PALVOLGYI ZSIGMOND

A magyar haziorvosi rendszerrél,
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kialakulasanak okai
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Absztrakt

A dolgozat a haziorvosi rendszer fenntarthatatlansagara, és
az igy konnyen kialakul6 alapellatasbeli krizisre kivanja felhiv-
ni a figyelmet. Hazdnkban a héaziorvosi allomény &tlagéletkora
folyamatosan novekedik, mivel a nyugdijkorhatart elért hazior-
vosok létszamat nem képes kovetni a frissen praktizélni kezd6
hédziorvosok szdma. A problémét leginkabb a gyermekorvosok
58 éves atlagéletkora szemlélteti, melynél még drasztikusabb,
hogy hazankban 6sszesen nyolc harmincot évnél fiatalabb gyer-
mekorvos praktizal.

Irasom egy nemrég lezajlott ombudsmani jelentésre és gyakor-
16 haziorvossal készitett interjan alapszik; mindkét f6 forrdsom
meger0sitette, hogy a jelenlegi helyzet kialakuldsanak f6 oka a
nem megfelel$ praxisfinanszirozas. Mara a praxisok fix bevételé-
b6l a haziorvos nem képes versenyképes fizetést kigazdalkodni
maganak, igy a praxisjog kotelezé megvétele akar egy évtizedre
is eladdsithatja a haziorvost. Bar a probléma egyszer( t6keinjek-
cioval kezelhet6 lenne, dolgozatomban olyan megoldast igyek-
szem bemutatni, mely szerkezeti atalakitdsokon keresztiil képes
lehet kevesebb plusz kiadasbodl jobb mindségli szolgaltatast és
fenntarthat6bb haziorvosi rendszert kialakitani.

Kulcsszavak: betoltetlen praxis, humdnerdforrds-krizis, finanszirozdsi
szerkezet, ndvérképzeés, praxisjog
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Bevezetés

A mai magyar kozgondolkodasban gyakran megtalalhaté az
elégedetlenkedés, mely mogott szamos, jogosan megfogalmazott
igény talalhato; tobb forumon keresztiil lehet kritikakrol hallani
a magyar kozlekedésr6l, nyugdijrendszerrél vagy gazdasagpo-
litikarél, ahogyan az egészségiigyrol is. Legtobbszor a megjegy-
zések mogott valoés problémak htizoédnak meg, dm még talan a
legkritikusabb hangok sem hallottak réla, hogy mai egészségtigyi
rendszernek van egy pontja, ami Dr. Szab6 Maté ombudsman
szerint sem felel az allam objektiv intézményvédelmi kotelezett-
sége elvének.!

Az elégedetlenked6ket megkérdezve a legtobben az emelke-
do gyogyszerarakat, a hosszti varakozasi listakat vagy a korhazi
rendszer atalakitdsat emlitenék, mint a f6 okokat, amik az em-
berek egészségtigyi ellatashoz valé hozzaférésének jogat csorbit-
jak. Kevesen gondolnak, hogy az egyik legéget6bb probléma az
alapellatas, a haziorvosi rendszer szakemberhidnya és rendszer-
szintli finanszirozasi nehézsége. Pedig a probléma adott: a mai
napig kozel 250 tartésan betoltetlen haziorvosi praxis neheziti a
lakossag alapvet6 egészségiigyi igényeinek kielégitését, mikoz-
ben a haziorvosok atlagos életkora évrél-évre emelkedik, a szak-
ma utanpoétlasa pedig folyamatosan sztikiil. Nem talzas allitani,
hogy ha a jelenlegi trendek folytatodnak, 6t-tiz év mulva lesznek
olyan kistérségek, ahol tobb lesz a bettltetlen praxis, mint a még
miikodo, mely korzetenként akar az egészségtigyi alapellatas 6sz-
szeomlasdhoz is vezethet.

