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2012-ben az Alaptorvénybdl kikerilt a tarsadalombiztositas. Ezzel parhuzamosan megsziint
a munkaltatoi tarsadalombiztositasi jarulék, helyette szocidlis hozzajarulasi add kerilt be-
vezetésre 27%-0s mértékben. Ez az add viszont — térvényben megfogalmazottak szerint —
nem keletkeztet jogot az ellatasra. A 27%-bél évente valtozé dsszegek keriltek at az Egész-
séglgyi Alapba, olyan nagysagban, amely a kiadasokat tekintve aranytalannak mindsithetd.
Példaul 2013-ban az Egészségbiztositasi Alap egyetlen fillért sem kapott a szocialis hozza-
jarulasi adobal, mig 2014-ben minddssze 1% volt a részesedése.

Ennek a forraskivonasnak a hattérben egy olyan kormanyzati szandék hizédott meg, amirél
csak a legmélyebb elitélés hangjan lehet beszélni. A Zarszamadasi Torvény mellékletében
szerepelnek azok a szamok, amelyek vilagosan megmutatjak szamunkra, hogy mi is tortént
valdjaban a tudatosan tultervezett Nyugdijbiztositasi Alap érintett részével. Ugyanis 2013-
ban 158,5 milliard, mig 2014-ben mar 184,7 milliard forintot utaltak at innen a kdzponti
koltségvetésbe gy, hogy abbol sem az egészségiigy, sem a nyugdijasok, sem a szocialis
szféra egyetlen fillérrel sem részesiilt. Ez rogton érthetévé valik, ha azt nézzik, hogy va-
lamibdl a stadionoknak is épilnitk kellett, és természetesen sziikséges volt megtériteni a
tularazott allami beruhazasokat is...

Az egészségiigyi kozkiadasok nem tartalmazzak az amortizaciot, igy az eszk6zok pétlasara
nincs forras. Ezt kordbban az dgazatban a cimzett- és céltdmogatasok helyettesitették, me-
lyet a késébbiekben az EU tamogatasok valtottak fel. Ez a forma azonban nem tudja potolni
a szikségessé valo eszkdzbeszerzéseket.
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Az egészségligy szamara jovahagyott koltségvetésnek az ellatd rendszer mikodésének
koltségei mellett értelemszeriien biztositjak az abban dolgozdék bérezését is. Az el6zéek-
ben megfogalmazott finanszirozasi elégtelenség azonban a dologi kiadasok elégtelensége
mellett igen komolyan visszatlkrozédik az egészségiligyben dolgozok bérszinvonalaban is.

BEREK AZ EGESZSEGUGYBEN.

Egészségligyi teriileten dolgozok atlagkeresete
Magyarorszagon (2002-2016)
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A legszembeo6tlobb tény a finanszirozassal, az egészségiigy rendelkezésére allé forrasok-
kal kapcsolatban azok elégtelen volta. A mikodtetésre fordithatd 6sszegek és az egészség-
lgyben tapasztalhato bérek alacsony szintje, illetve az egészségugyi dolgozdk nagyszamu
kalfoldi munkavallalasa is ugyanebbe az iranyba mutatnak, ugyanezt a megallapitast ta-
masztjak ala. A 15. szamu abra jelzi, hogy az egészségligyben és a human terileten dolgo-
z06k atlag netto6 keresete hogyan alakult 2002 és 2016 kozott.

Mivel Magyarorszag 2004-t6l az Eurdpai Unié tagja, a munkaerd szabad vandorlasa okan le-
hetévé valt, hogy az egészséglgyi dolgozdk legalisan munkat vallalhassanak mas orszagok-
ban. Ennek sulyos kévetkezményei lettek az egészségligyi munkaerdpiac vonatkozasaban,
melyet késébb részletesen targyalunk a humaneréforras fejezetben. Teljesen nyilvanvalova
valt, hogy a 6-10-szeres bérkiilonbségek oriasi elszivo hatassal rendelkeznek, és elindult az
a folyamat, amely napjainkban is tart.
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Ezzel a kihivassal az allami vezetés nem csak hogy nem tudott megbirkézni, de a lehetséges-
nek itélt lépéseket is elmulasztotta megtenni. Jol latszik a kérdéshez térténd negativ hozza-
allasuk, ha a nemzetgazdasagi atlag nettofizetéshez hasonlitjuk az egészségligyi dolgozdk
ugyancsak nettd bérét. Ez az adat a kormanyvaltas id6szakaban, azaz 2010-ben 92,89%-ot
mutatott, amely 2011-ben 85,12%-ra esett vissza. Ekkor kezd6dott a rezidenseknek (szakor-
vosjeloltek) az a mozgalma, amelynek egyik fontos kovetelménye a bérek elégtelenségéhez
kapcsolédott. Ennek hatasara a nettd atlagbéreket 2012-ben emelték (még csak a reziden-
sek vonatkozasaban), igy ezek a nemzetgazdasagi atlaghoz viszonyitottan 88,94%-ra néttek.
A folyamat itt nem allhatott meg, hiszen bérfesziiltség keletkezett a szakorvosjeldltek és az
Oket oktato id6sebb szakorvosok bére kdzott. Ezt orvosolni kellett, ennek eredménye lett a
mutaté 92,07%-ra valé modosulasa. Mivel atmenetileg a bérek vonatkozasaban csend lett,
2015-re tjabb romlas kovetkezett be, amit a 9,81%-o0s érték mutat.

