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,Kialakitottuk az eredményes munka feltételeit”

Egy éves a jogvédelmi kézpont

Interju Dr. Novak Krisztinaval, az OBDK féigazgatojaval

A betegjogi jogvédelem feladatait ellaté képviselok
1999-t61 az ANTSZ Orszagos Tisztiorvos Hivatala, ezt ko-
vetéen 2004-t61 a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi
Kozalapitvany, majd a 2010-es kormanyvaltast kévetoen a
Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal egyik foosz-
talyanak iranyitasaval miikodtek. Az alkotmanyos alapjo-
gok hatékonyabb érvényesitése és az évi 20-25 ezer pa-
nasz hatékony kezelése érdekében létrehozott Gj kézpon-
ti hivatal, az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi
és Dokumentaciés Kozpont (OBDK) feladatait és miiko-
désének kereteit a 214/2012. (VI1.30.) Kormanyrendelet ha-
tarozta meg. A Kézpont egyesiti a betegek, az ellatottak —
vagyis pl. az intézményekben gondozott idoskoruak — és
a gyerekek mas és mas agazati torvényekben meghataro-
zott jogainak védelmét. Feladatai, hataskére és struktura-
ja is megvaltozott a jogelodjéhez képest: a jogvédelmi
rendszer miikddtetése a jogvédelmi képviselok foglalkoz-
tatasa, a jogvédelmi képviselok hatésagi nyilvantartasa, a
jogutédlas nélkiil megsziint egészségiigyi intézmények-
ben kezelt egészségiigyi dokumentacié kezelése, az
egészségiigyi ellatasok hataron atnyulé igénybevételét
szolgalé nemzeti kapcsolattarté pont kialakitasa és mii-
kodtetése, s végiil a fentiekkel kapcsolatos moédszertani
és képzési feladatok is a Kézponthoz tartoznak.

Az OBDK 2012. november elején jott létre, amelynek
vezetésére Dr. Novak Krisztinat kérte fel az emberi erofor-
ras minisztere. Beszélgetésiinkben a Kézpont egy éves
miikodését tekintjiik at féigazgaté asszonnyal.

Milyen viszonyokat ,,6r6kolt”?

Hivatalba lépésemkor egyaltalan nem beszélhettiink egy-
séges mikddési gyakorlatrdl: a jogvédelmi hal6zat 6raalapon
mUkoddoétt, volt olyan betegjogi képviseld, aki mellékallasban
havi 2 6rat dolgozott, de olyan is, aki 178-at. Volt, aki egy tele-
pulésen, s volt, aki egy teljes kistérségben miikddétt. Volt a jog-
védelmi munkatarsak k6zo6tt egyéni lgyvéd, tgyvedi munkako-
z0sség, maganszemeély, de egyéni- és tarsas vallalkozas is.
Mindez j6l mutatja, hogy ennek tisztazasaval kellett kezdenutink
a munkat, tehat az atszervezés els6 fontos Iépése volt a jogvé-
delmi képvisel6k jogviszonyanak egységesitése és éraszamok
helyett terlleti alapokra helyezése. Tobbséguk jelenleg mar
kormanytisztviseld — néhany munkaszerzédéssel foglalkozta-
tott kolléga mellett —, valamennyien teljes munkaidében. A kor-
manytisztviselSi jogviszony nemcsak a jogvédelmi munka
presztizsét ndveli, hanem a jogvédd szamara is biztonsagot
nydijt, tovabba egyértelm(ivé teszi a felel6sségi viszonyokat is.

A létszamok ennek megfeleléen valtoztak. 2012-ben 92
jogvédd tevékenykedett a fent részletezettek alapjan. Ezzel
szemben 2013 oktéberében 65 6 (25 betegjogi, 20 ellatottjogi
és 20 gyermekjogi képviseld) telies munkaideji munkatars latja

el ugyanazt a feladatot, 6sszességében magasabb 6raszam-
ban, igy elmondhato, hogy a jogvédelemre forditott id6 ndve-
kedett a racionalizalas eredményeként. A jogvéddk korabbi ta-
pasztalataira tdmaszkodva munkaszervezési szempontbdl
megtartottuk a régiokra térténé felosztas rendszerét, mely alap-
jan komplex regionalis teamek miikddtetésével, rugalmasan tu-
dunk alkalmazkodni a helyi igényekhez is.

Nehézséget jelentett az utanpbtlas kérdése is, hiszen 2009 és
2012 kdz6tt minddsszesen 22 6 részesiilt jogvédelmi képzésben.
Ezzel szemben amibtta az OBDK létezik, mar szamos tovabb-
képzést tartottunk: az elmult hénapokban 147 {6 kapott tandsit-
vanyt a jogszabalyban el6irt 60 oras jogvédelmi szakmai képzés
elvégzésérdl, tovabba november végén UGjabb 40 betegjogi képvi-
seld fejezi be a tanfolyamunkat. Célunk, hogy az OBDK-t, mint
jogvédelmi képviselOket képzd intézményt akkreditaltassuk.

