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I. BEVEZETES

Az alapellatas a lakossag szamdara az egészségiigyi ellatorendszerrel
vald elsddleges talalkozési pont, a szakpolitikai konszenzuson alapuld
Alma-Ata-i Deklaracioé értelmében kulcsfontossagu szerepet tolt be az
egészségfejlesztés, betegségmegeldzés, gyodgyitds ¢és rehabilitacid
teriiletén. Lakohelykozeli szolgaltatoként a legszélesebb korti hozza-
férhetdséget tudja biztositani az egészségiigyi ellatasokhoz, hatékony
mikodés esetén nagymértékben képes hozzdjarulni a tarsadalmi
egyenlétlenségek felszamolasahoz. Erre hivta fel a figyelmet a 2018-
as Asztanai Deklaracid is, mely szerint az alapellatds megerdsitése
jarul hozzd a leghatékonyabb modon a testi-lelki egészség és jolét
eléréséhez, megtartasahoz, valamint a teljes kort ellatasi lefedettséget
biztositd egészségiigyi ellatorendszer fenntarthatésagéhoz. Az OECD
2020-as tanulménya pedig az alabbi fobb megallapitasokat teszi: az
er6s alapellatds (1) csokkentheti a dragdbb egészségiigyi
szolgaltatasok erdforrdsainak indokolatlan igénybevételét, javithatja
az egészségiigyi ellatorendszer milkddésének hatékonysagat; (2)
javithatja a lakossag egészségi allapot mutatoit és az egészségiigyi
ellatorendszer reakcioképességét a lakossagi sziikségletek/igények
kapcsan; (3) javithatja az egészségiigyi ellatorendszerhez torténd
egyenld hozzaférést. Ennek tiikkrében paradox az, hogy — bar
jelentdsége régota ismert — az alapellatds az orszdgok dontd
tobbségében mégsem kap megfelelé hangsulyt, figyelmet. Ezt a
jelenséget tamasztja ald az, hogy az egészségligyi alapellatas
vildgszerte a humadanerdforras Dbiztositasdnak egyre fokoz6do
nehézségeivel kiizd, kiillondsen a kisebb telepiiléseket ellatd vidéki, az

ellatorendszer periféridjan mikodo szolgalatok.
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Mivel a humaneréforras-krizis csokkenti az alapellatds szolgaltatas
kibocsatasi képességét, ezért rendkiviil kedvezdtlen hatast gyakorol az
elégtelen szolgaltatasban részesiild lakossdg egészségmutatodira, ndveli
az ¢érintett lakossag elkeriilhetd silirgdsségi és korhazi ellatasanak az

aranyat, illetve noveli az elkeriilhetd haladlozasok aranyat.

Az alapellatas mukodésére szamtalan tényezd hat, tobbek kozott a
humaneréforras Osszetétele, kapacitasa, hataskore, a munkavégzés
Osszehangoltsdganak mértéke, a teljesitmény értékelése és Osztonzése,
tovabbd a rendelkezésre 4all6 finanszirozéasi és infrastrukturalis
feltételek. A jelen kutatds arra tett kisérletet, hogy az alapellatas
mikodését befolyasold szdmtalan tényezd koziil néhany aspektusbol
megvizsgalja — a hdaziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatdshoz
kapcsoléddéan — az orvos ellatottsdg tekintetében egy évtized alatt

bekovetkezett valtozasokat.

Magyarorszag — lakossdganak szdma alapjan, valamint azon
kortilményre tekintettel, hogy az alapelladtasban jelentkezd
humaneréforras-krizis jol vizsgalhaté idOtartam (az elemzett egy
évtized) alatt bontakozott ki —, idedlis terepet biztositott egy olyan
kutatas szdmara, amelynek célja az volt, hogy bemutassa egy teljes

orszagra kiterjedé humanerdforras-valsag kialakulasat és elmélyiilését.



II. IRODALMI ATTEKINTES

I1.1. Az egészségiigy humanerdéforras-helyzete vilagviszonylatban
Az egészségiigy kritikus mértékti humanerdforrds-hianya tobb
évtizede megfigyelhetd jelenség vilagszerte. A WHO 2006-ban 57
orszagot jelolt meg, ahol a szakemberek szdma nem érte el az alapvetd
egészségligyi ellatds biztositdsdhoz sziikséges minimalis (2,28 6/
10.000 lakos) aranyt. Ez becslés szerint 2,4 millid6 orvos, apolo ¢€s
szlilésznd hidnyat jelentette. A jelenséget az id6 muldsdval tovabb
sulyosbithatja a népességszam novekedése is. A WHO szerint 2013-
ban ugyanezt a kiiszobértéket mar 83 orszag nem tudta elérni. A
tanulmany 7,2 millié fore becsiilte az aktudlis globalis szintli hianyt,

2035-re pedig mar 12,9 milli6 szakember hianyat prognosztizalta.

I1.2. Az alapellatas humaneréforras-helyzete vilagviszonylatban
Bar az egészségiigy teljes spektrumat érintd kritikus munkaeréhiany
elsdsorban az alacsony és kozepes jovedelmii orszdgokat jellemzi, az
alapellatds humanerdforras-krizise a magas jovedelmii orszagokban is
egyértelmli  tendenciava valt. Az alapelldtdsnak valtozé a
huméneréforrds Osszetétele, felel0sség-viszonya, ellatas-szervezési
jogositvanya, illetve a finanszirozasa, ezért csak korlatozottan lehet az
orszagonként végbemend folyamatokat 6sszehasonlitani. Nemzetkozi
viszonylatban nem beszélhetlink homogén moddon definidlt
szaktertiletr6l. Ett6] fliggetleniil — a kozérthetdség érdekében — minden

esetben a haziorvos nomenklatarat hasznalom.

Az alapellatas humanerdforras-helyzete a fejlodd orszagokban
Az alapellatisban torténd orvosi munkavégzés orszdgonként eltérd

szintll képzést, illetve képesitést igényel. A fejlodé orszagok két
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jellemzd térsége az dazsiai és csendes-Ocedni, valamint Afrika
szubszaharai teriilete. Ezen térségek alapellatdsaban sulyos mértéki az
orvoshidny, a szolgéltatdst gyakran alacsonyabban kvalifikalt és
olcsébb munkaerd nyujtja. Az orvoshiany kifejezettebb a fejlédd
orszagok elmaradottabb térségeiben, igy az egészségiigyhdz vald

hozzaférésben gyakran jelentds egyenldtlenségek mutatkoznak.

Az alapellatas humanerdforras-helyzete a fejlett orszdagokban

A vizsgélt ellatorendszerek kozos jellemzdje — a lakossag idosodése és
novekvo ellatasi sziikséglete miatt — az alapellatasra is harulé nagyobb
ellatasi teher, aminek egyre nagyobb a humanerdforras-igénye. Ennek

a biztositasa valamennyi vizsgalt orszdgban komoly nehézséget jelent.

Az egészségiigyi ellatdorendszer miikodtetésére a legtobbet az USA
fordit, megkdzelitdleg a GDP-je 17%-4at. Ennek ellenére — elsdsorban
a demografiai valtozasok és a szolgéltatdsi csomag bdviilése
kovetkeztében kialakuld nagyobb huménerdforras-sziikséglet miatt —
jelentds orvoshidny varhaté az alapellatas teriiletén. A 2015-0s
elérejelzések szerint innen az alapellatasra irdnyuld rezidensképzés

kapacitasbdvitése nélkiil 2035-re 33.238 orvos fog hianyozni.

Az Egyesiilt Kirdlysagban mutatkozd haziorvoshidny Osszefiiggésben
van a korai palyaelhagydssal, a nyugdijba vonulas mértékének
novekedésével és az orvosok altal vallalt munkadrdk szamanak a
csokkenésével. A huménerdforras-hiany novekedése jellemz6 az egész
orszagra, 2016-ban csak Anglidban koriilbeliil 6.500 haziorvos
hianyzott az idealis mikodéshez. A humaneréforras egyenldtleniil
oszlik meg, a leginkabb orvoshidnyos teriiletek az Egyesiilt Kiralysag

legdeprivaltabb régidiban taldlhatéak. Ennek kikiiszobolésére indult
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2008-ban az ,Egyenlé hozzaférést az egészségligyi alapellatishoz”
cimi nemzeti program, aminek eredményeképpen a legdeprivaltabb

teriileteken jelentds mértékben javult a haziorvos ellatottsag.

Németorszdgban haziorvoshiany elsdsorban a vidéki, az ellatérendszer
perifériajan taladlhat6 praxisokra jellemzd. 2017-ben a szdvetségi
szakminisztérium programot inditott, aminek keretében (1) az
orvosképzés curriculuma gyakorlatorientdlt fejlesztésre keriil, (2)
0sztondzik a vidéki teriileteken torténd munkavégzést. A program
jovoltabol a szovetségi allamok akar az orvosképzés helyeinek a 10%-
at is odaitélhetik azoknak, akik vallaljak, hogy a diplomaszerzést
kovetden legalabb 10 éven at az alapellatds vidéki vagy csokkent

szolgaltatasban részesiilo ellatasi teriiletein fognak dolgozni.

