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Lehet-e igy hatékonyan dolgozni? —

a haziorvosok helyzete és lehetéségei

Dr. Horvath Andrea haziorvos, Budapest XXII. ker.

Valészinilileg minden, egészségiiggyel foglalkozo
szakember egyetért abban, hogy a j6l miikodo egész-
ségligy alapvet6 eleme a magas szinvonalu alapella-
tas, hiszen ez hatarozza meg azt, hogy az 6sszes tébbi
tényezore, a szakorvosi jarébeteg ellatasra és a kor-
hazakra milyen terhelés harul. Az alapellatas miné-
sége elsGsorban az orvos szakmai tudasatél figg,
fontos szerepet jatszik azonban a rendel6 felszerelt-
sége, azaz a helyben elvégezhet6 vizsgalatok leheto-
sége és az egyéb diagnosztikus vizsgalatok elérhe-
tosége is.

A HAZIORVOSOK KEPZETTSEGE
ES A GYOGYITAS SZABADSAGA

A héziorvosi populécidé szakképzettség szempontjabdl
meglehetdésen heterogén. Vannak olyan kollégak, akik még
évtizedekkel ezelétt, szakvizsga nélkil foglaltak el helyiket,
és vannak olyan, tébb szakvizsgaval rendelkezé haziorvo-
sok, akik egy-két évtizedes korhazi munka utan vélasztottak
az alapellatast. Az 5 éves periddusra vonatkozé kredit pont-
rendszer bevezetése csdkkentette, de nem szlintette meg a
kllénbdzbségeket. A haziorvosi licensz vizsga és a szinvo-
nalas szakvizsga bevezetése viszont komoly elérehaladast
hozott az 6nall6 munkat kezd6k tudasszintjének egységesi-
tésében.

Eppen ezért nehezen érthetd, hogy miért kétik meg az or-
vosok kezét a diagnosztika és a terapia szempontjabol egya-
rant. Nagyon kellemetlentl érinti az alapellatasba kerl, jél
képzett orvosokat az, hogy hirtelen elveszitik minden olyan
jogositvanyukat, amellyel eddig — kérhazban vagy szakren-
delésen dolgozva — rendelkeztek. Deprimald, hogy nem utal-
hatjak betegeiket egyes diagnosztikus vizsgélatokra; ez
egyébként felesleges korhazi beutalasokhoz is vezet. Sok
esetben nincs lehetéség az akut betegség diagnosztikajara,
mivel nem kezdeményezhet még bizonyos laborvizsgalato-
kat sem, pl. D-dimer vagy troponin vizsgélatot. Hiaba tudja,
hogy mi volna a teend®, a haziorvosnak nincs lehetésége tu-
dasanak illetve szakképesitésének megfeleléen, definitiven
ellatni a betegét, a jelenlegi megszoritdsok rakényszeritik,
hogy mas orvoshoz utalja tovabb. Ez bizony egyéltalan nem
kéltséghatékony, pazarlas a kimivelt fékkel, és a haziorvost
a ,beutaldk gyartasanak” szintjére degradalja. Méltatlan az
is, hogy egyes gyogyszerek felirasdhoz szakrendelésen
vagy korhazban dolgozd, esetleg joval fiatalabb vagy rezi-
dens kollégéatol kell ,javaslatot” kérni.

Mindezek utdn mi sem természetesebb, hogy a beteg
keres maganak egy olyan masik orvost, aki definitiven ellat-

18  IME XI. EVFOLYAM 3. SZAM 2012. APRILIS

ja, nem kildézgeti ide-oda, nem kell engedélyt kérnie senki-
t6l. Ez generdlja az egészségugyet torzitd6 halapénz rend-
szert, s igy a parhuzamos vizsgélatok témegét. Célszer(
megkotni a haziorvosok kezét? Nem kellene-e jobban meg-
becstlni és kihasznalni a tudasukat?

DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK A PRAXISBAN
ES A FINANSZIROZAS

A haziorvosi finanszirozds korlatai miatt eddig kevés
orvos engedhette meg maganak, hogy akar a minimum fel-
tételeket biztositsa a rendeld szamara. Sok praxisban pl.
még hordozhaté EKG sincs, holott e nélkll otthonaban nem
lehet redlisan megitélni a beteg allapotat. Azokban az or-
szagokban, ahol az egészségugy jol mikodik, a haziorvosi
praxis nem képzelhetd el ultrahang, EKG, labor, kismiit6é
nélkll, és a nagyobb praxisok kivétel nélkul rendelkeznek
rontgenkészilékkel, terheléses EKG-val, esetenként en-
doszkdpos eszkdzdkkel is. Természetesen a megdfigyeld és
inflzids szobdk is rendelkezésre allnak. Az is nyilvanvalo,
hogy a praxisban rovid id6 alatt és részletesen atvizsgalt be-
tegek csak ritkan kerlinek tovabbutalasra, illetve korhazba
is csak megalapozott indokkal jutnak. llyen kéralmények ko-
z06tt a betegek csakis és kizardlag csaladorvosukhoz fordul-
nak minden panaszukkal, hiszen megbiznak benne, tudjak,
hogy megfeleléen képzett, j6 felszereltséggel bir, és helye-
sen fogja megszervezni az esetlegesen sziikséges tovabbi
diagnosztikus lépéseket.

A hazai viszonyok kdzétt persze sajnos ,kicsiben” kell
gondolkodnunk. Komoly haladast jelent a kdzelmultban az
OEP Aaltal biztositott eszkdéztdmogatés, mely 1,5 millié forint
értékben teszi lehetévé a rendeld felszerelésének javitasat,
és csak diagnosztikus eszkdzdkre hasznalhato fel. Ez egye-
dalallé lehetéség a betegellatas minéségének javitasara, hi-
szen nem kell pl. Iégzésfunkcios vizsgélatra vagy ABPM-re
mashova utalni a beteget. Sajnos ez az 6sszeg 3 év alatt
jut el a haziorvosokhoz, igy az idésebb kollegak nem mindig
tudjék igénybe venni ezt a Iényeges elbrelépést jelentt le-
hetéséget.

A héaziorvosok finanszirozasuk donté tdbbségét a bérek-
re és jarulékokra elkoltik a honap elsé napjaiban. A fennma-
rado részt altaldban a fenntartéasra forditjak, és még a mun-
kajukhoz elengedhetetlen, Gzemképes autét is csak sajat
pénzikbdl tudjak kigazdalkodni, holott elvileg az asszisz-
tensnd autovételét is tamogatniuk kellene. A financialis keret
szlik6ssége természetesen tdbb szempontbdl is ranyomja
bélyegét az ellatds mindségére, hiszen diagnosztikus esz-
kdz hianyaban mi mast tehet a haziorvos, mint hogy tovabb-
utalja betegét.

1N

éves az mm



EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

MEGOLDASI LEHETOSEGEK

Szinte belathatatlanul és reménytelenll sok valtoztatas
szikséges ahhoz, hogy a magyar haziorvosok nyugat-euro-
pai kollégaikhoz hasonléan, jol felszerelt rendel6kben, nagy
onallosaggal, definitiven lassak el betegeiket.

Az elsd és legfontosabb a szakképzés egységesitése. Az
idedlis az volna, ha a haziorvosi szakképesités belgydgya-
szati szakvizsgara épulne. Célszeri lenne a kreditpontrend-
szerrel egyidejlleg a késObbiekben 5 évente kotelezd 1-2
hetes gyakorlati id6 letdltése is, pl. sebészeti szakrendelésen.

Fontos volna, hogy a haziorvosok sajat hataskoriikben
kivizsgalhassak a betegeket, indokolt esetekben kérhetné-
nek CT vagy MR vizsgalatot. Természetesen valamiféle kor-
lat mindenképpen szikséges volna, mint ahogyan pl. Né-
metorszagban a haziorvosnak negyedéves koltségkerete
van, amelyen belll szabadon kérhet barmilyen labor-, CT és
MR vizsgalatokat, a keretet tullépnie azonban csak sajat
koltségén lehet. A beteg szamara mindez a vizsgalatok

gyors lebonyolitasat, az ide-oda utalas elkerllését jelente-
né, és azt, hogy csak a legsziikségesebb esetekben és a
legrévidebb idére kerllne kérhazba.

Mindehhez természetesen a felszereltség javitasanak
tamogatasa, illetve olyan finanszirozasi forma lenne szlk-
séges, amely arra készteti a haziorvost, hogy minél alapo-
sabban kivizsgalja betegét. A fix 6sszegl kartyapénz viszont
nem abba az iranyba hat, hogy az orvos minél tébb vizsga-
latot végezzen el.

