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A Magyar Orvosi Kamara helyzetértékelése és javaslatai

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) elnéksége Miniszter Ur felkérésére az elldtérendszer problé-
mairdl, lehetséges megoldasi irdnyairdl, a virushelyzet utani/vele egyuttélé egészségligyi
rendszer kérdéseir6l az alabbi 6sszefoglalét készitette. A Magyar Orvosi Kamara a javaslatait
azzal a céllal fogalmazta meg, hogy egy olyan egészségligy kialakuldsat segitse el6, mely az
orszag tarsadalmi és gazdasagi stabilitdsahoz biztos hatteret ad. A dokumentumban attekint-
juk az elérendG végcélt, a rendszer jelenlegi problémait, és az azokra adhatd valaszokat.
Terjedelmi korlatok miatt irdsunk elsGsorban orientdld jelleg(i, de a MOK felkérésre vallalja az
egyes témak részletes kifejtését.

Helyzetértékelés

Az elmult 10 évben a magyar egészséglgyben érdemi fejlesztések és korrekcids |épések
torténtek. Ezek fontosak, mert az egészségiigy az egyik legfontosabb kozszolgaltatas, amely
meghatdrozza az egészségben eltoltott évtizedeket, azaz a munkaképességet, a gazdasag
teljesitGképességét. Ehhez fenntarthatd, stabil intézményi és human eréforras hattérre van
szilkség. A 21. szazadban felértékel6dik ugy az egészségipar, mint a tudasalapu gazdasag-
fejlesztés, ami az egészségligy jovGjének kiemelt jelentdséget ad.

A fejlesztések és pozitiv célok ellenére a magyar egészségiigy nem problémamentes, és mar
a COVID-19 jarvany el6tti idében is fesziiltségekkel volt terhes. Tobb évtizedes megoldatlan
problémak gylilnek, és 2010 utan tovabb késett az érdemi szerkezeti — finanszirozasi atalakitas
az elldtdérendszerben, a fesziiltségek folyamatosan halmozédtak.

A f6bb, 6rokolt problémak csak cimsorokban felsorolva:
® Alétezl szerkezethez képest folyamatos az alulfinanszirozottsag

o Az elldtérendszer szerkezete (az egyes szintek és szakteriiletek Osszetétele) nem
megfelel6 Utemben koveti a technoldgiai fejlodés lehetGségeit és a lakossagi
igényeket

e Az alacsony jovedelmek és a hierarchikus viszonyok miatti elvandorlas és a magan-

szféra el6retorése kdvetkeztében né a kdozszféraban az orvos- és szakdolgozdi hiany

e Korszerlitlen a munkaeré-struktura: az orvosok munkdjat nem tehermentesitik
megfelel6en az apoldk, ideértve a helyiiket még nem megtalalé diplomas apoldkat

® Az egészségligyilink jarvany el6tti szerkezetében a rendelkezésre allé er6forrasokbol
csak a szakmai szabalyok, minimumfeltételek folyamatos sériilése mellett volt
fenntarthato
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® A szabdlyozatlan és nem megfelelGen ellen6rzott, a halapénzrendszer altal felllirt
mi(ikodés alacsony hatasfoku

e A hdlapénzrendszer fennmaraddsa alapvet6 karokat okoz, meghitsit minden
korszer(sit6 — rendszertisztitd, transzparenciat nével6 kormdanyzati intézkedést és
szandékot

e Folyamatosan csOkken a valds szikséglet a korhazi kapacitasok irant, igy a
korhazakban az aktiv agyak kihasznaltsaga alacsony, illetve kérhazi agyakon nem
korhazi ellatast igényl6 betegek is fekszenek

o Alacsony a jarobeteg szakellatas betegmegtartd képessége és szakmai kompetencidja

e Bar koztudott, hogy a korstruktira miatt az alapellatas jelenlegi formdja hamarosan
fenntarthatatlannad valik, késik az atfogd, kompetenciabdvit6 reformja

® Problémas a koz- és maganszféra aranya, 6sszekacsinto egyiittmiikodése

e A prevencio teriiletén a valds feliigyelet a sorozatos atszervezések soran jelent&sen
lecsokkent, széttagoltta és ezdltal sulytalanna valt

Az aktualis jarvanyhelyzet miatti problémak

Egészségiigyiink tobb évtizede nem szembesiilt hasonlé jellegii és méretii kihivassal. igy
érthetS, hogy sem az agazat vezetése, sem a struktura, sem az ellaték nem voltak erre
felkésziilve. A tisztiorvosi szolgdlat jelen formdjaban nem tudott egységesen valaszolni a
kihivasra.

