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A magyar egészségiigyi €és szocialis ellatas helyzete az Europai Unioban és
mit varunk az Uniotél a magyar human egészségiigyi ellatas terén
helyzetének javitasa terén

Az egészségiigy helyzete az Unioban és azon beliill Magyarorszagon
Demografia

Az egészségligyi €s szocialis agazat olyan személyi szolgaltatast nyujt, amelyet a
kiilonbozo életszakaszokban eltérd gyakorisaggal, de minden magyar, illetve itt
tartozkodd ember igénybe vesz. Ezen dgazat kapacitasainak igénybevételét, a
szolgaltatas iranti keresletet legnagyobb mértékben a demografiai folyamatok
hatarozzak meg.

Magyarorszag becsiilt Iélekszama 2018. januar 1-én 9 milli6 778 ezer 6 volt.

Osszefoglalé demografiai adatok

2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017

Népesség? 9909 (9877|9856|9830[9798|9778
Eltartottsagi rata® 46,2 |47 47,9 148,7 (49,7 |50,3
Oregedési index? 118,91121,5|123,6 [126,1 |128,5 [130,2
Ezer lakosra mtd
Elvesziiletés / 1000 9,1 9 93 193 |95 |94
Halalozas / 1000 13 12,8 (12,8 |13,4 |129 |13,5

Természetes szaporulat / 1000 -39 (-39 |-35 |41 |-35 |41
Teljes termékenységi aranyszam 1,34 11,34 (1,41 (1,44 (1,49 |1,49

December 31.

A gyermekkora (0-14 éves) és az iddsebb (65 éves és iddsebb) népesség aranya

Az idékort népesség (65 éves és iddsebb) a gyerekkoru népesség (0-14 éves) szdzalé¢kaban,
december 31.

Forrés: Statisztikai évkonyv 2017.

A magyar lakonépesség eloregedd tarsadalom, az iddsebb korosztaly magas €s
folytonosan novekvd aranyt képvisel, ami az egészségiigyi €s szocialis agazatra
nézve az igények folyamatos novekedésével jar.



A lakossag eloregedése miatt egyre tObbeket érintenek a tartds, kronikus
betegségek, amelyek rendszeres orvosi, apoldsi feladatokat jelentenek. 2018
elején az eurdpai atlagot meghalado, 26,4% volt a 60 évesnél idOsebb népesség
aranya Magyarorszagon. Mivel az Eurostat 2016-o0s adatai szerint mind a férfiak,
mind a ndk korében kereken 60 év az egészségben varhato életkor
Magyarorszagon, tobb mint 2,5 millié ember — vagyis a lakossag tobb mint 26%-
a — szorul jo eséllyel rendszeres gyogyitasra, gondozasra. 2001 és 2017 kozott
csaknem 500 000-rel n6tt azon lakosok szama, akik a 60 éves vagy afeletti korbe
tartoznak. Az elkdvetkezd évtizedekben e novekvd trend folytatodni fog, ami a
szolgaltatasok iranti kereslet tovabbi boviilését eredményezi.

Az Europai Uni6o rendszeresen értékeli az Unidban ¢€l6 emberek helyzetét
nagyrészt a tagallamok jelentéseire alapozva. A lakossag egészségi allapota
tikkrozi azokat az erofeszitéseket, amit a tagallamok a betegségek megeldzéseert
és azt is, amit a beteg emberek gyogyitasaért tesznek. Osszességében a megelézés
lenne a hatékonyabb eszkoz, azonban a nem elkeriilhetd betegségek gyogyitasa
szintén fontos eleme egy-egy adott orszag egészségiigyi allapotanak. A legutdbbi
2018-évi orszagjelentés a magyarok egészségi allapotardl nem tal j6 képet fest.

Varhato életkor és éeletmod

Az Europai Uni6d polgarainak sziiletéskor varhatdé életkora 81 ¢év, addig
Magyarorszagon csaknem 5 évvel rovidebb 76,2 év, bar az elmult évtizedben itt
is jelentdsen javultak az életkilatasok, de még mindig sokat kell tenni a tovabbi
javitas érdekében. Mig a férfiak72,6, addig a ndk mintegy 7 évvel hosszabb
varhato életre szamithatnak. Kiilondsen nagyok az iskolazottsagi szint szerinti
kiilonbségek. Minél magasabb az iskolai végzettsége valakinek annal hosszabb
varhato6 életre szamithat. Ez 6sszefiigg a jobb egészségtudatossaggal, ¢letmoddal,
de azzal is, hogy az alacsonyabb képzettség alacsonyabb jovedelmeket is
eredményezhet, kevesebb jut az egészséges ételekre és az orvosi ellatdsra is, de
az alacsonyabb iskolazottsagi korben inkébb elterjedtek az egészséget rombolod
dohanyzas, tulzott italozas.

A rosszabb életkilatasok kb. fele irhato a lakossag életmddja, fele a rosszabb
szinvonall egészségligyi ellatas rovasara.



A dohanyzas ¢és alkahol mellett a magyarok k6zott tobb az elhizott, mint sok mas
eurdpai orszagban, tilzott a zsiradékok ¢és a cukor fogyasztas, mozgasszegény az
¢letmad.

Az életmdddal osszefiiggd kockdzati tényezOk felelnek a haldlozasok feléért
Magyarorszagon. Négy felndttbdl tobb mint egy dohanyzott napi szinten 2014-
ben, ez a harmadik legmagasabb arany az EU-ban. A felndttkori elhizés is a
legmagasabbak kozott van az EU egészéhez viszonyitva: 2017-ben 6t feln6ttbol
egy volt elhizott, ez az arany pedig folyamatosan novekedett az elmult évtizedben.
A varhat6 élettartam 2000 ota tartd novekedéséhez fOként a sziv- és érrendszeri
betegségek, kiilondsen a stroke okozta mortalitds csokkenés vezetett (3. abra).
Mindazonaltal 2016-ban tovabbra is a keringési rendszer betegsége volt messze a
legmagasabban vezetd halalok, és a sziv- és érrendszeri betegségekre
visszavezethetd elhaldlozasok sokkal gyakoribbak voltak Magyarorszagon, mint
a legtobb uniods orszagban. Noha az ischaemias szivbetegségbdl eredd halalozas
az egész EU-ban tobb mint 40%-kal esett vissza 2000 és 2016 kozott, ez a
csokkenes joval mersékeltebb volt Magyarorszagon, ahol a mortalitds minddssze
12%-kal lett alacsonyabb. Az agyi érkatasztrofaval Osszefiiggd halalozas
gyorsabb {itemben csokkent ugyanezen iddszakban, de igy is lényegesen
meghaladja az unids atlagot. Szembetiind vonas, hogy Magyarorszagon volt a
legmagasabb a rak okozta mortalitds 2016-ban; a rakkal 0sszefiiggd haldlozasok
leggyakoribb okai pedig a tiidorak, a vastagbélrak, a majdaganat és az emlorak
voltak, ami részben a szlirési €s népegeszseégiigyi programokba torténd invesztalas
alacsony fokarol tanuskodik/ EU orszagjelentés 2019/

Komoly gondot okoz nemcsak az alacsonyabb varhat6 életmod, hanem az
egészségben varhatd életmdd alacsony szintje is, ami leginkdbb életmddbeli
okokra vezethetd vissza.

