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Az Eurépai Bizottsag becslése alapjan 2020-ra egy-
millié egészségiigyi dolgoz6é fog hianyozni Eurépa
egészségiigyi rendszereibdl, ezért kiemelkedéen fontos
az egészségiigyi munkaerovel valé felelés gazdalkodas
és tervezés. A probléma felismerését kévetoen a 2010
és 2011. évi belga, majd magyar EU eln6kség munkaja-
nak eredményeképpen 3 millié eurés bizottsagi tamoga-
tassal, a résztvevo tagallamok 3 millié eurés onrész
hozzajarulasaval — igy 6sszesen 6 millié eurds koltség-
vetéssel — indult el a ,,Joint Action on European Health
Workforce Planning and Forecasting” - Eurdpai
Egészségiigyi Humaneroforras-tervezési és elGrejelzési
k6z6s fellépés. A program célja, hogy elGsegitse és ta-
mogassa azt az eurépai szintii egyiittmiikodést, kdozos
gondolkodast, amely napirenden tartja az eurdpai, illet-
ve az egyes orszagokon beliili egészségiigyi munkaeré
kérdését, tovabba a hosszu tava egészségiigyi emberi
eroforras tervezést. A programban Magyarorszagrél a
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzo
Kozpontja (EMK) vesz részt. A magyar csapat legfobb
céljai a nemzetko6zi tapasztalatok és j6 gyakorlatok im-
portalasa, a magyarorszagi egészségiigyi munkaero-
tervezés kidolgozasa, és gyakorlatba valo atiiltetése.

The Joint Action on European Health Workforce
Planning and Forecasting program and its actual
relevance on HR management in healthcare and society.
According to European Commission’s estimation 1 milli-
on healthcare workers will be missing from the healt-
hcare systems for 2020, therefore it is extremely impor-
tant to manage the healthcare workforce and to plan it
on strategic level. After recognizing this problem, as a
result of the Belgian and Hungarian EU presidency
(2010 and 2011), the European Commission provided
3 million EUR financial support, completed by the parti-
cipant Member States with a further 3 million — altoge-
ther a 6 million EUR budget in total — to launch the Joint
Action on European Health Workforce Planning and
Forecasting programme. The objective of the prog-
ramme is to support the European-level cooperation
and collaboration on health workforce issues, and long-
term health workforce planning. The Health Services
Management Training Centre (HSMTC) represents
Hungary in the programme. The most important aim of
the Hungarian team is to import the good practices and
establish the Hungarian health workforce planning
process.
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ELOZMENYEK

Az Eurépai Uni6hoz valé 2004-es csatlakozas utan,
Magyarorszaghoz hasonl6an tébb Gj tagallamban felgyor-
sult az egészségligyi munkaerd elvandorlasa. Szamos nem-
zeti és nemzetkdzi kutatas hivta fel a figyelmet erre a prob-
lémara [1-3]. Az Eurdpai Unibé 7-es kutatasi keretprogramja-
nak egyik elsé kiirasaban 2007-ben szerepelt is az egész-
ségugyi munkaerd mobilitas felmérése, melynek eredmé-
nyeképpen 3 kutatasi projekt meg is valosult 2009-2012 ko-
z06tt. Ezek kiemelten foglalkoztak az egészségugyi munkae-
ré kérdésével, ezen belil is a mobilitdssal. E harom projekt
kézil szamunkra kiemelkedéen fontos az Health Professio-
nal Mobility in the EU Study (Health PROMeTHEUS) [4, 5],
amelyben az adatgy(jtésért Magyarorszag, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont volt fele-
16s.

Atéma ezzel azonban nem ker(lt le a napirendrél, sét vi-
lagosséa valt, hogy egyre inkébb foglalkozni kell az egész-
ségugyi munkaeré jelenlegi és jovébeni varhatd nagymérté-
ki hianyaval, beavatkozasokra és szisztematikus tervezés-
re van szlkség. Az EurOpai Bizottsag 2011-ben készllt
becslése alapjan 2020-ra egymilli6 egészséglgyi dolgozd
fog hianyozni Eurépa egészséglgyi rendszereibdl [6]. 2020
pedig egy nagyon kozeli datum, ezért kiemelkedben fontos
az egészséglgyi munkaerdvel valo felelds gazdalkodas és
stratégiai tervezés.

