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0SSZEFOGLALAS

Szerz6k a hazai egészséglgyi alapellatas 1992. julius 1-jén bevezetett reformja utani negyed
évszazad eredményeit ismertetik a tudasmegosztas szempontjabdl. Egyértelmien bizonyitha-
16, hogy a praxisok 6nalléva valasaval az egészségiigyi alapellatas megitélése kedvezévé valt,
a csalddorvosok tekintélye megnétt. Ennek megerésitésére szolgalt a huszonét évvel ezel6tt
megkezdett gydri kezdeményezésl Alapellatasi Szabadegyetem képzési és tovabbképzési for-
ma, mely folyamatosan és rendszeresen tartott, akkreditalt szakmai tovabbképzései révén a
tuddsmegosztas orszdgos modelljévé valt. A haziorvosok a tovabbképzéseken iléselnokként,
eléaddként és moderdtorként kollegidlis kapcsolatot alakitottak ki; szakmai ismereteik bévité-
sére az elhangzott anyagok részletes dokumentécidja a tovabbképzéseiket segitette, tovabba
helyi, regionalis szinten szervezve a koltségmegtakaritas is igen jelentés volt. A szerzék felhivjak
a figyelmet arra, hogy a szakméban jelenleg is aktivan dolgozé csalddorvosok életkora nagyon
magas, utanpétlasuk biztositasa egyre nagyobb gondot jelent. gy az elkdvetkez6 évek legfon-
tosabb feladata lesz a praxisfinanszirozas jelentés aranyd novelése, a fiatal orvosok szamara
kedvezd lehetdségek biztositasaval a letelepedéshez. Ugyanakkor az is feladat, hogy a csalad-
orvosok nyugdijba vonulasa egy szakmai életit mélto lezarasa lehessen.

ABSTRACT

This paper discusses the results of the 25 years of the 1992 primary care system reform in Hun-
gary from knowledge sharing approach. It has been proven that as the health practices became
independent the primary care system developed better judgement, the prestige of the doc-
tors has grown. Now the 25-year-old Open University of Primary Care — a form of professional
studies — has become a model in Hungary because of its systematic, accredited education and
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knowledge sharing forms. The general practitioners — as chairmen, presenters and moderators —
made collegial contacts with each other; the plenteous documentation of the presentations has
helped them after the courses, and additionally, there is a great cost saving factor because of
the regional organizing. The authors emphasize that the age of the practitionersis very high, the
need for the renewal of the profession is stronger than ever. In the years coming the greatest
tasks will be the increase of medical practice financing and guaranteeing possibilities for the
young doctors to settle. It is important at the same time for retiring family doctors to be offered
dignified ways they deserve ending their professional career.

Kulcsszavak: képzés és tovabbképzés, csalddorvos, koltség-haszon elemzés, indikétorok,
praxisfinanszirozas, tuddsmegosztas

Keywords: training and further education, general practitioner, cost/benefit analysis, indica-
tors, medical practice financing, knowledge sharing

BEVEZETES

Az 1992-ben Magyarorszagon bevezetett egészségiigyi alapellatasi reform ré-
sze volt a korzeti orvosi rendszer haziorvosi rendszerré vald atalakitasa, és az
ennek keretében miikodo vallalkozasok engedélyezése. Az Gj rendszer nemcsak
szakmai, hanem szamos mas jellegli (gazdasagi, jogi stb.) ismeretet is igényelt.
A tanulméanyunkban azt mutatjuk be, hogyan segitette a haziorvosok képzését
¢és tovabbképzését a huszondt éve mikodd Alapellatasi Szabadegyetem GyOrott
(Schmidt, 1996, 2000, 2001a, 2001b, 2004a, 2004b).

A CSALADORVOSRENDSZER KIALAKULASA

1990 eldtt a kelet-kdzép-eurdpai orszagokban az allami egészségiigyi ellatas
modellje miikodott. A rendszert a kdzponti iranyitas, az allami tulajdonban 1évo
egészségiigyi szolgaltatok, az ingyenes ellatasra szolo altalanos jogosultsag, a
beteg valasztasi szabadsaganak hianya, a kronikus hiany éallapota (forrashiany,
a megfelel6 miiszerek, gyogyszerek hianya, zstfoltsag, kényszerhelyettesitések),
a szolgaltatasok alacsony mindsége jellemezte (Schmidt—Simon, 1989; Balogh,
2000). A 90-es évek jellemzdje volt a korabbi, allampolgari jogon jaré kdzpon-
tositott egészségligyi modellrdl a tarsadalombiztositason alapuld finanszirozasra
vald attérés (Borbas et al., 2005). ,,A vilag minden részén maig vitatéma, hogy
az egészségligyi rendszer problémaira a piaci elemek erdsitése a megoldas, vagy
éppen a nagyobb allami szerepvallalas a tarsadalmi egyenlGtlenségek enyhitése
érdekében” (Garai, 2010; Schmidt, 1995).
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Az 6sszes kelet-kdzép-eurdpai orszagban lezajlott rendszervaltozast koveto re-
formok soran a korabbi korzeti orvosi rendszer helyett haziorvosi rendszer alakult
ki, 0j jogviszonnyal és finanszirozassal. A haziorvos tulajdoni allapota €s jogal-
lasa szerint tobbféle forma jott 1étre (1. tablazay).

