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Az eljaras megindulasa

,»A valsadg vesztesei — a paragrafusok fogsagaban” projekt keretein beliil az alapvetd
jogok biztosarol szold 2011. évi CXI. torvény (Ajbt.) 18. § (4) bekezdése alapjan 2012-ben
hivatalbol' inditott, atfogd vizsgalatommal fel kivanom tarni az egészségiigyi dolgozok
valsaggal 6sszefliggésben kialakult élet- €s munkakoriilményeit.

Hivatalom az egészségiigy kérdéseit 2007% 6ta folyamatosan monitorozza, a 2007-ben
indult vizsgdlatomat az egészségligyben zajlé struktira-valtozas, a fekvobeteg ellatok
agykapacitdsanak atrendezése, a megsziind intézmények problematikdjanak elemzése képezte,
majd atfogd vizsgalat keretében tartam fel a pszichiatriai ellatas hazai helyzetét. A Vizsgailat3
szerint 2009-ben a Nyugat-Dunanttlon kifejezetten hianyos volt a gyerek pszichiatriai ellatas,
egy masik iigyben késziilt jelentésemben’ pedig arra mutattam ra, hogy Magyarorszagon
jelenleg nem 4ll rendelkezésre kelld szamu gyogyszerész, asszisztens illetve szakasszisztens a
sziikségleteknek megfeleld ellatas biztositasara, tovabba az egészségligyi asszisztens képzés
szinvonala egyenetlenségeket mutat. A 2011-ben tutjara inditott ,,.Beteg Jogaink — Egészséges
M¢ltosag” elnevezésii projekt keretében hivatalbdl vizsgalatot folytattam a korhéazi tigyelet,
valamint ezzel Osszefiiggésben a rezidensek, illetve szakorvos-jeloltek képzése,
foglalkoztatasa kérdéseirdl. E vizsgdlat hangsulyos kovetkeztetése, hogy az ellatérendszer
fenntartasa sok esetben az abban dolgozd szakemberek elkdtelezettségén mulik, ezért a
betegek jogai, a hatékony és biztonsdgos szakmai szinvonalu ellatds garantalasa érdekében
szorgalmaztam a rezidensek, szakorvos-jeloltek beavatkozasi joganak, szakmai
feligyeletének jellege, szintje szempontjabdl iranyadd kompetencia-lista kialakitasat. Ezen
vizsgalati tapasztalatok egyben ramutattak az egészségiigyi dolgozok méltatlan
munkakoriilményeire, jovedelmi helyzetére, valamint arra, hogy az utanpo6tlas kérdése évek
Ota égetd probléma. A szakember ellatas egyenlétlenségei pedig még ma is fennallnak. A fenti
jelenségek mara egyiittesen egyfajta dgazati huméneréforras valsagba, krizisbe® torkollottak,
melynek az érintettjei, ,,vesztesei” az egészségiigyi dolgozok, és a betegek egyarant. A mai
kor gazdasagi ¢és jogi kornyezetének valtozésai, a romld gazdasdgi viszonyok, az
egeészseégligyi ellatorendszer reformjai, valamint a fenti vizsgalati tapasztalatok tehat egyarant
indokolttd és iddszerlivé tették az egészségiigyi agazat rendszerszerli problémainak atfogd
jellegti feltarasat, tekintettel arra, hogy a korabbi panasziigyek kapcsan felmeriilt tobb,
alapvetd joggal kapcsolatos visszassdg gyantja. Vizsgalatom célja feltarni az egészségligyi
dolgozok, szakemberek oktatasanak, képzésének, foglalkoztatasanak, munkakoriilményeinek

! Az alapveté jogok biztosarél sz616 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (4) bekezdés szerint az
alapvetd jogok biztosa a hatosagok tevékenysége soran felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassag
megsziintetése érdekében hivatalbol eljarast folytathat.

2 2007-ben indult — OBH 2464/2007. szami — vizsgalatomat az egészségiigyben zajlé struktira-valtozas, a
fekvobeteg ellatok agykapacitasanak atrendezése, a megsziing intézmények problematikaja, kiemelten az
Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (a tovabbiakban: OPNI) bezéarasa kapcsan kialakult helyzet
alapjogi szempontu vizsgalatanak sziikségessége indokolta. Hangsulyozva, hogy az egészségiigyi ellatorendszer
miikddésével, és annak atalakitdsdbol adodo problémak tilmutatnak egy-egy intézmény bezarasan, felvetik az
allamot terheld intézményes ellatasi kotelezettség alapjogi szempontl vizsgalatanak sziikségességét.

¥ Lasd az AJB-3536/2009. szamu iigyben késziilt jelentést.

*Lasd az AJB-AJB-36/2012.szamu iigyben késziilt jelentést

® Az agazati humanerSforras krizis a szakemberek altal definialt nemzetkozi és hazai jelenség, amely az
ellatorendszer egymassal Osszefliggd hidnyossagai altal generalt sulyos mértékii szakemberhianyt takar,
ugyanakkor a fogalmat az egészségligyi agazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének lehetséges
iranyair6l szo6l6 1071/2012. (III. 22.) Korm. hatarozat 1. pontja is tartalmazza.



valtozasat a sziikiild forrasok és a tarsadalom romld egészségligyi €s mentalhigiénés
helyzetének ,,0llojdban”. A vizsgalat kitér tovabba az egészségiigyi dolgozok jovedelmi
helyzetére figyelemmel arra, hogy a szakemberek jelzései szerint a hazai human erdforras
hiany egyik leghangstlyosabb problémaja az egészségiigyben dolgozd szakemberek bérezési
helyzete.

A vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a) pontja
alapjan tdjékoztatast kértem: az egészségiigyben dolgozok élet- és munkakdriilményei, az
orvos- ¢és egészségiigyi szakdolgozd hiany, a bérrendezés kapcsan tapasztalt tendencidkrol,
adatokrol; az egészségligyi szakdolgozok munkakoriilményeir6l, munkaterheir6l, az
utanpotlas kérdésérdl, a migracid hatasainak kezelésével, monitorozasaval, az egészségiligyi
szakdolgoz6i elvandorlassal, palyaelhagyassal kapcsolatos szamadatokrol; a ,,burn out”
jelenség kezelésére iranyuld programokrdl, a palydn maradast eldsegité képzésekrdl; az
egészségligyi hidnyszakmak képzésérol, a hianyszakmakhoz kapcsolodd szakképzési
programok, kompetencia- és hataskorbovito képzésekrol.

A fenti konkrét kérdésekkel 6sszefliggésben megkerestem

—az emberi er6forrasok miniszterét

—a Magyar Egészségligyi Szakdolgozo6i Kamara elnokét

—a Magyar Orvosi Kamara elnokét

—a Magyar Rezidens Szovetség elnokét

—Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetségének elnokét

—Magyar Apolasi Egyesiilet elnokét

—a Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiiletének elnokét

—a Gyogyszerészeti ¢és Egészségiligyi Mindség- ¢és Szervezetfejlesztési Intézet (a
tovabbiakban: GYEMSZI) f8igazgatojat

—az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal elnokét.

Erintett alkotmanyos jogok és alapelvek

A testi és lelki egészséghez vald jog [Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdés:
., Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését
Magyarorszag genetikailag modositott élolényektol mentes mezogazdasaggal, az egészséges
élelmiszerekhez és az ivovizhez valo hozzdférés biztositasaval, a munkavédelem és az
egészségligyi ellatas megszervezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval,
valamint a kornyezet védelmének biztositasdaval segiti eld.”’]

Alkalmazott jogszabalyok

1) az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

2) az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi
LXXXIV. térvény (Eiitev.)

3) Az egészségiigyi felsofoku szakiranyl szakképzési rendszerrdl szolo 122/2009.
(V1.12.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.);

4) Az egészségligyi fels6foku szakiranyl szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012.
(X1.14.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet);

5) az egészségiigyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezeti kérdéseirdl
sz016 47/2004. (V.11.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: ESZCSM rendelet);

6) az egészségligyi fels6fokt szakiranyl szakmai képzés részletes szabalyairdl szolod
16/2010. (IV.15.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: EiiM rendelet);

7) Az egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl szolo 63/2011.
(X1.29.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban NEFMI rendelet);

8) Az egészségiligyi agazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének
lehetséges irdnyairol sz616 1071/2012. (I1I. 22.) Korm. hatarozat;



9) A Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiigyi struktura-atalakitassal jaro
feladatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtdsahoz sziikséges intézkedésekrdl szolo
1208/2011. (V1.28.) Korm. hatarozat;

10) Az egészségiigyi felséfoku szakiranyt szakképzési rendszerben részt vevok
tamogatasaval Osszefiiggd feladatok végrehajtdsdhoz sziikséges intézkedésekrol
sz016 1248/2011. (VII.18.) Korm. hatarozat

11) Az egészségpolitika egyes aktudlis feladatairdl szolo 1149/2013. (IIL. 22.)
Korm. hatarozat

A megallapitott tényallas

1.1 A Magyar Orvosi Kamara elnoke az orvostarsadalom helyzetével kapcsolatban a
kamara teriileti szerveinek dsszesitett tajékoztatasat is magaba foglalo valaszt adott.

A Kamara rovid idészakot atfogd és nem hivatalos felmérése szerint, dsszehasonlitva
az idei és az elmult két esztend6 azonos id6szakat (elsé harmadév), megallapithato, hogy az
elvandorlas szandéka tovabbra is novekvo tendenciat mutat. A korhazakban 2012-ben orvosi
terlileten 15%-o0s fluktudcio volt. Az elndk informdacidi szerint az orszagon beliili migrdcio
inkabb a fiatalokat érinti, de er6sodd tendencia a magan egészségiigy felé iranyulod
elvandorlas, ami a jobb munkakdriilmények, a kevesebb terhelés, a magasabb regularis
jovedelemszint kdvetkezménye. Az elndk véleménye szerint csokken a paraszolvencia palyan
¢és orszagon belill tartd ereje. A tavozo orvosok kozott magasabb a szakorvosok aranya,
pétlasuk egyre nehezebb, igy vezetéi posztokra is nehéz szakembert talalni. Az elnok
kifejtette, tapasztalatai arra utalnak, hogy a migracio kérdésének kezelésére tett kisérletek —
melyek elsésorban a rezidensek Markusovszky — 0sztondijaban, valamint ,,némi agazati
béremelésben realizalodnak™ — nem hozzék meg a kivant eredményt. A gyenge egészségiigyi
bérezés miatt nagy az elvandorlas, igy a maradokra egyre nagyobb teher harul, ugyanakkor
nagyobb a kiégés veszélye, mint mas dgazatokban. Ellenstlyozni ezt a folyamatot csak mas
agazatokkal versenyképes bérezéssel lehet, ami vonzza az egészségiigyi palyara jelentkezoket
¢s meg is tudja tartani Oket.

Az elndk informécidi szerint néhany helyi kezdeményezéstdl eltekintve nincsenek az
egyébként rohamosan novekvé ,burn out” jelenség kezelésére iranyuld programok,
ugyanakkor a hangsulyt a megelézésre, vagyis a tulterhelés megsziintetésére, és a stabil
egzisztencia megteremtésére kellene helyezni. Allaspontja szerint a ,,burn out” jelenség addig
nem szdmolhatd fel semmilyen képzéssel, amig az egészségiigyben dolgoz6 orvosok az
alapvetd sziikségleteiket nem tudjdk egyetlen f6 munkahelyrél szdrmazo jovedelemébdl
fedezni, csak masod- és harmad allasokbol.

Az elndk javasolja a gradualis orvosképzés gyakorlatiasabba tételét, a hallgatoi
Iétszam novelését. A szakorvosképzés terén allaspontja szerint felil kell vizsgalni a
képzohelyek alkalmassagat, és egy olyan rendszer kiépitésére lenne sziikség, amelyben a
tutorok, mentorok egyénileg is oktatjak, segitik a rezidenseket. Korlatozasokra lenne sziikség
a tekintetben, hogy egy tutor/mentor hany rezidens képzését vallalhatja. A rezidensek szamos
helyen az orvoshiannyal kiizdé oktatd intézmények ,,rabszolgai”, akik nem kapnak kelld
szakmai megbecsiilést, a kritikus szakorvos hiany miatt elveszitették jol képzett és tanitani
hajlandé mentoraik tilnyomod tobbségét, megszakadt a mester-tanitvany viszony, ez pedig
végso soron a biztonsagos betegellatast veszélyezteti. Egyre tobben keriilnek id6 eldtt, illetve
kell6 képzettség és tapasztalat hidnyaban vezetd orvosi poziciokba. Ha fennmarad az
orvosképzés mindeddig jellemzé kiméletlen kdvetelményrendszere, és a szakorvosképzés
utjdban megmaradnak a jelenlegi mar-mar abszurd kovetelmény-akadalyok, akkor a
vilagszerte fokozodo orvos kereslet és a hazai orvoslétszam-deficit az 6sszeomlas veszélyét
hordozza. A szakorvosképzés ugyanakkor nem kellé mértékben gyakorlat-orientalt, nincs meg
a szaktudast 4tad6d generacio, a szakorvosjeloltek koncentralasa és egyetemhez kotése szakmai



elorelépésiiket nem szolgalja, ugyanakkor vidéken az utanpoétlast gatolja. Mindemellett a
fiatal orvos generacid, a rezidensek jovedelmi helyzetét hivatott jelent6sen javitani az az
0sztondij rendszer, amely a szakorvossa valasig kiséri és tdmogatja a szerzodéses feltételeket
vallaldkat.

Az egyes régiokban mutatkoz6 konkrét orvosi [étszamhiany kapcsan az elndk
ramutatott, hogy informacioi szerint a keleti és kiilonosen az észak-keleti régioban, pl. az
alapellatasban nagyobb a lefedetlenség, mint a Nyugat-Dunantilon. Ugyanakkor az is
elmondhatd, hogy éppen a Nyugat-Dunantul alap- és szakellatasat végzd szakembereket
sokkal er6sebb és eredményesebb csabitas éri a kelet-ausztriai korhazak részérdl, és ezért ott
nagyobb mértékii a fluktuacio, mint mas régiokban. Az egészségiigyi kormanyzat altal
rendszeresen kozzétett hidnyszakmak listaja feldleli a szakképesitések jelentdés hanyadat.
Természetesen a teriileten dolgozd érintett szakemberek latdsmodja sajatos helyzetiikbol
fakadéan kicsit méas.® A haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatd fogorvosi kar mintegy
tizezer fore tehetd kozosségében mara olyan mértékii az eloregedés, illetve a hiany, hogy még
a mindennapok feladatait is alig képesek ellatni. Raadasul a praxisok gazdasagi szempontbodl
veszteségesek, azok gazdasdgi egyensulyat a vallalkoz6 orvosok egyéb teriileten végzett
tulmunkéval tudjdk csak biztositani, és ilyen modon a kozfinanszirozott ellatast sajat
magénbevételiikbdl timogatni.

