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A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomadnyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasdat. Ehhez a tudomanyos
kbézlemények mellett egy uj formdt is
vdlasztottunk: interjukat készitank
néhany olyan kiemelkedd hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézd szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Sszorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapitd
fészerkesztdje készitette 2024. november
18-an.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
toém Dr. Vajer Pétert, aki vallalkozott arra,
hogy a Multidiszciplinaris Egészség és
Jollét folydirat szamara egy beszélgetés-
ben részt vesz, aminek a témaja tulaj-
donképpen az, hogy a haziorvosok, az
alapellatas milyen modon tud hozzajarulni
a népegészségugy feladataihoz, féképpen
a megel6zésben. Miel6tt a beszélgetésben

ezt a témat elkezdenénk boncolgatni,
megkérlek Péter, hogy réviden mutatkozz
be az olvasoknak és hallgatdknak.

Vajer Péter (V. P.): Sok szeretettel kdszon-
tok mindenkit, és nagyon k6széném, hogy
lehetbséget adsz arra, hogy errél a témarol
beszélgessunk ma. RoOviden magamrol:
2003-ban szereztem haziorvostanbdl szak-
vizsgat, 2006 ota dolgozom haziorvosi
praxisban, de az egyetem elvégzése utan
rogtén a Csaladorvosi Tanszékén kezdtem
el dolgozni. i[gy nem csak hogy lehet6sé-
gem, hanem kotelességem is volt bekap-
csolodni mind kutatasba, mind az okta-
tasba. Ez a mai napig része az életemnek,
és valahogy mindig ugy alakultak a kuta-
tasi témak, hogy azok a népegészség-
uggyel kapcsolatba hozhatok voltak. A
tudomanyos fokozatomat a dohanyzas-
rol valo leszokastamogatas témakorébdl
irtam, ami talan az egyik legfontosabb
beavatkozas, amit tehetlink a betegségek
megeldzése érdekében. Tébb nagy hazai
projektben vehettem részt akar haziorvos-
ként, akar valamilyen szakmai koordina-
torként vagy vezetdéként, amiben kimon-
dottan népegészséglgyi célu feladatok
kidolgozdsa €s megvalositasa zajlott
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haziorvosi praxisokban. llyen volt az
JAlapellatasi Program”, ami svajci prog-
ramként hirestlt el Magyarorszagon,
illetve a ,Harom generacidval az egész-
ségért program”, ami talan a legfrissebb
ilyen kormanyzati forrasbol tamogatott
program volt. Ma szerencsém van a
Kardiovaszkularis Intézetben, a GOKVI-ban
(Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovasz-
kularis Intézet — a szerk.) is dolgozni, ahol
prevencios és modszertani osztalyt veze-
tek. Itt mi nagyon aktivak vagyunk
szUr8buszos programok szervezéseben,
ami elsdsorban a hatranyos helyzetd
teleplléseken éldék sziv- és érrendszeri
kockazatait, de egyéb kockazatait is
probaljak beazonositani, és picit terelni az
ott lakdkat a valtoztatas iranyaba.

V. J.: K&szdndm szépen, akkor vagjunk is
belel Az elsé kérdésem az lenne, hogy
latod, jelenleg mit tudnak a haziorvosok
tenni a megel6zés érdekében.

V. P.: Erdemes talan kettévélasztani, hogy
mi az, ami elvart, és mi az, amit egyébként
tenni lehet. Es taldn van még egy har-
madik, az, amit teszUnk a napi gyakor-
latban. Amennyire én tudom, mindig van-
nak aktualisan érvényes népegészsegugyi
programok — bar néha van olyan id6szak,
amikor ilyen még csak nincs is, legalabbis
ahogy én latom az elmult 20-30 évet, — de
valahogy az a része elmarad, hogy ezeket
napi tevékenységgé és tamogatott
tevékenységgé forditsa at az éppen
aktualis egészségugyi kormanyzat, pedig
ez egy nagyon kivanatos dolog lenne.

