Eger Istvan

elnok

Magyar Orvosi Kamara

Tisztelt EInok Ur,

A regisztracios (rlapon kozolt felhivasara valaszolva a rendezvény témajaval kapcsolatos
véleménylinket, észrevételeinket az aldbbiakban kdzoljik.

Az Ujratervezés Csoport 6riil annak, hogy léte, tevékenysége aktivizélta a Kamara jelenlegi
elnokségét. Annak is 6rilink, hogy az elnokség a segitséglinkkel megértette azt, hogy az érdek-
érvényesités fontos eszkdze az, hogy ha az elndkség nem 6nalld szerepléként l1ép fel, hanem a
tagsag tomegével nyomatékositja a kdveteléseket. Még jobban 6riliink annak, hogy a tagok
aktivan reagdltak az elndkség felhivasara, és visszaigazoltak azt, hogy szeretnének részt venni a
Kamara dolgaiban, és nem igaz az, hogy a tagsag passziv, kidbrandult, és ezért felrazhatatlan.

Ugyanakkor

Azt gondoljuk, hogy a magyar egészségligy olyan mély és dltaldnos szervezeti, miikédési,
mordlis vdlsdagba jutott, hogy a megoldds nem halogathaté. A MOK eddigi fontolva
halado, megértéen targyald technikdjanak és valtozasellenességének is van részfelel§s-
sége abban, hogy a magyar egészségiigy Ugy a humanerdforras-ellatottsag, mint a
betegbiztonsag tekintetében kritikus helyzetbe sodrdodik, mikdzben az egészséglgyi
kiaddsok GDP ardnya 6,9%-0s mélypontra csokkent. 9 év telt el érdemi eredményt nem
hozo targyalasokkal, nincs mire vdrni, nincs hova hdtrdlni, most mar markdnsabb
fellépésre van sziikség.

A kivant bérszinvonal elérése azért sem halogathatd, mert a tébblépcsds, elhuzott
béremelés esetén bizonytalanabb a hdlapénz megsziintethetésége, pedig ez minden
pozitiv szervezeti — mlkodési valtozas, és a belsé viszonyokat mérgez6 feudalis hagyo-
manyok felszamolasanak feltétele.

Mindemellett:

Nem tartjuk elfogadhatdonak, hogy a Nagygyllés tényét, tematikdjat, céljait a tagsdg
minden el6zetes konzultacid nélkil csak a sajtobdl tudhatta meg.

Nem értjlik a ,,rendkiviili orvos nagygydlés” konkrét céljat, nem ismerjik a menetrend-
jét, elvart eredményét. Nem tudjuk, hogy a nagygy(lésen mi, kamarai tagok folytatha-
tunk pdarbeszédet a 3 tarca vezetGivel, vagy az elndkség fog parbeszédet folyatni a
harom miniszterrel, és mi nézhetjuk? (Félreértés ne essék: ez is elérelépés.)

Nem értiink egyet a Nagygylilés meghirdetett témdival. Ez az 6t pont nem fedi le az
egészségligy f6bb problémait. Ezekbdl a pontokbdl nem sejlik fel eqy korszerii orvos- és
betegbardt egészséqligy képe, ezek a kérdések onmagukban nem adnak valaszt az
egészségligy jelenlegi és varhatd nagy kérdéseire, nem kezelik a kdz6sségi és a magan-
egészségligy egylttélésének problémait, nem szdlnak arrdl, hogy az ellatérendszer jelen
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szerkezete és mikodése még tdbbletforrds esetén is fenntarthatatlan, és hogy az intéz-
ményfinanszirozasi rendszer minimum érdemi megujitasra, de inkabb cserére szorul. Az
elnokség szoétarabol teljesen hianyoznak az olyan szavak, mint az érték alapu finansziro-
zas, a transzparencia, indikator alapu nyilvanos értékelés, kompetencia-atrendezés,
korszer(i infé-kommunikacidos eszkdzok alkalmazdsa, vagy akdr a partnerség, vagy
adaptivitas.

o A megfelel6 bér kikévetelése bdrmilyen mads egészségligyi kévetelés/program alapja,
ezért a fentiek ellenére egyetértink azzal, hogy tisztességes bért kell kovetelni, és mind-
ezt egylépcsében a hdlapénz betiltdsdhoz kell kétni. De tudjuk azt is, hogy a megfelel
bér csak elbfeltétele az eredményes és empatikus gyogyitdsnak, ehhez szdmtalan
szervezeti, szabdlyozdsi vdltozdsra és szemléleti korszerdisitésre is sziikség van.

Az Ujratervezés Csoport nem bérkéveteléssel [ép fel, hanem ahhoz kéri a tarsadalom segitségét,
hogy egy korszer(ibb, atlathaté és szamonkérhet6, betegbarat, halapénzmentes egészségligyben
dolgozhassunk.

Mindebbdl kdvetkezik, hogy nem vagyunk elégedettek a meghirdetett nagygydlés céljaival és
tematikdjaval, ugyanakkor nem opponalni akarjuk a nagygy(lést, hanem hasznossa, eredmé-
nyessé szeretnénk azt tenni.

