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A Magyar Orvosi Kamara véleménye az Orban Viktor
miniszterelnokkel tortént megallapodason talterjeszkedo, eldzetes
egyeztetés nelkiil meghozott egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol

sz010 torvényrol.

A Magyar Orvosi Kamara elndksége a teriiletei szervezetekkel és a tagsaggal folytatott
konzultacid eredményeként kialakitott véleménye szerint a torvény jelen formajaban
szamos elfogadhatatlan sérelmet okoz az orvostarsadalomnak és a beterjesztett forma-
ban ¢€s litemezésben sulyos miikddési zavarokat okoz a betegellatas folyamatossagaban
¢s ajarvany elleni védekezésben. Emellett szamos alkotmanyossagi és nemzetkdzi jogba
itk6zd problémat is felvet. Részletes véleményiinket az alabbiakban foglaljuk ssze:

Preambulum.

A preambulum kategorikusan rogziti, hogy a gyogyitas kozszolgélat. A Magyar Orvosi
Kamara mindig kiéllt az egészségiigyi kozszolgaltatasok dominancidjanak sziikséges-
sége mellett, de realitasként ismeri el, és az egészségiigy részének tekinti az emellett
1étez6 maganegészségiigyet is.

1.§ atérvény hatdlya

Az (1) bekezdés tag értelmezési teret nyujt a tekintetben, hogy pontosan mely rétegek
tartoznak a torvény hatdlya ala. Ezért — minimum korményrendeletben - taxativ felsoro-
lasra van sziikség. Gyakori kérdés, hogy klinikai pszichologusok, klinikai szakgyogy-
szerészek, ifjusagegészségiligyi orvosok példaul e torvény hatélya alé tartoznak-e, vagy
a szakteriiletek e tekintetben irrelevansak, kizarélag a munkaltato jogallasa a donto.

Bar ugyanitt a (3) bekezdés megkisérli pontositani a személyi kért, amelyre kiterjed a
torveny hatalya, ezt relativizdlja az a), b) és c) pontokban felsoroltakra egyarant vonat-
kozo ,,a jogszabalyban meghatarozott esetekben” fordulat.

A torvény (5) bekezdése kizarja a személyes kozremiikodé alkalmazasat, de engedi
a kozremlikodo és onkéntes segitd igénybevételét.

Ennek a végrehajtasa egyrészt komoly ellatasi zavarokat sziilhet, egyes szakmakban,
rendeldintézetekben lehetetlenitheti el az ellatast, ugyanakkor kiskapuzo lehetdségeket
nyit meg. (A személyes kozremikodést nyjtd orvosok cég mogeé blijva kdzremiiko-
dokké valnak.)
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A jogviszonyok és feleldsségek tisztazasanak szandékaval egyetértiink, de ezt csak
megfelel6 atmeneti id6 utan lehet érvényesiteni, mert a kozremiikodoi stb. szerzédések-
nek olyan tomegesek, hogy onmagéaban az atalakitasuk engedélyezése sem bonyolithato
le realisan januar 01-ig.

2. § Az egészséguligyi szolgalati viszony létrehozasa

A (3) bekezdés szerint azzal sem létesithetd egészségiigyi szolgalati viszony, aki
kamarai fegyelmi biintetés hatalya alatt all. A rendelkezés alapjan olyan személlyel sem
lehet 1étrehozni a jogviszonyt a biintetés jogerdre emelkedését kovetd egy éven beliil,
aki a legenyhébb, a figyelmeztetés biintetést kapta, mivel ezen az idon beliil a biintetés
hatalya alatt all az illetd. Ezt aranytalannak taldljuk, sziikséges lenne pontositani a
torvény szovegét ebben a kérdésben is.

A (7) bekezdés parttalan, a torvényben meg nem hatarozott jogositvany ad a kormany-
nak az egyébként részletes taxdcioval meghatarozott korlatok bdvitéséhez. Ezzel
véleményiink szerint a jogalkoto lerontja azt az eredeti célt, hogy a térvény adja meg az
alkalmazasra vonatkozo korlatokat.