Azt hiszem, hogy most is pont egy
ilyen idészakban vagyunk, amikor
létezik valamifajta elképzelés arrdl,
hogy milyen népegészségugyi prog-
ramnak kellene muikédnie Magyar-
orszagon, de valdjaban konkrét fela-
datokka ez nem fordul at, legalabbis
ami az alapellatas teruletét illeti.
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Ez probléma, hiszen a lakossag — kulon-
bdz8 felmérések eltérd eredményt mutat-
nak — nagyjabdl 70%-a megfordul egy év
alatt a haziorvosi praxisokban, tehat oriasi
a mi talalkozas szamunk nem csak a beteg
emberekkel, hanem olyanokkal is, akik
egyébként nem betegek, hanem valami-
lyen Ugyet intéznek nalunk. Ennek a rész-
leteibe szerintem nem érdemes bele-
menni, de nagyon sok a kontakt helyzet,
ami jol hasznalhatd lenne akér egészség-
nevelésre, vagy éppen primer vagy sze-
kunder prevencids tevékenységek elvég-
zésére. Ami ezen a terlleten jogszabaly-
alkotasban toértént az 2021-hez kothets,
amikor a praxiskdzdssegek jogszabalyi
hattere megjelent, hogyan kell, vagy lehet
praxiskozosséget alakitani Magyarorsza-
gon. Akkor jelent meg ezzel egy idében a
prevencios rendelésre vonatkozo szaba-
lyozas, ami arra hivja fel az ugynevezett
szoros praxisk6zosségben mukdddket,
hogy hetente bizonyos éraszéamban ugy-
nevezett prevencios rendelést kell biztosi-
taniuk a feln6tteket ellatd praxisokban.
Azt nem emlitettem, hogy én most a
feln6tt haziorvoslasrél beszélek, a gyer-
mek praxisokban a prevencid egy picit
masként zajlik, ott vannak nagyon fontos
tevékenységek, példaul a véddéoltasi prog-
ram, ami kimondottan egy primer preven-
cios aktivitas. A felndtt praxisokra vonat-
kozéan is ilyen modon megjelent a
prevencios rendelések kotelezettsége, ami
arra szolgalna, hogy elére egyeztetett
idépontban az erre nyitott paciensekkel
vagy kliensekkel — nincs igazan jo sz6 a
nem beteg betegre Magyarorszagon — ott
térténjen valami. Ezen kival megjelent egy
iranyelv is, ami azokat a tevékenységeket
sorolja fel, ami mdgott van tudomanyos
bizonyiték arra, hogy értelmes, és preven-
cios rendelésen jo lenne végrehajtani.

V. J.: Par példat mondanal erre?



V. P.: Példaul — most akkor kicsit hazabe-
szélve — a dohanyzasrdl leszokas tamoga-
tasa, a minimal intervencié az egy helyes
dolog. Vagy az, hogy rendszeresen mer-
junk vérnyomast, hogy bizonyos életkor
folott, mondjuk 50 év felett kuldjuk el a
beteget urolégiai — marmint a férfiakat —
vizsgalatra, és igy tovabb. Ezeknek a
tevékenységeknek egy része egy korabbi
rendeletben is benne van, az életkorhoz
kotott szarévizsgalatokat felsorold rende-
letben, ahol nincs mogotte a tudomanyos
bizonyitékok listdja, egyszerlen csak egy
taxativ felsorolds arrdl, hogy miket kell
csinalni milyen életkori csoportban. Az
iranyelv talan annyibdl volt tébb, hogy
konkrétan a bizonyitékokat is felsorolja,
illetve azoknak az erdsségét is megmu-
tatja. gy egy picit taldn a szakmai meg-
gy6zbédésunket er@sitheti abban, hogy
ezek értelmes tevékenyseégek. Arra vonat-
kozéan nincsen adatunk, hogy hanyan
vesznek részt prevenciés rendelésen, és
mi toérténik ezeken a prevenciés rendelé-
seken.

