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Osszefoglalas

Magyarorszagon az egészségligyl alapellatds fundamentuméat a hdziorvosi ¢és hazi
gyermekorvosi egyéni praxisok alkotjak, és egyre nagyobb gondot jelent a korzetek tartos
betdltetlenné valdsa, valamint az a tény, hogy a rendszer jellegébdl adodoan egyre kevésbé
alkalmas a lakossag ellatasi sziikségleteinek, igényeinek kielégitésére. Habar az allam sok
esetben hatdsosnak bizonyuld intézkedéseket tdmogat a probléma kezelésére (pl. a
praxisprogramok, praxisvasarlasi €s letelepedési palyazatok), a haziorvosi alapellatas, valamint
az alapellatast 6vezd altalanos gondolkodas sem keriilheti el a mélyrehato valtozasokat.

Abstract

In Hungary, the fundamentals of primary health care are made up of the individual practices of
general practitioners and paediatricians, and there is a growing concern about the permanent
vacancy of the primary care districts, and the fact that the system is less suitable for meeting
the needs of the population. Although in many cases the state supports effective measures to
deal with the problem (e.g. practice programs, resettlement grants), general practitioners’ care,
and general thinking about primary care cannot avoid profound changes.

Kulcsszavak: egészségiigy, alapellatas, haziorvos, betoltetlen, korzetek
JEL besorolas: H75, 114, 115
LCC: HT388

Bevezetés

A WHO 2016-o0s, ,,Az integralt, emberkézponti egészségiigyi szolgaltatasok keretrendszere”
c. jelentése szerint annak ellenére, hogy az elmult években jelentds eldrelépés tortént az
emberek egészségi allapotdban ¢és a varhatd ¢lettartamban, a viszonylagos javulasok
egyenldtlenek voltak az egyes orszagok kozott €s azokon belill is. Vilagszerte tobb mint 400
millié embernek nincs hozzaférése az alapvetd egészségiigyi ellatdshoz. Ahol hozzaférhetd, az
ellatas gyakran tulsdgosan széttagolt vagy rossz mindségli, és kovetkezésképpen szamos
teriileten az egészségiigyi rendszerrel €és az egészségligyi szolgaltatasokkal vald elégedettség
tovabbra is alacsony. Sok orszagban még mindig jelentds problémak vannak az egészségiligyi
szolgéltatasokhoz vald egyenlStlen foldrajzi hozzaféréssel, az egészségligyi dolgozok
hianyéval és a gyenge ellatasi lancokkal. Az ENSZ 3. fenntarthat6 fejlddési céljanak elérése
érdekében (az egészséges élet €s a jolét minden korosztaly szamara), beleértve az egyetemes
egészségiigyi lefedettségre (,,universal health coverage”) vonatkozé 3.8. célkitlizést,
megkoveteli az orszagoktol, hogy biztositsak minden ember €s kozosség hozzaférését a magas
szinvonalu, biztonsagos és méltanyos egészségiigyi szolgaltatasokhoz.
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Altalanossagban a teriileti fejlettségbeli kiilonbségek a gazdasagi-tarsadalmi folyamatok térben
¢s idoben torténd ujrarendezdédésének koszonhetdek. Az elmaradott térségeket kielégitetlen
belsé sziikségletek, folyamatosan leépiilé szolgéltatasok, pusztuld természeti értékek, és az
elobbiekbdl szarmazo konfliktusok jellemzik, illetve a globalis trendekhez valo
alkalmazkodoképesség hidnya (Kaposzta & Kollar, 2017). Egy k6zosség tarsadalmi tékéjének
szintje az egészségligyl mutatokra is hatassal van (Toth, 2018). Bar az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés nemzetkozileg elismert alapvetd emberi jog, az egészségiigyi szolgaltatdsok
elérhetdsége szamos térségben nem megfeleld. Vilagszerte nagyszamu vidéki €s centrumoktol
tavoli k6zosség, amely kedvezdtlen egészségiigyi allapota miatt magas szintli egészségiligyi
ellatast igényelne, jelentds (térbeli és nem térbeli) hozzaférési korlatokkal szembesiil az
egészségiigyi szolgaltatasok kapcsan (McGrail & Humphreys 2009).

Az ellatashoz vald hozzaférés megteremtésében, javitdsiban jelentds szerepet kap az
egészségiigyi alapellatas, mint az ellatérendszer belépd szintje, mégpedig a kdvetkez6 okokbol
kifolyolag (WHO & UNICEF, 2018):

1. Az egészségiigyi alapellatas jellemzo6i lehetévé teszik az egészségiigyi rendszer
alkalmazkodasat komplex és gyorsan valtozo vilagunkhoz.

2. A megel6zésre, az egészséget befolyasold tényezdkre €s az emberkOzpontisagra
Osszpontositva, az alapellatas rendkiviil hatékonynak és gazdasagosnak bizonyult a
rossz egészségi allapot és kockézati tényezok, valamint a jovoben felmeriild, az
egészséget veszélyeztetd kihivasok kezelésében.

3. Az univerzalis egészségiigyi lefedettség ¢s az egészséggel kapcsolatos fenntarthatd
fejlodési célok csak az alapelldtisra nagyobb hangsulyt fektetve érhetdk el
fenntarthat6 modon.

A Gyogyszerészeti €s Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet 2014-ben készitett
szintézise szerint az alapellatas a lakosok egészségiigyi ellatérendszerrel valo talalkozéasanak,
egészségiigyl problémajuk jelzésének elsd szintje, ahol prevencioval és gydgyitassal
kapcsolatos sziikségleteik tobbségében kielégithetok. Az alapellatas 6 funkcioi a megeldzés és
szlirés, a diagnosztizalas, tridzs (osztalyozasi) tevékenység, a szakellatdsba torténd
tovabbutalds, a kronikus betegek ellatasanak koordindcidja, az epizodikus betegségek
gyogyitasa és a palliativ (azaz a stlyos vagy végstadiumu betegek életmindségét javitd) ellatas.
A hatékony alapellatast a holisztikus szemlé€let, az egészség- (€s nem betegség-) kdzpontiusag
jellemzi (GYEMSZI 2014).

Kringos (2013) szerint az alapellatas tobbdimenzios koncepcioként definialhato és kozelithetd
meg. Az alapellatas erdsségét tiz f6 dimenzid hatdrozza meg: az ellatas struktirdja, folyamata
(szolgéltatasnyujtas) €és eredménye (1. tablazat).

1. tablazat: Az alapellatas dimenzio6i

Szerkezet Folyamat Eredmény
- Irényités - Hozzéférés - Mindség
- Gazdasagi feltételek - Ellatas folyamatossaga - Hatékonysag
- Munkaerd-fejlesztés - Koordinacio - Egyenl6ség
- Atfogo jelleg

Forras: Kringos (2013) alapjan sajat szerkesztés
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A fentieket és Starfield (1998) 4C kategorizalasat (contact, continuous, comprehensive,
coordination) Otvézi az Europai Bizottsag szakértéi paneljének (EXPH) definicidja az
alapellatasra:

»Az alapellatds szakemberek csoportja altal nyujtott, altalanosan hozzaférhetd, egyén-
kozpontu, atfogd egészségiigyi €s kozosségi szolgaltatasok Osszessége, amely az egyéni
egészseégligyi sziikségletek nagy tobbségét képes kielégiteni. A szolgaltatasokat a betegekkel,
informalis gondozokkal, a csaladokkal és kozosségekkel tartds partnerségben szervezi, és
kozponti szerepet jatszik az ellatds atfogd koordinacidjaban ¢és folyamatossaganak
biztositasaban.” (EXPH, 2014)

Erés bizonyitékok utalnak arra, hogy az alapellatas szdmos gazdasagi elonnyel jarhat az
egészség-nyereségek novelése, az egészségligyi rendszerek hatékonysaga és az egészségiigyi
egyenldség és méltanyossag terén.

- Egészségnyereség: az alapellatds hozzdjarul a népesség egészségi allapotanak
javulasahoz a vérhatd élettartam, valamennyi halélozasi ok (Macinko et al. 2007), a
szlildagyi-, ujsziilott- és csecsemoOhaldlozas (Perry et al. 2017, Black et al. 2017),
valamint a mentalis egészség (Fernandez et al. 2015, Smith et al. 2017) tekintetében.

- Egészségiigyi rendszer hatékonysaga: az alapellatas csokkentheti a fekvObeteg-
ellatasba utaldsok szamat (Sans-Corrales et al. 2006), az elkeriilheté kérhazi (Rosano
et al. 2013; van Loenen et al. 2014) és slirgdsségi (Carret et al. 2009) felvételeket és
kezeléseket.

- M¢éltanyossag az egészségligyben: az alapellatds javitja az egészségligyi
ellatorendszerhez vald méltdnyos hozzaférést (Tao et al. 2016, Richard et al. 2016) és
kiegyenlitdleg hat az egészség-nyeres¢gekre (Starfield 2012).