4. § 6sszeférhetetlenség

Az egyéb kereso tevékenységeket korlatozo (1) bekezdés sulyos sérelmet okoz és
orvosolandé. Egyrészt nem indokolhaté médon engedélyhez koti a nem egészségligyi
keresd tevékenységek végzését, masrészt minden korlatozds és orientdlds nélkiili
felhatalmazast ad egy, még nem ismert szerv szamara az engedé¢lyezéssel kapcsolatban.
Ennek megfelelden:

- a nem egészségiigyi tevékenységek végzésénél maximum a munkaltatonak vald
bejelentés johet szoba,

- az egészségiigyi tevékenységnél mar a torvényben le kell fektetni a korlatozas
feltételeit, alapelveit és az engedélyezd szervet nevesiteni kell (az életszeri dontések
értelmében mi a munkaltatot javasoljuk),

- avégrehajtasi rendeletben
o objektiv kritériumok mentén (pl. munkaidé normativa) kell rogziteni az
elbiralas szempontrendszerét és ennek kidolgozasaba a MOK-ot be kell
vonni,
o figyelembe kell venni a Munka Torvénykonyvének 6. § (3) bekezdését, ami
a méltanyos mérlegelés alapelvét rogziti.

Az (5) pont a siirg6s sziikség kivételével kizarja azt, hogy az orvos az e térvény alapjan
létrehozott jogviszonyaban olyan beteget lasson el, akit nem kozszolgalati jogviszonya-
ban ugyanazon betegsége miatt mar kezelt.

Ez mindenképpen pontositasra szorul, minimum az id6korlat tekintetében. A jogalkotdi
szandék az dnbeutalds €s a halapénzes esetek csokkentése, de ez ellen megy az dnkéntes
segité beemelése a torvény ala, és az indokoldsban a sziilészeti események szdmdra a
felmentés igérete. Ez visszacsempészi a hdlapénz lehetdségét, vagy az ezt kompenzalo,
irrealisan magas maganszolgaltatasi dijakhoz vezet.
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A (10) bekezdés megtiltja a gyogyito-megeldzd tevékenységet a szolgaltatd vezetdje
részére, ugyanakkor az igy eltoltott idot beszamitja a gyakorlati id6be, illetve a kotelezo
tovabbképzesbe. Ez igy tartalmilag eértelmezhetetlen, hiszen tiltott tevékenység szamit
gyakorlatnak.

7.8 Mindsités

A szakasz szandékaval egyetértiink, de c€lszerli torvényben rogziteni a mindsités objek-
tiv kritérium rendszerének megalkotasi kotelmét. A végrehajtasi rendelet megalkotasat
célszerii objektiv indikatorokra alkalmazni, ehhez alapot nytjthat a MOK altal kidolgo-
zott teljesitmény-mérhetdségi javaslat, mely eredményességi, mindségi €s betegelége-
dettségi inputokbdl indul ki..

8.§ illetmény

A torvény (10) bekezdése szerint a jogviszonyban allo személy a szolgalati jogviszony-
ban t61tott id6 alapjan 3 évenként eggyel magasabb fizetési fokozatba lép. Eza MOK
eredeti bértablajanak felel meg, amely mind a besoroldsokban (H, I, J), mind az eldme-
netel iddsavjaban illeszkedett a (10) bekezdésben meghatarozott eldmenetelhez €s a még
érvényben 1évo bértablahoz.

A torvény mellékletében nem ez a tabla szerepel, hanem a MOK-nak egy, a nydron
1étrejott munkabizottsdg altal egyszeriisitett javaslata, melynek iddsévjai 5 éves
ugrasokat tartalmaznak. Koherenciazavar van a normaszoveg és a melléklet kozott,
igy a béremelés technikailag kezelhetetlen.

