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Azonnali beavatkozast!

Mint korabban mar beszamoltunk réla, a Magyar
Rezidens Szovetség Hala-Pénz — Halat a betegtdl, Pénzt
az Allamtél cimmel kampanyt inditott a halapénz-rend-
szer ellen. A kampany keretében a Szinapszis Kft. koz-
remiikodésével kutatast végeztek a halapénzzel kap-
csolatos objektiv adatok és az orvosok, valamint a tar-
sadalom véleményének megismerése érdekében. A leg-
fontosabb kovetkeztetés: a legutébbi halapénz-felmérés
eredményeihez viszonyitva nem kévetkezett be érdemi
valtozas.

A kutatasok 2013 augusztusaban online kérd6éives méd-
szerrel késziltek, orszagos kiterjedésl, véletlenszerli meg-
kérdezéssel. A felmérésben a vélaszadok dnkéntesen és
anonim modon vettek részt. A kérddivet a Magyar Rezidens
Szdvetség javaslatai alapjan készitették.

Az orvosi kutatas esetében 1319 kitoltott kérddiv érke-
zett be. A valaszaddk 30 szazaléka héaziorvos. A kitolté or-
vosok jellemz&en atlagos iskolazottsagu és szocialis hely-
zetl betegkorrel rendelkeznek. 78 szazalékuk elfogadja a
héalapénzt, de jelentds tébbségik (70 szazalék) nem minden
esetben.

A lakossagi kutatasban 761 valaszadd vett részt. A minta
a 18 év feletti lakossagra vonatkoztatva életkor szerint ve-
gyes eloszlast mutat, az orszagos atlaghoz viszonyitva az
idésebbek aranya valamelyest magasabb, mig nem, foldraj-
zi eloszlas szerint kdveti az orszagos atlagot. A kitolték 57
szézalékanak van valamilyen krénikus betegsége, kozel 70
szazalékuk mar adott valaha hélapénzt.

Az orvosok 19 szazaléka teljes mértékben elutasitja a
paraszolvencia rendszerét, 70 szazalékuk elviekben ugyan
nem ért egyet ezzel a ,finanszirozasi méddal’, de a jelenle-
gi bérhelyzete miatt kénytelen elfogadni azt. A kérdés meg-
itélésében az alap illetve a szakellatadsban dolgoz6 orvosok
véleménye kdzott nem mutatkozott szignifikans eltérés.
Mind a szakma (82 sz4zalék), mind a lakosséag (86 szaza-
Iék) egyetért abban, hogy a halapénz rendszere megalazé a
beteg szamara. Ugyanakkor a lakossag mindéssze 44 sza-
zaléka gondolja gy, hogy a paraszolvencia az orvos sza-
mara is megalaz6, mig a gyogyitok 87 szézaléka szerint
szamukra is az.

Az orvosok és a lakossag gondolkodasbeli kilénboz6-
séget mutatja tovabba, hogy az egészségugyi szakemberek
82 szazaléka érzi Ugy, a halapénz rendszer kiszolgéltatotta,
kiszamithatatlanné teszi az orvos életét azéltal, hogy bevé-
telének egy része valtozd mértékd, vagyis egyaltalan nem
biztosit jol tervezheté megélhetést. Ezzel szemben a lakos-
sag 85 szazaléka azon a véleményen van, hogy az orvo-

soknak nem érdeke a halapénz rendszerének megszinteté-
se, hiszen kényelmes és biztos jévedelemforrast jelent az
igy jelentkezd pénzdsszeg.

Egyez6 vélemények figyelheték meg a két célcsoport ko-
zGtt abban a tekintetben, hogy a héalapénz rendszer a kor-
rupcio forrasa lehet (a szakma 83, a lakossag 87 szazaléka
ért egyet), mint ahogyan a halapénz rendszerének hosszu
tavu fennmaradasaban is csak kevesek hisznek (az orvosok
esetében 36, a lakossag kdrében 52 szazalék).

Osszegezve az orvosok kérében végzett kutatas ered-
ményeit: 10-bdl 9 orvos elutasitja a halapénz rendszerét.
Kézel 80 szazalék ért egyet azzal, hogy a héalapénz rend-
szer okozta kiszolgaltatottsag, kiszadmithatatlansag hozzaja-
rul az orvosok elvandorlasahoz. 78 szazalék a halapénz
rendszert a minéségi szakképzés gatjanak tartja, és 77 sza-
zalék gondolja Ugy, a halapénz gétolja az anyagi, targyi,
személyi er6forrasok hatékony felhasznélasat azaltal, hogy
keveredik a magan és allami ellatas. 10-b6l 9 orvos szerint
a halapénz rendszer negativan befolyasolja az orvosok
megitélését.

