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Szakmai, politikai és laikus kérokben is kdzismert
tény és valamennyi érintett egyetért abban, hogy a hazi-
orvosi rendszer megujulasra, megerositésre szorul. Az
egészségpolitikai szandék az alapellatas korszeriisitése
iranyaban egyértelmiinek tiinik, ennek pontos mikéntjé-
rol azonban az elmult években nem tul sok sz6 esett. A
Haziorvosok Online Szervezete (HaOSz), egy olyan, a
lendiileten, konstruktivitason, min6ségen alapulé szak-
mai miihelymunkat hozott Iétre, mely a haziorvoslas
minoségi atalakulasat hivatott elsegiteni, mely nélkii-
I6zhetetlen az agazat megujulasahoz, megerositéséhez.
A javaslatok egyarant tartalmaznak révid és kdzéptavu
feladatokat a szakmai munka szabalyozasa, a humane-
roforras hattér fejlesztése, a dokumentaciés és informa-
cios rendszer korszeriisitése és a finanszirozasi hattér
stabilizalasa teriiletén.

Medical specialists, patients and politicians also
agree that restructuring and confirmation of the general
practitioner (GP) medical system is essential in Hungary.
The intention of health policy is seem to be the moderni-
sation of the primary care system however the ways and
means of the system restructuring have not been dis-
cussed exactly. The GP Online Organization (HaOSz) has
realized a professional work aiming reforming the GP
medical system based on vitality, cooperation with part-
ners and quality which attitude is inevitable in the
reconstruction process. Suggestions include both short-
and medium-term tasks within the area of regulations,
development of human resources, improvement of ad-
ministration and the stability of financing.

PROBLEMAFELVETES

Nemcsak a haziorvosi szakma, de az egész tarsadalom
aggodva figyeli a magyar haziorvosok korfajat: a haziorvosok
atlagéletkora egyre magasabb (aktualisan 57 év, a 60 év
feletti haziorvosok szama meghaladja 40%-ot, a 60 év feletti
hazi gyermekorvosok szama a 48%-ot). Nagyon kis aranyu
az utanpoétlas (az évi 110 rezidenshelybdl 20 Gresen marad)
[1], egyre tobb a betbltetlen praxis (aktualisan 347, ebbdl
tébb, mint 1 éve betoltetlen 280) [10], egyre tdbb paciensnek
nincsen haziorvosa. A meglresedett hazi gyermekorvos pra-
xisok rendre megsziinnek és/vagy vegyes praxisokka alakul-
nak, a betdltetlen praxisok kézétt igy nem jelennek meg.
Nincs a praxisokon ativel6 szakmai vezetés, kevés a praxi-
sok kozotti kommunikacié, a praxisok arva egységekként dol-
goznak. A haziorvosi palya nem vonzé, az 4gazatban dolgo-
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z0k elvesztették a hitiiket, reménylket, a mindennapi munka
jorészt kimerdl a ,tlzoltasban”. Az alapellatas egy része sza-
balyozatlan, masik része rosszul szabalyozott. 25 éve nem
hataroztak meg konkrétan a miikddésre vonatkoz6 jogsza-
béalyokat [2,3,4], példaul, hogy mettdl meddig tart a haziorvos
munkaideje, mennyi egy haziorvos fizetése, mi a haziorvosok
szerepe a slirgdsségi ellatasban, valamint mi az 6nkormany-
zat kotelez6 feladata az alapellatasban stb.

Az elmult évek soran mind a déntéshozok, mind az érin-
tettek egyetértettek abban, hogy a haziorvosi ellatas meger6-
sitésre szorul, és bar kézel 50%-0s aranyu (realértéken 15%)
plusz finanszirozas érkezett 2012 6ta a szektorba [9], érdemi
valtozas a haziorvosi tevékenység szabalyozasaban nem tor-
tént. A haziorvosi ellatas aranya a teljes gyogyité-megel6z6
ellatason belll immar tartésan és tovabbra is 10% alatt van
(aktualisan 9,53%) [7].