A Magyar Orvosi Kamara Teriileti Szervezeteinek Tanacsa részletesen elemezte a
gyogyitas, és a benne dolgozok helyzetét, kilatasait az orszag kiilonbozd teriiletein, illetve az
egyes szakmakban és munkateriileteken. Magyarorszagon az egészségiigyi ellatorendszer
helyzetét, a betegellatds szinvonaldt és biztonsagat alapvetden az elmult évtizedek szinte
folyamatos alulfinanszirozottsaga hatarozza meg. 2012-ben és az idei évben is béremelésre
keriil sor, minek kdvetkeztében szamos teriileten 1ényegesen javul a gydgyitok bérpozicioja.
A jaro- és fekvobeteg ellatasban dolgozo szakorvosok bére ezen intézkedések kovetkeztében
kozel bruttdé 110.000 forinttal emelkedik, ami atlagosan 30%-0S ndvekedést jelent.
Ugyanakkor a tovabbiakban igért és vart komplett életpalya terv bevezetése, és ekképpen a
munkavallalok sorsanak kiszdmithatéva tétele még mindig varat magara. Szamos helyen
tovabbra sem megoldott a szabalyos munkaszervezés, a kotelezd pihendidok kiadasa. A
munkaterhekkel kapcsolatos ,,beszédes” adat, hogy a tavalyi évben orvosi teriileten ki nem
vett szabadsag aranya 30% feletti. Ennek oka elsOsorban a helyettesités megoldatlansaga,
valamint az a tény, hogy az orvosok megfeleld helyettesités hidnyaban nem hagyjak
ellatatlanul a betegeiket. A korhazakban helyettesitési dijat, taloradijat kevés kivétellel
gyakorlatilag nem fizetnek. Az adminisztracios terhek folyamatos és sokszor értelmetlennek,
feleslegesnek tiinG novekedése a betegellatasra fordithatdé id6t tovabb csokkenti. Mindez
egylittesen folyamatosan novekvd tulterhelést eredményez, ami a munka mindségének
rovasara mehet, a betegellatas biztonsagat veszélyezteti. A fentiek kovetkeztében altalanos
jelenség a deprimaltsag, az apatia, a kiégettség. A rossz munkakoriilmények a jovedelmi
differenciadk mellett, s6t lassan azokat meghaladva jarulnak hozza az egyes orvosok
palyaelhagyasi, illetve migracids szdndékdhoz. A jol képzett szakorvosi kozépgeneraciot érd
veszteségek, illetve a gyogyitd és oktatd munkaval felhagyd nagytapasztalata, 1ddsebb
orvosok nélkiilozése komoly mindségromlassal fenyeget az orvos-, és Kkiilondsen a
szakorvosképzés teriiletén. Az oktatoi, kutatoi utdnpotlas egyre nehezebben biztosithatd. A
nagy tapasztalattal biro, jol képzett szakorvosok egyre ndvekvd hidnya az orvos vezetdi
karban is komoly gondokat okoz. Egy-egy szakteriilet, korhazi osztaly vezetése nagy
feleldsséget, komoly szakmai gyakorlatot igényld Osszetett feladat. Az utobbi években egyre
inkdbb megfigyelhetd, hogy megfeleld jeldltek hidnyaban, a kordbbiakban természetes

® Magyarorszag délkeleti teriiletein az atlagosnal is stlyosabb orvoshiany jellemzd. A betdltetlen alapellatasi
praxisokat jelzé telepiilések szama Békés megyében 20, és még ennél is feltlindbb, hogy 21 telepiilésen
fogorvosi korzet is betdltetlen (16%), napjainkra lényegében valamennyi szakteriilet hidnyszakmava valt.
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elvarasként megfogalmazott kvalitasokkal és szakmai gyakorlati idével nem rendelkezék
keriilnek osztalyvezetd foorvosi pozicidba, ami szintén hozzajarulhat beosztottaik képzésbeli
elémenetelének meggyengiiléséhez. Ebbdl a szempontbol is kiilonésen nehéz a helyzet a
stirgdsségi betegellatdo osztalyokon, ahol még a specialis jartassagot €s latasmodot igényld
szakképesitéssel bird orvosok léte is ritkasag, azaz a slirgdsségi szakorvosok szama még
messzir6l sem kozeliti meg az elvarhatd minimumot. Kovetkezésképpen az elsé 1€pcsos,
stirgdsségi  betegfogadas teriiletén kényszerliségb6l szakképzetlen, illetve a teriiletbe
egyaltalan nem vago szakképesitéssel rendelkez6 orvosok nagy tomege dolgozik.

A kamara elnoke végil felhivta a figyelmet arra, hogy az egészségiigy
nemzetstratégiai  jelent6ségli  agazat, ennek elismerése érdekében  dontéshozoi
paradigmavaltasra van szilikség, azaz a gydgyitas alapvetden és elsdsorban emberkdzponti,
nem pedig gazdasagi érdekektdl vezérelt megkozelitést és dontéshozatalt igényel. Az elndk az
Emberi Er6forrds Fejlesztési Operativ Programban’ leirtaknak megfeleléen az orvosi
¢letpalya bevezetését szorgalmazza.

1.2. A Magyar Rezidens Szovetség elnékével 2012. jalius 24-én folytattam szakmai
konzultaciot, melynek soran az egészségiigyi dolgozok élet- és munkakoriilményeivel
kapcsolatban az alabbiakrol tajékoztatott:

A gradualis orvosképzés tekintetében a szovetség elndke is megerdsitette, hogy az
orvosképzés még mindig nem eléggé gyakorlat-centrikus. Az orvosképzésben a sziikségesnél
joval kisebb mértékli a manudlis készségek oktatasa, valamint a siirgdsségi korképek
ellatasara torténd felkészités, de a szervezet altal készitett felmérés szerint tobb kiégés elleni
felkészitést, kommunikacids készségfejlesztést, alternativ medicinar6l szo6ld ismeretet is
szeretnének a medikusok. A szovetség felmérése szerint a segité szakmakra jellemzé kiégési
folyamaton mar az orvosképzés soran atesnek a hallgatok, ennek ellenére a jelenség
kezelésére nincs elegendd képzés sem a gradudlis-, sem a posztgradualis képzes, sem pedig a
tovabbképzés rendszerében.

A szakorvos képzés kapcsan felhivta a figyelmet, hogy az 0 szabalyozasnak
koszonhetden a belépés rugalmasabb lett. A rezidens, amennyiben hidnyszakméanak mindsiild
szakorvosképzést valaszt 50%-0S bérkiegészitést kap, illetve mukddik a Markusovszky
0sztondij palyazati rendszere is. Mindkét tdmogatési rendszer jelentds segitséget nyujt a fiatal
orvosok palyakezdésében, €s a Magyarorszagon tartdsukban. A szakképzési rendszer egyik
komoly hianyossaga ugyanakkor, hogy a mentorokkal/tutorokkal nincsenek €16 szerzdések,
emellett a mentor/tutor kivalasztasanak rendszere sem megfeleld, a kevésbé ratermett és
kevésbé elhivatott mentorok/tutorok kiszelektdlodasanak nem kedvez a jelenlegi rendszer. A
szakképzés masik neuralgikus pontja, hogy a mentorokkal/tutorokkal torténd kapcsolattartas,
konzultacios és egyéb feladatok nem kellden szabalyozottak, ennek kovetkeztében a kijelolt
mentor/tutor feladata nem tisztazott és sokszor nincs is jelen, ennek az a kdvetkezménye,
hogy a szakorvosjelolt a gyakorlatban szaktudasat vagy a konyvekbdl illetve iddsebb
szakorvos-jelolttél vagy mas kollégatol kénytelen elsajatitani. A Magyar Rezidens Szovetség
altal az aneszteziologus rezidensekkel készitett felmérésbdl az is kideriilt, hogy a
szakorvosjeloltek 60%-a keriilt mar kritikus helyzetbe ugy, hogy szakorvos kollégajat nem
tudta elérni, vagy az késve érkezett, ez pedig a betegellatas biztonsagat sulyosan veszélyezteti.

Az elégtelen bérezési rendszer kapcsan az elnok ramutatott, hogy ezzel
Osszefiiggésben megkeriilhetetlen a halapénz témakdre. A paraszolvencia kényes és Osszetett
probléma, moralisan rombold hatasu, jelentésen rontja az orvos-beteg kapcsolatot, az
ellatorendszer hatékony mitkddését, és rontja a szakképzés mindségét is. Az elndk szerint az
egészségiigy megljitasahoz  sziikséges a  halapénz-rendszer felszamolasa. Ehhez
elengedhetetlen a bérrendezés, valamint a halapénzzel szembeni hatékony és szigort fellépés.

" lasd.: HEFOP -Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium, a Foglalkoztataspolitikai és Munkatigyi
Minisztérium €s az Oktatasi Minisztérium



A kérdést csakis komplex modon lehet kezelni, a megoldas részét kell, hogy képezze a
mindségbiztositas rendszerének fejlesztése. Mindemellett sziikség lenne egyértelmii, atlathato
jogi kornyezetre €s finanszirozasi viszonyokra, egy atlathatd betegtajékoztatdsi rendszer
kiépitésére, valamint szemlélet- és attitidvaltasra. Ugyanakkor sziikséges kiépiteni egy
hatékony mindségbiztositasi rendszert, amiben vilagossa valik, hogy a beteg hol, milyen
mindségli ellatast kapott, szabalyozni kellene, hogy adott orvosnak adott betegre hany
munkaorat kellene forditania, a varolistak hosszat maximalni, a beutalasi rendet atlathatova
kellene tenni.

1.3. Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) elnoke
rendelkezésemre bocsatotta az egészségligyi szakképesités kiilfoldi elismertetéséhez
sziikséges hatosagi bizonyitvanyokra vonatkozé adatokat, az adott évben alapnyilvantartasba
felvett (azaz egészségiigyi szakképesitést szerzett) személyekre, az alapnyilvantartasban
szerepld (azaz egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd) személyek, valamint az érvényes
mukodési nyilvantartdssal rendelkezd egészségiligyi dolgozok szdmara, valamint a kiilfoldi
egészségligyi szakképesitések magyarorszagi elismerésére vonatkozo6 adatokat.

Az elndk az egészségiigyl dolgozok létszamhianya tekintetében az ‘OSAP 1019 — Az
egészségligyi ellatas allas- és 1étszamkimutatasa’ cimi jelentést bocsatotta a rendelkezésemre
a 2009. és 2010. évek vonatkozasaban.®

1.4 A Magyar Orvostarsasdagok és Egyesiiletek Szovetségének (MOTESZ) elndke
megkiildte szdmomra a szervezet allasfoglalasat a Semmelweis Terv® célkitiizéseivel
kapcsolatban, mely szerint az egészségi allapotnak és az egészségligynek olyan alapvetd és
hosszl tavl tarsadalompolitikai és gazdasagpolitikai Osszefiiggéseket mutatd sajatossagai
vannak, amelyeket mar a dontések elokészitése soran figyelembe kellene venni, és a
valtozadsok hatésait és kovetkezményeit is nyomon kell kovetni. Az orvosok és az
egészségiigyben dolgozok anyagi helyzete, bérezése méltatlan, de nem elsdsorban az anyagi
okok vezetnek a tomeges kiégéshez és az elvandorlashoz, hanem a kilatastalansag és a vonzo
jovOokép tartdés hidnya. A tarsadalmi megbecsiilés és az orvosok Onbecsiilése egyarant
megrendiilt. Az elndk szerint a szakmai el6rehaladasnak, a feleldsségvallalas mértékének
aranyosan tiikrozédnie kellene a jovedelmekben, mindségelviien sziikséges rendezni a
kozalkalmazott orvosok kiilonféle csoportjai, valamint a kozalkalmazott és az egyéb
vallalkozasi formaban kdzremiik6dod orvosok jovedelmi viszonyait.

Az elndk a szakemberhiany kapcsan ramutatott, hogy az orvosegyetemek hallgatoinak
lassan mar a tobbsége kilfoldi, mikdzben egész orszagok hagyatkoznak a magyar
orvoskarokra orvos-utanpoétlasuk kiképzésében, hazankban egyre nagyobb a szakemberhiany.
Az elmult 5 évben eltavozott 4518 orvos megkozelitden 14 %-os fogyast jelent, mindemellett
az elmult 5 év'° mindegyikében legalabb annyian tavoztak kiilf6ldre, ahdnyan a szakképzésbe
szoktak 1épni, az utolsé két évben pedig kétszer annyian. Magyarorszagon 35 000 aktiv orvos
van, koziiliik mintegy tizezren 60 év felettiek. A felmérések szerint tobb mint 1800 orvosi
allas betoltetlen, mikdzben szamos szakorvos €s frissen végzett orvos is kiilfoldre tdvozott. Az
egyre jobban kiélez6d6 emberi eréforras valsag ugyanakkor nem csak anyagi okokra
vezethetd vissza, hanem a jovokép hianyara, a bizonytalansagra, a kKollégak kozotti lojalitas
hidnydra, a rossz munkahelyi légkdrre, az orvosok ¢és egészségiigyi dolgozok kozott
fesziiltséget kelt6 intézkedésekre, az elégtelen kommunikaciora, és a rosszul felfogott szakmai
versengesre.

8 Az OSAP 1019 — az egészségiigyi ellatas allas- és 1étszamkimutatasa cimii jelentést az iigy érdemi részében
részletesen elemzem

% Ujraélesztett Egészségiigy Gyogyuld Magyarorszag — Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére;
Nemzeti Erforras Minisztérium Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag 2011. februar (szakmai koncepcio)

Az utols6 5 év migracios adatai fokozatosan ndvekvé tendenciat mutatnak (az évenként kiadott engedélyek,
igazolasok alapjan): 2007-ben 590 db, 2008-ban 730 db, 2009-ben 887 db, 2010-ben 1111 db, 2011-ben 1200 db
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Az egészségiligyi szakdolgozoi réteg a kozszféran beliil 19%-al a legnépesebb
csoporthoz tartozik, ami tobb mint szazezer f6t tesz ki és kozel 30 egészségligyi szakdolgozoi
munkakdrt jelenit meg. Az egészségiigyi szakmacsoport ezaltal egy rendkiviil heterogén
végzettségl és szakképzettségl tarsadalmi réteget képez. Heterogenitasa ellenére elmondhato,
hogy bérszinvonala nemcsak az eurdpai atlagtél marad el, hanem a hazai atlagkeresetek
rangsoraban éppen csak lehagyja a mezdgazdasagi szektort és nem éri el a koztudottan
alacsony bérezésii oktatasi szférat sem. Az egészségiigyi szakdolgozok 1étszama, nemcsak
nemzetkdzi, hanem hazai szinten is hidnyt mutat. A szakképzéssel betdltott apoloi-szakapoloi
¢s asszisztensi-szakasszisztensi munkakorok esetében az elmult években egyértelmi
csokkenés volt megfigyelhetd. Az apoldi munkakorok szama 2006 és 2012 kozott 8%-al, az
asszisztensi munkakorok szama 15%-al csokkent. A legtobb betoltetlen allas az
apoloi/szakapoloi munkakorben figyelhetd meg szinte valtozatlan intenzitdssal. A mindségi
hidny elsdsorban a magasan képzett szakszemélyzet rendelkezésre allasaban érhetd leginkabb
tetten. A magasan kvalifikalt szakdolgozok foglalkoztatasaban a legtobb kozintézmény — a
minimum feltételek biztositdsan til — nem érdekelt a megndvekedett bérvonzat miatt.

Az egészségiigyi dolgozok munkafeltételei (targyi eszk6zok és a munkavégzés, pihenés
infrastrukturalis feltételei) elmaradnak a szakmai fejlédése altal tamasztott kivanalmaktol,
kiilondsen azokon a teriileteken, ahol arra a legnagyobb igény mutatkozna (hosszu idejii
apolas, rehabilitacio). Nem tisztdzottak a nem orvos végzettségli egészségligyi szakemberek
tevékenységi korei, sokszor a magasabb végzettséget nem veszik figyelembe a munkakdri
besorolas, bérezés megallapitasanal. Nemzetkozi jelenség, hogy a munkahelyi pszichés ¢€s
fizikai megterheléssel sem a munkaltatd, sem az egészségpolitika nem foglalkozik megfeleld
hangsullyal, ami a munka eredményességét alapvetden befolyasolja.

Az apoloi migrdcio vilagjelenség, mely a fejlett és a fejlédo orszagokat egyarant érinti.
A jol képzett munkaeré kivandorldsa az utobbi évtizedekben folyamatosan megfigyelhetd
hazankban is, a tapasztalatok szerint hazankban az Eurdpai Unids csatlakozast kovetéen
megélénkiilt a kiilfoldon egészségiigyi szakképesitéssel és szakképzettséggel munkat vallalok
szdma. Ennek megbizhatdo kovetésére az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal altal kiadott hatosagi bizonyitvanyokra vonatkozo adatok adnak lehetdséget. A
kiilfoldi munkavallalas céljabdl kiadott hatdsagi igazolasok alapjan latszik, hogy az utdbbi
években koriilbeliil kevesebb, mint félszaz kérelem érkezik rendszeresen, melyek zomét
apoloi szakképesitéssel/szakképzettséggel rendelkezOk adjak be.

Az elnok szerint, valos adatokon nyugvo és a realis sziikségletekhez igazodo
humanerdforras tervezés sziikséges az egészségligyi dolgozoi utanpotlas biztositasa
tekintetében ahhoz, hogy az orszdg gazdasagi fejlettségét €s az Unid szinvonalét tiikr6zo
egészségligyi ellatorendszerrel lehessen szdmolni a jovében. Az eszkoz ellatottsag javitdsan
tal a meglévé szakemberhidny mérséklése, megsziintetése érdekében a palyan 1évok
megtartasara kell hangsulyt fektetni, munkahelyi 6sztonzé rendszerek bevezetésével, amely
nem csupan direkt anyagi juttatast, hanem olyan munkahelyi tamogatoé rendszert jelentene,
amely figyelembe veszi a dolgozéi igényeket is (rugalmas munkaidd, egészségmegdrzo-,
fejlesztd légkor, munkahelyi tandcsadas, teljesitményértékelés).

