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Targy: testi és lelki egészséghez valé jog a haziorvosi szolgalat vonatkozasaban, s az
allam egészségiigyre forditott kiadasaira tekintettel

Tisztelt Biztos Ur!

Ezuton szeretnénk megkdszonni Biztos urnak és Hivatala minden munkatarsanak az
eddigi egészségiligyi témaban végzett munkajukat, a jelentéseikben foglalt megallapitasok
nagyban hozzéjarultak a betegbiztonsag megerdsitéséhez.

Az eddigi eréfeszitések ellenére azonban, a mindennapos munkaban szerzett tapasztalatok és
a tények alapjan azt kell feltételezniink, hogy Magyarorszag nem tud eleget tenni az
Alaptorvényben rogzitett kotelezettségeinek az egészséghez vald alapjogot tekintve.

Kérjiik Biztos urat, hogy vizsgélja meg az alabb kifejtett szempontokat, ami alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az egészségiigyre forditott kozkiadasok mértéke, azok
elégtelen volta miatt Magyarorszag képtelen maradéktalanul biztositani allampolgéarainak a
testi és lelki egészséghez vald alapjogot, s annak részeként az egészségiigyi alapellatashoz
val6 egyenl6 hozzaférést.

1. Haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalat
A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (korabban OALI) nyilvantartdsa szerint
2016.04.01-jén Magyarorszagon 259 haziorvosi praxis tartésan betoltetlen, azaz
legalabb 6 honapja az ellatasi kotelezettségnek csak helyettesitéssel tudnak eleget
tenni vagy az Onkormanyzat az ellatas nyujtasardl legalabb hat honapig nem tud
gondoskodni - a helyettesités kivételével - ©nalld orvosi tevékenység végzésére

jogosult személlyel.



A legrégebb o6ta betoltetlen praxisok helyzete 2004.10.01- je 6ta megoldatlan. *

Haziorvosi szolgalat

tipusa
Felnott ol
Gyermek 56
Vegyes 152
Ossz.: 259

1. tablszat Tartésan betéltetlen praxisok

Ez azt jelenti, hogy nagysagrendileg 300-400 ezer lakos szdmara nem biztositott
megfelelden jelenleg az alapellatdshoz valo hozzaférés.

A korai haldlozés, vagyis a 65 év alattiak haldlozésa, kozel kétszeres azokban az
alapellatasi korzetekben, telepiiléseken, ahol tartésan nincs haziorvos.?

Kiilon ki kell emelniink, hogy a haziorvosi szolgalatnak a Iényege pont abban rejlik,
hogy egy haziorvos a praxisdhoz tartoz6 lakosok egészségi allapotat évtizedeken at
végigkoveti, ismeri a csalddban jelen 1évo rizikdfaktorokat, igy nem csak a betegségek
gyogyitasara van lehetdsége, hanem azok megeldzésére is nagyobb eséllyel készitheti

fel a korzetéhez tartozokat.

! http://www.oali.hu/praxiskezelo-nyilvtartas/tartosan-betoltetlen-korzetek/95-tajekoztato-a-tartosan-
betoeltetlen-haziorvosi-koerzetekrol
*http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/ma_mar_nem_csak_gyogyulni_akarunk_a_haziorvos_segitse
gevel



Alapellatasi tevékenységben szolgaltatok szama

Alapellsts Alapellaté
Szolgalatok, P ) be , tevékenységhen
B vere : . Szolgaltatok | tevékenységben
Alapellatasi tevékenység szakrendelések \ foglalkoztatott
o szama foglalkoztatott ,
szama , szakdolgozok
orvosok szama )
szama
Haziorvosi ellatas 6654 6355 6425 8010
Haziorvosi ligyeleti ellatas 355 262 n.a. n.a.
Iskolaorvosi ellatas - teljes allasu 234 2313 193 0
Iskolaorvosi ellatas - részallasu 3060 2934 0
Iskolai véddndi ellatas 1041 1777 0 1007
Teriileti védanai ellatas 4015 0 3727
Anya- gyermek és
csecsemdvédelem/anyatejgyiijtd 19 19 n.a. na.
allomasok
Anya- gyermek és csecsemdvédelem/
specialis gyermek-egeészségiigyi 28 n.a. na.
intézmények
Fogaszati ellatas 3385 2381 2910 3190
Osszesen 18791 13107 12462 15934

Forras: OEP, 2013

300000-350000 allampolgarnak
KETSZER
akkora esélye van arra, hogy 65 éves kora el6tt meghal
Nem hatranyos, hatranyos és leghatranyosabb helyzeti kistérségek, 2013

