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1 Az 6sszedllitashoz felhaszndlt

4.2. Erdekegyeztetés és munkavallalok kivindorlasa az
egészségiigyben - régios kitekintés
SZABO IMRE GERGELY

Mikézben a koltségvetési szektor béreit Magyarorszagon 2008 és 2012 kozt
befagyasztottik vagy csokkentették, a rezidens orvosoké az egyetlen olyan

szakmai csoport, amely az egész kérhazi szektorra kiterjed$ béremelést ki-
kényszerité akciéval dicsekedhet. A Magyar Rezidens Szovetség 2011-es cso-
portos felmonddsi kampdnya ugyanakkor nem egyedi jelenség a visegrédi

régiéban.! A négy visegradi orszdg (Lengyelorszag, Cschorszdg, Szlovékia,
Magyarorszdg) kozotti legfontosabb hasonldsdg, hogy az utébbi évek sordn

mindenhol akivindorlds okozta szakemberhidny adott sulyt az egészségtigyi

dolgozdk bérkoveteléseinek. Az EU-csatlakozds dta a szakemberek kivén-
dorldsa tovébb rontotta az egészségiigyi elldtdsok hozziférhetdségée és szin-
vonaldt, ugyanakkor a munkaerdhidny lehetéséget is jelentett a munkavél-
laléi érdekek hatdsosabb érvényesitésére. A szakszervezetek és kamardk arra

hivatkoztak, hogy a kivindorlds megakadélyozisdnak legfontosabb eszkoze

bérkoveteléseik teljesitése, és tovébbi csoportos felmondassal fenyegettek. Az

eredmények is hasonlék: mind a négy visegrddi orszdgban sikeriilt béremelést

elérnivalamennyi egészségiigyi alkalmazott — de aleginkabb az orvosok — szé-
méra. Szintén k6zos elem, hogy az intézményes érdekegyeztetés csatorndinal

eredményesebb volt a konfrontativ fellépés, elsésorban az orvosi felmondasi

akcidk formdjaban. A szervez8k koveteléseiket nem a kiilonféle munkaadéi

szervezeteknek, hanem kozvetleniil az egészségligyi kormdanyzatnak cimez-
ték, az elért eredményeket pedig legtobbszor nem kollektiv szerzédésekben,
hanem torvényben vagy rendeletben régzitették. Ez tortént Csehorszdgban és

Szlovékidban is, ahol az egészségiigyi érdekegyeztetés dgazati szintje erdsebb,
mint Magyarorszdgon. Az akcidk idézitése, az események fontosabb szerep-
181 és a koztitk meglévé viszony tekintetében azonban komoly kiilonbségek
is megfigyelhetSk az orszagok kozott. A legtobb konfliktust Szlovakiaban le-
hetett tetten érni — mind a kormdany és az orvosi szakszervezet, mind pedig

az orvosok ¢és a tobbi kérhazi alkalmazott kozt —, mig a magyar eset tinik

a legkevésbé konfrontativnak.

Az egészségligyi dolgozdk kivandorlasa a visegradi orszagok koziil el¢szor
Lengyelorszdgban okozott komolyabb munkatigyi fesziileséget. A 2007-es év
egészét kitoltd érdekegyeztetési vita sordn a korhdzi alkalmazasban all6 or-
vosok legfontosabb kovetelése az S000 zlotys rezidensi és 7500 ztotys szakor-
vosi minimélbér bevezetése és annak dgazati kollektiv szerz8désben rogzitése

hirforrisok azangol nyelviiszlo-| volt (Magyarorszdghoz hasonléan az érdekegyeztetés dgazati szintje Lengyel-

vak Spectator és cseh The Prague
Post, valamint a magyar rezi-

orszdgban is hagyomanyosan stlytalan). A 2007 janudrjéban kezd8dott kor-

dens.hu, eduline.hu és ujszo.com. | hdzszintl bértargyaldsok nem vezettek eredményre, ezért alengyel orvosszak-
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szervezet kozvetleniil az egészségiigyi kormanyzathoz fordult koveteléseivel.
Miutdn a szakszervezet a minisztérium ajanlatdr is elégtelennek itélte, az or-
sz4g 700 korhazabdl mintegy 200 részvételével szerdjkot inditott (Czarzasty,
2007). Egyes kérhdzakban a munkabesziintetésen tal a dolgozdk csoportos
felmonddsara is sor keriilt, ami teljes részlegeket tett miikodésképtelenné. Bar
a2007-es vélsig végiil helyi szintt alkukkal rendezédéet, a késdbbi fokozatos
orszdgos bérrendezésnek (is) koszonhetéen a kivindorlds intenzitdsa csokkent
az orszagban (Kautsch— Czabanowska, 2011).

