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BEVEZETES

A magyar egészségiigyi reform egyik meghatarozd eleme az alapellatds stratégiai
megerdsitése. A betegellatasnak ezen a szintjén torténik meg az elsé orvos-beteg talalkozas,
mely megalapozza a beteg tovabbi sorsat az ellato rendszeren beliil. Ugyanakkor meghatarozé
egészségpolitikai cél, hogy ne csak akkor keriiljon sor erre a taldlkozoéra, amikor panaszok
alakulnak ki a betegnél, hanem az alapellatdst végz0 orvos - ismerve az Ot valaszto
allampolgart - tevékeny szerepet vallaljon az egészség megorzésében, a betegségek
megeldzésében, azok korai felismerésében is. A szolgalat ezért alapvetéen megel6zés
orientalt. Ebben nemcsak biologiai szempontok vezérlik, hanem latva a beteg tarsadalmi
bedgyazodasat, csaladi viszonyait, mentalhygienes statuszat ugynevezett holisztikus ellatast
valésit meg.

A haziorvosi rendszer kialakulasa évekbe telik. Uj képzési, tovabbképzési rendszert, j
struktarat, Oj finanszirozasi, érdekeltségi viszonyokat, 1 miiszerezettséget igényel, melyek
megvalodsitasa kovetkezetes szakmapolitikai iranyitast és folyamatos anyagi és humanpolitikai
er6forras felhasznalast kovetel meg. Ennek eldsegitésére olyan monitor kialakitasa sziikséges,
mely folyamatos visszajelzést biztosit a politika és a szakma szédmadra, lehetévé téve a
sziikséges korrekciokat.

Ezt felismerve dontott gy a Népjoléti Minisztérium vezetése, hogy az alapellatast segitd
PHARE program keretében palyazatot ir ki, mely statisztikai, szociologiai vizsgalatok soran
feltérképezi az eddigi eredményeket, ramutat a gondokra ¢€s szilard alapokat biztosit a tovabbi
korrekciok, ill. a folyamatos fejlesztés szamara.

Az alapellatasért torvény szerint a telepiilési onkormanyzatok a feleldsek. Alapvetd feladatuk
a szolgéalat fenntartdsa, melyet vagy sajat intézményiikben, vagy mdas Onkormanyzat
intézményében, esetleg intézményfenntartd tarsuldsban, 1ill. szerzddés Ttjan, pl.
vallalkozasokkal latnak el. A szerzddéses forma meghatdrozdé eleme a vallalkozé
haziorvossal, teriileti ellatasi kotelezettséggel kialakitott jogviszony, melyben az
onkormdanyzat adja a rendeldt, annak felszerelését, melyért cserében az orvos nem utasithatja
vissza a szabad orvosvalasztds keretében a szerzOdott teriiletrl hozza bejelentkezett
betegeket. Ugyanakkor a miikddésre mar 6 koti meg a szerzddést az Egészségbiztositd
Pénztarral, mely kozvetlentil finanszirozza az igy funkcionalisan privatizalt praxist.

Az alapellatast ma Magyarorszagon a haziorvos, a héazi gyerekorvos végzi. Utobbi csak
fiatalkorut lat el, mig az eldbbi azokon a telepiiléseken, ahol hazi gyerekorvos nem miikodik,
mind a felndtt, mind a fiatalkora populacio ellatasaért felel. Alapvetd feladatuk azon
allampolgarok ellatdsa, kik Oket haziorvosuknak valasztottdk. De kotelességiik minden
hozzajuk forduldt betegségiik esetén ellatdsban részesiteni, melyért kiilon dijazasban
részesiilnek. Tevékenységiik része az egészség megorzése, a betegségek megeldzese, a sziirés-
gondozés, a gyogyitas (diagnosztika ¢€s terapia), a hazi gondozas, bizonyos fokig részvétel a
rehabilitacioban (gyerekek esetén a habilitacidban 1is!), hatdsagi feladatok, valamint
kapcsolattartas a szocialis ellato rendszerekkel.

A praxis tagja az orvos, a ndvér (esetleg az orvosirnok). A gyerekellatasban résztvevo védond
nem tagja a praxisnak, csak szorosan egylittmikodik vele. (A védond az Onkormdanyzat
alkalmazottja. Specialis helyzetét teriileti munkdja, feladata hatarozza meg: 6 nem valaszthato.



Tevékenysége garantdlja, hogy senki sem keriilheti meg a népegészségiligyi szempontok
indokolta preventiv ellatast.)

(A rendszer ¢€s annak miikodését biztositd finanszirozas részletes ismertetése meghaladna ezen
tanulmany kereteit, igy azt most itt részletesen nem ismertetjiik, ahol sziikséges, hivatkozunk
ra.)

Ahhoz, hogy képet kapjunk az alapellatasrol, igyekeztiink mindezen tevékenységeket
részletesen, mélységében is megvizsgalni, mind az alapellatast végzok (orvos, paramedikalis
személyzet), mind az ellatasért felelds politikai testiilet (telepiilési onkorményzat), mind az azt
finanszirozd (Megyei Egészségbiztositasi Pénztar), mind az azt feliigyeld ANTSZ, mind a
vele egylittmiikddo szakellatds és nem utolsd sorban az azt igénybevevd beteg szemiivegén
keresztil is.



A KUTATAS EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

A magyar egészségligyi reform {6 célkitlizése a hatékonysag novelése ugy, hogy a korabbi
méltanyossagi anomalidkat ne valtsak fel jak. A reform sordn két Iehetséges buktato, a merev
biirokratikus iranyitas és a koltségrobbanassal fenyegetd szabad verseny kozott kell optimalis
intézményi struktarat valasztani. Ennek egyik f6 terepe az alapellatas stratégiai megerdsitése
(a tovabbkiildési arany csokkentése, valamint a haziorvos kapudrszerepének javitdsa révén)
¢s mas koltségkiméld intézmények (példaul az orvos-névér arany modositdsa, egynapos
sebészet, hazi betegellatas) elterjesztése. Epp az alapellatas az, ahol kis raforditdssal az
érintettek megelégedettségét javitd intézkedések tehetdk (példaul az appointment-rendszer
bevezetése), és ahol a betegség-megeldzés, illetve a korai felismerés intézményesitésének
lehetdségei a legigéretesebbek. Az efféle reformok természetesen ido- és erdforras-igényesek.
Vizsgalatunk egy olyan monitorrendszer megalapozdsahoz ¢és kialakitasdhoz kivan
hozzajarulni, amely folyamatos visszajelzést biztosit a reformpolitika szdmara.

Az egészségiigyi rendszerbe vetett bizalom

A természetgydgyaszat €és egy€b, alternativ gyogyitasi formak divatja ellenére a betegek
tulnyom¢é tobbsége panasz esetén a tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészségiigyi
rendszerrel 1€p kapcsolatba. Ugyanakkor a felndttek tobbsége csak stilyosabb panaszok esetén
fordul orvoshoz. Azt, hogy ki meddig var mieldtt orvoshoz megy, alapvetéen két dolog
befolyasolja, a beteg koltségérzékenysége, illetve az orvosokba vetett bizalma. Az eldbbi
nagyobb sullyal nyom a latban, mint az utobbi. Fontos, hogy a koltségérzékenység nem
csupan pénzbeli, hanem iddbeli koltségekre is vonatkozik. A szegényebbek mellett az allasban
1évo, elfoglaltabb, viszonylag magasabb jovedelmii emberek is hajlamosak huzni-halasztani
az orvoshoz fordulas idOpontjat. A megkérdezettek altalaban sokalljdk a rendeldkben toltott
varakozasi 1d6t. Az appointment-rendszer elterjedése valdsziniileg ndvelné azok aranyat, akik
mar a betegség korai stadiumaban felkeresik az orvost. Meg kell jegyezni, hogy a gyerekeket
kisebb panaszok esetén is orvoshoz viszik. Hasonlo kiilonbség tapasztalhaté azon esetekben
is, ha a biztositott nem valasztott haziorvos: a gyerekeket ilyenkor maganorvoshoz jaratjak, a
felndtteknek ezzel szemben ilyen esetekben altalaban nincs kapcsolata semmilyen orvossal.

A haziorvosi rendszer szervezeti formaja

Jelenleg a haziorvosi praxisok kozel haromnegyede mar privatizalt. Ez az arany vidéken még
magasabb is. A tipikus hdziorvos mar nem kozalkalmazott, hanem az Onkormanyzattal
szerzOdéses kapcsolatban allo, teriileti ellatasi kotelezettséget vallalo egyéni vagy tarsas
vallalkoz6. A véllalkozoi 1ét azonban tovabbra is az Onkormdanyzatoktél ¢&s a
tarsadalombiztositastol vald igen erds fiiggdséggel tarsul. Raadasul a tertileti ellatasi
kotelezettség nélkiili vallalkozasok aranya elenyészden csekély, és még ez a kis csoport is
zomében kiegészitd tevékenységnek tekinti a vallalkozast nyugdija vagy egyéb allando
jovedelme novelése érdekében. A szervezeti forma valtozasat nem kisérte az orvosok fokozott
mobilitdsa. A vallalkozoi format valasztdé orvosok tilnyomo tobbsége ugyanazt a teriiletet
latja el most is mint korabban. A haziorvosok fele pacienseinek 80 szazalékat 6t évnél
régebben ismeri.



A szervezeti formatol fiiggetleniil, a haziorvosok relativ jovedelempozicioja javult a
kartyapénz bevezetése ota. Gazdalkodas tekintetében nem tapasztalhato 1ényeges kiilonbség a
kozalkalmazottként illetve a vallalkozoként dolgozok kozott.

Verseny az alapellatasban

A vizsgalat azt mutatja, hogy a lakossag tajékozott az 0j alapellatasi rendszerrdl (hozza kell
azonban tenni, hogy a mintdba nem keriilhettek be a lakdssal nem rendelkezdk, igy az
alapellatasbol kimaradok arany valosziniileg magasabb az altalunk regisztraltnal). Az emberek
altalaban elégedettek vagy nagyon elégedettek valasztott haziorvosukkal, sokkal inkabb, mint
az egészségiigyi rendszer egészével. A megkérdezettek kisebbik fele ugy érzékeli, hogy a
kartya-rendszer bevezetése 6ta az orvosok versenyeznek a betegekért. A haziorvosok hasonld
aranya, mintegy fele érzi ugy, versenyben all a tobbi haziorvossal. A részletes vizsgalati
eredmények arra utalnak, hogy mar a piaci viszonyok kialakuldsdnak kezdetén kirajzolédnak
egy esetleges kinalati piac varhat6 fejleményei. Ahol ugyanis a potencialis konkurensek szdma
nagyon csekély (els@sorban kozségekben), ott a versenytarsak hidnya miatt, ahol pedig tul
nagy (mint Budapesten), ott a tdjékozodast gatld informacids "zaj" miatt a haziorvosok
kevésbé ¢érzik magukat a versenynek kitéve, szemben olyan korzetekkel (példaul a
megyeszékhelyekkel, és kiilonosen a megyeszékhelyeknél kisebb varosokkal), ahol van
kinalati alternativa, de nem akkora, hogy az a betegek szdmara attekinthetetlen legyen.

A lakossagi minta mintegy nyolcvan szdzaléka érzékelt tényleges valasztasi
lehetdséget a haziorvosok kozott. Amikor a kartyarendszert bevezették, koriilbeliill minden
hatodik megkérdezett valasztott mast, mint korabbi korzeti orvosat. Az azdéta eltelt id6 soran
az orvosvaltasok gyakorisaga lecsokkent, és ezen a koron beliil is a f6 ok a lakohely valtozas.
A verseny lehetdségének felmeriilése tehat nem idézett el tektonikus mozgasokat. Elenyészd
azon orvosok szama akik a kartya-rendszer bevezetésével jelentds szamu beteget vesztettek.

A magasabb tarsadalmi statuszuak az atlagosnal nagyobb valdszinliséggel véalasztottak
mast héaziorvosnak, mint aki a régi korzeti orvosuk volt. Teriileti bontasban a fentivel
megegyezd képet kapunk: a rendszer bevezetésékor a legkisebb valoszinliséggel a
kozségekben és a Budapesten lakok valasztottak mast, a megyeszékhelyeken és kiilondsen a
kisebb varosokban lakok viszont nagyobb valoszinliséggel. A haziorvosok szervezeti formaja
szerinti bontas szerint a vallalkozd orvosok betegei kdrében nagyobb ardnyban vannak azok,
akik elhagytdk régi korzeti orvosukat. Ez a piaci 0sztonzOk erdssége és a betegelszivo
képesség kozotti kapcsolatra utal. Alatdmasztja ezt a képet a haziorvosok sajat benyomadsa is,
akik szerint a praxisosszetétel érzékelhetden eltér a szervezeti forma szerint. A
kozalkalmazottként dolgozo haziorvosok latjak el a viszonylag legdregebb, legbetegebb ¢és
legszegényebb praxisokat. A vallalkoz6 haziorvosok praxisai fiatalabbak, egészségesebbek és
gazdagabbak.

A haziorvosok kozotti valasztds szubjektiv benyomdsokra, és a betegekkel vald
banasmod megitélésére épiil, a praxis objektiv adottsdgai csekélyebb szerepet jatszanak.
Eppen ezért a haziorvosok kozotti esetleges verseny fontos terepe a kiszolgalds mindsége.
Mint emlitettiik a varakozési 1d6 tovabbra is hosszu és eldzetes idOpont egyeztetésre nincs
modd. Ugyanakkor a vizsgélattal toltott id6 a korabbi tapasztalatokhoz képest jelentdsen
megnott. Ezzel az idével immar a betegek tobbsége elégedett.

A novérek helyzete

Az egészségiigyi rendszer reformjanak egyik stratégiai célja a koltségkiméld eljarasok
elterjesztése. Ide sorolhaté a névérek szamanak és Onallésaganak novelése, képzettségének



javitasa. Az elképzelésekkel ellentétben vizsgalatunk azt mutatja, hogy a kartya-rendszer
bevezetése a névérek helyzetén inkabb rontott, pozicidjukat ingatagga tette. A ndvérek zavard
magas aranyanak nincs irdsos munkaszerzddése, vagy ha van is, a szerz6dés szamos ponton
(példadul a wvaltoz6 munkahelyen valo foglalkoztatds, az {ligyeleti munkabeosztas, a
tovabbképzés ¢és masok kérdésében) tisztizatlan, a praxispénzbdl valdo részesedése
rendezetlen. A vallalkozoként dolgozo haziorvosok takarékossagi okokbodl sokszor vallalkozoi
igazolvany kivaltasara 6sztonzik a ndvéreket, amely fokozza kiszolgaltatottsagukat.

Kapudr szerep, betegmegtarto képesség, a betegek mozgasa az ellatasi szintek kozott

A haziorvosok kozott esetleg megjelend verseny fontos kovetkezménye, hogy a betegek
bizalma megerdsodik. Ez megalapozhatja a hdziorvos ugynevezett kapudr szerepét, ndvelve
ezzel a rendszer hatékonysagat. A betegek zome panaszaval eldszor haziorvosédhoz fordul. Az
atlagérték koriili szorodast elsésorban az iskolai végzettség magyarazza. Minél iskolazottabb
valaki, anndl valosziniibb, hogy az egészségiigyi rendszerbe vald belépés pontja nem a
kozfinanszirozast ellatds. A szakellatasi korzetek hatékonyan korldtozzak a betegmozgast. A
beutaldsi rend azonban Iényegesen kevésbé hatékony. Bar szignifikdns kiilonbség
tapasztalhatd a beutaldsi kotelezettséggel szigoritott, illetve az az alol felszabaditott
szakteriiletek kozott, még az el6zd csoportba tartozd esetekben is igen magas a hdziorvosi
beutal6 nélkiil érkezd betegek aranya. A jelenlegi Osztonzdérendszer nem torzit sem az elso-
sem a masodfaju hiba irdnyaba. Nem tapasztaltunk Iényeges eltérést azok aranyaban, akik - a
szakorvos megitélése szerint - indokolatlanul jelentek meg a szakrendelésen, azok aranyatol,
akik tul késon jelentek meg.



A VIZSGALAT MODSZERE

A "PHARE" kutatds adatfelvétele az Eurdpai Unié6 HU9302 sz. PHARE Egészségiigyi
reformprogramja keretében késziilt.

A vizsgalt csoportok és a mintanagysagok a kovetkezok:

haziorvos kérddiv 1351
praxis kérdoiv 1352
apolond-védono kérddiv 1367
kérddiv lakossagi mintan 1500
kérddiv rendel6i mintan 1008
szakorvos kérdoiv 272
intenziv interjus kérddiv haziorvosi mintan 96

intenziv interjus kérddiv dnkormanyzati tisztviseld mintan 47

A mintavételi eljarasok

1. A haziorvos minta

Modszer: tobblépcsds mintavétel.
Ennek a modszernek szamos gyakorlati elénye van. Ennek keretében eldszor telepiiléseket,
majd azon beliil cimeket, illetve embereket valasztunk ki véletlenszerien.

A mintavétel elsé Iépése a telepiilések rétegzett mintavétele, amelynek soran a telepiiléseket
rétegekbe, illetve régidokba soroljuk, majd ezekbdl a rétegekbdl valasztunk mintat. Tekintettel
arra, hogy a kivalasztds az egyes rétegekben véletlenszeriien, a tobbi rétegtdl fiiggetlentil
torténik, a paraméterek szorasnégyzetei az egyes rétegekben kapott szorasnégyzetek osszegei.
A felméréshez alkalmazott rétegzett mintavétel a kovetkezd modon tortént meg.

Héziorvosi listabol
1 Rétegzés régiok szerint (nagyvarosok: kiilon réteg)
2 Rétegzés a telepiilés tipusa szerint
3 Rétegzés a szerzddés tipusa szerint

Rétegek régiok szerint:
1 Févaros és 3 nagyvaros (Debrecen, Pécs, Szeged)
2 Pest megye (budapesti agglomeracios ovezet és kornyéke)
3 Borsod-Abauj-Zemplén, Heves ¢és Nograd megye (€szakkeleti régio)
4 Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye délkeleti régio)
5 Baranya, Tolna, Somogy ¢és Zala megye (délnyugati régio)
6 Fejér, Gyor-Sopron-Moson, Veszprém, Komarom-Esztergom és Vas megye
(északnyugati régid)

10



Rétegek a telepiilés tipusa szerint:
1 Budapest ¢és 3 nagyvaros

2 varos

3 falu

Rétegek a szerzddés tipusa szerint:

A Onkormanyzat alkalmazottja, teriileti ellatasi kotelezettséggel

B egészségiigyi intézmény alkalmazottja, teriileti ellatasi kotelezettséggel
C magéngyakorlatot folytatd haziorvos teriileti ellatasi kotelezettséggel

E egészségiigyi vallalkozas teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil

Magyarorszagon a haziorvosok jelenleg 1780 telepiilésen folytatnak praxist (a f6 telephely
szerint).

Osszesen 75 telepiilés keriilt a mintdba, ardnyos kivalasztassal. Az egyes rétegeken beliil a
telepiilés kivalasztdsa a telepiilésen dolgozé haziorvosok szamanak megfeleld aranyban
tortént.

Az orvosi minta alapjaul az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar alapellatasi praxisokrol
sz616 nyilvantartasa szolgalt.

2. A "praxis" onkitoltés kérdoivek kitoltésére a haziorvosokat kértiik fel.
3. A névér-védono minta

A haziorvosokkal egyiittmiik6dé ndévérek mintdja is az orvosi mintdra épiilt: minden, az
orvosi mintaba bekeriilt orvos védéndi, ndvérei kozil véletlenszeriien véalasztottunk ki egy,
vele egyiittmiikodé szakdolgozdét. Pontosabban: felndttorvos esetében az egyik hozzé
beosztott ndvért, gyerekorvos esetében az egyik vele egyiittmiikodé védondt, felndtteket és
gyerekeket is kezeld orvos esetében pedig egy beosztott ndvért, és egy, az orvossal
egyiittmiikod6 védonot is. (Hangstlyozni szeretnénk, hogy nem az asszisztenst/orvosirnokot
valasztottuk ki, hanem azt a "kozépfoku egészségiigyi szakalkalmazottat", aki az ellatottakkal
kozvetlen kapcsolatban all.) Ezzel a mddszerrel allitottuk eld az 1367 f6s ndvér-védondi
mintat.

Az igy kivalasztott minta nem teljesiti a "véletlen mintavételi eljaras" kritériumat a Primary
Health Care rendszerében dolgoz6 egészségiigyi szakalkalmazottakra nézve. Ugyanis, ha az
egyik orvos mellett pl. egy szakdolgoz6 dolgozik, a masik mellett pedig pl. kettd, akkor a
masodik orvos mellett dolgoz6 szakdolgozoé fele akkora valdsziniiséggel keriil be a mintaba,
mint az elsé orvos mellett dolgozo. Ez azonban nem rontja a minta mindségét: célunk ugyanis
az volt, hogy az orvosokra - orvosi "korzetekre" legyen a minta reprezentativ, s ezt a
kritériumot az igy kivalasztott névéri-védéndi minta teljesiti. Ugyanakkor, nagy elénye a
mintanak, hogy ugyanazon korzet orvosa és szakdolgozdinak egyike egyidejiileg keriil az
orvosi illetve az dpolondi mintaba, igy helyzetiiket, véleményliket egymassal is Ossze lehet
hasonlitani.

4. A lakossagi minta
A minta val6szinliségi minta, ami tobblépcsds rétegzett kivalasztdssal késziilt. Az elsd

Iépcsdben telepiiléseket valasztottunk, a masodikban az adott telepiilésrél egyszert véletlen
mintavétellel a kérdezendd személyeket.
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A kivalasztas elsé 1épcsdjében 8 telepiilésréteget készitettiink, ezekbdl a rétegekbdl véletlen
eljarassal valasztottuk ki a mintéba kertil6 teleptiiléseket.

A masodik 1épcsében egyes telepiilésrétegek lakossagaranya szerint meghataroztuk az adott
rétegb6l a mintaba keriilé személyek szamat, majd az adott telepiilésrétegbdl kivalasztott
telepiilések lakossaganak aranyaban hataroztuk meg az adott telepiilésr6l mintaba keriild
személyek szdmat. A neveket, cimeket a Kozponti Nyilvantartdo és Valasztdsi Hivatal
adataibol egyszerli véletlen kivalasztassal kaptuk meg.

A kiesé cimeket un. potcimekkel potoltuk. A potcimek kivalasztasa szintén véletlenitett
eljarassal tortént.

A jelen kutatashoz készitett lakossagi minta annyiban kiilonbozott ettd] a szokasos mintavételi
eljarastol, hogy - tekintettel arra, hogy a gyermekorvosi ellatasrol alkotott véleményeket a
gyerekek sziileitdl tudhatjuk meg - nem csupan a felndtt népességre, de a teljes lakossagra
kellett reprezentativnak lennie a mintanak, Az "alapmintaba" tehat 0-18 éves gyerekek is
bekertiltek, akik helyett azt a sziilot kérdeztiik meg, aki a gyerekkel gyakrabban szokott
orvoshoz fordulni. Annak ellenére, hogy a gyerekek helyett nagy valoszintliséggel tobbségében
az anyak valaszoltak, ez az eljards nem jelentette azt, hogy a mintank eltorzult a nék felé: a
mintaba bevalasztott személy ugyanis tovabbra is a gyerek, s csupan a - kiilon kérdésben
jelzett - valaszado lett a felndtt hozzatartozoja.

A minta nagysagat 1500 foben hataroztuk meg: ez a mintanagysag elegendon nagy ahhoz,
hogy beldle statisztikailag szignifikans kovetkeztetések legyenek levonhatok, s ugyanakkor a
kapott eredményekhez képest nem aranytalanul nagy az adatfelvétel koltsége.

Természetesen ez az 1500 f6 nem feltétleniil all kapcsolatban az alapellatassal: vannak
olyanok, akik nem vélasztottak hdziorvost maguknak (nem adtdk le senkinek a TB
kartyajukat), s valoszintileg vannak olyanok is, akik ugyan leadtdk a kartyajukat valakinek, de
az6ta nem voltak kapcsolatban az orvosukkal. (Nem voltak betegek, vagy sziikség esetén
egybdl a szakellatast vették igénybe). A lakossagi minta kivéalasztdsanal éppen az volt a
célunk, hogy azokrol, azoktol is informacidkat gyljtsiink, akik nincsenek kapcsolatban az
alapfoku egészségligyi alapellatassal: éppen ez altal a teljes korli mintavételi eljards altal
nyerhettiink képet arrdl, hogy milyen tarsadalmi csoportok, és miért nincsenek kapcsolatban
egyetlen csaladi orvossal sem.

5. Praxis analizis

Célunk az volt, hogy mélyrehat6 elemzésnek vessiik ald az egészségligyi alapellatas minden
faktorat. A praxis-analizisbe bekeriild orvostol és apolonétdl ne csupan az 1.-3. pontokban
emlitett szociologiai kérddiveket kérdezziik le, de - strukturdlt interji moddszerével - fel
kivantuk tarni gazdalkodasi modszereiket, szakmai kapcsolatrendszeriiket mind a betegekkel,
mind pedig hivatalos partnereikkel. Ezzel egyidében strukturalt interji késziilt az
onkormanyzat azon (elérhetd, és valaszolo) tisztségviseldjével, akinek hivatali kotelessége az
orvos tevékenységével foglalkozni.

Természetesen egy ilyen, mindenre kiterjedd praxis analizistdl - az anyagi korlatok és a
személyi kapacitds végessége miatt - nem varhatd el, hogy nagy mintds, reprezentativ
vizsgalat legyen. Ugyanakkor bizonyos szintii altalanosithatosag igényét sem kivantuk feladni.

Interjus mintank kiindulasi alapjaul azon orvosok kore szolgalt, akik bekeriiltek az 1. pontban

emlitett orvosi mintdba - s igy az altalanos orvosi kérddivet természetesen toliik is
lekérdeztiik. Ezen orvosok korébdl valasztottuk ki a praxis analizisbe bekeriilt orvosokat ugy,
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hogy Osszesen szaz alapellatdsban dolgozd orvost szandékoztunk megkérdezni. Végil 96
interjut sikertiilt elkésziteniink.

Az dnkormanyzati minta is magatol adodott - hiszen ezek a kivélasztott orvosokhoz tartoznak
"automatikusan". 47 ilyen interjut sikeriilt elkésziteniink.

6. A rendeloi minta

A kérdezOnek a praxis analizisben résztvevd orvos rendelésén az orvostdl kijovo személyeket
kellett felkérni a véalaszadasra. A kérdezést egy késobbi, megbeszélt iddpontban, amikor a
beteg kozérzete mar jobbra fordult, a véallalkoz6 személy lakasan kellett lefolytatni.

A kérdezoének az orvos rendelésére legalabb kétszer, egyszer délutan és egyszer délelott kellett
elmennie.

Ezzel az eljarassal egy olyan 1000 fés paciens-mintahoz jutottunk, amely jol reprezentalta az
adott orvostipus jarobetegeinek korét, nem nyujtott viszont semmilyen informacidt a
fekvObetegekrdl. Sajnos, a személyiségi jogok védelme miatt nem lattunk lehetdséget arra,
hogy fekvdbetegek keriiljenek be a paciens-mintaba: az orvostol természetesen nem kérhetiink
réluk cimlistat. El kell tehat fogadnunk, hogy a fekvdbetegeket csak a teljes populaciot alapul
vevd minta utjan érhetjiik el.

7. A szakorvosi ellatasban dolgozo orvosok mintaja

A szakorvosi minta kivélasztasanal el6szor az orvosi szakagakat hataroztuk meg oly modon,
hogy legyen koztik olyan szakorvos, akikhez a betegek kozvetleniil, beutaldo nélkiil
fordulhatnak, és olyan is, amelyhez ugyan beutaldval juthatnak az ellatottak, viszont a csaladi
orvosok ¢és a szakorvosok feleldssége nem kiiloniil el élesen. Ezen meggondolasok alapjan
harom szakorvosi 4agat valasztottunk ki: a fiil-orr-gégészetet, a borgydgyaszatot és a
belgydgyaszati szakrendelést.

Célkitlizéstink szerint a mintaba bekeriild szakorvosoknak nem kellett reprezentdlni a
szakmdjuk orvosainak egészét, viszont a szakorvosi mintabol levont kovetkeztetéseknek is
altalanosithatd érvényliecknek kellett lenniiik. A szakorvosi minta kivalasztasandl tehat
figyelembe vettiik a nyolc egészségiigyi régiot, a jard-, és fekvobeteg-ellatast, s ez utdbbin
beliil is kiilon fegyelmet kellett forditani a fekvObeteg-ellatasi intézmények harom tipusara: a
klinikékra, a megyei korhazakra és a varosi korhdzakra.

Mindezek alapjan a szakorvosi mintdba 296 szakorvost valasztottunk ki a kovetkezd
szempontok szerint:

Elészor azokat az intézeteket és osztalyokat valasztottuk ki, amelyek a szakorvosi mintdba
bekeriiltek. Miutan kivélasztottuk a szakellatasi intézményeket és osztalyokat, az ott dolgozo
szakorvosok koziil valasztottunk ki egyet-egyet véletlenszerlien. A szakorvosi minta tehat
szakellatasi egységeket képviselt.

Az intézetek és osztalyok kivalasztisa a kdvetkezOképpen tortént:

Mind a négy gradudlisan oktatd egyetem bekeriilt az intézményi mintdba, és egyetemenként
mind a harom, benniinket érdekld szakellatdsi formanak (fiil-orr-gége, borgyogyaszat,
belgyogyaszat) megfeleld klinika.

A nyolc régid egy-egy megyei korhazat (fovarosban teriileti vezetd koérhazat) valasztottuk ki
véletlenszertien, és ezek mindegyikében mind a harom szakellatasnak megfeleld osztalyt.
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A nyolc régi két-két olyan varosi korhaza, amely koziil az egyik a centrumhoz kozeli, a masik
pedig a leginkabb periférikusnak tekinthetd (a legkisebb és/vagy a centrumtol a legtavolabbi
telepiilésen fekszik). Tekintettel arra, hogy a varosi korhazakban csak belgydgyaszati osztaly
van a jelzett szakok koziil, igy ezekben az intézményekben egy-egy belgyogyaszati osztalyt
valasztottunk ki.

Es végiil, de nem utolso sorban a nyolc régié 4-4 jarobeteg szakrendel6jét valasztottuk ki
véletlenszerlien. Mind a 32 jarobeteg szakrendelOben kivalasztottuk mind a hdrom, benniinket
érdekld szakrendelést.

Minden kivalasztott mintavételi pontot két-két szakorvost szerettiink volna megkérdezni.

A tervezett 296 szakorvos koziil 272-vel sikeriilt interjit készitentink.
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A HAZIORVOSI RENDSZER ALAPVETO JELLEMZOI ES KAPCSOLATAI

A ma haziorvosa

Eletkor szerint zomében 40-60 év kozotti orvos. A 60 év felettiek tobbségben inkabb a teriileti
ellatds nélkiil vallalkozé haziorvosok kozott taldlhatok, kik a nyugdijazast elkeriilendd
valasztottak ezt a format. A 40 év alattiak gyakorlatilag egyforma mértékben fordulnak el a
kozalkalmazottak és vallalkozok mindkét csoportjaban. A kozalkalmazottak kozott talstlyban
vannak az 50-60 ¢év kozottiek, de alig kisebb aranyban a negyvenesek. A tertileti ellatasi
felelosséggel dolgoz6 vallalkozd héziorvosok majd fele 40-50 év kozotti. Elenyészo koztiik a
60 évesnél idosebb. A teriileti ellatast nem vallalok zome is negyvenes éveiben jar (1. sz.
tablazat).

Vizsgalatunk azt mutatja, hogy az 50-60 év kozott az  orvosok mar kevésbé vallalkozo
kedviiek, de a nyugdijkorhatar felett sokan rakényszeriilnek erre, mégpedig a kedvezdtlenebb
formara, a tertileti ellatasi kotelezettség nélkiili vallalkozasra.

1. sz. tablazat
A mintaban szereplo haziorvosok életkor szerinti megoszlasa szervezeti formanként
(szazalék)

. 40 év 41-50 év 51-60 év | 60 év felett | ..
szervezeti forma 0sszesen
alatt
vallalkozo 15,0 42,0 22,0 21,0 100,0
6nallo, teriileti ellatasi 12,5 45,8 32,3 9,4 100,0
kotelezettséggel
koézalkalmazott 15,8 32,5 38,9 12,8 100,0

Az orvosok nagy tobbségben, tobb, mint haromnegyediik hézassdgban ¢€l, és e tekintetben

nincs a kategoriak kozott kiilonbség (2. sz. tablazat).

2. sz. tablazat

A mintaban szerepld haziorvosok csaladi allapot szerinti megoszlasa szervezeti

formanként (szazalék)

szervezeti forma egyediilalld | hazas | elvalt | 6zvegy | Osszesen
vallalkozo 2,2 82,7 | 8,6 6,5 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 2,1 84,4 | 10,1 3.4 100,0
kozalkalmazott 6,0 77,6 | 11,8 4,6 100,0
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Hazastarsuk majd az esetek harmadaban orvos, legmagasabb aranyban a teriileti ellatas nélkiil
vallalkozok kozott. Még ennél is valamivel magasabb aranyban nem egészségiigyi vezetd
értelmiségiek, legmarkdnsabban a kozalkalmazott héaziorvosok hdazastarsai. Ehhez képest
elenyész6 szamban taldlhaté minden kategéridban maés egészségiigyi diplomas,
egészségligyben dolgozo, de nem diplomas vagy egyéb kategoridba sorolhat6d hazastars (3. sz.
tablazat).

3. sz. tablazat
Hazastarsak foglalkozas szerinti megoszlasa (szazalék)

szervezeti forma orvos el ell. nem nem eil., egyéb | Osszese
diplomas | diplomas vezetd n
értemiségi
vallalkozo 36,5 12,0 9,5 32,7 9,3 100,0
onallo, tertileti ellatasi | 342 7.8 7.9 38,5 11,6 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 30,2 6,4 7,2 46,3 9,9 100,0

A kétgyerekes csalddmodell dominal koriikben, leginkabb a teriileti ellatdst nem vallald
vallalkozé haziorvosok csoportjaban. FErdekes, hogy a kozalkalmazott haziorvosok
egyharmadanak csak egy gyereke van, ez alacsonyabb aranyl a masik két csoportban. A
gyerektelenek is a legnagyobb aranyban ebben a csoportban vannak, valamivel tobb, mint
10%-ban. Minden kategoéridban harom gyereke csak minden nyolcadik haziorvosnak van.
Ennél nagyobb gyerekszam elvétve fordul el (4. sz. tdblazat).

4. sz. tablazat
A mintaban szereplo haziorvosok gyermekszam szerinti megoszlasa szervezeti
formanként (szazalék)

gyerekszam
szervezeti forma 0 1 2 3 4 5 6 7 | Osszesen
véllalkozd 74 [ 138606 | 138 2,1 | 21 | - - | 100,0
onallo, teriileti ellatasi | 69 | 20,0559 (139] 29 | 0,1 | 02 | - | 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 11,5 28,8 455|106 | 24 | 03 | 0,6 | 03 | 100,0

Kétharmaduk 80 négyzetméternél nagyobb lakasban lakik, s6t kozel egyharmaduk 110-nél is
nagyobban. Elenyészd azok szama, akik 49 négyzetméternél kisebb lakédsban élnek. Azt kell
mondanunk, hogy lak4sviszonyaik rendezettek (5. sz. tablazat).
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5. sz. tablazat
A mintaban szereplo haziorvosok a lakasuk nagysaga szerint

lakdsnagysdg | orvosszam | a véalaszolok %-a
(négyzetmeéter)

-49 52 3,9
50-79 413,0 30,6
80-109 440,0 32,2
110 felett 420,0 31,7

A jovedelmi helyzet iranti érdeklddés kényességét azzal probaltuk oldani, hogy a haziorvosok
szintjén elfogadhatonak szamitd nettd jovedelem és a megkérdezett koriilményei kozott az
elfogadhaté megélhetéshez sziikséges nettd jovedelem irant egyarant érdeklodtiink, s a kérdést
ugy konkretizaltuk az adott személyre, hogy ezt a szintet milyen gyakran éri el.

A valaszok nagyon széles skalan szornak. Az elfogadhatonak tartott szintet emlitve a 150 ezer
netto feletti 0sszeget emlitették legtobben. A legmagasabb emlitett 0sszeg a havi egymillio
volt.

Azonban ezen tal is van a valaszoknak oOvatosan megitélhetd informaci6 értéke: Egészen
elhanyagolhat6 azok szama, akik a sajat megélhetéslikhoz nettd 50 ezerrel beérnék, s ezeknek
is csak alig fele éri el ezt a szintet rendszeresen, vagy idonként. A legnagyobb szamban a 80-
120 ezer nettd kozotti Osszeget emlitik a sajat személyes megélhetésiikhoz sziikséges
Osszegként. Ebben a kategéridban valaszoloknak mar csak 10%-a az, aki rendszeresen, vagy
1donként eléri ezt az Osszeget, de még a legmagasabb emlitett 6sszegek esetében is van, aki
legalabb alkalmanként eléri Oket. Az alacsonyabb igényelt 6sszegeknél viszont zarodik az ollo
a rendszeres, vagy idonkénti elérok kozott.

Az egész skala arra utal, hogy a ténylegesen legalabb idénként elért jovedelmek is igen széles
skalan helyezkednek el.

A kozalkalmazottként dolgoz6 hdziorvosok valamivel "realisztikusabbnak" latszanak igényeik
megfogalmazasanal, a vallalkozok szabadabbra engedik a fantaziajukat.

Mas orvosokhoz viszonyitva magukat a kozepesen keresd orvosok kozé soroljak, talan csak a
kozalkalmazotti orvosok vélekednek nagyobb aranyban ugy, hogy 6k az atlag alatt vannak (6.
sz. tablazat). Ugyanez a vélemény jellemz6é akkor is, ha mas foglalkozasok kereseti
lehetdségeihez viszonyitjak sajat jovedelmiiket (7. sz. tablazat).
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6. sz. tablazat
A mintaban szereplo haziorvosok jovedelmi skalan valo elhelyezkedése a tobbi orvoshoz
viszonyitva (szazalék)

szervezeti forma leg- 2 3 4 5 6 7 8 9 .leg- Ossze-
rosszabb jobb | sen

vallalkozo 3,4 6,8 (14,8 17 |36,4|12,5(6,8 | 2,3 | - - 100

onallo, tertileti 0,7 3,7 1153(239(31,3(13,1|1 95| 1,8 | 0,5 | 0,1 100

ellatasi

kotelezettséggel

kozalkalmazott 6,6 10,8 (26,9(22,2(21,2| 79 | 44 | - - - 100

7. sz. tablazat
A mintaban szereplo haziorvosok jovedelmi skalan valo elhelyezkedése mas emberekhez
viszonyitva (szazalék)

szervezeti forma leg- 2 3 4 5 6 7 8 | 9 .leg- Ossze-

rosszabb jobb | sen

vallalkozo - 58 (11,6 (11,6(32,6(14,0|15,1|81|1,2| - 1000

onallo, terileti ellatasi | 0,1 |32(12,1]15,7(27,2(19.4|162(50 | 1,1 | - |100,0
kotelezettséggel

kozalkalmazott 1,2 7,8 119,9(25,5122,0{13,4(8,1 |1,6]|0,6| - |100,0

A megkérdezettek anyanyelve a magyar. Osszesen 10 olyan f& keriilt a mintdba, akire ez nem
igaz.

Szerencsésnek bizonyult az a bonyolultnak latsz6 modd, ahogy a nyelvismeret utan
érdeklddtiink. Ugyanis a nyelvvizsgaval kapcsolatos valaszt a nagy tobbség elutasitotta,
viszont a nyelvismeretiik gyakorlati hasznosithatosagara igen nagy szammal valaszoltak.

fgy kideriilt, hogy a kiilonbozé nyelvek tuddsanal nem is ugyanaz a gyakorlati mérce
érvényesithetd. A nyugati nyelvek esetében a szakirodalom-olvasas a legelterjedtebb, ezt
koveti a szakmai kapcsolattartas, s csak joval kevesebben érzik a nyelvtudasukat elégségesnek
ahhoz, hogy betegkikérdezésre vallalkozzanak. A szomszédos orszagok nyelveinél az ismeret
a betegkikérdezés képességén mérddik meg igazan. A megkérdezettek 70%-a rendelkezik
valamely idegen nyelv ismeretével. A leggyakrabban a németet emlitik - a megkérdezettek 40-
80%-a hasznalja valamilyen szinten ezt a nyelvet. Az angolt 45%-uk beszéli, az orosz nyelv
ismerete éppen meghaladja a megkérdezettek 10%-at, a francia a megkérdezettek 10%-anal
kisebb kor szamara ismert.
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A kornyezd orszadgok barmelyikének nyelvét, vagy barmely egyéb nyelvet valamilyen szinten
egyaltalan ismerdk Osszesen sem érik el a megkérdezettek 9-19%-4t. Ha ez megvan, akkor
ezek ismerete viszont tobbnyire a betegkikérdezésre is megfeleld.

Amikor arrol kérdeztiik 6ket, hogy a szakorvosokkal 6sszehasonlitva sajat magukat, kinek van
nagyobb tarsadalmi megbecsiiltsége, csak 10-15%-uk valaszolta azt, hogy a haziorvosoknak
(8. sz. tablazat). Megkozelitdleg egyenld aranyban mondtdk azt, hogy egyforma, vagy a
szakorvosoké nagyobb. Figyelemre mélto, hogy a teriileti ellatast nem vallalo haziorvosok
nagyobb aranyban voltak azon a véleményen, hogy a szakorvosok tarsadalmi megbecsiiltsége
jelentdsebb.

8. sz. tablazat
A haziorvos tarsadalmi megbecsiiltségének oOsszehasonlitasa a szakellatasban dolgozo
szakorvoséval (szazalék)

. haziorvosé | szakellatasban | egyenld | 0Osszesen
szervezeti forma nagyobb dolgozoé
nagyobb
vallalkoz6 11,1 53,3 35,6 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 18,1 39,1 42.8 100,0
kozalkalmazott 18,2 37,8 44,0 100,0

Ha mar a szakmai feleldsség feldl érdeklédtiink, akkor 1ényegesen elobbre helyezték magukat.
Elvétve fordult el6 az a vélemény, hogy a szakorvosok feleldsége az dvek elott lenne. Kozel
egyenld aranyban vélekedtek tigy, hogy vagy egyforma, vagy a haziorvosoké nagyobb (9. sz.
tablazat).

9. sz. tablazat
Szakmai felel6sség megitélése (szazalék)

. haziorvosé | szakellatdsban egyenld | Osszesen
szervezeti forma -
nagyobb |dolgoz6é nagyobb
vallalkozo 41,9 5,4 52,7 100,0
onallo, teriileti ellatasi 46,5 43 49,1 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 41,8 8,4 49,8 100,0
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A leterheltségiiket 1ényegesen nagyobbnak tartjak, mint a szakellatdsban dolgozo6 kollegaikét
(10. sz. tdblazat).

10. sz. tablazat
Leterheltség megitélése (szazalék)

haziorvosé¢ | szakellatdsban | egyenld | Osszesen

szervezeti forma nagyobb | dolgoz6é nagyobb

vallalkozo 65,9 6,8 27,3 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 65,5 4,5 30,0 100,0
kozalkalmazott 66,9 7,6 25,5 100,0

Az anyagi megbecsiiltségben szornak a vélemények. A véllalkoz6 haziorvosok, ezen beliil is
nagyobb ardnyban a teriileti ellatast nem vallalé haziorvosok azt valljak, hogy a haziorvosok
anyagi megbecsiiltsége meghaladja a szakellatasban dolgozé orvosokét. Masként vélekednek
az alkalmazottak. Ok enyhe tilstllyal egyenldnek tartjék, de ettél alig elmaradva aranyaiban,
egyenlé mértékben itélik sajat magukat vagy a szakorvosokat anyagilag megbecsiiltebbnek
(11. sz. tablazat).

11. sz. tablazat
Anyagi megbecsiiltség megitélése (szazalék)

haziorvosé | szakellatasban | egyenld | Osszesen

ti
szervezett forma jobb dolgozoké jobb

vallalkoz6 56,3 15,5 28,2 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 47,8 20,9 31,3 100,0
kozalkalmazott 30,0 29,6 40,4 100,0

Egyértelmii az a vélemény korlikben, hogy szakmai eldmenetelre leginkabb a szakellatasban
dolgozok szédmithatnak. Ez az eredmény felveti azt a problémat, hogy a haziorvosok sajat
teriiletiikon szakmailag perspektivatlannak latjdk jovdéjiiket, ami sajnos negativan hathat
vissza az Onképzésre, a szakmai ismeretek elengedhetetleniil fontos karbantartasara (12. sz.
tablazat).
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12. sz. tablazat

Szakmai elomenetel megitélése (szazalék)

szervezeti forma héz‘iorvosé szakell%lt,ésban egyenld |Osszesen
jobb dolgozo6é jobb
vallalkozo 2,2 81,3 16,5 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 3,0 77,3 19,7 100,0
kozalkalmazott 3,2 76,8 20,1 100,0

A haziorvosok szakmai életitja

A haziorvosi rendszer induldsakor 1992-ben, a megkérdezettek 82%-a volt ugyanott,
ugyanabban a praxisban korzeti orvos. Ezeknek az orvosoknak a fele 1981 el6tt kezdte a
palyajat, egynegyediik pedig 1974 elétt. Kevesebb mint 25%-uk 1987 utan, 10%-uk pedig
csak 1990 utan keriilt erre a teriiletre.

A praxishoz tartozo6 betegek 80-90%-at a valaszolok egyharmada ismeri 6t évnél régebben, de
a valaszolok fele esetében éri el a legalabb 80%-ot a régebben ismertek aranya. A vélaszolok
15%-a csak a paciensek felét ismeri régebben.

Eredeti elképzelések az orvosi palyafutasrol

Az e teriileten tevékenykeddk dontd tobbsége (56-57%-uk) eredetileg belgyogyasznak
késziilt, tobbségiik - szervezeti formatol fiiggden 39-49% - meg is szerezte a belgydgyaszati
szakvizsgat. Viszonylag kevesen, csak 12-13% szeretett volna koziilik manualis szakmat
miivelni. Ugyanakkor a "feln6tt" haziorvosok kozott is szdmosan vonzddtak a
gyermekgyogyaszat felé, 6k ma gyermekellatast is felvallalnak.

Azt tartjak, hogy az orvosi palya az a hivatas, ahol erds csaladi eldzmények mutathatok ki, és
gyakran lehet talalni orvosgeneraciokat. Ezt a jelenséget a haziorvosok kozott is nyomaiban
fel lehet lelni, hisz a haziorvosok kozel harmadanak volt orvos rokona (13. sz. tablazat). E
tekintetben nem talaltunk kiilonbséget a kiilonb6z6 foglakozasi médok kozott.
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13. sz. tablazat
Volt-e orvos a csaladban? (szazalék)

szervezeti forma tobb is volt | volt | nem volt | 0sszesen
vallalkozo 16,1 18,1 65,8 100,0
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 16,6 19,6 63,7 100,0
kozalkalmazott 14,0 12,9 73,1 100,0

Ha azt a kérdést tettiik fel, hogy nem orvos egészségiigyi dolgozo6 rokonuk volt-e, feltételezve
a csaladi motivaciot a palyavalasztas alkalmabol, mar Iényegesen kevesebben emlitették ezt
(14. sz. tablazat). Ugy latszik, tényleg meghatirozobb motivum a palyavalasztas alkalmabol
az orvos jelenléte a csaladdban, mint az egyéb egészségiigyi dolgozdé.

14. sz. tablazat
Volt-e egészségiigyi dolgozo a csaladban? (szazalék)

szervezeti forma tobb is volt | volt | nem volt | sszesen
vallalkozo 14,0 12,9 73,1 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 11,0 17,3 71,7 100,0
kozalkalmazott 10,9 14,5 74,5 100,0

Jelenlegi szakképzettség

A teriileti kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok 93%-anak van szakvizsgdja, 23%-
uknak kettd vagy tobb, mig a kdzalkalmazottként dolgozé haziorvosok korében 90% a
szakvizsgasok aranya, 21%-uknak van két vagy tobb vizsgaja. A teriileti kotelezettséget nem
vallal6 vallalkozo haziorvosok 98%-anak van valamilyen szakvizsgéja, 53%-nak egy, 45%-
nak ketté vagy tobb.

A kozalkalmazottként dolgozé haziorvosoknal 40%-nak, mig a vallalkozok mintegy
felének van folyamatban jelenleg is szakorvosi képesités megszerzése, ez a kiilonbség
azonban az életkori eltéréssel is teljesen megmagyarazhat6. Dontd tobbségiik jelenleg (95%)
haziorvostant tanul.

Nem kotelezd tovabbképzésben a kozalkalmazottként dolgozo é€s a teriileti kotelezettséget
vallalo privatizalt haziorvosok 32%-a vesz részt, a teriileti kotelezettséget nem vallalo
vallalkoz6 haziorvosok 37%-a. A legutobbi tovabbképzés ideje kérdésre sajnos csak a
megkérdezettek 13%-a valaszolt, tobbségiik 1991 utan részt vett valamilyen tovabbképzésen.

A haziorvosi munka végzésének szervezeti formai

22



A haziorvosi tevékenységet végzok alapvetden aszerint oszlanak meg, hogy csak felnétt, csak
gyermek, vagy mindkettét magaban foglald populacié szamra nyljtjdk-e a hdziorvosi
szolgaltatast. A harom kategoria kozotti f6 ardnyok (63-29-7%) mintavételi szempontként
szerepeltek, s pontosan tiikkr6zédnek a mintaban.

A haziorvosi gyakorlat alapvetden kozalkalmazottként vagy 6nallo, szerzédéses viszonyban
folytathatd. A masik dimenzio, amiben kiilonbségek jelennek meg, az az, hogy vallal-e az
adott orvos teriileti ellatasi kotelezettséget (olyan teriiletet, amely helyen €16 lakosokat koteles
felvallalni, ha hozza akarnak bejelentkezni), vagy nem. A kozalkalmazotti stitushoz ez a
kotelezettség automatikusan tarsul, de az 6nallok donthetnek, s e dontésiiktdl fiiggben eltérd
szerzddéses kapcsolataik lesznek, s eltérd pénziigyi konstrukciok érvényesek rajuk.

Ezért a vizsgalat eredményeinek a feldolgozasanal, bemutatdsanal a fenti szempontok alapjan
harom Osszevont kategoriat képeztiink: a kdzalkalmazottak (teriileti kotelezettséggel), az
onallok teriileti kotelezettség vallalassal és a teriileti kotelezettség felvallalasa nélkiil
vallalkozoként dolgozé haziorvosok kategoriait.

Ez a harom kategoria tartalmaz némi leegyszerisitést: nem differencidltunk aszerint, hogy az
adott haziorvos az Onkormdnyzat vagy egy egészségiigyi intézmény alkalmazottja-e, nem
differencidltunk aszerint sem, hogy egyediil, vagy tarsasan "Onallo", illetve vallalkozo-e.
Eltekintettiink attol a nagyon kevés szdmu haziorvostol, aki vallalkozo alkalmazottjaként
tevékenykedik. Ezek a leegyszeriisitések sziikségszertinek latszottak, ahhoz, hogy a 1ényeges
Osszefliggések feltarasara koncentralhassunk, ugyanakkor nem olyan mértéki a
leegyszeriisités, hogy a lényeget torzithatna.

A mintaban szerepld haziorvosok kétharmadat teszik ki azok az 6nélléan dolgozo vallalkozo
orvosok, akik teriileti ellatasi felel6séget vallalnak fel, s ennek megfeleléen szerzédésben
vannak mind a helyi 6nkorményzattal, mind a Megyei Egészségbiztositasi Pénztarral. Dontd
tobbséglik (96%) szamdra helyesnek bizonyult a szervezeti formaval, szerzddéstipussal
kapcsolatos dontésiik, mindossze 3%-uk maradna kozalkalmazotti statusban, ha tehetné és a
mai tudasa birtokdban donthetne. Minddssze heten emlitettek kényszeritd koriilményeket a
szervezeti forma valasztasanal.

A kozalkalmazottként dolgozok tobbsége, 67%-a szamara is ez lenne a vonzd forma és
szeretne Onalloként dolgozni. Mind a harom ellatasi formaban dontd tobbséget képviselnek
azok, akik egyetértenek a rendel6k privatizalasaval (15. sz. tablazat). Az egészségiigy
atalakitasanak ez egy olyan eleme volt, ami a haziorvosok elismerését kivivta.

15. sz. tablazat

A haziorvosok véleménye a rendeldk privatizalasarol szervezeti forma szerinti
csoportositasban (szazalék)
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szervezeti forma egyetért | nem ért egyet | 0sszesen

vallalkoz6 78,8 21,2 100,0
0nallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel | 75,0 25,0 100,0
kozalkalmazott 60,6 39,4 100,0

A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili vallalkozoként, az egészségbiztositassal szerzddd
héaziorvosok az alapsokasdghoz hasonléan (hiszen mintavételi szempont volt) 7,3%-kal (98
f6) képviseltetik magukat a mintaban.

Az 6nalld szerzédéses forma vonzasanak indoklasaként valamennyi kategoridban a legtobben
a fiiggetlenséget emlitették, majd az anyagi szempontokat értékeldk szama koveti Oket.
Ezekhez képest elhanyagolhatd azok szama, akik a dontések onallosagat és a munka mindségi
vonasait is értékelik.

A teriileti kotelezettséget nem véllalo véllalkoz6 haziorvosok tobbsége, 53%-a a haziorvosi
rendszer kialakulasa soran keriilt a haziorvosi feladatkorbe, a teriileti kotelezettséget vallald
6nalld haziorvosok 87,9%-a, a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok 76%-a korabban is
ezen a teriileten dolgozott. Ez azt mutatja, hogy a rendszer bevezetése utdn nagyobb fluktuacid
nem tortént. Ennek ellenére figyelemre méltd, hogy a kozalkalmazotti orvosok kozel
egynegyede 1j. Ezt az is okozhatja, hogy az dnkorményzatok amikor betdltenek egy praxist,
altalaban alkalmazzadk az orvost és csak késobb torténik meg a privatizacié. De ugyantgy
szerepet jatszhat ebben az is, hogy ott nagyobb a fluktuacid, ahol az 6nkormanyzat elzarkézik
a privatizaciotol. A probléma tovabbi elemzést igényel.

Hasonl6 eredményt kaptunk az dnkorményzati tisztvisel6kkel folytatott interju soran is. A
megkérdezett Onkorméanyzatok 2121 praxist tartanak fenn, melybdl 1497 vallalkozési
formaban mikodik (71%), a tobbiben (624) az orvos kozalkalmazott (29%). A privatizalt
praxisok ardnya a févarosban alacsonyabb (60%), vidéken magasabb (82%).

A févarosban kiemelkedden magas a véllalkozasi formaban miik6dé héaziorvosi szolgalatok
szama a IX. keriiletben (88%), a XIII. kertiletben(93%), a XVII. keriiletben (94%) és a XXI.
kertiletben (98%). Gyakorlatilag nem tortént privatizacié a VIIL. keriiletben (1 eset csak!) és
alacsony az arany az V. keriiletben (26%), a X. keriiletben (19%) és a XV. keriiletben (21%).

Vidéken 100%-ban vallalkozasi formaban mikddik a héziorvosi szolgdlat Rackevén,
Salgotarjanban, Szentendrén, Szarvason, Nyirbogaton és Szentpétertir egyetlen praxisa is
privatizalt. Magas a privatizalt rendel6k aranya Debrecenben (95%), Nyiregyhazan (83%),
Miskolcon (91%), Kaposvarott (93%), Pécsett (94%) és Szombathelyen (92%).

A kérdés nem terjedt ki arra, hogy ezekbdl mennyi a feln6tt haziorvosi praxis és mennyi és a
hazi gyermekorvosi praxisok szama. Miutdn ez nem keriilt elkiilonitésre, igy nem
értelmezheté az 4tlagos praxisnagysag sem, hisz keverednek benne a felndtt ¢és

gyermekpraxisok.

Kapcsolat az onkormanyzattal
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A harom kiilonboz0 tipusba sorolt hdziorvosok munkafeltételeik és szerzddésiik természete
szerint eltérd kapcsolatban kell, hogy legyenek a helyi dnkormdnyzatokkal. Az azonban
meglepd, hogy a teriileti kotelezettséget vallalo haziorvosok korében is csak 10-15% azok
aranya, akiket rendszeresen meghiv az onkorményzat az egészségiigyi kérdéseket targyalo
értekezleteire, s azok aranya sem haladja meg 25-30%-ot, akiket csak alkalmanként (16. sz.
tablazat). Az a varakozasok szerint alakult, hogy a teriileti kotelezettség nélkiili orvosok
majdnem 90%-a soha nem kap ilyen meghivast és csak néhany szdzalékuk alkalmanként vagy
rendszeresen. Az dnkormdnyzatokkal a vallalkozé héziorvosok bd kétharmaddnak egyaltalan
nincs kapcsolata.
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16. sz. tablazat

Meghivjak-e az orvost az onkormanyzat iiléseire? (0sszes emlités)

szervezeti forma rendszeresen | alkalmanként | soha
vallalkozo 2 10 82
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 91 209 582
kozalkalmazott 31 77 222

Az eltérd kapcsolat jol tiikrozodik (17. sz. tablazat) a kapcsolatra adott osztalyzatokban, ahol

az egyes jelzi, hogy nincs vagy rossz, az 6tos pedig azt, hogy nagyon jo a kapcsolat.

17. sz. tablazat

Milyen a viszonya az onkormanyzattal? (1-tol 5-ig osztalyozva az 6sszes emlitést)

ningcs, 2 3 4 nagyon
szervezeti forma rossz 1 Jjo 5
vallalkozo 72 s | 19 3 6
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 167 86 277 227 129
kozalkalmazott 7 20 22 77 7

Az dnkormanyzati tisztviseloknél érdeklddtiink, hogyan oldjdk meg az orvosok részvételét az
egészségligyi ellatdst érintd dontések meghozataldban? Van-e minden orvosnak
véleményezési joga, vagy “képviseldik” utjan vesznek részt a dontéshozatalban?

Két vélaszado kivételével mindenki részletesen kifejtette véleményét. A valaszok a kovetkezd
tipusokba sorolhatok (egy interjialany tobb valtozatot is megemlithetett):

A valaszok azt mutatjdk, hogy az Onkormanyzatok tdmaszkodnak a valasztott kollegialis
orvosvezetOre és rajta keresztiil tartjdk a kapcsolatot a haziorvosokkal. Ezt jol kiegésziti a
haziorvosok szdmdara altalaban rendszeresen megtartott munkaértekezlet, ahol a kétoldalu
tajékoztatasra nyilik lehetdség. Ez a forma foként a févarosban nyert polgarjogot és szinte
kizarolagos kapcsolattartasi lehetdség, ill. dontéselOkészitési modszer az Onkormanyzat
szamara. Relative kevesebbszer nyert megemlitést vidéken ez a forma.

