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A telepiilési onkormanyzat és a haziorvosi alapellatas

Dr. Varaczki Nikolett*

1. Egészségiigyi ellatashoz valo jog

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatashoz vald jog egyesen az Alaptorvénybol vezethetd le.
Az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése szerint: ,,Mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez.” Ahhoz azonban, hogy ez a jog érvényesiilhessen, sziikség van allamilag
fenntartott és mindenki szdmara egyenld mértékben elérhetd ellatorendszerre.

Hazankban az egészségiigyrol szolo torvény 1997.évi CLIV. (tovabbiakban: Eiitv.)
tulajdonképpen a betegjogok jogi ,,alapdokumentuma”. A térvénybe foglalt jogok célja, hogy
mérsékeljék az egészségiigyi intézményekkel szemben a — helyzetiikbdl fakadoan egyébként
is védtelen - betegek kiszolgaltatottsagat. Ennek keretében a térvény — tobb mas betegjog
mellett- az egészségiigyi ellatashoz valo jogot minden allampolgar szamara biztositja.

Ennek a betegjognak a gyakorlati alkalmazasa biztositja a betegnek a jogot siirgés esetben az
¢letmentd, illetve a sulyos vagy maradandd egészségkdrosodds megeldzését
biztosito ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez.

Minden betegnek joga van tovabba az egészségi allapota altal indokolt, szakszerd,
folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld banasmod kovetelményének
megfeleld egészségligyi ellatashoz. A betegnek joga van ahhoz is, hogy megvalassza az
orvosat, ha ezt a valasztast az orvos is elfogadja.? Az Eiitv. 2. fejezetében tovabbi
betegjogokat deklaral, mely a kovetkezd jogcimeket jelentik: az egészségiigyi ellatashoz valo
jog, az emberi méltésaghoz vald jog, a kapcsolattartds joga, a gyogyintézet elhagyasanak
joga, a tdjékoztatdshoz valo jog, az dnrendelkezéshez valo jog, az ellatas visszautasitasanak
joga, az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga, az orvosi titoktartashoz valo jog.

Az Eiitv. alapelvként rogziti, hogy az egészségiigyi ellatasok és intézkedések soran a beteg
jogainak védelmét biztositani kell, személyes szabadsagat és onrendelkezési jogat kizardlag
az egészségi allapota altal indokolt és a torvényben maghatarozott médon és mértékben lehet
korlatozni.® Rogziti tovabba — tobbek kozott -, hogy az esélyegyenldségnek az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilni kell.* Ez az alapelv kizarolag akkor
érvényesiilhet, ha a betegek — fliggetleniil példaul lakhelyiiktdl, jovedelmi viszonyaiktol,
¢letkoriilményeiktdl, betegségeiktdl- egyenlé mértékben és azonos szinvonalon juthatnak
hozza az egészségiigyi ellatashoz.

! A szerz6 a Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudoméanyi Karanak PhD hallgatoja.
21997. CLIV. tv. 8.§ (1) bekezdés
$1997. CLIV. tv. 2.§ (1) bekezdés
#1997. CLIV. tv. 2.§ (2) bekezdés



Az egészségiigy allami feladatai két nagy csoportba sorolhatok az egészségiigyi kozigazgatas
kialakulasatol kezd6d8en.® ,, Az egyik a kozosség védelme a kdzegészségiigyi kockazatokkal,
jarvanyokkal szemben, a masik a betegségek gyogyitasaval osszefiiggd allami feladatok.”® Az
els feladatcsoport évezredes multra tekint vissza, mig a gyogyitds megszervezése csak a
XIX. szazad utols6 harmadatol — a szocialis jogok megjelenésével és az egészséghez valo jog
elismerésével — valt allami feladatta.”

»AzZ egészségiigyi intézményrendszer szakmai ellatasi szintekre tagolt felépitése és mitkodése
emberkozpont, az eltérd jellegli és sulyossagui megbetegedésben szenveddk egészségi
allapota altal meghatarozott sziikségletekhez igazodik, valamint tudomdnyos tényekre
alapozott és koltséghatékony eljarasokon alapul.”®

»Az egészségligyl ellatorendszer biztositja a beteg jarobetegként, illetéleg fekvObeteg-
gyogyintézeti keretek kozotti, valamint otthondban torténd ellatasat.”™® |, Az egészségligyi
ellatasok rendszere az egészségligyi szolgaltatdsok biztositdsat és a népegészségligyi célok

r /4 14 X3 : 44 r 10
megvalosulasat 0sszehangoltan teszi lehetdve.”

Az egészségiigyi ellatast végzd szolgaltatok tehat Osszefiiggd ellatoérendszert alkotnak. Az
egészségligyi ellatasok rendszere az eltérd egészségi allapoti egyének differencialt ellatasat
szolgalo, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapuld intézményrendszerre épiil.' A
rendszer a progresszivitds elvét koveti és szintjeit tekintve alapellatasbol, jardbeteg-
szakellatasbol és fekvébeteg- ellatasbol all.*? Progresszivitas alatt azt kell érteni, hogy az
egyén egészségi allapotdnak Osszes jellemzdje hatdrozza meg a sziikséges egészségiligyi
ellatasi szintet. Az egészségligyi szolgaltatdsok célja, hogy hozzdjaruljon az egészség
fejlesztéséhez, lehetséges mértékli helyredllitasdhoz, az egészségromlas mérsékléséhez,
segitse a megvaltozott egészségi allapotu egyének munkaba és kozosségbe vald
beilleszkedését €s mindezt a rendelkezésre allo eréforrasok hatékony felhasznélasaval ‘[egye.13
Az alapellatast a beteg lakohelyén, véalasztasa alapjan veheti igénybe €s magéaban foglalja az
alabbi ellatasokat: a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi és a fogorvosi alapellatast, az
alapellatasi tligyeletet, az otthoni szakapolast, a védondi ellatast, a foglalkozas egészségligyi
alapellatast, és az iskola-egészségiigyet.

Az egészségligy szervezésével és iranyitasaval kapcsolatos feladatok ellatasaért, valamint az
ezekkel Osszefiiggd jogok gyakorlasaért és kotelezettségek teljesitéséért valo feleldsség az
Orszaggytlést, a Kormanyt, a minisztert, az egészségiigyi allamigazgatasi szervet, a helyi

*Fazekas Marianna- Koncz Jozsef: Egészségiigyi jog és igazgatas. Kozigazgatasi jog. Szerk: Lapsanszky Andras.
Wolters Kluwer Hungary. 2020. 776.0.

® Fazekas Marianna- Koncz Jozsef: i.m. 776.0.

" Fazekas Marianna- Koncz Jozsef: i.m. 776.0.
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onkormanyzatokat, az egészségiigyi szolgaltatok tovabbi fenntartoit, az egészségbiztositasi
szerveket, valamint a térségi egészségszervezési allamigazgatasi szervet terheli.*

Az egészségligy szervezésében, szabalyozasaban a helyi 6nkormanyzatok is szerepet kapnak.
Az orszagos intézetek, a mentés, a vérellatds és az egyetemi klinikdk kivételével a helyi
onkorméanyzatokrol szolo 1990. évi LXV. tv. (a tovabbiakban: Orv.) az ellatasszervezés
felelosségét az onkormanyzatokra telepitette. ,,A telepiilési 0nkorméanyzatok kotelezo feladata
lett a haziorvosi ellatas biztositdsa, mig a szakellatdst — ha a varosi, megyei jogl varosi
onkormanyzatok nem vallaltdk fel- a megyei dnkormanyzatoknak kellett megszervezni. (...)
2010 utan az egészségiigyben is alapvetd fordulat ment végbe: 2012-ben két iitemben allami
tulajdonba és fenntartasba keriiltek az onkormanyzati korhazak.”'®> Az Snkorményzatok
feladatkore ezzel leszikiilt, f6 feladata a jarobeteg ellatas (alapellatas és jarobeteg szakellatas)
megszervezésére lett. Ugyanakkor az FEiitv. 152/A § szerint az egészségfejlesztésben is
aktivan részt vallal a telepiilési 6nkormanyazt: ,,a telepiilési onkormanyzat egyiittmiikodik a
lakossagra, kozosségekre, csaladi, munkahelyi, iskolai szinterekre iranyuld egészségfejlesztési
tevékenységekben az ezeket végzd szervekkel és személyekkel, valamint tdmogatja ¢és aktivan
kezdeményezi ezen tevékenységeket.”

