A legutobbi beszamol6 6ta nem tortént valtozasrasvégeszseégugyi ellatdsanak szervezetében
valamint nikbédésében. Az alapellatas praxisai teljes szakertdiszammal allnak a varos
lakossaganak a rendelkezésére Az alabbiakbanrdtekia varos egészseégigyi szolgaltatoi altal
részemre eljuttatott adatok alapjan az elmult eséteen &altaluk elvégzett munkat, a
véleményemmel egyuitt.

Felnétt alapellatas:

Az alapellatasban az 6sszess2t883orvos beteg talalkozas volt. Ez a#dzél beszamol6 egész
éves adatédhoz képest 17084l nétt! 2008-hoz képest, két év alatt 2230 pacienséetkedett
az éves betegforgalom! Mig 2009-ben 1.6%-osaolbvekedés, addig 2010-ben azélévhez
képest 3x tobben keresték fel az orvosukat. Oségébsn 2008-hoz képest 2010-ben 6.8 %-0s
volt a novekedés a betegforgalomban. Ez a tenaefltanddsulni latszik 2004-ben 31382,
2005-ben 32227 orvos beteg talalkozast regisztéltl?010-ben 2004-hez képest a nbvekedeés
9.58 %!

Az atlagos éves megjelenés a magyarorszagi adatgi@osan korrelal. Enyingen 5.8
alkalommal jelennek meg a betegek a haziorvosiaiéseén. Magyarorszagon az alapellatasban
60 milli ember fordul meg panaszaval, ez betegein&ei 6 megjelenés. Tehat nalunk sem jobb
a helyzet. Ez Eurépéban sehol nincs igy!

Még miebtt elemezném a fetitt praxisokrol készitett tablazat adatait, had assmeg Veletek
(Onokkel) néhany statisztikai adatot és a gondotwt az egészségligy jelenlegi helyzetével
kapcsolatosan.

A magéankiadasoknak az 6sszes egészsegugyi kiaddslyaaranya 2006-ban a legfejlettebb
orszagokban 6%-tél (Hollandia) 38%-ig (Dél-Koreaxjedt. A magyar csaladdok 23%-o0s kiadasa
— husz orszég kozil — a hatodik legmagasabb volt.

A KSH 1994-ben késziilt tanulmanya szerint - a nekdze tapasztalatokkal egyéen -

hazankban sem csak az egészségi allapotbdl fakaddegletek befolyasoljdk az egészségugyi
ellatas igénybevételét, hanem az is, hogy valakiennek itéli meg a sajat egészségi allapotat.
(Kdzponti Statisztikai Hivatal: Egészségi Allapdwietel, 1996) Az egészségiigyi ellatas
igénybevétele lényegesen efiéiz egyes tarsadalmi-demografiai csoportokbansk n
gyakrabban jarnak orvoshoz, mint a férfiak, ez lékiiség a nemek kdzott akkor is kimutathato,
ha a betegeket és az egészségeseket kilon viksdédjidésebbeknél az egészségugyi ellatas
igénybevétele az életkor ndvekedésével emelkediky mbvekedés azonban a nyugdijkorhatéar
korul intenzivebbé valik. Leggyakrabban az alacdskglai végzettségek fordulnak orvoshoz,

ez a gyakorisag az iskolai végzettség ndovekedésdinelen életkorban csdkken, kivéve a
legidésebbeket. A betegek kdzil az alacsonyabb szostaligsztak tdbbet jarnak orvoshoz.

Egy felmérésben, a résztvesrszagokban azok aranya, akik arrél szamoltakbgy szikségét
érezték, de valamilyen okbdl mégsem tudtak igémgmni egészségugyi ellatast, 0,3%-tol
(Szlovénia) 24%-ig (Litvania) valtozott. 2006-barayarorszagon ez az igény a legmagasabb
jovedelmi 6tédben minddssze 1% volt, a legalacsoinga viszont 5%.

Az egészsegugyi ellatasokhoz valé hozzaférést hammmpont alapjan vizsgaljuk.
- Az elérhaiség, a sziikséges helyen &beh;
- Kifizethetiség; ellatas koltsége mennyire illeszkedik az igpéng\s fizetési leheiségeihez;
- Az elfogadhatésag; az egészségugyi rendszehésznéloi kozott a kulturalis igény alapjan.
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mennyisédi egészségugyi ellatéhely az adott helyen éghen. Az illetének hozza kell tudni
férnie. Fontos a fizikai és dtheli megkdzelithéiség (mint a kdzlekedési eszk6zok és utazési id
rendelési id), az igénybevétellel jaro koltsegek (vizitdij,gfdn és utazasi koltségek), dontési
szabadsag (orvosvalasztas, kezelési alternatidékgs hely valaszthatosaga, az eljarasok
attekinthebsége, egyszésége (adminisztracios kotelezettségek, tajékoztatazllatas ,emberi
kornyezete”, vagyis a banasmaéd (méltdsag, intimitéegkulonboztetés), fizikai kornyezete (tér,
tisztasag, eszkdzok), tarsas kornyezete (latog&i@simunikacios lehéségek). Azt gondolom,
hogy ebben a megkdzelitésben a varos egészségiiggiisaja megfelel a kivanalomnak. Csak
remeélni tudom, hogy telepulésersléls igy latjak.