2016 oktoberében alakult meg a Haziorvosok Online
Szervezete (HaOSz) [8], azzal a céllal, hogy a haziorvosi
szakmat kimozditsa abbdl a tdbb évtizedes gyakorlatabol,
hogy csupan az elégedetlenségének ad hangot szlk, vagy
még szlkebb kdérnyezetében, de aktivan nem Iép fel a valto-
zas érdekében. Lendiiletet, konstruktivitast, minéséget tliz-
tlink a zaszlénkra, melyhez néhany hénap alatt tébb mint 600
aktiv haziorvos kolléga csatlakozott. Erdemi munkéaba kezd-
tlnk: attekintettlik a haziorvosi/hazi gyermekorvosi rendszer
legéget6bb anomaliait, és ehhez megoldasi javaslatokat, kolt-
ségbecslést tarsitottunk. Munkankhoz csatlakozott a Hazi
Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE), a Nemzeti Egészség-
fejlesztési Intézet (NEFI), és a Suirgésségi Egészséglgyi Ma-
ganszolgaltatok Orszagos Egyestlete (SEMOE) is.

Mit szeretnénk mi, a HaOSz-hoz csatlakozott haziorvo-
sok, akik ebben az Gjonnan alakult szévetségben vallvetve
kiizdunk egy magasabb szinvonalu, vonzébb, magasabb
min6éségl betegellatast végzd héaziorvosi rendszer megte-
remtése érdekében?

Korrekt, kiszamithato, egyértelml szabéalyozéasi rend-
szert, mely figyelembe veszi a kiadasainkat, a munkaba fek-
tetett energiankat, a szaktudasunkat, a minéségi haziorvosi
ellatast, a palyan toltott idét. Normalis, nyugodt kérilmények
kézti szakmai munkat szeretnénk, elfogadhaté magyaror-
szagi bérezésért.

MI A GYOKERE AZ ALAPPROBLEMANAK?
A haziorvos véllalkozéknak a Nemzeti Alapkezel6vel
(NEAK) és az illetékes 6nkormanyzattal kotott szerzédése

kett6és, kozjogi és maganjogi természetl. A feladatellatas
vonatkozasaban a kdzjognak, a finanszirozas szempontjabol
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a maganjognak kellene érvényesiilnie. Azonban a finanszi-
rozassal kapcsolatos konstrukcié nem teszi lehetévé, hogy a
Ptk. egyik alapelve, a szolgaltatas-ellenszolgéltatas egyen-
sulya érvényre jusson. Ezt az egyensulyt nem csak a Ptk.,
hanem a 2005/842/EK, majd ennek a helyébe Iép6 2012/
21/EU bizottsagi hatarozat ill. az Eb. tv. alapjan is biztositani
kellene, és az alapellato szolgaltatokat a valos raforditasok,
nem pedig a rendelkezésre all6 forrasok alapjan kellene
ellentételezni.

Nincsen olyan jogszabaly, amely r6gzitené, hogy milyen
tipust és mekkora forrast kell az 6nkorméanyzatoknak a fel-
adatot atvallalé haziorvos szamara biztositani. A haziorvos
és dnkormanyzat kozotti szerzddés kotelezd tartalmi elemeit
a 2000. évi Il. térvény Az 6nall6 orvosi tevekenységrol ugyan
meghatarozza, de itt sincs régzitve a praxis mikdodtetésére
vonatkozo kotelezd, rendszeres dnkormanyzati szerepvalla-
las, s6t az 6nkormanyzat nyilatkozhat ugy, hogy nem jarul
hozz4 a praxis mikddtetéséhez. Ebbdl kévetkez6en megal-
lapithat6, hogy kételezd médon az alapellatast gyakorlatilag
a NEAK finanszirozza, egyéb dnkormanyzati vallalasok — a
rendel6 téritésmentes biztositasanak kotelezettségén kivil —
nincsenek a feladat ellatasahoz térvényileg hozzarendelve.

