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KOSZONJUK,
HOGY BEFIZETTE
A TAGDIJAT!

Igy Onnel egyitt még hatarozot-
tabban tudunk kiallni az orvos-
tarsadalom érdekeiért.

Mert a becsuletunk, a méltosa-
gunk és megélhetésunk a draga.
Nem a tagdij.
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ELNOKSEGI KOZLEMENY

Kié a hivatas?

A fiiggetlen koztestiilet mint politikai ellenségkép

Az orvosI Vilagszdvetség 1948-as genfi deklaracidja
(www.mok.hu/a-kamararol/genfi-nyilatkozat) az or-
vosi hivatas nemzetkozi etikai alapokmdnya. Orvosi
fogadalom arrdl, hogy a beteg jolétét, méltosagat
és jogait mindenek f6lé helyezve, lelkiismeretiink,
szakmai tuddsunk legjava szerint gyogyitunk. Az
orvos csak megfelelé autonémia birtokdban képes
ezt teljesiteni: 6ndlléan mérlegelni, dontést hozni
és cselekedni. Az orvosi autondmia ezért a gyogyi-
tas alapvetd eleme, ezen nyugszik a beteg bizalma és
ez adja az orvos felelésségét is. A szdmunkra példa-
ként szolgdld egészségligyi rendszerekben az orvos
kimondhatja, amit szakmailag sziikségesnek tart,
ellen tud 4llni kdros rendszerszintti beavatkozasok-
nak, meg tudja védeni a beteget a rossz dontésektdl,
és ki tud 4llni az egészségiigy mindségéért.

Ez a szabadsdg azonban nem magatdl értet6d6
- kiiléndsen nem olyan torténelmi korszakokban,
amikor a politikai hatalom igényt formal az dltala
meghatdrozott narrativa hegemoénidjira. A magyar
orvostdrsadalom szdmdra a szocializmus évtize-
dei kiiléndsen tanulsagosak: akkoriban az ideolo-
giai kontroll az orvosi gyakorlatra is hatdssal volt.
A szocializmus bizalmatlan volt az értelmiséggel
szemben, kiilondsen azokkal, akik szakmdjukbdl
adoddan a tarsadalomnak nélkiilozhetetlenek, de
kritikus gondolkoddsra is képesek voltak. Az auto-
ném szakmai kdzosségek 1éte nemkivdnatos volt.
A kamarak megsziintek, a valddi orvosi énkormany-
zatisag eltlint, a politikai szempontok az egyetemi
felvételitdl a vezetSi kinevezésekig érvényesiiltek.
A hélapénz bevezetésével és tudatos fenntartdsa-
val még az etikai normdkat is korrumpdlta az 4l-
lampart. Az orvost a rendszer allami alkalmazotti

szerepbe igyekezett visszaszoritani, elvards volt az
apolitikus, lojalis és alkalmazkodé magatartds. Az
orvosnak keriilnie kellett a nyilt véleménynyilva-
nitast, beleértve a beteg érdekeit képviseld kidllast.
Ezek a hatdsok a mai napig érezhet6ek a magyar
orvostdrsadalmon, mely sokdig keriilni igyekezett
a véleményformalo szerepet — nem csupén a tarsa-
dalmi, de szakmapolitikai kérdésekben is. A pasz-
szivitdssal azonban jelent8s részben 4atadta sorsa
alakitdsdt a szakmai szempontbdl partvonalon 4116
politikai szerepléknek. A politikusoknak ez igy volt
kényelmes. Az utébbi években azonban ebben valto-
zas latszik, egyéni szereplOk és a kamara tarsadalmi
jelenléte is erésodik, egyre inkabb lathatéva-hall-
hatéva vdlik. Az orvosok az egészségiigyi rendszer
kulcsszerepldjeként kdnnyen érinthetnek hatalmi
érdekeket - legyen sz6 kozellatasrdl, jarvanykeze-
lésrdl, szakmai irdnyelvekrdl vagy betegjogokrdl.
Gondoljunk bele, hogy a szakmai minimumfeltéte-
lek hany helyen nem teljesiilnek! A helyzetet nem el-
fogadd, eredménytelen tdrgyaldsok esetén kihango-
sité orvosi képviselet rdmutathat az ezekbdl addédo
politikai felel6sségre, ezzel kényelmetlen helyzetet
teremtve a hatalom szamara.

Ugy ttinik, a politikai hatalom az 4j helyzetet
régi modszerekkel kozeliti meg. Tébb mint hdrom
évtizeddel a rendszervaltds utdn tjra feltlinnek
a szocializmusban jellemz6 mechanizmusok.

Az elmult években tobb koztestiilet autondmid-
jat sulyos tdmadds érte. A legnagyobb visszhangot
taldn a Magyar Tudomdnyos Akadémia koriili ese-
mények keltették: kutatohdlézatdnak elcsatoldsa,
az dllami forrdsok ujraelosztdsdnak kozpontositd-
sa, majd az idén 200 éves intézmény létjogosult-
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sdganak megkérddjelezése egyértelmli iizenetet
hordozott - a tudomdny csak annyira lehet szabad,
amennyire azt a hatalom engedi.

A kormdny a szakmai kamardkra vonatkozdan
is vildgossa tette: ha egy koztestiilet nem a politi-
kai elvardsok szerint miikddik, akkor annak létjo-
gosultsdgat elvitatja. Az egyébként rosszul miikodd
végrehajtéi kamardt megsziintették és helyette 1ét-
rehoztdk a Végrehajt6i Kart az ismert szakmai és
moralis mélyrepiiléssel. Tavaly a Novényvédd Mér-
ndki és Novényorvosi Kamardt sziintették meg egy
tollvonassal, feloszlatva a szabadon valasztott el-
nokséget, azonnal 1étrehozva egy Uj kamarat, mely-
nek vezet8ségébe immar a szaktdrca delegdl fotit-
kart, ezzel politikai irdnyitdt kinevezve egy szakmai
koztestiiletbe.

A Magyar Orvosi Kamardnal a kormany kordbb-
rél ismert eszkdzhoz nyult: a kételezd kamarai tag-
sdg megsziintetése, az etikai onrendelkezés meg-
vondsa nem csupdn a szervezet ellehetetlenitését
célozta, hanem a teljes orvostdrsadalomnak szélé
figyelmeztetésként értelmezhetd. Szerencsére a har-
minchdromezer taggal az orvostdrsadalom hatdro-
zott valaszt adott az elnyomasara tett torekvésekre.

Hangsulyozni kell, hogy amirél beszéliink, az
nem a targyaldasztalok mellett iil6k, hanem a min-
dennapi gyogyité munkdt végzdk, az orvosok és
a betegek életére van a legnagyobb hatdssal.

A szakmai autondmia ugyanis nem privilégium,
hanem a gydgyitds alapja. Az orvos elsédleges lojali-
tdsa nem a hatalomhoz, hanem az emberi méltésag-
hoz kell hogy kot6djon. Egy politikai irdnyités alatt
allo orvos - vagy orvosi testiilet, ldsd a belligymi-
nisztérium ald rendelt etikai rendszert - a politikai
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érdekek képviselete és a hivatds konfliktusaba ke-
riilhet. Ha az orvosi vezet6i kinevezésekben elérébb
keriil a politikai vagy személyes lojalitds, mint az
érdemek szerinti szempontok, az mar kozvetlen ha-
tassal van egy-egy koz0sség életére és a betegellatas
mindségére.

Sajnélatos mddon a politikai tdmadasok erésdd-
nek. Takacs Péter allamtitkar, orvos, a MOK korabbi
titkdra 2025 augusztusdra eljutott oda, hogy a kamara
egészét egy kiilfoldrdl irdnyitott haldzat tagjanak ti-
tuldlta, mely ellen a kormdany kiizdelmet folytat (sic!).

Ezt kovetden, az irds elején idézett genfi dek-
lardciot jegyzd Orvosi Vildgszovetség, valamint az
Eurépai Orvosok Allandé Bizottséga levélben sz6-
litotta fel a miniszterelndkot, hogy kormdnyanak
tagjai tartsdk tiszteletben az orvosi autonémidt és
az ezért kiallé demokratikus orvosi kdztestiileteket.
A globdlis orvostarsadalom tdmogatésa természete-
sen fontos, de a Magyar Orvosi Kamara csak akkor
tudja képviselni a hivatds, az orvosok és a betegek
érdekeit, ha megmaradnak a tagjai. A MOK kizaré-
lag a tagjai anyagi hozzajaruldsa miatt tud mikodni.
Igy az orvosok egyéni dontésein mulik, hogy a kép-
viseletiik er6s marad-e, tovabbra is lesz-e egységes
hangja a gyégyitoknak. Ez a dontés most a miénk.

Az 8sz a MOK és a hazai orvoslas életében is
meghatdrozo lesz. Ebben a viharos politikai kor-
nyezetben inditunk szakszervezetekkel kozds kam-
panyt és fellépést az egészségiigyi koltségvetés no-
veléséért, a kiszamithat6 életpalydért, a megfeleld
munkakoriilményekért.

dr. Almos Péter Zoltdn
elnok
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DR. SVED TAMAS - FOTITKAR, MOK

A MOK elnoksegeének
2025. junius—julius havi

tevekenysege

RESZBEN MAGUNKNAK - 2 MOK A magyarok egész-
sége tobbet érdemel kampanyanak és folyamatos fi-
gyelemfelhivasainak, kdvetkezetes kommunikacio-
janak - tulajdonithatjuk azt, hogy az egészségiigy
az utébbi hénapokban a kdzélet fontos témadja lett.
Podcastok - részben a MOK egylittm{ikodésében
- indultak, j6 Osszefoglald cikkek késziiltek, vitdk
generalodtak. A jovOre esedékes valasztdsok miatt
az egészségiigy problémadi és jobbitdsa megkertil-
hetetlen kérdések lesznek minden indulé politikai
er szamadra, az elképzelések {itkoztetése mar meg
is kezd6dott — ezt mindenképpen sikerként kony-
velhetjiik el.

Ugyanakkor a jelenlegi kormany és egészségiigyi
vezetés a meglévs problémdkra az elmult hénapok-
ban t&bb esetben csak révid tdvi megolddsokkal
allt el6, erébdl atvitt, a MOK véleménye szerint mar
kozéptavon is kontraproduktiv valaszokat adott.
Példa erre a hdziorvosok saldtatérvénybe csoma-
golt iigyeleti munkdra kényszeritése akdr szerzédés
nélkill, vagy a biometrikus arcfelismerd beléptet6
rendszerek telepitése. Mindezt olykor megkérddje-
lezhet6 adatokra alapozott sikerkommunikdcié és
orvosellenes hangulatkeltés kisérte.

fgy amellett, hogy tovabbra is igyeksziink fenn-
tartani a pdrbeszédet, az dltalunk felvetett és jel-
zett problémdkra megoldasi javaslatokat is adunk,
a MOK elndkségének véleményét és tevékenységét
leginkdbb taldn a junius kdzepén a kdztarsasagi el-
noknek irt levél és a masnap megjelent kdzlemény
jellemezte.

De addig is, id6rendben:

JUNIUS

A MOK elndke junius 2-4n Pintér Sindor beliigy-
miniszterrel folytatott személyes megbeszélést.
Ugyanezen a napon Meglécz Katalin alelndk részt
vett a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerésze-
ti Kozpont (NNGYK) altal rendezett iinnepélyes
értekezleten, valamint sor keriilt az orszdgos kiil-
dottek rendszeres ho eleji online tdjékoztatasara is.

3-4n Svéd Tamds, a MOK f6titkdra képviselte
a kamardt a Semmelweis Egyetem Epidemioldgiai
és Surveillance Kézpont TER-EPI: Uj dimenzidk az
egészségmonitorozdsban, eszkoz a tervezésben el-
nevezésl konferencidjan. A bemutatott, szabadon
elérhetd eszkoz nagy segitség lehet a régids és or-
szdgos epidemioldgiai adatok atldtdsdban, az elld-
tds megszervezésében.

4-én Pinke Ildiko titkdr részt vett a XX. jubile-
umi orszagos patikanapon. 6-an Almos Péter elndk
képviselte a MOK-ot a Szegedi Tudomanyegyetem
altal szervezett jotékonysagi fogaddson.

11-én Svéd Tamads fétitkar részt vett a Magyar-
orszagrol szolo 2025-0s orszagjelentérdl tartott
szemindriumon, melyet az Eurdpai Bizottsag Ma-
gyarorszdgi Képviselete szervezett. A szemindri-
um f6 témdja az innovdcio, termelékenység és ezek
hatésa a versenyképességre, illetve a készségek és
tarsadalmi igazsdgossag kérdései volt. Az udvaria-
san és objektiven megfogalmazott kritikdk szerint
béven lenne tér a fejlédésre.

Porpaczy Krisztina, MOK Haziorvosi Csoport-
janak vezetdje és Keczéry Attila titkdr részt vettek
a Haziorvosok Online Szervezetének (HAOSZ)
V. orszagos és L. alapellatasi konferencidjan, amely-
re junius 12. és 14. kozott kertiilt sor Balatonalma-
diban. A rendezvényen a fogorvosokat Skapinyecz
Tibor alelndk és Linninger Mercedes FTESZ-elntk
képviselték.

E napokban jelent meg a Vidlasz Online és a MOK
egyiittmiikddésében késziil§ podcast aktudlis epi-
z6dja Miért vannak tobbezves miitéti vdrdlistdk? cim-
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mel. El§ Anita Hegedfis Zsolt 4llami, magén- és
a brit egészségiigyben is operdld ortopédsebésszel,
a MOK Etikai Kollégiuménak kordbbi elndkével, és
Doézsa Csaba egészségiigyi kozgazdasszal, a Mis-
kolci Egyetem docensével az aldbbi kérdésekre ke-
resték a valaszt:

,Millios 0sszegbe keriilnek
a térd- és csipOprotézis-miité-
tek, sokan hitelre vagy csalddi
segitséggel miittetik meg ma-
gukat a magdanegeészségiigyben.
De miért kell kétszer fizetni az
egészségert, miért nem elég evre
a befizetett jdrulék? Miért tor-
[odtak fel 16 ezren a térdproté-
zis-beiiltetésre varok, mikozben
fél év alatt az dllami kérhdzak-
ban csak 4800 embert
tudtak megoperdni?”

Janius 18-4n Almos Péter mint a Committee of
European Doctors (CPME) egyik alelnoke a szer-
vezet briisszeli {ilésén vett részt.

A LENYEG EGY LEVELBEN
ES EGY NYILATKOZATBAN

Ismert el6zmények:
Az 4j orszagos alapellatasi {igyeleti rendszer beve-
zetése szamos vitdt és konfliktust generalt. A kozel-
multban a MOK 4ltal tdmogatott alapellatdk és joga-
szaik djabb, nagy jelentdségl pert nyertek: a Kuria
kimondta, hogy az OMSZ-szal kotott kétoldaly,
konszenzuson alapul6 szerzddés nélkiil a hazior-
vosok nem kotelezhetdek ligyeleti munkavégzésre.
»Valaszként” a kormany benytjtott egy salatator-
vénybe rejtett tervezetet, mely szerint: de, kény-
szerithetdek, akdr barmilyen szerzédés nélkiil is!
Miutan a kérhazak és rendel6k bejaratanal
felszerelt, biometrikus arcfelismerésen alapuld

2025/4
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beléptetd rendszerek szamos egészségiigyi dol-
goz6 és jogvédo tiltakozasat valtottak ki, az adat-
biztonséaggal, jogosultsdggal és megalapozottsaggal
szembeni aggalyokkal kisérve, a saldtatorvénybe —
utdlag - ennek megalapozdsa is belekeriilt.

Kikeriiltek a 2026-0s tervezett koltségvetésé-
nek szdmai. Ezek szerint az egészségligyre szdnt
Osszeg nem emelkedik jovOre érdemben - a no-
vekedés varhatdéan éppen csak koveti az infldci-
ot, még a varhatd koérhdzi addssdgokat sem fedezi
tervezetten, és nyoma sincs benne a MOK 4ltal
javasolt évi 500 millidrdos, inflacién feliili ndveke-
désnek. Emellett az egészségiigyi dllamtitkar altal
elismerten nem tartalmaz tervezett (,felpantli-
kazott”) egészségligyi béremelést — nemhogy ér-
demit, értékkovetot sem.

A torvénytervezet megismerését kdvetben, ju-
nius 18-dn levelet {rtunk Sulyok Tamds kdztdrsa-
sagi elndknek, és azt kértiik, a térvényt ne irja ala,
hanem kiildje azt vissza az Orszaggytilésnek jra-
targyaldsra vagy - amennyiben megitélése szerint
alaptorvény-ellenes - forduljon az Alkotmanybird-
saghoz el6zetes normakontrollért.

Azt ezt kisérd kdzleményben igy irtunk:

A Magyar Orvosi Kamara arra kéri a koztarsasagi
elndkot, hogy ne irja ala az OrszaggyUlés 2025.
jonius 17-i Glésnapjan a Magyarorszag verseny-
képességének javitasa érdekében egyes torvé-
nyek moédositasardl sz616 torvényt, amely harom
ponton is rendkivil hatranyos az egészségiigyi
ellatorendszer mikodésére.

1. Az egészségugyi alapellatasrél sz616 2015. évi
CXXIII. térvény elfogadott médositdsa veszélyez-
teti a jogbiztonsagot, szembemegy az eurépai
jogrenddel, az Alaptérvény szellemiségével és
karos Magyarorszag egészségigyi ellaté rendsze-
rére mar rovid tavon is. A most elfogadott térvény
ugyanis kotelezi a haziorvosokat, hogy szerzédés
nélkdl is vegyenek részt allami feladat elldtdsaban,
illetve az alapellaték és az Orszagos Mentészol-
gélat kozotti szerz6dés tartalmat a szerzédo felek
jogszer( megallapodasa helyett miniszteri rende-
letben, diktdtumként kivdnja meghatérozni. [...]

Az alapellatést az elmdlt hdrom év intézkedé-
sei tovabb gyengitették, a betéltetlen vagy he-
lyettesitéssel betoltott praxisok szdma ugrassze-
ren megnétt, a szakma vonzereje tovabb esett,
az ellatdst mar csak a nyugdijkorhatart elért
kollégak tovabbi munkaja tartja mGkddésben. Az
Ugyeleti ellatasi szerz6dések tekintetében a Kdria
két év utan Ugy itélt, hogy nem lehet egyoldall-
an és targyalds nélkil |étrehozott szerzédéssel
Ugyeleti feladatra kdtelezni a haziorvosokat.
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Ezek a visszajelzések azonban nem péarbe-
szédre és gondolkodésra késztették a korméanyt,
hanem hatalmi demonstraciéra. Tegnap a parla-
ment egy olyan jogszabdlyt fogadott el, amelynek
szellemisége nem igazodik a Kuria dontéséhez,
tartalmaban azzal szembemegy és nem szolgélja
a mindennapi gyakorlatban azt a célt, hogy az
Ugyeleti feladatellatas keretei jogszerU szerzé-
désben legyenek deklaralva.

A jogszabaly-moédositds tovabb néveli a hazi-
orvosi életpélya kiszdmithatatlansagat, rombolja
vonzerejét, varhatéan fokozza a péalyaelhagyast.
A végsé vesztes a beteg, akinek nem lesz hazi-
orvosa.

2. A térvény a szakmai konzultaciét és a tarsa-
dalmi egyeztetést teljesen mellézve ad at orvosi
jogositvanyokat dpoldknak és gydgyszerészeknek.
Az ilyen Iépések minden esetben szUkségessé
teszik az orvosok, az 6 szakmai képviseletiket
ellaté kamara bevonésat, melyet térvény is elir
a déntéshozdé szdmaéra. Az egyeztetés ebben az
esetben sem tértént meg, ezért a kamara elndk-
ségének véleménye szerint az allamtitkdrsdg nem
végezte el azt a feladatot, ami szUkséges a be-
tegbiztonsag garantéalasahoz.

3. Ahogy kordbban, most sem vontéak be az egész-
séglgyi dolgozdék képviseletét a legszemélyesebb,
biometrikus adatok k6zé tartozé arcképazonositas
és munkahelyi jelenlét céljaira térténé hasznala-
tarél sz616 jogszabdlytervezet véleményezésébe.
A térvénymoédositds ezen része is szembemegy az
eurdpai jogrenddel és adatbiztonsagi ajanlasokkal,
valamint példaul kordbbi NAIH-4llasfoglaldsokkal
— de leginkabb az egészségigyi dolgozdk elhiva-
tottsdgat és bizalmat 4ssa ala.

Midsnap, junius 19-én a Magyar Orvosok Szak-

szervezete, a Fliggetlen Egészségiigyi Szakszerve-
zet és a Magyar Orvosi Kamara az aldbbi nyilatko-
zatot adta ki:

»2025. marcius 8-an a Kossuth téren tobb ezer
ember - civil, szakdolgozé és orvos — nyomaté-
kositotta, hogy a magyarok egészsége joval tobb
figyelmet és forrast érdemel annal, mint amit
jelenleg szannak ra a dontéshozak.

A Magyarok egészsége tébbet érdemel kam-
pany milliokat ért el és talalt naluk tdmogatasra.
Valtozatlanul tény, hogy Magyarorszag a felénél
is kevesebbet kolti allampolgéarai egészségé-
re, mint amennyit az EU-s orszagok atlagosan.
Részben ennek, részben az dgazat tobb évtizedes
elhanyagolasanak, a szakmai szempontok hattér-

be szoritasanak kdszonhetd, hogy a betegek az
orszag kilonb6z6 pontjain akar szakaganként is
jelentésen eltéré minéségi és hatékonysagu ella-
tassal talalkoznak. Ebben a kérnyezetben sajnos
a szerencse a gyogyulas egyik donté tényezdje
lett — és egyre kevesebbeknek van szerencséje.

Ebben a rendszerben az egészségigyi dolgo-
z6k munkajat és szakmai kiteljesedését a tilter-
heltség, a tUlérék, az eszkdzhiany, a tdlburjanzé
adminisztracié és a sokszor elavult infrastruktira
hatraltatja. Mindez alapjaul szolgal a dolgozdk
kiégésének, ami veszélyezteti a betegek gyd-
gyulasat, és sokszor oka a konfliktusoknak. Ez
a magyarazata annak a naponta tapasztalhaté
jelenségnek, hogy az orvosok, szakdolgozdk
szédma csokken, kidregszenek, megbetegednek,
utdnpotldsuk pedig megoldatlan feladat. Egész
Eurépéban verseny folyik az egészségigyi dolgo-
z6k megtartasaért és megszerzéséért, a magyar
allami egészségugy pedig varhatdan alulmarad
ebben a versengésben. A kellé finanszirozas hia-
nya mellett az egészségugyi dolgozdk polgari és
személyiségi jogainak csorbitdsa, illetve a szakma
hangjanak szandékos figyelmen kivil hagyéasa is
romboldan hatott az dgazatra az elmult években.

Az egészségigy nem tud és nem akar tobbet
hatralépni!

A szakma a kévetkezé években évente 500
millidrd forint tébblet forrasbevonast var el
a mindenkori kormanytél annak érdekében, hogy
az egészséges életévek, illetve a minéségi beteg-
ellatas terén legaldbb az unids tagorszagok atla-
gahoz felzarkézhassunk. Ez az 6sszeg figyelembe
veszi a kéltségvetés nehéz helyzetét és szamol
azzal, hogy még igy is minimum egy évtized, mig
a lemaradasunkat ledolgozzuk.

Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy a 2026-os
koltségvetés alapjan az dgazat — a jelentds infla-
ci6 miatt — gyakorlatilag forrascsékkenéssel kell
hogy szdmoljon.

Felszélitjuk a kormanyt, hogy a jové évi terve-
zett kiaddsokat ne a magyar emberek egészségé-
nek rovéasara alakitsa!

