Tisztelt Kollégak!

A MOK BTSZ EIndksége 2026. marcius 17. napjan megtartott elndkségi ulésen
elfogadott egy uj féorumot, "Mi faj a budapesti orvos(ok)nak?”, melynek célja a tagokkal
valo él6 kapcsolattartas, és a gyakorlatban tapasztalt olyan problémak megismerése,
melyek esetén utmutatot adhatnank a szakmai érdekképviselet korében a helyzet
kezeléséhez, vagy tovabbitasra kerulhetnének a hataskorrel és illetékességgel
rendelkez6 szervek felé. A jelenleg ismerteket folyamatosan k6zzétesszuk és varjuk a
hozzaszolasokat.

prof. dr. Lotz Gabor Istvan elndk

Mi faj a budapesti orvos(ok)nak?

1.) Fekvbbeteg szakellatasbdl érkezett jelzés: a teljesitendd havi munkaid6bél
levonasra (,minuszolasra”) kerlil a munkaltaté szédmara kotelezéen kiadandd
pihendidd, melyet valamikor le kell dolgoznia az orvosnak

A probléma alapja: az egészségugyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirél * szo6lo 2003. évi LXXXIV. torvény 12/G. § * (1) bekezdésében
foglaltakbdl adddik a jogalkalmazok szamara. ,Az egészségligyi tevékenység
befejezése és a kbvetkez6, munkarend szerint megkezdett egészségligyi
tevékenység koOzott legalabb tizenegy Ora idétartamu megszakitas nélkili
pihendidét kell biztositani, amely a megszakitas nélkil miikddé egészséqglgyi
szolgaltatok esetében a felek megallapodasa alapjan legalabb nyolc ora
id6tartamu megszakitas nélkili pihenéidére csbkkenthetd. Egészségligyi
ligyelet esetén ezt a pihendidoét kdzvetleniil az_eqészséqliqyi ligyelet
befejezését kovetden kell kiadni.

A munkavallalok szamara biztositandd pihenéidé a napi és a heti pihendido,
mely a munkaidé beosztas részét képezi. Ugyanakkor az egészségugyi
ugyeletet kdvetéen kiadando pihenéidé gyakorlati alkalmazasa a jogszabalyban
nem kelléen rendezett olyan kulonleges pihenéidd, melynek kiadasa a
munkaltatd kotelezettsége, és ez egyben az érintett orvos ezen id6 alatti
foglalkoztatasanak jogi gatjat képezi. Ennek a pihendidének a biztositasa a
munkaltatdo kotelezettsége, amelynek idejére tehat a dolgozé mentesul a
munkaveégzési kotelezettsége aldl.

Azt, hogy ezt a pihendid6t utobb le kellene dolgoznia az érintett orvosnak,
semmi nem irja el6, és azt sem teszi lehetdvé egyetlen jogszabaly sem, hogy a
munkabér (illetmény) szamfejtése soran ezzel a pihendéidével csokkenthetd
lenne a teljesitett vagy teljesitendé havi munkaidé. Ez a pihendid6 a két
egészségugyi tevékenység kozotti kotelezd leallas, amelynek célja az orvos
egészségeének védelme, és a betegellatas soran az orvos munkara alkalmas
allapotanak is az eléfeltétele kellene, hogy legyen.



Ezen probléma megoldasara precedens itélet nem ismert, ezért fontos lenne,
hogy a jogalkoté mondja ki, hogy erre a pihendiddre milyen pl. akar az allasidore
vonatkoz6 szabalyokat kell alkalmazni. A MOK nem rendelkezik jogalkotasi
javaslattételi jogkorrel, azonban a probléma ismert és a szakmai kamara
jelzéssel élhet a jogalkotdk felé. A MOK BTSZ problémat a MOK Orszagos
Hivatala felé mar tovabbitotta.