2016-ban a kormany — megfeleld publicitas mellett — jelentésnek mondhat6 béremelést haj-
tott végre az egészségligyben. Egészen pontosan atlagban 27,6%-osat. Ez a pozitiv valtozas
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az altalanos orvosokra, a szakorvosokra, a védéndkre és az apolokra terjedt ki. Mi volt a
gond ezzel?

- Kimaradt a béremelésh6l mintegy 50.000 az egészségiigy teriiletén dolgozé szak-
ember. igy példaul a gyogyintézetek nem egészségiigyi végzettséggel rendelkezs
szakemberei, tovabba a haziorvosok és a fogorvosi asszisztensek.

» A részleges emelés miatt a jelentésnek mondott béremelés ellenére az egészség-
lgyben foglalkoztatottak netto atlagkeresete a nemzetgazdasagi atlagnak csupan a
93,04%-a lett.

- Sajatos képet kapunk, ha azt nézzik meg, milyen netté jellegli bérfejlesztések voltak
korabban. 2004 és 2010 k6zott 35,6%-0s, mig 2011 és 2016 kozt csak 30,1%-o0s bérfej-
lesztés valosult meg.

» Hiaba volt jelentésebbnek mondhaté brutté béremelés, az érintettek szamlajara
aranyaiban mégis kevesebb kerllt. Az ok az egykulcsos adoban keresendd, amely
aranyaiban hatranyosan érintette az alacsonyabb keresetlieket, igy az egészségigyi
dolgozdkat is.

Az orvosok vonatkozasaban tervezett bérfejlesztés adatai és a kulféldi munkavallalas ese-
tén elérheté bérek kozotti kuldonbségek azonban jol mutatjak (16. szamu abra) a valtozatla-
nul fennallé sulyos, elvandorlast eredményezé aranytalansagokat. (Az abra kiindulasi hely-
zete a bérfejlesztés elétti allapot.)

Természetesen a fogorvosok, a gyogyszerészek és a szakdolgozdk esetében is tapasztalhatd
volt a bérek kozotti oridsi kulonbségek elszivé hatdsa. Azonban tévedés azt feltételezni,
hogy magasabb bérek csak a fejlettebb gazdasaggal rendelkezd nyugati demokraciakban
érheték el. A 17. szamu abra j6l mutatja, hogy a szakdolgozdok vonatkozasaban (tovabba az
orvosok esetében) mar a visegradi négyek is megel6ztek benniinket.

Apoldi atlagfizetések
a Visegradi Négyek orszagaiban 2015

V4 dtlag: 750 EUR
EU15 dtlag: 1800 EUR
Magyarorszig  I— >10 EUR

e STOEUR

Szlovakia

Csehorszdg 730EUR
|

Lengyelorszég  I————— 150 EUR

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
EUR

A
14

17.szamu dbra

A nemzetgazdasagi netté atlagbérekhez viszonyitva tehat megallapithatoé: a Fidesz-kor-
many nem tett érdemi lépéseket annak érdekében, hogy a munkaeré megtartasat szem
elott tartva, akar csak minimalis mértékben is csokkentse az egészségiigyben dolgozok
bérkérdésében tapasztalhato fesziiltségeket. Az eredmény mindenki szamara ismeretes: az
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egészséglgyi dolgozok nagyszamu kilfoldi munkavallaldsa, magyarorszagi szakemberhi-
any kialakulasa, egyre bizonytalanabbul teljesit6 egészségugyi ellatas, varolistak, illetve
mindezek hatasara egyre fokozodd allampolgari elégedetlenség.

FELADATAINK A FINANSZIROZAS ES BERKERDES RENDEZESE TERULETEN

Nem képezheti vita targyat, hogy azonnali beavatkozas sziikséges, mivel a kialakult fo-
lyamat ma mar komolyan veszélyezteti a lakossag egészségiigyi ellatasanak biztonsagat.
A rohamosan ndvekvé forrasigényt és az orszag ehhez képest aranytalanul kis gazdasagi
teljesit6képességét egyensulyba kell hozni a meglévé finanszirozas atalakitasaval és Uj for-
rasok bevonasaval. A tarsadalommal meg kell értetni, hogy egészégének megbrzése elso-
sorban a sajat kezében van. Az egészségligyi szakmai és érdekképviseleti szervekkel szoros
egylttmlkodésben a koévetkezd fontos feladatok megoldasa szikséges a Fidesz-kormany
levaltasat kovetben:

e Vissza kell allitani a szolidaritas elvén m(ikédé tarsadalombiztositasi rendszert, és azt
ismét az Alkotmany részévé tenni.

e A tdrsadalombiztositas alkotmanyban régzitett elve alapjan a szocialis hozzdjarulas
megszlintetésével helyre kell allitani a csak egészségligyi és nyugdij célokat szolgald
munkaltatéi tarsadalombiztositdsi jarulék rendszerét. A tdrsadalombiztositasi jarulék-
bél az egészségligy a kiaddsok alapjan aranyosan részesdil.

