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1. BEVEZETES

Az 06sidoktdl kezdve voltak olyan emberek, akik sokkal szélesebb korti ismeretekkel
rendelkeztek a betegségekrol, azok kiilonboz6 tiineteirdl ¢és tapasztalattal birtak a
gyogynovények felhasznalasaval végzett kezelésekben. Hippokratész neve ordkre fennmaradt
¢s maig ismertek tanitasai, melyeket empirikus tapasztalataira alapozott. Az elsé europai
orvosképzés valoszinlileg Bologndban (Olaszorszag) kezdddott a XII. szdzadban. Késébb a
kontinens szinte minden orszagdban bevezették a szisztematikus oktatdst. Az
orvostudomanyon beliili specializaciéo a 19. szazad végén indult meg. El6szo6r a manualis
szakteriiletek valtak ebben uttérové, késébb ezeket kovette a diagnosztika (rontgen, labor). A
20. szazad elején az orvosok foként altalanos orvosok voltak és sokan koziilik Kkis
kozosségekben, vidéki kornyezetben dolgoztak. A szazad utolsd évtizedeiben egyre tobb
orvos szakosodott és ezaltal egy bizonyos teriilet specialistaiva valtak. Ez a tendencia egyre

slirgetobbé tette az altalanos orvosok specidlis oktatasat.
1.1. Az alapellatas definicioja — nemzetkozi kitekintés

A XX. szazad hetvenes éveiben kezdték el 6nallo szakteriletként elismerni a csalddorvoslast,
majd kidolgoztak és 1étrehoztak a csaladorvosi képzést és a rezidens programokat.

Az Alma Atai Nyilatkozat mérfoldké volt az alapellatas elismerésében, ahol a vildg szamos
orszaganak szakértdi kinyilvanitottak az elsddleges egészségligyi ellatas népegészségiigyben
betoltott kiemelkedd szerepét és ismertették a rendszer fejlesztésével kapcsolatos elvarasaikat
vilagszerte. Hatalmas szakadék tatongott az orszdgok kozott az alapellatds tekintetében,
hiszen a lakossag egészségiigyi ellatasa teljesen eltér6 modon valdsult meg a kiilob6zo

orszagokban a korabbi évszazadok soran.

Az alapellatas hagyomanyos feladata az egyén hosszatava és atfogd gondozasa, a csaladban,
mint tdmogaté kozosségben rejld erdforrasok felhasznaldsaval, a kozOsségi tamogatas
forrasainak mozgositasaval, politikai érdekérvényesitéssel, ahogyan azt a koriilmények
megkivanjak. Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy azokban az orszagokban, ahol az
alapellatasi rendszer erOsebb, az egészségiigyi rendszer jobban teljesit. Az egészségiigyi
alapellatas megszervezésében nagy eltérések tapasztalhatéak Eurdpaban, emiatt az alapellatasi

szolgaltatasok és az eredmények kozotti kapcsolat elemzése kulcsfontossagu.



1.2. Az europai definicio

Az eurdpai definicio a tudomanyag tizenegy alapvetd jellemzéjét irja le, és hat alapvetd
kompetenciava forditja le.

1. Alapellatasi menedzsment (elsé kapcsolat felvétel, nyilt és korlatlan hozzaférés, minden
egészségiigyi probléma ellatdsa; az er6forrdsok hatékony felhasznaldsa az ellatas
Osszehangolasaval, az alapellatasban mas szakemberekkel valo egyiittmiikodés, az alapellatas
¢s a szakellatas kozotti interfész kezelése, €s sziikség esetén a betegek érdekeinek figyelembe
vétele, azaz a paciensek védelme a sziikségtelen szlirések, vizsgéalatok és kezelések altal
okozott karoktol)

2. Egyén kozponti gondozas (az egyénre, csaladjara orientalt, hosszatava kapcsolat
kialakitasa, hatékony kommunikacio, az ellatas longitudinalis folyamatossaga)

3. Specifikus probléma megoldo kompetencia (az incidencia és prevalencia altal
meghatarozott specifikus dontéshozatal, az egyes betegeknél az akut és kronikus egészségiigyi
problémak egyidejli kezelésének igénye minden stadiumban, a panaszok és betegségek széles
spektruma, tars- és multimorbiditas)

4. Atfogd megkozelités (teljesen eltérd betegségek kezelése, kockazatok és bizonytalansagi
tényezOk menedzselése, egészségfejlesztés, prevencid, valamint maga a definitive kezelés,
gondozas, illetve a palliative ellatas)

5. Koz0sségi orientacio (felelosség a kozosség egészségi allapotaért)

6. Holisztikus szemlélet (az egészségiigyi problémak orvosi megkozelitése mellett a pszichés,

szocidlis, kultaralis és egzisztencialis tényezok figyelembe vétele)”



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az alapellatas legijabb kihivasai vilagviszonylatban

Eurdépaban az alapellatassal szemben komoly elvarasai vannak lakossagnak és a

korményoknak egyarant. Az alapellatas:

- segitse az egészségligyl rendszereket, hogy jobban reagéljanak a kiilonb6z6 generaciok és a

kiilonb6z6 tarsadalmi koriilmények kozott €16 emberek valtozo egészségiigyi igényeire,
- integraltabb egészségligyi ellatast kinal,
- noveli az egészségligyi rendszer hatékonysagat

A dontéshozokkal szemben az az elvaras, hogy a fentebb felsorolt célokkal Gsszhangban

modelleket dolgozzanak ki a megfelel6 alapellatasi rendszerek kialakitasara.

Az egészségligyl agazat reformjait szamos eurdpai orszagban a valtozd egészségiigyi
fenyegetettségek és morbiditasok, a munkaerd-fejlesztéssel és a technologia ndovekvo
lehetdségeivel kapcsolatos kozos kihivasok vezérelték. Ezek mindegyike szorosan Osszefiigg

a leggazdagabb orszagok pénziigyi korlataival is.

2.1.1. A lakossag valtozé igényei

A valtoz6 igények a legtobb eurdpai orszagban, igy Magyarorszagon is a népesség
eloregedése miatt alakultak ki. Novekszik a nem fert6z6 betegségek eléforduldsa az iddsebb
és a kozépkoru nemzedékben is, ami a multimorbiditds magasabb aranyat és a szolgaltatasok
iranti  Osszetettebb igény ndvekedését eredményezte. Az egészségligyl szolgaltatokat
hagyomanyosan egy betegség akut epizddjainak kezelésére tervezték; ennél integraltabb

szolgaltatas nyujtasra van sziikség.

2.1.2. Munkaeré6hiany

Az egészségiigyben kialakult munkaer6hiany napjainkban méar az egész vildgot érinti. A
képzett apolok és orvosok migracidja csak részben tud javitani ezen a jelenségen.

2.1.3. Technolégiai fejlodés

Az elmult évtizedekben végbement informatikai fejlodés drasztikusan megvaltoztatta az
egészségiigyi munkavégzést. Napjainkban egyre novekszik a Point of Care diagnosztikai

eszk6zok hasznalata is. A betegek az interneten szerzett ismereteikkel felvértezve fordulnak
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orvoshoz, igy ma mar nincs meg az az informdcidés aszimmetria orvos és paciense kozott,
mint korabban. Altalanossagban elmondhatd, hogy a betegek passziv résztvevébél aktiv,
tajékozott egészségligyi fogyasztokka valtak.

A korhazak szerepe is megvaltozott. A technoldgiai innovéacioknak kdszonhetdéen a korhdzi

kezelések id6tartama lerdvidiilt, valamint sokkal komplexebbé valt a szolgéltatas.

2.1.4. Pénziigyi korlatok

A novekvé egészségligyi koltségek és a lakossag igényei vezettek oda, hogy a kormanyok

vildgszerte az alapellatasra 6sszpontositanak.

2.2. A magyar alapellatas torténeti attekintése
2.2.1. A XX. szazad

Magyarorszdgon komoly hagyomanyai vannak az orvoslasnak. A Il. vilaghaboru el6tt
hazankban hasonloan fejlett volt az orvostudomany, mint Eurdépa nyugati allamaiban, bar
nagyok voltak a kiilonbségek a régiok és az intézmények kozott. Az orvosokat a betegek és a
biztosito tarsasagok fizették. Mivel a II. vilaghaboruban vereséget szenvedett Magyarorszag, a
szovjet megszallas és az allami kozigazgatas, a szovjet tipusu (Semashko) egészségiigyi
rendszert alakitotta ki. Az egészségiigyi szakembereket alul fizették, viszont az egészségligyi
rendszerhez vald hozzaférés ingyenes lett minden allampolgar szamara. Akkoriban ezt korzeti
orvosi rendszernek hivtak, melynek a lényege az volt, hogy minden kijelolt teriilethez
tartozott egy orvos, a teriileten lakd betegek pedig csak a lakcimiik szerint illetékes
alapellatohoz fordulhattak, nem volt lehetdség az orvos megvalasztasara. A koriilmények
ellenére az orvostarsadalom megbecsiiltsége tovabbra is megaradt.

A korzeti orvosként dolgozok 1975-t61 szerezhették meg az altalanos orvostan szakvizsgat,
majd 1994-t61 atnevezték ezt a szakképesitést és a haziorvostan szakvizsga elnevezést kezdték
el hasznalni.