2. Az alapellatas

Az ,egészségiigyi alapellatds” (primary health care) kifejezést eldszor az 1920-as években
hasznalta az Egyesiilt Kirdlysag korméanya a Dawson-jelentés cimi un. ,fehér konyv”
kozzétételekor. A jelentés azt javasolta, hogy az egészség terén mutatkozo egyenldtlenségek
kezelésének stratégidjaként az egészségiigyi alapellatd kozpontok a kdzosségi egészségligyi
szolgaltatasok nyujtdsdnak modelljévé valjanak ¢és reagaljanak az egészségiligyi ellatas
névekvo komplexitaiséra.16

Az 1978-ban Alma-Atiban megrendezett ,Nemzetkozi konferencia az egészségiigyi
alapellatasrol” résztvevoi deklardltak, hogy ,,az egészségligyl alapellatds olyan alapvetd
betegellatasi forma, amely konnyen megvaldsithatd, tudomanyosan megalapozott &s
tarsadalmilag elfogadhatdé modszereket, technologidkat hasznal; amelyek altalanosan
elérhetdk az egyének és csaladok szamara, s amelynek koltségei a kozosség és az orszag
szamara fejlédése minden szakaszaban elviselhetdk, az 0ndllosag és az Onrendelkezés
szellemében. Az alapellatds, mint az orszag egészségiigyi rendszerének kozéppontja és 0
miukodési teriilete, nemcsak annak képezi integrans részét, hanem a k6zosség tarsadalmi és 31
gazdasagi fejlodésének is. Az egyének, csaladok és kozoOsségek szamara az alapellatas a
nemzeti egészségligyi rendszerrel valo érintkezés els pontja, a folytatodo ellatas elso eleme,
amelynek ezért a lehetd legkdzelebb kell lennie azon helyszinekhez, ahol az emberek élnek ¢€s
dolgoznak.”*’

41997. CLIV. tv. 143.§

' Fazekas Marianna- Koncz Jozsef: i.m. 791.0.

'® Tangye, 1920. Idézi: Balint Csaba: A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi alapellats teriileti egyenlétlenségei
Magyarorszagon. PhD értekezés 2020.

7 Alma-Ata Nyilatkozat, 1978



., Az Alma-Ata Nyilatkozat Gj viziot fogalmazott meg az alapellatasra, mint az ,,egyének, a
csalad és a kozosség kapcsolatanak elsé szintje az egészségligyi ellatorendszerrel, amely az
egészségligyi ellatast a lehetd legkdzelebb hozza az emberek lakd- és a munkahelyéhez”.
Hangsulyozza, hogy az alapellatas ,,a folyamatos egészségiigyi ellatas elsd eleme”, kiemeli
atfogd és agazatkdzi jellegét, és jelentdséget tulajdonit az egészségfejlesztésnek, a betegségek
megeldzésének, a gyakori betegségek megfeleld kezelésének és a fert6zo betegségek elleni
védekezésre iranyulo kozegészségiigyi intézkedéseknek (WHO, 1978).”18

,»2018 oktoberében (Alma-Ata 40. évforduldjan) az ,,Astana Global Conference on Primary
Health Care” keretében aldirt, az egészségiigyi ellatasrol szOolo nyilatkozat és az ahhoz
kapcsolodo jovokép megerdsiti az orszagok és a nemzetkozi partnerek elkotelezettségét, hogy
Osszehangolt erdfeszitéseket tegyenek az egészségiigyi rendszerck alapellatas felé torténd
iranyitasa, valamint az egyetemes egészségiigyi lefedettség, illetve az egészséggel kapcsolatos
fenntarthato fejlédési célok (SDG 3) irdnyaba torténd elmozdulas érdekében.

»Az Eurdpai Régio szamos szakpolitikat, stratégiat és allasfoglalast dolgozott ki az elmult
évtizedekben, amelyek segitettétk a méltdnyos és hatékony alapellatds kialakulasat, az
»egeészségligyi lefedettség” kiterjesztését, és elomozditottdk a kezdettdl fogva tdmogatott, de
nem egyetemesen elfogadott Alma-Ata nyilatkozatban foglalt viziot.”?

Az alapellatas céljat és feladatait hazankban az egészségiigyi alapelldtdasrol szolo 2015. évi
CXXIIl. térvény (tovabbiakban: Eatv.) hatarozza meg. E torvény kimondja, hogy ,,Az
egészségiigyi alapellatas biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak kdzelében hosszu
tava, személyes kapcsolaton alapuld, folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon,
nemétol, koratol és betegsége természetétol fﬁggetlenl'jl.”21

E rendelkezés jelentdsége sokrétli: a héziorvos quézi allando feliigyeletet biztosit a
betegeinek, monitorozza egészségiik valtozasat, jelentds szerepe van a betegségek korai
felismerésében, diagnosztizaldsaban, ugyanakkor részben tehermentesiti a korhazak
stirgdsségi osztalyat is azaltal, hogy a beteg otthondban is kezelhetd betegségek ellatja.
Alapellatas nélkiil a jelenleg miikodo korhazi rendszer a terhelést nem tudna menedzselni, az
igy is hosszu varolistak novekednének, bizonyos korképek esetén a korai stddiumban 1évo
betegségek csak késén keriilnének diagnosztizalasra.

Az egészségligyl alapellatds megszervezését, mint kotelezOen ellatandd feladatot
Magyarorszdag helyi onkormanyzatairol szolo 2011. évi CLXXXIX. torvény (tovabbiakban:
Motv.) az onkormanyzatok feladatkorébe delegalta: A helyi koziigyek, valamint a helyben
biztosithatd kozfeladatok korében ellatandd helyi Onkormdényzati feladatok kiilonosen:

'® Balint Csaba: A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi alapellatés teriileti egyenl6tlenségei Magyarorszagon.
PhD értekezés 2020. 31.o0ld

19§.m. Balint Csaba. 31.0ld.

%% i.m. Balint Csaba. 38.0ld

212015. évi CXXIIL tv 1. § (1) bekezdés



egészségligyi alapellatas, az egészséges ¢letmod segitését célzod szolgéltatésok.22 Ugyanakkor
az Motv. nem hatarozta meg az alapellatasba tartozo egészségiigyi ellatasokat 2%, azok taxativ
felsorolasardl az Eatv. rendelkezik.

A telepiilési onkormanyzat az egészségiligyi alapellatas korében gondoskodik: a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi ellatasrol, a fogorvosi alapellatasrol, az alapellatashoz kapcsolodd
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tigyeleti ellatasrol, a védondi ellatasrol, és az
iskola-egészségiigyi ellatasrol. Az Onkormanyzatok a feladatot a praxisjoggal rendelkezd
orvosokkal megkdtott feladatellatasi szerzodés tjan latjak. Az Eatv. rogziti azt is, hogy az
alapellatds nyujtasat érintd jogviszony megvaltoztatasarol szoldo dontésének meghozatala
soran a telepiilési Onkormanyzat kikéri az alapellatast végzd orvos, illetve védond
véleményét.”* A miikodés érdekében a telepiilési Snkormanyzat képviseld-testiilete
rendeletben megallapitja ¢s kialakitja az egészségiigyi alapellatdsok korzeteit. Tobb
telepiilésre is kiterjedd ellatas esetén a korzet székhelyét az érintett telepiilési onkormanyzatok
erre irdnyuld megallapodasban hatarozzak meg.25 A telepiilési onkormanyzatoknak tehat az
egészségligyi alapellatasok korzeteinek kialakitdsara rendeletalkotdsi kotelezettségiik van. A
rendeleteket jogszabdly valtozas esetén feliil kell vizsgalni és folyamatosan aktualizalni
sziikséges.26 A korzetek megallapitdsa €és kialakitdsa sordn ki kell kérni az alapellatasért
felelos orszdgos modszertani intézet, valamint a miikodési engedély kiadasara hataskorrel
rendelkezé egészségiigyi allamigazgatasi szerv véleményét is.” A korzetek kialakitasanal
figyelemmel kell lenni arra, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovabbiakban:
NEAK) jogszabalyban meghatarozott szamu lakos ellatasara kot finanszirozasi szerzodést. A
NEAK a héziorvosi szolgalat finanszirozasara a korzetben lakok igazolt szamanak figyelembe
vételével kot finanszirozasi szerz6dést.?®

A fent emlitett rendeletalkotasi kotelezettségének szamos telepiilési onkormanyzat nem, vagy
nem jogszabaly szerlien tesz eleget. A Nemzeti Jogszabalytar feliiletén kozzétett
onkormanyzati rendeletek vizsgalatakor megallapithato, hogy van olyan 6nkormanyzat, amely
az Eatv. 6. § (1) bekezdésében eldirt jogalkotasi kotelezettségének csak részben tett eleget.
Gyakran eléfordul, hogy nem hatarozzak meg valamennyi alapellatasra vonatkozdan a
korzetet, igy pl. a fogorvosi, gyermekorvosi iigyeleti ellatas, valamint az iskola-egészségligyi
ellatas korzetei nem lettek kijeldlve.

A képvisel6-testiilet/kozgytilés altal elfogadott dnkormanyzati rendeletet a honlapon is kozzé
kell tenni az informdcios énrendelkezési jogrol és az informdcioszabadsdgrol szolo 2011. évi
CXII. térvény (atovabbiakban: Info tv.) 33. § (1) bekezdése és 1. mellékletének 11/8. pontja,
valamint az Mdtv. 51. § (2) bekezdése alapjan.

222011. évi CLXXXIX. tv. 13.§ (1) bekezdés
2 Moty. 13. § (1) bekezdés

#2015. évi CXXIIL tv. 5.§ (2) bekezdés
%2015. évi. CXXIIL tv. 5.§ (1) — 6.§
%2015. évi CXXIIL tv. 6.§ (1)

272015. évi CXXIIL tv. 6.§ (2)

%8 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet 8.§



Szintén egyes esetekben problémaként meriil fel, hogy a jogszabalyszerkesztésrol szolo
61/2009. (XI1. 14.) IRM rendelet 52. § (3)-(4) bekezdésében meghatarozott kdvetelmény
ellenére a rendelet bevezetd részében nincs megjeldlve, hogy a képviseld-testiilet/ kdzgylilés
az Onkormanyzati rendeletet mas, a jogszabalyban kifejezetten az adott rendelet megalkotasa
vonatkozdsdban véleményezési  hataskorrel felruhazott szervvel vagy személlyel
egyetértésben, illetve mas szerv vagy személy véleményének kikérésével alkotta meg.
Hianyzik tehat az Onkormanyzati rendelettervezetet véleményezd szervek felsoroldsa és
maganak a véleményezésnek a ténye is.

