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Mi az: mindenki elutasítja, mégis van? A találós kér-
désre könnyű a válasz: hálapénz az egészségügyben.
Menetrendszerűen, évről évre az ágazat valamelyik sze-
replője felveti a kérdést és szövetségeseket gyűjtve de-
monstrál, felhívást tesz közzé stb. Aki valamit is ad ma-
gára, csatlakozik. Így történt ez a közelmúltban is, ami-
kor a Magyar Rezidens Szövetség (MRSZ) szervezett fó-
rumot. Ezen résztvett szinte valamennyi számot tevő
szakmai szervezet, sőt, az Inno vatív Gyógy szergyártók
Egyesületének képviselője is. 

Mint már annyiszor, magáról a hálapénzről nem sok szó
esett. Helyette a kiváltó okokról és a következményekről, az
egészségügy elégtelen forrásairól, az alacsony bérekről, ki-
vándorlásról és a „burn out” szindrómáról szólt a fórum.
Ahogy az egyik résztvevő megfogalmazta: „a hálapénz nem
a baj maga, hanem tünet”. Az esemény üzenete sem volt
más, mint évek óta: „több pénzt az ágazatnak, magasabb fi-
zetést az orvosoknak és más egészségügyi dolgozóknak”.

„A paraszolvencia rendszere kiszolgáltatottá teszi mind
az orvost, mind a beteget” – szögezte le bevezetőjében
Dénes Tamás, az MRSZ elnöke. Kijelentette, míg a hála-
pénz-rendszer működik, addig nem mondhatjuk, hogy az
egészségügyben is megtörtént volna a rendszerváltás. Ez
pedig valamennyi eddigi kormány közös felelőssége.

Az elnök szerint 300 ezer forint körüli kezdő szakorvosi
fizetés szüntethetné meg a hálapénzt és tarthatná itthon az
orvosokat. Ez az összeg nagyjából annyi, amennyit ma egy
rezidens a különféle hiányszakmás pótlékokkal, Marku -
sovszky ösztöndíjjal megfejelve megkaphat. Ez valóban je-
lentős összeg, sokat segít a rezidensek itthon tartásában.
Az új elvándorlási statisztikák ugyanis azt igazolják, hogy a
rezidensek közül kevesebben akarnak külföldre menni, mint
egy évvel korábban. De mi lesz a szakorvosi vizsga után,
amikor felére csökken a kezdő szakorvosként megszerez-
hető jövedelem? Dénes Tamás saját példáját mondta: mióta
elhatározta, hogy nem fogad el paraszolvenciát, hétvégeken
Angliában vállal ügyeletet, mert nettó 130-140 ezer forintos
alapbéréből nem tudja eltartani a családját. 

A 40 év feletti szakorvosok körében folyamatosan nö-
vekszik a külföldön munkát vállalók száma. Jogos tehát a
kérdés: ki oktatja, ki felügyeli az itthon maradottakat? Ezért
is partner a rezidensszövetség abban, hogy az ágazat kép-
viselőivel, a döntéshozókkal együtt egy hálapénz nélküli,
fenntartható egészségügyet hozzanak létre. Dénes Tamás
bejelentette, hogy egy általuk készített felmérésre támasz-
kodva a közeljövőben javaslatot tesznek a megoldásra. A
megoldás csakis az orvosi életpályamodell, egy torzítások-

tól mentes bértábla megalkotása és elfogadása lehet – elő-
legezte meg a javaslatot. 

A bérek emelése azonban nem minden. „Az egészség-
ügynek prioritássá kell válnia, és nem csak szavakban,
hanem tettekben is!” – hangzott el sokadszor a követelés.

