MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS

Hanyan vannak? -

Attekintés az egészségiigyi humaneréforras-adatokrol

Dr. Cserhati Zoltan, Dr. Sz6cska Miklos

Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Kézpont

Az egészségiigyi humaneroforras tervezéséhez és a
kapcsolodo beavatkozasokhoz egyarant sziikségesek az
egészségiigyi dolgozokra vonatkoz6 adatok, valamint
azok megfelel6 médon val6 ismerete, azok értelmezésé-
nek, értékelésének képessége. A tanulmany a legfonto-
sabb, leggyakrabban idézett adatforrasokat attekintve
kivan képet nyujtani az egészségiigyi dolgozok létszam-
adatairdl, kiemelt hangsullyal a nemzetk6zi 6sszehason-
litasok, valamint az egészségiigyi humaneroforras-moni-
toringrendszer adataira.

Planning health workforce and human resource rela-
ted interventions require the awareness of health work-
force data and the ability to data interpretation and criti-
cal evaluation. The article aims to provide an overview
of health workforce data by reviewing the most fre-
quently cited data sources with specific focus on inter-
national comparisons and the analyses of the Hungarian
healthcare human resources monitoring system.

Az egészségligyben folyamatosan kérdést jelent, hogy
elegend6 egészségligyi dolgozo all-e rendelkezésre, jelen
van-e és az egyes teruleteken milyen mértékl a humaneré-
forras-hiany. Emellett viszont annak a meghatérozasa is tar-
talmaz kihivasokat, hogy milyen létszamban dolgoznak
egészséglgyi dolgozok az egészségugyi ellatasban és
milyen tendenciék tapasztalhatok a létszamok terlletén. Az
egészségligyi humaneréforras tervezéséhez, a kapcsolodo
egészségpolitikai beavatkozasok értékeléséhez egyarant
szilkségesek az egészségligyi dolgozok létszamara és meg-
oszlasara vonatkoz6 adatok, valamint azok megfelelé modon
valo értelmezésének képessége.

Atanulmany a legfontosabb, leggyakrabban idézett adat-
forrasok alapjan az egészséglgyi létszamadatok értelmezé-
séhez, kritikai értékeléséhez kivan tampontot adni az egész-
ségligyben dolgozé vezetbknek, szakembereknek. Kihasz-
nalva, hogy 2019. nyarat kévetéen harom olyan 8sszefoglald
is megjelent, amely attekintést ad az aktualis, magyarorszagi
humaneréforras-adatokrol, a kulénbdzd adatforrasok 2018.
évre vonatkozo6 adatai kertilnek elemzésre, kilonds tekintet-
tel az egyes adatforrasokhoz kapcsolod6 modszertani saja-
tossagokra.

MAGYARORSZAG HUMANEROFORRASA
NEMZETKOZzI 6SSZEHASONLITASBAN

2019. novemberében jelent meg az Eurdpai Bizottsag, az
OECD (Organisation for Economic Co-operation and
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Development) és az European Observatory k6zremiikodéseé-
vel elkészllt, a State of Health in the EU sorozatban megje-
lend ,Magyarorszag Egészségligyi orszagprofil 2019” cim(
kiadvany [1]. A dokumentum az egészségi allapotrél és az
egészségugyi rendszerek helyzetérdl nyujt attekintést, sok
esetben az orszagok kozti 6sszehasonlité elemzés modszer-
tanat alkalmazva. Az egészséguigyi humaneré6forras tekinte-
tében a kiadvany egyik legfontosabb megallapitasa, hogy
Magyarorszagon mind az orvosok, mind az apolok ezer
lakosra vetitett létszama kevesebb, mint az eurbpai uniés
atlag. Amig az orvosok esetében az atlaghoz képest kisebb
az elmaradas (Magyarorszagon ezer lakosra 3,3 orvos jut,
szemben a 3,6-0s unios atlaggal), addig az apolok terlletén
mar jelentsebb az eltérés: nalunk ezer lakosra ketté apold-
val kevesebb jut, mint atlagosan az Eurépai Uniéban (6,5 a
8,5-h6z viszonyitva).
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Ezer fére juté orvosok és apolok létszama 2018-ban az Eurdpia Unio
tagallamaiban, valamint Norvégiaban és Izlandon (Forras: [1], 11.
oldal)

