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Osszefoglalas

A kutatas részletesen bemutatja az alapellatas aktudlis kihivasait Magyarorszagon, kiilonos
tekintettel a humanerdforras-hianyra, az alulfinanszirozottsagra és az ezekbdl fakado
kovetkezményekre. Ravilagit arra, hogy az egészségiigyi dolgozok anyagi megbecsiilése és
munkakoriilményei kozvetleniil befolyasoljak az ellatas mindségét és a betegek bizalmat a
rendszer irdant. A jelenlegi rendszer nem dsztonzi a fiatalokat arra, hogy az egészségiigyi
palyat valasszak, kiilonésen a haziorvosi szakiranyt, ami hosszii tduon stlyos ellatasi
problémakhoz vezethet. Fontos kiemelni az oktatas és képzés szerepét: az egyetemi férohelyek
bovitésére, az utanpotlas biztositasara és az atképzési lehetGségek novelésére lenne sziikség,
hogy a jovdben is biztositott legyen a megfelelo szakemberallomany. Az otthoni szakapolas
és a lakohelyhez kozeli ellatas finanszirozasa kulcsfontossagit a koltséghatékony és
betegkozpontit egészségiigy meguvalositasaban. A strukturadlis reformok, a jogszabalyi
kornyezet rugalmasabba tétele, valamint a célzott anyagi raforditasok nélkiil a jelenlegi
helyzet tovabb romolhat. Az egészségpolitika szerepe tehat meghatarozo a fenntarthato és
emberkozeli ellatas kialakitasaban.

Abstract

The research details the current challenges of primary care in Hungary, with a particular
focus on human resource shortages, underfunding and their consequences. It highlights that
the financial remuneration and working conditions of health care workers directly affect the
quality of care and patients' trust in the system. The current system does not encourage
young people to choose a career in health care, especially in general practice, which can lead
to serious long-term care problems. The role of education and training should be highlighted:
there is a need to increase university places, to ensure supply and to increase retraining
opportunities to ensure that there is a sufficient supply of professionals in the future. Funding
for home-based specialist care and care close to home is key to achieving cost-effective and
patient-centred healthcare. Without structural reforms, more flexibility in the legislative
environment and targeted financial expenditure, the current situation could deteriorate
further. Health policy therefore has a crucial role to play in achieving sustainable and people-
centred care.

* Kapcsolattart6 szerz6.
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Bevezetés

A magyar egészségligy a rendszervaltas ota folyamatos reformokon megy keresztiil,
amelyeket gazdasagi és politikai valtozasok is befolyasolnak. Az alapellatas — amely a lakossag
els6dleges egészségiigyi kapcsolodasi pontja — kiilondsen nehéz helyzetben van. A
rendszervaltas utani idGszakban ugyan torténtek elGrelépések, méara azonban a rendszer
talterhelt és alulfinanszirozott.

Az alapellatas feladata lenne kapudri szerepével enyhiteni a szakellatas terheit, példaul a
hosszu varolistakat és korhazi talzstufoltsagot, de a humaneréforras-hiany és a nem megfelel6
finanszirozas ezt nagymértékben akadalyozza. Az otthoni szakipolas szerepe kiemelkedd,
hiszen a haziorvosokkal egyiittmiikodve csokkentheti a korhazi ellatas sziikségességét.

A megoldashoz sziikséges az alapellatas atgondolt fejlesztése, példaul a praxiskozosségek
kiemelt tamogatdsa, valamint a szabalyozasi és finanszirozisi kornyezet modositdsa. A
tanulméany ezt a komplex helyzetet vizsgalja, torténeti attekintéssel és a mai kihivasok
elemzésével, kiilonos figyelmet forditva a haziorvosi rendszerre és az otthoni ellatasra.

1. Szakirodalmi attekintés

A szakirodalom attekintése soran vegyes véleményekkel talalkozunk az alapellatas és a
hazai egészségiigy helyzetérdl, ami jol tiikrozi a téma Osszetettségét. A jelenlegi allapotok
megértéséhez célszerli visszatekinteni egészen a mésodik vildghaboruiig. A védéndi haldzat
torténeti fejlodése részletesen nyomon kovetheté a Magyar Véd6nok Egyesiiletének honlapjan
(mave.hu, 2025). A Szemasko-féle rendszer elemzésére Dr. Boncz Imre és munkatarsainak
tanulmanya nyujt betekintést, amely a szocialista korszak egészségiigyét mas rendszerekhez
viszonyitva értékeli (Boncz et al., 2011).

Kiss Ivett Bernadett dolgozata a fogaszat fejlédésének torténetét targyalja a korai
idGszakoktol a 20. szazadig (Kiss, 2023), mig Dr. Rurik Imre cikke a rendszervaltas utani
valtozasokat és azok hatésait elemzi adatokkal alatdmasztva (Rurik, 2019). Banai Jol4n irasa
az otthoni szakapolas kialakulasat, fejlodését és jogszabalyi kornyezetét mutatja be (Banai,
20009).

A praxisok és praxiskozosségek jelenlegi helyzetérdl, valamint az elmult évek
valtozasair6l Dr. Kincses Gyula elemzése nyujt atfogd képet (Kincses, 2024). A tarsadalom
eloregedésének egészségiigyi és gazdasagi kovetkezményeit Gulacsi Laszlo vizsgalta (Gulacsti,
2019), mig az apolok helyzetét, életkori megoszlasat és az ehhez kapcsolodd kihivasokat Dr.
Olah Andras és munkatarsai (Oldh et al., 2019), valamint Palécz Eva és Krokovay Noéra
statisztikai adatok alapjan értékelték (Palocz—Krokovay, 2020).

Az apolok képzésének problémaira és a nemzetkozi helyzetre Betlehem Jozsef és
szerzOtarsai hivtak fel a figyelmet (Betlehem et al., 2017). A munkaer6-elvandorlas hatterét és
iranyait Kovacs El6d és Sipos Norbert, illetve Golgovics Agnes dolgozatai mutatjak be
(Kovacs—Sipos, 2020; Golgovics, 2021).

Az egészségpolitikai és finanszirozisi kérdésekben Vitrai Jozsef cikke kinal friss
adatokkal alatamasztott értékelést (Vitrai, 2025), mig a gazdasagi és egészségi allapot
osszefiiggéseit Dr. Kollanyi Zso6fia és munkatarsai targyaljak (Kollanyi et al., 2011).

A praxisfinanszirozasrodl és haziorvosi indikatorrendszerr6l Dr. Korosi Laszlo el6adéasa
ad részletes képet (Korosi, 2013). A szakemberképzés és a menedzsment fokusza oktatas
jelentéségével foglalkozik Dr. Laczay Magdolna (2016), a fiatalok palyavalasztasi nehézségeit
pedig Oltenau Liviusz Lucidn és Walsh—Osipow korabbi munkai vilagitjAk meg (Oltenau,
2023; Walsh—Osipow, 1988).

A humén t6ke, a motivacié, és a tudasalapu szervezetfejlesztés kérdéseivel tobb
klasszikus és Gjabb szemlélet(i szerzé is foglalkozik: Bukowicz (1997), Buda (2002), Atkinson
(1957) és Klein et al. (2009). Az orvosi életpalyamodellekrdl és szakorvosi tovabbképzésrdl az
OKFO és a MOK nyujt részletes informéaciot (OKFO, 2025; MOK, 2023). Az egészségiigyi
informatikai rendszer fejlesztését az Emberi Er6forrasok Minisztériuma dokumentalta (2021),
mig a praxiskozosségek miikodésérdl szintén az OKFO weboldalan talalhaték informaciok
(OKFO, 2023).
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2. Anyag és médszertan

A kézirat els6sorban éves bontést, egészségiigyi adatbazisokbol szarmazé statisztikai
elemzésekre épiil. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) kimutatasai 2022-ig érhetdk el, igy az
ezekre alapozott értékelések az elmult évekre nem terjeszthetdk ki.

Kiegészit6 adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) nyilvanos
adatbazisabo6l szarmaznak, amely elsGsorban a finanszirozasi mutatokat tartalmazza. A
haziorvosok pontos 1étszamat azonban nem minden esetben lehet egyértelmtien meghatéarozni,
mivel a NEAK féként a praxisok szamat tartja nyilvan, mig a KSH a ténylegesen dolgozo
orvosokat szamolja.

Tovéabbi informAcidkat az Orszidgos Koérhazi Féigazgatosag (OKFO) adatbazisabol
meritettiink, kiilonosen az orvosmigraci6 témakorében. A felsGoktatas, azon beliill is az
orvosképzés adatai a felvi.hu adatbazisabdl nyertiik, ahol a jelentkez6 és felvételt nyert
hallgat6ok szamszert adatait lehet megtalalni.

A jogszabélyi hattér szintén fontos szerepet kapott az elemzésiink soran. A 2020. évi C.
torvény az egeszsegugyl szolgalatl jogviszonyrol biztositja a bértablara vonatkoz6 aktuélis
eléirasokat. Az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasat a 43/1999. (III. 3. )
korményrendelet szabalyozza, amely részletesen ismerteti a kiilonboz6 szolgaltatasok jogi és
pénziigyi kereteit. Az otthoni szakapolas miikodési feltételeit a 20/1996. (VIL. 6.) NM rendelet
rogziti, amely e szaktertilet szabalyozasanak alapjaul szolgalt.