A rendszervaltozast kovetden (1990), a gazdasagi rendszer és a jogi koriilmények is
jelentdsen megvaltoztak. Az egészségiigyben is voltak privatizacidos kezdeményezések. A
csaladorvosok az elsdk voltak az egészségligyi dolgozok koziil, akik 2 szerzddés alapjan jogot

kaptak sajat vallalkozas alapitasara: egyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral kotottek



finanszirozésra, a masikat pedig a helyi dnkormanyzatokkal az alapellatas biztositasara egy
foldrajzilag meghatérozott teriileten.

1992-ben egy uj alapellatasi rendszert alakitottak ki. Ebben az idében deklaralta a
kormany, hogy az alapellatast prioritasként kell kezelni. Ezt kovetden a kdrzeti orvosokbol
csaladorvosok lettek. A paciensek megvalaszthattdk csalddorvosukat és lehetdséget kaptak
arra is, hogy orvost valtsanak barmilyen jogi, vagy financialis kovetkezmény nélkiil.

Ekozben az alapellatds finanszirozasa is megvaltozott. A kordbbi meghatarozott

Osszegli tdmogatast és fizetést felvaltotta a kapitacid alapu dijazds. Ez a lehetdség a
csaladorvosok szamara lehetévé tette a sajat vallalkozas inditasat annak reményében, hogy
koltségeiket jobban és ¢észszerlibben tudjak kezelni. A kilencvenes évek kozepén a
csaladorvoslas egyre népszeribbé valt; sok szakorvos akart valtani, az alapellatasban
elhelyezkedni, valamint a fiatal orvosok koziil is tobben kezdték meg képzésiiket ezen a
teriileten. Szakmailag és gazdasagilag is jO perspektivanak tlint az alapellatds, mert a
maganvallalkozasnak szamos elénye volt az alulfizetett munkavallaloi, kozalkalmazotti
statusszal szemben.
Egy 2000-ben kiadott tdrvény szerint a hdziorvosi praxisok szama véglegessé valt.
Magyarorszagon jelenleg mintegy 5895 alapellatasi praxis (hdziorvos) miikodik, amelyek a
lakossag teljes egészségligyi alapellatasi sziikségletét fedezik: ezek koziil 1359 héziorvos
gyermekorvos, elsésorban varosi kornyezetben, 1497 héaziorvos vegyes lakossagot lat el, a
tobbiek pedig csak felnbtteket latnak el. Jelenleg a tartosan betdltetlen haziorvosi korzetek

szama 565.

2.2.2. A XXI. szazad eleje

2007-ben egy a biztositasi rendszerre fokuszald egészségiligyi reformot terveztek,
kezdeményeztek és kényszeritettek ki az akkor hatalmon 1év6 koalicids partok. Ezt a reformot
rosszul kommunikaltak a nyilvanossaggal, az egészségligyi szakemberekkel, €s az ellenzéki
partok is kritizaltak. Politikai okok miatt ez a kezdeményezés meghiuasult.

A haziorvosok adminisztrativ feladatai folyamatosan ndttek, csokkentve a
konzultacidkra és a gyogyito tevékenységre fordithato idot.
Sajnos hossza tavon nem miikodnek olyan Kiterjesztett prevencios programok sem, amelyek
segithetnék a pacienseket az életmodjuk megvaltoztatasaban, csokkentve ezzel az alapellatas

leterheltségét.



2.2.3. Munkaeré az alapellatisban

Eloregedo tarsadalmunk képe jol megfigyelhetd az egészségiigyben dolgozok korfajan is. Az
alapellatasban dolgozo orvosok atlag ¢életkora igen magas (58 €v), akarcsak az egyé€b teriilten

dolgozo szakorvosoké. A helyzet hasonl6 az 4poldk vonatkozasaban is.



3. CELKITUZES

Kutatdsom célja az volt, hogy bemutassam a QUALICOPC projekt magyarorszagi
eredményeit, valamint feltdrjam a magyar alapellatasi rendszer erdsségeit és gyengeségeit a
betegek €s az egészségligyi szakemberek szemszogébol. A vizsgalathoz egy nagy nemzetkozi
alapellatasi tanulmany, a QUALICOPC study Magyarorszagon gyiijtott adatait hasznaltam
fel. Alapellatasi rendszeriink fejlesztése érdekében kulcsfontossdgiinak tartottam a betegek
egészségiigyi rendszerrel és az ellatorendszer szolgaltatasaival kapcsolatos visszajelzéseinek,
elvarasainak vizsgalatat és elemzését. Az alapellatds mindségének ¢és hatékonysaganak
értékeléséhez a betegek tapasztalatait is tanulmanyoztam ¢&s az ellatdsi tendencidkra
fokuszalva szeretném ezeket bemutatni. Elemeztem tovdbba a felmérésben résztvevo
haziorvosok altal kitoltott kérddiveket is, melyek a haziorvosok szolgaltatasi profiljara,
nyitvatartasi idejére, a rendelok felszereltségére, anyagi helyzetiikre, dijazasukra

0sszpontositott.



4. MODSZEREK

A QUALICOPC tanulmanyt az Eurdpai Bizottsag tars finanszirozta az tigynevezett ,,Hetedik
Keretprogram” keretében. Az adatokat 32 eurdpai orszagban gytijtottek (27 EU-s orszaghan,
valamint Izlandon, Norvégiaban, Torokorszagban, Svajcban és Macedoniaban).

Tiz dimenziot vélasztottak indikatorként az egészségiigyi alapellatds mérésére: az alapellatasi
rendszer iranyitasa és gazdasagi feltételei; alapellatds munkaerd fejlesztése (struktara); az
alapellatas szolgaltatasaihoz vald hozzaférés, az alapellatasi szolgaltatasok (folyamat)
folyamatossaga, koordindcioja és kiterjedése; a szamitdgép mindsége és hatékonysaga,
valamint az egyenldség az egészségiigyben (eredménymutatok).

A QUALICOPC Konzorcium kutatdoi négy kérddivet dolgoztak ki. Egy kérddivet a
haziorvosoknak, egy masikat a szolgaltatasok infrastruktirijanak és technikai elldtasanak
leirasara (Praxis kérd6iv), amelyet terepmunkasok toltenek ki, valamint még két kérddivet az
alapellatast igénybe vevd betegek szamara allitottak Ossze, ezek a betegek elvarasait és
tapasztalatait értékelik. A projekt célja, hogy betekintést nyljtson a haziorvosi ellatéas
egészébe, éppen ezért a haziorvosi kérddiv a haziorvosi feladatkoron tulmutatd kérdéseket is
tartalmazott. Az arrdl szolo kérddivet, hogy mit tartanak fontosnak a betegek, dsszevethetjiik
a betegek tapasztalatait vizsgalo kérddivvel.

Minden orszagban 220 haziorvos ¢és 2200 beteg megkérdezése volt a cél. A kérddiveket
hivatalos oda- és visszaforditasi eljarassal forditottak le az érintett orszagok nemzeti
nyelveire. A tanulmany 32 eurdpai és 3 tengerentali orszagban (Ausztralia, Kanada és Uj-

Z¢éland) késziilt el.

4.1. Betegek elvarasai kérdoiv

A betegek altal fontosnak tartott dolgok mérése lehetdvé teszi tapasztalataik sulyozdsat. A
Patient Values kérd6iv 19 kérdést tartalmaz (ebbdl hét kérdés harom, vagy tobb alkérdést
tartalmaz). A legtobb kérdés feleletvalasztds valaszt tartalmazo allitds. Néhany kérdés arra
kéri a pacienst, hogy valasszon egy listardl, amit a legfontosabbnak tart, €s irjon be egy
szamot. A 12 kérdés, amelyek a pdaciens hatterére vonatkoznak, hasonloak a Patient
Experiences kérddivhez. Harom kérdés olyan kijelentéseket tartalmaz, amelyek az ellatas

bizonyos aspektusainak fontossagardl kérdezik a betegeket (pl. ,,Mennyire fontos, hogy a
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rendeldnek hosszt nyitvatartasa legyen?”). Végiil négy kérdés a haziorvosok és a betegek

kozotti kommunikacidra 6sszpontosit.

