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A Figgetlen Egészségligyi Szakszervezet felmérve az egészségiligyi bérintézkedések
tapasztalatait, a Kormany altal a napokban meghirdetett bérfelzarkéztatasi program hatésat,
kéri, hogy a kovetkezékben megfogalmazott értékelést és javaslatokat figyelembe venni
sziveskedjék a kovetkez0 évekre vonatkozo egészségiigyi bérintézkedések véglegesitésénél.

A 2016. évi egészségiigyi bérintézkedés és ellentmondasai

L.

Pozitlv  lépésnek tekintjik, hogy szervezetiink a Fiiggetlen Egészségligyi
Szakszervezet érdekvédd tevékenységének eredményeként is sikeriilt a Korményt
meggyOzni arrdl, hogy az egészségligyi szféraban, ahol a kedvezdtlen feltételek
halmozdédasa igen nagy, csak jelentés bérkompenzicidval lehetne maradésra
birni a dolgozokat.

Meggydzddésiink, hogy az eddigi elinditott bérintézkedések nagyobb elégedettséget is
kivalthattak volna, ha nem maradnak ki széles dolgozdi csoportok, és ha a szakmai
gyakorlat nagyobb sullyal szerepelne a béraranyokban, nagyobb mértéki és gyorsabb
titemil bérfejlesztésre keriilne sor. Ahhoz, hogy a munkaeré elvandorlés csdkkenjen
legalabb 100 %-o0s béremelésre, és a munkafeltételek jelentds javitdsdra, a
ledolgozandé munkaidd cs6kkentésére is sziikség lenne, mint ahogyan korabbi
javaslatainkban is megfogalmaztuk.

Az aranytalansdgok megnyilvanultak az idélitemezésben, az orvosok 2 évre, a
szakdolgozok 4 évre elhuzdédo fejlesztésre kaptak igéretet. A hosszabb ideje az
egészségiigyben nagy gyakorlattal biré dolgozok bére alig nétt jobban, mint azoké,
akik csak most kezdtek el dolgozni, til nagy szerepe van a formélis képzettségnek,
mikdzben a munkaerShidny miatt szinte minden szakdolgozé mindenféle munkat
koteles elvégezni, és az A4ltaldnos orvosok sem kevésbé leterheltek, mint a
szakorvosok. Ma 10 év szakmai gyakorlat alapjan egy szakdolgozd nettd fizetés
ndvekménye az 5000 Ft-ot sem éri el, a palyakezd6 fizetéshez képest, ami nemigen
Osztondz a palyan maradasra. Szamos munkakdrnek — pl. betegirdnyitok- a jogszabalyi
érintettsége vitatott, egyes intézmények besorolhatjak ket a bérfejlesztés hatalya ald,
mig masok nem. Nem kaptak emelést azok sem, akik nem a Kkijeldlt allami
intézményekben végeznek gyogyité munkat.



3. Egyeldre csak bérkiegészitésekrol beszélhetiink, térvényi garancia nincs arra, hogy ez
az emel€s alapbérek visszavonhatatlan részévé valik.

4. Legnagyobb gond, hogy mintegy 40 000 ember kimaradt az intézkedésekbél. Szamos
egészségiigyi dolgozdi csoport kimaradt, mint az iskolaorvosok és segitéik, vagy az
iskola fogorvosok és fogészati szakdolgozok, az altalanos orvosok, akik nem keriiltek
be a bértabla hatdlya ald. Kimaradtak a miszaki, gazdasigi szakemberek, az
egészségiigy hatterét biztositok. Nem kell mondani milyen stlyos belsd fesziiltségeket
eredményez az, ha egy munkahelyen beliil a dolgozok 20-30 %-a kimarad a
bérfejlesztésekbol, mikdzben a napi munka sordn egymasra utaltak, egyiitt kellene
sirni €s nevetni. A bérek nemcsak a megélhetés forrasai, de az erkélesi megbecsiilés
részei is, igy méltan érezhetik magukat mésodrendt dolgozéknak azok, akikre nem
jutott figyelem és pénz.

