Mi tortent 1992 marciusa ota a haziorvoslasban?

A teljesség igénye nélkiil...

[Dr. habil Balogh Sandor | Dr. Grész Andras | Dr. Furedi Gyula]

Orszagos Alapellatasi Intézet

Hasonlo tartalmii cikk madr megjelent ez év nyardn a
Népegészségiigy” magas szinvonalii basdbjain. Ugy
éreztiik azonban, hogy sziikséges egy masik olvasotabor
elé tarni gondolatainkat, megallapitasainkat. A szerzok

Immar 20 év telt el azota, hogy Magyarorszagon a korzeti
orvosi rendszer haziorvosi rendszerré alakult. Ez alatt a 20
¢év alatt a haziorvosi tevékenység szamos olyan valtozason
ment keresztiil, melyek alapvetéen befolyasoltak a hazior-
vosok munkakorilményeit. Csak a legfontosabbakat em-
litve, a praxisban dolgoz6 orvosok tulnyomo tobbsége
megszerezte a haziorvostani szakvizsgat, munkajukat kom-
petencialista, fejlett szamitogépes rendszer segiti. Amikor
két évtized torténéseirdl igyeksziink dsszefoglalast készi-
teni akkor nem konny kivalogatni a lényeges és mindenki
szamara fontos valtozasokat és mindezt klasszikus cikk
formajaba szinte lehetetlen. Ekkor kell feltenni a kérdést,
hogy teljes kép kialakitasara kell torekedni, vagy egy-egy
részt kiemelni, azt részletesen elemezni, vagy a hosszu
folyamat 6sszefiigg6 lancolatainak leirasara kell kisérletet
tenni. A terjedelem, az érthetéség és 0j informaciok koz-
lését figyelembe véve készitettiik el ezt az Osszeallitast sem
ezt, sem azt a megoldast valasztva. A teljesség igényének
mégis minimalisan eleget téve a cikk végén kozzé tessziik
azt az irodalmat, amely forrasanyagként a korabbi években
kozlésre kertilt, illetve amely az igényes olvasot hozzase-
githeti a teljesebb és szélesebb korti ismeretek,
informaciok megszerzéséhez.

Haziorvosi tevékenység végzésére valdo
jogosultsag:

Valtozatlan csak a hazi gyermekorvosok képesitési felté-
tele, a csecsemo és gyermekgyogyasz szakorvosi szakké-
pesités maradt.
Az 1992-es szabalyozas szerint haziorvos az lehet, aki
e altalanos orvostani szakorvosi szakképesitéssel ren-
delkezik, vagy
e a rendelet hatalybalépésekor korzeti orvosként dol-
gozik, vagy
e belgyogyasz szakorvosi szakképesitéssel, vagy mas
klinikai teriileten szerzett szakorvosi szakképesitéssel
rendelkezik €s 2 éves korzeti orvosi gyakorlata van,

vagy

e szakorvosi szakképesitéssel nem rendelkezik, de
megszerezte az altalanos orvostani szakvizsgahoz
sziikséges el6gyakorlatot,

e arendelet hatalybalépésekor tizemorvosként, illetve
korzetben csoportvezetd (f6) orvosként dolgozott és
két éven beliil megszerzi a d) pontban eldirt gya-
korlatot.

1990-ben kozel ezer volt azoknak a korzeti orvosoknak
a szama, akik semmiféle szakképesitéssel nem rendel-
keztek. A szakképesités nélkiil dolgozo korzeti orvosok
szamara egy un. atképzési program teljesitését kovetden
nyilt lehet&ség a szakvizsga megszerzésére. A haziorvosok
szakmai igényességét igazolja, hogy annak ellenére, hogy
csak ezeknek a kollégaknak kellett volna az atképzésben
résztvenniiik, akkor vette kezdetét az un. kreditpontok
alkalmazasa és lett ,szokas”, hogy a korzeti-haziorvosok
rendszeres tovabbképzéseken vettek részt és gytijtotték a
pontokat. Ez a kialakult rendszer lett kés6bb az alapja az
egész orvosi kart érinté miikodési nyilvantartasnak, az 6t
évenként kotelezéen teljesitendé tovabbképzésnek,
amelyet az 1999-es rendelet fogalmazott meg.

