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BEVEZETO

Az IME 2018. julius-augusztusi szamaban jelent meg a
»Vadkapitalizmus viragzasa, azaz mit szlil a szabalyozatlan-
sag az egészségligyben. A magan-egészségligyi ellatas
Magyarorszagon” cimmel a jelen irasunk elsd része [1]. A
cikk anyagat az IME Xll. Egészséggazdaséagtani Konfer-
encian és Tovabbképzésen is hallhattak a résztvevok. Az
el6z6 részben a magan egészséglgyi szolgaltatok fejlédését,
a piac valtozasainak hatterét, mozgatorugoit foglaltuk 6ssze.
Jelen, masodik részben a sajat kutatdsunk legfontosabb
megallapitasait mutatjuk be. Online kérd6ives felmérést
végeztiink kdzel 300 orvos kdrében azzal a céllal, hogy az 6
szempontjukbdl vilagitsunk ra a hazai magan-, és kbzegész-
ségugy szabdlyozatlan viszonyanak és rosszul elhelyezett
motivacios rendszereinek kdévetkezményeire. A gyakorld
orvosok szamara ma is kitoltheté online kérddiviink [2]. A két
részes cikksorozatunk zarasakeént, a mostani irasunk végén
egészségpolitikai szakmai javaslatokat fogalmazunk meg a
rendszerszint( kihivasok és problémak kezelésére.

A kérddivben 20 kérdés mentén az orvosok magan ver-
sus kozfinanszirozott ellatasban t6ltétt idejik, motivacioik,
jévedelmi helyzetik felmérésére koncentraltunk. Zard kér-
désként kifejtés lehetdséget biztositottunk arra, hogy a vala-
szadok fogalmazzanak meg javaslatokat a szabalyozatlan
helyzet rendezésére. Ezen véalaszok kozll, jelen cikk végén
idézzik a legfontosabbakat.

Egészségpolitikai kdvetkeztetésiink, hogy a jelen szabé-
lyozatlansag és alulfinanszirozottsag az orvostarsadalom
kérében tovabb rontja a kézfinanszirozott ellatas helyzetét,
€s mara a profitorientalt magan-egészségugyi ellatas komoly
elszivd hatassal rendelkezik a kdzfinanszirozottal szemben,
amely mikdddképessége és teljesitménye ezaltal még to-
vabb romlik. Megfelel6 szabalyozottsag esetén a magan
egészségugyi ellatas hatékonyabb szerepléje lehetne a hazai
egészségugyi ellatasnak, és hozzajarulhatna az egészség-
Uigy végso céljahoz: a lakossag egészségi allapotanak javu-
laséhoz.

A kutatasunk az orvosok magan-, versus kdzfinansziro-
zott ellatasban t6ltétt munkaidejével, elégedettségével, moti-
vaciobival és jévedelmi helyzetével kapcsolatban ad egy sta-
tikus, nem reprezentativ latleletet.
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A KERDOIVRE VALASZT ADO ORVOSOK
STATISZTIKAI JELLEMZOI

Online kérdoiviinket kdzel 290 véletlenszeriien kivalasz-
tott orvos t6ltétte ki, amely minta még ebben az esetben sem
tekinthetd reprezentativnak. A praktizalé orvosok kb. tobb,
mint 1%-valaszolt a kérdéseinkre, de a valaszadok semmi-
lyen ismert ismérv alapjan nem reprezentéljak az orszagos
atlagot. A valaszadok kozott a mara mar 20-25 év tapaszta-
lattal rendelkezd orvosok felllreprezentaltak, de kilon 6rom
szamunkra, hogy szamos fiatal rezidens, illetve fiatal szak-
orvos is kitoltotte a kérdbiviinket.

1. abra
A véalaszadok korosztalyos megoszlasa

A vélaszadok kormegoszlasanal visszakészon a magyar
egészséglgy 2 nagy probléméja: a szellemi tudas nemzet-
kdzi versenyképességének kdszdnhetben egy komplett fiatal,
most 30-40 év koruli szakorvos korosztaly hagyta itt az orsza-
got; illetve a valaszadoink k6z6tt 10%-ban képviselteti magat
a még aktiv, praktizalo, de elvileg nyugdijkort, 70 év feletti
korosztaly.

A vélaszadok szakmajuk szerinti megoszlasat a 2. abra
mutatja. Tbb mint 20%-uk haziorvosként dolgozik, igy a
késBbbi szamitasoknal figyelembe vettlik, hogy sajatos sta-
tusuknél fogva szakmajukban a magéan ellatasban nem
vehetnek részt, és bizonyos aranyok kiszamitasanal levontuk
a haziorvoskent dolgoz6 kollégak létszamat.

