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A tanulmany kormanyzati adatokra tdmaszkodva felmérte a hazai sziilészeti fekvébeteg-ellatd rendszer 2021-es agystruk-
turajat. A vizsgalat célja a sziilészeti és neonatoldgiai 4gyak két ellatasi szintjének regiondlis eloszlasdnak és aranyainak az
orszagos adatokkal torténé Gsszehasonlitasa volt.

Médszerek: A szerzé elemezte az egyes kézigazgatasi teriiletek lakossagszamra és termékenységi ardnyszamra standardi-
zalt szulészeti és NIC-agyszam ellatottsagat az orszagos szinthez viszonyitva.

Eredmények: A sziilészeti agyak mellé rendelt NIC-agyak aranya, tehat az Ujszlldttagy-ellatottsag intenzitdsa az orszagos
szinthez képest 2021-ben Dunantulon 127%-os, K6zép-Magyarorszégon 123%-os, az Alfold és Eszak-Magyarorszag nagy-
régiéban pedig 73%-os volt. A termékenységi ratara és lakossagszamra standardizalt sziilészeti agyszdmellatottsag az
orszagos szinthez képest Dunantulon 126%-o0s, Kézép-Magyarorszagon 92%-os, az Alféld és Eszak-Magyarorszag nagyré-
giéban pedig 91%-os volt.

Kévetkeztetések: A vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a sziilészeti és neonatoldgiai 4gystruktira Magyar-
orszagon 2021-ben jelentés egyenetlenségeket mutatott. A standardizalt sziilészeti agyszamellatottsag regiondlis adatai
egybehangzéan arra utalnak, hogy a sziilészeti 4gyszamok Kozép-Magyarorszagon, valamint az Alféld és Eszak-Magyarorszag
nagyrégioban is jelentds fejlesztést igényelnek az ellatas szinvonalat és biztonsagat veszélyeztets egyenlétlenségek felsza-
molasa érdekében. Az Alféld és Eszak-Magyarorszag nagyrégiokban az Ujsziléttagy-szamok ndvelése is indokolt.
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Distribution of obstetric and neonatal beds of Hungary in 2021

The study explored the regional distribution of obstetric in-patient capacities of Hungary in 2021. The aim of the survey
was to compare bed capacities and the frequency of two obstetric and neonatal levels of service among regions and coun-
ties of Hungary and those of the whole country.

Methods: The author analysed the availability of obstetric and neonatal beds in comparison to availabilities based on
values that have been standardised to local fertility ratios and populations.

Results: The intensity of neonatal bed availability relative to the national level in 2021 was 127% in Dunantul, 123% in
K6zép-Magyarorszég, and 73% in Alfold és Eszak-Magyarorszag nagyrégio. The number of obstetric beds standardized for
regional fertility rate and population relative to the national level was 126% in Dunantul, 92% in K6zép-Magyarorszag, and
91% in Alfsld és Eszak-Magyarorszag nagyrégio.

Conclusions: Based on the results of the survey, the study concluded that structure of Hungarian obstetric and neonatal
inpatient services in 2021 showed a significant disproportion in terms of availability of obstetric beds and neonatal beds.
Regional data of fertility and population standardized data suggest that investment is required into the increase of the
number of obstetric beds in K6zép-Magyarorszag and Alféld és Eszak-Magyarorszag regions. The number of neonatal beds
also requires development in the Alfold és Eszak-Magyarorszag region.
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A progressziv ellatds alapelve, hogy minden betegnek
hozza kell jutnia az igényének megfeleld ellitashoz [1]. A
kozfinanszirozott sziilészeti fekvébeteg-ellité rendszer-
ben a neonatoldgiai ellatas szintje jelenti a progresszivi-
tasi szintek megkiilonboztetésének alapjat. A hazai szii-
lészetek ujsziilottosztalyait I1. vagy IIL. szint(i neonatalis
intenziv centrumként (NIC) definidlja az ellatérendszer.
A torvény szerint ugy kell meghatarozni az ellatasi teriile-
teket, hogy azok étfedés- és hézagmentesen megfeleljenek
az adott egészségiigyi térség teriiletének. Bizonyos esetek-
ben az ellatdsi teriilet tulterjedhet az egészségligyi térség
hatdrdn [2]. Ha az adott egészségiigyi térségben valamely
orvosszakmdban nem mikodik ellatast nydjté egészség-
ligyi szolgdltatd, akkor egy masik egészségiigyi térségben
miik6do, a hidnyz6 szakma vonatkozasaban megfelel$ ka-
pacitassal rendelkez6 szolgéltato ellatdsi teriilete tulterjed-
het a térséghatéron. A progressziv ellatas elve az egészség-
ligyi ellatds egymasra épiilé, feladatmegosztison alapuld
kapcsolatrendszert és ennek szabdlyrendszerét jelenti [3].
Célja az ellatérendszer eltéré kompetenciaji intézménye-
inek megkiilonboztetése, amelyben az ellitérendszer sze-
repldi eltéré kompetenciaval és eltérd elvarasrendszerrel
(minimumfeltételek) rendelkeznek, tehat az ellatoszintek
specializacioja forditottan aranyos a kompetenciéval, azaz
az egyre specidlisabb ellatasokat egyre kevesebb szolgal-
tato nyujtja. A sziilészeti fekvébeteg-ellatas tekintetében
bonyolultabb a helyzet, hiszen a sziil6szobai siirgdsségi
ellatas progresszivitasi szintjét nem csak az ujsziilottelltas
progresszivitasi igénye hatarozza meg.

