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Alapellatas:
tenyek, problemak, remények
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Az egészségiigyi rendszer fontos szintje az alapellatds, amelynek miikodésében hazankban komoly problémdk vannak.
Az 1990-es években sikerdgazatnak szdmité teriilet mara valsigagazattd vilt. Ennek okait probalja meg feltarni a
kézirat, attekintve a magyar alapellatds humdneréforras-helyzetét is. Bemutatja a haziorvosok kordsszetételét, az or-
voshidny enyhitésére tett kormanyzati timogatasokat, a szakorvosképzés adatait és az egyetemi oktatds szakmaspeci-
fikus elemeit. Orszagos adatok alapjan elemzi a hiziorvosi finanszirozas Osszetevdit, a haziorvosi ellitisok kompo-
nenseit. Bemutatja a haziorvosok dltal indikélt laboratériumi és képalkoté vizsgalatok szamat, koltségét. A megoldast
az egészségiigyi rendszer elkeriilhetetlen, koncepciondlis dtalakitdsin beliil, az alapellitisnak az innovativ elemeket
tartalmazé és ezeket finanszirozni képes attervezésében, nem pedig az uniformizédldsiban keresi. A humdner&forras
helyzetének javitdsa sem képzelhetd el a finanszirozas és a kompetenciik jelentSs bévitése és a képzési rendszer atala-
kitdsa nélkdal.
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Hungarian primary care: facts, problems and expectations

Primary care is a pivotal part of the health care system. While in the 1990’s it was considered a success story, nowa-
days it is a crisis sector. This paper aims to discover the reasons behind this, evaluating the human resources as well.
The age distribution of family physicians is presented and the input and output of residency programmes (vocational
training) and elements of the undergraduate education and governmental efforts for improvement are discussed.
Based on national data, the components of financing and primary care provision are presented, as well as laboratory
and radiological investigations and relevant expenditures are displayed. Fundamental and conceptional changes are
needed in the whole health care system. New and innovative structures of primary care provision are required, besides
appropriate financing, without uniformity. The problems of human resources could be solved with appropriate fi-
nancing, wider professional competences and restructuring the undergraduate education.
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Roviditések Minden egészségiigyi rendszer [ényeges szintje az alapel-
ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat; | latas. Ezt sohasem vitattik az (egészség)politikusok sem,

APN = (advanced practice nurse) kiterjesztett hatdskord dpolo; | g6t allanddan emlegették fontossigat. Nincs ez maskép-
COVID = (coronavirus disease) koronavirus-betegség; CT =

(computed tomography) komputertomogrifia: MOK = Ma. pen hazankban sem. A nemzetk6zi 6sszehasonlitas, a

népegészségiigyi mutatok és egészségpolitikai elemzések
gyar Orvosi Kamara; MRI = (magnetic resonance imaging) p'g & 1>gk}1, Ikéozelni .%1 lg P d6 coészséai
magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészség- .S%erlnl: nen”l chet C/ /CPZF n1 Jol mukodo cgeszsegugyct
biztositasi Alapkezeld; NNGyK = Nemzeti Népegészségiigyi és jol miikodd alapellitds nélkiil [1-3].

Gyogyszerészeti Kozpont; OKFO = Orszigos Korhazi FSigaz- Magyarorszagon sajnalatosan egyik rendszerrel sem
gatdsig; OMSZ = Orszagos Ment8szolgdlat lehetiink elégedettek, és ennek nagyon sok oka van.
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Az egészségligyl ellaitds eredményessége, szinvonala
val6jaban nem is az anyagi raforditasokkal mérhets le,
jobban jellemezhet6k a népegészségiigyi mutatdkkal
(morbiditasi adatok, varhat6é élettartam, megelGzhets
halilozds, egészségben eltoltott évek stb.).

Az elmult évtizedekben tobb haziorvosi szakmai,
nemzetkozi és gazdasigi folydiratban megjelent mun-
kinkban foglalkoztunk a magyar alapelldtissal, az aktud-
lis és kronikus problémakkal, felvetve tobb javaslatot is.
Ezeknek a cikkeknek a tartalma és témdi a rendszerval-
tast kovetS Osszes kormanyzati ciklust dtivelték, bar
tobbnyire csak a haziorvosi célkozonséget érték el. A fel-
sorolt problémak egy része sajnos még mara is id6tallo-
nak bizonyult [4-17].

Nagy tapasztalata egészségpolitikus is foglalkozott
részletesen az alapelldtissal. Bemutatta a hazai hiziorvo-
si rendszer kialakuldsat, a benne dolgozé orvosok kor-
osztilyos Osszetételét és a finanszirozds elemeinek valto-
zasat. 1992-ben szabad haziorvos-vilasztason alapuld,
a fejkvota alapjan finanszirozott hdziorvosi rendszert ve-
zettek be. A rendszer bevezetSi a mindségjavuldst a pra-
xisok kozotti versenytdl remélték. Utdlag kideriilt: alap-
talanul [18]. A haziorvoslas nem valt presztizsszakmava,
a tertiletet ma mar az eléregedés, a novekvd hidny uralja.
Nem nott az elvarasnak megfelelGen az alapellatas defini-
tiv ellaitoképessége, a haziorvosi ellitis felszereltsége,
kompetenciaszintje, belsé munkaers-struktardja; az
alapellatas individudlis tevékenység maradt, nem valt
(diplomas) szakdolgozdkkal timogatott teammunkava.
Az alapellatas az elmult 30 év alatt sikerdgazatbodl valsag-
dgazatta valt [19].

