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AZ 1990-ES EVEKBENL1

GARDOS EVA

. Bevezet6

Az elmult évtizedekben az egészségigyi ellatdé halozat fejlesztése elsésorban
mennyiségi vonatkozasban tortént, mivel els6dleges szempont volt az
egészségugyi ellatds minden lakos szamara egyforman biztositott hozzaférhetd-
sége. Ez méar Onmagaban is azt az igényt tdmasztotta az egészséglgyi
infrastruktiraval szemben, hogy kapacitasa novekedjék. Tovabbi felhajtéerd-
ként jelent meg az elladtas allampolgari jogon torténé igénybevétele, valamint
annak "de jure" ingyenessége. Mindehhez jarult még egy korhazkdzponti
szemlélet is. Kdvetkezésképpen a kdrhazi 4gyak és a dolgoz6 orvosok szdma
és a népességhez viszonyitott ardnya folyamatosan és dinamikusan emelkedett,
de ndvekedett a szakrendeléseken teljesitett orvosi munkadrdk szama is.

A 80-as évek végétsl felmeriilt az egészségiigy reformjanak igénye, hiszen
nyilvanvalova valt, hogy a ndvekvé volumen mellett nemhogy nem javult, s6t
romlott a lakossag egészségi allapota, emelkedett a halandésag szintje, s ezzel
osszefliggésben csdkkent a férfiak sziletéskor varhatd atlagos élettartama.
Maésrészt viszont az orszadg gazdasagi ereje sem képes az alacsony hatésfokl
egészségugyi ellaté halézat finanszirozasara.

A tervezett Uj egészségligyi struktdra kialakitasanak legfontosabb alapelvei
kozott szerepel az alap- és jarObeteg szakellatds szerepének erdsitése, a
hospitaiizaci6 mértékének csdkkentése és a kapacitdsok optimalizalasa és
egyenletes teriileti elosztasa.

Az aldbbiakban — a maéar ismertetett szempontokat figyelembe véve — a
Kézponti Statisztikai Hivatal és a Népjoléti Minisztérium adatai alapjan
mutatjuk be az egészségigyi ellaté halézat kapacitdsanak és igénybevételének
alakuldsat 1970 és 1993 kozott.

Il. Az egészségligyi ellatd halézat kapacitasanak alakulasa
I1.1 Dolgoz6 orwsok szama
1970-t61 a dolgozd orvosok szama fokozdédd intenzitassal névekedett. Ez a

tendencia 1992-ig tartott. A vizsgalt id6szak elején 20 877 dolgozé orvost
tartottak nyilvan, 1992-ben 65%-kal tébbet, 34 093-at. Mivel a lakossag szama

1 Az eredeti tanulmany a Fraternité Rt. megbizasabdl az Allamhaztartasi Reform Bizottsag Joléti
Rendszer Albizottsdga szdmara készilt (1995).
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lényegében valtozatlan volt, ill. kismértékben csokkent ezen id6szak alatt, ez
tizezer lakosra vetitve is hasonlé mérték( valtozast jelentett (20,2-rél 33,2-re).
1993-ban azonban mintegy 450-nei kevesebb orvos dolgozott, mint egy évvel
kordbban, melyet csak csekély mértékben magyardz az orvostudomanyi
egyetemek végzds hallgatéinak a korabbi évekhez viszonyitott alacsonyabb
szama, lényegesebb szerepe van azonban a népességre altaldnosan jellemzé
oregedési folyamatnak.

. Az egészségugyi ellaté halézat kapacitas mutatdi
Capacity indices of the health service network

