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Ko6szonjiik a konzultacios lehetdséget.

Tovabbra is fenntarjuk korabbi allaspontunkat, amiben a dolgoz6i visszajelzések megerdsitettek
minket, hogy a tervezett bérkonstrukci®6 valtoztatdsit nem tartjuk megfeleléen
alatamasztottnak, a dolgozoktdl vald visszajelzések alapjan tovabb fogja mélyiteni a
szakdolgoz6 hiany miatt kialakul6 valsagot.

Fenntartjuk a tarsadalmi egyeztetés kapcsan benyujtott, deklaralt allaspontunkat, miszerint nem
tamogatjuk, hogy a dolgozdk bérezésére kizarolagosan munkaltatdéi dontés alapjan objektiv
kritériumok nélkiil keriiljon sor. Az orvosi bértablanal is alkalmazott fizetési fokozatok
meghatarozasat is fontosnak tartjuk, a dolgozok tapasztalatainak elismerése, a dolgozok
megtartasa érdekében. A konkrét fokozatokra mar korabban megkiildtilk a javaslatunkat,
amelyeket a szakképzettségi szintek modositasa esetén készséggel atdolgozunk. Nem
ellenezziik, hogy a munkaltatok sajat dontés ¢s NEAK-t6l lehivhatd nagyobb keretet kapjanak
a kiilonosen terhelt teriiletek anyagi javadalmazasara, de ez nem jarhat azzal, hogy teljes
bizonytalansagba taszitsuk a dolgozok tobbségét.

A munkaltatéi bérezési hataskor objektiv kritériumok nélkiili korlatlan kiterjesztése tul nagy
teret ad a munkaltatoknak a dolgozok béremelése tekintetében és sem az intézmények részérol
nincs meg ennek a kultaraja, mint lattuk szamos esetben (béremelés rovasara toroltek el korabbi
kiegészitd juttatasokat), sem a dolgozdok szocializacidjaval nem kompatibilis. A nemzetkozi
szakirodalom is objektiv szempontok, pontszamok alapjan sorolja be az egyes egészségiigyi
dolgozokat bérkategoridkba. Azért is nehezen érthetd a dontés, mert az orvosok esetében a
bérkorrekcid kapcsan megmaradtak a jogviszonyban eltoltott idohdz kapcesolodo fizetési
osztalyok. A szakdolgozékat érinté emlitett valtoztatas a dolgozok érdekeivel teljesen
ellentétes, ez tulajdonképpen az életpalya modell megsziintetése.

Elfogadhat6, hogy csokkenjen a bérkategoridk szama és a fizetési fokozatok szama is, azonban
a kizardlag also- felsd hatarokra épiild tablak alkalmazasanak tapasztalatai sem a KIT, sem a
NAV esetén nem kedvezdek, a bérek befagyasztasat eredményezik, nem tarjuk elfogadhatonak.
A ma pétlékokkal tamogatott kiemelt terhelésii teriiletek bérekkel torténd erdsebb elismerését
fontosnak tartjuk, de ez nem vezethet oda, hogy a potlékok beépitése jelentsen béremelést.
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Nem latunk biztositékot arra, hogy a javasolt konstrukcio esetén az Allamtitkar Ur altal
meghirdetett jelentés béremelés valoban megtorténik, és nyomon kovethetd a dolgozok széles
korét érintden.

A Miniszterelndk Urhoz fordultunk annak érdekében, hogy a fizetési osztalyok eltdrlésére, a
kozponti bértarifak eltorlésére, a munkaltatéi hataskorok korlatlan kiterjesztésére objektiv
kritériumok nélkiil 2024-ben ne kertiljon sor.

A Miniszterelnok Urnak irt leveliinket mellékeljiik.

Az egyeztetés soran kapott informaciok felvetett témakorokhoz kiemelt munkakorok, illetve
bérhatarokhoz az alabbi javaslatokat tessziik a munkavallalokkal valé konzultaciok alapjan.

