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Belligyminisztérium

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Kdszdndm részletes valaszat (lktatoszam: BM/30766-1/2024) a munkaszervezési szabalyokat és
bérkorrekciot inditvanyozé MOK - MOSZ javaslatra.

A MOK tébb ponton egyetért a levelében foglaltakkal, ugyanakkor vannak tertletek, ahol az
allaspontok inkabb tavolodni latszanak. Kérem engedje meg, hogy ez utébbiakat illetéen kifejtsem a
MOK allaspontjanak szakmai hatterét.

Munkaszervezési szabalyok, jogszabalyi kornyezet

A Kamara egyetért azzal, hogy a munkaszervezési szabalyok egységesitésére és egyertelmivé
tételére szilkség van, hiszen - ahogy On is irja - az egészségugyi szolgaltatok rendkiviil heterogén
modon  alakitottak ki a jogalkalmazasi gyakorlatukat és sok esetben a munkavallalé érdekeivel
ellentétes jogértelmezést kovetnek.

Az egységes torvény megteremtésére vonatkozo javaslatunk azt a célt szolgélja, hogy elkerilhetd
legyen az alternativ jogértelmezés gyakorlata. Jelenleg példaul a munka térvénykdnyve és az
egészsegugyi torvény tobb helyen parhuzamosan értelmezhetd, de eltérd tartalmu szabalyait a
munkaltatok sokszor sajat értelmezésik (és rovidtava érdekeik) szerint alkalmazzak. Ezek, egyltt a
jogszabalyokban rendre alkalmazott megfoghatatlan fogalmazasokkal, ugymint “a munkavallalénak
aranytalan sérelmet ne okozzon” vezetnek oda példaul, hogy athelyezni az orvost a kozponti korhaz
egyik emeletérdl a masikra ugyanazzal a szabalyra mutatassal lehet, mint 50 kilométerrel arrébb,
egyik naprdl a masikra, hatarozatlan idétartamra, tekintet nélkil az orvos életkérilményeire (konkrét
példat 2023 juniusaban az agazati vezetdi egyeztetésen ismertettem). A Kamara véleménye szerint
a pihen6idét és az Ugyeleti terhelést érint6 szabalyoknak tukrdznie kell a munkaterhelés és felelésség
olyan mértékl egyuttjarasat, ami az orvosi létet jellemzi. Megfelel6éen kompenzalni szikséges a
munkakoérilményekkel (pl. kiszamithatésag, munkabiztonsag, egészségvédelem) és bér
vonatkozasaban is. Az altalunk augusztusban megismert kormanyzati javaslat ezzel ellentétes
iranyba mutat, az orvosokat kiszolgaltatotta teszi, az egészségik védelmét szolgald pihendidét
csokkenti, a kotelezd Ugyeleti terhek fokozasat teszi lehetévé, a csaladi-maganélet védelmének
egyetlen eszkozét, az onként vallalt tobbletmunka szerepét, pedig hattérbe szoritja. Nem tér ki
ugyanakkor a szabalyozas évtizedes problémaira, allamigazgatasi mulasztasokra, hiaba jelezte
ezeket mar minden szerepeld szamtalan féorumon. Az Ugyelet és miiszakatadasok soran
felhnalmozodo kifizetetlen munkadrakkal egy orvos, aki havonta 4-szer gyel, minden évben 3
munkanapot tolt fizetetlen munkaval. A mlszakos beosztasban dolgozoknal ez minden munkanap
esetén fél éra kifizetetlen munkat jelent! Szintén a teljes agazatra jellemzd, rendszerszintl jogellenes



