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Beszdmold a Zsana kizség ellitdsdt biztosits teriileti elldtisi
kotelezetiséggel mitkods vegyes hdziorvosi praxis éves miikodésérdl,
2015.

Mikdzben a kormdnyzati kommunikécié csak arrél szol: az idei blidzsé mennyire megtdmo-
gatta a haziorvosi rendszert, val6jdban az alapellatdsban katasztrofalis a helyzet. Evek 6ta 4l-

) ivonas az egészségiigybél. Magyarorszagon jelenleg 218 olyan héziorvosi
praxis van, amelybe révidebb vagy hosszabb ideje nem taldlnak doktort. Az Orszagos Egész-
cgbiziositasi Pénztar adatal szerint ezek koziil 132 tartosan betdltetlen. Kiilondsen a hatra-
nyos helyzetil és/vagy kisebb telepiilések nem von-zéak a doktorok szdméra. A fiatal orvosok-
nak egyre kevésbé vonzs a sok munkaval és felelésséggel, de egyre kisebb bevétellel kecseg-
tetd haziorvoslds. A négy hazai orvosegyetemen az idén minddssze 68-an valasztottak a hazi-
orvosi szakképzést. A végzett hiziorvosnak pedig — immar évtizedekre visszamen§leges ada-
tok szerint — csak 3 25 grizaléka 41l munkaba a végzést kdvetben, de 5-6 év mulva sem sokkal
jobb, mindsssze 55-60 szazalékos ez az ariny. A jelenlegi helyzet az, hogy az egészségligyi
alapellats szolgdlatokar ével dta nem a valés raforditdsok és sziikséges Gsszegek figyelembe-
véielével finanszirozzak. A szakértdk szerint évente 25 szazalékkal kellene névelni a hazior-
vosi praxisok finanszirozasdt egészen addig, amig az havonta €s praxisonként el nem éri — egy
orvossal és két szakdolgozéval szdmolva — a 2 millié forintot. Az egy praxisra jutd éves finan-
szirozés jelenleg nem éri el a felét sem. Ennek titkrében a haziorvosok a kézalkalmazotti or-
vosi bérek emelésével megegyezd mértéki fizetésemelésre még almaikban sem gondolhatnak.
Az ajapeilatis ma még aktiv doktorainak korfaja tragikus jovét {gér, hiszen a mintegy négy és
f€l ezer akifv héziorvos koziil t5bb mint 1500 mar betslibite a nyugdijkorhatart, atlagéletko-

ruk tavalyra elérie az 54 évet, sét, 2 szakmaban dolgozok 70 szazaléka 50 év feletti, ezzel
szemben evente csak koriilbeliil 40 fiatal 411 munkaba. Hyen orszagos hattérkép mellett én a
magam szerény 62 évével. és ezernyi bajjal, betegséggel a nyakamban probalok helyben meg-
oldést taldlni. Ez ugy rinik sikeril] is, hiszen leendé ntédom sikeres haziorvosi szakvizsgat
tett, {gv weljes joagal vdghat bele a munkaba. Bizakodva vérjuk az alapelldtasrol szol6 4j ren-
deletet, aminek lervezetéber: sok ¢s hathatds segitséget igértek. Az alulfinanszirozottsigot. az
elbregedést, az egves (éai-Gkpan 2ltérd szakimai mindscget, valamint a hozzaférés teriileti
egyenivtienségeit nevezl meg a szaktérca nz alapelistds leafbb gyengeségeinek. A jovSben
névelni kellene az alapellitis kompetencidjét, rinanszirozési helyzetét, ami azutén segithet az
emberi eréforras hidny enyhitésében. A legfontosabb elérendd cél az alapellatas (és a benne
dolgozdk) tibbietforrdshoz juttatisa oly médon, hogy ezek a kiadasok ne terheljék a praxisok
tarsadalom-biztositési finanszirozisbol szarmezo bevételeit. Az idén bruttd130 ezer forint

t3bbletpénz: kaptunk az OEP-181, ami ha elosztjuk 3 felé (orvos, asszisztens, névér), és levon-

