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A vide
globa

<i térsegek egeszseglgyi deprivacioja
IS probléma

Vilagnepesseg 45%-a videki teruleten él

Kevesbe fejlett infrastruktura és szolgaltatasok

Fiatalok varosba koltozése = eldregedd népesség = novekvs edl. ellatasi igények
Elszigetel6dés, szocialis hatranyok

Varosoknal magasabb (és novekvd) multimorbiditas

EG. ellatasi deprivacio: varosokban 22%, vidéken 56%

SDG: egészseges élet és a joléet minden korosztaly szamara(?)

,universal health coverage”(?)

Forras: WHO (2016); Roberts & Wynn-Jones (2015); Anderson et al. (2015) alapjan WHO, (2020)
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Vidéki teruletek: orvosok, egészséglgyi szakemberek, szakdolgozok markansabb
hianya
Alapellato orvosok aranya a specializaciok kozott folyamatosan csdkken

Lakossag romlo egészsegmutatoi, elkertlhetd sirgdssegi és korhazi ellatasok,
elkerilhetd halalozasok aranyanak novekedése

Szakképzett munkaerd, korszer(i felszerelés hidnya, szakellatdsok tavolsdga = ellatas
mindsegenek csorbulasa

Integralt ellatas meghilsulasa, prevencio, szocialis gondozas, specialis szolgaltatasok
nehezebb hozzaférhetdsége, ellatas folytonossaganak elégtelensége = varos és vidék
kozotti egészség-egyenlOtiensegek

Foldrajzi akadalyok: megnovekedett tavolsdgok = magasabb koltség- és id6-raforditas

Forras: Papp (2021); WHO (2020); OECD (2017); Marchand & Peckham (2017); OECD (2016);
ILO (2015); Hamel, Ewers & Schaeffer (2013); Nicholson & Cooper (2011)



A videki teruletek szakemberhianyanak nemzetkdzi
tapasztalatai

Videki praxis: nagyobb munkaterhelés, alacsonyabb jovedelem, csaladtagok nehéz
munkavallalasi és iskolaztatasi lehet8segei, szakmai és tarsadalmi elszigeteltség
Megtartas:

munkaval, maganélettel valo elegedettseg

fizetés, penzlgyi 0sztdnzdk (pl. koltsegtéritések)

munkakorilmenyek, személyes és szakmai tamogatas

az egyénbdl fakadd belsé jutalmak, pl. autondmia és/vagy a kihivas mértéke

Nagyobb eséllyel helyezkedik el vidéken az olyan orvos, aki maga is vidékrdl szarmazik,
vagy tanulmanyai, gyakorlatszerzéese vidéki térseghez kotodik.

Forras: Kumar & Clancy, 2021; Russell et al., 2021; WHO (2020); Holst, 2020; Holloway, Bain-Donohue & Moore, 2020; Cosgrave, 2020;
Parlier et al., 2018; Marchand & Peckham, 2017; Russell et al., 2017; Verma et al., 2016; Kroezen et al., 2015; Lee & Nichols, 2014



Az elhUizddo betegséggel vagy egészségi problémaval rendelkezd 15 évesnél idGsebb
népesség aranya urbanizaltsagi fok szerint
az EU-ban és Magyarorszagon (%), 2016-2020 évek atlaga

Magyarorszag - Kisvarosok és elévarosok [ 39,7
Magyarorszag - Nagyvarosok [ 38,2
FU-27 - Vidékies telepilések e 36,4
EU-27 - Kisvarosok és elévarosok [N 36,0
EU-27 - Nagyvérosok [ 35,2
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Az egészségi problémaja miatt mindennapi tevékenységeiben mérsékelt vagy sulyos
szinten korlatozott 15 évesnél idGsebb népesség aranya urbanizaltsagi fok szerint
az EU-ban és Magyarorszagon (%), 2016-2020 évek atlaga
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A kielégitetlen ellatasi igénnyel rendelkez8k aranya urbanizaltsagi fok szerint
az EU-ban és Magyarorszagon (%), 2016-2020 évek atlaga
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A sajat egészséguigyi allapotukat rossznak itél6k aranya urbanizaltsagi fok szerint
az EU-ban és Magyarorszagon (%), 2016-2020 évek atlaga
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A falvak egészseglgyi sajatossagal