Ez mindenképpen kezelendd. Célszerii lenne a MOK eredeti tablajat elfogadni,
amely a 3 éves ugrasokra épiil, és emellett kezeli a nem szakorvos orvosok,
diplomasok jovedelmét, valamint a tudomanyos fokozattal birokét is.

Aggalyosnak ¢€s aranytalan sérelemnek tartjuk azt, hogy a 12. pont szerint, ha a munkal-
tatd altal a mindsités alapjan megajanlott illetményt a munkavallal6 nem fogadja el,
akkor a munkaltato jogorvoslati lehetoség nélkiil a szerzodését felmondja.

11. § munkaszerz6déstdl eltérd foglalkoztatds

Ez a szakasz, a kirendelés okozza a legnagyobb elutasitottsagot az orvostarsada-
lomban, mert az 1+1 évi, részletszabaly nélkiili kirendelés bizonyosan elfogadha-
tatlan.

Altaldnos megjegyzés, hogy a vészhelyzetben elrendelheté kirendelésnél [521/2013.
XII. 31.) Korm. rendelet] is szigorubb szabalyozis indokolhatatlan alapjogilag és
szakmailag is.

Az (1) és (2) bekezdés az orvosok valasztott hivatisaval nem Osszeegyeztethetd
befolyast gyakorol az orvosok életvitelére, csaladi- €s maganéletére, ellentétes a
jogbiztonsag kovetelményeivel, és nem felel meg az alaptorvény kdvetelményeinek
sem.

Elfogadhatatlan, hogy a részletszabalyok megalkotasanak kotelme és kotelezo
tartalmi elemei nincsenek felsorolva a jogalkotasi feladatokban.
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Bar a torvényben szerepel, hogy a kirendelés a dolgozé korara, egészségi allapotara,
egyéb koriilményeire tekintettel aranytalan sérelemmel nem jarhat, de ennél szigorubb
¢s egyertelmiibb szabalyokra lenne sziikség.

Az orvostarsadalom a Kkirendelést kizarolag egészségiigyi valsaghelyzetben tudja
elfogadni, de akkor is sziikséges a jelenlegi szabalyozas térvényi €s rendeleti pontosi-
tasa a Mt.-e 53. § (2) bekezdésére tekintettel.

Szintén megnyugtato torvényi szabalyozas lenne az, hogy a kirendelés nemcsak, hogy
nem okozhat anyagi hatranyt, de az ezzel jard tobbletkoltséget és kellemetlenségeket
kompenzalo potlékkal jar.

A (4) bekezdéshez: a torvény tervezetben emlitett ,kor, egészségi allapot, vagy egyéb
koriilmény” csak felsorolds, az ,aranytalan sérelem” mindig szubjektiv — a biroi
gyakorlat is ennek megfelelden vizsgalhatja. Az Mt. 53.§ (3) bekezdése nagyon konkrét
kivételeket hatdroz meg, hogy a munkavallalo hozzajarulasa nélkiil mikor nem lehet
kirendelni a dolgozot (pl. varandos, kisgyermekes, gyermekét egyediil nevel6 stb.)

Az (5) bekezdéshez: ide javasolhatd betenni a kirendeléssel jard koltség- és egyéb
téritések, kompenzaciok kérdését, tehat a kirendelés elrendelésén és id6tartaman kiviil
annak feltételeit is.

12. § Jogviszony megsziintetése

Nem egyértelmii az athelyezeés fogalma. A (2) bekezdés szerint meg kell allapodni az
athelyezésrdl, de nem dertil ki, hogy a két munkaltatonak kell megéllapodnia, vagy az
egészségligyi szolgalati jogviszonyban 1évé személynek is. EIObbi esetet, azaz a
munkavallal6 beleegyezése és mindennemii megkotés €s kivétel meghatarozéasa nélkiili
athelyezés lehetdségét az orvostarsadalom szamara - a tartds kirendelésnél mar felsorolt
okoknal fogva - elfogadhatatlannak tartjuk.