I1.3. A haziorvosi alapellatas helyzete Magyarorszagon,
humaneréforras-helyzetére haté f6bb tényezdék

Az ellatas harom dimenzidjat vizsgdlva — az iranyitast, a gazdasagi
feltételeket és a humaner6forras biztositottsagat — a magyar alapellatas
jelenleg Eurdpan beliil az atlagos kategoridba tartozik, de a
koordinécié és a szolgaltatdsok teljes-koriisége tekintetében gyenge
mindsitésii. Schifer és munkatarsainak tanulmanya szerint 1993 és
2012 kozott a magyar hdziorvosok korében 10,1%-kal nétt a kurativ és

52,2%-kal csokkent a preventiv tevékenységekre forditott id6.

Hazankban a teriileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezd
haziorvosok tobb mint 97,5%-a feladat-ellatasi szerz6dés alapjan,
vallalkozoként miikodteti a szolgalatot, és kozvetleniil szerz6dik a
NEAK-kal. Személyhez kapcsolodd vagyoni értéki miikodtetési
joggal rendelkeznek, amely meghatarozott feltételekkel elidegenithetd
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és folytathatd. A korzetek az ellatando lakossag fliggvényében felndtt,
gyermek és vegyes szolgalatok lehetnek. Humaner6forrasuk praxis-
onként keriil megszervezésre, alapesetben heti 40 ora idétartamban.
F6 tevékenységiik a primer és szekunder prevencids tevékenységek, az
akut, nem siirgdsségi betegségek tobbségének ellatasa, a kronikus,
nem fert6z6 betegségek gondozadsa, tovabba részt vesznek a
stirgdsségi esetek elsOdleges ellatdsaban, illetve egyes hatdsagi
feladatok végrehajtasaban. Egy 4atlagos méreti praxis bejelentett
lakosainak szama mintegy 1550-1600 f6. Ennél tobbnyire kisebbek a
gyermek, illetve nagyobbak a felndtt praxisok. A kisebb telepiiléseken
egy szolgalat talalhatd, az 1000 f6 alatti telepiilések esetében pedig
gyakori az is, hogy az ellatast nytijté praxis tobb telephellyel mitkodik.
Ezeken a teriileteken az alapellatds biztositdsdnak a megszervezése

sériilékenyebb, egy—egy haziorvos jelenlétén vagy hidnyan mulik.

A vizsgalt évtizedben 2,7%-kal csokkent az orszag lakossagszédma,
ugyanakkor 13,9%-kal nétt a 65 éves, illetve annal iddsebbek szadma.
Az egészségiigyi ellatorendszerre, ezen beliil az alapellatasra is harulo
ellatasi teher szorosan kapcsolddik a lakossag idésddéséhez, ezt jol
illusztralja az, hogy a krénikus, nem fert6z6 megbetegedések szama

tiz év leforgésa alatt jelentds mértékben ndtt.

Bar az id6s6d0d, nyugdijba vonul6 haziorvosok poétlasara a kovetkezo
évtizedben a végzds orvosok mintegy negyedét az alapellatasba
kellene csabitani, a medikusok képzésében ennek a szakmai
¢életpalyanak a megjelenitése hangsulytalan. A hdziorvos utdnpotlasrol
pontos képet ad az évente kibocsatott szakképesitések szama, ami

2015 és 2019 kozott alig érte el a 100-120 f6t. A hazigyermekorvos-



utanpdtlas vizsgalata az egységes csecsemod- és gyermekgyogydszat
szakvizsga miatt ennél bonyolultabb, ugyanakkor az alapellatasi
fokusz hidnyara utal az, hogy a szakképzés 60 honapjabol csupan 2
hénapot tesz ki az alapellatasi gyakorlat. A deprivalt vidéki teriiletek
haziorvos utdnpotlasa szempontjabol aggasztd a fiatal orvosok azon
attitidje is, miszerint nagy tobbségiik Budapesten vagy mas

nagyvarosban szeretne dolgozni.

Hazankban a haziorvosi alapellatas sok évtizede egyéni praxisokra
épiil, ahol tdbbnyire egy orvos és egy apold nytjtja a szolgaltatast. Ezt
a gyakorlatot irta feliil kisérleti jelleggel 2012 és 2017 kozott a Svéjci
Hozzajarulas tdmogatdsaval megvaldsult népegészségiligyi fokuszi
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, amelynek keretében négy
hatranyos  helyzetli kistérség hat-hat haziorvosi praxisanak
egyittmiikodésével, a teriileten dolgozé védondk bevonasaval,
valamint dietetikusok, gyogytornaszok, népegészségiigyi
szakemberek, praxiskozosségi 4apolok, pszicholégusok és segéd-
egészséglrok alkalmazasaval praxiskozosségek jottek létre. A
modellprogram {6 célkitlizése a tradiciondlisan betegellatasra
fokuszalo haziorvoslas kozosségi orientacioju, érdemi
népegészségiigyi tobbletszolgaltatisokat nyujtdo alapellatisra valo
athangolasa volt. A program sikere azt eredményezte, hogy a magyar
korméany 2018-ban a modell kiterjesztése mellett dontott és tobb
1épésben disszeminalni kezdte a praxiskozosségi miikodési modellt.
2021-ben 1j rendelet sziiletett a praxiskozosségekrol, ami
megteremtette az orszagos kiterjesztés jogi kereteit. 2021. aprilis 9-ig
mar a praxisok 85,6%-a sikeresen csatlakozott valamelyik

praxiskozosséghez.



III. A KUTATAS CELJA

A kutatds célja a magyar egészségiigyi alapellatisban végbemend
huméneréforras-valtozasok koziil a teriileti ellatasi kotelezettséggel
(TEK) rendelkez6 haziorvosok és hazi gyermekorvosok szamanak,
kor és nem, valamint teriileti eloszlas szerinti €és a betdltetlen praxisok
szamanak és eloszlasanak vizsgalata a humanerdforras-krizis
kialakuldsanak évtizedében az ellatott lakossag tarsadalmi-gazdasagi
viszonyainak és haland6sagénak fliggvényében, azzal az igénnyel,
hogy az alapelldtds mindségét meghataroz6, mar tapasztalhatd és
varhaté fejlemények azonositdsra keriiljenek, és az azonositott

problémak kezelésére megoldasi javaslat sziilessen.
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IV. ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat a TEK-kel rendelkez6 haziorvosokra, valamint az altaluk
mukodtetett praxisokra és az ellatott lakossagra fokuszal, a 2007 és
2017 kozott ezen a teriileten bekdvetkezett valtozasokat kovetve.
Vizsgalatra keriilt tovabba 2006-t6] 2014-ig terjed6 iddszakra
vonatkozdan a praxisok betoltetlenségének hatdsa a lakossag korai

halalozasanak alakulasara.

IV.1. A haziorvosokkal és haziorvesi praxisokkal kapcsolatos
valtozasok adatainak elemzése

Az érintett idOszakban elemzésre keriiltek valamennyi év elsé
napjanak vonatkozd6 NEAK adatai. Ennek keretében vizsgalatra keriilt
a praxisok szamanak, betdltottségi allapotanak az alakulasa, valamint
a betoltdtt praxisok haziorvosainak szama, kora, neme, valamint
nemek kozotti ardnya. A valtozasok praxistipusonként s
Osszehasonlitasra  keriiltek. Elemzésre keriilt a haziorvosok
atlagéletkora, valamint koreloszldsa, illetve az atlagéletkor ¢s
koreloszlas szekularis valtozasa. Ideéltipikus eloszlas szerint a
praxisjoggal bird haziorvosok tevékenységiiket a 27-64 éves
¢életszakaszukban munkaerd kiesés nélkiil egyenletes koreloszlassal
latjak el. Korfa-elemzéssel megvizsgaltuk, hogy az idealtipikus
eloszlashoz képest évjaratonként miként alakult a tényleges

orvoslétszam.
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IV.2. Deprivaciéo mértékének jellemzése, a praxisok
betoltetlenségének feltérképezése, valamint az ellatasi
teriilet deprivaciés mutatoi és a praxisok betoltetlensége
kozotti 6sszefiiggések elemzése

Ahhoz, hogy lathatova valjon az dsszefliggés a betdltetlen praxisok
eloszlasa és az érintett telepiilések szociodkondmiai adottsagai kozott,
asszociacios elemzéseket végeztiink. A tarsadalmi-gazdasagi helyzetet
deprivaciés index-szel jellemeztik, ami egy telepiilés szinti,
teriiletalapu Osszetett indikator. Ez hét kiilonb6z6 mutatobol all 6ssze:
jovedelem, iskolai végzettség, munkanélkiiliség ardnya, egysziil0s
csalddok aranya, nagy csaladok ardnya, lakasok zsufoltsaga,
személygépkocsi tulajdonosok aranya. Az index képzéséhez sziikséges
adatokat a KSH, valamint a NAV szolgéltatta. A deprivacios index
kifejlesztése f6komponens-analizissel tortént. Az Osszes valtozd
természetes alapu logaritmikus transzformalast kovetden Kkeriilt
standardizalasra. A magasabb index értéket elérd telepiilések
rendelkeznek alacsonyabb szocio6kondémiai mutatokkal. A deprivacios
index értékek meghatdrozdsanak ezen modszertana korabban mar
publikalésra, és tobb tanulmanyban is alkalmazasra kertilt. Ugyanilyen
vagy hasonlo megkozelitést alkalmaztak a tarsadalmi-gazdasagi

statusz jellemzésére szamos mas tanulmanyban szerte Eurépaban.