1. tablazat. Alapellatas: haziorvosok tulajdoni és jogallasa Kelet-Kozép-Europaban

Csehorszag Az alapellatast nyujté orvosok tobbsége maganorvosként dolgozik.
Csoportpraxisban az orvosok az egészségligyi kdzpontokban vagy olyan
szakorvosi rendel6kben dolgozhatnak, amelyek a szakellatas mellett
alapellatast is nyQjtanak.

Esztorszag Vallalkozo, 6nalléan vagy csoportpraxisban tevékenykedo €s az
Egészségbiztositd Pénztarral szerzodésben allo specialisan képzett,
un. csaladorvosok halozata.

Lengyelorszag | Egyéni vagy csoportos praxisban dolgozo6 haziorvosok, illetve apolondkbdl
¢s sziilésznokbal allé praxisok.
Allami és privat praxis.

Lettorszag Tobbsége allami, dnkormanyzati tulajdon, névekvo privat egyéni vagy
csoportpraxis. 1992-ben nyert létjogosultsagot a haziorvosi ellatas 6nalld
vagy koz0s praxison alapuld modellje.

Litvania Tobbsége allami, onkormanyzati iranyitassal miikodik. Alapellatas
maganrendelében magéanorvosok 4ltal is nyujthato. Ennek forméaja
tobbségében egyéni vagy kisebb, orvosi tulajdonban 1évé csoportpraxis.

Magyarorszag | Vallalkozo6 haziorvosok praxisban (a korzeti orvosi rendszert 1992-ben
haziorvosi szolgalatta alakitottak).

Szlovakia Privat praxis.

Szlovénia Allami és privat praxis (egyéni és csoport): 1992 6ta lehetéség van privat
haziorvosi praxis létesitésére is az dnkormanyzati rendel6k bérlése mellett,
igy a lakossag alapellatasat allami szolgaltatok és maganorvosok egyarant
biztosithatjak.

(Borbas et al., 2005 alapjan sajat szerkesztés)

Az 6nallo gazdalkodas lehetGsége miatt a vallalkozova valt haziorvosoknak a
finanszirozas gazdasagosabb beosztasara lett lehetdségiik; a piaci hatasok érvé-
nyesiilhettek gazdalkodasukban is. Az egészségiigyi alapellatas reformja 1992.
julius 1-jével indult el Magyarorszagon (6/1992. I11. 31. NM rendelet a haziorvosi
¢és hazi gyermekorvosi szolgalatrol, URLI). A privatizacio folyamata 1992-ben
tobbek kozott a haziorvosi vallalkozasok engedélyezésével kezdddott. Kezdetben
még kevés csaladorvos valasztotta a vallalkozasi format. Az orszagos atlaggal
ellentétben, Gyor-Moson-Sopron megyében 1993-ban mar 60%-uk, 1994. 1. ne-
gyedévében mar 90%-uk élt a lehetdséggel.
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A haziorvos ekkor még nem lett tulajdonosa a rendeldnek, a berendezésnek ¢és
egyeb felszerelésnek, de az Egészségbiztositasi Pénztarral kotott szerzodés alapjan
Oonmaga latta el vallalkozoként a praxishoz kotédo feladatokat. Majd az 1998-ban
megalakult kormany alatt valt teljessé a privatizacio. A rendszer gazdasagosabba
tételének masik Iépése volt a normativ teljesitményelvi finanszirozas bevezetése.
Ezen az elven a haziorvoslas esetében a per capita rendszert vezették be, vagyis az
orvos a hozza bejelentkezett betegek szama utan kap téritést (Garai, 2010).

A haziorvosok és a hazi gyermekorvosok szama az elmult évtizedekben hat-
hétezer kozott alakult, és 1998 ota kismértékben ugyan, de folyamatosan csok-
ken, mikdzben a leterheltségiik — az egy orvosra jutod lakosok szama és a beteg-
forgalom — fokozatosan novekszik (2. tabldazat, 1. és 2. dbra)'.

