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Bevezetés: Az egészségiigyl szakemberek mobilitdsa, illetve migracidja globdlis jelenségnek tekinthetS. Az Eurdpai
Uni6 szinte minden tagdllama rendszerszinten szembesiil a munkaerd-dramlds jelenségeivel. Magyarorszdg domindn-
san kildS orszignak tekinthets, ezért elengedhetetlen az egészségiigyi munkaer$ folyamatos helyzetelemzése, a
tervezés és stratégiaalkotas hazai és nemzetkozi szinten.

Célkitiizés: A jelen kutatds célja és Gjdonsiga az, hogy a magyarorszigi egészségiigyi szakember-mobilitdsi folyamat
azon kovetkezményét vizsgilja, hogy az elvindorlis milyen demografiai profilt eredményez az itthon maradé szak-
ember-populdcidban.

Midszer: Az Allami Egészségiigyi Ellité Kézpont Emberi Eréforras Fejlesztési Féigazgatosiga Egészségiigyi Agazati
Humaénerdforras Monitoring Rendszerének adatbizisabol a kiilfoldi munkavéllalishoz sziikséges diplomaigazoldsok
kérvényezésének vizsgilatit végeztiik el, 2010 és 2017 kozotti vizsgalati idGszakban, életkor és teriileti megoszlas
szerint.

Eredmények: Hazinkban a mobilitisban érintett szakemberek létszima az érvényes miikodési nyilvantartissal rendel-
kezGk 1étszamahoz viszonyitva az 6t leginkdbb érintett szakteriileten a kovetkezSképpen alakult: az anesztezioldgia
és intenziv terdpia esetén a legmagasabb, 23,5%, a sebészetnél 17,9%, ezt koveti a belgyogydszat 7,9%-kal, a csecse-
maé- és gyermekgyodgyaszat 7,4%-kal és a hiziorvostan 6,4%-kal. Az eredmények értelmében a mobilitdsban érintett
ot szakteriilet szakorvosai legf6képp az 50+ korosztilybdl kertilnek ki, ezért érdemes és sziikséges hangsulyt fektetni
a megfelelS utinpétlas képzésére és megtartdsira. Az adatok arra is raimutattak, hogy az ellatds esetében markinsak a
tertileti egyenlStlenségek: a f6virosi régié, illetve az orvosegyetemi virosok, megyék vannak a legjobb helyzetben.
Kivetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy a vizsglt szakteriileteken a hitranyosabb helyzetd régiokban jellem-
26 az eloregedd szakemberkorfa, illetve az alacsony szakember-elldtottsag. A kutatds eredményei hangsilyozzak az
eloregedés problematikajat, valamint a terileti diszkrepancidkat a kidramléssal veszélyeztetett szakteriiletek esetében.
Orv Hetil. 2019; 160(31): 1223-1230.

Kulcsszavak: egészségiigyi munkaerd-aramlas, mobilitas, eloregedd egészségiigyi tarsadalom, teriileti egyenl&tlensé-
gek, egészségiigyi munkaerd-tervezés

Overview of human resources for health composition in the most mobile
specialty groups in Hungary

Introduction: The Human Resources for Health (HRH) mobility and migration are considered as global phenome-
na. The European Union often faces the mobility of health professionals on a system level. Hungary is recognised
among the sending countries, therefore both international and national level health workforce monitoring, planning,
and forecasting are inevitable.

Aim: The purpose of this research was to investigate the national demographical profiles of the medical professions
affected most significantly by the Hungarian HRH mobility process.

Method: Age and regional distribution analyses of the requests for degree certificate issued by the National Healthcare
Services Centre were carried out between the years of 2010 and 2017.

Results: In Hungary, the rate of mobility — the number of requests for degree certificate among the licensed to prac-
tice professionals — resulted in the following: the highest rate was detected in anaesthesiology and intensive therapy
with 23.5%, in surgery 17.9%, then internal medicine 7.9%, paediatrics 7.4%, and in general practice 6.4%. According
to the results, in the 5 above mentioned professions, the physicians most affected by mobility are mostly from the age
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cohort of 50+. Furthermore, the results also highlight the territorial inequalities: the region of the capital as well as
the medical university towns and counties are in the most favourable situation in terms of professional care and sup-

ply.

Conclusion: Therefore, it can be concluded that in the case of the 5 investigated subspecialties, not only the overall
age of the physicians is higher in the disadvantaged areas, but these regions also have to face a more severe shortage

of specialists.

