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A Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Orvosok Szakszervezete javaslata az
ugyeleti bérek korrekciojara

Altalanos hattér

A KSH adatai alapjan az orvosok Eszjtv. szerinti alapbérének novekedése 2021. ota
elmaradt a magyar atlagbér novekedésének aranyatdl, és nem tartotta az atlagos
fogyasztoi arnovekedést sem.

Az orvosok objektiv médon is romlo bérviszonyokat tapasztalnak annak ellenére, hogy az
allam jelent6s 0sszeget forditott a bérrendezésre.

1. abra: magyar atlagbér (KSH) 2021. jan.: 411 000 Ft, 2024. jan.: 605 100 Ft: 47,2%-
0s novekedés. 2021. januar és 2024. januar ko6zo6tt az atlagos fogyasztoi
arnovekedeés: 40,8% (KSH), orvosi alapilletmeny névekedés Eszjtv. alapjan 2021.
januar és 2024 . januar kozott: 39,2%

A BEREK ES FOGYASZTO!I ARAK VALTOZASA
2021 JANUAR ES 2024 JANUAR KOzOTT

orvosi béremelés -

20 25 30 35 40 45 50

A MOK és a MOSZ 2024. tavaszan tébb, a Belligyminiszternek kuldoétt javaslataban
fogalmazta meg annak szlikségeét, hogy az orvosok javadalmazasat a Kormany tartsa
karban, ne induljon el az orszag ujra a rendszervaltas utani 30 évben fenntartott elégtelen
bérszinvonal iranyaba, ami részben felel6ssé teheté a most tapasztalhaté orvoshianyert.
A benyujtott javaslatok (alapbér ertéktartasanak megérzése, ugyeleti bér rendezese,
agazati nyugdijpénztar letrehozasa) kozul Takacs Péter allamtitkar az ugyeleti béreket
illetéen kért javaslatot a Kamaratol. Ez a javaslat igy ezt reszletezi, de hangsulyozzuk,

hogy:



a) az alapberek ertéktartasanak megdrzesevel tudja a magyar allam biztositani, hogy
az orvosokert folytatott nemzetkdzi és hazai magan-allami szektorok kozotti
versenyben legyen a magyar allampolgaroknak elég orvosa,

b) az alapber/ ugyeleti ber aranyanal ugyelni kell arra, hogy az alaptevekenység ne
ertéktelenedjen el.

Mi indokolja az uigyeleti bérek emelését?

1) Ellatasbiztonsag

A legfontosabb szempont, hogy a folyamatos ellatas a legtébb intézményben csak az
orvosok oOnkeéent vallalt tobbletmunkajaval biztosithato. Az lgyeleti létszam szamos
teruleten alacsonyabb, mint az szakmailag indokolt lenne. Pelda: A MOK Intenziv Terapias
es Aneszteziologiai Munkacsoportja 2024 . aprilisaban végzett orszagos felmérése alapjan
a kiemelkedéen magas aranyu onkent vallalt tulmunka nélkul az aneszteziologiai és
intenziv terapias tgyeleti ellatas bizonyosan nem lenne fenntarthato a jelenlegi viszonyok
kozott. igy is eléfordul, statisztikailag gyakrabban a Il-es progresszivitasi szinten, hogy a
kollégak egyedul latjak el az anesztezioldgiai és az intenziv terapias ugyeleti teenddket
is. Ez komoly betegbiztonsagi aggalyokat vet fel. A dolgozok motivaltsaganak
megtartasa/javitasa elengedhetetlen a lakossag ellatasanak biztositasa celjabol.

2) Az allami kiadas hasznosulasa

Az ugyeleti berekben jelentkez6 raforditas az allami kiadas szempontjabol pont azert
kifejezetten kéltséghatékony kiadasi teriilet, mert az orvoshianybdl adédéan az tgyeletek
kiallitasat az intézmények a lehetd legkisebb Iétszammal prébaljak megoldani. Az allam
pontosan, ¢orara lebontva tudhatja, ,mit vesz a pénzeert’. Az Ggyeletek zome az alapbér
inflaciés veszteségének legjobban kitett, legrosszabbul fizetett orvosi kategoriakban
dolgozokra harul. Az ugyeleti dijak emelése valamelyest kompenzalna az alapbér
ertékvesztesenek hatasat.

