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A Debreceni Egyetemen tanuló külföldi egyetemi hallgatók létszáma 1,75-szörösére nőtt a kétez-
res évek közepétől napjainkig. E hallgatók egészségügyi ellátása az egyetemen történik. A bemutatan-
dó munka tárgya a külföldi hallgatók ellátás iránti igényeinek mennyiségi és minőségi elemzése, 
amely nélkülözhetetlen a szolgáltatások fejlesztéséhez.

Az egészségügyi ellátás igénybevételét a 2008/2009-es tanévtől a 2012/2013-as tanévvel bezárólag 
vizsgáltuk meg az igénybevételt tükröző különféle paraméterek elemzésével.

Az eredmények alapján az egészségügyi alapellátást igénybevevő hallgatók létszáma a hallgatók 
létszámemelkedéséhez képest nagymértékben, 2008–2013-ig több mint 2,5-szeresére emelkedett. Az 
orvoshoz fordulás megoszlása egyértelmű összefüggést mutat a tanév különféle periódusaival; az 
igénybe vétel legnagyobb arányú növekedése a téli vizsgaidőszakban és az 1. félévben következett be, 
amelyben azonban a 2009-től folyamatosan bevezetett kötelező szűrővizsgálatoknak is fontos szerepe 
van. A vizsgált 6 évben a jelentkezést indokló akut egészségpanaszok csaknem fele három BNO fő-
csoportba tartozott, úgymint 1. sérülés, mérgezés, külső okok bizonyos következményei; 2. a légzőre-
ndszer betegségei; 3. az emésztőrendszer betegségei. A leggyakoribb diagnózisok közül – a hallgatók 
egészségi állapotának javítása és a prevenció szempontjából – kiemelt figyelmet érdemelnek azok, 
amelyek egy része alkoholos, kábítószeres, vagy gyógyszeres befolyásoltság alatt következett be (pl. 
zúzódások, rándulások, törések egy része); azok a tanulmányok ideje alatt újonnan diagnosztizált 
kórképek, amelyek a szakirodalom alapján pszichoszomatikus eredetűnek vélhetők (asthma,  gastro- 
oesophagealis reflux), irritábilis bél szindróma, polycystás ovárium szindróma); valamint azon pana-
szok, amelyek az étkezési szokásokkal, a legális serkentőszerek (energiaitalok, kávé) fogyasztásával, 
és az alapvető higiéniai szabályok ismeretének hiányával hozhatók összefüggésbe.  Az idősoros ada-
tok szerint a teljes ellátási költség évről-évre nő, amely azonban nemcsak a hallgatói létszám emelke-
désével, hanem a szakorvosi ellátásért esetenként fizetett összegek részarányának emelkedésével is 
magyarázható. Külön figyelemre méltó a sürgősségi ellátás költségének a létszámarányt meghaladó, 
elmúlt 3 évben megfigyelt növekedése, amely ebben a fiatal korosztályban elsősorban azzal magya-
rázható, hogy a megnövekedett hallgatói létszám és így az egészségügyi ellátásban megnövekedett 
igénybevétel ellátására ugyanaz az alapellátási kapacitás áll rendelkezésre.

Az ellátás hatékonyságának növelése a hallgatók alapellátását szolgáló kapacitás bővítését igényli, 
amelynek révén mind a szakorvosi, mind a sürgősségi ellátás igénybevétele csökkenthető. A haté-
konyság növeléséhez és az ellátási költségek csökkentéséhez strukturált preventív programok indítá-
sa is szükséges, amely az egészségtudományi képzésekben résztvevő hallgatók esetében indirekt mó-
don a népegészségügyi szemlélet formálásához is hozzájárulhat.