Keywords: health workforce, health workforce planning, mobility, global phenomenon, mobility and migration
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Roviditések

AEEK EFF = Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont Emberi
Er6forras Fejlesztési Féigazgatosiga; EU = Eurdpai Unid; JA
EUHWE = (Joint Action on European Health Workforce Plan-
ning and Forecasting); WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Vilagszervezet

Globdlisan és eurdpai szinten is egyre fontosabb téma az
egészségpolitikiban az egészségiligyi munkaers kérdése.
Megfelels szdmu és képzettségli egészségiigyi szakem-
ber nélkiil ugyanis nem mutkodhet (jol) az egészségiigyi
ellaitérendszer [1, 2]. Az egészségligyi szakemberek mo-
bilitdsa (mozgas az EU-n beliil) és migricidja (mozgds
az EU-ba és az EU-b0l) szdmos tagallam nemzeti egész-
ségiigyi rendszerére hatdssal van. Mivel az egészségiigyi
szakemberek tuddsa konnyen mobilizilhaté, és novek-
szik irdntuk a kereslet, szlikségszertien novekedett az
egészségiigyi szakember-mobilitds nemzetkozi volume-
ne. Az egészségiigyi munkaer6 mobilitdsa nem egyedi
magyar sajatossiag, nem egy adott szakmacsoportot érint,
hanem globalis jelenségnek tekinthetd, mar hallgatoi sta-
tuszban is [3-5]. Rendszerszinten szimos tagillam
szembesiil a munkaerd kidaramlasaval és/vagy a bedramlé
szakemberekkel, aminek folyamatos monitorozasa részét
képezi az egészségiigyi munkaerd-tervezési stratégianak
[6-9].

A témanak kitlintetett figyelmet szentel példaul az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), amely tobb fontos
egészségpolitikai dokumentumban hangstlyozza a szak-
ember-mobilitds korilményeit és kovetkezményeit. A
WHO ,Global Strategy on Human Resources for
Health: Workforce 2030” dokumentuma példiul 6ssze-
foglalja, hogy milyen célkitizések és alapelvek mentén
javasolt az egészségiigyi munkaerd optimalizildsa, moni-
torozasa és fejlesztése, valamint hangsulyozza azt a para-
digmat, amely a témdnak kitiintetett szerepet szan a glo-
bélis egészségpolitikiban. A ,WHO Global Code of
Practice on International Recruitment of Health Person-
nel” (a WHO globalis magatartasi kddexe az egészség-
tigyi dolgozdék nemzetkdzi toborzisirdl) pedig az egész-
ségiigyi dolgozok nemzetkozi toborzasira helyezi a

hangsalyt [10]. 2017 szeptemberében Budapesten tar-
tottak a WHO Eurépai Regiondlis Bizottsigi Ulésének
67. tilésszakat, ahol bemutattik a ,, Towards a sustainable
health workforce in the WHO European Region: frame-
work for action” cimd dokumentumot, amely irinymu-
tatassal és eszkozokkel timogatja a tagdllamokat a nem-
zeti szintd munkaerS-tervezésben [11].

Emellett az Eur6pai Uni6 — ahol a szabad mozgashoz
val6 jogot alapjogként gyakoroljuk — is felismerte a kér-
déskor megkeriilhetetlenségét, igy mar 2005-ben hataly-
ba Iéptette a diplomaelismerésekkel kapcsolatos direkti-
vat (2005/36/EC), amely az dtjarhatésigot szandéko-
zott megkonnyiteni a tagorszdgok kozott tobb szektori-
alis szakmaban. A 2007-ben - szintén az Eurdpai
Bizottsig dltal — kiadott Green Paper [12] kiemelte az
egészségiigyi szakember-mobilitds varhaté hatasait. Az
EU tobb kutatdsi projektet és egy 3 éves kozos fellépést
is kiirt a témakor gondozasira (JA EUHWE). Példaként
emlithet6 a 7-es keretprogramban timogatott Health
PromeTHeus [13] projekt, amely a mobilitasi trendeket
vizsgilta, a MoHProf projekt [14], amely a mobilitds
mozgatérugdit vette goéresd ala, és az RN4Cast [15],
amely az dpoldk szakmacsoportjira fékuszilt. Jelenleg
pedig a ,,Support for the health workforce planning and
forecasting expert network” tender fokuszil a témara
(http://healthworkforce.eu/).