Az orvosok egy része szorongdssal reagdlt az uj helyzetre. A jarvanyt megel6z6 idészakban az
orvosok sok tobbletmunka, onkizsdkmanyolas daran tudtak elfogadhatd életszinvonalat
teremteni, mely fizikai és pszichés tartalékaik felélésével jart. A jarvany egy mennyiségileg és
mindségileg is kimeriilt humdankapacitasu egészségiigyet ért el hazankban. A Kamardhoz
eljutott szamos jelzés szerint ez a torténés vizvalasztd, a kollégak biztonsagérzete komolyan
megrendiilt. A kollégdk tomege szembesiil azzal, hogy redlis esélye van annak, hogy dldozatul
esik a foglalkozdsdnak, és —a rendszeres tesztelés hidnydban — csalddjat is életveszélybe
sodorja.

Az egészségligy dolgozdi gondolkodd emberek, akik felel6s — 6ndllé déntésekre szocializdltak.
Ma ad hoc utasitasok alapjan, a célallapot és az odavezet6 folyamat ismerete nélkiil zajlik
az egészségiigyi rendszer jarvanyhelyzet miatti sziikségszer(i atszervezése, és ez neheziti az
egylittmUkodést, elfogadast. A szakmailag nem indokolhatdan roévid hataridejd atszervezések
komoly orvosetikai - lelkiismereti problémakhoz vezettek. Egy friss példa: , Az egészségligy
Ujrainditasa 2020. majus 4-t61” cim( leiratot az intézmények nulla munkanapos hatdridével
kaptak meg. Nulla munkanap alatt lehetetlen a teljeskord djrainditast szakmailag, illetve
humaneré6forras oldalrdl és az infekcio-kontroll (fert6tlenités, sterilizalds stb.) biztositasa

mellett megfelel6en el6késziteni.
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A kiélezett helyzetben az dgazat magdra hagyottnak és vezetetlennek érzi magdt. Az agazat
vezetése nem jelenik meg kell§ sullyal a kormanyzati dontésekben, de a kollégak el6tt is
ylathatatlan”, csupan utasitasokkal érintkezik a szakmaval.

A fenti altalanos problémak mellett az alabbi konkrét problémak emelend&k ki:

® Ajarvany - jelenleg - csak kis mértékben terheli le az ellatérendszert, de emiatt a nem
fert6zott/fert6zésgyanus betegek tomege marad ellatatlanul, amijelenleg a jarvanynal
nagyobb egészség-veszteséget okoz. (“A lathatatlan dldozatok”.)

® A 65 év feletti orvosok ki lettek vonva az ellatdsbol, és sok helyen elbocsatottak 6ket.
Jelentds résziik nem, vagy a maganellatdsba fog visszaallni. A rendel6intézetekben ez
akar 20%-os létszadmcsokkentést - és ezaltal kiesést - okozhat

® A jardbeteg ellatds nehezen helyrehozhato karokat szenvedett

e A rendkivil rossz kommunikacid, a kapkodd intézkedések miatt sokan lesznek
palyaelhagydk, az egész vilagon még nagyobb lesz a kereslet az orvosok irdnt

Az orvosok biztonsagérzete és a zavartalan munkavégzés feltételei az alabbi eszkdzokkel
teremthet6k meg:

e Atlathato, publikalt és betartott szervezési elvek gy makro-, mint intézményi szinten
e Folyamatos, biztonsagos allami véd6eszkoz-ellatds
e Folyamatos tesztelés

e A kockazatot, tarsadalmi megbecsiilést kifejez6 bérezés
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Javaslataink

Az alapallitasok:
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1. A Magyar Orvosi Kamara egy fenntarthaté miikodésili, a betegeknek igazsagos
hozzaférést, biztonsagos gyogyulast, az ellatéknak tisztes megélhetést biztosito
egészségiigyi rendszer kialakitasaban érdekelt.

