A CSALADORVOS HELYE
AZ EGESZSEGUGYBEN

Dr. Kalabay Laszlo
CSALADORVOSI TANSZEK

Oktatds, kutatds,

avogvitas: X0 éve az
egeészsée szolgdlatdban

Szeretettel (idvozlok minden kedves hallgatdt a csalddorvostan blokkoktatas elsé
szeminariuman. Tapasztalataim szerint minden (99,9%) hallgaté hallott mar negyedéves
kordra negativ megjegyzéseket a haziorvosokrol. Szerintem ez nem helyes, mar csak
azért sem, mert adatok vannak arra, hogy ezek a negativ vélemények hatasara valasztjak
olyan kevesen kés6bb a haziorvosi szakmat.

Ennek az el6adasnak célja, hogy

- bemutassa, mi lenne, ha az a sokat szidott haziorvos egyszer csak eltlinne az
elladtérendszerbdl,

- bemutassa a haziorvoslas kialakuldsanak torténetét,

- bemutassa a hazai alapellatdsi, ezen belil a haziorvosi rendszer m(ikodését,

- nemzetkozi kitekintést adjon,

- végil megmutassa azt, hogy nem is olyan rossz dolog a haziorvosi palyat valasztani egy
frissen végzett orvosnak...



A lakossag es az orvosi ellatas viszonya

(Green, 2001)

—— 1000 személy

r—- 800 tanetei vannak

327 orvoshoz forduldson gondolkozik

217 orvoshoz fordul

/ (113 haziorvoshoz)

65 komplementer vagy alternativ
gysgymaodot valaszt

21 kdrhazi rendelbintézetetbe megy
14 otthoni ellatast kap

13 sUrgosségi osztalyra megy

8 kérhazi felvételre kerdl

<1 Klinikai felvételre keral

‘Acsaladorvos helye az Dr. Kalabay Laszld

Ha kimegylink az utcara és megkérdeziink 1000 embert, hogy elégedett-e az
egészségével, 800 fog valamilyen — kisebb-nagyobb — panaszt emliteni. Az dbrabdl
[athato, hogy csak sokkal kevesebben gondolkoznak azon, hogy orvoshoz forduljanak, és
még kevesebben (kb. 21%) fognak orvoshoz fordulni — az adott orszag rendszerétdl
figgben a haziorvost, a jarébeteg-szakellatast, sirg6sségi osztalyt valasztva.
Természetesen csak toredékiik keriil kérhazi, még kevesebben klinikai felvételre. Ebbdl
két dolog kovetkezik:

1. Az dllampolgar elsédlegesen az alapellatason keresztil talalkozik az egészségligyi
rendszerrel. Magyarorszagon kb. 60 millié orvos-beteg talalkozas torténik, ennek 70%-a
az alapellatasban.

2. Ha ti lennétek az egészségligyi miniszter, és meg akarnatok hirdetni egy orszagos
kampanyt pl. az elhizas, a hypertonia, a cukorbetegség, a dohanyzas, az alkoholizmus, a
depresszio és még sorolhatnam... ellen, vagy hogy minél tébben menjenek el
rakszlrésre, a leirtak alapjan kiket keresnétek meg? A haziorvosokat. Mert kevesebb
haszna van a dohanyzas artalmairdl papolni egy tiid6gyogyaszati korteremben az
asthmas, COPD-s és tiid6rakos betegeknek, mint annak, hogy a még magat
egészségesnek vallé egyéneket meggy6zziik a dohanyazas artalmairdl.



Az egészseglgyi ellatas szintjei

Alapellatas
& Haziorvosi,
szolgalat
N & Hazi gyermekorvosi szolgalat
Ml & Fogorvosi szolgalat
% Iskolaorvosi szolgalat
% Foglalkozas-egészségiigyi szolgalat
% Védonoi szolgalat
Szakellatas | - -
% Jarobeteg szakellatas: szakrendelo ng
% Fekvébeteg szakellatas: korhaz, klinika === gg===
.

Magyarorszagon és a vilag fejlett orszdgaiban az egészségligyi ellatas alap- és
szakellatdsra tagozddik. Az elnevezés nem igazan helyes, mert a haziorvostant is csak
haziorvostan szakvizsga birtokaban lehet egy bizonyos id6n (4 éven) tul m(ivelni. A
haziorvostan szakvizsga éppen olyan szakvizsga, mint pl. a belgydgydszat vagy a sebészet.
Az alapellatds és a haziorvoslds nem ugyanaz. Az alapellatas tagabb fogalom, mely a
haziorvoslason kivil magdban foglalja a didn felsorolt egyéb egészségligyi
szolgdltatasokat is



Néhany fogalom

& Haziorvos
% Csaladorvos

&, Sz6lo praxis
% Praxiskozosseg
& Csoportpraxis

| Acsaladorvos helye az Dr, Kalabay Las2l6

A korzeti orvos fogalmat ma mar nem hasznaljuk. Szigordan teriileti alapon szervez6d6
ellatast biztositott, jellemz6en kozalkalmazottként.

