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Tisztelt Féigazgat6 Ur!

Az aprilis 29-i egyeztetésiink soran Féigazgaté Ur kéréseket fogalmazott meg a foglalkoztatasi helyzet
javitasara vonatkozo alternativ megoldasok és azok alatdmasztiasdra vonatkozoan, elemzésekkel
kapcsolatos elvarasairol. Az egyeztetésen elhangzottak  alapjan az alabbi javaslatokat tessziik az
egészségiigyi allami és Onkormanyzati ellatérendszer rovid tava és fenntarthatd foglalkoztatasdnak
elésegitése érdekében:

1. Az ellaté rendszer foglalkoztatast nehezité elemei

Bar a jarvany lecsengOben, az egészségligyi ellatorendszer soha nem latott kihivas el6tt all a feltorlodott
gyogyitasi feladatok, a fennallo jarvanyveszély és a megviselt, kimeriilt és megfogyatkozott, varhatéan
tovabb csokkend szakdolgozoi allomany és a miiszaki gazdasagi tigyintézoi hattér novekvo hidnya miatt.
Mindezek felerdsitik azokat a megoldatlan problémakat, mellyel mar a pandémia el6tti évek oOta
szembestiltiink, melyek ma mar nem halaszthatd megoldéasokat igényelnek, hacsak nem mondunk le
arrol, hogy a magyarok meg is gyogyuljanak az egészségiigyi ellatasuk soran. Ehhez egy erdteljes és
kézzel is foghatd biztatasra, elismerésre van sziiksége most minden egészségiigyi dolgozonak.
Legégetobb fesziiltségek, amelyek kockaztatjak a megfeleld betegellatast, a betegek gyogyulasi esélyeit
rontjak.

- Az orvosi, a szakdolgozoi és miiszaki-gazdasagi ligyintézok bérei kozott eltorzult, fesziiltséget
kelté béraranyok, aminek kdvetkeztében a legjobb szakemberek elhagyjak a palyat és a betegek
ellatasa veszélybe keriil.

- Abérésjovedelmi viszonyok nem fejezik ki kelloképpen a szakdolgozok tobbsége altal végzett
munkak nagy képzettségi igényét, Osszetettségét, a felelosséget, pszichés és fizikai terhelést, a
fekvobetegellatasban a folyamatos munkarendek miatti fokozott megterhelést

- Az egyes szakmak gyakorldsa soran a munkaintenzitasban, a fizikai és pszichés terhelésben
meglevo kiilonbségeket sem a teriileti, illetve az intézményi feladatellatas jellegébdl adodo
terhelési kiilonbségeket. A potlékok mértéke elavult, nem differencidlnak eredeti céljuk szerint.

- A finanszirozas rendszere nem feltétleniil a betegellatas érdekeit szolgalo prioritasokat tiikroz.

- Az éagazat szinte minden teriiletén kronikus a munkaerdhiany, egyes szakmakban, teriileteken,
gyakran mar tulmunkaval sem ellenstlyozhaté kapacitashidny és betegellatasi zavarok
tapasztalhatok. A napi munkabeosztasokban jelentkezd gondokat elfedi a rengeteg tilora €s a
2. 3. allast vallalé agyonhajszolt dolgozok munkavallalasa.
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Ez megteremtette és fenntartja az agazatban a masodlagos munkaerépiacot, a magasabb
juttatasokért kozvetitok, kozremlikodok, személyes kozremiikodok és munkaerdkolcsonzok
altal a korhazakba delegalt, betegbiztonsagi szempontbol ellendrizetlen, sokszor masodik
harmadik allasban dolgozé kimeriilt, néha silany munkaeré rendszerszerii alkalmazasat, akik
részére olykor a foallasu orabérek tobbszorosét kitevd valds piaci bérek kifizetésére keriil sor.
Ez oriasi fesziiltséget hoz létre a mar ott dolgozok alacsonyabb és a kevésbé hasznalhato
kiils6sok magasabb juttatasa miatt. Ez a koltségvetés szamara sem jelent olcsobb megoldast,
hiszen a magasabb juttatdsok az adomegtakaritasbol addédnak.

- A munkaeréhiany miatt egyre inkabb felhigul a szakdolgozok kore, egyre tobb a képzetlen
segédmunkaerd és nincs érdemi szelekcio a képzettek korében sem, aminek a betegek latjak
karat, és szerepe lehet a magas halalozasi ratakban is.

- Nincs megfelelé munkamegosztas a hidny miatt, a dragan, sokszor 0sztondij tAmogatassal
képzett szakemberek munkaerdképzettséget nem igénylé munkak végzésére is kényszeriilnek,
ami pazarlas.

- A szakképzés atalakitasa a felnéttek korébol vald utanpoétlast kiilonosen ellehetetlenitette,
ennek kovetkeztében az elkdvetkezd néhany évben 1j képzett munkaerd alig kerill ki a
rendszerbol.

- Mindezekhez tarsul, hogy a jarvany lecsengésével a rendkiviili és ligyeleti munkak csokkenése,
egyes potlékok megsziinése jelentds jovedelemvisszaesést is fog eredményezni.

A legutobbi felmérésiinkben résztvevok tobb mint fele tervezi a szakma elhagyasat a veszélyhelyzet
utdn és a kilépni szandékozok csaknem fele az egészségiigyet, tobb mint 60%-a magyar egészségiigyet
tervezi elhagyni. Kevesebb, mint a valaszadok 15%-a tervezi biztosan, hogy a magyar egészségiigyben
marad. Evente 3000-4000 f6 koriili varhatoan a nyugdijjogosultsag okan az agazatbol kilépk szama, a
dolgozo tobb mint a fele eléri a nyugdijjogosultsagot az elkovetkezd 15 éven beliill. A jarvany csak
fokozta a mar addig is nagy szamu kiégett, elégedetlen, a szakmabél Kkilépni szandékozok korét,
mikozben a képzési rendszer atalakitasa és a szakma gyenge anyagi és erkolcsi elismertségének
hianya nem biztositja a szakmat elhagyok potlasat. A szakképzés atalakitasa a felndttek korébdl valod
utanpotlast kiilonosen ellehetetlenitette. Az extrém mértékli tulmunka és a nem fdallasuak
foglalkoztatasaval kitomott hianyok komoly betegbiztonsagi kockazatokat jelentenek.

Ezért azonnali foglalkoztatasi kriziskezelési intervencidora van sziikség a szakdolgozoéi korben,
hasonléan ahhoz, ami az orvosok korében tortént. Ezzel parhuzamosan az egészségiigyben
dolgozék munkakéreinek attekintése, aranyos béremelése szintén sziikségessé valik.

A dolgoz6i korben végzett felméréseink egyértelmiien arra utalnak, hogy a szakdolgozdi kor leginkabb
a béremelésre és a munkahelyi banasmédra érzékeny kor, igy megtartasuk a palya iranti érdeklodés
erdsitése leginkdbb bérezési intézkedésektdl, és a munkahelyi bandsmod javitdsatdol varhaté. Ezt
erdsitette meg a felmérésiinkre adott valaszok, mely szerint a palyat elhagyni szandékozok 2/3 -a jelentds
bérintézkedések esetén, illetve minden 10., ha a munkahelyi megbecsiilés, vezet6i banasmodd kedvezden
valtozna. Kiilondsen fontos, hogy a szakdolgozoi béreknek az orvosi bérekhez viszonyitott aranya
javuljon a szakdolgozoi bérek emelésével. Az egyeztetésen elhangzottaknal mértéktartobb javaslatot
fogalmaztunk meg az idei évi bevezetésre. Hosszabb tava célként tovabbra is az orvosi és
szakdolgozoi bérek korabbi aranyainak helyreallitasa, a német és osztrak bérek legalabb 55%-
anak elérése a cél, amit egy legfeljebb 3 éves béremelési ciklus keretében biztositani Kkell,
egyidejiileg a ma meglevé aranytalansagok felszamolasaval. Ma egy egészségiigyi szakdolgozo
30%-at keresi egy orvos bérének. Mig egy szakképzett dolgozd Németorszagban Ausztridban talora
nélkiil 3547 euro bérre szamithatott 2020-ban, Magyarorszagon 1000-1200 euro a képzett, tapasztalt
egészségligyi szakdolgozok atlagos bére. Ahhoz, hogy az orvosokéhoz hasonld 55%-os aranyt elérjiik,
(1950 euro) ahhoz a bérek 60-90%-0s emelésére lenne sziikség.