Winem hatranyos helyzeti

W hatranyos helyzetu

- atrany bb hely G

Forras: 2013 februari OEP adatok alapjan GYEMSZI IRF

Habar 1idvozoljiik azon erdfeszitéseket, melyek az alapellatds megerdsitésére
iranyulnak, s elismeréssel kell szolnunk a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
munkatérsainak tevékenységérdl is, sajnos a jovOre tekintve még sulyosabb krizis
prognosztizalhato. Figyelembe véve a jelenlegi héaziorvos létszamot, korfat, a

természetes fogyast és a haziorvosi szakképzésbe belépdk szamat, elmondhatd, hogy 9



¢v mulva 3.000 haziorvossal lesz kevesebb, vagyis 4,5 milli6 embernek nem lesz
megfeleld alapellatasa, s kétszer akkora eséllyel fog 65 éves kora eldtt meghalni, mint
az orszag masik fele.

Aggalyosnak tartjuk, hogy a haziorvosi tigyeleti ellatasban résztvevd kollégak

kompetenciaja és készségkovetelménye nincs szabalyozva.

Azt kérjiik Ontdl, hogy vizsgilja meg szakértok bevonasival, hogy milyen
mértékben valésul meg a haziorvesi szolgalathoz, mint egészségiigyi
alapellatashoz valo egyenl6é hozzaférés kovetelménye, s hogyan érvényesiil ilyen
korillmények mellett az allampolgarok egészséghez valo joga.

Fenti kérésiink nem egyetlen konkrét esethez kapcsolodik, hanem egy rendszerszintii
kihivasra hivja fel a figyelmet, azonban alldspontunk szerint az érintettek nagy szama
nem lehet akadalya az eljarasanak, pont hogy 6sztonzdje kell, hogy legyen proaktiv

fellépésének.

Hataskor vizsgalata:

A haziorvosi ¢és hazi gyermekorvosi ellatdsrol vald gondoskodas a telepiilési
onkormanyzatok feladatkorébe tartozik. Az Onkormanyzatokra az alapvetd jogok
biztosanak vizsgalati jogosultsaga —az alapveté jogok biztosarol szolo 2011. evi CX.

torvény hataskori szabalya értelmében— egyértelmiien kiterjed.

Orvos létszam és korfa

Ezzel 0sszefiiggésben szeretnénk felhivni a figyelmét arra, hogy az egészségiigyben
dolgozok 1étszama, kiilonds tekintettel az apold és orvoshidnyra, veszélyezteti a
biztonsagos betegellatast.

A rendelkezeéstinkre 4116 adatok alapjan elmondhato, hogy Magyarorszdgon maximum
17.000 kozalkalmazotti jogviszonyban (korhazban, szakrendeld intézetben) dolgozo
orvos ¢s kb. 6400 haziorvos dolgozik. A 100.000 lakosra jut6 orvos 1étszam kdzel 240
f6. Ezzel a szammal messze elmaradunk pl. a Cseh 370-es vagy az ausztriai 500-as

szamtol (forrds: oecd.org — 2013).



Korhazakban és szakrendeld intézetekben foglalkoztatottak statisztikai létszama

Fo foglalkozasi
csoportok
Orvosok 19850 | 19398 | 18050 K 17360 | 16451 | 16327 @ 16943
Egészségiigyi
szakdolgozok

2006 = 2007 | 2008 & 2009 & 2010 @ 2011 @ 2012

58680 | 55979 | 52702 | 51961 | 52282 | 54777 | 57327

Egyéb egészségiigyi és
egészségiigyben 47274 | 44160 | 39681 | 39196 | 38484 | 35541 @ 34785
dolgozok

125 119 110 108 107 106 109
805 537 434 517 218 645 056
Forras: Agazati létszam és bérstatisztika (GYEMSZI-IRF, 2012.)

Osszesen

Az orvos létszam Onmagaban aggasztd, viszont a korfabdl adodod varhatdé orvos

1étszam a betegbiztonsag szempontjabol riasztd jovoképet fest:
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A fenti abra jol szemlélteti az orvos 1étszam fokozatos csokkenését és eloregedését.
Ha el is fogadjuk azt az allitast, hogy az orvos elvandorlas csokken, akkor ki kell

hangstlyozni, hogy az orvoshidny viszont nd!