Az egészségiigyi szakember-mobilitas vizsgalatakor fi-
gyelembe kell venni a mobilitds (EU-n beliili) és a mig-
rici6 (EU-n kiviili) volumenét, valamint a praktizilds
céljabdl realizalt éves ki- és bearamlasi statisztikikat. A
legt6bb trendek szerint a legfontosabb mobilitdsi ird-
nyok a keletr6l nyugatra” vindorlé szakemberek, a
»déIrél északra” koltozEk, valamint a hatirmenti inga-
zOk vagy a hatdrokat rendszeresen atlépsk csoportja,
akik példaul egy id6ben tobb orszidgban is aktivan végez-
nek gyogyitd tevékenységet, engedéllyel rendelkeznek,
és/vagy idGszakos tigyeleteket litnak el [16]. A kiemel-
ked6 célorszagok kozott tartjuk szimon a magas fizetést
és ¢letszinvonalat, kiemelkedd fejlédési lehetSségeket
kinalé Egyestilt Kirdlysigot és a skandiniv térség orsza-
gait, a Benelux allamokat, valamint Németorszigot,
Svdjcot és Ausztridt [5, 17]. Az agyelszivasban érintett t6
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kiild6 orszagok kozott az EU keleti orszagai sorolhaték
fel, Romdnia, Bulgéaria, azonban a szakemberek kidram-
lasa Magyarorszigot is érinti. A jelenség természetesen
nem korlitozhaté az Eurdpai Uniéra, hiszen manapsig
szintén ismert migracios trend a spanyol ajkt egészség-
tigyi munkaerd Dél-Amerikdba valé kivindorlasa vagy az
eurépai  célorszigok (példaul Anglia, Németorszag)
egészségiigyi dolgozéinak az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokba, az ir egészségiigyi szakembereknek pedig Auszt-
ralidba valo6 kidramlisa [18, 19].

A kutatasi eredményekre épitve EU-szinten foglalkoz-
tak még egy atfogod akcidterv kidolgozasaval is, amely a
mobilitas szerepét hangsalyozta az egészségiigyi emberi-
er6forras-cllitottsig  kezelésében, menedzsmentjében
[20]. Emellett 2012-ben elkésziilt egy, az EU Osszes tag-
allamit felolel megvalésithatésagi tanulmdny, amely az
egészségiigyi munkaerd 6 kérdéseit, adatokkal valo ella-
tottsagat és egészségpolitikai helyzetét elemzi standardi-
zalt keretrendszerben/szempontok mentén [21]. A fo-
lyamatos elemzé munka alitimasztotta, hogy mind a
kiildS, mind a célorszagok aspektusibél szemlélve kivalt-
képpen fontos a szakember-mobilitassal foglalkozni, mi-
vel az elvandorlés jelentds hidnyokat generalhat a hazai
ellitérendszerben, amely kihatassal lehet az ellatds foly-
tonos és hosszt tava biztositasara [22]. Emellett a célor-
szagoknak is sziikséges tudniuk, hogy mekkora a be-
aramlas mértéke, mivel a kilfoldi munkaerére utaltsag is
jelent6s kérdéseket vet fel a munkaer6 megtervezése,
menedzselése soran. A Joint Action on European Health
Workforce Planning and Forecasting program (JA
EUHWE) keretén belil egy 2016-o0s atfogo riport meg-
hatarozta, hogy azokban az orszagokban, ahol a mobili-
tds mértéke 5% feletti, érdemes a munkaerd-vindorlis
kérdéskorét beemelni a munkaerd-tervezésbe; ahol vi-
szont ez az ardny mar 15% feletti, ott kétségtelen, hogy
jelent8s egészségpolitikai beavatkozdsokra van sziikség
[6]. Az is nyilvinvald, hogy mindehhez pontos informa-
ciéra és megfelel§ adatokra van sziikség. A munkaerd-
tervezéssel foglalkozé kozos fellépés (JA EUHWE) ajan-
lasokat és jO gyakorlatokat fogalmazott meg arra
vonatkozoan is, hogy milyen adattartalmak (,,Minimum
Dataset for Planning”) gytijtése kivanatos a fenti cél el-
éréséhez [23].

A mobilitist és az annak kovetkezményeképpen el6-
allé hazai egészségiigyi munkaerd-ellatottsig valtozasat
folyamatosan monitorozni kell, és az egészségpolitikai
beavatkozasok stratégiai tervezésekor szamolni kell a
mobilitds jelenségével [3]. A mobilitas Gsszetett jelensé-
ge alapvetSen jOl ismert és a szakmai diskurzus fékusza-
ban all, nem sziiletett azonban még olyan irds a magyar-
orszagi egészségiigyi szakember-mobilitissal kapcsolat-
ban, amely a mobilitdsi folyamat azon koévetkezményét
vizsgalta volna, hogy az elvindorlas milyen demografiai
profilt eredményez az itthon maradé szakember-populd-
ciéban, tehat hogy a mobilitas altal leginkdbb érintett
orvosi szakmak milyen demografiai jellemzdkkel birnak
ma Magyarorszagon.
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A jelen cikk célja, hogy a mobilitds dltal leginkiabb
érintett orvosi szakteriiletek magyarorszagi létszimada-
tait megvizsgdlja, valamint életkor és teriileti megoszlas
alapjan attekintést adjon a jelenlegi magyarorszagi szak-
ember-ellatottsagrol.