A haziorvos a praxisaba az ellatdst, gondozast kér6é személyek bejelentkeznek (,leadjdk a
kartydjukat”). A praxisok finanszirozasa is dont6en a leadott kartyak szamatol figg (Id.
késébb). Emellett a haziorvosi praxisok dontd tobbségének terileti ellatasi
kotelezettsége (TEK) is van. Léteznek kis szamban un. TEK nélkuli praxisok, de cél az,
hogy minél kevesebb ilyen legyen. A jév6ben. A haziorvosi praxisok donté tobbsége
(90%-a) részben vagy teljesen privatizalt. A haziorvosok egyéni vallalkozoként végzik
munkajukat.

A csaladorvos annyival tébb, hogy a hozza bejelentkezett betegek hozzatartozéit -
felkérés alapjan szintén ellatja. Lakossagkozelibb, kozvetlenebb ellatast nyujt.

A haziorvos és a csaladorvos kifejezést a tovabbiakban szinonimaként hasznaljuk.
Szolépraxis: a Magyarorszagon (még) a legelterjedtebb az egy orvos- egy n6évér felallasu
praxis. A n6vér sokszor asszisztensi, esetleg irnoki feladatot is ellat.

Praxiskozosség: Napjainkban kezd elterjedni, nyugati minta alapjan. Tébb orvos 6sszeall,
finanszirozasukat egyesitik, és igy lehet&ségiik nyilik arra, hogy mas, a szakmai
szinvonalat emeld szakszemélyzetet is alkalmazzanak (pl. diétds névért, gydgytornaszt,
logopédust, sebkezel6 nGvért), akik munkdja aranyat ér a praxisban és jelentésen
tehermentesiti az orvost. A résztvev6k kompetencidja azonos.

Csoportpraxis: A haziorvosok nagy tobbsége rendelkezik egyéb szakképesitéssel is. Ha
0sszeallnak, és van kozottik pl. egy sebész, vagy hypertonoldgia vagy diabetoldgia
licencszel rendelkez kolléga, 6 ellatja a tobbiek ilyen jellegli betegeit is, igy csak a
sulyosabb esetek keriilnek magasabb ellatasi szintre. A résztvev6k kompetencidja
kilénboz6.



Az alapellatas hagyomanya és
eredettorténete

% Legyen a kozelben egy orvos, aki
mindenhez ért, és mindenért felel

% egyben bizalmas barat is
% ,,A josagos doktor bacsi”

A csaladorvoslas kialakulasanak torténetérél: az emberiség évezredes vagya, hogy
legyen egy olyan orvos a kdzelben akihez mindenféle panasszal fordulhat, és ha a beteg
elmegy az orvoshoz, 6 kikérdezi, megvizsgalja és meggydgyitja. Tudjuk, hogy ma ez
sokszor nem igy van, mert kiegészit6 vizsgalatok, szakkonzultacidkra is sziikség van, de
mégis ez az elvaras.

A lakossag nem azt varja el a haziorvostdl, hogy ismerje pl. a nem kissejtes tiidérak
legfrissebb kezelési ajanlasait, hanem azt, hogy tudja, mit kell tenni, hogyan kell vezetni
a beteget, ha ilyen diagnozis sziletik.

A csaladorvosi gondozas el6rehaladtaval bizalmas kapcsolat alakul ki a haziorvos és a
beteg kozott.



Az alapellatasban dolgozo orvosok
aranya az USA-ban (1930-1970)
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A haziorvoslas mint el8szér az USA-ban valt 6nallé szakmava. Az Ujvilag népessége a XIX.
sz. kdzepétdl rohamosan nétt. Amerika a vallalkozasok végtelen lehetGsége volt. Az
orvosok nagy része specializalédott, és egyre kevesebb olyan orvos volt, aki ,,mindennel
foglalkozott”. Egy bizonyos arany alatt (Id. 45% a grafikonon) a folyamat sulyos
kockazatokat rejtett magaban. Képzeljlink egy teleplilést, ahol mondjuk, heveny
hasmenéssel fordul az egyik lakos az egyik gasztroenteroldgus specialistaval, a
szomszédja ugyanilyen panaszokkal egy masikhoz, egy harmadik beteg egy harmadik
specialistahoz, és nincs egy orvos, aki felismerje azt, hogy jarvany van! Az alapellaté
orvosok aranyanak, szamanak csokkenése sulyos kozegészségligyi kockazatot rejt
magaban.



