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Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Szekci6
konferenciaja

Dr. Kertai Aurél a MOK Haziorvosi Szekcio elnoke:

Kedves kollégak, érommel (idvozldm Onodket a jelen megrendezésre keriil§ kongresszuson
€s megkérem a kongresszus levezetd elndkét, Dr. Kalabay Laszl6 professzor urat, hogy kezdje
meg a kongresszus levezetéset.

Dr. Kalabai Laszl6 egyetemi docens (SOTE):

Sok szeretettel UdvOzIom a kerekasztal résztvevdit, meghivott vendégeinket, a szervezbket
és minden kedves hallgatét. A kerekasztal cime, Alapellatasi kerekasztal az aktualis
egészsegugy politika tlikrében, 6rékvenyd.
Ha az aktualis, mint a szd, szerepel a cimben, akkor ez mindig aktudlis lesz. Amikor a
kerekasztal elndki posztjara mfelkérést kaptam, - azt hiszem, harom hénappal ezelbtt volt, nem
gondoltam volna, hogy ennyi valtozas térténik az egészségiigyben. Nem tudom, Szervezé Ur
egyetért-e velem, lehet, hogy 6 gondolta volna talan, én semmiképpen sem. Uj kormanya, Uj
miniszterelndke van az orszagnak, az egészseglgyi miniszter személye is megvaltozott. Sok
valtozas tértéent, van készilében meglatjuk, hogyan alakul a jévé. Ezért is hiviuk éssze az
alapellatas, és nagyobb kérben az egészségligy kilénbdz6 terlleteinek képviselbit.

Ugy terveznénk a kerekasztalt, hogy elészdr a Szervezd Ur tart bevezetést, utana
meghivottaink kapnak szét egymas utan, a kivetitett sorrendben. A sorrend véletlenszer(i, nem
fontossagi sorrend. Utana kertlne sor az elhangzottak megbeszélésére, diszkusszidjara.

K&sz6ndm szépen.
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Dr. Kertai Aurél: Kész6ndm szépen a megnyitbbeszédet, és akkor elmondanam, hogy én
mire gondoltam, és tényleg azért, hogy az aktualis helyzetnek megfeleléen, hisz amikor ennek
elkezdtlk a szervezését, akkor ez valamikor még aprilisban volt, hat ottan akkor egészen mas
problémak voltak. Kezd6détt a terlleti ellatasszervezéssel, annak a problémaja, amit a
haziorvosok szempontjabdl éreztiink, hogy az egzisztenciadlis veszélyeztetettség allapotaba
kerult volna a haziorvos, hogyha az létre jott €s megszavazta volna a Parlament. Aztan az
k6zben kicsit valtozott, akkor lett belble egy masik, haziorvosok szempontjabdl az sem volt egy
jo6 dolog semmilyen szempontbdl pozitiv, de a térvény-tervezetnek volt egy rendkivili j6 hatasa
az orvostarsadalomra, az, hogy egységesitette 6ket. A tervezet belathaté gyengeségei soran
azért lettek tamogatoi is, igy a MOTESZ meg az Iranyitott Betegellatok Orszagos Szdvetsége
allt ki mellette, hogy ez milyen j6 lenne. Aztan az Gtlethalmaz a slllyeszt6be kerilt, amint
tapasztalhattuk a sajtobdl, és maradt a porondon az iranyitott betegellatasi rendszer, egyelére
2 millié fével és a tervezet 50 millibs elbterjesztése egyelbre ugy tlinik, nincsen a napirenden
tartva.

Nemrégiben jelent meg a miniszter Urnak a praxisalappal kapcsolatos tajékoztatéja. A
praxisalapot a Kamara kezdeményezte évekkel elbtt, ez év elején az Alapellatasi
Munkabizottsag létrehozott egy koncepciot, tdbb pontot is tartalmazott ez, és itt a
praxisalapnak az egész koncepciojat megfogalmaztuk. Ezt jelentette be a miniszter ur. Az
alapelvek jok, de egy gond, hogy a részletes szabdlyozas nem ismert, és mindig a
részletekben vannak a problémak. Januérban bevezetésre kerline egy olyan
jogszabdly-tervezet, aminek nincsen meg a jogszabalyi ismerete, és kikbdl lesz az iranyitas, kik
fogjak a praxisalapot irdnyitani, kik lesznek kuratériumanak, ha olyan fogja iranyitani, a tagjai,
kikbdl alinak? A praxisjog akkor tényleg esetleg meg tudna alakulni, mert az allna mikdodtetesi
jogbdl és a koncesszids jogbdl, és ez gyakorlatilag szabalyozna a praxisok miikddtethetéségét,
eladhatosagat és esetleges végkielégitéseket. Ez is még nyitott kérdéseket hagy maga utan.

Finanszirozasrél. A finanszirozas az alapellatasban az tragikus. Folyamatosan
nominalértéken csbkken. A realértéken szamolva pedig nagyon-nagyon csdkken. Vegyik a
kdziizemi aremeléseket, a gydgyszerek AFA-janak a bevezetését, haziorvosi rendelébe is kell
vasarolni gyoégyszert. Jelenleg a tavalyi szint megtartasahoz az Alapellatasi Kassza 20%-0s
emelésére lenne szilkség most januartdl, hogy ugyanolyan gazdasagi feltételekkel tudjunk
tovabbdolgozni, mint mondjuk egy masfél, két évvel ezelbtt.
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A haziorvosoknak és az OEP szerzédésnek a problémajat is szeretném azért hangsulyozni,
mert ez a szerzddéskotés, amit kdtliink az OEP-pel az gyakorlatilag jogszabalyokon alapul6
diktalt szerz6dés. Nem az OEP talélja ki, nem a haziorvos talalja ki, hanem a jogalkotd, és
akkor gyakorlatilag egy formai, egy kényszerszerzddést kell, hogy alairjunk.

A haziorvosi életpalyamodell, illetve az egész orvostarsadalom életpalyamodelljébdl egy par
gondolat: Ezek csak kérdések, amire valaszokat nem tudom, hogy fogunk-e tudni kapni.

El6szér is, az elvandorlas. Az orvosok egy része jobb kereseti lehetéségek fejében elhagyja
az orszagot tartésabban. Kiéregedik az orvostarsadalom. Meddig dolgozzon a haziorvos?
Halalaig, vagy mig megrokkanasaig?

Utanpotlas csdkkenése. Nincsen, akinek a praxisat tovabbadja. Nem vonzé a haziorvosi
palya. Egyetemre jelentkezések csdkkennek, azon belll a haziorvosi iranyba valé képzés is
csokken. Ures allasoknak a helyére figyelemmel, annak az okat is azért meg kellene nézni.
Kettds dolog lehet, a helyi szocialis problémak és a finanszirozasnak a gondja.

A munkaidd betarthatatlansaga az alapellatasban is jelent gondot. Itt a kézponti Ugyeleteknek
a szervezése talan segitséget jelentene.

Es aztan az elvandorlasok utan most jén a bevandorlas. Jonnek Magyarorszagra szép
szammal a kilfoldiek, itt a képzési szintjuket — nem megsértve senkinek a személyét — azért
meg lehetne kérdbjelezni. Ez vezethet a haziorvosi szakma felhigulasahoz. Végzés utan, Uj
jogszabdly-tervezet szerint, rogtén elmehet a praxisba, tudom, hogy idésebb kollégak 30-35
évvel ezelbtt ugyanezt tették, hisz egyetem befejezése utan, hogyha valahol volt egy Ures
allas, elmehetett haziorvosnak, tehat ugyanolyan, gyakorlatilag betegellatasi gyakorlat nélkul
kerult ki, de hat ugy érezziik, hogy az elmult tizennéhany évnek a haziorvosi képzése,
csaladorvosi rendszer kialakitdsa az pont az iranyban tértént, hogy egy végzett, gyakorlattal
rendelkez6 haziorvos tudjon a tertleten dolgozni. Ezt én egy visszalépésnek tartom, és a
haziorvosi szakma felhigulasadhoz vezet. Mi legyen a megoldas? Hat, erre a megoldasra csak
nagy hatalmas kérdéjeleket lehet tenni, de van benne pont is, hogy mi az. Egyszer(. Pénzt kell
vinni az egészsegulgybe; megfeleléen vonzéva tenni a palyat, vagyis az orvosoknak a
megbecsilését tarsadalmi szinten kellene valahogy jobban megkapnunk, és itt a tAdrsadalmat
gyakorlatilag a mediak befolyasoljak. Nem lehet tapasztalni, én legalabbis még nem nagyon
lattam, hogy valahol, a kitlintetéseken kivil, azt mondjak, hogy itt ez a tarsasag, ez az
orvoskollektiva jol dolgozik. Mindig csak a negativumokat adja ki. Hat ezek a kérdések.
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Valaszokat a haziorvosi rendszer vér, igaz, hogy egyre cstkkend tlrelemmel.

Bocsanat, még a befejezés el6tt — a kbvetkezb abrat legyen szives. Ezt az abrat csak azért
vetitem f6l, hogy az esélyegyenlbtlenségeknek a tipikus példaja. Ez mutatja az orszagnak azon
terlleteit, ahol az egészségigy és a betegellatottsag az als6 negyedben van az orszagos
atlagnak. Ugyhogy, hatalmas teriiletek, amik tovabbi fejlesztésre szorulnak, és ez mar sajnos
nem a haziorvosoknak a megoldasi lehetdségei kdzé tartozik.

K&széndm szépen.

Dr. Kalabay Laszl6: K6sz6ndm szépen a bevezet6t. Valdban rengeteg kérdés mertilt fel,
amire remeéljuk, hogy legalabb néhanyra valamiféle iranyelvet, valamiféle valaszt, kiutat mégis
lehet pozitiv irAnyban mondani ezen a kerekasztalon. Meg is kérném rdgtén elsé meghivott
el6adénkat, Beke Eva doktornét, aki az Orszagos Alapellatasi Intézet szakmai igazgatdja.

Dr. Beke Eva: Talan azon a gondolatsoron szeretnék végigmenni, amit Kertai doktor is
végigvett. Az ellatasszervezéssel kapcsolatos dolog. Ugy gondolom, hogy valéban szerencsés,
hogy ez pillanatnyilag nem valdsult meg, elég sok olyan jellegl problémat vetett
volna fél ennek a szervezetnek a |étrejétte, ami a haziorvosok szempontjabdl és az
alapellatasban dolgozék szempontjabdél hatranyos lett volna.

A praxisalappal kapcsolatosan: nagyon j6 dolognak tartom azt, hogy ha ez a praxisalap
megvalosul, de nagyon sok kérdés felmerl, példaul, hogy ki fogja biztositani a pénzt, a
likviditast a praxisalaphoz? Ez milyen nagysagu 06sszeg lesz, ki fogja mikodtetni a
praxisalapot? Azt tudomasul kell venni, hogy

a praxisalapnak a létrej6tte

alapvetéen nem az hogy itt egy adasvétel térténjen, hanem inkabb azért, hogy azok a kollégak,
akik nyugdijba szeretnének vonulni vagy barmilyen egészségiigyi ok vagy csaladi probléma
miatt nem tudjék a tovdbbiakban a munkét véllalni, nekik legyen lehetéségik arra, hogy az
eppen nem kelend6 praxisukat valahova be tudjak adni, és ennek fejében egyfajta ellatashoz
juthassanak.

4/38



Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Szekcio

A finanszirozassal kapcsolatosan nem tudok mast mondani, mint az utébbi években a
finanszirozas nagymértékben csdkkent, devalvalddik az egész rendszer, és mindenféleképpen
szikség lenne arra, hogy ebbe a rendszerbe pénz kerlljon. Szerény szamitasaink legalabb
8—10 milliard forintra lenne szlikség az alapellatdsban ahhoz, hogy az a megfeleld szinten
tudjon mikddni és a mai eurdpai elvarasoknak meg tudjon felelni. Hiszen ha a
prevenciora gondolunk, mindenféleképpen szikseges lenne, hogy egyre nagyobb mértékben a
prevencié elétérbe kerlljon. A haziorvosoknal pillanatnyilag a prevenciora kilén finanszirozas
nincs.

Voltak prébalkozasok — talan 1997-ben volt az els6 probalkozas —, amikor is elGirtak a
haziorvosoknak, hogy milyen

prevencidos munkat kell végezni, de ugyanakkor a finanszirozas vegul is elmaradt. Tehat kar,
hogy a prevencio

igy ezen a sikon elsiklik, pedig a jové mindenféleképpen a prevencidban van.

Az OEP szerz8désekkel kapcsolatosan, hat valéban kicsit jobb lenne, ha ebben is némi
valtozas térténhetne, hiszen nem mindig elénybsek ezek a szerz6dések az orvosok szamara,
és ez talan elriasztja azokat, akik a haziorvosi rendszerbe szeretnének bekeriini, és nem
biztos, hogy a fiatalok minden esetben felvallaljak ezeket a problémakat.

A haziorvosi életpalyamodellel és az elvandorlassal kapcsolatosan az a véleményem, hogy
ha megnézzik a haziorvosi korfat, akkor akar meég tiz évvel ezelbtt a korfa az a 40-55 éves
korosztaly k6zott volt, mara ez Iényegesen eltolédott és a 60— és azon fellli korosztaly felé
tendal egyre jobban. Nagyon sok kolléga van, aki szinte valoban az utols6 percig dolgozik és
egyszerlien nem engedheti meg maganak azt, hogy kell§ id6ben menjen nyugdijba, hiszen a
nyugdijabol nem tudja azt életszinvonalat biztositani, amit addig megengedett
maganak
.. Ugyanakkor a fiataloknak pedig nem igazan vonzo ez a rendszer, amely egyre nagyobb
terhet r6 a haziorvosokra, egyre nagyobbak a kévetelmények a haziorvosokkal szemben, egyre
nagyobb az igény a tarsadalom részérdl is a haziorvosokkal szemben,
valamint a
felettes szervek részeérdl is. Hiszen az el6bb emlitettem a
prevenciés tevékenység
is, nem kis problémat jelent és fog jelenteni, az elkbvetkezendd idében a haziorvosoknal. A
prevencié megvaldsitasaban nagyon fontos szerepiik lenne a szakdolgozéknak, viszont egy
haziorvosi praxisban pillanatnyilag a jelenlegi finanszirozasbdl csak egy szakdolgozét tudnak
tartani az orvosok, ez pedig ahhoz, hogy egy j6 prevenciés munka valésulhasson meg,
mindenféleképpen keves.
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Az Ures éllasokkal kapcsolatosan: els6sorban azokon a terlleteken vannak dres allasok, ahol
szegényebb a régié vagy kdzseg és ezért Ures a haziorvosi praxis akar mar évek 6tais. A
tarsadalomnak az dsszetétele is olyan hogy nagyobb szamban fordulnak elé roma kézésségek.
Nem biztos, hogy a haziorvosok elsGsorban ezekben a kozségekben szeretnék az életliket
elt6lteni. De azoknak, akik viszont felvallaljak azt, hogy ezekben a praxisokban dolgozzanak,
esetleg ezekben az Ures praxisokban munkat vallalnak mindenképpen egy
pluszfinanszirozashoz kellene hogy jussanak. Ez is talan egy életpadlyamodellhez hozza tudna
jarulni.

A kézponti Ugyeletekkel kapcsolatosan az a véleménylink, hogy mindenféleképpen fontos a
kbézponti Ggyeletek megvalositasa, a sirgéssegi Ugyeletekkel térténé Gsszekapcsolasa, hiszen
ez jelenti a jov6ét.  Nem feltétel, hogy egy épileten belll legyen az OMSZ-szal, de az
OMSZ-szal val6 kézds egylttmiikddésre mindenféleképpen a slirg8sségi betegellatas
szempontjabdl szikség van. A Minisztérium is a palyazataival azt
preferalja, hogy ezek a kézponti Ugyeletek létrejdjjenek. A készenléti lgyeletek mar az eurdpai
unids elvarasoknak, kdévetelményeknek nem felelnek meg, tehat mindenféleképpen ezeket fel
kell szamolni, és tulajdonképpen 2005. december 31-éig tudomasom szerint meg is kell
szdnnidk.

