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A Johan Béla Népegészségligyi Program és az
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A 80-as évek végén ¢s a 90-es ¢vek elején jelentds valtozasok torténtek
az egészségligyi alapellatasban, amit reformként emlegetiink. A refor-
mok egyik fontos eredménye a haziorvosok munkajanak megbecsiilése
¢és szakmai elismertségiik emelkedése. Kozismert, hogy Magyarorsza-
gon az 50-es évektdl kezdve a kdrzeti orvosok szakmai presztizse igen
alacsony volt, ami jelentésen meghatarozta a tarsadalom korzeti orvo-
sok iranti bizalmat (bizalmatlansagat.)

Az, hogy az egészségiigyet az elmult 30—40 évben a nem termeld
szféraba soroltak be, folyamatosan, évtizedeken keresztiil végigkisérte
az egészségligy gazdasagi-kdzgazdasagi mutatoit, igy az egészségiigy
a nemzeti 0ssztermékbol (GDP) minddssze 3,7— 4,2%-ban részesilt.

Az egészségligyi dolgozok — dsszehasonlitva a tobbi agazatban fog-
lalkoztatottakkal — megalazoan alacsony bérért dolgoztak, az egészség-
iigyi intézmények allaga az elmuilt évtized végére folyamatosan lerom-
lott, s ez a tény kiilondsen érezhetd volt az egészségiigyi alapellatas te-
rén. Gondot jelentett az elmult évtizedek egészségiigyének megitélésé-
ben a magyar egészségligy korhazcentrikussaga. Ebbol adodoan az
alapellatas, igy foképp a korzeti orvosok tarsadalmi és szakmai elis-
mertsége igen alacsony volt.

Szakmai korokben az a vélemény volt tulstilyban, hogy a korzeti
orvos legtobb esetben csak arra volt jo, hogy beutalot irjon, szakrende-
1ésre, illetve korhazba utalja betegét, igy szakmai 6nallosaga az esetek
tobbségében minimalis volt.

1992. julius 1-jével — az egészségiigyi alapellatas reformjanak be-
inditasat kovetéen — uj tipust haziorvosi ellatas kezd6dott hazankban.
Ettol az idéponttol kezdddden a korabbi korzeti orvosok felnétt-, illet-
ve gyermekhaziorvosként végezték munkajukat, s lehetdség nyilt sza-
mukra, hogy tevékenységiiket — a megfeleld szerzodések birtokaban —
vallalkozasi formaban is ellathassak.

A kezdeti bizonytalansagot kdvetéen a haziorvosok tobbsége fel-
mérte azt a hatalmas lehetOséget, melyet a vallalkozasi forma nyujt
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szamara. Ezért 1993 januarjatdl kezdve folyamatosan egyre tobb hazi-
orvos valasztotta ezt a mitkodési format mind orszagosan, kiemelten
GyOr-Moson-Sopron megyében.

A haziorvosok onallova valasaval szakmai tekintélyliik megnétt, a
korabbi szigoru, egyes telepiilések utca szerinti felosztasahoz kotott
korzeti ellatas helyébe a szabad orvosvalasztas 1épett. A haziorvosok
adott varos vagy telepiilés mas, korabban nem hozzajuk tartozo6 részé-
bél is fogadhattak betegeket, vagy akar mas teleptilésekrol is. A hazi-
orvosnal jelentkezett allampolgarok regisztralasara a paciensek szama-
ra postai Uton eljuttatott Un. ,,betegbiztositasi kartya” szolgalt. Ezt a
haziorvosnak pecsétjével igazolnia kellett, egyuttal a praxisban a beteg
nyilvantartdsa a status felvételével és adminisztralasaval megtortént.

A haziorvosok oOnallova valasaval szamos olyan feladattal — az
egyes finanszirozadsok nyomon kovetése, az ad6zas szabalyainak be-
tartasa, preciz konyvelés stb. — kellett a haziorvosnak szembenéznie,
mellyel kordbban nem kellett foglalkoznia: a gondok megoldasara a
vallalkoz6 haziorvosok tobbsége konyvel6t fogadott, aki a praxis
anyagi-szamviteli feladatait elvégezte. Az egyes felndtt- és gyermek-
praxisok onallova valasaval a haziorvosok érdekeltté valtak a korsze-
riibb orvosi miszerek beszerzésében, kevés kivétellel, szamitdgépes
rendszerrel dolgoznak. Az egyes gyogyszerképviseletek orvos latoga-
toi révén is a legljabb terapias ismeretek birtokaba jutnak.

