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léteznek

haziorvoslds problémdit szdmos és na-

gyon kiilonb6z8 médon lehet megkozeli-

teni. Ezek kozott a technokrata, szakma-
politikai litdsméd semleges helyet igyekszik
elfoglalni, mintegy feliilemelkedve azokon a hét-
kéznapi héttérfolyamatokon, amelyek részben
koztudomadstak, részben sejthetsk, de ,szenziti-
vek”, ezért jobb réluk nem beszélni. A nyilva-
nossig felszinén els@sorban az lithatd, ahogyan
az orvosi szakma elméleti szakemberei és a min-
denkori (jogalkot6 és végrehajtd) kozhatalom
egészségiigyi szakmapolitikusai vitatkoznak egy-
massal. Kett6jitk koziil az utébbi mindig kény-
szerhelyzetben van a politikai pirtok ideologikus
(demagég) egészségiigyi szocidlpolitikdja részé-
r8l gyakorolt nyomis kovetkeztében. Az érve-
léshez a szakmaban mindkét oldalon jelent8s és
objektiv statisztikai adathalmaz 4ll rendelkezés-
re. Ma mir az adatok hamisitdsa gyorsan tetten
érhet§ eljaras, helyét a szelektiv értelmezés fog-
lalta el, amelybdl kiindulva tetsz8leges technok-
rata (szakmai, finanszirozisi) kovetkeztetéseket
lehet levonni. Azonban nem a kézforgalmt ada-
tok jelentik az igazi problémit, hanem azok,
amelyekkel egyik fél sem akar foglalkozni,
ugyanis a felszinen révid, kozép- és hossza tava
tarsadalomlélektani hullimveréseket okozndnak.
Mégis, amikor mds 14t6sz6gbd] akarjuk bemutat-
ni a hiziorvoslds helyzetét, els6sorban az emberi
oldalt kell el&térbe helyezni, az egyébként
kiilonbo6z8 utakon elérhetd, de hattérbe szoritott
adatok és tények felszinre hozasaval.

Ez az irds a LAM Téprengd miifajahoz igazo-
dik, tehit nem koéveti a szakirodalmi kézlemé-
nyek szigora kovetelményeit, azonban az alap-
adatok tekintetében minden éllitdsa ellen&rizhe-
t8, els@sorban két legutébb megjelent tudoma-

Haziorvosi ellatas — mas latészogek is

nyos kézlemény alapjan [Baldzs P A hiziorvos-
lisrol — a gondolat szabadsdgaval. LAM 2020;30
(4-5):199-208., valamint Baldzs P Hilapénz utin
a magyar egészségligyben. Orv Heril 2023;164
(14):523-32.].

A hiziorvoslds torténetével annyiban érdemes
foglalkozni, hogy megismerjitk az 1800-as évek
utols6 harmaddban létrehozott jelenlegi rendsze-
riink kereteit, korl4tait és lehet8ségeit. A rend-
szer teriileti elven jott létre (korzet), amelynek
hatdrait mindig a kézhatalom (dllami vagy helyi)
jelolte ki. Alapvetd tévedés, hogy ma mar nincs
korzeti orvos, hiszen a kozhatalommal a szerz6-
déskotés egy adott teriilet elldtasi kotelezettségé-
re torténik. Ennek kapcsin azért érdemes a kor-
orvos intézményét felfrissiteni, mert térténelmi-
leg a rendszer ugyantgy miikodott, mint péld4ul
2013-ig a korjegyz8ség. Tehit egy orvosi korbe
egy nagyobb mellett t&bb kisebb telepiilés is tar-
tozhatott. Politikailag a leginkdbb nivétlan (per-
sze lélektanilag hatdsos) azzal érvelni, hogy ép-
pen hiny telepiilésen nincs haziorvos. Nem
mindegy azonban, hogy az éllitdisunkat milyen
hattérre épitjiitk. Magyarorszag teljes lakossiga-
nak 25%-a él apr6 és kis falvakban (500 alatti 1é-
lekszam), els@sorban Vas, Baranya, Zala, Veszp-
rém, Somogy és Borsod-Abatj-Zemplén virme-
gyében. Tudomasul kell venni, hogy ezeken a
telepiiléseken soha nem volt, és nem is lesz llan-
déan helyben rendelkezésre allé haziorvos.
Jelenlegi haziorvosi rendszeriinkben szabad or-
vosvilasztds van, ami zavarhatja a tisztdnldtist a
korzeti rendszer tekintetében, de nem mond
ellent az orvos teriileti elldtasi ktelezettségének.
Barki vélaszthat olyan hiziorvost, aki nem a kor-
zeti orvosa. Az 4llamigazgatds nyilvanvaléan ki-
derithetné az ilyen orvosvalasztis volumenét, de
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Ggy tiinik, hogy ezt az adatot eddig mindenki
érdektelennek tekintette.