A KPMG-Nuffield Trust 2014-es elemzése az alapellatas kereslet-kinalati viszonyait illetden a
kovetkezO tényezdket emelte ki, mint az Gjonnan felmeriild igények €s kihivasok forrasait,
amelyek az egészségiigyi kiaddsok mértékét is megnovelik: a betegek ndvekvd elvarasai,
1d6s0d0 lakossag, 1) technologiak €s kezelések, a kronikus betegségek novekvo eléfordulésa és
multimorbiditas, 0j szolgaltatok altal keltett kereslet, a szocialis ellatas elérhetdségének hianya.
Azokban az orszagokban, ahol az alapellatds hagyomanyos modellje miikédik, az ily modon
jelentkezd igények kielégitését szamos tényezd hatraltathatja, mint példaul a kis 6nalld
praxisok, rugalmatlan és rovid idejli konzultaciok, korszerli kommunikacids eszk6zok hidanya,
megfeleld diagnosztikai tdmogatds hianya, elégtelen kapcsolodads a szakellatdshoz, érdemi
szerep hianya az ellatas atfogd koordinaciojaban, vagy €éppen a negativan 0sztonzd dijazasi
mechanizmusok.

A jelen irdsban bemutatott kutatas alapproblematikdja az alapellatashoz, azon beliil is a
haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatashoz vald hozzaférés teriileti egyenldtlenségei. Kringos
(2013) széleskori szakirodalmi forrasfeldolgozasra hivatkozva az 1. tidbldzatban mar
ismertetett, az alapellatas er6sségét meghatarozo tényezok koziil az ellatdshoz vald hozzaférés
kapcsan hét jellemz6t kiilonitett el:
1. Az alapellatasi szolgaltatasok rendelkezésre dallasa: az alapellatdsi szolgaltatasok
mennyisége és tipusa a lakossag igényeihez viszonyitva.
2. Az alapellatasi szolgaltatasok foldrajzi elérhetésége: a szolgaltatasok tavolsaga a
betegek utazasa szempontjabol.
3. A hozzaférhetéség megteremtése: az erdforrasok hozzaféréshez vald igazitasa (pl.
iddpont-foglalési rendszer, utogondozasi ellatas, otthoni latogatasok).
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4. Az alapellatasi szolgaltatasok megfizethetosége: a betegek pénziigyi korlatai az
alapellatasi szolgaltatasok igénybevételében, mint példaul a tarsfinanszirozas és a

koltségmegosztas.

5. Azalapellatasi szolgaltatasok elfogadhatosaga: a betegek elégedettsége az alapellatas
szervezésével.

6. Az alapellatasi szolgaltatasok hasznositasa: az alapellatasi szolgaltatasok tényleges
fogyasztasa.

7.  Egyenloség a hozzaférésben: az alapellatasi szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés
mértéke az egészségiligyi sziikségletek alapjan, anélkiil, hogy rendszerszintii
kiilonbségek lennének az egyéni vagy tarsadalmi jellemzok alapjan.

Magyarorszagon 1992-ben indult el a beteg tartos valasztasan alapulo, korrigalt fejkvota jellegii
finanszirozasu, GP tipusu haziorvosi rendszer, és a kormanyzat az alapellatasi reform keretében
rogton egy 50%-o0s béremeléssel igyekezett hozzajarulni a szakma vonzerejéhez &s
elismertségéhez. A rendszer fejlddoképességét a késdbbiekben nagymértékben korlatozta, hogy
a szabad orvosvalasztas nem indukalt a mindséget javito versenyt a szolgaltatok kozott, €s nem
bontakozott ki a megel6z6, gondozasi kompetencidja az alapellatdsnak. Sok konfliktus
szarmazott az alapellatasi feladatok Onkorményzati hatdskorbe utaldsarol, illetve — ezzel
Osszefliggden — a praxisjog-vasarlas kényszerébdl. Mara a hdziorvosi szakma eloregedében
van, elvandorlas sujtja (amit a képzés kibocsatasa sem képes ellensulyozni), és nem képes
megbirkozni a novekvd elvardsok és gyorsan fejlodd technoldgiak keltette kihivasokkal
(Kincses, 2015).

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaganak 2015-ben
megjelent ,,Az egészségiigyi alapellatds megerdsitésének koncepcidja” cimli munkaanyaga az
alapellatas fejlesztésének tekintetében prioritasként tekint a haziorvosi ellatas un. ,.kapudri”
szerepére:

,»A héaziorvos jelentds szerepet kap mind a teljes ellatdsban betoltott szerep ardnyait tekintve,
mind a betegut irdnyitas kulcsszerepldjeként. A haziorvos a betegek elsd taldlkozasi pontja az
egészségiigyi rendszerrel, a beteg — néhany szakellatas jelentette kivételtdl eltekintve - csak
haziorvosi beutaloval mehet tovabb az egészségiigy egyéb teriileteire. A kapudri funkcio
megerdsitése abban az esetben, amikor hossziak a szakellatasban a vardlisték, illetve a
rendelkezésre allo forrasok nem elegenddek a sziikségletek kielégitéséhez.” (EMMI 2015 p.
10)

Az egészségiigyi alapellatas jogszabalyi alapvetései Magyarorszagon

Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikkének 1. bekezdése deklaralja, hogy mindenkinek joga
van a testi €és lelki egészséghez. A 2. bekezdés értelmében ezen jog érvényesiilését
Magyarorszdg — tobbek kozott — az egészségligyi ellatds megszervezésével segiti eld. Az
egeészsegligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § c) pontja szerint az egészségligyi ellatas a
beteg adott egészségi dallapotdhoz kapcsolddd egészségiigyi tevékenységek Osszessége.
Ugyanezen torvény 87. § a) pontja értelmében az egészségligyi ellatorendszer biztositja a beteg
jarobetegként, illetdleg fekvobeteg-gydgyintézeti keretek kozotti, valamint otthonaban torténd
ellatasat.

Az egészségligyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIIL torvény 1. § (1) bekezdése szerint ,,Az
egészségligyl alapellatds biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak kozelében
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valasztasa alapjan igénybe vehetd, hosszl tavua, személyes kapcsolaton alapul6, folyamatos
egészseégligyi ellatasban részesiiljon, nemétdl, koratol és betegsége természetétol fiiggetlentil.”

Azonos jogszabaly ugyanezen szakaszdnak (2) bekezdése értelmében az egészségiigyi
alapellatés feladatai:
a) az ellatott lakossdgra vonatkozo, a betegségek megel6zését €s korai felismerését
szolgalo ellatas (a tovabbiakban: megeldz0 ellatas);
b) az egyén
ba) egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint egészségiigyi
felvilagositasa, nevelése, egészségfejlesztése, egészségtervezésének tdmogatasa,
bb) jogszabalyban meghatarozott kompetencia keretében torténd gyodgykezelése,
gondozasa és rehabilitacidja az adott diagnosztikus és terapias hattér mellett,
bc) szakorvoshoz torténd irdnyitasa a betegség megallapitasa, kezelési terv készitése
vagy terapias ellatas céljabol,
bd) gyodgykezelése, hazi dpolasa és rehabilitacidja a szakorvos altal javasolt terapias
terv figyelembevételével; és
c) sziikség esetén a b) pont bb) és bd) alpontjaban foglaltaknak a beteg otthonaban torténd
ellatasa vagy a beteg otthondban végzendd szakorvosi konzilium kérése.

Az alapellatas jogszabalyban meghatarozott teriiletei:
- haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas
- fogorvosi ellatés
- védondi ellatas
- iskola-egészségiigyi ellatas
- alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas
- alapellatashoz kapcsolddo otthoni szakapolas €s otthoni hospice ellatas
- foglalkozas-egészségligyi alapellatas

A teriileti ellatasi kotelezettség az egészségiigyi szolgaltatd fenntartdjanak, illetve
tulajdonosanak, valamint az egészségligyl szolgéltatobnak azon kotelezettsége, hogy az
egészségiigyi szakellatasban meghatarozott ellatasi teriileten a lekotott szakellatasi kapacitdsai
felhasznalasaval a kotelezd egészségbiztositds egészségligyl szolgaltatasaira jogosultak
szamdra egészségligyl szolgaltatast nyljtson. (2006. évi CXXXIL. tv. 1. § /I/n) Az
onkormanyzati torvény a kotelezd egészségligyi feladatok ellatasat illetden Uigy rendelkezik,
hogy a telepiilési onkormanyzat koteles gondoskodni az egészségiigyi alapellatasrol, a megyei,
illetve a fOvarosi onkorményzat pedig az alapellatast meghalado egészségiigyi szakellatasrol.
(2011. évi CLXXXIX. tv. 13. § /4.)

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatas jogszabalyi hattere

A 2015. évi CXXIII. térvény 8. § (1) bekezdése szerint ,,a haziorvos személyes €s folyamatos
orvosi ellatdst nyujt az egészségi allapot megdrzése, a betegségek megeldzése, korai
felismerése €s gyogyitasa, valamint az egészségfejlesztés céljabol.” Az emlitett jogszabalyi
paragrafus (2) bekezdése értelmében ,,a hazi gyermekorvos az (1) bekezdésben meghatarozott
ellatasta 19. €letévét be nem toltott személyek szamara biztositja. A hazi gyermekorvosi ellatast
a 14-19. év kozotti személyek esetében - erre irdnyuld valasztas alapjan - héaziorvos is
nyujthatja.”