2.) Hazi gyermekorvostol érkezett jelzés:

A hazi-gyermekorvosok rengeteget dolgoznak egyutt a gyerekjoléti intézményekkel, a

gyamhivatallal, viszont a kolcson0s tajékoztatasi kotelezettség ellenére a

kommunikacio gyakran hianyos, egyoldalu.
A terlleti ellatasi kotelezettség ala tartoz0 gyermek egészségugyi
alapellatasaba tartozé valamennyi feladat ellatasaért teljes felelésséggel
tartozik az adott gyermekorvos. Amennyiben a gyermekvédelmi szervek
problémat észlelnek, elklldik jogszabalyban koételezéen elrendelt GYSZ4-es
jeld nyomtatvanyt, melynek kitdltése soran a gyermekorvosoknak valamennyi
altaluk ismert és egyébként nem csak az orvosi titoktartas korébe tartozé, de
védett és kulondsen védett adatokat is meg kell adniuk. Ennek cserébe jogos
elvaras, hogy kapjanak visszajelzést, mi torténik, vagy mi tortént az ellatasi
korzetlkbe tartozé gyermekkel (pl. kiemelték a csaladbdl, gondozasba vették?)
A gyakorlat azt mutatja, hogy nem toérténik meg az orvosok felé a tajékoztatas.
A haziorvosi tevékenységrdl szélo jogszabalyok szerint, addig felelés a
gyermek-haziorvos a gyermek ellatasaért, ameddig a NEAK finanszirozasi
adatok szerint oda tartozik a teruleti ellatasi kotelezettségbdl eredéen. Jogos
elvaras tehat, hogy teljes korl tajékoztatast kapjanak a haziorvosok olyan
koralményekrél, vagy adatokrél, amelyek a gyermek haziorvosara tartoznak. A
gyamhatosagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrél szolo
149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 15. § -a kimondja, hogy * Minden_olyan
ugyben, amelyben a dontés mas szerv feladatkorét is érinti, vagy a dontés
valamely jog érvényesitéséhez, kotelezettség teljesitéséhez, illetve eljaras
lefolytatasahoz szikséges, az Ugyfelet és a feladatkorében érintett mas
szervet vagy személyt a dontés véglegessé valasarol értesiteni kell. Tehat
a hazi gyermekorvost megilleti a tajékoztatashoz vald jog és ezzel a jogaval
elhet is, igényelheti a tajékoztatast, melyet irasban érdemes megtenni.
Ugyanakkor kivanatos lenne, ha a fenti kormanyrendelet szellemének
megfeleléen az allami szervek hivatalbodl tajekoztatnak a velik egyuttmikodd
hazi gyermekorvost a gyermek sorsardl, mivel az annak ellatasat is érintheti.

Ide tartozik, hogy a védénének joga és egyben kotelezettsége is, a terlleti
véddndi ellatasrol szold 49/2004.(V.21.) ESzCsM) rendelet szerint, hogy
kapcsolatot tartson és egyuttmikodjon kiemelten a haziorvosi ellatas, és a
gyermekjoléti, a szocialis és csaladsegitést végzé intézmények illetékes
szakembereivel. A tajékozottsag tehat a védéndi kapcsolaton is mulik.

3.) Nagyon sok jelzés érkezik a feladat-ellatasi szerz6dések megkdtésével,
modositasaval kapcsolatban és annak alapjan a gyakorlati végrehajtas kérdéseivel.
Ez egy olyan témakér, ami folyamatot érdemel a jévében is. (Pl.: milyen szerz6désnek



mindsul a feladat-ellatasi szerzédés, mik a felektél elvarhatd szerz6désbdl és nem
jogszabalybdl (1) ered6 kotelezettségek stb.)

Jelenleg csak egy aktualisan érkezett jelzéssel foglalkozunk, ami felnétt haziorvostol
érkezett: az egészségugyi alapellatasrol szolé 20154. évi CXXIII térvény szerint a
telepulési onkormanyzat koteles gondoskodni az iskola egészsegugyi ellatasrol, ebbdl
eredben kereste meg az egyik keruleti onkormanyzat haziorvosait, hogy a kotelez6
kampanyoltasban vegyenek részt.