Mivel az 4gazatvezetés tObbszori jelzés és
a toérvényi kételezettség ellenére sem hajlandé ér-
demi, valds eredményeket felmutatd egyeztetést
folytatni az 4gazat szereplGivel, ezért a Magyar
Orvosi Kamara, a Magyar Orvosok Szakszerveze-
te, a Figgetlen Egészséglgyi Szakszervezet meg-
kezdi a teljes 4gazati nyoméasgyakorléas el6készité-
sét, hogy a forraskivonast, illetve az egészséguigyi
dolgozdk jogainak csorbitdsat megakadalyozza.

Emellett 2025 szeptemberére Egészséguigyi
Egyezteté Férumot hivunk életre. A nyomésgya-
korlas és a forum részleteirél a nyilvdnossagot
a késébbiekben tajékoztatjuk.

Orvosok Lapja



JUNIUS - HATRALEVO RESZ
19-én a MOK elndke is jelen volt a Semmelweis Egye-
tem Transzlaciés Medicina Kozpont igéretes képzé-
sének bemutatdjan, ahol annak igazgatéjaval, Hegyi
Péterrel is egyeztetett. 23-4n Almos Péter Magyar
Orvosok Szakszervezetének vezetdivel tandcskozott.

24-én Almos Péter és Svéd Tamds a XIX. IME
egészségpolitika és egészségligyi rendszerek kon-
ferencijén vett részt, Almos Péter a kérhazi adés-
sdgokrol szold kerekasztal-beszélgetésen is kifej-
tette alldspontjat.

30-4an Skapinyecz Tibor alelnok részt vett a Bel-
tigyminisztérium disztermében megrendezett
Semmelweis-napi {innepségen. Meglécz Katalin al-
elndk ugyanezen a napon a Semmelweis Egyetem
Bels6 Klinikai Témbjénél, illetve a Szent Rdkus Kli-
nikai Tombnél helyezte el a megemlékezés virdgait.

JuLius

Jualius 1-jén megalakult a MOK Héziorvosi Tagoza-
ta. Tagozatok alakitdsat a MOK uj alapszabalya teszi
lehet6vé. Nem véletlen, hogy az egyik els6 az eddig
is legaktivabb, legtdbbet dolgozé kamarai csoport-
bdl, az Alapellatasi Munkacsoportbdl alakult.

Igy jellemzének tekinthetd, hogy ugyanezen
a napon két gondosan kidolgozott anyagot kiild-
tek el: Az egyiket dr. Kereszty Evéval egylittm(iko-
désben Pintér Sdndor beliigyminiszternek: Ossze-
foglald a jelenlegi eHVB problémdirdl és javaslatok
a tovdbbi szabdlyozds fontosabb pontjaira. Ebben
lefrtdk az érvényes halottvizsgdlati rendszer admi-
nisztrativ, technikai és betegjogi hibdit és javasla-
tot tettek kijavitasukra.

»A MOK hangsilyosan tekint a halottvizsga-
latra mint a mortalitdsi és részben a morbiditasi
mutatok alapjdra, ezen keresztiil a bizonyitékokon
alapul6 egészségpolitika egyik alappillérére. Fontos
tarsadalmi érdek, hogy a nem természetes haldlese-
tek ne maradhassanak rejtve, akdr a baleset-meg-
el6zés, akdr mds prevencids eszkozok fejlesztése,
vagy a biintetdeljarasok hatékonysaganak javitdsa
érdekében. Megitélésiink szerint az eHVB jelent6-
sége messze tulmutat azon, hogy csak egy eddig
papiralapu formanyomtatvanyt digitalizaljunk, ha-
nem alkalmat adhat a hazai halottvizsgdlat korsze-
riisitésére, szakmai hatterének megerdsitésére.”

A maésik dokumentum a Krénikus betegségme-
nedzsment orvosszakmai program 2025 - MOK-vé-
lemény cimet viselte, a beliigyminiszter mellett az
Orszdgos Korhazi Féigazgatdsag vezetdi, az egész-
ségligyi szakmai kollégium elndke és a NEAK f6-
igazgatoja kaptdk. Ebben leirtdk a cimbeli program
elényeit, korlatait, megoldandé kérdéseit és javas-
latokat tettek a jobbitasdra.

2025/4
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,»A Magyar Orvosi Kamara Héziorvosi Csoport-
ja minden olyan kezdeményezést tdmogat, ami
a betegellatds mindségének javitdsa érdekében tor-
ténik, kiilénosképp akkor, ha az forrasbevondéssal
is jar és tobbletet eredményez az alapellatds finan-
szirozdsaban. Orémmel fogadtuk azt a gondolatot,
hogy a hdaziorvoslas f6 feladatai koziil a kronikus
betegségek gondozasat helyezve a fékuszba, megje-
lent a Krénikus betegségmenedzsment orvosszak-
mai program. A program kapcsan sajndlattal vettiik
tudomdsul, hogy a projekt szakmai programjiba
csak annak megjelenése utdn kaphattunk betekin-
tést, és a program dokumentumainak szakmai és
gyakorlati megvaldsuldsat érint6 technikai el6ké-
szitésében véleményezési szinten sem vehettiink
részt. Ezzel egylitt, azért, hogy tagjaink a megfelel6
szakmaisdggal, felkésziilten és felel6sséggel tudja-
nak csatlakozni a programhoz, munkacsoportunk
a nyilvanos beszdmoldkat, a NEAK oldaldn kozzé-
tett tdjékoztatdt és a szakmai programot részlete-
sen tanulmanyozta, majd szakmai megallapitdsait
Osszefoglalta és a MOK Hdziorvosi Csoport tag-
jaival megvitatta. Az aldbbiakban az igy felmerdilt
meglatdsainkat ismertetjiik, tovdbbd a programrdl
kérdéseket fogalmazunk meg és a problémdas pon-
tokra megolddsi javaslatokat is tesziink.

Kiemelten fontosnak tartjuk
azt, hogy a program meg-
valositasa soran folyamatos
legyen a pdrbeszéd az egész-
ségligyi kormdnyzat, valamint
a szakmai irdnyitasért és
a finanszirozdsért felelos szer-
vek és a programot megvalosito
hdziorvosok kozott.

Jalius 3-4n keriilt ki a MOK-honlap Realitds
rovatdba e sorok szerzdjének Nydron nagyon meleg
van, soha sincs jé id6 cim{ cikke, amelyet valtozatlan
forméban lapunkban is kdzliink. Ebben a kérhdzak,
rendelSk hidnyos klimatizaltsdgabol kiindulva vet-
tem sorra magyar egészségligy aktudlis problémdit
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és kilatdsait: ,,Noha a gyégyitasban haszndlt minden
helyiség hiitése abszolut indokolt lenne, hazankban
a jelentds részben elavult kérhdzak komplett kli-
matizdldsa gyakorlatilag lehetetlen, és mindaddig,
amig kozpénzbdl az egészségligyre GDP-ardnyosan
az EU-atlag kétharmadat, abszolit értékben nagyja-
bdl a felét koltjiik, a kor kévetelményeinek rég nem
megfeleld épililetek kivaltasat, helyettiik tjak épité-
sét nem kezdjiik el, ez is igy marad.

[...] az elavult, toldozott-foldozott, mind ener-
getikailag, logisztikailag, mind a szakmai kdve-
telményeket tekintve meghaladott, a kor kovetel-
ményeinek rég nem megfelel$ éptiletek kivaltasat,
helyettiik tjak épitését egyszer el kell kezdeni!

Ehhez pedig el6szor is meg kellene hatdrozni,
hol, mekkora, milyen funkciéju épiiletekre és in-
tézményekre lesz sziikségilink a kovetkezd 30-50
évben. Cs6kkend népesség, rovidiild kérhazi apo-
lasi id6k, az egynapos sebészet és nappali kor-
hazi ellatds térnyerése, a telemedicina fejlédése
mellett a »kérhdzbezaras« nem lehet szitokszo.

Ujra, sokadszor: sziikség lenne egy konszenzu-
sos, transzparens tervre az egészségligy évtizedeken
és kormanyciklusokon ativeld strukturalis, financia-
lis és szemléleti atalakitdsara. Ezt kovetve tudnank
a pluszraforditdsokat értelmesen elkoltve épitkezni,
azok jelentds részét megeldzésre és oktatdsra fordi-
tani. fgy lenne remény arra, hogy a magyarok tovébb
és egészségesebben ¢éljenek, ha pedig mégis megbe-
tegszenek, akkor a kor szinvonaldnak megfeleld, egy-
vagy kétagyas, tiszta - és hogy teljes kort fussunk —
klimatizalt helyiségekben gydgyulhassanak.

Mindezt elérendé a MOK A magyarok egészsége
tobbet érdemel kampanyanak folytatasaként a Ma-
gyar Orvosi Kamara, a Magyar Orvosok Szakszer-
vezet és a Fiiggetlen Egészségligyi Szakszervezet
szeptemberre Egészségiigyi Egyeztet6 Férumot
hiv életre és 6sztél megkezdi a nyomdsgyakor-
las el6készitését a magyar egészségiigy jobbitdsa,
a betegek megfeleld elldtdsa érdekében.”

4-én gratuldciénkat fejeztiik ki frissen végzett,
a napokban orvossd, fogorvossd, diploméssd ava-
tott kollégdinknak, egyben meghivtuk Oket ma-
gunk kozé, kamardnkba. 5-én Svéd Tamads fotitkdr
részt vett a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi
Kardnak iinnepélyes doktorrd avatdsi ceremonia-
jan. 7-én zajlott a szokdsos ho elejei online egyez-
tetés az orszagos kiildottekkel.

9-én az orszagszerte plakdtokon megjelenitett,
az orvosi bérekrdl sz616 kormanyzati kommunika-
ciéra reagaltunk: ,,A kormanyzat februdrban széles
korti kampanyba kezdett az orvosi atlagbérrél, te-
leplakdtolva az orszdgot azzal az 4llitdssal, hogy havi
2 millié forint feletti az orvosok atlagbére.

A Magyar Orvosi Kamara kikérte Takacs Péter
egészségligyi dllamtitkartdl az adat forrdsat. Az 4l-
lamtitkdr méjus 17-én keltezett vélaszlevelébdl ki-
deriilt, hogy az orvosok atlagbérérdl sz616 éllitas
valétlan. [...]

A kamara véleménye szerint az egészségiigyi
vezetés feladata olyan bér- és munkakdriilmények
megteremtése, amelyek az orszag lakosai szamara
biztositjak a megfeleld elldtashoz sziikséges orvosi
- és szakdolgozdi - 1étszdmot. Hiteles informdldsra
van sziikség, mert propaganddval nem lehet ered-
ményesen felvenni a versenyt a kiilfoldi 4lldsajan-
latokkal vagy a hazai maganszektorral.”

Noha Takdcs Péter allamtitkar ez {igyben is
megtévesztéssel, politikai szerepvallaldssal vadol-
ja a MOK-ot, mi tovébbra is az objektiv tényekhez,
adatokhoz ragaszkodunk, problémdékat igyeksziink
megmutatni, melyekre megolddsokat javasolunk.
A szamokat illet8en pedig a julius legvégén megje-
lent KSH Helyzetkép szintén minket latszik igazol-
ni (brutté 4tlagkeresetek a magyar egészségiligyben
[2024. december]: egészségligyi vezetdk: 1 936 079
forint; orvosok [vezet6k nélkiil]: 1 731 oo1 forint;”)

14-én Almos Péter elndk ismét Pintér Sandor
beliigyminiszterrel targyalt.

Miutdn hidba kértilk a koztdrsasdgi elnokot
a tervezet visszakiildésére, a Magyar Kozlonyben
megjelent és ezzel hatdlyba lépett az alapellatd-
si tigyelet szabdlyait moédosité miniszteri ren-
delet. Ezen Uj szabdlyozds értelmében a hdzior-
vosok és hdzi gyermekorvosok szerzédés nélkiil
is kotelesek részt venni az iigyeleti ellatdsban.
15-én MOK tdmogatédsdval 22 hdziorvos beadva-
nyozo kozvetlen alkotmdnyjogi panaszt nyujtott
be az Alkotmanybirésaghoz a haziorvosi iigye-
letet mddositd térvény és rendelet miatt. Indit-
vanyukban arra hivatkoznak, hogy a moédositas
sérti a haziorvosok, hdzi gyermekorvosok vallalko-
zdshoz, a foglalkozas gyakorldsahoz, tulajdonhoz,
valamint a csalddi- és magdnélethez, illetve pihe-
néshez valo jogdt. A beadvanyban kiemelték azt s,
hogy a szabdlymodositds miatt a betegek egészség-
hez vald joga is sulyosan sériil.

23-4n iilésezett az orszadgos elndkség, ahol t&b-
bek kozott a MOK részvételével zajlé rendezvé-
nyekrdl és a MOK gazddlkoddsat érintd kérdések-
rol egyeztettek.

Az elmult id6szakban ismét elszaporodtak azok
a hirdetések, amelyek kiilonb&zd termékeket pro-
balnak eladni a Magyar Orvosi Kamara, illetve
Almos Péter MOK-elntk nevével. Ez akér hizelgé
is lehetne — elvégre a MOK-ot és vezetdjét hiteles
forrasként jelenitik meg —, de mi azért ismételten
felhivtuk a figyelmet arra, hogy sem a MOK, sem

Orvosok Lapja



annak vezetOi nem reklamoznak termékeket, szol-
galtatdsokat, és javasoltuk a hasonldan csaldssal
rekldmozott termékekkel szembeni maximalis
ovatossagot, megvasarlasukat pedig hatdrozottan
nem javasoltuk.

Jalius végén a Vilasz Online és a MOK egytitt-
miikodésében késziilt podcastban El6 Anita beszél-
getett Balint Baldzs sziilész-négydgydsszal, a te-
riilet korabbi orszagos szakfeliigyel6jével: , Evente
tobb ezer né valasztja a magdnsziilészeteket. Miért
fizetnek, ha az allamiban téritésmentesen is azon-
nal ellatjak 6ket? Miért torolték el a hdlapénzzel
egylitt a szabad intézmény- és sziilészvalasztdst?
Miért mentek 4t a hdboritatlan sziilési moédszert al-
kalmazd orvosok csoportosan a maganklinikdkra?
Miért nétt kiugréan a csdszarmetszések aranya?”

Jalius legvégén az alapelldtdsi munkacsoport
és tagozat a Bozsik-program elinduldsa kapcsdn az
orvosi igazoldsok megkdvetelése terén elért kon-
szenzusos megolddsrdl tdjékoztatta az érintett kol-
légdkat (lényegében egyeldre a sziildi nyilatkozat
és a legutdbbi éves szlirdvizsgalat eredménye elég
a focizni kezd6 gyermekeknél).

Szintén e hénap végén inditottuk el kérddives
felmérésiinket a biometrikus adatokkal dolgozé
beléptetd rendszerrdl, hogy a beliigyminisztérium
felé minél szélesebben megalapozott véleményeket
képviselhessiink.

Osszességében a MOK tovébbra is el kivénja
érni az egészségligyre szant koltségvetési forrd-

sok és energia novelését, a figyelem fenntartdsat.
Emellett célunk legaldbb a bérek értéktartdsdnak
megdrzése az orvosokndl, az ligyeleti dfjak emelé-
se, a vezetdi feladatot vallaldk értékelhetd pluszdi-
jazdsa, a béremelés érdemi folytatdsa a szakdolgo-
zok korében. El akarjuk érni, hogy transzparens,
konszenzusos tervek alapjan hosszu tavu egész-
ségligyi reform induljon.

Mindekdzben tovabbra is a szakmat és an-
nak elveit képviseljiik, tavol maradunk a part-
politikatol. Ezt nem konnyiti meg a valasztasok
kozeledtével fokozdédd fesziiltség, melyben az
egészségiigy vezetése, kiilondsen az allamtitkar
hajlamos minden kritikat és javaslatot elfogult-
nak, politikai indittatdstinak bélyegezni.

Az egészségiigyre iranyuld tarsadalmi figye-
lem azonban egyben lehetdség is. A mi céljaink,
elveink tehat valtozatlanok:

e kollégdink munka- és életkdriilményeinek, jo-
vOképének javitdsa,

e az egészségligy jobbitdsa betegeink jobb esé-
lyli gyégyuldsaért, a magyar tdrsadalom jobb
egészségéért.

A fentiek elérése érdekében a rendelkezésiink-
re all6 eszkozoket folyamatosan értékeljiik. Egy
remélhetéleg mindenki szdmdra pihenést is hoz6
nydr utdn 8sszel Gjra izgalmas id6szak kezd6dik.

Addig is mindenkinek tovdbbi kellemes nyarat,
a szabadsdgon 1évoknek feltoltodést, az éppen he-
lyettiik dolgozdknak erdt és kitartdst kivinunk! @

[ Hirdetés

Alomnyaralas
Mauritiuson

Paratlan szépségu strandok, tlrkizkék
tenger és els6 osztalyu kényelem

- tapasztalja meg ezen a gyényoéri
Indiai-6ceani szigeten, mi is az igazi luxus.

VALASZ ONLINE
PODCAST:

Fénykép © Ruefa | Ambre Resort

Akar flrd6zésrél, golfjatékok-
rol, tarazasrol vagy pihenésrol
legyen sz6, Mauritius exkluziv
szallodaiban a kikapcsolodas
paratlan élményét kinalja.
Toltson el a Ruefa utazasi iroda
szervezésében egy felejthe-
tetlen nyaralast az Ambre
Resort****-ban, a sziget keleti
partjan. Ez a népszerd, kizaro-
lag felnodtteket fogadoé szalloda
kodzvetlendil a fehérhomokos

tengerparton fekszik, me-
dencével és tropusi kertekkel
kértlvéve. A vendégek a kozeli
Ile aux Cerf golfpalya elényeit
is éluezhetik.

Mauritiusi ajanlat a Ruefa-tol:
10 éjszaka az Ambre Resort****
Superior Sea Facing szobaiban
allinclusive ellatassal, repul6-
vel Budapestrél vagy Bécsbdl,

transzferrel 2 990 € tol/f6.*

A Ruefa-ban a foglalas sze-
mélyre szo6l6, rugalmas, egy-
szer(. Ausztria legmodernebb
utazasi irodajaban, Eisens-
tadtban magyarul beszélo ta-
nacsadoink orommel teljesitik
kivansagait, hogy hamarosan

Egyeztessen
idépontot most!

*Az ar kétagyas elhelyezés esetén érvényes, egyagyas szoba felar ellenében kérhet6. Utazas idépontja pl.: 2025. decem-
ber 5-16., 10 éjszaka | Az aktualis foglalasi lehetdségek a nyomtatas idépontjaban (2025. augusztus) érvényesek.

ruerFa fy

Szivesen segitiink Onnek ma-
gyarul vagy németiil, és 6rom-
mel varjuk ajanlatkérését!

Ruefa EZE Eisenstadt

Ruster StraBe 82-104/Top 53,
7000 Eisenstadt, Ausztria

+43 2682 628 05
eisenstadt@ruefa.at




AKTUALIS

DR. KONIG ROBERT - GYERMEKSEBESZ, GYERMEKTRAUMATOLOGUS ADJUNKTUS

A betegelegedettseg merese -

apaciensek hangjat kovetve

A betegelégedettség mérése révén nem csupdan egy indexet allitunk elé, hanem egy kiemelt fontossagu minéségbiztosi-
tasi és fejlesztési eszk6zho6z jutunk, amely elengedhetetlen a modern egészségiigyi rendszerekben. A paciensek kézvet-

len visszajelzése képet ad az ellatas min6ségérdl, hatékonysagarél, a kommunikacié és az egyéb kapcsolodd szolgaltata-
sok szinvonalarél. Kiemelkedé nemzetkézi példak, mint az angol NHS és az amerikai CAHPS-rendszer mikédése mutatja,
hogyan valésithaté meg a strukturalt, transzparens, orszagos szinti adatgyUjtés, és miként lehet a kapott eredményeket

beépiteni a stratégiai tervezés folyamataba.

12

A BETEGELEGEDETTSEG (angolul: patient satisfac-
tion, patient experience) mérésének elsédleges célja
a mindségfejlesztés: a rendszert igénybe vevék nézo-
pontjanak integraldsa az egészségligyi szolgaltatasok
tervezésébe és mindennapos gyakorlatdba. Ez nem
csupdn egy beauty contest, nem elsésorban szubjektiv
érzetet tiikroz, hiszen a kvantitativ adatok alapjan
az elldtds biztonsdga, folyamatai, kommunikécidja
és hozzaférhetdsége is vizsgalhatd.! Tobb elemzés
hangsilyozza annak jelent6ségét, hogy az egységes,

validalt kérdbivek alkalmazésa lehet6vé teszi a rend-
szerszintli 6sszehasonlitast és az 4tlathatésdgot is.2 3

ROVID NEMZETKOZI KITEKINTES

Az olyan rendszerek, mint a CAHPS (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems)
az Egyesiilt Allamokban, strukturdlt, szabvanyos
kérdéscsomagokat kindlnak az ellatds kiilonb6zé
szintereire (példdul kérhazak, haziorvosok, egész-
ségbiztositok) szabva.* >

Orvosok Lapja



Ez az Audi

Az (j Audi Q5 modell kombindlt lizemanyag-fogyasztasa: 6,5-7,5 |/100 km, kombindlt CO,-kibocsatdsa: 148-170 g/km. A megadott
értékek a tipusjévahagyas soran rogzitett, gyari felszereltséggel keriiltek megallapitasra, és a hirdetés feladasanak id6pontjaban
érvényesek. A nevezett értékek WLTP szerint mértek, nem egyes jarmivekre vonatkoznak, nem részei a tajékoztaténak, hanem

a kiilonboz6 jarmlitipusok 6sszehasonlitdsara szolgdlnak a 715/2007/EK rendelet jelenleg érvényes eléirasainak megfelelSen.

Ezen értékeket egyes tobbletfelszereltségek, tartozékok, valamint a vezetdi szokasok és egyéb, nem technikai jellegti tényez6k

(pl. kornyezeti feltételek) is befolyasoljak. A képen lathaté gépkacsi illusztracio, és tobbletfelszereltségeket is tartalmazhat.

A tajékoztatas nem teljes kord, tovabbi részletek a markakereskedésekben!
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Eurépai jé gyakorlatokkal példdul a német® és
skandindv® egészségiigyi rendszereknél taldlko-
zunk, ahol a betegelégedettség mérését struktu-
raltan és atlathatdan végzik. A mérések orszagos
szinten szervezettek, standardizalt kérdéiveken
alapulnak, az eredményeket nyilvanossa teszik.
Németorszdgban a legnagyobb betegbiztositok
rendszeresen végeznek betegelégedettségi kuta-
tasokat, emellett orszdgos adatbdzisok (Weisse
Liste és Qualitdtsberichte) 1éteznek a kérhdzak
teljesitményérdl, beleértve a betegvisszajelzése-
ket is. Az IQTIG (Institut fiir Qualitédtssicher-
ung und Transparenz im Gesundheitswesen)
fliggetlen intézetként az dllam megbizdsdbdl
végez mindségmérést. Standardizadlt kérddive-
ket kiildenek ki postan vagy e-mailben a kérha-
zi ellatds vagy a rendeldi vizit utdn. A kérddiv az
ellatds kiilonb6z6 aspektusaira fékuszdl, mint
a kommunikdcio, tdjékoztatds, varakozdsi idd,
a személyzet hozzddlldsa, biztonsdgérzet, tisz-
tasdg, empatia stb. A paciensek online platfor-
mokon (példdul Weisse Liste) is értékelhetnek.
Az eredmények nyilvdnos adatbdzisokban, Osz-
szehasonlithaté formdaban érhetdk el, a korhazak
mindségjelentéseinek részei, az adatok alapul
szolgdlnak a mindségfejlesztési intézkedésekhez.
A skandindv orszdgok betegelégedettség-mérési
gyakorlatdnak kozos jellemzdje, hogy nagy hang-
sulyt fektetnek az dllampolgéri visszajelzésekre.
A mérés rendszerszinten integralt a mindség-
ellenérzési és a finanszirozdsi mechanizmusokba.