A (4) bekezdéshez: a kozfeladat ellatdsa miatti érdekbdl ugyanazon fenntartbhoz tartozo
egészségligyi szolgaltatok kozti hatarozatlan idejii athelyezés a 12. § (1) a) bekezdés
szerint megsziinteti az egészségligyi szolgalati jogviszonyt. Itt a jogalkoto feltehetden
annal a munkaltatonal fennallo jogviszonyra gondolt, ahonnan 4thelyezik az adott
személyt, de a szabdlyozas semmiképpen nem megfeleld, egyrészt, mivel hatarozatlan
idejli, de nem végleges athelyezésrdl van sz6 (akkor miért szlinik meg a jogviszony),
masrészt azért, mivel igy taldlgatni kell annak az alkalmazisar6l, nem lehet tudni,
pontosan mi a szandék vele.

13. § Végkielégités

A Kjt. szabalyaihoz képest hatranyosabban szabalyozza a torvény a végkielégités
alapjahoz szamitand6 id6t, semmi nem indokolja, hogy rosszabb helyzetbe keriiljenek
az eddigiekhez képest a jelenleg kozalkalmazott orvosok.

14. § Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allé személyek nyilvantartasa

A 14. § (1) bekezdése alapnyilvantartidsnak nevezi azt a nyilvantartast, amelyet a
munkaltato vezet az altala foglalkoztatott egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
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személyekrdl. Az Eiitv-ben szabélyozott alapnyilvantartast az AEEK vezeti, nem lehet
latni, mi lesz a két alapnyilvantartds viszonya egymashoz, az elnevezés azonossaga sok
tévedés forrasa lehet. Amennyiben elképzelhetd, hogy a késobbiekben ez az utobbi
alapnyilvantartas veszi at az Eiitv. szerinti helyét (akar részben), sziikséges lenne a 14.
§ (5) bekezdése szerint a Magyar Orvosi Kamara részére is hozzaférést biztositani.

15.§ Kollektiv munkajog, munkatigyi kapcsolatok

Aggalyos és nemzetkozi jogba iitkozo a jogallasi torvény 15.§ (10) bekezdése, amely
szerint az e torvény hatalya ala tartozo egészségiigyi szolgaltatonal kollektiv szerzodés
nem kotheto.

A jogalkotd ennek egyrészt semmiféle transzparens jogpolitikai indokat nem adja meg,
masrészt a nemzetkozi munkajogi standardok (és az Alaptorvény sem, lasd XVII. cikk)
nem teszik lehetdvé a kollektiv alkuhoz valo jog efféle generalis megvondsat, harmad-
részt (szinte ,,mellékesen’) nem rendezett a fennallo kollektiv szerzddések sorsa sem.
Egyebek mellett megemlitendé a 2000. évi LXXIV. torvény a kollektiv targyalasok
elédmozditasardl sz6lo, a Nemzetkdzi Munkaiigyi Konferencia 1981. évi 67. lilésszakan
elfogadott 154. szamu Egyezmény kihirdetésérdl, amely Egyezmény a gazdasagi
tevékenység valamennyi agazatara (igy az egészségligyre is) vonatkozik. Az Egyez-
mény csak a rendOrségre és fegyveres testiiletekre (ezeket a kivételeket az allam kiilsé
kivételeket a nemzeti jogalkotas, illetdleg a nemzeti gyakorlat szamara, mig a kozszol-
galat tekintetében (mar ha az egészségiigyet egyaltalan tisztan kézszolgalatnak tekint-
hetjiik) a nemzeti jogalkotas vagy gyakorlat legfeljebb az Egyezmény alkalmazésanak
un. ,.kiilonds szabalyait” allapithatja meg a kollektiv alku tekintetében; azt generalisan
ki nem zarhatja. Aggalyosnak tartjuk a jogszabaly szabalyozasat a sztrajkjoggal 0ssze-
fiiggésben. Allaspontunk szerint a hatalyos jogszabalyi kornyezet megfelelé az
egeészseégiigyben is.