A 6/1992. (X.31) NM minisztériumi rendelet, amelynek alapjan
megkezdte mitkodését a jelenlegi haziorvosi rendszer, 1992 marciusa-
ban Iépett hatalyba. Ez természetesen nem az el6zdektdl alapvetéen
eltéré rendszerként, hanem a korabbi korzeti orvosi szolgalatokra épit-
ve jott 1étre.

Meghatarozta a human eréforrasokat: ki az, aki ezt végrehajtja,
megvalositja, milyen szakmai €s képzettségi feltételeknek kell megfe-
lelnie, illetve ha nem felel meg azoknak, milyen id6éintervallumon be-
lil és hogyan tehet eleget nekik. Eldirta, hogy a szakmai megvaldsi-
tashoz milyen eszk6zok (rendeld, dokumentacios rendszer, felszerelt-
ség) sziikségesek, és hiany esetén mennyi id6 all rendelkezésre ezek
potlasara. Mindezek eredményeként 2000-ben nem volt alkalmatlan
személyzet vagy rendelé Magyarorszagon, azaz — a szubjektiv hataso-
kat és objektiv akadalyokat nem szamitva — az ezredfordulon nem volt
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olyan haziorvosi szolgalat, amely a tobbitdl eltéré szinvonala szolgal-
tatast nyujtott volna.

Szakmailag definialta az altalanos orvoslast. Leirta a kdrzeti (alta-
lanos) orvoslas f6 tevékenységi korét, kozéppontba helyezte a preven-
cios szemléleti gondozast, és megfogalmazta az altaldnos (hazi-, csa-
lad-) orvoslas sajatos, mas egészségiigyi ellatashoz nem mérhetd, au-
tentikus helyzetét, adottsagat az eredményes megelézésben. Az egész-
segiigyi alapellatas reformja szorosan kapcsolodott a Népegészség-
tigyi Program sikeres megvalositasahoz, melynek fobb ismérvei a ko-
vetkezok.

Egészség évtizedének Johan Béla Nemzeti Programja

Az ,Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” célja, hogy
minden magyar allampolgar a lehetd legegészségesebben éljen. Ennek
eredményeként tiz év tavlataban legyen harom évvel hosszabb a sziile-
téskor varhato élettartam Magyarorszagon mindkét nem esetében.

Ennek két £6 Gtja van:

o az egyes allampolgarok egészségének védelme és fejlesztése egész
¢letiik soran;

o a fobb betegségek, sériilések, halalokok gyakorisaganak csokkenté-
se, az ezekkel jaro szenvedés mérséklése.

Harom alapvet6 érték vezérli a Nemzeti Program kidolgozasat:

o azegeszség alapvetd emberi jog;

o az egyenl6tlenségek csokkentése ¢s a szolidaritas;

e az egyének, csoportok, intézmények és kozosségek részvétele és
felelossége az egészség fejlesztésében.

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi dsszehasonlitas-
ban rendkiviil kedvezébtlen, és jelentésen elmarad attol, amit tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségilink altalanos szintje lehetové tenne. Egyes megbe-
tegedések, haldlokok tekintetében hazank vezetd helyet foglal el a
nemzetkdzi statisztikakban.

Jelenleg a sziiletéskor varhatd élettartam a férfiaknal 68, a noknél
76 év, ami messze elmarad az Europai Unio tagallamaitol. Kiilonosen
tragikus a kozépkort férfiak kimagaslo halalozasa. Ez a helyzet elfo-
gadhatatlan, és hatékony cselekvést igényel. A magyar lakossag kiri-
voan rossz egészségi allapota szdmos torténelmi, tarsadalmi, gazdasa-
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gi, kulturalis ok bonyolult ereddje, de kdzvetleniil és meghatarozé mo-
don a lakossag életmodjaval fiigg 6ssze.
Fontos célkitlizés az els6dleges megeldzés érvényesitése a tarsada-
lomban. Kiemelt figyelmet kap:
o adohanyzas visszaszoritasa,
o az alkohol- és drogprevencio,
o az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése és az élelmiszer-
biztonsag fejlesztése,
o az aktiv testmozgas elterjesztése,
o akozegészségligyi s jarvanyligyi biztonsag fokozasa, valamint
o azegészséges fizikai kornyezet kialakitasa.