Az Europai Unidban a tagallamok is érzékelték a problé-
ma egyre ndvekvd salyat: egyre komolyabb problémat jelent
az egészséglgyi szakemberhiany és az ezzel részben 6sz-
szefliggé egészségligyi szakember mobilitas [7]. Bar a
probléma természetesen ismert volt, de az attérést a 2010.
évi belga, majd a 2011. évi magyar EU elndkség érte el,
munkajuk eredményeképpen az egészségigyi munkaerd-
kérdés bekerilt az Eurdpai Bizottsag Népegészségligyi
Programjaba, mint nevesitett k6zds fellépés (joint action). A
haroméves projekt 2013-ban indult el, kiemelt 6 millié eurds
koltségvetéssel, amely az eddigi legmagasabb kéltségveté-
sl kdzds fellépés. Az 6sszeg nagysaga jol jelzi, hogy a dén-
téshozok felismerték a téma fontossagat.

A JOINT ACTION PROJEKT BEMUTATASA
A program célja, hogy el6segitse és tamogassa azt az
eurOpai szintl egyuttmikddést, kézés gondolkodast, amely

napirenden tartja az eurOpai, illetve az egyes orszagokon
bellli egészségigyi munkaeré kérdését, tovabba a hosszu-
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tavl egészségligyi emberi ertforras tervezést. Bar az
egészségligy nemzeti hataskor, az Eurdpai Unid ilyen mo-
don tudja tamogatni az orszagokat a szakterulettel kapcso-
latos kapacitasaik fejlesztésében. Altalanos cél a tapaszta-
latok megosztasa, illetve egyittmikddések kialakitasa az
egészségligyi munkaerd tervezés kérdésében eurdpai szin-
ten. Nem egy kutatasi projekirdl van tehat sz6, hanem
egyuttmikddések kialakitasarol, a j6 gyakorlatok bemutata-
sarol és cseréjérol, egy kdzos fejlédési folyamatrol, amelybdl
minden résztvevod profitalhat. Kévetkezésképpen az alkalma-
zott mddszerek is részben eltérnek a kutatéasi projektektdl.
Természetesen minden esetben attekintjiik a szakirodalmat
és feltérképezzik, megkiséreljuk adaptalhatéva tenni a mar
létez6 gyakorlatokat. Ebben az esetben kiemelt hangsulyt
kap a folyamatos egylttgondolkodas mas orszagok szakér-
téivel, nemzetkdzi szakmai szervezetekkel és az EurOpai
Bizottsadg munkatarsaival. Eppen a folyamatos egyiittgon-
dolkodas és kdzds munka miatt meglehetésen sok talalkozo,
és a kozOs gondolkodast tamogatd, megoldasokat keres6
segitd workshop szervezésére kerll sor a projekt soran. A
projektben résztvevd partnerek legtébb esetben minisztériu-
mokat, minisztériumi hattérintézményeket, kutatdé kézponto-
kat és egyetemi intézményeket képviselnek, igy a munka
soran valéban azokkal a kollégakkal tudunk egyutt dolgozni,
akik kifejezetten ezzel a terilettel foglalkoznak.

A projekt legfébb érdekeltjei kdrében egy széles kdzon-
séget tarthatunk szamon, mégpedig érdekelt lehet minden-
ki, aki az egészséguiggyel barmilyen kapcsolatban van: la-
kossag, egészségugyi dolgozdk, képz6 intézmények, szak-
mai szervezetek dontéshozok stb. A felsorolt érdekcsopor-
tok célja és érdeke ugyanis az ellatorendszer mikodoké-
pességének megteremtése és a fenntarthatésag biztosita-
sa. A projekt tavlati célja tehat az, hogy a kiszamithatéan és
jol mikddd egészséglgyi rendszerek rendelkezésére bo-
csassak azt a szaktudast és eszkdztarat, amely hosszuta-
von biztosithatja a megfelelé szamu és képzettségli egész-
ségugyi munkaerét.

A Joint Action program koordinalasaért Belgium felel, és
3 orszag kivételével az 6sszes EU tagallam részt vesz a
munkaban, tovabba szamos nemzetkdzi szakmai szervezet
is egyuttm(koddik a programban. Eurépai projektlogikanak
megfeleléen a projektet munkacsomagokra bontottéak, és a
munka a kévetkezd work package-ekben folyik (zarojelben
a WP-t vezetd tagallamok):

+  WP1 — a projekt koordinacioja (Belgium)

+  WP2 — kommuniké&ci6, a projekt eredményeinek dissze-
minaciodja (Szlovakia)

+  WP3 — projekt belsd értékelése (Finnorszag és Malta)

+ WP4 — adatgy(ijtési rendszerek attekintése (Magyar-
orszag)

+  WP5 — egészségligyi munkaerd tervezési modszerek ki-
dolgozéasa (Olaszorszag)

+  WP6 — horizon scanning — a tervezés kvalitativ aspektu-
sa (Egyestlt Kiralysag)

+  WP7 — fenntarthatosag — eredmények atiltetése a gya-
korlatba (Bulgéria és Belgium)
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A programban Magyarorszagrol — az adatokért felelés
munkacsomag vezetbjeként — a Semmelweis Egyetem
Egészsegugyi Menedzserképzé Koézpontja (EMK) vesz
részt.