A csaladorvoslas torténete
% 1930: Francis Peabody: fragmentécié,
szemlélet
% 1966: az altalanos orvostan mint

kiilonallo szakma (USA)

% 1969: Amerikai Altalanos Szakorvos
Minésito Bizottsag

& 2002: A csaladorvoslas definicioja:
WHO, EURACT, WONCA/Europe

Ezért az USA-ban 1966-ban megalakult a haziorvosok 6nallé szévetsége és 3 évvel
kés6bb mar a tobbi szakmaval egyenérték(i szakvizsgat lehetett tenni haziorvostanbdl.
Magyarorszag sem maradt el sokdig, nalunk 1975-t6l lehetett - akkor nevén altalanos
orvostan - szakvizsgat tenni, mely kés6bb haziorvostanra mddosult.

2002-ben megsziletett a haziorvoslas eurdpai meghatarozasa is. WHO: Egészségligyi
Vilagszervezet, EURACT: Eurdpai Oktato Haziorvosok Akadémiaja, WONCA a haziorvosok
viladgszervezete (www.globalfamilydoctor.com).



A betegellatas szemlélete és
gyakorlata

Epizod = A betegség

Specialista:
Folyamatossag = A betegseg
Epizod = A beteg

A kérhazba a beteg az alapellatasbodl érkezik és oda is tér vissza. A haziorvos
szemsz6gébdl a kdrhazi ellatas tehat egy epizédot jelent. A kdrhdzi orvos szempontjabol

ez forditott. igy nem meglepd, ha a haziorvos tébbet tud a betegrél, mint az 6t felvevd és
gyogyitd kérhazi kolléga.



Miért jo, ha van alapellatas? 1
(Barbara Starfield)

(3 L4

szignifikansan nagyobb koltsegekkel jar
(r=0,61, p <,001)

L A lakossag egészségi allapotanak javitasa
a folosleges és nem megfeleld ellatas
kikiiszobolésével

L A népesség egészségi allapotaban
tapasztalhato teriileti egyenetlenségek
felszamolasa

A kovetkez6 didk azt példazzdk, hogy mennyivel javul a lakossag egészségi dllapota, ha
egy adott orszdgban megszervezik az alapellatdst (ugyanis nem mindenhol van, még
Eurdpdban sincs minden orszagban). Dr. Barbara Starfield amerikai haziorvos volt, aki az
un. Starfield jelentésben szdmolt be bizonyitva az alapellatas sziikségességét és hasznat.
Kovet6i a vilag szamos orszagaban végeztek hasonld felmérést. Az eredmény a foldrajzi
helyzettdl, az anyagi lehet&ségektdl, a kulturalis hattértél fliggetleniil mindenhol
ugyanaz volt. Ertelemszerien a trend megfordul, ha csékken a haziorvosok szama. GP:
General Practitioner.



Miert jo, ha van alapellatas? 2
Jobb egészsegligyi kilatasok

& Ahol sok a haziorvos, ott csokken:

- 0ssz-mortalitas, szivbetegseg, rak,
szeluteés, csecsemohalalozas alacsony
sziiletési suly

% Javul a lakossag egészségi kozérzete

- Az alabbiaktol fliggetlenil is igy van:
idések aranya, lakhely, kisebbseg,
iskolazottsag, jovedelem,
munkaneélkili lseg,
kornyezetszennyezés, életvitel
(biztonsagi ov, elhizas, dohanyzas)
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Az alapellatas minoségének hatasa a
lakossag kozérzetére és a depresszio
gyakorisagara

Rossznak itéli az allapotat % Depresszié aranya %
Jo alapellatas Gyenge alapellatas
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A stroke mortalitasa és a haziorvosok szama
kozotti kapcsolat az USA-ban 1985-1995 kozott
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A csecsemohalalozas és a haziorvosok szama kozotti
kapcsolat az USA-ban (1985-1995)
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—3— Infant mortality rate (per 1000 live births) Source: Census Bureau

—— Primary care physicians [per 10 000 population] Source: American
Medical Association

—CO— Low birth weight (% of live births] Source: NCHS/Centers lor
Disease Control

Figure 1 Infant mortality rake, low birth weight, and primary care
physician supply trends, 1985-1995

Shi L et al. J Epidemiol Community Health 58:374-380. (2004)
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Miert jo, ha van alapellatas? 3
Jobb egészsegligyi kilatasok

A d ) : ; - " 1
évenként 13%-kal csokken a gyermek-,
4%-kal a felnott mortalitas

% Minden egyes haziorvos belépése 6%-kal
csokkenti a populacio halalozasat és 12%-
kal javitja a lakossag egészségiigyi
szintjét

& Az USA-ban 127617 halalesetet lehetett
volna megelozni 2005-ben, ha 5%-kal tobb
GP lett volna

14



A haziorvosok szama erdsen befolyasolja a

korhazi halalozast is!