I

e Gyakran a munkahely a lakdhely (munkahelyi ¢ J& levegd, tobb mozgasi lehetdség

artalmak gyakran kdrnyezeti artalmak) * Kis kozosségek egymasrol gondoskodasa

» Kis, zart lakokozosségek hatranyos pszichés * Kis, zart lakokozosségek elényds pszichés
hatasai hatasai

* Nincs elktlontlt egészsegligyi szakiranyitas » Kozvetlenebb orvos-beteg kapcsolat

* Hianyos infrastruktdra, rossz utak, korlatozott ¢ Nagyobb a lehet8ség az egyenre szabott
kozlekedési és kommunikacios lehet8segek gyogymodokra

* Elvandorlas, eléregedés, alacsonyabb
iskolazottsag és foglalkoztatottsag, magasabb
foku inaktivitas

* Tajékozottsag, tudatossag, megelbzés hianya

Forras: Simek (2010)
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Az egeszsegugyi alapellatas

Szakemberek csoportja altal nyudjtott, altalanosan hozzaférhetd, egyén-
kdzpontd, atfogd egeszsegugyi és kozossegi szolgaltatasok dsszessege,
amely az egyéni egészsegugyi szuksegletek nagy tobbseget képes
kielégiteni.

A lakosok egészsegligyi ellatorendszerrel valo talalkozasanak,
egeszseglgyi problémajuk jelzésének elsd szintje.

Hatekony alapellatas: holisztikus szemlélet, egészség- (és nem betegség-)
kozpontusag

FS funkciok: megelbzés, szlrés, diagnosztizalas, triazs, szakellatasba
tovabbutalas, kronikus betegek ellatasanak koordinacioja, epizodikus
betegsegek gyogyitasa, palliativ ellatas

Forrds: GYEMSZI (2014); EXPH (2014)



1. Az alapellatasi szolgaltatasok rendelkezésre allasa: az alapellatasi szolgaltatasok mennyisége
és tipusa a lakossag igényeihez viszonyitva.

2. Az alapellatasi szolgaltatasok féldrajzi elérhetdsége: a szolgaltatasok tavolsaga a betegek
utazasa szempontjabol.

3. A hozzaférhet6ség megteremtése: az eréforrasok hozzaféréshez valé igazitasa (pl. idépont-
foglalasi rendszer, utdgondozasi ellatas, otthoni [atogatasok).

4. Az alapellatasi szolgaltatasok megfizethet8sége: a betegek pénzlgyi korlatai az alapellatasi
szolgaltatasok igénybevételében, mint példaul a tarsfinanszirozas és a kdltsegmegosztas.

5. Az alapellatasi szolgaltatasok elfogadhatdsaga: a betegek elégedettsége az alapellatas
szervezesevel.

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

/. EgyenlGseg a hozzaferésben: az alapellatasi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés mértéke az
egeszsegugyi sziksegletek alapjan, anelkil, hogy rendszerszintl kulonbsegek lennének az

egyeni vagy tarsadalmi jellemzd&k alapjan.
Forrds: Kringos (2013)



Egeészséglgyi alapellatas Magyarorszagon

Alaptorveny: mindenkinek joga van a testi és lelki egeszséghez

* Egészseglgyi ellatas ,a beteg adott egészsegi allapotahoz kapcsolodo egeszsegugyi
tevékenységek 0sszessége.” %1997. évi CLIV. tv. /EU tv./)

e egészsegugyi ellatashoz valo jog = betegjog (EU tv.)
* Elldtorendszer: progresszivitds =2 legalacsonyabb szint: alapellatas

e Az egeszsegugyi alapellatas biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak kozelében
valasztasa alapjan igenybe vehetd, hosszu tavu, személyes kapcsolaton alapulo,
folyamatos egeszséglgyi ellatasban részesuljon, nemeétdl, koratol és betegsége
természetétdl fliggetlendl.” (2015. evi CXXIII. Tv. az alapellatasrol)

* Alapellatas: telepulési 6nkormanyzati feladat (2011. evi CLXXXIX. tv.)

