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1. Agazati besorolas

Gazdasagi Tevékenységek Egységes Agazati Osztalyozasi Rendszere (TEAOR 08) szerint:

TEAOR 08 Q, Human egészségiigyi, szocialis ellatas

86 Human-egeszségugyi ellatas
861 Fekvobeteg-ellatas
8610 Fekvobeteg-ellatas

862 Jardbeteg-ellatas, fogorvosi ellatas
8621 Altalanos jarobeteg-ellatas
8622 Szakorvosi jarébeteg-ellatas
8623 Fogorvosi jarobeteg-ellatas

869 Egyéb human-egészsegugyi ellatas
8690 Egyéb human-egészségligyi ellatas

87 Bentlakéasos, nem kdrhéazi apolas
871 Bentlakasos, nem kdrhazi apolas

8710 Bentlakasos, nem korhazi apolas

872 Mentalis, szenvedélybeteg bentlakasos ellatasa

8720 Mentalis, szenvedélybeteg bentlakasos ellatasa

873 Idosek, fogyatékosok bentlakasos ellatasa
8730 Iddsek, fogyatékosok bentlakdsos ellatasa

879 Egyéb bentlakasos ellatas
8790 Egyéb bentlakéasos ellatas

88 Szocialis ellatas bentlakéas nélkiil
881 Idosek, fogyatékosok szocialis ellatasa bentlakas nélkiil

8810 Iddsek, fogyatékosok szocialis ellatdsa bentlakas nélkiil


http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8610
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8621
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8622
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8623
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8690
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8710
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8720
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8730
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8790
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8810

889 Egyéb szocialis ellatas bentlakas nélkil
8891 Gyermekek napkozbeni ellatasa
8899 M.n.s. egyéb szocidlis ellatés bentlakés nélkil


http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8891
http://www.ksh.hu/apps/vb.teaor08_pkg.show_teaor_tart?teaor_kod=8899

2. Az agazat hazai szerepe, jelentosége

Az egészségligy a gazdasag egyik alapja, hiszen a tarsadalom ellatdsa fontos feladat.
Tekintettel arra, hogy betegek mindig voltak és lesznek, ez egy olyan agazat, aminek a
mindségi fenntartasa az egyik legfontosabb tevékenység. Fontos, hogy erdsitsék az emberek
egészségtudatossagat, javitsdk az egészségmagatartasukat, illetve kiemelt jelentdséggel bir a
prevencios tevékenységek szerepének hangsulyozasa a koztudatban. A masik oldalt is
figyelembe véve kiemelt cél a megfeleld infrastruktara kialakitasa, a berendezések
korszertlisitése és természetesen a megfeleld bérezés sem utolsd6 szempont, hiszen az
agazatban meég mindig rendkivil magas az elvandorlas aranya.

Hazank jelent6s lemaradassal kiizd a nemzetk0zi egészségiparhoz viszonyitva. A lakossag
egészségi allapota nagymértékben eltér az Eurdpai Unids atlagtol, a sziletéskor varhatd
élettartam példaul majdnem 8 évvel marad el. Az egészségipar hatékonysagat befolyésoljak a
kedvezotlen tarsadalmi-gazdasagi tényezék és az ellatd rendszer kiilonb6z6 problémai is.
Hazankban nem jut jelentds szerephez a prevencio, pedig a nemzetkozi példak alatamasztjak,
hogy az egészségipar ott miikodik hatékonyan, ahol atfogd programokkal segitik az dgazat
boldogulasat.

A magyar lakossagon belil* a felnéttek 55%-a szenved valamilyen krénikus betegségben,
ezek kozil kiemelked6 a magas vérnyomads, sziv- €s errendszeri betegségek, hat- és
gerincfajas, izileti kopas és cukorbetegség. Igen magas a kronikus depresszio is a lakossag
korében. Az egészségi allapotot negativan befolyasold tényezok koziil jelentds a dohanyzas,
az alkoholfogyasztéas és a mozgasszegény, illetve egészségtelen életmod szerepe.

A varhat6 élettartam? magasabb a nék esetében, ugyanakkor hajlamosabbak betegségekre is.
Az egészségesen varhatd élettartam értéke magasabb a férfiak korében. Hazédnkban a ndk
atlagos élettartama 65,5, férfiaknal 59,2 év. A n6k Nyugat-Dunantilon vannak a legjobb
helyzetben, ahol véarhaté egészséges élettartamuk 64,3 év, mig az Eszak-Alfldon ugyanez a
csoport 10 évvel kevesebbre szamithat. Hazankban a vérhatd és az egészségesen varhato
élettartam is alul marad az uniés atlaghoz képest.

Az egészségtelen életmod egyik tényezdje a mozgashiany, amely sok esetben tulstlyhoz,
elhizashoz vezet. Ez hozzajarulhat a cukorbetegség, a daganatos megbetegedések, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasahoz is. A lakossag 2/3-a napi 10 percet sem sportol.

L http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
2 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/elettart.pdf


http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/elettart.pdf

Pedig a rendszeres gyaloglas vagy kerékparozas is egészségvédd szereppel bir. A felnott

népesség minddssze 4,5%-a sportol rendszeresen.

A megyei lakossag korében a vezetd halalokok korébe tartoznak a keringési és a daganatos

megbetegedések. Tovabbi sulyos problémat jelentenek a magatartasi zavarok és a mentalis

betegségek. Az egészségtelen életmodhoz nagyban hozzajarul a talzott alkoholfogyasztas, az

egészségtelen taplalkozas, a dohanyzas és a mozgasszegény életmod. Békés megyében kb. 70

ezer tartdsan beteg ember €I, akik életmindségének fenntartasdhoz tdmogatas lenne sziikséges.

A lakossag munkaképessegét hatranyosan befolyasolja a rossz egészségi allapot.