2. A rovid tava foglalkoztatasi valsag kezelés elemei
2.1. Azonnali béremelés /2021. julius 1-t61 bevezetend6/ minden szakdolgozo6 részére, melynek
javasolt mértéke:

60 000 Ft az A-C kategoria, 100 000 Ft C-E kategéria, 130 000 Ft F-J kategéria. Egy
ilyen emelés a fiatalabb korosztalyokat ardnyaiban jobban érinti, mivel nagyon fontos az
utanpotlas biztositdsa, és a fiatalok palyan tartdsa. Ez a megoldds transzparens, jol
kommunikalhato. Koltségvetési kihatasa 70 000 apolot figyelembe véve fél éves szinten
jalius 1-t6l vald bevezetés esetén kb. 50 milliard Ft a 15,5 %-os jarulékot is figyelembe
véve, éves szinten kb. 100 milliard Ft tobbletet jelent.

4 573 800 eFt + 35 343 000 eFt + 7 207 200 eFt = 47 124 000 Ft
A-C D-E F-J

11 000 6 51000 F6 8 000 6

Varhat6 eredmény

- A béremeléssel el lehetne ismerni a szakdolgozok erdfeszitéseit és a szakmaelhagyasi
szandékokat visszaforditani, visszaadni a megbecsiilésiiket.

- Ezzel vonzast gyakorolhatunk a korabbi palyaeclhagyokra és az iskolabol kikeriild
fiatalokra, hogy térjenek vissza, illetve maradjanak az egészségiigyben.

- Egy béremeléssel ma kozvetitok utjan alkalmazott dolgozok egy részét is vissza lehetne
vonzani az uj kozszolgéalati jogviszony keretébe. A jelenlegi alacsony bérek miatti hiany
sok helyen kiskapus megoldasokhoz vezet, naponta valtozo, a szolgaltatok altal toborzott
emberek tomegei mozognak a korhdzakban a féallasuaknal ma is magasabb bérért, sulyos
veszélybe sodorva a betegbiztonsagot, és romboljak a gyogyitas szinvonalat.

- Megnd a szelekcio esélye, az alkalmatlanokat el lehet tanacsolni a palyarol A jelenlegi
bérek mellett nincs érdemi személyi kivalasztasi lehetdség, oriilnek, ha valaki végre beesik
az ajton.

- A fiatalok tébben jonnek és maradnak a palyan. Jelenleg nincs id6 a fiatalok mentoralésara,
igy Ok is hamar tovabb allnak.

- Javul a kormanyzat elismertsége a dolgozdok korében.

2.2. Rekreacios lehetdségek biztositasa munkahelyi tAmogatassal, a szabadsagok kiadasaval

2.3.

24.

Eredmény: Erdsodik a munkaltatohoz valo kotddés, jobb munkahelyi légkor alakul ki, javul
a betegek ellatasa.

Munkaerdtoborzas a képzett feln6tt munkavallaloi korbol atképzések, ismeretfelijito
képzések szervezésével. A magasabb bérrel ennek lehetnek eredményei és elindulhat egy
sziikséges szelekcio is.

A kozfoglalkoztatas lehetoségének feltirasa az egyszerii betanitassal végezhetd
feladatoknal, igy jobban biztosithatd a szakképzettek szakmaban torténd tartasa és a
forrasbevonas. A mentalis és kommunikacios alkalmassag itt sem nélkiilozheto.

Eredmény:

- Forrasbevonast jelenthet az egészségligyi agazatban. Az arra alkalmas
kozfoglalkoztatottak késobb képzésben vehetnek részt és tartdos alkalmazottakka
valhatnak.

- Megvalosithatd, hogy a dragan kiképzett munkavallalok a tudisuknak megfeleld
munkat végezzék. Jelenleg nincs elégséges munkamegosztds, a magasabb
képzettségiiek is segédmunkara kényszeriilnek, ami tovabbi taszitoerd a fiatalok és a
képzettebb munkavallalok szamara, és koltségpazarlo megoldas a dragan képzettek
segédmunkaban valo foglalkoztatasa.

- A betegellatashoz kapcsoloddé munkakorokben az empatia, a személyes alkalmassag
vizsgalata e korben is sziikséges.



2.5. A magasabb bérrel foallasba vonhaté munkaerdéellitas biztositasaval parhuzamosan a
foglalkoztatasi kiskapuk, ellendrizetlen foglalkoztatisi megoldasok fokozatos
csokkentése.

- A Kkozremiikodok, munkaerékolcsonzok és munkaerd kozvetitdk, a személyes
kozremiikodok altal alkalmazottak - bérnévérek és orvosok - foglalkoztatdsdnak és
bérezésének szabalyozasat feliil kell vizsgalni a tiszta, atlathatd és betegbiztonsagot
szem el6tt tartd foglalkoztatast, és bérezést kell megvalositani.

- A munkahelyi moral erdsitése érdekében a kikdzvetitett vagy személyes kozremiikodod
bére ne legyen magasabb az adott munkakorben foglalkoztatottak nettd bérénél, az e
keretek kozt foly6 foglalkoztatast rendszeresen ellendrizni kell.

- Ervényesiteni kell ellendrzés Wtjan is, hogy a kozvetitdk altal szervezett, a
betegbiztonsagot veszélyeztetd, gyakran helyismeret nélkiili, alkalmi munkavallalas
szoruljon vissza, illetve, hogy mindségi kovetelmények érvényre jussanak.

- Ha tobbletmunka végzési igény meriil fel, azt els6sorban a sajat munkavallalok
tobbletmunkajaval, illetve annak potlékkal megemelt tobblet kifizetésével kell
megoldani. A tartds megoldas az 1j munkaerd bevonasa, ami magasabb bérek mellett
realis esélyt jelent.

Eredmény: N6 a betegbiztonsag, jobban tervezhet6k a munkabeosztasok, csokken a

munkavallalok kozti frusztracio az indokolatlan bérkiilonbségek miatt.

3. 2022. januartol
Az anyagi 0sztonzés tjragondolasa Kkiilonb6z6 0sztonzési elemek transzparencidjanak
novelésével, egyszeriisitéssel.

