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Négy év haladék a TEK nélkiili hdziorvosoknak

Létbizonytalansagban

Egy torvénymddositas
négy év miilva
lényegében felszamolja
a tertileti ellatdasi
kotelezettség

nélkiili praxisokat.
Van-e jovd korzet
nélkiil, s ha igen,
milyen?

legfrissebb statisztikai adatok sze-
A rint jelenleg 304 tertileti ellatasi ko-

telezettség nélkiili haziorvos dol-
gozik Magyarorszagon. Az érintettek don-
t6 tobbsége — 253-an — felnétt, 32-en vegyes
praxist visznek, tovébbi 19-en gyermekek
ellatasat végzik. Mig egy-egy TEK nélkili
praxisba atlagosan 870-en, az tgynevezett
tertileti ellatasi kotelezettséggel rendel-
kezékbe — legaldbbis egy 2009-es adat sze-
rint — 1534-en tartoznak, hangzott el a TEK
nélkili haziorvosok konferenciajan mér-
cius utols6 napjan. A konferenciét abbol az
alkalombdl hivték 6ssze, hogy egy torvény-
mobdositas eredményeként 2015. december
31. utén teriileti ellatasi kotelezettség nél-
kiil nem miikodhet héaziorvosi praxis.

NAGY UR A KENYSZER

A rendezvényt szervezd, TEK nélkili ha-
ziorvos, Jézsa Terézia szavaib6l azon-
ban az is kideriilt, hogy a fenti adatok
messze nem tikrozik az atlagok mogot-
ti sokszintiséget. Azt példaul, hogy bar a
TEK nélkiili praxisok egyharmadéahoz va-
I6ban 600 biztositottnal kevesebb tartozik,
e rendelék egy részét idésebb, nyugdijas
orvosok mukodtetik, akik mar nem ambi-
cionaljék a tobb ezres betegszam elérését.
Akad olyan orvos is, aki lemondva tertileti
ellatasi kotelezettségérdl, TEK nélkiili ha-
ziorvosként kizéarblag egy Alzheimeresek

Egyenlé mércével?

A tertileti ellatasi kotelezettséget nem vallalé haziorvosok 2011 aprilisa 6ta nem ré-
szesiilnek az indikator uténi dijbél, nem kapjak meg az ambulans betegek ellatasa
utédn jaré osszeget sem, amely személyenként 600 forint. Peticiéjukban azt kovete-
lik, hogy részestilhessenek az indikator uténi, illetve az ambulans dijbol, s hogy pra-
xisuk 6rokolhet6 legyen, illetve azt egy arra megfelelé palyazo folytathassa.

A TEK nélkiili haziorvosok éaltaldban tobb ldbon ,&llnak”, kiegészit6 tevé-
kenységként foglalkozds-egészségiigyi szolgéltatast nyujtanak, szakrendel6ben
dolgoznak, tigyeletet vallalnak, konziliarusként kozremtkodnek. Az ASZ tava-
lyi jelentése szerint ez azonban igaz a TEK-es haziorvosok jelentds részére is. A
vizsgalat tanisaga szerint a haziorvosok 12 szazaléka folytat maganrendelést,
szakorvosi tigyeletet kozel 3 szdzalékuk véllal, 13 szdzalék lat el szocialis otthont,
iskola-egészségiigyi feladatot 35, foglalkozas-egészségiigyit pedig 20 szdzalékuk
végez. A megélhetés tehat TEK-kel és TEK nélkiil egyarant csak kiegészitd tevé-
kenységgel biztosithato.
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apolasara szakosodott vidéki intézmény
betegeit latja el, s mas korzet nélkiiliek —
orszagszerte kozel hiiszan — a hajléktala-
nokat kezelik. Ugyancsak ebbe a csoportba
tartoznak az ellatési korzetet nem véllald
gyermekorvosok. A kozhiedelemmel ellen-
tétben ugyanakkor a TEK nélkiili praxisok
egyharmadaban a bejelentkezettek szama
meghaladja az ezret, és tovabbi, tobb mint
50 praxisban az 1400-at, de akad olyan is,
ahol ez a szdm megkozeliti a 2500-at.