Ebbél a szempontbdl el6remutaté és elsd Iépésként fel-
tétlendl nagy jelentdségl az Uj indikator rendszer, mivel ju-
talmazza az orvos gondossagat a megel6z6 vizsgalatok el-
végzése terlletén. llyen iranyu tovabblépésre, a szempon-
tok tovabbi finomitasara van sziikség, de fontos az orvos ér-
dekeltsége is a beteg minél korultekintébb ellatasaban.

Az alapellatds meger6sitése tehat egyik alappillére az
egészségligy hatékonysaga javitdsanak. Sajnos, ezek a
valtozasok csak lassan, hosszu évek alatt hajthatok végre,
megkezdésiik azonban mar nem elodazhato.

Globalis pitvarfibrillacios beteg charta

Pitvarfibrillal6 betegek nemzetkézi felhivasa (révid 6sszefoglald)

A pitvarfibrillacié (PF) az egyik leggyakoribb szivritmuszavar, mely hozzavetdleg 6 millio embert érint Europaban [1],
8 milliét Kinaban [2] és tébb mint 2,6 milliot az Egyesiilt Allamokban [3]. PF-ben szenveddk esetén magasabb a su-
lyos stroke el6fordulasanak kockazata [4]; a vilagszinten évente 15 milliéra becslt stroke [6] megkozelitbleg 15%-
aért [5] a PF tehet6 felel@ssé. A vérrogok kialakulasanak veszélyét csdkkenté terapia megakadalyozhatja a stroke-ot
és a vele jar6 mérhetetlen emberi és gazdasagi veszteségeket [7, 8]. Ennek ellenére a PF-et nagyon gyakran nem is-
merik fel id6ben, igy kezeletlen marad [9]. Azok a PF-ben szenved6 betegek, akik nem kapnak véralvadasgatlé sze-
reket vagy nem részeslinek megfeleld kezelésben, fokozott stroke rizikonak vannak kitéve [10].

A ,Pitvarfibrillalé betegek nemzetkdzi felhivasa” azért jott l1étre, hogy vilagszinten egységesen adhasson hangot a pit-
varfibrillaciéban (PF) szenvedd betegek és a PF szévédményeként bekdvetkezd stroke altal veszélyeztetettek keze-
lésének és ellatasanak javitasara vonatkozo6 javaslatoknak. A felhivas a térvényhozoknak, egészséglgyi szolgalta-
toknak, befektetbknek és nemzeti kormanyoknak sz6l6 javaslatokat tartalmaz azokrél a donté fontossagu lépésekrdl,
amelyekkel életeket lehet megmenteni, valamint csdkkenteni lehet a betegség terhét és a kapcsol6doé hatalmas

egészségugyi koltségeket [11].

Miért van szlikség arra, hogy ilyen sok és széles korbdl valogatott, a pitvarfibrillacié, a véralvadasgatlas, a stroke és
a szivbetegek kezelése terlletén tevékenyked6 szervezet és orvosi szévetség egylittesen tamogassa a chartat?

A fel nem ismert és kezeletlen PF okozta rokkantsag és halalozas oriasi koltségei és terhei megakadalyozhatok és el-
kerllhet6k lennének, ha az egyes orszagok egyszerl lépéseket tennének meg. Manapsag a kéltségcsodkkentési to-
rekvéseknek koszonhetben az egészséglgyi ellatorendszerek sokszor arra kényszerilnek, hogy figyelmen kivil
hagyjak a paciens érdekeit. A PF-rél folytatott ismeretterjesztés és a korai diagnézis [12], valamint a PF kapcsan be-
kévetkez6 stroke bizonyiték alapu iranyelvek vezette megel6zése és kezelése [13], az ellatas folyamatossa tétele
[14], az orszagos stroke regiszterek létrehozasa [15], és az (j oralis véralvadasgatlokhoz, a ritmuszavart befolya-
sol6 készitményekhez és a jelenlegi ellatas korlatait atlépd Uj megkdzelitésekhez valdé hozzaférés [16] jelentené a
legjobb utat a PF-ben szenvedd betegek mindségi ellatasa és a betegség okozta gazdasagi hatas csdkkentése felé.
Felhivjuk a nemzeti kormanyokat, térvényhozokat, befektetbket és egészségligyi szolgaltatokat, hogy tegyék meg a
megfelel6 1épéseket a PF-ben szenvedd emberek életének jobba tétele és a PF kapcsan bekdvetkez6 stroke kocka-

zatanak és koltségeinek csokkentése érdekében!
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