyi
torvény 152. §-a értelmében:

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas keretében a tanacsadas
¢s a sziirés, a beteg vizsgalata, gyogykezelése, orvosi rehabilitaci-
0ja, sziikség esetén szakorvosi vagy fekvdbeteg-gyogyintézeti
vizsgalatra valo utalasa, illetve a keres6képtelenség elbiralasa.

A fogorvosi alapellatas, amelynek feladatai a prevencio, az akut
fogaszati ellatds, a fejlodési rendellenességek ellatdsa és az un.
konzervalo fogészat (pl. fogtomeés). Az iskolafogaszati ellatasban
val6 részvétel az onkormanyzatok dontése alapjan kotelezd.

Az alapellatashoz kapcsolodé iigyeleti rendszer teriileti alapon
szervezddik, amelyben a héaziorvosok részvétele kotelezd. Célja
azoknak a haziorvosi feladatoknak az ellatdsa, amelyek nem ha-
laszthatdak a kovetkezd rendelésig.

Az 1915-t61 miikodé védonodi ellatast a szakirodalom
hungarikumkeént tartja szamon. A védond a 0-18 éves korosztaly
ellatasaval foglalkozik, alapvet6 feladata a prevencio, a tiinetek és
a kapcsolddo betegségek korai felismerése, az orvoshoz torténd
iranyitas.

Az iskola orvosi tevékenységet Magyarorszagon1945-ben vezet-
ték be, 1965-ben a haldzatba Keriilt az iskolai védono is. A felada-
tokat az adott korzet haziorvosa, hazi gyermekorvosa és védéndje


http://www.oefi.hu/modszertan1.pdf
http://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/docs/dec_panel2012_hu.pdf
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.287696
http://www.parlament.hu/irom40/04883/04883.pdf
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latja el. Az iskola-egészségiigyi szolgalat be- jellemezhetd;

tegségmegelozé jellegii, feladata a tanulok
sziirovizsgalataval a betegségek korai felisme-
rése, a kiszlrt elvaltozasok nyomon kovetése.

EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS
AZ EU-BAN ES MAGYARORSZAGON

Az alapellatas szervezeti keretei és hataskorei
nagy valtozatossdgot mutatnak Eurdpaban. A
szakirodalom szerint egy orszag alapellatasa
akkor tekinthet6 megfelelének, ha mindenki
szamara hozzaférhet6, és folyamatos koordi-
naciot nyujt, biztositja az ellatds folyamatos-
sdgat, az egészségligyi szolgaltatdsok széles
skalajaval foglalkozik (atfogd), megfeleld
iranyitassal mikodik, megfeleld pénziigyi
forrasokkal rendelkezik, és a munkaerd fo-
lyamatos fejlesztésével jellemezheto.

A Gyobgyszerészeti ¢s Egészségiigyi Mindség-
¢és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI —
jelenleg Allami Egészségiigyi Ellatd Koz-
pont) altal készitett 2014-es tanulmany Szerint
kutatasok bizonyitjak, hogy az erdés alapella-
tasi rendszerekkel rendelkezé orszagokban
jobb a lakossag egészségi allapota, s Kiseb-
bek az egészségi 4llapotban megmutatkozo
tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek. Az
erés alapellatasi rendszer fenntartasa azonban
koltséges, az egy fore jutd egészségiigyi ki-
adasok magasabbak, ugyanakkor novekedési
titeme mérsékeltebb.

Az alapellatas kapudri szerepe

Az alapellatas kapudri szerepének célja, hogy
a betegeket az ellatds leginkabb megfeleld,
koltséghatekony szintjén kezeljek. Az Eurdpai
Bizottsag egészségiigyi szakértdi csoportja
altal 2014 februarjaban megjelentetett tanul-
manya Sszerint a kapudri szerep hatékony, ha:

a magas mindségii alapellatas csoportpra-
xisokban vagy egészségiigyi kozpontok-
ban mukodik;

az alapellatas betegkdzpontu és az orvos-
beteg megfeleld személyes kapcsolataval

az alapellatast végz6 orvos idében hozza-
fér az orvosi képalkotok €s mas diagnosz-
tikai tesztek eredményeihez;

a szakellatds gyorsan és Osszehangoltan
reagal az alapellatasbol torténd beutald-
sokra;

a betegiranyitas a szubszidiaritas elvének
figyelembe vételével torténik;

a beutaldst a lehetdségek szerint elektro-
nikus folyamat-tamogatassal végzik.

Az elmult id6szakban az erds alapellato rend-
szerrel rendelkezé orszagokban megfigyelhe-
té az orvosok mellett dolgoz6 apolok és ndvé-
rek alapellatasi feladatokba valdé egyre na-
gyobb aranyll bevonasa.

