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A p€ly€zat c•lja7 hogy a lakoss€g •s a speci€lis7 ma-
gas kock€zat! c•lcsoportok k„r•ben az eg•szs•get szol-
g€l’ egy•ni magatart€smint€k kialak"t€sa •rdek•ben7 
egy orsz€gos eg•szs•gfejleszt•si kapacit€sb•v"t•s kere-
t•ben7 az eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszerhez integr€ltan eg•sz-
s•gfejleszt•si irod€k >tov€bbiakban: EFI@ j„jjenek l•t-
re7 amelyek koordin€lj€k a kist•rs•g eg•szs•gfejleszt•si 
programjait7 „sszek„t• kapocsk•nt m\k„dnek az eg•sz-
s•g‚gyi alapell€t€s7 a j€r’beteg szakell€t€s >„n€ll’ •s 
fekv•beteg szakell€t€shoz integr€lt@ •s az eg•szs•gfej-
leszt•si programokat megval’s"t’ szervezetek k„z„tt.

Az EFI-k ± k„zvetlen kapcsolatot kialak"tva az eg•sz-
s•gfejleszt•si programok c•lcsoportjaival ± oly m’don 
jav"tj€k az eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszer prevenci’s te-
v•kenys•g•t7 hogy a h€ziorvosi szolg€latokt’l7 a j€r’-
beteg szakrendel•sr•l vagy fekv•beteg szakell€t€st k„-
vet•en az eg•szs•gfejleszt•si irod€kba ir€ny"tott •let-
m’dv€lt€sra szorul’kat7 vagy saj€t elhat€roz€sukb’l 
•letm’dv€lt€st kezdem•nyez•ket kock€zatbecsl•s alap-
j€n •letm’dv€lt’ programokba vonj€k be •s k„vetik a 
programokban val’ r•szv•tel‚ket.

KI HOZHAT L•TRE EFI€T?

Az Eg•szs•gfejleszt•si Irod€t befogad’ int•zm•ny<
szervezet<gazdas€gi t€rsas€g kiz€r’lag az al€bbi lehet7 
a k„vetkez• sorrendben:

1. az adott kist•rs•gben sz•khellyel rendelkez• „n-
€ll’ j€r’beteg szakell€t’ k„zpontok7 szakrende-
l•k a monoproUl! >labor7 k•palkot’@ kiv•tel•vel]

2. az adott kist•rs•gben sz•khellyel rendelkez• fek-
v•- •s j€r’ szakell€t€st ny!jt’ k’rh€zi szerve-
zet]

Y.  az adott kist•rs•gben telephellyel rendelkez• 
j€r’beteg szakell€t’ k„zpontok7 szakrendel•k a 
monoproUl! >labor7 k•palkot’@ kiv•tel•vel]

6.  az adott kist•rs•gben telephellyel rendelkez• 
fekv•- •s j€r’ szakell€t€st ny!jt’ k’rh€zi szer-
vezet]

?. „nkorm€nyzat7 „nkorm€nyzati t€rsul€s vagy in-
t•zm•nye >amennyiben a kist•rs•gben m\k„-
d• „n€ll’ vagy fekv•beteg szakell€t€shoz integ-
r€lt j€r’beteg szakrendel• jelen p€ly€zat keret•-
ben t„rt•n• kialak"t€s€t a p€ly€zathoz csatolt 
nyilatkozata szerint nem tudja v€llalni •s err•l 
"r€sban nyilatkozik@.

Amennyiben a k#rh$z fenntart#ja a Gy#gyszer%szeti 
%s Eg%szs%g&gyi Min(s%g- %s Szervezetfejleszt%si Int%zet, 
akkor a lemond# nyilatkozatot a fenntart#val j#v$ kell 
hagyatni.

K„telez•en bevonand’ egy‚ttm\k„d• partnerek: 
a kist•rs•gben m\k„d• feln•tt •s vegyes h€zi-
orvosi szolg€latok legal€bb YY^-a
a kist•rs•gben l•v• valamennyi k„zfinansz"-
rozott7 de nem monoprofil! >labor7 k•palkot’@7 
fekv•- •s j€r’beteg szakell€t’ int•zm•nyek.

A p•ly•zat beny€jt•s•nak hat•rideje: 

2012. 04. 16. ± 2012. 07. 13.

Rendelkez•sre €ll• forr€s:

TAMOP 6.1.2./11/3 5.000.000.000 Ft

TAMOP 6.1.2./LHH/11/B  2.182.586.370 Ft

A megval!s"t•si id#tartam:

18±24 h!nap

Ig$nyelhet# t•mogat•s: 

25.000.000 Ft ±125.000.000 Ft / p•ly•zat

T€mogat€s m•rt•ke: 100^

Csak konvergencia r%gi#k int%zm%nyei, szervezetei p$ly$z-
hatnak)

_

_

Emberi Er&forr€sok Miniszt•riuma
Eg•szs•g"gy•rt Felel&s #llamtitk€rs€g€nak k'zlem•nye
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Megjelentek
az ¹Eg$szs$gre nevel# $s szeml$letform•l! $letm!dprogramok a kist$rs$gekbenº c(m), 

T#MOP-6.1.2/11/3 •s T#MOP-6.1.2/11/LHH/B sz€m* p€ly€zati felh(v€sok
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T!MOGATHAT" TEV•KENYS•GEK

Az EFI munkat!rsai !ltal v"gzend# tev"kenys"gek:
•letm’dv€lt’ programok megval’s"t€sa7 a kli-
ensek •letm’dv€lt’ programokban val’ r•sz-
v•tel•nek •s eredm•nyess•g•nek nyomon k„-
vet•se]
a kist•rs•gben m\k„d•7 eg•szs•gfejleszt•ssel 
foglalkoz’ int•zm•nyek7 civil szervezetek •s 
m€r zajl’ programjaik7 valamint eg•szs•gfej-
leszt•si tev•kenys•geik >programok7 klubok@ 
„sszegy\jt•se7 helyi adatb€zis folyamatos ve-
zet•se]
betegklubok kialak"t€sa legal€bb cukorbetegek 
•s sz"v- •s •rrendszeri betegek sz€m€ra7 amen-
nyiben ilyen betegklubok nincsenek7 vagy te-
v•kenys•g‚k b•v"t•se sz‚ks•ges7 ezzel „ssze-
f‚gg•sben a beteg egy‚ttm\k„d•s fejleszt•s•t 
t€mogat’ tev•kenys•gek megval’s"t€sa]
a h€ziorvosok €ltal v•gzend• sz\r•vizsg€lato-
kon val’ lakoss€gi r•szv•telt „szt„nz•7 moti-
v€l’ programok koordin€l€sa]
partners•gi munkacsoport m\k„dtet•se a kis-
t•rs•gben •rintett int•zm•nyek7 szervezetek7 
szolg€ltat’k7 d„nt•shoz’k bevon€s€val.

Az EFI szakmai t!mogat$ feladataihoz kapcsol$d$ 
tev"kenys"gek:

a helyben zajl’ eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•-
gek folyamatos nyomon k„vet•se7 illetve azok 
szakmai monitoroz€s€ban t„rt•n• r•szv•tel7 
sz‚ks•g eset•n m’dszertani seg"ts•gny!jt€s]
 m’dszertani7 szakmai t€mogat€s a kist•rs•g 
eg•szs•g‚gyi alapell€t’i sz€m€ra7 k‚l„n„sen a 
lakoss€g keret•ben v•gzend• sz\r•si tev•keny-
s•gek kapcs€n]
eg•szs•gfejleszt•si t•m€j! helyi kommunik€-
ci’s tev•kenys•gek megval’s"t€sa.

_

_

_

_

_

_

_

_

Az alapell!t!s eg"szs"gfejleszt"si szerep"t er#s%t# az 
alapell!t!s bevon!s!val v"gzend# t&bbletfeladatok, 
fejleszt"si feladatokhoz kapcsol$d$ tev"kenys"gek:

a kering•si betegs•gek kock€zat€ra >bele•rtve 
a sz•nhidr€t •s a lipidanyagcsere betegs•geket 
is@ ir€nyul’ sz\r•sek7 ahhoz kapcsol’d’ koc-
k€zatbecsl•s •s tan€csad€s]
 doh€nyz€ssal kapcsolatos r„vid intervenci’]
 t!lzott alkoholfogyaszt€ssal k‚zd•k sz\r•se 
•s r„vid intervenci’ biztos"t€sa7
alkoholbetegek korai kezel•sbe ir€ny"t€sa]
•letesem•nyekhez kapcsol’d’an kr"zishelyzet-
be ker‚l• emberek azonos"t€sa7 t€mogat’ szol-
g€ltat€sba ir€ny"t€sa]
„ngyilkoss€g-megel•z•s pszichi€triai k’r€lla-
potok korai azonos"t€sa •s kezel•sbe ir€ny"t€-
sa]
az alapell€t€s eg•szs•gfejleszt•si t„bbletfelada-
taihoz kapcsol’d’ felk•sz"t•s7 helyi munka•r-
tekezletek szervez•se]
 betegek betegklubokba ir€ny"t€sa7 betegklu-
bokban szakmai tan€csad€s ny!jt€sa]
ter€pi€s beteg-egy‚ttm\k„d•s jav"t€s€t t€mo-
gat’ fejleszt•sek.

A p!ly!z$, vagy b!rmely konzorciumi tag !ltal 
k&telez#en megval$s%tand$ eg"szs"gfejleszt"si 
programok megszervez"s"hez "s lebonyol%t!s!hoz 
kapcsol$d$ feladatok:

rendszeres7 •letvitelszer\en megjelen• testmoz-
g€st „szt„nz• programok szervez•se7 lebonyo-
l"t€sa a feln•tt lakoss€g r•sz•re]
doh€nyz€s- •s t!lzott alkoholfogyaszt€s meg-
el•z•s] 
lelki eg•szs•g helyi7 kisk„z„ss•gi programjai-
nak megval’s"t€sa]
k„nnyen el•rhet• >r•szv•teli d"j vagy orvosi 
beutal’ n•lk‚l@ szakszer\ •trendi •s testmoz-
g€s tan€csad€s.

_

_
_

_
_

_

_

_

_

_

_

_

_

Fentiek m•g tov€bbi v€laszthat• tev•kenys•gekkel eg•sz!thet"ek ki.

Tov€bbi r•szletes inform€ci•: 
http://www.nfu.hu/doc/3341 •s http://www.nfu.hu/doc/3347
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#sszefoglal$s: A k'zlem•ny c•lja bemutatni Magyarorsz€g Eur!pai Uni!hoz t'rt•nt csatlakoz€sa +20045 
ut€n a hazai orvosi/fogorvosi munkaer& helyzet v€ltoz€sait 2006±2011 k'z'tt. A l•tsz€mok nett! egyen-
leg•ben az als!-fels& hat€r•rt•kek sz€m(t€sa az eg•szs•g"gyi €llamigazgat€st!l sz€rmaz! elemi adatok, 
demogr€7ai becsl•sek •s a migr€ci!s magatart€smint€k 'sszevet•s•vel t'rt•nt. Kerek(tett adatokkal sz€-
molva, als!-fels& •rt•ken 600±8100 orvos hi€nyzik a rendszerb&l, fogorvosokn€l a tartom€ny 430 f&s t'bb-
lett&l 810 f&s hi€nyig terjed a 6 •ves peri!dus v•g•n. Annak kijelent•se, hogy felborult az orvosi/fogorvosi 
hum€n er&forr€s egyens*lya, eg•szs•gpolitikai d'nt•s k•rd•se. A jelenlegi trendek megford(t€sa n•lk"l azon-
ban szakm€k szerint •s/vagy ter"letileg, m€r r'vidt€von is kritikus helyzetekre kell sz€m(tani az ell€t€sban.
Kulcsszavak: orvos/fogorvos l•tsz€mok 2006±2010-ben, vesztes•gek •s nyeres•gek, k"lf'ldi munkav€lla-
l€s, orvos/fogorvos hi€ny

Summary: The aim of the study is to describe the considerable changes in the workforce balance of den-
tists and physicians happened after joining the European Union +20045 in Hungary in 2006-2011. Data 
of the national health care workforce administration, weighted age-speci7c mortality and migration esti-
mates were used to count the net balance variations. While concerning the licenced workforce, upper and 
lower limits of missing physicians are 600-8100, that of dentists range between plus 430 and minus 810 at 
the end of the 6 years period. Declaring actual crisis in dental and medical human resources depends on 
national health care policy decision. However, without reversing the recent changes, serious workforce 
shortages will impact the regional accessibility and/or professional quality of the health care system.
Keywords: medical and dental workforce in 2006-2010, gains and losses, working abroad, shortage of 
dentists and physicians

Orvosi-fogorvosi munkaer& helyzet •s 
a nemzetk'zi migr€ci! hat€sa Magyarorsz€gon

Physicians: and dentists: workforce and the impact 
of cross-national migration in Hungary

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel.: +1/ 459 1500356188
Fax: +1/ 210 4418 ± E-mail: balpet@net.sote.hu

BEVEZET•S

A mindenkori orvosi<fogorvosi hum€n-er•forr€s hely-
zet sz€mos •s „nmag€ban is „sszetett t•nyez• k„lcs„n-
hat€s€nak eredm•nye. N„veli a l•tsz€mot a hazai sz‚k-
s•gletekre ir€nyul’ k•pz•s volumene7 a k‚lf„ldi diplo-
maszerz•s vagy munkav•gz•s ut€ni hazat•r•s •s a be-
v€ndorl€s. Cs„kken•st eredm•nyez az inakt"vv€ v€l€s 
>nyug€llom€ny7 belf„ldi p€lyaelhagy€s@7 az akt"v kor-
ban bek„vetkezett hal€loz€s •s a k‚lf„ldi >r„vid<k„-
z•p<hossz! id•tartam!@ munkav€llal€s. A t•nyleges szol-
g€ltat’i kapacit€s azonban nemcsak a szem•lyek sz€-
m€t’l7 hanem az €ltaluk teljes"tett munkaid•t•l is f‚gg. 

Ell€t€si hi€nyt a cs„kken• munkaid• alap is okozhat7 
cs„kken•7 v€ltozatlan vagy •ppen n„vekv• m\k„d• l•t-
sz€m mellett.

A fenti komple| rendszerben a nemzetk„zi migr€-
ci’s nyeres•g •s vesztes•g j’l •rz•kelhet• hat€sa vi-
szonylag !j jelens•g. A migr€ci’ elhanyagolhat’ volt 
az 1960-es •vek v•g•t•l kialakult hidegh€bor!s vil€g-
rend els• •vtized•ben7 azonban a politikai ¹enyh‚l•sº 
nyom€n !jra•ledt az 19;0-as •vek kezdet•t•l. Amikor 
az 1989-es rendszerv€ltoz€s ut€n a korabeli adatok ku-
tathat’v€ v€ltak7 kider‚lt7 hogy 19;1±1988 k„z„tt 1811 
orvos >•ves €tlagban ;?@ t€vozott az orsz€gb’l a vissza-
t•r•s sz€nd•ka vagy rem•nye n•lk‚l >a tov€bbiakban 
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az ¹orvosº k‚l„n kiemel•s n•lk‚l egyben a fogorvoso-
kat is jelenti@. Egy-egy •v kiemelked• vesztes•get is 
okozhatott >19HY-ban 12H7 1980-ban 121 f•@. Xgyan-
ezen id•szakban a k„rnyez• ¹szocialista orsz€gokº je-
lent•s magyar nemzetis•g\ n•pess•g•b•l bev€ndorl€s 
>n}10H0@ is t„rt•nt7 ami a nett’ vesztes•get H61 f•re 
cs„kkentette ~1“.

Politikai •s<vagy gazdas€gi korl€toz€sok n•lk‚l7 te-
h€t a szabad piacon a migr€ci’t az orvosi tev•kenys•g 
nem transzfer€bilis term•szete okozza. Egyes diagnosz-
tikus szakm€kt’l >pl. k•palkot’ vizsg€latok7 cytopato-
l’gia@ eltekintve7 a szolg€ltat€shoz felt•tlen‚l sz‚ks•-
ges7 hogy a p€ciens •s az orvos is egy id•ben •s azonos 
helyen tart’zkodj•k. K•tf•le v€ltozat lehets•ges: vagy 
az orvos k„lt„zik a meg•lhet•s•t biztos"t’ n•pess•g-
hez7 vagy a betegek keresik fel az orvost az €lland’ 
m\k„d•si hely•n.

Korunk els• t„meges nemzetk„zi beteg-migr€ci’ja 
a fogorvosl€sban jelentkezett. A II. Vil€gh€bor! ut€n 
az XSA d•li €llamaib’l >Arizona7 Kalifornia •s Te|as@ 
a p€ciensek a kev•sb• k„lts•ges7 de megb"zhat’ szol-
g€ltat€sokat ny!jt’ Me|ik’ hat€r menti ter‚leteit ke-
rest•k fel ~2“. Eur’p€ban hasonl’ megfontol€sok vez•-
relt•k az 1990-es •vekt•l a kor€bbi ¹vasf‚gg„nyº m„g• 
•rkez•ket. Wazai helyzet‚nket ebben a tekintetben egy 
kvantitat"v elemz•s is bemutatta ~Y“.

Magyarorsz€gon az 1989-es rendszerv€ltoz€s az or-
vosokat v€ratlanul7 az €llamigazgat€st felk•sz‚letlen‚l 
•rte. A t„bb mint n•gy •vtizedes bez€rts€g ut€n nincs 
okunk felt•telezni7 hogy az orvosok nem •ltek a k‚l-
f„ldre t€voz€s lehet•s•g•vel. Sajnos7 az €llamigazgat€s 
teljes felk•sz‚letlens•ge miatt nincs adatunk err•l a ki-
€raml€sr’l. Mivel az elt€vozottak sz€m€t ut’lag •s m€-
sodlagos forr€sokb’l sem azonos"thatjuk7 ezt az adatot 
v•glegesen elveszettnek kell tekinten‚nk ~6“. M€sfel•l 
a diplom€k honos"t€sa •s a m\k„d•si enged•lyek ki-
ad€sa jogfolytonosan m\k„d„tt7 "gy pontosan tudjuk7 
hogy a hat€rokon t!lr’l 1989±200Y k„z„tt 1HH; orvos-
sal gyarapodtunk.

