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14. számú ábra

2012-ben az Alaptörvényből kikerült a társadalombiztosítás. Ezzel párhuzamosan megszűnt 
a munkáltatói társadalombiztosítási járulék, helyette szociális hozzájárulási adó került be-
vezetésre 27%-os mértékben. Ez az adó viszont – törvényben megfogalmazottak szerint – 
nem keletkeztet jogot az ellátásra. A 27%-ból évente változó összegek kerültek át az Egész-
ségügyi Alapba, olyan nagyságban, amely a kiadásokat tekintve aránytalannak minősíthető. 
Például 2013-ban az Egészségbiztosítási Alap egyetlen fillért sem kapott a szociális hozzá-
járulási adóból, míg 2014-ben mindössze 1% volt a részesedése. 
Ennek a forráskivonásnak a háttérben egy olyan kormányzati szándék húzódott meg, amiről 
csak a legmélyebb elítélés hangján lehet beszélni. A Zárszámadási Törvény mellékletében 
szerepelnek azok a számok, amelyek világosan megmutatják számunkra, hogy mi is történt 
valójában a tudatosan túltervezett Nyugdíjbiztosítási Alap érintett részével. Ugyanis 2013-
ban 158,5 milliárd, míg 2014-ben már 184,7 milliárd forintot utaltak át innen a központi 
költségvetésbe úgy, hogy abból sem az egészségügy, sem a nyugdíjasok, sem a szociális 
szféra egyetlen fillérrel sem részesült. Ez rögtön érthetővé válik, ha azt nézzük, hogy va-
lamiből a stadionoknak is épülniük kellett, és természetesen szükséges volt megtéríteni a 
túlárazott állami beruházásokat is...
Az egészségügyi közkiadások nem tartalmazzák az amortizációt, így az eszközök pótlására 
nincs forrás. Ezt korábban az ágazatban a címzett- és céltámogatások helyettesítették, me-
lyet a későbbiekben az EU támogatások váltottak fel. Ez a forma azonban nem tudja pótolni 
a szükségessé váló eszközbeszerzéseket.



24

Az egészségügy számára jóváhagyott költségvetésnek az ellátó rendszer működésének 
költségei mellett értelemszerűen biztosítják az abban dolgozók bérezését is. Az előzőek-
ben megfogalmazott finanszírozási elégtelenség azonban a dologi kiadások elégtelensége 
mellett igen komolyan visszatükröződik az egészségügyben dolgozók bérszínvonalában is. 

BÉREK AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN.

15. számú ábra

A legszembeötlőbb tény a finanszírozással, az egészségügy rendelkezésére álló források-
kal kapcsolatban azok elégtelen volta. A működtetésre fordítható összegek és az egészség-
ügyben tapasztalható bérek alacsony szintje, illetve az egészségügyi dolgozók nagyszámú 
külföldi munkavállalása is ugyanebbe az irányba mutatnak, ugyanezt a megállapítást tá-
masztják alá. A 15. számú ábra jelzi, hogy az egészségügyben és a humán területen dolgo-
zók átlag nettó keresete hogyan alakult 2002 és 2016 között. 

Mivel Magyarország 2004-től az Európai Unió tagja, a munkaerő szabad vándorlása okán le-
hetővé vált, hogy az egészségügyi dolgozók legálisan munkát vállalhassanak más országok-
ban. Ennek súlyos következményei lettek az egészségügyi munkaerőpiac vonatkozásában, 
melyet később részletesen tárgyalunk a humánerőforrás fejezetben. Teljesen nyilvánvalóvá 
vált, hogy a 6–10-szeres bérkülönbségek óriási elszívó hatással rendelkeznek, és elindult az 
a folyamat, amely napjainkban is tart. 
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16. számú ábra

Ezzel a kihívással az állami vezetés nem csak hogy nem tudott megbirkózni, de a lehetséges-
nek ítélt lépéseket is elmulasztotta megtenni. Jól látszik a kérdéshez történő negatív hozzá-
állásuk, ha a nemzetgazdasági átlag nettófizetéshez hasonlítjuk az egészségügyi dolgozók 
ugyancsak nettó bérét. Ez az adat a kormányváltás időszakában, azaz 2010-ben 92,89%-ot 
mutatott, amely 2011-ben 85,12%-ra esett vissza. Ekkor kezdődött a rezidenseknek (szakor-
vosjelöltek) az a mozgalma, amelynek egyik fontos követelménye a bérek elégtelenségéhez 
kapcsolódott. Ennek hatására a nettó átlagbéreket 2012-ben emelték (még csak a reziden-
sek vonatkozásában), így ezek a nemzetgazdasági átlaghoz viszonyítottan 88,94%-ra nőttek. 
A folyamat itt nem állhatott meg, hiszen bérfeszültség keletkezett a szakorvosjelöltek és az 
őket oktató idősebb szakorvosok bére között. Ezt orvosolni kellett, ennek eredménye lett a 
mutató 92,07%-ra való módosulása. Mivel átmenetileg a bérek vonatkozásában csend lett, 
2015-re újabb romlás következett be, amit a 9,81%-os érték mutat.
2016-ban a kormány – megfelelő publicitás mellett – jelentősnek mondható béremelést haj-
tott végre az egészségügyben. Egészen pontosan átlagban 27,6%-osat. Ez a pozitív változás 
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az általános orvosokra, a szakorvosokra, a védőnőkre és az ápolókra terjedt ki. Mi volt a 
gond ezzel?
•	 Kimaradt a béremelésből mintegy 50.000 az egészségügy területén dolgozó szak-