A fenti problémékat latva érdemesnek tartottam egy, a ha-
ziorvosi rendszerrdl sz6l6 rovid tanulmany irdsat, melyben a
jelenlegi nehézségekre val6é rdmutatason tual szeretnék alternati-
vakat is nydjtani a rendszer fenntarthatéva tétele tigyében. Nem
kérdés, hogy a problémak nagy részét egyszerti t6keinjekcidval
orvosolni lehetne, dm igyekszem olyan motivacids tényezdéket is
talalni, melyek a finanszirozasi kérdésektdl fiiggetlentil is meg-
oldast kinalhatnak az alapelldtas nehézségeire. Irdasom elején
ismertetem a hdaziorvosi praxisok finanszirozdsanak mai gya-
korlatat, mely huméneréforras-krizishez vezetett, majd dolgo-

! Alapvetd jogok biztosdnak jelentése
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zatom masodik felében egy haromlépcsés megoldasi kisérletre
teszek javaslatot.

A HAZIORVOSI RENDSZER FINANSZIROZASA

E fejezetben kivinom bemutatni a haziorvosi rendszer finan-
szirozasdnak mai gyakorlatat, kiilon kiemelve, hogy a rendszer
mely pontjai tantorithatjak el a végz6 orvostanhallgatokat a hazi-
orvosi palya valasztasatol.

A 2013-as kozponti koltségvetés a hazdnkban mtikods kozel
6800 haziorvosi rendel? és a haziorvosi tigyelet ellatasara 86,943
millidrd forintot irdnyzott el§, ami bar nem kevés, mégis csak a
4,82 szazalékat adja az Egészségbiztositasi Alap 1.804,273 milli-
ard forintos kiadasi oldalanak.? Ezen finanszirozasi dsszeg no-
vekvé tendenciat mutat évek ota: 2000-ben még nem haladta
meg 34, 2011-ben pedig a 71 milliard forintot;* a haziorvosi ella-
tas finanszirozasi keretnek két évben beliili 15 milliard forintot
meghalad6 novelése jelzésértékii, am még mindig nem elegendo.

A forrasok sztikossége akkor szembet(ing, ha megvizsgéljuk egy
haziorvosi praxis fenntartdsdnak koltségvonzatait és bevételeit. Egy
praxis havonta 600- 1 200 ezer forint kozotti bevételre szamithat az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztart6l, mely féként az ellatando
praxis demografiai-és foldrajzi véltozatossagatol fiigg (konnyen be-
lathato, hogy mas koltségvonzata van egy nagyvarosi lakételepen
miikod6 héziorvosi praxisnak, mint egy féként idések lakta alfoldi
tanyavildginak). A legfrissebb, 2011-es OEP statisztikdk szerint vi-
szont igy is csak 877 ezer forint az egy praxisra juto finanszirozési
Osszeg.* Ebb6l a megéllapitott 8sszegbdl, vallalkozasi formaban kell
elldtnia a praxis haziorvosanak a munkéja soran fellép6 osszes kolt-
ségét, és pont ez adja miikodésének kockazatat: fix bevételébdl kell
ellatnia valtozo osszegti kiadasait, &m a felmeriil6 koltségtételek ko-
ziil haziorvos szinte csak egy tételt csokkenthet, a sajat bérét.

Egy atlagos praxis két személybdl, egy haziorvosbol és egy né-
vérbdl 4ll; alig haromszaz olyan haziorvosi korzet van az orszag-
ban, mely még egy névért alkalmazna.” Els6 1épésként a véllal-

2 Magyarorszag 2013. évi kozponti koltségvetésérsl szo16 2012. évi CCIV. torvény
% OEP Statisztikai évkonyv, IV/6.2.1-es tdbla

* OFEP Statisztikai évkonyv, IV/6.2.1-es tabla

® dr. Komaromi Zoltdnnal készitett interjt
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kozasként m(ikodé praxisnak igy ki kell gazdalkodnia az alkal-
mazott névér 140-150 ezer forint kozé tehet6 atlagos havi brutté
bérét és az azt terhel6 kozel 40-45 ezer forintnyi jarulékot. Ezen tul
a vallalkozasnak kell finansziroznia a rendel6 véltozo fenntartasi
koltségeit, melyben benne van a felmertil6 havi rezsi- és anyag-
koltség, illetve az id6szakonkénti felmeriil feldjitasok is; ezek
a kiadasi tételek fennmarad6 bevétel nagy részét felemésztik.
Végs6 tételként az orvos brutt6 bére kovetkezik, igy egy esetleges
felmeriil6 koltség is ezt csokkenti. Igy gyakori, hogy a haziorvos
az adok- és jarulékok befizetése utdn mindossze 70-150 ezer forint
kozotti nett6 bért képes realizalni tevékenységébol.