4.2. Betegek tapasztalatai kérdoiv

Ez a kérdéiv a megkérdezett betegeknek a haziorvosukkal kapcsolatos tapasztalataival
foglalkozik (41 feleletvalasztos kérdést tartalmaz, ebbdl 10-ben ketté vagy tobb alkérdés).
Sok kérdés kezdddik ugy, hogy a beteg mennyire ért egyet egy allitdssal. A kérddivet az
orvosi rendeld vargjaban kellett kitdltenie a megkérdezetteknek, kozvetleniil azutdn, hogy
kijottek a vizsgalatrol. A 18 kérdés, amely a beteg hatterére koncentral, a beteg tarsadalmi-
gazdasagi helyzetére, vélt egészségi allapotara, a haziorvosi latogatds okara, valamint a
szakorvosi ¢és korhazi latogatasokra vonatkozik. Hat kérdés foglalkozik az ,ellatas
folyamatossagaval” kapcsolatos tapasztalatok mérésével, példaul az orvosi dokumentacid
hasznalataval. A betegek altal tapasztalt ,.ellaitds mindségét” 13 kérdésben mérjik (pl. az
ellatasi igények kielégitését, az orvos-beteg kapcsolatot, a kommunikaciot, a biztonsagot,
panaszok kezelését, preventiv tevékenységeket vizsgaljuk) A haziorvosi kérdéivhez
hasonloan az ,ellatds hozzaférhetdségére” vonatkozo 14 kérdés is két részre, a fizikai és
pénziigyi hozzaférésre oszthatd. E kérdések kozé tartozik még a haziorvos altal a beteg
rendelkezésére allo 1d6, a hazi vizitek elérhetOsége és a varakozasi idok. Harom kérdés az
,,szolgaltatasokhoz valo egyenld hozzaféréssel”, egy kérdés pedig az ,,egyenlé banasmoddal”
foglalkozik. A ,beteg irdnyitast” 6t kérdéssel mérik, az irdnyitds tapasztalatair6l beutalds
esetén ¢és a praxis apoloi kezelésérdl. A haziorvosi kérdéiv autondémiara vonatkozo
kérdéseinek tiikrozése érdekében a betegeket megkérdezik a dontéshozatalban és a szakorvosi
beutaldsokban valo részvételiikrdl. A | szolgaltatasok atfogd jellege” tiikr6zOdik abban a
kérdésben, hogy a betegek véleménye a haziorvos altal kinalt szolgéltatasok klinikai feladat
profiljanak szélességérdl szol. Végiil két olyan kérdés is szerepelt, amelyek kifejezetten az

elkeriilhetd korhazi kezelésre vonatkoztak.

4.3. Praxis kérdoiv

Egy 12 kérdésbol allo praxis kérdbivet dolgoztak ki a betegek valaszadasi aranyanak
rogzitésére a felmérés lebonyolitasa soran, valamint a gyakorlathoz kapcsolddd mutatok
mérésére, mint példaul a nyitvatartasi id6 kommunikacidja, valamint a hozzaférés

egyenldsége (pl. fogyatékosok esetében).
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4.4. Haziorvosi kérdoiv

Osszesen 60 kérdést tartalmazott ez a kérdéiv (eldre strukturalt feleletvalasztos és numerikus
valaszlehetéségekkel), a hattérrél, a haziorvos tovabbi szakmai tevékenységeir6l és
idébeosztasardl, a praxis jellemzo6irdl, munkaerd fejlesztésrdl, hatékonysagrol, munkaval vald
elégedettségrol, gazdasagi feltételekrdl, hozzaférések egyenldségérdl. Tovabba vonatkoznak
még kérdések az ellatas folyamatossagara, az ellatds elérhetdségére, a praxisban miik6do
diszciplindkra, koordinacidéra ¢és egyiittmiikodésre, beutaldra, orvosi nyilvantartasra,
szolgaltatasok mindségére és teljességére, rendelkezésre allo eszkozokre, feladatprofilokra,
iranymutatasokra és kollégak vagy hatdsagok visszajelzéseire.

A végso haziorvosi kérdéiv 60 kérdést tartalmaz (ebbdl 25-ben két vagy tobb alkérdés van). A
kérdések tobbsége eldre strukturalt feleletvalasztdés valaszt tartalmaz. 13 kérdésben a
haziorvosokat szamszerli valaszok kitoltésére is kérik (pl. szdzalék vagy oOraszdm). Harom
kérdés a haziorvos hatterére, négy pedig a praxis jellemzdire (pl. a praxispopuldcid
Osszetételére) fokuszal.

A ,hatékonysagot” hét kérdéssel mérik, példaul a haziorvos idébeosztasaval kapcsolatban.

A ,,munkaerd-fejlesztés” téman beliil négy kérdés szerepel a haziorvosok és a praxisban
dolgozok munkaval vald elégedettségével kapcsolatban.

Ot kérdés a ,,gazdasagi feltételekre” (a haziorvos fizetése és a betegek dnrésze) dsszpontosit.
Az ,egyenl0ség a hozzaférésben” a nem biztositott betegek ellatdsanak korlatozésara
vonatkozo kérdésekben tiikrozddik.

Ahhoz, hogy betekintést nyerjiink a haziorvosok és az alapellatas tagabb kapcsolataiba, 12
kérdés meril fel a haziorvosok és mas szakteriiletek kozotti ,koordindciordl és
egylittmiikdésrol”.

Tizenegy kérdés a haziorvosok altal nytjtott ,.ellatds folyamatossagara” vonatkozott, a
betegség kezelésére, a beutalasokra és az informacidé cserére Osszpontositva. Kiilonos
figyelmet forditanak az orvosi dokumentéci6 vezetésére.

Az ,ellatds mindségét” harom kérdéssel mérik az irdnymutatasok és a kollégak vagy
hatosagok visszajelzései alapjan.

A ,,gondozasi szolgaltatasok atfogd voltat” 12 kérdés tiikrozi, amelyek a rendelkezésre allo
eszkozokkel és a haziorvosok feladat profiljaval foglalkoznak.

Végiil kilenc, ,,az ellatds hozzaférhetdségével” kapcsolatos kérdés feloszthatdo a fizikai
hozzaférésre (a praxistol valo tavolsag €s a nyitvatartdsi idd) és a gondozasi szolgéltatdsokhoz

valo pénziigyi hozzaférésre vonatkozo kérdésekre.
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4.5. A QUALICOPC tanulmany magyarorszagi aga

A QUALICOPC projekt magyarorszagi aganak kozpontja a Debreceni Egyetem
Csaladorvosi- és Foglalkozas-egészségiligyi Tanszékén, Debrecen varosaban jott 1étre. A
masik 3 hazai Csaladorvosi Tanszék (Budapest, Pécs, Szeged) egyiittmiikodésével az orszag
egész teriiletén hirdetményt adtunk ki résztvevd hdziorvosok toborzésa céljabol. A részt venni
kivano6 haziorvosokat véletlenszertien valasztottuk ki, de figyelembe vettiik a varhaté foldrajzi
reprezentativitast is.

A kérddivek angol nyelvi valtozatat megkiildtiik a tanulmany magyarorszagi agaért felelds
vezetd kutatonak, aki leforditotta magyarra, majd ezt a valtozatot hivatasos tolmacsok
forditottak vissza angolra Gsszehasonlitas és validalas céljabol.

A kérdobiveket a study koézpontban nyomtattuk ki, és terepmunkasok szallitottak a
praxisokba, akik altalaban orvostanhallgatok voltak. A terepmunkasoknak 3 feladata volt; a
betegek toborzésa (18 év feletti betegeket vonhattak be), a Praxis kérddiv kitoltése, melytdl az
alapellatdo intézmények infrastruktirajanak ellendrzését vartak, valamint a haziorvosi
kérdbivek atadasa a haziorvosoknak, akik a kitoltést kovetden visszakiildték azt a study

kozpontba.

4.6. Adatfeldolgozas

Az 0Osszes kitoltott kérddivet postai uton tovabbitotta a magyarorszagi kutatd csoport a
NIVEL (Hollandia Egészségiigyi Szolgaltatasok Kutatéintézete) QUALICOPC Kdozpontjaba
Utrechtbe. A kérddiv azonos felépitése lehetdvé tette az elektronikus feldolgozast. A
kérddivek feldolgozasat kdvetden minden orszadgnak visszakiildték a sajat adatsorat tovabbi

feldolgozas és elemzés céljabol.

4.7. Etikai engedély

A magyar Tudomanyos ¢s Kutatasetikai Bizottsag (TUKEB) engedé¢lyezte a vizsgalat magyar
agata 20024/2011-EKU (643/PI/11.) szamon.
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5. EREDMENYEK

5.1. Betegek elvarasai kérdoiv

A kérdoivet 215 f6 (139 férfi, 75 nd) toltotte ki, atlagéletkoruk 47,2 év (SD*17,6). A
résztvevok 96,7% [94,4-99,1%] és édesanyjuk 95,4% [92,5-98,2%] Magyarorszagon sziiletett.
A valaszadok 78,6%-a [73,1-84,1%] felnétt csaladtagokkal, 33,5%-uk [27,2-39,8%] pedig
(18 ¢év alatti) gyermekkel €It egyiitt.

Becsiilt bevételiikk az alabbiak szerint alakult: az orszagos atlag koril 62% [55,4-68,4%)],
alatta 30% [24,1-36,4%], felette 8% [4,3-11,5%]. A résztvevok foglalkoztatasi statuszat
tekintve 43%-uk [36,2-45,4%] alkalmazott, 10%-a [6,2-14,3%] egyéni vallalkoz6, 23%-a
[17,2-28,4%] nyugdijas, 9%-a [5,0-12,6%] diak és 8-8%-a [4,3-11,5%] rokkantnyugdijas
vagy munkanélkiili volt.

A legtobb résztvevd 39,7% [33,2-46,3%] jonak, vagy megfelelonek 38,3% [31,8-44,8%]
értékelte egészségét. Lényegesen kevesebben mindsitették nagyon jonak 13,1% [8,6-17,6%],
vagy kifejezetten rossznak 8,9% [5,1-12,7%] az egészségi allapotukat. A valaszadok 43,5%-a
[36,8-50,1%] kronikus betegségben szenved.

Kérdéseket kaptak arra vonatkozoan, hogy mire szamitanak az orvosi ellatas soran, foként a
szolgaltatdsok szinvonaldra, a haziorvosok magatartdsara és konzultacids képességeire

fokuszalva.

