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A humaneréforras-helyzet — néver outsourcing
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Az optimalis betegellatas egyik f6 eleme a minimum-
feltételekben is meghatarozott képzettségii és szamu
egészségligyi szakdolgozo jelenléte a betegellaté rend-
szerben. Az Eurépai Uni6 statisztikai azonban ravilagita-
nak arra, hogy hazankban 1000 lakosra kevesebb orvos
és még kevesebb apol6 jut az uniés atlagnal. Tovabb
neheziti a hazai helyzetet, hogy az egészségiigyi allasok
k6zel 4%-a betoltetlen, az agazatban tevékenykedo szak-
dolgozoék életkora magas (67%-uk 41 éves kor feletti),
valamint az intézmények nem csaladbarat munkarend-
ben miikédnek.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara 2018
O6szén tortént felmérése soran vizsgalta az apoloi és
szakdolgozoi létszamok aktualis helyzetét, az intézményi
intézkedések koriilményeit, valamint a gazdasagi vonat-
kozasokat. Kiderilt, hogy a valaszadék csupan 4%-a
gondolja megfelelonek a szakdolgozéi Iétszamot, mely a
legtobb kitdl1t6 szerint 6t éven beliil kritikussa valhat a
nyugdijba vonuldk és palyakezdGk aranya miatt. A jelen-
tos Iétszammozgassal kapcsolatban gyakori a tiimunka
elrendelés (61,5%-ban), melyet tobb intézményben nem
tudnak kigazdalkodni. A kitoltok 88,5%-a nem ért egyet
a ,bérndvérek” alkalmazasaval a betegbiztonsag, a fele-
I6sségi viszonyok, a lojalitas és a bérfesziiltség miatt,
igy 73,1%-uk nem is alkalmazza Gket.

A szakmai koztestiilet kiemelten fontosnak tartja a fia-
tal palyavalasztok megkeresését, a palyakezd6 szakdol-
gozok motivalasat, valamint az agazatban mar tébb éve
dolgozoék terheinek cs6kkentését, melyet a képzésekben,
a bérek rendezésében és a munkakoriilmények fejlesz-
tésében t6rténd strukturalt szervezéssel érhetnek el.

One of the main elements of optimal patient care is
the presence of qualified healthcare professionals in a
sufficient number in the healthcare system. However,
European Union statistics show that in Hungary for 1000
inhabitants the number of doctors and rather nurses is
lower than the EU average. The Hungarian situation is
further complicated by the fact that almost 4% of the
healthcare jobs are vacant, the age of the employees of
the healthcare sector is high (67% of them are over 41),
and the institutions are running in a non-family-friendly
daily routine.

In the autumn of 2018, the Chamber of Hungarian
Health Care Professionals examined the current situa-
tion of nurses and healthcare professionals, the cir-
cumstances of institutional measures and the economic
aspects. It turned out that only 4% of the respondents
think that the number of skilled healthcare workers
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available is appropriate, which, according to the majority
of the respondents, could become critical in five years
due to the disproportion of retirees and career starters.
In the case of a significant number of staff movements,
the order of overwork is frequent (61.5%), which cannot
be economically managed in several institutions. 88.5%
of the respondents disagree with the use of 'hired
nurses' because of patient safety, liability, loyalty and
wage stress, so 73.1% do not employ them.

The Chamber considers it is particularly important to
look for young at the beginning of career, to motivate
early-stage workers, and to reduce the burden on those
who have been working in the sector for several years,
through structured organization of trainings, wage
settlements and improvement of working conditions.