Az alacsonyabb varhat6 ¢letmodban az egészségligyi ellatas is fontos szerepet
jatszik. Nem elég kiterjedtek a szlirGvizsgalatok, és az ezekkel kapcsolatos
felvilagositas is gyenge, kevesebben mennek el a vizsgalatokra még a
lehetségeshez képest is.



Az egészsegiigyi ellatas személyi feltételei Magyarorszdagon

Egészségligyi  tevékenység  Magyarorszagon  kizardlag  egészségiigyi
szakképesités birtokdban végezhetd. Minden egészségiigyi szakképesités
megszerzés¢hez kapcsolddd bemeneti, képzési ¢és vizsgakovetelmény
jogszabalyok altal szabalyozott, mint ahogy az is, hogy az egészségiligyi
szakképesitéseket az oklevél vagy bizonyitvany megszerzését — vagy
Magyarorszagon torténd honositadsat, elismerését — kovetden egységes
nyilvantartasba kell venni.

Ez az egységes ¢s zart nyilvantartds az egészségligyl szakképesitést szerzett
személyek alapnyilvantartasa, melynek célja a megszerzett szakképesités
kozhiteles tanusitasa.

A nyilvantartas személy alap(, ami azt jelenti, hogy az egészségiigyi dolgozonak
fiiggetleniil a szakképesitései szamatdl — alapnyilvantartasi tipusonként — egy
nyilvantartasi szama (alap- ¢és miikodési nyilvantartdsi szam) ¢és egy
tovabbképzési ciklusa van.

Az alapnyilvantartds teljes ralatast biztosit arra, hogy hany f6 ¢és milyen
egészségligyi szakképesitéssel rendelkezik, valamint tajékoztatast nyajt arrdl is,
hogy koziilik hanyan rendelkeznek kiilfoldon szerzett és Magyarorszagon
egeszseégiigyl szakképesitésként honositott vagy elismert szakképesitéssel. A
kimutatott 1étszamot novelik az els6 egészségiigyi szakképesitést szerzok, illetve
csOkkentik az elhaldlozasra vonatkoz6 bejegyzések szamai.

Létszamra vonatkozo adatok

A 2018-ban 6sszesen 331 352 {6 alapnyilvantartasban szerepld koziil az aktivak
jelentik azt a potencialis személyi kort, akik az egészseégiigyi ellatorendszerben
egészségiigyi tevékenységet vegzd szemelyként megjelenhetnek.



Targyév december 31. napjan az alapnyilvantartdsban szerepld személyek szamat
az alabbi tablazat mutatja.

Szakma 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Orvos 48 355 49 609 51 699 52 951 54 334 55 806 55 603 56 540
Fogorvos 7769 8101 8403 8754 9126 9514 9780 10 148
Gyobgyszerész11 422 11788 12 047 12 302 12 593 12 956 12 799 13 044
Klinikai végzettségli egészségiigyi dolgozd

1272 1477 1587 1696 1812 1818 2028 2035
Egészségligyi szakdolgozo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

199 952 206 960 214 890 223 272 231968 237 874 243770 249 585

Forras: AEEK-EFF alapnyilvéantartas

Az alapnyilvantartasba 2018-ban felvett személyek szdma a megel6zd hét év
atlagdhoz viszonyitva az orvosok esetében 19,3%-o0s mértékben, a fogorvosok
esetében 26,9%-0s mértékben, a gyogyszerészek esetében 13,6 %-os mértékben
emelkedett, mig az egészségligyi szakdolgozok esetében 3,6%-o0s mértékben
csokkenés figyelhetd meg.

Kiilon kiemelést igényel azalapnyilvantartasban szerepld apoldk szdma, akik
csaknem 80000 fovel szerepelnek a nyilvantartasban, akiknél az
alapnyilvantartasba belépok szama, bar az utobbi 2 évben kissé ndtt, azonban a
2011-ben belépodknek csak a ¥4 -ét éri el.

Az alapnyilvantartasban szereplOk csak a képzettséggel rendelkezdk szamat
mutatja, azonban csak az érvényes mitkddési ciklussal rendelkezd személyeket
tekintjiik a tényleges egészségiigyi dolgozoknak.



Egy miikodési nyilvantartési ciklus f6szabaly szerint 6t évig tart, az egészségiigyi
dolgozoknak pedig ezen iddszak alatt kell Osszegylijteniiik a megujitashoz
sziikséges megfeleld szamu elméleti és gyakorlati pontot tovabbképzések utjan.

2018. december 31. napjan érvényes miikodési nyilvantartasi ciklussal rendelkezé
személyek szama:

Szakma

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Orvos 29 462 30529 31454 3280130085 31515 32543 33078
Fogorvos 5226 5580 5892 6206 5769 6083 6589 6870
Gybgyszerész 6976 7193 7544 7598 6962 7353 7557 7842
Klinikai végzettségl egeszsegiigyi
dolgozo 803 872 979 998 1057 1084 1191 1275
Egészségiigyi
szakdolgozo6 93 961 93 997 97 165 97 372 96 249 101 629 106 318 107 784

Forras: AEEK-EFF miikddési nyilvantartas

Az érvényes miikodési nyilvantartdssal rendelkezd orvosok és szakdolgozok
egymashoz viszonyitott ardnya szerint az orszagos atlagot tekintve egy orvosra
3,27 6 szakdolgozo, mig egy szakdolgozoéra atlagosan 0,31 f6 orvos jut.

Az alapnyilvantartdsban szereplok ¢és a mitkddési nyilvantartassal rendelkezok
Osszevetésebdl latszik, hogy sokkal szélesebb azoknak a kore, akik egészségligyi
szakképesitéssel rendelkeznek, mint ahdnyan ténylegesen gyakoroljak azt.

Kiilonosen nagy ez a kiilonbség a szakdolgozok esetén. Mig a képzett orvosok,
fogorvosok csaknem 60%-a a miikkddési nyilvantartasban is szerepel, tehat nagy
eséllyel gyakorolja is a szakmat, a szakdolgozok esetén ez az ardny csak 43%. Az
okok részben a szakdolgozok esetén jellemzd korai nyugdijba vonulas, a nagyobb
aranyu szakmaelhagyas is az okok kozt talalhato.



Nem véletlen, hogy a szakdolgozdk hidnya ma mar nagyobb veszély, mint az
orvosok hianya, kiilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy az alapnyilvantartasba
¢vente belépdk szama is alacsony. A betegek 1étszdmadhoz viszonyitott apolond
arany eddig is rossz volt, és az apoldk orvosokhoz viszonyitott 1:3 aranya, ami
igy is alacsony volt, ez varhatdan tovabbi romlassal fenyeget tekintve, hogy az
utobbi években az alapnyilvantartasba kisebb 1étszamt apol6 kertil be, mint orvos.

Kiilon probléma, hogy a dolgozdk életkor szerinti megoszlasa is komoly
aggodalomra adhat okot. Az orvosok 44%-a 55 év feletti, 10 éven beliil eléri vagy
mar elérte a nyugdijkorhatart. Hasonlo a helyzet a szakdolgozoknal azzal a
kiilonbséggel, hogy tobbségiik-eltéréen az orvosoktodl a szakdolgozok korabban
mennek el nyugdijba-tobbségiik ¢l az 40+ nyugdijba vonulas lehetdségevel.