Hierarchikus Bayes-féle binomidlis modellt alkalmaztunk annak
érdekében, hogy telepiilési szinten meg tudjuk becsiilni a relativ
betoltetlenségi aranyt, annak telepiilés szintli eloszlasat. Az adatok
egyrészt a telepiilésen taldlhaté betoltetlen praxisok szamabol,
masrészt a telepiilésen talalhatd dsszes praxisszdmbol tevddtek Ossze.

A becslés soran hierarchikus bayesi konvoluciés modellt alkalmaztuk,
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mely magaba foglalja mind a térbelileg strukturélatlan, heterogén,
mind a térben strukturdlt, teriileti autokorreldcidt (teriileti
szabalyszertséget) figyelembe vevd véletlenszerli hatdsokat. A térbeli
modell illesztése, paramétereinek becslése INLA-moddszerrel
(Integrated Nested Laplace Approximations) tortént, R INLA
programcsomag segitségével. Vizsgaltuk a relativ betoltetlenségi
aranyt és az orszagos betoltetlenségi ardnyt meghalad6é utolagos
valdszintiséget. A deprivacid6 mértéke és a praxisok betdltetlensége
kozotti kapesolat Rapid Inquiry Facility program segitségével tortént.
Meghatarozasra keriilt — az orszadgos atlaghoz képest — a telepiilési
deprivacié alapjan megallapitott telepiilés-kvintilisenként a relativ
betoltetlenségi arany. A deprivacio és a praxisok betdltetlensége kozti
kapcsolat (homogenitas és linearitas) statisztikai vizsgélata (hipotézis

vizsgalata) khi-négyzet probaval tortént.

A haziorvosi ellatdsban végbemend folyamatok megvizsgalasra
keriiltek a telepiilések deprivacids statuszaval oOsszefiiggésben is.
Kiilon figyelmet forditottunk arra, hogy feltarjuk a telepiilések
szociodkonoémiai adottsdgainak hatdsat a praxisok betoltetlenségére,

crcr

részesiilé lakossag szamanak alakulasara.

IV.3. Az ellatandé lakossag iskolazottsaga, a haziorvosok kora,
a praxisok betdltetlensége és a korai halalozas alakulasa
kozotti 6sszefiiggés feltérképezése

A 2006 és 2014 kozotti idészakra vonatkozdan Magyarorszag Osszes
feln6tt és vegyes korzetét lefedé kiilon kutatds keretében

megvizsgaltuk, hogy kimutathato-e 6sszefliggés az ellatando lakossag
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iskolazottsaga és a praxisok betodltetlensége, valamint a lakossag korai
haldlozasa; a héziorvosok kora és a lakossdg korai haldlozasa;
valamint a praxisok betdltetlensége és a lakossdg korai halalozasa
kozott. Az évenkénti elemzésbe bevonasra keriilt minden olyan 18 és
64 év kozotti lakos, aki a vizsgalt évet megeldzd 6t évben nem valtott
haziorvost, s a koriikben beszamitasra keriilt a 65. életév betoltése
elott bekovetkezett valamennyi haldlozas, fliggetleniil annak oki
hatterétdl. Az elemzéshez sziikséges anonim adatokat a NEAK

szolgaltatta.

Az ellatandd lakossdg tarsadalmi-gazdasagi statuszat praxisonként
nemre és életkorra standardizalt relativ képzettség (rEDU)
segitségével adtuk meg. A tobb telepiilésen TEK-kel rendelkezd
praxisok esetében sulyozott telepiilés-specifikus rEDU-t szdmitottunk.
A median feletti relativ képzettségli populdciot ellatd praxisok
korében megvizsgéltuk a Dbetdltetlen praxisok részardnyat. A
haziorvosok életkora, illetve a praxis betoltetlensége szerint képzett
csoportokon beliil pedig meghatiroztuk az érintett praxisok korai

halalozasra vonatkozé aggregalt kockazatat.

Evente, praxisonként kiszamitottuk a kor és nem szerint standardizalt
haldlozasi hanyadosokat (SHH). Az indirekt standardizaldshoz évente
nemenként és korcsoportonként kiilon orszagos réteg specifikus
referencia-haldlozasi aranyszamokat szamoltunk. A nem- ¢és
korcsoport-specifikus haldlozasi aranyszamok és a praxisokhoz
tartoz6 felndttek demografiai dsszetétele alapjan évente, praxisonként
kiszamitottuk a varhato halalesetek szamat. A megfigyelt és varhato

halalesetek hanyadosaként adtuk meg a SHH-kat.
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Tobbvaltozos linearis regressziés modellt hasznéltunk az évenkénti
praxisadatok és a standardizalt, Box-Cox transzformacidval
normalizalt standard haldlozasi ratak alakulasanak dsszehasonlitasara.
Kiszamitottuk a linedris regresszios egyiitthatokat és a standardizalt
linearis regresszids egyiitthatokat annak érdekében, hogy az egyes
kockazati tényezOk hatdsdnak mértéke dsszehasonlithatéva valjon. A
statisztikai elemzés PASW Statistics 18 program hasznalatdval keriilt

elvégzésre.

A linedris regresszios egyiitthatok mellett kiszamitottuk a standardizalt
linedris regresszids egylitthatokat is a kockazati tényezdk (az ellatando
lakossag relativ képzettsége; a hdaziorvosok életkora; a praxisok
betoltetlensége) egymashoz viszonyitott hataserejének leirdsa
érdekében. Az egyes magyarazo valtozok korai haldlozéasra gyakorolt

hatasat szemiparcidlis korrelacios egyiitthatokkal adtuk meg.
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V. EREDMENYEK

V.1. A haziorvosokkal és praxisaikkal kapcsolatos valtozasok
A vizsgalt idészakban a héziorvosok szama — valamennyi praxistipus
esetében — folyamatosan csokkent. Ez a folyamat a haziorvosok atlag-
¢életkoranak és a ndk ardnyanak novekedésével tarsult. A betoltetlen
praxisok teriileti megoszlasa korrelaciot mutatott az érintett teriiletek
deprivacios statuszaval. Mindemellett a haziorvosok korében
egyértelmiien megfigyelhetd volt a deprivaltabb telepiilésekrol a

kevésbé deprivaltak felé torténd migracio.

A haziorvosok és haziorvosi praxisok szamdnak valtozdsa

A vizsgalt idészak kezdetén 6427 TEK-es praxis latta el a lakossagot,
a végén mar csupan 6350. Ez azt jelenti, hogy a TEK-es praxisok
szama 77-tel, vagyis mintegy 1,2%-kal csokkent. A fogyas a gyermek
(—50) és a vegyes praxisok (—32) szamanak csokkenésébdl adodik,
ugyanakkor mindekdzben kismértékben nétt a felndtt praxisok szama
(+5). A vizsgélt idészak kezdetén 6247 TEK-kel rendelkez6 héziorvos
dolgozott, tiz évvel késébb mar csak 6003. A TEK-es korzetekben
dolgoz6 orvosok szama valamennyi praxistipus esetén szignifikansan
csokkent, jelentés mértékben a vegyes (—109 f6; —7,7%) és a gyermek
(—99 16; —6,5%), kisebb mértékben a felnétt praxisok esetében (—36
f6; —1,1%). Mindez azt eredményezte, hogy hazankban a TEK-es
alapellatast a vonatkozd id6szak végén 3,9%-kal kevesebb orvos latta

el.
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A betoltetlen praxisok szamdanak alakuldsa

Egy évtized alatt kozel megduplazodott a betdltetlen praxisok szdma
(180-r61 347-re nétt), azaz az Osszes korzet 5,46%-a (95%-o0s KI
[4,91-6,02]) valt betoltetlenné. A humanerdforras-hiany tartossagat jol
szemlélteti az egy évnél hosszabb ideje betdltetlen praxisok szamanak
és aranyanak alakulasa. Szamuk kozel megharomszorozédott (81-r6l
240-re nétt), aranyuk pedig 45%-r6l 69,16%-ra nétt. Valamennyi
praxistipusban szignifikdnsan ndétt a betdltetlenség. A vegyes
praxisokban a masik két tipushoz viszonyitva mar 2007-ben is
szignifikdnsan magasabb volt a betoltetlen praxisok aranya (8,03%;
95%-0s KI [6,61-9,44]), s itt lehetett tapasztalni a legnagyobb
mértéki novekedést, aminek eredményeképpen az évtized végére
14,63%-0s (95%-o0s KI [12,70-16,55]) betoltetlenségi arany alakult ki.
A gyermek praxisok esetében kezdetben alig 1,44% (95%-os KI
[0,84-2,04]) volt a betoltetlenség ardnya, ami a vizsgalt periddus
végére 4,98%-ra (95%-o0s KI [3,85-6,11]) nbtt. A tiz év soran a felndtt
praxisok esetében kdvetkezett be a legkisebb valtozas, itt 1,36%-r6l
(95%-0s KI [0,96—1,75]) minddssze 2,62%-ra (95%-0s KI [2,08—
3,17]) n6tt a betdltetlenség aranya.

