\ /
\\N"#77 |
=

MAGYAR ORVOSOK SZAKSZERVEZETE

EInok: Dr. Szabad Zoltan Feltigyel6bizottsag elnok:  Dr. D6bi Istvan
Alelnok:  Dr. Daréczy-Gaal Agnes Andrea tag: Dr. Ruzsnavszkyné Dr. Nadr6 Biborka
Dr. Rajhathy Beatrix Dr. Tornai Zoltan

Iktatoszam: ME-22-1/2022

Dr. Takacs Péter részére
egészségiigyért felel0s allamtitkar

Beliigyminisztérium

Budapest
Pf.: 314

1903
allamtitkar@bm h

Targy: az egészségiigyi ellatorendszer megujitasahoz sziikséges intézkedésekrol szolo
modosito torvényjavaslat véleményezése

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Rendkiviili csalédottsagomnak kell hangot adnom annak kapcsan, hogy az
egészségiigyért felelds minisztérium nem talalta méltonak a Magyar Orvosok Szakszervezetét
arra, hogy a Belligyminiszter és Igazsagiligyi miniszter BM/14539/2022. szdmu, Kormany
részére benyujtando eldterjesztés tervezetének a megalkotasi fazisdba, vagy a véleményezési
fazisaba bevonja. Tajékoztatom Allamtitkar Urat, hogy 3600 f3s tagsagunkkal az egyik
legnagyobb egészségiigyi szakszervezet vagyunk. Tudomdsunk szerint a reprezentativ
szakszervezeteknek lett a javaslatcsomag elkiildve véleményezésre. Az agazatban relevans
reprezentativitas 2014-ben lett utoljara mérve, 2021 o6ta pedig ahogy a magyar egészségiigy,
ugy az abban tevékeny szakszervezetek sem tartoznak a Kjt. ald, igy a reprezentativitasrol
agazati szinten nem lehet beszélni.

Amennyiben valéban folyt valamiféle egyeztetés az 4gazaton belil mas
szakszervezetekkel, kérem Allamtitkar Urat, arrdl irasban tajékoztasson, milyen munkajogi
aggalyok meriiltek fel, és azok orvoslasara milyen erdfeszitéseket tesz a minisztérium.

A Magyar Orvosok Szakszervezetének az egyeztetési folyamatbol vald kimaradasanak
ellenére szeretném felhivni Allamtitkdar Ur figyelmét arra, hogy az egészségiigyi
ellatorendszer megvaltoztatdsara irdnyuld salatatorvény-tervezet stlyos kérokat fog okozni
ugy az egészségiigyi munkavallalok, mint a betegek szdmara.
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A magyar egészségiligy egyik, ha nem legfébb probléméja a humanerdforras-hiany,
melynek megolddsdra a minisztérium altal tett kisérlet csupan olajat ont a tiizre.
Meggy6z0désiink, hogy tobb ezren nem fogjak aldirni 0j munkaszerzddésiiket, leginkabb a
szakdolgozok és orvosok 3 oras munkaba jarasra kényszeritése - amit nyugodtan
tekinthetlink a mindenki altal kifogasolt kirendelési rendszer visszatérésének - okan. Tudjuk,
hogy ma hazdnkban munkaer6hidny van. A versenyszféraban - és kiilfoldon - elérhetd
vonzobb fizetések eddig is elszivo erdt jelentettek, €és bar a szakdolgozoi béremelés igéretét
tidvozoljik, ha ezek mellé még egy ilyen kényszert is bevezet a kormanyzat, az
boritékolhatdan jelentds mértékii palyaelhagyast fog generalni mas szektorok felé.

A két, illetve harom 6ras korlat a napi utazasi idétartamok tekintetében nem elégséges,
nem tudjuk, hogy az atszallasi idok is beleszamolddnak-e, illetve a gyermeket egyediil neveld
munkavallalo esetén a napi 3 ora plusz utazasi id6t is rendkiviil hatranyosnak tartjuk, tekintve
a bolesddék, ovodak, iskoldk nyitasi €s zarasi idejét.

A praxisjog kiiiresitése, a hatastanulmany (a HBM-i pilot nem tekinthetd annak, hisz
ebben a forméaban sosem miikodott az tligyeleti rend a megyében), és szakmai protokollok,
részletszabalyok nélkiili kotelezd tigyeltetés miatt a rendszerbdl nagy valdszinliséggel tdvozo
idds kollégak kiesése miatt a nappali ellatas is veszélybe keriilhet, és az iigyeleti ellatasi
rendszer is az osszeomlas szélére sodrédhat. Nagyra értékeljiik, hogy Allamtitkar Ur
vallalja ennek politikai felelosségét, a mi feladatunk ¢és feleldsségiink azonban hogy
figyelmeztessiink, megeldzziik a rossz dontéseket az egészségiigyi munkavallalok és a
betegek érdekében.