mikodés, hogy nem jelentik le az orvosok 6nként vallalt tébbletmunkajat. 2012 éta a munkaltato
kotelessége ennek az idének a lejelentése a nyugdijbiztositd felé, hogy az ndvelje a nyugdijszerz6
id6t. Mivel ez nem torténik meg, tobb ezer orvoskollégat karositott meg a munkaltato - és igy kozvetve
az allam - az elmult 13 évben. Felméréslink szerint nem csupan ez altalanos, de az 6nként vallalt
tobbletmunka végzéséhez szikséges szerz8dések hidnya is elterjedten fordul el6. Nagymintas
felmérésink szerint 3030, havonta ketténél tobbet tUgyeld kolléga kdzul 20.8%-nak nincs dnként
vallalt tdébbletmunka szerzdédése. Kiterjedt, az orvosokat megkarositd torvénytelen helyzetrdl
beszéllink tehat. Kérjuk, hogy az allam e mulasztasokat korrigalja és adjon javaslatot arra, hogyan
fogja kompenzalni a 2012 éta fennallé mulasztas karosultjait.

Orvoshiany, orvosok terhelése

Allamtitkar ur hatarozottan cafolja, hogy Magyarorszagon orvoshiany van, azzal a statisztikai adattal
alatamasztva, hogy 40 évvel ezel6tthdz képest 1 millidval kevesebben vagyunk, az orvosok szama
pedig né, mivel 1986-ban 30000, idén 42000 f6 volt. A mi hétkdznapi tapasztalatunk valésagan tul az
altalunk ismert statisztikai adatok is ellentmondanak ennek, hiszen a Magyarorszag altal az eurostat
felé jelentett adatok 33000 aktiv orvost (https://doi.org/10.2908/HLTH RS PHYS) jeldinek meg. Az
orvosok abszolut szamat illetéen kb. 6-8000 orvos hianyzik ahhoz, hogy az eurépai atlagot
elérjik.

Figure 1.5. The number of doctors and nurses per population varies by more than two-fold and three-fold, respectively,
across EU countries
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Notes: The EU average is unweighted. The data on nurses include all categories of nurses (not only those meeting the EU Directive on the Recognition of Professional
Qualifications). In Portugal and Greece, data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large overestimation of the number of practising doctors. In the
Slovak Republic, data refer to professionally active doctors, resulting in a slight over-estimation. In Portugal and the Slovak Republic, data refer to professionally active
nurses, resulting in a slight over-estimation. In Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those working in hospital. The data for Luxembourg
refer to 2017 (latest year available).

Source: OECD Health Statistics 2024 (data refer to 2022 or the nearest year).

StatLink &= https://stat.link/4nat8z

Emellett azonban még relativ hiany is van, hiszen nem mindegy milyen szerkezet(i az egészséguigy,
hogyan oszlanak meg a feladatok. Magyarorszagon a haziorvosok alacsony szama (kozel fele az EU
atlagnak), az alapellatas koltségvetési okbdl korlatozott, szakmailag nem indokolhatdan korlatozott
diagnosztikus és terapias lehetéségei, a nem-orvosi feladatkérok atruhazasi problémaja a szakellatas
terhelését nodvelik, emiatt hazankban sokkal toébb orvosra van szikség, mint egy erdsebb
alapellatassal mikodo orszagban.

Harmadrészt, véleménylink szerint 40 évvel ezelbtti adatokkal hasonlitani 6ssze a 2025-6s helyzetet
nem célszerli, mert a technoldgiai fejlédéssel, a specializacié fokozédasaval, illetve az eurdpai
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https://doi.org/10.2908/HLTH_RS_PHYS

lakossag eloregedésével sokkal-sokkal tobb orvosra van szikség, igy az orvosok szama egész
Europaban folyamatosan né (https://doi.org/10.2908/HLTH RS PRS2).

A képzés bemeneti szamai szerencsére javuld tendenciat mutatnak, de sajnos nalunk még mindig az
egyik legrosszabb a korfa, a 65 év felett is dolgozé kollégak aranya csak Olaszorszagban magasabb,
ahol a varhato élettartam az EU legjobbjai k6z6tt van, a legrosszabbak kdzoétt szereplé magyar adattal
szemben.