2. tablazat. A haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatottsag, leterheltség, 1990-2016 (f6)

Megnevezés 1990 2000 2005 2010 2016

Haziorvosok szama 4537 5159 5018 4926 4755

]SEZ%I}IIII l;azmrvosra juto bejelentkezett lakosok 1975 1647 1717 1745 1832

Egy haziorvosra juto 60 éves és iddsebb 435 384 430 464 538

lakos
Egy haziorvosra jut6 évi betegforgalom 9599 | 10287 | 11715 | 11 580 | 11 898
Hazi gyermekorvosok szama 1420 1570 1571 1525 1444

Egy hazi gyermekorvosra juto bejelentkezett 995 051 939 045 081
gyermek

Egy hazi gyermekorvosra juto évi 6184 6703 6780 6969 7232
betegforgalom

Haziorvosok, hazi gyermekorvosok szama 5957 6729 6589 6451 6199

Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd

, 1765 1516 1529 1548 1581
lakosok szama

KSH: Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2016 (ksh.hu)

' Részletesebb adatokat 1asd a Mellékletben.
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1. abra. Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté lakosok szamanak megyénkénti sorrendje,
2016 (f6) (KSH: STADAT [URL3] alapjan sajat szerkesztés)
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2. abra. Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd lakos megyénként, 2016 (f6)
(KSH: STADAT [URL3] alapjan sajat szerkesztés)
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A telepiilésstruktara (fovaros, nagyvaros, kisvaros, kozség) is jelentésen be-
folyasolja az egy orvosra jutd lakossadgszamot, foként felndtt haziorvosok ese-
tében. Fontos indikator, hogy azokban a megyékben, ahol nagy az orvosel-
vandorlas, illetve orvoshiany miatt nincs mindennap haziorvosi, illetve hazi
gyermekorvosi rendelés, ezeken a telepiiléseken €l0k inkabb veszik igénybe a
siirgdsségi/iigyeleti ellatast, még ha annak elérhetdsége tobb kilométer megté-
telét is megkdoveteli.

A csaladorvosi rendszer kialakitasatol a hazai alapellatds mindségi meguji-
tasat varta mindenki. A praxisok 6nalldé mikddésével a haziorvoslas rangja, a
csaladorvoslas presztizse pozitiv valtozason ment at. Az alapellatasi reform so-
ran kiadott jogszabaly kdtelezOvé tette a rendszerben dolgozdk szamara 1998. de-
cember 31-ig bezarolag a szakorvosi képesités megszerzését haziorvostanbdl. Ez
alol csak a legalabb huszono6t éve praxisban 1évok kaphattak felmentést, illetve a
minimum tiz éve korzetben dolgozé belgyogyaszok. 1992-ben a rendszerben dol-
gozok negyedének volt csak haziorvosi szakképesitése, masik negyedének egyéb
klinikai szakvizsgaja, és koriilbeliil az orvosok felének semmilyen szakvizsgaja
nem volt. Ez az atképzési igény hatalmas oktatasi feladatot jelentett a 90-es évek
masodik felében létrehozott, akkor még 6t csaladorvosi tanszéknek (Rurik et al.,
2008; Rurik, 2009). Az atképzés nem érintette a gyermek-haziorvosokat, hiszen
itt eleve csak szakorvosok rendelhettek.

A 90-es évek masodik felében az akkori egészségiigyi ,,reformok™ kovetkezté-
ben sok korhazi orvos is az alapellatasban helyezkedett el, ami szintén jo hatassal
volt a szakmai szinvonalra. A korabban ,,korzeti orvos” elnevezés ,,csaladorvos-
s&” tortént valtoztatasaval nemcsak a név valtozott meg, hanem a csaladorvoslas
szakmai tekintélye is jelentésen megnétt, amit az elmult negyedszazad eredmé-
nyei egyértelmiien igazolnak (Schmidt—Menyhart, 2005). A haziorvosok tevé-
kenysége Onallobba valt, felelésségiik megnott: kiemelt érdekiik a praxisukhoz
tartozo betegek gyogyitasa, gondozasa €s rehabilitacidja. Hazai és nemzetkozi
kongresszusi részvételeiket, szakkonyvvasarlasaikat és a szamitogépes rendszer
beszerzéséhez sziikséges kiadasaikat praxisuk finanszirozasabol tudtak fedezni
(Marton—Illyés, 1999 Marton et al., 2000a, 2000b).

Koztudott, hogy a magyar orvosegyetemi képzés az alapellatas reformja elott
is nagyon elismert volt, nemzetkdzi szinten (is), de a korzeti orvosok szerepe
és munkaja szamos esetben negativ megitélése ala esett, képzésiik, tovabb-
képzésiik rendszerszinten nem volt biztositva. Mivel a csalddorvosok nagyon
leterheltek — napi csaladorvosi munkajuk mellett tigyeleti, sokszor siirgdssé-
gi ellatast is biztositanak —, a képzéseken és tovabbképzéseken valod részvétel
szamukra komoly nehézséget jelentett. Ezért tigy érezték a gyori Alapellatasi
Szabadegyetem alapitoi, hogy a képzés-tovabbképzés Uj formajat kell kiala-
kitani, amelynek a segitségével a leglijabb szakmai informaciok is eljutnak a
csaladorvosokhoz.
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TUDASMEGOSZTAS

A gyorsan valtozo kornyezethez valo alkalmazkodas a versenyképesség legfonto-
sabb feltétele. Alkalmazkodni viszont csak az ember tud, és nem maga a szerve-
zet. A széles kort kutatasok és a mindennapi gyakorlat eme tapasztalata eredmé-
nyezte, hogy ma a munkajat végz6 emberben latjuk a legfontosabb értéket.