Table 3 Univariable associations between hospital standardised
mortality ratios and variables used in models A and B of

= regression analyses

L Regression coelficient

g 1 ¢ Variables s, o

E 105 Model A

e

§ w r Mo of hospital dactors per 100 hospital beds in 19045 —0.80 (1

E a5 No of general practitioners per 100 000 population”

i = T It ALK

5 . } Parcentage of five discharges to home 0,61 (-2.02 to 0.81)

E as Parcantage of cases with comorbidity$ 4.89 {362 10 6.15)

i} ® NHS facilibies per 100 000 populationt -2.92 {-4.02 to -1.81)

% High doctered Intermediats doctored Low doctored Madel B

™= hospitals hospitals hospitals Mo of hospital doctors per 100 hospital beds in 19945 -0.57 (-0.73 to -0.42)
(n=19)" in=137)" (n=27)" Percentage of cases with comorbidity§ 571 (406 1o 7.34)

Percentags of lve discharges to home 058 (-0.09 1o 1.26)
NHS facifites per 100 000 population} 1.99 {-2 83 to -1.16)
Standardised admissions ratiot -0.41 {-0.H to -0.01)
*According to Office of National Statistics

tFor health authority where hospital located.

§Parcentage comorbidity of bronchopneumonia or heart failure or fracture of

Jarman BS et al. feck f forur X
BMJ 3.1 81 51 5_1 520 (1999] §Parcentage comorbadity of bronchopneamonia or malignant neoplasm.

Ez az az abra, amit minden olyan kdrhazi orvosnak latnia kell, aki szidja a hallgatdk el6tt
a haziorvosokat.

Vegylink harom korhazat, melynek ellatasi teriiletén a haziorvosok szama nagy, kdzepes,
ill. alacsony. A kézepes kérhaz haldlozasat vegyik referencianak. Ahol tébb a haziorvos,
ott kisebb a kérhazi haldlozas, ahol kevesebb, ott nagyobb. Ez nem meglepd, hiszen a
hypertonia helyett a szivinfarktust, a stroke-t, az enyhe-kodzepes diabetes helyett a
megvakult, végstadiumu veseelégtelen beteget, az ., 1. stddiumu daganatos helyett a
., IV., kiterjedt tumoros beteget, a kdzepes-sulyos depresszids helyett az 6ngyilkost. Ez
magatol értetddik. Ami ezen tulmutat, az az, hogy a kérhazi haldlozas szorosabb
kapcsolatot mutat az alapellaté orvosok szamaval, mint a korhazban dolgozo
orvosokéval.

Szakmai hibak az egészségligy minden szintjén torténnek, és az alapellatasban
bekovetkezett hibakat sem mindig a haziorvos koveti el.



Betdltetlen praxisok és ezen beliil a tartésan betéltetlenek szama 2010
ota
Forras: koltségvetési zarszamadasok, mfor.hu

B Tardsan betditetlen praxis I Betdltetlen prais

https://privatbankar.hu/makro/haziorvosi-praxisok-vegveszelyben-abran-hogy-mi-
tortent-2010-ota-328862

16



Salit felnditt e vegves hizinrandd o ok grama Halysttacitdahon sllitatt feinfitt dc vagves hizinreou

{dbj} praxisok széma (db)

008 1009 1010 2011 2012 2013 20 15 2 017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1016 201

1. dbra: A felndtt és vegyes hiziorvosi praxisok kapacitasviltozisai, 2008-2017
Forras: KSH adatai alapjan sajdt szerkesztés

http://real.mtak.hu/98880/1/studia_mundi vol 6 no 2 2.pdf

?
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A tartosan betoltetlen haziorvosi praxisok
Magyarorszagon 2019 szeptember 1-én: 395

Osszesen:

18



=2020. januar 1.: 469

—+Vegyes: 238
—+Gyerek: 113

= 2020. marcius 1.: 489

http:/ /www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_sz
olgaltatok/haziorvosi_szolgalatok.html
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A haziorvoslas:

U az altalanos orvosi ellatas optimalis
munkamodszere

% a betegen kiviil, - elvileg, felkérés
alapjan - annak csaladjat is gondozasba
fogadja

% mukodésének spektruma a prevenciotol
a rehabilitacioig terjed

Ez a dia a csalddorvoslas jellemz6it mutatja be.
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Nemzetkozi kitekintes

Most lassuk, milyen alapellatasi modellek vannak a vildgban.