A kulféldi orvosokkal kapcsolatosan majd a ,jové zenéje” lesz, hogy hogyan alakul az
orszagban a helyzet Hogy tudjuk megtartani az orvosokat itthon, hiszen a magyar orvosok
nagyon jol képzettek és Eurdpaban, kilénésen én ugy lattam, hogy Angliaban nagyon nagy a
kereslet a magyar orvosok irant.

Azt hiszem, hogy Kertai doktor fébb gondolatain prébaltam végigmenni, és ezeket egy kicsit a
sajat szemszdgembdl interpretélni. Amit még hozza szeretnék tenni, hogy problémat jelent a
szakképesités megszerzése, és itt szoba kertilt az, hogy visszatérnénk ahhoz a rendszerhez,
ami volt évekkel ezelbtt, hogy az egyetem utan valaki rogtén elmehet haziorvosnak. Mi ezt nem
igy képzeljik el, mindenféleképpen a rezidensi rendszert fenn kell tartani, hiszen az eurépai
elvarasoknak ez felel meg, de ugy gondoljuk, hogy egyfajta ,részallasu rezidentura” mellett
lehetne munkat vallalni a fiataloknak. Ez feltételezi azt, hogy tovabbra is a képzésben részt
vesznek és ennek a képzésnek a végén ugyanugy szakorvosi vizsgat, licencvizsgat kell tenni,
mint a jelenlegi rendszerben. Tehat nem szeretnénk, hogy a haziorvosi rezidensi képzésben
visszalépés torténjen..
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K&sz6ndm szépen.

Dr. Kalabay Laszl6: K6sz6ndm szépen a beszamolét. At is adnam a sz6t akkor Kérdsi
Laszlé f6osztalyvezetb-helyettes urnak, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol.

K6rosi Laszlo: Koszondm szépen a szét. En is valasztanam azt az utat, hogy szekcidvezets
ur szavaira reflektalnék, kiléondsen kilén eléadasanyaggal én sem készultem.

Az OEP részérdl, ugy gondolom, hogy itt elsésorban a finanszirozas az, ami minket érint és
Onéket is leginkabb ez érdekli résziinkrél. El kell mondjam, hogy amik itt elézéleg
elhangzottak, ezek nem teljesen pontos hivatkozasi alapok. Finanszirozas az elmult években
hal’ istennek nem csdkkent, legalabbis nominalértékben, realértékben viszont nyilvan lehetnek
elmaradasok. Sajnos nem csak a haziorvosi finanszirozasra igaz, hanem az egészséegugy
telijes finanszirozasat érintheti, hogy az elmult idészakban, elsGsorban itt a 2004. évet kell
figyelembe venni, tehat nem sikerilt annyi pénzt beletenni a kasszaba, mint amennyit
szerettlink volna, taldn a 2005. év javulast hozhat. Mindenképpen egy inflaciokdvetd
névekménnyel szamolunk, de talan efélétt is sikertil néhany szazaléknyi pluszforrashoz jutnia
az egész alapnak, ezen belll a haziorvosi ellatas, reméljik, hogy tobb forrast kaphat.

A finanszirozas lényegi elemeiben valtozas valdszinlileg nem lesz jévd évben, tehat nem fog
bekdvetkezni az, amire tavaly igéretet kaptunk, hogy a finanszirozas egyik eleme tényleges
teljesitményhez k6t6djén, ez most mar majdnem biztos, hogy nem fog jévére megvaldsulni;
tavaly kerUlt bevezetésre, inkabb az év elején a haziorvosi szolgalatok tételes betegforgalmi
jelentése. Ez gyakorlatilag egy olyan lehetéség, amely mar Onék elétt is nyitva &ll, viszont
jelenleg még ez egy opcionalis dolog. Tehat arrél van sz8, hogyha Ondk a havonta elvégzett
teljesitményukrdl, illetve a napi tevékenységikrél egy meghatarozott rekordkép alapjan
jelentést kildenek az OEP felé, és erre el6zbleg kilén szerz6dést kétnek, akkor megtehetik,
hogy havonta leadjak a jelentésiket €s ezért némi pluszfinanszirozas jar. Ez az a rendszer,
ami hogyha széles kérben elterjedne, alapot biztosittatna arra, hogy legalabb a
finanszirozasnak egy része valddi teljesitményelvd finanszirozas legyen, ugye amit most
teljesitménydijnak hivunk, val6jaban semmi kbze a teljesitményhez, ez a bejelentkezettek
létszadma alapjan egy normativ finanszirozasnak felel meg valéjaban.
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Fontos tétel még a 229/2001-es kormanyrendeletben definialt eszkdz és ingatlan tAmogatés.
Elterjedt kordbban ezzel kapcsolatban olyan pletyka, hogy esetleg ez a rendszer megsz(inne,
jelenleg nem tudunk arrél, hogy barki is meg akarna ezt a rendszert szlintetni, tehat jévére
varhatoan a jelenlegi formajaban fog tovabbélni a rendszer.

Prevencio. Prevencidhoz vissza kell mutassak az el6bbi gondolatsorra, tehat a tételes
betegforgalmi jelentéshez két6dne valamilyen formaban ez a prevencids tevékenység, kilén
dijazas is ahhoz kétédne, tehat az, hogy prevencid, teljes kdrben a haziorvosi kasszaban, erre
kilon tételként megjelenjen, biztos, hogy nem jarhat6 at, tehat most mar annak lehet
lehetdsége, hogy tényleges prevencids tevekenyseget finanszirozzon az OEP valamilyen
formaban. Ahhoz dnmagéban kevés, hogy egy rendelet vagy barmi elGirja a haziorvosok
részére, hogy ezt a prevencios tevékenységet végezzék is. Igenis, tehat ennek valamilyen
formaban személyhez kététten meg kell jelennie, hogy prevencids tevékenységet végez, de
konkrétan ilyen és ilyen prevencids tevékenyseéget ilyen és ilyen biztositottaknal.

Praxisalap, ami nagy kérdés. Ehhez igazabol az OEP-nek sok kbéze nincs, nem is volt és nem
is hiszem, hogy lesz. Alapvet6en maga a praxisalap a m(ikddtetési jog adasarol és vételérdl
szblna, talan az Egészségugyi Minisztérium illetékesei, akik ezzel kapcsolatban barmilyen
konkrétumot tudnanak mondani. Jelenleg 8k nincsenek kdzottink.

En kdszéndm, igazabdl ezeket a gondolatokat f(iztem volna hozz4, hogyha barmilyen kérdés
vagy konkrét felmer0l6 probléma van, azzal kapcsolatban is szivesen allok rendelkezésikre.

Dr. Kalabay Laszlé: K6sz6ndm szépen a révid de annal témdrebb beszamolét. Tovabb is
adnam a szo6t Hazay Balazs doktornak, aki a Magyar Orvosi Kamara
Foglalkozas-egészségulgyi szekcidjanak az elndke.

Dr. Hazay Balazs: K6sz6ndm szépen a meghivast. A mult ismerete nélkil a jelent nem
tudjuk értékelni. Szeretnék beszélni egy par sz6t a multrol.

1992-ben kezdtlk elbkésziteni azt a folyamatot, hogy az OEP &ltal finanszirozott tertletrél
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levalva, a foglalkozas-egészséglgy egy masfajta finanszirozésra térjen at. Az alap
kiindulasban szerepelt a ,kinek az érdeke” elve. A munkaltaté érdeke az, hogy olyan emberek
dolgozzanak, akik a tevékenységet egészség karosodas nélkill tudjak végezni. Az orvosnak az
erdeke, mivel ebbdl él, hogy a munkavallalékat olyan ellatasban részesitse, munkaltatdi
megelégedéssel, hogy 6k optimalisan tudjak elvégezni munkajukat. Az allamnak érdeke
kiszallni a finanszirozasbdl de érdeke az is, hogy a munkaltatdk altal elvallalt feladatok
teljesitése megtériénjen. A fentiek alapjan kézenfekvé, hogy ezt a tevékenységet a
munkaltatonak kell fizetni.

1995-ben 800 f6allasu tzemorvos kikerdlt az ,utcara” megszint az éllasa, az OEP
finanszirozasa. De megjelentek a XCIII/1993-as mukavédelmi térvény végrehajtasi utasitasai.
A tdrvény szerint minden munkaltatonak, minden munkavallaléra koételezé
foglalkozas-egészségugyi ellatast kell biztositani. A végrehajtasi utasitasok ezek mikéntjét
szabalyozzak. Tulajdonképpen a foglalkozas-egészségugyi orvosok nem kaptak rendel6t és
nem is kértek. Nem kaptak m(iszereket és nem is kértek. Egy olyan kényszerpélyara voltak
allitva, hogy sajat er6bdl kellett a vallalkozasaikat 1étrehozni. De megvolt a
piac, ott volt az a lehetéség, hogy minden munkaltatonak igénybe kell venni a szolgéltatast.
Gyorsan folalltak a szolgéaltatasok és elkészitettllk az ugynevezett fejkvota rendszert. A fejkvota
rendszer olyan szamitason alapult, hogy az egészségligy egy kis tertletén tisztességes orvosi
bérek alakuljanak ki, és tisztességes hattér, egy olyan hattér, ahol megfelelé munkat lehet
végezni, szinvonalas munkat. Naiv elképzelések. Hihetetlenll naiv elképzelések. Eltelt 9 év,
mert 1995-ben lett bevezetve, és mi a mai valosag? Masok is meglatték ebben az Gzleti
fantaziat, itt lehet pénzt keresni, lehet pénzekhez jutni.

Es akkor teljesen jogosan, mert nem volt annyi (izemorvos, hogy a mintegy 3 millié
munkavallalot ellassa, elkezd6détt a tdbmeges szakorvos képzeés. 3 év alatt mintegy 1 500
orvos szakvizsgazott. En azt hiszem, a magyar orvoslas térténetében ilyen

szakvizsgaztatasi teljesitmény még nem fordult el6. Nem akarom méltatni, hogy a tisztelt
kollégak, hogy szerezték be az igazolasukat, hogy féallasu tevékenységben hany évet toltdttek
el ezen a terlleten, de a Iényeg az, hogy szakvizsgara bocséatottak bket.

A fejkvotak mértékét targyalé Erdekvédelmi Tanacs albizottsagi (lésein résztvettem. Ezen a
kévetkez6 megallapodas tértént a kormany, a munkaltaté és a munkavallal6i képviselSik
részérél: Az 1. szamu mellékletben Iévé fejkvotat kell alkalmazni, magasabb &sszegben is
megallapodhatnak, ha a kértilmények ezt indokoljak.

Azt a szOvegezést amire kezet fogtunk megvaltoztattak A kdvetkezdképpen hoztak ki: Eltéré
megallapodas hidanyaban az 1. szamu mellékletben 1évé fejkvotat kell alkalmazni.
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Ez megvaltoztatta a korabban mar vazolt térekvéseinket. Miért? A munkaltaté ebben a
pillanatban azt vette észre, hogy 6 versenyeztethet, és a referenciakkal nem rendelkez6
szolgalatok kdzll nyilvan azt valasztotta, aki a legalacsonyabb ajanlatot tette az 6sszegre,
vagy a szemelyes kapcsolatok dontottek.

A munkaltaté megkapta az ajanlatot az ellatas ésszegére mire kézélte, hogy a kollégaja ennél
olcsébban vallalkozik. Nyilvan erre gondolkoddba esett és mivel félt, hogy nem 6 kapja az
Uzletet 6 mégolcsdbba valt. Egyik nagyobb varosunkban ahol az énkormanyzati dolgozok
mintegy 6 200-an vannak az ket ellato orvos felhiv, hogy egy tisztelt kolléga, az ellatasért 1
500 forintért vallalna mig 6 ezt eddig 3800 forintért csinalta. Az 6nkormanyzat meg van
elégedve a munkdjaval, de kevés a pénze és nem tud ennyit fizetni ezért fél6, hogy az 1500-as
ajanlatot valasztja. Ugye milyen szépen degradaljuk sajat magunk az orvosi munka értékét?

Az Orvosi Kamara foglalkozas-egészségligyi szekcidja kezdeményezésére minden évben a
dijtétel-egyeztetd bizottsag javaslatara az Orvosi Kamara elnéksége ajanlast tesz a fejkvotak
nagysagara. Ez tulajdonképpen az 1995-ben létrejétt kormanyrendeletben szerepl§ araknak az
inflacié mértékének megfelel6 emelése a szinten tartds érdekében. 20004-ben ezek az
O0sszegek A kategéridban 16 000 forint évente, B kategériaban 13 500 forint, C kategériaban 10
500 forint, és D kateg6riaban 8 000 forint.

Ehelyett ez a kolléga 1 500 forintot ajanlott ezeknek az ellatasara. Van olyan péalyazati
anyagunk, amiben a tisztelt kolléga 800 forintot ajanl a fejkvotara. Kérem szépen, ez az a
terllet, amikor az orvosoknak nincs jogalapjuk ramutogatni az OEP-re, az allamra, a
miniszterre, hanem itt egymasra kell mutogatni. Hogy ki csinalja ezt? Hogy élink mi? Igaz,
kényszerhelyzetben egzisztencidlis okok miatt. De tulajdonképpen én azt hiszem, hogy itt ha
az orvosok kdz6étt nincs egy olyan 6sszefogas, akkor ennek a tevékenységnek a sulyos
degradalasa kdvetkezik be. Es ez mit okoz?

Oriasi szinvonalvesztést! Tegnap a foglalkozas-egészségiigyi konferencian, ahol mintegy 170
ember vett részt, elmondtuk, hogy fontos dolognak tartjuk a minéségbiztositasi rendszer
kiépitéseét a szolgalatoknal. Ez bizony sok

pénzbe keril, de a fejkvota rendszerbe ha betartjuk, ezek fedezete

benne van. Es benne van a tisztességes bér és vonzatai, a rendel6 fenntartasi kdltségei, a
tovabb képzés, az utazas, az Ugyveédi, banki kdltségek €s minden ami szlikséges a
szinvonalas ellatashoz. a. Itt nem mondhatja azt az orvos, hogy én nem tudom ebbdl kihozni.
Ki tudna hozni, de természetesen 1 500 forintos fejkvotabdl nem tudja kihozni. Tehét
tulajdonképpen sziikség lenne egy olyan 6sszefogasra, elsésorban megyénként megszervezve
a foglalkozas-egészségugyet, hogy megfeleld szinvonalon lehessen ezt végezni.

Az Gzemorvoslas olyan terilet lett a pénz miatt, ahol kétharmad része résztevékenységként
végzi azt.
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Szakmailag nehéz elismertetni és elfogadtatni egy olyan terlletet, ahol kétharmada
részallasban csinal egy szakmat és csak egyharmada féallasban. En mindenképpen azt
mondom és azt kell képviselnem, hogy elényt kell élveznie a f6tevékenységben végzdinek.

Minden szakorvosnak lehetésége van valasztani, mit akar végezni fétevékenységként.
De mindenképpen szikség van a résztevékenységkent dolgozé UGzemorvosokra.

De a résztevékenységet megfeleld szinvonalon, tisztességgel kell elvégezni és nem lehet
elfogadni, hogy akinek

2 400 kértyaja van a haziorvoslashoz, akkor még vallalja

800 vagy 1 000 ember foglalkozas-egészséguigyi ellatasat. Azért, mert egyszerlien nem jut ra
id6, a tisztességes ellatasra. Tudom, hogy kényszerhelyzetben vannak, tudom, hogy rossz
anyagi helyzetben van a haziorvosi szolgalat, de megfelel6 minéségi szinvonalat kell
biztositani az ellatasban.

Kész6ndm szépen, és allok rendelkezésre, barkivel vitatkozom, bérkivel... és mindent
megértink, csak ne degradaljuk az orvosi tevékenységet. Sajat magunk visszik le annak
ertékét. A megyekben meg kell egyezni, dssze kell jénni, meg kell beszélniink és igenis egy
véd és dacszovetséget kell Iétrehozni. Fel kell allitanunk sajat rendszertinket a kivant szinvonal
eléréséhez. Igénytelen munkavégzéssel ne verjik szét ezt a szaktertletet.