A migr€ci’ leg!jabb korszaka 2006. m€jus 1. ut€n 
kezd•d„tt7 az Eur’pai Xni’hoz >EX@ t„rt•nt csatlako-
z€sunkkal. Ausztria •s N•metorsz€g az EX-tagg€ v€lt 
h€rom balti >4sztorsz€g7 Lettorsz€g7 Litv€nia@7 illetve 
az „t kelet-k„z•p eur’pai orsz€got >Lengyelorsz€g7 Cseh-
orsz€g7 Szlov€kia7 Szlov•nia7 Magyarorsz€g@ €tmeneti-
leg korl€tozhatta a szabad munkaer• €raml€sban. De-
rog€ci’s enged•ly‚k azonban 2011. m€jus 1-•n lej€rt7 
"gy magyar szempontb’l >n•met nyelvtud€ssal@ Auszt-
ria •s N•metorsz€g is els•rend\ c•lorsz€gg€ v€ltozott. 

A kor€bbi c•lorsz€g7 az Egyes‚lt Kir€lys€g m€r 2006-
t•l a n•met nyelvter‚lettel ellent•tes strat•gi€t alkal-
mazott. Meghirdett•k7 hogy els•sorban fogorvosokra 
van sz‚ks•g‚k7 •s 200? okt’ber•ig a National Wealth 
Service-ben 1 000 !j €ll€st sz€nd•koznak az !j tag€lla-
mokb’l bev€ndorl’kkal bet„lteni ~?“. Magyarorsz€g 
akkor nem hirdetett ellen-strat•gi€t7 de azt osztr€k •s 
n•met munkaer•piac nyit€s€ra hat€rozottan v€laszolt. 
Mivel ;0±H0 milli€rd forint<•v €rbev•tellel az eur’pai 
fog€szati turizmus 60^-€t birtokoljuk7 helyzet‚nket meg-
•rizend•7 2011-t•l „t •v alatt 1 000 fogorvost akarunk 
visszatartani a k‚lf„ldre t€voz€st’l ~;“.

Az orvosok k‚lf„ldre €raml€s€r’l Magyarorsz€gon 
k"v‚l a 2006-ben csatlakozott tov€bbi 9 orsz€g sem ren-
delkezik pontos adatokkal. Az egyik teljess•gre t„rek-
v• migr€ci’s tanulm€ny szerz•i k•nyszerb•l az egyes 
tagorsz€gok szakmai szervezeteit is megkerest•k7 s•t 
m•g az Interneten el•rhet• >Google •s Pubmed@ do-
kumentumokat is feldolgozt€k ~H“. Wazai helyzet‚nket 
j’l jellemzi7 hogy az egyik szaklapunkban >k•ts•gtele-
n‚l annak publicisztikus "r€s€ban@ a szerz• az EX-csat-
lakoz€s hat€s€t elemezve sz€mos migr€ci’s adatot k„-
z„lt7 r•szben sz’beli inform€ci’kra7 r•szben szaksze-
r\nek aligha min•s"thet• forr€sokra hivatkozva ~8“.

Wat€lyos eg•szs•g‚gyi t„rv•ny‚nk szerint a m\k„-
d•si nyilv€ntart€s k„telez• adattartalm€nak r•sze a ¹k‚l-
f„ldi munkav•gz•s helye •s id•tartamaº ~9“. Alacso-
nyabb szint\ jogszab€ly szerint 200H. €prilis 1H-t•l kez-
d•d•en a nyilv€ntart€sba v•telhez7 illetve a nyilv€n-
tart€s meg!j"t€s€ra7 meghosszabb"t€s€ra vagy az !jra-
felv•telre ir€nyul’ elj€r€sban a k•relmez•nek nyilat-
koznia kell arr’l7 hogy Magyarorsz€gon k"v‚l eg•sz-
s•g‚gyi tev•kenys•get v•gzett vagy jelenleg is v•gez7 
illetve nem v•gzett •s jelenleg sem v•gez ~10“. Tekin-
tettel arra7 hogy a hat€lyba l•p•skor •rv•nyes nyilv€n-
tart€ssal rendelkez•kre a k„telezetts•g nem terjedt ki7 
technikailag hossz! id•nek kell eltelnie az adatb€zis 
teljess• v€l€s€hoz. Felt•ve7 hogy egyszer majd min-
denkir•l rendelkez•sre €llnak ezek az adatok7 a k‚lf„l-
di munkav€llal€sr’l is val’s€gh\ k•pet fogunk nyerni7 
de sajnos nem a k„zeli j„v•ben.

Aktu€lis megold€sk•nt ± legal€bb is az EX keret•-
ben ± j€rhat’ !t volna7 ha a tagorsz€gok egys•ges je-
lent•si rendben k„z„ln•k az adatokat a ter‚let‚k„n 
dolgoz’ k‚lhoni €llampolg€rs€ggal •s k‚lhoni diplo-
m€val rendelkez• orvosokr’l. Minta•rt•k\ ebb•l a szem-
pontb’l az Egyes‚lt Kir€lys€gban a General Dental 
Council elj€r€sa. Ennek alapj€n Magyarorsz€gr’l 2006-
ben Y07 •s 200?-ben is csak 2Y fogorvost regisztr€ltak 
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~11“. Ezut€n jelent•s n„veked•s k„vetkezett. •gy 200H-
ben 16;7 2008-ban 18H7 2009-ben 2027 „sszesen ?Y? 
fogorvost vettek nyilv€ntart€sba ~12“. Wa minden tag-
orsz€g "gy k„z„ln• saj€t k‚lhoni €llampolg€rs€g! •s 
k‚lhoni diplom€val rendelkez• orvosainak sz€m€t7 a 
k„lcs„n„ss•g alapj€n legal€bb az EX ter‚let•n bel‚l 
megtudhatn€nk7 hogy Magyarorsz€gr’l h€ny orvos 
dolgozhat k‚lf„ldi munkahelyen.

Jelen tanulm€ny az egyetemi k•pz•si volumenek7 a 
honos"tott diplom€sok sz€ma7 m€sfel•l a nyug€llom€ny-
ba vonul’k7 az akt"v korban meghaltak •s a k‚lf„ld„n 
munk€t v€llal’k becsl•s•vel k"s•rli meg a v€laszad€st 
arra a k•rd•sre7 hogy 200;-11 k„z„tt hogyan alakult az 
orvosi hum€n er•forr€s egyenlege Magyarorsz€gon. 
A t„bbi k„z„tt arra v€runk feleletet7 hogy igazolhat’-e 
a hazai munkaer• t„meges k‚lf„ldre €raml€sa7 illetve 
a jelenlegi rendszer mennyiben k•pes a vesztes•gek 
p’tl€s€ra.

VIZSG!LATI ANYAG •S M"DSZER

A sz€m"t€sok alapj€t k•pez• adatokat az Eg•szs•g-
‚gyi Enged•lyez•si •s K„zigazgat€si Wivatal >EEKW@ 
elektronikus nyilv€ntart€sa bocs€totta rendelkez•sre. 
Wossz! id•soros adatok mutatj€k be a Magyarorsz€-
gon diplom€t szerzett magyar €llampolg€rok sz€m€-
nak alakul€s€t 19H0±2011 k„z„tt7 •s a k‚lf„ldi €llam-
polg€rok•t 2000±2011 k„z„tt. A honos"tott diplom€-
sok id•sora a kor€bbi igen csek•ly l•tsz€mok miatt 
198?-t•l 2011-ig terjed. A k‚lf„ldi munkav€llal€shoz 
sz‚ks•ges EEKW igazol€sok bemutat€sa az EX-csatla-
koz€s •v•t•l >2006@ 2011-ig t„rt•nt7 de 2008-t’l azt is 
jelzi7 ha az enged•lyezettek a diplom€jukat k‚lf„ld„n 
szerezt•k. M’dszertani okokb’l 200;-2011 k„z„tt az 
•venk•nti m\k„d• l•tsz€m adatok janu€r 1-re •s de-
cember Y1-re vonatkoznak. Xgyancsak m’dszertani 
megfontol€sb’l7 a hal€loz€si becsl•sekhez a K„zponti 
Statisztikai Wivatal >KSW@ korcsoportos hal€loz€si ki-
mutat€sait haszn€ltuk ~1Y“7 s!lyozva a KSW Eg•szs•g-
‚gyi Statisztikai 4vk„nyv•b•l a m\k„d• orvosokra<
fogorvosokra vonatkoz’ k„z•pid•s >2009@ kormegosz-
l€ssal ~16“.

A szakminiszt•rium 198?-ben kezdte a sz€m"t’g•-
pes adatr„gz"t•st7 de elektronikusan 19;1-ig visszame-
n•leg a teljes alap- •s m\k„d•si nyilv€ntart€st is feldol-
gozt€k. A Magyar Orvosi Kamara >MOK@ 2000-ben 
€tvette a m\k„d•si nyilv€ntart€st7 majd 200H-ben az 
akkor l•trehozott EEKW visszavette7 de ennek kapcs€n 

fel‚lvizsg€latot tartottak7 az adatok ¹tiszt"t€saº •rdek•-
ben. –jabb EEKW fel‚lvizsg€lat k„vetkezett 2008-ban7 
ez!ttal az adatok validit€s€nak jav"t€s€ra. Ezeket a fe-
l‚lvizsg€latokat nem az EEKW egy•bk•nt zavartalanul 
m\k„d• bels• rendszere tette sz‚ks•gess•7 hanem a 
bejelent•sre k„telezettek adatk„zl•si mulaszt€sai >ha-
l€loz€s7 inakt"vv€ v€l€s7 tart’s k‚lf„ldi munkav€llal€s@. 
Erre val’ tekintettel az alkalmazott vizsg€lati m’dszer 
r•szletesebb magyar€zatot is ig•nyel.

A hal€loz€sok gyakorlatilag nem teljes"tett bejelen-
t•se helyett az EEKW t€j•koz’d€s c•lj€b’l 1 •ves f€zis-
eltol’d€ssal •s szakk•pzetts•g szerinti sz\r•ssel veszi 
€t a halottak adatait a K„zigazgat€si •s Elektronikus 
K„zszolg€ltat€sok K„zponti Wivatal€t’l. Sajnos ezek 
sem pontosak7 mivel az €ltal€nos demogr€Uai adatb€-
zissal t„rt•n• „sszevet•sben >pl. n•vv€ltoz€s miatt@ sz€-
mos hiba fordulhat el•. Szint•n a jelent•si k„telezett-
s•g elmulaszt€sa miatt7 a m\k„d• l•tsz€mot a val’s€g-
ban cs„kkent• tov€bbi v€ltoz€sok >nyugd"jba vonul€s7 
v€llalkoz€s megsz‚ntet•se7 p€lyaelhagy€s@ is Ukt"v t„bb-
letk•nt maradnak a nyilv€ntart€sban. Wasonl’ a hely-
zet a tart’s k‚lf„ldi munkav€llal€s miatt hi€nyz’k ese-
t•ben. Ezek a Ukt"v t„bbletek azonban a k„telez• szak-
mai tov€bbk•pz•s „t•venk•nt esed•kes akkredit€ci’-
j€nak elmarad€sa miatt minden •v v•g•n sz‚ks•gsze-
r\en kiesnek a nyilv€ntart€sb’l. Egy-egy akkredit€ci-
’s kohorsz az adott napt€ri •vben m\k„d•si enged•lyt 
szerz•kkel >!j hazai diplom€sok — a honos"tottak@ in-
dul. Ez al’l csak a 2000-ben indult kohorsz k•pez ki-
v•telt7 ugyanis 2000-ben a jelenlegi rendszer bevezet•-
sekor az „sszes akt"v orvosnak k„telez• volt bejelent-
keznie a MOK nyilv€ntart€s€ba. Ennek k„vetkezt•ben 
egy hatalmas kohorsz j„tt l•tre7 amelynek az „t•ven-
k•nt leleplez•d• Ukt"v t„bbletei sz•ls•s•ges hull€m-
z€st okoznak a rendszerben7 •s m•g a k„zeli j„v•ben is 
jelentkezni fognak a ¹null€s •s „t„s v•gz•d•s\º •vek-
ben.

Magyarorsz€gon a munkaer• egyenleg sz€m"t€s€-
n€l az angol •s n•met nyelv\ egyetemi k•pz•sben ki-
adott diplom€k sz€m€t nem vehetj‚k Ugyelembe7 mert 
ezek az orvosok nem a hazai rendszerben fognak dol-
gozni. K•ts•gtelen7 hogy elm•letileg nem magyar €l-
lampolg€rok is el•fordulnak a magyar nyelv\ k•pz•s-
ben7 illetve magyar €llampolg€rok az idegen nyelv\ 
k•pz•sben. Ezeket az eseteket azonban az egyetemek 
€ltal az EEKW-nak szolg€ltatott adatok sem jelzik.

K‚lf„ldi munkav€llal€s miatt t€vol l•v• >vagy meg-
osztott munkav€llal€s miatt csup€n hazai munkaid• 
vesztes•get okoz’@ orvosokr’l semmilyen •rt•kelhet• 
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adat nincs a rendszerben. K„zvetett forr€sk•nt csak az 
EEKW €ltal k‚lf„ldi munkav€llal€shoz kiadott igazo-
l€sokat haszn€lhatjuk. Amennyiben felt•telezz‚k7 hogy 
az igazol€s beszerz•se legal€bb is hat€rozott sz€nd•k-
kal t„rt•nt7 valamilyen t€mponthoz juthatunk a k‚l-
f„ldi munkav€llal€sr’l. M’dszertanilag azonban t„bb-
f•le megszor"t€st kell tenn‚nk. Egy€ltal€n nem t„r-
v•nyszer\7 hogy az •venk•nt kiadott igazol€sokat meg-
szerz• orvosok a t€rgy•vben t€voznak az orsz€gb’l. 
M€sfel•l7 a k‚lf„ldi munkav€llal€s nem felt•tlen‚l je-
lent €lland’ t€voll•tet7 ugyanis ezek az orvosok meg-
osztott munkaid•ben >pl. h•tv•gi vagy id•szakos k‚l-
f„ldi munkav€llal€s@ itthon •s k‚lf„ld„n is dolgozhat-
nak.

˜sszefoglalva teh€t7 csak a fentiekben t•telesen meg-
nevezett n„vel• •s cs„kkent• t•nyez•k Ugyelembe v•-
tel•vel adhatunk v€laszt arra a k•rd•sre7 hogy az EEKW 
m\k„d• orvosokra vonatkoz’ nett’ egyenlegei men-
nyiben t‚kr„zik a val’s€got7 majd az ezekre alapozott 
becsl•sek •rt•ktartom€nya milyen sz•ls• hat€rok k„-
z„tt val’sz"n\s"thet•.

EREDM•NYEK

˜sszes"tett nett’ egyenlegek l€that’k az I. t€bl€zat-
ban a m\k„d• orvosok sz€m€r’l az EEKW 200;. ja-
nu€r 1. •s 2010. december Y1. k„z„tti adatai alapj€n. 
A v€ltoz€sok rendszertelens•g•nek •rz•keltet•s•re a sz€m-
sorokat az 1. €bra graUkusan is bemutatja. L€that’7 
hogy 200; v•g•re 20Y2 orvos ¹ker‚lt el•º7 majd min-
den •v t„bblettel z€rul7 hogy 2010-ben egy drasztikus 
6Y18 f•s cs„kken•s k„vetezz•k. V•g‚l 2011-ben a hul-
l€mz€s egy szer•ny >n}HY1@ t„bblettel z€rul. Fogorvo-
sok eset•ben >II. t€bl€zat •s 2. €bra@ az algoritmus ugyan-
ezt a mint€t k„veti.

A Y. €bra a hazai orvosk•pz•s hossz! id•soros ala-
kul€s€t szeml•lteti. Az 19H0-es •vek v•g•n •s az 1980-
as •vek elej•n a n•gy hazai egyetem teljes"tm•nye 1000 
diploma<•v felett mozgott7 majd a 2000-es •vekig fo-
lyamatosan cs„kkent. J’l l€that’7 hogy 2011-ben >n} 
1098@ gyakorlatilag el•rt‚k az 19H9-es cs!csteljes"tm•nyt 
>n}110?@7 azonban a hazai hallgat’k >n}H68@ ebb•l 
alig t„bb mint 2<Y r•szt >;871^@ k•pviseltek. Egy•b-

Id#szak 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Janu•r 1. 30086 320;; 32193 33048 33049 2;<31

December 31. 320;; 32193 33048 33049 2;<31 29462

Nett! egyenleg =2032 =108 =;82 =4 -431; =<31

I. t•bl•zat
M%k&d# orvosok l$tsz•m•nak v•ltoz•sai az $venk$nti nett! egyenlegek alapj•n 

2006 $s 2011 k&z&tt (EEKH adatok)
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1. •bra
M%k&d# orvosi l$tsz•mok 2006. janu•r 1. $s 2011. december 31. k&z&tt az EEKH adatai alapj•n
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Id#szak 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Janu•r 1. 4;04 81;0 8194 8349 846; 4963

December 31. 81;0 8194 8349 846; 4963 8236

Nett! egyenleg 3<6 14 188 119 -808 2<3

II. t•bl•zat
M%k&d# fogorvosok l$tsz•m•nak v•ltoz•sai az $venk$nti nett! egyenlegek alapj•n 

2006 $s 2011 k&z&tt (EEKH adatok)
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4400
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2. •bra
M%k&d# fogorvosi l$tsz•mok 2006. janu•r 1. $s 2011. december 31. k&z&tt az EEKH adatai alapj•n
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3. •bra
Magyarorsz•gon orvosi diplom•t szerzett magyar •llampolg•rok

1970-2011 k&z&tt (n=36312), $s k'lf&ldi •llampolg•rok (n=2741) 2000±2011 k&z&tt 
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k•nt a 2000±2011 k„z„tt kiadott „sszes diplom€b’l 
>n} 1101?@ a k‚lf„ldiek r•szesed•se gyakorlatilag 1<6 
r•sz >2679^@ volt.