EMBERI EROFORRAS HELYZET
ES VARHATO TENDENCIAK

A hatékony, megbizhaté és biztonsagos betegellatas
egyik sarkalatos eleme a megfelel6 szamban és megfelelé
képzettséggel rendelkezé szakdolgozéi kar biztositasa az
egészségulgyi ellatas valamennyi szintjén, terlletén [1, 3, 6].
Az Eurdpai Uni6 egy korabban kézreadott felmérése alapjan
a hazai munkavallalék 20-34 munkanappal dolgoznak tébbet
éves szinten, mint az Unibhoz korabban csatlakozott orsza-
gokban. Ha ezt az egészségugyi agazatban vizsgaljuk, akkor
még rosszabb adatokkal talalhatjuk szembe magunkat.
Ennek hatterében szamos okot talalhatunk:

+ Magyarorszdgon az orvosok szama elmarad az unios
atlagtél (1000 lakosra 3,1 orvos jut, szemben a 3,6-0s
unios atlaggal), csakugy, mint az 4polék szadma (1000
lakosra 6,5 4pol6 jut, szemben a 8,4-es uni6s atlaggal).
Az orvosok és apolok aranya Eurdpai Uniéban 100 ezer
lakosra szamitva 1,85, Magyarorszagon ugyanez 1,45.
Tehét legaldbb huszezer munkavallaléval vagyunk keve-
sebben a szakdolgozéi terlleten [9].

+ Az OECD forrasbol készitett 1. abra j6l mutatja, hogy az
1000 lakosra jutd orvosok szamaban viszonylag kicsi
eltérés mutatkozik az egyes orszagokban, atlagosan 2,2-
3,8 f6 orvos jut 1000 lakosra szamitva. Magyarorszag az
OECD atlag koézelében van. Ugyanakkor az apoléi lét-
szam tekintetében messze elmaradunk az OECD atlagtdl
(8,8 f6/1000 lakos). Az apoléi létszam tekintetében az
1000 lakosra jutdé dolgozdk szama igen nagy szoérast
mutat az egyes orszagokban, atlagosan 2-16,8 apolo6 jut
1000 lakosra szamitva. Azon gazdasagilag fejlett orsza-
gokban, ahol az egészségligyi ellatd rendszer is fejlett,
az emberi eréforras kérdésében egyértelmiien az apoloi
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létszamok emelésével jarultak hozza a szolgéaltatasok
szinvonalanak emeléséhez [10].
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1. abra
Orvosok és apolok szama 1000 lakosra vetitve (Forras: [10])

+ Az egészségligyi agazatban tervezett allasok szama
kdzel 4-5%-ban betdltetlen. Ez agazati szinten, atlagosan
kdzel 4000 allast jelent. Jelentdsek a terileti klilénbségek
az orszag egyes részei kdzott, kuldndsen a févarosban
magas az Ures allasok szama.

+ Az egészséglgyi agazatban dolgozdk atlagéletkora is
folyamatosan emelkedik. Jelenleg a dolgozék kozel 32%-a
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2. abra

Egészségligyi szakdolgozok életkor szerinti megoszlasa (Forras: a
MESZK tagnyilvantartasa, 2018. november)
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3. abra
A felnétt apolas teriiletén dolgozok életkor szerinti megoszidsa
(Forras: a MESZK tagnyilvantartasa, 2018. november)
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51 évnél idésebb, kdzel 35%-a pedig 41-50 év kdzotti. Tiz
év mulva a jelenleg dolgozok kdzel negyede (24%) nyug-
dij k6zeli, vagy mar nyugdijkorl lesz, ndvelve ezzel a
jelenleg is nyugdij mellett foglalkoztatottak szamat (2.
abra). Ebbdl kdvetkezik, hogy optimista becslések szerint
is tiz év mllva az egészségugyi ellatasban 8500-9000
fével kevesebben lesznek, mint most. Ha a létszamada-
tokat a felnétt apolés terlletén foglalkoztatottak kérében
vizsgaljuk még rosszabb helyzetet prognosztizalhatunk
(3. abra).

+ Atdbb mlszakos, folyamatos munkarend egyébként sem
csalad- és gyermekbarat. Ennek az eredménye, hogy az
egészséglgyi dolgozdk koérében jéval magasabb a vala-
sok szama, illetve joval tobb nd neveli egyedil gyer-
mekét.