Az egészségugyi ellatérendszer kapacitasa altalaban véve is felting terileti
egyenlétlenségeket mutat, s ez igaz a dolgozé orvosok megoszlasara is.
Elsésorban az orvostudomanyi egyetemek, klinikak vonzzak az orvosokat. Az
1993. évi adatok alapjan a 10 000 lakosra juté dolgozé orvosok szama
Baranya. Csongrad és Hajdu-Bihar megyék, valamint a févaros Kkivételével
mind az orszagos atlag alatt vannak. Budapest és Pest megye jelentik a két
pélust. A févaros orvosellatottsaga messze meghaladja barmelyik megyéét, itt
10 000 lakosra kozel 57 dolgoz6 orvos jut, Pest megyében azonban minddssze
20. Itt hivjuk fel a figyelmet, hogy az egészségligyi infrastruktira szempont-
jabdl altalanosan is igaz Pest megye atlag alatti ellatottsdga, amit Budapest
kozelsége okoz. Lényegében azt is mondhatjuk, hogy a févaros kapacitasa azért
is olyan magas, men Pest megye ellatasdhoz is hozzajarul, masik oldalrol
viszont Pest megye azért marad el nagymértékben az atlagtol, men lakossaga
bizonyos ellatasi formakat a févarosban vehet igénybe. Ezért Pest megye
adatait mindig ennek figyelembevételével kell értékelni.



40 GARDOS EVA

Orvosellatottsdg szempontjabél alig magasabb Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye aranyszama, mint Pest megyéé. Nyolc megyében (Bacs-Kiskun, Békés,
Fejér, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-Esztergom, Ndgrad és Somogy) 23,5
és 25 kozott mozog. Még az atlag felett allé harom megyebeli arAdnyszamok is
csak 38,5 és 44,4 kozotti értéket mutatnak, s az eddig nem emlitett megyékben
a 10 000 lakosra juté dolgozé orvosok szama 26,1—33,2.

Az orvosok legutoljara szerzett szakképesitését tekintve a leggyakoribb
szakmdakban (belgyo6gyaszat, fog- és szajbetegségek, csecsemd- és gyermekgyd-
gyaszat, sziilészet és n6gyogyaszat, sebészet) a févaros ellatottsaga a legmaga-
sabb. (Megjegyzendd, hogy technikai okok miatt itt csak az 1992. évi adatok
alltak rendelkezésre.) Budapestet kdvetik azok a megyék, ahol orvostudomanyi
egyetemek mikodnek, melyeket a fentiekben mar, mint atlag feletti orvosella-
tottsagl megyéket emlitettink. A legkiemelked6bb egyenl&tlenség a belgyo-
gyasz végzettséggel rendelkezd8k teriileti megoszlasaban tapasztalhatdé, mivel
Budapesten 100 000 lakosra vetitve tobb, mint kétszer annyi (68,0) ilyen
képesitésl orvos dolgozik, mint az orszagos atlag (32,7), s ez utobbi atlagot
csak egyetlen megye aranyszama haladja meg (Baranya: 34,8). Altalaban
elmondhat6, hogy minél alacsonyabb a szakorvosi ellatottsag orszagos szinten,
annal kiegyenlitettebb a teriileti megoszlasa. A fentiekben emlitett harom
megyében, ahol az orvosellatottsdig az orszagos atlagot meghaladja, ill.
Budapesten m(ikodik a lakossag szamahoz viszonyitva a legtobb szakképesi-
téssel nem rendelkez§ orvos is.

A fog- és szajbetegségek szakmaban Csongrad (31,8) és Vas megye (33,2)
ellatottsaga haladja meg az orszagos énéket (28,6), és Pest, Hajdu-Bihar, Gy6r-
Moson-Sopron, valamint Baranya megyék aranyszdma é&tlagos, ill. koze!
atlagos. A f6varos ellatottsaga (46,5) még a legmagasabb aranyszami Vas
megyéé is 40%-kai meghaladja. Meg kell emliteni, hogy Ndégrad megyében
rendkivil alacsony az ilyen szakképzettségii szakorvosok gyakorisaga, 100 000
lakosra minddssze 4,9 jut. Egyetlen més vezeté szakmaban, ill. megyében sincs
— ardnyukat tekintve — ilyen kevés orvos.

A csecsem@- és gyermekgydgyadsz szakorvosi ellatottsdig Hajdu-Bihar
megyében (26,2), Baranya (33,6) és Csongrad (30,9) megyékben haladja meg
az orszagos atlagot (24.0). Ebben a szakmaban a févaros els6bbsége mar
elenyész6, hasonléan, mint a sziilészeti-n6gydgyaszati szakképesitések
gyakorisagaban. Ez utobbi szerint Csongrad (19,9) és Baranya (19,7) megye
emelkedik az atlag félé, s Veszprém, Bacs-Kiskun, Tolna és Hajdu-Bihar
megyék szintje atlagos (14,3).