A letelepedett orvos mint torténelmi fogalom
kapesdn is nagyot véltozott a vilig. Nem mond
ellent a letelepedés klasszikus médjanak, hogy
konszolidalt szakmai pélyafutisuk megkezdése
eldtt, korabban az orvosok (is) viligot lattak. Az
elektronikus informaciés forradalom el&tt csak
igy lehetett a legkorszertibb ismereteket és ta-
pasztalatokat megszerezni. Magyarorszigon az
orvosoknak ezt a nemzetkdzi mozgisit a vas-
fiiggony 1d8szaka felfiiggesztette, majd annyira
kiesett a kollektiv emlékezetiinkbsl, hogy az
1989-es rendszerviltozds utin az &sszes ilyen
tipust szakmai tapasztalatszerzést az orvosok
kilfoldi kivindorldsaként értelmeztiik. Vissza-
térve az 1800-as évekhez, de a késébbiekhez is, a
népesség csekély teriileti mobilitdsa miatt termé-
szetes életpilyamodellnek szdmitott, hogy egy
fiatal orvos letelepedett egy adott helyen, majd
onnan vitték ki a temet8&be 50 vagy 60 év milva.
Mai korilményeink miatt ezt az életpélyat csak
az egyik lehetséges viltozatnak tekinthetjiik,
kiilonosen abban az esetben, ha az orvos a hazi-
orvoslason kiviil méds szakmai képesitéssel, nota
bene gyakorlati idegen nyelvtudassal is rendelke-
zik. Ebben az esetben természetes, ha példaul tiz
év utdn abbahagyja a haziorvoslast, és dtvilt més
teriiletre. A végleges letelepiilés egyik torténelmi
hozadéka tigymond a fél évszazad alatt felhalmo-
zott know-how volt, amelynek hossza id&soros
adattdrolasi elemét a modern elektronika latva-
nyosan leértékelte. Erre még érdemes lesz vissza-
térni a hdziorvosi praxisjog bevezetésekor gyar-
tott alsigos magyardzatok kapcsin. Val6jiban a
know-how nem mis, mint a hiziorvos mentalhi-
giénés tevékenysége, a betegkdr nem csekély
részének erre egyébként tipikus igénye kapcsan.
Ez viszont a hdziorvos empaétidjatdl fiigg, és nem
att6l, hogy hiny évre visszamend ismeret van a
fejében egy-egy beteg kapcsan.

A héziorvosi korzetek betdltésének egyik saja-
tos vetiilete a néi és férfi hiziorvosok teriileti
elhelyezkedésének statisztikailag j6l igazolhaté
stratégial mintdzata. Nem szorul b&vebb magya-
razatra, hogy ezt a ,genderspecifikus” témit a
kozpolitika és a szakmapolitika is a legnagyobb
ivben igyekszik elkeriilni. Teriiletileg a nemek
ardnya ellentétes elgjellel ingadozik az egyhar-
mad és a kétharmad kozott. Budapesten és az
orvosképzéssel foglalkozé tovibbi virmegyék-
ben a néi hiziorvosok 2/3-os tébbségben vannak
a férfiakkal szemben. Ugyanakkor a ,,vildgtol ta-
volabb es6” virmegyékben 1/3 a n8k arinya a
2/3 férfi haziorvossal szemben. Ennek az okait
val6szintileg nagyon érdekes volna szociol6-