1.5 A Gyodgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) fdigazgatoja a szakemberhiany kapcsan tajékoztatott, hogy a megyei
onkormanyzati intézmények koziil a valaszt add intézmények orszagosan 218 betdltetlen
egeészseégligyl szakdolgozoi allast jeleztek.11 A beérkezett adatokbdl megallapithatd, hogy a

1 A szakmateriiletek szerinti megoszlasban: 4poléi szakmateriilet (122 f6); egészségiigyi asszisztensi
szakmatertilet (23 £6); képalkotd diagnosztikai szakmatertilet (12 f6); mitéti szakmatertilet (47 £0); laboratoriumi
diagnosztikai szakmateriilet (14 &) Apold szakmateriilet: A legtobb betoltetlen allasra felnStt aneszteziologiai és
intenziv szakapolo (42), a siirgdsségi szakapolo (24) és onkologiai szakapold (16) végzettséggel varnak
szakdolgozokat. Az apoldi szakmateriileten Borsod-Abautj-Zemplén megyében (33), Pest megyében (25),

7



megvizsgalt intézményeknél dsszességében a legtobb betdltetlen allds a szakapoloi (122) és a
mutéti (43) szakmateriileteken van. Megyénként jelentds eltérés tapasztalhatdé az fires
egészségligyi szakdolgozoi statuszok tekintetében. A legtdbb betoltetlen statusz Borsod-
Abatj-Zemplén megyében (43), Pest megyében (32,2) és Tolna megyében (28), a
legkevesebb Hajdu-Bihar megyében (1), Bacs- Kiskun megyében (3) és Békés megyében (3)
taldlhato. A FOvarosi Onkormanyzat altal finanszirozott intézmények 141 egészségiigyi
betdltetlen szakdolgozoi 4allast jeleztek &poloi, egészségiigyi asszisztensi, képalkotod
diagnosztikai, és mutéti valamint laboratoriumi szakmateriileten.”® A beérkezett adatokbol
megallapithatd, hogy a vizsgalt intézményeknél dsszességében itt is a legtobb betoltetlen allas
a szakapoloi, a mitéti szakmateriileten van. Szakképzettség szerinti megoszlast vizsgalva a
legnagyobb munkaerdhianyt a felndtt anesztezioldgiai és intenziv szakapolo, pszichiatriai
szakapold, mutéti szakasszisztens ¢és slirgésségi szakapold OKJ szakképesitést igényld
munkakorokben jeleztek. A telepiilési onkormanyzatok fenntartasaban miikodo egészségiligyi
szolgaltatok korében készitett felmérés adataibol kimutathato, hogy a vizsgalt intézményeknél
a 160,55 betdltetlen allasbol a legtobb szintén a szakapoloi, a miitéti szakmateriileten van.
Teriileti megoszlas szerint a legtdbb iires statusz a dél-alfoldi régidban, a nyugat-kozép-
magyarorszagi régidoban €s a nyugat-dunantuli régioban talalhato. Orszagos viszonylatban, a
varosi korhazak tekintetében az észak-alfoldi és az észak-magyarorszagi régidban a legjobb a
munkaerd ellatottsag, mivel a megkérdezett intézmények e teriiletek tekintetében nem jeleztek
munkaerc'ihiényt.13

1.6. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) elndke valaszaban
eléadta, hogy az egészségiigyi szakdolgozok munka- és életkoriilményei 2007-2011 kozott
rendkiviil negativan valtoztak, a gazdasagi vilagvalsag igen jelentés mértékben érintette az
egészségligyi szakdolgozokat. A szakdolgozok jelentds része csak tobbletmunkéval, tobb
allashelyen torténé munkavallalassal tudta és tudja fenntartani 6nmagat és csaladjat. Azok,
akik ezt kevésbé, vagy egyaltalan nem tudtdk felvallalni, egyre inkabb csak a hitelek
felvételével tudtak életszinvonalukat biztositani.

A 2012. évben lezajlott struktravaltas tobb esetben azt eredményezte, hogy a
szakdolgozdknak lakohelyiikon kiviili telepiilésen, vagy a fovaros tekintetében lakohelyiiktol
eltérd keriiletben sikeriilt allast kapniuk, melynek kovetkeztében utazasi koltségeik néttek, a
videkrdl felkoltozd dolgozok lakds ¢€s ndvérszalld hijan albérletbe kényszeriiltek. Az
egészségligyi szolgaltatok adossagallomanya novekedett, igy egyre kevesebb intézet tud béren
kiviili juttatast, vagy €éppen albérleti hozzajarulast fizetni. A nehéz anyagi helyzet miatt az

Veszprém megyében (16) és Komarom-Esztergom megyében (14) mutatkozik a legnagyobb hiany.
Egészségligyi asszisztensi szakmateriilet: A legtobb betdltetlen allasra fizioterapias szakasszisztens (8), valamint
kardiologiai és angiologiai szakasszisztens (7) végzettséggel varnak szakdolgozokat. Az egészségiigyi
asszisztensi szakmateriileten Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (8), Pest megyében (6) mutatkozik a
legnagyobb hiany. Képalkotd diagnosztikai szakmateriilet: A legtobb betdltetlen allasra intervencios
szakasszisztens (4), valamint sugarterapids szakasszisztens (4) végzettséggel varnak szakdolgozokat. A
képalkotd diagnosztikai szakmateriileten Borsod-Abatj-Zemplén megyében (4) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (4) mutatkozik a legnagyobb hidny. Miitéti szakmateriilet: A legtobb betdltetlen allasra miitéti
szakasszisztens (43) végzettséggel varnak szakdolgozokat. A miitéti szakmateriileten Borsod-Abauj-Zemplén
megyében (12), Szabolcs-Szatmar- Bereg megyében (10), és Gy6r-Moson Sopron megyében (9) mutatkozik a
legnagyobb hiany. Laboratériumi diagnosztikai szakmateriilet: A legtobb betdltetlen allasra hematolégiai,
transzfuzioldgiai szakasszisztens (10) végzettséggel varnak szakdolgozokat. A laboratériumi diagnosztikai
szakmateriileten Tolna megyében mutatkozik a legnagyobb hiany (10).

2 A Févarosi Onkorményzat altal fenntartott korhazak koziil a legtobb betoltetlen statusz a Févarosi
Onkorményzat Szent Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett Korhazaiban van, a Févarosi Jahn Ferenc Dél-
Pesti Korhdzaiban, valamint a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézetben taldlhato.
BA fenti adatok a felmérés idépontjaban, 2011. november és 2012 jiliusaban régzitett allapotot tiikrozik. Az
idokozben megkezdett strukturavaltds, az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél szoldo 60/2003 ESZCSM rendelet 2012. évi modositasa valamint a szakdolgozok
palyaelhagyasa nagymértékben befolyasolhatja a fenti szamadatokat.



intézetek nem rendelnek el tilmunkat, hanem az egy fére esé munkaterhet novelik, azaz még
kevesebb apolo latja el a betegeket (mliszakonként), mint eddig.

A kiilfoldi munkavallalds céljabol kiadott hatosagi igazolvanyok szdma 2007-t61 2012-
ig" folyamatosan emelkedett. A fentick alapjan egyértelmilen jelentds emelkedést
négyszeresére emelkedett 2007-hez viszonyitva azoknak a szama, akik kiilféldon kivannak
szakképesitésiikkel elhelyezkedni. Egy varosi korhaz szakdolgozoi 1étszama 400-500 f6
kozotti, ebbdl lathato, hogy évente egy varosi korhaz allomanyaval azonos szamu szakképzett
apold, miitésnd hagyja el az orszagot. A kiilfoldrél érkezok szama 2007 és 2012 kozott kozel
azonos. Szamuk eleny¢észo.

A korhazak, az egészségligyi intézmények, vagy azok fenntartdoinak pénziigyi
helyzetét tekintve, a szolgaltatasok, a termékek arainak europai szintiivé valasaval egyetlen
egy teriileten tudtak az intézmények mar rovidtavon is pénzdsszegeket megtakaritani: az
alkalmazottak szdmanak atgondoldsaval, csokkentésével, valamint a bértomegek
novekedésének lassitdsdval, csokkentésével, vagy az alacsonyabb képzettségli (ezéltal
alacsonyabb bértomeg igényll) szakemberek alkalmazéasaval. Az egészségiigyi szakdolgozdk
tekintetében a burn-out jelenség kezelésére a tovabbképzés rendszerében, hazai és nemzetkozi
konferenciakon, szakmai napokon vald részvétellel, a kamara helyi és orszagos szervezete
altal szervezett szakmai napokon, rendezvényeken van lehetéség.

Az egészségiigyi hianyszakmdk képzésében jelentds elmozdulas tortént 2012-ben.
TAMOP palyazatok keretén beliill tobb sziz szakdolgozd részesiilt Un. raépitett
szakképzésben. Az orszadg régidiban a legnagyobb mértékii szakdolgozoi 1étszamhidny a
fovarosban ¢és a Nyugat-Dunantul megyéiben érzédik. Utobbiban Ausztria és Németorszag
elszivo hatdsa érvényesiill. Az Eszak- és Kelet-Magyarorszag régidiban megjelent ,a
szakképzett &polok munkanélkiilisége”.

Az elndk allaspontja szerint a bérek emelésén kiviil egyértelmiien sziikség van
egészségligyl agazati életpalyamodellre, amely a munkaba 1¢épéstél a nyugdijas korig
kiszdmithatd, biztos egzisztencidt, tarsadalmilag megbecsiilt ¢életpalyat biztosit a
szakdolgozoknak. 2002-2011-ig az egészségiigyben nem tortént béremelés. 2011 Gszén
egy0sszegli haromhavi munkahelyi potlékot kaptak a kozvetlen betegellatdsban dolgozo
egeészségligyl szakdolgozok. 2012 tavaszan kezdddtek el a bértargyaldsok, melynek
kovetkeztében 1j szakdolgozoi bértabla keriilt kialakitasra, amely elsdsorban a munkéaban
toltott éveket vette figyelembe. Ennek a béremelésnek a vesztesei a diplomas szakdolgozok
voltak, hiszen 6k minimalis (2-5 ezer forint) emelésben részesiiltek. Sajnalatos mddon a
béremelés nem szektor semlegesen tortént, igy tObb tizezer egészségiigyi szakdolgozo

14

2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012
orvos 454 719 803 1009 1106 887
fogorvos 77 136 150 186 196 215
gyogyszerész 19 48 35 43 41 46
klinikai végzettségli 1 0 3 2 1 2
szakdolgozd 101 191 499 393 421 474
15
2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 [ 2012
Orvos 116 57 43 36 49 47
fogorvos 17 10 18 22 19 22
gyogyszerész 3 8 8 7 4 4
klinikai végzettségli 0 1 0 0 0 0
szakdolgoz6 54 52 47 54 54 52




egyaltalan nem részesiilt béremelésben. Az elndk allaspontja szerint a 2012. évben hatranyos
elbiralasban részesiilt diplomas szakdolgozok helyzete lehet a 2013. évi bértargyalasok alapja
annak érdekében, hogy bérezésiik rendezett lehessen. A szakmai koztestiilet véleménye
alapjan a béremelésnek ki kell terjednie az alapellatadsban résztvevd egészségiigyi
tevékenységet végz0 szakdolgozok korére is.

1.7. A Magyar Apoldsi Egyesiilet (MAE) elncke a bérezés kérdéskore kapcsan
ramutatott, hogy 2012 juliusatol 2012. janudr 1-ig visszamendleg, mintegy évi 30 millidrd Ft
értékben személyi jellegli juttatas keriilt a rendszerbe. Ebb6l 15 milliard Ft a szakdolgozok, 15
millidrd az orvosok részére keriilt elosztasra. Bevezetésre kertilt a szakdolgozdi bértabla.

A két intézkedés atmeneti, rovid javulast hozott, ugyanakkor nem szektor semlegesen
valosultak meg, igy sok, nem kozalkalmazott 4pold kimaradt a juttatasokbol fiiggetlentil attol,
hogy a szolgaltatas, amelyet nyujtanak, allami finanszirozasbol tamogatott. A rendelkezésre
allo 6sszeg az elndk allaspontja szerint nem agazati béremelésként, hanem cimzetten orvosok
€s egészségligyl szakdolgozok kozott fele-fele aranyban, nem létszamaranyosan kertlt
elosztasra. Ezzel a 1épéssel az egészségligyi szakdolgozok bérpozicidja az orvosokéhoz képest
romlott. Azzal, hogy életbe Iépett a szakdolgozoi bértabla, megsziint a transzparencia, az
orvosokra mas, kedvezObb szabalyok vonatkoznak, ez pedig veszélyezteti az agazati békét.

A szakdolgozoi bértabla a palyakezddk esetében az el6zd kozalkalmazotti bértabldhoz
képes nem tartalmaz emelkedést, tovabba a diplomés szakdolgozok béremelkedésének
mértéke az egyéb diplomds béremelkedés mértékéhez viszonyitva maximum 30%, az
orvosokhoz viszonyitva pedig csupan 17%. A bérrendezés nem alapilletményként, hanem
illetménykiegészitésként lett megallapitva, ami az ¢életpalyamodell kiszamithatosaganak
alapkdvetelményével teljes mértékben ellentétes. Osszességében elmondhatod, hogy az
intézkedések ellenére az apoldok egy részének bérhelyzete javult ugyan, de az 4gazati atlaghoz
képest jelentés, mintegy 40-50% elmaradas észlelhetd, a szakdolgozok életszinvonala az
inflacio, kiillondsen az energia, kozlekedés és é€lelmiszer drak drasztikus emelkedése miatt
romlott. Sokan napi megélhetési problémakkal és a megszerzett javak elvesztésének terhével
kiizdenek, a pihenésre forditott idé csokken, kdzvetve veszélyeztetve ezzel az egészségiigyi
ellatas biztonsagat. Rekreaciora, tidiilésre szinte nincs lehetdség.

A munkakériilmények tekintetében egyes unios palyazati forrasok ugyan létrehoztak 1;
struktarakat, de ettdl eltekintve az dgazatra jellemz0, hogy az ellatds vagy az elmult szazadban
épilt kubaturdban, vagy amortizalédott kozegben zajlik. A pélyazatok koltségvetésének
alatervezése és az épitdiparban jellemz0 inflacid ill. technologia fejlédés magas koltsége miatt
rendre kimaradtak az 4polasi eszkozpark modernizalasat szolgdld beszerzések. A
munkakornyezet biztonsadgat tovabb rontja az elégtelen finanszirozas. Az egészségligyi
korményzat a szakmai minimumfeltételeket jogszabalyba foglalta, am az apoloéi és orvosi
létszam minimum feltételekben meghatarozott mértéke a feladat ellatasdhoz meglehetdsen
sziikos, a rendelkezésre allo human eréforras szamat igy is meghaladja. Kompetenciahianybol
adodoan ellatasi problémak adoddhatnak, nem tisztazott az egyes képesitések birtokaban
végezhetd beavatkozasok listaja. Leginkabb vitatott kérdések az orvosi és 4poldi kompetencia
hatarteriiletei, illetve a helyi szokésokbdl ad6do jogbizonytalansag. Az aranytalanul nagy és
tartalmaban sziikségtelen dokumentécios kotelezettségek a tényleges betegellatastdl vonjak el
az egyébként is tulterhelt apoldokat, az elavult eszkdzpark miatt a munka hatékonysaga
csokken, mikdzben a balesetek bekovetkezésének kockézata novekszik. Az egyéni
védbeszkozok folyamatos biztositdsanak hidnya mindennapi, a pénziigyi forrasok hianya, a
megfeleld mennyiségli és mindségli védéruha hidnya miatt az 4poldk jelentds része
hasznaltruha-lizletekbdl szerzi be védoruhajat, mosasat sok esetben otthon oldja meg, vallalva
ezzel a fert6z6 forrasok transzponalasanak kockazatat. A rekreacio lehetéségének hianya
miatt a fizikai és pszichés leterhelés helyrehozhatatlan mentalis €s fizikai egészségkarosodast
okozhat.
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Az egeszsegiigyi képzési rendszer atalakitasa, amely a kilencvenes években kezd6dott,
el0szor kiiiresitette az apoloképzd szakkozépiskolakat, majd a jelentkezOk hidnyéara valo
hivatkozassal mara gyakorlatilag kritikusan alacsonyra csokkentette a képzdhelyek szamat.
Az érettségire épiild apoloképzés — bar kétség kiviil megfelelt az Europai Uni6 altal tamasztott
kovetelményeknek — az elndk allaspontja szerint az orszadg egészségiigyi szakdolgozoi
munkaerd igényének kielégitésére alkalmatlanna valt. Az egészségiigyi korméanyzat a jol
bevalt és jol képzett szakembereket biztositd képzési formavaltas iranti igényt figyelembe
véve ,visszavitte" az dapoloképzés kezdetét a szakkdzépiskolaba, tovabbd a képzés
mindségbiztositasanak érdekében apold csak iskolarendszerben képezhetd. Ez olyan 1épés,
amely alkalmasnak mutatkozik az utanpotlds hidnyanak kezelésére, bar 6nmagaban nem
elegendd ¢és még az Osztondijrendszer sem helyettesitheti a hivatast gyakorlok méltd és
elégséges bérezését. Az egészségiigyl szakdolgozok szakmai tovabbképzése terén az
eddigiekhez képest emelkedett a tovabbképzési iddszakban kotelezéen megszerzendd pontok
szama, illetve 1) elemként bekeriilt a szakmacsoportos tovabbképzés kategéria. A
tovabbképzési ciklusban egy alkalommal a kotelezé szakmacsoportos tovabbképzés koltsége
tamogatott. Az elndk a szakkozépiskolai képzés visszadllitdsa esetén sziikségesnek tartja az
intézményrendszer leépitésébdl adodo targyi és human eréforrds hianyossagok potlasat. A
tovabbképzési jogszabaly valtozdsa miatt a kotelezd szakmacsoportos tovabbképzést csak
meghatarozott helyeken lehet teljesiteni, ami utazasi koltséggel és kies6 munkaidével jar.
Problémasnak tartja az 4polasszakmai ellendrzések tartalméanak értelmezését, a fejlesztések
személyes preferenciaktdl vald befolyasoltsagat, egységes szakmapolitikai fejlesztési terv
hianyat.

