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20. Satus praesens: egészseguigyi aapellatas
amal Magyarorszagon

Kincses Gyula

1. Bevezetés

Szakmai korokben ismert dllitas, hogy egy adott orszég egészségi alapotét
popul &ci6s szinten nem az hatarozza meg, hogy hany szivsebészeti centrum van
vagy hany sziv-tlidd transzplantaciot végeznek az orszagban, hanem az, hogy a
lakossag kozeli ellatasok elég fejlettek-e, illetve altalanosan elérheték-e annak
érdekében, hogy a koéltséges high-tech ellatasokra kevesebb embernek legyen
sziiksége. A rendszeres alapellatasi sziirés-gondozas ugyanis képes elérni azt,
hogy kevesebb |egyen amagas vérnyomasos beteg, hogy normal értékek mellett
éljenek a cukorbetegek, és igy kevesebb legyen az infarktus, az agyvérzés,
és kevesebb |dbat amputdljanak.

A magyar egészségiigyet all. vilaghdborl utan egészen arendszervatozasig
a kor technoldgiai szinvonaldhoz képest jol miikodd, mindenki szdmara hozza-
férhetd korzeti orvosi rendszer jellemezte. A szocializmusban — elsdsorban
vidéken — az alacsony szintli kozlekedési és kommunikacios lehetdségek fel-
értékelték a helyben €16 és miikodo korzeti orvos szerepét. Ekkor alakult ki az
’egy falu — egy orvos — egy névér’ elvi ellatorendszer.

A rendszervaltozas utan az addigi egészségiigyi a apellatés rendszerét felval-
totta a jelenlegi haziorvosi rendszer, amelynek miikddése egy sikeres, feliveld
szakasz utan az elmult 10 évben egyre tobb problémaval kiizd, és méra a koz-
beszédet is el érte az alapel |atas jel enlegi rendszere fenntarthatatl anségénak hire.
Gyorsulo iitemben né az iires praxisok szdma, és a haziorvosok korstruktiraja
garantdlja e helyzet tovabbi romlésat. Ebben az irdsban annak jarok utana, hogy
mekkora a baj, és hogy a valtozatlan ellatasi rendszerben, és linearis fejlodés
esetén van-e esély akildbalasra.
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2. Fogalmak éstorténeti attekintés

A kozbeszédben az alapellatas fogalma gyakran keveredik az alapvet6 ellatasok
fogalmaval. Az egészségligyi torvény, illetve az err6l szo6lo kiilon torvény?! szerint
az egészségligyi alapellétas biztositja, hogy a beteg alakohelyén, illetve annak
kozel ében hosszu tév, személyes kapcsolaton alapul 6, folyamatos egészségiigyi
ellatasban részesiiljon nemétol, koratol és betegsége természetétdl fliggetleniil.
A fenti, jogszabdlyi meghatarozast dltaldban még akozvetlendl (beutal 6 nélkdl)
igénybe veheto kitétellel szokas kiegésziteni.

A fogalmi tisztazasnal azt is egyértelmisiteni kell, hogy az egészségugyi
alapellatas nemazonos a haziorvosi rendszerrel, hanem anndl tagabb fogalom.
Fontosabb intézményei a kovetkezok: a haziorvosi, (1) hazi gyermekorvosi ella-
tés; (2) afogorvos alapellétas, az aapellatdshoz kapesol6dé Ugyeleti ellatés,
(3) a védoéndi és az iskola-egészségligyi ellatas. A haziorvosi rendszert haromféle
praxis alkotja: a (tisztan) felndtt, a vegyes (azaz felnotteket €s gyermekeket
egyarant ell&t6) és acsak gyermekeket ell&t6 Un. hazi gyermekorvosi praxisok.
Ebben a tanulmanyban csak a haziorvosi ellatast elemzem, érintve a védonoi
ellatés kérdéseit is.

1990 el6tt a korzeti orvosok a tanacsrendszerhez kototten, alkalmazotti jog-
allasban, a kor akkori szinvonalanak megfelelden, kdzmegelégedésre tették a
dolgukat. A rendszervaltozas azonban Uj helyzetet hozott. Szakmai és politika
konszenzus volt abban, hogy az egészségiigy szektorsemleges finanszirozasara
van szilkség, és hogy a gyogyszer észek és a haziorvosok ne legyenek kdtelezéen
(kdz)alkalmazottak, hanem személyi jogot/praxisjogot szerezve egzisztencia-
vallalkozoként miikodhessenek. Ezért 1992-ben a szabad haziorvos-valasztdason
alapulo, fejkvota alapu finanszirozasi haziorvosi rendszer keriilt bevezetésre
Magyaror szagon.

Ez utén aradikdlis valtozas utén az egészségligyi alapellatas rendszere val és,
rendszerszintli atalakulas nélkiil élte at az ezt kovetd bo 30 évet. A legkomolyabb,
valdban rendszerszintli valtozast igér6 kisérlet az iranyitott betegellatési rend-
szer (IBR) elinditdsavolt 1999-ben. Bér az IBR nem kifejezetten az alapellatés
megreformal asa érdekében szl etett, de azzal, hogy az IBR-szervezetek globalis
koltseggazdalkodova és szol gdl tatasvasarl ovavatak ahozzgjuk tartozo lakosok
tekintetében, ez volt az avatozés, amelyik egyszerre adott eszkozt és érdekelt-
séget az alapellatok miikodésének fejlesztéséhez. Szintén ez volt az egyetlen
alkalom az elmult 30 évben, amikor a prevencio nem teher, tobbletfeladat volt
az ell&tdk nyakén, hanem gazdasagi érdek is.

12015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatasrdl, https://net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=a1500123.tv.
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Az innovacio tekintetében az IBR utan talan a legnagyobb hatésu projekt
a 2013 és 2017 kdzott megval ésitott Svajci—Magyar Alapell atas-fejlesztési
Modellprogram volt, amely a praxisk6zosségek kialakitasat alapozta meg. Ki-
emelendd eredmény a diplomas apolok (gyogytornaszok, dietetikusok, egészség-
pszichol égusok, népegészségiigyi szakemberek) integral dsa a praxiskdzdsségbe,
¢és a ,,segéd-egészségdr” rendszerének bevezetése. A modellkisérlet hozadéka
a praxiskdzosség intézményének bevezetése lett. Ma kétféle praxiskozosseg?
létezik: a haziorvosi praxisok 60%-a szoros, 30%-a pedig kollegialis praxis-
kozosségi formaban mikodik.