HELYZETKEP AZ APOLASUGYBEN -
VEZETO! VISSZAJELZESEK ALAPJAN

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara megala-
kulasa o6ta kiemelt feladatanak tekinti a szakdolgozéi eréfor-
ras helyzet feltarasat, a tendenciak monitorozasat, a beavat-
kozasi pontok, lehetéségek megfogalmazasat és a dontés-
hozok felé torténd eljuttatasat [4]. Jelen felmérésiinket abbdl
a célbol allitottuk 6ssze, hogy megvizsgaljuk az apoloi és
szakdolgozoi létszamok jelen helyzetét, a kialakult intézmeé-
nyi intézkedések koérulményeit, szervezési és gazdasagi
vetlleteit. Ez idaig nem rendelkeztiink a felmérésben meg-
fogalmazott kérdésekben orszagos adatokkal. A vizsgalat
eredményének 6sszegzése soran nem az egyes intézmé-
nyek konkrét helyzetét szerettiik volna bemutatni, hanem
orszagos jelenségek, tendenciak és azokra adott apolasme-
nedzsmenti valaszokat kivantuk csokorba fogni. Kérdése-
inkkel az egészségligyi agazatunkban dolgoz6 apolasi igaz-
gatok azon korét kerestlik meg, akik intézményukben fekvo-
beteg ellatast iranyitanak.

Médszertan

Afelmérést 2018. oktdber vége és november eleje kozott
végeztik egy elektronikus oldalon elhelyezett kérddiv segit-
ségével, melyhez a linket a fenti kritériumnak megfelel6 apo-
lasi igazgatok teljes kdre, azaz 103 f6 kapott meg. A vizsgélat
e modszere biztositotta a valaszadas teljes anonimitasat. Ezt
megerdsitendd tajékoztattuk a valaszadas kérésekor a kér-
déiv kitoltéit arrol, hogy nem kérdezziik meg sem az altala
vezetett intézmény nevét, sem pedig konkrét féldrajzi elhe-
lyezkedését sem.

Eredmények

A kérdéivet hataridére, értékelhetd modon 52 apolasi
igazgato toltétte ki, ami valamivel tbb mint 50 %-os valasza-
déasi arany. A kutatasban megnyilatkozok legnagyobb része,
29 f6 (55,8%) varosi intézményt vezet, mig masodik helyen
voltak a megyei ellatasért felel6sok, 16 6 (30,8%), s 6ket
kévette az orszagos hataskoérrel rendelkez6 valaszadok, 7 f6
(13,4%).
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Afelmérésbdl kiderilt, hogy az egészségligyi szakdolgo-
z0k tekintetében még mindig a leggyakoribb foglalkoztatasi
forma a kdzalkalmazotti jogviszony (47 6, 90,4%). Ugyan-
akkor tovabbi két — szabadfoglalkozas és egyéni egészség-
Ugyi véllalkozoi — foglakoztatasi viszony meglétét is a vala-
szadok kozel fele jelezte (4. abra).
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4. abra
Az egészségligyi szakdolgozok foglalkoztatasanak formai a valasz-
ado intézményekben

A szakdolgozéi ellatottsag tekintetében a valaszadok
44%-a, 6sszesen 23 {6 nyilatkozott Ugy, hogy az altala veze-
tett intézményben szinte valamennyi terlletén szakdolgozoi
létszamhianyt tapasztal. A valaszadok csupan 4%-a, azaz 2
fé nyilatkozott ugy, hogy a szakdolgozoi létszam teljesen
megfeleld, tudjak teljesiteni a minimumfeltételekben megfo-
galmazott kbvetelményeket.