A PROJEKT LEGFOBB EREDMENYEI

A program 2016 juniusaban zarul, igy mar a legtdbb
munkacsomag komoly eredményeket ért el. A munkakhoz
kapcsolédod dokumentumok, eléadasok elérhetéek a prog-
ram honlapjan (www.healthworkforce.eu). Erdemes azon-
ban réviden bemutatni a szakmai munkacsomagok (WP4-
WP6) legfébb eredményeit, azért, hogy a magyarorszagi
szakmai k6zdnség jobban megismerhesse, felhasznalhassa
az eredményeket. A program éltal feldolgozott témak kéz-
vetlenll tamogatjak a bizonyiték alapu egészségpolitikai be-
avatkozasok el6készitését, tovabba hatékony és eredmé-
nyes megvalositasat, igy a témak jelentésége nem megkér-
ddjelezhetd. Ez Magyarorszag szamara is alapveto, ezért is
vallalt a magyar csapat jelentds részt a program megvalosi-
tasaban.

Az EMK altal vezetett munkacsomag (WP4) keretén
belll attekintettik a legfébb nemzetkdzi adatgydijtési rend-
szereket és azonositottuk a legfébb problémakat, amelyek
megnehezitik az eurdpai szintl &sszehasonlitasokat. A
munkacsomag 3 f6 terlleten dolgozott: terminoldgia, mobili-
tas és egészséglgyi munkaer6-tervezéshez kapcsolodo
adatok.

A terminolégiaval foglalkoz6 aktivitasban megvizsgaltuk
a nemzetkozi adatgyl(jtéseket, elsésorban az WHO-OECD
és Eurostat altal mikddtetett Joint Questionnaire on Non-
monetary health statistics adatgy(jt6 rendszert, ez ugyanis
a legfontosabb nemzetkdzi adatgydijtési program, amely ki-
emelten foglalkozik az egészségligyi szakemberekkel. A te-
vékenység eredményei azt mutatték, hogy az egyes orsza-
gokban a Nemzetkdzi Munkalgyi Szervezet ISCO (Inter-
national Standard Classification of Occupations — foglalko-
zasok nemzetkdzi egységes kategorizalasa) kategoriai
alapjan gy(jtétt adatok dsszehasonlitasa tekintetében — k-
I6ndsen az apolok és szilésznék vonatkozasaban — komoly
adattartalmi kildnbségek figyelhet6k meg Eurépaban.
Emellett az egyes tagallamokban az egészséglgyi humane-
réforras adatokat gyUjtd szervezetek kdzotti egyuttmikddés
hianya géatja annak, hogy az orszagok pontos képet tudja-
nak alkotni egészséguigyi emberi eréforras helyzetlkrél. A
tevékenység eredményeképpen javaslatokat fogalmaztunk
meg az adatgy(jtést iranyitd nemzetkdzi szervezetek
(Eurostat, OECD, WHO), valamint az adatokat szolgaltatd
tagallamok szamara az adatgy(jtések eredményességének
javitasahoz.

Az egészségligyi szakember mobilitas témajaban a ko-
rabbi mobilitasi projektek eredményei és a nemzetkdzi part-
nerekkel folytatott konzultaciok alapjan ajanlasokat fogal-
maztunk meg az egészséglgyi szakember mobilitas jobb
kévethet6sége érdekében. Magyarorszag — mint kiemelt
kild6é orszadg — szamara kiemelkedéen fontos kérdés a ki-
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vandorloé szakemberek szamanak nyilvantartasa és koveté-
se. Jelenleg ugyanis nincsenek jol hasznalhaté6 nemzetkézi
adatok az egészségligyi szakember mobilitasrél, ennek hia-
nyaban pedig kihivast jelent a kildé orszagok érdekérveé-
nyesitésérdl, vagy stratégiai beavatkozasokrél beszélni.
Fontos eredmény, hogy itt is alapvetd fontossaguak az érin-
tett szervezetek kozotti egylittmikddések, és az egységes
definiciokon alapulé indikatorok. A munka soran széleskor(
szakirodalmi attekintés, és informaciogylijtés alapjan olyan
indikatorokat dolgoztunk ki, amelyek — nemzetkdzi elfoga-
das esetén — a jelenleginél megbizhatobban tudjak mérni az
egészségligyi szakember-mobilitast, aminek természetesen
a tagéallamokban, igy Magyarorszagon is lehet hatasa.

