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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.



KOLLO JANOS: AZ ORVOSBEREKROL ES A HALAPENZROL

A magyar orvosok és n6vérek magasabb bérekért
folytatott kiizdelmének megkiilonboztetd vona-
sa, hogy kezdetben szorosan 6sszefonédott a hd-
lapénzzel szembeni fellépéssel. Annak ellenére,
hogy a betegek Kelet-Eurdpa-szerte és néhdny
dél-eurépai orszagban is szokasszertien fizetnek
zsebbe is az egészségiigyi ellatasért (ldsd Chawla—
Berman—Kawiorska, 1998 irdsat Lengyelorszagrol,
Delcheva—Balabanova—McKee, 1997 cikkét Bulgé-
riarol, Sabirianova—Zelenska, 2011 tanulményét
Oroszorszagrdl, Burak—Vian, 2007 kutatdsat Al-
banidrél vagy Liaropoulos és szerzdtdrsai, 2008 be-
szamoldjat Gorogorszagrol), tudomasunk szerint
az elmult évek ,,bérmozgalmai” sordn csak Ma-
gyarorszagon fogalmazddott meg explicit médon
a magasabb hivatalos elismerés és a halapénz ko-
zotti 4tvaltas programja: a Magyar Rezidens Sz6-
vetség altal 2010 végén meghirdetett z6ld keresztes
mozgalom tagjai a béritk megduplazdsaért cserébe
elutasitottdk volna a halapénzt (az erre vald haj-
landésagukat egy z6ld kereszt kopenyre tlizésével
jelezték volna). Ez az ajanlat azonban stlyosan sér-
tette a halapénzben részesiilé id6sebb orvosok ér-
dekeit, és az a szakmai szervezetek (Magyar Orvosi
Kamara, Magyar Orvosok Szévetsége, Korhazszo-
vetség) nyomésara nagyon gyorsan lekeriilt a bér-
targyalasok napirendjérél.

A halapénzzel szembeni fellépést tobb tényez6
is akaddalyozza. Szamolni kell a vezetd orvosok el-
lenélldsaval, annal is inkdbb, mert nehezen kép-
zelhetd el, hogy a hivatalos bérek a jelenlegi tény-
leges, a hdlapénzt is tartalmazé — életkor, beosztds
és szaktertiilet szerint élesen eltér6é — kereseti ara-
nyokhoz igazodjanak.

A hélapénz bérekre cserélése stlyos koltségvetési
terhet jelentene: Bogndr—Gal-Kornai (1999) a ki-
lencvenes évek végén 33 milliard forintra, a Szi-
napszis Kft. 2008-ban 45 milliard forintra, a Pati-

ka Egészségpénztar 2009-ben 73 millidrd forintra
becsiilte az évente kifizetett halapénz Gsszegét.’

Végiil, de nem utolsésorban szimolni kell az
adéfizetdk vonakoddsaval is, akik szivesen szaba-
dulndnak ugyan a halapénzfizetés terhétél, és t6-
megesen tdmogatjak az orvosi bérek jelentés eme-
lését is,” ugyanakkor a 2008. évi népszavazéson
tobb mint 80 szazalékos tobbséggel utasitottdk el,
hogy a tb-jarulékon feliili befizetésekkel (kis 6sz-
szegli vizitdijjal és korhazi napidijjal) teremtsenek
forrast egyebek kozott a halapénz kivaltdsdhoz.
A népszavazdst kezdeményez6 Fidesz kormény-
ra keriilésével minimadlisra cs6kkent az altalanos
onrészfizetést (co-payment) feltételezd konstruk-
cidk bevezetésének esélye — a kialakult helyzetben
a hdlapénz kereslete és kindlata koltségvetési tobb-
letkiaddsok és Gjabb ad6k (péld4ul a ,hamburger-
ad6”) terhére, illetve kiegészit6 biztositasok és fi-
zet8s tobbletszolgaltatasok révén csokkenthetd.
Utdébbiak természetesen csak a fizet6képes fel-
s6- és kozéprétegek szdmara jelenthetnek megol-
dast, akikre rdadasul ardnylagosan kisebb terhet rd
ahalapénz-fizetési ,kotelezettség” (Szende—Culyer,
2006). A bérek fokozatos emelésérél 2012-2013-
ban kotott megéallapodasok a halapénz elleni fel-
lépésnek egy sziikséges, de nem elégséges feltételét
teremtik meg: a versenyképes és méltanyos bérezés,
illetve a halapénzt6]l mentes egészségiigy céljai ma
nem kapcsolédnak 6ssze olyan hangstlyos médon,
mint ahogy a Magyar Rezidens Szovetség eredeti
programjéban.

" Ez utébbi adatot a Szinapszis Kft. szakemberei til-
zottnak taldltak, 1dsd Kiss (2009).

" A Szinapszis Kft felmérése szerint a lakossag 88 sz4-
zaléka timogatna az egészségiigyi dolgozok bérének
novelését. A népesség egyharmada 50 szdzalékos
emelést tartana méltanyosnak, 11 szazaléka pedig
megdupldznd a kereseteket (Ndgrddi Tdth, 2010).

195