A haziorvosi ellatas a védonoi és fogaszati ellatas kompetencidjan kiviil esé esetekben elsdként
felkeresendd ellatasi szint, a kotelezd egészségbiztositas terhére. A haziorvos torvény altal
feljogositott egészségligyi adataink kezelésére. A haziorvos egyéb, nem a tarsadalombiztositas
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altal finanszirozott orvos-szakértdi feladatot is ellat, pl. latlelet kiadasa, orvosi szakvélemény
adasa jogositvanyhoz, fegyverviseléshez, stb. A haziorvosi ellatds a telepiilésszerkezettdl
fliggden szervezddhet gyermek-korzetbe (14 éven aluli lakosok alapellatasara), feln6tt korzetbe
(14 ¢éven feliili lakossag ellatasara) vagy vegyes korzetbe (életkori korlatozas nélkiil a teljes
lakossag ellatdsara). A torvény szerint — a teriileti korlatok mellett — a héaziorvos szabad
megvalasztdsa minden allampolgarnak alapveto joga. (ESKI, 2013)

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000. (IL. 25.) EiM
rendelet értelmében a haziorvosként torténd mitkkddés altalanos orvosi diplomaval rendelkezd
szakembert kivan, aki rendelkezik vagy 4ltalanos orvostani, vagy haziorvostani
szakképesitéssel, vagy egyidejiileg belgyogyaszati szakorvosi képesitéssel és 10 év korzeti
orvosi/haziorvosi gyakorlattal, vagy 1998. december 31-ig 25 éven keresztiil folyamatosan
korzeti vagy haziorvosként praktizalt. Legfeljebb négy évig az az orvos is dolgozhat
haziorvosként, aki haziorvosi licence-vizsgaval rendelkezik, tehat a képesités megszerzéséhez
haziorvosi szakgyakorlat folytatasara jogosult (a Praxis-1. program részleteinek leirasat 1d.
kés6bb). A fentiek a hazi gyermekorvosra nem vonatkoznak. Az az orvos lehet hazi
gyermekorvos, aki csecsemd- és gyermekgyodgydszat szakorvosi képesitéssel rendelkezik.

Tertileti ellatasi kotelezettséggel bird haziorvosi szolgalatot az Onkormanyzattal kotott
feladatellatasi szerzddés alapjan ellathat az a haziorvosi szakképesités nélkiili szakorvos, aki a
jogszabaly altal felsorolt harmincnégyféle szakképesités valamelyikével rendelkezik (a Praxis-
II. program részleteinek leirasat Id. késdbb). Ebben az esetben az Allami Egészségiigyi Ell4to
Kozponttal (AEEK) kotott képzési szerzédés birtokdban a haziorvostan szakképesités
megszerzéséig, de legfeljebb a haziorvosi tevékenység megkezdésétdl szamitott 5 évig
végezhet6 a haziorvosi tevékenység. (4/2000. (II. 25.) EGiM rendelet)

Haziorvosi tevékenység az Onkormanyzattal vagy Onkormdnyzati feladatokat -ellato
egészseégligyl intézménnyel kozalkalmazotti jogviszonyban végezhetd, vagy egyéni, illetve
tarsas vallalkozas keretében. (4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet)

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetek kialakitasanak kritériumai

Az alapellatasrol szol6 torvény rendelkezéseinek megfelelden a haziorvosi korzeteket tigy kell
kialakitani, hogy a héziorvosi rendeld a korzet legtdvolabb es6é pontjatol is -
tomegkozlekedéssel vagy gyalogosan — 15 percen beliil megkdzelithetd legyen, illetve, hogy a
korzetben lakok szdma biztonsaggal elérje a finanszirozasi minimumot, azonban ne haladja
meg a szakmai szempontbdl még elfogadhaté maximalis létszamot, illetve, hogy adottak
legyenek a héziorvosi ellatds személyi €s targyi feltételei. Az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyair6l szold 43/1999.
(III. 3.) Korm. rendelet értelmében 0j felndtt haziorvosi szolgalatra 1200-1500 £6 kozotti 14 év
feletti (vegyes korzetre életkori korlatozas nélkiili) lakossagszdm esetén kothetd finanszirozasi
szerz0dés, mig a gyermekkorzetek esetében a finanszirozhatosag intervalluma 600-800 14 év
alatti gyermek. A mar miikodd korzetekre ez a finanszirozasi minimum természetesen nem
vonatkozik.

A tartésan betoltetlen haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetek

A 313/2011. (XII. 23.) kormanyrendelet rendelkezései szerint a teriileti ellatasi kotelezettséggel
miik6dé haziorvosi korzet, amelyben az ellatasi kotelezettségnek hat honapot meghaladéan
csak helyettesitéssel tudnak eleget tenni, kivéve, ha ennek az az oka, hogy a korzetet ellato
haziorvos munkavégzésében akadalyoztatva van, vagy amelyben - a helyettesités kivételével -
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az dnkormanyzat az ellatas nyujtasardl legalabb hat honapig nem tud gondoskodni 6néll6 orvosi
tevékenység végzésére jogosult személlyel.

A 4/2000. (II. 25.) EiM rendeletnek megfeleléen az az orvos, aki a sziikséges gyakorlat
megszerzésére iranyulod, elfogadott egyéni képzési tervének birtokaban a haziorvostan
szakorvosi képzést megkezdte, 6nalldo haziorvosi tevékenység folytatdsara vald jogosultsaga
megszerzéseig, de legfeljebb hat évig helyettesitd haziorvosi (kivéve gyermekorvosi)
tevékenységet végezhet a tartdosan betdltetlen haziorvosi korzetben, az dnkormanyzat altal
igazolt teriileti ellatasi érdekbdl. A helyettesitd orvos ilyen esetben az AEEK-val &l
kozalkalmazotti jogviszonyban, és hdziorvosi feladatait a hivatal altal kijelolt korzetben latja
el, de az onkormanyzattal szerzédést a hivatal kot.

Praxisjog nyilvantartas

Az 0nallo orvosi tevékenységrél szolo 2000. évi II. torvény, illetve az ©6nalldo orvosi
tevékenységrol szolo 2000. évi II. torvény végrehajtasardl szold 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendelet szerint 6nalld haziorvosi tevékenység feltétele az un. praxisjog nevii vagyoni értékii
jogot engedélyezo hatarozat jogerore emelkedése. A praxisjog az egészségiigyi allamigazgatasi
szerv (a Korményhivatalok jarasi népegészségligyi intézetei) altal adott engedély, amely
feljogositja az illetd személyt, hogy az dnkorményzat altal kijeldlt korzetben 6nalld haziorvosi
tevékenységet folytasson. A praxisjog meghatirozott feltételek mellett elidegenithetd és
folytathatd, ugyanakkor bérbe, haszonbérbe nem adhatd. A tertileti ellatasi kotelezettséggel
miik6dd héziorvosok mikodtetési joga 2012. januar 1-t6l mindsiil praxisjognak. Fontos
kiilonbség a régi mikodtetési jog és az azt felvaltd praxisjog kozott, hogy eldbbi kiterjedt a
teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezd korzetekre is, illetve csak a doktor
személyéhez k6tddott, mig a praxisjog csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel bird korzetekre
vonatkozik, €s az orvos személye mellett az ellatott korzethez is kapcsolodik. A praxisjog
onmagaban nem jogositja fel a tulajdonosat arra, hogy az adott praxisban dolgozzon: az
onkormanyzatra vonatkozik az ellatds megszervezésének kotelezettsége, aki csak a
praxisjoggal rendelkezd orvossal kothet feladatdtaddsi szerzodést vagy nevezheti ki
haziorvossa.

A fenti jogszabalyok értelmében, valamint az 6nalld orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi I1.
torvény 2/C. § pontja alapjan az AEEK Egészségiigyi Szolgéltatasi és Szervezési Féosztalya
feladatai 2017. aprilis 1. ota praxiskezeloként a kovetkezdk: nyilvantartds vezetése a
praxisjogokrol és a tartosan betdltetlen korzetekrdl; a praxisjogra vonatkozo adasvételek
regisztracioja, az eladd és a vevd nevének €s pecsétszdmanak, valamint a praxisjog ¢és az
adasvétel azonositdsara szolgalé adatok nyilvantartdsa, a megvasarolhaté praxisjogok
kozzététele és hirdetése.

A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK) illetékes teriileti hivatalainal kothetd
haziorvosi feladatok végzésére, haziorvosi szolgalat miikddtetésére, dijazdsara vonatkozo
finanszirozasi szerzddés. A szerzOdéskotéshez sziikséges az onkormanyzattal kotott feladat-
ellatasi szerz6dés, illetve az érvényes és hatalyos miikodési engedély. A haziorvosi szolgaltatok
a haziorvosi szolgalatok miikodtetése utan az alabbi jogcimeken részesiilhetnek finanszirozasi
dijban havonta: fix 0sszegll dijazas, teriileti kiegészitd dijazés, teljesitményaranyos dijazas,
eseti ellatds dijazésa, jogviszony ellendrzésekért jard dijazds, indikatorrendszerben elért
eredmények utan jaro6 dijazas, szakdolgozoi kiegészitd dijazas, rezsitdmogatasi dijazas.
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A korzetek betoltését célzo intézkedések

A tartosan betdltetlen felnétt vagy vegyes korzetben a haziorvostani szakvizsgaval még nem
rendelkezd orvosok az Un. Praxis-I. program keretében, az dnkormanyzattal feladatatvallalasi
szerz6dést kotd AEEK alkalmazottjaként helyettesitd tevékenységet lathatnak el. A szakvizsgat
legfeljebb hat éven beliil koteles az érintett orvos megszerezni, addig pedig heti négy
munkanapon rendelnek, a fennmaradé idében pedig kotelezd klinikai gyakorlataikat teljesitik
egy kozeli korhaz akkreditalt osztalyan. A Praxis-II. program a megadott szakmakban klinikai
szakképesitéssel rendelkezd orvosok szamara teszi lehetové, hogy teriileti ellatasi
kotelezettséggel bird felndtt vagy vegyes korzetben haziorvosi tevékenységet végezzenek. A
képzési tervet €s a haziorvostani szakvizsgat 6t éven beliil teljesiteni koteles orvosnak érvényes
mikodési engedélyre, elfogadott egyéni képzési tervre, a praxisjog megszerzésére, az
onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerzédésre, az AEEK-kel megkotott képzési
szerzOdésre, finanszirozasi szerzOodésre, valamint sikeres tarsadalombiztositasi ismeretek
vizsga letételére van sziiksége a haziorvosi tevékenység megkezdéséhez.

