1. szamu melléklet

A humanerdoforras krizis és a halapénz
probléma megoldasi lehet6ségei

Az egészségligyi rendszerek fenntarthatdsaganak legsulyosabb, és mar kdzéptdvon is
fenyegetd problémaja a HR ellatottsag, mely mar sok orszagban mar megel6zi a pénzeszkoz
hidnyt A magyar egészségligyben is egyre sulyosabb problémat jelent a humanerdéforras krizis.

A technoldgiai, illetve pénzeszk6z hianyok politikai dontéssel viszonylag gyorsan
orvosolhaték, de a humanerd6forras krizis csak komplex és id8igényes eszkdzrendszerrel
kezelheté.

Az orvoshiany okai globalisak (orszagon kiviliek), azaz a hazankra nehezed§ elszivé hatas
tartés marad a globalis hidny miatt. A probléma nem fog oldddni, mert altalanos okai vannak:

* A demografiai és kulturalis valtozasok és az orvostudomany fejl6dése miatt
bekovetkez6 sziikséglet-novekedés folyamatosan nodveli az egészségligyben a HR
igényt

* Az egészségligyben a technoldgiai fejlodés — ellentétben mas agazatokkal — nem valt
ki él6munkat, ellenkezdleg: noveli a HR igényt

+ Uj foldrajzi és kulturalis teriiletek (kozel- és tavolkelet) léptek be a hagyomanyos
europai orvoslds igényével

* Megné6tt a gydgyitdson kivil is az orvosok iranti kereslet (igazgatds, kutatas,
egészségipar, biztositok stb.).

* Az EU munkaidé direktiva belépése szamtalan helyen lehetetlenné tette a folyamatos

Uzemet, ezzel relativ orvoshianyt okozott.

* A képzés rigiditdasa miatt az agazat igen nagy késéssel reagdl a munkaerépiaci
valtozasokra

Mindehhez magyar problémaként tarsul

e azalacsony jovedelem és a belsé feudalis viszonynak miatti kiilfoldi elszivd hatas,
e afenti okok miatt ma mar a hazai magdénszféra is erés elszivo-erével rendelkezik.

Fontos megallapitds, hagy a bér mellett a belsd, rendezetlen viszonyok is komoly kockazati
tényez6t jelentenek, és ennek legf6bb oka a hdlapénz rendszer tovabbélése.
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A halapénz altal okozott problémak

A halapénz-rendszer fennmaradasa alapvet6 karokat okoz, meghiusit minden korszer(sit6
— rendszertisztitd, transzparenciat novel6 kormanyzati intézkedést és szandékot. A
halapénz-rendszer szembe megy minden legalis érdekeltséggel, kormanyzati szandékkal és
betegérdekkel:

gdtolja az elldtérendszer sziikséges szerkezetdtalakitdsdt, konzervdlja a széttagolt
intézményi és osztalystrukturat (tobb osztdly, tobb osztalyvezetd, tobb hatalom)
felllirja, hatdstalanitia a  finanszirozdsi  rendszer Uzeneteit, szdndékait,
ellenérdekeltséget teremt a raciondlis, szabdlyozott miikédéssel szemben (Nem az
intézményi progresszivitasi szintre valo beteget kezel, tulkezel, feleslegesen kérhazban
tart, nem tartja be a betegutakat stb.)

feliilirja a kialakitani kivant szerkezethez tartozd raciondlis betegutakat (jobb lesz neki
megyei kérhazban az ismerés féorvos urnal, vagy egy volt évfolyamtarsamnal, O is
hozzam kildi a betegeit)

tulkezelésre, indokolatlan elldtdsok generdldsdra &szténéz (a beteg megrendeldi
poziciéba keril, az igényei -nem pedig a szlikségletei- szerinti ellatdsokat vesz igénybe)
a beteg tulkezel6 helyben tartdsa irdnydba motivdl, ellene hat a megfelel6
betegellatasi szintekre valé tovabbkiildésnek. Mindez tobbletkockazatnak teszi ki a
beteget, illetve tobbletkoltséget okozva felesleges er6forrasokat kot le (vagy nem kildi
tovabb a beteget a megfelel6 szakmai szintre, vagy feleslegesen fektet kérhazban
,privat” beteget)