1.8 A Magyar Apoldsi Igazgatok Egyesiiletének (MAIE) elndke vélaszaban ramutatott,
hogy az egészségligyben dolgozok életkoriilményei fokozatosan romlanak elsésorban a bérek
vasarloértékének csokkenése, a forint nagyaranyu gyengiilése okan. A szakdolgozoi
leterheltség nagy, a folyamatos betegellatast csak jelent6s tuloraval lehet biztositani. A tlorak
kifizetése nagyon sok esetben nem havi szinten valosul meg, ill. a munkaltatd szabadid6
megvaltassal rendezi az apolok talorait, ami tovabb neheziti a megélhetési gondokat. Az
allando talterheltség, fesziiltség a betegellatds biztonsagat is veszélyezteti, és ez az
egészségligyi dolgozo egészségkarosodasahoz is vezet.

Az egészségiigyben dolgozok munkakdriilményeit tekintve az eurdpai unids forrasok
lehetéséget teremtettek nagyszabast infrastrukturalis beruhazasok keretében az épiiletek és
miszerek korszeriisitésére, ennek koszonhetden javultak a munkakoriilmények, azonban
nagyon sok korhazban még mindig nincs megfeleld szamu szocialis helyiség, nincsenek
kulturalt 61t6z6k az apoloszemélyzet szamara. A beruhazasok soran ugyan lehet6ség nyilt a
szakmai munkat segit6, fizikai megterhelést csokkentd eszk6zok beszerzésére, azonban
problémaként jelentkezik, hogy a fenntartasi koltségek folyamatosan novekednek, ez pedig
finanszirozasi oldalrol nincs beépitve a rendszerbe. Igy felmeriil a kérdés, hogy az
tizemeltetés koltségét fizeti-e Ki az intézet, vagy a feladat ellatasahoz sziikséges munkaerd
bérét.

Az egészseégiigyi szakdolgozol hiany foldrajzi teriiletenként, de szakmanként is valtozo
képet mutat. Abszolat hiany jellemz6 Kozép-Magyarorszag, ill. Dunantul egészségiigyi
intézményeire, azaz a rendelkezésre allo allashelyeket nem lehet megfeleld végzettségii
szakemberrel Dbetolteni. Relativ szakdolgoz6i hiany szinte valamennyi egészségiigyi
intézményre jellemzo6, hiszen az allashelyek ugyan betdltottek, de a feladat ellatashoz
nagyobb szamu munkaerdre lenne sziikség. A szakdolgozoi hidnynak a képzési rendszer
évekre visszanyuld reformja is az egyik oka. Az iskolarendszer atalakitasa azt az eredményt
hozta, hogy elenyészé volt a végzds apolok szama, sét eldfordult olyan év is, hogy a
korhazaknak nem volt lehetéségiik végzés apolot munkakezdoként foglalkoztatni.
Mindemellett lehetéséget kaptak olyan gazdasagi tarsasagok és képzd intézetek is
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egészségiigyl szakképesitést add képzések szervezésére, ahol a képzés rendkiviil alacsony
szinten folyt, igy csekély szakmai tudassal keriiltek ki a hallgatok. A helyzetet neheziti, hogy
az évtizedeken keresztiil magas szinvonall képzést nytjto egészségiigyi szakkozépiskolakban
az apoloképzést ellehetetlenitették, ennek a visszaallitasa azonban elkezd6dott.

1.9. Az emberi erdforrasok minisztere valaszaban kifejtette, hogy a tarca kiemelten
fontosnak tartja, prioritasként kezeli az egészségiligyi dgazati humanerdforras, az orvosok és
mas egészségligyi dolgozok helyzetét. Az egészségiigyi agazat altal meghirdetett és a
Kormany altal tdmogatott Semmelweis Terv is kiilon fejezetet szentel az egészségiigyi
humaneréforras kérdésének. A jelenlegi orvosi és szakdolgozoéi hiany kezelése érdekében az
egészségligyl agazat egy olyan fejlesztd folyamatot inditott el elsésorban a migracioval
leginkabb érintett csoportra fokuszalva, amelynek eredményeként elérhetd, hogy a mindségi
egészségiigyi szolgaltatas nyujtasahoz megfelelé szakembergarda alljon rendelkezésre.

A Semmelweis Tervben meghatirozott egészségiigyi struktura-atalakitissal jard
feladatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtasdhoz sziikséges intézkedésekrdl szold 1208/2011.
(VI. 28.) Korm. hatarozat (a tovabbiakban: Korm. hatarozat) alapjan az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma (a tovabbiakban: EMMI) Egészségiigyi Allamtitkarsaga iranyitasaval szamos
kriziskezeld intézkedés megtételére keriilt sor.

I. A rezidensek helyzetének javitasat célzd, megtett kormanyzati intézkedések
Az egészségligyi felséfoku szakiranyu szakképzési rendszerrél szolo 122/2009. (VI. 12.)
Korm. rendelet (Kr.) 2010. jalius 30-aval hatalyba lépett modositasa eltorolte a rezidensek
altal leginkabb sérelmezett ,,roghoz kotést”, azaz felmentette a szakorvosjelolteket az alol a
kotelezettség alol, hogy a szakképzés befejezése utan 4 évig elsdsorban a szakképzés alatti
munkaltatdjuknal, vagy legalabb Magyarorszagon, allamilag finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatonal bel helyezkedjenek el.

A hianyszakmara tekintettel jaro allami tamogatas eldszor a képzésiiket 2010-ben
megkezdék szamara keriilt folyositasra, 6sszege a diplomas minimalbér 50%-a (64.750 Ft), a
miniszter altal megallapitott hianyszakmaban elhelyezkedd, valamennyi a jogszabalyi
feltételeknek megfeleld igényld részesiilt benne.

Sor keriilt a szakorvos képzés rendszerének egyszertsitésére, a 2011. majus 1-jétol
hatalyos szabalyok a szakorvos képzés korabbi kotott rendszerét szamos tekintetben
feloldottak. Ezen mddositasok mind az egészségiigyi szolgaltatok, mind a szakorvos jeloltek
mind pedig az egészségiigyl felsGoktatdsi intézmények részére atlathatobbd tették a
szakképzés folyamatat. Ennek a legfontosabb elemei: a szakorvos képzésbe torténd belépés
folyamatossa tétele (korabban évente egy alkalommal volt erre lehetdség), a képzés ideje alatt
a szakvaltas illetve az egészségiigyi szolgaltato valtas lehetdségének biztositasa, a szakorvos
jeloltek részére a képzés dologi koltségeinek megtéritésére iranyuld tdmogatas (6sszege nettd
100.000 Ft/év.)

Elindult az 6sztondij rendszer(i Rezidens Tamogatasi Program (Markusovszky Lajos
Osztondij, Than Karoly Osztondij). Az egészségiigyi felséfokn szakiranyt szakképzési
rendszerben részt vevok tamogatasdval Osszefliggd feladatok végrehajtasdhoz sziikséges
intézkedésekrodl szolo 1248/2011. (VII. 18.) Korm. hatarozat adott felhatalmazast a szakorvos
jeloltek részére tn. Rezidens Tamogatasi Program16 létrehozasara. A Program elsé 1épéseként
2011. augusztus 20-i beadasi hataridével keriilt meghirdetésre a szakorvos jeldltek részére a
Markusovszky Lajos Osztondij (illetve 20 f6 szakgyodgyszerész részére a Than Kéroly
0sztondij) palyazati felhivasa, amely a kés6bbiekben 2011. december 1-ig meghosszabbitasra
keriilt. Az Osztondij Program keretében a szakorvos, illetve szakgydgyszerész jeldltnek
vallalnia kell, hogy a szakképesitése megszerzése utan legalabb annyi ideig, ameddig részére
az Osztondij folyositasra keriilt Magyarorszagon fog dolgozni, a tarsadalombiztositas altal

1® A Rezidens Tamogatasi Program eredményeként a Markusovszky Osztondij keretében 597 nyertes palyazo, a
Than Karoly Osztondij keretében pedig 16 nyertes palyazat keriilt kihirdetésre.
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finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal, foallasban (vagy ardnyosan meghosszabbitott
részmunkaidOben) szakorvosi/szakgyogyszerészi tevékenységet végezni, illetve az altala
nyujtott egészségligyi szolgaltatdssal Osszefliggésben paraszolvencidt semmilyen formaban
nem fogad el. Ennek fejében havi nettdé 100.000 Ft 6sztondijra jogosult a szakképzési ideje
alatt.

A miniszter allaspontja szerint, a megtett intézkedések hatasanak is koszonhetden
megallt a kordbbi negativ tendencia.’’ A rendelkezésre 4ll6 keretszdm biztositja, hogy
valamennyi olyan els6 szakképesitését megkezdd szakorvos jeldlt, akinek az igénye megfelel
a jogszabalyi feltételeknek, allamilag timogatott képzésben vehessen részt.

II. Az egészségligyi dolgozok bérhelyzetével kapcsolatos intézkedések

A miniszter hangsulyozta, hogy az egészségiigyi agazat vezetése elkotelezett az
egészségligyl dolgozok bérhelyzetének rendezése mellett, minden pluszforrast az agazatban
dolgozok fizetésére, anyagi tamogatasara kivan forditani.

A munkahelyi poétlékra jogosultak kereset-kiegészitésére 2011. évben a
népegészségiigyi termékadobdl szarmazd jovedelem terhére keriilt sor az egészségiligyi
szolgaltatoknal a fokozottabb kockdzattal, nagyobb munkaterheléssel jar6 munkakdrokben
dolgozdk — jogszabalyban meghatarozottak szerinti — munkahelyi pétlékdhoz kotddden az
illetménypotlék (munkahelyi potlék) koézel harom havi Osszegének megfeleld juttatds
kifizetésére. Az 5,6 milliard Ft allami tdmogatasbol egyszeri kereset-kiegészitést kapott 2011
decemberében a kiilon jogszabdly alapjan 36%, 120% vagy 150%-os mértékii munkahelyi
potlékra jogosult munkakdrben dolgozo 68 100 egészségiigyi dolgozd. Ezen potlékokat
elsdsorban azok a szakdolgozok kaptdk, akik dontéen 4poldi, szakasszisztensi
munkakdrokben dolgoznak.

Egészségligyi agazati bérfejlesztés keretében az egyes egészségiigyi targyu torvények
modositasardl szold 2012. évi LXXIX. torvénnyel 2012. jualius 1-jével megindulhattak az
agazati bérfejlesztés els6 1épései is. Az agazati bérhelyzet pontos felmérése és a szakmai
egyeztetés 2012. januar elején kezdédott meg, majd ennek folytatasaként az Osszes érintett
szakmai szervezet bevonasaval keriilt kialakitasra 30,55 Mrd Ft-os 4llami forras felosztasara
vonatkozo6 azon javaslat, amelyet a Kormany az egészségligyi agazat egyes foglalkoztatottjai
2012. évi bérfejlesztésének lehetséges iranyairdl szolo 1071/2012. (III. 22.) Korm.
hatarozattal egytitt fogadott el.

A bérfejlesztés a betegellatasban dolgoz6 mintegy 17.000 orvost, 71.500 egészségiigyi
szakdolgoz6t, tovabba kb. 1450 egyéb felsdfoku végzettséggel rendelkezd munkatérsat
(klinikai szakpszichologus, biologus, fizikus stb.) érint. Osszesen kozel 90.000 szakember
részesiil a béremelésbdl. Az orvosok ¢€s szakdolgozok részére kiilon-kiilon 15 Mrd Ft-ot
osztottak fel eltérd elvek alapjan annak érdekében, hogy a rendelkezésre allo forras a lehetd
legoptimalisabban tudjon hasznosulni.

Az 4agazati béremelés ezen elsd korében az egyes egészségiigyi dolgozdk és
egeészségligyben dolgozok 2012. évi illetmény- vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz
kapcsolodo tamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl szolo 138/2012. (VI 29.)
Korm. rendeletben felsorolt érvényes finanszirozasi szerzodéssel rendelkezd, kizardlag allami,
onkormanyzati, egyhazi vagy felsdoktatasi intézményi tulajdonban, illetve fenntartasban allo,
fekvo- vagy jarobeteg szakellatast, valamint a Kormany altal rendeletben meghatarozott
egyéb egészségligyi ellatast (mentés, betegszallitas, vérellatds), szolgaltatdst nyujto,
egészségligyl szolgaltatoknal (ide nem értve a személyes gondoskodast nyujtd szocialis

A rezidensek roghoz kotését célzo intézkedések eredményeként - a korabbi 90-95%-os aranyhoz képest - a
szakorvos képzésbe 2010. évben minddssze a végzettek 62%-a, 421 f6 1épett be. Ezzel szemben 2012-ben mar
633 f6 - a végzett orvosok 88 %-a - belépett a szakorvosi képzési rendszerbe, 2012. évben a képzésbe
bejelentkezési adatok alapjan szintén kb. 650 6 belépdvel lehet szamolni.
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intézményeket), meghatarozott munkakorben foglalkoztatott egészségligyi dolgozdkat érinti.

A bérfejlesztésre jogosultak korének meghatarozdsanal a jelenlegi pénziigyi
lehetdségek kozott elsd korben azoknak a dolgozoknak a helyzetén javitott a tarca, akik
kizarolag allami, Onkormanyzati, egyhazi vagy felsGoktatdsi intézményi fenntartasu
intézményben kozvetleniil részt vesznek a betegellatasban, illetve a migracid szempontjabol
fokozottan érintettek.

A bérfejlesztéssel novelt elsé fizetésiiket az egészségiigyi dolgozdok 2012. augusztus
elsé napjaiban kaphattak kézhez, ezzel egyidejlileg visszamendlegesen is egy Osszegben
megkaptak a januar-junius honapra juto bérfejlesztés dsszegét.

A tarca azonban a kezdetektdl azt tervezi, hogy a béremelést a rendelkezésre allo
lehetdségek, anyagi forrasok figyelembe vételével a jovoben valamennyi egészségiigyi
dolgozoéra és egészségiigyben dolgozodra kiterjeszti. A béremelés elsé intézkedési korébol az
alapellatasban dolgozok nem részesiiltek. Oket célozta azonban az egészségiigyi alapellatas
finanszirozadsanak 14%-kal torténd megemelésére irdnyuldé 2012. évben bevezetett
kormanyzati intézkedés. Az alapellatési finanszirozas emelésének hatdsa az egyes alapellatasi
csoportok tekintetében eltérd. 4 hdziorvosi praxisok esetében az tigynevezett ,kartyapénz”
emelkedik. A ,kértyapénz” esetében alkalmazott 1 pontra jutd forintérték jelenleg 160-165
Ft/pont kozott mozog. A dijazas 14%-kal torténé emelésével az 1 pontra jutd forintérték
megkozeliti a 185-186 forintot, igy egy praxis atlagosan havi 70-80 ezer forint
tobbletbevételben részesiil. A védondi ellatasban a gondozotti 1étszam alapjan szamitott
pontérték szerinti dijazas emelkedik. Az 1 pontra jutd forintérték jelenleg 273-274 Ft/pont
kozott mozog. Ezen dijazds 14%-kal torténd emelésével az 1 pontra jutd forintérték
megkozeliti a 312 forintot, igy egy védondi szolgalat dijazésa atlagosan havi 25 ezer forinttal
emelkedik. A fogdszati ellatisban a fix Osszegli dijazas (alapdij) emelkedik. Az alapellatast
nyujté fogaszati szolgalatok dijazdsa havonta atlagosan kozel 30 ezer forinttal emelkedik.