Mindezen gondolatok utan nézzik az elmult év reis\atatait.

Felnétt alapellatas

Dr Benyes Maria Dr Farkas Csilla Dr Miljanovits &gy
Praxis létszam 1469 2062 2313
Nemek megoszlasa ferfi én ferfi ) ferfi o
692 777 985 1077 1174 1139

Betegforgalom 8466 11344 14573
Betegforgalom valt. +1015 +13% -2352 -20% +3045 21%
Atl. Orvoshoz fordulas 5.7 vizit/év 5.5 vizit/év 6.3 vizit/év
Osszes betegforgalom 34383
Véltozas felétt praxisok Enyingen: +1708 +5.2%
Atlagos orvoshoz fordulas feitt praxisok Enyingen: 5.8 vizit/év
Napi forgalom atlag 32.56f 438 5646
Rendebi ellatas 8340 11096 13600
Otthoni ellatas: 1 6/ 2nap; 1 f6/nap; 4f6/nap;

126 /év 248 ©/év 973 B/év
Kronikus ellatas Hetentel beteg; Heterte 4 beteg; Hetente 16 beteg

50/év 200/év 876/év
Strgés ellatas 1f6/4 nap; 1 f6/5 nap 2 fo/5 nap
76/év 48/év 97/év

Szakellatas Forg.%-aban Forg.%-aban Forg.%-aban
Korhéazi 82 0.98 321 2.9 130 0.95
Szakrendelés 380 4.5 458 4.1 867 6.37
Diagnosztika 520 6.2 803 7.3 1956 14.3

A tablazat adataibdl a vastagon kiemelt adatoknéo&abb paraméterei a praxisok terheltségének
jellemzésére. Mint ahogy a bevedstn is leirtam, évek Ota tendencia a betegforgalom
novekedése, a paciensekre fordithatorm/asara. A harom felitt praxis forgalmi adatai k6zott
csak az atlagos napi forgalomban van nagy szaiés,ez a praxisok nagysagaval is
magyarazhato. Nyilvanvald, hogy nagyobb bejelergkegopulacioval bird praxisban tobb az
orvoshoz forduld beteg, ha a paciensek orvossal tedélkozasdnak a gyakorisdga ugyannyi..
Az otthoni ellatasok kozott van csak egyedil naggrds, de véleményem szerint a napi
forgalomhoz hasonl6an, részben ez is a praxis mtletfligg. Nyilvanvaléan nagyobb
beteganyagban t6bb az otthoni ellatasra szorukdkazde ez a szam fiigg a betegségek
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sulyossagatol, a populacié életkoratol is. Elég éegymi, hogy a mozgasukban mar
korlatozottabb idsebb betegeknek tobb, -az életiket megnehezietegségiik lehet, emiatt kell
6ket a lakason ellatni az orvosnak. Szerencséregastiivasok szama nem magas hetente 1-2
eset, praxistol fuggen,

Allandéan a szakmapolitikusok kedvenc kifejezésévehevezetesen a haziorvosok képu
szerepével,- van tele a sajtd. Véleményuk szernhta szerepet kell &iteni, ami azt jelentené,
hogy az alapellatasban kell a betegeket@mellatni. Nos nézzik a tényeket a tertletiinkon.

A kollegarbimmel egyutt elvégzett elemzések alapjan lathatigyhatlag 5 % kordl van a
szakrendelésekre tovabbkuldétt betegek aranya. dtmdolom, hogy ezeknek a paciensek
szilkséguk volt a tovabbi szakvizsgélatokra, hiszmmak betegségek amelyek csak medfelel
specialis vizsgalatokkal deritld&tfel. Azzal, hogy a hozzank forduldk 95 %-at halglkezeljuk

€s meggyogyitjuk a ,kagu szerepet” j0l latjuk el. A magam résé@éezek alapjan, és egyébkeént
is értelmetlen kifejezésnek tartom! Nevezetesemtazeert nem kapir szerepet jatszo vagyok,
hanem orvos, aki nem gép, és lehet, hogy a padmenkedvelnek vagy esetleg nem! De
mindenesetre a munkankat valtozatlanul faleh, a napi elvarasoknak megfééal végezzik
valamennyien. Szamomra a tabldzat adatai korrektknsai munkat tukroznek -ekkora
betegforgalom mellett. Csak dsszevetésiilink nyugatabbra a haziorvosi rendelések egész mas
szempontok szerint vannak szervezve, emiatt a hafggforgalom 20 ¢ kordl van! Nincs
zsufoltsdg, nem ideges a beteg, nem frusztralodikemélyzet. Mig a magyar orvosok sokszor
betegebbek a pacienseiknél és 7 évvel rovidebly iéleek, munkajukat szinte az életik utolso
percéig végzik.