ember. Így például a gyógyintézetek nem egészségügyi végzettséggel rendelkező 
szakemberei, továbbá a háziorvosok és a fogorvosi asszisztensek.

•	 A részleges emelés miatt a jelentősnek mondott béremelés ellenére az egészség-
ügyben foglalkoztatottak nettó átlagkeresete a nemzetgazdasági átlagnak csupán a 
93,04%-a lett.

•	 Sajátos képet kapunk, ha azt nézzük meg, milyen nettó jellegű bérfejlesztések voltak 
korábban. 2004 és 2010 között 35,6%-os, míg 2011 és 2016 közt csak 30,1%-os bérfej-
lesztés valósult meg. 

•	 Hiába volt jelentősebbnek mondható bruttó béremelés, az érintettek számlájára 
arányaiban mégis kevesebb került. Az ok az egykulcsos adóban keresendő, amely 
arányaiban hátrányosan érintette az alacsonyabb keresetűeket, így az egészségügyi 
dolgozókat is.

Az orvosok vonatkozásában tervezett bérfejlesztés adatai és a külföldi munkavállalás ese-
tén elérhető bérek közötti különbségek azonban jól mutatják (16. számú ábra) a változatla-
nul fennálló súlyos, elvándorlást eredményező aránytalanságokat. (Az ábra kiindulási hely-
zete a bérfejlesztés előtti állapot.)
Természetesen a fogorvosok, a gyógyszerészek és a szakdolgozók esetében is tapasztalható 
volt a bérek közötti óriási különbségek elszívó hatása. Azonban tévedés azt feltételezni, 
hogy magasabb bérek csak a fejlettebb gazdasággal rendelkező nyugati demokráciákban 
érhetők el. A 17. számú ábra jól mutatja, hogy a szakdolgozók vonatkozásában (továbbá az 
orvosok esetében) már a visegrádi négyek is megelőztek bennünket.

17. számú ábra

A nemzetgazdasági nettó átlagbérekhez viszonyítva tehát megállapítható: a Fidesz-kor-
mány nem tett érdemi lépéseket annak érdekében, hogy a munkaerő megtartását szem 
előtt tartva, akár csak minimális mértékben is csökkentse az egészségügyben dolgozók 
bérkérdésében tapasztalható feszültségeket. Az eredmény mindenki számára ismeretes: az 
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egészségügyi dolgozók nagyszámú külföldi munkavállalása, magyarországi szakemberhi-
ány kialakulása, egyre bizonytalanabbul teljesítő egészségügyi ellátás, várólisták, illetve 
mindezek hatására egyre fokozódó állampolgári elégedetlenség.

FELADATAINK A FINANSZÍROZÁS ÉS BÉRKÉRDÉS RENDEZÉSE TERÜLETÉN

Nem képezheti vita tárgyát, hogy azonnali beavatkozás szükséges, mivel a kialakult fo-
lyamat ma már komolyan veszélyezteti a lakosság egészségügyi ellátásának biztonságát. 
A rohamosan növekvő forrásigényt és az ország ehhez képest aránytalanul kis gazdasági 
teljesítőképességét egyensúlyba kell hozni a meglévő finanszírozás átalakításával és új for-
rások bevonásával. A társadalommal meg kell értetni, hogy egészégének megőrzése első-
sorban a saját kezében van. Az egészségügyi szakmai és érdekképviseleti szervekkel szoros 
együttműködésben a következő fontos feladatok megoldása szükséges a Fidesz-kormány 
leváltását követően:
•	 Vissza kell állítani a szolidaritás elvén működő társadalombiztosítási rendszert, és azt 

ismét az Alkotmány részévé tenni.
•	 A társadalombiztosítás alkotmányban rögzített elve alapján a szociális hozzájárulás 

megszüntetésével helyre kell állítani a csak egészségügyi és nyugdíj célokat szolgáló 
munkáltatói társadalombiztosítási járulék rendszerét. A társadalombiztosítási járulék-
ból az egészségügy a kiadások alapján arányosan részesül.