Egy ilyen nemzetkdzi 6sszehasonlitasbol viszont a hu-
maner6forras-ellatottsagra vonatkozdan csak korlatozottan
vonhatok le kdvetkeztetések. Az orszagos adatokat 6ssze-
hasonlitd abrat attekintve példaul szembe6tld, hogy a térség
legalacsonyabb népstrliségl orszagai kdzil Norvégia, Izland
és Svédorszag is a ,,sok orvos, sok apold” negyedben helyez-
kedik el, mig a kiterjesztett hataskor( apolok alkalmazasaban
élen jarok kozott 1évo Finnorszag esetében is a legmagasab-
bak k6z6tt van az ezer lakosra jutd apolok aranya. Az egész-
séglgyi dolgozdk létszamat és az ellatashoz sziikségesnek
itélt létszamot az egészségugyi rendszer felépitése, az
egészségligyi intézmények szama és a szakmak kozti kom-
petenciamegosztas is befolyasolhatja.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitasok soran arra is figyelem-
mel kell lenni, hogy az egyes orszagok adatforrasai, s6t idén-
ként nyilvantartasi rendszerei eltéréek. Az OECD statisztikai
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adatokat bemutato oldala [2] minden indikator esetében kozli
a meghatarozas soran alkalmazott definiciot, az adatokat
szolgaltatd orszagok altal alkalmazott adatforrasokat, vala-
mint a definiciétol vald esetleges eltéréseket. Az egészség-
ligyi dolgozokra vonatkoz6 adatok a nemzetkézi 6sszeha-
sonlitasban alapesetben a praktizald, azaz a gyakorlatban is
egészségligyi tevékenységet végz6 dolgozdkra terjednek ki.
Néhany orszag esetében viszont ennél tagabb korre, a szak-
mailag aktiv orvosokra és apolokra utalnak az adatok, a prak-
tizalo dolgozok mellett beleértve azokat is, akik az egészség-
Uigyi ellatasban nem, de egyéb, egészségligyi szakmai kom-
petenciajukat igényl0 teruleten (oktatas, kutatas, egészség-
Ugyi k6zigazgatas) dolgoznak.

A kilénbdz6 orszagok egészségugyi helyzetét 6sszeha-
sonlitd ,Health at a glance” kiadvany [3] kulén is kiemeli, hogy
az els6 és harmadik legmagasabb orvosi ellatottsaggal ren-
delkezd orszagok, Gordgorszag és Portugalia esetében az
adatok szinte bizonyosan felllbecstultek, mert minden diplo-
maval rendelkezd, nyilvantartott orvost tartalmaznak, bele-
értve a nyugdijasokat és a kulféldre tavozdkat is (ez az adat-
kér a hazai egészségligyi alapnyilvantartasnak felel meg)(2.
abra).

Gondoljunk bele, pusztan az a tény, hogy Goérdgorszag
esetében a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban figyelembe vett
orvosi ellatottsag kiugréan magas (6,6 orvos jut ezer lakosra)
torzitja a gyakran 6sszehasonlitasi alapként emlitett eurdpai
unios atlagot is. A nemzetkdzi 6sszehasonlitasok tehat hasz-
nos informécio6t tudnak nyujtani a méas orszagokhoz viszonyi-
tott humaner6forras-helyzetrél, de nem adnak iranymutatast
arrol, hogy mennyi egészséguigyi dolgozora van szliksége az
egészségligyi rendszernek [4]. A helyzetiink megitélésében
némi torzitast, leginkabb felllbecslést eredményezhet az is,
hogy a nemzetkdzi statisztikdkban Magyarorszag esetében
az érvényes mikodeési nyilvantartassal rendelkez6 orvosok
és apolok szerepelnek. Bar az érvényes mikddési nyilvan-
tartds az egészségugyi tevékenység felligyelet nélkuli vég-
zésének alapfeltétele, a mikoddési nyilvantartas 6téves meg-
Ujitasi ciklusa lehet6vé teszi azt is, hogy olyanok is érvényes

Per 1000 population

mikodési nyilvantartassal rendelkezzenek, akik az egész-
séglgyi ellatasban mar nem aktivak.