Juk bel8le a jarulékokat nem ignzén ielent érezhetd ndvekedést. Idén a koltségvetés erre orsza-
gos szinten 10 millidrd forintor piztosit. de a szaktdrce szdmitdsai szerint a kovetkezd években
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A t6bb, mint 40 éves pélyafutdsom tapasztalatait nehéz néhany széban Gsszegezni: a folyama-
tos rendelkezésre 4llds terhe sordn munk4dmban olykor maganyosnak éreztem magam, a ne-
héz, felelésségteljes dontésekben gyakran hidnyzott a szakmai segitség, tdmogatis. Néha az
elvarasokat tulzonak €reztem, hiszen egyszerre kell orvosként, huménus-empatids emberként
¢s menedzserként helytalini.

A hosszi évek haziorvosi tevekenysége sorén, igy a pélya vége felé fogalmazddott bennem
meg, hogy a veliink szemben tdmasztott elvardsok tulzéak, hiszen egyszerre kellett 6sszetett
gyogyitéi-gondozoi-megel5z6 teveékenységet folytatni, vallalkozést mitkédtetni annak ugyan-
csak rendkiviil sokrétii feladattomegével. A méra kialakult helyzetben a haziorvosi praxisok
onallosdga egyben azt is jelenti a legt6bb esetben, hogy a gyakorlatban teljesen gazdatlanna
valtak és mindenféle irdnyitas, illetve barminemi tdmasz nélkiil miikédnek. A mindennapi
gyakorlatban munkdm legnagyobb részét nem sziiken vett orvosi tevékenységekkel kellett,
hogy téltsem, sokkal adminisztrativ feladatok terheit kellett cipelni. Hidnyzik a régzitett
miikddési mod, a szakmai protokollok, egységes ellatasi algoritmusok és nincsenek egységes
szervezési keretek.

Mindezek kovetkeztében olykor magdnyosnak éreztem magam, olykor olyan volt, mintha
rossz Usz6 lennék €s folyamatosan tavol a biztonsdgos partoktél mélyvizben lettem volna.
Nem volt konzilium, mindig a sajat tuddsom, tapasztalatom, fonendoszképom volt az egyet-
len kapaszkod6 a munkavégzésben és olykor szinte fenyegetésként éltem meg a sokféle el6-
{rast, hat6sdgi megfelelést és ellenérzést. A rénk haruld rengeteg adminisztracio mellett gyak-
ran €reztem azt, hogy nagyon kevés id6 jut a betegekre.

A fentiek ismeretében nem meglepé a kiilsnbdzd hazai és nemzetkézi felmérések eredménye,
mely szerint az orvosok, kordbban véalnak stlyos beteggé, mint hasonl6 végzettségi és jove-
delmti térsaik. Egvenlére én csak faradtsagot érzek, és nem a szakirodalom 4ltal ,»burn out”
szindrémaként emlegeteit kidgést, A szakmai felmérések alapjan arra a kovetkeztetésre jutha-
tunk, hogy ma mér nem a moséndk halnak korén, sokkal inkabb az orvosokra igaz ez az
dllitis. Ebben jeleni8s sze repet jdiszhat az a tény, hogy nem tisztizottak pontosan az orvosi
feladatok hatdrai, az elvirdsok és nagyon sok feldolgozatlan lelki teherrel jar ez a foglalkozés.

Végezetil az eddigi szokasomnak megfelelden kigytijtdttem a betegforgalmi adatokat , hogy
o kordbbi éveket §ssze lehessen hasonlitani a jelenlegi helyzettel:

A praxisba bejelentkezeiiek széima csak minimalisan valtozott a tavalyihoz képest: 22 14.
id tavaly, jelenleg 2173 £, aranya gyakorlatilag valtozatlan a véros/kozség
reldcidjaban: 63 % halasi, 37 Y% zsanai lakos.

