Tisztelt Allampolgar!

Most mulik pontosan. Az On, a Sziilei és Gyermekei egészsége foszlik semmivé, ahogy
egészségligylink osszecsuklik.

Az elmult fél évben az egészségiigy agonidja botranyok mentén emelkedett be a
kozbeszédbe. Lathattuk, hogy a sajté figyelme és a tarsadalom dobbenete ellenére a
dontéshozok érdemi segitség nélkiil hagyjak a betegeket és gyogyitdikat. Csak az djabb
tragédiak rantottak le a leplet arrél, hogy még az elmarasztal6 ombudsmani jelentés is
kovetkezmények nélkiil marad. A Szent Imre Kérhaz aneszteziolégusainak 1épése és az
azota kipattand botranyok pedig egyértelmien jelzik, hogy a tartalékok rég elfogytak.

Mikozben szakért6k nyilatkoznak, politikusok magyarazkodnak, ritkan lehet hallani az
orvosok hangjat. Ennek az oka nem az érdektelenség. Mint minden emberi csoport, az
orvosok is sokfélék, erényekkel és hibakkal. A munkdnk soran sokszor mozgunk
hatarmezsgyén, jolét és fajdalom, élet és elmulas kozott. Ezekben a szituaciokban soha
nem az érzelmek, hanem a szaktudds vezérel minket. Gyégyitds kézben meg kell
Orizniink a racionalitasunkat. Az értelmetlen kapkodas, a teatralis jelenetek sosem
vezetnek az adott probléma helyes megolddsdhoz. Azonban a legsulyosabb
helyzetekben, példaul egy Ujraélesztés kozben is eljohet egy olyan pont, ahol meg kell
hoznunk a dontést: vége van.

Sokan ugy gondoljuk, ennek a bekovetkeztét most kell megelézni. A leveliink végén az
On segitségét kérjiik, mert az iigy kozos és egyediil nem sikeriilhet. Segitsenek
nekiink elérni, hogy a magyar egészségiigy elviselhetetlen problémaival érdemben
foglalkozzanak.

1. Halapénz

A halapénz olyan kozos korrupcionk, amelynek a haldhoz mar régen semmi koze,
mindenki a sajat vagy hozzatartozoja biztonsagaért aggddva fizeti. Pontosabban a
halapénzzel ugyanis nem tudja megvaltani az 6sszeoml6 rendszert, abbol nem lehet
apolét foglalkoztatni, vagy modern gyogyszert venni. Higgye el, amit az orvos meg tud
tenni, az pénz nélkiil is mddjaban all. A halapénz legkarosabb hatasa a kélcsonds bizalom
rombolasa mellett az, hogy feliilirja a szakmai szempontokat: ellehetetleniti a fiatalok
képzését és rontja az ellatas szinvonalat, mert nem képességek és mindség szerint oszlik
meg. Meglepddnének, hogy a halapénz mekkora tabu az orvosok kozott. Mivel
szégyelljiik, senki nem beszél réla, fogalmunk sincs, ki fogadja el és ki nem (csak
sejtéseink vannak arrol, hogy van egy nagyon szlik orvosi réteg, aki a nyugat-eurdpai
béreknél is magasabb havi jovedelemre tesz szert a kierdszakolt halapénzzel). De ha
orvos és beteg is szabadulna ett6l az elemtdl mégis ki az, aki igazabol a halapénz
rendszerének fenntartasaban érdekelt? Véleményilink szerint ez a fél a mindenkori
dontéshozo, az egészségligyi kormanyzat. Naluk minden érv az ellen szo6l, hogy
kikertuljon a halapénz a rendszerbdl, hiszen az helyezi at a fokuszt a korrupt orvosra
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(,akinek fizetek, az szolgaltasson”). Azaz, az allam nem nyujtja, amit kellene, de a
halapénz megtartasaval csatorndzza az indulatokat. Nem véletlen, hogy az orvosok
érdekképviseleti szerveivel ellentétben az 0j allamtitkdr nem akar hozzanyulni a
halapénz intézményéhez, elképzelése szerint az majd magatol , kikopik”.