gdtolja a ,kompetenciadtrendezést”, azaz a halapénz miatt végez az orvos szamos,
nem feltétleniil orvosi tevékenységet, ezdltal a ,halapénz” nem engedi terjedni a
magas kompetencidju szakdolgozék alkalmazdsat (Ne a névér végezze, amit 6 is
megtehetne, mert akkor nem kap halapénzt.)

konzervdlja az egészségligy torz belsé viszonyait, feudalizmusat, gdtolia a tudds
dtaddsdt, az Uj orvosgenerdaciok szakmai fejl6dését, hozzajarul a fiatalabb korosztaly
elvandorlasdhoz (“A f6orvos ur betege”, hozzanyulni, kezelését nézni, részt venni
benne: tilos)

diszkriminativ, azaz jogtalan el6nyt biztosit a gazdagabb, vagy kapcsolati t6kével
rendelkez6 betegnek a szegényebbek karara (aki fizet, hamarabb bejut)

lehetetlenné teszi/neheziti a legdlis piacok (6nkéntes biztositds, egészségpénztar)
fejl6dését (A halapénz olcsdbb, mint a biztositasi dij.)

rontja az orszag megitélését, ndveli az orszag korrupcids indexét, a feketegazdasag
szerepét

a kezd6 orvosoknal palyaelhagyast és/vagy az orszag elhagyasat nagymértékben
elGsegitd tényez6, mivel esélyt sem latnak arra, hogy beldthatd idén beliil anyagi
biztonsagot teremtsenek a csaladalapitashoz.
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A felszamolas feltétele a megfelel6 bér, de a MOK véleménye az, hogy a béremelés csak
eléfeltétele a halapénz felszamolhatésaganak. Ehhez sziikség van a ,fogyasztéi nyomas”
csokkentésére is, a vardlistak roviditésére és az ezzel kapcsolatos dontések tavolitasara a
dontés végrehajtdjatol, valamint meg kell teremteni bizonyos — mds hozzaférési esélyeit nem
csokkenté — tobblet szolgdltatdsok legalis megvdsarolhatdsagat is. A MOK a bérfeltételek
teljestlése esetén a hadlapénz korrupcioként valé kezelését és igazsagszolgaltatas altali
szankcionalasat tdmogatja.

A MOK altal végzett kérdGives felmérés szerint az orvosok nagytobbsége tamogatja a halapénz
betiltasat megfelel6 bérezés esetében.

Egyetért-e azzal, hogy a MOKbértablajanak elfogadasa utan a halapénz és
az 5.000 Ft feletti ajandék elfogadasat torvény tiltsa?

mjgen mnem

1227 valasz alapjan MOK felmérés, 2020. majus

A HR ellatottsag két dimenzidban targyalando:

® bérkérdés megoldasa a munkaer6megtartdképesség javitasa érdekében
® az egészségligy belsd HR strukturdjanak kérdései

77 71,

Bérkérdés: Forrasbovités és megfelelo bér nélkiil nem lehet a kozellatas megfelel6
szinvonalat és az ellatas biztonsagat garantalni

