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Tisztelt Allamtitkar Ur!

A korményzati bérintézkedésekhez kapcsoldédd problémak megoldasahoz kérem a segitségét.

A 256/2013. VILS szami korményrendelet 1. melléklete felsorolja azokat a munkakoroket,
amelyek az 4gazati elémeneteli szabalyok ald tartoznak, és az azokban dolgozok béremelésre
jogosultak a 2. melléklet szerinti intézményekben. Ezen felsorolas az EUTEV térvényben érintett
dolgozéi csoportokat érinti. Ezek kozott nemcsak a szakorvosok, hanem az orvosok is nevesitve
vannak, ugyanakkor az orvosokra /akik nem tettek szakvizsgat/ vonatkozé bértébla nem tartalmaz
rajuk vonatkozd béremelési Osszegeket, igy az a helyzet allt eld, hogy - bar 6k szintén
egészségligyi dolgozok, és legalabb 6 évet tanultak a diplomajuk megszerzéséig, sokan koziil akar
tobb évtizedes tapasztalattal is rendelkeznek - 6k nem részesiilnek a béremelésekbdl, és ezt joggal
sérelmezik.

Mivel t6bbségiik mar hosszabb ideje dolgozik orvosként kérhdzakban vagy jardé beteg
intézményekben, bar nem vettek részt kiilonb6zd, gyakran rajtuk kiviil 4116 ok miatt a szakorvosi
képzésben, igen komoly szakmai tapasztalattal rendelkeznek, rendszeresen részt vesznek a
tovabbképzésekben, semmi nem indokolja, hogy ne részesiilienek a béremelésekbdl. Gyakran
ezek az orvosok azért nem tudtak szakvizsgat tenni, mert a sziikés munkaerd-piaci helyzetben a
munkaltaté nem tette lehetévé a szakorvosi programban valé részvételt, vagy vannak, akik
Erdélybdl, a felvidékrol, vagy mas hataron tali magyarként keriiltek at hozzank tSbbéves
gyakorlatot maguk mogott tudva. Ha a jelenlegi helyzet nem valtozik, akkor a szakdolgozdkra
tervezett iitemeket figyelembe véve egy diplomas éltaldnos orvos csaknem 100 000 Ft-tal fog
kevesebbet keresni 2019-ben, mint egy diplomés szakdolgozo6, ami szakmailag elfogadhatatlan.
Ezért Ggy gondoljuk, hogy a szakorvosokhoz hasonlé béremelésben részesiiljenek azok az
altalanos orvosok is, akik mar nem tudnak bekapcsolddni a rezidens programba, de legalabb
annyi szakmai gyakorlatot tudnak maguk mogétt, mintha szakorvosi programban vettek volna
részt. A szakorvosi programban vald részvétel 8szténzése helyes térekvés, azonban a szakorvosi
képzettség elismerése tildimenzionalt, eziltal igen leértékeli a hosszi ideig tarté orvosi
képzésben megszerzett tudast, és a munkahelyeken eltSltétt gyakorlatot. Ez kiiléndsen
hétranyosan érinti a mar régebben végzett altalanos orvosokat, akiknek mar nincs médja rezidensi
programokban részt venni, és a thlterheltség miatt, vagy egyéb ok miatt egyéb
szakorvosképzésbe, programokba sem tudnak minden esetben bekapcsolddni. Mivel a szakorvosi
képzésben vald részvétel nem automatikus lehetéség, tobbféle az egyénen kiviil allé korlatja is
van, ezért nem feltétleniil kell biintetni azokat, akik nem vettek abban részt. Tapasztalatunk az,
hogy a kiilféldi munkalehetéségek az éltalanos orvosok szaméra ugyantugy nyitottak, mint a
szakorvosok szamara, és aligha fogjuk ket itt tartani azzal, ha leértékeljiik a munkajukat.



A béremeléssel kapcsolatban, aminek eldkészitésében sajnalatos médon a tarca elutasitd
magatartdsa miatt nem tudtunk részt venni, és csak irasbeli javaslatainkkal tudtunk arra befolyast

gyakorolni - szamos stlyos szakmai hiba csuszott, ami nagyrészt abbol adodik, hogy a tervezetek
a dolgozok relevéans csoportjaival nem lettek egyeztetve.

Mivel az alapbéremelést bevezetd torvény még nem lett elfogadva, reményeink szerint még
elfogadasa el6tt lesz modunk véleményezni, ezért méd nyilhat ra, hogy a nagy fesziiltségeket
kivalté aranytalansdgokat a torvényben korrigalni tudjdk, mint ahogyan Allamtitkar Ur is
hivatkozott erre nyilatkozataiban.

