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Egy orszagos felmérés
eredményei az alapellatas
tertletén

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, Dr. KALMANNE SIMON Maria, Dr. BALOGH
Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az orszagos felmérés célja az egészségiigyi alapellatdsban dolgozd szakdolgo-
20k foglalkoztatasénak és keresetének kozelmultbeli nemzeti tendencidinak azonositasa, vala-
mint annak meghatérozésa, hogy a fizetések és a bérek névekedése 0sszefiigg-e a foglalkoztatas
véltozasaval.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgalat 2021. majus 17. és 2021. junius 17. kozott tortént
Magyarorszdgon a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, vegyes praxisokban, illetve fogorvosi alapel-
latashan dolgozo egészségiigyi szakdolgozdk korében, egyszerd véletlen mintavételi technikaval
(N=2007). Az adatgydijtés web-alapu anonim, onkitdlt6s kérd6iv alkalmazaséval tortént. A szerzok
az 0sszegy(jtott adatokat Microsoft Excel 2007 és SPSS 22.0 szoftverek segitségével, leird sta-
tisztikai modszerekkel elemezték.

Eredmények: A felmérésben résztvevék nagy tapasztalattal rendelkeznek, 80%-uk tébb mint 16
éves tapasztalatrdl szémolt be. Az alapellatasi teriileten dolgozé &poldk 7,9%-a rendelkezik féis-
kolai vagy anndl magasabb végzettséggel. A tébbség (89,5%) teljes munkaidében dolgozik alkal-
mazottként (95,4%).

Kovetkeztetések: A haziorvosi szolgélatokban alkalmazott dpoldk teriileti ellatasi kotelezettség
szerinti foglalkoztatdsan alapuld jovedelmi kiilonbségei jelen felmérés alapjan bizonyitottak, ami
0sztonozheti az egészségpolitikai dontéshozokat arra, hogy végezzék el a bérek méltanyossagi
Ujraértékelését, azonositsak és enyhitsék a bérekben mutatkozd egyenlétlenségeket. A kutatds
megallapitasai azt is mutatjék, hogy az illetményeknek az egyes dpolok képesitéséhez valé hozza-
igazitasa segitség lehetne az dpolok toborzéséban és megtartasaban.

Kulcsszavak: alapellatas, életpalyamodell, egészségligyi szakdolgozok, fizetések, jovedelmek

Results of a national survey in the field of primary care
Henriett Eva HIRDI PhD, Maria KALMANNE SIMON, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The aim of the study: To identify recent national trends in the employment and earnings of nursing
personnel in primary healthcare and determine whether salaries and wage growth are associated
with changes in the employment.

Material and method: The cross-sectional survey was conducted between 17 May 2021 and 17
June 2021 among nurses working in general, child and family practices, and dental practices
selected using a random, sampling method (N=2007). The data gathering took place using a web-
based, anonymous, self-completion questionnaire. The authors analysed the gathered data with
Microsoft Excel 2007 and SPSS 22.0 software, employing descriptive statistical methods.
Results: Participants are highly experienced, with 80% reporting more than 16 years of experience.
7.9% of nurses are educated at or above the baccalaureate level. The majority (89.5%) work full-
time as employees of their organizations (95.4%).

Conclusions: The GP’s territorial care obligation disparities in nurses salaries documented here
should spark healthcare policymakers to conduct pay equity assessments of employees’ salaries
to identify and ameliorate pay inequality. The study findings also indicate that tailoring salaries to
qualification for the individual nurses may aid in recruiting and retaining nurses in practice.

Keywords: primary care, career model, health professionals, salaries, wages
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EGY ORSZAGOS FELMERES EREDMENYEI AZ ALAPELLATAS TERULETEN

Bevezetés

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
(MESZK) 2012 6ta az egészségligyi alapellatis te-
riletén foglalkoztatott szakdolgozdk helyzetének
megismerése céljabol tobb orszdgos felmérést is vég-
zett annak érdekében, hogy dtfogd, kvantitativ meg-
alapozottsigi képet adjon az egészségpolitikai don-
téshozdék szdmdra. Ennek keretében kiilon-kilon
vizsgilta — esetenként egylttmikodve mds szakmai
szervezetekkel — a haziorvosi praxisokban, védénéi
ellitisban, foglalkozds-egészségiigyi ellitdsban, és
az alapelldtishoz kapcsolédé otthoni szakdpolds és
otthoni hospice ellatdsban dolgozdk foglalkoztatdsi
kortilményeit, végzettségét és tevékenységét, vala-
mint a szakdolgozéi kompetencidk kiterjesztésének
tdmogatottsigat.

A felmérések egyik kulcskérdése az alapelltis te-
riiletén alkalmazott szakdolgozék jovedelmi helyze-
te volt, illetve az, hogy egyetértenének-e azzal, ha az
alapilletménytik a mindenkor érvényben 1év6 egész-
ségligyi dgazati bértabla alapjin keriilne megallapi-
tisra. A MESZK vizsgilta azt is, hogy az e teriileten
foglalkoztatottak mit virndnak egy életpdlya-modell
bevezetésétdl, illetve, hogy a kilénb6z8 kormanyzati
intézkedések (pl. a korzeti dpoldk szakdolgozéi ki-
egészits dijazasa) hogyan valésulnak meg a minden-
napi életben (Hirdi, Kalmanné, Balogh, 2012; Hirdi
& Balogh, 2018).