Erdsségek Gyengeségek
» magas szinvonall szakember-képzés » hosszu varolistak
» széleskorli oktatasi kinalat » alacsony jovedelmek
» beruhazésok novekedése > hélapénz
> ellatas szinvonala
> betoltetlen praxisok
» magas addssagallomany
» haziorvosi rendszer finanszirozasi
nehézsége
Lehet6ségek Veszelyek
> béremelés » elvandorlas
> életpalya modell kialakitasa > infrastruktdra tovabbi romlasa
> 0sztondij programok létrehozésa » szakemberhiany
> infrastruktara fejlesztése » forrashiany
» dualis képzés erdsitése » eloregedo korfa az orvosok korében
» paraszolvencia eléfordulasanak > 1j belép6 fiatal orvosok alacsony
visszaszoritasa szama
» ingyenes szlrévizsgalatok szamanak

novelése

1. tablazat - Az egészségugy SWOT elemzése
(Forras: sajat szerkesztés)




Human-egészségugyi, szocialis
ellatas részaranya (%o)
a GDP termelésében
2005 4,56
2006 4,31
2007 4,14
2008 4,11
2009 4,19
2010 4,06
2011 3,96
2012 4,34
2013 4,39
2014 4,36
2. tablazat

(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

Hosszabb iddsoron vizsgalva a fenti tablazatbol megallapithatjuk, hogy a ,human-
egészségligyi, szocialis ellatas” nemzetgazdasagi agazat GDP-hez valo hozzajarulésa tartdsan
4% folott alakul. Kivételt ez aldl csak a 2011-es év jelentett, ahol kicsivel ez alatt, 3,96%-kal
jarult hozza az 4gazat a nemzetgazdasag 0sszteljesitményéhez. Az elmult tiz év atlagaban ez
4,24%-ot tett ki.

Részletesebben vizsgalva a ,human-egészségiigyi, szocialis ellatas” agazat helyzetét - az
aldbbi abrdn - a 2014-es évet lathatjuk néhany nemzetgazdasagilag jelent6s agazathoz
viszonyitva. Megallapithatd, hogy az adott évben 4,36%-kal jarult hozza a gazdasdg
teljesitményéhez, ezzel azonos szinten van példaul az ,épitdiparral, a mezdgazdasag,

erdégazdalkodas, halaszat” dgakkal.
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1. abra: Brutt6 hozzaadott érték nemzetgazdasagi aganként, 2014
(Forrés: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

Az alkalmazasban allok tekintetében orszagosan jelentds 1étszambdviilést allapithatunk meg.
2008 utan — egy évet leszamitva — folyamatosan ndvekedett az agazatban foglalkoztatott teljes
munkaidds munkavallalok 1étszama. Mig 2008-ban szdmuk 189.132 6t tett ki, addig ugyanez
2015-ben mar 324.391 {6t jelentett, amely igen jelentds, tobb mint 71%-0s Iétszdmnovekedés.

Teljes munkaidében alkalmazasban allok létszama
(fo)
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2. &bra
(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)



Mint mar az agazati besorolas fejezetben bemutatéasra kertilt, a ,,Q” nemzetgazdasagi ag kiilon
bonthaté humén-egészsegugyi ellatasra (QA), valamint szocialis ellatasra (QB). Az aldbbi
abra a foglalkoztatottak szamanak alakulasat mutatja be. Ebbdl jol latszik, hogy a fentiekben
mar bemutatott 1étszamndvekedés elsdsorban a szocidlis ellatds alagazatban kovetkezett be

2013-tol.
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3. abra: Teljes munkaiddben alkalmazasban 4116k 1étszama aldgazatonként 2008-2015 (f6)
(Forrés: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

Az orszagos bruttdo atlagkeresetek alakuldsat az aldbbi grafikon szemlélteti. Ebbdl
megallapithatd, hogy 2008 utan 2010-ig 16%-0s visszaesés kovetkezett be a bérek
tekintetében. Ezt kovetéen némi ingadozas utan, 2015-ben atlagosan bruttd 146.700 forintot
keresnek az agazatban dolgozok.

Brutto atlagkereset (Ft/fo/ho)
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4. dbra
(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)



Alégazatonként vizsgalva lathatd, hogy magasabb bérek a human-egészségugyi ellatasban
(QA) vannak. Itt 2008 és 2011 kozott stagnalas, 2012-t61 viszont folyamatos novekedés
kdvetkezett be. Forditott a helyzet a szociélis ellatas (QB) aldgazatban. Itt a bérek csokkenése

allapithaté meg, a 2008-as allapothoz viszonyitva.

250000
150000 1 == Human-egeszségugyi ellatas
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100000 == Szocidlis ellatas (QB)
50000
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

5. abra: Bruttd atlagkeresetek a human-egészségiigyi ellatas és a szocialis ellatas alagazatban (2008-2015)
(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