Az egészségligyl szolgaltatisok Egészségbiztositdsi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol sz616 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdése értelmében
a NEAK tartésan betoltetlen haziorvosi ¢és fogorvosi korzeteket betdltd orvosok
letelepedésének tamogatasara iranyul6 2018-as palyazati felhivéasa keretében az az orvos, aki a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000. (II. 25.) EiM
rendeletben meghatdrozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi tevékenység
végzésére jogosult és vallalja, hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgalatban legalabb 6 éven
keresztiil 6nallod orvosi tevékenységet végez az illetékes dnkormanyzattal kotott megallapodas
szerinti miikddési formaban, 6t kiillonbozd kategdridban 12-20 millid Ft tamogatasra jogosult,
a korzet betoltetlenségének hossza alapjan. A betdltésre keriild haziorvosi szolgalat ellatando
lakossagszamanak meg kell haladnia felnétt és vegyes korzet esetén az 1000, gyermek korzet
esetén: 500 fot.

Fenti rendelet azonos szakaszénak (2) bekezdése alapjan a NEAK a praxisjoggal nem
rendelkezd haziorvosok részére a praxisjog megvasarldsdhoz vissza nem téritendd tamogatast
nyujt a haziorvosi életpalyan valé elindulashoz/Gjrainduladshoz, a praxisjogukat értékesiteni
kivané haziorvosok poétlasira, annak érdekében, hogy a betdltetlen szolgalatok szadma
csokkenjen, illetve ne novekedjen, a lakossag folyamatos hdziorvosi ellatasa biztositott legyen,
igy a haziorvosi ellatds magasabb szinvonalon miikodjon. Palyazatot nyujthat be az az orvos,
aki a palyazat kiirasat megel6z6 két éven beliil haziorvosi praxisjoggal nem rendelkezett, a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolo 4/2000. (II. 25.) EiM
rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan hdziorvosi tevékenység végzésére
jogosult és véllalja, hogy az adott haziorvosi szolgalatban legalabb 4 éven keresztiil 6nallo
orvosi tevékenységet végez az illetékes onkormanyzattal kotott megallapodas szerinti mitkodési
formaban, de minden esetben személyes kozremiikodésével. A megvasarolt praxisjoggal
ellathato haziorvosi szolgalat ellatand6 lakossagszdmanak meg kell haladnia felnétt és vegyes
korzet esetén a 800 fot, gyermek korzet esetén a 400 f6t.

A tartdsan betoltetlen korzetek esetében, ha a tdmogatéasi programok keretében orvos keriil
olyan korzetbe, melynek finanszirozasi paraméterei nem érik el a 43/1999-es korm. rendeletben
foglaltaknak megfelelden az orszagos atlagot, akkor a finanszirozast egy éven keresztiil a
NEAK kiegésziti erre az értékre.

A Magyar Falu Program kihirdetésérdl szolo 1669/2018. (XII.10.) Korm. hatdrozat ,,orvosi
rendeld, orvosi eszkozok™, illetve ,,szolgalati lakéas™ alprogramjai alapjan a Miniszterelnokséget
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vezetd miniszter a 2019. év tavaszan palyazatot hirdetett az 5000 fos vagy kisebb telepiilések
Onkorményzatai, dnkormanyzati tarsulasai szamara az egészségiligyi alapellatas biztositasa,
feltételeinek javitdsa céljabol. A tamogatasok Osszehasonlitdo adatai a 2. tablazatban
olvashatoak.

2. tablazat: A Magyar Falu Program alapellatast érinté kiirasainak fontosabb adatai

Jogosultak kore I’(ereto.sszeg (K)
oo . (e . v és maximum
Kiiras Tamogatas célja és elnyerhet6 .
dsszeg elnyerhet6
osszeg (E)
,,O1vosi Uj tobbcélu egészségiigyi 1étesitmény
rendel$” létesitése vagy mar meglévd onkormanyzati BM adatok K =4 milliard Ft
(MFP- tulajdonban 1évd 1étesitmény atalakitasa, 1 adato E = 125 milli6 Ft
HOR/2019) | felujitasa, korszertisitése aapjan -
Y : ; 2018.01.01-én
A miikddési engedélyben és a NEAK .
. o ey 5000 f6s vagy
,Orvosi finanszirozasi szerz6désben foglalt .
v . . o r kisebb _ S
eszkdz tevékenységek végzéséhez sziikséges, az . -~ K =2 milliard Ft
AU L lakonépességii _ s
(MFP- adott egészségligyi alapellatas 1 E =5 milli6 Ft
i . . telepiilések,
AEE/2019) biztositasahoz elengedhetetlen miszer, gép, | . ,
. o p N . illetve 5000 f6s
informatikai és egyéb eszkdz beszerzése ;
- vagy kisebb
,,Orvosi 1 s
szoloalati tagtelepiilésekkel
lzkéf” ! Ingatlanvasarlas, illetve ezen ingatlanon 4j | rendelkez6 K =5 milliard Ft
(MFP- lakéingatlan épités tarsulasok E = nincs
FOL/2019)

Forras: Miniszterelnékség Modern Telepiilések Fejlesztéséért Felelos Kormanybiztos, 2019
Anyag és modszertan

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi allomanyvaltozast, a sajat €s helyettesitésben ellatott
praxisok szamdnak, a haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz bejelentett lakossag
korcsoport szerinti megoszladsanak, valamint a hazi-, illetve gyermekorvosokra jutod
betegforgalom iddbeli alakuldsat a Kozponti Statisztikai Hivatal orszagos dgazati statisztikai
felhasznalasaval, illetve a TSTAR adatbazis telepiiléssoros adatainak aggregalasaval
készitettem el. A novekedés vagy csokkenés mértékét érintdé kalkulaciok bazisat minden
esetben a tendencia megtorpanasat/megfordulasat megel6z6 évhez tartozo érték jelentette. Az
egyes mutatok eltérd idészakokra elérhetdek, igy hol az ezredforduld el6tti néhany év, hol a
2000-es évtized kozepe-vége jelentette az idosor kezdOpontjat, de minden esetben igyekeztem
a leghosszabb adatokkal lefedett idéintervallumot elemezni.

A tartésan betOltetlen héziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatdsi korzetek helyzetének
elemzésére az Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont Alapellatasi Osztalya altal gondozott
nyilvantartds 2018 decemberében aktudlis adatait vettem alapul. A betdltott és betdltetlen
korzetek teriileti megoszlasat a korzet tipusa szerinti lebontasban a gyermek, felndtt és vegyes
korzetekre vonatkozoan vizsgaltam, elsé korben leird jelleggel. Bar a teljes kutatasnak részét
képezte, de jelen tanulmanyban terjedelmi korlatok miatt nem térek ki a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatorendszer fajlagos kapacitasainak valtozasaira.

Annak érdekében, hogy a tartdsan betoltetlen haziorvosi kdrzetekhez tartozé ismérvek kozotti
kapcsolatok koziil a valoban relevans 6sszefiiggéseket tanulmanyozhassam, a valtozok kozti
kapcsolatok feltardsara matematikai statisztikai elemzést végeztem. Elsé korben, az
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altalanosabb megallapitasokat megalapozandd, a kategorikus skaladn értelmezett valtozok
kozotti Osszefliggéseket vizsgaltam, és erre a kereszttablas elemzés modszerét alkalmaztam. A
valtozok és kialakitott kategoridik a kovetkezok voltak:
- Régio: a korzet kdzpontjat jelento telepiilést kozigazgatasi értelemben magaba foglald
NUTS 2 szintii régio6
- Haziorvosi szolgalat tipusa: Felnott korzet; Gyermek korzet; Vegyes korzet
- Korzetkozpontnak helyet ado telepiilés nagysag-kategoridja:
0-499 £6; 500-999 £6; 1.000-1.999 6; 2.000-4.999 £6; 5.000-9.999 {6; 10.000-19.999
16; 20.000-49.999 £6; 50.000-99.999 £6; 100.000 f6 vagy tobb
- Korzetméret megfelelosége: Megteleld; Alulméretezett; Tulméretezett
- Betoltetlenség hossza:
Kevesebb, mint 1 éve; 1-5 éve; 6-10 éve; 10 évnél régebben

Az asszociativ dsszefiiggések szignifikanciajat a Pearson-féle Khi-négyzet (a tovabbiakban ¥?)
probaval vizsgaltam. A minden esetben nomindlis valtozok kapcsolatanak kimutatdsira a
szimmetrikus Cramer’s V és Kontingencia-egyiitthatét (C) hasznaltam. A névleges valtozok
kapcsolatanak erdsségét mérd mutatok érteke 0 és 1 kozott valtozik.