A haziorvosok kor szerinti megoszldasdnak valtozdasa

A haziorvosi humaneréforras a vizsgalt tiz év sordn szignifikdnsan
idésodott. Legjelentésebb mértékben a hazi gyermekorvosok
id6sodése figyelhetd meg, akiknek az atlagéletkora 5,4 évvel ndtt
(p<0,001). A vegyes praxisok haziorvosainak atlagéletkora 4,2 évvel
(p<0,001), a felnétt praxisok haziorvosainak atlagéletkora pedig 3,7
évvel (p<0,001) nétt. A 2017. januar 1.-i az atlagéletkor a hazi
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gyermekorvosok korében 59,5 év, a felndtt korzetek héziorvosai

korében 57 év és a vegyes korzetek haziorvosai korében 56,4 év.

Ha a korfat az idedltipikus — azaz a minden évben kozel azonos szdmu
haziorvos rendszerbelépése esetén varhato, igy a 27 és 64 éves kor
kozott minden évjaratban atlagosan 173 orvossal szamold — korfaval
Osszevetjiik, a fiatalabb korcsoportokban az elmult egy évtizedben
folyamatosan stlyos humaneréforras-deficit mutathatéo ki. A 27-39
éves korcsoport mar 2007-ben is az idedlis 2249 f6hoz képest alig 652
fobol allt, s ez a szam 2017-re alig 526 fore apadt. Jelentds mértéki
deficitndvekedés volt tapasztalhatd az efolotti korcsoportokban is: a
40-44 évesek korében tiz év alatt a praktizald haziorvosok szama 642-
r6l 442-re csokkent, s ennél is stilyosabb a visszaesés a 45-49 éves és
az 50-54 éves korcsoportokban, ahol az orvosok szama 1042-r61 610
fore, illetve 1269-r6l 739 fore fogyatkozott. Az 55-59 évesek korében
a csokkenés diszkrétebb mértékii volt, 1190 helyett 1054 6 alkotta ezt
a korcsoportot. Osszességében megallapithatd, hogy a 60 év alatti
humaneroforras tiz év alatt radikalis mértékben, 1424 fovel csokkent.
Ezzel szemben a 60—64 éves korcsoportba tartozé haziorvosok szama
902-r6l 1162 fore, a 65 éves és iddsebb haziorvosok szdma pedig 550-
r6l 1470 fére ndtt. A legszembetiindbb a 70 éves és iddsebb praktizald

haziorvosok szamanak a 131-r61 639 fére torténd boviilése.

A vizsgalt évtized végére el6szor az 1952-es évben sziiletettek
korében volt jelentdsebb a létszamcsdkkenés ardnya (18,40%), az
1944-es évjaratnal éri el el6szor el az 50%-os mértéket, az 1940-es

évjaratnal a kétharmadot, s végezetiil az 1930-ban, illetve az ezt
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megelézéen sziiletett orvosok esetében valik 100%-ossd a

létszamcsokkenés.

A haziorvosok nemek szerinti megoszldasaban tortént viltozdasok

A vizsgalt iddszak sordn egyre jelentOsebb noéi tilsuly alakult ki; mig
kezdetben csupan 283 f6s tobbségben voltak a ndi haziorvosok, ez a
kiilonbség egy évtized alatt 743 fore nétt. A ndi haziorvosok szdma a
vizsgalt évtized alatt 3,3%-os gyarapodast (+108 f6), mig a férfi

haziorvosok szama 11,8%-o0s csokkenést (=352 &) mutatott.

A 40 év alattiak korében a férfi hdziorvos utanpotlas drasztikus
mértéki csokkenése (—124 f6) és a ndi orvosutdnpotlds egyidejli
stagnalasa (—2 f6) a 2007-es diszkrét, 50,92%-o0s férfi tobblet helyett
2017-re jelentds, 60,46%-0s néi talstlyt eredményezett. A korfabol
megallapithato, hogy 2007 és 2017 kozott — ezzel egyiitt is — a 60 év
alattiak korében a férfi és a ndi haziorvosok szdma gyakorlatilag
azonos mértékben csokkent (713, illetve 711 fével). Ugyanakkor a 60
éves ¢és iddsebb héaziorvosok korében mindkét nem esetében jelentds
mértékben nott a 1étszam, a férfiak esetében 361 fovel, a nOk esetében

pedig 819 fovel.

V.2. Az ellatasi teriilet deprivaciés mutatdi és a praxisok
betoltetlensége kozotti osszefiiggések

A deprivacios index értékek térbeli eloszlasa alapjan megallapithato,
hogy a legdeprivaltabb teriiletek Magyarorszag északkeleti ¢és
délnyugati részén, mig a legkevésbé deprivalt teriiletek az orszag
talalhatéak. A praxisok relativ betdltetlenségi aranya a legmagasabb

hazank északkeleti allamhatara mentén, valamint a keleti és a
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délnyugati orszagrész kozépsO részében. A relativ betdltetlenségi
arany kisebb mértéki Budapest, tovabba a legtobb megyeszékhely

vonzaskorzetében.

Magyarorszag deprivacios index szerint kedvezdtlen tarsadalmi-
gazdasagi statuszl telepiiléseinek és a betdltetlen praxisoknak az
eloszlasa jelentds mértékli teriileti atfedést mutat. A kiugrd
betoltetlenségi mutatoval jellemezhetd teriiletek eloszlasi mintazata jo
korrelaciot mutat a deprivacio térbeli mintdzataval, s ezt a deprivacios
index alapjan meghatarozott kvintilisek és a betoltetlen praxisok
gyakorisaga kozotti asszociaciot feltard elemzések eredményei is
igazoljak. A kockazatelemzés eredménye szerint exponencialis
Osszefiiggés van a relativ betoltetlenségi arany és a deprivaciéo mértéke
kozott (y2 homogenitds=232,18; p<0,001, y2 linearitds=168,87;
p<0,001).

2017. januadr 1-én a héaziorvosok hidnya 519 telepiilés alapellatasat
érintette, kifejezetten egyenlétlen eloszlas mellett. Az orszag
legdeprivaltabb teriiletein (V. kvintilisbe sorolt telepiilések) szinte
minden &tddik haziorvosi praxis betdltetlen (18,31%; 95%-0s KI
[15,83-21,16]), s ez kozel haromszorosa az atlagos magyarorszagi
betoltetlenségi aranynak (6,39%; 95%-os KI [5,88-6,94]). A IV.
kvintilisbe tartozé telepiiléseken a praxisok 8,21%-a (95%-os KI
[6,96-9,69]) betodltetlen, s ez 29%-kal magasabb érték, mint az
orszagos atlag. A legkevésbé deprivalt teriileteken (I. kvintilis) a
betoltetlenségi arany 4,07%-0s (95%-os KI [3,05-5,32]), ami csupan

az orszagos atlag 64%-anak felel meg. A betdltetlenség mértékének
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eltérése az I., I1. és III. kvintilisek kozott nem szignifikans, a IV. és az

V. kvintilisek esetében viszont kiilon-kiilon is szignifikans.
Az egészségiigyi alapellatason beliili orvosmigrdcio

A vizsgalt évtizedben hatarozottan megfigyelhetd volt a haziorvosok
elvandorlasa a deprivaltabb telepiilésekrdl a kevésbé deprivaltakra. A
legkedvezdébb deprivacids index-szel rendelkez6 (I. kvintilisbe sorolt)
telepiiléseken a migracio kovetkeztében 2,22%-kal (95%-o0s KI [1,21—
3,24]) n6tt a haziorvosok szdma, mikdzben a legdeprivaltabb (V.
kvintilisbe sorolt) teriileteken az elvandorlas 8,43%-kal (95%-0s KI
[-5,86-—10,99]) csokkentette a haziorvosok szamat. Osszességében
megallapithato, hogy mig a IV. és V. kvintilisbe tartoz6 telepiilések
vesztesei voltak a hazai alapellatdson beliili orvosmigracionak, addig
az [-1II. kvintilisbe tartozd telepiilések humanerdforras-tobblethez
jutottak. Ez a folyamat a haziorvosok teriileti eloszlasat kedvezotlen
iranyba befolyésolta, s a lakossag egészségligyi alapellatashoz valo

hozzaférése vonatkozéasaban az egyenlétlenség tovabb mélyiilt.