Az Eatv. 5. § (2) bekezdése szerint az alapelldtds nyujtdsat érintd jogviszony
megvaltoztatasarol szolo dontésének meghozatala soran a telepiilési 6nkormanyzat kikéri az
alapellatast végzo orvos, illetve védond véleményét. Ugyanezen torvény 6. § (2) bekezdése
eldirja, hogy az ellatasi korzetek megallapitdsa és kialakitdsa soran ki kell kérni az
alapellatasért felelés orszagos modszertani intézet - védondi ellatds esetén az orszagos
tisztiforvos -, valamint a miikodési engedély kiadéasara hatdskorrel rendelkezd egészségiligyi
allamigazgatasi szerv véleményét is. A véleményt korabban a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet (NEFI) adta ki, mely specialis orszagos népegészségiigyi modszertani
hattérintézményként miikodott és 2017. aprilis 1-jével sziint meg. Az Intézetet az Allami
Egészségiigyi Ellatd Kozpontba olvasztottdk be. 2017. aprilis elsejével - tovabbi harom
hattérintézménnyel egyiitt, az a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet is megsziint. Ezek az
intézmények jogutodlassal szlintek meg, feladataik jarasi hivatalokhoz  vagy
kormanyhivatalokhoz kertiltek..

Az egészségiigyben miikodo szakmai kamarakrol szolo 2006. évi XCVII. torvény 2. § db)
pontja alapjan a kamara véleményezési jogot gyakorol az egészségiigyi tevékenység
szervezeti vagy mikodési rendjét érintd allami, egészségbiztositasi, helyi dnkormanyzati
dontések — igy az Onkormanyzati rendeletek — meghozatalanal, illetve a helyi
onkormanyzatok teriileti ellatasi felel0sségébe tartozo feladatokat ellatd egészségiligyi
szolgaltatok és a helyi onkorményzat k6zotti, az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol
szolo kiilon térvény szerinti, egészségligyl szolgaltatds nyujtasara iranyuld szerzdédések
tervezete tekintetében.?

Véleményezési jog illeti még meg a szakmai alkalmassag kérdésében az dallami,
egészségbiztositasi, illetéleg helyi Onkormanyzati szervek, valamint az egyetemek
orvosképzést, szakképzést végzo karai, szervezeti egységei magasabb vezetd és vezetd allast
orvosainak orvosi diploméhoz kotott tevékenység végzése korében torténd vezetdi
kinevezése, megbizdsa, a vezetdi megbizas visszavondsa, vagy - vezetéi munkakor esetén -
felmentése soran, tovabba a haziorvosok, hdzi gyermekorvosok, fogorvosok e munkakorben,
munkavégzésre irdnyuld jogviszony keretében torténd foglalkoztatasa, illetdleg a
foglalkoztatasnak a munkaltaté kezdeményezésére torténé megsziintetése tekintetében. >

2 2006. évi XCVIL tv. 2. § db) pont
%0 2006. évi XCVIL tv. 2/A § (1) bek.



Az donkormanyzati rendeletek megalkotasakor azért is kell kelld koriiltekintéssel eljarni, mert
az onadllo orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi 1. torvény 2/B. § (5) bekezdése alapjan a
korzetmodositas miatt bekovetkezett, a haziorvost ért kar esetén a telepiilési 6nkormanyzat
kartalanitasi kotelezettséggel tartozik, amelynek megallapitdsanal figyelembe kell venni a
haziorvosi szolgaltaté altal a finanszirozasa keretében kapott egy éves Osszeget.

A Kormany a kormanyhivatal utjan biztositja a helyi 6nkormanyzatok térvényességi
feligyeletét.® Az Métv. alapjan a rendeletalkotasi kotelezettségének eleget nem tevd,
mulasztd dnkorményzattal szemben a korményhivatalnak ennek észlelése esetén kiilonféle
eszkozok allnak rendelkezésére a torvényesség helyreallitasa érdekében.® Jelen esetben talan
a legfontosabb az informaciokérési, javaslat tételi joga és a torvényességi felhivas. A
kormanyhivatal a helyi Onkormanyzat feladat- és hataskorébe tartozoan az érintettdl
informdciot, adatot kérhet, konzultaciot kezdeményezhet, amelyeknek az érintett a megadott
hataridén beliil koteles eleget tenni. ,,A kormdanyhivatal javaslattal ¢élhet az érintett
miikodésére, szervezetére, dontéshozatali eljardsara vonatkozéan. A javaslatot a helyi
onkorményzat képviselO-testiilete, illetve a tarsuldsi tandcs koteles megtargyalni és arrol
dontést hozni. A javaslat elutasitdsanak indokat a helyi dnkormanyzat, illetve a tarsulasi
tanacs koteles a kormanyhivatallal ismertetni. A korméanyhivatal szakmai segitséget nyujt az
érintett részére az altala alkalmazandd jogszabalyok tartalmaval 0sszefiiggésben az érintett
jogszeri mitkddése céljabol.”*® Ha a korményhivatal jogszabalysértést észlel - ebben az
esetben a rendeletalkotasi kotelezettség elmulasztasat vagy annak hibas teljesitését-, a
torvényességi feliigyelet korében legalabb harminc napos hataridd tlizésével felhivja az
érintettet annak megsziintetésére. Az érintett a felhivasban foglaltakat koteles megvizsgalni és
a megadott hataridén belill az annak alapjan tett intézkedésérdl vagy egyet nem értésérdl a
kormanyhivatalt irdsban tajékoztatni. A torvényességi felhivas eredménytelensége esetén a
kormanyhivatal a torvényességi feliigyeleti eljards egyéb eszkozeinek alkalmazésarol
mérlegelési jogkorben dont,** példaul - egyebek mellett - kezdeményezi a képviseld testiilet
Osszehivasat, kezdeményezheti a hatarozathozatali, feladat ellatdsi kotelezettségét nem
teljesitd helyi onkormanyzattal szemben birdsagi eljards meginditasat, a hatarozathozatal
potlasanak elrendelését.

3. A haziorvosi szolgaltatasrol

,»A héziorvos személyes és folyamatos orvosi ellatast nyujt az egészségi allapot megorzése, a
betegségek megeldzése, korai felismerése €s gyogyitasa, valamint az egészségfejlesztés
céljélb(')l.”36 A személyes és folyamatos ellatas biztositja az FEiitv.-ben meghatarozott
egészségligyi ellatdshoz vald jog érvényesiilését. Ez a rendelkezés mindenképpen elérhetd
tavolsagban 1évo egészségligyi szolgaltatast feltételez, mely a lakhely vagy a munkahely
kozelében megtalalhatd. A haziorvos az dnkormanyzattal kotott megallapodas alapjan latja el

#12011. évi CLXXXIX. tv. 127. §

*22011. évi CLXXXIX. tv. 132. §

$2011. évi CLXXXIX. tv. 133. §

#2011. évi CLXXXIX. tv. 134. §

%52011. évi CLXXXIX. tv. 132. § (1) b-d) pontok
% 2015.¢vi CXXIIL tv. 8.§ (1) bek.



a feladatait, de a haziorvosi tevékenység szakmai-, tartalmi elbirasait, személyi-, targyi
feltételeket jogszabalyok hatarozzak meg.

Az énallo orvosi tevékenységrol szolo, 2000. évi I1. tv. hataroz meg szamos fontos definiciot
a haziorvos miikkodési tevékenységével kapcsolatban. A térvényi szabalyozas szerint 6nalld
orvosi tevékenységnek mindsiil a teriileti ellatasi kotelezettség korében az egészségiigyi
alapellatasrol szolo torvény szerint a haziorvos, a hazi gyermekorvos, a fogorvos (a
tovabbiakban egylitt: haziorvos) altal nyujtott egészségiigyi ellatas.
Ezen jogszabaly szerint orvos: a kiillon jogszabaly szerint vezetett alap- és miikddési
nyilvantartasban szereplé orvosi, fogorvosi szakképesitéssel rendelkezd személy;
Praxisjog: az egészségiigyi allamigazgatdsi szerv altal az orvos részére adott 6nallé orvosi
tevékenység nyujtasara jogositdé engedélyben foglalt jog, amely alapjan 06nall6 orvosi
tevékenység teriileti ellatasi kotelezettséggel, meghatdrozott korzetben végezhetd.
A haziorvos 6nalld orvosi tevékenységet - akadalyoztatdsanak jogszabalyban meghatarozott
eseteit kivéve - csak személyesen folytathat az 6nkormanyzat altal meghatarozott haziorvosi
korzetben, a praxisjogot engedélyezd hatarozat véglegessé valasatol.

A praxisjog alapjan végezhetd Onalld orvosi tevékenység - torvényben meghatarozott
kivétellel - csak a telepiilési Onkormanyzat rendeletében meghatarozott haziorvosi korzetben
folytathato.