AZ ORVOSI STATUSZ, ANYAGI MEGBECSULES
VALTOZASA - SZUBJEKTIV OSSZEFOGLALO

A rendszervaltas utani években az orvostarsadalom koz-

alkalmazotti fizetésének névekedése nem tartott Iépést a ver-
senyszféra hasonlo értelmiségi fizetéseinek, jovedelemviszo-
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2. abra
A valaszado szakorvosok szakmak szerinti megoszlasa

nyainak ndvekedésével. Sokaig a hierarchikus, poroszos
orvosi piramis cstcsan allo f6orvosgarda uralta és sikeresen
nyomta el a rendszert, a maga extra jdvedelemszerzését
paraszolvenciabdl biztositva. (Nem térédve, a fiatalabb gene-
racio tovabbképzésével, gyakorlati tapasztalatszerzési, és
anyagi megbecsllési lehetéségeivel, azaz palyan marada-
saval.)

Orszagunk EU csatlakozasa nagyban valtoztatott ezen
a kitoérés-hianyos lehetéségen, megteremtve egy fiatalabb
generacié szamara a diploma egyszeri elfogadtatasanak és
a kalféldi munkavallalasnak a lehet6ségét. Szinte egy teljes
generaci6 hagyta itt a hazai egészséguigyet, akik nem voltak
hajlandéak ,beélini a sorba”, és tlrni és elviselni ezen poro-
szos frusztralt rendszer anomaliait.

Ahogy a harmincas éveikben jar6 orvosok itt hagytak az
orszagot a jobb megbecsllést keresve, megoldast kellett
talalnia az extra jovedelemszerzésre, jobb munkakdrilmé-
nyekre az idésebb, de nem ,orvos bar6i” statusban lévé
kbézépkora orvos rétegnek is. A ndbvekvé magan egészség-
Uigyi piac féként a megfeleld tapasztalattal, pacienskorrel ren-
delkez6 40-eseknek, 50-eseknek biztosit — egyre névekvd
mértékben — extra jévedelemszerzési lehetéséget. Az extra
j6vedelemszerzési igény 6rddgi kdrként hat a magan néve-
kedésére, és a kdzfinanszirozott ellatas romlaséra.

AZ ORVOSI FELMERES ESZREVETELEI

Ahogy felméréstinkben feltlint, az 6sszes véalaszadd fele
dolgozik vegyesen mindkét ellatasi formaban, 11%-a mar
csak maganban, és 31%-ban voltak azok, akik csak a kozfi-
nanszirozott ellatasban dolgoznak (3. abra).

Ha levonjuk azon orvosokat, akik szakterlletikén nem
dolgozhatnak a magan ellatasban, agy lathatjuk, hogy a
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® Csak kbzszféra

= Magdn és kdzfinanszirozott Csak maganszféra = Na

3. dbra
A valaszado orvosok az ellato hely finanszirozasi formaja szerinti
megoszlasa (haziorvosokkal egyiitt)

maganban (is) vagy mar csak ott dolgoz6 orvosok aranya,

tébb mint 2/3-a teljes sokasagnak. (Felmérésiinkben csak a

héaziorvosokat tudtuk levonni a szamitasunkbél, hiszen réluk

tudjuk, hogy szakméjukban nem dolgozhatnak magéanpraxis-
ban.)

De ha még levonnank azon szakmak képviselbit, ahol a
magan ellatas nem jellemzé (intenziv, onkolodgia, stirgbsségi
orvostan, traumatologia + a hazi orvoslas) ugy nyugodtan
kijelenthetjiuk, hogy azon szakmak képviseldi, ahol a magan
ellatasra is nyilik lehetdség, ott ma 4 orvosbdl 3 mar a magan
ellatasban is vallal szerepet.

Tovabbi érdekes megfigyelésiink, hogy mely korosztaly
mely ellatasi formaban dolgozik leginkabb. A teljes sokasagra
nézve az aldbbi megallapitasokat tettik:

+ Arezidens korosztaly értelemszerlien kozfinanszirozott
kérhdzakban igyekszik megszerezni a szakvizsgédhoz
szikséges tudasat. Annak érdekében, hogy megéljen,
minden masodik orvos valahol extra munkéat vallal a
magan ellatasban is.

+  A40-es, jellemzben 10-20 év tudassal rendelkez6k kdzott
a legnagyobb azok aranya, akik ,rohangélnak” a kulén-
b6z6 munkahelyeik kdzott. 2/3-duk, (68%-uk) maganban
is, és allami munkahelyen is dolgozik.