Egy 4j kezdeményezés, a Morico International
Healthcare Satisfaction Survey kiemelt jelentd-
ségll az egészségegyenléség szempontjabdl: glo-
balis 6sszehasonlitast tesz lehetévé a fenntarthatd
fejlédési célokhoz igazodva.”

A BETEGELEGEDETTSEG MERESENEK

JO GYAKORLATA - NHS

Az NHS (National Health Service) Patient Survey
Programme? keretében 2002 éta évente kérddives
adatgytijtést hajtanak végre papiralapon és digita-
lisan egyardnt. A kérdéscsomagok lefedik az elld-
tas kiilonbdz6 dimenzidit, mint a hozzaférhetdség,
az ellatds minbsége, a kommunikacid, a személyes
bandsmdd és a paciensek altaldnos elégedettsége.
Kiilon kérd6ivek mérik tobbek kozott a slirgésségi,
a sziilészeti és a gyermekelldtds aspektusait, me-
lyek mindegyike mintegy 6tven kérdést tartalmaz.
A gyermekelldtdsrél szoldé kérdbiveknek harom
tipusa 1étezik: kiilon mérik a 7 évesnél fiatalabb,
illetve a 8 és 11, 12 és 15 év kozotti paciensek elé-
gedettségét. Utdbbi két korcsoportban a kérdések
részben a gyermekhez szdlnak, a kérdéivek ezen

részeinél arra is hangsulyt fektetnek, hogy a vizu-
alis elemek 0sszhangban legyenek a kitdlt6k prefe-
rencidival.

Minden elldtéegység esetén kortilbeliil 850 vé-
letlenszertien kivalasztott paciens kap kérddivet
az ellatast kovetSen. A haziorvosok (GP services)
felmérése online és postai formdban torténik tobb
ezer valaszadd bevondsdval.®
A felmérések eredményeinek kozzététele évente
torténik transzparens, kénnyen attekinthetd és
értelmezhetd formdaban, vallalva az esetleges hi-
dnyossagokat, de egyben hatékonyan bemutatva
a fejlédés szintereit.0

LEHETOSEGEK -
JO GYAKORLATOK INTEGRACIOJA
A nemzetkdzi jo gyakorlatokat 4ttekintve jellem-
z6en standardizalt kérddéivekkel taldlkozunk,
melyeket digitdlisan és papiralapon egyardnt ki-
tolthetnek a pdciensek. Taldlunk személyre szo-
16 kérdéiveket, de tulnyomé tdbbségben anonim,
ugyanakkor a kitoltd személyére vonatkozodan vali-
délt, kérdsiveket ldtunk. Altaldnos gyakorlat, hogy
az eredmények nyilvdnosak, és a rendszerszint
mindségfejlesztés szerves részei. Az aldbbi konkrét
példak mindegyike megfontoldsra érdemes:

e Kérdoiv kitdltése az ellatast kovetden azonnal,
elektronikus és papiralapon is, akdr valaszthatd
moédon, anonim, de validdlt alapon.

e Program a betegelégedettség mérésére: évente
ismétl6ds, kampanyszeri kérdéives felmérés
bevezetése, adatok rendszerezése és éves je-
lentés kozzététele, beleértve a fekvd-, és jard-
beteg-, siirg6sségi betegelldtdsi és alapellatdsi
dimenzidkat.

e Standardizalt kérdéiv fejlesztése: a CAHPS
vagy Morico mintdjara egységes, megbizhatd,
Magyarorszdgon relevans kérdéiv kidolgozasa.

e Mintavételi struktira kialakitdsa: elldtd intéz-
ményekhez kapcsolédé mintavétel (~500-1000
kitoltd intézményenként) - szamos esetben ez
mdr évek 6ta megtorténik, igaz, csupan intéz-
ményi keretek és hatdskorok kozott.

e Visszacsatolds és mindségfejlesztés Osszekap-
csoldsa: az adatokbdl kdvetkez6 akcidtervek és
intézményi valtoztatdsok beépitése a rendszer-
be. Orszagon beliili intézményi j6 gyakorlatok
népszertsitése.

e Nemzetkdzi 0sszehasonlitds lehet&sége: a Mo-
rico Survey adaptacidja esetén Magyarorszag is
bekapcsolédhat globdlis &sszehasonlité hals-
zatba.

¢ Digitalizdlds és kommunikécié: online (web és
applikdcio) és papiralapu adatfelvétel, eredmé-

Orvosok Lapja



nyek 4tlathatd kozlése a paciensek és szakmai
szerepldk felé egyarant.

e Szakmai kozremiikddés és publikdciok: az
adatok kozzétételének lehetdsége nemzetkozi
peer-review folydiratokban.

ITT TARTUNK MOST:

A BETEGELEGEDETTSEG

MERESE MAGYARORSZAGON

Az egészségligyi ellatds mindségérél és koriilmé-
nyeir6él 2024 oktdberétél adhatnak visszajelzést
a paciensek az EgészségAblak mobilalkalmazas-
ban, amelyet jelenleg mar t6bb mint négymilliéan
haszndlnak. A kérd6iv rogtdn elérhetd, amint a be-
teg kilép a szakorvosi rendel6bdl, a felhasznalo ké-
szlilékének beallitasaitdl fiiggben akar push lizenet
formajaban is megjelenik a telefon kijelz6jén. A mé-
rés egyeldre csupdn Ot kérdése az ellatds legfébb
fékuszpontjaira irdnyul, mint az elldtds mindsége,
az egészségligyi dolgozdk hozzaalldsa, az idépont-
foglalds gordiilékenysége, az intézményi tdjékozta-
tds, illetve a tisztasag. A valaszaddsra értékelGskdla
alkalmazdsdval nyilik lehet8ség, minden szempon-
tot 1-5-ig értékelhetnek a kitolt6k. A kérdbiv arra is
keresi a valaszt, hogy az ambuldns lapon rogzitett
ellatasokat valdoban megkapta-e a beteg. A mérés
kiterjed a maganellatdk tevékenységére. Az adatok
kiértékelése folyamatos, tekintve, hogy a felmérés
is folyamatosan zajlik bevezetése 6ta, eddig tobb
mint 1,2 millié betegelégedettségi visszajelzés ér-
kezett be.

Nem vitds, hogy a mérések mddszertandnak
fejlesztésére és az elldtérendszer minden szin-
terére torténd adaptdcidjara van sziikség csakugy,
mint a betegelégedettségi visszajelzések és muta-
tok transzparenss¢ tételére, valamint folyamatos
integracidjara a mindségfejlesztés folyamatdba.
Jollehet hazdnkban a betegelégedettség mérése
még gyerekcip&ben jar, rendkiviil j6 kiilféldi gya-
korlatokkal rendelkeziink és ezeket figyelembe
véve elszdntan dolgozunk és kell még dolgoznunk
azon, hogy a jovében a valtozdsokat a magyar paci-
ensek hangjat kovetve, és ne pusztdn szakmai ru-
tintol vezérelve valdsitsuk meg. ®

—

ojin.nursingworld.org/table-of-contents/volume-21-2016/number-1-janua-
ry-2016/the-patient-experience-and-patient-satisfaction
iris.who.int/bitstream/handle/10665/326274/PMC6653815.pdf
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10048416
www.ahrq.gov/cahps/index.html
iqtig.org
patientenkat.se
www.mdpi.com/2227-9032/13/7/697
nhssurveys.org
gp-patient.co.uk

0 nhssurveys.org/data-library
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AKTUALIS

G J DIAVERUM

A Diaverum Hungary Kft. felvételt
hirdet ORVOS IGAZGATOI munkakorre
Kalocsa Dializis Kézpontba

A Diaverum a vilag egyik vezetd szolgdiltatdja
a vesebeteg-ellatds terén. Tevékenységunk
kézpontjaban betegeink allnak.

A vesekezelés terén szerzett tapasztalataink 30 éves
multra tekintenek vissza, és azoéta is 6rizzik vezetd
helytinket a szektorban.

Viladgszerte 24 orszGgban vagyunk jelen, ahol 13 500
lelkes munkatdarsunk dolgozik azon, hogy ellatast
nydjtson 42 000 betegtink szamdara. Tovabbi
informd&cidt a www.diaverum.com-on taldl.

Amit kinalunk:

» Versenyképes fizetés Epl

+ Bonusz

« Eurdpai szintl munkafeltételek

« Tadmogatds a szakképzés megszerzéséhez

« Tdmogatds konferencidkon és
tov@bbképzéseken vald részvételben

« Egyéb juttatdsok

Fébb feladatok:

+ A dializis kézpont orvos-szakmai,
szervezeti és vezetdi koordindldsa

« Stratégiai célok klinikai szint( elésegitése

» Orvosszakmai megfelelés biztositdsa

» Napi operativ és klinikai menedzsment
feladatok ellatasa

Y

@

Amit varunk: .

« Orvosi egyetemi végzettség 1iir

- Betegellatdsban szerzett szakmai tapasztalat

 Belgybgydszati vagy nephroldgiai szakvizsga
elényt jelent

+ Szakvizsga elétt allé orvosok jelentkezését is varjuk

Juttatasok: —
« Cafetéria =
» Munkdba jarés 100 %-os téritése

 Szdllas

Vision 2025: For Life! To be the employer of choice in renal care
Mission: Enable our people to deliver life enhancing care
Values: Competence, Passion, Inspiration

Szeretnél egy dinamikusan fejl6dd, nemzetkozi
céghez csatlakozni, ahol megbecsiilnek?

Varjuk jelentkezésed a HRHungary@diaverum.com
e-mail cimre.

A kivalasztéssal 8sszefuggé adatkezelési tajékoztatonkat (,Adatkezelési
tajékoztato allésra jelentkezk részére”) a kévetkezd linken talélod:
https://www.diaverum.com/hu-HU/toborzasi-szabalyzat/

A jelentkezés befogaddasdanak feltétele, hogy a jelentkezés benyujtasakor
nyilatkozol az abban foglaltak megismerésérdl. Ehhez mintat a tajékoztatd
mellékletében taldlsz.
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AKTUALIS

A fogyatckossaggal ¢€lo
szemelyekrol szolo
kommunikacio alapelvei

A fogyatékossaggal él6 emberekrél sz6l16 kommunikacié soran fontos, hogy tiszteletteljesen, pontosan és befogadé médon
fogalmazzunk. Az alabbi alapelvek segitenek ebben.

16

1. Helyes megnevezések hasznalata

A | fogyatékos” vagy ,fogyatékossaggal €l8” kife-
jezéseket csak jelzéként haszndljuk, példaul: ,fo-
gyatékossaggal él6 személy”. Ne mondjuk 6ndllo-
an: ,,fogyatékosok”. Ajanlott (illetve a 2025. évtél
alkalmazandd - a szerk.) a ,fogyatékossdggal €16
ember/személy/gyermek/felnétt” kifejezés.

2. Keriiljiik a negativ kifejezéseket

Ne hasznaljunk olyan szavakat, amelyek a fogyaté-
kossdgot negativ szinben tiintetik fel, példdul: ,fo-
gyatékossaggal kiizdd”, ,,szenvedd”, ,,rdszoruld”.

3. A fogyatékossag nem betegség

A fogyatékossag egy allapot, nem betegség. Ezért
ne haszndljuk a ,beteg” szét a fogyatékossdg szi-
nonimdjaként.

4. Helyes ellentétparok
Az ,ép ember” vagy ,nem fogyatékossiggal él6 em-
ber” a helyes ellentétpar, nem az ,,egészséges ember”.

5. Megvaltozott munkaképesség

A ,megvaltozott munkaképességli személy” és
a ,,fogyatékossaggal él6 személy” nem ugyanaz, ne
haszndljuk ket szinonimaként.

6. Egyetemes tervezés

A kornyezetet, épiileteket és szolgdltatdsokat ugy
kell kialakitani, hogy azok mindenki szdmdra hoz-
zaférhetdek legyenek.

7. ,Semmit réolunk nélkiiliink” elv

Fontos, hogy a fogyatékossdggal ¢l6 embereket
minden Gket érint6 dontésbe bevonjuk, mar a ter-
vezés kezdetétdl.

Orvosok Lapja



Osszefoglalva

A fogyatékossaggal ¢él6 emberekrdl mindig tisz-
telettel, pontosan és befogadéan beszéljiink. Ke-
riiljiik a negativ vagy pontatlan kifejezéseket, és
torekedjlink arra, hogy minden kommunikacio t4-
mogassa a befogadast és az egyenld esélyeket.

HELYES ES KERULENDO KIFEJEZESEK

A fogyatékossaggal €16 emberekrél sz6l6 kommu-
nikacidban kiemelten fontos a tiszteletteljes, pon-
tos és korszerti kifejezések haszndlata.

Keriiljiik a sérto, elavult
vagy negativ jelentési szavakat,
és valasszuk a helyes megne-
vezéseket. Mindig torekedjiink
arra, hogy az érintett embere-
ket emberkozpontian,
méltosdgteljesen nevezziik meg.

Az jobb oldali tdblazat segit eligazodni ebben.

AKADALYMENTESITES

Az akadalymentesités olyan intézkedések és kor-
nyezet kialakitdsat jelenti, amelyek lehetévé teszik,
hogy a fogyatékossaggal él6 személyek masokkal
azonos alapon, 6ndlldan és teljes kdrlien részt ve-
gyenek az élet minden teriiletén. Célja, hogy meg-
konnyitse a kdzlekedést, a tdjékozddast, az infor-
macidhoz és kommunikaciéhoz valé hozzaférést,
valamint minden olyan tevékenység elvégzését,
amelyben a fogyatékossaggal él6 emberek akadd-
lyoztatva lehetnek. Az akadalymentesités a kdvet-
kez{ teriiletekre terjed ki:

Fizikai akadalymentesités: az épitett kornyezet
(épliletek, utak, bel- és kiiltéri 1étesitmények, pél-
ddul iskoldk, lakéhdzak, egészségiligyi intézmé-
nyek, munkahelyek) hozzaférhet6vé tétele.
Infokommunikaciés akadalymentesités: az in-
formaciékhoz és kommunikaciéhoz, beleértve az
informdcidés és kommunikicids technoldgidkat,
rendszereket és elektronikus szolgaltatdsokat, va-
lamint segélyhivd szolgaltatdsokhoz valé hozzafé-
rés biztositasa.

2025/4

Helyes kifejezések

AKTUALIS

Kerilend6 kifejezések

fogyatékos ember, fogya-
tékos személy, fogya-
tékossaggal él6 ember/
személy

fogyatékkal é16, fogyaté-
kossaggal kizd8, csékkent
képességl, fogyatékos stb.

hallassérilt ember, siket
ember, nagyothallé ember

sUket, sUketnéma, siketné-
ma, hallascsdkkent stb.

hallé személy, ép hallasu
személy

egészséges hallasy

latassérilt ember, vak
ember, gyengénlato,
aliglato

viladgtalan, nem 1até, fehér
botos, vaksi stb.

siketvak ember

sUket és vak, siket és vak,
sUketvak stb.

146

egészséges latasu

kerekesszékkel kozlekedd
/ kerekesszéket hasznalo
személy

tolészékes

mozgaskorlatozott ember

béna, rokkant stb.

értelmi fogyatékos ember,
intellektualisan
akadalyozott ember

szellemi fogyatékos,
elmebeteg, gyengeelméjg,
debil stb.

beszédfogyatékos ember/
személy/gyermek, afazia-
val é16, dadogo, hadard,
orrhangzés, ajakhasadé-
kos/szajpadhasadékos

néma, beszédzavaros, da-
dogés, afazidban szenve-
dé, hadards, farkastorok,
nyuUlajak, nyUlszéj, gége-
mUtott stb.

ép ember

egészséges ember (fogya-
tékos ellenpérjaként)

mentalisan sérilt ember,
mentélis problémaval él6

elmebeteg, bolond, hilye,
ididta stbh.

autista személy, autista
felnétt/gyermek

autisztikus

halmozottan sérult/fogya-
tékos ember

tébbszoros fogyatékossag

fogyatékossagUigy(i)

fogyatékosigy(i)

jelnyelv

jelbeszéd, mutogatés

jelelés, jelelni

mutogatéds, mutogatni

jelnyelvi tolméacs jeltolmécs
fehér bot vakbot
vakvezet6 kutya vezetdkutya

Braille-iras, pontiras

Braille-nyelv

kerekesszék

tolékocsi, toldszék, rok-
kantkocsi

afazia (aphasia)

irds-, olvaséas-, szamolas-
akadalyozottséag

diszlexia, diszkalkulia

pszichoszocialis fogyaté-
kossag

mentélhigiénés fogyaté-
kossag

autizmus, autizmus-
spektrum-zavar

autisztikus

halmozott sérilés/fogya-
tékosség

tébbszoros fogyatékossag

hall6készulék

nagyothallé készulék

indukciés hurok
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Ertelmezést, 6nallé tevékenységet segits aka-
dalymentesités: a tevékenységek, folyamatok meg-
értését és minél 6ndllobb megvaldsitdsat segitd in-
formacids, kommunikaciés és vizualis tdmogatasok,
valamint az ingercsdkkentett kdrnyezet biztositésa.

Az akadalymentesités magdban foglalja a hoz-
zaférési akaddlyok és korldtok beazonositdsat és
felszamoldsat mind varosi, mind vidéki teriilete-
ken, tovdbb4 a nyilvdnosan hozzdférhetd vagy ren-
delkezésre 4ll6 lehet8ségekhez és szolgdltatdsok-
hoz valé egyenld hozzaférés megteremtését.

Az utélagos akaddlymentesités - amikor egy
madr meglévl rendszerben (példdul épiilet, szoft-
ver, honlap) toérténik - 4ltaldban tobbletkoltséggel
¢és kompromisszumokkal jar, ezért kiemelten fon-
tos a tervezéskor az akaddlymentesség szempont-
jainak érvényesitése.

GYAKORLATI KIEGESZITES

Mindig gy6zddjiink meg arrdl, hogy a helyszinek
valdban akaddlymentesitettek-e. Ellendrizziik
példdul, hogy a rdmpdk nem tdl meredekek, biz-
tositott-e a jelnyelvi tolmdcs jelenléte, az épiilet
és a helyszin ténylegesen hozzaférhet6-e, rendel-
kezésre all-e akaddlymentes mellékhelyiség, vala-
mint hogy a munkatdrsak megfelel6 tdjékoztatast
kaptak-e az akaddlymentesség szempontjairdl.
Csak igy teremthetd minden érintett személy sza-
mdra valéban egyenl6 esélyli hozzaférés.

EGYETEMES TERVEZES

Az egyetemes tervezés azt jelenti, hogy a terméke-
ket, kdrnyezetet, programokat és szolgaltatasokat
mar a tervezés folyamatdban ugy alakitjuk ki, hogy
azok minden ember szdmdra a lehetd legnagyobb
mértékben hozzaférhetdek és hasznalhatdak legye-
nek, adaptalds vagy specidlis tervezés sziitkségessé-
ge nélkiil.

Ez a szemlélet azt is jelenti, hogy nem utélagos
atalakitdsokkal, hanem mdr az alapoktdl figye-
lembe vessziik a fogyatékossdggal él6 vagy mds
okbol akaddlyozott személyek specidlis igényeit.

Az egyetemes tervezés alkalmazhato épiiletek,
honlapok, szoftverek, programok és események
megtervezése soran. Az igy kialakitott kdrnye-
zet vagy szolgaltatds biztositja az egyenld esélyll
hozzaférést mindenki szamdra. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy az egyetemes tervezés nem
teszi automatikusan sziikségtelenné a specidlis se-
gédeszkozok vagy tdmogatd technologidk (példaul
kerekesszék, pontirds, hallékésziilék, jelnyelv stb.)
haszndlatdt, de ezek alkalmazdsdval a kornyezet
vagy szolgaltatds a fogyatékossaggal é16 felhaszna-
16k szamadra is akaddlyok nélkiil elérhet6vé valik.

ESZSZERU ALKALMAZKODAS

Az észszerl alkalmazkodds azokat az elengedhe-
tetlen és megfelel6 mddositdsokat és valtoztataso-
kat jelenti, amelyek a fogyatékossdggal €16 személy
egyéni sziikségleteihez igazitjdk a kornyezetet
ardnytalan vagy indokolatlan terhelés nélkiil. Az
észszer( alkalmazkodas célja, hogy biztositsa a fo-
gyatékossaggal €16 személyek alapvetd emberi jo-
gainak és szabadsdgainak egyenld mértékd élveze-
tét és gyakorldsit mindenki szdmadra.

HOZZAALLAS

A fogyatékossaggal él6 személyek fiiggetlen, On-
rendelkez6 emberek, akikkel éppugy kell bannunk,
mint barki mdssal. Fontos, hogy ne hozzunk he-
lyettiik dontéseket, hanem miikddjiink egylitt ve-
liik, és minden esetben kérdezziik meg, hogy sziik-
séglik van-e segitségre, mielStt felajdnlandnk azt.
A tiszteletteljes, partneri hozzaallds eldsegiti az
egyenl6 esély(i részvételt és a kdlesdonds megértést.

KOMMUNIKACIO

Mindig kozvetleniil kommunikdljunk a fogyaté-
kossaggal €16 személyekkel: hozzajuk szoljunk, t6-
liik kérdezziink, az 6 véleményiikre legylink kivan-
csiak — ne a tolmadcs, segitd vagy kisérd valaszara.
Fontos, hogy kommunikacionk legyen tisztelettel-
jes, indulatmentes és kovetkezetes. Sziikség esetén
ismételjiik meg nyugodtan és tiirelmesen a monda-
nivalénkat, ha az elsére nem volt egyértelm.

EGYES FOGYATEKOSSAGI CSOPORTOKROL
VALO LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

Vak és latassériilt emberek

e Aldtassériilt emberek csoportja sokféle, idetar-
toznak a vak, az alig 1at6 és a gyengénlatd sze-
mélyek is.

e Segitségnyujtds eldtt mindig kérdezziik meg,
sziikségiik van-e rd, és ha igen, milyen forma-
ban.

e A, laté vezetd technika” alkalmazdsa javasolt ki-
séréskor: a latassériilt személy a segit6 konyokét
vagy felkarjat fogja, egy fél 1épéssel mogotte ha-
lad.

e Vakvezet6 kutyas személyt mindig a kutyaval
ellentétes oldalrdl kozelitsiink meg, a kutydt ne
zavarjuk munka kdzben.

e A Braille-irast csak kevesen hasznaljak, ezért
mindig kérdezzilik meg, sziikség van-e ra.

e Gyengénldtdk szdmdra nagyobb méret, jol ol-
vashato, talpatlan bettivel irt anyagok ajanlottak.

e Az okostelefon és a képernySolvasé szoftverek
kiemelten fontos segédeszkdzok.
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e Honlapok, szoftverek  akaddlymentessége
nem ,vakbardt” vagy ,gyengénldté” valto-
zattdl, hanem a szabvanyos fejlesztéstél fiigg
(MSZ.301549).

Hallassériilt, siket és siketvak emberek

e A ,hallassériilt” kifejezést mindig fénévvel
egylitt haszndljuk (példaul hallassériilt személy).

e A kommunikicié tdmogatdsdra jelnyelvi tol-
mdcs, irdsos informdcid, szdjrdl olvasas biztosi-
tdsa sziikséges.

e KONTAKT tolmécsszolgalat: videdtolmdcsolasi
lehetdség, amely jelnyelvi tolmdcsot biztosit.

e Indukcidés hurok vagy WaveCAST rendszerek
haszndlata javasolt nagyobb rendezvényeken
a hallokésziiléket haszndlok szdmdra.

e A siketvak személyek tdmogatdsa specidlis
modszereket igényel, a kommunikacio és segit-
ségnyujtds csak a kett&s sériilés figyelembevé-
telével szervezhetd.