Az egyes korzettipusok (gyermek, felnott, vegyes) relacidinak megértéséhez a metrikus skalan
értelmezett valtozok kapcsolatdt elemeztem. Valamennyi korzettipus esetén a kovetkezd,
aranyskalan értelmezett mutatok egylittmozgasat vizsgaltam:

- A korzetkozpontnak helyet ad6 telepiilés népessége (f0)

- A korzetben ellatandé lakossag nagysaga (f0)

- A korzetben ellatando lakossag ardnya a korzet kozpontjanak helyet ado telepiilés

érintett korcsoportjdhoz viszonyitva
- A korzet betoltetlenségének hossza (év)

Ahhoz, hogy megbizonyosodjak a valtozok alkalmassagarol a kapcsolat szorossagat mérd
Pearson-féle linedris korrelacids egyiitthatd kiszamitasara, normalitas-vizsgalatot végeztem.
Tekintve, hogy valamennyi korzettipus esetén mind a Kolmogorov-Smirnov teszt, mind pedig
a Shapiro-Wilk teszt szignifikans volt (p<0,01), valamint a pontfelhd-diagramok is errdl
arulkodtak, bebizonyosodott, hogy a vizsgéalatba bevont valtozok nem kovetik a normal
eloszlast, igy nem végezhetd el rajtuk a linearis korrelacio-szamitas, hanem helyette a kevésbé
kifinomult, de a kiugré értekekre és az eloszlasra nem érzékeny rangkorrelacidt célszerii
alkalmaznom, amely az eredeti metrikus adatok sorrendje alapjan képzett ordinalis skéalatipusu
valtozok (rangok) kapcsolatanak irdnyat €s szorossagat méri. A Spearman féle p egyiitthato (a
tovabbiakban 1) értéke -1 és 1 kozé eshet.

Mind a rangkorrelacids, mind pedig az asszocidcids egyiitthatok esetében a kapott értékek
alapjan — szignifikans kapcsolat meglétekor — az Gsszefiiggés szorossagat a kovetkezOképpen
értelmeztem.

<0,2: gyenge; 0,2-0,4: gyenge kozepes; 0,4-0,7: erds kdzepes; 0,7 < : erds kapcsolat.

Elésegitendd, hogy a haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetekre vonatkozo statisztikak mogé
latva megismerhessem a betdltetlen korzetek kialakulasanak mélyebb osszefiiggéseit, az Allami
Egészségiigyi Ellato Kozpont Alapellatasi Osztalydnak munkatarsaival készitett, a hdziorvosi
ellatorendszer alapvetd helyzetét és szélesebb Osszefiiggéseit targyald félig strukturalt
interjimban erre is kitértem, és az ide vonatkozé allitdsokat jelen cikkben, a statisztikai
vizsgalatok részletezése utan ismertetem.
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A haziorvosi és hazi gyermekorvosi abszolut kapacitasainak valtozasai

A KSH adatai alapjan a felnott és vegyes korzetet ellaté haziorvosok szama apro fluktuacidokkal
kisért, de dsszességében csokkend tendenciat mutatott az elmult két évtizedben. 1998 és 2017
kozott 1étszamuk 8,88%-kal esett vissza (5210-r6l 4747-re). A héazi gyermekorvosok szdma
1998 és 2003 kozott ingadozva emelkedo trendet kovetett, majd onnant6l 2017-ig 10,94%-o0s
csokkenés tortént (1582-r6l 1426-ra). A haziorvosi praxisok tekintetében a sajat praxissal
rendelkezd, csak felnétteket ellatd haziorvosok praxisainak szama 3578-r61 3,52%-kal 3452-re
csokkent 2008 és 2017 kozott, mig a haziorvos nélkiil maradt feln6tt korzetekben helyettesito
praxisok szama 242,86%-kal (!) emelkedett az emlitett periodusban (28-r6l1 96-ra). A vegyes
korzetben szolgdld praxisok szama 2008-2017 kozott 9%-kal esett (1423-r6l 1295-re), a
haziorvossal nem rendelkezd vegyes korzetek helyettesitd praxisainak szama pontosan a
duplajara (91-r6l 182-re) ndvekedett. A sajat gyermekorvosi praxisok szdmaban 2008 és 2017
kozott 8,53%-os csokkenés konyvelheto el (1559-r61 1426-ra). Az orvos nélkiili gyermekorvosi
korzetekben 2008-at kovetden tobb mint 6tszordsére (14-rél 72-re) ugrott a helyettesitést ellato
praxisok szama. Az 1. abran leolvashat6 a sajat (bal oldal), valamint az orvossal rendelkezd,
illetve nem rendelkezd helyettesitésben ellatott felndtt és vegyes haziorvosi praxisok egyiittes
szamaban (jobb oldal) bekovetkezett valtozas.

Sajat felnGtt és vegyes haziorvosi praxisok szama Helyettesitésben ellatott felnétt és vegyes haziorvosi
(db) praxisok szama (db)
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1. abra: A felnétt és vegyes haziorvosi praxisok kapacitasvaltozasai, 2008-2017
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

A felndtt vagy vegyes hdziorvoshoz bejelentett lakosok szdma a 0-14 éves korosztalyban
35,83%-kal, a 15-18 évesek korében 47,53%-kal csokkent 1999 és 2017 kozott, a 65 éven
feliilieknél pedig 26,92% volt a novekedés, mig a bejelentett 19-64 évesek szama 1999 és 2008
kozott 3,65%-kal nétt, majd onnantél mindossze 1,65% volt a csokkenés mértéke. A
gyermekorvoshoz bejelentett 0-11 honapos lakosok szama 2003 és 2008 kozott 14,58%-kal
n6tt, majd 2017-ig 14,02%-kal csokkent. A 12 honapostol 4 éves bejelentettek szama teljesen
ingadozo jelleget mutatott, az 5-14 éves korcsoportban a vizsgélt mutat6 a 2003-2010-es
idészakban 8%-kal csokkent, majd 3,19%-kal emelkedett, a 15-18 éveseknél pedig a 2003-
2005-as idészak hozott 7,14%-0s novekedést, ezutan pedig — 2017-ig — 17,09%-0s esést. A
haziorvosi ellatasban a rendeldben ellatott esetek szama 20,59%-kal nétt 2000 és 2006 kozott,
majd — a vizitdij bevezetése miatt — 2007-re 15,72%-kal esett vissza, majd — a vizitdij
népszavazas keretében torténd elutasitdsat kovetden — 2015-ig ismét emelkedésnek indult,
14,66%-kal. A lakason tortént beteglatogatasok szama az ezredfordulotol 2017-ig 74,84%-kal
esett vissza, viszont itt is feltiind a mutaté 2006-r6l 2007-re torténo 30,97%-o0s zuhanasa. A
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hazi gyermekorvosi ellatdsban a rendelésen megjelentek szdma ingadozva ugyan, de inkabb
stagnalas kozeli allapotot mutatott az ezredfordulod ota eltelt idoben, mig a rendeldn kiviili
ellatasi esetek szdma egyenletesen, 69,38%-kal csokkent.

A haziorvosi ellatasban a rendelésen megjelentek A haziorvosi ellatasban a lakdson tortént
(rendel6ben ellatott esetek) szama (eset) beteglatogatdsok (rendeldn kivili ellatasok) szama
(eset)
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2. abra: A haziorvosi ellatas betegforgalma (gyerekorvos nélkiil), 2000-2017
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetek teriileti megoszlasa

Magyarorszagon 2018 decemberében teriileti ellatasi kotelezettséggel 1492 gyermek, 3365
felndtt és 1486 vegyes haziorvosi korzet miikodott. A gyermek korzetek egyharmada és a
feln6tt korzetek 37,77%-a a Kozép-magyarorszagi régioban talalhato, mig a vegyes korzetek
tobbsége (20,86%-a) Eszak-Magyarorszagon. A gyermek és felndtt korzetek kozpontja mind
nagyobb aranya miikddik a nagyobb népességli telepiilés-kategoridkban, mig a vegyes
korzetkdzpontok nagy része (89,09%-a) az 500 fonél népesebb, de 5000 f6nél kisebb
telepiiléseken koncentralodik. Megforditva a gondolkodast, a 2000 f6 alatti telepiilésnagysag-
kategoéridkban a korzetkdzpontok 92,83%-a vegyes korzetet lat el, a 2000-4999 f{0s
telepiiléseken 46,61% vegyes, 35,09% felndtt és 18,38% gyermek korzetet, mig 5000 {6 felett
a korzetkozpontok 69,13%-dhoz tartozik felndtt korzet, 29,95%-hoz gyermek korzet, és
minddssze 0,92%-hoz vegyes korzet.