Dr. Kalabay Laszl6: Amikor elkezdtem ezt az elndklést, most arra gondoltam, hogy
kommentar nélkll fogom atadni a sz6t sorban, meghivott vendégeinknek, de azért hadd
mondjak annyit, hogy ha a Kamara szemszdgébdl nézziik, ez egy tébb szaz éves probléma. Itt
a Kamara eredeti funkciojat, a céh és a foglalkozasi 6sszetartast kellene valéban forszirozni,
nagyon egyetértek az utolsé néhany mondattal. Ez tulajdonképpen a hozzasz6lasom lényege.
Tovéabb is adnam a sz6t Simek Agnesnek, a Falusi Csaladorvosok Orszagos Szdvetségének
elnékének.

Dr. Simek Agnes: Kdszondm szépen. Kedves Kollégak! Ugye a szekcidnak az a cime, hogy
egészsegugy politikai kérdések. Azt, hogy ezt a haziorvos és alapellatoé orvostarsadalom
mennyire tartja fontosnak, vagy mennyire érzi gy, hogy valamiféle befolyasa lehetne ennek a
politikara, az mutatja, hogy hanyan vagyunk itt a teremben. Ha nagyon erdsen kihizzuk
magunkat, akkor kiderll, hogy mi vagyunk itt tdbben. Ezt sajnos tudomasul kell venni, és az
els6 és legfontosabb, amit nagyon szeretnénk elérni, hogy az egészségugy egyszer ne politika
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legyen. Ne négyévenként valtozzon attél, hogy most jobbra vagy balra, balk6zép vagy
jobbkézép, hanem legyen egy olyan hosszu tava, legalabb egy fél ember6ltét ativeld 15-20
éves program, amibe bele lehet illeszteni egy csomd mindent, és lehessen lelltetni a
politikusokat ugy, hogy most felejtsék el a partallasukat és azt nézzék meg, hogy milyen
egészseégugyi mutaték vannak, ez alapjan mit kellene tennlink és ezt hogyan tudjuk
megvaldsitani technikailag, financialisan.

Amint mi mindenképpen nagyon szeretnénk, az az, hogy legyen minéségbiztositas. Ennek az
az alapja, hogy fel kéne mérni, hogy milyen egészségi allapota van ma Magyarorszagnak, a
magyar népességnek. Erre térténtek kezdeményezések, nagyon biliszke vagyok arra, hogy az
egyik falusi felmérést épp a FAKOOSZ végezte, az OALI-nak van egy nagyon alapos
felmérése errél, melyet a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Csaladorvos Tanszékével
k6zbsen dolgoztak ki, de igazi atfogo, orszagos egységes felmérésiink nincsen. Addig pedig
nincs mir6l beszélni, amig nem tudjuk, hogy mi az, amit rendbe kell hozzunk. Ha ez alapjan
felépitlink egy elvarasi rendszert::: milyen miszerezettséget, milyen személyi allomanyt, milyen
szakmai protokollokat kivanunk meg, akkor megvaldsul végre az a nagyon tindérmesébe ill§
alom, hogy mindenki — mindenkor - minden helyen ugyanazt a | - lehetdleg legmagasabb szint(
- ellatast kapja meg. Ugy gondoljuk, hogy ez lenne az alapvets az egész egészségiigyi ellatas
soran.

A finanszirozast tekintve, ugye mindig sirunk azon, hogy nincsen pénziink. De ha atnézzik az
egeész egészségugyet, épp azért, mert nincsenek igazan szakmai protokollok, nincsenek
meghatérozott betegellatasi mddszerek, borzaszt6 pazarlas folyik. Ha végignézi mindenki a
kdrzetét, nekem van olyan betegem, akinek negyedév alatt 6tszér csinaltak CT-t. Nem tudom,
hogy mennyivel lettlink okosabbak t6le, de hogy ériasi kiadas volt, az biztos. Tehat igazabdl,
ha egy atjarhatd, valoban alapellatas — jardbeteg-ellatas - korhazi ellatas, egymassal
kommunikal6 rendszert tudnank kialakitani, én azt hiszem, hogy egy csomé belsé forrast
talalnank, amit nagyon jol hasznosithatnak.

Amit ugy alapvet6en a haziorvosoknak szeretnénk. Igenis legyen szakorvos a haziorvos.
Mindendtt hangoztatjuk, hogy kapudr szerep, definitiv ellatas, err6l adatok vannak, hogy a
haziorvosi kdrzetben a betegek 84%-at véglegesen ellatjuk, hat becstljik meg akkor annyira
ezt a 84% beteganyagot, hogy igenis szakorvosok lassak el.

Amit nagyon fontosnak tartunk még a haziorvosi ellatdsban: ugyanagy, ahogy
szeretnénk, hogy a haziorvos szakorvos legyen, az oxioldgiai ellatdshoz is legyen joga a
betegnek! A slirg8sségi ellatas ne legyen haziorvosi feladat.
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Egy j6 szlr6, megel6z8, gondozd munkat végz8 haziorvos nagyon ritkan kertl abba a
helyzetbe, hogy slrgéssegi ellatast nydjtson. Ez azt jelenti, hogy egyre kevésbé van benne
gyakorlata, egyre kisebb a tapasztalata. Ugyan az elméletet tudja, de mér lehet, hogy az
infuzids szereléket nem talalja meg. Mindenképpen szeretnénk, hogy azt a hatalmas 6sszeget,
amit most még sokszor készenlétbe, de mindenképpen kdzponti Ggyeletekbe 6li az
egeészsegugyi finanszirozas, kapja meg a mentdszolgalat és abbdl épitsenek fel egy igazan jol
mUkddd, valéban szakellatason alapuld slrgésségi ellatast.

Nagyon szeretnénk, hogyha a praxisalap elméleti dolog maradna. A haziorvosi praxisjog
megvasarlasa jelenleg azt jelenti, hogy amire az allamnak nem volt pénze, - hogy
tisztességesen megfizesse a haziorvosait, - azt gyakorlatilag egymastél vesszik el, mert a
nyugdijba vonuld kolléga a fiatal kolléga neki adott magan pénzébdl probalja meg a nyugdijas
éveit eltengetni. Valahogy ugy gondoljuk, hogy nem a fiatalok kezét kellene ezzel megkdtni és
arra kényszeriteni, hogy inkdbb gyogyszergyari igynok legyen vagy menjen kulféldre, hanem
aki nyugdijba megy, akér kapjon az allamtol vagy valamilyen més forméban végkielégitését, a
praxisat meg adja at a kolléganak ugy, ahogy van.

Nagyon szeretnénk, hogyha elismernék azt, hogy a haziorvosi ellatas igenis egy veszélyes
szakma. Mindannyian tudjuk, hogy hany kollégat ért kisebb-nagyobb atrocitas. Neklink olyan
kollégank is volt FAKOOSZ-on belll, aki meghalt, mert Ggyeletben megkéseltek. Ugyanugy,
ahogy a rendd@roket, a tlizoltdkat megilleti a veszélyességi potlék, a korkedvezményes, a szaz
szazalékos nyugdij, mert nem atlagos, tarsadalom altal elfogadhaté kortlmények kdzott
dolgoznak, ugyanugy a haziorvost is. Nem hiszem, hogy a VIII. kertletben kisebb lenne a
veszeély, mondjuk a Matyas tér kdrnyékén egy sbététben vald kimenetellel, de ezt valahol az
allamnak kellene értékelnie és honoralnia. Nagyon szeretnénk, hogyha mihamarabb
veszeélyességi potlékot kapnank, mindenképpen azon kizdlink, hogy 100%-0s nyugdijjal
menjen nyugdijba a haziorvos, jelentds korkedvezménnyel Es amit még nagyon szeretnénk,
hogy valamilyen médon a finanszirozésba kerlljon bele a sz(irés-megel6zés. Akar 3—4
kérzetben legyen lehetdség arra, hogy alkalmazzon egy diplomas apol6t. Ez lenne igazan a
szlrés-megel6zésnek a valddi modszere, mert akkor egy arra képzett, arra felkészitett
szakember el tudna végezni azt, amit most megprébal a névér meg az orvos, csak nem igazan
sikerill. Es akkor az a pénzt valéban arra forditanak, amire szantak.

Mindenképp szeretnénk hangsulyozni a falusi haziorvosoknak a hatranyait és ezeknek a
kompenzalasaért kizdink.
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Azt tudomasul kell venni, hogy a falusi haziorvos abszollt izolaltan dolgozik. Ha olyan az
id6jaras és olyan helyen lakik: nincs térer@, akkor gyakorlatilag még kommunikaciés
lehet6sége sincs. Tehat szeretnénk, ha valahogy ezeket a hatranyokat, hogy neki
tovabbképzesre nehezebb elmozdulni, hogy az autéjat mostoha kérilmények kdzétt kell
hasznélni, hogy esetleg tébb kérzetben nem idedlis kérilmények kdzott kénytelen a beteget
ellatni, hogy készenlétet kell még mindig adni, hogy a kézi gyégyszertartdl nem lehet
megszabadulni, valamilyen formaban kompenzalna a finanszirozas, vagy megsziintetné az
iranyitasi rendszer.

K&sz6ndm szépen.

Dr. Kalabay Laszl6: Kosz6ndm szépen. Tovabbadom a sz6t dr. Huszar Andrasnak, a Hazi
Gyermekorvosok Orszagos Egyestlete elndkének.

Dr. Huszar Andras: K6sz6ndm a sz6t elndk ar és kdszéndm a meghivast. En masképp
ertékelném, ez a tele pohar esete ugye, én megtiszteltetésnek érzem, hogy azok, akik eljéttek,
azok meghallgatnak minket. Ez a félig tUres poharnak a dilemmaja. Egészségpolitikardl lévén
szd, hadd kezdjem azzal, amit egy-két helyen most mar elmondtam, és ezzel kezdte Kertai
Aurél is a beszamoléjat.

Adva volt egy reformnak mindsitett kisérlet a nyaron, amelyen lehet, tébblinknek a nyara
rament, az ellatasszervezd cimen létrej6tt valaminek. Ezt én gy gondolom, hogy a szakma
sbhaja kisérete, és a megszlinését, legalabbis ebben a kérben, amelyben én mozgok, senki
nem banja. Azonban egy dolgot vegylnk észre és ez legyen egy figyelmeztetés a mi
szamunkra. En gy gondolom, hogy amennyiben a szakma nem képes a kdzeli jovében
megkezdeni egy szakmabol eredd reform terveinek a kidolgozasat, akkor ez a szituacio, amibe
nyaron kerultiink, ez ismétlédni fog. Nevezetesen, a kdzgazdasagtan, a jog, esetleg a sajat
kihagyasunkkal ismét el6 fog allni valamiféle reformtervvel, mert erre a finanszirozas orszagos
anomalidja szoritani fogja. Tehat én ugy gondolom, hogy most van és most lenne itt az a
pillanat, amikor deklaralnunk kellene, hogy az egészségugy a politikan felll allé dolog, és
deklaralnunk kellene azt, hogy igenis, a szakma képes arra, hogy hosszas, szakman beldl
egymas cincélasaval létrehozzon egy életképes reformtervet. Ennyit szerettem volna
el6zetesen, és én a kozeljov6ben, ahol mikrofont kapok a kezembe, ezt el fogom mondani,
mert amit az ember papagajként ismétel, az elébb-utobb tapasztalatom szerint valamilyen
szinten be fog kdévetkezni. Merem remélni, hogy nalam kompetensebb személyek is at fogjak
venni ezt az elvet, és talan akkor eredményes lesz a dolog.
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Amikor végiggondoltam, hogy mit fogok ma elmondani, akkor tudom azt, hogy nem Hazi
Gyermekorvos Tarsasagnak beszélek, ezért megprdbalok valamilyen iranyokat megszabni,
amely ezt a jelenleg is még az alapellatas egynegyedét atfogd rendszert szoritja. Nagyon sokat
gondolkodik a vilag nem csak itt Magyarorszagon, hanem a vilagon mindenhol, hogy mi lesz a
gyermekorvosi alapellatas jévéje. Ugyanis, nagyon nagyok a kihivasok. Az elsd kihivas
mindjart, amire nem tudunk igazabd6l ma meég valaszt adni, az a demografiai trend. Nagyon jol
tudjuk, hogy lassan most mar masodik éve 100 ezer alatt van a szlilések szama, és ez a szam
egyre inkabb csdkken, tehat erre valamilyen médon a szakmanak valaszt kell adni.
Ugyanakkor, a szakman beliil atalakuléban vannak a morbiditasi mutaték is, a morbiditasi
struktura. El6térbe Iépnek az allergoldgia, el6térbe lép a pulmonoldgia, gasztroenteroldgiai
panaszok, és el6térbe kertil Magyarorszagon pedig mar nagyon régéta, mar évek éta ez a
trend, a szocial-pediatria kérdése, amellyel mindenféleképpen ennek az agazatnak
foglalkoznia kell. Ennek kévetkeztében bizonyos kompetenciak atértékelése szlikséges.
Gondolok arra, hogy az alapellato, a gyermekorvosi alapellaté igenis kell, hogy CRP-t
alkalmazzon, igenis kell, hogy pickflowmétert alkalmazzon, igenis a megfeleld és a modern
gondozasi formakat kell, hogy alkalmazza, ugyanakkor ezeket a finanszirozasnak is kévetnie
kell és kellene, mert kilbnben ez zsakutcaba fog vezetni.

Folvetodik a kérdés az ismeretek halmozasa és felhalmoz6dasa, és mondhatom azt, hogy
robbanasszerli felhalmozodasa kdvetkeztében, amely végul is kivaltotta a szakmanknak a
specializacidjat és olyan foku specializacidjat, amely szintén a belgyogyaszatban végbe ment,
azonban valahogy ugy érzem — természetesen igazi ralatasom erre nincs, ezt nalam okosabb
emberek jobban tudjak — az a fajta specializacié, amely az altaldnos gyerekgyogyaszatot
specializacioés kisszakmakra szedte szét. Kardioldgia, gasztroenteroldgia, pulmonologia,
allergoldgia, stb, stb., mindenki ismeri. Félvetddik ilyenkor a szakméan belll, hogy mi az
altalanos gyermekgyogyasz szerepe, annak a gyermekgydgyasznak a szerepe, aki
gyakorlatilag az alapellatasban dolgozik és kévetelmény is a részére, hogy mint egy holisztikus
szemlélettel szemlélje a gyereket. Ennek a két rendszernek a szakman bellli egyittm(ikbdése
€s a gondozasban a beteg kiszolgalasa, ez eléggé zlirds a mi szakmankban, ennek a
kidolgozasa mindenféleképpen szikseéges.

Mikddésink. A miikédésink most mar kilencvenvalahany szazalékaban az alapellatas
privatizalt formaban m(ikédik, ugy nevezett funkcionalis privatizalt formaban, OEP
tamogatassal. Ez 1992-93-ban, amikor alakult, ez egy nagy Ujséag volt, azonban most mar
levonhatjuk azt a tapasztalatot toébb mint tiz éves m(ikbédés kapcséan, hogy azt kell, hogy
mondjam, durva megkdzelitéssel, hogy a piaci viszonyok ezt a rendszert csak kedvezbtlen(l
érintették. Ez nagyon furcsa paradoxonnak tdnik.

Pozitivumot. A piac pozitivuma az altalaban nem érvényesilt, a piac negativumai viszont
erintettek minden kispraxist. Mire gondolok? Példaul egy piaci elemnek tekinthetd a szabad
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orvosvalasztas. Mindenki pontosan tudja, aki egy picit is figyeli az egészségpolitikat, hogy a
szabad orvosvalasztast menni tamadas érte. Mennyi tamadast érte a nagypraxist létrehozo
kollégat, hogy gyakorlatilag gatlastalanul vallalja a kartyakat, a kispraxisok és a kismennyiségu
kartyakat elfogadd kollégak pedig sirtak azaltal, hogy nem tudjak a praxisukat fenntartani.
Végll is, itt nem tett differencidlast az a szerkezet sem, hogy a kispraxis sok esetben — és itt
tisztelet a kivételnek, és itt nem a vidéki teletlésen dolgozok létszamara utalok — a kispraxis
nem minden esetben véletlentl kispraxis. Tehat ott, ahol mondjuk lehetne egy normal praxist
létrehozni, mert a demogréfia és az egyéb létszamok erre lehetéséget adnak, az a kispraxis
nem véletlendl lett kispraxis. Erre azért egy kicsit gondolni kellett. Ugyanakkor, azt kell
mondanom, hogy a praxisfejlesztéssel és a praxismenedzsmenttel kapcsolatban nincsenek
praxisfejlesztési modellek. Nem tudjuk, hogy mi felé megylink, nem tudjuk ezt a szerkezetet —
persze lehet azt mondani, hogy az 6ndll6 tulajdonu rendeld az jelent valahol egy mindségi
ugrast, én azt hiszem, hogy nem jelent olyan minéségi ugrast, f6leg nem kifelé a beteg
irdnyaba, tisztelet a kivételnek, lattam ilyet is, olyat is, mindenhol nagyjabdl és kicsinyébdl
ugyanazt az ellatast tudjuk nyujtani, mert az adottsagaink ilyenek.