A 7S-modell megalkotasa a McKinsey cég munkatarsai — Tom Peters ¢s Robert
Waterman — nevéhez kéthet6 (3. dbra).

Struktura
(Structure)

Stratégia
(Strategy)

Rendszerek
(Systems)

Ertékrend
(Shared
Values)

Képességek
(Skills)

Személyi
allomany

(Staff)

3. abra. 7S-modell (Peters és Waterman alapjan sajat szerkesztés)

Azt kutattak, hogy mit6l sikeresek ismert és kevésbé ismert amerikai vallalatok.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy minden sikeresnek itélt vallalat rendelkezik
egy csak ra jellemzo, nagyon erés kultaraval, mely mar nagyon mélyen él az
ott dolgozokban. Szintén a kutatas eredményeként felallitottak egy modellt, mely
a szervezeti kultura szerkezetét és szervezeti kapcsolatrendszerét mutatja be.
A McKinsey-féele 7S-modell elnevezése a hét tényez6 angol elnevezésének kez-
dobetiiibdl adodik. Két csoportra osztjak a tényezoket: az in. kemény tényezok
(stratégia, struktura, rendszerek) mellett fontos szerepiik van a sikerben az un.
lagy tényezOknek (stilus, személyi allomany, képességek és értékrend) (Heidrich—
Szegedi, 2004; Heidrich, 2011; Heidrich, 2013).
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Karl Erik Sveiby 1997-ben publikalt, hiress¢ valt mive, a The New Organi-
zational Wealth: Managing and Measuring Knowledge-Based Assets a tudas-
menedzsment alapkonyve (magyarul Szervezetek uj gazdagsaga: a menedzselt
tudas cimen jelent meg 2001-ben). A valtozasokhoz valo alkalmazkodas soran
a masik tudasanak megszerzése €s a sajat tudasunkhoz valé hozzaadasa szinte
mindig gyorsabb és hatékonyabb, mint valamilyen merdben 1j megoldas kitala-
lasa. A versenyképességnek ezért fontos eleme a tudas szabad aramlasa. A gya-
korlatban mégsem mukodik igazan — sem a gazdasag, sem pedig a kozoktatas
vilagaban (Gonczol, 2009).

»A legkiilonbozébb fejlesztési programokban a tovabbképzés a felkésziilés
egyik vagy talan legfontosabb eszkdze, maga mogé utasitva a tanacsadast, men-
toralast stb. Ennek elsdsorban az az oka, hogy a tovabbképzés fajlagosan olcsobb,
ugyanolyan raforditassal sokkal tobb szakembert lehet kozvetlentil elérni. A to-
vabbképzések célja, hogy a kurzusokon megszerzett tudas beépiiljon a napi gya-
korlatba.” (URL2)

A tudas megosztasanak szamos gatlo tényezdjét tartak fel: onzés, bizalmatlan-
sag, korabbi rossz tapasztalatok, id6hiany, szervezeti korlatok és hatalomféltés.

A tudasmenedzsmenttel foglalkozo6 szakemberek ma gy latjak, hogy a szakmai
kozosségek a tudasmegosztas igazi motorjai, amelyek le tudjak kiizdeni az emlitett
akadalyozo tényezoket. Tomka Janos szerint a szakmai kozosségek épitdelemei
harom teriileten azonosithatok: szakteriilet, kozosség és gyakorlat. A szakteriile-
ten betdltott kozosségépitd hatast abban latja tobbek kozott, hogy ,,kdzos alapot és
kozos identitdsérzést hoz Iétre, legitimalja a kdzosséget, a tagokat részvételre és
koézremtikodésre inspirdlja, Gtmutatast nytjt a tanulashoz és értelmet ad a tettek-
nek”. A szakmai kozdsség egyben ,,a tanulas ko6zosségi szovetét biztositja, segiti a
kolesonos tiszteleten és bizalmon alapul6 interakciokat és kapcsolatokat, batoritja
az Otletek feltarasat, az egyéni hianyok felfedését, a nehéz kérdések megfogalma-
zasat, serkenti a masokra vald figyelési képességet, a valahova tartozas tanulast
0sztonzd érzését adja”. Mig a gyakorlati szerepet igy azonositja, hogy a szakmai
kozosség ,,a kozosség tagjai altal megosztott kozos keretek, otletek, eszkdzok, in-
formaciok, stilusok és dokumentumok egyiittese” (Tomka, 2005, 89.).

A tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogyan sikeriilt mindezt megvalositani a
huszonot éve miikodo Alapellatasi Szabadegyetem csaladorvosképzés és -tovabb-
képzés keretében Gyorott.