Az orvosokat nem csak képezni, megtartani is kell. A munkaterhelés az egyik olyan tényez6, ami
kdzvetleniil befolyasolja az orvos kdzérzetét és a betegellatds mindségét. Allamtitkar Gr gy
fogalmaz, hogy “a tilterheltség, igy altalanos megfogalmazasban nem értelmezheté sem az orvosi,
sem pedig mas szakmara. Biztosan van szamos példa az orvoskollégak kbrében a tulterhelésre, de
ezt ettdl figgetleniil, altalanosan, mindenkire kiterjedSen, egészen biztosan nem lehet kijelenteni.”. A
MOK a rendelkezésére all6 betegagy melletti tapasztalatok és a magyar allam altal jelentett
statisztikai adatok alapjan is azt az allaspontot képviseli, hogy a magyar orvosok tulterheltek, ezt
tamasztja ala az orvos beteg talalkozasok szama, mely az egyik legmagasabb az EU-ban.

Consultation of a medical doctor, average 2018-2020 and 2021

(average number of consultations per inhabitant)
m 20 = Average 2018-2020
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Note: Malta, not available.
(") Alsa including telephone consultations. (%) Only including cases of physician treatments according to reimbursement requiations. (*) Also including telephone consultations from 2020. Only including visits to doctors
with contracts with the health insurance providers. (%) 20182019 instead of 2018-2020. Estimate. Also including telephone consultations. Persons aged 15 or over only. 2021: not available. (*) Estimates.

(%) 2021: provisional. ) 20192020 instead of 2018-2020. (%) Excluding medical consultations in a patient's home and consultations at a physician’s office. %) 2018: only including hospitals and health centres of the
public sector. 2019: limited to outpatient consultations of hospitals and health centres of the public sector during part of the year. 2020: returned to coverage of 2018 but extended to include also consultations of physicians
practising in the private sector under the General Health Scheme. 2021: not available. (") 2021: definition differs. s

eurostatE

Emellett a fenti statisztikai abra nem tartalmazza azt, hogy milyen alacsony Magyarorszagon az
orvosokat tamogatd személyzet szama, ezaltal mennyi adminisztrativ, szervezési munka harul a
kollégakra.

Kllénosen igaz ez a szakrendel8kben dolgozé orvosokra, akik jellemz&en magasabb atlagéletkoru
tagjai az orvostarsadalomnak. Kifejezetten a monoton, nagymérték(i munkaterhelés miatt részesultek
munkaidd kedvezményben, tehat nem kényelmi, hanem szakmai okbdl. A kormanyzat azonban a
kozvetlen betegellatassal téltendé munkaidejiket ezt figyelmen kivil hagyva emelte meg (holott a
napi kétszer 8 ora rendelés teljesitéséhez az infrastrukturalis feltételek sem adottak mindenhol).

Orvosnak lenni sehol nem kdnny(l, de engedje meg, hogy a fentiek alapjan kijelentsik, a magyar
orvosok az eurdpai kollégaikhoz mérten jelent8s teher alatt dolgoznak. Ennek a csaladi-maganéletet
érinté kovetkezmények pedig jelentések:


https://doi.org/10.2908/HLTH_RS_PRS2

Milyen gyakran akadalyozza a jelenlegi munkarended, hogy
eleget tégy a csaladi kotelezettségeidnek? (%; N = 7217)
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A terheléshez val6 iranyitdi hozzaallast egészen extrém maodon illusztralja, hogy arra jelzéslnkre,
miszerint nem valtjdk le munkaidejik végén az orvosokat az uj ugyeleti rendszerben az OMSZ
kapacitas problémai miatt, a kdvetkezd valaszt kaptuk:

‘Az egészségligy specialis agazat - az egészséglgyi dolgozokkal szembeni elvarasok is
kildnlegesek - mint amilyen az egészségligyi szolgalattal jaro kézismert aldozatvallalas is.”

Haziorvosi Ugyeletek

Allamtitkar ar kitér a MOK alapellatasi (igyelettel kapcsolatos allaspontjara, “hangulatkeltésnek” tartva
azt. Mi a kérdést valtozatlanul szakmai, ellatasszervezési problémanak tekintjik: egy részkérdés (az
ugyeleti rendszer szétdarabolt, heterogén szerkezete és min6sége) megoldasaért egy sokkal
fontosabbat aldozott be az Allamtitkarsag: az eleve nehéz helyzetben lévé alapellatas f6 feladatat, a
lakossag ellatasat, a kapudri feladatot.