* Az alapellatas jogszabalyban meghatarozott terlletei:
* haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas
fogorvosi ellatas
véddndi ellatas
iskola-egészségligyi ellatas
alapellatashoz kapcsolddo Ugyeleti ellatas
alapellatashoz kapcsolodo otthoni szakapolas s otthoni hospice ellatas
foglalkozas-egészséglgyi alapellatas



Haziorvosi es hazi gyermekorvosi ellatas Magyarorszagon

A haziorvos személyes és folyamatos orvosi ellatast nyujt az egeszsegi allapot megdrzese,
a betegsegek megelGzése, korai felismerese es gyogyitasa, valamint az egészsegfejlesztes
celjabol.” (2015. evi CXXIII. Tv.)
Képzettsegi kovetelmenyek:
* Haziorvos: h.o. szakképesités, vagy mas szakképesités + 10 év gyakorlat (4/2000. (II. 25.) EGM rendelet)
* Hazi gyermekorvos: csecsem@- és gyermekgyogyaszati szakkepesités
TerUleti ellatasi kotelezettseg: praxisjog, dnkormanyzattal feladatellatasi szerz8dés

Korzet-kialakitas: rendeld 15 percen belil megkozelithetd legyen
* Felndtt korzet: 14 éves és id6sebb lakossag ellatasa (1200-1500 f6)
* Gyermek korzet: 14 év alatti lakossag ellatasa (600-800 f6)
* Vegyes korzet: teljes lakossag ellatdsa (1200-1500 f6) [43/1999. (lIl. 3.) Korm. Rendelet]

Szabad (hazi)orvos-valasztas

Finanszirozas: NEAK-kal kotott szerz&dés alapjan, korrigalt fejkvota alapon
* Fix (70%) + teljesitményalapu és terilleti dijazas (30%) + rezsitamogatas + bértamogatas

COVID-19 pandémia: telemedicina elterjedése = 2021: orvos-beteg kapcsolattartds 13%-a



Faluegeszseglgy

A falun él8 és/vagy dolgozd emberek gydgyitd-megel6z8, rehabilitald
ellatasa.
Kozremikodok:
Haziorvos (hazi gyermekorvos)
Foglalkozas-egeszseglgyi szakorvos
Nepegészseglugy
Véddnd
Apoldk, terapeutak, tarsult egészségiigyi szakemberek
Kornyezetvedelmi, kdrnyezet-egészséglgyi szakemberek
Onkormanyzat szocidlis referensei

Forrds: Simek (2009)



Demografiai folyamatok hatasa

18 év alatti nepesség aranya csokken

40-59 eves, 60 éves vagy id6sebb lakossag aranya né

TelepUléshaldzat 1/5-én a fiatalkoruak aranya kevesebb, mint 15%

150 telepuléesen 18 év alatti népesseg 10% alatt

TelepUlések 1/5-ében 60+ éves népesség aranya eléri a 30%-ot

Legsulyosabb eloregedés: Vas és Zala megye aprofalvai

BAZ és SzSzB megye perifériai: alacsony atlagéletkor = szegénység uUjratermelése
Leghatranyosabb helyzetd telepllések, kisteleptlések, roma lakossag

JelentOs tobbletteher az el. ellatérendszerre

Forras: Molnar & Hannya (2021); Merker (2012); Forrai (2008); Babusik (2004)



A betoltetlen haziorvosi korzetek problémaja

2000-2020:

Haziorvosok szama 12,1%-kal, hazi gyermekorvosoké 13,4%-kal csokkent
Bejelentkezett lakosok 1 orvosra jutd szama:

haziorvosok +17,1%

hazi gyermekorvosok +11%

2022. januar: 645 betoltetlen kdrzet (10%), 559 tartdsan betdltetlen
Meglresedd korzetek: 800 ezer lakos
359 korzet 2020. marciusaban valt betoltetlenné (féleg Budapest, Pest megye) = 65 éven fellli orvosok

Legtdbb betoltetlen korzet:
Vegyes korzetek (minden 7.) = periférikus, apréfalvas térségek
Legtobb érintett korzet és lakos: BAZ megye
Erintett lakossag legmagasabb ardnya: Nograd megye (55,6%)

2016 utan: felgyorsult UGresedés a varosiasabb térségek felnbtt és (féleg) gyermek kdrzeteiben

Forras: Kods (2022); Molnar & Bukovszky (2022); Papp (2021); Balint (2019, 2020); Rurik (2019)



A betoltetlen korzetek () January 2012
bazistelepulései
2012 januarjaban és
2020 oktobereben
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Forrds: Biré & Blanka (2022)



Betdltetlen haziorvosi és hazi gyermekorvosi kdrzetek bazistelepulesei (2022. januar 1.)

I
Betaltott 1-3 betdltetlen 4-nél tébb betditetien

Forras: NEAK adatai alapjan GKI Gazdasagkutaté Zrt. (2022)



Miéert alakulnak ki a betoltetlen korzetek?