3) Transzparens mikodeés

A magas onként vallalt tobbletmunka arannyal parhuzamosan észlelhet6 az a tendencia,
hogy az intezmények a piaci realitastol eltavolodott tgyeleti 6rabérek miatt — az
allamtitkarsag kifejezett szandéka ellenére is — kreativ megoldasokkal kénytelenek
biztositani a klls6 ugyeletesek megtartasat.

4) Realis, a munka értekenek megfelel6 dijazas

Az ugyeleti rendszer kialakitasakor az alapmunkaidon fellli teljesitményt — ami jellemzéen
az onkent vallalt ugyeletekben 0ltott testet — az Uj rendszer az orvosok jelentés részenel
a normal munkaidére es6 orabérek alatt honoralta. Tette ezt annak ellenére, hogy a
délutani/éjszakai munkaodrak fokozott megterhelést és kockazatot jelentenek az orvosok
fizikai és lelki egészsegere csakugy, mint csaladi eletére. Jelenleg a szakorvosi tgyeleti
alapber (brutté 6000 Ft/6ra), csak a IV. fizetési kategoria alatt éri el, vagy haladja meg a
normal munkaidére es6 orabért. Az ugyeletvezet6i feladatokat ellato (jellemzéen min. 10
ev tapasztalattal rendelkezd) kollégak esetén az alap- és ugyeleti orabeéer kulonbsége a
10.000 ft-ot is meghaladja az el6bbi javara.



5) Ugyeletek megtartasa a (dragabb) miszakok szervezése helyett

Jellemzéen a ll-lll-as progresszivitasi szinteken az orvos a nap minden o6rajaban nagy
esetszammal talalkozik, igy annak ellenére is a munkaidé 50%-at meghaladéan dolgozik,
hogy a munkabeosztas nem miszakként van megszervezve. A nagy munkaterheles,
rossz korulmenyek kozott dolgozé orvosok fokozottan ki vannak téve a
maganegészsegugy elszivo hatasanak, ahol jobb munkakorilményekkel, kiszamithatébb
munkaterheléssel talalkoznak, és nincs ugyelet. Minden, az ugyeleti rendszerbél kilepd
orvossal n6 a tobbiekre harulo teher, fokozodik a probléma.

Milyen bérigény tapasztalhato az érintettek kérében?

A Magyar Orvosi Kamara ugyeleti dijazasara vonatkozo gyors felmérését 2024 . junius 20-
24. kozott 502 valaszado toltotte ki. Az alacsony oOradij mellett a legtdobben a
munkakorulményeket, a munkaterhelést, ill. a pihendnap utan levont munkaorak kérdését
jeloltek meg problemanak. A kérddéivet kitolté orvosokat alkalmazoé intezmények 45%-a
levonja a kotelez6 pihendid6t az tgyeleti bérb6l! Ez tovabb csokkenti a valos tgyeleti
dijazast. Az egyseges gyakorlat hianya, ill. a véleményunk szerint jogellenes elszamolas
tigyében a MOSZ és a MOK korabban jelzest tett az OKFO-nek.

A felmérés eredménye alapjan a

e szakorvosok legnagyobb

Hétkoznap Hétvégeén gyakorisaggal (médusz) azt

Szakorvos Median 13-15 ezer 17-19 ezer :?I_%%%O"all(:’t ho%}’;uqf c":kozg Sy?e?est}

Médusz 1517 ezer 1821 ezer | ZoPUllaltartandbak indokinak.
maganellatasban atlagosan
elérneté  brutté  oradij. A
valaszadok medianjat tekintve a
13-15.000 Ft-os brutté oradij
tinik minimalisan elegségesnek.
Szakorvosjeloltek esetén 9-11.000 Ft ez az 6sszeg. A szakorvosjeldltek és szakorvosok
kozotti eddigi differencialas (0,7x szorzo) ezért megfelel6nek tinik, ahogyan a hétvége
utan jaré 1,2x szorzo is. Ezzel ellentétben a valaszadok 85%-a tartja indokoltnak az
Unnepnapok ett6l eltéré bérezesét.