A szakma jelzését sajnos nem vették komolyan, most pedig gyorsulé Gtemben Urulnek ki a praxisok,
és ebben a most életbe 1ép6 budapesti felmondasok még nincsenek is benne. A statisztika vilagos:
az eltelt két évben annyi orvos hagyta ott a praxist, mint az ligyeleti rendszer atalakitasat megel6z6
4 év alatt 6sszesen.
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Sokszor elhangzott érvként az 6ndk és az OMSZ részérdl, hogy “aki nappal dolgozik, az este is tud”.
Ez nem igy van, nem igy mikodik az emberi szervezet. Aki hivatasa részeként Ugyelt, az pontosan
tudja, hogy mar 40 éves kor felett nehezebben teljesitjlik ezeket a feladatokat. A faradt orvos tébbet
hibazik, egy 60 év feletti ember pedig jellemzben érez faradtsagot egy normal munkanap végén.
A kérhazi osztalyokrdl, ahol az Ugyelet szerves része a mindennapjainknak, ezért is van ebben az
életszakaszban (40 éves kor) egy mozgas a jarébeteg szakellatas felé.

Szakmai szempont az is, hogy egy adott szakterlilet miikodési sajatossaga illik-e az elméletben
kigondolt feladathoz. A haziorvoslas sajatia a kifejezett autondmia, a korhazi léthez képest
kiszamithaté feladatmenedzsment, hiszen az orvos nem egy nagyobb munkahely gépezetének
sokaktdl fliggd eleme. Tobb felelésség és tdbb szabadsag jar kéz a kézben. Az ligyeleti rendszerrel
egymasnak eresztették az egészségugy legautondmabb (haziorvoslas) és leghierarchikusabb
(mentészolgalat) terlletét, amiben kodolva vannak a konfliktusok. Ez nem jo6 hatassal van a
haziorvosi karra, a palya melletti kitartasra és a palyavalasztasra sem.



Ebbél a helyzetbdl nehéz kinavigalni. Az ugyeleti ellatas egészének atgondolasa, a valos szukség
elemzése mellett elengedhetetlennek latjuk, hogy az tgyeleti bérek korrekcidjaval a “piacrol” legyen
beszerezhetd elég orvos. Elfogadhatatlan, hogy terhes ndket, idés, beteg embereket kényszeritenek
bele lgyeleti feladatba azzal, hogy ha nem tudja vallalni az gyelést, oldja meg a sajat helyettesitését,
ahogy tudja.

Az orvosok motivacioja, teliesitménye

Allamtitkar ar ugy fogalmaz, hogy “Rendkiviil sajnélatos tény, hogy a 2021-2023 kozotti,
térténelminek mondhato orvosi béremelés motivalatlansaghoz vezetett a kollegak kbérében”. Itt
kénytelenek vagyunk erésebben fogalmazni. Allamtitkar dr, ez nem tény, hanem vélemény. On két
jelenséget (béremelés, motivaciécsokkenés) azok kozotti barmilyen ok-okozati 6sszefliggést
magyarazo mechanizmus nélkul kapcsol 6ssze. Mar hipotézis szintjén, logikailag sem alatamasztott
az allitas, hiszen az orvosok kb. 10 szazalékanak jelentette korabban a halapénz a bevétele érdemi
részét, elsésorban a mitétes szakmakban. Miért romlana a motivaciéja a magasabb bértél annak,
akinek eddig sem ez hatarozta meg a munkamoraljat? Miért né a vardlista azokban a szakmakban
is, ahol nincs kdzvetlen orvos-beteg talalkozas (radiolégia, patolégia), azaz a halapénz nem jatszott
szerepet a korabbi munkamennyiségben?

Az orvosok f6 motivacidja a béremelés el6tt sem a pénz volt.