10



3. Nemzetkozi kitekintés

3.1 Nemzetkozi folyamatok

Tobb orszag atfogd stratégiaval rendelkezik a népegészségiigyi kérdésekre vonatkozoan.
Hollandiaban példaul olyan részletes népegészségligyi stratégia kertlt kidolgozésra, amelyet
akcidtervek és szervezett irdnyitas kisér, majd helyi megvaldsitas kovet. A stratégia magaba
foglalja a depresszio, alkoholizmus és a fiatalok egészségigye témakorokre vonatkozd
intézkedéseket. Ausztraliaban és Skociaban a mentalhigiéné a kiemelt terllet, mig az
Egyesult Kirdlysagban és Svedorszagban Hollandiahoz hasonldan prioritast élvez a fiatalok
egészségi allapotara vonatkozé tertilet. A doh&nyzés, alkoholizmus és depresszié csokkentése
szintén fontos terllete az orszagok népegészségugyi programjainak. A prevencid szerepének
jelent6ségét is mutatja, hogy Nemetorszagban, Olaszorszagban és az Egyesilt Kiralysagban
téritésmentesen végeznek vastag-és végbélrak sziiréseket, és az eredmények fiiggvényében
azonnal megkezdik a beteg kezelését a legmodernebb technoldgidk segitségével. Kina
gazdasagi fejlédésének koszonhetéen rengeteget javult a lakossag varhatd élettartama és
csOkkent a csecsemoéhalandosag, ugyanakkor tovabbra is gondot jelent az egészségiigyi
szolgaltatdsok elérésnek egyenldtlensége a kiillonbozd tarsadalmi rétegek kozott. Tovabbi
problémat jelent szamukra a viz-és légszennyezettségbdl fakadd betegségforras, illetve a
kronikus, nem fert6z6 betegségek novekvd tendencidja (daganatos megbetegedések,
cukorbetegseg, sziv-és érrendszeri megbetegedések). Torokorszagban a teriileti kiillonbségek
csokkentése érdekében kotelezd szolgalatot vezettek be a frissen vegzett szakemberek
szamara, illetve novelték az egészségiigyi dolgozok kereseteit. Kiilonvalasztottdk egymastol a
klinikai €s miikodési menedzsmentet, €s nagy hangsulyt fektettek az orvoslastol fliggetlen
tudomanyag fejlesztésére is. Az amerikai egészségligyi rendszer a legkoltségesebb a vilagon,
mégis sokkal rosszabbul teljesitenek mas orszagokhoz viszonyitva. Az egészségugyi
rendszerek mindsitésére szolgald 6t dimenzidbol (az ellatds mindsége, elérhetdsége,
hatékonysaga, méltanyossaga és egészséges ételek) az Egyesult Allamok négy dimenzidban
az utolsd helyen végzett egy felmérés szerint (mindség, hatékonysdg, méltanyossag,
egészséges ételek). Ugyanezen rangsorolds alapjdn az els6 harom helyen az Egyesiilt

Kiralysag, Svajc és Svédorszag all.
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3.2 ,,J0 gyakorlatok” az agazat fejlesztésére

Az Egészségfejleszté Korhazak Halozatanak (Health Promoting Hospitals Network - HTH)
Egészségfejleszté Gyermekkorhazak Munkacsoportja célként hatarozta meg, hogy a
gyermekek ¢és serdiilok egészségfejlesztésével kapcsolatos specialis kérdésekre megoldast
talaljon. Ugy gondoljak, hogy az egészségiigyben dolgozd szakemberek és vezetdk
felelossége, hogy az egészségfejlesztési feladatok a korhdzakban is megvalosuljanak. A
Munkacsoport a gyermekkdrhazak és gyermekosztalyok szdméra hozta létre az Utmutatot,
amely jo gyakorlatta nétte ki magat az évek soran. A Munkacsoporthoz 2007-ben az alabbi
orszagok csatlakoztak, hogy elterjesszék a gyakorlatot a korhazakban: Belgium,
Franciaorszag, Spanyolorszag, Ausztria, Olaszorszag, irorszag, Dania, Gordgorszag, Egyesiilt
Kiralysadg. A gyakorlat értelmében figyelmet forditanak a holisztikus szemléletii gyogyitas
alkalmazasara, erdsiti az egyenldség elvét, tehat mindenki azonos bandsmodban részesiil, és
az ellatas minéségének folyamatos javulasahoz nagyban hozzajarul.

Danidban masfél évtizeddel ezeldtt Ujraszervezték az egészségiigyi rendszert, melynek
legnagyobb &ttorését a népegészségligyi programok bevezetése hozta meg. A viladg egyik
legjobb eljarasrendjét dolgoztak ki, ezaltal képesek magas szinvonall, hatékony ellatast
biztositani. Hazank is szeretné atvenni ezt a rendszert, ennek érdekében 2014-ben alairtak egy
egészségligyi egyiittmiikodési megallapodast a danokkal, melynek célja volt a jo gyakorlatok
atadasa egymas szamara.

Kovetendd példa lehetne Hollandia, Svéjc és Norvégia egészségipara.
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4. Az 4gazat sulya Békés megye gazdasagaban

Békés megyében a sziiletéskor varhatd é€lettartam jelentésen elmarad az orszagos, illetve a
Dél-Alfoldi régioktol is. A demografiai helyzetet sulyosbitja, hogy a lakossag folyamatosan
oregedik, a sziuletések szdma pedig csokken. Halandosag tekintetében elmondhatd, hogy a
megye Osszhaldlozasi ardnya kedvezOdtlenebb az orszdgosnal. Az Oregedési index és a

halalozas mértéke Békés és Nograd megyében a legmagasabb az orszagban.

4.1. Alapellatas

Az alapellatds nem vesz részt kell6 mértékben a lakossag egészségtudatossaganak
ndvelésében, amelynek oka a szakemberhidny okozta kapacitashiany, illetve a prevenciéhoz
kapcsol6do tudés elérhetdségének hidnya. A lakossag egészsége és a betoltetlen® praxisok
aranya szoros kapcsolatban allnak egymassal. A megye hatranyos helyzetét fokozza az
orszagos szinten is magas aranyu haziorvos ¢és védond hidny. Az elmult évtizedben kozel
10%-kal csokkent a Bekés megyében dolgozok szdma. A felnétt lakossag ellatasat 2013-ban
Békés megyében 176 haziorvos, illetve 53 hazi gyermekorvos latta el. Osszesen 20 olyan
felnétt, illetve 5 gyermek korzet van, melynek nincs sajat orvosa és jelenleg helyettesitéssel
oldjdk meg az ellatast. Ez a szam az elmult 8-10 évben mindkét esetben folyamatosan
ndvekedett. Az egy haziorvosi praxisra jutdé péaciensek szdma (lasd 6. abra) az elmult évek
sorén folyamatosan csokkent, ugyanakkor a betegforgalom (lasd 7. abra) érezhetéen nétt, a
gyogykezelési forgalom napi atlaga 2013-ban 50 paciens a feln6tt, 28 a gyermek haziorvosi
szolgalatban. Ezek az értékek érdemben nem rosszabbak az orszagos szintnél, de

teleplilésenként komoly eltérések tapasztalhatok.