+ Az 50-es korosztalynal ugyanez, tehat mindkét ellatasi
formaban, (s6t akar tébb helyen is) dolgozék aranya 58%,
de naluk ugrik meg azon orvosok aranya, akik dontéttek
mar, és teljes egészében otthagytak a kdzfinanszirozott
egészségulgyet, és csak magan ellatasban dolgoznak
(16%) lasd 4. abra.

Az 4. &bran latszik, hogy a 60-as korosztaly t6bb mint
fele mindkét ellatasi formaban igyekszik megkeresni a szlk-
séges jOvedelmét, de 15%-uk mar dontott, és nem jarul
hozza a kézfinanszirozott ellatas szellemi tékéjének gyara-
pitasahoz.

A maganfinanszirozott ellatas minden fejlett orszagban
szinesiti a képet, és kiegészitd szolgaltatasként ellatast nyuijt
a differencial6dd tarsadalmi igényekre. Az orvosi interjuk
kifejtés részében vilagosan megfogalmazodott a valaszadok
részérdl, hogy a magan ellatasnak nem feladata a tarsadalmi
hozzaférési és ellatasi esélyegyenléség biztositasa, a lakos-
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4. abra
A valaszado orvosok az ellato hely finanszirozasi formdja szerinti
megoszlasa korosztaly szerint

sag egészségi allapotanak komplex javitasa, egységes és
hozzaférhet6 ellatasi struktara biztositasa. A for-profit magan-
ellatas jellegénél és érdekeltségi viszonyainal fogva kilénds-
képpen esetcentrikus, anyagi érdekeltsége és tovabb kiildési
lehetéségeinek limitacioja kapcsan nem képes valds komplex
kivizsgalasra, betegségek komplex gydgyitasara, sokkal
inkabb alkalmas a relative fiatal egészséges korosztaly kon-
zultativ szakorvosi ellatasara vagy aprébb tervezheté megfi-
zetheté mUtétek kivitelezésére.

A maganellatas megfeleld szabalyoz6k mentén, segitheti
és tdmogatja a kdzfinanszirozott ellatast, és hozzajarulhat a
rendszer hatékony miikddéséhez, hiszen hatékonysagaban,
szervezettségében, koltség-hatékonysagaban, és minéségé-
ben sok esetben példat tud mutatni.

A magénellatast valasztd orvosok a jobb anyagi leheté-
ségek miatt valasztjgdk a magéanellatasban val6 munkat. Ma
még tdébbséglk mindkét rendszerben dolgozik, de né azok
szama és aranya, akik mar csak a magéanellatasban dolgoz-
nak. Ez tovabb nbéveli a kdzfinanszirozott egészséglgy
amugy is meglévé HR problémait.

MIERT DOLGOZNAK A SZAKORVOSOK
A KOZFINANSZIROZOTT ELLATASBAN?

Az 5. és 6. abrak mutatjak be, milyen valaszokat kaptunk
a szakorvosoktoél, miért dolgoznak a kézfinanszirozott ella-
tasban.

A kozfinanszirozasban (is) dolgozék értelemszerlen a
biztonsagot, hivatastudatot emelték ki elsd helyen. Kieme-
lend6, hogy a valaszaddk 8%-a (illetve azon korosztalyok-
ban, ahol a legmagasabb a magan ellatasban is dolgozdk
aranya, ott 10%-uk), els6 helyen bevallottan, azt nyilatkozta,
hogy mar csak azért dolgozik a kdzfinanszirozott ellatasban,
hogy kihasznélja a TB finanszirozasu rendszer nyujtotta el6-
nybket. Azaz, igy oldhaté meg szdméara, hogy tovabb tudja
kildeni a betegét vizsgalatokra, tars-konziliumokra, és eset-
leg mtéti kapacitast sajat célra is ki tudja hasznalni, lasd
még a 6. abran.

Els6 helyen holtversenyben a valaszadék kézétt a hiva-
tastudat, és a személyes biztonsag, kiszamithatésag, fix
munkahely (mindkét esetben 22%-kal) végzett. A valaszadd
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5. abra

A ,Miért dolgozik a kézszféraban” kérdésre adott valaszok, a vala-
szadok korosztélya szerint

6. abra
A ,Miért dolgozik a kézszféraban” kérdésre adott valaszok, atlago-
san, korosztalytdl fiiggetlentil

szakorvosok szdméara még mindig fontos a kozfinanszirozott
munkahely megitélése szempontjabdl, hogy bizonyos bea-
vatkozasok csak ott végezhetbek, ott mikddik igazi kollektiv
csapatmunka, és egyértelmien latszik, hogy egy-egy szak-
maban, egy-egy karizmatikus, j6 vezetd, és ligyes mened-
zsment esetén — amelyhez szerencsés, profitabilis finanszi-
rozas tarsul — az orvosok szamara fontos a szakmai presz-
tizs, és elégedettséget jelent szdmukra még mindig egy kdz-
finanszirozott munkahelyen dolgozni.