2. A Magyar Orvosi Kamara dlldaspontja szerint a jarvanyhelyzet elmulasa és az ezzel
kapcsolatos valsagintézkedések feloldasa utdn nem a jarvany el6tti szerkezethez és
miikodéshez kell visszatérni, hanem meg kell tenni azokat az 6sszehangolt lépéseket,
amelyek a jarvany el6tt elmaradtak, illetve el6készitésiik elkezd6dott.

A Magyar Orvosi Kamara altal képviselt elvek az ellatorendszer kozéptavu atalakitasaban:

A sziikséges atalakitast fokozatosan, a feltételek megteremtésével parhuzamosan
kell végrehajtani. Az el6készités és egyeztetés nélkil, rajtalitésszerlien végrehajtott
atalakitast a szakma nem tudja tdmogatni.

Csak komplett atalakitas lehet eredményes, amely 6sszehangoltan érinti:
o azellatérendszer szerkezetét,

o a finanszirozast (ideértve a szlikséges forrdsok biztositdsat, az ellatasi szintek
és szakmak kozotti forrasallokaciot, az elosztasi technikat és a valtozasokat
tdmogato érdekeltségi rendszert)

o aszakmai szabalyokat.

Az atalakitas csak az egészségiigyi dolgozdk partnersége esetén lehet eredményes.
Ennek feltétele az egészségligy bevonasa a folyamatokba, és a tisztességes bérezés.

A megfelel6 bérkorrekcié nélkiil az egészségiigyi dolgozék tomege fogja elhagyni a
kozellatast, ami az egészségiigyi kozszolgaltatasok ellehetetleniiléséhez fog vezetni.
(A MOK altal végzett felmérés szerint 3647 orvostanhallgatd 62%-a kulfoldi
munkavallalast tervez, és csak 17%-a szeretne itthon, a kozellatasban dolgozni. A MOK
bérkorrekciéval 95% maradna itthon.)
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Meg kell erGsiteni a kozegészségiigyi - prevencids halézatot. Létre kell hozni az 6nallo,
hierarchikusan feléplil6 tisztiorvosi szolgalatot a kozegészségligyi-jarvanyugyi
biztonsdg megteremtése és fenntartasa érdekében. A terileti szervezeteket le kell
valasztani a kormanyhivatalokrdl, és biztositani kell a szakmai alapokon nyugvo,
kdzvetlen vezetést.

A hasonld jarvanyligyi helyzetek eredményes kezelése érdekében novelni kell a
rendszerben a rezerv kapacitdsokat, és adaptacioképes, gyorsan mobilizdlhatd és
atalakithaté szerkezetre kell torekedni.

Kozponti védbeszkoz-ellatas sziikséges az egészségiigyi ellatas teljes vertikumaban.
A magan- és kozellatas finanszirozasi, és nem jarvanyvédelmi kiilonbség, ugyanakkor a
jelen helyzetben jél lathatd, hogy a maganegészségiigy nem fér hozza a védGeszkoz-
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forrdsokhoz. Minden egészségligyi szolgaltatonal az allam koteles biztositani a
megfelel6 védbeszkozt.

Az intézményi atalakitas (aktiv kérhazi kapacitdsok csokkentése) a kompenzatorikus
ellatasok (emelt kompetencidju alapellatas és jarébeteg szakellatas, hazi szakapolas,
szocialis - apolasi rendszer) megerdsitésével parhuzamosan lehetséges.

Az intézmény-atalakitas/fejlesztés f6bb szempontjai:

(o]

Az atalakitds sok esetben elkeriilhetetlen, de alapvet6 cél, hogy a megvaltozott
intézményszerkezetben a lehetséges funkciok és az ellaték helyben marad-
hassanak. Ezért intézménybezaras helyett az intézmény-atalakitast kell tamo-
gatni: a felszabaditani kivant kérhazi kapacitasokat at kell alakitani, és emelt
kompetencidju jarébeteg-szakellatasi kozpontokként kell egynapos sebészeti,
nappali korhazi és fektetd hattérrel tovabb mikodnilk. Ez a megoldas alkalmas
a szakemberek és a betegek zomének helyben tartasdara, valamint az intézmé-
nyek  megdrzésével szolgadlja a helyi  kozosségmegtartd  erét.
A krénikus, valdjdban folyamatos orvosi jelenlétet nem igényl6, dpolas domi-
nancidju kapacitas kiemelend6 az egészségligyi elldtd kapacitdsokbdl, és a
szocidlis dgazat (human, infrastukturdlis, stb.) megerGsitésével abban a
szegmensben kezelend6.
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Az aktiv fekv6beteg-ellatasban erdsiteni kell a regionalis centrumokat és a
progresszivitas elvére épiilé regionalis szerkezetet.