5. A béremelés nmagéban nem csokkentette a tulterhelést, az anyagok és eszkozok
olykor aggaszté hianyét, kiillondsen a budapesti korhdzak ijeszté infrastrukturalis
allapotat, ami a betegek szamara is egyre riasztobb képet fest.

A bérfelzarkoztatisi program hatisa az egészségiigyi foglalkoztatdsi és bérezési
helyzetre

1. Leszogezhetjiik, hogy a Kormanynak az alacsony bérli dolgozék megélhetésének
javitasa érdekében tervezett intézkedéseit, a minimélbér, a szakmai bérminimum
emelését lidvozolendd lépésnek tartjuk, ami az egészségiigy teriiletén kiildndsen a
gazdasagi, miiszaki, stb. az ugynevezett egészségiigyben dolgozokat érintheti.

2. Kerjiik, hogy a minimdlbér és a szakmai bérminimum emelése az egészségiigy
teriiletén ugy torténjen meg, hogy az ebbél ad6dd béremeléseket a dolgozok
ténylegesen, és teljes Gsszegben ez eddigi jovedelmiikhoz képest tobbletként kapjak
meg.

3. Az egységes bérfelzarkoztatds a maér elinditott egészségiligyi bérintézkedéseket uj
megvilégitdsba helyezi. Fontos, hogy az egészségiigyi munkakorokben megmaradjon
a bérek bérkiegyenlitd szerepe, vagyis azt a halmozott terhelést, ami az itt dolgozokat
éri, az atlagos bérhez képest jelentds tobbletbérrel jutalmazzék. Az egészségiigyi
bérintézkedések folytatdsa még nincs torvényben régzitve, ami lehetdséget nyujt arra
is, hogy a 2016. évi intézkedés torz hatésait kiszlirjék, hogy tjabb dolgozéi csoportok
is bekeriiljenek az egészségiigyi bérintézkedések hatilya ald. Az egészségiigyi
bértablékat ujra 4t kell gondolni, abbél a szempontbél is, hogy azok jobban
Osztdndzzenek a szakméban maradasra, a szakmai gyakorlat jobb elismerésére. Az
egeszsegligyl bértablak olyan 4talakitdsa sziikséges, amely mar figyelembe veszi a
2017-re tervezett 15 %-os, illetve 25 %-os mindenkit érinté bérfejlesztéseket, illetve a
kovetkez6 évek fejlesztéseit is az indul6 egészségiigyi palyakezdd béreknél, és minden
egyes bértarifa esetén.



4. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a mar 4 évre elfogadott megemelt bértarifak
minden egyes elemét meg kell emelni a szakképzetlenek fizetési kategéridkban
legalabb 16 500 Ft-tal, és a szakképzettek kategéridjaban legalabb 32 250 Ft-tal. fgy
kifejezésre juthat, hogy az itt dolgozok az atlagostdl kedvez6tlenebb munkafeltételek
kozott dolgoznak, és jobb esély lesz arra, hogy a palyaelhagyas csékkenjen, és hogy a
fiatalok szamara vonzdébbak legyenek az egészségiigyi foglalkozasok. 2017-ben, és
2018-2019-ben, amikor Gjabb kdzponti minimalbéremelések lépnek életbe, ugyancsak
azok Osszegével korrigalni kell az egészségiigyi bértarifikat. Ez az intézmények
szamara sem fog annyival tobbletkiaddst okozni, hiszen a bérjarulékok az
egeszsegiigyi dolgozdk esetén is csokkenni fognak.