Ha a motivacidévesztés okait keressuk, érdemes validalt eszk6zokkel megmérni, hogy az orvosokat
milyen tényez&k motivaljak. Mi ezt az orvosok kdrében véletlenszerlen kivalasztott mintan megtettuk
és eredményeinket tavaly juniusban 6nokkel is ismertettik.

Motivaciotipusok atlagos pontértéke munkahelytipusonként
(min=1, max=7; N=501)
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Nemzetkozi felmérésekben jol dokumentalt, hogy az orvosi palyat sehol nem a meggazdagodast
szem el6tt tartva valasztjak a fiatalok. A magyar felmérést bemutatd abran is az latszik, hogy az
orvosoknal a munkajuk soran nem a pénz vagy mas anyagias motivacio az elsédleges, hanem az,
hogy a hivatasukban mennyire tudnak kiteljesedni. Az anyagi megbecslltség ahhoz elengedhetetlen,
hogy az orvos a munkajara tudjon koncentralni, olyan egzisztenciaval birjon, ami élethosszig tart6
elkotelezettségét biztositja, de a legfébb motivacié a hivatas maga. Egy gyakorldé orvosnak a
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legnagyobb 6rédmoét és jutalmat az jelenti, ha a hivatasaban sikeres. Ezt pedig az egyéni
képességeken tul a munkakoériilmények, a rendszer egészének miikddése determinalja. Es pont errd|
van ma sz6 Magyarorszagon: a hivatas gyakorlasa olyan nehezitett a mindennapokban, olyan
kizdelmessé valt j6 mindségl ellatast nyujtani, hogy az nagyon rombolja az orvosok motivaciéjat.
A korabban mar emlitett tulterheltség itt is szerepet jatszik, ahogy azt a MOK nagy elemszamu
felmérése mutatta egy évvel ezel6tt:

Milyen gyakran tudsz a mostani koriilményeid kozott annyi id6t
szanni a betegekre, amennyit szakmailag indokoltnak tartasz?
(%; N = 4909)
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Ezek az Osszefliggések, bar az Allamtitkarsag ismeri éket, hiszen a MOK ezeket az anyagokat
megkuldi, sajnos soha nem jelennek meg a kommunikacidoban. Ennek szintén jelentés hatasa van az
orvosok kozérzetére és ebbdl adodoan motivaciojara.

Allamtitkar ur levele is példa arra, hogy egyedi példak altalanositva jelennek meg a déntéshozatal
soran, a kommunikaciéban dominalnak az orvosellenes példak, a rend6érség a korrupcios
cselekményeket nem egyszerlien ismerteti, hanem munkahelyrél, fehér kdpenyben, megbilincselve
vezeti el az orvosokat a média jelenlétében, vagy felvételeket készitve és azt a médiaban
demonstralva. Az eredmény nem maradt el, az egészségigy problémait sikeresen toltak az
orvosokra, a médiaban egyre gyakoribbak az orvosokat tdmadd megszélalasok, amit kollégaink
érzékelnek és sérelmeznek is:



Erzékelsz-e orvosellenes hangulatkeltést a hazai médidban?
(%; N = 4907)

Higen

B Nem

Sajnalattal vettik észre, hogy a MOK javaslatat, miszerint az eurdpai példaknak megfeleléen az
egészségugyi hivatast kormanyzati kampannyal lenne szikséges népszerisiteni, nem tartottak
tamogatandénak. Pedig ugy tlnik, van ilyen tipusu imazsépitésre fogékonysag a kormanyban: a
S.E.R.E.G. sorozat 15.2 milliard forint, a honvédség toborzékampanya minimum 2.2 milliard forint
allami tAmogatésban részesduilt.

Orvosbérek

“Megdébbenéssel olvasom Elnék Ur levelének azon sorait amelyek az orvosi bérhelyzet
elértéktelenedésével kapcsolatosak” - fogalmaz Allamtitkar ar. Tekintettel arra, hogy egy éve
folytatjuk az egyeztetéseket az elmaradt bérkorrekciorél barmi érdemi elmozdulas nélkul, csak a
tények leirasara szoritkozunk: az orvosok béreinek értéktartasa elmaradt.