A praxisjog olyan, személyhez kapcsolodd vagyoni értékii jog, amely jogszabalyban
meghatarozott  feltételek  fenndlldsa  esetén  elidegenithetd és folytathato.
A praxisjog jogosultjanak halala esetén - egymast kdvetd sorrendben - a praxisjog folytatasara
a hazastars, illetdleg az egyenesagi leszdrmazé jogosult. Az egyenes agi leszdrmazok kozott a
leszarmazasi fok hatdrozza meg a praxisjog folytatasara valo jogosultsag sorrendjét. A
praxisjog értékének alapja - ha a felek masként nem rendelkeznek - a praxisjogot érintd
korzetben mikodd egészségligyl szolgaltatonak az eladast megel6z6 évben fizetett
finanszirozasi 6sszeg 80%-a.”%®

A praxisjoggal rendelkez6 haziorvos €s az adott praxisjoggal érintett telepiilési onkormanyzat
kozotti feladat-ellatasi szerzédés keretében valdsul meg a haziorvosi szolgaltatas vallalkozasi
vagy kozalkalmazotti jogviszonyban. A feladat-ellatasi szerzodésnek kotelezden tartalmaznia
kell- tobbek kozott- a praxisjoggal érintett korzet meghatarozasat, a felek kotelezettségeinek
meghatdrozasat, ideértve a telepiilési Onkormdnyzatnak a fenntartdshoz torténd
hozzajarulasara vonatkozé szabdlyokat, a rendelési id6 meghatarozasat, azzal, hogy az adott
teleptilésen milkodo, praxisjoggal rendelkezd haziorvosok kotelesek rendelési idejiiket
Osszehangoltan kialakitani, az ligyeletben torténd részvételre vonatkozd rendelkezéseket, a
helyettesitésre vonatkoz6 rendelkezéseket, az ellatas nyujtasdban részt vevl egészségiigyi
szakdolgozdkra vonatkozd rendelkezéseket, a szerz6dés idOtartamat (minimum 5 év), a
felmondasra vonatkozé rendelkezések ¢és a Kkartéritésre, Kkartalanitasra vonatkozo
rendelkezéseket.

¥7.2000. évi IL. tv. 1.§ és 2.§
% 313/2011. (XI1. 23.) Korm. rendelet 14.§ (2) bek.



A telepiilési Onkormanyzat koteles gondoskodni fenntartdsi kotelezettség korében az
egészségligyért felelds miniszter rendeletében meghatarozott rendeld (a tovabbiakban:
rendeld) praxisjoggal rendelkezd haziorvos részére torténd téritésmentes hasznalatba adasarol,
¢s amennyiben a rendeld nem a haziorvos vagy a haziorvosi szolgaltatd tulajdonaban van - a
rendelé kiils0 homlokzati részei karbantartasardl, feltjitasarél, valamint a falakban
elhelyezkedd vezetékek és a kozponti futésrendszer teljes vagy részleges cseréjével jaro
munkak elvégzésérol.

A telepiilési onkormanyzat a feladat-ellatasi szerz6dést indoklassal felmondja, ha a haziorvos
a feladat-cllatasi szerz6désben vallalt kotelezettségeit irasbeli felszolitas ellenére sem teljesiti,
vagy folytatdlagosan megszegi a jogszabalyban foglalt miikodésre vonatkozé eldirdsokat,
vagy a héziorvos 0nalld egészségiigyi tevékenység végzésére vald jogosultsagat barmely
okbol elveszti. %

Ha a haziorvosi korzet orvosa irdsban bejelenti hdziorvosi tevékenységre szo6lo
kozalkalmazotti kinevezésérél vald lemonddsi szadndékat, akkor egyben kérnie kell az
onkorményzat képviseld-testiiletétdl/kozgylilésétdl, hogy a kozalkalmazotti kinevezését az
altala megjelolt nappal sziintesse meg. Ezzel egyidejiileg a haziorvos, azt is megjeloli, hogy
bejelentette, a praxis jogat mely orvos részére kivanja eladni. A két orvos a praxis
miikodtetési joganak atruhazasardl megallapodast kothet azzal a felfliggeszto feltétellel, hogy
a képviselo-testiilet/kozgytilés az adott korzetben torténd kozalkalmazott orvosként torténd
alkalmazasat elfogadja. Az ondllé orvosi tevékenységrdol szolo 2000. évi II. torvény (a
tovabbiakban: Ootv.) 2/A. § (2) bekezdés a) pontja alapjan a feladat-ellatdsi szerzédés
megkotése eldtt az onkorméanyzatnak eldszerzodést kell kotnie a praxisjogot megszerezni
kivin6 orvossal. A korabbi feladatellatdsi szerzédés megsziinésérdl a telepiilési
onkormanyzatnak értesitenie kell az engedélyezd szervet.

Korabban az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpontrél szolé 27/2015. (II. 25.) Korm. rendelet
alapjan az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont volt a praxisjog engedélyezésére,
véleményezésére jogosult egészségiigyl allamigazgatasi szerv, amely 2015. marcius 1-jétdl
2020. december 31-ig, kdzponti hivatalként miikod6 kozponti koltségvetési szerv volt és az
egészségligyért felelds miniszter irdnyitasa alé tartozott. A szerv helyébe az Orszagos Korhazi
Féigazgatosag (OKFO) 1épett. 2021. januar 1-jétél az OKFO latja el az orszagos intézetek,
valamint az allam fenntartdsdban és tulajdonaban 1évé korhdzak fenntartoi feladatait és
irényitését.4o

Az el6szerz6dés megkotését kovetden az 0 haziorvosnak az éndllo orvosi tevékenységrol
sz0lo 2000. évi II. torvény végrehajtasarol szolo 313/2011. (XI1.23.) Korm. rendelet 4. §-a
szerinti  praxisengedély iranti kérelmet kell benyQjtania az Orszagos Korhazi
Féigazgatésaghoz. Ha a praxisengedélyt az 1 haziorvos megkapja, az Onkormanyzat

*%313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet - az 6nall6 orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi I1. torvény
végrehajtasarol 1/A. § és 2/.B §
%0'516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet 7.§ (7) bekezdés
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képviselo-testiilete/kdzgytilése kinevezheti kozalkalmazott orvosnak. Eldéfordulhat, hogy az
eljarasi hataridoket figyelembe véve, ez a folyamat akar 60 napot meghaladd idétartamot is
igénybe vehet. Ha a régi haziorvos ebben az idészakban mar a felmentését tolti, a koztes
idészakban ~a  héziorvosi  feladatokat  helyettesitéssel  sziikséges  megoldani.
A praxisjogot csak olyan személy részére lehet elidegeniteni, aki nem rendelkezik
praxisjoggal, de igazolja, hogy megfelel a praxisjog megszerzéséhez sziikséges feltételeknek.
A praxisjogra vonatkozo adasvételt az adasvétel megvaldsulasat kvetd harminc napon beliil
az elado6 koteles bejelenteni a praxiskezelc’inek.41

A haziorvosi szolgalat miikodését a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld — szerzddés
alapjan — az Egészségbiztositasi Alapbol finanszirozza.”*

A téma vizsgalata szempontjabol néhany jelentds kérdés megvalaszolasa sziikséges:

a) Hogyan érvényesiil az egészségiigyi ellatashoz valo jog a gyakorlatban?

b) Egyaltalan megillet-e mindenkit ténylegesen napjainkban hazankban?

) Tud-e érvényesiilni ugy ez a jog, hogy kéztudott®, hogy az egészségiigy rendkiviili
mértékben kiizd szakemberhiannyal ¢és ez még kifejezettebben jelentkezik a
haziorvosok kdrében?

Idén januarban 645 haziorvosi praxis (a praxisok 10%-a) volt betdltetlen az Orszagos Korhazi
Féigazgatosag honlapjan elérhetd adatok szerint™. Ez a lista sajnos évrél évre béviil, a
praktizalo haziorvosok atlagéletkora 2020-ban 58,8 év volt™. Az éndllé orvosi tevékenységril
szolo 2000. évi Il. torvény végrehajtasarol szolo 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet
megfogalmazasa szerint haziorvosi korzet: a teriileti ellatasi kotelezettség alapjan a feladattal
érintett telepiilési onkorméanyzat (a tovabbiakban: onkormdnyzat) altal az Ootv. 2. § (2)
bekezdése szerint rendeletben - jogszabalyban meghatarozottak figyelembevételével -
meghatarozott telepiilés, telepiilések, illetve telepiilésrész, telepiilésrészek. Tartosan
betoltetlen haziorvosi korzetnek az a héaziorvosi korzet szadmit, amelyben az ellatasi
kotelezettségnek hat honapot meghaladdan csak helyettesitéssel tudnak eleget tenni, kivéve,
ha ennek az az oka, hogy a korzetet ellatd haziorvos munkavégzésében akadalyoztatva van,
vagy amelyben - a helyettesités kivételével - az onkormanyzat az ellatas nyujtasarol legalabb
hat honapig nem tud gondoskodni 6néll6d orvosi tevékenység végzésére jogosult személlyel.46

*1313/2011. (XI1. 23.) Korm. rendelet 13.§

“2 Ld. a www.neak.gov.hu honlapot. Haziorvosi ellatas
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/haziorvosi_ell
atas (letoltés datuma: 2022.03.20)

®Ld. a www.portfolio.hu honlapot. — Rengeteg orvos hianyzik Budapestrél... c. cikke hivatkozik a 2018-as
KSH  adatra, mely szerint 1,7 ezer betoltetlen orvosi 4lldas  volt = Magyarorszagon.
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20200104/rengeteg-orvos-hianyzik-budapestrol-de-van-olyan-megye-ahol-
meg-rosszabb-a-helyzet-411497 (let6ltés datuma: 2022.03.20)

*“ https://alapellatas.okfo.gov.hu/tajekoztato-a-tartosan-betoltetlen-haziorvosi-korzetekrol/

* Ld. a www.mfor.hu honlapot. Szaznal is tbb haziorvosi praxis iiresedett meg a jarvany els évében (letdltés
datuma: 2022.03.20) https://mfor.hu/cikkek/makro/szaznal-is-tobb-haziorvosi-praxis-uresedett-meg-a-jarvany-
elso-eveben.html

%6 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet - az 6nalld orvosi tevékenységrél szolo 2000. évi II. torvény
végrehajtasarol 2§ (1) bekezdés
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A palyakezd6 orvosok szamara nem vonzd ez a hivatas, ennek okaira azonban nehéz
egyértelmiien vélaszt adni, mert a probléma roppant dsszetett.