Fogorvosok k•pz•s•ben >6. €bra@ csak r•szben ha-
sonl’ a helyzet. A 2000-es •vek el•tti cs!csid•szak az 
19H0-es •vek elej•re esett >n}1927 19H1-ben@7 majd ezt 
k•t hull€mv„lgy k„vette az 1980-as7 illetve 1990-es 
•vekben. Ezut€n a 2000-es •vekben indult dinamikus 
n„veked•s eddigi cs!cs•rt•ke 2011-ben volt >n}2?Y@7 

amely l•nyegesen meghaladta az 19H1-es teljes"tm•nyt7 
azonban ebb•l a hazai fogorvosok csak 2<Y r•szt 
>;;78^@ k•pviseltek. ˜sszess•g•ben 2000±2011 k„z„tt 
a helyzet hasonl"t az €ltal€nos orvostudom€nyi k•p-
z•shez7 amennyiben az „sszes diplom€b’l >n}212;@ a 
k‚lf„ldiek ar€nya 2Y78^ volt.

Orvosok honos"t€sa r•v•n >?. €bra@ az 1980-as •vek 
v•g•n •s az 1990-es •vek elej•n jelent•s be€raml€s t„r-
t•nt >n}12067 1988±1991 k„z„tt@. Ezt az 1990-es •vek 
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4. •bra
Magyarorsz•gon fogorvosi diplom•t szerzett magyar •llampolg•rok 

1970-2011 k&z&tt (n=5909), $s k'lf&ldi •llampolg•rok (n=506) 2000±2011 k&z&tt
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5. •bra
Honos"tott orvosi diplom•sok (n=2918) sz•m•nak alakul•sa $venk$nt 1985±2011 k&z&tt
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k„zep•re drasztikus cs„kken•s k„vette7 majd egy sze-
r•nyebb cs!cs >n}1907 200?-ben@ jelent meg Magyar-
orsz€g EX-csatlakoz€sa kapcs€n7 de az •rt•kek !jra me-
redeken zuhantak a 2000-es •vek v•g•ig.

Fogorvosok eset•ben >;. €bra@ a trend hasonl’an 
alakult7 "gy az 1988±1991 k„z„tti •vek itt is jelent•s nye-
res•get hoztak >n}2HY@7 azonban a 200?. •vi cs!cs ut€n 
a be€raml€s csek•ly hull€mz€st’l eltekintve nem cs„k-
kent7 hanem 20±2H f•<•v k„z„tti •rt•ktartom€nyban 
€lland’sult.

K‚lf„ldi munkav€llal€shoz sz‚ks•ges igazol€sokr’l 
az EEKW 2006 ’ta vezet kimutat€st. Orvosok r•sz•re 
az €ltalunk vizsg€lt id•szakban >200;±2011@ 69?; iga-

zol€st adtak ki >H. €bra@. M•rs•kelt cs„kken•s k„vetke-
zett 200; ut€n7 azonban a 200H. •vi szintr•l az emelke-
d•s t„retlen7 ? •v alatt t„bb mint 27?-szeres n„veked•s-
sel. S•t7 az igazol€s•rt folyamod’k k„z„tt a k‚lf„ld„n 
szerzett7 majd honos"tott diplom€val rendelkez•k is 
megjelentek. •gy 2008±2011 k„z„tt a nem hazai diplo-
m€soknak kiadott enged•lyek sz€ma >n}Y02@ el•rte az 
„sszes k•relmez• >n}Y912@ H7H^-€t.

Fogorvosok r•sz•re az EEKW 200;±2011 k„z„tt 8H? 
igazol€st adott ki >8. €bra@. A visszaes•s 200; ut€n itt is 
megjelent7 azonban ezut€n csaknem h€romszoros >27H@ 
n„veked•s k„vetkezett. A nem hazai diplom€sok >n}16@ 
viszont 2008±2011 k„z„tt az „sszes k•relmez• sz€m€-
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6. •bra
Honos"tott fogorvosi diplom•sok (n=652) sz•m•nak alakul•sa $venk$nt, 1985±2011 k&z&tt
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7. •bra
Orvosok r$sz$re k'lf&ldi munkav•llal•shoz kiadott EEKH igazol•sok sz•ma (n=6046) 2004±2011 k&z&tt
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hoz >n}99H@ k•pest igen szer•ny7 176^-os r•szesed•st 
k•pviseltek.

Wal€loz€s becsl•s•ben az EEKW adatok bizonytalan-
s€ga miatt a K„zponti Statisztikai Wivatal >KSW@ k„-
z•pid•s7 2009. •vi €tlagn•pess•gre vonatkoz’ korcso-
portos mortalit€si adataib’l indultunk ki. A sz€m"t€s 
? •ves oszt€lyk„z„kkel 26-t•l H6-•ves korig t„rt•nt7 
s!lyozva a m\k„d• orvosok kormegoszl€s€val7 amely-
ben jellemz• az id•s koroszt€lyok jelenl•te. Az orvo-
sok 1Y76^-a ;? •vn•l7 ?79^-a pedig H0 •vn•l id•sebb. 
Terjedelmi okok miatt ker‚lve a sz€m"t€sok r•szletes 
bemutat€s€t7 •venk•nti €tlagban legkevesebb Y90 or-
vos hal meg a m\k„d• l•tsz€mb’l.

Fogorvosok k„z„tt magasabb az id•s korban m•g 
akt"vak ar€nya. •gy a ;? •vn•l id•sebbek 1879^-ban7 a 
H0 •vn•l id•sebbek pedig 97H^-ban r•szes‚lnek. Xgyan-
csak a fenti m’dszerrel sz€molva7 az €ltalunk vizsg€lt 
id•szakban •venk•nt legkevesebb ?0 fogorvos hal€l€t 
kell Ugyelembe venni.

Tekintettel arra7 hogy a nyugd"j korhat€r alatt inak-
t"vv€ v€l€s >id• el•tti hal€loz€s7 p€lyaelhagy€s7 foglal-
koz€st’l eltilt€s@ nehezen becs‚lhet•7 m€sfel•l az or-
vosok<fogorvosok jelent•s r•sze csaknem a hal€l€ig dol-
gozik7 j’ k„zel"t•ssel elfogadhat’7 hogy ez a sz€m als’ 
•rt•ken a hal€loz€sok sz€m€nak felel meg.

K#VETKEZTET•SEK

A l•tsz€mbeli vesztes•gek •s nyeres•gek sz€m"t€s€-
hoz orvosok eset•ben a III. t€bl€zatb’l7 fogorvosok ese-

t•ben a IV. t€bl€zatb’l kell kiindulni. Mindkett•ben l€t-
hat’ egy felt\n• 2008-as t„bblet7 amelyre a fenti ada-
tok nem adnak magyar€zatot. Ez a hull€mhegy a 2008. 
•vi EEKW rev"zi’nak k„sz„nhet•7 •s h€tter•ben az ad-
dig rejtetten foglalkoztatottak sz€m€nak bevall€s€t >mi-
vel erre ir€nyult a vizsg€lat@ kell val’sz"n\s"ten‚nk. 
A t•nyek tudom€sul v•tel•n t!l a jelens•g az•rt nem 
elemezhet•7 mert a lehets•ges munkaer• piaci magya-
r€zatok nagyon t€vol esnek egy tudom€nyos szakcikk 
•rvrendszer•t•l.

Els• megk„zel"t•sben !gy t\nik7 hogy a legmegb"z-
hat’bb adatsor az !j diplom€sok •s a honos"tottak sz€-
ma. Xt’bbiakr’l okkal felt•telezhetj‚k7 hogy migr€ci-
’s c•ljuknak megfelel•en az egyes •vekben a hazai m\-
k„d• orvosok<fogorvosok sz€m€t gyarap"tott€k. Ke-
v•sb• egy•rtelm\ a helyzet a Magyarorsz€gon v•gzett 
!j diplom€sok k„r•ben7 ugyanis egy€ltal€n nem jel-
lemz•7 hogy egy-egy •vfolyam teljes vagy csaknem tel-
jes l•tsz€mban volna jelen a rendszerben. Ezt a jelen-
s•get a mindenkori •vfolyam l•tsz€mok m\k„d• ar€-
ny€nak egy adott id•pontra vonatkoz’ pont-prevalen-
cia •rt•k•vel jellemezhetj‚k. Ilyen •rt•keket mutat a 9. 
•s 10. €bra a 2011. m€rcius Y1. szerinti €llapot alapj€n. 
A k•t t€bl€zatban hasonl’s€gok •s k‚l„nbs•gek is fel-
fedezhet•k.

Orvosok k„z„tt j’l l€that’7 hogy az 19H0-es •vek 
elej•n v•gzett •vfolyamokn€l m€r a nyugd"jaz€si •s ha-
l€loz€si vesztes•gek is szerepet j€tszanak. Felt•ve7 hogy 
a diploma szerz•s•nek id•pontj€ban 26 •vesek voltak7 
p•ld€ul az 19H0-es •vfolyam >n}9?0@ 2011-ben m€r be-
t„lt„tte a ;?. •let•v•t7 de t„bb mint 2<Y r•sz‚k >n};?;7 
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8. •bra
Fogorvosok r$sz$re k'lf&ldi munkav•llal•shoz kiadott EEKH igazol•sok sz•ma (n=997) 2004±2011 k&z&tt
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;9^@ m•g mindig akt"van dolgozott >legal€bb is7 volt 
m\k„d•si enged•lye@. Nem k•ts•ges7 hogy a hum€n 
er•forr€s t„rzsg€rd€j€t 2011-ben a 19H6±2000 k„z„tti 
•vfolyamok alkotj€k7 azonban a diplom€t szerzettek-
hez k•pest itt is jelent•s a vesztes•g7 €tlagban 1872^. 
Ez azt jelenti7 hogy hosszabb t€von csaknem minden 
„t„dik diplom€sunkat elvesz"tj‚k. Els• l€t€sra 2000 
ut€n •rtelmezhetetlen kileng•sek jelentkeznek. Jelen-
t•sen emelkedik a hi€nyz’k ar€nya >2970^@ a 2001±
200Y k„z„tti •vfolyamban >n};02@7 akik 2011-ben m€r 
szakvizsg€zott7 Y6±Y; •ves tapasztalt orvosok voln€-

nak. A 2006. •vi meglep•en alacsony •rt•k >n}62@ ar-
ra utal7 hogy ennek az •vfolyamnak >n};98@ a 9670^-a 
m•g v€r a szakk•pes"t•s •s valamilyen minim€lis szak-
mai gyakorlat megszerz•s•re7 •s csak ut€na t€vozik a 
rendszerb•l. M€s strat•gi€t jeleznek a 200? ut€ni kohor-
szok. Itt r•szben a szakvizsga el•tti t€voz€st7 de 200H-
2010 k„z„tt >n}1080@ a csaknem 60^-os >Y978^@ hi-
€ny m„g„tt az EEKW regisztr€l€s elmarad€s€t is Ugye-
lembe kell venni. K‚l„n„sen •rv•nyes ez a 2010-es ko-
horsz t„bb mint ?0^-os hi€ny€ra ± legal€bb is az id•-
sebb csoportok mint€ja alapj€n.

V•ltoz!k 2006 2007 2008 2009 2010 2011 *sszesen

>j diplom€sok 68< 660 6;1 622 <21 <4; 40;9

Honos(t€s 168 11< 81 43 33 80 489

T&bblet $venk$nt ;22 <<< <32 668 <84 <9; 4548

EEKH igazol€s 890 484 <14 ;;< 1111 1200 4986

Hal€loz€s 390 390 390 390 390 390 2340

Inakt(vv€ v€l€s 390 390 390 390 390 390 2340

Hi•ny $venk$nt 13<0 1234 1494 166< 1;91 19;0 9636

Modell egyenlege -84; -48< -<62 -1002 -113< -11;2 -5088

EEKH egyenleg 2032 108 ;82 4 -431; <31 -576

III. t•bl•zat
A m%k&d# orvosok l$tsz•m•nak nett! egyenleg$t befoly•sol! t$nyez#k 

sz•mszer% modellez$se 2006±2011 k&z&tt

V•ltoz!k 2006 2007 2008 2009 2010 2011 *sszesen

>j diplom€sok 122 13; 123 126 143 169 ;21

Honos(t€s 20 2< 22 26 23 26 144

T&bblet $venk$nt 142 168 148 182 166 198 965

EEKH igazol€s 108 << 133 149 202 209 ;<8

Hal€loz€s 80 80 80 80 80 80 300

Inakt(vv€ v€l€s 80 80 80 80 80 80 300

Hi•ny $venk$nt 208 1<< 233 249 302 309 1475

Modell egyenlege -63 -12 -;; -9< -136 -114 -510

EEKH egyenleg = 3<6 = 14 =188 =<4 - 808 =2<3 432 

IV. t•bl•zat
A m%k&d# fogorvosok l$tsz•m•nak nett! egyenleg$t befoly•sol! t$nyez#k 

sz•mszer% modellez$se 2006±2011 k&z&tt
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Fogorvosok k„z„tt >10. €bra@ ± mell•zve a hasonl’-
s€gokat ± azt l€thatjuk7 hogy az egyes kohorszok k„-
z„tt sz•ls•s•ges ingadoz€sok vannak7 amelyre jelenle-
gi ismereteink szerint racion€lis magyar€zat aligha ad-
hat’. Felt\n• viszont7 hogy a 200H±2010 k„z„tt v•g-
zetteket >n}?Y0@ tekintve a hi€ny ¹csup€nº 1871^-os7 
szemben az orvosok csaknem 60^-os adat€val. B€r-
melyik fenti magyar€zatot vessz‚k Ugyelembe7 ez azt 
jelenti7 hogy a fogorvosok a diploma megszerz•se ut€n 

r„videbb id•n bel‚l akarnak munk€ba €llni >EEKW 
regisztr€l€s@7 •s<vagy kev•sb• sz€nd•koznak t€vozni a 
hazai rendszerb•l.

Tekintettel arra7 hogy azok7 akik hi€nyoznak az !j 
diplom€sok k„z‚l ± a szakmai p€lyaelhagy’kt’l elte-
kintve ± sz‚ks•gszer\en megjelennek az EEKW igazo-
l€ssal rendelkez•k k„z„tt7 nem k„vet‚nk el nagyobb 
t•ved•st7 ha mindk•t t•telt teljes sz€mban vessz‚k Ugye-
lembe. Ennek megfelel•en7 a honos"t€sokkal egy‚tt7 
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9. •bra
Az 1970±2010 k&z&tti orvos $vfolyamokb!l m%k&d$si enged$llyel nem rendelkez#k +-os ar•nya

az $vfolyam teljes l$tsz•m•hoz k$pest (2011. m•rcius 31. szerinti •llapot alapj•n)

38,0

30,0

28,0

20,0

18,0

10,0

8,0

0,0

19
<

0

19
<

2

19
<

4

19
<

6

19
<

;

19
;0

19
;2

19
;4

19
;6

19
;;

19
90

19
92

19
94

19
96

19
9;

20
00

20
02

20
04

20
06

20
0;

20
10

10. •bra
Az 1970±2010 k&z&tti fogorvos $vfolyamokb!l m%k&d$si enged$llyel nem rendelkez#k +-os ar•nya 

az $vfolyam teljes l$tsz•m•hoz k$pest (2011. m•rcius 31. szerinti •llapot alapj•n)
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200;-2011 k„z„tt 6?68 !j orvossal >III. t€bl€zat@ •s 9;? 
!j fogorvossal >IV. t€bl€zat@ gyarapodott a hazai rend-
szer.

Vesztes•gi oldalon ± egyel•re az EEKW igazol€ssal 
rendelkez•ket szem•ly szerinti hi€nynak tekintve ± or-
vosok k„z„tt 9;Y; f•7 fogorvosok k„z„tt 16H? f• ¹t\nt 
elº a hazai hum€ner•forr€s €llom€nyb’l. Amennyiben 
viszont az EEKW kimutat€s szerinti m\k„d• €llom€ny 
nett’ egyenleg•t tekintj‚k m•rvad’nak7 200;. janu€r 
1. •s 2011. december Y1. k„z„tt az orvos vesztes•g ?H; 
f•7 fogorvosok k„z„tt viszont nincs hi€ny7 hanem 6Y2 
f•s t„bblet keletkezett. Nem k•ts•ges7 hogy enn•l a va-
l’s hi€ny •s a t„bblet is kevesebb a fentiekben m€r em-
l"tett Ukt"v t„bbletek miatt. Nem lehet viszont nagys€g-
rendi elt•r•s7 ugyanis ezt a sz€mot a 2000-ben indult 
’ri€s kohorsz ?-•venk•nt ism•tl•d• akkredit€ci’s ki-
leng•se 2011-ben jelent•sen m•g nem befoly€solja.