Az elmult évek torténéseit alapvetden a 4/2000-es, a hdziorvosi, hdzi gyermek-
orvosi és fogorvosi tevékenységrdl sz0l6 miniszteri rendelet utébbi években
tortént médositésai hataroztdk meg?. A legfontosabb véltozasok voltak: apraxis-
hatarok, praxisosszevonasok kérdését az Orszagos Korhazi Féigazgatosagon
(OKFO) keresztiil magahoz vonta az allam, valamint novelte az indikatoralapt
finanszirozas sulyat. Ezen kiviil sok vihart kavart, és 2023-ban a kdtelez6 Magyar
Orvosi Kamara (MOK) tagsdg megsziintetését hoztamagaval, az U alapellétasi
Ugyel eti rendszer atalakitasa.

2019 6taa Fel zarkdzo tel epiil ések program keretében aMagyar Maltal Szeretet-
szolgalat eléremutatd megoldasai — pl. a mozgo telemedicinalis szolgalat, diplo-
mas apoldk szerepének erdsitése — egy korszerti alapellatds mithelymunkajanak
tekinthetok.

3. A héziorvos praxisok szamanak, dsszetételének alakuldsa

A héziorvosok, a haziorvosi praxisok és ezek tevékenységének megismerését
neheziti az, hogy a két f6 adatforrasunk — a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
¢és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) — nem azonos megfigyelési
egységgel dolgozik. A KSH alapegységként a dolgozé héaziorvosokat tekinti
(fUggetlendl attdl, hogy hany praxist latnak €l), a NEAK pedig a praxisokat,
eltekintve attdl, hogy a praxis be van-e téltve, vagy sem.

253/2021. (II. 9.) Korm. rendelet a praxiskozosségekrol. https.//net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=a2100053.kor.

34/2000. (II. 25.) EiiM rendelet a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl,
lasd: https://net.jogtar.hu/jogszabal y ?doci d=a0000004.eum.
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1. dbra. A hdziorvosok és a hazi gyermekorvosok szamanak alakulasa
Magyarorszagon, 1990-2023 (16)
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Forras: KSH STADAT 4.1.1.7. tébla, (Letoltés datuma: 2024. 06. 01.)

3.1. A haziorvosok miikodésével kapcsolatos KSH-adatok

Miutan a felndtt és vegyes praxisok ellatasa egyarant haziorvosi szakvizsgahoz
kotott, ahézi gyermekorvosi praxisoké pedig gyermekgyogyasz szakvizsgéhoz,
aKSH ahaziorvos és a hazi gyermekorvos megkuldnboztetést alkalmazza.

A KSH STADAT 4.1.1.7. tabl§a alapjan készilt 1. bra az alapellatésban
dolgoz6 orvosok szdménak alakul asét mutatja. Az Uj forma, avallakozdéi létre
alapozott 6nall 6sag az induldskor vonzdévartette atertiletet, 1992 utan a praxisok
szama novekedésnek indult, de a 2000-es évektdl ez a tendencia megfordult,
€s 2015 utén a héziorvosok szamanak csokkenése felgyorsult. A hivatkozott
tébla alapjan 2023-ban 5604 haziorvos dolgozott Magyarorszagon.

Az évek soran nem valtozott érdemben a haziorvosok és a hazi gyermek-
orvosok egyméshoz viszonyitott aranya. 1993-ban 3,33 héziorvosra jutott egy
hazi gyermekorvos, és ez a szam 2023-ban majdnem ugyanannyi, 3,31 volt.

Az 1. tablazat 6tévenként dbrézolja a haziorvosi rendelések adatainak val-
tozését, de a Covid-jarvany miatt az utolsd covid-mentes év, 2019 adatait is
szerepeltetem. Bar a KSH statisztikgja szerint a haziorvosok szama és a laké-
népesség folyamatosan csokken, az ellétott esetek szdmalaranya dsszességében
enyhén nétt. Az orvos-beteg talalkozasok szama 2015-ig novekedett, majd
csokkenésnek indult. Markans tendencia, hogy az orvos-beteg taldkozasok at-
terelédtek a rendelébe, azaz a rendeldn kiviili (zommel a beteg lakasan torténd)
taldlkozésok szama érdemben csokkent. 2023-ban éves atlaghan 6sszesen 10,1
rendeldn kiviili talalkozas tortént haziorvosonként, ami kevesebb mint a havi
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1. téblazat. A hdziorvosi rendel ések forgalmi adatai Magyarorszagon,
1990-2023 (1)

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2023

1. Rendelgben 38860 43812 47593 47593 54404 55459 54613 53817 49378

ell&tott esetek?®

2. Rendeldn 3860 5614 5574 5574 2898 1731 1093 763 473
kivili ellatasok?

?ifg)?aso’ﬂm 42738 49426 53167 58950 57302 57190 55706 54580 49851
4. Napi élagos

petegforgelon 37,7 405 409 470 465 475 481 481 552
5 Szakrendeleste o) ga7 1049 1665 2255 2393 2499 1852 2400
irényitasok®

6. Korhazi

o 49 53 69 8 8 78 79 61 57

Forras: KSH STADAT 4.1.1.7. tabla, https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0007.html (Letdltés
datuma: 2024. 06. 01.)

Megjegyzés. 2 ezer f6; *: orvosonként és rendelési naponként, 250 &tlagos munkanappal szamolva;
¢ egy héziorvosrajuto évi beutal &sok étlagos szama.

egy alkalom. Ez — jol miikodo tigyeleti és haziapolasi rendszer esetében — kér-
désessé teszi ennek az ellétési formanak afenntartésat.

Bér az alapellatés tekintetében a Covid nem okozott markans mennyiségi
valtozast az cllatott betegek szdmaban, de mas, a jarvanyidészakon talmutatd
valtozasokat hozott. Ezek koziil talan a legfontosabb, hogy a jarvany mind az
orvosokat, mind a betegeket rékényszeritette az Elektronikus Egészségligyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) addig is 1étez6, de ki nem hasznalt lehetéségeinek
alkalmazasara. El6szor az e-recept valt altalanossa, utana az e-beutald, de
dtalaban is kialakult az a gyakorlat, hogy nem minden esetben szilkséges
személyesen taldlkozni az orvossal, elég atavkonzultécié is. Az 1. tablazat
mutatja az utdbbi évek adatait atelemedicindlis ell&tés hivatal os belépése utén.
A rendeldben ellatott esetek szama 2023-ban (covid-mentes év) is csokkent, de
emellett regisztraltan is megjelent atelemedicindis elldtés. A Covid a szokésok
megvaltozasat, a telekonzultacio, az e-eszkdzok elfogadasat hozta magaval
gy ellatoi, mint ellétotti oldalon. Ezért ajarvany visszahlizodasa utan tovabb
csokkent az alapellatasban a rendeldi talalkozasok szama, de nem esett vissza
érdemben atelemedicindlis ellétés.

