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Többlépcsős béremelés lehet az egészségügyben

Akár már ebben az évben elkezdődhet egy többlépcsős béremelés az egészségügyben. A részletekről, konkrétan
arról, hogy vajon kaphatnak-e már 2016-ban érdemi fizetésemelést az orvosok, ápolók, még lapzártánk idején is
egyeztettek az Egészségügyért Felelős Államtitkárság és az ágazati szakmai és érdekképviseletek vezetői, így csak
azt tudni, amit eddig hivatalosan bejelentettek. Először is, hogy amint azt a Miniszterelnökséget vezető miniszter be-
jelentette: „külön 100 milliárd forintos fejlesztési alapot hoznak létre 2017-ben az egészségügy számára”, és akár a
teljes összeg bérfejlesztésre költhető. Lázár János azt is mondta: a bértárgyalásokon kialakult álláspontot a kormány
tiszteletben fogja tartani. Ónodi-Szűcs Zoltán a tervezett béremelésről úgy nyilatkozott: „óriási előrelépés, 2012-2013
után egy érezhető bérrendezés lesz”. A „célértéket” érzékeltetve az államtitkár azt mondta: az egészségügyi fizeté-
seket az uniós szintre, a nemzetgazdasági ágazatok sorában a 3-4. helyre szeretnék felhozni a mostani 10-11. hely-
ről. Csak a bérek megduplázása 340-350 milliárd forintba kerülne, az angliai bérszínvonal eléréséhez pedig Ónodi-
Szűcs Zoltán szerint GDP arányosan négy százalékkal többet kellene költeni az egészségügyre, ami az ország te-
herbíró-képességét messze meghaladja. 

Az egészségügyi államtitkárság és az ágazati érdekképviseletek között 2015 decembere óta zajlanak tárgyalások az
ágazati kollektív szerződésről, az elmúlt két hónapban pedig ennek részeként a bérről és a bér jellegű juttatásokról
is. Arról, hogy többlépcsős lehet a bérrendezés, Balog Zoltán emberi erőforrás miniszter beszélt.  Úgy fogalmazott:
azt szeretné, ha már az idén megkezdhetnék a béremelést, amely aztán 2017-ben és 2018-ban folytatódhatna, és
talán egy negyedik lépcsőt is hozzá tudnak tenni, ahogy korábban a tanárok négylépcsős béremelésénél történt.
Lázár János egyébként az egészségügyiek bérrendezésével egy időben azt is bejelentette a kormányinfón, hogy ön-
álló életpályamodellt alakítanak ki a mentőszolgálat és az adóhivatal dolgozói számára. 

Megszűnik az OEP

A kormány meghozta az elvi döntést: megszűnik az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) és a
Nyugdíjfolyósító Igazgatóság (ONYF). A Magyar Államkincstár lesz a magyar állam „kifizető ügynöksége” – jelentette
be Lázár János miniszterelnökségi miniszter. A szakpolitikai feladatok maradnak a minisztériumokban. Ónodi-Szűcs
Zoltán a háttérintézmények átszervezésével kapcsolatban a sajtóbeszélgetésen azt mondta: nem szerencsés lépés
ez most, mert ezzel azt veszélyeztetik, hogy nem lesznek megléphetők az egészségügy hatékonyabbá tételét szol-
gáló lépések. Azzal érvelt, hogy az OEP – vagy például a szintén bizonytalan helyzetű Országos Tisztifőorvosi Hivatal
– adataira, számításaira, háttéranyagaira és szakértelmére is szükség van az átalakításokhoz. 

Haimann Éva

Mire képes egy cseppnyi (ön)bizalom?
Az elmúlt évek alatt a magyarországi háziorvosi praxisok ötöde már résztvevője volt a 2012-ben útjára indult
Cseppnyi Önbizalom – Kontinencia Betegedukációs Programnak. A kezdeményezők megkérdezték azon
résztvevő háziorvosok és szakdolgozók véleményét a programról, akik tevékenyen részt vállaltak abban,
hogy megszólítsák, tájékoztassák, és megfelelő kezelésben részesítsék a vizelettartási zavarral küzdő érin-
tetteket.

A programban résztvevő háziorvosok elsősorban azt emelték ki, hogy „a programnak sikerült egy olyan intim problé-
mát megoldani, ami az érintett, vagy egy család számára hosszú évek óta megoldhatatlan problémának látszott. Ezzel
az a bizalom, amely egy páciens, egy család és a háziorvos között kialakul, elmélyülhet, és olyan problémák, olyan
betegségek megoldásához hozzásegíthet, amely bizalom nélkül nem megoldható.”

Folytatás a 24. oldalon