Haziorvosi szakma eldéregedeése
Atlagéletkor majdnem 60 év
40 év alatti haziorvosok aranya 10% alatt

Kis méret + kedvezétlen foldrajzi elhelyezkedés = eladhatatlan praxisok
visszavonulo orvosnak nem jelent nyugdijkiegészitést
onkormanyzatnak meg kell oldania a helyettesitést

Orvosmigracio: deprivalt tertletekrdl a fejlettebb térséegekbe, kulfoldre

Képzés: nem biztosit kell§ utanpodtlast (alacsony vonzerd: jdvedelem, el6menetel, tovabbképzés
lehet8ségei szakellatasban, maganszektorban jobbak)
Kihivasok:
betegellatas novekvd terhe és felel@ssége (a kotelezd feladatokon kivil az Ggyeleti és stirgdsségi
ellatas, illetve a masik korzetben vald helyettesités)
blrokratikus adminisztracio
orvostarsadalmon beltdl még mindig alacsony presztizs
allami finanszirozastol fuggd fennmaradas

egyre korszer(jbb teChﬂO|égia alkalmaZéSé ﬂak Igéﬂye Forras: Boros et al. (2022); Papp (2021); Molnar & Bukovszky (2021); Mohos et al. (2019, 2021);
Balint (2019, 2021); Haiman (2020); Rurik, 2019; Székely (2019); Ddzsa, Sinkd & Gaal (2017)



Dilemmak

Az alapellato orvosok hianyaval sujtott térségek lakoi gyakrabban kénytelenek igénybe venni az
Ugyeleti és strgdssegi ellatast, ily modon ellensulyozva a haziorvosi szolgalathoz valo altalanosan
nehezebb hozzaférést, annak ellenére, ha ebbdl adddoan tobbet kell utazniuk.

A hatranyos helyzet(d telepulések jo eséllyel alacsony létszamU, emiatt olykor gazdasagi
szempontbol kerdéses fenntarthatosagu praxis altal ellatott kdrzetbe tartoznak.

Ugyanakkor, egyes kedvezdtlenebb helyzet( térségekben praktizalo haziorvosok az orszagosan
jellemzénel nagyobb betegforgalmi terheléssel midkodhetnek, a szakrendelések korlatozottabb
elérhet8ségébdl és a megnovekedett varakozasi idékbdl kifolyolag.

A betdltetlen praxisban helyettesitd haziorvosok valoszinlleg mind a sajat, mind pedig a
helyettesitett kdrzetben alacsonyabb éraszamban, paciensenként kevesebb raforditott idével,

csokkent szolgaltatasmennyiséggel végzik az ellatast, a kdrzeti apoloknak tovabbdelegalva
feladatokat.

Elmaradhat vagy csak részlegesen valosul meg a lakossag rendszeres, kotelezd allapotfelmeérése.

Mivel Magyarorszagon senki nem kdtelezhetd a haziorvoshoz vald bejelentkezésre, — tobb
szazezer allampolgar nincs bejelentkezve egyetlen praxishoz sem

Forras: Papp (2021); Schmidt et al. (2019); Ddzsa, Sinkd & Gaal (2017)



Betoltetlen kdrzetek: intezkedesek, alternativak

* T.e.k. korzet: 6 honapot meghaladd helyettesités = tartdsan betdltetlen statusz
(313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet)

* Helyettesités: masik korzet orvosa, vagy praxisprogram

e AEEK praxisprogramok: felnétt vagy vegyes kdrzetben
* Praxis-l.: haziorvosi szakvizsga el6tt, legfeljebb 6 évig
* Praxis-Il.: egyéb klinikai szakképesitésl orvos atképzése, legfeljebb 5 év

* NEAK letelepedési palyazat: legaldbb 6 év = 12-20 M Ft

* NEAK praxisjog-vasarlasi palyazat: legalabb 4 ev

* Magyar Falu Program: orvosi rendeld, orvosi eszkdz, orvosi szolgalati lakas felhivas
* Praxiskozossegek

* Csoportpraxisok(?) = ,vertikdlis integracid”

* Tavorvoslas, digitalizacio



Praxiskozossegek

A terUleti ellatasi Ig_éte_le,zettsé%el rendelkezd haziorvosi szolgalatok feladatainak ellatasara
|étrejott egészségligyi tarsas vallalkozas. (AEEK, é.n.)