Kik lehetnek betegjogi képviselok?

Mindharom szakteriileten jogszabaly irja elé a szakiranyl
fels6fokl vegzettséget, szakmai tapasztalatot. A betegek joga-
ival els6sorban egészséglgyi dolgozdk, orvosok, gyogyszeré-
szek, illetve jogaszok foglalkoznak.

Kiemelt feladatunk a jogvédelem presztizsének visszaalli-
tasa, a jogveddk munkajukba vetett hitének erésitése. Ehhez
egyebek mellett a jogvéddi munka szakmai minimumfeltételeit
fogalmaztuk meg, ami ekkora szakterUletek ese-tében nem volt
kis feladat, hiszen akar a beteg-, akar az id6sellatas tertiletén,
akar a gyerekjogok terliletén szamos intézménytipust kell el-
lendrizni, szlrni, az onnan esetlegesen érkezd panaszokat
megvizsgalni. A jogvédelmi munka szinvonalanak javitasa ér-
dekében megalkottuk mindharom terilet jogvédelmi stratégia-
jat, melynek részeként egységes eljarasi szabalyokat és elja-
rasrendeket, protokollokat is készitettiink, az azokhoz kapcso-
16d6 fogalomtarral, mely az egységes értelmezést segiti.

Ezeken tdl még szamtalan egyenként aprd, de 6sszessé-
gében nagyon jelent6s lgyet kellett intéznink az elmdlt id6-
szakban: a regiondlis irodak infrastrukturajanak kialakitasatol a
munkatarsak arcképes igazolvanyainak elkészitéséig, az Uj,
akadalymentes, vakbarat, t6bb nyelvi honlap létrehozaséatél a
kdzponti panasziroda kialakitasaig.

Kiket hivtak munkatarsnak az 0j hivatalba?

Altalaban nagy bizalommal vagyunk a palyakezddk irant,
igy tobb fiatal is van a munkatarsaink kdzétt. Motivaltak, kreati-
vak, 6rém vellk dolgozni. Bizunk benne, hogy bel6lik sikeril
egy Uj jogvedd generaciot kinevelni.

Az OBDK-nak modszertani feladatot is adott a kor-
manyrendelet...

Nem elméleti tanulmanyokrol van sz6, hanem egyszer(
gyakorlatrol. A betegjogok terliletén a hosszu évek tapasztala-
ta alapjan jogvéddink orszagos szinten atlatjak az intézmeények
mikodését, igy példaul ha a Nyirségben tudomast szerziink
egy példaértékii esetrdl, akkor azt mi precedensként ismertetni
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tudjuk a pécsi kollegakkal és rajtuk keresztll az ottani intézme-
nyekkel is. Ahhoz, hogy ez mikddhessen, alapjaiban meg kel-
lett valtoztatni a jogképviseleti rendszert. Minden régiénak — ez
altalaban harom megyét jelent — van egy-egy koordinatora, akik
napi kapcsolatban allnak egymassal. Ezen tdl a kdzpontunk is
nyUjt agazati szakreferensek altal, szakmai orvosi, jogi segitsé-
get az Ugyek gyors megoldasahoz. Dinamikusan igyeksziink
mUkddni, nem varjuk ki a jogszabalyban biztositott 30 napos
hataridét, nem varakoztatjuk a beteget a panaszaval.

Van a jogvédelmi képvisel6knek szankcionalasi le-
hetosége?

A jogképviseleti rendszer nem szankcionalasra, hanem az
allampolgarok tajékoztatasara és panaszaik kezelésére jott
létre. Konfliktusok esetén szerepik leginkabb mediator jelleg(.
A jogszabdly adta lehetdségeken tul, ha sziukségét latjak a kol-
légaink, felhivjak a figyelmet, illetve javaslatot tesznek a jogor-
voslati lehetéségekre is. Koncepcionalis kérdésnek tartjuk, hogy
akkor hatékony a panaszkezelés, ha a tettek mdgott az okokat
is feltarjuk, és ezeket vilagosan megfogalmazzuk mindkét fél
szamara. Nagyon sok esetben nem nagy dolgokrol, inkabb fi-
gyelmetlenségrdl, rossz beidegzddésrél van szo, hiszen a be-
tegjogi alapokkal mindenki tisztaban van. Ha felhivjuk a figyel-
met ezekre az ,aprosagokra’, gyakran kapjuk azt a valaszt,
hogy ,0, tényleg” és azonnal valtoztatnak a panaszolt gyakorla-
ton. A kénnyen megoldhat6 problémak kezelése érdekében al-
lapodtunk meg a Kérhazszdvetséggel arrdl, hogy alkalmanként
meglatogatjuk az intézményeket és részt vesziink az orvosi ér-
tekezleteken, ahol rovid, 15-20 perces tajékoztatast adunk a
rendszeresen jelentkezd betegjogi panaszokrol és a helyben fel-
merUlt kérdésekkel kapcsolatban is igyeksziink gyakorlati vala-
szokat adni. Szamtalan konfliktust lehet igy megel6zni.