A konferencian elhangzott, hogy nem egy
héziorvos kényszerbdl valasztotta a munka-
végzésnek ezt a formajat. Sok helyen a helyi
onkormanyzat tunyasaga, mashol személyi
ellentétek vezettek oda, hogy akar praxisjog
birtokaban is, valaki inkdbb a TEK nélkali
héziorvoslas mellett dontott. Arrdl is lehe-
tett személyes élménybeszamolét hallani,
miként akadalyoztdk meg az egyik f6varosi
kertilet TEK-es haziorvosai — akiknek véle-
ményét egy e célbol 6sszehivott megbeszé-
lésen kérték ki a koztestiilet tisztségviseldi
—, hogy a korzetszam gyarapitasaval kozé-
jitk kertilhessen a tertileti ellatasi kotelezett-
séggel nem rendelkezd kolléga.

TEK-ES ZARVANYOK

Kevésbé ismert az is, hogy a kiilonbozé
okokbdl TEK nélkiil, egyéni elhatarozas-
b6l praxist miikodtet6 haziorvosok mel-
lett jelentds dllami szervezetek biztositjak
tobb tizezer munkavallal6juknak ily mo-
don az orvosi alapellatast. A MAV dolgo-
z6irdl és csaladtagjaikrdl 36 TEK nélkiili
praxis gondoskodik — s ebben a rendszer-
ben igazi unikumként 34 teriileti ellatasi
kotelezettség nélkiili fogorvos is taldlhaté
—, s hasonl6 a helyzet a rend6rség, a ter-
rorelharit6 szervezet, a biintetés-végre-
hajtas, a katasztrofavédelem, a tlizolt6sag,
valamint a titkosszolgalat esetében. A leg-
frissebb adatok szerint a TEK nélkiili pra-
xisok Osszesen 263 712 kartyaval rendel-
keznek. Horribile dictu: a Semmelweis
Egyetem is foglalkoztat TEK nélkiili ha-
ziorvost. A kép tehat sokkal szinesebb,
mint amilyennek elsé ranézésre ttinik.

S ez — mint a konferencian kideralt —
igaz a TEK-es praxisokra is. Ott sem éri el



mindenki az atlagos létszamot. Elfordult,
hogy a korzeti orvos haléla utan dertilt ki,
hogy 6sszesen haromszaz biztositott kar-
tyajaval rendelkezett, de az Allami Szam-
veviszék 2011-es vizsgalatanak egyik pél-
daja szerint akad olyan TEK-es korzet,
ahol nyolc kartya biztositja az érintett dok-
tor tertileti ellatasi kotelezettségét. Ugyan-
akkor az is igaz, hogy nem egy tizemorvos
kizéroélag finanszirozasi okokbdl — azért,
hogy rendelkezzék beutalasi joggal — hozta
létre TEK nélkili praxisat.

A FAKOOSZ elnoke, Selmeczi Kamill
ugy fogalmazott, hogy a TEK nélkiili praxi-
sok amolyan zarvanyként maradtak meg,
arra emlékeztetve: a kilencvenes évek ele-
jén még az alapellatas teljes privatizalasa-
6l volt sz, ez a folyamat azonban hama-
rosan megtorpant és visszakanyarodott a
korzeti rendszerhez. E két folyamat kozé
szorultak be a TEK nélkiiliek.

Jogilag sem egyszerd a helyzet, megérté-
séhez azonban a Magyar Orvosi Kama-
ra tigyvédje szerint az 6néllé orvosi tevé-
kenységrél szolo torvény elfogaddsanak
id6pontjaig, 2000-ig kell visszamenni. Az
akkori torvény ugyanis a kovetkez6képpen
rendelkezett: miikodtetési jogot kap min-
den tertileti ellatasi kotelezettséggel ren-
delkez6 haziorvos, valamint azok a TEK
nélkiiliek, akik adott idépontban — 2000.
februar 25-én — haziorvosként mikodtek,
s a MOK igazolta szamukra, hogy 200 le-
adott kartyaval rendelkeztek. Az utébbiak
azonban szikitett miikodtetési jogot kap-
tak, a jogszabaly ugyanis kimondta, hogy
praxisuk nem orokolhetd, s nem is ké-
pezheti adasvétel targyat. Magyardn: az
orvos visszavonuldsakor vagy halalakor
megszlnik praxisuk.