Modszer

Elemzésiinkben az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont
Emberi Er6forrds Fejlesztési Féigazgatdsiga (AEEK
EFF) dltal kezelt Egészségiigyi Agazati Huméneréforras
Monitoring Rendszer adatait hasznéltuk fel.

A vizsgalatban levilogattuk egy hatéves ciklus sordn
keletkezett (2010-2016), a kilfoldi munkavallalds altal
leginkdbb érintett 6t orvosi szakteriilet adatait. Kutatd-
sunkban a szakember-elldtottsigot a szakvizsgdk mentén
mértiik. Az adatok kozott szerepld szakvizsgik az orvo-
sok altal hasznalt és érvényes miikodési nyilvantartasi sta-
tusszal rendelkez6 szakvizsgak.

Mobilitdson, elvandorldson, kidramlason ebben a ta-
nulmdnyban a kiilf6ldi munka villalisihoz sziikséges
diplomaigazolasok kikérését értjiik. A mobilitds komplex
jelenségének mérése kihivisokkal ovezett teriilet, a mu-
taték finomitdsin folyamatosan dolgozik a szakma. A
teriileten jellemzé kutatasokban példaul mérhets a mig-
raciés potencial, amely a kiilfoldi tervekre kérdez ra.
Emellett haszndlhaté a forrasorszagban igényelt igazola-
sok szamanak monitorozisa. Kétségtelen, hogy az igazo-
lasigénylések szama a tényleges elvindorlasnak egy korla-
tozott és nem pontos meghatirozasa, nemzetkozi
szinten azonban elfogadott, kozeli becslésre alkalmas
mérészamként tartjuk szimon. Erdemes megemliteni,
hogy a diplomaigazolidsok szima nem feltétleniil jelent
tényleges, megvaldsitott mobilitast, tényleges elvindor-
last, ezért ezeket az adatokat korlitaik figyelembevételé-
vel értelmezziik. A legmegbizhatobb becslés akkor alkal-
mazhaté, ha ismerjiik a célorszigok pontos bedramlasi
adatait, tehat Osszevethets a ki- és bedramlasi statisztika
—azonban e helyiitt is szamos kérdés meriilhet fel, példa-
ul hogyan interpretiljuk azokat a szakorvosi szamokat,
ahol tobb orszagban érvényes miikodési engedéllyel ren-
delkeznek, viszont gyogyitd tevékenységet nem végez-
nek [6, 24].

A levalogatas médszertandt tekintve a leginkabb érin-
tett szakteriileteket a mobilitdsban érintett létszam (f6)
nagysaga alapjan hatirozzuk meg. Az 6sszes szakorvosi
szaktertleten megvizsgaltuk a kiiltoldi munkavéllalashoz
igényelt diplomaigazoldsok szimat a 2010-2016-o0s id6-
periddusra, Osszegeztiik az évenkénti igénylések szamat,
majd kilistaztuk a top Ot szakteriiletet. A fenti szempon-
tok érvényesitése mellett az adatok levilogatisa utan a
kiilfoldi munkavillalds 4ltal leginkabb érintett 6t orvosi
szakteriilet, amellyel elemzésiinkben foglalkozunk:
anesztezioldgia és intenziv terdpia, belgyégyaszat, cse-
csemo- és gyermekgyogyaszat, hiziorvostan és sebészet.
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1. tiblazat
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Mobilitasi volumen a mobilitisban leginkdbb érintett 6t szaktertileten

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Mobil létszim Vény- Mobil Osszes  Mobil*/ Mobil**/
2010 és 2016  felirds*  1étszam  létszam®  Osszes®  Osszes!
kozott* vényirds
nélkil**
Belgyogydszat 66 80 92 61 51 64 60 44 386 187 199 4862  7,94% 4,09%
Hiziorvostan 60 70 8 72 59 40 42 20 331 180 151 5148  6,43% 2,93%
Aneszteziologia és 68 59 79 58 53 55 38 24 363 88 275 1542 23,54% 17,83%
intenziv terdpia
Sebészet 51 56 51 52 35 42 36 19 254 140 114 1419 17,90% 8,03%
Csecsemd- és 50 36 38 35 32 38 24 24 215 98 117 2902 741% 4,03%
gyermekgyodgyaszat
Szakemberek szima 266 277 307 241 216 223 184 125 1423 614 809 14 345  9,92% 5,64%

duplikaciok nélkiil

Forras: Egészségiigyi Agazati Humanerdforris Monitoring Rendszer — Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont, Emberi Eréforras Fejlesztési

Féigazgatdsag

*A mobilitasban érintett szakemberek: a 2010 és 2016 kozott hatdsagi bizonyitvanyt kért személyek szdma Osszesen (egy személyt egyszer
szdmitva abban az esetben is, ha tobb kiilonb6z§ évben is kidllitisra keriilt szimdra a hat6sdgi bizonyitvany).
*A 2010 és 2016 kozott hatdsigi bizonyitvanyt kérdk koziil a 2017 mésodik felében vényt felirok szama (figyelmen kiviil hagyva a pro familin

vényirokat).
**A mobilitdsban érintett szakemberek szdma a vényirok nélkiil.