Orvosok k„z„tt az ?088±?H; f•s negat"v •rt•ktarto-
m€ny miatt nem k•ts•ges7 hogy nett’ vesztes•g kelet-
kezett. K•rd•ses viszont a k•t •rt•k k„z„tti7 kerek"tve 
6?00 f•s k‚l„nbs•g •rt•kel•se7 ezek az orvosok ugyan-
is az EEKW szerint hazai m\k„d•si enged•llyel >is@ ren-
delkeznek. Megalapozottan az al€bbiakat felt•telezhet-
j‚k:
± nem mindenki t€vozott7 aki igazol€st szerzett7 "gy 

a 6?00 orvos v€ltozatlanul dolgozik a hazai rend-
szerben7

± lehets•ges7 hogy azok k„z‚l sz€mosan7 akik k‚l-
f„ld„n dolgoznak7 ezt a hazaival megosztott mun-
kaid•ben teszik7 teh€t folyamatosan itthon is mun-
k€t v•geznek7 vagyis a 6?00 orvos r•szben sze-
m•ly szerinti7 r•szben ¹csakº munkaid• vesztes•-
get jelent7

± egyesek teljes munkaid•ben k‚lf„ld„n dolgoznak7 
de id•szakosan visszat•rnek a hazai rendszerbe7 
vagyis fenntartott€k a hazai m\k„d•si enged•ly‚ket.
A fenti Y csoport egym€shoz viszony"tott ar€ny€nak 

felt•telez•s•hez m•g k„zvetett adatok sem €llnak ren-
delkez•sre7 teh€t b€rmilyen tal€lgat€s teljesen tudo-
m€nytalan volna.

Fogorvosok k„z„tt az •rt•ktartom€ny pozit"v oldala 
>n}6Y2@ arra utal7 hogy a val’s€gban null€s7 s•t pozi-
t"v nett’ egyenleget is felt•telezhet‚nk. A modellb•l 
>IV. t€bl€zat@ sz€mszakilag az k„vetkezik7 hogy kere-
k"tve egy H8 f•s hi€nyra kell magyar€zatot tal€lni. Erre 
ugyanazokat a megfontol€sokat alkalmazhatjuk7 mint 
az orvosok eset•ben7 de legink€bb azt val’sz"n\s"thet-
j‚k7 hogy a fogorvosi hum€ner•forr€s egyenleg •rdem-
ben nem v€ltozott a 200;. •vhez k•pest.

A tanulm€ny elemz•s•nek gyenges•gei a relev€ns 
adatok hi€ny€b’l ad’dnak. Ennek oka nem az €llam-
igazgat€si nyilv€ntart€s elvi rendszer•ben7 hanem az 
adatk„zl•si fegyelem el•gtelens•g•ben keresend•. –jab-
ban bevezetett k„vetelm•ny a k‚lf„ldi munkav€llal€s 
bejelent•se7 amely a vonatkoz’ jogszab€lyi rendelke-
z•s miatt csak hosszabb t€von v€lhat teljess•. Term•-
szetesen ennek validit€sa is k•ts•ges lesz7 ha nem t„r-
t•nik kedvez• fordulat az adatk„zl•k magatart€s€ban.

V•gs• k„vetkeztet•sk•nt meg€llap"thatjuk7 hogy az 
orvosi<fogorvosi hum€ner•forr€s egyens!ly tervez•-
s•hez elemi sz‚ks•g volna egy olyan nulla-b€zis! adat-
t€rra7 amely ak€r 201Y-ban ind"tva val’s€gh\ k•pet 
adna a m\k„d• orvosok sz€m€r’l7 majd a bejelent•si 
fegyelem betart€s€val a validit€s€t tov€bbra is meg-
•rizn•. A jelen tanulm€ny nem k"v€n €ll€st foglalni 
abban7 hogy v€ls€gos-e a hazai hum€ner•forr€s hely-
zet7 azonban felh"vja a Ugyelmet arra7 hogy a jelenlegi 
trendek megford"t€sa n•lk‚l egyes szakm€kban7 •s<vagy 
region€lisan7 ak€r r„vidt€von is kritikus hi€nyok ala-
kulhatnak ki az ell€t€sban.

K•sz•netnyilv€n•t€s

Az Eg%szs%g&gyi Enged%lyez%si %s K7zigazgat$si Hi-
vatal adatt$r$nak rendelkez%sre bocs$t$s$%rt k7sz7net-
tel tartozom Dr. Paphalmi Rit$nak a Hivatal eln7k%nek 
%s Dr. Zsigmond Andr$s oszt$lyvezet(nek, a munk$m-
hoz ny;jtott k7zvetlen sz$m"t$stechnikai seg"ts%g%rt pe-
dig Kov$cs L$szl#nak az adatkezel(i munkacsoport tag-
j$nak.
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#sszefoglal$s: A k'zlem•ny c•lja, hogy bemutassa az eg•szs•g"gyi szakdolgoz!i hum€ner&forr€s n•h€ny 
aktu€lis jellemz&j•t. Az €ttekint•s sor€n a relev€ns hazai •s nemzetk'zi szakirodalom ker"lt feldolgoz€sra, 
melyet hazai nyilv€ntart€si adatok illusztr€lnak. Az eg•szs•g"gyi szakdolgoz!k l•tsz€ma nem csak nemzet-
k'zi, hanem hazai szinten is hi€nyt mutat. A szakk•pes(t•ssel bet'lt'tt €pol!i-szak€pol!i •s asszisztensi-
szakasszisztensi munkak'r'k eset•ben az elm*lt •vekben egy•rtelm) cs'kken•s volt meg7gyelhet&. Az 
€pol!i munkak'r'k sz€ma 2006 •s 2010 k'z'tt ;?-kal, az asszisztens munkak'r'k sz€ma 18?-kal cs'k-
kent. A szakdolgoz!i elv€ndorl€s ugyan haz€nkban is jelen van, azonban a hivatalos adatok alapj€n nem 
•rz•kelhet& drasztikus elv€ndorl€s. A k•pz•sben r•sztvev&k lemorzsol!d€sa a nemzetk'zi adatokhoz k•-
pest sem tekinthet& jelent&snek +<±;?5. A m€r p€ly€n l•v& szakdolgoz!k megtart€sa •s a p€lya vonz!v€ 
t•tele •rdek•ben c•lszer) hathat!s int•zked•seket tenni.
Kulcsszavak: eg•szs•g"gyi ell€t€s, hum€n er&forr€s, elv€ndorl€s, €pol€s

Summary: The aim of this paper is to describe some actual characteristics of health care human resources. 
During the review relevant international and national scienti7c literature were elaborated which is illus-
trated with data from national registry. Health care workers are missing from the system not only at inter-
national but also at national level. In the past couple of years a diminishing number of posts sta@ed with 
quali7ed nurses/specialized nurses and assistants/special assistants were detectable. Between 2006-2010, 
the number of nurses: posts decreased by ;? and the assistants: posts diminished by 18?. Although migra-
tion of health care personnel is also present in HungaryQ however, the oXcial statistics does not mirror a 
drastic exodus. The attrition of health care students in Hungary is not salient compared to international 
data +<-;?5. It is expedient to take e@ective measures in order to retain health care workers in the 7eld and 
to make the health care sector more attractive.
Keywords: health care, human resources, migration, nursing

Az eg•szs•g"gyi szakdolgoz!k hum€ner&forr€s 
helyzet•nek f&bb jellemz&i 2012-ben

The main characteristics of the situation of health 
care human resources in 2012

P%csi Tudom$nyegyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, *pol$s %s Betegell$t$s Int%zet ± Q621 P%cs, V7r7smarty u. 4. ± Tel.3Fax: +Q2/ 51< 6Q1
E-mail: betlehem@etk.pte.hu

BEVEZET•S

A vil€g sz€mos orsz€g€ban7 k„zt‚k az eur’pai or-
sz€gokban is aggodalommal Ugyelik az eg•szs•g‚gyi 
€gazat hum€ner•forr€s€nak alakul€s€t. A ™WO >200;7 
2009@ felh"vta a Ugyelmet arra7 hogy a n„vekv• eg•sz-
s•g‚gyi munkaer•hi€ny •s a kiegyens!lyozatlan mun-
kaer•vel val’ ell€totts€g negat"van hat az eg•szs•g‚gyi 
rendszerek m\k„d•s•re. 

Az Eur’pai K„z„ss•g Bizotts€ga a Z„ld K„nyvben 
felh"vta a Ugyelmet az egyre sz•lesebb t„megeket •rin-
t• eg•szs•g‚gyi szakdolgoz’i migr€ci’ra •s az egyik 

legmeghat€roz’bb kih"v€sk•nt •rt•kelte a probl•m€t7 
amivel az eur’pai €llamoknak szembe kell n•zni a k„-
vetkez• •vtizedben ~1“. Szinte valamennyi eur’pai or-
sz€g eg•szs•g‚gyi szakemberhi€nnyal k‚zd7 melyben 
meghat€roz’ sz€mmal az €pol’kat eml"tik els•k•nt. 
Az Egyes‚lt Kir€lys€g ell€t’rendszer•b•l m€r 2001-
ben ?H 000 €pol’ hi€nyzott7 Ausztr€li€ban 200;-ban 
az €pol’i €ll€sok 60^-a bet„ltetlen volt szakk•pzett 
€pol’val ~2“. Kanad€ban 2011-re H8 000 f• €pol’ hi€-
ny€t prognosztiz€lt€k7 ami mellett az Amerikai Egye-
s‚lt ƒllamokban is k„zel 800 ezer €pol’ hi€ny€t jelez-
t•k el•re az ell€t’ rendszerb•l ~Y“. A tendenci€kat Ugye-
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lembe v•ve7 •rthet• m’don7 egyre t„bb Kelet-Eur’pai 
•s ƒzsiai €pol’ tervezi a munkav€llal€st Nyugat-Eur’-
p€ban •s Amerik€ban. Az eg•szs•g‚gyi ell€t’rendsze-
rek m\k„d•s•ben a szakemberhi€nyb’l fakad’ jelen-
t•s hat€sokat az Xni’s hat’s€gok is el•vet"tik7 s‚rget-
ve az egys•ges fell•p•st a probl•ma megold€sa •rde-
k•ben >I. t€bl€zat@.

Az eg•szs•g‚gyi szakemberhi€nyt tet•zi m•g az a 
t•ny is7 hogy Eur’p€ban az €pol’k eset•ben •szlelhet• 
€tlag•letkor n„veked•s•vel az ut€np’tl€s biztos"t€sa 
egyre komolyabb feladat7 ami s!lyosb"tja az am!gy is 
n„vekv• szakember hi€nyt ~Y7 6“.

Az eg•szs•gtudom€nyi hum€ner•forr€s l•tsz€m€nak 
•s „sszet•tel•nek alakul€sa az eg•szs•g‚gyi €gazat m\-
k„d•k•pess•g•nek •s versenyk•pess•g•nek alapvet• 
meghat€roz’ja nemzetk„zi •s hazai szinten egyar€nt 
~?7 ;“. A nemzeti szint\ n•peg•szs•g‚gyi probl•m€k 
kezel•s•ben az eg•szs•g‚gyi hum€ner•forr€s kit‚nte-
tett jelent•s•ggel b"r.

AZ EG•SZS•G%GYI SZAKDOLGOZ"K HAZAI 
MUNKA€ER&PIACI HELYZETE

Az eg•szs•g‚gyi szakdolgoz’i r•teg a k„zszf•r€n be-
l‚l 19^-kal a legn•pesebb csoporthoz tartozik7 ami 
t„bb7 mint 100 000 f•t tesz ki >101 H01 f• 2010-ben@ •s 
k„zel Y0 eg•szs•g‚gyi szakdolgoz’i munkak„rt jelen"t 
meg ~H“. Az eg•szs•gtudom€nyi szakmacsoport ez€ltal 
egy rendk"v‚l heterog•n v•gzetts•g\ •s szakk•pzetts•-
g\ t€rsadalmi szakmai r•teget reprezent€l7 a nyolc €l-
tal€nos iskol€ra •p"t• szakk•pes"t•st•l az egyetemi v•g-
zetts•get megk„vetel• szintig. A munkak„r„k tartal-
m€t tekintve java r•sz‚k az €pol’i •s az asszisztensi 
munkak„r„k valamely ter‚let•vel szervesen „sszef‚g-
g• szakembereket t„m„r"t7 kb. ;8 000 f•t 2010-ben. 
Ezen k•t munkak„rben a szakk•pes"t•ssel bet„lt„tt mun-
kak„r„kben 200; •s 2010 k„z„tti •vekben jelent•s l•t-
sz€m cs„kken•s volt megUgyelhet•. Az €pol’k<szak-

€pol’k k„r•ben 6 600 f• >87;^@7 asszisztensek<szak-
asszisztensek eset•ben Y 822 f• >1?^@ t\nt el a rend-
szerb•l. A k„zeg•szs•g‚gyi •s j€rv€ny‚gyi szakembe-
rek eset•ben egy radik€lis v€ltoz€s Ugyelhet• meg a k•-
pes"t•ssel rendelkez• szakemberek munkak„reit ille-
t•en. Ez r•szben a n•peg•szs•g‚gyi h€l’zat €tszerve-
z•s•nek7 r•szben a jelzett nev\ k•pz•s elnevez•s•nek 
•s szakmai tartalma megv€ltoztat€s€nak is betudhat’ 
>II. t€bl€zat@.

Az eg•szs•gtudom€nyi szakm€k tartalmi heteroge-
nit€sa ellen•re a teljes szakdolgoz’i r•tegre elmondha-
t’7 hogy a b•rsz"nvonal nemcsak az Eur’pai €tlagt’l 
marad el7 hanem a hazai €tlagkeresetek rangsor€ban 
•ppen hogy lehagyja a mez•gazdas€got •s m•g nem 
•ri el a k„ztudottan alacsony b•rez•s\ oktat€si szf•r€t 
>KSW7 2010@.

A hivatalos statisztikai kimutat€sok szerint az eg•sz-
s•g‚gyben a 200;±2010 k„z„tt a bet„ltetlen €ll€sok sz€-
ma „sszess•g•ben 6 21Y f•r•l Y 6YY f•re cs„kkent7 azon-
ban a legt„bb ‚res €ll€s az €pol’i<szak€pol’i munka-
k„r„kben Ugyelhet• meg szinte v€ltozatlan intenzit€s-
sal. A mennyis•gileg jellemezhet• szakk•pzett €pol’ 
•s szak€pol’ hi€ny re€lis probl•ma az eg•szs•g‚gyi 
rendszerben. A min•s•gi hi€ny els•sorban a magas 
szinten k•pzett szakszem•lyzet rendelkez•sre €ll€s€-
ban •rhet• legink€bb tetten >megfelel• skill-mi| hi€-
nya@. A szakk•pes"t•st •s<vagy szakk•pzetts•get szer-
zett €pol’k m\k„d•si nyilv€ntart€si adatai alapj€n 
"t•lhet• meg a haz€nkban t•nyleges7 jogszer\ eg•sz-
s•g‚gyi tev•kenys•get folytat’ €pol’k sz€ma7 melyet 
az Eg•szs•g‚gyi •s Enged•lyez•si Wivatal adatai j’l 
szeml•ltetnek >1. •s 2. €bra@. >Ezek a sz€mok term•sze-
tesen nem egyeznek a KSW €ltal nyilv€ntartott adatok-
kal7 hisz az adatgy\jt•s c•lja •s m’dszere elt•r•.@

A magasan kvaliUk€lt >f•iskolai7 egyetemi szakir€-
ny! v•gzetts•g\@ szakdolgoz’k foglalkoztat€s€ban a 
legt„bb k„zint•zm•ny ± a minimum felt•telek biztos"-
t€s€n t!l ± nem •rdekelt a megn„vekedett b•rvonzat 
miatt. Az eg•szs•g‚gyi szakdolgoz’k munkafelt•telei 

Eg$szs$g'gyi szakdolgoz!k Eur!p•ban 2020-ban becs'lt hi•ny (f#) a becs'lt ell•t•si hi•nyok (+)

Orvosok 230 000 13,8?

Fogorvosok, gy!gyszer•szek, gy!gytorn€szok 180 000 13,8?

#pol!k 890 000 14?

[sszesen 9<0 000 13,;?

I. t•bl•zat
A SANCO •ltal 2020-ra el#re jelzett szakember $s ell•t•si hi•nyok Eur!p•ban

Forr€s\ DG SANCO +EU Eg•szs•g"gyi •s Fogyaszt!v•delmi F&igazgat!s€g5, 2010



••$…+•'Œ'•+`+‘ < qw. •()/•‘#Ž x. 'Œ&Ž >xw{x@

79#Œ …+•'Œ'•+`+‘‰ 'Œ#Š‡/•+/Œ5Š ,[Ž&•…†*)/††&' ,…•‘Œ…ˆ••…Š )*33 š…••…ŽŒ*‰ xw{x-3…•

>t€rgyi eszk„z„k •s a munkav•gz•s7 pihen•s infrast-
ruktur€lis felt•telei@ elmaradnak a szakma fejl•d•se 
€ltal t€masztott k"v€nalmakt’l7 k‚l„n„sen azokon a 
ter‚leteken7 ahol arra a legnagyobb ig•ny mutatkozna: 
hossz! idej\ €pol€s7 rehabilit€ci’. Nem tiszt€zottak a 
nem orvos v•gzetts•g\ eg•szs•g‚gyi szakemberek te-
v•kenys•gi k„rei >kompetencia@ sem. Sokszor a maga-
sabb v•gzetts•g sem ker‚l U gyelembe v•telre a mun-
kak„ri besorol€s •s a b•rez•s meg€llap"t€s€n€l. A f•is-
kolai >ut’bb alapszak7 BSc@7 egyetemi >MSc@ v•gzett-

s•g\ szakemberek szakosod€sa nem egyszer csak egy 
alacsonyabb szinten >OKJ ?27 OKJ ?6@ lehets•ges7 mely 
nem teszi lehet•v• az elismert szakmai fejl•d•st. Nem-
zetk„zi jelens•g7 hogy a munkahelyi pszich•s •s U zikai 
megterhel•ssel a munk€ltat’ •s az eg•szs•gpolitika sem 
foglalkozik megfelel• hangs!llyal7 ami a munka ered-
m•nyess•g•t alapvet•en befoly€solja ~8“.