crcr

torténd elemzése alkalmas adott teriiletek orvosmegtartd képességének
jellemzésére is. A vizsgalt tizéves idOtartam alatt a legdeprivaltabb
teriileteken praxist valtott a humadanerdforras tobb mint egyodtdde
(20,62%; 95%-0s KI [16,89-24,35]). Ez 3-3,5-szer magasabb, mint az
I-III.  kvintilisekbe sorolt telepiiléseken tapasztalhatdo atlagos
gyakorisag. A deprivacids index szerinti trendekkel egyezden — a
kevésbé deprivalt teriiletekhez képest — alacsonyabb volt az
orvosmegtartd képessége a IV. kvintilisbe tartozé telepiiléseknek is
(9,77%-o0s praxisvaltasi gyakorisaggal; 95%-os KI [8,13-11,41]).
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A csokkent mértékii szolgdlatasban részesiilé lakossag szamdnak
alakuldsa

2007 és 2017 kozott a korzetek betoltetlenségi aranyanak
emelkedésével parhuzamosan noévekedett azon ellatandd lakosok
szama is, akiknek f6allasi orvos hidnyaban jelentés mértékben
csokkent az egészségiigyi alapellatdshoz vald hozzaférése. A vizsgalt
évtized végére jelentds mértékben megemelkedett — valamennyi
deprivaciés index szerinti kvintilisben — a csokkent mértéki
szolgaltatasban részesiild lakossdg 100.000 lakosra vetitett szama, de
mindvégig markans kiillonbség mutatkozott a legkevésbé deprivalt és a
legdeprivaltabb teriiletek csokkent mértéki szolgaltatasban részesiild
lakossagszama kozott. Az V. kvintilisbe sorolt telepiiléseken (az I.
kvintilishez képest) 2007-ben 100.000 lakosonként kdzel 5500 fovel
tobben csak korlatozott alapellatashoz jutottak hozza, s ez az

aranyszam 2017-re mar tobb mint 7000 fOre natt.

V.3. Osszefiiggés az ellatandé lakossag iskolazottsaga, a
haziorvosok kora, a praxisok betoltetlensége és a korai
halalozas alakulasa kézott

A 2006-2014-es id6szakra vonatkozoan kiilon kutatas keretében
megvizsgaltuk valamennyi felnétt és vegyes korzetben, hogy
kimutathato-e Osszefiiggés az ellatando lakossag iskolazottsadga és a
praxisok betdltetlensége, valamint a lakossdg korai haldlozasa; a
haziorvosok kora és a lakossag korai haldlozasa; valamint a praxisok
betoltetlensége és a lakossag korai haldlozasa kozott. Ezen iddszak
alatt a bevont praxisok szama 4759 és 4813 kozott mozgott, a bevont
lakossag szama pedig 5.979.558 és 6.028.690 {6 kozott valtozott. Az

elemzésbodl az évenkénti kliensadatok 1,06%-a keriilt kizarasra amiatt,
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mert az érintett egyének 5 éven belill hdziorvost valtottak. A vizsgélt

id6szakban 6sszesen 246.285 korai halalozas tortént.

A median feletti relativ képzettségli populaciot ellatoé praxisok
korében szignifikdnsan kevesebb volt a betdltetlen praxisok aranya.
Mig a praxisok 50,13%-a (95%-0s KI [49,66-50,61]) tartozott a
medidn feletti relativ képzettségli populéciot ellato korzetek kozeé,
addig ezen praxisok korébdl csupan a betoltetlen korzetek 19,47%-a
(95%-0s KI [17,30-21,64] keriilt ki.

Az aggregalt SHH a teljes id6szak alatt szignifikdnsan magasabb volt
a betodltetlen praxisokhoz tartozé lakossag korében (1,25; 95%-os KI
[1,22-1,28]), mikdzben a haziorvosok — legfeljebb 65 éves vagy 65 év

folotti — kora nem tarsult tobblet halalozasi kockazattal.

A tobbvaltozos linedris regresszids elemzés szerint a korai
halalozassal kapcsolatban erds protektiv faktor volt a magasabb
iskolai végzettség (béta=~0,175; p<0,001). A betdltetlen praxisokban
magasabb volt a haldlozas kockazata, mint a 65 év alatti haziorvosok
altal ellatott praxisokban (béta=0,010; p=0,033), mig a 65 évnél
idésebb orvosok altal ellatott praxisokban a haldlozasi kockézat nem
tért el a 65 évnél fiatalabb héaziorvosok altal ellatott praxisokban
megfigyelttél (béta=0,0003; p=0,995). Bar a 2006-2014-es
idészakban a haziorvosi praxisok betoltetlenségének tulajdonithato
korai halalozads nominalisan szignifikdns, mértékét tekintve ennek

népegészségiigyi jelentdség alig, vagy egyaltalan nem tulajdonithato.
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VI. MEGBESZELES

Az alapellatds az egészségiligyi ellatorendszer egyetlen olyan
szegmense, amely a teljes lakossdggal kapcsolatban van vagy
kapcsolatot képes létesiteni, ezért itt tudnak hatékonyan megvalosulni
azon  lakohelykozeli  prevencids szolgéaltatasok, amelyek
eredményeként nd a teljes lakossag egészségesen varhato élettartama,
kovetkezésképp segiti a munkaképesség, valamint az onellatoképesség
megOrzését. Komplex szerepkore miatt fontos a miikodéképességének
a biztonsagos fenntartdsa. Szdmtalan tényezd gyakorol hatast az
alapellatds mitkodoképességére, ezek koziil a kutatas targyat
elsddlegesen az orvos-eréforrasban végbement valtozédsok, illetve
ennek a jellegzetességei képezték.

Az alapellatas humdnerdforras-helyzetében megfigyelt fobb
valtozdsok

Az alapellatas humaneréforras-krizise vilagszerte siirgds beavatkozast
igényel. Kutatdsunkkal a vizsgalt iddszakban a kovetkezd fobb

jelenségeket és tendenciakat azonositottuk a hazai alapellatasban:

* (Csokkent a haziorvosok szama, kiilondsképpen a gyermek és a
vegyes korzetekben.

* Emelkedett az aktiv haziorvosok atlagéletkora.

* A haziorvosok korében emelkedett a n0k aranya.

* Markéansan emelkedett a betdltetlen praxisok szama.

* Szoros kapcsolat mutatkozott a praxisok betoltetlensége és az
ellatando teriilet deprivaltsaga kozott.

* Jelentds mértékli volt a haziorvosok migracidja a deprivaltabb

teriiletekrdl a kevésbé deprivaltakra.
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* A deprivaltabb teriileteken mar kezdetben is magasabb volt, s a
vizsgalat id6tartama alatt jelentésebb mértékben nétt a
szolgaltatashoz korlatozottan hozzaférd lakossag aranya.

* A lakossdg korai haldlozasanak tekintetében az alacsonyabb
iskolai végzettség jelentds, a praxisok betdltetlensége csekély

tobbletkockazati tényezot jelent.

A betéltetlen praxisok szolgdltatas-kibocsatds csokkenése

A betoltetlen praxisok lakossagat jellemzden mashol praxisjoggal bird
orvos latja el, ezért ez automatikusan egyiitt jar szolgaltatds-
csokkenéssel. Ezt a vonatkozé kormanyrendelet is kddolja, hiszen a
helyettesitéssel ellatott szolgalatra a rendelési idének csupan az 50%-
at sziikséges teljesiteni. A legdeprivaltabb teriileteken, a betoltetlen
praxisok jelentésen nagyobb ardnya miatt, a helyettesitéssel torténd
potlas a gyakorlatban a jogilag elvartnal is sokkal alacsonyabb
oraszdmban tud megvalosulni. A tobbszords terhelés miatt csokkenhet
a helyettesité haziorvos sajat praxisaban torténd munkavégzésének

id6tartama is.

VIL.1. A haziorvosokkal és haziorvosi praxisokkal kapcsolatos
valtozasok

A haziorvosok és haziorvosi praxisok, valamint a betoltetlen
praxisok szamdnak valtozdsa

Az alapellatds kronikus orvoshianya visszavezethetd az alacsony
fizetésekre, a korlatozott tovabbképzési, illetve szakmai eldmeneteli
lehetdségekre, valamint a kedvezdtlenebb munkakoriilményekre is.
Mindez vildgszerte régota ismert, mégis a betdltetlen praxisok szama

csak az elmult évtizedben kezdett — tobb orszagban is —
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exponencidlisan ndvekedni. Hasonld jelenség volt tapasztalhatd
Magyarorszagon is, ahol 2007 és 2017 kozott a betoltetlen praxisok
szama kozel megduplazddott, az egy évnél hosszabb ideje betdltetlen
praxisoké pedig meghdromszorozddott. Ez utobbi valtozas sokkal
inkabb korjelz6, mert mig a friss betdltetlenség — példaul praxis adas-
vétel miatt — lehet tranziens allapot, addig az egy évnél régebben

fennallo betodltetlenség mar mindenképpen tartds allapotnak mindsiil.