A Magyar Korhdzszovetség is az alapellatas
fejlesztésének sziikségességére hivja fel a
figyelmet és ramutat, hogy az elmult években
a betegellatas az alapellatéas feldl a szakellatas
felé tolodott, ami nem koltséghatékony, til-
terheli a rendszert és felesleges véarakozasra
itéli a beteget. ,,Javasoljuk célként megfogal-
mazni, hogy olyan alapellatast épitsiink ki,
mely a szakellatdsba feltolt beteget visszaadja
a haziorvosanak, és a motivalt haziorvost
visszaadja a betegeknek.” (MKSZ, 2014)

Az egészségiigyi ellataishoz valé egyenléd
hozzaférés az EU tagédllamaiban 4&ltaldban
biztositott, bar a lefedettség terjedelme és
foka orszagonként illetve régionként is nagy
valtozatossagot mutat.

Az Eurodpai Parlament 2013 nyaran allasfogla-
last adott ki a valsag kiszolgéltatott csoportok
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésére
gyakorolt hatdsarol. Az éllasfoglalas alapjaul
szolgaldé un. Lambert-jelentés szerint 2011-
ben a szegénység kockazatanak kitett és ve-
szélyeztetett személyek az EU lakossaganak
mintegy negyedét alkottak (kb. 120 milli6 £6).

A WHO Europai Régi6 53 orszagat lefedd
friss jelentése is arra figyelmeztet, hogy az


http://www.gyemszi.hu/aeek/
http://www.gyemszi.hu/aeek/
http://www.irf.gyemszi.hu/new3/kutatas/zip_doc/2014/alapellatas_EU.pdf
http://ec.europa.eu/health/expert_panel/opinions/docs/001_definitionprimarycare_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/expert_panel/opinions/docs/001_definitionprimarycare_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/expert_panel/opinions/docs/001_definitionprimarycare_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/expert_panel/opinions/docs/001_definitionprimarycare_en.pdf
http://www.korhazszovetseg.hu/
http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=0CCQQFjABOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.korhazszovetseg.hu%2Fci%2Fassets%2Fpdf%2Fuploads%2FMKSZJavaslat20141006.pdf&ei=lO_lVLupMYK9aY7QgNgB&usg=AFQjCNHbmP_RT1CWVLVkyltTlU0AzdMTYg&b
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2013-0328+0+DOC+XML+V0//HU
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2013-0328+0+DOC+XML+V0//HU
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2013-0328+0+DOC+XML+V0//HU
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A7-2013-0221+0+DOC+XML+V0//HU&language=hu
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/publications/2013/review-of-social-determinants-and-the-health-divide-in-the-who-european-region.-final-report
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egészségben fennallo egyenldtlenségek rom-
lanak.

Egészségiigyi dolgozok szama

Az egy fOre jutd orvosok és apoldk szama
szinte minden eurdpai orszagban folyamato-
san novekszik. Unids szakemberek szerint
2020-ra egymillié egészségiigyi szakember
hianyzik majd, ezért az egészségiigy az egyik
legnagyobb munkahelyteremt6 agazat lehet —
jelezte az Eurdpai Bizottsag 2013-ban
(European Vacancy Monitor). A jelentés sze-
rint 2008 és 2012 kozott az egészségiigyben
¢évente két szazalékkal nott a foglalkoztatas,
2012-ben kozel egymillio 4j munkahely jott
létre, igy az EU-ban atlagosan minden tize-
dik munkavallalé az egészségiigyi szektor-
ban dolgozik.

Orvoselvandorlas

Az EU régebbi tagallamai a munkaerdhianyt
bevandorld dolgozokkal potoljak, akik elso-
sorban az 1j tagallamokbdl érkeznek. Ez
azonban noveli az egészségiigyi munkaerdhi-
anyt a kelet-k6zép-eurdpai orszagokban, ahol
2008 és 2012 kozott jelentésen csokkent az
egészségiigyben foglalkoztatottak szama: leg-
nagyobb mértékben Csehorszagban, Magyar-
orszagon, Litvanidban, Romanidban ¢és Szlo-
véniaban (altalaban két szazalékkal).

Akiilfoldon munkat vallalé magyar -
orvosok és apolok szama (2009-2013)

A kulfoldi munkavallaldshoz hatdségi bizonyitvanyt kéré

orvosok és apolok szama Magyarorszagon:
0 200 400 sw . m?o va:zo
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(az Egé: ogyl lyezési és Kozig 4si Hivatal nyil

Forras: EEKH, infografika: MTI

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigaz-
gatasi Hivatal (EEKH) legfrissebb adatai sze-
rint Magyarorszagon 2014-ben 0sszesen 1943
fo egészségiigyi dolgozéd jelezte, hogy kiil-
f61don vallal munkat. A kérelmezok 63 szdza-
I€ka orvos, 12 szdzaléka fogorvos, 17 szaza-
1€ka apolo és 8 szazaléka gyogyszerész.