A Magyar Rezidens Szovetség (MRSz) és a Szinapszis Kft. reprezentativ felmérése
megmutatta, hogy az orvosok ugy gondoljak, hogy a jelenlegi apolo és orvos 1étszam

mellet nem garantalhato a betegbiztonsag.®

,.«}., MAGYAR
REZIDENS
,,0n mennyire ért egyet az aldbbi dllitdsokkal? SZOVETSEG

Kérjiik, értékeljen 1-5-ig skdldn, ahol 1=egydltaldn nem, 5=teljes mértékben” *az orvosok dtlaga szerint csékkend sorrendben S“ na usﬂ g
Orvosok létszammal kapcsolatos

sajat tapasztalata |
A munkahelyemen megfelelé szamu orvos all . o
rendelkezésre a biztonsagos betegellatas érdekében W% s 2% At
A munkahelyemen megfelel6 szamu szakdolgozé all 1% -
rendelkezésre a biztonsagos betegellatas érdekében ° ° ° °

J
W 5 - Telies mértékben W4 © 3 W2 W1 = Nincs vélasz

Létszam fontossaga a Betegbiztonsaggal kapcsolatos
betegbiztonsagban tapasztalatok

Egy intézményben dolgozd o
orvosok széma befolyasolja a 97% Legutobbi korhazi, Klinikai o, ¢ 36%
betegellatas biztonsagat 91% ellatds soran a betegek °
teljesen biztonsagban voltak

/

Egy intézményben dolgoz6 94% teljesen biztonsagban | _.
névérek szama befolyasolja a . ; : reztem maggam Laikus 27% 28% WPIVN - 11%
betegellatas biztonsagat 91%
W Orvos (N=300) Laikus (N=500) M5 -Teljes mértékben W4 ©3 m2 m1 Nincs vélasz

bazis: az 6sszes valaszadd, tdmogatott, soronként egy valasz

3. Az egészségiigyre forditott kozkiadasok mértéke
Az Alkotmanybirdsag tobb kordbbi, az Alaptorvény értelmezése sordn tovabbra is
relevansnak tekinthetd hatarozataban bontotta ki a (legmagasabb szintii) testi és lelki
egészséghez valo jog tartalmat és korlétozhatéségét.4 Eszerint a legmagasabb szintli
testi és lelki egészséghez vald jog alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az
allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird
képességéhez, az allam ¢és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és
jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb feltételeket biztositja a polgarok

egészséges életmodjahoz, életviteléhez.”

Allaspontunk szerint jelenleg az allam a kozkiadasokat tekintve kevesebbet kolt

egészségiigyre, mint amennyit a nemzetgazdasag lehetdségei megengednének, igy

® http://www.szinapszis.hu/kutatasi _eredmenyek/123
*109/2008. (IX. 26.) AB hatarozat
> V6. 56/1995. (IX. 15.) AB hatéarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatéarozat, ABH 2000, 293, 297.
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nem tesz eleget az Alaptorvényben foglalt kotelezettségeinek az egészséghez vald

alapjogot tekintve.

Allaspontunk szerint az egészségiigyre forditott kozkiadasok mértéke, annak elégtelen

volta nagyban hozzajarul ahhoz,

- hogy a magyar allampolgaroknak van a legnagyobb esélye daganatos
betegségekben megbetegedni és meghalni (forras:oecd.org),

- hogy egy magyar allampolgarnak haromszor akkor esélye van, hogy érsziikiilet
szovodményei kovetkeztében amputaljak a 1abat (forras:Eur J Vasc and
Endovascular Surgery 2015),

- hogy a megelézhetd halalozasok tekintetében a legrosszabb helyen, a kezelhetd
halalozéasok kapcsan pedig kifejezetten rossz helyen szerepel Magyarorszag,

- tovabba ahhoz a fentebb mar kifejtett tényhez, hogy a magyar allampolgéarok egy
jelentds részének (jelenleg tobb mint 300 ezer f6 és ez a szdm ndvekvd tendenciat
mutat) kétszer akkor esélye van a korai, 65 év alatti halalozasra.

/Ezen allaspontunkat a beadvany mellékletében taldlhato gazdasagi mutatokkal és

adatsorokkal tamasztjuk ala./

Kérjiik, hogy vizsgalja meg, hogy hogyan érvényesiill az allampolgarok
egészséghez valé joga az egészségiigyre forditott kozkiadasok jelenlegi mértéke

mellett.

Hatéaskor vizsgalata:

A kozponti koltségvetésrdl és a kozponti koltségvetés végrehajtasarol szolo
torvényjavaslatok eldkészitése a Kormany feladatkorébe tartozik, valamint az
elfogadast kovetden az abban foglaltak végrehajtésa is.