A palyakezdé haziorvosok praxisvasarlasanak tamogatasa érdekében a szakorvos
képzésre rendelkezésre allo forrasbol a 2011. évben fennmarad6 6sszegbdl 300.000.000 Ft
forrds terhére — a tarcaval valdo megallapodas alapjan — az Orszagos Alapellatasi Intézet
vallalta, hogy palyazatot ir ki palyakezdd héziorvosok részére 2012. 1. félévében. Ezen
palyazatra jelentkezd héaziorvosok a praxisvasarldshoz, valamint a praxis miikodtetéséhez
sziikséges eszk0zok beszerzéséhez igényelhettek anyagi tdmogatast, amelynek fejében
véllalniuk kellett, hogy a tamogatas mértékével aranyos ideig Magyarorszagon, az adott
praxisban végeznek haziorvosi tevékenységet.

Az egészségiigyi agazat humaneréforras-fejlesztését unios forrasokbol — 15,6 Mrd Ft
0sszegben — is tamogatja a tarca,™® mely palyazatok hozzajarulnak az egészségiigy teriiletén a
foglalkoztatas eldsegitéséhez, a képzésben torténd részvétel megkonnyitéséhez, a képzésben
részt vevok 0Osztondijjal valé motivalasdhoz, ezaltal az egészségligyi dolgozok képzettségi
szintjének javitdsdhoz, valamint az ellatas szinvonalanak novekedéséhez.

III. Az egészségiigyi dolgozokat érintd, képzésiiket €s tovabbképzésiiket eldsegitd
intézkedések

Ilyen intézkedés a kapott valasz értelmében az orvosok, egészségiigyi dolgozok
tovabbképzésére vonatkozd szabalyozas modositdsa, melynek kdszonhetden az orvosok és
szakdolgozok egy kotelezd elméleti tovabbképzésének koltsége allamilag tamogatotta valik.™

8 TAMOP 6.2.2/A.- Képzési programok az egészségiigyi 4gazat szolgaltatas-fejlesztése érdekében; TAMOP
6.2.4/A. Foglalkoztatis tAmogatasa egészségiigy intézmények szamara; TAMOP 6.2.2.; raépitett szakdolgozoi
képzésben torténd részvétel tamogatasa és motivacios 6sztondij folyositasa a képzésben részt vevok szamara az
intézményi szinten hianyszakmaként jelentkez6 szakmakban

19.2012. januértol lépett hatilyba az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairl szolo 63/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet, valamint az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségiigyi felsdfoku
szakiranyu szakképesitéssel rendelkezok folyamatos tovabbképzésérdl szolo 64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet.
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A kiilfoldi munkavégzés, kiilfoldon teljesitett tovabbképzési kotelezettség elismerésre keriilt,
ezzel elOsegitendd a hazatérd orvosok visszakapcsolddasat az egészségligyi ellatas
rendszerébe, az adminisztracios terhek csokkentése céljabol felallitasra keriilt a szakdolgozoi
tovabbképzések elektronikus nyilvantartas-rendszere (an. SZAFTEX rendszer).

Az 0j szakképzési torvény”® — a nemzeti kdznevelésrdl szo16 2011. évi CXC. trvény
rendelkezéseire figyelemmel — a foglalkoztathatosag novelése érdekében atlathatobba teszi a
szakképzés iranyitasat, a szakképzési rendszer koltséghatékonyabb mitkddését, jelentdsen
atalakitja a képzési szerkezetet, amely magaban foglalja a szakkozépiskolai
intézményrendszer megujitasat, az Orszagos Képzési Jegyzék (a tovabbiakban: OKJ)
valamint a szakképesitések szakmai ¢és vizsgakovetelményeinek modositasat. Az j
szakképzési torvény célja, hogy a szakkozépiskolai képzésben részt vevd fiatal a
munkaerdpiacon hasznalhatd végzettséggel 1épjen ki az iskolarendszerb6l akkor is, ha a
szakmai érettségit kovetden nem tanul érettségihez kotott szakmat. Ezért a szakmai
érettséginek meghatarozott munkakorok betoltésére kell feljog:,rositanial.21

2012. szeptember I-jén hatalyba 1épett az Orszagos Képzési Jegyzékrol és az Orszagos
Képzési Jegyzek modositasanak eljarasrendjérdl szolo 150/2012. (VII. 6.) Korm. rendelet. Az
1uj OKJ alapjan keriilnek atdolgozasra — figyelembe véve a szakképzési és munkaerOpiaci
igényeket és elvardsokat — az egyes szakképesitések szakmai ¢és vizsgakdvetelményei.
Jelenleg az 1ij szakmai és vizsgakovetelmények egyeztetése a szakmai kollégium, a szakmai
kamara és az érintett szakmai szervezetek bevonasaval — folyamatban van.

A miniszter felhivta a figyelmet, hogy az agazat célja a betegek megfeleld szakmai
szinvonalq, a beteg- és gyogyszerbiztonsagot szolgalod folyamatos ellatas biztositasa, ezért az
uj OKJ, valamint az egyes szakképesitések szakmai és vizsgaztatasi kovetelményeinek
atdolgozasa, megujitasa soran ezeket a szempontokat is figyelembe vette a tarca, ahogy azon
kritikakat is, amelyek a jelenlegi feln6ttképzési rendszerben megtalalhatd anomalidkra
mutattak ré4, legyenek ezek akar a gyakorlati képzések mindségét, akar az elméleti képzés
minimalizalasat érinté problémak.

Az intézményi haldzat atalakitisa kovetkeztében, az egészségligyi szakképzést a
szakdolgozo6i réteg utanpotlasat megalapozo egészségiigyi szakkozépiskolai rendszer, illetve e
feladatot tobbletként felvallalo egyhazi kozoktatasi intézmények biztositjak. Ujra lesznek
olyan fiatalok, akik 18 éves korukra egészségligyi szaktargyi érettségit tehetnek, majd ezutan,
dontésiiknek megfelelden munkaba allhatnak, vagy allamilag finanszirozott forméban
tovabbtanulhatnak az iskolarendszerii szakképzés intézményeiben vagy a felnétt képzod
intézményekben.

A szakképzési hozzdjarulas rendszerében jelentds valtozds, hogy a képzd
intézményeknek lehetdsége nyilik arra, hogy tanuldszerzédésekkel segitsék a tehetséges és
szakmaszeret fiatalokat, eldre tervezetten biztositsdk az utanpotlast, az agazati képzések
szamara meghatarozott keretosszegbdl garantaljak a gyakorlati szakoktatok, gyakorlatvezetok,
mentorok jelenlétét, potoljak a targyi eszkdzoket.

Az 4poloi szakképesités — az Orszagos Képzési JegyzEékrdl és az Orszagos Képzési
Jegyzékbe torténd felvétel és torlés eljarasi rendjérél szolo 1/2006. (1. 17.) OM rendelet
modositasardl szolo 16/2009. (VIII. 14.) SZMM rendelet 3. szamu mellékletében foglaltakkal
egyezden szakmai szempontbdl mindenképpen hidnyszakmanak tekinthetd.

A hazai egészségiigyi rendszerbdl kb. 4200 szakdolgozé hianyzik. Ez orszédgosan a
2010. évi KSH adatok alapjan azt jelenti, hogy a fekvébeteg gyogyintézetekben 4,1 % az tires

20 A szakképzésrol sz016 2011. évi CLXXXVII torvény

21 A szakkozépiskola 9-12. szakképz6 évfolyaman — az egységes kerettanterv szerinti kdzismereti képzés mellett
— az agazathoz tartozo, érettségihez kotott szakképesitések kozos elemeinek tartalmat magaban foglald szakmai
elméleti és gyakorlati oktatas folyik, a szakkodzépiskola utolsd évfolyama képzési idejének és tartalmanak
beszamitasa mellett.
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szakdolgozo6i allasok szama. A Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat Integralt Rendszerében
nyilvantartott tires apoldi, diplomas apoloi allashelyek szama és a rendszerben szerepld
allaskeresd apolok szama jelentds eltérést mutat, ezért a statisztikai adatok eltérése miatt a
tarca egyeztetést kezdeményezett a Nemzetgazdasagi Minisztérium, és a Nemzeti Munkatigyi
Hivatal részvételével. A 2012. aprilis 24-én megtartott egyeztetésen elfogadott iitemtervben
meghatarozott feladatok alapjan folyamatban van az egészségligyi rendszerben dolgozo,
illetve a rendszerbdl hianyz6 szakdolgozok 1étszaméra vonatkozo kimutatas elkészitése.

A miniszter allaspontja szerint mindezekbdl jol latszik, hogy a tarca folyamatosan
kiemelten kezeli az egészségiigyi humanerdforras kérdését. A minisztérium a rendelkezésére
allo keretek kozott a lehetd legtobbet igyekszik megtenni azért, hogy az egészségiigyi
dolgozok anyagi helyzetét valamilyen modon kedvezdbb iranyba befolyasolja, ugyanis ez az a
tényez6, amely a kiilfoldre iranyuld szakember-elvandorléasra a leginkabb hatassal van.

Az egészségligyi felsofoku szakirdnyll szakképzési rendszerrdl szold 122/2009. (V1.
12.) Korm. rendelet 10. § (1) és (2) bekezdése rendelkezik a szakorvos képzési hianyszakmak
meghatélrozélsélr(')1.22 A 2012. évre meghirdetett hidnyszakmdak valamennyi megyében a
kovetkezOk: anesztezioldogia ¢és intenziv terdpia; csecsemd ¢és gyermekgyogyaszat;
gyermekfogaszat; gyermek- és ifjusagpszichiatria; igazsagligyi orvostan; infektologia;
megeldzd orvostan €s népegészségtan; neurologia; nukledris medicina; orvosi laboratoriumi
diagnosztika; orvosi mikrobiologia; ortopédia-traumatologia; oxyologia és silirg6sségi
orvostan; patologia; pszichiatria; radioldgia, sugarterapia; transzfiziologia; tiid6gyogyaszat.

A szakorvos ¢€s szakgyogyszerész képzés kurrikulumaira vonatkozdé alapvetd
szabalyokat, a szakorvos, szakfogorvos, szakgydgyszerész és klinikai szakpszichologus
szakképesités megszerzésérdl szolo 66/1999. (XII. 25.) EUM rendelet tartalmazta. A képzési
kovetelmények meghatdrozdsa 6ta azonban tobb mint 10 év telt el, ezért figyelemmel a
tudomanyos ¢és technikai fejlodésre, és a képzés teljesitésével Osszefliggésben fellépd
gyakorlati igényekre (pl. részmunkaiddben torténd képzés teljesitése) a szakképzés rendszere
(alap- és raépitett szakképesitések) és a teljes képzési kurrikulum feliilvizsgalatra, 2012.
szeptember 15-én hatalyba lépett az egészségiigyi fels6fok szakirany szakképesités
megszerzésérol szold 22/2012. (I1X. 14.) EMMI rendelet, mely egy sor valtozast hozott. Egyes
szakképesitések a korabbi raépitett szakképesitésbdl a szakteriilet fejlddésének és a gyakorlati
igényeknek az eredményeként alap szakképesitéssé notték ki magukat.23 Az alap
szakképesitések tekintetében kotelez6en 6 honap siirgdsségi betegellatasi program keriilt
bevezetésre a torzsképzés idejébe. Emellett meghataroztdk a torzsképzési tanfolyamok
tartalmat, amely valamennyi képzésnél egységes, 1 honapos iddtartamot tesz ki. A
szakképesitések nagyobb kore is elvégezheté részmunkaidds teljesités mellett. Errél az
egyetemek dontenek egyéni kérelem alapjan. Igy a GYES, GYED mellett is teljesithetd a
képzési program, ennek hianya eddig sok esetben palyaclhagyashoz is vezetett. A

22,,10.§ (1) Az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tandcs Egészségiigyi Felséfoku Szakiranyu
Szakképzési Bizottsaga (a tovabbiakban: Bizottsag)

a) a palyakdvetési rendszer tapasztalatai,

b) a munkaerd-piaci eldrejelzések,

c) a diplomas munkanélkiiliség helyzetének értékelése és

d) a megeldz6 évben benyujtott jelolti jelentkezések szama €s szakmankénti megoszlasa alapjan minden év
oktober 30-aig javaslatot tesz a miniszternek az egyes megyék vonatkozasaban azoknak a szakképesitéseknek a
korére, amely szakképesitések hidnyszakmanak valé mindsitése indokolt, emellett a kdvetkezd évre vonatkozoan
a rezidensek egyetemi régiokra lebontott keretszdmaira (a tovabbiakban: rezidensi keretszam), és az egyes
felsGoktatasi intézmények vonatkozasaban az altaluk koltségtéritéses képzésbe felvehetd jeldltek keretszamara.
(2) A miniszter minden év december 1 5-éig kozzéteszi az (1) bekezdésben meghatarozott. a kovetkezd évre
vonatkozo keretszamokat és megyénként a hianyszakmak korét.”

% érsebészet, klinikai genetika, klinikai onkologia, mellkas sebészet, neologia, plasztikai és égési sebészet.
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minisztérium, valamint az egyetemek honlapjan kozzétették a képzések soran teljesitendd
kozpontilag meghatarozott vizsgalati és beavatkozasi listakat. Tobb szakképesités esetén
valtozott a képzési id6, moédosultak a képzési kurrikulumok, illetve az egyes gyakorlatok.

A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszicholdgusok
egészségligyi szakiranyl szakmai tovabbképzésérdl szolo 23/2012. EMMI rendelet teremtette
meg a feltételeit a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek ¢és szakpszichologusok
un. licenC képzési és vizsgarendszere kialakitasanak. A rendelet egy 0j képzési rendszert
vezetett be, amely az alapképzés altal biztositott, megszerezhetd kompetencidkon tul, egyes
specialis tevékenységek ellatdsahoz teremti meg a feltételeket. Nem nyujt uj szakképesitést,
az alapképzés kiegészitését szolgalja, azonban sziikséges, hasznos tobbek kozott az
orvostudomany fejlédése kovetkeztében bevezetésre keriild uj eljarasok, eszkozok
alkalmazasdhoz sziikséges ismeretek elsajatitasdhoz is. A licenc képzés bevezetése azért is
fontos, mert ezen 1) eljarasok, tevékenységek elsajatitdasa nem igényel olyan idétartamot,
amely egy onallo szakképzés 1étesitését indokolna. Az ilyen tipusu, licenc vizsga, keretében
elsajatitott ismeretanyag biztositja az 0j folyamatokhoz igazodd ismeretek szabalyozott
formaban torténd megszerzését.

A vizsgalat megallapitasai

1. A hataskor tekintetben

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint ennek ellatdsdhoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatdrozza meg.

Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése értelmében az alapvetd jogok biztosa a hatdsagok
tevékenysége soran felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassdg megsziintetése
érdekében hivatalbdl eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott eljaras természetes személyek
pontosan meg nem hatarozhat6, nagyobb csoportjat érintd visszassag kivizsgalasara vagy egy
alapvetd jog érvényesiilésének atfogod vizsgalatara iranyulhat.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint a biztos vizsgalatanak targya valamely hatdsag
tevékenysége vagy mulasztdsa lehet. Hatdsdgnak mindsiil tobbek kozott a kozigazgatasi
szerv. A kozponti allamigazgatasi szervekrdl, valamit a Kormany tagjai ¢s az allamtitkarok
jogallasarol szol6 2010. évi XLIIIL torvény 1. § (1) bekezdés d. pontja alapjan a minisztérium
kozponti allamigazgatasi szerv, igy tevékenységének vizsgalata az Ajbt. 18. § (1) a) pontja
alapjan ombudsmani hataskorbe tartozik.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdeés 1) pontja €s a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatd hatdsdgnak, ezen beliill kozszolgaltatast végzd
szervnek mindsiil — fiiggetleniil attol, hogy milyen szervezeti forméban miikodik — a
jogszabalyban kozszolgaltatdsként megjelolt tevékenységet végzo szervezet. Az egészségligyi
ellatorendszer fejlesztésérol szolo 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdésének b) pontja
szerint egészségligyi kozszolgaltatas: a részben vagy egészben a kdzponti koltségvetés és az
Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas. A fentiek alapjan a
korabbi ombudsmani gyakorlattal Osszhangban kozszolgaltatdast végzé szervek korébe
tartoznak az egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman vizsgdlati jogosultsaga — az
Obtv. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

A vizsgalati keretekkel kapcsolatban rogzithetd tovabba, hogy az ombudsman szdmara
egy adott jogi szabalyozds alapjogi aspektusi vizsgdlatara, valamint jogszabalyi
hidnyossagaval, tartalmi hibaival Osszefliggd intézkedések megfogalmazasira a torvény
lehetdséget teremt. A preventiv alapjogvédelemre is hangsulyt helyez6 ombudsmani gyakorlat
alapjan a biztos mandatuma keretei kozott marad akkor, amikor az alapjogi aspektust
vizsgalathoz nélkiilozhetetlen modon, hivatalbdli eljardas keretében, éppen a konkrét
alapjogsérelmek és ezen alapuld panaszok megelézése érdekében attekinti a relevans jogi
szabalyozds egyes elemeit, feltérképezi ¢és jelzi a jogalkotd6 szervek vagy az
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Alkotmanybirdsadg irdnydba a normaszoveggel kapcsolatban felmeriild alkotmanyossagi
aggalyokat.

2. Az alkotmanyos alapjogok és alapelvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tdrsadalmi probléma mdogott allo Osszefliggés-
rendszer feltardsa soran autonoém, objektiv és neutrdlis médon, kizarolag alapjogi érvek
felsorakoztatdsaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa oOta az allampolgari jogok orszaggyllési biztosa kovetkezetesen,
zsinormértékként tamaszkodott az Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garancidkkal és az
alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az ombudsmani
jogvédelem specialis vonasainak megfeleléoen — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

Az Alaptorvény vonatkozé rendelkezéseinek szovege nagyrészt megegyezik az
Alkotmanyban foglaltakkal, legaldbbis az alkotmanyos kovetelmények és alapjogok
tekintetében nem tartalmaz olyan rendelkezést, amely ellentétes volna a korabbi Alkotmany
szovegével. Az Alkotmanybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatdrozatdban arra mutatott ra,
hogy ,,az el6z6 Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén
éppen nem a korabbi alkotmanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok
figyelmen kiviil hagyasat kell indokolni”. A Testiilet tovabba a 13/2013. (VI. 17.) AB
hatarozatban ramutatott: ,,Az Alaptorvény negyedik modositisa kovetkeztében (...) az
Alkotmanybirésagnak ezen dsszevetés eredményeképpen az Alaptorvény hatalybalépése elott
meghozott hatdrozataiban foglalt érvek felhaszndlasat kelld részletességgel indokolni kell. A
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek figyelmen kiviil hagyasa
ugyanakkor az el6z6 Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége
esetén is lehetségessé valt, a szabalyozéas valtozasa a felvetett alkotmanyjogi probléma
ujraértékelését hordozhatja.

Az Alkotmanybirésag az ujabb iigyekben vizsgalandd alkotmanyjogi kérdések
kapcsan felhasznalhatja a kordbbi hatdrozataiban kidolgozott érveket, jogelveket és
alkotmanyossagi Osszefiiggéseket, ha az Alaptorvény adott szakaszédnak az Alkotmannyal
fennalld tartalmi egyezése, az Alaptorvény egészét illetdé kontextudlis egyezOsége, az
Alaptorvény értelmezési szabdlyainak figyelembevétele €s a konkrét iigy alapjan a
megallapitasok alkalmazhatésdganak nincs akadalya, és sziikségesnek mutatkozik azoknak a
meghozand6 dontése indokolasaba torténd beillesztése.

Az Alkotmanybirdsdg — a fenti feltételek vizsgalata mellett — a hatalyat vesztett
alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelolésével, a Iényegi, az adott ligyben felmertiild
alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékli és terjedelmii tartalmi vagy
szovegszerli megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatarozataiban kidolgozott
érveket, jogelveket.”

Ezzel Osszhangban elvi megaéllapitasaim megfogalmazasa, az egyes alapjogok,
alkotmanyos elvek értelmezése soran kiindulopontként tekintek az Alkotmanybirdsag altal
mind az Alaptorvény hatalyba lépését megel6zden, mind pedig az azt kdvetden meghozott
hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokra, kovetkeztetésekre.

1. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi
es lelki egészséghez, e jog érvényesiilését Magyarorszag genetikailag modositott él61ényektol
mentes mezOgazdasdggal, az egészséges €lelmiszerekhez €s az ivovizhez vald hozzaférés
biztositdsaval, a munkavédelem és az egészségiigyi elldtas megszervezésével, a sportolas és a
rendszeres testedzés tdmogatiasaval, valamint a kdrnyezet védelmének biztositasaval segiti
elé. Az Alaptorvény XX cikk (1) bekezdése tehat kimondja, hogy mindenkinek joga van a
testi és lelki egészséghez, a (2) bekezdés pedig azt részletezi, hogy e jog érvényesiilését
Magyarorszag tobbek kozott az egészségiigyi ellatas megszervezésével is eldsegiti.
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Az Alkotménybirosag tobb korabbi, allaspontom szerint az Alaptérvény értelmezése
soran tovabbra is relevansnak tekinthet6 hatarozataban bontotta ki a (legmagasabb szintii)
testi és lelki egészséghez valo jog tartalmat és korlatozhatosagat.?* Eszerint a legmagasabb
szintli testi és lelki egészséghez vald jog alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az
allamnak azt az alkotményos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasdg teherbird
képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetOségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi
kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezobb feltételeket biztositja a polgarok egészséges
¢letmodjahoz, életviteléhez.” Az alkotmanybirosagi gyakorlat utal arra is, hogy ,,[...] az
allamnak e jog megvaldosulasa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és
orvosi ellatds megszervezésére iranyulo kotelezettsége [...] annyit feltétlentil jelent, hogy az
allam koteles megteremteni egy olyan intézményrendszer mikddésének a garancidit, amely
mindenki szdmara biztositja az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének lehetOségét,
azaz azt, hogy a szolgaltat6 intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.”

Az alkotmanybirdsagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy ,,az egészségiligyi
intézményhaldzat és az orvosi ellatas korében elvontan, dltalanos ismérvekkel csak egészen
sz€Is6 esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagyséagat,
vagyis azt a sziikséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet.
Ilyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszdg egyes teriiletein az egészségligyi
intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hianyozna.” Az Alkotmanybirdsag olvasataban
»az ilyen sz€élsd eseteken tal azonban az Alkotmanyban meghatarozott 4llami
kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehdt dnmagaban
alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt allami kotelezettségként
fogalmazodik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a torvényhozo a testi
¢s lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg.”

Az egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett,
Lkozvetett” intézményvédelmi kotelezettség hatarozottan az dllamcél minoség felé mutat.
Kiemelend6é emellett, hogy a slirgdsségi mentés és ellatds intézményét az egészséghez vald
jog biztositasa, az allam életvédelmi kotelezettsége hivta életre, ma mar egyértelmiien
elmondhat6 az, hogy az allampolgarnak alanyi jellegii joga van arra, hogy — amennyiben
veszélybe keriil — hatékony és gyors segitségben részesiiljon.

Az ombudsmani jogvédelem eltérd, magasabb mércéjében két végpont hatarozhato
meg. Ertelemszertien nem éllapithato meg az egészséghez valo joggal 6sszefiiggl visszassag
pusztan egy intézmény megszilintetése, atalakitdsa, Osszevonasa, feladatatadasa mas
intézménynek, vagy a rendelkezésre allo6 4agyak szamdnak csokkentése miatt: egy ilyen
szemlélet parttalanna és esetlegess€é tenné az orszaggyllési biztos altal biztositott
jogvédelmet. Mas a helyzet, ha az egészségligyi intézményrendszeren beliil, meghatarozott
helyeken, megyékben vagy régiokban bizonyos specialis szakellatasok megsziinnek,
érdemben elérhetetlenné valnak és ez az allapot elviselhetetleniil hosszii 1dén keresztiil
,,stabilizalodik™.

Az iigy érdemében
Mindenekeldtt azt vizsgaltam, hogy az érintett aktorok megitélése szerint

# Az egészséghez valo joggal kapesolatos gyakorlatot 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatérozat.

2 V5. 56/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 2000, 293,
297.

% Az Alkotmanybirosig szerint az egészségiigyi intézményhalozat és az orvosi ellatis sokféleképpen
szervezhet6 meg. Az Alkotmanybol eredden senkinek sincs alanyi joga egy meghatarozott szervezési modra.
Masrészt nincs alkotmanyos ismérv arra, hogy a rendszer 6nmagaban mennyiben alkalmas a biztositason alapulo
betegellatashoz vald jogosultsagok teljesitését garantalni. Ezért a rendszer alkotmanyellenessége csak olyan
sz€Is6 esetben allapithatdé meg, ha egyértelmil, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az allamot terheld
kotelezettségek alkotmanyosan még elfogadhatd minimumanak teljesitésére.
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tapasztalhato-e humanerdforrds krizis az egészségiligyi szektorban, tovabba a szakember-
allomany koriilményei veszélyeztetik-e a biztonsagos betegellatast, rontjak-e az egészségiigyi
ellatdishoz vald hozzaférést és a betegjogok érvényesiilését. Eloljaroban fontosnak tartom
megjegyezni, hogy az egészségiigyben tapasztalhatd szakemberhiany okait tekintve rendkiviil
szerteagaz6, tobb tényezOre visszavezethetd jelenség, mely elvalaszthatatlanul Szoros
Osszefliggést mutat az egészségiigyi dolgozok képzésével, bér- és jovedelemhelyzetével,
munkafeltételeivel, tarsadalmi megbecsiilésével, ezért a fentiek vizsgalata allaspontom szerint
csakis egységes, szintetizalo, rendszerszintli szemlélettel lehetséges.

1. A vizsgalat hatterének megértéséhez utalni kell az EU egészségiigyi
stratégidjdra,27me|ynek kozéppontjaban olyan atfogd egészségiigyi informacios rendszer
kialakitasa all, amely az Unioban megbizhat6 és naprakész egészségiigyi adatokhoz biztosit
hozzaférést, s igy lehetdséget nyujt a polgarok egészségi allapotat befolyasolo tényezdk kdzos
clemzésére. Az Egészségiigyi Vildgszervezet® egy 0j egészségiigyi emberi erbforrs
szovetséget kivan létrehozni, melynek feladata a nemzeti és nemzetkozi erdfeszitések
Osszehangoldsa. Minden egyes orszagnak fejlesztenie kell az egészségiigyi szakemberek
munkaerd tervezésére, oktatdsira ¢s foglalkoztatdsdra vonatkozd modszereit, és a valsag
kezelése érdekében az egészségiigyi dolgozok képzését és tamogatasat szolgald befektetésre
van szilikség. A jelentés ajanlésa szerint olyan tervet kell készitenie az orszagoknak, amelyek
lehetové teszik a jobb munkakoriilmények megteremtését, fel kell mérni a jové varhatd
tendenciait ¢és fel kell késziilni a kihivasokra egy jol el6készitett humaneréforras fejlesztési
tervvel, a jovo egészségligyi szakembereinek képzésével programokat kell kialakitania a
munkaerd tervezésére, a mindség javitasanak eldsegitésére.

2. Az Eiitv. 141. § (2) bekezdése hatdrozza meq az egészseégiigyi elldtas teriiletén az
dllamot terheld kotelezettségeket. llyen kotelezettség tobbek kozott az, hogy az éllam
biztositsa az egyén egészségiligyi ellatashoz vald joga gyakorldsdhoz az egészségiigyi
ellatorendszer megfeleld mennyiségli, mindségli, eloszlast, Osszetételli ¢és hatékonysagh
miikodésének altalanos (szervezési, intézményi, oktatasi, kutatasi) feltételeit.

Az Eiitv. meghatarozza az allam feleldsségét a lakossag egészségi allapotaért, egyben
az allam kotelezden ellatandd feladataként azt is meghatarozza, hogy az ehhez sziikséges
feltételrendszer kialakitasaval lehetévé valjon a kozosségek €s az egyének szdmara egészségi
allapotuk megdrzése, védelme és fejlesztése, valamint a lehetséges mértekii helyreallitasa. Az
allam kotelezettségét képezi kiilondsen az egészségligyi ellatorendszer, az egészségiigyi
ellatasi kotelezettség és felelosség meghatarozésa, az egészségpolitika céljait szolgalo
finanszirozasi, fejlesztési és informdacids rendszer kialakitdsa és fejlesztése, ideértve az
egeészségligyi szolgéltatésok mindségeének biztositasat és ellendrzését is.

Az Eiitv.? eligazitdst ad a tekintetben is, hogy kik mindsiilnek egészségiigyi
dolgozonak. A torvény szerint egészségiigyi dolgozo az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az
egyéb felsdfoku egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészségligyi
szakképesitéssel rendelkezd személy, tovabba az egészségligyi tevékenységben kdzremikodod
egészségligyi szakképesitéssel nem rendelkezé személy. A vizsgalat szempontjabol fontos
hangsulyozni, hogy ettdl €lesen el kell kiiloniteni az egészségiigyben dolgozok korét, akik nem
egészségligyi  dolgozdk, de az  egészségligyi  szolgaltatoval a  szolgaltatd
mukodoképességének, illetve az egészségligyl szolgaltatisok iizemeltetésének biztositasa
céljabol munkavégzésre irdnyuld jogviszonyt létesitenck. >

3._A hazai egészségiigyi humdn erdforrds krizis

2T WHO,,Jelentés a Vilag Egészségérsl 2006 - Az egészségért dolgozunk™

% WHO ,,Jelentés a Vilag Egészségérél 2006 — Az egészségért dolgozunk”

9 Eiitv. 3.§ d. pont

%0 Lasd az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz016 2003. évi LXXXIV. térvény szerintem!
1997. évi CLIV. térvény
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A human er6forrasok felmérése, és az ahhoz kapcsolodod stratégia kidolgozédsa az
alabbiak szerinti kormanyzati feladat. A Korm. hatarozat 1111 pontja alapjan, a Kormdny
elrendeli az egészsegiigyi dolgozok humdanerdforras helyzetének — kiilonés tekintettel az
egészsegligyi dolgozok normativ, teljesitmeny- és specidlis elemeken alapulo jovedelmezésére,
a Munkakoriilményekre, a képzési és az életkoriilményekre — attekintéset, és a vizsgalat
eredményeképpen  koncepcio  kidolgozasat az  egészségiigyi  dolgozok  egységes
életpalyacsoportjaira vonatkozo humanerdforras stratégiak megalapozdsara, a koltségvetési
forrasok figyelembevételével. Az egészségpolitika egyes aktudlis feladatairol szo6lo
1149/2013. (III. 22.) Korm. hatarozat 2. pontja szerint a Kormadny felhivia az emberi
eroforrasok miniszterét, hogy az egészségiigyi dagazat human-eroforras sziikségletével
osszefiiggésben szakteriiletenként mérje fel az emberi erdforrasigényt, valamint az ehhez
kapcsolodo képzési kapacitast, tovabba készitsen nemzetkozi osszehasonlitast az agazat
humanerdforras helyzetérol, a lakossag egészségi dllapotarol, és ezekrol a Kormdanyt
jelentésben tajékoztassa. 32

A megkeresett szervek valaszaibol kirajzolodik, hogy allaspontjuk szerint a hazai
human eréforrds stratégia nem megfeleld, a tdrsadalmi-gazdasagi véltozasokra nem reagal
kell6 idében. Itt tartom sziikségesnek kiemelni a MOTESZ elnokének allasfoglalasat a
Semmelweis Terv célkitlizéseivel kapcsoltban, mely szerint az egészségi allapotnak és az
egészségligynek olyan alapvetd és hosszu tavu tarsadalompolitikai és gazdasagpolitikai
Osszefiiggéseket mutatd sajatossdgai vannak, amelyeket mar a dontések eldkészitése soran
figyelembe kellene venni, és a valtozasok itt jelentkezd hatdsait és kovetkezményeit is
nyomon kell kdvetni.