Sajnos a felmérések eredményei az évek els-
rehaladtaval nem mutattak javulé tendencidt. A
MESZK 2018. évben 3740 £6 alapellatisban dol-
gozd részvételével megvaldsult orszdgos felmérése
sordn a szakdolgozdk 75,6%-a nyilatkozta azt, hogy
anyagi nehézségeik vannak, kozilik 2,7% érezte
ugy, hogy nélkiilozések kozott él, 21,4%-nak pedig
hénaprél hénapra anyagi gondjai voltak. A szak-
dolgozék fele (51,7%) pedig éppen, hogy kijott a
jovedelmébdl. E felmérésben 1007 haziorvosi pra-
xisban alkalmazott dpolé szolgdltatott adatot, mely
alapjin megillapitdst nyert az is, hogy a vonatkozé
jogszabalyi rendelkezés (43/1999. (I11.3.) Kormany-
rendelet 14.§ (4a) bekezdés) ellenére 50,7%-uk nem
kapta meg a szakdolgozdi kiegészits dijazast. Donté
tobbségiik évekre visszamendleg nem kapta meg ezt
a kiegészitd dijazdst. Kozilik 385 £6 jelezte, hogy 24
hénapot meghaladé elmaraddsrol van sz6. A Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6hoz (NEAK) a
szakdolgozok nem mertek fordulni problémdjukkal,
mert féltek, hogy elveszitik az dllasukat. E16z8ek mi-
att nem meglepd, hogy a szakdolgozdk legelégedet-
lenebbek (81,5%) a jovedelmi viszonyaikkal voltak
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az elézbekben emlitett felmérések idején az
alapellatisban dolgozdkra (kivéve a védéndket) egy-

Roviditések jegyzéke:

MESZK: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositisi Alapke-
zeld

SZOCHO: szociidlis hozzajiruldsi adé

TEK: tertleti elldtasi kotelezettség

TEKN: tertleti elldtasi kotelezettség nélkili

dltalin nem terjedt ki az egészségiigyi dgazatban
dolgozdk bérfejlesztése, melynek jogszabalyi alap-
jait az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kér-
déseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény, valamint
egyes egészségligyi dolgozok és egészségiigyben dolgozik
illetmeény- wvagy bérnivelésének, valamint az ahhoz
kapcsolodo tamogatds igénybevételének részletes szabd-
lyairdl szolo 256/2013. (VIL 5.) Korm. rendelet adta
meg. Figyelemmel arra, hogy e témakérben az alap-
ellatds valamennyi teriiletérsl érkezett visszajelzés a
MESZK-hez, melyben sérelemként, negativ diszk-
rimindcidként élték meg a szakdolgozék a szakte-
rilet kimaraddsit a bérfejlesztési intézkedésekbdl, a
Koztestiilet fontosnak tartotta e kérdés objektiv fel-
mérését. Ennek sordn megéllapitdst nyert, hogy az
alapelldtisban dolgozdk 96,2%-a értene egyet azzal,
ha az alapilletménytik — figyelembe véve a képesitést
és a szolgilati id6t — a mindenkor érvényben 1évé
egészségligyl dgazati bértabla alapjin keriilne meg-
dllapitdsra.

Fentiekhez kapcsolédéan megemlitend6 még,
hogy az egészségiigyi alapelldtisrél szolo 2015. évi
CXXIIL torvény hatilyba léptetésével egyidejileg el-
készitésre kertilt Az egészségiigyi alapelldtis megers-
sitésének koncepeidgia” cimd dokumentum is, melyben
a szakdolgozok (kifejezetten a hédziorvosi praxisok-
ban dolgozé egészségligyi szakdolgozok és védéndk)
helyzete is részben elemzésre kertilt kordbbi kamarai
telmérések eredményeit is figyelembe véve. Mindez
felvillantotta a reményét egy alapellitdsi szakdolgo-
761 bértabla kialakitdsanak. A korzeti dpoldi bértdb-
lira e dokumentumban konkrét javaslat is készilt a
kévetkezd szempontok kiemelésével:

* »a dijazds az egészségligyi tevékenység végzésével
eltoltott évek emelkedésével savosan emelkedik

* a dijazds figyelembe veszi a végzettséget, a szakké-
pesités nélkiili, a szakképzett és a diplomds szakdolgo-
z0kra kiilonbozd tablik vonatkoznak

* a hdziorvosi elldtdsban vald munkavégzés von-
z0vd tétele érdekben a haziorvosi praxisokban dolgozd
szakdolgozdk jovedelme legyen versenyképes” (EMMI,
2015).
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* Az alapellitdsban dolgozok tehat vértdk, hogy
az egészségligyl dgazati bértabla, vagy egy alapelld-
tasi bértdbla hatalya ald keriiljenek, annak érdekében,
hogy jogszabalyi védelemmel, garancidkkal timoga-
tott, kiszdmithat6 és anyagi biztonsdgot, magasabb
életszinvonalat biztosité feltételek mellett dolgoz-
hassanak. Ugyancsak joggal virtik az alapelldtisban
foglalkoztatottak az életpilya modell kialakitdsdt
is, hiszen ezen elémeneteli elem is szerepelt a 2015
nyarin megjelent, korabban idézett torvényben.