21



Kiterjesztett alapellatd praxis

T ; =ik

Ez a kép Portugdlidban késziilt, de készillhetett volna akar Finnorszagban is. A finnek
talan a legjobbak a vildgon. A kiterjesztett alapellatasi modell azt jelenti, hogy ebben a
rendel6ben nem csak a hagyomadnyos értelemben vett haziorvosi rendelés folyik, hanem
van rtg-jik, UH, végeznek Papanicolau kenet értékelést, melanoma sz(irést, lehetdség
van kissebészeti m(tétek elvégzésére, van diétas tandcsadds, gydgytorna, rehabilitacio.
Csak az indokolt esetek keriilnek a sokkal koltségesebb kérhazi ellatasra.
egészségpolitikai szandék, hogy Magyorszagon is ez az ellatasi forma keriiljon
bevezetésre.
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Alapellato uzleti vallalkozas

ot b
ATDcTuA

Ik

Mexikoban késziilt felvétel, ahol Gzleti vallalkozas (kutydk, macskak veszettség elleni
oltdsa) mellett alapellatdst szlirévizsgalatokat nyujtanak, elsésorban rossz allapotban
lév6 emberek szamara, hogy ne kelljen Ujra kérhazba kerilnilik. (A veszettséget ott

gyakran denevér terjeszti).
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A megreformalt poliklinika

WA RAA T 1<

egeszsigioppen

Ez a kép Vietnamban késziilt, de akar nalunk is készilhetett volna. A modell a volt
szocialista orszagokra jellemz6. A Szovjetunidban volt egy Szemasko nevi egészségligyi
miniszter, aki azt az elvet kdvette, hogy a szocializmusban minden allampolgdrt megilleti
az azonnali legmagasabb ellatds joga. A szocializmus idején nagyon sok kérhaz, kérhazi
agy létesllt: a 10 millids Magyarorszagon példdul 100 ezer kdérhazi agy volt. Ezt egész
egyszerlien nem lehetett finanszirozni. A szam durvan megfelez8dott és az agyak egy
részének profilja is atalakult: megjelent az egynapos sebészet és az id6s6d6 lakossag
igényeinek megfelel6en névekedett a kronikus apolasi agyak szama, de ebbdl sokkal
tobbre van sziikség. A kérhazak mellett m(ikéd8 szakrendel6k egy részét haziorvosi
rendel6kké alakitottak at.
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Korzeti egeszsegugyi rendszer

Valahol Afrikdban készilt ez felvétel. A képen lathaté névér képes felismerni az ott
el6forduld leggyakoribb betegségeket (pl. maldriat), és van is ra gyégyszere. Ha olyan
esettel taldlkozik, mely meghaladja a kompetenciajat, mobil telefonon hivja az orvost,
aki repllégépen vagy helikopteren érkezik meg, vagy a jarmd beszallitja a beteget a
korhdazba. Ez az ellatdsi mod jellemzd a nagy, de gyéren lakott teriiletekre. Nem csak a
szegény Afrikdra, hanem a gazdagabb Ausztrdlia bozotvidék teriileteire (,bush”), hanem
a még gazdagabb Kanada északi, eszkimdk lakta tertileteire is.
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K6z0sségi egészségfejlesztd ugynokseg

Els6 latdsra nem gondolnank, hogy , egészségiigyi team”-et latunk. Ok el tudnak jutni
olyan helyekre, pl. sikatorokban, ahova a fehér kdpenyes orvos nem. Egészségligyi
felvilagositd munkat végeznek, valamint felderitik a kiilondsen veszélyeztetett
személyeket (alkohol, drog, HIV, stb.), akiket megfelels ellatokhoz tudnak irdnyitani.
Lazité feladat foldrajzbol: taldljatok ki, hogy melyik orszagban készilhetett ez a kép. A
megoldas a kdvetkez6 dian lathatd.
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Ahol meg nincs alapellatas, ott igy jut a beteg orvoshoz. El lehet képzelni a lakossag
altalanos egészségi allapotat és a kdozegészségligyi-jarvanyugyi viszonyokat (az irds
allitolag dél-kinai).
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Haziorvosi praxisok Magyarorszagon

%  Praxisok szama 6600 koril
= Atlagosan 1600
személy/praxis
« Abejelentkezettek
korosszetétele alapjan:

- 50% felnott praxis
= 25% gyermek praxis
= 25% vegyes praxis
» Praxisok (orvos) jogallasa:
= 90% részben vagy teljesen
privatizalt
= 10% kozalkalmazott

A csaladarvos helye az Dri Kalabay Las2io.

A dia a magyarorszagi praxisok legfontosabb szdmait mutatja. Az 1600 kartyds atlaghoz
nagy szoras tartozik: 80-t6l 3000-ig. Egy bizonyos kartyaszdmon fellil a Nemzeti
Egészségligyi Alapkezel6 mar kisebb mértékben, vagy nem finanszirozza a praxist
(degresszid), annak érdekében, hogy az orvos ne gy(jtson tul sok beteget, mert nem
tudja megfelel6 szinvonalon ellatni 6ket.