V. J.: Ezt nem kell jelenteni nektek a
prevencios rendelésrél?

V. P.: Nem, annyi volt az elvaras, hogy a
mukodeési engedélyunkben meg kellett
jeleniteni, hogy mikor vannak a prevenciés
rendelések idépontjai, de nincs egy szisz-
tematikus adatgydjtés ezek méréseébdl. Az
szerintem egy probléma Magyarorszagon
hosszu ideje, hogy elkezdunk valamilyen
elmozdulast egy jo iranyba, akar szak-
mailag helyes iranyba, de nem szoktuk
megmerni, hogy ezek hova visznek, hanyan
csinaljak, van-e hosszutavu egészség-
nyeresége. Ezt neked talan nem kell rész-
leteznem, szamos ilyen jelentést készi-
tettél, amikhez szerintem adatokat talalni
nagyon nehéz lehetett.

V. J.: Emlitetted, hogy ezek a prevencios
rendelések a praxiskdzosségekre vonat-
kozdan kotelezOek. Az elsé kérdésem az,
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hogy hany haziorvos dolgozik praxis-
kbzbssegben. Van-e valamilyen becslés?

V. P.: Az altalam ismert utolsé adat az
3500 koéruli praxisrol szol.

V. J.: Ez durvan a fele, ugye?

V. P.: Ez tébb, mint a fele. Nagyjabol 6200
kérzet van Magyarorszagon, ma nagyjabol
1000 olyan kérzet érintett, ahol nincs
allando haziorvos. Ha ezeket nem szamit-
juk, akkor a praxisok szama csak 5200
kérnyékén van, tehat ebbdl a 3500 azért
az elég magas szam.

V. J.: Akkor akik nem dolgoznak praxis-
kbzbssegben, azokra vonatkozdan nincs
olyan elvaras, hogy prevencidés rendelést
vagy prevencios tevékenyseéget végezze-
nek, azon kivul, hogy kotelezd szUréseket
kéne végrehajtani, ugye?

V. P.: Ha levezetjuk a magasabb rendu
jogszabalyok feldl, akkor alapvetéen min-
denkinek kotelezd prevenciéban aktivhak
lennie, szdval ez nem kérdés. Hiszen, ha
a haziorvosok tevékenysegérdl szolo
4/2000-as egészségugyi miniszteri ren-
deletet elolvassuk, akkor benne van, hogy
a prevencio fontos feladata a hazior-
vosnak. Még az egészségtervezés is
szerepel benne, mint kifejezés, ami talan
2015 Ota kerult be igy a szdhasznalatba.
Tehat ezek létezd fogalmak, és ezek olyan
rendeletek, amik mindenkire vonatkoznak,
akik haziorvosi tevékenyseéget végeznek.
Csak ha azt mondod valakinek, hogy
csinalj prevenciét, ezzel nem mondasz
semmit. Azt kell neki mondani, hogy ha
bejon egy ilyen és ilyen ember, akkor vele
ezt és ezt kell tenni. Vagy meg kell
hatarozni, hogy ebbe a korcsoportba tar-
tozdkkal ezt kell csinalni, ilyen gyakran, ha
talédlsz valamilyen eltérést, akkor mit kell
tenni. Az lenne a szerencsés, ha ez igy
muUkaédne.



V. J.: A korcsoportokra megallapitott
szUrési feladatok a valdsagban ugy zaj-
lanak le, hogy a haziorvos behivja az adott
korcsoportba tartozd, mondjuk 50 év
feletti férfit azért, hogy utana meg tudja
neki mondani, hogy milyen feladatai
lennének, hova kéne elmennie? Tehat van
arra gyakorlat, hogy a haziorvos behiv egy
lakost anélkdl, hogy barmilyen problé-
maval 6nként jelentkezne?

V. P.: Ha arra gondolsz, hogy szervezett
maodon, idérél id6ére valamilyen formaban
megkeresnénk az adott korcsoportba
tartozokat, azt hiszem, hogy ez nem
valosul meg. Ez inkdbb egy opportunista
modon torténd aktivitas. Tehat ha valaki
mar ott van a rendelében, mondjuk egy
gépjarmu vezetdi alkalmassagi vizsgalat-
hoz kapcsoldddan, akkor tébb mindenrdl
lehet beszélni, tdbb mindent fel lehet
vetni, és be lehet 6t vonni. Elvben a
prevencios rendelés adna alkalmat arra,
hogy szisztematikusan elkezdjuk feldol-
gozni egy praxis betegkdrét.