A szakdolgozéi létszamhiany teruleteit feltaré kérdés
valaszaibol kit(inik, hogy a korhazi ellatas valamennyi terlilete
érintett, 6sszesen 18 szakképesitést nevesitettek, ebbdl 10
asszisztensi, szakasszisztensi (pl. szévettani-, laboratériu-
mi-, hematoldgiai-, képi diagnosztikai-, endoszkdpos-, gyogy-
szertari szakasszisztens stb.) Mindemellett az apolas szinte
valamennyi terllete felsorolasra kerilt. Ugyancsak tobb jel-
zeés érkezett szUlészndi és dietetikusi hianyt illetden is. A vala-
szokbol egyértelmilvé valt, hogy az ellatas valamennyi teri-
letén szakdolgozo6i létszamhiany tapasztalhato. A létszamhi-
any mértékérdl a valaszdok 92%-a nyilatkozott. Ez alapjan
lathatd, hogy a 16 valaszado intézmény (33%) 5-14% kozotti
hianyt, mig tovabbi 12 intézmény (28%) 15-20% kozotti
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5. abra
Az egészségiigyi szakdolgozok hidnyanak mértéke a valaszado
intézményekben
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hianyt jelzett. Aggédalomra adhat okot az e fol6tti jelzések
szama, melynek mértéke (21-30%, illetve e fol6tti) mar jelen-
tésnek (14%) mondhato (5. abra).

Mindezek ellenére csupan 37 6 (71,2%) valaszolt ugy,
hogy intézményi szinten vizsgéljak a szakdolgozoi létszam-
helyzet alakulasanak tendenciait. Akik viszont vizsgaljak, tel-
jes képet latnak a HR kérdésben, konkrét létszamhelyzetet
tudnak prognosztizalni. A kérdéivet kitoIt6k szerint a szak-
dolgozéi Iétszamhelyzet 6t éven belll kritikussa valhat, ami-
nek legfébb oka, hogy a nyugdijba vonuldk szama maga-
sabb, mint a palyakezddké. Az intézmeényi fluktuacios arany
vizsgalataval kapcsolatban hasonl6 kép rajzolédott ki. A
valaszadok 26%-a nem adott valaszt. A létszammozgas
mértéke igen jelentésnek mondhato. A valaszad6 intézmé-
nyek apolasvezetéi valasza szintén aggodalomra ado6 képet
mutat: 14 intézményben (27%) a fluktuacié meértéke megha-
ladja a 15%-ot, s6t ebbdl 10 intézményben a 20%-ot is (6.
abra).
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6. dbra
Az egészségligyi szakdolgozok fluktuacidjanak mértéke a valaszado
intézményekben

Az intézmények a kies6 munkavallalok pétlasara hoznak
intézkedéseket: A leggyakoribb intézkedés a talmunka elren-
delés (61,5%), melyet a munkavallalok is szivesen vallalnak.
Ugyanakkor a valaszadok tébb mint 6tdde (21,2%), 11 intéz-
ményvezet6 azt jelezte, hogy nem rendelnek el, mert ez tdl
nagy koltséggel jar, s mas megoldast valasztanak.

Az apoldk kérében lejelentett tébbletorak szama igen val-
tozatos képet mutat a harom havi munkaidé keretben vizs-
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7. abra
A lejelentett tébbletora az egészségligyi szakdolgozok kérében a 3
havi munkaidé keretben
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EROSSEGEK CYENGESEGEK
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8. dabra
A kiszervezett apolas SWOT analizise a valaszadé intézmények véle-
meénye alapjan

galva. Igen jelentésnek mondhaté a 49 munkadrat megha-
lado elrendelés mértéke (21,2%). Az apoldk kdérében lejelen-
tett tobbletdra a felmérésben résztvevd korhazak tdbb mint
egytizedében meghaladja a 72 éréat (7. abra). A tébbletorak
ellentételezése az esetek tuinyomo tébbségében pénzmeg-
valtassal torténik (75%), és joval kisebb aranyban szabad-
nappal (15,4%).