giai mélyinterjukkal ,megkutatni” (hogy igazol-
juk a tapasztalatbél meritett sejtéseinket), de
valahogy erre eddig ilyen igény nem jelentkezett.
Nem is ez a lényeg a tények ismeretében, hanem
az orvosutinpétlds bemeneti oldalinak még
szenzitivebb viltozasa. Empirikusan az egyetemi
oktatdsban dolgozék pontosan észlelték, hogy
az ltaldnos orvostudoményi karokon (AOK) az
utébbi évtizedekben megfordult a né&i és férfi
hallgaték ardnya. Statisztikailag ez azt jelent,
hogy mir a 2010-es évtizedben a férfiak arinya
tartésan 40% vagy az alatt maradt, és évfolya-
monként az 1/3 koézelébe is csokkent. Termé-
szetesen a nemek szerinti mindenféle korlatozast
eleve ki kell zarni a képzés bemeneti oldalin, de
nem volna érdektelen azon elgondolkodni, hogy
az 1/3 férfi hallgatébol hogyan teremnek 2/3-o0s
ardnyban férfi hiziorvosok a leghatranyosabb
térségekben.

A nemek szerinti problémékon til még egy
masik szenzitiv tényez8t, nevezetesen az orvosi
munkaer8 migrici6jit sem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Statisztikailag igazolhat6, hogy az 1989-
es rendszervaltozids kapcsan t6bbszordsen 6ssze-
tett jelenség érvényesiilt az orvosi karban. Or-
voshidny jelent meg, csakhogy ez a politikai for-
dulattél fiiggetleniil elére kédolva volt az egye-
temi képzésben. Mind a mai napig szenvedjiik a
hatésait, de az egészégpolitika (politikai oldaltél
fiiggetleniil) és a szakmapolitika is gy visel-
kedik, mintha az adatokat senki sem ismerné.
A lényegre térve, a folyamatok ott kezdédtek,
hogy az 1980-as évek elejétdl a hazai egyeteme-
ken kiadott AOK-diplomak szama az 1000 felet-
ti sévbol az 1990-es évek végére a 600— 700-as siv
kozé csokkent. Ez azt jelentette, hogy évenként
3-400 f&vel kevesebb orvos lépett be a rendszer-
be. Nem szorul kiilonésebb bizonyitdsra, hogy
az orvosok 6 + 4 éves graduilis, illetve posztgra-
duidlis képzése miatt a jelenség az 1980-as évek
még csak jelzett trendjébdl j6l észlelhets orvos-
hidnyban tet8zott. Erre jott az akkor ,kézenfek-
v8” magyarazat, hogy ezt a hatdrok kinyitdsa és a
rendszerviltozds miatt megindult elvindorlas
idézte eld. Majd késsbb ezt az érvet Gjra el§ lehe-
tett venni az Eurépai Uni6hoz tértént csatlako-
zasunk kapesin. Kétségtelenil volt elvindorlis,
de a relativ orvoshidnyt els@sorban sajit magunk
idéztiik el§ a fentiek alapjin azért, mert egy évti-
zed alatt 3-4000 orvost eleve be sem engedtiink a
rendszerbe. Ugyanakkor 6ridsi szerencsénk volt,
hogy ezt a sajit magunk altal elSidézett demog-
rifiai katasztr6fit az orvosok bevindorlisa
Romiénidbol (Partium és Erdély), illetve Ukraj-
nabol (Karpatalja) nagyon jelent8s mértékben
tompitotta. Ugyancsak statisztikai tény, hogy a
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rendszervéltozas koriili években 1200 ilyen orvos
honositisa tortént. Arrél is lehetne vitatkozni,
hogy ezeknek az orvosoknak mi volt a tovabbi
sorsa, azonban a haziorvoslas miatt arra kell fel-
hivni a figyelmet, hogy a magyar haziorvosi kar-
nak jelenleg is ezek az orvosok teszik ki a 10%-4t.
Raadésul, a foldrajzi kozelség miatt Magyaror-
szag északkeleti és keleti vormegyéiben dolgoz-
nak. Csak halkan tegyiik hozza, hogy oriiljiink
az eléregedésnek”, ugyanis ebben a tekintetben
is egy demografiai id8zitett bomban tliink. Ezek
a kollégék, amilyen révid id&sdvon beliil érkez-
tek, dgy fognak tivozni is a rendszerbél, ponto-
san az orszag legkritikusabb teriiletein. Megoldds
pedig egyelSre nem litszik, de ennél nagyobb baj
az, hogy ezzel senki sem akar foglalkozni.