A megkiildott bértablaban az alsdé bérhatarok emelése javaslatunk szerint kedvezd 1épés,
azonban mivel ez egyes esetekben a felsd hatarok sziikitésével jarna, oda vezethet, hogy pl. a
korabbi C kategdridban, most javasolt 1. képzettségi fokozatban a 40 évnél nagyobb
gyakorlattal rendelkezOk a felsd hatar korlatjdbol addddan az alapkategdridba sorolt
munkakoroknél nem is kaphatnak béremelést, ha figyelembe vessziik a munkakori potlék
beépitését is.

Tovabbra sem értiink egyet a C kategdriaban levoknek a segédmunkaerd korébe vald
degradalasaval. Amennyiben a képzettségi szintek Osszevondsara sor keriil, ugy a C-t vagy
0nallo, vagy a D-hez kapcsolodo szintként javasoljuk meghatarozni.

Kiemelt — szakmakadd szerinti — szakteriiletek, kizarolag a fekvobeteg ellatasban:

Javasoljuk az alabbi szakteriiletek felvételét a listdba tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a
két 6 vezetd haldlokkal az emlitett szakmak szoros kapcsolatba hozhatok és nagy szamu
beteg érintettségét jelentik.

1. 1990-2022 kozott (https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html) az invaziv kardiologiai,
elektrofiziologiai és szivsebészeti eljardsok fejlédésének koszonhetéen a heveny szivizom
gyulladasos halalozasok szama kozel harmadéara csokkent. Ennek kapcsan a kovetkezo
apolasszakmai szakteriiletek bevonasat javasoljuk: Szivsebészet, Kardiologia, Invaziv kardiologia,
Elektrofiziologia.

A kardiologia és szivsebészet szorosan Osszefliggd tevékenységet végez, tekintettel arra,
hogy a kronikus hypertonia Magyarorszdgon népbetegség, ezért ez a két szakma
frontvonalban szerepel. A szivsebészeti osztaly mindamellett, hogy a posztoperativ
szivsebészeti teenddk kapcsan fokozott figyelmet igényel, igen rapid rehabilitacios
tevékenységet is végez.

Az invaziv kardiologia és az elektrofiziologiai labor orszagos szinten is csekély szamu
szakdolgozdval miikodik, koltségvetési hatasa elenyészd, viszont igen magas szaktudast
igénylé munkakdr, illetve a munkavégzés kapcsan szdmos nehezitd koriilmény is fennall
/sugarzasnak Kkitettség, védofelszerelés fizikai tulajdonsagai-olomruha/. Ilyen alapon
érdemes megfontolni a feltorekvOben 1évd intracranialis intervencid teriiletén dolgozé
szakdolgozodkat is.

2. Tekintettel arra, hogy a daganatos haldlozas gyakorlatilag nem csd6kkent az elmtlt 30 évben
/s6t a nok esetében emelkedett (https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html), a
listaban szereplé klinikai onkologia mellett nagyon jelentds szerepet kap a sebészet,
haematoléogia, fiil-orr-gégészet és pulmonologia, melyek felvételét a kiemelt listaba
szintén javasoljuk.
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Az altalanos sebészet egy multidiszciplinaris szakma, tekintettel arra, hogy tobb
szervrendszer érintettsége miatt a szakdolgozok részérdl fokozott, széleskorti tudast igényel.
A Magyarorszagon is vezetd haldlokként szamontartott daganatos betegségek korai kezelése
kapcsan kiemelt jelentdségti, ezaltal a munkaképes koru tarsadalomban betdltott szerepe is
hasonl6an hangsulyos. Mindazonaltal szamos olyan sebészeti korkép van, amely halasztast
nem tiir, ezaltal a dolgozok folyamatos készenlétben kell alljanak. Ez részben miitéti részben
apolasi munkakoroket érint.