Ennek ellenére a szakdolgozéi kozosséget vérat-
lanul érte a praxiskozdsségekrsl szold 53/2021 (I1.9.)
Korm. rendelet (Pkr.) megjelenése és hatalyba 1ép-
tetése, mely az egészségiigyi szolgdltatdsok Egészség-
biztositdsi Alapbdl tirténd finanszirozdsdnak részletes
szabdlyairdl szolo 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendeletet is
moédositotta. A jogalkoté6i szindék egyértelmien az
volt, hogy a tertleti elltisi kotelezettséggel (TEK)
rendelkez8 héziorvosi, hizi gyermekorvosi és fog-
orvosi szolgilatokndl foglalkoztatott szakdolgozék
bére elérje a kordbban a kérhdzakra érvényes — a
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 7. melléklet sze-
rinti — egészségligyi szakdolgozéi bértabla szintjét.
Ugyanakkor a jogalkoték ennek kivitelezését nem
az dgazati bértdbla hatilyinak kiterjesztése utjan
littdk megvaldsithaténak, hanem egy bértimoga-
tasi rendszer 1étrehozdsdval, mely a praxisk6zosségi
szervez8déstdl teljesen fiiggetlen. E rendszerben a
szakdolgozdk utdn a szolgéltatk a 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendeletben megjelolt fix dsszegeket kaptik
meg bértdmogatisként 2021. janudr 1-ig visszame-
ndlegesen. A nagyobb, tobb szakdolgozét foglalkoz-
taté praxisokban pedig elméletileg lehetSség volt a
Jtovdbbi” szakdolgozdk utdn is a tablak szerint szak-
dolgozéi bértimogatist megigényelni, bar ez a kor-
csoportos alappontszdm figyelembevételével — meg-
hatérozott kritériumok szerint — torténhetett. A bér-
tdimogatds Gsszege tehdt teljesen fiiggetlen volt attdl,
hogy eddig mennyi volt a szakdolgozé keresete, az
egészségligyl szolgiltaté a szakdolgozé elismert
gyakorlati ideje alapjdn a vonatkozé teljes Osszeget
megigényelhette. Magit a bértimogatis mértékét
ugy dllapitotta meg a jogszabily, hogy — a felmeriils
kozterhekkel (SZOCHO) egyiitt — akkor is elérje
az dgazati bértibla szerinti besoroldsi alapilletmény
Osszegét, ha a szakdolgozé 2020. decemberi bére
csupdn a garantdlt bérminimumot (brutté 210.600
Ft) érte el. A szakdolgozoi bértimogatds megigény-
léséhez csak a NEAK felé kellett a gyakorlati idSket
jelezni, mds pl. praxiskozosségi regisztricios feladat
nem volt (53/2021 (I1.9.) Korm. rendelet; 43/1999.
(III. 3.) Korm. rendelet; Végvari, 2021).

A Koztestiilethez szdmos elkeseredett levél ér-
kezett be a tagoktdl abban a témdban is, hogy az
53/2021 (IL9.) Korm. rendelet 2021. februir ko-
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zepétdl hatalyon kivil helyezte a 43/1999. (I11.3.)
Kormianyrendelet 14.§ (4a) bekezdését, ami addig a
korzeti 4polok szakdolgozéi kiegészits dijazdsit sza-
balyozta. Eziltal a 2014-ben bevezetett illetményki-
egészités — melyet praxis tipustdl fiiggetlentil min-
den legaldbb heti 20 6raban foglalkoztatott szakdol-
goz6 megkaphatott — egy szempillantis alatt eltdnt
a rendszerbdl. S mivel az 4j bértdmogatdsi rendszer
csak a TEK-es praxisokra terjedt ki, a TEK nélkili
szolgaltatékndl alkalmazott szakdolgozdk rendkiviil
hatrinyos helyzetbe keriiltek.

A helyzetet tovabb arnyalta, hogy szinte ezzel
egyidejileg nyilt meg a lehet6ség arra, hogy az ér-
vényes finanszirozasi szerz6déssel rendelkez8, kiza-
rélag — ide nem értve a munkavillaléi résztulajdont
— a helyi 6nkormanyzat tulajdondban vagy fenntar-
tasdban 4ll6 alapelldté egészségligyi szolgiltatonal
foglalkoztatott (kozalkalmazotti jogviszonyban
vagy munkaviszonyban) egészségligyi dolgozdkra
is béremelési tdmogatdst kaphasson a munkaltatd.
Ennek megfeleléen ezen szakdolgozdkra viszont
mar az dgazati elémeneteli szabalyokat kell alkal-
mazni.

Az 4j bértimogatisi rendszer bevezetése eldtt re-
lative kevés adat allt a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezels (NEAK) rendelkezésére az alapellatdsi
tertileten foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgo-
z6krél, mivel csak bizonyos elldtasi tipusoknal volt
a finanszirozdsra tényleges hatdssal az egyes szol-
galtatokndl egyidejileg alkalmazott szakdolgozdk
létszama, illetve munkaideje. Mig a héziorvosi fi-
nanszirozisi szerzédésekben a szakdolgozdk és a
tovdbbi szakdolgozdk is feltliintetésre keriltek, sét
toglalkoztatisuk heti 6raszdma is megaddsra kertilt.
Addig a fogiszati finanszirozisi szerzédésben csu-
pén az asszisztensek szdma kerilt feltiintetésre, mds
adat nem 4ll rendelkezésre, mivel az asszisztensek
szdma a fogdszati finanszirozdst nem befolydsolta
(K6rosi, 2019).

A 2019. évi NEAK adatok alapjin megallapit-
haté volt, hogy a héziorvosi ellitdsban az egy szol-
galatra juté szakdolgozdk és tovibbi szakdolgozdk
szama dtlagosan 1,32. A megyei megoszldst tekintve
a legmagasabb (1,92) Somogy megyében, mig a leg-
alacsonyabb Budapesten (0,98). A szakdolgozdk heti
munkaidejének megoszldsa alapjdn pedig e tertileten
az elsédleges” szakdolgozok 94,6%-a heti 40 éraban
allt alkalmazdsban, mig a mellettik alkalmazott ,z0-
vdbbi” szakdolgozdknak csak 62,4%-a volt f6lldsa.
Ugyanakkor a fennmaradé 36% ugyan nem volt
féallasban alkalmazva, de heti tobb mint 20 6rdban
dolgozott. A korcsoport analizist tanulmanyozva pe-
dig egyértelmien kirajzolédott, hogy a szakterile-
ten jelentds ,eloregedés” észlelhetd. A szakdolgozok
csupdn 4,03%-a volt 35 év alatti, 23,53%-uk 36-45
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év kozotti, 57,19%-uk 46-60 év kozotti, mig tovdbbi
15,25%-uk 60 év feletti. A ,tovdbbi” szakdolgozok
korcsoportos megoszldsa sem mutatott kedvezébb
képet (Kérosi, 2019).

