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Tisztelt Miniszter Gr!

Megkaptuk Révész Janos féigazgatd ur levelét az orvosi bérek értéktartasara vonatkozé
megkeresésiinkre. Ugy latjuk, hogy a stratégiai fontossagu teriiletekre nehéz idékben
kilondsen figyelnie kell az allamnak, a mi feladatunk pedig egy ilyen stratégiai fontossagu
tertleten az orvosok képviselete. Tekintettel arra, hogy az 6nkéntes tagsagu kamara tagjai
a bérkérdést a legfontosabb képviselendd tertletnek jeldlték meg, a MOK Elndksége
ismételten kéri Ont targyalasi idépont kijeldlésére a 2025. évi kéltségvetés benyujtasa
el6tt. Mivel a Kamara szeretné meger6siteni a szakmai érdekképviseleti szerepét, a
munkavallaléi érdekképviseletben pedig a mediatori feladatok felé elmozdulni, ezért az
alabbi levelet a Magyar Orvosok Szakszervezetével k6z6sen jegyezzik, és kérjuk szives
meghivasukat a bértargyalasokra.

Az allami egészseégugyben dolgozo6 orvosok létszamanak meg6rzése érdekében az orvosi
bérek értéktartasahoz a kdvetkezdket terjeszti el6 a Magyar Orvosi Kamara és a Magyar
Orvosok Szakszervezete.

Osszefoglalva az altalunk javasolt lehetéségeket:

1. Alapbérfejlesztés 2025. januar 1-t6l, mely kb. évi 13 Mrd forintos raforditast jelent.

2. Ugyeleti bérek fejlesztése, ahol legalabb 25%-0s emelés indokolt.

3. Egészséglgyi agazati tamogatott nyugdijpillér létrehozasanak lehet6sége
(orvosokra és szakdolgozék teljes szamara alkalmazva kb. 9.75 Mrd forint
koltségvetési raforditas).

El6zmények

2020-ban az orvosi bérek rendezését elé6készitd MOK-BM-EMMI k6zés munka soran - az
akkor aktudlis munkaerdpiaci jellemz&k miatt - az ausztriai orvosi alapbérek 60%-at
hataroztuk meg olyan bérszintként, ami a magyar (allami) egészségugyi szektorban tudja
tartani az orvosainkat (Ez egyben megfelel a két orszag ko6zo6tti GDP/capita PPP szintnek
is). 2021-ben az orvosi bérek rendezése megindult, a kitlizétt célt azonban végil nem
értik el. A 2020-ban megallapitott béreknél mar a 2022. évi és a 2023. évi dsszegek is
rogzitettek voltak. Ekkor még nem volt ismert a fogyasztéi arnévekedés mértéke, amely



2021. és 2022. évben igen magas volt és ezaltal az orvosok bérének realértéke csokkent.
Mivel 2024. évre eleve nem volt betervezett emelés, igy a realérték az idei inflacio folytan
tovabb fog csdkkenni. A nemzetgazdasag mas szektoraiban idén mar jelentés korrekcio
indult el, az orvosok esetében azonban nem tdrtént ezekhez koézelitd, legalabb
ertéekmeg6rz6 lépés. (1. abra).

Jelenleg az osztrak kollégak fizetésének 40%-at viszik haza a magyar orvosok
alapbérként (igy a kezd6 orvosi bér alig haladja meg a magyar atlagbért). Az
alapellatasban a bérként ténylegesen kivehetd nettdé bérosszeg még ennél is
alacsonyabb.

Az ugyeleti bérezésen 2022-ben egy lépcsében emelt a kormany, azonban az elébb leirt
folyamatok miatt a szakellatasban mara kifejezetten alacsonynak szamitanak ezek az
oradijak.