A hazai human erdforrdas helyzetének feltarasat lehetové tevo rendelkezésemre
bocsatott adatok, statisztikai 1ablak™ Gsszevetése szdamos eltérést eredményezett, tekintve,
hogy az adatgyiijtések eltéré szempontok szerint torténtek. Az adatok nehezen
osszehasonlithatoak, illetve mas-mds szempontbol hianyosak. Nem dallt rendelkezésemre egy
atfogo, azomnos szempontu, az adatok osszehasonlito elemzését lehetové téve egységes
adatbazis.

Az emberi er6forrasok minisztere arra hivta fel a figyelmet, hogy a Nemzeti
Foglalkoztatasi Szolgéalat Integralt Rendszerében nyilvantartott iires apoldi, diplomas apoloi
allashelyek szama ¢€s a rendszerben szerepld allaskeresd dpolok szama jelentds eltérést mutat.
Ennek okan a tarca egyeztetést kezdeményezett a Nemzetgazdasagi Minisztérium, és a
Nemzeti Munkaiigyi Hivatal részvételével. A 2012. aprilis 24-én megtartott egyeztetésen
elfogadott iitemtervben meghatarozott feladatok alapjan folyamatban van az egészségiigyi
rendszerben dolgozo, illetve a rendszerbdl hianyzo szakdolgozdok létszdméra vonatkozo
kimutatas elkészitése.

A megkeresett szervek valaszaibol az is kitinik, hogy a hazai egészségiligyi
humanerdforras helyzet feltérképezését neheziti, hogy ugyan a legtobb adat statisztikailag
mérhetd, azonban a kiilfoldi munkavallalas mértéke statisztikai eszkozokkel nehezen
megfoghaté. Az elvandorld orvosok, szakorvosok szamanak meghatarozasat ugyanis
nagymértékben neheziti, hogy az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal altal
az adott évben kiadott egészségiigyi szakképesités kiilfoldi elismertetéséhez sziikséges
hatosagi bizonyitvanyok szamadataibol csak becsiilheté a migracio mértéke. Ezen adatok
ugyanis nem egyeznek meg azok szamaval, akik ténylegesen itt hagyjak a magyar

3 A Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiigyi struktura-atalakitassal jaro feladatokrdl, a kiemelt
feladatok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl szold 1208/2011. (Vi.28.) Korm. hatdrozat

%2 Felelds: emberi er6forrasok minisztere
Hatarido: 2013. aprilis 15.

3 KSH; GYEMSZI, EEKH adatai
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ellatorendszert, hiszen az adatokbdl csak a szdndék olvashatd ki. Ugyanakkor a szakember
utanpotlas, erdforras krizis kezelése szempontjabol elengedhetetlen lenne egy a migracio
tényleges mértékét mutatd felmérés.

A fenitek alapjan tehat kétséges, hogy az egészségiigyi dgazatban miikodik-e olyan
szakmailag és technikailag is egységes adatszolgaltatason alapulo statisztikai rendszer, amely
tamogatva a human eroforras stratégia kialakitasat, egybefogna a kiilonbozo rendszereket.
Kétséges tovabba ezen adatok hatékony felhasznalhatosaga a rendszer fejlesztése soran az
ellatas szervezésében, a kapacitasok tervezésében. Ugyanakkor a szakemberek allaspontja
szerint az dgazati humdnerdforras gazdalkodast proaktiv modon évekre, évtizedekre eldre
sziikséges tervezni, hiszen a jelenben kell felmérni a jové varhato tendencidit, megtervezni az
evekkel késobb bekovetkezo, jovoben fellepo szakembersziikségletet. A fentiek hianyaban
nehezen tervezhets az ellatorendszer strukturdlis dtalakitasa, az elldtorendszer feladatainak
mennyisége, a varhato szakembersziikséglet nehezen prognosztizalhato. Mindezek a tények
alapvets jogokkal dsszefiiggd visszdssdagot onmagukban ugyan nem keletkeztetnek, de
Jjelentésen nehezitik az Alaptorvény XX. cikkén is alapulo, az egészségiigyi rendszert érintd
dllami feladatok magas szintii elldtasat.

Agazati bér- és jovedelmi viszonyok™ kapcsdn az emberi eréforrasok minisztere arrol
tajékoztatott, hogy 2012. julius 1-jével megindultak az dgazati bérfejlesztés elsé 1épései is. Az
agazati bérhelyzet pontos felmérése és szakmai egyeztetés eredményeként 30,55 Mrd Ft-0s
allami forrés felosztasara keriilt sor, az egészségiigyi dgazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi
bérfejlesztésének lehetséges irdnyairdl szolo 1071/2012. (II1. 22.) Korm. hatdrozat alapjan. A
bérfejlesztést kapcsan ugyanis a Kormdny egyetért azzal, hogy az egészségiigyi emberi
eroforrasokkal kapcsolatos valsaghelyzet megoldasa érdekében a Széll Kalman Tervnek a
gvogyszerkassza és a tdppénz teriiletén tervezett megtakaritds céljaitdl fiiggetlen, azokat nem
erinto forrasokat az egészségiigy hianyteriileteire, kiilonosképpen az egeszsegiigyi dolgozok
jovedelmének novelésére kell visszaforgatni.35 Az egészségligyben dolgozdk, a civilek és a
szakma szerint is az agazat egyik legstulyosabb problémaja a hdlapénzrendszer. A ,Nemzeti
Egyiittmtikodés Programja — 2010” célkitlizése ezért ennek fokozatos felszamolasa, mely a
program szerint is csak a kivaltd okok megsziintetésével képzelhetd el, ezért célul tiizi Ki a
szellemi szabadfoglalkozasti statusz megteremtését, a szakellatdsban a szakdolgozoi
kompetenciak kiterjesztését. Elismeri, hogy az orvosainknak és szakdolgozoinknak megfeleld
tarsadalmi  és anyagi megbecsiilésre van sziikségiik, ennek érdekében méltd
munkakoriilményeket, méltd bérezést kell szamukra biztositani.

A fentiekben részletezett agazati bérfejlesztés a betegelldtdsban dolgozod mintegy
17.000 orvost, 71.500 egészségiigyi szakdolgozot, tovabba kb. 1450 egyéb felséfoku
végzettséggel rendelkezot (klinikai szakpszichologus, bioldgus, fizikus stb.) érint. Osszesen
kozel 90.000 szakember részesiil a béremelésbdl. Az orvosok és szakdolgozok részére kiilon-
kiilon 15 Mrd forintot osztottak fel, eltérd elvek alapjan.

A tényleges jovedelmi szinteket tekintve, a GYEMSZI foigazgatdja 4altal
rendelkezésemre bocsatott adatok® alapjdn — az egészségiigyi dolgozok 2011 évi nettd
keresetét (120 513) Osszehasonlitva a nemzetgazdasagi nettd keresetekkel (141 127) —
megallapithatdo, hogy az egészségiigyi dolgozok nettd keresete messze elmarad a
nemzetgazdasagi nettd keresetektdl, amennyiben a nettd keresetvaltozast vizsgaljuk
2010/2011 évre vetitve, az egészségligyben ez az adat 99,2, a nemzetgazdasagban 106,4.

A Magyar Apolasi Egyesiilet elnoke felhivta a figyelmet, hogy a diplomas
szakdolgozok béremelkedésének mértéke az egyéb diplomas béremelkedés mértékéhez

¥ GYEMSZI évkozi minta bér-és 1étszamstatisztika 2012. 1. negyedév

% a Korm. hatarozat™ 1.2. pontja szerint

% Forras: OSAP 1626 Adatgyiijtés a Nemzeti Eroforras Minisztérium munkaiigyi és bérnyilvantartasi
rendszeréhez
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viszonyitva maximum 30%, az orvosokhoz viszonyitva pedig csupan 17%. A bérrendezés
nem alapilletményként, hanem illetménykiegészitésként lett megallapitva, ami az
¢letpalyamodell kiszdmithatosaganak alapkovetelményével teljes mértékben ellentétes.
Osszességében elmondhatd, hogy az intézkedések ellenére az 4polok egy részének
bérhelyzete javult ugyan, de az dgazati atlaghoz képest jelentds, mintegy 40-50% elmaradas
¢szlelhetd, a szakdolgozok életszinvonala az inflacio, kiilonOsen az energia, kozlekedés és
¢lelmiszer arak drasztikus emelkedése miatt romlott.

A megkeresett szervek valaszaibol és a rendelkezésemre bocsatott adatokbol
Osszességében megallapithatd, hogy az 4gazat bérhelyzete rendkiviil differencidlt. Az
egészségiigyi munkavégzés tarsadalmi hasznossagat, értékét tekintve pedig méltatlan, hogy az
sok esetben nincs aranyban az elvégzett munka mértékével, a dolgozdokra harulo feleldsséggel,
rontja az egészségiigyi dolgozok sajat és tarsadalmi megbecsiilését, az amugy is kritikus
mértékli  szakemberhidanyt erdsiti. Kiilonosen méltanytalannak mindsiil azokban a
helyzetekben, amikor a tulmunka ellentételezése elmarad. A szakemberek egyontetii jelzései
szerint a bérrendezés tekintettel arra, hogy az nem atfogoan, a teljes agazatot érintéen valosult
meg, negativ iranyba befolyasolta az dgazat békéjét, erds bérfesziiltséget keletkeztetett, amely
az egészségiigyi dolgozok viszonyrendszerét jellemzé bels6 megosztottsagot tovabb
mélyitette. Mivel a bérrendezés tobb 1épcsdben, nem feltétleniil az egészségiigyi dolgozok
beosztasahoz, aktualis személyi alapbéréhez igazodoan valosul meg, az azonos helyzetben
1évé, 4gazaton belil azonos munkat végz0 munkavallalok kozott kiilonbségtételt
eredményezet. A fentiek miatt az dgazati béremelést a kiilonbézé  jogviszonyban,
munkakorben  foglalkoztatott  egészségiigyi  dolgozok  jelenleg  kiszamithatatlannak,
esetlegesnek érzékelik, igy nem a humdnerdforras stratégia keretébe illeszthetd
életpalyamodell iranyaba hat, nem teszi vonzova az egészségiigyi palyat a fiatalok eldtt. Bar a
bér- és illetményemelésrol a munkaltato, (allam) a sajat teherbiro képességének megfeleléen
szabadon hozat dontést, a méltanytalan jovedelmi helyzetben lévé egészségiigyi dolgozok a
fenti okokbol jelentds érdeksérelemként élik meg a tébb Ilépcsében megvaldsulo
bérrendezést.’’ E folyamat, kozvetve ugyan, de hatdssal lehet az egészségiigyi ellatds
mindségére, ezaltal a testi és lelki egészséghez valo joggal dsszefiiggd allami kotelezettség
teljesedésére.

Itt tartom sziikségesnek felhivni a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi dolgozok bér-
¢és jovedelemszintjének megitélését jelentds mértékben torzitja a hdlapénzrendszer, amely a
rendszerben egyfajta torz 0sztonzOként funkcional, a meghatarozott munkakoérben dolgozo
egészségiigyl szakember jovedelmét mintegy, kiegésziti”, am azt megfoghatatlan mértékben
teszi. A szakemberek egyontetlien egyetértenck abban, hogy a halapénzrendszer moralisan
rombolo hatasu, a betegek bizalomvesztését eredményezi, jelentésen rontva az orvos-beteg
kapcsolatot, az ellatorendszer hatékony mukodését, a kiillonboz6 szakteriileteken dolgozo
szakemberek kozti fesziiltséget noveli azzal, hogy egyes szakteriileteken prioritast
meghataroz6 tényezévé valt. Ez pedig csak tovabb gerjeszti azt a folyamatot, hogy az
ellatorendszer nem feltétleniil a sziikségletekhez igazoddan alakul. A szakemberek abban is
egyetértenek, hogy a halapénzrendszer felszdmolasdra, mivel az tobb tényezd
egyiitthatasaként alakult ki, csakis komplex modon keriilhet sor. A megoldas részét kell, hogy
képezze a mindségbiztositas rendszerének fejlesztése, elengedhetetlen az allami garanciaval
megvalosulo bérrendezés, az egyértelm, atlathatod finanszirozasi viszonyok és jogi kornyezet.
A halapénz rendszer felszamolasa ugyanakkor szemlélet- és attitlidvaltas kérdése is, amely az
agazat hianyossagainak felszamolasaval parhuzamosan hosszu tavon tud végbemenni.

Az egészségiigyi dolgozok munkafeltételeit vizsgalva a megkeresett szervek valaszaibol
egységesen lesziirhetd, hogy az egészséges és biztonsdgos munkavégzés feltételei sok esetben

% Az 4gazati bérrendezés jogi kornyezetét, az amogdtt meghuzédd jogalkotéi megfontolisokat egyéni
panaszbeadvanyok alapjan atfogo vizsgalat keretében tarom fel.
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hianyosak. A megkeresett szervek valaszaibodl egységesen kitlinik, hogy — noha tobb fejlesztés
¢s beruhdzas is tortént az orszagban — szamos ellatonal az eszkoz-allomany az elmult 10
évben jelentdsen eloregedett. Tobb intézményben hidnyoznak a megfeleld személyzeti és
szocialis helyiségek, mely el6idézi az erés fizikai, és lelki igénybevételt, s ezzel erésiti a
kiégés érzetét. Mindezek pedig nem felelnek meg az Eiitv-ben meghatarozott targyi
feltételekre vonatkozo rendelkezéseknek,*® az egeszsegligyi ellatas elvarhato mindséget pedig
egyertelmiien rontjak, igy a betegek/pdciensek testi és lelki egészséghez valo joganak
ervényesiilését kozvetve veszélyeztetik.

Az orvosképzés, szakdolgozoi képzést tekintve az egészségligyi dolgozok korében
tapasztalhatd kiégési folyamat, a ,,burn out” jelenség39 — képzés keretében megvalosuld —
kezelésének kiemelkedd jelentdsége van, mivel a jelenség nyilvadnvaldan Osszefiigg az
elégtelen munkahelyi kornyezettel, a személyi és targyi feltételek hidnyaval, a méltatlan
jovedelmi helyzettel, a dolgozok leterheltségével, mely végsd soron az egészségiigyi elldtas
minodséget negativan befolyasolja, a betegek/paciensek testi és lelki egészséghez valo jogat
pedig kozvetve ugyancsak veszélyezteti. Fontos, hangstlyozni, hogy az MRSZ felmérése
szerint a segitd szakmakra jellemz6 kiégési folyamaton mar az orvosképzés sordn atesnek a
hallgatok. A megkeresett szervek valaszaibdl pedig leszlirhetd, hogy a kiégési folyamat
kezelésére az agazatban dolgozok részérdl erds igény mutatkozik, ezzel szemben elenyészd a
jelenség hatékony kezelését megvalositd programok, képzések szama a gradudlis-, a
posztgradualis képzés, és a tovabbképzés rendszerében. A MOTESZ elnoke ugyanakkor arra
mutatott r4, hogy nemzetkdzi jelenség az, hogy a munkahelyi pszichés ¢és fizikai
megterheléssel sem a munkaltatd, sem az egészségpolitika nem foglalkozik megfeleld
hangstllyal, ami a munka eredményességét alapvetden befolyasolja.

Az agazati human erdforrashiany tekintetében a ,,Nemzeti Egyiittmiikodés Programja
— 2010 kozéppontba helyezi az emberi erdforras kérdését a magyar orvosok, névérek
palyaelhagyasa, kiilfoldre vandorlasa kapcsan, és célul tiizi ki, hogy a kiilfoldre tavozé
orvosaink és szakdolgozoink hazatérjenek, a kiilfoldre késziilok pedig hazdnkban maradjanak.
A program szerint a széles korii egyeztetéseken alapuld életpalyamodell kidolgozasa
elengedhetetlen. Az egészségiigyi oktatdast uj alapokra kell helyezni, és biztositani kell a
sziikséglethez igazodo képzést.

Az EEKH altal kapott adatokat kiclemezve megallapithatd, hogy az orvosok elmult 5
évi migracios adatai fokozatosan novekvd tendenciat mutatnak. A MOTESZ altal
rendelkezésemre bocsatott adatok elemzése soran kitlinik, hogy az elmult 5 évben eltavozott
4518 orvos megkdzelitéen 14%-o0s fogyast jelent, mindemellett az elmualt 5 v
mindegyikében legalabb annyian tavoztak kiilfoldre, ahanyan a szakképzésbe szoktak 1épni,
az utolso két évben pedig kétszer annyian. Magyarorszagon 35.000 aktiv orvos van, koziiliik
mintegy tizezren 60 ¢év folottiek, ugyanakkor tobb mint 1800 orvos allas betdltetlen. Az
orvosok atlagéletkora® 50,52 év, melybdl megallapithato, hogy a szakma rendkiviili modon
eloregedett. A mortalitdsra vonatkozd kutatdsok szerint a kozépkorti orvosok halalozéasa
feliilmulja mas értelmiségi foglalkozasokét, kiilon kiemelve az orvosnék magas mortalitasat
52-55 éves kor kozott.*?A morbiditasra vonatkozod vizsgalatok pedig felhivjak a figyelmet a

% 109. § Az egészségiigyi szolgaltato targyi feltételrendszerének biztositania kell az ellatashoz sziikséges
kovetelményeket, és meg kell felelnie a munkavégzés feltételeire vonatkoz6 eldirasoknak.

