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Kihívás-1:  A magyar lakosság egészségi 

állapota

• A magyar lakosság egészségmutatói rendkívül kedvezőtlenek1

az ország gazdasági teljesítőképességéhez képest nemzetközi 

összehasonlításban. (Ádány Róza)

• A kedvezőtlen statisztikákkal összefüggésben a magyar lakosság 

egészségtudatossága gyenge2, módszeres fejlesztésre szorul.

1http://stats.oecd.org/#
2http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en

http://stats.oecd.org/


Programválasz-1

• A Modellprogramban beindított többletszolgáltatások hozták azokat az eredményeket, 
amelyek az ellátott lakosság egészségi állapot javulásával kapcsolatban rövidtávon 
elvárhatók voltak:

– A lakosság átütően magas, 80 %-os arányban vett részt egészségi állapot felmérésen

– A többség ismeri a többletszolgáltatásokat (64- 89%)- Bálity Csaba

– Tekintélyes hányad igénybe vette (cukorbetegek 80,5%-a, mozgásszervi betegek 76,5 %-a, 
hyperlipidaemiás betegek 78,9%-a, hypertoniások közel 60 %-a)

– Akik igénybe vették, azok kifejezték ,hogy közel maximálisan elégedettek (94,1%) és a szolgáltatások 
fenntartásához ragaszkodnak (oktatási intézmények, csoportos és egyéni foglalkozások résztvevői) 

– Az alapellátás megítélése egyértelműen pozitív irányban alakult lakossági szinten (79%), a bizalmi 
tőke erősödött

– Az intervenciókban való részesedés esélye többszörösére nőtt (Sándor János)

– Korai felismerések, gondozásba vétel aránya szignifikánsan nagyobb, mint a kontroll területen (Sándor 
János)

– A lakosság az elhízást, dohányzást, túlzott alkoholfogyasztást a kontrollhoz képest szignifikánsan 
nagyobb problémának tartja, mint a kontroll (Bálity Csaba)

– Statisztikailag szignifikáns és prognosztikusan is releváns javulás az egészség-pszichológiai, dietetika, 
gyógytorna gondozottak körében (nemzetközi állapotjavulást mérő, standard módszerekkel mérve)- ld. 
Záró Értékelés

– Megnyert életévekre vonatkozóan biztató eredmények már a Program futamideje alatt stroke és AMI 
esetére (Merész Gergő)



Egészségpolitikai javaslat- 1

Az egészségi állapot felmérés (EÁF) és a kapcsolódó preventív 

többletszolgáltatások országos kiterjesztése (funkcionális 

hangsúllyal, a szervezeti hatékonyság növelésével) A kiterjesztési 

javaslat indoklása:

– Népegészségügyi, orvos szakmai oldalról bizonyított, 

jogszabályi oldalról megalapozott eljárások rendszer szintű 

támogatásáról van szó

– Fenntartható: forrásigény az ország gazdasági 

teljesítőképességéhez képest finanszírozható, a Záró 

Konferenciáig lefolytatott konzorciumi szakértői konszenzus 

szerint kb. 40 Mrd Ft (Kiss Norbert)



Kihívás-2: Az alapellátás (jelen szervezettségével) 

nem képes rendszer szinten teljesíteni a tőle elvárt 

eredményeket

• Definitív ellátás: prevenció szintjei és akut ellátás

• Integrált ellátás a háziorvosok aktív betegút menedzseri 
részvételével (hatékony, kliensközpontú szervezeti és 
kliensút szervezési megoldásokkal, kiegészítve azzal, hogy a 
háziorvos követi a betegutakat)

• Az idősödő lakosság, és a krónikus betegek ellátásának 
fokozottabb felvállalása, amely megfelel azon -nemzetközi 
szinten is érvényes- egészségpolitikai és szakmai 
törekvéseknek, mely szerint el kell kerülni a szakmailag nem 
indokolt kórházi ellátásokat és az ellátást egyre inkább 
lakóhelyhez közel javasolt megvalósítani