A BEREK ES FOGYASZTOI ARAK VALTOZASA
2021 JANUAR ES 2024 JANUAR KOZOTT

20 25 30 35 40 45 50

1. abra: magyar atlagbér (KSH) 2021 jan: 411 000 Ft, 2024 jan: 605 100 Ft: 47,2%-0s
novekedés. 2021 januar és 2024 januar kdzott az atlagos fogyasztéi arndvekedés:
40,8% (KSH), orvosi alapilletmény ndvekedés ESZJTV alapjan 2021 januar és 2024
januar kozott: 39,2%

cel
Legyen és maradjon az allampolgarok egészségének megérzéséhez elég orvos.

Probléma

Az orvosi (altalaban az egészséglgyi) palya vonzereje és megtartoképessége is csdkken,
mikdzben az orvostechnolégiai fejlédés ujabb terlleteken igényelne specialistakat,
valamint az eléreged6 tarsadalom noéveli az egészségligyi szolgaltatasok iranti igényt.
Ezen hivatast valaszt6 fiatalok alacsony szama nemzetk6zi szinten is problémat jelent.
Tipusos generaciés probléma, hogy a hosszu tavu elkotelezddést igénylé feladatellatas
nem vonzo a fiatalok szamara és ezt az orvosi hivatas munkakorilményei (lgyelet,
hétvégi munka, nagy felelésséggel jard stressz) csak tovabb rontjak. Emiatt kifejezett az
“‘agyelszivas”, a munkaer6piacon nemzetkdzi verseny van az orvosokért. A magyar
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orvosok korfaja az OKFO adatai alapjan a 2011-ben még normal eloszlast mutaté képhez
viszonyitva egyre inkabb “behorpadt’, a tanitani és dolgozni leginkabb tudo
“k6zépgeneracié” aranya csdkken, nem sikeril megtartani eleget a magas szakmai
jartassaggal rendelkez6 orvosokbal.

Beavatkozast igénylo teriiletek

1) Ertékét veszté bérek

A 2020-ban elfogadott bértabla rendszere alkalmas arra, hogy az orvosi képzés és
palyavalasztas korabbi torzulasait megszuntesse, igy ujra valasztanak olyan
hianyszakmakat a fiatalok, mint a patoldgia, onkoldgia, vagy pszichiatria. Ezért meg kell
6rizni azt megkdzelitést, hogy az orvosi bér tulnyomo részét az alapbér adja, a potlékok
pedig kiegészitd szereppel birhatnak. Ugyanakkor fontos lenne elérni, hogy azon orvosok
is, akik nem gyodgyité tevékenységet folytatnak (pl. igazsagugyi orvosszakértok,
kormanyhivatali szakértéi bizottsagok orvosszakértdi, tisztiorvosok), hasonlé alapbérben
részeslljenek, mert ennek hianyaban a szakman belldli bérfesziltség miatt ezen
szakterlletek elsorvadhatnak, mikézben a rehabilitacio, a kdzegészségligyi és
népegészségugyi feladatok legalabb annyira kiemelten kezelendéek, mint az egyes
betegségek gyodgyitasa, tovabba kozvetlenll hatnak a egészségugyi ellatérendszer
leterheltségére is.

A nemzetk6zi gyakorlatban is hasznalt, a tapasztalati évekkel névekvd fizetést biztosito
bértabla célja, hogy hosszu tavu kiszamithatésagot nyujtson az orvosoknak, megérje
szamukra a kozellatasban maradni. Ez a kiszamithatésag azonban csak akkor marad
O0sztoénzd jellegl a jovd orvosgeneracidi szamara, ha az orvosbéreket - rendszeres
felUlvizsgalattal - inflaciokéveté mdédon hatarozza meg az allam. Kérddivink eredményei
alapjan a kollégak jelenleg is jelentés béremelést tartanak indokoltnak, melynek mértéke
a korabban is megallapitott osztrak bér 60%-at kozeliti. (2. abra)

Mekkora osszegii bért tartanal jelenleg, a mostani
hazai viszonyok kozott megfelelonek?
(%; N = 4893)

A JELENLEGI BEREM A JELENLEGINEL 10 A JELENLEGINEL 25 A JELENLEGINEL 50 A JELENLEGINEL 75,
MEGFELELO SZAZALEKKAL SZAZALEKKAL SZAZALEKKAL VAGY MEG TOBB
MAGASABBAT MAGASABBAT MAGASABBAT SZAZALEKKAL
MAGASABBAT

2. abra: A MOK szakorvosok kdzott végzett felmérése alapjan, 2024 februar.