Miért dolgoznak ma az orvosok
a maganfinanszirozott ellatasban?

Megkérdeztik az orvosokat, hogy miért dolgoznak ma-
gan ellatérendszerben (is). A valaszaddk tébb helyen emli-
tették, hogy a magan ellatds szamara mennyivel egyszeribb,
hiszen nem kell olyan problémaékkal foglalkoznia, mint ,WC
Ul6ke beszerzés,” ,n6vérek bérezése” stb., lasd a 7. abréat.

Elsd helyen természetesen a magasabb jovedelem all. A
maganellatas nagyobb anyagi megbecsiilése a donté szem-
pont (elsé hely 70 f6nél a 157 erre a kérdésre valaszadobdl,
azaz 45%) ezt emlitette els6 helyen, amely érthetd, hiszen
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 j& munkakériimények ® kényelem és szabadsag ® anya

W beteg igény B kedvteléshal

7. abra
A ,Miért dolgozik a maganfinanszirozott ellatasban” kérdésre adott
vélaszok, a valaszaddk korosztalyos megosziasaban

kevesebb id6 alatt, sok esetben jobb munkakériimények

mellett, tdbbet tud megkeresni az adott orvos. (Az idéaranyos

atlagunk, egységnyi rendelési idére jutéan 33%-kal maga-

sabb jévedelmet szamitott.)
A fizetésen fellil igen nagy azok aranya, akik olyanokat

emlitettek, mint

- betegek igénylik, hogy a maganellatasban dolgozzanak
(értelemszerlien a beteg a maganellatasban tud idét
venni az orvostol, tehat elvarhatja, hogy odafigyeljen ra)

- megjelent, hogy a magéanellatasban mar bizonyos terlle-
teken, és (nagyobb tékeerdvel, jobb szervezettséggel
rendelkezd) szolgaltatoknal jobb szakmai szinvonalat tud
biztositani,

- a maganellatasban nem kell veszédnie menedzsment
problémakkal,

- nem kerll a paraszolvencia miatt megalazoé helyzetbe.

Kiemelkedett a maganellatas jobb szervezettségét, jobb
munkakorulményeket elsé helyen emliték szama (41 f6 a
157-bél). Viszont voltak olyan valaszadoink is, akik a magéan-
ellatasrol negativan nyilatkoztak, azon szolgéltatasi forma
favago jellegét, csapatmunka hianyat, unalmassagat, szak-
mai visszalépés jellegét, illetve vizsgalatok igénylésének,
elszamolhatésaganak hianyat hangsulyozva.

8. abra
A ,Miért dolgozik a maganfinanszirozott ellatasban” kérdésre adott
valaszok, atlagosan, korosztalytdl fiiggetlentil
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Tény, hogy Magyarorszagon a magan egészségugyi ella-
tas ad-hoc jellegl, szakmailag nem felligyelt és nem iranyi-
tott. Az adott szolgaltatd vezetésére van bizva a mindség biz-
tositas. A k6z- és a magéanfinanszirozasu rendszer nem kap-
csolodik 6ssze, egymast nem igazan segiti, hanem legtébb
esetben a magan ellatas az egyén, a paciens dontésére, az
elad6 marketingjére hagyatkozik. Mindez redundanciat, haté-
konysagvesztést okoz.

Miért dolgoznak maganellatasban?

Az elmult hetekben szakorvosok részérél jelentkez6 cso-
portos anyagi kdvetelések, illetve a régéta fennalld kronikus
héaziorvos hiany is bizonyitotték, az olyan szakmakat is elérte
az ,engedetlenség” amely nem végezhetd magan ellatasi for-
maban még kiegészité formaban sem, (alapellatas, siirgds-
ségi ellatas, traumatologia, intenziv ellatas). E szakméakban
a maganfinanszirozott ellatas indirekt jovedelemjavitasa hia-
nyaban a kézszféra béreit kell emelni. A problémak el8sz6r
e szakmakban fognak jelentkezni, hiszen az itt dolgoz6 orvo-
soknak nincs vagy igen limitalt a lehet6sége, hogy jovede-
lemkiegészitéskent magan ellatasban vagy barhol mashol is
dolgozzanak. A valaszado6 orvosaink 36%-a dolgozik csak
kézfinanszirozott ellatasi formaban, és dontéen a fenti szak-
mak egyikében.