Avélaszadok 88,5 szazaléka nem értett egyet azzal, hogy
a szakdolgozoi létszamhelyzet megoldasanak lehetséges
modja a ,bérnévérek” alkalmazasa. A kiszervezett apolas hat-
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ranyai k0z6tt a valaszadok a lojalitas hianyat, az egymast
segitd team-ek kialakulasnak nehezitettségét és a szakmai
munka mindségének romlasat emlitették. Veszélynek tartjak
tovabba, hogy sérllhet a betegbiztonsag, bérfesziltségek
keletkezhetnek, és tisztazatlanok a felel6sségi viszonyok. A
kiszervezett apolas tehat szikségmegoldas, amely a HR
hianyt csak atmenetileg enyhitheti, és jobbara a sajat dolgo-
z0k sziikség szerinti helyettesitésére alkalmas [8]. A kiszer-
vezett apolas SWOT analizisét a valaszad6 intézmények
véleménye alapjan a 8. abra mutatja.

A kiszervezéshez val6 hozzaallast jol illusztralja, hogy a
valaszaddk 73,1 szazaléka (38 intézmény) nem alkalmaz
bérndvéreket. Azok a korhazak (14 intézmény), amelyek fog-
lalkoztatnak, viszont jelentds szamban teszik ezt. Két intéz-
ményben az ilyen forméban alkalmazott poldk szama 26-50
6 k6z6tt, egy kdrhazban pedig 50 f6 felett volt a vizsgalt id6-
szakban.

Ezzel kapcsolatban a valaszadé intézmények 78,8%-a nem
rendelkezik kdltségszamitasokkal. Ahol igen, ott ennek ked-
vez0 alakulasa csupan 30%-ban befolyasolta részben vagy
egészében a ,bérnéverek", azaz személyes kdzremikddo part-
nercég altal biztositott munkaer6 alkalmazasanak kérdését. A
valaszaddk 70%-a viszont Ugy nyilatkozott, hogy a kéltségsza-
mitasok egyaltalan nem voltak hatassal e kérdésre. A létszam-
hiany orvoslaséara a legtébben a kiemelt bért, a toborzast, a
tanul6szerzédéses hallgatok megnyerését, az 6sztdndijprog-
ramot, a szakképzési rendszerben valé intézmeényi szerepval-
lalés ersitését, a (szak)oktatéi mentorprogram kiterjesztését,
a jutalmazasi és elismerési rendszer bevezetését és a nyugdi-
jas munkaeré visszafoglalkoztatasat nevezték meg.

KOVETKEZTETESEK

A Magyar Egészséglgyi Szakdolgoz6i Kamara mint szak-
mai koztestilet, feladatanak tekinti a jovo szakdolgozoéinak
felkutatasat, hiteles, motivalé informalasat, valamint hivata-
sunk szépségeit bemutaté kampany mikodtetését. Ennek
sikeres és eredményes megvalositasat csak koordinaltan, a
szakdolgozo6i utanpétlas nevelésében, képzésében, valamint
a foglalkoztatasukban résztvevé partnerek kdzds dsszefoga-
saval, valamint a kormanyzati bérfelzarkdztaté program foly-
tatdsaval, a munkafeltételek tovabbi javitasaval, az iparka-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Balogh Zoltan a Magyar Egész-
segligyi Szakdolgoz6i Kamara elndke,
a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar Apolastan Tanszék tan-
széekvezet fOiskolai tanara. Palyafuta-
sat a magyar egészséglgyben 28 év-
vel ezel6tt, 1988-ban segédapoldként
-~ f. kezdte. Szakmaterilete a neurologiai-,

pszichiatriai apolas, a k6z0sségi ellatas,
az otthoni szakellatas, és a rehabilitacié. Ehhez az alapot
1994-ben megszerzett diplomas apolo kitlintetése, illetve az

Babonits Tamasné a Magyar Egész-
ségligyi Szakdolgoz6i Kamara altala-
nos alelndke, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Apolastan
Tanszék mesteroktatoja és a Soproni
Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgaz-
dasagtudomanyi Kar cimzetes egye-