3.1. Az inflaciét legalabb koveté az orvosi bértablaval ésszehangolt bértabla bevezetése
2022.januar 1-tol.

A 2022-es években az el6z6ekben, az 1. pontban leirt béremeléssel megemelt bérek 28%-os,
az orvosi béremeléssel azonos iitemii emelése és a késébbiekre vonatkozé béremelések
meghirdetése, melyek iiteme legalabb a szakmai minimalbérek emelésének iitemét érjék el.
Az egészségiigyben dolgozok szakdolgozokkal azonos iitemil béremelése. Az elSterjesztés
els6sorban a szakdolgozéi korben fellelheté problémak megoldasara koncentral, mivel
jelenleg ez a csoport latszik a betegellatas legkritikusabb pontjanak a csokkend 1étszam az
utanpotlas nehézségei és nagy szakmaelhagyasi szdndékok miatt. Hasonldé gondok meriilnek
fel a miiszaki-gazdasagi ligyintéz6i korben is, tekintettel az allomany alacsony bérszintjére, a
munkaerd nagyobb mobilitasi képességére. Ezen munkakorok egy részének a gyodgyitashoz
val6 szoros kapcsolodasa miatt megfontolando, az orvosi, illetve a szakdolgozoi bértablak ala
sorolasa, pl. technikusok, informatikusok. Az egészségiigyben dolgozdék mennyiségi és
mindségi problémaira utal, hogy még a dolgozok egy része még mindig nem kapta meg a
végleges atsorolast az (1j munkakdrbe, a munkaszerzodések hemzsegnek a szakmai hibaktol,
a dolgozok megfeleld besorolasa is sok helyen problémat okoz, ami az allomany 1étszaméanak
esetenként felkésziiltségének hidnyossagaira vezethetd vissza. Egyre bonyolultabb és
sokrétiibb eszkozok keriilnek be a gyogyitasba, az ezek szakszerli haszndlatara valo
felkésziilés, a karbantartas is egyre képzettebb és jobban megfizetett munkaerét igényel.
Vannak visszajelzések olyan esetekrdl, amikor a miiszaki, technikai problémék nehézségei
miatt kellett tobb beteget Gjraéleszteni a jarvany alatt, tehat a megfeleld felkésziiltségii,
karbantartd, iizemeltetd szakmunkaerd hianya ugyanugy életekbe keriilhet. Mivel itt a
munkaltatd és munkavallalo alkuja lett a meghatarozo, a megfeleld elismerés anyagi fedezete
nélkiil nincs redlis lehetdség a valoban kulcsemberek megtartasara, és ha sziikséges jobban
megfizetett, esetenként jobban felkésziilt munkaerd alkalmazasara sem.



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

A munkakori pétlékok jelentds emelése a kiilondsen er6sen munkaeréhianyos szakteriileteken
munkakorokben -intenziv terapia, reumatologia, siirgdsségi ellatas, pszichiatria - apolasi
potlék, az &polasi potlék kiterjesztése a betegszallitokra is. Kiilondsen az intenziv,
traumatolégiai és siirgosségi ellatasban jellemz6é magas hiany és ebbél adodé extrém
tilora a helyzet oriasi betegbiztonsagi kockazatokat tartalmaz. Ahhoz, hogy a
traumatologia, intenziv, siirgésségi és pszichiatriai ellatisban legyen munkaerd, ezeken
a teriileteken legalabb 6tszorosére kell emelni a munkakori pétlékokat /100 000 Ft/ho/
f6! Az orszagos ¢és kiemelt megyei intézményekben, klinikakon 200 000 Ft/ho. A fekvo
betegeket ellatd intézmények tobb miiszakos munkakdreiben az apolasi potlékot legalabb a 3-
szorosara kell novelni és hatalyat a betegszallitokra is kiterjeszteni az apolasban betdltott
novekvé feladatkoriik miatt. Minden egyéb, a jogszabalyban rdgzitett munkakdri potlékot
legalabb a kétszeresére kell novelni. Az orvosi munkakorokben a jéval magasabb bérekre
is jar a szakteriileti potlék 15%-os mértékben.

A potlékok megallapitasa ota az értékiik elinflalodott, orientacids szerepiik elveszett, ezért az
adott teriileteken egyre nagyobb a hiany, és oriasi a tébbletmunka végzés 2. és 3. allasban
dolgozok aranya, ami nagy betegbiztonsagi kockazatot jelent az egyébként is nagy kockazati
teriileteken. Ki kell mondani, hogy a pétlékok emelése nem jarhat az eddig munkaltatéi
dontésen alapulé potlékok elvonasaval, csokkentésével, azok terhére nem hajthato végre.

Az iigyeleti potlékok elszamolasaval kapcsolatos, a dolgozok szamara is konnyen érthetd
utmutatok kiadasa.

A jogszabaly adta béremelési lehetOség kihasznalasa, a teljesitmények jobb elismerése,
melynek alapja a betegelégedettségi értékelések lehetnek. Ez a betegek oldalarol is lehetévé
teszi a hala kifejezését az orvosok és szakdolgozok felé egyarant.

Uj, a munkahely megtartast 6sztonzé elemek bevezetése pl. 13 havi fizetés, szolgalati
elismerés gyakoribb iddszakokra pl. 3-5 évenként.

Az unios palyazatok lehetOségeit kihasznald képzési és tapasztalatszerzési csereprogramok
inditasa, a jovOben a felndttek is részt vehetnek ilyen programokban uniés tamogatassal
gyakornoki, illetve képzési programok inditasa bértamogatassal.

A vezetdi értékeléseknél a munkavallalokkal valdo bandsmoéd, mint értékelési szempont
azonnali bevezetése.

4. A fenntarthato foglalkoztatasi egyensiily megteremtése, tervezheté jovokép

4.1.

4.2.

Legdontobb eleme a kiszamithatd és tervezhetd bér és jovedelmi viszonyok alakulasa,
amelyr6l javaslatunkat az el6zéekben kifejtettiik.

A feudalis tekintélyuralmi rendszer atalakitasa. Az emberekkel valdo banasmaod fontos tartaléka
a munkaerd megtartasanak. Az egyéni szempontokat kezelni képes, a csapatépitésre alkalmas
vezetok sokat tehetnek a dolgozok megtartasaért, a munkahelyi 1égkor javitasaért, amely a
gyogyitas mindségében, a betegek elégedettségében is megtériill. Ehhez a kdzép- és felsod
vezetok olyan képzéseire van sziikség, amely elsdsorban a munkavallalokkal valod
kapcsolattartas, bandsmod javitasat célozza. A vezetdi értékelési rendszert ugy kell atalakitani,
hogy abban a dolgozokkal valdé banasmaod, amely pl. kifejezésre juthat az adott teriiletet érintd
fluktuacioban, fontos értékelési szempont legyen. Attol, hogy valaki jol ismert és elismert a
szakmajaban, nem biztos, hogy vezetdnek is alkalmas, ezért a vezetésre alkalmas vezetok
Kivalasztasa, fejlesztése a szolgaltatas mindségének fontos eleme az egészségiigyi szolgaltatas
javitasanak.



4.3 A munkahelyi légkor javitasinak fontos eleme a szocialis partnerség ujra épitése az
egészségiigyi intézményekben.
A szocidlis partnerekkel valo folyamatos egyeztetés a dolgozéi vélemények jobb
megismerését, a dolgozdi problémak, elvarasok jobb azonositidsat, a megalapozottabb
dontéseket, vezetd kivalasztast és értékelést tamaszthatja ala. Mindez a jobb munkavallaloi
hozzaallast, a szervezet céljaival vald nagyobb azonosulést, elkotelezettséget eredményez,
nagyobb beteg elégedettséget eredményez. Az, hogy a felmérésiinkben résztvevé dolgozok
kozil 14% tervezi csak, hogy biztosan a munkahelyén marad, igen alacsony szintii
elkotelezddést jelent, ami az anyagiakon kiviil a banasmodra, a kozosségépités hianyara
vezethetd vissza. A munkaltatok egy része nehezményezi a szakszervezetekben vald
részvételt, a kozosség épitését, ami azontul, hogy ellentétes a torvényekkel is, a munkahelyi
egyiittmiikodést, a problémak felszinre keriilését és megoldasat is gatolja.

Fontosnak tarjuk, hogy az OKFO részérél is torténjen kinyilvanitas arra, hogy elvaras
a szocialis partnerekkel valo egyiittmiikodés a Munka Torvénykonyvében rogzitetteknek
megfeleléen, és a munkaltaté ne allitson prioritisokat, esetleg tiltisokat egyes
szakszervezetekkel kapcsolatban, mint ahogyan az a korabbiakban megtortént.