Az altalam megkérdezett fiatal orvosok *’ szerint, nem csupan anyagi okokb6l nem valasztjak
ezt a palyat, kozrejatszik az is, hogy gyakran vidékre kellene hozz4a koltdzni, a legtobb orvosi
rendeld nem csak esztétikailag, hanem miiszakilag is kifogdsolhato allapotban van, a
feladatellatashoz sziikséges eszkozpark hianyzik, vagy elavult.

A betegek szempontjabol mindenképpen hatranyban van az, aki betdltetlen praxissal érintett
korzetben ¢€l. Ezekben a korzetekben a héziorvosi rendelést csak helyettesitésekkel tudjak
megoldani. Vannak olyan jarasok, ahol csak minden 3. betegnek van sajat haziorvosa, a
haziorvosi jelenlét pedig csak heti 2 napon biztositott.*®

Ez a helyzet mindenképpen ellentétes az Eatv. azon torekvésével, hogy a haziorvos személyes
¢s folyamatos jelenlétet biztosit. A személyesség ez esetben kiilondsen fontos, a bizalmi
viszony kialakitdsa miatt. A hdziorvos ti. jelentds szerepet jatszik a prevencid terén, amihez a
kozvetlen, allandd, bizalmi légkor, a betegek, betegségeik ismerete elengedhetetlen. Az érem
masik oldalat vizsgalva, a haziorvosok is nehéz helyzetbe keriilnek- tobbek kozott - a
helyettesitések miatt. A megndvekvd beteglétszdm okan gyakran betegenként csak 8-10
perciikk van a vizsgalatra és az adminisztraciora, ami egyrészt kizarja az alapos vizsgalat
lehetdségét, masrészt igen megterheld munkatempot jelent egy-egy rendelés soran.

Ha azt vizsgaljuk, vajon mi az oka a tartosan betéltetlen praxisoknak, az altalam megkérdezett
21 haziorvos* gondolatait az alabbi Csehov idézettel tudnam szemléltetni:

., Miitokest keérek. Kideriil, hogy a miiszer életlen, de azt mondjak, hogy ez lehetetlen, mert
csak nemrég koszoriilte meg a lakatos. A felcser és a muzsikok felpattannak, és két-harom
perces varakozas utan hoznak még egy miitokést. Hozzafogok a felvagdshoz, kideriil, hogy ez
is életlen. Se medence, se vattacsomok, se szondak, se rendes ollo, még viz sincs elegendo
mennyiségben. (...) Szahalinon nagyon draga a gyogyszer, a korhazat klorfiistoléssel
fertotlenitik, szelloztetés nincs, és az a leves, amelyet ottlétemkor foztek Alekszandrovszkban a
betegeknek, nagyon sés volt, mert sézott marhahiisbol készitették. Allitélag azért, mert nem
kaptak meg az edénykészletet, és mert nincs felszerelve a konyha, egészen a legutobbi idokig a

kozos bortonkonyharol étkeztették a betegeket is. 50

Talan sok magyardzat nem sziikséges hozza, de szinte kivétel nélkiil mind a szerény
kornyezetet, hidnyos munkaeszkozoket és a tavolsagot jelolte meg fobb indokként. Tobben
emlitették ezen kiviil a haziorvosok alacsonyabb tarsadalmi megbecsiiltségét, ami szakmai
korokben 1is jelentkezik, illetve, hogy az alacsonyabb szocidlis helyzetben €16 pacientlra

*" Nem reprezentativ felmérés, 14 ismeretségi korombél kikerilld frissen vagy néhany éve(1-3 éve) végzett
orvos. A kutatds 2022.03.01-05.01 kozott tortént, kérddiv segitségével. Az Osszesen megkérdezett haziorvsok
szama:21. A megkérdezett orvosok 38-79 év kozottiek, 1-50 éve praktizalnak haziorvosként és a tevékenységet
400-20.000 lakosu telepiilésen végzik, orszagszerte.

“8 Ld. a https://24.hu/belfold/2021/10/12/betoltetlen-haziorvosi-praxisok-2020/ honlapot. Betdltetlen haziorvosi
praxisok (let6ltés datuma: 2022.03.20)

49 Ismeretségi korombdl kikeriil6 haziorvosok korében végzett nem reprezentativ felmérés.

%0 A. P. Csehov: Anton Pavlovics Csehov miivei I-IV. Eurépa Konyvkiado, Budapest, 1959. 892-894.0ld.
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esetében ,,sokkal tobb a munka”, hiszen az egészségi allapotuk, egészségkulturajuk is
rosszabb. Konnyen megmagyarazhatnank, hogy a helyzet inkabb a kisteleptilésekre jellemzd,
igy a nagyobb varosokban nincsen ilyen probléma, de ez nem teljesen igaz.

A nagyobb varosokat is egyre gyakrabban érinti a munkaerdhiany ezen a téren és ha a fent
emlitett betdltetlen praxisok listajat bongéssziik, akad koztiik nagyvarosi korzet is jocskan.
Mind éllami, mind Onkormanyzati oldalrdl is torténtek ugyanakkor intézkedések annak
érdekében, hogy a betdltetlen praxisok szama csdkkenjen. Tobb telepiilés probalta vonzobba
tenni az adott korzetet, felujitottak a rendeldt (legtobbszor a Magyar Falu program keretein
beliil), s6t, szolgalati lakast is kialakitottak a leendé orvosuknak. A Magyar Falu Program®
keretében 2020-ban lehetdség volt orvosi rendeldk fejlesztése.

A Miniszterelnokséget vezetd miniszter palyazatot hirdetett a Magyar Falu Program 2020. évi
végrehajtasarol szold 1043/2020. (II. 17.) Korm. hatarozat alapjan Magyarorszag teriiletén
miikodd ¢és tjonnan létrehozandd 5000 {6, és ez alatti 4llandd lakossdgszamu telepiilések
onkorményzatai tulajdondban 1évé orvosi rendeldk fejlesztésének tdmogatasara. A tdmogatés
célja az 5000 0, és ez alatti allandoé lakossagszamu telepiilések szamdra az egészségiigyi
alapellatas biztositasa, feltételeinek javitdsa. A fejlesztés eredményeként mérséklédnek az
egészségligyi alapellatas teriileti egyenldtlenségei.

A kiirds keretében kiilonosen tdmogathatok azok az Onkormanyzatok, tarsulasok, akik az
egészségligyl alapellatast (haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatds, fogorvosi alapellatas,
alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatds, védonodi ellatas) egy épiiletben valositjdk meg.
Tovabbd azon pélyazatok, melyek keretében praxiskozosségek kialakitasara kertil sor,
legalabb 3 haziorvos egyiittmiikodésében, esetlegesen tovabbi egyéb egészségiigyi alapellatast
nyljtdo szolgaltato(k) bevonasaval. A palydzat tovabbi célja volt, hogy a telepiilések
alapellatasi feladatait végzd haziorvosok szamdra lehetdséget teremtsen arra, hogy
amennyiben a haziorvos mas szakvizsgaval is rendelkezik, Gigy egyéb szakvizsgaja szerinti
szakmai ellatdst 1s nyUjthasson kizardlag belgyogyaszat, kardiologia, pszichiatria,
rehabilitaci6 vagy tiidégyogyaszat teriiletén.

A kiirds tamogatta az 5000 {6, és ez alatti dlland6 lakossagszamu telepiilések szdmara Uj
tobbcélu egészségiigyi 1étesitmény létesitését vagy mar meglévo (akar eltérd funkcioja, vagy
hasznalaton kiviili) onkorményzati tulajdonban 1évd létesitmény atalakitasat, feldjitasat,
korszertisitését, bovitését, illetve az ezzel kapcsolatos berendezések, eszk6zok beszerzését.