2. Az egészségiigyi dolgozok fizetése

Az, hogy a csaladfenntartashoz elégtelen fizetések miatt a paraszolvencia tartja itthon az
orvosok egy ismeretlen részét, kétségteleniil a legkritikusabb pontok egyike. A
Miniszterelnokség vezetbje Ugy nyilatkozott, hogy ,fizetiink, amennyit tudunk”, az
orvosokat pedig jol keres6nek probalta beadllitani az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak parlamenti allamtitkara. A tény e sért6 cinizmussal szemben az, hogy
mig a magyar orvost valéban a magyar miniszterelnok fizetésével varjak kiilféldon,
addig itthon torvény altal pontosan szabdlyozott orvosi bértabla szerint fizetik az
orvosok tobbségét: még az EU-s régidkért felelds klinikakon is van 1000 Ft nett6 érabér
alatt keres6 tapasztalt szakorvos. Pedig ez egyszerli matek lenne: egyetlen rezidens,

azzal, hogy megmenti a betegei munkaképességét, vagy alkalmassa teszi, hogy ne
szoruljon mas emberek segitségére, a szakvizsgaig a fizetése és a képzése koltségének
sokszorosat menti meg az allamnak.

Persze csak ha lesznek rezidensek. Elhallgatott probléma ugyanis, hogy az orvosképzés
olyan krizisben van az oktatok hianya miatt, hogy az mar az orvosegyetemek
akkreditacidjat fenyegeti. Mindennapi valésag, hogy nincs, aki gyakorlatot tartson,
mikozben (az elvandorlas miatt) folyamatosan novelik a hallgatoi létszamot.
Meghokkentd mddon most minden jézan anyagi érv az ellen szdl, hogy valaki orvos-
oktatdi palyat valasszon.

A legfontosabb azonban, hogy Onék abbdl fognak felismerni egy valédi reformot, ha az
els6k kozott stabilizaljak a gyogyitdé munka alapjat adé egészségiigyi szakdolgozdk
helyzetét. Az apoléink fehér ruhdja mogott olyan sorsok bujnak meg, amirél sokaknak
elképzelése sincs. A gyogyitasban legfontosabb szovetségeseink egzisztencialisan és

érzelmileg megaldzva hagyjak ott a szakmat vagy az orszagot.

3. A gyogyitéo munka feltételei

Ha felteszik a kérdést az orvosnak: azért dolgozik, hogy éljen, vagy azért él, hogy
dolgozzon, nem fogja az elébbi valaszt adni. Az orvosképzés és a palya nagyon erdsen
formalja az egyéniséget, az egyetem els6 éveit sokan szinte megtoretésként élik meg. Az
orvosi hivatas olyannyira az identitas részévé valik, hogy mindannyiunk munkahelyen
kiviili életét, onképével vald elégedettségét alapvetéen meghatarozza, hogy milyen
munkat végez. Ha a legnagyobb erdéfeszitéssel is csak gyenge kozepest tud kihozni az
adottsagokbdl, akkor nem csak a koriilményeket (pl. az egészségligy finanszirozasat)
fogja rossznak érezni, hanem sajat magat értékeli le. Erre pedig vannak okok. A
munkakoériilményeink infrastrukturalis rétegével mindenki szembesiil, aki korhazakban
jar. Az _omlo, penészes falak és az ehetetlen étel sajnos csak a diszlet. Az orvos
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frusztraltsagat e korilmeényeknél jobban indokolja az a tehetetlenség, amit a rendszer
hibaja miatt meg kell tapasztalnia. Vegyiik példanak a daganatos betegségek halalozasi
aranyat, melyben Magyarorszag az OECD tagallamok utolsé helyén all. Ez azt jelenti,
hogy ha valakinél rosszindulati daganatot diagnosztizdlnak, nalunk a legnagyobb az
esélye, hogy belehal. Ez pedig azért van, mert ha az egyén szintjén a jol képzett orvos el
is latja a feladatat (felismeri a bajt), tudasa és elkotelezettsége nem tudja ellenstlyozni a
rendszerszintli hidnyossagokat. Modern onkoterapiat példaul lehetetlen folytatni CT és

MR késziilékek nélkiil. Magyarorszagon ezekbdl feleannyi (1) jut 100.000 lakosra, mint
Szlovakiaban vagy Csehorszagban.