4.4. Csalad barat munkahely

- A csaladi szempontokat figyelembe vevé munkarendek. A fekviébeteg ellatasban
uralkod6 valt a 12 6rds munkaidébeosztds, ami kiilonosen a kisgyermekes sziilok
szamara Osszeegyeztethetetlen a gyermekek gyermekintézményekben vald
elhelyezésével. A késobbiekben bemutatott részletes szamokbol lathatd, hogy a
legnagyobb aranyban a 40 év alatti korosztalyokban jellemz6 a palyaelhagyas, amikor
a gyermekvallalast 6ssze kell egyeztetni a csaladi feladatokkal. A 24 6ras beosztas 3*8
oras munkarend formajaban ugyanugy tervezheto és valasztasi lehetéséget kell nyujtani
a munkavallaloknak, hogy az élethelyzetiiknek megfelelobb munkarendet véalasszak.

- A munkarend mellett az igen sok tilmunka, ligyelet, - ami a hidnyra vezetheto vissza -
a csaladi feladatok ellatasat igen megneheziti. Részben ennek tudhatd be a sok csonka
csalad, a gyermekét egyediil neveld nagy szdmu munkavallald, akik alland6 harcot
vivnak a napi megélhetés és a gyermekek nevelésének egyszereplds feladatai kozott.
Ezért meg kell el6zni, hogy a csaladok tonkremenjenek csak azért, mert a csalad egyik
tagja, néha mindketté az egészségiigyben vallal allast.

- Ehhez megfeleld a dolgozdkkal egyeztetett munkarendek kialakitasa, a csalddosoknal a
munkavallal6 igényét eldre helyezd szabadsag és szabadido kiadasa is segitség lehet.

- Redlis lehet a 3 f€l altal kothetd szerzodés alkalmazasa a gyesrdl visszatérok esetén.
Nagymértékli vezetdi tolerancia, felkészités ¢és valamennyi munkaerdtartalék
sziikséges, hogy a fiatal sziilok is megfelel6 megoldast talalhassanak a csaladi és
munkahelyi feladataik 6sszehangolasa érdekében.

- Mivel a dolgozok hajlamosak arra, hogy a nem cimkézett juttatdsokat mindig a
legsiirgdsebb kiadasokra forditsak, iranyitott juttatasokkal el6 kell segiteni a megfeleld
kikapcsolodasukat anyagi juttatasokkal és természetben formaban is.

- lIlyen formak lehetnek az egységes, minden munkaltato altal adomanyozand6 cafetéria,
Szép Kartya, Pihendkartya. Nagyobb intézmények esetén a dolgozok pihenése
érdekében  célszeri a  szakszervezetekkel egyiittmiikodve kirandulasokat,
szinhdzlatogatasokat, sporteseményeket szervezni, amelyek nagy kozdsségi Osszetartd
erével birnak. A munkahelyi torna, fitness, sport eldsegitése, az ehhez sziikséges
feltételek létrehozdsa nemcesak kellemes, hanem egészségmegorzé szerepet is betdlthet.

- Az iskolai, 6vodai sziinetekben mindig gond a gyermekek biztonsagos és értelmes
elfoglaltsagot ado elhelyezése.

Ehhez segithetnek a munkahelyek altal szervezett és szponzoralt gyermektaborok,
sportnapkozik, de az idos hozzatartozok ellatasaban vald kdzremiikodés is.



- Megfontolandé az OKFO altal iidiilési helyek véasarlasa vagy tavlatosan iidiilok bérlése,
hogy az allami fenntartasii intézmények dolgozdi részére kedvezébb pihenési
lehetéségek, képzési Osszejovetelek alakuljanak ki. Ezek tervezését megfeleld
infrastruktira biztositasa esetén akar a szakszervezetekre is lehetne bizni.

- Gyermekintézmények: A Kisgyermekesek szamara a nagy intézmények mellett
bolcsdde, 6voda, iskola biztositdsa a munkarendekkel vald 6sszehangoléssal segithet a
gyermekek biztonsagos, elhelyezésében. Jelenleg az onkormanyzatok kotelezettsége a
lakohely szerinti gyermekek felvétele, nem terjed ki kotelezettségiik a nagyobb
munkaltatok gyermekeinek felvételére. Korabban a nagyobb munkaltatok maguk is
tartottak fenn vagy kotottek le féréhelyeket gyermekintézményekben. Az elkdvetkezo
években a biztonsagos ¢és az ellatandd betegek aranyaval Osszhangban levo
foglalkoztatast csak a fiatalok bevonasaval lehet elérni figyelemmel arra, hogy igen
nagy szamu nyugdijba vonulds varhato, ezért még inkabb el6térbe keriilnek a csalad
barat intézkedések, hiszen az allashelyek csak fiatalokkal lesznek betdlthetok.

- Egyediili csaladfenntarték szamara biztositand6 specialis kedvezmények. Mivel igen
nagy a csonka csaladok aranya, fontos lehet pl. az dket érintd specialis tamogatasok
alkalmazasa is, mint iskolakezdési tamogatas, gyermekmegOrzés biztositasa a
miuszakrendhez igazodva, a szabadidds és kulturalis programok tamogatasa, de az 6
esetiikben még nagyobb szerepe lehet a munkarendek élethelyzetiikhoz igazodd
kialakitasanak.

- Lakhatasi tdmogatas. NOvérszallok, illetve az orvosok szamara felajanlhato lakas
lehetéségek fontos szerepet tolthetnek be a mobilitdsban és az Gsztonzésben. Mig
vidéken az orvosok egyenlébb teriileti elosztasat segithetik a lakastamogatasok, a
févarosban a nagyobb névérhiany feloldasaban segithet a csaladok szdmara is alkalmas
noévérhazak biztositasa, amire vannak pozitiv példak.

Az el6zo javaslatainkat alatamaszto szamszaki adatok, felmérések, elemzések

1. Munkaerdhidny-foglalkoztatas egyensiily rovid és hossza tivon
1.1. Helyzetkép

Foglalkoztatas

Az egészségiigy évek ota a szakdolgozok altalanos és strukturalis hidnyaval kiizd. Tartésan tobb
ezer az lres allashelyek szama, /az allasok 4%-a betoltetlen/ és az alkalmazottak foként a
fekvobeteg ellatdsban rendszeresen a munkaidejiik legalabb 40%-at kitevd tobbletmunkéat
végeznek, ami kimeriiltséghez, tlterheléshez vezet, aminek a gyogyitas issza meg a levét. A
magyar lakossag egészségi allapota, korOsszetétele miatt a diagnosztikai és gyogyitd
tevékenységek iranti igény nd, amivel a dolgozoi kapacitds nincs 0sszhangban. A jelentds
szakmaelhagyast mutatja, hogy mig a szakdolgoz6i nyilvantartisban mintegy 249 585
egészségligyl szakdolgozo volt 2018-ban, addig a miikddési nyilvantartds szerint a
szakdolgozdok szama 107 784 F6. Emellett a tényleges szakdolgozdi foglalkoztatotti 1étszam
70 000 F6. A megvaltozott jogszabalyi feltételek miatt a korabbi létszdmadatok valtoztak, a
jogviszonyvaltds miatt csokkent a szakdolgozoi Iétszdm. A dolgozok kordsszetétele
aggodalomra adhat okot tobb okbol.



3.1 - 1. tablazat: Targyév december 31. napjan az alapnyilvintartisban szerepld személyek szima

Szakma

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Orvos 48355 49609 51699 52951 54334 55806 55603 56540

Fogorvos 7769 8101 8403 8754 9126 9514 9780 10148

Gybgyszerész 11422 11788 12047 12302 12593 12956 12799 13044

Kinikai végzettségi 1272 1477 1587 1696 1812 1818 2028 2035

egészséglgyi dolgozd

Egészségiigyi szakdolgozd | 199952 206960 214890 223272 231968 237874 243770 249585

Miikodési nyilvantartasban szerepl6k szama 2018. december 31-én.