ALAPELLATASI SZABADEGYETEM GYOROTT — 25 EV
Az egészségiigyi alapellatas 1992-ben kezd6dé reformjat megel6z6 évben a csa-
ladorvosok részére — gyodri kezdeményezésként — folyamatos és rendszeres to-

vabbképzést szervezett az Egészséges Nemzedékért Alapitvany Alapellatasi Sza-
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badegyetem néven. Ez a felkésziilést jelentette a csaladorvosi vallalkozasi formak
megismertetésére:
— gazdasagi ¢és kozgazdasagi ismeretek targyaldsa, a szakma legkivalobb
eléadoival;
— konyvelési szempontok szakiranyu képzéssel;
— ¢és az akkor még gyermekcipdben jaré informatikai rendszerek bemutatésa,
gyakorlati képzéssel.

Az Alapellatasi Szabadegyetem irant az elmult évek soran folyamatosan mind na-
gyobb lett az érdeklddés. A huszondt éve miikodo program sikere azt igazolja, hogy
a szakmai ko6z0sségek a tuddsmegosztas igazi motorjai (Schmidt, 1996, 2000, 2001a,
2001b, 2004a, 2004b). A rendezvényeken atlagosan 120—150 kolléga vesz részt.

A havonta egy, a honap 3. szombatjan szervezett tovabbképzések egyben a to-
vabbképzéshez sziikséges kreditpontokat is biztositjak, segitve a csaladorvosok
szakmai elvarasoknak is megfelelé ismeretekkel valo ellatasat. Ennek a képzési
formanak a segitségével naprakész informaciokat kapnak a kollégak, amit a gyor-
san eléviild szakkonyvekbdl — elfoglaltsdguk miatt — nem tudnanak elsajatitani,
egyben tovabbképzéseinknek a kdzosségi és az orvosi kapcsolatok kiépitésében
is fontos szerepe van.

A folyamatos ¢és rendszeres képzés keretében altalaban az Egészséges Nem-
zedékért Alapitvany altal koordinalva szervezték a tudomanyos szimpdziumso-
rozatot, melybe bekapcsolodott a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszéke,
kés6bb a Pécsi Tudoméanyegyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvosi Kar Csaladorvosi Intézete is. Az egyetemi oktatd intézmények jelentds
segitséget nyujtottak az akkreditacioban a kreditpontok biztositasaval.

Ez a képzési-tovabbképzési sorozat huszonot éve folyamatosan miikddik. A to-
vabbképzések komoly elonye, hogy a résztvevok részvételi dij nélkiil 1atogathatjak
a rendezvényeket. Kiemelt egyuttmukodo szervezetnek bizonyult GyOr varosa,
Gy6r-Moson-Sopron megye Onkormdnyzata, késdbb a Megyei Orvosi Kamara
is. A kihelyezett tiléseket leszamitva, a Gydri Varoshaza patinds diszterme mélto
helyszinként szolgalt.

Az elmilt huszonét év soran a rendezvényeket szemeszterenként 6t, igy tané-
venként tiz alkalommal szervezték meg. A csaladorvosokon kiviil mind nagyobb
szamban vesznek részt ezeken korhazi orvosok, ANTSZ-es és egészségbiztositasi
szakemberek, nemcsak Gy6r-Moson-Sopron megyébdl, hanem a térség 6t — Vas,
Zala, Veszprém, Komarom-Esztergom és Fejér — megy¢€jébdl is. Jelentds hattér-
segitséget nyujtott a tovabbképzésekhez, hogy folyamatosan kiadvanyokat jelen-
tettek meg a tovabbképzések anyagaibol, melyek elsé kdtete az Onkormanyzati
Haziorvosi Utmutatd volt (Schmidt, 1992).

A szervezok legfontosabb célja: naprakész informaciok biztositasa haziorvosok
szamara, illetve azoknak az ismereteknek az atadasa, melyeket egyetemi tanul-

Magyar Tudomdny 180(2019)3



432 TANULMANYOK

manyaik sordn nem tanultak vagy nem tanulhattak (Arnold, 2000). Az altalanos
tajékoztatokon tul, a diagnosztika és terapia targykore mellett mind jobban eldtér-
be keriiltek az egészségiigy gazdasagi, kozgazdasagi, jogi és etikai kérdései, va-
lamint — kihelyezett képzés soran — a tarsadalombiztositassal foglalkozo tovabb-
képzés-sorozat. Az informatikai ismeretek széles korii elterjedésével nemcsak a
kollégak, hanem a praxisban dolgoz6 munkatarsak is aktiv szerephez jutottak. Ez
is hozzajarulhatott ahhoz a kedvez6 tendenciahoz, hogy az OEP? altal kotelezo-
vé tett elektronikus jelentések, tovabba az adminisztrativ tevékenységek jelentds
része elektronikusan keriil tovabbitasra. Ennek terjedelme és részletessége azon-
ban sokkal nagyobb hazankban, mint mas eurdpai orszagokban (Rurik—Kalabay,
2008, 2009).