Az infrastrukturalis hidnynal azonban még kritikusabbak a humaneréforras gondjai. Az
egészségligy nem tud csokkentett kapacitassal miikodni. Minden egyes tavozassal a
maradoknak kell még tobbet dolgozni, egy aggasztéan feudalis rendszerben egyre
kevesebb embertdl varjak, hogy megtartsa ugyanazt a sulyt. Kiilonésen igaz ez az
ligyeletekre, amelyek miatt egy atlagos korhazi orvos havonta egy héttel tobbet dolgozik,
mint az atlagos munkavallald. Az tigyeletben toltott idét 2008-ig még a nyugdijba se
szamitottak bele, sok helyen nevetséges bért fizetnek érte, holott az éjszakai miiszak az
Egészségiigyi Vilagszervezet besorolasa szerint is daganatos betegségek kialakuldsahoz
vezethet. Ezek a korilmények egyiittesen okozzak, hogy nem lehet mar jé pénzzel sem
megvenni a munkaerét itthon. Mivel minden tekintetben leszakadunk Eurépatél, az
orvosok egyre nagyobb része szamol le az illaziékkal és megy oda, ahol megbecsiilik az
elhivatottsagat és kibonthatja tehetségét. Ha a fizetést meg is emelik, de a rendszert nem
allitjak talpra itthon, az elvandorlas nem all meg.

Mit tehet On?

Az elmuilt években véltozas érzédik az egészségiigyi dolgozék megitélésben. Ugy tiinik,
hogy a tarsadalom szolidarisabb lett, felismerve, hogy az egészségligy helyzetének és a
benne dolgozdk kortiilményeinek emberhez méltobba tétele nem csupan egy sziik réteg
felel6ssége. A most meghozott dontések kovetkezménye mindnyajunkat érint, hiszen az
egészségligyi rendszer a szemiink eldtt esik szét, ahogy egyenként tavoznak bel6le azok
az emberek, akik eddig 0sszetartottak. Jelenleg nincs olyan part, aki atfog6 programot
mutatott volna be. Politikusaink otletei kimeriilnek a magyar leleményesség és a
csodaszerek (vizitdij és kikopd halapénz) mitoszaban, tisztességes szakpolitikai elemzés
és aldzatos munka helyett. Orvosként munkank sordn tervezniink és donteniink kell,
majd felel6sséget vallalnunk. Azt gondoljuk, az egészségligyért felel6s allamtitkartol is
elvarhatjuk, hogy mutassa be konkrét, szamon kérhet6 terveit és vallalja a felel6sséget
azok megvaldsulasaért.

Ont most arra kérjiik, szanjon a jévéjére 30 masodpercet. Masolja be és kiildje el e-
mailben a lenti kérdéseket az Emberi Er6forrdsok  Minisztériumanak
(ugyfelszolgalat@emmi.gov.hu), hogy érdemi elérelépést tegylink az egészségiigyben.
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Tisztelt Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felel6s
allamtitkar Ur!

Kérem ismertesse a nyilvanossaggal allasfoglalasat a kovetkezo
kérdésekrol:

1) Milyen hataridét ad a halapénz "kikopasara"?
2) Milyen konkrét 1épéseket tesz 2016-ban az orvos és szakdolgozo

elvandorlas mérséklése és az orvos és szakdolgozoéi fels6oktatasi
képzés megerdsitése érdekében?

3) Mikorra hiv 6ssze kerekasztalt, ahol a kormanyzat figyelembe
veszi a tarsadalom, az egészségligyi érdekképviseletek, és a
gazdasag képvisel6inek véleményét?