Ezeket a problémakat nemcsak a szakemberek, hanem
az egészségpolitikusok is észlelték. Az egészségligy dtala-
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kitdsinak — mindmdig utols6 publikus kormanyzati —
koncepcidjat tartalmazéd Semmelweis Tery mar 2010-ben
leirta az alapellitds problémdit, az 6nkormanyzati és a
haziorvosi rendszer egytittmiikodésének és feladatat-
vallalasinak szabalyozatlansigit, az alacsony szintd fi-
nanszirozast, a praxis- és generaciévaltis nehézségeit.
Kilatasba helyezte az eszkoz- és ingatlantimogatds rend-
szerének megujitasat, a piaci korilmények kozott elad-
hatatlan praxisok tulajdonosviltasinak elGsegitésére az
onfenntarto ,,praxisalap” létrehozdsit és az életpilyamo-
dell kialakitasat [16, 20]. A kormdnyprogramban lefek-
tetettek ellenére alapvetd valtozasok helyett csak szerény
igazitdsok torténtek, hiszen a 2015-ben elfogadott alap-
ellatdsi torvény sem oldotta meg a problémakat, viszont
generdlt Gjabbakat.

Az elmult évtizedek trendjeit vizsgald szakember sze-
rint 1992 és 2001 kozott volt egy felivel§ id6szak; a
2002 és 20006 kozotti platot egy leszalld idGszak kovette
2007 és 2011 kozott, majd mérsékelt konszolidacio kez-
dédott 2012-ben [21]. Ennek a konszolidacios kezdet-
nek egyik eredménye volt a haziorvosok eszkozbeszerzé-
s¢hez rendelt palyazati forras 2012-2013-ban.

Egészségpolitikai szempontbdl a szakmai egyeztetések
elmaradasa, a gyakori, inkabb o6tletelésen alapulé priori-
zal6 dontések voltak a jellemzSk a késébbi években,
koncepcionailis tervezés helyett. A helyzetet nehezitette,
hogy szinte mindegyik kormanyzati ciklusban mas és
mds minisztérium allamtitkarsaga volt ,,felelGs” az egész-
ségligyért, 0j politikai cstcsvezetSvel, mindig mdsik
szakmai irdnyitéval, cserél6d6 és fogyatkozo appara-
tussal.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) szakért6i 2025-ben
foglaltak Ossze az aktuilis, fontosabb alapellatdsi problé-

A NEAK-KAL SZERZODOTT HAZIORVOSOK KORFAJANAK VALTOZASA

(2015. DECEMBER ES 2024. APRILIS)
FO/EVESEK

B 2015. DECEMBER

-30 31-35 3640 41-45 46-50 51-55

2024. APRILIS

56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-90 91—

FORRAS: NEAK

1. abra A hdziorvosi korfa a NEAK-adatok alapjan (Almos P. eldadésa)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS
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1. tablazat A NEAK iltal befogadott és finanszirozott letelepedési és praxisvasdrldsi palyazatok kifizetése [24]
Letelepedési timogatas Praxisjog-vasarlasi timogatas
Ev Nyertes és timogatasi Kifizetett Osszeg Nyertes és Kifizetett 6sszeg
szerz&dést kotd palyazok (M Fr) tdmogatdsi szerzGdést kotd (M Fr)
(pdlyazatok) szama palyazok (pélydzatok) szima
Haziorvos Fogorvos Haziorvos Fogorvos Haziorvos Fogorvos Haziorvos Fogorvos

2019 35 28 708 648 73 - 376 -
2020 42 26 848 542 64 - 325 -
2021 55 26 1119 589 60 - 310 -
2022 57 38 1106 850 44 - 223 -
2023 35 14 678 319 33 - 159 -
2024 33 14 678 316 29 6 149 32
2025 51 22 997 489 30 17 152 83

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

midkat: jelentés adminisztracids terhek, kihaszndlatlan
kompetencidk (licencek és egyéb szakvizsgik), a vényira-
si, diagnosztikus, beutaldsi lehetdségek korlitozott el-
érése az alapellatisban, a humdénerdéforras-menedzsment
elégtelensége, a digitalis (informatikai) kornyezet prob-
1émai és nem utolsésorban az infliciét nem kovets finan-
szirozds. Mindezeket tetézi a betegek edukicidjanak
hidnya, az alacsony szint(i egészségértés és egészségtuda-
tossag [22].

A jelen kozleményben megprébaljuk dttekinteni a ha-
ziorvosi szakma jelenlegi legfontosabb problémait, els6-
sorban a humanerdéforras és a szakképzés helyzetét, a fi-
nanszirozdsi viszonyokat és a szakmai kompetencidkat.

