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1 Bevezetés

1.1 Az el6zmények

A stratégia szerves folytatdsa a korabbi kutatasoknak, elemzéseknek, igy a 2004-ben készitett Zold kényvnek,
illetve a 2006-ban elkészilt Fehér kdnyvnek. A 2006-0s szakmai anyag véleményezésére és kiegészitésére 28
szakmai szervezetet kértlink fel, melyek kozul az alabbi 10 aktivan kozrem(ikodott az anyag dsszeallitdsaban::

Magyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Apolasi Egyesiilet

Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége

Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete

Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Szakapolok Magyarorszagi Egyesiilete
Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

Egészséqligyi Készletgazdalkodasi Intézet.

(ONONONONONONONONONO]

Ezt kdvetden 2008. oktdber 27-én ,Az egészségiigy human eréforras stratégiaja” cimii konszenzus konferencian
lehetdség volt a vélemények Utkdztetésére, a szakma altal képviselt javaslatok aladtdmasztasara.

Mind az irasban beérkezett vélemények, mind a konszenzus konferencian elhangzottak beépitésre keriltek a
2008-as fejlesztési stratégidba. Az Egészséqligyi Szakképz6 és Tovabbképzd Intézet a minisztérium kérésének
megfeleléen Ujbdl frissitette az anyagot.

1.2 Osszefoglalds

A humaneréforras nem 6nmagaban létezik. Tulmutat az egészségligy kérdéskdrén. Nem az egészséglgy
belligye, hanem szinte a kormanyzat 6sszes szerepldjét érinti (pl. oktatasi tarca, pénziigyi tarca stb). Ahhoz, hogy
utéképes legyen, mar a probléma megfogalmazasakor be kell vonni mas tarcak képviselbit, és folyamatos kézds
gondolkodast, koordinaciot igényel.

Az egészségiigy human eréforrasanak megfeleld szintli biztositasa az egészségligyi szolgaltatdsok mindségének
és biztonsaganak az alapfeltétele. Az utdbbi években — a tarsadalom és az egészségigy atalakulasaval
szinkronban - jelentdsen megvaltoztak az egyes egészséglgyi foglalkozasokkal szemben tamasztott
kévetelmények. Atalakult a betegségek kore, az ellatas eszkdzparkja, az egészségiigyi foglalkozasok strukturaja,
és nem utols6 sorban a betegek egészségligyi ellatassal szemben tamasztott elvarasai. Egyre inkabb teret
kapnak az interdiszciplinaris egyuttmikddések, illetve a hatarokon ativelé szolgéltatasok is. A human eréforras
fejlesztése nem mindenkor tudott [épést tartani az egészségugyi ellatérendszer fejlédésével és atalakulasaval, és
igy egyre nagyobb gondok jelentkeznek az ellatds kilonbdzé szintjein. Ez a probléma nem csak hazankban,
hanem Eurdpa szamos orszagaban is nehézségeket okoz. A jelen stratégiai dokumentum ezen problémakoér
attekintésére és a lehetséges megoldasi alternativak felvazolasara vallalkozott. Vezérfonalanak kialakitasakor
figyelembe vettiik a hazai és nemzetkdzi tapasztalatokat, mérlegeltik a lehetséges megoldasi alternativakat,
stratégiakat. Az elérendd célok meghatarozasa soran a rovid- és kozéptavu feladatokra fokuszaltunk, melyek
tdbb ponton is tulmutatnak az egészségligyi agazat human eréforras fejlesztésének kompetenciakérén.

E stratégiai dokumentum készitése soran mindig megprébaltunk konszenzust teremteni az egészségligyi ellatas
kiildnbozd szerepl6i kdzott, keresve azt a legkisebb kdzds tobbszordst”, mely mindenki szdmara elfogadhaté, s



iranyt tud mutatni a kialakult helyzet kezelésére. A 2008-ban irasban beérkezett javaslatok, és a konszenzus
konferencia prioritasai alapjan az alabbi stratégiai iranyokra éplil a koncepcionk:

Juttatasok (Bérezés, Béren kivdli juttatasok)

Szakember hiany (Apol6i létszam hianyra képzési valasz, Eletpalya modell)

Képzés (Beiskolazasi szamok ndvelésére alkalmas intézkedések, Hianyszakméak ,vonzova tétele” —
0sztondij rendszer, Képzési rendszerek 6sszehangolasa)

Monitoring rendszer

Szabélyozas (Kompetencia kérok tisztazasa, Ujragondolasa, Minimum feltételek meghatérozasa)

©@@® ©0o

Ezen prioritasok megegyeznek az Egészségugyi Minisztérium ,Biztonsag és Partnerség” cim(i dokumentumban
talalhaté human eréforrasok tekintetében megoldasra var6d feladatokkal. Az Eurépai Bizottsag kérésére
felosztasra kerlilt az egyes operativ programok kozott az eredetileg tervezett teljesitménytartalék, igy tovabb
er6sodik az emberi eréforras fejlesztési programok tamogatasa. Tobb pénz jut a humaneréforras-fejlesztésre,
ami fedezheti a valtozasok jelentds részét.

A stratégia szerkezetében tdrekedtiink arra, hogy az EU trendeket a hazai helyzettel parhuzamba allitsuk, és
figyelembe vegyik a jovo fejlesztési iranyait. Nagy hangsuly fektettlink a problémaelemzésre éplil lehetséges
fejleszti iranyok felvazolasara, és a konkrét intézkedési javaslatok megfogalmazasara.

A szerkeszték meggy6ézddése, hogy a napjainkra kialakult mélyrehato és szertedgazd problémak kezelésében
csak egy atfogo stratégiai terv vezethet megnyugtaté eredményre. Munkank egyben a HR-tervezés paradoxonjat
is jelenti, hiszen a 10-15 év mulva bekdvetkezd, jové egészségugyi ellatorendszeréhez kell ma megterveznilink a
szakember sziikségletet, amely természetesen visszahat majd a jovObeni egészséglgyi szolgaltatasokra
szinvonalara és a szakképzés rendszerére.



2 Jelen helyzet Eurépaban

2.1 Statisztikai mutatok

A hazai human erdforras fejlesztés kérdéskdre nem vizsgalhatd a nemzetkdzi dimenziok attekintése nélkiil, ezért
az alabbiakban roviden taglaljuk az Eurdpaban kialakult helyzetet. Tesszik egyrészrél azért, mert az
egészségigy szamos vonzata nem all a meg a hatarokon, masrészrél azért mert az uniés eléirasok
Magyarorszégra is vonatkoznak, harmadrész bizonyos kérdések, problémak ott mar felszinre kertltek, esetleg
megoldast is nyertek.

2.1.1 Demografiai mutaték Eurépaban

Az egészségugyi ellatérendszer terhei kdzvetlen dsszefiggésben allnak a népesség kordsszetételével.
Kozismert tény, hogy az eurbpai népesség ,eldregedbben van®, ami egyre nagyobb terhet jelent az
egészségugynek csakugy, mint a gazdasagnak. (Farago, 2005)

Az ezer lakosra juto szilletések szamanak alakulasa, 1970.-2007.

20
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Forras: WHO HF A Database 2009.09.

1. abra: Az ezer lakosra juté sziiletések szamanak alakulasa 1970. és 2007. kbz6tt

A korosszetétel valtozasanak ket kozismert oka van: a sziletések szamanak relativ csokkenése és a varhato
élettartam ndvekedése. Igy csokken az aktiv korlak szama, ezen beliil pedig a fiatalabb korosztalyoké. Ez utébbi
tendencia az egészségiigyben dolgozokra, az ellatd személyzetre is igaz.



212 Egészségugyi mutatéok

az eurdpai egészséqligyi ellatorendszerekrdl szdld dsszehasonlitd adatok elballitasa. Az egészségfigyelési
rendszer létrehozasédval az EU a polgérok egészségigyi helyzetére vonatkozd informaciok és ismeretek
bévitését kivanja elérni. Kulcsfontossagl ezen a téren az Eurostattal és partnerintézményeivel vald szoros
egyuttmikodés. A rendszer miikodése kiegésziti a nemzetkdzi szervezetek, igy az Egészségugyi Vilagszervezet
(WHO) és az OECD hasonl6 iranyu tevékenységeit. Az ,egészségben eltoltott életévek” nevii mutaté azon évek
szamat jelzi, amelyek soran egy adott személy varhatoan j6 egészségnek drvend majd. Ez az adat megbizhatd
mutatoként szolgalhat az egészség termelékenységi/gazdasagi faktorként torténd szambavételéhez, sokatmondd
mérészama a lakossag egészségi allapotanak, az egészséget meghatarozo legfontosabb tényez6k hatasanak. A
végsé cél olyan eurdpai uniés egészségligyi informéacio- és tudasbazis kiépitése, mely az eurdpai szakérték és a
nagykozonség szamara is hozzaférhetd lesz.

2.2 Stratégiai célok az EU-ban

Az Eurépai Unié altalanosan megfogalmazott célja, hogy a vilag legversenyképesebb és legdinamikusabb
tudasalapu gazdasagava valjék. Ehhez szilkség van mindharom Osszetevd: a gazdasagi oldal, a tarsadalmi
hattér és a kdrnyezet fejlesztésére. ,A jobb makrogazdasagi koordinacié és a politikdk dsszehangolasanak
eurdpai szintii optimalizalasa (policy-mix) lehet6vé teszi olyan altalanos stabilitasi keret kialakitasat, amely
kedvez a tartos, fenntarthaté és munkahelyeket teremté gazdasagi novekedésnek.” (Luxemburg, 2004)’

informaciécsere és a nemzeti dontéshozatal tamogatasa all. Az Uni6 célja olyan atfogd egészséglgyi informacids
rendszer kialakitdsa, amely Eurdpa-szerte megbizhatd és naprakész egészségigyi adatokhoz biztosit
hozzaférést, s igy lehetéséget nyUjt a polgarok egészségi allapotat befolyasol6 tényezdk kdzos elemzésére. Az
EU tovabbi célja, hogy fokozza az egészséget fenyegetd veszélyekre vald reagalas sebességét. Ezért tdmogatja
a jarvanylgyi megfigyelést és a fert6z6 betegségek ellendrzésére hivatott rendszereket. A tovabbi célok kozé
tartozik a betegbiztonsag, az ellatds mindségének javitasa, a hatarokon atnyulé egészségligyi ellatas fejlesztése,
valamint az egészséguigyi szakemberek és a betegek mobilitasanak elbsegitése.

221 Hatarokon atnyulé egészségiigyi szolgaltatasok

Az Eurdpai Unién belll az egyes orszagok hatarainak elmosédasa lehetdséget teremt a hatarokon atnyuld
egészségugyi ellatérendszerek egyuttmiikddésére. Ezek a kooperacidk a terlileti elvek figyelembevétele mellett
szamos elényt jelentenek az esetleges lokalis ellatasi deficitek felszamolasaban.

Természetesen ehhez a formahoz kétoldall megéallapodasok szilkségesek, melyek a szakmai kérdések mellett a
finanszirozasi oldal egyértelm( megfogalmazasat is kell, hogy tartalmazzak. A tendencia viszont a szabad beteg-
és szolgaltatas aramlas biztositasa, melyet az altalanos érvényességii Egészségbiztositasi Kartya is tamogat.
(Dr. Balogh, 2005)

222 Megel6zés-felvilagositas

Az EU lakéi soha nem éltek olyan hosszu ideig, mint napjainkban. A varhat6 élettartam jelenleg is folyamatosan
né. Jelentés maradt azonban a megel6zhetd megbetegedések és a korai haldlozasok szama. Elsésorban a
balesetek, az idegrendszeri zavarok, a rak egyes fajtai, a keringési megbetegedések, a fert6z6 és leguti
betegségek tartoznak ebbe a kdrbe. Az EU polgarainak egészségi allapotat nagy mértékben meghatérozzék az
életmodd jellegzetességei (taplalkozas, testmozgas, dohanyzas), a lakaskorilmények (lakéhely, kornyezet), a
tarsadalmi-gazdasagi, illetve a munkafeltételek. A megel6zés és a felvilagositas hatékony eszkéz mas fontos
terlleteken is, igy a munkahelyi egészség és biztonsag vagy a kdzlekedésbiztonsag terén. Az eurdpai orszagok

TLuxemburgi nyilatkozat a lisszaboni stratégia félidés fellilvizsgalatardl. Luxemburg, 2004. november 26.



és nemzetkdzi szervezetek kozotti egyeztetés és egylttmiikddés ndveli a megelézésre irdnyuld torekvések
hatékonysagat. Az EU tamogatja az informaciocserét és a bevalt mddszereket ismertetd Gtmutatdk kidolgozasat,
mert ezek is hozzajarulnak egy egészségesebb Unio |étrehozasahoz.

2.3 Uniés programok

Az Eurdpai Uni6 kohéziés politikajanak alapvetd célia a K6zosség gazdasagi és szocialis dsszetartasanak
erésitése, a KoOzosség egészének harmonikus fejlédése, illetve a kevésbé elényds helyzetl régiok
felzarkoztatasa. Az Unidn belll természetesen sokféle tagoltsdgot lehet megkUldnbdztetni, igy a tarsadalmi és
gazdasagi kilonbségek mellett, a nyelvi, kulturalis, fldrajzi, természeti eltérések természetszerlivé tesznek
bizonyos killénbozéséget. Az EU célja az ,egység a sokféleségben” elvvel dsszhangban nem az adottsag-jellegii
kilonbségek eltlintetése, hanem az ezekbdl adédé hatranyok mérsékiése, a kedvezétlenebb helyzetben Iévé
régiok versenyképességének — fejlesztési beruhazasok tamogatasa Utjan torténd — javitasa révén a fennallé
jovedelmi  kilénbségek csokkentése, szamszerisithetd gazdasagi jellemzék alapjdn kimutathatd tartds
elmaradottsag csokkentése vagy megszlintetése. Az egészségvédelem és a biztonsag, az életkdrilmények és a
szolgéltatasok mindségének javitdsa, az ellatasokhoz vald hozzaférés biztositdsa, valamint a tudatos
egészségmeglrzés tobb unids program kozos célkitlizése. A cél olyan integralt megkdzelitésmod kialakitasa,
amely kilénds figyelmet fordit e programok és az egyéb unids tevékenységek kozotti kapcsolodasi pontok
|étrehozasara, lehetbvé téve a koztik 1évé szinergidk kiaknazasat.

2.4 Az egészségiigyi rendszerek az EU-ban

Ismert tény, hogy az Eurépai Unid nem tbrekszik a tagallamokban mikddd egészségiigyi rendszerek
harmonizaciojara, a magas szinvonall ellatas szavatolasanak felelésségét a tagallamokra bizza. Az EU
egészségugyi rendszerei napjainkban a centralizacié és a specializacié iranyaba mozdultak el, bar ezt az egyes
orszagokban az alapellatas erdssége nagyban befolyasolja. Jellemzéjik ugyanakkor a betegkdzpontisag, melyet
részben az intézményen Kkiviili ellatas el6térbe helyezésével valdsitanak meg: itt valojaban a minéségi ellatas
olyan uj, gazdasagos forméjarol van sz, melynek soran a beteg ellatdsa a sajat kornyezetében, de szigoru
szakmai felligyelettel folyik. A rendszer lényeges elemeként szolnunk kell az egészségiigyi technoldgia
értékelésérdl (HTA: Health Technology Assessment), mely — barmilyen rendszerben is mikddjék az ellatas —
egyre tobb orszagban nyujt segitséget az egészséglgyi beavatkozasok kozotti valasztashoz. A
technoldgiaértékelés tagabb értelmezésben a juttatdsok és azok kdltségének Gsszevetése (vagyis a pénz értéke
az egészségugyben), ami elvezet minket a finanszirozas kérdéskoréhez. (Javor Dr. — Kovécs Dr., 2005)

241 Finanszirozas

Eurépaban kiilénbdzd finanszirozasi rendszerek mikddnek, de minden tagorszagnak gondot okoz a korosodo6
lakossag, és az ezzel parhuzamosan jelentkez6 megbetegedések gyakorisdga. Amennyiben az egyes
technolégiak alkalmazésa nem megfeleld mértékben, nem kelld szakmai indokoltsaggal torténik, a részoruldk
maradhatnak ellatatlanul, illetve akér a finanszirozasi egyensuly is felborulhat. Az egészségugyi rendszerek
szerepl6i meghatarozéak abban, hogy a rendelkezésre allé alapokat hogyan hasznaljak fel. (Javor Dr. — Kovacs
Dr., 2005)
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Az egészségiigyi kiadas alakulasa az Eurépai Unié néhany
tagallamaban 2007-ben
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2. abra: Az egy fbre juto 6sszes egészségiigyi kiadas alakulasa az Eurdpai Uni6 tagallamaiban 2007-ben

242 Talmunka, munkabiztonsag

Az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozasunk alapveté kovetelménye és kdvetkezménye, hogy a kdzOsségi
jogszabalyoknak, ezek részeként az Eurdpai Unid Tanacsa és a Parlament altal megalkotott iranyelveknek, illetve
az Eurdpai Birosag azokat értelmez6 dontéseinek meg kell feleinink, a hazai jogszabalyokat azokkal
dsszhangba kell hoznunk. Ebbe a korbe tartoznak a munkaidd szervezésre vonatkozé kérdések is. (Az Eurdpai
Parlament és a Tanacs 2003. november 4-i 2003/88/EK IRANYELVE a munkaids-szervezés egyes
szempontjairél.) A tiimunka az alapellatdsban nem mindenhol kertil elismerésre, illetve nincs finanszirozasi
forrasa, esetleg a csUsztatas, mint ellenszolgaltatas johet szamitadsba. Megjegyezziik, hogy Magyarorszagon a
munkaltaték a napi — heti — munkaid6 limit vonatkozasaban a hazai jogszabalyi eldirasokat alkalmazzak. Az
Ugyelet alatti tényleges munkavégzés az, amely a munkaidd-korlatok vonatkozasaban figyelembevételre keril.

2.5 A human eréforras helyzete az EU-ban

251 WHO célkitiizései

Az Egészségigyi Vilagszervezet 2006. évi programja az egészségulgyi dolgozdkat helyezte a figyelem
kézéppontjaba. Ezen alkalombdl kiadasra kerilt a ,Jelentés a Vildg Egészségérél 2006 — Az Egészségért
dolgozunk” cim{ tanulmany, amely szamos megallapitast, és az elkdvetkezendd években (10 év)
megvalositandd célkitlizést fogalmaz meg. Az Egészséglgyi Vildgszervezet egy Uj egészségiigyi emberi
erbforras szdvetséget kivan létrehozni, melynek feladata a nemzeti és nemzetkozi eréfeszitések 6sszehangolasa
lesz, ezen a létfontossagu terlleten. Minden egyes orszagnak fejlesztenie kell az egészségligyi szakemberek
munkaerd tervezésére, oktatasara és foglalkoztatasara vonatkoz6 modszereit, és a valsag kezelése érdekében
az egészségigyi dolgozok képzését és tamogatasat szolgald befektetésre van szikség. A Jelentés a Vilag
Egészségérdl ajanlasa szerint annak érdekében, hogy javitsunk a jelen helyzeten ,a megfelel6 készségekkel
rendelkez6, megfelel6 dolgozot a megfeleld helyre tegyiik, hogy megfelel6 tevékenységet végezzen” -, gondolat
értelmében az orszagoknak olyan terveket kell késziteniik, amelyek magukban foglaljak az alabbiakat:

= a munkaer6 hatékonyséaga érdekében: jobb munkakoriiményeket kell teremteni az egészségugyi

dolgozdk szaméra,
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= fel kell mémi a jové varhatd tendenciait, és fel kell késziini a kihivasokra egy jol elékészitett
humaneréforras fejlesztési tervvel, és a jov0 egészségligyi szakembereinek képzésével,

= programokat kell kialakitani a munkaerd tervezésére, a vezetés és menedzsment fejlesztésére, a
mindség javitdsanak elésegitésére, melyek a hatékonysag érdekében szabvanyositas, akkreditacio és
engedélyezési eljarasi rendszereket hoznak létre.

252 Munkaeréhiany az EU-ban

Az egészséglgy Eurdpa-szerte munkaer8gondokkal kiizd. Az egészséglgyi dolgozék mennyiségi és mindségi
hianya ma mér szinte minden orszagban sulyos probléma. A fejlett orszagokban a hiany a megndvekedett
igények miatt |ép fel, mig a kevésbé fejlettek esetében mar alapszinten is hiany tapasztalhaté. Barmilyen fejlett is
a technika az egyes orszagokban, a személyes gondoskodds nem oldhaté meg gépekkel; a létszamhiany
kézvetlendl rontja minden orszagban a gydgyitas, az elldtas mindségét. (Dr.Varga, 2004)

25.3 Munkaero mobilitas

Az EU-ban a szabad munkaer§ aramlas az amugy is fennallé egyenetlenségeket tovabb ,tarkitja”. Megfeleld
nyelvtudassal és elismert szakmai végzettséggel lehetséges, hogy az egészséglgyi szakemberek olyan orszagot
valasszanak (atmeneti idére vagy véglegesen), ahol biztos egzisztenciat tudnak teremteni, ahol jobbak a
megélhetési feltételek, jobbak a munkakérilmények és kedvezdébbek a jovedelmek. Europan bellil a munkaerd
mobilitasat nemcsak a kdlcsondsen elismert szakmai végzettségek segitik elé (az alap iskolai végzettséggel
egy(tt jaro legalabb egy ,vilagnyelv” csaknem anyanyelvi szintl elsajatitdsa mellett), hanem az a lehetéség is,
hogy a szakmai oktatas egyes gyakorlati elemeit kiilféldon lehet (vagy kell) megszerezni (EuroPass).

254 Egészségugyi szakemberek képzése és az EU

Ahhoz, hogy a human eréforras helyzetet attekintsiik, vizsgaljuk meg roviden az egészségiigyi szakemberek
képzésének és foglalkoztatasanak kereteit! Az orvosképzésre vonatkozdan ismert, hogy az EU térekszik arra,
hogy az atjarhatésag érdekében az eurdpai felséoktatast egységesitse, bar tekintettel van az egyes orszagok
felvétel az orvosképzésre korlatozott, miutan minden(itt az egyik legdragébb képzés az orvosképzés, és ezért a
felvételi keretszamokat gondos tervezéssel, a varhaté szakembersziikségletnek megfeleléen allapitjak meg. A
képzés - Gsszhangban a vonatkozd kozOsségi szabélyozéssal — minden orszagban egységesen 6 év. A
felvételre jelentkez6k szamaval és el6zetes tudasszintjével tiinyomé tobbségében nincs gond, mivel altalaban az
orvos képzd helyek valogathatnak a jelentkezék kozott. A szakorvosképzésben orszagonként nagyobb eltérések
vannak, melyet nemzetkozi szervezetek ajanlasokkal probalnak egységesiteni. (Dr. Csernus, 2005) A korhazi
ellatas a tagallamok t6bbségében kdzszolgaltatas, s ennek megfeleléen a kérhazban dolgozé szakemberek
fizetett kdzalkalmazottak. Foglalkoztatdsukra vonatkoznak az EU munkaidd szervezésre vonatkozo iranyelvei és
bérezésilk az EU régebbi tagorszagaiban hasonl6 szinten mozog. Az union bellll az apolok és a szlilésznbk
képzése egységesnek mondhatd (2005/36/EK iranyelve a szakmai képesitések elismerésérdl), viszont mas
terlileteken (pl. a technikai-diagnosztikai tertleten) a szakemberek képzése alapvetéen eltérd. (Vizvari, 2003/1)

A hiany persze relativ fogalom: amit az egyik orszagban sulyos hianyként élnek meg, attol a masik orszagban
boldogok lennének. Raadasul nem minden orszagban ugyanazt értik hianyon, de eltérd lehet az is, hogy kit
tekintenek orvosnak vagy kisegitd személyzetnek. Joggal tehetjiik fel a kérdést: mihez képest van hiany? Vegyiik
példanak az orvosokat! Bar az orvosok szdma Eurépa-szerte folyamatosan né, a ndvekvd szilkségletek, az ennél
is gyorsabban ndvekvd igények és a szakma specializalodasa miatt az igény sokkal nagyobb. Raadasul
emelkedik a szakmabdl elvandorlok szama is.

3 Jelen helyzet Magyarorszagon

A hazai egészséglgy jelen helyzetének vazlatos feltarasat és az egészséglgyben dolgozdkra fokuszald
bemutatasat a stratégiai tervezés kiindulépontjaként tekintjlik. A valtoztatds iranyanak és mértékének
meghatarozasahoz szikséges, hogy azonositsuk azokat a probléméakat, illetve az egészségigyi ellatast
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befolyasolé tényezéket, melyek az elkdvetkezd évtizedekben meghatarozzak az egészségigy human eréforras
igényét.

A Magyarorszagon jelenleg m(ikddé ellatérendszer rovid leird jellegli 6sszefoglalasaval fel kivanjuk hivni a
figyelmet a felmerdld létszamigényre és a terlileti egyenetlenségekre, melyet szamos eltérd jellegzetesség még
tovabb szinesit (pl. tulajdonosi kér, technikai feltételrendszerek).

A hazai human er6forras hiany egyik leghangsulyosabb probléméja az egészséglgyben dolgozé szakemberek
bérezési és jovedelmi helyzete, melyre vonatkozo6 adatok szintén ebben a fejezetben kaptak helyet.

3.1 Statisztikai mutatok

3.1.1 Demografiai mutaték

Az orszag lakosainak szama 10 030 975 millié 6 (2009. januar 01., Forras: KSH Magyar Statisztikai Evkonyv). A
népesség a nyolcvanas évek eleje 6ta folyamatosan csdkken, az egyre alacsonyabb sziiletési arany (2004-t6l
emelkedett kissé a 2003-as mélyponthoz képest) és a magas halélozasi arany kdvetkeztében. Magyarorszag
korfaja fogyé jellegl, alapja egyre szlkil a szlletésszam jelentds csokkenése kovetkeztében. Az idésebb
korosztalyhoz tartozok szdmanak és aranyanak novekedése a népesség eldregedésének folyamatat tikrozi.