REGISZTRALT ES PRAKTIZALO
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK

Az egészséglgyi emberi eréforras helyzetének értéke-
lése szempontjabol a legfontosabb adatforrast az Allami
Egészsegligyi Ellatd Kézpont altal mikodtetett egészsegligyi
agazati humaner6forras-monitoringrendszer (tovabbiakban
HMR) jelenti. AHMR miikodését és adattartalmat térvény [4]
és miniszteri rendelet [5] hatarozza meg, létrehozva egy
olyan rendszert, amely jelent6s mértékben kozhiteles nyil-
vantartasok adataira éplil, és lehetévé teszi a kilonbdz6
adatgazdaktdl szarmazd személyazonositasra alkalmas
modon érkez6 adatok (pl. demografiai adatok, szakképzett-
ségi adatok, elismerésre vagy kulféldi munkavallalashoz
hat6séagi bizonyitvany kérelemre vonatkoz6 adatok) kezelé-
sét. A HVIR adatai alapjan az Allami Egészségligyi Ellato
Kdzpont az egészségugyeért felelés miniszter jovahagyasaval
publikalja az egészségligyi agazat humaneréforras helyze-
térél szolo éves beszamoldkat [6], amelyek részletes elem-
zéseket tartalmaznak az egészségugyi dolgozok alloma-
nyara, 0sszetételére és aramlasara vonatkozéan.

A létszamadatok egyik leghitelesebb forrasanak az
egészséglgyi dolgozok két, kdzhiteles nyilvantartasa: az
alapnyilvantartds és a mikodési nyilvantartas tekinthetd.
Kuloén nyilvantartas tartalmazza az orvosok, a fogorvosok, a
gyogyszerészek, a nem egészséglgyi alapvégzettséggel, de
klinikai szakvizsgaval rendelkezd szakemberek (legjelent6-
sebb szamban klinikai szakpszichologusok), és az egészség-
Ugyi szakdolgozdk adatait. A legnagyobb létszamu csoportot
az egészségugyi szakdolgozok jelentik. A szakdolgozo6i nyil-
vantartas magaba foglalja az apoldk mellett tébbek kdzott a
szlilészndk, véddndk, mentbtisztek, gyogytornaszok, dieteti-
kusok, fogaszati asszisztensek, gyogyszertari asszisztensek,
de az egészségligyi menedzser szakképzettséggel rendel-
kez6k adatait is (1. tablazat).
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Ezer fére juto praktizalo orvosok Iétszama 2000-ben és 2016-ban (Forras: [3], 179. oldal)
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Orvos | Fogorvos | Gybgyszerész Klinikai Egészségiigyi Apolo
végzettségii | szakdolgozé

Alapnyilvéntartasban
56 540 10 148 13 044 2035 249 585 79 405
szereplk Iétszima

Ervényes mitkodési
nyilvéntartassal 33078 6870 7842 1275 107 784 63 739*%

rendelkezok

Ervényes miikodési

nyilvantartassal és
? 26901 5131 5755 1275
szakvizsgaval

rendelkezok

*4z OECD.stats 2017-re vonatkozoé adatai alapjdn

1. tablazat

Egészségiigyi alapnyilvantartasban regisztralt és érvényes miiké6-
dési nyilvantartassal rendelkez6 egészségiigyi dolgozok létszama
2018. december 31-én (Forras: [6] )

Mindkét nyilvantartas adatainak értelmezésekor viszont
tekintettel kell lenni néhény olyan sajatossagra, amely nehe-
ziti, hogy az egészségugyi dolgozok létszamaro6l pontos
képet kaphassunk. Az alapnyilvantartas Ggy tekinthetd, mint
a Magyarorszaghoz kapcsolddo, egészségugyi szakképesi-
téssel rendelkez6 szakemberek nyilvantartasa, amelybe min-
den Magyarorszagon szerzett vagy elismert szakképesités
bekeril. Ennek megfeleléen tartalmazza azokat is, akik az
egészségugyi ellatas szamara mar nem jelentenek eréfor-
rast, mint példaul a mar régota nyugdijas egészségugyi dol-
gozdkat, vagy a Magyarorszagon diplomat szerzett kilfoldi
allampolgéarokat is.