Szazezer lakosra jutd dolgozd orvosok szdma teriilet és a leggyakoribb szakképesitések szerint, 1992
Number ofphysicians per hundred thousand by region and by the most frequent specialities, 1992
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A szemészeti szakképesitést szerzettek gyakorisadga szerint Budapest (18,3)
ismét jelentésen megel6zi a megyéket, de ebben a szakmaban mar 6t megye:
Csongrad (13,9), Tolna (13,5), Veszprém (13,5), Zala (12,6) és Baranya (12,0)
emelkedik az atlag (11,8) folé.

11.2 Haziorvosi ellatottsag

A haziorvosok (korzeti orvosok) szama a vizsgalt idészakban kevéshé
intenziven novekedett, mint az 6sszes dolgoz6 orvosé. 1970 és 1993 kozott
mintegy 30%-0s emelkedés volt tapasztalhato az egy kdrzetre, ill. egy
haziorvosra jutd lakossagszamot tekintve. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
héziorvosi rendszer 1992—93-ban még kialakuldban volt. Az 0j vallalkozasi
forméak vonzobba tették ezt a szakmat. Ezt bizonyitja, hogy 1993-ban kozel
200-zal tdbb haziorvos és 16-tal tdbb hazi gyermekorvos dolgozott, mint egy
évvel korabban, s ennek kovetkeztében mintegy 100-zal kevesebb lakos jutott
egy héaziorvosra.

Il. Egy haziorvosrajutd lakosok szama terilet szerint, 1993
Number of inhabitants per one family doctor by regions, 1993
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1993-ban 4906 héaziorvos és 1475 hazi gyermekorvos dolgozott. A
haziorvosi ellatottsdg terlletileg lényegesen kiegyenlitettebb, mint az 6sszes
dolgoz6 orvosé. Az egy haziorvosrajutd lakosok szama 1993-ban 1869 és 2255
kozott mozgott, Somogy megyében volt a legalacsonyabb és Noégradban a
legmagasabb. Amennyiben az aranyszamot a haziorvosok és a hazi gyermekor-
vosok egylttes szamahoz viszonyitjuk teriiletileg nagyobb relativ szdrodas
tapasztalhat6. Ebben az értelemben Vas megye ellatottsdga a legkedvez6bb,
1467 lakos jut egy héazi-, ill. hazi gyermekorvosra, s Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye orvosai a leginkabb leterheltek, atlagosan 1833 betege van egy
alapellatasban dolgozé orvosnak.

Il. 3 Koérhazi agyak szama

1970 és 1990 kozott a folyamatos kdrhazi agyszam-fejlesztés kdvetkeztében
83 405-r61 101 954-re emelkedett a mikodd kérhazi agyak szama (HM, BM
nélkil). Ez tizezer lakosra szamitva 81, ill. 94 Aagyat jelent, azaz 22%-0s
novekedést. 1991-t61 évr6l évre fokoz6dd mértékben csokkent a mikddo
kérhazi agyak szama, s igy 1993-ban mar csak 96 565 agy miikodott.
Hangsulyozni kell, hogy itt nem vettik figyelembe a HM és BM felligyelete ala
tartoz6 korhazak agyszamat, men arrol csak az 1993. évre vonatkozéan allnak
rendelkezésre adatok (m(kédé agyak szama: 3872). Masrészt nincsenek
informacidink a magan korhazakrol és klinikakrol. A koérhazi agyak lakossag-
hoz viszonyitott gyakorisdganak alakuldsa 1980 dta osztalyonként nagyfoku
véltozatossagot mutat. Folyamatos agyfejlesztés volt a belgydgyaszati, a
sebészeti és baleseti sebészeti, valamint az ideggyo6gydszati osztalyokon. 1970-
ben 84 994 engedélyezett kérhazi agy kozil 14 267 belgyogyaszati agy volt,
ez 17%-o0s részesedést jelent. Abban az évben alig maradt el ett6l a tid6gyo-
gyaszati agyak szama, majd a sebészeti, ill. baleseti sebészeti agyak kovet-
keztek 13%-kal. Ezek utan csak a szlilészeti-n6gyogyaszati, ill. a csecsem6- és
gyermekgydgyaszati agyak gyakorisdga haladta meg a 10%-ot. 1992-re a
tidégydgyaszati agyak szama kevesebb, mint a felére csokkent, s ezzel
egyidében 60%-kal emelkedett az elmegydgyaszati osztalyok agyainak szama,
majd az azt kovetd évben kismértékben visszaesett. A négy alapszakmaban az
agyfejlesztés az aranyokat megtartva tortént. Mindezek kévetkeztében 1993-ban
19,3 belgybgyaszati, 11,8 elmegydgyaszati, 13,0 sebészeti és baleseti sebészeti,
9,5 sziilészeti és n6gyogyaszati, valamint 8,6 csecsemd- és gyermekgydgyaszati
agy jutott 10 000 lakosra.