1597. janudr 01-t6] junius 30-ig a rendel8ben megjelentek szama: 3336,- fo
A beteg lakdsén 61téné ellatis (akut hivas, kontroll, gondozis, fekvd beteg latogatasa:

416,-16

2001. janudr 01-t61 jinius 30-ig a rendelében megjelentek szama: 7171 .~ 0
A beteg lakésan torténé ellatds (akut hivas, kontroll, gondozas, fekvo beteg latogatésa:

384,-16

2003. janudr 01-t61 junius 30-ig & rendel8ben megjelentek szdma: 7617,- 6
A beteg lakasan torténé ellatds (akut hivas, kontroll, gondozas, fekvo beteg latogatdsa:

415,-16

2005. janudr 01-t81 junius 20-ig a rendelében megjelentek sz4ma: 7479,- {6



A beteg lakasan toriéné ellatas (akut hivas, kontroll, gondozas, fekvo beteg latogatasa:

317,- {6

2007. janudr 01-t6! junius 11-ig a rendel8ben megjelentek szdma: 7327,- £6

A beteg lakdsdn torténé ellatas (akut hivas, kontroll, gondozas, fekvé beteg latogatasa:

235,- 16

2008. januér 01-t61 jinius 15-ig a rendeldben megjelentek szdma: 6834,- f6
A beteg lakésan tortén ell4tds (akut hivés, kontroll, gondozas, fekvé beteg latogatasa):

246,- fo

2009. januér 01-t8] jinius 15-ig a rendel8ben megjelentek széma: 6795,- fo
A beteg lakdsan torténs ellatas (akut hivés, kontroll, gondozas, fekvo beteg latogatasa):

276,- f6

2010. janudr 01-161 junius 15-ig a rendel8ben megjelentek szdma: 7485,- £6
A beteg lakdsan tortén6 ellatas (akut hivas, kontroll, gondozas, fekv beteg ltogatasa):

314,- 16

2011. januér 01-t61 junius 15-ig a rendelében megjelentek szdma: 7538,- {6

A beteg lakasan torténd ellatas (akut hivas, kontroll, gondozas, fekvé beteg latogatasa):

378,- {6

2012. januér 01-t6] jinius 04-ig a rendelében megjelentek szama: 8592.- 6
A beteg lakdsan torténd ellatas (akut hivés, kontroll, gondozas, fekvé beteg latogatasa):

211 ,- 16

2013. januér 01-t61 jinius 15-ig a rendelében megjelentek széma:9372 - f6



A beteg lakdsan torténd ellatds (akut hivas, kontroll, gondozés, fekvé beteg latogatisa):

479 ,- 6

2014. janudr 01-t6] junius 15-ig a rendeloben megjelentek szama: 9008, £6

A beteg lakdsan torténd ellatas (akut hivas, kontroll, gondozés, fekvé beteg latogatasa):

239,- 16

2015. januar 01-t6! junius 15-ig a rendelében megjelentek szdma: 9837 ,~ 10

A beteg lakédsan tortén6 ellatas (akut hivas, kontroll, gondozés, fekvé beteg latogatésa):
1789" f6

Ugy tiinik, hogy a szamok az idei évben a tavalyihoz képest nem valtoztak lényegesen.

A lakdson torténd ellatdsok szémanak relatly csskkendse a J6 egylttmikodést és a
falugondnoki szolgélat eredményes munkajat titkrozi. Kiilon készénet nekik érte, hiszen a
rendelében sokkal jobb kériilmények kozott, szélesebb diagnosztikus lehetdségekkel lehet a
betegek vizsgélatat elvégezni.

Beszamolém elolvasésara forditott idejiiket megk&szénve, lehetségeimhez mérten tovabbra
is az Onok és a zsanai kizosség rendelkezésére allok:

Kiskunhalas, 2015. junius 19.