5.2. Betegek tapasztalatai kérdéiv

Praxisonként 9 f0, Gsszesen 1934 {6 toltotte Ki ezt a kérddivet; koziiliik 679 f6 férfi (36%),
1234 £6 n6 (64%) volt. A résztvevok atlagéletkora 49,6 (SD £16,7) év volt.

A résztvevOk 97,2%-a [96,5-97,9%], valamint az édesanyak 96,3%-a [95,4-97,1%]
Magyarorszagon sziiletett. Ugyanabban a haztartasban 77,2%-uk [75,3-79,1%-a] élt egyiitt
feln6tt csaladtagokkal és 33,4%-uk [31,3-35,5%-uk] élt egyiitt 18 éven aluli gyermekekkel.

A résztvevok foglalkoztatasi statuszat tekintve 37% [34,9-39,2%] kozszolgalatban, 8% [6,8-
9,2%] egyéni vallalkozoként, 29% [27,0-31,0%] nyugdijas, 7% [5,8-8,1 %] didk és 8-8%
[6,8-9,2%] volt rokkant vagy munkanélkiili.

A résztvevok 52%-a [49,8-54,2%-a] az orszagos atlag koriilire, mig 42,6%-a [40,4-44,8%-a]
az orszagos atlag alatt becsiilte jovedelmét.

A betegek tobbsége 84,1% [82,4-85,7%)] sajat, regisztralt haziorvosat kereste fel. A

résztvevoket megkérdeztiik kronikus betegségeikrél (magas vérnyomads, cukorbetegség,
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depresszid, asztma stb.) és arra kértiikk Oket, hogy altalanossdgban irjak le sajat egészségi
allapotukat.

Valaszaik alapjan a legalacsonyabb iskolai végzettségli betegek gyakrabban keresték fel
haziorvosukat, a ndk is gyakran konzultaltak, amit regresszios elemzés is igazol. Nemre
korrelacids egyiitthatd: 0,1334505, standard hiba: 0,0364738, p érték: <0,001 és 95%-0s
konfidencia intervallum: [0,06; 0,20].

A betegeket az otthonuk és a haziorvosi rendeld kozotti utazassal toltott idorél is

megkérdezték. Az esetek 71,8%-aban [69,8-73,8%] ez 20 percnél kevesebb volt.

Megkérdezték az eldjegyzéssel kapcsolatos tapasztalatokat is. A betegek mindossze 21%-a
[19,2-22,8%] foglalt idépontot, 85%-uk [81,5-88,5%] kdonnyen kapott eldjegyzést, 29%-uk
[24,6-33,5%] még aznap foglalt, 37%-uk [32,3 -41,6%] egy nappal korabban, mig 19%-uk
[15,2-22,8%] 2-7 napot vart az orvosi vizsgalatra. A betegek harmadanak kevesebb, mint 15
percet kellett varakoznia a vardban, 29%-nak [27-31%-] 15-30 percet. Feltartak a betegek

negativ tapasztalatait is.

A megkérdezettek koziil 650 fonek volt személyes tapasztalata a rendelési idon kiviili ligyelet
vagy siirgdsségi osztaly igénybevételével kapcsolatban.

A betegek mindossze 22,8%-at vizsgalta, vagy kezelte apold a haziorvosi rendeldben. A
betegek nagy bizalommal fordulnak haziorvosukhoz. Az ,,Altalaban az orvosokban meg lehet
bizni” allitassal a felmérésben részt vevok 33,5%-a kifejezetten egyetértett, 61,3%-a
egyetértett. Az , Altalaban az emberekben meg lehet bizni” allitassal csak 39,4% értett egyet,

mig a résztvevok 42,6%-a nem értett egyet.

5.3. Praxis kérdoiv

A betegek toborzasa sikeres volt, minddssze 25%-0s volt az elutasitas aranya. A rendeldk
91%-ban egyértelmiien jelezték a rendelési id6t, 88%-ban hirdettek rendelési idon kiviili
ellatast. A praxisok 88%-a a foldszinten kapott helyet, 54%-uk lifttel felszerelt tobbszintes
¢épiiletben volt. A rendelék fele ingyenes parkoldsi lehetdséget ¢€s kerekesszékkel
megkdzelithetd WC-t biztositott a mozgéssériilt paciensek szdmara.

A létesitmények tisztasagara kifejezetten jo értékeléseket adtak a megkérdezettek. A
valaszadok 45,0%-a nagyon tiszta, 54%-a meglehetOsen tiszta értékelést adott. A
varoteremben altalaban zarva voltak az ajtok, ezért a latogatok 80%-a nem hallotta a
betegfelvételi pultnal elhangzottakat, 94%-a pedig nem hallotta és nem latta, hogy mi torténik

az orvosi rendeloben.
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5.4. Haziorvosi kérdoiv

Osszesen 222 kérddivet toltottek Ki a haziorvosok, koziiliik 118 (53%) férfi és 104 (47%) nd
volt. A valaszok a kérddivben szerepld sorrendben keriilnek bemutatasra.

Az orvosok atlagéletkora 53,4 (£10,9) év volt. 92 szazalékuk magyarorszagi sziiletési, a
tobbiek foként a kornyezd orszagokbdl szarmaznak, ahol nagy a magyar nemzetiséglick

aranya (Ukrajna, Romania).

5.4.1. A praxisok elhelyezkedése és dsszetétele

A legtobb praxis (31%) belvarosban volt, 8,6% a kiilvarosban, 20,3% a kisvarosokban, 28,4%
vidéken és 11,3% vegyes varosi-vidéki helyeken. A praxisokban a betegek 1étszdmanak atlaga
1857 (£1912) 16 volt. A résztvevo praxisokban az orszagos atlaghoz képest atlagosnak 46,9%,
atlag felettinek 39,2%, illetve atlag alattinak 9% értékelték az iddsek (70 év felettiek) aranyat.
A szocialisan hatranyos helyzetiiek aranyat atlagosnak 38%-nak, 42%-ban atlag felettinek és
18,5%-ban atlag alattinak becsiilték. A haziorvosok negyede ugy értékelte, hogy az etnikai
kisebbséghez tartozo betegek hasonld aranyban képviseltetik magukat a praxisaban, mint a
teljes lakossagban, mig 52%-uk magasabb, 20%-uk pedig ennél alacsonyabb szamot jelolt
meg.

A legtobb praxis atlagosnak (57%), mig 37% atlag alattinak itélte meg a paciensek

crer

5.4.2. Munkaterhelés

A magyar haziorvosok atlagosan heti 37,7 [31,5-44,2%] munkadrat rendelnek, tobbségiik 31,5
[25-37,2%] orat toltott kozvetlen betegellatassal, otthoni vizittel és telefonos konzultacioval.
A kozvetlen konzultacio id6tartama a kiilvarosi praxisokban volt a leghosszabb 33,2 [10,7-
52,5%], mig a legrovidebb a nagyvarosok kozponti részein 30,0 [19,6-41,3%)].

A személyes konzultaciok atlagos szdma munkanaponként 50,4 [43,9-57%] volt. A legtobb
személyes konzultacio a vidéki praxisokban volt 54,5 [41,7-66,3%], mig a legkevesebb a
kiilvarosi praxisokban, 43,7 [19,9-64,3%].

Ezen kiviil telefonos konzultaciora atlagosan 11,7 [7,5-15,9%] betegnek volt igénye, e-
mailben atlagosan 0,9 [-0,3-2,1%] beteg kereste meg haziorvosat. A betegellatas idotartama
8,2 [4,5-11,7%] percig tartott. A férfi orvosok minddssze 7,3 [2,8-12,4%] percet toltottek egy
pacienssel, mig a ndi orvosok 2 perccel tobbet, 9,2 [3,9-15,3%)].
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A valaszadok hetente 14,5 [9,8-19%] otthoni latogatast jelentettek, idés betegeknél 5,7 [2,8-
8,9%], intézetben 1,9 [0,1-3,6%)] beteget kerestek fel atlagosan egy hét folyaman.

Az elmult 3 honapban 4,8 [2,1-7,8%] hétkdznap éjszakai és 1,5 [-0,2-2,9%] hétvégi ligyeletet
teljesitettek. Az ¢jszakai miiszakok szama a kisvarosokban volt a legmagasabb, 7,3 [-0,6-
14%], a legalacsonyabb a kiilvarosokban 0,26 [0-0%]. A legtobb hétvégi miiszakot vidéken
teljesitették 1,94 [-1,5-4,7%], a legkevesebbet pedig a kiilvarosokban 0,16 [0-0%].

A haziorvosok legnagyobb része (86,5%) egyediil dolgozik a rendeldjében, mig kevesebben
mas héaziorvosokkal (11,3%) vagy szakorvossal (4,1%) kozos épiiletben 1atjak el feladatukat.
A haziorvosok ritkan voltak tavol a praxisuktol. A szabadsaguk atlagosan 2,6 [0,6-4,8%] hétig
tartott, és évente 1,2 [-0,2-2,9%] hétig vettek részt konferencidkon vagy oktatasi
tevékenységeken. A leghosszabb ideig a kiilvarosi orvosok 3,11 [-4,8-15,3%], a legrovidebb
ideig a vidéki kollégak 2,43 [-1,2-7,5%] nyaraltak.