2) Béregyenléség a kimagasldo és a nem megfelel§ szinvonalu munkat végzd kollégak
k6zott.

Rendszeresen visszatérd allitas, hogy az orvosok altal ellatott betegek szama csdkkent.
Valojaban nem allnak rendelkezésre megbizhatd, objektiv adatok arrol, hogy ez a
csokkenés milyen teruleteket érint és féként, hogy azt milyen, az orvos egyéni
motivaciojan kivil esd okok magyarazhatjak (példaul a betegek a koézfinanszirozott
ellatasbol a maganellatasba torténd jelentds atvandorlasa is). A rendelkezéslnkre allo
informaciok szerint a magyar kollégak nemzetkdzi viszonylatban - mennyiségileg - is sokat
dolgoznak (Magyarorszagon a harmadik legmagasabb az orvos-beteg talalkozasok szama
az EU-ban), a lecsokkend esetszam néhany teruleten mutatkozik (pl. bizonyos mitétek),
melyek esetében a finanszirozasi és humanerdéforras okokat érdemes megvizsgalni.

A MOK a munka minéségmérésének hive. A teljesitménymérés elsésorban minéségméres
kell, hogy legyen és nem szabad, hogy a munkavolumennel felcserélhetdé legyen. A
munkavolumen alapu teljesitményértékelés (mely nem a betegek egészségnyereségét
tekinti a legfontosabb kimenetelnek) az ellatérendszer és az ellatast finanszirozé szamara
is egy fenntarthatatlan 6szténzd, amely hosszutavon az ellatas szinvonalanak rovasara

megy.

3)_Szakterlleti és foldrajzi hozzaférés szempontjabdl is vannak hianyok

Az elmult évtizedekben a halapénz, a torz bérezés (egyes terileteken kialkudott nagy
bérek, mashol atlagjovedelem alatti bérszint) kialakitotta azt a szakteruleti hianyt, aminek
a kovetkezményeit most észleljik. Ebben az elmult években javulas indult meg, de a teljes
rendez6dés a képzeési oldal idéigényessége miatt csak évtizedes tavlatban varhaté -
amennyiben a kedvezd motivaciok fennmaradnak.

A foldrajzi hozzaférés szempontjabdl kis kérhazak és egyetemi centrumok is kliizdenek
orvoshiannyal, itt a helyi [égkor és munkatarsak kozotti viszonyok mentén alakulnak ki
megtartobb vagy orvosveszt6 munkahelyek. A MOK 2024 februari felmérésén a
munkatarsakkal és a vezetdvel vald viszonyt a legfontosabb motivacios tényezdének itélték
meg a kollégak.

4) A maganszektor elszivd hatasa

Magyarorszagon a maganszektor olyan ndvekedeést és elszivoerbt generalt az elmult
években, ami az allami ellatas pozicidéjat tovabb rontotta (és mely a kedvez6bb gazdasagi
kérnyezettel fokozédhat). A MOK 2024 februari felmérése szerint jelen tendenciak alapjan
a kollégak 45 szazaléka tervezi, hogy legalabb részben csokkenti szerepvallalasat az
allami egészségugyi rendszerben (3. abra).




Amennyiben (els6sorban) a HAZAI ALLAMI egészségiigyben
dolgozol, mik a terveid a kovetkezé harom évre vonatkozéan?
(%, N = 4512)

m Maradok a jelenlegi draszamban

m Cstkkentem az &llami érasza momat
(pl. részben &tmegyek a
maganszektorba)

W Teljesen &tmegyek a maganszektorba

Kulféldén tervezek munkét keresni

m Elhagyom az orvosi palyat

m Nyugdijba megyek

3. abra: A MOK szakorvosok k6zott végzett felmérése alapjan, 2024 februar.