Az alapellatasban a kiilonb6z6 ellatasi formak egyuttélését kell biztositani. A
mUikod6 praxisok tovdbbi miikodését kell tdmogatni, de a hidnyzo ellatdsok
potldsat mar a korszer(ibb ellatasszervezési formakban (csoportpraxis, praxis-
kozosség, mikrotérségi egészséghaz) kell biztositani. Az alapellatasi Gigyeletet a
surgésségi rendszerhez kell kapcsolni.

Tamogatni kell az e-medicina alkalmazasok terjedését, altaldnossa valasat
lakossagi oldalon is. Az EESZT tovabbi fejlesztésével az okoseszkozok (6rdk,
karkot6k, mérlegek, stb.) adatai is a kezel6orvos rendelkezésére allhatnak.

Uj 6sztonzéket kell bevezetni, nemcsak az ellatdk, de a lakossag szamara is, a
beteg-egylttm(ikodés, az egészségtudatossag és az egészség-felel§sség
erdsitése érdekében.
Ennek megalapozdsara be kell vezetni az “egészségnevelés” oktatdsat az
alapfoku oktatasban.

Biztositani kell a szabalyozott egyiittm(ik6dést és az atjarhatdsagot a betegek
szdmadra a koz- és maganegészségligyi szolgaltatok kozott.

Az eredményes atalakitasban sziikség van a szakmai szervezetekkel valé szorosabb
egyuttmiikédésre. Ahhoz, hogy szakmai kérdésekben az orvostarsadalom er8sebb
befolyassal birjon, sziikség van a Magyar Orvosi Kamara jogositvanyainak
visszaadasara, kiemelten ideértve a Szakmai Kollégiumok miikodtetését.
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A jarvany kezelésével kapcsolatos megalapozé allitasaink:
® Az id6ben meghozott korldtozd intézkedésekkel sikerilt megakadalyozni a jarvany
robbandsszerd terjedését

® Nemzetkozi példakat kovetve a korlatozd intézkedések dvatosan lazithatdk, de csak
széleskor(, intenziv tesztelés és a kontaktszemélyek alapos felderitése és izolacidja
mellett

® A jarvany egészségligyi vonatkozasaiban atlathatdsagra, korrekt adatokra és azokon
nyugvoé szakmai dontéshozatalra van sziikség

® Az elldtérendszer eréltetett atalakitdsa aldozatokat kovetelt, melyeket lehet6ség
szerint mérsékelni és kompenzalni kell.

e A jarvany jelenlegi intenzitdsa mellett lehet6ség szerint szét kell valasztani a
jarvanylgyi és az egyéb ellatast dedikalt egészségligyi ellatd intézmények, telephelyek
kijelolésével.

Az orvosbérek rendezése

Az orvosi bérek miel6bbi, tartds rendezését az egészségiigy ujrainditasanak, az el6bb-utdbb
szilkségszerlien megkezd6d6 egészségligyi reform alapfeltételének tartjuk. A MOK
kidolgozta az orvosok bértablajat, amely az itthontartdshoz minimalisan sziikséges
alapbérre, az éves szinten meghatarozott osztrak bér 55%-ara épiilt. Ez a tabla képezte a
megindult, de a jarvany miatt sziikségszer(ien felfliggesztett bértargyalas alapjat. Az dgazati
béke érdekében ezt a bértablat kell siirgésen elfogadni, amely mar 2020 november 1.-el
érezhetd béremelést hoz, de csak egy hdnappal terheli meg a 2020-as koltségvetést.

Az orvosbérek rendezése korantsem elsédlegesen orvosérdek, hanem kozérdek, sét:
nemzetbiztonsagi érdek. A bérrendezés nélkiil:

e nem garantdlhatd a kdzszolgdltatdsok miikodése
® nem szamolhaté fel a hdlapénz-rendszer.