Az alacsony netté bért tovabb csokkentheti a praxisjog meg-
vasarlasanak koltsége, illetve az, ha a haziorvos szeretné kiszé-
lesiteni szolgaltatasi spektrumat, vagy modernizalni gépparkjat.
Napjainkban megfigyelhet6, hogy az egészségiigyi berendezések
ara - melynek &ltalanos forgalmi adéja nem igényelhetd vissza -
jobban emelkedik, mint a haziorvosok OEP-t6] szarmaz6 bevéte-
lei, igy az esetleges feltjitdsok egyre nagyobb terhet jelentenek a
praxisok szamara. Végs6 soron igy a haziorvos nem a praxisanak
fejlesztésében lesz érdekelt, hanem elavult gépparkjanak fenn-
tartasdban, s6t, ellenérdekelt lesz a betegén végzendd koltséges
vizsgalatok elvégzésében, mivel igy koltségeinek csokkentésén
keresztiil magasabb nett6é bért képes realizalni.

A praxisjog vasarlasa egyszeri, am annal nagyobb kiadast
jelent a praktizaldsat kezd6 héziorvos szamdara. Hazdnkban a
praxisok szdmét a tertileti onkormanyzatok hatarozhatjak meg.
Praxist alakitani jogilag lehetetlen, ezért a leggyakoribb megol-
das kezd6 haziorvosok kozott a praxisjog vasarlasa nyugdij el6tt
all6 haziorvosoktol. A héaziorvosi praxisvasarlas az egyediili a
szakvizsgat igényl6 praxisjogok koziil, melyet a haziorvos csak
maganszemélyként tud megvésarolni: mindez leggyakrabban
azt jelenti, hogy a kezd6 haziorvosok személyi kdlcsonbdl finan-
szirozzak a miikodéstikhoz sziikséges praxisjog arat; a havi tor-
lesztéseket viszont nem fizethetik vissza kozvetleniil a praxisuk
koltségére, hanem csak a nett6 realizalt bériikbol.

A praxisjog ara nincsen torvényileg hatdrozva, altaldban a 10-
12 havi OEP finanszirozas nagysagdban szoktak arulni Oket.®

¢ Magyar Orvosi Kamara honlapija, sajat felmérés
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Nominalis értéken ez ma atlagosan nyolc és tizenkettd milli6 forint
kozotti osszeget tesz ki, mely a kezd¢ és nyugdijba vonul6 hazior-
vos kozotti alkufolyamat sordn véltozhat; a 2008-as gazdasagi val-
sag el6tt el6fordult, hogy egy-egy frekventélt helyen fekvs praxisért
tizmilli6 forint kortili 6sszeget fizettek ki végiil. A mai alacsonyabb
praxisarak is komoly kiadast jelentenek egy kezd6, harmincas évei
elején jaré haziorvos szamdra, melyet az alacsony nett6 bérébol
igen nehezen tud kigazdalkodni. Ha ehhez hozzétessziik, hogy
Ausztridban vagy Németorszdgban, 1ényegesen magasabb nett6 re-
alizalhat6 jovedelem mellett is hasonl6ak a praxisok érai, érthetévé
valik, hogy miért a haziorvosi szakma rendelkezik a méasodik leg-
nagyobb elvandorlési arannyal az orvosi szakképzettségek kozott. 7
Gyakori érv és tévedés szokott lenni a hdziorvosi rendszer fenn-
tarthatdsaga mellett a paraszolvencia megléte: lehet, hogy papiron
egy haziorvos 100 ezer forintot keres, &m legaldbb ugyanekkora
Osszeget kap a zsebébe a betegeit6l. A paraszolvencia 1étez6 jelen-
ség a haziorvosi rendszerben, 4m manapsag nagysaga nem jelen-
t6s: egy atlagos praxis havi harmincezer forintnal nem kap tobb ha-
lapénzt, havi szazezer forintot pedig szinte egy haziorvos sem tud
realizalni. Tapasztalatok alapjan ez kortilbeliil a hdziorvos munké-
ja sordn hasznalt gépkocsijanak tizemanyagkoltségét tudja fedezni.
Mint ahogyan az el6z6 bekezdésekbdl lathaté volt, a haziorvo-
si praxisok kevés jovedelmet generalnak a haziorvosnak, mely a
szakma valasztasdnak egyik legnagyobb akadélya. Amig a hazi-
orvosok fizetése meg nem kozeliti a kérhazban dolgozo, tapasz-
talt orvosok atlagbérét, varhatéan kevés olyan frissen végzett or-
vostanhallgato lesz, aki praktizélni kivanna a kozeljovében.