A 2020-as megallapodasunk 6ta a KSH adatai alapjan 2021-ben 5,1 %, 2022-ben 14,5 %, 2023-ban
17,6 % 2024-ben 3,7 % inflacio volt. A kit(zott célt (az osztrak bértabla 60%-a) nem értik el, attél
egyre inkabb leszakadunk.

Egy beszédes tény: Ma Magyarorszag azért nem tud harmadik orszagbeli palyakezd6 orvost
fogadni, mert az EU-s szabalyozas nem engedi olyan alacsony bér kifizetését, mint amit a
magyar bértabla megallapit.

Az agazati kommunikacioban hangoztatott 6sszeg nem bér, legfeliebb az orvosok sok ora
tulmunkaval, tobb allassal elérhetd bruttd jovedelme lehet. Ez a tipusu, félrevezet6, a hétkdznapi
tapasztalatoknak ellentmondé kommunikacio csak tovabb meélyiti a szakadékot a tarca és az altala
iranyitott agazat dolgozoi kdzott. Szeretnénk hangsulyozni, hogy a MOK altal 2019-ben beterjesztett
és 2020-ban a Miniszterelndk altal elfogadott bértabla nem tartalmazta a teljesitményalapu elemeket.
A MOK mar a béremelést megel6z&en kérte, hogy a Kormany teremtse meg az objektiv indikatorok
alkalmazasanak lehet6ségét, ehhez részletes anyagot dolgozott ki:



https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Bedolgozas/A%20MOK%20javaslata%20az%2
0eg%C3%A9s5z2s%C3%A99%C3%BCagyi%20sz0lg%C3%A1ltat% C3%B3k%20min%C5%91s%C3%
A90i%20indik% C3%Altorrendszer%C3%A9nek%20kialak%C3%ADt%C3%A1s%C3%Alra.pdf

Ez nem tortént meg, a MOK t6bbszor jelezte, hogy szlkség van ra (pl.:
https://mok.hu/public/media/source/Az%20eg%C3%A9525%C3%A99%C3%BCagy%20meg%C3%B
Aj%C3%ADt%C3%Alsa.pdf).

Legutobb mar konkrét javaslatokat tettlink:
https://mok.hu/public/media/source/eg%C3%A95zs%C3%A99%C3%BCqyi%20szolg%C3%Allatat
% C3%A1s0k%20min%C5%91s5%C3%A9gbiztos%C3%ADt%C3%Alsa FINAL dig sgnd.pdf

Hangsulyozni kell, hogy a jogszabalyok teljesitmény alapu jutalmazasra jelenleg is alkalmat adnak!
Feltételezzik, hogy a forrasok hidnya és a teljesitményértékelési szempontok kidolgozasanak
elmaradasa miatt nem alkalmazzak azt.

A Kamara a szakszervezettel kozosen megfogalmazottak szerint mar ebben az évben az
értéktartas biztositasat, inflaciokovetd bérezést és kozéptavon az osztrak bérek 60%-nak
elérését tartja indokoltnak.

Az orvosi szakma fliggetlensége

‘Az uj kormanyzat partnernek kivanja tekinteni a kamarakat, szereplk Ujragondolasa és
megerdsitésiik az egészségligy valamennyi szereplbje szamara kivanatos.” - Nemzeti
Egyuttmikddés Programija, 2010

A Magyar Orvosi Kamara ennek a célkitizésnek megfeleléen a kormanyzat szakmai partnereként jar
el. Ugyanakkor a partneri viszonyra valo térekvés a kormanyzati intézkedésekben nem érzédik.