A hivatal honlapjan (www.obdk.hu) olvashaté beko-
szont6jében hangsulyosan szdl arrél, hogy a lehet6 leg-
tobb intézménnyel, szervezettel, egyhazzal szeretne
munkakapcsolatot kialakitani. Meddig sikeriilt mar eljut-
ni a kapcsolatfelvételben?

A GYEMSZI-vel és az ANTSZ-szel val6 napi kapcsolattar-
tasunkat, az intézményeink kozétti informéacidaramlast jogsza-
baly irja eld. Nagyon fontos, hogy szinte az 6sszes fels6oktata-
si intézménnyel kapcsolatba Iéptlink, a jogi karok, az orvosi
egyetemek Klinikain is jelen vagyunk, eléadasokat tartunk, tajé-
koztatunk, gyakorlatra fogadunk didkokat. Esettanuimanyokat
elemzink a kepz6 intézményekkel kdzésen, amelyek rendkivil
tanulsagosak a jogvéddinknek is, hiszen életszerli, gyakorlati

NEVJEGY

Dr. Novak Krisztina a Szegedi Tudo-
manyegyetemen 2005-ben jogi, majd
négy évvel késdébb kdzgazdasz diplomat
szerzett. A jogi diploma atvételét kdveto-
en 2006—2008 kozott Dr. Molnar Agnes
orszaggyulési képviseld (Fidesz) szemé-
lyi asszisztense volt, 2009-ben pedig a
Népjoléti Kabinet egészségugyi munka-
csoportjanak vezeté munkatarsaként folytatta palyajat. 2010—
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helyzeteken keresztll mutathatjak be a jogvédelmi munka min-
dennapjait, sikereit.

Kapcsolatba léptlink az egyhazakkal is — kulénos tekintettel
az idéskoru ellatottakra —, keresve a hatékonyabb feladatella-
tas k6z0s elemeit, igy példaul a foglalkoztatott és foglalkoztat-
hat6 6nkéntes jogvédodk csatlakozasat.

Munkakapcsolatban allunk az Alapvetd Jogok Biztosanak
Hivatalaval, az Egyenlé Banasmod Hatdsaggal és mas jogvé-
d6 szervezetekkel, igy példaul a TASZ-szal, slrin nyujtunk
egymésnak gyakorlati segitséget napi ligyek megoldasaban is.

Mi a jelentosége a Miskolci Egyetemmel ko6tott egyiitt-
miik6dési megallapodasnak?

Els6sorban a jogtudatos szemléletmod altalanos elterjedé-
sét reméljuk attol, hogy az egyetem jogi karan ettdl az evtdl 30
f6 hallgaté a jogvedelemrdl is tanulhat. Az oktatas kialakitasa-
ban és folyamataban is aktivan részt veszink: a tematikat az
egyetemmel kdzdsen allitottuk 6ssze, és eldadokat is biztosi-
tunk a képzéshez.

Eddig féleg az egészségliggyel kapcsolatos felada-
tokrol, a betegjogi képviseletrol beszéltiink, hiszen az
interju els6sorban egészségiigyben dolgozék kezébe
keriil majd. Am az OBDK harom, egymastél kiilénboz6
jogteriileten miikodik...

Valbban. Az ellatottjogi €s a gyerekjogi képviselet is azono-
san hangsulyos feladatunk. Mindharom terileten kézép- és
hosszU tavu stratégiat dolgoztunk ki, protokollokat készitettlink,
etikai koddexet alkottunk. Részt vesziink a ter(leteket érint6 jog-
alkotasi folyamatokban, és célunk az, hogy mindharom terlle-
ten hiteles, fuggetlen szerepl6i legylink az ellatérendszereknek.

Koltségvetésiikon kivil mas forrasokra is tamasz-
kodhatnak?

Megalakulasunkkor az NRSZH-t6l atvettik a korabban
(2008-ban) elnyert TAMOP 5.5.7-08/1 "Betegjogi, ellatottjogi és
gyermekjogi képvisel6i haldzat és jogvédd munka fejlesztése"
cimi kiemelt unids projektet. Ezzel is segitjik az egyes régiok
folyamatos egyuttmiikddését, a szakmai teamek kialakitasat, a
jogveddi munka tovabbi fejlesztését és megerdsitését.