A NEAK 2019. évi adatai alapjan a fogorvosi
szolgalatokban alkalmazott szakdolgozdk létszama
3793 £6 volt. A fogorvosi alapellitisban az egy szol-
galatra jut6 szakdolgozok szdma dtlagosan 1,13 volt.
A megyei megoszlist tekintve a legmagasabb (1,38)
Baranya megyében, mig a legalacsonyabb Fejér me-
gyében (1,02) (K6rosi, 2019).

Figyelemmel arra, hogy a fenti szaktertleteken
dolgozdk a korabbi években teljesen kimaradtak az
dgazati illetmény- vagy bérnovelést timogato, el-
segité intézkedésekbdl, illetve 2021. évben ennek
megolddsdra teljesen Gj — foglalkoztatdsi formdtdl
fliggd — bértdimogatdsi rendszerek kertiltek beve-
zetésre atfogd orszdgos felmérés vilt sziikségessé a
szakdolgozok korében.

A vizsgalat célja

Az orszégos felmérés célja az volt, hogy megismer-
jik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
szolgdlatokndl foglalkoztatott egészségligyi szak-
dolgozdk foglalkoztatisinak és jovedelmi helyze-
tének jelenlegi korilményeit és feltarjuk aktudlis
problémaikat.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgilat 2021. ma-
jus 17. és 2021. junius 17. kozott tortént Magyar-
orszdgon a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi, illetve
vegyes praxisokban, valamint a fogorvosi alapellatasi
szakteriileteken dolgozé egészségligyi szakdolgozdk
korében. Az adatgytjtés a MESZK honlapjén elhe-
lyezett web-alap anonim, 6nkitdlt8s kérddiv alkal-
mazéséval, egyszer( véletlen mintavételi technikédval
tortént.

Az alapsokasigot a felnétt haziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi, illetve vegyes praxisokban, és fogorvosi
alapelldtdsi praxisokban dolgozé egészségiigyi szak-
dolgozék jelentették. A NEAK dltal kozzétett 2019.
évi adatok alapjdn Osszesen a hdziorvosi teriiletrdl
6429 £5s, mig a fogiszati alapellatdsi teriletr6l 3793
f8s populacioméretet feltételeztink (K8rosi, 2019).
Figyelembe véve az alapsokasdg ardnyit megyé-
re lebontva, azt terveztik, hogy minden megyébdl
legalabb 10%-o0s arinyban keriiljenek a mintdiba a
kérdezettek, orszdgos szinten 1020 6 valaszadéra
szdmitottunk.

Az alkalmazott sajit készitést kérddivben nyitott
és zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de az egy-
szerd és egyértelmd kiértékelés érdekében a kérds-

iv tobbségében zirt kérdésekre épilt. A kérdsiv az
aldbbi kérdéskorok koré csoportosult:

* Foglalkoztatds koérilményeire vonatkozd kér-
dések

* Jovedelmi helyzetre vonatkozé kérdések

A kérdéiv kiprobélasara 20 £8 részvételével kertlt
sor, akik a végsd felmérés mintdjdval megegyezden
alapelltési teriileten dolgozé egészségligyi szakdol-
gozdk voltak. A tesztelés sordn a kérdések tobbségét
véltozatlanul hagytuk, 2 kérdésen viltoztattunk és 1
kérdést hozzdadtunk. A végleges kérddiv 27 kérdés-
bal dllt. A kérdsiv kitoltése 10 percnél kevesebb id6t
vett igénybe.

A kérdéivre mutaté link, illetve a részvételi felhivés
eljuttatdsa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hir-
levél utjan a kamarai levelezélistak felhasznaldsaval,
misrészt a MESZK honlapjin t6rténd publikdldssal,
illetve a Facebook kozosségi oldal felhasznaldsaval tor-
tént. A felmérés 16. napjdn ismételt felhivast kuldtink
a kamarai tagoknak, a kérd6iv kitoltését kérve. A részt-
vevSket biztositottuk az dnkéntes és anonim vélasz-
adds lehetSségérdl, tovabba arrdl, hogy az eredménye-
ket jelen kutatdshoz kot6dé célokhoz haszndljuk fel.

A kutatds soran gydjtott adatok feldolgozasa és
elemzése Microsoft Excel 2007 szoftver és SPSS
22.0 program segitségével tortént. Az elemzés sordn
leiré statisztikai médszereket haszndltunk. Az alap-
statisztikaként gyakorisigi eloszldst vizsgaltunk.

Eredmények

A MESZK honlapjén elhelyezett elektronikus kér-
déivet az egy hénapos adatgytjtési idSintervallum
alatt Osszesen 2007 {8 egészségligyi szakdolgozd
toltotte ki, amely orszdgos szinten az alapsokasig
19,6%-a. A felmérés eredményei mindkét szakteri-
letre és valamennyi megyére nézve reprezentativak.
Szakterileti bontdsban vizsgilva a vélaszadéi ardny
megoszldsit az orszdgos alapsokasighoz viszonyitva
elmondhaté, hogy a haziorvosi praxisokban dolgo-
26k 22%-a (1429 £6), mig a fogdszati alapelldtisbol
az asszisztensek 15%-a (578 £8) vett részt a felmérés-
ben (I. szamu tablazat).