Ugyancsak megtaldlhatok a haziorvosok az dnkorményzatok illetékes szakbizottsdgaban is,
ahol vagy szakért6i tagként, vagy meghivottként vesznek részt a dontéseldkészitésben.
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Kiugré kiilonbség mutatkozik a févaros és vidék kozott abban, hogy a héziorvos
onkormanyzati képviseld-e. Ez minddssze egyszer nyert megemlitést a fovarosban, még 8
esetben fordul elé vidéken. Ez azt mutatja, hogy a vidék Magyarorszagan az orvos jobban
politikaformalo eré, mint a févarosban.

Erdekes, hogy az Orvosi Kamarat csak 10 esetben emlitették meg (21%), ami azt mutatja,
hogy a Magyar Orvosi Kamara szerepe a helyi szakmapolitikai dontéseldkészitésben
elhanyagolhato.

A haziorvos ismeretei a lakossag egészségiigyi allapotarol és ennek kozvetitése az
onkormanyzatok felé

Ugyancsak az Onkormanyzatok képviselditdl érdeklddtiink arrdl, hogy beszamolnak-e az
orvosok a rajuk bizott lakossadg egészségi allapotarol, az egészségligyi helyzetrdl? Arra
voltunk kivancsiak, hogy az dnkormdnyzati képviseldk, az illetékes szakbizottsagok, illetve a
dontéseldkészitésben és a végrehajtasban kdzremiikoddé apparatus mennyire ismeri a lakossag
egészségi allapotat, a telepiilés egészségiigyi helyzetét. Altaldban az sziirhetd le, hogy a
beszamolok a tevékenységrdl szolnak és kevésbé kapnak az dnkorményzatok informéciot a
teriileten €16k egészségi allapotarol.

Meglepd, hogy csak 31 Onkormdanyzati interjualany (66%) emlitette, hogy valamilyen
beszdmold késziil. Még meglepdbb, hogy még Budapesten ez az arany 86% (19 keriilet),
vidéken sokkal alacsonyabb (48%, 12 dnkormanyzat). Tobb valaszadd arra hivatkozott, hogy
az ANTSZ feliigyeli az alapellatast, igy 6k nem kérnek és nem kapnak adatot errél. Komoly
aggalyokat ébreszt, hogy a dontéseldkészitésben szerepet vallald tisztviselé nem tudja, hogy
esetleg mégis torténik adatszolgaltatds, de 6 ebbdl nem kap, vagy tényleg semmilyen
informécioé nem jut az dnkorményzatokhoz. Joggal vetddik fel a kérdés, milyen alapon folyik
akkor a dontéselOkészités az egészségligyet érintd témakban?

Budapesten ugy tiinik, szervezetten folyik a haziorvosi szolgalat beszamoltatdsa. Ugyanakkor
azt lehet mondani, hogy a vidéki dnkorméanyzatok munkajaban az egészségiligy nem jatszik
dontd szerepet, hisz olyan megyekdzpontok nem kérnek egyaltalan adatot a haziorvosoktol
vagy azok képvisel6jétdl, mint Debrecen, Salgotarjan, Pécs, Szekszard, Székesfehérvar és
Kecskemét.

A haziorvosok vagy kozvetleniil (18 dnkormanyzat) vagy képviseldjiik, altalaban a kollegialis
vezetdn keresztiil (11 Onkormanyzat) szdmolnak be tevékenységiikrél. Két onkormanyzat
meglepd modon csak a kozalkalmazott orvosait szamoltatja be, a véllalkozasba adott praxisok
szerzOdéseibe ezt a kotelezettséget a haziorvos szamara nem épitették be. Talan igény sem
volt ra!

A beszamolas gyakorisdga valtoz6. Ahol irdsos beszamolo késziil vagy csak a KSH felé mend
statisztika, ott évente egyszer keriil erre sor. Ahol munkaértekezleten taldlkoznak az
onkormanyzatok képviseléi a haziorvosokkal, ott akdr havi gyakorisaggal is jelzik a
valaszadok, €s ezen az Giton kap informdcidt az dnkormanyzat az egészségiigyi helyzetrdl.

Meglepden kevés helyen kertil sor a tajékoztatasra a képviselOtestiilet eldtt (5 dnkormanyzat)

vagy az illetékes szakbizottsag ilésén (7 Onkormanyzat). Ebbdl is latszik, hogy az
onkormanyzati képviselok szervezetten relative kevés informaciot kapnak a haziorvosi ellatas
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gondjair6l és ez tovabb erdsiti a gyanit, hogy az egészségligy gondjai nem az dnkormanyzati
politika élenjar6 témai kdz¢ tartoznak.

Meég figyelemre méltobb, ha ezeket az adatokat Osszevetjiilk az orvosok képviselOtestiileti
tagsaganak gyakorisagaval vagy részvételével a szakbizottsagi munkaban. Azt a meglepd
eredményt kaptuk, hogy a kilenc esetben, ahol az orvos 6nkormanyzati képviseld, csak egy
onkormanyzatnal, egy kisvarosban esik sz szervezetten az egészségiigyrdl, a tobbinél nem!
Ez azt mutatja, hogy a haziorvos jelenléte egyértelmiien negativan hat ki arra, hogy a
képviseldtestiilet formalizaltan foglakozzon az alapellatds gondjaival! Ami elénynek tlinik,
hogy a haziorvos kozvetleniil is adhat tdjékoztatast a gondokrol, hisz a képviseldtestiilet tagja,
az ugyanakkor a szisztematikus cselekvés akaddlya is lehet!

Ahol a héaziorvosok vagy azok képviseldje részt vehet az illetékes szakbizottsag tilésén (18),
ott 5 esetben szervezetten esik sz6 az egészségligyi ellatas gondjairol.

Mindossze 6 dnkormanyzati tisztviseld tett emlitést az évi, KSH-nak mend jelentésrdl. Ez a
jelentés dnmagéaban nem alkalmas arra, hogy az dnkorményzat képet kapjon a gondokrol, s6t
egyaltalan nem tartalmaz informdciot a lakossag egészségi allapotara vonatkozodlag. Ennek
ellenére ismerete elengedhetetleniil fontos, hogy legalabb alapszinten az ellatasért felelos
onkormanyzatnak attekintése legyen az ezen a teriileten folyd munkarol. Ezért meglepd, hogy
ilyen kevesen, minddssze hatan emlitették, hogy ez létezik és azt az dnkorméanyzat meg is
kapja.

Megkérdeztiik, hogy a beszdmolod irasban vagy szoban torténik-e. A 31 dnkormdnyzat koziil
24 esetben van irasos beszamolo és 17 esetben szobeli is. Ha a 24 irasbelit nézziik, akkor ez
azt is jelenti, hogy 7 esetben csak széban torténik tdjékoztatds, aminek tartalmassaga,
célszerlisége kétségeket ébreszt, hisz annak vitajara az Onkormanyzati képviselok eldre fel
sem tudnak késziilni.

A haziorvosi szerzodések stabilitasa

Miutan az ellatasi feleldsség a telepiilési Onkormanyzatoké, megkérdeztik arr6l is a
tisztviseloket, van-e olyan haziorvossal szerzédésiik, akivel fel kivanjak bontani a
kapcsolatot? A valaszok azt mutatjdk, hogy az Onkormanyzatok altalaban elégedettek a
haziorvosok munkdajaval. Csak 5 esetben (11%) gondolkodnak azon, hogy valakivel
szerzOdést bontanak. Az okok a févarosban a nyugdijkorhatarral fliggnek 6ssze, mig a vidéki
véalaszok egy-egy esetben az orvos egészségi allapotanak romlédséaval, alkoholizmussal és
szerzOdésszegéssel mutatnak kapcsolatot.

A valaszok alapjan a rendszer humaénpolitikai erdforrdsai stabilnak mutatkoznak. Az
onkormanyzatok kezdeményezésére nagyobb személyi valtozdsok a kozeljovében nem
lesznek.

A haziorvosok kapcsolata az Egészségbiztositasi Pénztarral
Az egészségbiztositassal szerz0dd orvosok 60%-anak jo vagy nagyon jO a kapcsolata, de
Osszességében 90%-uknak legalabb kozepes, vagy jobb, s 10%-on beliil marad a problémas

arany. A kozalkalmazottak 40%-anak nincs ilyen kapcsolata, masik szinte 40%-uknak viszont
inkabb jo a kapcsolata (18. sz. tablazat).
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18. sz. tablazat
Milyen a kapcsolata az Egészségbiztositasi Pénztarral? (1-tol 5-ig osztalyozva az osszes
emlitést)

nincs, 2 3 4 nagyon
szervezeti forma rossz 1 jo 5
vallalkozo 2 23] 2 30
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 89 36 207 293 258
kozalkalmazott 139 1 65 62 32

Az onkormanyzatok kapcsolata az Egészségbiztositasi Pénztarral

Az dnkormanyzatok tobbsége is problémamentesnek tartja kapcsolatat az illeté¢kes MEP-pel
(34 onkormanyzat, 72%). A févarosban a megelégedettek szama 18 (82%), ami tobb, mint a
vidékiek (16) esetében (64%). Ugyanakkor itt, a fovarosban taldlhaté6 az az Onkormanyzat,
mely a legtobb problémat is megnevezte, szam szerint 6tot:

1. Nem rendezett a leutalt 0sszegek ellendrzése.

2. Az OEP ellendrzé féorvosi rendszer érdemi munkat nem végez.

3. A prevencid6 finanszirozasa nem megoldott.

4. A védondi rendszer finanszirozasa mindent alulmul.

5. Nem finansziroz bizonyos vizsgalatokat kiilon is.

Figyelemre méltd, hogy tobb Onkormanyzat is nagyon biirokratikusnak tartja a MEP-ek
eljarasat (5 valasz) €s ezek zomében vidéki dnkormanyzatok. (4 valasz)

Egyéb panaszok:

6. A gyakori rendeletvaltozasok miatt nincs elég id6 a felkésziilésre, de helyi szinten jo a
kapcsolat. (4 valasz)

7. Politizélnak. (1 valasz)

8. A vallalkoz6 haziorvos elsd szerzddése zavaros uton jon 1étre, elébb a MEP-pel és csak
azutan az dnkormanyzattal. (1 valasz)

9. Feleslegesen kért a MEP eldzetes véleményt a teriileti ellatisi kotelezettséggel nem
rendelkezd haziorvosokrdl, mivel ebben az dnkorményzatnak nincs hataskore. (1 valasz)

10.Kiszolgaltatottak vagyunk. (1 véalasz)

Ez utobbi segélykialtasnak is felfoghato, mert egy kistelepiilés onkormanyzatanak tisztviseldje
fogalmazta meg.

Alapjaiban tehat jonak lehet tekinteni a kapcsolatot a MEP-ek és az dnkormanyzatok kozott.
A f6 gond a talzott biirokracia, melyet foként a vidéki dnkormanyzatok élnek meg negativan.
A helyi MEP-eken tilmutaté jelenség, hogy a rendeletvaltozdsok tul gyakoriak és a
végrehajtasukhoz sziikséges felkésziilésre tal rovid az id6. Ez intd jel lehet a
jogszabalyalkotoknak, kik nehéz helyzetbe hozzak a tulajdonost és a finanszirozot is.
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A TB-kartya, TAJ-szam adminisztrativ problémainak hatasa az ellatasra

Noha a torvény szerint ilyennek nem volna szabad eléfordulni, a kdzalkalmazottként dolgozo
haziorvosok 10%-a olyan esetekrdl szamol be, amikor "el kellett utasitania" beteget TB-
kartya-hidnyossag miatt.

19. sz. tablazat
TB kartya problémak. A problémat jelzok az adott szervezeti forma szazalékaban

szervezeti forma | el kellett utasitani | nem mert idében jonni | gyogyszer felirasi és
tovabbut. probl.

véllalkoz6 2,1 21,3 9,6
onallo 6,8 30,5 18,9
koztisztviseld 10,6 31,2 20,5

Osszességében a haziorvosok csaknem egyharmada szdmol be arrél, hogy a praxisaban
megtortént, hogy a beteg nem mert idében jonni a kartya, vagy a TAJ-szdm rendezetlensége
miatt. (19. sz. tdblazat) Minden 0Otodik héziorvosnal okozott ez gyogyszerfelirasi ¢€s
tovabbutaladsi gondot.

Figyelmet érdemel, hogy ez az adminisztrativ gond intenzivebben érintette a teriileti ellatasi
kotelezettsége vallalokat, mint az azt nem vallald vallalkoz6 orvosokat.

Az 1jsziilottek biztositasi kartyaval torténd ellatdsa terén az a ritka, aki nem tapasztalt
problémat (20. sz. tdblazat) A nehézséget a személyi szdm alkalmazéasaval hidaltak 4t a
legnagyobb gyakorisdggal. Az az adminisztrativ késedelem, ami az 0jsziilottek TB-kartya
ellatasdban évek ota fennallt, egyértelmiien negativ kovetkezményekkel jart. A gyermek
haziorvosok ezt ugy hidaltdk at, hogy be nem jelentkezett betegnek tiintették fel az esetek
tobbségében a hozzdjuk bejelentett csecsemdt, mely ugyan pénziigyileg nagyobb bevételhez
juttatta a praxist (ezért nem okozott ez nagyobb felfordulast és ,,zajt”), de ugyanakkor
megbontotta a finanszirozasi rendszer belsd aranyait.

20. sz. tablazat
Az ujsziilottek TB kartyaval valo ellatasa jelentett-e problémat? (szazalék)
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szervezeti forma problémas nem 0sszesen
problémas
vallalkozo 73,7 26,3 100,0
onallo 89,1 10,9 100,0
koztisztviseld 82,7 17,3 100,0

Kapcsolat az egyéb egészségiigyi intézményekkel

A gyogyszerészekkel fenntartott kapcsolatok latszanak a legnagyobb tobbség szamara
felhdtlennek, ett6l valamivel alacsonyabb pontszammal marad el a koérhazzal és a

szakrendeldvel kialakult viszony (21. sz., 22. sz. és 23. sz. tdblazatok).

21. sz. tablazat

Milyen a kapcsolata a patikaval? A valaszok szervezeti forma szerinti csoportositasa

szervezeti forma nincs, 3 4 | nagyon
rossz 1 jo 5
vallalkozo 3 5 15 71
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 11 34 | 136 699
kozalkalmazott 5 11 51 258

22. sz. tablazat

Milyen a kapcsolata a szakrendeldvel? A valaszok szervezeti forma szerinti

csoportositasa
szervezeti forma nincs, 3 4 nagyon
rossz 1 jo 5
vallalkozo - - 13 35 46
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 10 10 85 | 319 462
kozalkalmazott 5 1 27 92 207

23. sz. tablazat

Milyen a kapcsolata a teriiletileg illetékes korhazzal? A valaszok szervezeti forma

szerinti csoportositasa
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szervezeti forma nincs, 2 3 4 | nagyon
rossz 1 jo 5
vallalkozo 2 4 15 30 43
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 7 9 103 |[321 443
kozalkalmazott 6 3 38 95 192

Lényeges kiilonbség nincs a kiilonboz6 ellatasi formak kozott. Haziorvosi szemszogbdl jok a
kapcsolataik, ez a hatékony betegellatasnak nem lehet akadalya.

Haziorvosi feladatokon kiviili tevékenység

Az adatok alatamasztjak azt a hipotézisiinket, hogy az 6nall6 vallalkozok zome az tizemorvosi
terliletr6l keriilt a héaziorvosi ellatdsba, hiszen az e kategoéridba tartozok 72%-a lat el
iizemorvosi teenddket, szemben a teriileti kotelezettséget vallalod privatizalt haziorvosok 32%-
aval és a kozalkalmazottként dolgoz6 haziorvosok 24%-aval.

A gyermekkorzetben dolgozoknal pedig az iskolaegészségiiggyel vald Osszefonddas
rajzolodik ki. A csak gyermekekkel foglalkozo, teriileti kotelezettséget vallalo privatizalt
haziorvosok 88%-a 14t el ilyen teenddket, ami azonban elmarad a kozalkalmazottként dolgozé
gyermek hdziorvosok 95%-o0s iskolaorvosi elkdtelezettségétdl. A felndtteket is vallalo,
azonban teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozé haziorvosok korében elhanyagolhato
szamu orvos, csak 10% érintett ebben a kérdésben.

Egyenlé mértékben vannak leterhelve a kozalkalmazottként dolgozo haziorvosok é€s a tertileti
kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok a szocidlis ellatasi rendszerben (19%), kisebb
mértékben a teriileti kotelezettséget nem vallalo véllalkozd haziorvosok (13%). A higiéniai
feltételek ellendrzése terén nemcsak a tendencia forditott, de a kiilonbségek is nagyobbak: a
teriileti kotelezettséget nem vallalo véllalkozé haziorvosok 49% vesz részt ilyen munkéban, a
terlileti kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok 24%-a, a kdzalkalmazottként dolgozé
haziorvosoknak pedig csak 20%-a.

Kérhazi tapasztalatok

A korabbi korhazi tevékenységet illetéen nincs értékelhetd kiillonbség a szervezeti formak
szerint, az 0sszes haziorvos mintegy 90%-a dolgozott valamikor élete soran korhdzban. (A
kérdés nem tért ki ennek a munkalkodasnak a moédjara. gy az adat nehezen értelmezheté -
valoszinlileg Osszekeveredik a valaszokban a kotelezd gyakorlat és a munkaviszony.)
Akarmilyen is volt ez a munka, az érzékelhetd kiilonbség, hogy a kdzalkalmazottként dolgozo
haziorvosok 12%-a emlit kordbbi klinikdn szerzett gyakorlatot, a teriileti kotelezettséget
vallaloé privatizalt haziorvosok 13%, és a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozo
haziorvosok 23%-4val szemben. A megyei korhdzban 40%-uk, varosi kérhazban 60%-uk altal
szerzett tapasztalatokkal a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok vezetnek. Azt lehet
mondani, hogy a haziorvosi rendszer eléiskolaja a varosi korhazban eltoltott
munkaviszony.
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A jelenlegi korhdzi gyakorlat szoérvanyosan fordul eld, a legmagasabb az ardny a
kozalkalmazottként dolgozd héaziorvosok kozott: majdnem 5%. A jelenlegi szakrendeldi
gyakorlatot emlit viszont a kdzalkalmazottként dolgozé haziorvosok 11%-a, még a teriileti
kotelezettséget vallalo 6nalld haziorvosoknal ez csak 6%-ban fordul eld. Figyelemre mélto,
hogy minden 6todik, teriileti kotelezettséget nem vallalo héaziorvos jelenleg is dolgozik
szakrendelOben is. Ez arra mutat r4, hogy ezeknek az orvosoknak egy jelentds része nem
alaptevékenységként végzi a haziorvosi gyakorlatot, hanem szakrendel6i munkéja mellett,
valdsziniileg fizetéskiegészitési céllal.
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Siirgosségi taska

A silirgdsségi taska a haziorvosok tobb mint felénél allanddan kéznél van. Természetesen a
felndtteket (is) felvallalé haziorvosokndl ez sokkal gyakoribb, mint azoknal, akik csak
gyerekeket latnak el. A kozalkalmazottként dolgozé haziorvosoknal 66%, a teriileti
kotelezettséget nem vallalo vallalkoz6 haziorvosoknal 65, a teriileti kotelezettséget vallalo
onallé haziorvosoknal 60% valaszolta azt, hogy é&llandéan viszi magéaval. Azért az
elgondolkoztatd, hogy tobb, mint harmaduk miért nem gondolkodik gy, hogy barmilyen
¢letmentést igényld szituacioban sziiksége lehet akar a reanimaciot is segité eszkozokre,
melyek a haziorvos standard felszerelésének szamitanak. Joggal vetddik fel a kérdés, hogy a
haziorvosok  oxyologiai képzettsége megfelelé-e, nem kellene-e ilyen iranya
tovabbképzésiiket szervezetten megerdsiteni.

Ugyelet

A legkevésbé vallal ligyeletet a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozo6 haziorvos, de az
ligyelok aranya naluk is eléri a 40%-ot. A terlileti kotelezettséget vallalo privatizalt
haziorvosok 67,3%-a, a kozalkalmazottként dolgoz6 haziorvosok 57,9%-a {iigyel
rendszeresen. A havonta vallalt 6rak szamat illetéen rendkiviil nagy a szoéras: az 1-2 6ratol(?)
a szaz oOraig terjed a az ilyen irdnyu leterhelés mértéke.

A praxis osszetétele

A praxishoz tartozok demogréfiai, morbiditdsi és tarsadalmi Osszetételének a kozelitésére a
kordsszetétel, egészségi allapota, anyagi helyzete szempontjabdl osztalyoztattuk a praxishoz
tartozo lakossagot (24. sz., 25. sz., 26. sz. tablazatok). A skala egyes értéke a mindenki fiatal,
mindenki egészséges, mindenki szegény értékrdl indul a mind id6s, mind beteg, mind gazdag
végletig.

24. sz. tablazat

" Kérem, helyezze el a praxisaba tartozo személyeket korosszetételiik szerint azon a
skalan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy mind fiatal, a 7-es pedig, hogy mind idés" (dsszes
emlités)

szervezeti forma fiatal 1 2 3 4 5 6 1dés 7
vallalkozo 1 1 10 42 26 2 1
onallo 6 10 37 195 256 91 3
kozalkalmazott 1 1 10 64 108 45 2
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25. sz. tablazat

" Kérem, helyezze el a praxisaba tartozo személyeket az altalanos egészségi allapotuk
szerin azon a skalan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy mind egészséges, a 7-es pedig, hogy
mind beteg" (dsszes emlités)

szervezeti forma egész- beteg
séges 1 2 3 4 5 6 7
vallalkozo 1 3 20 39 16 4 0
onallo 1 13 84 263 181 48 5
kozalkalmazott 0 4 34 82 84 25 3

26. sz. tablazat

" Kérem, helyezze el a praxisaba tartozo személyeket anyagi helyzetiik szerint azon a
skalan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy mind szegény, a 7-es pedig, hogy mind gazdag"
(0sszes emlités)

szervezeti forma | szegény 1 2 3 4 5 6 |gazdag7
vallalkozo 0 8 35 23 12 2 -
onallo 10 133 261 145 38 4 -
kozalkalmazott 7 67 97 47 10 1 -

Természetesen a nagy tobbség 80-90% az id6sebb, betegebb; 60-70% a szegényebb lakosokat
ellatd tartoméanyba sorolja magat. A haziorvosok megitélése alapjan érzékelhetden tér el a
szervezeti forma szerint a praxisosszetétel: a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozo
haziorvosok 4ltal ellatottak fiatalabbak, egészségesebbek, gazdagabbak a tobbiek altal
ellatottaknal. A teriileti kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok és a kozalkalmazottként
dolgozd haziorvosok kozott is ilyen irdnyl az eltérés az onallok javara, a kiilonbség azonban
nem ennyire markans.

A lakokornyezet értékelése

A lakokornyezet értékelésére 533-an egyaltalan nem vallalkoznak: a teriileti kotelezettséget
nem vallalo vallalkozo hdziorvosok érzik a legmagasabb ardanyban szennyezettnek a levegot
(72%), a teriileti kotelezettséget wvallalo privatizalt haziorvosok 63%-a, mig a
kozalkalmazottként dolgozd héziorvosok 69%-a vélekedik ugyanigy. A kiilonbség nem
markéans. A szennyezettséget egyarant az erdsen szennyezett mértékben tekintik veszélyesnek
a haziorvosok (tobb mint feliik a legmagasabb pontokat adta). Az komolyan elgondolkoztato,
hogy hazank lakokornyezetének tobb, mint 2/3-a az alapellatdst biztosité orvosok szerint
szennyezett, s6t inkdbb erdsen szennyezett, ami kétségkiviil egyik oka az orszadg rossz
egészségi allapotanak.
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A fak, bokrok hidnyat csak 30%-ban tartjak jellemzének. A szemétre, piszokra tobb, mint a
feliik panaszkodik.

A viz szennyezettségét a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok ¢és a teriileti kotelezettséget
vallalo privatizalt haziorvosok 11-14%-ban latjak problémanak, a teriileti kotelezettséget nem
vallalé vallalkozo héaziorvosok 18%-ban, a veszélyforrasként valé megjeldlés is hasonld
tendenciat mutat, a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozé haziorvosok majdnem fele
nagyon, Osszességében majdnem 90%-a veszélyesnek tartja ezt a tényezdt, mig a
kozalkalmazottként dolgoz6 héziorvosok majdnem fele kdzepesen tartja veszélyesnek, s csak
egynegyede tekinti veszélyesnek; a teriileti kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok
egyenletesen oszlanak meg a "kozepesen" és a "nagyon veszélyes" kozott.

A zaj jelenlétének megitélésére egyaltalan nem véllalkoznak: a valaszolok 60%-ban talaljak
jellemzdnek valamennyi kategoridban, az altala okozott egészségkarosodas veszélyét a teriileti
kotelezettséget nem vallalo véllalkozéd haziorvosok alulértékelik a kozalkalmazottként
dolgozd haziorvosokhoz és a teriileti kotelezettséget vallalo 6néallo haziorvosokhoz képest.

Ellatasi kotelezettség, '"betegfelvallalas' és beteg-mozgas

A betegeik masfelé tett probalkozasait illetden feltett kérdésre 344-en nem valaszoltak. Ez a
kérdés nem értelmezhetd a teriileti kotelezettséget nem vallaldé vallalkoz6 héaziorvosok
esetében, a tobbieknek viszont csaknem 80%-a igy tudja, hogy massal is probalkozo betege
nem volt. Mintegy 10%-uk tud 1-2 személyrdl. Noha fordulnak elé magas (30-100 fot érintd)
mashol probalkozd esetszamok is, de ezeket csak egy-két személy emliti.

Olyan korabbi péciense, aki mashova adta le a kartyajat a teriileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkezdk mintegy 20%-anak nem volt. T6bb mint 22%-uk viszont 200-nal is tobb beteget
"veszitett". (Nem fiigg a szervezeti formatol.)

A "teriileten kiviili" betegek felvallalasa még a kozalkalmazottként dolgozd héaziorvosok
kozott is tipikus, csak 4%-uk vélaszolta, hogy nincs ilyen betege. A kdzalkalmazottként
dolgozd haziorvosok korében az ilyen betegek szdma 50-300 kozott mozog, a teriileti
kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok korében az 50-500, 10%-uknak van 500-nal
tobb, teriileten kiviilrdl felvallalt paciense.

Arra a kérdésre, hogy ellatasi kotelezettség nélkiil a bejelentkezettek hany szazalékat vallalna
fel biztosan, a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok 32%-a valaszolta azt, hogy
mindenkit, a terlileti kotelezettséget vallalé 6nallé haziorvosoknak pedig csak 28%-a. Tobb
mint egyharmaduk vallalna fel 90 vagy nagyobb szazalékukat, 7% alatt van azok kore, akik a
bejelentkezettek felét vagy anndl is kisebb aranyat. Figyelemre mélto, hogy dsszesen csak 60
valaszol6 haritotta el ezt a kérdést. Minddssze 15% azoknak az aranya, ahol a bejelentkezettek
tobb, mint felénél talal fontolnivaldt, tobb mint feliikk egyaltalan nem vagy maximum 3%-ban
rendelkezik olyan bejelentkezettel, akinél ez felvetddne, s tovabbi 30%-uk esetében marad
10%-on beliil a megfontolandé esetek aranya.

Arra a kérdésre, hogy a péciensek hany szazaléka az, akit ellatasi kotelezettség nélkiil biztosan

nem vallalna fel, csak a teriileti kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok 40%-a, illetve
a kozalkalmazottként dolgozo haziorvosok fele valaszolta azt, hogy praxisédban ilyen beteg
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nem fordul eld. Tovabbi 40-45% azok ardnya, akik a betegeik 10%-an beliili kort emlitenek
meg. Nem ¢éri el a hdziorvosok 1%-at azoknak az aranya, ahol a problémas kor meghaladja a
praxishoz tartozok 10%-at.

Az idegenkedés okaként kdzepes szerepet tulajdonitanak a valaszolok a praxis 1étszamnak és
a medikalizalodo szocidlis probléméaknak. Amit a legtobben dontének éreznek, az a beteg
magatartasa miatt feleslegessé valéo munka. Ennél valamivel kisebb a jelentdsége annak, hogy
a veliik val6 foglalkozas masok gyodgyitasatol van el idot és energiat.

A lakossag elégedettsége

Az orvos személyisége a megkérdezettek 78-80%-a szerint fontos a lakossag szemében. A
teriileti kotelezettséget nem vallald vallalkozo héziorvosok esetében magasabb ez az arany,
88%. Az O értékitéletiikben mar jobban jelentkezik bizonyos piaci szemlélet, hisz nem
rendelkeznek ellatasi teriilettel, munkajukat személyiségiik vardzsan keresztiil is probaljak
jobban eladhat6va tenni.

Az elérhetdség a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozé hdziorvosok szerint a
tobbieknél egy kicsit magasabbra van pontozva 35-43% a ,,nagyon fontos”, 27-28% a ,,fontos”
vélaszt adok aranya.

A teriilet kozéletében vald részvétel csak 10%-on beliili orvoskor szerint nagyon fontos, a
tobbség a kevésbé, legfeljebb kdzepesen fontos kategoridba sorolja.

Az orvos sokirdnyu szakképzettsége a megkérdezettek 30-39%-a szerint nagyon fontos a
lakosok elégedettsége szempontjabol, a teriileti kotelezettséget nem vallald vallalkozé
haziorvosok értékelik magasabbra, és alig haladja meg a 10%-ot, aki a kdzepesnél
alacsonyabbra helyezi ennek a fontossagat.

Az orvos szakmai hirnevét a valaszolok majdnem fele nagyon fontosnak latja, 80%-nal tobb a
fontos-nagyon fontos értékelés. A teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozo haziorvosok
véalaszaranya egy kicsit magasabbra értékeli, mint a tobbiek. A névér-védénd személyiségét és
az asszisztencia felkésziiltségét szinte ugyanilyen ardnyban tartjak fontosnak.

Az ellatassal valo elégedettség dsszetevoi

A beteggel valo torédésre jutd idot 84-85-81%-ban, a megfeleld magyarazat-adast 77-82%-
ban, az ellatas szakszeriisége 80-83%-ban, a helyben elvégzett vizsgalatok lehetdsége 36-52%
szemében, a rendeld felszereltsége 42-54% szerint, a rendeld kozelsége 36-46%-ban (de itt a
kozalkalmazottként dolgozo héziorvosok adtdk a magasabb aranyt és a teriileti kotelezettséget
nem vallalo vallalkozé héziorvosok az alacsonyt), a rendelési id6 lakossag életrendjéhez vald
igazitasat(30-35%), a korszerl diagnosztika és orvostechnika alkalmazasat 45-47%-ban itélték
nagyon fontosnak a lakossag elégedettsége szempontjabol.

Fontos valaszok. Arra a kovetkeztetésre sarkallnak, hogy még mindig a tradiciondlis korzeti
orvosi attitidok meghatarozoak. Az orvos tordédjon betegével, hallgassa meg, jusson erre ido6,
lassa el tanaccsal, utalja tovabb. Félreértés ne essék, nagyon helyes, hogy ezek ilyen magasan
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vannak értékelve a haziorvosok altal. De az mar elgondolkoztatd, hogy a tobb befejezett
ellatas nyujtasat lehetové tevo korszeriibb miiszerezettség és vele egyiitt a helyben elvégezhetd
vizsgalatok szdmanak novelése nem olyan faktor, amelyet véleményiik szerint a betegek
dijaznanak. Ez arra utal, hogy mind a beteg, mind az orvos részérdl nincs kell6 motivaltsag a
tobb befejezett ellatas nyujtasara. A beteg elvardsa is mds, az orvos sajat igényessége, sajat
tovabbképzése sem taldlhatdo meg kelld sullyal a mai alapellatasi rendszerben.

A koriilmények értékelése a betegelégedettség tényez6i szempontjabol

A koriilményeket, a betegek elégedettségéhez fontos tényezdk teljesitése szempontjabol a
kovetkezOképpen értékelték a megkérdezettek:

A betegre fordithaté id6 szempontjabol meglehetdsen eltérden itélték meg a kiilonbozo
szervezeti formaban dolgozok: a kdzalkalmazottként dolgozod héaziorvosok 41%, a teriileti
kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok 37 %-a itélte igy meg, hogy altalaban van elég
idejiik a paciensekre, szemben a teriileti kotelezettséget nem vallald vallalkozo héziorvosok
63,4%-kal.

Minden kategoéridban 5% alatt marad az az ardny, ahol szinte soha nincs, és minden
kategdriaban meghaladta 70%-ot azok aranya, akik a két legkedvezdbb pont valamelyikét
adtak erre a kérdésre.

Az érthetd magyarazatadas feltételeit illetden 58-78% kozott szortak a legkedvezObb valaszt
adok aranyai, és érdekes, hogy a teriileti kotelezettséget vallald privatizalt haziorvosok
érzékelik a legkevésbé adottnak ehhez a feltételeket, még a kdzalkalmazottként dolgozd
haziorvosok 64%-0s aranyat is alulmulva.

A szakszer(i ellatas feltételeit 62-72%-o0s ardnyban érzik teljesen adottnak, a definitiv ellatas
feltételeit pedig 24-24-30%-0s aranyban. A minél tobb helyben végzett vizsgalat feltételeit 17-
19-30%, a korszerii orvostechnika alkalmazasanak feltételeit 17-22-33%-0s aranyban érzik a
véalaszolok adottnak. A kozalkalmazottként dolgozéd haziorvosok 28%-a, a teriileti
kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok 16%-a szamara ezek a feltételek szinte teljesen
hidnyoznak. Ezek a vélaszok is arra utalnak, hogy anyagi oldalrol sem adottak a tobb
befejezett ellatds nyujtasanak a feltételei. Valosziniileg az elébbi kérdésben felszinre tord
orvosi motivalatlansag jol magyardzhato a feltételrendszer hidnyaval is.

Finanszirozasi problémak megbeszélése

A finanszirozési problémédk megbeszélése 0-4-6%-ban szakértd betegével, dnkorményzati
tisztviseldvel a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok 40%-a, a teriileti kotelezettséget
vallalo privatizalt haziorvosok 15%-a, a teriileti kdotelezettséget nem vallalo vallalkozo
héaziorvosok 2%-a, OEP tisztségviseldvel ugyanezek 33%-a, a teriileti kotelezettséget vallalo
privatizalt haziorvosok 26%-a, a kdzalkalmazottként dolgoz6 haziorvosok 14%-a beszEli meg,
mintegy hatvan szadzalékuk évente néhanyszor. Orvos-kollégdhoz ennél sokkal nagyobb
aranyban fordulnak (teriileti kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok 70%-a, a
kozalkalmazottként dolgoz6 héziorvosok 62,5%-a, a vallalkozok 50%-a) és gyakrabban - a
tipikus valasz a havonta.
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Egyéb személlyel (barattal, ismerdssel) 31-37%-ban, fizetett szakértdvel viszont ismét
magasabb ¢s differencialtabb ardnyban targyalnak ilyesmirdl: a teriileti kotelezettséget nem
vallalo vallalkoz6 héziorvosok 40%-a, a teriileti kotelezettséget vallalo privatizalt haziorvosok
60%-a, a kozalkalmazottként dolgoz6 haziorvosoknak pedig 3%-a. A vallalkozasi formékban
havonta kertil erre sor.

Honnan szerez tudomast az j gyogyszerkészitményekrol

A vélaszoldk igen nagy aranyban elsd helyen forrasként (a teriileti kotelezettséget nem vallalo
vallalkoz6 haziorvosok kiemelkedéen magasan) a szakmai lapokat emlitették. Az Osszes
emlités alapjan megitélve az egyes forrasok jelentdségét, ugyanilyen sullyal szerepelnek a
gyogyszerismertetéssel foglalkoz6 orvoslatogatok (27. sz. tabldzat). Ez arra utal, hogy a
gyogyszeripar direkt befolyasolasa nem elhanyagolhato sullyal esik latba, amikor az orvos
ezzel kapcsolatos ismeretét boviteni sziikséges.

27. sz. tablazat
Gyogyszerekrol szerzett ismeretek forrasa szervezeti forma szerint (6sszes emlités)

szervezeti forma szakmai | orvos- zaro- | gyogy- | kolléga | egyéb
lap latogatd | jelentés | szerész
vallalkozo 92 85 14 21 27 8
onallo, tertileti ellatasi 838 867 199 157 234 42
kotelezettséggel
kozalkalmazott 312 320 64 101 100 17

Figyelemre méltd, hogy csak a teriileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozd haziorvosok
kozott fordulnak eld olyanok, akik vagy soha nem taldlkoztak orvoslatogatokkal, vagy
legalabbis évente nem tobbszor. Ez arra utal, hogy az orvoslatogatok ezeknek a praxisoknak a
cimeit nem ismerik. De miért nem? Mi az orvoslatogatd cimeinek a forrasa? Valoszinilileg az
onkormaényzati nyilvantartas, mert mind az ANTSZ, mind a MEP ismeri ezeket a praxisokat,
hisz az egyik engedélyezi, a masik meg szerzédik veliik. Kicsi a valoszinlisége, hogy az
orvoslatogatok azért nem keresik fel ezeket az orvosokat, mert szempont lenne a
praxisnagysag. Az is figyelemre mélto, hogy igen sok haziorvos esetében az orvoslatogatok
hetenként eléfordulnak és ez a gyakorisag mondhatni tipikus. Intenziv megdolgozas folyhat
egy-egy latogatas alkalmaval, hisz nem kis 0sszegek szerepelnek tétként (28. sz. tablazat).
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28. sz. tablazat
Orvoslatogato latogatasainak gyakorisaga szervezeti forma szerinti csoportositasban
(0sszes emlités)

szervezeti forma soha |ritkdbban | évente | havonta | hetente
tobbszor
vallalkozo 2 13 18 32 24
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 2 1 48 238 598
kozalkalmazott 0 4 22 94 210

Elemeztiik az orvoslatogato jelentdségének és gyakorisdganak adatait a megyecsoportok és a
telepiilés jellege szerinti bontasokban, de gyakorlatilag semmilyen kiilonbséget nem tudtunk
kimutatni. Az a tény, hogy az orvoslatogatd gyakorisdgaban nem mutatkoztak teriileti
kiilonbségek, arra utal, hogy a gyogyszerpiac nem annyira a lakossag fizetOképességére,
hanem a tdmogatasi rendszerre épit.

Az orvoslatogato szerepéhez képest eltorpiil, de nem elhanyagolhat6 a kollégakkal folytatott
tapasztalatcsere, a gydgyszerész €s a zardjelentés, mint a gydgyszerismeret forrasa.

Az 1y gyogyszerekhez vald viszonyt a "szivesen kiprobalja" valaszok dominanciaja jellemzi.
Nem elhanyagolhatdé azonban az a kor, (a valaszolok egynegyedéhez kozelit a nagysaga),
amelyik csak a régi készitménnyel kapcsolatos probléma esetén nytl az 0 készitményhez.

A generikumok megitélésénél érdekes, hogy a mas a véleménye a kozalkalmazott és a nem
kozalkalmazott héaziorvosnak. A nem kozalkalmazottak nagyobb aranyban tartjdk a
generikumokat az eredeti gyogyszerrel megegyezO hatasuaknak, mig a kozalkalmazottak
inkabb azt a véleményt képviselik, hogy nem minden betegnél lehet ezeket alkalmazni (29.
sz. tablazat).

29. sz. tablazat
Az orvos véleménye a generikumok hatasossagarol szervezeti forma szerint (6sszes
emlités)

megegyezik elmarad nem
szervezeti forma mindenkinek
vallalkozo 51 24 16
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel 444 204 197
kozalkalmazott 172 71 312

A gybgyszerar a tobbség esetében (50-60%) gyakran megbeszElés targya a beteggel, s
elhanyagolhatd azok aranya, akik csak ritkan teszik ezt meg (30. sz. tablazat).
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30. sz. tablazat
Milyen gyakran beszéli meg a gyogyszer arat a beteggel? (6sszes emlités)

szervezeti forma soha | ritkdn | gyakran | mindig | beteg |nem kell
kezde- meg-
ményezi | beszélni

vallalkozo - 3 51 38 1 1
onallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel 5 63 487 286 28 15
kozalkalmazott 1 26 171 118 8 8

Abban az esetben, ha a beteg anyagi helyzete nem befolyasolja a gyogyszerfogyasztast, akkor
a tobbség kizarolag a hatdsossag megitélésére hajlik, s csak kevesen rendelkeznek ettdl eltéro,
ar alapjan miikodo jobb-kéz-szaballyal ("inkabb a dragabbat", "inkdbb az olcsdbbat") (31. sz.
tablazat). A "jobb-kéz-szabalyosok" valamivel nagyobb ardnyban a teriileti kotelezettséget
nem vallal6 vallalkoz6 haziorvosok kozott fordulnak eld.

31. sz. tablazat
Ar szerinti gyogyszer preferencia, szervezeti forma szerinti csoportositisban (6sszes
emlités)

szervezeti forma olcsobb | dragabb | hatdsossag| egyéb
vallalkozo 21 12 54 6
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel | 150 66 638 30
kozalkalmazott 63 39 210 18

A beteg altal jelzett konkrét elvarasok

Nagyon alacsony azok ardnya, akik azt valaszoltdk, soha nem talalkoztak olyan igényekkel a
beteg részérél, melyek szakmailag nem voltak megalapozva (pl. tédppénzbe vétel,
gyogyszerfelirds, tovabbkiildés szakrendeldbe vagy korhazba, helyben torténd ellatas, otthoni
beteglatogatas, tilzott alapossag).

A legalacsonyabb azok aranya, akik ne talalkoztak volna azzal a kéréssel, hogy inkdbb NE
vegye tappénzbe Oket. A tappénzzel kapcsolatos elvarasokrol eddig is lehetett tudni, hogy van
aki azt kéri, hogy inkabb vegye, van aki azt kéri, hogy inkédbb ne vegye Oket tdppénzbe az
orvos. Nagyon értékes a vizsgalatnak az az eredménye, amely alapjan azt latjuk, hogy
nagysagrendileg hdromszor nagyobb azoknak a praxisoknak a kdore, ahol sok beteg kéri azt,
hogy inkdbb ne vegye az orvos tappénzbe, mint azoknak a praxisoknak a kore, ahol sokan
kérik az ellenkezdjét. Ez arra utal, hogy a munkanélkiiliség ndvekedésével parhuzamosan, a
piacgazdasag torvényeinek hatdsdra az emberek féltik munkahelyiiket ¢és betegség esetén is
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inkabb tovabb dolgoznak. Ennek népegészségiigyi kdvetkezményei katasztrofalisak lehetnek
¢s tovabb ronthatjak az amigy sem j6 morbiditasi, mortalitasi helyzetet.

A leggyakrabban az az igény fordul eld, hogy a beteg kéri, az orvos helyben lassa el, latogassa
meg otthon, adjon maganéleti tanacsot is.

A terapia koltségeivel kapcsolatos felfogas

A tovabbkiildés, gydgyszerrendelés, tappénzbevétel egyben pénz, erdforras-utalvanyozas a
nagyon szlikos nagy kasszabdl, a tarsadalombiztositasbol. Az ezzel kapcsolatos kérdésre adott
valaszok alapjan ugy latszik, hogy a haziorvosok mintegy egynegyede dugja ez eldl a kérdés
eldl csak szakmai megfontolasra hivatkozva homokba a fejét. (A legmagasabb ardnyban a
terlileti kotelezettséget nem vallalo vallalkozé héaziorvosok.) Az ellatasi kotelezettséggel
rendelkezk tobb, mint fele mérlegelni igyekszik ezt a szempontot és torekszik arra, hogy
javaslatai csak a legsziikségesebb terapids eszkozokre szoritkozzanak. Szdmolni kell azonban
azzal, hogy az Osszes haziorvos mintegy egyotdde elharitja ennek a szempontnak az éppen az
0 betegeire vonatkoztatott érvényesitését.

Mindez azt mutatja, hogy az orvosok koltségérzékenysége még sok kivanni valot hagy maga
utan. Nincsenek kellden tudatdban annak, hogy az egészségiigyi koltségek alakuldsaban
milyen szerepet jatszanak.

Kronikus betegek, gondozas

A kronikus betegek ardnya a praxisok 40%-aban a bejelentkezettek 20%-a alatt mozog,
tovabbi egyharmaduk esetében ez a bejelentkezettek felét eléri, s6t meg is haladja. Figyelemre
mélto a teriileti kotelezettség nélkiili vallalkozé héziorvosok ettdl eltérd képe. Naluk csak az
orvosok egyharmada jelezte, hogy a bejelentkezettek 20%-at nem haladja meg a kronikus
betegek ardnya, a 40%-uk estében viszont 60%-o0s.

A gondozasra szoruld kronikus betegségek koziil a kérddivben kiemeltiik a diabétesz két
formajat, az inzulinra szoruld6 és nem inzulinos cukorbetegséget, mert a gondozas
szempontjabol kiilonbozhetnek. A vélaszok a varakozasoktol némiképp eltérd aranyokat
tiikroznek, Az inzulin dependens diabétesz esetében a praxisok 6tdde az, ahol fele-fele
aranyban torténik a gondozas a szakrendeldvel. A nem inzulinra szorul6 diabétesz. esetében a
praxisok 10%-ra jellemzd ugyanez ez a fele-fele részben megosztott gondozasi arany. A
diabetesz 1. esetében a praxisok egyharmadaban kerlilnek a betegek dontéen a szakrendelés
gondozasi korébe, s majdnem felénél maradnak tobbségiikben a haziorvosok gondozasaban. A
diabeteszIl. esetében a szakrendeléi gondozas-dominancidja nem haladja meg a praxisok
15%-at. A praxisok fele alatt marad azok szdma, ahol felvéllaljak a diabétesz I-ben szenveddk
tobbségi gondozdsat, viszont a praxisok kétharmada maga birkozik meg a diabétesz II.-ben
szenvedd betegeinek gondozasaval.

Hazi szakapolas
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A megkérdezettek nem tobb, mint 13%-anak kdrnyezetében épiilt eddig ki hazi szakapold
szolgalat. Igazabol még nem terjedt el és ezért nem igazén szignifikdnsak az igénybevételét
érintd valaszok. A hazi szakapolas fontossagat viszont jol jelzi, hogy a megkérdezettek dontd
tobbsége ugy véli, hogy ez a forma ugyan nem fogja csokkenti a kérhdzba utalasok szamat, de
a korhazi apolas idejét igen. A praxisnak nem jelent konkurenciat €s jol illeszthetOnek tartjak
a jelenlegi rendszerbe. Pozitiv varakozas el6zi meg széleskorii elterjedését.

A tartés munkanélkiiliség hatasa
A tartdsan munkanélkiiliek jelenlétével az Gsszes praxisok elhanyagolhatd részében, illetve a
teriileti ellatast nem vallalo praxisok negyedében nem kell csak szamolni - a tobbség szaméara

€16 problémarol van sz6 (32. sz. tablazat).

32. sz. tablazat
A munkanélkiiliek el6fordulasa a vizsgalatba bevont praxisokban (0sszes emlités)

szervezeti forma nincs van
vallalkozo 21 59
0nallo, teriileti ellatasi 9 598
kotelezettséggel
kozalkalmazott 6 224

A praxisok 40%-a azonban ugy itéli meg, hogy nem érzékelhetd hatasa az orvoshoz fordulas
gyakorisagara, st a praxisok mintegy egyharmadaban még az egészségi allapotra gyakorolt
negativ hatdsat sem érzik.

A kozalkalmazott haziorvosok tobbségéhez a munkanélkiiliek ritkdbban fordulnak, az 6nallok
majdnem azonos ardnyban taldlkoznak gyakrabban ¢és ritkdbban orvoshoz forduldkkal (33. sz.
tablazat). Ugyanakkor alig van olyan praxis, ahol ugy latszik, mintha a munkanélkiilivé valas
utan egészségesebbé valnanak a praxishoz tartozok.

33. sz. tablazat
A munkanélkiiliség hatasa az orvoshoz fordulasi szokasokra (dsszes emlités)

szervezeti forma nincs | gyakrabban |ritkdbban| egyéb
valtozas
vallalkozo 28 23 6 3
onallo, teriileti ellatasi 223 187 173 15
kotelezettséggel
kozalkalmazott 82 57 81 5

A terilileti ellatasi kotelezettséget nem vallaldo praxisok kisebb szazalékdban érzékelnek
véltozast az orvoshoz forduldsban, viszont nagyobb ardnyban tapasztalnak valtozast az
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egészségi allapotra, nagyobb hanyaduk érzékel gyakoribb orvoshoz fordulast ¢s megbetegitd
hatast, mint a tobbiek (34. sz. tablazat).

34. sz. tablazat
A munkanélkiiliség hatasa az egészségiigyi allapotra (6sszes emlités)

szervezeti forma nincs | betegebbek | egészsé- | egyéb
valtozas gesebbek
vallalkozo 16 37 2 5
0nallo, teriileti ellatasi 205 367 5 22
kotelezettséggel
kozalkalmazott 81 131 3 10

Olvasasi szokasok

Napilap, folyodirat

A megkérdezettek 15%-a nem olvas rendszeresen napilapot. Aki viszont igen, azok korében a
Népszabadsag és a megyei napilap fej-fej mellett vezet a 400-460 emlitéssel. Ezt koveti a
Magyar Nemzet 250, majd a Magyar Hirlap 180, az Uj Magyarorszag 130 emlitéssel.

A szakmai folyodiratok koziil a legnépszeriibb a Konzilium 890, majd a Gyogyszereink 830
emlitéssel. Ez utan jon az Orvosi Hetilap 660, az Orvostovabbképzés 620, majd a Lege Artis
Medicinae 580, a Praxis 570, a Magyar Orvos 490, a Gyermekgyogyaszat pedig 360
emlitéssel.

Kozlony

Csak az orvosok 10%-a nem szokott k6zlonyt olvasni, a megkérdezettek tobb mint 80%-ot
meghalad6 aranyban tartoznak viszont a Népjoléti Kozlony olvasédi kdzé. Szamottevd még a
Magyar Ko6zlony olvasdinak tibora ebben a korben (30%), egyéb kozlonyok viszont csak
elvétve kertilnek emlitésre. Ennek kapcsan érdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a Népjoléti
Ko6zlony altaldban jelentds késéssel koveti a Magyar Ko6zlony megjelenését. Ez azért okoz
problémat, mert a gyakori rendeletvaltozasok nagyon rovid hataridével 1épnek életbe,
altalaban mar a Népjoléti Kozlony megjelenését megel6zden, vagy roviddel utdna. Ez szinte
lehetetlenné teszi a rendeletek betartasat, a jogkdvetd magatartas kialakulasat.

Kozéleti, szakmai kozéleti tevékenység
Korhazi rendezvényeken 80%-uk szokott részt venni, kliniko-patologiai konferencidra még

feliik sem jut el, viszont tudomanyos értekezleteken haromnegyediik meg szokott fordulni.
Ezek az ardnyok lehetnének jobbak, de elfogadhatok. Azt mutatjak, hogy a haziorvosok ¢l
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kapcsolatot tartanak fenn a szakmai kdrnyezetiikkel, ami a tovabbképzésiik szempontjabol
igen fontos feltétel.

A szakmai, kozéleti tisztségvisel6k szdma nem kevés: kollegidlis vezetd a megkérdezettek
9,5%-a, rendeld vezetd 1%, onkormdnyzati képviseld 2,4%, egészségiigyi, orvos-szakmai
szervezetben tisztségviseld 10%, civil szervezet tisztségviseldje 1,5%.

Ha csak a szervezeti tagsdgot nézziik, a megkérdezettek 94%-a tagja valamilyen orvosi
szakmai szervezetnek. A MAOTE-nak egyharmaduk tagja, a MAPOSZ-nak 27%-uk, a
FAKOSZ-nak 3% (mintavételi probléma !), mas szervezetet minden 6tddik megkérdezett
emlitett.

Az Orvosi Kamara tevékenységének megitélése
Az Orvosi Kamara ténykedésének megitélése meglehetdsen negativ, nem éri el a 40%-ot sem
azok ardnya, akik jonak itélik. (35. sz. tablazat) A kozalkalmazottként dolgozok valamivel

kritikusabban itélik meg a tobbieknél.

35. sz. tablazat
Véleménye szerint jol dolgozik e az Orvosi Kamara? (szazalék)

szervezeti forma jol nem jol

véllalkozo 36,3 63,8

onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel | 32,4 67,6

koézalkalmazott 30,0 70,0

Az Orvosi Kamara feladatkorének, funkciojanak a megitélésénél (az 0sszes emlitett feladatot
egyiitt értékelve) a fliggetlen szakértdi €s az etikai tevékenység latszik a legnagyobb aranyban
elfogadottnak (36. sz. tdblazat). Noha elsdnek a tobbség az érdekvédelmi funkciot fogalmazta
meg, az Osszes emlitést figyelembe véve ennek a szerepe némiképp hattérbe szorul. A
felkinalt lehetdségek koziil legkevésbé a gydgyszerek mindsitésében szdnnanak neki funkciot
a haziorvosok.
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36. sz. tablazat

On szerint mi lenne az Orvosi Kamara dolga? (6sszes emlités)

szervezeti forma érdek- |fligget- | szakmai | etikai orvosi | gyogyszer-
védele iranyelv | tevé- | jogvéde- | mindsités
m  |szakért. kenység lem
vallalkozo 48 77 76 76 37
onallo, tertileti ellatasi| 488 599 756 783 229
kotelezettséggel
kozalkalmazott 195 229 265 227 106

Az Orvosi Kamara gyenge mitkédésének okait a nagy tobbség (40-60% kozott) abban latja,
hogy a torvényes feltételek nem megfeleloek (37. sz. tablazat). A szubjektiv okokat emlitok
aranya alacsony (15%-on beliil). Figyelemre mélt6 a szervezeti forma szerinti differencidltsag

a valaszokban.

37. sz. tablazat

Mi az oka az Orvosi Kamara gyenge miikodésének? (szazalék)

szervezeti forma torvényes | objektiv | szubjektiv egyéb Osszesen
feltételek akadaly akadaly
vallalkozo 38,5 38,5 11,5 11,5 100,0
onallo, tertileti ellatasi 63,2 19,1 10,9 6,8 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 47,1 28,7 16,7 7,5 100,0

A kollegialis vezet6 tevékenységének megitélése

A kollegialis vezetd elfogadasanal is inkabb negativ az 6sszkép (a valaszolok felét sem éri el
az elfogadok ardnya.) (38. sz. tdblazat) Tobbségben vannak azok, akik szerint nincs sziikség

kollegialis vezetdre.
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38. sz. tablazat

"Sziikség van-e kollegialis vezetore?" (szazalék)

szervezeti forma igen nem | 0sszesen
vallalkozo 42,7 57,3 100,0
0nallo, teriileti ellatasi 44,5 55,7 100,0
kotelezettséggel
ko6zalkalmazott 42.5 57,5 100,0

Ezek utan érdekes azt megnézni, hogy a jelenleg a kollegialis vezetdre ruhazott feladatokat
mennyire fogadjak el, ill. mit latndnak ellatando feladatnak a haziorvosok. A jelenlegi €s az
idealisan végzendd feladatok kozott nincs 1ényegi kiillonbség, az emlitett funkciokat tobben
emlitik ellatand6, mint ellatott feladatként. Talan nem talzas tgy értelmezni a valaszokat,
hogy ezeket a funkciokat ma a kollegilis vezetok nem latjak el és ez is hozzajarul negativ

megitélésiikhoz.
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A kiilonboz6 betegegyesiiletek ismerete

A betegegyesiiletek ismertségét firtatva ugyan kidertilt, hogy az orvosok 14-17%-a egyet sem
ismer! Ez minden hatodik haziorvosra igaz!

A tobbiek azonban tobbet is emlitettek. A legismertebbek a mozgéssériiltek, a cukorbetegek,
a tumoros betegek, vesebetegek, az alkoholistdk, a vakok és a  sztomdsok orszagos
egyesiiletei.

Allitasok megitélése

A kérddivben 6 allitast fogalmaztunk meg a héaziorvosok attitlidjeinek a megismeréséhez,
amelyeket osztalyozniuk kellett 1-4 kdzott aszerint, hogy mennyire értenek egyet vele. Egyest
kapott az az allitas, amit egyaltaldn nem fogad el a megkérdezett, s négyes azt az allitast illeti,
amelyikkel teljesen egyetértett.

39. sz. tablazat
Az orvosi tekintélyre vonatkozo allitas mindsitése szevezeti formanként

egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4
vallalkozo - 3 16 59 78 3,7
onallo, tertileti ellatasi 6 17 219 616 858 3,7
kotelezettséggel
kozalkalmazott - 12 89 218 319 3,6

A legmagasabb pontszammal ¢és legmagasabb aranyban (a praxisok csaknem
haromnegyedénél) elfogadott allitds az, hogy az orvosi tekintély nélkiilozhetetlen a
gyogyitashoz (39. sz. tablazat).
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40. sz. tablazat
A szakmai és tarsadalmi mozzanatokra vonatkozo allitas minositése szevezeti
formanként

egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4
vallalkozo 2 8 39 28 77 3,2
onallo, tertileti 27 92 345 378 842 3,3
ellatasi
kotelezettséggel
kozalkalmazott 8 36 113 146 303 3.3

Az inkéabb elfogadd valaszok ardnya domindl (mintegy 90%-ban) annak a megitélésénél, hogy
minden orvosi dontésnek van szakmai és tarsadalmi mozzanata, itt azonban vannak az allitast
tagadok is, még ha aranyuk kismértéki is (40. sz. tablazat).

41. sz. tablazat
"A lumpen elemeknek magasabb jarulékot kellene fizetnie' allitas minésitése szevezeti
formanként

egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4
vallalkozo 38 18 12 10 78 1,9
onallo, tertileti ellatasi 348 206 112 165 831 2,1
kotelezettséggel
koézalkalmazott 143 69 42 58 312 2,0

A tobbség (a valaszolok csaknem fele teljesen, mintegy 70%) inkabb tagadja azt, hogy a
jarulék mértékével hatni lehetne a lumpen-rétegek életmodjara, annak egészségkarositd
jellegére (41. sz. tablazat).

A tobbi kérdés erdsen megosztja a megkérdezetteket.

42. sz. tablazat
A vizitdij bevezetésére vonatkozo allitas minésitése szevezeti formanként
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egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4
vallalkozo 26 18 19 15 78 2,3
onallo, tertileti ellatasi 249 201 249 142 841 2,3
kotelezettséggel
kozalkalmazott 123 72 66 52 313 2,2

Az enyhe tobbség nem lat egyértelml Osszefiiggést a vizitdij és az indokolatlan orvoshoz-

fordulas kozott, csaknem feliik azonban igen (42. sz. tablazat).

43. sz. tablazat

A tételes fizetés bevezetésére vonatkozo allitas minositése szevezeti formanként

egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4
vallalkozo 14 11 24 27 76 2,8
onallo, teriileti ellatasi 118 164 265 273 820 2,8
kotelezettséggel
kozalkalmazott 66 50 79 109 304 2,8

A nagy tobbség nem fogadja el azt a leegyszeriisitést, hogy az ellatds szakmai szinvonala

magasabb lenne a tételes térités esetén, de 35-40% igen (43. sz. tdblazat).