Udvozlettel,

K6szonjik,

Dr. Abrahdm Bence, siirg6sségi orvostan és oxyiolégia
Dr. Ad4sz Anna, haziorvostan
Dr. Almos Péter, pszichiatria
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Baldzs Marianna, aneszteziologia és intenziv terapia
Balunovic Alis, aneszteziologia és intenziv terapia
Barta Zsanett, siirg6sségi orvostan és oxyologia
Bassam Alj, belgydgyaszat, hematolédgia, onkoldgia
Bazso6 Katalin, csaladorvostan, foglalkozas-orvostan
Benak Attila, kardiolégia

Berkes Gabor, siirg6sségi orvostan és oxyoldgia
Bodnar Déra, gyermeksebészet

Bogdany Claudia, érsebészet

. Both Akos, aneszteziologia és intenziv terapia
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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Csabi Péter, aneszteziologia és intenziv terapia

Cséka Gabor Andras, aneszteziologia és intenziv terapia
Daroczy Julia Alexandra, pszichiatria

Demeter Gabor, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dénes Tamas, altalanos sebészet, érsebészet

El Koulali Karim, aneszteziologia és intenziv terapia



Dr. Elek Norbert, anesztezioldgia és intenziv terapia

Dr. Ferentzi Flora, gyermekgyo6gyaszat

Dr. Frei Norbert, aneszteziolédgia és intenziv terapia

Dr. Gabor Gyongyi, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Greminger Nora, pszichiatria

Dr. Heged(s Gyongyi, bérgydgyaszat, veneroldgia

Dr. Hegedis Zsolt, ortopédia

Dr. Jori Birkas Adrienne, pszichiatria, pszichoterapia

Dr. Kondasz Antal Gabor, infektoldgia

Dr. Korsos Anita, anesztezioldgia és intenziv terapia

Dr. Kotorman Mariann, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Kovacs Daniel, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Kovacs Rita, haziorvostan

Dr. Laposi Ildikd, anesztezioldgia és intenziv terapia

Dr. Lazar Bence Andras, pszichiatria

Dr. Letenyei Ferenc, oxyologia

Dr. Lovas Andras, aneszteziologia és intenziv terapia

Dr. Ludvig Laura, altalanos sebészet

Dr. Machnitz Zsuzsanna, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Maro6ti Péter, megel6z6 orvostan és népegészségtan
Dr. Martin Dénes, anesztezioldgia és intenziv terapia

Dr. Molnar Tamas, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Nagy Katalin, pszichiatria

Dr. Németh Andrea, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Norandt-Pasztor Hajnalka, pszichiatria

Dr. Oszlanyi Adam, aneszteziolégia és intenziv terapia
Dr. Ocs Virag, aneszteziolégia és intenziv terapia

Dr. Pal Krisztina, haziorvostan, foglalkozas-orvostan

Dr. Palicz Zoltan, hiziorvostan

Dr. Petd Zoltan, siirg6sségi orvostan és oxyologia, aneszteziologia és intenziv terapia
Dr. Petrovics Andras, gyermeksebészet

Dr. Rosu Anett, pszichiatria

Dr. Siit6 Renata, aneszteziologia és intenziv terapia

Dr. Szadvary Péter, altalanos orvos

Dr. Szaszko Janos, stirgdsségi orvostan és oxyologia, haziorvostan
Dr. Szebeni Aron, aneszteziologia és intenziv terapia

Dr. Szikszai Balint, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Szili Karoly, foglalkozas-orvostan

Dr. Szkaliczki Andrea, pszichiatria

Dr. Szrenka Balazs, anesztezioldgia és intenziv terapia
Dr. Szlics Zoltan, sebészet, gasztroenterologia

Dr. Tabi Déra Maria, pszichiatria

Dr. Terney Daniella, neurolégia, neurofiziologia

Dr. Toth Judit Maria, siirgdsségi orvostan és oxyoldgia
Dr. Trasy Domonkos, aneszteziolégia és intenziv terapia

A fenti orvosdoktorok az 1001 orvos halapénz nélkiil nevii, Facebook-on szervez6do
csoport tagjai.
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