Megkérdeztik az orvosokat, hogy amennyiben jévede-
lemigényUket tudnak csak a kozfinanszirozott ellatasbol biz-
tositani, gy dolgoznanak-e csak ott. A valaszokat nagyban
meghatérozta a kozfinanszirozott ellatas rosszabb szerve-
zettsége, leterheld volta, de az orvosok t6bb mint 2/3-a nem
dolgozna magan ellatasban, ha jévedelmét tudna a kézfinan-
szirozott ellatasbol biztositani (1. tablazat).

nem lgen
20-as korosztaly 75% 25%
30-as korosztély 64% 36%
40-es korosztaly 53% 47%
50-es korosztaly 64% 36%
60-as korosztdly 63% 38%
70-es korosztaly 75% 25%

1. tablazat
Az ,Amennyiben jovedelmét biztositana a kbézszféra, dolgozna-e
maganellatasban” kérdésre adott valaszok

Volt olyan valaszadd kolléga, aki 50 év feletti szakorvos-
ként az allami szakrendelGje mellett, 5 tovabbi helyen vallal
szerz6déses formaban munkat, annak érdekében, hogy jove-
delmét biztositani tudja.

Kutatasunkban megkérdeztiik az orvosokat, hogy hetente
mennyi id6t dolgoznak, az egyik illetve a masik ellatasi for-
maban. Alapvetd megfigyelésiink, hogy a bevallasok szerint
az orvosok az atlagos munkavallalé munkaidejénél joval tob-
bet téltenek munkaval, mivel a mindkét ellatasi formaban dol-
goz6 orvosok heti teljes munkaidd atlaga, (ugyeleti idét nem
szamitva) 45 6ra. Ugyanez az atlag a csak allamiban dolgo-
zOk esetén, (szintén Ugyeleti id6t nem szamitva) 41 ora,
illetve a csak magan ellatasban dolgozék kérében (kisebb
elem szam) 31 ora.
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Avalos id6t valamivel csékkentheti, hogy tobb valaszado
adott meg a koézellatasban 40 6ranyi munkaidét, amely valo-
szinlsithetd, hogy a hivatalos munkaidd, de nem feltétlenil
korrelal a tényekkel. (Kordbban ,lelépnek” mas munkahe-
lyekre.) Ezzel szemben az ugyeletek tovabbi munkaid6t
jelentenek, amely a kronikus orvoshiany kovetkeztében igen
nagy leterhelés, minden embernek, és egészségromlas nél-
kil nehezen végezhet6. Kimondhatjuk, hogy az orvosok
dontd hanyada nem azért valasztja a magan ellatasi forma-
ban valé munkavallalast, mert szamara oly el6ny&s tébb
munkahelyen, heti atlag 45 o6rat, plusz tgyeleten felll dol-
gozni, hanem ez jelentds tobbletbevételt jelent szamara.

Orvosok jévedelmi elvarasai

Mara az orvosok megtanultak, hogy tébb helyrél kell
,=0sszeszednilk a havi betevdjiket”. Arra a kérdésre ugyanis,
hogy Mekkora nettd havi jovedelem lenne egy orvos szamara
zeliek, az atlag nett6 950 ezer Ft. Ehhez persze vegylk hozza
a tanulassal eltoltétt 10-12 évet, majd a szakma gyakorlasa-
nak egy-két, esetleg harom évtizedét, illetve azt a komoly
szellemi er6feszitést, koncentraciot, amit a gydgyitas jelent.

A megkérdezettek kozétt a szulész négyogyaszok utan
ortopédusok, onkologusok igénye all az élen 1,5 és 1,2 Millio
korili 6sszeggel. Tovabbi érdekes megfigyelésiink volt, hogy
a nok fizetési igénye alacsonyabb, illetve a valaszadok kozétt
az idésebb korosztaly szintén alacsonyabb jévedelmi igény-
nyel rendelkezik, ezért a nem és kor szerinti eltéréseket kilén
megvizsgaltuk (2. tablazat):

Nék Férfiak
20-as korosztaly -197 500
30-as korosztaly -194062 233125
40-es korosztaly -10566 208155
50-es korosztaly 13428 124 477
60-as korosztaly -149 925 33909
70-es korosztaly -255189  -68833
Atlag -132303 106 166
2. tablazat
Jovedelemi elvdrdasok eltérése az Osszes valaszado atlagatol
(947.000 Ft)

Ez a kifejtds részben szintén visszakdszoén: az idésebb
orvosgeneracio tagjai kozétt sokkal tébb a hivatastudattal, elhi-
vatottsaggal rendelkezé személy, aki a gyogyitast kvazi hitval-
lasnak, misszios kildetésnek tartja. Ezzel szemben a fiatalabb
(déntéen X) generacid — értelemszerlien — raciondlis, és ugy
érzi, hogy a tudasat valds piaci alapon kivanja értékesiteni.