A betegszabadsag évente atlagosan 0,45 [-0,4-1,3%] hétig tartott, és még ennél is kevesebb
id6 jutott tudomanyos tevékenységre, alig 0,2 [-0,4-1,3%] hét.

5.4.3. Finanszirozas

A haziorvosok 33%-a a csaladorvosi praxisban végzett mindennapi munkéja mellett egyéb
fizetett tevékenységet nem végez, 7%-uk iizemorvosként (foglalkozas-egészségiigy) dolgozik
még, 41%-uk pedig oktatdsi tevékenységet, fOként orvosképzést végez mellék
tevékenységként. A gyakorld haziorvosok 95%-a [92,2-97,9%] 0©nallo vallalkozoként
dolgozik, szerz6déses rendszerben az egészségbiztositasi pénztarral ¢és a  helyi
onkormanyzatokkal, vagy onallo vallalkozok szerzédés nélkiil, és 5%-uk [2,1-7,8%]
tevékenykedik alkalmazotti statuszban.

A haziorvosok finanszirozasa foként a kartyapénzen alapul. A finanszirozds megoszlasaval
kapcsolatban minddssze 192 haziorvos vélaszolt. Valaszaik szerint a bevételek legjelentdsebb
részét a munkabér 42,6%-a [35,7-49,7%] és a kartya alapt finanszirozas 39,4%-a [32,7-
46,5%] adja. A szolgaltatasi tevékenység dija 5,8% [2,4-9%], teljesitmény aranyos dijazas
3,6% [1-6,3%], a zsebbe fizetett bevételek ugyanennyit tesznek ki 3,6% [1-6,3%], mig egyéb
forrasokbol 7% [3,2-10,3] folyik be. Az 0Osszbevétel 89%-at [84,6-93,5%] az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal utalt finanszirozasa adja.

A finanszirozdsban bizonyos mértékig tovabbi elemek is megjelentek. A haziorvosok
Onbevallasa szerint a megfelelé cukorbeteg ellatasért a haziorvosok 19,4%-a [14,2-24,6%-a]

kap extra anyagi juttatast, mig lényegesen tobben, 37,8%-a [31,5-44,2%-a] a megcélzott
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sziirési tevékenység eléréséért kapott pénzt. 21,6% [16,2-27%] kap tovabbi finanszirozast a

megfeleld beutalasi ardnyért, de csak 5,9% [2,8-8,9%] a tavoli teriileteken végzett munkaért.

5.4.4, Szakmai kompetenciak

Az alkalmazott klinikai iranyelveket az adott korképpel foglalkozd szakmai szervezetek
(kronikus szivelégtelenség 70% [64,1-76,2%], asztma 65% [58,9-71,4%], cukorbetegség 79%
[73,3-84,1%], ill. COPD 64% [57,5-70,1%]) teszik kozzé. Ezeket széles korben ismerik és
hasznaljak a haziorvosok, bar nincsenek alapellatasra vonatkozo specifikus irdnyelvek.

A résztvevok 7%-a [3,5-10,1%] jelezte, hogy nem allnak rendelkezésre naprakész alapellatas-
specifikus iranyelvek.

A vényirassal kapcsolatos visszajelzéseket altalaban az egészségpénztartol (73% [67,1-
78,8%)]), ritkabban az egészségiigyi hatosagtol kapjak. A probléma oka altalaban az, hogy a
haziorvosok korlatozott kompetencidval rendelkeznek foként az innovativ, magasabb aru
gyogyszerek felirasanak esetében. A szakorvos altal felirt recepteknél magasabb a téritési
arany.

A beutald esetében a legtobbszor (60% [53,5-66,4%]) a betegek preferencigjat veszik
figyelembe, mig a haziorvosok 35%-a [28,9-41,4%-a] inkabb a sajat dontéseit részesiti
elényben anélkiil, hogy megbeszéIné azt a betegekkel.

A rontgenberendezés megkdzelithetoségét tekintve ugyanabban az épiiletben érhetd el, ahol a
rendeld talalhaté az esetek, 4%-aban [1,5-6,6%], mig 89%-ban [85,1-93,3%] konnyen
megkozelithetd €s minddssze 7%-ban [3,8-10,6%-ban] fordul eld, hogy messze van. A
legkozelebbi haziorvosi praxis ugyanabban az épiiletben van 39%-ban [32,8-45,6%], 10 km-
en beliil van 55%-ban [48,4-61,5%]. A legkozelebbi ambulancia 10%-ban [6-13,8%] volt
ugyanabban az épiiletben, illetve 10 km-nél nincs messzebb az esetek 57%-aban [50,7-
63,7%]. A legkdzelebbi korhazak fele is ebben a tartomanyban volt.

A megkérdezett praxisok hétkéznap 6,7 [3,5-10,1%] rendelési id6t kinalnak. Az esti, ligyeleti
¢és készenléti idészakban az ellatas elérhetésége praxisonként eltérd, bar ezek 32%-a [25,8-
38,1%] még 18 ora utan is nyitvatart. Magyarorszagon a lakossag/lakosok szamara elérhetoek
az ligyeleti szolgaltatasok, de a haziorvosok részvétele az tigyeletben eltérd. 11-18%-uk arrdl
szamolt be, hogy a kollégakkal forgd rendszerben latjak el az tligyeletet, mig a haziorvosok
14%-a [9,4-18,5%] mindig elérheté volt paciensei szamara, akar hétvégén is. A legtobb
korhazi siirgdsségi €s kozpont alapi nem siirgdsségi ellatdst mas orvosok latjak el. A
szolgaltatasokat nagyon eltér6 modon szervezik, a segélyszolgalatok ¢és a helyi

onkormanyzatok kozotti helyi szerzédések fiiggvényében.
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A magyar alapellatdsban kezdetben rutinszerlien nem hasznaltak idépontot. Napjainkban a
haziorvosok 23%-a [17.4-28.5%] ad el6jegyzést, 59%-uk [52,5-65,5%] pedig meghataroz egy
idésavot az akut betegek ellatasara.

A gyogyszerek ara csak az elmult évtizedben valt érdekessé a magyar betegek szamara és ezt
a haziorvosok is tudjak. Szinte mindegyikiik az olcsobb, egyenértékii gyogyszert irja fel és
87%-uk [82,5-91,4%] ingyenes gyogyszermintat ad, ha van erre lehet6sége. Az orvosok
becslése szerint a betegek 13%-a [8,6-17,5%] gyakran, 61%-uk [54.4-67.2%] id6nként

késleltette anyagi okok miatt az orvosi vizsgalatot.

5.4.5. Bejelentkezés a praxisba

A praxisokba bekeriil6 uj betegek kozel fele (48% [41,6-54,8%]) atadja a korlapjat, kartonjat,
vagy azt az el6z6 haziorvos elkiildi, 41%-uk [34,5-47,5%] a korabbi karton atadasa nélkiil
jelentkezett be. Magyarorszagon a haziorvosoknak el kell fogadniuk minden olyan lakos
bejelentkezését, aki teriiletileg a praxishoz tartozik. 43%-uk [36,3-49,3%] soha nem alkalmaz
korlatozast, 34%-uk [27,6-40%] elutasitja a mas teriiletrdl szarmazé betegeket, 5%-uk [2,1-
7,8%] pedig figyelembe veszi a betegek korabbi kortorténetét. Magyarorszagon a
bejelentkezett betegek bizonyos szama felett pénziigyi megszoritasok érvényesiilnek; ez lehet
az oka annak, hogy a haziorvosok 12%-a [7,9-16,5%] korabban figyelembe vette a beteglistan
szerepld szamokat.

A nem biztositott betegeket a haziorvosok 41% mindig fogadja, 24%-uk azonban csak siirgds

esetben.

5.4.6. Egyiittmiikodés mas szakorvosokkal, beutalas

A beutal¢ irasanal a haziorvosok korabbi tapasztalatai a meghatarozoak (58% [51,6-64,6%]),
tovabba figyelembe veszik még: a betegek utazasi tavolsagat (42% [35,4-48,4%]), a paciens
sajat preferenciajat (37% [30,6-43,3%]), a varhatd varakozasi id6t (39% [32,8-45,6%]), mas
betegektdl kapott 6sszehasonlitd informaciot a szakorvosrol (22% [16,6-27,5%]) és a betegek
koltségeit (46% [39,4-52,5%]).

A praxis névér alkalmazasa Magyarorszagon kotelez6, de a haziorvosok 5%-a [2,1-7,8%]
ténylegesen praxisndvér nélkiil dolgozott. Egyéb egészségligyi szakembereket joval kisebb
aranyban alkalmaznak, példaul recepciost (28% [22-33,8%)]), sziilészn6t (0,5% [-0,4-1,3%])
¢és laboranst (2,2% [0,3-4,2%]). Ugyanazokban a kozpontokban, ahol a megkérdezett

haziorvosok dolgoztak, mas szakemberek is rendelkezésre alltak: hazi apolond (7,7% [4,2-
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11,2%]), pszichiatriai névér (1,8% [0,1-3,6%]), fogorvos (4,5% [1,8-7,2%]), gyogyszerész
(2% [0,1-36%)]), szocialis munkas (4,1% [1,5-6,6%]), és praxis menedzser (1% [-0,3-2,1%)]).
A praxis ndévérek bizonyos teriileteken magas kompetencidval rendelkeznek. Onalldan
végeznek védooltast/oltast (a praxisok 70%-aban [63,8-75,9%]), tanacsokat adnak
egészségfejlesztéssel, életmoddal, dohanyzasrol vald leszokassal (83%-ban [77,9-87,8%])
kapcsolatban, rendszeresen ellenériznek kronikus betegeket (80% [74,9-85,4%]) és olyan
kisebb beavatkozasokat végeznek, mint a fiilmosas, vagy a sebkezelés (83%-ban [77,9-
87,8%]).