A héaziorvosi bér a praxisprivatizacio 6ta a kbvetkezdkép-
pen képzédik: a haziorvos fizetése az az 6sszeg, amennyi
marad ho6 végén a praxisfinanszirozasbol, vagyis a finanszi-
rozas MARADVANYA, az asszisztens és a takaritoné béré-
nek levonasa, a dologi kiadasok (rendeléi rezsi, biztositasok,
adok, gépkocsi fenntartas, telefon, informaciés technologia,
fogyoeszkdzok kiltsége stb.) levonasa utan.

Annak ellenére, hogy a bir6sag, az ombudsman és a
szamvev(iszék is foglalkozott mar a kérdéssel, és mindenki
egyOntetlien arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a haziorvosi
finanszirozas véllalkozo6i dij, melynek 6sszhangban kellene
lennie a praxis kiadasaival, eddig a déntéshoz6 tudatosan nem
foglalkozott ezzel a kérdéssel. A zart kassza egy bizonyos
szisztéma szerint szétosztasra keril ugy, hogy érdemben nem
tértént meg a praxisok valés koéltségeinek a felmérése [3, 11].

2011. aprilis 1-t6l kerilt bevezetésre a haziorvosok indi-
kator alapu teljesitményértékelésének rendszere [5], amely
a praxisokban végzett mindségi munkat lenne hivatott elése-
giteni, azonban az elmdult 6 év alatt nem készilt 6sszegzés,
attekintés ezen indikatorok valtozasarol, gyakorlati hasznarol.
Szamos szakmai problémat jeleztek a haziorvosok mar tébb
alkalommal a finansziroz6 felé, azonban érdemi valtozas,
korrekcié nem tortént (példaul a nem tamogatott béta-blok-
kolok kérdése, a valtozo célértékek problematikaja, mas szol-
géltatdk munkajatél valo fliggdség stb.).

,MARADVANY-ELV” SZERINTI FINANSZIROZAS

Mit eredményez a jelenlegi alapvet6en fix és fejkvota
alapu finanszirozasi modszer, mely nem tukrozi a teljesit-
ménykuldnbségeket és az elmult két és fél évtized soran
realértékben nem kovette a koltségek ndvekedéset? Mit
eredményez, hogy a tarsadalombiztositas laboratériumi
és egyéb diagnosztikus vizsgalatokat csak jaro- és fekvo-
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beteg szakellatas keretében finansziroz, az alapellatas-
ban nem [6]7?

A haziorvosok ellenérdekeltek abban, hogy draga ma-
szert vasaroljanak, koltséges teszteket hasznaljanak, plusz
dolgozdkat alkalmazzanak, magasabb szint(, kéltségesebb
munkat végezzenek, mivel ezek mind a h6 végi maradvany
csokkenését eredményezik, igy gyakorlatilag a haziorvos
fizetését csokkentik.

Amennyiben tovabbra is a fenti médszer marad a finan-
szirozasra, a dontéshozok névelhetik a haziorvosi kasszat —
evvel a haziorvosok bérének emelkedése elérhetd, azonban
a munka minésége érdemben nem fog megvaltozni, mert az
orvos anyagilag tovabbra is ellenérdekelt lesz abban, hogy
tébb pénzt forditson a praxis (min&ségi) mikodtetésére. A
jelenlegi finanszirozasi struktira figgetlen a praxisban vég-
zett munkatél, az orvos életkoratoél, a felhasznalt eszkdzoktdl,
a praxis valds koltségeitdl. Ebben a rendszerben tovabbra
sem lesz ismert konkrétan a haziorvos bére, és a munka
mindsége tovabbra is csak az orvos belsd indittatasatol fligg,
a finanszirozo altal, felllrél nem lesz befolyasolhato.