Mint irtuk: megfelel6 bérkorrekcio nélkiil az egészségiigyi dolgozék tomege fogja elhagyni a
kozellatdast — de akdar az orszagot is-, ami az egészséglgyi kozszolgaltatasok
ellehetetleniiléséhez fog vezetni. A maganegészségiigy bizonyosan nem képes a jarvany
sulyosabb szakaszaban a megfelel6 védekezés biztositasara. A jarvany elleni védekezés csak
allami iranyitassal, a koézszolgaltatasokra alapozva lehet eredményes. Ezért
nemzetbiztonsagi érdek az egészségiigyi kozszolgaltatasok megfelel6 mennyiségd,
Osszetétell és iranyithaté miikodése.

Itt kell megjegyezni, hogy a Kormany altal beigért bruttd 500.000 Ft-os juttatds nem
helyettesiti a bérrendezést, mert ez elsédlegesen a jarvanyhelyzet miatti jovedelemvesztés
kompenzacidojanak, és nem tobbletjovedelemnek tekintheté. Ennek ellenére ezt a pénzt
minél hamarabb, és minden egészségiigyi dolgozonak meg kellene kapnia, beleértve a
maganellatasban dolgozdkat, és a jelenleg —kényszerliségbdl, a kormanyzati jarvanyvédelmi
intézkedések miatt— nem dolgozdkat is.

—6-
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Osszefoglalas

A Magyar Orvosi Kamara egy fenntarthaté miikodési, a betegeknek igazsagos hozzaférést,
biztonsagos gyogyulast, az ellatoknak tisztes megélhetést biztosité egészségiigyi rendszer
kialakitasaban érdekelt. Az egészségiigyiink jarvany el6tti szerkezetében a rendelkezésre allé
eréforrasokbdl csak a szakmai szabalyok, minimumfeltételek folyamatos sériilése mellett
volt fenntarthaté. Ezért a jarvanyhelyzet elmuldsa és az ezzel kapcsolatos valsagintézkedések
feloldasa utan nem a jarvany el6tti szerkezethez és miikodéshez kell visszatérni, hanem meg
kell tenni azokat az 6sszehangolt Iépéseket, amelyek a jarvany el6tt elmaradtak, illetve
el6készitésiik elkezd6dott.

Az egészségiigy jarvany alatti eredményes miikodésének és Ujraszervezésének alapfeltétele
az orvostarsadalom egyittmiikodése. Ennek feltételei:

e atlathatod és kiszamithato szakmai kérnyezet, a folyamatok, stratégiak ismerete, az
orvosok bevondsa a dontéselGkészitésbe a megerdsitett MOK-on keresztiil

® az egészséglgyi dolgozdk dldozatvallaldsanak megfelel6 bérezés, a MOK
bértablajanak elfogadasa

A f6bb problémdkat és a megoldas javasolt iranyait Osszefoglalasként az aldbbi tablazat
tartalmazza.

Probléma Megoldas
Folyamatos az alulfinansziro- ® A koltségvetés tervezésénél az ellatérendszer rea-
zottsdg lis szlikségletébdl kell kiindulni, azaz bele kell
tervezni

O amegnovelt bér- és
O aszukséges mikodési koltségeket




A Magyar Orvosi Kamara helyzetértékelése és javaslatai

Torz az ellatorendszer szerke-
zete

Regiondlis szemléletben centrum- és tarskdrhdazak
rendszerében kell koncentralni a fekv6beteg-
ellatast

A felszabaduld kérhazi kapacitdsok kivaltasara meg
kell erdsiteni a jarébeteg-ellatast (kistérségi jaro-
beteg-ellaté kozpontok, egynapos sebészettel,
nappali kdrhazakkal, és emelt kompetenciaju alap-
ellatassal)

Olyan szakmai szabalyokat és finanszirozasi
Osztonzéket kell bevezetni, amelyek gatoljak a
visszarendez8dést

Orvos és szakdolgozoi hiany

Megfelel6, a kozellatasokban tartd bérezés

Tiszta, atlathato viszonyok, szakmai szabalyok

A halapénz felszdmolasa

A képzés, szakképzés mennyiségi és tartalmi atala-
kitdsa (igazodds az Uj szlikségletekhez, atjarhato-
sag, gyakorlat-orientdltsag)