44. sz. tablazat

Az orvos magasabb tarsadalmi statuszara vonatkozo allitas mindsitése szevezeti

formanként
egyaltalan teljesen
szervezeti forma nem ért egyet ért N atlag
egyet 1 2 3 4

vallalkozo 13 20 26 20 79 2,7
onallo, tertileti ellatasi 159 216 281 184 840 2,6
kotelezettséggel

koézalkalmazott 49 74 94 92 309 2,7
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A valaszolok nagyobbik fele érzi Ggy, hogy az orvosnak magasabb statussal kell rendelkeznie
az ellatottaknal, a kisebbik fele azonban nem ért ezzel egyet (44. sz. tablazat).

Az orvosi status hangsulyozasa vagy alkalmazkodas a kornyezethez

A praxishoz tartozokkal szemben csak a hdziorvosok 10%-a érzi fontosnak magasabb
tarsadalmi statusanak hangsulyozéasat, a megkérdezettek joval tobb, mint fele inkébb az
azonossagok hangsulyozasara torekszik. Leginkdbb beszédmoddban, o6ltozkodésben,
¢letmodban torekszenek ennek a jelzésére. A legkevésbé a gépkocsi markanal, lakohelynél
érvényesithetd ez a szempont.

A betegek sajat egészségiikkel, gydgyitasukkal kapcsolatos dontési joganak elfogadast illetd
alapallas irant érdeklddve, harom vélasz lehetéséget adott meg a kérddiv: az egyik valasz
elutasitd volt ("a gyogyitas orvos-szakmai kérdés, és a betegeknek el kell fogadniuk
kezeldorvosuk dontéseit"), a masik szelektiven kezeli a kérdést ("magas miiveltségli €s
kultirdji betegek esetében méltdnyolni szokta ezt az igény"), a harmadik pedig univerzalisan
elfogadd ("minden betegnél méltanyolni igyekszik az ezirdnyu kivansdgokat"). A valaszok
azt mutatjdk, hogy az elsOprd tobbség a szelektiv vagy az elfogadd alapallast (45-40%)
fogadja el. Sajatos az eltérés a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili vallalkozé héaziorvosok
korében, ahol az elutasitok aranya lényegesen meghaladja az atlagot.

Ha el kellene menni errél a munkahelyrol, akkor hol keresne munkat?

Erre a kérdésre valaszolva kideriil, hogy a megkérdezettek dontd tobbsége a haziorvosi
tevékenységi korben maradna és a jatéklehetdség abban rejlik szamukra, hogy ezt vallalkozo,
vagy nem vallalkozé héaziorvosként folytatnak. Elenyészé azok ardnya, akiknek eszébe jut a
korhéaz, a szakrendelés, vagy egészségligyon kiviili tevékenység lehetdsége (45. sz. tablazat).

45. sz. tablazat
Ha el kellene mennie errél a munkahelyrol, hol keresne munkat?

szervezeti forma magan- | kérhaz | szak- | hazi- egész- | egyéb
rendeld rendeld | orvos | ségiigyon
kiviil
vallalkozo 29 3 9 34 8 14
onallo, tertileti ellatasi| 357 47 52 454 73 50
kotelezettséggel
kozalkalmazott 118 26 29 159 33 28

Az ellatasi kotelezettség felvallalasaval kapcsolatban a kétharmaduk kritikusnak bizonyul és
nem akarhol vallalna fel. A kozalkalmazottként dolgoz6d haziorvosok kevésbé latszanak
»finnyasnak”, mint a tobbiek, kiilondsen a vallalkozok (46. sz. tdblazat).
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46. sz. tablazat

Barhol vallalna-e teriileti ellatasi kotelezettséget?

szervezeti forma igen nem | dsszesen
vallalkozo 24,4 75,6 100,0
onallo, tertileti ellatasi kotelezettséggel | 36,4 63,6 100,0
koézalkalmazott 39,5 60,5 100,0
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A haziorvosi praxisok kozotti kiilonbségek megitélése

A héziorvosi praxisok végletei kozotti kiillonbséget a munkaterhelés, az eredményesség és a
jovedelmezdség szempontjabol értékeltettik a megkérdezettekkel (47. sz., 48. sz., 49. sz.

tablazatok).

47. sz. tablazat

Munkaigény szempontjabol milyen kiilonbséget lat a haziorvosi praxisok kozott?

(szazalék)
szervezeti forma | kétszeres |kétszeres| két- négy- Ot- tizszeres | 0sszesen
alatt harom- | 6tszoros | tizszeres | felett
SZOros

vallalkozo 0,0 19,7 41,0 18,1 18,1 3,2 100,0
onallo, tertileti ellatasi 4,8 31,4 39,5 16,0 7,6 0,8 100,0
kotelezettséggel

kozalkalmazott 4,7 30,8 37,6 19,2 7,3 0,4 100,0

48. sz. tablazat

Eredményesség szempontjabol milyen kiilonbséget lat a haziorvosi praxisok kozott?

(szazalék)
szervezeti forma kétszeres | kétszeres | két- négy- Ot-tiz- | tizszeres | Osszesen
alatt harom- | 6tszords | szeres felett
SZOros

vallalkozo 6,1 30,6 30,6 22,5 6,1 4,0 100,0
onallo, teriileti ellatasi 8,1 40,3 26,6 15,7 7,5 2,0 100,0
kotelezettséggel

kozalkalmazott 11,8 43,8 27,0 10,1 6,8 0,6 100,0
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49. sz. tablazat
Jovedelmezo6ség szempontjabol milyen kiillonbséget lat a haziorvosi praxisok kozott?
(szazalék)

szervezeti forma | kétszeres | kétszeres | két- négy- Ot- |tizszeres | Osszesen
alatt harom- | 6tszoros | tizszere | felett
SZOros S
vallalkozo 1,9 154 |213 25,0 28,8 5,7 100,0
onallo, tertileti ellatasi 9,8 37,6 29,2 15,0 6,3 1,1 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 4,9 23,9 36,6 20,0 11,8 2,0 100,0

Mindhidrom szempontbdl a két-haromszoros kiilonbségeket emlitették a legnagyobb
gyakorisaggal, ugyanakkor a legnagyobb gyakorisdg a munkaterhelés és eredményesség
szempontjabol meghaladta a 40%-ot, a jovedelmezdség vonatkozdsdban alatta maradt.
Mindhiarom szempontbol elnyulik a skala, s nem elhanyagolhatd azok aranya, akik
tizszeresnél nagyobb kiilonbségeket gondolnak.

Figyelemre mélto az egyes szervezeti formaban dolgozok véleménye kozotti eltérés.
50. sz. tablazat

A praxisok kozotti kiilonbségek megitélése a vallalkozoként dolgozo haziorvosok
esetében (szazalék)

kiilonbség kétszeres | kétszeres |  két- négy- Ot-tiz- | tizszeres
alatt harom- | 6tszOrds | szeres felett
SZOroSs
munkaterhelésben 0,0 19,7 41,0 18,1 18,1 3,2
eredményességben 6,1 30,6 30,6 22,5 6,1 4,0
jovedelmezdségben 1,9 15,4 21,3 25,0 28,8 5,7

A vallalkozok megitélése szerint a munkaterhelésben nagyobbak a kiilonbségek, s azok
elszakadnak az eredményesség és jovedelmezdség kiilonbségeitdl.
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51. sz. tablazat

A praxisok kozotti kiilonbségek megitélése a onallg, teriileti ellatasi kotelezettséggel

dolgozo haziorvosok esetében (szazalék)

kiilonbség kétszeres | kétszeres |  két- négy- Ot-tiz- | tizszeres
alatt harom- | 6tszOrds | szeres felett
SZOros
munkaterhelésben 4,8 31,4 39,5 16,0 7,6 0,8
eredményességben 8,1 40,3 26,6 15,7 7,5 2,0
jovedelmezdségben 9.8 37,6 29,2 15,0 6,3 1,1

52. sz. tablazat

A praxisok kozotti kiilonbségek megitélése kozalkalmazottként dolgozé haziorvosok

esetében (szazalék)

kiilonbség kétszeres | kétszeres |  két- négy- | Ot-tiz- |tizszeres
alatt harom- | OtszOrds | szeres felett
SZOros
munkaterhelésben 4,7 30,8 37,6 19,2 7,3 0,4
eredményességben 11,8 438 27,0 10,1 6,8 0,6
jovedelmezdségben 4.9 23,9 36,6 20,0 11,8 2,0

Ez az elszakadds megjelenik a tobbiek értékelésében is, de a mértéke nem annyira nagy, s az
eltérés iranyaban is van eltérés (50. sz., 51. sz., 52. sz. tdblazatok).

A haziorvosi ellatas szinvonalat éré szakorvosi kritikak megitélése

A kritikédkat (a vallalkozo haziorvosok kivételével) egészen elenyészd aranyban tartjak
teljesen jogosnak, azonban kétharmaduk elfogadja Oket ,,részben jogosnak™ (53. sz., 54. sz.

tablazatok).
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53. sz. tablazat

Mennyire jogos a haziorvosok munkajanak kritikaja a szakorvosok részérol? (szazalék)

szervezeti forma teljesen részben egyaltalan | Osszesen
nem
vallalkozo 7,5 68,8 23,7 100,0
onallo, tertileti ellatasi 2,9 63,2 33,9 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 2,8 64,9 32,3 100,0

A kritikék hatterét illetden a megkérdezettek fele azt érzi a legelfogadhatobb valasznak, hogy
a szakorvosok nem ismerik azt a feladattomeget, amit a haziorvosoknak el kell latniuk.
Egyharmaduk pedig azt a valaszt fogadja el, hogy a hdziorvosok egy részének felkésziiltsége
valoban hagy kivanni valokat. Nagy szamban nem ¢lnek azzal a lehetdséggel, hogy
rosszindulatot feltételezzenek ("nem nézik a szakorvosok jo szemmel a haziorvosokat" -
ellenérzés), s a finanszirozasi rendszer keltette, vagy felerdsitette érdekeltségekkel sem
akarnak jelentésebb aranyban takar6zni.

54. sz. tablazat
A haziorvosok véleménye arrol, hogy mi all ennek a kritikanak a hatterében, szervezeti
forma szerinti csoportositasban (szazalék)

szervezeti forma a tobbség | egy résziik | érdekeltség | ellenérzés | nem redlis | Osszesen
felkésziilet- | felkésziilet-| hianya megitélés
lensége lensége
vallalkozo 3.4 31,5 6,7 6,7 51,7 100,0
onallo, teriileti ellatasi 2,2 324 6,1 12,8 44,9 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 3,1 28,5 6,7 10,8 49,0 100,0

A szakmai ellenorzés elfogadhatosaga

A vizsgélat egyik leglényegesebb eredménye annak a feltérképezése, hogy a mai magyar
egészségligyi palettdn megjelend szereplok melyike lenne leginkabb elfogadhaté a
haziorvosok szdmara a szakmai ellenérzé feladatkdrben, s melyik szerepld keltené a
legnagyobb ellenérzést. A megkérdezettek tobbsége (75%) a szakmai kollégiumok, illetve
egyéb fiiggetlen szakmai testiiletek, kollegidlis vezetok részérdl fogadnd el leginkdbb az
ellenérzést (55. sz. 56. sz., 57. sz., 58. sz. 59. sz. tablazatok.
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55. sz. tablazat
Kinek a szakmai ellen6rzését fogadna el? (szazalék)

szervezeti forma kolle- | fiigget | Orvosi | szak- |Egész-| egyikét | egyéb | 6sszesen

gialis | -len |Kamara| mai | ség- sem
vezetd | szak- kollé- | bizto-
mai gium | sitési
testiile Pénz-
t tar
vallalkozo 16,7 | 28,9 7,8 | 333 33 5,6 4.4 100,0

Onallo, teriileti ellatasi | 14,3 | 28,2 11,4 | 34,8 2,6 56 | 3,1 100,0
kotelezettséggel

kozalkalmazott 16,9 | 28,0 15,4 | 26,8 2,5 7,4 3,1 100,0

56. sz. tablazat
Kinek a szakmai ellenérzését NEM fogadna el? (szazalék)

szervezeti forma kolle- | figget | Orvosi | szak- | Egész- | egyikét | egyéb | Gsszesen

gidlis | -len |Kamara| mai ség- sem
vezetd | szak- kollé- | bizto-
mai gium | sitasi
testiile Pénztéar
t
vallalkozo 99 13,6 6,2 58,0 3,7 |86 100,0

onallo, tertileti ellatasi | 14,9 9,1 5,6 1,2 58,5 56 |51 100,0
kotelezettséggel

kozalkalmazott 14,4 1,3 3,7 2,7 64,8 7,0 |60 100,0

Az Orvosi Kamarat kevesen (és szervezeti forma szerint erésen differencialtan) képzelnék el
ebben a feladatkdrben. Nem éri el az 5%-ot azok ardnya, akik az Egészségbiztositasi
Pénztartol elfogadnak ezt a funkciot.
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57. sz. tablazat
A kozalkalmazottak megitélése a szakmai ellenorzo szereprol (szazalék)

kollegiali | fliggetlen | Orvosi | szakmai | Egészség-
s vezetd | szakmai | Kamara | kollégiu |biztositasi
testiilet m Pénztar
elfogadna 16,9 28 15,4 26,8 2,5
NEM fogadna el 14,4 1,3 3,7 2,7 64,8

58. sz. tablazat
Az 6nallo, teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezok megitélése a szakmai ellenérzo
szereprol (szazalék)

kollegialis | fliggetlen | Orvosi szakmai | Egészség-
vezeto szakmai | Kamara | kollégium | biztositasi
testiilet Pénztar
elfogadna 14,3 28,2 11,4 34,8 2,6
NEM fogadni el 14,9 9,1 5,6 1,2 58,5
59. sz. tablazat
A vallalkozoé megitélése a szakmai ellenérzo szereprol (szazalék)
kollegialis | fiiggetlen | Orvosi szakmai | Egészség-
vezetd szakmai Kamara | kollégium | biztositasi
testiilet Pénztar
elfogadna 16,7 28,9 7,8 33,3 3,3
NEM fogadna el 9,9 13,6 6,2 0,0 58,0

Az elutasitas rendkiviil markansan rajzolodik ki, az ellenérzések az Egészségbiztositasi
Pénztarra 6sszpontosulnak. Annak ellenére fogalmazodik ez meg, hogy a tobbségnek inkabb
jonak mindsitette a korabbi kérdés soran kapcsolatat a Pénztarral. Ez olyan figyelmeztet6 jel,
amit az egészségpolitikanak nem szabad figyelmen kiviil hagynia.

Szervezeti formanként értékelve az elfogadasok €s elutasitdsok intenzitasat, figyelemre mélto,
hogy a kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok joval kisebb bizalmat éreznének a jelenlegi
szakmai kollégiumok ellendrzése irdnt, mint a tobbiek ¢és a legkisebb elutasitds naluk
fogalmazodik meg a fiiggetlen szakmai testiiletek ellendrzésével szemben.
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Ha a szoba johetd szerepldk szerint vessziik végig az elfogadottsdg-elutasitottsdg aranyait,
akkor egyértelmii az Egészségbiztositasi Pénztar elutasitottsdga, és a szakmai kollégiumok
elfogadottsdga. A fliggetlen szakmai testiiletekkel €s az Orvosi Kamaraval kapcsolatban az
elfogadds domindl, de ezek esetében szamolni kell valamelyes ellenérzéssel is. A
legambivalensebb a kollegialis vezetd megitélése ebbdl a szempontbdl, nem sokkal marad el
az elutasitok aranya az elfogadoké mogott.

Az alapellatas helyzetének osszefoglalo értékelése a haziorvosi rendszer bevezetése ota

Az egész helyzet Osszefoglald értékelésében a "jobb lett" értékelés dominal, a haziorvosok
tobb, mint fele azt gondolja, hogy a haziorvosi rendszer bevezetésével jobb lett az alapellatas
feltételrendszere Magyarorszagon. Ez komoly elismerés a reformpolitika szdmara (60. sz.
tablazat).

60. sz. tablazat
A haziorvos értékelése arrol, hogy az alapellatasban a helyzet hogyan valtozott a reform
eldttihez képest?

sokkal rosszabb nem sokkal jobb

rosszabb valtozott jobb
vallalkozo 3,7 7,3 39,0 48,8 1,2
onallo 0,4 4,0 28,4 62,1 5,1
koztisztviseld 3,0 15,3 45,8 34,6 1,3

A legnagyobb aranyban ilyen helyzetértékelést adok az onalloak koziil keriilnek ki. A
vallalkoz6é haziorvosok kozott is a jobb lett értékelés emelkedik ki a legnagyobb
gyakorisaggal. A kozalkalmazotti kategoridban marad6 hdziorvosok nagy tobbsége a "nem
valtozott" értékelést adta, de az ettdl eltérden vélekedok kozott az 6 koreikben is tobben
vannak, akik javulni lattdk a rendszert, mint akik romlani. Meg kell kockaztatni azt a
megallapitast, hogy az 0j rendszer legpozitivabb valtozasa a privatizacid volt. Akik ebben
részesedtek, lényegesen pozitivabb véleményt alkotnak, mint azok, akik tovéabbra is
kozalkalmazottként latjak el feladatukat. A valaszok nagyon jol mutatjak, hogy mennyire a
személyes helyzet kivetitése jelenik meg az altalanos értékelés mogott. Azok értékelik az
Osszhelyzetet javulonak, akiknek fiiggetlensége noétt, jovedelmi, gazdalkodasi feltételeik
javultak, s azok értékelik valtozatlannak az Osszhelyzetet, akik viszonyai, kapcsolatai,
jatékszabalyai a régiben maradtak.

Megnéztiik, hogy ez az ¢értékelés Osszefiigg-e a jovedelem-elvarasokkal, illetve azok

teljestilésével. Kozvetlen kapcsolatot nem talaltunk, ez a tényezo csak attételesen (a szervezeti
forman keresztiil) érvényesiti hatasat (61. sz., 62. sz. tablazatok).
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61. sz. tablazat
A mintaba keriilt orvosok véleménye a haziorvosok szamara elfogadhaté jovedelem
nagysagarol

jovedelemnagysag |orvosszdm | %
<50ezer 160 11,9
50-80ezer 194 14,4
80-120ezer 483 35,8
120-150ezer 216 16,0
>150ezer 296 21,9

62. sz. tablazat
A haziorvosok szamara elfogadhato netto jovedelem atlaga szervezeti formanként
csoportositva

szervezeti forma 50 ezerig |50-80 ezer| 80-120 | 120 ezer | Osszesen
ezer felett
vallalkozo 24 21,3 44,7 31,8 100,0
onallo, teriileti ellatasi 2,5 18,6 40,9 37,6 100,0
kotelezettséggel
kozalkalmazott 2,2 243 43,9 29,0 100,0

A reform értékelése

Az Onkitoltds kérddivben a reform elinditasdban nagy szerepet jatszd 8 célkitlizés
fontossagara kérdeztiink ra harom idészakot illetéen, megitélésiik szerint mennyire jatszottak
ezek szerepet a reform elinditdsdban, a valaszado érzése szerint mennyire vette figyelembe
ezeket az egészségpolitika 1994 eldtt, illetve utdna. Az induld reformcélok kozil a
legnagyobb ardnyban azzal azonosultak a megkérdezettek, hogy a jobb szakmai munkat tobb
pénznek kell majd kovetnie, de ettdl csak egy arnyalatnyival maradt el a lakossadg egészségi
allapotanak javitadsa. Igen nagy aranyban fogadtdk el a meglévé pénzekkel valo ésszerlibb
gazdalkodas, az egészségiigyi dolgozok helyzetének javitdsa és az egészségiigyre kivivando
“tobb pénzt” célkitlizését. Ehhez képest kozepesnek mondhaté a halapénz kikiiszobolésével, a
jérobeteg-ellatas felé orientalassal és a piackomform rendszer kialakitdsaval kapcsolatos
célkitlizések elfogadottsaga.

A ténylegesen figyelembe vettnek érzékelt célkitlizésekrél elmondott vélemények nagy
csalodottsagot tilkroznek. A sok "teljesen" azonosulassal szemben alig van a valaszoloknak
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olyan kore, amely valamely szempont teljes figyelembevételét érzékelte.  Ebbdl a
szempontbol a jarobeteg-ellatds erdsitése vezet, amelyet a megkérdezettek egyotodét
meghaladd kor érzett az 1994 utani iddszakban teljesen figyelembe vettnek. A csalddottsag
Osszességében nott 1994 utan. Az egészségiigyi dolgozok és az egészségiligynek kivivott tobb
pénz szempontja az induldshoz képest Ugyszintén fokozatosan szorult hattérbe, ettdl alig
marad el a halapénz hattérbe-szoritdsaval kapcsolatos torekvés. Az egyetlen szempont,
amelynél az alapvetd csalddason tul azonban a két idészak kozotti javulas kovetkezett be, az a
piackomform feltételeket érintette. Ennél a kérdésnél tulajdonképpen meglepd az a 40%-ot
meghalad6 arany, amelyik 1994 el6tt nem-figyelembe vettként értékelte ezt a szempontot. Az
indulési és az 1994 el6tti iddszakra vonatkozo vélaszokban egyéltalan nem mutatkoznak
szervezeti formanként kiillonbségek. Az 1994 utani idészakot illeten viszont mar vannak
ilyenek. A kdozalkalmazottként dolgozd haziorvosok negativabb valaszt adnak az Osszes
kérdésre.

Az onkormanyzati tisztviselok véleménye az egészségiigyi reformrol

Az Onkormanyzati tisztviseloknél is rakérdeztiink, mit vartak az egészségiigyi reformtol ¢€s
mennyiben valosultak meg az elvarasaik? Kérdésiinkkel arra szerettiink volna feleletet kapni,
hogy a helyi egészségiigyi (népjoléti) kozigazgatast végzd személy, aki egyben allampolgar,
ennek a rendszernek egyben “fogyasztdja” is, mit vart el az egészségiigyi reformtol és ezen
elvarasai hogyan teljesiiltek.

A valaszok alapjan harom jol kivehetd csoport kiilonithetd el. Az elsé blokk valamilyen
elvarast kozvetit, a mésodik egyértelmiien és érzelemdusan is elutasitd, még a harmadik
pozitiv véleményt fogalmaz meg a valtozasok iranyarol.

A vélemények is kielégitetlen vagyakrél tuddsitanak, noha a valaszadok egyike-mdsika
Osszességében pozitivan értékelte a valtozasok iranyat. Ilyen elvarast fogalmazott meg 24 6
(51%), kikbol févarosi 9 {6 ( a budapestiek 41%-a), vidéki 15 f6 ( a vidékiek 60%-a).

“Jobb ellatas”-t és “Emberibb orvos-beteg kapcsolatot, betegkdzpontisagot “ vart volna el 9
f6 (19%), melybdl csak kettd budapesti (9%). Pedig hat ez lenne minden egészségiigyi
reformnak a valodi célja. Ezt kellene megvaldsitani azokkal a szervezeti, finanszirozasi,
humanpolitikai intézkedésekkel, melyet egy kormany képes meghozni.

A tovabbiakban ezekr6l az eszkozokrdl szolnak a valaszok:

1. Valddi teljesitmény-finanszirozast. (8 vélasz)

2. Jobb prevenciot, anyagilag is timogatva. (5 valasz)

3. Jobb korhazi ellatast, agyszamcsokkentést. (4 valasz)

4. A haziorvosok, az alapellatas jobb anyagi és erkdlcsi megbecsiilését. (3 valasz)
5. Valdédi privatizacidt minden teriileten. (3 valasz)

6. Csoportpraxis bevezetését. (3 valasz)

7. Haziorvosok jobb szakmai irdnyitasat. (2 vélasz)

8. Racionalisabb ellatast. (1 valasz)

9. Tiszta biztositasi rendszert az alapellatasban. (1 valasz)

10.A fogorvosi rendszerrel kellett volna kezdeni a reformot. (1 valasz)
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Feltling, hogy a legtobben nem ismerik el teljesitményfinanszirozasnak a jelenlegi rendszert.
Ilyen javaslatot tett a megkérdezettek 17%-a. Ehhez még hozzaszamitand6 az az egy valasz,
mely tiszta biztositdsi rendszert kivan az alapelldtdsban. Természetesen a meghatarozas
értelmezhetetlen igy, inkabb csak a jelenlegi valtozas elutasitasaként foghato fel. Egyetlen
valaszadd sem fejti ki azonban, hogy mit ért tiszta teljesitményfinanszirozas alatt. (Altaldban
szakmai vitdkon ha ez felmeriil, akkor az abszolut értékkel meghatarozott “fee for service”
technika keriil elétérbe. Ugy mint az élet minden teriiletén, az egészségiigyben is minden
beavatkozasnak legyen dra. Ha az elemi diagnosztikai és terapids beavatkozasokra sor keriil,
akkor azt fizesse meg a finanszirozo, tekintet nélkiil arra, hogy annak mi a makrogazdasagi
kovetkezménye. A kovetkezmények higgadt bemutatdsa altalaban visszavonulasra készteti a
kritikus vélemény megfogalmazojat, meggy6zni azonban rendkiviil ritkan sikeriil 6ket.)

Pozitiv kicsengésii az az 6t vélemény (11%), mely a prevenci6 sziikségességére utal, f0ként ha
azt még az alapellatds reformja keretében is el tudja képzelni. A haziorvosi rendszer
kialakitasakor az volt a bevallott szakmapolitikai cél, hogy a prevencié keriiljon el6térbe €s
megndjon a definitiv ellatds ardnya az alapellatdsban. Ez utdbbi nem is szerepel a
megfogalmazott elvarasok kozott.

Négy valaszadd (9%) hangstlyozta a mai egészségpolitikaban eldtérben all6 koncepciod
szlikségességét, az agyszamok csokkentését €s a jobb korhazi ellatas igényét. Harom-harom
megkérdezett silirgette a haziorvosok jobb anyagi és erkolcsi elismerését, egy valodi
privatizacido megkezdését (makrogazdasagi, lakossagi kovetkezmények emlitése nélkiil) és a
csoportpraxis kialakitasat.

Két onkormanyzati tisztviseld szeretné, ha a haziorvosok szakmai iranyitasa javulna. Erdekes
az a sz6l6 vélemény, mely a fogorvosi rendszer reformjaval kezdte volna az egészségligy
atalakitasat.

Az eddigi reformlépéseket a tobbség hatarozottan elutasitja. Negativ véleményt mondott 22
valaszadod (47%) (Egy valaszado tobb véleményt is megfogalmazhatott!). Ebbdl budapesti volt
9 16 (a budapestiek 41%-a), vidéki 13 (a vidékiek 52%-a). A totélis elutasitas emociondlisan is
kifejezett tiikre az a vélemény, hogy “Minden rosszabb lett” és a “Kaotikussa alakult minden”
egylitt nyolcszor nyert megfogalmazast (17%)!

Az alabbi vélemények fogalmazdodtak meg:

1. Minden maradt a régiben. (11 valasz)

2. Minden rosszabb lett. (5 valasz)

3. Atlathato rendszert, de minden kaotikus lett. (3 valasz)

4. Teljesitmény-finanszirozas nem valdsult meg az alapellatdsban, nem jo a jelenlegi
finanszirozas. (2 valasz)

5. A biztositasi rendszer bevezetése elhibazott. (1 valasz)

6. Rossz az ANTSZ koncepci6. (1 vélasz)
7. A szakellatasi, korhazi koncepci6 rossz. (1 valasz)

A “teljesitményfinanszirozas nem valdsult meg az alapellatdsban, nem jo a jelenlegi
finanszirozas” két valasza egyiitt kezelendd a 15. tablazat targyaldsakor leirtakkal, melyek a
valddi teljesitményfinanszirozas bevezetését siirgetik. Egy-egy vélemény utasitja el a
biztositasi rendszer bevezetését, és siirgeti az allampolgari jogon jaro allami egészségligyi
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ellatast, valamint utasitja el az ANTSZ kialakitasét és a jelenlegi korhazi agyszamcsokkentési
koncepciot.

Elismerd, pozitiv véleményt adott 13 {6 (28%), melybdl 6 6 budapesti (a févarosiak 27%-a)
és 7 vidéki( a vidékiek 28%-a).
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A harom valasztipus a kovetkezd képen alakult (egy valaszado tobb véleményt is adhatott!)

1. J6 volt az eredeti elképzelés, de pénzhiany miatt nem miikodik. (6 valasz)
2. Sikeres a privatizacio és a szabad orvosvalasztas. (6 valasz)
3. Jdl sikeriilt az alapellatas finanszirozasi rendszere. (3 vélasz)

A “nem tudom” valaszt adta (14. tablazat) 5 6 (11%), kikb6l 3 budapesti (a févarosiak 14%-
a), 2 vidéki (a vidékiek 8%-a).

A vélaszadokat harom kategoériaba soroltuk:
1. Negativ vélemény( kifejezett negativ vagy vannak elvarasai, melyek nem teljestiltek): 29
valasz, a valaszadok 62%-a.
e Budapesten: 13 6, a fovarosiak 59%-a.
e Vidéken: 16 6, a vidékiek 64%-a.
2. Pozitiv vélemény (egyértelmiien vagy részben pozitiv, de tovabbi elvarasai vannak): 10 0,
a valaszadok 21%-a.
e Budapesten: 5 6, a févarosiak 23%-a.
e Vidéken 5 16, a vidékiek 20%-a.
3. “Nem tudom™: 5 6, a megkérdezettek 11%-a
4. Torolve ellentétes valasztipusok miatt: 3 £6, a valaszadok 6%-a.

Mint latjuk, nincs kiillonbség a budapesti és vidéki onkormanyzati valaszadok kozott.
Egyforman, kétharmad aranyban utasitjak el a reformot, és minden o6todik
onkormanyzati tisztviselonek van pozitiv véleménye az eddig torténtekrol.

Erdekességként emlitést érdemel egy kisebb telepiilés Snkormanyzati tisztviseléjének valasza:
,....En reformrél nem beszélnék. Ezzel az egészségiigyi ellatas nem erésodott. Kotottség mar
nincs, a rendelési id6 naponta csokken. Alapkészlet nincs a rendeldben, kotszert, vattat a
betegnek kell vinni, de az orvos évente cseréli a kocsijat.”

Ezen a telepiilésen minden praxis véllalkozoi formaban miikodik. Az ANTSZ csak az dregek
napkozi otthonat ellendrizte eddig, a praxisokban szakfeliigyeleti vizsgalatot nem folytatott le.
A tisztvisel6 mas kérdések kapcsan kifejtett véleménye az, hogy eddig a finanszirozasi
rendszer valtozdsa csak az orvosoknak kedvezett és semmit sem oldott meg az
egészségligyben.
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A HAZIORVOSI PRAXISOK JOVEDELMI, GAZDALKODASI HELYZETENEK
JELLEMZOI

A haziorvosi praxisok bevételei és kiadasai 1995-ben

Bevetelek

A mintdba keriilt vallalkoz6i héaziorvosi praxisok — ez az Osszes praxis haromnegyede —
atlagos havi bevétele 255,5 ezer Ft volt 1995-ben, ami 10%-kal magasabb az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar hdziorvosi praxisok 0sszességére vonatkozd adatanal.

A vallalkozoi praxisok egyharmadéanak a bevétele 153 ezer Ft, kétharmadéanak 250 ezer Ft
alatt alakult, és a legnagyobb bevételii 10%-nal haladta meg 300 ezer Ft-ot havonta.

1. sz. abra

Atlagos havi bevételek alakulasa 1995-ben
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A mintaba kertilt Jarébeteg-ellatas Mikrovallalkozdk
vallalkozo haziorvosok tarsasagi adozas Osszesen
hatalya ala tartozo
vallalkozasai

A jarObeteg-ellatas tarsasagi adozas hatdlya ala tartozd véllalkozasain csak a betéti
tarsasagokat és az ide tartozd egyéni vallalkozokat értjikk, mig a mikrovallalkozokon a 10
millié Ft alatti éves arbevételli betéti tarsasagokat és a tarsasagi adozas hatalya ala tartozo
egyéni vallalkozokat (1. sz. bra).

A kisvallalkozok havi atlagos arbevétele 169 ezer Ft volt 1995-ben Magyarorszagon, vagyis a
vallalkoz6i haziorvosok atlagos bevétele 50%-kal ezt meghaladja, de felillmulja a jarobeteg-
ellatas tarsasagi adozas hatalya ala tartozo vallalkozéasainak bevételét -192 ezer Ft — is. Ezen
utébbi kor a haziorvosi praxisok egy sziikebb korét (az egyéni vallalkozok személyi jovede-
lemaddzas ald tartozo részét nem tartalmazza) és a jarobeteg-ellatas kft.-ken kiviili (dontéen
magan fogorvosi praxisok) véllalkozasait foglalja magéaban.

Az adatok Osszevetésekor szem el6tt kell tartani, hogy a haziorvosok finanszirozasi modjuk
kovetkeztében bevételeik kisebb hanyadat tudjak csak eltitkolni, illetve amennyiben
paraszolvencidjuktol eltekintiink, akkor ezzel a lehetdséggel egyaltalan nem tudnak élni. Az a
kovetkeztetés nem vonhat6 le tehat, hogy a hdziorvosi praxisok, mint véallalkozasok jovedelmi
pozicidja egyértelmiien kedvezdébb a maganfogorvosokhoz vagy nem egészségiigyi profila
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kisvallalkozasokhoz viszonyitva, az viszont igen, hogy lathatobb, stabilabb bevételekkel
rendelkeznek.

A haziorvosi praxisok meghatarozé jovedelemforrasa a kartyapénz. A praxisok
bevételének tobb, mint kétharmadat a kartyapénz ¢&s 22%-at a fix dij adta. A fennmarado
10%-nak megkozelitden a fele pedig tigyeleti dijbol szarmazik.

A kartyapénz — masként teljesitményardnyos dij — a hdaziorvosi szolgaltatas 1992. évi
modositasa oOta jelent bevételi forrast a praxisoknak. A szabad orvosvalasztas jegyében az
orvos a hozzé bejelentkezett lakosok utan kartyapénzt kap a leadott szelvények alapjan. Ennek
pont-, illetve forintértéke a biztositott életkoratol és az orvos szakképzettségétdl fiigg.

A fix dij alapvetéen a haziorvosi rendeldk épiiletének jellegétdl — onallo épiilet vagy tobb
rendeld egy épliletben — fiiggd bevételi forrasa a vallalkozo6i praxisoknak.

Mig a fix dij Osszbevételen beliili alakuldsdban a betegek kora és érdekes modon az orvos
neme okoz eltérést — olyan értelemben, hogy a csak felndtteket ellaté praxisokban
alacsonyabb a fix dij aranya, illetve a néi orvosokndl magasabb férfi kollegdikhoz képest-,
addig a kartyapénz bevételeken beliili aranyat a fentieken kiviil az orvos szakképzettsége,
szakvizsgdinak szama és életkora is Iényegesen befolyasolja (1. sz. tdblazat). Minél idésebb a
héaziorvos ¢és minél tobb szakvizsgaja van, annal nagyobb bevételeiben a kartyapénz stulya (2.
sz. tablazat). Ebben a kartyapont meghatarozasanal figyelembe vett szakmai szorzé hatésa jut
kifejezésre. A férfi kollegdknal a kértyapénz Osszbevételen beliilli magasabb ardnyaban a
nagyobb kartyaszdm hatasa tiikr6zddik, azt is ellensulyozva, hogy a férfi haziorvosok korében
magasabb a szakvizsga nélkiiliek aranya.

1. sz. tablazat
A fix dij osszbevételen beliili aranyanak alakulasa és a betegek koranak kapcsolata — a
vallalkozdi haziorvosi praxisok megoszlasa (%)

A fix dij Felndtt praxis Gyerek praxis Mindkét Atlag
bevételen beliili korosztalyt ellatd
aranya (%) praxisok
-10 17,0 13,3 18,2 15,8
10-20 38,8 25,2 18,2 32,3
20-40 28,1 54,5 42.4 38,8
40- 16,1 7,0 21,2 13,3

Mikozben a csak felndtteket ellatd, vallalkozéi formaban tevékenykedd haziorvosi
praxisokban a kartyapénz bevételeken beliili aranya magasabb, addig a felndtt és gyerek
korosztalyt egyiittesen ellatok rendelkeznek az atlagosnal nagyobb kértyaszammal. Erdekes
kapcsolat van a kartyaszam ¢és az orvos szakképzettsége kozott is a vallalkozoi haziorvosok
esetében, miszerint az egy szakvizsgaval rendelkezOk és szakvizsgaval nem rendelkezdk
atlagosnal tobb kartyaval rendelkeznek. Ez azt jelenheti, hogy tobb kartya gytijtésével
tudatosan mérsékelik a szakképzettségi hatranynak a kartyapontban jelentkezd veszteségét
¢s/vagy a periféridra szorult, szakképzetlenebb haziorvosokndl a mas kollegak altal nem
valasztott hatranyosabb helyzetii betegek nagyobb szama tiikrozodik.
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2. sz. tablazat
A kartyapénz bevételen beliili aranyanak és az orvos életkoranak a kapcsolata — a
vallalkozdi haziorvosi praxisok megoszlasa (%)

A haziorvos é¢életkora

A kértyapénz Atlag
bevételen 30-34 |35-39 |40-44 [45-49 |50-54 [55-59 |60-64 |65-69 |70-

beliili ardnya

(%) ev v v ev ev ev v ev ev

-50 9,1 8,2 10,3 |87 10,3 |18,5 16,2 |7,1 0,0 [11,0
50-70 18,2 34,7 |234 (240 |19,2 |21,5 |13,5 |143 |16,7 |22,5
70-80 36,4 38,8 44,9 (48,1 |43,6 |[50,8 [35,1 |[214 |[16,7 |43,5
80- 364 |184 21,5 [19,2 (269 (9,2 35,1 |[57,1 |66,7 [22,9

A fent jelzett bevételeken tul eseti jelleggel juthatnak ugyan a héaziorvosi praxisok egyéb
finanszirozéasi forrdsokhoz is, azonban az Osszbevételhez viszonyitva ezek nagysagrendje
marginalis, és dontden inkabb egy-egy miiszer megvételéhez kapcsolddnak.

1995-ben a haziorvosi praxisok koziil OEP és onkormanyzati forrason kiviil a leginkabb
mindkét — felndtt és gyerek — korcsoportot ellatd és legkevésbé a gyerekorvosi praxisok
jutottak hozza egyéb finanszirozasi forrasokhoz, az eldbbiek 13%-a, az utdbbiak csupan alig
6%-a. Ezen egyéb forrdsok kozel 70%-a cégtdl, vallalattol és 23%-a alapitvanyoktol
szarmazott. A kozségek kizarolag vallalati pénzekhez tudtak csak hozzajutni, mig az
alapitvanyi pénzek nagyobb telepiilésekre, azon beliil is foként a fovarosra koncentralodtak.
Az alapitvanyi pénzek els6 szamu cimzettjei a gyerekorvosi praxisok voltak.

Kiadasok

A vallalkozo6i haziorvosi praxisok atlagos havi kiadasa 260,7 ezer Ft volt 1995-ben. A
praxisok egyharmadanak a kiadasa 137 ezer Ft, illetve kétharmadanak 227 ezer Ft alatt
alakult, a legnagyobb kiad4st 10%-nal haladta meg a 290 ezer Ft-ot havonta.

Atlagosan a kiadasok kozel felét a bér és bérjellegii kiadasok tették ki. Készlet —
gyogyszer, vegyszer, munkaruha és egyéb — beszerzésre mintegy 15%-ot, targyi eszkozok
beszerzésére €s jarmiifenntartasra megkozelitden 8-8%-ot forditottak, és a fennmaradé a rezsi
koltségek koziil a bérleti dij az dsszes kiadas 5%-at jelentette (2. sz. dbra).

2. sz. abra
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A vallalkozéi haziorvosi praxisok
kiadasainak szerkezete

Szolgaltata-
sok ( jarmii
fenntartas és
rezsi Bér és bér
koltségek) jellegti
28% kiadasok
48%

Targyi
eszkdzok Készlet
beszerzése 15%
9%

A haziorvosi praxisok osszkiadasa a telepiiléstipusok szerint mutat lényeges eltérést,
kozségekben relative magasabbak a praxisok kiadasai, mig a fovarosban alacsonyabbak. A
gyerek és felnott lakossagot egyarant ellatd haziorvosok relative magasabb kiadésai is szerepet
jatszanak ebben, hiszen vidéken — foként kozségekben és kisebb varosokban — ezen praxisok
aranya magasabb. Itt felillreprezentaltak a fiatal és kozépkoru férfiak a haziorvosok kozott. fgy
adodik az Osszefiiggés, hogy kozépkoru — 40 és 50 év kozotti — haziorvosok tobbet koltenek
1d6sebb tarsaiknal €s a ndk "sporoldsabbak", mint férfi kollegaik.

A bér és bérjellegli kiadasok Osszkiaddsokon beliili aranyanak alakulasaban meghatarozé
befolyasolo erdvel bir az orvos életkora: a fiatalabb orvosokndl alacsonyabb, az idésebbeknél
magasabb ez az arany. Mig a fovarosra viszonylag magasabb, addig a kdzségekre alacsonyabb
bérkiadasi hanyad a jellemzd. Ez Osszefligg azzal is, hogy a fovarosban a legdregebbek a
haziorvosok ¢és falun a legfiatalabbak. Ezentul azonban azt is jelentheti, hogy a béren kiviili
kiadasoknak a kisebb telepiiléseken valdsziniisitheté magasabb ardnya a sziikségszerlien
gyakoribb gépkocsi-hasznalattal, és az orvos nagyobbfoku "magara hagyatottsagaval" és ebbol
adodo szélesebb spektrumu beavatkozasnak koltség vonatkozasaival fiigghet O0ssze. (Lasd.
Miszerekrdl sz6lo részben az egyes miuszerekkel vald rendelkezési arany alakulasa telepiilés
tipusok szerint.)

Bevételi és kiadasi strukturak kiilonbségei

A bevételi és kiadasi struktara szervezeti keretei — 6nalld, tarsvallalkozo, vallalkozd orvos
alkalmazottja, kozalkalmazott — kozotti eltérések sajnos nem elemezhetdk, mivel a
kozalkalmazotti haziorvosok nem toltotték ki a bevételeik és kiadasaik alakulasara vonatkozo
tablazatot. Valoszinisithetden dontéen azért, mert tovabbra sem rendelkeznek
gazdalkodasukrol pontos informacioval.

Ezt er6siti meg az is, hogy a mintéba keriilt k6zalkalmazotti héaziorvosoknak csak harmada
valaszolt 1995. évi koltségvetésének alakulasara vonatkozd kérdésre €s az egyaltalan
valaszolok kozel 2/3-a a "nem tudom" lehetdséget jelolte meg. A legkevésbé tlinnek
tajékozottnak a fovarosi kozalkalmazotti haziorvosok, mig a kisebb varosokban dolgozé
kollegdik az atlagosnal jobban informaltak bevételeik és kiadasaik alakuldsarol.

Sajat és asszisztencia fizetésérdl szdmot add kozalkalmazotti haziorvosok aranya mar
Iényegesen magasabb, 88%, illetve 74%. A kozalkalmazotti hadziorvosi bruttd havi bér atlaga
38,3 ezer Ft, asszisztenciaé 22 ezer Ft volt 1995-ben.

A kozalkalmazotti haziorvosok dontd tobbsége 85%-a hozzajut kartyapénzének egy részéhez,
atlagosan 42%-hoz, erds szoroddassal. Azonban a kozalkalmazotti haziorvosok 48%-a ugy
nyilatkozott, hogy az dnkormanyzat soha nem egyezteti veliik a kartyapénz felhasznalasat, és
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csak 26-26%-ukkal konzultalnak mindig, illetve néha a kartyapénz dnkormanyzatnal maradé
részének felhasznalasarol. Ez részleges magyarazatot nyujt a kozalkalmazotti haziorvosok
koltségvetési "tudatlansadgara". Az atlagosnal nagyobb mértékben nélkiilozik a gyerek és
kisebb mértékben a felnétt haziorvosok véleményét az Onkormanyzatok a kartyapénz
felhasznalasaban.

A mintaba keriilt haziorvosok kozel 3/4-e nem kozalkalmazott, hanem vallalkozoként lat el
praxist. A vallalkozoi haziorvosok kozel fele egyéni vallalkozo, 40%-a betéti tarsasag és
csaknem 7%-a kft. keretében dolgozik. A vallalkozdi praxisok tobbségében — 72%-dban —
egyediil dolgoznak, ami nagy valosziniiséggel azt jelenti, hogy a betéti tarsasagok kozel 60%-
aban orvostars nélkiil praktizal a haziorvos.

Mig a betéti tarsasagi format a vallalkozéi haziorvosok nagyobb aranyban valasztjdk a
févarosban ¢és a kozségekben, addig az egyéni véllalkozo6i format a megyeszékhelyeken és a
varosokban részesitik inkabb elényben. A Kft.-k atlagosnal nagyobb preferaltsaga a fovarosra
¢s a kisebb varosokra jellemzo.

Sem a bevételek Gsszege, sem belsd szerkezete nem kiilonbozik a vallalkozoi haziorvosok
korében attdl fliggden, hogy milyen gazdalkoddsi formaban — bt., kft., egyéni vallalkozo —
praktizalnak. A kiaddsok struktirajaban azonban tapasztalhatd kiilonbség foként az egyéni
véllalkozok és a kft. kozott. A bér és bérjellegli kiadasok Osszkiaddsokon beliili ardnya
alacsonyabb az egyéni vallalkozoknal és jelentékenyen magasabb a kft.-knél, és ennek
inverzeként a készletbeszerzésre — gyogyszer, vegyszer, ruha és egyéb — forditott kiadasi
hanyad az egyéni vallalkozoknal magasabb és a kft.-knél alacsonyabb (3. sz. dbra).

A gazdalkodasi formak kozott nincs szabalyozasbeni kiilonbség egyes kiadasi tételek
preferaldsdra a masik rovasara. A fentieck magyarazhatok azzal, hogy a kft.-ben tobb
tarstulajdonos egyiittes praktizalasardl van szé és a személyi jellegli kifizetéseknek dologi
formaban val6 realizacidja érdekkonfliktusokat okozhat, vagy legaldbbis bonyolultabb
"managementi kihivast" jelent, amelyre tigy tlinik az orvosi kft.-k még nem vallalkoznak.

3. sz. abra

Bér és anyag jellegii havi kiadasok alakulasa 1995-ben
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0 ‘ ‘ raforditasok
A mintaba kerllt Jarébeteg-ellatas Mikrovallalkozék
vallalkozé tarsasagi ad6zas
haziorvosok hatalya ala
tartozo

A vallalkozoi haziorvosok atlagos személyi jellegli kiadasai kozel négyszeresen magasabbak,
mint a mikrovallalkozoké, viszont az anyagjellegli raforditasaik csak alig tobb mint harmadat
teszik ki. Ez egyrészt és dontéen a haziorvoslas jelenlegi technoldgiai sajatossagaival —
alacsony anyag és muszerigényével -, masrészt adozas elkeriilésében vald kisebb jartassaggal
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fligg O0ssze. Ez utdbbit az dnkorményzattol és az egészségbiztositastdl vald szoros fiiggés
erdteljesen befolyasolja.
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4. sz. abra

Az adoézott eredmény alakulasa 1995-ben
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A jéarébeteg-ellatas kft.-ken kiviili tarsasagi adozas hatdlya ald tartozo vallalkozasai kis
mértékben nyereségesek voltak 1995-ben, szemben a mikrovallalkozdsok minimalis
veszteségével. Ebben az egészségiigyin kiviilli mikrovallakozdsok nagyobb kockazata,
bevételeinek bizonytalanabb alakuldsa mellett az egészségligyi vallalkozasokndl a "nullara
kihozni" tudés, a vallalkozoi "dorzsoltség" hidnya is kifejezddik, de dsszességében mindegyik
a 0 koriili szérodasnak tekinthetd (4. sz. abra).

A mintaba keriilt vallalkozo6i héaziorvosi praxisok 17%-a bevételi, 7%-a kiadasai tobbletet
jelzett és 12%-andl egyezett meg bevétele kiadasaival. Ez mutatja gazdalkodasukkal
kapcsolatos informaltsag hézagait és/vagy adatszolgaltatasi szandékuk hianyat.

A haziorvosok jovedelmi pozicidja

A véllalkozoi praxisbol a fenti bevételi €és kiadasi struktara alapjan a vallalkozoi haziorvos
megkozelitéen 60 ezer Ft koriili havi nettd jovedelemhez jut, a kdzalkalmazotti haziorvos
pedig ennek a feléhez. Ehhez azonban még hozzatevddik a paraszolvencia, amely beosztott
orvosi korben — tehat a korhazi féorvosokat figyelmen kiviil hagyva a haziorvosoknal a
legmagasabb. Becslések szerint ez mintegy havi 100-150 ezer Ft k6zé tehetd koriikben, igy
havi netté jovedelmiik 130-210 ezer Ft. Ez a jovedelmi pozicio6 kiegésziilve a praxis — jelenleg
foként gépkocsihoz kotédd — "természetbeni szolgaltatasaival" a lakossag felsé jovedelmi
0todébe sorolja ezt az orvosi réteget maganemberként, €s kisvallalkozoként pedig kedvezo
jovedelmezdségiinek mindsithetd.
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A haziorvosi praxisok felszereltségének jellemzaoi

Rendelo

A héziorvosi praxisok 88%-aban a rendeld tulajdondval az 6nkorményzat rendelkezik. Sajat,
illetve a véllalkozas tulajdonaban a héziorvosi rendeldk alig tobb, mint 3%-a van, a korhaz és
szakrendeldi tulajdon részaranya is hasonl6 nagysagrendii. A rendeldk hasznalataért 84%-ban
nem fizetnek bérleti dijat, ahol pedig fizetnek ott a bérleti dij havi atlaga 24 ezer Ft.

Mig az Onkormdnyzati tulajdonban levd rendelék 13%-a, addig a szakrendeldi tulajdonban
levok 70%-a és a vallalkozasok tulajdondban levék 60%-a utan fizetnek bérleti dijat.

Mig a sajat, illetve vallalkozas tulajdonaban levO rendeldk fenntartdsi (rezsi) koltségeit
értelemszerlien maguk fedezik, addig a tobbségében Onkorményzati tulajdont rendelék
fenntartdsi koltségeinek finanszirozéi mar megosztottak. Az Onkormanyzati tulajdonu
haziorvosi rendelok kozel felénél az Onkormdényzat, masik felénél a haziorvos, illetve
vallalkozasa fizeti a rendeld rezsi koltségeit. A rendeld rezsi koltségeihez torténd
onkorményzati hozzajarulés atlagos mértéke 47%, erds szorodassal.

Miiszerek

Az Onkorményzati tulajdonti hdziorvosi rendel6k berendezései ¢s miiszerei a haziorvosi
praxisok 75%-andl Onkormanyzati tulajdonban vannak, és csak 20%-nal képeznek sajat,
illetve vallalkozasi tulajdont.

A héziorvosi praxisok miszerellatottsdganak megitéléséhez a tervezettnél kevesebb miiszert
lehetett az elemzés targyava tenni az erre vonatkoz6 alacsony valaszadasi arany miatt, ami a
miszerek egy korénél a kérdezett miiszerek hidnyat jelenti.

Az EKG a haziorvosi praxisok alapfelszereltségi jegyzékébe tartozik ugyan, de a vizsgalatba
keriilt haziorvosoknak csak 52%-a, a gyerek praxisokat figyelmen kiviil hagyva 62%-a
rendelkezett EKG késziilékkel. A nagyobb telepiiléseken — fOvaros, megyeszékhely —
szignifikdnsan magasabb a rendelkezési arany, mint varosokban és kozségekben. Mig a
kozségi haziorvosok alig 29%-anak van csak rendeléjében EKG, addig a févarosiak 56%-
anak.

A kozalkalmazott és a vallalkoz6i haziorvosok kozott jelentéktelen — 1-2% pontnyi — a
rendelkezési hanyad eltérése az eldbbiek javara. Az EKG késziilékek 75%-ban Snkorményzat
¢és kozel 20%-ban sajat, illetve vallalkozas tulajdondban vannak. A kozalkalmazottaknal az
onkormanyzati tulajdon szinte kizardlagos. Az EKG-val rendelkezé haziorvosok valamivel
tobb, mint fele adott csak valaszt a késziilék tipusara és 16%-a egyértelmiien nem tudta
megnevezni EKG késziiléke tipusat. Ennél is kevesebb, csupan 25%-a az EKG-val
rendelkezd haziorvosoknak jelolte meg késziiléke arat, és kozel a fele ugy nyilatkozott, hogy
nem tudja EKG-ja hozzavetdleges értékét. Az ardt megjelold haziorvosi praxisok tobb, mint
40%-a 400 és 600 ezer Ft kozotti, kozel 30-30%-a 400 ezer Ft alatti, illetve 600 ezer Ft feletti
arat jelolt meg.

A haziorvosi praxisok megkozelitden egyenletesen oszlanak meg a havonta végzett EKG
vizsgalatok szdmai szerint: negyedeik havonta 10-nél kevesebb, 10-25 kozotti, 25-50 kozotti
illetve, 50 feletti vizsgalatot végeznek. Masként fogalmazva a praxisok kozel fele nem végez
naponta egy vizsgalatot sem, masik fele egynél tobbet.

A héziorvosi praxisok csak kozel 7%-a rendelkezik laborkésziilékkel. Az 4tlagosnal
nagyobb a rendelkezési ardny a kdzségekben, ahol a praxisok 9%-a bir laborberendezéssel és a
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legalacsonyabb a varosokban, ahol nem éri el a 2%-ot sem. Ennél a berendezésnél sem
tapasztalhato eltérés a vallalkozok és a kozalkalmazottak kozott. A laborberendezések 40%-
ban az dnkorményzatok és ennél kissé nagyobb aranyban, 44%-ban sajat, illetve vallalkozas
tulajdonaban vannak. A laborkésziilékek arai 2 ezer és 4 millié Ft kozott szorodtak, tobben az
500-800 Ft kozotti artartomanyt jeldlték meg.

Ultrahang berendezése csak a praxisok 4%-anak van. Az atlagosnal nagyobb aranyban a
felndtteket és gyerekeket egyardnt ellato illetve, kozségi haziorvosi praxisok rendelkeznek
ultrahang berendezéssel. Ennél a miiszernél a véllalkozo6i haziorvosok rendelkezési ardnya
meghaladja a kdzalkalmazottakét.

A "Hianyzik-e valami az alap-felszerelési jegyzékbdl rendeldjében?" kérdésre a haziorvosok
72%-a "nem"-mel vélaszolt. Emellett a héziorvosok kozel 50%-a itéli meg praxisanak
felszereltségét kozepesnek, 3%-a nagyon rossznak és majdnem 6%-a pedig nagyon jonak. A
fenti harom késziilékkel — EKG, labor, ultrahang — valo rendelkezés és a mindsités kozott
szignifikans kapcsolat van. Minél inkdbb rendelkezik a praxis ezen késziilékekkel, annal
inkabb kedvezden itélik meg a felszereltségét.

Azonban azon hdziorvosi praxisok aranya, amelyek nem rendelkeznek EGK késziilékkel és
egyuttal ugy itélik meg, hogy ennek ellenére semmi sem hidnyzik alapfelszereltségiikbdl, a
héaziorvosi praxisok harmadéra, gyerekorvosi praxisok figyelmen kiviil hagyasaval is 7%-ra
tehetd. Tovabba azon hdziorvosi praxisok aranya, ahol nincs EKG késziilék, de a jovoben nem
is tervezik dragdbb berendezéssel javitani a rendeld felszereltségét 37%, gyerekorvosi
praxisok figyelmen kiviil hagyasaval is 12%. Ez az ardny — ahol nincs a késziilék, de nem is
tervezik vasarlasat — a labor és ultrahang berendezésnél sokkal magasabb 71% illetve, 73%.

Mindez arra utal, hogy nincs a haziorvosokban hatarozott torekvés arra, hogy javitsanak
rendeldjiik felszereltségén.

A jardbeteg-ellatas kft.-ken kiviili vallalkozasainak alacsony miiszerezettségét mutatja az is,
hogy ezen vallalkozasok atlagos nettd targyi eszkdzeinek értéke 1995-ben csupéan 335 ezer Ft
volt, ami csak 60%-a a 10 millié Ft éves arbevétel alatti mikrovallalkozasok betéti tarsasagai
¢s tarsasagi adozas hatalya ala es6 egyéni vallalkozasai targyi eszkozellatottsagi szintjének (5.
sz. abra).

5. sz. abra

74



A targyi eszk6zok atlagos (egy vallakozasra jutd) netto
értéekének alakulasa 1995-ben
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Osszességében a haziorvosi praxisok miiszerezettsége igen szerénynek mindésithetd,
aminek sok dsszetevdje koziil az egyik a haziorvosok érdekeltségének hianya. Egyuttal azt is
jelzi, hogy jelenleg még nincs versenyhelyzet a hdziorvosok kozott a betegek megszerzéséért a
helyben nyujtott minél teljesebb korli, beteg szempontjait elStérbe helyezd ellatas
biztositasaval.

Gépkocsi

A haziorvosok 80%-a egy, 12%-a kettd és nem egészen 1%-a kettdnél tobb személygépkocsit
hasznal. Nem hasznal autot 4,5%-uk. A telepiiléstipus és az autok szama kozott szoros a
kapcsolat. Mig a fdvarosi haziorvosok nem egészen 10%-a rendelkezik tobb autoval, addig a
kozségiek 31%-a. A kozalkalmazottak atlagosnal nagyobb ardnya nem hasznal autét, mig a
vallalkoz6i haziorvosok kozel 16%-a nyilatkozott ugy, hogy tobb autdt is hasznil. Az
atlagosnal nagyobb aranyban rendelkeznek tobb autdval a harmincas és 50-55 év kozotti
korosztaly.

Az autok kozel 50%-a személyes tulajdonuk, 38%-a a vallalkozasé és alig 6%-a pedig az
onkormanyzaté. Mig a kozségi haziorvosok autdinak kozel 3/4-e sajat tulajdonban van, addig
a vallalkozasi tulajdonlas atlagosndl magasabb mértéke foként a megyeszékhelyekre, az
onkormanyzatié¢ pedig a varosokra ¢és a fovarosra jellemzo.

A haziorvosok autéinak tobb, mint fele — 51%-a — 2-3 éves, 28%-a 2 évesnél fiatalabb ¢és
csak 21%-a 3 évnél iddsebb (6. sz. dbra). (A masodik autok életkori struktirdjaban a "fiatal"
¢s "1dds" autdk ardnya kissé magasabb, a 2-3 évesek részesedése mintegy 30%.)

6. sz. abra
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A haziorvosok személygépkocsijainak életkor szerinti
megoszlasa 1995-ben
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1995-ben az orszagban futd személygépkocsik 2/3-a 7 évesnél dregebb volt, ami azt mutatja,
hogy a haziorvosok az orszagosnal joval fiatalabb személygépkocsikkal rendelkeznek.

