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A kozelmultban lezarult, 2012 és 2017 kozt megvalosult Alapellatas-fejlesztési Modellprogram cél-
ja a hazai lakossag egészségi allapotanak javitdsa, olyan uj szolgaltatdsi modell kialakitdséval, amely-
ben haziorvosok és egészségiigyi szakemberek 6sszehangolt munkaja révén a kordbbindl nagyobb
szdmu és jobban integralt szolgaltatdsok valtak hozzaférhetévé négy hitranyos helyzetu kistérségben.
A program kiemelt célként kezelte az egészségligyi szolgéltatasokhoz vald hozzaférés egyenlStlensé-
geinek csokkentését és a hatranyos helyzetti lakossag elérését. A Modellprogram soran megvaldsult
egyik uj szolgéltatdsa a minden klienst megcélzott, iitemezett egészségi allapotfelmérés volt, amely-
nek eredményei alapjan kockdzatbecslés, majd célzott tovabbiranyitas tortént preventiv vagy kurativ
szolgaltatasok felé. A Modellprogram tehat megvalositotta a jogszabilyilag el6irt, de altaldban elma-
radé, életkorhoz kotott szlirévizsgalatok kivitelezését, ami segiti a tiinetmentes betegségek korai fel-
ismerését és kezelését. Ennek egyik lehetséges pozitiv kovetkezménye a siirgdsségi ellatas igénybevé-
telének csokkenése. A vizsgalat célja a stirg6sségi ellatds mutatoinak elemzése a Modellprogram egyik
helyszinén, a Berettyoujfalui kistérségben 2012 és 2015 kozt. A vizsgalat elsé 1épéseként megtortént
az Orszagos Mentdszolgalat térségi mentdegységei altal papiron rogzitett, és a Berettyoujfalui Grof
Tisza Istvan kérhdzban tarolt dokumentumok attekintése, valamint az adatok elektronikus adatbdzis-
ban torténd rogzitése a 2012. évre 3359 £6 (a Modellprogram indulasa elétt) és a 2015. évre 3853 {6
(amelyben a Modellprogram mar két éve miikodott). Rogzitésre kertilt a hivas indoka, a beteg/sériilt
demografiai adatai, a helyszini diagndzis és terdpia, a mentSegység szintje, a bekiildé szakembert
azonosité paraméterek, a korhazi diagnézis és terdpia, valamint a tovabbi ellatds modja. A lakcim
alapjan tortént meg a hatranyos helyzettiinek mindsiilé elldtottak azonositdsa, amelyhez a Modellprog-
ramban végzett telepfelmérés szolgaltatta az alapadatokat. Az adatok elemzése alapjan megallapitha-
t6, hogy az elldtasban részestilé hatranyos helyzettek atlagéletkora mindkét évben szignifikansan,
legaldbb 7 évvel alacsonyabb volt. Mindkét vizsgilt csoportban leggyakrabban traumas okok miatt
kérték a mentdellatast. A szegregacioban élék korében 2012-ben haromszor, 2015-ben csaknem két-
szer gyakoribb volt a pszichidtriai ok miatti mentShivds a nem hatranyos helyzetliekhez viszonyitva.
A helyszini diagnozisok esetében a hatranyos helyzettek kozott haromszor gyakoribb volt a pulmo-
noldgiai diagnozis. A definitiv diagnozisok korében a hatranyos helyzettiek vonatkozasaban 2015-re
nétt a keringési és a 1égzérendszeri diagnozisok ardnya, viszont jelentdsen csokkent az emészts- és
urogenitalis rendszeri, valamint a kiilsé okok csoportjaba tartozo diagndzisok aranya. A nem hétra-
nyos csoportban szintén novekedés lathaté a pulmonoldgiai, tovabba a csont-izom és kotészoveti
rendszer megbetegedései kapcsan. A korhazi ellatdsok zome ambulans jelleg(, és 2015-re valamelyest
csokkent 2012-h6z képest a nem hatranyos helyzetliek korében, de nétt a hatranyos helyzettiek koré-
ben. A tovabbirdnyitas ardnya a nem hatranyos csoportban a vizsgalt években nem valtozott, a hatra-
nyos helyzettiek esetében 2015-ben csokkent. Az adatok a siirgésségi ellatds igénybevételének enyhe
javulasat titkrozik 2012 és 2015 kozt.