Magyarorszagon mintegy 81 000 egészségiigyi szakdolgozo, koziilik mintegy
46 500 apolo dolgozik Magyar Szakdolgoz6i Kamara adatai szerint, ebbdl
mintegy 10%-ot tesznek ki a diplomas apolok. Az aktiv apolok lakossagaranyos
szama az Eurostat adatai alapjan az Unids median alatt marad. Mivel pedig a
magyarok egészségi allapota kedvezdtlenebb az atlagosnal, az optimalis 1étszam
1s valdjaban meghaladna a nemzetkozi atlagot. A KSH adata szerint a kérhazi
szakdolgozok szama meég hosszil 1ddtavra nézve, 2000-hez képest sem nott,
hanem csokkent. Az elvandorlas mértékét jelzi, hogy a Szakdolgoz6i Kamara
nyilvantartasa szerint egészségiligyi szakképzettséggel rendelkezdknek csak joval
kevesebb, mint a fele dolgozik allami vagy magan egészségiigyi intézményben.

Az utanpotlas is problémas, hiszen 2001-ben még 823, 2017-ben mar csak alig
tobb mint 300 apolo szerzett diplomat. De a kozépfokl szakképzésbdl is nagyon
kevesen keriilnek ki, és 40%-uk azonnal el is hagyja a palyat. A szakdolgozok
20%-a 5 éven beliil eléri a nyugdijazasra jogositd szolgélati idét. Az utanpdtlas
megoldatlannak tlinik jelenleg. Ezért a fiatalok, vagy a felndtt szakképzetlen
munkavallalok szdmara kell jobban bemutatni a szakmak értékeit, de javitani kell
a palya vonzerejét is kiilonboz6 intézkedésekkel.



Az agazatban tovabbra is dominans a koltségvetési szféra sulya. 2017-ben az
egészségligyi-szocialis szektor Osszlétszamanak kevesebb, mint egynegyede volt
a magan- vagy nonprofit szféraban. Mindazonaltal az utobbi aranya trendszerlien
n6: 2014-ben ez az ardny még a 20%-ot sem érte el.

Az egészségligyi-szocialis agazat 1étszamanak 44%-at kitevd szocialis
szegmensében a munkaer6hidny legalabb olyan sulyos, mint az egészségligyi
szegmensben hasonld okokbol kifolyolag.

Igen magas ¢és az elmult 15 évben tovabb emelkedett az agazatban a noi
foglalkoztatas aranya. Ez részben azért problematikus, mert szamos egészségiigyi
¢s szocialis munkakor egészségiigyi kockazatokkal jar, ezekben a fiatal ndk a
terhesség 1ddszakdban nem vehetnek részt. Tovabba, a (tal-)munka €s a maganélet
Osszeegyeztetése a n6k szamara nehezebb, mivel az otthoni feladatok tipikusan
Orajuk harulnak nagyobb részben. Az ebbdl fakado fesziiltségek gyakran vezetnek
palyaelhagyashoz. A ndk aranyanak novekedése, illetve a férfiak csokkend
létszama az agazat presztizsvesztésének is jele, jellemzden kevesebb ferfi
valasztja azokat a foglalkozasokat, ahol a kedvezdtlenebb munkabeosztas €s a
magas képzettségi igény ellenére is alacsonyabbak a bérek.

Eurdpa szerte jellemzd a munkaerdhiany az egészsegiigyi ellatas és a szocialis
gondozas teriiletén, a szakteriilet megterheld volta ¢és az ehhez képest alacsony
fizetések miatt. Ugyanakkor az orszdgok kozti bérszintkiilonbségek miatt a
legfejlettebb EU-tagallamok konnyebben poétoljak a hianyt munkaeréimport
révén.

Ezzel szemben az alacsonyabb béreket ny(jtd orszagokban a hianyt jobb hijan a
meglevd dolgozdk  tobbletmunkdja Otjdn  probaljdk  orvosolni, ami
munkabiztonsdgi kockazatokat ¢és fokozott pszicho-szocialis terhelést
eredményez.

A Fliggetlen Egészségiigyi Szakszervezetnek a palyazatot megalapozo felmérése
szerint a hidnyszakmakban dolgozdk tobbsége jelentdsen tulterhelt, a dolgozok
2/3-a 40 o6ranal tobbet dolgozik egy héten, 30% munkaideje az 50 orat is



meghaladja. Gyakori, hogy az egészségligyi és szocialis dolgozoék mésod- vagy
harmadik allast is vallalnak a jovedelemszerzés érdekében.

Az egyre nagyobb tulterhelés sokakat még inkabb 0sztondz a szakma elhagydsara
vagy a kiilfoldre tdvozasra. Mindebbdl viszont az is adodik, hogy a hianyzo
munkaerd biztositasdnak tilmunkaval torténé megoldéasa a hianyszakmak esetén,
hossza tdvon nem jarhato ut. A sziikséges munkaerd biztositasdra az egyediili
tartdos megoldas az 10 felvételek, uj munkaeré bevonasa lenne, 0sztonzobb
bérezési ¢és munkafeltételeken keresztiil. Feltehetd, hogy megfelelo
intézkedésekkel a palyaelhagyok vagy inaktivak egy részet is 6sztondzni lehetne
az agazatba valo visszatérésre. Ugyanakkor azok szdma, akik egészségiligyi
szakképzettséggel rendelkeznek a Szakdolgozoi Kamara nyilvantartasa szerint
243 000 6, de csak 106 000 6, akik a miikddési nyilvantartasban is szerepelnek,
tehat allami vagy magan egészségligyi intézményben munkat vallalnak.

Megfeleld intézkedések mellett feltehetden az inaktivak koziil lennének, akik
visszajonnének az agazatba dolgozni.

10 000 lakosra juto egészségiigyi dolgozok szama 2018. évben megyénként

Megye Népesség
Népesség  Orvosok szama 10000 lakosra juto
osszesen orvosok szama

Bacs-Kiskun 505602 1316 26,03
Baranya 363721 1768 48,61
Békés 338025 834 24,67
Borsod-A-Z 648216 1554 23,97
Budapest 1749734 9685 55,35
Csongrad 400238 2136 53,37
Fejér 416691 996 23,90
Gyor-Moson-Sopron 461518 1210 26,22
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Hajdu-Bihar 530464 2570 48,45

Heves 295792 699 23,63
Jasz-Nagykun-Szolnok 371271 740 19,93
Komarom-Esztergom 297454 674 22,66
Nograd 190937 348 18,23
Pest 1261864 3228 25,58
Somogy 303802 803 26,43
Szabolcs-Szatmar-Bereg 558361 1295 23,19
Tolna 219317 467 21,29
Vas 253305 730 28,82
Veszprém 341425 861 25,22
Zala 270634 771 28,49

Az orvosok létszdma igen nagy eltérést mutat megyénként és igen szoros az
osszefliggés a képzes helye €s az orvosok szama kozott. Azokban a megyékben,
ahol van orvosképzés, sokkal nagyobb az orvosok szama és 10 000 lakosra juto
szama.