A kozségi haziorvosi autok kozott a 3 évesnél idosebb autok ardnya haladja meg 1ényegesen
az atlagost, kozel 40%. Mig a kozalkalmazottak korében a 3 évesnél oOregebb autdk
részaranya 30% folott, a vallalkozoknal csak 18%. Ez a kiilonbség részben magyarazhato6 a
kartyapénz vagyis a vallalkozés bevétele terhére megvalosithatd autolizing igénybevételének
vallalkozo6i korben jelentkezd nagyobb aranyaval.
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7. sz. abra

A személygépkocsik finanszirozasanak médjai 1995-ben
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Lizing Készpénzes vétel Kolcson

A héziorvosok fele lizingeli személyautdjat és csak 9% vett igénybe bankkolcsont az autd
megvasarlasakor. Az autoértékesités 25%-ban lizing és 50%-ban részletre torténd vasarlas,
kolcson igénybevétele utjan valosult meg Magyarorszagon 1995-ben. Anélkiil, hogy az adatok
egyértelmiien Osszevethetok lennének, az megfogalmazhatd, hogy a hdziorvosok az orszagos
atlagnal joval nagyobb aranyban élnek a lizing lehetéségével autdik vasarlasakor és a
magyar atlagnal jobban megengedhetik maguknak a "készpénzes' vételt (7. sz. abra).

A kozségi haziorvosok a haziorvosok atlaganal kisebb mértékben lizingelik autodikat, viszont
nagyobb ardnyban vesznek fel bankkdlcsont az auté megvételekor, mikdzben a nem
kozalkalmazotti haziorvosok ardnya magasabb itt, mint a fOvarosban. A kdzségi haziorvosok
24%-a lizingeli autojat és 14%-a vett igénybe bankkolesont. Ez tiikkrozi a kdzségi haziorvosok
idegenkedését a lizingformatdl és a hagyomanyosabb pénziigyi technikak — bankkodlcson —
preferencidjara utal a rentabilitds rovasara is, de részben nyilvan Osszefligg a lizingcégek
falvakbol valo nehezebb elérhetdségével.

Megyeszékhelyeken a lizing atlagot meghaladd mértékii igénybevétele részben magyarazhatéd
a kozalkalmazotti haziorvosok az atlagnak csak felét kitevo aranyaval. A févarosi haziorvosok
atlagot kozelité mértéki lizing igénybevétele annak ellenére all fenn, hogy itt a legmagasabb —
egyharmad — a kozalkalmazotti haziorvosok hanyada. Ez azt sejteti, hogy a kozalkamazotti
kor is kartyapénze terhére lizingeli autojat, amelynek -elterjedtsége az adatok alapjan
vélhetden Budapesten nagyobb mértékii (3. sz. tablazat).

3. sz. tablazat
A telepiiléstipus és autolizing igénybevételének kapcsolata — a haziorvosi praxisok (%)

Auto vasarlasi mod kozseég varos | megyeszékhely | Budapest Atlag
lizing 24,3 52,6 53,4 49.3 50,5
bankkoélcson 13,5 9,6 11,6 6,8 9,2
egyik sem 62,2 37,8 35,0 440 40,4
(készpénzes vétel)
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A lizingdijat fizetd, illetve a kdlcsont torlesztd haziorvosok kozel fele 25 ezer és 45 ezer Ft
kozotti Osszeget fizet havonta, illetve ezt meghalado nagysagut 40%-uk. A kodzalkalmazottak
esetében a 45 ezer Ft/ho feletti osszeget fizetdk aranya azonban csak 23%. Erdekes, hogy a
torlesztési Osszeg a szervezeti kereten tul egyediil még nemre mutat szignifikans kapcsolatot,
ami a férfiak Iényegesen magasabb "kockazatviseld" képességét mutatja. Mig havi 45 ezer Ft
feletti Osszeg fizetésére 50%-uk vallalkozik az ilyen kiaddsokat fizetd haziorvosok kozott,
addig a n6knél ez az arany csak alig egyharmad, mikézben az utdbbiak nagyobb ardnyban
¢lnek a hitel €s a lizing igénybevételével.

Az autdval kapcsolatos kiadasok forrdsa 80%-ban a praxis bevétele és 18%-ban a személyes
jovedelem. Ettdl 1ényeges eltérést csak a kozségek mutatnak, ahol is a praxis bevételét csak
alig tobb, mint 50%-ban terhelik ezek a kiaddsok és tobb, mint 40%-ban személyes
jovedelmiikbdl fizetik a kozségi haziorvosok. Ez Osszefiigg a lizing alacsonyabb mértékii
igénybevételével. A kozalkalmazottak tobb, mint 60%-ban a praxis bevételébdl fizetik az autd
torlesztését, ami azt jelenti, hogy nem-vallalkozdi mivoltuk nem akadaly ennek kivitelezésére,
ez pedig az Oonkormanyzattal valé megallapodast jelenti egyuttal. Ez ellentmondani latszik
annak — amit mar kordbban emlitettliink -, hogy a kozalkalmazotti haziorvosok 48%-a ugy
nyilatkozott az dnkorményzat soha nem egyezteti veliik a kartyapénz felhasznalasat, és csak
26-26%-ukkal konzultadlnak mindig, illetve néha a kartyapénz Onkormanyzatndl marado
részének felhasznalasarol.

Az utobbi allitds tehat elsésorban az auton kiviili felhasznalasi korre vonatkozhat.

Radidételefon

A haziorvosok 31%-énak van radiotelefonja, mikozben 3/4-iik nyilatkozott ugy, hogy
rendelési 1idOn kiviil barmikor elérhetd. A legnagyobb ardnyban — 50%-ban — a kozségi
haziorvosok hasznalnak radiotelefont, a legkevésbé a fovarosiak, alig 30%-uk rendelkezik
csak vele. Ebben a telepiiléstipus szerinti nagyfoku kiilonbségben az is megnyilvanul, hogy a
kozalkalmazottak — akiknek csak 21%-anak van radiotelefonja — Budapesten az atlagot
meghalado, egyharmados részaranyt képviselnek. A fiatalabb 30 és 45 év kozotti — korosztaly
részesiti leginkabb eldnyben a radiotelefon haszndlatit, megkozelitden 40%-uk hasznalja,
illetve a férfiaknal is magasabb a rendelkezési arany, mint a ndi haziorvosoknal, 36%, illetve
28%.

Erdekes ellentmondas, hogy a gyerek haziorvosok felndtt és mindkét korosztalyt ellatd
kollegaikhoz képest lényegesen alacsonyabb — 27%-0s — ardnyban hasznalnak csak
radiotelefont, mikdzben a leginkabb 6k azok -85%-ban -, akik véleményiik szerint barmikor
elérhetok. A 30 és 45 év kozotti haziorvosok — akiknek leginkdbb van késziilékiik — kevésbé
elérhetok barmikor, mint idésebb vagy fiatalabb kollégaik.

Mindez arra utal, hogy az elérhetéség és radidtelefon nem sziikségszeriien Osszetartozd
fogalmak. Masként a haziorvosok nem elsédlegesen orvosi mivoltukban valé elérhetdség
miatt vasaroltak radiotelefonokat. Ezt tdmasztja ald az is, hogy radidtelefonnal rendelkezo
haziorvosok kozel 10%-at naponta senki, 90%-at pedig 10-nél kevesebben, illetve 3/4-iiket 5-
nél kevesebben hivjak naponta radidtelefonon.

A héziorvosok radiotelefonja 63%-ban a vallalkozas, 11%-ban az dnkorményzat és 26%-ban
sajat tulajdon targyat képzi. A finanszirozasi forrasok — vallalkozas, onkormanyzat, sajat
jovedelem — megoszldsa is hasonlé. Az Onkormanyzati tulajdont radidtelefonokat nem
kizarolagosan ugyan, de tobbségében — 52%-ban — kozalkalmazottként dolgozé héaziorvosok
hasznaljak. A kozségi és a fovarosi haziorvosok az atlagosnal joval nagyobb — 28%, illetve
20%-0s — aradnyban jutnak radiotelefonhoz az dnkormanyzattdl, mig a megyeszékhelyeken

78



foként a vallalkozas terhére vasaroljak. Nem jellemzd hitelfelvétel a késziilék megvételekor és
a radiotelefonnal rendelkezdk csupan 16%-a lizingeli azt.

Az a tény, hogy vallalkozdéi héziorvosok Onkormdnyzati tulajdonti ¢és finanszirozasu
radiotelefonokkal rendelkeznek, mig kozalkalmazotti haziorvosok lizingelnek —
valdsziniisithetéen kartyapénziik terhére — késziilékeket a gépkocsihoz hasonldan,
alatamasztani latszik azt a hipotézist, miszerint a vallalkozéi és kozalkalmazotti 1ét nem
jelent lényeges kiilonbséget sem jovedelmi pozicio, sem pedig a gazdalkodasi feltételek
vonatkozasaban. Masként a teriileti kotelezettséggel bird vallalkozoi hdziorvosi praxisok
ugyanolyan kotottek, mint amennyire a kozalkalmazotti tarsaik szabadok onkorményzatuk
altal. A vallalkozova valas csak "alvallalkozova" tette a haziorvosokat, akik vallalkozoként is
koldokzsinorral kotédnek az Onkormanyzathoz ¢és az egészségbiztositasi pénztarhoz.
Vallalkozoként és kozalkalmazottként megallapodasra kell jutni a finanszirozokkal, és a
megallapodas tartalma tobbé-kevésbé még fiiggetlen attol, hogy kdzalkalmazott vagy teriileti
kotelezettségli vallalkozo-e a haziorvos.

Szamitogep, fax

A héziorvosi praxisok dontd tobbsége — 88%-a — rendelkezik szamitogéppel. Kirivo viszont,
hogy a kozségi praxisok kozel harmadaban nincs szamitogép. A szamitdgépek 80%-ban
onkorményzatok, 15%-ban vallalkozasok tulajdondban vannak, és a finanszirozasi forrasok
megoszlasa is hasonld. A haziorvosi praxisok 80%-a jelolte, hogy a szamitogépet
betegnyilvantartasra, 46%-a receptirasra, 13%-a konyvelésre hasznélja.

A héziorvosi praxisok csupan 8%-aban van fax-késziilék. Ennél magasabb — 10% — a fovarosi
praxisok fax-szal val6 ellatottsaga. Ez az a "berendezési eszkdz" amivel tipikusan az "igazi"
vallalkozéi haziorvosi praxisok — tarsvallalkozok, vallalkozdsok orvos alkalmazottjai —
rendelkeznek az atlagost kétszeresen feliil muld rendelkezési hanyaddal. Tobbségében a
vallalkozas tulajdonat képzik, de a fax-ok 27%-a az Snkormanyzaté.

Egyéb gazdalkodasi és jovedelmi jellemzok

Kiilsé konyveldt a vallalkozoi héziorvosok 94%-a alkalmaz, addtanacsadoja kozel 20%-
uknak, befektetési tandcsadodja 2-3%-uknak és piacelemzdje pedig csak alig 1%-uknak van.
Ezek az aranyok — egyéb informdciok alapjan — nem térnek el 1ényegesen a kisvallalkozoi
korre jellemz6 mértékektol.

A legkevésbé a kozségi vallalkozo6i haziorvosok — alig 80%-ban -, az atlagosnal nagyobb
aranyban pedig a megyeszékhelyeken és a fOvarosban ¢€lok veszik igénybe a konyveldk
szolgaltatasait. A vallalkoz6 praxisok fele 6000 Ft-nal, 75%-uk 9000 Ft-nal kevesebbet fizet
havonta ezért a szolgaltatasért. Erdekes, hogy a megyeszékhelyeken dolgozé vallalkozoi
haziorvosok az atlagost joval feliilmildé mértékben — 30%-ban — fordulnak adétanacsadohoz.
A haziorvosok alig 3%-a nyilatkozott igy, hogy a praxis finanszirozasaval kapcsolatban
nincsenek gondjai, és 8%-uk az ezzel kapcsolatos problémait nem beszéli meg senkivel. A
praxis pénziigyi kérdéseit a leginkabb — 67%, illetve 64%-ban — orvos kollégaval, illetve
barattal, ismerdssel vitatjak meg, és csak harmadsorban fordulnak fizetett szakértéhoz (a
haziorvosok 44%-a ). Megkozelitden a haziorvosok 20-20%-a konzultdl finanszirozasi
nehézségeirdl az onkormanyzat €s az egészségiigyi pénztar képviseldivel.
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A haziorvosi interji soran viszont a gazdalkodas, a pénz vilagatél elszakitott haziorvosi
kép rajzolédott ki. Finanszirozasi problémak, gondok rendszerint nem meriiltek fel, id6ben
kaptak a kartyapénzt és ugy tlinik egyedill ez a Iényeges és meghatarozd. Az
egészségbiztositoval és Onkormanyzattal vald személyes jo kapcsolat keriilt emlitésre ennek
biztositékaként. Ha valamire "nem kapnak pénzt" az dnkormanyzattol, akkor az nincs. Az
onkormanyzattol valo fliggés, illetve az ©nallosdg és kezdeményezdkézség hidnya jellemzi a
haziorvosi praxisok tobbségét  pénziigyi helyzetiik alakuldsa szempontjabol. Ez az
ugynevezett "alvallalkozéi" mindsités egyik fontos megnyilvanulasa.

A haziorvosok 60%-a havi nettdo 100 ezer Ft alatti, 40%-a pedig e feletti jovedelmet érezne
elfogadhatonak egy héziorvos szamara, és ehhez hasonld, illetve csak kis mértékben
magasabb jovedelem biztositand sajat elfogadhatd szinvonalt megélhetésiiket is. De tobb,
mint 80%-ban (a kozalkalmazotti haziorvosok 92%-ban) nyilatkoztak ugy, hogy ezt a szintet
soha nem ¢éri el jovedelmiik és 70%-uk a tobbi orvoshoz viszonyitott jovedelemskalan az also
kézépmezdnybe helyezte el magat. Ezeket a véleményeket az ilyen mindsitésekkor szokasos
modon lehet értelmezni. A haziorvosi interjuk békés, elégedett hangulata alatdmasztani latszik
azt a feltételezésiinket, miszerint a hdziorvosok tovabbra is, 1992-tdl, a teljesitményaranyos
dijazas bevezetését kovetden pedig még nagyobb mértékben az orvostirsadalom legjobban
keresd rétegét képviselik.

A haziorvosok vagyoni helyzetére utald jellemzd lakdsuk nagysaga (8. sz. dbra). A
haziorvosok fele 90 négyzetméternél nagyobb lakas birtokosa és csaknem egyotddiik lakasa
nagyobb 120 négyzetméternél. Ez a lakdsnagysdg orszagos eloszlasdval Osszevetve azt
mutatja, hogy a haziorvosok az orszagos atlagnil lényegesebb jobb lakaskoriilmények
kozott élnek.

8. sz. abra

A haziorvosok lakasaik nagysaga szerinti megoszlasa
1995-ben

60

W Haziorvosok

O Orszagos (Magyar
Haztartaspanel Kutatas)

2

7190 91-120 121-

négyzetméter

A 120 négyzetméternél nagyobb lakdssal a haziorvosok atlaganadl nagyobb ardnyban
rendelkeznek a vidéki varosok — kisebb varosok és megyeszékhelyek — haziorvosai, mig a
fovarosiakra a kisebb (90 négyzetméter alatti) lakasok nagyobb hanyada a jellemzo.
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AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO APOLOK ES VEDONOK HELYZETE

Bevezetés

Az egészségiigyet az elmult évtizedekben jelentés mértékben atformalta a szolgaltatasban
szerepld szakmak képviseldinek elismertségért és jovedelemért folyd kiizdelem. Az orvosok
sikere az egészségiigyben masokat is arra 6sztonzott, hogy 10j stratégiakat dolgozzanak ki a
siker érdekében, amely végiil magasan képzett foglalkozasi csoportok kialakuldsahoz vezetett.
A verseny kovetkeztében kialakult magasabb képzettség és a szigorubb etikai normak a
betegek javara szolgalt, ugyanakkor a konkurencia, a csoportérdeknek a betegek érdekei elé
helyezése, a kiilonb6z0 szakmai csoportok kozotti rossz kommunikacié egyes esetekben
hatranyosan hatott. Jollehet mar a XIX. szdzad kozepétdl a reformer Fry €és Nightingale
hatasara elkezdddott a ndévérképzés, Angliaban példaul csak a hatvanas évek kozepe ota
alakult ki az egészségiigyi alapellatasnak az a fejlett formdja, amikor a haziorvosokat névérek,
adminisztrativ személyzet segiti, s tevékenységiiket otthoni apoléast végzok, védondk és
kozosségi novérek munkdjaval integraltdk. A korhazi ellatasban ezzel szemben mar sokkal
koradbban kialakultak az Osszetett munkamegosztas formai. Mindenesetre a képzés ¢€s a
szakositott munka képezték az alapjat a névér és védond foglalkozasok professzionalizalo-
dasdhoz. A szakmai szervezetek létrejottével a ndvér €s védénd munka hasonld modon
kezdett el szervezédni, mint amely az orvosi hivatas esetében hasznosnak bizonyult. Igy a
novér ¢és veédond foglalkozds a maga intézményeivel, egyenruhdjaval, hagyomanyaival,
tarsadalmi tudataval mar nem pusztan statisztikai értelemben vett kategoria, hanem tarsadalmi
csoporttd is valt. Mindazonaltal, az orvosokkal ellentétben, a névér és védoné munka anyagi
megbecsiiltsége ¢és autondomidja az idok folyaméan viszonylag kevéssé emelkedett. Az
orvosokkal valo szervezeti hasonldsag ellenére az alacsony fizetés a ndvérek esetében tipikus
maradt €s munkajuk tartalmat nagyrészt kiviilrdl, az orvosok hatdrozzak meg. Ennek
magyarazataként azt emlitik, hogy elsdsorban a névér, kevésbé a védondé munkdhoz nem
alakult ki olyan hatarozott tudasbazis, mint az orvosok esetében, €s ezért ez a munka az orvosi
iranyitastol fliggd maradt. A magasan képzett névérek nem tudtdk nélkiilozhetetlenné tenni
magukat az egészségiigyi ellatasban a kevésbé képzettek nagyobb szamaranya ellenére sem. A
novér ¢és védond munkaban foleg ndk vesznek részt és szembetaldlkoznak a férfiak uralta
orvosi és kozalkalmazotti vilaggal, akikkel szemben nem mindig képesek egyenlé munkabért
kiharcolni. Raadasul a névérek az egészségiigyi alkalmazottak legnagyobb csoportjat képezik,
¢és egyesek szerint fél6, hogy ha az ¢ jovedelmiiket az orvosokéval egy szintre hoznak, akkor
ujabb koltségrobbanas kovetkezne be.

Ezzel kapcsolatban érdemel emlitést az egészségiigyi ellatas mindségével ¢és
koltségeivel kapcsolatos névér paradoxon. Tekintettel arra, hogy a ndvérek az egészségiigyi
rendszer legnagyobb 1étszamu (1. sz. tablazat) és éppen ezért legdragabb szakmai csoportjat
képezik, az egészségiigy vezetdi idonként ugy probaljak meg csokkenteni az Osszkoltséget,
hogy kevésbé szakképzett és ezzel egylitt alacsonyabb béri névérek alkalmazésat javasoljak.
Skécidban példdul a korhazi ellatdsban 1950 és 1979 kozott haromszorosara nétt a
szakképzetlen ndvérek részaranya, a megtakaritdsok azonban nem érték el az 6t szazalékot; az
ellatas szinvonalarol ugyan ebben az esetben nincsenek adatok, azonban mas megfigyelések
arra utalnak, hogy a kifizetett bér csokkenésével parhuzamosan csokken az ellatas szinvonala.
Amikor a vezetés befektet a ndvérek képzésébe, akkor altaldban jo uton halad az ellatas
szinvonaldnak emeléséhez. A rossz egészségligyi ellatas, gyenge 4polasi munka
eredményeként ndvekedhet a korhazi apolés ideje, megszaporodhatnak a terapia komplikacioi

81



és a jogi eljarasok koltségei. Az Egyesiilt Allamok korhdzaiban és a teriileti alapellatisban
végzett egyik vizsgalat adatai szerint a ndvérek jelentés mértékben hozzajarulhatnak az
egészségligyi ellatas javitasdhoz, eldsegitve a lakossag kedvezObb egészségi allapotat és
csokkentve a rendszer miikodésének a koltségeit. Magyarorszagon a ndévérek és védondk
szerepét az alapellatasban az egészségiigy reformja keretében a kilencvenes évek elejétol
kezdve fogalmaztak meg, bizonyos valtozasokat inditva el ezzel. Azonban mig jelenleg az
alapellatasban az orvos/névér arany 1:1 vagy 1:2, a kdvetkezd évtized végére az egészségiigy
modernizéciojarol alkotott elképzelések szerint az orvos/kdzépfokt végzettségli egészségiigyi
szakszemélyzet arany remélhetdleg megkdzeliti az 1:5 vagy 1:6 értéket. A kozépfoku
egészségligyi szakszemélyzet fejlesztésével kapcsolatos munkaerd tervezést eddig nagyban
akadalyozta az adatok szinte teljes hidnya.

1. sz. tablazat
Egészségiigyi személyzet Magyarorszagon (1994)

Egészségligyi személyzet Fo Széazalék
Orvos 41,562.00 27.60
Apolé(nd) 50,749.00 33.70
Védond 5,263.00 3.50
Asszisztens 36,278.00 24.00
Egyéb 16,956.00 11.20
Osszesen 150,808.00 100.00

Novérek és védonok szerepe az egészségiigyi alapellatasban

A magyar lakossag egészségi allapota rendkiviil kedvezdtlen, jocskdn elmarad a fejlett
piacgazdasagokban tapasztaltaktol. Ugyanakkor, amint az egészségligy modernizacidjarol irott
un. sarga konyvben is kiemelik, az orszag egészségiigyi rendszerét a nemzetkozi dsszehason-
litisban magas orvos 1étszam, aranytalanul nagy korhdzi 4gyszam, tovabba a ndvérek és mas
kozépszintli egészségligyi személyzet szembeszoké hidnya jellemzi (Lépes, 1995). Az
egészségligy nagyon kiilonds piac. A piac klasszikus forméja esetén a kindlatot olyan eladok
biztositjak, amelyek nincsenek monopolhelyzetben a piacon, a keresletet pedig az arucikkek
mindségérdl és arardl jol tajékozott vasarlok hatarozzdk meg. A keresleti és kinalati gorbe
metszéspontjaban alakul ki az egyensulyi ar. Az egészségiigyben viszont az arucikknek, az
egészségligyi szolgaltatasnak nincs mindig vildgosan meghatarozott ara anndl is inkabb, mert
a szolgaltatds célja, az egészség fenntartdsa vagy helyreallitasa nem a gazdasagban szokéasos
modon folytonos valtozoként viselkedd értéket tartalmaz, hiszen az egészség semmit nem ér
mindaddig, amig el nem vész (akkor viszont gyakran mar késd). Ennek megfeleléen az
egészség értéke, €s igy - kozvetve - az egészségiigyi szolgaltatas ara elvileg 0-1, minden vagy
semmi jellegli. Az egészségligyben a vevé nem jol informalt a piacon, az orvos, a
gyogyszerész vagy a névér az, aki a beteget tajékoztatja arrol, hogy milyen szolgaltatdst
kellene igénybe vennie és igy részben 0k hatarozzadk meg a keresletet. A kindlatra és az arakra
a korszerii technologiai fejlesztést megvaldsito, kutatasra és fejlesztésre hatalmas Osszegeket
koltd nagy vallalatok és gyogyszergyarak jelentds hatast gyakorolnak. Az egészségiigyi ellatas
formait gyakran nem a fogyasztd, hanem a lakossag véleményét nem eléggé ismerd vagy
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figyelembe venni nem képes kiilonféle biztositok és/vagy a térvényhozas finanszirozzak. A
lakossdg pedig nem rendelkezik a rendszer felépitéséhez, miikodtetéséhez ¢és
finanszirozasadhoz sziikséges ismeretekkel és szakértelemmel, ezért - bar fontos - véleménye
nem mindig mérvadd, de mint fogyaszté vagy allampolgdr idénként szavazhat vagy
szervezetbe tomoriilve nyomast gyakorolhat. Fontos, hogy az “arucikkekért” altaldban nem
kozvetleniil a fogyasztd fizet, hanem harmadik fél: vagy a biztositd, vagy a lakossagtol
beszedett adokbol az allam, s a fogyasztd nem ugy viselkedik, mint altalaban a piaci
szerepldk, és ez a koriilmény is hozzajarulhat az egészségiigyi kiadasok emelkedésé¢hez. Az
egészségligy, mint piac tehat igen bonyolult, és ennek a bonyolult rendszernek részben
alakitoja, részben kiszolgaltatottja az egészségiigyi személyzet. Az egészségiigyben nemcsak a
fejlett technoldgia, hanem a specidlis képzettség is novekvd szerepet jatszik. A fejlett ipari
orszagokban az egészségligyre forditott kiadasok 80 szazalékat az emberi eréforrasokra koltik,
mig Magyarorszagon csupan 40-50 szdzalékat. A modernizaciods programban hangsulyozzak
az emberi er6forrasok halaszthatatlan fejlesztésének sziikségességét a demografiai valtozasok
(az 1dds népesség novekvod részaranya), a lakossag kedvezdtlen egészségi allapota és az
egészségiigyl ellatds finanszirozdsanak novekvd gondjai miatt. Egyebek mellett a
teljesitményaranyos bérezést, az eurdpai gyakorlatnak megfeleld képzés kialakitasat és az
egészségligy vezetdinek megfeleld tovabbképzését kivanjadk bevezetni az 1) helyzet
kovetelményeinek megfeleléen. A névérek rendkiviil jelentds szerepet jatszhatnak a lakossag
felé¢ forduld alapellatdss, home care ¢és mas, a jelenleginél olcsobb és sok tekintetben
hatékonyabb ellatasi formak tovabbfejlodésében.

Az egészségiigyl reform végrehajtdsa soran az 0j torvényi szabalyozasok kozott az
alapellatas teriiletén alapvetd jelentdségii a 6/1992. (III. 31.) NM rendelet a haziorvosi €s hazi
gyermekorvosi szolgalatrol és a 7/1993. (II. 19.) NM rendelet a haziorvosi tevékenységgel
Osszefiiggd egyes miniszteri rendeletek moddositasardl, amelynek hatalya kiterjed azokra a
haziorvosokra €és hazi gyermekorvosokra (a tovabbiakban: haziorvos), akik teriileti ellatasi
kotelezettséget vallalva a) az Onkormanyzattal, az Onkormanyzati feladatokat ellato
egészségligyi intézménnyel munkaviszonyban allnak, illetve b) az Onkormanyzattal kotott
szerzOdés értelmében a haziorvosi feladatokat egészségiligyi vallalkozasi formaban vagy
maganorvosként végzik. A rendelet hatalya kiterjed azokra a hdziorvosokra is, akik teriileti
ellatasi kotelezettséget nem vallalnak és a) egészségiligyi vallalkozasi formaban vagy
maganorvosként; b) iizemorvosként, az ilizemegészségiligyi szolgalat fenntartdjdnak az
lizemorvosi rendeld hasznalatara vonatkoz6 engedélyével, az e jogszabalyban foglalt
feltételekkel a bejelentkezett biztositottak folyamatos haziorvosi ellatasat vallaljak és az
Orszagos Tarsadalombiztositasi Foigazgatosaggal finanszirozéasi szerzddést kotottek. A
rendelet szerint a haziorvosi szolgalat feladatait a haziorvos apold igénybevételével végzi,
ezen til igénybe vehet asszisztens szakképzettségli személyt, illetve — ahol terhes és
gyermekellatds is torténik — feladatait védond kozremilkodésével latja el. Az apolok,
asszisztensek munkdjat a hdziorvos iranyitja, Onalléan 4poloi feladatokat csak a
képzettségliknek megfelelden végezhetnek. A védénd az Onkormanyzat altal fenntartott
védonodi szolgalat tagja, aki feladatait — a szolgalat miikddésére és iranyitasara vonatkozo
rendelkezések megtartdsaval — részben Onalloan, részben a gondozottait ellatd haziorvossal,
illetdleg haziorvosokkal szakmailag egylittmiikddve végzi.

A gyogyitdo-megeldzd intézmények és szolgalatok szakfeliigyeletérdl szolo 8/1993.
(III. 31.) NM rendelet szerint a szakfeliigyelet célja a gyogyité-megeldzo ellatas hatékony, az
orvostudomany mindenkori szinvonaldnak megfeleld miikodésének, az egészségiigyi dgazati
jogszabalyok érvényesiilésének elOsegitése, a szakmai irdnyelvek és mindségi kdvetelmények
kozvetitése és megvalositisuk nyomon kovetése. A szakfeliigyeletet az Allami
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Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) a megyei (fovérosi),
illetve varosi (févarosi keriileti) felligyel6 szakféorvosok (a tovabbiakban: megyei és varosi
szakfOorvosok) utjan latja el. A haziorvosok, a hazi gyermekorvosok tevékenységét feliigyeld
varosi szakfoorvosokat — lehetdleg a varosi intézet illetékességi teriiletén kiviil miikodo
alapellatast végz6é orvosok koziil — a megyei tiszti féorvos egyetértésével a varosi (fovarosi
kertileti) tiszti forvost bizza meg, akinek szakmai tevékenységét a megyei tiszti féorvos altal
kijelolt szakféorvos feliigyeli. A szakfdorvosok szakfeliigyeleti tevékenységiik korében
vizsgaljak a) a megeldzés, a korismézés, a gyogyitas, az dpolds, a gondozas, a rehabilitacid és
az orvosi szakvéleményezés mindségét; b) a gyogyitd-megeldzd ellatas szakmai elveinek
érvényesiilését, az intézmények ¢és szolgalatok egylittmikodését; c) az egészségiligyi
jogszabalyok, valamint a szakmai irdnyelvek, modszertani levelek, utmutatok ¢és elvi
allasfoglalasok szakmai vonatkozasu rendelkezései végrehajtasat; d) a feladatok ellatasahoz
szlikséges személyi és targyi feltételeket; e) a betegbeutalds rendjét; f) az iigyeleti-készenléti
ellatas rendjét és Osszhangjat; g) az egészségiigyi vallalkozéas és az orvosi magangyakorlat
szakmai feltételeit, a miikodés szakszerliségét; h) az igazsagiligyi orvostan szakfdorvosai a
halottkémlés szakszeriiségét. Az ANTSZ az apolas szakmai feliigyeletét a megyei (fovérosi)
vezetd apolondk, a védondi munka szakmai feliigyeletét a megyei (févarosi) vezetd védéndk
segitségével valositja meg.

A 7/1991. (IV. 26.) NM rendelet az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
szervezetérdl és miikodésérél az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz616
1991. ¢évi XI. torvény 9. §-anak c) és d) pontjaban foglalt felhatalmazés alapjan a rendelet
mellékletében rendelkezik a Szolgalat dolgozdinak képesitési kovetelményeirdl, amely szerint
a megyei vezetd védononek féiskolai szintli védondi oklevéllel, a megyei vezetd apolondnek
egészségiigyi foiskolai karon vagy szakon szerzett szakiranyu oklevéllel és 10 éves apoloi
szakmai gyakorlattal sziikséges rendelkeznie. A rendelet azt is megallapitja, hogy az
egészségligyi szakdolgozd a meghatarozott jogviszony keretében oOnalldéan csak olyan
tevékenységet végezhet, amelyhez az egészségiigyi intézményekben sem sziikséges orvosi
felhatalmazas és iranyitas.

A 6/1992. NM rendelet aldbbi részlete meghatarozza a névér és a védénd szerepét a
haziorvosi ellatasban. Eszerint a haziorvosi szolgalat feladatait a hdaziorvos &polo
igénybevételével végzi; ezen tul igénybe vehet asszisztens szakképzettségli személyt, illetve —
ahol terhes és gyermekellatds is torténik — feladatait védond kdzremiikddésével latja el. Az
apolok, asszisztensek munkdjat a haziorvos irdnyitja, onalléan &poloi feladatokat csak a
képzettségliknek megfeleléen végezhetnek. A védénd az Onkormanyzat altal fenntartott
védonodi szolgalat tagja, aki feladatait — a szolgalat miikddésére és iranyitasara vonatkozo
rendelkezések megtartasaval — részben Onalloan, részben a gondozottait ellatd haziorvossal,
illetéleg haziorvosokkal szakmailag egyiittmiikodve végzi. Apoloi feladatokat 6nalléan csak
az lathat el, aki rendelkezik a munkakdr ellatdsdhoz sziikséges korzeti apoloi szakképesitéssel;
ennek hidnyaban 1996. januar 1-jéig felndtt szakapolodi szakképesités is elfogadhatd. Nem
alakult ki tehat a torvényes hattere annak, amit elsddleges ndvérellatdsnak neveznek az
folyamatos, koordinalt és individualizalt betegellatas az dpolond kdzremiikdodésével, amelyben
az apolond autonom, elszamoltathatd szaktekintély, aki betegének f6 névére. Az elsddleges
névéri ellatas hatterében az a gondolat huzodik meg, hogy a névér-beteg kapcsolat gyogyitd
hatasu. A nagyfokl autondmidra épiild elsddleges névéri ellatas biztositja azt a kornyezetet és
alapfilozofiat, amelyben a ndvérek a legnagyobb hatékonysaggal tudjdk megvaldsitani a
betegkozpontl ellatast (Kemp and Richardson, 1994). A 6/1992. NM rendelet életbe 1éptetése
utan ténylegesen az tortént, hogy sok haziorvos elbocsatotta a szakképzett ndvért és helyette a
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feleségét tiltette a rendeldbe, vagy a magas ado- és jarulékterhek kikeriilése érdekében zsebbol
fizette a ndvér bérének meghatirozott hanyadat, vagy a ndvért vallalkozoi igazolvany
kivaltasara késztette, amelynek kovetkeztében a névér kiszolgaltatottsaga megndvekedett.
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A vizsgalat célja és modszere

Az Europai Uni6 HU9302 sz. PHARE Egészségiigyi reformprogramja keretében végzett
TARKI kutatas célja annak megallapitasa, hogy milyenek az alapellatasban dolgozo ndvérek
¢és védondk élet- ¢és munkakoriilményei, mi a szerepiik a praxisban és a lakossag ellatasaban,
az egészségnevelésben, tandcsadasban és prevencioban, milyennek latjdk 6k azt a tarsadalmi
szerepet, amelyet betdltenek, hogyan 1atjak a lakossagot, hogyan itélik meg a praxison beliili
erdviszonyokat, milyen dontési szabadsdgot, mozgasteret éreznek feladataik, munka-
koriilményeik alakitdsdban, milyen tapasztalataik vannak az egészségiligyi reform eddigi
intézkedéseivel kapcsolatban, mindezeket a praxis vagy ellatasi teriilet jellegének, az
alkalmaztatds formdjanak, a kérdezett képzettségének, tarsadalmi hatterének, demografiai
jellemzdinek a figyelembevételével.

A kétlépcsds mintavétel elsd 1épése mintavétel volt a telepiilések koziil, amelynek
soran a telepiilések tipus és régid szerint aranyosan kivalasztasra keriiltek (2. sz. tablazat).

2. sz. tablazat
A novérek megoszlasa a mintaban telepiiléstipus szerint (N=907)

Telepiiléstipus | széazalék
Fovaros 48.00
Megyeszékhely 36.10
Véros 11.80
Kozség 4.20
Osszesen 100.00

A mintaban a praxishoz tartoz6 korzet az esetek 92.3 szdzalékaban egy, tovabbi 4.2
szazalékaban két telepiilésen van, atlagosan 1.2 (+2*0.9) telepiilésen talalhato.

A kérdezdbiztosok a haziorvos megkérdezése utan a ndvér, illetve a védond
véleményét is megtudakoltdk. Az esetek egy részében a hdziorvos a ndvér helyett a
szakképzettséggel ugyan nem rendelkezd, de legaldbb megbizhato feleségét alkalmazta a
rendeldben. Ilyen esetben a kérdezésre nem keriilt sor. Az orvossal valéo kapcsolatra
vonatkozo6 kérdéseket a ndvér altalaban az orvos jelenlétében valaszolta meg. A haziorvos a
hivatkozott 6/1992 NM rendelet szerint meghatarozo jelentdségii a névér munkajaban. Ilyen
koriilmények kozott nem biztos, hogy a ndvér minden esetben dszintén meg tudta fogalmazni
a véleményét. A maés rendszerbe tartozd védondk, akik nem kozvetleniil a hdziorvos
feliigyelete alatt dolgoznak, nemegyszer engedélyt kértek a fonokiiktdl arra, hogy
vélaszolhassanak, és eléfordult, hogy mas is jelen volt a valaszadaskor.

A dolgozatban részben a kiilf6ldi programok hasznalata miatt a magyar helyett az
angolszasz gyakorlatnak megfeleléen tizedespontot és az ezresek elkiilonitésére vesszot
hasznalunk.
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Novérek

Csaladi, tarsadalmi hattér

A névérek atlagos életkora 40.2 (£2*10.2) év, a 40-49 éves korcsoport szignifikansan
nagyobb aranyban szerepel, mint a magyarorszagi nok kozott altaldban. Az adatok szerint a
névérek nemcsak joval kevesebben vannak a sziikségesnél, hanem ugy tlinik, hogy a fiatalok
kozott az utanpotlés is kevés. Csaladi allapot szerint a ndvérek nem kiilonbéznek szignifikans
médon a hasonld korcsoportt ndk 1990. évi Népszamlalaskor kapott adataitdl. Az
alapellatasban dolgoz6 ndvérek tobbségének kozépfoku iskolai végzettsége van (3. sz.
tablazat), rendszerint egészségligyi szakkozépiskola vagy kozépiskola és még valamilyen
egészseégligyi képesités.

3. sz. tablazat
Novérek iskolai végzettsége (N=905)

Iskolai végzettség szazalék
8 altalanos 1.20
Szakmunkasképzd, szakiskola 20.30
Kozépiskola, technikum 76.20
Féiskola, egyetem 2.30
Osszesen 100.00

A ndvérek parjanak (férjének, élettarsanak) az esetek tobbségében szintén valamilyen
kozépfoku iskolai végzettsége van. A tovabbiakban azt vizsgdljuk meg, hogy a ndévérek és
héazas- vagy élettarsuk iskolai végzettsége fliggetlen-e egymastol (4. sz. tablazat).

4. sz. tablazat
Novérek és hazastarsuk, élettarsuk legmagasabb iskolai végzettsége (N=661; szazalék)

NoOvér Hazastars, élettars
8 4lt. szakmunk. | kozépisk. | felséfoka | Osszesen
8 alt. 0.40 0.50 0.50 0.20 1.60
(eti.) szakiskola 0.90 12.40 5.40 2.50 21.00
kozépiskola 2.60 23.30 30.90 17.90 74.70
(eti.) foiskola 0.00 0.50 0.60 1.50 2.60
Osszesen 3.90 36.50 37.40 22.00 100.00
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A szimmetrikus kontingencia tablaban a kvazi-fliggetlenség loglinearis modellje az
alabbi formaban irhat6 fol:

In mjj=u + 7\,1A + 7\,jB + 8J(i=j),
ahol I(-) a kovetkezd indikator fiiggvény:

1G=)) =1, i

=0, i#].

A tablazat foatlojadhoz tartozd celldk strukturdlis zéroként vald kezelésével a
modellben azt teszteljiik, hogy a ndvér és parja iskolai végzettsége fliggetlen-e egymastol, ha
az azonos iskolai végzettséglieket nem tekintjiik. A modell szerint a ndvér és férje vagy
¢lettarsa iskolai végzettsége nem fiiggetlen egymastol. Feltételezhetd, hogy az alacsony iskolai
végzettségli férj vagy élettars mellett a ndvér is alacsony iskolai végzettségli, és a magas
iskolai végzettségli mellett a ndvér végzettsége is magas. Ezt a feltételezést linear-by-linear
interakcios modellekkel teszteljiik, az ordinalis tipust valtozok (Stevens, 1946; Velleman and
Wilkinson, 1993) kozotti kapesolat természetének leirdsara. Kétdimenzios tablaban a modell
formaja a kovetkezd:

In m;j= |+ 7\,1A + 7\,jB + }\,ijAB + Buivj,
ahol u; és v; a sorokhoz és oszlopokhoz rendelt score-ok, ha létezik olyan kategoéria
ordinalitas, hogy u; < w, < ... <ués vy <vy <. <v;. Ennek a modellnek specialis esete a
fliggetlenség modellje, amikor B = 0 (Clogg, 1994; Clogg, 1982; Eliason, 1990; Agresti,
1990).
A modellt jol jellemzik a szomszédos celldkra felirt keresztszorzat-hanyadosok (6;):
0 = My M1 j+1 / Miep j My o1,

ahol m;; az 1. sorhoz és a j. oszlophoz tartoz6 cellagyakorisdg. Mivel a modellre érvényes az
un. uniform asszociacio tulajdonsaga, a megfigyelt kontingencia tdbldban (4. sz. tablazat)
eredetileg  megfigyelt 9  keresztszorzat-hanyados  helyett  elegendd  egyetlen
keresztszorzat-hanyados értékét ismerni: 0 = 1.86.

A modell szerint az alacsony iskolai végzettségli és hasonldan alacsony végzettségii
tarssal €16 ndévérek szdma, Osszehasonlitva az alacsony iskolai végzettségli, de magas
végzettségli tarssal ¢€l6 ndévérek szamaval, 1.86-szor nagyobb, mint a magas iskolai
végzettségli, de alacsony végzettségii tarssal ¢l6 ndvérek szdma Osszehasonlitva a magas
iskolai végzettségli, és hasonldan magas végzettségii tarssal €16 ndvérek szdmaval, barmelyik
két szomszédos iskolai végzettség kategoridt tekintjiik is. A ndvérek alacsony iskolai
végzettségébdl tehat kovetkezik, hogy nincs mellettiik magas iskolai végzettségli timogato
partner, mig a magas iskolai végzettséglick onmaguk mellett magas iskolai végzettségli
partnerre is tdimaszkodhatnak, annak minden elényével.

Ezzel egyiitt a ndvérek férjét, élettarsat a felndtt lakossdg korében jellemzonél
némileg kisebb ardnyban fenyegeti a munkanélkiiliség (3.8%), altalaban teljes munkaidében
(77.3%), esetleg részmunkaidében (0.8%) Ttliznek keresé foglalkozast, néha alkalmi
munkavallalok (0.8%), sajat jog nyugdijasok (6.9%), rokkantnyugdijasok (8.3%) vagy egyéb
foglalkozasi kategoriaba tartoznak (2.1%).

A gyermekes névérek atlagosan 1.6 (£2*0.66) gyermek eltartasardl gondoskodnak
(minimum 1, maximum 5).

A vélaszolok 11.6 szazaléka gondolja ugy, hogy a sajat keresete nélkiil is megélne,
76.1 szézaléka szerint viszont nem (1.4% nem tudja, 10.9% nem valaszolt). Legalabb
haromnegyed résziik tehat ra van kényszeriilve, hogy keres6 foglalkozast folytasson.

Tarsadalmi szdrmazas szerint a ndévérek tilnyomo tobbsége az alsdé vagy also
kozéposztalybol szarmazik, ha azt tekintjiik, hogy 86.5 szazalékuk édesapjanak legmagasabb
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iskolai végzettsége legfeljebb kozépiskolai érettségi. Csupan 9.3 szézalékuknal volt az apanak
féiskolai vagy egyetemi végzettsége, de ez nagyjabol megegyezik az felséfokl végzettségliek
aranyaval a hasonld koru férfiak kozott altalaban (az aktiv keresd férfiak kozott ez az arany
1990-ben 12.7% volt).

A megkérdezettek 2.8 szdzaléka jelezte, hogy édesapja és 13.9 szédzaléka, hogy
¢desanyja dolgozott az egészségiigyben, az esetek 84.6 szazalékaban viszont egyik sziild sem
dolgozott korabban az egészségligyben (a kétféle eredmény kozott a kiilonbséget az atfedések
okozzak).

Az alapellatasban dolgoz6 ndvérek meglehetdsen jo koriilmények kozott élnek,
legalabbis erre utal a lakashelyzetiik: 38.6 szdzalékuk csaladi hazban, tovabbi 50.4 szazalékuk
oroklakasban, 8.4 szazalékuk pedig bérlakasban lakik. Csak 1.5 szazalékuk lakik szolgélati
lakasban ¢és 0.2 szdzalékuk ndvérszallon. A lakas alapteriilete atlagosan 72.7 négyzetméter
(£2*28.8), minimum 15, maximum 215 négyzetméter. A megkérdezettek 78.8 szdzaléka a
lakdsban tulajdonos vagy résztulajdonos, 4.3 szazalékdban fobérld, 12.2 szazalékaban
csaladtag, és csak elenyészd aranyban albérld (1.5%) vagy szivességi alapon ott laké (0.6%);
ez utobbi két kategoria hajléktalansagra utalhat. A megkérdezettek 75.1 szézaléka ugy véli,
hogy hosszu tdvon megoldott a lakashelyzete, 18.4 szdzalé¢kuknak rovid tdvon megoldott, 6.1
szazalékanak pedig megoldatlan, 1 szdzalékanak nemcsak megoldatlan, hanem a napi
pihenésre sincs lehetdsége.

Szakmai életut

Az embereknek a munkahoz vald viszonyat rendszerint befolydsolja, hogy munkajuk
megfelel-e eredeti elképzelésiiknek. A ndvérek 32 szdzaléka 14 éves kora koriil apolond, 5
szézaléka védond, 10 szazaléka pedig orvos szeretett volna lenni (5. sz. tablazat).

5. sz. tablazat
Novérek elképzelései 14 éves korukban eljovendé szakmajukrol (N=865)

Mi szeretett volna lenni | Szazalék
Apolénd 32.10
Egyéb nem eii. fogl. 24.90
Egyéb eii. fogl. 13.50
Nem volt elképzelése 10.50
Orvos 9.60
Védono 4.90
Nem emlékszik ra 4.60
Osszesen 100.00

Tekintettel arra, hogy itt tobb valaszlehetdség is volt, a valaszokat az egyértelmiiség
kedvéért ugy kodoltuk, hogy a magasabb statuszii és/vagy egészségiigyi foglalkozasokat
elobbre vettiik. Példaul, ha valaki orvos vagy ndévér szeretett volna lenni, akkor az orvost
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koédoltuk. Arra a kérdésre, hogy els6ésorban miért valasztotta ezt a palyat, a megkérdezettek
tobb, mint a fele az érdeklddésére hivatkozott (6. sz. tablazat).
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6. sz. tablazat
Elsosorban miért valasztotta ezt a palyat (N=877)

’ Elsdsorban miért valasztotta ezt a palyat szazalék

Erdeklédése miatt 53.10
Ide nyert felvételt, nem volt mas lehetésége 9.90
Egyéb 9.30
Csaladbol valaki az egészségligyben dolgozott 8.40
Kozeli hozzatartozoja beteg volt 5.70
Sziilei tanacsoltak, elsdsorban 0k szerették volna 5.10
Itt talalt munkat 4.10
Orvosnak késziilt 4.00
Osszesen 100.00

Itt is tobb valaszlehetdség volt, és azokat a valaszokat kodoltuk elobbre, ahol a névér
érdeklodése, sajat kezdeményezése, valamilyen motivacio szerepelt. Példaul, ha valakinek a
kozeli hozzatartozoja beteg volt és itt talalt munkat, akkor az els6 valaszt kodoltuk.

Az &polok, asszisztensek munkdjat a haziorvos iranyitja, 6nalldan apoldi feladatokat
csak a képzettségiiknek megfeleléen végezhetnek. Apoldi feladatokat onalldan csak az lathat
el, aki rendelkezik a munkakor ellatdsahoz sziikséges korzeti apoloi szakképesitéssel; ennek
hidnydban 1996. januar 1-jéig felnott szakéapoldi szakképesités 1is elfogadhatd. A
megkérdezettek kétharmada a korzeti 4pold képesitést jeldlte meg legmagasabb
szakképesitéseként (7. sz. tdblazat).

7. sz. tablazat
Legmagasabb szakképesitése (N=907)

Legmagasabb szakképesitése szazalék
korzeti apolo 67.70
altalanos apolo, altalanos asszisztens 14.40
felndtt apold 9.40
egyeb kozépfoku eii. szakképesités 6.30
egészseégligyi foiskola 2.00
nincs szakképesitése 0.20
Osszesen 100.00
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A tobb valaszlehetdség koziil azokat a valaszokat kodoltuk eldbbre, ahol magasabb
(egészségiigyi foiskola), a torvény altal preferalt (kérzeti apold), vagy a korzetben jelenleg
elfogadott (4ltalanos asszisztens) szakképesités szerepelt.

Nincs szignifikans kiilonbség, tehat nincs Osszefiiggés aszerint, hogy a névér mi
szeretett volna lenni 14 éves kordban vagy miért valasztotta ezt a palyat és mi a legmagasabb
szakképesitése. Szignifikans kiilonbség van viszont abban a tekintetben, hogy ki mi szeretett
volna lenni 14 éves kordban és els6sorban miért valasztotta ezt a palyat (a p-érték 99
szézalékos konfidencia intervalluma 10,000 Monte-Carlo szimulécié alapjan 0.0000 és 0.0005
koz¢é esik). Azok, akik ndvérek szerettek volna lenni, els6sorban érdeklddésiik, vagy
hozzatartozojuk betegsége miatt valasztottak ezt a palyat.

Nincs kiilonbség a kiilonbozd legmagasabb szakképzettségliek kozott életkor szerint
(Hoaglin et al., 1991). A szakképesités szempontjabol az sem meghatarozd, hogy hany
munkahelye volt a megkérdezettnek a jelenlegit megel6zden. Szignifikdns kiilonbség van
viszont az egészségiigyben (p<0.005), illetve a jelenlegi munkahelyen eltltott ido hossza
(p<0.005) és a megszerzett legmagasabb szakképesités kozott (8. sz. tablazat).

8. sz. tablazat
Az egészségiigyben, illetve a jelenlegi munkahelyen eltoltott ido hossza (év) a megszerzett
legmagasabb szakképesités szerint (N=907)

Legmagasabb szakképesitése munkaban eltoltott
1d6 hossza (év)
egeészség- jelenlegi

iigyben munkahelyen
korzeti apold 21.42 8.50
altalanos apolo, altalanos 20.43 10.16
asszisztens
feln6tt apolod 17.27 8.50
egyéb kozépfoku eii. szakképesités 22.60 8.39
egészségligyi foiskola 22.82 8.19
nincs szakképesitése 4.00 9.98
Osszesen 20.78 9.94

Arra a kérdésre, hogy honnan keriilt erre a munkahelyre a valaszolok fele azt
valaszolta, hogy koérhazbol vagy klinikarol (9. sz. tablazat).
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9. sz. tablazat
Kozvetleniil honnan keriilt erre a munkahelyre (N=907)

Honnan kertilt erre a munkahelyre szazalék
Korhazbol, klinikarol 49.40
Masik praxisbol 18.60
Szakorvosi rendeldbol 13.30
Egyéb, eii-hoz tartozé munkahelyrdl 12.60
Egyéb, nem eii. munkahelyrdl 5.50
Osszesen 100.00

A megkérdezettek csaknem fele szakmai kapcsolat révén keriilt a jelenlegi
munkahelyére (10. sz. tablazat).

10. sz. tablazat
Hogyan keriilt erre a munkahelyre (N=907)

Hogyan keriilt erre a munkahelyre szazalék
Szakmai kapcsolat révén 46.50
Egyéb ismerds révén 23.30
Egyéb 12.90
Hirdetés révén 8.70
Csaladi kapcsolat révén 8.20
Tanulmanyi szerzédés révén 0.30
Osszesen 100.00

Szignifikans kiilonbség van abban a tekintetben, hogy ki honnan és hogyan keriilt a
jelenlegi munkahelyére (p<0.005). Masik praxisbol és szakorvosi rendeldintézetbdl inkabb
szakmai kapcsolat révén, korhdzbdl, klinikardl egyéb uton-modon, mig egyéb egészségiigyi
vagy nem egészségiigyi munkahelyrdl inkabb egyéb ismerds révén vagy hirdetés ttjan,
fliggetleniil a valaszold legmagasabb szakképesitésétél. A kozépkoruak talan inkdbb mar
meglévd szakmai kapcsolataikra tdmaszkodhattak az allds megszerzésénél, mig a harminc
évesnél fiatalabbak inkabb a csaladi kapcsolatok, ismerdsok segitségét vették igénybe, vagy
hirdetés révén helyezkedtek el (p<0.05). Ennél sokkal kifejezettebb kiilonbség van abban a
tekintetben, hogy ki honnan keriilt a jelenlegi munkahelyére korcsoport és legmagasabb
szakképesités szerint. Korcsoport szerint korhazbol, klinikarol vagy masik praxisbol az 51-60
évesek, szakorvosi rendeldintézetbdl a 41-50 évesek, egyéb egészségiigyi intézménybdl pedig
a 31-40 évesek keriiltek az atlagosnal nagyobb aranyban a jelenlegi munkahelytikre (p<0.01).
Legmagasabb szakképesités szerint masik praxisbol vagy szakorvosi rendeldintézetbdl inkabb
az egészségligyi foiskolat végzettek, korhazbol vagy klinikarol pedig inkabb a felndtt apold
képesitéssel rendelkezok kertiltek a praxisba (p<0.001).
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Amidta az egészségligyben dolgoznak, a megkérdezettek igen kis hdnyadanak,
mindossze 9 szazalékanak volt az egészségligyon kiviil foallasu munkahelye ugy, hogy késdbb
visszatértek az egészségiigybe. A “kitérd” atlagosan 4 (£2*5.3) évig tartott.

Képzés

A megkérdezettek 66 szazaléka vett részt ebben az évben szakmai képzésben, 79
szézalékuk valamilyen tanfolyam keretében, 11 szazalékuk szakiskoldban, 8 szazalékuk
posztgradualis képzés keretében, 1 szazalékuk szakkozépiskolaban és tovabbi 1 szazalékuk
foiskolan. 41 szazalékuk nem tervezi, hogy részt vegyen valamilyen szakmai képzésben, 47
szazalékuk tervezi, 8 szazaléka nem tudja és 4 szdzalékdnak nincs ra lehetésége. Arra a
kérdésre, hogy ha részt akar venni képzésben, milyen képzésben kivan részt venni, a
megkérdezettek 75 szézaléka tanfolyamot, 14 szdzaléka foiskolat, 6 szazaléka szakiskolat, 4
széazaléka posztgradualis képzési format, 1 szazaléka pedig szakkozépiskolat nevezett meg, 2
szazaléka pedig nem tudja, hogy milyen tovabbképzési forméban venne részt. Az Osszes
megkérdezett novér 14 szdzaléka 1996-ban, tovabbi 14 szazaléka 1997-ben, 2 szézaléka
1998-ban vagy 1999-ben venne részt szakmai képzésben, 17 szazaléka nem tudja, hogy mikor,
54 szazaléka pedig nem valaszolt a kérdésre. Azoknak, akik nem tervezik, hogy szakmai
képzésben vegyenek részt (a megkérdezettek 41 szazaléka) jelentds része ugy véli, hogy az
felesleges vagy nincs ra ideje (11. sz. tablazat).

11. sz. tablazat
Elsésorban miért nem tervezi, hogy szakmai képzésben vegyen részt (N=373)

Miért nem tervezi szazalék
Egyéb 36.70
Felesleges, a napi munkéjahoz elég, amit tud 27.90
Nincs ré ideje 19.80
Nem tudja, milyen lehetdségek vannak 7.50
Anyagi lehetéségek hianya miatt 6.20
Nem engedik a munkahelyén 0.80
Nem tudja, hogyan kezdje 0.50
Nem akar az egészségiligyben maradni 0.50
Osszesen 100.00

Az egyik kérdés, amely természetes modon vetddik fol, hogy vajon inkabb azok
kivannak a jovében részt venni szakmai képzésben, akik ebben az évben nem vettek részt
benne, vagy éppen azok, akik idén is részt vettek. A felmérés szerint szignifikdnsan
gyakrabban tervezik szakmai képzésben részt venni azok, akik ebben az évben is részt vettek
benne (p<0.00005). Korcsoport szerint a legfeljebb 40 évesek vettek részt szignifikdnsan
gyakrabban ebben az évben szakmai képzésben, mint az ennél idésebbek (p<0.000001) és
ugyancsak 6k azok, akik a tobbieknél nagyobb ardnyban tervezik, hogy a jovoben szakmai
képzésben vegyenek részt (p<0.000001). Iskolai végzettség szerint nincs szignifikans
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kiilonbség abban, hogy kik vettek részt szakmai képzésben ebben az évben vagy kik tervezik a
jovoben.

Munkahelyi koriilmények

A praxis jellemzoi

Arra a kérdésre, hogy milyen telepiilésen van a korzet, a ndvérek tobbféle valaszt is
megadhattak, ha a praxis tobb, kiillonb6zd tipusba tartozo telepiilést is ellat. A valaszok
kodolasanal az alacsonyabb szintli telepiiléstipusok eldbbre keriiltek. Példaul, ha a praxis
lakotelep jellegli és tanyas dvezetben €16 embereket 14t el, akkor az utobbi lett kodolva, hogy
az ellatas jellege ebben az iranyban jobban kidomborodjon. Igy a megkérdezettek korében a
praxishoz elsésorban az alabbi telepiilésrészek tartoznak (12. sz. tablazat).

12. sz. tablazat
Elsosorban milyen telepiilésrész van a korzetben (N=905; szazalék)

Telepiilésrész szazalék
Kertes hazak 33.00
Lakotelep 32.70
Hagyomanyos varosi 24.80
Tanyas 6.10
Egyéb 1.90
Villanegyed 1.50
Osszesen 100.00

A megkérdezettek korzetéhez atlagosan 1 692 (£2*625.5) paciens tartozik, illetve
1 690 (£2*631.8) kartyat adtak le; e két adat kiilonbozOségét az magyarazza, hogy két
kiilonb6z6 helyen szerepld kérdésre adott valaszokrdl van sz6. Az adatok kiilonbsége azonban
olyan csekély, hogy gyakorlatilag barmelyik helyettesithetd a masikkal, barmelyik a masik
indikator valtozdjanak tekinthetd.

A ndévér munkaideje egyik felében rendszerint a rendel6ben tartézkodik, masik
felében a pacienseket keresi fol. Ennek megfelelden nemegyszer nagy tavolsagokat kell nap
mint nap megtennie. Ehhez kozlekedési eszkézként gépkocsit, mopedet vagy kerékpart
hasznalhat. Tekintettel arra, hogy itt is tobb valaszlehetdség volt, a valaszokat ugy kodoltuk,
hogy a gyorsabb, illetve dragabb kozlekedési eszkozt eldbbre vettiik, tehat a gépkocsit a
moped elé, illetve a mopedet a kerékpar elé. Az adatok Osszegezése alapjan lathato, hogy a
novérek 43 szazaléka haszndl gépkocsit, 9 szazaléka kerékpart és tovabbi 1 szazaléka
mopedet.
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Szamossagat tekintve nem nagy, de statisztikailag szignifikans kiilonbség (p<0.005)
van a telepiilés jellege szerint a leadott kartydk szdmaban, tovabba abban, hogy héany
telepiilésen van a korzet (p<0.01) (13. sz. tablazat).