A hézi gyermekorvosok forgalmi adataiban atendencidk ehhez hasonl 6ak, de
a rendelon kiviili ellatas csokkenése esetiikben még latvanyosabb. Eltérésként
az allapithat6é meg, hogy amig a felnétt ellatasban a Covid kapesan lecsokkent
orvos-beteg taldkozas szam ajarvéany utan isaacsony szinten maradt, addig a
gyermekellatasban 2023-ra a rendeldben ellatott esetszam megkdzeliti a Covid
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elétti szintet. A lakason torténd ellatasok szama viszont a poszt-Covid szakaszban
l&tvanyosan tovabb csokkent.

Az 1. téblézat 5. és 6. soraahéziorvosok beutalasi szokasait ismerteti. Az in-
dulé haziorvosi rendszerrel szemben elvarasvolt, hogy helyben oldjon meg prob-
1émakat (definitiv ellatas), és igy ne kertiiljenek a betegek feleslegesen magasabb
ellatasi szintre (kapudr szerep). A szakrendelésre valo beutalas tekintetében ez
az elvaras latvanyosan nem teljesiilt. A Covid iddszakot kivéve a beutalasok
szama mintegy meg6tszorozodott. 1990-ben mindodssze havi 42,8, azaz alig tobb
mint napi két beteget utaltak a szakrendel ésre, ez a szam 2019-ben mar 208,3-ra,
azaz napi 10,4 fore nétt, vagyis minden 6todik beteget szakrendelésre utaltak a
héziorvosok. Ennek aszamnak az értékel ésénél tudni kell, hogy szamos, gyakran
igénybe vett szakrendelés beutald nélkiil is igénybe vehetd, tehat a praxisba tar-
toz6 lakosok a szakellatést ennél |ényegesen magasabb szdmban veszik igénybe.

A beutaldsok szaméanak novekedését alapvetden az elmult 30 év hatalmas
tudomanyos-technologiai fejlédése magyarazza. A szakellatas egyre inkabb
specializalodik, egyre komolyabb miiszerigény(i, és egyre kevésbé elvarhato,
hogy a haziorvos saja kompetencigjaban oldja meg a problémat. A nagy néve-
kedés a szakrendel ésre val 6 beutal &sok tekintetében igaz, akérhazi beutal asok
szama azonban nem nétt ezzel aranyosan.

3.2. A héziorvosi praxisok jellemz6i a NEAK adatai alapjan

A magyarorszagi haziorvosi praxisokrol a Nemzeti Egészségligyi Alapkezeld
honlapja szamos pontos és részletes adatot tartalmaz, de fontos adatforrasok
e tekintetben a kiilonb6z6 konferenciakon tartott nyilvanos, és az eléado altal a
felhasznalast megengeddé NEAK-eldadésok is.

A praxisoknak tobb csoportositasalétezik. Az egyik az ellatandd lakosok kor-
Osszetétele (14sd 2. tAblazat), amasik az ellatas kotel ezettség szerinti. A praxisok
meghatarozo6 tobbsége kijeldlt teriiletrdl ellatasi kotelezettséggel rendelkezik.
A terlileti elldtasi koztelezettség (TEK) nélkiili praxisok szabadon dontenek
arrdl, hogy kit fogadnak, ebbdl kdvetkezden finanszirozasuk alacsonyabb, mivel
nem kapnak teriileti potlékot. 2024 juliusdban 90 TEK nélkiili praxis miikodott
Magyarorszagon. A harmadik felosztasi lehetdség a betdltottség szerinti: vannak
betoltott és betdltetlen praxisok, az utdbbin bel Ul megktildnbdztetik a tartdsan
(fél éven tul) betoltetlen és betdltetlen kategoriat.

Magyarorszagon nem kételezd haziorvost valasztani. A NEAK kozlése szerint
2024 juniusaban a lakossag 92%-a (8 807 823 lakos) ¢lt a valasztas lehetdségével.
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2. téblé&zat. Az alapellatdsi praxisok f6bb adatai a praxis tipusa
szerinti bontasbhan Magyarorszagon, 2024

B Felnott Gyermek-
Osszes  ésvegyes  Felndtt Vegyes orvosi
. praxis praxis praxis praxis praxis
Fobb adatok (C+D¥E) (CD) () (D) (E)

A praxisok szama 6431 4942 3452 1490 1489
Atlagos ell&tand6 | akossagszam? 1555 1816 1886 1658 700
Medién (ell&and6 lakossdgszdam)® 1523 1729 1799 1568 668
Atlagos ell&tand6 | akossagszam
helyettesitéssel” 1742 2024 2064 1935 821
A praxisba bejelentkezelt 1370 1515 1587 1347 888
lakosok &tlagos szama
Minimalis praxisméret? 108 108 506 108 155
Maximédlis praxisméret? 6953 6953 5786 6953 2446
Rendeldk szama praxisonként 196 126 110 170 120
(sqjét praxis) ' ' ' ' '
Rendeldk szama praxisonként 145 141 1923 200 1.40

(helyettesitéssel elltott is)

Forras: NEAK adatkozlés.
Megjegyzés. 2 ellatando lakossagszam sajat teriiletrdl. ©: ell&tando lakosségszam a helyettesitett
teruletekkel egyitt.

3.2.1. A praxisok szamanak és bet0ltottségének alakulésa

A NEAK adatkdzlése szerint 2024 juliusaban 6431 praxist tartottak nyilvén (2. tab-
|azat). Ha ezt a szamot Osszevetjik az 1. dbran lathat6 2023-as adattal (5604),
akkor kidertl, hogy mintegy 900-zal kevesebb haziorvost tart nyilvan aK SH, mint
ahany praxist aNEAK. Ez akilénbség megfelel abetdltetlen praxisok szdmanak.

A praxisok sajat ellatasi teriileten atlagosan 1,26 rendel6t tartanak fent. Leg-
kevesebb a fenntartott rendeldk szama a felnétt praxisok esetén (1,1), mig
legmagasabb (1,7) a vegyes praxisokban. Az aprofalvas terlileteknél ez utdbbi
a jellemzo ellatasi forma.