Tovabba a munkacsomag feladata volt, hogy megvizs-
gélja az egészségligyi munkaerd tervezéshez szikséges
minimalisan gyljtendd adatok korét, illetve azt, hogy az
egyes tagallamokban milyen formaban allnak rendelkezésre
a tervezéshez sziikséges adatok. A tevékenység folyaman
lathatova valt, hogy tobb tagallam jol bejaratott munkaerd
tervezési rendszerekkel — modellekkel — rendelkezik, mig
mas orszagok mostanaban kizdenek hasonl6 kezdeménye-
zés beinditasan. E munka keretében azonositottuk azokat a
kritikus pontokat, — legyenek azok akar rendelkezésre allo
adatallomanyok, akar az adatok gyUjtésével kapcsolatos fo-
lyamatok, vagy szervezeti problémak -, amelyek javitasa ér-
demben képes el@segiteni a munkaerd tervezés megvalosi-
tasat vagy meglévd tervezési rendszerek esetében azok fi-
nomhangolasat. A munka soran kidolgoztunk egy eszkoz-
csomagot, uUgynevezett "Toolkit on Health Workforce
Planning”-et, amely segiti az egyes tagallamok az egész-
ségligyi humaneréforras tervezésén dolgoz6 szerepldit
abban, hogy azonositsak a legfébb nehézségeket, és Utmu-
tatast adjon a tovabbfejlesztésre.

Az EMK a tébbi munkacsomag tevékenységében is
részt vesz, természetesen nem vezetékeént, a részvétel mér-
téke jelentésen kevesebb. A WP5 munkacsoportban
Olaszorszag vezetésével azonositasra kerilt az a minimum
adatkészlet, amely szlikséges és elegend6 az egészség-
Ugyi humaneréforras tervezés elinditasahoz és muikodteté-
séhez. Ezen felll elkészllt egy kézikdnyv, amely atfogéan
bemutatja nyolc tagallam hasznos gyakorlatait és ismerteti
az egészségulgyi munkaeré-tervezési modszereket.

Az Egyesult Kirdlysag altal vezetett munkacsomag
(WP8), a kvalitativ tervezéssel, tehat azokkal a tényezékkel
foglalkozott, amely nem, vagy nagyon nehezen mérheté.
Ezek kozil kiemelked6 a j6vében varhato skill-mix megha-
tarozésa, amely az adatok mellett szintén alapvetd fontos-
sagu a tervezésben. A munka soran kidolgozték az un. hori-
zon-scanning modszerét, ahol szakérték bevonasaval lehet-
séges elbre jelezni, megjosolni a mar emlitett nem mérhetd
faktorokat.

Az eredménytermékek olyan tamogatéast jelentenek az
egyes tagallamok és érintett szervezetek szamara, hogy
rendelkezésre bocsatjak azokat a modszereket és eszkdzo-
ket, amelyek sziikségesek a jol miikddd egészséglgyi mun-
kaer6-tervezés megvalésitasahoz.
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A PROGRAM VARHATO ELONYEI
MAGYARORSZAG SZAMARA

A magyar csapat legfébb céljai a szerz6désben vallalt
szakmai munka magas szintl elvégzése mellett a nemzet-
kozi tapasztalatok és j6 gyakorlatok importalasa, a magyar-
orszagi egészségligyi munkaeré-tervezés kidolgozasa és
gyakorlatba val6 atultetés tamogatasa. A program keretében
megismerhetjik az eurdpai munkaerd tervezési és elbrejel-
zési gyakorlatokat, folyamatokat, szervezeti megoldasokat.
Szamos orszagban szembeslinek az egészségligyi munka-
eréhiany kulénb6z6 aspektusaival, és szintén szamos meg-
oldasi méd felhasznélasaval toérekszenek azok kezelésére.
A projekt egyik legfébb eredménye, hogy 6sszehozza a té-
maval foglalkoz6 kutatdkat, szakmapolitikai déntéshozokat,
igy valoban sokat tanulhatunk egymastol.