A szakdolgoz’i €tlag•letkor n„veked•se Magyaror-
sz€gon is tapasztalhat’ jelens•g7 hisz az €pol’i munka-
er• 20^-a ?0 •v feletti •s az €tlag•letkor 667; •v volt 

Munkak&r 2006 2007 2008 2009 2010

#pol!/szak€pol! 81 096 80 42< 49 298 4; 809 46 696

Asszisztens/szakasszisztens 28 41; 24 2;8 23 ;2; 22 948 21 896

V•d&n& 8 431 8 802 8 3<< 8 428 4 686

Gy!gytorn€sz 2 8;3 2 620 2 ;9< 3 026 2 ;;;

Ment&€pol! 2 296 2 943 2 61; 3 29< 3 109

Sz"l•szn& 1 963 1 994 1 643 1 6<; 1 <06

K'zeg•szs•g"gyi •s j€rv€ny"gyi fel"gyel& 1 24< 1 023 1 03< <33 229

Ment&tiszt <;6 ;13 <08 ;88 ;62

II. t•bl•zat
Az eg$szs$g'gyben szakk$pes"t$ssel bet&lt&tt munkak&r&k megoszl•sa 

n$h•ny szakmacsoport eset$ben Magyarorsz•gon 2006±2010

Forr€s\ Eg•szs•g"gyi Statisztikai $vk'nyv, 2006±2010

Heves
770

Borsod-Aba€j-Zempl$n
1815

Szabolcs-Szatm•r
1055

Hajd€-Bihar
1358

N!gr•d
781

B$k$s
749

Csongr•d
805

B•cs-Kiskun
1019

J•sz-Nagykun-Szolnok
7432597

Bp.

Kom•rom-Esztergom
597

Gy#r-Moson-Sopron
714

Vas
290

Zala
708

Somogy
594

Veszpr$m
783

Tolna
461

Fej$r
872

Baranya
958

1. •bra
A m%k&d$si nyilv•ntart•sban szerepl# k&z$pfok€ szakk$pes"t$ssel rendelkez# •pol!k 

sz•m•nak megyei megoszl•sa 2011-ben (nem besorolt 1603 f#)

Forr€s\ EEKH
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2010-ben ~9“. A hi€ny jelenl•t•n t!l a hazai szakdolgo-
z’k k„r•ben egyre ink€bb •rezhet• a munka okozta 
fokozott ment€lis kitetts•g7 a ki•g•s7 az elf€sults€g •s 
az €pol’i munka teherk•nt val’ meg•l•s•ben ~10“. Ez 
a jelens•g a szomsz•dos D•l-Szlov€kia eset•ben is meg-
U gyelhet•7 k‚l„n„sen a munkaer• szabad v€ndorl€sa 
ut€n az Eur’pai Xni’ tagjak•nt ~11“. A lelki meger•l-
tet•sen t!l az eg•szs•g‚gyi dolgoz’k U zikai eg•szs•gi 
€llapota sem nevezhet• optim€lisnak7 hisz k„r‚kben a 
mozg€s-szervrendszeri probl•m€k •s a pszichoszoma-
tikus t‚netek egyar€nt jelen vannak •s beavatkoz€st 
ig•nyelnek ~12“. A munkahelyi rossz k„z•rzet is is-
mert helyzet az €pol’k k„r•ben7 melyben a munka-
v•gz•s k„r‚lm•nyeinek meghat€roz’ szerep jut ~1Y7 
16“. Az €pol€s ter‚let•n d„nt• t„bbs•gben n•k dol-
goznak >kb. 90 ^@7 akik a t€rsadalmi b•regyenl•tlen-
s•g elszenved•i az eg•szs•g‚gyben is ~1?“. Az eg•sz-
s•g‚gyben dolgoz’ n•kre gyakran kett•s teher h€rul a 
csal€di szerep‚kb•l ad’d’an7 melyet a munkak„rnye-
zet kedvez•tlen hat€sai feler•s"thetnek ~1;“.

SZAKDOLGOZ"I MIGR!CI"

Az €pol’i migr€ci’ vil€gjelens•g7 mely fejlett •s fejl•-
d• orsz€gokat7 kontinenseken is €tny!l’ m’don •rint. 

Az €pol’i migr€ci’ vizsg€lata sor€n vil€gviszonylat-
ban a legt„bb k‚lf„ldi munk€t v€llal’ €pol’t Ausztr€-
lia7 Kanada7 F‚l„p-szigetek7 D•l-Afrika •s az Egyes‚lt 
Kir€lys€g adja. A k‚lf„ldi €pol’t fogad’ els• „t orsz€g 
k„z„tt tartj€k sz€mon Ausztr€li€t7 Kanad€t7 •rorsz€-
got7 az Egyes‚lt Kir€lys€got •s az Amerikai Egyes‚lt 
ƒllamokat7 melyekre k„z„s jellemz• az angol nyelv 
haszn€lata7 mint vonz’ lehet•s•g. A k‚lf„ldre €pol’-
kat ad’ orsz€gok gyakran €llami k„lts•gen oktatott 
szakk•pzett munkaer•t vesz"tenek el7 m"g a fogad’ or-
sz€gok ezzel a j’l k•pzett munkaer•vel a kritikus mun-
kaer•hi€nyt enyh"tik7 viszonylag kis €llami anyagi r€-
ford"t€ssal. Ezen t!l nem egyszer etikai dilemm€kat is 
felvet7 hogy a munk€ltat’k a k‚lhoni €pol’kat foko-
zottabban kihaszn€lj€k az otthoni €pol’kkal szemben7 
pl. t!l’r€k7 munkabeoszt€s ~1H“.

Az €pol’k a kiv€ndorl€st els•dlegesen a jobb U zet•s 
megszerz•se rem•ny•ben •s a munkak„r‚lm•nyek ked-
vez•bb v€ltoz€sa miatt v€llalj€k. A fejlett orsz€gok fo-
lyamatosan toborozz€k a k‚lf„ldi €pol’kat az egyre 
komolyabb munkaer•hi€ny kiel•g"t•s•re. A migr€ci’ 
mindaddig folytat’dik7 am"g a fogad’ fejlett orsz€gok 
megoldj€k az €pol’hi€ny okait •s am"g a fejl•d• orsz€-
gokban olyan helyzet uralkodik7 ami az €pol’kat t€vo-
z€sra k•szteti ~18“. A k‚lf„ldi €pol’k ar€ny€nak v€lto-
z€sa az Amerikai Egyes‚lt ƒllamokban a legszembe-

Heves
143

Borsod-Aba€j-Zempl$n
315

Szabolcs-Szatm•r
355

Hajd€-Bihar
322

N!gr•d
82

B$k$s
255

Csongr•d
314

B•cs-Kiskun
214

J•sz-Nagykun-Szolnok
164

Pest
494

Bp.

Kom•rom-Esztergom
155

Gy#r-Moson-Sopron
276

Vas
167

Zala
271

Somogy
179

Veszpr$m
783

Tolna
100

Fej$r
170

Baranya
301

2. •bra
A m%k&d$si nyilv•ntart•sban szerepl# f#iskolai $s egyetemi (BSc, MSc)  szakk$pzetts$ggel rendelkez# •pol!k 

sz•m•nak megyei megoszl•sa 2011-ben (nem besorolt 447 f#)
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t\n•bb.  Az Amerikai Egyes‚lt ƒllamokban 199H-ben 
a k‚lf„ld„n €pol’i szakk•pes"t•st szerzett €pol’k ar€-
nya ?^ volt7 ami 200Y-ra 16^-ra emelkedett. 200H-
ben k„zel 100 000 €pol’t >1;^@ tartottak nyilv€n k‚l-
f„ld„n szerzett €pol’i szakk•pes"t•ssel ~18“.

Eur’p€ban €tfog’ vizsg€latot 200?-ben v•geztek az 
€pol’i szakmacsoport p€ly€n marad€s€nak •s elv€n-
dorl€s€nak a k•rd•s•vel kapcsolatban ~19“. A tanulm€ny 
sz•les k„rben •rtelmezte az €pol’k korai p€lyaelha-
gy€s€nak okait7 k„r‚lm•nyeit •s k„vetkezm•nyeit 10 
eur’pai orsz€g eset•ben >Belgium7 Finnorsz€g7 Fran-
ciaorsz€g7 N•metorsz€g7 Egyes‚lt Kir€lys€g7 Olaszor-
sz€g7 Wollandia7 Lengyelorsz€g7 Sv•dorsz€g7 Szlov€kia@. 
A fel€ll"tott modell r•sze volt a munkahelyi •s a mag€n 
•leti ig•nybev•tel. Az eredm•nyeket hazai mint€val 
„sszehasonl"tva meg€llap"that’7 hogy a p€lyalehagy€si 
tendencia ugyan sz€mottev• haz€nkban is az €pol’k 
k„r•ben7 de kisebb m•rt•k\7 mint N•metorsz€gban7 
Egyes‚lt Kir€lys€gban •s Olaszorsz€gban. A Wolland 
•s Belga helyzethez k•pest azonban t„bb magyar €po-
l’ gondolkodik a p€lyaelhagy€son. Az eur’pai €pol’k 
p€lyaelhagy€si tendenci€it Ugyelve a magyar €pol’k-
hoz k•pest a lengyel €pol’k eset•ben h•tszer nagyobb 
migr€ci’s hajland’s€got •szleltek. Ezek alapj€n !gy t\-
nik7 hogy a magyar €pol’k p€lyaelhagy€si sz€nd•kai-
kat illet•en nem kir"v’an er•s tendenci€r’l besz•l-
het‚nk. A magyar €pol’k k‚lf„ldi munkav€llal€s€ban 
Ausztria7 N•metorsz€g •s az Egyes‚lt Kir€lys€g szere-
peltek c•lorsz€gk•nt. A nyelv megfelel• ismeret•nek 
hi€nya ink€bb visszah!z’7 itthon tart’ er•k•nt jelent 
meg. A migr€ci’s sz€nd•k a Uatal7 egyed‚l€ll’7 ala-
csony €pol’i szakk•pzetts•ggel rendelkez• •s kev•ss• 
a szakm€juk ir€nt elk„telezett €pol’k k„r•ben jelent 
meg7 mely nagy hasonl’s€got mutatott Szlov€ki€val •s 
Lengyelorsz€ggal. 

A vizsg€lat sor€n f•ny der‚lt arra7 hogy az €pol’k 
p€ly€n tart€s€ra vannak haszn€lhat’ eszk„z„k. A ve-
zet•i t€mogat€s •s a munkabeoszt€s rugalmas int•z•si 
lehet•s•ge sok €pol’t k•pes lenne a p€ly€n tartani ~207 
21“.

A j’l k•pzett munkaer• kiv€ndorl€sa az ut’bbi •vti-
zedben folyamatosan megUgyelhet• haz€nkban is ~227 
2Y“. Tapasztalatok szerint haz€nkban az Eur’pai Xni-
’s csatlakoz€st k„vet•en meg•l•nk‚lt a k‚lf„ld„n eg•sz-
s•g‚gyi szakk•pes"t•ssel •s szakk•pzetts•ggel munk€t 
v€llal’k sz€ma. Ennek megb"zhat’ k„vet•s•re csup€n 
az Eg•szs•g‚gyi Enged•lyez•si •s K„zigazgat€sai Wi-
vatal €ltal kiadott hat’s€gi bizony"tv€nyok sz€m€nak 
tanulm€nyoz€sa az alkalmas eszk„z. A k‚lf„ldi mun-
kav€llal€s c•lj€b’l kiadott hat’s€gi igazol€sok alapj€n 
l€tszik7 hogy az ut’bbi •vekben k„r‚lbel‚l kevesebb7 
mint f•lsz€z k•relem •rkezik rendszeresen7 mely meg-
keres•sek z„m•t €pol’i szakk•pes"t•ssel<szakk•pzett-
s•ggel rendelkez•k adj€k be >III. t€bl€zat@ Sajnos el-
mondhat’ azonban7 hogy egyes becsl•sek szerint en-
n•l j’val t„bb >ak€r n•gyszer ennyi@ szakdolgoz’ v€l-
lal munk€t k‚lf„ld„n nem felt•tlen‚l a szakk•pes"t•s•t 
a legmesszebbmen•kig ig•nyl• tev•kenys•gekben >pl. 
gyermek fel‚gyelet7 id•s gondoz€s7 h€ztat€s vezet•s@.

A K•PZ•SBE L•P&K •S A K•PZ•SBEN L•V&K 
HELYZETE 'LEMORZSOL"D!S(

Az eg•szs•g‚gyi dolgoz’k k„r•ben sz€mos vizsg€-
latot v•geztek annak felt•rk•pez•s•re7 hogy a szakmai 
k•pz•s megv€laszt€sakor a p€lyav€laszt€s el•tt €ll’kat 
mi motiv€lja bel•p•sre •s ut€na a szakmai k•pz•s so-
r€n mi tartja meg •ket t•nylegesen a p€ly€n. T„bb szer-
z• utal arra7 hogy egys•ges m’dszertan •s eszk„z a p€-
lyaszocializ€ci’ m•r•s•re nem €ll rendelkez•sre azon-
ban a szakter‚let ir€nti •rdekl•d•s7 a karrier lehet•s•-
ge7 az altruizmus •s a szolg€lat a leggyakrabban meg-
jel„lt p€lyav€laszt€si jellemz•k ~267 2?“.

A k•pz•sben l•v•k eset•ben a k•pz•sben marad€s a 
szakmai ismeretek megszerz•s•vel p€rhuzamosan fo-
lyamatosan felvet•d• k•rd•s. A szakmai k•pz•s sor€n 
a hallgat’i lemorzsol’d€s vil€gszerte sz•ls•s•ge k•pet 
mutat7 aminek a h€tter•ben elt•r• m’dszertani meg-
k„zel"t•sek is €llhatnak. Ennek ellen•re Ugyelem felh"-

III. t•bl•zat
Az eg$szs$g'gyi szakk$pes"t$s'ket k'lf&ld&n elismertetni k"v•n!k r$sz$re kiadott hat!s•gi bizony"tv•nyok sz•ma

Kiadott igazol•sok k'lf&ldi munkav•llal•shoz 2006 2007 2008 2009 2010 2011

*sszesen 113 12< 183 832 416 43;

Ebb&l €pol! na. na. na. 409 301 314

Forr€s\ Eg•szs•g"gyi Enged•lyez•si •s K'zigazgat€si Hivatal
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v’7 hogy Tai›anon ;?^7 Ausztr€li€ban 2?±2H^7 az Ame-
rikai Egyes‚lt ƒllamokban 9^7 az Egyes‚lt Kir€lys€g-
ban 19^ a k•pz•s sor€n kil•p•k ar€nya ~2;±28“. A k•p-
z•sek elhagy€s€nak leggyakoribb okai k„z„tt jel„lik meg 
a tanul’k a kompetencia hi€ny€t7 a fokozott stresszt a 
klinikai gyakorlatokon •s a gyakorlatvezet•i t€moga-
t€s hi€ny€t ~29“. A hazai legfrissebb vizsg€latok szerint 
H±8^ k„r‚l alakul a lemorzsol’d€s7 ami €tlagosnak te-
kinthet• nemzetk„zi szinten. A k•pz•sben tart’ t•nye-
z•nek tartj€k a BSc €pol’ hallgat’k a k•pz•int•zm•ny 
munkat€rsainak hozz€€ll€st •s az a bizonyoss€got7 hogy 
mennyire l€tj€k biztos"tottnak a v•gz•st k„vet•en €po-
l’k•nt val’ elhelyezked•s lehet•s•g•t. Xgyanakkor a 
hallgat’k lemorzsol’d€s€t elseg"ti7 ha a k„zvetlen csa-
l€di7 bar€ti kapcsolatrendszer negat"van viszonyul az 
€pol’i szakm€hoz ~Y0“.

A HUM!NER&FORR!S TERVEZ•S AZ 
EG•SZS•G%GYI !GAZAT 
EG•SZS•GTUDOM!NYI SZEGMENS•BEN

Val’s adatokon nyugv’ •s a re€lis sz‚ks•gletekhez 
igazod’ hum€ner•forr€s tervez•s sz‚ks•ges az eg•sz-
s•g‚gyi dolgoz’i ut€np’tl€s biztos"t€sa tekintet•ben 
ahhoz7 hogy az orsz€g gazdas€gi fejletts•g•t •s az EX 
sz"nvonalat visszat‚kr„z• eg•szs•g‚gyi ell€t’ rendszer-
rel lehessen sz€molni a j„v•ben. Az ell€t€si ig•nyek 
megv€ltoz€s€hoz >id•s kor!ak nagyobb sz€ma7 poli-
morbidit€s7 eset s!lyoss€g@ igazod’ •s a szakmai k„ve-
telm•nyeket kiel•g"teni k•pes ell€t’rendszer szervez•-
s•re7 a kor€bbi rendszer €tszervez•sre van sz‚ks•g.

