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Nyilt levél

A Magyar Egészséguigyi Szakdolgozdi Kamara az dgazatban felmerulé sulyos kdvetkezményekkel jaré problémaékra a va-
I6s helyzet bemutatasaval kivanja felhivni a kézvélemény figyelmét. Valaszt probalunk keresni arra a kérdésre, hova tiint a
.kedves névérek” mosolya? Mindezt azért tesszlik, mert egyre jobban aggddunk a jelenben és a j6v6ben gydgyulni kivané
betegekért, valamint az altalunk képviselt szakdolgozokeért.

Magyarorszagon az utdbbi kézel 10 évben folyamatosan csékkent az egészségulgyi ellatas minGsége. Az 4gazatban sok-
kal kevesebb pénz jut az dpolasra, egyre alacsonyabb 6sszegekbdl latjuk el a betegeket. A strukturaatalakitast kévetéen nagy
létszamu elbocséatasokat szenvedett el az agazat, amelynek kdvetkeztében kdzel 3500 apold és mas szakdolgozd keriilt ut-
céra. Az intézmények rakényszerilnek arra, hogy csak alapvégzettséggel rendelkezé személyzettel valositsak meg az ella-
tast, mert a magasabban szakképzett apoldk bérét — amely 15-20 ezer forinttal tdbb, azaz havi nettd illetménye 85-95 ezer
forint is lehet — a munkaltaté nem tudja biztositani. Eppen ezért a j6 szakemberek témegével hagyjék el a magyar egészség-
ugyet, részben kulféldre tdvoznak, masrészt palyat modositanak. 2009-ben a kilféldén legalisan munkat vallalni kivano szak-
dolgozdk szama a tavalyi esztend6hdz viszonyitva megduplazddott, s meghaladja a 300 f6t. Az egészséglgy vezetése és a
tarsadalom sem erkdlcsileg, sem anyagilag nem ismeri el hivatasunk gyakorléit. Ezt bizonyitja az is, hogy az utébbi 6t évben
nem emelkedett a kollégak létminimum kozeli bére, sét jelentésen csdkkent, amelynek hatasara mindennapossa valtak meg-
élhetési gondjaik. A kialakult 1étszamhiany miatt tuléra végzésére kényszerllnek, egyre tébb beteget kell ellatniuk, a megél-
hetési problémak enyhitésére masod-, s6t harmad allast is kell vallalniuk.

Tovéabb sulyosbitja az 4gazat nehézségeit az is, hogy a fiatalok nagyon kevesen valasztjak az egészségugyi hivatast. Az
apoldi utanpotlas kritikus szinten van. A Kbzép-Magyarorszagi Régidban dsszesen 54 apoldhallgato tanul kdzépiskolai érett-
ségi utani felséfoku szakképzésben, s a fGiskolai képzésben Iév6 dpoldhallgatok szama sem éri el a 100 f6t nappali tagoza-
ton. A szakma életpalyamodell, megbecstilés hianyaban nem vonzé a péalyakezd6k szamara.

Az agazatra jellemzd halmozott problémak egyenes kévetkezménye, hogy a betegek egyre rosszabb mindségi ellatas-
ban részesiinek, hiszen egyre kevesebb pénz jut gydgyszerre, j6 minGségl koétszerre, korszer(i pelenkara, megfelel6 szamu
gumikeszty(ire, és mas apolast segit6 eszkdzre, valamint ndvekszik a varakozasi id§ is. Az egy beteg ellatasara jutd kéltség
hazankban téredéke annak, amit fejlettebb eurdpai orszdgokban az egészségligyre forditanak. Aggdédunk, hogy a tervezett
agyszam csokkentés tovabbi apoldi és mas szakdolgozodi elbocsatast fog eredményezni az egészséglgyben.

Mindezek kdvetkeztében az ellatds még nagyobb veszélybe kerll, hiszen rosszul finanszirozott alulképzett emberi eréfor-
rassal nem lehet mindségi, eurdpai szinti ellatast nyujtani.

Megitélésiink szerint az egészségligyi dolgozok hivatastudata, elkdtelezettsége tartja még egyben az agazatot. Ez az el-
kotelezettség mara eltling félben van, hasonldéképpen, mint a ,kedves névérek” mosolya, mert magukat a szakdolgozdkat is
elkoptatja a megbecsiilés hianya.

Budapest, 2009. november 24.
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