« Atvallaljuk az alulfinanszirozottsagbdl eredd kérhazi adéssdagokat, és a gyogyitds valds
koltségeit fedez6 finanszirozdsi rendszert vezetiink be.

e Meg kell hatdrozni az egyes elldtdasi csomagok tartalmi elemeit és ezek finanszirozasi
koériilmeényeit.

e Alanyijogon jaré csomag: stirgésségi ellatasok (beleértve a mentést), jarvanylgyi teen-
dék, a gondozds egyes tertiletei (csalad- és névédelem, ifjusdg- és sportegészségligyi),
csecsemd- és gyermekgyogydszati ellatas, vérellatds.

e Abiztositottnak jaré csomag (ideértve azokat is, akik utan a kézponti kéltségvetés fizeti
ajdarulékot): mindenkiszamdra egységes elldatdsi csomag, az egészségligy mindenkori at-
lagos szinvonaldnak megfelelé orvosi eljardsokkal. Ezeket, illetve a csomag tartalmanak
egyéb részleteit szakmai egyeztetés alapjdn kell kidolgozni.

e Azegészségbiztositas dltal kotelezéen finanszirozott alapcsomagon tuli ellatashoz valéd
hozzajarulast biztosité 6nkéntes csomag (tb extra). Ennek egy része az adokbél leirhatd
lenne.

e Ellatasi standardok alapjdan akkreditdlni kell az allami és magdn egészségligyi szolgal-
tatokat, illetve meg kell hatarozni és szigortan betartatni egyes akkreditdcios szintek
beavatkozasi és kezelési jogosultsagat.

e A progressziv betegellatas eltérd szintjein eltéré mértéki finanszirozds bevezetése in-
dokolt. Ennek a tényleges bekertilési kdltségekhez kell igazodnia. Az ellatasok arvalto-
zdsait folyamatosan figyelemmel kell kisérni, és évente indokolt a valtozas mértékével
torténd korrekcio.

A Homogén Betegcsoportok rendszerének tjradefinidlasa és folyamatos karbantartasa
lehetbvé teszi, hogy a tényleges bekertilést finanszirozzuk.

e A jdaro- és fekvébeteg szakelldtds finanszirozasat ugy kell harmonizalni, hogy néveked-
jen a jarébeteg szakelldtdsban részestilék ardnya.

* Fontos feladat az amortizacié beépitése a finanszirozasdba.

» Meg kell teremteni a haziorvos és a beteg kézotti e-konzultacio lehetéségét.
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- A gydgyszerek felirdsaban be kell vezetni az e-recept alkalmazdsat, a gyégyszerdrak
csokkentése érdekében lehetévé tenni a gydgyszerek dobozos kiszerelés nélkdli forgal-
mazdsat.

MUNKAEROHELYZET AZ EGESZSEGUGYBEN.

Miként arra az el6z6 fejezetekben mar utaltunk, napjainkra olyan helyzet alakult ki a human
eréforrds terlletén, amely alapjaiban veszélyezteti az egészségligyi ellatas biztonsagat. Bar
a késébbiekbél az is kitlinik, hogy az aggasztoé orvos- és szakdolgozoéi hianyért elssorban
a kiilfoldi munkavallalas okolhatd, nem feledkezhetiink meg a maganellatas folyamatos
er6sodésérél sem. Arrol a maganellatasrol, amely magasabb bérért az allami ellatas kote-
lékébél vonja ki a miikodtetéséhez sziikséges szakszemélyzetet.

A rendelkezésre allo orvosi és szakdolgozoi létszamok figyelembe vételével kiemelkedéen
rossznak kell mindsiteni a haziorvosi ellatast, aminek a helyzete szinte naprol napra romlik.
A Fidesz kormanyzat a folyamatos figyelmeztetések ellenére sem forditott megfelel6 figyel-
met a megel6zés szempontjabdl is oly fontos, kapudri szerepet betdlté haziorvosi ellatasra.
Az egészségligyért felelds allamtitkarsag 2016. szeptember 15-én hozta nyilvanossagra an-
nak a kérddives felmérésnek az eredményét, amelyre valasz a haziorvosi praxisok tobbsé-
gébol (82%), 6sszesen 5.476 helyrdl érkezett. A beérkezett valaszokbél az alabbi fontos és
slrg6s beavatkozast igénylé tények szlirhetbk le:

» Ajelenleg praktizalo haziorvosokbol mintegy 4.500 betoltotte az 50. életévét. Az atla-
géletkor a haziorvosi praxisokban dolgozdk esetében 56,27 év, a gyermekgyogyaszati
haziorvosi ellatdsban még ennél is magasabb (58,72 év). Vannak olyan nagyobb koz-
igazgatasi terlletek, ahol az orvosok atlagéletkora mar eléri a 70 évet.