A helyettesitéssel is ellatott rendelések tekintetében a legtobb rendel6t (131)
egy, a Szikszéi jaraésbatartozd hdziorvos Uizemelteti, aki sajét vegyes praxisamel-
lett tovabbi két praxist is helyettesit, 6sszesen 4350 elldtandd |akossagszammal .
Mindebben két szaképol 6 segiti. Az adatok szerint 17 olyan praxis van, amely
nyolcnal tobb rendel6t tart fent, ebbdl egyetlen egyben dolgozik két orvos, és csak
hat esetben van masodik névér a praxisban. Ot, vagy annal t5bb rendeldt 133 praxis
miikodtet, ebbdl csak haromban dolgozik két orvos, és 18 alkalmaz tovabbi szak-
dolgoz6t. Mindez vagy ellatéshiztonsagi, vagy adathitelességi aggdlyokat vet fel.
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3.2.2. A betdltetlen praxisok helyzete

Lo

A haziorvosi rendszer sikeres induldsa egyuttal kodolta a késdbbi problémakat.
A haziorvosok zartak a rendszert, és az a ki nem mondott, de maig mikodo
1992-es elv, amely szerint haziorvos lehet az, aki hdziorvos, kivéve, ha mar eldtte
is korzeti orvosként dolgozott* bezérta az alapellatast, konzervalta annak kom-
petenciaszintjét, és kvazi kizarta a szakorvosok belépését a rendszerbe. Késébb
az évek sordn — elsddlegesen a rezidens rendszer miatt — ugyan konnyebbé valt
a mas szakképesitésii orvosok belépése, de ehhez haziorvosi szakvizsgat kell
szereznitk, és foleg: haziorvosként nem gyakorolhatjak eredeti szakképesitésiiket.

Mindezek hatasara a teriilet nem valt elég vonzdva a fiatal orvosok szdmara
(Mohos et al. 2022), ezért folyamatosan nd a haziorvosok atlagos életkora, igy
kodoltan né a hiany is, azaz a tartdsan betéltetlen praxisok szama. A 2. bra azt
mutatja, hogy az elmult 20 évben milyen dramaian gyorsul Utemben Griilnek
meg a praxisok, és akorstruktira kodolja e folyamat tovabbi gyorsul &sét.

2. &bora. Az aktudlisan betdltetlen praxisok szamanak alakuldsa
Magyarorszagon, 2004. februar — 2024. januér

2004. febr. 64

2005. febr. 84

2006. febr. 80

2007. febr. 100

2008. febr. MEEEH 73

2009. febr. MEESH 69

2010. febr. 68

2011. febr. EEM 84

2012. febr. 81

2013. febr. 84

2014. febr. 86

2015. febr. 109

2016. febr. 13

2017. febr. 106

2018, febr. 90

2019. febr. 293 PIE

2020. febr. Al 125

2021. febr. 411 198

2022. febr. 500 159
2023. febr. 548 143
2024. jan. 612 214
2025. jan. 833 (74
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B Tbb mint egy éve betéltetlen Egy éven beliil betéltetlen

Forras: NEAK adatkozlés.

44 haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz6l6 4/2000. (II. 25.) EiM
rendelet alapjan haziorvosként dolgozhat az, aki haziorvostan szakorvosi szakképesitéssel
rendelkezik, vagy 1998. december 31. napjaig szamitott 25 éven keresztill folyamatosan
korzeti, illetéleg haziorvosi feladatokat latott el.
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3. &bora. 4 betiltetlen praxisok aktudlis szama és megoszldsa
Magyarorszagon, 2010. januar — 2024. jlnius

Forras: NEAK adatkozlés.

2024 juliusaban az engedélyezett praxisok 12,8%-a volt tartosan betoltetlen,
¢és az Osszes betoltetlen praxisok szdma 902, ami a praxisok 14%-at teszi ki.
A betoltetlenségi arany praxistipusok szerint kiilonbdzo. A felndtt praxisok 8,7%-a
betdltetlen, a gyermekorvosi praxisok 20%-a, mig a vegyes praxisok 25%-a.
Ez részint az eltérd korstruktiraval magyardzhato, de fontos annak rogzitése,
hogy a felnétt praxisok alapvetden varosokban, nagyobb telepiiléseken talalha-
tok, mig a vegyes praxisok zommel a kistelepiiléseken, melyek életmindsége,
orvosmegtartd képessége alacsonyabb.

A betdltetlen praxisok szama 2010 januérjétol 2024 juliusaig 5,8-szeresére
nétt (3. dbra). Az emelkedés a betdltetlen felnétt praxisok esetében 8,3-szeres,
avegyes praxisok esetében csak 3,9-szeres, alegdramaibb volt a ndvekedés a
hazi gyermekorvosi praxisok esetében, ahol 10,9-szeres avaltozés.

A 4. dbra a praxisméret teriileti eloszlasat mutatja Magyarorszagon. Felt(ind
Eszak-Magyarorszég, Baranya, de dtaldban Dél-, és Nyugat-Magyarorszég
széttagoltsaga, ahol az ellatott |akossag szama szerinti praxisméret joval kisebb,
mint az orszég tobbi régidiban.

Az 5. dbra azt mutatja, hogy az egyes megyékben a praxisok megiresedése
miatt lakossédgszam-arédnyosan nem egyforman valnak ellétatlanné a lakosok.
AlapvetGen itt is érvényesiil az a f6szabaly, amely szerint egy teriilet ellatottsaga
az orvosmegtart6 képességétdl — elsddlegesen a gazdasagi fejlettségétdl — fiigg,
azzal akitétellel, hogy azokban a megyékben, ahol orvostudomanyi egyetem
miikodik, ott jelentdsen kisebb az ellatasi hiany.

423



Megjelent: Téth Istvan Gyérgy — Gabos Andrés — Medgyesi Marton (szerk. 2025): Tarsadalmi Riport 2024. Budapest: TARKI.

4, dbra. A haziorvos szolgalatok megoszlasa a hazorvoshoz bejel entkezett
bi ztositottak szama szerint Magyaror szagon, 2022

Forrés: Valaszonline adatfeldolgozas és grafika (E16 2024).

A 902 betdltetlen praxis ellatasi teriiletéhez 1245 256 |akos tartozik. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy 1,25 millié embernek nincs héziorvosa, mert az ellétatlan
terlleteken lakdk egy része étjelentkezett egy masik, kozeli betdltott praxisha.
Igy val6jaban 895 333 |akosnak nincs sajét haziorvosa, azaz ennyien tartoznak
helyettessel ellétott praxishoz. Természetesen ezekben a praxisokban is van
ellatas, de nem egységes mindségli, sok esetben bizonytalan helyettesitéssel.
A 902 betdltetlen praxist 779 praxistulgjdonos orvos latja el helyettesitéssel.

A haziorvosi palya iranti alacsony érdeklddés miatt eleve kevesebb az uj
belépok szama, mint a praxist kiillonbdzd okbol elhagyoké, igy a haziorvosok
egyre oregedo korstruktiraja kodolja a kozeljovoben a tomeges kiesést. A hely-
zetet tovabb rontja az, hogy a finanszirozasi 6sztonz6k miatt ma — a betegeket
kivéve — mind a haziorvosoknak, mind az 6nkormanyzatoknak pénziigyi érdeke
az, hogy a praxisok tartosan betdltetlenek maradjanak, ugyanis a helyettesitéssel
fenntartott praxis utan a NEAK t6bbet fizet, mintha az tires praxist mas, mikodé
praxishoz csatolnak.