V. J.: Ennek a gyakorlati megvaldsitéasahoz
az adott személyek elérhetdségét is
ismerned kellene, mint haziorvosnak.

V. P.: Amikor a betegek bejelentkeznek
egy praxisba, ott torténik adatrogzités,
aminek része a telefonszam, lakcim, elér-
hetdseg egyeztetése.

V. J.: Telefonszéam vagy e-mail cim is?

V. P.: Ha hozz4jarul és megadja akkor igen,
ezt fel lehet venni. De ezek olyan dolgok,
amik — mindannyian tudjuk a sajat éle-
tinkben is — valtoznak.

V. J.: Felvazoltad, hogy mik a jelenlegi
viszonyok. A sajat ismereteid alapjan —
mondtad, hogy kutatédssal is foglalkozol,
tehat nyilvan nem csak a gyakorlati
tapasztalatok allnak rendelkezésedre -
milyen maddon lehetne béviteni, vagy
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javitani ezt a megel6zésre iranyuld teve-
kenységet a haziorvosok korében?

V. P.: Egyrészt, a kérulményekhez hozza-
tartozik, hogy viszonylag sok praxisban
nincs allandoé haziorvos, hanem valamilyen
helyettesités Utjan oldjak meg a rendelést.
A masik fontos kordlmény, amirdl beszélni
kell, hogy az atlagéletkor mar 60 kor-
nyékén van, ami a haziorvosokat illeti.
Ezzel semmi olyat nem szeretnék mon-
dani, hogy aki efélott az atlag folotti
életkord, az kevésbé lenne elkbtelezett a
prevencio mellett, mint a fiatalabbak, de
nyilvan kevésbé motivalhatd mar egy
nyugdijhoz kézeled6 kolléga, mint aki most
lép ki a porondra, és meg akarja valtani a
vilagot. Tehat onmagaban ez a helyzet
vélhetéen nem segiti a prevencids akti-
vitds sikerességét. Amiben korabban is
gondolkodott a szakma, az az, hogy a
mi — orvosok — képesitésunk, a tanulma-
nyaink elsdsorban a gyogyitasra készite-
nek fel. Ezért biztosan szUkség lenne arra,
hogy az ismereteket bdvitsUk és az attitl-
dUnkon is valtoztassunk. Azt elhinni, hogy
ha én mondok egy j6 mondatot egy
betegnek, hogy kérem o6nnek érdemes
lenne a sulyaval kezdeni valamit, mert
ennek nagyon pozitiv hatasa lenne a
mozgasara, a daganatos betegségek
megeldzéseére, a cukorbetegség kialaku-
lasanak a megelb6zésére és igy tovabb,
tehat hogy egy-egy ilyen mondatnak van
ertelme, ezt nem mindenki hiszi el
Mikdzben bizonyitott, hogy az ilyen jellegU
mondatok lehet, hogy nem azonnal, de
késdbb akar mukodhetnek is. Tehat egy-
részt fontos az ismeretbdvités, az attitld,
€s maganak a haziorvosi rendszer mUko-
désének a megvaéltoztatasa is nagyon
fontos lenne. Ebbe beletartoznak az infra-
strukturélis kérdlmeények, de ugyanugy
a human eréforras jelenlegi helyzete.
Nyilvéan nem tudunk fiatalabbak lenni, de
az, hogy akar praxisk6zosségi szinten
megjelenjen mellettlnk egy jol képzett
szakdolgozo, akar egy MSC &pold, aki



kimondottan a prevencios aktivités szak-
ertéje, az biztos, hogy nagyon sokat
jelentene a prevencidé szempontjabal.

Szerintem az nem feltétlendl redlis,
hogy a haziorvosokbdl jo prevencids
egészségugyi szakember lesz.