Hogy érzi, hol tartanak, meddig jutottak 10 honap alatt?

Az elmult egy évben kialakitottuk azokat a feltételeket,
amelyek kdz6tt megvalodsithatjuk kdzép- és hosszu tavu straté-
giai céljainkat. Emellett az 8szi egészségugyi ,salata-térvény”
elékészitése soran is teszlink jogszabaly-médositasi javaslato-
kat, amelyek konkrét pontokon, jogszabalyi szinten segitenék
jobban miikddtetni a jogvédelmi rendszert.

2011 k6z6tt a Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségugyeért
Felelds Allamtitkarsaganak politikai fétanacsadéja és Egész-
ségpolitikai Programkoordinacios Osztalyanak vezetdje volt.
2011 6ta a Gyogyszerészeti s Egészséguigyi MinGség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) Féigazgatdi Koordinacios
Féosztalyanak vezetbjeként dolgozott, elsésorban az allamtit-
kéri kabinet és a GYEMSZI hataskérébe tartoz6 feladatok ko-
ordinalasaval foglalkozott. A megyei fenntartast intézmények at-
adéas-atvétele soran a dél-alféldi térség megbizott vezetdje volt.
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Alapjogi visszassagok:

Az alapvetd jogok biztosanak jelentése
az egészségqligyi dolgozok helyzeterodl

Szab6 Maté, a mandatumat idén kit6éltott ombuds-
man, egyik utolsé vizsgalataban fel kivanta tarni az
egészségiigyi dolgozoknak a valsaggal Osszefiiggés-
ben kialakult élet- és munkakériilményeit. A vizsgalat az
Alaptorvénybdl indult ki: A testi és lelki egészséghez
valé jog [Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdés: ,,Min-
denkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az (1)
bekezdés szerinti jog érvényesiilését (a Kormany) a
munkavédelem és az egészségiigyi ellatas megszerve-
zésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tamoga-
tasaval, valamint a kornyezet védelmének biztositasaval
segiti el6.”]

Kordbban a ,Beteg Jogaink — Egészséges Méltdsag” el-
nevezésU projekt keretében mar vizsgélatot folytatott a kor-
hazi tgyeletrdl, valamint ezzel 6sszefliggésben a reziden-
sek, illetve szakorvosjeldltek képzésének, foglalkoztatasa-
nak kérdéseirdl. E vizsgéalat kbvetkeztetése az volt, hogy az
ellatérendszer fenntartdsa sok esetben az abban dolgoz6
szakemberek elkdtelezettségén mulik, ezért a betegek jo-
gai, a hatékony és biztonsagos szakmai szinvonall ellatas
garantélasa érdekében szorgalmazta a rezidensek, szakor-
vosjeloltek beavatkozasi joganak, szakmai fellgyeletének
jellege, szintje szempontjabol iranyadd kompetencialista ki-
alakitéasat. Ezen vizsgalati tapasztalatok egyben ramutattak
az egészségugyi dolgozok méltatlan munkakérilményeire,
jévedelmi helyzetére, valamint arra, hogy az utanpoétlas kér-
dése évek oOta égetd probléma. A szakemberellatas egyen-
I6tlenségei pedig még ma is fennallnak. A fenti jelenségek
mara egyittesen egyfajta agazati humaneréforras-valsag-
ba, krizisbe torkollottak, melynek egyarant érintettjei, ,vesz-
tesei” az egészséglgyi dolgozok és a betegek.

»Afenti jelenségek mara egyuttesen egyfajta 4gazati hu-
maner6forrds valsagba, krizisbe torkollottak, melynek az
érintettjei, ,vesztesei” az egészséglgyi dolgozok, és a bete-
gek egyarant. A mai kor gazdasagi és jogi kérnyezetének
valtozasai, a roml6 gazdaséagi viszonyok, az egészséglgyi
ellatérendszer reformjai, valamint a fenti vizsgalati tapaszta-
latok tehat egyarant indokolttd és idészerlvé tették az
egészséglgyi agazat rendszerszer( problémainak éatfogo
jellegl feltarasat, tekintettel arra, hogy a korabbi panasz-
tgyek kapcséan felmerdlt tobb, alapvetd joggal kapcsolatos
visszassag gyanuja.” — olvashatdé az ombudsman jelentés-
ében.