Az érvényes miikédési nyilvdntartdssal rendelkez8 orvosok szima — 2016. 12. 31.
°A mobilitasban érintett szakemberek 1étszima,/Az érvényes miikodési nyilvantartdssal rendelkez6k 1étszama.
9A mobilitdsban érintett szakemberek 1étszdma a vényfelirok nélkiil/Az érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkezdk [étszama.

Eredmények

Az 1. tablazat mutatja be a mobilitasi volument a 2010-
2017-es idGperiddusra. Az éves mobilitasi szamok mel-
lett szerepel az adott szakteriileten mobil szakemberek
Osszlétszama (2010-2016), valamint a 2016-os év teljes
létszama. A tablazatban feltiintettiik a 2017-es év maso-
dik felében vényt feliré orvosok szamat, amely megfeleld
proxy indikatora lehet annak, hogy a szakember realizal-
ta-e mobilitasi szandékat. Tovabba a mobilitas szdzalékos
aranyat is megvizsgaltuk, amely a 2016-os 6sszlétszam és
22010 és 2016 kozott hatdsigi bizonyitvanyt kérvénye-
zG mobilitisban érintett orvosok szimdnak, valamint a
koziiliik vényfeliroként a magyar egészségiligyi ellato-
rendszerben a 2017. év masodik félévében meg nem je-
lent orvosok szimdnak hianyadosa.

Az 1. tablizat alapjan jol latszik, hogy az 6t szakterii-
let kozil aranyaiban az anesztezioldgia és intenziv tera-
pia szakteriilete és a sebészet a leginkabb érintett a mo-
bilitisban. Az anesztezioldgiai és intenziv teripids
szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok 23,5%-a, a sebé-
szet vonatkozasaban pedig 17,9% kérvényezett hatosagi
bizonyitvanyt a vizsgilt id6szakban. Amennyiben a vény-
felirdsi tevékenységet is megvizsgaljuk, az aneszteziol6-
giai és intenziv terdpids szakvizsgaval rendelkezd szakor-
vosok 17,8%-a, valamint a sebészek 8%-a lehet érintett az
elvandorldsban. Ez nem jelent ugyan tényleges elvaindor-
last, azonban érdemes figyelmet szentelni ezeknek a
szakteriileteknek a munkaerG-megtartasi stratégiaalko-
tasban.

Elemzéstink kovetkez$ 1épésében a Magyarorszigon
mikodési engedéllyel rendelkez$ szakemberekre vonat-
koz6 aggregilt adatokat vizsgaltuk. A kivalasztott Ot
szakterlleten dolgoz6é munkaer§ adatait mutatjuk be
nem és korcsoport, valamint a munkahely megyéje sze-
rinti bontasban. Az 1. 4brdn bemutatott korfin a vizsgalt
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2. dbra | Kormegoszlds szakvizsgék szerinti bontésban

Ot szakorvosi csoport egylittes kormegoszlisa lathato.
Megallapithatd, hogy az 55-59 éves és a 60-64 éves kor-
csoport teszi ki a legnagyobb [étszamu korcsoportot, és
a korfin lefelé haladva jelentGsen csokkend 1étszamokat
tapasztalhatunk a 30 ¢év koriili kezdGpont felé. Ez azt
jelenti, hogy érdemes hangsulyt fektetni a munkaerd
megtartasara és az utanpo6tlas kinevelésére.

Az adatokbol lehetségiink nyilt elemezni a vizsgalt 6t
szakorvosi csoport megyénkénti Osszesitett — tehat nem
szakmakra lebontott — kormegoszlasat. A konnyebb in-
terpretalhatésdg érdekében az aranyszamokat mutatjuk
be, azaz hogy az adott megyékben mikodds, vizsgalt
szakvizsgakkal rendelkez§ szakorvosok koziil mennyien
vannak 50 éves vagy id&sebb életkorban. A vizsgilt 6t
szakmdban az 50 év felettick ardnya kozel 77% Nograd
megyében. Ugyanez az arany Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében is 70% feletti, Komarom-Esztergom megyé-
ben pedig majdnem eléri a 70%-ot, ezt koveti Bics-Kis-
kun és Somogy megye 68% feletti értékkel. Ebb4I jol
lathatd, hogy a felsorolt megyékben jelentGs az id&sebb
szakorvosok aranya.