1996 és 1998 kozott a haziorvosok és az egészségiigyi szakdolgozok a Széche-
nyi Istvan Egyetem (jogelddjében) fakultativ informatikai képzésen vettek részt,
amikor egységessé valt az informatika kotelezé hasznalata a receptek irasanal és
a jelentéseknél. Ez az orszagban egyediilallo, a praxisok részére téritésmentes, az
egyetem altal felajanlott képzés volt.

ATUDASMEGOSZTAS HATASANAK VIZSGALATA

A haziorvosok korében végzett kérddives felmérés eredményei alapjan elmond-
hat6, hogy igénylik ezt a képzési-tovabbképzési rendszert. Megtiszteld szamukra,
hogy az Alapellatasi Szabadegyetem keretében iiléselndkként, illetve eldadoként
vehetnek részt, s a rendezvények sordn elsajatitott ismeretek akar tobbhetes, tan-
konyvbdl torténd felkésziilést helyettesithetnek (Schmidt, 2000).

A résztvevok szamanak alakulasa

Eddig 6sszesen 225 szakmai tovabbképzésre keriilt sor Alapellatasi Szabadegye-
tem formdjaban. Az atlagos latogatottsagi szdmokat alapul véve (120-150 fo/
rendezvény, atlagosan 130 f0) a résztvevok szama az elmult huszondt évben

29 250 £6 volt.
Koltségmegtakaritds a résztvevok szaméra

Elbézetes koltség-haszon vizsgalatok soran bizonyitast nyert, hogy a Gydr-Mo-
son-Sopron megyében kezdeményezett, orszdgos modellként szolgalo ,,helyben
pontszerzd” haziorvosi képzés-tovabbképzés milyen jelentds ido- és koltségmeg-
takaritassal jart a résztvevok szamara (Schmidt—Végh, 2003; Hargitai, 1992).

22017. januar 1. 6ta Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK).

Magyar Tudomdny 180(2019)3



A CSALADORVOSKEPZES ES -TOVABBKEPZES, TUDASMEGOSZTAS ASPEKTUSBOL 433

A korabbi évek elemzései azt mutatjak, hogy a csaladorvosok szaimara az anya-
gi megtakaritasok egyre jobban érzékelhetok napjainkban, hiszen mind a kong-
resszusok részvételi koltségei (regisztracios dij, szallaskoltség, utikoltség, étkezés
stb.), mind pedig az izemanyagkoltségek hatvanyozottan emelkedtek, és ezek a
helyben szervezéssel részben megtakarithatok. Emellett az utazasra forditando
idd is a toredékére csokken.

Egy fore szamitva egy atlagos, févarosban tartand6 tovabbképzés koltségeit
(atlagosan 19 000 Ft/f0) a megtakaritas az elmult negyed szazadban (29 250 6 x
19 000 Ft/f6) 555 750 000 forintra becsiilhetd.

Eléadok és témakorok

Az eddigi 225 rendezvény soran 2300 eléadas hangzott el. A 2300 szakmai elda-
dason a legvaltozatosabb témakorok szerepeltek (4. abra).

350 330

Képzések szama

Képzéstémakore

4. abra. A szakmai el6adasok szdma és témakdrei a huszondt év soran (sajat szerkesztés)

Magyar Tudomdny 180(2019)3



434 TANULMANYOK

A legtobb eldadas a kardiologia szakteriiletérdl hangzott el. Az e teriilet iran-
ti érdeklédés azzal magyarazhatd, hogy az elmult évtizedekben folyamatosan
észlelhet6 volt a mortalitassal jaro kardiologiai megbetegedések és elvaltozasok
magas aranya. A korszeri miiszeres beavatkozasok, orvostechnikai fejlesztések
¢és a csucstechnoldgiat jelentd képalkotd diagnosztika latvanyos pozitiv eredmé-
nyeket hoztak. Az eldadéasok 10-12%-at tette ki a neurologia, ezen beliil is a stroke
témakor. A pszichiatria, a pulmonologia (a COPD-vel egyiitt) ¢s a diabetologia
teriiletét érintd prezentaciok a prevenciora, sziirésre, gondozasra és utogondozas-
ra tértek ki. A szimpdziumok tovabbi témai voltak a fert6z6 betegségek és azok
megeldzési lehetdségei, a praxisfinanszirozas, az endokrinologia, az egészségiigy
gazdasagi ¢s kozgazdasagi kérdései, az intenziv terapias ellatas, az OEP 4ltal ki-
helyezett tanfolyamok €s a vakcinologia. Helyet kapott az eléaddsok kozott a kli-
nikai taplalas jelentdsége, az oxyologia elméleti és gyakorlati alkalmazasa a napi
haziorvosi gyakorlatban ¢és az igazsagiigyi-orvostani ismeretek témaja is. 2017-
ben 0j tudomanyteriiletként jelent meg a human makrookolégia (Simai, 2016).