% http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/thk/thk10_egeszseg.pdf
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6.4bra: Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd lakosok szama megyénkent (2013)
(Forrés: KSH)

A rendeléseken megjelentek szama 2000-2010 kozott 14%-kal emelkedett, ugyanakkor 2010-
2013 kozott érdemben nem valtozott a szam, a lakasokon tortént latogatasok mintegy
harmadéval csokkentek 2010-2013 kozott, de 2000-hez képest kevesebb, mint felére. A
gyermekorvosi rendelésen tortént megjelenések, és a haznal tortént latogatasok szama is
hasonldan alakult.

Az asszisztensek leterheltsége is az orvosokéhoz hasonléan alakult. A lak&son torténd
latogatasok szama 2010 ota és azt megel6zden is csokkent, viszont a haziorvosi rendszer
racionalizalasa miatt érdekké valt a koltseghatékony muikddés - igy az adminisztrativ
feladatok is az apolokra harultak. A latogatasok szama minden évben 20-40%-kal meghaladja
a régids és az orszagos atlagot. A haziorvosi ellatdshoz szorosan kapcsolédnak a kdzponti
haziorvosi ugyeletek. Az elmult 35 év alatt ezen a teriileten is jelentds fejlodes tortént: 1980-
ban még csak 5 ilyen tgyeleti szolgalat latott el 55 telepilést, 2005-t61 mar mind a 75

telepiilés ellatottsaga biztositott volt 14 ligyeleti szolgalattal.
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7.4bra: Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté betegforgalom megyénként (2013)
(Forrés: KSH)

Az alapellatas tovabbi fontos elemei a védonoi haldzat, illetve az iskolaorvosi ellatas. Békés
megyében a szilletésszam csokkenésének eredményeként a védoéndi allasok 2000-2006 kozott
5%-kal csokkentek, ami méar akkor joval meghaladta a régios, illetve az orszagos éatlagot.
2006-2013 kozott tovabbi jelentds 20%-0s csokkenés volt tapasztalhato részben. A csokkenés
mértéke - ami az orszagos adatok tobbszorgse - igen komoly, foleg, hogy a védondkre
felelosségteljes prevencios munka is harul. A varandds anyaknal tett latogatasok szama 2000-
2013 kozott 50%-kal, 2010-2013 kdzott vizsgalva kdzel 10%-kal lett kevesebb, a fennmaradd
latogatasok kozott a fokozott gondozast igényl6 csaladok szama is hasonld visszaesést mutat.
A védondi haldzat pozitivumaként emlitheté meg, hogy a 171 védoéné koziil 30-an dolgoznak
iskolai védonoként, s ez a 2000. évi allapothoz képest 230%-0s javulast jelent, azonban 2010-
hez képest mar kozel 30% visszaesés lathato, a tendencia pedig évrél-évre csokkenést mutat.
A javulds mésik mércéje, hogy amig 2000-ben tobb helyen a terlleti védono
részmunkaidoben latta el az iskolavédonoéi feladatokat, addig 2013-ra a fent emlitett 1étszam
mar teljes munkaidoben végzi ugyanezt. Az ehhez kapcsolodo iskolaorvosi ellatast a
gyermekorvosi praxisok latjak el. A prevencios munka napjainkban is meglévé hianyossaga,
hogy az iskolak részére nincs - maés tantdrgyakhoz hasonldéan - kozponti ,kotelezé”

tanmenete, igy minden iskola ad hoc modon, sajat belatasa szerint oldja meg ezt a feladatot.
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Mindehhez tarsul még az is, hogy a tanintézmények éves programjaikat sok esetben sem az

alapellatési intézményekkel, sem a prevenciot vegzé szakemberekkel nem egyeztetik.

Az alapellatas részét képezi a lakossdg gyogyszerellatasanak biztositasa is. A 2006-2007-es
évben az egeszsegligyben végrehajtott reformoknak kdszonhetéen a gyogyszertarak szama
szinte gombamod szaporodott, ezzel egy idében egyre tobb nagyaruhazban, benzinkaton
jelentek meg a vény nélkil kaphatd gyogyszerek.

Gydgyszertarak elsésorban egészséglgyi intézmények kozvetlen kozelébe telepednek, ezért
azoknak a telepiléseknek az ellatasa kiemelkedo, ahol nagyobb egészsegiigyi intézmény
(klinika, korhaz, nagyobb rendeléintézet) talalhatd. Az egészségugynek ez az &ga az uzleti
élet kozéppontjaba keriilt. A megyén bellil 2015-ben 32 telepllésen nincs kdzforgalmi
gyogyszertar, ezeket a szomszédos nagyobb telepiilések, vagy varosok latjak el. Ennek
ellenére nem rosszabb az ellatds, mint az orszag mas részén. Osszesen 88 gydgyszertar
milkodik 2015-ben a megyében; a terileti differencidltsdg, a telepilésszerkezet és a
kodzlekedés nehézségei miatt viszont sok esetben a lakossagnak komoly problémaét jelent az
elérés. A legtobb gyogyszertar (19 db) Békéscsaban talalhatd, ezt koveti Gyula (10 db), a
megyei korhaznak koszdnhetéen. Sajnélatos modon azonban a Kis telepulések ellatottsaga

tovabbra sem javult, mivel Gzleti szempontbdl elénytelen helyzetben vannak (lasd 8. abra).