A hazi gyermekorvosi praxis 14 éves korig, felkérésre 18 éves korig lat el gyermekeket. A
vegyes gyermekeket és felnGtteket is ellat.

A részben privatizalt praxis esetében a rendel6 éplilete az 6nkormanyzat tulajdona és az
egyéni vallalkozd haziorvos béreli, a teljesen privatizalt praxis esetében minden a
haziorvos tulajdona. Ugyanakkor tudni kell, hogy Magyarorszagon az alapellatas
biztositasa allami feladat, ennek elldtasara az 6nkormdnyzat kot szerz6dést az orvossal.
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egyén
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kozosség

szomatikus | (élethosszig
zichés, tan |

A haziorvos els6dleges ellatast nyujt, azaz a betegség meggyogyitasara torekszik. Ez ugyan szamos
betegség esetében nem valdsithatd meg (pl. az akut coronaria-torténést, appendicitist nyilvanvaldan
azonnal kérhazba kell utalni, és a kisebb-nagyobb sériilések esetében nyujtott elssegély sem az), de
az alaphelyzet mégiscsak a definitiv gyogyitas igénye és egyben az alapelldtasban a
legkoltséghatékonyabb. Ebben a munkaban a csalddorvosnak egyszemélyes felelGssége van.
Munkajaban azonban nincs egyedil, mert a csaladorvosi team segiti (Id. késébb). A probléma-
orientaltsag azt jelenti, hogy gondolkoddsat, dontési logikajat a beteg aktualis panaszai, tiinetei
hatarozzdk meg. A praxisban nem lehet minden esetben végleges diagndzist feldllitani, de a tovabbi
kivizsgalast és a kezelés menetét ezek a tlinetek hatdrozzak meg. az alapellatas folyamatossagardl mar
beszéltiink. Faluhelyen el6fordul, hogy a fiatal doktor az altala csecsemd&korban megismert (esetleg
altala vilagra segitett) gyermeket tébb évtizeden keresztiil, felnSttkoraban is tovabb gondozza. A
csaladorvosi praxisba a lakossag kortél, nemtdl, tarsadalmi helyzett6l figgetlenil jelentkezhet be.
Nem lehet elutasitani pl. a hajléktalan, alkoholista, homoszexuadlis, mas vallasu stb. beteget. A
szakellatassal ellentétben az alapellatas komplex. A szomatikus betegségeknek az orvosi szakma
szabalyainak megfelel6 ellatasan kivil foglalkozik az ezekkel egyiitt jelentkez6 pszichés elvaltozasok
kezelésével is. Gondoljunk pl. az emlGtumor miatt mastectomian, a colonkarcindma miatt anus
praeternaturalison atesett betegek lelki gyotrelmeire vagy a szivinfarktust, szélitést kdvet6 pszichés
karosodasra (szorongas, depresszid). Figyelembe kell venni a szocidlis és kulturalis helyzetet is. igy pl.
a 2-es tipusu diabetes esetében mas étrendi és életmddra vonatkozd (és gyogyszeres) tanacsot
fogunk adni az elhizott, 40 éves vezet6 beosztasu vallalkozonak, és megint mast az egyediilallo
kispénzi nyugdijasnak. A tobb betegség miatt tobb szakorvoshoz jaré beteg jogos igénye, hogy legyen
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egy orvos aki ,,mindent tud” réla, aki ,,minden betegségéhez hozza tud széIni”, aki
»kézben tartja” az egyes vizsgalatok és a terdpia 6sszességét. Ez adja a csaladorvoslas
integrativ jellegét. A csalddorvos az, aki pl. a kardioldgiai, reumatoldgiai,
gasztroenteroldgiai eredményeit, terdpids javaslatait egylitt |atja, és a beteg érdekében
ezeket szintetizalja. A szakellatas altal rendelt gydgyszerelésen a beteg anyagi helyzete, az
egyes interakcidk veszélye miatt valtoztatni kényszeriil. Az integrativ szerep a terapias
polipragmazia elkeriilésének egyik lehet8sége. A haziorvosi rendel6ben vagy az otthoni
l[atogatas sordn azonban sokszor nem az orvos, hanem a beteg akarata, életkériilményei,
az adott helyzet hatarozza meg a teend6ket: az ellatas szituativ. A prevencié fontossagarol
mar a masodik dianal beszéltiink.
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Clinical tasks
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Management of the practice
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A csaladorvoslas eurdpai meghatarozasa a szakmat fahoz hasonlitja. A fa gydkerei az
orvos hozz3dlldsabdl, a tudomanybdl és az adott helyzetbdl tapldlkoznak. Torzsét a
megoldando klinikai feladatok, a beteggel valé kommunikacio és a praxis menedzselése
képezi. Az els6dleges agak (pirossal) a torzskompetencidkat mutatjak, ezek (balrdl
jobbra): a személykdzpontu ellatas, a kozosség felé fordulds, a specifikus
problémamegoldd képességek, az atfogd megkozelités, az alapelldtas szervezése és a
teljes kord, holisztikus megkozelités. Az egyes agakhoz értelemszer(ien kapcsolédoé zold
levelek: az orvos-beteg kapcsolat, a beteg és az ellatasi helyzet 6sszefliggése, a beteg
onmegerdsit6 aktivitasa, a gondozas hosszan tartd jellege, a kozosség egészségi allapota
irdnti felel6sség, a betegségek incidencidja és prevalencidja alapjan meghozott dontés, a
betegségek korai, nem differencidlt allapotanak felismerése, az akut és kronikus
betegségek kezelése, egészségnevelés és jolét elGsegitése, a beteg ellatasanak
koordindlasa, a beteg érdekképviselete, az egyénnek az egészségliggyel torténé elsé
taldlkozasi pontja, mely szabad és teljes kord, mely figyelembe veszi az egyén testi, lelki
és szocidlis, kulturdlis és egzisztencidlis tulajdonsagait is. (Dr. U. Grueninger engedélyével
kozolve)
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A gondozas komplexitasa