Az egészsegiigyben dolgozok unids osszehasonlitasban

Az orvosok és apolok szama Magyarorszagon elmarad az unids atlagtol Az unids
atlaghoz képest Magyarorszagon kevesebb az orvos (1 000 lakosra 3,3 a 3,6-hoz
viszonyitva) és kevesebb az apolo (6,5 a 8,5-h6z viszonyitva).

A munkaerdhidnyt stlyosbitja az egészségiigyi munkaerd eloregedése és sok
orvos (kiilonosen szakorvosok) kivandorlasa, amely az orszag 2004-es unids
csatlakozasat kovetden felgyorsult. 2010 és 2016 kozott csaknem 5 500 orvos
hagyta el az orszagot, hogy egy masik unios orszagban vagy harmadik orszagban
dolgozzon (OECD, 2019). Az apoldk kivandorlasa is jelentds volt az elmult
é¢vekben. A magyar kormany erre valaszul megemelte az egészségiigyi
szakemberek bérét, ideértve a mentdtisztek példatlan, 19,4%-o0s béremelését
2018. majusaban.
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Ennek eredményeként az egészségiigyi szakemberek kidramlasa lelassult az
elmult években, noha aktualis atlagbériik még mindig alacsony a legtobb unios
orszaghoz képest, de alacsony a tobbi agazathoz képest, kiilondsen, ha figyelembe
vesszik, hogy a keresetek igen kedvezdtlen munkafeltételekhez és igen jelentds
tulmunkahoz kotédnek. Az egészségligyi dolgozok tobbsége, kiilondsen a fekvo
beteg ellato intézményekben, igen sok tobblet munkat végez, atlagosan 30-80%-
kal tobbet dolgozik a torvényes munkaidénél vagy a sajat intézményénél
rendkiviili munkaban és tigyeletben vagy masodik, harmadik allast vallal mésik
allami vagy magan szolgaltatonal.

Az egészségiigyi munkaerd hianya komoly probléma Magyarorszagon, nemcsak
az orvosok lakossaghoz viszonyitott ardnya alacsonyabb, mint az unios atlag,
hanem az egészségiigyli munkaerd még egyenldtleniil is oszlik meg az orszagon
beliil. A Ko6zép-Magyarorszagon az egy fore jutd orvosok szdma majdnem a
kétszerese az Eszak-Magyarorszagéinak, mikozben az egyes régidkon beliil is a
munkaerdOhiany a videki térségekre osszpontosul. Nograd megyében gyakorlatilag
minden szakorvosbol hiany van, €s altalaban is jellemz6 szamos szakteriileten az
allasok betoltésének nehézsége. Traumatologia, intenziv ellatds, onkologia,
belgyogyészat. A hidny csokkentése érdekében és a nagyszdmu 1ddsebb koru
munkavallalé varhaté poétlasi igénye miatt érzékelhetd nagysagu rezidens
Osztondijakat vezettek be a frissen végzett orvosok itthon tartasa, illetve a
hidnyszakmak csokkentése érdekében, azonban, hogy a végzettek meg is
maradjanak ezeken a teriileteken nagyobb differencialdsra is sziikség lehet annak
aranyaban, ahogyan egyik vagy masik szakteriilet nagyobb erdfeszitéseket
igényel. Gondot okoz, hogy az egészségligyben igen magas a ndi foglakoztatas
aranya. A nemek ilyen egyensulytalansaga még csak fokozza a
munkaerégondokat. Mig az orvosoknal a teriileti kiilonbségek igen jelentdsek, a
szakdolgozok esetén teriiletenként kiegyenstilyozottabb a helyzet, nincs olyan
nagy kiilonbség.

Ugyanakkor a szakdolgozok korében sokkal nagyobb azok ardnya, akiknek meg
van ugyan az egészségiigyi képzettsége, de nem gyakorolja a szakmat nagy
valésziniiséggel a munkakdriilmények és az alacsony keresetek miatt. Osszevetve
a folyamatos miiszakrenddel a nagyobb kockazatokkal a ndéi foglakoztatas ilyen
magas aranya komoly nehézséget okoz a munkaerdutanpdtlas biztositasiban is.
Ezt tikrozi a tartosan betoltetlen hdziorvosi praxisok szama is, amelyek a
szegényebb megyékben koncentralédnak.
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Kiilonosen nehéz a vidéki praxisok betdltése, mivel a fiatal orvosok nagyobb
része azokon a telepiiléseken maradna, ahol az egyetemet elvégezte.

Eppen ezért a Magyar Falu Program részeként 11j szolgalati lakasokat épitenek
vagy ujitanak fel a héaziorvosok szdmara az olyan kistelepiiléseken, ahol az
allashely mar j6 ideje betoltetlen. A projekt célja, hogy a praxisokat vonzobba
tegye a fiatal szakemberek szamara.

Az egészségiigyi dolgozok jovedelmi helyzetének attekintését neheziti a halapenz
rendszere, amely az orvosok sziik korét magas jovedelmekhez juttatja, mig a
sz¢élesebb ¢s foként fiatalabb orvosok elutasitjdk a jovedelemszerzésnek ezt a
modjat, legalis uton szeretnének tobb jovedelemhez jutni.

Komoly személyi fesziiltségek is jellemzdek az egészsegiigyi intézmeényeknél.

Az egészségligy Magyarorszagon igen erds tekintélyuralmi rendszeren alapul,
amely meg lehet valamikor a betegek ellatasa érdekében jott 1étre, de ma mar
inkabb akadalyat képezi a hatékony gyogyitasnak. Az erds ala-folé rendeltségi
viszonyok ugyanis nehezitik az integraltabb megkozelitésii gydgyitast, a tobb
szereplOs €s tobb szakiranyt integrald gyogyitod teamek kialakitasat, a kiillonb6zo
szinten felkesziilt szakemberek kozti €sszerli munkamegosztas kialakitasat is. A
szakorvosképzés eredményeként nagyon specidlis tudast szakembergarda van
Magyarorszagon, de sok szakorvos tuddsa nem tud megfeleléen érvényesiilni.

Az orvosok megoszlasa régionként is egyenldtlen, ami tovabbi gatat jelent az
ellatas igénybevételekor, kiilondsen azon lakosok szamdra, akik mar igy is
hatranyos helyzetliek és a szegényebb vidéki térségekben élnek. Magyarorszagon
a szakemberek szama a lakossdg aranyaban kevesebb, mint legtobb europai
orszagban. Mind emellett szervezeti, strukturalis problémak is jelentdsek.
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Aranyaiban tul magas a korhazi ellatas ardnya a haziorvosi vagy szakrendel6i
ellatashoz  képest, a miiszerezettség, az anyaghidny is jelentds. A
fekvObetegellatas, bar volt kapacitasszlkités e téren, még most is ardnyaiban a
legnagyobb er6forras felhasznaldja az egészségiigyi ellatdsnak  unids
Osszehasonlitasban is.