Tizezer lakosra juté m(kodd kérhazi agyak szama a legnagyobb kapacitasa
osztalyokon terilet szerint, 1993
Active hospital-beds per ten thousand inhabitants at the hospital wards
of the largest capacity by regions, 1993
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A tizezer lakosra vetitett m{ikodd korhazi agyak szama csak kismértékben
tér el az engedélyezettekétél, mégis ez mutatja a valés agykapacitast. Terilet
szerint vizsgalva a legnagyobb kapacitasu koérhazi szakmakat, megallapithatd,
hogy a belgyogyaszati osztalyokon a legkifejezettebbek a teriileti differenciak.
Ez 6sszhangban van a belgy6gyasz szakképzettségli orvosokra korabban tett
hasonl6 megallapitassal. A févarosban a legmagasabb a mikddé korhazi agyak
aranyszama. 37,6, s egyetlen megyében sem éri el a 18-at. A megyék kozott
Baranyaban van a lakossag szdmahoz viszonyitva a legtdbb belgydgyaszati agy,
tizezer lakosra 17,7 jut, s Zala megye helyzete a leghatranyosabb, mivel ott
csak 10,6 ez az érték.

A vizsgalt korhazi osztadlyok kozott az elmegydgydaszat van a masodik
helyen a teriileti egyenl6tlenségek vonatkozdsdban, de ez nem is meglep6,
hiszen egész intézmények szakosodtak a pszichiatriai betegek gyodgyitasara,
apolasara. Ez magyardzza Heves megye (17,9), No6grad megye (16,9), Vas
megye (16,4) és Pest megye (15,5) kiemelked6en magasabb kapacitasértékét.

A csecsemG- és gyermekgyodgyaszati agyak tizezer lakoshoz viszonyitott
szama 2,8 és 13,5 kozott mozog, az el6bbi a Pest megyei, az utébbi a
budapesti ardnyszam. Minden mas megyében az agykapacitas eléri az 5-6t, s
vidéki viszonylatban Baranya megye (11,1) van az els6 helyen.

A sebészeti agyak tekintetében is a févarosé a vezetd szerep, tizezer lakosra
13,1 agy jut, mig a legjobban ellatott megyékben sem éri el a 12-t ez az arany.
Vidéken Baranya (11,6), Csongrad "11,3), Gydr-Moson-Sopron (10,3) és
Somogy (10,5) megyék jarnak el6l, mig Pest megyében minddssze 4,3
sebészeti agy jut tizezer lakosra.

A tid6gyogyaszati agyak térbeli eloszlasat is els6sorban az hatarozza meg,
hogy hol vannak a légz8rendszeri betegségekre szakosodott kdérhazak,
szanatériumok. Ez magyardazza Heves megye (10,7) és Somogy megye (8,9)
kiemelked6 helyét. A legkevesebb tiid6gydgyaszati agy jut a Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében él6kre: 3,4.