Az egyes orvosi szakmak létszaima, mobilitasi volume-
ne, Osszesitett és megyénkénti kormegoszlasa mellett
rendkiviil informativ a korfa szakmankénti bontasban. A
2. dbran lithatd, hogy a belgydgyaszati, hiziorvostani,
illetve a csecsemd- és gyermekgyogydszati szakmaban a
dolgozok jelentds tobbsége az id&sebb, 50 év feletti kor-
osztalyba tartozik. Szintén érdemes megvizsgilni azt,
hogy az adott szakmakban dolgozé orvosok hany szaza-

Korcsoport
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léka 50 éves vagy id&sebb kord, ezzel egyszertien dssze-
hasonithatéva valik az egyes szakmak eloregedettsége. A
szakterlileti bontasban végzett elemzés azt mutatta,
hogy a legkritikusabb helyzet a csecsem&- és gyermek-
gyogyasz szakorvosok esetében érhetd tetten. A csecse-
mo6- és gyermekgyodgyasz szakorvosok korében 70% fe-
lett van az 50 éves vagy az anndl id6sebbek aranya. Ezt
koveti a haziorvostan kozel 68%-kal, a sebészet kéthar-
mados arinnyal és a belgydgyaszat 65,5%-os értékkel.
Egyediil az aneszteziolédgiai és intenziv terapias szakor-
vosokndl lehet azt megallapitani, hogy a dolgozé orvo-
sok tobb mint fele 50 évesnél fiatalabb.

A kormegoszlis mellett fontos informdci6 a teriileti
megoszlas is. Itt azonban az abszolit szimok mellett
sokkal tobbet mond a megyék lakossagszamahoz viszo-
nyitott létszam. A 2. tablazatban a 100 ezer lakosra szi-
molt szakorvosi létszamokat mutatjuk be. A tablazatbol
megallapithat6, hogy a szakorvosi ellatottsiag tekinteté-
ben a legjobb helyzetben a {&viros és az orvosegyetemi
varosok, megyék vannak. Kétségtelen, hogy ezek a terti-
letek képzési kdozpontok, emellett jelentSs szerepet jat-
szanak az adott régid egészségiigyi ellitisiaban is. A f6vi-
rosban a progressziv ellatisi cscsszerep és az orvoskép-
zéshez kapcsolodd intézmények miatt jelentGsen maga-
sabb az orvosok létszima, és szintén az egyetemhez
kotheté Baranya, Csongrad és Hajdu-Bihar relativ jo
helyzete is. A 2. tdblazatban kiemeltik az egyes szak-
mékban az 6t legalacsonyabb, lakossagszamhoz viszo-
nyitott létszamot mutaté megyét. Az adatok alapjin
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2. tablazat Szakorvosok létszima 100 000 lakosra szimitva — megyénkénti
bontdsban

Megye Aneszte-  Belgy6- Csecsemd- Hazi-  Sebészet

ziolbégia  gydszat és orvostan

és gyermek-

intenziv gyogydszat

terdpia
Bécs-Kiskun 9,97 40,87 24,64 48,88 11,93
Baranya 20,92 60,85 38,57 66,55 21,46
Békés 8,07 36,88 21,32 43,51 8,93
Borsod-Abatj- 9,54 28,01 26,49 50,26 12,11
Zemplén
Budapest 26,15 90,54 42,97 53,54 23,47
Csongrad 26,70 64,53 42,03 74,67 18,54
Fejér 11,23 39,19 22,46 45,16 9,08
Gy&r-Moson- 13,62 38,22 22,19 39,98 12,74
Sopron
Hajda-Bihar 20,75 51,78 32,52 62,81 16,26
Heves 8,02 38,43 22,39 44,45 11,03
Jasz-Nagykun- 8,24 30,29 23,12 45,17 10,10
Szolnok
Koméirom- 10,07 37,26 26,85 49,34 9,73
Esztergom
Noégrad 8,25 26,81 19,08 46,40 877
Pest 12,72 33,78 23,90 45,77 12,47
Somogy 11,97 39,79 22,00 56,94 14,56
Szabolcs- 8,88 26,64 23,80 46,35 7,10
Szatmir-Bereg
Tolna 11,63 29,96 21,91 45,601 7,60
Vas 12,22 40,60 21,29 53,21 11,43
Veszprém 10,17 41,24 23,82 48,21 10,46
Zala 16,36 45,45 27,63 53,09 12,73

Forris: Egészségiigyi Agazati Huméaneréforrds Monitoring Rendszer
— Allami Egészségiigyi Ellité6 Kézpont, Emberi Eréforras Fejlesztési
Féigazgatdsig

megillapithaté, hogy stlyos a kivalasztott 6t szakteriile-
tet érint6 szakorvoshidny Békés, Nograd, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Tolna és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
tobbi megyéhez viszonyitva.