Mi az atalakitas és egyaltalan a tovabblépés gatja? Azt kell mondanom, hogy a finanszirozas
— és nagyon 0ruldk, hogy Kérdsi Laszld erre utalt mar —, hogy valamifélefajta ilyen iranyud
reform irdnyaban el kellene menni. Miért? Mert adva van egy bazisfinanszirozas, a
bazisfinanszirozas pedig a kispraxisokat preferalja. Ugye az 50% kapcsan csataztunk végig, én
magam is személyesen a kispraxisok létjogosultsagaért, mindent meg kell adni a
kispraxisoknak. Ma mar azt kell mondanom, hogy olyan esetben, ahol a kispraxisnak a
fenntartdsa nem |étsziikséglet, nem arrél van szé, hogy a telepllés elvesziti az orvosat abban
az esetben, ha azt megszlntetjik, mégis meg kellene vizsgalni, hogy a kispraxisok fenntartdsa
bazisfinanszirozasi segitséggel valdbban megfelel6 vonulata-e a szakma fejl6désének.

A fejkvéta rendszer, amely a mindséget nem veszi figyelembe. Nem veszi figyelembe, mert
abban a pillanatban, amint az el6z6ekben emlitett kompetenciat megemeljik egy bizonyos
iranyba, amirél azt kell mondanom, hogy a szakméanak valéban okvetlen szikséglete —a
gyerekorvosi szakmarol beszélek —, abban a pillanatban ezt vetitve a finanszirozasra, a
zartkasszarendszer azonnal visszakdszdn, és leviszi az egypont értékét, ezt tudjuk. A
zartkassza rendszer, és egy sz6t mondjak, és ezzel biztos K6rdsi doktor egyetért vagy nem eért
egyet, a zartkassza rendszer az egy garancia. Garancia az orvosnak arra, hogy 6 megkapja a
juttatasat és garancia a biztositénak arra, hogy a csucsok nem déntik az eget, tehat nem egy...
fellilrél zartkasszanak ez az értelme. De a zartkassza igenis visszafogja most mar a szakmai
fejlédést, és tudom azt, hogy nem kerul ebbe a zart kasszdba — és a jov6 év sem lesz az
egeészseg éve —, tehat a zart kasszaban valé m(ikédést egy bizonyos... én a magam részérél a
szakmai fejl6dés egyik gatjanak is tartom.

Mire lenne szikség? Arra lenne szikség végul is, hogy valdésagos teljesitmenyelemeket
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vigylnk a rendszerbe, ezt meg lehetne tenni fokozatosan, azonnal és ugrasszer(ien és hirtelen
valtdssal természetes, az én agyamban is elképzelhetetlen, de végre el kellene lépnink egy
bizonyos szinten, és nem a 150 forintos prevencids dijak jatszanak itt szerepet, hanem
gondosan lefektetett gondozasi protokollokkal alatamasztott, evidence base medicine-nel is
alatamasztott valodi prevencids rendszer. Itt gyakorlatilag a gyerekvonalon, amelynek része és
beépitett munkamddszere a prevencio, itt még nehezebb lesz ezeket a dolgokat kialakitani.
Ugye, az oltasi rendszer finanszirozasa meg az egyebek, széval ezek azért eurokonform
dolgok, tehat ezek talan megvaldsithatdk, vagy legaldbbis az altalam a legelején emlitett
reformok Iényeges része lehetne.

Mi a fejlédés atja? Valljuk azt, mi hazi gyerekorvosok, és az egyeslulet vezetésége, hogy a
rendszerink racionalizalasa szikséges, mert Kertai Aurél félvetitte Magyarorszagnak ezt a
térképét, én is fél tudtam volna vetitetni, az a tény, hogy ahol sok a gyerek, ott gyermekorvos
nincsen. Ez Eszakkelet Magyarorszag, Szabolcs-Szatmar megye, alig van hazi gyerekorvosi
praxis, Nograd megye ilyen nagyon ellatatlan terlilet a mi szakmankban még, szintén lehetne
ott megfelel§ elérhet6séget, nem mondom ki direkt azt, hogy hazi gyerekorvosi praxist, tehat
racionalizalni kell a rendszert, és itt mar az esélyegyenléségrél is beszélink. Tehat nem
szabad, hogy differencia legyen a hazi gyermekorvosi rendszerben a gyermekgydgyasz
elérhet8ségében az orszag barmely részén. Most mar nem praxisbévitésrél beszéllnk,
beszélhetlink konzultacids rendszerrdl, MSZSZ-r6l, mindenféle modszerek, ezek a modszerek
pontosan megvannak, amivel ezeket a kérdéseket meg lehet oldani. En Gigy gondolom, hogy a
varosokban el6bbre |épést jelentene mindenképpen health and drom-ok Iétrehozasa. Tehat ez
az atomizalt szerkezet, amely maganyossagra itéli az orvost, akinek a belsé
mindségbiztositdsa is ezaltal meglehetésen nehézkessé valik, vissza kellene térni, itt
Magyarorszagon 2—-3—4 évvel ezelbtt csoportpraxisnak hivtuk ezt az egész rendszert. Tehat
tulajdonképpen centrumokat hoznank létre, ahol igenis lehetne — és megint finanszirozasi
kérdés, most mar ide nem térnék vissza — tdbb asszisztenssel esetleg tébb praxis, dietetikus,
gyogytornasz, egyeb tarsszakmanak az alkalmazasaval egy olyan befejezett ellatast nyudjtani,
olyan definitiv ellatast nydjtani, amelyek valoban megfelel6ek lennének a betegek szamara, és
mindenféleképpen elbrelépést jelentene. Talan ez magaval hozhatna azt is, hogy a szakmanak
presztizse legyen, ez gyermekgydgyaszati oldalrol még szoritébb, mint a haziorvosi oldalrdl,
nincsen utanpotlasunk, a mi korfank valahol 55 év f616tt van most mar, tiz év mulva lelép a
szinrél a nagy része a gyermekorvosnak, és van egy olyan félelmiink, hogy amennyiben
valtozas nem térténik ebben a kérdésben, ez az 6shullé, mint hazi gyermekorvos, ki fog halni,
amelynek mindenféleképpen a gyerekek részérdl szakmai kbvetkezményei is lesznek.

Azzal tudom csak zarni, hogy egyrészt kdszd6ndm, hogy meghallgattak, masrészt,
amennyiben tudok valaszolni a kés6bb felvetédé vagy akarkiben benne maradd kérdésekre,
vagy az altalam emlitett, de igazabdl ki nem fejtett kérdésekre, nagyon szivesen allok
rendelkezésre.
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Dr. Kalabay Laszl6: K6sz6ndm szépen, és hat nagyon remélem, hogy azért ez a szomoru
kép, amit a legutols6 mondatokkal felfestett Huszar Andras doktor, hat talan, bizzunk benne,
hogy mégsem lesz igy. Bar a mostani gyerekek addigra mar ugyszintén tullépik a gyerekkort,
amig lesznek gyermekek késbbb, utana ugyanolyan kicsik, mint akiket most gyogyitani kell.

Tovdbbadnadm a szét Takécs Zoltdn doktornak, az Orszagos Mentészolgalat féigazgatdjanak,
es nagy érdeklédéssel varom nyilvan az elhangzottakra is és sirg8sséqi ellatasi rendszerrel
kapcsolatban is fog valamit valaszolni nekink.

Dr. Takacs Zoltan: K6sz6ndm szépen a sz6t. Elég lehangolé képet festettiink mar eddig
kdzbsen a magyar egészségligyrél. Nem biztatom Onéket azzal, hogy majd felviditom Onéket.
Megkimélem egy powerpoint-os prezentaciotol, de azért néhany szamtél nem a hallgatésagot.
Nyilvan szeretnék beszélni az Orszagos Mentdszolgalatnak a megujulasarol, bar errdl is
eszembe jutott egy gondolat, a valtozas szilkségessége, ez Kennedynek volt a nagy mondasa,
hogy a ,valtozas az szép sz0, csak sok az ellensége”. Koérulbelll ezt éljuk nyilvan a
mindennapokban.

Szeretnék egy picit a valtozasunkrdl, illetve annak a hangsulyathelyezésérdl, ami
egyértelmlen a slrgdsségi ellatas iranyaba hat, és nagyon szeretnék a szallitasrél néhany
gondolatot ejteni, és ezt mindenképpen kétiranyava tenni ezt a kommunikacioét, hiszen errdl
hallhattok az utébbi idében, és én azt gondolom, hogy a mi pici kis kasszanknak valahol ez
lesz a rékfenéje.

Ment6szolgalat. Ugye 1948-ban alapitottak, bar a térténelmi el6zményei azok 1896-ra
nyulnak vissza, és Kressz Gézara. 1948-ban Eurépaban el6sz6r alakult egy olyan egységes
mentdszolgalat, amely nem csupan szakmaisagaban, hanem szervezésében, riasztasaban,
targyi feltételrendszerében, humanerbforrasaban, képzésében egységes volt, és ezt a mai
napig elmondhatjuk magunkrél. Ez egy akkora érték, mely érték utdn a mai napon is csak
nagyon sok eurdpai orszag acsingozik, de nem tudhatja magéénak. Ez az az érték, amire
alapozzuk mi az elmult hénapok megujulasanak programjat, és amire alapozni kivanjuk a
jovének a lepéseit is.

2003 évben 2,1 millié egyszerl betegszallitasi feladatot vegzett a Ment6szolgalat, amihez
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Osszesen 650 000 siirgdssegi feladat tarsult. Ez az az arany, vagy ez az az aranytalansag,
amire fel szeretném hivni a figyelmiket. Egyébként ezt 63 millid kilométer futasteljesitmenyével
tette. A 2,1 millié egyszer( betegszallitasi feladat, ez egy 10 milliés orszagban azt jelenti, hogy
gyakorlatilag minden 6t6dik magyar allampolgar megfordult szallitasi feladat kapcsan
mentbautdban. Eurdpai statisztikakat figyelve, ez egy borzasztéan magas szam.

A kdvetkez6 ilyen, talan nagyon fontos statisztikai szam lehet, hogy a 15 percen beldli
kiérkezési id6 az 2003-ban 78,2% volt. Ha megint egy kicsit leforditjuk magyarra, akkor ez azt
jelenti, hogy k6ézel mindegyik beteghez azonnalos, tehat mentési feladatoknal, 15 percen tul
erkezett ki Magyarorszagon mentégépkocsi, és én nem szeretnék itt nagyon mélyen a korai
szivhalalrél vagy a sztrokrdl értekezni, de az bizonyos, hogy ezek azok a betegek, akiket nagy
valoszinlséggel el is veszitettlnk.

A kbvetkez6 meggondolandé statisztikai szam az az, hogy ennek a 650 000 sUrgéssegi
feladatnak a megfelel8, objktiv felszereltsége, gépkocsija legyen Magyarorszagon, de nyilvan
ugyanolyan human eréforras problémakkal kiiszk6dink, mint mondjuk amilyen a
gyermekorvosok. Tehat el kell gondolkodnunk azon, hogy esetleg eurépai mintara egy
tébblépcs6s mentbapold képzes, egy-ketté-harmas szintd mentéapold képzés indokolt-e vagy
egészen mas, ugynevezett parhuzamos riasztasi rendszerre kellene attérniink a soros riasztasi
rendszerrdl. Ez nagyon-nagyon mély mentésszervezeési szakmai alapok, amelyekre nem
biztos, hogy ki kell itt térnlink, bar szivesen beszélek réla, illetve ha kérdésik van, szivesen
valaszok.

Mért baj ez a 2,1 millié egyszer(i betegszallitasi feladat? Nem csupan azért, mert ez
borzasztéan leterheli gazdasagilag az Orszagos Mentészolgéalatot, hanem azért, és elsésorban
ezért, mert akkora kapacitast von el, amivel gyakorlatilag eredményezi a 78,2%-0s 15 percen
bellli kiérkezést. Arrél van szé, hogy a kis, 2-3 kocsis mentSallomasokon gyakorlatilag mar
reggel, s6t mar el6z6 nap tudottan, alkalmi betegszallitasi feladatokkal az 6sszes
mentéjarmlivet elinditjak megyeszékhelyek koérhazai, szakrendeldi iranyaba, amitél annak a
kistérségnek a mentési lefedettsége, kapacitdsa az gyakorlatilag nulla. Amikor arrol beszeéllnk,
hogy mekkora fehérfoltok vannak Magyarorszagon, akkor nem azokat a fehérfoltokat érthetjik
ez alatt, melyeket mondjuk egy Magyarorszag térképen fel szoktunk rajzolni, hanem ennek a
sokszorosat tekinthetjik fehérfoltnak, legalabbis a 15 percen bellliség tekintetében, amelyekre
ugyan van mentdallomasunk, de mentési kapacitas tekintetében nyugodtan fikcidbnak
mindsithetjuk, mert vagy nem 24 éraban all rendelkezésre a mentdszolgaltatas, vagy alkalmi
betegszallitasi feladatokkal mar a reggeli 6raktol esetleg a késddélutani 6rakig a kapacitasok
le vannak kotve. Ezért nagyon fontosnak tartjuk azt a parbeszédet — és szeretném, ha ez itt is
kétoldaluva valhatna —, hogy hogyan tudunk ezen a nyilvan évtizedek éta és nagyon sok-sok
okbdl idevezetett rendszeren kdzdsen valtoztatni. Az elsé 1épésben a kérhazigazgatokat kértiik
arra, hogy vizsgaljak felll betegszallitasi rendelési szokasaikat, és talan nem biztos, hogy
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minden gyogyintézetbdl exmittalt betegnek mentégépkocsival kell tdvoznia. Ma az
egészsegbiztositasi térvény azt mondja, hogy azon betegeknek allithato ki a betegszallitasi
utalvany, akik aktualis allapotuk okan mas jarmdvel az ellatérendszerhez nem tudnak
hozzajutni vagy onnan nem tudnak tavozni. Ez ugye a jelenlegi egészsegbiztositasi térveny
szbvege. El kell azon gondolkodni, hogy akar szocialis indokbdl is, biztos-e, hogy ezt a
ment6halot kell terhelntnk ilyen nagyaranyu feladatokkal.

A kdvetkez6 kérdés az orvosi ligyeletek kérdése. En nagyon szépen kdszéndm ezt a
felvetést, hogy mi lenne, hogyha ezt generalisan az Orszagos Mentészolgalat oldang meg.
Nyilvan nagyon szivesen, kildndsen, ha ehhez forrast is rendelnek. A baj az az, hogy ennek
nagyon jelentds részét ma is az Orszagos Mentészolgalat latja el, csak forras nélkill. Es én itt
nem azt szeretném mondani, hogy még ide t6bb pénzt és akkor majd mi ezt meg fogjuk tudni
flottul oldani, nem fogjuk tudni egyébként megoldani. Borzaszté hosszu idének kell ahhoz
eltelnie, hogy mondjuk minden mentéallomason esetkocsit tudjunk inditani, mondjuk, hogy a
most megalmodott orvosi tgyeleti, amelyrél lehet mar nagyjabdl hallani és latni, hogy egyes
megyékben, régidkban hol lesznek azok a kézponti haziorvosi Ugyeleti kézpontok, hogy
ezeken a kdzpontokon valéban teljes kapacitassal fel tudjunk allni.