Jollehet a visegradi orszdgok koziil a kivandorlas Cseborszdgban relative ki-
sebb horderejt probléma, az ad hoc lengyel felmondési akciot kovetSen az or-
vosok itt mér eldre szervezetten kezdtek felmonddsi kampdnyba. 2010 mér-
ciusdban a csch orvosok szakszervezeti szovetsége a ,Koszonjiik, tdvozunk”
kampany keretében arra biztatta a kérhdzi orvosokat, hogy 2010. december
31-i hatéllyal adjak be felmonddsukat. A tizenharom pontban megfogalmazott
kovetelések koziil alegfontosabb az orvosi béreknek az orszagos dtlagbér més-
fél és haromszorosa kozé emelése volt. 2010. december 20-diga 18 ezer kérhdzi
alkalmazasban 4116 orvosbél 3513 adta be felmondélevelét (Veverkovd, 2011).

A vélsag 2011 februdrjaig huzédotre (a legtobb esetben a felmondasi id
mircius 1-jén jért volna le), amikor az egészségiigyi minisztérium és az orvos-
szakszervezet (Lékarsky odborovy klub, LOK) megéllapodott egy rendkiviili,
atlagban 5-8 ezer korona kozti alapbéremelésrél. (2010 végén az orvosi 4t-
lagbér 45 és 50 ezer korona kozt mozgott.) Az emeléshez sziikséges kétmilli-
ard korondt a kormany az akut betegelldtasi dgyak szamdnak csokkentésével
és a korhdzi kozbeszerzési rendszer hatékonyabbd tételével kivdnta fedezni.
A megéllapoddsban emellett a minisztérium igéretet tett arra, hogy tovébbi
bérfejlesztésekkel az orvosi dtlagbér 2013-ra eléri a nemzetgazdasagi dtlagke-
reset mésfélszeresét. A 2011-es rendkiviili béremelés nem terjedt ki a tobbi
kérhazi dolgozéra, ugyanakkor még abban az évben az dpoldk szimara ked-
vez8bb besoroldsi rendszert vezettek be, és egy késébbi idéponttdl (2012. ja-
nudr elsejéedl) ok is tizszdzalékos béremelési igéretet kaptak. A késdbbickben
a béremelés teljesitését nehezitette, hogy arra a nem minisztériumi fenntar-
tdst — nagyrészt a régiok 4ltal izemeltetett — kérhazak nem kaptak tobblet-
forrast sem a biztositotdrsasagoktdl, sem a kormanyzattdl.

Szlovikidban az orvosi és szakdolgozdi kivandorlds régota vitatéma, és 2011
el6tt az ehhez kapesolddé szakszervezeti kovetelések a meglévé (dgazati szin-
tli) érdekegyeztetési férumokon jelentek meg (Kaminska—Kahancovd, 2011,
199, 0.). 2011 8szén ugyanakkor a cseh példét kévetve, de a szlovék orvos-
szakszervezet (Lekdrske Odborové ZdruZenie, LOZ) szervezésében csaknem
2500 orvos, koztiik sok, a folyamatos kérhdzi mikodéshez nélkiilozhetetlen
aneszteziologus helyezte letétbe felmondoélevelét, ezzel nyomatékot adva ha-
rom, a Radi¢ové-kormédnnyal szemben megfogalmazott kévetelésnek: az or-
vosi bérek emelése az orszagos dtlagbér masfél és hiromszorosa kozotti szintre,
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2 Szlovakiaban 2003 és 2006
kozt az 6nkormanyzati fenntar-
tast kérhazakat koltségvetésiin-
tézményekbdl vallalkozdsokka
alakitotték, az dllami tulajdon
megtartasa mellett. A valtoz-
tatds célja az volt, hogy szigo-
rubb gazdalkodasi feltételeket
teremtsen a kérhdzi menedzs-
ment szaméra. 2011-ben a Radi-
¢ové-kormany ezt areformotaz
egyetemi korhdzakra is szerette
volna kiterjeszteni.