Az eszk„z ell€totts€g jav"t€s€n t!l7 a megl•v• els•-
sorban jelent•s €pol’i hi€ny m•rs•kl•se •s megsz‚n-
tet•se •rdek•ben a p€ly€n l•v•ket meg kell tartani7 il-
letve a p€ly€t vonz’v€ kell tenni a Uatalabb gener€ci’k 
sz€m€ra is. Az €pol’i p€lya jelentsen perspekt"v€t7 eg-
zisztenci€lis h€tteret csal€d fenntart€shoz •s karrier 
lehet•s•get a szakmai •letben. A p€ly€n tart€shoz mun-
kahelyi „szt„nz• rendszerek bevezet•se sz‚ks•ges7 ami 
nem csup€n direkt anyagi juttat€st jelent >rendezett 
b•rsz"nvonal mellett@7 hanem olyan munkahelyi t€-
mogat’ rendszert7 ami Ugyelembe veszi a dolgoz’k 
ig•nyeit is >rugalmas munkaid•7 eg•szs•g meg•rz• •s 
fejleszt• munkahelyi l•gk„r7 munkahelyi tan€csad€s 
•s teljes"tm•ny•rt•kel•s@. Az eg•szs•g‚gyi dolgoz’k szak-
k•pzetts•g‚knek megfelel• tev•kenys•get v•gezhesse-
nek •s sz•lesebb k„rben folytathassanak v€llalkoz’i 
tev•kenys•get. A munkahely v€llaljon szerepet az •le-

ten €t tart’ tanul€s gyakorlati megval’s"t€s€ban7 „sz-
t„n„zze beosztottait saj€t szakm€juk kutat€si eredm•-
nyeinek gyarap"t€s€ra7 a bizony"t•kokon alapul’ eg•sz-
s•g‚gyi tev•kenys•g v•gz•s•re.

Az eg•szs•g‚gyi hum€ner•forr€s egys•ges m’dszer-
tan alapj€n t„rt•n• monitoroz€sa •s el•rejelz•sek meg-
t•tele alapvet• lehet a j„v•ben a hum€ner•forr€s kr"zis 
kezel•s•hez az eg•szs•g‚gyben. Az eg•szs•g‚gyi k•p-
z•st folytat’ int•zm•nyek7 a munka-er•piac •s az ir€-
ny"t’ szakmapolitika k„z„s •rdeke a hum€ner•forr€s 
tervez•se7 a monitoring rendszer m\k„dtet•se •s az 
er•forr€sok megfelel• allok€l€sa. 
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#sszefoglal$s: Mintegy 20 •v telt el az!ta, hogy a k'rzeti orvosi rendszer h€ziorvosi rendszerr• alakult. 
Az eltelt id& alatt sz€mos olyan v€ltoz€s t'rt•nt, ami alapvet&en befoly€solja a h€ziorvosok munkak'-
r"lm•nyeit. Amikor h*sz •vr&l igyeksz"nk 'sszefoglal€st k•sz(teni, nem k'nny) kiv€logatni a l•nyeges 
•s mindenki sz€m€ra fontos v€ltoz€sokat. Fel kell tenn"nk a k•rd•st, hogy a teljes k•p kialak(t€s€ra, 
vagy egy-egy r•szt kiemelve annak elemz•s•re, vagy a folyamat 'sszef"gg& l€ncolat€nak le(r€s€ra t're-
kedj"nk. A terjedelem, az •rthet&s•g •s *j inform€ci!k'zl•s ig•nyeinek 7gyelembe v•tel•vel k•sz(tet-
t"k el ezt az 'ssze€ll(t€st. A cikk v•g•n k'zz• tessz"k azt a kor€bbi •vekben megjelent irodalmat, amely 
az ig•nyes olvas!t hozz€seg(theti a teljesebb •s sz•lesebb k'r) ismeretek, inform€ci!k megszerz•s•-
hez.
Kulcsszavak: h€ziorvosl€s, szakk•pz•s, kompetencia

Summary: 20 years have elapsed since family medicine had been shaped from the former district based 
system. During the past period, several changes have a@ected fundamentally the working conditions of 
the family physicians. To summarize all these changes, it is not easy to pick up the essential ones, important 
for everyone. The question is whether to draw the whole picture or to concentrate on detailing some ele-
ments or to describe the process chain. We have taken into consideration the length of the article, intelligi-
bility and the intention of providing new information. At the end of the article, we publish the past years: 
literature, which can provide detailed and comprehensive knowledge and information for ambitious readers.
Keywords: family medicine, specialist training, competency

Az elm*lt 20 •v h€ziorvosl€s€nak t'rt•n•seib&l

What has happened in family medicine during past 
20 years]

Orsz$gos Alapell$t$si Int%zet ± 11<5 Budapest, J$sz u. 84-88. ± Tel.: +1/ 2<9 04Q< ± Fax: +1/ 450 1QQ4 ± E-mail: oali@oali.hu

Imm€r 20 •v telt el az’ta7 hogy Magyarorsz€gon a 
k„rzeti orvosi rendszer h€ziorvosi rendszerr• alakult 
~17 Y7 67 H±9“. Ez alatt a 20 •v alatt a h€ziorvosi tev•-
kenys•g sz€mos olyan v€ltoz€son ment kereszt‚l7 me-
lyek alapvet•en befoly€solt€k a h€ziorvosok munka-
k„r‚lm•nyeit. Csak a legfontosabbakat eml"tve7 a pra-
|isban dolgoz’ orvosok t!lnyom’ t„bbs•ge megszerez-
te a h€ziorvostani szakvizsg€t7 munk€jukat kompeten-
cialista7 fejlett sz€m"t’g•pes rendszer seg"ti ~27 ?“. 2000-
ben a jogalkot’ m\k„dtet•si joghoz juttatta a h€zior-
vosokat7 melynek a nyugd"jba vonul€skor t„rt•n• •r-
t•kes"t•se7 - annak ellen•re7 hogy a szab€lyoz€sa ren-
geteg gyakorlati probl•m€t •s k•rd•st vetett fel7 •s vet 
fel a mai napig- tisztes bev•telhez juttathatja a vissza-
vonul’ h€ziorvost ~12±167 22±26“. A mindennapok 
t„rt•n•sei azonban enn•l „sszetettebbek •s n•ha meg-
oldhatatlanok is.

Amikor h!sz •v t„rt•n•seir•l igyeksz‚nk „sszefog-
lal€st k•sz"teni akkor nem k„nny\ kiv€logatni a l•nye-
ges •s mindenki sz€m€ra fontos v€ltoz€sokat •s mind-
ezt klasszikus cikk form€j€ba  szinte lehetetlen. Ekkor 
kell feltenni a k•rd•st7 hogy teljes k•p kialak"t€s€ra kell 
t„rekedni7 vagy egy egy r•szt kiemelni7 azt r•szletesen 
elemezni7 vagy a hossz! folyamat „sszef‚gg• l€ncola-
tainak le"r€s€ra kell k"s•rletet tenni. A terjedelem7 az 
•rthet•s•g •s !j inform€ci’k k„zl•s•t Ugyelembe v•te-
l•vel k•sz"tett‚k el ezt az „ssze€ll"t€st sem ezt7 sem azt 
a megold€st v€lasztva. A teljess•g ig•ny•nek m•gis mi-
nim€lisan eleget t•ve a cikk v•g•n k„zz• tessz‚k azt az 
irodalmat7 amely forr€s anyagk•nt a kor€bbi •vekben 
k„zl•sre ker‚lt7 illetve amely az ig•nyes olvas’t hozz€-
seg"theti a teljesebb •s sz•lesebb k„r\ ismeretek7 infor-
m€ci’k megszerz•s•hez.
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H!ZIORVOSI TEV•KENYS•G V•GZ•S•RE VAL" 
JOGOSULTS!G

Az elm!lt 20 •vben n•gy alkalommal t„rt•nt l•nye-
ges v€ltoz€s a felt•telrendszerben. V€ltozatlan csak a 
h€zi gyermekorvosok k•pes"t•si felt•tele7 a csecsem• 
•s gyermekgy’gy€sz szakorvosi szakk•pes"t•s maradt.

Az 1992-es szab€lyoz€s szerint h€ziorvos az lehet7 
aki: 

€ltal€nos orvostani szakorvosi szakk•pes"t•s-
sel rendelkezik7 vagy
a rendelet hat€lybal•p•sekor k„rzeti orvosk•nt 
dolgozik7 vagy
belgy’gy€sz szakorvosi szakk•pes"t•ssel7 vagy 
m€s klinikai ter‚leten szerzett szakorvosi szak-
k•pes"t•ssel rendelkezik •s 2 •ves k„rzeti or-
vosi gyakorlata van7 vagy
szakorvosi szakk•pes"t•ssel nem rendelkezik7 
de megszerezte az €ltal€nos orvostani szak-
vizsg€hoz sz‚ks•ges el•gyakorlatot7
a rendelet hat€lybal•p•sekor ‚zemorvosk•nt7 
illetve k„rzetben csoportvezet• >f•@ orvosk•nt 
dolgozott •s k•t •ven bel‚l megszerzi a d@ 
pontban el•"rt gyakorlatot.

Ebben az id•ben m•g k„zel ezer volt azoknak a k„r-
zeti orvosoknak  sz€ma7 akik semmif•le szakk•pes"-
t•ssel nem rendelkeztek. Nekik egy !n. €tk•pz•si prog-
ram teljes"t•s•t k„vet•en ny"lt lehet•s•g‚k a szakvizs-
ga megszerz•s•re ~?7 87 9“. A h€ziorvosok szakmai ig•-
nyess•g•t igazolja7 hogy annak ellen•re7 hogy csak ezek-
nek a koll•g€knak kellett volna az €tk•pz•sben r•szt-
venni‚k7 akkor vette kezdet•t az un. kreditpontok al-
kalmaz€sa •s lett ¹szok€sº 7 hogy a k„rzeti-h€ziorvo-
sok rendszeres tov€bbk•pz•seken vettek r•szt •s gy\j-
t„tt•k a pontokat. Ez a kialakult rendszer lett k•s•bb 
az etalonja az eg•sz orvosi kart •rint• m\k„d•si nyil-
v€ntart€snak7 az „t •venk•nt k„telez•en teljes"tend• 
tov€bbk•pz•snek. 

4rdekess•g7 hogy a szakk•pes"t•sre vonatkoz’ el•-
"r€sok al’l a n•pj’l•ti miniszter ebben az id•ben ± k‚-
l„n„sen indokolt esetben ± felment•st adhatott7 •s ez 
volt az egyetlen olyan id•szak7 ahol felment•st lehetett 
adni a csecsem• •s gyermekgy’gy€szat szakvizsga meg-
l•te al’l is.

A rendelet el•"rta7 hogy 1998. december Y1-•t k„ve-
t•en csak h€ziorvosi szakvizsga birtok€ban lehet a rend-
szerben maradni. Kb. ?0 olyan koll•ga volt7 aki nem 
teljes"tette az el•"r€st7 "gy a tov€bbiakban m€r nem dol-
gozhattak h€ziorvosk•nt.

_

_

_

_

_

A h€ziorvosi szakvizsg€t egy•bk•nt a 9<19H8. >•I. 
29.@ rendelet 199Y. m€rcius 1-j•n hat€lyba l•pett m’-
dos"t€sa vezette be. Ehhez az id•ponthoz k„thet• a k•-
pes"t•si felt•telek els• m’dos"t€sa is7 mely a h€ziorvo-
si7 vagy €ltal€nos orvostan szakvizsga k„vetelm•ny•t 
f•szab€lyk•nt hat€rozza meg7 •s az egy•b esetek tekin-
tet•ben !gy fogalmaz7 hogy ¹h€ziorvos lehet tov€bb€º7 
"ly m’don is kiemelend• a szakvizsg€t.

Az 1992-es szab€lyoz€shoz k•pest v€ltoz€s7 hogy bel-
gy’gy€szok eset•ben megsz\nt a k•t •v k„rzeti orvosi 
gyakorlat megl•t•nek a k„telezetts•ge. Az egy•b klini-
kai szakvizsg€k felhaszn€lhat’s€ga sz\k‚l7 mert im-
m€r csak azokkal a szakk•pes"t•sekkel lehet bel•pni a 
rendszerbe7 melyekre a h€ziorvosi szakvizsg€t r€ lehet 
•p"teni. Az 1998 •vv•gi hat€rid• nem v€ltozott.

Kiv•teles esetekben az aneszteziol’gia7 o|yol’gia •s 
a t‚d•gy’gy€sz szakvizsg€val rendelkez• orvosok ese-
t•ben el lehetett tekinteni a k„rzeti orvosi gyakorlat meg-
l•t•t•l7 valamint a miniszter azon jogk„r•t7 mely alap-
j€n felment•st adhatott a k•pes"t•si felt•telek teljes"t•-
se al’l sz\k"tette a jogalkot’.

A legfontosabb m’dos"t€s azonban annak a dekla-
r€l€sa7 hogy azon orvosoknak7 akik 1998. december 
Y1-ig 2? •ven €t folyamatosan k„rzeti vagy h€ziorvosi 
feladatokat l€tnak el7 nem k„telez• megszerezni a h€-
ziorvosi szakvizsg€t.

Az OEP €ltal rendelkez•s‚nkre bocs€tott adatokb’l 
egy•rtelm\en kider‚l7 hogy a ma h€ziorvosk•nt dol-
goz’k jelent•s r•sze ezen id•szakban szerezte meg a 
h€ziorvosi szakvizsg€t. 199?-ben 10Y f•7 199;-ban Y96 
f•7 199H-ben ;6; f•7 m"g 1998-ban H;0 f• tett a ma 
dolgoz’ h€ziorvosok k„z‚l szakvizsg€t.

1998. december Y1-•n letelt a szakvizsga megszer-
z•s•nek a k„vetelm•nye7 ekkor l•pett hat€lyba a k„vet-
kez• m’dos"t€s. Ez alapj€n h€ziorvostani vagy €ltal€-
nos orvostan szakvizsga birtok€ban7 belgy’gy€szat szak-
vizsg€val •s 10 •ves k„rzeti<h€ziorvosi gyakorlattal7 
vagy szakvizsga n•lk‚l7 de 2? •ves k„rzeti<h€ziorvosi 
gyakorlattal lehet h€ziorvosi tev•kenys•get folytatni. 
Emellett megmarad az a szab€lyoz€s is7 hogy aki a h€-
ziorvostani szakvizsg€hoz sz‚ks•ges szakgyakorlat foly-
tat€s€ra jogosult7 6 •vig dolgozhat h€ziorvosk•nt. Ez a 
szab€lyoz€s l•nyeg•ben a mai napig fenn€ll.

A m’dos"t€s k„vetkezt•ben megsz\nt a miniszter 
jogosults€ga arra vonatkoz’an7 hogy felment•st adjon 
a k•pes"t•si k„vetelm•nyek al’l. Erre7 a 6<2000 E‚M 
rendelet hat€lybal•p•s•ig a v€rosi tisztif•orvosnak volt 
lehet•s•ge7 a ter‚leti ell€t€s biztons€ga •rdek•ben7 €t-
meneti id•szakra7 •s csak azon orvosok eset•ben7 akik 
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megkezdt•k a szakvizsg€hoz sz‚ks•ges gyakorlatok 
teljes"t•s•t.

Ess•k n•h€ny sz’ a val’j€ban sosem l•tezett7 a h•t-
k„znapi •letbe m•gis bevonult licenszvizsg€r’l. A szak-
k•pes"t•s megszerz•se k•t szakaszb’l €llt. Az el•"rt kli-
nikai gyakorlatok let„lt•s•t k„vet•en l•phettek be a 
koll•g€k a h€ziorvosok k„z•7 •s n•gy •v €llt rendelke-
z•s‚kre a szakvizsga n•lk‚li munk€ra. Licenszvizsg€-
nak nevezt•k a klinikum igazolt let„lt•s•t7 vagyis azt7 
hogy a h€ziorvosi tev•kenys•get v•gezhet a koll•ga7 
€m legfeljebb n•gy •vig. Mivel az el•"rt  h€ziorvosi 
gyakorlat Y •s f•l •v volt7 az •vente k•t szakvizsga id•-
szak mellett "gy re€lis volt a vizsg€n val’ r•szv•tel.

PRAXIS I 'PR1( •S PRAXIS II 'PR2( 
PROGRAMOK ~18“

Az !j h€ziorvosi rendelet7 a 6<2000. E‚M rendelet 
2000. 02. 2;-i hat€lyba l•p•se ezen szab€lyoz€st l•nye-
g•ben •rintetlen‚l hagyja.

Az elm!lt 12 •vben k•tszer ker‚lt sor a rendelkez•s 
•rdemi m’dos"t€s€ra. 200;-t’l a tart’san bet„ltetlen 
h€ziorvosi k„rzetekben7 az Orsz€gos Alapell€t€si Int•-
zet k„zalkalmazottjak•nt dolgozhatnak szakvizsga n•l-
k‚li orvosok is ~167 1?7 187 22±26“. Nekik ugyancsak 
„sszesen ; •v €ll rendelkez•sre a szakvizsg€juk meg-
szerz•s•re7 de az el•"rt kinikai •s h€ziorvosi gyakorla-
tok nem id•rendi sorrendben t„rt•nnek.  Ez az !gy ne-
vezett Pra|is I Program.

Az uni’s szab€lyokat €tvev• 200H-es rendelet-m’-
dos"t€ssal megsz\nt a h€ziorvostani szakk•pes"t•s ¹r„-
vid"tett rezidensiº >az !n. r€•p"tett@ rendszerben t„rt•-
n• megszerz•s•nek a lehet•s•ge7 "gy szinte lehetetlen 
helyzetbe ker‚ltek azok az orvosok7 akik nem a rezi-
densi rendszer keret•ben k"v€nt€k megszerezni a szak-
vizsg€t7 a m€r eml"tett7 a h€ziorvosi gyakorlatra jogo-
s"t’ licenchez nem jutottak hozz€. Tekintettel arra7 hogy 
a szab€lyoz€s m’dos"t€sa uni’s k„vetelm•ny volt7 m€s 
megold€st kellett tal€lni a probl•m€ra. Az OALI az or-
vostudom€nyi egyetemekkel egy‚ttm\k„dve k•sz"tet-
te el• azt a javaslatot7 mely szerint klinikai szakk•pes"-
t•ssel rendelkez• orvosok a szakvizsg€ig teljes"tend• 
gyakorlatukat egy•ni k•pz•s terv alapj€n a h€ziorvosi 
munka mellett megszerezhess•k. A javaslatb’l 2009 
tavasz€n jogszab€ly lett7 "gy az’ta klinikai szakvizsg€-
val rendelkez• orvosok is dolgozhatnak h€ziorvosk•nt7 
ha az OALI-val k•pz•si szerz•d•st k„tnek egy orvos-
tudom€nyi egyetemeken t„rt•n• k•pz•s idej•re. A szak-
vizsga megszerz•s•re ? •v €ll rendelkez•sre. A prog-
ramba eddig 9; orvos l•pett be >1. €bra@.