Tehat én ma nem latom annak realitasat, hogy az alapellatas orvosai ebbdl a feladatbdl
teljességgel kivonulhassanak, nem szakmailag nem latom, hanem fizikailag nem. Persze, ez is
felvet egy kérdést, hogy a lakossag miért fordul a kbzponti haziorvosi Ugyeletekhez, mert ugye
err6l neklnk is vannak egészen j0 statisztikaink, ezeknek a hivasoknak a dontdé tébbsege
megint er6sen megkérdGjelezhetéen indokolt. De ez is évtizedeknek a hagyomanya, amit nem
biztos, hogy hdnapok perspektivdjaban vagy akar csak kormanyrendeletek vagy finanszirozasi
rendeletek valtoztatasaval meg fogunk tudni oldani. Egy biztos, hogy a mentdszolgélat hajlik
arra, hogy az orvosi Ugyeleteknek és a ment6szolgalatnak k6zés diszpécserszolgalata legyen,
ahol ez nem val6sithaté meg, mert lehet, hogy kis allomas, nincs diszpécserszolgalat, ott is
hajlunk arra — és erre kilénféle szintl egyuttmikddeési szerz6désformak szllettek, és mar
nagyon sok ilyen kézponti haziorvosi tigyeleti szolgalattal, hol dnkormanyzattal, hol
vallalkozassal meg is kétdttek —, hogy mindenképpen legyen szakmai egyittmuikddés.

Tehat legyen radio a kézponti haziorvosi Ggyeleti kocsiban, lehessen feladatot atadni, ugye,
amirdl megint csak beszélt, a kommunikacids csatornaknak a nem egész lefedettsége,
természetesen ez is inkabb vidéken jellemz6 és nem a févaros vagy a nagyvarosi
kérnyezetben. Tehat minimum egy ilyen szakmai egyittmdikddési megallapodas szillessen, és
azt gondoljuk, hogy kell is, hogy szllessen a kézponti haziorvosi Ggyeletet ellatok, illetve az
Orszagos Mentészolgélat k6z6tt.
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Ezt mar inkabb csak tajékoztatas oldalardl, hogy mi talan elséként elindultunk a regionalis
szervezes iranyaba, bar mindenki beszél errél, hogy ugye az ellatérendszer regionalis
egészségiigyi tanacsok mentén akar ANTSZ oldalrdl is régidkba fog szervezédni, sokan arra
hivatkoznak, hogy ez egy unios elvaras, vagy talan mert ez itt igy j6 lesz, vagy mert a
kbézigazgatas ebbe az iranyba mozdul el. A mentésszervezés tekintetében ez nem egy Uj
keletl dolog, korabban taldltam — Oravecz Béla volt a mentészolgalat elsé fGigazgatdja
1948-66-ig — egy parizsi mentbkonferencian egy eléadasanyagot, amiben 6
mentékdzpontokrdl beszél. Most megtalaltuk, 1949-ben az elsé Otéves Terv, ugye a dulé
kommunizmus, 1949-54 programjat, amiben tételesen nevesitetten szerepelnek a leendd
régidkdzpontok, csak akkor terlleti ment6kdzpontnak hivtak. Tehat valdszin(, hogy ez egy picit
fels6bb racionalizalasi elv és sokkal korabbrél eredeztethetd, mint akar a mi rendszervaltasunk
vagy akar az uniods tagsagunk.

A mentdszolgalatnak, az elmult hdnapokban nem tudom mennyire volt hallhat6 vagy
mennyire nem, egy elég nagyaranyu fejlesztése kezdddétt el. December 31-éig 6sszesen 199
darab uj mentégépkocsi all szolgalatba, ebbdl egyébként tdbb mint 100 mar szeptember
hénapban szolgalatba allt. Ezek kézétt Mercedes sprinter, eset, rohamkocsik, Ford Transit
mentégépkocsik talalhatdak. Négy uj mentdallomast épitiink illetve adunk at még ebben az
évben és egy viszonylag jelentés tébbletforrashoz jutottunk az épuleteink feltjitdsanak
targyaban is. Nyilvan, amely évtizedeken &t el volt hanyagolva, talan inkdbb az elmult 10 évben
bizonyosan, mert utoljara 100 gépkocsi feletti évi gépkocsicsere 1994-ben volt
Magyarorszagon. Ez egy 1 300 gépkocsit futtaté szolgalat. Jél tervezhetd volt, hogy bizony
ezek a gépkocsik el fognak éregedni €s sok kilométert futvan a kdzutakon, idével cserére
szorulnak. Ezek a cserék elmaradtak. Ezt nem fogjuk tudni megint csak honapok tavlataban
pétolni, de elindultunk egy elég nagyaranyu gépkocsicsere fejlesztés iranyaba.

Szeretnénk atpolarizalni a mentdszolgalatot. Szeretnénk hangsulyosabba tenni a mentési
irdnyt, el szoktam mondani, hogy ezt 1948-ban Orszagos Mentészolgalatnak hivtak, nem
Orszagos Betegszallitd, nem Orszagos Gépjarmdjavité Szolgalatnak, és még sok ilyen
szinonimat tudnék hasznalni. Akkoriban 300—400 000 betegszallitasi feladat volt, az 50-es évek
elején Magyarorszagon, ezzel szemben sikerult 2,1 milliora névelnink. A kérdés az ugye
jogos, hogy ennyivel lett betegebb a magyar populacio, ennyivel tébb ellatasi forma jelent meg,
ami szallitasi igényt eredeztet, ennyivel romlottak a kdzlekedési viszonyok, ennyivel lett
kevesebb maganautd, ennyit romlott a BKV szolgaltatasa.

Nyilvan ezek csak viccesen felvetett gondolatok és magam sem gondolom komolyan. Tehat
mi a hangsulyt egyértelmlden éathelyeznénk a mentés irdnyaba, és azt gondoljuk, hogy az
egyszerl betegszallitasi feladatok egy jelentds részét nyilvan az OEP-nek megfeleld szakmai
kontroll mentén nyugodtan indokolatlannak lehetne mindsiteni, ugyantgy ahogyan On emlitette
a négy CT vizsgalatot, bar ez nem 40 év alatt térténik, nekink vannak olyan, talan tébb is mint
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felhaborité adataink, hogy siman térténik harom CT vizsgalat harom kilén kérhazban
ugyanarrél a betegrél ugyanazon a héten. Ez a szabad orvosvélasztas. Es nyugodtan szallitjuk
Kisvardarol egyebként a mai napon is Kaposvarra képalkot6 diagnosztikara, keresztil az
orszagon, mondjuk 5-6 CT-n a betegeket. De szamtalan réemtorténetet én itt el tudnék
mondani, ami azt tamasztja ala, hogy nem biztos, hogy a legracionalisabban vannak azok a
forrasok ma felhasznalva, amelyek akar a mentészolgélat kdltségvetésében nevesitettek, akar
esetleg ettél nagyobb kitekintésben az E Alapban nevesitettek. Tehat mi szeretnénk ezeknek a
szallitasi feladatoknak az indokoltsagat hangsulyosabban vizsgalni, vizsgaltatni az
Egészségbiztositasi Pénztarral, és az igy megmaradé egyszer(i betegszallitasi feladatoknak,
azt gondoljuk, hogy egy jelentésebb része nyugodtan alternativ betegszallité szolgalattal, amit
az OEP el fog donteni, vagy az egészségpolitika el fog dénteni, elvégeztethetb. Mi a
gépkocsiparkunkat, a kapacitasunkat és a kéltségvetésinket arra szeretnénk elsésorban
forditani, amire ezt a szervezetet 1948-ban alapitottak és amire remélhetdleg két hénap mulva
is a Magyar Parlament a kdltsegvetésinknél felteszi a kezét, az pedig mentéstigynek hivjak.

Dr. Kalabay Laszl6: K6sz6ndm szépen. EIndki jogkérdmnél fogva, miel6tt megnyitnam a
részletes vitat, visszaadnam a szét Kertai Aurél szervezg kolléganak.

Dr. Kertai Aurél: Koszondm szépen. Csak egy par széval szeretnék reflektalni az itt
elhangzott eléadasokra.

Felirtam egy-két gondolatot. A szakképesités nélkili orvos rezidensként fog tovabbtanulni és
ez a statusza marad meg. Igen, csak hat gyakorlatilag, mondjuk Magyarorszag észak-keleti
csuicskében, ahol még térer6 sincsen, nehezen tudom elképzelni. Lehet, hogy meg tudjak
oldani, de azt nem tudom, hogy hogyan.

Folmerdlt tovabbi hozzaszélasnal is, elsGsorban a prevencio, aztan a sz(rések,
teljesitmény-aranyos finanszirozas. Ezt érzésem szerint mindenképpen csak ugy lehet
megvaldsitani, hogyha erre kildon célzattal plusz pénz j6n bele a rendszerbe, mert azt az
osztogatast, hogy a bazispénz meg a kartyapénz aranyait 6sszevissza valogassuk, vagy utana
abbdl vegylnk le, és utdna abbdl legyen egy teljesitmény-aranyos finanszirozas, szoval ezt
valahogy mar nem lehet elfogadni. Ez logikus, de csak ugy oldhaté meg, hogyha ezeket a
finanszirozasok megmaradnak és ez plusz tételként jelenik ra.

Nagypraxisok és a kispraxisoknak a vitdja az mar nagyon régota folyik. Nagypraxisban nem
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mindenki azért dolgozik, mert gy(jtdgeti a kartyakat, van, amikor kényszerbdl dolgozik. Meg
kellene emelni, és itt is figyelembe kellene venni, hogy legyen olyan plusz finanszirozas esetleg
egy nagypraxisnak, akar a degresszionak a csdkkentésével, hogy plusz személyzetet
alkalmazzon, hogy két névér, két szaknévér legyen és egy irnok legyen. Rengeteg az
adminisztraciés munka, mit meg kellene oldani. Ez gyakorlatilag vonatkozik a sz(lirésre is.

Hazai kolléganak a hozzaszo6lasahoz. Itt gyakorlatilag a dijazas az tényleg majdnem 10 éve
lett rendeletileg meghatarozva. Ezt nem értem, és szerintem senki szakmapolitikus nem tudja
megmagyarazni, hogy amikor ez az allamnak egy forintjaba nem keril, csak kétsoros
rendeletet kellene irni az 6sszegszerlségnek a modositasarol, ezt mért nem teszik meg. Ez
egyszerlien szamomra egy érthetetlen dolog. Régota kéri a Kamara, és ez nem csak a
foglalkozas-egészségugyi dijtételekre vonatkozik, ahol a jogszabaly eleve értelmezhetetlenné
tette a fixdijat, mert ez nem az, ezt barki bArmennyiért csinalhatja, hogyha nagyon
megpiszkalnank, akkor azt mondja, hogy itt van a jogszabaly, ezek szerint dolgozom. De
ugyanez vonatkozik a haziorvosi, téritéssel ellatandé tevekenységeknek a széles korére.
Hosszu évek 6ta nem volt benne valtozés. Az inflacidkdvetés az... a Kamara beadott a
dijtétel-egyeztetd bizottsdgon keresztll egy javaslatot, durvan 50%-0s emelést ajanlottunk
benne, erre varnank, hogy ez hogyan fog tovabbmenni, és erre a minisztérium mit fog dénteni.

A mentdszallitasokkal kapcsolatban egy probléma van, ezt néha kikényszeritik a
haziorvosbdl a csaladtagok, mert a jogszabalyban a mas jarmu helyett, én agy emlékszem,
hogy tdmegkdzlekedéssel nem oldhatd, tehat az nincs beleirva, hogy a sajat jarm(ivel vagy a
szomszédéval menjen, és ezek néha vitara adnak alkalmat a csalad és a haziorvos k6z6tt.

A regionalis tanacsok is meg lettek emlitve. Ezzel kapcsolatban csak egyetlen egy a gondom,
hogy el6szér a kézigazgatasi régidkat kellene meghatarozni, és utdna az ehhez csatlakozé
regionalis tanacsot, mert van egy par beléle, de azok ilyen énkéntesen szervez6dé
6nkormanyzati 6sszejovetelek. Nincsen jogkérik. Ezt nem én talaltam ki, 6k mondtak sajat
magukrol.

Kdsz6ném szépen, egyelbre ennyi.

Dr. Kalabay Laszl4:. Megkérdezem el6szér, kivan-e valaki valaszolni?
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Hozzaszoélas: Kertai Auréllal teljesen egyetértve: évek 6ta nem lett ez valtoztatva. Az eltérd
megallapodas a magyarazat szerint, amit az Egészséglgyi Minisztérium Jogi F6osztalya
alkotott annak idején, a kdvetkezd indok volt: 1995-ben hoztak ezt Iétre és azért valtoztattak
meg, mert nagyon sok cégnél ott volt a rendeld, ott voltak a mdlszerek, és nyilvanvald, hogyha
egy ceg ad a sajat dolgozdinak az ellatasara valamit, akkor nem lehet ugyanazt a fejkvotat
alkalmazni, mint akinek nincs. Csak ez a jogszabalybdl nem dertl ki, hogy 6k erre gondoltak.
Ezek ilyen szép gondolatok, csak a munkaltaté ezt nem kdvette.

Egy biztos, és azt hiszem egy szorzasmlivelettel ebben a pillanatban, ebbe a
foglalkozas-egészségugybe 40 milliard forint van. Ebbdl az aralamenések miatt kérulbeldl
22—-24 milliard forint ott marad a munkaltatonal, annal a munkaltatonal, akik megszavaztak azt,
hogy igen, ezt elfogadjak, hogy ez a fejkvéta nagysaga, ez az alku munkaltaték keépviselbivel
volt. Az egészseéguigy igy banik ezzel a dologgal, egy Uj bevételi forrds lehetett volna, de sajnos
ez munkaltatonal marad, nem az egészségnél. Na most, az egészségugy résztvevéi az meg
egy megfélemlitett csapat.

Tehat itt tulajdonképpen egzisztencidlisan kiszolgaltatottak és kis, aprd kis énérdekekbdl allé
dolgok, hogy ugyan mar.. stb. tudjuk, hogy ez igy miikédik. Vannak tervek, elkészitett, amit
Huszar Andras mondott, hogy igen, itt az ideje, hogy készitsik el, tegylk le az asztalra, mert
felettlink fogjak megcsinalni a kbzgazdaszok, a pénzigyi emberek, stb., a jogadszok és minden,
de az biztos, hogy nem azt a célt szolgalja, hogy nekiink jobb legyen, de még azt se, hogy a
betegnek legyen jobb. Mi egy megoldast latunk, 1993-ban megszavazta a Parlament a
balesetbiztositasi ag |étrehozasat, ami 3-labon all, a baleseti rokkantnyugdijak kifizetése, a
baleseti ellatasok és a foglalkozas-egészségugy. Ezt a kett6t nem tudom miért, de nem lehetett
|étrehozni, nem lehetett kivonni az OEP finanszirozasi kérébdél, mert az OEP-nek a lehetdségei
akkor csb6kkennek. De a foglalkozas-egészségugyi 6nalldé pénztart 1étre lehet hozni, és ezt meg
lehet csinalni. Abban a pillanatban hat6sagi arakat lehet bevezetni a
foglalkozés-egészségligybe egy nagyon szigoru ellendrzéssel és egy nagyon szigoru
mindségbiztositasi rendszer bevezetésével. Kész. Megvan.