A mikddési nyilvantartas mar jobban kapcsolodik az akti-
vitashoz, hiszen egészségugyi tevékenységet feltigyelet nél-
kll csak érvényes mikodési nyilvantartassal rendelkez6 sze-
mély végezhet. Ez az adatforras tehat jobb kozelitést nydjthat
a praktizalok létszamarol, igy érthetd az is, hogy Magyaror-
szagrol a nemzetkdzi 6sszehasonlitdsokban az érvényes
mikodési nyilvantartassal rendelkezd orvosok és apoldk
adatai szerepelnek. A képet arnyalja viszont, hogy az érvé-
nyes mikddési nyilvantartas nem feltétlenil kapcsolodik az
egészséglgyi tevékenységhez. Az érvényesség megujitasa
az 6téves tovabbképzési ciklusokban teljesitett szakmai
tovabbképzések és az ez id6 alatt végzett szakmai gyakorlat
alapjan torténik, igy eléfordulhat az is, hogy valaki érvényes
nyilvantartassal mar nem aktiv, vagy idészakosan nem prak-
tizal (példaul gyermekgondozas miatt van tavol). Emellett az
is lehetséges, hogy valaki folyamatosan dolgozik az egész-
ségugyi elldtasban, de a tovabbképzési kdtelességével vald
elmaradas miatt nincs érvényes mikddési nyilvantartasa, igy
munkajat — akar csak id6legesen — szakmai felligyelet mellett
latja el. Nem allithato tehat, hogy a Magyarorszagon dolgozé
orvosok vagy apolok létszama megegyezik az érvényes
mikddési nyilvantartassal rendelkezékkel. Kiléndsen éva-
tosnak kell lenni azzal, hogy az érvényes mikodési nyilvan-
tartassal rendelkez6 orvosok szamanak éves véaltozasabol
vonjunk le kévetkeztetéseket. Az orvosok esetében az 6téves
mikodési nyilvantartasi ciklusok nagy témegben egy id6-
szakban jarnak le (2015-ben volt az utolsé ilyen év és 2020-
ban varhat6 a kdvetkez0). llyenkor tébben kérik a megujitast,
de magasabb azoknak a szdma is, akik — inaktivitas, palya-
elhagyas, kilféldi munkavallalas vagy a tovabbképzésben
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val6 elmaradéas miatt — kikertilnek az érvényes mikodési nyil-
vantartassal rendelkezék kdrébdl.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBA BEKAPCSOLODO
ES ONNAN KILEPO EGESZSEGUGYI DOLGOZOK

A humaneréforras-helyzetkép megitéléséhez tovabbi
informaciot szolgaltatnak az egészséguigyi ellatas nyujtasaba
belépdkkel, illetve az aktivitast felhagyokkal kapcsolatos ada-
tok. Amennyiben az érvényes mikddési nyilvantartassal ren-
delkezdket tekintjuk az aktiv egészségligyi dolgozdk bazisa-
nak, az aramlast is illusztraljak a mikddési nyilvantartasba
Ujonnan felvett, valamint annak meguijitasat nem kérd dolgo-
zoOkra vonatkoz6 adatok (2. tablazat).

Miikodési Miikddési nyilvantartas
il tasba ji nem kérék
udjonnan felvettek létszama
létszama
Orvos 1151 1028
Fogorvos 375 222
Gyogyszerész 330 181
Klinikai képesitéssel 100 45
rendelkezé
Egészségiigyi szakdolgozd 5556 7119

2. tablazat

Egészségiigyi miikédési nyilvantartasba felvett és a megujitast nem

kéré egészségiigyi dolgozok 2018-ban (Forras: [6])

Az adatokat attekintve az rajzolodik ki, hogy a belép6k
szama az orvosi, fogorvosi, gyogyszerészi és klinikai végzett-
segliek terén magasabb, mint a kilépdké, ellenben az egész-
ségligyi szakdolgozok esetében a belépdk létszamat tébb,
mint negyedével haladja meg azoknak a szama, akik nem
Ujitottak meg a mikddési nyilvantartasukat.