Foglalkoztatdsi adatok

A vilaszadok tobb mint fele (63,97%) felnétt ha-
ziorvosi ellitdsban dolgozik, t6bb mint egynegyede
(28,8%) fogiszati alapellitisban, és 7,23%-a hdzi
gyermekorvosi ellitisban. TEK-es praxisban 4ll al-
kalmazasban 90,2%-uk.

A felmérésben résztvevsk jogviszonyit megvizs-
gilva megéllapithat6, hogy dontd tobbségiik (95,4%)
alkalmazottként dolgozik. A legtobben (78,6%)
véltozatlanul munkaviszony tipusi jogviszonyban.
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I tablazat: A 2021. évi orszdgos alapellatasi felmérésben résztvevok széma megyei és szakterileti bontasban

(N=2007)
Milyen szakteriileten dolgozik? Osszesen
—— N L L R P A
szolgalat

Bacs-Kiskun megye 28 16 75 114 57
Baranya megye 31 N 49 91 4,5

Békés megye 19 1 36 56 2,8
Borsod-Abauj-Zemplén megye 36 1 91 138 6,9
Budapest 136 15 242 393 19,6

Csongrad megye 34 9 55 98 49

Fejér megye 24 8 53 85 4,2
Gydr-Moson-Sopron megye 27 4 52 83 4,1
Hajdd-Bihar megye 48 6 75 129 6,4
Heves megye 22 4 56 82 41
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 17 0 54 71 1S
Komarom-Esztergom megye 12 2 34 48 2,4
Nograd megye 6 6 28 40 2,0

Pest megye 65 18 138 221 11,0

Somogy megye 12 5 35 52 2,3
Szaholcs-Szatmar-Bereg megye 18 6 69 93 46
Tolna megye 9 3 33 45 22

Vas megye 13 4 27 44 2,2
Veszprém megye 14 8 45 67 &3

Zala megye 12 8 37 57 2.8
Osszesen 578 145 1284 2007 100

Emellett szinte minden létez8 jogviszonyforma
megjelenik a fennmaradé 21,4%-nal. A jogviszonyt
tovibb elemezve megallapitist nyert, hogy a szak-
dolgozdk alkalmazdsinak idStartama 96,2%-ban
hatirozatlan idejd, mely jéval nagyobb biztonsdgot
nyujt, mint a hatdrozott id6tartam.

A foglalkoztatds jellegét tekintve teljes munka-
idésnek (heti legalabb 40 éraban foglalkoztatottnak)
vallja magit a szakdolgozdk 89,5%-a. A részmun-
kaid8sok (10,5%; n=210) heti 6-t6l heti 35 6ris
idétartamig valtozé éraszamokrol szamoltak be. A
legjellemzdbb kozottik a heti 30 érdban térténd
foglalkoztatds (114 £8), illetve a heti 20 6rds jogvi-
szony (56 £6).

A kérdezettek aktivitasi stituszét tekintve jelen-
leg 11,2%-uk dolgozik nyugdij folydsitisa mellett.
A felmérésben résztvevk nagy tapasztalattal ren-
delkeznek, 80%-uk tobb mint 16 éves tapasztalatrdl
szdmolt be. Csupan 5,4% (110 £8) sorolta magit a
0-3 év kozotti gyakorlati idével rendelkezdk kozé,
koziiluk 81 {8 a fogdszati alapellatds teriletén dolgo-
zik, 29-en pedig a haziorvosi elldtasban.

A felmérésben résztvevsket kértik, hogy iskolai

végzettségiiket, szakképesitésiiket alapul véve jeloljék
meg, hogy melyik fizetési osztilyba tartoznak/tar-
tozndnak az egészségiigyi dgazati bértabla alapjan. A
vélaszadok fele (53,4%) sorolta magit az ,E” fizetési
osztilyba. 38,8% ennél alacsonyabb fizetési osztilyba
sorolta magdt, mig az alapellatdsi tertileten dolgozdk
7,9%-a jeldlte azt, hogy rendelkezik f8iskolai vagy an-
nal magasabb végzettséggel (I1. szamu tablazat).

Jovedelmi helyzetre vonatkoz6 adatok

Figyelemmel arra, hogy nem egységes a kiilénbo-
28 jogviszonyokban, szervezeti formdkban foglal-
koztatottakra vonatkozé szabdlyozds — és ezdltal a
problémiik is mdsok — az elemzés sorin nemcsak
az oOsszes vilaszadéi adatokat, hanem a kiilonb6z6
részhalmazokba tartozok vilaszait is értékeltiik,
analizaltuk.

Osszességében megillapithat, hogy a szakdol-
gozdk 34%-a nem kapott tdjékoztatist a munkal-
tatGjatol az egészséglgyi szolgilati jogviszony, vagy
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet bértimogatdsi
rendszer bevezetésérdl. E16z6ek miatt szimos félre-
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II. tablazat: A minta foglalkoztatasi jellemzéi (N=2007)

