A humaneréforras kérdés megoldasi lehetdoségei

Ma mar ugy a lakossag, mint a politika naprol napra jobban érzi azt, amit a szakemberek évek
6ta mondanak: az egészségugy eréforrds-hianyos, de a ,gyenge lancszem”’, a legnagyobb
sz(ikosség mar nem a pénzeszkoz hianya —mert az elven a politika altal re-allokalhat6 —,
hanem a humaneréforras biztosithatdsaga az egészségligy fenntarthatbsaganak leginkabb
sebezhetd pontja. A szakemberek prognozisat a tények sajnos alatamasztjak: 2009-ben mar
887 orvos kivant munkat vallalni kulfoldon, és ez nagyjabol az a mennyiség, ahanyan egy adott
évben az egyetem elvégzése utan az orvosi palyara allnak. 2010-ben mar 1111 kolléga jelezte
kalfoldi munkavallalasi szandékat (ez 20%-os novekedés), és ami még ijesztébb: 2010-ben
minden eddiginél kevesebb hallgatdé kezdte meg a rezidenturat, a meghirdetett rezidens
allashelyek mintegy fele Gresen maradt. Latjuk, hogy a helyzet rohamosan roml6, mert az
eléz6ek mellett a magyar demografia ciklicitisa miatt a Ratké nemzedék témeges nyugdijba
menése varhatd az elkdvetkez6 években, aminek a pétlasa nem tortént meg, tehat elvandorlas,
palya-elhagyas nélkul is felgyorsul a fogyas. Ha mindehhez figyelembe vesszik azt, hogy
mindez az orvosok tobbsége szadmara pozitiv igéretli politikai valtozas utan kovetkezet be,
akkor érdemes mélyebben elgondolkodni azon, hogy miért is ilyen dramai a helyzet.

A XX. szazad végén kialakult munkaerd (elsésorban orvos-) hiany nem magyar specialitas, és
nem valamely kormanyzati ballépés kovetkezménye. A hianynak sokkal mélyebb és
altaldnosabb okai vannak. A globalis egészségligyi munkaerd-hiany f6 okai:

— A demograéfiai valtozasok és az orvostudomany fejlddése miatt bekovetkezé sziikséglet-
ndvekedés folyamatosan néveli az ellatasi igényt, és ezzel egészségiigyben a HR
igényt, azaz idével a valtozatlan dolgoz6i (orvos-ndvér) létszam is hianyként jelenik meg
a Sziikséglet-ndvekedés miatt. A hiany egy része tehat relativ hiany, mert nem kies6
munkaer6rol van sz6, hanem a munkaerd potlast meghaladd szukséglet-novekedésrol.

— Az egészségugyben a technologiai fejlédés — ellentétben mas agazatokkal — nem valt ki
élémunkat, ellenkezdleg: néveli a szakember-igényt, és sok esetben egy terllet
legjobban képzett szakembereit szivja el az Uj technoldgia, mikdzben a hagyomanyos
technoldgia iranti igény is megmarad. (Leg-eklatansabb példa a képalkotas fejlédése,
ahol az Uj technolégiak megjelenése (UH, CT, MR, PET) csomd radiologust szivott el,
mik0zben a hagyomanyos radiologia szerepe nem csékkent ezzel aranyosan.

— Az agazati iranyitds és az egeészségipar szamos Uj teriilete orvosi képzettségli
Szakembereket igényel, és a piacifipari szektor (féleg a fiataloknak) lényegesen jobb
kereseti lehetbséget, kiszamithatobb életpalyat igér, ezért jelentds az elszivd hatas
(agazaton bellili, de a gyégyitasbol kiemel elszivo hatas).

— Az EU munkaid6 direktiva szamtalan helyen lehetetlenné tette az 6rokolt foglalkoztatasi
Szokasokon alapul6 folyamatos (izemet, ami Ujabb relativ munkaeré-hianyt okozott.

— A képzes rigiditasa miatt az agazat igen nagy késéssel reagal a munkaerb-piaci
valtozasokra. (Az ,Anyam én orvos szeretnék lenni” felkialtastol kotelezéen 10 olyan év
telik el, amig az orvossa valni kivano ki van zarva az eqészséqligyi munkaerépiacrol, €s
ebbe a 10 évbe az el6z6leg megszerzett tudasok képzést roviditben nem szamithatok
be).

— A globalis hidany miatt nagy a térségben a munkaer6 elszivo hatas (nagysagrenddel jobb
fizetés), igy a gazdasagilag fejletienebb térségekben a problémak még kiélezettebbek.
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A problémat komolyan kell venni, és miutan az okok Osszetettek, csak komplex, de realis
megoldasokkal lehet kezelni. Azt is tisztan kell I&tni, hogy miutan —a fent részletezettek
szerint— az okok mélyek —és részben koédoltak —, a sziikséges lépések eredményes
megtétele ellenére is tartds problémaval kell szembenézniink.