Valamennyi

» tartds pszichés, szocialis csaladi probléma
+ szomatikus s nem szomatikus panasz

» veszélyt jelzé allapot

gondozando

Nem betegség, hanem beteg (személy) orientalt.

Minden életkorban és allapotban a megel6zés az
elsddleges.

A beteggel egyetértésben, vele és a csaladdal kozosen
valosul meg.

A gondozas komplexitdsanak jellemzéi
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Az egyénre szolo ellatas fogalma

,Fontosabb az, hogy milyen
egyen betegedett meg egy

betegseggel, mint a betegség
maga’.

Széll K: Orvoslasrol. Magyar Bioetikai Szemle 2011/3-4:112-124.

Sir William Osler angol-kanadai orvos gondolatmenetét idézve, a gépek egyformak,
egyszeri szerel6ként ugyanolyan médon lehet megjavitani 6ket, ha ugyanott elromlanak.
Ezzel ellentétben az emberek mind masképpen, egyéni médon betegszenek meg, és
ezért egyénre szabott kezelést igényelnek. A ,,személyre szabott orvoslas” napjaink egyik
kedvenc témaja, mely megint csak a haziorvoslasban testesiil meg leginkabb.
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A jo csalad - orvos kapcsolat

Az orvos szamara:

% a csaladtagok
bizalmat és
tiszteletét birja

L szakmai
komplexitas,
teljesség réven
ujabb és ujabb
kihivasnak tesz

A jo orvos-csalad kapcsolat jellemz6i
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A csaladorvos tevékenysegi terulete 1
Orvosi tevékenység

Akut betegellatas
Aronikus f
Megel6zes, prevencio, felvilagositas
Konzultacio és szakseqgitség kérése, adasa
Szakertdi tevekenység:
— halottvizsgalat
i kdzegeészségligyi-jarvanyiigyi feladatok: fertéz6 betegségek,
| védéoltasok
/ keres6kepesség elbiralasa (tappénz)
kézgyogyellatasi igazolvany
alkalmassagi vizsgalatok: jogositvany, fegyvertartasi engedély
latlelet, véralkohol vizsgalat

beszamithatésag megitélésének kezdeményezése, gondnoksag
ala helyezes

Iskolaorvosi munka
Ugyeleti szolgalat

A kovetkez6 két dia a csaladorvos tevékenységi teriileteit foglalja 6ssze. Kiilon felhivom a
figyelmet a szakértéi tevékenységekre.
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A csaladorvos tevékenységi terulete 2
Adminisztrativ tevékenység

— hetente:
» keresbkeptelenségi allomanyban (tappénzen levd) betegek
— havonta:
« praxis létszam
« ambulansan ellatottak szama
/ — évente:
- rendelésen megjelent betegek Gsszlétszama
+ hivasok szama
+ lakason tortént folyamatos ellatas szama
« ambulans szakvizsgalatra kiildétt betegek szama
— korhazba utaltak szama
Forgalmi naplo vezetese
Névernapld vezetése
« Kabitészer-nyilvantartas és -rendelés

A haziorvos jelentési kotelezettségei. A jarvanyligyi mellett a legszigorubb a
keresGképtelenség elbiralasa. ,Tappénzbe vételkor a haziorvos az egészségkassza
»pénztarosaként” dolgozik, pénzt utal ki az egészségkasszabdl (Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelS, NEAK), mely ezt szigoruan ellenérzi (heti jelentési
kotelezettség).