Europai Egészségiigyi Fogyasztoi Index

A 2015 januarjaban jelent meg a 36 orszagot
vizsgald Eurdpai Egészségligyi Fogyasztoi
Index. Az egészségiigyi rendszerek allapotat
vizsgald felmérésben Magyarorszag az 1000
pontbol szerezheté 601 ponttal a 25. helyen
végzett. Hollandia évek ota az elsé helyen all
(898 pont), 6t koveti Svajc, Norvégia, Finnor-
szag és Dania.

A kelet-eurdpai orszagok mezoényében Cseh-
orszag végzett az élen (714 pont), Magyaror-
szag a kozépmezoényben, Lengyelorszag és
Litvania pedig a sor vége felé talalhato (511
illetve 510 pont). A legalacsonyabb pontsza-
mot Bosznia-Hercegovina kapta (420 pont).

STATISZTIKAI ADATOK

Az egészségiigy finanszirozasa

Az OECD legfrissebb adatai szerint (Health at
a glance, 2014) az allami és magan egészség-
iigyi kiadasok hazai 6ssztermékhez viszonyi-
tott (GDP-aranyos) 6sszege 2012-ben 8% volt
Magyarorszagon, ami alatta marad az OECD-
orszagok 9,3 szazalékos atlaganak. Ezzel az
eredménnyel Magyarorszag a 29. helyen all.

2012-ben a legtdbbet az Egyesiilt Allamokban
szantak az egészségiigyi szektorra a GDP 16,9
széazalékat, Hollandia 11,8 és Franciaorszag
11,6 szazalékot. Az atlagérték alatt teljesitett a
legtobb kelet-europai orszag (pl. Szlovakia,
Csehorszag, Lengyelorszag). A lista végén
Esztorszag és Torokorszag all 5,9 illetve 5,4
szazalékkal.


https://mail.ogyk.hu/uwc/webmail/Downloads/Downloads/KEEV13010ENN%20(3).pdf
http://www.eekh.hu/index.php/hun/statisztikak/2-uncategorised/186-korabbi-statisztikak
http://www.eekh.hu/index.php/hun/
http://www.eekh.hu/index.php/hun/
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?Itemid=55
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?Itemid=55
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf
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Az EU28-ak egészségligyi kiadasai 2010-
2014 kozott évente atlagosan 0,6 szazalékkal
estek vissza, mikozben 2000-2009 kozott évi
4,7 szazalékkal novekedtek. 2012-ig néhany
unios orszagban mérsékelten néttek az egész-
ségligyi kiadasok osszegei (pl. Ausztria, Né-
metorszag, Szlovénia), ugyanakkor Gorégor-
szagban, Portugaliaban és Spanyolorszagban
csokkentek. Magyarorszagon és Csehorszag-
ban az egészségiigyi kiadasok 6sszege 2011-
2012 k6z6tt nem valtozott.

A lakossag egészségi allapota

A népesség egészségi allapotdnak legfonto-
sabb jellemz6i a varhat6 élettartam, valamint
a megélt életévekben elérhetd életmindség. A
kutatasi adatok szerint mindkettdt jelentosen
befolyasolja a tarsadalmi-gazdasagi helyzet.

2012-ben a sziiletéskor varhaté atlagos élet-
tartam az OECD-orszdgokban elérte a kozel
80 évet, ami 1970-hez viszonyitva 10 év no-
vekedést jelent. A ndk atlagosan 5,5 évvel
¢lnek tovabb, mint a férfiak (ndk 82,8 és fér-
fiak 77,5 év). Magyarorszagon a nék atlagos
élettartama 78,7 év, a férfiaké 71,6 év. A ha-
zai kedvezdtlenebb mutatok egyik f6 oka a
magas, ugynevezett koran (65 éves életkor
elott) bekovetkezd haldlozasok ardnya. A
WHO aranyszdmainak alapjan Litvania és
Lettorszag utan hazankban halnak meg a leg-
tobben 1d¢ elott.

Az OECD tagallamaiban
2010-ben a 80 év folottiek a
lakossag négy szazalékat
alkottak, ez az arany 2050-re
varhatéoan 10 szazalékra fog
novekedni. Az Eurdpai Uni-
6ban kiilonésen gyors a la-
kossag eloregedésének iite-
me: 2050-re a 80 év folottiek

Orvosok szama

Az OECD legfrissebb adatai szerint az ezer
fore juté orvosok szama OECD-atlagban
2012-ben 3,2 6, az EU-ban ez a mutatészam
3,4 16 volt. Kimagasléan magas az ezer fore
jutdé orvosok szama Ausztridban (4,9 f6), a
legkevesebb Lengyelorszagban (2,2 f6). Ma-
gyarorszdg a kozépmezOnyben talalhato 3,1
fovel.