A héziorvosok szamanak csokkenése szignifikdns volt valamennyi
praxistipus esetében, de markans mértéket a vegyes és gyermek
korzetek esetében oltott. A betoltetlen praxisok ardnya — a vizsgalt
évtized elején és végén is — a vegyes praxisok korében volt a
legmagasabb, ami arra utal, hogy a munkavégzés ezen praxisok
esetében szamitott a legkevésbé vonzonak. Ennek a jelenségnek az
egyik lehetséges magyarazata, hogy a vegyes praxisok altalaban kis
l1élekszam telepiilésen helyezkednek el, ahol a fiatal orvosok szdméara
nem attraktiv munkat vallalni. Feltételezhetd, hogy a vegyes praxisok
népszeriiségét az is csdkkenti, hogy ezek a praxisok az adott
teleptiléseken gyakran az egyetlen haziorvosi alapellatdst nyujtd
szolgaltatok, ezért a palyakezdd haziorvosok ezekben a praxisokban
érzik magukat — mind szakmai, mind munkaszervezési vonatkozasban
— a legkiszolgaltatottabbaknak. Kiilondsképpen figyelmeztetd jel,
hogy 2017-ben mar minden hetedik vegyes korzet betoltetlen volt.

A hazi gyermekorvosok szdmaban ezen iddszak alatt bekovetkezett
csOkkenésnek a hatterében nagy valdszinliséggel az all, hogy a
csecsemO- ¢€s gyermekgydgyaszat szakképzés fdleg a jard- és

fekvobeteg-szakellatasban dolgozd gyermekgyodgyaszok utanpotlasara
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fokuszalt. A helyzetet sulyosbitotta, hogy a vizsgalt idészak vége felé
szamos korhazban alakult ki gyermekgydgyasz-hidny, igy a fiatal
orvosok  konnyen tudtdk az  attraktivabb, egyértelmiibb
karrierlehetdséget kinalo fekvObeteg-szakellatast valasztani. 2017-ben
mar a gyermek praxisokbol kertilt ki minden 6todik betoltetlen korzet.
A kirajzolodott trend alapjan mindkét praxistipus esetében az

orvosutanpo6tlas biztositasa célzott beavatkozast igényel.

A vizsgalt idészakban csokkent a szolgalatok szdma is. A fogyatkozas
csak a gyermek és vegyes korzeteket érintette, a felnott praxisok
szdma minimalis mértékben noétt. Ennek hatterében az ellatasi
teriiletek Osszevondsa allt. A jelenség a betdltetlen praxisok szaménak
a novekedését mérsékelte, hiszen egy évtized leforgasa alatt 77-tel
csokkent a praxisok 0Ossz-szdma. Ennek hianydban 2017-re a

haziorvoshiany 22%-kal nagyobb lett volna.

A haziorvosok atlagéletkordaban, illetve kor szerinti megoszldasdaban
tortént valtozdasok

Hazankban szignifikdnsan nétt a haziorvosok atlagéletkora. Ez a
novekedés atlagosan kétszer nagyobb volt, mint a teljes magyar
lakossag atlagéletkor novekedése. Legjelentdsebb mértékben a hazi
gyermekorvosok, legkisebb mértékben pedig a feln6tt praxisok
haziorvosainak az atlagéletkora nétt. Az alapellatasban dolgozd
orvosok 1ddsddése mas orszagokban is megfigyelhetd jelenség. A
hazai helyzetet jol szemlélteti, hogy mikozben a vizsgalt évtizedben
mintegy 20%-kal csokkent a 40 év alatti, illetve kozel 40%-kal a 40 és
49 év kozotti haziorvosok — mar az évtized elején is alacsony — szdma,

tobb mint 80%-kal n6tt a 60 éves és annal id6sebb orvosok szama. A
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haziorvosok munkavégzésére megalapozottan a nyugdijkorhatar
eléréséig (64 éves korig) lehet szamitani. 2017-ben mar majdnem
minden negyedik praktizalé haziorvos 65 éves és idGsebb volt, ez
alapjan megallapithato, hogy egy évtized alatt jelentds mértékben nott

a mukodoképesség sériilékenysége.

Az utanpotlas egy része nem a diplomaszerzést kovetd években
érkezett, hanem fokozatosan, egészen a 2017-ben 49 évet betoltd
korosztalyig. A késébbi életkorban érkezd orvosok munkaerdként
csak rovidebb ideig allnak az alapelldtds rendelkezésére. Ezért
érdemes az orvosokat arra 0Osztondzni, hogy fiatalabb korban
kezdjenek el haziorvosként dolgozni. Az alapellatasba torténd késébbi
érkezés mellett megfigyelhetd volt az id6 el6tti tavozas jelensége is.
Attol fiiggetleniil, hogy sokan dolgoztak nyugdijkorhatar folotti
¢életkorban is, a hdaziorvosok 1étszdmcsokkenése ezt megelézden
elkezd6dott. Bar nem vizsgaltuk ez utdbbi jelenség okat, ettdl
fliggetleniil is megallapithato, hogy a hazai alapellatasban torténd
munkavégzés  vonzdbba  tételében, illetve a  héziorvosok
egészségmegolrzésében és egészégfejlesztésében tovabbi
humaneréforraskapacitas-tartalék rejtézhet. Figyelembe véve az
teriilet is célzott beavatkozast igényel. A vizsgalt id6szak sorén a
kilépés az 1944-ben és az ennél kordbban sziiletettek korében valt
domindnssd. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a héaziorvosok
nyugdijkorhatar f6lotti munkajaban rejlé kapacitas tartalék idében
véges. Kijelenthetd, hogy a hazai alapellatas a vizsgalt idészak végére
csupan azért maradt mikodoképes, mert az orvosok idésddése nem

jart egylitt a tomeges nyugdijba vonulasukkal. Mivel az utanpotlas
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inszufficiens, a doktorok mintegy 44%-a pedig 2017-ben mar
betoltotte a 60 évet, ezért a kovetkezd években a miikodoképesség
fenntartdsa szempontjabdl kulcsfontossdgu az idésebb korosztaly

palyan tartasa.

A haziorvosok nemek szerinti megoszldasaban tortént viltozdasok

A vizsgélt idészakban a hazai alapellatdsban a nék egyre nagyobb
aranyu részvétele, tulsulyanak novekedése volt megfigyelhetd. A 60
évesnél fiatalabb orvosok szdma gyakorlatilag azonos mértékben
csOkkent mindkét nem esetében, ezzel szemben a 60 évet betoltott
haziorvosok kozott érdemi szambeli és aranybeli ndi tobblet alakult ki.
Ennek a hatterében az 4ll, hogy a kifejezett férfi tulstullyal bird
korosztalyok helyét ndi tilstllyal bir6 korosztalyok vették at. Emellett
a vizsgalt évtized soran az idésebb évjaratba tartozé orvosok korében
is fokozédott a ndéi talsuly, ami annak tudhat6 be, hogy a férfiak
atlagosan korabban fejezték be praxisuk miikodtetését. Feltételezhetd,
hogy — 0sszhangban a teljes lakossag demografiai trendjeivel —, ebben

a férfiak korabbi haldlozasa is szerepet jatszott.

A 40 ¢év alatti orvosok korében azt tapasztaltuk, hogy a 2007-es kozel
50-50%-os arany tiz év leforgésa alatt tobb mint 60%-os ndi talsullya
alakult. Ennek hatterében az 4llt, hogy a ndi orvosok szamanak
stagnalasa mellett kdzel 40%-kal kevesebb férfi orvos valasztotta a
praxisban torténd munkavégzést. A ndi haziorvosok gyermek-
vallalasonként akar tobb évre is kimaradhatnak a munkavallalasbol,
ami tranziens humaneréforras-hidnyt eredményezhet. Ezért a
gyermekvallalashoz kapcsolodoan  kiilon tdmogatanddé a ndi

haziorvosok praxismikoddtetése annak ¢érdekében, hogy tartds
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helyettesitést vallal6 orvos hidnya ne képezze a gyermekvallalas

korlatjat, illetve a gyermekvallalés se teremtsen tartds orvoshianyt.