A jogalkotas soran a tarsadalmi egyeztetés szerepe kiemelten fontos. Sajnos a jogalkalmazdkat
képviseld szakmai szervezetek véleményét csak az esetek tdredékében veszi figyelembe a jogalkotd,
a szakmai szervezetek egyhangu véleménye ellenére sem.
A legutébbi példa, hogy a szakma teljes kor( tiltakozasa ellenére ezentul tutor lehet olyan személy,
aki az adott szakteriileten szakiranyu szakképesitéssel vagy fels6foku végzettséggel nem
rendelkezik, illetve nincs megfelel6 ideji gyakorlata. Ezen tulmenéen az egy tutor altal feligyelhetd
jeloltek szama 5-re emelkedik. Arra a jelzéslnkre, hogy ez a képzések szinvonalanak cs6kkenéséhez
vezethet, valaszt, indokolast nem kaptunk, a tervezet valtozatlan formaban jogszabalyként
kihirdetésre kerlt.

A hivatasrend tagjainak nyilvantartasa szintén hagyomanyosan kamarai feladat, mas hazai kamarak
esetében és nemzetkozi szinten is jol mikddik a rendszer. Ennek helyreallitasara tett javaslatunkra -
a kormanyinfén elhangzottak ellenére is - elutasité valaszt kaptunk. Az OKFO-hoz intézett kérésiinkre
a feladat felelése nem tudta megmondani, hany orvos dolgozik az allami és maganellatasban
Magyarorszagon, mikdzben minden ehhez szikséges adat hozza fut be. Sét, kilén beligyi
engedélyhez kototte, hogy egy koztestiilet alapvetd informaciokat elemezhessen szakmai
célboll Ugy véljik, legkésébb a pandémia idején fel kellett volna ismernie az allamnak, hogy
nem tudja ellatni ezt a feladatot megfeleléen és bevonnia abba a szakmai koztestiletet.

Allamtitkar ar évi 40 szakmai iranyelv készitésének tervét emliti. 61 szakmai kollégiumi tagozattal
szamolva ez azt jelenti, hogy az atlag a tagozatonkénti évi 1-et sem éri el. Sulyos problémakat okoz,
hogy nincs az iranyelvek kidolgozasanak megfelelé rendszere. A Kuria tavaly itéletben mondta ki,
hogy az allam felelés egy gyermek halalaért, mert a szakmai és munkakérilmények nem voltak
adottak ahhoz, hogy megmentsuk 6t. Ennek a szakmai korulménynek része az is, hogy a gyermek
halalanak kdzvetlen okara, a gyermekkori szepszis ellatdsara sincs érvényes iranyelv.
(https://mok.hu/hirek/mokhirek/lehet-e-egy-ket-es-fel-eves-kisfiu-halalanak-politikai-es-tarsadalmi-
kovetkezmenye)
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A kormanyzati torekvéseket sem segiti, a gyakorlatban mar most adédnak problémak, hogy ugy zajlik
az orszagban az ellatas centralizaciojanak folyamata, hogy kiterjedten hianyoznak a helyi ajanlasok
harmonizaciojat biztosito iranyelvek.

Az ETT altal mikddtetett etikai rendszer nem a hivatasrendé, az a Belligyminisztérium intézménye,
mely nem flggetlen. Ez a rendszer nem teszi lehetévé, hogy etikai vétség miatt a foglalkozasatdl
orvost eltiltsanak. Az orvosi kamara szigoru volt, sajat megyei vezetdjét is kizarta a kamarabdl, amikor
az a koronavirus jarvany alatt az oltasokkal kapcsolatban terjesztett megalapozatlan nézeteket. Mi
fejleszteni kivantuk az etikai rendszer atlathatosagat, évente k6zoltik 2012 6ta az esetszamokat és
szlletett itéleteket. Most nem nyilvanos még az az adat sem, mennyi tgyet targyalt az ETT. Az ETT
elndke azt vallja, hogy a szakmat és az etikat kilon kell valasztani. Szeretnénk leszégezni, hogy ez
a gyogyité orvoslas gyakorlasaval nem dsszeegyeztetheté nézet. Minden beteget ellaté szakember
szamara evidens, az orvosi hivatas gyakorlasanak etikajat megalapozé nemzetkdzi normakbdl (pl.
az Orvosi Vilagszovetség Etikai Kodexe) de magabdl a hippokratészi eskubél is az kovetkezik, hogy
szakma és etika elvalaszthatatlan.