A projekt fizikai befejezésére a Tamogatdi Okirat kézbesitésétdl szamitott legfeljebb 18
honap all rendelkezésre, de legkésébb 2022. janius 30. Az MFP keretében nyujtott tdimogatas
vissza nem téritendd, 100%-os tdmogatasi intenzitasti hazai tdmogatdsnak mindsiil. A
program sikeresnek mondhatd, a palyazati lehetoséggel sok onkormanyzat tudott is élni,

2022-ben mintegy 120 haziorvosi szolgalati lakas Gjulhatott meg a program kereteim beliil.>2

51

Ld. a palyazati kiirast A Magyar Falu Program keretében az ,,Orvosi rendelék fejlesztése > cimii
alprogramhoz. A kiiras kédszama: MFP-HOR/2020.
%2 Ld. a Magyar Falu Programot - Nyertes telepiilések listaja

https://magyarfaluprogram.hu/upload/a7b0e999869596076994202f674285c1.pdf (letdltés datuma: 2022.08.01)
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Tovabbi sikeres programként emlithetd meg a Praxis I-1l. program, melynek célja a cs6kkend
haziorvosi allomany egyszerlibb illetve gyors poétlasa volt és két engedményt tett a
haziorvosként valé mikodés megkezdése érdekében: A hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és
fogorvosi tevékenységrol szolo 4/2000. (11. 25.) EiiM rendelet értelmében a haziorvosként
torténd miikodés altalanos orvosi diplomaval rendelkezé szakembert kivan, aki rendelkezik
vagy altalanos orvostani, vagy haziorvostani szakképesitéssel, vagy egyidejlleg
belgyogyaszati szakorvosi képesitéssel és 10 év korzeti orvosi/haziorvosi gyakorlattal, vagy
1998. december 31-ig 25 éven keresztiil folyamatosan korzeti vagy haziorvosként praktizalt.
Legteljebb négy évig az az orvos is dolgozhat haziorvosként, aki haziorvosi licence-vizsgaval
rendelkezik, tehat a képesités megszerzéséhez hdziorvosi szakgyakorlat folytatasara jogosult (
Praxis-1. program).

Tertileti ellatasi kotelezettséggel bird haziorvosi szolgalatot az Onkormanyzattal kotott
feladatellatasi szerz6dés alapjan ellathat az a haziorvosi szakképesités nélkiili szakorvos, aki a
jogszabdly altal felsorolt harmincnégyféle szakképesités valamelyikével rendelkezik (a
Praxis-11. program).>® Ebben az esetben az Allami Egészségiigyi Elldté Kozponttal (AEEK)
kotott képzési szerzodés birtokaban a haziorvostan szakképesités megszerzéséig, de legfeljebb
a haziorvosi tevékenység megkezdésétdl szamitott 5 évig végezhetdé a haziorvosi
tevékenység.>*

Tovabbi kedvezmények nyujtasara is lehetdsége van a telepiilési Onkormanyzatoknak példaul
a haziorvos illetményét illetden: Ha a haziorvos kozalkalmazotti jogviszonyban kertil
foglalkoztatasra, a kozalkalmazottak jogallasarol szélo 1992. évi XXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Kjt.) a kdzalkalmazott végzettségéhez igazodva besorolasi osztalyokat hataroz
meg. Ez alapjan, illetve a haziorvos végzettségét és a korabbi jogviszonyban toltott idejét
alapul véve lesz meghatarozva a garantdlt illetmény. Az Onkorményzat képviseld-
testliletének/kozgylilésnek azonban lehetdsége van az illetmény emelésére.” Ezen feliil
lehetéség van a kozalkalmazott orvosok részére az Onkormanyzat képviselo-
testlilete/kozgytilése hatarozata alapjan gépjarmii hasznalatra havonta meghatarozott 6sszegii
koltségatalanyt biztositani. A foglalkoztatds &ltaldban nem igényel tovabbi forrast az
onkormanyzattol, mivel a hdziorvos illetményének kifizetése a haziorvosi korzet NEAK
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) finanszirozasabol torténik.

Mindez azonban még mindig kevésnek bizonyult. Ha egy-egy igazan elhivatott kollega el is
vallalja a ,,problémas” korzetet, évente tizszer annyi iiresedik meg a nyugdijazasok miatt. A
kialakult helyzet siirgetd €s szinte azonnali orvoslast kivan, hiszen a statisztikakbol az is
kidertilt, hogy a haziorvosok 90%-a betdltotte a 73 életévét.>®

**i.m- Balint Csaba. 44.0ld.

>4 (4/2000. (1. 25.) EiiM rendelet)

%1992, évi XXXIII. torvény 67.§ és 77. §

% Ld. a www.mfor.hu honlapot. Szaznal is tobb haziorvos praxis tiresedett meg az elsd jarvanyhullam végére
(letoltés datuma: 2022.03.21) https://mfor.hu/cikkek/makro/szaznal-is-tobb-haziorvosi-praxis-uresedett-meg-a-
jarvany-elso-eveben.html
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1. Miért nem kell6en vonzd a haziorvosi hivatas?

Az (ires praxisok betoltéséhez utazni, koltozni kell

Bonyolult a jogi szabalyozas

Nincs kell6 anyagi és erkolcsi megbecsultség
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H2.Nem M1 Igen

Az Eatv. preambulumdban rogzitésre keriilt, hogy a torvény célja az alapellatdsban vald
elhelyezkedés vonzobba tétele az egészségiigyi szakemberek szamara. ,,Emellett a
preambulum célként megemliti a praxisjogok értékének helyreallitasat, tekintettel arra, hogy
az utobbi idoben a szamos betoltetlen orvosi praxis miatt értékiik jocskan veszitett
poziciojabol. Bar egyetlen jogszabaly sem rendelkezik konkrétan a praxisok értékérdl, de
iranyado rendelkezés volt a korabbi években az Qotv. 2/B. § (5) bekezdésében meghatarozott
értek, mely alapjan a telepiilési Onkormdnyzat kartalanitdsi kotelezettségét lehetett
megallapitani arra az esetre, ha kdrzetmodositas miatt a haziorvost kar érte.”>" 2000. évi II.
torvény 2/B. § (5) bekezdés szerint: A korzetmodositds miatt bekdvetkezett, a haziorvost ért
kar esetén a telepiilési Onkormanyzat kartalanitasi kotelezettséggel tartozik, amelynek
megallapitasanal figyelembe kell venni a haziorvosi szolgaltatd altal a finanszirozasa
keretében kapott egy éves Osszeget.

A torvényi moédositas keretében tovabbi kedvezményt jelentett az adozdssal osszefiiggd
egyes torvények modositasarol szolo 2015. évi LXXXI. torvény, melyben — egyebek mellett
— a helyi adokrol szolo 1990. évi C. torvény rendelkezéseit modositotta, melynek kapcsan a
telepiilési Onkormanyzatoknak lehetdségiik nyilt az alapelldtdsban részt vevd vallalkozo
szolgéltatok részére addokedvezményt, illetve addmentességet biztositani a helyi ipartizési
adobol.”® Ezzel a kedvezménnyel az altalam vizsgalt 16 telepiilési dnkormanyzatbol 14-en
éltek. (P¢éldaul Baranya megye: Abaliget, ahol a vallalkozasi formaban miikodd haziorvos és

védénd, ha az iparlizési adé alapja az addévben a 20 millié forintot nem haladja meg.>® )
Tobb, altalam vizsgalt telepililésen nem csupan adomentességgel igyekeznek vonzdova tenni a

¥ Ko6rodi-Tuhdsz Zsolt: Valtozasok az egészségiigyi alapellatasban www.jegyzo.hu XVIL évfolyam. 5. lapszam
(letoltés datuma: 2022.03.21)

8K 6rodi-Juhasz Zsolt: Valtozasok az egészségiigyi alapellatasban www.jegyzo.hu XVII. évfolyam. 5. lapszam
(letoltés datuma: 2022.03.21)

%9 Abaliget Kozség Onkormanyzat Képvisel§-testiiletének 19/2006(X11.15.) dnkorményzati rendelete 14/B . §
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haziorvosi praxist, hanem példaul szolgalati lakas biztositdsaval (Zomba, Tolna megye) vagy
a haziorvosi rendeld felujitasaval (Fels6nana, Tolna megye).

2020-ban a kormany palyazattal igyekezett segiteni az lires praxisok betoltését. Anyagi
tamogatassal 6sztondzték az orvosokat, melyet praxisvasarlasra, letelepedésre fordithattak, ha
vallaltak, hogy az adott korzetben 4 illetve 6 éven keresztiil ellatjak a haziorvosi szolgalatot.
A palyazati lehetdség kovetkeztében 106 haziorvossal tudott tAmogatasi szerzodést kotni a
NEAK. *

Véleményem szerint €z a palydzati Osztonzés kezdeti 1épésnek jo, de nem elegendod.
Segithetett volna még a bérek rendezése is — ami orvosi korokben megtortént ugyan-, de a
héaziorvosok tekintetében kissé visszasra sikertilt.

Ugyan 2010 o6ta 70%-kal nétt az alapellatdsban dolgozok keresete, viszonyt 2021-t6l a
kormany 0j tAmogatasi politikat vezetett be az alapellatasban.