HUMANEROFORRAS-KRIZIS

Az el6z6 fejezetben taglaltak miatt is folyamatosan csokken a
haziorvosok szdma, mely ma 6750 koriilire tehet6. Ez a létszam
képes ellatni a felmertil6 alapellatas irdnti sziikségletet, am kozel
sem biztos, hogy ez az 4lltds 6t év malva is igaz lesz.

A mai haziorvosi dllomany problémadit legjobban a mar emlitett
ombudsmani jelentés dolgozza fel, mely szerint praktizalé hazi-
orvosok csoportja er6sen eloregedett az elmult hisz év sorén; ezt
leginkdbb a hatvan évnél id6sebb korosztaly novekvo aranya jel-

7 Alapvet6 jogok biztosénak jelentése
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zi. 1990-ben ez a korosztaly tette ki a haziorvosok szamanak 10,38
szazalékat, mig ez a rata 2007-re 27,44 szdzalékra né6tt - hozza
kell tenni, hogy ebben benne van 300 hetven évet is meghalado
haziorvos is. Mindezek kovetkeztében 1500 és 2000 kozé tehetd
azon haziorvosok szama, akik varhatoan az elkovetkezendd 6t év
folyaman fel fognak hagyni a praktizalassal; mindez az egészség-
tigyi alapellatas ellehetetlentilésével jarna.

A legnagyobb probléma a gyermekorvosi alapellatasban mu-
tatkozik meg, itt az 1572 praktizal6 gyerekorvos atlagéletkora 58
év. Mindez koszonhet6 a hatvan éven feliili gyerekorvosok 550
f6s, valamint a harmincét év alattiak kimagasloan alacsony, 8 f6s
létszamanak. Erdekes, hogy a legnagyobb krizis pont a f6véarost
érinti, mivel itt az orszag régidi koziil a legnagyobb a hatvan éven
feliiliek aranya, mely kozel 45 szazalékra rag.

Minderre magyarazatot ad a haziorvosi palyat valasztok ala-
csony létszdma. Napjainkban a haziorvosi rezidensképzésre
nyolcvanfés létszamkeret van megszabva, ami nehezen is, de
megtelik; j6l mutatja a haziorvosi palya csokkend népszertiségét,
hogy a kilencvenes évek elején még két-két és félszeres tuljelent-
kezés volt a rezidensképzésben. Ami igazan aggaszto, hogy a kép-
zés utan csak kozel évi negyven héziorvosi licence-vizsgaval ren-
delkez6 orvos kezdi el a praktizédlast. Ennek a lemorzsolédésnak
jo6 magyarazodja lehet a praxisjogok magas dra, illetve a licencet
szerzett kezd6 haziorvosok kiilfoldon torténé munkavallalasa.

A haziorvosi hiany csokkentésének érdekében a kormany 2012
szeptemberétSl kib6vitette azon orvosi szakképesitések listajat,
melyek birtokaban roviditett szakképzés utan haziorvosi praxis
vasarolhato: ilyen tobbek kozott a pszichiateri, a sebész vagy a
szemész szakképesités. Mindez viszont nem hozott 1ényegi val-
tozast a rendszerben, kissé csokkent a betoltetlen praxisok szama,
am még mindig kozel 250 haziorvosi korzet emberhiannyal kiizd.