3. Eredmények

3.1. A masodik vilaghabora utani idészak (1945—1950-es évek)

A masodik vilaghdborti utan Magyarorszagon az egészségiigyi rendszer sulyosan
megrendiilt: az orvoshiiny, az infrastruktara pusztulasa és a gyogyszerellatds akadozasa
jelent6sen nehezitette a betegek ellatasat. A szovjet modell atvétele keretet és szervezetet adott
az egészségligy Ujjaszervezéséhez. Az allamositas kovetkeztében megsziintek a maganpraxisok,
és az egészségiligyi dolgozok allami alkalmazottakka valtak. Ezzel parhuzamosan az orvosi
ellatas téritésmentessé valt, bevezették a korzeti orvosi rendszert.

A mér 1915-ben létrejott védondi halozat ebben az id6szakban meger6sodott. Dr. Johann
Béla nevéhez fliz6dik a zoldkeresztes védondk kettds képzése, amely soran apoldi és védondi
képesitést is szereztek. A haboru el6tti években a védondk f6 feladatai kozé tartozott a
csecsemé- és anyavédelem, az iskolaegészségligy, a nemi betegségek és a tuberkulozis elleni
védekezés, valamint a szocialisan raszorulok otthoni gondozéasa. 1951-t6l a védéndk
szorosabban kapcsolodtak a korzeti orvosok munkéjdhoz: minden orvos mellé védénét
rendeltek. Késébb, a hatvanas évektol az iskolaegészségiigyi feladatokat is ellattak — ideértve a
védooltasok és orvosi sziirések szervezését, valamint az egészségnevel$ el6adasok megtartasat
(mave.hu, 2025).

Az 1950-es évektol bevezetett korzeti fogaszati rendszer a fogorvosi ellatast is integralta
az allami struktaraba. A korzeti fogorvosokat az allam alkalmazta, és teriileti beosztas szerint
lattak el feladataikat, amelyek a megel6z6 kezelésektdl a tomésen és foghtizason at az alapveto
fogpotlasig terjedtek. Ezek a szolgaltatasok ingyenesen vagy minimalis téritési dij ellenében
voltak elérhet6k a tarsadalombiztositas keretében. A fogaszati rendel6k gyakran a korzeti
orvosi rendel8k részeként miikodtek (Kiss I. B., 2013).

A szocialista korszakban a fogaszati ellatas is teljes mértékben kozpontositott volt. A
halbzat célja az orszagos lefedettség biztositasa volt. Az iskolafogéaszat fontos szerepet toltott
be a gyermekek egészségtudatossaganak fejlesztésében és a korai problémak felismerésében.
Ugyanakkor a kronikus forrashiany, a technolbégiai lemaradas és a hosszd varolistak
akadalyoztak a hatékony ellatast, amely igy jelentGsen elmaradt a nyugat-europai szinvonaltol
(Kiss I. B., 2013).

Ebben az id&szakban az allam teljeskorlien atvette az egészségiigyi szolgaltatasok
iranyitasat, mikozben a megel6zés is kiemelt szerephez jutott — kiilonosen a jarvanyos
betegségek, példaul a tuberkulozis visszaszoritasaban.
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3.2. A szocialista korszak (1950-es évek — 1989)

A szocialista korszakban (1950—1989) a magyar egészségiigy a szovjet tipusi Szemasko-
modell alapjan miikodott, teljes allami iranyitas alatt. Az alapellatas ingyenessé valt, a korzeti
orvosi rendszer stabilizalodott, a szakrendel6k és ipari tizemorvosi rendel6k kiépiiltek, és
megerdsodott az anya- és gyermekvédelem. Kialakitottak a kozponti gyogyszerellatas és -
tAmogatés rendszerét is. Ugyanakkor a rendszer szdmos probléméaval kiizdott: a talterhelt
orvosok, az elavult infrastruktira, az alacsony bérek miatti halapénz elterjedése és a technikai
lemaradés egyre inkabb akadalyoztak a hatékony miikodést. A hosszi, gyakran indokolatlan
korhazi kezelések koltségesnek bizonyultak, a rendszer pedig a rendszervaltas el6tti idészakra
gazdasagilag fenntarthatatlanna valt.

3.3. Rendszervaltas és a 1990-es évek atalakulasai (1990—2000)

A rendszervaltas utan az egészségligy — kiillonosen az alapellatas — jelent6s atalakulason
ment keresztiil. A kozponti iranyitds visszaszorult, a piacgazdasag hatédsai er&sodtek. A
héziorvosi rendszert 1992-ben jogszabalyban reformaltdk meg: bevezették a szabad
orvosvalasztast, és a haziorvosok vallalkozoként, onkorményzati tulajdonban 1év6 rendel6kben
lattak el feladataikat. Ez funkcionélis privatizaciéonak szamitott, amely javitotta a haziorvosok
életszinvonalat és vonzobba tette a palyat. A korhazi agyak szamanak csokkenése révén sok
orvos valtott alapellatasra, emellett magyar szarmazasa orvosok is érkeztek a hataron talrol.
Ebben az idGszakban elindult a haziorvosi képzés az egyetemeken is, és jelentGsen nétt a
héziorvosok szdma — ahogy az 1-es abra is mutatja. Ez a trend azota visszafordult.
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1. abra: A haziorvosok szama Magyarorszagon 1990-2023 kozotti idészakban
Forras: Sajat szerkesztés

Az 1990-es évek kozepén elindult az otthoni szakapolas pilot programja is. A 1996-ban
életbe 1ép6 NM rendelet alapjan kezdetben 10 szolgaltatéval indult, de 3 év alatt 340-re béviilt.
Ekkor még az alapellatas részeként miikodott, azonban 2017-t6l a szakellatas kategoridjaba
keriilt, a feladatok valtozatlanul a haziorvos feliigyeletével zajlanak (Banat, 2009).

3.4. 2000-es évek — egészségiigyi reformkisérletek és kihivasok

A 2000-es években az alapellatas tovabbra is jelent6s nehézségekkel kiizdott, mikozben
szamos reformkisérlet tortént. Az egészségligyi rendszer fenntarthatosdga egyre nagyobb
kihivast jelentett. A 2004-es unios csatlakozas utdn megkezd6dott az orvosok és egészségiigyi
dolgozok kivandorlasa a nyugati tagallamokba, ami hozzajarult a héaziorvosok szamanak
csokkenéséhez (2. abra). 2010-t6] az orvosok kiilfoldi munkavallalasa tovabb emelkedett, amit
az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) altal kiadott hatbsagi bizonyitvanyok névekvé
szama is igazolt (2. 4bra). A 2012—2013-as reformfolyamat, kiilonésen az dgazati béremelések,
mérsékelték ezt az elvindorlasi hullamot.
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2009-16l a haziorvosi praxisjog értékesithet6vé valt, lehetdvé téve annak eladasat vagy
atruhazasat. 2012-ben bevezették az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Teret (EESZT),
amely egyszertisitette az adminisztrativ feladatokat, példaul a betegut, a beutaldk és a receptek
nyomon kovetését. Bar a rendszer hatékonyabb4 tette az ellatast, az id6sebb orvosok szamara
technologiai kihivast jelentett.

A fokoz6do6 orvoshianyra valaszul 2013-t6l elindult a praxiskozosségi modell. A Svajci—
Magyar Modellprogram keretében multidiszcipliniris csapatok jottek létre, amelyekben
diplomas 4poldk, dietetikusok, gyogytornaszok és népegészségiigyi szakemberek is szerepet
kaptak. A ,segéd-egészségdr” rendszer is bevezetésre keriilt. Jelenleg a praxisok mintegy 60%-
a szoros egyluttm(ikodésen alapuld, tovabbi 30%-a kollegidlis formaban miikodd
praxiskozosségként latja el feladatait. A rendszer koordinaciéjat az OKFO végzi. Mindezzel
parhuzamosan a haziorvosok szdma csokkent, mig a betegforgalom folyamatosan novekedett

(3. Abra).
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2. abra: A haziorvosok szama és az ellatott betegek szama idérendi felbontasban 1990 és
2023 kozotti id6szakban
Forras: Sajat szerkesztés
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A grafikon jol szemlélteti, hogyan véaltozott a betegforgalom a rendelkezésre allo
héziorvosok szamahoz viszonyitva. A szabad orvosvalasztas erdsitette a lakossag bizalmat, igy
nétt a rendeléseket felkeres6k szama. A 2007-es csokkenés a vizitdij bevezetésének tudhato be,
amelynek eltorlése utan ismét novekedésnek indult az orvos latogatottsag. A COVID-19
jarvany idején jelentés emelkedés volt tapasztalhatd, ami kiillonosen megterhelte az
alapellatast. Osszességében a betegforgalom folyamatosan emelkedett, mikozben a
héziorvosok szama csokkent. Mig 1990-ben egy haziorvosra atlagosan 9599 beteg jutott évente,
ez a szdm 2023-ra 13 619 fdre ndtt (4. 4bra), ami egyértelmiien jelzi a fokozddo leterheltséget.
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3. abra: Egy haziorvosra juté betegek szama 1990 és 2023 kozotti idészakban
Forras: Sajat szerkesztés
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2023-ban orszidgosan 262 teriileti védénéi allas maradt betoltetlen, mikozben a
varandosokra jut6 latogatasok szdma nétt. A rendszervaltast kovetSen fellendiilt a
maganfogaszat és a fogaszati turizmus, f6ként a nyugati hatarvidéken, de 2025-re mar 222
teriileti fogorvosi praxis betoltetlen volt (OKFO, 2025).