Szakma 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Orvos 29462 30529 31454 32801 30085 31515 32543 33078
Fogorvas 5226 5580| 5892 6206 5769 6083 6588 6870
Gydgyszerész 6976 7193| 7544 7598 6962 7353| 7557 7842
Klinikai végzettségii egészségiigyi dolgozd 203 872 979 998| 1057 1084 1191| 1275
Egészségigyi szakdolgozd 93961 93997 97165 07372 96249| 101629 | 106318 107784

3.1 - 5. dbra: Az alapnyilvantartasban szereplo egészségiigyi
szakdolgozok korcsoportos megoszlisa (2018. december 31.)
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Forrds: AEEK-EFF alapnyilvdntartds

Korosszetétel, természetes fogyas

Az adatokbol 1athato, hogy leszamitva az 55 év felettieket, mintegy 72 000 azon aktiv kortiak szama,
akik nem szerepelnek a miikddési nyilvantartasban, palyaelhagyonak tekinthet6k vagy valamilyen
kozvetitéi kozremitkodoi rendszeren keresztiill vesznek részt a munkavégzésben. Erre utal a
foglalkoztatottak és az alkalmazasban allok, a miikddési nyilvantartasban szereplok szdma kozti
kiilonbség. A létszamadatok nem tiikrozik azt a nagy mértékii tdbbletmunkat, melyet a dolgozok
egy része, jellemzben a fekvobeteg ellatdsban anyagi vagy munkahelyi kényszerbdl ellat, melynek
csokkentése a jobb bérekkel valna lehetové, de ez tovabbi munkaerdbevonast tenne sziikségessé.

A szakmat nem gyakorlok ardnya életkori csoportokra nézve: a 24 év alattiak esetén ez az arany
58,7%-o0t, a 25-29 év kozti korosztalyban 54,9%-0t a 30-34 kozotti életkorban levok esetén 58,6 %-
ot, 35-39 év kozotti korben mar 60%, 2%-a az alapnyilvantartdsban levoknek nem rendelkezik
mikodési engedéllyel.



Az id6sebb korosztalyok palyan maradasa nagyobb aranyu valamivel, de itt is nagy a veszteség. Az
50-54 év kozott 45,3%-a, az 55-59 év koztieknek csak 43,7%-a miikodési engedéllyel nem
rendelkez6.

3.2 - 7. tablazat: A targyév december 31. napjan érvényves miikodési
nyilvintartassal rendelkezo egészségiigyi szakdolgozok korcsoport szerinti megoszlisa

Korcsoport 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
-24 2450 2275 2477 2788 3175 3826 4115 4378
25-29 b 686 6837 7022 7195 7501 8148 9034 9839
30-34 11491 10 074 8941 7938 7495 7472 7785 8036
35-39 15940 15 892 16 501 15642 13932 12 868 11 620 10117
40-44 16 301 16 098 16 293 16 626 16974 18 160 19071 19089
45-49 13972 14 317 15519 16 063 16 515 17 635 18 216 18 237
50-54 11799 11943 12573 12 986 13247 14 429 15 487 16327
55-59 10 687 11 030 11 207 10638 10089 11 045 11979 12 406
60-64 3290 3 890 4713 5420 5452 6083 6872 6920
65-69 1056 1300 1486 1579 1425 1451 1561 1770
70- 249 ELS 433 497 444 512 578 665
Osszesen 93961 93 997 97 165 97 372 96 249 101 629 106 318 107 784

Forrds: AEEK-EFF miikédési nyilvéntartds

A tablabol is lathatd, hogy az itt dolgozok kordsszetétele nem egyenletes, 15 éven beliil az itt
dolgozok tobb mint fele el fogja érni a nyugdijjogosultsagot és nyugdijba megy vagy mar nem
fog tovabb dolgozni. Ez tobb mint 50 000 {6t jelent. A 40 év alattiak az itt dolgozokat teszik ki,
szamuk demografiai okokbdl és életmodbeli okokbdl sem fog jelentdsen ndni, hacsak nem sikeriil
erdsen emelni a szakma vonzerejét. A fiatalabb korcsoportba tartoz6 dontéen nék a csaladi és
munkahelyi feladatok Osszehangolasat is nehezen tudjdk megoldani a munka jellege és a
jellemzden nem csalad barat munkahelyi feltételek miatt. Nincs sajat bolesdde, 6voda, felvételi
elény az egészségiigyi intézmény melletti iskoldkban, és a jellemzden 12 6ras munkaidébeosztas
sem igazan csaladbarat megoldas sokak szamara.

- A szakdolgozoéi korosszetételbdl adodoan - figyelemmel a 40 éves jogviszonnyal torténd

jellemz6 nyugdijba vonulasra is - évente az 55 év feletti kdrbdl 3000-4000 kozotti 1étszam
kilépése varhatd. Ennek kovetkeztében kovetkez6é 10 évben mintegy 30 000 f6 hagyja el a
szakmat csak életkori okokbodl és a mai ismeretek szerint még rovidebb idon beliil tobb ezer
fo az elégedetlenség okan. A megvaltozott alkalmazasi szabalyok révén a nyugdijasok
visszafoglalkoztatasara is kisebb az esély. Még atmenetileg sem szivesen mondanak le a
nyugdijukrél a nyugdijas munkavallalok egy része munkaidds, gyakran alacsonyabb bér(
allas kedvéért, a megbizasos €s egyéni vallalkoz6i forma pedig legfeljebb kozvetitkon
keresztiil torténhet, ami elveszi azt az elényt, amit a nyugdijasok 15%-os kedvezménye
jelentett.
A mikddési engedélyt meg nem ujitok szdma folyamatosan emelkedik, az j miikddési
engedélyt szerzOk és az onnan kilépok kozt folyamatosan nd a deficit, évente 2000 f6 volt
eddig is, itt is ugrasszerii novekedésre szamitunk. A miikddési engedélyt megujitok is csak
részben fognak az allami rendszerben dolgozni.



6.3 — 1. tablazat: Foglalkoztatottak statisztikai létszama fo munkakiri csoportok szerint, Fo

Egeszsegiigyi szakdolgozok és

egyeb egészséglgyi dolgozok szama
Fd

" Egyéb
Orvos :f::dlzfg:fgl" egészségiigyi Egyiitt
dolgozok

2006 21626 69 861 56 308 147 795
2007 21194 67 211 52 546 140 950
2008 19949 63 827 47 949 131726
2009 19079 62 815 47152 129 045
2010 18 209 63 144 46 379 127 733
2011 17 906 65 028 42 447 125 380
2012 18 244 66 977 41085 126 306
2013 17078 68 011 39939 125 029
2014 16943 68 626 39453 125 022
2015 16622 68 320 39504 124 446
2016 16759 69 077 41604 127 439
2017 17 405 69 725 42 207 129336
2018 17529 70 483 42 814 130826

Forrds: AEEK-EFF

Palyaelhagyas

- A napokban végzett felmérésiink szerint szakdolgozoéi korben igen jelentds az elégedetlenség,
emiatt jelent6s munkahely elhagyas varhato. A késobbiekben részletezett felméréseinkben kb.
50%-a tervezi a jelenlegi munkahelyének az elhagyasat, és sokan szintén fontolgatjak ezt. 15%
alatti azoknak az aranya, akik biztosan nem tervezik a valtast. Ilyen nagymértékii palyaelhagyasi
szandékot még soha nem mértiink. Még ha feltételezziik is, hogy az elégedetlenebbek toltik ki
a kérdoivet, akkor is riasztoak a visszajelzések. Kiilondsen riasztd, hogy a palyaelhagyast
tervezOk kozel fele az egészségiigynek is hatat fordit. Ebbol csak 8% a nyugdij miatti
palyaelhagyasi szandék. A korabbiakhoz képest magas az az arany, akik biztosabb valaszokat
adnak és konkrét elképzelésiik van a jovot illetden.