8.4bra: Egy gyogyszertarra juté lakosok szdma megyénként és Békés megyében (2013)
(Forrés: KSH)
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4.2. Kozépfoku egészségugyi ellatas

A kozépfokl egészségligyi ellatas kozé sorolanddk a fogészatok, a jardbeteg-szakrendelések,
szakambulanciak, valamint a gondozdintézetek, otthonapolési szolgalatok A&ltal nyujtott
ellatasok. A jarobeteg-ellatasi intézmenyek tobbnyire a varosokban talalhatok, a megyén bell
a korhazzal is ellatott telepuléseken a rendeléintézet azzal integraltan mukddik. A kisebb
varosokban a szakrendelések sok esetben az alapellatast ny(jté héziorvosokkal egy
intézményben végzik gydgyitd tevékenysegiket. Jelenleg az aldbbi telepiléseken terlleti

egészségugyi kdzpont talalhato:

e Békéscsaba (Dr. Réthy Pal Korhaz és Rendeldintézet)

e Gyula (Pandy Kalman Megyei Korhéz, a békéscsabai és a gyulai korhazat 2016 elején
Békés Megyei Kbdzponti Korhaz néven egyesitettek)

e Mezdhegyes (Pandy Kalmén Megyei Korhdz Mezdhegyesi Részlege)

e Mezdkovacshaza (szakrendeld, nappali korhaz)

e Oroshaza (korhaz és szakrendel0)

e Sarkad (jarébeteg-szakellato kozpont)

e Szarvas (szakrendeld)

e Szeghalom (Pandy Kalman Megyei Kérhaz Fekvé- és JarGbeteg Egysége)

A megyen belil a jarobeteg-ellatd intézmények igen differencialt ellatasi lehetéséggel birnak,
egyes rendeléintézetek vonzaskorzetének sugara atlagosan 30 km. Azokon a helyeken, ahol ez
a tavolsag ennél nagyobb, terileti egészséglgyi kozpontok eurdpai unids palyazati
forrasokbol torténd 1étesitésével csokkentek az ellatési egyenldtlenségek. Ennek kdszonheto,
hogy Békés megyeében is egy Uj teruleti egészségligyi kdzpont létrehozasa valosulhatott meg
TIOP palyazati forrasbol a sarkadi kistérségben, mely miikddését 2011 szeptemberében
kezdte meg. Az U0j rendel6 ellatdsi korzetéhez tartozik: Biharugra, Kotegyan,
Kordsnagyharsany, Méhkerék, Okany, Sarkad, Sarkadkeresztir, Ujszalonta, Zsadany,
Mezdgyan, Geszt.

A région és a megyén belil jellemz6 a szakellatas koncentrécidja, ezaltal az ellatést végzo
foallasu szakorvosok koncentracioja is. A région belil a legkevesebb féfoglalkozasu orvos
Békés megyében talalhatd. A megjelenési esetszamok (2.628.400) 2004 6ta csokkentek, 2010
Ota stagnalnak (2.310.000-2.320.000), a beavatkozasok szama lassan csokkent (11.900-11.800
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eset). A région belil Csongrad megyében van a legtobb gyogykezelési eset, de Békés megye
is folyamatosan az orszagos atlag felett van. A teljesitett szakorvosi munkadra (146-163
munkadra) atlaga lassi emelkedést mutat. Ennek egyik oka, hogy a kdrhazzal rendelkez6
nagyvarosokban a koérhazak fekvoébeteg ellatdsdban dolgozé orvosok latjak el a
szakrendeléseket is, masik pedig a napjainkra felgyorsul6 elvandorlas, mely az egészseéglgyi
dolgozok korében az egyik legmagasabb, a statuszok feltdltésére nincs helyben megfeleld
munkaerd. A kis telepiilések jelent6s részében nem lehet helyben szakorvosi ellatashoz jutni,
ami az idoésebb korosztaly szdmara komoly probléméat jelent. Ezért is birnak nagy
jelentéseggel a fejlesztések, illetve a mozgoé szakorvosi szolgalatok.

Magyarorszagon a nyugat-europai gyakorlattol eltéréen bizonyos betegségekben szenvedék
gondozéséra - pszichiatriai, szenvedély-, daganatos, tidé-, bor- és nemi betegek - kiilon
halozat jott létre. Ezeknek a hal6zatoknak a gondozas mellett nagyon fontos feladata a sziirés
és a prevencid. A gondozok betegforgalma - az onkol6giai és a pszichiatriai gondozok
kivételével - folyamatosan csokkent a régidban, kivétel ez aldl Békés megye, ahol a 90-es
évek végeig ez a tendencia igaz volt, de 2000-2006 kdz6tt némi emelkedés figyelheté meg.

A pszichiatriai gondozok betegforgalmanak emelkedése jelzésértékii a tarsadalmi problémak
tekintetében, egyben mutatja annak a szocialis halénak a hianyat is, amely az egyén
megkizdését segitené egyes élethelyzetekben. Jelzi azt is, hogy a csaladok gazdasagi
helyzetének folyamatos romléasa, a foglalkoztatas hianya egyfajta kényszerpalyét alakit ki.

A tidégondozok  forgalomemelkedésének  hatterében elsésorban az  asztmatikus
megbetegedések novekedése all. Szerencsére a megyében a hajléktalansag és az ehhez
kapcsol6dd fizikai elhanyagoltsdg nem jelentkezett olyan mértékben, hogy az a TBC-s
betegek szamanak emelkedéséhez vezetett volna.

A kozépfoku szakellatas harmadik szerves komponense a fogaszati ellatds, mely ugyan -
mivel beutalé nélkil igénybe vehet6 - az alapellatdshoz sorolhatd, de miutdn konkrét
szakellatas torténik, ezért ebbe az ellatasi tipusba sorolhatd. Az ellatds az elmalt évtizedben
szdmos valtozason ment at, ennek egyik sarkalatos pontja, hogy jelentés része (igy a fogpotlas
is) téritéskotelessé valt. Kivétel képeznek ez alol a 18 év alattiak, terhes nék, valamint azok a
nyugdijasok, akik kozgyogyellatasban reszesiilnek. Ennek kovetkeztében a lakossag
szajhigiénias allapota folyamatosan romlott. A téritéskotelességnek kdszénhetéen a szabad
orvosvélasztas is erételjesebben érvényesil, mint a haziorvosoknal. Tébb fogorvos a megyén
belul tobb telepilésen is dolgozik. Az ellatottsagot tekintve megyénk helyzete megfelel az
orszagos atlagnak. Az atalakulas a gyermekfogaszatot sem kimélte, hazankban 1986 ota zajlik
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szervezett formaban az iskolafogaszat, melynek elsédleges célja a prevencid. Ez az ellatési
forma napjainkban is megmaradt, de a szil6 donthet Ggy, hogy gyermekével nem kivéanja