A népesség szama nem, életkor és csaladi allapot szerint, 2008. januar 1-jén

életév
100-x
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Férfiak 2 Nok
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> M Hazas
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100 000 80 000 60 000 40 000 20 000 0 20 000 40 000 60 000 80000 100 000
lakos Forras: ESKI (KSH Népmozgalmi Osztaly adatai alapjan)

3. abra: Magyarorszag népesség szama nem, életkor és csaladi allapot szerint 2008. januar 1-jén

312 A lakossag egészségi allapota

A magyar lakossag egészségi allapotanak mutatoi — tobb évtizede — rendkivil kedvezétlentl alakulnak. Egyes
megbetegedések, halalokok tekintetében az orszag negativ értelemben kiemelkedd helyet foglal el a nemzetkézi
statisztikdkban. A szliletéskor vérhatd atlagos élettartam messze elmarad az Eurdpai Uni6 tagallamainak
mutatditol. 2008-ban Magyarorszagon a férfiak varhaté élettartama 69,79 év, mig a néké 77,76 év.

13



Az élvesziiletések szama 2008-ban ezer lakosra vetitve 9,7 volt. Figyelembe véve azt, hogy a szlletési rata
1970-ben 14,70 volt, egyharmados csokkenés tapasztalhatd. Kedvezd fejleménynek tekinthetd viszont, hogy
2004-t6l enyhe emelkedés indult az élvesziletések terén. A sziletések szdmét illetéen az EU-ban is csokkend
tendencia jellemzd, az EU 15 atlaga 2007-ben 10,71 volt. (Forras: WHO HFA DB 2009.09.)

A haldlozasok szama 2008-ban Magyarorszagon ezer lakosra vetitve 13,2, mig 1970-ben 11,60 volt. Az Unidban
1970-ben EU 15: 10,83-r6l 2006-ra 9,28-ra csokkent. 2007-ben EU 27-re vonatkoztatva ez az adat 9,69. A
természetes szaporodas/fogyas tekintetében is ez a tendencia figyelhet6 meg. Magyarorszagon 2007-ben ezer
lakosra vetitve -3,5 (természetes fogyas) szemben az 1970-es 3,10-es szammal (természetes szaporodas). A
mutaté az Unio régi tagallamaiban is csokkent: EU 15 1970.: 5,5-r6l 2006.:1,55-re, a csokkenés ellenére azonban
még mindig pozitiv az értéke. Bar az életesélyek a 35 évnél fiatalabb népességben még soha nem voltak olyan
jok, mint manapsag, 35 és 64 év kozott azonban a férfiak tovabbélési valoszinlisége nagymértékben
rosszabbodott a legutdbbi harom évtizedben. Az idé el6tti haladlozasok szama és aranya igen nagy, az 6sszes
meghalt férfi 39,4 %-a és a ndk 19,4%-a 65 éven aluli (2007.). (Forrés: ESKI)

313 Egészségmagatartas, életméd

Magyarorszagon a legtdbb életév elvesztésével jard halalokok a keringési rendszer betegségei, a daganatok, az
emésztd- és a 1égz6 rendszer betegségei, és a kilsé okok miatti haldlozas (balesetek, mérgezések, erészak). A
halaloki strukturaban 2007-ben a leggyakoribb halalokok egyuttes aranya 92,01%.

- Magyarorszagon a legfontosabb magatartassal Osszefiiggé haldlok a dohanyzas, melynek
kovetkeztében 28 ezer ember hal meg évente. A 15 évesnél idésebb férfinépességben napi
rendszerességgel dohanyzék aranya: 35.8%, a 15 évesnél idGsebb néi népességben napi
rendszerességgel dohanyzok aranya: 23,5 % (Forras: WHO HFA DB 2008.)

- Az alkohol fogyasztas szervkarosité hatasa (majbetegségek) hazankban nemzetkozi viszonylatban is
jelentds. A ndk 3%-a, mig a férfiak 18%-a fogyaszt egészségkarositd mennyiségi alkoholt.

- A harmadik legsulyosabb egészségkarositd tényez6 az elhizds (BMI>=30), mely szoros
Osszefliggésben van a mozgasszegény életmdddal. A 18 év feletti magyar nék 18%-a, mig a férfiak
19,6%-a tulsulyosnak tekinthetd. (Forras: OECD Health DB 2005.)

Nemcsak a kor, a nem és a lakéhely, hanem az iskolazottsag is er6sen befolyasolja azt, hogy milyenek a magyar
lakosok életkilatasai. Az alacsonyabb iskolai végzettségii emberek rosszabb esélyekkel rendelkeznek, akar tobb
életévet is veszitenek, mint iskolazottabb tarsaik.

3.2 Stratégiai célok

Ahogy mindenitt a vildgon, Magyarorszadgon is ndvekvd gond az egészségigyben a valtozd szakmai
kérnyezethez igazodd szakemberek biztositasa. A Kormany 2008. julius 9-i (ilésén elfogadta a "Biztonsag és
partnerség: feladatok az egészségigyben 2010-ig" cimil elbterjesztését, amelyrdl széleskérl tarsadalmi
parbeszédet kezdeményezett. Eszerint a megoldasra varo feladatok f6 elemei, a kdvetkezdk voltak:

a) A szakma megbecsiltségének, presztizsének helyredllitasa,

b) A képzés, szakképzés rendszerének fejlesztése a valtozd szakmai korliiményekhez vald jobb és

gyorsabb alkalmazkodas el6segitése érdekében,

c) A szakdolgozoi szakképesitési rendszer felllvizsgalata,

d) A palyan tartas motivalasa,

e) A pélyara visszaallés tdmogatésa,

f) A kézalkalmazotti jogviszonyon kiviili munkavégzési modok tamogatasa.
A fent vazolt célokat szamos palyazati forras erésitette, erdsiti, mint tébbek koz6tt a TAMOP 6.2.1-es intézkedés,
ami a humanerdforras monitoring rendszert kialakitaséat szolgalta, vagy a TAMOP 6.2.2. palyazat, amely az
egészségugyi szakemberek felkészlltségének ndvelését szolgalja.

3.3 Tamogaté programok

Hazank 2007. és 2013. kozott 22,4 milliard eurds unids tdmogatasban részeslil, hogy felzarkézhasson a fejlett
orszagokhoz. Ez unids addfizeték pénze, amely a vidékfejlesztési tamogatasokkal egyitt kdzel 8000 milliard
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forint. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv egyik legfontosabb célja a foglalkoztatas bévitése és a tartés
novekedés feltételeinek megteremtése. Ennek érdekében hat kiemelt terileten indit el ésszehangolt allami és
unios fejlesztéseket: a gazdasagban, a kdzlekedésben, a tarsadalom megujulasa érdekében, a kdrnyezet és az
energetika teriletén, a terletfejlesztésben és az allamreform feladataival Gsszefliggésben. Ha a korméany
tamogatja a tarsadalom megujulasat, néni fog a foglalkoztatottak szdma és jelentdés mértékben csokken a
szegénység. Tovabb erésddik az emberi eréforrds fejlesztési programok tdmogatasa. Tobb pénz jut a
humanerdforras-fejlesztésre  (Tarsadalmi  Megujulas OP  +32 milliard forint). Az eredetileg tervezett
teljesitménytartalék az Eurdpai Bizottsag kérésére felosztasra keriilt az egyes operativ programok kézott. Ez
fedezte a valtozasok jelentds részét.

Az egészségligyi agazat lehetségei az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervben is megjelennek. Az UMFT
fejlesztései alapvetéen a szakmapolitikai célok megvaldsulasat szolgaljak, kilonbozé kereteiben az
egészségugyi fejlesztésekre az elmult idészakban soha nem érzékelt mennyiségl forras all rendelkezésre: 2007-
2013 kozott mintegy 452,7 milliard forint tmogatas kertil felhasznalasra. Ebbdl mintegy 347,4 milliard forint
szolgalia a hazai egészséglgy fejlesztését az agazati operativ programokbdl, mintegy 75 milliard forint a
konvergencia régiok regionélis programjainak forrésaibdl és 30,3 milliard forint a K6zép-Magyarorszagi regionalis
operativ program forrasabdl. Az ellatorendszert kdzvetleniil érinté fejlesztések mellett a TIOP és TAMOP
programokon bellil szamos olyan fejlesztés valdsul meg, amelyek az egészséget, az egészséglgy fejlesztését
célozzak. Példaul:

- a bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztési alapismeretek kidolgozasa az oktatas kiildénb6zd szintjei

és kilénbozd korosztalyok szamara,

- azegészségre neveld és szemléletformald életmoédprogramok tamogatasa,

- aszlirprogramok orszagos kommunikacioja,

- azegészséglgyi humaneréforrads monitoring program,

- aképzési programok az egészségugyben foglalkoztatottak szamara,

- hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés,

- regiondlis egészségmonitorozasi rendszer kiépitése,

- betegazonositasi rendszerek, valamint nemzeti eHealth rendszer hasznalatinak el6készitése,

- a kozhiteles elektronikus nyilvantartasok és az agazati portal fejlesztése —, amelyek az egészséget, az

egészségugy fejlesztését célozzak.

2009-ben elkezddddtt, és 2010-ben is folytatodik a TAMOP programokon belil a ,Képzési programok az
egészségugyben foglalkoztatottak szamara, hidnyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés” kiirasa két
komponens keretében:

1./ a TAMOP - 6.2.2/A/09/1 kddszamu kiirasa ,Képzési dij tamogatasa az intézmények részére”, melynek atfogd
célja volt az egészséglgyi ellatd rendszer atalakitasaval sszefiiggésben a megvaltozott igényekhez, az egyes
terlileteken megjelend hidnyokhoz vald alkalmazkodas, a foglalkoztathatosdg szakmai feltételeinek
megteremtése, a kompetenciak fejlesztése, a humaneréforras mindségi szempontbdl térténd optimalizalasa. A
program célja tovabba az egész életen at tarto tanulas tdmogatasa az egészségligyi agazatban, a tanulast segité
maodszertani kdrnyezet kialakitasa. Specifikus célja:

- Az egészségigyi rendszer szerkezetatalakitdsaval megvaltozott helyi szikségletekhez, illetve a
hianyszakmakhoz  kapcsolédéan iskolarendszeren  kivilli  szakmai, szakképzési programok,
kompetencia- és hataskorbdvité képzések (tovabbiakban képzések), az egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkezék szamara a munkakor magasabb szintli gyakorlasahoz szlikséges képzések (tovabbiakban
egy(ttesen képzések) kialakitasa. Ezek a programok illeszkednek a regionalis/helyi egészségiigyi ellaté
és szolgaltato rendszer valtozasahoz, a felhasznalok (munkaltatok) igényéhez, az egészségigyi
dolgoz6 személyes életutjanak kialakitdséhoz, - meghatarozott szakképzések esetén- és biztositjak az
egyéni tanulas, egyéni tanulasi utak lehetdségét

- Egészséglgyi dolgozdi hataskorok fellilvizsgalatanak 6szténzése

- Az Uj egészségugy szakképesitések bevezetésének modszertani tmogatasa

2009-ben a tamogatasra rendelkezésre allo tervezett keretdsszeg: a Kozép-magyarorszagi régioban
600.000.000 Ft, a konvergencia régidkban 2.200.000.000 Ft volt.
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2./ a TAMOP - 6.2.2/B/09/1 kédszamu kiirasa ,Képzés- és modszertani fejlesztés’, melynek atfogd célia, az
egészségugyi ellatd rendszer atalakitasaval 6sszefliggésben a megvaltozott igényekhez, az egyes terlileteken
megjelent hianyokhoz vald alkalmazkodés, a foglalkoztathatdsdg szakmai feltételeinek megteremtése, a
program célja tovabba az egész életen at tartd tanulds tamogatasa az egészségiigyi agazatban, ezen belil a
szakképzéshez vald hozzaférés segitése. Specifikus célia az Ujonnan létrejové, illetve az atalakitds soran
megvaltozott humaneréforras kompetenciakat biztositd felsé- és kozépfokl szakképzések, szakiranyu
tovabbképzések, egészségugyi szakképesitéssel rendelkezok uj szakképesitésének megszerzése, kompetencia-
és hataskorbOvitd képzések tdmogatdsa az egészséggyi intézmények szaméra. 2009-ben a tdmogatasra
rendelkezésre allé tervezett keretdésszeg: 700.000.000 Ft volt.

Szintén a TAMOP programok keretén beliil zajlott a ,Foglalkoztatas tamogatasa az egészségiigyi intézmények
szaméra: TAMOP 6.2.4/A/08/1 , melynek célja az tszervezések és a funkciovaltasok, intézményi 8sszevonasok
kovetkeztében kialakuldé human kapacitastobblet atiranyitdsa azokba az intézményekbe, ahol hianyzé szakorvosi,
szakdolgozoi kapacitasokat regisztralt az agazat, vagy ott a hiany rovidesen varhaté. Ezt a célt elésegitheti egy
olyan kozéptavu, foglalkoztatast tamogatd program elinditasa, amely a felszabaduld kapacitast befogadé
intézményeknek nyujt atmeneti bértdmogatast a hianyzo6 vagy az Uj funkciokhoz illeszkedd orvosi, szakdolgozoi
kapacitasok biztositasa érdekében. A palyazat célja a foglalkoztatds tdmogatasa mellett olyan, a nemzetkézi
gyakorlatban bevalt team formaban végzett ellatasi szolgaltatasok bevezetése, amellyel elérhetd a gyogyitas
betegkdzpontusaganak erdsitése és a gyogyitas hatékonysaganak ndvelése. A tamogatasra rendelkezésre allo
tervezett keretdsszeg: a K6zép—magyarorszagi régidban 760.815.000 Ft, a konvergencia régiokban 2.282.445
000 Ft.

A munkanélkiiliek foglalkoztatasara a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium az Egészségligyi Minisztérium és a
szakmai érdekképviseletek kozremlikodésével tamogatott kdézmunkaprogramot hirdetett, az dnkorményzati,
allami, (vagy egyhazi) tulajdonban és mikddtetésben 1évo, fekvd betegellatast nyujtd, az egészségigy terliletén
miikodd intézmények részére, hogy regisztralt allaskeresdkkel bévitsék a foglalkoztatasban résztvevék szamat. A
palydzok csak azon részlegeikre, osztélyaikra, egységeikre vonatkozoan nyujthattak be palyazatot, melyek
kizarolag kozfinanszirozott ellatast nyljtanak. A palyazat a betanitasi idészakot magaban foglalé hatarozott idejii
munkalehet8séget, illetve a megfelelé eléképzettséggel és alkalmassaggal rendelkez6k szdmara szakképzési
lehetéséget is kinalt. A képzési program, felnbttképzés keretében, akkreditalt képzd intézmény
kbzremiikodésével valosult meg. Valamennyi kdzmunkasnak részt kellett vennie a foglalkoztatdsahoz szlikséges
,8rzékenyitd” programon, a betanito jellegli alapképzésen, ami utan kérhazi kisegitéként dolgozhat. A program
soran az OKJ-ben szereplé apolasi asszisztens képesités volt megszerezheté és megkezdhetd (a gyakorld
apold) az apoldi képesités megszerzése. A beérkezett palyazatok értékelése utdn az orszag 20 fekvBbeteg-
ellatast végz6é intézménye 334 f6 allaskeresé kdzmunka keretében — 2009. december 31-ig — torténd
foglalkoztatasahoz kapott tAmogatast a Szocialis és Munkaiigyi Minisztériumtol.

A korhazi apoloi kozmunka programot kiegészitd szakképzés tamogatasara az Orszagos Foglalkoztatasi
Kozalapitvany (OFA) — a pélyazati felhivas A) komponense keretében — azok képzésének tamogatésa érdekében
hirdet palyazatot, akik részt vesznek a kézmunkaprogramban, apolasi asszisztensi vagy gyakorld &apoléi
képzettséget kivannak szerezni, képzésuket a fekvébeteg-ellatd intézmény is javasolja, a képzé intézmény a
képzésekben vald eredményes részvételre alkalmasnak talalja Oket és a képzést kovetben is vallaljak
foglalkoztatasukat. A képzési projektek végrehajtasanak szakmai tamogatasa érdekében is palyazatot hirdet az
OFA, a felhivas B) komponense keretében.

A) komponens:

Az OFA a tadmogatasi programmal azt szeretné elérni, hogy a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium altal
tamogatott fekvébeteg-ellatd intézményekben kbézmunka keretében foglalkoztatott allas-keresék apolasi
asszisztensi vagy gyakorld apoloi képzettséget szerezzenek, és igy tartésan munkahoz jussanak, s ezen
keresztil az intézményekben jelentkezd szakdolgozdi hiany is mérséklédjék.

A program keretében harom féle képzést tamogatott az OFA:

1. a kdzmunka keretében foglalkoztatott, kordbban szociélis gondozé és apold vagy altalanos apoléi és
altalanos asszisztensi képzettséget szerzett alldskeresék atképzése apolasi asszisztenssg;
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2. a kbézmunka keretében foglalkoztatott 10. osztalyos (vagy az 1998/99-es tanév el6tt 8. osztélyos)
végzettséggel rendelkez6k apolasi asszisztenssé képzése;
3. a kdézmunka keretében foglalkoztatott, érettségivel rendelkezd allaskeres6k gyakorld apold rész-
szakképesités megszerzését szolgal6 képzése.

B) komponens:

Olyan szakmai szolgaltatasok biztositdsat tdmogatja az OFA, amelyek a képzési projektek eredményes és
egységes elvekre, modszerekre éplild végrehajtasat, az elékészités és a végrehajtas soran felmertilé problémak
megoldasat segitik, valamint a tanuldshoz, tanitdshoz sziikséges esz-kdzdket és fejlesztéseket biztositjak a
képzOk és a képzésben résztvevik szdmara.

3.4 Az egészségligyi rendszer

Az egészségligyi rendszer iranyitasa, kapcsolatai

iranyitas, Regionalis
Brvény- OEP Egészséguigyi
Orszégos alkotds Tanacsok
Tisztiféorvos
Betegjogi, Ellatottiogi l EQéSZ,Ség.'
és Gyermekjogi biztositasi
Kozalapitvany 4~ MEP Feliigyelet

ellendrzés

ellendrzés
0SZMK RS

v

Megyei R
tisztifborvosok ~ ellendrzés

|

Tisztiorvos

ellendrzés

orszagos intézetek

\ v RS ‘fwészirozés

Sulyponti intézmények
Terlileti intézmények
Jarobeteg szakellatas

Alapellatas

Spec.
intézmények

Onkormanyzatok,
egyhazak,
nonprofit szervezetek
44— vallalkozasok

tokefinanszirozas

4. abra: A magyarorszagi egészségligyi rendszer iranyitasa, kapcsolatai

Az allampolgaroknak joguk van a szocidlis biztonsaghoz: éregség, betegség, rokkantsag, 6zvegység, arvasag,
onhibajukon kivil bekovetkezett munkanélkiliség esetén a megélhetésiikhdz szikséges ellatdshoz. Az allam ezt
a kotelezettségét a tarsadalombiztositas Utjan és a szocialis intézmények rendszerével valositja meg. (Forras: ESKI)

341 Az egészségligyi ellatorendszer helyzete

Hazank egészségUlgyi ellaté rendszer szerkezete nehezen alkalmazkodik:

17



- amegvaltozott szlikségletekhez (megbetegedési viszonyok véltozasa),

- megvaltozott szakmai kornyezethez (az orvostudomény és az orvostechnika fejlédése kapcsén
bekdvetkezett valtozasok),

- aterlleti sajatossagokhoz,

- és amegvaltozott lakossagi igényekhez.

Az 1990-es évek elsd felében bevezetett teljesitményfinanszirozas ugyan Osszességében javitotta az
intézmények gazdalkodasat és miikddésik hatékonysagat, de napjainkra mar egyre tobb problémat vet fel a
fekv@beteg-ellatd és a jard beteg intézetek miikddésében. A beavatkozasi kddok idé és pontérték aranya és az
elszamolhatésag szama nem mindenhol elégséges.

Az egészséglgyi ellatérendszerben mutatkoz6 fesziltségek egyik forrdsa az ellatorendszer korszerditlen
struktaraja, amely mind szervezési, mind pedig szerkezeti kérdésekben is a hagyomanyosan rdgzllt, és
els6dlegesen még mindig a szocialista egészségiigy fejlesztése soran Iétrejott jellemz6ket mutatja. A legfébb
problémék a humaneréforras tervezés és a tapasztalhato létszamgondok szempontjabol a kovetkezok:

o Nagy regionalis eltérések az ellatérendszerben mind személyzeti, mind szerkezeti tekintetben.

o A teljesitményértékelési rendszer hidnya, amely jelenti a min8ségigyi rendszerek gyengeségét, az
ellendrzési rendszerek hianyossagait, a szankcios és az 6sztonzé eszkoztér differencialatlansagat és
elégtelenségét.

e A szabalyozasi rendszer merev és egyidejlleg mutatkoznak benne a tllszabalyozott, egymassal
inkoherens elemek és teljesen szabalyozatlan terilletek. A jogszabalyok tilsdgosan gyakori valtozasai
nehezen kovethetek a laikus jogalkalmazo (orvos, apold) szdmara, ami a jogk6vetd magatartast
megneheziti.

o A magyar egészségugyi ellatorendszerben személyzeti és szervezeti oldalon is rogzilt a torténelmi
hagyomanyokra épiilé poroszos, feudalisztikusan hierarchizalt rendszer.

A szakorvosok egy része tud csak alapellatasban elhelyezkedni, ennek ugyanis akadalyat jelenti a pénzen
vaséarolandod mkodtetési jog, amely a haziorvosi kdrzetek ujonnan vald létrehozasanak is gatja, és neheziti az
elhelyezkedést a haziorvossa torténé atképzés feltételrendszere is. Csdkkenthetd lenne a fekvibeteg ellatas felé
az alapellatasbol torténd aramlas intenzitasa, ha az alapellatasban mikodd kistérségi kdzdsségi kdzpontokhoz
szervezett praxiskdzOsségek és csoportpraxisok a jardbeteg szakellatas egyes funkcidit is atvehetnék, ezaltal az
egyes szakellatasokat a lakossaghoz kozel kertiinének.

A jarébeteg szakellatas igénybevétele az elmult 10 évben egy fére vetitve mintegy 30%-kal névekedett a KSH
kimutatas a szerint. Csdkkenthetd lenne, ha a jarbeteg szakellatast ki lehetne helyezni a korhazakbdl a teriletre,
a korzetek kdzelébe. PI. kisvarosba, ha 30-40 km-es kdrzetben talalhaté fekvébeteg intézmény, akkor jol tud
mikodni az 6nall6 jarobeteg szakellatas az alapellatassal karoltve. Csak a valoban kdrhazi ellatast igénylé esetek
keriiinek be fekvBbeteg intézetbe. igy a korhazi orvosok leterheltsége is csdkken. A rehabilitacids ellatas
ambulansan nyuijthato formai fejlesztésre szorulnak. Fejlédés tortént az egyes kuraszer( ellatasokban és a hazi
szakapolasi rendszer miikddésében. Ez utébbi terileten érzékelhetd, hogy a hazi szakapolast rendszeres
rehabilitacids szolgaltatdsokkal kivanjak béviteni, de a hospice ellatasok nyujtésa iranti igény is novekszik. E
teriileten relative nagy felveviképessége lenne az agazatnak a nem kizarolag betegagy melletti apolasi
feladatokra képzett szakemberek vonatkozésaban (pl. gyogytorndszok, fizioterépias szakemberek), ami
ugyancsak csokkenthetné a fekvBbeteg ellato intézmények terhelését.

3.4.1.1 Népegészségigy

A népegészségligyi ciklus hatékony miikddésének feltételei: az intézményi keretek, mikodéshez mikodtetéshez
szilkséges forrasok és a szakképzett human eréforras egyidejii megléte. Hattere a Nemzeti Népegészséglgyi
Programjarél szolé 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat. Ebben négy f6 fejezetben (Egészséget tdmogatd
tarsadalmi kornyezet kialakitasa, Egészséges életmdd programja, az emberi egészség kockazati tényezdinek
csokkentése, Az elkerillhetd haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossag megelézése, Az egészségiigyi és
népegészséglgyi intézményrendszer fejlesztése az egészségi allapot javitdsa érdekében) 19 alprogramban
tekinthet6ek at a népegészségiigyi tevékenységek 10 évre tervezett rendszere. Jelenleg a program a félidejénél
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tart. A népegészségiigy tarcan beliili intézmény rendszere az ANTSZ orszagos halozata. A Népegészséguigyi
Tarcakozi Bizottsag megléte elésegiti, hogy a kilonbdzd tarcak részt vegyenek az dgazatkdzi koordinacidban.

3.4.1.2 Alapellatas

A ténylegesen betoltott alapellatd korzetek szama:
- felnétt és vegyes haziorvosi praxis: 5207 db,
- gyermekorvosi kdrzet: 1581 db,
- fogorvosi korzet (gyermek + felnétt): 2819 db,

- az alapellatasban bet6ltott védonoi allasok szama:4911 (Magyar Statisztikai Evkonyv, 2007.7.7.)
Forras: OEP Statisztikai Zsebkényvkonyv

A korzetek szamat sajat illetékességi terlletikon a telepUllési dnkormanyzatok hatarozzak meg. A haziorvosi
rendszerben az egy orvosra jutd népesség szama — adott szlikebb f6ldrajzi teriileten — a szabad orvosvalasztas
hatasatdl is fligg. A szolgaltatasok egységes, egymasra épuld, kétpdlusu rendszerében elsédleges szerepe az
alapellatasnak van. A jogszabalyi eléirasoknak jelenleg tobbségében megfelel a praxisban dolgozd apoldk szama
és képzettsége, azonban a prevencid elétérbe kerlilése és a megndvekedett adminisztracié szilkségessé teszi az
adminisztraciot végzo asszisztensek Gjboli (1992. elétti allapot) alkalmazasat, mivel a szakképzett apolok jelenleg
szinte csak az adminisztraciéval képesek foglalkozni és hattérbe szorul a képzettségiknek megfeleld
betegellatasi tevékenység.

3.4.1.3 Jardbeteg-szakellatas

A szakellatds jelenlegi struktirdja dontden kozalkalmazotti foglalkoztatdsra és koéztulajdonu kérhaz-
rendeléintézeti bazisra alapozott. A magyar egészséglgyi ellatérendszerben jelentds a kérhaz centrikussag,
ennek megfeleléen a jarobeteg-szakellatdsban ellatott betegek szama illetve aranya jelentésen alatta marad az
elvérhatonak. A betegek mintegy 5-20%-a jarobeteg-ellatasban ellathato lenne, ha finanszirozasi szempontbol az
intézménynek ez megérné. A jarobeteg-szakellatas alapvet6en alacsonyabb koltségigényl, mint a fekvébeteg-
szakellatas, amely elsGsorban a hotelkéltségek hianyara vezethetd vissza.