A nem véletleniil este 22.00-ig meghatarozott ,,ligyelet” munkajogi szempontbol nem
szamit éjszakai munkavégzésnek, hanem legfeljebb délutanos miiszaknak, ami azt jelenti,
hogy mindazok a munkavallalok, akik specialis helyzetiik miatt az éjszakai munkavégzés alol
mentesiilnek (varandos vagy 3 éves kor alatti gyermeket neveld kollégak) a 22 oraig tartd
munkavégzés aldol nem jogosultak felmentésre, amennyiben azt a munkaltaté délutani
muszakként rendeli el.

A jarobeteg szakrendelOk allamositasa hatalmas hiba. Ha azok a megyei korhdzak ala
fognak tartozni, a 1étez6 munkaerOhianyra hivatkozva ezek a kollégdk a megyei kérhazak
ambulancidin fognak kikotni, vagy ezért vagy ettdl valo félelmiikben az idds, jardbeteg
szakrendeldben “levezetd” kollégdk el fogjak hagyni a rendszert, tovabb fokozva a
munkaerdhiianyt. Az ezzel kapcsolatos hatastanulmanyt el kell késziteni, annak eredményét
transzparensen bemutatni. Ennek a dontésnek a hozomdanyaként a jarobeteg
szakrendelésekhez helyben valé hozzaférés jelentosen csokkenni fog, mely természetesen
a betegeken, azok ¢letmindségén fog lecsapodni. Rdadasul a jardbeteg szakrendeldk
fenntartdsara az eddig onkorményzati szektorbdl érkez6 30-40 milliard forintnyi forras is
hianyozni fog a rendszerbdl.

A csoportpraxisok feladata lett volna, hogy a jarobeteg szakrendeldk az alapellatast
egy magasabb szintre emeljék és javitsdk a betegek lakohelylikhoz kozeli szakellatashoz valo
hozzaférését. Ezek megsziintetésével ez a lehetdség is elvész, tovabba lehetetlenné valik,
hogy a haziorvos mas, meglévé szakképesitését hasznositsa. Mivel a kozremiikodoi €s
személyes kozremiikodoi szerzOdések is kivezetésre keriilnek, a tovabbiakban a haziorvos
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csak Onkéntes segitoként szerezheti meg a madsodik szakvizsgdhoz sziikséges szakmai
gyakorlati id6t. A haziorvos gyakorlatilag elesik attol a lehetdségtdl, hogy a héaziorvostan
szakvizsgajan kiviil esetlegesen meglévé mas szakvizsgajat is €letben tartsa, ami szintén nem
szolgalja szakellatashoz valé konnyebb hozzaférést.

A 20%-os illetménymegvonassal fenyegetés szembemegy a korabbi célokkal és
kommunikaciéval. Minden Eszjtv munkaszerzddést aldir6 abban a hitben dontétt a
rendszerben - €s sok esetben az orszdgban - maradas mellett, hogy ez kikeriilt az Eszjtv-bdl,
most mégis ennek megvalositasara torekszik a minisztérium, zardjelbe téve a MOK-kal
hangoztatott jo6 munkakapcsolatot az Eszjtv bevezetése kapcsan, hiteltelenitve az
egészségiigyi kormanyzat kompromisszum és targyaldokészségét, ami mérhetetlen
bizalmatlansagot kelt a minisztériumhoz tartoz6 munkavallalok korében.

Osszegezve: a térvénymoddositas-javaslat tobb sarkallatos pontja, igymint a vormegye
Osszes egészségligyl intézményében torténd foglalkoztatas, az akar 3 6rds munkébajarasra
kotelezés, a szakellatas allamositasa és korhdzak ald rendelése, a 20%-os illetménymegvonas,
a praxisjog megcsonkitdsa valamint az alapellatd orvosok kotelezd iigyeltetése sulyos karokat
okozhat az egészségiigyi munkavallalok szamara, tovabb mélyitheti az 4gazat humanerdforras
problémait, ezért sulyos ellatasi probléméakhoz vezethet. A modositd javaslat
normaszovegének megismerése utan, és a megfeleld hatiastanulmanyok hidnyaban nem
érezziikk azt, hogy a munkavallalok és a betegek érdekei ¢rvényesiilnének a modositod
javaslat hatalybalépésével.

Rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy egy ilyen Iéptékii valtoztatas megfeleld egyiitt
gondolkodds, hattértanulmanyok elkészitése és ismerete mellett transzparensen, az On altal
képviselt agazat munkavallaloi és a betegek érdekeinek sérelme nélkiil valosuljon meg.
Amennyiben Allamtitkdr Ur nyitott érdemi targyaldsokra és egyeztetésre a munkavallalok
képviseldivel, mi 6rommel allunk egy ilyen egyeztetéssorozat elébe.
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