A rendszervaltas o6ta 800 000 fovel csokkent Magyarorszag lakossagszama, de
a telepiilésszerkezet valtozasa miatt ez egyes vidéki teriileteken még kifejezet-
tebb a lakossagcsokkenés, igy a gazdasagos miikodéshez sziikséges tizemméret
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5. &bora. A betdiltetlen praxisokhoz tartozé lakossag szdazalékos ardnya
megyénként Magyarorszagon, 2024 (%)

Forras: NEAK adatkozlésbél a szerz6 feldolgozasa.

alatti praxisok aakulnak ki. A NEAK 2024. jdlius nyilvantartsaban a4942 felnétt
és vegyes praxishdl 13 olyan volt, amelyben az ellatandd lakossagszam mind-
Ossze 500 alatti, 265 olyan, amely 1000 f6 alatti, és 645 praxis, ahol 1200 alatti
az ellatando lakossagszam. Ez utobbi a praxisok 13%-at teszi ki. Az 1489 gyer-
mekorvosi praxishol 18-hoz tartozik 250-nél kevesebb gyermek, és 358 praxis
(24%) tertiletén ¢l 500-nal kevesebb gyermek.

A kovetkezd oldalon 1év6 3. tAbldzat mutatja, hogy minden praxistipusban
kisebb a betdltetlen praxisok dtal ellatando lakosok atlaga, mint a betdltotteké.
A gyermekorvosi praxisokat nem szamolva 102 olyan betéltetlen praxis van,
amelynek az elldtand6 lakossagszama 1000 alatti, a 698 betdltetlen vegyes
praxisbol 488 (69,9%) kisebb, mint a vegyes praxisok atlagos mérete.

Ugyanakkor a betoltetlen praxisok koziil 16 praxis 3000 fonél nagyobb ella-
tasi tertilettel rendelkezik, és 154 praxis ellatasi teriilete 2000 {6 feletti. Ez azt
mutatja, hogy ma mar nemcsak a gazdasagtalan izemméretli praxisok valnak
eladhatatlanna. A 822 tartésan betdltetlen praxis val 6jdban 822 eladhatatlan
praxist jelent, ami értelemszeriien rontja a praxisok piaci értékét, igy a praxisjog
eredeti célja — az ¢let munkajaval felépitett és tisztes idoskort biztosité vagyon-
értékll jog — egyre tavolabb keriil.
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3. téblézat. Az dtlagos ellatando lakossdagszdam praxisok tipusa szerint,
2024. julius (16)

Felndtt Vegyes Gyermekorvosi
Egydtt praxis praxis praxis
Betdltott praxis 1584 1892 1746 703
Betoltetlen praxis 1375 1810 1406 683

Forras: NEAK adatkdzlés.

4. Az alapellatas humanerdforras helyzete
4.1. A haziorvosok

A hdziorvosi, hdazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolé 412000.
(I. 25.) EiiM rendelet® értelmében héziorvosként az az orvos dolgozhat, aki
ataldnos orvostan vagy héziorvostan szakorvosi szakkeépesitéssel rendelkezik,
vagy belgyégyaszat szakorvosi szakképesitéssel és 10 év haziorvosi gyakorlat-
tal rendelkezik, vagy 1998. december 31. napjaig szamitott 25 éven keresztll
folyamatosan héziorvosi feladatokat |étott el. Hazi gyermekorvos az lehet, aki
csecsemo- ¢s gyermekgyodgyaszat szakorvosi képesitéssel rendelkezik. Mintegy
34 klinikal szakképesités birtokéban héziorvosi tevékenység szakorvosjel dltként
a héziorvostan szakorvosi szakképesités megszerzéséig, de legfeljebb 5 évig
végezhetd.

Az alapellatas humaneréforras helyzetének elemzésekor a KSH, a NEAK
és az OKFO adataibol indulhatunk ki. A KSH-adatok a haziorvosok, szakdol-
gozdk tekintetében nem rendelkeznek sem kordsszetételi, sem szakképesitési
informacioval. A NEAK adatai esetében itt is a praxis a megfigyelési egység,
igy elemezhetd adat az 5517 praxistulajdonosrél van, a praxisokban dolgozd
206 tovabbi orvosrol nincs. Vélelmezhetd, hogy ezen orvosok jelentds része
rezidens, és ez minimalisan javitana a haziorvosok korfajat. Az OKFO adat-
bazisa az érvényes szakképesitéseket tartalmazza. Ez a szdm nem azt mutatja
meg, hogy hanyan dolgoznak az adott id6pontban, hanem azt, hogy hanyan
dolgozhatnanak. Ez lehet tobb is és kevesebb is, mint a dolgoz6 orvosok val 6s
szama: egyrészt vannak, akik szakképesités nélkil dolgoznak (pl. rezidensek),
masrészt attdl, hogy valakinek van érvényes szakképesitése, még nem biztos,
hogy dolgozik, illetve, hogy Magyarorszagon dolgozik.

A NEAK 2024 jdliusaban 5517 betdltétt praxist tartott szamon. A praxisjog
tulgjdonos orvosok korosszetételét a 6. abra mutatja.

514sd 3. 1abjegyzet.
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6. dbra. 4 praxisjog tulajdonosainak korfaja, 2024. julius (f6)
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Forras: NEAK adatkozlés.

7. &bra. A NEAK-kal szerzddott haziorvosok korfajanak valtozdsa,
2015. december — 2024. aprilis

Forras: NEAK adatkdzlés.
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Az adatok egyértelmlien mutatjak a haziorvosi kar eléregedését. A median
¢letkor 61 év, és 184-gyel tobb 60 évesnél idosebb vezet praxist, mint 60 év
alatti. A legstlyosabb a helyzet a hézi gyermekorvosok esetében, ahol 63 év a
median életkor.

Mig 6sszesen csak 126 {6 35 évesnél fiatalabb haziorvos szerepel ebben az adat-
bazisban, addig a 70 év felettick szama 980. Ez még akkor is figyelmeztetd jel, ha
hozzaszamitjuk, hogy az ebben az adatbazisban nem szerepld 206 alapellatasban
dolgoz6 orvos nagyobbik része j6 eséllyel 35 év alatti. Az 5517 haziorvoshol
1906-an 65 évesnél idésebbek, azaz egyharmaduk (33,4%) nyugdijas koru.
A helyzet stlyossagat és a kozeljovo kilatastalansagat mutatja, hogy majdnem
kétszer annyi 61-70 éves (1843 £6) dolgozik, mint 41-50 éves (963 £6). A 7. dbra
mutatja a haziorvosok korfgjanak eltolddasat 2015 és 2024 kozott. Vdtozatlan
héziorvos rendszer esetén sajnos az el bregedés tendencidja kodoltan fokozodik.