Ennek részben a lakossdg alacsonyabb tajékozottsdga is az oka, amely tobbre
tartja a helyben torténd gyogyitast a magas szinvonalii gyogyitasnal. Magas a
korhazi fert6zések aranya, fejletlen az infrastruktira foként a fovarosban, ahol
csak igen sziik korben lehetett unids forrasokat felhasznalni. Széttagolt az
ellatorendszer és a sziik er6forrasok sincsenek elég hatékonyan felhasznalva.
Hossztak a varakozasi idok a sziik kapacitasok és a szervezetlenség, valamint az
integracid hidnya miatt. Pozitiv az elektronikus egészségiigyi tér bevezetése €s
folyamatos Kkiterjesztése, mely integraltabb gydgyitast és az erdforrasok
hatékonyabb felhasznalasat teszi lehetoveé. Mind emellett a magyar egészségiigy
az unios forrasok egyik legnagyobb haszonélvezdje volt az elmult években.

Az egészségiigyi rendszer finanszirozasa

A magyar kormany az elmult években novelte ugyan az egészségiigyi kiadasokat,
de a nemzeti jovedelem elmult években tapasztalhaté ndvekedése nagyobb litemet
tett volna lehetdve, az elmaradasok ledolgozasa pedig sziikségessé. A GDP
aranyos egészségiigyi felhasznélas ardnya nem nétt, sét alacsonyabb mint 2015-
ben volt. Mivel kézben a bérekben valo igen jelentds lemaradas csokkentése is
megtortént, igy szamos teriilleten az eszkozok, anyagok elmaradtak a
sziikségestol, €s a korhazi finanszirozasi rendszer rendszerhibai miatt féként a
nagyobb, a lakossag tomegeit ellato intézmények tetemes addssagokat halmoznak
fel évrdl évre. A kielégitetlen egészségligyi sziikséglet nem szdmottevd, de a
zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulas nagy anyagi megterhelést jelent
Viszonylag csekély a magyar lakossdgbdl azok ardnya, akik orvosi vizsgalat vagy
kezelés iranti kielégitetlen sziikségletrél szamolnak be. A lakossagnak minddssze
1,0%-a mondta, hogy nem tudtak ellatast igénybe venni 2017-ben a varolistak, a
koltségek és az ellatastdl vald tavolsdg miatt. Rdadasul a jovedelemcsoportok
kozotti eltérések is viszonylag mérsékeltek.
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Ugyanez a felmérés ugyanakkor azt mutatta, hogy tobb a kielégitetlen sziikséglet
a kevésbé jol biztositott szolgaltatasok, példaul a fogorvosi ellatas terén.

A zsebbdl fizetett nagy Osszegli kozvetlen lakossdgi hozzdjarulds is komoly
problémat okoz Magyarorszagon.

Noha kevés magyar emlitette, hogy anyagi okbdl nem vett igénybe egészségiigyi
ellatast, a zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzéjarulds sokak szdmara okoz
pénziigyi nehézséget. A kozvetlen lakossdgi hozzajarulasok az egészségiigyi
kiadasok tobb mint negyedét (27%) tettek ki Magyarorszagon, amely az egyik
legnagyobb hanyad az EU-ban, és majdnem a duplaja az uniés atlagnak./EU
elemzés/. A magyar haztartdsok kozel 12%-anak kellett katasztrofalis
egészségiigyi kiadasokkal szembesiilnie 2015-ben, amely az egyik legmagasabb
arany azon unios orszagok korében, amelyek tekintetében rendelkezésre allnak
adatok. A kozvetlen lakossagi hozzajarulas legnagyobb mértékben a
legalacsonyabb jovedelmi kvintilisbe tartozdkat sujtotta. A zsebbdl fizetett
kozvetlen lakossagi hozzajarulas az unios atlag majdnem kétszeresét teszi ki.

A magyar egeészségiigyi rendszer volt az egészségiigynek szentelt unios alapok
legnagyobb kedvezményezettje. Magyarorszag tekintélyes tamogatast kapott
egészségligyl rendszerének korszerlsitésére az EU strukturalis és beruhdazasi
(ESB-) alapjaibol. A 2014-2020 kozotti idészakban Magyarorszag 483 millio
EUR tamogatast kap, amely az egészségligyi infrastruktira fejlesztése (253 millio
EUR), az egészseégiigyl €s szocialis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés javitasa
(215 millio EUR) és az e-egészségiigyi fejlesztések (15 millio EUR) kozott oszlik
meg.

Magyarorszag a korabbi, 2007 és 2013 kozotti idoszakban is részesiilt az ESB-
alapok finanszirozasabdl (1 336 milli6 EUR), amikor az orszag volt az ESB-
alapok legnagyobb kedvezményezettje. Osszességében az ESB-alapok az dsszes
egészségiigyi kiadas 2,4%-at fedezik Magyarorszagon (Europai Bizottsag, 2016).

crer

célokat, amelyeket 2020-ig, 2022-ig tervezett elérni a lakossag egészségi
allapotanak elérésében, melyek a kovetkezok:
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Osztondzziik az egészség fejlesztésében, az egészséges életmdd valasztasaban és
ha sziikséges, a gydgyitdsdban, valamint a gyogyulasdban a felelds és
egylittmiikodé allampolgari részvételt.

1 Biztositjuk az egészséggel kapcsolatos széles korli ismeretek és készségek
elsajatitasat.
1 Célkitizésiink a betegek idoben és megfeleld helyen torténd mindségi ellatasa.

[ A jovokép eléréséhez megfogalmaztuk a kovetkez6 idoszak altalanos agazati
célkitlizéseit, melyek tiikrozik az d4gazat hatékonysaganak novekedését:

] a sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2 évvel 2020-ra
(EU atlag elérése 2022-re),

[] a sziuletéskor varhato élettartamot nok esetében 78,3 évrol 80 évre és férfiak
esetében 70,3 évrol 72 évre emeljiik,

[1 10%-kal csokkentjiik a standardizalt halalozasi arany (per 100 000 lakos)
mértekét,
[ a fizikai és mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékét noveljik,

[ elbsegitjik az egészségtudatos magatartdst, 0Osztonozzik az egyéni
felel6sségvallalast,

1 a teriileti egészség-egyenlOtlenségeket, illetve a sziiletéskor varhato
¢lettartamban mutatkozo kiilonbségeket csokkentjiik.

A stratégidban megfogalmazddtak azok a konkrét célok és megoldasok is, melyek
az altalanos célkitlizések elérését szolgaljak, akar a prioritdsok akar a
finanszirozas novelése terén teenddk. Sajnos ezek a célok a valdsagban csak
lassan valosulnak meg.

Mivel az orszag az Europai Unio része, ezért az egészségligy terén is
tapasztalhatok az ebbdl adodo pozitiv €s negativ kovetkezmények.
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Kedvezének mondhatdé, hogy a korszeri orvosi eljarasok, eszkozok, és
gyogyszerek a hazai gyogyitasban is megjelennek, bar az eréforrdsok relativ
sziikossége miatt az indokoltndl kisebb aranyban keriilnek alkalmazasra. Az
egészségiligy nemzeti hataskorbe utalt, azonban a munkaerd igen intenziv
nemzetk6zi mozgasa miatt a munkaerdaramlés a sziikksebb anyagi feltételekkel
rendelkezd orszagokbdl jelentdés mértékben dramlik a gazdagabb orszagok felé.