A fentiek végképp alahuzzak a siirgés cselekvés sziikségességét, mert az egészséglgy-
ben a HR kérdés rdvid iddn bellil minden mas (értelmes és szlikséges) reform megvaldsithato-
saganak akadalyava valhat, azaz hidba torténik meg az egészségiigyi ellatéorendszer
szerkezeti és miikodési ésszerlisitése, mert nem lesz, aki miikodtesse.
Mindez azonnali
és hosszabb tavu
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l6ban komoly. Ahhoz, hogy tartésan szembe tudjunk nézni a probléméval, mind a kétiranyu
mozgas-teret ki kell hasznalni:

— csokkenteni kell a szakember hianyt az egészségiigyben,

— olyan intézkedéssorozatot, szemlélet- és szerkezeti és mukodési valtast kell
megtervezni, ami csokkenti a szakember igényt, azaz alkalmazkodik a kialakult
helyzethez.
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Egy komplex programnak a lehetséges eszk6zei ennek megfeleléen:

— Az agazat munkaeré-megtartd képességének ndvelése

O a szakma jovoképének, becsuletének visszaadasa, beleértve az érezhet6 és
szamonkérheté jévedelem-ndvelésen alapulé az életpalya modell felvazolasat (a
szakma becslletének csak egyik eleme a bérek rendezése, az életpalya-modell
nem csupan bérfejlesztés, hanem egyéb életminGség-javitd és életkilatas
stabilizalé egyéb Iépések sorozata),

O azorszag és palyaelhagydk visszatérésének tamogatasa,

O az orvosi szolgaltatasokra alapozott gyogyturizmus tamogatasaval a kilso
forrasok becsatornazasa a jobb megélhetés és technologia-kdvetd szakmai
fejlédés lehetGségének érdekében.
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— Az egészségligyi munkaerbigény (ellatasi igény) cs6kkentése
O primer és szekunder prevencioval a szukséglet — ezzel a sziikséges ellatas és
ezen keresztul a HR igény — csokkentése,

O az egeészségugyi ellatason kivlli eszkozok felértékelése a laikus képességek
fokozasaval, illetve Dr.Info jelleg(i telefonos és WEB-es tanacsadassal,

0 az ellatas-szervezési eszkdzokkel és a protokoll-szerli mikodés fejlesztésével
az ellatas adequantiajanak javitasa, a felesleges igénybevétel csokkentése,

0 az ellatérendszer olyan szerkezeti atalakitasa, amely eréforras-koncentréacion
alapul, ezaltal csokkenti az ellato-személyzet igényt.

— Az orvoshiany kompenzalasa (az adott sziikségletek mellett az ellatorendszeren bellil)
0 Az ICT eszkdzok fokozott alkalmazasa
— telemedicina fejlesztése, a hagyomanyos diagnosztikai terlletek mellett
a robot-technikai alkalmazok fejlesztése is (HR igény csokkentés, a
képzett munkaerd kihasznalasi lehetdségének kiterjesztése),
— az egyén paramétereinek mérésén és visszacsatolason alapuld
dnszabalyoz6 rendszerek fejlesztése (ellatasi igény csokkentése),
— az ALL jellegii ofthoni tavfeliigyeleti — interaktiv alkalmazasok fej-
lesztése.
0 A szakdolgozoi és nem orvosi vegzettségl diplomas szakemberek kompeten-
cidgjanak ndvelése. (orvos-igény csokkentése a tevékenységek egy részének
nem orvosi kompetencia-kérbe utalasaval).

— A nemzetkézi kepzési centrum-jelleg erbsitése, ezaltal Magyarorszag orvos-megtartd
képességének nbvelése (az itt tanuldk jobb eséllyel maradnak Magyarorszagon).

— Tudatos migracidpolitika, ami kiterjed az elvandorlok visszateleplilésének segitésére és
a tudatos, szervezett munkaeréimportra.

— EU szinti szakdiplomaciai tevékenység: a képzés kéltségeinek visszaigénylése az
exportalt munkaerd utan. (K6zos fellépés szilkséges a térség orszagaival.)

— A képzés rigiditasanak és arisztokratikussaganak oldasa, mert a jelenlegi képzési rend
csak igen nagy késéssel tud reagalni a munkaer6-piaci kihivasokra. A kizarolagosan
nappali képzés értékes tudast embereket zar el hosszu évekre hivatasuk gyakorlasatol.

Az elméleti lehetéségek szambavétele, a fenti logikai rend felallitasa mar nem oldja meg az
egyre sulyosbodo helyzetet, és azt is tisztan kell latni, hogy ez pénz nélkiil, csak az ,egyéb” —
amugy hasznos és szlkseges — intézkedésekkel az egyre sulyoshbodd helyzet mar nem
kezelhet6.