Az otthoni szakapolas — bar a szakellatashoz soroljak — tovabbra is az alapellatasi
feladatokhoz hasonl6 modon miikodik, haziorvosi feliigyelet mellett. 2025-re a szolgaltatok
szama 213-ra csokkent a 2000 évi 340-hez képest, ugyanakkor az ellatott betegek szama 52 590
fére emelkedett, a viziteké pedig elérte az 1,2 milliot (szemben a 2000 évi 828 085-tel).

Osszefoglalva elmondhato, hogy a magyar alapellatds a habort utani allamositott
modellt6]l napjainkig jelent6s fejlédésen ment keresztiil, &m tovabbra is silyos problémakkal
kiizd, kiilonosen a humanerdéforras-hiany és a finanszirozasi nehézségek terén.

4. Kovetkeztetések

A tovabbiakban a haziorvosi szolgaltatasokra és az otthoni szakapolasra koncentralunk,
mivel e két teriileten tapasztalhat6 a legnagyobb betegforgalom. Mindkét ellatasi forma
hasonldé nehézségekkel kiizd: ilyen a humaéner6forras hidnya, a jogi szabalyozas
rugalmatlansaga, valamint a forrashianyos miikodés. Ha a jovobe tekintiink, jol latszik, hogy
tarsadalmunk eloregedében van — ez a tendencia nemcsak a lakossagot érinti, hanem az
egészségligyi dolgozok korét is.

4.1. Id6s6d6 nemzedék

A haziorvosok és szakapolok életkori megoszlasa szorosan tiikrozi Magyarorszag, illetve
az Europai Uni6 népességének korfajat. Az idésebb korosztalyban gyakoribb megbetegedések
— kiilonosen a kronikus kérképek — miatt ez a demografiai eltolodas egyre nagyobb terhet ro
az egészségiigyi ellatérendszerre. Az 5. abran is jol lathat6: a Magyar Orvosi Kamara (2023)
kimutatasa szerint a haziorvosi szakképesitéssel rendelkezé orvosok tobbsége az idGsebb
korosztalyhoz tartozik.
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4. abra: A szakképesitéssel rendelkezo haziorvosok korfaja a jelenlegi id6szakban
Forras: sajat szerkesztés

Az eldrejelzések szerint 20 éven beliil a jelenleg praktizal6 haziorvosok jelentGs része
eléri vagy meghaladja a 80—-85 éves kort, tehat mar napjainkban is sokan kozelitenek a
nyugdijkorhatarhoz. Ez a koriilmény komoly kihivast jelent az alapellatas szdmara, hiszen a
novekvo betegforgalom ilyen kordsszetétel mellett egyre nehezebben kezelhetd.

Magyarorszag népessége az oOregedés tekintetében meghaladja az unids atlagot. A
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH, 2025) szerint az orszag oregedési indexe — amely
megmutatja, hany 65 év feletti személy jut szaz 14 év alatti gyermekre — az EU atlaga folott
alakul. Ezt a tendenciat tovabb erdsiti a technologiai és orvostudoméanyi fejlédés, amelynek
koszonhetGen az atlagéletkor folyamatosan emelkedik, igy a kronikus betegségekkel él6k
élettartama is meghosszabbodik. Ugyanakkor a betegségek epidemiolégidja is valtozik: n6 a
prevalencia, és az ismert korképekhez egyre tobb kronikus betegség tarsul (Guldcsi, 2019).

Az eloregedés nemcsak a paciensek korében figyelhet6 meg, hanem az egészségiigyi
dolgozok esetében is. A kdvetkez6 évtizedek soran az Europai Unioban az idGsek szama elérheti
a 135 millio f6t, ami a teljes népesség koriilbeliill egyharmadat teszi majd ki 2050-re.
Magyarorszagon az 50 év felettiek aranya jelenleg is megkozeliti ezt a szintet, de 2050-re
varhatéan meghaladja a 40 szazalékot (KSH, 2021).
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Forras: sajat szerkesztés

A rendszer maésik sarkalatos problémaja a munkaerShiany: a migracio, a palyaelhagyas
és a nyugdijazas kovetkeztében folyamatosan csokken az alapellatasban dolgozé orvosok és
apolok szama, mikozben az utanpotlas mértéke aggasztban alacsony. Az apolok aranya
szazezer lakosra vetitve jelentGsen elmarad mind az EU-, mind a WHO europai régios atlagatol.
A probléma allandosult: a betoltetlen szakdolgozoi allashelyek szama tartésan 3000 f6 folott
van, amint azt a 6. abra is illusztralja.

Az Ujonnan regisztralt apolok szama tartésan elmarad a végzett hallgatok szamatol,
becslések szerint mintegy 50—60 szazalékkal. A szakdolgozoi 1étszam és az életkori megoszlas
pontos nyomon kovetését tovabb neheziti, hogy jelenleg nem 4all rendelkezésre részletes
statisztika ezekrdl az adatokrol.

A meglévl informaciok alapjan elmondhato6, hogy az aktiv apoléi allomany kozel fele
(49%) a 35—49 éves korcsoportba tartozik. Az 50—69 évesek aranya koriilbeliil 32%, mig a 30
év alatti korosztaly csupan mintegy 19%-at teszi ki a teljes dolgozoi 1étszamnak. A fiatalabb
generaciok hidnya kiilonosen annak fényében aggaszto, hogy az unios csatlakozast kovet6en
sok frissen végzett szakdolgozd a nyugat-eurdpai egészségiigyi rendszerekben vallalt munkat,
és nem tért vissza Magyarorszagra.

A pontos adatok hianya f6ként a szakdolgozo6i miikodési nyilvantartas pontatlansagaira
vezethet( vissza, amelyek miatt jelenleg csak becslések és trendalapt elemzések készithetdk.
Az adatbazis korszertisitése és helyreallitasa folyamatban van (Oldh et al., 2019).

A 7. 4bran bemutatott, nemzetkozi tanulmany (J. Betlehem et al., 2017) alapjan az apolok
életkori eloszlasa ravilagit arra is, hogy a munkavallalok tébb mint 60%-a né. Ennek
kovetkeztében varhatd, hogy tobbségiik a 40 éves munkaviszony betoltését kovetéen nyugdijba
vonul, ami tovabb fokozza a huméaner&forras-hianyt. Az életkor szerinti 6téves csoportokat
vizsgalva jol érzékelhet6 a 1étszam folyamatos csokkenése a kovetkezo évek soran.
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7. abra: A magyar apolok életkori szerinti eloszlasa évenkénti bontasban
Forras: sajat szerkesztés

4.2. Palyaelhagyas

Az utbébbi évek gazdasagi valtozasai kovetkeztében egyre gyakoribba valt a szakdolgozok
palyaelhagyasa az egészségiigyben. Kiilonosen a fiatalabb korosztaly tagjai keresnek inkabb
mas agazatokban munkat, mivel az egészségiigyi szféraban jellemz6 alacsony realbérek nem
biztositanak megfelel6 megélhetést és perspektivat.

Kritikus a helyzet az alapellatasban: a haziorvosi rendel6k miikodéséhez sziikséges
szakemberek, illetve az otthoni szakipolasban dolgozdk bérezése messze elmarad attol a
szintt6l, amely a szolgaltatasok fenntarthaté miikodtetéséhez sziikséges lenne. A munkabérek
mellett azonban egyéb tényez6k is hozzajarulnak a szakdolgozok palyaelhagyasdhoz — ide
tartozik példaul a tulterheltség, a karrierlehetGségek hianya, valamint a munkakoriilmények
romlasa.

A magyar egészségiigyi munkaerd&piac mar hosszt ideje kihivasokkal kiizd. A kiilonb6z6
végzettségli apolok szamat tekintve hazank az unios kozépmez6ényhoz tartozik, de még mindig
az EU-28 4tlaga alatt helyezkedik el (Palécz E. — Krokovay N., 2020). Az elmilt 6t évben
jelentGsen visszaesett a betoltott apoloi és asszisztensi allasok szama is.
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Magyarorszag tovabbra is az eurdpai egészségligyi munkaerdpiac egyik ,beszallitd”
orszaganak szamit. A palyakezdd szakdolgozok szama folyamatosan csokken, mikozben a
rendszerben tapasztalhaté elégedetlenség, tulterheltség és az eloreged6 munkaer6 tovabb
salyosbitja a helyzetet. A nyugdijba vonul6 apolék poétlasa komoly nehézségekbe iitkozik a
globalis apolohiany miatt.

Bar a hivatalos statisztikak nem jeleznek jelent6s mértéki nemzetkozi migraciot, a
személyi allomany elvandorlasa a gyakorlatban tovabbra is érezhet6. Emellett egyre
erGteljesebb bels6 migracio is megfigyelhetd, f6ként a maganegészségiigyi szektor iranyaba,
amely vonzébb bérezést és munkakoriilményeket kindl. Ez a tendencia az Aallami
ellatérendszert6l nagyszamu szakembert vonz el.