.Napi szinten tapasztaljuk az oktalan adminiszté&cierhek novekedését, ami csak a betegekkel
valo torgdéstl viszi el az idt! De még ha értelme lenne! Lehetetlen tartangléegyzést, mert

az alapellatasban nincs volumenkorlat és a betegflom az akut esetek miatt nem tervezhet
Koztudott, hogy a jelenleg veddtalaloki tényedk mogott, a betegek életvitele, egészségugyi
kérdésekben valo teljes tdjékozatlansaga al! A égikeringési betegségek /magas vérnyomas,
eérszikilet, szivinfarktus, agyi keringési zavar a kosethényekkel — bénulas, elbutulas,
magatehetetlenség, egyéb idegrendszeri tinetek-a/daganatos betegségek, mind-mind
bizonyithatd 6sszefliggésben vannak a rendszertdemértéktelen dohdnyzassal, alkohol
fogyasztassal, a helytelen taplalkozassal, a meszggény életmoddal, és nem utolsésorban az
elhizéssal. Az egészségugyi szakma mindhiaba padlbddiatositani a tarsadalom laikus
tagjaiban az egészség nderpséhez szikséges tatkad, bizton kijelenthetem kevés sikerrel jar!
Az egészséghez #dsrban az embereknek maguknak kell tenni a legtolé@ korabban is
elmondtam, a kialakuland6 betegségek nmizgsle a legfontosabb feladata minden egyes
embernek! Mi ebben készséggel mindenki rendelkezatiénk, részben tanacsainkkal, részben
a szirgévizsgalatokkal. Az elvarando javulashoz a betediggykodéseére is szikségunk van. A
rendszeres otthoni vérnyomas méres, a napi testimpagkaldria bevitel optimalizalasa, csak az
elsd, de nagyon fontos Iépés.1dézet 6lem a 2008. évi beszamolobol. Tovabbra siktinek

és a jelenlegi helyzetet jelledreek tartom korabbi gondolataim idézéseét.

,Az mar biztos, hogy a jelen gazdasagi korllmeény@kzott nem varhaté az egészségugy
finanszirozasanak, infrastruktargjanak pozitiv ywawaltozasa.” Korabbi megéllapitdsom. Ugy
tinik az egészsegugy feltétel rendszerében és fifranazdban semmi nem valtozik.
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A fenti szamokat a magas betegforgalmi adatokksgésgetve megallapithatd, hogy a
praxisokban dolgoz6 munkatarsaink mind a mennyisggg a midseg tekintetében jol latjak el
napi betegellatasi feladataikat. Az elmult évekbem érkezett kifogas a praxisok munkéjaval
kapcsolatban. Hihetjik azt, hogy a munkankat mikderegelégedésére vegezzik, az atlagos
heti egy-két hétkozi 16 oOrés, illetve hétvégén eabsaigyeletben eltoltétt munkaval megndvelve,
mindezt ugy, hogy nem all médunkban a térveny sfiguihert idét kivenni!

Ebben a beszamoloban nem térek ki a mortalitddokidg tekintettel arra, hogy gyakorlatilag
ezen a téren nem tortént valtozas.

Véltozatlanul egyeznek a helyi paraméterek, azégysz értekekkel. Tovabbra is leggyakoribb
korképek a sziv érrendszeri és daganatos megbétgedKiemelentl hogy a felderitett, és
kezelt magas vérnyomas esetek szama 18984 elfogadjuk az irodalmi adatok magyarazatat,
akkor azt meg kell jegyeznem, hogy az ajanlott reékét a betegeik 30 %-a éri el. Ez azt
jelentené, hogy idedlisan kb. 556 paciens vernyéwadslehetink elégedetteld magas
vérnyomas okolhat6é az agyvérzések 70 % szivinfarktusok 50%- és a vesebetegségek 40
%-aert! A vernyomas normalizalasaval mindhdrom betegségcsopban jelentésen
csokkenthet a szervek kdrosodasa. Az agyvérzés 35-408ba szivinfarktus 20-25 %al, a
kovetkezményes szivelégtelenség 50-83 Daganatos betegségben szerdketl2-en vannak,
donBen tudrakosak. Egyre novekszik a cukor és zsiranyagdssegek szama.(678)f Ezek a
szamok természetesen a felderitett és kezelt esatekatkoznak. Nyilvanvaléan ennél tébben
vannak, akik nem tudnak koros anyagcsere AallapotukEzért volna jelesége a
szirévizsgalatokon valdé részvételnek. Sajnos nem sikeddokkenteni az érrendszeri
betegségeld bekdvetked haldlozas szamat sem, bar a szlletéskor varkhettEaz utdbbi
idében férfiaknal novekedett 68tr66-évre. Nknél nem tortént valtozds. A magyatkn
atlagosan 79 évet élnek.