SZOLGALTATAS-ELLENSZOLGALTATAS
SZERINTI FINANSZIROZAS

Javaslatunk szerint a haziorvos bérének ¢sszhangban
kell lennie a praxis nagysagaval, kordsszetételével, a hazi-
orvos életkoraval, a praxisban végzett minéségi munkaval.
Javasoljuk [8]:

+ életpalyamodell bevezetését — a szakmai szorz6 emelé-
sét a praxisban toltott id6 figgvényében;

+ masodszakvizsgak (belgyogyaszat, csecsemd-gyermek-
gyogyaszat, endokrinolégia, gasztroenterologia, kardio-
l6gia, neurologia, reumatolégia, tidégydgyaszat), licence
vizsgak (diabetologia, copd, asthma, kispszichiatria (szo-
rongas, depresszid), gyermek-pulmonologia, gyermek-
gasztroenterologia, gyermek-nefrologia, gyermek-pszichi-
atria) hasznalatanak a lehet6ségét, ehhez konkrét finan-
szirozasi struktura bevezetését (szakmai szorzé6 emelé-
sét szak-/licence vizsganként) — ehhez kapcsol6doan a
Tamogatott gyogyszerrendelést szabalyoz6 32/2004. (IV.
26.) ESzCsM rendelet médositasat

+ adegresszio teljes eltdrlését;

+ valédi, az evidencidkon alapul6 mindségi munka alapu
indikatorrendszert, mely meghatarozott fix célértékek
felett, és nem a valtoz6 orszagos atlag felett dijaz;

+ teljesitményaranyu dijazas bevezetését — bizonyos, a
definitiv és minéségi munkat elésegitd diagnosztikus vizs-
galatok, és egyéb ellatasok tételes elszamolasanak a
lehet6ségét (ABPM, Holter EKG, spirometria, INR, CRP,
StrepA, FOB, oltasok);

+ ageépjarmd minimumfeltételek k6zé felvételét, beszerzé-
séhez, fenntartdsahoz, mikddtetéséhez havi atalanydij
rendelését;

- folyamatos eszkdztdmogatéasi rendszer bevezetését (esz-
kdzok beszerzésére, szervizelésére, iddszakos validala-
sara, folyamatos mikodtetésére);
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+ orszagosan egységes dijszabast a nem NEAK finanszi-
rozott tevékenységekre stb.

A HaOSz altal kidolgozott rendszerben a praxis dsszeté-
telébdl pontosan levezetheté az orvos bére, a rendszerben
plusz feladatokhoz lehet plusz finanszirozast rendelni, ezaltal
— a finansziroz6 altal befolyasolhatd6 médon — mindségi val-
tozasokat lehet elérni a praxis mikddése terén.

HOGYAN LEHET UJRA EMELKEDO PALYARA
ALLITANI A HAZIORVOSLAST?

+ Valtoztatni kell a jelenlegi szemléleten, a paciensek és a
szakma altal is érzékelhetéen az egész egészséglgyi
alapellatast el6rébb kell sorolni az egészségpolitika prio-
ritasai k6zott

+ Valtoztatni kell a finanszirozasi struktaran

+ Valtoztatni kell a szakmai kommunikacion

AZAZ VALTANI KELL

Koltség, minGség és teljesitmény alapu finanszirozasi
rendszert kell bevezetni. Finanszirozonak meg kell ismernie,
figyelembe kell vennie a jol szervezett, jol mikddtetett praxis
elvarhato6 koltségeit, és ehhez kell hozzarendelnie a finanszi-
rozasi rendszert (szolgaltatas-ellenszolgaltatas). Szamita-
saink szerint az elkdévetkezendd 6t évben tovabbi 50%-o0s
finanszirozas emelés szlkséges ahhoz, hogy az elvarhat6
min&ségi, definitiv munkat végz6 haziorvosi praxisok kiadasai
egyensulyba kertljenek a kdzponti finanszirozassal.

Olyan indikatorokat kell bevezetni — az ezzel kapcsolatos
javaslatok szintén részletesen kidolgozasra kerlltek a
HaOSz altal 6sszedllitott javaslatcsomagban [8] — amelyek
valéban 6sszefliggésben vannak a mindségi betegellatassal,
ezeket folyamatosan monitorozni, fejleszteni, javitani kell
addig, mig valoban elérjik azt a célt, melyet a bevezetésuk-
kel kitliztlink magunk elé. Ehhez azonban a finanszirozénak
folyamatos, érdemi kommunikaciora van szlksége a szak-
mat gyakorlokkal, a szektorban dolgozdkkal.