Hasonl6 korstruktara figyelhet6 meg a névéri szakallomany-
ban is, mint a haziorvosiban, mely ugyanazokat a kockazatokat
hordozza magaval. A tobb tizévnyi tapasztalattal rendelkez6,
nyugdijas kort névérek viszont kevésbé fognak a rendszerben
maradni: 6ket nem motivalja a praxisjog eladdsa, mint az orvo-
sokat, akik addig maradnak a palyan, amig elfogadhat6 ajanlatot
nem kapnak a praxis megvételére.
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A be nem toltott praxisok elhelyezkedését figyelve szembetti-
né az eltér6 fejlettségi szintli nyugati- és keleti régiok kozotti kii-
16nbség. Nem meglepé moédon a legnagyobb szakemberhiany az
orszag észak-keleti részében, legkisebb pedig a nyugati régiéban
taldlhato, mely er6s korrelaciét mutat a térség munkanélkiiliségi
ratajaval és brutt6 atlagkeresetével. Az egészségiigyi alapellatas
hianya még tovabb novelheti az orszaghatarokon beliili tertileti
egyenlétlenségeket, mely a betoltetlen praxisok szamanak nove-
kedésével varhatoéan csak novekedni fog.

Megoldasi javaslatok

Az el6z6 két fejezetben felvazolt, finanszirozasi és emberi er6-
forras nehézségekre kivanok megoldasi javaslatot kinalni, nem-
zetkozi példakon és magyar szakemberekt6l szarmazé ajanlaso-
kon keresztiil.® Ugy vélem, a megoldés finanszirozési része elke-
riilhetetlen, a masik két, szorosan egymasra épiil6 ajanlas viszont
a rendszer a managed care rendszer kialakitasaban segithetne.

FINANSZIROZASI SZERKEZET MEGVALTOZTATASA

Ugy tiinik, hogy a haziorvosi rendszer tjjaépitésének és finom-
hangol4sanak elengedhetetlen eleme a praxis tarsadalombiztosi-
tasi finanszirozasi keretének emelése, legalabb olyan mértékben,
hogy a véllalkozoként tevékenykedd haziorvosnak tisztességes
bére szarmazhasson beldle.

Am egyaltaldn nem biztos, hogy mindezzel a kozponti kolt-
ségvetést kellene terhelni: elsésorban a praxisok tertiletén fekvo
onkorményzatok érdeke, hogy egészséges munkaerdvel és stabil
egészségligyi ellatassal csalogassdk telepiilésiikre a véllalkozni
vagy letelepedni vagyokat. Egy igényes rendel6 ugyantgy a falu
dics6sége, mint az egészségligyi alapellatas érdeke, igy elvarhato
lenne, hogy - amennyire tudjdk - az 6nkormanyzatok tdmogas-
sak a korzeti praxisokat. A haziorvosi rendszer kidolgozéasa soran
eredetileg az OEP csak a mikodési kiadasait fedezte volna a hazi-
orvosoknak, az infrastrukturalis és feltjitasi koltségeit a rendel6k-
nek elvileg az 5nkorményzatoknak kellene finanszirozniuk.