Ertelmi fogyatékos emberek

e Tobb tipusa van, eltérd pszichés sajatossagok-
kal és életviteli jellemzdkkel.

e A koznevelésben kiilénb6z6 elnevezések hasz-
nalatosak rdjuk vonatkozdan (példdul TANAK,
ERTAK).

e A fogyatékos” kifejezést a kornyezet inkdbb
keriili, helyette koriilirdsokat vagy mas megne-
vezéseket alkalmaznak.

Autista emberek

e Szamukra fontosak a vizualis informacidk, az
egyértelm(, strukturalt kornyezet, az info-
kommunikacids akaddlymentesités és az in-
germentes (zaj-, fény-, szag- és érintésmentes)
kérnyezet.

e A tdrsas kapcsolatokban rdvid, vildgos fogal-
mazas, elegendd id6 sziikséges a megértésre és
vélaszra.

e A kisérével vald szoros egyiittmiikodés, a spe-
cidlis kérések komolyan vétele elengedhetetlen.

Beszédfogyatékos emberek

e A beszédfogyatékossag tartés, akar élethosszig
fenn4llé allapot lehet, amely a beszéd, irds, ol-
vasds, megértés képességét érinti.

e Fontos, hogy elegendd iddt és tiirelmet bizto-
sitsunk a kommunikdciéhoz.

e Adiagnozis és a tdimogatds logopédiai szakkép-
zettséget igényel.
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Mozgéskorlatozott emberek

e A ,mozgaskorldtozott” vagy ,kerekesszékkel
kozlekedd” kifejezéseket mindig fénévvel egyiitt
haszndljuk (példaul mozgaskorlatozott személy).

e A kategorizalas keriilendd, a személyre szabott
megkozelités a megfeleld.

Altalanos nyelvhasznilati

és akadalymentesitési ajanlasok

e Minden fogyatékossagi csoport esetében elen-
gedhetetlen a megfelel$ f6név haszndlata (sze-
mély, ember).

e Segitségnyujtas el6tt mindig kérdezzilink ra az
érintett igényeire.

e A kommunikaciét és a tdjékoztatast az adott fo-
gyatékossagi csoport igényeihez kell igazitani.

e Az akaddlymentesités nemcsak fizikai, hanem
infokommunikdcids és szemléletbeli szempon-
tokat is jelent.

A fenti ajdnldsok a Beliigyminisztérium Fogyaté-
kossdgiigyi Allamtitkdrsdga, valamint az Orszdgos
Fogyatékossdgiigyi Tandcs (OFT) egyiittmiikodé-
sével késziiltek. Forrds: www.rehabportal.hu/meg-
jelent-a-fogyatekossagugyi-kiskate ®

BACS-KISKUN VARMEGYEI
KORMANYHIVATAL

KORMANYHIVATAL

MUNKATARSAT KERES

A BACS-KISKUN VARMEGYEI

NEPEGESZSEGUGYI FOOSZTALY

VARMEGYEI
TISZTIFOORVOSI

FELADATOK ELLATASARA,
KIEMELT ILLETMENNYEL.

A jelentkezéseket fényképes onéletrajzzal
az alabbi e-mail-cimre varjuk:
humanpolitika@bacs.gov.hu.

Tovabbi informacié kérhet6 dr. Kiss Jozsef
féosztalyvezet6tdl a kovetkezd telefonszamon:
(76) 513-727.
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AZ INTERJUT BODACZ PETER KESZITETTE

LAz orvostarsadalom
szajkosarat kapott

a kormanyzattol,

€s ez oriasi problema”

Tavasszal indult a Magyar Orvosi Kamara és a Valasz Online k6zos egészségigyi podcastja azzal a céllal, hogy az ellato-
rendszert — annak kihivasait, problémait, de vivmanyait és eredményeit éppigy — bemutassa szakért6k megszélaltatasaval,
kézértheté médon. Hianypdtlé kezdeményezésrél van szd, hiszen a kormanyzat bé évtizede gyakorlatilag teljes nyilat-
kozatstopot rendelt el a kézfinanszirozott rendszerben dolgozék szdmara, mint ahogy kivannivalét hagy maga utén az
adatok transzparenciaja is. EI6 Anitaval, a Vdlasz Extra podcast szerkeszté-mUsorvezetdjével beszélgettiink arrél, a szak-
Ujsagir6 szemivegén keresztil hogyan is néz ki a hazai egészségugy, illetve a dontéshozatal és a nyilvanosséag kapcsolata.
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Milyen célkitiizés hivta életre a MOK és a Va-
lasz Online egyiittmiikodését és a podcastot?

A kamaratdl érkezett az igen megtisztel$ felkérés,
hogy inditsunk egy mfisort, amelyben az egész-
ségligy helyzetét kdzérthetd médon mutatjuk be.
A célkdzonség elsésorban a biztositottak, vagyis
mindazok, akik a bériikbdl levont adé és hozzdja-
rulds formdjédban finanszirozzdk a rendszert, ez-
altal pedig jogos elvardsuk lehet, hogy tudjak, mi
valésul meg - vagy épp mi nem - a pénziikbdl. De
a visszajelzések alapjan komoly hallgatottsagra
tettlink szert a szakma ¢és a kormanyzat részérél
is. Ezt jelezi az alkalmasint t6bb szdz hozzdszo-
l4s a kozosségi médidban és a Youtube-on, illetve
hogy Takdcs Péter egészségligyi dllamtitkar is visz-
szatérd kommenteldnk.

Milyen tematikat kovet a miisor?

A MOK tavaszi plakdtkampdnyat vettiik alapul,
amikor egy-egy igen beszédes statisztikai adattal
érzékeltették, mi is a helyzet az egészségligyben,
hogy mekkora a baj. Ezek az informdciok bar 6n-
magukban is sokat elarulnak az ellatérendszer hi-
anyossdgairol, ugyanakkor alaposabb elemzést és
értelmezést is megkivannak, amire a podcast meg-
felelS kereteket biztosit. A sorozat tavaszi kezdete
ota immdr kozel tucatnyi misor késziilt; az egész-
ségligy finanszirozdsatdl eljutottunk bizonyos
szakteriiletek problémdinak feltdrdsdig. Példdnak
okéért kivald szakértSk segitségével mutattuk be
a haziorvosi ellatds kihivdsait, most pedig a szii-
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1észeti elldtds van a fokuszban. TOrekszem arra,
hogy a vendégek kozott mindig legyen egy szakor-
vos, aki beliilrél 14tja a helyzetet, és egy elemzd, aki
kontextusba helyezi a tapasztalatokat.

Az allami ellatérendszerben hosszu évekkel
ezel6tt nyilatkozatstopot rendelt el

a kormdanyzat. Ilyen feltételek kozott hogyan
lehet beszélget6s miisort késziteni?

Ezen a helyzeten javit a MOK kozszolgalati szemlé-
lete. Mikdzben megmarad az én szerkesztdi, tjsag-
iréi szabadsdgom, a miisorban megszélalé orvosok
mint kamarai tagok, tisztségviselék nyilatkoznak,
tehat formailag nem azt az allami fenntartésu el-
latohelyet képviselik, ahol egyébként tevékenyked-
nek. A szakmai tudas, a tapasztalatok és a problé-
mdk, vagy épp a jo gyakorlatok ismerete azonban
adott és ily médon kommunikalhato is.

Az orvostdrsadalom szdjkosarat kapott a kor-
manyzattdl, és ez dridsi probléma. Sokat drtanak
ezzel az elldtérendszernek, de nem tdmogatjak
a lakossdg informdcidhoz val6é hozzajutdsat és az
egészségligyi ellatérendszerhez vald viszonyat sem.

A szabad médiaszereplések révén husz évvel
ezel6tt még voltak sztdrorvosok. Szinte mindenki
tudott mondani egy genetikust, sziilészt, sebészt,
fiil-orr-gégészt, akik hitelesen beszéltek egy-egy su-
lyos népegészségiigy problémardl, be tudtdk mutat-
ni az orvosszakmai szempontokat, eredményeket.
Ezzel szemben a nyilatkozatstop kovetkezménye az
egészségligyben tapasztalhaté siralomvdlgy-hangu-
lat, hiszen az orvosok, dpoldk legfeljebb titokban,
suttogva mernek beszélni az egyébként sulyos, a be-
tegellatds mindseégét is meghatdrozd problémakrol.
Es ugyanigy, komoly gond az adatok hidnya, illetve
azok megismerésének ellehetetlenitése is.

On szerint mi az oka ennek

a kormdanyzati hozzaallasnak?

Feltételezésem szerint az, hogy a felszin alatt tart-
jak azokat a problémdkat, amelyek megolddsdhoz
sokszor komoly érdeksérelmekkel jaré kormany-
zati intézkedésekre lenne sziikség. Holott az elem-
zésre alkalmas mérések, adatok és azok kdzérthets
moédon valé bemutatdsa, egyszéval a transzparen-
cia nélkiil lehetetlen a problémdk beazonositdsa.
A valdsagot ilyen koriilmények kozdtt nagyon ne-
héz megjeleniteni, és ami legaldbb ekkora gond: az
egészségligy mai hései, a mostani Petz Aladdrok és
Jahn Ferencek ismeretlenek maradnak.
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Ilyen feltételek kozott Gijsagiroként hogyan tud
tdjékozddni és hiteles képet adni az egészség-
iigyrol?

A hattérben sokan megosztjak, mit tapasztalnak
a sajat szakteriiletiikdn. El6fordul, hogy tobb he-
tet toltok el egy vidéki intézmény miikodésének
megfigyelésével, amelynek sordn még ha arc és név
véllalasa nélkiil is, de mégis csak elsé kézbdl kapok
informacidkat. fgy sikeriilt megismerni péld4ul,
mit okoz a humdn erdéforrasra nézve az, ha a me-
gyei centrumokhoz keriil egy térség ellatdsdnak
szervezése, és egy-egy osztalyt bezdrdsra itélnek.
Az atvezényléssel jaro torturdt ugyanis sok dpolod
egyszertien mdr nem vallalja be: azt, hogy 6tperc-
nyi kerékpdrozas helyett érakat utazzanak a mun-
kéba és vissza. Inkdbb felmondanak és hazi dpold-
nak allnak, a kozellatas pedig ember nélkiil marad.
A misik fontos informdcidéforras az elérheté adatok
kikutatdsa és kielemzése. Példanak okdért hosszu
id6 dta vizsgaljuk a vardlistakat, amelyekbdl fontos
informdciokat tudunk kinyerni, de nagyon beszé-
desek a magdn- és kozintézményi sziilészetek ada-
tai is: ezekbdl kiolvashatd, miként tor elére a ma-
ganszektor, amit dontéshozdk tétleniil néznek.

Taldn mert a szdndékaiknak

megfelel a folyamat.

Annyiban biztos, hogy a maganegészségligyben is
jelen van a NER, val6szintileg sokkal nagyobb mér-
tékben, mint ahogy az szabad szemmel lathaté.

Térjiink vissza a podcasthoz: tervezi-e Takacs
Péter allamtitkar meghivasat a miisorba, hogy
ne csak a kommentfalon fejtse ki véleményét?
Kozismert, hogy a MOK ¢és az egészségligyi kor-
mdnyzat kozott igen komoly fesziiltség van, 4m
lathaté az is, hogy az allamtitkdr egyre kevésbé
szakpolitikusként, mint inkdbb pdrtpolitikusként
nyilvdnul meg. Nagy szakmai kihivds lenne Ta-
kécs Pétert és a MOK elndkét, Almos Pétert egy
asztalhoz iiltetni ugy, hogy végre a szakmai érve-
ik titkozzenek. Meggy6z&désem, hogy egy kultu-
ralt, szigorian szakmai szempontok mentén zajlo
vita haszndlna az egyészségligyrdl szdlé kozbe-
szédnek is.

Ajanljuk tehdt kedves olvaséink és kollégdink figyel-
mébe a Heti Vdlasz cimil folydirat Vdlasz Extra
podcastsorozatdt, amely teljes terjedelmében
meghallgathaté az online streamingfeliileteken,
kivonatolva pedig bele tudnak olvasni a valasz-
online.hu oldalon. ®



Nz

KONZILIUM

DR. SVED TAMAS - FOTITKAR, MOK

Nyaron nagyon meleg van,
soha sincs jo ido
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NOHA a gydgyitdsban haszndlt minden helyiség
hiitése abszolut indokolt lenne, hazdnkban a jelen-
t6s részben elavult kérhdzak komplett klimatiza-
lasa gyakorlatilag lehetetlen, és mindaddig, amig
kozpénzbdl az egészségiigyre GDP-ardnyosan az
EU-4tlag kétharmadat, abszolat értékben nagyja-
bdl a felét kaltjiik, a kor kovetelményeinek rég nem
megfelel6 éptiletek kivaltdsat, Wjak épitését el nem
kezdjiik el, ez is igy marad.

A magyar egészségligy allapota tulajdonképpen
barmely szeletének barmely problémdjabdl leve-
zethetd - minden mindennel dsszefiigg.

Télen a flités okoz gondokat, most épp Ujra nyar
van, igy a tavalyi h6hulldm utdn ismét a klimabe-
rendezések meghibdsoddsdrdl, hidnydrdl, elégte-
lenségérdl széld hirekre szamithatunk.

Az egészségligyi allamtitkdr mdr realistdn be
is harangozta ezeket az ATV-nek adott interjuban:
wWww.444.hu/2025/04/26/biztos-hogy-lesznek-
leallo-klimak-nyaron-a-korhazakban-mond-
ta-az-egeszsegugyi-allamtitkar

Ugyanitt azt is mondta — sajat egyetemista kori,
palermdi tapasztalataira alapozva -, hogy szerin-
te sehol a vildgon nem birjdk a klimak és kérhdzi
hécserélé rendszerek a 40 fokos meleget. Tovab-
b4 mondott ilyet is: ,,Sulyos tévedésben van, aki
kotelezd légkondit kovetel”: www.index.hu/bel-
fold/2025/06/18/egeszsegugy-takacs-peter-legkon-
dicionalo-legkondi-korhaz/

Az elsében - a klimdk el fognak romlani — min-
den bizonnyal igaza lesz, de dllamtitkar Ur utobbi
két dllitdsaval — a kérhdzak klimatizaldsat {izem-
biztosan sehol a vildgon nem tudjak megoldani, és
nincs is rdjuk sziikség minden helyiségben, kérte-
remben - kénytelenek vagyunk vitatkozni.

Egyrészt vannak minusz fokokat gond nélkiil
fenntartd hiit6hazak Afrika kdzepén is. Dubaiban
egy pldzdban sipdlya lizemel.

Ugyanakkor - hogy ne menjiink ilyen messzire
—alegtdbb nagyobb, hazai bevasarlokézpontban és
szupermarketben kellemes, néha mdr-mdr tul hi-
v0s, husz fok koriili hdmérsékletet tartanak nydr
kézepén is.

Az is igaz persze, hogy a kérhdzak, rendeldk,
kihtitése masfajta, nagyobb kihivast jelent - csak

épp nem azért, amit sokan gondolnak. A hirekben
leggyakrabban emlegetett miiték példdul tipuso-
san nem slrlin a szabadba szellGztetett, teraszra
nyild, hatalmas {ivegfeliiletekkel boritott, kdnnyen
atmeleged6 helyiségek.

Ellenkezéleg: szinte hermetikusan zdrtak,
ezekre a helyekre csak szdmos, mindig révid id6-
re kinyil6, automatikusan z4r6do ajtén keresztiil
lehet bejutni, szlenggel bezsilipelni. Sajat, a mfit6-
ben enyhe tilnyomdst fenntarté légbeftivé rend-
szeriik van. Noha a sterilitas fenntartasa kihivas,
igy akdrmilyen klimaberendezés nem alkalmas
a feladatra, alapvetden ennek a bedramlé levegd-
nek a sziirése és hiitése (télen flitése) a feladat,
amit szdmos helyen megoldanak meleg égovi or-
szagokban is.

Ez technikailag Magyarorszagon is kivitelezhe-
t6, igy csak pénzkérdés - lenne.

A probléma tagabb és mélyebb gydkerl - kicsit
megkapargatva gyorsan eljutunk az infrastruktu-
ralis, logisztikai, majd szervezési és tervezési gon-
dokig. Mert kordnsem csak a mitdk és ,kiemelt
helyiségek” klimatizaldsdrdl beszéliink.

El6szor is, ha a miitékkel szomszédos helyi-
ségekben nincs klima, a régi, nagy belmagassagu
épiiletek 1ényegében kihfithetetlenek, kanikulédban
a vastag falak atforrésodnak, akkor az ezen falak
altal hatdrolt miit6kben is csak nagyon nehezen
tarthaté alacsonyabb hémérséklet.

Emellett ha csak a mt6ben van hlvos, az
ébred6ben mar 28 fok, a kérteremben (és itt
most szandékosan nem irok betegszobdt) 30 fe-
letti, az szdmos baj melegdgya. Pusztdn a nagy
hokiilonbségek kozotti szallitds megalapozhat
érzékenyebb betegeknél tiidégyulladast, egyéb
betegséget, de a nagy melegben valé labadozas
megterheli a keringési rendszert is, a mfitétes
osztdlyokon pedig a sebek elfertéz6désének koc-
kazatat fokozza az izzadds, a kotések bepdlldsa
- legyenek azok barmilyen modernek. Mindez
esetenként tetézve egy hat-nyolcdgyas kérte-
remmel, melyhez egy kodzos és megkérddjelez-
hetd 4llapotu vizesblokk tartozik: maris megvan
a hazdnkban szégyenletesen nagy szdmu kérhdzi
fert6zések egyik oka.
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Sziikséges lenne tehdt a kérhdz Osszes helyisé-
gének megfelel klimatizaldsa, ideértve a kdzdssé-
gi tereket és az orvosi, 4poldi dolgozd- és pihend-
helyiségeket is. A 21. szdzadban, a klimavdaltozas
okozta héhulldmok idején ezt batran tekinthetjiik
alapkovetelménynek. A feladatra pedig leginkdbb
a kozponti flitéshez hasonld, az egész épiilet kli-
matizldsat biztosité kozponti hiités lenne alkal-
mas. Téliink nyugatabbra az 0j kérhazak tSbbnyire
igy épiilnek, és mdr itthon is van ilyen példa.

Hasonld hiités kiépitése azonban egy, tipusosan
a 20. szazad elsé felében épiilt, pavilonrendszer,
sokdgyas kdrtermekkel, rosszul szigetelt ablakok-
kal, elavult csérendszerekkel terhelt korhazban
szinte lehetetlen — marpedig szdmos ilyen m@ikd-
dik mdig a févarosban és vidéken is.

De tegytik fel egy pillanatra, hogy akar az épii-
letek modernebb volta, akar a technika fejlédése
folytan ez mégis kivitelezhetd lenne, vagy bizo-
nyos helyiségekben beérnénk hétkdznapi, ugyan-
akkor rendszeresen tisztitott és karbantartott split
klima berendezésekkel is.

Ekkor a kdvetkezé problémdval szembesiiliink: az
eredetileg tobbnyire zoldmezds beruhdzdsként, a vé-
ros szélén levo, szellSs telkekre épiilt kérhazakat id6-
kozben sok helyen kérbenotte az agglomeracio. Pél-
daul a févarosi Janos Korhaz koriil szamos lakohaz,
egyéb épiilet, villanegyed épiilt, amelyek jé része
klimatizdlt. Mint azt egy masik megszolaldsaban Ta-
kécs Péter elmondta, a korny¢k, a keriilet elektromos
rendszere egyszerlien nem errre a terhelésre épiilt ki,
mar a meglévé igények kiszolgaldsa is gondokat okoz,
egy hatalmas energiaigényl kérhdzi hiitérendszert
mdr nem birna el az elektromos hélézat.

Es igy végeredményben mégis az allamtitkdrnak
lesz igaza: hazankban a kérhazak komplett klimati-
zéldsa jelen formajukban gyakorlatilag lehetetlen.

Es mindaddig, amig kozpénzbél az egészség-
tigyre GDP-ardnyosan az EU-dtlag kétharmadat,
abszolut értékben nagyjabdl a felét koltjiik, ez is
igy marad. Hidba gytijtenek a kérhdzak adomanyo-
kat klimaberendezések bedllitdsdra - ez legfeljebb
tiineti kezelés. https://24.hu/belfold/2025/06/02/
egri-korhaz-fekvobeteg-osztaly-klimaberende-
zes-adomanygyujtes/
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Hiaba dobalodzik az allamtitkar idénként 300,
madshol mar 400 millidrdos egészségligyi koltség-
vetés-novekedéssel, az infliciét figyelembe véve
(ami - ismét Takacs Péter szerint — az egészség-
tigyben nagyobb a kézdsen szdmoltndl, csak az el-
mult harom évben az 40 szdzalék koriili dragulast
eredményezett) az egészségiigyre vald raforditas
redlértéke gyakorlatilag semmit nem novekedett.

Ennek egyértelmd jeleként nemhogy a fejlesz-
tések, felujitdsok megvaldsuldsat nem latjuk, de
a korhdzak addssigillomdnya tovadbbra is kozel
a korabbi mértékben novekszik: www.economx.hu/
magyar-gazdasag/korhazi-adossagadat-rasky-lasz-
lo-orvostechnikai-szovetseg-egeszsegugy-betegel-
latas-tartozas-magyar-allamkincstar.810291.html

Persze a sok helyen elmaradt fejlesztések emle-
getésére azonnal érkeznének a szdmok a kérhdzfel-
djitdsokba Olt — jobbdra unids forrdsbdl szdrmazd -
millidrdokrdl, a megujult megyei centrumokrdl. Valo
igaz, ezek megtorténtek, ez azonban mit sem valtoz-
tat a tényen, hogy Magyarorszdgon j korhdz évtize-
dek dta nem épiilt, legfeljebb j épiilet a régiek kozé.

Midrpedig az 500 4gyas, eredetileg gydrnak
épiilt, szakmailag is meghaladott krénikus pszichi-
atriarol csak egyféleképpen lehetne a kdzelmult-
ban nagy sajtévisszhangot kivaltd, az apoltak és
dolgozdk életét pokolld tevd agyi poloskakat kiir-
tani: napalmmal. Nem viccelek. Ott laknak a fa-
lakban, a cs6rendszerben, az elektromos vezetékek
mentén. A problémdt csupdn kezelgetni, elfedni
lehet, az épiilet leromboldsa nélkiil tartésan meg-
oldani nem.

Hasonldan laknak kisebb, kevésbé latvanyos,
de haldlosabb kérokozok kiirthatatlanul kérhdzak
intenziv és szeptikus osztdlyain, vizvezetékeiben.
JOl képzett személyzet altal, megfeleld eszkdzok-
kel és szerekkel, protokollok alapjan, rendszeresen
ellenérzott médon takaritott, modern kérhazak
nélkiil ezeket a problémadkat is csak kezelgetjiik.

Igen, valé igaz, ezt a problémahalmot nem tud-
juk egyik naprél a masikra elhordani. De ha el sem
kezdjiik, ha ehelyett ,sikerekrél” szdmolunk be, és
azt hirdetjiik, a megoldas lehetetlen, de legaldbbis
»gazdasdgilag nem raciondlis”, akkor csak egyre
mélyebbre dssuk magunkat.
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Mindekdzben pedig az dllamtitkdr egy interju-
ban elismerte, hogy a rossz gazdasagi kdrnyezetre
valo tekintettel sem érdemi egészségligyi béreme-
lést nem terveztek a biidzsébe a kovetkezd két
évre, sem a dél-budai ,,szuperkérhdz” nem épiil
meg a kozeli jovében.