•	 Átvállaljuk az alulfinanszírozottságból eredő kórházi adósságokat, és a gyógyítás valós 
költségeit fedező finanszírozási rendszert vezetünk be.

•	 Meg kell határozni az egyes ellátási csomagok tartalmi elemeit és ezek finanszírozási 
körülményeit.

•	 Alanyi jogon járó csomag: sürgősségi ellátások (beleértve a mentést), járványügyi teen-
dők, a gondozás egyes területei (család- és nővédelem, ifjúság- és sportegészségügyi), 
csecsemő- és gyermekgyógyászati ellátás, vérellátás.

•	 A biztosítottnak járó csomag (ideértve azokat is, akik után a központi költségvetés fizeti 
a járulékot): mindenki számára egységes ellátási csomag, az egészségügy mindenkori át-
lagos színvonalának megfelelő orvosi eljárásokkal. Ezeket, illetve a csomag tartalmának 
egyéb részleteit szakmai egyeztetés alapján kell kidolgozni.

•	 Az egészségbiztosítás által kötelezően finanszírozott alapcsomagon túli ellátáshoz való 
hozzájárulást biztosító önkéntes csomag (tb extra). Ennek egy része az adókból leírható 
lenne.

•	 Ellátási standardok alapján akkreditálni kell az állami és magán egészségügyi szolgál-
tatókat, illetve meg kell határozni és szigorúan betartatni egyes akkreditációs szintek 
beavatkozási és kezelési jogosultságát. 

•	 A progresszív betegellátás eltérő szintjein eltérő mértékű finanszírozás bevezetése in-
dokolt. Ennek a tényleges bekerülési költségekhez kell igazodnia. Az ellátások árválto-
zásait folyamatosan figyelemmel kell kísérni, és évente indokolt a változás mértékével 
történő korrekció.

•	 A Homogén Betegcsoportok rendszerének újradefiniálása és folyamatos karbantartása 
lehetővé teszi, hogy a tényleges bekerülést finanszírozzuk.

•	 A járó- és fekvőbeteg szakellátás finanszírozását úgy kell harmonizálni, hogy növeked-
jen a járóbeteg szakellátásban részesülők aránya.

•	 Fontos feladat az amortizáció beépítése a finanszírozásába.
•	 Meg kell teremteni a háziorvos és a beteg közötti e-konzultáció lehetőségét.
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•	 A gyógyszerek felírásában be kell vezetni az e-recept alkalmazását, a gyógyszerárak 
csökkentése érdekében lehetővé tenni a gyógyszerek dobozos kiszerelés nélküli forgal-
mazását.

MUNKAERŐHELYZET AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN.

Miként arra az előző fejezetekben már utaltunk, napjainkra olyan helyzet alakult ki a humán 
erőforrás területén, amely alapjaiban veszélyezteti az egészségügyi ellátás biztonságát. Bár 
a későbbiekből az is kitűnik, hogy az aggasztó orvos- és szakdolgozói hiányért elsősorban 
a külföldi munkavállalás okolható, nem feledkezhetünk meg a magánellátás folyamatos 
erősödéséről sem. Arról a magánellátásról, amely magasabb bérért az állami ellátás köte-
lékéből vonja ki a működtetéséhez szükséges szakszemélyzetet.
A rendelkezésre álló orvosi és szakdolgozói létszámok figyelembe vételével kiemelkedően 
rossznak kell minősíteni a háziorvosi ellátást, aminek a helyzete szinte napról napra romlik. 
A Fidesz kormányzat a folyamatos figyelmeztetések ellenére sem fordított megfelelő figyel-
met a megelőzés szempontjából is oly fontos, kapuőri szerepet betöltő háziorvosi ellátásra. 
Az egészségügyért felelős államtitkárság 2016. szeptember 15-én hozta nyilvánosságra an-
nak a kérdőíves felmérésnek az eredményét, amelyre válasz a háziorvosi praxisok többsé-
géből (82%), összesen 5.476 helyről érkezett. A beérkezett válaszokból az alábbi fontos és 
sürgős beavatkozást igénylő tények szűrhetők le:
•	 A jelenleg praktizáló háziorvosokból mintegy 4.500 betöltötte az 50. életévét. Az átla-

géletkor a háziorvosi praxisokban dolgozók esetében 56,27 év, a gyermekgyógyászati 
háziorvosi ellátásban még ennél is magasabb (58,72 év). Vannak olyan nagyobb köz-
igazgatási területek, ahol az orvosok átlagéletkora már eléri a 70 évet.