3.4.1.4 Fekvbbeteg szakellatas

A Magyar Kérhazsz6vetség szerint a korhazi agyak legaldbb 10-30%-an szocialis indoku ellatas torténik. A
betegek tovabbi 15-20%-a ellathato lenne a jarobeteg-ellatasban. Az épiletek jellemzben pavilonrendszer(iek,
tobb mint harmaduk 1945. el6tt éplilt, kozel feliik pedig az 1950-1985 kdzotti években. Az épiiletek atlagéletkora
ennek megfeleléen 66 év. Az elavult éplletek nem biztositjak a gazdaségos lizemeltetést, kevésbé felelnek meg
a korszer(i korhazépités szabalyainak, és az Uj technologiak befogadasara csak részben alkalmasak.

3.4.1.5 Kronikus betegek ellatasa

Mas orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon is ndvekszik a kronikus ellatdsra és rehabilitaciora szoruld
lakossag szama. A szolgaltatasok elérhetdsége mind terilleti megoszlas, mind szakteriiletek szerint egyenetlen.
A rehabilitaciés szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés hidnya, illetve egyenlétlenségei kedvezétlentl befolyasoljak az
életmindséget. A szolgaltatasok mennyiségének és mindségének javitasa érdekében, feltétlenll sziikséges az
orvosi és mas rehabilitaciés szakemberek képzésének mennyiségi és mindségi fejlesztése. Az egészségiigyi és
szocialis ellatérendszerek strukturdi nem illeszkednek a valos szlikségletekhez, az integralt rendszerek
hianyoznak. Az egészségligy tertiletén a kronikus betegellatés, a rehabiliticid és az &polas kapacitasai az elmult
évek fejlesztései ellenére alacsonyak. A krénikus, rehabilitacids, apolasi &gyak szdma: 27153 db, ezek aranya az
0sszes agyszdmhoz (71541) képest: 37,95 % (Forras: EUM)
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3.4.1.6 Otthoni szakapolas

Az otthoni szakapolds — amely a beteg otthonadban illetve tartézkodasi helyén orvosi rendelésre végzett
szakapoldi tevékenység — rendszerszerli miikddését az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar az 1996. évtél
finanszirozza. A rendszer fejlesztésének célja a joval koltségesebb korhazi ellatas kivaltasa. Otthoni szakapolasi
tevékenység a kezelBorvos elrendelése alapjan torténik.

3.4.1.7 Praehospitalis ellatas

Az egészségugyi torvény szerint a mentés biztonsagos, egységes és 6sszehangolt miikddéséhez szikséges
feltételrendszer biztositdsa és megszervezése allami feladat. A mentést az orszag egész terlletére kiterjedéen
az Orszagos Mentbszolgalat (OMSZ) valamint — a mikodési engedélyben meghatarozottak szerint — mas,
mentésre feljogositott szervezetek (pl. korasziilott menték) latjak el. Az OMSZ feladata a mentésen kiviil tobbek
kozott az oxioldgiai (surgdsségi orvosi szakellatés) képzés, az elsésegélynyuijtas orszagos feliigyelete, elemi
csapasok, tomegszerencsétlenségek egészségiigyi felszamolasaban vald részvétel. A mentés a slrgdsség
igénye szerint lehet azonnali, 2 6ran belili, mentési készenlétet igényld 6rzott szallitas esetén 2 dran tdli. Az
Eurdpai Uni6 normaja szerint a tagorszagok mentészolgalatainak képesnek kell lennie 15 percen belill orszaguk
barmely pontjat elérni. Ez Magyarorszagon jelenleg 78%-ban teljestl. Idén kertlt kiirasra A TIOP 2.3.4
programokon belil a Mentésiranyitasi rendszer fejlesztése, melyben a tamogatésra rendelkezésre all6
keretdsszeg 3, 5 milliard Ft.
A mentésiranyitasi rendszerek fejlesztése kulcstényezd a beteg életesélyeinek ndvelése és a maradandd
karosodasok megelézése érdekében, illetve az OMSZ szolgaltatasok mindségének javitasa és uniés normaknak
valé megfelelés érdekében. Alapvetd cél:

— aprehospitalis stirgésségi ellatashoz vald hozzaférés esélyegyenléségének biztositasa az orszag egész

tertletén;

— azorszag teriletének legalabb 90%-aban a 15 perces elérési id biztositasa,

- az OMSZ koltséghatékony miikddésének biztositasa,

— ahelytdl és id6tél fliggetlen, egységesen magas szakmai szinvonalu szolgaltatésok biztositésa,

- az OMSZ informatikai rendszerének fejlesztéssel torténé felkészitése a mentés szakmai szinvonaldt,

valamint hatékonysagat néveld mentésiranyitasi és vallalatiranyitasi rendszer megvalositasara.

34.1.8 Gydgyszerellatas

A gybgyszertarak privatizaldsa nem érintette a lakossag gyogyszer ellatottsagat, mivel az egy gydgyszertarra jutd
lakossagszam érdemleges valtozast nem mutat. A magyar egészségugy egyik specialis problémakére a
gyogyszerfogyasztas. A korabbi idészakokban Magyarorszagon a jelentds gydgyszertdmogatas mellett a
fogyasztas magas szintet ért el. A tamogatas fokozatos csokkentésével sem sikerilt a tulzott fogyasztast
visszaszoritani, sét a bevaltott vények szdma az egész orszag terilletén atlagosan 6-8%-kal nétt. A
gyogyszerrendelési, kiadasi, fogyasztasi hatasok vizsgalata a mai napig nem megoldott. A magyar egészségigy
finanszirozasaban, nemzetkdzi dsszehasonlitasban kiemelten magas a gyogyszerkoltségek aranya. (Dr. Balazs,
2005/1) A gyogyszerelldtasban az egészségigyi tevékenység mellett a kiskereskedelmi tevékenység is
megjelenik, nem jelenti azt, hogy a gyégyszertarnak, mint egészségligyi szolgaltatbknak, ne kellene
rendelkeznitk mindazokkal a minGségi paraméterekkel, mint az egészségigyi ellatés barmely més teriletén.

34.1.9 Verellatas

Magyarorszagon a vérellatas allami feladat, melyet a szakminiszter iranyitasa alatt allé Orszagos Vérellato
Szolgélat (OVSZ) It el. A szervezet 6 regionalis- és 20 terlileti intézménybdl all, melyekhez 28 korhazi
transzfuzids osztaly kapcsolodik. Az OVSZ az orszag egész terliletén biztositja a vérellatas megtervezését és
megszervezését, az egészséguigyi intézmények vérrel és vérkészitményekkel valé ellatasat. Ezen kivil vannak
orszagos intézeti feladatai (modszertani levelek, szakmai standardok, protokollok kialakitasa stb.), valamint a
nemzeti vérkészitmények felligyeletével és gazdalkodasaval kapcsolatos feladatai, preparativ transzfuzioldgiai
feladatai (véradasszervezés, donortoborzas stb.), klinikai transzfuzioldgiai- és minéségbiztositasi feladatai is.
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342 Finanszirozas

Az Osszes egészségigyi kiadas részesedése a GDP-bdl: 7,4 % (2007). Az egészséglgyi rendszer
finanszirozdsa Magyarorszagon dontd hanyadban kozforrdsbol, kisebb részben maganforrasbél torténik. A
kézfinanszirozas aranya az dsszes egészségugyi kiadason belil 2007-ben 70,6% volt.

Az egészségiigyi finanszirozas forrasai

B 4llami kiadas, @ tarsadalombiztositas

kivéve a tarsadalombiztositast
O kozvetlen (out-of-pocket) kifizetés B maganbiztositas

B egyéb maganfianszirozas

a GDP %-édban

1

0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Forras: ESKI

5. abra: A magyarorszagi egészségligyi finanszirozas forrasai

A munkaltato altal fizetendd tarsadalombiztositési jarulék mértéke minden jévedelem utan, 2010. januar 1-jétdl
27 %, amely a kovetkezbk szerint oszlik meg:
e 24 % anyugdijbiztositasi jarulék,
o 3 % az egészségbiztositasi-és munkaerdpiaci jarulék, amelybdl
0 1,5%a természetbeni egészségbiztositasi jarulék,
0 0,5 % a pénzbeli egészségbiztositasi jarulék,
0 1 % pedig a munkaeré-piaci jarulék
A biztositott (dolgozo) altal fizetendd egészségbiztositasi jarulék 7,5 %, ebbdl 4 % természetbeni (pl: korhazi
ellatas), 2 % a pénzbeli (pl.: tappénz), 1,5 % a munkaerd piaci jarulék.

2007-t6 azok a belfdldi személyek, akik nem rendelkeznek biztositassal, és egészségilgyi szolgaltatdsra mas
jogcimen sem jogosultak, csak egészséglgyi szolgaltatasi jarulék megfizetése esetén szerezhetnek
jogosultsagot az egészséqligyi szolgaltatasok igénybevételére. 2008. januar 1-t6l az egészséglgyi szolgaltatasi
jarulék havi 6sszege 4350 forint (napi dsszege 145 forint). A torvény szerint szocialisan raszorultak, megvaltozott
munkaképességlek meghatarozott feltételek mellett jarulékfizetés nélkil is jogosultak az egészségugyi
szolgaltatasra. (Forras: ESKI)
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A GDP, valamint az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak és bevételeinek alakulisa
Egészségbiztositasi Alap kiadasa Egészségbiztositasi Alap - jarulék-bevétel
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6. abra: A GDP, valamint az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak és bevételeinek alakulasa

A kozponti kdltségvetés egészségiigyi kiadasai nem csupan az E. Alap felé iranyulnak, a kormany tartja fenn a
tulajdonaban 1évé egészséglgyi intézményeket (klinikak, orszagos intézetek, Orszagos Mentdszolgalat,
Orszagos Vérellatd Szolgalat, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat stb.). Az egészségiigyi
kézfinanszirozas tovabbi szerepldi az 6nkormanyzatok, melyek egészséglgyi ellatasi feleldsségliknek dontéen
egészségugyi intézményeik tulajdonosaiként tesznek eleget.

343 Mindségiranyitas, ellenérzési rendszer

A mindségbiztositas alapveté feladata, hogy segitse és megalapozza a hatékonyabb és eredményesebb
munkavégzést. Kiilondsen igaz ez az egészségugyre, ahol a folyamatban megjelenik az ember, mint az ellatas
egyik alapeleme. A koérhdzakban szinte mindenhol mukodik valamilyen mindséglgyi rendszer. A j
mindségbiztositas kérhaz- és szakmaorientalt kell, hogy legyen, hiszen a tanusitasok legtdbbje szolgaltatd
specifikus (pl. ISO). Jelenleg a rendszer ,igazsagtalansaga”, hogy a tanusitott kérhazak semmilyen elényt nem
élveznek a tobbiekkel szemben, hiszen egy zart és leszabalyozott rendszerben dolgozni nehezebb és dragabb is.
Az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar dolgozza ki és jelenteti meg azokat a
minéségi mutatokat, amelyek hosszabb tavon alkalmassa valnak arra, hogy ezek alapjan egységesen lehessen
mindsiteni intézményeket. A rendszer szakmai standardokon alapulé feliilvizsgalata még nem teljesen relevans a
nemzetkézi gyakorlattal, jelenleg nem az indikatorok alkalmazasara épul. Az ellatérendszer szakmai ellendrzését
fokozni szikséges. Fontos, hogy a rendszer telies kor(ivé valjon, és az egyes mingségbiztositasi,
mindségellenérzési és tanlsitasi rendszerek ne parhuzamosan, hanem harmonizaltan miikddjenek egy-egy
intézményben. Az ehhez sziikséges szakemberek képzése megkezdddott, de ez az a terilet, aminek elméleti és
gyakorlati human-eréforras kapacitasat relative nagy aranyban kell fejleszteni.

344 Tulajdonosi kor

Az intézmények és szolgaltatdsok tulajdonosa a felelés a megfeleld ellatds biztositasaért, és érdekelt a
szolgaltatd pénziigyi egyensulyanak biztositasaban. A kérhazak és jarobeteg szakrendeld intézetek tlinyomd
tdbbsége a helyi dnkormanyzatok tulajdondban van, tovabbi tulajdonos az &llam, az egyhdz és nonprofit
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szervezetek, illetve gazdaségi tarsasagok és egyéni véllalkozasok. Az eltér tulajdonosi formék az OEP
finanszirozas szempontjab6l ma nem kerliinek megkuldnboztetésre, ugyanakkor a fejlesztési és beruhazasi
forrasokhoz (cimzett és céltdmogatasok) valé hozzajutasban maér jelentds kildnbségek fedezhetdk fel a
kbzGsségi tulajdon elényére. A tulajdonviszonyok sokfélesége a nagyobb varosokban vagy a szakellatd
intézményekben bbvelkedd megyékben, orszagrészekben problémat okoz. A killénbdzé tulajdond intézmények
koézott a koordinacio és a kooperacio is altaldban nehezebben valésul meg. A sokréti tulajdonosi szerkezet
alapvetéen akadalya az intézményi szektor hatékonysag alapu atrendezésének, a kapacitdsok csokkentésének,
a struktara atalakitasanak, a kdzponti egészségpolitikai programok megvalésitasanak. (EFK, 2005)

345 Technikai feltételrendszer

Az eszkoz-miszerallomany az elmult 10 évben jelentsen eloregedett minden ellatasi szinten, a beszerzett (]
miszerek aranya csokkent. Még az egyetemeken és az orszagos intézményekben is az eszkdzoknek alig tébb
mint 20%-a tekinthetd elfogadhatbéan korszerlinek. Régionként, intézményenként, sét intézményen belll is
rendkivil egyenl6tlen az eszkozellatottsdg. A hasznalatban 1évé korszeriitlen eszk6zok mind az ellatas
biztonsagat, mind a személyzetet veszélyeztetik. Az esetlegesen fellépd diagnosztikai hibak, a beavatkozasok
szovédményei tobbletkoltséget generdlnak a szolgaltatast végz6k szaméra. Ez ndvelheti az amulgy is
megszaporodott mihibaperek szamét. A kérhazi épiletek, szakorvosi rendelék miszaki &llapotanak jellemzéi a
részleges, szakaszos rekonstrukcio kovetkeztében tovabbra is kedvezétlenek. Az éplletek jellemzéen pavilon-
rendszerliek, tdbb mint harmaduk 1945 el6tt épiilt, kozel fellik pedig az 1950-1985 kdzdtti években, amelyek nem
biztositjak a gazdasagos lizemeltetést és kevés felel meg a korszer( korhazépités szabalyainak. (EFK, 2005) A
gép-miszer allomany orszagos szinten elavult, a miiszerek 32%-a 20 évvel ezelbtti beszerzés, cseréjik tetemes
forrast igényel. Az utébbi években tapasztalhatd némi javulas. Az allomény orszagos megoszlasa
egyenlétlenséget mutat, de a szolgaltatok targyi eszkdzeinek adatszolgaltatdsa nem terjed ki arra, hogy az adott
szolgaltatd gép-miszer kapacitasa megfelel-e az adott ellatasi tertileten él6k demogréfiai és morbiditési
sajatossagainak, illetve a regionalis feladatok elvégzésének biztositasara. (Dr. Balazs, 2005/2)

3.5 Human eroéforras

351 SWOT-analizis

A problémak feltarasa és azonositasa mihelymunkak keretében valosult meg, melynek egyik eleme volt az
egyes szakmateriletek képviseldivel, illetve dontéshozdkkal késziilt strukturalt interju felvétele. A kiinduld helyzet
és a jelen problémak megfogalmazasahoz felhasznaltuk az interjialanyok altal adott valaszokat és a kérdéiv
részét képezé SWOT-analizisek Osszesitését, az Egészségligyi Minisztérium Humanpolitikai Fosztalya altal
végzett (2006.), valamint az Egészséglgyi Minisztérium felkérésére, a Magyar Koérhdzszdvetség altal készitett
felmérések eredményeit. A SWOT analizis soran a valaszadok az alabbiakban fogalmaztak meg véleményiiket
az egészségigy humanerdforras helyzetével kapcsolatosan. Szerintlk a jelenlegi rendszer:

eréssége:
- nagy munkaer6 felvevé lehetéség,
- azegészséglgyi dolgozdk még meglévd elkotelezettsége,
- azegészséglgyi dolgozdk szakmai tudasa,
- akiépult részterileti specialitasok,
- anemzetkozileg is elismert képzési szinvonal,
- avaltozasra valo készség,

gyengesége:
- azutanpotlas hianya,
- azegyes terlileteken a korfa eltolodésa az id6sebb korosztaly iranyaba,
- azirraciondlis érdekérvényesités,
- atulzottan hierarchikus rendszer,
- akialakult bér- és jovedelemhelyzet differencialtsaga,
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a halapénz,

a kifelé iranyuld migracio,

a partnerek kozotti egytttmiikddés hianya,

az agazat tulpolitizaltsaga,

a nem megfelelen szervezett gazdalkodas,

a tobb tulajdonl rendszer 6sszehangolt miikddésének hibai,
az dnkéntesek szamanak csekély volta,

lehet6ség:

fenyege

35.2

a szakmai szervezetek egyeztetési igénye,

a civil szervezetek bevonasa,

szubjektiv informécidkon alapuld dontések megszintetése,
strukturalis tartalékok felszabaditasa,

a jozan, @szinte hangnak a tajékoztatasban valo megjelenése,
az orvosi és szakdolgozdi képzés stratégiai atalakitasa,
palyazatok kiterjesztése, forrasteremtés,

kompetencia kdrok meghatarozasa,

az adatgy(ijtés Ujragondolasa,

racionalizalt egészségiigyi szerkezet atalakitas,

a helyi politikai érdekek hattérbe szoritasa,

az EU finanszirozasu programok forrasteremtd lehetésége,
a technoldgiai fejlddés kanalizalasa,

a team-munka el6térbe helyezése,

az onkéntesek bevonasa,

a helyi aktivitas tamogatasa,

tettség:

a lakossag eloregedése miatt az ellatottak szamanak emelkedése,
az ellatok szamanak csokkenése,

a szakmai elhivatottsag csokkenése (kiégés),

a jogalkotasi anomaliakbdl adédé miikddési zavarok,

az egyeztetési lehetdségek elmaradasa,

a befelé iranyuld migracié visszaaramlasa a sziiléfoldre,

a széls6séges tendenciak érvényesiilése,

az elvandorlas,

a képzési id6 és a majdani jévedelem aranytalanséga

Problémafa

A SWOT-analizisre alapozva a szakért6i csoport felépitette az egészségiigy huméan eréforrasénak problémaféjat,

melyet n

NN~

yolc problémakdr koré csoportositott: (Id. kovetkezd abra)

Az egészségugyi dolgozok jovedelmi helyzete — Jovedelem,

Létszam és szakmai korfa az &gazatban — Differencialt létszéamhiany,
Moralis és etikai dimenziok — En‘ékvéltség,

Erdekérvényesités — Tulzottan tagolt érdekrendszer,

Az egészséguigy szenzitiv szféra — Az egészségiigy valodi kbziigy,
Korszeriitlen struktira — Piacgazdasaghoz nem illesztett kézszféra,

Képzés — Sziikséglet alapu, gyakorlat orientalt szakképzési rendszer hianya,
Palyan tartas — Motivacios rendszer hianya.
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7. abra: Az egészségligy human erbforrasanak problémafaja

alkotéelembdl tevédik dssze. A tarsadalmi hierarchidban is alacsonynak mondhaté bért szamos egyéb
juttatas polarizalja, mint példaul a tulmunkadij, az Ggyeleti dij, a potlék rendszer illetve a természetbeni
juttatasok, melyet egyes sziik csoportok esetében a tudomanyos tevékenységgel kapcsolatos juttatdsok
egészitenek ki. A tobbes jogviszonyokbdl adddd koltségelszamolas lehetdsége vagy az alkalmi kilfoldi
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munkavallalas tovabb szinesiti a ,kérképet’. Mindezek mellett a jévedelmek realis megitélésének
legnagyobb gondja a paraszolvencia (halapénz, borraval6) kérdéskdre, mely az egészséglgyben
dolgozok egyes csoportjainak kiegészitd (olykor dominans) jévedelmét képezi. Napjainkra hazankban ez
a belsé (agazaton beliili) illetve a tarsadalmi fesziiltségek legnagyobb forrasava valt. Tovabbi problémat
jelent, hogy a halapénz nem biztositja az id6skor anyagi biztonsagat, ezért a nyugdijas években vald
tovabbi munkavallalast motivélja.

Az egészségugyi ellatérendszerben foglalkoztatottak korfaja hiien tlikrozi a tarsadalom eléreged
tendenciajat. A folyamatot tovabb rontja az utanpoétlas elégtelensége, a korai palyaelhagyas illetve a
palyara lépés motivaciéjanak hianya, mely az orvosok és az &polék vonatkozasaban egyarant érezteti a
hatasat. A kifelé iranyuld migracid is noveli a deficitet. Egyre inkabb megjelend tendencia a
palyaelhagyas, amely egyes csoportok vonatkozasaban (pl. apoldk) igen kifejezett. A fenti folyamatok
kapcsan un. hianyszakmak alakultak ki, mely a nem kimondottan egészségligyi végzettséggel, de az
egészségugyben foglalkoztatottak vonatkozasaban is egyre jelentésebb.

A gazdasagi jellegli szemléletmdd és a hagyomanyos szakmai, etikai értékek kozott komoly fesziiltség
alakult ki, melyet tovabb mélyit az egészséglgyi foglalkozasok tarsadalmi megbecsiilésének relativ
csokkenése, a tevékenységbll adddo kiégettség, a szakmai elhivatottsdg gyenglilése, és az orvos-
beteg viszony megvaltozasa.

Az érdekérvényesités lehetdsége és készsége az agazat megosztottsagat eredményezi, melyeket a
lokalis lobbik, az irracionalis érdekérvényesitések tovabb nehezitenek.

Tisztaban kell lenniink azzal, hogy az egészségugy valodi kdzligy, melynek valtozasaira és gondjaira
érzékenyen reagél a tarsadalom, a politika, a gazdasag és a média. Nem alakult ki megfelel§ agazati
humaneréforras politika, a monitoring koordinalatlan, és a foglalkoztatasi és munkaeré-piaci eszkozok
nyujtotta lehetéségek nem lettek kelldképen kihasznalva.

Az egészséqgugyi ellatérendszer évtizedeken keresztil mara kialakult ellatasi struktiraja szamos
problémat hordoz. E merev, sokak szerint feudalisztikus, tulzottan hierarchizalt struktira egyes
terlleteken egyaltalan nem teszi lehetévé a valodi team-munka kialakuldsat, 1ényegesen neheziti a
szakmai kommunikaciét, sét, idékdzonként elmossa az egyéni feleldsség kérdését is. A kompetencia
korok tisztazatlansdga szamos (itkdzést eredményez, melyet a tradiciondlis vezetési és szervezeti
kultrankkal nem vagyunk képesek kompenzalni. A merev, id6kdzonként tulszabalyozott, gyakran
valtozd jogi szabalyozéds nem képes kezelni a valtozasokkal szemben jelentkezé egyéni és intézményi
ellenérdekeltségeket. Egy korrekt teljesitményértékelési rendszer sokban hozzajérulna az eltérések
kezeléséhez.

Kétségtelen tény, hogy az egészséguigyi szakképzési rendszeriink szinvonala Eurépa-szerte elismert és
eredményeit értékként kell kezelniink. Mégis vannak olyan elemek, amelyek arra utalnak, hogy nem
veszi figyelembe a megjelend szikségleteket. Az oktatdsi rendszerlnkre jellemzé, hogy &ltaldban
elmélet-centrikus, a képzési szintek nem éplinek egymaésra, illetve a szakképzés sordn megszerezhet
kompetenciak nem mindig tisztazottak. A kilonbdzd képzési szintek kozott altalaban nem alakult ki
parbeszéd, és igy sok a parhuzamosség. Oktatasi eszkdzparkunk féként hagyomanyos elemekre épll
és csak szérvanyosan jelennek meg a korszerli modszerek (pl. probléma alapU oktatas, e-learning,
szimulacio stb.). Tovabbképzési rendszeriink — az elmult években tapasztalhaté fejlédése ellenére —
szabalyozatlanok. A képzések tadmogatasi rendszere forrashianyos, szoérvanyos és szétaprozott,
rendszerbe foglalésa javitand annak hatékonysagat. A munkaugyi kozpontok képzési tamogatasa sem
koveti a terleti igényeket. Olyan mértéki és létszamU képzéseket tamogat, amelyekre a kornyezetben
nincs felvevBpiac. Azért végeznek el egyes tanfolyamokat, hogy tamogatést kapjanak, de mar elére
tudvalevé, hogy nem tud majd elhelyezkedni a nyert szakmaval.

Az elmult években sziikilt, romlott a palyan tartast szolgalé juttatasok kore. A szocidlis juttatasok kozott
egyre kevésbe taldljuk meg a belsé mobilitast tamogatd orvos- és ndvérszalldkat, a folyamatos
munkarendhez igazodd bolcsédei vagy éppen dvodai elhelyezést. Elvétve taldlunk a csaladbarat
munkahely szempontjait is figyelembe vevé munkalehetéséget. Ez pedig elengedhetetlentl fontos
lenne, hiszen egyes terlleteken a munkaterhelés aranytalanul nagy, a tébbi agazathoz viszonyitottan is.
A gondok kozott kell megemlitenink a munkaidd iranyelvbdl addédd, még csak részben megoldott
problémékat is. A kevésbé komfortos munkakorilmények, az egészségkarosito munkahelyek relativan
nagy szama sem kedvez a palyan maradasnak. Az atlathato, tervezhetd és kiszamithato, az egészség
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minden szektorat érintd életpalya-modellek nagyban hozzajarulndnak a palya vonzasahoz, ezzel a
palyaelhagydk szdmanak cs6kkenéséhez.