» Ugyancsak az alapellatasban dolgozék magas atlagéletkorara utal az az adat is, mely
szerint 39% a 60. életéviket betdltottek aranya. A nyugdijas, de még aktivan dolgozé
orvosok aranya 26%. 2015-ben a haziorvosok koziil 481 orvos életkora meghaladta a
70 évet, és 14-en voltak még olyanok is, akik 80. életéviiket is betoltve dolgoztak.

« Az utanpaétlassal kapcsolatos jogos aggodalmakat a 45 év alatti orvosok 17%-os rész-
aranya tamasztja ala, és alig 200 orvos van, akinek az életkora nem éri el a 35 évet.

e Apalyairanti érdeklédés teljes hianyara utal, hogy a valaszt adé 5.476 haziorvos koziil
mindéssze 38-an nem toltotték még be a 30. életéviiket.

« Ugyancsak ennek a kérddives felmérésnek az adatai szerint 5 éven beliil 800 hazior-
vos kivanja befejezni aktiv tevékenységét.

Mindezek alapjan senki szamara sem okozhat meglepetést, hogy folyamatosan né a fel-
toltetlen haziorvosi praxisok szama. A 2016. év végi adatok szerint az orszaghan 352 he-
lyen volt feltoltetlen praxis, ami kozvetleniil 453 telepiilés ellatasat érintette. A fokozodd
hiany al6l ma mar a févaros sem kivétel, mivel Budapesten 8 feltéltetlen haziorvosi praxist
tartanak szamon. Rohamosan emelkedik az iiressé valo, az ellatas hozzaférhet6ségét aka-
dalyozé fogorvosi praxisok szama, melyb6l 2016 végén 6sszesen 233-at tartottak nyilvan,
kozottiik 33-at Budapesten.

Ebben a tagozatban is komoly problémat jelent a szakdolgozoi hiany, amely egyértelmien
megneheziti az alapellatas munkajat. A haziorvosok tevékenységét a jelenleginél nagyobb
szamu és megfelel6 képzettséggel rendelkez6 orvos irnokoknak és asszisztenseknek kel-
lene segiteni. Védéndékbél is jelentds a hidny, hiszen nem az egészségligyi bértabla alapjan
kapjak a bérliket, azaz fizetésuk még az egészségligyi dolgozok bérénél is kevesebb. Napja-
inkban mintegy 500 véd6nd és az 6 munkajuk hianyzik az alapellatas szintjén.
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Jogosan allapithatjuk meg, hogy az alapellatas elveszitette azt az erkélcsi, illetve anyagi
megbecsiltségét, amelyet korabban élvezett. Ez az oka annak, hogy ez a palya ma mar nem
gyakorol vonzerd6t a palyakezdé, fiatal orvosok szamara, és jelenlegi formajaban hamaro-
san mar nem is lesz fenntarthaté. Magyarorszag EU-ba torténé belépését kévetéen — a hazai
korilmények miatt — az orvosok, fogorvosok, gyégyszerészek és szakdolgozdék szamara az
igazi kihivast a kalfoldi munkavallalas jelentette. A 18. szamu abran azt lathatjuk, hogy 2009
és 2016 kozott hany orvos és szakdolgozo jelezte hivatalosan kilféldi munkavallalasanak
szandékat.

Akillfoldon munkat vallalo magyar orvosok és dpolok szama (2009-2016)
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18.szamu abra

Az adatok azt mutatjak, hogy évente annyi (vagy még tébb) orvos kivan a hatarainkon tul
dolgozni, mint ahanyan 6sszesen végeznek a négy hazai orvostudomanyi egyetemen. Tor-
téntek ugyan kisérletek a kulféldén munkavallalé magyar fiatalok hazacsabitasara, ezek
azonban eredménytelennek bizonyultak.

Erdekes megtekinteni azt a kimutatast is, amely 2013 és 2016 kozott mutatja be az egyes
egészséglgyi szakterllet képviseldinek kulfoldi munkavallalasat. A 19. szamua abrabol
lathato, hogy a szamadatokat tekintve valtozatlanul jelentés Magyarorszag vesztessége
egészséglgyi szakemberekben. Vannak felmérések, amelyek azokat az orszagokat mutat-
jak, ahova a magyar egészségligyi munkaerd iranyul. Sajnalatos, hogy ebbe a kimutatasbha
2015 els6 félévében — 22 orvossal - feliratkozott Romania is (a korabban Erdélybél attele-
pult magyar orvosok visszatérésével), mintegy jelezve a magyar egészségiigy déli szomszé-
dunkhoz viszonyitva is romlo helyzetét.
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|| MIGRACIO AZ EGESZSEGUGYBEN® (2013-2016)
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19.szamu abra

2004-t6l kezd6d6en 2016 végéig 6sszesen 13.112 orvos jelentette be kiilféldi munkavalla-
lasi szandékat. Ez a szam akkor valik igazan beszédessé, és egyben akkor érthetjik megiga-
zan a jelenlegi magyarorszagi orvoshianyt, ha tudjuk, hogy 2014. december 31-én az allami
korhazakban 6sszesen 8.080 orvos dolgozott. Nagyon hianyzik az a 6.290 szakdolgozo is,
akik ma mar kalféldon vannak, és akiknek a hianya mar nagyobb problémat okoz az ella-
tasban, mint az orvosoké. A legnagyobb probléma azonban mégis az, hogy az utanpétlast
jelentd korosztaly ment el, ami egyre fokozodd mértékben fogja éreztetni hatasat a hazai
egészséglgyiellatasban. A 20.abran jél lathato, hogy a 2009 utan kiilféldre tavozottak 77%-
a az utanpotlas bazisat jelentd 24 és 39 év kozotti korosztalybol keriilt ki.