Amint az €br€n l€thatjuk7 a bel•pett orvosok z„m•-
ben belgy’gy€szat szakvizsg€val rendelkeznek. 

4rdemes megjegyezni7 hogy az eg•szs•g‚gyi t„r-
v•ny alapj€n mindk•t esetben egy7 a megfelel• k•pzett-
s•ggel rendelkez• mentor szakmai fel‚gyelete sz‚ks•-
ges a m\k„d•si enged•lyhez >I. t€bl€zat@.

Az imm€ron 16 •ves gyakorlatnak megfelel•en az 
egyetemek •s az OALI k„z„s igazol€st adnak ki a h€zi-
orvosi tev•kenys•g folytat€s€ra jogos"t’ licenc vizsg€-

1. •bra
A Praxis II. Programba bel$pett orvosok szakvizsg•i
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r’l. A licenccel rendelkez•k •s azok k„z‚l h€ziorvos-
k•nt dolgoz’k jelent•sen k‚l„nb„znek. A sok ok k„-
z‚l egyet egyet eml"tve: a rezidensek v•lhet•en nem 
tudnak7 vagy akarnak h€ziorvosk•nt tart’san •s folya-
matosan dolgozni7 akik pedig a licencet valamilyen szak-
k•pes"t•s birtok€ban szerezt•k meg •s mint egy lehe-
t•s•get k"v€ntak csak megszerezni azaz nem az egy•r-
telm\ h€ziorvosi munka v•gz•s•nek sz€nd•k€val nem 
j„ttek a p€ly€ra. Ebb•l levont t„bb tanuls€g k„z‚l n•-
h€nyat felsorolva: Nem hat•kony a szakk•pz•s •s a p€-
ly€ra ker‚l•s folyamat€nak menedzsel•se. Nincs kap-
csolat a kiv€l’ szakk•pz•s •s a majdani pra|is munka 
k„z„tt. Nincs olyan nyilv€ntart€s amely a licenccel ren-
delkez•ket el•rhet•v• teszi •s ez€ltal megteremti a le-
het•s•get ad’d’ alkalommal a p€ly€ra €ll"t€shoz. Nincs 
lehet•s•g a r•szmunka form€j€ban t„rt•n• h€ziorvosi 
tev•kenys•gre. Azonban mindenk•ppen kiemelhet• egy 

f• oka ennek az ar€nynak7 hogy a p€lya vonz’ereje je-
lent•sen cs„kkent az elm!lt id•kben. Ezen probl•m€k 
€thidal€s€ra ad egy halv€ny es•lyt a Pra|is II Program.

4rdemes megjegyezni7 hogy az eg•szs•g‚gyi t„rv•ny 
alapj€n mindk•t esetben egy7 a megfelel• k•pzetts•g-
gel rendelkez• mentor szakmai fel‚gyelete sz‚ks•ges a 
m\k„d•si enged•lyhez. A k•t program keret•ben jelen 
cikk meg"r€s€ig „sszesen 1H; olyan orvos l•pett be a 
rendszerbe7 akiknek e n•lk‚l a lehet•s•gek n•lk‚l nem 
lenne m’dja h€ziorvosi tev•kenys•g folytat€s€ra. 2012. 
janu€r 1-j•n „sszesen ;;0 olyan orvos dolgozott TEK-
es feln•tt vagy vegyes k„rzetben7 akik 200H. 01. 01-j•n 
m•g nem voltak a h€ziorvosi rendszerben. K„z‚l‚k 122 
f• az OALI PR1 vagy PR2 programj€n kereszt‚l l•pett 
be7 ez 187?^-os ar€ny. Ez az ar€ny egyszerre mutatja a 
k•t program sikeress•g•t •s7 hogy nincs olyan pra|is 
v€lt€st seg"t• folyamat7 lehet•s•g amely eredm•nyess• 

1995-2008 k&z&tt licencvizsg•t tett orvosok sz•ma

Egyetem
*sszes licencvizsga

1995-2008 k&z&tt (db)
Ebb#l 

2010-ben h•ziorvosk$nt dolgozott (f#)
Ar•ny

Debrecen 444 246 88,41?

Szeged 48; 249 84,3<?

P•cs 314 19; 63,06?

Hiete 411 2<3 66,42?

SE 634 362 8<,10?

[sszesen 2261 132; 8;,<4?

I. t•bl•zat
Licenc vizsg•t szerzettek sz•ma $s h•ziorvosk$nt dolgoz!k sz•ma $s ar•nya 

az OALI rendelkez$s$re •ll! licencbizony"tv•nyok alapj•n

2. •bra
H•ziorvosok $letkora (2010)

30 •v alatt 31±40 •v 41±80 •v 81±60 •v 61±<0 •v <0 •v felett
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tegye a p€ly€ra €ll€st7 az !j h€ziorvosok bel•p•s•t. Emi-
att is sajnos a folyamatos v€ltoz€sok ellen•re a h€zior-
vosok €tlag•letkora folyamatosan n„vekszik >2. €bra@.

A szomor! val’s€got nemcsak az oszlopok •letkor 
ar€nytalans€g€t mutat’ volta7 hanem a Uatalok hi€nya 
is mutatja7 mindez amellett7 hogy h!sz •ve €llamilag 
t€mogatott h€ziorvos k•pz•s folyik. A h€ziorvosok k„-
zel 1<Y-a nyugd"j korhat€r felett dolgozik •s ez sz€m"t-
va a magyar €tlag •letkorral „sszek„tve is nagyon ked-
vez•tlen a helyzet.

Egy m€sik sz€m"t€st Ugyelembe v•ve7 de ugyanazt 
igazolva a kor€tlagok miatt a szolg€lat terhel•het•s•ge 
bizonytalan >II. t€bl€zat@.

A h€ziorvosi ell€t€snak ma k•t f• form€ja •l egym€s 
mellett: z„m•ben a pra|isok a ter‚leti ell€t€si k„tele-
zetts•g teljes"t•se •rdek•ben az eg•szs•g‚gyi alapell€-
t€s biztos"t€s€•rt felel•s „nkorm€nyzatokkal k„tnek fela-
dat€tad€si szerz•d•st. Kisebb r•sz‚k ter‚let ell€t€si k„-
telezetts•g n•lk‚l m\k„dik7 €m az • palett€juk megle-
het•sen sz•les >vannak k„z„tt‚k visszavonul’ koll•-
g€k7 ‚zemi orvosok7 speci€lis k„z„ns•get ell€t’ ma-
g€nv€llalkoz€sok stb.@. Szakmailag a pra|isok lehetnek 
a 16 •v felettiek ell€t€s€ra szerz•d„tt un. feln•tt k„rze-
tek7 a gyerekk„rzetek 18 •vig fogadhatj€k a betegeket7 
•s ott7 ahol nem biztos"t az „nkorm€nyzat gyermek-
k„rzetet7 ott a teljes lakoss€g sz€m€ra kialak"tott !n. 
vegyes k„rzetekben t„rt•nik az ell€t€s.

A telep‚l•si „nkorm€nyzatok joga •s felel•ss•ge a 
h€ziorvosi k„rzetek l•trehoz€sa7 megsz\ntet•se vagy a 
hat€raik m’dos"t€sa. D„nt•s‚k sor€n a Unansz"roz€si 
szab€lyokat •s ez •vt•l kezdve az OALI €ltal kiadott 
szempontrendszert kell Ugyelembe venni‚k ahhoz7 hogy 
a Unansz"roz€sra lehet•s•g‚k legyen. A h€ziorvosl€s 
Unansz"roz€sa ma is az un. du€lis Unansz"roz€s k„r•be 
tartozik7 amiknek eset‚nkben az az alapelve7 hogy a 
m\k„d•s felt•teleit a fenntart’ „nkorm€nyzat kell biz-
tos"tsa7 az E. Alapb’l sz€rmaz’ Unansz"roz€s csak a m\-

k„d•s k„lts•geire ford"that’. Ez ut’bbit egy•bk•nt az 
OEP jogosult is ellen•rizni.

A h€ziorvosi v€llalkoz€sok eszk„zt€mogat€s€nak !j-
b’li rendszerbe €ll"t€sa ugyan seg"t azon7 hogy az or-
vos a szakmai presztizse7 az €ltala ell€tott popul€ci’ 
morbidit€si param•terei alapj€n el•re l•pjen7 de nem 
oldja meg a m\k„d•s felt•teleinek a gazdas€gi •let m€s 
szektoraiban elfogadott •s alkalmazott7 az €rbev•telek-
be be•p"tett amortiz€ci’ k•rd•s•t >szabadjon egy meg-
jegyz•st idecs!sztatni: elgondolkodtat’7 hogy mik„z-
ben a Unansz"roz€st az ipar\z•si ad’ szempontj€b’l 
€rbev•telk•nt kell kezeln‚nk7 ugyanakkor az €rnak7 vagy-
is a szolg€ltat€s d"j€nak a meghat€roz€sakor m€s szem-
pontok •rv•nyes‚lnek...@

Sokat lend"tett a h€ziorvosok helyzet•n a 2000. •v-
ben napvil€gra ker‚lt7 az „n€ll’ orvosi tev•kenys•g 
v•gz•s•re >ami term•szetesen nem t•vesztend• „ssze 
az egyed‚l7 fel‚gyelet n•lk‚l v•gzett orvosi munk€-
val...@ jogos"t’ m\k„dtet•si jog bevezet•se ~167 1?7 22±
26“. Az elm!lt •vek alatt szerzett tapasztalatok felhasz-
n€l€s€val ker‚lt sor a t„rv•ny €talak"t€s€ra >a m\k„d-
tet•si jogb’l pra|isjog lett@ •s a v•grehajt€s€r’l sz’l’ 
korm€nyrendelet kiad€s€ra. A k•t jogszab€ly egy‚tt-
hat€s€nak k„sz„nhet•en ma sokkal er•sebb a h€zior-
vosok poz"ci’ja pra|isuk tov€bbad€s€ban •s az •rde-
kelts•g‚k is abban7 hogy az €ltaluk ell€tott k„rzet mi-
n•s•gi mutat’i j’k legyenek a magasabb €r •rdek•ben. 
A pra|isjog elidegen"t•se lehet•s•get ad arra7 hogy a 
visszavonul’ koll•g€k a nyugd"jas •veikre n•mi t€mo-
gat€st szerezzenek7 mik„zben a bel•p•k f•k•nt a pra-
|isok j„vedelmez•s•g•nek er•s„d•s•ben b"znak.

Az eml"tett jogszab€lyok az „nkorm€nyzatokkal k„-
tend• szerz•d•sekbe is k„telez• elemek7 szempontok 
Ugyelembev•tel•t7 meghat€roz€s€t vezett•k be7 "gy nem 
ker‚lhet• meg a kontraktusokban bizonyos k•s•bbi 
szitu€ci’k el•re €tgondol€sa •s szab€lyoz€sa.

˜sszess•g•ben a h€ziorvosok poz"ci’ja er•s„d„tt7 
de a v•gs• sz’ tov€bbra is az „nkorm€nyzatok•. Opti-
mizmusra ad okot ugyanakkor az7 hogy mind az „n-
korm€nyzatoknak7 mind az eg•szs•g‚gyben dolgoz’k-
nak is k„z„s az •rdeke: a lakoss€g lehet•s•g szerinti 
legjobb ell€t€sa.

Az elm!lt •vtizedek sor€n eddig l€tott •s alkalma-
zott strukt!ra ± egy orvos7 egy vagy legfeljebb k•t n•-
v•r ± tov€bbi dominanci€ja val’sz"n\leg hamarosan 
megk•rd•jelez•dik. A cs„kken• orvosl€tsz€m mellett 
a n„vekv• feladatok nem minden‚tt l€that’k el ha-
sonl’ rendszerben7 !j opci’kra van sz‚ks•g. A helyet-
tes"t•sek tapasztalatai7 a tart’san bet„ltetlen k„rzetek 

H•ziorvosok •tlag$letkora a k&rzet t"pusa szerint

K&rzet t"pusa Orvosok sz•ma ;tlag$letkor

Feln&tt n^3682 f& 84,4 •v

Vegyes n^181< f& 83,3 •v

Gyerek n^1841 f& 86,0 •v

[sszesen n^6<80 f& 84,8 •v

II. t•bl•zat
H•ziorvosok •tlag$letkora a k&rzet t"pusa szerint
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sz€m€nak az alakul€sa7 az elt•r• k•pzetts•gi fokozatok 
egyidej\ jelenl•te7 az informatikai lehet•s•gek7 a raci-
on€lisabb Unansz"roz€si megold€sok !j munkamegosz-
t€sok7 m€s felel•ss•gi k„r„k alkalmaz€s€t ig•nylik. Az 
alapell€t€s m€s szegmenseinek a fejleszt•se is ki€lt !j 
megold€sok•rt: ‚zemi orvosl€s7 v•d•n•i ell€t€s7 sport-
orvos7 iskolaorvos7 de besz•lhet‚nk rendezett sz\r•-
vizsg€latokr’l7 lakoss€g k„zeli7 sz\k"tett kompetenci€-
j! szakell€t€sokr’l is. Els• l•p•snek is tekinthetj‚k ezen 
az !ton a pra|isk„z„ss•gek kialak"t€s€nak7 majd k•-
s•bb a szem•lyzet b•v"t•s•nek a t€mogat€s€t: mindk•t 
esetben a degresszi’ hat€ra tol’dik felfel•.

S ha m€r kompetencia: ne felejts‚k el7 hogy a kom-
petencia lista vonatkoz€s€ban is els• a sorban a h€zi-
orvosl€s. A MOK akkori Oktat€si Csoportja t€moga-
t€s€val7 amerikai koll•g€k egy‚ttm\k„d•s•vel fogal-
maz’dott meg majd ker‚lt egy •ven €t szakmai vit€ra 
az els• h€ziorvosi kompetencia lista. A szakmai ter‚-
letenk•nt €tgondolt feladathalmaz ma is az alapj€t k•-
pezi a h€ziorvosk•pz•snek7 hiszen a lista elemei azok7 
amelyek v•gz•s•re a h€ziorvos jogosult7 illetve ame-
lyek ismerete elv€rhat’. A kompetencia lista nem csak 
a h€ziorvosok sz€m€ra alapm\7 de seg"t az egyes orvo-
si szakter‚letek k„z„tti egy‚ttm\k„d•s kialak"t€s€ban7 
szab€lyoz€s€ban is. Az anyag rendszeres rev"zi’j€r’l a 
szakmai koll•gium gondoskodik. Aktu€lisan •rv•nyes 
form€ja mindenki sz€m€ra b€rmikor hozz€f•rhet• a 
t€rca honlapj€n a szakmai protokollok k„z„tt.

Az addig egys•ges TB Unansz"roz€s el•sz„r 199Y-
ban rengett meg7 amikor is sor ker‚lt a kassz€k kiala-
k"t€s€ra. •gy j„tt l•tre a h€ziorvosi kassza is7 ami z€rt7 a 
sz€m€ra meghat€rozott „sszeg szigor!an csak a h€zi-
orvosi feladatok t€mogat€s€ra szolg€lhat. Ez volt az 
egyik felt•tele annak7 hogy a v€llalkoz€sok7 >akkor m•g 
csak az !n. funkcion€lis v€llalkoz€sok: a m\k„d•s fel-
t•telei tov€bbra is „nkorm€nyzati tulajdonban marad-
tak7 de a forr€sok felhaszn€l€s€r’l7 m•gpedig a v€llal-
koz€sokra vonatkoz’ szab€lyok szerint a m\k„dtet• 
h€ziorvosok d„nthettek@ megjelenhessenek az eg•sz-
s•g‚gyi palett€n ~17 Y7 67 87 9“.

4rdekes visszagondolni ezekre az id•kre: mik„zben7 
ha a bev•telek •s a kiad€sok oldal€r’l n•zz‚k7 a h€zi-
orvosok ellen•rdekeltek voltak a beruh€z€sban7 eszk„z-
v€s€rl€sban7 m•gis olyan szellem lett uralkod’v€7 hogy 
a h€ziorvosok egym€s ut€n v€s€rolt€k az !j m\szere-
ket7 eszk„z„ket7 a betegek fogad€s€t komfortosabb€ te-
v• alkalmatoss€gokat7 igazolva mindezzel a h€ziorvosi 
kar bels• ig•nyess•g•t7 •rt•krendj•t >ld. m•g a szakk•p-
z•sn•l "rott sorokat is@ ~127 1Y7 Y0@.

Tov€bbra is gyakran felvet•d• k•rd•s a h€ziorvos-
k•nt dolgoz’k egy•b szakk•pes"t•s•nek a t€mogat€sa. 
Nyilv€nval’an az €ll€spontok k‚l„nb„znek aszerint7 
hogy kinek milyen k•pzetts•ge van •s azt mik•nt hasz-
n€lja. Tal€n elfogadhatjuk k‚l„n„sebb vita n•lk‚l7 hogy 
a betegnek a h€ziorvosi rendel•ben magas sz"nvonal! 
h€ziorvosi ell€t€st kell kapnia7 nem m!lhat az aktu€lis 
szerencs•n7 hogy orvos€nak milyen kieg•sz"t• k•pzett-
s•ge van. Azt azonban •rdemes volna tal€n t€mogatni7 
hogy a lakoss€g k„zeli ell€t€sok fejleszt•se7 az el•rhe-
t•s•g jav"t€sa •rdek•ben lehet•v• v•lj•k az e|tra k•p-
zetts•gre alapozott ell€t€sok kialak"t€sa7 de nagyobb po-
pul€ci’ sz€m€ra7 mint a saj€t k„rzet7 s a szakrendel•i 
Unansz"roz€shoz k•pest sz\k"tett hat€sk„rrel.