igénybe venni azt.
4.3 Fekvobeteg ellatas

A megye teriiletén jelenleg harom fekvébeteg ellatd intézmény mikodik. Ezek kozil ketté -
Békéscsaba és Oroshaza - teruleti korhaz, mig a harmadik, a gyulai Pandy Kalman Megyei
Korhaz a megye kiemelt sulyponti korhaza (2012 kozepétdl allami fenntartdsban), mely az
anyaintézmény mellett két kiilsé telephellyel is rendelkezik (Mezéhegyesen és Szeghalmon),
ahol krénikus betegellatas folyik.

A tizezer lakosra juto korhéazi 4gyak szama (68,8) 2000 6ta (70,6) folyamatosan csokkent. A
reformok utan jelentés mértékben megvaltozott a krénikus, illetve aktiv agyszam aranya,
tovabbi valtozast jelentett, hogy a negyedik specidlis - tudbébeteg - ellatast biztosito
intezményt a Pandy Kalman Megyei Korhézhoz integraltak, jelent6s kronikus kapacitassal (50
aktiv, 150 kronikus agy).

A kronikus kapacitasok emelkedésén tul jellemzé, hogy az intézmények teljes agyszama
mintegy 14%-kal csokkent 2000-2013 kozott. Az atalakitdsokat elsésorban a népesseg
demogréafiai mutatdinak valtozasaval és az ellatasok racionalizalasaval indokoltak. Az ellatasi
tertilet is folyamatosan valtozott, a legtobb specidlis terlilet esetében a fekvébeteg ellatast a
gyulai kiemelt stlyponti korhaz biztositja, ezek a kdvetkezok:

 Onkoldgia

» Sugarterapia és onkoradioldgia

 Bor- és nemi beteg ellatas

e Reumatoldgia

« Infektoldgia

e Pszichiétria

o Gyermek- és ifjusagpszichiatria

e Hematoldgia

« Angioldgia, phlebologia

¢ Allergoldgia és klinikai immunologia
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o Ersebészet
o Idegsebészet
o Gyermek gastroenteroldgia

A békéscsabai Réthy Pal teriileti kérhdz - a gyulai korhazhoz hasonldéan - megyei ellatési
kotelezettséggel bir ortopédiai terlileten. Az alapszakmak ellatasi teriilete megoszlik a harom
korhaz kozott. Ezek az ellatasi teriletek azonban csak a kotelezettséget jelentik, a szabad
orvosvalasztasnak koszonhetéen ezek szinte minden terileten jelentds mértekben
modosulnak, sét sok esetben - pl. idegsebészet, onkoldgia - a megye hatéran is talnyalik a
,,valos” ellatasi teriilet. A fekvébeteg ellatasban a terileti felosztas - az endokrinoldgia és a
nephrologia ellatast kivéve - alapvetéen a békéscsabai és a gyulai kérhaz kozott valtakozik.
Alkalmanként a békéscsabai koérhdz l1at el tébb lakost, melynek egyik oka, hogy a fent

felsorolt speciélis terlileteken viszont a megyei kérhdz a megye dsszlakossagéaért felel.

A tlidékorhaz az integralast kdvetéen is megdérizte specidlis funkcidjat, a tldogyogyaszati
ellatas két megye kozott oszlik meg. A gyulai és békéscsabai ellatasi terliletekhez tartozo
betegeket a békés megyei, mig az oroshazi ellatasi teriilethez tartozokat a deszki kérhaz latja

el.

Az intezmények human eréforras ellatottsdiga megfelel az orszagos atlagnak, az orvosi €s
szakdolgozoi allasok 96%-a betoltott. A szakképzettségi mutatok - a Gyuldn mikddo
féiskolanak és képzointézménynek kdszonhetéen - a megyei korhazban a legmagasabbak (az
agy mellett dolgoz6 apoldk 12%-a foiskolai vagy egyetemi végzettseggel és 44%-a felséfoku
OKJ-s képesitéssel rendelkezik). Békéscsaban is jobbak az orszagos atlagnal, mig az oroshazi

koérhazban megfelelnek annak.
4.4 Mentéauto-allomany nagysaga, készenléte, mentok kiérkezési ideje

Békés megyében a futd mentéautdok szama 2013-ban 37 db volt, ami az id6sorokat vizsgalva
egy lassu csokkenés eredménye (2000-ben 48, 2010-ben mar csak 41 mentautd szolgalt).
Ugyanakkor a ment6éfeladatok szama a 2010-es 35.294 esetrél 2013-ra 37.297-re emelkedett.
A nodvekedés az eseteket vizsgalva a mentési feladatok szamanak folyamatos ndvekedésébol

allt el6 (16.081-r61 19.916-ra nétt 2010-2013 kozott).
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Békés megyében napjainkban 10 telepiilésen miikddik mentdallomas. Ebbol 8 vérosi
jogallasu: Békéscsaba, Gyomaendrdd, Gyula, Mezdkovacshaza, Oroshaza, Sarkad, Szarvas,

Szeghalom, kettd pedig kdzség: Kunagota és Zsadany.

