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Tisztelt Miniszterelnok Ur!

Az egészségiigyben és a szocidlis szféraban dolgozé munkavallalok és kozvetve a magyar —
gyogyulasra var6, vagy potencidlisan gydgyitdsra, gondozisra szoruldé - tehat minden magyar
honfitarsunk érdekében fordulok Onhéz.

Az egészségiigyben és a szocialis agazatban dolgozok tovébbra is a kozszféra, a magyar Kormany
legkevésbé megbecsiilt munkavallaloi kozé tartoznak, annak ellenére, hogy az elmult évben elindult az
egészségiigyi €s a szocialis agazatban egy bérfejlesztési program. Ez azonban még az elmult évtizedek
lemaradasait sem sziintette meg és tovabbra sem jut kifejezésre a dolgozok bérében, keresetében az a
kiillsnbség, amit a lelkileg és fizikailag atlagosnal megterhel6bb munka, a magas egészségiigyi
kockazatok, a térvény altal is megengedett magasabb munkaid6, a tébb miiszakos, gyakran folyamatos
munkarend indokolna. Az egyének erre a hatranyos helyzetre tekintettel kiilféldre vandorlassal, vagy a
szakma elhagyasaval valaszolnak, melynek kovetkezménye honfitarsaink gyogyuldsi esélyeinek
tovabbi romlésa, kritikus helyzetiink az egészségiigyi mutatdk terén.

Az osszes foglalkoztatottat érinté minimalbér és szakmai bérminimum emelés - amely egyébként
természetesen {idvdzlendd 1épés — az egészségiigyi és szocialis teriileten dolgozdk bérintézkedéseinek
hatasat leértékelte, a szektorban a munkavéllalok elégedetlensége igen nagy. A szervezetiink — a
Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet - altal végzett — mar a béremelést kdvetd felmérés szerint -
tovabbra is minden negyedik dolgozé a kiilfoldi munkavallalast tervezi, ha a helyzet 1ényegesen nem
javul, és minden 6todik a szakma elhagyasat fontolgatja. Az okok k6z6tt az alacsony kereset, ¢s az
ezzel Osszefliggd szakmai elismerés hianya allnak el6l. A fiatalok szamara sem vonzo itt dolgozni,
hiszen a minimalis bér itt sem magasabb, mint méshol, csak ehhez sokkal nagyobb munkaterhelés ¢s
sokkal kedvezbtlenebb munkakoriilmények tarsulnak. Ezért kérem Miniszterelnék Ur gyors
intézkedését, hogy a mar elfogadott egészségiigyi és szocidlis bértablak bértételeit a 2016-ban elindult
25 %-os, illetve a 2018. januart6l életbelépd 12 %-os dltaldnos szakmai bérminimum emelés
mértékével, dsszességében 40 %-kal, illetve a késdbbiekben az adott évek minimalbéremeléseinek
tervezett mértékével emeljék meg. Emellett a bértablak bértételeinek aranyain is valtoztatni sziikséges,
jobban elismerni a szakmaban szerzett tapasztalatot, az 5 évnél hosszabb ideje a szakmdban dolgozok
esetén a bértételek emelése 50%-os legyen.

Ezekkel a mértékekkel maradna meg az a bérkiilonbség, amelyet felméréseink szerint a szektorban
dolgozdk dldozatos munkajuk ellentételezéseként elvarnanak, és amely reményeink szerint Iényegesen
lelassitana az eldramlast a teriiletrdl, esetleg visszagramlést is elindithatna. Felméréseink szerint a
dolgozok altal elvért bér a jelenleginek mintegy 1,5-szérdse. Ezzel ugyan még mindig csak az unios
atlagbér kb. felét érnék el a bérek, de a dolgozok elégedettsége szempontjabdl meghatarozd lépést
jelentene, és a szektorban dolgozdk igy mar nem a kozszféra legrosszabbul fizetett dolgozdi kozé
tartoznanak annak ellenére, hogy a munkajuk a kozszféraban a legmegterhelobbnek tekinthetd, hossza



képzési idot, és igen sok lemondast igényel. Amellett, hogy az emberek elsddleges prioritisa az
egészségiik megtartasa, illetve amikor betegek a gyogyulds, az egészségi allapot fontos
versenyképességi tényezd is, hiszen igen nagy a munkaidé kiesés és gyakori a megvaltozott
munkaképesség bekdvetkezése a késon felismert, hosszabb gyodgyitast igényld betegségek miatt, ami
egyebek kozott a hianyzo sziirési, gyogyitasi kapacitasok terhére irando.