Magyarorszagon 35 ezer aktiv orvos dolgozik, tdbb mint
1800 orvosi allas betdltetlen. Az orvosok atlagéletkora 50,5
év, azaz a szakma rendkivili médon eléregedett. Az elmult
6t évben az itthon dolgozd orvosok szdma 14 szazalékkal

csokkent, kiléndsen sulyos a szakorvoshiany. 2007-hez ké-
pest a négyszeresére nétt az orszagot elhagyni kivano
szakdolgozok szama, évente annyi szakképzett 4pol6, ma-
tésné keres allast kalféldén, amennyire egy-egy varos kor-
héazaban volna itthon szlkség.

A jelen vizsgélat célja volt feltarni az egészségugyi dol-
gozdk, szakemberek oktatasanak, képzésének, foglalkozta-
tasanak, munkakérilményeinek valtozasat a sz(kul6 forra-
sok és a tarsadalom romlé egészségulgyi és mentalhigiénés
helyzetének ,oll6jaban”. Az ombudsman a vizsgélat ered-
ményes lefolytatasa érdekében az egészségligyben érintett
valamennyi kormanyzati szervtél, a szakmai kdztestlletek-
t6l és mas, egészséglgyben érintett szakmai szervezettdl
kért és kapott tajékoztatast.

A Magyar Orvosi Kamara tajékoztatasa szerint a kivan-
dorlas szandéka tovabbra is névekvd tendenciat mutat. A
kérhazakban 2012-ben orvosi terlleten 15 szazalékos volt a
fluktuaci6. Az orszagon bellli migracid, azaz a pélyaelha-
gyas, illetve a maganegészségugy felé iranyuld elvandorlas
is gyakori. Cstkken a paraszolvencia péalyan és orszagon
belll tartd ereje. A kdzfinanszirozott egészségligyben dol-
goz6 orvosok az alapvetd sziikségleteiket nem tudjak egyet-
len féallasbél szarmazo jovedelembdl fedezni, masod- és
harmadallasokbdl kell kiegészitenilik. A tdvoz6 orvosok ko-
z6tt magas a jOl képzett szakorvosok aranya, pétlasuk egyre
nehezebb, igy vezetdi posztokra is nehéz szakembert talal-
ni. A rezidensek szamos helyen az orvoshiannyal kiizd6 ok-
tatéintézmények ,rabszolgai”, nem kapnak kell6 szakmai
megbecsulést, a kritikus szakorvoshiany miatt elveszitették
jOl képzett és tanitani hajland6 mentoraik talnyomé tébbsé-
gét, megszlint a mester-tanitvany viszony, ez pedig végs6
soron a biztonsagos betegellatast veszélyezteti.

A MOK elndke kifejtette, hogy a migracié kérdésének ke-
zelésére tett kisérletek — melyek elsésorban a rezidensek
Markusovszky-6sztdndijdban, valamint ,némi agazati bér-
emelésben realizalédnak” — nem hozzak meg a kivant ered-
ményt. Az elvandorlas kovetkeztében a maradodkra egyre
nagyobb teher hérul, sokkal nagyobb a kiégés veszélye,
mint mas agazatokban. Ellensilyozni ezt a folyamatot csak
mas agazatokkal versenyképes bérezéssel lehet, ami vonz-
za az egészségugyi palyara jelentkezOket, és meg is tudja
tartani 6ket.

Az egyes régidkban mutatkozd konkrét orvosi Iétszamhi-
any kapcsan az elnék ramutatott, hogy az alapellatas terén
a keleti és kulondsen az északkeleti régioban nagyobb a le-
fedetlen praxisok szama, mint a Nyugat-Dunantulon.
Ugyanakkor az is elmondhaté, hogy éppen a Nyugat-
Dunantul alap- és szakellatasat végz6 szakembereket sok-
kal er6sebb és eredményesebb csabitas éri a kelet-ausztriai
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korhazak részérdl, és ezért ott nagyobb mertéki a fluktua-
ci6, mint mas régiokban. Az egészséglgyi kormanyzat altal
rendszeresen kozzétett hianyszakmak listadja feldleli a
szakképesitések jelentds hanyadat. A haziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi, alapellato fogorvosi kar mintegy 10 ezer f6re te-
het6 kdzbsségében mara olyan mértékl az eléregedés, il-
letve a hiany, hogy még a mindennapok feladatait is alig ké-
pesek ellatni. Raadasul a praxisok veszteségesek, vallalko-
z6 orvosok a gazdaséagi egyensulyt az egyéb terlleten vég-
zett tiImunkéaval tudjak csak biztositani, és ilyen médon a
kézfinanszirozott ellatast sajat maganbevételikbél tamo-
gatjak.

