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A KISTERSEGI EGYUTTMUKODES,
MINT A STRUKTURAVALTAS LEHETOSEGE, ES
A NEPEGESZSEGUGYI KERDESEK AZONOSSAGA

Orszagos Alapellatasi Intézet

K&zdsség-kdzeli poziciojukbol adoddan, az alapellatas
résztvevéi képesek a népegészséglgyi jelentéségli meg-
betegedések prevencidjanak leghatékonyabb kivitelezé-
sére. A legszélesebb hozzaférhetéség mellett, a hazi-
orvosok és az alapellatas szakdolgozoi élvezik betegeik
bizalmat és pacienseik életkdrilményeinek ismerete
mellett személyre sz616 ellatast tudnak biztositani, és-
pedig hosszu tavu kapcsolatra alapozottan.

Napjaink szakmapolitikai kdzleményeiben gyakran el-

hangzik az elvaras, amely szerint a haziorvosi szinten

definitiv ellatast kell nydjtani. A definitiv ellatas dimen-
zi6i a harmas struktiraban értelmezendok, a biztosito,

a haziorvos és a beteg szemsz6gébdl, mas-mas értel-

mezéshez jutnak:

* Ahaziorvosi kompetenciakorbe tartozéan a szakmai
tevékenység egy-egy betegségre vonatkozdan vagy
ellatasi eseményhez kapcsolddoéan;

e A biztosité érdeke, hogy az ellatas a legalacsonyabb
koltségl szinten toérténjen meg, azaz a haziorvosi
szolgaltatéknal,

¢ A betegek magas min6ségu ellatashoz szeretnének
jutni, lakoéhelylkhodz kozeli tavolsagban, az elsd
orvos-beteg talalkozas alkalmabdl.

A KSH forgalmi adatainak elemzésébdl kitlinik, hogy a

haziorvosi praxisok forgalma 1990. és 2000. kozott

24%-al emelkedett, majd a névekedés lteme lelassult

és 2004-ben mar csak 7% volt az emelkedés a 2000.

évhez képest. 1990. évet kdvetd 10 évben a szakren-

delésre iranyitottak szdma megduplazédott, de a nove-
kedés lelassult és 2004-re csupan 23% volt a névekedés,

de abban az évben sem érte el a betegforgalom 14%-

at. Akorhazi utalas tekintetében a ndvekedések kevésbé

kifejezettek.

Az egészséglgyi szolgaltatok igénybevételét befolya-

solja, hogy az adott szolgéltatas milyen foldrajzi tavol-

sagban érhet6 el. Az egészségugyrdl sz6l6, 1997. évi

CLIV. Toérvény 88.8-a kimondja, hogy a beteg szamara

a lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell az

egészséglgyi alapellatast, tehat térvény garantdlja a

foldrajzi hozzaférhet6séget a haziorvosi szinten. A

jarébeteg szakrendelés, valamint a fekvébeteg ellatas

tavolsdga a telepulési adottsdgoktdl fiigg, amelynek
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megfelel6en, a beutalasi szokasok is valtoznak, kdzség-
ben kevesebb a tovabbiranyitasi arany, mint varosok-
ban.

2. dbra Szakrendelésre iranyitas kozségi és varosi
haziorvosi praxisokbdl, a betegforgalom
szazalékaban
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A 3. abran lathat6, hogy a haziorvosok altal beutaltak
igen kis szazalékat, csupan 4,1%-at képezik a jarébeteg
elldtasban létrejové orvos-beteg talalkozasoknak, ami
azt mutatja, hogy a beutal6 nélkil igénybevett szolgal-
tatasok, valamint a tovabbutalasok szama igen magas.
A jarobeteg forgalom nagysagrenddel nagyobb, mint a
haziorvosok altal utaltak szama, az 1990. évhez képest
tértént 2000. évi ndvekedés aranya viszont megegyezé,
a haziorvosi tovabbutaldsoknak duplajara tértént emel-
kedésével. Ezért az egészségigyi rendszer mikodési
sajatossagai mellett, a hattérben a krénikus betegségek
szamanak ndvekedése, a diagnosztikai és terapids
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lehet6ségek bévilése, valamint a betegek kifejezett
vagy rejtett igénye keresendd.

3. dbra A jarébeteg forgalom és a haziorvos altal
utaltak megjelenitése
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A jarobeteg szakrendelések forgalma kilonb6zé mér-
tékben valtozott, ugrasszerlien nétt a laborvizsgalatok
és jelent6sen a radiologiai esetek szama, mig a reuma-
toldgiai szakrendelések esetszama csdkkent, majd stag-
nalt, a gyermekgydgyaszati ambulancidk forgalma
pedig csokkent.