•	 Ugyancsak az alapellátásban dolgozók magas átlagéletkorára utal az az adat is, mely 
szerint 39% a 60. életévüket betöltöttek aránya. A nyugdíjas, de még aktívan dolgozó 
orvosok aránya 26%. 2015-ben a háziorvosok közül 481 orvos életkora meghaladta a 
70 évet, és 14-en voltak még olyanok is, akik 80. életévüket is betöltve dolgoztak. 

•	 Az utánpótlással kapcsolatos jogos aggodalmakat a 45 év alatti orvosok 17%-os rész-
aránya támasztja alá, és alig 200 orvos van, akinek az életkora nem éri el a 35 évet. 

•	 A pálya iránti érdeklődés teljes hiányára utal, hogy a választ adó 5.476 háziorvos közül 
mindössze 38-an nem töltötték még be a 30. életévüket.

•	 Ugyancsak ennek a kérdőíves felmérésnek az adatai szerint 5 éven belül 800 házior-
vos kívánja befejezni aktív tevékenységét.

Mindezek alapján senki számára sem okozhat meglepetést, hogy folyamatosan nő a fel-
töltetlen háziorvosi praxisok száma. A 2016. év végi adatok szerint az országban 352 he-
lyen volt feltöltetlen praxis, ami közvetlenül 453 település ellátását érintette. A fokozódó 
hiány alól ma már a főváros sem kivétel, mivel Budapesten 8 feltöltetlen háziorvosi praxist 
tartanak számon. Rohamosan emelkedik az üressé váló, az ellátás hozzáférhetőségét aka-
dályozó fogorvosi praxisok száma, melyből 2016 végén összesen 233-at tartottak nyilván, 
közöttük 33-at Budapesten.
Ebben a tagozatban is komoly problémát jelent a szakdolgozói hiány, amely egyértelműen 
megnehezíti az alapellátás munkáját. A háziorvosok tevékenységét a jelenleginél nagyobb 
számú és megfelelő képzettséggel rendelkező orvos írnokoknak és asszisztenseknek kel-
lene segíteni. Védőnőkből is jelentős a hiány, hiszen nem az egészségügyi bértábla alapján 
kapják a bérüket, azaz fizetésük még az egészségügyi dolgozók bérénél is kevesebb. Napja-
inkban mintegy 500 védőnő és az ő munkájuk hiányzik az alapellátás szintjén.
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Jogosan állapíthatjuk meg, hogy az alapellátás elveszítette azt az erkölcsi, illetve anyagi 
megbecsültségét, amelyet korábban élvezett. Ez az oka annak, hogy ez a pálya ma már nem 
gyakorol vonzerőt a pályakezdő, fiatal orvosok számára, és jelenlegi formájában hamaro-
san már nem is lesz fenntartható. Magyarország EU-ba történő belépését követően – a hazai 
körülmények miatt – az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és szakdolgozók számára az 
igazi kihívást a külföldi munkavállalás jelentette. A 18. számú ábrán azt láthatjuk, hogy 2009 
és 2016 között hány orvos és szakdolgozó jelezte hivatalosan külföldi munkavállalásának 
szándékát.

18. számú ábra

Az adatok azt mutatják, hogy évente annyi (vagy még több) orvos kíván a határainkon túl 
dolgozni, mint ahányan összesen végeznek a négy hazai orvostudományi egyetemen. Tör-
téntek ugyan kísérletek a külföldön munkavállaló magyar fiatalok hazacsábítására, ezek 
azonban eredménytelennek bizonyultak. 
Érdekes megtekinteni azt a kimutatást is, amely 2013 és 2016 között mutatja be az egyes 
egészségügyi szakterület képviselőinek külföldi munkavállalását. A 19. számú ábrából 
látható, hogy a számadatokat tekintve változatlanul jelentős Magyarország vesztessége 
egészségügyi szakemberekben. Vannak felmérések, amelyek azokat az országokat mutat-
ják, ahová a magyar egészségügyi munkaerő irányul. Sajnálatos, hogy ebbe a kimutatásba 
2015 első félévében – 22 orvossal – feliratkozott Románia is (a korábban Erdélyből áttele-
pült magyar orvosok visszatérésével), mintegy jelezve a magyar egészségügy déli szomszé-
dunkhoz viszonyítva is romló helyzetét.
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19. számú ábra

2004-től kezdődően 2016 végéig összesen 13.112 orvos jelentette be külföldi munkaválla-
lási szándékát. Ez a szám akkor válik igazán beszédessé, és egyben akkor érthetjük meg iga-
zán a jelenlegi magyarországi orvoshiányt, ha tudjuk, hogy 2014. december 31-én az állami 
kórházakban összesen 8.080 orvos dolgozott. Nagyon hiányzik az a 6.290 szakdolgozó is, 
akik ma már külföldön vannak, és akiknek a hiánya már nagyobb problémát okoz az ellá-
tásban, mint az orvosoké. A legnagyobb probléma azonban mégis az, hogy az utánpótlást 
jelentő korosztály ment el, ami egyre fokozódó mértékben fogja éreztetni hatását a hazai 
egészségügyi ellátásban. A 20. ábrán jól látható, hogy a 2009 után külföldre távozottak 77%-
a az utánpótlás bázisát jelentő 24 és 39 év közötti korosztályból került ki.