VI.2. Az ellatasi teriilet deprivaciés mutatdi és a betdltetlen
praxisok aranya kozti 6sszefiiggések

Vilagszerte megfigyelhet6 jelenség, hogy a deprivaltabb teriiletek
kevésbé vonzoak a haziorvosok szamara. A magyar alapellatasban is
szoros Osszefliggés mutatkozott az ellatando teriilet deprivacios
staitusza ¢€és a betoltetlen praxisok ardnya kozott. A kiugrd
betoltetlenségi mutatoval rendelkezd teriiletek eloszlasi mintdzata
korrelaciot mutatott a deprivacid térbeli mintazataval. 2017-ben a
legdeprivaltabb (V. kvintilisbe sorolt) teriileteken mér szinte minden
6todik haziorvosi praxis betoltetlen volt, ami gyakorisagot tekintve
kozel haromszorosa az orszadgos atlagnak. A deprivalt teriiletek

vonatkozéasaban altaldnossagban megallapithato:

* Az itt él6 lakossdgnak rosszabb az egészségi allapota, ezért
nagyobb egészségiigyi ellatasi sziikséglettel bir.

* Nagyobb az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
lakossdg aranya. Az 6 adherencidjuk az egészségiigyi ellatés
soran alacsonyabb foku, ami megnoveli az ellatds atlagos
id6igényeét.

2007 és 2017 kozott éppen a legsériilékenyebb, legkedvezdtlenebb
tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal és legnagyobb egészségligyi ellatasi
sziikséglettel rendelkezd lakossag szdmara csokkent a legnagyobb
mértékben az ellatashoz vald hozzaférés, ami tovabb ndvelte az

érintetteket mar amugy is sujtdo esélyegyenlétlenséget. A helyzet
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felszamolasa mieldbbi célzott, a legdeprivaltabb teriiletek alapellatasat

stlyozottan tdmogatd, rendszerszintli intervenciot igényel.

Az egészségiigyi alapelldtason beliili orvosmigrdcio

Megfigyelhetd volt a hdziorvosok migracidja a hazai alapellatdson
beliil a deprivaltabb telepiilésekrdl a kevésbé deprivaltak iranyaba.
Szignifikdns mértékii humanerdéforras-veszteséget szenvedtek el a IV—
V. kvintilisbe tartozo teriiletek, a legjelentdsebbet az V. kvintilisben,
ahonnan minden 12. orvos elvandorolt. Ezzel szemben az I-III.
kvintilis telepiilései — egymdashoz képest — hasonld mértéka
bevandorlasi tobblettel zartdk ezt az id6szakot. A hatranyos helyzetii
telepiilések alapellatasanak sériilékenységére hivja fel a figyelmet az
is, hogy sokkal rosszabb volt ezen teriiletek orvosmegtartd képessége.
Ha egy deprivalt teriiletet ellatd, az ellatorendszer periféridjan mikodo
praxis betoltetlenné valik, akkor ide sokkal nehezebb 1j haziorvost
talalni. Ugyanis a frissen belépd orvosok egyre konnyebben taldlnak
az ellatorendszer vonzobb, kevésbé deprivalt teriiletein is betdltésre
vard praxist. Ezen elhatarozésukat erdsitheti az is, hogy nincs érdemi
finanszirozasbeli kiilonbség a kiilonb6zd deprivacids kvintilisekben

mikodo praxisok kozott. A jelenség mieldbbi beavatkozast siirget.

A haziorvosok kiilfoldre vandorlasanak hatdisa

Nyugat- és Eszak-Europaban jelentésen magasabb a haziorvosok
jovedelme, mint Magyarorszagon. A belgyogyaszatot kdvetden a
haziorvoslas a masodik leggyakoribb szakképesités, amivel a vizsgalt
évtized alatt hatdsagi bizonyitvany kiallitasat kérték. Bar ezen
igénylés nem jelentett automatikusan elvandorlést is, de — az eljaras

koltségvonzata miatt is — er0s ezirdnyu szandékra utalt. A
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szakképesitésiik kiilfoldon torténd elismerése céljabol hatdsagi
bizonyitvanyt kérd haziorvosok szama a vizsgalt tiz év soran Osszesen
547 16 volt, kozulik 300 f6 2012 és 2016 kozott fordult a hivatalhoz.
Hogyha figyelembe vessziik, hogy a vizsgalt évtized alatt a haziorvos-
hiany legjelentdsebben 2012 és 2016 kdzott nétt, akkor ebben szerepet

jatszhatott a nagyobb mértékii kiilféldre torténd elvandorlas is.

Csokkent mértékii szolgaltatasban részesiilo lakossdagszam

A vizsgalt évtized alatt jelentds mértékben megemelkedett —
valamennyi deprivaciés index szerinti kvintilisben — a csokkent
mértékli szolgaltatdsban részesiild lakossag szama. A novekedés
szoros Osszefiiggést mutatott az érintett terlilet deprivacios
besorolasaval. Mindvégig markans kiilonbség mutatkozott a
legkevésbé deprivalt (I. kvintilis) és a legdeprivaltabb teriiletek (V.
kvintilis) csokkent mértékli szolgéltatasban részesiilé lakossagszama
kozott, jelezvén, hogy a legsériillékenyebb, legrosszabb szocio-
o6kondémiai mutatéval jellemezhet6 lakossdg szdmara valt a

legnagyobb mértékben korlatozotta az ellatashoz vald hozzaférés.

A VI.1.-VI.2. alfejezetben diszkutdlt kutatds fo erdsségei és korldtai
* A tanulmény egy atfogd, longitudindlis, orszagos szintl
vizsgélat alapjan késziilt, azzal a céllal, hogy meghatarozza a
haziorvosok szdmaban és teriileti eloszlasaban bekovetkezd 6
valtozasokat.
* A kutatas soran egy teriiletalapti Osszetett indikatort
alkalmaztunk annak érdekében, hogy jellemezhetévé valjon a

deprivacio és a haziorvoshidny kozti kapcsolat.
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* A kutatds elemezte a praxisok kozti orvosvandorlast,
ugyanakkor nem tért ki az alapellatast érintd orvosmigracid
részletes oki hatterének a feltarasara.

* Valamennyi adat a vizsgalt évek elsd napjara vonatkozott, igy a

tanulmany nem kovette az évkozi valtozasokat.

crcr

vizsgéalatunk 6kologiai jellegli, ezért azon feltételezésre épiil, hogy az
érintett vizsgalati csoport egyes tagjai valamennyien rendelkeznek a
csoportra jellemzd 4atlagos jellemzdkkel, holott a csoportszinten
megfigyelt valtozasok nem feltétleniil jelentik azt, hogy azok
érvényesek lennének a k6zosségbdl kiragadott barmely egyénre is; (b)
valamint az a korlatozoé koriilmény, hogy nem volt lehetdségiink
tanulmanyozni az egészségligyi ellatérendszerben idékdzben
végbement valtozdsok az alapellatds humaéaneréforrds viszonyaira

gyakorolt hatasait.

VL.3. Osszefiiggés az ellatandé lakossag iskolazottsaga, a
haziorvosok kora, a praxisok betdltetlensége és a korai
halalozas alakulasa kozott

A 2006-2014-es iddszakban elvégzett kiilon vizsgélat azt mutatta,
hogy a median feletti relativ képzettségli populaciot ellatd praxisok
korében jelentdsen kevesebb volt a betdltetlen praxisok aranya és
sokkal ritkabban fordult el6 korai halalozas. Ez 6sszhangban van a

korabbi kutatasok eredményeivel.

Elemzésiink szerint a haziorvosok kora nem gyakorolt szignifikans
hatast a korai haldlozasra. A betdltetlen praxisokban szignifikans

modon, de csak enyhe mértékben nétt a korai halélozas aranya. igy a
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betoltetlenség korai haldlozasra gyakorolt népegészségiigyi szintl
hatasa csekély volt. (A praxisok betoltetlenségének egyvaltozos
elemzés alapjan felmertilt jelentds korai halalozasi kockazatnoveld
hatasat a kor és nem szerint standardizalt korai halalozasi
kockazatok tobbvaltozos elemzése nem erdsitette meg. Ez azt jelenti,
hogy a nyers mutatok alapjan felmeriilt jelentds kockazatot

nagyrészt a praxisok egyéb adottsagaival lehet magyardzni.)

Természetesen a korai haldlozds mellett szamtalan mas
népegészségiigyi szempontbol fontos adat vizsgalatara is sziikség
lenne ahhoz, hogy a haziorvoshidny miatt 1étrejovd csokkent mértéki
szolgaltatdsok  okozta  népegészségiigyi  hatdsok  érdemben
jellemezhetéek legyenek. Annyi bizonyos, hogyha egy adott teriileten
tovabb né a betdltetlen praxisok aranya, akkor ott Osszességében
kevesebb orvos tobb helyettesitést kell, hogy ellasson, ami tovabb

csOkkentheti a betdltetlen praxisok szolgaltatas-kibocsatasat.