Sajnalatos mddon a tervezett nyugdijintézkedésak gavitanak majd az egészségugyi
mutatokon, hiszen az 1962-ban sziletetteknek mdvés korukig kell majd dolgozni. Ez azt
jelenti, hogy az atlag magyar polgarnak csak nér@ngpdatik meg a munkaban elt6ltott évek
utan a pihenésre.

Gyermek alapellatas:

dr Melath Viola, dr Taubert Marta doktdivel kdzdsen viszik gyermekeink egészségugyi
felugyeletét. Mindketten részt vallalnak a varogdlgtének a munkajaban.

A praxisokban a gyermekek atlagosan 10-11 alkaldnforaultak meg az elmult évben A
tablazatban lathat6 adatok vildgosak jol értelmti#hdilondsebb magyardzatra nem szorulnak.

Dr Melath Viola Dr Tiaert Marta

Praxis létszam fid lany fid lany
312 361 471 141

Osszesen 673 882
Betegforgalom 7352 9306
Valtozas a betegforg-bar +1098 (17%) +178 (1.9%)
Otthoni ellatas acut 57 136
Otthoni ellatas kronikus 55 48
Szakrendelésre utal 465 658
Korhazba utal 24 20
Diagnosztikai vizsg 414 505
Tanacsadas 986 629
Atlagos napi forgalom 28 35
Orvoshoz fordulas/sf 10.9 10.5
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Az el6z6 év adataival 6sszevetve a jelenlegi helyzetetpetthatom, hogy az akut otthoni ellatas
és a korhazba utalas fele a 2010-es évhez képé&sbnikus ellatas, a tanacsadas az orvoshoz
fordulas és a napi atlagos betegforgalom azondskatanutat 2010-hez képest.
Gyermekorvosainkra masnaponként jut 2-3 otthdat&s. A szakrendelésre, diagnosztikai
vizsgélatra elkuldottek szamaban sem tortént vatoz

Fogaszati ellatas:

A fogaszati ellatast jellem# adatokban sincs érdemi valtozas, a korabbi megaldtasaim
nem veszitették el aktualitasukat.

.Nem javultak péacienseink fog- és szgjapolasi sgakanem csokkent a kovetkezményes
betegségek szadma. Sajnos azt jelzi, hogy sokartargjgk fontosnak a szaj és fogapolast. Ha azt
vesszik alapul, hogy egyes betegek tobb fogatveseitenek azok nagyon rossz allapota miatt,
akkor a helyzet nem kedwiezDe ugyanez vonatkozik az altalanos tisztalkodésra

Ezen a terlleten rengeteg tennivalé van. Csak lejdwni egy haziorvosi rendelésre, és maris
lathat6 az igénytelenség, a tisztalkodas hianya.”

Dr Szabolcs Magdolna kdrzetébe tartozik 3265dfelés 1681 gyermek, 6sszesen 4946
paciens, 3616 esetben alkalmaztak fogaszati kezBleblagyné Farkas Ildiké praxisdban 3814
paciens ellatasarol gondoskodik, az elmult es#teenl 2255 fogaszati beavatkozas tortént.

Otthoni Szaképoloi szolgaltatas

Otthoni szakapolast indokl6 leggyakoribb betegsége k:
Felfekvés

Labszarfekély

Szétnyilt mtéti sebek

Ut6érszikulet miatti iszkosodés

Csontvelégyulladéas

Gydgytorna: agyi torténések, balesetek
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Enyingen és a kistérség telepilésein tovabbra téz\idszloné diplomas apold, egészségugyi
szakmenedzser iranyitdsaval 3 munkatarsaval vedmtagek otthonaban, a korhazi ellatast
kivaltd, olcsobb és emberibb egészségugyi szolgaltavékenységét. Leggyakoribb ellatast
igényls betegségek fentebb olvashatok. A koll&gadbb éves alapellatasi gyakorlattal nagy
felkésziiltséggel, a vele kapcsolatban all6 hazszZskorvosok teljes elégedettségére latja el
munkajéat. A terlleten oriasi az igény munkajuksacgak a MEP finanszirozas az akadalya, hogy
tobb ellatasra szoruld6 beteget nem tudnak elvéllaimert a vizitek szama a MEP altal
szabdalyozott és finanszirozashoz kotott, és ezam saz elzéekhez képest a finanszirozas
gondjai miatt csokkent.

Enying 2011. 03. 09.

Dr Miljanovits Gyorgy