A mikddési nyilvantartasba felvettek l1étszama érthetéen
nem éri el az adott évben elsd egészségugyi szakképesité-
suket szerzOkét, de mivel a mlkddési nyilvantartasba valo
felvétel nem automatikus, hanem kérvényezni kell, olyan
egészséglgyi dolgozokat tartalmaz, akik valoban megkezdik
egészségligyi tevékenységulket. A kilépési oldalon a miko-
dési nyilvantartast meg nem ujitokra vonatkoz6 adatok — az
el6z6 fejezetben részletezett okok miatt — mar kevésbé alkal-
masak arra, hogy ez alapjan vonjunk le kovetkeztetést a
rendszerbdl kikertl6kbe. Nehezebb képet kapni azokrol is,
akik gyermekvallalas miatt vagy mas okbdl szlineteltetik teve-
kenységlket, vagy a szineteltetést kdvetden térnek vissza
az ellatasba.

Pontos adatok allnak viszont rendelkezésre azokrdl a kul-
foldrél érkezd, mas orszagokban egészségugyi szakképesi-
tést szerzd dolgozokrol, akik szakképzettségiik Magyaror-
szagon valb elismerését kérték, vélelmezhetéen munkaval-
lalas céljabdl. Ez a létszam viszont az utébbi években vi-
szonylag alacsony, 2018-ban 6sszesen 372 egészségugyi
dolgozo6 kérte végzettsége magyarorszagi elismerését (3.
tablazat).

Azoknak a kovetésére, akik a hazai ellatasbol kilféldre
tavoznak, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont altal kialli-
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Magyarorszagon elismert,
kiilfsldi szakképesitési

személyek szama

Orvos 137
Fogorvos 59
Gyogyszerész 23

Egészségiigyi
g gugy 153

szakdolgozd

3. tablazat
Magyarorszagon 2018-ban elismerésre keriilt kiilféldén megszerzett
egészségligyi szakképesitésii személyek szama (Forras: [6])

tott, kulféldi munkavallalashoz szikséges hat6sagi bizonyit-
vany adatok monitorozasa nyujt tovabbi tampontot. Ezek az
adatok az elvandorlasra nézve elsésorban kozelité adatok-
nak tekinthet6k tekintettel arra, hogy nem minden hatésagi
bizonyitvany kérelemhez kapcsolodik tényleges kulféldi mun-
kavallalas, illetve az igényl6k kozott szerepelhetnek a Ma-
gyarorszagon diplomat szerzett — és akar szlletési orsza-
gukba visszatéré — korabbi kulfdldi hallgaték vagy a mar
régebb 6ta kilféldén dolgoz6 szakemberek is. A kilféldre
tavozok létszamanak becslésére jobb kdzelitést adnak az
el6zd évben Magyarorszagon végzett kiilféldi szakembereket
nem tartalmazé, valamint az els® alkalommal hatésagi bizo-
nyitvanyt kérékre vonatkozé adatok.

Hatosagi Hatésagi :
X X Els6 alkalommal hatosagi
bizonyitvanyt kérék | bizonyitvanyt kérok |
bizonyitvanyt kérok szama
szdma (el6z6 évben | széma (el6z0 évben

§ : (el6z6 évben végzett
végzett kiilfoldiekkel | végzett kiilfoldiek

kiilfoldiek nélkiil)
egyiitt) nélkiil)
Orvos 743 452 265
Fogorvos 236 114 50
Gyogyszerész 58 41 28
Egészségiigyi 4 455 55

szakdolgozd

4. tablazat
Kiilféldi munkavallalashoz hatésagi bizonyitvanyt kéré személyek
szama 2018-ban (Forras: [6])