Az itthon élő és külföldre távozott orvosok életkor szerinti megoszlása.

20. számú ábra
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A statisztikai adatok nemcsak arról árulkodnak, hogy hányan hagyták el az országot a jobb 
megélhetés reményében, de arról is, hogy hányan és mikor kívánnak visszatérni. Az alábbi 
felmérés adatait tartalmazó 21. számú ábra az Angliában munkát vállalók között készült, 
és a válaszok nem örömteliek. A jelenleg kint élő és dolgozó magyar állampolgárok 73%-a 
vagy egyáltalán nem kíván hazatelepülni (38%) vagy az elkövetkező 5 esztendőben bizto-
san nem jön haza (35%). Ez azt jelenti, hogy ezeket a fiatalokat, ezeket a szakembereket 
Magyarország nagy valószínűséggel elveszítette.

21. számú ábra

Az egészségügyi szakemberek külföldi munkavállalásának magyarázataként gyakorta hall-
hatjuk a magasabb béreket. Ez csak részben igaz. A valós okok az alábbiakban foglalhatók 
össze:
•	 Az ágazatban tapasztalható alacsony munkabérek, amelyek nemhogy a nyugati or-

szágokban tapasztalhatókkal, de a visegrádi négyeknél biztosítottakkal sem verseny-
képesek.

•	 Az ellátórendszer megmerevedett, korszerűtlen struktúrája, benne a sokat kritizált 
hálapénz intézményével és a feudális viszonyokkal. Ez utóbbiak megszüntetése a rezi-
densek jogosnak ítélhető követelései közé tartozik.

•	 Nagyon sok helyen a munkahelyi körülmények és a technikai felszereltség elavultak, 
ami egyrészt nem teszi lehetővé a társadalom által jogosan elvárt színvonalú szakmai 
tevékenységet, másrészt nem szolgáltat alapot a jól végzett munka öröméhez.
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•	 Az egészségüggyel kapcsolatos szinte kizárólagos negatív híradások romboló hatása 
a szakma társadalmi presztízsének és megbecsültségének jelentős mérvű csökkené-
sét eredményezte. 

Az előzőekben vázolt anomáliák nemcsak továbbra is motiválják az egészségügyi dolgozók 
külföldi munkavállalását, de egyben növelik az egészségügyi ellátással szembeni lakossági 
elégedetlenséget is. 

TEENDŐINK A HUMÁNERŐFORRÁS HELYZETÉNEK STABILIZÁLÁSA ÉRDEKÉBEN

Az előzőekből is leszűrhető, hogy egy rendkívül komplex és hosszú évek óta tartó és ható fo-
lyamat eredményeivel kell szembesülnünk, amelyek egyre hátrányosabban befolyásolják az 
egészségügyi ellátás színvonalát és annak folyamatosságát. Jogos az a megállapítás, mely 
szerint az egyre erősödő orvos és szakdolgozói hiánnyal küzdő egészségügy egyre bizony-
talanabbul teljesít. Mivel változatlanul folyamatos a magyar szakemberek és közöttük az 
egészségügyiek külföldi munkavállalásának dinamikája, a Demokratikus Koalíció program-
jában megfogalmazottak a humánerőforrás stabilizálása érdekében az alábbi területekre 
terjednek ki:
•	 A nagyvállalatok által befizetett többletadóból és a helyreállított társadalombiztosítási 

járulékokból minden egészségügyben dolgozó bérét másfélszeresére emeljük, majd fo-
kozatosan európai szintre zárkóztatjuk fel, évi 15%-os emelést biztosítva 5 éven keresz-
tül. Hasonlóan növeljük a háziorvosok juttatásait is. Programot indítunk annak érdeké-
ben, hogy a külföldre költözött orvosok és ápolók újra Magyarországon dolgozzanak.
•	 Fokozatosan be kell vezetni az egészségügy különböző szintjein dolgozók életpályamo-
delljeit. Ezek finanszírozására jelentős forrásokat kell biztosítani a GDP növekedési több-
letéből és a helyreállított társadalombiztosítási járulékbevételekből.
•	 A budai szuperkórház megépítésének helyét ne az üzleti érdekek, hanem szakmai érvek 
határozzák meg. Forrást kell biztosítani a meglévő kórházak felújítására, modernizáció-
jára is.
•	 Helyre kell állítani az egészségügyben dolgozók társadalmi megbecsülését. Tudatosíta-

ni kell a lakosság és az egészségügyi dolgozók egymásrautaltságát.
•	 Vonzóvá kell tenni az egészségügyi pályát. Emelni a szakdolgozói és kisegítő személyzet 

létszámát, ösztönözni a szakdolgozói és diplomásnővér képzést. Az orvosokat tehermen-
tesíteni kell a fölösleges adminisztrációtól.