2012-ben és az idei évben is béremelésre keril sor,
minek kOvetkeztében szamos teruleten lIényegesen javul a
gyogyitok bérpozicioja. A jard- és fekvObeteg-ellatasban dol-
gozb szakorvosok bére kdzel bruttdé 110 000 forinttal emel-
kedik, ami atlagosan 30 szazalékos ndvekedés. Ugyanak-
kor a tovabbiakban igért és vart komplett életpalyaterv be-
vezetése, és ekképpen a munkavallalok sorsanak kiszamit-
hatéva tétele, még mindig varat magara. Szamos helyen to-
vabbra sem megoldott a szabalyos munkaszervezés, a ké-
telez6 pihendid6k kiadasa. A munkaterhekkel kapcsolatos
.oeszédes” adat, hogy a tavalyi évben orvosi terileten ki
nem vett szabadséag aranya 30 szazalék feletti. A korhazak-
ban helyettesitési dijat, taléradijat kevés kivétellel gyakorla-
tilag nem fizetnek. Az adminisztraciés terhek folyamatos és
sokszor értelmetlennek, feleslegesnek tlind névekedése to-
vabb csokkenti a betegellatasra fordithatd idét. Mindez
egylttesen folyamatosan névekvd tulterhelést eredményez,
ami a betegellatas biztonsagat veszélyezteti. A fentiek ko-
vetkeztében altalanos jelenség a deprimaltsag, az apatia, a
kiégettség. A rossz munkakdérilmények a jévedelmi differen-
ciak mellett, s6t lassan azokat meghalad6 mértékben jarul-
nak hozz4 az egyes orvosok palyaelhagyasi, illetve migraci-
0s szandékahoz.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a bérek méltat-
lan modon nem tlkrézik az egészségligyi munkavégzés tar-
sadalmi hasznosséagat. Sok esetben nincsenek aranyban az
elvégzett munkaval, a dolgozoékra harulé felel6sséggel, ront-
jak az egészségugyi dolgozok 6n- és tarsadalmi megbecsu-
lését, erOsitik az amugy is kritikus mértéki szakemberhi-
anyt. Megkezdddoétt ugyan egy bérrendezés, de az tébb lép-
cs6ben, nem feltétlenil az egészségugyi dolgozok beoszta-
sahoz, aktudlis személyi alapbéréhez igazodban valdsul
meg, ami szakemberek egyOntetl jelzései szerint negativ
iranyba befolyasolta az 4gazat békéjét, erés bérfesziltség-
hez vezetett, és nem teszi vonzdva az egészségligyi palyat
a fiatalok el6tt.

A kamara elndke végll felhivta az ombudsman figyelmét
arra, hogy az egészségigy nemzetstratégiai jelentéségl
agazat, ennek elismerése érdekében déntéshozéi paradig-
mavaltasra van szlkség, azaz a gyogyitas alapvetden és el-
sO@sorban emberkdzpontl, nem pedig gazdasagi érdekektdl
vezérelt megkodzelitést és dontéshozatalt igényel.

A Magyar Rezidensszdvetség elndke az elégtelen bére-
zési rendszer kapcsan ramutatott, hogy megkerulhetetlen a
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halapénz témakdre. A paraszolvencia kényes és Osszetett
probléma, moralisan rombol6 hatasu, jelentésen rontja az
orvos-beteg kapcsolatot, az ellatérendszer hatékony miiké-
dését, és rontja a szakképzés minéségét is. Az elndk szerint
az egeészségligy megujitasdhoz elengedhetetlen a hala-
pénzrendszer felszamolasa.

A Magyar Orvostarsasagok és Egyesuletek Szdvetseé-
gének (MOTESZ) elnbke szerint a tarsadalmi megbecsulés
és az orvosok Onbecsulése egyarant megrendult. Az elndk
szerint a szakmai el6rehaladasnak, a felelésségvallalas
mértékének aranyosan tlikrdézOdnie kellene a jévedelmek-
ben, mindségelviien szlikséges rendezni a kodzalkalmazott
orvosok kuldnféle csoportjai, valamint a kbzalkalmazott és
az egyéb vallalkozasi formaban kdzrem(ik6dd orvosok jove-
delmi viszonyait.

Az egyre jobban kiélez6d6 emberi er6forras valsag
ugyanakkor nemcsak anyagi okokra vezethet6 vissza, ha-
nem a jovékép hianyara, a bizonytalansagra, a kollégak ko-
z6tti lojalitas hianyara, a rossz munkahelyi légkérre, az or-
vosok és egészségugyi dolgozok kdzétt fesziltséget keltd
intézkedésekre, az elégtelen kommunikaciora és a rosszul
felfogott szakmai versengésre.