Tarsadalmi hatasok

A Program varhato tarsadalmi hatdsai egy évtizedes tavlatban a kovet-

kezdékben foglalhatok 0ssze

o a sziiletéskor véarhato atlagos élettartam a férfiaknal legalabb 71, a
néknél legalabb 79 esztendére meghosszabbodik;

e megnod az egészségesen leélt életévek szama, javul a lakossag éle-
tének mindsége;

o csokkennek a lakossag egészségi allapotaban megnyilvanulo egyen-
16tlenségek;

o esély teremtddik a hatranyos helyzetii tarsadalmi rétegek egészség-
ligyi és szocialis felzarkoztatasara;

o az egészséges ¢letmod tarsadalmi szinti mintava valik, eszerint
valtozik a lakossag értékrendszere és mindennapi életvezetése;

o minden szinten kialakul és rendszeressé valik az agazatkozi egyiitt-
mitkodés az egészség érdekében;

o megerdsodnek a kozosségi akeiok, a civil szféra szerepe az egész-
ség fejlesztésében.

Szakmai hatasok

Az egészségligy szemszOgebol a szakmai hatasok évtizedes tavon a

kovetkezokben foglalhatok ossze:

o csokken a megelézhetd és az 1d6 elbtti halalozas, a kronikus nem
fert6z6 megbetegedések korai el6fordulasa;

o csokken, illetve az id6s koru ellatas iranyaba atalakul a Program al-
tal megcélzott betegségesoportokban a gyogyito-ellatod igénys;
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o csOkkennek az egészségiligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés te-
riileti, tarsadalmi egyenl6tlenségei;

o fejlédnek és gazdagodnak az egészségiligy megelz6 célu szolgalta-
tasai;

o javul az egészségiigyi ellatds mindsége és koltséghatékonysaga;

o a korszert igényeknek megfelelden atalakul a népegészségligyi in-

tézményrendszer, és illeszkedik az EU-normakhoz;

fejlodik a népegészségiiggyel kapcsolatos kutatas és képzés.

EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALM| | ECESZSEGES ELETMOD PROGRAMJAI,
KORNYEZET KIALAKITASA AZEMBERIEGESZSEG
RIZIKOFAKTORAINAK CSOKKENTESE
AZ EGESZSEGUGYI ES
AZ ELKERULHET® HALALOZASOK, NEPEGESZSEGUGYI
MEGBETEGEDESEK, FOGYATEKOSSAG | INTEZMENYRENDSZER FEJLESZTESE
MEGELOZESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT JAVITASA
ERDEKEBEN

Uj finanszirozas, Gj lehetéségek

A haziorvosi rendszer kiépitésével a korabbi, egyedi alkun alapuld ba-
zisfinanszirozast felvaltotta a feljesitményalapu, életkorkorrigalt fej-
kvota. Ez volt az tgynevezett kartyapénz, amely nevét a kozben beve-
zetett, az orvosvalasztas eszkozeként szolgdlod tarsadalombiztositasi
igazolvanyrol kapta. 1992-ben a bazispénzt a teljesitménydij egészitet-
te ki, amit a praxis kialakult betegszama és az életkortol fiiggd pontér-
ték alapjan hataroztak meg. Az ellatas koltségeit figyelmen kiviil hagy-
va ekkor még fennmaradtak a bazispénzek korzetek kozotti akar hat-
nyolcszoros kiilonbségei. 1993-ban a kartyapénz duplajara nétt, a bazis-
pénz helyetti fix timogatas viszont — ami az Osszfinanszirozas 25%-at
jelentette — tobb szaz esetben a bevételek gyors csokkenéséhez veze-
tett, hasonlo elégedetlenséget keltve, mint idén az 50%-os béremelés
keretének teljesitménydijba olvasztasa.

A 1épés célja a rendszer igazsagosabba tétele volt: az, hogy a finan-
szirozasban elsOsorban a feljesitmény legyen a meghatarozo. Egyontetii
a vélemény, hogy mindent egybevetve az elsé évek voltak a haziorvos-
las legjobb évei. Ezt az eddig leirtakon kiviil az az el nem hanyagolhato
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tény is magyarazza, hogy a tarsadalombiztositasi keret a korabbiakhoz
képest 63%-kal, 5,2 milliard forinttal nétt. Osszességében tehat megal-
lapithatd, hogy a finanszirozas valtozasa, a teljesitményalapu elszamo-
las finomitott és javitott a rendszeren, a dont6 tényezd azonban nem az
elszamolasi modszerek, hanem a felhasznalhato keretdsszeg nagysaga-
nak valtozédsa volt. Akkor sok vita elézte meg, és még ma is sok vita
Ovezi a kapitaciot: jo-e, alkalmas-e, és nem lenne-¢ jobb helyette vala-
milyen tételes elszamolas. A kapitacido melletti érv lehet, hogy Europa-
ban ma is ez a legelfogadottabb modszer, nem jar talzott mértéka admi-
nisztracios teherrel, nem igényel(t) bonyolult informatikai alapokat, ¢és
nem jart a jarobeteg-ellatasban tapasztalt pont—forintérték-csokkenéssel.
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1. abra: A héziorvosi praxisok szama 1992-ben ¢és 2002-ben