A bérek értéktartdsidnak ismételt elmaraddsa
és a dolgozok jogainak saldtatdrvényekbe csoma-
golt csorbitdsa kiilén is megérne egy misét arrdl,
hogyan demoralizdljdk ezek egymdst erdsitve az
eddig elkotelezetten dolgozdkat is.

Ami pedig a budai ,,szuperkérhdzat” illeti: mi-
vel maig nem tudjuk, mely ellatdsi tertiletért felelt
volna, honnan tenne szert dolgozdkra és mely el-
avult intézményeket valtand ki, nem szeretnék lan-
dzsat torni amellett, hogy pontosan erre az épiilet-
re lett volna égetd sziikséglink.

Am az elavult, toldozott-foldozott, mind ener-
getikailag, logisztikailag, mind a szakmai kdve-
telményeket tekintve meghaladott, a kor kdvetel-
ményeinek rég nem megfelel épiiletek kivaltasat,
helyettiik tjak épitését egyszer el kell kezdeni!

Ehhez pedig el6szor is meg kellene hatdrozni,
hol, mekkora, milyen funkciéju épiiletekre és in-
tézményekre lesz sziikségiink a kovetkezd 30-50
évben. Csokkend népesség, rovidiild kérhazi apo-
lasi id6k, az egynapos sebészet és nappali kérhdzi
ellatds térnyerése, a telemedicina fejlédése mellett
a ,,korhazbezaras” nem lehet szitokszo.

Ujra, sokadszor: sziikség lenne egy konszen-
ZUusos, transzparens tervre az egészségligy évtize-
deken és kormdnyciklusokon 4tivelS strukturdlis,
financidlis és szemléleti dtalakitdsara. Ezt kdvetve
tudndnk a pluszraforditdsokat értelmesen elkolt-

ve épitkezni, azok jelentds részét megeldzésre és
oktatasra forditani. [gy lenne remény arra, hogy
a magyarok tovabb és egészségesebben éljenek, ha
pedig mégis megbetegszenek, akkor a kor szinvo-
naldnak megfelel, egy- vagy kétdgyas, tiszta — és
hogy teljes kort fussunk - klimatizdlt helyiségek-
ben gyégyulhassanak.

Mindezt elérend6 a MOK A magyarok egészsége
tobbet érdemel kampdnydnak folytatdsaként a Ma-
gyar Orvosi Kamara, a Magyar Orvosok Szakszer-
vezet és a Fiiggetlen Egészségligyi Szakszervezet
szeptemberre Egészségiigyi Egyeztet§ Forumot
hiv életre és 6sztél megkezdi a nyomdasgyakor-
las el6készitését a magyar egészségiigy jobbitdsa,
a betegek megfeleld ellatdsa érdekében.

wwww.mok.hu/hirek/mokhirek/a-magyar-orvo-
sok-szakszervezete-a-fuggetlen-egeszsegugyi-szak-
szervezet-es-a-magyar-orvosi-kamara-nyilatkozata

»Az egészségiigy nem tud és nem akar tSbbet
hatralépni! A szakma a kovetkezd években évente
soo millidrd forint tobblet forrasbevonast var el
a mindenkori kormdnytdl annak érdekében, hogy
az egészséges ¢letévek, illetve a mindségi betegel-
latas terén legalabb az unids tagallamok atlagdhoz
felzarkézhassunk. Ez az Osszeg figyelembe veszi
a koltségvetés nehéz helyzetét és szdmol azzal,
hogy még igy is minimum egy évtized, mig a lema-
radasunkat ledolgozzuk.

Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy a 2026-0s
koltségvetés alapjan az dgazat — a jelentds infldcié
miatt - gyakorlatilag forrdscsdkkenéssel kell hogy
szamoljon. Felszdlitjuk a kormanyt, hogy a j6vo évi
tervezett kiaddsokat ne a magyar emberek egész-
ségének rovasara alakitsa!” °

NAGY FERENC - EGESZSEGUGYI TERULETERT FELELOS SZAKMAI VEZETO, MAGYAR MALTAI SZERETETSZOLGALAT

Hevesi jaras haziorvosi pilot

Innovativ lehetdség a betegbiztonsdg novelésére
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A JELENLEGI hdziorvosi rendszer strukturalis at-
alakitdsdra kindl megolddsi javaslatot a Magyar
Maltai Szeretetszolgdlat 2025. szeptember 1-jén
indulé Hevesi jaras haziorvosi pilot elnevezé-
st programja. Ez az 4j tipusd modell vdlaszokat
keres arra, hogy az alapelldtds ismert nehézségei
mellett — id6s6dd egészségiigyi szakemberek, 4l-
taldnos orvoshidny, tulterhelt szakellatds - hogyan

biztosithat6 a lakossdg szdmdra az elldtdshoz vald
hatékonyabb hozzaférés. A Méltai Szeretetszolga-
lat a pilot teljes korti szolgaltatdsait a Hevesi jards
tartésan betoltetlen felnétt és vegyes haziorvosi
praxisai szamdra biztositja.

Kiemelt cél, hogy az j tipusu ellatdsszerve-
zés sordn a lakossag és a szakemberek egyardnt
megtapasztaljak a tdmogatast. Ahogy a beteg nem
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marad egyediil - akdr hosszu id6re ella-
tatlanul - a betegségével, ugy az egész-
ségligyi szakembert is egy tdmogato,
szakmai tdvkonzultdciéra alkalmas ko-
z0sség, kialakitott protokollok segitik
az ellatds sordn. Ezdltal az tj tipusuy,
hibrid alapellatasi rendszer néveli a be-
tegbiztonsagot.

A pilot keretében a M4dltai Szeretet-
szolgalat létrehoz Heves vdrosban egy
kozponti rendelSt, amelyet munkana-
pokon 08:00-16:00 6rdig lizemeltet. Ez
a kozpont biztositja a jarasi szint ko-
ordindciot. A tartésan betdltetlen pra-
xisokba ekdzben olyan telemedicindlis
eszkdzok keriilnek kihelyezésre, ame-
lyek segitik a praxisnévérek munkdjat
a készenléti idében is.

A tartésan betoltetlen praxisokban
a pilotiddszak alatt a tartds helyettesi-
tést ellatd hdziorvosok elldtdsi szerzddé-
seik alapjan valtozatlan feltételekkel biz-
tositjak a betegellatast. Tehat a kontakt
rendelési id6ben a helyettesit6 hdziorvo-
sok a megszokott médon rendelnek.

Azokban az iddszakokban viszont,
amikor a betdltetlen praxisokban nincs
jelen orvos, a pilot keretében a praxisné-
vér koordindcidja mellett telemedicindlis
uton is megvaldsithatd lesz az ellatds -
igy a pdcienseknek a lehetd legkeveseb-
bet kell majd utazniuk. A rendelési idén
kiviil a koézponti rendel6ben - szakmai
indokoltsdg alapjan — minden olyan be-
teg ellitdsa megtdrténik majd, akinek
személyesen sziiksége lesz erre. A rend-
szer miikodtetésében kulcsszerepet kap
a praxisndvérek tridzstevékenysége, akik
kidolgozott protokollok és képzés alapjan
dontik el, hogy telemedicindlis vagy sze-
mélyes elldtdst biztositson-e az integralt
praxismiikodtetési program. A tridzst
végz6 dpoldk részére folyamatos tdvse-
gitség (haziorvos konzulens, kiterjesz-
tett hatdskori dpoléd (APN), egészség-
tigyi szocidlis munkds biztositott.

Cél tovabbd a szak- és fekvlbeteg-el-
latas terhelésének csokkentése, a lakd-
hely kozeli elldtds mindségének és gyor-
sasdgdnak optimalizdldsa, amelynek
érdekében telemedicindlis szakorvosi
rendszer Kkeriil kialakitdsra, szorosan
egyiittmiikddve a teriileti ellatasért fele-
18s szakrendel6vel és kérhdzzal. @
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HEVESI JARAS HAZIORVOSI PILOT

— N

A hibrid alapellatasi rendszer miikédése

Kézponti rendeld

HEVES VARDS

Om M|

A betdltetien hiziorvosi kbrzetekben

Munkaiddben szakorvos
u helysttesits hiziorvos a jalenleg Is .
i vagy stakorvosjeldit
meghatirezott rendelési idében rendel stakorvasi tivFeligyelettel
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Betﬁrtetlen pruu-

MunkaidGben a helyettesitd
haziorves rendelés ideje alatt
kontakt rendelés, azon kivil

telemedicinlis orvosi rendelés n
E A betslEstt Egésrséglgyl és Logisrtikal Kozpont JELs243

[t [T-rendszer, logisttika biztositisa,
Kisgészits egészstangy szolgbltatisok
(pd, ultrahang, srakrendaelések]

[baiand bivan beralnek bevendira)

A HIBRID ALAPELLATASI RENDSZER NOVELI A BETEGBIZTONSAGOT.
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DR. SVED TAMAS - FOTITKAR, MOK

Alapellatasi ijgyeletek:
a kezdetek ¢s a veg?!

Az 1j, orszagos alapellatasi tigyelet kialakitasardl a 2021-22-es Hajdu-
Bihar megyei probaidoszak kiperelt zarodokumentumanak fényében

ROVID OSSZEFOGLALAS: az Uj alapellatdsi iigyele-
ti rendszer bevezetése Takdcs Péter egészségiigyi
allamtitkdr sokat hivatkozott mintaprojektje — lett
volna. Ehelyett az az dllatorvosi [6 lett, melyen egyide-
Jlileg bemutathato

e a magyar egészségligy gondjainak jelentds
része, koztitkk az eloregedés, a forrdshidny,
a strukturdlis gondok, a szervezett ellendrzés
¢és mindségbiztositds hidnya,

e valamint az er6bdl, részben rogtondzve és kap-
kodva, publikus tervek és hatdstanulményok
nélkiil, a szakmai egyeztetések és konszenzus-
keresés kihagydsaval végigerdltetett dtalakita-
sok minden hatuliitéje.

Pedig megel6z6en EU-s pénzbdl, jelentds energia vd-
forditdsdval lezajlott egy egyéves, egy megyét érintd pro-
baiddszak. A pilotprojekt dokumentumai azonban nem
viltak publikussd, kitarté civileknek nemvég sikeriilt
kiperelni azokat - kdszonet érte! Most hozzdnk is eljutot-
tak, mi pedig engedélyiikkel koz2¢é tessziik. Az aldbbi cikk

a pilotprojekt sajdtosan szitkszavii Osszefoglaldjdrol,

a tapasztalatok értékelésének elmaraddsdrol, a félvesik-

ldsok eldre ldthato voltdrdl szol. A cél nem a triumfdlds,
sokkal inkdbb szeretnénk, ha ezuttal levonndnk a tanul-
sdgokat: publikus, konszenzusos, végigbeszélt tervek,
megfeleld el6készités és a szakma bevondsa, egyiittmii-
kodésének megnyerése nélkiil tjra és ijra ugyanazon
pocsolydkban tapicskolunk és botladozunk majd.

Az alapelldtasi tigyeletek meg-
kezdett dtalakitdsa, az Orszd-
gos Mentoszolgalat ald rende-
lése Ota a folyamathoz szamos
érzelem, felhang, politikai és
egyéb mellékzonge tapad.
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Ha az e koriili csetepaté mostanra elcsendese-
dett volna, akkor akdr tovabb is léphetnénk, hagy-
hatndnk a kezdeteket a mult k6débe veszni. Sajnos
azonban nem ez a helyzet.

A kozelmultban a Magyar Orvosi Kamara al-
tal nyujtott anyagi és jogi segitséggel a hdziorvo-
sok a pert nyertek, a Kuria lényegében kimondta,
hogy mindvégig a fenntartdsaikat hangoztatéknak
volt igazuk: kétoldali és konszenzusos szerz6-
dés nélkiil az alapellaték sem kényszerithet8ek
tigyeleti munkavégzésre. A helyzetet ,huszaro-
san” megoldand6 a kormdany egy saldtatdrvény-
be rejtve gyorsan atirta a szabdlyokat, igy elvileg
mostantdl a haziorvosok mar érvényes szerzd-
dés nélkiil is kényszerithetSek iigyeleti ellatdsra.
Hogy ez a torvény és kovetkezményei mennyiben
felelnek meg a magyar és eurdpai jogrendnek, ki és
milyen forméban viseli a felel6sséget az igy nyuj-
tott ellatdsért, az késébb fog kideriilni. A végs6
szot az Alkotmdnybirdsag mondhatja ki.

Mivel pedig a nyitva maradt vitds kérdéseknek
ez is csak egy szelete, érdemes a most birtokunkba
keriilt dokumentumok fényében megemlékezni az
4j rendszer induldsarol is.

1. A baljés csillagallas a kezdeteknél részben
fiiggetlen volt az alapellatas gondjaitdl. Az dga-
zat irdnyitdsat frissen 4dtvevd, a szakma és a MOK
altal bizakodva fogadott Takacs Péter dllamtitkar
az egészségligy atszervezését, Uj egészségiigyi
torvény létrehozasat harangozta be 2022 nyara-
nak elején. Ehhez a szakma bevondsat, a tervek
nyar végéig valo nyilvanossa tételét igérte. Az
igéret nem teljesiilt, az 4j torvény el6szor a sajtd-
nak kiszivarogva jelent meg novemberben, majd
a MOK és a teljes szakma tiltakozdsa, mddositasi
javaslatai ellenére lényegében azonos szdveggel
gyorsan a parlament elé is kerdilt.

A MOK és az orvosok csalédottnak és becsa-
pottnak érezték magukat, a kamara vezetdi egy
konszenzusos reform elinduldsa érdekében ko-
veteléseket fogalmaztak meg, ezek eléréséhez
nyomasgyakorlds el6készitésérdl dontottek, amit
a koztestiilet februdrban 6sszehivott orszagos kiil-
dottgytilésén a kiildottek nagy tobbsége lelkesen
megszavazott.

Az eredeti elképzelés ekkor még csak a pontok-
ba szedett célok kozzététele és a nyomdasgyakorlas
el6készitésének bejelentése lettek volna.

Azonban a szintén Takacs Péter altal ekkori-
ban 4terdltetett, Uj, orszagos szintii alapellatasi
tigyeleti renddel szemben az érintett hazi- és
alapellaté gyermekorvosok jelent8s része ellen-
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érzésekkel viseltetett, s képvisel6ik a kiildott-
gytilésen a nyomasgyakorlds azonnali megkez-
déseként ezen Uj ligyeleti rendszer bojkottjira
szolitottak fel. Az adott hangulatban pedig ezen
javaslatot a kiildottek ujfent nagy tobbséggel meg-
szavaztak.

A t6bbi mar torténelem. Valaszként - a kove-
telések teljesitésének megfontoldsa, vagy akar
barmilyen érdemi targyalds helyett — a kormany
egy koncepcios eljarasban megvadolta a MOK-
ot az etikai rendszerrel valé visszaéléssel, tag-
jai megfenyegetésével (olyan formdban, amit
a MOK szabalyai egyszerilien nem is tettek lehe-
t6vé). A vad pénteki megfogalmazasatdl és rend-
kiviil gyors kiforgatdsatél kezdve lényegében
kedd reggelre megsziiletett az itélet is: a MOK
kotelezd tagsdgat — az elmult harminc évben ma-
sodszor - egy, a parlamenten 24 6ra alatt aterdl-
tetett torvénnyel megsziintették, az etikai iigyek
intézését a hivatdsrendtdl elvették.

Noha a szdndék minden bizonnyal a szakmai
tarsasag ellehetetlenitése volt, ez nem valt valéra —
a MOK tagsagdnak kétharmada aktivan tett tagvi-
szonydnak fenntartdsdért, a nagy multu szervezet
- noha megrogyott a kapott pofontdl — megérizte
hangjat és arculatdt, tovabbra is képviselte és kép-
viseli a szakma szempontjait.

2 e De vissza egy 1épést: mi volt az az ilj iigyele-
ti rendszerben, ami kivdltotta a kollégdk nemtet-
szését, s bevezetésének lehetséges megtorpandsa
miért eredményezhetett ilyen drasztikus kor-
mdnyzati reakciot?

A korabbi években az alapellatasi iigye-
let pontosan olyan volt, mint a teljes magyar
egészségiigyi rendszer: mélységesen egyenet-
len. Egyes helyeken az énkormdnyzat m{ikddtet-
te, dontden helyi hdziorvosok - énkéntes — rész-
vételével. Tobb helyen jé és Osszetartd, egymast
segitd kozosségek, szakmai mihelyek miikod-
tek, jo szinvonali betegelldtdst nyujtva. Mdsutt
az ellatds szinvonala egyenetlenebb volt, a nem
elegendd szdmu hdziorvos mellé mdas szakma-
bdl bedolgozd orvosokat foglalkoztattak. Megint
madsutt az onkormdanyzat az egész iigyeleti ella-
tast erre szakosodott iigyeletszervezd cégeknek
adta ki, amelyek igen vegyes médon dolgoztak,
volt koztiik lelkiismeretes és kdkler egyardnt. Mi-
vel pedig az ellendrzés — mint mindenhol - igen
esetleges volt vagy hidnyzott, valéban torténtek
visszaélések is, példaul csak papiron vagy egy
szakdolgozdval tizemeltetett tigyeleti pontok mii-
kodtek helyenként.
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Jogos volt tehat az igény és elképzelés, hogy
az ellatas mddjat egységesiteni kellene, és annak
szinvonalat a j6l m{ikodo régiokéhoz emelni.

Az ellendllast a gyakorlatba iiltetés modja,
a kommunikdcid, illetve annak hianya valtot-
ta ki. Egyrészt egyként megbélyegezték és meg-
sziintetésre {télték a jol és rosszul miikdds helyi
rendszereket - kvdzi kiéntve a fiirdévizzel egylitt
a gyereket is, maguk ellen forditva az addig jél és
elkdtelezetten ligyeld orvosokat is.

Misrészt az elképzelést rohamtempdban,
havonta megyérdl megyére haladva, az objektiv
akaddlyokat és az el6zetes prébaiddszak - rész-
ben most nyilvdnossagra keriilt - tanulsdgait jo-
részt figyelmen kiviil hagyva iiltették gyakorlat-
ba. Az egész eljards mintha azért sziiletett volna,
hogy az erdsen elavult, elaggott szerkezet( és inf-
rastruktiraju magyar egészségiigy egy kis szeletét
gyorsan és demonstrativan megreformaljak, erét
mutassanak és példdt statudljanak, hogy az ered-
ménnyel majd dicsekedni és példdlézni lehessen.

Utobbit azdta tjra és tjra meg is probaljak, pél-
ddul az OMSZ altal mért betegelégedettségi mu-
tatokat lengetve — a siker azonban tdvolrél sem
teljes, hiszen itt is szembejott a val6sag, példaul
a slirg6sségi osztdlyok valds terhelésének no-
vekedése, az OMSZ kapacitasainak véges volta,
tovabba a haziorvosok hangulata, ellendllasa és
fogyatkozasa formajaban.

3. Ami pedig az el6készitést illeti: mint min-
den atalakitds eldtt, feltehetdleg itt is késziilt egy
terv. Azonban ez — szemben mas, demokratikusab-
ban és tervszertibben miikodd orszdgok gyakorla-
téval — nem valt publikussd. Nem kérték ki a szak-
ma véleményét, nem eldzte meg bevezetését vita
és egyeztetes.

Megel6zte viszont egy pilotprojekt. Megkozeli-
toleg 1,1 millidrd forintnyi, uniés pdlydzatbél szdr-
maz6 forrdsbdl az 1ij rendszert bevezették és tesz-
telték Hajdu-Bihar megyében. A pilot eredményeit
osszefoglaltak és elvileg felhasznaltdk az orsza-
gos bevezetés el6készitéséhez.

Azért elvileg, mert a pilot eredményeit szin-
tén titkositottdk, azokrdl csak szajhagyomany
dtjan terjed6 médon, informdalisan tudhattunk -
mostandig.

2024-ben ugyanis néhdny kitarté allampolgar
ezen dokumentumokat kiperelte, megszerezte, és
a napokban eljuttatta a kamardhoz is (ezt elemez-
ziik a kovetkezd, 4. pontban)

Csatoltdk az OMSZ f6igazgatdjanak kisérdleve-
1ét is (5. pont). Tanulsagos dokumentumok.

Mi pedig melléjiik tessziik a MOK Alapelldtasi
Munkacsoportjanak jéval kés6bb, mdr az orszagos
bevezetés kapcsan késziilt iigyeleti problématérké-
pét (6. pont) A pilotzdré dokumentumban sorolt
problémdkkal valé mindennem( hasonlésdg nem
a véletlen mive!

4 o Osszefoglalé tanulmany
EFOP-1.8.23-21-2021-00001

,»Az alapellatashoz kapcsolddd egységes tigyeleti
rendszer bevezetése Hajdu-Bihar megyében
(pilot)” 2022. oktdber 31.

,»Az EFOP-1.8.23-21.-2021-00001 Az alapelldtdshoz
kapcsolddd egységes iigyeleti rendszer bevezetése Haj-
di-Bihar megyében (pilot) cimli projekt tdmogata-
séval az Orszdgos Mentdszolgalat 2021. julius 1-t8l
12 hénapos modellprogram keretében siirg6sségi
iigyeleti rendszert inditott Hajdu-Bihar megyében.
A pilot program tapasztalatait és eredményeit &sz-
szefoglalé tanulmdny bemutatja a modellprogram
megvaldsitdsa sordn szerzett szervezési- és szak-
mai tapasztalatokat, és ezzel informativ hatteret
nyujthat egy Uj és egységes ligyeleti ellatds orsza-
gos kiterjesztéséhez.”

Az 6sszefoglald elkésziiltének valds motivacioja
és célja minden bizonnyal ezen 8szinte mondata-
bdl olvashato ki:

,Osszefoglalva elmondhatd, hogy az Orszagos
Mentd&szolgalat pilottal kapcsolatos legfontosabb
célja a Hajdd-Bihar megyei alapellatdshoz kapcso-
16d6 egységes 1j alapokra helyezett {igyeleti rend-
szer elényeinek, sokoldaliisdganak, biztonsagossa-
ganak gyakorlatban valé megismertetése volt.”

Nos, ez a ,,cél” atlit az Osszefoglalé minden so-
ran. Es egyben ez vele a legnagyobb baj. Egy egymil-
lidardos, 12 hénapos projektet idedlis esetben nem
azért szervez meg az ember, hogy megtdmogasson
egy prekoncepciét, demonstrilja valaminek az
»elényeit, sokoldaliisagat”. Hanem hogy tesztelje
az elképzelést, kozben gondosan és pontosan rog-
zitve az el6bbiek mellett a felmeriil6 problémédkat,
elhdritandé akaddlyokat, elismert hitranyokat is.
Ehhez objektiv paramétereket, kiils6 megfigye-
16ket és értékelGket, megbizhato és atlathato sta-
tisztikai Osszehasonlitasokat hasznal.

Ehhez képest ezen hosszu és draga tesztiizem
Osszefoglald tanulménya dsszesen 32 oldalas. Ez
magdban foglal egy kezddlapot, egy oldal tarta-
lomjegyzéket, egy oldal eszkdzlistat, 6t féloldalnyi
fényképet, tobbek kozt az egyik hasznalt gépkocsi-
rol, egy ligyeleti helyiségrél és egy sajtotdjékozta-
térol. Van tovabbd szdmos szép, szines tabldzat,
melyek részben érdektelenek, részben a projektet
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leginkdbb 6nmagdval hasonlitjak 6ssze kiilonbozd
idészakokban. Mads, alternativ lehet6séggel, meg-
1év6 mas ellatdsi méddal vald Osszevetés nemigen
szerepel benne.