A szakképesitésre vonatkozo el6irasok alol a népjoléti
miniszter ebben az idében -kiilondsen indokolt esetben-
felmentést adhatott, és ez volt az egyetlen olyan idészak,
ahol felmentést lehetett adni a csecsemd és gyermek-
gyogyaszat szakvizsga megléte alol is.

A rendelet el6irta, hogy 1998. december 31-ét kdvetden
csak haziorvosi szakvizsga birtokaban lehet a rendszerben
maradni. Alig 50 olyan kolléga volt, aki nem teljesitette az
eléirast, igy a tovabbiakban mar nem dolgozhattak hazi-
orvosként.

A haziorvosi szakvizsgat egyébként a 9/1978. (XI. 29.)
rendelet 1993. marcius 1-jén hatalyba lépett modositasa
vezette be. Ehhez az id6ponthoz kotheté a képesitési
feltételek els6 modositasa is, mely a haziorvosi, vagy alta-
lanos orvostan szakvizsga kovetelményét fészabalyként
hatarozza meg, és az egyéb esetek tekintetében ugy fogal-
maz, hogy ,haziorvos lehet tovabba”, ily modon is kieme-
lend6 a szakvizsgat.

Az 1992-es szabalyozashoz képest viltozas, hogy bel-
gyogyaszok esetében megsziint a két év korzeti orvosi
gyakorlat meglétének a kotelezettsége. Az egyéb klinikai
szakvizsgak felhasznalhatosaga szlkul, mert immar csak
azokkal a szakképesitésekkel lehet belépni a rendszerbe,
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melyekre a haziorvosi szakvizsgat ra lehet épiteni. Az 1998
évvégi hataridé nem valtozott.

Kivételes esetekben az aneszteziologia, oxyologia és a
tiid6gyogyasz szakvizsgaval rendelkez6 orvosok esetében
el lehetett tekinteni a korzeti orvosi gyakorlat meglététdl,
valamint a miniszter azon jogkorét, mely alapjan felmen-
tést adhatott a képesitési feltételek teljesitése alol sziiki-
tette a jogalkoto.

A legfontosabb modositas azonban annak a deklaralasa,
hogy azon orvosoknak, akik 1998. december 31-ig 25 éven
at folyamatosan korzeti vagy haziorvosi feladatokat latnak
el, nem kotelez6 megszerezni a haziorvosi szakvizsgat.

Az OEP altal rendelkezésiinkre bocsatott adatokbol
egyértelmuien kideriil, hogy a ma haziorvosként dolgozok
jelentGs része ezen idGszakban szerezte meg a haziorvosi
szakvizsgat. 1995-ben 103 {6, 1996-ban 394 6, 1997-ben
646 6, mig 1998-ban 760 f§ tett a ma dolgozo haziorvosok
koziil szakvizsgat.

1998. 12. 31-én letelt a szakvizsga megszerzésének a
kovetelménye, ekkor lépett hatalyba a kovetkezé modo-
sitas. Ez alapjan haziorvostani vagy altalanos orvostan
szakvizsga birtokaban, belgyogyaszat szakvizsgaval és 10
éves korzeti/haziorvosi gyakorlattal, vagy szakvizsga nél-
kiil, de 25 éves korzeti/haziorvosi gyakorlattal lehet hazi-
orvosi tevékenységet folytatni. Emellett megmarad az a
szabalyozas is, hogy aki a haziorvostani szakvizsgahoz sziik-
séges szakgyakorlat folytatasara jogosult, 4 évig dolgozhat
haziorvosként. Ez a szabalyozas lényegében a mai napig
fennall.

A modositas kovetkeztében megsziint a miniszter jogo-
sultsaga arra vonatkozoan, hogy felmentést adjon a képe-
sitési kovetelmények alol. Erre, a 4/2000 EiM rendelet
hatalybalépéséig a varosi tisztiféorvosnak volt lehet8sége,
a tertleti ellatas biztonsaga érdekében, atmeneti idészakra,
és csak azon orvosok esetében, akik megkezdték a szak-
vizsgahoz sziikséges gyakorlatok teljesitését.