Tervezi-e On, hogy a veszélyhelyzet megsz(inése utan elhagyja a jelenlegi munkahelyét?

825 valasz

® Igen
@ Nem
@ Talan

- Mig a természetes fogyas éves szinten nagyrészt becsiilhetd 3-4 ezer f6, a szakmaelhagyas mar
2021-ben robbanasszerli palyaclhagyassal fenyeget, amit semmiféle tiltassal nem Iechet
megakadalyozni, kizardlag pozitiv 1épésekkel.
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Ennek legfobb okai a bérekkel, keresetekkel kapcsolatosak, az alacsony vagy csokkend bér és
kereset, és az orvosokhoz mért bérelmaradas, de figyelemre méltd az 0j jogviszonybdl adodo
kedvezdtlen valtozasok emlitése. A kimeriiltség is fontos ok, de nem a legjelentdsebb a tavozasi

okok kozt.

Amennyiben az el6zé kérdésre igennel valaszolt , kérem valasszon az aldbbi opciodk kozdil:

607 valasz

@ 2z uj jogviszony kedvezédtlen valtozas...
@ kimerliltség miatt
alacsony bérezés miatt
@ alacsony kereset miatt
@ keresetcsdkkenés miatt
® tdl hosszd munkaidd miatt
® miszakrend miatt
® csaladi okok miatt

19W

A szandék megvaltozasa csak jelentds keresetnovelés esetén lenne lehetséges, de igen sokan a
munkahelyi banasmod megvaltoztatasat tartanak megtartd erének. A palyaclhagyast
szandékozok egy részét mar semmilyen intézkedéssel nem lehetne visszatartani.

Ha megfordult a fejében, hogy elhagyja az egészségugyi palyat, mi birna ra, arra, hogy mégis

maradjon?

760 valasz

@ Magasabb bér , kereset
@ Nagyobb munkahelyi biztonsag

Emberséges vezetdi banasmod

@ WMunkahelyi tamogatas a csaladi probl...
@ Kevesebb munkaidé |, tobb szabadidd
® Kedvezdbb munkaidd beosztas

@ Mas munkakdr

® Mindegyik

119 W

A péalyaelhagyas iranyai kozott tul nagy aranyt képviselnek azok, akik az egészségiigyet tervezik
elhagyni. A dolgozok csaknem fele az egészségiigyet is elhagyni szandékozik, jo esetben a
magyar maganegészségiigyben. Tovabbra is sokan tervezik a kiilfoldi munkavallalast. A
munkavallalas f6 nemzetk6zi mozgasiranyait egy korabbi tabla mutatja. Feltehetden az iranyok
valtoznak majd, kiilonosen Nagy-Britannia Eurdpai Uniobol vald kivalasa miatt, de a novekvo
bérkiilonbségek miatt komoly a veszélye az elvandorlasnak tovabbra is.



Amennyiben elhagyja a jelenlegi munkahelyét , hol tervezi tovabb folytatni ?

662 vélasz
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@ nyugdijba megyek

@ masik allami ellato ittzményben
@ magan egészséglgyben

@ szocialis ellatasban

@ Kklféldén vallalok munkat

@ egeészsegligysn kivil

@ Még nem tudom

@ Még nem tudom

15 W



CARE ON THE MOVE

73,067 nurses from EU countries applied to work elsewhere in the bloc between 1997 and 2016.*
Here are the countries they sought to leave and those they wanted to join.

SENDING COUNTRY RECEIVING COUNTRY
Romania
13.241—
United
Kingdom
,,,,, 34678
Spain
Portugal
Germany
| Austria
Poland §
Belgium
Italy
Italy
Slovakia
United Ireland
Kingdom
Ireland 4 Germany
France = Czech Republic
Hungary B8 France
Bulgari .
ulg? a ~ ] Sweden
Belgum Denmark
Netherlands
Luxembourg
Sweden Netherlands
Finland e. ¢
Greece K. Spain
) Finland
Czech Republic Hungary
Estonia Cyprus
Lithuania Malta
Portugal
DenmarléI . Slovakia eece
ovenia oven
Latvi o Poland 2::;:3
Cyprus ustria Romania X
Luxembour Malta  Bulgaria II-E:thl;a‘ma
& Croatia Tlatvia oM@

SOURCE: European Commission regulated professions database

*ON METHODOLOGY: The data includes all applications by EU doctors or nurses to work in other EU countries. A small percentage of
those applications may have been rejected by the receiving country due to ineligibility. The period analyzed is 1997/1998 - 2016.

POLITICO
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Utanpotlas

- Szarmazhat az ifjuisagi és feln6tt korosztalybol, azonban nemcsak megnyerni, hanem megtartani
is nehéz az agazatban az Uj munkaerdt. Az elmult évtizedekben a szakképzés rendszere az
egymasra épiild OKJ képzettségek és nagyrészt munka melletti képzésre épiilt. A szakképzési
rendszer gyakori atalakuldsa miatt az iskolarendszerbdl leginkabb a felsdoktatds bocsatott ki
kész szakképzett egészségiigyi dolgozokat, a kozépfokuak szakképzése részben az iskolék,
illetve magan feln6ttképzok altal szervezett tanfolyamokon tortént. A szakképzési rendszer
atalakitasa folytan 2020 volt az utols6é év, amikor OKJ tanfolyamok inditasara sor kertilt,
ahonnan ez év végéig keriilhetnek még ki képzett egészségiigyi dolgozdk a felsdéfoku képzésben
végzOk mellett. Az iskolarendszeri képzésben elsé izben 2020-ban elindult évfolyamok
szakmaszerzésére legkorabban 3-6 év mulva keriil sor, addig legfeljebb a mar érettségizettek,
illetve a mar munkéban allok képzései adhatnak szakképesitést jelentd tudast. A mar munkaban
allok nem jelentenek 0j er6forrast, a mar érettségizettek egészségiigyi szakképzése soran nem
lesz biztosithato a palyat elhagyok és nyugdijba mendk potlasa, kiilondsen, ha lathato, hogy a
végzettek fele a jelenlegi feltételek kozt nem is marad a palyan. A fiatalok palyara 1épése is
nagy bizonytalansagot tartalmaz. Bar a szakmaszerzést kedvezd oOsztondijak tamogatjak,
azonban csak akkor varhat6 a szakmaban maradas is, ha érdemesebb egészségiigyi szakmaban
dolgozni, mint mashol. Ez nagyrészt anyagi, masrészt a tamogatd kozosség, mentoralas,
jovokép, csalad barat munkahelyi feltételek kialakitasanak a kérdése a 80%-ban noket
foglalkoztatd agazatban. Az agazatban jellemzd magasabb képzési id6 mellett az atlagostol
kedvezétlenebb munkafeltételeket is csak anyagi eszkozokkel lehet kiegyenliteni, ha az
emberek valaszthatnak, akkor az egy muiszakos munkarendet, a tobb szabadid6t valasztjak, nem
vallalnak egészségiigyi kockazatot, nagy felelosséget, nagy fizikai és lelki terhelést, ezt csak
joval magasabb bér ellentételezésével vallaljak el, kiillonésen egy olyan munkaerdpiacon, ahol
van elég allashely és van valasztasi lehet6ség. A helyzetikk megitélésénél, mérlegelik az
aranyokat, és nemcsak a havi nettd keresetet, hanem azt is, hogy ezért hany orat kell dolgozni.