Igy viszont erésen a levegSben 16g a kifejtésben
elhelyezett aldbbi mondat: ,,Osszességében megdl-
lapithatd, hogy az OMSZ dital szervezett és elldtott
Stirg6sségi orvosi tigyeleti tevékenység mind szervezé-
si, mind betegelldtdsi szinvonalat érintben jobb telje-
sitményt nyijt, mint a »szigetszerilen< megvaldsitott,
egymdstol és az OMSZ-tdl fiiggetlen elldtok esetében.”

Mert ami példaul az egyéb kitlizdtt célokat ille-
tiz ,,A 2021. juliustdl 2022. juniusig terjedd idészakban
mentési adatainkkal Osszevetve az ligyeleti feladatsza-
mokat: egyel6re nem figyelhet6 meg tartdsan, hogy
az OMSZ mentési kapacitdsainak kihaszndltsdga je-
lent8sebben optimalizdlédna, azaz csokkenne az indo-
kolatlan NACA o-2-es mentéfeladatok szdma, bdr az
utolsé hénapok tendencidja javuld eredményeket tiik-
0z, tovdbbi monitorozdsa sziikséges.” — Tehat a men-
tési kapacitds kihaszndltsdgdnak optimalizaldsa
NEM sikeriilt, de vannak 6tleteik, miért nem, és az
egy év vége felé mintha némi kedvezo valtozas is
megkezdddne, igy remélik a legjobbakat!

»A siirglsségi osztdlyok 10 ezer fOre vetitett mu-
tatéi Hajdu-Bihar megyében a projekt induldsa el6t-
ti évben is magasabbak voltak az orszdgos dtlagndl,
az elmult 12 hénap sordn ez a tendencia tovdbbra is
megfigyelhets, mindamellett, hogy a megyei és az or-
szdgos feladatszdmok is novekedést mutatnak, aminek
hdtterében az alapelldtds és a jdrobeteg-szakelldtds
hozzdférési nehézségei is szerepet jdtszanak. A siir-
glsségi tigyeleti rendszer siirglsségi osztdlyokat te-
hermentesitd szerepe az iigyeleti idészakra vonatkozo
tisztitott betegforgalmi adatokbdl jobban leképezhetd
lenne.” — Tehat NEM sikeriilt kimutatni a siirgds-
ségi osztalyok terhelésének csokkenését sem, de
még dolgoznak az adatokon.

Illetve valamennyire mégis sikeriilt: ,,Az Orszd-
gos Kérhdzi Féigazgatdsdg dltal rendelkezésiinkre bo-
csdtott aldbbi adatok alapjdn azonban a Covid-mentes
iddszakokat Osszehasonlitva jelentds csokkenés mu-
tatkozik a Hajdu-Bihar megyei siirglsségi osztdlyok
betegforgalmdt, terhelését tekintve az tigyeleti rend-
szeriink inditdsdt kovetden.” — Csak sajnos az ezen
allitast alatdmasztani hivatott tdblazat szdmomra
értelmezhetetlen.

Ami pedig az érintett lakossdgot illeti: ,,Osszes-
ségében elmondhatd, hogy Hajdu-Bihar megye lakossd-
ga az vy iigyeleti elldtdssal dtlagosan 80-95%-ban elé-
gedett.” Ez 6romteli. Azt sajnos itt sem tudjuk meg,
mennyire voltak elégedettek a kordbbi tigyeleti el-
latassal, vagy mennyire elégedett a lakossag maés
megyékben - 6sszehasonlitésra itt sincs lehetség.
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Es végiil: ,,Konkliizioként levonhatd, a betegfor-
galmi, az iigyeleti gépjdrmii futdsi adatai és a la-
kossdg megoszldsa alapjdn, valamint a szakmai és
a foldrajzi szempontok figyelembevételével, hogy Haj-
di-Bihar megyében 5-6 iigyeleti telephely fenntartdsa
tekinthetd redlisnak. Ezen adatok mds megyék esetén
mdédosulhatnak.”

Tehat a pilot egyik konkluzidja az, hogy az
ennek soran kiépitett 22 telephely sok, 5-6 lenne
redlis. Ezt taldn inkdbb nem kommentalndm.

5. Az OMSZ f6igazgatdjanak, dr. Csa-
té Géabornak kisérblevele, amikor is a birdsa-
gi itéletnek megfelelve végiil elkiildi az EFOP-
1.8.23-21 kodszdmu projektben megvaldsult
Osszefoglald tanulmanyt és projekt beszdmoldt.
(2024. janudr 17.)

Ebbdl az aldbbi hdrom mondatot szeretném ki-
emelni:

»A kért Osszefoglald helyes értelmezése érdekében
tovdbbd engedje meg, hogy tdjékoztassam az aldbbiak-
7dl.

A Hajdi-Bihar vdrmegyei modellprogram tapasz-
talatai jelentOsen hozzdjdrultak az egységes alapelldtdsi
iigyeleti rendszer struktirdjdnak és mitkodésének meg-
tervezéséhez, ugyanakkor az ij rendszer kialakitdsa
az osszefoglaléban szerepld anyagokon til szdmos
mds szempontra és 0sszefiiggésre is épiilt. Ez az oka
annak, hogy a Hajdu-Bihar vdrmegyében 2023. feb-
rudr 1-jén inditott uj alapelldtdsi iigyeleti rendszer
felépitésében és miikodésében eltér a modellprogram
idbszakdban elemzett rendszerelemekt6l.”

Tehat sem helyben, sem orszdgosan nem azt
a rendszert vezették be, amit a pilot sordn tesz-
teltek. A dontéshez ,,szamos mas szempontra és
Osszefiiggésre” tamaszkodtak, ezeket azonban
még véletleniil sem osztjadk meg a nyilvinossag-
gal - éppen elég baj, hogy a birdésdg ezen anyag
kiadasat elrendelte. Mert azt azért Féigazgatd ur
is érzi, hogy ez a 32 oldal mind egy egyéves, mil-
lidrdos projekt dsszefoglaldsdanak, mind pedig or-
szagos, sokmillidrdos rendszer megalapozdsanak
rettentéen karcsu.

6. Noha a projekt és a dokumentum célja dek-
lardltan az elényok kiemelése, a mar 1étezd tervek
megtdmogatdsa volt, a szerzdk becsiiletére legyen
mondva, hogy néhany pontban megemlékeztek
a problémakrol, nehézségekrdl is - még ha a leg-
nagyobbrol példdul csak egyetlen odavatetett mon-
datban.

Néhdany helyen még javaslattal is éltek a javi-
tasra.
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Hogy ezen leirt problémak kijavitdsa mennyi-
re sikeriilt, illetve hogyan sikeriilt megoldani az
alapellatasi tigyelet - siirgdsségi ellatas ellentmon-
désait, annak dttekintéséhez ideillesztjitk a MOK
Alapellatasi Munkacsoportjanak évekkel késbb,
mar a bevezetett Uj megyei iigyeletekrol késziilt
problématérképét és javaslatait.

Az eredeti Osszefoglaldé mondatai pirossal,
a MOK megjegyzései kékkel szerepelnek.

Ami a pilot sordn hasznalt szoftvereket illeti:

»2Mindezen elvdrdsoknak az OMSZ jelenleg egy
darab egységes szoftver haszndlatdval nem tud meg-
felelni, igy tobb feliiletet haszndlunk. A fejlesztési
Sfolyamat lezdrdsdhoz sziikséges lenne a szoftver né-
hdny paraméterének konkretizdldsa, megvdltozta-
tdsa. [...] Az OMSZ dltal haszndlt »MIR-kompatibilis«
modul hidnydban az induldstél kezdbédben tehdt ket-
tos, adott esetben hdrmas dokumentdciora volt sziik-
ség (mivel nem Gllt rendelkezésre az OMSZ ESETLAP
szoftverében haszndlhaté modul erre a feladatra).”

»Az elldtds hatékonysdgdnak, a betegelldtdsra for-
dithaté rendelkezési és elldtdsi idd novelésének érde-
kében kiemelt jelentdségii az informatikai rendszerek
(minHIS-MIR) funkcionalitdsinak bovitése (MIR
iigyeleti modul) és integrdcidjdnak miel6bbi megte-
remtése, ezdltal az elektronikus dokumentdcid egysze-
riisitése.”

Két évvel késébb, orszdgosan pedig:

»2. Az informatikai rendszer felkésziiletlen, szoft-
ver- és hardverelégtelenségek lassitjdk vagy akadd-
lyozzdk a munkdt. Elfogadhatatlan, hogy ne férjiink
hozzd olyan adatokhoz az elldtds sordn, amelyeket
mds szoftver haszndlatdval kordbban gyorsan megol-
dottunk, pl. laboreredmények, kivdltott, rendszeresen
szedett gydgyszerek, kordbbi vizsgdlati eredmények,
szakorvosi javaslatok lekérése.

Ezek elérhetetlensége nagymértékben rontja az el-
latds minbségét és plusz anyagi terhet v6 a betegekre.

3. Szdmos szervezési hiba nehézkessé teszi az ad-
minisztrdciot.

A pdrhuzamos adminisztrativ munkdt sziintessék
meg (paptr, napld, tablet, miniHis, esetszdmkérés,
nyomtatds) [...] Ugy tiinik, hogy egy nem hatékony,
nehézkes és értelmetlen adminisztrativ munkarend
keriilt bevezetésre. Ennek racionalizdldsdt siirgésen el
kell végezni és az erdket az érdemi munkdra hagyni
koncentrdlni.

Maig fesziiltség forrasa a két, itt 6sszeboronalt
rendszer eltérd hozzalldsa, alapjai, prioritésai.

Az alapellatok szerint az alapelldtasi tigyelet az
ezen kdrbe tartozd, relativ slirgds esetek megolda-
sdra szolgdl, igy az itt hasznalt skilleknek, tudés-
nak, tapasztalatoknak ugyanannak kellene lenni-
iik, mint a napi rendeléseken és hdzhoz hivasoknal.

Az Orszdgos Mentdszolgdlat alapvetden a siir-
g0s és stlyos esetek elldtdsara jott létre, az alap-
ellatasi tigyelet eseteire is igy tekint, munkatarsai
ezen feladatok elldtdsdra rendelkeznek gyakorlat-
tal. Ezt a tuddst és jartassagot viszont lényegében
alapnak tekintik és elvarjdk az tigyeletet biztositd
alapellaté orvosoktdl is, ideértve azt is, hogy a ru-
tinszerten felndtteket ellatoktdl a gyermekek ella-
tasat is elvarjak a vegyes tigyeletekben és vice versa.

Ismételten el6fordul tovébbra is, hogy megfe-
lel6 szabad mentSegység hidnyaban a slirgdsségi
iigyeletet inditjak el balesethez, egyéb akut, sulyos
betegség ellatdsdhoz is.

Torténik mindez annak ellenére, hogy ezt
a problémat a pilotprojekt idejekoran megmutatta:

»A nem az OMSZ dital iizemeltetett iigyeleti elld-
tdsban dltaldnossdgban elmondhatd, hogy az elldto dl-
lomdny alapvetéen a hdziorvosi, vagy rendeldintézeti
dltaldnos elldtdsban jdratos, de szdmos esetben hidny-
ként mutatkoznak a mindenkor érvényes siirgdsségi
esetek elldtdsdra vonatkozd eljdrdsrendek, nemzetkozi
ajdnldsok ismeretei.”

»A sziikséges személyi hdttér szakmai megfelelé-
sét a kordbban az iigyeletben dolgoz6 dllomdny egy
részének képzésével oldottuk meg, valamint donté
tobbségben az OMSZ-ndl foglalkoztatott, magasan
képzett szakemberek részvételével biztositottuk.”

»Egységes képzés, tovdbbképzés (siirgbsségi elld-
tdsra vonatkozo naprakész szakmai eljdrdsrendeket
oktatunk, gyakorlatoztatunk és kériink szdmon a nd-
lunk dolgozd és tigyeletet vdllalé kollégdktdl, orvosok-
tol, megteremtve ezzel az egységes elldtdsi miikddés és
betegelldtds feltételeit).”

Tehat a pilot sordn a siirg6sségi esetek ellatasd-
hoz sziikséges naprakész tudast részben az bizto-
sitotta, hogy az OMSZ sajat, e téren folyamatosan
képzett embereit alkalmazta, részben pedig a tob-
biek szamara oktatdst, felkészitést szerveztek.

Hasonlo, az ellatdsi szinvonal egységes szintre
hozésat célzo képzések viszont elmaradtak az or-
szagos bevezetés sordn, igy aztdn:

7. Rendszeres képzésre és esetmegbeszélésre
van sziikség. A rendszerben részt vevdk, diszpé-
cserek, szakdolgozok, orvosok sokszor felkésziilet-
lenek a feladatokra. Nem kaptak megfeleld felkészi-
tést, képzést. Pl. gyermekorvos felndttek elldtdsdra
vagy gyermekelldtdsban nem jdratos felnétt hdzi-
orvos/ment6tiszt gyermekelldtdsra kényszeriil. Az
nem elfogadhato, hogy valaha az altaldnos orvosi
vagy ment6tiszti képzés része volt valamennyi
gyermekgydgyaszati képzés.
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8. Nincsenek protokollok a betegutakra az
SBO és az iigyelet kozott. Az SBO 4tkiild betege-
ket dokumentdcid nélkiil az iigyeletre, pl. egyértel-
mi kardidlis panasz, sulyos allergids reakcio. Ezek
az ellatdsok felesleges koroket generdlnak és legfo-
képp azt a hamis rendet préobdljadk megteremteni,
hogy az SBO terhelését az tigyelet miikodésével
enyhiteni lehet. Azonban megengedhetetlen, hogy
a helyes betegut ne szigortian csak szakmai alapon
keriiljon meghatdrozdsra. Ezért alkossuk meg ko-
zosen - az alapellatds és az SBO képviseldi egytitt
-, Irdsos és digitalizalt formdban minden poszton
keriiljenek elhelyezésre, és oktassuk le az alapel-
latasi tigyeleti protokollokat. Legyenek OMSZ és
alapellatds 4ltal egyiitt szervezett gyakorlati ok-
tatdsok és esetmegbeszélések.

9. Legyen tiszta és egyértelmii lehatarolas az
alapellatasi iigyeleti feladatok és az alapellatasi
iigyeleti id6 alatt torténd siirgGsségi ellatas te-
kintetében. Az alapellatasi iigyeletet elldtékra
nem rakhato siirgGsségi ellatas. Ilyen feladatot
csak a szaksegitség (OMSZ) megérkezéséig lat-
hatnak el.

Ha valaki egészségiigyi dolgozdként, orvosként el-
vallal egy feladatot, arra dnként jelentkezik, szer-
z6dést is ald, akkor mind szakmailag, mind orvos-
etikailag elvdrhatd, hogy a sziikséges tuddst és
gyakorlatot a munka elvégzéséhez megszerezze, az
iranyelvekbdl naprakész legyen.

Ha azonban valakit lényegében egyik naprél
a mdsikra koteleznek egy szdmdra 1j teriileten vald
helytalldsra, akkor merdben mads a helyzet. Mind-
emellett 20-50 év elmaradt tapasztalatait nem le-
het mardl holnapra pétolni - féleg 70-80 évesen
nem tanul mdr az ember ugy, mint 20-30 éves ko-
rdban! Aki egész életében csak gyereket latott el
egy rendelében, az nem lesz jartas a szivinfarktus,
a tiidé6déma vagy akar az isidsz, mint gyermekkor-
ban gyakorlatilag el nem forduld betegségek ella-
tdsdban.

Az 4j feladat mellé a minimum képzések bizto-
sitdsa lenne, de ezek az 4j {ligyeleti rendszer elin-
ditésa el6tt biztosan nem torténtek meg, és azdta
is csak elvétve hallunk helyi kezdeményezésekrol.
Akell§ el6készitést, végiggondoldst a szakma ismé-
telten hidba kérte.

Miig nincsenek egyértelm{ mentesitési kritéri-
umok sem, az id6s, beteg, esetleg egyediil sok gyer-
meket nevel$ kollégékra vonatkozéan. Ok ,,gon-
doskodhatnak helyettesrél.”
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Végiil, de messze nem utolsésorban: ,,A pilot ta-
pasztalatai szerint az elldtdshoz sziikséges pozicié-
kon a humdn erdforrds biztositdsa dllando kockd-
zatot jelentett.” Ez a probléma a dokumentumban
egyetlen mondatban, a végsé Osszefoglalasban
jelenik meg. Pedig ennél fontosabb gond lényegé-
ben nincs is az 1j rendszer elinditasa 6ta.

Kordbban az alapelldtdsi {igyeletekben vald
munkavégzés onkéntes, szerz&déses volt, és 1é-
nyegében igy maradt a pilotprojekt sordn is - csak
éppen a hidnyz6 munkaerdt az OMSZ sajit, mds
megyékbdl, vagy akdr a févarosbodl odavezényelt
dolgozdival pdtolta. Az anekdotdk szerint eseten-
ként a mentbszolgdlat vezetdi is részt vettek az
tigyeletben, ha mashonnan mdr végképp nem tud-
tak munkaer&t toborozni - elvégre a pilotnak mi-
kddnie kellett!

Igy viszont mar akkor l4tszott, hogy ez orsza-
gosan nem lesz kivitelezhetd — hiszen ha mar min-
den megyében elindult az Uj rendszer, akkor nincs
honnan embereket dtvezényelni, mindenkire a sa-
jat megyéjében van sziikség.

Nos, ezt a problémdt gondoltdk 4thidalni azzal,
hogy az tigyeleti munkdt a hdziorvosok és alapella-
té gyermekorvosok szamadra egyik naprol a masik-
ra kotelez6vé tették. Mindezt el§tanulmany, latha-
té hatdsvizsgalat és az érintettekkel, a szakmaval
folytatott megel6zé egyeztetés nélkiil.

Az eredmény ismert. Fesziiltség, emelkedd
szamu {ires hdziorvosi praxis, az OMSZ kapacita-
sainak végsoOkig feszitése. Minimum vegyes hirek
a slirg&sségi osztdlyok terhelésének novekedésérol.

A targyaldsok az illetékesek és a MOK, a szak-
ma képvisel6i kdzott minden fesziiltség és ellentét
ellenére folyamatosak. A j6 szdndék egyik oldalrél
sem hidnyzik, igy szdmos problémadt mara sikertilt
megoldani. De az allamtitkdrsdg és az OMSZ ve-
zetOségének folyamatos sikerkommunikacidja elle-
nére igen messze van még a mindenki elégedettsé-
gére szolgald, fenntarthatd miikddés.

Ami egyfeldl ilyen kezdet utdn nem csoda,
masfel6l mindaddig, amig az 4dgazat felsé veze-
tése és a kormdny erdébdl, Ujrairt torvényekkel
prébalja akaratat az egészségiligyben dolgozdkra
erdltetni, a megoldds és megegyezés csak egyre
tavolabb keriil.

Zarasként a MOK Alapelldtdsi Munkacsoport-
janak legutdbbi javaslata az alapelldtdsi iigyeleti
rendszer javitdsdra:
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JOVOBENI JAVASLATCSOMAG - Minéségbiztositas és kontroll
A FENNTARTHATO UGYELETI RENDSZERERT « Flggetlen auditalas a betegutak és az ellatas
min6sége mentén
Informatikai integracio . Ujraellatasi arany, kérhazi beutalasok, elége-
« Egységes, orszdgos rendszer bevezetése dettség mérése és visszajelzés a résztvevdk
(pl. MIR+minHIS-kompatibilitas) szamara
» Valés ideji adatmegosztds SBO és haziorvosi » Rendszeres jelentéstételi kdtelezettség az alla-
rendszer kézott mi és szakmai szervek felé
» Papiralapt dokumentaci6 felszdmolasa
Jogbiztonsag és szakmai 6nallésag helyreallitasa
Humanerdforras-stratégia » A kotelezd Ugyeleti munkavégzés alkotmanyos
» Onkéntességen alapulé Ggyeleti rendszer visz- vizsgalatanak lezarasa utan konszenzusos sza-
szadllitdsa balyozas
« Ugyeleti dijak redlértéken térténd emelése » Jogszabdlyi egyértelmUsités a kompetencidkrél
» |d6s orvosok mentessége és fiatalok 6szténzé- » A szakmai szervezetek bevondsa a mikodtetés
se célzott tdmogatasokkal feligyeletébe
Képzési és tovabbképzési rendszer
» Alapellatasi Ugyeleti protokollok kidolgozasa
és kotelezd oktatasa az 6tévenkénti kotelezd
tovabbképzés részeként
+ Vegyes ellatésra val¢ felkészités (gyermek/felnétt) Az itt idézett dokumentumok - Osszefoglalé ta-
» Regionadlis esetmegbeszélések és gyakorlati nulmdny EFOP-1.8.23-21-2021-00001 ,,A2 alap-
szimulaciok elldtdshoz kapcsolédd egységes iigyeleti rendszer
bevezetése Hajdu-Bihar megyében”, az OMSZ
Betegiranyitas rendbetétele foigazgatéjdnak, dr. Csaté Gdbornak kisérédleve-
0 Dliglialls o Teken beiglinomlolli cr e20 le el6bbi kiaddsakor, illetve a a MOK Alapelldtdsi
=81 gyl ety Munkacsoportja dltal az 1j iigyeleti elldtds elindu-
0 PR Lol L GRSl e ldsa kapcesdn készitett problématérkép és javaslatok
é”",té?a (OMSZ, MOK, SBO, alapellaté szakmai - a MOK honlapjdnak Transzparencia meniipontja
grémivm) alatt lesznek olvashatéak. ®
DR. TALABER JANOS - TANAR, EGYETEMI OKTATO, EGYHAZJOGASZ, BETEGJOGI KEPVISELO, QM MENEDZSER
A sziiloi jogok gyakorlasa
ermelgekge é%ysé lovi
glylétésa sorér% o
Jogi keretek, etikai dilemmak ¢s birosagi precedensek
A GYERMEKEK egészségiigyi elldtdsdban a sziilék levdns birdsigi precedenseket. Ezen tulmenden
onrendelkezési joga és az orvosi szakmai déntések  rdvildgit az egészségiigyi dolgozdk felelésségére és
kozotti konfliktusok szdmos jogi és etikai kérdést — az etikai szempontokra, amelyek a gyermekek ella-
vetnek fel. Jelen tanulmdny 4attekinti a magyar jogi  tdsdban jelentkeznek.
szabdlyozast, a sziil6i jogok és a gyermek érdeke A gyermekek egészségligyi elldtdsa sordn
kozotti hatdrvonalakat, valamint bemutatja a re- gyakran alakul ki olyan helyzet, amikor az egész-
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ségligyi személyzet és a sziil6k eltérd nézeteket
képviselnek a sziikséges ellatdsrol. Kiilondsen su-
lyos problémdt jelenthet, ha a sziil6k megtagad-
jak a siirg6sségi elldtdst vagy a kérhdzi beutaldst,
illetve a gyermeket sajit felel6sségiikre kivanjak
hazavinni. Az ilyen helyzetekben a gyermek élet-
hez és egészséghez vald joga az els6dleges, amelyet
a jogszabdlyok egyértelmiien védenek. A jelen cikk
célja, hogy dttekintést adjon a vonatkozd jogszaba-
lyokrdl, birésagi dontésekrdl, valamint a szakmai
etikai megfontoldsokrdl.!