Praxisszam. 1992 és 2000 kozott mind a felndtt- €s vegyes, mind a
gyermekkorzetek szama szerény mértékben novekedett. A feltételek
1991 és 1996 kozott voltak a legkedvezdbbek, a ndvekedés ennek el-
lenére mérsékelt volt. Az els6 néhany évben tapasztalt korzetkialakita-
si kedv a késobbiekben mérséklodott, az 0j gyermekkorzetek szakmai-
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lag nem G6rvendetes modon vegyes korzetekké alakultak vissza. A te-
rileti ellatasi kotelezettség nélkiili (szabad) praxisok szama latszolag
emelkedett, az abran viszont nem latszik, hogy az utdbbi 4-5 évben sza-
muk mintegy 50-nel csdkkent, meghatarozo ellatasuk valdjaban nincs.
Forgalom. A haziorvoslas elsé éveiben, amikor a tovabbképzések
hatékonyan miikodtek, a KSH adatai szerint a haziorvosi beutalo alap-
jan ellatott betegek aranya folyamatosan nott. A tovabbkiildési arany
1992 és 1998 kozott a varosi praxisokban 9,7%-ro6l 13,4%-ra, mig falusi
praxisok esetében 4,8%-10l 7,9%-ra emelkedett. Azota orszagos szinten
kisfokti visszaesés tapasztalhatdo (2001-ben a szakrendeloben meg-
jelendk 4,2%-anak volt héziorvosi beutaldja, mig 1998-ban 4,3%-a-
nak). 1992 és 2001 kozott a hdziorvosi forgalom dsszességében 25%-
kal, a szakrendeldk forgalma 118%-kal, a korhazban ellatottak szama
pedig 27%-kal nétt. Amig 1992-ben 11-szer fordult meg egy ,, dtlag”
magyar az orvosnal, 1998-ban 18-szor, 2001-ben pedig 22-szer.
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2. dabra: Feln6tt- és vegyes praxisok megoszlasa az tigyeleti
szolgalatok szerint
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Ugyelet. Az elmult évtized soran mind a hétkdzi, mind pedig a hét-
végi tigyeleti ellatas soran a kozponti ligyeleti forma valt altalanossa,
ugyanakkor a jovo utja lehet egy, az Orszagos MentOszolgalatra (OMSZ)
telepitett tigyeleti ellatasi rendszer.
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3. abra: A haziorvosok korcsoportonkénti megoszlasa

Oregedd szakma. 1992-ben a 35 év alatti és 60 év feletti haziorvo-
sok szama nagyjabol megegyezett, 2000-ben viszont mar tobb mint
négyszer annyi 60 év feletti haziorvos dolgozott, mint 35 év alatti. A
hazi gyermekorvosok esetében az ardny még kedvezodtlenebb. A hazi-
orvoslas mar most hidnyszakma, és amennyiben a csaladorvoslast va-
laszto palyakezddk aranya nem valtozik, a helyzet tovabb fog romlani.
Ugyancsak tovabb novelheti az orvoshianyt az unids csatlakozas, ami-
nek kovetkeztében az egyetemrol kikeriilok, még inkabb a friss szak-
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vizsgaval rendelkezok feltehetéen nagyobb aranyban fognak kiilfol-
don munkat vallalni.

Szakképzettség. Kedvezd folyamatként fontos megemliteni az
1993 ¢és 1998 kozott zajlo haziorvosi atképzeés kimagaslo eredményeit,
amelyeknek kdszonhetéen ma nincs olyan haziorvos Magyarorszagon,
aki ne rendelkezne megfeleld szakmai képesitéssel, vagy ne allna koz-
vetleniill ennek megszerzése el6tt. A magyar egészségiigyben egyik
szakteriilet — még a korabbi években igen népszer(i izemorvosi rend-
szer — sem tud hasonlot felmutatni.