Altaldnos tapasztalatunk, hogy mikdzben a munkahelyeken a jelentds munkaerShiany miatt
gyakran eltérd képzettségi szintll emberek ugyanazt a munkat végzik, és a szakmai gyakorlat
sordn az esetleg alacsonyabb iskoldzottsagi szintii emberek megszerzik a sziikséges tudast,
minden dolgozdi csoportban til nagy szerepe van a formalis képzettségnek, és kevesebb a
tényleges tudésnak, és a teljesitmények kozotti killonbségnek. Ezt az Aaltalanos orvosok
bérezésében jelzett probléma is mutatja. Ennek feloldasat tobbféle mddon is javasolnank:

Egyrészt a béremelések soran az alacsonyabb képzettségi szinteken B C D besorolési kategoria
legyen nagyobb szerepe a szakmai gyakorlatnak, hiszen nagyon gyakori, hogy a kevésbé képzett,
de hosszabb ideje a szakméban dolgozé ndvérek, orvosok ugyanazt a munkat végzik, és gyakran
kompetensebbek a frissen végzett munkavéllaloknal. Ezzel tovabbra is Oszténdzni lehet a
fiatalokat a magasabb képzettségi szintek elnyerésére.

Nagyon jé kezdeményezés volt az OKJ E kategériaban dolgozok tamogatott képzésére Kiirt
palyazat. A projekt folytatdsa volna sziikséges, a kimaradtak szdmara, mint pl. a régi labor, rtg
asszisztensek, akik szintén szeretnének E kategorids felséfoku képesitést szerezni timogatassal.

A miasik lehetdség a 356/2008./XIL. 31./ Kormanyrendeletben foglalt besorolasi szintek
ujragondolasa, melyek ellentmondasosak abban, hogy mig az Osszes régebben képzettséget
szerzett szakasszisztenst E kategériaba kell sorolni, addig a szakapolok esetén nincs meg €z az
automatizmus. Ismereteink szerint mér elkésziiltek azok a szakmai anyagok, amelyek az egyes
képzettségekhez kapcsolodo megfeleltetéseket biztositjak, és kérjiik, hogy a rendelet Gjra
szabélyozédsaval oldjak fel ezt az ellentmondast.

Ugyancsak javasoljuk, hogy a képzett, hosszi ideje a szakmdaban dolgoz6 szakdolgozok D
kategériaba vald atsorolésara legyen mdd, akkor is, ha nem rendelkeznek kozépiskolai
végzettséggel, de az iskolarendszer keretében szerezték meg a szakképzettségiiket, és legalabb 20
év egészségiigyi intézményben megszerzett szakmai gyakorlattal rendelkeznek. Ez fokeént azon
szakképzett szakdolgozok nagyobb anyagi €s erkolesi elismerését jelentené, akik hossza ideje
kitartottak szakmajuk mellett, gyakorlott, tapasztalt szakemberek, de sokszor a vidéki munkahely,
csaladi hattér miatt nem tudtak letenni az érettségit. Sajnos az érettségi nélkiil az egészségiigyi
munkakorokben dolgozék szdmara a jelenlegi szabalyozas semmilyen elémeneteli lehetoséget
nem teremt, és méltanytalanul szoritja hattérbe ezeket az embereket.

Altalaban is a nemzetkdzi gyakorlathoz képest til nagy szerepe van a formalis képzettségnek, és
nincs széles tere a munkatapasztalat nagyobb foki figyelembe vételének, pedig a munkaban valo
képzés ugyanigy biztositani képes a sziikséges tudast, és a gyakorlati munkéaban sem jellemzo,
hogy az alacsonyabb végzettségii emberek kezébdl kivennék a munkat. Ezért megfontolandénak
tartjuk a képzési rendszer ajragondolasat, olyan tekintetben is, hogy legyen lehetOség a
megszerzett kompetencidk mérése alapjan magasabb képzettségi fokozatba keriilni, vizsgat tenni,
és igy magasabb elismerésre szert tenni.



Az uniés programok vissza nem térd lehetdséget adnak az egészségiigyi dolgozok
tovabbképzésére és arra batoritjuk a Tarcat, minél szélesebb kdrben éljen ezzel a lehetdséggel. Az
ilyen tipusii megoldasokra célszerii lenne forrasokat az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési
Kozpont rendelkezésére bocsatani.

- Javasoljuk, hogy a munkaban 4llok magasabb fokozatot jelentd képzéseiben val6 részvételt az
EUTEV tdrvény olyan médositasaval segitsék eld, hogy a képzésben résztvevok megkapjak a
képzés miatti tavollét idejére a tavolléti dijat, mivel leginkabb a jévedelem kiesés tartja vissza a
dolgozokat az u0j szakképzettség megszerzésétdl. Egyben osztondzni kell azokat, akik a
munkatarsak képzése alatt tobb munkat vallalnak — helyettesitési dijakkal -, amelyre az unids
programok is adhatnak lehetdséget. Ugyancsak indokolt lehet a kordbban képzettséget szerzett, de
nem a szakmaban dolgozé ismeretfeltjitd képzéseinek tamogatasa.