II. 4 A rendel6intézeti orvosi munkadérak szama

A teljesitett rendel@intézeti orvosi munkadrak szama is emelkedett a vizsgalt
id6szakban (7957 ezerr6l 9176 ezerre). Jellemz6en a fog- és szajsebészeti
tevékenység teszi ki a szakrendelések kapacitdsdnak mintegy harmadat,
9—11%-at a belgydgyaszati szakrendelések, s 8— 10%-at a sebészeti, baleseti
sebészeti munka. Ezek a szakrendelések legjelent§sebb szakmai, az 6sszes tobbi
részesedése egyenként nem haladja meg a 6—6%-ot. 1970 6ta kevés kivétellel
az 0sszes szakméban emelkedett a teljesitett évi orvosi munkadrdk szdma, de
a novekedés uteme nem volt folyamatos, s 1993-ban volt a legintenzivebb.
Egyetlen év alatt 256 ezerrel gyarapodott a teljesitett évi munkadrak szama,
mig a korabbi id6szakban 5 év alatt volt tapasztalhat6 4—500 ezres novekedés.
Szakmanként tekintve az 1993. évben a legjelent6sebb emelkedés az onkoradio-
légidban (26 ezer 6ra, 24%), urolégidban (56 ezer 6ra, 21%), ideggyogya-
szatban (59 ezer 6ra, 16%), a rontgen szakrendeléseken (45 ezer 6ra, 9%) és
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a belgyogyaszatban (69 ezer d6ra, 8%) regisztralhaté. Ez a fokozott mérték(
névekedés feltehet6en jorészt mar az (j finanszirozasi rendszer kovetkezménye.

I1l. Az egészségligyi ellatd haldzat igénybevételének alakuldsa
IIl. 1 Az orvoshozfordulds gyakorisaga

Az orvoshoz fordulds gyakorisagat harom fajta mutatdval jellemezzik: a
haziorvosok betegforgalma, a szakorvosi esetek szdma, aranya és a kérhazakbol
elbocsatott betegek szama, aranya.

A betegforgalom alakulasa tipus szerint
Turnover ofpatients by type

1970 és 1993 kozott 8%-kai emelkedett a betegforgalom 115 milliérol 124
milliora, bar 1980-ban id6legesen némi visszaesés volt tapasztalhaté. (Megjegy-
zendd, hogy itt nem vettik szamba a haziorvosi tigyeleti, a ment6szolgalati és
a hazi gyermekorvosi forgalmat.) Az emlitett &tmeneti csékkenés oka a korzeti
orvosi betegforgalom 1975-t61 mintegy 10 éven at tand apadasanak tulajdonit-
hat6. Ennek kovetkeztében 55 milliorol 42 millidra esett vissza a korzeti
orvosoknal megjelent, illetve az altaluk meglatogatott betegek szama. Ezzel
egyid6ben a szakorvosi esetek szdma a korabbiakhoz viszonyitva nagyobb
Gtemben emelkedett. 1970-ben az dsszes betegforgalom 47%-at az alapellatas
bonyolitotta, 51%-at pedig a rendel6intézetek. A kérhazi elbocsatott betegek
szama a vizsgalt id6szakban mindvégig a teljes betegforgalom 2%-at tette ki.
1985-ben a korzeti orvosi és a szakrendel6i betegforgalom 35, ill. 63%-volt,
és 1991-ig ezek az aranyok nem valtoztak. Ezt kovet6en a haziorvosi
betegforgalom évente 3 szadzalékponttal nétt a szakrendeldk kezelési esetei
részaranyanak rovasara. Mindezek a valtozasok a korzeti, ill. haziorvosi
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tevékenységet és azok igénybevételét szabalyozé rendeletek kdvetkeztében
torténtek. A korzeti orvosi betegforgalom az emlitett id6szakban azért csokkent
— novelve a szakrendel6k kezelési eseteinek gyakorisdgat —, men egyes
szakrendeléseket beutalé nélkil is igénybe lehetett venni. Késébb viszont a
haziorvosi rendszer bevezetése, a szakrendelések igénybevételének haziorvosi
beutaléhoz valé kotése modositotta az aranyokat a haziorvosi forgalom
iranyaba.