Az itthon él6 és kiilfoldre tavozott orvosok életkor szerinti megoszlasa.
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A statisztikai adatok nemcsak arrél arulkodnak, hogy hanyan hagytak el az orszagot a jobb
megélhetés reményében, de arroél is, hogy hanyan és mikor kivannak visszatérni. Az alabbi
felmérés adatait tartalmazoé 21. szamu abra az Anglidaban munkat vallalok kézott készilt,
és a valaszok nem éromteliek. A jelenleg kint él6 és dolgozé magyar allampolgarok 73%-a
vagy egyaltalan nem kivan hazatelepiilni (38%) vagy az elkovetkezé 5 esztenddben bizto-
san nem jon haza (35%). Ez azt jelenti, hogy ezeket a fiatalokat, ezeket a szakembereket
Magyarorszag nagy valdszinliséggel elveszitette.

AVALASZADOK MEGOSZLASA HAZATERES]
ES MARADASI SZANDEKAIK SZERINT

@ Eqy éven bell szeretne visszakiltozni
) Néhiny év milva visszakiltézne
© Akivetkezd it évben birtasan nem koltdzik vissza

@ Egyéltalin nem tervezi a visszakiltozést

K

21.szdmu dbra

Az egészségligyi szakemberek kulféldi munkavallalasanak magyarazataként gyakorta hall-
hatjuk a magasabb béreket. Ez csak részben igaz. A valds okok az alabbiakban foglalhatok
6ssze:

- Az agazatban tapasztalhaté alacsony munkabérek, amelyek nemhogy a nyugati or-
szagokban tapasztalhatdkkal, de a visegradi négyeknél biztositottakkal sem verseny-
képesek.

» Az ellatérendszer megmerevedett, korszeriitlen struktiiraja, benne a sokat kritizalt
halapénz intézményével és a feudalis viszonyokkal. Ez utébbiak megszlintetése a rezi-
densek jogosnak itélhetd kovetelései kozé tartozik.

« Nagyon sok helyen a munkahelyi kdriilmények és a technikai felszereltség elavultak,
ami egyrészt nem teszi lehetévé a tarsadalom altal jogosan elvart szinvonall szakmai
tevékenységet, masrészt nem szolgaltat alapot a jol végzett munka 6roméhez.
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- Az egészségiiggyel kapcsolatos szinte kizarolagos negativ hiradasok rombold hatasa
a szakma tarsadalmi presztizsének és megbecsiltségének jelentds mérvi csékkené-
sét eredményezte.
Az el6z6ekben vazolt anomaliak nemcsak tovabbra is motivaljak az egészséglgyi dolgozok
kalfoldi munkavallalasat, de egyben novelik az egészségugyi ellatassal szembeni lakossagi
elégedetlenséget is.

TEENDOINK A HUMANEROFORRAS HELYZETENEK STABILIZALASA ERDEKEBEN

Az el6z6ekbdblis leszlirhetd, hogy egy rendkivil komplex és hosszu évek ota tarto és hatd fo-
lyamat eredményeivel kell szembestilniink, amelyek egyre hatranyosabban befolyasoljak az
egészséglgyi ellatas szinvonalat és annak folyamatossagat. Jogos az a megallapitas, mely
szerint az egyre er6s6d6 orvos és szakdolgozoi hiannyal kiizdé egészségiigy egyre bizony-
talanabbul teljesit. Mivel valtozatlanul folyamatos a magyar szakemberek és kdzottik az
egészséglgyiek kilfoldi munkavallalasanak dinamikaja, a Demokratikus Koalicié program-
jaban megfogalmazottak a humaneréforras stabilizalasa érdekében az alabbi terlletekre
terjednek ki:

» Anagyvdllalatok altal befizetett tobbletaddbdl és a helyredallitott tarsadalombiztositdsi
jarulékokbol minden egészségligyben dolgozé bérét masfélszeresére emeljiik, majd fo-
kozatosan eurdpai szintre zarkdztatjuk fel, évi 15%-os emelést biztositva 5 éven keresz-
til. Hasonléan noveljiik a haziorvosok juttatdsait is. Programot inditunk annak érdekeé-
ben, hogy a kalféldre kéltézétt orvosok és dpoldk tjra Magyarorszdgon dolgozzanak.

e Fokozatosan be kell vezetni az egészségligy kiilonbézé szintjein dolgozdk életpdlyamo-
delljeit. Ezek finanszirozdsdra jelentds forrasokat kell biztositani a GDP névekedési tobb-
letébdl és a helyreallitott tarsadalombiztositdsi jarulékbevetelekbdl.