Az orvosi életpálya-modell bevezetése mellett az egész-
ségügy GDP arányos részesedésének növelésében látja a
megoldást Éger István, a Magyar Orvosi Kamara (MOK) el-
nöke is, aki szerint az idei költségvetésből példátlanul kevés
jutott az ágazatnak, és a jövő évi büdzsé tervezése sem ke-
csegtet többlettel. Úgy vélte, a GDP jelenlegi 4 százalék
alatti részesedése helyett legalább a másfélszeresét kellene
az ágazatra költeni, azaz az egészségügy 800 milliárd forin-
tos részesedését a másfélszeresére kellene emelni. A bé-
rekről szólva emlékeztetett, hogy a MOK évekkel ezelőtt ki-
dolgozta az orvosi életpálya modellt.

A Magyar Orvosi Kamara elnöke is bejelentette, hogy
hamarosan nyilvánosságra hoznak egy felmérést, mégpe-
dig az orvosok fizikai, mentális állapotáról, munkakörülmé-
nyeiről. Egyelőre csak annyit árult el az eredményekről,
hogy azok alátámasztják, hogy a „helyzet nem túl jó". A kór-
házaknak évente 60-80 milliárd forinttal több pénzre lenne
szükségük, a mozgóbérek rendezésére 17-18 milliárd forint
kellene, míg a béremelésekre, egyéb juttatásokra 25-30 mil-
liárd forintos többlet lenne reális – szögezte le a Magyar
Kórházszövetség elnöke, Velkey György. Úgy vélte, rend-
szerszinten nem lehet fellépni a hálapénz ellen mindaddig,
amíg az orvosok fizetése nem emelkedik elfogadható szint-
re, egy esetleges erőteljes tiltás a jelenlegi helyzetben azon-
nali működési problémákat okozna.

A hálapénz rendszerének felszámolását segítik az
egészségügyi kormányzat közelmúltban megtett lépései, el-
sősorban a két ütemben megvalósított, átlagosan bruttó 106
ezer forintos béremelés, de a kapacitások kitisztítása, a
progresszivitási szintek kialakítása, a betegutak megalapo-
zása is ebbe az irányba mutat. Ugyanakkor innen el kell jutni
a társadalombiztosítási alapcsomag meghatározásáig, hi-
szen a beteg most a paraszolvenciával igyekszik extra szol-
gáltatásokat „vásárolni” az ellátórendszerben.

Bélteczki János, a Magyar Orvosok Szövetségének el-
nöke szerint a kezdő orvosoknak alapbérként a mindenkori
nemzetgazdasági átlagbér másfélszeresét, míg a szakor-
vosoknak ennek háromszorosát kellene kapniuk. Mint
mondta „nem kell egy lánc minden szemének elszakadnia,
elég, ha csak a leggyengébb láncszem szakad”. Saját pél-
dáját felemlítve – heti négy ügyelet! – szólt a vidéki kiskór-
házak működését ellehetetlenítő szakemberhiányról. A jól
képzett, tapasztalt orvosok elvándorlása ugyanis nem mér-
séklődött.

Hála-Pénz – 
hálát a betegtől, pénzt az államtól!
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Szabó András orvos-jogász, az Egészség Joga Ala pít -
vány kuratóriumi tagja is kiemelte: tenni kell valamit az
orvos-beteg kapcsolat helyreállításáért, mert a viszonyba
vetett bizalom a mélyponton van. Nemcsak a betegek bizal-
ma rendült meg, hanem az orvosok is bizalmatlanok, félnek,
hiszen egyre több a kártérítési per. 

Bálint Botond, a Fenntartható Magyar Egészségügyért
Egyesület alapítója azt hangsúlyozta: a fenntartható egész-
ségügy csak úgy valósulhat meg, ha a szakmapolitika nem
4 években gondolkodik, hanem hossztávú döntéseket hoz,
kiszámíthatóvá teszi a rendszert. 

Szóba kerültek a közelgő választások is. „Most egy évig
úgy sem lehet semmit sem tenni, esetleg csak felhívni a po-
litikusok figyelmét a tarthatatlan helyzetre.”  Éger István ka-
marai elnök igen élesen reflektált erre a felvetésre: „szok-
junk le erről a két évtizede tartó őrületről! Nincsen annyi
időnk, hogy minden negyedik évünket politikai csatározá-
sokra, az ország szempontjából a semmittevésre szánjuk!”
Magyarországon jelenleg stabil kormányzás van, és a stabil
kormányt semmi nem gátolhatja abban, hogy a felvázolt
problémák megoldásához azonnal és nagy energiával hoz-
záfogjon – jelentette ki.