V. J.: Nagyon érdekes kéerdés, amit most
felvehetsz.

V. P.: Igen, mert minket nem erre tani-
tanak.

V. J.: Igen, nem erre vagytok kiképezve.

V. P.: NekUnk akkor kapcsol be, hogy
csinalni kell valamit, ha megjelenik egy
betegség. Mikdzben persze mindannyian
gy gondoljuk, hogy a legjobb megeldzni
a betegsegeket. Az egyik opcid az, hogy
mar az egyetem alatt, a rezidens képzes,
a szakképzés soran nagyobb hangsulyt
kap a prevencid, és hogy ezen a terule-
ten milyen technikak alkalmazhatok.
Hosszabb tavon ez biztos, hogy egy jo
irany lenne. A masik lenetdség az, hogy ott
vannak vellnk olyanok, akiknek tényleg ez
a szakmaja. Mi adjuk a pacienturat, mi
adjuk azt a fajta szakmai témogatast, hogy
ha fény derdl valamilyen megoldando
ugyre, akkor ott vagyunk és segitunk.
Tehat maga a praxisk6zosség befogad egy
ilyen szakembert és lehetdséget ad neki.
Szerintem ez egy reélisabb ut, és ugy tlunt
a korabbi projektekbdl — akarmelyiket néz-
hetjuk az elmult egy-masfél évtizedbdl —,
hogy ez egy mukodbéképes modell lenne.
De nyilvan kell az, hogy legyen egy értel-
mes cél, egy j0 szakmai program, meg-
felel6 pénzugyi hattér, mert kilénben nem
fog mukadni.

V. J.: Erdemes lenne pontositani, hogy
milyen prevenciorol beszélsz. Nyilvan az
elsédleges prevencio az, amire itt gon-
dolsz, hogy ahhoz megel6zési szakember
kellene. Az orvosok felkészitése pedig
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inkabb a szekunder, vagy az a folotti pre-
vencidra vonatkozik, mert a szekunder
vagy tercier megel6zésben az orvosok
szerepe nyilvanvaléan elsédleges. Egy
kicsit ez at is visz arra, hogy amire az
alapellatasi programban népegészsegugyi
koordinatort alkalmaztak, az féképpen az
elsédleges megeldzés volt. De manapsag
egyre inkabb elbtérbe kerdl az is, hogy a
kronikus betegek masodlagos, harmadla-
gos megeldzésében a haziorvosoknak is
nagyon nagy szerepe lenne, talan ez nem
annyira kdzismert manapsag. Tehat errél
az Ujabb iranyrdl mondhatnal valamit.
Haziorvosként mi az, amit tudsz tenni,
vagy mit kellene tenni a krénikus betegek
ellataséaban?

V. P.: En azt gondolom, hogy itt is ugyan-
ugy lenne helye tovabbi szakembereknek.
A praxisk0zO0sségek kialakitasa ebben a
pillanatban egy megrekedt folyamat, nem
sikertlt még befejeznink. Ugyanis arrdl
van sz0, hogy mi praxiskozosségbe ren-
dezédtunk, mondjuk 5-10 haziorvos azt
mondtuk, hogy mi alkotunk egy praxis-
kdzbsseget. De valdjaban, amit korabban
Végig gondoltunk, kiprobaltunk kulonb6z6
projektekben, az nem arrdl szdélt, hogy
ebben a praxiskdzosségben csak hazi-
orvosok eés egeszsegugyi szakdolgozdok
vannak, és akik mellettink dolgoznak, a
korzeti kdzosségi apolok. Nem csak ezek a
csapat tagjai, nagyon sok egyéb szerepld
is felmeralt. Akar olyan, aki a fizikai
aktivitas terlletén szakértd, a taplalas-
tudomany, vagy éppen a lelki probléemak
szakértdje. Valahol ebbe az iranyba kellene
tovabblépni, mert nekik abban, amirdl
most beszélni szeretnénk — amikor mar
van egy kronikus nem fert6z6 betegség,
es ott szeretnénk akar az allapotromlast
megeldzni, vagy Ujabb egyéb tarsbeteg-
ségek megjelenését megelbzni —, ott oriasi
szerepUk van. Hiszen ezek a kodrképek
mind olyanok, amiknek a kialakuldsaban és
az allapot romlasédban az életmddnak
déntd szerepe van. Mi ahhoz nagyon jol