Az elmult 7 évben 5 500 orvos ment kiilfoldre dolgozni és bar a kivandorlas {iteme
csokkent, még mindig folytatodik kiilondsen a fiatal és kozépkort orvosok
korében, ami stlyos vesztes€ég. Magyarorszagra valo bearamlas ebben a korben
kicsi, az utanpdtlas szempontjdbol elsésorban a sajat  képzésiinkre
tamaszkodhatunk.

Az elvandorlds nem tipikusan magyar jelenség, hiszen az egészségiigyi
szakemberek a vildg minden tdjdn sziikében vannak, amely a kdvetkezd
tényezokre vezethetd vissza: A jovedelmekben meglevd kiilonbségek, a
munkaidd hossza, a munkakoriilmények.

Az amerikai orvosok jovedelme a legmagasabb a vilagon, de nagyon sokba kertil
a képzésiik is.

A Medscape 7 orszadg: USA, UK, Franciaorszag, Németorszag, Spanyolorszag,
Mexiko, Brazilia orvosainak jovedelmét, kiadasait, képzési koltségeit hasonlitotta
0ssze.

Az dsszehasonlitasbol az deriil ki, hogy az Egyesiilt Allamokban dolgozok kétszer
annyit keresnek, mint a rangsorban utanuk kovetkezd német orvosok és 14-szeres
annyit, mint a legrosszabban fizetett mexikoiak.

Az International Physician Compensation Report 2019 kiadvanyban a vizsgalt
orszagok orvosainak éves jovedelme (fizetések és bonuszok, adozas eldtt) USD-
re atszamitva: USA 313.000, Németorszag 163.000, UK 138.000, Franciaorszag.
108.000, Spanyolorszag. 63.000, Brazilia 58.000, Mexik6 22.000.
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Viszont a hivatas elsajatitasanak koltségei is Iényegesen eltérdek: az USA-ban évi
35.000, az UK-ban 11.000, Franciaorszagban 800, Németorszagban 600 dollar,
mig Mexikoban és Braziliaban nem kell tandijat fizetni. Ezek az 6sszegek persze
csak a tanulményokra vonatkoznak, nem tartalmazzdk a lakhat4s, megélhetés
koltségeit, pl. Mexikoban egy lakas bérleti dija negyedannyi, mint az USA-ban.

Az USA-ban az orvosképzeés id6tartama 8 év, plusz 3-7 év a rezidencia.

Az UK-ban 5-6 év a képzés, ami a szakorvos képzés idétartamatol fliggden akar
12 évig 1s eltarthat. Legrovidebb a képzési 1d6 Mexikoban, minddssze 4-5 év,
plusz 2 ¢v internship €s gyakorlat. A legtobb eurdpai orszagban az orvosképzeés 6
évig tart az egyetemeken, amihez néhany €v specidlis szakorvosi képzés tarsul.

A haziorvosi ellatasban (PC, primarycare, vagy GP, generalpractice) a férfi
orvosok jovedelme nagyjabol mindeniitt egyforman magasabb, mint az
orvosndké: az USA-ban 25%-kal, az UK-ban 26%-kal, Németorszagban 20%-Kal,
Franciaorszagban 21%-kal, Braziliaban 29%-kal, Mexikoban 23%-kal haladja
meg a haziorvoslasban dolgoz6 orvosndk jovedelmét. A nemi kiilonbségek a
szakorvosok esetében még jelentésebbek: az Egyesiilt Allamokban a férfi
szakorvosok 372.000, a nék 280.000, az Egyesiilt Kirdlysagban 149.000 vs
108.000, Németorszagban 172.000 vs 117.000 dollart keresnek évente.

Ez azt jelenti, hogy a férfi szakorvosok Németorszagban 47%-Kal,
Franciaorszagban 42%-kal, az UK-ban 38%-kal, az USA-ban 33%-kal,
Braziliaban 32%-kal, Mexikoban 24%-kal, végiil Spanyolorszagban 19%-kal
tobbet keresnek, mint a szakorvosi végzettségii no kollégaik.

Erdekes adat az is, hogy hetente hany 6rét toltenek betegeikkel a haziorvosok az
egyes orszagokban. Legtobb idét Franciaorszdgban vannak betegeikkel: a férfi
orvosok: 45 orat, az orvosnok: 43 orat hetente. Ezt koveti az USA: férfiaknal 40
ora/hét, orvosndknél 36 ora/hét. Legkevesebb a betegekkel toltott haziorvosi 1d6
az Egyesilt Kiralysagban a férfi haziorvosok: 33 0rat, az orvosndk: 30 oOrat
forditanak egy hét soran betegeik gyogyitasara.
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A kiugro franciaorszagi adatok oka, részben az, hogy alig van héaziorvos, igy egy
orvosra tobb beteg jut. Idén sok francia korhazban a siirgdsségi osztalyok orvosai
€s ndévérei azért protestalnak, hogy csokkentsék az dgyak szamat, mert ellatasi
nehézségeik vannak.

Tehat jellemzd j6 néhany orszagban a talterhelés, de a magyar orvosok ennél joval
tobbet dolgoznak a fejlettebb orszagokhoz képest alacsonyabb jovedelmekért.

A betegek ellatasa mellett a papirmunka is elég sok: Németorszagban az orvosok
59%-a, az UK-ban 57%-a, az USA-ban 56%-a, Franciaorszagban 52%-a,
Spanyolorszagban 50%-a, Brazilidban 44%-a, Mexikoban 42%-a tolt el heti 10-
24 o6rat az adminisztracioval. A magyar orvosok is sokat panaszkodnak a tulzott
adminisztricidra.

A felmérésben arra is rakérdeztek, mennyire elégedettek az orvosok sajat
jovedelmiikkel. Az USA-ban a férfiak 53%-a, az orvosnék 56%-a elégedett a
jovedelmével, Németorszdgban ezek az aranyok 45% ¢és 44%, az UK-ban 33% ¢és
41%, Franciaorszagban 26% ¢és 26%, Brazilidban 35% és 40%, Mexikoban 26%
és 26%, végil Spanyolorszagban 16% és 13%. Ebben nincs semmi kiilonos,
hiszen a legmagasabb jovedelmiieck vannak leginkabb megelégedve, mig a
legkevesebbet keresdk a legkevésbé.

Természetesen minden orszdgban vannak kiilonbségek a haziorvosok és a
szakorvosok megelégedettségének mértékében.

Munkakoriilményeikkel mar sokkal elégedettebbek a megkérdezett orvosok.
Nagyon elégedett, illetve elégedett Németorszdgban az orvosok 93%, az USA-
ban 91%-a, Mexikoban 89%-a, az UK-ban 84%-a, Brazilidban 80%-a,
Spanyolorszagban 73%-a, végiil Franciaorszagban az orvosok minddssze 71%-a.
Sajnos a magyar orvosokrol nem mondhaté el, hogy elégedettek volndnak a
munkakdriilményeikkel.
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Az USA orvosainak 14%-a, az UK orvosainak 8%-a tartja hivatasa legnagyobb
kihivasanak a hosszi munkaiddt, mig a francia, spanyol, brazil és mexikoi
0rvosok 25-36%-a tartja a sok munkat nagy probatételnek. A szabalyok betartasa
Németorszagban és Franciaorszagban jelent nehézséget, mig Brazilidban ¢és
Mexikoban kevesebb gondot okoz. Az orvosok tobbsége (az USA-ban és
Németorszagban 77%, az Egyesiilt Kirdlysagban 61%) ujra az orvosi palyat
valasztand. A magyar orvosok tObbsége tartja a tal sok munkat nagy
probatételnek.