4 Az egészségliigy humanerdoforras helyzete
4.1 Sziikségletek és igények

Az &gazati és kormanyzati humaneréforras-politika az elmult évtizedekben viszonylag lassu, kései reagalast
mutatott a tArsadalmi-gazdasagi valtozasokra. Ennek megfeleléen sziikséges kialakitani annak rendszerét, hogy
a demogréfiai trendek valtozasa alapjan becslésre kerillienek az ellatasi szikségletek valtozasai és az
egészségtudomanyok fejlédésébdl adddo ellatérendszerbeli fejlédés trendjei. Ezekre alapozva proaktivan kell az
agazati humaner6forras gazdalkodast tervezni, illetve elinditani a szikséges képzéseket és szervezési
intézkedéseket. Ez a megoldas tervezhetdbbé teszi nem csak az ellatés strukturalis atalakitasat, hanem a
szilkségtelenné vald elavuld eljarasok és technoldgiak alkalmazasanak fokozatos megsziintetését is. Az agazati
humaneréforras politikdban nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a nagyobb egészségigyi intézmények
térségiikben a legnagyobb munkaltatok, ezért az dnkormanyzatokkal, a regionalis fejlesztési tanacsokkal és a
regionalis egészségligyi tanacsokkal egyuttmiikodve kell elkésziteni azokat a térségi és regionalis elemzéseket,
amelyek az egészségligyben foglalkoztatott munkaer6 sorsat érintik az dgazatban bekdvetkez6 fejlesztés vagy
struktira-maédositas eredményeképpen. A mai gyakorlatban az aktiv foglalkoztatasi és munkaerd-piaci eszkdzok
els6sorban a gazdasagi szféraban keriilnek alkalmazasra. Szamos terlileten az egészséglgy érdeke, hogy
bekapcsolodjon ezen programokba, és ezzel segitse a helyi célok megvaldsitasat, illetve az dgazaton belll a
létszdmfeszliltségeket csokkentse. Az agazat jellemzben nagy tobbségében nék munkavégzésére épll (apoléi
kar), ezért sziikséges lenne a ndi foglalkoztatasra fokuszald programok elterjesztése. Fel kell tarni azokat
a szlikségleteket, amelyek az egészséglgyi intézményekben nem egészségligyi szakképesitésii személyek
szamara jelentenek teljes vagy részmunkaidés munkalehet6séget. Meg kell fontolni, hogy milyen allamilag
tdmogatott program indithatd annak érdekében, hogy az egészségligyben megvaltozott munkaképesséqi
személyek kerilienek foglalkoztatasra (természetesen a betegelldtas biztonsaganak sérilése nélkil, az
allapotuknak megfelel6 idékeretben és munkakdrben). Felllvizsgélatra szorul az &gazati dszténz6 rendszer és
megbecsiilési rendszer, amely jelenlegi rendszerében a kiemelkedé szakmai-tudomanyos teljesitmény
elismerésére megfelel. Azonban az &gazati folyamatos munkavégzés, az agazathoz vald hiiség valamint a
tudomanyos teljesitmény formajaban nem elismert, de munkateljesitményként kiemelkedének tekinthetd
eredmények megbecsiilése elégtelen.

4.2 Leétszamadatok

A statisztikak adjék a helyzetelemzések alapjét, melyek megitélése az egészségugy vetlletében nem is olyan
egyszer(i dolog. Az adatok Osszevetése kapcsan szamos eltérést véltink felfedezni, melyet az adatgydjtés
sokszinliségével és 6sszehangolatlansagaval tudtunk magyarazni. Az adatok — heterogenitdsuk miatt — csak a
trendek érzékeltetésére adnak lehetéséget. Jelenleg az egészségligyi dgazat nem rendelkezik egy egységes
adatszolgaltatason alapuld, rendszerezett adatokat és informacidkat tartalmazé adattarhdzzal. A humaner
tervezése egy tudatos, adatokkal alatamasztott rendszerben kell, hogy torténjen. TAMOP most indulé ,,Egységes
Egészségligyi humaneréforras monitoring rendszer” projekt gazdaja az EEKH. A projekt atfogd célja: egy
egységes agazati HR monitoring rendszer és adattarhaz kialakitasa, amely a korményzati és/vagy agazati szintii
dontés elékészitések megalapozasat és dontéstamogatasat, illetve &gazati HR stratégia kialakitasat tamogatja.
Ennek kovetkeztében, 2009. januar 1-t8l az egészséglgyrdl szold 1997. évi CLIV. tv. 114§-a helyébe az
'Egységes agazati human eréforras monitoring rendszer'-re vonatkoz6 szabalyozas |ép. Ez a folyamat még meg
valositas alatt all.

A magyar egészségugyben 2007-ban 175 160 fé dolgozott. A betdltott orvosi allasok szama 36 262, a betdltott
szakdolgozoi allasok szama 98 109 volt. A 100 ezer fére jutd orvosok szama 2007-ben Magyarorszagon 278,02,
kevesebb, mint az EU régi tagorszagaiban, tébb mint az Ujakban (EU15 tagorszagok atlaga 2006-ban: 337,82
EU12 tagorszagok atlaga 253,23). A 100 ezer fére jutd szakdolgozok szama 2007-ben 903,85, kedvezbbb, mint
az EU tagorszagaiban (2006-ban EU 15: 804,79).
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421 Betoltetlen allasok szama

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2008-ban megjelent adatai alapjan megallapithatd, hogy a tervezett allasok
szamanak csokkenése tapasztalhatd az egészségiigyi dgazatban a vizsgalt idészakban. Noha a betdltétt allasok
szamanak folyamatos emelkedése érzékelhetd, az allasok tobb mint 4,2 %-a még mindig betdltetlen. Ez dgazati
szinten atlagosan kozel 4298 allast jelent. igy a tervezett allasok szama 102 407, a f6- és id6szakos, valamint
részfoglalkoztatasu szakdolgozokkal betdltott dsszes alldsok szdma 98 109. A terlleti kilénbségek miatt az
orszag egyes részein, kilondsen a févarosban és Pest megyében a betdltetlen allasok szama a fekvébeteg-
gyogyintézetekben nagyobb aranyban (5%) jelentkezik. Az egészséguigyi ellatasban foglalkoztatott szakdolgozok
hianyat tamasztja ala az is, ha az allasok szamat szakfeladat és munkakdri csoportonként vizsgaljuk. Még mindig
a legnagyobb hidnyt a jol képzett szakdolgozdk jelentik. A betdltott allasok szamat a 2. szamu melléklet
tartalmazza.

422 Nemek szerinti megoszlas

Az egészséglgyre jellemzd a nék magas foglalkoztatasi aranya (kb. 63%). A szakdolgozok esetében ez az érték
70%-nél is tobb, mig az orvosok esetében ,csak” kb. 51,4%. A gazdasagi-miiszaki-Ugyviteli terileten is hasonld
adatokat talalunk. (Kajtor, 2003)

423 Orvosok, fogorvosok (életkori, teriileti megoszlas)

A dolgozd orvosok szama 1985-t6l a szamitdgépes nyilvantartas, 2000-t6l a Magyar Orvosi Kamara m(ikddési
nyilvantartasanak adata, 2007-t6l az EEKH vette at a nyilvantartast. A 2006-os év adatai szerint mintegy 37 220
orvos dolgozik Magyarorszagon. Nyilvantartasban 37220 orvos szerepel, ebb8l 35572 dolgoz6 orvos. A KSH
adatai szerint a dolgozé orvosok szama 2008-ban: 36 088 f6.

A dolgozé orvosok szama korcsoport, nem és szakképesités szerint, 2007

Korcsoport (év)

—30 [31-35[36-40 | 4145 | 4650 [ 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71— | Osszesen
Feérfi

2607| 1795| 1802] 1864] 2035] 1689 1649] 1203 332] 41| 15017
NG

3666| 1862] 2081| 2231| 2633] 2073 1568] 823] 226] 22| 17185

Férfi, n6 egyiitt
6273| 3657 3883| 4095| 4668] 3762 3217] 2026] 558 63| 32202

8. abra: A dolgozd orvosok életkori megoszlasa Magyarorszagon a KSH 2007-es adatai alapjan

Az orvosaink jelentés része tul van a nyugdijkorhataron, egyharmaduk pedig néhany éven belil éri azt el. (1.
szamu melléklet). A haziorvosok kdzétt a kilencvenes évek elején ugyanannyian voltak 35 év alattiak, mint a 60
év felettiek, 2000-re mar négyszer annyi az idésnek szamité haziorvos, mint a fiatal. Ismert az a tény is, hogy az
orvosok terilleti és szakma specifikus megoszlasa ezen aranyokat negativ iranyba befolyasolja és egyes
terlileteken orvos hiannyal kell szdmolnunk.
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A szazezer lakosra juté dolgozo orvosok szamanak regionalis alakuldsa 2007-ben
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Forras: ESKI (KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2007. alapjan)

9. dbra: A szézezer lakosra jutd dolgoz6 orvosok szamanak regionalis alakulasa 2007-ben Magyarorszagon

424 Gyogyszerészek

A Magyar Gydgyszerészi Kamara az alabbi észrevételeket és javaslatokat fogalmazza meg:

- Az agazat létszamigényének meghatarozasahoz ismerniink kell a gyogyszerészek és gyogyszertari
asszisztensek korfajat, és még arnyaltabb adatok kinyerésével feltérképezni a terileti
egyenlétienségeket]

- A kompetencia kdrok az elmult években jelentésen megvaltoztak, és egyelére csak részben tisztazottak,
igy ennek definialasa feltétlen szlikséges.

- A gyogyszerész szakképzésben bekovetkeztetett valtozasok (finanszirozas, keretszamok) miatt, a
szakmai szervezetek kdzott egységes allaspont a szakképzési rendszer megmentése.

- WHO célkitlizések kapcsan a gyégyszerészi gondozasi programok, WHO-EuroPharm férum protokollok
magyarorszagi adoptalasa és megvaldsitasa.

- a jovBkép kapcsan: a gydgyszerészek szakmai flggetlenségének és mindség biztositdsanak egyik
eszkOze a gyogyszerészek tulajdonhoz jutasanak biztositasa.

425 Apolok (teriileti megoszlas), fluktuacio

Az egészségligyi szakdolgozok szama a KSH 2008-as adatai alapjan 97 100 f6, melynek dsszetétele rendkivil
heterogén, kdzel 30 6nallo, jol korllhatarolhaté egészségigyi specidlis szaktudassal jellemezhetd munkakori
csoportot tomorit. 2006-t6l cs6kkend tendencia figyelhetd meg.
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Egészségiigyi szakdolgozok
Megnevezés 2005 2006 2007 2008
Osszesen 101 326 103 168 98 079 97 100
Ebbdl:
Apolo 52 055 55096 52 904 51 864
Védoné 5001 5 366 5349 5274
SzUlésznd 1997 1952 1577 1632
Gyogytornasz 2103 2277 2236 2513
Asszisztens 26 397 24 625 23110 22 651

10. bra: Az egészséqligyi szakdolgozok szama 2005 és 2008. kbz6tt Magyarorszagon (Forrés: KSH)

A szakmak egy része mar az 1970-es évek kdzepe ota fliskolai végzettséghez kotott (gydgytornasz, dietetikus,
mentétiszt, kdzegészségugyi jarvanylgyi felligyeld, védénd), melyet 1989 6ta egyre bdviild paletta jellemez. A
féiskolai szintli szakképesitések korét az utdbbi években az egyetemi végzettségli szakemberek is kiegészitik. A
szakdolgozéi létszam — kiléndsen az apoléi — sem elegendé, egyes becslések szerint 30-40%-0s hiany
prognosztizalhatd (HEFOP, 2003)2. A szakdolgozék egydtode 51 év feletti, kozel van a nyugdijkorhatarhoz. Az
bket kdvetd generacid, a 41-50 éves korosztaly (12%) joval kevesebb, igy csak minden mésodik szakdolgozot
tud pétolni a palyan. Az egészséglgyi ellatas legnépesebb munkakéri csoportjat a szakdolgozok képezik, és
ezen belll is az apolok tulsulya figyelheté meg (tdbb mint 60 ezer f6). A terlileti megoszlasuk rendkivill
arénytalan, amely egyes régidkban komoly ellatasi nehézségeket okoz. A korabban mér hivatkozott
korhazszovetségi adatokban belsd aranytalansagok is megfigyelheték. Sok fekvébeteg-ellatd intézményben
leginkabb a szakapolok hianyoznak, mig az altalanos apolokbél és asszisztensekbél tulkinalat jelentkezik.

A betoltott szakdolgozoi allasok szamanak és aranyanak regionalis alakulasa
2007-ben
35000
30000 7 0 Ko6zép-Magyarorszag
25000 B K6zép-Dunantual
20000 1 0 Nyugat-Dunantul
0 Dél-Dunantul
15000 7 B Eszak-Magyarorszag
10 000 - @ Eszak-Alfold
B DL ALf
5000 - Dél-Alfold
0 [ I — — .
Betoltott szakdolgozoi allasok szama Szazezer lakosra jutd betdltott
szakdolgozo allasok szama
Forras: KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2007.

11. abra: A betdltott szakdolgozoi allasok szamanak és aranyanak regionalis megoszlasa 2007-ben
Magyarorszagon

2Humaénerdéforras-fejlesztés Operativ Program. 2004-2006. (2003)
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426 Szulésznok

A szilésznBk szdma 1970 és 1995 kozott 27%-kal nétt, mely 25 év viszonylatdban atlagosan évente 1%-0s
névekedésnek felel meg. 1995 és 2000 kdzott azonban létszamukban — a hullamzasokat figyelembe véve -
atlagosan évente 3,2%-0s csokkenés figyelhetd meg, amely intenzitasat és a valtozas rovid id6tartamat tekintve
drasztikusnak minésithetd. (Fodorné és Dr. Zagyi, 2004)

A szazezer lakosra juté sziilésznok szamanak alakulasa, 1978.-2007.
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Forras: WHO HF A Database 2009.09.

12. dbra: A szazezer lakosra jutd sziilésznbk szamanak alakulasa 1978. és 2007. k6zébtt Magyarorszagon

A szlilések tllinyomd tobbsége intézeti keretek kdzott orvosi felligyelet mellett zajlik, amely a sziilészndi szerep
megvaltozasahoz vezetett. Ez jelentésen eltér a fejlett europai orszagok gyakorlatatol, ahol is normal sziilések
levezetése, a terhes-gondozas a szilészndk feladatkdre. Magyarorszagon azonban ennek az ellenkezéje
figyelheté meg. (Dr. Balazs, 2005/1) Megjegyezzilk, hogy a sziilészndképzés évek dta magas szinten, felséfoku
szakképzés keretében zajlik, mely kompetenciat ad az élettani sziilés levezetésére, de a gyakorlatban ezzel a
lehetéséggel a fent emlitett okok miatt nem élhetnek szakembereink.

427 Asszisztensek

Az asszisztensek foglalkoztatdsa kapacitasokat szabadithat fel, egyrészrél amennyiben az
orvosokat/gyogyszerészeket tehermentesiti a nem orvosi feladatok végzése aldl (pl. apolasi tevékenységek,
gyogyszerkiad6 asszisztens), masrészrdl az poldk és asszisztensek kdzotti munkamegosztast és a gazdasagos
ellatas megvalbsulasat eredményezheti (pl. az alapellatasban nem a kdzosségi apold végzi az adminisztraciot,
hanem orvosirnok/adminisztrator/egészséglgyi operéator, és az &pold képzettségének megfelelé munkat lathat
el).
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428 Nem egészségugyi végzettségli dolgozdék

Sajnos a szakirodalomban helyzetliket, tovabbképzési lehetdségeiket feltard elemzésekkel alig talalkozhatunk,
pedig munkajuk az ellatas elengedhetetien része. Ordmteli tény, hogy az elmlt évben ezen a teriileten
megfigyelheté némi pozitiv irdnyld elmozdulas. Elkezdéddtt az egészségligyben a gazdasagi terlileten
foglalkoztatottak tarcan bellli tovabbképzési rendszerének kidolgozésa és bevezetése.

Az egészséqligyi szakdolgozok allasainak szdmat munkakdrénként, tipusonként, valamint az egészséglgyi
szakdolgozok betdltott allasainak szamat a munkakorre elbirt szakképesitéssel rendelkezOk szamahoz
viszonyitva a 2. sz. melléklet tartalmazza.

4.3 Az egészségligyi szakemberek felkésziiltsége

Az egészségtudomanyok teriiletén Magyarorszag magasan képzett szakembergardaval rendelkezik. A magasan
kvalifikalt szakembergarda és az egyes kiemelt egészségiigyi intézmények felszereltsége lehetévé teszi, hogy a
gyogyszerek, biotechnologiai készitmények, orvosi miszerek, diagnosztikai berendezések és Uj egészségugyi
technoldgiak klinikai vizsgalataira vilagszerte elkoltott forrasokbol szamottevd részt vonzzunk az orszagba. A
nemzetkdzi vizsgalatokban vald részvétel egyes terilleteken enyhiti a magyar egészséglgy
alulfinanszirozottsagat, noveli a szakmailag ambiciézus szakemberek publikaciés lehetéségeit, és csokkenti a
legalis javadalmazast keresd orvosok kiilféldre vandorlasi potencialjat, segiti a magyar betegek hozzaférését a
legkorszeriibb technologidkhoz. (EFK, 2005) Tudnunk kell, hogy az EU-ban az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek, apolok és szillészndk végzettségét elfogadjak, részben a képzési kritériumok EU-konformitasa,
részben a szakemberek alkalmazasanak pozitiv tapasztalatai miatt.

4.4 Az egészséqiigyi szakemberek bérezése

A foglalkozasonkénti alapbérek alakulasat 1999 és 2008. kozott a 3. sz. melléklet tartalmazza.

Ismert, hogy az egészséguigyi dolgozok bérszinvonala a gazdasag mas &gazataihoz képest alacsony, mara az a
korabbi bérfejlesztések szinte elvesztették a hatasukat. Ennek egyik nyilvanvalé oka, hogy forrashiany miatt a
munkaltaték a dolgozék szdmara a munkaltatéi dontés alapjan (garantaltan feliili illetmény) meghatarozott
illetményalapot hasznaljék fel a kozpontilag el6irt, megemelt garantalt illetmény megadasara. Az egészségugyi
dolgozok bérjdvedelme szempontjabdl nem hagyhato figyelmen kiviil az a tény, hogy e kdrben az atlagkeresetek
egy jelentds tulmunkavégzés tartalmat is magukba foglalnak, hiszen a tlimunka, az igyelet, a készenléti
feladatellatas is megjelenik az atlagkereset vonatkozasaban. Minden tovabbi béremelés jelentds koltségvetési
tobbletkiadassal jar, annak ellenére, hogy a kdzalkalmazottak biztos adofizetdk, és a béremelés egy része, mint
th. jarulék és személyi jovedelemad? visszaaramlik az allamhéztartasba.

A bérhelyzetre vonatkozd adatok értékelését neheziti, hogy ndvekszik azoknak az orvosoknak a szama — féleg
az altalanos orvosok kérében — akik nem kdzalkalmazotti, hanem vallalkozasi jogviszonyban latjék el feladatukat.
Jovedelmi viszonyaikrol és az altaluk alkalmazott szakdolgozok bérérél, juttatasairol nem rendelkeziink pontos
informaciokkal. (Tajékoztatd, 2005)%. Ezzel szemben a munka jogviszonyban allo6 egészségigyi dolgozdk
bérhelyzetérdl pontosan tajékoztat az ESKI bér- és Iétszam statisztikai feldolgozésa.

3 Tajékoztatd az Orszaggylilés Egészségilgyi Bizottsaga részére a human erdforras fejlesztésérdl, az egészséglgy
létszamhelyzetérdl és a bérezésrdl. 2005.
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A teljes munkaidében foglalkoztatottak illetmény és Iétszam adatai munkakori csoportok szerint

(2007, 2008)

Jovedelem
Jovedelem A s
Ev Kereset Egyéb béren kvili Osszesen Atlaglétszam
Alapilletmén llletmény llletmény juttatasok
P Y potiekok kiegészitések
Ft/f6/h6 Ft/f6/ho Ft/f6/h6 Ft/f6/h6 Ft/f6/ho 6
Orvosok
2007 206 636 21736 93 609 9112 331093 16728
2008 222 652 23618 102 377 10 155 358 802 15740
Egészségligyi szakdolgozok
2007 106 341 28 856 27 062 6 092 168 351 60 866
2008 114 940 29473 30 128 7 570 182 111 57 814
Egyéb egészségiigyi dolgozok
2007 103 285 11883 27 564 5738 148 471 45 940
2008 110 054 12 341 29 367 7 451 159 212 42 153

Forras: ESKI, OSAP 1626 Bér- és létszamstatisztikai feldolgozas

13. abra: A teljes munkaid6ben foglalkoztatottak illetmény és létszam adatai munkakéri csoportok szerint
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14. dbra: Az egészségligyben foglalkoztatottak (teljes munkaidében) illetményei munkakdri csoportok szerint
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4.5 Az egészséqiigyi szakemberek leterheltsége

Az egészségiigyi dolgozdk a rendkivili munkavégzés vonatkozasaban az atlagos munkavallalohoz képest Iényegesen
leterheltebb munkavallaléi réteg. Mar a munkaltato is évi 416 6ra rendkivili munkat rendelhet el az egészséglgyi
dolgozok szamara és ezen tiimenden az dgazatban elészor alkalmazott dnkéntes tébbletmunka jogintézményével mar
évi 1040 6ra tdlmunka (52*8 = 416 + 52*12 = 624) lathato el a torvényes munkaidén felll.

Ezen tulmenden jol ismerjik, hogy az egészséglgyi agazatban az adott szakméaban megjelend hiany miatt a
féallason kivil sok masodallas — mellékallas — maganvallalkozas — kézrem(ikoddi szerzédésben vald részvétel all
fenn, és ez tovabb ndveli az egészségiigyi dolgozok leterheltségét, amelynek eredményeképpen mind az
egészségugyi dolgozok joga a pihenéshez, mind pedig a beteg joga a pihent orvoshoz veszélyeztetésre kerll.

5 Varhaté tendenciak
5.1 Tendenciak az EU orszagaiban

Az egészségiigyi személyzetben tapasztalhatd hidny az EU tagorszagokra egyarant jellemzd, bar mas és méas
mértékben. Az Ujonnan csatlakozott orszagokban altaldban a human eréforras hiany olyan mértékd, hogy
veszélyezteti az ellatas minéségét és hatékonysagat, sok esetben magéat az ellatast is. Maga a hiany lehet ugyan
klonb6zé mértékii az igényekhez képest, de minden orszagban megoldast kivan. Europaban az orvosok és
egyéb egészséglgyi szakemberek szama folyamatosan né. Viszont a ndvekvd szlikségletek, és az ennél is
gyorsabban novekvé igények, illetve a specializalodasi tendenciak még tébb szakembert igényelnek. Altalanos
jelenség az orvosok és mas egészségugyi szakképesitéssel bird személyek masik tagallamban torténd
munkavallalasa. Ennek mértéke a nemrég csatlakozott orszadgokban, igy nalunk is tobb, mint amit a rendszer a
megszokott eszkdzokkel kompenzalni tud. A helyzetet tovabb rontja a betegellatasbél elvandorldk szama, sét a
végzett szakemberek egy része el sem helyezkedik az egészséglgyben. Ez régebben a szakdolgozokra, féként
az apoldi terilletre volt jellemzd, Ujabban viszont az orvosok vonatkozasaban is megfigyelhetjik ezen
tendenciakat. (Dr. Varga, 2004)

5.2 Varhaté demografiai valtozasok

A tendencidk felvdzoldsakor a hosszU tavu el6rejelzésekre tdmaszkodtunk, melyben a becsllt népességi,
mortalitdsi és morbiditasi adatok kaptak helyet. Ezek a trendek el6revetitik az ellatorendszer feladatait és a
varhatd szakembersziikségleteket. Eletesélyeinket befolyasolja, hogy milyen telepiiléstipuson, illetve az
orszagnak mely részén élink. A legveszélyeztetettebbek azok, akik az ezer léleknél kevesebbet szamlald
apréfalvakban élnek. Az itt él6 férfiak varhato élettartama 2006-ban 2,34 évvel, a néké 0,82 évvel volt révidebb,
mint az orszagos atlag. Halandosaguk pedig 15,1, illetve kdzel 5,2 %-kal haladta meg az orszagos adatokat. A
csecsembhalandosag ezeken a telepliléseken masfélszerese volt az orszagos atlagnak. (KSH, 2007.) A
kdévetkez6 15 év alatt az orszag népessége tovabb fogy. A munkaképes kortiak aranya a jelenleginél kb. 6%-kal
lesz kevesebb, ugyanakkor a 64 évesnél idésebbek aranya 2001-hez képest mintegy 5%-kal né. (EFK, 2005) Az
eléregedd lakossag fokozott igénnyel jelentkezik az ellatd rendszerben, a rossz eltartd — eltartott arany pedig
emeli az aktiv keres6k bérére rakodo terheket, igy csokkenhet a gazdasag versenyképessége is. Varhatd viszont,
hogy a 65 évnél fiatalabb férfiak halalozasi aranya egynegyedével, a nékeé kb. 7%-kal csokken. Ezek a valtozasok
az ellatasi kapacitasok bévitését és a szakszemélyzet létszamanak emelését kivanjak meg.
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15. abra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam Eurdpaban 2007-ben (Forras: WHO HFA 2009.08.)

5.3 Eletmédvaltozasok

A magyar lakossag éatlagolt egészségi allapota a nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban Eurdpén bellll az utolso
harmadba esik, rosszabb, mint az EU-s atlag. Az egészséget meghatarozé tarsadalmi-gazdasagi-szocialis-
kulturalis tényezdk javulasa az atlagolt egészségi allapot értékének javulasahoz vezet. A tarsadalmi-gazdasagi-
egészség mutatok atlagos javulasa elfedi azt a tendenciat, hogy a lemaradok-leszakaddk helyzete nem valtozott,
vagy romlott, igy a kuldnbségek novekedtek. Ez a tendencia csak ugy valik megfordithatéva, ha az
infrastrukturalis és human eréforras fejlesztések aranyosak, lokalis szinten is életszeriek, a szolgéltatasok
elérésénél érvényesil az esélyegyenléség elve. A célcsoport szempontjabdl hatékony a szintér (lakdhely,
munkahely, iskola, stb.) alapl egészség fejlesztés, ahol a térsadalom intézményeinek szolgéltatasai a
felnasznalok igényeihez igazodnak. (Az oktatasi intézményekben mar kotelez6 az intézmény egészség fejlesztési
tervét is elkésziteni.) Eletmod valtozasok preventiv eleme, a rizik viselkedések elkeriilése, a szintereken nyujtott
pozitiv mintaval tamogathatdk hatékonyan. Az életmod valtozasok operativ eleme az egészséglgyi alap- és
szakellatas, a népegészségigyi ciklus és az egészségfejlesztési tevékenységek dsszehangolt miikodésének
feltétele.