1. tablazat: A haziorvosok szakképzettség szerinti megoszlasa
1990-ben ¢és 2000-ben

Hazi- Belgydgyaszat | Nincs (alap) | 20 éves Egyéb Osszesen
orvostan | +10 év gyakorlat | szakvizsga | gyakorlat | szakvizsga
1990 948 1108 1679 - 899 4635
2000) 3613* 875" 415 558 — 5361
* Tertileti kotelezettseég nélkiiliekkel (517 praxis) egylitt

Anyagiak. A 2000-ben inditott teljes privatizacioé eredményei a tul
kozeli torténések és a még le nem zart folyamatok miatt egyelére nem
értékelhetok. Az mindenesetre igaz, hogy a haziorvoslas a korabbi
funkcionalis privatizacidval szemben jelentésen nagyobb mértékii
anyagi kockazatvallalast kivan. 1992-ben egy rendeld kotelezé miisze-
rei és berendezései 400500 ezer forintba keriiltek. A rendelet szerinti
eloirasok nem valtoztak, az arak azonban koriilbelill tizszeresére emel-
kedtek. Ha valaki a teljes privatizacionak mondott folyamatban az in-
gatlanterheket is magara vallalja, olyan jelentds anyagi kockazatot val-
lal, amelyet a haziorvosi rendszerbdl haszonként nem gazdalkodhat ki.
A rafordithatd pénzt és a biztos megélhetést nem potolja a hivatastu-
dat. Tetszik, nem tetszik, ma mar a 1ét hatarozza meg a tudatot.

Sajat vizsgalatok és azok eredményei. A képzés és tovabbképzés
azért fontos a haziorvosok szamara, mert a szakmai felettesek elképze-
I1ése és célkitlizése az, hogy 1998. december 31-ig valamennyi héazior-
vos szakiranyu szakképesitéssel rendelkezzék, melynek legfontosabb
iranyelvei a kdvetkezok:

— megfelel6 szakmai tovabbképzéseken valo részvétel;
— pontszerzd ¢s fakultativ szakiranyl tovabbképzés;
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— részvétel specialis tovabbképzd tanfolyamokon (pl. mentétanfo-
lyam az oxikologiai ismeretek elsajatitasara, pszichiatriai tovabb-
képzések, PIC ismeretek megszerzése, ANTSZ miikodésével kap-
csolatos ismeretek megszerzése);

— megfeleld kreditpontok és szakmai gyakorlatok megszerzése nyo-
man hivatalos szakvizsga letétele.

A haziorvosok megfeleld tudasszintjének biztositasahoz és napra-
kész ismeretek elsajatitasahoz az 1991/92. tanév oOta rendszeresen
szerveziink szakmai tovabbképzd tanfolyamot Gyodr-Moson-Sopron
megye valamennyi hdziorvosa részére.

Szemeszterenként Ot, évente atlagosan tiz tovabbképzd tanfolya-
mot tartunk. Most a XIII. évfolyam 2. rendezvényét készitjiik elo,
mely sorrendben a 102. Alapellatasi Szabadegyetem. Megyénk hazior-
vosain kiviil mind nagyobb szamban vesznek részt rendezvényeinken
mas megy¢k haziorvosai, sot egyre tobb korhazi orvos, egészségiigyi
szakember, ANTSZ-munkatars is.

A Szabadegyetemen a haziorvosok szamara a részvétel dijtalan.

A legfontosabb célnak azt tartottuk, hogy a hdaziorvosok naprakész
informaciot kapjanak a legujabb terapias és diagnosztikus ismeretek-
rél. Fontos volt tovabba, hogy megismerjék az egészségiigy gazdasa-
gi-kdzgazdasagi sajatossagait, sajatitsak el az egészségiigyi informati-
ka legfontosabb alapismereteit. Rendszeres tajékoztatot kaptak hazior-
vosaink az egészségiigy jogi ¢s etikai kérdéseirdl, sét ezen tilmenden
a viselkedéskulturarol is, s6t menedzserképzést is tartottunk. Az a cél
lebegett el6ttiink: megszereztetni haziorvosainkkal azokat az ismerete-
ket, melyeket egyetemi tanulmanyaik soran nem tanultak, vagy nem
tanulhattak.

