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Globális egészségügyi felmérés -- fenntartható 

fejlődési céllal

(WHO 2016.)

• 1,8 milliárd ember iszik szennyezett vizet, 

• 946 millió ember végzi szükségét szabadban,

• 1,1 milliárd ember dohányzik,

• 156 millió 5 év alatti gyerek visszamaradott,

• 42 millió 5 év alatti gyerek túlsúlyos,

• 3,1 milliárd ember használ főzéshez szennyező 

tüzelőanyagokat. 

(World Health Statistics, 2016.) 



Globális egészségügyi felmérés

- fenntartható fejlődési céllal II.

(WHO 2016.)

• 303 000 nő hal meg terhességi/szülési komplikációk miatt,

• 5,9 millió gyerek hal meg az ötödik születésnapja előtt,

• Fertőződés:

– 2 millió HIV-vírussal,

– 9,6 millió TBC-vel,

– 214 millió maláriával,

• 1,7 milliárd szorul(na) kezelésre elhanyagolt trópusi betegség miatt,

• több mint 10 millió hal meg szív- és érrendszeri betegségben és rákban 70 
éves kora előtt,

• 800 000 követ el öngyilkosságot,

• 475 000 (80%-uk férfi) gyilkosság áldozata lesz,

• 1,25 millió hal meg közúti közlekedési sérülésben,

• 3 millió hal meg kültéri légszennyezés miatt,

• 4,3 millió hal meg a főzéshez szükséges tüzelőanyag okozta 
levegőszennyezésben.



Alapellátás

• Alapvető eü-i ellátás, amely 

– társadalmilag elfogadott,

– tudományos és gyakorlati módszereken és technológiákon alapul,

• általánosan elérhető egyének és családok számára,

• teljes-körűen hozzáférhető addig a költségszintig, amelyet a

• közösség (ország) saját fejlettségi szintjén biztosítani tud.

• Az alapellátás központi feladat az országok számára,

• része az eü-i rendszernek,

• részese a közösség társadalmi/gazdasági fejlődésének,

• az ellátást lehető legközelebb viszi az emberek lakó-, ill. munkahelyéhez,

• az egyének, a család, a közösség ill. a közösségi eü. találkozásának első 
szintje.

• A folyamatos eü-i ellátás első szintű eleme,

Baric, L.: Health Promotion and Health Education in Practice. Module 2: 
The Organisational Model. Barns Publications, Hale Barns (1994).



Definition primary care - 2014
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Magyarországi egészségügyi alapellátás

- felnőtt háziorvosi szolgálat,

- anya-, csecsemő-, gyermekvédelem:

- gyermek háziorvosi szolgálat,

- védőnői hálózat,

- iskolaorvosi rendszer.

- Foglalkozás eü. szolgálat,

- fogorvosi ellátás,

- házi ápolás, 

- elsődlegesen elérhető sürgősségi ellátás,

- alapfokú gyógyszerellátás.



Az alapellátás irányában megfogalmazott 

elvárások

• Az alapellátás térben és időben az 

egészségügyi ellátás elsődlegesen

hozzáférhető szintje legyen,

• kapuőri szerepét töltse be,

• használja fel költség-hatékonyan az 

erőforrásokat,

• a népegészségügy céljait valósítsa meg!



Háziorvosok száma EU -2010.
Austria 12.979 Latvia 1.315

Belgium 12.262 Lithuania 2.288

Bulgaria 4.786 Luxembourg 392

Croatia 2.960 Malta 286

Cyprus *345 Netherlands 8.783

Czech R 7.332 Norway 2.309

Denmark 3.735 Poland 6.619

Estonia 1.148 Portugal 20.221

Finland 5.453 Romania 27.418

France 104.225 Slovakia 2.236

Germany 53.719 Slovenia 1.012

Greece 3.060 Spain 33.349

Hungary 6.559 Sweden 5.487

Iceland 187 Turkey 37.600

Ireland 2.449 UK 48.543

Italy 46.661



Páciens-orvos találkozások OECD – 2011.



GP annual remuneration in selected EU countries

(US$ PPP), 2011

Source: OECD Health Data 2014



„Visegrádi” EU partner-országok

• Több-biztosítós rendszer,

• privát kasszák az általános szűrővizsgálatokat kapitális 
alapon (kártyapénz) felül finanszírozzák,

• visszaigazolódott a motivált alapellátók prevenciós 
teljesítményének számukra pozitív pénzügyi hatása, 

• Fejkvóta, eset-és minőség finanszírozás kombinációja,

• Európai Bizottság és WHO támogatott tanulmányok  
bizonyították a rendszer kedvező hatását alacsony-
közepes nemzeti jövedelmű országok alapellátási 
rendszereinek működtetése során!