E ponton, kitekintésként megjegyzést érdemel, hogy az iizemi tanacs (mint
participacids forum) szerepét egyebekben indokolt lenne az 1j jogallasi torvényben
specifikalni, megerositeni (és egyébként az lizemi tanacs jellegli érdekképviseletnek az
egészsegiigyi jogallas szellemiségéhez valo igazitdsa is indokoltnak tlinik, példdul akar
elnevezésben is). Az lizemi tanécs €s a munkaltatd kozotti targybani érdekvitak eldon-
tésének tdmogatasara kiilso, fiiggetlen forum bevonasa indokolt (pl. a Munkaiigyi
Tanacsado és Vitarendezd Szolgalat, MTVSZ).

Elnagyoltnak tartjuk a jogszabaly munkaiigyi kapcsolatokkal kapcsolatos szabalyozasat.

Az Egészségiigyi Szolgalati Erdekegyezteté Forum létrehozasat kedvezének itéljiik
meg, ugyanakkor az alanyi kor megallapitdsa nem koherens, tobb helyiitt ellentmonda-
sos (Id. agazati és orszagos szakszervezeti részvétel), ad hoc jogalkotasi megoldast
tiikroz. Az ESZEF-ben torténd részvételnek objektiv és elére megallapitott kritériumo-
kon kell alapulnia, hogy minél szélesebb kdrben biztositsa az érintettek érdekeinek
megjelenitését, mind az orvosok, mind a szakdolgozdk vonatkozasaban.



18.§ Hatalybalépés

A torvény jelen allapotaban szamos kérdést hagy nyitva, illetve vet fel, melyek
rendezése idGigényes. Igy januar 1-i hatalybalépése lentebb, a “Varhat hatasok” alcim
alatt leirt komoly elokészitési €s szakmai kockazatot hordoz. Az atallasra, a
jogviszonyok tisztazasara sziikséges id0 megteremtésére - a béremelés kivételével - a
hatalybalépés minimum marcius 30-ig, bizonyos pontok esetén junius 30-ig valo
elhalasztasat javasoljuk.

19. § Atmeneti rendelkezések

A (4) bekezdés szerint, ha nem valt jogviszonyt, akkor csokkentett végkielégités jar. Ez
szerzett jog elvétele.

A végkielégitésre valo jogosultsag tulajdonjogi védelmet €élvezd szerzett jog, amit az
Alaptorvény és az Emberi Jogok Europai Egyezménye is ekként véd

Varhatdé hatasok

A torvény elokészités €s egyeztetés nélkiili erdszakos bevezetése lerontja annak a hatal-
mas lépésnek az orvostarsadalom beliili fogadtatasat, amit a vagyott, és az itthon- ¢€s
kozszolgalatban tartd bér megadésa és a hdlapénz tiltas jelent.

Jelenlegi, tobb ponton jogsziikitd, illetve bizonytalansagot, kiszolgaltatottsagot
fenntartd formajaban a torvény az orvostarsadalom széles rétegeiben nagy elutasitasra
talal. Ez megneheziti a tovabbi atalakitasok elfogadasat, timogatésat is. Az ellatérend-
szer maris az utobbi 50 évben nem tapasztalt terhelésnek €s bizonytalansdgnak van
Kitéve a jarvanyhelyzet miatt, igy az eredményes védekezés érdekében nem célszeri
mas tipust kételyeket, bizonytalansagot generalni. Minden elérejelzés a jarvanyhelyzet
sulyosbodasat prognosztizalja, ami kiemeli az ellatorendszer zavarmentes miikodésének
prioritasat.