2013 és 2018 kozott 3733 szakdolgozo kért hatdsagi bizonyitvanyt kiilfoldi munkavallalas
céljabol (ENKK, 2025). Bar ez a szam még mindig alacsonyabb, mint az orvosok esetében, a
trend igy is figyelmeztet6, kiillonosen mivel szamos nyugat-europai orszag — koztik
Németorszag — a kozép-kelet-eurdpai térségbdl toboroz apolokat. A 8. abran jol lathato6, hogy
Németorszag vezeti a listat: itt az allam az EU-tagallamok kozott a legtobbet kolti
egészségligyre (a GDP 12,6%-at), ami mind fizetésben, mind munkakoriilményekben rendkiviil
vonzo célpontta teszi az orszagot. Emellett a foldrajzi kozelség is konnyiti az elvandorlast
Magyarorszagrol.
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6. abra: A kiilfoldon munkat vallal6 orvosok célorszagai 2016-2018 kozott
Forras: sajat szerkesztés

Ausztria a magyar egészségiigyi dolgozok szamara kedvelt célorszag, els6sorban a
foldrajzi kozelsége miatt (Kovacs—Sipos, 2020). Az Egyesiilt Kiralysag esetében a vonzerot az
angol nyelv ismerete és a magasabb jovedelmek jelentik. Mas unios tagallamok iranyaba pedig
az EU-csatlakozast kovet6é munkaer6piaci liberalizacié, valamint a konnyitett munkavallalasi
lehet6ségek eredményeztek fokozott elvandorlast (Golgovics, 2020). Mindezek az okok
szamottevo elszivo hatassal birnak a magyar egészségiigyi munkaerdpiacra.
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7. abra: Atlagkeresetek az Eurépai Uni6 kiilonboz6 orszagaiban
Forras: sajat szerkesztés

A kivandorlas f6 mozgatérugoja a magasabb bérezés és a kedvez6bb munkafeltételek.
Emellett hangstlyos az idGsebb apolok megtartasa is: tapasztalatuk, szaktudasuk és
mentoralasi képességeik révén potolhatatlan szerepet toltenek be a fiatalabb generaciok
tamogatasaban. Jobban kezelik a rendszerbeli valtozasokat is, igy stabilizalo hatassal birnak a
munkahelyi kozegre. Az alacsony hazai atlagkeresetek ismeretében érthetd, hogy sokan
valasztjak a nyugati orszagokat munkahelyként.

4.3. Finanszirozas

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatorendszer egyre sulyosabb kihivasokkal kiizd,
melynek f6 oka a komplex, rendszerszintii reform hidnya és a tartds alulfinanszirozottsig. Bar
az egészségligyi dolgozok hivatastudata figyelemre méltd, ez 6nmagéban mar nem elegend6 a
rendszer fenntartasahoz.

Az egészségiigyre forditott kozkiadasok GDP-aranyosan még az unios atlagnak is
kevesebb mint a felét teszik ki, ami salyos lemaradast okoz mind az infrastruktiara
fejlesztésében, mind a technol6giai megajulasban, mind pedig a szakemberek megtartasaban.
Az elavult korhazi épiiletek, a kedvez6tlen munkakoriilmények és az utanpotlas hianya
veszélyeztetik az alapellatds miikodGképességét, mikozben a szakemberek elvandorlasa és a
maganegészségiigy térnyerése fokozza a tarsadalmi egyenlGtlenségeket.

Az allami alulfinanszirozottsag hatasa nem korlatozédik csupan az egészségiigyre,
hanem kihat a munkaerdpiac teljesit6képességére és a gazdasagi novekedésre is, ezzel tovabb
novelve Magyarorszag lemaradasat az Eurépai Unidé mas tagallamaihoz képest. A helyzet
orvoslasahoz elengedhetetlen az egészségiigyi kiadasok szamottevé novelése, valamint
radikalis, hosszi tavon fenntarthaté reformokra van sziikség, hogy hazank elérje az unios
szintet és biztositott legyen az agazat fejlédése (Vitrai, 2025).

Bar az egészségiigy és a gazdasag kozotti kapcsolat mérhetGsége sokszor nehézkes, az
vilagosan latszik, hogy e két teriilet szorosan Osszefonddik és egymésra hat. Az ilyen
kolcsonhatasok kovetkezményei gyakran csak hosszabb id6 elteltével valnak érzékelhetévé, igy
sok esetben az elemzések nem tiikrozik pontosan a kivant hatasokat. A két szektor adatainak
értelmezése is eltérhet vizsgalati modszert6l fliggéen — azaz ahany kutatds, annyiféle
~egészség” és ,gazdasag” fogalommal talalkozunk.

Mindezek ellenére megallapithato, hogy az egészség és a gazdasag szoros kapesolatban
allnak egymassal — ezt illusztralja a 10. bra is (Kollanyi et al., 2011).
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8. abra: Az egészségi allapot és gazdasagi teljesitmény kolcsonhatasa.
Forras: Kollanyi, 2011
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A tapasztalatok alapjan elmondhat6, hogy azokban az orszagokban, ahol nagyobb
hangsulyt fektetnek az egészségiigyi kiadasokra, a gazdasagi teljesitmény is kedvez&bben
alakul. A 11. abra is jol szemlélteti, hogy Magyarorszag 2022-ben az unios tagallamok
tobbségéhez viszonyitva alacsonyabb szinten tamogatta az egészségiigyet: a GDP-aranyos
raforditas csupan 6,7% volt, amelybdl 2,9% maganforrasbol szarmazott.
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9. abra: GDP aranyos egészségiigyi kiadasok az EU-ban
Forras: sajat szerkesztés

A hazai egészségligyi szolgaltatok finanszirozasat a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet,
valamint a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet szabdlyozza, amely az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi tAmogatasanak egyes kérdéseire tér ki. Vizsgalatunk soran azon két
ellatasi teriiletre Osszpontositottunk, ahol az otthon tart6zkod6 lakossdg korében a
leggyakoribbak a betegellatassal kapcsolatos taldlkozasok: ezek a héaziorvosi szolgalatok,
valamint az otthoni szakapolas.

4.3.1. Haziorvosi praxis finanszirozasa

A haziorvosi praxisok finanszirozasanak jogi alapjat a 43/1999. (I11. 3.) Kormanyrendelet
képezi, amely részletesen szabalyozza a m{ikodési tAmogatas rendszerét. A rendelet értelmében
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozasi szerzédést kizarolag olyan
teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvossal kot, aki vallalja a meghatarozott
lakossagszamu korzetek ellatasat. Ezek a kovetkezok: felnGtt korzet esetében 14 év feletti, 1
200-1 500 f6; vegyes korzet esetén életkorra vald tekintet nélkiil 1 200—-1 500 {6; valamint
gyermekkorzetnél o—14 éves korosztalybol 600-800 f6.

A praxisokat érint6 orvoshiany miatt szaimos korzet betoltetlen, ilyenkor a helyettesitést
a szomszédos korzetek orvosai végzik, amiért az el6z6 évi atlagfinanszirozas havi Osszege
alapjan tobblettéritésben részesiilnek. Az alapdij jelenleg 125 Ft/f6, amelyet kiilonféle
korrekeids tényezdk, elsGsorban teriileti szorzok modositanak a telepiilések lakossagszamatol
fiiggéen. Ennek értelmében a szorzok az aldbbiak szerint alakulnak: 3000 {6 alatti telepiilés
esetén 3,1; 3001—20000 f6 kozott 2,3; 20001—40000 f6 kozott 1,7; mig 40001—-80000 f6
esetén 1,4. A 80000 16 feletti lakossagszam esetén a finanszirozas osszege nem lehet kevesebb
az alapdij 75%-anal, illetve nem haladhatja meg a teriileti szorzoval novelt 0sszeg 98%-at. Ez a
rendszer elényosebb dijazast biztosit a kisebb telepiiléseken dolgozo6 orvosok szaméara, mint a
nagyvarosi praxisok esetében.

A Kkifizetések végs6 Osszegét egy pontrendszer is meghatarozza, melyben az egy pontra
jutdé dij az orszagos szinten Osszesitett pontérték és a teljes praxisfinanszirozasi keret
hényadosaként adodik. A pontszdmokat tobb tényez6 befolyasolja, ezek koziil az egyik
legfontosabb a korcsoportonkénti sulyozas, melynek részleteit az 1. szamu téablazat
tartalmazza.
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1. tablazat: A haziorvosok alapdijanak kiegészitése, a biztositottak életkora alapjan

0-4 év kozotti bejelentett biztositott utan 4,5 pont 1 év
5-14 év kozotti bejelentett biztositott utan 2,5 pont 1 év
15-34 év kozotti bejelentett biztositott 1,0 pont 3 év
utan

35-60 év kozotti bejelentett biztositott 1,5 pont 2 év
utan

60 év feletti bejelentett biztositott utan 2,5 pont 2 év

Forras: sajat szerkesztés a 43/1999. (I1. 3.) Korm. rendelet alapjan

A korcsoportonkénti dijazas csak akkor kertil kifizetésre, ha a biztositott az érvényességi
id6szakon beliill — amelyet a tablazatban a pontérték utan jelolnek — részt vesz az eldirt
vizsgalaton, és ennek dokumentéldsa a héziorvosi szolgilat kotelezettsége. Amennyiben a
biztositott elmulasztja a kotelez6 idészakos vizsgalatot, a haziorvos koteles 6t kijelenteni a
rendszerbdl.

A pontértékek elszdmolasanal tovabbi szempont a haziorvos szakképesitése és szakmai
gyakorlati ideje. Szakvizsga nélkiili orvos esetén 1,0 pont szadmithat6 fel, mig olyan
héziorvosnal, aki nem rendelkezik alapszakvizsgaval, de legalabb 25 éves gyakorlattal bir a
korzetben, ez 1,2 pontra emelkedik. Alapszakvizsgaval rendelkezé haziorvos esetén pedig 1,3
pont a kiegészit6 érték.

Emellett tovabbi bértamogatasra jogosult a héziorvosi szolgéilat, ha az ellatasban
bejelentett szakdolgozd is részt vesz. A tdmogatis pontos részleteit a 2. szamia tablazat
tartalmazza.