A rendel@intézeti szakorvosi kezelési esetek az egyes szakmakban eltéréen
alakultak a tekintett periodusban. A legdinamikusabb valtozasok a reuma és a
sebészeti, baleseti sebészeti osztalyokon regisztralhatok. A reuma szakrendelé-
seken 1970 és 1990 kozott 85%-0s ndvekedés volt tapasztalhatd, majd 1992-ig
minddssze 2%-ot emelkedett a szdz lakosra jutd vizsgalati esetek szama, s
1993-ra megfordult az addigi tendencia és mar az el6z6 évinél 9% -kai kevesebb
volt a forgalom. A sebészeti, ill. baleseti sebészeti szakmaban folyamatos
csokkenés lathatd, melynek kdvetkeztében 1993-ban az 1970-es forgalom a
68%-ara apadt.

Sz4az lakosra juté rendel@intézeti szakorvosi kezelési (vizsgalati) esetek szdma
Number of treating (examination) cases per hundred inhabitants
at special polyclinincs

~Az EKG és a belgydgyasz csoportvezetd forgalmaval.
3 iskolafogészat adataival.
A fizikoterapia forgalmaval.
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Meg kell emliteni, hogy a laboratériumi forgalom részardnya az 0sszes
szakorvosi vizsgalati esethez kozel a duplajara nétt 1970 o6ta, s igy 1993-ban
ezek tették ki a teljes forgalom 40% -4t.

Nagysagrendje miatt kell foglalkozni a fog- és szajsebészeti forgalommal is.
Bar 1970 ota 20% -kai csokkent a 100 lakosrajuto kezelési esetek szama, mégis
a laboratoriumi vizsgalatok gyakorisagat kdvetéen a vizsgalati id6szakban ez
volt a masodik legnagyobb forgalmat lebonyolitd szakma.

A rendel@intézeti betegforgalom terileti egységek szerint is igen valtozatos
képet mutat. 1993-ban a legmagasabb a 100 lakosra juté kezelési (vizsgalati)
esetek szama a f6évarosban, meghaladja az 1000-t. Ezt kdveti harom dél-
dunantali megye: Baranya (882,0), Somogy (858,0) és Zala (796,6). A
legalacsonyabb a rendel@intézeti betegforgalom Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, minddssze 293,9 eset jut 100 lakosra.

I, Szaz lakosra jutd szakorvosi kezelési (vizsgalati) esetek szama
terilet szerint, 1993
Number of treating (examination) cases at specialists per hundred inhabitants
by regions, 1993
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Teriletileg vizsgalva a haziorvosi és a szakrendel6i betegforgalmat,
megallapithatd, hogy lényegében nincs kdzottik kapcsolat. Vagyis altalaban
nem igaz, hogy a haziorvoshoz fordulds gyakorisdganak magas volta nagyobb
szakrendelési forgalmat indukalna, de az sem, hogy azok barmelyikét kivaltana.
Nyilvan sok egyéb mas is meghatarozza az alap- és jarobeteg ellatas forgalmat:
az adott terilet jellege (ipari, mez6gazdasagi), az ott él6k kordsszetétele,
iskolazottsdga, koérnyezeti, munkahelyi artalmak stb.

V. Egy haziorvosra jutd betegforgalom (rendelésen megjelentek
és lakason meglatogaténak) terilet szerint, 1993
Patient’s turnover (visiting consulting hours and those visited at home)
per onefamily doctor by regions, 1993