| nde) | %
Munkaviszony 1577 78,6
Egészségiigyi szolgdlati jogviszony 237 11,8
Kozalkalmazotti jogviszony 73 3,6
Egyéni egészségiigyi vallalkozo 41 2,0
Egyéni cég tagja 36 18
Foglalkoztatas jellege Tarsas vallalkozas tagja 16 0,8
Rendvédelmi igazgatasi szolgalati jogviszony 10 0,5
Kozszolgalati jogviszony 8 04
Szabadfoglalkoztatds 5 02
Honvédelmi alkalmazotti jogviszony 3 0,1
Kormanyzati szolgdlati jogviszony 1 0,0
hatédrozatlan idejd 1930 96,2
Jogviszony idétartama - —
hatdrozott ideji 77 38
. heti 40 ¢ra 1797 89,5
Munkaido : —
kevesebb, mint heti 40 éra 210 10,5
aktiv (nem nyugdijas) 1783 88,8
Aktivitasi stat
itast Statlsz nyugdijas 224 1.2
C - érettségi (pl. dltaldnos dpold, dltaldnos asszisztens; kdrzeti betegd- 250 12,5
pold)
D - érettségire épiil6 szakmai végzettség (pl. felndtt szakapold, OKJ 52 527 26,3
Bértabla szerinti fizetési gyakorld dpold, kbrzeti dpold, gyakorlé csecsemd- és gyermekdpold)
osztaly E - fels6fokd, emelt szintl szakképesités (pl. OKJ 54, 55 végzettségek: 1071 53,4
apold, korzeti-kozosségi szakdpolo, csecsemd- és gyermekdapold)
F - féiskolai végzettség és szakképezettség (pl. diplomas apold) 138 6,9
H - egyetemi végzettség és szakképzettség (pl. egyetemi okleveles apold) 21 1,0
0-15év 396 20
Gyakorlati idé 16-30 év 770 38
31-45év 787 39
46 év felett 54 3
. terileti kotelezettséggel jaro 1811 90,2
Praxis jellege — —
terileti kotelezettség nélkiili 196 9,8

értés alakult ki, hiszen sok esetben maguk a mun-
kéltaték sem voltak tisztdban a vonatkozé szabd-
lyozédsokkal és azok alkalmazdsaval, értelmezésével.
A szakdolgozdk 58,9%-inak nincs rdlatdsa arra,
hogy az 8ket foglalkoztaté egészségligyi szolgiltatd
mennyi finanszirozast kap a NEAK-t6l.

2020-ban a garantdlt bérminimum Gsszege
210.600,- forint volt a vonatkozé kormanyrende-
let szerint. A felmérésben résztvevd szakdolgozok
18,1%-a nyilatkozta azt, hogy 2020. december hé-
napban a munkaszerzédésében, kinevezési okmid-
nydban meghatdrozott brutté (adézis el6tti) alap-
illetmény Gsszege kevesebb volt, mint a garantélt
bérminimum. 38,1%-uk esetében pedig az alapil-
letmény Osszege megegyezett a a garantdlt bérmini-
mum Gsszegével.

Az 6sszes vilaszadé vélaszait elemezve a szakdol-
gozdk 72,8%-a nyilatkozta azt, hogy havi jovedelme
a bértdimogatds bevezetésének hatdsira novekedett.

A szakdolgozok 30,7%-a nyilatkozta azt, hogy a
szakmai béréért nem kompetencia korének megfe-
lels munkat is kell végeznie (pl. rendeld takarités).

Egészségiigyi szolgalati jogviszonyban
foglalkoztatottak

Osszesen 237 £6 nyilatkozta azt, hogy jelenleg egész-
ségligyi szolgdlati jogviszonyban foglalkoztatjik. V-
laszaikbdl kideriil, hogy nagy tébbségiiknél alkalma-
zasra keriiltek a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
2.§ (1c) bek. szerint az dgazati eldmeneteli szabalyok
és a 2/A. § (2) bekezdése alapjan havi illetménytik
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nem kevesebb, mint az ezen rendelet 7. mellékleté-
ben talilhat6 szakdolgozoi bértdbla szerinti dsszeg.
Ugyanakkor az is érzékelhetd, hogy sokan nem kap-
tak egyértelmi tdjékoztatdst arra vonatkozdéan, ho-
gyan is valésul meg a ,besorolds”, a ,béremelés’, hiszen
a média elsésorban a 43/1999. (I11. 3.) Korm. ren-
delet médositdsdban beharangozott bértimogatisra
fékuszélt. Ennek kovetkeztében sokan csalédottsd-
guknak adtak hangot, hogy a munkaltaté szdmara
kiutalt bértimogatds nem épilt rd a kordbbi illetmé-
nyiikre. Mindemellett az dgazati bértdbldba torténd
atsorolds sem volt zokkenSmentes, a 237 f6bél 75 6
nyilatkozott ugy, hogy problémait okozott a gyakor-
lati id6 beszdmitdsa, koziliik 44 f6nek azdta sem si-
kertlt megnyugtaté médon rendezni a problémijit.
E személyi korbsl 163 {6 nehezményezte a 2014-
ben bevezetett korzeti 4poléi szakdolgozéi kiegészi-
t6 dij 2021 februdrjatol tortént eltorlését.

Egyéb jogviszonyokban teriileti ellatési
kotelezettséggel jard szolgalatban foglalkoztatottak

Osszesen 1574 £6 nyilatkozta azt, hogy jelenleg nem
egészségligyl szolgilati jogviszonyban, hanem va-
lamilyen més (pl. munkaviszony, kozalkalmazotti,
stb.) jogviszonyban foglalkoztatjik, terileti elldtasi
kotelezettséggel jar6 egészségligyi alapellité szolgd-
latban.

Koziilik 529 fének (33%) az idei évben sem a ga-
rantlt bérminimum 6sszegének emelése, sem pedig
a bértimogatds bevezetése kapcsdn nem kertlt mé-
dositdsra a munkaszerz8dése, kinevezési okmanya a
jovedelem tekintetében.

A felmérésbdl kideril, hogy a szakdolgozdk
41,1%-4ndl (655 6) problémat okozott a gyakorlati
idé beszamitasa, koziiliik 17,6%-nak (280 ) azéta
sem sikertilt megnyugtaté médon rendezni a hely-
zetét.

Az 1574 f6bsl 266 6 (16,7%) nem kapta meg
a 43/1999. Korm. rendelet 36. melléklete szerinti
szakdolgoz6i bértdmogatist 2021. janudrig vissza-
mendleg kifizetve. Ennek hétterében a legjellem-
z8bb okok a kévetkezsk:

* 69 {6 nyilatkozott ugy, hogy azért nem része-
stlt bértdmogatisban, mert nem & volt nevesitve a
finanszirozdsi szerzédésben — habdr ténylegesen a
praxisban dolgozott, de munkaltatéja nem jelentette
le a jogviszony létesitésekor —, ezért a NEAK nem
folyésitott bértdmogatdst utina.