A humaneréforras helyzete

A magyar haziorvosi szakma jelentGsen eloregedett, a
medidnéletkor 61 év. Az 1. dbra bemutatja a korfat.
Nyolcszor annyi 70 év feletti dolgozik a rendszerben,
mint 35 év alatti. A hdziorvosok tobb mint fele 60 évnél
idGsebb, tobb mint egyharmaduk elérte az Oregségi
nyugdijkorhatart. Ez az ariny a hdzi gyermekorvosok
esetében még nagyobb, medidnéletkoruk 63 év. Ez
prognosztizilja a praxisok gyorsulé megiiresedését.

A nyilvintartott 6384 hdziorvosi praxisbol 2026. feb-
rudr végén 1017 volt betoltetlen [23]. Ez azt jelenti,
hogy a magyar lakossig minimum 15%-dnak nincs allan-
dé haziorvosa. A betoltetlen korzetek szama folyamato-
san novekszik, annak ellenére, hogy az itt térténé mun-
kavallalds timogatdsdra jelentSs dllami forrasok dllnak
rendelkezésre. Egy éve betoltetlen praxisban egyszeri
12 milli6 forint, 5 éve tires korzet villaldsa esetén akar
20 milli6 forint lehet a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6nél (NEAK) megpélyazhaté letelepedési timo-
gatds. Emellett van lehetSség palyazni a praxisjog megvé-
teléreis. A haziorvosok és a hasonl6 problémakkal kiizd
alapellatasi fogorvosok részére kifizetett timogatisok

osszegét az 1. tablizat tartalmazza [24]. Mindezen
okokbdl a 2000-ben bevezetett praxisjog pénzbeli érté-
ke devalviloédott, mar csak egyes kiemelt egyetemi varo-
sokban kell fizetni praxis megvételéért, a legtobb helyen
ez ingyen megkaphaté.

Az erGszakosan bevezetett Gj tigyeleti rendszer erGs
politikai indulatokat és emiatt az orvosi mtkodést alapja-
iban érintd jogszabdly-moédositast idézett el§. Kotelezd
jellege hatranyosan érintette az idés vagy megromlott
egészségi allapotuk ellenére is tovabb dolgozodkat, ezzel
is novelve az lires praxisok szamat. Maig is tisztazatlanok
a kotelezettség aldli mentesség feltételei [25].

Az utanpotlas hidnyanak legfontosabb oka, hogy a fia-
tal orvosoknak nem vonzé ez a pilya. A haziorvostani
szakvizsgat tett orvosoknak csak kozel fele véllal 6nallé
praxist, a tobbi inkdbb az idGsebbek helyettesitésében
latja a (rovid tava) perspektivat, vagy mas szakteriileten
akar tovabbdolgozni, esetleg kiilfoldre késziil, bar mar
kozel sem olyan aranyban, mint korabban [17]. Hazior-
vostani szakvizsgat 2010-2015 kozott 929-en, 2016-
2022 kozott 777-en tettek, 2025 végéig tovabbi 347
friss szakorvos kapott oklevelet, tehdt 15 év alatt dssze-
sen 2053-an [26, 27].

A hazai négy orvosképzé egyetemi karon az utobbi
években tortént sikeres szakvizsgik szamdt a 2. tablizat
mutatja be [27].

Nemcsak az orvosi, hanem a szakdolgozoi kar is elore-
gedett, ezernél tobb szakdolgozo6 (apold, adminisztra-
tor) hidnyzik a mostani rendszerbdl. Kicsi az egy praxisra
jutd szakdolgozok aranya, ezen beliil alig van diplomas
apolo [18].

Uj jogszabilyi kezdeményezés, hogy — felmend rend-
szerben — minden, szakképzésben részt vevd rezidensnek
kotelezé lesz 3 honapot haziorvosi rendelében eltolte-
nie, hogy képet kapjon az alapellatas mikodésérsl. Mér-
sékelt a remény arra, hogy néhanyuknak vonzéva vélik
majd a haziorvosi szakma [17]. Idedlis esetben a frissen
szakképesitést szerzett hdaziorvostani szakorvosoknak
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2. tablazat A négy orvosképzé karon letett sikeres haziorvostani szakvizs-
gdk szdma [27]

Egyetem DE PTE SE SZTE Osszesen
Ev

2022 24 34 17 26 101
2023 31 49 43 11 134
2024 25 32 35 17 109
2025 28 38 25 13 104

DE = Debreceni Egyetem; PTE = Pécsi Tudomédnyegyetem; SE = Sem-
melweis Egyetem, Budapest; SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem

kellene potolniuk a kilép&ket/kiesGket. Ez azonban nem
torténik meg.

Az Eurépédban rovidnek szamitdé hiroméves hizior-
vostani szakorvos (rezidens) képzésen kiviil lehet&ség
van a betoltetlen praxisok elldtisat elvéillald, hiziorvos-
tani szakvizsgival nem rendelkez$ orvosok szdmira is a
belépésre felndtt vagy vegyes tipustt haziorvosi korze-
tekben és a szakvizsga késGbbi letételére, egyéni képzési
terv alapjan (Praxis I. Program). Mas (a 4,/2000.
[II. 25.] EiM rendeletben nevesitett) szakmakban szak-
orvosi képesitéssel rendelkezk is beléphetnek a rend-
szerbe, villalhatnak haziorvosi dlldst, szintén egyéni
képzési terv alapjan (Praxis 1. Program). A hiziorvosi
munka mindkét formaban szakmai feliigyelet alatt vé-
gezhetS. Ezeket a lehet8ségeket kozel 20 éve vezették
be, a mar akkor is prognosztizilhaté hidny potlasara.
Hazi gyermekorvosi praxist csak gyermekgydgydsz
szakorvos vehet at. Otéves szakképzésiik soran kiilon
osztondijat vehet igénybe az, aki véllalja az alapellatasi
munkat.