Forrasok:

1. Frellick M. US physicianshighestpaidglobally, butspend most fortraining. MedscapeMedical
News. September 18, 2019.

A magyar egészségligyi dolgozok bérérdl, keresetérdl eléggé eltérd informaciok
latnak napvilagot. Az allami ellatdé rendszerben dolgozok alapbérét a bértablak
hatarozzdk meg, melyek alkalmazasa kotelezd. Ezek a képzettséget és a
munkaban toltott veszik alapul, azonban az igen magas tobbletmunkara, a
keresetek egyrészét a tobbletmunkaért kapott potlékok teszik ki. A KSH adatai
szerint az egészségiigyi dolgozok atlagkeresete az utdbbi években mar magasabb
lett, igy csaknem eléri a koltségvetésben dolgozok atlagos kereseteit. Azonban,
ha figyelembe vessziik, hogy az egészségiigyben minden szféranal magasabba
torvény szerint is lehetséges tulorak aranya, akkor elmondhato, hogy a legalis 1
orara keresetek az egyik legalacsonyabbak a nemzetgazdasagban. Kiilonosen igaz
ez a szakdolgozokra vonatkozdan, akik a halapénzbdl is alig részesiilnek. Nem
véletlen, hogy ez a kor az, ahol a képzettek €s a ténylegesen az agazatban
dolgozok szama kozott ilyen jelentds a kiilonbség.

Mas felmérések pl. az AEEK altal kozzétett adatok kedvezébb képet festenek az
itt dolgozok jovedelmeirdl, azonban ezeket a szamokat a KSH hivatalos
statisztikdi nem tamasztjdk ald. Az 4gazatban tapasztalhato nagyfoku
elégedetlenség azt tamasztja ald, hogy a keresetek nincsenek aranyban az
agazatban végzett munkihoz kapcsolddd hosszi képzési idével, az emberi
¢letekért vallat felelosséggel, a nagy munkaterheléssel €és az 4gazatban
tapasztalhatdo még mindig jelentds biologiai fizikai, kémiai kockazatokkal és a
pszichés terheléssel.
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A Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet elvarasai az Europai Unioval szemben

2019. majus 26-an lezajlottak europai parlamenti valasztasok, melynek nyoman
magyar képviselok is megvalasztasra keriiltek. Szerte Europaban szintén
megvalasztottak a képviseldket, akik hamarosan megkezdi a munkajukat. A
partok programokkal késziilnek erre, ismertetik mit fognak képviselni
megvalasztasuk esetén az 0jja alakulé Eurdpa Parlamentben. Szeretnénk, ha
ezekben a programokban megjelenne, hogy az egészségligyi ellatasok terén
elmaradottabb orszagok, mint pl. Magyarorszdg lakosainak ¢letkilatasai is
felzarkozzanak a fejlettebb eurdpai régidk lakosainak varhato életkorahoz. Fontos
lenne unids szinten IS Gsszefogni a tagallamoknak az agazatot kiilondsen stjtd
munkaer6hidny csOkkentésére, ¢€és a képzett egészségiigyi munkaerd
elaramlasanak megeldzésere.

Jelenleg az atlaghoz képest 6 ¢év, a legfejlettebb unids orszaghoz képest 10 év a
lemaradasunk a varhato életkor tekintetében. Masrészt a munkaerdhidny az
agazatban nemcsak magyar jelenség, hiszen a szolgaltatds iranti kereslet a
lakossag Oregedésével Osszefliggésben nd, az egészségligyben a szocialis
agazatban dolgozni erdt probalod, sok lemondast igényld nagy feleldsséggel jaro
munka, amit jobban meg kell fizetni. Az eurdpai politikak kozott ez nemzeti
hataskorbe tartozik, de ez nem gatolja a fejlettebb orszagokat abban, hogy ne csak
a sajat képzéssel teremtsék meg a sziikséges utanpodtlast, hanem elcsabitsak a
kevesebb, fejletlenebb, alacsonyabb  bérszintli  tarsorszagok  képzett
munkavallaloit, ami nem éppen szolidaris hozzaallas. Szeretnénk, ha az
egészségligyi €s szocialis agazatban dolgozok eurdpai 0sszefogasaval valtoztatni
tudnank a helyzeten, €s javitanank az €letkilatasok terén is a felzarkodzast.

Ehhez 6sszefoglaltuk a szerintlink sziikséges javaslatokat, melyet megkiildenénk
a megvalasztott parlamenti képviseloknek €s az unidban dolgozd egészségiigyi
szakszervezeteknek is, hogy tamogassak a torekvéseinket. Javaslatainkat
eljuttatjuk a magyar Korméanyhoz is, hiszen leginkabb ezen az uton lehet remélni
eredményeket a targyalasok soran.

Mivel a magyar munkavallalok vandorldsanak {6 iranya els@sorban az eurdpai
orszagok, és mi a koOzOsség tagjai vagyunk elsdésorban az unioval valo
egylittmiikodés utjan varhatjuk, hogy a magyar egészségiigyi helyzet javuljon.
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Ennek érdekében fogalmaztuk meg elvarasainkat az unidval valé egyiittmiik6dés
terén.

Szakszervezeti elvdarasok az Eurdpai Unioval szemben az egészségiigyi
foglakoztatas javitasa érdekeben

Az Eurépai Uniods forrasok az eddigieknél jelentdsebb részét a jovében a fejlett és
fejletlenebb orszagok, igy a magyar egészségiigy eréforrasainak fejlesztésére kell
forditani-eszk6zok, anyagok, a munkavallalok képzése, és bérének kiegyenlitése,
megeldzes, felvilagositds -, hogy a haldlozasi aranyszamaink ne legyenek
rosszabbak mas eurdpai orszagokénal.

Ko6z0s erofeszitéseket kell tenni az orvosi kutatasok, gyogyszerkutatas terén, hogy
minél tobb kor megeldzhetd vagy gyogyithato legyen.

Biztositani kell, hogy az egészségiigy €s a szocialis ellatasban a fejlesztési
eszkozoket a gazdasagilag fejlettebb kozponti régio egészségiigyi €s szocialis
agazatanak fejlesztésére is fel lehessen hasznalni. A budapesti egészségiigyi
intézményekben nemcsak budapesti, hanem mas megyékbdl érkezdk is varnak
gyogyulasra, mikdzben a fOvarosi intézmények felszereltsége, infrastruktiraja
éppen az uniés forrdsok felhaszndlasanak korlatai miatt sok intézményben
kritikan aluli. Mivel az ellatérendszer nem teriileti, regionalis vagy megyei
finanszirozasu - nem fiigg a kozponti régidban keletkezd eréforrasoktol, semmi
nem indokolja, hogy ne részesiiljon az unio6 forrasaibol. —

Természetesen tovabbra is a hazai forrasok felhaszndldsaban is prioritast kell
¢lvezzen az egészsegiigy ¢és a szocialis gondozas. A Magyarorszagon ¢16 mas EU
orszagok polgdrai is jellemzben a févaros intézményeiben gyogyittatjak magukat.
Az 6 résziikrdl is elvaras a magas szinvonalu egészségiigyi ellatas.
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Minden eurdpai orszdg az ellatandd lakonépess€ég aranyaban biztositsa az
egészségiigyl szakemberek ingyenes képzését, hazai vagy unids orszagbeli
fiatalok ¢és felndttek szamara.