A betoltetlen korzetek alapadatai

2018 decemberében a betdltetlen korzetek halmazat 89 gyermek, 101 felndtt és 212 vegyes
korzet alkotta, amely azt jelenti, hogy a gyermek korzetek 5,97%-a, a felnétt korzetek 3,03%-a
¢és a vegyes korzetek 14,27%-a volt betdltetlen. A gyermek korzetek esetén a betoltetlenek
aranya a legmagasabb a D¢l-Dunantalon (8,39%), a legalacsonyabb a Nyugat-Dunantulon volt
(1,53%) volt. A betoltetlen felnétt korzetek hanyada a legnagyobb Eszak-Magyarorszagon
(5,67%) volt, a legkisebb (1,65%) Kozép-Magyarorszagon, €s ugyanez a két régio képviselte a
sz¢lséértékeket a betdltetlen vegyes korzetek aranyaban (19,68, illetve 7,69%).

Orszagosan a betdltetlen gyermek korzetek legnagyobb része a 2000-4999 fos és a 10000-
19999 f6s népességli telepiiléseken taladlhaté korzetkdzpontokhoz tartozik, 23,6-23,6
szazalékos aranyban, mig az 5.000-9.999 ¢s az egy nagysagrenddel nagyobb 50000-99999 {6s
lakossagu telepiilések koziil egyarant 13,48-13,48%-ban kertilnek ki a betdltetlen gyermek
korzetek kozpontjai. A betdltésre varo felnott korzetkzpontok egyharmada a 2000-4999 lakosu
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teleptiléseken talalhatd, de 16,67%-ban a 10000-19999 10s, illetve 15,69%-ban az 5000-9999
fos kisvarosok is hozzdjarulnak a betdltetlen felnétt korzetek kozpontjanak helyet ado
telepiilések halmazahoz. A betoltetlen vegyes korzetek kozpontjai 37,74%-ban az 500-999 {0s,
33,02%-ban pedig az 1000-1999 {6s telepiilés-kategoridban fellelhetdek. A népességnagysag
szerinti kategorizalasban a fontosabb sarokszdmok a kovetkezdk: a 0-499 f6s kozségekben
talalhatd kozponttal a vegyes korzetek 30%-a betdltetlen, és ugyanekkora az aranya a
betdltetlen feln6tt kdrzetek kdzpontjainak az 500-999 {6 népességii falvak korében, valamint a
betoltetlen gyermek korzetkozpontok hanyada az 1000-1999 f6s telepiilések halmazéan beliil.
Kiemelend6 még, hogy az 5000-9999 6 lakossagu telepiiléseken 1évo vegyes korzetek 15,39

szazaléka all betoltetlentl.
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4. abra: A 2018. év végén tartosan betoltetlen gyermek haziorvosi korzeteknek otthont
ado telepiilések a korzet betoltetlenségének hossza szerint
Forras: NEAK adatai alapjan sajat szerkesztés

A tartés betOltetlenség hossza szerint 2018 decemberében a legrégebben betdltetlen
korzetekben mar 14 éve nincsen alland6 haziorvos. A betdltetlen gyermek korzetek 70,79%-
aban 3 éve vagy korabban, a felndtt korzetek 70,3%-aban 1 éven beliil, mig a vegyes korzetek
72,3%-aban 5 éve vagy korabban iiresedett meg a haziorvosi praxis. A vegyes korzetek kapcsan
kiemelendd, hogy a praxisok 14,55%-a 10 éve vagy régebben betdltetlen, mig ugyanez a felndtt
korzeteknek csupédn 4,95, a gyermek korzeteknek pedig 3,96 szazalékara jellemzd. A korzetek
lakossagszamat szamitasba véve megallapithato, hogy a valamely — gyermek, felnétt vagy
vegyes — ellatasi tipusba tartozo betoltetlen korzetek altal érintett lakossag tobb mint félmillio
6 (egészen pontosan 510 193 ember a vizsgalt statisztikdk alapjan): ebbdl 60 219 a gyermek,
172 309 a felndtt és 277 665 a vegyes betoltetlen korzetbe tartozd népesség nagysaga.

Az ellatott népesség szerinti megoszlasukat tekintve az egyes korzetek tobbnyire a tipusuk
alapjan torvényben meghatarozott nagysagi lakosdgszamot koncentralnak: a betoltetlen
gyermek korzetek 42,7%-a kevesebb, mint 600 f6t, 33,71%-a pedig 600-799 {6s népességet lat
el, és kicsit kevesebb, mint egyotode (19,1%) tomorit 800-1199 fot. A felndtt korzetek 68,32%-
a 1500 f6s vagy nagyobb népességet fed le, 23,76%-a pedig 1200-1499 f6t. Belathato, hogy a
vegyes korzetek megoszlasa esik leginkabb kozel a kiegyenlitetthez: kicsivel tobb, mint
egyharmaduk (34,43%) 1500 f6 feletti, 21,23%-uk 1200-1499 {6s, 29,25% pedig 800-1199 f6s
korzetben mikodik. Mint az mar kordbban emlitésre keriilt, a betoltetlen korzetekben a
haziorvosi ellatast helyettesitéssel oldjak meg.

Figyelembe véve a mar emlitett 43/1999 kormanyrendelet vonatkozo eldirdsait, a felndtt €s
vegyes korzetek koziil az 1200 és 1500 6 kozottieket tekintettem megfeleld méretlinek, mig az
ezen intervallum alatti létszdmuakat alulméretezettnek, felette pedig tilméretezettnek. A
gyermek korzeteknél a megfeleldség intervalluma a fenti jogszabalynak megfeleléen a 600-800
fo volt. A betdltetlen felndtt korzetek 68,32%-a talméretezett, tehat az amuagy is nagyobb
telepiiléseken jellemzd korzettipus altalaban nagyobb terhelést kap, mint kellene, mig az
alulméretezettek aranya csupan 7,92%. A vegyes betoltetlen korzetekben kiegyenlitettebb az
egyes kategoriak aranya, de igy is 44,34% az alulméretezett korzetek aranya, mig egyharmaduk
talméretezett. Figyelembe véve a vegyes korzetek telepiilésnagysag szerinti eléfordulasat, nem
meglepd, hogy sok esetben a tobb apro telepiilést lefedd korzet sem éri el a megfeleldség alsod
kiiszobét. A betoltetlen gyermek korzetek esetében is az alulméretezettek képezik a legnagyobb
hanyadot (42,7%), viszont a megfeleld 1étszamu korzetek egyharmados aranya meghaladja a
tulméretezettek 23,6%-os eldforduldsat ebben a korzettipusban.

A korzetek betoltetlenségének osszefiiggései

A szakirodalom ¢és az eldzetes ismereteink tudatdban vildgos lehet szamunkra, hogy
Magyarorszagon a telepiilések népességnagysag szerinti eloszlasa teriiletileg nem egyenletes.
Az Eszak-magyarorszagi, illetve a Nyugat- és Dél-dunantilli régio esetében az apro- és
kisfalvak, az Eszak- és Dél-Alfoldon a nagykozségek és kisvarosok ardnya dominans, mig
Kozép-Magyarorszagon jelentds a kis- €s kozépvarosok szerepe a telepiiléshalozatban. Mindez
tobbé-kevésbé visszatiikrozddik a Dbetoltetlen korzetek kozpontjat ado telepiilések
nagysagkategoria szerinti teriileti megoszlasaban is. A kereszttdblas vizsgalat révén
visszaigazolodik a leird elemzés soran mar feltart, a telepiilésnagysag és a haziorvosi szolgalat
tipusa kozotti, a mutatok alapjan erds kdzepes intenzitast kapcesolddas is (x(16)=262,097, p <0,01;
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C=0,628, p<0,01): a kisebb telepiiléseken aranyukban a vegyes korzetek a meghatarozoak, és a
betoltetlen statusz ezeket a korzeteket €rinti a leginkabb.
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5. abra: A 2018. év végén tartésan betoltetlen vegyes haziorvosi korzeteknek otthont adé

telepiilések a korzet betoltetlenségének hossza szerint

Forras: NEAK adatai alapjan sajat szerkesztés

Egy adott korzet ellatando lakossagszdma a korzetkdzpontnak helyet ado telepiilés nagysagaval
valo Osszefiiggése is szignifikancidt mutat (y2(16)=97,394, p<0,01; C=0,442, p<0,01): az 1000 f6 alatti
lakossagu telepiiléseken talalhato betoltetlen korzetek jellemzden alulméretezettek, 1000 és
10000 6 kozott a tulméretezettség dominal. A 10000-19999 {6s telepiiléseken némileg tobb a
megfeleld terheltségli korzetek szdma, mint a talméretezetteké, 20000-49999 6 kozott a
megfeleld €s a talméretezett betdltetlen korzetek szadma kiegyenlitett. Az 50000-99999 lakosu
telepiiléseken a talméretezett korzetek szama tobb mint dupldja a megfelel6 méretlicknek a
betoltetlenek koziil. 100 ezer 6 felett a megfeleld terhelésii betoltetlen korzetek szdma
meghaladja a tulméretezettekét, és ebben a népességnagysag-kategdridban mar nincs
alulméretezett korzet. Az alulméretezett maradvanykorzetek szamossaga ¢€s betdltetlen
korzeteken beliili aranya a Dél-alfoldi régioban a legmagasabb, mig a tilméretezetteké Eszak-
Magyarorszagon. A kdzponti régidban a tilméretezett betoltetlen kdrzetek mennyisége tobb,
mint a megfeleldek és alulméretezettek szama egyiittvéve.