5) Az Ugyeleti dijak alacsonyak

Ejszakai és hétvégi, magas képzettséget igénylé6 munkaért a jelenlegi brutté 4500 forintos
orvosi, illetve brutté 6000 forintos szakorvosi alap 6radijak egyszerlen tul alacsonyak (4.
abra).

Amennyiben Ugyeletet vallalsz, mennyire vagy
megelégedve az lgyeleti béreddel?
(%; N = 2861)

Nagyon elégedetlen  Elégedetien vagyok Elégedett vagyok Nagyon elégedett
vagyok vagyok

4. abra: A MOK szakorvosok kdzott végzett felmérése alapjan, 2024 februar.



6) Vezetdi, magasabb hozzaadott értéket jelentd munkakdrdket egyre nehezebb betdlteni
Az Eszjtv. rendelkezései a vezet6i munkakordket, plusz képzéseket nem dotaljak
megfeleléen, emiatt osztalyvezetdi, s6t tdbb tertleten klinikai tanszékvezetd szinten is
hiany van a jelentkez6kbdl.

Milyen megoldasi eszk6zok jonnek széba?

Munkakoérdlmények

Jelenleg az orvosi palyaelhagyasra legnagyobb hatassal a munkakoérilmények vannak. Az
infrastruktdra, munkaterhelés, tarsadalmi mili® mind-mind javitasra szorul, mivel ezek
azonban rovid tavon nem valosithatoak meg, a meginduld valtozasok nem éreztetik koran
hatasukat.

Bérviszonyok
Gyorsabb hatas varhaté a bérek kontrolljan keresztil. Az orszag gazdasagi

nehézségekkel kiizd, de muszaj Iépni a bérek Ggyében, ezt karmentésnek kell tekinteni.
Az elmult évtizedek megmutattak, hogy a bérek értéktartasanak csdkkenése milyen
nehezen kezelheté helyzetbe vezeti az egészségiugyet és annak vezetését.
Bérfejlesztésben széba jon az alapbér karbantartasa, az ugyeleti alapdij emelése,
potlékok bevezetése, cafeteria rendszer kiegészitésként torténé bevezetése, 13. havi bér,
illetve a teljesitményfliiggé potlékok alkalmazasa.

Nem bér jelleqd kedvezmények
Az allami szektor megtartéerejét nemzetkdzi példak alapjan nodvelheti pl. agazati
nyugdijpénztar vagy hasonlé kiegészité tamogatas kialakitasa.

A MOK megoldasi javaslatai

1. Tekintettel az orszag gazdasagi helyzetére a MOK és a MOSZ jelenleg
jelzésértékii béremelést kér (1. tablazat). Ez nem korrigalja az elmult évek
értékvesztését, és legfeljebb mérsékli az osztrak bértablatol torténd leszakadast,
ugyanakkor:

e Osszesen évi kb. 13 Mrd forintos megterhelést jelentene a koltségvetésnek (az
OKFO altal megkiildott létszamadatbdl kalkulalva, a részmunkaidét is egésznek
szamolva, az allami munkaltaté sajat maganak visszafizetett terhei nélkil. Az
alapellatékat nem szabad kifelejteni!)

e biztositja az orvoskollégakat, hogy az egészségigy és a munkajuk kormanyzati
prioritas, a bérek értéktartasa a kormanyzat célja marad

o a fiatalabb orvosok és a fiatal szakorvosok megtartasara sulyozott.