Az orvosok 51 szazaléka nyilatkozott ugy, hogy biztosan
nem, 28 szazalék val6szinlileg nem tudja a jelenlegi alap-
bérével tervezni a jovojét. Nem meglepd, hogy a beosztas,
valamint az alap havi netté jovedelem emelkedésével né
azok aréanya, akik valamelyest pozitivabban értékelik a hely-
zetUket.

A felmérés egyértelmien ramutat, a lakossag kdérében
jelentds tévhitek élnek az egy-egy orvosi beosztashoz tarto-
z6 bérekrdl. Az adjunktusi pozicid kapcsan példaul az em-
berek 42 szazaléka gondolja ugy, hogy az ilyen beosztéas-
ban dolgoz6 orvos legalabb 250 ezer vagy azt meghaladd
Osszeget kap alapbérként, mig a felmérésben résztvevo,
adjunktus beosztasban dolgozok kevesebb, mint 10 szaza-
léka allitotta, hogy ennyi pénzt keres. Ugyanezt a kérdést
vizsgalva a féorvosi beosztas kapcsan is nagy a szakadék:
a lakossag kozel 70 szzaléka minimum 250 ezres bérszin-
tet feltételez, mig a féorvosok kevesebb, mint egyharmada
jelélte meg ezt az 6sszeget.

A paraszolvencia a felmérés adatai szerint minden tekin-
tetben csdkkend tendenciat mutat. A valaszadé orvosok 68
szazaléka szerint a paraszolvenciat ado betegek aranya, 47
szézalékuk szerint az egy beteg altal adott pénz dsszege,
igy az egy hénapban kapott halapénz ésszege is csokkent
az elmult években. A haziorvosok kérében valamelyest ma-
gasabb (mintegy 10 sz4zalékponttal) azok aranya, akik a
hélapénzt adé betegek szamanak, valamint az egy hénap-
ban kapott halapénz 6sszegének mérséki6dését emlitették,
illetve a csokkenés mértéke a szakrendel6kben is maga-
sabb, mint a kérhazakban.
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Kulénbségek figyelheték meg abban a tekintetben, mit
gondol az orvos és mit maga a beteg a halapénz motivaci-
oOjat illetéen. Egy legfébb indok kivalasztasat kérve az orvo-
sok 31 szazaléka a valos halat jeldlte meg, és kdzel azonos
azok aranya, akik szerint altalanos gondolkodas, hogy
pénzzel eldényt lehet szerezni (22 szazalék), illetve akik azt
gondoljak, a beteg félelembdl adja a pénzt, tartva attol,
hogy egyébként nem részesll megfeleld ellatasban (21
szazalék). Az orvosi véleményekkel szemben kézel minden
masodik lakos ez utobbit, vagyis a megfelel6 ellatas hia-
nyatol valo félelmet jeldlte meg, és tovabbi 16 szazalék a ki-
szolgaltatottsag érzetét akarja csdkkenteni a paraszolven-
ciaval.

A lakossag koérében végzett felmérés részletesebben is
vizsgalta a halapénz-adas motivacioit. Megallapithatd, hogy
a betegek hélapénz-adasat dontéen befolyasolo tényezdk
kozé tartozik nemcsak a kiszolgéltatottsag érzetének csok-
kentése (76 szazalék), a megfeleld szintl ellatas vagy az
orvos idébeni rendelkezésre allasanak elmaradasatol valo
féelelem (69 illetve 68 szazalék), de sokan valds halajukat
(68 szazalék) igyekeznek igy kifejezni, mig tobbeket (63
szazalék) az motival, hogy a paraszolvencia révén lehet6-
séguk van az orvos megvalasztasara. Ugyanakkor azt is ta-
pasztaljak, hogy a halapénz sok tizmilliard forintjaba kerul a
lakossagnak, am az igy kiadott 6sszeg nem feltétlendl jar
egyutt elényszerzéssel, jobb egészségligyi ellatassal.

Eletkor alapjan megfigyelhetd, hogy az idésebbeket 6-
ként a hala kifejezése, a fiatalabbakat a magasabb szinvo-
nall szolgaltatas elérése és a kiszolgaltatottsag érzetének
csOkkentése motivalja jelentésebben.