2. tablazat: A haziorvosok alapdijanak kiegészitése, a foglalkoztatott szakdolgozok heti
oraszama alapjan

heti 6sszesen 40 6raban foglalkoztatott 3 000 pont kozott
szakdolgozok utan

heti 6sszesen 60 6raban foglalkoztatott 3 001-3 500 pont kozott
szakdolgozok utan

heti 6sszesen 80 oraban foglalkoztatott 3 501-4 000 pont kozott
szakdolgoz6k utan

heti 6sszesen 100 6raban foglalkoztatott 4 001-4 500 pont kozott
szakdolgozok utan

heti 6sszesen 120 6raban foglalkoztatott 4 501 pont kozott
szakdolgozok utan

Forras: sajat szerkesztés 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet alapjan

A pontértékek meghatarozasa soran a szakdolgozok gyakorlati ideje kiemelt
jelentéséggel bir. A rendelkezésre allo tablazat alapjan legfeljebb két szakdolgozo
bértamogatasa szamolhato el, mégpedig idGaranyosan, a szakmai tapasztalat mértékét
figyelembe véve. Ezen feliil a szolgaltatok havi szinten 520 000 forint rezsitamogatasra
jogosultak.

Tovabbi kiegészit6 dijak abban az esetben vehet6k igénybe, ha a haziorvos
tobbletfeladatokat vallal, példaul az iigyeleti ellatasban valo6 részvételt, az iskolaorvosi szolgalat
ellatasat, illetve hajléktalanokat kiszolgal6 egészségiigyi rendszerben val6 kozremiikodést.

Eseti kifizetés jar tovabba azon esetekben, amikor a beteg nem a teriileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezd haziorvosnal veszi igénybe az ellatast — ennek 0sszege legfeljebb
600 forint lehet. Emellett a kozépiskolas jarmiivezetS-jeloltek alkalmassagi vizsgéalataért
vizsgalatonként 7 200 forint fizethet6 ki, feltéve, hogy a haziorvos rendelkezik a sziikséges
jogosultsaggal.

A végleges finanszirozasi 6sszeg meghatarozasa soran tobb tényezd alapjan alkalmazott
degresszios korrekceio 1€p életbe, amelyet a hatalyos korméanyrendelet szabalyoz a megallapitott
pontértékek mentén. A korrekci6 elmaradasa akkor indokolt, ha a praxisban nyilvantartott
biztositottak szama nem haladja meg a kijelolt korzet lakossagszamat, illetve, ha a korzetben
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tobb szolgalat is m{ikodik, vagy ha az adott korzetben egyaltalan nincs ellato, és azt a haziorvos
helyettesit6ként latja el.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) legfrissebb, 2025. februari adatai
szerint orszagosan Osszesen 24 934 948 ezer forintot fizettek ki a haziorvosi szolgalatok
szamara. A szerzddéssel rendelkezd praxisok szama 6 421, amelyek koziil 972 betoltetlen. Ezen
korzetek ellatasat helyettesitéssel kell megoldani, amely feladat a fennmarado 5 449 haziorvosi
szolgélatra harul.

Az adatok alapjan kiszamithat6, hogy egy praxisra atlagosan havi 3,8 milli6 forint
finanszirozas jut. Ez az Osszeg magaban foglalja az alapdijakat és a kiilonféle kiegészité
juttatasokat is. A praxisvezet6 haziorvosnak ebbdl az 6sszegbdl kell fedeznie a miikodtetés
koltségeit, ideértve a szakdolgozok bérét is, amely jelentGs kiadast jelent.

A 2024-es kozfinanszirozott egészségligyi béremelés hatasdra emelkedett az
alapellatasban dolgozok bére is, mivel a versenyképes fizetések biztositasa nélkiil a haziorvosok
nem tudnak megtartani szakdolgozoikat. A bérezés részleteit a 2020. évi C. torvény melléklete
szabalyozza, amelyet a 3. szamu tablazat szemléltet.

3. tablazat: Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban dolgozé szakdolgozok bértablaja

(Ft/ho, brutto)
A |B C | D E | F G |H I | J
1. fizetési 1I. fizetési II1. fizetési IV. fizetési V.fizetési
osztaly osztaly osztaly osztaly osztaly
alap kiemelt | alap kiemelt | alap kiemelt | alap kiemelt | alap kiemelt
30400 | 37700 | 38160 | 46500 | 41000 | 49800 | 50600 | 61000 | 53000 | 63500
0-469 0-529 0-561 0-644 0-684 0-770 0-930 0-1100 | 0-1142 | O-
000 000 000 000 000 000 000 000 000 1400
000

Forras: 2020. évi C. tv. 1/A mell. alapjan sajat szerkesztés

A haziorvosi praxis fenntartasahoz elengedhetetlen legalabb egy szakdolgozonak brutt6
600 000 forintos havi bér biztositasa, amely teljes bérkoltségként 680 000 forintra rag. Két
szakdolgoz6 alkalmazéasa igy 1,36 milli6 forint havi koltséget jelent. Emellett tovabbi
kiadasokat jelentenek a rendel6 rezsikoltségei, a gépjarmi fenntartasa, az informatikai
rendszer miikodtetése, valamint az orvosi eszkozok és fogyoanyagok beszerzése. Mindezek
levonasa utan a haziorvos szamara jellemzden 1,8—2 milli6 forint marad, amely netté bérként
koriilbeliil 1,3 milli6 forintnak felel meg, idealis esetben, tobbletkiadasok nélkiil.

A haziorvosok korosszetétele alapjan jelent6s hanyaduk a 60-as éveiben jar. Bar egy
korhazi szakorvos hasonlé brutt6é alapbért kap, a potlékokkal és munkaltatéi dontésekkel
megnovelt jovedelme jellemz&en magasabb. Az intézményekben dolgoz6 orvosok kedvez&bb
alkupoziciéban vannak a munkaeréhidny miatt, mig a haziorvosokat a finanszirozasi rendszer
korlatai kotnek.

A haziorvosi munkaido terhei is jelentések: a napi 4 6ras rendelés mellett tovabbi 4 ora
rendelkezésre allasi id6t kell biztositaniuk, ezen feliil a fekvébetegek otthoni latogatasa is id6-
és koltségigényes. A rendszeres ellendrzések, tobbek kozott a NEAK és a Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly részérdl, szintén novelik az adminisztrativ terheket.

A mindbségi ellatds oOsztonzése érdekében 2009-ben bevezetett indikatorrendszer —
amelyet 2023. januar 1-jén modositottak — célzottan méri a haziorvosok kapudri szerepét. A
rendszer célja a haziorvosi szolgalatok szakmai szinvonalanak emelése és az ellatas nemzetkozi
megitélésének javitasa. Torekszik tovabb4a arra, hogy a magyar szolgaltatok teljesitsék az OECD
mutatokra vonatkozo atlathatosagi elvarasokat.

Az indikatorok kiilon pontértékeket rendelnek a beutalasok, véddoltasok, gondozasok és
szlirések gyakorisagdhoz, amelyeket a szolgaltatok a NEAK felé jelentési rendszerben
rogzitenek. Az igy képz6dé maximum 100 pontos skala alapjan osztjak szét az 0sztonzé keretet
a praxisok kozott, a pontaranyok figyelembevételével (Korosi, 2013).
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Az otthoni szakapolas az egészségiigyi ellatéorendszer azon teriilete, amely a betegeket
sajat otthonukban részesiti ellatasban. Kezdetben az alapellatas részét képezte, azonban egy
2017-es torvénymodositas kovetkeztében atkeriilt a szakellatas korébe. A tevékenységi korok
nem valtoztak: tovabbra is a haziorvos utasitasara és ellendrzése mellett végzik a szakképzett
apolok a betegek otthoni ellatasat.

A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az otthoni szakdpolasban részesiilé6 betegek
szama folyamatosan emelkedik, ezaltal csokkentve a korhazi 4polasi napok szamat és koltségét.
Az ellatasi forma igy kiegésziti a haziorvosi tevékenység un. "kapudri" funkcidjat. A 2017-es
torvénymodositas lehet6vé tette, hogy a haziorvos sajat hataskorben rendelhessen el minden
olyan ellatast, amely addig szakorvosi javaslathoz volt kétve — példaul gyogytornét,
fizikoterapiat, logopédiat. Ez jelent6sen tehermentesitette a szakellatasi rendszert.

Az otthoni szakapolés finanszirozasat a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet, mig jogszabalyi
hatterét a 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet hatarozza meg. Utobbi pontosan definialja az ellatas
koriilményeit: az 1. § (1) bekezdése szerint ,,az otthoni szakapolas a biztositott otthonaban vagy
tartdozkodasi helyén, kezelGorvosanak rendelésére, szakképzett apolé altal végzett
tevékenység.” A rendelet tovabba rogziti a dolgozok szamara el6irt képesitési kovetelményeket.
Az apoloi feladatokat kizarolag a 2. § szerint megfeleld végzettséggel rendelkezd személy
lathatja el.

Aleggyakrabban ellatott szakiranyu feladatok kozé tartozik a gyégytorna és fizikoterapia.
Ezeket csak olyan diplomés szakemberek vagy szakképesitéssel rendelkezé asszisztensek
végezhetik, akik legalabb két év szakmai gyakorlattal rendelkeznek. Az ellatott feladatok
részletezése alapjan a szakapolasban leggyakrabban el6fordulé tevékenység a kronikus
sebellatas, kiillonosen a fekélyes és felfekvéses sebek kotozése. Ezt koveti a gyogytorna, amely
féként térd- és csipGprotézis beiiltetésen atesett betegek hossza tavi rehabilitaciojat jelenti. A
gyakrabban el6fordulé gyogytorna-ellatasok kozott szerepelnek tovabba a belgyogyaszati
korképek — példaul stroke, sziv- és érrendszeri megbetegedések —, valamint a kronikus betegek
kezelése és a baleseti rehabilitacio.