Essék néhany sz6 a valojaban sosem létezett, a hétkoz-
napi életbe mégis bevonult licencvizsgarol. A szakké-
pesités megszerzése két szakaszbol allt. Az eldirt klinikai
gyakorlatok letoltését kovetSen léphettek be a kollégak a
haziorvosok kozé, és négy év allt rendelkezésiikre a szak-
vizsga nélkiili munkara. Licencvizsganak nevezték a klini-
kum igazolt letoltését, vagyis azt, hogy haziorvosi tevé-
kenységet végezhet a kolléga, am legfeljebb négy évig.
Mivel az el6irt haziorvosi gyakorlat 3 és fél év volt, az
évente két szakvizsga id6szak mellett igy realis volt a vizs-
gan valo részvétel.

Praxis I (PR1) es Praxis Il (PR2)
Programok
Az j haziorvosi rendelet, a 4/2000. EiiM rendelet 2000.

02. 26- hatalyba lépése ezen szabalyozast 1ényegében
érintetlentil hagyja.
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Az elmult 12 évben kétszer kertllt sor a rendelkezés
érdemi modositasara. 2006-t0] a tartésan betdltetlen hazi-
orvosi korzetekben, az Orszagos Alapellatasi Intézet koz-
alkalmazottjaként dolgozhatnak szakvizsga nélkiili orvosok
is. Nekik ugyancsak osszesen 6 év all rendelkezésre a szak-
vizsgajuk megszerzésére, de az elbirt kinikai és haziorvosi
gyakorlatok nem idérendi sorrendben torténnek. Ez az
ugynevezett Praxis I Program.

Az uni6s szabalyokat atvevé 2007-es rendelet-modosi-
tassal megsziint a haziorvostani szakképesités ,roviditett
rezidensi” (az Un. raépitett) rendszerben torténd megszer-
zésének a lehetdsége, igy szinte lehetetlen helyzetbe ke-
rultek azok az orvosok, akik nem a rezidensi rendszer
keretében kivantak megszerezni a szakvizsgat, a mar
emlitett, a haziorvosi gyakorlatra jogosito licenchez nem
jutottak hozza. Tekintettel arra, hogy a szabalyozas médo-
sitasa unios kovetelmény volt, mas megoldast kellett talalni
a problémara. Az OALI az orvostudomanyi egyetemekkel
egyuttmiikodve készitette el6 azt a javaslatot, mely szerint
klinikai szakképesitéssel rendelkez6 orvosok a szakvizsgaig
teljesitendé gyakorlatukat egyéni képzés terv alapjan a
haziorvosi munka mellett megszerezhessé€k. A javaslatbol
2009 tavaszan jogszabaly lett, igy azota klinikai szakvizs-
gaval rendelkezd orvosok is dolgozhatnak haziorvosként,
ha az OALI-val képzési szerz6dést kotnek az egyik orvos-
tudomanyi egyetemen torténd képzés idejére. A szakvizsga
megszerzésére 5 év all rendelkezésre. A programba eddig
96 orvos 1épett be.

1. abra: A Praxis II. programba belépett orvosok
szakvizsgai
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Amint az abran lathatjuk, a belépett orvosok zomében
belgyogyaszat szakvizsgaval rendelkeznek.

Erdemes megjegyezni, hogy az egészségiigyi torvény
alapjan mindkét esetben egy, a megfelelé képzettséggel
rendelkez6 mentor szakmai feliigyelete sziikséges a miko-
dési engedélyhez.

Licenc vizsgat szerzettek szama €s haziorvosként dol-
gozOk szama €s aranya az OALI rendelkezésére allo licenc-
bizonyitvanyok alapjan.

