Humaneroéforras krizis a haziorvosi ellatas teriiletén Magyarorszagon

Témavezeté: Prof. Dr. Adany Réza

Intézet: Debreceni Egyetem, Népegészséguigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

A kutatas hattere: Az egészségiigyi alapellatds a humdneréforras biztositdsdnak egyre fokozddo
nehézségeivel kiizd vilagszerte. Kiilonosképpen érvényes ez az ellatérendszer periféridjan miikodé szol-
gélatokra. Ez a kedvezétlen tendencia hatdssal lehet a népegészségligyi intervenciok eredményessé-
gére is, hiszen az jelentés mértékben fiigg az alapelldtis mikodésének hatékonysagatol.

Az alapellatds miikodését meghatdrozé mértékben befolyasolja az infrastrukturalis feltételek ren-
delkezésre allasa mellett a humaneréforras 6sszetétele, kapacitdsa, 6sszehangolt munkavégzése, vala-
mint hataskore is.

Célja: A kutatas célja a magyar egészségiigyi alapellatasban végbemend humaneréforras valtoza-
sok sajatossdgainak és azok mar tapasztalhato és varhato kovetkezményeinek feltdrasa.

Modszerek: A vizsgalat az alapellatds kulcsszerepléire, a tertileti ellatdsi kotelezettséggel rendelke-
z8 héziorvosokra, valamint az dltaluk mikodtetett praxisokra fokuszal, az elmult egy évtizedben ezen
a teriileten bekovetkezett valtozasokat kévetve. Az elemzés alapjaul a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezel6 (NEAK) és a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal biztositott adatok szolgalnak a 2007
2017 kozotti id6szakra vonatkozdan. Az adatok hozzarendelése a 2011 évi census adatok felhaszna-
lasaval képzett deprivacios mutatok alapjan kvintilisekbe sorolt telepiiléscsoportokhoz biztositja, hogy
a hdziorvosok létszamdnak, kor- és nemi dsszetételének, teriileti elrendezédésének és migracidjanak
alakuldsa az érintett teriiletek szocio-6konoémiai sajatossagaival osszefiiggésben is értelmezhetd legyen.

Eredmények: A vizsgélt id6szakban a hdziorvosok szdma - valamennyi praxistipus esetében — fo-
lyamatosan csokkent, s a betoltetlen praxisok szama névekedett. Ez a folyamat a haziorvosok atlagé-
letkordnak és a nék aranyanak névekedésével térsult. A betoltetlen praxisok teriileti megoszlasa kor-
relaciot mutatott az érintett teriiletek deprivacios statuszaval. A haziorvosok korében egyértelmiien
megfigyelhetd volt a deprivaltabb telepiilésekrél a kevésbé deprivaltakra torténd migracio.

Osszefoglalas: A haziorvosok szamanak csokkenése és korfajuk kedvezétlen valtozasa az alapella-
tas szolgaltatdsainak biztositasa szempontjabol orszagos szint(i kihivést jelent. Kiilonos figyelmet ér-
demel, hogy a haziorvos hidny szignifikinsan nagyobb mértékii az orszag legdeprivaltabb teriiletein.
A héziorvosok deprivaltabb telepiilésekrdl a kevésbé deprivaltakra torténé migracidja tovabb fokoz-
za az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférési egyenl6tlenséget, mely elsGsorban a legsériilékenyebb
lakossagot sujtja. Ez a folyamat a dontéshozok részérél olyan beavatkozasokat tesz szitkségessé, me-
lyek alkalmasak a tendencia ellensulyozasara, vonzobba téve altaldban az alapellatdsban, kiemelten
a hatranyos helyzet( telepiiléseket ellat6 praxisokban torténd munkavégzést.

Tamogatasok: Svijci Hozzajarulas SH/8 Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 projekt, MTA-TKI: 2011TKI473 tamogatds.
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