- A fiatalabb szakdolgozok pélyan tartasa érdekében javasolunk egy tovabbképzéssel kombinalt
gyakornoki rendszer bevezetését, ami az iskolaelhagyast kivetden nyGjt tdmogatds a fiatal
egészségligyi és egészségligyben dolgozoknak, ha véllaljak a szakmaban maradast itthon.

- Mar kordbban is kértiink intézkedést a béremelésbdl kimaradt csoportok szdmara, mivel
igazsagtalannak tartjuk, hogy a kdzfinanszirozasban dolgozék, hasonlé munkakdrben dolgozdk
kozott ilyen jelentds kiilonbségek jojjenek létre. A munkahelyi légkort is jelentésen mérgezi, hogy
a kormdnyzati intézkedések ilyen fesziiltségeket hoztak létre. Nem értjiik, hogy a targyaldsokon
kompetensnek tekintett szakszervezetek hogyan mehettek bele ilyen megéllapodésba.

- Ezért tovabbra is nyomatékosan kérjiik, hogy az egészségiigyi béremelések jogi szabalyozasa
soran az eddig kimaradt dolgozoi csoportok szamara torténjen béremelés.

- Mai ismereteink szerint az éltaldnos orvosok, kozalkalmazottként az alapellatasban dolgozéd
orvosok, /pl. iskola orvosok/ és szakdolgozdk, fogorvosok, fogorvosi asszisztensek /pl. iskola
fogdszatokban dolgozok/, a nem kérhazakban dolgozé véddndk, a nem az 4gazati eldmeneteli
szabdlyok ala tartozé kozfinanszirozott intézményekben az elémeneteli szabalyok hatilya ald
tartozd munkakdrokben egészségligyi dolgozok, és a nem egészségiigyi munkakdrékben
dolgozd, minden béremelésbdl kimaradt dolgozok, mint miiszaki szakemberek, az egészségiigyi
hattért biztosité mosoddkban, raktirakban, étkeztetésben, gazdasagi adminisztracioban dolgozok,
és mindazok, akik az elémeneteli szabalyok ala tartozé intézményekben dolgoznak, legyenek
jogosultak egy rajuk vonatkozé elémeneteli rendszer alapjan béremelésre. Ma maér ezekrdl a
teriiletekrdl is jelentos az elaramlas, hiszen az alacsony bérek mellett a munkafeltételek sem
kedvezdek. A kdzfinanszirozott alapellatasban dolgozé szakdolgozdk kérére szintén terjedjen ki a
szakdolgozoi bértabla fliggetleniil attdl, hogy az alapellatast vallalkoz6i vagy Snkorményzati
alkalmazas keretében végzik- e vagy sem,

Bizom Allamtitkar Ur belatasaban, és abban, hogy képes a sziikséges anyagi forrsokat is a
korményzati egyeztetések sordn megszerezni a kért intézkedésekhez. Ez utdbbiak alatamasztasdhoz az
Orszdgos Kozszolgilati Erdekegyeztetési Tanacsban évek ota képviselem az egészségiigyi teriilet
érdekeit, ahol a Nemzeti Gazdaségi Minisztérium magas szintli vezetd tisztségviseldje mindig jelen
van. Mivel az orszag gazdasaga jo helyzetben van, az unids forrasokkal is jelentds forrasbdviilésre van
mad, ugy latjuk, hogy a helyzet kedvezd lehet arra, hogy az érintett kor, akik létszama kisebb, mint
akik részesiilnek az emelésekbol, szintén részesiiljon kiszamithato, tartds anyagi elismerésben.



Az, hogy a kimaradtak bérfejlesztését az intézmények sajét forrasaikbol oldjak meg, azért nem varhato
el generalisan, mivel az intézmények nagyobb része nem rendelkezik jelentds bevételi forrasokkal, és
pl. a Budapest Intézet kdzelmultban megjelent kutatdsai azt tdimasztjak ald, hogy a kérhézak anyagi
forrasokbol valé részesedése az elmult 15 évben még csbkkent is, mikozben a gydgyitas koltségei
folyamatosan novekednek. Bar az On altal kezdeményezett szervezési intézkedések eredményeztek is
hatékonysag javulast egyes intézményekben, a forrasok elégtelensége tovabbra is akadalya annak,
hogy érzékelhetd béremelésben részesiiljon minden kdzfinanszirozott egészségiigyi intézmény minden

dolgozdja.

Budapest, 2016. oktober 26.
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