ertnk, hogy milyen gyogyszert valasz-
szunk, azt milyen dézisban szedje a beteg,
milyen gyakran és milyen egyéb para-
métereket kell kontrollalni, de abban, hogy
milyen tanacsot adjunk, hogy egy év alatt
a paciens 10-12 kilét csokkentse a test-
sulyat, itt mar nalunk megall a tudomany.
Most éppen egy ezzel kapcsolatos projek-
tet csinadlunk, ahol kiscsoportos interaktiv
képzést tartunk testsulycsdkkentés téma-
kérben, és nagyon érdekes tapasztalataim
vannak arrol, hogy a kollégak egy része
ugy véli, hogy az elhizas egy esztétikai
probléma, és nem kronikus betegseg.
Nagyon furcsa, hogy igy a 21. szézad els§
felében az nem teljesen egyértelmu, hogy
az elhizas az egy betegség, illetve, hogy
mennyien Ugy gondoljak, hogy ez egy-
szerUen azon mulik, hogy a betegnek
kevesebbet kéne ennie, és tdbbet mozog-
nia, és akkor minden rendben lenne. Hogy
csak ennyit kell mondani a betegnek. Oda
szeretnék kilyukadni, hogy mikdzben
nekUnk is valtozni kell, tébbet kell tudni
ezekrél a dolgokrdl, az attitGduUnket is meg
kell valtoztatni.

Ha be tudnank fejezni azt a folya-
matot, amit elkezdtink, hogy olyan
praxisk6zosségek jojjenek létre, ahol
a betegeket segité egyéb szakmak is
megjelennek, és 6k egy csapatban,
megfelelé finanszirozas mellett tud-
nak dolgozni, azt gondolom, az lenne
egy igazi népegészségugyi program.

Enélkdl nem fog menni. Ha az azirany van,
hogy egyre kevesebb a haziorvos a
terdleten, és egyre tébb az idds, multi-
morbid beteg, akkor nem jon ki a matek,
hogy tobb idét fogunk toélteni preven-
cioval.

V. J.: Amit mondasz, az ha nem is a
praxiskozosségekre, de az Egészségfej-
lesztési Irodakra (EFI) vonatkozdéan mar
felmeralt. Amikor elindultak az Egészség-
fejlesztési Irodak, akkor az volt a koncep-
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Ccio, hogy a haziorvossal szorosan egyutt-
muUkddnek, és 6k nyujtanak a masodlagos
megelbzéshez szUkséges szolgaltata-
sokat. Te hogy latod, ez hogyan alakult?
Gondolom, hogy vannak erre vonatkozoan
neked is tapasztalataid. Mi az, ami miatt ez
az egyuttmuikddés nem fejlédott ide, mi
lehet ennek az akadalya?

V. P.: Az egyik gond szerintem mar a
legelején kodolva volt. Amikor az Egész-
ségfejlesztésilrodak tobb Iépcsében, EU-s
palyazatbol |étrejottek, akkor a legelején
megengedte azt a rendszer, hogy nagyon
sokféle tulajdonosi kér is palyazhasson.
Gyakorlatilag az 6nkormanyzati tarsula-
soktdl kezdve a fekvBbeteg intézmé-
nyeken keresztul, ha jél emlékszem o6tféle
tulajdonosi kategodria volt, aki beadhatta a
palyazatot. Ma ott tartunk azt hiszem, 110
EFIl van az orszagban, nagyjabdl ennyi jott
létre. Ez azért probléma szerintem, mert
ha még a szakmai iranyitas egységes is
lenne, akkor is nehézséget okoz az, hogy a
fenntartdi kér ennyire diverz. A masik gond
az, hogy az EFI-k jogalldsa a mai napig
nem rendezett Ugy, legalabbis tudoma-
som szerint, tehat nem tisztazott, hogy az
EFl valdjaban egészségugyi intézmeény,
vagy sem. Amikor példaul megvaldsitanak
egy csoportos testsulycsdkkentd progra-
mot, vagy leszokas tamogatast, akkor
az egészségugyi intervencid vagy sem?
Mert ha az, és ha az EFl egészségugyi
szolgaltatd, akkor a NEAK elvben finan-
szirozhatnd ezeket a tevékenységeket.
Amennyire én tudom, ez ma nem egy
NEAK finanszirozott feladat, hanem bizo-
nyos id6kdzonként — és altalaban inkabb a
targyév masodik felében — kapnak vala-
milyen kozponti forrast a mudkédésuUkre.
Egy id6ben az sem volt teljesen vilagos,
hogy ki hatarozza meg a feladatukat. Az
Allamtitkarsag  Egészségpolitikai  vagy
Népegészsegugyi F6osztalya jeldli ki, hogy
mi az adott évben a priorités vagy éppen
a most mar NNGYK-nak nevezett — akkori-
ban talan OTH volt — intézmény adja a