Az orvosi és egészségligyi szakdolgozdi bérek miel6bbi, tartds rendezését az egészségligy
Ujrainditasdanak, az el6bb-utébb szlikségszerlen megkezd6d6 egészségligyi reform
alapfeltételének tartjuk. A MOK kidolgozta az orvosok bértablajat, amely az itthon tartashoz
minimalisan sziikséges, az osztrak bérek 50%-ara épiilt. Ez a tabla képezte a megindult, de a
jarvany miatt szlkségszerlien felfliggesztett bértdrgyalds alapjat. A tdbla minden
Magyarorszagon dolgozd orvosra egyformdan érvényes kell, hogy legyen jogviszonytdl
fuggetlenil (pl. a koérhazi orvosra, katonaorvosra, renddérorvosra, haziorvosra,
kormanyhivatalnal dolgozé tisztiorvosra egyarant). A Kormany altal beigért brutté 500.000 Ft-
os jutalom - mint fentebb irtuk - nem helyettesiti a bérrendezést, mert ez els6dlegesen a
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jarvanyhelyzet miatti jovedelemvesztés kompenzacidjanak, és nem tobblet-jovedelemnek
tekinthetd. Ennek ellenére ezt a pénzt minél hamarabb, és minden egészségligyi dolgozénak
meg kellene kapnia, beleértve a maganellatasban dolgozdkat is.

Az orvosbérek rendezése kordntsem elsddlegesen orvosérdek, hanem kozérdek, sét:
nemzetbiztonsagi érdek. A bérrendezés nélkiil:

® nem garantalhaté a kozszolgaltatasok mikodése,
e nem szamolhato fel a hdlapénz-rendszer (korrupcids kockazat)
e hatranyt és késést szenved a szakorvos-utanpdtlas biztositasa

e akadalyozza barmilyen atszervezés hatékony lebonyolitasat

A humanerdforras ellatottsdg és a kzszolgdltatdsok fenntarthatdsdga

A megfelel6 bérkorrekcié nélkiil és erGszakos, a szakma dltal nem internalizalt valtozasok
esetén az egészségiigyi dolgozdk tomege fogja elhagyni a kozellatast — de akdr az orszagot
is-, ami az -egészségligyi kozszolgaltatasok ellehetetleniiléséhez fog vezetni. A
maganszolgaltatasok Ujranyithattak: itt Iényegesen kisebb egészségkockazat mellett kevesebb
munkaval és felelGsséggel magasabb jovedelmet tudnak elérni a kollégdk, igy megindul az
odavandorlds. Egy koéros, egymadst erbsit6 korfolyamat indul: az orvosok atvandorlasa
csokkenti a kozszolgdltatasok hozzaférhetSségét, kapacitdsait, ami a betegeket a
maganellatas felé tereli, és ez a vakuum Ujabb orvosokat visz a maganellatas felé. Miutan
varhatéan tartésan egylitt kell élntink a COVID-19 veszéllyel, és hosszu tdvon egyéb
felbukkand jarvanyok veszélyével, ez beavatkozas nélkil tovabb gyengiti a kdzellatast.

A kozellatdas meggyengililése, a magdanszféra meger6sdodése korantsem csak szocialis-
tarsadalmi igazsdgossagi kérdés. A magdnegészségiigy szervezeti és felszereltségi okok miatt
bizonyosan nem képes a jarvany sulyosabb szakaszaban a megfelel6 védekezés
biztositasara, tehat a jarvany elleni védekezés csak allami irdnyitassal, a kozszolgaltatasokra
alapozva lehet eredményes. Ezért nemzetbiztonsagi érdek az egészségiigyi
kozszolgaltatasok megfelel6 mennyiség(, 6sszetétell és iranyithaté miikodése.

Bar a kulfoldi munkavallalds csabitasa ma még — atmenetileg — nem erds, de a
maganegészségligy Ujjaépllése elkezd6dik, és a gazdasag Ujrainditdsa meghozza a fizet6képes
keresletet is. Ugyanakkor, ha a jarvanyhelyzet egy elh(1z6dé - stagndlo platés allapotba kerdil,
akkor mar a jarvanyhelyzet alatt is megjelenhet a kiilfoldi elszivé hatas.

Az alacsony bér nemcsak a fenti, rendszerszintl problémakkal rontja a kodzszolgdltatasok
poziciéjat és hatékonysagat, hanem intézményi szinten is sulyos problémakat okoz.