Folytatas a 7. oldalrdl

A hélapénz probléméajara féként az orvosok, de még a
lakossag jelent6s tobbsége is lat megoldast. A szakma
esetében 90 szazalékos emlitéssel a hivatalos bérek meg-
feleld szintre emelése kerl(lt elsd helyre — amely a jelenle-
gi nett6 alapbérek legalabb haromszorosat jelenti!!!

A lakosséag korében ugyancsak a bérek rendezése volt
az elsédlegesen javasolt megoldas, ugyanakkor ennek em-
litési aranya (57 szazalék) joval alacsonyabb, mint a szak-
ma esetében. Megallapithatd, hogy a lakossag szerint az or-
vosi bérek kérdése nem igazan égetd probléma a paraszol-
vencia szempontjabol sem.

Az orvosok 36, a lakossag 21 szazaléka az alapcso-
magtol eltéré ,extra’kérhazi szolgaltatasok (pl. hotel-szol-
galtatas) hivatalos megvasarolhatésagat is a megoldas
eszkbzének tartja, mig kdzel azonos emlitési arannyal,
egyharmaduk a kérhazak finanszirozasanak javitasat em-
liti.

Ugy az orvosok, mint a lakossag tamogatjak a tisztessé-
ges, a szakma altal elfogadhaténak tartott alapbér mellett a
paraszolvencia blntethet6ségét. A gyogyitast végzék 77, a
lakossag 81 szazaléka ért egyet azzal, hogy megfeleld jo-
vedelmek mellett a halapénz adésa-elfogadasa korrupcio-
nak mindsuljén és igy buntethetd legyen.

A Magyar Rezidens Szdvetség nagy jelentéséget tu-
lajdonit a felmérésnek, mert szamos, eddig csak szubjek-
tiv érzésbél fakado véleményt szamszer(lsit és egyértel-
muivé teszi annak a kérdésnek az eldontését, hogy a ha-
lapénz rendszernek mennie vagy maradnia kell. A Szévet-
ség véleménye az, hogy a Halapénz rendszernek MEN-
NIE KELL!

nal

Szbcska Miklos allamtitkar a vizio részleteit bontotta ki. Kijelentette, hogy szamara ez az informatikai fejlesztés nem
az elektronokrol vagy bitekrél, de nem is hardverekrdl és szoftverekrél szol — barmennyit is kell bel6lik vasarolni —,
hanem a betegekr6l. Arrol, hogyan lesz ettdl jobb az ellatas, és mitél lesz jobb a betegnek és hozzatartozo6janak, az
apoloénak, az orvosnak, mindenkinek, aki a gyogyulasban és gyogyitasban érdekelt. Hogyan lesz ettél jobb és fenn-
tarthatobb az ellatérendszer? Elmondta, hogy hatalmas adatvagyon van a magyar egészséguigy birtokaban, de egye-
I6re nem tudjuk hasznalni. Mire hasznalhatnank? Példaul: ha egy mentéaut6 rosszullétes beteghez érkezik, sokkal
hatékonyabban tud ellatast nyujtani, illetve tudja megfeleld ellatd helyre juttatni abban az esetben, ha mar utkézben
megkapta a beteg adatait és tudja, hogy idds, sziv- és cukorbeteg emberrdl van sz6. Ugyanilyen fontos, hogy a beteg
ellatasaért felel6s orvos képes legyen napra készen nyomon kdvetni betege el6életét és tovabbi sorsat, hogy tudjon
arrél, hogy a praxisahoz tartozé beteg jart-e a kotelezd, illetve az ajanlott szlréseken. A jovOképhez tartozik az is,
hogy az adatok ismeretében az orvos eldjelzést képes adni a beteg allapotarol.

Mit tesz ezért ez a program? ,Rendbe tesz és 6sszekdt!” Mindenekel6tt a kilonféle hattérintézményekben mar meg-
lévd és folyamatosan keletkez6 adatokat letisztitja, megfeleléen csoportositja, és kdzhitelessé teszi. Ugyanakkor le-
het6vé teszi, hogy a hattérintézmények képesek legyenek egymas adatait felhasznalni az ellatas és a mikodeés ér-

dekében.

10 IME XII. EVFOLYAM 10. SZAM 2013. DECEMBER

Folytatas a 25. oldalon
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