Vizsgalatunkban a hazai kozfinanszirozott sziilészeti
fekvobeteg-ellatds dgystrukturajit elemeztiik azzal a céllal,
hogy feltarjuk az esetleges térségi egyenldtlenségeket és a
javitds lehetdségeit.

Médszerek

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2021-es nyilvédnos
adatbdzisabol kigytjtottink a megyék, régiok, nagyrégiok
termékenységi ardnyszamara, lakossagara vonatkozé ada-
tokat [4]. Beszereztitk a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont
(NNK) altal kiadott hatalyos miikodési engedéllyel bird
kozfinanszirozott sziilészeti fekvébeteg-ellatd helyek NIC-
statuszat, Osszes sziilészeti agyszamat, valamint a NIC-II. és
NIC-IIL. Gjsziilottosztalyok dgyszdmat [5].

A rendelkezésre allo adatokbol az egyes megyék, régiok
és nagyrégiokra vonatkoztatva meghatdroztuk a sziilésze-
ti dgyszamok azon hanyadat, amelyek helyben biztositjak
a NIC-III. szinti neonatologiai ellatdst. Szintén teriileti
egységenkeént meghataroztuk a NIC-agyszam és a sziilészeti
dgyszdm ardnydt. Az egyes megyék, régiok és nagyrégi-
ok sziilészeti és NIC-aggyal valo elldtottsdgat az orszagos
ardnyszamhoz viszonyitva értékeltiik. A regiondlis eloszlds
értékelését az adott megye, régid és nagyrégio lakossagéra és
termékenységi aranyszamara stlyozva végeztiik el. Az egyes
kozigazgatasi teriiletek lakossigszamra és termékenységi
ardnyszamra standardizalt sziilészeti és NIC-agyszdm ella-
tottsdgdt az orszagos szintli aranyok szazalékaban fejeztitk
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ki. A standardizalas lényegében a kozigazgatasi tertilet szii-
lésszamaival stilyozza az aktudlis 4gyszam adatokat, s ezéltal
avalds igények tényszer(i agyszamhoz viszonyitott mértékét
fejezi ki. A vizsgélat soran alkalmazott standardizalds mene-
te a kévetkez6 volt: a konkrét megye, régio, nagyrégio, vala-
mint az orszdg termékenységi ratajanak és a konkrét megye,
régid, nagyrégio és az orszag populdcidjanak szorzataként
fejeztiik ki az adott megye, régiod, nagyrégio és az orszag
sziilésszamait reprezentald valtozdt. Az orszagos sziilészeti,
NIC-III. és NIC II-III. agyszamok ismeretében meghata-
rozhat6, hogy az adott megyében, régidban, nagyrégidban
mennyi lenne a sziilészeti, NIC-III. és NIC II-I1I. dgyszam
varhat6 értéke, ha az adott megye, régié vagy nagyrégio
tényleges népességében ugyanolyan lenne a termékenységi
rdta, mint az egész orszagban.

Eredmények

A hiteles forrdsokbdl szarmazé népmozgalmi és agy-
struktiraadatokat az I. tdbldzat mutatja be. A lakossdg
létszdma Magyarorszagon 2021-ben 9 730 772 volt, a leg-
frissebb (2020) orszagos termékenységi aranyszam 1,56. Az
orszagban 2021-ben 2062 kozfinanszirozott sziilészeti agy
miikodott, s ezek koziil 1238 4gy NIC-II1-mal rendelkezd
ellatohelyen miikodott. Az Gsszes NIC-agy (II. és I11. szint)
szdma 545 volt.

Orszagosan, az Osszes sziilészeti agy 60%-a miikodott
NIC-III. hatterti sztilészeti intézményben (2. tdbldzat). Az
ujsziilottagyak szamdanak (PIC IL és III. egyiittvéve) és a
szililészeti dgyszamnak az ardnya orszdgosan 0,26. Mds sz6-
val, Magyarorszagon 2021-ben dtlagosan 3,78 sziilészeti agy
jut egy ujszilott (NIC II-111.) agyra.