Erdekességek akadtak a valaszok kdzétt. Van olyan
1983-as szlletésl ortopéd kolléga, aki 3 milli6 forintos nettd
jovedelmet tart elfogadhaténak az § statusaban. (Valoszind
kilféldi munkatapasztalttal rendelkezik.) Tébb olyan, 30-40
éves tapasztalattal rendelkezd doktor(nd) is valaszolt a kér-
déseinkre, aki 400-500 ezer forintos nettd jovedelemmel mar
elégedett lenne.

Figyelembe véve azt a tényt, hogy egy nemzetk6zi OECD
statisztika szerint mig itthon az orvosi fizetések az atlagbér
1,6-szorosat teszik ki, gy a fejlett orszagokban a gyogyitas

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

kinalta szellemi és manualis munkat igencsak megbecsiilik,
az atlagkeresetnél 5-6-szor jobban. [4] El6revetitve megol-
dasi javaslatainkat, kijelenthetjik, hogy nem oldhaté meg a
kézfinanszirozott egészséglgyi ellatérendszer fenntarthato-
saganak biztositasa, az orvosi és egyéb egészségugyi dol-
gozbi fizetések tovabbi emelése nélkdl.

Erdemes felfigyelni a haziorvosokra, akik 877 ezer forint
havi nett6 jévedelmet tartananak kielégitének, ennyit azon-
ban képtelenség kigazdalkodni a jelenlegi finanszirozasuk-
bél. Tovabbi megallapitasunk, hogy az atlag szerint a magan
ellatasban ugyanannyi idéraforditas mellett az orvosok 50%-
kal tébbet keresnek. Megfigyelhetd az a csoport, aki heti fél
napot télt csak magan ellatas keretei kdzott; 6k a jovedelmik
kb. 30%-at onnan keresik meg. Van egy masik csoport, aki
mar a munkaidejének 1/3-at a magan ellatasban tolti és
kézellatasban megtermelt jovedelmét még egyszer megke-
resi. Es természetesen vannak olyanok is, akik vagy csak az
egyikben, vagy csak a masikban dolgoznak.

9. dbra
A maganegészségligy jévedelem/idéraforditas aranya

OSSZEFOGLALAS — JAVASLATOK

Szamunkra a kutatasban bemutatott kérdéiv elkészitése,
kitbltetése és elemzése azért volt fontos, mert a makroszintl
torténéseket megmutatja az orvosok szempontjab6l. Nem
azzal foglalkoztunk, hogy miért hagyjék itt az orvosok Ma-
gyarorszagot, és akik elmentek, hogyan érzik kulféldén ma-
gukat. Ezt a kérd@ivet az orszag egészsegligyi rendszerének
egyik legfontosabb pillérjének, az itthon tevékenyked6 orvos-
tarsadalomnak az 1%-a t6ltétte ki. Bizonyara még pontosabb
eredményeket kapnank Gjabb és Ujabb kitéltések mellett, de
van néhany olyan kdvetkeztés, amely mar ekkora kit6lté
szamnal is ugyanabba az iranyba mutat. Ezen megkérdezett
orvosok atlag nett6 900 ezer forint feletti nett6 jévedelmet
szeretnének havonta. A kdzszféra ezt nem tudja biztositani.
Egy jelentds részlk ezért mar gy dontétt, hogy rész, vagy
teljes allast véllal a maganszféraban. A tébbségnek ez eg-
zisztencialis dontés. A mintaba ker(lt orvosok talnyomo része
viszont igy vagy ugy ott maradt a kbzszféraban.
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10%-uk els6 helyen emliti, hogy azért dolgozik a kdzella-
tasban csak, hogy a TB finanszirozas kiskapuit kihasznalja.
Olyanok is vannak, akik mar nem akarnak valtani, de meg-
hataroz6 az a réteg, amely hivatastudatboél, szakméja szere-
tetébdl ott van még a kézintézményben, és szeretne is ott
maradni. A kérddivink statikus képet ad, nem tudjuk bemu-
tatni ezen egyének hogyan élik meg a helyzetiiket idében,
de az tény, hogy a magan-, és kdzegészségugy szimbibdzi-
sanak hianya az orvosokat sulyos dilemmak elé allitjak.