A beutalokat (beleértve az iranydiagnozist és a vizsgalati eredmények részleteit is) a
haziorvos irja mindig (48% [41,6-54,8%]), a legtobb esetben (41% [34,5-47,5%]) és ritkan
(10% [6-13,8%]) a betegek részére. Szakorvossal vald konzultaciot kovetden mindig (40%
[33,6-46,5%]), altalaban (25% [19,5-30,9%]), ritkan vagy soha (25% [19,5-30,9%])
megbeszélik a beteggel a javasolt terapiat, illetve a megéllapitott diagnozist.

A beteg korhazbol vald hazabocsatasa utan az orvosok 81%-a [75,9-86,2%] 1-4 napon beliil,
5%-uk [2,1-7,8%] 5-4 napon beliil kap zardjelentést, a masik 13%-uk [8,6-17,5%] pedig arra
panaszkodott, hogy soha, vagy csak nagyon ritkan kap.

A hazai haziorvosok szinte minden kronikus betegség (cukorbetegség, magas vérnyomads,
szivinfarktus, mozgasszervi problémak, mentélis zavarok, s6t palliativ ellatas) kezelésében is
részt vesznek, mig a sziikséges beavatkozasokat, beavatkozasokat altaldban sebész
szakorvosok (urologus, fiil-orr-gégész stb.) végzik.

Minden magyarorszagi haziorvosi praxis szamitégépet hasznal, specialis szoftverrel a
haziorvosok szadmara.

A betegek vérnyomasanak mérése altalaban (79,3% [73,9-84,6%]) rutinvizsgalat részeként
torténik, fliggetleniil a rendelés okatdl. A dohanyzasrol vald leszokds, a diéta, a fizikai
aktivitds és az alkoholproblémak a leggyakoribb témai az életmod-konzultacioknak, ezeket
megbeszélik a betegekkel az idok koriilbelil 90%-aban [86,2-94,0%]. A haziorvosok
rutinszeriien részt vesznek a terhesgondozasban (51% [44,3-57,5%]), az immunizalasban
(29% [22,9-34,8%]), a gyermekek fejlédésének monitorozasaban, az influenza elleni
védooltasban (96% [93,4-98,5%]) és a palliativ ellatasban (87% [82,5-91,4%)]).

A foglalkozas-egészségligyi problémakat ritkan beszélik meg a haziorvosokkal, beleértve a
munkahelyi baleseteket is. Ha az orvosok gyakori léguti problémakat, ismétlédod
ételmérgezést diagnosztizalnak egy-egy korzet lakossaga korében, azokat altalaban bejelentik

az illetékes hatosagnak.

20



5.4.7. Burn out

Munkahelyi stresszr6l a haziorvosok 27%-a [21,2-32,9%] szamolt be, és 48,2%-uk [41,6-
54,8%] érezte ugy, hogy felesleges adminisztrativ feladatokkal van talterhelve. A haziorvosok
fele (54% [47,5-60,6%]) tartotta érdekesnek a munkajat, mig csak 13%-uk [8,6-17,5%]
vélekedett ugy, hogy jol megbecsiilt munkaval rendelkeznek és még kevesebben (2,2% [0,3-

4,2%]) talaltak meg az idealis egyensulyt az eréfeszitések és a jutalom kozott.
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6. MEGBESZELES

6.1. Osszehasonlitas a tanulmany tobbi résztvevéjével

A QUALICOPC-tanulmany kival6 lehetéséget adott minden résztvevd orszadg szamdra sajat
egészségiigyi rendszeriik értékelésére és orszag specifikus problémaik feltarasara. A hatalmas
adatmennyiség nagy teret igényel a bemutatashoz. Tobbségiik bekeriilt a NIVEL kutatdjanak
PhD tézisébe.

Egyes résztvevd orszagok altal publikalt tanulmanyok az adatoknak csak egy korlatozott
részére koncentraltak, amelyek fontosak voltak az adott orszag szamara. A betegek
tapasztalatai kiilonboztek a magan- és az allami szektorban. A maganszektorba latogato
betegek gordiilékenyebbnek lattak az ellatast, azonban nehezebben jutottak tigyeleti id6ben
ellatashoz. A Gorogorszagban megkérdezett betegek az alapellatassal kapcsolatos elemeket a
értékelték a legjobbra. Fokozott hangsulyt kell helyezni a betegk6zpontti megkozelitésekre, és
elétérbe kell helyezni a mindségfejlesztési tevékenységeket. Az allami és a magan alapellatas
egyes orszagokban eltérd6. Ez a tarsadalmi egyenldtlenség oka ¢és kovetkezménye. Az
alapellatast nyujtok tobbnyire Ausztridban ¢és Lengyelorszagban voltak elégedetlenek
rendszeriikkel és munkakoriilményeikkel. Osszehasonlitottdk a praxisok infrastrukturdit is.
Fontos lehet a fogyatékkal €16 betegek szempontjabol az alapellatads akadalymentesitése is. E
lehetdség tekintetében Magyarorszag az orszdgok kozott a medidn szint koré kerdiilt.

Bar csak egy egészségiigyi kozponton beliili praxis kerilt felmérésre, kideriilt, hogy a
haziorvosok mono- ¢és multidiszciplinaris helymeghatdrozdsa pozitiv  hdziorvosi
eredményekhez kapcsolodik, mint példaul a technikai eljarasok szélesebb korti biztositasa, a
kiilonb6z6 szolgaltatok kozotti fokozott egylittmiikodés €s szélesebb korti koordinacid a
masodlagos ellatdssal. Mindazondltal a héziorvosok ko6zds elhelyezkedése, kiilondsen
multidiszciplindris kornyezetben, a betegek kevésbé pozitiv tapasztalataihoz kapcsolodik,
kiilonosen azokban az orszagokban, ahol az egészségligyi rendszert gyenge alapellatasi
struktara jellemzi.

A betegek pozitivabb tapasztalatokat szereztek, amikor héaziorvosuk szélesebb korl
szolgaltatast nyujtott. Az erdsebb nemzeti alapellatasi struktira és a magasabb altalanos
egeszsegligyl kiadasok a folyamatossag és a rendszer stabilitdsa szempontjabol kedvezobb a
betegek megitélése szerint. A tanulmany egyenl6tlenségeket is feltart: a migracios hatterd
betegek kevésbé pozitiv tapasztalatokrol szamoltak be. Az alacsonyabb jovedelmiiek anyagi

okokbol gyakrabban halasztottdk el a haziorvosi viziteket. A volt kommunista orszagokban ¢és
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Torokorszagban a héaziorvosok fokozottan részt vesznek a szolgaltatasok nyujtdsdban. A
nyugat-europai fejlodés kevésbé volt szembetting.

Azokban az orszagokban, ahol a lakossag nagy része migrans szarmazasu, dsszehasonlitottak
a haziorvosok és a betegek tapasztalatait. A betegek tapasztalatai nem véltoztak a haziorvosok
migracios statuszatdl fiiggéen. Bar a diszkrimindcid nem volt gyakori, az els§ generacios
migrans betegek tobb diszkriminaciét tapasztaltak. Az alapellatdsnak megkiilonboztetéstol
mentes ellatast kell biztositania, a haziorvosokat érzékenyiteni kell erre vonatkozé
képzésekkel. A legfontosabb {izenetekként azt fogalmazhatjuk meg, hogy a migrans
haziorvosok szazalékos aranyaban nagy kiilonbségek voltak az orszagok kozott. A migrans
haziorvosok praxisaiban atlag feletti aranyban voltak etnikai kisebbségekhez tartozok.
Altalanossagban elmondhato, hogy a betegek diszkriminaciot tapasztaltak a haziorvosokkal és
a praxis személyzetével szemben, de az elsé generacidés migrans betegek gyakrabban
tapasztaltak diszkriminaciot, amikor helyi szarmazasu haziorvoshoz fordultak.

A Magyarorszagon hatalyos jogszabalyok szerint szigortan tilos az etnikai vagy nemzeti
szarmazast barmilyen egészségiigyi vagy hatdsagi aktaba bejegyezni. A szomszédos
Szlovéniaban, ahol a lakossag 6,5%-a migrans, gyakran tapasztalnak negativ hozzaallast a
haziorvosoktél. Magyarorszagon a roma lakossag a ,kisebbség tobbsége”, az orszag teljes
lakossagéanak 4-11%-4at teszi ki. A pontos arany a fent emlitett szabalyozas miatt nem ismert.

Eltérd ¢életmodjuk és talan genetikai hatteriik miatt elvarasaik is eltéréek lehetnek.