Szignifikans, gyenge kozepes 0sszefiiggés huzodik a kdrzet kozpontjat ado telepiilést befoglalod
régid ¢és a korzet betdltetlenségének hossza kozott (y2(18)=49,978, p<0,01; C=0,333, p<0,01). A

fejlettségiikben,

tarsadalmi-gazdasagi 4allapotukban kedvezGStlenebb helyzetii  Eszak-

magyarorszagi, Dél-dunantuli, Eszak- és Dél-alfoldi régiokban a korzetek nagy része 1-5 éve
betoltetlen, és itt talalhatd azon korzetek tobbsége, amelyek 10 évnél régebben betdltetlenek,
mig a Kozép-magyarorszagi, illetve a Kozép- és Nyugat-dunantali régidkban az ujonnan
betoltetlenné valt korzetek dominalnak.
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Karzetmeéret
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Telepiilés nagysagkategoria

6. abra: A tartésan betoltetlen korzetek megoszlasa a korzetkozpontot ado telepiilés
népességnagysag-kategoriaja és a korzetméret megfelelésége szerint
Forras: NEAK adatbazis alapjan sajat szamitds és szerkesztés

A rangkorrelacionak a tartésan betdltetlen korzetek tipustol fiiggetlen teljes korére torténd
kiszamitasa egyetlen adatpar kapcsan birt relevancidval: a korzetnek helyet add telepiilés
népessége szignifikans (p<0,01), ellentétes eldjelli, gyenge-kdzepes (rs = -0,335) kapcsolatot
mutat a tartds betdltetlenség években kifejezett hosszaval. Hasonld intenzitdsu Osszefliggést
mutat a kereszttabla elemzés is a betoltetlen korzetek teljes korének fenti ismérveire
vonatkozoan: a 2000 {6 alatti telepiiléskategoridkban a 2018 decemberét megel6z6 5 évben
betoltetlenné valt korzetek vannak a legtobben, mint ahogy az 5000 {6 feletti, de 100 ezer {6
alatti telepiiléseken is. A 2000-4999 {0s, illetve a 100 ezer 6 feletti népességii telepiiléseken
azok a korzetek vannak tobbségben, amelyek 2018-ban valtak betdltetlenné. A legtobb 10 évnél
régebben betoltetlen korzet az 1000 6 alatti telepiiléseken talalhato.

Megtartva a leir6 elemzés logikajat, korzettipusonkénti lebontasban is vizsgaltam az egyes
valtozok osszefliggéseit, hogy gyermek-, felndtt- és vegyes-korzetre specifikusan vonhassak le
kovetkeztetéseket a térség, a telepiilésnagysdg, az ellatott lakossag, a korzetméret
megfeleldsége ¢és a betdltetlenség hossza kapcsan (3. tablazat).

A gyermek korzetekben a korzet kozpontjanak helyet ado telepiilés népessége és a korzetben
ellatando 0-14 éves lakossag szdma kozott szignifikans, gyenge kdzepes kapcsolat mutatkozik
(rs=0,364, p<0,01), tehat a betoltetlen gyermek korzetek potencialis terhelése a telepiilés érintett
korcsoportja részérdl a nagyobb telepiiléseken vélhetden magasabb. Joval hangsulyosabban van
ez igy a vegyes korzetek esetén, ahol a korzetkdozpontot jelentd telepiilés népessége €s a korzet
altal ellatott lakossdgszam kozott szignifikans, erds kozepes Osszefliggés van (1s=0,594,
p<0,01). A felndtt korzetekben nincsen statisztikailag kimutathaté kapcsolat az emlitett
paraméterek kozott (p=0,782).
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3. tablazat: A Spearman-féle rangkorrelacio nagysaga, iranya és szignifikanciaja a
metrikus valtozoparokra korzettipusonként

Ellatandé
Korzetkozp ) lakossag
Korzet aranya a .
ont . . w1 Betoltetlens
. pr s ellatando telepiilés .
Spearman-féle p telepiilés (. . ég hossza
népesséoe lakossagsza érintett (év)
pesseg ma (f6) korcsoportj
(1) ahoz
viszonyitva
Korzetkozpont I 1,000 0,364%* -0,968** -0,219%
telepiilés -
2 oldal
népessége (f6) | © (2 oldali) : 0,000 0,000 0,039
Korzet ellatandé Is 0,364** 1,000 -0,183 -0,156
GYERME lakossagszama p (2 oldali) 0,000 0,086 0,145
K (f6)
betoltetlen Ellatandé Is -0.968%* 0183 1.000 0.215%
korzetek | lakossag ardnya ’ ’ ’ ’
a telepiilés p (2 oldali)
N=89 érintett 0,000 0,086 0,043
korcsoportjahoz
viszonyitva
Betoltetlenség Is -0,219%* -0,156 0,215% 1,000
hossza (év) p (2 oldali) 0,039 0,145 0,043 .
Korzetkozpont s 1,000 -0,028 -0,977%* -0,081
telepiilés -
népessége (f6) | P (2 0ldal) . 0,782 0,000 0,422
Korzet ellatandé I -0,028 1,000 0,187 -0,284**
FELNOT lakossagszama p (2 oldali) 0,782 0,062 0,004
T (f6)
betgltetlen |~ EllZtando 8 -0,977%* 0,187 1,000 0,023
korzetek lakossag aranya
a telepiilés p (2 oldali)
N=101 y erintett 0,000 0,062 0,817
orcsoportjahoz
viszonyitva
Betoltetlenség T -0,081 -0,284** 0,023 1,000
hossza (év) p (2 oldali) 0,422 0,004 0,817 .
Korzetkozpont Is 1,000 0,594** -0,683%* -0,290**
telepiilés 2 oldali
népessége (16) | © ( ) . 0,000 0,000 0,000
Korzet ellatandé Is 0,594** 1,000 0,033 -0,458**
VEGYES 'ak"ss(*;(,gi)szama p (2 oldali 0,000 0,638 0,000
betoltetlen Ellatands .
korzetek atanco s -0,683** 0,033 1,000 0,064
lakossag aranya
w > -
N=212 a tilfl[t)utltes p (2 oldali)
erintett 0,000 0,638 0,352
korcsoportjahoz
viszonyitva
Betoltetlenség I -0,290** -0,458** 0,064 1,000
hossza (év) p (2 oldali) 0,000 0,000 0,352 .
* A korrelacié 5%-os szinten szignifikans (kétoldali). ** A korrelacio 1%-os szinten szignifikans (kétoldali).

Forras: sajat szamitas alapjan sajat szerkesztés

Logikusan beldthaté a betoltetlen gyermek korzetekben (rs= -0,968, p<0,01) és a felnott
korzetekben (rs= -0,977, p<0,01) nagyon szoros, a vegyes korzetekben kdzepesen erds (rs= -
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0,683, p<0,01) negativ eldjelli kapcsolat a korzetkdzpontnak otthont adod telepiilés népessége,
illetve a korzetben ellatandd lakossagnak az ugyanazon telepiilésrdl érintett korcsoporthoz
viszonyitott aranya kozott. Mig a kisebb telepiilések esetén a korzetkdzpontban ellatott adott
korcsoportba tartozd népesség tobb telepiilés ellatottjaibol adja ki a nagyjabol rentébilis
korzetméretet, és igy a korzetkdzpontot add telepiilés érintett lakossaga csak az dsszes ellatott
egy részét teszi ki, addig a nagy telepiilésméret-dimenzidokban egy adott korzet mar a telepiilés
érintett kort lakossaganak csak egy részét tudja ellatni.

A betoltetlen gyermek korzetekben 0,05, a vegyes korzetek esetében pedig 0,01 ald esik az
empirikus szignifikanciaszint, ¢és ellentétes, gyenge kozepes kapcsolat huzodik a
korzetkozpontot ado telepiilés népessége €s a korzet betoltetlenségének hossza kozott, tehat
ezekben a korzettipusokban a kisebb telepiilések korzetei nagyobb eséllyel régebb ota
betoltetlenek. A felndtt korzetekben nem mutathatd ki ez az Osszefiiggés a rangkorrelacio
alapjan.

A betoltetlen felndtt és vegyes korzetek ellatando lakossagszama és betdltetlenségének hossza
kozott szignifikans (p=0,004, illetve 0,000), negativ eldjeli, elobbi korzettipus esetén gyenge
kozepes (rs= -0,284), utdbbindl pedig erds kdzepes (rs= -0,458) kapcsolatot tart fel az elemzés.
Tekintve, hogy a felnétt és a vegyes korzetekben a kdzos vonds a teljes 14 év feletti lakossag
ellatasa, arra kovetkeztethetiink, hogy az ellatand6 felndtt lakossaggal jobban ,,leterhelt”
korzetek rendszerint némileg késébb valtak betoltetlenné.