Ennek lényege, hogy praxiskdzosségbe 1€pésre Osztondzze, igy egy csoportba szervezddve
kozosen tudnak esetleg dragabb miiszereket, berendezéseket beszerezni, de a tamogatasokat is
nekik irjadk ki a jovoben, illetve ezzel a megoldassal kiterjesztett kompetencidji ellatast
biztosithatnak a praxisba tartozd betegeknek példaul egy-egy szakorvos, gyogytornasz
foglalkoztatasaval is. A jarébetegek egy része atkeriilhet igy majd ezekbe a
praxiskozosségekbe. A csoportba 1€pés nem kotelezd, de a béremelés a belépéshez kotott. Az
a haziorvos, aki szorosan egyiittmiikodik a kozdsséggel, a teljes orvosi béremelést megkapja,
aki lazabb koteleket vallal, az a 80%-at, aki nem vesz részt benne, az csupan a 30%-ra
jogosult. Annak a béremelésnek a 30%-dra, ami az osztalyos orvosoknak automatikusan,
minden feltétel nélkiil jar. *

A gyakran tulterhelt, helyettesitésekkel megoldott alapellatast stlyosan érintette a
jarvanyhelyzet, hiszen nemcsak plusz feladatokkal, adminisztracidval kellett megbirkozniuk a
dolgozdknak, hanem a jarvany elsé hullama idején — veszélyeztetettségiik okan-, a 65 év
feletti orvosok jelentds része mar nem vette fel a munkat. A veszélyhelyzet elmultdval ezen
orvosok nagy része mar vissza sem kivan térni korabbi munkajahoz, ami tovabb sulyosbitja az
egyébként is jelentds orvoshianyt.

Szamos praxisban a megnovekvé adminisztraciés teherrel, a rendelési id6
meghosszabbitasaval — esetenként hétvégi munkavégzéssel- tudtdk csak teljesiteni a SARS-
COV-19 védooltasok beadasat, illetve az oltasi idépontok megszervezését. A megkérdezett
haziorvosok ugy nyilatkoztak, ezt akképp oldottadk meg, hogy rendelési 1d6 eldtt vagy utan az
asszisztenciaval kozosen az oltast igénybe vevd betegeket felhivtdk telefonon, egyeztetve

% | d. a https://alapellatas.okfo.gov.hu/hazi-es-fogorvosi-letelepedesi-valamint-a-haziorvosi-praxisjog-vasarlasi-
palyazat-2020/ honlapot. Lletoltés datuma: 2022.05.06)

' Egy betegre maximum 12 perc. Ld. a https:/forbes.hu/uzlet/egeszsequgy-betegseg-korona-haziorvos/
honlapot. (Letdltés datuma: 2022.03.19)
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veliik a masnapi oltas lehetOségét, idc’ipontjélt.62 Ezen feladatok esetenként 3-4 oraval is
bovitették a napi teenddket.

A rendelés ideje és moddja is jelentds valtozdsokon ment keresztiil. A kordbbi személyes,
bizalmas légkort javarészt a telefonos tanacsadast valtotta fel, a kontakt csokkentése
érdekében.

Tizendt®® orvos arrol szamolt be, hogy esetenként 30-40 visszahivast kellett intéznie a betegek
felé, mikozben a ,,rendes” rendelés zajlott. Ugyanakkor a telefonos diagnosztizalast nehézzé
tette, hogy a szakember nem tudta haszndlni legfontosabb diagnosztikai eszkozeit (kezét,
szemét, flilét, szaglasat), illetve természetesen muszereit sem.

A haziorvos hataskorébe tartozoé szirdvizsgalatok szinte teljes egészében megsziintek ebben
az idészakban, ami a jarvanyveszély elcsendesedésével, napjainkban csapodik csak le mind a
betegeken, mind az orvosaikon. Sok, kronikus betegséggel kiizdd paciens kezeletleniil maradt,
vagy azért, mert ,,elveszett” az allandd orvosi kontroll, vagy azért, mert idejében nem sikertilt
felfedezni, kezelni a problémat.

Mindemellett emlitést kell tenniink arrol is, hogy az elsé és masodik jarvanyhullam idején az
alapellatasban dolgozdok nem kaptak elégséges véddfelszerelést, vagy csak késve, igy nagyon
gyakran sajat koltségen szerezték be a rendeléshez nélkiilozhetetlen maszkot, fert6tlenitdszert,
véddruhazatot.

Ugyanakkor a torvényalkotd a jarvanyhelyzetben igyekezett a haziorvosok leterheltségén
konnyiteni azaltal, hogy az ligyeleti ellatds biztositasa érdekében — sajnos az egyébként is
komolyan leterhelt- ment6szolgalatot is igénybe vehette: Egészségiigyi valsaghelyzetben vagy
Jarvanyligyi késziiltség esetén a telepiilési onkormanyzat az egészségiigyi alapellatdasrol szolo
2015. évi CXXIII. torvény szerinti, az alapellatashoz kapcsolddd héziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi tigyeleti ellatasrol az dllami mentdszolgdlat utjan is
gondoskodhat.

A telepiilési Onkorményzat az Tlgyeleti ellatdsra megallapodast kot az allami
mentdszolgalattal, ha az erre irdnyuld kezdeményezését az allami mentdszolgalat elfogadja.64
Az Orszagos Mentdszolgalat keretei kozott torténd ligyeleti ellatds elsé megszervezésére
Hajdu-Bihar megyében keriilt sor 2021. julius 1-én. Az Osszesen 22 telephely mindegyikén
specidlis jarmiivel és felszereléssel, magasan képzett szakemberekkel mitkddik az tigyelet
szolgalat, amely atvette a slirgdsségi ligyeleti ellatast és ezzel tovabb gyorsitotta €s javitotta a
betegellatast. Az EFOP-1.8.23-21.-2021-00001 azonositészamu, ,Az alapelldtashoz
kapcsolodo egységes iigyeleti rendszer bevezetése Hajdu-Bihar megyében (pilot)” cimi,

82 Szamos vakcina 5 adagos kiszerelésben van forgalomban, ami azt jelenti, hogy legalabb 5 betegnek kell(ene)
felvennie az adott napon ugyanazt az oltéanyagot, kiilonben a maradék ,karba vész”. Ha id6kozben egy- egy
beteg nem jelent meg, vagy egészségi allapota nem tette lehetové az oltas felvételét, a haziorvosnak kellett
gondoskodni jelentkezorol.

— Szerzé. https://ogyei.gov.hu/tajekoztatas a pfizer vakcinaval olto_intezmenyek reszere/ (letoltés datuma:
2022.05.24)

% Nem reprezentativ felmérés, az altalam megkérdezett 21 haziorvos koziil 15-en.

641997. évi CLIV. tv. 232/D. § (4) és (5)
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eurdpai unids projekt az tigyeleti rendszer miikodés€hez, a sziikséges eszkozok beszerzéséhez
biztosit tobbletforrast. A mentdszolgalat slirgdsségi tigyeleti rendszerének a korszerd,
egységes eszkozpark mellett tovabbi, nagyon fontos elénye a protokollok mentén torténd
egységes cllatds és a szakorvosi telekonzultacié folyamatos lehetésége is.°° A program
tesztelése napjainkban is zajlik. A rendszer jonak mondhatd, egyértelmiien terhet vesz le a
haziorvosokrol és nagy elénye az egységes iranyitas és ellatas a protokoll rendszernek
koszonhetden. Ugyanakkor megfontolast igényel, hogy az egyébként is thlterhelt allami
mentdszolgélatra célszerli - e ilyen plusz terhet ratenni. Véleményem szerint a rendszer
javithat6 plusz gépkocsi park 1étrehozasaval és a szakember 1étszam emelésével.

5. Megoldasi lehetéségek

A probléma tehat ismert: az eloregedd haziorvos tarsadalom miatt néhany éven beliil az
alapellatas a jelenlegi keretek kozott fenntarthatatlan lesz bizonyos korzetekben. A kormany
altal meghozott intézkedések a jovébeni valsdg elkeriilése érdekében jok, de dnmagukban
nem elégségesek. A helyi Onkormanyzatok — leginkabb a tartdosan betdlteten praxisok
esetében- komoly kiizdelmet folytatnak a meglévd orvosaik megtartdsa vagy 0j orvosok
,megszerzése” érdekében, de lehetdségeik és forrasaik végesek.

Arra a kérdésre, hogy megfeleléen miikodik-e az alapellatas 62%-uk (21-b6l 13 haziorvos)
egyértelmiien nemmel vélaszolt. Indoklasként a leterheltséget, az betegekre forditott
idokorlatot jelolték meg, ami a helyettesitését is ellatd haziorvosok tekintetében még
egyértelmiibben jelentkezett. Tobbségében azok az orvosok valaszoltak nemmel, akik olyan
korzetben praktizalnak, ahol a haziorvosi praxis betdltése a korabbiakban gondot okozott.

2. Biztositottnak latja-e az utanpodtlasat?

= 1.Nem = 2.lgen, ha addig a jogi kornyezet valtozik 3. lgen

A megkérdezettek jelentds tobbsége nem latja biztositottnak a késébbiekben az utanpdtlasat,
ugyancsak megjegyzendd, hogy a szerényebb vidékeken dolgozd haziorvosok valaszoltak
leginkabb nemmel.