4.2. Szakdolgozok

Szakmai konszenzus van abban, hogy az egészségligyi a apellatas megujitasanak
a kulcsa a szakdolgozok, ezen bel il is a diplomas dpoldk szdmanak és legdlis
kompetencidjanak ndvelése (Balogh 2008). A haziorvosok csokkend 1étszama
nem feltétlendl azok szamanak névelésével kompenzalandd, hanem az apol 6k
(kiemelten a diploméas dpolok) szamanak és kompetencigjanak nével ésével
(Sain—-Banfai 2020; Siket—Zrinyi 2018). A haziorvos ugyanis munkaidejének
jelentds részét nem orvosi, hanem adminisztrativ, és szakértést nem igényld
ellatasszervezés feladatokkal toltik ki.

Jelent6sége ellenére a szakdolgozokrol igen kevés adattal rendelkeziink.
A KSH statisztikaiban a szakképesités alapu felosztas (pl. védond, dietetikus,
gybgytornasz stb.) érhet6 el, nem pedig a munkavégzés helye szerinti. Erdemi
adatot a praxisokban dolgozd dpolok szdmérdl a NEAK kozolt, miszerint egy
praxisra 1,3 szakdolgoz6 jut (lasd 8. abra), deitt sincsinformacié a szakdolgo-
z0k életkor, illetve végzettség szerinti megoszlésardl. A Magyar Szakdolgozoi
Kamara elnoki kdzlése szerint ajarobeteg-ellatésban dolgozé pol 6k korfgjanak
medianja ugyan par évvel fiatalabb, mint a haziorvosokeé, viszont a 40 év alattiak
szama koriikben is kritikusan alacsony. A legfontosabb kérdésrdl, hogy dolgoz-

A védoéndi rendszer fontos hagyomanyokra épiilé eleme a magyar egész-
ségiigynek, €s szerencsére tovabbfejlesztett formaban ma is ¢l. A mai védonoi
rendszer az aldbbiak szerint tagozodik:
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8. dbra. Az egy haziorvosi szolgalatra juté szakdol gozok

atlagos szama az egyes varmegyékben (f)

Orszagatlag | |
Budapest

Bacs-Kiskun

Baranya

Békés
Borsod-Abauj-Zemplén
Csongrad-Csanad
Fejér
Gyé6r-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar

Heves
Jasz-Nagykun-Szolnok
Komarom-Esztergom
Nograd

Pest

Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Vas

Veszprém

Zala

Forras: NEAK adatko6zlés.

o Teriileti vedéndk: dvodai védondi feladatok és a névédelemmel kapcsolatos
teenddk ellatasa.

e Iskolai védondk: a 6-18 évesek, nappali rendszerii iskolai oktatasban
résztvevok iskola-egészségiigyi ellatasa.

o Korhazak sziilészeti osztalydan dolgozé védondk: feladatuk a vérandos és
gyermekégyas anyak ellatésa, az anyak segitése aszoptatésnal; az Ujszul ott
hazabocsatasanak elokészitése.

e Csaldadvédelmi szolgdlatban dolgozé védéndk: az oktatas intézmeényen ki-
viili csaladtervezési ismeretek terjesztése, a valsaghelyzetben 1év6 varandos
anyak segitése, a terhességmegszakitas el6tti és utani tanacsadas biztositasa.

1990-ben fontos dontés volt, hogy a védénoéi rendszer ne a haziorvosokhoz
kotddjék, hanem toliik fiiggetleniil, teriileti alapon szervezddjék, hogy egyetlen
anyavagy gyermek se maradjon ellatatlanul. A KSH STADAT 4.1.1.8. tablgja
szerint a betoltott védonoi allasok szama 2000 és 2023 kozott nott, de a teriileti
védéndké csokkent (4. téblézat).

429



Megjelent: Téth Istvan Gyérgy — Gabos Andrés — Medgyesi Marton (szerk. 2025): Tarsadalmi Riport 2024. Budapest: TARKI.

4. téblazat. A védondi szolgdlat egyes kulcsmutatoinak
alakulasa Magyarorszagon, 2000-2023

Betoltott Betoltott A vérandés Ebbol:
i Osszes terdleti anyaknal tett fokozott
Ev védénoi védonoi védénoi latogatasok gondozast igénylok-
dlas alas széma Bsszesen nél tett |&togatas

2000 4807 4054 717 386 280617
2005 4921 3793 643 316 244 063
2010 5025 3821 483915 197 338
2015 4883 3671 408 296 182053
2020 4943 3715 204784 80432
2023 5020 3777 277719 117 506

A vérandés anyak Ebbol: Egy Egy
i védonéi tanacsada- fokozott varandos vérandos
Ev son valo megjelené-  gondozast igényld anyérajuto anyérajuto

seinek szama vérandés anya latogatas megjelenés

2000 406 117 54 088 4.8 2,7
2005 576 506 53 320 42 38
2010 566 159 43388 39 4,6
2015 588 948 59 368 29 4.2
2020 525 085 50 046 1,4 3,5
2023 504 032 52 499 21 38

Forras: KSH STADAT 4.1.1.8. tabla, https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0008.html (Letoltés
datuma: 2024. 06. 01.)

9. &bra. Az egészséguigyi alapellatasban relevans
szakdolgozoi csoportok korfaja, 2024 (f6)
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Forras: A Magyar Egészséglgyi Szakdolgozoi Kamara kozlése.
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Itt is érvényesiil az a haziorvosoknal latott tendencia, hogy né a talalkozasok
szama, de ezzel egylitt csokken a lakason végzett latogatas. Az apol ok kozott
a védonok korfaja a legreménykeltobb: a zom 30 és 60 év kozotti, ¢s relative
sok koztiik a fiatal (9. &bra).

5. A haziorvosi rendszer finanszirozasa

A haziorvos rendszer 1992-esindul &sakor radikdlisan szakitott a koltségvetéshe
épitett bazisfinanszirozassal, az 0j finanszirozasi rendszer alapelve a normativ
teljesitményfinanszirozas volt. A haziorvosok nem fizetést kapnak, hanem elvart
(normativ) teljesitményiik és az elldtas korilmények alapjan kapjak a praxis
teljes miikodési koltségét (humaneréforras + dologi kiadasok) fedezni szolgald
bevételt aNEAK-tol.
Ennek meghatérozo eleme:
* (Mennyiségi) teljesitéshez kotott dijazés: korcsoportos fejkvotaaregisztralt
betegek utan, eseti ellatasok dijazasa, jogviszony ellendrzésekért jaro dijazas.
* A teljesités mindségéhez kotott dijazas: indikatoralapu dijazas.
* Fix 0sszegl dijak: szakképesitési szorzo, teriileti kiegészitd dijazas, ella-
tando6 rendeldk szdma, elhelyezkedése, szakdolgozoi kiegészitd dijazas,
rezsitmogatas stb.

