6. Napirendi pont:

Beszamol6 a hiziorvosi tevékenységrol



Berekfiirdo egészségiigyi helyzete

Berekflirdd egészségiigye a magyar egészségligy része, igy annak hatasai al6l nem tudja
magdt kivonni.

Lehetdségei révén viszont képes lehet, hogy a negativ hatdsokat csékkenteni, és erdsiteni a
jo iranyu t6rekvéseket, lehetGségeket,

1968-ban lettem orvos. Korzeti orvosként kezdtem hivatasként, ma haziorvosként végzem a

munkémat,

A magyar egészségligy (megitélésem és meggy6zGdésem szerint) jelenleg az utdbbi fél
évszazad legkritikusabb id6szakat éli, f6leg a haziorvosi (alapellatis) szakteriileten.

Az évtizedeken at m{ikddd értékrendje felborult, helyére bizonytalanség,
kiszdmithatatlansdg, nagyfoku bizalomvesztés, ingerlékenység lépett mind a betegek, mind
az orvosok, apoldk részérol.

A rendelkezésre 4110 statisztikai adatok is alatdmasztjdk az egészségiigy kritikus helyzetét
(1. melléklet).

Néhany tovéabbi adat a helyzet kritikus voltahoz:

2015-ben 1200 orvos, és 600 ndvér tavozott kiilfoldre.
Az 51000 orvosbdl 35000 végez gyogyitd tevékenységet.
A nyugdijas orvosok szama: kb. 9000

Az orvosaok t6bb, mint 40%-a 55 év feletti.

A héaziorvosok atlag életkora kozel 60 év, tobb mint egyharmada tényleges nyugdijaskort.
A kezd6 haziorvosok szama évente nem éri el a 100 f6t.

Az alapellatas fontossagat, hatékonysagat szoban mindenki (mind a betegek, mind a
finanszirozas) elismeri.

Sajnos valgjaban mindenki ellene cselekszik. A finanszirozé nem biztositja a megfeleld
anyagi hatteret, de nagymértékben hidnyzik a k6lcsénds bizalom az orvos és a beteg kozt
is.

A jelenlegi adatok alapjan nehéz megj6solni a haziorvosi hivatds jovjét, formajat.
Meggydzodésem szerint fontos, hogy az egészségiigynek legyen olyan dga, amely az
emberek kézott végzi tevékenységeét.

Berekfiirdn 1974 6ta van 6nall6 korzeti orvosi ellatas. A lakossdg alacsony szdma akkor
sem volt elegendd az 6nall korzet kialakitasdhez. Az idegenforgalom, a vendégek magas
szdma tette lehet§vé az 6nallo korzet kialakitasat. Akkor épiilt meg az orvosi rendeld és
lakas. Az6ta nem tortént rajta lényeges miiszaki felijitds a mostaniig.



Az elmult évtizedek bizonyitottak, hogy szitkség van az onallo haziorvosi korzetre.
Sziikség van az alapellatds dllanddsagdra, kiszdmithatdsagéra az idelatogato vendégek
érdekében is.

Berekfiird6 praxisanak leglényegesebb statisztikai adatait 1. mellékleten.

Az egészségiigyi alapellatasban az elkdvetkez6 id6szakban az -6nkorményzatot érintGen is-
az alabbi problémak varnak megoldasra:

A praxisban jelenleg 2 {6 dolgozik, mindketten nyugdijasok.
Legkéstbb 2 éven beliil a haziorvos ténylegesen nyugdijba megy.

A praxisok tulajdonjoganak anomaliai megoldasi nehézséget okozhat.
Az orvosi rendeld fehijitasa nem tiir tovabbi halasztast!

A feldjitas mielobbi folytatasa és befejezése feltétleniil sziikséges!
A rendeld alkalmatlanna valasa rendkiviili nehézségeket okozna!

/]

( Dr. Hajdu Lajos )
haziorvos

Berekfiirdé, 2017. marc. 17.



2. Bejelentkezett lakosok szama
(A korcsoportos besoroldasnal a december 31-én betltott életkort kell figyelembe venni.)

Sor- | A haziorvosi / hazi gyermekorvosi praxishoz Ferfi N6 Osszesen
szam | bejelentkezett lakcsok szama december 31-én a b e
1 | 0~11 hénapos | 1 5 e
2 [12 hénapos — 4 éves | 16 1 27
3 | 5-14 éves 40 43 83
4 [15-18 éves 15 13 28
5 | Csecsemdk és gyermeckek tsszesen 72 72 144
6 | 19-24 éves 32 35 67
7 | 25-34 éves 55 47 102
8 |35-44 éves 79 49 128
9 {45-54 éves 58 50 108
10 | 55-64 éves 70 78 148
11 | 65~74 éves 63 84 147
12 | 75 éves és idbsebb 43 55 898
13 | 19 évesek és iddsebbek tsszesen 400 398 798
14 | Osszesen (5+13 sorok 6sszege) 472 470 942
3. Forgalmi adatok
(Minden praxisrél ki kell télteni a munkanaplé és az ambuléans naplé adatai alapjan.)
sSng;n Megnevezés Oss:;esen
1. | Rendelében ellatott esetek (praxis betegei + ambulans betegek) 7 871
2. | Rendeldn kivili ellatasok szama (eset) 206
3. | Fekvbbeteg gydgyintézetbe utaldsok szama (eset) 108
a | diagnosztika (EKG, labor, képalkots) 907
4. | Szakrendelésre utaldsok {eset)
b | egyéb 752
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MEX