Az egészseégligyi szakdolgozobi réteg a kdzszféran belil
19 széazalékaval a legnépesebb csoporthoz tartozik, tdbb
mint szazezer 6t tesz ki, és kdzel 30 egészsegligyi szak-
dolgozéi munkakort jelenit meg. Az egészségligyi szakma-
csoport heterogenitésa ellenére elmondhatd, hogy bérszin-
vonala nemcsak az eurdpai atlagtél marad el, hanem a
hazai atlagkeresetek rangsoraban éppen csak lehagyja a
mezdgazdasagi szektort, és nem éri el a kdztudottan ala-
csony bérezésl oktatasi szférat sem.

A szakképzéssel betdltétt apoldi-szakapoloi és asszisz-
tensi-szakasszisztensi munkakdrok esetében az elmult
években egyértelml szambeli csdkkenés volt megfigyelhe-
t6. A legtdbb betdltetlen allas az apolbi/szakapoldi munka-
kérben van. Nem tisztazottak a nem orvos végzettségl
egészségligyi szakemberek tevékenységi korei. A munka-
kéri besorolas, bérezés megallapitasanal sokszor nem ve-
szik figyelembe a magasabb végzettséget. Az elndk szerint
valds adatokon nyugvo és a realis sziikségletekhez igazodd
humaneréforras-tervezés szilkséges az egészsegligyi dol-
gozoi utanpotlas biztositdsahoz, ahhoz, hogy az orszag
gazdasagi fejlettsegét és az unié szinvonalat tikrozd egész-
segugyi ellatorendszerrel lehessen szamolni a jévében.

A Gyobgyszerészeti és Egészségigyi Minéség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) fbéigazgatdja a
szakemberhiany kapcsan arrol tajékoztatott, hogy ésszes-
ségében a legtdbb betdltetlen allas a szakapoldi (122) és a
mtéti (43) szakmaterlleteken van. Megyénként jelentds el-
térések tapasztalhatok az Ures egészségugyi szakdolgozoi
statuszok tekintetében. A legtébb betoltetlen allas Borsod-
Abauj-Zemplén megyében (43), Pest megyében (32) és
Tolna megyében (28), a legkevesebb Hajdu-Bihar megyé-
ben (1), Bacs- Kiskun megyében (3) és Békés megyében
(3) talalhato. A févarosban 141 betéltetlen szakdolgozoi al-
last jeleztek apoldi, egészségligyi asszisztensi, képalkoto-
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diagnosztikai, mutéti, valamint laboratériumi szakmaterile-
ten.

A Magyar Apolasi Igazgaték Egyesiiletének (MAIE) el-
ndke ramutatott, hogy az eur6pai unids forrasok lehetéséget
teremtettek nagyszabasu infrastrukturdlis beruhazasokra,
az éplleteket és a milszerparkot korszerUsitik, ennek ko-
szOnhet6en javultak a munkakdrilmények, azonban nagyon
sok kérhazban még mindig nincs megfelel6 szamu szocidlis
helyiség, nincsenek kulturalt 6lt6z6k az apolészemélyzet
szaméara.

Az emberi eréforrasok miniszterének tajékoztatéja tartal-
mazza a bérek emelése és a szakképzés rendszerének
megujitasa érdelében tett kormanyzati Iépéseket.

Az ombudsman, 6sszegezve az dgazat szerepl6inek veé-
leményét, allasfoglalasait — egyebek mellett — megallapitot-
ta, hogy a hazai humaneré&forras-stratégia nem megfeleld, a
tarsadalmi-gazdasagi valtozasokra nem reagal kelld idében.
A megkeresett szervek vélaszaibdl és a rendelkezésére bo-
csatott adatokbol megallapitotta, hogy az agazat bérhelyze-
te rendkivil differencialt. A bérek nagysaga az egészség-
Ggyi munkavégzés tarsadalmi hasznossagat, értékét tekint-
ve méltatlan, sok esetben nincs aranyban az elvégzett
munka mértékével, a dolgozdkra harulé felelésséggel, ront-
ja az egészségugyi dolgozok sajat és tarsadalmi megbe-
csulését, az amugy is kritikus mértékl szakemberhianyt eré-
siti. A szakemberek egyodntetli jelzései szerint a bérrende-
zés, tekintettel arra, hogy nem éatfogdan, a teljes agazatot
érintéen valoésult meg, negativ iranyba befolyasolta az aga-
zat bekéjét, erbs bérfeszlltséget eredményezett, tovabb
mélyitette az egészségugyi dolgozdk viszonyrendszerét jel-
lemzd belsé megosztottsagot. Bar a bér- és illetményeme-
lésrél a munkaltato (az allam) a sajat teherbird képességé-
nek megfeleléen szabadon hozhat dontést, a méltanytalan
jovedelmi helyzetben 1év6 egészségugyi dolgozok a fenti
okokbdl jelentés érdeksérelemként élik meg a tébb Iépcsé-
ben megvalosuld bérrendezést. E folyamat, kdzvetve
ugyan, de hatassal lehet az egészségugyi ellatas mindsé-
gére, ezéltal a testi és lelki egészséghez valo joggal 6ssze-
figgd allami kotelezettség teljesitésére.