Allaspontunk szerint a Kormany a nem kelld koriiltekintéssel elokészitett koltségvetési
javaslatanak benyujtasaval olyan mulasztast kovet el, mellyel kozvetleniil
veszélyezteti a lakossdg, koztiik a beadvanyozok, testi és lelki egészséghez valo
alapjogat a sziiletéskor varhato élettartamot, s a morbiditasi adatokat figyelembe véve.
A Kormany a kozigazgatds legfObb szerve, a kozigazgatdsi szervekre pedig az
alapvetd jogok biztosdnak vizsgalati jogosultsaga—az alapveto jogok biztosarol szolo

2011. évi CXI. torvény hataskori szabalya értelmében— egyértelmiien kiterjed.



A vizsgalatot érintd barmely kérdésben allunk szives rendelkezésére.
Kérjiik, valaszat mindkét kérelmezo részére megkiildeni sziveskedjen!

Budapest, 2016. 04. 18.

Koszonettel,

Dr. Dénes Tamas
Bobek Fanni

Mellékletben talalhaté adatsorok:

Az egészségiigyi kiaddsok GDP szazalékaban kifejezve

Koz és magankiadasok aranya

Egészségiigyre forditott kozkiaddsok megoszlasa

Egészségiigyre forditott kozkiaddsok aranya a teljes kozkiaddsokon beliil,
nemzetkozi Osszehasonlitasban (prioritasképzés, avagy mennyire fontos az
egeszsegligy)

Kezelhetd betegségek halalozésa

Megeldzhetd haldlozasok

Kovetkeztetések



MELLEKLET

l. Az egészségiigyi kiadasok GDP szazalékaban kifejezve:

Egészségligyi kiadasoka GDP %-aban

5,0%

sax 2% 52%

4,9%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*  2015* 2016°*

¥ Azdllamhaztartds konszolidait funkcionalis kiadasai

W A kdzponti alrendszer konszolidalt funkcionalis kiadasai forras: zarszamadas

* elbiranyzat

W Az Onkormanyzati alrendszer konszolidalt funkcionalis kiadasai ** tarvezet

Ertelmezés:
mikdzben a magyar nemzetgazdasag egyre jobban teljesit, né az egy fore jutdé nemzeti
ossztermék (GDP), addig az egészségiigyi kozkiadasok (az allamhaztartas konszolidalt

funkcionalis kiadasai) GDP szazalékban kifejezett mértéke csokken



Il. K6z és magankiaddsok aranya

Egészseglugyi kiadasok a GDP szazalekaban
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Datasource: DECD Health Data 7009, WHO NHA 2013 e

forrds: OECD Health Data 2009
WHO NHA 2013

Jelzés:
- kék szinnel, feliil: k6z és magankiadasok
- sarga szinnel, alul: kdzkiadasok

Ertelmezés:
Minél nagyobb a kiilonbség, anndl rosszabb a hozzaférés, s annal méltanytalanabb a
rendszer, mert egyre tObbet kell sajat zsebbdl fizetnie az allampolgarnak, ami
kifejezett hatranyt jelent a szegény(ebb) csalddok szadmara.
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1. Total expenditure excluding capital expenditure. Source: OECD Health Statistics 2014.

Total health spending accounted for 8.0% of GDP in Hungary in 2012, less than the average
of 9.3% in OECD countries. The United States is, by far, the country that spends the most on
health as a share of its economy (with 16.9% of its GDP allocated to health in 2012),
followed by the Netherlands (11.8%), France (11.6%) and Switzerland (11.4%).

In Hungary, 63% of health spending was funded by public sources in 2012, below the average
of 72% in OECD countries

2012 Magyarorszag egészségiigyre forditott kiadasainak minddsszesen 63%-a volt
allami/k6zkiadés, a maradék 37% magankiadas volt - halapénz, gydgyszer-onrész, egyebek.
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I11. Egészségiigyre forditott kozkiadasok megoszlasa

Gyogyitdo megel6zo kassza finanszirozasa 2006-2014
Gyodgyszerkassza finanszirozasa

Az E-alap gyogyitomegeldzd szolgaltatasokra és

gyogyszerartamogatdasra forditott kiaddsai a GDP szazalékaban
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Ertelmezés:

2006-2014 kozott az egy fore jutd GDP 2400eFt-rol 3200 eFt-ra emelkedett,

azaz kb.30%-al nétt. Egyidejlleg a Gydgyitdo-megeldzd kassza GDP ardnyos részesedése 3%
koriili érték maradt, a gydgyszerkassza pedig 1,5%-16l 1%-ra csdkkent.