A menedzsment az elégtelen bérezés miatt a sziikséges munkaerd rendelkezésre allasat sok
esetben csak sziirkezonas megoldasokkal (a munkaidé rendelkezéseket sértd, illetve szinlelt
szerz6dést kozelit6é mdsod-, harmaddllasok tomegével) tudja biztositani, és a nem
versenyképes bér miatt a kiilonb6z6 szintl vezet6k nem mernek megfelelé elvarasokkal
fellépni a munkavallalékkal szemben.
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A béremelés elkertilhetetlensége

Ahhoz, hogy helyredlljon az agazati béke és ne induljon be a fent leirt, a kdzszolgaltatasok
nemzetbiztonsagi kockazatot jelenté meggyengiilése, most kell az egészségligyi dolgozdknak
—kiemelten az orvosoknak —komoly bérajanlatot kapniuk. Ennek legcélszerlibb médja a MOK
altal kidolgozott bértabla elfogaddsa. Meg kivanjuk jegyezni, hogy ennek 2020-as
koltségvetési kihatasa nem érdemi, mert a béremelés elsé 1épcs6jének csak egy havi részével
terheli meg az idei koltségvetést. Ez nem kigazdalkodhatatlan, és a MOK bértablajanak
elfogadasa komoly, az agazat bizalmat visszaadd gesztus lenne.

A Dbérajanlatnak nem szébeli igéretnek, szandéknak kell lennie, hanem a konkrét
jogszabalymddositast megel6z6en is mar kormanyhatarozatban meg kell jelennie ahhoz,
hogy az orvosok azt elhiggyék, és visszatarto er6 legyen az elvandorlastol. Az eddig orvosi
béremelésekr6l hangoztatott kommunikaciés panelek a tdrsadalom véleményének
formalasaban hatasosak lehetnek, de az orvosok felé hatastalanok most is és a jovGben is azok
lesznek.

Az egészségligy belsé HR strukturdjanak kérdései

A humaneré6forras kérdés a bérkérdés megoldasa nélkil nem rendezhetd, de 6nmagaban a
bérrendezés sem hoz megoldast. A magyar egészségiligy visszatér6 és megoldatlan
problémadja, hogy korszertitlen, rigid és orvoskozpontu az egészségligyi dolgozdk szerkezete.
A vildgban dltalanos orvoshidnybdl le kell vonni azt a kdvetkeztetést, hogy az orvoshiany
Onmagaban az orvoslétszam ndvelésével nem kezelhetd. Lehetséges eszkdzok:

Az orvosmegtartd-képesség novelése (a szakma jovGképének, becsiletének visszaaddsa,
beleértve a jovedelemndvelésen alapuld életpdlyamodell felvazolasat, gesztusértéki
kedvezményeket), a halapénzrendszer felszdmoldsa

e Az orvoshiany kompenzalasa. F6bb eszkozei:
e aszerkezetatalakitas,

e a telemedicina fejlesztése, ideértve az ALL jellegli otthoni tavfelligyeleti—interaktiv
alkalmazasokat is,

e kiemelten a szakdolgozdi kompetencia novelése, diplomas apoldk szerepének
erdsitése. (mennyiségi és kompetencia-atrendezés)

e Tudatos migracidpolitika (ide, és vissza, a visszailleszkedés tamogatdsa: az
egészségligy visszavar program)

.....

e A sziikségletek csokkentése: a lakossag ongondoskodasi - Onellatasi készségek,
egészségtudatossaganak javitasa

Ki kell emelni az orvos-szakdolgozo arany valtoztatdsanak, ezen beliil a diplomas szakapoldk
(advanced practice nurse) szamanak és szerepének novelését. Fontos annak a kimondasa,
hogy nem elég képezni ezeket a szakembereket, sziikséges a rendszerbe illesztésiik, a szakmai
kompetencidk és a minimumfeltételek atalakitasa is.
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