6.2. A betegek tapasztalatai és elvarasai

A betegek tobbnyire az aldbbi elvarasokat fogalmaztdk meg az alapellatassal szemben:
konnyti hozzaférés a szolgaltatasokhoz; a panaszok széles korét lassak el; rendelkezésre allas
¢és rovid varakozasi 1d6; lehetdség otthoni latogatasra; udvarias kommunikacid; az orvosok
legyen jo tudasu és jo modord; ne legyen akadalya a beutalasoknak; k6zos dontéshozatal a
kezelésrdl €s a valaszthatd lehetdségekrdl; ne siirgessen az id6 a konzultaciok soran ¢€s az itt
megadott egyértelm(i utasitdsok; konnyen beszerezhetd vények; frissitett egészségiigyi
feljegyzések, beleértve az orvos altal rendelkezésre allo informacidkat az életkoriilményekrol;
a betegek tarsadalmi és kulturalis hattere. Ami a betegek elvarasait illeti, a legtobb ember
szdmara a konzultacié érzelmi €és emberi jellemzo6i, valamint a klinikai eredmények
szamitottak.

Koriilményekkel kapcsolatos elvarasok az alabbiak voltak: tisztasag a haziorvosi

rendeldben, megfeleld tajékoztatds a rendelési 1dérdl, az eldjegyzett idépontok betartasa,

23



segit6kész személyzet, az orvos legyen hozzaértd, tapasztalt, konnyen elérthetd, a személyzet
banjon tisztelettel a betegekkel. Ezen tilmenden a paciensek preferaljak, ha bevonjak dket a
terapiaval kapcsolatos dontésekbe.

Nem volt latvanyos kiilonbség a kiilonb6zé korcsoportok elvarasai kozott. A magyar betegek
preferenciai és elvarasai nem mindig voltak dsszhangban tapasztalataikkal és értékrend;jiikkel.
Sajnos a megel6z6 szolgaltatasok nem valdsulnak meg megfeleléen a magyar alapellatasban;
az orvoslatogatasok okai tobbnyire kronikus betegségek gondozasa, vagy akut panaszok. Az
Uj szabalyozas talan lehetévé teszi majd, hogy a prevencios tevékenységre tobb idot szanjanak
a haziorvosok és ehhez remélhetdleg rendelkezésre all majd a megfeleléen dijazas is. Az
oktatasi anyagot mar korabban kidolgoztak ehhez.

A magyar haziorvosok hagyomanyosan szamos szocialis tiggyel kapcsolatban latnak
el teenddket, koztiik adminisztrativ feladatokat. Az elmult 60 évben az alapellatok szamitottak
stabil pontnak a rendszerben (beleértve a kommunizmus évtizedeit is), azokban az években is,
amikor ,,reformok” indultak az egészségiigyben. A jovOben nagyobb hangsulyt kell fektetni a
személykozpontu ellatasra, a betegek nagyobb mértékli bevonasidra a dontéshozatalba,
valamint a megel6z0 szolgaltatasok megfeleld ellatasara. A betegeknek méltanyos
banasmodra, az ellatashoz vald gyors hozzéaférésre és az alapellatasi szolgéltatasok jo
mindségére van sziikségiik.

Magyarorszagon ¢s a legtobb részt vevd orszdgban a QUALICOPC-tanulmany az
egészségiigyi alapellatd rendszerrel valo lakossagi elégedettséget igazolta. A magyar lakossag
tovabbra is elégedett az alapellatassal, bar a tobbi egészségiigyi szint (féleg a korhazak)
teljesitményét negativan értékelik. Az értékelt folyamatindikatorok (hozzaférhetdség,
folytonossag, atfogdsdg ¢és koordindcio) koziil az egészségiigyi kimeneti mutatok
egyenlOségével egyiitt kielégitére értékelték, mig a mindség és a hatékonysag romlott az el6z6

években, mert az ellatas mas szintjei befolyasoltak azt (szakellatas).
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6.3. Praxis és haziorvosi kérdoiv

A kérddéivekben megfogalmazott kérdések eltérd jelentéssel birhatnak a kiilonb6z6 nemzeti
rendszerekben dolgozd haziorvosok szamara, kiilonos tekintettel a praxis szerkezetére, a
biztositasi rendszerre ¢és a javadalmazasra vonatkozodan.

Az elmult 2 évtizedben latvanyos javulas volt tapasztalhato a magyar alapellatasban a
szolgaltatasi szinvonal és az anyagi juttatdsok tekintetében, bar ez még igy is messze van a
»hyugat-europai” elvarasoktol.

A magyar alapellatok rendelkezésre all6 miiszerei, eszkozei, szakmai kompetenciai tobbnyire
megegyeznek a tobbi EU-tagallamban dolgoz6 haziorvosokéval, bar a ,kapudr” szerep
gyenge a megfeleld anyagi érdekeltség nélkiil. A falusi orvosok kapudr szerepe nem tér el
lényegesen a varosi gyakorlattol. Szamos gyogyszer létezik, féleg innovativ és draga
gyogyszerek, amelyeknél csak szakorvosok irhatnak fel receptet, vagy csak az O irasos
javaslatukra rendelheti azokat a haziorvos.

A magyar haziorvosok altaldban hosszabb ideig dolgoznak, mint a holland kollégak, és
majdnem ugyanannyit, mint az Egyesiilt Kirdlysagban praktizadlok. Az elmult években a
magyar orvosok korében leirtdk a kiégés, a foglalkozasi stressz sajatos tarsadalmi-demografiai

¢s munkaval kapcsolatos 0sszefiiggéseit.

6.4. Korlatok és erosségek

Vizsgalataink csak a kozelmult magyar jellemzdire irdnyultak; a betegek preferencidikra €s
tapasztalataikra adott valaszait a nemzeti sajatossagok €s az alapellatds valtozatossaganak
figyelembevételével kell értékelni.

A kérdoiv leforditasa €s elinditasa utdn nem volt lehetdség a kiilonb6zé nemzeti koriilmények
kozott  eltérd jelentésti  kérdések tisztdzdsara, vagy magyarazatara. A  kérdések
valaszlehetdségeit gyakran 6ssze kell vonni a tablazatokban az adott valaszlehetdség alacsony
aranya miatt. Az adatok egy része irrelevanssaguk miatt nem kertilt bemutatésra.

A tanulmany el6tt és azdta sem tortént ilyen széles korti értékelés Magyarorszagon. A
QUALICOPC projekthez kidolgozott moddszernek ¢és kérddivnek koszonhetéen atfogo
attekintést tudtunk adni a magyar alapellatas aktualis helyzetérdl a vizsgalt téma keretében.
Bar az elmult évben elindult néhany igéretes kezdeményezés, az alapellatds szerkezete
alapvetden nem valtozott; megallapitasaink napjainkban is érvényesek maradtak.

Az orszagos ¢és foldrajzi reprezentativitdst célozta meg a tanulmany, az Osszes gyakorld

haziorvos 3%-atdl sikeriilt adatokat nyerni. Atlagéletkoruk 2 évvel volt alacsonyabb az
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orszagos atlagnal. A gyakorlatban elt6ltott id6, az orvosok életkora és neme szerint minimalis,

vagy egyaltalan nem volt szignifikans kiilonbség a valaszok kozott.

6.5. A QUALICOPC tanulmany eredményei a gyakorlatban

Az elmult évtizedben volt egy modellkisérlet, amely 2013-ban indult. A svajci kormany
forrasokat adomanyozott Magyarorszagnak kiilonboz0 gazdasagi és egészségiigyi projektek
tamogatasara. A résztvevo 6 praxiskozosség (klaszter) kozott szoros egyiittmiikodés alakult
ki, és uj szereplok is bevonasra keriiltek (egészségiigyi kozvetitd). A haziorvosi ellatast a
projektben alkalmazott népegészségiigyi szakorvos, dietetikus és gyogytornasz tamogatta.
Sajnos a projekt korlatozott iddtartamti volt, minddssze 27 honapig; igy ennek valds
eredménye még az egészségpolitikai dontéshozok korében sem tudott megfeleld szakmai
ismereteket szerezni.

Késobb tovabbi, az EU és a kormany 4altal alapitott projektek is indultak. A meghirdetett cél a
praxisok kozotti partnerségek kialakitasa volt a praxiskozosségi rendszerben, az onallo
praxisok szorosabb egyiittmiikodésére ¢és mas szakemberek (dietetikusok, gyogytorndsz,
pszichologus stb.) alkalmazasara.

2019-ben tovabbi projekteket hirdettek meg ,,3 generacio” cimmel. Bar kevésbé volt
biirokratikus, de rovidebb futamidejiik volt, mindossze 18 honap. A folyamatban 1évo
projektek koziil sok komoly nehézségekkel kiizdott a COVID-19 viladgjarvany miatt, ami
lehetetlenné tette a személyes részvételét igényld elemek teljesitését.

2019-ben ¢és 2020-ban egy unids finanszirozasi projekt értékelte a magyar alapellatas
szerkezetét €s teljesitményét, beleértve az oktatast és a szakképzést is.