Szakorvosjeldlt Median 9-11 ezer 13-15 ezer

Mddusz 9-11 ezer 13-15 ezer

szakmakban és az alapellatasi tigyeletekben. Ezen a téren a jelenlegi rendszer a kiemelt
kérhazakhoz és a kiemelt szakmakhoz rendelt szorzokkal megfelelének tlinik. A haziorvosi
Ugyeletek szabalyozasa vonatozasaban azonban tovabbi egyeztetéseket tartunk
indokoltnak.

Javasolt intézkedések

1) Indokoltnak tartjuk az tgyeleti brutté alap oradijat a minimalisan elégségesre emelni:
13.500 Ft. igy szakorvosok esetén a brutté alap tigyeleti 6radij 13.500 Ft lenne, mig
rezidensek/szakorvosjeloltek eseten 9.450 Ft.

2) Szukségesnek tartjuk az Gnnepnapok esetén a hétvegi napokon tul 15%-0s szorzo
bevezetesét.

3) Torvenyirendelkezés szerint igyeletben a munkavégzés ideje az tgyeleti id6 50% -
at nem haladhatja meg. Emiatt elengedhetetlennek tartjuk, hogy a HBCS
pontszamok mellé a fenntarto teljesitési atlagidéket is rendeljen egy-egy konkrét
beavatkozas kapcsan. Meg kell, hogy jelenjen a fekvGbeteg osztalyokon végzett
munka is az ugyeleti tevékenysegben végzett beavatkozaskéent. Amennyiben ezek



alapjan az ugyeleti munkavegzeés ideje az ugyelet 50%-at meghaladja, ugy az 50%
folotti idészak tulmunkaban kifizetendé.

Javasoljuk a korhazak besorolasanak 3-6 havonta torténé feltlvizsgalatat objektiv
parameterek alapjan (agyszam kihasznaltsag, megjelent uj esetek/nap, fekv6- és
jarobetegellatas terheltsége).

Javasoljuk, hogy az allami intézmények az Eszjtv-nek megfelel6 dijazassal ugyeleti
kozremiikodo6i szerzédest kothessenek maganszemelyekkel.

Intézkedesi terv szikséges a megfeleld ugyeleti munkakorilmények meglétének
ellendrzesere a gyakorlatban: pihendhelyiseg, étkezesi és tisztalkodasi lehetéségek
megléte, szemelyzeti/vizsgalati helyiségek hdmérsékletének ellentrzese
kanikulaban, megfelel6 ventilacio, ugyelet terheltségének kontrollja (varakozo
betegek szamanak és varakozas hosszanak ellenérzese) stb.

Az alapellatasi ugyelet esetében az ugyelet utan az eldirt pihendid6é biztositasara
min. 1 oraban helyettes alkalmazasa szikséges, ill. a munkaidében torténé
kozlekedés utan koltségtérités is jar; a mas telephelyen vegzett munka utan 10%
kirendelés fizetend6.

Meresekkel bizonyithaté fokozott terhelés esetén a szakmak besorolasat at kell
tekinteni, ehhez be kell vonni a Kamarat, az érintett gremiumokat (eltéeré szorzora
lehet szukseég példaul az ortopédiai és traumatologiai ugyelet esetén, de az
urolégusok ugyeleti ternelése is nott telephelyek kiesését, 6sszevonasat kovetden).
A miszakok es ugyeletek atadasara fél orat szukseges elszamolni a regisztralt
munkaidében és bérezésben is.

Varhato elonyok

Az Ugyeleti rendszer mikodésbiztonsaga javul.

A mobilis, szakmajuk elején jaré munkavallalok elvandorlasara, maganszektor felé
fordulasara kedvez6 (mersékl6) hatast gyakorol.

Az allami szektor berkifizetési transzparenciajanak novekszik.

Az emelt bérekkel néhet az ugyeletben részt vevok kore, ill. kdozremUkodd
maganszemélyek alkalmazasa esetén az egy orvosra jutdo Ugyeletszam is
csokkenhet. Koévetkezményesen a kiegés jelensége csokkenhet, melynek
eredmenyekéent az ellatas hatékonysaga és a betegelégedettseg ndvekedese
varhato.

Budapest, 2024. julius 29.
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