Programválasz-2

• Az alapellátás kiegészült a prevenció mindhárom szintjére kiterjedő 
többletszolgáltatásokkal

• Az EÁF következtében szükségletalapú ellátásszervezés valósult meg 
helyi szinten

• A Modellprogramban az alapellátás régi és új szereplői integrált 
szervezeti megoldásban dolgoznak együtt, amelybe -eddig csak-
szakellátásban elérhető szereplők is betagozódtak (pszichológusok, 
dietetikusok, gyógytornászok)

• A Modellprogram praxisaiban a háziorvosi továbbküldések aránya 
számottevően csökkent egyes kiegészítő szolgáltatásokkal összefüggő 
szakmakódokon, a vonatkozó háziorvosi indikátor szignifikánsan javult (-
12%) 

• A kiegészítő szolgáltatásokat az idősebb lakosság intenzíven vette 
igénybe (pl. a degeneratív mozgásszervi betegségek gondozását célzó 
rendszeres gyógytorna foglalkozásokat), ugyanakkor a Program képes 
volt minden korosztályt mozgósítani



Egészségpolitikai javaslat-2: Az elvárásokhoz 

igazodó rendszerszervezés életre hívása.

Ennek eszközei:

1. Kompetens, megfelelő kormányzati felhatalmazással és támogatással bíró 
országos módszertani irányítás és koordináció megteremtése
– Területi alapú országos szakmai hálózat kiépítése (közigazgatási mamutszervezet nélkül, tisztán 

szakmai alapon)

– Intézményi együttműködések: módszertan, evidencia alapú ellátásfejlesztés

A központ kialakítása folyamatban van, a szakma megszólítása több körben megtörtént az átalakuló NEFI 
részéről

2. Az elvárásokhoz igazított, folyamatosan monitorozott és fejlesztett:
– Képzési háttér biztosítása (grad., postgrad.) - egészség és oktatáspolitikai támogatást igényel-

Folyamatban: háziorvos képzési curriculum felülvizsgálata elindult, a tanszéki vezetők egyetértésével

– Infrastruktúra az egész országban - egészség- és fejlesztéspolitikai támogatást igényel- EFOP 
pályázati kiírás az SH8/1 mintájára épült

– Szabályozás: felhatalmazás megadása, működtetői szerepkör erősítése - egészségpolitikai 
támogatást igényel- ld. Alapellátási Törvény, törzskarton megújításáról szóló rendelet, praxisközösségi 
végrehajtási rendelet folyamatban

– Finanszírozás (bázis jellegű elemek további emelése helyett): területi terhelés elismerése, extra 
teljesítmények elismerése, minőség elismerése, együttműködés elismerése, generációváltás további 
támogatása – praxisváltás és letelepedés támogatás, finanszírozásfejlesztésben erős szakmai 
konszenzus

– Korszerű szervezeti megoldások és területi partnerségek ösztönzése a fentiekkel összhangban-
EFOP kiírás együttműködési szintjei
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Elvárásoknak megfelelő infrastruktúrafejlesztés



A fenntarthatóság finanszírozási feltételei
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A fenntarthatóság finanszírozási feltételei
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A fenntarthatóság finanszírozási  feltételei

LŘǃǎȊŀƪ
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Letelepedési 
pályázat nyertesei 
részére kifizetett 
ǀǎǎȊŜƎ(millió Ft)

tǊŀȄƛǎƧƻƎ ǾłǎłǊƭłǎƛ 
ǇłƭȅłȊŀǘƻƴ ƴȅŜǊǘŜǎ és 
támogatási szerződést 
kötő ǇłƭȅłȊƽƪ ǎȊłƳŀ

Praxisjog vásárlási 
pályázat nyertesei 
részére kifizetett 
ǀǎǎȊŜƎ(millió Ft)

2014 38 412,8 - -

2015 25 290,3 39 181,3

2016 27 282,4 69 359,9

mǎǎȊŜǎŜƴ 90 985,5 108 541,2



Kihívás-3: A háziorvosi pálya nem elég vonzó 

1. A háziorvosi pálya presztízse méltatlanul alacsony 

– felszámolandó sztereotípiák: „nagytömegű rutin”, „eszköztelenség”, „utalványozás”,  