A szakorvosi képzésben részt vevs rezidensek szama
a 3. tablazat szerint alakult az elmalt id6szakban.

3. tablazat A szakorvosképzésbe belépettek szima (évenként) rezidens-,
praxisprogramban részt vevék (folyamatosan). [Forrds: tanszéki
adatok]

Egyetem A felvett rezidensek szdma Képzésben
1évSk
Ev 2019 (20202021 [ 2022|2023 | 2024 | 2025 |Praxis| Praxis
I. I1.
DE 17 18 | 26 | 25 13 | 24 | 17 2 76
PTE 4 17 | 17 | 24 11 18 7 | 22 | 110
SE 27 | 38 | 41 | 43 | 46 | 51 50 3 18
SZTE 23 11 15 19 14 | 23 11 2 9

DE = Debreceni Egyetem; PTE = Pécsi Tudoményegyetem; SE = Sem-
melweis Egyetem, Budapest; SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem

A csaladorvostan helye az egyetemi oktatisban,
graduilis képzés

A héziorvosi szakma presztizsének kiépitése mar az egye-
temi képzésben elakad, hiszen — a tobbi klinikai szakma-
val Osszevetve — csak kevés gyakorlati éraszimban van
lehet8ségiik a hallgatéknak a szakma megismerésére,
rdadasul egyetemenként ez is eltéré. Addig, amig nem
lesz vonzobb a graduilis képzés, nem lehet szdmitani
tobb jelentkezdre rezidensnek.

Az alapellitisra orientaléddst az orvostanhallgatok al-
talaban mar az utols6 tanéveikben eldontik. Ez korabbi
egyéni, esetleg csalddi motivacion vagy az egyetemi kép-
z¢és sordn szerzett tapasztalatokon alapul. A négy orvos-
képzd karon a csaladorvoslas tantirgy keretében torténd
kotelezS elméleti oktatdsi (elGadas, szemindrium) éra-
szamokat, illetve az alapellatishoz kapcsolddé szabadon
vilaszthaté targyakat a 4. tdblazat tartalmazza. Az okta-
tdsi 6raszam nagyjabol azonos az idegen nyelvii képzé-
sekben is.

4. tablazat A csalidorvoslas helye és id6tartama a gradudlis képzésben. Kotelezd 6raszimok, illetve szabadon vagy kotelez6en valaszthatd kurzusok. [Forrds:
tanszéki adatok]
Kotelezd kreditek Fakultativ kreditek
Egyetem Evfolyam Elméleti 6raszim Evfolyam | Gyakorlati éraszam | Téma Evfolyam | Oraszim
DE V. 12 (szemindrium) Iv. 30 (1 hér) Négyféle kurzus V. 20
(szabadon vilaszthat6)
PTE V. 14 (4 elGadis, VL 60 (2 hér) Tobbféle kurzus V.
10 szeminarium) (szabadon vilaszthato)
SE Iv. 20 (4 el6adas, VL 30 (1 hér) Bevezetés a betegellitisba L 28
16 gyakorlat) (kotelezden vilaszthatd)
Mentorprogram I1. 28
(szabadon vilaszthato) II1.
Komplementer medicina Iv. 12
(szabadon vilaszthato)
Kinai orvoslas (szabadon vilaszthatd) I11. 12
6 hetes gyakorlat (szabadon vilaszthatd) VL 6 hét
SZTE IV. 28 (elGadis) VI 30 (1 hét)

DE = Debreceni Egyetem; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; SE = Semmelweis Egyetem, Budapest; SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem
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Finanszivozds

A héziorvosokat is érintette a 2021. évi jelentds orvosi
béremelés, de a korosztilyos bérnek csak a 70-90%-at
kapjak bértamogatds formdjiban, attél fuggben, hogy
tagjai-¢ valamilyen formdja praxiskozosségnek (kollegid-
lis, szoros, konzorcium) vagy sem. Hasonléan, az egész-
ségligyben eltoltott munkaévek alapjan jar bértamogatds
a szakdolgozok (korzeti névér, dpold) utan is. Ez jelen-
leg az alapellatas éves koltségvetésének kozel felét jelenti.
Az idén az tigyeleti ellatasra forditott dij kdzel megtrip-
lazédott, ebben nyilvan infrastrukturdlis fejlesztések is

5. tablazat

lehetnek. Ezeket figyelembe véve lathatd, hogy a kolt-
ségvetés nem kovette az utdbbi évek inflicidjat.