2012-ben az EU-ban az 50-64 év kozotti
egészségiigyi dolgozok aranya az Osszes
egészségligyi foglalkoztatotthoz viszonyitva
28% volt.

2013-ban a szakképesitést szerzett orvosok
szdma Magyarorszagon 1 247 {6 volt. Tekint-
ve, hogy az elmult években kevesebb orvos
végez (évente 1200-1400 f6), mint ahany be-
toltetlen hely van (2013-ban 1917 hely) az
orvoshidny az egészségiigy csaknem minden
terliletén jelentkezett és varhatéoan évrdl évre
noéni fog (KSH, 2014).

1. dbra: Egy hdziorvosra és egy hazi gyer-
mekorvosra juto lakos, megyei bontdshan

fé

\ 1431 -1 500 (2)
lakossagon beliili aranya

varhatéan 15 szézalékra fog
novekedni.

1501 —1 550 (1)
B 5511600 (1)

‘. 1601 — 1640 (3)

Forras: KSH, 2012. december 31.


https://www.ksh.hu/interaktiv/terkepek/mo/egeszseg.html?mapid=FEA001
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A KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv-
ének adatai szerint 2005 és 2013 kozott Ma-
gyarorszagon csokkent a haziorvosok szama,
5018 forol 4 855 fore. Ez idészakban a csok-
kenés elsésorban a kozségeket érintette, ahol
kozel kétszaz fovel csokkent a haziorvosok
szama. A hazi gyermekorvosok szamaban is
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hasonlé a tendencia: az orvos-létszam 2005-
2013 kozott 1 571 £6r61 1 490 {6re csokkent.

Az Allami Szamvevészék (ASZ) 2011-ben
készitett jelentése szerint a haziorvosok tobb
1d6t dolgoznak, mint amit az EU munkaidd
direktiva megenged.

Haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatottsag Magyar-
orszdgon (1990-2013) Forras: Infoszolg/KSH

. Tizezer lakosra | A haziorvosok, | Egy haziorvosra,
n A dolgozo . , - -
Ev , jutd dolgozo hazi gyermek- hazi gyermek-
orvosok szama , .,
orvos orvosok szama | orvosra jutd lakos
1990 32883 31,7 5864 1769
2000 - - 6729 1516
2005 32563 23 6589 1529
2010 33943 34,0 6451 1548
2011 34736 34,9 6442 1546
2012 36 250 36,6 6415 1545
2013 37711 38,2 6 345 1557

Forrasok:

e Osszefoglalé jelentés a 2012/2013. tanévben végzett iskola-egészségiigyi munkarol. Budapest,

OGYEI, 2014.

o Népegészségligyi fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram. Budapest, GYEMSZI 2011.

e Health at a glance, 2013 - OECD

e Az alapellatas jellemz6i Eurépaban. Budapest, GYEMSZI, 2014. szeptember

o Emberkdzpontu egészségiigyet. Budapest, Magyar Orvosi Kamara, 2014. junius

e A Magyar Koérhazszovetség javaslatai az egészségligyi ellatorendszer tovabbi atalakitasarol. Budapest,

MKSZ. 2014. oktéber

e Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 282/2014/EU rendelete az egészségiigyre vonatkoz6 harmadik uniés cselek-

veési program (2014-2020) létrehozasarol

o Az Egészségiigyi Rendszerekkel és Politikakkal foglalkozo Eurdpai Kézpont (European Observatory on Health

Systems and Policies) orszagismertetdi

o Eurobarometer felmérés a betegbiztonsagrol — Orszagismertetok. Eurdpai Bizottsag 2014.

o Eurobarometer felmérés a betegbiztonsagrol — Magyarorszag. Eurdpai Bizottsag 2014.

Készitette: Csako Beata
Képviseldi Informacios Szolgalat
E-mail: infoszolg@parlament.hu

ORSZAGGYULES HIVATALA KKI

Internet: www.parlament.hu/infoszolg
Intranet: intra.parlament.hu/infoszolg/
Tel.: (1) 441-4529; (1) 441-6486

Az informécios jegyzet az orszaggytilési képviselGk tajékoztatasa céljabol késziilt.
A dokumentum az Gsszeallitas elkésziiltének id6pontjaban fennallé aktualis helyzetet mutatja be.
Az informAcios jegyzet szerzdi jogvédelem alatt all.
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