Korszeriitlen a munkaeré- e A szakdolgozdk szamanak novelése
struktura e A diplomas szakapoldk (advanced practice
nurse) szamanak (képzési keretszamok) és szerep-
ének novelése
e A szakdolgozék kompetencidjanak emelése
A hdlapénz meghiusit minden e Megfelel6 bérezés
kormadnyzati intézkedést e Tiszta, nem kijatszhaté szakmai szabalyok és
betegutak
e A feltételek megteremtése esetén a halapénz

tiltasa
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Korhdzakban az aktiv dgyak
kihaszndltsdaga alacsony

Az aktiv dgyak szamanak csdkkentése a kompen-
zatorikus ellatasok (jarobetegellatas, hazi és szoci-
alis dpolas) fejlesztése (HR kapacitas és infrastruk-
tura) mellett

A jdrobetegelldatds nem teher-
mentesiti eléggé a fekvébe-
tegelldtast

A jarobetegellaté kozpontok fejlesztése

Szakmai kompetencidjuk er@sitése

Az egynapos sebészet és nappali korhazi ellatas fej-
lesztése

Az haziorvosi alapellatds nem
fenntarthato és nem elég
hatékony

Az emelt kompetencidju mikrotérségi egylittm(iko-
dések (csoportpraxis, praxiskozosség) tdmogatan-
dok

Emelni kell az alapellatas kompetenciat a szakella-
tdsok egyszeribb, de gyakori ellatasainak az alap-
ellatasba integraldsaval

A szlirés- gondozas rendszerének erGsitése érdek-
ében a praxisokba, praxisk6zosségekbe diplomas
szakdpoldk alkalmazasat kell segiteni

Fokozatos atalakitas sziikséges a még m(ikddé ha-
gyomanyos praxisok védelmében.

A fogorvosi alapellatdas alul-
finanszirozott, a Ilakossdgi
egyiittmiikédést névelni kell

A magyar kozfinanszirozott fogorvosi csomag Euré-
pai szinten a b6kezliek kozé tartozik

Evente t6bb mint 5 millié ember veszi igénybe

Az alulfinanszirozottsag miatt sok a betoéltetlen
korzet, a fiatal fogorvosok nem latnak biztos meg-
élhetési lehetGséget a korzetben

A megfelel6 finanszirozdas mellett a lakossagi
egylttmUkodést is novelni kell, a megfelel6 egész-
ségnyereség akkor érhetd el, ha a feln6tt lakossag
idében veszi igénybe a fogorvosi szolgaltatasokat
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A jdrvdnyintézkedések miatt e A jarvanylgyi és az egyéb ellatast lehetGség
hétrényba keriilnek a nem szerinti szétvalasztasa mellett fokozatosan ujra kell
fert6z6tt betegek inditani az ellatast
e Ennek feltétele:
o A mikodbképes, erre a célra alkalmas
kapacitasok kijelolése
O Az ellatdsok nyilvantartasa és ennek publi-
kalasa
O Betarthatd szakmai szabalyozas
o A megfelel§ védGeszkozok biztositasa
A lakossdg nem eléggé egész- o Meg kell teremteni a tarsadalombiztositason belil
ségtudatos, alacsony a sziiré- is az 6sztonzési lehetbségeket, amelyek
seken valé részvétel, sok eset- O a b(,ete,geket egészs,.,éges,ebb életmédr:a,l
ben problémds a beteg terd- o terapla,s,egyuttmukodesre, az utasitasok
.. o betartasara,
pids egyiittmikodése O a szlrdévizsgalatokon vald részvételre 6sz-
tondznek
Az kézeaészséaiiav és idrvd e Létre kell hozni az 6nalld, hierarchikusan felépulé
z kézegészségiigy és jarvany- A . ’
. o ) tisztiorvosi szolgdlatot
ugy hato’saglfelugy eletét meg e A terlleti szervezeteket le kell valasztani a kor-
kell erésiteni manyhivatalokrdl
e Biztositani kell a szakmai alapokon nyugvo, kdzvet-

len vezetést

2020. majus 5.

A Magyar Orvosi Kamara elnoksége
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