3 Az Egészségiigyi Engedélyezé-
si és Kozigazgatasi Hivatal sta-
tisztikaiszerinta 2005 és2007
kozti enyhe cs6kkenés utan
2007 és 2012 kozt évi 695-r61
1108-ra nétt az egészségiigyi
szakképesitésiiket kiilfoldon
elismertetni kivdné orvosok
szadma.

a kérhaz-finanszirozési rendszer atalakitdsa, valamint az egyetemi kérhdzak
szervezeti formavéltdsdnak ledllitdsa.”

A tobbi esettel 6sszehasonlitva a szlovik akcié okozta a legkomolyabb fenn-
akaddst az egészségiigyi rendszer mikddésében. December 1-jén, a felmondasi
id6 lejértéval 1200 orvos valdban nem vette fel a munkdt, ami miatt a kormédny
tizenot kérhdzra kiterjed6 szitkségallapotot hirdetett, és a szomszédos orsza-
gokbdl (koztitk Magyarorszagrol) kért orvosi segitséget. A konfliktus végiil
a Radi¢ova-kormany és a LOZ kozt 2011. december végén aldirt megallapo-
ddssal zdrult, amelynek értelmében ledllt a korhdzak szervezeti formavéltdsa,
és az orvosi alapbérek harom lépesében emelkedtek (Cziria, 2012a). A meg-
dllapodds az dtlagbér 1,25 szeresét irdnyozta el a rezidensek, mig a 2,3-szo-
rosat a szakorvosok szimara. A béremelés elsé két [épesdjére 2012 juniusdig
sor kertilt, addigra az dtlagbér 1,2 és 1,9-szerese kozti bérszintet sikertilt elér-
ni. A harmadik lépcsé teljesitése jelenleg is folyamatban van — az 4j, Fico-kor-
mannyal aldirt megillapodds szerint 2015 janudrjdig zdrul le a bérfejlesztés.

Az orvosszakszervezet dltal elért eredmények ugyanakkor tovabbi konflik-
tusokat okoztak az egészségligyi rendszerben mind a fenntart6i, mind a mun-
kavallaléi oldalon. Tovébbi vita térgya, hogy a kozponti kéltségvetés, a biz-
tositotdrsasdgok, illetve a kérhdzak milyen ardnyban fedezzék a szitkséges
tobbletforrasokat. Munkavéllaléi oldalon a fesziileségek elsédleges forrasa,
hogy az orvosszakszervezet, illetve a hozzé szorosan k6t8d6 orvosi kama-
ra megakaddlyozta a béremelés dpoldkra vald kiterjesztését. Az orvosok fel-
monddsi kampanyat kévetéen nem sokkal, 2012 februdrjiban a parlament
az dpoldi alapbéreket is megemelte — képesitéstdl és a palydn elesleott id6edl
figgden — 640 és 928 eurd kozé. A torvényt ugyanakkor az orvosi kamara
az alkotmanybirdsigon tdmadta meg, tébbek kozt azzal az indokkal, hogy
aszitkséges forrdsok hidnyédban a béremelés a korhdzak mikoddképességét ve-
szélyezteti. A korhdzak menedzsmentjében feliilreprezentélt orvosok ezuttal
a munkaaddi érdekeket képviselték. Az szlovak alkotmanybirésag az orvosi
kamardnak adott igazat, és 2013-ban hatdlyon kivil helyezte az dpoldi bér-
emelésrdl sz616 torvényt (Cziria, 2012b).