Az iskolaorvoslas nem része a teruleti ellatasi kotelezettségnek, errél kuldn
jogszabaly — az iskola-egészségugyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet — rendelkezik, amely egyértelmien kimondja, hogy az iskola-
egészsegugyi ellatast az iskolaorvos teljes vagy részmunkaidében végezheti, a
gyermek, hazi gyermekorvosaval egyeztetve és vele egyuttmikoddve. Ez azt
jelenti, hogy a védéoltasok — amely egyébként is ma egy érzékeny és vitatott
téma — beadasara, mint kampany oltasban valdé részvételre nem lehet
ervényesen felkérni a felntt haziorvosokat, a kilon erre szol6 szerzédéskotés
felajanlasa soran pedig kiemelt figyelmet kell forditani arra, az iskolaorvosi
feladatokat — lehet6ség szerint iskolaegészségtan és ifjusagvédelem
szakvizsgaval is rendelkez6 — haziorvosi, belgydgyasz vagy csecsem6é-
gyermekgyogyasz orvos lathatja el. Az iskolaorvos altal ellatandé feladatokat
jogszabaly hatarozza meg, ezen belll csak az egyik feladat az iskolai életkorhoz
kotott és kampanyoltasok elvégzése és dokumentalasa.

Ha tehat barmely haziorvos vallalja az iskolaorvoslasi feladatok ellatasat, az
nem pusztan a kampanyoltast jelenti, erre oda kell figyelni.

Folytatas kovetkezik, .......

Es neked mi faj? Kérlek ird meg!

Osszedllitottak a MOK BTSZ elndkségének tagjai és a Terlleti Szervezet altal
megbizott ugyved



1. Multidiszciplinaris egyuttmiikodés a dietetikaval kapcsolatban

A MOK BTSZ Elnoksége megbeszélésre hivta meg a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szdvetsége elndkndjét a ,Multidiszciplinaris érdekképviselet — egyuttmikodési
lehetéségek a Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
kozott” témakoreben.

A megbeszélés soran felmerult annak aktualitdsa, hogy mind az alapellatasban, mind
a szakellatasban a dietetikusok prevencioba és terapiaba torténé bevonasa egyre
hangsulyosabb igényként jelentkezik. Ugyanakkor a jelenlegi rendszerben ezen
szakemberek megfelel6 szamu és strukturalt bevonasa nem megoldott.

A hiany poétlasahoz szikséges jogszabalyi és finanszirozasi hattér kialakitasa
elengedhetetlen, amelynek kezdeményezése és elémozditasa kozos érdekképviseleti
feladatként jelenik meg.

2. Gyogyszerfelirast érinto valtozasok — ismeretterjesztések sziikségessége

A MOK tagjai részérdl igény merdlt fel arra, hogy a kdzeljovében hatalyba 1ép6
gyogyszerfelirasi szabalyozas valtozasaira is tekintettel rendszeres szakmai
ismeretterjesztések kerlljenek megszervezésre.

Ennek érdekében a Magyar Orvosi Kamara Budapesti Terlleti Szervezete és a Magyar
Gyogyszerészi Kamara Budapesti Szervezete egyuttmiikddésében olyan férumok
létrehozasa indokolt, amelyek nemcsak az ismeretek atadasat szolgaljak, hanem
lehet6séget biztositanak szakmai eszmecserére és a gyakorlati kérdések kozos
megvitatasara is.

3. Vérvételi tevékenység jogi és finanszirozasi kérdései az alapellatasban

Haziorvostol érkezett jelzés a rendelében, illetve a fekvébetegek otthonaban végzett
vérveételi tevékenységgel kapcsolatban.

A jelenlegi gyakorlatban ezen ellatasi forma sem jogszabalyi, sem finanszirozasi
szempontbdl nem egyértelmiien szabalyozott. Kérdésként merdl fel, hogy a haziorvosi
ellatas keretében milyen feltételek mellett végezhetd vérvétel, szikséges-e ehhez
kuldén engedély, illetve milyen finanszirozasi rend alkalmazandé.

Kiemelten problémas a korhazi ellatast kovetéen, vérvételi kontroll elbirasaval
otthonaba bocsatott betegek esete, ahol a korhazi kapacitasok sziikilése — példaul a
vérvételi eszkdozok korlatozott biztositasa révén — neheziti az alapellatas
feladatellatasat.

A kérdés jelenleg nyitott: mérlegelendd, hogy a betegek kényelmét és
ellatasbiztonsagat szolgald, haziorvos vagy korzeti névér altal végzett mintavétel
milyen mértékben illeszthet6 a haziorvosi feladatkorbe, illetve ennek feltételei milyen
modon rendezheték.