Az ESRI Magyarorszag 2014-ben elkészitette a legfrissebb izochron térkepet, amely 15
percig skalazva megmutatja, hogy a mentéallomasok hany km-es korzetébe érnek ki ennyi
1don beliill a mentok. A teriileti lefedettség Békés megyében az orszagos szinttdl 1ényegében
nem kiilonbozik, azonban 12 varos is boven a 15 perces kritikus idon kiviilre keriil. Ilyen
Dévavanya és Flizesgyarmat térsége, Vésztd kornyéke, a viszonylag kis tavolsag ellenére
Békés és Mezoberény, Kondoros, Csorvas, Dél-Békésben Medgyesegyhaza, Totkomlos,
Mezohegyes, Battonya ¢s a Gyulatol délre fekvo Elek. A legjobb a lefedettség a Békéscsaba-
Gyula-Sarkad haromszogben, valamint a fent emlitett mentéallomasokon és szomszédos
telepuléseiken van. Békés megye 75 telepulése kozil minddssze 26-ra ér ki a mentéautd 15
perc alatt vagy azon belll (lasd 9. abra).

Ment6 varhato kiérkezése (perc)
Bfomosndrod " 3 Kiérkezési idok

3 perc
PRt 88M- 443 o - 4 perc
P < W i )Y 5 perc
ISy 6 perc
7 perc
8 perc
Békes P 9 perc

f ¢ Sarkad : 10 perc

i ) 11 perc

€ y 12 perc

13 perc

4 14 perc

A N . 5 ¢ 15 perc

-SONGRAD
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‘-‘\"(5,\ &y
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9.4bra: Békés megye mentS-ellatottsagi és kiérkezési izochron térképe
Forras: http://www.esrihu.hu/maps/mentok/
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Békés megyében a foglalkoztatottak szamat tekintve jelentdés ndvekedés kovetkezett be. Mig
2008-ban 7698 6 dolgozott az dgazatban, addigra ez 2015-re, tébb mint 2,3 szeresére, 18. 468

fore novekedett.

Teljes munkaidében alkalmazasban allok létszama (f6)
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10. &bra
(Forrés: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

A jelentds létszambéviilés a ,,szocialis ellatids bentlakas nélkiil” alagazatban bekdvetkezett
novekedés eredmenyének koszonhet6. Mig a ,,human-egészségiigyi ellatasban”, valamint a
,.bentlakasos, nem korhazi apolasban” dolgozé munkavallalok létszdma az elmdlt 8 évben

kozel azonos szinten mozgott.

14000
12238
12000
10000
=9—86==Human-egészségligyi
8000 ellatas
6000 —I—8?==’ I.3('antlalkasos, nem
korhazi apolas
4000 == 88==Szocialis ellatas
bentlakds nélkil
2000
1518
0 T T T T T T T 1
2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
év év év év év év év év
11. dbra

(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)
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12. &bra: Brutto atlagkeresetek a human egészségligyi, szocialis ellatds nemzetdazdasagi agazatban
(Forrés: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

A Békés megyei atlagkeresetek kissé az orszagos alatt, de azzal kdzel azonos tendencidk
szerint alakult. Orszagosan 2015-ben 146.700 forintot, mig megyénkben ugyanez 123.278

forintot jelentett.

Békés megye kilenc jarasabol, a miikodd vallalkozasok szamat tekintve kettd, a Békéscsabai,
valamint a Gyulai jaras emelkedik ki. A maradék hét jaras atlaga (47) folott az Oroshazi és a

Békési jaras helyezkedik el. Legkevesebb miikodoé vallalkozassal a Gyomaendrédi jaras

rendelkezik.
Miiko6do vallalkozasok szama (db)
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(Forras: sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)
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5. Problémak feltarasa

Az agazatban nagyon sok problémaval talalkozhatunk, amit laikus szemmel is észre lehet
venni. Az egyik legjelentésebb probléma a humaneroforras megtartasi képesség hianya,
hiszen évrél évre egyre tobb szakorvos és &pold hagyja el a megyét és az orszagot a jobb élet
reményében, és probal szerencsét kilfoldon. A hatéron tuli bérek 6ssze sem hasonlithatoak
azzal, amit itt kapnak az egészseglgyi szakemberek. Az elmaradott egeszségugyi
infrastruktira, a korszeriitlen berendezések és a nem megfelelé intézményi hattér mind
hozzéjarulnak az elvandorlds erdsitéséhez, ugyanakkor ezek Onmagukban is jelentds
problémakort alkotnak a kdrhazak és egészségugyi intézmények mindennapi életében.
Tovabbi gondot jelent az egészségigyi finanszirozas jelenlegi rendszere, hiszen a
korhazaknak egy adott keretdsszegbdl kell egész évben gazdalkodniuk, és bar szépen hangzik,
hogy ennyi meg annyi szazalékkal emelik a dolgozok bérét, a keretdsszeget nem emelik meg
ezzel aranyosan, igy a folyamat végén a beteg lesz az, aki ennek kérat latja. Hiszen
ugyanannyi pénzbd6l magasabb béreket kell kifizetni, de igy nem marad elegendé forras az
eszkozok, gyogyszerek beszerzésére, €s sokszor eléfordul, hogy a beteg maga viszi a kotszert,
gyogyszert, hogy el tudjak latni. Békés megyében kiemelt probléma a praxisok
betoltetlensége, a haziorvosok kozott nagyon sokan mér nyugdijkorhatar folott veégzik
munkajukat, mert nincsen, aki atvegye a praxist. Ez nemcsak a szakemberhiany miatt alakult
igy, hanem azért is, mert ehhez olyan magas tékére lenne sziikség, amivel egy palyakezd6
orvos nem rendelkezik, és az allam sem nyujt kelld tdmogatast hozza. Igy eléfordul, hogy
egyetlen orvos lat el 2-3 praxist is, ami még egy fiatal szakember szamara is megterhel
lenne, nemhogy az id6sebb orvosoknak, akik koruknal fogva maguk is sok esetben ellatasra
szorulndnak. Tovabbi problémaforras az ellatas szinvonalbeli kilénbsége a nyugati
orszagokhoz képest, ami a megyében még az orszagos atlaghoz képest is alulmarad. Ennek
elsésorban a forrashiany az oka és nem a szakmaiség hianya. A megyeben talalhato korhazak
eszkozei, berendezései elavultak, a technika nyujtotta lehetdségek kihasznalatlanok, az 1j
eljarasok ismeretlenek. Az orvosok és az apolok tulterheltek és nincsenek megfizetve, a
varolistdk sokszor 2-3 honapra elére be vannak telve a szakrendeléseken. Sokszor mire a
beteg orvoshoz keriilne, mar nem lehet rajta segiteni vagy kronikussa valik addig akutnak
szamitd betegsege. Sajnos sok esetben a maganrendelés az egyetlen megoldas, ezt viszont a
legtdbb beteg nem engedheti meg maganak anyagilag. A megyében tovabbi gondot jelent a
szakemberhiany is, igy a betegek sokszor kénytelenek elhagyni Békés megyét gyogyulasuk