A misodik legjelent&sebb elem a koribban kdrtya-
pénznck nevezett teljesitménydij, amely a praxisba beje-
lentkezettek létszamanak, életkori megoszlasanak és az
orvos szakképesitésének szorz6jabol képzédik. A forint/
pont értékhatir utin ez mar alig (mindossze négyzet-
gyokével) novekszik, ha eléri az an. degresszios kiiszobot.
Ez f6leg a nagy létszdm praxisokndl jelent problémat,
ahol tobb szakdolgozé, de akar részallast orvos is segit-
hetne [17].

| A héziorvosi finanszirozas jogcimenkénti bontisban, 2019-2025 (M Ft)

Ev Fix dij Tertileti | Rezsitd- | Kiegészits | Teljesit- Jogvi- Bér- Praxis- Indikdtor- | Eseti dij | Ugyelet HSZ.
(hajléktalan- | pétlék | mogatds dij ménydij | szony-el- | timogatds | timogatds | elszimolds OSSZESEN
clldtassal) lendrzés
+ 50 Ft
2019 21291 2590 | 39592 0,2 5509 2 686 7299 512 10168 | 139536
2020 21262 2584 | 39596 221 5502 2769 7298 524 10167 | 139531
2021 22701 2577 | 39613 326 51 881 2877 71232 7 312 462 12650 | 212 311
2022 23166 2563 | 39554 346 51046 | 2938 104 309 7 296 523 13148 | 245 316
2023 9501 640 | 39527 1589 51701 2 847 119 285 2768 22153 507 12 839 | 263 388
2024 5994 0,0 39508 397 51124 | 2855 118 449 | 11 804 27102 523 12852 | 270639
2025 6405 0,0 39413 589 50578 2 884 117 833 | 12 861 28 404 545 35420 | 295363

A tiblazat nem tartalmazza a TEK nélkiili praxisok kifizetéseit, a jogviszony-ellendrzés elmulasztisa miatti visszavondsokat ¢s az alapellatasi tevé-
kenység tdimogatasinak oszlopait, de a végosszeg ezeket is tartalmazza [24]

TEK = teriileti elldtdsi kotelezettség

6. tablazat

| Az alapellatisban jelentett betegelldtisi események szdma, azok helyszine és jellege [24] (a sztirésként valo jelentést 2021-ben kezdték el)

Betegellatdsi események 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rendel6ben 62892416 57 924 895 | 59 774 394 | 58 058 819 | 57913 693 | 57 170 057 | 56 593 676
A beteg lakdsin* 972 022 670 225 503 396 491 243 494 856 460 059 419 427
Tandcsad6ban* 622 290 615 379 612 302 616 080 623 367 566 287 528 484
Egy¢éb helyen 69 519 116 348 170 412 191 932 206136 252 324 278 622
Baleseti elldtds a helyszinen 4578 6893 12 318 14 561 14 431 14 371 16 267
Telemedicindlis ellatds 0| 2976453 90500664 | 11472592| 10526822 | 11462991 | 13 351 498
Haziorvosi ellitasi események Osszesen 64 560 825 | 62 310193 | 70 123 486| 70 845 227 | 69 779 305| 69 926 089 | 71 187 974
Sziirvizsgalatok

A sziirésként lejelentett ESETEK szdma 1260 650 927 976 904 722 899980 | 2451218| 1931389| 1928471
Ezen beliil: Szoros praxiskozosség 0 0 378 923 424 050| 1304085 1109225 1172815
Ezen beliil: Kollegidlis praxiskozosség 0 0 392 467 376775 908 716 623 331 563721
Ezen beliil: Egyéb 1260 650 927 976 133 332 99 155 238 417 198 833 191 935
A szlirésként lejelentett BETEGEK szdma | 1 001 790 735 693 701 284 685709 | 1813909| 1406056| 1419768
Ezen beliil: Szoros praxiskozosség 0 0 285 704 310 740 954 663 800 178 848 225
Ezen beliil: Kollegialis praxisk6zosség 0 0 310 640 298 589 686 993 465 557 422173
Ezen beliil: Egyéb 1001 767 735 694 110 673 82274 190 277 153 986 149 370

*Jellemz6en a hazi gyermekorvosi hilézatban
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7. tablazat A hiziorvosi tigyeletben elldtott tigyeleti esetszdmok alakuldsa | sa a kassza nyitotté tétele és teljesitményﬁnanszirozési
az 4j rendszer bevezetése 6ta [29] 21 e 14 . s ; ’ .1
clem (a midkodést biztositd alapfinanszirozason feliili)
Ev Osszes ellitds OMSZ-tigyeletben ellitottak bonuszkent V.alO meg]elcnes? a rendsizerben [/22’ /28]
2008-ban jelent meg a haziorvosi finanszirozisban a
2023 850 000 287 090 , . 1 ) . 1 p
paciens — jarulékfizetése vagy jogszabalyi mentessége
2024 941 978 878 831 s . ; .. . ; oy
alapjan — biztositotti jogviszonyinak ellendrzése. Ennek
2025 930 672

OMSZ = Orszagos MentGszolgalat

Ugyancsak torténtek kezdeményezések a hidziorvosok
finanszirozasiban mar egyre jelentGsebb részesedést
(10-15%-ot) képvisels indikdtorrendszer atalakitisira,
amelynek paramétereit nemcsak a haziorvos munkaja,
hanem sok egyéb, rajta kiviil dll6 tényezé (beteg-egyiitt-
mikodés, egészségértés, gyodgyszerkivaltisi hajlandosag)
is befolyasolja, ugyanakkor figyelmen kivil hagyja az
ajanlott terapidk kozil a felirni elvart, de nem tdmoga-
tott gyogyszereket. Ez a rendszer 15 éves, és ezalatt csu-
pan minimalis, a realitisokhoz alig kozelit§ valtozdsok
torténtek benne [15].