A jovo célja, hogy az egészség, mint cél, érték és erdforras jelenjék meg a kézgondolkozasban és a kiilonbozd
szakmapolitikakban.
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5.4 Technikai forradalom

Az egészségugyben — csakugy, mint a gazdasag szamos terlletén — a technikai fejl6dés nem all meg, és
nemcsak a diagnosztika és a terapia eszkozei fognak tovabb béviilni, hanem a dokumentaciés—adminisztracios
hattér is atalakul. Ez a fejlédés magaval hozza az ellatd személyzet fejlesztésének kényszerét is, mely mind
mennyiségi, mind mindségi névekedést fog jelenteni. A szamitdgépes technika megjelenése a betegek és
betegségek nyilvantartdsanal fontos szerepet jatszik, hiszen nem csak a nyilvantartd rendszerek kezelését
kénnyiti meg, hanem segiti a gyorsabb, hatékonyabb feldolgozést, ezaltal a kovetkeztetések és tervezések
hosszabb tavon is lehetségessé valnak. Az informatikai fejlédés Uj szakmakat is general, melyek informatikai
tudast igényelnek, és ezekhez a megfelelé képzések vélnak szlkségessé. A technika fejlédésének masik
velejardja a gyogyitas és orvoslas teriletén jelentkezik. Egyre gyakrabban talalkozunk olyan eszk6zokkel, mint pl.
a CT és a PET, melyek a hagyomanyos gépeket, — mint pl. a rontgen — felvaltjak. Uj eljarasok jelennek meg, mint
pl. az Gssejt kutatds, a génterdpids eljdrdsok vagy az Uj onkoldgiai és sugarterapias eszkdzok, melyek U]
technikai jellegli tudast varnak el az egészségligyi szakemberektél. Ahhoz, hogy ezeknek a kihivasoknak
megfeleljlink, fontos, hogy a leendé munkaer6t felkészitsik a véltozasokra, és kijel6ljlik tevékenységének
kompetenciahatarait. Mivel az Ujkor eszkdzei egyre koltségesebbek, varhatd az eszkdzpark centralizacidja, amely
maga utan vonja a szakembergéarda teriileti trendez8dését is. A fejlédés eredményeként megjelennek bizonyos
automatikus, dontést tamogatd rendszerek, melyek kiegészitik a humén komponenst. Nagyon fontos a
tartalomszolgaltatas korrektsége, szabalyozottsaga, mivel sajnos szamolni kell az inkorrekt, kiegyensulyozatlan,
manipulativ informéalassal is. El6fordulhatnak kereskedelmi motivumok, rejtett érdekek. Eréfeszitéseket kell tenni
— lehetbleg dnszabalyoz6 modon — az etikus tajékoztatas érdekében.

5.5 A gazdasagi valsag hatasai

A jelenlegi gazdasagi helyzetben teljes mértékben indokolt, hogy a kormény a stabilitas megteremtésére
torekszik. Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) szerint a kormanyoknak, barmennyire is nagy a kisértés, nem
szabadna az egészséqligyi koltségvetés megnyirbalasaval reagaini a gazdasagi vilagvalsagra. A gazdasag
helyredllitasat célzé 1épések nem korlatozddhatnak kizarélag a kereskedelem és az izleti élet Ujraélesztésére.
Tapasztalatbdl tudjuk, hogy a korabbi gazdasagi krizisek is az egészségugyi kiadasok csokkentését vontak
maguk utdn. A WHO nyilatkozata szerint, létfontossagu, hogy a korményok "ne tegyék takaréklangra" az
egészségugyet, hiszen a nehéz idékben egy egészséges tarsadalom segitheti helyreallitani a gazdaségot: "az
egészség a gazdasag termelékenységének és fellendiilésének legfontosabb alappillére." Magyarorszagon a
pénzligyi vélsag hatasai elérték az egészségugyet.

A gazdasagi valsag veszélyezteti az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférést. A szakérték ovnak a radikalis
sziikitésektdl az egészséglgyi- és szocialis kdltségvetéseknél.

A vilagszerte hatd gazdasagi valsag nagy kihivasok elé allitja az eurdpai egészségligyi rendszereket. Jollehet a
kihatasok részleteiben még nem beldthatdk. Hianyoznak a megbizhatd és dsszehasonlithatdo egészséglgyi
adatok is, amelyekre felépllhetne egy egészségpolitikai valsagmenedzsment. Az Eurépai Egészséglgyi
Férumon (EGF) Bad Hofgasteinben mégis vildgossa valt, hogy az emberek egészségulgyi ellatasa Eurdpaban a
vilagszerte valo gazdasagi hanyatlas révén tobbszordsen fenyegetett. A viszonylag szilard finanszirozasi alap
egészségugyi rendszereknek, mint a német, a szakérték véleménye szerint a legjobb esélyei vannak, hogy a
valsagon tul nagy csokkentések nélkil urra legyenek. Az orszagok csokkend gazdasagi teljesitménye és az
emelkedd munkanélkiliségi szamok képezik a legnagyobb veszélyt az egészséglgyi rendszerek
mikodoképességére. A betegpénztarak csdkkend bevételei csak egy a lehetséges kdvetkezményekbdl. Az
egészségpolitika, a gazdasag, a tudomany, az orvostudomany és az igazgatas Bad Hofgasteinban képviselt
szakért6i ovtak attol, hogy a valsag a fertézébetegségek emelkedéséhez is vezethet és a szocilisan gyengéket
kildndsen erésen fogja érinteni. A kordbbi valsagokbdl tudjuk, hogy a szignifikans gazdasagi visszaesések egy
magasabb 6ngyilkossagi aranyhoz vezethetnek és a szivinfarktusok emelkedéséhez, - kozolte David Struckler az
oxfordi egyetemrdl. Becslés szerint csupan egy szazaléka annak az @sszegnek, ami a pénziigyi rendszer
megmentésére rendelkezésre all, az egészségigyi- és szocidlis intézkedésekbe invesztalasra lenne sziikséges
ahhoz, hogy az emelkedett halalozasi aranyokat cs6kkentsék. A valsag keményen érinti a gazdaségilag gyenge
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orszagokat, bizonyitjak az Eurépai Betegforum korkérdései. igy pl. Lettorszagban az éngyilkossagi arany az a
valsagot kovetd hoénapokban 15%-kal emelkedett. A pszichés megbetegedések szdma az 1,5-szOrdsére
ndévekedett. Ezenkivil a egy reprezentativ vizsgalat soran megkérdezettek 21%-a vallotta, hogy lemondtak egy
orvoshoz forduldsrél. Roménidban a nemzeti sclerosis-multiplex programok eszkézeit 2009-re 6 millié eurdval
csOkkentették.

A cél, hogy célzott munkapiaci programokkal a gazdasagot gyors fellendilésre vezessék, és fokozottan
invesztalianak az egészséglgyi prevencidba. A prevencid azonban nem korlatozodhat az egészséglgyi
programokra. ,A munkapiaci intézkedéseknek pl. a pszichés megbetegedésekre tekintettel, messze erésebb
pozitiv hatasai vannak, mint barmely klasszikus egészségligyi programnak” (Struckler).

5.6 Valaszok az egészségligyi human eroforras fejlesztés oldalarol

A kapacitasigény tervezhet6 és tervezik is a felséfoku képzésekben. A felvételi iranyszamokat évente a kormany
hatarozza meg. A szakdolgozok esetében az utanpétias biztositasara ilyen tervezési rendszer nem miikddik. A
tanulmanyaikat be nem fejezék és a betegellatdsban el sem helyezked6k nem a szakma, hanem az oktatés
veszteségei — mondjuk, de ezzel egyitt a képzési koltségek egészben vagy részben veszteségként jelennek
meg. A veszteség oldalon szamolnunk kell féként az idGskori nyugélloményba vonuldssal, az aktiv korban
bekOvetkezett halalozassal, a palyaelhagyassal és a kulfoldi munkavéllalassal is. Az elsé két Osszetevd
statisztikai eszkozokkel ,kézben tarthatd”, kovethetd, a kilfoldi munkavallalds viszont nem. Ez utdbbi
ellentételezéseként viszont a szakemberek kdrnyez6 orszagokbdl térténd egyre csokkend, kisszamu
bevandorlasa jelenik meg, melynek mértéke és minésége igen heterogén. Eurdpa egyes orszagaiban a hiany
potlasat az egészségiigyi szakemberek ,importjaval’ probaljdk kompenzaini. A human eréforras biztositasa
érdekében aktiv képzési és migracios stratégiat kell kidolgoznunk. Viszont tudataban kell lenniink annak, hogy a
képzési keretszamok ndvelése csak hosszabb tavon, mig a migracios politikaé viszont azonnal érzékelhetd.
Masik stratégiai iranyként kell kezelnlink az egészségligyi ellatdsban dolgozd nem egészségiigyi végzettséql
szakemberek mennyiségi és minGségi névelését, illetve az agazaton bellli munkamegosztas uUjragondolasat és
megvalositasat. Az elmult években mar érezhetd az ezen irdnyl tendencia el6retdrése, s ezek a nem orvos
végzettségli magasan kvalifikalt szakemberek egyre inkabb megjelennek az ellatas kiilonbézd teriiletein.
Kompetenciajukat szabalyozott keretek kdzott boviteni sziikséges. (Licence képzések)

6 Stratégiai iranyok, célfa

ey

van a WHO, ,Az egészségligyi dolgozok évtizede” cim(i programjaval. A fejlesztési iranyokat célfaba rendeztiink,
amely alapjat képezi a rovid és kdzéptavu fejlesztési prioritasoknak (lasd. 7. fejezet).
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16. abra: A stratégiai iranyok célfaban megjelenitve

A fenti irdnyok részben vagy telies mértékben képesek kezelni a kialakult helyzetet, egyfajta ,menut’ kinél a
problémak kezelésére. A ,meniibdl’ valasztas a szakmapolitika feladata, melyet ezen stratégia 7 fejezetében —
Stratégiai prioritasok - kivanunk ismertetni.

6.1 Az ellatasi igény és a szakember ellatottsag regionalis
6sszehangolasa

Az egészségiigyben dolgozok létszamanak elégtelensége nem magyar specialitas, a vildgon szinte minden
orszag hasonlé gondokkal kilzd. Az egyes régiok szakember ellatottsaga igen heterogén, melyet az ellatasi
igények (morbiditasi, mortalitasi adatok) tovabb arnyalnak.

A létszdmhiany oka szerteagazd, megoszldsa egyenetlen, a févarosban és az egyetemi varosokban
valamelyest kisebb aranyl, mint a magas munkanélkiiliséggel kizdd telepiléseken. Az orvosi létszamok
statisztikai vizsgalatat neheziti, hogy az adatgyjtés eltéré6 szempontok szerint torténik (pl. dolgozé orvosok
szama, diplomak szama stb.).
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Az Eurépai Uniés fejlesztések palyazataiban (TAMOP) az egészségiigyi rendszer szerkezetatalakitasaval
megvaltozott helyi szlikségletekhez, illetve a hianyszakmakhoz kapcsolodoan iskolarendszeren kivili szakmai,
szakképzési programok, kompetencia- és hataskorbdvitd képzések (tovabbiakban képzések), az egészségugyi
szakképesitéssel rendelkezOk szdmara a munkakdr magasabb szintli gyakorlasdhoz szilkséges képzések
(tovabbiakban egyiittesen képzések) kialakitdsa a cél. A kiiras hianyszakmanak jeldli meg a rehabilitacié,
onkoldgia, geriatria, slrgésségi ellatas, patolégia és pszichiatria terlletét mind szakorvosi, mind szakdolgozéi
terileten.

De mindemellett felsorakozott j6 néhany més szakterllet is. A fenti hidnyszakménak tekintett szakteriletek

mellett, az orszag egyes régidiban eltérd szerkezeti Iétszamhiany mutatkozik. A kisvarosi korhazak megfelelé

szakorvos létszamanak biztositdsa még azokon a terlileteken is nehézséget jelenthet, ahol a szazezer fére esé

orvos-létszam jonak tekinthetd. A nagyobb véarosokban az &pol6i hiany jelentds, olykor a mikddd képesség

hatarait surolja.

A regiondlis kilonbségek kezelésére, helyi képzési programok inditdsa, a minimum kovetelmények

szlkségletekre reagald szenzitiv meghatarozasa és a hatarokon bellli migracid elésegitése jelenthet

megoldast.

6.2 Bérezés és egyeb anyagi juttatasok fejlesztése, névelése

A szakirodalom a jelenlegi szakemberigény egyik legsarkalatosabb, de nem kizarélagos problémajaként az
elégtelen bérezési rendszert nevezi meg. Ez komplex probléma, melyet a jelenlegi vildggazdasagi helyzetben
tobb dimenzioban is vizsgalni kell.

621 Bérek és jovedelmek

Az International Labour Organization (tovabbiakban ILO) orszagonként évrél-évre rendszeresen kézzéteszi az
egyes nemzetgazdasagi agazatokra, illetve az egész nemzetgazdasagra jellemzd atlagjovedelmeket. Az ILO
meghatarozasa szerint a jovedelem kategéria bruttd (addk, munkavallaloi jarulékok, stb. levonasa el6tti)
jovedelmet takar, magaban foglalja a bért, fizetett szabadsagot, jutalmakat, és a munkaltaté altal a
munkavallalonak juttatott lakhatasi és csaladtdmogatasokat. Tekintettel arra, hogy az egyes orszagok rendszerei
eltéréek (bérrendszer, ad6- és jarulékrendszer, egészségiigyi foglalkoztatési struktura), természetesen
bonyolultabbéa valik az dsszehasonlitas, és dvatossagra int a kdvetkeztetések levonasa tekintetében.

A bérek kérdését azonban természetesen egyetlen kormany sem tudja flggetlenné tenni a rafordithatd
forrasoktdl, elsésorban a gazdasag jovedelemtermeld képességétél.

39



Egy fére juté dsszes Az 6sszes ,AZ é!”?.mh.é‘ Z.tart,él s
Orszag egészségligyi kiadas, | egészségugyi kiadas egeszsegugyl k'a,d asa az
usb a GDP %-aban 0SSz€s egeszsegugyl
kiadas %-aban

Ausztria 3 606 10,1 76,2
Belgium 3488 10,4 .
Csehorszag 1490 6,8 87,9
Dania 3349 9,5 .
Egyestult Kiralysag 2760 8,4 87,3
Finnorszag 2 668 8,2 76,0
Franciaorszag 3449 11,1 79,7
Gorogorszag 2483 9,1 61,6
Hollandia 3 391 9,3 .
irorszag 3082 7,5 78,3
Izland 3340 9,1 82,0
Lengyelorszag 910 6,2 69,9
Luxemburg 4 303 7,3 90,9
Magyarorszag 1504 8,3 70,9
Németorszag 3371 10,6 76,9
Norvégia 4520 8,7 83,6
Olaszorszag 2614 9,0 77,2
Portugalia 2120 10,2 70,6
Spanyolorszag 2458 8,4 71,2
Svajc 4 311 11,3 60,3
Svédorszag 3202 9,2 81,7

17. 4bra: Az egészséqligyi kiadadsok a KSH adatai alapjan 2006-ban

Senki sem gondolhatja komolyan, hogy a magyar nemzeti dssztermékbdl francia béreket lehet biztositani
barmely foglalkoztatasi csoport szdmara. Célszer( tehat azt az dsszehasonlitast megtenni, hogy a gazdasag
teljesitéképességéhez  képest hogyan alakulnak a bérek. Az dsszehasonlitdst a szakembereknek
természetesen meg kell tennitk a szakdolgozdi és gazdasagi terileten is.

Az sem mindegy, hogy egy adott tarsadalmon belil milyen az anyagi elismertsége egy szakteriletnek. Nyugat-
Eurdpéban az orvosi szakma a legjobban fizetett szakmék kdzé tartozik, és az apolok fizetése is az erés
kézépmezdnyt foglalja el. Nalunk az 50%-o0s atlagos béremelés el6tt 20 nyilvantartott nemzetgazdaségi agazat
kéziil éveken at csak a halaszat biztositott alacsonyabb jovedelmeket.

Az ESKI bér- és létszam statisztikai feldolgozasa szerint 2008-ban a munkajogviszonyban allé egészségligyi
dolgozdk havi brutté atlag jovedelme 189 294 Ft/f6.

Az ESKI kidolgozott a bérfelzarkdztatasra egy szamitasi elvet (szamolotablat), melyben figyelembe veszi a
konvergencia programban felvazolt GDP (4 %) és inflaciondvekedés (2,5 %) mértékét. A modellben a célérték a
jelenlegi nomindlis és GDP aranyos &gazati jovedelem (Ft/fé/h6) 2020-ra 5,54-t kivan elémi. (Id. 6. szdmu
melléklet) A prognosztizalt adatokbdl egyértelm(ien kiderll, hogy a célértékként meghatarozott fejlesztés évrél
évre tobb ezer milliard Ft tébbletforrast igényel. Ez a jelenlegi gazdasagi helyzetben nem kivitelezhetd! Sajnos az
elmult évben a 13. havi juttatds megvonasabdl adédoan jovedelem csdkkenést és nem jovedelememelkedést
eredményezett!
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Az egészségiigy teriiletén foglalkoztatottak atlagos jovedelme 1999. évi
realértéken (OSAP 1626)
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[ 1Egyéb egészségiigyi dolgozok atlagos havi jovedelme, 1999. évi redl értéken

—=— Atlagos havi jovedelem, 1999. évi real értéken Forrés: ESKI

18. abra: Az egészségligyi dolgozdk atlagos alapilletménye 1999-2008. kdzott

A kormanynak a fenntarthaté ndvekedés elvét kell szem el6tt tartania. Ugyanakkor a fenntarthatd novekedést
fenntarthatd gazdasagi novekedésként értelmezni sziklatokorli szemlélet lenne: a képzett és egészséges
lakossag nélkil a gazdasag fejlédése is megtorpan.

Nem halogathaté tovabb az egészségiigyi agazatban dolgozé szakemberek bérének a rendezése a GDP-hez
igazodo, mindenki altal tlathato és tervezhetd felzarkdztatd program keretében. Az alkalmazasban allok havi
bruttd atlagkeresetét a nemzetgazdasagban a 4. szamu melléklet tartalmazza, az egészséglgy terliletén
foglalkoztatottak atlagos havi jovedelmét pedig az 5. sz&mu melléklet.

6.22 Halapénz

A hélapénz a magyar egészséglgyi rendszer egyik legjelentésebb és legmakacsabb problémaja. A halapénz
nagysagrendjére vonatkozd kutatadsok évek ota tag hatarok kézott mozgé értékeket becstinek: 30 Mrd-tdl 80-
100 Mrd Ft-ig terjed6en. A KSH Nemzeti Egészségiigyi Szamlak kutatadsa az ellatdsban résztvevék szamabol
(statisztikai adatok alapjan) kiindulva, a halapénz adas gyakorisagara és nagysagrendjére vonatkozo kutatasokat
felhasznalva késziti el becslését. Ez a becslés valdszinlileg a legtdbb kutatast és a legtdbb szempontot integralja.
E szerint 2005-ben 58,7 Mrd Ft volt a magyar lakossag altal kifizetett halapénz nagysagrendie.

Lényeges kérdés, hogy jelzésértéklinek tekintjik-e a magyar tarsadalomban kialakult halapénz gyakorlatat.
Abban az esetben, ha az orvosok jelenlegi legalis jovedelmét méltanyosnak kell tekinteni, akkor szigortan fel
kell lépni a paraszolvencia ellen. Viszont amennyiben az orvosok jovedelme alacsonynak bizonyul, akkor
lépéseket kell tenni a jévedelmek és a végzett munka megfelel6 aranyositasara. Kilénbséget kell tenniink tehat
abban, hogy ez a multban kialakult rendszer elsésorban egy tarsadalmi kompenzéacié az orvosok irdnyaba, vagy
vélt, esetleg valos elényok kivaltasa anyagi eszkozokkel.

Kétféle pénziigyi modell alkalmazasa lehetséges, mint megoldas:

= Szubsztituciés megoldas: ebben a megoldasi lehetéségben a kézfinanszirozas a hélapénztél
fuggetlendl forrast teremt a jovedelmek rendezésére, és ettdl varja a halapénz megsziinését.
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= Konverziés megoldas: ebben az esetben a kdzfinanszirozés valamilyen médon a rendezésbe
bevonja a jelenlegi halapénzes forgalmat és azt a rendezéshez szlikséges mértékben kiegésziti a
kbz0sségi forrasokkal, ezaltal meggétolja a halapénz Ujraképzédését.

A halapénz torténetében a szubsztiticios megoldasok sikertelennek bizonyultak, mig a konverziés megoldas
megvalésitasahoz egyeldre elméleti modellek sem késziltek.

A hélapénz kezelésének masik lehetséges modja az egészséglgyi ellatérendszer atalakitdsaban rejlik. Az
egészségugyi dolgozdk bérezése és tarsadalmi ranglétran elfoglalt helye kdzétti kildnbség — Paul Simon
kézgazdéasz szerint — mindig a kompenzaciés mechanizmus kialakulésat vonja maga utan.

6.3 Az egészségiigyi dolgozok motivacidjanak egyeb lehetéséegei

Az 0sztonzés témakorében sok komponens j6het szdba, nem csak a meglévé munkaeré-allomany
leghatékonyabb foglalkoztatasa tartozik ebbe a fogalomba, hanem a munkaeré megszerzése, megtartisa és
fejlesztése is. Az Gsztdnzési rendszer kialakitasakor fontos Iépés a céliranyos 0sztonzés megvalositasa. Jol kell
ismerni a célokat ahhoz, hogy ezeket el is érjuk.

A koltségvetési szervezetek egyik sajatos tulajdonsaga, hogy miikddése erds korlatok kozott szabéalyozott,
bonyolult birokratikus rendszerre épdl, illetve hierarchikus kapcsolatok sz6vik at, melyek jelentdsen nehezitik a
hosszi tavu tervezést. Az egészségligyben dolgozé kdzalkalmazottak bérezésének alsé hatarat a
kézalkalmazotti bértabla megszabja, ennél magasabb bért — forrashiany miatt — a munkaadd altaladban nem tud
biztositani.

Az aldbbiakban az egészségiigyben miikdds, illetve alkalmazhatd dszténzési médszereket mutatunk be — az
agazat jellegzetes problémain keresztil —, melyek az egészségligyben dolgozok sajatos helyzetén hivatottak
segiteni.

6.3.1 Béren kiviuli juttatasok lehetéségei

Egyre szélesebb korben elterjedt, és kedvelt juttatési forma.

2010. januarjatél harom csoportba kerliltek a korabban adomentes béren Kkiviili juttatasok: adoémentes,
kedvezményes addzasu, valamint normal adézasu juttatasok. A legelsé csoportba minddssze két elem tartozik.

Az adomentes juttatasokat semmilyen adé vagy jarulék nem terheli. A csoportba két béren kiviili juttatas, az
otthoni internet eléfizetés tamogatasa, valamint a kockazati élethiztositas dija kerilt. Az otthoni internet
tdmogatasa keretében a munkaltatdo a munkavallald, vagy a vele egy haztartdsban él0 hézastars nevére szdld
internet el6fizetés dijat téritheti meg. Kiildn adémentességi korlétja nincs, tehat barmekkora dsszegii havi internet
el6fizetés elszamolhato.

A kockazati életbiztositas dijat thmogato juttatas felsd korlat nélkiil adémentesen igényelhetd. Lehet egyéni vagy
csoportos kockazati életbiztositas is, fontos viszont, hogy a szerz6désben a szerz6d6 (dijfizeté) a munkaltato, a
biztositott a munkavallalo, a karesemény bekovetkezésekor a kedvezményezettek pedig a munkavallalo altal
megadott maganszemély vagy maganszemélyek.

A kedvezményes addzasu elemek kdzé tartozik a legtébb juttatas, ezeket 25 szazalékos adé terheli. 2010-t6l az
udiilési csekk kedvezményes adézassal a havi minimalbér dsszegéig (2010-t6l 73.500 forintig) adhatd évente,
igényelheti a munkavallal6 és igényelheté a munkavallalé kozeli hozzatartozéja szamara is.

Meleg étkezés tdmogatasara 2009-ben havi 12.000 forintot lehetett adni adémentesen, 2010-tél viszont
kedvezményes addzassal mar 18.000 forint adhaté. Utazasi tamogatésra havi, vagy éves bérlet Gsszegének
megfeleld juttatas adhaté 2010-t6l.

Kedvezményes addzasu elem az iskolakezdési tamogatas is, amely a minimalbér 30 szazalékanak megfeleld
0sszegig adhato. Iskolakezdési tdmogatést az adott szeptemberben altal&nos- vagy kozépiskolaba jard gyermek

42



utan kaphatnak a gyermek neveldi. Iskolakezdési tamogatasban azok a nevelbk részestilhetnek, akik a szdban
forgd iskolas gyermek utan csaladi poétliékra jogosultak. 2010-t6l a munkaltatd altal fizetett havi dnkéntes
nyugdijpénztari tamogatas munkavallalonként, havonta a mindenkori minimalbér 50 szazalékanak megfelel6
dsszegéig adhatd kedvezményes adozasu juttatdsként. Onkéntes egészségpénztarra ennél kevesebb, csupan a
minimalbér 30 szazalékanak megfeleld tAmogatas adhato.

Az iskolarendszer(i képzés koltségeinek téritése a minimalbér két és félszeresét teheti ki évente és akkor szamit
kedvezményes adozaslnak, ha a maganszemély a képzésen a munkaltaté elrendelése alapjan vesz részt, és ez
a munkakor betoltéséhez szilkséges ismeret megszerzését, vagy a munkavéllalé szdmara szikséges, a
munkaltaté tevékenységével dsszefliggd szakmai ismeretek megszerzését szolgalja.

A normél ad6zasu csoportba januar elsejével a hidegétkeztetési utalvany, az ajandékutalvany, valamint a kultira
utalvany tartozik, mindharom béren kiviili juttatas utdn 54 szazalékos adét kell fizetni, személyi j6vedelemadd,
valamint egyéb jarulékok jogcimén.