A masik amit szeretnék, foglalkozas-egészségigy. A magyar egészségigybe egyetlenegy
olyan helyzet nincs a foglalkozas-egészséguigydn kivil, ahol rendelet irja eld, hogy az
embernek meg kell jelenni, hogy ott kell lenni és a vizsgalatban részt kell venni. Kivéve a
foglalkozas-egészségugyet, térvény irja el6 a kdtelez6 orvos-beteg-munkavallalé kapcsolatét.
Annak a munkavallal6 rétegnek, aki ugy mellesleg ugye eltartja ezt az orszagot, mert a
munkaképes munkavallaléra kotelez6 ez az ellatas. A vizsgalatokat meg kellene csinalni
mindenkinél, a minimal feltételekkel megfeleld mliszerezettséggel minden vizsgalatot elvégezni
kodtelezzen a jogszabaly minden foglalkozas-egészségugyi orvost, és azonkivil, hogy donti,
hogy ez alapjan 6 alkalmas-e abba a munkakérbe, kételezzen minket rendelet arra, hogy ezt
az ismeretanyagot, ezt az informaciét kdtelességink legyen elkildeni a haziorvosanak az
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illetének, aki akkor azt is tudna jelezni vagy beirni, hogy negativ a statusza, és higgye el a
foglalkozas-egészségugynek, de azt is, hogyha pozitiv, és legyen lehetéség a pozitiv vizsgalati
eredményeket produkalé embereket behivni magadhoz és gondozasba venni. Ezt igy nagyon
lehetne segiteni és népegészségligyi szempontbdl ezt rendkiviil fontosnak tartanank. Erdekes
modon, nem kapunk erre... ugyan mar..., mert (zlet a sz(irés? Hat ott van 3 millié ember, és a
tervekben benne van, hogy a vallalkozoi réteget is bevonni a foglalkozds-egészségugyi
kételezettségbe, hiszen k6ztudomasu, hogy az a vallalkozéi réteg az, aki énmagat a legjobban
kizsakmanyolja.

K6szondm. Nem szolok tobbet.

Dr. Kalabay Laszl6:. En ebben még nem lennék annyira biztos, mert lehet, hogy a
hallgatésag soraibdl lenne kérdés.

Egy megjegyzés meg. Az elhangzottak kdzll, mégpedig az oktatassal kapcsolatban. Az, hogy
részmunkaidGben lehessen szakvizsgat szerezni haziorvos-tanbodl, ez az embernek elsé
hallasra egy valamilyenfajta felhigitasat jelenti a képzési rendszernek, akarhogy is nézzuk.
Rendben van az, hogyha valaki egy friss orvosi diplomaval kikertl a mélyvizbe, akar egy
haziorvosi praxisba, kezdték nagyon sokan a kollégak kdzil, én betegellatasban kezdtem, én is
voltam ugyanilyen helyzetben szinte egyedul, 160 agyra egy féléves diplomaval, amiben volt
toxikologia és hematoldgiai és minden egyéb, az ember sok mindent tanult és konzultaciés
lehet6ség szinten nem, még azt hadd tegyem hozza. Sok mindent tanult, de hat ezen azért
mar tullépett az id6. Van rezidensképzés, és nincs vita afeldl, hogy a rezidensképzésre
szikség van, nem beszélve arrdl, hogy az eurdpai képzési normak is ezt irjak eld, de nekem
mégis az az érzésem, hogy nem biztos, hogy a rezidensi rendszerbe val6 bekerllés, illetve a
szakvizsga megszerzésének ilyenfajta kbnnyitése végul is eléri ezt a céljat, hogy a hidnyzo
praxisokat betélti. Sokkal inkabb attél tartok, hogy egyszerlen csak nagyobb segitség lehet az
olyan kollégak szamara, akik valamilyen médon egy papirral tdbbet akarnak. A papirvadasz
szakképzéseknek a megszerzése mindannyiunk szamara ismert dolog. En azt hiszem, hogy
ebbdl a szempontbdl csak egyfajta nem biztos, hogy jogos, kdnnyebbséget jelent. Nem
beszélve az egyetemek szempontjabdl, amelyeknek a rezidensképzési rendszerét kvazi
révidre zarnam.

Veégso soron, beszéliunk arrol, hogy most is szidjuk a mai szakmai szinvonalat, de
meggondoljuk, hogy miért... de még mindig jobbnak tartjuk, mint amilyennek j6soljuk a
jovébelit, végsd soron miért ilyen, amilyen volt, talan azért, mert a korabbi képzés volt jobb. En
azt hiszem, hogy ezen cs6kkenteni nem lenne j6 dolog.
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Tudok olyan haziorvos kollégat, aki kiment Angliaba 10—15 éves gyakorlata volt itt
Magyarorszagon, ne gondoljak a kolleégak, hogy kapasbdl elfogadtak mindenfajta ajanlasat,
szakvizsgat, ugy elkildték ilyen-olyan, amolyan tovabbképzésre, mint annak a rendje. Pedig
orvoshianyban szenvedd orszagrdl van szo, ez valo igaz, és valamivel gazdagabbak, mint mi
vagyunk.

Hozzaszolas: En csak egy pillanatra szeretnék a szakképesitéshez és ehhez a részallasu
rezidensi témahoz hozzaszdlni. Azzal tékéletesen egyetértek, hogy arra mindenféleképpen
vigyazni kell, hogy ez a rendszer, ha mar jél kialakult, akkor ne legyen az, hogy egy felhigulas
térténjen meg. Ezzel maximalisan egyetértek. Itt egyedul arrdl van sz4, hogy most
pillanatnyilag van egy megoldatlan helyzet, amiben valami megoldast kell talalni, és ez egy a
lehetséges rosszak kdzul, ugy tlnik, hogy taldn ez lenne a legkevésbé rossz megoldas.
Valéban, én ugy gondolom, hogy az alapellatasban a jévében a csoportpraxis az nagyon nagy
el6relépést jelenthetne olyan iranyban, hogy talan akkor ezek az Gres haziorvosi praxisoknak
illetve a betegeknek az ellatatlansaga megoldddna, és ez mindenféle szempontbdl egy
szakmai el6relépést jelenthetne.

Dr. Kalabay Laszl6: J6. K&szondm szépen. Atadnam a szét a hallgatésagnak.

Kiss Gabor, Borsod megyei haziorvos: Minden el6adashoz egy par sz6t szeretnék szolini,
hol véleményt, hol kérdésem is lenne. Dr. Beke Eva szajabdl hangzott el, hogy 1 alkalmazott
van a praxisoknak a nagy részében. En ezt elmondtam mar vagy harom héttel ezelétt egy ilyen
konferencian, hogy érdemes lenne felmérni, hogy miéta vallalkozék vagyunk, 1993-t6l, hogy
akkor szerintem majdnem minden haziorvosi kérzetbe két névér volt, és most felmérni, hogy
mennyi van. Ennek egyszer( oka van, nem tudja fizetni az orvos, az egyiket elkildte, maradt
neki egy asszisztensndje. Egy asszisztensndvel komoly gondozdi munkat, prevenciot végezni
nem lehet. Nekem a napi betegforgalom atlagban 40-50 8, 1 850 f6s praxisom van, itt egy
névérrel tlizoltas folyik, ott komoly gondoz6i munkat nem lehet végezni. Ahhoz, hogy két
alkalmazott legyen, nyilvan ahhoz pénz kellene. Majd ezzel kapcsolatban még folytatom.

A népegeészségugyi program céljairdl harom héttel ezel6tt az Egészségugyi Minisztériumnak
egy el6addja tartott el6adast nekiink, és ott elmondta, hogy a haziorvosnak természetesen
jelentés szerepe kell legyen a népegészsegugyi program céljainak elérésében, ugyanis a
gondozasba, az egészséges életmddra valdé nevelésben a haziorvosnak azért van nagy
szerepe, mert § ismeri a betegeket, illetve a beteggel a kapcsolata j6. Ezzel kapcsolatban azt
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mondtam neki, hogy j6 volt régebben, de az évben, pontosan az Egészségligyi Minisztérium
részérdl folyamatosan lejaratnak minket. Az 6sszes orvost, a korhazi orvost, a haziorvost, a
korhazi orvost, tehat egy folyamatos lejaratas folyik az orszdgban az orvosok ellen, lasd a
halapénzt, a receptfelirdsi dolgokat, stb. Tehat, hogy lehet igy komolyan a beteggel j6
kapcsolatot kiépiteni, ha pont a mi szakmai felettestink jarat le minket a betegekkel szemben
es folyamatosan megprébal minket szembedllitani vele? Ennek két kdvetkezménye volt, hogy
most mar ott tartok, hogyha olyan betegemnek, akivel bizalmas kapcsolatom volt, fel akarok
egy Uj gyogyszert irni, mondjuk egy statint, akkor mar furcsan néz ram, és megkérdezi, hogy
ugyan mondjam mar el, hogy miért, mert nyilvan arra gondol, hogy pénzt kapok érte.

A masik — mondtam, hogy Borsod megyei haziorvos vagyok — 400 roma lakosom van az 1
850-bdl, elértik azt, vagy elérte a mindenkori hatalom, hogy hetente fordulnak el6 olyan
atrocitasok, hogy rank akarjak boritani az asztalt, tlirhetetlen, nyomdafestéket nem t(ir6 hangon
kioktatnak engem meg a beosztottjaimat, tehat nem lehet tisztességesen dolgozni, és nekik
ehhez joguk van. Tehat ebben az évben éreztem el6szér, hogy ugy érzik, hogy mindenhez
joguk van, engem lealazni, a személyzetet, tehat egyszer(ien nagyon rossz a hangulat. En is
elgondolkodtam rajta, hogy eljovdk Borsod megyébdl. Ez 6sszecseng azzal, hogy mért Borsod
megyében van a legtébb betdltetlen haziorvosi praxis. En is elgondolkodom most mar hetente,
hogy eljévdk onnan, mert normalisan dolgozni ilyen hangnemben nem lehet.

Kertai Aurél doktorhoz a dijtételekkel kapcsolatban én is szerettem volna mondani, hogy a
jogositvanyos pénzt, a latlevél, a vérvétel, ezeket is karban kellene tartani, mert évek éta nem
valtoztak.

Hazay Balazs doktor urnak szeretném mondani, hogy Gzemi szakorvos is vagyok a
haziorvoslas mellett, és el kell, hogy mondjam, hogy nagy szerencsém, hogy Gzemorvosként is
dolgozom, mert ha haziorvosként megvizsgalok egy beteget, kapok érte 160 forintot, hogyha
az egy kisboltban dolgozik ndlam a faluban, megvizsgalom, akkor 8 000 forintot fizet nekem a
véllalkozé. Hat ebbdl a pénzbdl tudom fenntartani a haziorvosi praxist. Tehat magyarul,
jelenleg azok a haziorvosi praxisok miikédéképesek és nem allnak a cséd szélén, akinek az
orvosa Uzemorvosi dolgokat és csinal, és ezt a pénzt belepumpalja a haziorvosi ellatasba.

Kérdsi Laszlo doktor urnak az el6adasahoz szeretném hozzatenni, hogy a betegforgalmi
jelentés, én ugy talalkoztam valahol egy adattal, hogy talan 5 000 forintot akar az OEP adni
erte, hat nem hiszem, hogy ez eget ver6en megrengetné a mi anyagi helyzetlinket, és
megnéztem, miel6tt ide jéttem volna, hogy januartdl 3—4 forinttal szépen csipkedik lefelé a
kartya pénzt, 160 valamennyirdl indult, most 159 volt a legutébbi finanszirozas. Tehat
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kéralbellil 10—15 000 forintot vesztettem minden hénapban januartél. Nem feltlinéen, csak
szépen csipegetik lefelé fillerenként, ugyhogy most 3—4 forinttal kevesebb a kartyapénz, mint
ez év januarjaban volt. Ugyhogy, ahogy igérete, hogy az inflaciénak megfelelé emelés talan
lesz, akkor gondolom, visszakapjuk azt a pénzt, amit most elvettek t6lliink januartdl, és akkor
2005-re ugyanott vagyunk, ahol ez év januarjaban voltunk.

Huszar doktor ir mondta, hogy a mindségi munka valtozé finanszirozasara sziikség lenne.
Ezzel kapcsolatban, volt egy Orszagos Alapellatasi Intézet altal szervezett konferencia olyan
6—7 évvel ezel6tt a SOTE-n a Nagyvarad téren, ahol 1-18l 5-ig besoroltak csoportokba a
praxisokat, és mas lesz a pontérték. Tehat, aki minéségi munkat végez, tébb dolgozéval,
azoknak t6bb lesz a kartyapénz, akinek nem, azoknak meg kevesebb. Tehat ilyen elmélet
hangzott el. Ugyanezt most harom héttel ezelbtt a népegészséglgyi programmal kapcsolatban
egy fiatal doktor Ur megint ugyanigy elmondta, hogy ezt tervezik. Tehat 67 évvel ezelbtt is
meghallgattam ugyanezt az el6adast. En akkor, 6-7 évvel ezel6tt az asszisztensemet
elkildtem tovabbképzésre, megvettiink huszonéves EGK-t, vérnyomasméré monitort,
fizikoterapiat berendeztlnk, stb., az egyik asszisztensnémnek négy szakositdja van, a most jar
megint valamire, nem vettik semmi értelmét, mert ugyanugy 159 forint nekem is a kartyapénz,
mint annak, aki nem csinal, igymond semmit.

Takécs Zoltan urnak szeretném mondani, hogy addig, mig a mentészallitas ingyenes lesz,
addig mindig ez a probléma fenn fog all. A szlovakok ezt most tigyesen megcsinaltak, fizetni
kell kilométerenként valamennyi pénzt. Az a Iényeg, hogy nalunk is be kellene ezt valahogy
vezetni, csak ugye ezt senki nem merte eddig felvallalni. Be kellene vezetni, és az a 1ényege,
hogy t6bb legyen a pénz, mint a vonatjegy vagy buszjegy, tehat tébbet kelljen fizetni a
mentdért.

Kertai doktornak nagyon igaza van, nagy nyomas van rajtunk, folyamatosan, €s mivel, hogy
az a rendszer van, hogyha a betegre egy cseppet csunyan nézek, akkor atviszi a kartyajat a
masik praxisba. Nagyon nehéz nekiink észérvekkel azt mondani a betegnek, hogy tessék
idefigyelni, nem jar a mentd, tessék menni kocsival vagy busszal, mert akkor megsértédik,
ugyis elmennek a betegek, ha azt sem tudjuk, hogy mért ment el, hatha még nyiltan
Osszeutkdzink vellk. Tehat ez, ha ingyenes marad, folyamatos probléma lesz a szallitassal.
Ezzel kapcsolatban konkrétan szeretném mondani, hogy Szerencsen bedugult a
mentdallomas, kéthete senkit nem visznek el, csak a strgdsségi betegeket és olyan id6pontos
beteget, akik nefrold... van egy par hely, ahova id6pontra vissza kell vinni a betegeket, vagy
eppen Holter EKG-ra, folyamatosan itt hagyjak mar egy hete a betegeket. A kdvetkezd, j6n a
telefon nekem, hogy doktor Ur csinaljon valamit. Mondom, én mit csinaljak. Elkezdik szidni a
mentbket, akkor nekem 20 perc alatt megmagyarazom, hogy ne a mentéket szidja, hanem a
kormanyt, aki nem ad pénzt a mentére. De mondjuk azért annyi elénye van a dolognak, hogy
igy a felel6sséget atharitom, megvédem a mentdsdket, mert megmondom, hogy a
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dontéshozdkat kell szidni nem pedig a mentdst, akinek van két kocsija Szerencsen. Beszéltem
a mentdallomassal, amikor mar harmadik nap ott maradtak a betegek sorban, azt mondta,
hogy két mentdjik van 180 hivas jétt be, szallitasi igény. 180. Ezt elmondtam a betegeknek,
mondtam, hogy tessék a kormany felé reklamalni, hogy adjon tébb mentét, meg tébb
ment&apoldt, meg tulérat fizethessenek, stb. és akkor majd régtén lesz mentd. Példaul az
indokolatlan szallitdshoz, protrombin mérés. Ez szerintem iszonyu nagy teher a
mentdallomasra. Ezzel kapcsolatban szeretném mondani, van gép Magyarorszagon, amit meg
lehet venni, meg tudnank haziorvosi praxisban protrombinokat nézni, csak az baj, hogy az a
csik tébbe kerul a készllekbe, mint a beteg utén jard havi kartyapénz. Innentél kezdve nem
mUkddik a rendszer. A gépet még egyszer megveszi az ember valahogy, de a csik. Egy
koleszterincsik 550 forint. Egy triglicerid csik 550, egy cukor 250-280 forint. Tébb mint a beteg
utan jardé havi kartyapénz. Innentél kezdve elgondolkodik az ember, hogy minek? Azért, hogy
nekem veszteséget okozzon? Nem fogom megcsindlni, inkabb bekildém. A legtdbb ilyen beteg
nem tud bemenni kocsival, meg egyedil van, meg idGs beteg, nincs kocsija. Mentét kell adnom
hozza, mert az meg fontos a protombinszint ellenérzéshez. Tehat megcsinalnak sok mindent
EKG-t is tudnék csindlni, csindlunk fizidt is, csak mind a sajat koltségemre csinalom, amikor
éppen olyan kedvem van, nekem ez mind veszteség, amit én csinalok otthon.