Alapellatas 2017

Immér esztendeje annak, hogy egy szakmai konferencian az egészségugyert felells al-
larntitkar bejelentette Uj térzskarton iranti igényét, azzal, hogy ennek megvalositasa a hazi-
orvosi teamekre harul, feltételédl a kdltségvetésben elGiranyzott praxisfinanszirozas eme-
lesnek. Indokkent az alapellatas nepegeszsegugy jelentésége, 6s az a hangzott ef , hogy
a haziorvosias megerésitésével kivannéanak terhet levenni a jaro- és fekvébeteg-ellatasrol,
Ennek népegészségliayl jelentésége nem vitathato, és evidens, hogy gazdasagossagi
szempontbdl vildgszerte az alapellatas a leghatékonyabb. Eddf'ga szandexk.

Es most riézziik a tnyeket, Vajon meg-
vannak-e azok az alapvets feftételek,
amelyek lehetdvé teszik, hogy Magyar-
orszAgon az egészséglioyl alapeliatas
valdban betditse a neki szant, Kemelten
fontos szerepet? Nem megfeledikezve
az Ugyszintén az alapelldtas szerves
részet képazd alapeliéto fogorvosokrd),
e dolgozatban ezittal a héziorvosi-ha-
Zigyermekorvnsi elldtas helyzetére G-
kuszalnek, Hozzaférhetd adatok szerint

2010-2015 kdzditt szamuk thbb szézzal,

lett kevesabhb, komegoszlasuk pedig
aszerint alakult, hogy valamermyl akifv
korcsoportban téhb 10%-0s csdkke-
néssel szembeslitnk, mig a 61-70-es
korosztélyban 15, az a felettiek kizdtt
pedig 89%{l}-os a nGvekedss! Az 4t-
lagéletkor kdzelt & 60-hoz, és a telies
akiivitdssal prakiizaldk bd egyhammada
tevékenykedik a definialt nyugdikorhatér
felett, ami gyakoratitag kb. 2200 6t
jelert; Ugyanakior a kezdd hazior-

vosi rezidensek szdma nem én el az
évenként 100-at sem, A k&t mennyi-
ség kdzdtti ordits differencia magéért
beszdl, réadasul nem is garantalt, hogy
valamennyl szakorvosielothd) akdiv
héziorvos vélik. Az okokat vizegéva
megdllapfthatd, hogy az orvosi pélya
elndiesedéssbdl fakadd torvenyszeid

— és Onvendetes — kivetkezmények
mellett (kolégandink gyermekeket vél-
talnak) szamos olyan tényezd taldhato,
melyeket egyenként kel vizegdinunk, és
metyek némelyke tnmagaban is ko-
moly tavoltartd erd a praxisvasarastol,

- Koztestllletink kitartd, szakszer(
érvelése dacéra mind a mal napig nem
hajlands a 1rvényalkotd ardl a fllérdl
hallani, miszerint a tdrvényben rogzitett,
személyhez kitdds vagyonértékd jog
soha, semmilyen k&rlimények kozdtt
sem lenne a Tulaidonosatdl elkonfiskal-
hatd, és ezen alkctmanyos jogelv meg-
tardsa semmiben sem akadélyczna,

Haiziorvosok ardnya koresoportonként (szdzalék)
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sokkal inkabb eldsegiend a praxisok
biztonsagos betditését. Ehelyett mind a
mal napig maximum egy esztendd miul-
taval — vevd hian — blcstt mondnat a
nyugalormnba vonuld kolléga, netan az
Orékds annak a jelentds Osszegnek,
amelyet anno a rendszerbe kerlliés
érdekében kifizetett, {(Ma mar legaldbb
annyian, vagy tobben is vannak, akik a
praxisjoghoz nem alanyi jogon, hanem
vasérias Utian jutottak!) Nem csoda
tehdt, hogy kevesen memek komoly
Hsszeget — netén hitelbdl — a bizoryta-
lanba fektstni. ’
Alapellatasi tOrvénylink lassan ket
esztendeie van, végrehaitasi rendelste
azonban meg mindig vardlistan. Révid,
pér szavas, koltségvetést nem terheld
szamviteli s addtdnény-maodositasok
varatnak magukra — ezeket mar kodffi-
kalt formaban is tbbszér benyditottuk
&z lletdkessknek —, hogy a praxisva-
sarésra fordftctt kiaddsok elszamolha-
t6séga vallalkozasi forrndatd flggetiendl
lehetséges és ztkkendmentes legyen.
Gazdaségi szempontbd| nézve egy-
egy praxis Un. egzisziencia-kisvallal-
kozdsnak tekinthetd. Ez annyit tesz
magyarul, hogy ezekbdl az egyebleént
kdzfinanszirozAsbdl, trvényben hatarolt
bevételi lehetségekkel bifs, kizfel-
adatot eliéts vallalkozasoldd! kelfene)
tisztes mddon megélnie a benne dol-
gozdknak. Miért ne forméalhatna jogot a
héziorvos szakorvos, a szakiképesitatt
kdrzeti apold sto., ugyanannyi hawi
fizetésre, amennyit hasonszdn kollégé
jogszabély &ftal garantélva pl. egy kér-
hézban megkapnak? Marpedig eme —
ismerve az idei dllami kdtségvelds sz4-