A torvény elfogadasa, 2000 utan is jot-
tek azonban létre TEK nélkiili praxisok,
ezek azonban nem miikodtetési joggal, ha-
nem az ANTSZ-t6] kapott mtikodtetési en-
gedéllyel rendelkeznek, s ennek birtoka-
ban kotottek finanszirozasi szerzédést az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral.
Ezekre a praxisokra egyébként ugyanazok
a szigoritasok érvényesek, mint a 2000 el6tt
létrejott, miikodtetési joggal rendelkezdkre.

A torvény tavalyi moédositdsa szerint
azok a TEK nélkiili, miikodtetési joggal
rendelkez6 héziorvosok veszitik el m-
kodtetési jogukat — lényegében praxisukat
—, akik nem hajlanddk elvéllalni egy tar-
tésan betoltetlen korzetet. Gyovai Sandor

ugyvéd szerint — hozzatéve, hogy ez nem
csak a sajat, hanem a MOK allaspontja is
— ez a passzus azért nem vonatkozhat a
jelenleg TEK nélkal miikodé haziorvosok
jelentés részére, mert 6k eleve nem ren-
delkeznek mtkodtetési joggal, nincs te-
hat télik mit elvonni. A mikodtetési en-
gedélyrdl pedig nem sz6l a fama — illetve
a torvénymodosités.

Ezzel az értelmezéssel nem ért egyet az
egészségiigyért felelGs allamtitkar kabi-
netfénoke. Beneda Attila szerint a torté-
net ennél egyszer(ibb: mivel a torvényal-
kotés célja az volt, hogy a praxisjog és a
miikodtetési jog a jelenleginél jobban fedje
egymast, az OEP azzal kot szerz6dést, aki
rendelkezik miikodtetési joggal. Az allam-
titkdr ugyanakkor hangoztatta, nem cél-
juk az érintett orvosok egzisztencialis el-
lehetetlenitése, s készen allnak arra, hogy
egytttmikodve a TEK nélkili doktorokkal
olyan feltételeket alakitsanak ki, amelyek
mentén tovabb mikodhetnek azok a tény-
leges betegellatast végz6 praxisok, ame-
lyek 2016-ban is folytatnak munkajukat.

A nagy szervezetekhez kot6dé praxisok
esetében — amilyen példaul a vasitegész-
ségligy vagy a rendvédelem — vizsgalat tér-
gya lehet, hogy esetitkben sziikséges-e a
jelenlegi forméajaban tovabb mikodtetni
az alapellatas rendszerét, s ha igen, ak-
kor megtalédlhat6 ennek modja. ,Specia-
lis helyzet specialis megoldést igényel” —
jegyezte meg ezzel kapcsolatban a kabi-
netfénok, hozzatéve, hogy ehhez azonban
hosszabb egyeztetésre lesz sziikség. A le-
het6ségek kozott sorolta fel tobbek kozott
e praxisok teriileti ellatasi kotelezettségbe
vondését, s ahol ezt a helyi dnkormanyzat
gatolja, ott igérete szerint az allamtitkar-
sag segitségére is szamithatnak az érintett
alapellaté orvosok. Az is elképzelhetd,
hogy tobb TEK nélkiili praxis 6sszevona-
séval elérhetd egy olyan betegszam, amely
lehet6vé teszi a tovabbi finanszirozast, de
csoportpraxisban folytathaté munka is
szoba jon lehetéségként.

A jelenlévd, kozel szaz, az orszag legkii-
16nb6z6ébb pontjairdl érkezett TEK nélkiili
héziorvost az elhangzottak nem nyugtat-
tdk meg. Koveteléseiket tartalmazé petici-
6jukat, amely tobbek kozott alulfinanszi-
rozottsaguk megsziintetésérdl szol, Bene-
da Attilara bizva ugyanakkor koszonettel
vették azt a lehetGséget, hogy sajat érdek-
képviseletitket létrehozva vegyenek részt
az alapellatés jovéjét kimunkalé miniszté-
riumi csoport munkajéban.

Horvath Judit
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