* 52 {8 a jogszabily megjelenése el6tti munka-
helyvaltds miatt nem kaphatta meg a bértimogatdst
visszamendlegesen 2021. janudr 1-ig, holott el6tte is
olyan helyen dolgoztak, ahol jogosultak lettek volna
a tdimogatdsra.

* 42 16 esetében tobb szakdolgozét is alkalmaz a
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praxis, ugyanakkor nem érték el a sziikséges pontha-
tart, ezért a NEAK nem folyésitott bértamogatast
csak egy szakdolgozé utdn.

* 27 18 esetében a munkéltaté azért nem hajlandé
a bértdmogatisi 6sszeget kifizetni, mert a szakdolgo-
26 2020. december havi bére magasabb volt, mint a
garantilt bérminimum Gsszege.

¢ 7 6 tartésan betoltetlen haziorvosi korzetben
dolgozik, ahol az 6nkormanyzat dltal igazolt elldtdsi
érdekbdl helyettesitd hiziorvos végez tevékenysé-
get, akinek a villalkozdsin keresztil alkalmazzik
az dpol6t, igy a szakdolgozé nem az 6nkormdnyzat
alkalmazottja, ugyanakkor az 6nkormdnyzat van fi-
nanszirozisi szerz6désben a tirsadalombiztositéval.
El6z6ek miatt a szakdolgozé utini bértimogatdst
sem a villalkozé haziorvos, sem pedig az Onkor-
mdnyzat nem tudja megigényelni.

* 2 f6nél a hdziorvos pont nyugdijba vonult a jog-
szabily megjelenésének idején, s bar az 4j hdziorvos
tovdbb alkalmazta ugyanabban a praxisban az dpo-
16t, jogviszonya mégsem tekinthetd folytonosnak
a finanszirozdsi szerz8dés vonatkozdsiban, hiszen
szolgaltaté véltds tortént. Emiatt visszamendlegesen
sem a nyugdijba vonult haziorvos, sem pedig az Uj
haziorvos nem igényelheti meg a bértimogatast.

137 16 nyilatkozott gy, hogy habar 2020. december
hénapban kevesebb, vagy ugyanannyi volt a havi illet-
ménye, mint a garantilt bérminimum akkori Gsszege
(210.600,- Ft), mégsem emelkedett a havi jovedelme a
2021. évi bértdmogatds bevezetésének hatédsira.

E személyi korbél 902 £6 nehezményezte a 2014~
ben bevezetett korzeti dpoléi szakdolgozéi kiegészi-
t6 dij 2021. februdrjdtdl tortént eltorlését.

Egyéb jogviszonyokban teriileti ellatési
kotelezettséggel nem jard szolgélatban
foglalkoztatottak

A felmérésben részt vettek kozil 196 £6 dolgozik
TEKN praxisban. Vilaszaikbol egyértelmien kide-
ril, hogy rendkivil méltinytalan helyzetbe kertil-
tek, hiszen egyrészt nem részestiltek a TEKN pra-
xisok bértdmogatisban a 43/1999. (I1I. 3.) Korm.
rendelet 16.§ (1) bekezdésében meghatirozott fel-
tételek miatt, masrészt a haziorvosi szolgdlatoknal
a korzeti dpoléi szakdolgozéi kiegészits dij 2021.
tebrudrjdtdl tortént eltorlése miatt az illetményik
csokkent (74 £6).

E személyi korbsl mindenki nehezményezte a
korzeti dpoldi szakdolgozéi kiegészitd dij eltorlését.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Vizsgélatunk egyik céljanak tekintettiik, hogy meg-
vizsgiljuk a héziorvosi, hdzi gyermekorvosi, illetve
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vegyes praxisokban, fogorvosi alapelldtisi praxisok-
ban dolgozé egészségiligyi szakdolgozdk foglalkoz-
tatdsanak jelenlegi koriilményeit, feltirjuk aktudlis
problémadikat.

A 2012-ben végzett orszigos korzeti dpoldi fel-
mérés (N=812) sordn is azt tapasztaltuk, hogy a vé-
laszadok jelentds része (80,4%) munkaviszony tipusu
jogviszonyban alkalmazott. Ez a tény az Eszjtv. be-
vezetésének hatdsira sem viltozott, jelen mintiban
is e jogviszony volt a legjellemz8bb. Az elmult ko-
zel tiz év alatt a tertileten alkalmazott szakdolgozdk
végzettségének szintje sem véltozott. A diplomésok
ardnya a 10%-os mértéket még mindig nem haladja
meg. Ugyanakkor a nyugdij mellett foglalkoztatot-
tak ardnya nétt, mig a 2012-es felmérésben 3% volt,
addig jelen kutatds sordn ez az ardny magasabb (Hir-
di et al., 2012).

Attanulményozva a hatélyos szabélyozdst sajnos
valéban az dllapithaté meg, hogy a jogalkoték nem
hoztak létre dtmenti rendelkezéseket azon élet-
helyzetekre, amikor munkahelyvaltds (szolgéltatd
véltds) torténik, vagy helyettesitd hdziorvos végez
tevékenységet. A bértimogatis megigénylése pedig
alapvetéen a finanszirozdsi szerz6déssel rendelkezd
szolgaltatéhoz (és csak rajta keresztil a szakdolgo-
z6hoz) kotott. Ennek a joghézagnak kdszonhetden
kovetkezhettek be azok a jogos érdeksérelmek, amit
tobb szakdolgoz is jelzett a MESZK felé.