- A szakképzési rendszer atalakitasa folytan par éven beliil kevesebb fiatal és feln6tt keriil ki a
szakképzési rendszerbol, mint korabban és kiilonosen kevesebb, mint amit a nyugdijba mendk
¢s a szakmaelhagyok potlasahoz kellene, mikdzben az extrém mennyiségli rendkiviili munka,
masod-, harmadallasok rombol6 hatasat is uj munkaerd bevondasaval lehetne ellensulyozni.
Ezért azonnali intézkedések kellenek a munkaerd elvandorlasanak megelézésére, a nyugdijas
munkavallalok megtartasara, valamint a palya vonzerejének novelésére a palyaelhagyok és a
képzésbol kikeriilok megtartasara korébol a szakképzett munkaerd, a képzetlen munkavallalok
képzésébdl, illetve a palyaelhagyok visszacsabitasabol szdrmazhat. A felndttképzések ugyan
ugy az iskolara épiilnek, viszonylag gyorsabb képzési lehetdséget nytjtanak, azonban most
szamos szabalyozatlan dolog neheziti ezt. A munkaviszony melletti felnéttképzési szerzédések,
a képzésbol kikeriilok munkakorének a bizonytalansaga miatt sok felndtt hagyta abba a tanulast
az elmult idészakban. Itt is siirgds beavatkozas kell a szakemberek megtartasa érdekében.

- Mindamellett a fiatalok megtartasara ugyanigy nagy gondot kell forditani. A mar bevalt
modszerek mellett az idésebb munkavallalok, mint mentorok beallitdsa - a tobbletmunka anyagi
elismerésével - segithet a fiatal, illetve az (ij munkaerd beillesztésének segitésében. Azonban
ehhez vagy a nyugdijasok bevonasa, vagy a mentorok megbizasa, felkészitése, tehermentesitése
sziikséges.

- Negativ mindségi valtozasok a munkaerd dsszetételében
- A palyaro6l ki- és belépések ma is jellemz0, és varhato deficitje egylittes hatasaként egyre tobb

a teljesen képzetlen segéderd, ami veszélybe sodorja a gyogyitast. Ez a folyamat ma is
érzékelhet6 a KSH a Magyar Apoldk Napjan kozzétett adatai szerint.
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Hét kérdése Eredmények, archivum g

Februar 19-e a Magyar Apoldk Napja. Hanyan
dolgoztak 2020 IV. negyedeveben apoloi
munkakdrben?

Helyes valasz!

Az apoloi munkakorben
foglalkoztatottak szama

B oot sakipols

I tpots telsitoni kigaettsiget
inénya oglalkasban)

- Forras: KSH
Azoéta tudjuk, hogy az apoloi létszam marcius 1-allapot szerint mar csak 70 458 f6/OKFO/
amely szam valdsziniileg azéta is csokkent.

- Atanfolyami képzések megsziinése miatt a segédmunkaerd szakmaszerzése érdekében nagyobb
kampanyt kellene folytatni és szoros egyiittmiikodést kialakitani az iskolakkal. Tovabbra is
sziikség lehet betanitd képzésekre is, hiszen szdmos olyan feladat van, ami nem igényel
érettségire éplild képzést, viszont a segédmunkaerd betanitasa, alkalmazasa mentesitheti a
szakképzetteket a képzést nem igényld feladatoktol, ami novelheti a szakma vonzerejét. Az
anyagi forrasok bdvitése érdekében megfontolast igényel a kozfoglalkoztatas igénybevétele a
szakképzést kevésbé igénylé munkakorokben. A mentalis alkalmassag az igy bevont
munkavallalok esetén is alapkovetelmény, és 0sztonzo lehet a kozfoglakoztatasi bér kiegészitése
a munkaltatok részérdl. A szocialis agazatban igen kiterjedt ennek alkalmazasa kiilondsen a hazi
gondozasban, apoldsban.

2. Az anyagi 6sztonzéssel kapcsolatos megfontolisok

2.1 Az anyagi elismerés szerepe minden masnal nagyobb sulyu az agazatban. Minden eddigi
felmérésiink ezt tamasztja ald. A bér a képzettséghez, a kedvezétlen munkarendekhez, lelki
fizikai terheléshez képest alacsony. Ezzel magyarazhato, hogy az itt dolgozdk a torvényes
munkaidé csaknem kétszeresét is ledolgozzak olykor, hogy elfogadhatéd fizetéshez jussanak,
ami veszélybe sodorja a betegeket, és id6 el6tt megbetegiti az itt dolgozokat. Ezért jelentos
bérnovelés sziikséges, annak érdekében, hogy a térvényes munkaid6 alatti bérbdl meg lehessen
¢Ini, mint ahogyan ezt kiilf6ldon vagy mas szakmékban realisan lehetséges. Az egészségiigyi
szakdolgozok atlagosan masfélszer annyi munkaval érnek el atlagos keresetet, mint mas
teriileteken. Ez nem tarthatd, magyarazat a tdmeges elégedetlenségre.
Stratégiai cél kell, hogy legyen, hogy az allami, 6nkormanyzati dolgozok, -0rvosok,
szakdolgozdk ,és az egészségiigyben dolgozok is a térvényes munkaidében keressenek
annyit, ami az egyébként az a hossza képzési id6 miatt az atlagostol magasabb djratermelési
koltségiiket a teljesitményeikkel aranyos dijazast biztositja, és ellentételezi az atlagostol
hatranyosabb munkafeltételeket — egészségiigyi kockazatok, munkarend, fokozott
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pszichés és fizikai terhelés, nagy felelosség az emberi életekért - ellensilyozni tudja a
munkahelyvalasztas elott allok és a mar ott dolgozé részére. Mivel az egészségiigyi
dolgozok munkaerdpiaca nemzetkdzi méretii, figyelembe kell venni, hogy minél nagyobb a
bérollo a hazai és nemzetkdzi bérek kozt, annal nehezebb lesz itt tartani a dolgozdkat. Az orvosi
bérek emeléséhez az osztrak bérek szolgaltak alapul, ezt a szakdolgozoi bérek esetén is
kovetendonek tartjuk. Ma egy egészségiigyi szakdolgozo 30%-at keresi egy orvos bérének.
Mig egy szakképzett dolgozd Németorszagban, Ausztridban taléra nélkiil 3547 Euro bérre
szamithatott 2020-ban, Magyarorszagon 1000-1200 euro a képzett tapasztalt egészségiigyi
szakdolgozok atlagos bére. Ahhoz, hogy az orvosokéhoz hasonld 55%-os aranyt elérjiik /1950
Euro/ ahhoz a bérek 60-90%-o0s emelésére lenne sziikség. Lohne in Berufen (iwkoeln.de)
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2.2 A szakdolgozoi bértablak 3 évenkénti emelése a minimalis inflacios ratatdl is elmarad, igy
rendszeresen leértékelddnek az itt dolgozok bérei, keresetei. Az évi 0,5%-nyi emelés
sziikségképpen elértéktelenedést eredménye, ezért a bértablak olyan atdolgozasara is sziikség
van, ami 3 évenkénti emelése az inflaciot meghaladdo mértéki, legalabb a bérminimumok
novelésével azonos iitemd, igy elkeriilhetd azok inflacioja és allandod Ujra szabalyozasa,
kiszamithato életpalyat eredményez.
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2.3

24

Komoly fesziiltségeket okoz a tovabbra is meglevd kettés mérce alkalmazasa. Mig a
munkaltatok tovabbra is igen széles korben egészségiigyi szolgaltatokon keresztiil vonnak be
munkaerdt, ezzel eredményesen keriilik ki az 0 szolgélati jogviszonyt a munkaeréhianyuk
feloldasara, igy az igy munkaba keriilt emberek lényegesen magasabb nettd alapbért kapnak,
mint a féallasban dolgozdk, ami tovabbra is fesziiltséget okoz a munkavallalok korében és az
egészségligyl szolgaltatok kozbeiktatdsa csak megnoveli az alkalmazads koltségeit. Mivel
kevesebb bérért viszont nem kapnak embert, a gyogyitasi feladatok érdekében kénytelenek
bevallalni a magasabb nett6 béreket, ami az eltérd adozasi feltételek miatt tobb pénzt hagy a
munkavallalénal. igy az Gj szolgélati jogviszony uralkodéva valasa, a mellék- és masodallasok
sok adminisztracioval terhelt visszafogdsa a torvény szandékaitol eltéréen nem valosul meg, és
nem is fog megvaldsulni, amig ilyen méreti munkaeréhiany tapasztalhato.