A dinamikusan névekvd maganfinanszirozasu egészség-
Ggyi piac ma mar az egészséglgyi ellatorendszer érdemi
szerepldje [5]. ElImondhatjuk, hogy a valaszadd praktizalo
orvosok 2/3-a magan ellatasban is dolgozik, a magan ellatas
fontos jovedelemkiegészitd szamukra. A magan szerepe sok-
szor a plusz j6vedelemszerzésen tulmutat, nyugodtabb mun-
kakorulményekre nyilik itt lehetdség.

Az orvosok nagyon igénylik a 2 rendszer viszonyanak ren-
dezését, amely véleménylket szivesen meg is osztottak
vellnk. A 2 rendszer viszonyanak rendezésével, a magan
hasznos kiegészitéje, minéségi hlzoéereje, valaszték bovitd
formaja lehet a kozellatasnak. Mig negativ forgatokdnyv ese-
tén a rendszer szabalyozatlansaga és a magan egészséegugyi
vallalkozasok tulajdonosainak érdekeltsége folytan a magan
egészségugy varhatban még tovabb fog néni, amely kénnyen
a kozfinanszirozott rendszer 6sszeomlasahoz vezethet.

A kétrészes tanulmanyunk fobb egészségpolitikai
megallapitasai:

A tovabbi szabalyozatlan névekedés eréforrasokat (pén-
zeszkdz és munkaerd) von el a kozellatas el6l, amely komoly
tarsadalmi és populécios szintl egészségkockazatot hordoz.
Fokozza a j6vedelem szerinti egészség-egyenlétlenségeket,
de a kettészakadas a gazdagabbak szamara is kockazat,
mert a maganegészségligy nem lehet képes orszagos lefe-
dettséggel a komolyabb egészségi problémak megoldasara.

A magan terjedésének gatja a magan egészséegbiztositas
hianya. Ez a kdzvetlen eseti dijfizetési jelleg (out of pocket
payment) a szocialis biztonsagot is csdkkenti, és tdl nagy ter-
het tud réni egy-egy egyénre, csaladra. A kézvetlen beteg
altal torténd dijfizetés tovabb ndveli az ellatas szirkegazda-
sagi jellegét, illetve a kdzfinanszirozott rendszer kihasznala-
sat, a kozellatasban is dolgoz6 orvos és maganbetege altal.

Ugyanakkor megfelelé szabalyozasi kdrnyezettel a ma-
ganfinanszirozasu egészséglgyi piac tehermentesitheti a
kdzszolgaltatasokat, illetve hatékony partnerségben javitana
az egészseégugy ellatas globalis minéségét, hatékonysagat.

Ehhez az alabbiakra lenne sziikség [6]:

+ A magan-egészségugyi szolgaltatasokat az egészség-

Ugyi rendszer integrans szerepl6jének kell tekinteni, és a

IRODALOMJEGYZEK
[1]1 Rékassy B, Kincses Gy, Révész S, Soltész A: Vadkapi-

talizmus viragzadsa A magan egészségugyi ellatas Ma-
gyarorszagon, IME XVII évf., 6. szdm, 2018. jul-aug
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NEAK finanszirozéasi jelentések kivételével azonos ellen-
Orzési, szakmai szabalyozasi, beszamolasi rend ala kell
vonni. (Mihamarabb teljes kor(ivé és kotelez6vé kell tenni
az EESZT hasznalatat.)

+ Annak érdekében, hogy a maganfinanszirozasu szolgal-

tatéasokat ne kényszerbél valasszak a betegek, garantalni
kell a kézszolgaltatasok realis idén bellli standardizalt
mindségl hozzaférését. Ehhez tébblet forrasokat kell a
kozellatasi rendszerbe jutatni, (hogy ott maradjon az
orvos dolgozni, ,megérje neki is és az intézetének is”,
ellatni a betegeket).

+ Meg kell teremteni a két szféra szinergiajara épul6 egydtt-

mikddést. Ennek keretben

+ tOrekedni kell arra, hogy a maganforrasok minél na-
gyobb hanyada a kozellatasban is elkélthet6 legyen,
megtartd képességét.

+ Akodzszolgaltatok piaci bevételeinek ndvelése érdeké-
ben pontositani kell az ellatasi csomagot, és meg kell
teremteni a legélis ,hozzavasarlas” lehetéségét. (Ez
az alapja a kiegészit6 biztositasok terjedésének is.)

+ Alegdlis piaci tdbbletszolgaltatas (varolista rovidités)
érdekében kozpontilag meghatarozott szerz6dott
volumenek kellenek, hogy a kdzszolgéltato a belsd
tevékenység-allokacioval ne tudja a hiany névelésé-
vel a maganellatasi aga felé terelni a betegeket.