8 1d. a https://civishir.hu/helyben-jaro/2022/06/hajdu-bihar-megyeben-mukodik-az-orszagos-mentoszolgalat-
egyseges-surgossegi-ugyeleti-rendszere honlapot. (Let6ltés ideje: 2022. 08. 27.)
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Ugyanakkor ebbdl az abrabol kitiinik a jogi szabalyozas fontossaga is, amit az alabbi
diagramm szemléltet:

3. Milyennek tartja a mostani jogi szabdlyozast?

= 1. Atlathatatlan, kévethetetlen, gyakran médosul = 2. Teljesen helytelen, atalakitasra szorul = 3. J6

A héaziorvosok nagy tobbségének gondot jelent a jogi szabalyozas folyamatos nyomon
kovetése és valtozasa, valaszaik alapjan ebben segitséget nem kapnak, kérdéseikkel magukra
maradnak, vagy ,,csinaljak, ahogy tudjak”. Véleményem szerint itt mindenképpen sziikséges
lenne egy atlathato, stabil jogszabalyi hattér, kiegészitve a leendé héziorvosok szdmara
atlathato életpalya modellel, ami vonzobba tehetné ezt a hivatast.

A haziorvoknak az helyi onkormanyzattal valé kapcsolatat az alabbi abra mutatja:

4. Milyen a helyi 6nkormanyzattal valé kapcsolat?

2

= 1. Szinte nincs kapcsolat = 2. Rossz = 3.J6 4. Kivalé
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A valaszadok, fliggetleniil attol, hogy hol praktizalnak, akkor tartottak jonak, illetve kivalonak
a helyi onkormdanyzattal valé kapcsolatot, ha az Onkormanyzat kiilonféle eszkdzokkel
tamogatta Oket, a viszony koztiik €16 és kozvetlen volt, illetve a héaziorvosokat is érintd
kérdések eldontésébe Sket is bevontak. Ugy vélem, béar a felmérés nem reprezentativ, ezen a
teriileten a helyi 6nkormanyzatok is sokat tehetnek azért, hogy a haziorvosi praxisuk betoltott
legyen.

A fent ismertetett adatokbol megallapithatd, hogy azon korzetekben, ahol tartosan betoltetlen
praxis van, a betegeknek az egyenld egészségligyi ellatashoz vald joga sériil. Bar az orvosi
ellatas folyamatos (de nem napi szintil), ez idében nagyon lerdvidiil a helyettesitések miatt.
Mivel az Motv. szerint az alapellatas megszervezése a helyi onkormanyzat kotelez6 feladata,
igy ebben az esetben nem mondhaté jogszeriinek az 6nkormanyzat miikodése.

De mit tehet a beteg, aki a legjobban érintett ebben a helyzetben? A helyi 6nkormanyzatok
torvényességi feliigyeletét a megyei kormanyhivatalok végzik, ez esetben hozzédjuk, végsd
soron a birdsaghoz lehet fordulni, aki a jogsérté miikodést megallapitja. Sajnalatos modon
ezzel a probléma még nem oldodik meg, hiszen nem lesz hirtelen haziorvosa a korzetnek.

Megfontoland6 az alapelldtis kozpontositasa, éllami iranyitas ald vétele akkor, ha helyi
szinten a probléma mar nem kezelhetd. Ez azonban varhatéan a hdziorvosok jelentds részének
ellenérzését valtana ki, az megkérdezettek 86%-a hagyna el a palyat emiatt, mert nem hisz
abban, hogy kozpontilag eredményesebben lehet kezelni a helyzetet. Az értekezés
véglegesitésének idején éppen nyilvanossagra hozatalra var a Beliigyminisztérium altal
kidolgozott egészségiigyi reformcsomag. Ennek kapcsan a szakpolitikai parbeszéd targyat
képezi a hdaziorvosi ellatds allamositdsanak kérdése. ,,A belligyminiszter még 2020.
juniuséban — sajtoértesiilések szerint — azzal indokolta a haziorvosi praxisok allamositasanak
sziikségességét, hogy a Covid-19 jarvany alatt nem voltak vezényelhetdk az alapellatd
orvosok. Az otlet megvalosuldsa esetén karpotolni kellene a héaziorvosokat vagyoni értékii
praxisjoguk elvesztéséért, noha a rendszervaltds eldtti korzeti orvosi rendszerben
szocializalodott, 1dds haziorvosi réteget részben pont annak igérete tartotta a palyan, hogy azt
a praxisjogot, amelyet a rendszervaltast kovetd alapellatasi reform keretében megkaptak az
allamtol, tevékenységiik befejezésekor jelentés Osszegért értékesithetik. Ok az allamositast
kovetden egész biztosan elhagynak korzetiiket. Kérdés tovabba a fiatalabb haziorvosok
praxisjogba, rendel6be ¢és eszkozokbe fektetett anyagi erdforrasainak kompenzaldsa is.
Réadasul, esetiikben pont a hierarchiatol valo fliggetlenség az egyik f6 vonzerd a haziorvosi
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megfeleld finanszirozasra volna.

Az allamositas felvetésének hirére, illetve arra vald tekintettel, hogy a NEAK és az NNK
részvételevel 2020. nyardn héziorvosi rendeld- és eszkozfelmérés vette kezdetét, a
Haziorvosok Online Szervezete felmérést készitett tagjai korében, melyben tobbek kozott
afeldl érdeklddtek, hogy a megkérdezettek szerint a haziorvosok a jovOben milyen
jogviszonyban dolgozzanak. Az 536 valaszado 93,1%-a Sajat tulajdonban 1évd gazdasagi
tarsasag alkalmazottjaként dolgozott. Nagyfoku egyetértés jellemezte a valaszadoi kort abban
a kérdésben, hogy mely jogviszony az optimalis a haziorvosok szamara: 88%-uk szerint a
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vallalkozo6i (sajat gazdasagi tarsasag alkalmazottjaként), mig a maradék 12% nagyjabol fele-
fele aranyban az Onkormanyzati/allami kozalkalmazottként valé munkavégzést, vagy
valamilyen egyéb jogviszonyt preferalt. Amennyiben a jovében kotelezd lenne
kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozni, 25,8%-uk biztosan nem, 31,6%-uk valosziniileg
nem folytatna hdziorvosi tevékenységét, 23% lehet, hogy folytatna, és alig egyotddiik reagalt
ugy, hogy biztosan, vagy valoszinlileg folytatnd. Megosztottak voltak a kitolték abban a
kérdésben, hogy jo helyen van-e, maradjon-e¢ az alapellatds kotelez6 Onkormanyzati
feladatnak: minddssze 10,3% hagyna meg az alapellatast az 6nkorményzatoknal a jelenlegi
struktirdban, mig a legnagyobb, 44,4%-o0s csoport szintén az Onkormanyzatokndl latja a
legjobb helyen az alapellatast, de fajsulyosabb Onkormanyzati szerepvallaldssal az ellatas
megfeleld koriilményeinek megteremtésében. 29,5% ugy gondolja, 06nallo alapellatasi
modszertani 60 intézet és jarasi alapellatasi kozpontok kezelésébe kellene keriiljon az ellatas,
mig 15,9 szazalék nem értett egyet egyik fenti opcioval sem.”®

Véleményem szerint sem célszerli allami iranyitds ald vonni a haziorvosi szolgalat
megszervezeését, de mindenképpen sziikség van kozponti szabalyozasra, palyazatokra,
kedvezményekre és az dnkormanyzat kisegitésére akkor, ha egy-egy praxis huzamosabb id6én
at betoltetlen marad. Kozponti, egységes iranyitds alatt kdnnyebben biztosithaté lenne az
egységes eszkozpark, az ellatashoz sziikséges technikai és adminisztrativ feltétel rendszer.

Osszefoglalva megillapithaté, hogy a fokozodé terhelés, a tobbletfeladatok (kiesé kollegék,
megbetegedések, adminisztracids teher, megnovekedett beteglétszam) és az eldregedd,
nyugdijba mend haziorvosok okdn még jobban megcsappant az egyébként is sulyos
szakemberhiannyal kiizd6 alapellatas hosszutavi biztonsadga. A felmérések és nyilatkozatok
alapjan a héziorvosi hivatds vonzobba tétele érdekében sziikséges lenne mindenekeldtt az
haziorvok és telepiilési Onkormanyzatok kapcsolatdt szorosabba tenni, tovabbi
kedvezményekkel ,,csabitani” az orvosokat. Emellett sziikséges a nem megfelelé korzetek
atalakitasa is. Megoldasként miikodhet az is, ha az 6nkormanyzatokkal egyiittmiikodve nem
az orvos utazik 6-7 kistelepiilésre, hanem szervezetten torténik a betegek utaztatasa egy
kozponti rendeldbe. A fent emlitettek tiikrében eldnyodsnek tlinik kozponti iranyitas ald vonni
az alapellatasi rendszert, mely biztositja a szolgaltatas mitkddéséhez sziikséges feltételeket is.
A beteglétszam konnyebb kezelése érdekében és a személyes jelenléti kotelezettség helyett
célszerli lenne a telemedicindlis rendszert fenntartani, az ehhez sziikséges képzést és
eszkozparkot a haziorvosok szdmara biztositani.

A megemlitettek mellett elengedhetetlennek tartom ugyanakkor a tarsadalom edukélasat is
arra vonatkozoan, mikor, milyen panaszokkal és mely ellatasi szinten érdemes felkeresni az
haziorvost.

Ha elfogadjuk ¢és latjuk a haziorvosnak az orvoslasban betoltott ,kapudri” szerepét és
fontossagat, mieldbbi, hosszii tdvi megolddsokon kell dolgozni, hogy ez a rendszer
fennmaradhasson, a betegeknek lehetdsége legyen sajat haziorvossal birni.

% i.m. B4lint Csaba 59.0ld.
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