A regisztralt betegek utani fejkvota alapu dijazés egy ponthatar felett (felnott
praxis esetén 2400 pont, vegyes praxis esetén 2600 pont) degressziven cstkken.
Szakorvogjel6lt alkalmazéasa 1200 ponttal ndveli adegresszids hatért. 2024 juliu-
saban a praxisok 34%-a (2170 praxis) esett degresszio ala. Apolok, diploméas
apolok alkalmazésa nem csokkenti a degresszids hatart.

A hatranyos helyzeti telepiiléseken miikddo praxisok kiegészité dijazasa
egységesen 100000 Ft havonta. A jogosultak kore orszagosan nagy szorast
mutat: mig Szabolcs-Szatmar-Bereg (53,5%), Somogy (43,7%) és Borsod-Abauj-
Zemplén (41,4%) varmegyékben a legmagasabb az ilyen praxisok aranya,
addig Gydr-Moson-Sopron, illetve Komarom-Esztergom varmegyékben a leg-
alacsonyabb (0,5%). Ez csak részben tudja kiegyenliteni a szegregalt teriiletek
hétranyait (Kasabji et al. 2024).

Ebbe a 20 éve koherens finanszirozasi elvbe rendszeridegen elemként ke-
rult be a bértdmogatas rendszere. 2020-ban a Kormény elfogadta a Magyar
Orvosi Kamara (MOK) érdemi béremelést biztosito bértabl§ét, de ez csak az
egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. torvény® aé tartozo

62020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl, https://net.jogtar.hu/jogszabaly
2docid =a2000100.tv.
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alkalmazottakra vonatkozik, a vallalkozokra — igy a haziorvosokra — nem. Ezt
afesziiltséget oldandd vezette be a Kormany az alapellatésban a bértamogatas
rendszerét. Ez a szabdyozés a praxisok bevételét az elvart/raforditott munka
feldl az orvos életkora alapt finanszirozas felé tolta el.

2024 aprilisdban a praxisok atlagosan 3313666 Ft havi NEAK -tamogatast
(finanszirozast) kaptak (median: 3 592 000 Ft). 161 praxis bevétele nem éri el a
havi 1 milli6 Ft-ot, és 158 praxis bevétele volt 5millio Ft feletti. A legnagyobb,
egy praxisnak utalt havi tamogatas 7 160 740 Ft volt. Ez nemcsak az orvos
bruttd jovedelmét jelenti, hanem a praxisban dolgoz6 orvos(ok), az atlagosan
1,3 {6 szakdolgozo, valamint az orvosirnok bérkoltségét, tovabba ez tartalmazza
afogyoeszk6zok arét és a praxis rezsikoltségeit is.

6. Az alapellatés teljesitése, hatékonysiga

Az alapelldtas mennyisagi teljesitésenek novekedése nem jelenti az ell étés haté-
konysagéanak, problémamegoldd képességének aranyos novekedését. Az alap-
ellatas — részint objektiv, rendszerhiba szintii okok miatt —az elmult 30 évben nem
kovette az egészségiigy altalanos szakmai — technologiai fejlédését. Azt, hogy
a definitiv ellatas, a gondozas nem megfelel6 eredménytii, j6l mutatja az OECD
2017-es European Observatory on Health Systems and Palicies jelentésébol
szarmazd 10. dbra. A jelentés szerint Magyarorszagon kiemelked6en magas
azon betegek kérhazba kerlilési aranya, akik olyan krénikus betegségekben
szenvednek, amelyek korszerti alapellatassal helyben, a jarobeteg-ellatasban
is gyégyithatok lennének.

6.1. Mindségi indikatorok

Ezen a helyzeten az egészségligyi kormanyzat a haziorvosi indikéatorrendszer
kialakitasaval kivant valtoztatni, ezért 2009-ben orszagosan egységes mindségi
indikatorrendszer bevezetésére keriilt sor. Miutan az indikatorrendszerhez nem
volt érdemi dijazés, értékelés rendelve, tartdsan érdemi hatas nélkili maradit.
2023. januar 1-jétdl modosult a haziorvosi indikatorrendszer, a felnétt és vegyes
praxisok esetében 12, a gyermek szolgalatok esetében 10 mindségi indikator
keriilt bevezetésre. A 12 indikator kozott talalhatod véddoltas (influenza), szlirés
(emlddaganat szlirés), sziv- érrendszeri betegségek, diabéteszes betegek szlirése
¢és gondozasa. A praxisokat a praxis jellege, miikddési teriilete (megye, illetve
varos vagy falu) csoportba soroljék, és a csoporton beliil elért sorrend aapjan
kapnak a praxisok pontot, ami befolyasolja a dijazést.

432



Megjelent: Téth Istvan Gyérgy — Gabos Andrés — Medgyesi Marton (szerk. 2025): Tarsadalmi Riport 2024. Budapest: TARKI.

10. dbra. Az elkeriilhetd korhazi betegfelvételek sztenderdizadlt ardnyszdma
az OECD-orszagokban 100 ezer 15 év feletti lakosra szamitva

Forras: Az OECD 2019-es egészséguigyi statisztikéi, az adatok 2017-re vagy alegkdzelebbi rendel-
kezésre &8ll6 évre vonatkoznak (OECD/European Observatory on Health, 2019).

Orszagnevek roviditésel: AT: Ausztria; BE: Belgium; CZ: Csehorszég; DE: Németorszég; DK: Dania;
EE: Esztorszég; ES: Spanyolorszég; Fl: Finnorszag; FR: Franciaorszag, HU: Magyarorszag;
IE: irorszég; IS: 1zland; I T: Olaszorszég; LT: Litvéania; MT: Mélta; NL: Hollandia; NO: Norvégia;

PL: Lengyel; PT: Portugdlia; SE: Svédorszég; Sl: Szlovénia; SK: Szlovakia; UK: Egyesiilt Kirdysag.

2023 aprilisaban a praxisok atlagosan 132 277 Ft indikatoralapu dijazast kap-
tak, 2024 aprilisaban pedig mar 350268 Ft-ot, azaz egy év alatt az sszeg meg-
kétszerezddott. Jelenleg a praxisok bevételének 11%-a mar indikatoralapt.

Az indikatorrendszer bizonyosan érdemi eldrelépést hoz majd a haziorvosi
rendszer hatékonysdgéban, de folyamatos tovabbi fejlesztésére, korrekcidjara
van sziikség, mert az indikéatorok teljesitésében sok a haziorvos dltal csak kis-
mértékben befolyasolhato, a lakossag szociodkonomiai statuszatol is fliggd
elem (Kolozsvari—Rurik 2016).