„elszürkülés”

Megjegyzés: 

– létező, szigorú háziorvosi szakvizsga követelményrendszer 

– licenc, ráépíthető szakvizsgák  

– klinikai szakképesítéssel rendelkezők (6594 szolgálathoz tartozó pecsétszámból 4433 

rendelkezett klinikai szakképesítéssel, beleértve az 1528 házi gyermekgyógyászt, 

1551 belgyógyászt) 

– egyéni motivációs különbségek, 

– rendelői infrastruktúrából adódó lehetőségek változatossága

2. A praktizáló háziorvosok létszámának optimális szinten való tartása következetes 

szervezetfejlesztést tesz szükségessé.
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• Az integrált működés, az új szereplők megjelenése és a technikai 

háttér biztosítása hosszabb távon hozzájárul a háziorvosok 

tehermentesítéséhez, napi munkájukban a kifejezetten orvosi 

kompetenciát igénylő tevékenységek arányának 

növekedéséhez

• A Modellprogramkeretében megvalósított rendszerelemzések és 

felmérések elegendő evidenciát szolgáltatnak a háziorvosi 

pálya vonzóvá tételéhez és a presztízsnövelő intézkedések tudatos 

alakításához. 



Egészségpolitikai javaslat-3: 

A háziorvosok orvos szakmai kompetenciájának 

és felhatalmazásának erősítése

• Licenc/szakvizsga birtokában az orvosi kompetenciát igénylő 

tevékenységek körének szélesítése, felhatalmazás 

kiterjesztése: differenciál diagnosztika rendelésében, krónikus 

beteg gondozásban, eszközigényes diagnosztikák elvégzésében

• Képzett szakdolgozók tudatos és következetes bevonása 

országos szinten: praxisközösségi modell szakdolgozói köre 

kiegészülve krónikus beteggondozásra magasan képzett ápolók 

foglalkoztatásával az orvosok tehermentesítése

• Érvényes szakvizsgával rendelkező, rendszeren kívüli 

háziorvosok bevonzása



Kihívás-4: Területi egyenlőtlenségek és 

inhomogenitás jellemző az alapellátásra

• A háziorvosi ellátás finanszírozásában a területi 

egyenlőtlenségek kompenzálását szolgáló finanszírozási 

részelem fejlesztendő

• Az izoláltan működő szolgáltatók teljesítménye és a 

szolgáltatás minősége inhomogén.



Programválasz-4:

• A praxisközösségi részvétel, többletfinanszírozás mellett 

valósult meg.

• A praxisközösségi szervezeti modell felszámolja a szolgáltatói 

izolációt. 

• A jogszabályi előíráshoz és szakmai ajánlásokhoz igazodó 

Praxisközösségi Eljárásrend az általa szabályozott 

tevékenységek tekintetében minőségi garanciát jelent, a szereplők 

teljesítményét folyamatos monitoring mérte. A praxisközösségi 

protokollok országosan alkalmazhatók. Elérhetőség: 

http://alapellatasimodell.hu



Egészségpolitikai javaslat - 4.

• A Modellprogram módszertani alapjaira épülő finanszírozásfejlesztés 

szükséges, fókuszában: terület, többletteljesítmény, minőség- szakmai 

konszenzus megalapozása a Programban megtörtént

• A praxisváltás és letelepedés támogatást folytatni kell.- politikai akarat 

megvan

• A Modellprogram példája alapján tovább folytatott protokollfejlesztés és 

kapcsolódó képzések a szakmai szervezetek és képzőhelyek bevonásával a 

nagy népegészségügyi terhet jelentő életmód rizikókkal és betegségekkel 

kapcsolatban (a prevenciót és a közösségi szintű gyakorlati teendőket szem előtt 

tartva, nem csak egészségügyieknek) – egészségügy és oktatás 

együttműködése szükséges

• Folyamatos monitoring és rendszerfejlesztési háttér biztosítása



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