Uveges Péterné a Magyar Egészség-
Ugyi Szakdolgoz6i Kamara fekvObeteg-
ellatasért felelés alelnéke, az Esztergo-
mi Kolping Katolikus Kézépiskola ta-
nara és a Vaszary Kolos Kérhaz kote-
lez6 szakmacsoportos tovabbképzé-
sek szervezbje. Palyafutasat a magyar
egészségligyben 42 évvel ezeltt apo-
I6ként kezdte. Szakmaterilete a sebé-
szet, a traumatologia, a szulészet-négyogyaszat, az urolo-

Szabo-Bakos Zoltanné a Magyar
Egészséguigyi Szakdolgozdéi Kamara
Humanpolitikai és Mindségfejlesztési
Bizottsaganak elndke, a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz
apolasi igazgatoja. Palyafutasat 42 éve
szilésznbként kezdte. Szakmaterllete
az apolas, a szilészeti ellatas, az ott-
honi szakellatas, az egészséguigyi me-
nedzsment és a humanszervezés. Ehhez az alapot meg-
szerzett képesitései, apoloi, szlilészndi, valamint diplomai

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Policies (2017), Magyarorszag: Egészségligyi orszag-
profil 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264285231-hu
[10]OECD Health Statistics (2014) (based on OECD/
Eurostat/WHO-Europe JointQuestionnaire)

1995-ben megszerzett gydgytornasz oklevele mellett a fek-
vBbeteg-ellatas és az otthoni szakéapolas teriletén eltéltott
gyakorlata adta. Tudomanyos elémenetelét a brit Exeter
Egyetemen 1997-ben az egészségligyi szak képzés terile-
térél megszerzett (MSc) egyetemi diplomaja alapozta meg.
Tudoményos fokozatat a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolaban szerezte 2008-ban. Hét éven keresztll volt a
Magyar Apolasi Egyesiilet vezetéségének tagja, harom évig
elndke. A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara ala-
pit6 tagja, 2004 6ta elndke.

temi docense. Palyafutasat 1971-ben laboratériumi asszisz-
tensként kezdte az Orvostovabbképz6é Intézetben. 1974-t6l
a Péterfy Sandor utcai Kérhaz vezetd asszisztense, 1975-
tél apolasi igazgatohelyettese, 2002 és 2014 kozott pedig
apolasi igazgatdja. 2015-t6l a kérhaz figazgatoi tanacsa-
doja. F6 szakmateriilete az apolasmenedzsment, az apolas-
fejlesztés és az apolas.

gia, a szemészet mitéti instrumentalas, valamint apolasi
igazgatoként a korhaz apolasszakmai tevékenységének
szervezése, vezetése, felligyelete. Pedagbgusként szakmai
tantargyak oktatasat végzi és vizsgabizottsagi tagként részt
vesz a szakmai vizsgakon. 1998-ban a Haynal Imre Egész-
ségtudomanyi Egyetem Egészséguigyi Fdiskolai Karan dip-
lomas apol6, 1999-ben a Budapesti Kézgazdasagtudomanyi
Egyetemen egészségligyi szakkézgazdasz, 2008-ban pedig
a Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Karan
munkajogi szakokleveles tanacsadé végzettséget szerzett.

(egészséglgyi féiskola intézetvezetd szak, humanszervez6
egyetemi végzettség, szakmenedzseri szakképesités) adjak.
Evekig oktatéi feladatokat latott el egészségiigyi szakkép-
zésben. Szakmai, civil és kdztestlleti szervezetekben vesz
részt az apolasszakma fejlesztéséért, elismertségéért. A
Magyar Apolasi Egyesiilet elndkségi tagja 1997 és 2003
koz6tt. 2008-t61 a Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiiletének
alelndke. 1991-t8l a Betegapolasért Alapitvany elndke. Leg-
magasabb szakmai kitlintetése a Batthyany-Strattmann
Laszl6-Dij.
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