K&széndm szépen.

Dr. Kalabay Laszlé: Hat igen, sok minden kérdés elhangzott. Nem tudom, kik milyen
sorrendben kivannak valaszolni. Legyen még kérdés? Jé. Ki kivan még hozzaszdini?

Hozzaszdélas: Szeretném megkérdezni Takacs Zoltan féigazgatd urat, hogy lehetséges-e a
mostani aldatlan betegszallitasi helyzetben esetlegesen ugy javitani, hogy — a mentdszolgalat
és az alternativ betegszallitok k6zott az elmult években azért feszlltség volt — egy jobb
egyuttmiikoédéssel? Tehat, hogyha egymassal kommunikativ kapcsolatot tartananak, hogyha
esetlegesen egy iranyba mend gépkocsikkal el tudnak szallitani olyan betegeket, akiket addig
a koztik évé fesziiltség és a kommunikacié hianya miatt nem lehetett. Ugy hiszem, hogy ebbél
profitdlhatna a beteg és az egész egészségligy. Kérem, hogy nyilatkozzon az tigyben, hogy
lat-e erre lehetfséget.

Legliver Anika, Vas megye: Nem tudom, hogy Onék kézill lat-e valaki arra megoldast, hogy
az Ugyeleti ellatas és a térvényes munkaid6 kdzti lehetséges harmonizaciét hogy lehetne
megoldani? Készéndm szépen.
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Dr. Kalabay Laszlo: Tovabbi kérdés, megjegyzés?

Hozzaszoblas: Hazai doktor és Huszar doktor emlitette azt, hogy a szakmai szervezeteknek a
szakmapolitika felé bizonyos szakmai terveket kellene letenni ahhoz, hogy ne legytnk
jatékszerei egyes szakmapolitikai dontéseknek. Az lenne a konkrét kérdésem, hogy masfél év
Ota, tehat 2003. augusztusa 6ta, a Magyar Orvosi Kamara, illetéleg a FAKOOSZ, Hazi
Gyerekorvosok Egyesiilete tett-e le valamilyen tervet a finanszirozas bdvitésére, a prevencids
tevékenység vagy a teljesitmény finanszirozasra a minisztérium asztalara? Es hogyha letett,
akkor ezt nyilvanosséagra lehet-e hozni? Hogy az egyszer( kamarai tagok haziorvosok is
megismerjék, hogy tett értlink a szakmai testiilet. Még egy révid kérdésem van, hogy van-e
valakinek az asztalnal Ul6k kdzUl adata arra, hogy az elmult két évben hany haziorvos, hany
gyerekorvos adta f6l a praxisat és ment ki kilféldre dolgozni?

Dr. Kalabay Laszl6: Tovabbi kérdés, megjegyzés? Nincs, hat akkor megkérném akkor az
el6addinkat, hogy vélaszoljanak. En nem is tudom, hogy talan milyen sorrendben kellene.
Akkor kezdjuk innen. Jo.

Hozzaszdélas: A protrombin abszollt jogos kérdés. Tébb alternativank van, a mentéautékbdl
mozgolabort épitlink, sokkal olcsébb lenne, mint random médd szerint beszallitani a betegeket
kulénféle gyogyintézetekbe. Nem hiszem, hogy ez 6 6tlet részemr6l, bar nyilvan gyorsan
megvalodsithaté és 6driasi kbltségecsdkkenést és kapacitas-felszabadulast jelentene. A szerencsi
példat konkrétan ismerem, csak szeretném megnyugtatni, hogy nem a legrosszabb helyzet
Szerencs Magyarorszagon, nem tudom, hogy ez most biztatja-e barmivel, mert legalabb
Borsod megyében van viszonylag jelent8s alternativ kapacitas, ami egyébként nem fogja
megoldani ezt az eszméletlen bummot, mert nem tudom, hogy itt igazabdl mi tértént. Persze
tudjuk, egy ingyenes szolgaltatas, ami korlatlanul igénybe vehets napi haromszor is. En még itt
ki szeretnék tekinteni, hogy miért is veszik igénybe, elsésorban nem azért, mert masképp nem
tud hozzajutni, hanem mert a szakrendelGi sor igy a legrévidebb, tehat egy piros kabattal
baromira gyorsan lehet bonyolitani vizsgalatokat, és ez tényleg a labortdl a reumatoldgiaig
bezardlag barmire sajnos igaz, és a filk ebben abszolut partnerek, hiszen nekik is az az
érdekilnk, hogy az az 5 beteg, akit bevitt nagyon gyorsan meglegyen, gyorsan hazaviszi és a
kdvetkezb kérével, nyilvan irrealitas azt képzelni, hogy két gépkocsival 180 beteget meg tud
forditani, de egyébként 45-50-et megcsinal naponta a szerencsi mentéallomas. Ami
eszméletlen teher. Ezért a beteg nem csupan ahhoz jut hozz4, hogy ingyen van a kdzlekedeési
eszkdz, szemben mondjuk a busszal, hanem meég szakrendel6ben is hozzajut, kvazi az
elsébbségéhez, amit a fiuk és a névérek kozti j6 kapcsolat még apolni tud, és meég tovabb tud
gyorsitani, és ezt nulla paraszolvencia mentén is gyakorlatilag begyorsul, és persze eredeztet
egy csomé konfliktust, hogy mért elézte meg, mért nem, mi a stirgds, mi nem stirgés.
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Altalaban a piros kabathoz a siirgésség képzete tarsul. Ez még ugyan nem emlitett
probléma, de legalabb akkora sulyd, mint hogy épitstink-e mobillaborokat a mentdautdbdl.
Globdlisan, azt gondolom, hogyha van egy atstruktural6do ellatd rendszer, és vannak kasszak,
de valahol mégis minden kassza egy E Alapbdl eredeztethetd, akkor azt gondolom és nyilvan
teszliink még ilyen javaslatokat az OEP felé, hogy érdemes lenne kiszamolni, hogy mibe kerl
ma mentégépkocsival laborba szallitani betegeket, akar protrombinra, de barmire. Egyébkeént
én barmilyen konziliumra is kivetithetném ezt, és abszolut igaz ez kontrollokra, példaul,
mondok napi példat. Pécsrél Balatonflredre rehabilitélt beteg kontroll vissza az Pécsre térténik.
De gyakorlatilag a trauméas kontrollok. A févarosban balesetet szenvedett, OPSI-ban térténd
ellatott szerencsi lakost nem a miskolci korhazban varratszedik, hanem az OPSI-ban.

Tehat probléma neklink persze, nem tudom, Szerencs utan mi az elsé falu, mindegy, rég
jartam Borsodban, probléma persze a 10—15 km-es széllitas is, ami ettél csak egy
nagysagrenddel nagyobb probléma, amirdl itt mar beszéltiink, hogy ugyanez a szerencsi
varratszedés az OPSl-ba j6n Budapestre, 220 km-re. Visszatérve, amikor errdl beszélgettink,
hogy mekkora pénz van a betegszallitasi kasszaban és ez mért nem elég, és megoldas-e a
tébb mentdautd. Szerintem nem megoldas egyébként a tébb mentbautd, inkabb at kellene
gondolni, hogy talan nem lenne-e jobb a haziorvosoknak odaadni a stixre az 500 forintot.
Ondknek egyszeriibb, jobban kétédnek a beteghez, nyilvanvaléan elvégezhetnek olyan
vizsgalatokat, ennek azért van egy praxismegtartd, betegmegtartd ereje, rélunk egy jelentés
kapacitas lemegy, amit egyébként Ondk fognak felhasznalni akkor, amikor valéban van egy
surgds, azonnalos betege, akihez nem fogunk tudni mentéautét kildeni.

Konkrét térténet. Tiszaldk, nincs messze Onoktdl. 58-kmre sikerlilt a sirk6raborult gyerekre
legkdzelebbi mentégépkocsit, nem esetkocsit, mentégépkocsit kuldeni. Nyilvan igy az életben
maradasi esélyek az idével exponencialisan csdkkennek. A rdvid Uzenet az az, hogyha meg
tudunk ilyesmit fogalmazni, hogy ugy lenne érdemes és egy picit atjarhatéva tenni mar
legalabb a gondolat szintjén kasszakat, ugy lenne érdemes ezt vizsgalni, hogy felvetni ennek a
kéltségességét az egyik kassza terhére, és mi szivesen kivennénk, kiadnank, atadnank ennek
a kéltségét akar egy masik kassza terhére, ami bizonyosan jobb betegellatast eredményez.
Nem jé ez a betegnek, hogy mi hurcoljuk keresztben, egyébként. Ez is egy utépia, nem
szeretnek a betegek szakrendel6kbe jarni vérvételre, nem j6 ez senkinek.

A betegszallitéi kerdésre. Nyilvan abszolut az a j6v6, ha rendelkezésre allnak mentési, illetve
elsésorban ma betegszallitasi kapacitasok, akkor azok valamilyen egy egységes logisztikai
rendszert képezzenek és lehetbleg egy iranyitdsban lehessen a gépkocsikat kildeni. Ma
valéban ez térténik, hogy lehet, hogy harom kiilén szervezet harom gépkocsija is halad
ugyanazon az uton, egyvalami hal’ istennek nem térténik, hogy félig terhelten vagy Gresen
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térténjen, mert legalabb minden auté televan. Ezzel egyiitt, ebben egy racionalizalasi |épést
bizonyosan tennink kell, €s én azt gondolom, hogy igy, hogy most mar azért eltelt egy hat
hénap és igy lathaté nagyjabdl, hogy milyen kéltségvetésbdl milyen feladatokra fokuszal a
mentdszolgalat, erre meg van is lehetdség, itt a betegszallitok 1-2 képvisel6jével err6l mar
kilén beszéltlink is, meg utana is nyilvan beszélhetiink is.

Név nélkiil: Komaromi Zoltannak a masodik kérdésére tudok valaszt adni. Nem tudok arrdl,
hogy valaki hazi gyermekorvosi praxist ott hagyott volna azért, hogy kulféldre tavozzon. Talan
egy eset volt, ahol hazastars kilféldi Utja miatt tértént ez meg, de ott sem eredendben a praxis
kerult leadasra.

Név nélkiil: Az elsd kérdést, hogy terjesztettlink-e be erre vonatkoz6 javaslatot, OALI-val
k6z6s munkaban vagy 2002-ben vagy 2003-ban, ha megdlsz sem tudom, de terjesztettiink be,
2003 volt valdszindleg, az oltdsok és a szlirések kiegészitéseképpen egy tervezetet, amely
természetesen szakmai oldalrdl prébalta volna meg a finanszirozas valtoztatasat. Annyira
hoztuk ezt nyilvanossagra, hogy a mellettem Ul6 K&rdsi Laszlé véleményezte és talalta
hasznalhaté megoldasnak, aztan elhalt az 50%-os targyalasokon meg azon a tényen, hogy a
finanszirozas allandban csékken, mert azért azt a kaotélat a Hazi Gyermekorvosok Orszagos
Egyesuletének vezetésége mindig szem el6tt tartotta, hogy akkor I1ép fel Uj igénnyel, hogy a
rendszerbe ennek megfeleld pluszfinanszirozast tud keriteni. A meglévé finanszirozasra az
el6adasomban 1év6 zartkassza révén ugy gondolom, hogy nem terhelnénk ra és nem is lehet
€s visszautasitast is kapunk az Ggyben, ha Ujabb tevékenységet terhelnénk ra. Megint csak
arra kell utalnom, hogy a kompetencia névelését szintén igy képzeljik el, hogyha a
pluszfinanszirozast jelent, marpedig a kompetencia névelése a hazi gyermekorvosi
praxisoknak létsziikséglete.

Tehat még egyszer mondom, beterjesztettilk, utana nem lattuk mar, 2003-at kévetéen,
elérkezettnek az idét arra, hogy Ujabb igényekkel 1épjunk f6l, hiszen egy allandéan zsugorodo
finanszirozasban ez teljesen féldsleges lett volna. Azt kell mondanom, hogy ugyanakkor az
elvet, miszerint ez okvetlenil szilkséges, tovabbra is, ma is és az elsd lehet6ség kapcsan ujra
fel fogjuk eleveniteni és jelezni fogjuk.

Név nélkiil: En szamokra szeretnék reagalni, amiket Borsod megyébdl érkezett kollégaur
emlitett. Az 6sszevetés tdbb ponton santit. Ugye itt a 8 000 forintot a 160 forinttal tetszett
szembeadllitani. Egy havi 6sszeget egy éves 6sszeggel szembedllitani eleve nem szerencsés.
Mésrészt, a 160 forint sem 160 forint, ezt On is tudja, ugye van szakszorz6ja, vannak a
korcsoportonkénti pontszamok, van a fixdij, van a teruleti kiegészit6dij ezek mind arnyaljak ezt
a 160 forintos dijat. Figyelembe kell azt is venni, hogy a 8 000 forintért a
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foglalkozas-egészségligyi szakorvos legalabb évente egyszer azért megvizsgalja azt az
alkalmazottat, mig a haziorvosi finanszirozasi rendszer nem egy teljesitményelv(i
finanszirozas, ezért ezeket a szdmokat igy nem is lehet, nem is szabad emliteni. Vannak olyan
emberek, akik bejelentkeztek még valamikor a 90-es évek elején egy haziorvoshoz és azéta
nem is jartak ott. Tehat tiz éven keresztlil gyakorlatilag folyamatos finanszirozast kap egy
olyan betegért a haziorvos, akit nem is lat. Nyilvan, ennek a masik oldala, hogy vannak olyan
betegek, akiket akar naponta haromszor is lat folyamatosan. Nyilvan, hogy ebben az esetben a
160 forint, 200 forint vagy 800 forint vagy akarmennyi finanszirozas nem vehet6 alapul.

Elhangzott az, hogy az OEP 5 000 forintot akar adni a tételes betegforgalmi jelentések
dijazdsaért. Az OEP nem akar vagy nem adhat sajat szdjize szerint megfelel6 6sszegeket, az
OEP annyit fizethet, amennyit a vonatkozé kormanyrendelet szaméra elG6ir. Ez a
kormanyrendelet valéban 5 000 forintot ir most el6 ennek a dijazaséra, azonban ezért is egy
opciondlis lehetéség, mert ezt mi is tudjuk, hogy havi 5 000 forint nem sokat jelent ebbél a
szempontbdl, mondhatjuk, hogy semmit, de mégis, hogyha valakinek van egy szamitégépes
rendszere, amit egyébként is miikddtet, amit egyébként is hasznal és nyilvantartja benne a
teljes betegforgalmat, annak az embernek mar nem egy nagy dolog el6allitani egy tételes
betegforgalmi jelentést a hénap végén. Az gyakorlatilag szamitégépen par perc alatt
elvégezhetd.

Komaromi doktor tette f6l a kérdést, hogy tud-e valaki arrél, hogy hany haziorvos hagyta ott a
praxisat és tavozott kilféldre. Ugy gondolom, hogy az orszagban senki nem tud erre valaszolni
jelenpillanatban. Azt tudjuk, hogy két éve a betdltetlen haziorvosi praxisok szama olyan 110
kordli volt, jelenleg 130 kordl jarunk, tehat két alatt egy olyan 20 haziorvosi praxis valt
betbltetlenné. A névekmény szerencsére jelenleg még nem dramai mértékl. De hogy ezek
kézul az Uressé valt praxisok kdzll az orvosok, tehat az elhagy6 orvosok, hanyan tavoztak
kulféldre, azt nem hiszem, hogy meg lehet mondani. K6szé6ndém szépen.

Név nélkiil: Ehhez az utols6hoz én csak annyit tudnék hozzaszdlni, hogy természetesen
adat nincsen, de nalam telefonon tébben érdeklédtek haziorvosok kdzull, hogy milyen
lehet6ségekkel és milyen feltételekkel lehet esetleg elmenni kilféldre dolgozni. Beiranyitottam
a Kamara illetékeséhez, akik ezzel foglalkoznak, de tényleges elmenésrdl nem tudok. Az
elvandorlast azt nem csak a haziorvosokra, hanem az ésszes orvosi részre gondoltam, mert ott
van, tehat ott is jelentkez6k vannak. De ebbdl hanyan mennek ki, arrél szerintem adata
senkinek nincsen.