A hugyholyagkatéterek rendszeres cseréje szintén jelentGs terhet vesz le a szakrendel6k
vallarol, emellett a betegek szamara is kényelmesebb megoldast nyjt, hiszen nem sziikséges
emiatt egészségiigyi intézménybe latogatniuk. Id6sebb pacienseknél gyakori probléma az
alultaplaltsag kovetkeztében fellépd kiszaradas (exsiccosis), amely otthoni folyadékpdtlassal
hatékonyan kezelhetd. Ellenkezd esetben a beteget a teriiletileg illetékes siirg6sségi osztalyra
kellene széllitani, ahol ugyanezt a kezelést — jelent6sen magasabb koltségek mellett — végeznék
el.

Az otthoni szakapolas megjelenése el6tt az ilyen ellatast igénylé betegeket jellemz&en
korhazi kornyezetben kezelték, ahol a sebek kotozése és mas apolasi folyamatok zajlottak. A
rendszervaltas idején meriilt fel az egészségpolitikai vitdkban a kérdés: valoban sziikség van-e
ilyen nagyszamu korhazi agyra Magyarorszagon? Az ezt kovetd idészakban — amint a 12. 4bran
is lathato — jelentds dgyszamesokkenés kovetkezett be.

Mivel a betegek szdma nem fiigg az agyszamoktol, s6t évrél évre emelkedést mutat, a
kronikus allapoti, valamint az orvosi jelenlétet napi szinten nem igényl6 betegeket hatékonyan
lehet otthonukban is ellatni. Ez a felismerés képezte az otthoni szakipolds bevezetésének
alapjat.
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10. Gbra: A magyar kérhazakban miikodo kérhazi agyak, éves lebontasban 1960- 2022
kozotti id6szakban
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Forras: a KSH adatbazis alapjan sajat szerkesztés

A korhazi agyak szamanak csokkenésével ellentétesen az otthoni szakapolas elvégzett
vizit szdma szinte aranyosan novekedett, ahogy azt a 13. bran is lathatjuk.
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11. Gbra: Az otthoni szakapolas orszagosan elvégzett 6sszes vizitszama, éves lebontasban
Forras: a KSH adatbazis alapjan sajat szerkesztés

Az otthoni szakapolas teriilete kiilonosen érzékenyen reagal az egészségiigyi és
gazdasagpolitikai valtozasokra, tobbek kozott a kovetkez6 okok miatt: a kezdetekt6l fogva
jelentés humanerdéforras-hidnnyal kiizd, melynek {6 kivaltd tényez6i a szigort jogszabalyi
keretek, valamint a tartos alulfinanszirozottsag. Ezek az akadalyok alapjaiban hat4rozzak meg
amiikodés feltételeit és nehézségeit. A 13. Abran lathato a teljesitett vizitszam id6beli alakulésa,
amely jol tiikrozi a szektoron beliili vizitdij-valtozasok és korhazi bérrendezések hat4sat.

A vizitszamok novekedése szinte pontosan egybeesik a vizitdij-emelések id6pontjaival,
mivel a szolgaltatbk ebben az iddszakban magasabb juttatist tudtak biztositani
munkatarsaiknak. Hasonldéan jol megfigyelhet§ a korhazi béremelések huméneréforras-
elszivo hatésa is, kiilonosen a 2008 utani, valamint a 2013—2014-es idGszakban.

A COVID-19 jarvany idején jelentGs visszaesés tortént a vizitszamokban, ami részben az
otthoni szakapolasban dolgozo, jellemz&en id6sebb korosztaly védelmével, részben pedig azzal
magyarazhato, hogy csak a siirgds esetek ellatasa tortént meg. A pandémia alatt elmaradtak
azok a miitétek is, amelyek utokezelést vagy rehabilitaciot igényeltek volna.

A jarvany utani lassi novekedés mogott az alacsony vizitdij-osszeg all, amely 2025.
januar 1-jéig 4 700 forint volt. A finanszirozasi szabalyozas tobb szempont alapjan hatarozza
meg az egy vizitre juto dijazéast. Az alapellatasban a haziorvos 14 vizitre rendelhet el apolasi
tevékenységet, amely sziikség esetén megismételhetd. Szakiranyu ellatas esetén egy alkalom
finanszirozott, mig szakapolas esetén tovabbi harom latogatas engedélyezett.

Fontos kiemelni, hogy a finansziroz6 degresszios szorzot alkalmaz a vizitszam és a beteg
allapota alapjan. A jogszabaly harom kategoridba sorolja a betegeket: teljes apolésra szorulo,
részleges apolast igényld, valamint Onellaté paciensek. A 4. tablazat ennek megfelelGen
részletezi a vizitdijak meghatarozasat, figyelembe véve az ellatas tipusat és a betegek onellatasi
képességét.

4. tablazat: Az otthoni szakdpolas alapdijat médosito degresszios szorzoé a beteg onellato
képességének foka és az elvégzett vizitszamok alapjan

Szakapolasi ellatas Szakiranvi
A beteg onellato elrendelheté vizitek szama (rehabilitaciés)t y"}k a
képességének foka és az alapdij szorzok Sha 111 a(cllf)s evel lf nyseg
1-14-ig tovabbi Aapal szorzo
Teljes apolast igényl6 1,0 1,0 1,0
esetben
Részleges apolast igénylé 0,9 0,8 1,0
esetben
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Onellatasra képes beteg 0,8 0,5 -
esetében

Forras: 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet alapjan sajat szerkesztés

A szakiranyu szolgéltatasok esetében a finanszirozasi szorzo 1,0, tehat a szolgaltat6 az
elvégzett tevékenységért a teljes 0sszegre jogosult. Ezzel szemben a szakapolasi tevékenységnél
a teljes dijazas csak akkor jar, ha a paciens teljes kori apolasra szorul. Részleges vagy onellatd
betegek esetén csokkentett 6sszeg kertiil kifizetésre a degresszids szabalyok szerint.

Az alapdij mellett a szolgaltatok teriileti potlékra is jogosultak. Ennek megallapitasa a
beteg ellatasi helyéiil szolgélo telepiilés lakossagszaman alapul, illetve akkor jar, ha az ellatas
nem a szolgéltatd telephelyén, hanem egy maésik telepiilésen torténik. A potlék mértéke az
alapdij 10%-a, de amennyiben az adott telepiilés lakossagszama nem éri el a 2000 f6t, a potlék
mértéke 20%.

A vizitdij-emelés 1ényegében életment6 volt az otthoni szakipolasi szektor szamara,
mivel az inflaci6 és a kozalkalmazotti béremelések a szolgaltatokat nehéz helyzetbe sodortak.
Mig a varosi szolgalatok nem jogosultak teriileti potlékra, addig a vidéki szolgalatok a magas
izemanyagkoltségek miatt jelentds kiad4sokkal néznek szembe.

Példaként egy Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei szolgéaltatbadatait alapul véve: egy
tapasztalt gy6gytornasz havi 120 vizitet lat el, 1 500 km-es megtett Gttal. A teljes havi koltsége
(bér + atikoltség) mintegy 863 500 Ft, mikozben a bevétel 920 000 Ft koriil alakul, igy alig
marad fedezet egyéb kiadasokra. A cég ezt igy kompenzalja, hogy gyogytornaszai egyéni
vallalkozoként dolgoznak, céges autdkat hasznalnak, valamint éves szinten csak 11 honap vizit
teljesitéssel szamolnak. Ez alapjan a havi atlagos bevétel 844 000 Ft, ami nem elegendd a
fenntarthat6 miikodéshez.

A szakapolas talnyomo részét részleges ellatasra szoruld betegek kapjak; a teljes és az
onellato paciensek aranya egyarant csak 10—15%. A finanszirozas degressziv, az elsé 14 vizit
dija 7000 Ft, utana 6300 Ft/vizit. Emellett a szigort jogszabalyi feltételek — példaul a legalabb
kétéves szakmai gyakorlat el6irdsa — nehezitik a szakember-utdnpotlast. A fiatal
gyogytornaszok gyakran nem taldlnak lakohelyiikhoz kozeli gyakorld helyet, és ha sikeriil is,
nem szivesen valtanak két év utan.

Osszefoglalva: ha a rendszer valtozatlan marad, a lakohely kozeli ellatas 15—20 éven beliil
kezelhetetlen problémakat okozhat. A haziorvosi utdnpotlas mar most is kritikus: kozel 1000
praxis betoltetlen, és az orvosok atlagéletkora siirgGs egészségpolitikai beavatkozast indokol.

4.4. Megoldasi lehet6ségek

A felvetett problémara atfogd, komplex megoldasara van sziikség az egészségpolitika
részérdl, amely mar a fiatalok palyavalasztasatol kezdve alakitja a haziorvosi hivatas iranti
elkotelez6dést. A haziorvoslast ismét egy presztizsszakmava kell tenni, hogy vonzé legyen a
didkok szamara. Ehhez elengedhetetlen az egészségiigyi és gazdasagpolitikai egyiittmiikodés,
kiilonos figyelemmel az oktatasi, szakképzési és felsGoktatasi rendszerek fejlesztésére.