6.2. Szakorvos tudés integrdltsaga az alapellatésba

Az alapdllatés ellatdképességének javitasdhoz elengedhetetlen egyes szakorvosi
tudasok integraldsa. A NEAK adatai szerint ahazi gyermekorvosok gyermekgyd-
gyaszati szakvizsgga és a nagyszamu, de a haziorvosi munkaban nem relevans
foglalkozés-egészségiigyi szakvizsga nélkll 1752 orvosnak van karbantartott
klinikai szakvizsgga. 867 haziorvos rendelkezik belgydgyaszati szakvizsgaval,
83 diabetoldgiai, 57 aneszteziol6gia és intenziv terdpia, 53 kardiol6gial, 46 sehé-
szeti szakvizsgéaval, és 28-nak van sziilészeti-négyogyaszati szakvizsgaja.
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Ezen képesitések hasznalati lehetésége ugyanakkor igen korlatozott.

e Héziorvos szerepben érvényes szakvizsgaja ellenére nincs joga szakorvosi
kompetenciahoz kotott beutal asra, gyogyszerrendel ésre.

* Nincs megoldva a finanszirozas: ma nem kapnak ezért semmilyen ellen-
tételezést a haziorvosok. A NEAK nem finanszirozza az alapellatasban a
szakorvosi tevékenységet, és a betegtdl sem kérhetnek ezért kiilon dijazast.

* A haziorvos ma a NEAK-kal kotott szerzodése alapjan altalanos alapellatast
kell, hogy nytjtson, igy a rendelési id6ben végzett szakellatas hatraltathatja
Ot a tobbi beteg ellatasaban.

* A teljes értékii szakvizsga hasznalata a minimumfeltételek miatt komoly
inveszticidigényli, ami egy haziorvosi praxisban a kis esetszam miatt nem
miuikddtethetd gazdasagosan.

Ami révid tavon feltétlentil megoldhaté, hogy annak a haziorvosnak, aki karban-
tartjaaszakvizsggat és abetege kezel ését, kivizsgal ésat dokumentdlja, biztositva
legyen, hogy olyan vizsgélatokat és gyogyszereket rendel hessen héziorvoskeént,
ami szakorvosi kompetencia.

7. Osszefoglalas — konzekvenciak

A tanulményban bemutatott adatok azt mutatjak, hogy a betoltetlen alapellétasi
praxisok szama folyamatosan és gyorsuldan nd, és mar nemcsak a gazdasagos
Uzemmeéret alatti praxisok valnak betdltetlenné. A haziorvos korstruktira, az
alapelldtasban dolgozdk eldregedése kodolja a betdltetlen praxisok szamanak
tovabbi novekedését (E16 2024).

A fentiek alapjan szembeslini kell azzal, hogy az 1992-ben bevezetett és
akkor sikeres alapellatasi modell miikédtetése az egészségpolitika szamdra
egyre komolyabb kihivast jelent. Az elmult 20 év alatt ugyanis:

* Nem noétt az elvarasnak megfelelden az alapellatas definitiv ellato képessége.

* Nem alakult ki altalanos gyakorlatként a szlirés-gondozas alapt, preventiv,
iitemezett ellatasra alapuld miikodés (Adany—Papp 2017).

» Az alapelltasindividudis tevékenység maradt, nem valt szakdolgozokkal,
diplomas 4pol dkkal tamogatott team munkava.

* A haziorvosi ellatas felszereltsége, kompetenciaszintje, belsé munka-
eré-strukturaja (féleg finanszirozasi és iizemmeéreti, de életkori és tul-
terheltségi okok miatt) nem kovette az egészségiigy altalanos fejlodését,
¢és — az orvostudomany technoldgiai fejlédése, a digitalizacié altalanos
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* A praxiskdzosség csupan adminisztrativ jellemzoje a rendszernek, egyelore
tényleges tartalommal nem toltétték fel ezeket (Tarcza 2024).

* A haziorvoslas nem valt presztizs szakmava — a teriiletet ma mar az elore-
gedés és a novekvo hiany uralja.

Mindezek az allitasok rendszerszintli megallapitasok, a haziorvosok tobbsége
lelkiismeretesen végzi munkajat, de a finanszirozasi 6sztonzok (pl. a degresszid
mai rendszere), apraxigjog intézménye és a kompetenciakorlatok nem tdmogatjak
a rendszerszintli atalakulast.

Bekell 1atni, hogy a korszerii gyogyitashoz sziikséges orvosi tudds mdr nem
birtokolhato egy személy dltal, és az ehhez sziikséges korszerii orvostechnika
nem miikodtethetd koltséghatékonyan egyetlen orvos dltal. Ezért Ugy akollektiv
tudés, mint a gazdaségos Uzemméret miatt a kdzosségi megol dasoké (csoport-
praxis, praxiskdzosseg) és a telemedicindval tamogatott alapelldtasé a jovd
(Kincses 2018). A betdltetlen praxisok szaménak emelkedése (a haziorvosok
szamanak csokkenése) eldrevetiti a praxislétszamok novekedését, és a nagyobb
lakossagszam csak tobb szakdolgozoéval, diplomas dpoldval, illetve csoportos
megoldéssal lathato el. Kiemelt feladat a szakdolgozok alkalmazasanak dsz-
tonzése (beleértve a diplomas apolokat és a kiterjesztett hataskorii apolokat).
Fontos feladat az elléatatlan telepliléseken az alapellétas biztositasa, melyben
a praxis részeként diplomas apolo altal miikodtetett egészségpont, illetve a
mobil telemedicinalis rendel és lehet eredményes.

Aztisegyértelmiisiteni kell, hogy az alapelldtas erdszakos, kotelezé dtalakitasa
a szerepl6k beagyazottsaga, adottsagai miatt nem tud eredményes lenni, csak
az evolutiv, a korszerii megolddsokat tamogato fejlédés képzelhetd el redlisan.
Az iddéskort haziorvosi kar dsszességében nem érdekelt a rendszer alapvetd,
radikdlis atalakitésdban, ezért kozéptavon a jelenlegi és uj mitkodési formdk
jogszaballyal megalapozott legélis egyittél ése, tamogatasa a jarhaté at, az Uj
formak erdszakos, kotelezd bevezetése azonban semmiképpen.

Mindezek alapjan a jovo alapellatasa kdzéptavon sem lesz egységes, hanem
eltérd szervezeti és mitkodési formak egyiittélésére kell felkésziilni. Kiemelt
feladat a ma szakellatési kdrbe tartozé ellatasok minél szélesebb korti integralasa
az alapellatasha.
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