13. sz. tablazat
A leadott kartyak atlagos szama (N=887) és az ellatott telepiilések atlagos szama (N=885)
telepiiléstipus szerint

Telepiiléstipus leadott ellatott
kartyak telepiilések
Févaros 1,627.96 1.27
Megyeszékhely 1,709.92 1.24
Varos 1,896.67 1.13
Kozség 1,646.89 1.63
Osszesen 1,690.60 1.19

A leadott kartydk szdma a fovarosban és a kozségekben a legalacsonyabb ¢€s a
varosokban a legmagasabb, az ellatott teleptilések szama a kozségekben a legnagyobb és a
varosokban a legkisebb, a kiilonbségek azonban, jollehet statisztikailag szignifikansak, a
gyakorlat szempontjabol nem szamottevoek. Markansabb kiilonbség van a leadott kartyak
széma ¢€s az ellatott telepiilések szama tekintetében a korzet jellege szerint (14. sz. tdblazat).

14. sz. tablazat
A leadott kartyak atlagos szama és az ellatott telepiilések atlagos szama a korzet jellege
szerint (N=885)

Korzet jellege leadott ellatott

kartyak telepiilések
Hagyomanyos varosi 1,517.70 1.02
Lakotelep 1,712.26 1.06
Villanegyed 1,724.62 1.00
Kertes hazak 1,778.65 1.33
Tanyas 2,034.96 1.91
Egyéb 1,014.41 1.13
Osszesen 1,692.34 1.19

A leadott kartydk szama az egyéb korzeteken kivil a hagyomdanyos véarosi
korzetekben a legalacsonyabb és a tanyas korzetekben a legmagasabb (p=0.0001), és az
utdbbiban a legnagyobb az ellatott telepiilések szama is (p=0.001).
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Szignifikéans kiilonbség (p<0.00001) van az ellatott korzetek jellegében telepiiléstipus
szerint. A lakotelepi teriiletek elsdsorban a fovarosban és a megyeszékhelyeken, kisebb
mértékben a varosokban gyakoriak, a villanegyedek elsésorban a févarosban, mig a tanyas
részek érthetdé modon a vidéki teriileteken, foleg a kozségekben fordulnak elé szamottevd
aranyban (15. sz. tablazat).

15. sz. tablazat
Az ellatott korzet jellege telepiiléstipus szerint (N=905; szazalék)

Korzet jellege Fovaros Megye- Véros | Kozség
székhely

Hagyomanyos varosi 30.90 18.40 | 28.00
Lakotelep 35.00 34.70 | 29.00
Villanegyed 2.80 0.60
Kertes hazak 28.80 33.10 | 31.80 84.20
Tanyas 1.20 10.70 8.40 15.80
Egyéb 1.40 2.50 2.80
Osszesen 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00

A munka jellege

A névérek 26.8 szazaléka kozalkalmazottként, 5.9 szazaléka vallalkozoként, 67.4 szazaléka
pedig vallalkozo orvos alkalmazottjaként dolgozik.

Minden munkakorben vannak olyan munkateriiletek, amelyek konnyen teljesithetdek és
vannak olyanok is, amelyek farasztéak és nehezen teljesithetéek. A névérek feladata eldszor
az volt, hogy megmondjak, hova soroljadk a fizikai és az adminisztraciés munkat aszerint,
hogy konnytli, inkdbb konnyli, mint nehéz, inkdbb nehéz vagy nehéz, és hasonldképpen
mindsitsék a lelki terhelést, a kapcsolatot az orvosokkal és a szabadidd lehetdségét. A
véalaszolok tobbsége a praxisban végzendd fizikai munkéat inkabb konnylinek, az
adminisztrativ munkat és a lelki terhelést inkdbb nehéznek talalja (16. sz. tdblazat).

16. sz. tablazat
Milyennek taldlja a munkakorében a kovetkezoket (N=907; szazalék)

Munkakorében nehéz inkabb inkabb kénnydi | Osszesen
nehéz konnyl

Fizikai munka 7.30 21.40 40.20 31.00 100.00

Adminisztrativ munka 23.90 35.70 24.60 15.80 100.00

Lelki terhelés 21.40 44.20 24.10 10.30 100.00

Kapcsolat orvosokkal 1.80 5.00 24.90 68.30 100.00
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Szabadid6 lehetdsége 12.40 28.90 33.90 24.80 100.00

Azokban a praxisokban, ahol a leadott kartyaszam legfeljebb 1,000, a valaszolok 53
szazaléka inkabb konnytinek vagy konnylinek taldlja az adminisztraciés munkat, mig ott, ahol
a kartyaszam legaldbb 2,001, ott 66 sz4zalékuk inkédbb nehéznek vagy nehéznek, a kiillonbség
szignifikans (p<0.0001). Egyébirant nincs szignifikans kiilonbség annak megitélésében, hogy
az adminisztraciés munka mennyire nehéz vagy konnyli a vélaszolé korcsoportja,
legmagasabb szakképesitése, az orvossal valo kapcsolata, jovedelmi helyzete és a telepiilés
tipusa szerint.

A lelki terhelés nagysagat a legfeljebb 30 évesek és a 61 évesnél idésebbek inkabb
kicsinek, mig kiilondsen a 41-50 évesek inkabb nagynak érzik (p<0.005). Nincs szignifikans
kiilonbség annak megitélésében, hogy a lelki terhelés nagysdga mekkora a vélaszold
legmagasabb szakképesitése, legmagasabb iskolai végzettsége, az orvossal vald kapcsolata,
jovedelmi helyzete, csaladi allapota és a telepiilés tipusa, a leadott kartydk szama, a praxis
telepiilésszama szerint.

Az orvosokkal valo kapcsolat szempontjabol altalaban nincs szignifikéans kiilonbség a
valaszolok kozott a fentiek szerint.

A szabadidd lehet6ségét a fiatalok (p<<0.0005) és az egyediilallo hajadonok (p<0.01)
inkabb jonak itélik meg, mint az iddsebb korosztalyok, egyébként nincs szignifikans
kiilonbség a valaszold legmagasabb szakképesitése, az orvossal vald kapcsolata, jovedelmi
helyzete, a leadott kartyaszam, a telepiilés tipusa €s az ellatando telepiilések szama szerint.

A ndvérek a praxishoz tartoz6 paciensek helyzete alapjan tgy itélik meg, hogy a
korzetben az atlagosnal nemegyszer tobb a szocidlisan veszélyeztetett paciens (a valaszolok
48 szédzaléka vélekedett igy), a korzetben az atlagosnal tobb az idds (58 szazalék), illetve a
korzet hatalmas teriileten van (43 szazalék).

A ndévérek 97 szazalékatol kérnek az emberek tandcsot egészségiigyi problémajukkal
kapcsolatban, az egészségligyi fOiskolat végzettektél (p<0.0005) ¢és az egyediilalld
ozvegyektdl  (p<0.001) a tobbieknél valamivel gyakrabban, tovabba a lakdtelepeken,
faluhelyen ¢és a tanyakon szintén gyakrabban, mint a tobbi helyen (p<0.001), 94 szdzalékatol
az ¢letmddjukra vonatkozoan, a 31-60 évesektdl (p<0.01), korzeti apoloktdl (p<0.0005) a
tobbieknél gyakrabban ¢és 83 szdzalékatol még csaladi vagy maganiigyben is, a 31-60
évesektdl (p<0.00001), egyediilallo 6zvegyektdl (p<0.00005) a tobbieknél gyakrabban.

Arra a kérdésre, hogy mennyire elégedett kiilonboz6 dolgokkal, gy mint az munka
erkdlcsi megbecsiilésével, anyagi megbecsiilésével, az eldrelépési lehetdségekkel, a
munkahelyi kozosséggel, a munkahelyi (fizikai) koriilményekkel, az Onmegvaldsitasi
lehetdségekkel, az allas biztonsdgaval és a vezetdivel valdo kapcsolataval a kovetkezd
valaszokat adtak (17. sz. tablazat).

17. sz. tablazat
Mennyire elégedett On a jelenlegi munkahelyén a kovetkezékkel (N=902; szazalék)

Munkéja nagyon elégedet- | elége- | nagyon | Osszesen

elégedetlen len dett | elégedett
erkdlcsi megbecsiilésével 2.70 13.00 | 63.00 21.40 100.00
anyagi megbecsiilésével 13.70 38.90 | 40.30 7.10 100.00
eldrelépési lehetdségekkel 8.40 26.50 | 57.40 7.70 100.00
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munkahelyi k6zosséggel 1.10 4.60 | 51.00 43.20 100.00
munkahelyi koriilményekkel 2.20 13.00 | 63.10 21.70 100.00
onmegvalodsitasi lehetdségekkel 2.20 1490 | 64.10 18.70 100.00
allasa biztonsagaval 2.50 13.40 | 62.30 21.80 100.00
vezetdivel vald kapcsolataval 0.60 2.30 | 49.20 47.90 100.00

Munkdjuk erkodlcsi megbecsiilésével elsdsorban azok elégedettek, akiknek jo
kapcsolatuk van az orvossal (p<0.00001), és akiknek magasabb a jovedelmiik (p<0.00001),
egyébként nincs Osszefiiggés a munka erkdlcsi megbecsiilésével valo elégedettség és a novér
szakképzettsége, korcsoportja, a telepiilés jellege, a leadott kartydk szama, az elldtandd
telepiilések tipusa és szdma kozott. Még azok kozott is, akik elégedettek munkéjuk erkolesi
megbecsiilésével, akadnak, akik rovid ideig kivannak maradni az egészségiigyben (18. sz.

tablazat).

18. sz. tablazat

Mennyire elégedett munkaja erkolcsi megbecsiilésével és meddig fog az egészségiigyben

dolgozni (N=833; szazalék)

Marad-e nagyon elégedetlen | elégedett | nagyon

elégedetlen elégedett
azonnal elmegy 0.40 2.20
5 éven beliil elmegy 4.80 2.80 2.70 0.50
5 évnél tovabb marad 3.70 4.60 3.80
végleg marad 66.70 8.30 80.70 90.30
attol fiigg 28.60 67.60 11.60 3.20
Osszesen 100.00 100.00 100.00 100.00

A munka erkolcsi megbecsiilésével valo elégedettség nem ndvekszik sem a
szakképzettség, sem a leadott kartydk szamanak ndvekedésével, sem a tobbi fent emlitett
tényezé fliggvényében. Az viszont, hogy a ndvér eldrelathatolag meddig fog az
egészségligyben dolgozni, Osszefligg a munka erkodlcsi elismerésével valo elégedettséggel.

A munka anyagi megbecsiilésével elsdsorban azok elégedettek, akiknek jo
kapcsolatuk van az orvossal (p<0.00001), tovabba a legfiatalabbak és a legiddsebbek
(p<0.001), egyébként nincs dsszefiiggés a munka anyagi megbecsiilésével valo elégedettség és
a novér iskolai végzettsége, szakképzettsége, a telepiilés jellege, a leadott kartydk szdma, az
ellatandd teleptilések tipusa €s szama kozott. A munka anyagi megbecsiilésével valo
elégedettség tehat nem novekszik sem a szakképzettség, sem a leadott kartyak szdmanak
novekedésével, sem a tobbi fent emlitett tényezd fiiggvényében. Ugy tiinik, hogy az orvossal
valo j6 kapcsolat meghatarozo jelentdségii ebben a tekintetben. Ugyanakkor a munka anyagi
megbecsiilésével valod elégedettség nincs 0sszefiiggésben azzal, hogy a kérdezett mennyi ideig
szandékozik az egészségiigyben maradni. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a névér
anyagi megbecsiilését melldzni lehet.

Az eldrelépési lehetoségekkel elsdsorban azok elégedettek, akiknek jo kapcsolatuk
van az orvossal (p<0.00001), és inkabb a kozségekben és varosokban dolgozok (p<0.01), mint

99



a megyeszékhelyen vagy a févarosban tevékenykedok (az utobbiak a legkevésbé), tovabba az
egyediil €16 hajadonok, egyébként nincs Osszefiiggés az eldrelépési lehetéségekkel valo
elégedettség €s a nOvér iskolai végzettsége, szakképzettsége, korcsoportja, a telepiilés jellege,
a leadott kartyak szama, az ellatando telepiilések tipusa és szdma kozott.

A munkahelyi kozosséggel ismét azok elégedettek a leginkabb, akik az orvossal jo
kapcsolatban vannak (p<0.00001), egyébként nincs Osszefliggés a munkahelyi kozosséggel
vald elégedettség és a nOvér iskolai végzettsége, szakképzettsége, korcsoportja, a telepiilés
jellege, a leadott kartydk szama, az ellatando telepiilések tipusa és szama kozott.

A munkahely (fizikai) koriilményeivel azok a legelégedetlenebbek, akik a
munkdajukat a képzettségiiknél alacsonyabb szinvolnaliinak tartjdk, az orvossal nincs joO
kapcsolatuk és azok a legelégedettebbek, akik a munkdjukat a képzettségiiknél magasabb
szinvonalunak tartjak (p<<0.001) és az orvossal jo kapcsolatban vannak (p<0.00001).

Az dnmegvalositasi lehetdségekkel azok elégedettek a leginkabb, akik az orvossal jo
kapcsolatban vannak (p<0.00001), akik ugy érzik, hogy a munkédjuk a képzettségiiknek
megfeleld vagy annal magasabb szinvonalu, egyébként nincs Osszefiiggés az dnmegvaldsitas
lehetdségével vald elégedettség és a ndvér iskolai végzettsége, szakképzettsége, korcsoportja,
a telepiilés jellege, a leadott kartydk szama, az ellatando telepiilések tipusa és szama kozott.

Az allas biztonsagaval azok elégedettek a leginkdbb, akik az orvossal j6 kapcsolatban
vannak (p<0.00001), akik a jovedelmi skalan magukat magasabban helyezték el (p<0.005),
egyébként nincs Osszefliggés az allds biztonsaganak érzete és a ndvér iskolai végzettsége,
szakképzettsége, korcsoportja, a telepiilés jellege, a leadott kartydk szama, az ellatandd
telepiilések tipusa és szama kozott.

A vezetokkel vald kapcsolatukkal szintén azok elégedettek a leginkabb, akik az
orvossal jo kapcsolatban vannak (a p-érték: 0.0000, a p-érték 99 szazalékos konfidencia
intervalluma 0.0000-0.0005), akik gy érzik, hogy a munkdjuk a képzettségiiknek megfeleld
vagy anndl magasabb szinvonalu, egyébként nincs Osszefliggés a vezetdkkel kialakitott
kapcsolattal valo elégedettség és a ndvér iskolai végzettsége, szakképzettsége, korcsoportja, a
telepiilés jellege, a leadott kartydk szama, az elldtando telepiilések tipusa €s szdma kozott. A
vezetOkkel vald elégedettséget befolyasolja, hogy van-e a kérdezettnek irdsos
munkaszerzddése (19. sz. tablazat).

19. sz. tablazat
Van-e a kérdezettnek irasos munkaszerzodése és a vezetokkel kialakitott kapcsolattal
valo elégedettsége (N=897; szazalék)

Kapcsolattal Van Nincs
Nagyon elégedetlen 1.90 0.50
Elégedetlen 9.30 1.90
Elégedett 51.90 49.10
Nagyon elégedett 37.00 48.50
Osszesen 100.00 100.00

A novérek 94 szazalékanak van irasos munkaszerzodése, azonban a szerzodés csak az
esetek 71 szazalékaban tartalmazza, hogy a ndvér valtozé6 munkahelyen is foglalkoztathato, 40
szézalékdban az ligyeleti munkabeosztast, 45 szdzalékban a tovabbképzést, 67 szazalékban
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tartalmaz megallapoddst a szabadsagrol, 38 szazalékban a jarmihaszndlatrol és 50
szazalékban a helyettesrol.

Azok, akiknek van irdsos munkaszerzddésiik, szignifikansan elégedettebbek a
vezetOkkel kialakitott kapcsolattal, mint akiknek nincs (p<0.005, erdsen ferde eloszlas mellett;
a vart cellagyakorisag az esetek 50 szdzalékaban kisebb, mint 5 (a Monte-Carlo p-érték 99
szazalékos konfidencia intervalluma 0.0033-0.0071).

A vezetdkkel vald kapcsolat befolyasolja azt is, hogy a névér meddig szdndékozik az
egészségligyben dolgozni (20. sz. tdblazat).

20. sz. tablazat
Mennyire elégedett a vezetéivel Kkialakitott kapcsolataval ¢és meddig fog az
egészségiigyben dolgozni (N=835; szazalék)

Marad-e nagyon elégedetlen | elégedett | nagyon

elégedetlen elégedett
azonnal elmegy 25.00 1.20 0.70
5 éven beliil elmegy 2.70 2.20
5 évnél tovabb marad 10.00 4.20 5.10
végleg marad 75.00 65.00 76.70 86.00
attol fiigg 25.00 15.10 5.90
Osszesen 100.00 100.00 100.00 100.00

Azok, akik elégedettebbek a vezetokkel kialakitott kapcsolattal szignifikansan
gyakrabban gondoljak ugy, hogy végleg maradnak, mint az elégedetleneck (a Monte-Carlo p-
érték 99 szazalékos konfidencia intervalluma 0.0023-0.0055).

Arra a kérdésre, hogy mennyire fontosak a kérdezett munkajaban a hasznossag
érzése, az empatia és a tovabbiak, a névérek kovetkezo valaszokat adtak (21. sz. tablazat).

21. sz. tablazat
Mennyire fontosak a munkajaban a kovetkezék (N=902; szazalék)

Munkdjaban nagyon fontos fontos is nem nagyon
fontos nem is fontos nem fontos
hasznossag €érzése 61.60 36.00 2.10 0.20 0.10
beleérzés, empatia 69.10 28.90 1.80 0.20
kapcsolat orvossal 80.00 19.40 0.60
kapcsolat lakossaggal 68.60 29.00 1.70 0.70 0.10
szakmai képzettség 66.20 32.20 1.50 0.10
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technikai készség 45.30 44.70 8.30 1.40 0.20
szakszeriség 66.60 31.60 1.50 0.10 0.10
felvilagosité munka 61.20 34.30 4.40 0.10
onallosag 63.40 33.20 3.30 0.10

Nincs Osszefiiggés a hasznossag érzése, mint a munka fontos eleme, tovabba a ndvér
korcsoportja, iskolai végzettsége, szakképzettsége, az orvossal vald kapcsolata, a telepiilés
jellege, a leadott kartyadk szama, az ellatando6 telepiilések tipusa és szama kozott.

A beleérzés, empatia fontossaganak megitélése szignifikansan kiilonb6zé a ndvérek
korcsoportja szerint (22. sz. tablazat), nincs azonban Osszefliggés egyrészt a beleérzés,
empatia, mint a munka fontos eleme, masrészt a névér iskolai végzettsége, szakképzettsége,
az orvossal valo kapcsolata, a telepiilés jellege, a leadott kartydk szama, az ellatando
telepiilések tipusa és szama kozott.

22. sz. tablazat
Mennyire fontos a munkajaban a beleérzés korcsoport szerint (N=905; szazalék)

Munkdjaban -30 31-40 41-50 51-60 61-
nem fontos 0.40 8.30
fontos is, nem is 1.10 2.90 1.10 2.00
fontos 26.20 30.10 27.30 31.60 50.00
nagyon fontos 72.70 67.00 71.30 66.40 41.70
Osszesen 100.00 100.00 100.00 | 100.00 100.00

A téblazat adatai szerint a fiatalok némileg fontosabbnak tartjdk az empatia
fontossagdt a munkdjukban, mint az iddsebbek (Monte-Carlo p-értek 99 szazalékos
konfidencia intervalluma 0.0093-0.0149).

Az orvossal és a lakossaggal valo kapcsolat fontossagat éppugy, mint a szakmai
képzettség, a technikai készség és szakszerlis€g, tovabba a munkaban vald onallosag és a
felvilagositd munka fontossagat a munkdban a megkérdezettek tobbsége egyoOntetiien
fontosnak tartja, korcsoportra, iskolai végzettségre, szakképzettségre, a telepiilés jellegére, a
leadott kartydk szamadra, az ellatando telepiilések tipusara €s szdmara vald tekintet nélkiil
(p<0.01).

Az orvossal jo kapcsolatot tartdo ndvérek a tobbieknél gyakrabban tartjak fontosnak a
szakmai képzettséget (p<0.01). A magasabb szakképzettségliek, az egészségligyi foiskolat
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végzettek, de a korzeti apolok és a felndtt apolok is valamivel gyakrabban tartjak fontosnak az
Onallosagot a munkaban, mint a tobbiek.

A ndvérek szerint a lakossag elégedettségét az aldbbiak a kovetkezd mértékben
befolyasoljak (23. sz. tablazat).
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23. sz. tablazat
Mennyire befolyasoljak a lakossag elégedettségét a haziorvosi ellatassal kapcsolatban az
alabbi tényez6k (N=904; szazalék)

Tényez0 nagyon fontos | fontos is nem nagyon Osszesen
fontos nem is fontos | nem fontos
orvos személyisége 90.90 7.70 1.10 0.20 100.00
asszisztencia 78.30 18.80 2.50 0.10 0.20 100.00
felkésziiltsége
névér személyisége 83.70 13.60 2.10 0.30 0.30 100.00

Az orvos €s a névér személyiségét, az asszisztencia felkésziiltségét a munkéban a
megkérdezettek  tobbsége  fontosnak  tartja, korcsoportra, iskolai = végzettségre,
szakképzettségre, a telepiilés jellegére, a leadott kartydk szamara és az ellatando telepiilések
tipusara, vagy szamara valo tekintet nélkiil. A kézségekben €s varosokban inkabb fontosnak, a
megyeszékhelyeken és a févarosban inkdbb nagyon fontosnak tartjdk a névér személyiségét a
munkaéban.

A ndvérek szerint a lakossagnak a haziorvossal vald elégedettségéhez hozzajaruld
fontosabb szempontok a kovetkezok (24. sz. tablazat).

24. sz. tablazat
Mennyiben jarulnak hozza a lakossagnak a haziorvosi ellatassal kapcsolatos
elégedettségéhez az alabbi tényezok (N=904; szazalék)

Tényezo nagyon fontos fontos is nem nagyon

fontos nem is fontos | nem fontos

orvosnak legyen elég ideje 88.80 10.40 0.80

a paciensre

paciens érthetd magyaraza- 82.30 14.80 2.80 0.10

tot kapjon betegségérol

paciens szakszeru ellatast 91.60 7.40 0.90 0.10

kapjon

rendeldben sok vizsgalatot 60.20 25.90 10.90 1.30 1.70

el lehessen végezni

korszerti diagnosztika, 64.30 25.40 8.60 1.10 0.60

orvostechnika

végleges (definitiv) 53.50 28.80 12.90 2.80 2.00

ellatas

Altalaban fontosnak tartjdk a megkérdezettek, hogy az orvosnak legyen mindig
elegendé ideje a paciensre, a paciens érthetd magyardzatot kapjon a betegségérdl, az
alkalmazott gyogymoédokrol, a paciens szakszerti ellatdst kapjon, a haziorvosi rendel6ben
minél tobb vizsgalatot el lehessen végezni, hogy az ellatas végleges (definitiv) legyen, mindez
korcsoportra, iskolai végzettségre, szakképzettségre, a leadott kartydk szdmara €s az ellatandd
telepiilések tipusara, vagy szamara vald tekintet nélkiil. A korszerli diagnosztika,
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orvostechnika alkalmazasat elsdsorban talan inkdbb a villanegyedet is ellatd praxisokban
gondoljak fontosnak, mig a hagyomanyos varosi vagy lakotelepi kornyezetben inkabb
kbzepesen fontosnak.

A névérek tobbsége ugy véli, hogy a képzettsége munkdjanak megfeleld, de 4
szazalékuk a képzettségéhez képest elégedetlen a munkaja szinvonaldval (25. sz. tablazat).

25. sz. tablazat
Képzettsége a jelenlegi munkajanal (N=902; szazalék)

Képzettsége | széazalék
alacsonyabb 14.50
megfeleld 81.40
magasabb 4.10
Osszesen 100.00

A képzettségnek a jelenlegi munkaval val6 megfelelése nem fligg a ndvér
korcsoportjatol, iskolai végzettségétol, szakképzettségétdl, a leadott kartydk szamatol és az
ellatando telepiilések tipusatol.

A tobbség ugy érzi, hogy az orvossal a kapcsolata nagyon jo (62%) vagy jo (35%) (az
esetek tObbségében az orvos jelen volt a valaszadaskor).

A ndévérek atlagosan 5.2 (£2* 1.2) 6rat toltenek a munkaidejiikbél a rendelében (a
leggyakoribb érték 5 6ra, minimum 1, maximum 16 oOra, és 3.0 orat (£2* 1.4) toltenek
atlagosan a paciensek otthoni latogatasaval (a leggyakoribb érték 3, minimum 0, maximum 8
ora), 8.6 szazalékuknal nagyon valtozo.

A févarosban szignifikdnsan tobb id6t (3.3 ora) toltenek a ndvérek latogatdssal
naponta, mint a kozségekben (2.4 6ra). A 31-60 évesek toltenek legtobb 1dot a paciensek
otthoni latogatasaval (2.8-3.3 o6ra), a fiatalabbak vagy iddsebbek atlagosan 2.3-2.6 orat
toltenek a teriileten. A leadott kartyaszdm ndvekedésével parhuzamosan emelkedik a
paciensek latogatasaval toltott id6 hossza. A korzeti apolok és felndtt apolok toltik a legtobb
1d6t a teriileten. Az apolondk a hagyomanyos varosi teriileteken, a kozségekben és a tanyakon
toltik a legtobb idot a teriileten.

Autonomia

Az orvosokkal ellentétben a ndévérek autondmiija az idok folyaman viszonylag kevéssé
emelkedett. Az elsddleges noOvéri ellatds olyan atfogd, folyamatos, koordinalt ¢és
individualizalt betegellatas, amelyben az apolond autonom, elszamoltathato szaktekintély, aki
betegének f6 ndvére. Az elsddleges ndvéri ellatas hatterében, az a gondolat huzodik meg,
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hogy a ndvér-beteg kapcsolat gyogyitd hatast, és a nagyfok autondmidra €piilé elsddleges
novéri ellatas biztositja azt a kdrnyezetet €s alapfilozofiat, amelyben a ndvérek a legnagyobb
hatékonysaggal tudjak megvaldsitani a betegkdzpontu ellatast. Arra a kérdésre, hogy az orvos
mennyire engedi a terlileten Onalloan dolgozni, a ndévérek nagyobbrészt onallosagrol
szamoltak be (26. sz. tablazat).

26. sz. tablazat
Mennyire dolgozik 6nalléan a teriileten (N=892) (%)

Onallosig szazalék
Egyaltalan nem dolgozhat 6nall6an 2.60
Kevés 6nall6 feladata van 4.10
Felerészben 6nallo 15.90
Nagyobbrészt 6nallo 38.30
Teljesen 6nallo 39.00
Osszesen 100.00

Az 6néll6 munkavégzés nem fliggetlen attol, hogy hany kartyat adtak le a praxisban
(p<0.01), milyen a ndvér legmagasabb szakképesitése (p<0.00005) és hogy milyen a
kapcsolata az orvossal (p<0.00001). A kartyaszdm, a legmagasabb szakképzettség és az
orvossal valé kapcsolat josdganak novekedésével parhuzamosan emelkedik az 0©nalld
munkavégzés lehetdsége a teriileten. A teljesen 6ndlldéan dolgozok a rendeldben €s haznal is
végeznek injekcidzast, vérnyomasmérést, vérvételt és a rendeldben receptirast (p<0.01). Nem
fiigg attol az 6nalld6 munkavégzés lehetdsége, hogy a praxisban az atlagosnal tobb vagy
kevesebb az id6s ember, hogy a praxis hatalmas teriileten helyezkedik el vagy sem.
Statisztikailag szignifikdns mértékben ndvekszik azonban az 6nall6 munkavégzés lehetdsége
akkor, ha a praxisban az atlagosnal tobb a szocidlisan erdsen veszélyeztetett paciens. A
praxisok 48 szazalékaban vélték ugy, hogy az atlagosndl tobb az ilyen paciens, elsdsorban a
kozségekben, de a varosokban és megyeszékhelyeken is a vartnal tobben jelezték ezt.

A rendelOben az esetek 39 szazalékaban a ndvér, 7.1 szazalékaban az orvos, 37.7
szazalékaban mindketten hasznaljak a szadmitogépet, 16.2 szazalékanal pedig nincs
szamitogép. Abban az esetben, ha a ndvér kezeli a szamitdgépet, tObbnyire receptirast
(37.1%), betegnyilvantartast (34.8%), levelezést, szovegszerkesztést (25.4%) és egyéb (2.7%),
illetve bizonyéara tobbféle tevékenységet is végeznek.

Jovedelem

A praxisban leadott kartydk szdma, az, hogy a kartyapénz hany szazaléka a névéré, mennyi a
novér foallasbol szarmazod nettd havi fizetése és a foallason kiviili jovedelme, mekkora
fizetést tartana redlisnak és hol helyezné el magéat a tizfokozatu jovedelmi skaldn, mind olyan
valtozok, melyek kozott nincs hatarozott 6sszefiiggés (27., 28. sz. tablazat).
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27. sz. tablazat
Fobb jovedelmi adatok atlaga és szorasa

Vialtozo esetszam atlag SZOras

hany kartyat adtak le a praxisban 887.00 1,690.00 632.00
praxispénz hany szazalékat kapja 348.00 16.70 15.30
féallasban kapott netté havi jovedelme 767.00 23,494.00 6,250.00
féallason kiviil szerzett nettd havi jovedelme 190.00 7,873.00 7,731.00
mekkora nettd havi jovedelmet tartana redlisnak 766.00 43,649.00 | 20,129.00
hol helyezné el magét a tizfokl jovedelmi skalan 883.00 3.70 1.49
a tobbi emberhez viszonyitva

28. sz. tablazat
Fobb jovedelmi adatok kozotti Pearson-féle korrelacio

Valtozo A B C D E F
A: Kartyaszam -0.11 | 0.10| -0.18 | 0.00 | 0.50
B: praxispénz szdzalékat kapja 0.32 | -0.23 | 0.28| 0.06
C: féallasban nettd havi jovedelme -0.09 | 042 0.24
D: féallason kiviil nettd havi jovedelme 0.06 | 0.11
E: redlisnak tartott nettd havi jovedelem -0.09
F: helyzet tizfoku jovedelmi skalan

Atlagosan 1 690 (£2*631.8) kartyét adtak le a praxisban, a ndvér a praxispénz 16.7
(£2*15.3) szazalékat kapja, foallasban kapott nettdo havi jovedelme 23 495 (£2*6 250) Ft,
féallason kiviil szerzett nettd havi jovedelme (a megkérdezettek 21 szazalékanak volt) 7 873
(£2*7 731) Ft, mikézben 43 650 (£2*20 129) Ft nettd havi jovedelmet tartana redlisnak
munkdja ellenértékeként (tehat pillanatnyilag 20 155 Ft nettdé béremelést tartana
méltanyosnak), és a tobbi emberhez viszonyitva a tizfokozati jovedelmi skalan sajat magat
viszonylag alacsonyan, atlagosan 3.7 (£2*1.5) foknal helyezné¢ el. Lényegében nincs
Osszefliggés a kartyaszam ¢és akozott, hogy a ndvér a praxispénz hany szazalékat kapja meg,
sem pedig a kartyaszam, valamint a f6allasban kapott nettd havi jovedelem, a kdrtyaszam ¢és a
foallason kiviil keresett nettdé havi jovedelem, a kartyaszam és a redlisnak tartott nettdé havi
jovedelem, valamint a kartyaszam ¢és a tizfoku skalan megallapitott jovedelmi helyzet kozott.
Hasonloképpen nincs Osszefliggés akozott, hogy a praxispénz hany szazalékat kapja, valamint
akozott, hogy mennyi a féallason kiviil keresett nettd havi jovedelme, a praxispénz szazaléka
¢s a tizfokozati jovedelmi skalan vélt helyzet kozott, de szignifikans (0.32 erdsségii)
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korrelacié van a praxispénz szdzaléka és a foallasban keresett nettd havi jovedelem, illetve a
praxispénz szazaléka és a realisnak tartott nettd havi jovedelem nagysaga kozott (0.28
erdsségll, szignifikans). Nincs Osszefiiggés a foallasban keresett netté havi jovedelem ¢és a
foallason kiviil keresett netté havi jovedelem kozott, de van kapcsolat a foallasban keresett
nettd havi jovedelem és a redlisnak tartott nettd havi jovedelem (0.42 erdsségii, szignifikans),
valamint a foallasu netté havi jovedelem és a jovedelmi helyzet tizfokozatu skalan vald
megitélése kozott (0.24 erdsségli, szignifikans). Nincs Osszefiiggés a féallason kiviil keresett
nettd havi jovedelem és a realisnak tartott nettdé havi jovedelem, valamint a féallason kiviil
keresett nettd6 havi jovedelem és a jovedelmi helyzet tizfokozata skdlan vald megitélése
kozott. Szintén nincs Osszefiiggés a realisnak tartott nettd havi jovedelem ¢€s a jovedelmi
helyzet tizfokozatl skalan val6é megitélése kozott.

Nincs szignifikans kiilonbség a kartyapénz szdzalékdban a ndvér legmagasabb iskolai
végzettsége, legmagasabb szakképesitése, ebben az évben szakmai képzésen valod részvétele,
az ellatand6 teleptilésrészek jellege, az orvossal vald kapcsolata és a névér korcsoportja
szerint, sem pedig aszerint, hogy a névér milyennek tartja a munkahelyén az adminisztracios
munka nehézségét, a lelki terhelés nagysagit és a szabadidd lehetdségét. Szignifikdns
kiilonbség (p<0.0001) van viszont a kartyapénz szazalékaban az ellatando telepiilés tipusa
szerint (29. sz. tablazat), igaz, hogy ez az eredmény csak fenntartasokkal fogadhat6 el, hiszen
62 szazalék a hidnyzo6 adat.

29. sz. tablazat
Kartyapénz hany szazalékat kapja a novér telepiiléstipus szerint (N=348)

Telepiiléstipus szazalék
Kozség 3.87
Varos 6.48
Megyeszékhely 14.12
Fovaros 20.22
Osszesen 16.73

Megbizhatobb kovetkeztetéseket lehet levonni a foallasbol szarmazd netté havi
fizetésre vonatkozolag. Nincs szignifikans kiilonbség a féallasbol szarmazo nettd havi fizetés
Osszegében a ndvér legmagasabb iskolai végzettsége, a kérdezés évében szakmai képzésen
valo részvétele, az ellatando teleptilésrészek jellege €és az orvossal valo kapcsolata szerint, sem
pedig aszerint, hogy a ndévér milyennek tartja a munkahelyén az adminisztraciés munka
nehézségét, illetve a lelki terhelés nagysagat és a szabadidé lehetdségét. A ndvérek
legmagasabb szakképesitése és korcsoportja szerint nincs, az ellatandé telepiilés tipusa szerint
viszont van kiilonbség a ndvérek altal kézhez kapott nettd havi fizetés 6sszegében (30. sz.
tablazat; a hianyzo6 adatok aranya 15 szazalék).
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30. sz. tablazat
Netto havi fizetés (Ft) telepiiléstipus szerint (N=767)

Telepiiléstipus fizetés
Kozség 20,470.00
Varos 21,774.00
Megyeszékhely 22,514.00
Févaros 24,921.00
Osszesen 23.495.00

A nbvérek 4.5 szézalékdnak van valamilyen jovedelme masodallasbol, 4.1
szazalékdnak mellékallasbol, 16.1 szazalékanak halapénzbdl, 2.0 szazalékanak alkalmi
szellemi munkabol, 2.3 szazalékanak alkalmi fizikai munkabol, 2.4 szazalékanak
vallalkozasbol és 7.3 szazalékanak egyéb forrasbol. A féallasbol szarmazo jovedelem a korzet
nagysagatol a valaszolok 46 szazaléka szerint nem fligg, 5 szazaléka szerint kicsit fligg, 14
széazaléka szerint fligg is meg nem is, 15 szazaléka szerint fligg és 20 szazaléka szerint nagyon
fligg. A jovedelem a szervezeti formatol a valaszolok 14 szazaléka szerint nem fligg, 2
szézaléka szerint kicsit fligg, 12 szazaléka szerint fligg is meg nem is, 23 szazaléka szerint
fiigg és 49 szazaléka szerint nagyon fligg. A jovedelem a praxishoz tartoz6 lakossag
Osszetételétol a valaszolok 51 szazaléka szerint nem fligg, 6 szazaléka szerint kicsit fiigg, 14
szazaléka szerint fligg is meg nem is, 13 szdzaléka szerint fiigg és 17 szazaléka szerint nagyon
fligg. A jovedelem az orvostol a valaszolok 11 szdzaléka szerint nem fiigg, 3 szazaléka szerint
kicsit fiigg, 9 szazaléka szerint fligg is meg nem is, 15 szdzaléka szerint fligg és 62 szazaléka
szerint nagyon fligg.

A valaszolok 8 szazaléka szerint a kartyapénz bevezetése ota a jovedelme csokkent,
43 szazalékanak nem valtozott és 49 szazalékanak nétt. A jovedelemvaltozas oka a valaszolok

szerint 64 széazalékban az U rendszer, 17 szézalékban valami mas ¢és 19 szazalékban
mindketto.

Reform és jovokep

A megkérdezettek szerint a haziorvosi rendszer bevezetése Ota az alapellatidsban a helyzet
tobbnyire nem valtozott vagy jobb lett (31. sz. tablazat).
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31. sz. tablazat
A haziorvosi rendszer bevezetése ota az alapellatasban hogyan valtozott a rendszer
(N=864)

Viltozas iranya szazalék
sokkal rosszabb lett 0.80
rosszabb lett 7.20
nem valtozott 43.10
jobb lett 44.40
sokkal jobb lett 4.50
Osszesen 100.00

Nincs 0sszefiiggés az alapellatas megvaltozasanak iranyéaval kapcsolatos vélekedések
kozott aszerint, hogy hany telepiilésen van a praxis, milyen telepiilésen van, milyen jellegli
telepiilésrészek tartoznak a praxishoz, tovabba a valaszold korcsoportja és legmagasabb
szakképesitése kozott. A valtozas irdnyat elsésorban azokban a praxisokban tartjak
kedvezdtlennek, ahol a leadott kartydk szama 1,000-nél kevesebb, és inkabb a 2,000-n¢l tobb
beteget ellato praxisokban tartjak nagyon jonak (32. sz. tablazat).

32. sz. tablazat
A valtozas iranyanak megitélése a leadott kartyaszam szerint (N=845) (szazalék)

Valtozas iranya -1000 1001-1500 1501-2000 2001-
sokkal rosszabb lett 4.00 0.50 0.30 0.40
rosszabb lett 11.90 6.60 7.10 5.50
nem valtozott 41.60 44.60 41.20 44.30
jobb lett 40.60 46.50 44.60 44.30
sokkal jobb lett 2.00 1.90 6.80 5.50
Osszesen 100.00 100.00 100.00 100.00

A megkérdezettek tobbsége szerint a kartyapénz bevezetése ota a beutaldsok szama
altaldban nem valtozott (70 szazalék), 1.8 szazaléka szerint nétt, 13.5 szazaléka szerint
csokkent és 15.1 szdzaléka nem tudja megitélni. 36.3 szazalékuk szerint van verseny a
praxisban miikodé haziorvos és mas haziorvosok kozott, 9.4 szdzaléka szerint van verseny a
praxis és a szakrendel6 kozott, 4.5 szazaléka szerint van a praxis és a gondozasi kdzpont
kozott és 8.0 szazaléka szerint van a praxis €s a korhaz kozott.

A reform elérehaladtaval megjelentek az otthoni szakdpolas kiilonb6z6 formai,
amellyel kapcsolatban a kovetkezd vélemény fogalmazddott meg (33. sz. tablazat).
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33. sz. tablazat
Otthoni szakapolas (N=724-907)

Otthoni szakapolas szazalék
Hallott méar réla 100.00
Csokkenti a korhazi apolasi id6t 84.80
Csokkenti a korhazi beutalasok szamat 59.20
Konkurrenciat jelent a praxisnak 19.70
Segiti a végleges (definitiv) ellatast 72.30
Jol illeszkedik a jelenlegi rendszerbe 53.30
Segiti a névérmunkat 76.20
Csokkenti az orvosok jovedelmét 7.10
Csokkenti a névér jovedelmét 10.50
Osszesen 100.00

Altalanossagban véve a megkérdezett névérek arra a kérdésre, hogy mit tennének
annak érdekében, hogy javuljon a helyzet elsé helyen a rendeld korszeriisitését (18.0
szazalék), majd a fizetés folemelését (9.0 szazalék) és a betegek érdekvédelmét (8.2 szazalék)
emlitették, tovabba az adminisztracid csokkentését (6.2 szdzalék), a létszam bovitését, a
betegek egyenletes elosztasat, az emberi hozzaéllas javitasat, a kartyaharc korlatozasat ¢s a
kartyds rendszer megsziintetését, a jogszabalyok egyszertsitését ¢és a korhazakkal a
jelenleginél jobb kapcsolat kialakitasat.

Emlitésre keriilt, hogy a névérek 1.1 szazaléka ugy tervezi, hogy azonnal elmegy az
egészségligybdl, 2.4 szazaléka 5 éven beliil elmegy, 4.8 szazaléka 5 évnél tovabb marad, 80.8
szézaléka végleg marad és 11.0 szazaléka ugy véli, hogy ez a koriilményektdl fligg. Amikor az
ember munkahelyvaltoztatasra szanja el magat, sok mindent mérlegel. Arra a kérdésre, hogy
mi marasztalja 6ket a jelenlegi munkahelyiikon, a kovetkez6 valaszt adtak (34. sz. tdblazat).

111



34. sz. tablazat
Mi marasztalja a jelenlegi munkahelyén (N=846-881)

Marasztalja szazalék
Anyagi megbecsiilés 41.20
Erkolesi megbecsiilés 62.70
Szakmai sikerek 58.10
Munka tartalma 73.00
Vezetd személyisége 60.30
Munkahelyi kdzosség 63.90
Munkakdriilmények 53.90
Megszokas 43.70
Munkaidd-beosztas 62.20
Valtozastol valo félelem 27.20
Egyéb 4.50

A névéreket elsdsorban a munka tartalma, a munkahelyi kozosség, az erkolcsi
megbecsiilés, a munkaid6-beosztas és a vezetd személyisége marasztalja, legkevésbé pedig a
valtozastol valo félelem.

Szabadido és rekredcio

A megkérdezettek 50.2 szazaléka nem jarat napilapot, 56.2 szazalé¢ka nem jarat folyoiratot
elsésorban valoszintileg sziikds anyagi lehetdségeik miatt. Egy héten atlagosan 17.7 (£2*31.0)
percet toltenek ujsdgolvasdssal, 59.5 (£2*67.6) percet konyvolvaséassal, 111.3 (£2*116.5)
percet radiohallgatéassal, 88.4 (£2*58.1) percet TV-nézéssel, ¢és 1.2 (£2*3.2) orat sportolassal.
A napilapokra vagy folyodiratokra eldfizetdk és eld nem fizetok foallasban keresett nettd havi
jovedelme kozott nincs szignifikans kiilonbség.

A ndvérek 47.7 szazaléka nem volt tavaly nyaralni, 36.7 szdzaléka Magyarorszagon
volt, 12.6 szazalékuk kiilfoldon, 3 szézaléka pedig bel- ¢és kiilfoldon is, de az 10jsag
elofizetésekhez hasonloan nincs szignifikdns kiilonbség azok kozott, akik voltak, illetve nem
voltak nyaralni a féallasban keresett nettd havi jovedelem szerint. Igaz, hogy ettdl fiiggetlenil
egy sor mas tényezd felelds lehet a jobb anyagi helyzetért, példaul a csalad masik keres6jének
a jovedelme sokat nyomhat a latban ezen a téren.

A ndvérek 75 szazaléka nem tud idegen nyelvet, 18.4 sz4dzaléka megérti, ha idegen
nyelven hozzéajuk szolnak, 6.7 szdzaléka tarsalgéasi szinten beszél. 1.9 szazalékanak van
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valamilyen nyelvvizsgdja, 1.2 szazalékanak alapfoka, 0.6 szazalékanak kozépfoka, 0.2
szézalékanak pedig felséfoku.

Védonok

Csaladi, tarsadalmi hatter

A védondk atlagos életkora 40.1 (£2*9.5) év. Csaladi allapot szerint 1 szdzalékos
szignifikancia szint mellett a védéndk nem kiilonboznek szignifikins modon a hasonlo
korcsoporti nék adataitol (1990. évi Népszamlalas). A védondk tulnyomod tobbségének
egészségligyl fOiskolai végzettsége van (35. sz. tdblazat). Az egyéb iskolai végzettségli
védoéndk is a tobbi mellett legalabb kozépiskolat és tizhonapos, szakképesitést ado
tanfolyamot végeztek el, de 89 szazalékuk egészségiigyi foiskolat (is) végzett.

35. sz. tablazat
Védonok iskolai végzettsége (N=398). Tobb iskolai végzettség esetén a magasabb
végzettség Keriil emlitésre

Iskolai végzettség szazalék
8 altalanos + eii. szakiskola 1.00
Egészségligyi szakkozépiskola 3.50
Egyéb kozépfoku iskola, technikum 1.00
Kozépiskola + eii. szakiskola 4.50
Egészségligyi foiskola 88.70
Egy¢éb felséfoku iskola 1.30
Osszesen 100.00

A védondk parjanak (férjének, élettarsanak) gyakran szintén felséfoku végzettsége
van. A védondk férjét, élettarsat a felndtt lakossag korében jellemzonél kisebb aranyban
fenyegeti a munkanélkiiliség (1.5%), altaldban teljes munkaiddben (60.3%) vagy
részmunkaidében (1.0%) tiznek keresd foglalkozast, néha alkalmi munkavallalok (0.5%), sajat
jogu nyugdijasok (2.3%), rokkantnyugdijasok (5.0%) vagy egyéb foglalkozasi kategoriaba
tartoznak (2.3%).

A gyermekes védondk atlagosan 1.6 (£2*0.66) gyermek eltartasardl gondoskodnak
(minimum 1, maximum 5), 31.4 szazalé¢kuknak, elsdsorban az 50 évesnél idésebbeknek ¢és a
30 évesnél fiatalabbaknak a kérdezés idépontjaban még vagy mar nem gondoskodtak gyermek
eltartasarol.
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A védoéndk 12.3 széazaléka gondolja Ggy, hogy a sajat keresete nélkiil is megélne, 73.1
szézaléka szerint nem (0.5 szazalékuk nem tudja eldonteni és 14.1 szdzalékuk nem valaszolt).
Haromnegyed résziik tehat ra van kényszeriilve, hogy kereso foglalkozast folytasson.

Az apa iskolai végzettségével mért tarsadalmi szdrmazas szerint a védéndk nagyobb
része a kozéposztalybol szarmazik, ha azt tekintjiik, hogy 39.7 szédzalé¢kuk édesapjanak
legmagasabb iskolai végzettsége legalabb kozépiskolai érettségi. 19.3 szazalékuknal az
apanak féiskolai vagy egyetemi végzettsége van.

A megkérdezettek 5.8 szazalékdban az édesapa és 14.3 szdzalékaban az édesanya
dolgozott az egészségiigyben.

Az alapellatasban dolgozo6 védondk jo lakaskoriilmények kozott €lnek, legalabbis erre
utal az, hogy 35.7 szazalékuk csaladi hazban, tovabbi 52.5 szazalékuk oroklakéasban, 6.0
szazalékuk pedig bérlakasban lakik. Csak 3.5 szazalékuk lakik szolgélati lakasban és 1.0
szazalékuk névérszallon. A lakds alapteriilete, amelyben laknak atlagosan 73.9 négyzetméter
(£2*27.1), minimum 17, maximum 180 négyzetméter. A megkérdezettek 75.6 szézaléka a
lakdsban tulajdonos vagy résztulajdonos, 4.0 szazalékdban fObérld, 12.6 szazalékaban
csaladtag, 3.0 szazalékban albérlo 0.8 szazalékban szivességi alapon lakik a jelenlegi helyen.
A megkérdezettek 65.8 szazaléka ugy véli, hogy hosszl tdvon megoldott a lakashelyzete, 26.6
szézalékuknak rovid tdvon megoldott, 6.3 szadzalékanak megoldatlan, 1.3 szazalékanak pedig
nemcsak megoldatlan, hanem a napi pihenésre sincs lehetdsége.

Szakmai életut

Csupédn a védéndk 20.9 szazaléka szeretett volna eredetileg is védond lenni 14 éves kora
koriil, 14.1 szézalékuk eredetileg orvos, 4.3 szazalékuk apolond, 14.3 szazalékuk egyéb
egészségligyi, 26.9 szazaléka egyéb nem egészségligyi foglalkozasra gondolt, 14.3
szazalékdnak nem volt elképzelése és 3.5 szazaléka mar nem is emlékszik (a magasabb
statuszu foglalkozasokat eldbbre vettiik). Arra a kérdésre, hogy els6sorban miért valasztotta
ezt a palyat, a megkérdezettek fele az érdekldédésére hivatkozott (36. sz. tablazat).

36. sz. tablazat
Elsésorban miért valasztotta ezt a palyat (N=392)

, Elsdsorban miért valasztotta ezt a palyat szazalék
Erdeklédése miatt 51.30
Ide nyert felvételt, nem volt mas lehetésége 13.30
Orvosnak késziilt 12.20
Egyéb 12.20
Csaladbol valaki az egészségiigyben dolgozott 7.10
Sziilei tanacsoltak, elsdsorban 0k szerették volna 7.10
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Kozeli hozzatartozdja beteg volt 1.30

Itt talalt munkat 1.30
Osszesen 100.00

Tobb valaszlehetdség koziil azokat a valaszokat kodoltuk eldbbre, ahol a védond
érdeklddése, sajat kezdeményezése, valamilyen motivacié szerepelt. Példaul, ha valakinek a
kozeli hozzatartozoja beteg volt és itt talalt munkat, akkor az els6 valaszt kodoltuk.

Arra a kérdésre, hogy mi a legmagasabb szakképesitése, a megkérdezettek 86.6
szézaléka azt valaszolta, hogy egészségiigyi fOiskola, amely a legmagasabb szakképesités.
Tobb valaszlehetdség koziil azokat a valaszokat kodoltuk elébbre, ahol magasabb
szakképesités szerepelt. Nincs szignifikans kiilonbség az egészségiigyi foiskolaval vagy annal
alacsonyabb szakképesitéssel rendelkezOk kozott korcsoport, a telepiilés jellege és az
egészségligyben eltoltott id0 hossza szerint. Akozott sincs 0sszefiiggés, hogy a védond mi
szeretett volna lenni 14 éves kordban, illetve miért vélasztotta ezt a palyat és milyen
legmagasabb szakképesitést szerzett. A védond palyat sokszor olyanok valasztottak, akiknél a
palyavalasztas meghatarozo eleme az érdeklddés volt.

Arra a kérdésre, hogy honnan keriilt erre a munkahelyre a valaszolok egyharmada azt
valaszolta, hogy (itt kezdett) ez volt az els6 munkahelye, mésik harmada hasonld jellegii
munkahelyrdl, kisebb résziik szakorvosi rendelébdl vagy korhazbol érkezett.

A védondk tobb, mint egyharmada szakmai kapcsolat révén keriilt a jelenlegi
munkahelyére (37. sz. tablazat).

Nincs szignifikans kiilonbség abban a tekintetben, hogy ki honnan, illetve hogyan
keriilt a jelenlegi munkahelyére korcsoport vagy legmagasabb szakképesités szerint. Amiodta
az egészségiigyben dolgoznak, a megkérdezettek igen kis hanyaddnak, mindossze 4
szazalékanak volt az egészségligyon kiviil f6allasi munkahelye ugy, hogy késdbb visszatért az
egészségiigybe. A ’kitérd” atlagosan 2-3 évig tartott.

37. sz. tablazat
Hogyan Kkeriilt erre a munkahelyre (N=396)

Hogyan keriilt erre a munkahelyre szazalék
Szakmai kapcsolat révén 38.40
Egyéb mddon 26.40
Hirdetés révén 14.30
Egyéb ismerds révén 8.80
Csaladi kapcsolat révén 6.80
Tanulmanyi szerzédés révén 5.00
Osszesen 100.00
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Képzés

A megkérdezettek 55 szazaléka vett részt ebben az évben szakmai képzésben, 81
szézalékuk valamilyen tanfolyam keretében (ezek ko6zott rovid gyogyszergyari tanfolyamok is
szerepeltek), 12 szazalékuk 2 éves posztgradudlis képzésben, mint példaul menedzser,
csaladgondozd vagy szakoktatd, 6 szazalékuk foiskolai képzésben ¢€s kevesebb, mint 1
szazalékuk szakiskoldban. 51 szdzalékuk tervezi, hogy részt vegyen valamilyen szakmai
képzésben, 41 szazalékuk nem tervezi, 3 szdzalékanak nincs ra lehetdsége és 5 szazaléka még
nem tudja elddnteni. Azoknak, akik tervezik, hogy szakmai képzésben vegyenek részt, 58
szazaléka tanfolyamra, 34 szadzaléka posztgradualis képzésre, 6 széazaléka foiskolara, 1
szazaléka szakiskolara, kevesebb, mint 1 szazaléka pedig egyetemre gondolt. Azoknak, akik
nem tervezik, hogy szakmai képzésben vegyenek részt (a megkérdezettek 49 szazaléka)
jelentds az anyagi lehetdségek hianyara hivatkozik (38. sz. tablazat).

38. sz. tablazat
Miért nem tervezi, hogy szakmai képzésben vegyen részt (N=162)

Miért nem tervezi szazalék
Egyeb 36.40
Anyagi lehetdségek hianya miatt 21.00
Nincs ra ideje 19.10
Felesleges 16.00
Nem tudja, milyen lehetdségek vannak 3.10
Nem engedik a munkahelyén 1.90
Nem akar az egészségiligyben maradni 1.90
Nem tudja, hogyan kell kezdeni 0.60
Osszesen 100.00

A védondknek sok esetben a szabadsaguk terhére kell id6t biztositani a
tovabbképzéshez €s sajat maguknak kell kifizetnilik a szakmai tovabbképzésiik koltségeit.
Szignifikdnsan gyakrabban tervezik szakmai képzésben részt venni azok, akik ebben az évben
is valamilyen formaban részt vettek benne (p<0.0005). Korcsoport szerint nincs kiilonbség
abban a tekintetben, hogy részt vettek-e idén vagy a jovében részt kivannak-e venni szakmai
képzésben. Legmagasabb szakképesités szerint viszont szignifikans kiilonbség abban, hogy
kik vettek részt szakmai képzésben ebben az évben vagy kik tervezik a jovoben. Az
egeészségligyl fOiskolaval rendelkezdk a tobbieknél nagyobb aranyban vettek részt idén
szakmai képzésben (egzakt p-érték 0.0006), és nagyobb aranyban is tervezik, hogy a
jovoben szakmai képzésben vegyenek részt (egzakt p-érték: 0.0083).
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Munkahelyi koriilmények

A korzet jellemzoi

Arra a kérdésre, hogy milyen telepililésen van a korzet, a védondk tobbféle valaszt is
megadhattak. Erre akkor volt sziikség, ha a korzet tobb, kiillonbozd tipusba tartozo telepiilést
is ellat. A valaszokat ugy koédoltuk, hogy az alacsonyabb szintli telepiiléstipusokat elobbre
vettiik (39. sz. tablazat).

39. sz. tablazat
Elsésorban milyen telepiilésrész van a korzetben (N=398)

Telepiilésrész szazalék
Kertes hazak 38.40
Lakotelep 36.70
Hagyomanyos varosi 12.60
Tanyas 9.80
Villanegyed 2.00
Egyéb 0.50
Osszesen 100.00

A megkérdezettek korzetéhez atlagosan 689 (+2%437) paciens tartozik, e tekintetben
nincs szignifikans kiilonbség telepiiléstipus szerint.

A védénd munkaideje egyik felében rendszerint a rendeldben tartdozkodik, madsik
felében a pacienseket keresi fol, ez azonban nagymértékben fiigg attdl is, hogy hol dolgozik.
A korabbiakhoz hasonld szamitdsok szerint a védondk 22 szazaléka gépkocsit, 17 szazaléka
kerékpart és tovabbi 3 szazaléka mopedet hasznal. Szignifikans kiilonbség az ellatandd
telepiilések ¢és lakossag szamdban a telepiilés tipusa szerint. A korzetben ellatandd lakossag
szama a megyeszekhelyeken és a févarosban a legnagyobb.

A munka jellege

A védondknek atlagosan 102 (£2*55) ora kotelezd kotott ordja van havonta. Kotott ido
csecsemO- ¢s terhestanacsadashoz, az ©nallé védondi tanacsadashoz sziikséges 1dd, az
ovodaban, iskolaban elt6ltott id6, az adminisztracids id6 (havi jelentés készitése) €s az oltasok
elvégzéséhez sziikséges id6, adott esetben beletartozhat a helyettesités is. A védéndk
atlagosan 18.5 (£2*16.6) orat toltenek havonta oktatdsi intézményben. A csak teriileten
dolgoz6d védéndnek nincs ilyen feladata. A védéndk atlagosan 95.3 (+£2%30.8) latogatast
tesznek csaladndl, ez atlagosan havonta 95.5 (£2*30.8) ora elfoglaltsagot jelent. Az iskola-,
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illetve 6vodavéddndnek nincs ilyen feladata. A védondk atlagosan 4.5 (£2*5.3) haziorvossal
dolgoznak egyiitt, e tekintetben nincs szignifikans kiilonbség a telepiilés tipusa szerint. Sajat
megitélésiik alapjan a megeldz6 tevékenységet a védondk 0.3 szazaléka nagyon rosszul, 1.3
széazaléka rosszul, 31.4 szazaléka kozepesen, 60.8 szazaléka jol és 6.3 szazaléka nagyon jol
teljesiti, az egészségneveld tevékenységgel pedig a védondk 0.3 szazaléka nagyon rosszul, 2.0
széazaléka rosszul, 37.4 szazaléka kozepesen, 51.8 szazaléka jol és 8.5 szazaléka nagyon jol
tud folytatni. Mindkét tevékenység sikeres végzése nagyon sok feltétel fiiggvénye, tobbek
kozott, az orvossal vald jo egyiittmiikodés (megnehezitheti a helyzetet, ha nagyon sok
haziorvoshoz kell alkalmazkodni), a lakossdg hozzaallasa, a rendelkezésre all6 anyagi
er6forrasok (nincs példaul pénz arra, hogy szemléltetd eszkozoket biztositsanak az
oktatashoz), stb.