» Abudai szuperkérhdaz megépitésének helyét ne az tizleti érdekek, hanem szakmai érvek
hatarozzak meg. Forrdst kell biztositani a meglévé kérhdzak feldjitdsara, modernizacio-
jarais.

Helyre kell allitani az egészségligyben dolgozdk tarsadalmi megbecsilését. Tudatosita-
ni kell a lakossag és az egészségligyi dolgozdk egymdsrautaltsdgat.

Vonzéva kell tenni az egészséglgyi pdlydt. Emelni a szakdolgozdi és kisegité személyzet
létszamat, 6szténézni a szakdolgozdi és diplomdsnévér képzést. Az orvosokat tehermen-
tesiteni kell a félésleges adminisztraciotol.

BETEGJOGOK ERVENYESITESE

A betegek jogai fontos terlileteken kell, hogy érvényesiljenek. Ezek soraba tartozik az
egészseégugyi ellatasahoz, az emberi méltésaghoz, a kapcsolattartashoz, a tajékoztatashoz,
az onrendelkeztetéshez, az ellatas visszautasitasahoz, az egészségligyi dokumentacio meg-
ismeréséhez, az orvosi titoktartashoz, az intézmény elhagyasahoz és a panaszeljarashoz
valo jog. Egy 2012-ben elvégzett felmérés szerint leggyakrabban az egészségiigyi ellatas-
hoz valé jog sériil (42%), melyet 28%-0s gyakorisaggal az emberi méltésaghoz valo jog sé-
relme kovet. Eléggé gyakran (15%) talalkozhatunk a tajékoztatasi jog sérelmével is.

Az Eurdpai Betegjogi Charta (melyet Magyarorszag is alairt) 35. cikke azt foglalja magaban,
hogy az unids politika és tevékenység alkalmaval biztositani szikséges az emberi egész-
ségvédelem magas szinvonalat, amely az egyéni és szocialis szintekre egyarant kiterjed.

32



Mindez azt szolgalja, hogy a nemzeti kormanyzatok ne csak a minimumszint kialakitasara
torekedjenek, hanem a magasabb standard elérését tlizzék ki célul.

Magyarorszag ugyan alairta az Eurépai Betegjogi Chartat, de nem tartja be annak a lakossag
egészségiigyi ellatasara vonatkozo eldirasait. A kormany a sajat elitje szamara létrehozott
egy luxusfeltételekkel miikédé kivaltsagos VIP ellatorendszert, mig az allampolgarokra egy
aluldotalt, lepusztult, a minimalis szakmai el&irasoknak megfelelni sem képes szolgaltatasi
halézatot hagyott. Ezzel sériil a Betegjogi Charta altal megfogalmazott hozzaféréshez valéd
jog, mely szerint minden személynek joga van az 6t megilleté egészségiigyi ellatashoz. A
hozzaférés mindenki szamara garantalt kell legyen, pénziigyi, illetve foldrajzi helyzetre,
tovabba a betegség tipusara vagy a kezelés idejére valo tekintet nélkiil. Séril tovabba a
szinvonalas ellatashoz valé joga is a betegeknek, mivel az Eurdpai Betegjogi Charta ugy
fogalmaz, hogy minden személynek joga van a szinvonalas ellatashoz, figyelembe véve a
mindségre vonatkozo eléirasokat.
A betegjogok érvényesllésének szempontjabol kitlintetett szerepe van a civil szerveze-
teknek és az egészségligyi intézmények vezetdinek. Ezek mellett fontos feladat jut az om-
budsman intézményének, tovabba a jogi szervezeteknek és a birdsagoknak is. Az eurdpai
jogtérhez kothetd intézményeknek, folyamatoknak és eszkdzoknek egyarant ezt a célt kell
szolgalniuk.
Ezzel szemben a 2010-es kormanyvaltast kdvetéen az intézményvezetdk és a szakmai kol-
légiumok tagjainak kivalasztasa soran a politikai megbizhatosag lépett a szakmai megfe-
leléség helyére. Elsorvasztottak a betegjogok érvényesitése szempontjabol oly fontos civil
szervezetek miikodését is. A napjainkra kialakult er6sen blrokratikus rendszerek forditva
mikoédnek, és igazi hungaricumként az allamot védik a betegekkel, a betegjogokkal szem-
ben.
A Demokratikus Koalicio elkotelezett az eurdpai mintara mikodé, fliggetlen betegjogi rend-
szer mellett. Ezért:

« Ugy kell helyredllitani a betegjogi képviselet miikédését, hogy a munkdban meghatdro-

z6 részt kaphassanak a civil betegszervezetek demokratikus tton valasztott képviseldi.

AZ IDOSKORUAK ELLATASANAK HELYZETE

Ma az orszagban élé nyugdijasok aranya meghaladja az 6sszlakossag 17%-at, ami szamsze-
rlsitve mintegy 2,1 millio f6t jelent. Ennek a korosztalynak az egészségiigyi ellatasa, a réluk
térténd gondoskodas komoly kihivast jelent, amit jelez az is, hogy az egészségugyi kiadasok
tébb mint 60%-a erre a korosztalyra forditédik. JOl jelzi ezt a folyamatot, hogy mar az 50
éves életkor folott mind a férfiak, mind a nék kérében tobbségbe kerllnek azok, akik rend-
szeresen orvos altal felirt gyégyszereket szednek. Az arany 70 év felett mar igen magas: a
70-75 év kozotti férfiak 72%-a, mig a hasonlo kort nék 85%-a rendszeres gyogyszerfogyasz-
t0. A 65-69 év kdzotti korosztaly a felmérések szerint évente nem kevesebb, mint 16 milliard
forintot kolt gydgyszerekre.