FeltételezhetSen nem az volt a jogalkotdi szdn-
dék, hogy a munkiltaték visszacsokkentsék a
szakdolgozdk alapbérét a mindenkori garantilt
bérminimumra. Ezzel szemben tobb szakdolgozé
is azt jelezte, hogy munkaltatéja ugy értelmezte
a 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 16.§ (1) be-
kezdésben megfogalmazottakban azt a szévegré-
szét, hogy ,4 hdziorvosi szolgdltato a bértamogatds
szocidlis hozzdjdruldsi addval csokkentett Gsszegét a
szakdolgozd bérének a szakdolgozd 2020. decemberi
munkabérét, de legaldbb a mindenkori garantdlt bér-
minimumot meghalado részének a kifizetésére kiteles
Jforditani.”, hogy nem kotelezé a 2020. decemberi
munkabér 6sszegét figyelembe venni. S igy az 4j bér
megallapitdsakor figyelmen kiviil hagytdk a 2020.
decemberi munkabér Gsszegét és alapként a garan-
talt bérminimumot vették, majd ezt egészitették ki
a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet szerinti bérta-
mogatds Osszegével.

Javaslatok

Az onhibdjukon kivil (pl. az orvos nyugdijazdsa,
héziorvosi-fogorvosi praxisok kozotti munkahely-
véltds, tartésan betoltetlen praxisokban helyettesitd
orvos 4ltali alkalmazds miatt) a mostani bértdmoga-
tasbdl részlegesen kimaradt dpolék bértimogatdsi-

nak visszamendleges kifizetésére a jogszabilyi alapot
meg kell teremteni.

Hasonlé szemlélettel, mint ahogyan fuggetlenitve
lett a szakdolgozéi bértimogatds a praxisk6zosség-
hez torténd csatlakozistdl, tekintettel arra, hogy a
szakdolgozoénak arra sincs rdhatdsa, hogy egy praxis
TEK-es vagy TEK nélkiili, ugyanakkor a lakossig
folyamatos és zokkendmentes ellitisa céljdbdl a
mtikods TEKN praxisok szakdolgozéinak meg-
tartdsa rendkiviil fontos, javasoljuk a 43/1999. (I1I.
3.) Korm. rendelet 16.§ (1) bekezdésében foglaltak
kiterjesztését, a bértamogatis biztositasit a TEKN
praxisokra is.

A hazdnkban 2019-ben elkészitett , Javaslat Nem-
zeti Apoldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimi vitairat-
ban az egészségiigyi ellitérendszert érintd javaslatok
kozott rovid tava (2019-2022) célkitizésként fogal-
mazédott meg, hogy az alapellitds megerésitése és
a népegészségligyi célok elérése érdekében a BSc és
MSc dpoldk szerepének megerdsitése (pl.: szlirdvizs-
galatok kivitelezése, krénikus betegek széles hatds-
kort gondozisa) kivinatos lenne.

A dokumentum azt is kihangsulyozza, hogy
a praxiskozosségek eredményes miikodéséhez
a meglévé OKJ dpolék kompetencia fejleszté-
se mellett, kiemelten sziikséges a BSc és az MSc
dpoldk, mint tobbletszolgdltaté szakemberek he-
lyének kialakitdsa a jelenleg indulé praxisk6zos-
ségi teamekben (Oldh et al., 2019). Ugyan jelen-
leg kevesebb, mint 10% a f6iskolai, vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezdk ardnya a felmért szak-
tertileteken, de megtartdsuk érdekében nélki-
l6zhetetlen, hogy a fels6foku végzettségl dpoldt
toglalkoztaté héziorvosi praxisokban a bértimo-
gatdsi rendszer vegye figyelembe a megszerzett
magasabb végzettséget és a diplomds bérigényt. A
2018. évi orszdgos kamarai felmérés eredményei
is azt timasztottdk ald, hogy az illetményrendszer
elemeinél a szakdolgozdk ugyan legfontosabbnak
a szolgdlati 1d§ elismerését, vagyis az egészséglgyi
tevékenység végzésével eltoltott éveket tartjak, de
emellett ugyanilyen hangsulyosnak itélték meg a
szakirdnyd ismeretek, szakképesités honordldsit is
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az alapellatisi tertileten dolgozék részérél szin-
tén igényként mertl fel, hogy a tobb szakdolgozét
alkalmazé haziorvosi, hdzi gyermekorvosi elldtdsi
és fogorvosi alapellatdsi praxisokban valamennyi ott
dolgozé dpold, asszisztens bértdmogatisa legyen biz-
tositva.

Emellett kertiljon visszadllitisra a hdziorvosi
praxisokban alkalmazott dpoldk 2021 februdrjdtdl
eltorolt kiegészitd szakdolgozoi dijazdsa, a kordb-
ban ki nem fizetett dijazdsokat vizsgdlja felil a

NEAK.
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Koszonetnyilvanitas
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2021. november 26-an
kerlil megrendezésre online formaban a

FOISKOLAT és EGYETEMET VEGZETT APOLOK
XIV. ORSZAGOS KONGRESSZUSA

,Kihivasok és megoldasok az apolashan” cimmel

a Szegedi Tudomanyegyetem Apolasi Tanszékének Szervezésében.

A részvétel elGzetes regisztraciohoz kotott,
amely a rendezvény webes fellletén érheto el
(www.feva.etszk.u-szeged.hu).

Az absztraktok benyujtasi hatarideje: 2021. augusztus 21.
A konferencia hivatalos nyelve magyar. A ,Nemzetkozi perspektivak
az apolasban’ cimmel meghirdetett témakar jellegénél fogva angol nyelven is
fogad el6adasokat és latogatokat.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