Az ombudsman felhivta a figyelmet arra, hogy az
egészségugyi dolgozdk bér- és jdvedelemszintjenek meg-
itélését jelentds mertékben torzitja a halapénzrendszer,
amely a rendszerben egyfajta torz 6szténzdként funkcional,
a meghatarozott munkakdrben dolgoz6 egészséglgyi
szakember jovedelmét mintegy ,,kiegésziti’, am ezt meg-
foghatatlan mértékben teszi. A szakemberek kérében teljes
az egyetértés abban, hogy a halapénzrendszer moralisan
rombol6 hatasu, a betegek bizalomvesztését eredményezi,
jelentésen rontva az orvos-beteg kapcsolatot, az ellato-
rendszer hatékony miikédését, tovabba néveli a kildnb6zé
szakterlleteken dolgozd szakemberek kozti fesziltséget
azzal, hogy egyes szakterileteken prioritast meghatarozo

tényezOvé valt. Ez pedig csak tovabb gerjeszti azt a folya-
matot, hogy az ellatérendszer nem feltétlenil a sziikségle-
tekhez igazodo6an alakul. A szakemberek abban is egyetér-
tenek, hogy a halapénzrendszer felszamolasara, mivel az
tébb tényezé egyltthatasaként alakult ki, csakis komplex
maodon kerllhet sor. A megoldas részét kell, hogy képezze
a mindségbiztositas rendszerének fejlesztése, elengedhe-
tetlen az allami garanciaval megvalosulé bérrendezés, az
egyeértelmd, atlathato finanszirozasi viszonyok és jogi kor-
nyezet. A halapénzrendszer felszamolasa ugyanakkor
szemlélet- és attitlidvaltas kérdése is, amely az agazat hia-
nyossagainak felszamolasaval parhuzamosan hosszl
tavon tud végbemenni.

Osszegezve a jelentés megallapitja, hogy a megkeresett
szervek véalaszai egyOntetlien arra mutatnak ra, hogy az
agazati humaneréforras-krizis elharitdsanak els6 lépései,
az azonnali vélsagintézkedések tébbnyire megtorténtek,
ugyanakkor a hosszu tavra is kihato intézkedések részét ké-
pezd, az egészségligyi rendszerben dolgoz6 szakemberek
el6dmeneteli rendszerének megvalositasara iranyuld, valos
és Osszehasonlithaté adatokon nyugvé humaneréforras-
stratégia és migracids stratégia tényleges mikddtetésére
még nem kerUlt sor. ,Mindezekre tekintettel megallapitom,
hogy a jelentésemben rogzitett, tébb okra is visszavezethe-
t6 egészségugyi humanerdforras krizis, az azzal szoros
Osszefliggésben allé elégtelen munkafeltételekkel, az ala-
csony bér- és jovedelmi viszonyokkal, a kiegési folyamat ke-
zelésének képzésben megmutatkoz6 hianyossagaival — bar
az egyes problémak énmagukban nem mindsulnek alapjogi
szempontbol visszasnak, — Osszességukben olyan mérték-
ben befolyasoljak az ellatas szinvonalat, hogy a betegek
egészséghez fliz6d6 és az egészségugyi ellatashoz valo, az
Alaptorvény XX. cikkébdl kdvetkezd alapvetd jogaval, illetve
az ehhez kapcsolddd allami kotelezettséggel 6sszefliggd
visszassagot idéznek eld.”

A feltart visszassagok megsziintetése érdekében Szabo
Maté ombudsman felkérte az emberi eréforrasok miniszte-
rét, hogy az érintett szakmai szervezetek bevonasa mellett
kezdeményezze egy olyan kiszamithat6, perspektivat jelen-
t6 egészsegligyi életpalyamodell kialakitasat, amely maga-
ba foglalja az egészségligyi munkavégzés tarsadalmi hasz-
nossagaval aranyos, stabil, versenyképes bérezést, a biz-
tonsagos, magas szakmai szinvonalu ellatashoz szikséges
munkafeltételeket, a kiégési folyamat kezelésére alkalmas
képzések beépitését az orvos- és egészségligyi szakem-
berképzés, illetve tovabbképzés rendszerébe.

Felkérte tovabba a minisztert, hogy az orszagosan ki-
egyenlitett és folyamatosan hozzaférheté egészséguigyi el-
latas érdekében dolgozza ki a jelenleg tapasztalhato
egészségugyi humaneréforras-krizis megsziintetésének
stratégiai lépéseit, az egészségligyi szakember-utanpotlas
programjat.
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