A szakma eloregedésének sajitos hatterét az
adja, hogy az élethosszig tarté pélyaiv miatt a
haziorvosok mindig is ,,6regek” voltak, részben a
hivatds természete, részben maganvallalkoz6i
gazdasigi-jogi helyzetitk miatt. Csak itt kozbe-
vetve érdemes megjegyezni, hogy a fogorvosok
seloregedésével” senki sem foglalkozik, mert de-
magog célokra ez az adat kevésbé vagy egyaltalan
nem hasznosithaté. El8szor is, egy véllalkozo
esetében a tdrsadalombiztositisi nyugdijkorhatar
eleve nem értelmezhetd, ugyanis a hiziorvost
senki nem kiildheti nyugdijba, és amennyiben
rendben van az egészsége, & maga sem akar
ynyugdijba” menni. Az viszont mér a korkords
logika tipikus esete, hogy ezt azért nem teheti
meg, mert olyan kevés a nyugdija, hogy abbdl
nem tudna megélni. Ardnyosan mindenkinek a
nyugdija ahhoz igazodik, amennyi jirulékot
aktiv életében befizetett. Aki a mindenkori mini-
malbér alapjin fizetett jarulékot, annak a
nyugdija is kis &sszegli lesz. Szobeszéd helyett
statisztikailag nem volna lehetetlen feladat, ter-
mészetesen minden adatvédelmi szabily betarta-
saval, megnézni a haziorvosok nyugdijjaruléka-
nak é4tlagit, vagy azt, hogy ardnyukban milyen a
minimélbér utdni befizetések szima.

A héaziorvosok gazdasigi helyzete kapcsin
azért kell a praxisjoggal foglalkozni, mert nem
ykiiiresedett”, hanem a mindenkori egészségpoli-
tika, valamint az orvosi szakmapolitika is szinte
méir a szilletése pillanatiban eltemette. Mint
vagyoni értékil jogot a praxisjogot annak idején a
kormédnyzat nemzeti ajindéknak is nevezte, de
mindenki adés maradt az érték forrdsidnak meg-
jelolésével. A fentiekben emlitett know-how j6l
hangz6, de dlsdgos és teljesen hiteltelen magyara-
zat volt. A sporadikus 8szinteséget a kollektiv
hallgatds azonnal elfojtotta. Minden haziorvos
elkonyvelt maginvéllalkoz6i bevételeinek tal-
nyomé része a kodzfinanszirozasbdl szarmazik.

Ezenkiviil azonban végezhet olyan szakmai tevé-
kenységet, amelynek nincs ilyen fedezete. Ezek
tételes felsoroldsa helyett és a praxisjog értéke
miatt, azt érdemes kiemelni, hogy a hiziorvosi
betegellatds részben a rendelében, részben a
beteg lakdsan zajlik. Az utébbit a kozfinansziro-
z4s abban az esetben fedezi, ha szakmailag indo-
kolt a beteg lakdsdén megjelenni. Ha nem indo-
kolt, akkor sincs tiltds arra nézve, hogy az orvos
kimenjen a beteg lakdsira, de ezt a ,kiszdllast”
maganfinanszirozds keretében kell megfizetni.
Ebben sincs semmi tjdonsdg, hiszen az ilyen
kiszalldsi dfjnak évezredes irott hagyomanya van
Eurépiban. Raadasul réviddel a praxisjogrol
52616 jogszabaly hatilyba [épése el&tt egy kozvé-
leménykutatds szerint a hdziorvosi halapénznek
nevezett bevétel pontosan ilyen forrasbol szar-
mazott. Meg kell llapitani azonban, hogy ennek
semmi kdze a (most mir kivezetett) hilapénz-
hez, s&t teljesen jogszer(i bevétel. Jogellenessé
akkor vilik, ha nem szerepel a kényvelés bevéte-
li nyilvdntartdsaban, ugyanis igy addcsalds lesz
belle. Valojdban ezek a kiszallasi bevételek adjak
a praxisjog teriileti értékkiilonbézetének alapjat.
Ezért mas a praxisjog értéke egy konszolidilt
nyugat-dundntali kézépviros kerteshizas dveze-
tében és egy észak-kelet magyarorszigi virme-
gye hitrinyos helyzetl zsikfalujdban. Ennek a
finanszirozédsi sziirkez6ndnak a nyilt tirgyaldsa
azonban politikai taposéaknakkal telitett mez&re
vezetne, ezért az dgazati irdnyitis és az orvosi
szakma kozos hallgatdssal igyekszik tGgy tenni,
mintha ez a jelenség egyiltalin nem létezne.
Ugyanakkor a szocidldemagégia vegyeskorusa a
haziorvoslasban is folyamatosan hangol a tirsa-
dalom ,kettészakaddsira”. Pedig éppen a hizior-
vos maganlatogatisit megfizetd ,,gazdagok” biz-
tosftjdk a szegényeknek is az orvos helyben
maraddsat.