Szintén a rendszer része a népegészségiigyi sziirivizsgi-
laton val6 részvétel, amelynél a haziorvosnak tobbnyire
nincs informdcidja paciense behivasardl, igy rahatasa sem
lehet a megjelenésre. Ezek eredményessége a rajuk elkol-
tott sok milliard forint ellenére is nagyon alacsony szintd.
Az eml&sziiréseken a behivott asszonyoknak még a fele
sem jelenik meg, a méhnyak- és vastagbélsziirések rész-
vétele 10-20% kortili [28].

Az indikatorok koltségvetési kasszaja zart, igy amit az
indikatoralapt finanszirozas a jelen formdjaban tobblet-
ként ad a jobban teljesit6knek, azt a tobbiektdl veszi el,
rdadasul a teljesitési elvardsok is vitatottak. Id&szerd len-
ne az indikatorok korének objektiv médon mérhetd ele-
mekkel (példaul célérték elérése) torténd meghatiroza-

(50 Ft/esct) dija azéta sem valtozott. A mas praxisok
betegeinek ellitdsa utdn eseti dijként kifizetett Osszeg
(600 Ft/eset), szintén b évtized 6ta viltozatlan.

Viszonylag 0 clem a rezsitdmogatis, de ez egységes,
tiiggetlentil a valés koltségektbl. Van, akinek ez tobbletet
jelent, mds praxisoknal meg a valds koltségeknél is keve-
sebb.

Az egészségiigy koltségvetésébdl a NEAK altal kifize-
tett alapellatasi finanszirozas komponenseit az 5. tabli-
zat tartalmazza [24].

Tevékenység, kompetenciak

A haziorvosi betegforgalmi adatok magasak, bar a
COVID-pandémia sordan megjelent telemedicinas ellatas
arinya egyre né. Ez a gyakorlatban telefonos, e-mailes
konzultaciot jelent, esetleg csak gyogyszerfelirdst. Az
alapelldtisban ellatott, egyre novekvd eset- és betegsza-
mokat a 6. tablizat mutatja be [24].

Alapellataisi iigyelet

2023-ban indult és 2024 végére valt orszigosan teljessé
az Orszagos MentGszolgalat (OMSZ) altal mtkodtetett
4j hiziorvosi tigyeleti rendszer, amelyben alapvet&en hd-
ziorvosok, kisebb szimban mds szakmak szerz8dott or-
vosai, illetve mentGtisztek dolgoznak [25]. Az tgyeleti
esetszamok alakuldsat a 7. tablizat mutatja be [29].

8. tablazat A haziorvosok altali beutaldsok a jirébeteg-szakellatdsba, azok aranya az orszigos adatokkal dsszevetve, a laboratériumi vizsgilatok utdni kifizetés

(M Fr)

Jarébeteg-szakellatdsi adatok, 2019-2025

Id6szak 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Hasi UH-beavatkozdsok szama* 2459021 1827386| 2052170 2262319| 2433750| 2382837| 2548959
Hasi UH-esetszdm
(haziorvos altal bekiildott) 617 183 436 845 484 404 527 956 554 047 536 865 559 127
Hasi UH-esetszam (Osszes)* 5674811 4242390 4589 349 50061 243| 54050625| 5433889| 5656792
Laboratériumi mintaszam
(haziorvos altal bekildott)* 6664 084| 4951810| 5353942 5741 154| 6086840| 5948 023| 5994827
Laboratériumi mintaszam (6sszes)* 14 805 253 | 11 637779 | 12 050915 | 12960 893 | 13 699 308 | 13 874 481 | 14 030 133
Laboratériumi kifizetés (M Ft) 9301 8521 9373 9504 10 015 10 679 12 564
Rontgenbeavatkozdsok
(haziorvos altal bekiildott) 1388 491 887433 | 1059 340 1257400 1334130| 1446442 1491975
Rontgenbeavatkozdsok (Osszes) 6680997 | 4820571| 5195961 | 5950965| 6295859| 6505596| 6740393

UH = ultrahang

*Az eset és betegszam eltér
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Szakmai kompetencidk

A héziorvosi rendszer 1992. évi bevezetése utin sok,
egyéb szakképesitéssel rendelkezé orvos is belépett a
rendszerbe. Azota van sz6 a korabbi szakvizsgaikhoz
kotheté kompetencidk haszndlhatésigarodl a gydgyszerfel-
irds és beutalds vonatkozdsiban. Ennck a generdciénak a
nagy része azéta nyugdijba is ment. Egy, a korzetben
dolgozé belgyogyisz szakorvos végzettségl haziorvos-
nak kisebb a szakmai kompetencidja, mint a korhazi osz-
talyon dolgozd6 kollegdjanak. Id6kozben sokan szereztek
egyéb iranya licence-képzést, elsGsorban a diabetolégia,
de a hypertonia és a lipidanyagcsere-zavar gondozasanak
teriiletén is. A megszerzett ismeretek birtokiban sincs
tobb szakmai lehet8ségiik, mint kevésbé motivélt kollé-
gaiknak [17]. A tavaly év végén megjelent 51,/2025.
(XII. 22.) BM rendelet némileg bévitette a gydgyszertel-
irdsi és beutalasi lehet&ségeket, valamint egyes szakor-
vosi javaslatok érvényességét. Ez azonban még mindig
messze van az atlagos eurdpai haziorvosi kompetenciak-
tol.