A hazankban él6 60 év felettieknek egy tizede valamilyen fogyatékossaggal, 40%-a kro-
nikus betegségekkel kiizd. Haziorvosukat leggyakrabban magasvérnyomas-betegség miatt
keresik fel, ebben szenved minden tizedik 65 éves, az ennél idésebbek kozll 7-8 (korcso-
porttol figgden). Ugyancsak magas a reumas, izlleti kopasos meghetegedésben szenvedék
szama, miként a derékfajos panaszok eléfordulasa is. Ennek a korosztalynak minden 6todik
képviseldje a sziv oxigénellatasanak elégtelensége miatt kialakult betegséggel klizd, és ha-
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sonld, de valamivel kevesebb a csigolya- és porckorong-betegek aranya. A tovabbi harom
leggyakrabban eléfordulé betegség a hazi orvosok nyilvantartasaiban — zsiranyagcsere-za-
varok, cukorbetegség és az agyi érbetegségek — szintén a Magyarorszagon oly gyakori me-
tabolikus szindroma velejaréi. A férfiak és nék vonatkozasaban ezeknek a meghetegedések-
nek a gyakorisagat a 22. szamu abra mutatja.

Magas vérny omas 7.7
Reuma

[ziileti kopas

Derékfajas

Csontritkulas

Magas koleszterinszint
Sziv koszoruer-betegseg
Cukorbetegség

Inkontinencia

0 20 40 60 80%

22.szdmu dbra

Mindezek alapjan nem meglepd, hogy a nyugdijasok 92%-a valamilyen kronikus betegség-
ben szenved. Ebb6l a becslések szerint 50-52 ezer f6 szorul kronikus ellatasra, mig 61 ez-
ren szocialis otthoni feliigyeletre. A magyar gyogyintézetekben krénikus ellatasra 6sszesen
35.768 agy all rendelkezésre, ami mar az els6 megkozelitésben is kevesebbnek mutatkozik
a tényleges sziikségletnél. Ha azt is figyelembe vesszlk, hogy ezeknek az agyaknak nem-
csak a tartos apolas szempontjabol van rendeltetésik, akkor a helyzet még ennél is rosz-
szabb. Ez a magyarazata annak, hogy a sokszor méltatlan kértilmények ellenére (leromlott
allagu, esetenként 6-8 agyas kdrtermek) hosszl a sorban allas az idésebb betegek elhelye-
zése kapcsan.

Ha a krénikus ellatasra fordithato forrasokat tekintjik, azonnal szembet(nik azok szegényes
volta. 2017-ben egy beteg utan az allam mindossze 6.300 forintot térit, amibél ki kellene
jonnie a napi haromszori étkezésnek, a sziikséges gyogyszereknek, a rezsikoltségnek és az
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ellatasukat, feliigyeletiiket végzék bérének. Ennek az elégtelen finanszirozasnak a nyomai-
val talalkozhatunk egy tartds apolasi feladatot végzd részleg latogatasa soran.

Nem lehet elmenni amellett az allami térekvés mellett, hogy az allam a most rendelkezésre
allé kronikus agyak egy részét kiveszi az egészségiigy feliigyelete alol. Mivel az el6z6ekben
mar részletezett okokbol ezek az idések tobbféle betegséggel is rendelkeznek, és gyakorla-
tilag allando feligyeletre szorulnak, 6hatatlan az orvosi és szakdolgozoi hattér biztositasa
ennek a feladatainak a szocialis szféraba torténd athelyezésével parhuzamosan. Pontosan

ez a gondolat erdsiti azt az altalunk képviselt elképzelést, amely ellenpontozva a Fidesz
kormanyzat jelenleg felfliggesztett tervét, egy Egészségiigyi és Szocialis Minisztérium fel-
allitasat célozza a hatékonyabb munka érdekében.

Az id6éskortiak énmagukrél térténé gondoskodasat tovabb neheziti az egyediillét. A 2014-
ben elhunyt nyugdijasoknal az atlagos halalozasi életkor 79 év volt. Nemekre lebontva a
férfiak halalozasi életkora 77,2, mig a n6knél 80,67 év. Ez is aldtdmasztja a 23. szamu abraba
foglaltakat, nevezetesen azt, hogy miért magasabb az egyedil élé nék aranya. Az mar ter-
mészetesen kilon is elgondolkodtato, hogy Magyarorszag ebben a rangsorban miért foglal-
ja el a pozitivnak semmi esetre sem tekintheté masodik helyet.