Javasolt| Javasolt
Fizetési | Orvosok| Jelenlegi emelés | emelés | Uj brutté bér| Kdltségvetési
kategodria| szama brutté bér (Ft)| (%) (Ft) (F1) pluszkiadas (Ft)
34
1 1761 687 837 5 391,85 | 722 228,85 60 564 047,85
2 2355 875 906 5 43 795,3| 919 701,3 103 137 931,5
3 3459 1231212 5 61 560,6( 1 292 772,6 212 938 115,4
69
4 1983 1 399 247 5 962,35 | 1469 209,35 | 138 735 340,1
44
5 1902 1491 679 3 750,37 | 1536 429,37 | 85115 203,74
49
6 1950 1 655 653 3 669,59 | 1705 322,59 | 96 855 700,5
53
7 1842 1794 715 3 841,45 | 1848 556,45 | 99 175 950,9
37
8 2186 1 868 567 2 371,34 | 19050938,34 | 81693 749,24
40
9 2230 2 025 667 2 513,34 | 2 066 180,34 | 90 344 748,2
47
10 3544 2 380 057 2 601,14 | 2 427 658,14 | 168 698 440,2
Koltségvetési
Koltségvetési pluszkiadas
pluszkiadas 1 137 egy év alatt
havonta (Ft) 259 228 osszesen 13 647 110 730

2. Ellen6rzésekkel, szabalyozasokkal kell megkdzeliteni munkatligyi kérdéseket.

A mindéségmérést illetéen megfeleld korultekintéssel kell eljarni, a bérrel 6sztonzés
torzithat szakmai kérdéseket és jellemzéen nem jol mikoédik egyéni szinten. Teameket,
osztalyok teljesitményét érdemes dijazni és ennek bevezetéséhez elbészor létre kell
hozni egy bejaratott, megbizhatd, objektiv mérérendszert. A munkaltatd, kézvetlen

szakmai

felettes ne donthessen szubjektiv alapon premizalasrol!

Az esetlegesen
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el6forduld nem megfeleld teljesitményt, min6séget nem bérmegvonassal kézpontilag,
hanem munkajogi eszk6zokkel, helyben kell megoldani.

3. Szakterileti és foldrajzi hozzaférési problémak kombinacidjat lehet lokalis
potlékokkal enyhiteni (tudtunkkal ez bujtatott formaban jelenleg is zajlik), de ezeket
rendszeresen felul kell vizsgalni és ugyelni kell arra, hogy a bértabla aranyossagat ne
boritsak fel.

4. A maganszektor elszivé hatasat a hasonld vagy jobb bérek mellett, a Iényegesen
jobb munkakdrilmények (kisebb és egyenletesebb terhelés, idébeosztasat az orvos
hatarozza meg, éjszakai és hétvégi munka nincs, a kell6 személyzet és eszkdzok
mindenkor rendelkezésre allnak) magyarazzak elsésorban. Ezt béreszkdzokkel csak
kbzvetetten lehet befolyasolni. Hosszu tavon cél kell legyen a munkakoérialmények [ényegi
javitasa a kozellatasban is.

5. Az Ugyeleti béreket illetben az alapbérnél is nagyobb az elégedetlenség, és ez
azonnali negativ hatassal lehet az egészségugyi rendszer mikoddképessegére. Az
ugyelet utani pihendénapok kiadasanak a kollégakra nézve el6nyds szamitasa és
rendezése szintén megtartoéerdvel bir.

6. A jelenleginél komolyabb, a vezet6i megbizas idejére szoOlo podtlékrendszer
bevezetését javasoljuk. A szakorvosjeldltek, rezidensek képzésében résztvevéknek
személyi tutori dijat javaslunk biztositani (a jelenleg létezd rendszerben ez a pénz sokszor
nem jut el a rezidenst képz6 orvoshoz).

+1) Kiegészité agazati nyugdijpénztar

2020-ban a Kamara mar tett javaslatot ilyen, az egészségugyi kdzszolgalat vonzerejének
novelését célzé (tdbb orszagban hasznalt) koltséghatékony eszkdzre. Ki lehet dolgozni
egy olyan specialis, az orvosoknak és szakdolgozdéknak szol6 kiegészitd nyugdijpénztari
rendszert, amelynek forrasa harmas: (1) kotelezbéen fizet tagdijat a munkaltaté a
k6zszolgaltatasban dolgozo orvos és szakdolgozé alkalmazottja utan, (2) d6nkéntesen fizet
tagdijat a munkavallal6 orvos, szakdolgozd, és (3) ez utdbbit kiegésziti az allam.