A gyogyszerkassza 1,5%-16l 1%-ra valo csokkentése sulyos tarsadalmi problémak forrasa: ez
az egyik f6 oka annak, hogy Magyarorszagon kimagasloan nagy az “out-of-pocket” payment
(magankiadas része) aranya az egészségligy finanszirozdsaban az OECD orszagok kozott.
Véleményilink szerint ez nagyban rontja az egyenld hozzaférést az egészségligyi
szolgaltatasokhoz, egyben a legszegényebb rétegek egészséghez valdo alapjoganak
érvényesiilését veszélyezteti.

A KSH adatait alapul véve elmondhat6, hogy nagysagrendileg amennyivel kevesebbet koltott
az allam 2006-2013 kozott a koltségvetésbdl gyogyszertdmogatdsra, annyival nétt az
allampolgarok magéankiadasa, gyogyszer Onrésze, vagyis annyival tobbet fizettiink — tobb
mint 100 milliard forintot - sajat zsebbdl.

https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i fec001.html
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IV. Egészségiligyre forditott kozkiaddsok ardanya a kormanyzati kiad4sokon beliil,
nemzetkdzi  Osszehasonlitasban  (prioritdsképzés, avagy mennyire fontos az

egeszsegligy):

Az egészségligyi kozkiadasok aranya a teljes kozkiaddson beliil Magyarorszagon az
egyik legalacsonyabb.

Egészséqgligyi kiadasok az allamhaztartasi kiadasokon belll

szazalékban
(Commitment to health™)
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V. Kezelhetd betegségek haldlozasa

A magyar egészségligyi rendszer elégtelen mikddését jol szemlélteti a kezelhetd
betegségek ¢és a megeldzhetd betegségek haldlozdsa a kornyezd orszagokhoz

viszonyitva.

Az adatok azt mutatjak, hogy a megeldzhetd haldlozasok tekintetében Magyarorszag a
legrosszabb helyen all, de kezelhetd betegségek halalozésa tekintetében is hasonloan

rossz a helyzet.

Kezelheto betegség haldlozasa — olyan betegségek kapcsdan bekovetkezé halal, amely
elkeriilhetd lenne egy jol miikodo egészségiigyi rendszerben.

Romania
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Spain W 1990/91
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T T T T T
0 50 100 150 200 250

Age-standardized death rate 0-74 per 100,000
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Forras: Figueras and McKee: Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being
(European Observatory on Health Systems and Policies, 2012)
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V1. Megeldzhetd haldlozasok

Megelozheto  betegségek haldalozdasa— olyan betegségek utani halalozas, amely
elkeriilheto lenne egy jol mitkodo kézegészségiigyi rendszer (ide értve az életmodot,
tarsadalmi-gazdasagi allapotot,kérnyezeti faktorokat is) esetén

Hungary Hungary
Latvia Slovenia
Slovenia Romania
Estonia United Kingdom
Lithuania Austria
Czech Republic Ireland
Poland Latvia
Romania Men Estonia Women

Italy Portugal
Austria Lithuania
Spain Germany
Portugal Czech Republic
France Italy
Germany Poland
Bulgaria France
Netherlands Sweden

Finland 193091 Netherands W19901

United Kingdom [[J2007/08 Spain []2007/08
Ireland Finland

Sweden Buigaria T T T T T T

T T T T 1
0 50 100 150 200 250 0 20 40 60 80 100
Age-standardized death rate 0-74 per 100,000 Age-standardized death rate 0-74 per 100,000

Forras: Figueras and McKee: Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being
(European Observatory on Health Systems and Policies, 2012)

KOVETKEZTETESEK

Magyarorszdg kozkiadasait tekintve kevesebbet kolt az egészségiigyre, mint a
nemzetgazdasag teherbird képessége, aranyaiban nézve pedig kevesebbet kolt, mint a
kornyezd, hasonld adottsagokkal rendelkezd orszagok és messze elmarad az EU atlagatol.

A sziletéskor varhato élettartam és az egészségben eltoltott életévek szama kevesebb, mint
ezen orszagokban.

A sziiletéskor varhato €lettartam ¢€s az egészségligyre forditott kiadasok kozott egyértelmii
Osszefliggés van. Magyarorszag kevesebbet kolt egészségiligyre, ami magyardzza, hogy a
magyar allampolgarok miért élnek rovidebb ideig:

https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
birth.htmhttps://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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