Nyilvanvald, hogy ilyen alacsony bérek mellett a munkaltatok feladataikat csak jelentds
tulmunkaval, onként vallalt tGlmunkaval és masodallasok, mellékfoglalkozasok tomeges
igénybevételével, kozvetitok igénybevételével tudjak ma is megoldani, tehat az atlathatd
foglalkoztatasi viszonyok kialakitasara vonatkozo6 szandék nem fog mindaddig teljesiilni, amig
nem sikeriil a ma is meglevé tetemes munkaeréhianyt csokkenteni. Ez csak jelentds béremelés
mellett képzelhetd el, ami visszahozza a palyaelhagyodkat és akik még a palyan vannak, azokat
sem készteti arra, hogy az alacsony bérek, és annak kiegészitéséhez vallalt jelentOs talterhelés
miatt a palyaelhagyason gondolkozzanak.

A béremelésekre és azok optimalis megoldasara mar tettiink javaslatot, aminek az érdemi
megtargyalasara nem volt eddig mod.

Az eddigi egyeztetések, a megismert elvarasok, de a koltségvetési Kkorlatok
figyelembevétele alapjan a korabbi javaslatunktol eltéré 2021-ben kisebb léptékii, de
mégis jelentés béremelésre tett javaslatunk indoklasa.:

A javasolt fix 0sszegli béremelés transzparens, érzékelhetd nagysagrendii, bar az orvos bérekhez
valo egy 1épcsd felzarkozast nem biztositja, de egy 2022-ben megvalosuld 28%-0S az orvosi
bérekhez hasonld mértékli emeléssel mar jelentés béremelést eredményez. A koltségvetési
kihatasa Kisebb, ami a valsaggal ez évben még indokolhato.

A palyakezddk esetén az indulo bér a probaido lejartahoz kdtddne Ez a javaslatunk a korabbitol
visszafogottabb, kisebb a koltségvetési vonzata, de az eldzetes tdjékozodasunk szerint a
szakdolgozok korében kedvezd fogadtatasra lelne.

Tovabbi lehetoségek a rovid tava anyagi juttatasokra

- Ha egyodsszegli, a mult évihez hasonld egyszeri azonos mértékii 500 000 Ft
juttatdsban gondolkodunk, ugyan erre a korre jarulékkal egyiitt 40 425 000 ezer Ft
nem sokkal kevesebb, az 0sztonzd hatas igen alacsony. Masrészt ez esetben nem
lehet kiemelni egy csoportot, akkor mindenkinek adni kell, kiilondsen az elmult évi
jutalom osztogatdsanak fényében, hacsak nem akarnak nagy elégedetlenséget
kivaltani.

- A MESZK javaslatarol tudunk a 2022. évi béremelés elére hozasa formajaban. Bar
minden megoldas jobb annal, mint, ha a dolgozok nem részesiilnek emelésben,
azonban ennek 6sztonzo ereje kétséges, mivel mindenki ugy fogja érezni, hogy
ezzel le van tudva a szakdolgozok iigye, a tabldban vald béraranyok rosszak, 3
évenkénti valtozasok az inflacio toredékét sem fedezik, nem elég 6sztonzok sem a
palyan tartas, sem a fiatalok vonzasa teriiletén, és a januari orvosi béremelés ijabb
elégedetlenségi hullamot fog kivaltatni, ha nem lesz egyidejii béremelés 2022-ben
is, mar pedig a béremelés elére hozasa ezt sugallja.
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2.5. A javaslatunk szerint megemelt bérekre kellene a 28%-0s béremelést — ami az orvosokéval
azonos iitemii lenne a szakdolgozok és az egészségiigyben dolgozok esetén - egy egységes
és atdogozott bértablaban megjeleniteni 2022-ben. Még igy sem alakulnak ki a korabbi
aranyok a kiilonbzd csoportok kozott, de nem nyilik tovabb a bérolld, és minden csoportban
csokken a bérfesziiltség.

2.6 A munkakori terhelés egyes munkakdrokben az agazaton beliill is eltérd, aminek

ellensulyozasara szolgalnak a kiilonb6zé potlékok. Az egyes megterhelobb munkakdrokben
jellemzo6 potlékok teljes elinflalodasa és az egymas mellett folyodsitas tilalma erdsiti a hianyt,
épp a legkritikusabb teriileteken - mint a tobbmiiszakban dolgozok agy melletti munkéja, az
intenziv, traumatologiai, pszichiatriai, infektologiai, pszichiatria stb. - ndveli a hianyt, az
iigyeleti potlékok attekinthetetlen rendszere is méltan kelt elégedetlenséget. Egyidejlileg a
potlékok rendezését is el kell kezdeni a kiilondsen stlyos hidnyokkal rendelkezd teriiletek
intenziv ellatas, traumatoldgia, siirgdsségi, pszichiatriai ellatds, valamint a 3 miiszakos
munkahelyeken apolasi feladatokat végzok esetén jelentds potlék emelés indokolt. Rovid tavon
ezzel érhetd el, hogy az adott teriileteket anyagi okok miatt elhagydk, illetve szakmaelhagyok
visszajojjenek ide. Hosszabb tavon ez a képzést valasztokra is hatast gyakorol, hossza tava
megoldast eredményez. Jelenleg ezeken a teriileteken csak igen jelentés rendkiviili munka
és iigyelet elrendelésével latjak el a feladatokat, mivel ez biztosit a terheléssel aranyos
jovedelmeket, ami éppen a teriilet jellege miatt igen nagy betegbiztonsagi kockazatokat
jelent.
Az tigyeleti pétlékok tilsagosan bonyolult rendszerét is egyszerisiteni kell, figyelemmel arra,
hogy az iigyelet a rendes munkaid6t meghaladé munkaiddben torténik, és a dolgozok szamara
ugyanugy a munkahelyen to1tott id6t jelenti, mint a rendkiviili munka, még akkor is, ha terhelés
esetenként kisebb, mint egy miiszak beosztas esetén. A munkabeosztassal a jelenlegi szabalyok
korében is elérhetd, hogy az ligyeleti dij legalabb az alaporadij legyen, illetve, hogy ne jelentsen
minuszt az iigyelet utani pihendidd. Ennek megoldasa lehet, ha a rendes munkaiddt megel6zéen
elrendelt 16 vagy 24 oras tigyelet elsé 8 o6rajat a rendes munkaidé terhére rendelik el. Ez az
alapbérrel fizetendd, és az tigyelet teljesitését kovetd pihendidé mar elére ledolgozésra keriil,
nem keletkezik hiany a torvényes munkaidében.

Az egyes témateriiletek bévebb kifejtésére, tovabbi hattérszamitasok elvégzésére, ha sziikséges
szivesen vallalkozunk. A 2021. évi dontések fényében a 2022-re vonatkozo bértablak
pontositasat is el fogjuk végezni.

Kériink lehetdséget a javaslataink egyeztetésére.

Ajavasoltak rovidebb formajat megkiildtiik Orban Viktor miniszterelnok és Prof. Kasler Miklos
miniszter Uraknak is, tekintve a dontéshozatali rendszer Osszetettségére.

Budapest, 2021. majus 28.
Udvbzlettel:
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Dr. So6s Adrianna elndk
Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet
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