A konstrukcié mikddése ennek megfeleléen:

e a munkaltatd mindenképpen fizet egy jogszabalyban meghatarozott 6sszeget a
kdzfinanszirozasu intézményben/részlegen minimum napi hat o6rat (heti harminc
orat) dolgozd orvos alkalmazottja utan,

e a munkavallal6 (az o6nkéntes pénztarak altaldnos szabdalyainak megfeleld
tamogatassal) 6nként fizet a sajat szamlajara,

e a kozponti koltségvetés ezt a tag elklulonitett alszamlajan vezetve kiegésziti
annyival, amennyit a munkavallalé 6nként fizet, de az allami tamogatas 6sszege
nem haladhatja meg a munkaltato altal kételezden fizetett 6sszeg felsé hatarat,

e a munkaltatéi befizetés és az allami hozzajarulas felsé életkori hatara 70 év
(nyugdijkorhatar + 5 év.)



A kdzszolgalat védelme, az allami tamogatas tarsadalmi hasznosulasa érdekében fontos
elem a javaslatban, hogy az allami tamogatas a tag szamlajan elkulonitetten kerdl
vezetésre, és (egyes, részletszabalyokban meghatarozott esetektél — példaul GYES,
GYED, tanulmanyut stb. — eltekintve) ha az orvos elhagyja a kdzszolgaltatasi rendszert,
az addig kapott allami tamogatas elvész, a pénztar visszautalja a kincstarnak. Az
elkuldnitett alszamlan vezetett allami tamogatast csak abban az esetben kapja meg a
penztartag orvos, ha a nyugdijpa vonulasaig folyamatosan a kdzfinanszirozott
rendszerben dolgozik.

Pontos kdltségkalkulaciot nem tesznek lehetdévé a rendelkezésre allé adataink, de ha az
orvosoknal a maximum havi 60 000 Ft 6nkoltséggel, szakdolgozdknal a felével szamolunk,
akkor az éves allami kiegészités 90 000 szakdolgozdval és 20 000 orvossal szamolva 90
000 x 75 000 + 20 000 x 150 000 = 6.75 Mrd + 3 Mrd = 9.75 Mrd Ft koltségvetési raforditast
jelentene.

Amennyiben ez a javaslat érdemes lehet kormanyzati mérlegelésre, szivesen frissitjik a
2020-as dokumentumot.

Osszegezve:

A nemrég leklzdott pandémia utan, az egészségugy megkezdddott atalakitasa mellett az
egészségligyben dolgozok tobbségének hangulata feszllt, j6véképik bizonytalan. Bizunk
abban, hogy a megkezdett reform javitani fogja a betegellatast és egyben kollégaink
munkakorulményeit - mindehhez minden segitséget megadunk. Ahhoz azonban, hogy az
egészsegugyi dolgozok az orszag gazdasagi helyzetének és kozellatas korulmeényeinek
javulasat (az allami egészséglgyben toretlenll dolgozva) kivarjak, elengedhetetlen, hogy
a kormany feléjuk vilagos gesztust tegyen.

Ezek kozé tartozik annak egyeértelmisitése, hogy a béremelés nem egyszeri, a jarvanynak
sz0l6 gesztus volt, hanem a bérek értéktartasanak meg6rzése tovabbra is a kormanyzat
prioritasai kdzé tartozik. Ez a szandék most egy relativ kisebb raforditassal kifejezhetd. A
MOK ezért hatarozottan javasolja az altalunk javasolt fenti, legalabb jelzésértéki
béremelés megadasat 2025 januarjatol, valamint a tdbbi javaslatunk tamogatasat.

Budapest, 2024. &prilis 14. Digita’lisan
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