4. 4bra Jarébeteg esetszam az 1990. évi forgalom
%-aban
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Az alapellatasban rejl6é potencial kihasznalasra, a kapa-
citasok koordinaciojanak modelljeként inditotta el az
OALI a Kistérségi Prevenciés Palyazat keretében a
komplex prevenciés programot, a WHO k&zdsségorien-
talt ellatési koncepcidjara alapozottan. Ennek meg-
felelGen, az alapellatasi teamek és a kozosségtadmogatd
szervezetek (6nkormanyzat, civil szervezetek) egyitt-
mUkodésével, a helyi lakossag bevonasa tortént meg
annak érdekében, hogy adekvat informacioval ellatva,
az egészséges életmadd valasztasa iranyaba terelje maga-
tartasukat. 10 kistérség kerult kivalasztasra, az orszag
kulonbozd terlletein, figyelembe véve, hogy lehetdség
szerint minden régié képviselt legyen.

Az adott kistérségekben, helyi koordinatort jeloltink ki,
aki a kalénbo6z6 résztvevdk aktivitdsat hangolta dssze.
A szakemberek bevonasa és tovabbképzése kistérségi
forumokon tortént. Telepllés-egészségnap keretében,
a helyi alapelldtasban dolgozék lakossagi szlrést végez-
tek —, ahol a rizikdstatuszrol leletet, és ahhoz tartozo
értékelést, valamint tanacsokat, kaphattak a résztvevok.
A haziorvosok részvétele biztositotta azt, hogy a kisz(irt
rizikdszemélyek kdvetése, gondozasa az egészségnap
utan megtorténjék, a szakdolgozoké pedig azt, hogy az
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5. dbra A Programba bevont kistérségek

Magyarorszag statisztikai kistérségei, 2004

életmadi tényezdk befolyasolasat (pl. dohanyzas leszok-
tatas, testsulycsokkentés) célzd tandcsadast megkezd-
jék, illetve folytassak. A sz(irési adatok rogzitését és a
rizikoallapot értékelését a CardioNET informatikai rend-
szer biztositotta, amelynek kdzponti egysége lehetévé
tette az adatok 6sszesitését, statisztikai elemzését. Jelen
feldolgozasban 10 kistérség adatait 6sszegeztiik. 6428
f6 vett részt az egészségnapokon, a nék és férfiak
2/3-1/3 aranyban jelentek meg. A bevont kistérségek
népességének atlaga 41111 6 volt (17 308 és 12 560
kdzotti lakossagszammal), az egyes telepUléseken lakdk
atlaga pedig 4400 6 volt. A bevont teleptlések 84,4 %-
a 5000 vagy annal kevesebb lakost szamlalt.

6. abra A telepiilések lakossagszama
kistérségenként
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A részvételi arany nagyobb volt a kisebb lakossagszamu
kistérségekben. A vizsgalt populacié 70,6%-a 40 és 70
év kozotti volt, jelezve a kitlizdtt prioritast, a kardio-
vaszkularis rizikdszemélyek elérését. A vizsgalt népesség
22,6%-a dohanyzott, 73,6%-a tulstlyos (testtdmeg-
index >25 kg/m2), 64,1%-anak abdominalis tipusu
elhizasa volt (a n6k — derék-korfogata >88 cm, a férfiaké
>102 cm). A vérnyomas 140/90 Hgmm hatarértékének
figyelembevételével (a cukorbetegek alacsonyabb hatar-
értékét nem vettlk figyelembe), a szisztolés érték
67,5%-ban volt magasabb, mig a diasztolés érték csu-
pan 31,5%-ban haladta meg a 90 Hgmm-t. A vizsgaltak
46,6%-nal volt mérheté 5,1 mmol/l-nél magasabb
koleszterinszint és 22,6 %-anal 6 mmol/I-nél magasabb
vércukorérték.
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Osszességében, a vizsgalt lakossagcsoport 50,1%-a
nagy kardiovaszkularis rizikoval rendelkezett, azaz 5%-
nal nagyobb az esélye, a 10 éven bellli fatélis kardio-
vaszkularis eseménye bekovetkeztére. Mig férfiak ese-
tén minden kistérségben magasabb aranyu volt a nagy-
rizikdjuak el6fordulasa, mint a kis rizikéjuaké, nék
esetében is csupan Letenye, Sarbogard és Tiszavasvari
kistérségekben voltak tébben a kis rizikdjuak, Bakta-
l6ranthazan és Kiskunhalason pedig a kildnbség csekély
meérték( volt.