Egyiittm{kodé partner intézmények

Az elmult negyedszazad 225 rendezvényére visszatekintve elmondhato, hogy
szamos gylimolcsdzo egytittmiikodés alakult ki. Ennek bizonyitéka, hogy a Sem-
melweis Egyetem Csaladorvostani Tanszéke, illetve a Pécsi és a Szegedi Tudo-
manyegyetem Csaladorvosi Intézetei altal delegalt szakmai eléadok, tovabba a
Gyoéri Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz tobb kivald munkatérsa tartott nagy
sikerrel el6adasokat. A képzésbe bekapcsolodott a Széchenyi Istvan Egyetem is.

2012-ben a foglalkozas-egészségiigyi kotelezo tovabbképzo tanfolyamok is be-
indultak. Tovabbi cél a Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezetével vald szoros
kapcsolat (Stavdal, 2016; Kollath et al., 2016; Kalmar—Balogh, 2016; Schmidt—
Muzsay, 2010), tovabba kapcsolatfelvétel a Debreceni Tudoméanyegyetem Altala-
nos Orvosi Kar Csalddorvosi Intézettel (Kolozsvari et al., 2014).

Fontos szerep jutott a Gydr-Moson-Sopron Megyei Orvosi Kamaranak is, ahol
a kollégak folyamatosan t4jékozodhattak a tovabbképzésekrdl. A visszajelzések,
illetve a kamarai nyilvantartas alapjan azon csaladorvosok, akik huszonédt évig
folyamatosan korzetben dolgoztak, cimzetes féorvosi kinevezést vehettek at a
rendezvényeken.

MEGBESZELES — A HAZIORVOSLAS JOVOKEPE
Az egészségligyi alapellatas reformja kovetkeztében mindségi valtozas allt be a
hazai alapellatasban: korzeti orvosbol haziorvos/csaladorvos lett, a praxisok onal-

16 tevékenységet végeznek, a haziorvosok szakmai tekintélye jelentdsen megndtt,
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javult a mindségi munka. Az alapellatas reformjat kvetden a praxisok finansziro-
zasaban az ,,aranyévek” az 1992-1998 kozotti idoszak volt, ezt kovetden, sajnos,
a praxisfinanszirozas realértéke folyamatosan csokkent, nem kovetve az inflaciot
(Fejér, 1996; Boros, 2000). Ennek kovetkeztében az elkovetkezendd évek egyik
kiemelten fontos feladata a praxisfinanszirozas igen jelentés novelése lesz. Az
utobbi években ugyan torténtek kormanyzati kezdeményezések, a finanszirozas
lathatéan emelkedett, azonban még mindig nem éri el azt a szintet, hogy vonzéova
tegye a haziorvosi palyat.

Nagyaranyu az eloregedés (3. tablazat), kevés az utanpoétlas, a helyzet a gyer-
mek-haziorvosi praxisokban még sulyosabb, igen sokan dolgoznak hetven, s6t
hetvenot év felett is teljes munkaidében, masrészt igen nagy szamban tavoztak
a haziorvosok kiilfoldre, melynek egyenes kovetkezménye lett, hogy 2016-ban
kozel négyszaz praxis volt betoltetlen.

3. tablazat. A haziorvosok kormegoszlasa, 2015. december 31.

Eletkor 60 év alatti 60-64 éves 65-69 éves 70-74 éves 75 év feletti

Arany, % 57,8 19,3 12,9 7,1 2,8

Egészségligyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont: Beszdmolo az egészségiigyi dgazati humdnerd-
forras 2015. évi helyzetérdl az egészségiigyi dgazati humdnerdforras-monitoringrendszer alapjan,
2016. 109. oldal (enkk.hu)

Az orvoshiany kovetkeztében a haziorvosok €s a hdzi gyermekorvosok helyettesi-
tési szolgalatainak szama megnott (5. és 6. abra), tovabb novelve leterheltségiiket.

Ugyancsak stlyos gondot jelent, hogy mind tobb, évente 800—1000 magyar
orvos kér szakképesitése kiilfoldon torténd elismerése céljabol hatosagi bizonyit-
vanyt. 2016-ban a kiilfoldre tavozo orvosok 40%-a harmincévesnél fiatalabb, a
kétharmaduk negyven év alatti volt, tobbségiik Nyugat-Eurépaban, foként Né-
metorszagban, az Egyesiilt Kirdlysagban vagy Svédorszagban vallal munkat, a
legtobben belgyodgyasz, illetve haziorvosi szakképesités elismertetését kérték?
(enkk.hu).

A kovetkez6 évek legfontosabb feladata: az egyes praxisok finanszirozasanak
jelentds novelése €s a haziorvosi munka vonzerejének novelése. Ez utobbihoz
sziikséges, hogy

— az egyetemi évek soran is mind tobb orvostanhallgaté gyakorlati ismeretei

béviiljenek az alapellatds munkajaval kapcsolatban;

3 A hatdsagi bizonyitvanyt kérék szama a kiilfoldi munkavallalas mérésére bizonyos korlatok-
kal alkalmazhato (arra vonatkozdan nincs informacio, hogy a kérelmezdk valoban elhagyjak-e az
orszagot).