A hdrom nagyrégio (Kozép-Magyarorszdg, Dunantul,
Alféld és Eszak-Magyarorszag) kozott jelentds eltérés
van a NIC-IIL. hatterti sziilészeti dgyak Osszes sziilészeti
dgyakhoz viszonyitott ardnyaban. A 0,60-as orszdgos
aranyhoz képest Dunantilon magasabb (0,86), Kozép-
Magyarorszagon alacsonyabb (0,54), Alfold és Eszak-Ma-
gyarorszag nagyrégidjaban pedig még alacsonyabb (0,51)
a NIC-III. hatter(i sziilészeti dgyak aranya. A népmozgalmi
adatokra standardizalt agyszamadatok alapjin az egy uj-
szlilott dgyra jutd sziilészeti 4gyak szdma az orszagos 3,78-
hoz képest még nagyobb eltéréseket mutat. Mig Kozép-
Magyarorszagon 3,15, Dundntulon 3,31 sziilészeti agy jut
egy ujsziilottagyra, addig az Alfold és Eszak-Magyarorszag
nagyrégioban 8,43.

A sziilészeti d4gyak mellé rendelt NIC-dgyak ardnya, te-
hat az Gjsziiléttagy-ellatottsag intenzitdsa az orszagos szint-
hez képest Dundntalon 127%-os, K6zép-Magyarorszagon
123%-o0s, az Alfold és Eszak-Magyarorszag nagyrégioban
pedig 73%-os.

A termékenységi ratara és lakossagszamra standardizalt
szlilészeti agyszamellatottsag az orszagos szinthez képest
Dundntdlon 126%-os, Kozép-Magyarorszagon 92%-os, az
Alféld és Eszak-Magyarorszag nagyrégioban pedig 91%-os.

A nagyrégidkon belil a NIC-III. hétter sziilészeti
agyak és az Osszes sziilészeti agyak szama egy-két kivételtsl



Agystruktira a hazai sziilészeti ellatasban

Poka Robert

1. tablazat: Termékenységi aranyszam, lakossag, sziilészeti agyszam, NIC-Ill. sziilészeti agyszam és NIC-agyszam

Magyarorszagon 2021-ben
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Budapest févaros, régio 1,15
Pest megye, régié 1,65
K6zép-Magyarorszag nagyrégié 1.35
Fejér megye 1,6
Komarom-Esztergom megye 1,52
Veszprém megye 1551
Ko6zép-Dunéntul régio 1,55
Gyér-Moson-Sopron megye 1,45
Vas megye 1,46
Zala megye 1,39
Nyugat-Dunantul régio 1,44
Baranya megye 1,47
Somogy megye 1,61
Tolna megye 1
Dél-Dunantul régio 1;5%
Dunantual nagyrégio 1,52
Borsod-Abauj-Zemplén megye 1,92
Heves megye 572
Nograd megye 1,79
Eszak-Magyarorszag régio 1,85
Hajdu-Bihar megye 1,72
Jasz-Nagykun-Szolnok megye i
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 1,88
Eszak-Alfld régioé 1,78
Bacs-Kiskun megye 1,72
Békés megye 1,56
Csongrad-Csanad megye 1,37
Dél-Alfold régio 156
Alfold és Eszak nagyrégioé 173
Orszag 6sszesen orszag 1,56

eltekintve hasonl6ak, tehat a nagyrégiok trendjeit kovetik.
Kivételt képeznek Heves, Nograd, Pest és Somogy megyék,
ahol egydltaldn nincsenek NIC-IIL hatter( sziilészeti agyak.
Az Ujsziilétt agy (NIC II-1IL) ellatottsag intenzitdsa is jelentds
heterogenitst mutat a nagyrégiokon beliil is. A legmarkén-
sabb kiilonbség a Kozép-Magyarorszag nagyrégioban lathato
Budapest (142%) és Pest megye (29%) kozott, de Dundntul
nagyrégiojan beliil is széles hatarok kozott véltozik az Gjszii-
lottagy-elltottsag (Tolna megye 53%, Baranya megye 156%).
Az Alféld és Eszak-Magyarorszag nagyrégioban 27% (Heves
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112263 302 139 47
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1435131 376 202 82
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megye) és 119% (Csongrad-Csanad és Hajdu-Bihar megyék)
képezik az wjsziilttagy-ellatottsag szélsd értékeit.