Megbeszélés

A globalis térben zajlo egészségiigyi munkaerd-mobilitas
jelensége nemcsak nemzetkozi szinten, hanem nemzeti
szinten is jelent6s kovetkezményekkel jar. Ahhoz, hogy
megfelel§ szama és képzettségli szakember legyen az
egyes tagorszagok ellaitérendszerében, az egészségiigyi
munkaer§-tervezésnek a mobilitds és migracié jelenségé-
vel is szamolnia kell [7-10, 21].

Kivéaltképpen igaz ez a kijelentés, ha egy adott orsza-
got 5-15% feletti mobilitas érint [6]. Mivel az egészség-
ligyi emberier6forrds-mobilitds a nemzetkozi térben zaj-

EREDETI KOZLEMENY

lik, nem fékuszilhatunk csupan a hatdrainkon beliili
helyzetelemzésre, azt globdlis kontextusba kell helyez-
niink [11]. Az eléregedés problémaja az Eurépai Unid
orszagait nagymértékben érinti, ami leképezSdik az
egészségiigyi munkaerd teriiletén is. A népesség elorege-
dése szamos terhet r6 az egészségiigyi ellitorendszerre,
igy a kronikus betegségek és komorbiditasok megszapo-
roddsaval az ellitorendszernek és a munkaerének is
adaptdlédnia kell a kihivisokhoz. Az eloregedd orvostar-
sadalom szdmos mas eurdpai orszag kozott hazankra is
jellemz&, ami kihatdssal van az ellitds hossza tava bizto-
sitasara. Az egészségligyli munkaers-tervezésnek ezért
folyamatosan monitoroznia kell a létszamaranyokat, je-
lezni kell a kidramldsban érintett szakteriileteket, és fel
kell hivnia a figyelmet az utdnpétlasra [7, 10, 25]. A ki-
aramldsban fontos szerepet jatszik a mobilitas, az elvan-
dorlds, valamint a nyugdijba vonulds és haldlozds [22,
23] (v6. ,,Minimum Dataset for Planning”).

A jelen tanulmanyban a mobilitds, elvindorlas altal
érintett szakteriileteket vettiik gorcs ala, és megvizsgal-
tuk ezen szakteriiletek hazdnkban tapasztalhaté demog-
rfiai profiljat. Vizsgalatunk hangsulyozta az eloregedés
problematikdjit a kidramlassal veszélyeztetett szakteriile-
tek esetén, valamint a teriileti egyenlStlenségekre is ra-
mutatott. Szamos megyében tapasztalhaté az alacsony
szakember-ellatottsig, és sok esetben a szakteriileten
dolgozé kollégik atlagéletkora igen magas, 50 év feletti.

Az egészségiigyi munkaerd-tervezés, a létszamadatok
monitorozasa és a folyamatos elemzés lehet6vé teszi az
el6rejelzések alkalmazdsat, ami rovid és hossza tivon in-
dikdlhatja a szakteriileti ellitottsig nehézségeit, tovabba
egészségpolitikai beavatkozasok szamdra biztosithat evi-
dencidt. A folyamatos monitorozas mellett érdemes jo-
vébeli elbrejelzéseket késziteni, példaul megvizsgalni,
hogy valtozatlan demografiai trendek mellett mennyivel
emelkedik az orszdg orvostirsadalmanak dtlagéletkora,
és hogyan jelenik meg mindez a mobilitasban érintett
szaktertletekre vonatkozdan. Tovabba, valtozé demog-
rifiai trendek mentén érdemes megbecsiilni, hogy mi-
lyen kovetkezményekkel jar a teljes egészségiigyi munka-
er§ vagy bizonyos szakteriiletek esetében. Emellett a
teriileti megoszlast, teriileti egyenl&tlenségeket is figye-
lemmel kell kisérni.