8Itt szeretném megkoszonni dr. Komaromi Zoltan segitségét, akitsl a fejezetben olvashaté
gondolatok j6 része szarmazik.
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Ha a kdzponti koltségvetésbol kellene a praxis havi finansziro-
zasi 0sszegét felemelni, érdemesebb lenne egy mindségfinansziro-
zasi rendszert bevetni, mint egy korrekciékon alapulé, de fix havi
juttatast tartalmazo Gj tamogatasi format. A jelenlegi finanszirozasi
feltételek a haziorvosokat arra 6sztonzik, hogy a koltséges vizsga-
latokat igényl6 pacienseiket utaljak jarobeteg- szakellatasba, mivel
igy koltséget takarithatnak meg. Ez bar noveli a sajat hasznukat, a
rendszer szempontjabél tobbletkoltséget jelent, mivel a kapacitas-
hiany miatt fejleszteni kell a koltségesebb fenntartdsa jarobeteg-
ellatast. Ezzel szemben egy mindségfinanszirozasi rendszer, mely
plusz finanszirozasi 0sszeggel jutalmazna a haziorvost bizonyos
kontrollvizsgalatok elvégzése esetén, érdekelté tenné az orvost a
péciens kivizsgalasara és meggyodgyitasara. Ilyen kezdeményezés
van mar Magyarorszagon, mely bizonyos, OECD éltal ajanlott mu-
tatoszdmok alapjan hasonlitja 6ssze a haziorvosok teljesitményét,
am a tobbletmunka folyamén elérhet6 extra finanszirozasi keret
igen alacsonynak mondhaté: az dsszes praxis kevesebb, mint két
szazaléka képes csak bekertilni a legfels6 finanszirozasi kategori-
aba, melyben a legmagasabb havi juttatas értéke 120 ezer forint.’
A haziorvosi rendszer minéségi javulasdhoz ennek az értéknek
legaldbb akkorara kell nénie, hogy a praxis képes legyen legaldbb
egy részmunkaidés névér felvételére, akinek egyediili feladata a
betegek életutjanak kovetése és az id6szakonként ismétl6dé kont-
rollvizsgalatok elvégzése lenne.

Ezzel a megoldéssal hossza tavon a finanszirozasi szerkezet
valtozasa csokkenthetné a jarobeteg-ellatas kapacitasproblémait
és motivalna az orvosokat a praxisuk altal nydjtott szolgaltatasok
kibévitésére.

A minéségfinanszirozasi rendszer bevezetése a fix finanszi-
rozas mellé emelhetné a prevenciés célt vizsgalatok szamat is.
Manapsag sajnos azért nem nyilik lehet6ség a prevencidra, mi-
vel a tiinetmentes, 4m beteg emberek ellatdsa nem rendelkezik
elég kapacitassal az egészségligyi rendszer. Hidba szfiri ki a haz-
orvos a szivritmus-zavarral rendelkez6 betegeket, mivel sajat
maga nem tudja kezelni 6ket, az igy is tal hossza kardiolégiai
varolistdkat emelné csak veliik. Ha viszont a hdziorvosnak anya-
gi érdeke lenne a sajat maga &ltal kezelhet6 betegségekre torté-

9 dr. Komaromi Zoltannal készitett interji
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né prevencids sztlirések lefolytatasa, majd a feltart betegek gyo-
gyitasa, az egészségligyi rendszer hosszabb tavon a komolyabb
kiadasait - koltséges vizsgalatok, mtitétek, rehabilitacié - képes
lenne csokkenteni.

PRAXISOK FELEPITESENEK MEGVALTOZTATASA

Mint ahogyan azt mar a korabbi fejezetekben is emlitettem, egy
atlagos magyar praxisban egy héaziorvos és egy apoléné dolgo-
zik. Erre a rendszerre sajnos jellemz8, hogy minden szerepl6 a
képzettségi szintjénél eggyel alacsonyabb képzettséget igényl6
munkat végez munkaidejének nagyobb részében. A szamitogé-
pes rendszerek elterjedésével a névéreknek sokszor az admi-
nisztrativ munkakat is el kell latniuk, amig a haziorvosnak kell
vérnyomast mérnie és vért vennie, melyet egy névér is képes len-
ne elvégezni.

Az id6s haziorvosok tomeges nyugdijba vonulasakor az ellatasi
problémék kezelésének egyik legjobb modja a praxisok felépité-
sének alapvetd megvaltoztatasa lenne. Ha egy orvos mellett nem
csak egy, hanem két-harom névér, egy adminisztrativ feladatokat
ellaté kolléga és egy recepcios dolgozna, az orvos leterheltsége
csokkenhetne és a komoly szakmai kihivést jelent6 betegekkel tud-
na foglalkozni. Danidban miikodik hasonl6 felépitésti haziorvosi
praxis, és ott két ilyen kibdvitett csapat képes ellatni ugyanazt a
létszamot, mint hét-nyolc kétf6s magyar praxis. Ha itthon nem is
lenne képes hasonlé eredményességgel miikodni a rendszer, tobb
pontja is van, mely csokkenti az egészségtigyi rendszer kiadasait.