A csaladorvos tevékenységi terulete 3
Egyéb tevékenység

« Vallalkozas vezetése:
— gazdasagi-adminisztrativ feladatok
— kapcsolattartas:
« Tisztiorvosi Szolgalat
* NAV
+ MOK
« Onkormanyzat
Minbségbiztositas, audit
Folyamatos sajat szakmai tovabbképzés
A team tagjainak szakmai képzése

A haziorvosok donté tobbsége egyéni vallalkozd. Mint ilyen, kapcsolatot kell tartania a
tisztiorvosi Szolgdlattal (a rendel6 mikddési engedélyének megadasa), az addhivatallal
(vallalkozasi add befizetése, melynek jogossaga erGsen megkérddjelezhetd, mivel a
haziorvos mégiscsak allami feladatot |at el). A Magyar Orvosi Kamara példaul az orvosi
meghosszabbitds miatt fontos. Az 6nkormdnyzattal pedig azért érdemes jéban lenni,
mert vellk kot szerz6dést az orvos, és sokat tudnak segiteni a mindennapokban (pl.
rendels kifestése, jarébetegek széllitasa, falunap, szlir6vizsgalatok szervezése).

A team tagjainak tovabbképzése is fontos, mert részben igénylik, részben mert bizonyos
kompetenciak atadasa, delegdldsa nagy terhet vesz le az orvos vallardl.

A min@ségbiztositds bevezetése és mlkodtetése kotelezd.
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A csaladorvosi szakmai team

& Csaladorvos

& Apoloné

L A beteg

% A beteg csaladja

A kovetkez6 hdrom dia a csalddorvosi team-et mutatja be. A team vezetje mindig a
csaladorvos.
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A csaladorvosi team lehetséges tagjai €s
seqgitdi
(paramedikalis egeszsegugyi diplomasok)

Diplomas apolé
Egészségugyi ugyvitelszervezd
Gyogytornasz

Kozegészségugyi jarvanyugyi fellgyeld
Mentdtiszt

Optometrista

Védono

Szocialis munkas
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A gyogyitd team

% A beteg
hozzatartozoi

% munkatarsai
L szomszedai
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Egy atlagos (1500 f6s) praxis havi finanszirozasa (ezer Ft)

R R
| Névérfizettse | 300]

Rezsi (auté, maobiltelefon, 150
infrastruktara, lakas)

Felelésségbiztositas 60 (egy évre)

Ipariizési és tarsasagi ado

300
Uzemanyag (leasing + 150)
350
30

Szamitogép karbantartas, szoftver

330 nettd
Vidéken tobb!

90%-ban kozponti ligyelet van!
Kotetlenebb munkabeosztas!

A csaladorves helye az Dri Kalabay Las2id

Es amit még igértem: Ez a tablazat budapesti és vidéki kolléga véleménye alapjan
készilt. A szamok a 2019 korili id6re érvényesek. A praxis bevétele dontéen a
kartyapénzbdél adodik, de mas is ide tartozik, pl. jogositvany-meghosszabbitasért jard
kilon dijazas. A kiadasok lathatok havonkénti, ill. éves bontasban. A nettd jovedelmet
alapesetben nettd 330 ezer Ft-ban lehet meghatarozni. Ez viszont |ényegesen tébb is
lehet, mert gyermekek, ill. id6sek utan a kartyapénz szorzéja nem 1, hanem akar 4 is
lehet (Id. vegyes praxis). Vidéken jobb a finanszirozas, és az 6nkormanyzat is adhat
anyagilag segitséget. A tartdsan betdltetlen (azaz a legalabb 6 hdnapja liresen alld)
praxis tulajdonjoga az dnkormanyzatra szall. Sok praxis ingyen atvehetd. A praxisnak ara
van altaldban a 12 hénapos bevétel), de az allam 4 millié Ft vissza nem téritendd
tdmogatdst ad minden praxis vasarlasahoz. Emellett az 6nkormanyzat is adhat
tdmogatdst. Van olyan praxis, melynek bet6ltéséhez a fiatal kolléga 20 millié Ft
tamogatast kapott. Ezzel mar el lehet inditani egy exisztenciat...

Es ami legaldbb ilyen fontos: a haziorvosi munka, bar sok, sok adminisztracidval is jar,
kdnnyen megszervezhetd és jellegénél fogva sokkal kdtetlenebb, mint a kérhazi agy
melletti. Mivel az orszag terlletének 90%-an kdozponti ligyeleti szolgalat m(ikodik, a
legtobb helyen lgyelni sem kotelez, csak ha akar (természetesen kilon fizetik).
Gondoljatok meg...
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KOSZONOM A FIGYELMET!

Végiil nézzetek egy rovidfilmet a haziorvosi munka szépségeirdl (Id. Norvég vided.mp4).
K6sz6ndm a figyelmet.
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