Az egészségligyi munkaerS-tervezésnek szdmos fak-
tort kell figyelembe vennie. A mobilitisban érintett szak-
mik és a teljes egészségiigyi munkaerd kapcsin az adatok
gyljtése és becslések aggregalasa mellett célszerd figye-
lemmel kisérni a mobilitds mozgatérugoit és azok valto-
zdsait. Az elvindorlds individudlis dontésen alapszik,
rendszerszinten azonban befolyasolhat6. A kordbbi ku-
tatdsok szerint a fizetés mellett a munkakoriilmények és
a munkakornyezet szervezeti jellemzdi igen jelentGsen
befolyasoljak a migraciés potencialt és az elvandorlasi
terveket. A béremelés vagy az sztondijprogramok [26,
27] bevezetése fontos [épés a hazai egészségpolitika ré-
szérél, emellett azonban tobb faktor befolyasoldsira is
lenne lehet&ség. Magyarorszagon a tobblépcsds béreme-
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1és hozzivetSlegesen 30%-os béremelkedést [27] muta-
tott 2010 ¢és 2015 kozott. A béremelés mellett az 6sz-
tondijprogramok  bevezetése kiemelked6 1épés a
munkaerd-megtartasi stratégidban. A vizsgilt szakteriile-
tek tekintetében hirom 6sztondijprogram is relevans,
viszont a Markusovszky Lajos- (2011-t6l), a Méhes Ka-
roly- (2012-t6l) és a Hidnyszakmds (2015-t61) 6sztondi-
jak kozil egyidejileg egy veheté igénybe. A Marku-
sovszky-programban 2011 és 2015 kozott példaul tobb
mint 3000 szakorvosjelolt vett részt, a Méhes- és Hidny-
szakmds 6sztondijakban tovabbi 350 szakorvosjelolt vett
részt. Az emlitett munkaer$-megtartasi intézkedések
mellett érdemes a célzott munkaer§-megtartasi torekvé-
seket figyelemmel kisérni az agyelszivisban érintett or-
szagokban és az eurdpai j6 gyakorlatokat adaptalni Ma-
gyarorszagon [28, 29].

Végiil fel kell hivnunk a figyelmet az olyan munkaerd-
megtartasi stratégiara is, amely az e-health és m-health
térnyerésébdl eredeztethetd. Az e-health és m-health al-
tal kinalt megoldasok szamtalan haszonnal jarhatnak az
alacsony munkaerd-ellatottsaga teriileteken. Az elldtas-
szervezés és a betegiitmenedzsment szempontjabdl a te-
lemedicina Gtjan megvaldsitott e-konzultacio, e-leletezés
vagy az m-health nygjtotta lehetGségek, az okoseszko-
zOk dltal vezetett allapotkovetés betoltheti azt a timoga-
to szerepet, amely az esetleges dtmeneti munkaerShiany-
bol fakad. A telemedicina lehetGségeinek integralisa az
ellatasszervezésbe és a betegitmenedzsmentbe megol-
désokat kinalhat az egyenl6tlen munkaerd-ellatottsag
és/vagy -hiany kiegyenstlyozasara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a hozzd
kapcsolé kutatbmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: K. E.; G. E., B. Zs., Gy. A. ko-
zosen alakitottdk ki a kozlemény fékuszdban dll6 téma
megjelolését, és kozosen hatiroztik meg a kozlemény
elemzési tervét. G. E. és K. E. végezte az adatelemzést,
és részt vettek a kézirat megszovegezésében. K. A. és
Sz. M. a kézirat szerkesztését és referencidinak ellendr-
zését végezte. B. Zs. és Gy. A. az elemzés ellenGrzését,
valamint a kézirat lektoralasat végezték. P. H. és Sz. M.
részt vett a cikk végleges valtozatanak kialakitasaban.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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XIX. Romhanyi Orvostalalkoz6 - Lelkigyakorlat (manréza) orvosoknak
Szar, 2019. augusztus 31.
Moderator: Prof. Dr. Szelényi Zoltan

Déleldtti program
9% Szentmise
10° Udvdzlések
Németh Norbert (polgarmester)

Prof. Dr. Kellermayer Miklos: ,Gyogyszer az drokhalal ellen”
10% Marfi Gyula (veszprémi érsek): A betegség hordozasa és gydgyitasa — mint szakralis cselekedet
1% Legeza Jozsef (teoldgus, gordg katolikus pardkus): A magyar gorogkatolikus egyhaz torténete, helyzete
11%  Rieger Tibor (szobraszmiivész): A miivészet szellemi alapjai a Koronazé palasttdl napjainkig

Romhanyi-emléktabla megkoszorizasa

Délutani program

14%  Prof. Dr. Podr Gyula: A kérhaz legyen tobb, mint kérhaz

14% Prof. Dr. Losonczy Hajna: Az immunglobulin profilaxis jelentésége krénikus lymphoid leukémiaban
15%  Prof. Dr. Em6dy Levente: Romhanyi Gyorgy klinikopatoldgiai szemléletének példaja az utddgeneraciok szamara

153 Prof. Dr. Kondakor Istvan: A hivé orvos
Genzwein Ferenc sirjanak megkoszorizasa
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