Sajnos 2010-ben jelentdsen csdkkenhet a béren kiviili juttatas, ugyanis az eddig kedvelt adémentes juttatasi
formak egy része csokkentett addkulccsal, mig gyakorlatilag a fennmaradd kisebb rész a természetbeni
juttatasokra vonatkozé adokulccsal adézik. Az SZJA térvény 70-71 §-ai nevesitik azokat a béren Kkivili
juttatésokat, melyek utan a juttatot 25 %-os mértéki ado terheli.

6.32 Palyavalasztas és toborzas

Az évek soran egyre inkabb elfogadott tényként kezeljik, hogy a palyavélasztas az egész életet befolyasolja. Az
egészségugyi palyat valasztok nagy része (a megfeleld anyagi megbecsiilés hianyaban is) elhivatottsagot érez
a betegek és a gydgyitas irant.

Az elmult 15 évben a gazdasagi és tarsadalmi korliimények valtozasa nehéz helyzethe hozta az egészségugyi
agazatot. Ma a képzett egészségligyi dolgozok jelentds hanyada nem dolgozik az egészségiigyben, ezért
javitani kell a palyan maradas feltételeit, és mind a fiatalokat, mind a palyat elhagyokat meg kell nyerni, illetve
meg kell gyézni arrdl, hogy a gydgyitdé munka felé fordulianak. Meg kell nyerniink — az egészségligyben
dolgozoknak és lakosoknak egyarant — a médiat, hogy valés adatokat, pontos tényeket ismertessen, igy kertlve
el a megalapozatlan hangulatkeltést (Dr. Varga, 2004). Az egészséglgyi ellatérendszerrél és szerepldirdl
alkotott kép javitasat a média jelentdsen elésegitheti. Fontos lenne, hogy ne csak a negativumok és tragédiak
kerlljenek bemutatasra, hanem a sikerek és eredmények is.

Az egészségligyi szakmak vonzova tételéhez ma azonban méar nem elég a bérkérdés rendezése. Ahhoz hogy
az egészségugyi dogozék utanpotldsa biztositva legyen, mér egész koran pozitiv benyomasok kell, hogy érjék a
fiatalokat. A palyavalasztas segitése érdekében mar az altalanos és kozépiskolakban fontos lenne a hivatas
megismertetése, az érdekldék megnyerése, hogy az egészségiigyi palyat valasszak, akar patronalé
egészségugyi dolgozok kijelblésével is.

6.33 Eletpalya modell

A gondokat és problémakat csupan a nem megfelelé bérekre nem lehet leegyszerUsiteni (EFK, 2005). A
jovoképnek egy kiszamithaté szakmai elémenetelt kell biztositania mar a palyakezdd dolgoz6 szamara is.

A MOK javaslata, hogy jogszabalyi garancia legyen az egészségiigyben dolgozok bérének az uniés szinthez
valo fokozatos kozelitésére. A jelenlegi helyzetet figyelembevétele csak is egy dinamikus, az orszag teherbiro
képességét figyelembevevd felzarkéztatd program képzelhetd el. (lasd kordbban ESKI modell) Ezen tul a
képzeési és tovabbképzési rendszer altal biztositott karrier utak felvazolasa sziikséges.

Feltételen meg kell oldani (féként 2010 utan) a nyugdijba vonult szakemberek atmeneti foglalkoztatast.
Ellenkezd esetben mind az egészségigyi rendszerbdl kivonddd szakemberhiany okozta deficit, mind a
nyugdijba vonult szakemberek megélhetési gondjai nehéz helyzetet teremthetnek.

A vonzo életpalya-modell segiti a palyan maradast, a bels6-mobilitasi készséget illetve a hataron tuli migracié
minimalizalasat. (Dobozi, 2005)
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6.3.4 A kozponti gyakornoki szakképzés tamogatasa

Megjelent a 122/2009. (VI1.12.) Kormanyrendelet az egészségigyi felséfoku szakiranyl szakképzési rendszerrdl.
Ez alapjan az allam a rezidens és a kozponti gyakornok szakképzésének képzési koltségéhez a szakképzés
normativ képzési koltségével jarul hozza, amely a tOrzsképzés ideje alatt a 10. § (2) bekezdése szerint
meghatarozott képzési normativat és a képzést iranyito és végz6é személyek (mentor és tutor) dijazasat, valamint
a szakgyakorlati id6 alatt a képzési normativa O0sszegét foglalia magaba. A rendelet rendelkezéseit elsé
alkalommal a 2010-ben kezd6dé szakképzésekre kell alkalmazni.

Az 6sztdndij rendszer egyes elemeit a hidnyszakmak teriletén — a regiondlis igények figyelembevétele mellett —
a szakdolgozoi terlletekre is ki kell terjeszteni.

6.3.5 Munkabiztonsag, munkafeltételek

A munkaltatd kételes — a vonatkozd szabalyok megtartdsaval — az egészséges és biztonsagos munkavégzés
feltételeit biztositani.

Az egészségiigyben dolgozok munkafeltételei és korilményei tobb szempontbdl is elmaradnak attél, ami a
biztonsagos, egészséges és magas szakmai szinvonalu ellatashoz szikségesek. Ide tartozik a munka- és
ugyeleti id6 kérdése, az eszkdzOk, berendezések elavultsaga és hianya, a megfeleld személyzeti, szocialis
helyiségek (pihend, 0lt6zd, konyha) hidnya, illetve nem kielégité allapota.

Noveli a munkavallalék terhét az informatikai rendszerek fejletlensége, illetve hianya is (betegfelvétel,
kartonozd). Az épliletek felujitasa, a miiszerezettség szervezett javitasa els@sorban ugyan a betegek érdekeit
szolgaljak, de egyuttal a dolgozdk elégedettségét is javitjak. A szakma jogos elvérasa, hogy a kor
kovetelményeinek megfeleldé modszerekkel, megfeleld szakmai szinvonalon dolgozhassanak. Az anyagi
kompenzécié azonban nem mindig elég. A radiolégidn dolgozok munkahelyi potlékot kapnak, de ettél a
sugarzas még veszélyes az egészséglkre. Sziikséges lenne a megfeleld munkavédelmi oktatas, modern és
biztonsagos eszkdzok, illetve megfelel6 véddfelszerelések hasznélata.

Nem elhanyagolhatd probléma az egészségugyi dolgozoknal a munkabol és a munkan kiviili életbdl adédo
stressz. A munkahelyi és otthoni fizikai, lelki igénybevétel hozzajarul a kronikus és pszichikai betegségek
kialakulasahoz és allandésulasahoz. Mindezt sulyosbitja az egészséguigyi bérszinvonal kevésbé versenyképes
volta. Ezek az egészségugyi dolgozdkat érd negativ hatdsok a betegellatas folyamataban is érzékelhetdek,
ezéltal az ellatds min6ségét is karosan befolyasoljak. A munkahelyi stressz-faktor csokkentésének egyik
lehetséges modja még a team-munka, ezzel szemben jelenleg inkabb az ala- és folérendeltségi viszonyok
érvényesiilnek.

6.3.6 Kiégés elleni kiizdelem

Altalanosan elfogadott tény, hogy az egészségiigyben a gyogyitas teriiletén dolgozok munkajuk jellegébdl
adddaéan kiilonboz6 stresszhelyzeteknek vannak kitéve. Ezek a helyzetek igen sokrétiiek. A stressz egyrészt
adddik a nem megfeleld munkakdriliményekbdl, tulterheltségbdl, a munkahelyi kérnyezet hatasaibdl, a beteg-
orvos, illetve beteg-apold kozti sajatos viszonybdl, és a kommunikacioé visszasagaibdl. A ,burn out” jelenségnek
vagy foglalkozasi deformaciénak tehat jelentésége van kozbsségi és egyéni szinten egyarant. Jé példa erre,
hogy az egészségigyben dolgozdk alacsony bériik miatt tébb esetben masodallasban dolgoznak, és a fokozott
igénybevétel hamarabb vezet a kiégéshez.

Ahhoz, hogy a gyogyitdsban résztvevik ne vigyék haza ,munkéjukat’ és professzionalitdsukat, empatikus
készségeiket maximalisan kamatozatni tudjak, sziikség lenne a ,burn out’ jelenség megfeleld kezelésére,
melynek szdmos formajat ismerjlk és alkalmazzuk.

Tamogatni kell azokat a programokat, melyek a ,burn out” jelenség kezelésére irdnyulnak, pl. esetmegbeszéld
csoportokat, Gnismereti, onérvényesitd technikakat fejleszté csoportokat, kommunikaciés tréningeket.
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6.3.7 Egészségugyi szolgaltatasok

A béren kivlli juttatasok és Osztonzési modszerek kozott szdmos, az egészségugy terlletén kdénnyen
alkalmazhato, a versenyszféraban mar bevalt lehetdség all rendelkezésiinkre.

A foglalkozasi korbdl adédoan egyénre szabott komplex sziir@vizsgalat, az emelt szintii szakellatasok, és az
egészséget meglrzé szolgéltatdsi formék juttatasaval elkételezettséget és torédést lehetne éreztetni az
egészségugy teriletén dolgozdkkal (Brandmiiller és tsai, 2004)*.

Az egészségugyi dolgozok szaméra a szlirdvizsgalatokon tll, az emeltszint(i szolgéltatasokat, a soron kiviili
szolgaltatasokat is biztositani kell, hasonldéan az egyéb kozszféraban (pl. renddrség, kdzlekedés) alkalmazott
juttatasokhoz.

6.3.8 Otthonteremtés

Jelenleg az egészségugyben dolgozok bérhelyzete nem nyuijt kellé hatteret ahhoz, hogy beldthat6 idé alatt
megteremtsék maguknak, csaladjuknak a megfeleld otthon feltételeit. A mai banki feltételek mellett elmondhato,
hogy az egészséqligyi alkalmazottak egy része relative hitelképtelen. A Magyar Orvosi Kamara javaslata a
probléma megoldasara lakasépitési tamogatas nyljtasa az egészséglgyi dolgozoknak, mely elésegitené a
belsé migraciét is. (Dobozi, 2005)

Tébbszor felmerlilt mar az egészségligyben a hliségjutalom bevezetése, mely 30 év szolgalati idé utan jarna az
egészségugyi dolgozd szaméara. Ez olyan fontos szocidlis és anyagi juttatas, amely az egészségligyben
dolgozé életpalyajat méltoképpen honoralna. Jelenleg azonban forrashiany miatt a hliségjutalom bevezetése
komoly gondokat jelentene.

6.39 Ovodai elhelyezés

Magyarorszagon sorra zartak be a bdlcsédék és 6vodak. Pedig els6sorban a gyerekes anyak gondjait
csokkentené, ha a munkahelyiikhdz kdzelebb és hosszabban tartana nyitva a bélcséde, dvoda. (Dr. Varga,
2004) Nagyobb intézményekben el lehetne azon gondolkodni, hogy a munkahelyi évoda intézménye Ujra
bevezetésre keriilion. Fontos lépések és intézkedések lehetnek ezek, mivel alegtobb egészségligyi
intézményben dolgozd né vallardl komoly terhet vennénk le.

4 Brandmiiller Teodéra, dr. Fiizesi Zsuzsanna, dr. Kricsfalvi Péter, Herczeg Déra: Uj lehetéségek a humanpolitika és
egészségugyi szolgaltatasok teriletén. Névér, 2004.
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6.4 A migracio hatasainak kompenzalasa és kezelése

Az EU-csatlakozasunkat kdvetden a kifelé iranyuld migracioban az egészségulgyi dolgozok kozil az orvosok

szédma a legjelentésebb.

aszakképesités kiilfoldi elismertetése céljabol hatdsagi bizonyitvanyt
kérék megoszldsa 2008.01.01 és 2008.12.31 kézott

114
10_\. 718

aszakképesités kiilfoldi elismertetése céljabol hatdsdgi hizonyitvanyt
kérék megoszldsa 2009.01.01 és 2009.06.30 kozott

3.4 386

B orvos B orvos
48 fogorvos fogorvos
B gyogyszeresz B gyogyszereész
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sz(ilésznd szlilészné
Begyeb B egyéb

19. dbra: A szakképesités kilfoldi elismertetése céljabdl hatésagi bizonyitvanyt kérék megoszlasa 2008.01.01. és
2008.12.31. k6z6tt, valamint 2008.01.01. és 2008.12.31. kbzétt (Forrés: EEKH)

Jelent6s emelkedést mutat az apoldk elvandorlasa. 2009-ben mar junius 30-an 30 %-kal t6bb volt a
szakképesités kiilfoldi elismertetése céljabdl hatdsagi bizonyitvanyt kéré apoldék szama, mint 2008-ban egész
évben.

2007-ben az elvandorld egészséglgyi dolgozok legfébb célorszaga az Egyesiilt Kiralysag volt, ezt kovette
Németorszag, Svédorszag, irorszég, Ausztria, Franciaorszag, illetve Norvégia. A kilfoldi munkavallalas okaiként
az orszagot elhagyok a jobb kereseti lehetéségeket, a kilfoldi fizetéshdl szarmazo megtakaritasi lehetéségeket, a
jobb munka- és életkériilményeket, a magasabb életmindséget, a kedvezdbb szakmai fejlédési lehetdségeket,
a gyakorlé orvosi munka nem megfeleld hazai feltételeit, valamint a szakma kiilféldon vald jobb tarsadalmi
megbecsiilését jelolték meg. A magyar egészséglgyi dolgozok kiilfoldi munkavallalasa nem egyedilallé jelenség
Eurépaban, jelentds szamban dolgoznak kiilfdldén lengyel orvosok, de jellemzd a kiilfdldi munkavallalas méas
kbzép-kelet-eurdpai orszagokra, sét tapasztalhat6 akar Németorszag esetében is.

A migracio nem egyiranyu folyamat: 2007-ben dsszesen 213 engedélyt adtak ki a kilfoldi egészségtigyi dolgozok
szadmara, ezek kozll a legtébbet roman allampolgérsaggal rendelkezé személyek szaméra. Szam szerint &ket
kovetik az ukran és a szlovak allampolgarok. A szakmai megoszlast tekintve 2007-ben a legtdbb engedélyt
orvosoknak adtak ki (123), ezt kdveti az apoléknak (30), ill. fogorvosoknak (19) kiadott engedélyek szama.

Tarsadalmilag nyilt rendszerekben a nemzetkézi vandormozgalom (migracié) mozgasai is jelentés mértékben
befolydsoljak az egyensulyi &llapot kialakuldsét. Ilyen korlimények kozott részben a felséoktatasi migraciora,
részben a mar végzettséggel rendelkez6 orvosok vandorlasara kell tekintettel lenni. A felséoktatasbol diplomaval
tavozo, de orvosi tevékenységet el nem kezdd személyeket nem lehet a miikddé orvosi kar veszteségének
tekinteni. Ez tulajdonképpen a felséoktatasi veszteség széls6 esete, ugyanis demokratikus kortiimények kozott
egyetlen orvosi diplomaval rendelkez6 személyt sem lehet gy kezelni, mintha feltétlen kotelessége lenne a
szakma gyakorlasa.

A vandorlas befolyasolasa csak aktiv migracids politikaval lehetséges. Ez 1ényegében a bevandorlassal
kapcsolatos magatartasra iranyul (a kivandorlas adminisztrativ szabalyozasa fejlett, demokratikus orszagokban
az alapvetd emberi jogok sérelmével jér). A vandorlas tekintetében figyelembe kell még venni, hogy az Eurdpai
Unidhoz csatlakozott orszagokban a nemzetkdzi migracid klasszikus értelmezését és gyakorlatdt a
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tovabbiakban csak az Union kivili orszagokkal szemben lehet alkalmazni. A tagallamok koz6tti munkaerd
vandorlas tulajdonképpen az EU belsd migraciéjanak mindsiil.

Az alabbi migraciés tipusokat kilén kell kezelni, mert a tervezésben egymastol [ényegesen eltéré megoldasokat
igényelnek:

Belféldi migracio:

Az alapellatasban (haziorvos, fogorvos) a hagyomanyok és a jelenlegi gyakorlat alapjan nem célszer(i, hogy az
ellatok gyakran valtsak a szolgalati helyliket. Ettél elkiildnitve kezelendé a mobilitas, amely a nehezen
betdlthetté korzetek probléméajaval fugg ossze, pontosabban azok vonzésénak hianyaval. Mindkét tipusu
ellatasban — bar a szerkezet atalakitas miatt szilkséges lenne — az érintettek migraciés hajlandosagat jelentésen
csokkenti a halapénzes érdekeltség és a pacientura helyhez kétd hatasa. Ennek kezelése ideoldgiai kérdés is
egyben, mig a tébbi gond (koltdzési tamogatas, lakasallomany, ingatlanpiaci mobilitas) elsésorban gyakorlati
jellega.

Bevandorlas:

A statisztikai adatok szerint a bevandorld orvosok abszolit tdbbsége a Kérpat-medencébdl, elsésorban
Romaniabdl és Ukrajnabdl (Karpatalja) érkezett. Ez a hataron tUli magyar kisebbség szaméara veszteséget
jelent. Tekintettel arra a politikai konszenzusra, amely szerint altalaban nem kivanjuk észténdzni a szomszédos
orszagok magyar kisebbségeinek anyaorszagba torténd attelepulését, a hazai migracios politikaban ezt az
orvosok esetében is alapelvként kell kezelni. Ezzel szemben a sz(il6f6ldjliket mindenképen elhagy6 (magas
migréacios attitiiddel rendelkezd) magyar ajki szakemberek magyarorszagi munkavallalasat tdmogatni
szilkséges.

s Allampolgarsag szerinti megoszlas (6sszes eil.

dolgozo)
Idészak: 2009.01.01-2009.06.30.
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20. 4bra:Allampolgérség szeinti megoszlas az EEKH éltal elismert egészségiiqyi szakképesitések,
Szakképzettségekett illetéen 2009.01.01-06.30. kozott

Kivandorias:

Célszer(i lenne ezt a fogalmat fenntartani a fentiekben ,megélhetési’-nek nevezett migréaciora. Tekintettel arra,
hogy a nem egészségiigyi szakmak vonatkozasban szorgalmazzuk a munkaerd unién bellli szabad
aramlasanak telies megvaldsitasat, az egészségligyet nem tekinthetjik kivételnek. Masfelél a migransok
visszatérése szakmai nyereséget jelenhet az orszagnak (ha mas vonatkozasban nem is, legalabb a
nyelvismeret terén). Kiilon fel kell hivni a figyelmet az Ggynevezett ingazé nemzetkdzi migraciéra, amelynek a
lehetGségét természetesen nem lehet megvonni a kulféldon keresett szakemberektél, azonban a hazai ellatas
érdekeit kell szem elétt tartani. Ennek érdekében ki kell alakitani egy olyan adatbazist, amelynek alapjan
mérhetd a munkaidé terhelés. Mivel a kiilfdldi munkavallalas biintetd jelleggel senkinek nem tilthatdé meg, tulzott
kllfoldi igénybevétel esetén csokkenteni kell a hazai rendszerben teljesitheté munkadrak szamat.
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A migracié kezelésére kinalkoz6 lehetéségek:

e Folyamatos monitorozas sziikséges, a ki- és az elvandorlas mértékét, az emigraciot, ezek hatasat
folyamatosan figyelemmel kell kisérni ahhoz, hogy felkészllhessiink a varhat6 tendenciékra.

o A bevandorlas és toborzas eszkdzeinek etikus hasznalata: el is varhatjuk a mai nyugat-eurépai
orszagoktol, de magunknak is foglalkoznunk kell ennek kérdéseivel. Mivel nagyobb szamu
munkavallalora elsésorban a hataros orszagokbdl szamithatunk, tekintettel kell lenniink arra, hogy az
ottani, egyébként is nehéz helyzetben levé egészséglgyet mi se lehetetlenitsiik el.

o A visszatérés lehetdségeinek megteremtése a kilféldén munkat vallald dolgozék szédmara:
megfontolando tobbek koz6tt a fizetés nélkili szabadsagra vonatkozd szabélyozas fellilvizsgélata. Ma
legkés6bb harom év utan megsziinik a kilféldén dolgozé munkatarsak itthoni allasa. Az a tény, hogy
van hova hazajénnie, ez biztos lehetéség szdmos kilfélddn dolgozé kolléganknak. Ugyanakkor a
helyettesités megoldasa gondot jelenthet.

e Mind az orvosi, mind a szakdolgozdi képzéshen résztvevék szamat ndvelni szlikséges: még akkor is,
ha tudjuk, hogy sokan elmennek.

6.5 Munkamegosztas az egészségqligyi ellatasban és a
szakképzettségnek megfelel6 munkavégzés megvalésulasa

Masik stratégiai iranyként kell kezelnlink az egészségligyi ellatdsban dolgozd nem egészségiigyi végzettséql
szakemberek mennyiségi és minéségi ndvelését, illetve az agazaton bellli munkamegosztas Ujragondolasat és
megvalositasat. Az elmult években mar érezhetd az ezen iranyl tendencia el6retdrése, s ezek a nem orvos
végzettségli magasan kvalifikélt szakemberek egyre inkdbb megjelennek az ellatas kilonbdzd teriletein.
Kompetenciajukat szabalyozott keretek kozott béviteni sziikséges.

6.6 Befektetés az egészségiigyi szakemberek képzésébe és
tovabbképzésébe

Ahhoz, hogy az egészségligyi rendszerben dolgozé szakemberek munkajukat megfelel6 szinten, a tarsadalom és
adott gazdasagi kdzeg elvarasainak eleget téve tudjak végezni, folyamatosan fejleszteni kell szakmai tudasukat,
készségeiket és személyiségiket. Ennek a fejlesztési-fejlddési folyamatnak a klasszikus eszkoze a képzés.

Az elmult években minden terlileten intenziv fejlesztések indultak meg. A kozépfokon - tdbb éves el6készitési
munkalatok utadn - nemrégiben kiadasra a kerliltek a szakmai és vizsgaztatasi kdvetelmények, megjelentek ez
els6 kdzponti oktatasi programok, elkésziltek a feln6tt képzési programok. 2008 szeptemberében elindultak az
elsd uj tipust modularis, kompetencia alapu képzések.

A fels6oktatas terlletén a fejlesztések korabban indultak, igy az elsé Bolognai folyamatnak megfeleld hallgatok a
jové évben végeznek. Az elsd ciklus utan attekintésre kerlinek az elért eredmények, beépitésre keriilnek a
képzés soran felhalmozodott tapasztalatok. Sajnos a statisztikak tanulsdga alapjan egyre csokken a
szakképzésbhe jelentkez6 szdma, egyes teriileteken a természetes fogyast sem potoljak. Ezen negativ trendek
komoly ellatasi gondokat vetitenek el6re, melyek kezeléséhez — véleményiink szerint - elengedhetetlen az allami
beavatkozas. Az Alapnyilvantartasba felvett egészségiigyi szakdolgozék szama 2008.01.01-2008.12.31 kdzott:
7844 16 (Forras: ETI)
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21. dbra: Az egészségligyi szakképzésben végzettek szama 2001. és 2007. kozétt (Forras: Egészségligyi
Szakdolgozdk Alapnyilvantartasa)

6.6.1 Kompetenciakorok tisztazasa

Az egészségigyi elladtérendszer zavartalan mikddése, tobb képzési szintli szakember &sszehangolt
munkalkodasat feltételezi. Elengedhetetlen, hogy ezen szakemberek miikddésének hatérait tisztazzuk,
meghatarozzuk a kompetenciakériket. A jelenleg nehezen attekinthetd helyzet egyarant neheziti a munkaltatdk
(pl. munkakori leirasok megfogalmazasa) és a képz6k (pl. oktatasi tartalmak meghatarozasa) helyzetét. A
probléma megoldasara, étre kell hozni — a lehetd legnagyobb konszenzus mellett — az egészségligyi munkakori
csoportokhoz k6tott kompetencia listakat, ill. leirasokat. Erre 2010 év elején torténetek kisérletek.

Mind a szakképzési, mind a felnbttképzési torvény lehetdséget teremt a korabba szerezett ismeretek
beszamitasara, amely Life Long Learning elvét hivatott szolgaini. A cél érdekében létre kell hozni az un.
kompetencia kzpontok regionalis haldzatat, melyek jogosultsdgok kapnanak a kompetenciaszintek mérésére,
képzési elemek (modulok) aldli felmentésre ill. beszamitasok végrehajtasara.

Az egészségugyi elladtds specializalodasa, specidlis ismereteket igényelnek. A specialis ismeretek ma a
szakképzés keretében un. raépitett képzések keretében szerezheték meg. Ezek viszonylag hosszu id6tartamuak
és a bevezetésiik éveket vesz igénybe. A munkaer6-piac ill. a munkaltatdk oldalardl, tobb izben
megfogalmazddott az igény, hogy egy rovid idejd, Uj kompetenciakat adod képzési forma jojjon létre, amelyet a
szakképzési rendszer befogad és az élethosszig tartd képzés rendszerébe ill. a tovabbképzési rendszerbe is
beilleszthetd. Létre kell hozni a licence vizsgak rendszerét, amely olyan egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkezdé személy altal, rovid idejli képzéssel megszerezhetd, kompetenciat igazolé tanusitvany, amely
specialis - a megszerzett szakképzettség alapjan nem végezhet6 - szakmai tevékenység ellatasara ad
felhatalmazast.

A TAMOP 6.2.2. B palyazat C komponense: ,A hataskori listak elkészitése” ezen teriilet fejlesztését célozta meg.

6.6.2 Képzésirendszerek 6sszehangolasa

A hazai szakképzési rendszerek jelenleg nem atjarhatok! Nem ismerddik el a kdzépiskoldban megszerzett tudas
a szakképzésben és a szakképzésben szerzett kompetencidk a felsdoktatdsban. Nem ritka, hogy egy
egészségugyi szakkdzépiskolaban végzett diak hét év alatt jut el a BSc szintre! Ez a képzési id0 jelentds
megnyulasat eredményezi.

A szakképzés és a felsdoktatas terliletén szamos parhuzamossag és atfedés figyelheté meg. Hasonlo vagy épen
megegyez6 kompetencidju szakemberek képzddnek egyazon szakmateriiletre (pl. labor diagnosztika, képalkoté
eljarasok) a szakképzésben és a felsdoktatasban.
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A képzési rendszerek els6dleges feladata az ellatorendszer szilkségleteinek a biztositasa. A mai hazai
egészségugyi szakképzés (kozépiskolai képzés, szakképzés, fels6foki szakképzés) oktatasi tartalmainak
dsszehangolasa és szintezése nem valosult meg, ezért egyarant el6éfordulnak diszkrepanciak és atfedések.