A haziorvosok beutalisi kompetencidja is korlatozott.
Jogosultak radiologiai (rontgen-), illetve ultrahangvizs-
galatra utalni, de nincs jogositvanyuk CT-t vagy MRI-t
kezdeményezni. Gyakori, hogy a rontgenvizsgalaton ta-
lalt gyanus elviltozas miatt a dragabb képalkotd vizsga-
latra val6 utalasért keresni kell masik szakorvost, igy is
nyujtva a betegutakat.

A laboratériumi vizsgilatoknal is korlatozott a hazior-
vosok altal elérhetd vizsgalatok kore, ugyanakkor sok fe-
lesleges vizsgalatot is kérnek a beteg kényelmi okai miatt.
(Csak egyszer szurjanak meg!) A hiziorvosok altal tor-
tént vizsgalatra utaldsok szamat és ezek részaranyat az
orszagos vizsgilatokhoz képest a 8. tiblizat mutatja be.
Az adatokbdl lathaté, hogy a hasi ultrahangvizsgalatok
kb. 10%-4t, a rontgenvizsgalatok kb. 20%-4t, a laborvizs-
gélatok kb. felét a hdziorvosok kérik.

Kommunikacio, informacioaramlis

Ez rendszerszint(i problémat jelent. A mai informatikai
lehetGségek mellett elvaras lenne a szakma részérdl a
megfeleld tajékoztats. Orszagos moédszertani intézet hi-
anyaban a haziorvosok csak esetleges tajékoztatast kap-
nak, hol a NEAK-tél, hol a Kormanyhivatal Népegész-
ségiigyi Osztalyatol (az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat [ANTSZ] jogutdda) a téliik elvért
feladatokrdl. Nem varhaté el a haziorvostdl, hogy ,,sald-
tatorvényeket” vagy a Magyar Kozlonyt bongéssze, hat-
ha jut neki informdci6é. Célszer( lenne egy rendszeres
hirlevél, amely az aktualisan megjelent jogszabalyok
alapjan a haziorvosok feladatait roviden és kozérthetGen
lefrna, és ennek csak egy melléklete lenne maga a jogsza-
baly [17].

Megbeszélés

A politika legnagyobb mulasztisa a koncepcionalis, va-
lasztasi cikluso(ko)n tilmutaté tervezés hianya. A szak-
emberek tapasztalatait, szellemi potencialjit nem veszik
igénybe, titemezett mihelymunka helyett tobbnyire
kapkodas folyik. A lakossiag az aktivabb, egészségesebb
életmdd helyett inkdbb orvossigot kér, vizsgalatot kove-
tel, igy Magyarorszagon a sziikségesnél sokkal tobb és
folyamatosan né az orvos-beteg taldlkozdsok szdma,
amely évente dtlagosan 8-9 alkalmat jelent az alapellatas-
ban. Ebben a haziorvosok lesztkitett gyogyszerfelirdsi
jogosultsiga, a szakrendelésekre valé beutalas igénye mi-
atti megjelenés is kozrejatszik [16]. A haziorvosi ellatas-
ban még mindig a panaszvezérelt orvos-beteg talilkozasi
események domindlnak, nem pedig a tervezett, szlirés-
gondozis alapt ellitisok [18]. Altalinossigban régéta
igaz, hogy a hiziorvosok tobbet adminisztralnak, mint
gybgyitanak, a prevenciéra pedig sem idejiik, sem moti-
vacidjuk nincs [11].

A koribb években jelent8s koltségeket terveztek az
alapellitds min&ségének javitisira, de ezek a pénziigyi
forrasok az Eurépai Unié politikai eredetdi szankcidi mi-
att elmaradtak. Féleg ezért nem tortént 1ényegi elGrelé-
pés az Ot éve létrehozott praxiskozosségek valodi szak-
mai tevékenységének meginditisiban sem. Ezekben
jellemzGen csak formalis sztirések torténtek. A praxisko-
z0sségek hatékony miikodése komoly kihasznalatlan le-
hetdségeket jelent. Itt az alapellaté orvosokon kiviil
egytitt tudnanak dolgozni a praxis jelenlegi szakdolgo-
z0i, kib6viilve mas szakemberekkel (dietetikus, mozgas-
specialista, gyoégytornisz, pszichologus, prevencios szak-
ember), akiknek a munkajit menedzser és koordinator
tdimogatnd. A hasonlé struktira mér bizonyitott a bd
évtizeddel ezelStti, Gn. ,svijci” modellprogramban,
amely szintén a kiapadt pénziigyi (palyazati) forrdsok mi-
att nem valt orszagossa [28]. A praxiskozosségi rendelé-
seket jol tiamogatndk bizonyos (részallast vagy szerz6dé-
ses) szakorvosok (fogorvos, négydgyisz, ultrahangot
végz§ radiologus), de itt tudndnak hasznosulni a kiilon-
b6z, a kollégik altal mar megszerzett Lcencek (diabeto-
l6gia, hypertonia, obezitolégia, életmédorvostan stb. ) is
[30]. Kitin6en be lehetne vonni az ellitisba a megfelels
szakmai kompetencidkkal rendelkezd kiterjesztett hatas-
kord dpolokat (APN-ek), akik eddig a finanszirozas hid-
nya miatt nem tudtak itt (allds)helyet talalni [31].