A termékenységi ratara és lakossagszdmra standardizalt
sziilészeti dgyszdmellatottsdg szintén jelents eltéréseket
mutat a nagyrégiokon beliil is. A legkedvezdbb szintet (or-
szdgos arany 126%-dt) mutaté Dundntul nagyrégion beliil
Zala megye 63%-0s, Somogy megye 219%-os szélséértékkel
jelzi az egyenetlenséget. A Kozép-Magyarorszag nagyrégi-
6ban szintén jelentés kiilonbség figyelhetd meg (Budapest
54%, Pest megye 282%) a tényleges sziilészeti 4gyszam és
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2. tablazat: Sziilészeti, NIC-1Il. sziilészeti és NIC dgyszamellatottsag Magyarorszagon 2021-ben
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Budapest févaros, régio 0,65
Pest megye, régié 0,00
Koézép-Magyarorszag nagyrégio 0,54
Fejér megye 0,68
Komarom-Esztergom megye 0,62
Veszprém megye 0,57
K6zép-Dunantul régié 0,63
Gydr-Moson-Sopron megye 0,61
Vas megye 0,85
Zala megye 0,60
Nyugat-Dunantul régioé 0,67
Baranya megye 0,71
Somogy megye 0,00
Tolna megye 0,80
Dél-Dunantul régio 0,61
Dunéntul nagyrégio 0,64
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,74
Heves megye 0,00
Noégrad megye 0,00
Eszak-Magyarorszag régio 0,46
Hajdu-Bihar megye 0,58
Jasz-Nagykun-Szolnok  megye 0,60
Szabolcs-Szatméar-Bereg megye 0,44
Eszak-Alfold régioé 0,54
Bacs-Kiskun megye 0,44
Békés megye 0,54
Csongrad-Csanad megye 0,63
Dél-Alfold régioé 0,53
Alféld és Eszak nagyrégio 0,51
Orszag 6sszesen orszag 0,60

a standardizélt sziilészeti agyszam ardnyaban az orszdgos
adatokhoz viszonyitva. Az Alfold és Eszak-Magyarorszag
nagyrégion beliil ket kivétellel az orszagos szintnél konzisz-
tensen alacsonyabb a sziilészeti dgyszamellatottsag. Nograd
megyében 101%, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 103%,
a nagyrégio osszes tobbi megyéjében 80-90% koriil van a
sziilészeti dgyellatottsag az orszagos viszonyokhoz képest.
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1,32 0,38 142% 54%
7,00 0,08 29% 282%
3,15 0,32 123% 92%
0,93 0,18 68% 96%
0,52 0,22 83% 85%
0,45 0,29 108% 100%
1,84 0,22 84% 94%
0,56 0,31 116% 96%
0,50 0,18 70% 77%
0,52 0,18 66% 63%
1,55 0,23 87% 80%
0,32 0,41 156% 84%
0,36 0,33 126% 219%
0,65 0,14 53% 99%
1,08 0,32 119% 113%
3,31 0,33 127% 126%
1,89 0,16 61% 88%
BT 0,07 27% 97%
0,31 0,27 101% 101%
3,29 0,16 59% 93%
0,72 0,31 119% 97%
1,48 0l 40% 75%
1,15 0,22 84% 103%
2,92 0;22 83% 92%
1,63 0,13 50% 91%
0,78 0,16 61% 94%
043 0,32 119% 77%
2,40 0,20 75% 87%
8,43 0,19 73% 91%
3,78 0,26 100% 100%
Megbeszélés

A sziilészeti és neonatologiai dgystruktira Magyarorszagon
2021-ben jelentés egyenetlenségeket mutat. Heves, Nograd,
Pest és Somogy megyékben nincs helyi NIC-III. hattert
sziilészeti agy. A neonatologiai dgyakkal (NIC II-IIL.) va-
16 ellatottsag az orszagos 0,26-os értéktél messze elmarad
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Heves (0,07), Pest (0,08), Jasz-Nagykun-Szolnok (0,11),
Bécs-Kiskun (0,13), Tolna (0,14), Békés (0,16), Fejér (0,18),
Vas (0,18) és Zala (0,18) megyékben. Bér a NIC-III. elérhe-
t6ség a progressziv ellitds keretében adott, a felsorolt me-
gyék szillészeti ellatésat a szallitasi nehézségeken tal a helyi
neonatologiai dgyszdm alulméretezett volta is neheziti.

Az egy ujsziilottigyra juto sziilészeti dgyak standardi-
zdlt szdmdn tul a termékenységi rétara és lakossagszamra
standardizalt sziilészeti agyszdmelldtottsag regiondlis adatai
egybehangzdan arra utalnak, hogy a sziilészeti agyszamok
Kozép-Magyarorszagon, valamint az Alfold és Eszak-Ma-
gyarorszag nagyrégiokban is jelentés fejlesztést igényelnek
az egyenltlenségek felszamoldsa érdekében.
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népmozgalmi adatokhoz.
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