5 Egyidejlileg meg kell sziintetni azokat az anomalidkat, ami a dolgozok kérében jogos
elégedetlenséget eredményeznek, és novelni kell a szakméban eltltott szakmai
gyakorlat elismerését a bérekben, kiilondsen az egészségligyi szakdolgozok
tekintetében. Mig az orvosok esetén minden a szakmaéban eltltott 3 év csaknem 5 %-
kal, 10-12 ezer forinttal néveli a bért, — ami szintén kevés - addig a szakdolgozéi
korben a képzetlen vagy kdzépfoku képzettségi kategéridban 2-3000 Ft koriili osszeg
alig haladja meg az 1 %-ot. Nagyon fontos, hogy a mar tapasztalt munkavallalokat,
akik a derékhadat alkotjak, megtartsdk az egészségligyi intézmények, ehhez a szakmai
gyakorlatot jobban el kell ismerni a bérekben. Ezért a legaldbb kozépfoku
szakképzettséggel rendelkezd szakdolgozdk bértarifait az elézéekben foglaltak
figyelembe vételével legaldbb 8000 Ft-tal kellene emelni 3 évenként, a képzetlen
munkavallalok esetén pedig 3 évente 4000 Ft-tal, ami nagyobb 8szténzést nyujtana a
szakmdban maradasra is.

6. Elére kell hozni a kdvetkezd évekre tervezett bérintézkedéseket az orvosoknal és a
szakdolgozoknal egyarant, és ki kell terjeszteni az egészségiigyi bértabla hatékorét,
minden egészségligyi tevékenységet végzd kozalkalmazottra, az 4ltalanos orvosokra, a
fogorvosokra, az iskolaorvosokra és az Oket tamogatdé szakdolgozokra is. Az
egészségligyl szakdolgozokat, védonbket szintén legaldbb a bértdbla szerinti bérrel
kell fizetni, akkor is, ha a kézfinanszirozott alapellatasban végzik a tevékenységiiket.

7. A bérfelzarkozatasi program feltehet6en érinti majd azokat a minimélbérrel és
szakmai bérminimummal foglalkoztatottakat is, akik a gazdaségi és miiszaki teriileten
dolgoznak, azonban itt is azok szdméra is béremelést kell adni, akik mér valamivel
tobbet keresnek a kotelez6 minimumnal, mivel képzettebbek, vagy hossz gyakorlati
idével rendelkeznek, és hatékonyabb munkét végeznek. Az egyes bérkategéridkban
indokolt bérkiilonbségek kialakitdsa, a gyakorlat nagyobb elismerése a gazdaséagi,
miiszaki teriileteken is ugyanolyan fontos, mint az egészségiigyi munkakdrokben, még
ha nem is az egészségligyi bértablat is alkalmazzék az 6 esetiikben.

A kollektiv szerzddés és a béren kiviili juttatasok

Szamos teriileten jelentds vonzderdt jelentenek a munkavallalok szamdra a béren kiviili
juttatasok.



Bér a koltségvetési torvény lehet6vé teszi a koltségvetési intézmények szdmdra is a béren
kiviili juttatisokat, ezek kiterjedése nem altalanos, az egészségiigyi intézményekben
kivételnek szamit. Az intézmények kozti gyakran indokolatlan munkaerdmozgasok
csokkentését is szolgdlna, ha az egészségiigyi intézmények mindegyikében megkapndk a
dolgozdk a torvény altal lehetdvé tett béren kiviili juttatasokat 200 000 Ft értékben.

Reményeink szerint a jovében foly6, a kollektiv szerz6dést megalapoz6 targyaldsokon -
amelyek targya lehet a béren kiviili juttatdsok ligye is - minden olyan szakszervezet helyet kap
majd, amelyik reprezentativitdssal rendelkezik az egészségiigyi intézményekben, anndl is
inkabb, mivel az agazati kollektiv szerzdédésre hivatkozva a munkaltatok sorra kitérnek a
kollektiv szerz6dés megkdtésének targyaldsa aldl, bar ezt a hatdlyos Munka Térvénykényve
alapjan nem tehetnék meg.

Bar elismerjilk, hogy vannak pozitiv eredmények az egészségiigyben, amit a térca igyekezetén
kiviil a dolgoz6i megmozduldsok is 6szténdznek, azonban igen fontos és nagy lépéseket kell
meg tenni a magyar egészségiigy helyzetének javitdsa érdekében. A Fiiggetlen Egészségligyi
Szakszervezet az itt dolgozok érdekében Oszténzi a dontéshozékat abban, hogy minél
gyorsabban haladjanak ezen az tton.

Budapest, 2016. november 18.
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