Jelenleg a védonoi feladatok finanszirozasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
biztositja Ggy, hogy a biztosité a feladatok ellatasdhoz a pénzt a helyi 6nkormanyzatoknak
utalja at. A tapasztalat szerint a sziikos forrasokkal rendelkez6 onkormanyzatok idonként a
pénz egy részét elvonja és mas feladatokat finansziroz beldle. A szakmai feliigyeletet az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat latja el. Kettds alarendeltség érvényesiil
tehat, pénziigyi és szakmai, ¢és a felligyeletet kiilonboz6 szervezetek latjak el. A kérdés arra
vonatkozott, hogy maradjon-e finanszirozas szempontjabdl a jelenlegi rendszer, vagy mas
legyen a finansziroz6. Ha az ANTSZ-re biznak a finanszirozast, akkor a védénék feltehetéleg
kozalkalmazottként vagy koztisztviselokként dolgoznanak ¢és a védondi feladatok allami
feladatot jelentenének. Abban az esetben, ha a finanszirozést az onkormanyzatra biznak, akkor
félo, hogy a maradékelv érvényesiilne abban az értelemben, hogy csak a pénzmaradvanybol
finanszirozndk a védondi feladatokat. Abban az esetben, ha kozvetleniil az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarra bizndk a védondi feladatok finanszirozasat, akkor
megndvekedne a tevékenység bizonyitdsaval kapcsolatos adminisztracios teher. Masrészt
kérdéses, hogy a megeldzés €s az egészségnevelés ugyanigy mérhetd tevékenységek-e, mint
példaul az egészségiigyben az orvosi beavatkozasok, korhdzak esetében a DRG-rendszer,
milyen 0sztonzot jelentene a fejpénz (capitatio) bevezetése, ha a héaziorvosi rendszerben
alkalmazott finanszirozast alkalmazndk, illetve altalaban véve milyen finanszirozas volna
megfeleld. A védondi feladatok finanszirozasat a megkérdezettek 29.4 szazaléka az
ANTSZ-re, 14.6 szazaléka az onkorményzatra, 20.1 szézaléka az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarra, 4.7 szézaléka egyéb szervezetre biznd, 12.1 szazaléka szerint
maradjon a jelenlegi és 3.8 szazaléka nem tudja.

A védéndk mindsitették a munkahellyel és a munkavégzéssel kapcsolatos terhelés
nagysagat (40. sz. tablazat).
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40. sz. tablazat
Milyennek taldlja a munkakorében a kovetkezoket (N=394; szazalék)

Munkakorében nehéz inkabb inkabb kénnydi | Osszesen
nehéz konnyii

Fizikai munka 10.90 31.10 29.80 28.30 100.00

Adminisztrativ munka 28.00 43.60 21.20 7.30 100.00

Lelki terhelés 34.30 41.90 19.30 4.60 100.00

Kapcsolat orvosokkal 2.80 12.40 25.50 59.30 100.00

Szabadid6 lehetdsége 20.10 29.00 32.90 18.00 100.00

A védondk 99.7 széazalékatol az emberek kérnek tandcsot egészségiligyi
problémdjukkal kapcsolatban, 98 szdzalékuktol az ¢életmddra vonatkozoan ¢és  96.2
szazalékatol csaladi vagy magéaniigyben.

Arra a kérdésre, hogy a védondk mennyire elégedettek a munka és anyagi
megbecsiilésével, az eldrelépési lehetdségekkel, a munkahelyi kozosséggel, a munkahelyi
(fizikai) koriilményekkel, az Oonmegvalodsitasi lehetdségekkel, az allas biztonsagaval és a
vezetdivel valo kapcsolataval a kdvetkezd valaszokat adtak (41. sz. tablazat).

41. sz. tablazat
Mennyire elégedett On jelenlegi munkahelyén a kovetkezékkel (N=370; szazalék)

Munkéja nagyon elégedet- | elége- | nagyon | Osszesen
elégedetlen len dett | elégedett

erkolesi megbecsiilésével 13.60 33.70 | 45.70 7.00 100.00
anyagi megbecsiilésével 44.70 4420 | 9.50 1.50 100.00
elérelépési lehetdségekkel 23.50 35.70 | 38.60 2.20 100.00
munkahelyi kdzosséggel 0.80 5.50 | 49.10 44.60 100.00
munkahelyi koriilményekkel 7.30 30.80 | 50.50 11.40 100.00
onmegvalositasi lehetoségekkel 5.90 29.30 | 53.70 11.20 100.00
allasa biztonsagaval 4.20 19.80 | 60.10 15.90 100.00
vezet6ivel valo kapcsolataval 1.50 6.80 | 61.70 30.00 100.00

A védonok 84 szazalékanak van irasos munkaszerzodése, azonban a szerzodés csak
az esetek 64 szazalékdban tartalmazza, hogy a védond valtoz6 munkahelyen is
foglalkoztathatd, 10 szazalékaban az iigyeleti munkabeosztast, 63 szédzalékban a
tovabbképzést, 68 szazalékban tartalmaz megallapodast a szabadsagrol, 31 szazalékban a
jaérmiithasznalatrol és 56 szazalékban a helyettesrdl.
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A védondk 30 szazaléka ugy érzi, hogy a munkaja a képzettségénél alacsonyabb

szinvonalu, 67 szazaléka szerint megfeleld és 3 szazaléka szerint a munkdja a képzettségénél

magasabb
szakképzettség szerint.

szinvonali. Nincs kiilonbség a munka szinvonaldnak megitélése kozott

A védoéndk 0.3 szazaléka szerint a kapcsolata az orvossal nagyon rossz, 5.5 szézaléka

szerint kozepes, 42.2 szazaléka szerint jo és 52.0 szazaléka szerint nagyon jo.

Jovedelem

A védoéndk fobb jovedelmi adatait a 42. sz. tablazat foglalja 6ssze.

42. sz. tablazat
Foébb jovedelmi adatok atlaga és szorasa

Valtozo esetszam atlag szOras
féallasban kapott netté havi jovedelme 385.00 24,602.00 4,535.00
féallason kiviil szerzett nettd havi jovedelme 88.00 7,521.00 6,076.00
mekkora nettd havi jovedelmet tartana redlisnak 378.00 44,547.00 | 14,701.00
hol helyezné el magét a tizfokl jovedelmi skalan 395.00 3.43 1.33
a tobbi emberhez viszonyitva

Csaknem huszezer forintos nettd fizetésemelés volna sziikséges ahhoz, hogy a
védondk nettd jovedelme elérje azt a szintet, amelyet redlisnak tartandnak a munkajuk
elvégzése utan, s ez a jarulékterhekkel egylitt fejenként mintegy brutté hatvanezer forintos
bérkoltség novekedést jelentene havonta a finanszirozé intézmény szdmara.

A leglényegesebb az, hogy nincs szignifikans kiilonbség a védondk nettd havi fizetése
kozott sem korcsoport, sem telepiiléstipus, sem pedig a legmagasabb szakképesités szerint,
tehat a nettd havi fizetést példaul nem befolyasolja, hogy a védéndnek van-e fdiskolai
végzettsége vagy nincs, a védond iddésebb, tapasztaltabb-e vagy palyakezdd, faluban,
varosban, megyeszékhelyen vagy a fovarosban dolgozik.

Reform és jovokep

A védondk szerint a haziorvosi rendszer bevezetése ota az alapellatasban a helyzet tobbnyire
nem valtozott vagy jobb lett (43. sz. tablazat).
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43. sz. tablazat
A haziorvosi rendszer bevezetése ota az alapellatasban hogyan valtozott a rendszer
(N=381) (%)

Viltozas iranya szdzalék
sokkal rosszabb lett 1.30
rosszabb lett 17.80
nem valtozott 47.00
jobb lett 33.10
sokkal jobb lett 0.80
Osszesen 100.00

Altalanossagban véve a védoéndk arra a kérdésre, hogy mit tennének annak érdekében,
hogy az alapellatasban javuljon a helyzet, elsé helyen a rendeld korszertisitését, majd a fizetés
folemelését €s a betegek egyenletesebb elosztasat emlitették.

A védondk 5.5 szazaléka ugy tervezi, hogy azonnal elmegy az egészségligybodl, 4.0
szézaléka 5 éven beliil elmegy, 10.1 szézaléka 5 évnél tovabb marad, 63.8 szazaléka végleg
marad, 9.3 szazaléka ugy véli, hogy a korlilményektdl fligg, és 7.3 szazaléka nem tudja
eldonteni. Arra a kérdésre, hogy mi marasztalja ket a jelenlegi munkahelyiikon, a kovetkezo
valaszt adtak (44. sz. tablazat).

44. sz. tablazat
Mi marasztalja a jelenlegi munkahelyén (N=381) (%)

Marasztalja szazalék
Anyagi megbecsiilés 25.10
Erkolesi megbecsiilés 43.70
Szakmai sikerek 55.50
Munka tartalma 71.40
Vezetd személyisége 33.90
Munkahelyi kdzosség 63.30
Munkakdriilmények 35.40
Megszokas 42.70
Munkaidd-beosztas 61.30
Valtozastol valo félelem 29.10
Egyéb 4.50
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A védoéndket elsésorban a munka tartalma és a munkahelyi kdzosség marasztalja,
legkevésbé az anyagi megbecsiilés, a valtozastol valo félelem vagy a vezetd személyisége.

Szabadido és rekredcio

A megkérdezettek 48.2 szazaléka nem jarat napilapot, 49.5 szazaléka nem jarat folyoiratot,
valdsziniileg a szlikos anyagiak miatt. Egy héten atlagosan 40.7 (+2*43.9) percet toltenek
ujsagolvasassal, 57.8 (£2*57.6) percet konyvolvasassal, 101.6 (£2*106.9) percet
radidhallgatassal, 88.7 (£2*77.3) percet TV-nézéssel, €s 1.5 (£2*3.6) 6rat sportolassal.

42.0 szazalékuk nem volt tavaly nyaralni, 37.7 szdzalékuk Magyarorszagon volt, 15.1
szazalékuk kiilfoldon, 5.3 szazalékuk pedig bel- és kiilf6ldon is.

58.5 szazalékuk nem tud idegen nyelvet, 30.4 szdzalékuk megérti, ha valamilyen
idegen nyelven hozzajuk szdlnak, 11.1 szazalékuk pedig tarsalgasi szinten besz¢l. 7.0
szazalékuknak van valamilyen nyelvvizsgdja, 5.5 szazalékuknak alapfokq, 1.5 szdzalékuknak
pedig kozépfoku.
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SZABAD ORVOSVALASZTAS

Bevezetés

Az egészségiigyl piacot két jellegzetesség kombindcidja jellemzi és kiilonbozteti meg mas
piacoktol. Egyfeldl a rendszer hatékony miikodése megkivanja, hogy a beteg, az eligazodashoz
sziikséges informaciok és szakértelem hijan, segitséget kapjon hozzaértd tanadcsadotol. Masrészt
a tarsadalombiztositas rendszerében mind a beteg, mind orvosa érzéketlen a kdoltségek irant,
hiszen azokat a harmadik fél, a tarsadalombiztositas allja. Kovetkezésképp a beteg mozgasanak
szabalyozdsa a tarsadalombiztositas - ¢és minden mas biztositd - elemi érdeke. Ennek
szellemében Magyarorszagon 1990 eldtt a betegutakat - igy a rendszerbe torténd belépés
pontjat, mint a rendszeren beliili mozgast - szigora eldirasok szabélyoztak. Igy, egyebek
mellett, a rendszer nem tette lehetévé a szabad orvosvalasztast. Ez utobbival kapcsolatban a
szakirodalom ¢és a nemzetkozi tapasztalatok az alabbi lehetséges kovetkezményekre hivjak fel a
figyelmet.

El6szor is, a haziorvos megvalasztasanak liberalizalasa felesleges kapacitasok kialakitasahoz és
ezaltal koltségnovekedéshez vezethet. A koltségeket az is novelheti, hogy a versenyhelyzetbe
kertiilt orvos esetleg kevésbé all ellen a koltségérzéketlen beteg kivansagainak, amelyek, a példa
kedvéért, vonatkozhatnak koltségesebb gyogyszerekre, vizsgalatokra vagy kezelési eljarasokra.
Ugyanakkor a szabad orvosvalasztds meg is takarithat a koltségeken. A betegutakrol szo6lod
vizsgalatunkbdl ugyanis kideriil, hogy a betegek, ha haziorvosukkal elégedetlenek, hajlamosak
szakértd tanacsado nélkiil is dontéseket hozni €s esetleg indokolatlanul dragabb szolgaltatasokat
is igénybe venni, amiért ismét csak a tarsadalombiztositas fog fizetni. A szabad valasztas viszont
minden bizonnyal fokozza a haziorvosba vetett bizalmat, ¢€s ezaltal csokkentheti a tdjékozatlan
beteg 6nalld6 mozgasat. Rédadasul a szabad valasztas noveli a beteg bizalmat az egészségiigyi
rendszer egészében, ami a megeldzés és gyogyitas hatékonysagat fokozza.

Az alabbi tanulmédny ezekre a kérdésekre keresi a valaszt, illetve a fenti kijelentések
igazsagtartalmat vizsgalja. Eredményeinket négy szakaszban fejtjiik ki. El0szor azt vizsgaljuk
milyen a betegek informaltsaga, mennyire igazodnak el a rendszer mikodésében. Utana
megnézzikk az intézményi valtozasok hatasat a betegek dontéseire. Vajon milyen gyakran
valasztanak 10j orvost a betegek, ¢s min mulik, hogy valasztanak-e? Az orvossal vald
elégedetlenség kifejezésének tobb modja is van. A beteg az orvos tudomdsdra hozhatja
véleményét €s valtoztatasra szolithatja fel, az egészségligyi hatdésagokhoz fordulhat, vagy uj
orvost valaszthat. A harmadik szakaszban azt elemezziik, hogy min mulik, melyik opciét
valasztjdk a betegek. A negyedik szakaszban a szabad orvosvalasztds hatdsait elemezziik.
Eszlelnek-e valtozasokat a betegek, és észlelnek-e az orvosok?

A betegek informaltsaga a szabad orvosvalasztasrol

Az informaltsagra vonatkozo elsé "keresztkérdésiink" arra irdnyult, hogy tisztdban van-e a beteg
azzal, vannak olyan haziorvosok, akik a teriiletileg hozzajuk tartozé betegeket valogatas nélkiil
kotelesek ellatni, vagy ugy gondoljak, hogy minden héaziorvos szabadon dont, elfogadja-e a
beteget vagy nem. A reprezentativ minta mintegy 6tode nem tudott valaszolni a kérdésre,
kortlbeliil egyharmada rosszul valaszolt, €s valamivel tobb, mint 40 szazaléka adta meg a helyes
valaszt. Két lehetséges magyaraz6 valtozoval litkoztettiik a kapott eredményt. Megnéztiik, hogy
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a kozvetlen tapasztalatok, illetve az iskoldzottsdg milyen mértékben befolyasolja, hogy
valakinek pontosak-e az informacioi. Az elsé hipotézis tesztjénél megnéztiik, szignifikans
kiilonbség van-e a lakossagi reprezentativ mintatol, illetve a rendelést épp elhagyd betegektol
kapott valaszok kozott. A chi-négyzet teszt nem mutatott szignifikans kiilonbséget, tehat nem
tudtuk elutasitani a két valtozd kozotti fiiggetlenség hipotézisét. Az iskolazottsdg azonban
szignifikans kiillonbségeket teremt a helyes valasz ismeretében. Minél iskoldzottabb valaki, annal
pontosabbak az ismeretei a rendszer miikdésérol.

Kovetkezd kérdésiink arra irdnyult, hogy tisztdzzuk, vajon tudjak-e a betegek, mi a teendd, ha
masik orvoshoz szeretnének atjelentkezni. Megallapitottuk, hogy a reprezentativ mintdban az
érvényes valaszt adok koriilbeliil egynegyede nem tudott valaszolni, valamivel kevesebben rossz
valaszt adtak, a fele pedig jol tudta, hogy ilyenkor elég a kiszemelt orvossal megallapodni. A
tapasztalat ezlttal sem befolyasolta jelentdsen a helyes valasz ismeretét. A rendeldi minta
megoszlasa nem kiilonbozott szignifikdnsan az orszagos reprezentativ mintatol. Ami szamitott
az ezuttal is az iskoldzottsdg volt. Minél magasabb a végzettsége valakinek, annal nagyobb
valoszintiséggel adja meg a helyes valaszt.

Végezetiil megtudakoltuk, hogy az orvos, akinél a megkérdezett biztositasi kartydja jelenleg is
van, 6nkormanyzati alkalmazott-e, az 6nkormanyzattal szerz6dott vallalkozo orvos, vagy pedig
szerz6dés nélkiili vallalkozo. A valaszolok kozel fele nem tudta a valaszt. Azt, hogy mi volt a
helyes valasz, természetesen mi sem tudtuk ellendrizni, a "nem tudom" vélaszok magas arany
azonban arulkodo.

A haziorvos kivalasztasa a gyakorlatban

A lakossagi reprezentativ minta arr6l tanuskodik, hogy az emberek dontd tobbsége valasztott
maganak héziorvost a kartyarendszer bevezetésekor. A megkérdezetteknek minddssze 2,5
szazaléka nem adta le tarsadalombiztositasi kartyajat egy haziorvosnak sem. A kartyajukat le
nem adok kis 1étszamu csoportjaban (38 f6) a vezetd ok az volt, hogy az illetének még nem volt
sziiksége orvosi ellatasra.

A haziorvosi rendszerrel egyiitt bevezetett szabad orvosvalasztés, ugy tiinik, az emberek z6me
szamara valés valasztasi lehetdséget jelentett. A reprezentativ mintdban 80,6 szazalék
nyilatkozott ugy, hogy tudott volna tobb orvos koziil valasztani. A rendel6i mintabdl még tobben
tudtak a valasztasi lehetOség 1étezésérdl (90,6 szazalék). A valasztasi lehetdség ismeretét
megvizsgaltuk a telepiilés jellege szerint is. Véarakozasunk az volt, hogy a nagyobb méretii és
népstiriségli teleptiléseken az emberek nagyobb aranyban fontolhattdk meg az orvosvaltast,
hiszen a szoba johetd haziorvosok szdma is minden bizonnyal ndvekszik e dimenzidk mentén.
Az 1. sz. tablazat azt mutatja, hogy ez a varakozasunk csak részben igazolddott be.

1. sz. tablazat
A valasztasi lehetéség ismerete a telepiilés jellege szerint (%)

nem valaszthatott valaszthatott
kozség 35,4 64,6
varos 10,7 89,3
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megyeszékhely 6,5 93,5

Budapest 10,9 89,1

A kozségtol a megyeszékhelyig monoton modon csokken azok aranya, akik gy nyilatkoztak,
hogy nem tudtak tobb orvos kozott valasztani. Erdekes modon azonban a budapestieknél ez az
arany magasabb, mint a varosi vagy megyeszékhelyen €16 lakossdg esetében. Mivel a
mintankban a budapestiek altaldban magasabb iskolai végzettségiiek, nem valdszinii, hogy az
eredmény a budapestick relativ alulinforméltsdgaval lenne magyardzhatd. A gyakorisagok
szisztematikus kiilonbségét megerdsitette a kereszttablan elvégzett chi-négyzet teszt.

A valasztasi lehetoség megjelenésekor az emberek nem elhanyagolhatd csoportja €It a valtas
opciojaval is. A reprezentativ minta 14 szazaléka nem a régi korzeti orvosnak adta le a kartyajat.
Ugy tiinik, hogy az ellatasi rendszer gyakoribb igénybevétele kapcsolatba hozhatd a valtas
gyakorisagaval. A rendel6i mintdban, ahol a megkérdezettek siirtibben keresik fel a haziorvost,
tobb mint 20 szdzalék cserélt orvost. Az elvégzett keresztsz. tdblazat elemzés alapjan a
kiilonbség a két minta kdzott szignifikansnak bizonyult.

Felvetddik a kérdés, hogy mi kiilonbozteti meg az orvost valtdkat azoktol, akik kitartottak
orvosukndl. Elészor ismét a telepiilés jellege szerinti megoszlast vizsgaltuk, de ezuttal az
elemzett mintabol kizartuk azokat, akik nem tudtak a korabbi orvosukhoz képest mas szoba
joheté haziorvosrol. Erdekes modon ebben az esetben is az elsé sz. tablazatban bemutatotthoz
hasonl6 eredményre jutottunk (2. sz. tablazat).

2. sz. tablazat
Az orvosvaltas gyakorisaga a telepiilés jellege szerint (%)

nem valtott orvost valtott orvost
kozség 92,2 7,8
varos 79,7 20,3
megyeszékhely 81,7 18,3
Budapest 85,8 14,2

A kozségi lakosok utdn ismét a budapestiek jonnek a sorban a valtas gyakorisaga alapjan, és a
varosiak cseréltek haziorvost a legnagyobb ardnyban. A valtozok fiiggetlenségére vonatkozd
nullhipotézist ismét magas szignifikancia szint mellett tudtuk elvetni. Lehetséges
magyarazatként az a kozgazdasagi vélekedés johet szoba, hogy a magasabb informacidigényii
szolgaltatasok esetében a piacon jelenlévd szolgaltatok szdma és a verseny intenzitasa kozott
nem feltétleniil pozitiv a kapcsolat, szemben az atlagos paraméteri javak piacéval. Eszerint,
olyan koriilmények kozott, amikor az informéciohoz vald hozzajutas esetleges ¢és a fogyasztok
preferenciai heterogének, illetve idioszinkratikusnak tekinthetdk, a piacon jelenlévo nagy szdmu
szolgaltatd nemcsak a valasztasi lehetOségek kiszélesedését eredményezi, hanem novelheti az
informdcios zajt is, ami viszont akadalyat képezheti a jol informalt dontéseknek. A nagy szamu
szolgaltatoval rendelkezé piacokon ennek kovetkeztében paradox modon nohet a keresés
koltsége ¢és ennek megfelelden a kindlati oldalon 1évok eréfolénye. A 2. sz. tablazat
alatamasztani latszik e tézist: a kozségekben a valasztasi lehetdségek sziikossége domindlja a
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kisebb informacios "zaj"-bol fakado eldnyoket, mig a budapesti piacon ennek ellenkezdje lehet a
helyzet, és ezért a valtas informacios koltségei nagyobbak lehetnek, mint egy kisvarosban.

Az orvosvaltas esetében az iskoldzottsadg szerepét is megvizsgaltuk arra a feltételezésre épitve,
hogy a magasabb iskolazottsaguak potencidlisan jobban tudnak eligazodni a bevezetett Uj
rendszerben, valamint nem valdsziniitlen, hogy fogyasztoi elvarasaik is nagyobbak a lakossag
tobbi részéhez képest. Amint ezt a 3. sz. tablazat mutatja ezt a hipotézist adataink alatdmasztjak.
3. sz. tablazat

Orvosvaltasi gyakorisag iskolazottsag szerint (%)

Iskolazottsag
érettséginél kevesebb érettségi diploma
Nem valtott 86,6 81,3 80,1
Valtott orvost 13,4 18,7 19,9

Azok korében, akik tudtak a valasztasi lehetdségérol, annak valdsziniisége, hogy orvost valtottak
a kartyarendszer bevezetésének idépontjaban, az iskolazottsag szintjével nd. A két csoportositasi
tényez6 kozotti kapcsolat szisztematikus voltat az elvégzett chi-négyzet teszt megerdsitette.
Hasonl6é kapcsolat azonban nem mutathatd ki az orvoshoz forduldsi hajlandosag és az
orvosvaltas, illetve az egészségi allapot és az orvosvaltas kozott.

Ami az egészségi allapotot illeti, nem kizart, hogy két potencidlisan egymas ellen hat6 tényezo
kioltotta egymast. Egyrészt a beteg emberek szamara a valtas koltségei nagyobbak lehetnek,
hiszen az az orvos akivel kapcsolatban voltak, jobban ismerhette betegségiik eldtorténetét.
Masfeldl rosszabb egészségi allapot esetén novekedhet a valtas varhatd haszna is, kiilondsen
akkor, ha beteg nem elégedett haziorvosa teljesitményével.

Arra vonatkozoan ugyan nem rendelkeztiink informacioval, hogy a valtas elétt mennyire voltak
az emberek elégedettek orvosukkal, de azt megvizsgaltuk, hogy az elégedettség jelenlegi szintje
kapcsolatban lehet-e az orvosvaltassal. A valtdshoz kapcsolodd magasabb elégedettség utalhat
arra, hogy az orvoscsere kifizetdd6 dontésnek bizonyult. Ugyanakkor az sem kizart, hogy a
korabbi orvosukat elhagyok magasabb kovetelményeket tdmasztanak, ami ellentétes iranyu
Osszefiiggést sugall. A reprezentativ minta inkdbb az eldbbi hipotézist tdmasztja ald, de
statisztikailag nem volt elég erds a kiilonbség az orvosra adott atlagosztalyzatok kozott. Ezzel
szemben a rendeldi minta esetén azt talaltuk, hogy az orvost valtdo betegek elégedettebbek
voltak. Tehat eredményeink arrodl éarulkodnak, hogy a valtds hozzajarulhat a nagyobb
elégedettséghez. Ennek az eredménynek az értékeléséhez azonban a kognitiv disszonancia
lehetdségét is figyelembe kell venniink: nem ritka az az eset, hogy az emberek utolag igazoljak
akar tévesnek bizonyult dontéseiket is.

A kérdoiv lehetdséget adott arra is, hogy megnézziik: a valtds utan hova kertilt a beteg? Ami az
utazasi tavolsagot illeti, az orvost cserélok atlagosan egy kilométerrel utaznak tobbet
héziorvosukhoz (1,3 km helyett 2,4 km-t). Ez az eltérés szignifikdnsan kiilonbozonek is
bizonyult. Azt is megnéztiik, hogy az 0j haziorvos vajon milyen szervezeti formaban miikodik.
A mintdban harom lehetséges szervezeti format kiilonbdztettiink meg: el6szor, ha a haziorvos
onkormdényzati alkalmazott, méasodszor, ha az onkormdnyzattal szerz6déses viszonyban 1évo
vallalkoz6, és végiil harmadszor, ha szerz6dés nélkiili vallalkozo. A megkérdezettek 60
szazaléka ismerte orvosa statuszat. Figyelembe véve a finanszirozési szabalyokat elmondhato,
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hogy a piaci fliggdség és a kockazat potencialisan az onkormanyzati szerzodés nélkiil vallalkozé
haziorvosok esetében a legnagyobb.
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4. sz. tablazat

Orvosvaltas a haziorvos szervezeti formaja szerint (%)

Oonkormanyzati alkal-

szerz6déses val-

szerz6dés nélkili

mazott lalkozo vallalkozo
Nem valtott 87,7 81,5 78.4
Valtott orvost 12,3 18,5 21,6

A 4. sz. tablazat azt mutatja, hogy azoknak az orvosoknak nagyobb az elszivo ereje, akik jobban
ki vannak téve a piaci versenynek. Az elpartolt betegek nagyobb aranyban vannak jelen
véllalkoz6 orvosok pacientirdjaban. Ez az 0Osszefiiggés a chi-négyzet proba alapjan
szignifikansnak bizonyult. A piaci 6sztonzok tehat ndvelték az 1) betegek megszerzésében vald
érdekeltséget €s az elpartolt betegek megszerzésében eredményesebbnek bizonyultak azok a
szolgaltatok, akik nagyobb piaci kockézatot vallaltak.

A Kkartyaleadasi dontés irdnyultsiga mellett azok a szempontok ¢és informaciok sem
kozombdosek, amelyek e dontésekben kozrejatszottak. A megkérdezettek megnevezhették azt a
harom legfontosabb szempontot, amit figyelembe vettek az orvosuk kivalasztasakor. Az
emberek az 5. sz. tabldzatban feltlintetett megoszlasban emlitették az egyes lehetséges
tényezoket.

5. sz. tablazat
A haziorvos kivalasztasaban szerepet jatszo tényezok (%)

1. a rendel0 felszereltsége 9,0
2. az orvos egyénisége 55,3
3. az, hogy az orvos hogyan banik a beteggel 53,0
4. az orvos szakértelme 63,4
5. arendeld elérhetdsége 34,5
6. az orvos koteles legyen elvallalni a beteget 3.9
7. az orvossal kapcsolatos tapasztalatok 49,7

(a cellaértékek az emlitések gyakorisagat adjak meg szazalékosan)

A tablazatban felsorolt tényezdket megkiilonboztethetjiik aszerint, hogy azok objektiv
jellemzdkre (1., 5., és 6. szempont) vagy pedig szubjektiv itéletekre utalnak-e (2., 3., 4., és 7.
szempont). Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a betegek szdmadra a személyes benyomads, az orvos
viselkedése nagyobb stullyal esik latba. Kdvetkezésképpen, amennyiben a szabad orvosvalasztés
befolyasolja a haziorvosok magatartasat, gy az els6sorban a viselkedésmadd és az orvos-beteg
kommunikéci6 terén varhato.
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Hogy a dontéskor figyelembe vett szempontok mennyire alapulnak Osszehasonlitdson, annak
segitségével becslilhetd meg, hogy a betegek torekedtek-e az informalodasra miel6tt dontéstiket
meghoztak. A reprezentativ minta csekély keresési erdfeszitésre utal: a megkérdezetteknek
mindossze 8,3 szazaléka kért tanacsot valakitol. A felhasznalas intenzitasa novelheti az
informalodasi aktivitast. Erre utal az, hogy a rendel6i mintdban tobb mint kétszer annyian kértek
tanacsot a valasztashoz (18,3 szazalék). A varakozasokkal Osszhangban van az, hogy valtéas
esetén nd az informacios igény, illetve az dsszehasonlitasra alapot adé informacié meglétekor nd
a valtas valoszinlisége. Mig azoknak, akik kitartottak a régi korzeti orvosuknal, csak 5 szézaléka
kért valakitél informdaciot, az orvosukat lecserélok mintegy egynegyede vette figyelembe mas
véleményét is. (A gyakorisdgok kiilonbségének szisztematikus voltdt a chi-négyzet teszt is
megerdsitette nagy szignifikancia szint mellett). Ami az informdacids forrasokat illeti, varakoza-
sainkkal 6sszhangban a valaszadok tobb mint 90 szézaléka baratokat és rokonokat nevezett meg
f6 informéciés forrasnak. Emellett mas orvosok vagy hivatalos intézmények szerepe
mindenképpen masodlagosnak tekinthetd.

A Kkilépési opcio

A szabad orvosvalasztas megjelenése novelte azokat az eszkdzoket, amivel a betegek ¢lhetnek,
ha elégedetlenek orvosukkal, illetve ha az elvarasaiknak jobban megfeleld ellatast szeretnének
kapni. A betegek elhagyhatjdk a szdmukra nem megfeleld héaziorvost, aki a finanszirozasi
rendszeren keresztiil ezért biintetést szenvedhet el. A haziorvos lecserélése vagyis a "kilépés"
ugyanakkor egyaltalan nem koltségmentes a beteg szamara sem. Az 0j orvos valasztdsa ugyanis
nem elhanyagolhaté valtasi és keresési kiaddsokat vonhat maga utan. A betegek elvarasaik
érvényesitése céljabol ezért mas eszkozokhoz is nyalhatnak. Igy tobbek kozott elvarasaikat
kifejezhetik kozvetlenill is az orvosnak, vagy kdzvetve egy harmadik szereplon keresztiil
("tiltakozés"). Az orvosnak valo fizetés is az orvos befolyasolasanak egyik eszkdze lehet. Végiil,
ha az elégedetlenség kifejezéseinek opcidi kimeriiltek vagy nem célszerii ezen lehetdségekkel
¢lni, akkor a beteg nem ad hangot kivansadgainak vagy panaszainak ("tlirés"). Ebben a részben
elsésorban azt vessziik szemiigyre, hogy a betegek mennyire €ltek a kilépés lehetéségével €s ez
az opcid hogyan viszonyul a tobbi akaratérvényesitési stratégidhoz.

El6szor azt vettiik szemiigyre, hogy a tényleges dontésekben mennyire jatszik szerepet a
kivonulas lehetdsége. Mig a reprezentativ mintaba bevontak 14 szazaléka cserélt orvost a
kartyarendszer bevezetésekor, addig az elsd valasztds 6ta mindossze a megkérdezettek 7
szazaléka szanta el magat hasonl6 dontésre. (A csokkenés a rendeldi mintaban is megfigyelhetd
21-r6l 16 szézalékra.) Tehat megallapithatd, hogy az 0j rendszer megjelenésével egyiitt jaro
fokozottabb figyelem lankaddsa utdn az orvosvaltds szerepe csokkent. A haziorvosukat
elhagyoknak csak kevesebb mint egyotdde élt ténylegesen a kivonulds opcidjaval: ennyien
nyilatkoztak gy, hogy elégedetlenség miatt tdvoztak orvosuktol, mig a tobbiek kiilsé okokra
hivatkoztak (koltozés, az orvos ment el stb.). A rendeléi mintaban ugyanez az arany valamivel
tobb mint 20 szazalék. A megkérdezettek iskoldzottsaga és a kivonulads kozott a kordbbiakhoz
hasonldan (és hasonld megoszlasban) szignifikans kapcsolatot talaltunk. Ez ismét alatdmasztja
azt a hipotézist, hogy az iskoldzottabbak inkabb élnek az 0j szabalyok adta lehetdségekkel.

A latens kivonuldsi szdndékrol és a kivonulast gatld tényezokrdl adhat képet az a kérdés,
amelyikben megtudakoltuk, hogy az orvosukkal kifejezetten elégedetlen betegek miért nem
cseréltek haziorvost. Az atlagos osztilyzat egyébként, amivel a megkérdezettek értékelték
haziorvosukat, igen magas volt (4,62). Igy azok arinya, akik nem adtak a maximélis 6tos
osztalyzatot minddssze 25 szazalék volt a reprezentativ mintdban. Koziiliik minden négybdl
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harom foglalkozott masik orvos valasztdsanak gondolataval. A felsorolt visszatartd tényezdket a
mintdban maradt 300 6 a kdvetkezd megoszlasban nevezte meg (6. sz. tablazat).
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6. sz. tablazat
A kivonulasi opciot gatlo tényezok fontossaga (%)

nem ismeri a valtasi szabalyokat 11,8
nincs ideje vagy kedve 57,9
a tobbi orvos sem jobb 15,8
a masik orvos nem vallalta el 2,6
egészséges, nincs sziiksége orvosra 11,8

(a cellaértékek az emlitések gyakorisadgat adjak meg szazalé¢kban)

A legfontosabb visszatartd tényezdként az orvosvaltassal egyiittjaro erdfeszitések szerepelnek.
Ezt koveti fontossagi sorrendben az orvosokkal kapcsolatos altalanos bizalmatlansag, mig a
szabalyok nem kielégitd ismerete és az egészségi allapot egyforma sullyal esnek latba.

A kilépési, tiltakozasi és tiirési stratégidk kovetésének jelentdségét annak a hipotetikus
kérdésnek a feltevésével vizsgaltuk, hogy mit tennének a betegek, ha panaszuk lenne a haziorvos
munkavégzésével kapcsolatban. A megkérdezettek tobb valaszlehetdséget is megnevezhettek.
Az egyes lehetOségeket a 7. sz. tdblazatban feltiintetett gyakorisaggal emlitették a reprezentativ
mintdban szereplok.

7. sz. tablazat
Panasz esetén a megkérdezettek mit tennének

1. az orvoshoz fordulna 29,1
2. az dnkormanyzathoz fordulna 16,0
3. az OEP-hez vagy a Minisztériumhoz fordulna 2,9
4. birdsaghoz, renddrséghez, politikushoz menne 0,4
5. betegegyletet alkotna 0,2
6. mas orvost valasztana 31,3
7. tlirne 6,7
8. egyéb 5,1
9. nem tudja 16,7
0sszesen 100,0

A tiltakozasi opciot a feltiintetett lehetdségek koziil az elsd ot valaszlehetdség képviseli, a 6.
opcio a kivonulasra vonatkozik, a 7. valasz mellett a 9. is részben a tlirési stratégiat reprezental-
ja. Ezek szerint leggyakrabban a tiltakozasi stratégiara utald valaszok szerepelnek. Ha viszont a

131



kérdéseket kiilon nézziik, akkor a két legfontosabb opcidt a kivonulds és az orvossal valo
kozvetlen kommunikécié képviselik.

Az egyes stratégiak kovetésére valo hajlandosagot elemeztiik aszerint, hogy a megnevezett opcio
kapcsolatban all-e az azt emlitd egyén orvoshoz forduldsi gyakorisagaval, a gyakorlatban
érvényesitett korabbi kilépési dontésével, valamint iskolazottsdgaval. A tiltakozési stratégia
kovetésekor kiilonbontottuk azt az esetet, amikor a beteg elégedetlenségét kozvetleniil az
orvosnak fejezi ki, és azt, amikor harmadik szerepl6t von be, példdul az egészségiigyi
hatosagokat vagy az dnkormanyzatot.

Tapasztalataink a kovetkezOkben foglalhatok 0Ossze. Eldszor is, azt talaltuk, hogy az
egészségtudatossag gyengén szignifikans kapcsolatba hozhaté a harmadik szereplon keresztiil
érvényesiilo tiltakozasi stratégiaval (lasd 8. sz. tablazat). Aki kozvetlen panasz nélkiil is felkeresi
orvosat, de legalabbis nem var addig, amig a dolgok sulyosabbra nem fordulnak, az valdszintileg
hajlamosabb arra, hogy ha elégedetlen az orvossal, a hatésagokhoz forduljon.

8. sz. tablazat
A tiltakozasi opcio valasztasa az orvoshoz jarasi szokas szerint

kifogas esetén a hat6- | kifogas esetén sem for- Osszesen
sdgokhoz fordul dul a hatésagokhoz
panasz nélkiil vagy 22,1 77,9 100,0
enyhe panasszal is or-
voshoz fordul
csak komolyabb pa- 17,6 82,4 100,0
nasz esetén fordul
orvoshoz
0sszesen 81,4 18,6 100,0

Masodik kovetkeztetésiink meglepd eredményt adott. Ugyanez a valtozo, vagyis az egészségtu-
datossag nem volt dsszefiiggésben az orvosnal vald kozvetlen tiltakozasra vald hajlandosaggal
(lasd 9. sz. tablazat). Tehat hidba fordulnak egyes betegek orvoshoz enyhe panaszokkal is, vagy
épp panaszok nélkiil, ha arra keriil a sor, hogy elégedetlenségiiknek hangot adjanak, semmivel
sem gyakrabban probaljak meg tisztazni a dolgokat kdzvetlentil.

9. sz. tablazat

Panasz esetén az orvosanal tiltakozik (az orvoshoz jarasi szokasok szerinti bontasban)
(“o)

kifogés esetén az kifogas esetén sem Osszesen
orvoshoz fordul fordul az orvoshoz
panasz nélkiil vagy 30,7 69,3 100,0

enyhe panasszal is or-
voshoz fordul
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csak komolyabb panasz 29,0 71,0 100,0
esetén fordul orvoshoz
0sszesen 81,4 18,6 100,0
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Ugyanakkor, varakozasainkkal 0sszhangban, azok lennének inkébb hajlandok élni a kivonulasi
opcidval, akik ezt mar korabban a gyakorlatban is megtették (lasd 10. sz. tdblazat). Ha valaki
nem az eredeti, a régi rendszerbeli korzeti orvosnak adta a kartyajat, hanem mast valasztott,
akkor nagyobb valdszinliséggel fog jra a valtoztatas lehetéségével élni.

10. sz. tablazat
A kivonulasi stratégia valasztasa és a korabbi orvosvaltas kozotti kapcsolat (%)

kivonulna nem vonulna ki Osszesen
a régi orvosnak adta kartyajat 66,6 334 100,0
mas orvost valasztott 56,6 43,4 100,0
0sszesen 65,0 35,0 100,0

Negyedszer, a magasabb iskolazottsaguak szignifikansan nagyobb hajlandésdgot mutatnak az
orvos elhagyasara, éppen ugy, mint az orvossal vald kozvetlen kommunikaciéra (lasd 11. sz.
tablazat). Ennek megfelelden, az iskolazottsag novekedésével csokken a tlirésre vald készség. A
magasabb iskolazottsdgiak nem csupan sikeresebben érvényesitik a szabad orvosvalasztas adta
lehetdséget, hanem szociologiai kozelségiik kovetkeztében jobban meg is tudjak értetni magukat
az orvossal. Erthetd tehat, ha a kilépési stratégia mellett nagyobb aranyban alkalmazzak a

crer

11. sz. tablazat
A kivonulasi stratégia valasztasa iskolazottsag szerint (%)

kivonulna nem vonulna ki Osszesen
8 osztaly vagy kevesebb 254 74,6 100,0
érettségi 40,4 59,6 100,0
fels6fokn végzettség 41,3 58,7 100,0
0sszesen 31,2 68.8 100,0

Eszlelnek-e valtozasokat az érintettek?

A tanulmany bevezetdjében utaltunk arra, hogy a szabad orvosvalasztds intézménye arra
serkentheti a haziorvosokat, hogy javitsak a kiszolgalas mindségét, novelve ezaltal a betegek
beléjiik vetett bizalmat. A megnovekedett bizalom pedig felerdsitheti a haziorvos kapudr
szerepét, javitva ezzel az egészségiigyi rendszer hatékonysagan. A tanulmany utols6é pontjaban
azt vizsgaljuk, hogy az érintettek, betegek és orvosok, valdban érzékelnek-e valtozasokat.

Megkérdeztiik a betegeket, illetve potencialis betegeket, hogy egyetértenck-e az 1j
betegbiztositasi rendszerre vonatkoz6 kijelentésekkel. Megnéztiikk, hogy a kapott valaszok
fliggnek-e a mostansag szerzett tapasztalatoktol. Ezért 0sszevetettilk az orszagos reprezentativ
mintabol nyert eredményeket a kozvetleniil a rendelokben megkérdezett mintaéval. A két
mintabol kapott megoszlast a 12. sz. tdblazatban kozdoljiik.
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12. sz. tablazat
Az uj betegellatasi rendszerrol alkotott vélemények a két lakossagi mintaban* (%)

a kartyas rendszer bevezetése ota 0rszagos reprezentativ rendel6i minta
minta

semmit sem valtozott a betegellatas 76,6 72,5
szabadon lehet orvost valasztani 92,9 96,7
az orvosok versenyezni kezdtek a 48,8 42,3
betegekért

jobb lett a rendeldk felszereltsége 28,5 28,8
kedvesebbek, tiirelmesebbek az orvosok 31,5 33,1
nehezebben lehet hozzajutni a szlikséges 21,1 18,3
gyogyszerekhez

tal sok az adminisztracio 65,3 55,5
nehezebben lehet orvoshoz fordulni 16,0 12,7

*Azon valaszadokat, akik Gigy nyilatkoztak, hogy nincs véleményiik, kihagytuk a szamitasbol.

Els6 kovetkeztetésiink az, hogy a megkérdezettek szerint a dolgok nem nagyon valtoztak a tb-
kartyak bevezetése Ota. Szabadon lehet ugyan orvost valasztani, és valamivel tobb az
adminisztracio, de szinte semmi nem javult: a betegellatds nem valtozott, az orvosok nem
nagyon versenyeznek a betegekért (bar itt azért sok pozitiv valasz is érkezett), a rendeldk
felszereltsége nem lett jobb, és az orvosok sem lettek kedvesebbek. Ugyanakkor nem is romlott
a helyzet: nem lett rosszabb a gyogyszerellatas, és orvoshoz fordulni sem nehezebb most, mint
régebben.

Az a kérdés, hogy vajon az orvosok versenyeznek-e a betegekért, két szempontbol is kilog a
sorbol. Elészor is, viszonylag sokan ugy latjak, hogy igen. Kivaltképp az orszagos minta tagjai
kozott magas azok aranya, akik szerint a szoban forgo valtozas, a reform egyik legfontosabb vart
hatésa, valoban bekdvetkezett. Rdadasul az is bebizonyosodott, hogy ez a fajta vélekedés
szignifikans kapcsolatban all a megkérdezett haziorvosanak vallalkozasi formajaval. Minél
piacorientaltabb a kérdéses vallalkozasi forma (rendre: Onkorményzati alkalmazas,
onkormanyzattal torténd szerzOdés, illetve minden szerzddéses tamasz nélkiili vallalkozas),
annal erdsebbnek érzik a paciensek a héaziorvosok kozotti versenyt. (Hozzé kell azonban
tenniink, hogy a megkérdezettek nagyon magas hanyada nem ismeri héziorvosa vallalkozasi
formajat, és aki ismeri, azzal kapcsolatban sem tudtuk ellendrizni, vajon jol tudja-e. Ez
mindenképp levon az egyébként tanulsdgos kdvetkeztetés értékébol).

Altaldban egyébként reprezentativ és a rendeldi minta valaszai tobbnyire hasonléak. A
legfontosabb kiilonbség - amelyet egyébként a chi-négyzet teszt is szignifikansnak mutat -, hogy
akinek kozvetlen tapasztalatai vannak, nem tekinti az adminisztrativ terhek novekedését olyan
sulyosnak. Ugyanakkor e csoport tagjai azt is szignifikansan kevésbé gondoljak, hogy orvosok
versenyeznek a betegekért. Az az, egyébként nem tal jelentékeny, kiilonbség, ami tehat a két
minta kozott tapasztalhatdo leginkabb arra utal, hogy a haziorvosi rendszerrel kozvetlenebb
kapcsolatban allo betegek még kevesebb valtozast érzékelnek, mint az orszagos reprezentativ
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minta tagjai. Kovetkeztetéseinket erdsiti, hogy az orszdgos minta ugyancsak tartalmazza a
rendszerrel stirlibben érintkezé személyeket, tehat egy esetlegesen tisztitott minta, amelynek
tagjai csak azok koziil keriilnének ki, akik leginkédbb csupan hallomésbdl ismerik a valtozasokat,
még inkabb kiilonboz6 véleményeket fogalmaznanak meg.

Kiilon kérdésben megkérdeztik mindkét minta tagjait, hogy éltalaban véve jobbnak vagy
rosszabbnak tartjak-e a kartyas rendszert a régi korzeti orvosi rendszernél. Erdekes modon a
rendel6i minta tagjai, akik egyébként még kevesebb valtozast észleltek, mint az orszagos minta
tagjai, szignifikdnsan elégedettebbnek bizonyultak (1asd 13. sz. tdblazatot).

13. sz. tablazat
Az uj betegellatasi rendszer megitélése a két lakossagi minta szerint (%)

orszagos minta rendeldi minta Osszesen
jobb lett 20,2 25,8 22,5
rosszabb lett 12,5 10,4 11,7
ugyanolyan maradt 57,3 51,1 54,8
jobb is, rosszabb is 10,0 12,7 11,1
0sszesen 100,0 100,0 100,0
N= (1341) (922) (2263)

Kiilonos, hogy mikdzben az elsd csoport tagjai az egyes elemekben valamelyest kevesebb
kiilonbséget latnak, az egész rendszert viszonylag nagyobb aranyban latjdk masnak, mint az

orszagos mintaban szereplok. Nagyobb aranyban tartjak jobbnak az 0j rendszert, de rosszabbnak
is.

14. sz. tablazat
Az uj betegellatasi rendszer megitélése iskolazottsag szerint (%)

érettségi nélkiil | érettségizettek diplomésok Osszesen
jobb lett 20,0 24,1 28,4 22,5
rosszabb lett 12,7 10,7 10,1 11,7
ugyanolyan maradt 58,1 52,6 46,4 54,8
jobb is, rosszabb is 9,2 12,5 15,1 11,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N= (1242) (671) (338) (2251)

Az egész rendszerre vonatkozo vélemény a kozvetlen tapasztalaton kiviil az iskolazottsaggal is
Osszefiigg (lasd 14. sz. tablazat). Ez a kapcsolat még egyértelmiibb. Minél iskolazottabb valaki,
annal jobbnak latja az 0j rendszert, és anndl kevésbé mondja azt, hogy se nem jobb se nem
rosszabb, mint a régi (bar még a diplomasok korében is azok ardnya a legmagasabb, akik nem
észlelik a valtozasokat). Mind a négy valaszlehetdség esetén (az 0j rendszer jobb, mint a régi,
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rosszabb, ugyanolyan, jobb is rosszzab is), a valaszolok ardnya monoton né vagy csokken az
iskolazottsaggal.

A versenyre vonatkozo kérdésiinket a haziorvosoknak is feltettilk. A megkérdezettek mintegy
fele Gigy érezte, hogy versenyhelyzetben van a kdrnyéken praktizald mas hdziorvosokkal, a
szakrendelOkkel és a korhazi orvosokkal azonban csak minden 6todik, a gondozokozpontokkal
pedig csak minden tizedik valaszold kényszeriil versenyre. Az egyes ellatasi szintek kozotti
versenyhelyzet vizsgdlata nem a szabad orvosvélasztas vizsgdlatanak témaja, hanem sokkal
inkdbb a betegmozgatasé. Ezért figyelmiinket kizarolag a hdziorvosok kozotti versenyre
koncentraljuk.

Azt tapasztaltuk, hogy a verseny érzékelése (talan igy pontosabb: a versenytdl valo félelem) nem
fligg az orvos vallalkozasi formajatol. A vallalkozoként miikk6dd orvosok nem érzékelnek
¢lesebb konkurenciat, mint alkalmazottként dolgozd kollégaik. Ehelyett sokkal inkdbb szamit,
hogy a megkérdezett hatranyban érzi-e magat valamilyen teriileten. Igy példaul azok a
héaziorvosok, akik alacsonyabb pontszamot adtak, amikor arra kértiik dket, hogy osztalyozzak
rendeldjiik felszereltségét, szignifikansan élesebben érzékelték a versenyt. Hasonloképp, akik
ugy érezték, hogy mas orvosokhoz képest kevesebbet keresnek, azok inkabb érezték azt is, hogy
ezért a kevesebbért is versenyben allnak masokkal. A telepiiléstipusok szerinti bontasban pedig
az el6z6 pontban megismert Osszefliggést kaptuk (14sd a 15. sz. tablazatot).

15. sz. tablazat
A haziorvosok hany szazaléka érzékel versenyhelyzetet (telepiiléstipus szerint) (%)

nem igen Osszesen N
kozség 56,4 43,6 100,0 (39)
varos 41,8 58,2 100,0 (165)
megyeszékhely 45,0 55,0 100,0 (493)
Budapest 48,0 52,0 100,0 (648)
0sszesen 46,4 53,6 100,0 (1345)

A legkisebb aranyban a kozségi haziorvosok érzékelték a versenyt. Ez egybehangzik a
varakozasokkal, hiszen koziilik sokan wvaldban versenytarsak nélkiil dolgoznak, mivel
betegkdriik szamara a kilépési koltségek tul nagyok lennének. Ezutan azonban Budapesten
kaptuk a masodik legalacsonyabb ardnyt, ahol pedig a beteg szdmara kdnnyen elérhetd
héaziorvosok szama, tehat a potencialis konkurencia a legnagyobb. Innentdl kezdve, ahogy azt a
kilépési opcidkat vizsgald szakaszban mar lathattuk, a kilépéstdl valo félelem, azaz a betegekért
folyd verseny annal élesebb, minél kisebb a telepiilés. Ez megint csak arra utal, hogy az
egészségiigyi szolgaltatdsok piacan a idioszinkratikus preferencidk, és a vevok alacsony foku
informaltsdga miatt a tobb valdjaban kevesebb, vagyis a nagyobb kinalat és valasztasi lehetdség
csokkenti a versenyt.
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LAKOSSAGI VELEMENYEK AZ ALAPELLATASI RENDSZERROL

Altalanos attitiidok

A lakossag véleménye meglehetdsen megosztott az 11j alapellatasi rendszerrdl. Akkor, amikor
arra kértilk a megkérdezetteket, hogy hasonlitsak Ossze az uj, ,kartyas” rendszert a régi,
korzeti orvosi szisztémaval, nagy tobbségiiknek (a felndtt reprezentativ minta 57.7%-a, a
gyerekek sziileit reprezentdldé mintanak pedig 55.2%-a) az volt a véleménye, hogy az Uj
rendszer alapvetden ugyanolyan (tehat se nem jobb, se nem rosszabb), mint amilyen a régi
rendszer volt. Minden tizedik megkérdezett gy véli, hogy az uj alapellatasi rendszernek
vannak olyan vonasai, amelyek jobban miikddnek, mint a régi korzeti orvosi rendszer, de
vannak hatranyos vonasai is. Minden 6todik megkérdezett gy véli, hogy az 0j rendszer jobb,
mint a régi volt, de ugyanakkor a reprezentativ minta 12-13%-a rosszabbnak itéli meg a
jelenlegi alapellatasi rendszert, mint a korzeti orvosi szisztémat. A rendeldi minta véleménye
az atlagosnal valamivel jobb az 10j rendszerrdl. Azok kozil a lakosok koziil, akik a
kozelmultban szereztek tapasztalatot az egészségligyi alapellatasrol, az atlagosnal 5-6%-kal
tobben itélik jobbnak az 1j rendszert, mint a régit, 3%-kal kevesebben tartjdk az 0j rendszert
rosszabbnak, mint a régit, s 5-6%-kal kevesebben gondoljak ugy, hogy semmi valtozas nem
tortént az egészségiigyi alapellatasban (1. sz. tablazat).

1. sz. tablazat

A lakossag altalanos elégedettsége a betegbiztositasi rendszerrel

(Altalaban véve, az 0ij kartyas rendszert jobbnak, vagy rosszabbnak tartja, mint amilyen a
korzeti orvosi rendszer volt? Az értékelések szazalékos megoszlasa.)

A minta tipusa:

Osszefoglalé vélemény felnott gyerek felnott gyerek

az uj rendszerrol: reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Jobb 20.4 19.5 26.6 24.5
Rosszabb 12.2 13.7 9.6 11.7
Ugyanolyan 57.7 55.2 52.9 48.1
Jobb is, rosszabb is 9.7 11.6 10.9 15.7
Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0
N 1095 241 571 351

Az altalanos benyomas tobb, egymdasnak ellentmondé rész-tapasztalat egyiittesébdl all dssze.
Ahhoz, hogy az altalanos ,,jobb”, ,rosszabb” vagy ,,ugyanolyan” értékelést részleteiben is
elemezhessiik, allitasokat fogalmaztunk meg, amelyek mindegyikér6l meg kellett mondania a
kérdezetteknek, hogy egyetértenek veliik, vagy nem. Mivel egymastol fliggetleniil, minden
allitassal egyet lehetett érteni, a részletesebb kérdésekkel nem kényszeritettiik arra a
kérdezetteket, hogy az egymasnak esetleg ellentmondd benyomasaikat egyetlen summas
itéletté préselje Ossze. Eredetileg a felsorolt allitdsokkal vald egyetértést, vagy egyet nem

138



értést négyfoku skalan mértiik (,,teljesen egyetért”, ,,inkabb egyetért” ,,inkabb nem ért egyet”
illetve ,,egyaltalan nem ért egyet” valaszlehetdségekkel), az elemzés soran azonban két-két
kategodriat sszevontunk, s igy az egyetértok, illetve egyet nem érték gyakorisdgi megoszlasait
elemeztiik.

Akkor, amikor a kérdezetteknek lehetdségiik volt arra, hogy benyomasaikat, véleményeiket
ugy fogalmazhassdk meg az Uj alapellatdsi rendszerrdl, hogy az egyik véleményiik nem
feltétleniil kellett, hogy kizdrja a masikat, amikor lehetdségiik volt az inkonzisztens,
egymasnak ellentmonddsos benyomadsaik kifejtésére is, az el6zOekben tapasztaltaknal
lényegesen tobben, a megkérdezetteknek kozel hdromnegyed része értékelte ugy, hogy a
kartyas rendszer bevezetése semmit nem valtoztatott a betegellatdson. Ezen valdsziniileg azt
értik a megkérdezettek, hogy tobbségiik ugyanabba a rendelébe, ugyanahhoz az orvoshoz jér,
tehat semmi gyokeres, mindent atformald valtozast nem tapasztaltak a betegellatasban (2. sz.
tablazat).

2. sz. tablazat
A lakossag tapasztalatai az uj egészségiigyi alapellatassal kapcsolatban
(Az allitasokkal egyetértok szazalékos megoszlasa)

A minta tipusa:
felnott gyerek felnott gyerek
reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
A kartyas rendszer bevezetése 72.8 75.1 71.4 71.9
semmit sem valtoztatott a
betegellatason.
A kartyas modszer segitségével 88.4 91.5 94.9 96.4
szabadon lehet haziorvost
valasztani.
A kartyas rendszer bevezetése 45.3 50.7 38.9 46.0
utan az orvosok elkezdtek
versenyezni a betegekért.
A kartyas rendszer bevezetése Ota 27.5 25.1 31.2 23.8
jobb lett a rendeldk felszereltsége.
A kartyas rendszer bevezetése Ota 30.0 29.7 36.5 26.3
kedvesebbek, tiirelmesebbek az
orvosok.
A kartyas rendszer bevezetése Ota 20.1 20.5 19.0 16.5
nehezebben lehet hozzajutni a
szlikséges gyogyszerekhez.
A kértyas rendszer tul sok 61.0 65.1 533 56.6
adminisztracioval jar.
A kartyas rendszer bevezetése Ota 14.7 18.0 9.9 17.0
nehezebben lehet orvoshoz
fordulni.
N 1153 245 598 359
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Ugyanakkor a lakossag elsoprd tobbsége (a felndttek 88.4%-a, a gyerekek sziileinek 91.5%-a,
mig a rendeldi minta 95-96%-a) azzal az allitassal is egyetért, hogy az 01j alapellatasi rendszer
lehetdséget teremtett a szabad orvosvalasztasra. A kérdezettek fele azt is észleli, hogy az
orvosok a kartyas rendszer bevezetése oOta elkezdtek versenyezni a betegekért. (Ez utdbbi
vélemény a felndtt rendeléi mintdban kevésbé dominans, ami talan azt jelenti, hogy a felndtt,
egészségligyi problémakkal kiiszkodd betegekért talan kisebb a verseny az orvosok kozott,
mint az a gyerekek, illetve a normal felnétt populacid korében tapasztalhato.) Ugyanakkor a
kozvélemény kétharmada thlzottnak tartja azt az adminisztracidt, amivel az 0j rendszer
bevezetése jart. A rendeldi minta az adminisztrdcié nagysagat valamivel kevésbé tartja
tulzottnak: a betegeknek ,,csupan” a bd fele panaszkodik errdl. Ezek tehat azok az altalanos,
dominans, ¢és egymasnak ellentmondd tapasztalatok, amelyek lecsapddhatnak abban az
Osszbenyomasban, hogy semmi nem valtozott, de abban is, hogy jobb, vagy rosszabb lett a
rendszer.

Adataink szerint a kérdezetteknek egy kisebb hanyada hatarozott, és kézzelfoghat6 javulast
tapasztalt az 0 ellatasi rendszer bevezetése 6ta mind az egészségligyi alapellatasnak mind a
targyi, mind pedig a személyi feltételeiben. A kérdezettek b6 egynegyede ugy tapasztalta,
hogy az 10j rendszer bevezetése 6ta jobb lett a rendeldk felszereltsége. Minden harmadik
kérdezett azt vette észe, hogy az 0j rendszer bevezetése Ota az orvosok kedvesebbek,
tiirelmesebbek. Ugyanakkor minden 6t6dik megkérdezett szerint a kéartyas rendszer bevezetése
Ota nehezebben lehet hozzajutni a sziikséges gyogyszerekhez. A lakossag 14-18%-a tgy
tapasztalta, hogy a kartyas rendszer bevezetése o6ta nehezebben lehet orvoshoz fordulni (2. sz.
tablazat).