A paciensek azon joga, hogy azonnali orvosi ellatashoz
jussanak az alapellatasban, valamint, hogy prevencitt is
magaban foglalé gondozasi tevékenység is térténjen az akut
ellatason tul, egymasnak sok esetben ellentmond6 kivanal-
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mak, melyeket feloldani — az orvosok fenti korfajat is figye-
lembe véve — csak a szabalyozott, iranyitott betegel6jegyzési
rendszer bevezetésével lehetséges, a képzett szakdolgozdk
kompetenciajanak névelése mellett.

A HaOSz tagsaga nem azt varja, hogy egy pillanat alatt
megvaltozik a rendszer. Feldllitottunk egy 5 éves, mind szak-
mailag, mind finanszirozasi szempontbdl tarthaté6 megujulasi
tervet, mely nem igényli a jelenlegi szisztéma szétbombaza-
sat, hanem egy folyamatos, l1épésrél-lépésre haladé meguju-
last eredményezhet. A HaOSz altal 6sszedllitott atfogo javas-
latcsomag a finansziroz6 szamara lehet6vé tenné a szakmai
alapokon nyugv0, elvarhato, valos koéltségekhez igazitott
(szolgaltatas-ellenszolgaltatas) praxisfinanszirozast, és a
minéségi munkéahoz kéthetd bérezést, a minéségi munka
tébbletkoltségének a honoralasat. A HaOSz kérében elvég-
zett szavazas eredményeképpen a tagsag 95.8%-ban tamo-
gatja a meguijulasi tervet [8]. Az Egészségiigyi Allamtitkar-
saggal az elmult honapok soran intenziv kommunikéacidéba
kezdtlink, az atalakitashoz minden szakmai segitséget
készek vagyunk megadni.

Véleménylink szerint a javaslatunk az alapjat képezheti
a jovébeni minéségi valtozasnak az alapellatas meguijitasat
célozva és a koélcsdnds parbeszédnek a dontéshozok és a
héaziorvosi szakma kozétt.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Cserni Istvan 2000-ben végzett a
Semmelweis Egyetemen éltalanos or-
vosként. 2004-ben haziorvostan, 2011-
ben foglalkozas-egészségligyi szak-
vizsgat szerzett. Szakmai gyakorlatot
végzett Buffalo-ban a New York Uni-
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Dr. Békassy Szabolcs, 2007-ben szerzett altalanos orvosi
diplomat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karon, majd 2011-ben Szegedi Tudomanyegyetem Csa-
ladorvosi Intézetében haziorvostan szakorvosi képesitést.
2015 ¢6ta foglalkozas-egészségligyi szakorvosjelélt, a Pécsi
Tudomanyegyetem Foglalkozas-egészséguigyi és Munka-
higiénés Kozpontban. 2007-2008 k&zott mentborvosként
dolgozott, 2008 6ta haziorvosként tevékenykedik. A Hazi-
orvosok Online Szervezetének alapité tagja.

Dr. Résa Agnes 1983-ban végzett a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan. 1983-t6l 1995-ig a
Szeged Megyei Jogu Varos Gyermekkérhazaban dolgozott
csecsemO- és gyermekgyogyaszként, 1988-ban szerzett
szakvizsgat. 1995-t61 Szegeden hazi gyermekorvosként dol-
gozik, 2006-t6l varosi, majd megyei hazi gyermekorvos szak-
fellgyel6. 2009-2011 k6z6tt a Haziorvosi Szakmai Kollégium
hazi gyermekorvosi szakcsoportjanak tagja, 2013-2016-ig a
GYEMSZI, majd OBDK keretén beliil a gyermek alapellatas
alland6é minéséguigyi szakféorvosa.