4.4.1. Szakképzés

Az oktatés és a tudas fejlesztése ma mar talmutat az egyéni érdekérvényesitésen — a 21.
szazadi tarsadalmakra nehezedd népességnovekedés igényei alakitottak at a gazdasagot is.
Napjainkban nem az anyagi javak felhalmozasa jelent versenyel6nyt, hanem a kimiivelt,
kreativ, rugalmas és tanulasra nyitott munkaerd — ahogy Széchenyi is vallotta (Laczay, 2016).

A pélyavalasztas el6tt allo fiatalok jovoképét f6ként a csalad, az iskola és a kortarsak
hatarozzak meg, hiszen sajat tapasztalataik még nem alakultak ki. A tudatos dontésekhez ezért
elengedhetetlen, hogy mar az altalanos iskolaban képet kapjanak a hivatasokrdl és azok
tarsadalmi hasznossagarol — példaul az orvosi palya pozitiv oldalairol.

Egy felmérés (Oltenau Lucidn Liviusz) szerint a kozépiskolasok korében jelentls a
bizonytalansag a palyavalasztassal kapcsolatban, amit célzott palyaorientacids tAmogatassal
lehetne csokkenteni.
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Motivaci6 hidnya I 3,12
Altalanos hatérozatlansag NG 1,00
Kéros tévhitek NG 5,48
Informéci6 hiany NI 4,16

Bizonytalansag okai

Ellentmondasos inf. [N 3,78

0 1 2 3 4 5 6
Pont

12. abra: A palyavalasztas soran késziilt felmérés atlaga.
Forras: Oltenau, 2022, p. 129.

A pélyavalasztasi bizonytalansag egyik f6 oka a karos tévhitek elterjedése, amelyek
mogott gyakran a sziil6k, tanarok és a didkok kornyezete all (Oltenau, L.L., 2023). Az
informéacidhiany tovabb erdsiti ezt a bizonytalansagot, pedig hiteles tajékoztatassal és a
tévhitek eloszlatiasaval a fiatalokat kozelebb lehetne hozni az egészségiigyi palyakhoz.

Az Oktatasi Hivatal palyaorientacios vizsgalatai a tanulok kompetenciai alapjan
személyre szabott visszajelzést nyajtanak a szdmukra leginkdbb megfelel§ tovabbtanulési
lehet8ségekrol (Oktatas, 2025). Egy atfogd fejlesztési program keretében — az Egészségligyi és
a Koznevelési Allamtitkarsag egyiittmiikodésével — mar altalanos iskolas korban célszerti lenne
bemutatni az egészségiigyi hivatas pozitivumait, és a kompetencidk alapjan az orvosi vagy
szakdolgozo6i palyak felé iranyitani a megfelel6 készségekkel rendelkezd diakokat.

Az OKFO adatai szerint jelenleg mintegy 70 egészségiigyi szakképzést nytjtd oktatasi
intézmény miikodik Magyarorszagon. Az altalanos iskola utin a didkok parhuzamosan
késziilhetnek az érettségire és szerezhetnek alapfokili egészségligyi képesitést. A
vizsgaeredményliiktdl fiiggéen tovabbtanulhatnak szakdolgozo6i, BSc vagy MSc szinten.

Az Innovacids Képzési Kozpont (IKK) szerint a palyakezddék 3 vagy 4 éves technikumi
képzések koziil valaszthatnak. A 3 éves programokkal példaul egészségligyi laboransként,
gyakorlo apoloként vagy mentéapoloként helyezkedhetnek el. A 4 éves képzések — példaul
klinikai laboratéoriumi vagy radiografiai szakasszisztensi — magasabb kompetenciat és
jovedelmet biztositanak. Maganképzé intézmények is kinalnak egészségiigyi végzettségeket.

Az OKFO évente kétszer végzi el a humanersforras-monitoring felmérést a
kozfinanszirozott egészségligyi intézmények korében, feltérképezve a betoltetlen szakdolgozbi
allasokat. E felmérések alapjan 6sztondijprogram indult, amely a hiAnyszakmék — els6sorban
az apoloi palya — iranyaba tereli a szakképzést.

5. tablazat: Betoltetlen allashelyek szama szakmankként az egészségiigyben

Magyarorszagon

Szakma Fo6
Apold 2246
Audiolégiai asszisztens és 15
hallasakusztikus

Csecsemd- és gyermekapolo 308
Ergoterapeuta 29
Fizioterapias asszisztens 48
Fogaszati asszisztens 20
Fogtechnikus 0
Gyakorlé apolé 363
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Gyakorlé csecsemd és -gyermekapolo 75
Gyakorlo klinikai laboratériumi 57
asszisztens

Gyakorlé mentéapolé 7
Gyakorld szovettani asszisztens 18
Gyogymasszor 39
Gyogyszertari asszisztens 31
Kardiologiai -és angiologiai asszisztens 56
Klinikai laboratoriumi asszisztens 99
Klinikai nefroldgiai asszisztens 9
Mentésiranyito 94
Mentéapolo 70
Perioperativ asszisztens 83
Radiografiai asszisztens 101
Szovettani szakasszisztens 39

Forras: OKFO adatai alapjan sajat szerkesztés

A szakképzési teriileten mar belép a meglévé dolgozok tovabbképzési rendszere is, itt az
intézmények és az egészségpolitika, emberi er6forrds menedzsment oldalarol valo
megkozelitésre gondolva.

4.4.2. Human eragforras menedzsment

Az emberi er6forras menedzsment feladata a szervezet céljainak elérését szolgalo humaén,
pénziigyi, informéaciés és fizikai erdforrasok Osszehangolasa (Somoskovi, 2018). Az
egészségiigyi szektor kiilonosen érzékeny teriilet, ezért a munkavallalok hozzaadott értékének
értékelése kiemelt jelentGségli. A cél nemcsak a szaktudas felmérése, hanem az etikai
hozzaallas és a munkastruktara figyelembevétele is.

A kozfinanszirozott ellatérendszer gyakran nem fordit elegendé figyelmet az értékelésre,
ami a szakemberhiany és a tulterheltség miatt kiégéshez vezethet. A dolgozok értékét nem
onmagukban, hanem a szervezet szamara nytjtott teljesitményiik — tudasuk, munkavégzé
képességiik, idejiik — alapjan hatarozzak meg. Ezért ugyanaz az alkalmazott mas kornyezetben
eltéro értéket képviselhet.

A munkavallalokkal szembeni elvaras, hogy koltségeiken talmutato értéket teremtsenek.
Ez gyakran nem anyagi, hanem moralis nyereség formajaban jelenik meg. A dolgoz6 értéke
id6ben is valtozik, amit a humantéke-megtériilési mutatoval lehet nyomon kévetni (Bukowicz,
1997). Bar ez sem tiikrozi teljes mértékben a hozzaadott értéket, alapot nyajt a
humanerdforréas-tervezéshez (Buda, 2004).

Osszességében a humantéke — a szaktudas, tapasztalat és személyiség — kulcsszerepet
jatszik a szervezeti sikerben, kiilondsen az egészségiigyben, ahol az alulfinanszirozottsag miatt
minden kompetens dolgozé értéke fokozottan felértékel6dik. A vezet6k feladata, hogy
folyamatosan figyelemmel kisérjék a humaneréforras-egyensulyt és ennek tiikrében hozzanak
stratégiai dontéseket.

4.4.3. Toborzas

A jelenlegi humaner6forras-valsdg miatt elengedhetetlen a folyamatos munkaerd-
toborzas, kiilonosen az otthoni szakapolasban, ahol a nagyobb l1étszam és a magas fluktuacioé
ezt még inkabb indokolja. A dolgozok gyakran nehezen viselik az elszigetelt munkavégzést,
hiszen napkozben alig talalkoznak kollégakkal, ami rontja a munkamoralt. A toborzas ezért
kulcsfontossagih HR-eszkozzé valt: a célesoport szdmara legfontosabb 0sztonzék — példaul a
versenyképes bér, szakmai kihivasok és tovabbképzési lehetdségek — kiemelt szerepet kapnak.

Az otthoni munkavégzés miatt a csapatkohézid kialakitasa nehezebb, 4am a menedzsment
kreativ megoldasaival javithat6. Ezzel szemben a haziorvosi praxisokban konnyebben
fenntarthat6 a k6zosségi munkamoral.

A jov6ben hatékony megoldés lehetne a képzési rendszerbdl valo kozvetlen munkaerd-
toborzas, amelyhez célzott kommunikaciora és kisebb egészségpolitikai modositasokra van
sziikség. A szektor mar javasolta példaul a gyodgytornaszok szamara elGirt kétéves szakmai
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gyakorlat eltorlését. Az apolok esetében pedig javasolt lenne a szakmai gyakorlatot részben
otthoni szakipolési szolgaltatoknal, részben héaziorvosi praxisokban végezni, ezzel is
csokkentve a palyat ovezo tévhiteket.

4.4.4. Orvosképzés

Magyarorszagon négy egyetem biztosit orvosképzést: a Debreceni Egyetem, a
Semmelweis Egyetem Budapesten, valamint a Pécsi és a Szegedi Tudomanyegyetem. A
héziorvosi palya felé vezetd ut sikeres érettségivel és orvosi egyetemi felvétellel kezd6dik. Bar
a jelentkez6k szdma minden évben magas, a bekeriilési arany alacsony, amit a 15. abra is
szemléltet. A felvi.hu adatai szerint az érdekl6dés folyamatosan erds, &m csak kis résziik jut be
az orvosképzésbe.
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13. abra A Magyarorszagon lévo orvosi egyetemre jelentkezettek szama és felvettek szama
ot éves bontasban. (Forras: felvi.hu Sajat szerkesztés.)