JOGI HATTER

A sziildi jogok és a gyermek dnrendelkezése

A polgari torvénykonyv (Ptk. 2:10-2:11 §) szerint
a gyermek 14 éves kordig cselekvOképtelen, 14 és
18 év kozott pedig korldtozottan cselekvéképes.
Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi elldtdsara vo-
natkoz6 jognyilatkozatokat dltaldban a térvényes
képviseld, azaz a sziil6 teszi meg. Kivételt képez
a 16-17 éves, hdzassagot kotott gyermek, aki nagy-
kortként 6ndlléan donthet. A hatdsag csak akkor
adja meg az engedélyt, ha a hdzassagkdtés a kis-
kort érdekeit szolgdlja, nem veszélyezteti testi,
szellemi vagy erkolcsi fejlodését, és a fiatal - élet-
kordhoz mérten - alkalmasnak tlinik arra, hogy
a hazassagbdl fakadd jogokat és kotelezettségeket
felel6sen viselje. A térvény ezenfeliil megkoveteli
a torvényes képvisel6 (dltaldban a sziil8) hozzaji-
ruldsat is. Ha a hdzassdg érvényesen létrejon, ak-
kor annak jogkovetkezményeként a kiskoru jogilag
nagykoruva valik, azaz teljes cselekvéképességhez
jut. Ez a stdtusz nem ideiglenes és nem feltételes:
az igy megszerzett nagykorusag végleges, és a ha-
zassdg felbomldsa esetén sem sziinik meg. Vagyis
valds utdn az érintett fiatal tovébbra is nagykoru
marad, jogilag nem Kkertil vissza korabbi - kiskora
- statuszaba, hanem megmarad a nagykoru sze-
mélyeket megilletd minden joggal és felelGsség-
gel. A hdzassdgkotéssel térténd nagykorusag tehat
nemcsak a csalddi jogviszonyokra van hatdssal,
hanem kiterjed a polgdri jogi és biintet&jogi vi-
szonyokra is. A nagykoruvd valt személy innentél
kezdve Ondlléan hozhat dontéseket tanulmdnyai-
rol, lakhatdsarol, munkavallaldsardl, és sajat nevé-
ben kdthet szerzédéseket.2 Emellett biintet&jogilag
is teljes korti felelésséggel tartozik, bar a biintethe-
t6ség alsé korhatara mar eleve 14 év. A hazassag-
k&téssel megszerzett nagykorusag tehat egy speci-
alis, de végleges jogi allapot, amely lehetdséget ad
arra, hogy egy fiatal — megfelel6 indokok és hatd-
sagi engedély birtokdban teljes jogu tagjava véljon
a nagykoruak kozdsségének. A betegelldtds sordn
talalkozhatunk esetekkel, amikor az adott kiskoru
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vagy vannak vélt személy csalddjdban hagyomany
a korai hazassag. Ezért minden esetben kérdez-
ziink rd a beteg kordra és - kizdrdlag a betegelldtds
érdekében - arra is, hogy hdzas-e. A ment&ellatds
soran ugyanis taldlkozunk olyan esetekkel, hogy
a 16 vagy 17 éves lany mdr hdzas, igy a sziil6 sem-
milyen k6z6tt nem donthet az ellitasardl.

Az egészségiigyrol s20lo
1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.
20-21. §) kimondja, hogy a
sz1il6 nem tagadhatja meg azt
az elldtdast, amely elmaraddsa
sulyos vagy maradando
egészségkdrosoddshoz vezethet.

E jogszabdly vildgosan meghatdrozza a sziiléi
jogok korldtait a gyermek védelmében.?

MENTOELLATAS ES KORHAZI BEUTALAS

Stirg6s egészségligyi helyzetben - példdul élet-
veszély, sulyos dallapotromlds vagy maradandé
egészségkdrosodds kozvetlen veszélye esetén - az
egészségligyi ellatd, legyen az orvos vagy men-
tészakember, sajat szakmai megitélése alapjan jo-
gosult azonnali beavatkozast végezni, még akkor
is, ha a beteg vagy térvényes képviselje (példaul
sziil6) azt nem kifejezetten engedélyezi. Ez azt je-
lenti, hogy amennyiben a szakember a beteg életé-
nek vagy egészségének megévdasa érdekében sziik-
ségesnek latja az ellatdst, ugy annak elvégzéséhez
nem sziikséges a beteg vagy a hozzdtartozd bele-
egyezése, és ahozzatartozd , sajat felelésségre” tett
nyilatkozata - példdul, hogy nem kérik a beavatko-
zast — jogilag nem kdtelezé érvényli. Kétség esetén
ajogaslirgdsséget vélelmezi. A kérdéses jogi alapot
az Egészségligyi torvény (1997. évi CLIV. térvény)
125. §-a tartalmazza, amely kimondja, hogy siirgds
sziikség esetén az egészségiigyi elldtds — beleértve
az életment6 vagy sulyos allapotot elhdrité beavat-
kozéasokat — a beteg beleegyezése nélkiil is elvé-
gezhetd, ha az azonnali elldtds elmaraddsa sulyos
veszélyt jelentene. A tdrvény tehdt az élet és testi
épség védelmét elényben részesiti az 6nrendelke-
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zési joggal szemben ebben a specidlis helyzetben.
Ez kiilondsen fontos gyermek esetében: ha egy
gyermek élete veszélyben van, az orvos nem kote-
les elfogadni a sziil§ tiltakozdsdt, mivel a gyermek
legfébb érdeke az, hogy megkapja a sziikséges siir-
gbsségi elldtdst. A térvény a gyogyitd tevékenysé-
get végzd szakembert nemcsak feljogositja, hanem
kotelezi is arra, hogy ilyen esetben az ellatdst elvé-
gezze, még jogi kdvetkezményeket is kockdztat, ha
azt elmulasztja.* A magyar Biintetd torvénykonyv
(Btk.) kiilén szabdlyozza az elsésegélynyujtas el-
mulasztdsit, amely blincselekménynek mindstil.
A 166. § szerint minden allampolgarnak jogi ko-
telessége segitséget nyujtani olyan személynek,
akinek élete vagy testi épsége kozvetlen veszély-
ben van, amennyiben téle elvdrhaté moédon tud
beavatkozni. Ez nem jelenti azt, hogy laikusként
szakszerd orvosi ellitdst kellene nyujtani, hanem
azt, hogy nem hagyhatja magdra a sériiltet, nem
mehet el a helyszinrél tétleniil, és példdul értesite-
nie kell a mentSket vagy mas megfelel6 hatésagot.

Amennyiben valaki nem teljesiti ezt a ktelességét,
vétség miatt akdr két évig terjed$ szabadsagvesz-
téssel is biintethetd. Azonban a tdrvény stilyosabb
blintetést ir el abban az esetben, ha a segitségre
szoruld személy eszméletlen vagy mds miatt nem
képes segitséget kérni, ilyenkor a mulasztds hdrom
évig terjedd szabadsdgvesztést vonhat maga utdn.
Ami még markdnsabb, hogy kiiléndsen szigorian
itélik meg azt az esetet, amikor a segitségnyujtast
valaki foglalkozdsdndl fogva kdoteles megtenni,
példaul orvosok, ment6tisztek vagy apolok, akik-
nek ez a szakmai felel@sségiik is. Ebben az esetben
a mulasztdsért egytél 6t évig terjed6 szabadsdg-
vesztés szabhato ki.

KiISERO BIZTOSITASA KISKORUAK
EGESZSEGUGYI ELLATASA SORAN
OKTATO-NEVELO INTEZMENYEKBEN

A kiskoru gyermekek egészségiigyi ellatdsa soran
ajogszabalyok egyértelmiien meghatdrozzak a szii-
16 vagy mds, nagykoru személy jelenlétének sziik-
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ségességét. Az Eiitv. és a Ptk. értelmében 14 éves
kor alatt a gyermek nem jogosult 6ndlléan donteni
az egészségiigyi ellatdsardl, igy az ellatds igénybe-
vételéhez a torvényes képvisel6 vagy az 4ltala irds-
ban megbizott nagykoru személy jelenléte kotele-
z0. 14 és 16 éves kor kozott a gyermek mar kérhet
maga mellé kisérét, de a dontési jog még mindig
a torvényes képviselSt illeti meg. 16 éves kortdl
a gyermek — a jogszabdlyi keretek kozdtt — 6nalld-
an donthet egészségligyi kérdésekben, igy arrdl is,
hogy igényel-e kisér6t az elldtds sordn (Eiitv. 16. §
[4]-[5])- Kiilonos figyelmet érdemel, hogy a kdzne-
velési intézményekre is kiterjed ez a kotelezettség.
A nemzeti kéznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. tor-
vény 25. § (5) bekezdése kimondja: ,,A nevelési-ok-
tatdsi intézmény a tanuld részére a tanitasi idében
torténd orvosi vizsgalat, véddoltds, valamint a ta-
nulobalesetek ellatdsa soran feliigyeletet biztosit.”
Ez azt jelenti, hogy az iskoldknak, kollégiumoknak,
gyermekotthonoknak kdtelességiik a tanuld egész-
ségligyi elldtdsa idején felndtt felligyeletet bizto-
sitani - akdr az intézmény falain beliil, akar kiil-
s6 egészségiigyi szolgdltatonal torténik az elldtas.
A feliigyeletet csak nagykoru, alkalmas személy
lathatja el, példaul pedagogus, neveld, gyermekfel-
tigyel6 vagy mas kijelolt dolgozo.

Ennek elmulasztésa jogi és szakmai kovetkez-
ményekkel jarhat. Amennyiben a kisér6 jelenléte
nem biztositott, az egészségligyi szolgaltato jogo-
sult megtagadni az elldtdst — siirgls szilikség kivé-
telével -, és az intézmény mulasztdsa akdr panaszra
sen fontos a sajatos nevelési igényt, védelembe vett
vagy fokozottan sériilékeny gyermekek esetében,
akik szdmara a kisér6 jelenléte nemcsak jogi, ha-
nem gyakorlati értelemben is elengedhetetlen.

A gyakorlatban ez azt jelenti példdul, hogy egy
altaldnos iskolai fogdszati szlirés vagy véddoltasi
nap alkalmdval a 10 éves tanuld kizdrdlag felndtt
kiséretében vehet részt az ellatasban. A 15 éves ta-
nul6é mar kérhet maga mellé kisérét, de a dontést
még mindig a sziil6 hozza meg. A 17 éves tanuld pe-
dig 6ndlléan hatdrozhat arrdl, hogy jelen legyen-e
mellette feln6tt az ellatds sordn, azonban az intéz-
meény akkor is biztosithat kisér6t a szdmara, ha ezt
szakmailag indokoltnak tartja.

Osszességében tehat az oktaté-neveld intéz-
mények kotelessége a kiskord tanulok szdmdra -
életkoruknak és jogi statuszuknak megfelel6en —
a sziikséges kiséretet és feliigyeletet biztositani az
egészségligyi elldtds sordn. Ennek megszervezése
nemcsak jogi kotelezettség, hanem a gyermekek
biztonsagat és jolétét garantald alapvetd intézmé-
nyi feladat.

2025/4

JOGOS KERDES

HALASZTHATO BEAVATKOZASOK

Nem siirgés, de orvosilag sziikséges beavatkoza-
sok esetén az életvitelszerlien egyiitt €16 sziil6 on-
alléan donthet a gyermek elldtdsardl, a masik szii-
16t azonban haladéktalanul értesiteni kell. Ilyen
eset lehet példdul, ha a gyermek fogszabdlyzéra
szorul, és az egyik sziil6 - akinél a gyermek él —
alairja a beleegyezd nyilatkozatot, majd e-mailben
vagy telefonon tédjékoztatja a mdsik sziilét. Hason-
l6képpen, ha a gyermek szemészeti vizsgdlaton
vesz részt, és szemiiveget kell felfratni, az egyiitt
€16 sziilé donthet a szemiiveg kivaltasardl, de kdte-
les errél a masik sziilét haladéktalanul értesiteni.
Tanuldsi nehézség esetén a gyodgypedagdgiai vagy
fejleszt6 foglalkozds megkezdésérdl is donthet az
a sziil, aki a gyermeket napi szinten neveli, de az
értesités itt sem maradhat el. Ugyanez érvényes,
ha allergiavizsgélat soran specidlis diétat irnak
el6, vagy példdul Iudtalp miatt fizikoterapiat java-
solnak: az egyik sziil6 donthet a kezelés elindita-
sardl, de a masikat minden esetben értesiteni kell,
mivel a sziiléi feliigyeleti jog tovabbra is kdzos. Ez
a gyakorlat jogszerti, és egyben elésegiti a gyermek
zavartalan egészségiigyi ellatdsat, valamit a sziil6k
kozotti egylittmikodést.o

SURGOS, ELETMENTO BEAVATKOZASOK
ES A SZULOI TILTAS HATARAI

Siirg0s sziikség esetén az orvos,
illetve egészseégiigyt dolgozo
s2iil01 tiltds ellenére is koteles
a beavatkozdst elvégezni.
Ez vonatkozik az életmento
vérdtomlesztésre is, amelyet
a valldsi meggy0z0dés sem
akaddlyozhat (példaul. Jehova
tanti-esetek).

BIROSAGI PRECEDENSEK

Az Alkotmanybirdsag ABH 2023/45. szamu hatdro-
zata megerdsiti, hogy a gyermek élethez és egész-
séghez vald joga els6bbséget élvez a sziiléi tiltdssal
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7. r

szemben. A Févarosi [télétabla Pf.20.123/2018s.
itélete is kimondja, hogy a sziil6 nem akaddlyoz-
hatja meg az indokolt szakellatast. A Kuria PJE
(2008) hangsulyozza a tdjékoztatds és beleegye-
zés fontossdgat, azonban silirgés esetben az orvos
dont.” Kiilfoldi példdk — mint az OLG Hamm (N¢é-
metorszag, 2015) itélete — a sziil6i jogok korlatoza-
sat hasonlé mdédon kezelik.®

SZAKMAI ES ETIKAI MEGFONTOLASOK

A GYERMEKEK EGESZSEGUGYI ELLATASABAN
A gyermekek egészségiigyi ellatdsa soran az orvo-
sok, dpolék és ment&szakemberek komplex szak-
mai, jogi és etikai kihivdsokkal szembesiilnek.
A jogi keretek ismerete elengedhetetlen a megte-
lel6 déntéshozatalhoz, hiszen a gyermek érdeké-
nek védelme az elsddleges szempont, ugyanakkor
a sziil8k jogainak tiszteletben tartdsa is fontos té-
nyezd. Ez a kett6sség szamos dilemmat vet fel az
egészségligyi személyzet szdmadra.

Jogi kornyezet és szakmai felel6sség

Az egészségiigyl dolgozdknak pontosan kell is-
merniiik a vonatkoz6 jogszabdlyokat (igy az Eiitv.,
a Ptk., valamint az Alkotmanybirésdg és a birésagi

V&. Talabér 2019.

V&. Simon-Ficzere 2006.

V6. Talabér 2019.

V&. Takdcs 2019.

Akiséré személy jelenléte nem csupdn a gyermek érdekeit és biztonsagét szolgdlja, hanem védi az

egészségligyi személyzetet is. Enélkiil ugyanis kiszolgaltatott helyzet allhat el6, melyet az elmult évek

gyakorlata is igazolt: t&bb esetben hangzott el olyan félreértelmezett vagy valétlan llitds - példaul
szexudlis zaklatds vddja -, amelyet utébb nem lehetett objektiven cédfolni, mivel nem volt jelen fiigget-
len tand vagy kisérd. A mentdszolgalat nem kotelezhetd arra, hogy kisérd nélkiil szallitson kiskorut,
kiilondsen ha a gondviseld vagy intézmény ezt elézetesen meg tudnd szervezni. Ez alél természetesen
kivétel az életveszélyes allapot.

6 V6. Talabér 2018; Mezei 2021.

7 Egy gyermek orvosi kezelése sziikségessé vdlt, azonban az egyik sziil6 nem jarult hozz4 a beavatkozds-
hoz, mig a masik sziil beleegyezését adta. A kérdés az volt, hogy a sziiléi jogok gyakorldsanak hatdrain
beliil a gyermek egészségiigyi ellatdsa érdekében hozhatd-e dontés akkor is, ha az egyik sziilé nem ért
egyet vele.

8 Ebben a konkrét esetben a per arrdl szolt, hogy az egyik sziil6 — aki nem értett egyet az orvosi beavat-
kozdssal - megprdbalta megakaddlyozni a kezelést, mig a masik sziild és az egészségligyi intézmény
kérte a birésagot, hogy engedélyezze a sziikséges elldtdst.

9 V0. Talabér 2025.

10 V6. Désa 2003
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Takdcs Péter 2019: A betegjogok és az egészségiigyi dolgozdk jogi felelGssége — hatdrhelyzetek és konfliktusok.
IME - Interdiszciplindris Magyar Egészségligy.

Talabér Jdnos 2019: A prehospitdlis és hospitdlis siirgdsségi elldtds aktudlis jogi kérdései. Somogy Megyei
Mentdk II. kerekasztala konferencia, Kaposvar, 2019. 04. 12.

Talabér Jdnos 2025: Az egészségiigyi dolgozdkat érintd jogszabdlyok aktualitdsai. E16adas, Lurdy Haz, Buda-
pest, 2025. 04. 26.
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itélkezési gyakorlat irdnyelveit), hogy egyértelmi-
en felismerjék, mikor sziikséges a sziil6i beleegye-
zés, és mikor 1éphetnek tul annak hidnyan siirgls
esetekben. Ez kiilondsen fontos, mivel a gyereme-
kek cselekvSképtelensége vagy korlatozott cselek-
vOképessége miatt a torvényes képviseld dontési
joga meghatdrozd, azonban a gyermek életének,
testi épségének védelme els6bbséget élvez.

Antaloczy professzor és jéomagam (2025) is
hangsulyozzuk, hogy az egészségiigyi szakem-
bereknek nemcsak a jogi szabdlyozds ismerete,
hanem annak szakszer(i és etikus alkalmazdsa is
feladata, amelyhez megfelel6 szakmai képzés és fo-
lyamatos tovédbbképzés sziikséges.’

Kommunikacié és empatia

a csaladokkal val6 egyiittmiikodésben

Az orvosok és ment8sdk munkdja sordn az egyik
legnagyobb kihivast a sziil6k és csalddtagok ér-
zelmi 4llapota, valamint kulturdlis és valldsi meg-
gy6zd8dései jelentik. Ezek az érzelmi és kulturdlis
tényezd8k gyakran befolydsoljak a sziil6k dontését,
és megnehezitik a szakmai szempontbdl indokolt
beavatkozdsok elfogadtatdsat. Az egészségiigyi
dolgozdéknak ezért kiemelt figyelmet kell fordita-
niuk a megfeleld, érthetd és empatikus kommuni-
kécidra, amely nem csupdn az informdciodtadds,
hanem a bizalomépités alapja is.!® Az egészségiigyi
dolgozdk hitelessége alapja a szakmai tekintély-
nek, amely elengedhetetlen a csalddok egyiittmii-
kodésének elnyeréséhez. A hitelesség megdrzése
érdekében a szakembereknek folyamatosan bévi-
teniiik kell tuddsukat, és etikus magatartdsukkal
példat kell mutatniuk. A gyermekek elldtdsa sordn
kiilondsen fontos az &szinteség, az atldthatdsdg és
a gyermek legjobb érdekének képviselete.

OSSZEGZES

Az egészségligyi dolgozok helyzete a gyermekel-
latas teriiletén komplex, hiszen egyszerre kell ér-
vényesiteniiik a jogi keretek szabta korldtokat és
a szakmai etika elveit. Az egészségligyi jogi szak-
emberek (2025) szerint a szakmai felkésziiltség
mellett a kommunikaciés készségek fejlesztése
és a kulturdlis kiilénbségek megértése nélkiiloz-
hetetlen a gyermekek legjobb elldtdsdnak biztosi-
tdsdhoz. A jogi és etikai normdk Osszehangolt al-
kalmazdsa, valamint a csaladokkal vald, bizalmon
alapuld egylittmiikodés el8segiti, hogy a gyerme-
kek egészségligyi elldtdsa ne csupan szakszer(, ha-
nem emberkdzpontu és méltadnyos legyen. @

Orvosok Lapja
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MOK DTESZ -
Egy szakmai kdzosseg,
ami valoban tamogat

A Magyar Orvosi Kamara Diplomasok Terileti Szervezete (MOK DTESZ) olyan lehetéségeket kinal tagjai szamara, ame-
lyek tolmutatnak a hagyomanyos szakmai érdekképviseleten. Ez a szervezet nem csupan egy hivatalos keret, hanem egy
él6, tdmogato kéz6sség, amelynek célja, hogy a diplomas egészségiigyi szakemberek munkajat és fejlédését minden
szinten segitse. Ha mar tag vagy, vagy épp most fontolgatod a csatlakozast, érdemes megismerni, milyen elénydkkel jar

az aktiv részvétel.

MIERT ERDEMES
AKTIVAN ELNI A TAGSAGGAL?

Szakmai tdmogatds - nem vagy egyediil

A MOK DTESZ egyik legnagyobb értéke, hogy a ta-
gok nem maradnak magukra a szakmai kihivdsok-
kal. Legyen sz6 jogi kérdésekrdl, engedélyeztetési
eljarasokrdl vagy érdekképviseletrdl, a szervezet
konzultacids lehet&ségeket biztosit, és segit eliga-
zodni a gyakran bonyolult adminisztrativ Gtvesz-
tékben. Ez kiilontsen fontos lehet akkor, amikor
egy-egy dontés nemcsak szakmai, hanem jogi ko-
vetkezményekkel is jarhat. Tagjainknak egyéni,
dijmentes, eseti, de akar hosszabb jogi képviseletet
nyujtunk személyes formdban, de a fizikai tavolsag
sem lehet akadaly!

Palyazati forrasok - tamogatas a terveidhez

A szervezetlink évente két alkalommal hirdet
palyazati lehet8séget — ,,MOK DTESZ Kozdssége
palydzat”, amelynek keretében akdr 300 ooo Ft
vissza nem téritendd tdmogatdst is elnyerhetnek
a tagok. A pdlydzatok célja, hogy szakmai, kuta-
tasi vagy kozosségfejlesztési projektek megvalo-
sitdsat segitsék — minimalis adminisztracids te-
herrel. Emellett kiilon pdlyazat 4ll rendelkezésre
kiilfoldi kongresszusi részvétel tdmogatdsdra,
igy a nemzetkdzi szakmai kapcsolatok épitése is
kénnyebbé valik.

Karitativ szakmai tevékenységek -

tarsadalmi felel6sségvallalas, amikor

a szakmaisag koz0sségi értékké valik

A Magyar Orvosi Kamara Diplomdsok Teriileti

2025/4

Szervezete nem csupdn a tagok szakmai el6me-
netelét tartja szem el&tt, hanem aktivan 6sztonzi
Oket arra is, hogy tuddsukat és tapasztalatukat
a tdrsadalom javdra forditsdk. Ez a szemlélet kiilo-
nosen fontos egy olyan szakmdban, ahol az emberi
élet és jolét kozvetleniil fiigg a szakemberek elkd-
telezettségétdl.

Karitativ szakmai projektek -

azaz tdmogatas a kozjoért

A MOK DTESZ hiszi, hogy a diplomds egészség-

tigyi szakemberek nemcsak gyogyitanak, hanem

példat is mutatnak. Eppen ezért olyan palyazati

lehet8ségeket kindl, amelyek kifejezetten tdrsa-

dalmilag hasznos, karitativ céld szakmai tevé-

kenységek megvaldsitasat segitik. Ezek a projek-

tek lehetnek:

e ingyenes szlir6programok hdtranyos helyzetli
teleptiléseken,

e egészségligyl edukdciés kampdnyok iskoldk-
ban, kdzOsségi terekben,

e prevenciés el6addsok iddések klubjaban, civil
szervezeteknél,

e mentdlhigiénés tdmogatds krizishelyzetben
1év6 csoportoknak,

e mobil egészségiigyi szolgaltatdsok elzart vagy
nehezen elérhetd régidkban.