Szakkdzépiskolai képzések orientacios és szakmai alapoz6 oktatdsi tartalmait dsszhangba kell hozni a
szakképzési tartalmakkal, mely szadmos el6nyt jelentene a rendszer miikédése szempontjabél. Révidiilhetne a
képzési id6, beszamithatdva valnanak a kdzépiskolaban oktatott tartalmak, egyszer(ibbé valna a tananyag ellatas
(pl. tankdnyvek) ill. oktatok felkészitése. A jelenlegi moduldris szakképzési szerkezet kinalja az dsszehangolas
lehet6ségét. Az alapozé modulok ,lecsusztatasa” egyrészrél orientélna a kozépiskolai didkokat az egészségugyi
palydra, masrészt, minimalisan fél évvel csOkkenthetné a szakképzés idejét részben visszaadva a
szakk6zépiskolas szakképzési funkcidit.

A felsBoktatas (fels@szint(l) az emeltszint(i képzései kozott szamos atfedés fedezheté fel, amely nem indokolt.
Osszehangolasuk, a parhuzamossagok megsziintetése elengedhetetien. A szakmai képzésben eltdltott
esteleges harom vagy négy év, nem jelent értéket a fels6oktatasban. A BSc képzésben tovabbtanuld diakoknak
ugyanannyi id6t kell eltdlteni a felséoktatasban, mint a ,sima” gimnaziumbdl jovo tanuldknak. A beszadmithatdsag
lehetGségét meg kell teremteni.

Erre kitiinG lehetéséget jelentene az szakképzési kreditrendszer (ECVET) bevezetése. Fel kell gyorsitani az
Eurépai Képesitési Keretrendszerhez vald csatlakozasrol és az Orszagos Képesitési Keretrendszer
létrehozasarol sz6l6 2069/2008. (VI.6) kormany hatarozat végrehajtasat.

6.6.3 A tovabbképzési rendszer tovabbfejlesztése

Az élethosszig tartd tanulas (Llife Long Learning) elvének érvényesitése és érvényesiilése ma mér az
egészségigyben nem lehetéség, hanem kodtelezettség. Ezt tdmogatjak a tovabbképzési rendszerek. Napjainkban
letisztult tovabbképzési rendszer miikddik Magyarorszagon, melynek folyamatos fejlesztése alapvet6 fontossagu.
A szakma gyakorldsahoz szilkséges egyre Ujabb és Ujabb ismeretek és készségek elsajatitdsa a formalis, a
nonformalis és az informalis tanulasi utakon egyarant lehetséges. Sok esetben viszont csak egy vagy néhany Uj
kompetencia elsajatitasara lenne igény, amelyre a mai képzési és tovabbképzési, illetve vizsgaztatasi rendszer
nem ad még lehetéséget. Erre a problémara megoldas lehet a korabban javasolt licence vizsgak bevezetése.

6.64 Nem egészségugyi végzettségli szakemberek tovabbképzése

Az egészségugyi szakképesitéssel nem rendelkez6 szakemberek szakiranyl szakképesitésére mar talalunk
példakat (klinikai szakpszicholégusok, Klinikai biokémikusok és klinikai mikrobiologusok), ugyanakkor
tovabbképzési rendszerik kialakitasa is szlikséges.

Az egészségigyi szakdolgozék és nem egészségligyi szakemberek korében a szakmai sajatossagok,
specialitdsok, és Osszefliggések megismertetésével kell hozzajérulni a kdlcséndsen hatékony munkavégzéshez.
Az egészségligyi szakképesitéssel nem rendelkez6k munkajanak megkdnnyitését szolgalé egészséglgyi
alapismereteket nyujto tovabbképzések szervezett kerete napjaink feladat. A helyi probalkozasok esetlegesek és
kevés szakembert érintenek (pl. az egészségligyben dolgozd gazdasagi szakemberek ez iranyu
tovabbképzésének szervezése megkezdddott).

6.6.5 Onkéntesek felkészitése

A kdzérdekl Onkéntes tevékenységrél szold 2005. évi LXXXVIII. torvény szabalyozza az egészséglgyben az
onkéntesek foglalkoztatasat. Az egészségiigyben tapasztalhatdé apold hianyt hivatott enyhiteni az 6nkéntes
seqiték bevonasa a betegek apolasaba és lelki timogatasaba. Az dnkéntes segitéi rendszer kiépitése a 2000-es
évek legelején megindult néhany kérhazban, de sajnalatos médon csak atmeneti eredményeket hozott, ugyanis a
kérhdzaknak nincsenek anyagi forrasaik az Ujabb 6nkéntesek toborzaséara és kiképzésére. (Megjegyzends, hogy a
kulturalis hagyomanyainkbdl is hianyzik a segitségnyujtasnak ezen formaja.)
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7 Stratégiai prioritasok
Az alabbi fejezetben a lehetséges stratégiai iranyokhoz rovid és hosszl tavi feladatokat rendeltiink, melyek

egyben prioritdsokat is jelentenek az eléttiink allo feladatok megvalositasahoz. A forrasok megjel6lése a jelen
gazdasagi helyzetre vonatkozik.

7.1 Rovid tavu feladatok (1-3 év)

7.1.1 Bérfelzarkoéztatasi program

1. feladat: Bérfelzarkdztatasi program tervezetének elkészitése.
GDP alakulasahoz javasolt a bérfelzarkoztatasi program hozzarendelése,
mely atlathato és kiszamithatd felzarkdztatast jelent az egészségugyi

dolgozok szamara.
felelésok: ESKI, EUM, OM, szakmai szervezetek, kamarak, PM, IRM, NFGM
indikator: A szakmai szervezetek altal kozosen meghatarozott.
célérték: Az Eu 2020-as atlagos bérszintjének elérése 2020-ra Magyarorszagon is.
Evente rendszeres 5 %-0s emelés (iranyszam).
forras: lasd 6. szamu melléklet
érintettek kore: Egészségugyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elii.

szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

7.1.2 Béren kivili juttatasok tamogatasa

1. feladat: Ki kell dolgozni a béren kivili juttatasok tamogatasi rendszerének tervezetét

a munkaltatok és az allam kozos tamogatasaban.

felel6sok: EUM, PM, OM, SZMM, IRM, OM, NFGM, kamarak

celérték: A béren Kivili juttatasok ezen formaja minden egészségugyi intézményben
érje el a netto bér 1/12 részét.

indikator: Megjelené béren kivili juttatdsok elemeinek szama.

forras: 120.000 Ft X 135.000 f6=16.200.000. e Ft / év

érintettek kore: Egészségigyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elii.

szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

713 Osztondij rendszerek

1. feladat: Osztdndij tamogatasi rendszerek kidolgozasa, majd bevezetése az

egészségugyi képzések minden szintjére.

felel6sok: EUM, ESKI, EEKH, PM, IRM, OM, OM, NFGM, kamarak, szakmai
szervezetek

celérték: Az egészsegugy hianyterlletein minden képzésben résztvevo kapjon a
minimal bérrel 6sszhangba |évd tamogatast (minimal bér 50 %-a)

indikator: Hidnyszakmakban megjelend szakemberek szama.

forras: 35.750 Ft X 6.000 f6 12 hé=2.574.000. e Ft/ év

érintettek kore: A hianyterileteknek megfeleld képzésben részt vevo hallgatok. A KSH 2007-
es adatai alapjan a betdltetlen orvosi és egészségugyi szakdolgozok szama
felfelé kerekitve 6.000 f6.
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714 Palyavalasztas, PR

1.

feladat:
felel6sok:
célérték:

indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:

felel6sok:

célertek

indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:

felel6sok:

célérték:

indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:

feleldsok:
célérték

indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:

felelésok:
célérték:
indikator:
forras:

érintettek kore:

Médiakampany az egészségugyi palyak bemutatasara, népszerisitésére. A
palyavalasztas idészakaban egy hdnapos médiakampany.

EUM, OM, PM, OM, SZMM, fels6oktatasi intézmények, szakképzo
intézmények, kamarak

Médiakampany elemeinek a szama.

Nézettségi, olvasottsagi indexek.

150 M Ft

Végz06s kdzepiskolai diakok.

Egészsegugyi intézményekben nyilt napok szervezése az egészségugyi
munka nepszersitésére.

EUM, OM, OM, PM, SZMM, felséoktatasi intézmények, szakképz6
intézmenyek, kamarak

Minden egészségugyi intézményben szervezdjon évente kétszer egy nyilt
nap.

A nyilt napokon évente résztvevok szama.

10 MFt/év

Veégzbs kozepiskolai diakok.

Allasborzék az egészséqiigyi szakképzé intézmények és a felsboktatasi
intézmények bevonasaval.

OM, EUM, OM, PM, SZMM, felséoktatasi intézmények, szakképz
intézmenyek

Minden év februarjaban kertljon megrendezésre, melyen legalabb 2000 6
vegyen részt.

A rendezvényeken résztvevok szama.

15MFt/év

Végz6s kdzépiskolai diakok.

A regionalis szakember igény folyamatos monitorizalasa, a HR monitoring
rendszer kialakitasa. (folyamatban)

EEKH

Az egészséqligyi szakemberek nyilvantartdsa 2010 re legyen miikodoképes
és lekeérdezhet6 minden érdekelt szamara.

A nyilvantartott adatok szama.

TAMOP 6.2.1. (500 M Ft)

Egészségugyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elli.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

Stratégiai terv elkészitése a mas agazatokban felszabaduld munkaer6
integréldsara az egészségugy ellatas rendszerébe, a munkaerd kdzpontok
tamogatasi forrasainak a felhasznalasaval.

EUM, munkaiigyi kézpontok, IRM, OM, SZMM, NFGM, OM, PM

Az egészséguigyi palyat valasztok korében évi 400 f6 tdmogatésa.

A tamogatasban részesulé egészségugyi szakemberek szama.

1 milliard Ft

Evente kb. 300 f6.
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715 Egészségugyi dolgozék képzéseinek felgyorsitasa, képzési
rendszerek 6sszehangolasa

feladat:
felel6sok:
célérték:
indikator:

forras:

érintettek kore:

feladat:

felel6sok:
célérték
indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:

felel6sok:
célérték:
indikator:

forras:

érintettek kore:

A kOzoktatas és szakkepzés kovetelményeinek és tananyagtartalmanak
0sszehangolasa, az érettsegi vizsga elismerése modulvizsgakent.

EUM, OM, kamarak

A képzési id6 csokkentése atlagosan fél évvel.

A szakkdzépiskolakbdl 15%-kal tobben tanuljanak tovabb az egészségugyi
szakképzésben.

Pluszforrast, nem igényel

Az dsszes eli alap szakképzésben, human szakkozépiskolaban 1évé
hallgatok.

Nagyobb éraszam biztositdsa a szakmai alapozé és szakmai orientacios
tantargyak tanitdsara a human szakkozépiskolai képzes oratervében.
EUM, OM, kamarak

A képzési id0 csokkentése, korszer(i szakképzési rendszer kialakitasa.
A beszamithato orak szdma elérje minimélisan az egy félév draszamat.
Pluszforrast, nem igényel.

A human szakkozépiskolaban 1évé hallgatok.

A szakképzésben megszerzett tudas elismerése és beszamitasa a
felsGoktatasba, atjarhatdsagok kialakitasa, parhuzamossagok
megszlntetése.

EUM, OM, kamarak

A képzeési id0 csokkentése, korszer( szakképzési rendszer kialakitasa.
A szakképzéshdl a felsGoktatasba beszamitassal atlépd szakemberek
szama.

Pluszforrast, nem igényel

Egészségigyben dolgozd szakemberek

716 Kompetenciakorok tisztazasa

1.

feladat:
felelésok:
célérték:
indikator:
forras:

érintettek kore:

feladat:
felelésok:
célérték
indikator:
forras:

érintettek kore:

A szilkséges végzettségek meghatarozasa a kilonb6zd munkakdrokhoz.
EUM, kamarak, szakmai szervezetek

Munkakaorok, munkakori leirasok és szakképesitések 6sszhangja.
2010-re az egészseégugyi szolgaltatok 30%-a eléri a kivant szintet.
tanulmany készitése 50 M Ft (TAMOP 6.2.2.B)

Egészségigyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

Kompetencia kdzpontok regionalis halézatanak létrehozasa.

EUM, PM, ETI, kamarak, szakmai szervezetek

Korabban szerzett ismeretek beszamitasa az Uj szakképesitések 10%-ban.
Kompetencia kdzpontok szolgaltatasait igénybevevok szama.

200.000 Ft X 10 X 12 h6 =24 M Ft/ év

Osszes elii. szakdolgozd KSH, 2008-as adatai alapjan: 97.100 6
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71.7 Tovabbképzési rendszerek fejlesztése

1.

feladat:
felel6sok:
célérték:

indikator:
forras:

érintettek kore:

Tovabbképzési rendszer fejlesztési terve.

EUM, ESZTT, ETI, kamarak

Tovabbképzések minden egészséglgyi dolgoz6 szdmara elérhetévé valjon
tamogatasi rendszerének fejlesztése.

Tamogatott tovabbképzésben résztvevék szama.

160 M Ft/év

Osszes eili. szakdolgozé KSH, 2008-as adatai alapjan: 97.100 6

7.2 Hosszu tavu feladatok (4-10 év)

7.2.1

Eletpalya modell

feladat:
felelésok:
célérték:
indikator:

érintettek kore:

Az életpalya-modellek kialakitasa és beépitése a tamogato rendszerekbe.
EUM, MOK, MESZK, MGYK (kamarak), PM, OM, NFGM

Az egészsegugyi szakmak presztisének helyreallitasa, jovOkép kialakitasa.
Eletpalya modellek széma, és bevezetésének szama.

Egészségiigyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ dsszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 6

722 Munkabiztonsag, munkafeltételek

1.

feladat:

felel6sok:
célérték:

indikator:
érintettek kore:

Tulmunka meghatarozasa, betartasa, egységes szemlélet kialakitasa. A
biztonsagos munkavégzésének tamogatésa palyazati keretek kozott, és
kérllményeinek megvalésitasara vonatkozd feltételek kidolgozasa (targyi,
anyagi és szellemi).

EUM, OM, PM, SZMM, NFGM, kamarék, szakmai szervetek

A munkahelyi egészség és biztonsag feltételeinek megteremtése minden
egészsegugyi intézményben.

A programban résztvevé intézmények szama.

Az 0sszes elii. Intézmény.

723 Szlrd vizsgalatok

1.

feladat:

felel6sok:
célérték:

indikator:
érintettek kore:

A foglalkozasi korbdl addddan egyénre szabott komplex sziirévizsgalatok
végzése az egészségugyben dolgozok szamara.

EUM, OEFI, ANTSZ, kamarak, szakmai szervezetek

Magas szinti egészségugyi ellatas biztositdsa ingyenesen az egészsegugyi
dolgozok részére kétévente.

A sziirésen résztvevé egészségugyben dolgozd szakemberek szama.
Egészségiigyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ dsszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 6
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724 Kiégés elleni kiizdelem

1.

feladat:

felel6sok:
célérték:
indikator:

érintettek kore:

feladat:

felel6sok:

célérték

indikator:
érintettek kore:

A ,burn out” megel6zésére szolgalé programokat be kell épiteni a
tovabbképzések rendszerébe, valamint biztositani kell a rendszeres
szupervizio lehetéségét. A kulondsen veszélyeztetett terlleten dolgozokat a
megelézd programokba kell bevonni, szupervizios lehetéségeket szamukra
biztositani.

EUM, ESZTT

A tovabbképzési tamogatasok 5%-szolgéja a fenti célt.

A programban résztvevé szakdolgozok szama.

Egészségugyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 6

v

lehetdsegeinek, kedvezményes udulési rendszerének tdmogatasara szolgald
programot.

EUM, OM, PM

udulési lehetéségeit (Id. béren kivli juttatdsok tamogatasaval).

A programban résztvevo szakdolgozok szama.

Egészségugyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

725 Otthonteremtés

feladat:
felelésok:
célérték:
indikator:
érintettek kore:

feladat:

felel6sok:
célérték

indikator:
érintettek kore:

.NOVér és orvos szallo" rendszerének felélesztése.

EUM, OM, SZMM, NFGM, PM

Regionalisan a hianytertleteinek megfeleld szamu féréhely biztositasa.
A programban résztvevék szama.

Egészséguigyben dolgozé szakemberek (6sszes orvos+ dsszes elii.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 6

Az egészségugyi dolgozok otthonteremtési, lakhatasi programjanak kialakitasa
kedvezo hitelek biztositasaval.

EUM, PM, OM, SZMM, NFGM, kamarak

Az egészségugyi szakemberek szamara is elérhet hitelkonstrukcios
lehetéségek szama.

A programban résztvevok szama.

Egészségugyben dolgozd szakemberek (6sszes orvos+ 6sszes elli.
szakdolgozd) KSH, 2008-as adatai alapjan felfelé kerekitve: 135.000 f6

726 Ovodai elhelyezés

1.

feladat;

felel6sok:
célérték:

indikator:
érintettek kore:

A nagyobb (teruleti korhazak, sulyponti korhazak) kozelében lévo
onkormanyzati dvodak nyuijtott nyitva tartdsanak bevezetése.

EUM, OM, SZMM, NFGM, PM

Az egészségugyi dolgozdk szamara a munkaid6hoz alkalmazkodo,
csaladbarat bolcsodei, dvodai, iskolai hattér biztositasa.

Nyujtott nyitva tartdssal miikodo gyermekintézmények szama.
Terileti, sulyponti korhazak (55 db) X 200.000 Ft (198. 964 Ft brutto
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2. feladat;

feleldsok:
célérték
indikator:
érintettek kore:

atlagkereset Ft/f6/ho alkalmazasban allokra KSH 2008-as adatai alapjan) X
12hé

Az egészségugyi dolgozdk szamara csaladbarét, rugalmas foglalkoztatasi
formak bevezetése, stratégiai tervezet elkészitése.

EUM, OM, SZMM, NFGM, PM, IRM

Rugalmas foglalkoztatasi formak tdmogatéasa.

Rugalmas foglalkoztatasi formaban foglalkoztatottak szama.

Gyed-en, Gyes-en lévé egészséguigyiben dolgozd szakemberek.

727 Nem egészségugyi szakemberek tovabbképzése

1. feladat:

felel6sok:
célérték:

indikator:
érintettek kore:

Ki kell alakitani a nem egészségugyi végzettségl szakemberek
tovabbképzési rendszerét.

EUM, ESZTT, kamarak, szakmai szervezetek

A nem egészségugyi végzettségl szakemberek 20% vegyen részt 2010-ben
tovabbképzésen.

A tovabbképzésben megjelend szakemberek szama.

Az egészseégugyben dolgozé nem egészsegugyi végzettségii szakemberek.

728 Onkéntesek felkészitése

1. feladat:
felel@sok:

célérték:
indikator:
érintettek kore:

Onkéntesek képzésének és tovabbképzésének kidolgozasa.

EUM, ESZTT, szakmai szervezetek, kamarak, beteg szervezetek, civil
szervezetek

anéntesek felkészitése, integralasa a rendszerbe, érdekelté tétele.
Onkentesek szama.

Onkéntesek.
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A stratégiak elkészitésében kozremiikodtek:

A 2006-o0s ,Fehér konyv” dsszedllitisaban az alabbi szervezetek, intézmények miikddtek kozre:

- Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

- Belligyminisztérium

- Egészségiigyben és Szocialis Agazatban Dolgozok Demokratikus Szakszervezete
- Egészséglgyi Gazdasagi Vezetdk Egyestlete

- Egészséglgyi Minisztérium

- Egészséglgyi Stratégiai Kutato Intézet

- Egészségugyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs
- Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképz6 Intézet

- Foglalkoztataspolitikai s Munkaigyi Minisztérium

- Kdzigazgatasi és Engedélyezési Hivatal

- Magyar Egészséglgyi Szakdolgozéi Kamara

- Magyar Gy6gyszerész Kamara

- Magyar Kérhazszovetség

- Magyar Orvosi Kamara

- Magyar Orvostarsasagok és Egyestiletek Szovetsége
- Nemzeti Egészségiigyi Tanacs

- Oktatasi Minisztérium

- Orszagos Alapellatasi Intézet

- Pénziigyminisztérium

- Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Foiskolai Kar

- Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzser Képzd Kbzpont

A 2008-as aktualizalasban az alabbi szervezetek, intézmények mikodtek kozre:

- Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Szakapolok Magyarorszagi Egyestilete
- Egészségligyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal
- Egészséglgyi Készletgazdalkodasi Intézet

- Egészségligyi Stratégiai Kutato Intézet

- Egészséglgyi Szakképzd és Tovabbképz Intézet

- Magyar Apolasi Egyesiilet

- Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete

- Magyar Egészséglgyi Szakdolgoz6i Kamara

- Magyar Gyo6gyszerész Kamara

- Magyar Kérhdzszévetség

- Magyar Orvosi Kamara

- Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szévetsége
- Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

A 2009-2010-es aktualizélasban az alébbi szervezetek, intézmények mikodtek kozre:
- Egészségligyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal

- Egészséglgyi Stratégiai Kutato Intézet
- Egészséglgyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet
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9 Mellékletek

A dolgozo6 orvosok szama korcsoport, nem és teriilet szerint, 2007

1. szamu melléklet

Korcsoport (év) .
Teruleti egység Osszesen
-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71—
Budapest 2839 1376 1285 1269 1537 1313 1245 867 246 29 12 006
Pest 136 174 221 284 324 265 218 151 43 5 1821
Ko6zép-Magyarorszag 2975 1550 1506 1553 1861 1578 1463 1018 289 34 13 827
Fejér 103 98 108 119 123 107 97 43 9 1 808
Komarom-Esztergom 107 51 89 126 134 78 71 43 11 1 71
Veszprém 97 70 107 138 155 128 94 66 5 5 865
Ko6zép-Dunantul 307 219 304 383 412 313 262 152 25 7 2384
Gyér-Moson-Sopron 192 196 191 232 209 166 129 73 15 2 1405
Vas 67 68 122 110 105 110 94 47 17 - 740
Zala 90 94 125 135 149 114 79 37 13 4 840
Nyugat-Dunantul 349 358 438 477 463 390 302 157 45 6 2985
Baranya 575 227 208 172 221 181 120 70 28 1 1803
Somogy 59 87 113 111 133 107 95 57 14 1 777
Tolna 51 45 69 90 90 70 66 40 8 - 529
Dél-Dunantul 685 359 390 373 444 358 281 167 50 2 3109
Borsod-Abauj-Zemplén 182 159 178 227 237 198 133 93 31 2 1440
Heves 47 80 87 102 132 108 74 46 12 1 689
Nograd 37 43 45 60 74 58 53 35 4 1 410
Eszak-Magyarorszag 266 282 310 389 443 364 260 174 47 4 2539
Hajdu-Bihar 563 223 226 186 177 130 85 56 14 1 1661
Jasz-Nagykun-Szolnok 86 82 96 123 153 99 106 48 13 1 807
Szabolcs-Szatmar-Bereg 100 135 155 155 180 137 116 64 20 1 1063
Eszak-Alfold 749 440 477 464 510 366 307 168 47 3 3531
Bacs-Kiskun 145 143 142 178 211 147 143 74 17 2 1202
Békés 116 67 90 77 78 50 45 23 9 1 556
Csongrad 681 239 226 201 246 196 154 93 29 4 2069
Dél-Alfold 942 449 458 456 535 393 342 190 55 7 3827
Orszag 6sszesen 6 273 3 657 3883 4095 4668 3762 3217 2026 558 63 32 202

Forras: KSH Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2007.
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Az egészségiigyi szakdolgozdk betoltott allasainak szama viszonyitva a munkakorre eldirt szakképesitéssel rendelkez6k szamahoz