A héziorvosok képzésének és tovabbképzésének kiemelt teriilete
Gy6r-Moson-Sopron megyében az Alapellatasi Szabadegyetem ren-
dezvénysorozata, melynek eredményeit koltség/haszonelemzéssel a
kovetkezoket tamaszthatjuk ala.
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Cost/benefit modszert alapul véve eredményeink a kovetkezok:

I. Rendezvények szama: n =100
Egy rendezvényen megjelent atlagos haziorvosi 1étszam: 150 {6
Igy 100 rendezvényen Gsszesen részt vett 15 000 16

II. Egy fOvarosi szakmai tovabbképzés atlagos koltsége egy fore

szamitva:

utikoltség Gyor—Budapest—Gyor (250 km) 4500 Ft
részvételi dij: 8 500 Ft
szallaskoltség: 6 000 Ft
egy¢b kiadas: 3500 Ft
Osszes koltség egy fore vetitve: 22 500 Ft

II1.15 000 f6 esetében a megtakaritas 15 000 x 22 500 Ft = 337 500 Ft
(azaz haromszazharminchétmillio-otszazezer forint). Ennek a tobb
mint 337 milli6 forintnak az eszmei értéke sokkal tobb, hiszen egy-
részt megyei szinten biztositottunk szakmai tovabbképzést hazior-
vosainknak, masrészt posztgradualis képzést teremtiink a megye-
szé€khelyen. Tovabbképzésiink értékét és szakmai rangjat tovabb
noveli, hogy Gybér-Moson-Sopron megyében nincs orvostudoma-
nyi egyetem.

A koltségek megtakaritasan feliil haziorvosaink bekeriilnek a tudo-
manyos-szakmai vérkeringésbe is. Rendezvényeinken iiléselndkként,
moderatorként, eldadoként vagy felkért hozzaszoloként szereplési le-
hetdséghez jutnak, munkajukra orszagos szinten is felfigyelnek. Eset-
leg felkérik 6ket, hogy mas megyében is mutassak be ismereteiket és
kutatomunkajuk eredményeit.

Kiemelt eredménynek tartjuk, hogy az Alapellatasi Szabadegyetem
rendezvénysorozatokon orszagosan elismert klinikai szakemberek:
professzorok, minisztériumi vezetd tisztségviselok és kiilfoldi szakem-
berek tartanak eldadasokat a haziorvosok szamara.

Gyér-Moson-Sopron Megye Onkorményzata, az Egészséges Nem-
zedékért Alapitvannyal torténd egyiittmitkodése soran tiz éve orszago-
san egyediilallo szakmai tovabbképzd tanfolyamot szervez haziorvo-
sok szamara. A tovabbképzés elismertsége messze tulhaladja a me-
gyehatart, az érdeklédés mas megyékbdl is igen jelentds.
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A rendezvénysorozatot az elkdvetkezd években is szeretnénk foly-

tatni azzal a tovabbi célkitiizéssel, hogy tobb megyére kiterjessziik azt.

OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi alapellatas reformjat kovetd évtizedben a kovetkezOk
allapithatok meg:

1. 1992-2003:

1.
2.

4,

11.

1.
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A haziorvosok Onallosaga és szakmai tekintélye jelentGsen megnott.
A vallalkozasi forma bevezetésével kedvezd valtozasok torténtek
az egyes praxisok pénziigyi vonatkozasaban.

. Képzésiik ¢és tovabbképzésik az egyetemi képzéshez hasonléan

eurdpai szintlivé valt.

A jogi-etikai-kozgazdasagi, informatikai és gazdasagi ismeretek
birtokaban tarsadalmi presztizsiik is kedvezden alakult.
2004-2035:

A jovo varhato valtozasai koziil kiemelten fontos az egyes praxisok
teljes onallova valasa (praxisok megvasarlasaval, annak tulajdonjoga
a csaladorvosoké lesz, teljes anyagi és személyi fliggdséggel).

. A betegeldjegyzési-rendszer teljesen korszertivé valik, az eurdpai

normaknak megfeleléen a rendeld vardjaban csak az a beteg tartoz-
kodik, akit az adott idépontba berendeltek.

Az egyes eurdpai praxisoknak megfelel6 koltségek legalabb 60%-a-
nak biztositasa praxisonként, mely gyermekkorzetenként 4200—4500
eurd, mig felndtt praxisokban 5000-5300 euro dsszegnek felel meg.
Az egyes praxisok korrekt eladasanak, illetve nyugdijba vonulas,
vagy halaleset alkalmabdl torténd tovabbadasanak megnyugtatd
anyagi rendezése, mely biztos megélhetést, illetve eurdpai normak-
nak megfelel6 nyugdijat biztosit a haziorvosok szamara.
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