Ezekhez a kezdeményezésekhez a szervezet
erkdlesi tdmogatdst nyujt, és konkrét anyagi forrd-
sokat is biztosit, igy a tagoknak nem kell kizarélag
sajat koltségen megvaldsitaniuk ezeket a k6zosségi
célokat.

A karitativ szakmai tevékenységek nemcsak
a raszoruldk életmindségét javitjdk, hanem a szak-
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Adjon fel

aprohirdetést

+36 30/327-4231 @ hirdetesek@mok.hu

APROHIRDETES

LENTI VAROS Onkormanyzata palydzatot hirdet felnétt hézi-
orvosi korzet feladatainak elldtdsdra. A palydzat megtekinthetd
www.lenti.hu oldalon.

SZERENCSEN gyermekpraxis 4tadé. Kértyaszam: 715. Erdekléd-
ni: hobomed@gmail.com, 06 20 249 5435.

KOLPOSZKOPPAL egybeépitett, ldbpedallal emelhetd, billent-
hetd négydgydszati vizsgiloasztal jelképes Osszegért elvihetd.
Tel: 06 30 200 8863

szZEGEDEN exkluziv rendel$ kiadé az Arkad kézelében. 92 m2-
es; két nagy vizsgdlohelyiség, klima, hdromrétegli iivegezés,
kamerarendszer. Dokirex praxisprogram, online idépontfog-
lalds. Akar tobb orvos szdmdra kozds vagy részidds bérlés.
Erdeklédni: gharaszti@hotmail.com, 30-4825-324.
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emberek szdmadra is mélyebb értelmet adnak a hi-

vatdsunknak. A tdrsadalmi szerepvdllalds:

e erdsiti a szakmai identitdst, hiszen a tudas
nemcsak eszkoz, felel6sség is;

e noveli a tdrsadalmi bizalmat az egészségiigyi
rendszer irant;

e kozosséget épit, ahol a szakemberek nem ver-
senytdrsak, hanem szovetségesek;

e lehetOséget ad a fiatalabb generacidknak arra,
hogy példaképeket lassanak a palyan.

Hogyan lehet bekapcsolédnie Akdr palydzati for-
mdban, akdr egyéni vagy csoportos kezdeményezés-
sel lehet jelentkezni, kiemelt szempont a tdrsadalmi
hasznossdg, az elérni kivant célcsoport, valamint
a projekt fenntarthatésaga. A tdmogatds nemcsak
pénziigyi formaban érkezhet, hanem infrastruktu-
ra, szakmai mentoralds vagy kommunikacids segit-
ség formajaban is.

Képzések és tovabbképzések — naprakész tudas
A szervezet negyedévente szervez magas szinvona-
4 szakmai programokat jelenléti, online formdban,
amelyek segitenek abban, hogy a tagok tuddsa mindig
naprakész legyen. A folyamatos tanulds és fejlédés
ma mdr elengedhetetlen az egészségligyi szektorban,
és a MOK DTESZ ebben is aktiv szerepet vallal. Az
elmult év rendezvényei, szakmai napjai az alabbi té-
makra koncentralt: az interdiszciplinaritds lehet&ségei
a pszicholdgiai elldtdsban; a gyermek- és serdiil6-pszi-
choterdpia aktudlis kérdései, diskurzus a képzés és el-
latas nehézségeirdl; szakmaetika, praxisengedélyek és
dokumentdcios kotelezettség; jog és pszicholdgia szak-
mai nap. Minden tovabbi témdra is nyitottak vagyunk,
a MOK DTESZ elhivatottan segit megszervezni, min-
den, a tagjai szamdra fontos képzést, rendezvényt.

Kapcsolatépités — kozosség és egyiittmiikodés
A tagsag lehet8séget ad arra is, hogy hasonlé gon-
dolkodastu szakemberekkel taldlkozzunk, eszmét
cseréljiink, és akdr lokdlis egyiittmtikddéseket ala-
kitsunk ki. A rendezvények, taldlkozék nemcsak
szakmai szempontbdl értékesek, hanem emberi
kapcsolatok épitésére is alkalmat adnak. Alapithatsz
szakmai munkacsoportot, de kérhetsz tamogatast
informalis kozdsségépité rendezvényekhez is, le-
gyen ez akdr életteredben dolgozé kolléga, megyéd
sziilottei, szlikebb szakmai kapcsolataid kore vagy
a tarsszakmdk kommunikaciéjdnak elésegitése.

Infrastruktira - hattér a projektjeidhez

Ha van olyan kutatdsod vagy projekted, amelyhez
irodai hattérre van sziikség, a MOK DTESZ inf-
rastrukturdja ingyenesen rendelkezésedre all. Ez
kiiléndsen hasznos lehet olyan kezdeményezések
esetén, amelyekhez nem 4ll rendelkezésre sajit
helyszin vagy technikai hattér.

HOGYAN LEPHETSZ KAPCSOLATBA VELUNK?
Ez a tagsdg nem csupan egy adminisztrativ sta-
tusz - ez egy él6, tdmogatd szakmai kdzdsség.
Ha kérdésed van, vagy szeretnél tébbet megtudni,
keresd a szervezetet az alabbi elérhet6ségeken:

Facebook: MOK DTESZ informaciok
E-mail: iroda@mokdtesz.hu

Telefon (siirg6s esetben):

Ozvald Gabriella +36 30 257 9913

Haszndld ki ezeket a lehetGségeket — nemcsak a szak-
mai fejlodésed, hanem a mindennapi munkdd tdmo-
gatdsa érdekében is! Ez tobb mint tagsdg - ez egy
kozosség, amely veled egyiitt épiil. °

Orvosok Lapja



TESZUNK EGY KORT

Az alabbi, az alapellatds komplex helyzetét elemz6 cikk
a Budapesti TerUleti Szervezet tollabdl sziletett. A Magyar
Orvosi Kamara Haziorvosi Csoportja a cikket még lapzar-

elemezni. Természetesen érthetd, hogy a Budapesti Terileti
Szervezet fokusza a févarosra esik, igy varhatéan a kovet-

kezd, oktdberi lapszdmunkban a jelen cikk kiegészitéseként,
ta el6tt olvasta, a benne foglaltakkal szemben kifogast a problématérkép teljessé tétele érdekében a Haziorvosi
nem emelt, azonban megallapitdsuk szerint az alapellatas

helyzetét célszer( a vidéki haziorvosok problémaival egyUtt

Csoport is kdzdl egy elemzést, sorra véve a vidék aktuélis

problémait is. dr. Maté-Horvath Néra, fészerkesztd

DR. DUDAS MARTA - UGYVED, A MOK BTSZ MEGBIZOTTJA, DR. JUHASZ HANNA, PROF. DR. LOTZ GABOR

A haziorvoslas

¢s az ugyeleti rendszer

PONTOSAN 25 évvel ezel6tt a kérzeti orvosok mint
hdziorvosok személyhez fiz6d6 és forgalomképes
jogot kaptak a tertileti ellatdsi kotelezettség 6ndalld
véllaldsara. A mdra praxisjognak nevezett jog sok
valtozason ment keresztil. ,,Sziiletési neve” mi-
kodtetési jog volt; ekkor a MOK hatdskorébe tar-
tozott hatdsagi bizonyitvannyal igazolni, hogy ki
szerezte meg a torvény erejénél fogva alanyi jogon,
és hatésagként engedélyezni, ha valaki ezt megva-
sarolta. A vételdrak akkortdjt és még hosszu éve-
ken 4t a tobb millié forintos sdvban mozogtak, sok
esetben még a 10 milliét is meghaladtdk.

Fiatal kezd6 orvosok, akik a haziorvoslidsban
lattdk jovéjiiket, hitelbdl fizették ki a vételdrat,
amihez id6vel az éllam tdmogatdst biztositott.
A praxisjog sorsa abban a kdrben is valtozott, hogy
a MOK-t6l elvondsra keriilt a hatésdgi jogkor, dtke-
riilt a népegészségligyi hatosagi feladatokat ellatd
szervhez, onnan az OKFO-hoz. Ennek kovetkezté-
ben bizony tobb - féleg id6s - orvos csak nehéz-
ségekkel tudta, tudja igazolni, hogy praxisjoggal
rendelkezik, és azt hogyan szerezte. Ez els6sorban
azért 1ényeges, mert az addsvétel sordn egy idében
illeték- és jovedelemadd-fizetési kotelezettsége is
keletkezhetett a szerz6d6 feleknek.

Az 6nallé haziorvosi, hazi gyermekorvosi tevé-
kenységet - teriileti ellatdsi kotelezettséggel — az
Onkormdanyzattal kotott szerzddéssel vallalhatta
az, aki praxisjoggal rendelkezett. A betegek folya-
matos ellatdsit a NEAK finanszirozta, finanszi-
rozza. Torvényi el6irds volt, hogy a NEAK akkor
koti meg a finanszirozasi szerz8dést, ha az érintett
orvos részt vesz az ligyeleti szolgalat ellatdsdban,
vagy az 6nkormdanyzat nyilatkozik, hogy erre nem
tart igényt, és az onkormdnyzat dltaldban igy nyi-
latkozott. Az a koriilmény, hogy az iigyelet nem
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képezte a haziorvosok feladatat, emelte a praxisjog
forgalmi értékét, vagy legaldbbis szinten tartotta
egy darabig, és vonzéva tette a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi hivatds gyakorlasat.

Ezt véltoztatta meg az a dontés, hogy az tigye-
leti szolgdlat elldtdsanak feladatdt egy adott id6-
ponttdl a jogalkotok dtruhdztik az Orszadgos Men-
tészolgdlatra, a NEAK-finanszirozas feltétele pedig
ugy valtozott, hogy az OMSZ nyilatkozhat arrdl,
hogy nem tart igényt valamely hdziorvos munkaja-
ra (ez azonban a gyakorlatba nem ment at).

A hiaziorvosok (gyermekeket és felndtteket ella-
ték) kotelezetté valtak arra, hogy szerzédést kos-
senek az Orszagos Ment6szolgalattal, a szerz8dés
lényeges tartalmi elemeiben e két félnek kellett
volna megallapodnia.

Itt valt komoly igénnyé a MOK
szakmai érdekképviselete, amit
felismerve komoly kamarai
tamogatast és segitséget
kaptak a MOK-tagsdggal
rendelkez0 hdaziorvosok.

Tobb, egyénre szabott és az érintettek 4ltal sé-
relmezett allami intézkedés tortént, ami miatt az
igazsagszolgaltatdsra szdmitva peres eljardsok in-
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dultak és vannak még folyamatban, igy jutott el az
iigy egészen a Kuridhoz.

Az igazsagszolgaltatdsban sziiletett dontés sze-
rint a szerz6dés tartalmi elemeiben a felek lényegé-
ben szabadon allapodhatnak meg, az orvos csak arra
kotelezhetd, hogy kezdeményezze a szerzédést és
torekedjen a k6z0s megegyezésre az Orszdgos Men-
tészolgdlattal. Ez a dontés viszont kivaltotta a jog-
alkotok reakeidjat és megsziiletett egy kormdny- és
egy miniszteri rendelet, amelyek értelmében a terii-
leti kotelezettséggel szerz6dott orvosok szerzédés
nélkiil kdtelesek az OMSZ altal szervezett iigyelet-
ben részt venni. Ez a két jogszabaly tartalmazza azo-
kat az egyébként szerzOdés részét képezd tartalmi
elemeket - igy a dijazds mértékét is —, amelyek eddig
a két fél szabad megallapodasanak targyat képezhet-
ték volna. A jogszabdlyok hatdlyba léptek, az utébbi
julius 17-én, azok betartdsa tehdt ma mdr kotelezd.

Emiatt a hdziorvosok az Alkotmdanybirésighoz
fordultak, aminek kimenetele szamukra sorsdénté
lesz, és ami ennélfogva - a hdziorvosi praxis elld-
tasat vallalo kollégdk szdmdn keresztiil - a betegek
elldtasara is hatdssal lesz, j6 vagy rossz irdnyban.

Ugy a betegek, mint az orvosok szdmitanak arra,
hogy az érintettek és a jogalkotdsban részt vevok fel-
ismerik és helyén kezelik a hziorvoslds fontossagat,
hiszen a hdziorvos az, aki elsének tudja megmondani
a betegnek, hogy bajéval ,,melyik ajtén menjen be”, és
ha ez nem miikddik hatékonyan, az mind a betegek,
mind az egészségligy munkavallaléi szdmdra plusz-
terhet jelent. Mindehhez tdrsul, hogy tobb kérdés
nyitva maradt, melyeket értelmezni kell majd a gya-
korlatban. A jogalkalmazais, illetve -értelmezés egyik
fajtdja, hogy a hézagokat ,,az élet kitdlti tartalommal”,
a masik, hogy tjabb jogszabaly sziiletik. A jogbizton-
sag azonban a betegellatds egyik feltétele. ®
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Ujratervezés: rezidens
¢s doktori keépzes (PhD)

Lehet-e egyszerre sikeres akét palya?

A REZIDENS szakképzés és a tudomdanyos palya
Osszehangoldsa évtizedek dta aktudlis, mégis ren-
dezetlen kérdés a palyakezd6 kollégdk életében.
Az utdbbi években kiilondsen az egyetemi klinika-
kon dolgozé rezidensek szembesiilhettek azzal az
elvarassal, hogy ha hosszabb tdvon az akadémiai
palyan képzelik el jovéiliket, a szakképzéssel parhu-
zamosan doktori fokozatot is szerezzenek. Ez azon-
ban a jelenlegi rendszerben nemcsak idébeli, de
anyagi és adminisztrativ terhet is jelent szamukra.
Az eltérd egyetemi és klinikai gyakorlatok mi-
att a doktoranduszi statusz vallaldsa kordntsem
egységesen tamogatott. Mig egyes helyeken bevett
gyakorlat a nappali tagozatos doktori képzés Osz-
tondijanak (140 0oo - 180 ooo Ft/hd) megtartdsa
teljes 4llasu rezidensi munkaviszony mellett, més-
hol erre semmilyen lehetdség sincs. Ez az egyen-
18tlenség komoly fesziiltséget sziil: ugyanazért az
elvart teljesitményért van, aki dupla anyagi tdmo-
gatdsban részestil, mig mashol nem kap &szténdijat
a doktoranduszi munkdjéért, sét egyes esetekben
levelezd statuszban fizet is a doktori képzéséért.

Orvosok Lapja



A 2025 juniusdban megjelent mddositott kor-
maényrendelet értelmében vérhatéan 1j lehetdsé-
gek nyilnak meg a palyakezdd rezidensek el6tt.
A rendelet kimondja, hogy:

»A  részmunkaidbben foglalkoztatott vezidens
munkaidejének novelése is az e rendelet szerinti keret-
szdm terhére torténhet. [..] A munkaidé modositdsa
hidnydban a szakképzés a tovdbbiakban is részmunka-
id6ben teljesithetd.”

Ez azt jelenti, hogy a szakképzés akar féldllas-
ban is végezhetd, ami mellett redlis id6 maradhat
a tudomdnyos munkdra, akdr egy intenzivebb,
nappali PhD-képzés keretében is.

Ez a lehet6ség kiilonosen akkor lehet értékes,
ha figyelembe vessziik a jelenlegi doktori képzési
rendszer problémait: az allami 6sztdndijas képzést
megkezddk csupdn 53 szazaléka szerez ténylege-
sen fokozatot, és minddssze 15-20 szazalék végez
az eldirt négyéves idSkereten beliil. Egy doktori
hallgaté 6sztondijara és kutatdsi tdmogatdsdra at-
lagosan 10 milli6 forint forditddik és ez akdr kdrba
veszett tdmogatdsként is felfoghat6 az intézmény
részérdél, ha a folyamat végén nincs fokozat.

A doktori és szakképzési parhuzamossag prob-
1émajat nem csupan az idéhidny, hanem az anyagi
terhek is sulyosbitjdk. Egy nappali tagozatos dllami
0sztondijas doktorandusz jogviszony teljes &szton-
dfja a rezidensi munkabér mellett sok helyen meg-
sziinik, igy a fiatal orvosnak dontést kell hoznia:
tudomdny vagy megélhetés.

Ezt a dilemmat kivdnja orvosolni az 4j doktori
képzési rendszer, amely hdrom pillérre épiil:

e kutat6i kivaldsagi doktori képzés: teljes 4l-
lasban, kutatdsi programhoz kotve, bruttd
640 000 Ft bérrel;

e kooperativ doktori képzés: heti hiiszérds mun-
kaviszony mellett, 250 000 Ft &sztondijjal és
akar nett6 400-500 000 Ft Osszjévedelemmel;

e hagyomdanyos doktori képzés: jelenlegi Osz-
tondijjal (140 000 / 180 000 Ft), részben munka
mellett is végezhetd.

A kooperativ doktori képzés kiilonosen rele-
vans lehet az orvosi utdnpdtlds szempontjabol,
hiszen lehet6vé teszi a gyakorlati munka és a tudo-
madnyos elérehaladds egyidejii vallalasit rugalmas
jogviszonnyal és emelt 6szténdijjal.

Egyes klinikdk mdr most is sikeresen alkalmaz-
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zdk a részmunkaidds rezidens és paralel nappali
doktorandusz modellt. Olyan strukturdk jottek
létre, ahol a rezidensek heti 20-30 6rdban dolgoz-
nak az osztélyon, mikdzben érdemi id6t fordithat-
nak kutatdsra, publikdcidirasra és nyelvvizsga leté-
telére, ami koziil utdbbi a fokozatszerzés feltétele.

Ezeken a helyeken a képzés id6tartama 1-2 év-
vel meghosszabbodik, de az egyetemi oktatdi és
kutatdi utanpotlds szempontjabol igy is sokkal si-
keresebb. Ahol viszont nem tdmogatjdk ezt a mo-
dellt, ott kiégéshez vezethet az elvart kettds teljesi-
tés, és egyik cél sem valdsul meg.

Vannak azonban kritikus pontok, amelyekre
mindenképpen figyelni kell a reform megvaldsitd-
sa soran. A jelenlegi kormanyrendelet értelmében
a részmunkaidds foglalkoztatds kizarolag a képzé-
si keretszam terhére mddosithatd, ami azt jelenti,
hogy ha ez betelik, bdr a finanszirozas véltozatlan
marad, a munkaid6 tovabbi novelésére mar nincs
lehet&ség. Ez bizonytalansagot okozhat az intéz-
mények szdmadra. Emellett a részmunkaid6 beve-
zetése, a parhuzamos jogviszonyok kezelése és
a kreditatvitel komoly adminisztrativ terhet ré az
érintettekre — épp a leginkdbb tdmogatdsra szoruld
fiatalokra. Rdaddsul az 4j lehetdségekkel csak azok
tudnak élni, akik olyan tdmogatd kozegbe keriil-
nek, ahol a vezetdk tisztdban vannak a rendelet
nyujtotta opciokkal, ez pedig akdr tovabb is novel-
heti a hozzaférési egyenlGtlenségeket.

A doktori képzések atalakitdsa és a rezidensi
munka rugalmassd tétele Osszességében tidvozlen-
dé irdny. Az, hogy a tudomdényos karrier ne egy hat-
raltatod kiegészitdje, hanem integralt része lehessen
az orvossd valdsnak, nemcsak az utdnpotlas, ha-
nem a teljes magyar egészségligyi rendszer érdeke.

Fontos azonban, hogy az 0j szabalyozas ne csak
elméletben kindljon lehet&ségeket. Az intézmé-
nyi szinti alkalmazds, a szakképzési kozpontok
és tanszékvezetdk tdmogatdsa, az adminisztrativ
egyszertsités és az Osztdnzdék hatékony alkalma-
zdsa kulcsfontossagu.

Ha sikerill valéban megteremteni egy olyan
rendszert, ahol nem kell vdlasztani a gyégyitas
és a kutatds kozott, akkor az orvostdrsadalom uj
generacidja sokkal felkésziiltebb, motivaltabb és
hosszu tdvon elkotelezettebb lesz mind a betegek,
mind a tudomdny irdnt. ®
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In memoriam dr. Kovacs Istvan
arany- ¢s gyémantdiplomas
haziorvos (1936-2025)

Székesfehérvaron sziiletett 1936.
janudr 12-én. T6bb mint hat év-
tizedes orvosi hivatdsa sordn
generdciok egészségére vigyd-
zott. A Semmelweis Orvostudo-
mdnyi Egyetemen summa cum laude mindsitéssel
szerzett diplomdt 1962-ben. A kotelezé sorkatonai
szolgalat utdn, 1963 majusdban egy hoénapig he-
lyettesitett Tiszasas-Tiszaug-Csépa korzetében,
ahol mintegy tizezer lakos elldtdsaért felelt, majd
1963 juniusétdl Jasztelek korzeti orvosaként dolgo-
zott tobb mint husz évig. 1984-t8l 2003-ig a Cse-
peli Kérhdz RendelSintézetének hdziorvosa volt.
Kival6 szakmai felkésziiltsége, elkotelezettsége,
lelkiismeretes munkdja kivivta betegei és kollégai
elismerését. Szakmai tuddsit nemcsak gyogyito-
ként, hanem el6addként is kamatoztatta: hazai
és kiilfoldi konferencidkon tartott el6addsokat.
Orvosi hivatdsat halaldig komolyan vette, gyémdnt-
diplomaskéntisrendszeresenjarttovabbképzésekre.
Betegei mind a mai napighalds szivvel gondolnak ra.
Budapesten hunyt el 2025. junius 29-én. Emlékét
szeretettel és tisztelettel Srizziik.

dr. Kovdcs Ilona

Az Eletutak rovat a maga szomordsagaban az egyik + portréfoto terjedelemben maximalizaljuk. Amennyiben
legmeghatdébb rovatunk is egyben. A lap atalakuldsa a megemlékezés ezt a karakterterjedelmet meghaladja,
sorén ezt tiszteletben tartjuk, igy természetesen a jévében a szerkesztébizottsdgunk fenntartja a jogot, hogy
is fogadunk elhunyt kollégdink szeretteitél, barataitdl és a megemlékezést 1000 karakter terjedelmUre csékkentse.
munkatarsaitél hasonlé irdsokat. Az egyes megemlékezé-

- seket az egységes megjelenés biztositasa és a lap terje- Eletuti visszaemlékezéseket a tovabbiakban is az

- delmének figyelembevétele miatt brutté 1000 karakter orvosoklapja@mok.hu e-mail-cimen fogadunk.




KAMARAI KEDVEZMENNYEL

~ CUPRA Impulse modellek még magasabb alapfelszereltséggel

Az ajénlat 2025. !%5 vénxes,'de a hatéridé a Porsche Hungaria Kft. altal egyoldalian meghosszabbithat6. A CUPRA Terramar csoporton bellli legmagasabb kombinalt
lizemanyag-fo| -8,85 1/100km, CO,-kibocsatasa 9-199 g/km. A megadott értékek a tipusjévahagyas sorén rogzitett, gyari felszereltséggel kerlltek megallapitasra,
és a hirdetés f idépontjaban érvényesek. A nevezett értékek WLTP szerint mértek, nem egyes jarmlivekre vonatkoznak, nem részei a tajékoztaténak, hanem a kiilénbozé
jarmUitipusok osszehasonlitasara szolgalnak, a 715/2007/EK rendelet jelenleg érvényes eldirasainak megfeleléen. Ezen értékeket egyes tobbletfelszereltségek, tartozékok, valamint

a vezetdi szokéasok &5 egyéb, nem technikai jellegli tényez8k (pl. kdrnyezeti feltételek) is befolyasoljak. A kép illusztracio, tobbletfelszereltséget is abrazolhat. Részletes tajékoztatasért
és az ajanlatért forduljon méarkakereskedéseinkhez!
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