Az orvosi etikai rendszer jelen formajaban sulytalanna valt, nem védi az orvosi hivatast, ezaltal a
tarsadalmat sem szolgalja megfeleléen. A kamara ezért a szabalyozas korrekciojat varja el a
jogalkototol: sziintessék meg az orvosok etikai onrendelkezési joganak diszkriminativ
korlatozasat!

A politikai alapon szakmai kérdésbe avatkoz6 dontésnek maris sulyos kdvetkezményei vannak. Az
orvosi etikai dnrendelkezés kormanyzati szervhez torténé atvétele és az ETT Uj etikai kodexének
hianyossagai taptalajt biztositanak az utébbi évek legnagyobb - allamot is érint6 - kdzegészségugyi
problémajanak, az oltasellenesség és prevenciés programok elleni mozgalmak dramai
térnyerésének. Ennek nyoman megerdsodtek a kotelezé gyermekkori védéoltas, a szilrések ellen
fellépd 6sszeeskivés elmélet hivé orvos- és Ugyvédcsoportok, akik sorra perlik az allami oltasi
feladatot ellaté hazi gyermekorvosokat, fellépnek a méhnyak- és emlérak szlirés ellen. Ezek
tipusosan olyan allami feladatok, amelyek fejlesztésére lenne szikség ahhoz, hogy elmozduljunk az
elkertlhetd halalozasok listajanak utolsé helyérél. Az egészséguigyre gyakorolt karos hatas mellett
ez a tendencia a kormanyzati intézkedéseket, kotelezéseket is megkérddjelezi, annak minden
lehetséges hosszu tavu hatasaval. E szervezet szimpatizansai mar nyiltan, életveszélyesen
fenyegetnek orvosokat. A kért kdzigazgatasi segitséget eddig hiaba vartuk. A legbeszédesebb
azonban talan az, hogy a szervezet nyilt levélben fejezte ki nagyrabecsulését a BeluUgyminisztérium
felé az Orvosi Kamara ellen tett Iépéseiért.

Osszefoglalva

Az orvostarsadalom és az egészségugyi iranyitas kozott kialakulo tavolsag nem valaszthato el attél
a ténytdl, hogy egész Eurépaban a magyar kormany forditja a rendelkezésére all6 forrasbodl a
legkevesebbet az egészségligyre.
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Figure 5.6. Health expenditure from public sources as a share of total government expenditure, 2015 and 2022 (or
nearest year)
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Note: For those countries without information on sources of revenues, data from financing schemes are used. The EU average is unweighted.
Source: OECD Health Statistics 2024; OECD National Accounts Database; Eurostat (hlth_sha11_hf).

StatLink =P https://stat.link/59nx42

Ez az els6dleges oka az egészséglgy romlasanak, és az egészségugyi politika szlk mozgastere is
ebbdl adddik. Ennek a ténynek az elismerése és oki terapigja nélkul nem varhatd érdemi javulas az
allampolgarok egészségének védelmeében.

A MOK februartdl tarsadalmi kampanyt indit, a f6 okot, a tarsadalom egészségigyet érintd
tudatossaganak javitasat célozva. Ahogy szervezetink szakmai munkaja, ugy a kampanyunk is
partpolitikatol fuggetlen. Kérem, hogy a kormanyzat tartsa tiszteletben az orvosok
onrendelkezéséhez vald jogat, a kamara flggetlenségét és ne vigye partpolitikai mezdre a
kommunikaciot, mert azzal elsésorban az egészségugynek, a betegeknek tesz rosszat.

A Kamara az emberi és szakmai kapcsolatokat mind levelezésben, mind a sajtéban korrekt szinten
kivanja megtartani, a politikai kézbeszéd szinvonalat nem tartjuk kdvetenddnek.

Budapest, 2025. januar 27.

Tisztelettel, Magya r Digitalisan alairta:
. Magyar Orvosi
Orvosi  Kamara
A Magyar Orvosi Kamara Orszagos Elndksége nevében, Bat:2025.01.27
Dr. Aimos Péter Zoltan Kamara 09:01:37+0T00
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