Ha egy ilyen 4j praxis képes legaldbb harom régi helyét atven-
ni, kdnnyen megkaphatnad a régi harom finanszirozasi kereteit,
am a bevételek triplazasa kozel sem vonna maga utan a kiadasok
triplazasat. Varhatoéan nagyobb lenne a rendel6k fenntartasi kolt-
sége, am koltségesokkentd tényezd, hogy a praxisban dolgozé né-
vérek bérigénye joval kisebb, mint a haziorvosoké. Egészségtigyi
adminisztrativ munkaer&t konnyen és olcson lehet képezni érett-
ségizett fiatalokbdl, akik igy magukra tudnak véllalni a névérek
dokumentalasi feladatait, csokkentve azok leterheltségét és id6t
nyUjtva szdamukra val6ban névért igényl6 feladatok ellatasara.

Igy a praxisok felépitésének megvéltoztatdsaval a rendszer ke-
vesebb haziorvossal képes lenne jelenlegi alapellatasi igényeket
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ellatni, joval magasabb hatasfokon miikddve. A rendszer el6nye
lenne, hogy minden szereplGje a képzettségének megfelels fel-
adatot tudna ellatni, a praxisok bérszerkezetének megvéltoztata-
sa miatt pedig a haziorvos magasabb jovedelmet realizdlhatna. A
rendszer bevezetésének egyediili akadalya a haziorvosi rendel6k
atalakitdsanak sziikségessége, mivel a sokszor csak egyszobas
rendel6k helyett a nagyobb haziorvosi teamnek legaldbb harom-
négyszobanyi helyre lenne sziiksége.

HAZIORVOSI ELETPALYA-MODELL KIDOLGOZASA

A meglévé haziorvosi rendszer rendkiviil sok kockazati ténye-
z6t tartalmaz, mely eltéritheti az orvostanhallgatékat a haziorvo-
si palya vélasztasatol. A szakma vonzoébba tételéhez elengedhe-
tetlennek tlinik a praxisbol szarmazoé netté jovedelem novelése,
am véleményem szerint legalabb ennyire motivalo lehet a fenn-
all6 bizonytalansagok csokkentése és a tarsadalmi elismertség is.

A masodik fejezetben mar beszamoltam a praxisvétel nehézsé-
geir6l és koltségvonzatarol: a praxis dra megterhel6 kezdeti beru-
hazas a kezd6 haziorvos szdmadra, &m egyben ez a nyugdijba vo-
nulé haziorvos utolsé komolyabb bevételi forrasa is. A kormény-
zat akarmelyiket csokkenti torvényi szabélyzas ttjan, valamelyik
szerepl6 rosszul fog jarni. Ezt elkertilendd, be lehetne vezetni
egy, a praxis bevételein alapul6 alkusavot, mely rogzitené a pra-
xisjog aranak also-és fels6 hatarat. Az ezen dsszeghataron beliil
1év6 Osszeget az kozponti koltségvetés vagy az OEP segithetné
el6teremteni, allamilag tamogatott, vagy akar kamatmentes hosz-
szu tava hitellel is.

A kiszamithat6sag novelése érdekében be lehetne vezetni egy
tapasztalati id6hoz kotott, a tarsadalom vagy az egészségiigyi
dolgozok atlagbérétdl fiiggd bérminimumot, ahol egy erre a célra
létrehozott alap segitségével a haziorvosok praxisukbél szarma-
z0 nett6 jovedelmét ki lehetne egésziteni az el6re meghatarozott
bérminimumra. Ez a tervezet sok visszaélésre adhat okot, még-
is egy szigort ellen6rzési szabalyrendszer miikodtetése esetén
tervezhet6vé tenné a haziorvosok jovedelmének alakulasat, ami
szintén novelné a palya népszertiségét.