Sokszor azt gondoljuk, hogy Magyarorszag nagyon tavol
van a nyugati allamok lehetdségeitél, azonban a projektben
valo részvétellink alapjan megallapithatjuk, hogy ez egyalta-
lan nincs igy. Hazank a tébbi eurépai tagallamhoz hasonl6 ki-
hivasokkal néz szembe és hasonlé probléméak megoldaséan
dolgozik. Sok és részletes adatunk van az egészségugyi dol-
gozokrél, van egységes, nemzeti, mikdd6 nyilvantartasi
rendszerunk, amelynek keretében minden egészségugyi dol-
gozot és képesitést nyilvantartunk. Ez egyaltalan nem ma-
gatol értet6d6 minden orszagban. Ez az adattémeg tudja se-
giteni a tervezést, illetve ennek eredményeképpen a szakpo-
litikai dontéshozatalt. Nagyon sokat tanulunk mas orszagok-
tol arrél, hogyan lehet, hogyan érdemes ezt hatékonyan m-
koédtetni. Szintén fontos pozitiv kévetkezmény az, hogy meg-
ismertUk azokat az egészségligyi munkaerd tervezésben jar-
tas gyakorl6 szakembereket, akik a téma vezetdi szakértdi-
nek szamitanak nemcsak Eurépaban, hanem a vilagon is.

Fontos célja a magyar csapatnak, hogy Magyarorszagra
hozzuk azt a tudast és széleskorl tapasztalatot, amely mas
orszagokban mar rendelkezésre all. Ezzel egyrészt kony-
nyebben, masrészt a meglévé j6 gyakorlatok alkalmazasa-
val lényegesen koéltséghatékonyabban lehetséges beindita-
ni és fejleszteni a munkaerd tervezést. Ezzel az értékes tu-
dassal érdemben tudjuk segiteni a magyarorszagi egész-
séglgyi munkaeré-tervezés kialakitasat és fenntartasat.

SZUKSEGES LEPESEK MAGYARORSZAGON
A MUNKAERO TERVEZESBEN

Az eddigi tapasztalatok alapjan megallapithato, hogy
Magyarorszagon az egészségligyi munkaerd tervezés bein-
ditasahoz és fenntartasahoz a kévetkezbkre van sziikség:

+ Magas szintl politikai és szakmapolitikai elkdtelezettség

+ Elfogadott vizio, vilagos célkitlizések az egészséglgyi
ellatas jovéjét illetéen

+  Meglévd adatgylijtési rendszerek harmonizalasa — az
adatok anonim modon torténd dsszefuttatasa

+ KijelOlt szervezet, vagy szervezeti egység, amelynek ne-
vesitve a legfébb feladata az egészségligyi munkaerd
tervezés
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Széleskoérli szakmai egylttmikoddés, az adatgyd(ijtés,
modellezés és az értékelés tekintetében

KOVETKEZTETESEK

Az egészségligyi rendszerek fenntarthatésaga kritikus
kérdés szamos orszagban, és sok esetben a munkaerd je-
lenti a szlk keresztmetszetet. Az egészségligyi munkaero-
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tervezés célja az, hogy eszkdztaraval érdemben hozzajarul-
jon az egészségligyi rendszerek fenntarthatésaghoz. A cikk-
ben bemutatott projekt legfontosabb eredménye az, hogy az
egyes orszagokban meglévd tudast, j6 gyakorlatokat meg-
osztjuk egymassal, igy nem kell régténdzni a megoldasokat,
hanem a mar kitalalt és kiprobalt eszk6zék ismeretével és
alkalmazasaval hatékony eszkdzt adhatunk az egészségpo-
litikai dontéshozok kezébe.

[5] Wismar M, Maier C B, Glinos | A, Dussault G, Figueras
J: Health professional mobility and health systems.
Evidence from 17 European countries, Brussels: WHO
European Observatory on Health Systems ans
Policies, 2011.

[6] Matrix Insight Ltd: EU-level Collaboration on Fore-
casting Health Workforce Needs, Workforce Planning
and Health Workforce Trends — A Feasibility Study,
Brussels: European Commission, 2012.

[7] Dussault G, Buchan J, Sermeus W, Padaiga Z:
Assessing the future health workforce needs, World
Health Organisation European Observatory on Health
Systems and Policies, 2010.

temen. Az Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont munka-
tarsa, szamos hazai és nemzetkdzi egészségiigyi humane-
réforrassal és felséoktatassal foglakozd kutatod és tanacsa-
do projektben dolgozott szakértéként, kutatoként.

Egészségtudomanyok szakterlleten. Szakmai érdeklédé-
sének fokuszaban az egészségpolitikdban kiemelt szerep-
pel bir6 egészségligyi emberi er6forras kérdéskare all, ahol
foglalkozik a human eréforras tervezés tényezéivel, adatba-
zisokkal, szakember migraciéval, hatarmenti és hatarokon
atnyulé egészségugyi egyuttmiikddésekkel, betegjogokkal
és egészségturizmussal.
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