BETEGJOGOK ÉRVÉNYESÍTÉSE

A betegek jogai fontos területeken kell, hogy érvényesüljenek. Ezek sorába tartozik az 
egészségügyi ellátásához, az emberi méltósághoz, a kapcsolattartáshoz, a tájékoztatáshoz, 
az önrendelkeztetéshez, az ellátás visszautasításához, az egészségügyi dokumentáció meg-
ismeréséhez, az orvosi titoktartáshoz, az intézmény elhagyásához és a panaszeljáráshoz 
való jog. Egy 2012-ben elvégzett felmérés szerint leggyakrabban az egészségügyi ellátás-
hoz való jog sérül (42%), melyet 28%-os gyakorisággal az emberi méltósághoz való jog sé-
relme követ. Eléggé gyakran (15%) találkozhatunk a tájékoztatási jog sérelmével is.
Az Európai Betegjogi Charta (melyet Magyarország is aláírt) 35. cikke azt foglalja magában, 
hogy az uniós politika és tevékenység alkalmával biztosítani szükséges az emberi egész-
ségvédelem magas színvonalát, amely az egyéni és szociális szintekre egyaránt kiterjed. 
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Mindez azt szolgálja, hogy a nemzeti kormányzatok ne csak a minimumszint kialakítására 
törekedjenek, hanem a magasabb standard elérését tűzzék ki célul.

Magyarország ugyan aláírta az Európai Betegjogi Chartát, de nem tartja be annak a lakosság 
egészségügyi ellátására vonatkozó előírásait. A kormány a saját elitje számára létrehozott 
egy luxusfeltételekkel működő kiváltságos VIP ellátórendszert, míg az állampolgárokra egy 
aluldotált, lepusztult, a minimális szakmai előírásoknak megfelelni sem képes szolgáltatási 
hálózatot hagyott. Ezzel sérül a Betegjogi Charta által megfogalmazott hozzáféréshez való 
jog, mely szerint minden személynek joga van az őt megillető egészségügyi ellátáshoz. A 
hozzáférés mindenki számára garantált kell legyen, pénzügyi, illetve földrajzi helyzetre, 
továbbá a betegség típusára vagy a kezelés idejére való tekintet nélkül. Sérül továbbá a 
színvonalas ellátáshoz való joga is a betegeknek, mivel az Európai Betegjogi Charta úgy 
fogalmaz, hogy minden személynek joga van a színvonalas ellátáshoz, figyelembe véve a 
minőségre vonatkozó előírásokat.
A betegjogok érvényesülésének szempontjából kitüntetett szerepe van a civil szerveze-
teknek és az egészségügyi intézmények vezetőinek. Ezek mellett fontos feladat jut az om-
budsman intézményének, továbbá a jogi szervezeteknek és a bíróságoknak is. Az európai 
jogtérhez köthető intézményeknek, folyamatoknak és eszközöknek egyaránt ezt a célt kell 
szolgálniuk. 
Ezzel szemben a 2010-es kormányváltást követően az intézményvezetők és a szakmai kol-
légiumok tagjainak kiválasztása során a politikai megbízhatóság lépett a szakmai megfe-
lelőség helyére. Elsorvasztották a betegjogok érvényesítése szempontjából oly fontos civil 
szervezetek működését is. A napjainkra kialakult erősen bürokratikus rendszerek fordítva 
működnek, és igazi hungaricumként az államot védik a betegekkel, a betegjogokkal szem-
ben.
A Demokratikus Koalíció elkötelezett az európai mintára működő, független betegjogi rend-
szer mellett. Ezért:
•	 Úgy kell helyreállítani a betegjogi képviselet működését, hogy a munkában meghatáro-

zó részt kaphassanak a civil betegszervezetek demokratikus úton választott képviselői.