Végiil is a praxisjog nem kiiiresedett, ugyanis
csak a kollektiv hallgatds kelti azt a latszatot,
mintha nem létezne. Rdaddsul 6nmaga ellentété-
be fordult, ugyanis értékének csdkkenése nem
allt meg a nulla forintndl, hanem a negativ tarto-
ményban is folytatédott. Tehit nem a hiziorvos
vésérol praxist azért, hogy egy adott helyen dol-
gozzon, hanem a telepiilés fizet, hogy egyéltalin
oda menjen. Pozitiv tartominyban a praxisjog
egyik mellékterméke, hogy a rendel8 tulajdono-
saként a helyi 6nkormanyzatok erre a bevételre
igyekeznek riterhelni a hiziorvosokra egyéltalin
nem vonatkozé t8kekoltség egy részét. Ezt az
alkudozést tipikusan az értéknovels és érték-
fenntart6 t8keberuhizasok hatdrvonaldnak ru-
galmas tologatdsaval folytatjdk. Mindez egyéb-
ként mélyebbre vezetd egészségiigyi gazdasigi
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részletkérdés, amelynek elemzése ennek a Top-
reng6nek a {6 gondolatmenetét csak mellékatra
terelhetné.

Orvosi szakmai szempontbél a hiziorvoslds
leginkdbb ,szenzitiv” teriilete a jirébeteg-szak-
orvoslds kérdése. Litszolag a kérdés tgy meriil
fel, hogy folytathat-e a hiziorvos szakorvosi ren-
delést, ha példaul kardiolégiai vagy mas nagyon
elterjedt betegségre vonatkozé szakvizsgival is
rendelkezik. Ez azonban csak elfedi az igazan
kritikus kérdést, ami ennek éppen a forditottja.
Nevezetesen, maginvéllalkozéként dolgozhat-e
agy egy kardiolégus szakorvos, hogy haziorvosi
teendGket is ellat, mindkét teriilet kozfinansziro-
zasaval. Es itt érkeziink el a hazai egészségiigy
»szent tehenéhez”, a szovjet tipust rendszer ve-
link él8 hagyatékaként, az ,SZTK-rendelSk-
héz”, mikézben mar régen megsziintek a szocia-
lista kisipari termel&szdvetkezetek és az tigyvédi
munkak6zdsségek is. Ebben a Toprengsben
azonban nem lehet egy Gjabb fejezetet nyitni 4l-
taldban a szakorvoslisnak, mivel a hiziorvoslast
targyalja. Masfelsl mégis azért kell vele foglal-

kozni, mert a haziorvoslds egyik 4talakitdsi
modellje val6jdban az elavult szovjet tipusi rend-
szernek kinil menekiil§ Gtvonalat egyfajta ,,mini
SZTK” irdnyéba. Lehetne a szakmai bennfentes-
ség felvillantdsdval arrdl értekezni, hogy mi a
kiilonbség a csoportos praxis és a csoportpraxis
kozott, de minden ilyen elképzelés arrdl szol,
hogy miként ne kapjanak a szakorvosok lehets-
séget arra, hogy sajit tulajdont rendel8jik
legyen, és maginvéllalkozoként kozfinansziroza-
si szerz8déssel szolgaltassanak.

Osszegezve: ez a Toprengs azt akarta bemutat-
ni, hogy a haziorvoslds modelljeird] valé gondol-
kodasnak nemcsak technokrata és pénziigyi-gaz-
dasdgi oldala létezik, hanem a ,humaén er&forras-
nak” hétkdznapi és a sz6 eredeti értelmében vett
human dimenziéi is vannak. Ezek akkor 1s 1étez-
nek, ha dlsidgos médon nem foglalkozunk veliik,
majd azon csodilkozunk, hogy a legkivilébb
elméletek sem akarnak m{ikédni a gyakorlatban.

dr. Balazs Péter,
a LAM tudomanyos f6munkatarsa
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