A globélis hatasok mellett egy attitlid-valtas jellegl ok is fellépett: a fiatal orvosok mentalitas-
valtdsa. Az egészséqligy —az utdbbi szaz évben mindenképpen — egyfajta piramisjatékként
miikodott. A fiatal orvosok hol éhbérért, hol ingyen (,dijtalan gyakornok”) tradicionalisan sok
munkaval hiztak az igat, lgyeltek és fézték a kavét a professzornak, abban a reményben, hogy
feliebb jutnak a rendszerben, és onnantdl a piramis mar nekik termel. Igaz ez a halapénzre,
kapcsolati tkére, a kutatasi pénzekre, utazasi lehetbségekre, koronként valtozott a motivacio.
Most ugy tlnik, az Ifiak azt mondtak: nem, k6sz6njik, ebbdl nem kériink, mi eqy tisztességes
rendszerben szeretnénk tisztességes jévedelmet. Ez pedig pénzbe kerul.
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Igen, tudom, hogy mindez ,,nem jékor jon”, azaz az orszag most abban a fazisban tart, amikor
a tartds gazdasagi fellendiilés megalapozasa érdekében a kdzkiadasok kordaban tartasa, az
allamadosag lefaragasa az elsédleges cél. De a cs6torés sem jon jokor a jovét megalapozo
gyljtésben levé csaladnak, és tetszik - nem tetszik, erre aldozni kell. Az egészségugy a
foglalkoztatési problémak miatt krizis-kozeli helyzetbe sodrédott, és el kell fogadtatni a
taradalommal (és ez utan el kell fogadtatni a Kormannyal'), hogy erre aldozni kell, mert ennek
hianyaban a tarsadalom miikddése szempontjabdl legfontosabb alrendszer keriil veszélybe. Azt
is tisztan kell latni, hogy a HR kérdés stabilizalasa ugyan nem kevés forrasigényd, de
ennek a tobbszorosébe keriilne egy szétesett rendszer UGjraszervezése.

A komolyabb (egyszeri, majd erre épul6 életpalyamodell-jellegli) bérfejlesztés mellett szamos
olyan lehetéség is van, ami nem jelentds forrasigény(, és mégis érdemi javulast hozhat. Az
pedig kdnnyen elfogadtathatd, hogy az E. Alap 2-5%-anak megfelel pénzt érdemes rakélteni a
rendszer mikodoképességének meglrzése. A jelen kiélezett helyzetben a gesztus értéki
lizeneteknek is jelentsége van. ime, néhany otlet, hogy milyen programok lehetnek
eredményesek a bérfejlesztésen kivdl.

»AZ egészségligy visszavar’ Komplex program a magyar egészségugybe val6 visszatérés
tamogatasara.
— azorszagba visszatérék tamogatasa (egyszeri ,visszatelepUlési” tdmogatas),
— a palyaelhagydk visszatérésének tamogatasa (a visszatéréshez szlkséges képzések
megszervezese, népszerlsitése, a képzés idejére sz6l6 jovedelempotld tdmogatas).

A palyakezdés tamogatasa - rezidenturaba lépés dsztonzése

Ha a végzettek meg sem kezdik a szakképzést Magyarorszagon, bizonyosan nem lesznek
itthon praktizalok. Ezért a palyara allast egy speciélis dsztondij-rendszerrel kell motivalni: havi
50-100 eFt palyazhaté tanulmanyi 6sztondijért cserébe a tdmogatott vallalja, hogy a tamogatasi
id6 dupla idétartamaig Magyarorszagon az egészségugyben végez munkat. A vallalt idé max.
két alkalommal max. 2 évre megszakithatd. A rezidens szamara ez onként vallalt kotelezettség,
tobbletjovedelem fejében, nem pedig roghdz-kotés.

~AZ egészségligy tisztessége”

Az egészségugyi dolgozok kdzérzete, palyan-tartasa nem csupan anyagi vagy szocialis kérdés.
A szakma megbecsiiltségének, presztizsének visszaallitasa, erdsitése legalabb ilyen fontos,
mert az egészségugyben dolgozok altalaban is presztizsvesztést szenvedtek el, €s nem csupan
a jovedelmi helyzet miatt. Ezért felértékelédik minden olyan kormanyzati Iépés, ami a szakma
megbecsulését, védelmét szolgalja, illetve kiemelt figyelmet, megbecsulést tlkroz. Ennek
érdekében egyarant alkalmazni kell kommunikacios eszkozoket és jogszabalyi-védelmi
eszkozoket.