111.2 Kérhazi apolas atlagos tartama, agykihasznalas

A kérhazi agyak kihasznaltsaga részben att6l fiigg, hogy az év hanyad
részében apolnak rajtuk beteget. Ez azonban nem ad informéaciot arra nézve,
hogy az adott beteg kérhazi 4polésa, ill. annak tartama indokolt-e. Altalanosan
elfogadott az az alldspont, miszerint az idealis kdrhazi dgykihasznalasi szazalék
80—85. Nyilvanvalé azonban, hogy ez nem vonatkoztathaté egyforman minden
egyes korhazi osztalyra, hiszen ahol nagyobb fluktuaci6 varhaté (fert6z6
betegellatd osztaly, szilészet, Ujszulott osztaly), ott tobb "tartalék" agynak kell
lennie. A statisztikai adatok csak arra adhatnak valaszt, hogy a rendelkezésre
allé korhazi agyakat milyen mértékben vették igénybe. Annak eldéntése, hogy
a felhasznalas indokolt volt-e vagy sem, alapos szakmai ismeretet, az egyes
koérhazi apolasi esetek gondos tanulmanyozasat igényli.
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Mint az a fentiekben lathaté volt a kdrhazi adgyak szdménak fejlesztése
nagyobb (temben emelkedett, mint az elbocsatott betegek szama. A koérhazi
apolads atlagos tartama is lényegesen csokkent a vizsgalt id6szakban az
utékezel6 osztalyok Kkivételével lényegében minden osztalyon. Az aktiv
osztadlyokon 1970 és 1992 kodzott 11,2 r6l 9,5 napra, a kronikus osztalyokon
pedig tobb, mint 50%-kal 62,4-r61 30,1-napra.

Mindezek kovetkeztében a kérhazi agykihasznalasi szdzalék folyamatosan
csokkent: az aktiv osztalyokon 87,0-r6l 73,6%-ra, a kronikus osztalyokon
pedig 96,4-r61 83,2%-ra. Meg kell jegyezni, hogy 1993-ban a korhazi
osztalyokat mar nem soroltdk mereven aktiv, ill. krénikus tipusba, hanem az
osztalyokon belil nyilt lehet6ség az aktiv, ill. kronikus agyak szamanak
meghatarozasara. Ezért az utolsé vizsgalt évben az adatok feldolgozasa soran
ez a fajta csoportositds nem tortént. 1993-ban az agykihasznalasi szazalék mar
csak a kordbban krénikus osztalyoknak nevezett részlegekben, valamint a
belgy6gyaszaton, ideggyogyaszaton és reumatolégian kozelitette vagy haladta
meg a 80%-ot.

A korabban emlitett négy legmagasabb agyszamu osztaly (belgydgyéaszat,
sebészet, sziilészet és ndégydgyaszat, eimegyogyaszat) vonatkozasaban
vizsgéaltuk az 1993. évi agykihasznalasi szazalék térbeli alakulasat, az egyes
teriiletek eltérését az orszagos atlagtol (lasd a taloldali tablat!).



Kdérhazi agykihasznalasi szazalék a legnagyobb kapacitassal biré osztalyokon, 1993
Percentage of utilization of hospital beds at wards having the largest capacities, 1993
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A belgyégyaszati osztadlyokon orszagosan megfelelének mondhaté az
adgykihasznéalasi szézalék (80,4), de Heves megyében eléri a 95-6t, és Gyor-
Moson-Sopron megyében a legalacsonyabb, minddssze 68,4. Jelent6sen az atlag
felett helyezkednek még el: Komarom-Esztergom megye (88,4), Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye (86,6) és Csongrad megye (85,9), s emlitésre méltéan
lemarad Fejér megye (73,2) és Zala megye (76,2).

A sebészeti osztalyok agykihasznalasi szazaléka orszagosan is alacsonynak
mondhaté, mindéssze 71,9, de hét megyében még a 70-et sem éri el (Bacs-
Kiskun megye: 69,2; Fejér megye: 64,7; Gyér-Moson-Sopron megye: 66,1;
Hajdi megye: 69,7; Heves megye: 68,3; Tolna megye: 67,1; Vas megye:
69,7), s a legmagasabb énék (79,7) Somogy megyében tapasztalhato.

A sziilészeti és n6gyogyaszati, valamint a csecsem6- és gyermekgyogyaszati
osztalyokon sziikségszer(ien alacsonyabb az agykihasznalasi szazalék (66,6, ill..
54,0), mint a tobbi osztdlyon. A szillészeti és n6gydgyaszati osztalyokon
No6grad megyében a legmagasabb az agykihasznalasi szazalék: 76,9 és tovabbi
két megyében (Csongrad, Somogy) és Budapesten haladja meg a 70-et. A
legkevéshé kihasznaltak a szlilészeti és n6gydgyaszati gyak Heves megyében
(56.7%), s még harom tovabbi megyében nem éri el a mutaté a 60-at: Borsod-
Abaulj-Zemplén, Jasz-Nagykun-Szolnok és Vas megyében.