AZ IDŐSKORÚAK ELLÁTÁSÁNAK HELYZETE

Ma az országban élő nyugdíjasok aránya meghaladja az összlakosság 17%-át, ami számsze-
rűsítve mintegy 2,1 millió főt jelent. Ennek a korosztálynak az egészségügyi ellátása, a róluk 
történő gondoskodás komoly kihívást jelent, amit jelez az is, hogy az egészségügyi kiadások 
több mint 60%-a erre a korosztályra fordítódik. Jól jelzi ezt a folyamatot, hogy már az 50 
éves életkor fölött mind a férfiak, mind a nők körében többségbe kerülnek azok, akik rend-
szeresen orvos által felírt gyógyszereket szednek. Az arány 70 év felett már igen magas: a 
70–75 év közötti férfiak 72%-a, míg a hasonló korú nők 85%-a rendszeres gyógyszerfogyasz-
tó. A 65–69 év közötti korosztály a felmérések szerint évente nem kevesebb, mint 16 milliárd 
forintot költ gyógyszerekre.
A hazánkban élő 60 év felettieknek egy tizede valamilyen fogyatékossággal, 40%-a kró-
nikus betegségekkel küzd. Háziorvosukat leggyakrabban magasvérnyomás-betegség miatt 
keresik fel, ebben szenved minden tízedik 65 éves, az ennél idősebbek közül 7–8 (korcso-
porttól függően). Ugyancsak magas a reumás, ízületi kopásos megbetegedésben szenvedők 
száma, miként a derékfájós panaszok előfordulása is. Ennek a korosztálynak minden ötödik 
képviselője a szív oxigénellátásának elégtelensége miatt kialakult betegséggel küzd, és ha-
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sonló, de valamivel kevesebb a csigolya- és porckorong-betegek aránya. A további három 
leggyakrabban előforduló betegség a házi orvosok nyilvántartásaiban – zsíranyagcsere-za-
varok, cukorbetegség és az agyi érbetegségek – szintén a Magyarországon oly gyakori me-
tabolikus szindróma velejárói. A férfiak és nők vonatkozásában ezeknek a megbetegedések-
nek a gyakoriságát a 22. számú ábra mutatja.

22. számú ábra

Mindezek alapján nem meglepő, hogy a nyugdíjasok 92%-a valamilyen krónikus betegség-
ben szenved. Ebből a becslések szerint 50–52 ezer fő szorul krónikus ellátásra, míg 61 ez-
ren szociális otthoni felügyeletre. A magyar gyógyintézetekben krónikus ellátásra összesen 
35.768 ágy áll rendelkezésre, ami már az első megközelítésben is kevesebbnek mutatkozik 
a tényleges szükségletnél. Ha azt is figyelembe vesszük, hogy ezeknek az ágyaknak nem-
csak a tartós ápolás szempontjából van rendeltetésük, akkor a helyzet még ennél is ros�-
szabb. Ez a magyarázata annak, hogy a sokszor méltatlan körülmények ellenére (leromlott 
állagú, esetenként 6-8 ágyas kórtermek) hosszú a sorban állás az idősebb betegek elhelye-
zése kapcsán.
Ha a krónikus ellátásra fordítható forrásokat tekintjük, azonnal szembetűnik azok szegényes 
volta. 2017-ben egy beteg után az állam mindössze 6.300 forintot térít, amiből ki kellene 
jönnie a napi háromszori étkezésnek, a szükséges gyógyszereknek, a rezsiköltségnek és az 



35

ellátásukat, felügyeletüket végzők bérének. Ennek az elégtelen finanszírozásnak a nyomai-
val találkozhatunk egy tartós ápolási feladatot végző részleg látogatása során.
Nem lehet elmenni amellett az állami törekvés mellett, hogy az állam a most rendelkezésre 
álló krónikus ágyak egy részét kiveszi az egészségügy felügyelete alól. Mivel az előzőekben 
már részletezett okokból ezek az idősek többféle betegséggel is rendelkeznek, és gyakorla-
tilag állandó felügyeletre szorulnak, óhatatlan az orvosi és szakdolgozói háttér biztosítása 
ennek a feladatainak a szociális szférába történő áthelyezésével párhuzamosan. Pontosan 
ez a gondolat erősíti azt az általunk képviselt elképzelést, amely ellenpontozva a Fidesz 
kormányzat jelenleg felfüggesztett tervét, egy Egészségügyi és Szociális Minisztérium fel-
állítását célozza a hatékonyabb munka érdekében.
Az időskorúak önmagukról történő gondoskodását tovább nehezíti az egyedüllét. A 2014-
ben elhunyt nyugdíjasoknál az átlagos halálozási életkor 79 év volt. Nemekre lebontva a 
férfiak halálozási életkora 77,2, míg a nőknél 80,67 év. Ez is alátámasztja a 23. számú ábrába 
foglaltakat, nevezetesen azt, hogy miért magasabb az egyedül élő nők aránya. Az már ter-
mészetesen külön is elgondolkodtató, hogy Magyarország ebben a rangsorban miért foglal-
ja el a pozitívnak semmi esetre sem tekinthető második helyet.