érdekében. Elsésorban Szeged, Debrecen és Budapest a kiemelt varosok egészségigyi
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szempontbdl. Az egészségugyi ellatasok Kkinalata legtobbszor nem illeszkedik a
kereslethez, és az arakat sem a kereslet-kinalat viszonya hatdrozza meg. A nydujtott
szolgaltatdsok mennyisége nem a lakossag egészségi allapota altal meghatérozott szikseglet

szerint alakul, hanem a szolgaltatasok kapacitasa €s hozzaférhetdsége szerint.

A Békés Megyei Onkormanyzat a minél komplexebb helyzetkép feltarasa érdekében
egészséglgyi munkacsoportos megbeszélést tartott, melyre meghivta az 4gazatban miikodo
cégek, vallalkozasok, egészsegiigyi intézmények képvisel6it is. A megbeszélés elsddleges
célja a szektorban miik6do foglalkoztatok munkaerd piaci igényének felmérése, problémainak
megismerése volt, hiszen a ,,Teriilet- és Telepulésfejlesztési Operativ Program TOP-5.1.1-15
Megyei szintli foglalkoztatasi megallapodasok, foglalkoztatasi — gazdasagfejlesztési
egylittmiikodések” cimii felhivas keretén beliil lehetdség van munkaerd piaci programok
tamogatasara. Ennek segitségével lehet6ség nyilik a munkaltatoi igények figyelembe
vételével képzések szervezésére, a foglalkoztatds bdvitésére, a hatranyos helyzetii

allaskeres6k munkahoz juttatasara.

A megbeszélésen elhangzottak altalanos és agazathoz kapcsoldédd problémak, javaslatok

egyarant:

Javaslat:
e a nem csak flrdévarosokhoz kothetd, egészségturizmussal kapcsolatos fejlesztések
tdmogatasa
e az egészségturisztikai szempontl lovas turizmus tdmogatasa (mint a gydgytorna egy
aga)
e egészségugyi informatikai haldzat fejlesztése
e abéremelésbdl kimaradt, nem egészségiigyi dolgozdk bérkérdésének rendezése

e lakhats timogatésa az orvoshiany mérséklésére

Probléma:
e avidéken tapasztalhatd orvoshiany
e a meglévd munkaerd allomany folyamatos tovabbképzése nagy terhet r6 a

foglalkoztatora, fenntartéra
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az orvosok kozott nincs megoldva a leletek atadasa, ennek feleldssége a betegekre van

bizva
a bérfeszltség miatt a kiszolgald, fenntartd személyzet leépulése
kalfoldi munkavallalds mind az orvosok, mind az &poldk vonatkozéasaban

a szakképzett munkaerd egyre nagyobb hianya
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6. Javaslatok a befektetés-osztonzésre és a munkahelyteremtésre

YV V. V V V

YV Vv

A\

vV V V V V V VYV V

A\

vV V V V V

orvos technoldgiai fejlesztések tAmogatésa

egészségugyi intézmények infrastrukturalis fejlesztése

dudlis képzések, gyakornoki programok, 6sztondij rendszer kialakitasa

ellatasi szinvonal térségen bellli ardnytalansaganak kiklszébolése

fenntarthatd forrdsmenedzsment, azaz a bevételek és kiadasok egyensulyanak
megteremtése

a praxisok atvételéhez sziikséges timogatas megteremtése

egészsegturizmus fejlesztése az arra alkalmas teleplléseken - Gyula, Oroshaza-
Gyoparosfiirdé, Gyomaendréd

szakmai minimum feltételek biztositasa

tekintettel arra, hogy rengeteg a betdltetlen pozicido az egészségligyben, elsdsorban
nem munkahelyteremtésre, hanem motivaciora, anyagi elismerésre van sziikség

a haziorvos és a szakdolgozok egyuttmiikodésének javitasa

komplex betegellatas eszkdzrendszerének megteremtése

jarébeteg szakellatés fejlesztése

betegellatashoz vald hozzaférés azonos szintre emelése

keresetek megfeleld szintre emelése

vardlistak leroviditése

siirgdsségi betegellatds megerdsitése

uj ellatasi szikségletként jelenik meg a személyre szabott orvoslas, amelynek a
kdzponti eleme, hogy a betegek egyéni jellegzetességeit felmérve konnyebben tudnak
segiteni az egyes betegségek megeldzeésében, illetve hatékonyabban alkalmazhatjék a
gyogyszeres terapiakat és keriilhetik el a mellékhatasokat

fontos lenne a holisztikus szemléletli gyogyitas alkalmazasa

az egészségugyi rendszer hatékonysaganak novelése érdekében szilkséges lenne
csokkenteni az indokolatlan kérhazi beutalasokat, és az indokolatlanul hosszu korhazi
tartdzkodasok idOtartamat.

a betegjogok hatékonyabb érvényesitése

halapénz rendszer felszamolasa

népegeszsegugyi szolgaltatdsok megujitasa az egészsegmagatartas megreformalasaban
prevencids szemléletli egészségligyi ellatas bevezetése

egészségtudatossag fejlesztése
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» akronikus betegségben szenveddk életmindségének javitasa
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