+ Abeutalasi szabalyok valtoztatasaval meg kell teremteni
a ket szférat integral6 betegut-management lehet6ségét.

+ Meg kell vizsgalni a maganszolgaltatéi szamlak részleges

elszamolasanak lehetéségét a kdzfinanszirozasban. Erre
két lehetség is van. Az egyik, hogy a gy(jtétt magan-
egészsegugyi szamlak egy hanyada bizonyos értékha-
tarig leirhat6 az SZJA alapbol. A masik, hogy a beteg sajat
doéntésekent erre akkreditalt és NEAK-kal is szerz6dott
maganszolgaltatokhoz fordulhat, akik piaci aron kezelik
Oket, és a beteg éves felsOkorlat mellett a benyuijtott szam-
lak utan a kezelés kozfinanszirozasi aranak 70-80%-at a
NEAK-t6l utolag visszaigényelheti. Mindkét megoldas
részlegesen kozfinanszirozotta teszi a piaci maganszol-
géltatok z6meét, ami megteremti a pénzigyi és szakmai,
mindségbiztositasi ellendrzés alapjait, és jogosultsagat.

« Tamogatni kell a szervezett maganfinanszirozas (egész-

ségpénztarak, magan egészségbiztositasok) terjedését,
egységesiteni kell a szféra adokedvezményeit.

+ Meg kell erésiteni a magéanfinanszirozasu egészséglgyi

piacon a fogyasztovédelmet, szakmai ellenérzést, min6-
ségbiztositast, és meg kell teremteni a szféra transzpa-
renciajat, a betegek valasztéasi lehetéségének informéacios
megalapozasat.

[2] https://goo.gl/forms/POkeLLfp1Cbn6a0k1
[3] Drajké Zs: Materia Medica. Magyar Narancs 2018 http://
magyarnarancs.hu/materia_medica/nem-csak-az-ala-
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csony-fizetesek-miatt-mennek-el-a-fiatal-orvosok-113488
[4] Boncz | eléadasa: Onkormanyzati Egészségligyi Napok 2018
augusztus 30 Budapest, Forras: OECD, 2011, statisztika
[5] Kincses Gy: Az elmUlt nyolc év az egészségligyben Il. — Az

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Rékassy Balazs a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen Altalanos
Orvosi Karan végzett 1992-ben, majd
1994-ben M.Sc. diplomat szerzett a
London School of Hygiene and Tropical
Medicine, valamint a London School of
Economics and Political Science Public
Health and Policy szakan. 1997 — 1999
k6z6tt a londoni Egyetem Health Ser-
vices Research Unit PhD hallgatéja volt. 2008-2009 k&zott
az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani
Munkacsoport Gyégyszerpolitika és gyogyszergazdasagtan
szakiranyan tanult. Munkatapasztalata az egészségugy szé-
les vertikumat éleli fel, tdbb mint 10 évig dolgozott gyogy-
szeripari fels6vezettként. Egészségbiztositas, egészséglgyi
menedzsment terlletén részt vett az Iranyitott Betegellatasi

egészségligy tarsadalmi rendszere, http://www.asztalfiok.hu
/2018/03/az-elmult-nyolc-ev-az-egeszsegugyben-ii.html

[6] Kincses Gy: Akdz- és a maganszféra szerepe az egész-
ségugyben, Magyar Tudomany, megjelenés alatt

Modell kisérlet hazai kidolgozasaban, megalapitasaban, az
ING NN Biztosito Vitalitas kiegészité magan- és allami el.-i
szolgaltatas és kiegészitd egészségbiztositas megteremté-
sében, a Millennium Medicina Onkéntes Egészségpénztar
alapitasaban. Jelenleg is tébb hazai és egy roman vezet6
életbiztosito tanacsaddja. Korabban szamos egészségligyi
szolgaltatonal is dolgozott: MAV Koérhaz; Misszio Egész-
séghaz, Veresegyhaz, RMC, illetve kdzigazgatasi tapaszta-
lattal is rendelkezik, mint az Egészségugyi Minisztérium
Kabinet Iroda miniszteri tanacsaddja, illetve a Vilagbank
Népegészségligyi Programjaban program supervisor.
Személyes szakmai érdeklédése: intézmeény-, cég-, human-
menedzsment; magan- és kozfinanszirozott egészségulgyi
szolgéltatasok egyuttélése; egészséegligyi reform stratégia,
kiegészitd biztositasok szerepe; maganegészségugyi ella-
tas, prevencio, 6ngondoskodas jelentésége.

Dr. Kincses Gyula, Révész Sandor, és Soltész Attila bemutatasa lapunk VII. évfolyaménak 6. szamaban olvashaté
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