Az OECD nemzetkdzi adatbazisaban a klféldi munkaval-
lalashoz kapcsolédéan a kilénbdzd célorszagokban regiszt-
ralt, Magyarorszagon végzett orvosok és az apolék létszama-
rol all rendelkezésre informacié [2]. Az OECD adatai szerint
2017-ben 480, Magyarorszagon végzett orvost és 241 apolét
regisztraltak mas OECD tagorszagban (a 2018-ra vonatkoz6
adatok hianyosak), azonban ezek az értékek is kérultekintés-
sel kezelenddk, tekintettel arra, hogy mindez a Magyar-
orszagon végzett, hazatéré kilfldieket is tartalmazza, illetve
nem minden orszag szolgaltat ilyen adatokat.

BETOLTOTT ES URES ALLASHELYEK

A sajtdban is gyakran idézett adatforras még a Kézponti
Statisztikai Hivatal, amelynek adataiban az egészségugyi
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dolgozdk letszama mellett a betdltetlen allashelyekre is tala-
lunk utalasokat. A KSH altal az Egészséglgyi statisztikai
évkonyvekben [7] publikalt, a betdltétt és az Ures allasokra
vonatkozé kimutatasok alapjat az OSAP (Orszagos Statisz-
tikai Adatfelvételi Program) 1019. szamu ,Az egészségugyi
ellatas allas- és létszamkimutatasa” cimi statisztikai adat-
gylijtés képezi. Ennek keretében adatszolgaltatasra kotele-
zett valamennyi egészségligyi szolgaltato, az ellatas szintjé-
t6l, a fenntart6tél vagy a finanszirozas tipusatdl fliggetlendil,
azaz tobbek kozott a kérhazak, jardbeteg-ellatok, a hazior-
vosi szolgalatok és a maganegészséglgyi ellatok adatai
egyarant megjelennek az adatokban.

Miikodéshez
Betoltott
szitkséges o
T 3 4llashelyek szdma
allashelyek szama

Orvosok,

fogorvosokkal 43 028 41318
egyitt
Egészségiigyi

£ e 105 002 101 331
szakdolgozok

5. tablazat
Egészségligyi szolgaltatok altal jelentett miikdéshez sziikséges és
betéltétt allashelyek szama 2018. december 31-én (Forras: [7])

A kiadvanybo6l nem csupan orszagos szinten kapunk
képet a mikddéshez szikséges, betdltott vagy Ures orvosi
és egészseéglgyi szakdolgozoi allasokrol, hanem tébbféle
bontasban is elérhetéek az adatok: terlleti bontasban, kor-
manyzati funkcié, szakdolgoz6i munkakdérdk vagy munkahely
(osztaly/szakrendelés) szerint. A részletes kimutatas tehat
tobbféle elemzésre ad lehetéséget, viszont az adatgy(jtés
jellege teremt validitasi korlatokat is, hiszen az ésszesitett
adatok az egyes egészségugyi szolgaltatok nyilatkozatai
alapjan adodnak 6ssze. A miikdédéshez szikséges vagy az
Ures allashelyek értelmezése alakulhat kiilénbdz6képpen,
kiléndsen a kisebb vagy maganegészségugyi ellatast nyujto
szolgaltatok esetében. Az adatgydlijtésnek viszont eréssége,
hogy az adatok a teljes munkaiddre vetitett allahelyekre
vonatkoznak.

A betoltott allashelyekre vonatkozo, sszesitett adatok is
nyujtanak informéaciét a Magyarorszagon dolgozé egészség-
Ugyi dolgozok létszamardl, dsszetételérél. Azonban az erre
vonatkoz6 kovetkeztetések levonasa el6tt arra is tekintettel
kell lenni, hogy az egyes szolgaltatok adatai egymastél flig-
getlendl, intézményi szintl aggregalt adatok formajaban
kerulnek gydjtésre, tehat a tobb, kiilénb6zé munkahelyen dol-
gozb egészséglgyi dolgozok mindegyik munkahelylk ada-
taiban megjelennek, ezaltal az 6sszesitésben duplikaltan,
vagy még tébbszorésen szerepelnek.