23. számú ábra
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Ennek a kérdéskörnek a keretében szót kell váltani a háziápolásról és az idősek otthona 
intézményéről is, amelyek eltérő területeken ugyan, de az idős korosztály speciális prob-
lémáinak a megoldásával foglalkozik. Idősek otthonáról gyakran sugároz reklámokat a TV, 
de ezek mindegyike vállalkozás keretében működik. A Fidesz-kormány ezen a területen nem 
ruházott be, és a jelek szerint nincs is szándékában, hogy ebben a formában kulturált körül-
ményeket biztosítson az azt igénylő nyugdíjasok számára. 
A háziápolás intézménye arra hivatott, hogy a gyógyító intézményeket tehermentesítve, ott-
honi körülmények között biztosítsa azokat az ápolási feladatokat, amire az érintettek rászo-
rulnak. Ez az ellátási forma működik, de a rendelkezésére álló források nem teszik lehetővé 
a fejlesztését és a szükséglethez igazodó vizitszámok teljesítését. Az állam hosszú évek óta 
gyakorlatilag változatlan forrást biztosít erre a vállalkozási formában működő ellátásra.
S végül szólnunk kell a Fidesz által törvénybe iktatott hozzátartozói helytállásról. Ha az 
idős beteg nyugdíja nem fedezi a havi díjat, akkor a hozzátartozójának kell kiegészítenie 
azt. Ezt egy ma jól fizetett réteg meg tudja tenni, de egy munkanélküli, egy közmunkás, egy 
rokkantnyugdíjas hozzátartozó hogyan képes rá? Ismeretes, hogy a kormány jóvoltából ma 
mintegy 4 millió ember él a szegénységi küszöb alatt. Ők biztosan nem tudnak megfelelni 
szükség esetén az ebbe a törvénybe foglalt kötelezettségnek.
A Demokratikus Koalíció Sokak Magyarországa programjában az alábbiak olvashatók az 
időskorúak ellátásával kapcsolatban:
•	 Fel kell készíteni az ellátórendszert a krónikus betegségek számának növekedése mel-

lett az öregkori betegséghalmozódás egyre gyakoribb előfordulására, a kezelések idő-
tartamának folyamatos növekedésére. E célból szükséges krónikus ellátó kórházak, be-
tegotthonok létrehozása és fejlesztése elsősorban az aktív fekvőbeteg ellátásból kivont 
gyógyintézetek (kórházak) bázisán.
•	 Az elöregedő lakosság fokozódó ápolási igényeinek a kielégítését az ápolási otthonok, a 

krónikus és rehabilitációs ellátás színtereinek és az otthonápolás feltételeinek mennyi-
ségi és minőségi fejlesztésével kell megoldani.
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BEFEJEZÉS HELYETT

Naponta tapasztalhatjuk, hogy a valóság erősen eltorzítva jelenik meg a kormány által uralt 
médiában. Ma még sokak előtt hitele van annak, amit bizonyos újságok, az állami valamint 
az általuk pénzelt televízió csatornák és az ugyancsak az ebbe a körbe tartozó rádióállo-
mások sugallnak. Azonban annak is tanúi lehetünk, hogy egyre erősödik az a hang és véle-
mény, amely a valóság történéseire és a helyzet reális értékelésére támaszkodik. Képtelen 
magyarázatok hangzanak el a migrációval, a nemzetközi közvélemény kormányt támadó 
véleményével kapcsolatban. Pávatánc keretében Brüsszel megállítására törekszik a Fidesz, 
miközben folyamatosan erodálódott a magyar nemzet nemzetközi elismertsége.

Országunk leszakadása nemcsak a nyugati demokráciáktól, de a visegrádi négyektől is fo-
lyamatos, miközben a szegénységben szenvedők számának állandósult emelkedésének le-
hetünk tanúi. Az iskolák és az egészségügy – sanyarú körülmények között dolgozva – képte-
lenek megfelelni a követelményeknek. Iskolai tornatermek, gyógyító intézetek és szükséges 
műszerek beszerzése helyett kongó ürességű stadionok létesülnek, miközben nem titkoltan 
egy szűk csoport állami és EU pénzen dotált jóléte alapozódik meg.

Az egészségügyben és az egészségügyért dolgozóknak esküjükből eredően lel-
kiismereti kötelességük a betegellátás ügyéért küzdeni. A Demokratikus Koalí-
ció elkötelezett ebben a küzdelemben, és a lakosság érdekeit szem előtt tartva, 
a szakmai szervezetekkel szoros együttműködésben tervezi az összeomlás felé 
tartó egészségügy talpra állítását.
Ennek a munkának gondolatait és konkrét terveit tartalmazza a Sokak Ma-
gyarországa program, és ezt fogalmaztuk meg, bontottuk ki részletesebben az 
előző oldalakon. Biztosak vagyunk abban, és mindent meg is teszünk annak 
érdekében, hogy ezeknek a feladatoknak a megvalósítása 2018-ban kezdetét 
vehesse.
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