Az immaron 14 éves gyakorlatnak megfelel6en az egye-
temek és az OALI koz0s igazolast adnak ki a haziorvosi



tevékenység folytatasara jogosito licenc vizsgarol. A licenc-
cel rendelkez6k és azok koziil haziorvosként dolgozok
szama jelent6sen kiilonbozik. A sok ok koziil egyet-egyet
emlitve: a rezidensek vélhetéen nem tudnak, vagy nem
akarnak haziorvosként tartosan €s folyamatosan dolgozni.
A szakképesitéssel rendelkez6k egy része nem a haziorvos
munka végzésének szandékaval, hanem csak mintegy
lehetdségként tett licenc vizsgat. Ennek a jelenségnek f6
okaként a palya vonzerejének az elmult id6kben torténd
jelent6s csokkenését emelnénk ki. Ezen problémak athida-
lasara ad egy halvany esé€lyt a Praxis II Program.

Licenc vizsgadt szerzeltek szama és haziorvosként
dolgozok szama és aranya az OALI rendelkezésére
allo licencbizonyitvanyok alapjan

Osszes licenc Palydan 5

1995-2008 2010-ben
Debrecen 444 246 55,41%
Szeged 458 249 54,37%
Pécs 314 198 63,06%
HIETE 411 273 66,42%
SE 634 362 57,10%
Osszesen 2261 1328 58,74%

Erdemes megjegyezni, hogy az egészségiigyi tor-
vény alapjan mindkét esetben egy, a megfelel6 kép-
zettséggel rendelkezé mentor szakmai feliigyelete
sziikséges a miikodési engedélyhez. A két program
keretében jelen cikk megirasdig 6sszesen 176 olyan orvos
lépett be a rendszerbe, akiknek e nélkiil a lehetéségek
nélkiil nem lenne modja haziorvosi tevékenység folyta-
tasara. 2012. januar 1-jén 6sszesen 660 olyan orvos dolgo-
zott TEK-es feln6tt vagy vegyes korzetben, akik 2007. 01.
01-jén még nem voltak a haziorvosi rendszerben. Koziiliik
122 £f6 az OALI PR1 vagy PR2 programjan keresztiil Iépett
be, ez 18,5 %-0s arany. Ez az arany egyszerre mutatja a két
program sikerességét €s, hogy nincs olyan praxis valtast
segité folyamat, lehet6ség amely eredményessé tegye a
palyara allast, az Gj haziorvosok belépését

Emiatt is sajnos a folyamatos valtozasok ellenére a hazi-
orvosok atlagéletkora folyamatosan novekszik.

2. dbra: Hdziorvosok életkora
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A szomoru valosigot nemcsak az oszlopok életkor
aranytalansagot mutato volta, hanem a fiatalok hianya is
mutatja, mindez amellett, hogy husz éve allamilag tamo-
gatott haziorvos képzés folyik. A haziorvosok kozel 1/3-a
nyugdij korhatar felett dolgozik €s ez szamitva a magyar
atlag életkorral Osszekdtve is nagyon kedvezltlen a
helyzet.

Az elmult évtizedek soran eddig latott €és alkalmazott
struktdra - egy orvos, egy vagy legfeljebb két névér - to-
vabbi dominanciaja valoszintileg hamarosan megkérdo-
jelezédik. A csokkend orvoslatszam mellett a névekvo
feladatok nem mindeniitt 1athatok el hasonl6 rendszerben,
0j opciokra van sziikség. A helyettesitések tapasztalatai, a
tartosan betoltetlen korzetek szamanak az alakulasa, az
eltéré képzettségi fokozatok egyidejii jelenléte, az infor-
matikai lehet8ségek, a racionalisabb finanszirozasi meg-
oldasok 1j munkamegosztasok, mas felel¢sségi korok alkal-
mazasat igénylik. Az alapellatas mas szegmenseinek a fej-
lesztése is kialt ij megoldasokért: tizemi orvoslas, védéndi
ellatas, sportorvos, iskolaorvos, de beszélhetiink rendezett
szirbvizsgalatokrol, lakossag kozeli, sziikitett kompeten-
ciaju szakellatasokrol is. Els6 1épésnek is tekinthetjiik ezen
az Gton a praxiskozosségek kialakitasanak, majd késGbb a
személyzet bévitésének a tamogatasat: mindkét esetben a
degresszio hatara tolodik felfelé.