A témahoz kapcsoldddan szeretném kérni Miniszterelnok Ur kdzben jarasat abban, hogy az Eurpai
Unid szintjén is képviselje a magyar egészségiigyben és szociélis agazatban dolgozdk érdekeit. Ugy
gondoljuk, hogy a szolidaritas kérdése nemcsak a menekiiltek iigyében vethet6 fel, hanem abban is,
hogy a fejlett eurdpai orszagok némelyike szinte megsziintette az egészségiigyi szakemberek keépzéset,
vagy nem fordit elegendd eréforrast a sajat sziikségleteinek megfeleld képzésre. Egyes kormanyok
arra alapoznak, hogy majd a szegényebb orszagok éltal kiképzett munkaerdt hasznaljak anélkiil, hogy
hozzajarultak volna a képzési koltségeikhez és nem torodve azzal sem, hogy ez altal silyosbitjak az
egyébként is nagyfoku munkaeréhidnyt a szoban forgd szakmékban. Eléggé nem szolidaris médon
semmivel sem kompenzaljdk azokat az orszagokat, koztiik pl. Magyarorszagot, ahol hazai
erdforrasokbol biztositjak az egészségiigy draga és hosszu idejii képzését nemesak magunknak, hanem
tobb eurdpai orszagnak is. Tudjuk, hogy a munkaert szabadaramlasa fontos elv, és nem is lenne helyes
az egyéni mozgasok drasztikus korlatozasa, azonban az egészségiigyi munkaerdt elcsabito orszagoktol
ellentételezést lenne indokolt kérni legalabb a képzési koltség mértékéig.

Ez forrasul szolgalhatna a tovabbi képzésekhez, csokkentené a gatlastalan toborzasi akciokat, €s
forrast nyGjtana arra is, hogy felgyorsuljon a szektorban dolgozdk jovedelmeinek felzarkozasa.

Javasoljuk, hogy legyen unids elv, hogy minden orszag a sziikségleteinek megfeleld szakembert képez,
és kozos rendszert dolgoz ki a harmadik orszdgokba elvandorlokkal kapesolatos ellentételezésre.

Javasoljuk az Eurdpai Egészségiigyi és Szocidlis Szakemberek Képzési Alapjanak létrehozasat,
melybél dsztondijat kaphatnanak az dgazatban a fiatal és az id6sebb felndtt tanulok, ezaltal is vonzdva
téve a szakemberképzést az egészségligyi és szocialis agazatban.

Mivel szdmos orszag jar hasonlo cipdben, azaz donorként latja el a fejlett Eurdpat egészséglgyi és
szociélis teriileten magasan képzett munkaerével, ezért ezen a téren a nemzetkdzti Osszefogast is
sziikségesnek tartjuk, mind a visegradi orszdgokkal, mind a horvat, szlovén és a balkéni, valamint a
baltikumi orszdgokkal is, mert ezek mindegyike évek Ota vesztese az egészségiigyi és szocialis
4dgazatok munkaerd elszivasanak. A Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet, az érintett orszagok
szakszervezetei korében osszefogasra buzdit azért, hogy egyiitt 1épjenek fel az agressziv ellentételezeést
nélkiil6zd munkaerd elszivas ellen, azzal szemben, hogy a szegényebb orszagok szakemberei mélto
ellentételezés nélkiil mas orszagok betegeit gydgyitsak, mikézben az itt maradottakra egyre nagyobb
teher héarul.

Mivel az Eurépai Unidban a tagorszagok kormanyai vannak dontési pozicidban, kormanyzati
tamogatas nélkiil, attdl tartok, nem juthatunk messzire.

Kérem szives és gyors intézkedését, hogy a magyar emberek életkilatdsainak javitdsahoz a szitkséges
szakemberek hosszi és rovidtavon is biztosithatoak legyenek, hogy a szektorban dolgozok érezzék,
hogy fontos és megbecsiilt munkavallalok.
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