Feltételezhetd, hogy ezek a vélemények jelentdsen Osszefiiggnek azzal, hogy az orvos, akit a
beteg haziorvosanak valasztott, milyen alkalmazotti, vagy véllalkoz6i formaban dolgozik,
azaz mennyire ,,piacorientalt” a praxisa. Sajnos, adataink alapjan ezt a feltételezést sem
cafolni, sem aldtdmasztani nem tudjuk. A kérdezettek kozel fele (45.4%-a) nem tudja, hogy
orvosa milyen forméaban gyakorolja a praxisat.

Kontrollalva a kérdezettek véleményét azzal, hogy jelenleg a régi korzeti orvosukat
vélasztottak haziorvosnak, vagy valaki mast valasztottak, aki mellett aztan kitartottak, vagy
pedig a rendszer bevezetése Ota is valtoztattak orvost azért, mert nem voltak elégedettek a
korabban valasztott orvosukkal, semmilyen Iényeges kiillonbséget nem tapasztaltunk a
véleményekben. Ugyancsak nincs [ényegi 0sszefliggés az életkor, a nem, a telepiiléstipus és az
Uj egészségligyi ellatasi rendszerrdl alkotott vélemények kozott sem. Ugyanakkor adataink
jelentds kapcsolatot mutatnak a kérdezett iskolai végzettsége, és az 01 alapellatasi rendszerrdl
alkotott véleménye kozott. Minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége, anndl
kedvez6bb a benyomasa az 1 alapellatdsi rendszerrdl. A nyolc altaldnos iskoladt sem
befejezOknek csupan 16.7%-a tartja jobbnak az 0j rendszert, mint a régit. A nyolc altaldnost
befejezok esetében ez az ardny mar 19.5%, a szakmunkasképzot végzetteknél 21.7%, az
érettségizetteknek mar kozel egynegyede tartja jobbnak az 0ij rendszert, mint a régit, s a
diplomasok 28.4%-a van ezen a véleményen. Erdekes médon, ez a kiilonbség nem abbol
adodik, hogy a magasabb iskolai végzettségiliek koziil kevesebben gondoljak ugy, hogy az 1j
rendszer rosszabb, mint a régi - minden iskolai végzettség esetében tiz szazalék koriil mozog
azok ardnya, akik az 0j rendszert rosszabbnak tartjak. Nem is abbol adodik, hogy az ingadoz6
allaspont lenne ritkdbb koriikben. Ellenkezdleg: az ,,egyrészt-masrészt” szemlélet inkabb az
iskoldzottabbakra jellemzd. A magasabb iskolai végzettséglieck kozott nagyobb ardnyban
vannak azok, akik ugy vélik, hogy az 0j rendszernek vannak elénydsebb és hatranyosabb
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vonasai is, mint a réginek. A kiilonbséget az okozza, hogy a magasabb iskolai végzettségliek
inkabb észlelnek valtozast az alapellatasi rendszerben, mint az alacsonyabban iskoldzott
polgarok. Mig az alacsonyabb iskolai végzettségiick kétharmada véli ugy, hogy nem tortént
lényegi valtozas az alapellatasi rendszerben, addig a diplomasokndl ez az arany mar csupan
46.4% (3. sz. tablazat).

3. sz. tablazat

A elégedettség a betegbiztositasi rendszerrel, iskolai végzettség szerint

(Altalaban véve, az 0j kartyas rendszert jobbnak, vagy rosszabbnak tartja, mint amilyen a
korzeti orvosi rendszer volt?)

Iskolai végzettség:
Kevesebb, 8 altalanos | Szakmunkas- | Erettségi | Diploma
mint 8 képzo

altalanos
Jobb 16.7 19.5 21.7 24.1 28.4
Rosszabb 11.7 13.0 12.8 10.7 10.1
Ugyanolyan 65.6 60.0 53.8 52.6 46.4
Jobb is, rosszabb is 6.1 7.5 11.7 12.5 15.1
Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N 180 517 545 671 338

A részletesebb véleményeket elemezve, azt is lathatjuk, hogy milyen eltérd tapasztalatokkal
rendelkeznek a kiilonb6z6 iskolai végzettségli - tehat az orvossal mas-mas tarsadalmi
poziciobdl érintkezd - lakosok. Mint korabban is lattuk, a lakossag korében altalanosan
elterjedt vélemény az, hogy a kartyds rendszer bevezetése semmit sem valtoztatott a
betegellatason. E vélemény tekintetében jelentds valasztovonalnak tiinik a kérdezett fels6foka
iskolai végzettsége. Az alacsonyabb iskolazottsagtiak kozel azonos, bar az iskolai
végzettséggel parhuzamosan enyhén csokkend ardnyban (77.5% az altalanos iskolat sem
befejezOk korében, ¢és 73.1% az érettségizettek korében) gondoljdk ugy, hogy a
betegellatdsban nem tortént alapvetd valtozas, a diplomasok koziil mar minden harmadik
Iényeges valtozast €szlel a betegellatas teriiletén (4. sz. tablazat).

A magasabb iskolai végzettségliek kozott az atlagosnal is tobben (94.2 szdzalék a diplomasok
korében, szemben a legalacsonyabb iskolai végzettséglieck korében tapasztalt 88.6%-0s
arannyal) észlelték azt, hogy a kartyas rendszer segitségével szabadon lehet orvost valasztani.
Ugyancsak sokkal tobben észlelik a magasabb iskolai végzettségliek koziil azt, hogy az
orvosok versenyeznek a betegekért, mint az alacsonyabb iskolai végzettséglick koziil: az
altalanos iskolat nem befejezOk egyharmada érzi azt, hogy az orvosok versenyeznek a
betegekért, mig a diplomasok majdnem fele (49.5%-a) gondolja igy.

Az alacsonyabb iskolai végzettségliek koziil viszont valamivel tobben észlelik azt, hogy az
orvosok kedvesebbek, ¢s a rendeldk felszereltebbek, mint a magasabb iskolai végzettségliek
koziil. (Az éaltalanos iskolat sem elvégzettek, illetve a diplomasok kozott az egymasnak
megfeleld ardnyok 33.7% szemben a 29.4%-kal az orvosok kedvességének vonatkozdsaban,
¢s 30.5% szemben a 26.9%-kal a rendeldk felszereltségére vonatkozoan, 4. sz. tdblazat). Ezt
valoszinlileg azzal magyarazhatjuk, hogy a magasabb iskolai végzettségiick - a hasonld
tarsadalmi statuszbol adédoan - mar korabban is jobb kapcsolatban voltak az orvosukkal, mig
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az alacsonyabb tarsadalmi statuszuak esetében a hangnem pozitiv valtozésat az orvosoknak a
betegekért vald ,,versenye” idézhette elo.
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4. sz. tablazat

Tapasztalatok az uj egészségiigyi alapellatassal kapcsolatban iskolai végzettség szerint

(Az allitasokkal egyetértok %-os aranya.)

Iskolai végzettség

Kevesebb,
mint 8
altalanos

8 altalanos

képzo

Szakmunkas-

Erettségi

Diploma

A kértyas rendszer
bevezetése semmit
sem valtoztatott a
betegellatason.

71.5

74.3 72.9

73.1

65.6

A kértyas modszer
segitségével
szabadon lehet
haziorvost
véalasztani.

88.6

90.3 90.8

92.7

94.2

A kértyas rendszer
bevezetése utan az
orvosok elkezdtek
versenyezni a
betegekért.

37.8

41.5 46.6

43.8

49.5

A kértyas rendszer
bevezetése ota jobb
lett a rendeldk
felszereltsége.

30.5

28.9 27.0

26.6

26.9

A kértyas rendszer
bevezetése ota
kedvesebbek,
tiirelmesebbek az
orvosok.

33.7

33.6 343

27.3

294

A kértyas rendszer
bevezetése ota
nehezebben lehet
hozzajutni a
szlikséges
gyogyszerekhez.

22.8

22.3 21.4

16.7

15.3

A kértyas rendszer
tul sok
adminisztracidoval
jar.

62.0

57.4 58.6

61.5

57.0

A kértyas rendszer
bevezetése ota
nehezebben lehet
orvoshoz fordulni.

14.0

13.4 15.6

15.0

15.0

N

180

517 545

671

338
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Megkockaztathatjuk tehat azt az erds hipoteézist, hogy a jobb tarsadalmi statuszu polgarokert
az orvosok inkabb versenyeznek, és igy Ok inkabb élvezik és kihasznaljak az uj rendszer
nyujtotta lehetoségeket, a kedvezotlenebb tarsadalmi helyzetiiek pedig ugy érzik, hogy
korabban tapasztalt hatranyaik csokkentek valamelyest az uj rendszer bevezetése ota.

A haziorvossal szembeni elvarasok, és az ezekkel valo elégedettség

Egészségszociologiai (és szocialpszichologiai) kozhely, hogy a betegek a sajat orvosukat
altalaban nagyon jonak tartjak még akkor is, ha ,,altalaban” az orvosokrol meglehetdsen rossz
véleménylik van. Vizsgélatunk eredményei is azt igazoltak, hogy a betegek elsoprd tobbsége
nagyon meg van elégedve a sajat orvosaval. Amikor arra kértilkk a kérdezetteket, hogy
,,0sztalyozzak le” orvosuk viselkedését, azt, hogy milyen kedves és udvarias vele, a beteggel
szemben, az orvosok atlagosztalyzata 4.72 lett (meglehetdsen kicsi, 0.61-0s szérassal), ami
még altalanos iskolai bizonyitvanynak is igen szép eredményt jelentene. Az orvos
munkavégzésérél - tehdt arrdl, hogy mennyire jol latja el a betegét - hasonléan szép
bizonyitvanyt allitottak ki a betegeik, 4.73 atlag osztalyzattal (és 0.59-es szérassal). Altalaban,
mindenki nagyon elégedett a sajat orvosaval: a haziorvossal valo éltalanos megelégedés atlag-
osztalyzata 4.71 (0.69-es szorassal). Ezen értékek nem mutatnak szignifikéns eltérést sem a
minta jellege, sem az orvos kivalasztasanak jellege, sem pedig semmilyen demografiai faktor
mentén. Altalaban tehdt, mindenki nagyon elégedett a sajat orvosaval - sokkal jobban, mint
az egészségligyi rendszerrel, mint olyannal.

Azon az éltaldnos szocidlpszicholdgiai hatdson tul, hogy az emberek altalaban sokkal inkabb
elégedettek azzal, amit (akit) szabad elhatdrozasukbol vélasztottak, mint azzal, amit (akit)
,Kiosztottak™ rajuk, a sajat haziorvossal vald nagyfoki megelégedettséget az is magyardzza,
hogy a hdziorvosok tobbsége éppen azoknak az elvarasoknak felel meg, amiket a betegek a
legfontosabbnak tartanak az orvos munkajanak értékelésekor. Természetesen, az orvossal
szembeni legaltalanosabb elvaras az, hogy meggyogyitsa a betegséget, illetve enyhitse a
betegek szenvedését. Ezen tilmenden, két olyan szempont van, amit szinte mindenki
figyelembe vesz akkor, amikor a haziorvosdnak a munkdjat értékeli. Az orvosnak mindig
elegendd ideje kell, hogy legyen a betegre, illetve a betegek érthetd magyarazatot varnak el a
betegségiikrol és az alkalmazott gydgymodokrol. E két szempontot a megkérdezettek 94-99%-
a tartja 1ényeges szempontnak (5. sz. tdblazat) akkor, amikor az orvos munkajat értékeli (6t0s
illetve négyes ,,0sztalyzat” az 6tfoka fontossagi skalan).

5. sz. tablazat
Az alapellatassal valo elégedettséget befolyasolo tényezok
(A tényezOt valasztok szazalékos megoszlasa)

felnott gyerek felnott gyerek
reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Elegendé 1d6 a betegre 94.0 96.2 97.7 96.4
Magyarazat a betegségrol 95.2 96.2 97.7 98.9
Gyogyitas, tiinetek enyhitése 98.3 99.2 98.2 99.7
Sokféle vizsgalat a rendel6ben 83.9 90.2 79.1 80.2
A rendel6 kozelsége 77.4 75.5 80.5 73.4
Varakozasi id0 80.9 84.4 81.4 74.7
A rendelés idopontja 75.6 83.1 71.1 69.6
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Modern eljarasok

83.0

89.2

76.6

79.0

N

998

231

602

353
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6. sz. tablazat
Az alapellatas értékelését befolyasolo tényezok gyakorlati megvalosulasa
(A tényezOk megvalosulasat érzékeldk szazalékos megoszlasa)

felnott gyerek felnott gyerek
reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Elegendé 1d6 a betegre 87.3 87.3 94.7 95.7
Magyarazat a betegségrol 87.5 89.5 94.9 96.7
Gyogyitas, tiinetek enyhitése 88.8 92.8 91.3 98.3
Rovid varakozasi id6 73.1 70.4 74.1 86.8
Modern eljarasok 58.8 68.6 63.5 71.2
N 998 231 602 353

Es éppen e harom szempont az, ami leginkabb az orvostdl, az orvos szaktudasatol, illetve a
betegekkel valo kapcsolattartasatol fiigg elsdsorban, s kevésbé az objektiv feltételektdl. Ezek
tehat azok a tényezdk, amelyek az intézményesitett érdekviszonyok valtozasaval a
leggyorsabban tudnak pozitiv irdnyban valtozni - ¢s amelyek meg is valtoztak.

Az id6, amit az orvos ténylegesen a beteggel tolt, mindig kritikus pontja az orvos-beteg
kapcsolatnak, a beteg orvosi ellatasaval kapcsolatos elégedettségének. Ugy tiinik, az orvosok
is észrevették azt, hogy a betegek érzékenyebben reagalnak a ,tal rovid” vizitre, mint az
(ezzel nyilvanvald osszefliggésben levd) varakozasi iddre, s az 11j rendszer bevezetése dta tobb
1ddt toltenek a beteggel valo foglalkozasra, mint azt a korabbi vizsgalatok tanusagai szerint
toltottek a multban. A megkérdezettek b6 fele szamolt be arrdl, hogy az orvos 5-10 percet
foglalkozik altalaban kifejezetten az ¢ problémajaval a rendelében, s tovabbi harmaduk tobb,
mint tiz perces vizitekrdl adott szdmot az interjuk soran. Nagyon rovid, 6t percnél révidebb
vizitrdl csupan a kérdezettek koziil minden tizedik szamolt be. E tekintetben nincs kiilonbség
azok kozott, akik a régi korzeti orvosukat valasztottak hdziorvosnak, illetve azok kozott, akik
mas haziorvost valasztottak az 01j alapellatasi rendszer bevezetésekor.

Az orvosok kétharmada kérés nélkiil is kielégitd részletességgel tajékoztatja a betegeket arrol,
hogy mi a betegségiik, valosziniileg mi okozta, és milyen kezelési modot fognak alkalmazni.
Az Gjonnan valasztott gyerekorvosok még az atlagosnal is gyakrabban (78.6%) tajékoztatjak
kérés nélkiil is a sziiloket a gyerekiik betegségérdl, a rendeldi mintdnak ugyancsak nagyobb
aranya szamol be errdl. Az orvosok tovabbi egynegyede ugyan magatdl nem mond tal sokat a
betegségrol, de a beteg kérésére részletes tajékoztatast ad. Ezt a hozzdallast a betegek is
elfogadjak, ugyanis minden tizedik felndttre az a jellemzd, hogy nem is igényli azt, hogy az
orvosatol részletes tajékoztatast kapjon. Oket tehat valoszintileg zavarna, ha az orvos magatol
informalna 6ket a betegségiik mibenlétérél. Néhany olyan beteg is akad azonban - dontéen
azok kozott, akik a régi korzeti orvosukat valasztottdk héaziorvosnak - akiket akkor sem
tajékoztat az orvosuk, ha ezt hatdrozottan kérik téle. A régi korzeti orvoshoz tartozé felndtt
betegek 1.8%-a, a gyerekek sziileinek pedig 1.5%-a panaszkodott errdl .

Mindezek eredményeképpen a betegek dontd tobbsége (kb. 87%-a a lakossdgot reprezentald
mintanak, ¢s ennél is nagyobb, kb. 95%-o0s ardnyban a rendeldi minta korében) ugy érzékel,
hogy valasztott haziorvosa megfeleld gyogyitd munkat végez, elegendd iddt szan a betegek
problémainak meghallgatasara, a betegek vizsgaltara, és kell6 magyarazatot ad a betegségrol,
a gyogyitas folyamatardl (6. sz. tablazat). Az alapelldtas azon dimenzioi mentén tehat,
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amelyek fontosak a lakossag szerint a hdziorvos, illetve az egészségiigyi alapellatas
megitélesében, a lakossag alapvetden pozitiv valtozast eszlelt, megfelelonek tartjia az
egészsegligyi ellatas szinvonaldat.

Az eldbbieknél valamivel kevésbé 1ényeges szempont az orvos értékelésekor az, hogy milyen
a rendeld felszereltsége, (pontosabban, hogy mennyire sokféle vizsgalatot lehet elvégezni a
haziorvos rendeldjében), illetve, hogy menyire modern gyogyitd eljarasokat alkalmaz a
haziorvos. E szempontokat a kérdezettek kb. 80%-a emlitette fontosnak az orvos
értékelésekor, s csupan a 14 év alatti gyerekeket reprezentalé minta esetében mutatkoztak az
atlagnal gyakrabban (90%) emlitett tényezdnek (5. sz. tdblazat). Kdovetkezésképpen, habar a
kérdezettek egyharmada ugy véli, hogy a héziorvosa nem feltétleniil a legjabb vizsgalati
eszkozoket és legmodernebb kezelési eljarasokat alkalmazza (6. sz. tablazat), ez a tény
kevésbé befolyasolja azt, hogy hogyan értékeli az orvosa munkajat. Meg kivanjuk azt is
jegyezni, hogy a gyerekek esetében, ahol a modern eljardsok irant az igény valamivel
nagyobb, mint a felndttek korében, a sziilok az atlagosnal nagyobb mértékben tapasztaljak
ezek alkalmazésat. 4 nagyobb igény megjelenését tehat az igény nagyobb foku kielégitése
koveti - bar a targyi feltételek esetében ez nem olyan gyors folyamat, mint a szubjektiv
(emberi) tényezok esetében.

Talan a legnehezebben, illetve leglassabban és leginkdbb koltségesen befolyasolhatd tényezd
az orvosi rendeld kozelsége. Ez ugyanis jelentds mértékben fiigg attol, hogy a kérdezett
mekkora telepiilésen ¢€l, illetve hogy milyen az adott telepiilésen az orvosi rendeldk
elhelyezkedésének logikaja: inkébb sok, kicsi rendeldt épitettek, viszonylag rovid tavolsagra a
betegek lakasatol, vagy inkdbb nagyobb, kozpontositott ,.egészségiligyi centrumokat”
alakitottak ki. Mind a falusiak, mind a varosiak korében egynegyedre tehetd azok aranya, akik
nem tudjak kényelmes sétaval elérni a hdaziorvosuk rendeldjét, de ennek gyakorlati
kovetkezménye mas a falvakban, és mas a varosokban. A kisebb telepiiléseken, ahol nincs
tomegkozlekedés, a nagyobb tavolsdg problémat okoz a betegeknek, mig varosokban ez a
tomegkozlekedéssel konnyebben legydzhetd akadaly. A falusiak 5.2%-a tobb, mint 6t km-t
kell, hogy megtegyen akkor, ha latni akarja az orvosat, ami egyértelmiien til nagy tavolsag az
alapellatd orvos eléréséhez, s valosziniileg a falusiak esetében mar a 3-5 km tavolsag is tal
nagynak szamit a rendeldig. A falvak lakosainak 9%-a tehat nem tudja elég kényelmesen és
gyorsan elérni az alapellatd orvos rendeléjét. Ok tehat nyilvan nem lehetnek megelégedve a
rendeld lakasukhoz vald kozelségével - viszont a rendeld lakastol valod tavolsdga nem is
befolyasolja Oket az &tlagosnal jobban abban, hogy hogyan itélik meg az alapellatas
szinvonalat (7. sz. tablazat).

7. sz. tablazat
A haziorvos rendeldjének tavolsaga a lakastol, illetve ennek fontossaga az orvosi ellatas
megitélésekor telepiiléstipus szerint

Kozség Varos Megyeszékhely | Budapest
Kevesebb, mint 1.5 km 78.8 71.3 73.5 75.8
1.5-3 km 12.2 22.9 17.2 16.7
3.1-5 km 3.8 3.8 6.0 4.6
Tobb, mint 5 km 5.2 2.2 3.3 2.9
Fontos szempont a rendeld 77.9 77.1 73.1 80.1
kozelsége
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Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0

N 598 480 638 762

Kiilon kérdés a rendelében vald varakozads ideje. Elsd pillantdsra kevésbé 1ényeges
szempontnak tlinik a hdziorvos munkéjanak értékelésekor - tiz megkérdezett koziil csupan
nyolc tartotta lényeges szempontnak -, adataink tanusdga szerint viszont e tekintetben
legalabb olyan lényeges valtozasok kdvetkeztek be a haziorvosi rendszerben, mint amekkorat
az orvos-beteg kapcsolat hangulataban, stilusdban tapasztalhattak a betegek. Viszonylag nagy
ugyanis azon lakosok aradnya, akik soha nem mennek el a haziorvos rendeléjébe, az orvos
latogatja meg ket a lakasukon.

Ez kiilondsen nagy mértékli azoknak a betegeknek az esetében, akik az 0 biztositasi rendszer
bevezetésekor nem a régi korzeti orvosukat valasztottdk haziorvosnak. A régi korzeti
orvosukat valaszto felndttek 5.1%-at altaldban az orvos latogatja meg otthonaban, mig az 1j
orvost valasztd felnétteknél ez az arany 7.9%. A gyerekek esetében még nagyobb a kiilonbség
e szempontbol a régi korzeti orvosndl maradok, illetve az 0j orvost véalasztok kozott: a régi
korzeti orvoshoz tartozd gyerekek 2.9%-anal az altalanos rendszer, hogy az orvos megy ki a
gyerek lakdsdra, mig az 0j gyerekorvoshoz tartozok 7.1%-a nem jar a gyermekorvosi
rendelébe (8. sz. tdblazat).

8. sz. tablazat
A vizit helye: rendeld, vagy a beteg lakasa, a valasztott orvos és a minta tipusa szerint

Rendel6be megy a beteg, vagy az | Osszesen [N
orvos megy lakasra, %
Rendelébe | Orvos Vegyesen
megy megy
A valasztott orvos és a minta:
Régi korzeti orvos, 84.9 5.1 10.0 100.0 1021
feln6tt reprezentativ minta
Régi korzeti orvos, 85.5 2.9 11.6 100.0 207
gyerek reprezentativ minta
Régi korzeti orvos, 83.5 1.6 14.9 100.0 497
felnott rendeldi minta
Régi korzeti orvos, 79.0 3.5 17.5 100.0 257
gyerek rendeléi minta
Uj haziorvos, 84.2 7.9 7.9 100.0 165
feln6tt reprezentativ minta
Uj haziorvos, 81.0 7.1 11.9 100.0 1.7
gyerek reprezentativ minta
Uj haziorvos, 88.1 0.0 11.9 100.0 5.6
felnott rendeldi minta
Uj haziorvos, 67.7 4.2 28.1 100.0 4.0
gyerek rendeléi minta
Egyiitt 83.4 3.9 12.6 100.0 2420
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Ugy tiinik tehat, hogy az 0j orvos valasztasa gyakran masfajta ,,orvos-beteg” szerzodést is
jelent, ahol az orvos inkabb ,.kiszolgéalja” a beteg igényeit. (Itt kivanjuk megjegyezni azt is,
hogy az 1j orvost valasztok Iényegesen nagyobb aranyban ismerik az orvosuk otthoni/mobil
telefonszamat, s hivjak orvosukat rendelési id6én tul is, mint azok, akik a régi korzeti
orvosukat valasztottak haziorvosnak.) Azoknak a betegeknek az esetében tehat, akikhez a
haziorvosuk rendszeresen a lakasra jar ki, természetesen nem fontos szempont az, hogy
mennyit kell varakozni (a tobbieknek) az orvosi rendelében - ugyanakkor nyilvanvaldan
fontos szempont az, hogy nekik nem kell varakozniuk.

Mikozben a varakozési id6 hosszdban nincs Iényeges kiilonbség a régi korzeti orvosukndl
maradok, valamint az 0j orvost valasztok kozott, az orvost valtok csoportjdban nagyobb
aranyban van jelen olyan technika, amivel az orvosi rendelében vald varakozési i1d6
minimalisra csokkenthetd. Ez az orvoshoz valo elére bejelentkezés technikdja. A régi korzeti
orvosukat héaziorvosnak valasztok koziil minden 6todik mondta azt, hogy orvosat meg lehet
latogatni elére megbeszélt idépontban. A nem a korzeti orvost valasztoknak mar a b6 harmada
szamol be arrol, hogy létezik orvosanal az appointment-rendszer (9. tdblazat). Nem lehet
tudni, hogy ez a kiilonbség azért van-e, mert az orvost valtok mar bizonyos ,,kivansaglistaval”
alltak az 0j orvos elé, s csak akkor vélasztottak az adott orvost, ha 6 ennek a kivansaglistanak
megfelelt, vagy pedig azok az orvosok, akiket a mozduld betegek vélasztottak, nyitottabbak a
rendszer valtozasa iranyaba, és maguktol ajanlottak fel az eldre bejelentkezés lehetdségét 11
betegeiknek. Mindenesetre, ez a kiilonbség is azt a sejtésiinket erdsiti, hogy az uj orvost
valasztok eseteben mas tipusu szerzodés kezd formalodni a beteg és az orvos kozott, ahol a
beteg igenyei inkabb ki vannak szolgalva.

9. sz. tablazat
Appointment rendszer a haziorvosoknal
(Csak azok tiikrében, akik az elmult harom évben jartak orvosnal)

Be lehet elére Osszesen |N
jelentkezni a
haziorvoshoz?
Igen Nem
A valasztott orvos és a minta:
Régi korzeti orvos, 23.4 76.6 100.0 603
feln6tt reprezentativ minta
Régi korzeti orvos, 219 78.1 100.0 137
gyerek reprezentativ minta
Régi korzeti orvos, 23.5 76.5 100.0 324
felnott rendeldi minta
Régi korzeti orvos, 21.8 78.2 100.0 179
gyerek rendeléi minta
Uj haziorvos, 38.0 62.0 100.0 100
feln6tt reprezentativ minta
Uj haziorvos, 38.2 61.8 100.0 34
gyerek reprezentativ minta
Uj haziorvos, 43.4 56.6 100.0 83
felnott rendeldi minta
Uj haziorvos, 28.4 71.6 100.0 67
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gyerek rendeldi minta

74.3 25.7 100.0 1527

Egyiitt

A lakossag tehat viszonylag kevésbé fontos szempontnak tekinti az orvos megitélésekor azt,
hogy mennyit kell a rendeldben varakozni ahhoz, hogy bejussanak az orvoshoz (5. sz.
tablazat). Ugyanakkor azok, akik ezt fontos szempontnak tekintik, az orvoshoz vald
bejelentkezéssel csokkenteni tudjak a varakozasi idot, illetve a rendszeresen hazhoz hivassal
el tudjak ezt keriilni (és egyben ndvelni is tudjdk azt az id6t, amit az orvos velik tolt).
Kovetkezésképpen, habar a kérdezettek bd egynegyede tilsdgosan hossztnak tartja azt az id6t,
amit az orvoshoz jutdsig a rendeld varohelyiségében kell toltenie (6. sz. tdblazat), ez nem
befolyasolja Iényegesen az orvos munkajanak a megitélését.

Osszességében, a lakossdg nemcsak a haziorvosaval, de altaldban az alapellatdssal is elsdprd
aranyban elégedett. A megkérdezettek 98.5%-a nyilatkozott igy, hogy éltaldban a kelld idoben
orvosi ellatashoz jut, és 96.5%-uk gy értékeli, hogy ez az orvosi ellatds megfeleld mindségii.
Az orvosi ellatds mindségével altaldban nem elégedettek csoportja semmilyen tarsadalmi-
demografiai faktor szerint nem mutat lényeges kiilonbséget, s ugyancsak nem mutathato ki
statisztikailag szignifikdns kiilonbség az orvosi ellatds mindségének megitélése és a kozott,
hogy a kérdezett a régi korzeti orvosat valasztotta haziorvosnak, vagy pedig masik orvoshoz
ment akkor, amikor az 0 alapellatasi rendszer bevezetésre keriilt.

Elégedetlenségi tényezo: a gyogyszerarak

Mikdzben altaldban elmondhato, hogy a lakossag elégedett az egészségiigyi alapellatassal és a
héaziorvosi rendszerrel, napjaink Magyarorszdgan van egy olyan, az egészségiigyi biztositasi
rendszerrel szorosan 0sszefiiggd probléma, amely jelentdsen csokkenti az alapellatasi rendszer
hatékonysagat, s jelentésen befolyasolja a lakossag egészségiigyrdl alkotott véleményét. A
gyogyszerek aranak rendszeres, és drasztikus emelkedése azt eredményezte, hogy egyre
nagyobb néprétegek nem tudjak megfizetni azt a gyogyszert, amit az orvos szamukra
leginkabb hatékonynak itél. Annak ellenére, hogy a felndttek 7.7%-a, a gyerekeknek pedig
6.4%-a kozgyogyellatott (ami a beteg-mintdban 14%-os felnétt kozgyogyellatottsagot
eredményez), minden 6tddik megkérdezett szamolt be arrdl, hogy eléfordult mér, hogy nem
birta kifizetni azt a gyogyszert, amit az orvos felirt neki. A felnéttek 6%-anal, a gyerekeknek
pedig 3.6%-4nal rendszeresen problémat okoz a gydgyszer kifizetése - s ez a felndtt beteg
mintaban eléri a 7.5%-os aranyt is (10. sz. tablazat).

10. sz. tablazat
Eloéfordult-e, hogy nem birta kifizetni a gyogyszert, amit az orvos felirt?

A minta tipusa:
felnott gyerek felnott gyerek
reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Nem birta kifizetni a gyogyszert:
Tobbszor 5.9 3.6 7.5 3.5
Néhanyszor 11.1 11.9 17.9 9.5
Soha nem fordult el 83.0 84.6 74.6 87.0
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Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0

N 1238 253 637 370

Minden 6todik olyan esetben, amikor a beteg nem birta kifizetni a gyogyszerét, az orvos tudott
masik, olcsobb gyogyszert felirni neki. Kérdés ugyanakkor, hogy az igy felirt helyettesitd
gyogyszer mennyire kozelitette meg az eredetileg felirt gydgyszer hatdsfokat. Az orvosok
tobbsége ugyanis figyelembe szokta venni a betegek anyagi helyzetét akkor, amikor a
gyogyszert kivalasztja, s igy valdsziniileg a szegényebb betegek esetében mar eleve az
olcsobb, de megfeleld orvossagot irja fel. Ennél is tragikusabb azonban azon felnéttek
egyharmada esetében, akik nem birjak kifizetni az orvos altal felirt gyogyszert. Minden
harmadik ilyen felnott ugyanis ugy oldja meg ezt a helyzetet, hogy nem veszi meg azt a
gvogyszert (vagy a gyogyszerek koziil néhanyat), amit az orvos felirt. Az O esetiikben tehat
hidba az altalanosan elérhetd, és téritésmentes orvosi ellatds, hiszen az orvosnal tett latogatas
csupan tarsadalmi aktusként értelmezhetd, nem pedig a gyogyitasi folyamat részeként. A
gyerekek esetében a sziilok nagyobb aranyban ,,szereznek valahonnan pénzt” akkor, ha az
orvossagot nem tudjak kifizetni a csalddi kasszdbdl - de még a 14 éven aluli gyerekeket
reprezentald minta esetében is a sziildk 15.8%-a szamolt be arr6l, hogy volt mar olyan, hogy
nem vette meg a gyereknek azt a gyogyszert, amit az orvos felirt, mert erre nem volt pénze. A
rendeldi gyerek-mintanal ez az arany lényegesen kisebb, de még mindig tragikusan magas a
maga 8.3%-os el6fordulasi gyakorisagaval (11. sz. tablazat).

11. sz. tablazat
Mit tett, amikor nem birta kifizetni a gyogyszert, amit az orvos felirt?

A minta tipusa:
felnott gyerek felnott gyerek
reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Masik gyogyszert kért 22.5 28.9 22.2 22.9
Szerzett pénzt 40.7 55.3 41.4 68.8
Nem szedett gyogyszert 36.8 15.8 36.4 8.3
Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0
N 209 15.8 36.4 8.3

Fel kivanjuk hivni tehat a figyelmet arra, hogy nem elég az orvosi ellatassal foglalkozni, a
gyogyszerek elérhetdségét is biztositani kellene a lakossag szamara.

A lakossag egészséggel kapcsolatos attitiidjei

Kozismert, hogy Magyarorszdgon még nem terjedt el a rendszeres megel6zd orvosi
szlirévizsgalat a lakossag korében. Mind a felndttek, mint pedig az egészséges gyerekek kb.
10%-a ellendrizteti magat rendszeresen orvossal akkor is, ha egészségesnek €rzi magat.
Ugyanakkor a rendeléi gyerek-minta egyharmadat a sziilok rendszeresen elviszik a
gyerekorvoshoz, ellenérzés céljabol. Altalaban, a felndttek donté tobbségére nem jellemzé
az, hogy kisebb panaszokkal orvoshoz fordulnanak. K6zel minden masodik felndtt csak akkor
megy el az orvoshoz, ha mar ,,nagyon nagy baj van”, s tovabbi harmaduk csak akkor fordul
orvoshoz, ha betegsége akadalyozza a munkavégzésben. A gyerekek esetében is lényeges
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orvoshoz forduldsi szempont a tappénzes igazolds: minden harmadik-negyedik gyereket csak
akkor visznek el a sziilei az orvoshoz, ha a gyerek betegsége miatt a sziild nem tud munkaba
allni. Ugyanakkor a gyerekek esetében nem varjak ki a sziilok azt, hogy a betegség sulyosabba
véaljon. A gyerekek egyharmadat mar enyhébb tiinetek esetén is orvoshoz viszik, s csupan
14%-uknal varjak ki a szililék a gyerek allapotanak stilyosabbra fordulasat. (A rendeldi gyerek-
minta esetében pedig csupan a sziilék 2.2%-a vallott ugy, hogy csak stlyosabb betegség esetén
viszi a gyereket orvoshoz.) (12. sz. tdblazat).

12. sz. tablazat
Az orvoshoz fordulas gyakorisaga

felnott gyerek felnott gyerek

reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Orvoshoz fordulas
gyakorisaga:
Rendszeresen 8.7 9.2 11.6 34.4
ellendrizteti magat
Enyhébb tiinetek 8.2 37.1 15.2 40.1
esetén is
Ha a munkavégzésben 33.8 39.0 36.7 23.0
akadalyozza a
betegsége
Csak ha mar nagy baj 45.9 14.3 35.6 2.2
van
Osszesen 100.0 100.0 100.0 100.0
Ervényes N 1235 251 630 369

A leggyakoribb ok, ami miatt az emberek nem fordulnak orvoshoz panaszukkal az, hogy ugy
gondoljak, a panaszok maguktol is elmulnak. Tiz felnéttbdl 8 gondolkodik igy, de gyerekek
kétharmada esetében is a sziilok enyhébb panaszok esetén varnak, hogy a panaszok maguktol
elmuljanak. Mind a felndttek, mind a gyerekek esetében nagyon gyakori az 6ngyogyszerezes.
A felnéttek kozel kétharmada, a gyerekek sziileinek pedig 44%-a szokta orvos megkérdezése
nélkiil gyodgyszerrel kurdlni a problémajat. Kivételt a rendelében megkérdezett gyerekek
képeznek: koziilik ,,csak” minden negyediket szoktak a sziilok orvos megkérdezése nélkiil
gyogyszerezni (13. sz. tablazat).

A felnéttek egyotode gyakran azért nem fordul orvoshoz panaszéval, mert az ovosi rendeldben
tul hosszl a varakozasi id6, nincs tlirelmiik kivarni, hogy sorra kertiljenek. Tovabbi 17%-ukat
pedig az id6hiany tart vissza az orvoshoz fordulastol - amiben persze az is benne lehet, hogy a
sziikséges idObe a viszonylag hosszl varakozasi iddt kalkuldl. Gyerekek esetében a hosszi
varakozasi 1d0, illetve az id6hidny (ami nyilvan a sziilé idOhianyéat jelenti) kevésbé fontos
tényez0 az orvoshoz nem fordulas indokai kozott: a gyerekek sziileinek 4-5 szazalékat tartja
vissza a gyerek orvoshoz vitelétdl a hosszu varakozasi id6, az id6hiany (13. sz. tdblazat).

A felnéttek  jelentds része, 7-8%-a struccpolitikat folytat sajat egészségi allapotaval

kapcsolatban. Ennyien vannak, akik azért nem fordulnak orvoshoz panaszaikkal, mert nem
akarnak tudni a betegségiikrél, nem akarjak megtudni, hogy mi bajuk van. Ez a gyerekek
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esetében nemigen fordul elé: a sziiloknek csupan toredék-szazaléka valasztja a
bizonytalansagot a biztos rossz, vagy biztos jo tudata helyett, ha a gyerekérdl van sz6 (13. sz.
tablazat).

A felnéttek 7.5%-a azért nem megy orvoshoz, mert gy véli, hogy az orvos nem foglalkozna
érdemben a panaszaval. A gyerekorvosok esetében ez lényegesen ritkabban eléforduld
panasz. Ennél l1ényegesen erdsebb visszatarté erd az, hogy az emberek egy része fél az
orvostol. A felnéttek 7.5%-at tartja vissza az orvoshoz fordulastol az, hogy fél az orvostol, de
a gyerekek sziileinek is 2.4%-a emlitette azt, hogy azért nem viszi orvoshoz a gyerekét, mert
fél tole. A rendeldi mintakban az orvostol vald félelem, illetve az orvos negativ megitélése
valamivel ritkdbban fordul el6 mint a reprezentativ minta esetén (13. sz. tablazat).

13. sz. tablazat
Az orvoshoz nem fordulas indokai
(Tobb valasz lehetséges)

felnott gyerek felnott gyerek

reprezentativ | reprezentativ beteg beteg
Ugy gondolja, hogy a 81.0 65.6 76.5 53.6
panaszok maguktol
elmulnak
Sajat magat 57.3 43.9 59.1 26.8
gyogyszerezi
Nem ér ra elmenni 16.9 4.0 17.6 3.0
Tl sokat kell az 20.5 5.1 22.4 1.9
orvosnal varni
Fél az orvostol 6.3 2.4 4.4 3.3
Feliiletes az orvosa 7.5 2.8 5.5 1.1
Tl draga az orvoshoz 13.1 5.5 10.1 0.3
fordulas
Nem tudja, melyik 3.2 1.6 2.5 1.1
orvoshoz forduljon
Nem akar tudni a 6.9 0.4 8.2 0.5
betegségérol
N 1229 253 638 366

Viszonylag magas azoknak a felnétteknek az aranya, akik azért nem fordulnak orvoshoz, mert
tajékozatlanok, nem tudjak, hogy melyik orvoshoz menjenek. A teljes felndtt népesség 3.2%-a
esetében ez a dontd magyarazata annak, hogy betegségiikkel nem fordulnak orvoshoz, s még a
gyerekek esetében is a sziilok 1.6%-a alapvetden tajékozatlan (13. sz. tablazat).

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy mig az orvoshoz nem fordulds tobbi indoklasanak
gyakorisagdban csak nem ¢és életkor szerint mutatkozik 1ényeges kiilonbség (a nék inkabb
hajlamosak orvoshoz fordulni, kivizsgaltatni magukat, mig a férfiak a struccpolitika
képviseldi, illetve a kicsi gyerekek és a nagyon iddsek gyakrabban, és kisebb panaszok esetén
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is orvoshoz fordulnak, mint a kozépkoruak), addig a tdjékozatlanok kozott az atlagosnal
nagyobb ardnyban taldlunk vérosi, alacsony iskolai végzettségli személyeket.

S végiil, de nem utols6é sorban, minden tizedik felnéttet visszatart az orvoshoz fordulastol az,
hogy ugy gondolja, hogy ez tul sok kiadassal jarna (13. sz. tablazat). E ,tul sok kiadas”
alapvetden két részbdl tevédik Ossze: a gyogyszerekért és gydgyeljarasokért fizetendo téritési
dijbol, valamint a tdppénzes allomany miatt bekdvetkezd jovedelem-kiesésbol.

Nem elég az egészségiligyi alapellatasi rendszert elérhetévé tenni és javitani, a lakossag
orvoshoz fordulédsi szokdsain is valtoztatni kéne. Lehetséges, hogy az alapellatast végzo
orvosok is tobbet tehetnének annak érdekében, hogy a lakossag korében elterjedjen a
preventiv alapellatas iranti igény - de az sem kizart, hogy ezt csak a biztositasi rendszerre
¢épiilé olyan ,kiilsé kényszer” alapjan lehetne elérni a hagyoményosan Onpusztitdo ¢&s
onkizsakmanyol6 életmodot folytatd magyarok korében, amely a rendszeres orvosi ellendrzés
feltételéhez kotné a teljes korli egészségligyi biztositast.
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A BETEGUTAK ELEMZESE KULONOS TEKINTETTEL A HAZIORVOSOK
KAPUOR SZEREPERE

Bevezetés

A betegutak elemzése méltanyossagi és hatékonysagi szempontbdl is fontos kérdéseket vet fel.
Egyrészt még a kozfinanszirozasi rendszerben is egyenldtlenségek forrasa lehet az, ha a
szolgaltatasokat igénybe vevd betegek nem tudnak egyformén eligazodni az egészségiigyi
rendszeren beliil, és ezért hozzaférési esélyeik kiilonbozéek. A 1990-et megel6zé magyar
egészségligyet vizsgald tanulmanyok egyik fontos megallapitasa volt, hogy a jobb szinvonalu, a
gyogyulas nagyobb esélyével kecsegtetd szolgaltatashoz vald hozzajutast nagyban meghatarozta
az a mod ahogy a betegek mozogtak az egyes ellatasi szintek kozott.

Masrészt a betegutak sajatossagai befolyasoljak az egészségiigyi rendszer koltség-hatékonysagat
¢s mindségét is. Olyan koriilmények kozott, amikor a szolgaltatdsok koltségeit harmadik
szerepld, a tarsadalombiztositas finanszirozza, sem a betegek, sem a szolgaltatok nem lehetnek
kell6en érdekeltek a koltségek visszafogasaban. Ez a probléma a biztositasi irodalomban "moral
hazard" vagy "erkdlcsi kockazat" néven van szamon tartva. A teljesitményeket a kezelt esetek
szamaval mérd finanszirozasi rendszer mellett példaul talzott lehet az érdekeltség bizonyos
beavatkozasok elvégzésére vagy a hospitalizaciora, illetve a betegek tulzottan "magasra
csuszhatnak" az ellatasi szintek kozott. Az erkdlesi kockazat problémaja mellett figyelembe kell
venniink azt az informacids aszimmetriat is, ami a beteg és a szolgaltatast nyjtok kozott fennall.
A beteg csak korlatozottan tekinthetdé szuverén fogyasztonak €s nemcsak azért mert dontési
szabadsagaban betegsége korlatozhatja. Az egészségiigyi ellatast igénybe vevok tipikusan
alkalmi felhasznalok, tehat az efféle szolgaltatisok nem hasonlithatok azokhoz a javakhoz,
amelyeket rendszeresen fogyasztanak. Hasonloképp, a betegek csak korlatozott ismeretekkel
rendelkeznek az egészségligyl szolgaltatdsok mindségének megitélésével kapcsolatban.
Raadasul keresletiik szempontjabol sem tekinthetok szuverénnek, hiszen annak megitélése is a
"szakértok" vagyis az orvosok dontésének a fliggvénye. A tokéletlen informacid problémaja
tehat akadalyat képezheti a hatékony egészségiigyi szolgaltatasoknak.

A fent emlitett problémak kezelése kiilonboz6 specidlis szabalyozasi és 0sztonzési megoldasok
bevezetését indokolhatja. Nemzetk6zi tapasztalatok, valamint az egészségiigyi kdzgazdasagi
irodalom is azt sugalljak, hogy a hdziorvosok szerepe alapvetd lehet a hatdsos, de koltségkimélo
betegutak biztositdsa szempontjabol. A haziorvos olyan informalt tanacsad6 lehet, aki
csOkkentheti a szakorvosi illetve a korhazi ellatasra nehezedd nyomadst, és, amennyiben ez
indokolt, utbaigazithatja a beteget az alapellatason tuli szolgaltatasok kozott. Ezt a funkciot
gyakran irjak le a haziorvosok "kapudr" szerepeként. A kapudr szerep bizonyos adminisztrativ
korlatozasokat is magaba foglalhat beutalasi szabalyok formajaban. Hangstlyozni kell azonban,
hogy a kapudr szerep hatékonysaga nem azonosithatd a beutaldsi rend szigorusagéaval. Az 1989-
et megel6zé idészakot, legalabbis ami a hivatalos szabalyokat illeti, kotott beutaldsi rend
jellemezte az un. ,,progressziv ellatas" keretében. A gyakorlatban viszont a haziorvosok
betegmegtartd ereje gyengének bizonyult €s nagy szamu beteg keringett az egészségiigyi
rendszeren beliill megfeleld ellatas nélkiil. A betegek ugy érezhették, hogy a "magéanutak"
kovetése a gydgyulas nagyobb esélyét kinalhatja, amennyiben ez a lehetdség a rendelkezésiikre
allott. 1990-t61 viszont a betegek mozgasat korlatozo hivatalos szabalyok lazultak, ami a
valasztasi szabadsag szélesedése mellett felvethet a fentiekben emlitett Osztonzési ¢€s
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informacios problémakat is. Ugyanakkor az egészségiigyi politika szdmdra prioritdssad valt a
korhazcentrikus eréforras allokacié megforditasa az alapellatas sulyanak névelése érdekében.

Alabbi elemzésiinkben arra tesziink kisérletet, hogy kérddives vizsgalatunkbol nyert
megfigyeléseink segitségével feltérképezziik a betegek kozlekedését az egészségligyi rendszeren
beliil. frasunkban az egyes dontési dllomésokat kévetjilk nyomon a beteg elsé kontaktusatél a
végallomasig. Kiilonos figyelmet szenteliink a haziorvosok szerepének a betegutak
meghatarozasaban ¢és egyben értékeljik a kapudr funkcid érvényesiilését a hatékonysag
szempontjabal.

A belépés idopontja

A siirgdsségi ellatas kivételével az elsd kontaktus a beteg és az egészségiigyi rendszer kozott
tipikusan a beteg kezdeményezésére jon létre. El6szor azt targyaljuk, hogy az emberek mikor
kezdeményezik a kapcsolatot és e dontésiikben milyen tényezdk befolyasoljak dket.

Varakozéasainknak megfelelden a lakossagi reprezentativ mintaban kapott valaszok azt mutatjak,
hogy a lakossag tilnyomo hanyada betegségével az egészségiigyi rendszerhez fordul: minddssze
a megkérdezettek 2,8 szdzaléka nyilatkozott ugy, hogy sohasem megy orvoshoz. Azonban a
kontaktus felvételének idépontja mar eltérd. A minta 8,8 szazaléka még egészségiigyi problémak
hianyaban is orvoshoz fordul és a megkérdezettek 13,1 szazaléka teszi ezt viszonylag enyhébb
problémak esetén is. A nagy tobbség azonban csak komolyabb betegség esetén keresi orvos
segitségét (34,7 szazalék) vagy azt valaszolta, hogy csak akkor megy orvoshoz ha mar nagy baj
van (40,7 szazalék). A tovabbi elemzés céljabol az orvoshoz forduldsi szokasokra adott
valaszokat Ujracsoportositottuk és eldallitottunk egy MEGY nevil valtozot: az elsé csoportban
vannak azok, akik rendszeresen vagy koran fordulnak orvoshoz (21,9 szézalék) a masodik
csoportba a késén orvoshoz forduldkat soroltuk (75,4 szazalék), mig a valtozo 3-as értékét
azokhoz rendeltiik hozza, akik sohasem fordulnak orvoshoz.

Az orvoshoz valo6 fordulast meghatarozé tényezok vizsgalatara jo lehetdséget szolgaltatott az a
kérdéscsoport, amelynek segitségével arra akartunk fényt deriteni, hogy a megkérdezettek
milyen okokbdl nem szoktak orvoshoz fordulni, ha ez idénként eléfordul velik. Az 1. sz.
tablazat adatai azok aranyat mutatjak, akik az egyes lehetséges okokat visszatartd tényezoként
emlitették.

1. sz. tablazat
Visszatarto tényezok az orvoshoz fordulasban

1. a panaszai enyhék 68,1
2. tudja mi a sziikséges gyogyszer 55,1
3. nincs ideje 14,7
4. nincs tiirelme 17,9
5. fél az orvostol 5,7
6. feliiletes az orvosa 6,6
7. sok pénzbe keriil 11,8
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8. nem tudja kihez forduljon 2,9

9. nem akarja megtudni betegségét 5,7

Nem okoz meglepetést, hogy a megkérdezettek betegségiik alacsony stlyossagi fokat jeldlték
meg leggyakrabban (1. és 2. valaszlehetdség), mint a kapcsolatfelvételt visszatartd tényezot. A
masodik legfontosabb okozati csoportot az ellatas beteg altal viselt koltségei képviselik, ami
egyrészt id6 (3. és 4. valaszlehetéségek) masrészt pénzraforditast jelent (7. valaszlehetdség). Az
orvosokkal szembeni bizalmatlansag a harmadik helyen szerepel a gatldé okok sordban (4., 5. és
6. lehetoség). Majd fontossagi sorrendben a "struccpolitika" (9. valaszlehetdség) valamint a
tanacstalansag kovetkezik (8. valaszlehetdség).

Az orvoshoz fordulasi szokasok €s a visszatartd okok kozotti kapcsolat elemzésekor kiilondsen a
koltség €s a bizalmi tényezok szerepe latszott érdekesnek. Ezért ezen okcsoportok intenzitasat
mérd valtozokat alkottunk az adott tényezdcsoporton beliili "igen" véalaszok 6sszege alapjan: igy
a KOLTSEG valtozoé nagyobb, ha valaki tobb koltségtényez6t emlitett és a BIZALOM valtozo is
hasonlo6 logika szerint méri az orvos iranti bizalmatlansag jelentéségét. El6szor azt vizsgaltuk
meg, hogy az orvoshoz vald fordulds idépontja és a koltségtényezok milyen kapcsolatban
vannak egymassal. A KOLTSEG valtoz6 atlagaira az orvoshoz fordulas idépontjat mérd MEGY
valtozo6 egyes csoportjaiban a kovetkez6 értékeket kaptuk (lasd 2. tdblazat):

2. sz. tablazat
Az orvoshoz valo fordulas idépontja és koltsége kozotti kapcsolat

MEGY KOLTSEG
atlag SzOras
Teljes minta 0.44 0.74
1. 0.21 0.51
2. 0.50 0.78
3. 0.47 0.84

A tablazatbol lathato, hogy a koltségek visszatartd erejét mérd valtozo atlaga annal nagyobb,
minél ritkdbban, illetve minél késobb fordul valaki orvoshoz. A nyert atlagok kozotti eltérés
szisztematikus voltat szorasnégyzet-elemzéssel vizsgaltuk. Eszerint a csoportatlagok kozotti
eltérést annal kisebb valosziniiséggel lehet véletlen tényezdkre visszavezetni, minél nagyobb a
csoportatlagok szoradsnégyzete a csoportokon beliili szorasnégyzet-osszegekhez képest. A kétféle
szorasnégyzet hanyadosa alapjan képzett F-statisztika nagysdga méri az atlagok eltérésének
nagysagat. Ebben az esetben az F értéke 38,28 volt, ami a csoportatlagok kozotti szignifikans
eltérésre utal (p < 0,000). Tehat a statisztikai vizsgalat aldtdmasztani latszik azt a
feltételezésiinket, hogy a koltségérzékenység kapcsolatban van az orvoshoz fordulési szokassal.

Amint lattuk a koltségek kozott szerepelt az 1d6 €s az pénzbeli kiadas is. Az alapvetden
tarsadalombiztositds altal finanszirozott magyar egészségligyi rendszerben a pénzbeli kiadasok
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specialis formdja a halapénz fizetése, aminek dsszege egyes becslések szerint az 0sszes hivatalos
egészségiigyi kiadas 5-15 szazaléka kozott mozog. Ezért indokoltnak latszott a
koltségérzékenység és a orvoshoz valo fordulds kozotti osszefliggés megvilagitasa céljabol azt is
kideriteni, hogy vajon a gyakoribb kapcsolatfelvétel tobb halapénzkiadassal jar-e. A 3. sz.
tablazat erre a kérdésre vet fényt.
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3. sz. tablazat
A halapénz fizetésének gyakorisaga és az orvoshoz fordulasi szokas

MEGY
1 2 3
Fizet 28,8 19,7 11,4
Nem fizet 71,3 80,3 88,6

A 3. tablazatban a haziorvosnak valo fizetés gyakorisagat lathatjuk az egyes belépési
csoportokon beliil. A csoportokon beliili gyakorisagok azt sugalljak, hogy akik enyhébb
panaszokkal is orvoshoz fordulnak, azok fizetnek a leggyakrabban halapénzt haziorvosuknak:
mig a teljes minta 21.5 szézaléka tesz igy, addig az e csoportba tartozok majdnem 29 szézaléka
fizet. A csoportmegoszlasok kozotti eltérés szisztematikussagat vagyis a két elemzett valtozo
kozotti fliggetlenséget kereszttabla elemzés segitségével teszteltiik. Ha a tényleges €s a varhato
gyakorisagok alapjan szdmitott un. chi-négyzet statisztika elég nagy, akkor elvethetjiik a MEGY
valtozo és a fizetési gyakorlat kozotti fiiggetlenségre vonatkozo nullhipotézist. Mivel a Pearson-
féle chi-négyzet értéke ezuttal igen nagy (14.24), erds annak a valosziniisége (p < 0,000), hogy a
héalapénz fizetése és a belépési magatartas egymassal kapcsolatban vannak. Tehat amikor azt
allitjuk, hogy az orvoshoz fordulas idépontjat befolyasolhatjak az egészségiigyi ellatas koltségei
illetve a betegek koltségérzékenysége, akkor a koltségek kozott a hdlapénz fizetését is
meghataroz6 valtozoként tarthatjuk szamon.

A koltségek szerepéhez hasonloan elemeztik a bizalmi gatak kapcsolatat a belépési
magatartassal. A 4. sz. tablazat foglalja 6ssze az egyes csoportokra nyert értékeket.

4. sz. tablazat
Az orvoshoz valo fordulas idopontja és a bizalmi tényezok kozotti kapcsolat

MEGY BIZALOM
atlag szOras
Teljes minta 0.12 0.36
1. 0.06 0.25
2. 0.13 0.38
3. 0.17 0.50

Korabbi eredményiinkhdz hasonléan a bizalmi gatlo tényezdk szerepe monoton nd, ahogy
csokken a betegek belépési hajlanddsdga. A szérasnégyzet-elemzés ismét a csoportatlagok
szisztematikus eltérésére utalt (p = 0,001). Ez az eredmény tdmogatja azt a hipotézist, hogy az
orvoshoz fordulasi magatartast a betegnek az orvosba vetett bizalma, illetve vele szembeni
bizalmatlanséaga is befolyasolja.
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A belépési pont

A képzeletbeli dontési séma szerinti kovetkezd kérdés aminek a nyomvonala mentén haladunk,
hogy kivel 1ép kapcsolatba a beteg egészségiigyi probléma esetén. A lakossagi reprezentativ
mintabol nyert megoszlast az 5. sz. tablazat tartalmazza.

5. sz. tablazat
Kit keres meg a beteg, ha orvoshoz megy

haziorvosat 88,6
szakrendelést 3,8
1smerds orvost 2,5
maganorvost 1,1
munkahelyi orvosat 1,1
korhazi orvost 0,3
nem fordul orvoshoz 2,5

A betegek dontd tobbsége a haziorvoshoz fordul eldszor. Az iizemi orvosokat is figyelembe
véve a kozszféraba tartozo alapellatassal keriil elészor kapcsolatba a megkérdezetteknek
majdnem 90 szédzaléka. Masik kérdésiinkben azt is megtudakoltuk, hogy a hivatalos medicina
helyett vagy mellett az emberek alkalmaznak-e Ongyogyitast illetve fordulnak-e
természetgyogyaszhoz. Az ongyogyitas modszerével alkalmanként vagy rendszeresen a minta
57.8 szazaléka ¢€lt és a megkérdezettek 66.3 szazaléka szokta magat kezelni recept nélkiil
felirhaté gyogyszerekkel is. Ugyanakkor természetgydgyaszt egyaltalan nem vett igénybe 94
szazalék szemben a tomegtajékoztatas altal sugalltakkal. Tehat elmondhato, hogy a hivatalos
medicina képviseléi ma hegemodn szerepet toltenek be. A szocioldgiai hattérvaltozok kozil az
iskolai végzettség €s az alternativ gyogyaszat alkalmazasa kozott tudtunk kimutatni nem
tulzottan nagy de szignifikans kapcsolatot (a korrelacids egylitthato értéke a magasabb iskolai
végzettséget ¢s a rendszeresebb alternativ kezelést magasabb értékkel mérd valtozok kozott 0.17
volt).

Az iskolazottsag szerepét vizsgaltuk annak a kérdésnek a megvalaszolasakor is, hogy kik azok a
betegek, akik belépési pontként nem a kdzszféraba tartozo alapellatast veszik igénybe. A kapott
megoszlasok a kovetkezd gyakorisagi tablaban foglalhatok Gssze (6. sz. tablazat).

6. sz. tablazat
A belépési pont és az iskolazottsag kozotti kapcsolat

Iskolazottsag
Hazi orvoshoz vagy 95.0 20,2 035
{izemi orvoshoz fordul ’ ’ >
Egyéb 5,0 10,8 16,5
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Az emlitett tablazatban az elsé iskolazottsagi csoportba tartoznak az érettségivel nem
rendelkezdk, a masodikba az érettségizettek, mig a harmadikba azok, akik felséfoku
végzettséggel is rendelkeznek. Igy megallapithaté, hogy a magasabb iskolai végzettség mellett
nd annak a valdszinlisége, hogy a betegség esetén az elsd orvosi kontaktus szakorvossal, magan
vagy ismerds orvossal valosul meg. A kereszttdbla elemzéskor elvégzett chi-négyzet teszt
alapjan magas szignifikancia szint mellett (p < 0.000) tudtuk visszautasitani az iskolazottsag és
a belépési pont fliggetlenségére vonatkozo null-hipotézist. Ugyanakkor az is megallapithato,
hogy valamennyi csoportban az elsoprd tobbség szamdra a haziorvos jelenti az elsd orvost,
akivel a beteg kapcsolatba 1ép.

Abbdl a ténybdl azonban, hogy a haziorvos meghatirozd szerepet jatszik mint belépési pont,
még nem kovetkezik, hogy a haziorvosok szerepe ilyen jelentds, amikor a betegek magasabb
ellatdsi szintekre keriilnek. Ez a kérdés azonban mar 4tvezet a kapudr szerep
tanulmanyozasahoz.