A nék aranya az "egyszemélyes haztartasokon”beliil (%)
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Ennek a kérdéskornek a keretében szot kell valtani a haziapolasrol és az idések otthona

intézményérdl is, amelyek eltéro teriileteken ugyan, de az idés korosztaly specialis prob-

lémainak a megoldasaval foglalkozik. Id&sek otthonaroél gyakran sugaroz reklamokat a TV,

de ezek mindegyike vallalkozas keretében miikodik. A Fidesz-kormany ezen a teriileten nem

ruhazott be, és a jelek szerint nincs is szandékaban, hogy ebben a formaban kulturalt kéral-

ményeket biztositson az azt igényl6 nyugdijasok szamara.

A haziapolas intézménye arra hivatott, hogy a gyégyit6 intézményeket tehermentesitve, ott-

honi kérilmények kozott biztositsa azokat az apolasi feladatokat, amire az érintettek raszo-

rulnak. Ez az ellatasi forma mikodik, de a rendelkezésére allo forrasok nem teszik lehetévé

a fejlesztését és a szikséglethez igazodd vizitszamok teljesitését. Az allam hosszu évek ota

gyakorlatilag valtozatlan forrast biztosit erre a vallalkozasi formaban mikodé ellatasra.

S végil szélnunk kell a Fidesz altal torvénybe iktatott hozzatartozéi helytallasrol. Ha az

idos beteg nyugdija nem fedezi a havi dijat, akkor a hozzatartozéjanak kell kiegészitenie

azt. Ezt egy ma jol fizetett réteg meg tudja tenni, de egy munkanélkili, egy k6zmunkas, egy

rokkantnyugdijas hozzatartoz6 hogyan képes ra? Ismeretes, hogy a kormany jévoltabél ma

mintegy 4 millié ember él a szegénységi kiiszob alatt. Ok biztosan nem tudnak megfelelni

szikség esetén az ebbe a torvénybe foglalt kotelezettségnek.

A Demokratikus Koalicié6 Sokak Magyarorszaga programjaban az alabbiak olvashaték az

idéskoruak ellatasaval kapcsolatban:

 Fel kell késziteni az elldtérendszert a krénikus betegségek szamdnak névekedése mel-
lett az 6regkori betegséghalmozddds egyre gyakoribb el6fordulasara, a kezelések idé-
tartamanak folyamatos névekedésére. E célbdl sziikséges kronikus ellaté kérhazak, be-
tegotthonok létrehozdsa és fejlesztése elsésorban az aktiv fekvébeteg elldtasbol kivont
gyogyintézetek (kérhazak) bazisan.
« Azeldregedé lakossag fokozddo dpolasi igényeinek a kielégitését az dpoldsi otthonok, a

krénikus és rehabilitacids ellatds szintereinek és az otthonapolds feltételeinek mennyi-
ségi és mindségi fejlesztésével kell megoldani.
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BEFEJEZES HELYETT

Naponta tapasztalhatjuk, hogy a valésag erésen eltorzitva jelenik meg a kormany altal uralt
médiaban. Ma még sokak elétt hitele van annak, amit bizonyos ujsagok, az allami valamint
az altaluk pénzelt televizio csatornak és az ugyancsak az ebbe a kérbe tartozé radidallo-
masok sugallnak. Azonban annak is tanui lehetiink, hogy egyre erésodik az a hang és véle-
mény, amely a valdésag torténéseire és a helyzet realis értékelésére tamaszkodik. Képtelen
magyarazatok hangzanak el a migraciéval, a nemzetkézi kdzvélemény kormanyt tamadd
véleményével kapcsolatban. Pavatanc keretében Briisszel megallitasara térekszik a Fidesz,
mikoézben folyamatosan erodalodott a magyar nemzet nemzetkdzi elismertsége.

Orszagunk leszakadasa nemcsak a nyugati demokraciaktol, de a visegradi négyektél is fo-
lyamatos, mikézben a szegénységhen szenveddk szamanak allandoésult emelkedésének le-
hetiink tanui. Az iskolak és az egészségligy — sanyard kérilmények k6zott dolgozva — képte-
lenek megfelelni a kovetelményeknek. Iskolai tornatermek, gydgyito intézetek és sziikséges
mUszerek beszerzése helyett kongd lrességl stadionok létesiilnek, mikézben nem titkoltan
egy szlk csoport allami és EU pénzen dotalt j6léte alapozodik meg.

Az egészségligyben és az egészségligyért dolgozoknak eskdjiikbél eredéen lel-
kiismereti kételességlik a betegellatds ligyéért kiizdeni. A Demokratikus Koali-
ci6 elkotelezett ebben a kiizdelemben, és a lakossdg érdekeit szem elétt tartva,
aszakmai szervezetekkel szoros egylttmlkédésben tervezi az 6sszeomlds felé
tarté egészségligy talpra allitasat.

Ennek a munkanak gondolatait és konkrét terveit tartalmazza a Sokak Ma-
gyarorszdga program, és ezt fogalmaztuk meg, bontottuk ki részletesebben az
el6zé oldalakon. Biztosak vagyunk abban, és mindent meg is tesziink annak
érdekében, hogy ezeknek a feladatoknak a megvaldsitasa 2018-ban kezdetét
vehesse.
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