*
Nem illendő, hogy a tudósító kommentálja az elhangzot-

takat. Ez esetben csak azért engedem meg magamnak,

mert szűkszavú megjegyzéseim nem az elhangzottakra,
hanem az el nem hangzottakra vonatkoznak. 

Véleményem szerint a hálapénz önmagában eufemiszti-
kus, más szavakkal szemérmes, szépelgő gyűjtőfogalom.
Mint már annyiszor, ezen a fórumon is egy kalap alá gyűjtve
tárgyalták a falusi asszony által orvosának juttatott kosárnyi
tojást, a valóban hálaként vagy csak öröklött szokásként át-
adott 5-10 ezer forintokat, és a fix tarifáért közszolgáltatást
nyújtó „tanár úrnak” zsebbe fizetett százezreket. Ennek meg-
felelően a hálapénz ostorozása során egyszer sem került
jelző – például: kikényszerített, megvesztegetésül szolgáló
stb. – a hálapénz mellé. A zsarolás, jogosulatlan áruba bo-
csátás, korrupció kifejezések sem hangzottak el, még az el-
torzított betegutak, illetve a szűkös kapacitások emlegetése
során sem. Ezek jogi, sőt, büntető jogi fogalmak, bűntetteket,
enyhébb esetekben visszaélést jelölnek. Akik elkövetik, bűn-
tettet, visszaélést követnek el. Ha azért követik el, mert mun-
kájuk törvényes ellenértékéből, a munkabérből nem tudnak
megélni, akkor cselekedetükre a megélhetési bűnözés kife-
jezést használja a szakzsargon…Nem folytatom. 

Megjegyzésemmel csak jelezni akartam, hogy a valóban
mindenki számára megalázó hálapénz elleni fellépéskor az
orvoskar részéről nem elegendő magasabb bért követelni,
netán a betegnek megtiltani, hogy pénz formájában fejezze
ki háláját, de belső, morális megtisztulásra is szükség van.

Nagy András László

Valós alapokon nyugvó valós béremelés

Az egészségügyi ágazat elmúlt időszakbeli teljesítményét a kórházfejlesztés, a többlépcsős béremelés, vala-
mint a lakossági gyógyszerárak, így a betegterhek csökkenése jellemzi.

Hangsúlyozandó, hogy az egészségügyi ágazat ez évi finanszírozása és a rendszerbe beépülő források jelenleg is
megvannak, és ez a tendencia folytatódni fog jövőre is. A népegészségügyi termékadóból, illetve a dohánytermékek
jövedéki adójából befolyó összeg az egészségügyi ágazat rendelkezésére áll idén és a jövőben is. Az EMMI
Egészségügyért Felelős Államtitkársága valós forrásokból biztosítja tehát a betegellátásban dolgozók bérfejlesztését,
és nem az E-alapból von el, nem hitelekből, bizonytalan alapokból igyekszik javítani az ágazatban dolgozók anyagi
és munkakörülményein.

Több lépcsőben megvalósult az ágazatban dolgozók bérfejlesztése. Tavaly 31 milliárd forintos forrásból mintegy 
17 ezer orvos és 71 ezer szakdolgozó részesült jelentős emelésben, míg idén szeptemberben 95 ezer egészségügyi
dolgozó kapott magasabb fizetést a fekvő- és járóbeteg-ellátásban több mint 23 milliárd forintos forrásból. Az alap -
ellátás fejlesztésének elemeként tavaly 14%-kal emelte a finanszírozást az Egészségügyért Felelős Államtitkárság,
illetve idén további 6 milliárd forinttal növeli a háziorvosok, a házi gyermekorvosok, a védőnők és az alapellátást nyúj-
tó fogorvosok javadalmazását.

2013. szeptember 17.
Egészségügyért Felelős Államtitkárság 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