Név nélkiil: Készéném szépen a borsodi kolléganak az elbeszélését az egy szakdolgoz6 egy
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praxisrol, mert ugy gondolom, hogy az is alatdmasztja azt, amit én a bevezetében elmondtam,
hogy mindenféleképpen a finanszirozasban kellene, hogy egy valtozas bekdvetkezzen, itt nem
feltétlendl kell, hogy ugy dolgozzon két szakdolgoz6 egy praxisban, hogy csak egy praxisé
legyen az a masodik szakdolgozd. Elképzelhetonek tartanam azt is, hogy egy prevenciés néveér
legyen, aki esetleg 3—4 praxisnak a prevenciés munkajat is ellatja, és ezaltal tulajdonképpen a
praxisokra egy kisebb teher harulna a finanszirozas szempontjabol.

A népegészseglgyi program valdban nagyon sok helyen emliti a hdziorvosokat, nagyon sok
dolgot haritanak a haziorvosra, minden terlleten azt varjdk a haziorvostél, hogy naprakész
informacidi legyenek, és hogy valdéban a prevencio teriiletén egyre tébbet hozzon. Ezt varna a
népegészségligyi program téle. Ugy gondolom, hogy ez mind idében, mind a finanszirozas
szempontjabdl, ismételten csak ezt tudom mondani, egy elég nehéz probléma.

Amirdl itt szé volt, még a mindéségbiztositasrol. Valdban volt az intézetnek ilyen
kezdeményezése, hogy akkreditalja a praxisokat €s ennek alapjan egy finanszirozassal legyen
O0sszekobtve az, hogyha egy jobban felszerelt praxis egy jobban képzett néverrel-orvossal van,
akkor esetleg ott tébb finanszirozas kertljéon oda. Ez egy kétélli dolog, mert ugyanakkor viszont
magaval hozhatta volna azt, hogy a kisebb praxis vagy esetleg sajat hib4jan kivil rosszabb
kéralmények kdzott 1évd praxis bekerliine abba a mokuskerékbe, hogy még kevesebb
finanszirozashoz jutna. Tehat végll is ez a dolog az Intézet részeérdl, azt hiszem, ezért is
feneklett meg és nem foglalkoztunk vele igy ebben a formaban. De a mindségbiztositasra
biztos, hogy sziikség van, és egy megkerilhetetlen probléma, tehat ezt el6bb-utdébb tudomasul
kell vennlink, hogy be kell iktatni a haziorvosi munkaba is a minéségbiztositasnak az elemeit.

Az Ugyelettel kapcsolatosan, azt hiszem, hogy a kollégand egy nagyon kényes kérdeést
érintett, mert pillanatnyilag ma Magyarorszagon a 60 éras munkaidét/hét irjak el6. Ha azt
veszem alapul, hogy az orvosnak még a létszamhiany miatt részt kell vennie az Ugyeleti
rendszerben, ez bizony biztos, hogy ezt a 60 6rat tul fogja lepni. Ugyanakkor viszont azt is
tudomasul kell venni, hogy a jogszabalyok lehetéséget biztositanak arra, hogy az tgyeleti
idének csak egy bizonyos szazalékat tudjdk be munkaidének, amit csak effektiv munkaval
toltétt, ez eqy ilyen 25-50%-a lehet az Ugyeleti idének. Tehat én biztos vagyok benne, hogy
ebbdl Magyarorszagon is probléma lesz, talan még birésagig is el fog jutni a dolog nem egy
alkalommal, mint ahogy az Eurdpai Unidé orszagaiban mar erre volt példa. Az orvosok meg is
nyerték ezeket a pereket, de a gyakorlatban semmi valtozas nem tértént sajnos. K6széném
szépen.

Név nélkiil: Kdszdndm szépen. En akkor kezdem ezzel a munkaid6vel, mert nekiink ez a
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legfontosabb. Mi Ugy gondoltuk, hogy majus 1-jétél Eurépahoz tartozunk. Ott pedig, mint ahogy
elmondta a kollégand is, az a bir6sagi hozzaallas most mar, hogy az otthonatél munkavegzés
céljabdl tavoltdltott idd igenis ligyelet, munkavégzés. Tehat az nekiink beszamit. En még
ehhez azt is hozzatenném, hogy a kdtelez6 munkaidénk 48 6ra, hisz a 40 oran tul a 8 éra
kételezd, a 12 az a szabadon vélasztottan kételez6. Ebb6l adéddan, mi ugy gondoltuk, hogy
miutan vannak ezek a helyettesité-parok, és ez mindenutt létezik, ha Ggyelink, a kollégam
dolgozik helyettem masnap. Ennek egyedil a finanszirozdsa nincs meg. Na most, mi ezt
finanszirozzuk. En leszamlazom neki a 3 000 forintos éradijat, kdzmegegyezéssel ketténk
k6z6tt, 6 ugyanigy leszamlazza nekem, ez minden hénapban pontosan ugyanannyi, mert
egyforman Ugyellnk, tehat nem okoz ez adoban gondot. Viszont arra meg lehetdség van, a
Kamaraval beszélve, amennyiben ugy gondoljuk, elmehetiink prébaperre, hogy ezt bizony az
dnkormanyzatnak fizetni kellene, hisz vele vagyunk szerz6désben. Ugyhogy, mi most ezt az
utat jarjuk, megprébaljuk Eurdépat behozni Magyarorszagra.

Ami azt illeti Koméaromi Zoli kérdésére, hogy hanyan mentek haziorvosok kuilféldre, nem
tudom. En csak a Kamara adatait tudom, hogy dsszesen hany orvos ment el, és ez mar
100-as nagysagrend. Ami azt jelenti, hogy nem egy szérvanyos nekibuzdulas, hanem igenis
ugy érzik a kollégak, hogy a sokkal nehezebb feltételek, kimerem mondani, a sokszor
megalaz6 munkakérilmények — hisz helyettes orvosnak veszik fel, allandd helyettesnek veszik
fel, Ggyeletes orvosnak veszik fel, nem igazadn a szakképzettségében veszik fel, ahogy
professzor Ur is mondta, el6bb le kell tenni a honosit6 vizsgakat —, meégis Ugy érzik a kollégak,
hogy anyagilag emberhez méltébb kérilményeket tudnak maguknak teremteni, ami miatt
mégis érdemes a hazajukat elhagyni, amit valahol nagyon szomorunak érzek.

Az anyagokat. 1999-ben csinaltunk egy komplett mindségbiztositasi tervet Krup doktor
részvételével és a FAKOOSZ Nagy Béla f6osztalyvezetd urnak a vezénylete alatt. Ez valahol
az OEP valamelyik fibkjaban meg kell, hogy legyen. Akkor a terv az volt, hogy ezt a komplett
anyagot, amiben a gyakorlati utmutatdk és sablonok is benne vannak, egy CD-n az 6sszes
haziorvos ingyenesen megkapja, és ezt felhasznalva szamon kérhetik téle, hogy a
mindségbiztositasi rendszert hasznalja is. Azéta csak az fordult eld, hogy ez, az, amaz,
mindenféle magancégek megprébaltak akkreditaltatni a semmit, hisz egy egységesen
elfogadott alapellatasi mindségbiztositasi rendszer nincs. Na most, vagy ezt lehetne
félhasznalni vagy barmit csinalni, csak nem arrél kellene széljon a dolog, hogy a haziorvosokat
megint valamilyen médon megprébaljak egy vasarlasi kényszerbe belehajtani, hanem azt, hogy
amit megkivannak t6lik, annak finanszirozdsa is meglegyen.

Ami anyagokat beadtunk a miniszter uraknak és hélgyeknek. 2000-ben elkészilt a falusi
lakossag egészségugyi allapota. Ezt Javor Andrasnak odaadtuk, Mikola miniszter urnak
odaadtuk, az OALI-ba beadtuk, ahogy te nem kaptal r6la semmiféle visszajelzést, ugy mi sem,
noha kérésre adtuk be. Kifejezetten kérték, hogy ezt az anyagot adjuk le.
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Csinaltunk egy Haziorvosok pszichés statusza cimd felmérést. Ezt is leadtuk javaslatokkal
egyutt, hogy ennek alapjan milyen egészségpolitikai valtozadsokat szeretnénk. Leadtuk az
ellatasszervezdi toérvény-tervezethez a javaslatunkat — az els§ javaslatunk az volt, hogy a
térvenyt ne adjak ki, és nagyon boldog vagyok, hogy legalabb ennyi bejétt. A FAKOOSZ
minden éves kongresszusara, minden aktualis minisztert meghivunk, akinek széban és irasban
odaadjuk a javaslatainkat, kéréseinket, elvarasainkat. Minden miniszterrel kilon négyszemkdozti

beszélgetést kérlink, kilén hangsulyozva, hogy a falusi orvosoknak milyen egyéb elvarasaik
vannak, odaadjuk, mindenki tudja, hogy mi tértént ennek megfeleléen. Most a legkbzelebbi
kdrben fog megjelenni a legtjabb aktuélis javaslatainknak a témkelege. En azt hiszem, hogy a
kompetenciank, az erdnk, a hatalmunk idaig terjed, hogy aztan ki hogyan nem hasznalja fel, az
mar nem a mi blnlnk.

Név nélkiil: Borsodi kollégahoz kapcsolédva, hogy atcsoportositja és abbol sok mindent
felhasznal a haziorvosi praxisaban, azt kell mondanom, hogy ez egy kényszerpalya. De a
szakma ennek nem &ril. Hogy lehet atcsoportositani, vagy rosszul allapitottuk meg a javasolt
dijat? Ugyanis itt azért szeretném az OEP-nek a f6osztalyvezet6-helyettesét... A
foglalkozas-egészségugyi ellatas egy éves ellatas, amely tartalmaz alkalmassagi, vizsgalatot,
id6szakos vizsgalatot, helyszini bejarast, higiénés vizsgalatokat, tanacsadast a munkaltaténak”
€s még rengeteg mindent, és barmikor a munkavallal6 eljéhet a rendelSbe és ott panaszat
orvosoljuk, iranyitjuk, kaldjik, foglalkozunk vele. Receptet irunk neki, gyogyszereljik, mert
nem tud elmenni a haziorvosadhoz, mert nincs ideje ra. Az OEP-nek a legujabb 6tlete, hogy hat
ezt meg kéne szintetni..., hat ez... azt hiszem, betegellenes. Egyetlen
foglalkozas-egészségligyi orvos sincs biztositva, a beteg van biztositva. Nem az a megoldas,
hogy ne irjanak receptet, mert... ha miirjuk a receptet, akkor 6 nem megy a haziorvosahoz
ugyanért a gyégyszerért, vagy arra szamit, hogy akkor nem megy el, azt meg van é anélkil is.
Kevesebb a kiadas. Hat ez is lehet egy megoldas. Tehat nem, én a masik gondolatom az, hogy
én valdszinlinek tartom, hogyha a haziorvosok, altaldban a magyar egészségugy helyére lesz
téve, nem lesz ennyi foglalkozas-egészségulgyi orvos, mert nem a szakma szépségeiért
mentek el ezek az orvosok erre a palyara, hanem a piszkos anyagiak miatt. Nekem az is
szomoru egyébként, hogy mi azért j6ttink erre a palyara, mert szeretnénk a betegeken
segiteni és nem ilyen anyagi kérdésekkel foglalkozni, és szinte ma mar mindenki ezzel
foglalkozik. Szdval, ez valami olyan mélységes szinten van a magyar egészségugy.

Van-e terviink? Komaromi doktor vetette fel. Hogyne lenne. Mi soha nem vartuk meg, hogy
mondjak meg, hogy mi legyen, hanem mindig kezdeményeztink €s mindig észrevettik a
hibakat, hogy mit lehetne és hogy lehetne ezt jobba tenni, aztan amikor sikerilt valamit elérni
€s az nagyon jol sikerUlt, abban a pillanatban a hiénak racsaptak, és akkor egy kicsit megint
valtozott, aztan megint elkezdett az ember gondolkodni, akkor megint mit lehetne csinalni. Most
jelen pillanatban ugy all a helyzet, hogy atdolgoztuk a teljes jogszabalyt, szakmai kollégium
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megtargyalta, amig volt szakmai kollégiumunk, mert most mar hénapok 6ta nincs, de
valoszind, hogy most nagyon révid idén belll meg alakul. Kihoztédk a rendeletet, de nincs
valtozas, és a gondolataink nem valtoznak hénaprél-honapra, nem valtoztatjuk, hanem igen,
mar elég régdta ugyanazt képviseljik a foglalkozas-egészségligyben, tehat megvannak ezek a
dolgok.

Hogy széles kdrbe ismertessik, erre viszont nem azt a taktikat valasztjuk, hogy na, akkor
ismertessuk és ki.., hanem el6sz6r a szakma, tényleg a kollégium, de nagyon sok féorumon is
el6adasok hangzanak el ezzel kapcsolatosan, €s nem irasban adjuk ezeket, mert meg kell
vitatni, a felmertlt kérdéseket modositani, és amikor letisztultak a dolgok, akkor lehet majd...,
de ha van fogaddkészség, csak abban az esetben lehet ezt megbeszélni a szakmanak.

A fogadokézség az annyi, hogy a foglalkozas-egészséglgyi pénztarnak a létrejdttéhez
kapunk-e olyan tamogatast, amit megkaptunk, igen, dolgozunk, és kidolgoztuk. Tehat asztalon
van, utana... és itt is az van, hogy a politika fogja eldénteni. Sajnos, mi hoztuk létre ezzel az
aralamenésekkel a munkaltatéi oldalnak az ellenkezését, mert 6k most mar megszoktak azt,
hogy ezt a szolgaltatast |ényegesen olcsébban meg lehet kapni, holott kezdetben
beleegyeztek, de aztan mi voltunk olyan Ugyesek, hogy menjink ala.

Kbész6ndm szépen.

Dr. Kalabay Laszl6: Tovabbi kérdés, megjegyzés?

Dr. Kertai Aurél: Bocsanat, ehhez annyit szeretnék mondani, hogy ez év koratavaszan az
Alapellatasi Munkabizottsagban, ami gyakorlatilag minket érint, a tébbi az nem az alapellatast
erintette volna annyira, megtértént egy anyag, ami ugyebar nem annyira a finanszirozadshoz, az
anyagi helyzethez jelentett volna javulést, ez az ipar(izési adénak a megszintetése. K6zds volt
a megallapodas, hogy ez helyes. Nem tértént meg. Jelenpillanatban egyelére ez tértént.
Egyéb finanszirozasi részekben is bement javaslat, ez példaul, amint amit emlitettem az elején,
ezek a dijtételeknek az emelésre.

En azt hiszem, hogy mivel szervezéként ezt nem tettem meg és elnézést a mulasztasomért,
nagyon szeretném innen megkédszdnni a meghivott résztvevéknek, hogy eljdéttek hozzank, és
részt vettek nagy aktivitassal ezen a beszélgetésen.
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Dr. Kalabay Laszlé: K6sz6ndm szépen, el6rehaladt az id6nk nagyon most mar, én azt
hiszem, hogy sok olyan kérdés hangzott el, amire nehéz valaszt adni, az egész egészségugy
ugy, ahogy van, tele van ellentmondasokkal ellentétekkel, ellenérdekeltséggel, rettenetesen
megosztott minden terlleten, hat bizzunk benne, hogy ez az aktualis kérdés, hogyha
legkdzelebb lesz kerekasztal vagy valami hasonl6 férum, akkor mar valamivel kedvezébb képet
tudunk aktudlis dolgokrol beszélni.

Ezennel bezarnam az Glést. Megkdszéndém, ha van még folydban lévé diszkusszio, kérdés,
akkor ezt az llés utan folytatjuk. Megkészéném meghivott vendégeinknek, szervezd arnak a
munkajat, részvételét, el6adasat, valaszait és a hallgatésagnak az aktiv részvételét.

K&sz6ndm szépen.
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