2. szamu melléklet

Szakdolgozéi
munkakorék

Betoltott allasok szama

Munkakorre eldirt szakkéy

re

doll

ez6k szama és aranya

2000. | 2001. | 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.
Diplomas &pol6 1616 1891| 2235| 2446| 2864| 3289 3689 3683| 1616]100,0%| 1896(100,3%| 2261|1012%| 2469|101,0%| 2888|1008%| 3376 1027%| 3838[104,0%| 3878]1053%
'S”Zt:&‘a,z;‘;%etege"été 1934 1864| 1948 1941| 1945| 1895| 1850| 1714| 1849| 956%| 1838| 98,6%| 1959|100,5% | 1921| 99,0%| 1930| 99,3%| 1911|100,9%| 1865|100,8%| 1753| 1023%
Pszichiatriai és
mentalhigiénés 1856 1752 1630| 1563| 1560| 1389| 1453| 1450| 1748| 942%| 1639| 93,6%| 1519| 932%| 1474| 943%| 1489| 955%| 1391|100,1%| 1466 | 1009%| 1480 102,1%
szakapold
Korzeti-k6zosségi o
szakapol6 5113| 4576 4825 5601| 5007| 5005 5154| 4556| 5008| 97.9%| 4564| 99,7%| 4888|1013%| 5712|1020%| 5094|101,7%| 5273|103,5%| 5390|1046%| 5028 110,4%
Foglalkozas
egészségiigyi 415 445|463 368 338 718 772 851 414| 99.8%| 489 109,9% 524 | 113,1% 419 113,7% 386 | 114,3% 889 | 123,8% | 1050 136,0%| 1148 | 134,9%
szakapold
Egyeb szakapold 9967| 10547| 10380 10262| 10367| 10158| 9283| 8496| 9756| 97.9%| 10456| 99,1%| 10400| 100,2% | 10308 | 100.4%| 10325| 99,6%| 10041| 98,9%| 9597|103.4%| 8849 | 104,2%
Apolé 6809 7117| 8351 8041| 8721| 9517| 11363| 10572| 6437| 945%| 7008| 985%| 8335| 99.8%| 8132|101,1%| 8720( 100,0%| 9686|101,8% | 11543| 101,6%| 10997 | 104,0%
gysgfr::kma‘gofj 4347| 4194| 4315 3628 4061| 4197 4174| 3621| 4163| 958%| 4054| 96,7%| 4290| 99.4%| 3628|100,0%| 4086(100,6%| 4257|1014%| 4261|1021%| 3664/ 101,2%
Altalénos &pol6 és 14549 | 14625| 13522| 14341| 13242| 12744| 11817| 13057| 14007| 96,3%| 14502| 99,2%| 13589|100,5% | 14 4 % | 1 %| 1292 %| 12 %| 1 9
Ao o ons 3% 5 2% 5 5% 58 | 100,8% | 13 339 [ 100,7% 925 101,4% 086 | 102,3% | 13630 | 104,4%
Apolasi asszisztens 2238| 2284 2336| 2460| 2593| 2535 2371 2179| 1220| 545%| 1334| 584%| 1264| 541%| 1494| 60,7%| 1588| 61,3%| 1841| 726%| 1740| 734%| 2072| 951%
Sziilésznd 2113 2041| 2067 2043 1998| 1997 1952 1577 2076| 98,3%| 1980| 97,0%| 2069|100,1%| 2052|1004%| 1985| 99,3%| 1997|100,0%| 1963|100,6%| 1594/ 101,1%
Mentstiszt 453 430 490| 480 503 638 634 683 516 | 114,0% 569 | 132,5% 653 | 133,2% 602 | 125,5% 574 | 114,1% 666 | 104,4% 786 | 123.9% 813| 119,0%
Ment&apolo 3116| 3014 3133| 3146 2998| 3055| 3168 2724 2113| 67,8%| 2779| 922%| 2865 914%| 2857 90,8%| 2553| 851%| 2368| 77.5%| 2296| 725%| 2943| 108,0%
Apol6i munkakérék | 54524| 54779| 55695 56319| 56 196| 57225| 57682 55164| 50923| 93,4%| 53108| 96,9%| 54616| 98,1% | 55526| 98,6%| 54957| 97,8%| 56 621| 98,9%| 57881 100,3% | 57 849| 104,9%
Fogaszati asszisztens | 2958| 3039| 3152| 3125 3097| 3984| 4270 4415| 2844| 961%| 2975| 97,9%| 3168|100,5%| 3194|1022%| 3174|102,5%| 4392 1102%| 4803 | 1125%| 4963| 1124%
Réntgen asszisztens 3366| 3570| 3392| 3482| 3425 3374| 3469| 3239 3219| 956%| 3485| 97.6%| 3308 975%| 3366| 96,7%| 3355| 98,0%| 3388|1004%| 3427| 988%| 3327|102,7%
';::;’:Z‘t‘;'r']‘;m' 4827| 4773| 4811| 4830 4501| 4125 4003| 3393| 4689| 97,1%| 4693| 98,3%| 4760| 989%| 4794| 993%| 4469| 99,3%| 4133|1002%| 3983| 995%| 3432|101,2%
Gyogyszertari 791 809 767 783 792 771 932 819 768 | 97,1% 803| 99,3% 775 | 101,0% 788 | 100,6% 795 | 100,3% 781 101,3% 944 | 101,2% 843 | 103,0%
asszisztens e = = 20 o =0 e e
Egyéb asszisztens 4413| 4498| 4566 4282| 3997| 4625 4602| 4982 4212| 954%| 4406| 98,0%| 4398| 96,3%| 4143| 96,7%| 4014[1004%| 4706|101,8%| 4765 1035%| 5201| 1044%
Aneszteziologiai 1279 1302 1343| 1290| 1310| 1283| 1256| 1139 1236| 96,7%| 1287| 98,8%| 1316| 98,0%| 1281| 99,3%| 1289| 984%| 1273| 993%| 1272|101,2%| 1176 103,2%
szakasszisztens 00 =0 = = = = e e
Miitds szakasszisztens | 2234| 2254 2200| 2236 2256| 2218 2182 1957| 2161| 96,7%| 2208| 98,0%| 2265| 989%| 2211| 989%| 2242| 994%| 2208| 99,6%| 2190|1004%| 1988 101,6%
Gondozé/szakgondozo 513 547 500 531 531 564 581 839 500 | 97,5% 542| 991%| 467| 93.3% 507 | 95,5% 518| 97,6% 570 | 101,0% 584 | 694,4% 844 | 100,6%
ng:s:giiif::gugyi 3064| 3031| 2992| 2856| 3320 3483 3911| 3166| 2714| 88,6%| 3046|100,5%| 3008|100,6% | 2871|100,5%| 3317| 99,6%| 3578|1027%| 4034|664,8%| 3 355| 106,0%
;fﬁ,::f(fr'(’fk’ 23445| 23824| 23812 23415| 23239| 24427| 25206| 23949| 22343| 953%| 23445| 98,4%| 23465| 98,5%| 23155| 98,9%| 23173| 99,7%| 25029| 102,5%| 26 002| 103,2%| 25129 | 104,9%
Dietetikus 653 647 642 673| 685 669 614 509 615 94,2% 629| 97,3% 633| 98,6% 644 | 957% 681 99,5% 685 | 102,4% 649 | 105,7% 549 | 108,0%
Egészségneveld 129 133 160 138 171 171 190 167 121] 93,5% 132| 99,3% 166 | 103,8% 144 | 104,3% 160 | 93,3% 183 | 107,1% 203 | 106,9% 179 107,3%
Ef:f;;ifggyi 171 171 166 153 184 205 224 131 172 | 100,8% 174 | 101,8% 166 | 100,0% 153 | 100,0% 186 | 101,3% 210 | 102,6% 228 | 102,0% 138 | 105,3%
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Szakdolgozéi
munkakorék

Betoltott allasok szama

Munkakorre eldirt szakkéy

| doll

re

szama és aranya

2000. | 2001. | 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.
Gydgytornasz 1407 1449| 1549 1617 1767| 2103 2277 2236| 1368 97.2%| 1446| 99,8%| 1574|1016%| 1664[1029%| 1821]1031%| 2314|1101%| 2583[1134%| 2620]117.2%
;‘?j:g;j;;f%‘l‘fg;:; 1222 1183| 1280| 1319| 1276| 1222| 1225 1016| 1214| 993%| 1156| 97.7%| 1291|100,9% | 1326|100,5%| 1287|100,8%| 1242|101,6% | 1247|101,8%| 1023|100,7%
Védéns 5005 5010| 5055| 5105 5029| 5001| 5366| 5349| 4978| 995%| 5051|100,8%| 5104|101,0% | 5156| 101,0%| 5075[100,9%| 5058|101,1% | 5431|1012%| 5502 102,9%
Egyéb szakiranyu
felséfokii végzettségii| 8588| 8592 8852| 9005| 9112 9369| 9896 9407| 8468 98,6%| 8588 100,0%| 8934|100,9%| 9087|100,9%| 9210|101,1%| 9692 103,4%| 10341| 104,5%| 10 011| 106,4%
munkakérok
2¥gggm2‘;2§or 608 621 696 726 768| 1277 1300| 1447 586 | 96,5% 612| 98,5% 696 | 100,0% 719| 99,1% 770/ 100,3%| 1316|103,1% | 1387 [ 106,7%| 1586/ 109,6%
Egyéb (orvosirnok,
beteghordd,
boncmester/boncsegéd | 8646| 8479 8745| 9119| 8874 9o028| 9084| 8112| 5778| 66,8%| 5529| 652%| 5962| 68,2%| 6816| 747%| 6581| 742%| 7322| 81,1%| 7722| 850%| 7916| 97.6%
mitSssegéd, stb.)
Egyéb 9254 9100\ 9441| 9844 9642 10305| 10383 9559| 6364| 688%| 6141| 67,5%| 6658 70,5%| 7535| 76,5%| 7351| 76,2%| 8638| 838%| 9109| 87,7%| 9502| 99,4%
Osszesen 95810 96294 97801| 98583 | 98188 |101326(103168| 98079 88098 | 92,0%| 91282| 94,8%| 93673 958%| 95303| 96,7%| 94691| 96,4%| 99980 | 98,7% | 103 333 | 100,2% | 102 491 | 104,5%

Forras: KSH Egészségligyi Statisztikai Evkdnyv 2000-2007. 10.5. alapjan
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Foglalkozasonkénti alapbér adatok az egészségiigyben, 1999-2006. 3. szamu melléklet

Személyi alapbér

FEOR-

Kkéd Foglalkozas atlaga, Ft/ho relativ szérasa, %

1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 1999. | 2000. | 2001. | 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007.
2211 | Altalanos orvos 61749 67 448 77 156 86 777 | 138341 | 142693 | 154361 | 154753 | 171583 48,7 78,0 44,4 57,3 28,2 37,0 33,6 32,6 43,5
2212 | Szakorvos 76 777 88158 | 102819 | 116844 | 195758 | 198692 | 212008 | 240779 | 243939 40,8 54,8 50,0 48,1 333 32,6 31,1 42,6 40,4
2213 | Fogorvos 64 438 68 605 84840 | 102362 | 172018 | 170057 | 173091 | 176916 | 174 542 24,5 31,2 32,1 60,8 37,8 40,5 45,1 37,6 36,6
2214 | Fogszakorvos 72172 75187 81664 | 105366 | 173276 | 196573 | 173736 | 208660 | 270 373 26,5 42,0 31,7 39,4 23,3 28,3 61,8 58,2 83,1

2215 | Gyogyszerész 120630 | 146063 | 139269 | 137 142 | 169534 | 192181 | 210843 | 210279 | 261740 58,4 52,9 77,4 50,7 58,8 52,7 45,6 51,7 59,2

2001 | Kozegészseglg | g5 650 | 100233 | 104962 | 175762 | 177701 | 201807 | 214939 | 218 752 | 212223 188 | 232 | 213 | 221 188 | 233 | 257 18,8 18,5

yi feliigyeld
2223 | Dietetikus 50 391 59 035 64 380 73443 | 126389 | 126605 | 131545 | 143143 | 155220 22,3 28,7 18,0 24,3 18,8 22,3 17,8 21,4 39,4
2224 | Gyogytornasz 49179 51968 61763 71590 | 125118 | 122384 | 129868 | 135559 | 141568 22,0 20,8 20,4 22,1 17,6 17,4 18,3 19,7 22,9
2225 | Védénd 54 471 58 618 69 147 80798 | 134109 | 136205 | 143269 | 154771 | 153 545 25,5 23,4 19,9 34,5 16,4 19,3 18,6 19,3 18,8
2226 | Mentétiszt 67 009 72 855 85389 | 144342 | 144924 26,9 27,4 27,4 20,4 19,9
Egyéb human
2229 | egészségligyi 94 850 99544 | 118141 | 198859 | 205984 | 200578 | 245884 | 266 396 | 294 898 90,3 104,8 96,9 74,8 66,3 70,3 58,7 64,5 69,7
foglalkozas

2930 Diplomas

&polond, apold 57 080 57 757 63 664 75033 | 114854 | 121754 | 142537 | 153741 | 159 048 43,5 39,4 30,5 44,9 24,9 29,1 36,5 40,9 43,5

3p1q | AMtalénos 34427 | 37525 | 46700 | 54363 | 80825 | 82050 | 87450 | 94393 | 97716 | 224 | 222 18,3 17,6 18,6 18,9 19,1 188 | 230
apoléné, apold

3212 | Szakapold 37432 | 40662 | 49022 | 58082 | 86895 | 87495 | 94232 | 103133 | 106559 | 230 | 243 | 206 | 1115 | 21,1 20,7 | 232 | 239 | =293

3221 | Gondozé 36341 | 39459 | 48098 | 55615 | 80407 | 81467 | 87987 | 94677 | 95212 | 212 19,8 16,2 171 18,5 18,9 18,3 180 | 20,0

3222 | Szakgondozo 38778 | 44663 | 52472 | 60261 | 90385 | 90116 | 96981 | 107517 | 104003 | 20,6 | 31,9 185 | 212 | 244 | 224 | 200 ]| 314 | 237

3231 ’;';:;T‘S”z‘t’:ns 38837 | 42579 | 52688 | 60823 | 85567 | 88365 | 95402 | 102042 | 112616 | 245 | 243 | 295 | 304 | 233 | 259 | 280 | 314 | 414

3232 ffgfvaosssi)ZiSZte” 41456 | 45503 | 53922 | 61752 | 91407 | 94814 | 100668 | 109060 | 113 595 26,0 29,0 23,9 252 21,8 253 236 24,6 30,4

3233 Fogaszati

. 36 443 38702 47 917 56 279 79 302 80 635 85110 94707 | 112 369 19,0 21,9 15,4 14,5 17,6 24,1 19,7 23,1 41,4
asszisztens

Gyogyszertari

3234 7
asszisztens

48 672 50 909 57 280 78 119 89 872 98964 | 105115 | 111838 | 126 600 42,6 32,2 23,9 37,3 28,0 36,1 43,9 40,6 35,3

Gyogyszerellata
3235 | si 61058 78 044 89 316 92115 | 105902 | 116278 | 128122 | 124 850 | 135691 47,4 72,5 64,5 32,6 31,9 36,3 35,2 30,0 24,7
szakasszisztens

3239 Egyép 40 352 44 936 54 889 66 934 94 587 93327 | 105527 | 114367 | 118836 43,6 58,7 48,1 58,1 52,0 39,0 41,1 43,7 44,7
asszisztensek
Kbzegészséglg
3241 | yi-jarvanylgyi 59 523 84 692 73267 | 100197 | 119655 | 142826 | 167 193 | 153302 | 163 901 40,5 62,6 30,9 46,1 44,7 37,6 32,7 39,8 37,6
ellenér
3242 | Szllésznd 37 285 40703 50 448 57 510 87 842 89 191 96 110 | 102057 | 106 845 20,5 25,0 26,7 25,1 19,8 19,2 17,8 17,9 24,2
3244 | Diétasnévér 51531 52 107 63 375 66 984 | 108 571 113 421 125389 | 129378 | 126 968 34,8 32,1 31,3 24,5 27,3 28,5 25,1 25,5 27,1
3248 | Fogtechnikus 30971 35823 47 457 52 650 79 862 60 089 71473 86094 | 103758 52,8 49,2 49,1 22,6 59,2 23,4 37,3 29,2 32,8

Forras: KSH Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2000-2006. A 2002. évi adatok nem tartalmazzak az 50%-os kdzalkalmazotti béremelést
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Az alkalmazasban allok havi brutté atlagkeresete a nemzetgazdasagban

4. szamu melléklet

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008.
sorrend a sorrend a sorrend a sorrend a sorrend a sorrend a sorrend a sorrend a
Sorsz.| Kéd Gazdasagi ag brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet- | brutté a nemzet-
kereset | kereset | gazdasa| kereset | kereset [ gazdasa| kereset | kereset | gazdasa| kereset | kereset dasa| ker t | kereset dasa| kereset | ker t dasa | kereset | kereset | gazdasa | kereset | kereset | gazdasa
(Ft) [nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %- (Ft) |nagysag| g %-
aszerint| aban aszerint| aban aszerint| aban aszerint| aban aszerint| aban a szerint| aban aszerint| aban aszerint| aban
1. | A p [Mezégazdasag, vad-, | 75 446 4q. 69,6| 84251 20. 68,8 89273 20. 651 97014| 20. 66,7] 102801| 20. 64,9] 111961 20. 65,3| 122089| 20. 66,0 133628| 20. 67,2
erd6-, halgazdalkodas
2. poosl: 86472 15. 835 90975 17. 81,6 111105 17. 81,0 115966| 17. 79.7| 125344| 17. 792| 137401 17. 80,2| 136685 17. 73,9| 150 909| 17. 75,8
erdégazdalkodas
3. | c-£ Jpar 104 186 8. 100,6] 117325 10. 95,8 128254 13. 935 141089| 11. o7,0] 151242| 11. 955| 164380 11 959 178 169| 11. 96,3| 189795 11. 954
4. | ¢ [Ebbél: banyaszat 126796| 4. 1224 138540 4. 113,1] 149076| 6. 108,7| 162145| 4. 111,4] 168794 7. 106,6| 194 948| 4. 113,8] 200921| 5. 108,6] 229675 4. 1154
5. | D [Ebbél: feldolgozéipar | 101 119 11, o7.6| 113817 12. 92,9 124087 15. 90,4| 136534| 14. 93,8| 146227| 14. 92,3| 158953 13. 92,8| 173066| 14. 93,5] 184 196| 14. 926
Fbbdl: villamosener-
6. | € pia-, géz- goz-, 135682 2. 131,0| 155468 3. 126,9] 174 189| 3. 127,0| 192430 2. 132,2| 208433 2. 131,6| 226 893 2. 132,4| 245470 . 132,7| 265713 3. 133,5
/izellatas
7. | F Epitsipar 79719| 17. 77,0] 86209 19. 704 93797 19. 68,4 99991| 19. 68,7| 106574| 19. 67,3] 117633 19. 68,7| 135984| 18. 73,5] 145629| 18. 732
8 | ¢ T:Jﬁzzede'em' 90596| 14. 87,5| 106411 15. 86,9| 115566 16. 84,2 122209| 16. 84,0 130700| 16. 82,5| 145246 16. 84,8| 158002| 16. 854 171692| 15. 86,3
[Szallashely-
9. | H kzolgaltatas, 68120  20. 658 81167 21. 66,3 87118 21. 635 90072 21. 619 95777 21. 60,5 102890 21. 60,0] 112033 21. 60,6] 122322 21. 61,5
/endéglatas
10, | 1 [prAlies, raktérozas, 1, 447 6, 1105 130621 7. 106,6| 142646 8. 104,0| 157 740| 7. 1084 169954 6. 107,3| 183983 7. 107,4| 194810| . 105,3| 207 990 7. 104,5
posta, tavkozlés
1. | o [penziigyi kézvetités  |215970] 1. 208,6| 240881 1. 196,7| 273 776| 1. 199,6] 324297| 1. 2229| 350837| 1. 2216 403861 1. 2357| 390508| 1. 211,1] 433259 1. 2178
12. | k [noatlantoyletek, o4 g4 5, 117,6] 133867| 6. 109,3| 145054 7. 105,7| 154365 8. 106,1| 161904| 8. 102,2| 172 100| . 100,4| 191806 8. 103,7| 216481| 6. 108,8
jgazdasagi szolgaltatas
Kozigazgatas, védelem;
13 | L ketelezs 131724 3. 127,2] 167846| 2. 137,0| 180837] 2. 131,8| 184304 3. 126,7| 207322 3. 130,9| 222973 3. 130,1| 253208 2. 136,9| 267459 2. 134,4
karsadalombiztositas
14. | M [oktatas 97 647| 12, 94,3 128665 8. 105,0| 162380 4. 118,4| 159805 6. 109,8| 181447 5. 114,6| 191133 s 111,5 193208 7. 104,4| 203475 8. 102,3
Egészségligyi,
15 | N 78850 18. 76,1 103142 16. 84,2] 129956 11. 947] 130425 15. 89,6] 144022| 15. 91,0] 151822 15. 88,6| 159847| 15. 86,4] 169863| 16. 854
Ebbdl: human-
16. | 851 [FP0O human- 84779 16. 81,9 110677 14. 904| 139750 9. 101,9] 141216 10. o7,0] 155223| 10. 98,0] 164561 10. 96,0| 174715| 13. 94.4| 185702| 13. 933
legészséglgyi ellatas
Ebbol: szocidlis
17. | ss3 FA2 65489| 21. 632| 86933 18. 71,0| 109783 18. 80,0| 109640| 18. 753| 122782| 18 77,5] 128506 18. 75,0] 135234 19 73,1 145105| 19. 72,9
18. | o [F9vébkozdssegi 91679 13. 88,5| 111386 13. 90,9 129240 12. 94,2| 137674| 13. 94.6] 148020 13. 93,5| 156 185| 14 o1,1| 181181| 10. o7,9| 187372 12 94,2
kzemélyi szolgaltatas
19. |A-0 g‘:s";ztj’:m“ég 103553 9. 100,0] 122482 o. 100,0 137193 10. 100,0| 145520 9. 100,0| 158343 . 100,0] 171351 o, 100,0| 185017 0. 100,0| 198964 9. 100,0
20. Ebbol: versenyszféra [ 102833  10. 99,3 116599 11. 952| 127032 14. 926| 138925 12. 955| 148554| 12. 93,8| 162531 12. 9a9| 177413 12, 959 192361| 10. 9,7
21, Ebbsl: koltségvetés | 105944 7. 102,3| 136884/ 5. 111,8 160843 5. 17,2 161548| 5. 111,0| 182185 4. 115,1| 193949 5. 113,2| 206 225| 4. 111,5| 219044 5. 110,1

Forras: KSH honlap, www.ksh.hu
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Az egészségiigy teriiletén foglalkoztatottak atlagos havi brutté keresete, teljes munkaidében foglalkoztatottak 5. szamu melléklet

% a % a % a % a % a
2004 nemzetgazdasagi 2005 nemzetgazdasagi 2006 nemzetgazdasagi 2007 nemzetgazdasagi 2008 nemzetgazdasagi
atlaghoz atlaghoz atlaghoz atlaghoz atlaghoz

Nemzetgazdasagi atlag kereset 145 520 100,0 158 343 100,0 171 351 100,0 185 004 100,0 198 964 100,0
Orvosok atlagos havi keresete 273 110 187,7 286 639 181,0 307 187 179,3 321 981 174,0 348 647 175,2
Egészségugyi szakdolgozok 136 371 93,7| 147178 92,9| 155458 90,7| 162259 87,7 174 541 87,7
atlagos havi keresete
Egyeéb egészseglgyi 115 748 79,5| 128147 80,9| 135509 791 142732 772| 151762 76,3
foglalkoztatottak atlagos keresete
-9eezecgliay, atlagos havi 148 036 101,7| 159 409 100,7| 169 249 988| 176626 955 189927 95,5

Forras: ESKI — OSAP 1626, a nemzetgazdasagi atlag forrasa a KSH
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6. szamu melléklet

"1A" MODELL: az EU dolgozok pétlélagos differencialt bérszinvonal-névekedésének bértomegre és allamhaztartasra gyakorolt brutté és netté hatisa 2020-ig

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201 2017 2018 2019
MODELL INPUT
(Nemzetgazdasagi trendet MEGHALADO
egészségiigyi agazati bérnovekedés)
Orvosok és gyogyszerészek 33,13%
Egészségiigyi szakdolgozok 33,13%
Egy¢éb agazati dolgozok 0,00%
NOMINALIS ES GDP-ARANYOS ATLAGOS AGAZATI JOVEDELMEK (FT/FO/HO)
Orvos 368 073 464 934 617 392 818 647 1082 888 1417 151 1 835 666 2354 554 2991902 3767815 4704 444
Evesjé'vedelem/egyfo"rejuto’ GDP 1,62 2,09 2,68 3,39 4,25 5,27 6,46 7,85 9,45 11,27 13,33
Gyogyszerész 297 220 375436 498 547 661 061 874 437 1144 355 1482 307 1901 312 2415973 3042 525 3798 857
Evesjévedelem/egyﬁ')’rejuté GDP 1,31 1,69 2,16 2,74 3,43 4,25 5,22 6,34 7,63 9,10 10,76
Diplomas egészségiigyi dolgozo 224276 283299 376 199 498 835 659 853 863 541 1118571 1434767 1823152 2295978 2 866 744
Evesjévedelem/egyﬁ')’rejuté GDP 0,99 1,27 1,63 2,07 2,59 3,21 3,94 4,78 5,76 6,87 8,12
Nem diplomas egészségiigyi dolgozo 168 274 212559 282262 374275 495 087 647913 839 261 1076 503 1367907 1722 667 2150912
Eves jovedelem/egy fére juté GDP 0,74 0,96 1,22 1,55 1,94 2,41 2,95 3,59 4,32 515 6,09
Egyéb diplomas dolgozo 358 377 350910 364 202 381 146 402 395 424 829 448 513 473 517 499916 527 786 557210
Eves jovedelem/egy fore juté GDP 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58 1,58
Egyéb nem diplomas dolgozo 132 429 129 670 134 582 140 843 148 695 156 985 165 737 174 976 184 731 195 030 205903
Eves Jjovedelem/egy fore juto GDP 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58
Atlag 210 340 252 023 317937 401 246 506 240 633 204 785 489 966 735 1180 868 1432 097 1724 901
Eves jovedelem/egy fére juté GDP 0,93 1,13 1,38 1,66 1,99 2,35 2,76 3,22 3,73 4,28 4,89
EVES BRUTTO BERTOMEG (E FT)
Orvos 222494927 281046282 373205027 494861014 654591169 856648489 1109634810 1423295543 1808563815 2277592179 2843771571
Gyogyszerész 3507 494 4430519 5883 345 7801175 10319222 13 504 529 17 492 701 22 437 367 28 510 881 35904 821 44 830 286
Diplomas egészségiigyi dolgozo 58284949 73623724 97766 699 129 637340 171482685 224417080 290 694 165 372 867 207 473 800 669 596 678 524 745 009 220
Nem diplomas egészségiigyi dolgozd 232285052 293415211 389633056 516648240 683415960 894377264 1158513656 1486000763 1888254434 2377963861 2969111388
Egvéb dinlomas dolgozd 16008 867 15675322 16269056 17025974 17975172 18977288 20035272 21152239 22331476 23576 456 24 890 843
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POTLOLAGOS BERKIARAMLAS OKOZTA BRUTTO ES NETTO TOBBLETFORRAS-IGENY (E FT)

Eves agazati, brutté tobbletforras-igény 146 706 102
;(rl(l)l:)mulalt brutté tobbletforras-igény (Folyo 146 706 102

Kummulalt brutté tobbletforras-igény (2008-as

realértékben, inflaciéval korrigilva) 134859 379

Eves agazati, netto tobbletforras-igény (SZJA és jarulék nélkiil)
;(rl(l)l:)mulalt netté tobbletforras-igény (Folyo 69 944 959

Kummulalt netté tobbletforras-igény (2008-as

realértékben, inflaciéval korrigalva) 64296 807

189 257 051
335963 153

302 481 547

160 176 903

144 213 903

242 146 283
578 109 436

507 800 858

69 944 959
275 624 805

242 103 837

306 807 428
884 916 863

758 336 533

90 231 943
421901 152

361 551 542

384 408 972
1269 325 835

1061 228 150

115 447 902
605 175 527

505 960 949

476 504 156
1745 829 991

1424 012 253

146 276 347
832 358 052

678 925 251

584 634 853
2330 464 844

1854 515 497

183 274 375
1111093 965

884 175 954

710 297 420
3040 762 264

2360 731 052

227 182 525
1449 741 923

1125523 957

854 908 100
3 895670 365

2950 681 826

278 735914
1857 335801

1406 794 333

1019 769 307
4915 439 672

3632274 695

338 647 957
2343 530 427

1731756 839

1206 038 010
6121 477 682

4413 150 313

407 593 878
2918 532 236

2104 054 302
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