A szakértdi interji megallapitasai

Az AEEK Alapellatasi Osztalya szakembereinek elmondasa szerint a haziorvosi ellatas 1992-
ben kialakult rendszere szemléletbeli valtozast hozott a kordbbiakhoz képest: mig azeldtt a
korzeti orvost az ellatasi hierarchia aljan elhelyezkedd szereplonek tekintették, a fordulatot
kovetden az immaron haziorvosnak nevezett alapellatd orvosok inkabb a szakorvosi
vizsgalatok ,,megrendeldjeként”, a beteg ,ligyvédjeként” jelentek meg a kozfelfogasban,
akiknél a betegre vonatkozd legtobb informacid all rendelkezésre, akik ismerik az
ellatorendszert, és a paciens egészségének ,menedzselését” végzik. Az altaluk nyujtott
szolgaltatas optimalis esetben kiterjed a prevenciora, az allapotfelmérésre, a beutaldsra és a
gondozasra.

A haziorvosi korzetek tekintetében mindenképpen fontos, hogy az orvosnak az ellatando korzet
méretét tekintve anyagilag megérje a tevékenység. Bar mar lassan két évtizede jogszabalyban
meghatdrozott a korzetkialakitas finanszirozhaté mérete, nagyon sok az alacsony létszamu
maradvanykorzet. Mindez a foldrajzi adottsagoktdl is fligg, van olyan aprofalvas térség, ahol
tiz falu tesz ki egy 1000 f8s korzetet. Magat a haziorvosi miikodést napjainkban leginkabb a
viszonylagos szabadsag, intézménytdl valo fliggetlenség, a betegekkel 1épcsdzetesen felépitett,
folyamatos személyes kapcsolat, a novekvé jovedelemszint teheti vonzéva. Evek ota
folyamatosan megy a Praxis-I. és Praxis-II. program, amely a héaziorvossa valas, illetve
atképzés gyakorlati kereteit biztositja, és az dllam palydzatokkal tdmogatja a praxisjogvasarlast
¢s letelepedést. A tapasztalat azt mutatja, hogy a praxisprogramok jobb hatékonysaggal birnak
a haziorvosok gyakorlati képzésében, mint az egyetemek.

A korzetek ideiglenes vagy allandosult betdltésében azok a telepiilések vonzobbak, amelyek
Budapestrdl vagy a megyeszékhelyekrdl konnyebben, gyorsabban megkdzelithetok. Térségi
szinten Budapest, Pest megye, Nyugat-Magyarorszag a népszeriibb célhelyek, mig pl. Eszak-
Magyarorszagra nehezebb orvost talalni. Az életvitelszerl attelepiilés a betoltott korzetbe ritka,
inkabb a kiilfoldrél hazatelepiildé orvosokra jellemzd. Azokon a kedvezétlen helyzetii
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telepiiléseken, ahol szegregdtum van, jellemzden egy helybéli orvos szokta vallalni a praxist. A
legnagyobb taszitoerdt egy-egy korzet kapcsan a kiszolgaltatottsag, az ligyeleti kényszer, a
nehezen kezelhetd lakossag jelenti.

Fontos latni azt, hogy a tartos betdltetlenség kialakulasa nem egycsatornas folyamat, tehat nem
csak az orvosok ,kényén-kedvén” mulik. Sok esetben az Onkormanyzatok magatartasa
akadalyozza a korzetek betoltését: nem keresnek orvost, mert a helyettesités révén megoldott
az ellatas, és barmikor, akar indoklés nélkiil is felmondhatjdk a szerzédést (volt mar arra is
precedens, hogy Praxis-I. programban résztvevd orvosnak mondtak fel). Az interju
készitésének iddpontjdban van olyan Praxis-I. programba jelentkezett orvos, aki fél éve nem
talal telepiilést, ahol szakmai gyakorlatdit megkezdhetné. A szakembereknek az egyes
korzetekbe torténd delegalasa az ANTSZ feladata kellene, hogy legyen, mert az
onkormanyzatok ebben a kérdésben laikusnak tekinthetdk. A helyettesitésrdl azt gondolnank,
hogy pup a haziorvosok hatan, mert sokkal tobb beteget kell ellatni, tobbet kell mozogni a
korzetek kozott, és egy-egy telepiilésre, illetve betegre joval kevesebb 1d6 jut. Azonban a
helyettesitésbdl sok hdziorvos tartés egzisztenciat épit ki, mivel tobb korzet utan tobb
finanszirozas jar — ez jobb, mint egyetlen nagy korzetet vinni. Sokszor pedig az is eléfordul,
hogy az dnkormanyzat a lakosok nyomdasara nem akarja elengedni a helyettesit6 orvost, mert
ravehetd, hogy barmit felirjon (pl. antidepresszanst).

Hogy a korzetek betdltésében és az egyes Onkormanyzatok altal konzervalt helyzetben
mennyire nem a rentdbilis méret és miikodés a f6 szempont, azt az a tény is bizonyitja, hogy a
haziorvosi ellatas torténetében koOrzethatir-modositasra, és ezen Kkeresztiill torténd
optimalizdldsra még nem volt példa, kisebb korzetekre valod szétvalasra azonban mar volt
precedens. Tekintve, hogy a Praxis-I. programban val6 részvétel nem jar egylitt a praxisjog
megszerzésével, ezért elkotelezettséget sem jelent. Mégis, az orvosok és az 6nkormanyzatok
részérdl 1s egy kolesonds megeértési folyamatnak tudhatd be, hogy a Praxis-1. programban
résztvevo orvosok nagy része a szakvizsga megszerzése utan ottmarad a neki addig munkat ado
korzetben. Erkeznek szakemberek a hataron talrdl is, legféképpen Ukrajnabol, Romaniabol és
Szerbiabol. Altalanossagban elmondhaté, hogy a letelepedési vagy praxisvasérlasi palyazatos
lehetdségeket a rendszerbe belépd orvosok rendre bekalkulaljak, kihasznalva azt, hogy noha a
praxisprogramok idélegesen megoldjak az orvoshidnyt, de a korzet tartdsan betoltetlen statusza
ettdl még megmarad, €s a tartos betdltetlenség hosszanak praxisprogram alatt is folyamatosan
novekvd mivolta az adott korzet betdltésének tamogatasi szorzoit noveli.

Kovetkeztetések

Tanulmanyomban a betdltetlen hdziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetek kialakuldsdnak
teriileti Osszefiiggéseit vizsgaltam. A szakirodalom egyetért abban, hogy a tdrsadalom
egészsége fejlesztésének alappillérét képezi az egészségiigyi ellatorendszer kiépitése,
fejlesztése, és az egyenld hozzaférés biztositdsa. Utobbi megteremtésében esszencidlis
jelentdségli a megfeleld egészségiligyi alapellatdas miukodtetése, amely a legfejlettebb
orszagokban jelentds atalakuldson ment at az elmult évtizedekben. Az alapellatas az elso szint,
ahova a betegek fordulhatnak problémaikkal, egyben az a kapocs, amely sziikség esetén
megteremti az Osszekottetést a szakelldtdsok rendszerével. Idedlis esetben az alapellatés
holisztikus szemléletli, ember- és egészségkdzpontu, folyamatos személyes kapcsolattartason
alapul, hangsulyt fektet a megel6zésre, és megteremti az ellatas folytonossagat.

A Kelet-kozép-eurdpai orszagok, koztiik Magyarorszag is kiizd az alapellatds hagyomanyos,
6nall6 praxisokon alapuld modelljének hatranyaival: a rendszer képessége rendkiviil korlatozott
az ujonnan fellépd, fokozodo igények kielégitésére, €s kronikus huménerdforras-valsaggal
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kiizd. Ennek kovetkezményeként alakulnak ki hazankban a betdltetlen haziorvosi és hazi
gyermekorvosi korzetek, amelyek egy 6nmagéban is elaprozott, nem rentabilisan miikddtethetd
struktira részei.

A tartos betoltetlenség mind volumenét, mind pedig a hosszat tekintve leginkabb a vegyes
korzeteket érinti, amelyek tobbnyire a kisebb telepiiléseken talalhatok, az orszag aprofalvas
telepiilés-szerkezeti részein, és azok koziil is jelentds szamban az Eszak-magyarorszagi
régioban. Utobbi térségben a betodltetlen kdrzetek nagyobb része a kormanyrendeletben
meghatarozott ellatott lakossagszam-intervallumhoz képest tilméretezett. Barmely régioban,
korzettipusban vagy telepiilésméret-kategoridban az alul- vagy talméretezettség gyakori
eléfordulasa abbol fakad, hogy az 1999-ben keletkezett jogszabaly csak az ijonnan 1étrehozott
korzetek terhelését szabalyozza, a régiekét nem, ebbdl fakaddéan pedig sok a nem megfelelden
méretezett maradvanykorzet. A betdltetlenné valds idejét tekintve az orvoshidny az elmult
né¢hany évben kezdte el utolérni a nagyobb telepiilések gyermek, majd felndtt korzeteit, és
2018-ban kiilonosen felgyorsult ez a folyamat. A betodltetlenség problematikajanak megoldasat
a helyettesités kapcsan szamos Onkormanyzat altal kovetett gyakorlat sem segiti, illetve a
tobbletfinanszirozasra is sok helyettesitd hdziorvos épit egzisztenciat. Az allami programok a
haziorvossa képzett vagy atképzett szakemberek betoltetlen korzetekben vald elhelyezésével,
illetve a praxisvasarlas ¢és a letelepedés tamogatisaval hatékonyak, de nem képesek
ellenstlyozni az eloregedés és elvandorlas litemét, és a helyi dontéshozok magatartasa olykor
feliilirja a programok célkitlizéseit.
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