OSSZEFOGLALAS
Mikézben az egészségugyi dolgozok létszamarol tébb

adatforrasbol is rendelkezésre alinak adatok, a humaneréfor-
ras-monitoringrendszer pedig részletekbe mené elemzéseket
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is lehetbvé tesz, fel kell ismerni azt is, hogy mindegyik adat-
forrasnak vannak korlatai. Az a kérdés, hogy hany egészség-
Gigyi dolgozd végez egészséglgyi tevekenységet ma Ma-
gyarorszagon, ugyan egyszerinek tlnik, pontos vélasz erre
viszont még a fentebb részletezett, gazdag adatkérok birto-
kaban sem adhat6. Minden, egészségugyi dolgozok létsza-
mara vonatkoz6 indikator értelmezésekor az adatforras saja-
tossagait figyelembe kell venni, mikdzben a nemzetkdzi
Osszehasonlitadsokbodl is csak dvatos kdvetkeztetések vonha-
tok lenne annak ismeretében, hogy az egyes orszagok gya-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Cserhati Zoltan altalanos orvos,
haziorvos szakorvos és kézgazdasz. A
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kdzpontjanak mes-
teroktatdja. Korabban dolgozott az Em-
beri Er6forrasok Minisztériuméban az
Egészségligyi Agazati Humaneréfor-
ras-stratégiai Féosztalyanak féosztaly-
vezet6jeként, valamint az Orszagos

Dr. Sz6cska Miklés 1989-ben szerzett
orvosi diplomat a Semmelweis Egye-
temen, ahol a képzés ideje alatt ellen-
zéki didkvezetdként fordult érdeklédése
az egészséglgyi menedzsment ira-
nyaba. Diplomaja megszerzését kdve-
téen kollégaival egyutt megalapitotta az
azo6ta mar tébb, mint 20 éves Egész-
ségligyi Menedzserképz6 Kodzpontot,
amelynek jelenleg is a vezet6je. A menedzserképz6 fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg valtoztatasmenedzsment témaban irt
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korlata eltér6, és a praktizalok szamanak meghatarozasa
mas orszagok szamara is kihivast jelent. Az egészségulgyi
ellatas szempontjabdl a dolgozok terileti megoszlasara, a
végzett egészséglgyi tevékenység idétartamara, akar a tébb
szolgaltatonal valo praktizalasra vonatkozé adatok is fontos
informaciot jelenthetnek, az ezzel kapcsolatos tajékozddast
jelentésen segithetné, ha az aktivitasi adatok kézfinansziro-
zott és maganegészségugyi ellatasra is kiterjedd, részallaso-
kat és k6zrem(kddoket is tartalmazd, dinamikusan véaltozo
helyzetérél pontosabb képet lehetne kapni.
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Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet élel-
mezés- és taplalkozastudomanyi féigazgato-helyetteseként
is. Részt vett az egységes egészségligyi agazati humane-
réforras-monitoring kialakitasaban, az egészségiigyi embe-
rier6forras tervezésére iranyuld eurdpai egylttes fellépés
munkajaban, valamint az Egészségugyi Vilagszervezet glo-
16d6 indikatorrendszer, a National Health Workforce Account
kidolgozasaban.

poziciot t6lidtt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.
Allamtitkarként kiilondsen nagy hangsulyt fektetett a bizo-
nyitékon alapul6 konzultativ egészségpolitika meghonosita-
sara és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe keriild
fenntarthaté egészségugy megalapozasara. Legfébb ered-
ményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a korhazi
rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségligy megalapo-
zasa és a népegészséglgyi termékado6 bevezetése tekint-
hetd, amely a befoly6 8sszegbdl biztositotta az egészségligyi
dolgozék szamara a hosszu ideje elmaradt béremelést. 2014-
t6l Ujra az Egészséglgyi Menedzserképz6 Kdzpont igazga-
toja. FObb kutatasi és oktatasi teriiletei a halbzatelemzés, kri-
ziskommunikacio, vezetés- és véltoztatdasmenedzsment, to-
vabba az e-egészséglgyi és big data megoldasok.
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