Igy irtak: ,,Magyarorszagon volt a masodik legmagasabb megelézheté halalozas az Eurdpai
Uni6 tagallamai k6zott az Eurdpai Unio statisztikai hivatalanak (Eurostat) legfrissebb, 2015-
Os jelentése szerint (418/100 000). Magyarorszagon kiemelkedéen magas a nem fert6zo
betegségek okozta haldlozas, ami nagymértékben annak tudhatdé be, hogy nem végeznek
megel6z0 vizsgalatokat az egészségiigyi alapellatas szintjén. Ha a jovében kiépiild rendszer
erdsiti a kronikus betegségek kockazati tényezdinek korai felismerését, mindségi mutatokat
vezet be a kronikus betegségben szenvedd betegek kezelésében, akkor az alapellatasban a
munkaterhelés jelentdsen megnd. Ezért az egészségiigyi ellatasi szolgaltatasok fejlesztéséhez

kapacitasbovitésre van sziikség a magyar alapellatasban”.
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Jelenleg egy tipikus haziorvosi rendeld személyzete egy haziorvosbol (aki a praxis
tulajdonosa) és egy ndvérbdl all, aki a haziorvos alkalmazottja. A legfontosabb ajanlasok
olyan praxiskozosségek kialakitasara vonatkoznak, ahol a multidiszciplinaris teamek integralt
ellatast  tudnak  nyUjtani a  lakossagnak: ,,A  csapattagokat anyagilag és
kompetenciafejlesztéssel, valamint jobb, egylittmiikodobb munkakornyezettel, valamint
egyiittmiikddésre €pitd rendszer kialakitdsaval kell motivalni az egészségiigyben. Bizonyos
oktatasi és képzési programokat kell kidolgozni az ismeretek, készségek és kompetenciak
bovitése érdekében; az egész rendszert azonban anyagilag timogatni kell”.

Az alapellatas bevezetése és a ,,korzeti orvosok™ rendszerének felvaltasa 6ta; szomszédaink, a
volt ,,szocialista” orszdgok hasonld problémakkal kiizdenek, bar néhanyan rendszeriik

szisztematikus valtoztatasaval probaltak ezeket megoldani.

6.6. Ajanlasok. Hogyan lehetne fejleszteni a magyar alapellatast?

Az eldz0 fejezetek a jovOre vonatkoz6 ajanlasok alapjaul szolgaltak. A struktura, a feltételek
¢s a munkaerd-fejlesztés terén még boven van mit javitani. A dontéshozdknak be kell latniuk,
hogy a rendszer jelenlegi formaban val6 fenntartdsa lehetetlennek tiinik.

A humanerdéforras hianya, a szakmai kompetencidk csokkenése, az alapellatasi iranyelvek és a
megbizhaté minéségi mutatok hianya, a hatalmas adminisztracios teher az elmult évtizedek
nem megfeleld egészségpolitikdjanak kovetkezményei. A munkaerd problémékat meg lehetne
oldani, ha az alapképzésben nagyobb hangstlyt fektetnének az alapellatdsra, és vonzo
szakmai palyat kinalnanak megfelel6 javadalmazassal a csaladorvosnak késziil6 fiatal orvosok
szadmara. A szakképzés kovetelményei is javithatok a héziorvosok professzionalisabb
képzésével és a CME képzések soran is. Korményzati feladat a lakossag alacsony
egészségligyl miveltségének javitasa amellett, hogy az egészségiigyi ellatorendszerben az
alapellatast eldtérbe helyezziik. Az alapellatasra vonatkozd jogszabalyoknak koncepcionalis
tervezésen €s a szakmai testiiletek konszenzusan kell alapulniuk.

A betegek (ellatast igénybe vevok) korében a jelenlegi rendszer tovabbra is mikodik, bar a
betegek megjelenési szama magas, elsGsorban az adminisztrativ feladatok és a masodlagos
ellatasba valo formalis beutaldsok miatt. Felmérésiink eredményei alapjan a magyar betegek
nagyon gyakran veszik igénybe a siirgdsségi ellatast. Ez a probléma csokkenthetd lenne a
szisztematikus betegoktatdssal, kezdve az iskoldkban és a médian keresztiil. A kozelmult
jarvanyanak néhany pozitiv hozadéka, hogy a lakossag korében megndétt a hajlanddsag az

idopontfoglalasra, valamint a tavkonzultacio alkalmazasara. Az e-receptek hivatalos
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elfogadasa is népszerivé valt a betegek korében ezért a telemedicinat tovabbra is fennt kell
tartani ¢és fejleszteni.

Ez megkdveteli a leendd munkatarsak szisztematikus (alap- és posztgradudlis) oktatasat,
vonzé munka- és pénziigyi feltételeket teremtve szamukra. Arra kell 0sztondzni az
orvostanhallgatokat, hogy szakteriiletként valasszak a csaladorvoslast.

Szakmai értelemben elemezni kell a korabbi értékelések eredményeit, ki kell dolgozni a
mindségbiztositast, a megfeleld teljesitménymutatokon alapuld kifizetéseket. A megel6z6
szolgaltatasokat megfeleléen kell megvaldsitani az alapellatasban. Kevesebb és racionalis
adminisztracios feladatra van sziikség. Az egész rendszert megfeleld €s konnyen kezelhetd
informatikai rendszerrel kell tamogatni. Vildgos jogszabalyokra van sziikség az alapellatok és
a szakorvosok kozotti kommunikacié javitasahoz, ami az utdbbi idében gyakran elégtelen.
Konkrét alapellatas-orientalt iranyelveket kell kidolgozni, aktualizalva a korabbiakat. Az
alapellatas 0j strukturainak tiszteletben kell tartaniuk a helyi igényeket, elkeriilve az
egyseégesitést ¢és az irracionalis kotelezettségeket.

A dontéshozoktol egyértelmii jovokép kialakitasat, az elmult években tapasztalt zavaros
szabalyozasok felszamolasat, egyértelmii kommunikacié kialakitasat, a kozelmultban kiadott
szabalyozasok szakmai tartalommal valdo megtoltését és a politikai igéretek megvalositasat
varja az egészségiigy. Egy szinvonalasabb alapellatasi rendszer jelentésen javitana a teljes

magyar lakossag egészségiallapotat.
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7. OSSZEFOGLALAS

A csaladorvoslas 0nallo szakteriiletként valo elismerése az 1970-es években kezdodott, és ezt
kovette a hdaziorvostan képzés ¢és a rezidensprogramok kialakitdsa. Az alapellatas
hagyomanyos feladatai ¢s kapcsolatai az egyén longitudinalis és atfogo ellatdsa, a csaladi
kapcsolatokban és az elézetes ismeretekben rejlé eréforrasok felhasznalasaval. Az
egészségiigyi szolgaltatasok kutatdsanak egyik fO kihivasa annak bemutatasa, hogy az
egészségligyi alapellatdas mely konfiguracioi vezetnek jobb eredményekhez a mindség, a
méltanyossag €s a koltségek tekintetében.

A QUALICOPC projekt célja az eurdpai alapellatasi rendszerek mindségi, méltanyossagi €s
koltség kritériumok szerinti értékelése. A QUALICOPC megvizsgalja, hogy mit takar egy
erds alapellatasi rendszer és valaszt kivan adni arra a kérdésre: Milyen hatdssal van az
alapellatd rendszer ereje a teljes egészségiigyi ellatorendszer teljesitményére?

Az adatgylijtés harom szintre 6sszpontosult: az egészségiigyi ellatérendszerre, a haziorvosi
praxisra €s a betegekre. Vizsgalataink csak a kozelmult hazai jellemzdire koncentraltak; a
betegek preferenciakra és tapasztalatokra adott valaszait az eltéré nemzeti sajatossagok és az
alapellatas valtozatos felépitésének figyelembevételével kell értékelni. Az eredmények
reprezentativ attekintést adtak a magyar alapellatas jelenlegi helyzetérdl a vizsgalt témakor
keretében. Magyarorszagon €s a legtobb résztvevo orszagban a QUALICOPC vizsgalat magas
lakossagi elégedettséget igazolt az egészségiigyi alapellatdé rendszerrel kapcsolatban. A
folyamatmutatokat (elérhetéség, folytonossag, atfogosag ¢és koordinacid) kielégitonek
mindsitették, az egészségiigyi kimeneti mutatok egyenldségével egyiitt, mig a mindség ¢és a
hatékonysag romlott az el6z6 években, mert az ellatds mas szintjei (szakellatas, korhazak) is
romlottak. A haziorvosi kérdbivek szerint a hazai alapellatok miszerei, eszkozei és szakmai
kompetenciai megegyeznek a tobbi EU tagallam haziorvosainak tobbségével, bar a ,,kapudr”
funkcido gyengébb. A szolgéltatds mindségének javitasat célzd pénziigyi 6sztonzok fontos
eszkozt jelenthetnek. Az elmult években a kiégés, a foglalkozasi stressz specifikus tarsadalmi-
demografiai és munkaval Osszefiiggd Osszefliggéseit magyar orvosokon is leirtak. A
struktaraban, a feltételekben €s a munkaerd-fejlesztésben még komoly fejlesztési lehetdségek
rejlenek. A dontéshozoknak meg kell érteniiik, hogy jelenlegi formajaban a rendszer hosszu

tavon fenntarthatatlan.
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8. TARGYSZAVAK

Haziorvosi praxis, egészségligyi szolgaltatas, Magyarorszag, csaladorvoslas, alapellatas,
QUALICOPC tanulmany.
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