Nyilvan nagyon sok viros és féleg kistelepiilés van,
ahol nem johetne létre praxiskozosség, maradna az
»1 orvos, 1 névér” modell vagy a nagyon hatrinyos, rég-
ota orvoshidnyos helyeken akar a mobil telemedicina-
egység. Ilyenek mar évek 6ta sikeresen miikodnek, egye-
16re csak projektjelleggel [32]. Sajnos a vidéki emberek
hatranyosabb helyzete nemcsak az egészségiigyi ellatas
hozzatérhet8ségében, hanem mds infrastrukturdlis lehe-
téségek korldtozottabb voltaban is megnyilvanul.
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Mar orszigosan tobb helyen is lehetévé valt, hogy a
haziorvosok a helyi 6nkormdnyzati, illetve mas sport-
egyesiileti infrastruktaraknak a betegeik altali igénybevé-
telére ,,beutalét” adjanak [33]. A praxiskozosségekben
—egyel6re csak palyazati médon — lehetévé vilt bizonyos
népbetegségek szisztematikus sztrése és gondozasa, de
ezek orszagos kiterjesztésére is sziikség lenne, megfeleld
modszertani tAimogatas mellett [34, 35]. Hasznos sze-
replGje a rendszernek a védéndi hildzat, amelyet ismét
vissza lehetne csatolni a hdzi gyermekorvosokhoz, illetve
az onkormanyzatokhoz [36]. Az egységes és magas szin-
vonalti szakmai munka timogatisira Gjra létre kellene
hozni a 2015-ben bezdrt alapelldtasi szakmai modszerta-
ni intézetet, amelynek hidnya a COVID-pandémia id6-
szakaban valt latvanyossa.

Alegfontosabb azonban az egészségiigy koltségvetésé-
ben jelentGsen megemelt tobbletforrasok biztositasa és
ezek koncepcionilis elosztdsa. A hdziorvosi indikitorok
pénziigyi forrasai novelhetSk lennének a Nemzeti Nép-
egészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGyK) al-
tal szervezett népegészségiigyi sziirések koltségeinek
atcsoportositasaval. Tapasztalataik alapjan a direkt meg-
hivis jelenleg Magyarorszigon még nem alkalmazhat6
koltséghatékonyan, hiszen a kikiildott paciens-egység-
csomagoknak, valamint a posta koltségeinek a 90%-a
kirba vész [37]. Ha mindezt a haziorvos koordinalna,
megfeleld informatikai timogatassal, akkor sokkal haté-
konyabba valna, néhany év mulva a népegészségiigyi
mutatokban is lithat lenne [38].

A haziorvosi rendszer problémai a jelenlegi logikai-
szakmai-jogszabalyi keretek kozott nem oldhaték meg,
modellszintd véltozasra van sziikség [19]. Ezeket meg-
felelS elkészités és egyeztetés utdn kizdrdlag szakmai és
nem politikai alapon kell megtervezni. A hibas finanszi-
rozds és szerkezet viltozasra szorul. Ez mindenképpen
lényegesen tobb forrds bevondsat igényli, aminek alapja
akdr az egészségbiztositas rendszerének Gjragondoldsa is
lehetne, beleértve az allami és a maganellatas Gjfajta part-
nerségét, vilaigos szabalyozas mellett [39].

A magyar alapellatds humaner6forras-helyzetének javi-
tasa valtoztatasokat igényel az orvosképzés curriculuma-
ban és a szakorvosképzésben egyarant. A fiatalokat tavol
tarté elemeket, a mas szakmdikénal kisebb bért és a
nagyobb adminisztrativ terhelést javitani sziikséges.
A kompetencidk novelése fontos, és ennek financidlis
konzekvencidi akdr pilotjelleggel is modellezhetSk len-
nének.

A hat éve leirtak ma is aktudlisak, de mar tobbet tu-
dunk a lehetséges megoldasokrdl [16]. Magyarorszag
megérdemel egy jol miikodd, fejlettebb alapellatasi rend-
szert, nagyobb részardnnyal a koltségvetésbdl, amelybdl
biztositani lehet a megfelelen képzett szakemberek elis-
merését, szakmai utinpotlasukat, a munkajukat timoga-
t6 feltételrendszer kialakitasat.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerz§ a kozlemény végsé viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonet illeti a szakmai adatok dtadasat engedélyezd vezetSket és az
azokat rendszerez6 munkatdrsaikat a NEAK, az NNGyK, a MOK, az
OKEQ és az OMSZ szervezeteiben. Hélds vagyok a négy, egyetemi
alapellatasi profilt intézet vezetSinek és munkatarsaiknak a megkiildott
szamadatokért.
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