horizontalis orvosi egylttmdkodés:

kompetenciaja, tudasa nem terjed tul egy praxis kompetenciajan
els8sorban feladatszervezési, gazdalkodasi el6nydkkel jar

javitja az ellatas hozzaférésenek, rendelkezesre allasanak minGséget

Svajci-Magyar Egyuttm(kodesi Program Alapellatas-fejlesztési Modellprogram:
2012-2016: 4 praxiskozosséget (Berettyoujfalu, Borsodnadasd, Heves, Jaszapati)
kronikus betegségek komplex kezelése, orvosok, védéngk, szakdolgozok
egyUttmdkodesenek osztonzeése, (féleg roma) lakossag bevonasa

EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészséglgyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” (NNK,
AEEK, SOTE, NEAK kiemelt projektje)

EFOP-1.8.2-17 és VEKOP-7.2.3-17 , Az alapellatas és népeEészségUgy rendszerének atfogo
fejlesztése — alapellatas fejlesztése” — 6nkormanyzatokna
lakossag, haziorvos, csecsemd- és gyermekgyogyasz, apolo, népegészségugyi koordinator,
dietetikus, gyogytornasz, véddnd, egeszsegfelelds bevonasa
,Harom generacioval az egészsegeért” (3G) program — praxisoknak
szakellatasok, Egeszségfejlesztesi lrodak, terileti és telepulési onkormanyzatok bevonasa



A praxiskozossegek jelenlegi rendszere

Praxiskdzdsseg: a haziorvosi, hazi g/\ﬁe"rme.korvosi, alapellatast nyujto fogorvosi, véddndi szolgaltatok
feladatainak ellatasara létrejott mUkodési forma (2015. évi CXXIII. Tv. az egészséglgyi alapellatasrol)

Kollegialis praxiskozosségek: az e% telephellyen,"vaﬁy e%yjérégon beldl egymas kdzelében midkodsd
egeészségugyi alapellatasi korzetekben |egalabb ot, legfeljebb tiz haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi
szolgalat részvételével (terlleti kollegialis szakmai vezetd haziorvosok illetékességi tertletén)

belépés: 80%-0s bérkiegészités 2021. januartol

Szorosabb szakmai és gazdasagi egyuttm(kodések: alapellatasi praxiskozosségek
belépés: 100%-o0s bérkiegészités 2021. januartol
Egyl<6§éi/t praxiskozosség: valamennyi resztvevl haziorvosi szolgalatot ugyanaz az egészséglgyi szolgaltato
mUkodteti
Integrdlt praxiskdozdsség: a haziorvosok (vagy a haziorvosi szolgalatokat mikodtetd egeszseglgyi
szolgaltatok) onallésagukat megtartva egy kozdsen alapitott egészségligyi szolgaltatdt hoztak letre

Praxiskdzdsségi konzorcium: konz. megallapodas létrejotte a haziorvosok teljes onallosaganak
megdrzésével, maguk kozul valasztott konzorciumvezetdvel

Mindenki a sajat betegeit latja el, a szakmai egyuttmkddes, integracio mélysége donti el a prevencio
mindennapi mdkodeéseét, tartalmat.
2022 eleje:

OKFO nyilvantartas: 359 haziorvosi, 63 fogorvosi praxiskdzosség
Szoros praxiskozosseg: praxisjoggal rendelkezd haziorvosok 40, hazi gyermekorvosok 44, fogorvosok 32%-a
TerUleti kollegidlis praxiskbzosség: praxisjoggal rendelkezd hazi-, gyermek- és fogorvosok 90%-a (~7 ezer praxis)



Kovetkeztetések

A magyarorszagi falvak, vidéki perifériak haziorvosi korzetei sulyosan érintettek a
meguresedd praxisok problémaja altal.

A betdltetlen kdrzetek problémaja mar a varosiasabb teruleteket is erinti.

A haziorvosi ellatorendszer leépulése reszben demografiai okokbol, reszben a szakma
alacsony attraktivitasabol, részben a terségek sajatossagaibol szarmazik.

Az eddig meghozott intezkedesek csak némileg lassitani, de megallitani nem tudtak az
erodalodasi folyamatot.

A kormanyzat részben a praxiskdzdsségektdl varja a megoldast.

Kérdés: Lesz-e tobb orvos? Novekszik-e a betegekre fordithato id6? A korzetukbe kijaro
orvosok hogyan fognak tudni praxiskozossegben mdkodni?

Milyen szerephez jut majd a tavolsagi/virtualis/elektronikus/online/digitalis orvoslas?
(infrastruktura, orvosi és lakossagi képessegek, attit(id?)