A felvételi arany alacsony — a jelentkez6k atlagosan csak 16,63%-at veszik fel. A képzés 6
évig tart, amelynek sikeres teljesitése utan orvosi diplomat kap a hallgat6. Az 6nall6 haziorvosi
munkahoz azonban még tovabbi 3 év rezidensképzés és haziorvosi szakvizsga sziikséges.

A végzettek szama elmarad a sziikségestdl: példaul 2023-ban a Semmelweis Egyetemen
384 hallgatébol 334, mig 2024-ben a Debreceni Egyetemen 233 f6bol 170 szerzett orvosi
diplomat. Ezek az adatok nem elegenddek ahhoz, hogy érdemben csokkentsék az orvoshianyt
az alapellatasban vagy a teljes egészségligyi rendszerben.

A betoltetlen haziorvosi praxisok szamanak mérséklésére indult el a Praxisprogram. A
program két tipust kiilonboztet meg:

e Praxisprogram I.: lehet6séget ad olyan orvosoknak is héziorvosi feladatok
ellatasara, akik még nem rendelkeznek szakképesitéssel — azzal a feltétellel, hogy
6 éven beliil le kell tenniiik a haziorvosi szakvizsgat.

e Praxisprogram II.: klinikai szakképesitéssel rendelkez6 szakorvosok is
dolgozhatnak héaziorvosként, amennyiben 5 éven beliil megszerzik a haziorvosi
szakképesitést. Ide tartoznak példaul belgyogyaszok, kardiologusok,
gyermekorvosok és mas szakteriiletek képviselGi.

Ez a program atmeneti megoldast nyujt az akut orvoshiany enyhitésére, mikozben
hosszabb tavon célja a stabil, szakképzett haziorvosi hal6zat megerdsitése.

4.4.5. Jogszabalyi valtoztatasok
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Az alapellatas megerGsitése régota kiemelt célja az egészségligyi reformoknak. A Magyar
Orvosi Kamara ezért kezdeményezte a haziorvosi praxisok szabalyozasanak feliilvizsgalatat.
Javaslataik kozott szerepel a licenszvizsgak altal b6vitheté kompetenciak bevezetése, amelyek
példaul a gyogyszer- és kotszerfeliras kiterjesztésével csokkentenék a szakorvosi rendeldk
leterheltségét.

Az otthoni szakapolés szabalyozasa viszont évtizedek 6ta valtozatlan. A jelenlegi el6iras
szerint gyogytornaszi tevékenységet csak legalabb két év szakmai gyakorlattal lehet végezni,
amit jellemz6en korhazi vagy gyogyfiirddi intézményekben lehet teljesiteni. Ez megneheziti a
palyakezddk elhelyezkedését és a szolgaltatok munkaerd-utanpdtlasat. A szolgaltatok a szabaly
enyhitését kezdeményezték, érvelve azzal, hogy mas egészségiigyi teriileteken — példaul
mentdtisztként — mar a diploma megszerzése utéan is lehet felelGsségteljes feladatot ellatni. A
gyogytornaszok munkajat raadasul szakmai team tamogatja, igy megfelel6 feliigyelet
biztositott.

Tovabbi nehézséget jelent, hogy otthoni szakapolast kizarolag a haziorvos rendelhet el.
Ez gyakorlati problémakhoz vezet: példaul korhazbol pénteken hazabocsatott beteg esetén
akar napokat is csuszhat az ellatas megindulasa. Ha az intézeti szakorvos is elrendelhetné az
otthoni apolast, lerovidiilne a betegut és biztositottabba valna a folyamatos rehabilitaci6 —
kiilonosen a protézismiitétek utan sziikséges gyogytorna esetén.

4.4.6. Finanszirozas, mint megoldasi alap

Az egészségiigy finanszirozasi problémaja makro- és mikrookondémiai szinten is
érezhet6. Magyarorszag a GDP 6,2%-at forditotta egészségiigyre 2022-ben, amely jelentGsen
elmarad az EU-atlagtol (10,4%). A Magyar Orvosi Kamara szerint legalabb 7,7%-ra lenne
szlikség a minGségi ellatas biztositasahoz. Az alacsony finanszirozas kiilonosen az alapellatast
és az otthoni szakapolast érinti hatranyosan.

A haziorvosi és ligyeleti ellatasra évi 300 millidrd forint jut, de ennek aranya nem
Osztonzi a szakmat. A jelenlegi 7 000 Ft-os vizitdij épp a fenntarthat6ésag hataran mozog —
szakért6i vélemények szerint a 9 000 Ft-os dij lenne hossz tavon indokolt. Ezt az inflacio,
béremelések és lizemanyagarak is alatamasztjak.

A szolgaltatok gazdasagi helyzete az ado6- és afatorvények miatt is nehéz: nem
igényelhetnek vissza afat, ami csokkenti bérkoltségi mozgasteriiket. Ennek eltorlése
kompenzalna az allami kiesést a magasabb jarulékbevételeken keresztiil, kiilonosen a
haziorvosi praxisoknal, ahol sok az egyszerhasznalatos eszkoz.

Teriileti kiilonbségek is stlyosbitjdk a helyzetet: mig a nagyvarosokban dolgozo
szolgéalatok nem kapnak teriileti potlékot, addig a vidéki ellatoknak a p6tlék nem fedezi a magas
iizemanyagkoltséget. Megoldas lehetne a kilométeralapi finanszirozas bevezetése.

Finanszirozasi anomaliak is akadnak: példaul, ha a beteg megjelenik a szakrendel6ben,
az otthoni szakapolas dijazasa elmarad, akkor is, ha a szakrendelés nem latja el a problémat. A
43/1999-es Korm. rendelet modositasa lehet6vé tenné az ellatasok parhuzamos
finanszirozasat eltér6 szakmai tartalom esetén, igy csokkentve az ellatatlansagi id6szakokat.

4.4.7. Egységes informatikai rendszer

Az otthoni szakapolas és a haziorvosi praxis kozott szoros szakmai egyiittmiikodés
miikodik, ugyanakkor az adminisztracigjuk eltér: mig a haziorvosok digitalisan, az otthoni
szakapolok papiralapon vezetik a dokumentaciét. Ez lasst, nehezen olvashaté és gyakran hibas
adminisztraciot eredményez, ami talterheli a dolgozokat és hatraltatja az informaciéaramlast.

Egy egységes informatikai rendszer bevezetése jelentGsen csokkentené a munkaterheket,
javitanad a kommunikaciot a szerepl6k (haziorvos, szakapolo, szakorvos, ellenérzé szerv)
kozott, és gyorsitana a betegellatast is. Az ,Egységes Magyarorszag 2021—2027” stratégia mar
javasolta e digitalis modell bevezetését. Bar 2017-ben az EESZT rendszerhez sok szolgaltat6
csatlakozott, az otthoni szakapolas technikai okokbol kimaradt — noha jogszabaly kotelezi 6ket.

Voltak prébalkozasok: példaul 2020-ban egy cég fejlesztett egy alkalmazast a papiralapa
dokumentaci6 kivaltasara, de a NEAK nem adott ra engedélyt. A jogi és technikai akadalyok
miatt tehat tovabbra is elavult adminisztraciéval kell dolgozni, ami lassitja és megneheziti az
ellatast.
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4.4.8. Praxiskozosségek

A praxiskozosségek célja az alapellatas megerdsitése és az ellatasi szintek kozotti
egyuttmiikodés javitasa. Ezek a kozosségek kiilonbozé szakteriiletek orvosait és szakdolgozoit
fogjak Ossze, hogy hatékonyabb prevenciot, gondozast és egészségfejlesztést nyujtsanak.
Elénytik, hogy a betegek elldtadsa gyorsabba és célzottabba valhat anélkiil, hogy feltétlentil
szakrendelésre kellene 6ket irdnyitani. A haziorvosi utdnpotlas azonban egyre sziikosebb, igy
hosszu tavia fenntarthatésaguk kérdéses.

Megoldast jelenthet, ha intézeti szakorvosok vagy tapasztalt szakdolgozok
részmunkaid6ben kapcsolédnak be a praxiskozosségekbe. Tovabba a kiterjesztett hataskor(
apolok (APN-ek) szerepe is kulcsfontossagu lehet. Az APN-képzés 2017-ben indult, célja olyan
magasan képzett szakemberek képzése, akik dontésképesen és 6néllban tudnak betegellatasi
feladatokat ellatni, részben kivaltva az orvoshianyt. Azonban a jelenlegi nappali tagozatos, Msc
szintli oktatds kevéssé elérhet§ a tapasztalt, dolgoz6 szakapolok szamara. A képzés
rugalmasabb, példaul levelez6 formaban torténé altalanos elérhet6vé tétele, valamint szakmai
gyakorlathoz kotése segithetné a szélesebb kort részvételt.

Az APN-ek hatékonyan tamogathatnak a praxiskozosségek munkajat példaul
allapotfelmérés, egészségfejlesztés vagy kronikus betegek gondozasa terén. A jogszabalyi hattér
azonban még hidnyzik. A hataskorok meghatirozasa az EFOP 1.8.0 projekt keretében méar
elkezd6dott, de a szabalyozis miel6bbi lezirasa nélkiilozhetetlen az alapellatds jovGje
szempontjabol.
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