A VIL.3. alfejezetben diszkutadlt kutatas f6 erdsségei és korlatai

A tanulmany egy atfogd, longitudinalis, orszagos szintli vizsgalat
alapjan késziilt. A nagy esetszam nagy statisztikai erdt biztositott az
elemzéshez. Az elemzést azon paciensekre korlatoztuk, akik nem
valtottak haziorvost az értékelést megel6z6 6t évben. Ennek
koszonhetéen nem kellett figyelembe venniink a betegek

vandorlasaval osszefiiggésben fellépo torzitd hatasokat.

Az iskolai végzettséget nemzetkozi gyakorlatban is rendszeresen
alkalmazzak a tarsadalmi-gazdasagi stitusz proxy indikatoraként,

ugyanakkor vizsgéalatunk limitaciojat képezi, hogy erre a célra nem
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hasznaltunk &sszetett indikatort. Limitaciot jelent az is, hogy az
ellatottak relativ képzettségét nem tudtuk minden vizsgalati évre

kilon-kilon kiszamitani.

Vizsgalatunk soran csupén praxisok szintjén aggregalt adatokat
elemeztiink. Emellett sajnos nem alltak rendelkezésre olyan mutatok
sem, amelyek leirjdk a praxisban ellatottak altalanos morbiditési
statuszat, igy a halalozas kockéazatat meghatdroz6 morbiditds nem

keriilt a regresszids modellek magyarazo valtozoi kozé.

VI1.4. Az alapellatias humaneréforras-krizisére reflektalo eddigi
intézkedések, tovabbi teendok

Magyarorszagon 2007 és 2012 kozott a haziorvos bérek csokkentek.
Ezt kovetden 2012 és 2017 kozott boviilt a praxisok finanszirozésa,
aminek eredményeképp a haziorvos bérek évente atlagosan 10,9%-kal

nobttek.

A NEAK 2014 6ta palyazatot ir ki a legaldbb 12 hdénapja betoltetlen
praxisokba torténd munkavégzés Osztonzésére. A program egyszeri
jelentds tdmogatas nyujt azoknak, akik vallaljak, hogy tartdsan ellatjak
az érintett praxis hdziorvosi tevékenységét. Ezen egyszeri tamogatas
fontos eldrelépés, ugyanakkor tovabbra is hidnyzik a deprivaltabb
teriileteket ellatd praxisok szamottevd havi tobbletdijazasa, ami az itt

torténé munkavégzést hosszutavon vonzova teszi.

2021. januar 1-t6l a teljes kozfinanszirozott egészségiligyi dgazatra
kiterjed6 orvosi bérrendezés részeként jelentésen nétt a haziorvosok
bére is. Ennek mértéke fiigg egyrészt az érintett haziorvos

egészségligyi ellatorendszerben végzett korabbi tevékenységének
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id6tartamatol, masrészt pedig az adott praxis praxiskozosségi
mikodési modellbe torténd betagozddasanak a fokatol. Ez a
bérrendezés lehetévé teszi, hogy a ledolgozott évekkel 6sszhangban
az alapellatasban is 1épcsdzetes orvosi bértabla alakuljon ki, tovabba
célzottan Osztdnzi a praxisok kozotti egyiittmitkodéseket. A bérek
rendezése elére rogzitett modon folytatdodni fog 2022-ben és 2023-
ban is. Mivel az intézkedés a teljes agazatot érinti, ezért az nem teszi
differencialtan vonzobba az alapellatdsban torténd munkavégzést.
Ugyanakkor az orvosi bértabla kiépiilése — a nyugdijalapot képezd
kereset extrém mértékli ndovekedése miatt — hozzajarulhat ahhoz,

hogy az idGsebb haziorvosokat tovabb palyan tartsa.

A jelenlegi trend alapjan megallapithato, hogy a haziorvosok
fizetésének tovabbi érdemi novelése nélkiil nincs esély arra, hogy a
magyar  alapellatds  egyre  mélyiild6  humadanerdforras-krizise
feltartoztatasra keriiljon. Erre utal az is, hogy a vizsgalt id6szak 6ta —a
disszertacio lezarasaig — eltelt idétartamban tovabbi 86,2%-kal, 646-rq
nétt a betdltetlen praxisok szama, s az egy évnél hosszabb ideje
betoltetlen praxisok szdma pedig 85,8%-kal novekedve, 446-ra
emelkedett (2021. julius 1.-ei adatok szerint).

Beavatkozdsi fokuszpontok

Hatékony beavatkozasi stratégiakrol nemzetkozi szinten is csak kevés
informacié all rendelkezésre. Kiemelendé az Anglidban 2007-ben
indult ,,Haziorvosi ellatdshoz vald egyenld hozzaférés” program, ami a
hatranyos helyzetli, csokkent szolgéltatdsban részesiild teriileteken
ellatasi kapacitast bovitett és tobbletszolgaltatdsokat hozott 1étre, s

ezen felill garantdlt versenyképes fizetést biztositott az érintett
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haziorvosok szdmara. Figyelemre méltd, hogy a beavatkozast kovetd
években a haziorvosok teljes munkaidé egyenértékben kifejezett
szolgaltatdsainak volumene szignifikdnsan nagyobb mértékben nott

Anglia legdeprivaltabb kistérségeiben, mint masutt.

Hazankban is a legrosszabb szociodkondmiai mutatéval rendelkezd
lakossag szamara szilikiil be legnagyobb mértékben az ellatdshoz valo
hozzaférés, ezért Kkitlintetett figyelmet igényel ezen teriiletek
utanpdtlasa. Erre csak akkor van esély, hogyha versenyképes ajanlatot
sikeriil adni mindazon orvosoknak, akik vallaljak az itt torténd
munkavégzést. Hogyha érdemi forrdsbevondsra csak lépcsdzetesen
van lehetdség, akkor fontos, hogy a beavatkozas elsé korben az V.,
majd ezt kovetden a IV. deprivacids kvintilisbe tartozd praxisokra
fokuszéljon, hiszen itt a legkritikusabb mértékii a hiany. Célzottan
megerdsitenddk a praxisok extra finanszirozassal, tobblet hataskdrrel
biré humanerdforrassal és a szolgaltatasok 0Osztonzérendszerrel
kombinalt mindségbiztositdsaval. Bar a javaslat diszkutdlasara nincs
lehetdség, koltségbecslési alapul szolgél az, hogy — 2019-es adatokkal
szamolva — évente alig 9 milliard forintba keriilne az V. kvintilis
korzeteinek a koltségvetését megduplazni. Ezt az Osszeget megkap-
hatnd minden olyan V. kvintilisbe tartozo szolgaltato, amelyik véllalja
a megerdsitett alapellatds feladatellatasi kereteit. Mivel az ellatast
nagyszamban id6s haziorvosok végzik, érdemben nem halogathat6 a
rendszerszintli intervencid sem. Ezért a fentebb vazolt mukodési
modell — meghagyva a deprivaltabb teriiletek kiemelten kompetitiv

finanszirozasat — 1épésrdl 1épésre kiterjeszthetd a tobbi praxisra is.
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VII. OSSZEFOGLALAS

A lakossag iddésodik, ellatasi sziikséglete nd. Ezzel parhuzamosan
fokozodik a haziorvosok és hazi gyermekorvosok hidnya, tovabba az
aktiv orvosok fele kozeliti vagy mar at is lépte a nyugdijkorhatart.
Fokozott figyelmet igényel a hdaziorvosok poétlasa az orszag
legdeprivaltabb teriiletein, ahol a hidny szignifikansan nagyobb
mértéki. A helyzetet még siirgetébbé teszi az orvosok deprivaltabb
telepiilésekrdl kevésbé deprivaltakra torténd migracidja. Mindezen
folyamatok komoly betegbiztonsdgi kockazattal jarnak, ami
egyértelmli feladatot jelol ki a magyar szakpolitika és korményzat

szamara.

Az alapellatasban rovid idén belill olyan 6nalld, rendszerszintii — a
képzést, hataskort, finanszirozast és mindségbiztositast is értintd —
utanpdtlas- és tizemeltetési stratégia kidolgozasara és megvaldsitasara
van sziikség, ami alkalmas a jelenlegi tendencia megforditasara.
Ehhez feltétlentiil érdemes figyelembe venni a fiatal, illetve k6zépkoru
orvosok szakteriilet-valasztasi és vidéki munkavallalasi motivacidit.
Vonzova kell tenni altalaban az alapellatasban, illetve kiemelten a
hatranyos helyzetli telepiiléseket ellatdé praxisokban  torténd

munkavégzést.

Cél az, hogy az intervencid eredményeképpen olyan erds és széles
korben hozzaférhetd alapellatas jojjon létre, ami orszagszerte képes

megfelelni a kdvetkez6 évtizedek elvardsainak.
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VIII. TARGYSZAVAK

Alapellatés, betoltetlen, csaladorvos, deprivacio, hazi gyermekorvos,
haziorvos, hozzaférésbeli egyenl6tlenség, humanerdforras-krizis,

longitudinalis, szocio6kondmiai statusz.
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