A pénziigyi biztonsagon és tdimogatason tul vonzéva tehetné
a haziorvosi praxisokat vallalkozéi életforma is: egy kibévitett
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haziorvosi csapatanak vezet6jévé valna haziorvos, mely novelné
tarsadalmi és praxison beliili megbecsiiltségiiket is. Sokak sza-
mara vonzo lehet a haziorvosok viszonylagos fliggetlensége is,
mivel mar praktizalasuk kezdetét6l maguk iranyitjdk véllalkoza-
sukat, 6k gyakoroljak az 6sszes munkaltatoi jogkort.

OSSZEFOGLALAS

Dolgozatomban igyekeztem bemutatnia, hogy melyek azok a
tényezd6k, amik a jelenlegi haziorvosi rendszer fenntarthatésagat
legkomolyabban veszélyeztetik, és amiket rovid tdvon orvosolni
lehet és kell.

Els6ként a praxisok finanszirozési szerkezetét kell megvaltoz-
tatni és érdekelté tenni a haziorvosokat a minél szélesebb korti
diagnozis felallitasdra. Ha fix finanszirozasi 6sszeg mellett min6-
ségfinanszirozasi bevételeket is kaphatnanak a haziorvosi praxi-
sok, novekedhetne az alapellatasban elvégzett vizsgalatok szadma
és annak mindsége, tovabba a haziorvosi hataskorben meggyo-
gyitott betegek szama is. Ez csokkenthetné a jarobeteg- szakella-
tas terheit is, melynek kapacitasfejlesztése lényegesen dragéabb,
minta az alapellatasi rendszeré. Igy hosszu tavon a haziorvoso-
kat anyagi érdek ftizné a minél teljesebb szolgaltatasnytjtashoz
és beteggondozashoz.

A finanszirozds megvaltoztatdsa mellett redlis Gt lehet a pra-
xisok felépitésének megvaltoztatdsa, mely f6ként a bérszerkezet
megvéltoztatdsan keresztiil képes befolydsolni a praxisok kiadasi
oldalat. A nyugati orszagokban miikodé modell kevesebb ha-
ziorvossal, &am nagyobb hatasfokkal képes azonos szolgaltata-
si szinvonal fenntartdsara, mint a jelenlegi magyar rendszer. A
haziorvosi képzés utanpotlasdnak biztositdsa érdekében j6 meg-
oldas lehetne a haziorvosi életpalya-modell, mely garantdlnd a
haziorvosok minimalisan megszerezhet6 jovedelmét, kiszamit-
hatova és tervezhet6vé téve praktizalasuk idejét.

Bizom benne, hogy frdsomban kifejtett véltoztatdsok megva-
l6sitasa javithatna a jelenlegi krizishelyzeten, és képes lehet a
haziorvosi rendszer hosszu tavon is fenntarthaté miikodésének
biztositasara. Ha méds nem, az ombudsmani jelentés jelzi a jelen-
legi krizishelyzet fontossagat, és csak remélni tudom, hogy a koz-
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eljovében pozitiv véaltozés fog beéllni az egészségiigyi alapellatas
miikodési rendszerében.
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ABSTRACT

The essay would like to draw attention to the general practi-
tioner system’s unsustainable functioning, therefore easily evolv-
ing crisis of service. In our country the average age of general
practitioners is constantly increasing, since the amount of newly
graduated doctors could not compete with the number of prac-
titioners, who reached the retiring age. The problem is mostly
demonstrated by the average age of pediatricians, which is 58-
year, but the more drastic is, that in our country there are only
eight practitioner pediatricians under the age of 35.

My study is based on a recent report of the ombudsman, and
an interview with a practicing general practitioner; both of my
main sources verified, that the main reason of the recent state’s
formation is the inefficient financing of practices. In the recent
days, a general practitioner is not able to have a competitive wage
from the fixed income of the practice, so thus the obligatory to
buy the right of practice can effect the indebtedness of practition-
ers for a decade. Although the problem could be solved by a sim-
ple injection of capital, I aim to present a solution, which is able to
shape up a better quality and more sustainable service of general
practitioning through structural reform with less expense.
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