feladatot. Egy idében az AEEK, most mar
OKFO-ként prébalt ebbe a folyamatba Ggy
beavatkozni, hogy 6 probalta irdnyitani a
feladatokat. Szerintem nagyon fontos
lenne, hogy tisztazddjon, ki az, aki szakma-
ilag legalabb a fébb irdnyokat megmondja.
Példaul, hogy 2025 az elhizéas éve, és akkor
erre probaljatok minél tébb aktivitast
megvaldsitani a teruleteteken. Most csak
mondtam egy példat, de szerintem ez egy
Udvos dolog lenne. Tehat van egy ilyen
gond a hattérben, a masik pedig a
fenntartdas. Minimum két embert kell
foglalkoztatni, ez a szabaly. Két ember az
nagyon kevés azt gondolom.

V. J.: Amit felsoroltél, az tulajdonképpen
az EFI-k problémahalmaza. Amire én keér-
deztem az az, hogy a haziorvos és az EFI
kbzotti munkakapcsolat vajon miért nem
valésult meg? Te is azt tartanad megfele-
l6nek, ha az EFl-ben elérhetd szolgélta-
tasok — példaul az elhizéas éve kapcsan
fizikai aktivitast el6segité programok -
lennének elérhetbek a haziorvosi pacien-
tdra szamara, azoknak, akiknek szUkséguk
lenne erre?

V. P.: Azt hiszem, hogy erre egymondatos
valaszt nem lehet adni azért, mert nagy-
ban kuldnbbzhet a gyakorlat a kuldnb6zd
terUleteken Magyarorszagon. Ahol van
kommunikacié az EFI és a haziorvosok
kozott, ott vélhetbéen ez sokkal jobban
muUkaédik, mint ahol ezt nem sikerdlt
kiépiteni. Most egy kicsit masként fogal-
mazom meg azt, amit az el6bb elmond-
tam. Picit nekem ugy tdnik, hogy oda-
dobtuk a gyeplét a lovak kdzeé, és mindenki
azt csinal, amit akar.

V. J.: Tehat példaul a haziorvos nem tud
.rendelni egy mozgas receptet” ugy, hogy
azt az EFI-ben tudja teljesiteni valaki, mert
ennek a feltételei nem jottek létre? gy
érted?
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V.P.:Igen, igy értem, illetve lehet, hogy az
egyik jarasban ez mUkadik, de a masikban
meg nem. Tehat nincs egy egyenszilard-
sagu szolgaltatasi lista, egy rendszer,
amire tudok épitkezni. A legtobb esetben,
amikor voltak ilyen tertleten unios pro-
jektek, mindig elvaras volt, hogy az EFl-vel
egyuttmuikodesben kell megcsinalni  a
programot. Ezt a ,Harom generacioval az
egészsegert programban” is leirtuk, tehat
mindenki probalta erdsiteni, hogy a hazi-
orvos és az EFI kozoétt mikddjon ez a
kapcsolat. Csak szerintemm most mar
lassan mindenkinek meg kellene érteni,
hogy nem lehet projektrél projektre
mUkddtetni az egészségugyet. Ha egyszer
azt lattuk, hogy valami jo, vagy kivanatos,
akkor probaljuk azt megerdsiteni, és
stabilld tenni a rendszerben, mert akkor
elképzelhet6, hogy mUkédni fog. De arra
varni, hogy majd a kovetkezd projekt
megint hoz valami kis pénzt, és akkor majd
lesz valami, erre népegészségugyi prog-
ramot alapozni szerintem nem realis.