Magyar Tudomdny 180(2019)3



436

TANULMANYOK

Békés
Jasz-Nagykun-Szolnok
Borsod-Abauj-Zemplén
Nograd
Somogy
Tolna
Heves
Vas
Fejér
Bacs-Kiskun
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Hajda-Bihar
Zala
Veszprém
Komarom- Esztergom
Baranya
Gydr-Moson-Sopron
Pest
Csongrad
Budapest

12,8
12,0
12,0
11,9
33
32
3,0
N 23
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

5. abra. A haziorvosok ¢és hazi gyermekorvosok helyettesitésben ellatott szolgalatainak aranya,

(KSH: Téjékoztatasi adatbazis [statinfo.ksh.hu] alapjan sajat szerkesztés)

megyénkénti sorrend, 2016 (%)

-39
B <0-69
B 7.0-99
I 00

6. abra. A haziorvosok és hazi gyermekorvosok helyettesitésben ellatott szolgalatainak aranya,

megyénként, 2016 (%)

(KSH: Téjékoztatasi adatbazis [statinfo.ksh.hu] alapjan sajat szerkesztés)
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ezen beliil a nyari gyakorlatokon is bevonjuk 6ket a haziorvosi munkaba, és
megkedveltessiik veliik ezt a fontos szakteriiletet;

a rezidensképzés soran megkedveltessiik az alapellatds munkajat a rezidens
kollégakkal.

Ennek hidnyaban, sajnos, nem varhatd, hogy a jelenleg betoltetlen, iires, kozel
400 praxisba 0j csaladorvosok keriilhessenek.

Az Alapellatasi Szabadegyetem miikddésének huszondt éve soran betoltotte és
jelenleg is betolti a szakmai kozosségek épitdelemeinek szerepét (mind a szakte-
rillet, mind a kozosségépités, mind a gyakorlat szempontjabol). Elmondhatjuk,
hogy e képzési ¢és tovabbképzési rendezvénysorozat intézményesiilt (Schmidt—
Konczosnég, 2017).

Ha a huszonoét éves miikddést a McKinsey tanacsado cég 7S-modellje kritériu-
mai alapjan értékeljiik, elmondhatjuk, hogy

stratégiajat tekintve kiildetését, céljait és tevékenységét megvalositotta (jo-
vobe tekintd, kreativ, rugalmas, aktiv, akciokra épiild, valtozasorientalt, tar-
tos sikerre torekvo);

strukturgjat tekintve team forma, amelyben az Alapitvany szervezésében
torténd programokhoz onként csatlakozott szakemberek csoportjairdl be-
sz¢élhetlink (nincsenek ala- és folérendeltségi viszonyok);

rendszerét tekintve egymasra épiild, egymast tamogatd cselekvéssorrol be-
sz¢élhetlink, amelyben az elemek folyamatta épiilnek, és a partnerek igénye-
inek és elvarasainak megfelelnek;

stilusat tekintve emberikapcsolat-kdzpontt: segiti a kdlcsonos tiszteleten és
bizalmon alapulé kapcsolatokat, fejleszti a masokra valo figyelési képessé-
get, a szakmai ko6z0sséghez tartozas tanulast 6sztonzo érzését adja;

a munkatarsak — a képzések és tovabbképzések eléadoi a szakma kivalosa-
gai, szakértoi;

mind a szakmai, mind a specialis képességek (jovoképalkotas, mindségira-
nyitas, a kommunikacio iranyitasa, értékelés, csoportmunka iranyitasa, kul-
tarateremtés, elkdtelezettség erdsitése) fejlesztésének teret enged;

a k6z6s munkat meghatarozo, kozosen vallott értékek: a szakmai tudas fo-
lyamatos fejlesztése, a csaladorvosi feladatok minél magasabb szinvonala
ellatasa, a szakmai kozosség épitése (Schmidt, 2017; Schmidt—Konczosné,
2018a, 2018b).

A 7S-modell a jovokép megfogalmazasahoz is segitséget kinal, a jelen és a jovo
Osszevetése alapjan meghatarozza, mely teriileteken kivan valtozasokat elérni.

42016-ban 397 szolgalatot lattak el a haziorvosok és hazi gyermekorvosok helyettesitésben.
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Az alapellatas megerdsitésében, mindségének egységesitésében alapvetd je-
lent6ségiik van a regionalis tovabbképzési rendszereknek. Ezek a képzési cent-
rumok alkalmasak arra, hogy a lokalis problémakra reagalhassanak, személyes
kapcsolatot tartsanak az ellatokkal, ennek megfelelden alakitva a képzés temati-
kajat. Mindezek mellett ez kdltséghatékony is. Ezért ajanljuk, hogy mas régiok is
—amennyiben még nincs ilyen — alakitsak ki a sajat tovabbképzési centrumukat.
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