Belépés a magasabb ellatasi szintekre

A "harmadik fél fizet" probléma, vagyis a beteg és orvosa részérdl tapasztalhatd koltségérzé-
ketlenség miatt a beteg utjanak ellendrzése és intézményes szabalyozasa a tarsadalombiztosités
elemi érdeke. Az egyes orszadgok gyakorlata a beutaldsok, illetve a betegutak korlatozésa
szempontjabdl eltérd. Vannak rendszerek, ahol nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a fogyasztoi
oldalrdl indukalt versenynek, de vannak olyan rendszerek is, amelyek sziikre szabjak a betegek
mozgasi lehetOségét az ellatd rendszeren beliil. Az egészségiigyi kiaddsok nemzetkdzi
Osszehasonlitasara iranyul6 statisztikai-Okonometriai elemzések is azt sugalljak, hogy az egy
fore jutd nemzeti Ossztermék egészségiigyre forditott hanyadanak meghatarozdsaban az
intézményi szerkezet és azon beliil a haziorvosok kapudr szerepe is fontos magyaraz6 valtozo. E
tekintetben tehat tobb kérdés is megvalaszolasra var.

El6szor is kérdés, hogy mennyire megbizhatd a beutaldsi rendszer abban az értelemben, hogy
milyen mértékben szabja meg ténylegesen a betegek mozgasat az ellatasi szintek kozott, azaz
milyen mértékben fedi a valdsagos gyakorlatot. A szigor@ian adminisztrativ rendszer ugyanis a
szabalyok kijatszasara 6sztonoz és esetenként korrupciot sziil. A szabalyozés nem sziinteti meg a
sziikos erdéforrasok elosztdsanak problémajat. Ha nem a fizet6képesség, akkor mas szempontok
dontik el, hogy a beteg hozzajuthat-e a sziikdsen rendelkezésre 4llo vizsgalatokhoz és kezelési
eljarasokhoz, igy példaul halapénz fizetése, a tarsadalmi statusz, vagy az, hogy a betegnek van-e
az egészségiligyben dolgozo rokona, ismerdse.

Masfeldl a beutaldsi rendszer szigorisaga - bar célja a koltségek csokkentése - nem garantalja az
alacsony koltségeket. Magyarorszagon a rendszervaltas eldtti iddszakban a betegutak hivatalosan
erdsen szabalyozottak voltak. A beutalasi rend azonban nem egésziilt ki az alapellatas hatasos
betegmegtartd képességével. Az eréforrdsok elosztdsa is a magasabb specializaltsagu, tehat
dragabb szintekre 10kte a betegeket. A pénziigyi 0sztonzOk is a betegek gyakori mozgatédsat,
tovabbkiildését jutalmaztdk. Jelenleg is létezik hivatalos beutalasi rend, igaz mar joval tobb
szabadsagot biztosit, mint a korabbi. A teljesitményfinanszirozésra valo attérés ugyanakkor az
ellatd intézmények betegmegtartod érdekeltségét ndvelte, tehat a tovabbkiildés ellenében hat. Igaz
ez annak ellenére, hogy a pénziigyi érdekeltség a beteg megtartasara épp a fejpénz-bevételbdl €16
haziorvosok korében nem elég erds. Itt tehat azzal a kérdéssel allunk szemben, hogy az
intézményi rendszer miként hat az elsé- és a mésodik faju hiba elkdvetésének valdsziniiségére.
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Mas szoval, hany olyan beteg van akit a haziorvos tovabbkiild, noha maga is el tudnd latni, és
héany olyan, akit nem kiild tovabb, holott szakorvosra lenne sziikség.

Az elsé kérdésre, a beutaldsi rendszer tényleges befolyasara vonatkozoan tobb forrasbol is
nyertiink adatokat. Az elsé ezek koziil az orszdgos reprezentativ lakossdgi minta. A
megkérdezettek fele (741 f6 az 1494 érvényes vélaszt ado koziil) igennel felelt arra a kérdésre,
hogy szokott-e szakorvosi ellatast igénybe venni. Mivel egy vélaszol6 tobbféle szakrendelést is
megnevezhetett, a szoban forgd 741 {6 Osszesen 1270 féle kiilonbdzd szakorvosi rendelést
nevezett meg, mint olyat, amelyet igénybe szokott venni. Ezek szakteriiletenkénti megoszlasat a
7. sz. tablazatban kozoljiik. A tablazatban egyben bemutatjuk a szakorvoshoz jutds harom
lehetséges modja - hdziorvosi beutaldval, beutald nélkiil, illetve magénorvos felkeresése fizetés
ellenében - szerinti bontast is.

7. sz. tablazat
A szakorvoshoz jutas modjai szakteriiletenként a lakossagi minta alapjan

haziorvosi szakorvosi maganorvos- érvényes
beutaldval rendelobe, hoz, akinek esetszam
beutalo ezért fizet
nélkiil
belgyogyaszat 78,7 18,3 3,0 164
boérgyogyaszat 35,1 57,0 7,9 114
ideggyogyaszat 67,8 27,1 5,1 59
nogyogyaszat 10,5 60,5 28,9 266
pszichiatria 55,6 44 4 0,0 9
reumatologia 74,1 22,2 3,7 135
sebészet 53,5 44,7 1,8 114
szemészet 36,1 56,5 7.4 216
egyéb 49,7 41,5 8,8 193
0sszesen 45,4 44,0 10,6 1270

Az adatok tanusaga szerint csaknem annyian keresik fel a szakrendelést beutald nélkiil, mint a
héaziorvos beutaldjaval. Ha ebbe még belevessziik a maganrendelések latogatasat is, akkor arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy a hdziorvos betegmozgatd szerepe alatta marad a beteg sajat
elhatarozasabol ado6dé mozgasoknak. A magasabb ellatasi szinten a beteg oOnalldoan, a
haziorvosénal rosszabb informacids poziciobol tobb dontést hoz, mint a haziorvos. Az is lathato
azonban, hogy az egyes szakteriiletek kozott jelentds a szoroddas. A beutaldsi kotelezettséggel
szigoritott belgydgyaszat esetében alig tobb, mint 20 szazalékos a sajat dontésiikre hagyatkozok
aranya. Ezzel szemben a bérgyogyaszaton 65, a ndgyogyaszaton pedig csaknem 90 szdzalék
jelenik meg mindenféle orvosi iranyitas nélkiil. A szemészettel egyiitt e két teriilet az, ahol a
beteg dontésének sulya a legnagyobb a szakellatas valasztasaban.
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A fekvibeteg-ellatasban a megfeleld aranyok némiképp kiilonbozdéek. Részben azért, mert
szakrendelésrdl sokkal gyakrabban kiildenek korhazba, mint masik szakrendelésre, részben
pedig azért, mert a siirgésségi ellatas zome is korhdzakra esik. Igy korhazba az érvényes valaszt
adok 48 szazaléka kertilt haziorvosi beutaloval és masik 11 szazaléka szakorvosi beutaloval. 12
szazalékra tehetd azok aranya, akik sajat szakallukra fekiidtek be (vagy beutalas nélkiil vagy ugy,
hogy eldbb megtanacskoztak a korhazi orvossal és beutaloért elmentek a hédziorvosukhoz).
Koriilbeliil 29 szazalékot pedig siirgdsségi ellatas keretében vittek korhazba.

Masik forrasunk a szakorvosoktol felvett adathalmaz. A felvétel korlatai miatt a szakorvosi
minta nem reprezentativ az egyes szakterliletekre, a belgyogyaszat €s a borgydgyaszat azonban
Osszehasonlithatova teszi az eredményt - melyet a 8. tdblazatban tiintettiink fel - a fentivel.

8. sz. tablazat
A szakorvost beutald nélkiil felkeresdé betegek aranya az intézmény tipusa, illetve
szakteriilet szerint, szazalékban

atlag SzOras érvényes esetszam
korhaz 22,4 20,6 167
szakrendeld 414 31,7 89
belgyodgyaszat 16,8 15,5 154
boérgyogyaszat 56,1 32,6 40
fiil-orr-gégészet 41,9 254 62

Forras: Szakorvos kérdoiv 3. kérdés

A téblazatban nem szerepeltettiink "Osszesen" adatot, mivel értelmezése ebben az esetben
nehézségekbe iitkbzne. A minta ugyanis, mint emlitettiik, nem reprezentativ, a beutalési
kotelezettség pedig nem egyforman érvényes az egyes szakteriiletekre, illetve az egyes
intézménytipusok altal nyujtott szolgaltatisokra. fgy példaul nem jelent meglepetést, hogy a
jarobeteg rendeléseket csaknem kétszer olyan gyakorisaggal keresik a betegek mindenféle
beutald nélkiil (41 szézalék), mint a korhdzakat (22 szdzalék). Hasonloképp, cseppet sem
varatlan eredmény, hogy a beutalasi kotelezettséggel szigoritott belgydgyaszatot kevesebben
latogatjak beutald nélkiil (17 szazalék), mint a liberalisan kezelt borgydgyaszatot (56 szdzalék),
vagy fiil-orr-gégészetet (42 szazalék). Lathatd, hogy a szakorvosi, illetve a lakossagi minta altal
produkalt adatok egybecsengenek.

Az eltérések az egyes szakteriiletek kozott ranézésre is jelentdsek. Ezt tamasztja ala a szigorabb
statisztikai elemzés is. A korhazak és szakrendelések kozotti Osszehasonlitasban elvégzett
szoras-négyzetelemzés eredménye szignifikans. Hasonloképp a szakteriilet szerinti osztalyozas
is szignifikansan befolyasolja a beutald nélkiili paciensek aranyat. Kiilon elvégeztiik az elemzést
csak a borgyogyaszat és a fiil-orr-gégészet kozotti kiilonbségre. Az eredmény ezuttal is
szignifikéans kiilonbséget mutat.

Kovetkeztetéslink az aldbbi. A mégoly szigorti beutaldsi rend is csak bizonyos rahagyassal

mukodik a jelenlegi korilmények kozott. Még a kifejezetten orvosi beutalohoz kotott
belgydgyaszati szakrendeléseket is atlagosan minden 6tddik-hatodik beteg beutald nélkiil keresi
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fel. Ugyanakkor azonban érzékelhetden van szerepe a beutaldsi rendnek. A kotelezd beutalési
rend ala sorolt belgyodgyaszatot szignifikansan kisebb ardnyban latogatjak beutald nélkiil, mint a
beutaldshoz nem kotott szaktertileteket.

Tovabbi két rovid elemzésiink is a héaziorvos betegmozgatd szerepének relativ sulyara
vonatkozik. Eldszor is megkérdeztiik a szakellatdsban dolgozd orvosokat, hogy a hozzajuk
keriild betegek hany szédzalékat kiildte a haziorvos. Eredményeinket - a fentihez hasonld
bontasban - a 9. tablazatban foglaltuk 0ssze.

9. sz. tablazat
A szakorvost haziorvosi beutaloval felkeres6 betegek aranya az intézmény tipusa, illetve
szakteriilet szerint, szazalékban

atlag szoras érvényes esetszam
korhaz 52,3 25,1 169
szakrendeld 50,0 30,0 90
belgyodgyaszat 64,2 21,2 156
boérgyogyaszat 20,9 17,7 40
fiil-orr-gégészet 39,5 22,6 63

Forras: Szakorvos kérdoiv 2. kérdés

Mint a tablazatban lathato, az ellatd intézmény tipusa alapjan nem teheto kiilonbség a haziorvos
altal beutaltak aranyai kozott. Mind a fekvdébetegek, mind a jarobetegek felét kiildi a haziorvos.
A reprezentativitasi probléma miatt azonban a 7. tdblazat 45 szazalékos adata tobbet mond. Az
intézménytipusok kozott nemcsak ranézésre, hanem a szorasnégyzet-elemzés alapjan sem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az egyes szakteriiletek kozott viszont az 8. tablazatban
tapasztalt Osszefliggésnek épp a tiikorképét kapjuk. A belgyogyaszati szakrendelés pacienseinek
kortlbeliil kétharmada jon haziorvosi beutaloval, a borgyogyaszaténak viszont csak egyotdde, €s
a fiil-orr-gégészetének is kevesebb, mint a fele. Az osztilyozas szignifikans kiilonbségeket
mutat.

A haziorvos kapudr szerepének vizsgalatira még egy kérdést tettiink fel. Valaszaddinkat
megkértiik, allitsak gyakorisagi sorba azokat a lehetOségeket amelyek alapjan a betegek
hozzéajuk keriilnek. A szoban forgd lehetdségek a kovetkezok voltak: a haziorvos beutaloja,
szakorvosi beutald, a beteghez fiz6d6 személyes kapcsolat, a beteg sajat kezdeményezése,
illetve siirgdsségi ellatas. A kapott eredmények a 10. tablazatban talalhatoak.

10. sz. tablazat
A szakorvoshoz keriilés médozatainak gyakorisagi sorrendje

atlag szOras érvényes esetszam
haziorvosi beutalo 1.65 1.01 266
szakorvosi beutalo 786 1.19 265
a beteghez fiz6d6 személyes | 3,87 1,06 259
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kapcsolat

a beteg sajat 3,36 1,39 257
kezdeményezése

gyakorisagi sorrend: 1: leggyakoribb, 5: legritkabb
Forras: Szakorvos kérdéiv 1. kérdés

A legalacsonyabb atlagos pontszdmot, azaz a leggyakoribb besorolast a haziorvosi beutalas
kapta, a megkérdezettek 61 szazaléka sorolta elsd, tovabbi 25 szézaléka masodik helyre. A
szakorvosi beutald bizonyult a masodik legfontosabb kiindulopontnak. A legritkabban ezzel
szemben a személyes kapcsolat vitte a betegeket a szakorvoshoz. Az egyes értékek sorrendje
egyértelmili. Ennek bizonyitasdra a szemmérték mellett ismét statisztikai tesztre timaszkodtunk,
az un. t-tesztre. A t-teszttel meg lehet allapitani, hogy két valtozo atlaga jelentdsen
(szignifikansan) kiilonbozik-e egymadstol, vagy a kiilonbség olyan kicsi, hogy az beliil van a
hibahataron. Ha a két valtozo atlaga egybeesik, vagyis a szakorvoshoz keriilés két lehetséges oka
kozott nincs fontossagi sorrendbeli kiilonbség, akkor a t-érték nulla. A részletes eredmények
ismertetése nélkiil kozoljiik, hogy a paronként elvégzett t-teszt szerint a lehetséges okok kozott
megallapitott sorrend egyértelmiinek bizonyult, minddssze a beteg sajat elhatarozésa és a
slirgdsségi ellatas kozott nem talaltunk fontossagi sorrendbeli kiilonbséget.

Az ellatasi korzetek kialakitdsa ugyancsak a betegek mozgasanak szabéalyozéasat és ezaltal a
koltségek ésszerlsitését célozza. Tapasztalataink szerint ez a modszer hatékonyan mitkodik. Az
ellatasi korzetekre vonatkozo kérdésiinkre érvényes valaszt adok atlagosan mindossze 6
szazalékra taksaljadk a korzeten kiviilrdl érkezettek aranyat, a median pedig még ennél is
alacsonyabb, 3 sz4zalék. Hozza kell azonban tenni, hogy a valaszok jelentds szorédast mutatnak,
a relativ szoras (vagyis az atlaghoz viszonyitott szords) nagyobb 1,5-nél. Volt olyan valaszado,
aki a kérdéses aranyt nem kevesebb, mint 50 szézalékra becsiilte.

A korzetesitést az is indokolja, hogy a korzeten kiviilieck nemcsak tobb id6t és pénzt kdltenek,
hanem a héziorvos betegmozgatd szerepét is sokkal kisebb mértékben veszik igénybe,
potencidlisan tehat feleslegesen dragabba teszik a rendszer miikodését. A 11. sz. tablazatban
egymas ald tettiik az Osszes beteg és a korzeten kiviili betegek megoszlasat aszerint, hogy a
szakorvosok a megjelenés indokanak milyen relativ fontossagot tulajdonitottak.
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11. sz. tablazat
A szakorvoshoz Keriilés kiilonb6zo mddozatainak megoszlasa az Osszes betegre és a
korzeten Kiviiliekre

1 2 3. 4 5
haziorvosi beutald
Osszes beteg 61 25 6 5 3
korzeten kiviili 26 19 20 15 20
szakorvosi beutalo
Osszes beteg 15 26 33 15 12
korzeten kiviili 20 16 21 24 19
beteghez fiz6d6 személyes kapcsolat
Osszes beteg 3 8 21 35 33
korzeten kiviili 14 20 28 24 15
a beteg sajat kezdeményezése
Osszes beteg 15 13 18 28 26
korzeten kiviili 27 26 18 15 15
stirgdsségi ellatas
Osszes beteg 9 28 23 16 25
korzeten kiviili 28 22 13 14 23

Egyes sorok Osszege a kerekitési hiba miatt eltérhet 100-tol.

A két csoport eloszlasdnak kiilonbségeibdl az aldbbi kovetkeztetések adodnak. Eldszor is, a
korzeten kiviilrél érkezettek orvoshoz jutdsi utjai nem annyira egyontetiiek. Az egyes eloszlasok
altalaban kiegyensulyozottabbak, azaz, az atlag koriili szorasok nagyobbak. A legfontosabb
valtozés, hogy a haziorvosi beutald korzeten kiviiliek korében jelentOsen leértékelddik. Joval
nagyobb azonban a beteg sajat kezdeményezésének szerepe (27 szazalék sorolta elsé és 26
szazalék masodik helyre). Hasonloképp gyakoribba valik a személyes kapcsolat alapjan térténd
megjelenés (3 helyett 14 szazaléknal van elso és 8 helyett 20 szazaléknal masodik helyen). Még
a siirgdsségi ellatasra bevitt betegeket is tobb valaszold emliti az elsd helyen, mint a szakorvosi
beutal6t.

Mielott  tovabblépnénk a  kapudrszerep hatékonysaganak  vizsgdlatira, bemutatjuk
eredményeinket arra vonatkozoan, hogy mi donti el, ki az aki egyes szaktertileteken (kiemelten a
belgydgyaszatot, a borgyogydszatot és a ndgyodgyaszatot vizsgaltuk) inkabb haziorvosi
beutaloval érkezik, mint aki beutald nélkiil, vagy aki maganorvoshoz fordul, €s fizet ezért. Azt
tapasztaltuk, hogy sem a beteg egészségtudatossaga, sem jovedelme, sem iskolazottsaga nem
magyarazta meg, milyen uton-modon keriil a beteg a szakorvoshoz. Az egyetlen szempont, ami
szamitott a belgyogyaszat teriiletén, a haziorvossal valo elégedettség mértéke: a haziorvosukkal
elégedetlenebb betegek nagyobb valosziniiséggel érkeznek beutaldé nélkiill, mint az
elégedettebbek. Ez a konkluzid kettds kdvetkezménnyel jar. El0szor is, a beutald nélkiili szabad
mozgas noveli a paciensek megelégedettségét, pontosabban fogalmazva, csokkenti frusztracidju-
kat. Masrészt, mivel a haziorvos valasztasra vonatkozo tapasztalatok azt mutatjak, hogy a beteg
elsdsorban kiilsddleges jegyek, igy a banasmadd, az orvos egyénisége ¢s hasonlok alapjan valaszt,
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az esetlegesen versenyhelyzetbe keriild haziorvosok a kiszolgdlas mindségének javitisa révén
csokkenthetik a betegek sajat elhatdrozasbol torténd mozgasat az ellatasi szintek kozott.
A kapuorszerep hatékonysaga

Az ellatasi korzetek vagy a beutaldsok rendszerének szigorusiga - bar célja a koltségek
csokkentése - Onmagaban nem garantdlja az alacsony koltségeket. Magyarorszagon a
rendszervaltas el6tti idészakban a betegutak hivatalosan erdsen szabdlyozottak voltak mind a
mar emlitett beutaldsi rendszeren, mind az un. progressziv ellatdsi struktiran keresztiil. A
beutalasi rend azonban nem egésziilt ki az alapellatas hatdsos betegmegtartd képességével. Az
er6forrasok elosztdsa is a magasabb specializéltsagl, tehat dragabb szintekre lokte a betegeket.
A pénziigyi 0sztonzok is a betegek gyakori mozgatasat, tovabbkiildését jutalmaztak. Jelenleg is
létezik hivatalos beutalasi rend, igaz mar joval tobb szabadsagot biztosit, mint a korabbi. A
teljesitményfinanszirozasra vald attérés ugyanakkor az ellatdé intézmények betegmegtarto
érdekeltségét novelte, tehat a tovabbkiildés ellenében hat. Igaz ez annak ellenére, hogy a
pénziigyi érdekeltség a beteg megtartasara épp a fejpénz-bevételbdl €l6 haziorvosok korében
nem elég erds. Itt tehat azzal a kérdéssel allunk szemben, hogy az intézményi rendszer miként
hat az els6- és a masodik faju hiba elkovetésének valdszintiségére. Azaz, hany olyan beteg van
akit a haziorvos tovabbkiild, noha maga is el tudna latni, és hany olyan, akit nem kiild tovabb,
holott szakorvosra lenne sziikség. Természetesen nincs olyan egészségiigyi rendszer, mely
kikliszobolhetné az efféle hibdkat, az azonban valoszini, hogy az 0sztonzd rendszer
befolyasolhatja a hibak elkdvetésének gyakorisagat. Azt is hozza kell tenni, hogy kérdésiink nem
csupan a feleslegesen tovabbkiildott betegek aranyéara vonatkozott, hanem azokra is akik rogton
a szakorvosi rendelést keresték fel.

A szakorvosok megitélése szerint a betegek atlagosan 27 szazaléka feleslegesen kertil a jaro-
vagy fekvobeteg ellatasba, a haziorvos is elvégezhetné a sziikséges vizsgéalatokat vagy kezelést.
Ezzel nagyjabol megegyezik a viszonylag késén érkezé betegek ardnya (24 széazalék). A
szimmetria arra utal, hogy az elso- illetve masodfaju hiba elkdvetésének nagyjabol azonos a
valoszinlisége, az intézményrendszer tehat nem torzit egyik iranyban sem.

Megkérdeztiik azt is, mi lehet a felesleges megjelenés elsddleges oka. Négy lehetséges indokot
soroltunk fel: a beteg egybdl a szakorvoshoz fordul, a diagnozishoz vagy a terapidhoz sziikséges
feltételek hianyoznak a haziorvosi rendelében, a haziorvos szdmara til nagy koltségraforditast
jelentene a beteg kezelése, végiil pedig a haziorvos felkésziiletlen.

A szakorvosok a felesleges tovabbkiildésért elsdsorban nem a haziorvosokat hibaztatjak. A
kapott eredményeket a 12. sz. tablazatban foglaltuk dssze.

12. sz. tablazat
A felesleges szakorvosi vizsgalatok okai

atlag SZOras érvényes esetszam
a beteg egybdl haziorvoshoz 303 1.14 753
fordul ’ ’
a feltételek hiényoznak a 3.40 1.23 248
haziorvosi rendelében ’ ’
a kezelés tul 1,99 1,17 238
koltséges lenne a hazi-
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orvosnak

a haziorvos felkésziletlen 2.93

1,22 ‘ 250

gyakorisagi sorrend: 1: legkevésbé gyakori, 5: leggyakoribb

A megkérdezettek a legfontosabb oknak a haziorvosi rendeldben hianyzé feltételeket tartjak.
Osszesen 71 szazalék legalabb kdzepesen gyakori vagy annal még gyakoribb jelenségnek tartja
az efféle hianyossagokat. Szintén fontos hibaforras a szakorvosok szerint maga a beteg, azzal
hogy rogton - és a szakember szerint indokolatlanul - a magasabb szintli ellatorendszerhez
folyamodik. A beteggel azonos mértékben felelds azonban - a szakorvosok véleménye szerint - a
haziorvos 1is, aki felkésziiletlensége miatt nem ismeri fel a betegséget, vagy nem tudja azt
kezelni. A tablazatban szerepld atlagok ebben az egyetlen esetben nem kiilonbéznek egymastol
szignifikdnsan, tehat a rendelkezéstlinkre allé adatok alapjan azt kell mondanunk, hogy beteg és
haziorvos egyarant hibaztathatd. A negyedik okot, a magas kezelési koltségeket azonban a
szakorvosok nem tartjdk olyan fontosnak, hogy az a tovabbkiildést indokolna. A vélaszolok 41
szazaléka szerint ez soha nem jatszik szerepet a tovabbkiildésben.

Nem csak a felesleges, hanem az indokolatlanul halogatott szakorvosi vizsgalat okait is fel
kivantuk tarni. A fentihez hasonldé modszerrel fontossagi sorba rendeztiik az egyes okokat. Ezek
a kovetkezok lehettek: a haziorvos nem ismeri fel a betegséget, a haziorvos maga probalja
kezelni a betegséget €s a sziikségesnél késobb kiildi a beteget szakrendelésre, a szakrendelés
tavol esik a beteg lakohelyétdl, illetve a beteg késén fordul orvoshoz. A kapott valaszokat a 13.
sz. tablazatban mutatjuk be.

13. sz. tablazat
A kés6i megjelenés okai

atlag szOras érvényes esetszam
a haziorvos nem ismeri fel a 267 1.11 259
betegséget ’ ’
a haziorvos a beteget kezelni 3.09 115 759
probalja ’ ’
a szakrendelés tavol esik a 2,08 1,13 257
lakohelytdl
a beteg késve fordult orvos- 3,61 1,12 259
hoz

gyakorisagi sorrend: 1: legkevésbé gyakori, 5: leggyakoribb

A késdi1 megjelenés, a szakorvosok szerint, elsdsorban a beteg hibaja. Az érvényes valaszt adok
fele szerint az ilyesmi gyakran, vagy nagyon gyakran oka a késOi megjelenésnek. Emellett
azonban a masik f6 hibaforras a haziorvos. Mindkét lehetdség - a hdziorvos nem ismeri fel a
betegséget, illetve sikerteleniil probalja meg kezelni - kozepes gyakorisaggal fordul eld, de
sorrendjiik egyértelmil. Az egészségiigyi halozat teriileti tokéletlenségei azonban nem jatszanak
szerepet a késdi megjelenésben. Minddssze 12 szazalék mondta, hogy ez gyakori, vagy nagyon
gyakori ok lenne.
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TEZISEK

Haziorvosok

10.

1.

12.

13.

14.
15.

A tipikusnak mondhat6 szervezeti forma ma mar nem a kozalkalmazottként dolgozo
haziorvos, hanem az 6nalloként (egyéni vagy tarsas vallalkozasban) dolgoz6 orvos -
ezek alkotjak a az 6sszes 1étszam csaknem haromnegyedét.

A teriileti ellatasi feleldsség nélkiili vallalkozas nem éri el az Osszlétszam 1,9%-at
sem, s ez a kor sem a klasszikus elképzeléseknek megfelelé vallalkozo, hanem olyan
orvos, aki kihasznalja azt a lehetOséget, hogy egyéb megélhetési lehetdségei mellett
(lizemorvos, nyugdijas) haziorvosként is folytathat tevékenységet.

Az 0nall6 szervezeti forma eldnyeként a fliggetlenség és az anyagi szempontok esnek
a legnagyobb sullyal a latba.

A szervezeti forma valtozasa mellett nagyon nagy stabilitds mutatkozik a lakossag és
az orvos kapcsolatdban, az orvosok elsoprd tobbsége ott valasztotta az ©nallobb
format, ahol kordbban is dolgozott.

Mindossze a haziorvosok 10%-a az, aki 1990 utan keriilt ebbe a feladatkorbe.

A haziorvosok fele esetében éri el a paciensek legalabb 80%-at az, akit 6t évnél
régebben ismer.

A héziorvosok csaknem fele tanul jelenleg a (tobbnyire héziorvosi) szakvizsga
megszerzeésert.

A siirg6sségi taska csak a hdziorvosok kevéssel tobb mint felénél van allandéan
kéznél.

Az tigyeletvallalés terheiben a haziorvosok majdnem kétharmada osztozik.

A haziorvosok megitélése szerinti praxisosszetétel érzékelhetoen tér el a szervezeti
forma szerint. A kozalkalmazottként dolgozd haziorvosok birkoznak a legéregebb,
legbetegebb. legszegényebb praxisokkal. A vallalkozo haziorvosok altal ellatottak
fiatalabbak, egészségesebbek, gazdagabbak a tobbiek altal ellatottaknal.

Csak 1-2%-on belill van azok szama, akik jelentdsebb szdmu pécienst vesztettek az
orvosvalasztas soran.

A héaziorvosok majdnem 10%-énak van 500-ndl tobb teriileten kiviilrdl felvallalt
betege.

A haziorvosok 7%-at teszi ki az a problémas kor, amelyiknél a bejelentkezettek felét
vagy annal is kisebb aranyat vallalna fel biztosan ellatasi kotelezettség nélkiil is. A
haziorvosok 40-45%-anal van a pacienseknek olyan 10%-a, amelyet semmiképpen
nem vallalnanak fel ellatasi kotelezettség nélkiil. Nem éri el a haziorvosok 1%-at
azoknak az ardnya, ahol ez a nagyon problémas paciens-kor meghaladja a praxishoz
tartozok 10%-4t is.

A problémas betegek dontden a magatartasukkal riasztjak el az orvost.

A lakossag elégedettségéhez a legtobben az orvos személyiségét és szakmai hirnevét
tartjak a legfontosabbnak.
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16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

A haziorvosok egynegyede szerint hidnyoznak szamukra a betegek elégedettségéhez
fontos tényezok feltételei.

Az 0j gyogyszerekrol szerzett informaciok legfobb forrasa az orvoslatogato.

Az a tény, hogy az orvoslatogatd gyakorisagdban nem mutatkoztak teriileti
kiilonbségek, arra utal, hogy a gyogyszerpiac nem annyira a lakossag
fizetOképességére, hanem a timogatasi rendszerre épit.

Az 1j gyogyszerekhez vald viszonyt nagyfok nyitottsag jellemzi a hdziorvosok
részérol.

Nagysagrendileg haromszor nagyobb azoknak a praxisoknak a kore, ahol sok beteg
kéri azt, hogy inkdbb ne vegye tappénzbe, mint azoknak a praxisoknak a kdore, ahol
sokan kérik az ellenkezdjét, a tdppénzbevételt.

Az ellatasi kotelezettséggel rendelkezd hdziorvosok tobb mint fele elfogadja az
eréforrasok sziikdsségének szempontjat és mérlegelni igyekszik, torekszik arra, hogy
csak a legsziikségesebb terapids eszkdzokre szoritkozzon.

A praxisok tobbségében a munkanélkiiliek ritkdbban fordulnak orvoshoz, s ha
elhanyagolhat6 aranyban is, de van haziorvos, aki ezt ugy értelmezi, hogy
egészségesebbek lettek.

A héziorvosok 90%-a elfogadja, hogy az orvosi dontésnek nemcsak szakmai, hanem
tarsadalmi mozzanata is van.

Egy lehetséges vizitdij és az indokolatlan orvoshoz-fordulds kozotti Gsszefliggés
megitélése nagyon megosztja a haziorvosokat.

Nagy tobbség nem fogadja el azt a leegyszerlisitést, hogy az ellatds szakmai
szinvonala magasabb lenne a tételes térités esetén, de 35-40%-a igen!

Nagy tobbség az 0Osszes betegnek elismeri a sajat egészségével, gydgyitasaval
kapcsolatos dontési jogat, tovabbi magas hdnyad ezt a betegek kulturaltsagatol
fiiggden ismeri el. Elhanyagolhaté azok ardnya, akik a teljes elutasitds allaspontjan
allnak. (A kozalkalmazottként dolgozok korében magasabb az elutasitok aranya.)

A tertileti kotelezettséget vallalo haziorvosok korében is csak 10-15% azok ardnya,
akiket rendszeresen meghiv az Onkormanyzat az egészségiigyi kérdéseket targyalod
értekezleteire.

A haziorvosi szolgélat és a szakrendeld Osszehasonlitdsa meglehetésen megosztja a
megkérdezetteket. Igen magas aranyban latjak forditva a helyzetet, mint ahogy az
kiviilrdl latszik.

A jovedelmi helyzettel kapcsolatos elvarasok és a realitdsok kozott nagyon nagy a
szakadék.

A jovedelmi skalan vald elhelyezésnél kideriil, hogy a haziorvosok tobbsége a
kiugréoan magas jovedelmiiekhez méri magat, fliggetleniil attdl, hogy azok a
tarsadalmon beliil milyen aranyt képviselhetnek.

A haziorvosok szinte teljes kore (tobb mint 90%) tavol tartja magét tarsadalmi,
politikai kozéleti szerepektdl, nem tagja szakszervezetnek, civil szervezddésnek,
partnak.

Az Orvosi Kamara tevékenységének megitélése negativ.
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33.

A kollegialis vezetd elfogadasanal is inkabb negativ az 6sszkép.

34. A megkérdezettek dontd tobbsége a haziorvosi tevékenységi korben képzeli el a

tovabbi palyajat.

35. A haziorvosi praxisok végletei kozotti kiilonbséget a munkaterhelés, az

eredményesség ¢és a jovedelmezdség szempontjabol 2-3-szoros kiilonbséget érzékel a
tobbség, a kiilonboz6 szempontok szerinti kiilonbségek elszakadnak egymastol.

36. Kiugroan magas azok aranya, akik elképzelhetOnek tartjdk a rendel6k ingyenes

atadasat az orvosoknak.

37. Kétharmaduk azonban részben elfogadja a haziorvosokat érd kritikakat.

38. Szakmai ellendrzést az OEP-t6] nem fogadnak el.

39. A szakmai ellenérzés szempontjabol szamukra fiiggetlen szakmai szervezet, vagy a

Szakmai Kollégium johet szoba.

40. A kozalkalmazottként dolgozé haziorvosok 10%-a szamol be olyan esetrdl, hogy "el

41.

kellett utasitania" beteget ,,TB-kartya-hidnyossag” miatt.(?!)

Az egész haziorvosi helyzet 6sszefoglalo értékelésében a "jobb lett" értékelés dominal.

42. Az egészségligyi reform célkitlizéseinek megvaldsitasanak a megitélésébdl nagyon

43.

nagyfoku csalddottsag latszik.

A haziorvosok jovedelempozicidja javult a kartyapénz bevezetése oOta ¢és az
orvostarsadalom kozkiadasokbol egyik legjobban dijazott rétegét képviselik.

44. Nincsenek markans kiilonbségek a kozalkalmazottként és vallalkozoként dolgozéd

45.

haziorvosok gazdalkodasi jellemzdiben.

A vallalkozoi 1ét még a kozalkalmazottihoz hasonldéan szoros kapcsolatot és fiiggést
jelent az 6nkormanyzatoktdl és a tarsadalombiztositastol.

46. A kisvallalkozokhoz képest a személyi jellegli kifizetések magasabbak, az

47.

48.

anyagjellegli és targyi eszkdz beszerzési raforditdsok alacsonyabbak a vallalkozd
héaziorvosok kdrében.

A kedvezd jovedelmi pozicid nem eredményezett javulast a rendeldk felszereltségében.
Novérek

Ugy tlinik, jogszabalyi szinten rendelkezni kellene a ndévér praxispénzbdl vald
részesedésérol.

49. Definialni kell az autonémiara épiild elsddleges névéri ellatas fogalmat és tamogatni

kell annak megvalositasat.

50. Segitséget kell nyujtani a ndévérek 2-6 szdzalékanal jelentkezé lakasprobléma

51.

megoldéasaban.

Valodi érdekeltség megteremtésével tovabb kell 6sztondzni és sziikség esetén anyagi
és egyéb (pl. helyettesitést biztositd) tamogatast kell nyujtani az apolok és
asszisztensek képzéséhez és tovabbképzéséhez.

52. Hitel vagy kompenzacié forméjdban tamogatast kell nydjtani a ndvérek

személygépkocsi vasarlasahoz, kiillondsen a tobb telepiilést ellatdé praxisokban, egyéb
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.

65.

helyeken pedig mas kozlekedési eszkdzok beszerzéséhez (jelenleg a ndvérek 43
szazaléka haszndl gépkocsit, 9 szdzaléka kerékpart és tovabbi 1 szazaléka mopedet)

Valodi érdekeltség kialakitasaval, illetve az ellendrzések novelésével 6sztondzni kell a
haziorvosokat, hogy a ndvérekkel irdsos munkaszerzédést kossenek, ¢és a
névérszerz6dés tartalmazzon megallapodast a valtoz6 munkahelyen vald
foglalkoztatasrol, az iigyeleti munkabeosztasrol, a tovabbképzésrdl, a szabadsagrol, a
jarmiihasznélatrol és a helyettesr6l (a ndévérek 94 szazalékanak van irdsos
munkaszerz6dése, azonban a noOvérszerzodés csak az esetek 71 szazalékaban
tartalmazza, hogy a névér valtozé munkahelyen is foglalkoztathato, 40 szazalékaban
az lgyeleti munkabeosztast, 45 szazalékban a tovabbképzést, 67 szazalékban
tartalmaz megallapodast a szabadsagrol, 38 szazalékban a jarmiihasznélatrol és 50
szazalékban a helyettesrol).

Valtoztatni kell azon a jelenlegi helyzeten, hogy a névér képzettségnek a jelenlegi
munkaval valé megfelelése nem fiigg a ndvér korcsoportjatol, iskolai végzettségétol,
szakképzettségétdl, a leadott kartydk szamatol és az ellatando telepiilések tipusatol.

Képzés ¢s tovabbképzés, tovabba az orvosok meggydzése révén el kell segiteni, hogy
a névér nagyobb szakértelmet szerezzen a szamitogép kezelésében (a rendelében az
esetek 39 szazalékaban a novér, 7.1 szazalékaban az orvos, 37.7 szazalékaban
mindketten hasznéljadk a szamitdgépet, 16.2 szdzalékanal pedig nincs szamitogép.
Abban az esetben, ha a névér kezeli a szamitogépet, tobbnyire receptirast (37.1 %),
betegnyilvantartast (34.8 %), levelezést, szovegszerkesztést (25.4 %) és egyeb (2.7 %),
tevékenységet is végez).

Valtoztatni sziikséges azon a jelenlegi helyzeten, hogy az iddsebb, tehat tapasztaltabb,
illetve a szakképzettebb és a magasabb iskolai végzettségli ndvérek lényegében
ugyanannyi nettd havi fizetést kapnak, mint a fiatalabb, illetve alacsonyabb
szakképzettségli vagy iskolai végzettségli névérek (differencidlt béremelés, illetve
megfeleld 0sztonzési rendszer kialakitasa).

Ugyancsak valtoztatni sziikséges azon, hogy a nagyobb kartyaszdm nem jar egylitt a
nagyobb jovedelemmel a ndvérek szamara.

Ha a praxis tobb telepiilésen taldlhatd, ennek tiikr6z6dnie kellene a ndvér
jovedelmében.

Megfeleldképpen tamogatni, 0sztondzni sziikséges a képzésben, tovabbképzésben
vald részvételt (pl. pénzbeli tAmogatéssal).

Oszténdzni kellene, hogy az indokolatlan szakrendel@i beutalasok szdma csékkenjen.
Tamogatni kell az otthoni szakapolast.

El6 kell segiteni a rendeldk korszertisitését.

Rendezni kell az amortizacio kérdését.

A névéreknek mintegy huszezer forintos nettd fizetésemelés volna sziikséges ahhoz,
hogy nett6 jovedelmiik elérje azt a szintet, amelyet realisnak tartandnak a munkéjuk
elvégzése utan.

Javitani kell a betegek érdekvédelmét.
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66.

67.
68.
69.
70.

Csokkenteni kell az indokolatlan adminisztraciot, illetve a szamitogépesitéssel,
rendszerszervezéssel és oktatassal segiteni kellene az ilyen irdnyt munkat.

Osztonzokkel ndvelni kell a ndvérek szamat, elsdsorban a szakképzett ndvérekét.
El6 kellene segiteni a betegek egyenletesebb elosztasat.
Csokkenteni kellene a kartyaharcot.

Javitani kellene a praxisoknak a jarobetegrendeléssel és a korhazakkal vald
kapcsolatat.

Védonok

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Segitséget kell nyujtani a védondk 4-8 szazalékanal jelentkezd lakasprobléma
megoldéasaban.

Az autonémia novelésével, a jogositvanyok kiterjesztésével (pl. oltasoknal stb.)
segitséget kell nyugjtani, hogy a védondk a jelenleginél nagyobb hatékonysaggal
legyenek képesek a megeldzési €s egészségnevelési tevékenységet végezni.

Segitséget kell nytjtani, hogy a védéndknek ne a sajat koltségiikre és szabadsaguk
terhére kelljen a tovabbképzésekben részt venniiik.

Megfeleld elkiiloniilt anyagi keretet sziikséges biztositani szemlélteté eszkozok
beszerzéséhez az egészségnevelési, oktatasi feladatokhoz.

Jelenleg a védondi feladatok finanszirozasat az Orszédgos Egészségbiztositasi Pénztar
biztositja Ugy, hogy a biztosité a feladatok ellatasahoz a pénzt a helyi
onkormanyzatoknak utalja at. A tapasztalat szerint a sziikos forrasokkal rendelkezd
onkormanyzatok idonként a pénz egy részét elvonja és mas feladatokat finansziroz
beldle. A szakmai feliigyeletet az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
latja el. Kettds alarendeltség érvényesiil tehat, pénziigyi és szakmai, és a felligyeletet
kiilonbozo szervezetek latjak el. A védondi feladatok finanszirozasat a megkérdezettek
29.4 szazaléka az ANTSZ-re, 14.6 szazaléka az onkormanyzatra, 20.1 szdzaléka az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarra, 4.7 szdzaléka egyéb szervezetre bizna, 12.1
szazaléka szerint maradjon a jelenlegi és 3.8 szazaléka nem tudja.

A védonok 84 szazalékanak van irasos munkaszerzodése, azonban a szerzodés csak az
esetek 64 szazalékaban tartalmazza, hogy a védond valtozd munkahelyen is
foglalkoztathatd, 10 szazalékdban az iligyeleti munkabeosztast, 63 szazalékban a
tovabbképzést, 68 szdzalékban tartalmaz megallapodast a szabadsagrol, 31
szazalékban a jarmithasznalatrol és 56 szédzalékban a helyettesr6l. Ennek jogi
szabalyozasa kivanatos.

A védondk 30 szazaléka ugy érzi, hogy a munkdja a képzettségénél alacsonyabb
szinvonalu. Nincs kiilonbség a munka szinvonaldnak megitélése kozott szakképzettség
szerint. Ennek megoldasaként a jogositvanyok novelése, a feladatok specifikélésa,
vagy mas megoldasi modok johetnek szoba.

A védondk szerint csaknem huszezer forintos nettd fizetésemelés volna sziikséges
ahhoz, hogy a védéndk nettdé jovedelme elérje azt a szintet, amelyet redlisnak
tartananak a munkajuk elvégzése utan.
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79. Korszertsiteni sziikséges a rendeldket.

80. Lépéseket sziikséges tenni a betegek egyenletesebb elosztasa érdekében.
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81.

82.

&3.

&4.

&5.

86.

&7.

88.

&9.

90.

91.

92.

93.

94.

Szabad orvosvalasztas

A betegek nagyjabol fele rendelkezik helyes informécioval arrdl, miként miikodik a
szabad orvosvalasztas rendszere. Az informaltsag tekintetében fontosabb szempont az
iskolazottsag, mint a haziorvosi rendszerrel torténd kozvetlen érintkezés adta
tapasztalatok.

Az emberek donté tobbsége valasztott maganak haziorvost. A kartyaleadas alapjan a
lakossag haziorvosi lefedettsége gyakorlatilag teljesnek tekinthetd.

A megkérdezetteknek tobb mint 80 szézaléka érzékelt valds valasztasi lehetdséget a
héaziorvosok kozott.

A rendszer bevezetésekor az orszagos minta egyhatoda élt az orvosvaltas lehet6ségével.
Ezt kdvetden azonban az orvosok elhagyasanak gyakorisaga csokkent és ezen beliil is
kicsinek tekinthetd az elégedetlenség miatt bekdvetkezett orvosvaltas.

A telepiilés jellege szerint az orvosvaltas gyakorisaga érdekes képet mutat. Legritkabban
a kozségekben lakok, mig leggyakrabban a kozepes méretii telepiilések lakoi cseréltek
orvost. Mindez kapcsolatban lehet az egészségligyi szolgaltatdsok piacanak informacios
tulajdonsagaival.

A magasabb iskolai végzettséglieck jobban ki tudjdk aknazni a hdziorvosi rendszer
szabalyaibol fakado lehetdségeket, ami tiikkr6zddik az orvosvaltas gyakorisagaban és a
tiltakozasi stratégiak alkalmazasara valo hajlandésagban is.

Az orvost valtok nagyobb aranyban szerepelnek a vallalkozé orvosok betegei kozott,
mint az alkalmazottként dolgoz6d orvosoknal. A piaci 0sztonzOk erdssége és a
betegelszivo képesség tehat kapcsolatban lehetnek egymassal.

A héaziorvos kivélasztdsdban a szubjektiv benyomasok és az orvos betegekkel vald
banasmodja fontosabb szerepet jatszik, mint a haziorvosi praxisok objektiv adottsagai.

A szabad orvosvalasztas nyujtotta kilépési stratégia mellett a kozvetlen vagy kozvetett
akaratérvényesitési opciok kovetésére valod hajlandosadg az orvossal kapcsolatos panasz
esetén fontos szerepet jatszanak. Az orvoselhagyast leginkabb az azzal kapcsolatos
erdfeszitések koltségei fékezik.

A lakossag véleménye szerint a szabad orvosvalasztas rendszerének bevezetésével nem
sok minden valtozott. Azok, akik aktualis tapasztalatokkal rendelkeznek, még inkabb igy
gondoljak, mint az orszagos minta tagjai.

Ugyanakkor a rendelésrol épp tavozo betegek koziil valogatott minta tagjai koziil tobben
nyilatkoztak tigy, hogy az 0j rendszer jobb a réginél, mint az orszagos minta tagjai.

A kartyas rendszerrel valo elégedettség kapcsolatban van az iskolai végzettséggel. Minél
magasabb végzettségli valaki, annal pozitivabb a véleménye a valtozasokrol.

A haziorvosok mintegy fele érzi ugy, hogy a betegekért versenyben all a kdrnyéken
praktizald tobbi haziorvossal. Minél rosszabbnak érzi rendeldje felszereltségét a
héaziorvos, ¢s minél inkabb ugy véli, fizetése mas orvosokhoz képest alacsony, annal
nagyobb a valdszinlisége, hogy az az érzése, versenyben all a betegekért.

A telepiiléstipus szerinti bontasban ismét a fent emlitett kapcsolatra bukkantunk: olyan
helyeken, ahol a potencialis versenytarsak szama nagyon csekély (elsdsorban
kozségekben), vagy ahol tul nagy (mint Budapesten), a haziorvosok kevésbé érzik
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magukat versenyhelyzetben, mint olyan helyeken, ahol a piac a betegek szamara is
attekinthetébb (mint a megyeszékhelyeken, és foként a kisebb varosokban.

Lakossagi attitiidok

95. A lakossag elenyészden kis aranya (10%) ellendrizteti rendszeresen az egészségi
allapotat. Nem terjedt el a lakossagi szlirés. A tobbséget a TB kartya leadasakor sem
vizsgélta meg tiizetesebben a valasztott orvosa.

96. A felndttek tobbsége csak akkor fordul orvoshoz, ha mér nagy baj van. A gyerekeket
kisebb panasszal is orvoshoz viszik.

97. A népesség tobbsége valasztott maganak héaziorvost. A héziorvost nem valasztd
gyerekek maganorvoshoz jarnak, a haziorvost nem valasztd felndttek tobbsége viszont
nincs kapcsolatban semmilyen orvossal. Ok az alapellatasbol valo kimaradasukat azzal
indokolték, hogy még nem volt sziikségiik orvosra.

98. A mintdban nem szerepeltek-szerepelhettek a lakassal nem rendelkezdk, igy az
alapellatasbol kimaradok aranya valdsziniileg az altalunk regisztraltnal magasabb.

99. A lakossag tajékozott az 01j alapellatasi rendszerrdl.

100.A dontd tobbség a régi korzeti orvosat vélasztotta haziorvosnak. A magasabb
tarsadalmi statusziak az atlagosndl nagyobb valdszinliséggel valasztottak mas
haziorvost, mint aki a korzeti orvosuk volt.

101.A lakossadg bo fele az 0 alapellatasi rendszert ugyanolyannak talalja, mint a régi,
korzeti orvosi rendszer volt. Minden 6tddik az 0j rendszert jobbnak tartja, tovabbi tiz-
tiz szédzalékuk pedig vagy rosszabnak latja az 0j rendszert, mint a régi volt, vagy pedig
véleménye szerint van amiben rosszabb, és van, amiben jobb a kértyas rendszer.

102.A lakossag tobbsége pozitivumként értékeli azt, hogy az 11j rendszerben megvalédsul a
szabad orvosvalasztds lehetdsége, az orvosok kedvesebbek, tiirelmesebbek,
versenyeznek a betegekért. Ugyancsak észlelték azt, hogy az j rendszerben jobb lett
az orvosi rendeld felszereltsége. Ugyanakkor negativumként értékelik a nagyfoku
adminisztracidt, valamint azt, hogy az 1 rendszer bevezetése Ota nehezebb
gyogyszerhez jutni.

103.Altalaban, mindenki nagyon elégedett a valasztott orvosaval - sokkal jobban, mint az
egészségiigyi rendszer egészével.

104.A vidékiek, valamint a nem a koOrzeti orvosukat valasztok lakasatol az orvosi rendel6k
meglehetdsen messze vannak. Ugyanakkor szinte mindenki (a falusiak is) el tudjak
érni az orvosukat rendelési idoében telefonon.

105.A teljes lakossagi minta 16%-a nem tudja elérni az orvosat rendelési idon tal. A
betegek esetében ez az ardny kedvezdbb, s ugyancsak szinte mindenki el tudja érni az
orvosat rendelési idon til azok koziil, akik nem a régi korzeti orvosukat valasztottak
haziorvosnak. Akik nem tudjak elérni az orvosukat, azok leginkabb az ligyeletet
keresik fel rendelési id6n tual.

106.A rendeldben viszonylag hosszu a varakozasi id6. Nagy igény van az appointment-
rendszer bevezetésére.

176



107.Az orvossal eltoltott id6 viszont a korabbi tapasztalatokhoz képest jelentésen megndtt.
Az uj alapellatasi rendszerben tehat az orvosok tobbet foglalkoznak egy-egy beteg
probléméjaval, mint azt korabban tették. Ezzel az iddvel mar a betegek tobbsége
elégedett.

108.Az orvosok kétharmada kielégitden tajékoztatja a betegeket betegségiikrdl, és annak
kezelésérél. Ugyanakkor, - ha elenyészé (1.8%) ardnyban is - még mindig vannak
olyan orvosok, akik a beteg hatarozott kérésére sem adnak kielégitd tajékoztatast.

109.Az orvos altalanos értelmiségi szerepet is betdlt. Minden 6tddik beteg - a kisebb
telepiilésen lakd, illetve alacsonyabb tarsadalmi stituszé lakosok korében tobben -
altalaban nem egészségligyi jellegli problémaikkal is gyakran fordulnak a
haziorvosukhoz.

110.Minden 6todik felndtt akkor is dolgozik, ha betegsége miatt az orvos tappénzre venné.

111.Ennek legfébb oka az, hogy nem engedhetik meg maguknak az emberek a
jovedelemkiesést, illetve, hogy félnek az dallasuk elvesztésétél. Az qj
tarsadalombiztositasi rendszer tehat azt eredményezte, hogy a felndttek betegen is
dolgoznak, és az ez utan fellépd esetleges szovodmények rontjdk az altalanos
egészségi allapotukat - ami a TB-nek hosszl tdvon valosziniileg tobbe keriil, mintha a
néhany napos betegség tappénzes koltségeit allna.

A betegek mozgasa az egészségiigyi rendszerben

112.Egészségi panasz esetén a betegek tilnyomd tobbsége az egészségiigyi rendszerrel 1€p
kapcsolatba.

113.Ugyanakkor a kapcsolatba 1épés idOpontja és gyakorisdga szempontjabol a betegek
magatartasa kiilonbozik. A tobbség inkdbb csak stlyosabb panaszok esetén fordul
orvoshoz.

114.Az orvoshoz fordulds id6pontjat az egészségi allapoton kiviil befolydsolja a betegek
koltségérzékenysége, valamint az orvosokba vetett bizalma. A koltségérzékenység
fontosabb szempontnak tiinik, mint a bizalmatlansag.

115.A betegek zome panaszaval eldszor haziorvosdhoz fordul. Az iskolai végzettséggel
egylitt nd annak valoszinlisége, hogy a rendszerbe vald belépés pontja nem a
kozfinanszirozasu alapellatas.

116.T6bb beteg jelenik meg szakorvosnal sajat dontése alapjan, mint haziorvosi beutaldval.

117.Mindazonaltal nem mondhat6d, hogy a beutalasi rend teljesen felbomlott volna. A
beutaldsi kotelezettséggel szigoritott belgyogyaszati szakrendelést szignifikdnsan tobb
beteg keresi fel valoban beutaldoval, mint a hasonld kotelezettségek alol felszabaditott
borgyogyaszatot vagy fiil-orr-gégészetet.

118.A haziorvos annal sikeresebben tolti be kapudr szerepét, minél elégedettebbek vele a
betegek.

119.Az ellatasi korzetek hatékonyan korlatozzdk a betegmozgast, a szakrendeléseken
megjelent betegek minddssze néhany szazaléka érkezik korzeten kiviilrél. Ha a szoban
forgd korzetesités csak irott malaszt maradna, az jocskdn megemelné az ellatas
koltségeit, mar csak azért is, mert a korzeten kiviilrdl érkezettek szignifikdnsan kisebb
része jelenik meg orvosi javaslatra.
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120.A jelenlegi 6sztonzdérendszer nem torzit sem az elsé-, sem a masodik faju hiba irdnyéba.
Nem tapasztaltunk ugyanis lényeges eltérést azok aranyaban akik - a szakorvos
megitélése szerint - indokolatlanul jelennek meg a szakorvosnal azok aranyatol, akik tul
késon jelennek meg.

121.A felesleges megjelenésért a szakorvosok elsdsorban a  haziorvosi rendeldk
felszereltségének hianyossagait és a betegeket okoljak, a kés6i megjelenésért pedig ismét
a betegeket, valamint a haziorvosok felkésziiletlenségét.

Az onkormanyzati tisztviselok véleménye a haziorvosi szolgalatrol

122.A magyar lakossag egészségiigyi alapellatasa megoldott.
123.A pénziigyi gondok jelentik a legfobb problémat.
124.Az 6nkormanyzatok harmada tervezi 01j praxis 1étesitését (tobbsége vidéki).

125.A haziorvosi rendszer {6 iranyultsdga, a prevencid ismert az Onkormanyzati
tisztviselok tobbsége elott.

126.A holisztikus ellatas sziikségessége csak az Onkormanyzatok harmadéaban
fogalmazodik meg.

127.A fovarosi keriiletek tobbségében a hdziorvos feladatat inkabb csak annak diszpécser
jellegében latjak.

128.A haziorvosi praxisok 71%-a privatizalt, ezek ardnya vidéken magasabb.
129.A haziorvosok vidéken sokkal inkdbb vallalnak politikai szerepet, mint a févarosban.

130.A Magyar Orvosi Kamara szerepe a helyi szakmapolitikai dontésel6készitésben
elhanyagolhato.

131.Budapesten szervezetten folyik a haziorvosi szolgalat beszamoltatésa.

132.A vidéki onkormanyzatok munkdjaban az egészségiigy, mint helyi politikai feladat,
nem jatszik dontd szerepet.

133.Az onkormanyzati képviselok szervezetten relative kevés informaciot kapnak a
haziorvosi ellatas gondjairdl.

134.A haziorvos jelenléte az Onkormanyzati képviseldtestiiletekben egyértelmiien
negativan hat ki arra, hogy a képviselOtestiilet formalizaltan foglakozzon az alapellatas
gondjaival.

135.Az Onkorméanyzatok csak elvétve kivannak szerz6dést bontani a ma dolgozd
haziorvosokkal.

136.Harmonikus a kapcsolat az dnkormanyzatok és a szakfeliigyeletet gyakorld févarosi
keriileti és a varosi ANTSZ-ek kozott.

137.Az ANTSZ-ek csak a megkérdezett onkormanyzatok felében tartottak eddig
szakfeliigyeleti ellendrzést.

138.Az dnkormanyzatok tobbsége problémamentesnek tartja kapcsolatat az illetékes MEP-
pel.

139.A f6 gond a MEP-pel kapcsolatban a tulzott biirokracia, melyet foként a vidéki
onkormanyzatok élnek meg negativan.
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140.Az elmult évek finanszirozési valtozasainak lényegét, stratégiai céljat nem sikeriilt
megismertetni az dnkormanyzati tisztviseldkkel.

141.A leggyakoribb problémat az orvos-védénd kozott a dezintegracidban latjak a
megkérdezettek. Ugyanakkor a valaszadok 45%-a szerint a két szolgalat kozott
nincsenek egylittmiikodési problémaék, kapcsolatuk harmonikus, jol szolgalja a
betegellatas érdekeit.

142.A megkérdezettek 64%-a nem lat problémat az alapellatds és a szakellatas
egyiittmiikodésében. Ugyanakkor ugy tiinik, vidéken nagyobb a fesziiltség, mit a
févarosban.

143.Az orszagban indulés, kiépités alatt all a hazi betegapolas, melyet ahol bevezettek,
mind az orvosok, mind a névérek, mind a lakossag igen pozitivan fogad.

144.Az dnkormanyzatok 57%-a (egyforma mértékben fovarosi és vidéki) egyaltaldn nem
potolja ki az OEP altal az tigyeletek mitkodését biztositd dsszeget.

145.Nem taldltunk kiilonbséget az Onkormdnyzatok kozott az anyagi tehervallalasban
aszerint, hogy sajat szervezésben, vagy az OMSZ, ill. véllalkozas utjan latjak el az
ligyeletet.

146.Az esetek 1/3-aban okozott zavart a lakossag TAJ szammal torténd ellatésa.

147.Csak minden harmadik megkérdezett ismerte az 0jsziildttek késedelmes TAJ szammal
vald ellatasabodl eredé gondokat.

148.Az oOnkormanyzatok fele tart nyilvan kisebb-nagyobb panasziigyeket, melyeket a
szabad orvosvalasztas eszkozeivel kisér meg kezelni.

149.A szabad orvosvalasztas bevezetése a haziorvosi rendszer legsikeresebb 1épésének
bizonyult. Elismertsége széleskorli, a megkérdezettek 2/3-a igen jonak tartja.

150.Egyforméan, kétharmad aranyban utasitjdk el a reformot, ¢és minden o6todik
Oonkormanyzati tisztviselének van csak pozitiv véleménye az eddig torténtekrdl. Az
Onkormanyzati tisztviselok kozott rendkiviil negativ kép alakult ki a kormany
egészségpolitikajarol.

151.Altalanosan levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy az 6nkormanyzati tisztviselék széles
kore, dontd tobbsége elutasitja az egészségiigyi reform eddigi menetét, jelenlegi
programjat.
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