Haemato - onkologia esetében szintén egy komoly, nem csak fizikalisan, hanem pszichésen
is megerdltetd szakmardl beszélhetiink, ahol a fiatal paciensek magasabb haldlozasi aranya
plusz terhet r6 az 4poldszemélyzetre, hozzatéve, hogy a kezelés kapcsan alkalmazott
gyogyszerek is nagyobb veszélyt jelentenek a szakdolgozokra, amely kezelése nagyobb
figyelmet és szakértelmet kivan. A listdban szerepld gyermek haemato onkologia mellett,
nem kisebb teher a felnétt haemato onkologian valdo munkavégzés.

Fiil-orr-gégészet esetében a dohanyzas kapcsan felmeriild daganatos megbetegedésekkel
Osszefiiggésben az osztalyokon fokozott figyelmet igényld tracheosztomizalt betegek nagy
apolasi igénytek, illetve szdmos esetben 1épnek fel azonnali dontést, és komoly szaktudast
igényld léguti nehezitettséget jelentd allapotok. Mindezek mellet a fiil-orr-gégészeti
osztalyokon magas szamu gyermeket latnak el, ami kifejezetten nagy pszichést megterhelés
az apoloszemélyzetre.

Neurologia, a stroke ellatason kiviil szdmos olyan neuroldgiai korkép van, amely
kifejezetten apolasi tevékenységet igényel, mert a paciens betegségébdl kifolydlag nem
képes az Onellatasra /parkinson —kor, alzheimer-kor, guillan-barré syndroma, myasthenia
gravis, kiilonféle paresisek/. A mozgéskoordindcio, illetve a kiilonféle idegek érintettsége
kapcsan, a balesetek elkeriilésének magas szintli koordindcidjara és a hétkdznapi
alapsziikségletek kielégitésének (étkezés, higénés sziikségletek) komoly tamogatasara van
igény.

Pulmonoldgia, szamos fertdz6 korkép 4polasa =zajlik itt, illetve ezen betegek
rehabiliticiojara is szdmos esetben itt keriil sor. Tekintettel arra, hogy az infektologia és a
rehabilitacio szerepel a kiemelt listdban, javasoljunk ezen szakma felvételét is a kiemelt
kategoriaba.

Mindezek mellett javasoljuk egy szakmai munkacsoport létrehozasat (apolasszakmai
tapasztalattal rendelkezd), az alap/kiemelt szakmak objektiv besorolasi
szempontrendszerének kidolgozasara és gyakorlati megfigyelésére.

. Kozponti miité, az ott meghatarozott miitésné, miitéssegéd munkakor mellett a
mitékben dolgozd szakasszisztensek beemelését is javasoljuk a listdba. A terhelésiik
hasonl6 a mitétek soran, mint a tobbi szakdolgoz6 esetén.

. Mivel a miitétek nemcsak a kozponti miitokben folynak, kiilonb6z6 az intézmények
munkaszervezési gyakorlata pl. sebészeti miiték esetén is vannak a dolgozok szamara nagy
pszichés terhelést, folyamatos jelenlétet, kiilonb6zo kockazatokat jelentd tényezok, ezért a
sebészeti /érsebészet, szivsebészet, ortopédiai sebészet stb./ nagy forgalmi miitében dolgozo
szakdolgozokat is javasoljuk a kiemelt munkakorok kdzé beemelni.



5. Mivel intézményenként is eltéro lehet kiilonosen a betegforgalomtodl eltéré terhelés,
ezért javasoljuk, a nagy teriileti ellatasi korzettel biré kiemelt intézmények kapjanak
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6. a dolgozok 5-10%-at érinté Kkeret lehetéséget, amellyel a kormanyrendeletben nem
szereplo, de a betegellatas szempontjabdl alapveté, vagy igen nagy betegforgalmu
munkakorok kiemelésére kapnak lehetéséget.

Tovabbi konzultaciodra, szakmai javaslatok kidolgozasara tovabbra is készek vagyunk.

Budapest, 2023. oktober 19.
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