A bizonytalansagot fokozza, hogy a kollégak nem ismerik — és a MOK elnoksége sem —
a mester tervet, a “big picture”-t, azaz az 4talakitasi folyamat célmodelljét. Ezt minden-
képpen kozolni kellene, hogy az orvosok lassak, hogy egy koherens elképzelésrendszer-
6l van sz0, ahol az egyes puzzle darabok a helyiikre kertilnek.

Mindez egyiittesen a kozellatdsok stabilizdlasa helyett a tavaszinal nagyobb mértékii
palyaelhagyast — az 01j szerz6dés alairasanak megtagadasat — eredményezheti mind az
orvosok, mind a szintén a torvény hatdlya ald esd, de ezért értelmezésiikben
kompenzaciot alig kapo szakdolgozok korében.

Aggalyaink szerint a torvény jelen formajanak 2021 januar 1-i hatalyba 1épése stlyos
ellatasi - ellatas biztonsagi kockdzatokat tartalmaz. Ma az egészségiligyben olyan
mértékben atlathatatlanok, 6sszefonddtak a jogviszonyok, hogy ezek egylépcsds, gyors
atalakitdsa a kapacitasok parhuzamos atrendezése nélkiil sulyos ellatdsi zavarokat
okozhat.

A személyes kozremiikodok alkalmazaséanak tiltdsa szolgaltatok tomegét fogja nehezen

kezelhetd helyzetbe hozni. Az eddig dominaléan az egy-egy napot ott rendeld,

személyes kozremlikoddi szerzddéssel alkalmazott szakorvosok altal milkddésben
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tartott szakrendeldk ellehetetleniilnek, hasonléan az ifjusag-egészségiigyi szolgalatok-
hoz (iskolék, 6vodak). De nehéz helyzetbe keriilnek az eddig igy alkalmazott patologu-
sokkal, aneszteziologusokkal radiologusokkal miikodé nagyobb koérhazak is, mig a
Kisebbekben a bedolgozok-beiigyelok elvesztésével komplett osztalyok valhatnak
mukodésképtelenné.

A jogviszonyok tisztazasa, a szabalyozatlan, onkizsakmanyolo munkaviszonyok
felszamolasa csak a kapacitasok és kompetenciak dtrendezése és a betegutak ujra
szabalyozasa esetén lehet probléemamentes. Ezt nem lehetséges ennyi 1d0 alatt atalaki-
tani a COVID-19 jarvany cstcsa kozelében. Igy a népegészségiigyi és tarsadalmi hatasai
1s belathatatlanok annak, ha a polgarok tomegesen szembesiilnek a jarvany miatt egyéb-
ként is szlik ellatasi keresztmetszetekben azzal, hogy litemezett vizsgalatok vagy ellata-
sok maradnak el.

Az egyelOre ismeretlen finanszirozasi szabalyok tovabbi anomalidkat okozhatnak.
Amennyiben a megemelt bérek a teljesitmény-finanszirozasba épiilés helyett a MAK-
on keresztil jutnak el az 0j jogallast dolgozokhoz, akkor azokon a szaktertileteken, ahol
a magantulajdonban 1év0 cégek szolgaltatasai meghatarozoé szeletet képviselnek az ella-
tasi szegmensben - ilyenek a képalkotd diagnosztika, a labordiagnosztika, és kiemelten
a milvesekezelés -, komoly ellatdsi zavarok varhatok.

Osszegzés

Bar a torvény az orvostarsadalom eldzetes igényének megfeleld bérezést garantal az 1j
jogviszony ald tartozd orvosoknak ¢€s betiltja a halapénzt, de alapjogokat sért, és a
megalkot4ds mddja, valamint a tartalma miatt komoly ellendllést sziil, igy az ellatasbiz-
tonsagot és a jarvanyligyi védekezést veszélyeztetd miikodési zavarokat okozhat.

Ezért a torvény a megalkotott form4jaban a MOK szdmadra elfogadhatatlan, érdemi,
egyeztetett modositasara van sziikség.

Budapest, 2020. 10. 12.

A Magyar Orvosi Kamara elndksége