A csecsem@- és gyermekgyogyaszati agyak kihasznaltsiga Csongrad
megyében a legmagasabb: 62.9%, s ez az egyetlen megye, ahol ez az
ardanyszam meghaladja a 60-at. Nyolc megyében az 50-et sem éri el (Bacs-
Kiskun, Fejér, Heves. Komarom-Esztergom, Tolna, Vas, Veszprém, Zala),
ezek kézil Tolna megyében a legalacsonyabb: 41,9%. Atlag alatti az
agykihasznalds még Békés. Hajdu-Bihar, Pest, Somogy megyékben.

Az elmegyogyaszati osztalyokon orszagos viszonylatban viszonylag magas
az agykihasznélasi szdzalék: 79,4. A mutato értéke a legmagasabb Hajdu-Bihar
megyében: 99,6. Ez az egyetlen terileti egység, ahol az &gykihasznalasi
szazalék meghaladja a 90-et, de hét tovabbi teriileten eléri a 80-at, (Budapest,
Csongrad, Gy6r-Moson-Sopron, Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Vas).
Feltin6en alacsony hasznositottsaglak az elmegyodgyaszati agyak Heves
megyében, ahol minddssze 51,8%-0s. Minddssze harom olyan megye van, ahol
a mutatd értéke 60 és 70 kozotti: Békés, Fejér és Zala.

Osszefoglalva a fentieket mindenekel6tt az Aallapithatd meg, hogy az
egészségugyi ellatd halézat kapacitdsa és igénybevétele teriiletileg rendkivil
egyenetlenil oszlik meg. Annak eldontése azonban, hogy azokon a teriileteken,
ahol kedvez6bbeknek tlinnek a lehetdségek, ill. alacsonyabb szinti az
igénybevétel, nem lehet pusztan mechanikus Uton elddnteni, hogy van-e
tényleges felesleg. Ehhez meg kell vizsgéalni az intézményeket egyenként
figyelembe véve, hogy valdjaban mekkora teriiletet latnak el, 'hiszen az
tulnyalhat a varos, ill. a megye hataran is, ahogy ez egyértelmden lathaté volt
Budapest és Pest megye relacidjaban.

Minden val6szinliség szerint egy-egy koérterem vagy koérhazi osztaly
bezéarésa gazdasagilag kevésbé el6nyds, mint egy teljes fekv6beteg-gyogyintézet
egyéb egészségligyi vagy szocidlis céld intézménnyé alakitdsa. Barmilyen
fontosak is legyenek azonban a gazdasagi megfontolasok, nem szabad tovabb
szaporitani a lakossag egészségi allapotat veszélyeztet§ tényezOk szamat.
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Hiszen mindaddig, amig a lakossag egészségugyi kultlraja, egész értékrend-
szere nem javul abban az irdnyban, hogy fizikai-egészségi allapotat mindennél
elérébb sorolja, nem varhaté el, hogy tavolabbi intézményeket keressen fel,
amely tal azon, hogy a jovedelemszerz6 vagy csaladja ellatasara forditandé
idejét csokkenti, kozlekedési kiadasait is noveli. Surg6sségi esetben viszont
félé, hogy a beteghez nem érkezik meg id6ben a megfelel§ ellatas.

A koérhazi agykihasznalasi szdzalékot nemcsak a statisztikai eszkdzokkel
mérhetd igények és lehet6ségek viszonya hatdrozza meg, hanem — miutan a
beteg szabadon valaszthat, hogy melyik intézményben kivanja kezeltetni magat
— az egyes gyodgyintézetek vagy azok bizonyos osztalyainak hire, amit
felszereltsége, az ott dolgoz6 orvosok felkészilltsége és még sok egyéb
szamokkal ki nem fejezhet6 korilmény hataroz meg.

Nagyon felel6sségteljes megfontolast igényel az orvosok elbocsatasa, illetve
més feladatokra valé atiranyitasa is, hiszen példaul a mai napig nincs
biztositva, hogy a betegek hétvégeken, lnnepnapokon ugyanolyan ellatast
kaphassanak, mint a hét barmely mas napjan.
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