Engedje be a fényt!

versity-n (Gasztroenterologia, Fej-nyak-sebészet, Tlidégyo-
gyaszat), illetve mentéorvosként. 2003 6ta dolgozik Verécén
héaziorvosként. 2009 o6ta oktatdé héaziorvos, 2000 és 2012
kozott a Medition Kiadd munkatarsa szakmai iranyelvek fej-
lesztésében, szerkesztésében. Az Erodium Orvosi Beteg-
iranyitd Rendszer szakmai vezetdje 2013 ota.

Dr. Hamoriné Dr. Kovacs Erzsébet 2001-ben szerzett alta-
lanos orvosi diplomat Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrumaban summa cum laude. 2007-ben
a Debreceni Egyetem Koézgazdasagtudomanyi Karon,
Master of Business Administration diplomat szerzett. 2001
ota a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont (DE KK), Bel-
gyogyaszati Intézetében klinikai orvos, szakorvos, 2009-ben
szerzett belgyogyaszat szakvizsgat. 2009 6ta haziorvos,
oktaté haziorvos, 2011-ben végezte el haziorvosi szakvizs-
gajat. PhD hallgat6, abszolutériumat megszerezte, experi-
mentalis, klinikai hematologiai és hemosztazis kutatasok
témaban: velesziiletett és szerzett thrombophilia Klinikai
jelent6ségének vizsgalata.

Dr. Taller Gabriella 1986-ban végzett a SOTE Altalanos
Orvostudomanyi Karan. 1986-1988 kdzoétt az Orvostovabb-
képz6 Egyetem Ful-Orr-Gégészeti Klinikajan dolgozott, majd
1988-1996. kodzo6tt a Szent Rokus Korhaz Ful-orr-gégészeti
osztalyan. 1990-ben fll-orr-gégészet, 1994—ben foniatria,
1999-ben haziorvostan szakvizsgat szerzett. 1996. 6ta dol-
gozik a Solymaron haziorvosként. E mellett flil-orr-gégészeti
szakrendelést is végez.

A Magyar Miilencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag éves kongresszusa kapcsan hivja fel ra a
figyelmet, hogy a sziirkehalyog a mai modern miitéti technikaval immar rutinszeriien gyogyithaté. Ennek ellenére,
egy friss felmérés szerint mégis tébb 10.000 honfitarsunk halogatja a kezelést, amivel a vaksagot kockaztatja.

A modern életvitel (pl. autovezetés, szamitégép é€s okostelefon hasznalat) egyre jobb latéélességet igényel. Ennek
készénhetben az érintett betegek egyre kordbban keresik fel a szemorvost, és kerul felismerésre a sziirkehalyog.

A sziirkehalyog a szemlencse betegsége. Az elvaltozas lényege, hogy a szemlencse atlatszésaga folyamatosan csok-
ken, emiatt a betegek latasa egyre homalyosabba valik. A betegség a nevét is errél kapta, a ,cataracta” gérdg szo, ami
vizesést jelent, mivel a beteg latasa idével egyre inkabb olyanna valik, mintha vizfliggdnyén nézne keresztiil.

A betegség tipikusan az idésebb korosztalyt érinti. Kezdetben az elvaltozas mértéke még alig észrevehetd, de késdbb
akar teljes vaksagot is okozhat. Kialakulasa fajdalommentes, és a latasromlas sokaig észrevétlen maradhat. Sajnos a
fejl6d6 orszagokban olyan gyakoriak az elhanyagolt esetek, hogy jelenleg a szlrkehalyog a vezetd vaksagi ok a vilagon,
mikdzben mdtéttel jol gyogyithatd, és a beteg latasa visszaadhaté.

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak kutatocsoportja a Lions Clubs International Foundation palyazati tamo-
gatasaval felmérte, hogy Magyarorszagon milyen gyakori a sziirkehalyog el6fordulasa és az okozott latasromlas. A sz(ir6-
vizsgalat soran két vizsgalocsoport jarta az orszagot, a felmérésben ésszesen tébb mint 3500, 50 éves vagy annal idésebb

lakost vizsgaltak meg orszagszerte. Folytatas a 21. oldalon
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