A visegradi région beliil vasarléerd-paritdson a magyar orvosi bérek a legala-
csonyabbak (Reginato—Grosso, 2011, 4. 0.), ennck ellenére 2011 végén Magyar-
orszdgot érte el legkésébb a szervezett felmondasi hullim. Ennek tobbek kozt
oka lehet, hogy a magyar orvosok kivandorldsa csak 2007 utdn gyorsult fel.?
A tiltakozés szervezdi nem alengyel, cseh vagy szlovék orvosszakszervezethez
formalisan hasonl6 funkciot betoled, bar azoknal jéval gyengébb szervezett-
ségli dgazati szakszervezetek (EDDSZ és MOSZ) voltak, hanem a Magyar
Rezidens Szovetség. (Ugyanakkor mind a MOSZ, mind a bértargyaldsokra
egy¢bként nem jogosult Magyar Orvosi Kamara is timogatta a mér megindult
akciot). Ennek megfeleléen a kovetelések koziil a legfontosabb a palyakezdé
orvosok anyagi helyzetének javitdsa volt, de a Magyar Rezidens Szovetség 4l-
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taliban az orvosi bérek nemzetgazdasagi atlag hiromszorosdra novelését is

célul tlizte ki. 2011 decemberéig tobb mint 2500 felmondélevél gytle ossze,
¢ésa2012. janudri ,élesités” utdn az év mérciusiban hagytak volna fel a mun-
kavégzéssel az érintett orvosok. Erre nem keriilt sor, miutan 2011 utols6 nap-
jaiban a kormdny olyan ajanlatot tett, amelyet a Magyar Rezidens Szévetség
targyaldsi alapként elfogadott. A részletekrdl végiil 2012 marciuséban sziile-
tett megegyezés, amelynek értelmében az orvosok havi 350 ezer forint brut-
t6 — ugyeletek nélkiili — alapbérig 65 820 forintos béremelést kaptak. 350

ezer forint felett tizezer forintonként otezerrel csokkent az emelés mértéke.
Emellett a kormany szdmos rezidensképzést tdmogat6 dsztondijprogramot

inditott vagy fejlesztett tovdbb (Girasek—Szél, 2014). A bérrendezés kiter-
jedt a szakdolgozdkra is, akiknek 32 szdzaléka 20 ezer, tovabbi 47 szdzaléka

15 ezer forint feletti béremeléssel szémolhatott. 2013 szeptemberében tjabb

Iépesdben emelték az orvosok és a szakdolgozok bérét. Ugyanakkor Magyar-
orszdgon is vitdt okozott a béremelésck fedezetének kérdése. A magasabb bé-
rek kivandorldsra gyakorolt hatdsét még korai megitélni. 2013-ban 955 orvos

kért igazolast kiilfoldi munkavéllalashoz, amely csokkenés a 2010-2012-es

évekhez képest, de a 2008-2009-es valsag el6tti idészakhoz képest tovébb-
ra is magasnak szdmit (Girasek—Szél, 2014). A felmonddsi kampdny emellett

orszagosan ismertté tette a Rezidens Szévctséget, amelynck vezetdiaz Orvosi

Kamara tevékenységébe is aktivabban kivannak beleszdlni, bar kérdéses, ké-
pesek lesznek-e érdemi véltozdst elérni. Azt, hogy a Rezidens Szovetség dtfo-
gobb egészségligyi problémak megoldasiban is vezetd szerepet kivén jatsza-
ni, bizonyitja, hogy 2013-ban orszigos kampdnyt inditott a halapénz ellen.

A kérhézi dolgozdk visegradi orszdgokon végigvonulé tiltakozé hullimanak
tobb olyan jellemzéje van, amely ravilagit a kozszféran beliili érdekegyeztetés
ellentmonddsaira. El8szor is, a rendszervaltds 6ta végbement decentralizcid
és szervezeti formavéltdsok ellenére a kozszféra munkatigyi kapcsolataiére
avégso felel8sséget tovébbra is a kozponti kormdnyzat viseli. Még azokban az
orszagokban is, ahol a kérhazak autonémiéja er8sebb, mint Magyarorszégon,
az alkalmazottak koveteléseiket a kozponti kormanyzatnak cimezik. Emel-
lett a kozszféran beliil az egészségiigyi dolgozok az egyetlen csoport, amely-
nek ltalinos munkaerd-piaci helyzete a kiilfoldi munkavéllals lehetésége
miatt kedvezd (Kaminska—Kahancovd, 2011). A kdzszféra més dolgozéinak
(tandrok, fegyveres testiiletek alkalmazottai stb.) kivandorldsi lehetdségei kor-
latozottabbak, nem hivatkozhatnak a migracié okozta munkaeréhidnyra, ez
pedig rontja érdekképviseleti esélyeiket.