% A kiégés-szindroma a segité szakmékra jellemz6 a kronikus érzelmi megterhelések, stressz hatasok nyoman
fellépd fizikai, mentalis, emociondlis kimeriilés, mely a reménytelenség és az inkompetencia érzésével jar, és
melyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.” /Freudenberger
1974/

Az utolsd 5 év migracios adatai fokozatosan ndvekvd tendenciat mutatnak (az évenként kiadott engedélyek,
igazolasok alapjan:2007-ben 590, 2008-ban 730, 2009-ben 887, 2010-ben 1111, 2011-ben 1200

*' EEKH adatai

*2KSH 2003
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kronikus betegségek magas elterjedtségére.*®

A 2012. évre meghirdetett szakorvosi hianyszakmakra vonatkozo adatokat nézve a
legtdbb hianyszakmanak mindsil.*A kiilondsen stlyos mértékli szakorvoshidny kapcesan
fontos ramutatni, hogy a MOK elnoke felhivta a figyelmet, hogy a szakorvos hiany miatt
elveszitették a rezidensek jol képzett és tanitani hajlanddé mentoraik tilnyomo tobbségét,
megszakadt a mester-tanitvany viszony, egyre tobben keriilnek id6é elétt, illetve kelld
képzettség és tapasztalat hidnyaban orvos vezetdi pozicidba, mely végsé soron a biztonsdagos
betegellatast veszélyezteti.

A hianyszakmékra vonatkoz6 adatok tiikrében fontos felhivni a figyelmet arra a
jelenségre is, hogy a jelenlegi egészségiigyi humanerdforras krizis keretei kozott az Eiitv-ben
meghatarozott személyi  feltételrendszerre  vonatkozd  torvényi  feltételek  sem
érvényesiilhetnek maradéktalanul, hiszen a drasztikus mértékii szakember hiany
kovetkeztében a csak feliigyelet mellett végezhetd egészségiigyi tevékenységek sok esetben a
gyakorlatban ellatatlanok maradnanak, amennyiben a térvénynek megfeleléen minden esetben
feliigyelet mellett végezné azt el az arra feljogositott személy.

A MESZK egészségiigyi szakdolgozokra vonatkozo adatai alapjan a kiilfoldi
munkavallalas céljabol kiadott hatosagi igazolvanyok kiadasa 2007-t61 2012-ig folyamatosan
emelkedik.”® Amennyiben csak a hatosagi igazolvany kiadasat igényl orvosok szamat
nézziikk, a 2007-es év adataihoz képest 2012-ben kétszer annyian kamatoztatjak tudasukat
hazdankon kiviil, mint 2007-ben. Az dsszes szakdolgozo létszamot tekintve pedig tobb mint
négyszeresére emelkedett 2007-hez viszonyitva az a létszam, akik kiilféldon kivannak
szakképesitéssel elhelyezkedni. Figyelemre mélt6 a MESZK elndkének tijékoztatdsa is,
miszerint egy varosi korhaz szakdolgozoi 1étszama 400-500 6 kozotti, igy a fenti adatok
tilkrében szemléletesen érzékeltethetd, hogy évente egy vdrosi korhazat ellato szakképzett
dpolo, miitosné hagyja el az orszagot.

A szakdolgozok atlagéletkorat tekintve megallapithato, hogy az 43,77 év volt 2012-
ben. A rendelkezésemre dllo adatok pedig arra engednek kévetkeztetni, hogy a betéltott
dllasok szama a miikédéshez sziikséges dallasokhoz képest valamennyi szakdolgozo esetében
messze elmarad.*’” A GYEMSZI fdigazgatoja altal rendelkezésemre bocsatott adatokbél a
létszamhiany  szakmateriiletenkénti  eloszlasat  vizsgalva (2011/2012. évi  adatai)
megallapithatd, hogy a megyei Onkormanyzati intézményekben a legnagyobb hidny a

“Tettinger 2006; Hegediis 2006; Rurik 2008

“ Az egészségiigyi felséfoki szakiranyt szakképzési rendszerrdl sz616 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet 10. §
(1) és (2) bekezdése szerint az dsszes megyében hidnyszakmanak mindsiil: anesztezioldgia és intenziv terapia;
csecsemO €s gyermekgyogyaszat; gyermekfogaszat; gyermek- és ifjusagpszichiatria; igazsagiigyi orvostan;
infektologia; megel6zé orvostan és népegészségtan; neuroldgia; nuklearis medicina; orvosi laboratdriumi
diagnosztika; orvosi mikrobioldgia; ortopédia-traumatologia; oxyologia és siirgdsségi orvostan; patologia;
pszichiatria; radioldgia, sugarterapia; transzfiziologia; tiidégyogyaszat

109. § Az egészségiigyi szolgiltato targyi feltételrendszerének biztositania kell az ellatashoz sziikséges
kovetelményeket, és meg kell felelnie a munkavégzés feltételeire vonatkozd elbirasoknak. 110. § (1)
Egészségiigyi tevékenység - folytatasanak formajatol és modjatol fliggetlenil - e torvény és kiilon torvény

rendelkezéseire figyelemmel 6nalldan vagy feliigyelet mellett végezhetd.
46

2007 | 2008 | 2009 2000 | 2011 | 2012
orvos 454 719 803 1009 1106 887
fogorvos 77 136 150 186 196 215
gyogyszerész 19 48 35 43 41 46
klinikai végzettségii 1 0 3 2 1 2
szakdolgozo6 101 191 499 393 421 474

*7 2010-ben orszagos szinten az dsszes szakdolgozoi llast beleértve a mitkddéshez sziikséges allasok szama 178
973,38, ehhez képest a betdltott allasok szama 171 773,80, azaz 7199,58 szakdolgozo6i hiany mutatkozik a
rendszerben. (Egészségiigyi ellatas allas- és 1étszamkimutatasa - OSAP1019)
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szakapoloi és miitéti szakmateriileteken mutatkozik, a legtobb betoltetlen egészségiigyi
szakdolgozoéi statusz Borsod-Abauij-Zemplén megyében, valamint Pest megyében talalhatd. A
Fovarosi fenntartdst intézmények esetén a legnagyobb hidny szintén az dpoloi és miitéti
szakmateriileten mutatkozik, ugyanigy a telepiilési 6nkormanyzatok fenntartdsaban mikodo
egészségiigyl intézmények korében, valamint ugyanez a helyzet orszagos szinten is.
Mindemellett az EEKH altal kiadott hatosagi bizonyitvanyokra vonatkozo adatai ramutatnak
arra is, hogy az utobbi években érkezett koriilbelil kozel félszaz kérelem zomét apoldi
szakképesitéssel/szakképzettséggel rendelkezok adjak be.

Osszességében tehdt megéllapithatd, hogy a létszamhidny okai rendkiviil
szertedgazoak, a szakemberek megoszlasa az orszag teriiletén dokumentalhatéan egyenetlen, a
hiany eltéré szerkezetli és egyes helyeken olyan mértéki, hogy ellatasi zavarokat okoz,
veszélyeztetve az egészségiigyi ellatorendszer biztonsagos fenntarthatosagat. A jelentds
mértékii szakemberhiany ugyancsak nem teszi lehet6vé, hogy ugyanazon betegség esetében
ugyanolyan szinvonalu ellatast kapjanak a betegek az orszag kiilonb6zé teriiletein. A fenti
adatokbol az elmult 6t évre vetitve egyértelmiien jelentés emelkedés tapasztalhatd az orvosok
¢és egészségiigyi szakdolgozok migracios szandékait tekintve is, ez a tény ugyancsak tovabb
mélyiti a sulyos szakemberhianyt. Nem vitatott ugyanakkor, hogy szamos elérelépés tortént a
szakemberhiany enyhitése ¢érdekében, mindemellett a migracios és a létszamhidnyra
vonatkoz6 adatok tiikrében kétséges, hogy a jelenlegi egészségiigyi humanerdforras helyzet
megfelel-e az Alaptérvényben rogzitett mindenkit megilletd testi és lelki egészséghez valo
jog, illetve az allam objektiv intézményvédelmi kotelezettsége elveinek.

Mindezekre tekintettel megdllapitom, hogy a jelentésemben rogzitett, tobb okra is
visszavezetheto egészségiigyi humdanerdforrds krizis, az azzal szoros osszefiiggésben allo
elégtelen munkafeltétekkel, az alacsony bér- és jovedelmi viszonyokkal, a kiégési folyamat
kezelésének képzésben megmutatkozo hianyossdagaival — bdr az egyes problémdak onmagukban
nem mindsiilnek alapjogi szempontbol visszasnak — oOsszességiikben olyan mértékben
befolyasoljak az ellatds szinvonalat, hogy a betegek egészséghez fiiz6dd és az egészségiigyi
ellatashoz valo, az Alaptorvény XX. cikkébdl kiovetkezé alapvetd jogaval, illetve az ehhez
kapcsolodo allami kotelezettséggel dsszefiiggd visszdssdagot idéznek eld.

5. Osszegzés
A megkeresett szervek valaszai egyOntetiien arra mutatnak ra, hogy az agazati

humaneréforras krizis elharitasdnak elsd 1€pései, az azonnali valsagintézkedések tobbnyire
ugyan megtorténtek, ugyanakkor a hosszu tavra is kihatd intézkedések részét képezo, az
egeészseégligyl rendszerben dolgozd szakemberek eldmeneteli rendszerének megvalositasara,
egy valos és Osszehasonlithatd adatokon nyugvd humén erdforrds, migracids stratégia
tényleges mitkodtetésére még nem keriilt sor.

Az adatok arra mutatnak ra, hogy az aktiv orvostarsadalom eloregedik, a relativ
meértékll egeészségligylr szakemberhidny csaknem minden egészségligyi intézményben
kimutathat6, a folyamatot pedig tovabb rontja az utanpotlas elégtelensége, a Korai
palyaelhagyas illetve a palyara lépés motivacidjanak hidnya. Mindezen negativ folyamatok
kedvezdtlen hatédsait a migracid tovabb mélyiti. A legtobb szakorvosi illetve az dpoloi, miitéti
szakmateriileten drasztikus szakember hiany alakult ki. A szakemberek pedig arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a gazdasagi jellegli szemléletmod és a hagyomanyos szakmai, etikai értékek
kozott kialakult fesziiltség, a gyengild tarsadalmi szolidaritds tovabb csokkenti az
egészségiigyi foglalkozasok tarsadalmi megbecsiilésének szintjét, a fenti folyamatok,
valamint a hianyos személyi és targyi feltételek pedig fokozzak a kiégettség érzését. Az
ellatorendszer fenti egymasra haté problémai, Osszefiiggései arra mutatnak ra, hogy az
egeészségligyl dolgozdk korében tapasztalhatd eloregedés, a hianyszakmdk kialakulasa, az
utanpotlas hianya, a migracid és a palyaelhagyas kérdése, a tarsadalmi megbecsiilés
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gyengiilése, a kiégettség fokozodasa, az elégtelen bér- és jovedelmi helyzet, a képzési
rendszer hianyossagai egymassal oly mértékben Gsszefiiggd problémakort alkotnak, hogy az
egészségligyben tapasztalhato human er6forras krizis kezelése csakis egy vj paradigma
atfogd, komplex technikajaval lehetséges. Allaspontom szerint ennek megvaldsitasa az emberi
élet mindségét javitd, a stratégiai jelentéségli agazat hianyossagainak, az egészségiigyi
dolgozok helyzetének valos adatokon nyugvo feltérképezésével, valamint a forrasteremtés, a
finanszirozas, a képzés, az emberi er6forras hiany komplex kezelésével képzelhetd csak el.

Addig azonban, amig az dllam a humdn erdforrds krizis hosszutavii komplex kezelése
erdekében a sziikséges intézkedéseket elmulasztja, és Nem tesz maradéktalanul eleget
intézmeényvédelmi kotelezettségének, az ellatorendszer miikodoképességet és fenntarthatosagat
kozvetleniil, az dllampolgarok testi és lelki egészséghez valo jogat pedig kozvetve
veszélyezteti.

Intézkedéseim

A feltart visszassdgok jovobeni bekovetkezése lehetdségének megsziintetése
érdekében, az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem az emberi eréforrasok miniszterét,
hogy az érintett szakmai szervezetek bevonasa mellett

1) kezdeményezze egy olyan kiszamithato, perspektivat jelenté egészségiigyi életpdlya
modell kialakitasat, amely magaba foglalja az egészségiigyi munkavégzeés tarsadalmi
hasznossagaval ardnyos stabil, versenyképes bérezést, a biztonsagos, magas szakmai
szinvonalu ellatdshoz sziikséges munkafeltételeket, a kiégési folyamat kezelésére
alkalmas képzések beépitését az orvos- és egészségligyi szakemberképzés illetve
tovabbképzés rendszerébe;

2) az orszagosan kiegyenlitett és folyamatosan hozzaférheté egészségiigyi ellatas
érdekében dolgozza ki a jelenleg tapasztalhatd egészségligyi humdnerdforrds krizis
megsziintetésének stratégiai lépéseit, az egészségligyi szakember utanpoétlas
programjat.

Budapest, 2013. szeptember
Prof. Dr. Szab6 Maté sk.
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Atlagéletkor - érv. mik.
nyilv. (év)

orvos

fogorvos

gybgyszerész

klinikai végzettségl

szakdolgozé

Elhaldlozds - érv. mk.
nyilv {f6)
orvos
fogorvos
gybgyszerész
klinikai végzettsépl
szakdolgozd

Alapnyilvantartdsba
felvettek szdma (f4)
orvos
fogorvos
Eybgyszerésy
klinikai végzettségd
szakdolgozé

Alapnyilvdntartdsban
s2ereplbk szama (f6)
orvos
fogorvas
gyogyszerész
klinikai végzettségd
szakdolgozd

Ervényes mikbdési
nyilvantartassal {f&)
orvos
fogorvos
gydgyszerész
klinikai végzettségil
szakdelgozd

Hatdsagi bizonyitvany
(fé)
onvos
fogorvos
gyogyszerész
klinikai végzettségi
szakdolgozd

Elismerés (f6)

arvos
fogorvas
gyogyszerész

klinikai végzettségl
szakdolgozd

A fenti adatok az adott év december 31-én, llletve 2012. esetében a szeptember 30-én fennéll &llapotat mutatjak.

48,77
46,56
46,49
48,53
41,65

2007
111
14
21

101

2007

197
247
80
7985

2007
46624
6881
10668
899
172698

32962
5392
7001

651

B1471

2007
454
77
19

101

116

Fowl

49,31
46,93
46,88
48,26
42,20

122
13
16

111

986
189
194
92
7906

2008
47227
7038
10781
986
180252

33309
5531
7178

717

B8317

719
136

191

2008
57
10

8
1
52

I. s528mu melléklet

1. thbldzat
2009 2010
50,17 49,59
47,40 46,67
47,01 4554
4851 48,01
4225 42,74
2. tablazat
2009 2010
134 67
16 6
27 11
2 3
124 54
3. tablazat
2009 2010
922 1062
221 251
278 280
83 128
7621 5646
4. tablazat
2009 2010
47763 48468
7232 7445
10966 11169
1065 1190

186791 192736

S. téblazat
2009 2010
33131 28749
5629 5044
7488 6636
823 826

83993 89766

6. téblazat
2009 2010
803 1002
150 186
35 43
3 2
4989 393
7. tdbldzat
2009 2010
a3 36
18 22
8 7
0 0
a7 54

2011
49,94
46,69
46,01
46,48
43,06

2011
102
16
18

96

2011
1157
281
281
86
7725

2011
49208
7690
11381
1274
199946

2011
29428
5229
6962
806
94726

2011
1106
196
a1

a1

2011

L£cnb @

2012
50,52
47,40
46,79
46,78
43,77

2012
1272
333
361
92
5412

2012
49638
7862
11709
1364
205296

2012
30228
5351
7052
846
93424

2012
887
215

46

474

2012
47
22

4
0
52
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