S ha mar kompetencia: ne felejtsiik el, hogy a kompe-
tencia lista vonatkozasaban is els6 a sorban a haziorvoslas.
A MOK akkori Oktatasi Csoportja tamogatasaval, amerikai
kollégak egytittmiikodésével fogalmazodott meg majd
kerilt egy éven at szakmai vitara az elsé haziorvosi kom-
petencia lista. A szakmai teriiletenként atgondolt feladat-
halmaz ma is az alapjat képezi a haziorvosképzésnek,
hiszen a lista elemei azok, amelyek végzésére a haziorvos
jogosult, illetve amelyek ismerete elvarhato. A kompeten-
cia lista nem csak a haziorvosok szamara alapmd, de segit
az egyes orvosi szakteriiletek kozotti egytittmiikodés kiala-
kitasaban, szabalyozasaban is. Az anyag rendszeres revizio-
jarol a szakmai kollégium gondoskodik. Aktualisan érvé-
nyes formaja mindenki szamara barmikor hozzaférhet6 a
tarca honlapjan a szakmai protokollok kozott.

Tovabbra is gyakran felvet6dd kérdés a haziorvosként
dolgozok egyéb szakképesitésének a tamogatasa. Nyilvan-
valdan az allaspontok kiilonboznek aszerint, hogy kinek
milyen képzettsége van és azt miként hasznalja. Talan
elfogadhatjuk kiilondsebb vita nélkiil, hogy a betegnek a
haziorvosi rendel6ben magas szinvonalu haziorvosi ellatast
kell kapnia, nem mulhat az aktualis szerencsén, hogy
orvosanak milyen kiegészit$ képzettsége van. Azt azonban
érdemes volna talan tamogatni, hogy a lakossag kozeli
ellatasok fejlesztése, az elérhetdség javitasa érdekében
lehetévé véljék az extra képzettségre alapozott ellatasok
kialakitasa, de nagyobb populacié szamara, mint a sajat
korzet, s a szakrendeldi finanszirozashoz képest szikitett
hataskorrel.

Am ha mir a képzésnél tartunk: méltan tekinthetd a
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haziorvosi teriilet ebbdl a szempontbol zsakutcanak, hi-
szen aki erre adta a fejét, mas szakképesités megszerzésére
- egy-két kivételtdl eltekintve - nem lesz lehetGsége. A
fentiekben mar korilirt, ha néven nem is nevezett kis-
térségi ellatasi modell talan erre is lehetéséget fog adni,
hiszen a struktura, a racionalis munkamegosztas a képzésre
fordithat6 id6t is képes lesz biztositani .

Nem fejezhetjiik be irasunkat anélkiil, hogy a haziorvosi
ellatas biztonsaga, az ellatasban résztvevék megterhelése
szempontjabol nézve az egyik legsulyosabb jelenségrol, a
tervezhet$ és a nem tervezhetd ellatasok kiillonvalaszta-
sarol ne beszélnénk. Ennek két fontos eleme kialt megol-
dasért: az egyik, a rendelés szervezhetésége, ami az el6-
jegyzések, a betegellatasra fordithat6 id6 és figyelem nove-
1ésével hatna bizonyosan a biztonsagosabb, betegorientalt
ellatas felé. A masik az tigyeleti - tehat a kovetkezo rende-
lésig nem halaszthato ellatasok kérdése. Az mar ma is
bizonyosan lathat6, hogy egészségiigyon kiviilrdl érkezd
tamogatas nélkiil nem lehet szakitani a pazarlo, a sziik-
ségleteket joval meghalado, sok esetben éppen az indokolt
ellatast lehetetlenné tévé igények visszaszoritasaban. Saja-
tos magyar szokas, hogy az igyeletet ,hivjak” az emberek,
az kevéssé kézenfekv®, amit a haziorvosi rendelet mar az
elején pontosit: a haziorvos a rendel8jében végzi a felada-
tait és csak indokolt esetben a beteg lakasan, tartozkodasi
helyén. El kell érjiik, hogy az indok az orvosi ellatasban is
csak szakmai indok lehet, egyéb magyarazatok nem terhel-
hetik az E.Alapot.
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