A nagy rizikéju személyek el¢fordulasa Oroshazan a
legmagasabb (64%), mig Tiszavasvariban a legala-
csonyabb (41%). Az egyes rizikofaktorok kistérségek
kozotti szérasa a derékkorfogat, a koleszterin- és a vér-
cukorszint esetén a legmagasabb, kisebb széras tapasz-
talhatd a testtdmegindex, a dohanyzas, a szisztolés- és
diasztolés vérnyomasértékeknél. Mivel ismert, hogy az
emelkedett szisztolés vérnyomasértékek erésebb korre-
l&ciot mutatnak a kardiovaszkularis események eléfor-
dulasaval, mint a magas diasztolés értékek, a magasvér-
nyomas betegség gondozasa soran, ennek figyelembe-
vétele és a célértékre torekvés szikségszerl. Szikséges
a magas koleszterin- és vércukorszintek célértékre vald
csokkentése a kockazat mérséklése érdekében. A magas
vércukorszintek esetén kilonos figyelmet kell forditani
a sz6védmeények, kilonds tekintettel a nephropathia
megel6zésére, hiszen a cukorbetegség Gnmagaban kife-
jezett rizikét jelent a manifeszt érbetegség kialakulaséara.

7. abra A kardiovaszkularis riziké kistérségenként
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A Kistérségi Prevenciés Program — elsé |épcsdje az
érintett kistérségekben a kardiovaszkularis riziké fel-
mérését eredményezte, kijeldlve a helyi prioritasokat a
teend6kben. A kistérségi alapellatasban dolgozék bevo-
nasa a lesz(irt személyek jovébeni kdvetését megvald-

—6—

sithatéva teszi. A hypertonia, hypercholesterinaemia, a
diabetes kezelés, gondozas — haziorvosi kompetencia,
szikség esetén szakorvos bevonasaval. Korabbi vizsga-
latok szerint az életmod tanacsadas: dohanyzasrol torté-
né leszoktatas, tulsuly csokkentése, akkor a leghatéko-
nyabb, ha mind a haziorvos, mind a szakdolgozé részt
vesz a folyamatban, de az eréforrésok racionalizélasa
végett a kovetést célszer(i a szakdolgozora bizni.

A prevenciés tevékenység tertletén az alapellatasban
dolgozok kompetencidjanak definidldsa a haziorvos és
apol¢ tekintetében megtdrtént. A helyi szikségleteknek
(lakossagszam, teleptlésszam, rizikdallapot) megfelels-
en célszer(i az egészségigyi alapellatas strukturalis at-
alakitasa, amelyben a haziorvosnak van koordinacios
szerepe. Célszer(i atgondolni az egy célcsoportot ellatok
munkamegosztasat, a gyermekorvosi ellatasban a hazi
gyermekorvosok, iskolaorvosok, védénok, iskola véds-
nék feladatait és kompetencigjat, valamint a munka-
vallalok tekintetében a haziorvosi és foglalkozas-egész-
séglgyi feladatok megosztasat és az ahhoz kapcsolddo
informaciécserét is. A szocidlis ellatas integralasa nem
csak Magyarorszagon igény, hanem mér a modern alap-
ellatas elveinek implementalasanak sziksége a ,, primary
health care” helyett a ,primary care” fogalom hasznala-
taval és gyakorlati megvalositasaval. A helyi egészség-
Ugyi iganyek meghatarozasa szikséges annak eldénté-
sére, hogy a finanszirozasi lehet6ségek figyelembe-
vételével milyen szolgdltatasok élveznek prioritast és
azok milyen formaban telepitheték. A finanszirozasi
technikat az egészségpolitikai elvarasokhoz kell igazi-
tani, azaz a szolgaltaték érdekrendeszerét kell ennek
megfeleléen felépiteni. Jelenleg a kapitacié alapu héazi-
orvosi finanszirozas és a jarobetegellatas tételes finan-
szirozasa hatarozza meg azt, hogy a jarébetegellatasban
nagyobb szamu ellatas térténjen: a betegek haziorvosi
rendszerbdl térténd ,elszivasa” jelenti a motivaciot. A
jelenlegi rendszerben a haziorvosi kapudri szerep sokkal
inkabb mikédének mondhaté, mint a jarébetegellatas-
bol vald visszajutds az alacsonyabb koéltségl ellatd
helyre, az alapellatasba. A teljesitmény korlat, valamint
a gyogyszerfelhaszndalasra vonatkozé gazdasagossagi
rendelkezések segitik valamelyest a haziorvosok kapudri
szerepének megvaldsulasat, bar inkdbb szankcidkon,
mint kézgazdasagi mozgatérugdk mentén.
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