V. J.: Mar fel is vezetted az utolsd témat,
amirdl beszélnUnk kellene. A haziorvos
szemszogeébdl milyen feltételeknek kellene
megvalosulniuk, teljesulnitk ahhoz, hogy
sokkal hatékonyabban tudjon megeldzési
szolgaltatasokat nyujtani? Te hogy latod,
mi az a harom dolog, amin a legfontosabb
lenne valtoztatni ahhoz, hogy a hazior-
vosok sokkal tdbbet tudjanak tenni a
betegekért a megeldzeés tertleten?

V. P.: Az els6t én mindenképpen az
ismeret és készségfejlesztésben latom,
tehat ez az egyik dolog. A masik, ami
nagyon fontos, talan az altalam elmon-
dottakbdl mar kiderUlt és szerintem egy
alapveté dolog, hogy hatarozzuk meg,
hova szeretnénk eljutni, milyen terv, ese-
meények, végrehajtando feladatok mentén.
A ,Harom generacidval az egészsegeért
programban” maguknak a praxisk6zos-



ségeknek kellett a sajat terUletikon élék
szUkségleteihez igazododan kialakitani egy
ilyen tervet, mert ez ugye kulénbdzhet az
orszag mas-mas pontjain. Nem biztos,
hogy ugyanazt kell csinalni a 12. kerulet-
ben, mint példaul Somogy megyében egy
zsakfaluban. Ez lenne a masodik. Még egy
olyan finanszirozasi rendszert is ki kellene
alakitani, ami motivalé mind a két oldalon.
Nem csak az ellatok, a praxiskdzdsség, a
benne dolgozo haziorvos és az ott dolgozo
szakemberek oldalan, hanem az érintettek
oldalan is. Erre vonatkozdan is vannak
elképzelések.

V. J.: A betegekre gondolsz, ugye?

V. P.: Igen. Egy egyszerU példa, ha nem
csinalsz balesetet, akkor a kotelezéd évrdl
évre kedvezObb, tehat lehetne 6szténdzni.
Ez biztos, hogy nem egy egyszerd dolog,
de el tudom képzelni, hogy lehetne ilyen
0sztonzoket talalni. NézzUk meg, mindenki
rohan visszavaltani a mUanyag palacko-
kat, pedig csak 50 forintot kap. Azt az 50
forintot, amit amugy kifizetett, de mégis
témott sorok vannak és hatalmas szaty-
rokkal rohangal mindenki. 50 forint, és
csinaljuk. Nekem is mutatja az alkalmazas,
hogy mar 6000 forintnyi palackot vissza-
vittem, ez nem egy akkora 0sszeg, de
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megis motival. Ugyanigy lehetne valamit
az egeszsegunkkel kapcsolatban tenni.

V. J.: Igen, ez szerintem nagyon j6 példa
volt. Ha nincs mas, amit szeretnél hozza-
tenni, akkor le is zarhatnank a beszél-
getést.

V. P.: Egyetlen egy gondolat még a vegen,
mert ezt mindig szoktam hangsulyozni.
Annyit csinaljunk meg, ha valamit valtoz-
tatunk, legalédbb prébaljuk megmérni, és
abbdl valamilyen kdvetkeztetést levonni,
hogy az jo volt-e vagy sem.

Hianyzik szerintem a legtébb eset-
ben, hogy legyen meg bennink a
tanulasi képesség, az, hogy okuljunk
abbdl, amit csinaltunk. Kulénben az
lesz, hogy csak kisérletezgetunk, és
semmivel nem leszunk elérébb.

V. J.: lgen, a tanuld rendszerek hianya, igy
is lehetne fogalmazni, ha rendszerszinten
nézzuk. Nagyon szépen kO0szondm a
szamomra nagyon érdekes és értékes
gondolataidat, és remélem, hogy az
olvasok és a hallgaték is hasonloképpen
fogjak értékelni. Koészdondm szépen még
egyszer.
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