1 Alapvetd fontossagunak tartom, hogy a probléméaval nem (csak) a Kormanynak kell szembestinie, hanem a
tarsadalommal, az ,emberekkel” is meg kell érttetni, hogy a legfontosabb kérdésrél van sz6, amire &ldozni kell, aminek
megoldasat trsadalmi (és nem &gazati) prioritasséa kell tenni.
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Az egészségugyi turizmus fejlesztése

Az orvosi szolgaltatasokra (nem csak a gyogyvizre) alapozott egészségugyi turizmusban rejlé
lehet6ségek

— szakmailag értelmes munkaval jelenthetnek tobbletjovedelmet a  magyar
egészségugyben dolgozok szamara,

— az egészségugyi turizmus ugy biztosit tdbbletforrast az egészségiigyben, hogy ezzel
sem a koltségvetés terheit, sem a lakossagi kiadasokat nem noveli.

A teruileti egyenlétlenségek csokkentését célzo lépések

A munkaeré-ellatottsédg, az elvandorlas globalis gond, de a probléma vidéken, illetve egyes
szakterUletekben sokkal kifejezettebb. Ez els6sorban harom tipust gondként jelentkezik:

— a Vvidéki haziorvosi ellatas biztosithatosaga,

— egyes gazdasdagilag elmaradottabb teriileteken Kkistérségi/terlleti kérhazi szinten a
munkaeré-ellatottsag biztosithatdsaga,

— ahianyszakmak kérdése.

Az alapellatas atalakitasaban az egészségugyi kormanyzat szamos (az OALI, ESKI altal kb. tiz
éve eldkészitett/javasolt) tamogatandd és el6remutatd elképzeléssel rendelkezik (praxisalap,
csoportpraxis stb.), de a program az alabbi uj elemmel kiegészithetd:

— tamogatasi alap (,Alap”) létrehozasa a halmozottan hatranyos telepiilések
haziorvosi praxisanak megerdsitésére (Az Alapbdl a hatranyos, tartosan ellatatlan
terlletek Onkormanyzatai igényelhetnének vissza nem téritendé tdmogatést onrész
mellett a fix dij megemeléséhez.)

Vidéki szakellatas, kiskorhazak szakember-ellatottsaga

A vidéki szakember-ellatottsag javitasanak egyik lehetésége az életkezdet megkonnyitése.
Ennek egy lehetésége lenne egy speciélis bérlakas-program kialakitasa, amely tartds ,ottlakas”
esetén tulajdonna alakitja a bérleti viszonyt.

A telemedicina tudatos, komplex fejlesztése
A telemedicina alkalmazésa igen alacsony szintli Magyarorszagon, pedig harom modon képes
segiteni a munkaerd-problémakon:

— A telemedicina alkalmas a hianyszakmak egqy részében a munkaeré jelenlétének
kivaltasara, a munkaerd jobb kihasznalasara, ezaltal olyan helyeken is fenntarthatd az
egészseégugyi szolgaltatds, ahol (vagy amikor) szakember fizikai jelenléte nem
biztosithato,

— atelemedicina tobblet-munkaerd nélkul alkalmas a mindség egységesitésére, konziliaris
vagy masodik vélemény gyors beszerzéseére,

— nem eléggé ismert az, hogy a telemedicina (megfelelé miszaki és kulturalis
kérnyezetben) alkalmas tavmunkara is, azaz a magyar orvos gy tud kiilféldén dolgozni,
hogy ki se teszi a labat az ajton. Ehhez képzés szlkséges, illetve a munkaerd kozponti
.Kiajanlasanak” tamogatasa.
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A munkaero toborzas kérdése

Politikailag lehet, hogy kényes kérdés, de alkalmazkodnunk kell a kialakult nemzetkozi
munkaeré-piaci helyzethez, és ezért nekiink is toborozni, csabitani kell kilfdldrél munkaerét.
Lehet, hogy nem kozponti tamogatassal, hanem intézményi szinten, de foglalkozni kell a
kérdéssel:

— A vilag ebbe az iranyba megy, muszaj alkalmazni ezt az eszkozt, mert kulonben
lemaradunk.

— A szorvanymagyarsag esetében ez a magyarsagnak valé megmaradast is szolgalja,
mert szamukra a relevans kérdés nem az otthon-maradas, vagy Magyarorszagra jovés
a kérdés, hanem a Svédorszag-vagy otthon-vagy Magyarorszag tengelyében merll fel a
kérdés.

— A migracié elkerilhetetlen, akkor jobb, ha tudatos, mindségi folyamat, és nem spontan
és kényszer...

A fenti javaslatok bizonyosan nem teljeskdrben meritik ki lehet6ségeket, de alkalmasak
lehetnek egy komplex HR program tamogatasara, kiegészitésre. Az egyes javaslatok onalld
programokkent is megvaldsithatok, vagy illesztheték egy mas programhoz. A legfontosabb: a
javaslatok alkalmasak arra, hogy aldhtzzak a probléma sulyossagat.

Budapest, 2011. januar.

Kincses Gyula
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