Ezért az alabbi javaslatot tesszlk.

Az Ujratervezés Csoport javaslata a nagygy(ilés témaira

Az Ujratervezés Csoport szerint a nem megfelel&en tematizalt parbeszéd csak parttalan beszél-
getés, és ez esetben a Nagygyllés csak g6z-leereszt§ szerepet tolt be, de nem alkalmas az
egészségligy problémainak gyors, hatékony megoldasara.

Eredménykotelem nélkdli parbeszéd igénye helyett konkrét és gyors valtozast megalapozd
kdveteléssel kell a Kamaranak a dontéshozdkat nagygydilésre hivni.

Ezért az Ujratervezés Csoport felszdlitja a Magyar Orvosi Kamara elndkségét, hogy
valtoztassa meg a Nagygyulés tematikajat.

Az illetékesek elézetes tajékoztatdsa utdn a MOK-nak a dontéshozdktdl kdvetelnie kell, hogy a
nagygy(lésen kapjunk felel@s igéretet arra, hogy

e a Kormany 8 héten belil alairja azt a megallapodast, mely garantadlja, hogy a szakorvosi
bérminimum mar 2020-ban eléri a bruttd 1.000.000Ft.ot, és ehhez kototten a halapénz
addsa és elfogadasa jogszabdlyellenessé valik.

e 6 héten belll feladll egy munkacsoport a kormanyzati oldal (MEH, EMMI, AEEK) a MOK, a
Kérhazszovetség és a betegszervezetek altal delegalt kompetens szakért6kbdl, amely fél
év alatt vitainditd jelleggel attekinti az egészségiigy helyzetét és az ebbdl fakadd
tennivaldkat.




Ez a haromoldali munkacsoport a megalapozd tanulmany alapjan konzultaciok, tarsa-
dalmi vitak utan Gjabb fél éven beliil szakértéket bevonva komplex fejlesztési és atala-
kitasi tervként javaslatot tesz
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az egészségligyi rendszeriink modelljére (allami egészségligy vagy tarsadalom-
biztositasi rendszer),

az egészséqligyi finanszirozds f6 szdmaira (az egészséglgy kdzkiaddsok GDP
aranya, kozvetlen lakossagi fizetés -Out of Pocket- maximalis ardnya, a preven-
ciés kiadasok aranya stb.),

az ellatdrendszer javasolt szerkezeti és szervezeti vdltozdsaira, beleértve az alap-
ellatas megujitasat és a kérhazi szervezteti mikodés attekintését, a hagyo-
manyos hierarchikus mikodés oldasat,

a kéz- és @ magdnegészségligy viszonydra,

a szolgdltatds-finanszirozdsi rendszer dtalakitdsdra, beleértve a dijtételeknek a
koltségnemeket (bér, szakmai anyag, dltaldnos kéltség) szétszdlazo, redlis értékd
ujraszdmoldsat,

a Sszakmai minimumfeltételeknek a szakmai irdnyelvekkel Gsszehangolt
megujitdsdra,

a képzés, szakképzés datalakitdsdra, ideértve a rezidensek statusdnak ujragondo-
ldsat,

az eqgészségligy teljesitmény- és eredményesség mérésére és annak értékelésé-
nek nyilvdnossdgdra,

a lakossdg egészségtudatossdgdnak és terdpids egylittmiikddésének
Oszténzésére,

a specidlis dgazati szocidlis — egészségligyi programokra (dgazati egészség- és

nyugdijpénztdr, burnout prevencio, specidlis szlirések, dagazati egészség-
programok stb.).

Az egészségligy ma deklaralt jovékép és konszenzusos rendszerfejlesztési program nélkil, a
tehetetlenségi nyomatékanal fogva énmozgassal sodrédik. A masodik pontunk ezen kivan egy
valds és atfogd parbeszéddel javitani.

Fontos, hogy mindezt a Kamaranak nem targyaldsi tematikaként kell elkildenie a dontés-
hozoknak a Nagygyllés el6tt, hanem a MOK-nak deklaralnia kell, hogy amennyiben a feltételek
barmelyike nem teljesil a fent jelzett hatarid6kig (beleértve azt, hogy szllessen felel8s igéret a
nagygyllésen), akkor haladéktalanul megszervezziik az 6nként vallalt tulmunka felmondasat,
illetve mas, térvényes a betegellatas biztonsagat nem veszélyeztetd tiltakozasi eszkdzbket

alkalmazunk.




Az Ujratervezés Csoport a fenti két javaslatunk elfogaddsa esetén Iat esélyt arra, hogy a MOK a
nagygy(lés segitségével érdemi pozitiv valtozasokat inditson el az egészségigyben és az
egészségligy a folyamatos konfliktusok terepe helyett olyan rendszerré alakuljon, ahol
tisztességgel lehet gydgyitani, és méltésaggal lehet gydgyulni.

Budapest, 2019. szeptember 02.
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