A tandrok gyengébb érdekképviseletére vildgitanak rd az elmult évek szlo-
vak és magyar oktatdsiigyi eseményei. Szlovakidban 2012 6szén, egy évvel az
orvosi felmondasi akci6 utdn a legnagyobb pedagégus-szakszervezet, az OZP-
SaV egy, az orvosokéndl szerényebb, tizszédzalékos béremelési igénnyel kez-
dett sztréjkba (Cziria, 2013). Az oktéberi figyelmeztetd sztrjkot kdvetden

193



KOZELKEP

a kormdny a szlik koltségvetési mozgastérre hivatkozva csupdn 6tszazalékos

emelést ajanlott, amit a szakszervezet nem fogadott el, és hatdrozatlan ideju

sztrajkba kezdett, amely sordn a szlovakiai iskoldk hiromnegyede bezart. Ek-
kor akormdny 7,5 szazalékos béremelésre tett ajénlatot, amelynck egy része az

onkorményzatokon keresztiil jutott volna el a tandrokhoz. Az OZPSaV ezt

elfogadta ¢és felfuiggesztette a sztrjkot, annak ellenére, hogy szdmos sztrdj-
kolé tantestiilet fejezte ki elégedetlenségét az ajanlattal szemben. 2013-ban

aszakszervezet ismét munkabesziintetést fontolgatott, miutdn a hosszt tava

bérrendezésre vonatkozé minisztériumi igéretek végiil nem teljesiileek. Ma-
gyarorszdgon a tandri bérek rendezésére feliilr8l, az oktatds centralizéldsaval,
valamint a kotelezé tagsig Nemzeti Pedagdgus Kar létrehozéséval parhuza-
mosan keriilt sor. Mindkét nagyobb tandri szakszervezet (a PSZ és a PDSZ)

kritizélta mind a kozpontositdst, mind a Pedagdgusi Kar létrehozdsat, mind

a bérrendezés aranytalansigait, ugyanakkor érdemben nem tudta befolyasol-
ni a kormdny déntéseit.

4.2.1. Az orvosbérekrdl és a halapénzrol
KOLLO JANOS

Az egészségligyben fizetett hivatalos bérek val6-
ban nagyon alacsonyak, és a vélsdg id6szakaban
jelentésen csokkentek is. Mint az K4.2.1. dbra mu-
tatja, a szektorban dolgozé diplomas szakemberek
— z6mmel orvosok — mar 2008-ban is lényegesen
kevesebbet kerestek, mint a versenyszféraban fog-
lalkoztatott hasonlé végzettségi és életkort diplo-
masok. A lemaradés a kozszféra mas diplomésaihoz
hasonléan az orvosok esetében is 35-40 éves kor-
ban volt a legsilyosabb, atlagosan 43 szdzalékos.
A 13. havi bér megvondsaval és mds intézkedések
hatdsara a hatrdny 2010 méjusara ebben a korosz-
talyban 51 szdzalékosra nétt, mik6zben a legjobban
keresd, 55 évesnél id8sebb orvosok (hivatalos) re-
lativ keresete még ennél is nagyobbat zuhant: 90
szazalékosrol 70 szazalékos szintre.

2010 és 2013 majusa kozott a negyvenévesnél fia-
talabb orvosok relativ keresete hét-nyolc szazalék-
ponttal emelkedett, az ennél idésebbeké azonban
még tovabb siillyedt, a nyugdijhoz kézel allok ki-
vételével. Ebben az alacsony keresetii id6sebb mun-
kavallalék nagyobb mértéki kivalasa miatt fellé-
pO szelekcids torzitas is szerepet jatszhatott. A 40
éves orvosok relativ keresete ma sem haladja meg
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a versenyszféraban dolgozé diplomds kortarsaik
bérének felét.

K4.2.1. abra: A human egészségiigyben dolgozo
diplomasok havi brutté keresete a versenyszféraban
dolgozé diplomasok havi brutté keresetének
szazalékaban, 2008, 2010 és 2013 majusaban
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Forrés: Bértarifa-felvétel, 2008, 2010 és 2013. Hirom
koréves mozgodatlagok.