Ma az orvosok képzése a legdragabb képzési forma. Egy orvos kiképzése mintegy
16 milli6 Ft-ba, mintegy 50000Eur-ba keriil és a magyar diakok tobbsége szamara
ingyenes. Mint az el6z6 elemzésbdl lathatd tobb olyan eurdpai orszag van-melyek
koziil tobb a magyar munkavéllalok célorszaga- ahol nem ingyenes a képzés. Pl.
Németorszag, UK. Ha egy kiképzett orvos elhagyja az orszagot, a magyar emberek
hidba forditottdk arra pénziiket, hogy biztositsak a gyogyitasukhoz a jovObeni
munkaerdt, nem fog teljesiilni az elvarasuk. Mivel a munkaerd szabad aramlédsa
alapjog, igy annak jelent6s korlatozasa nem lenne célszerli, azonban nem
szolidaris az, ha egyes orszagok masok pénzén kiképzett szakemberekhez akarnak
jutni ellentételezés nélkiil. Masrészt a gyogyitasban fontos szerepe van a nyelvi
kommunikacionak is, igy fontos €rdeke lehet minden orszagnak az is, hogy sajat
anyanyelvil gyogyitokat alkalmazzanak.

Mivel a képzés igen draga igy el kell érni, hogy a hallgatok szamara ne pénziigyi
korlatok hataroljak be a képzéshez jutas lehetdségét, de a fejlett orszagok se abban
lassdk a megoldast, hogy elszipkdzzak a szegény orszagok koltségvetésebol
kiképzett szakembereket. Es akkor még csak az anyagi oldalardl beszéltiink, és
nem vettiik figyelembe az id6tényezdt, hiszen egy szakorvos kiképzése csaknem
10 év, amit még pénziigyi ellentételezes esetén is nehéz lenne potolni.

Kétoldalu megallapodasok alapjan azok az orszagok, amelyek haszonélvezdi a
munkaeré elvandorlasnak, téritsék meg azon orvosok, egészségiigyi
szakemberek, szocidlis gondozok képzésének, - beleértve a gyakorlatszerz6
képzés koltségeit is - azoknak az orszdgoknak, ahonnan az érintett
munkavallalokat alkalmazzak /fair migration/az alkalmazott munkavallalok
szamanak megfelelden. Az igy megkapott forrasokat az egészségligyben ¢€s a
szocialis ellatasban dolgozok javadalmazasara, illetve képzésére lehessen csak
forditani.
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Be kell vezetni az egészségligyi és szocidlis dolgozok eurdpai minimalbérét, és
¢letpalya modelljét, eldmeneteli rendszerét a fobb munkakdri csoportokra,
orvosok, apolondk, asszisztensek, egyéb egészségiligyi dolgozok. Ezzel
csokkenthetd volna az anyagi okokbol torténé munkaerd elvandorlas. Ez az
apolok szintjén legalabb 1500, a szakorvosok szintjén legalabb 2500 euro legyen
nettd 0sszegben heti 40 6rds munkaidd esetén.

Az unidn kiviili orszdgokba torténd elvandorlas esetén szankciokat kellene
alkalmazni pl. tandijvisszatérités, amennyiben kozpénzbol valdsult meg a képzés.
Jo példa erre a rezidensek Osztondija, amelyik fejében vallalni kell a hazai
munkavégzest.

Az eurOpai munkaidé normativat felil kell vizsgalni és korlatozni kell az
egészségiigyi dolgozok jelenleg megengedett tilmunkajanak mértékét, ami a
betegekre nezve is kockazatokkal jar.

A heti 40 6rds munkahéten tul ne lehessen munkat végezni a betegeket ellatd
munkakdrokben, egyes kiilondsen megterheld foglakozasok esetén a heti 30 oras
munkahét legyen az irdnyado: intenziv ellatas, traumatologia, pszichiatria,
1onizalo sugarzasnak kitett teriiletek. A rovidebb munkaidd nagyobb vonzast fog
gyakorolni azokra- a féként szakdolgozokra-, akik nagyrészt az igen magas
munkaterhelés miatt hagytak el a palyat.

Szakképzési Szolidaritasi Alapot kell 1étrehozni €s ebbdl 1s tamogatni kell az
egészségiigyl teriileten munkat vallalok képzését, tovabbképzését ¢€s a
palyaorientacios munkat.

Meg kell allapodni az egészségiigyi finanszirozas GDP aranyos, illetve 1 fore jutd
minimalis mértékére, amelyet minden unids orszaggal be kell tartatni. Mivel a
lakossdg mindenhol oregszik, igy szerte Eurépaban nd az igény az egészségiigyi
szolgaltatdsok irant, ezért minden orszdgban novelni kell az egészségiigyben
dolgozdk szdmat, a diagnosztikai eszkdzoket és a gyogyszerkiadasokat is.
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Ennek masik oka, hogy az egészségligyi szolgaltatdsok iddigényesebbek is lettek
¢s ez is noveli az igényt a nagyobb létszamra.

Novelni kell a szocidlis partnerek szerepét az agazati bérek, foglalkoztatés
befolyasolasa, valamint az unidés pénzforrasokelosztasa terén. A jelenlegi
mechanizmusok nem biztositjadk a partnerséget, sem a foglakoztatads, bérezés,
képzés, és az eréforrasok elosztisa terén sem.

Az uni6 kiilonitsen el és nemzeti unids szinten tovabbra is biztositson forrasokat
arra, hogy a szocidlis partnerek a kozszolgaltatasok terén is megfeleld anyagi
hattérrel rendelkezzenek a szakértelem biztositasara, hogy megfeleld kapacitast
tudjanak biztositani a szocidlis parbeszédre, a munkavéllaloi ¢érdekek
erveényesitéseére. Kiilonosen fontos ez a kozszolgaltatasok terén, ahol a
kormanyzati intézményfenntartas tulsulyos, a munkavallalok poziciodja, a verseny
gyenge, igy az érdekek érvényesitését, a szakszervezetek miikdodését gyakran
er6folénybdl korlatozzék, a szakszervezeti tagsagot is rossz szemmel nézik,
olykor biintetik. fgy a szakszervezetek tagdijakbol nem tudnak elégséges
forrasokat allokalni az erds szakszervezeti érdekképviselet eszkozeinek
miikodtetésére.

Az eddigi szabalyoktol eltéréen legyen Iehetséges az unids forradsokat
mikddtetesre, a bérek kiegészitésére 1s forditani.

Budapest, 2019. december 16.

Dr. So6s Adrianna
Fiiggetlen Egészségligyi Szakszervezet
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