ƒm ha m€r a k•pz•sn•l tartunk: m•lt€n tekinthet• 
a h€ziorvosi ter‚let ebb•l a szempontb’l zs€kutc€nak7 
hiszen aki erre adta a fej•t7 m€s szakk•pes"t•s meg-
szerz•s•re  ± egy-k•t kiv•telt•l eltekintve ± nem lesz le-
het•s•ge. A fentiekben m€r k„r‚l"rt7 ha n•ven nem is 
nevezett kist•rs•gi ell€t€si modell tal€n erre is lehet•-
s•get fog adni7 hiszen a strukt!ra7 a racion€lis munka-
megoszt€s a k•pz•sre ford"that’ id•t is biztos"tani lesz 
k•pes.

Nem fejezhetj‚k be "r€sunkat an•lk‚l7 hogy a h€zi-
orvosi ell€t€s biztons€ga7 az ell€t€sban r•sztvev•k meg-
terhel•se szempontj€b’l n•zve az egyik legs!lyosabb 
jelens•gr•l7 a tervezhet• •s a nem tervezhet• ell€t€sok 
k‚l„nv€laszt€s€r’l ne besz•ln•nk. Ennek k•t fontos ele-
me ki€lt megold€s•rt: az egyik7 a rendel•s szervezhe-
t•s•ge7 ami az el•jegyz•sek7 a betegek ell€t€sra ford"t-
hat’ id• •s Ugyelem n„vel•s•vel hatna bizonyosan a biz-
tons€gosabb7 betegorient€lt ell€t€s fel•. A m€sik az ‚gye-
leti ± teh€t a k„vetkez• rendel•sig nem halaszthat’ el-
l€t€sok k•rd•se. Az m€r ma is bizonyosan l€that’7 hogy 
eg•szs•g‚gy„n k"v‚lr•l •rkez• t€mogat€s n•lk‚l nem 
lehet szak"tani a pazarl’7 a sz‚ks•gleteket j’val meg-
halad’7 sok esetben •ppen az indokolt ell€t€st lehetet-
lenn• t•v• ig•nyek visszaszor"t€s€ban. Saj€tos magyar 
szok€s7 hogy az ‚gyeletet ¹h"vj€kº az emberek7 az ke-
v•ss• k•zenfekv•7 amit a h€ziorvosi rendelet m€r az 
elej•n pontos"t: a h€ziorvos a rendel•j•ben v•gzi a fel-
adatait •s csak indokolt esetben a beteg lak€s€n7 tar-
t’zkod€si hely•n. El kell •rj‚k7 hogy az indok az orvo-
si ell€t€sban is csak szakmai indok lehet7 egy•b ma-
gyar€zatok nem terhelhetik az E. Alapot.
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#sszefoglal$s: Az 'sszefoglal! €ttekinti hazai foglalkoz€s-eg•szs•g"gy t'rt•net•t •s jelen helyzet•t. A fog-
lalkoz€s-eg•szs•g"gy Magyarorsz€gon nemzetk'zileg is igen jelent&s t'rt•nelmi hagyom€nyokkal rendel-
kezik. A foglalkoz€s-orvosl€s kezdete Magyarorsz€gon is 'sszekapcsol!dott a b€nyaeg•szs•g"ggyel. A 16. 
sz€zadban m€r rendeletben szab€lyozt€k a b€nyaeg•szs•g"gyet. Sz€mos kiv€l! orvos, Antal Istv€n, Moller 
Gottfried, Scopoli J€nos, Husz€r M!zes, T!th Imre tev•kenys•ge jelent&s m•rt•kben j€rult hozz€ a b€nya-
eg•szs•g"gy, az ipareg•szs•g"gy fejl&d•s•hez. A jelenlegi foglalkoz€s-eg•szs•g"gy az "zemorvosi h€l!-
zat b€zis€n j'tt l•tre a rendszerv€ltoz€s ut€n. A v€ltoz€s legfontosabb eleme a megel&z& tev•kenys•g el&-
t•rbe ker"l•se. Az "zemeg•szs•g"gy els&sorban gy!gy(t€ssal foglalkozott, a foglalkoz€s-eg•szs•g"gy f& 
feladata pedig a prevenci!. Ennek legfontosabb eszk'zei az alkalmass€gi vizsg€latok •s a kock€zat•rt•ke-
l•s. Az 'sszefoglal! r'viden ismerteti a hazai foglalkoz€s-eg•szs•g"gy er&ss•geit, gyenges•geit, lehet&s•-
geit •s vesz•lyeit.
Kulcsszavak: foglalkoz€s-eg•szs•g"gy, foglalkoz€s-orvostan, "zemorvostan

Summary: The review summarizes the historical traditions and present day problems of occupational 
medicine in Hungary. Occupational medicine has strong traditions in Hungary even in international com-
parison. The most important issue of industrial health in the medieval age purported the health problems 
in mining. The health care system in minery had already been legally regulated in Hungary in the 16th cen-
tury. A great number of excellent Hungarian physicians, among them Istv€n Antal, Gottfried Moller, J€nos 
Scopoli, M!zes Huszar and Imre T!th successfully contributed to the development of industrial health. The 
present occupational health system came o@ after the political changes on the basis of the former indus-
trial health care system. The most important element of the new occupational health care concept is pre-
vention. Industrial health mainly focused on treatment while occupational health on prevention. Pre-
employment and preplacement workability examinations and risk assessment are the crucial methods of 
today:s occupational medicine. The overview describes the strengths, weaknesses, opportunities and 
threats of the Hungarian occupational health care system.
Keywords: occupational health, occupational medicine, industrial health

A foglalkoz€s-orvostan helyzete 

The status of occupational medicine

Semmelweis Egyetem, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel.: +1/ 210 2954
E-mail: csehkaroly@gmail.com
Nyugat-magyarorsz$gi Egyetem, 9Q00 Szombathely, K$rolyi G$sp$r t%r 4., Miskolci Egyetem, <515 Miskolc, Egyetem u 1Q.}

A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy Magyarorsz€gon nemzet-
k„zileg is igen jelent•s t„rt•nelmi hagyom€nyokra te-
kint vissza ~1±6“.

A foglalkoz€s-orvosl€s kezdete Magyarorsz€gon is „sz-
szekapcsol’dott a b€nyaeg•szs•g‚ggyel. A b€nyaeg•sz-
s•g‚gy egyfajta hungaricum. Szent Istv€n kir€ly €ltal 
10Y0-ban kiadott Ius regale >int•zked•s a kir€lyi jogok-
r’l@7 els•sorban a reg€l•j„vedelmekr•l7 az €sv€nyva-
gyon kir€lyi tulajdon€r’l rendelkezett7 de a b€ny€szok 
biztons€gos foglalkoztat€s€t is alapvet• k•rd•snek te-
kintette. Selmecb€ny€n >ma a v€ros •s az •rcb€nya a 

vil€g„r„ks•g r•sze7 Szlov€kia7 Bansk€ Stiavnica@ 1260-
t•l b€nyak’rh€z m\k„d„tt. I. K€roly >K€roly R’bert7 
1Y08±1Y62@ •s Nagy Lajos >1Y62±1Y;2@ uralkod€sa ide-
j•n alakultak meg a b€ny€szatban dolgoz’k „nseg•lye-
z• szervezetei7 a b€nyat€rsl€d€k7 amelyek a 1?. sz€zad-
ban saj€t orvosokat kezdtek alkalmazni a b€ny€szok 
rendszeres orvosi vizsg€lat€ra >els• alkalmass€gi vizs-
g€latok@ ~1“. 169;-ban Ÿurz’ J€nos b€nyat€rsp•nzt€-
rat alap"tott7 amelynek szab€lyzata a vil€gon az egyik 
legkor€bbi t€rsadalombiztos"t€si dokumentum. Antal 
Istv€n >A f•mek okozta n•h€ny betegs•gr•l7 1H21@ •s 
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Moller Gottfried >De aerae fodinarum metallicorum 
no|io] von unterirdischen b„sen ™etter7 1H10±1H80@ 
koruk kiemelked• foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi szakem-
berei voltak. Moller disszert€ci’j€ban kimer"t•en •r-
tekezett a f•mb€ny€kban el•fordul’ g€zok fajt€ir’l. Ez 
a b€ny€szbetegs•geket nagy alaposs€ggal t€rgyal’ ta-
nulm€ny megjelen•se ut€n jelent•s •rdekl•d•st kel-
tett. A ™„chentliche Wallerische Anzeigen 1HY0-ban 
r•szletesen ismertette •s dics•rte ~Y“. A hazai ipareg•sz-
s•g‚gy szellemi k„zpontj€v€ v€lt Selmecb€ny€n az 1HH0-
ben alap"tott B€ny€szati Akad•mia7 t„bbek k„z„tt Sco-
poli J€nos Antal >1H2Y±1H88@ orvos-vegy•sz tev•keny-
s•ge nyom€n. Az adriai b€nyavid•ken Scopoli vizsg€-
latokat v•gzett a higanyb€ny€szok eg•szs•gk€rosod€-
sair’l7 amit 1H;1-ben7 Velenc•ben megjelent De Wyd-
rargyro Adriensi Tentamina c"m\ k„nyv•ben „sszeg-
zett. Kimutatta7 hogy a v•gtagok remeg•s•t higanym•r-
gez•s okozza a k„zponti idegrendszer k€rosod€sa k„-
vetkezt•ben. MegUgyelte7 hogy a ny€lelv€laszt€s foko-
z’d€sa is jellemz• a higanym•rgez•sre. Felismerte a m•r-
gez•s sz€j‚regi t‚neteit7 a sz€jny€lkah€rtya duzzad€-
s€t7 az "nygyullad€st7 a fogak kihull€s€t. Wangs!lyozta7 
hogy a b•lf•regfert•z•sek gyakoriak a b€ny€szok k„-
z„tt. A higanyb€ny€szok eg•szs•g•nek v•delm•re ’v-
int•zked•seket javasolt >munkaid• korl€toz€s7 v•d•€l-
arc visel•s7 a ruh€zat cser•je@. Ezen int•zked•sek miatt 
kellett k•s•bb t€voznia Velenc•b•l ~17 27 6“.

Nemzetk„zi egyetemi hivatalos tant€rgyk•nt a fog-
lalkoz€s-eg•szs•g‚gy az orvos-k•pz•sben 1H1Y-ban je-
lent meg7 Bernardino Ramazzini >1;YY±1H16@ profesz-
szor >ma a foglalkoz€s-orvostan atyjak•nt tartj€k sz€-
mon@ k„nyv•nek kiad€s€val >De Morbis ArtiUcum Diat-
riba7 Genf7 1H1Y@.

Ekkor m€r a magyar •s a K€rp€t-medencei gyakor-
latban ?;8 •ve ismert •s 1?2?-t•l7 288 •vvel kor€bban7 
t„rv•nyben is szab€lyozott a b€nyaeg•szs•g‚gy. A fog-
lalkoz€s-eg•szs•g‚gy m€s ter‚letein is kiemelked• ha-
zai szakemberek m\k„dtek.

Vadovich Gy„rgy 1828-ban ¹A mesteremberek •s 
munk€sok betegs•geir•lº "rt disszert€ci’t7 amelyben 
a Uzikai dolgoz’k eg•szs•gtan€t elemezte >j’val az er-
gon’mia tudom€nyter‚let•nek kialakul€sa el•tt@. Ri-
edl J’zsef 1862-ben kiadott7 ¹A hirtelen •letvesz•ly-
ben l•v•kn•li azonnali seg"ts•gny!jt€sr’lº c"m\ •rte-
kez•se a munkahelyi els•seg•lyny!jt€st ismertette7 
ami jelenleg is megl•v• feladatk„re a foglalkoz€s-or-
vostannak.

A magyar egyetem orvosi karral val’ kieg•sz"t•se 
Nagyszombaton7 majd Bud€n7 k•s•bb Pesten >1H;9@ 

lehet•s•get teremtett az ipareg•szs•g‚gy tov€bbi fejl•-
d•s•nek. Wusz€r M’zes >Eszterh€zy herceg uradalmi 
•s Barsmegye f•orvosa L•v€n7 Dissertatio inauguralis 
medica de colica saturnina7 Budae7 18267 Az ’lom okoz-
ta b•lg„rcs„kr•l@ le"rta7 hogy az eur’pai orsz€gokban 
egyes hasi panaszokkal j€r’ ¹j€rv€nyokº val’j€ban ’lom-
m•rgez•sek7 amelyeket a m€zas ed•nyek fal€b’l kiol-
d’d’ ’lom okoz >ed•nyek ’lomm€z€b’l a bor kioldja 
az ’lmot@7 •s megfelel• prevent"v int•zked•sekkel ezek 
megel•zhet•k.

18Y6-t•l a S€rospataki F•iskol€n a N•pszer\ orvos-
tan c"m\ t€rgyon bel‚l Ugyelmet szenteltek az ipare-
g•szs•gtannak. Az oktat€s elind"t’ja Solt•sz J€nos >1809±
18H9@ volt7 aki az 18?1-ben megjelent N•pszer\ orvos-
tan c"m\ munk€j€ban r•szletesen "rt foglalkoz€sok okoz-
ta betegs•gekr•l •s egyes foglalkoz€sokban dolgoz’k 
helyes •letrendj•r•l >a munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s 
megjelen•se@.

A selmecb€nyai T’th Imre b€nyaorvos >1866±19287 
a selmeci f•b€nyakamara mellett szervezett B€nyaor-
vosi F•hivatal f•orvosa@ a b€ny€szasz€ly >ma Ancylos-
toma duodenale<Necator americanus fert•z•s@ k’ro-
k€t vizsg€lva a parazita l€rv€k el•fordul€s€t tanulm€-
nyozta a b€nya viz•ben7 talaj€ban •s a b€ny€szok sz•k-
let•ben. Kimutatta7 hogy a fert•z•s a b•ls€r !tj€n ter-
jed7 •s c€folta azokat a n•zeteket7 amelyek szerint a 
k’rt a korhad’ b€nyaf€k okozz€k. Szakszer\ munk€ja 
jelent•sen el•revitte a prevent"v int•zked•sek kidolgo-
z€s€t7 a b€nya higi•n• megszervez•s•t. A b€ny€kban 
€rny•ksz•keket l•tes"tettek7 a fert•z„tt ter‚letekr•l el-
hordt€k a b€nyaj€ratok fels• talajr•teg•t7 oltott m•sz-
szel fert•tlen"tettek. Az int•zked•sekkel Selmecb€ny€n 
1882-ben felsz€molt€k a b€ny€szasz€lyt. Eredm•nyei-
•rt T’th Imr•t az 188?. •vi berlini Nemzetk„zi Wigi•-
niai •s Demogr€Uai Kongresszus k‚l„n elismer•sben 
r•szes"tette7 •s megel•z•si m’dszer•t az eg•sz n•met 
b€nyaiparban7 k•s•bb vil€gszerte bevezett•k. A b€nya 
eg•szs•g‚gyi vizsg€latokat k•s•bb kiterjesztett•k a b€-
nyalovakra is. Bebizonyosodott7 hogy azok is sz€mos 
emberre €rtalmas betegs•g hordoz’i. A vizsg€latok-
nak k„sz„nhet•7 hogy a hazai b€nya-iparban nemzet-
k„zi vonatkoz€sban is igen szigor! higi•n•s rendsza-
b€lyokat vezettek be7 m€r a •I•. sz€zad utols’ •vti-
zed•ben ~17 27 6“. T’th Imre nev•t •rzi a Magyar  zem-
eg•szs•g‚gyi Tudom€nyos T€rsas€g kit‚ntet•se7 a T’-
th Imre Eml•k•rem.

192H-ben l•trej„tt az Orsz€gos Munk€sbiztos"t’ In-
t•zet7 19Y0-ban az Orsz€gos T€rsadalombiztos"t€si In-
t•zet >OTI@7 majd 1961-ben a Munkaeg•szs•g‚gyi Vizs-
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g€l’ ƒllom€s. 1969-ben l•trehozt€k az Orsz€gos Mun-
kaeg•szs•g‚gyi Int•zetet >OMI@. Az €llami ‚zem-eg•sz-
s•g‚gyi szolg€lat 19?1-t•l alakult ki7 a nagy iparv€lla-
latok ‚zem-eg•szs•g‚gyi szolg€latokat m\k„dtettek. 
1986-ben alakult meg az Orsz€gos Munkav•delmi Fel-
‚gyel•s•g. 198H-t•l a munka‚gyi ellen•rz•sek v•gz•se 
c•lj€b’l l•trehozt€k az Orsz€gos Munkav•delmi •s Mun-
ka‚gyi F•fel‚gyel•s•get >OMMF@ ~?“.

Az 1980-as •vek v•g•n7 a kilencvenes •vek elej•n a 
rendszerv€ltoz€ssal megv€ltoztak a gazdas€gi viszo-
nyok. A nagy v€llalatok felboml€s€val sz€mos kis •s k„-
z•pv€llalkoz€s j„tt l•tre. A kor€bbi ‚zemeg•szs•g‚gy 
talaj€n kialakult a mai foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy7 ami 
alapvet• tartalmi v€ltoz€st jelentett >;@. Az ‚zemeg•sz-
s•g‚gy els•sorban gy’gy"t€ssal foglalkozott7 megel•-
z•ssel kev•sb•. A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy f• feladata 
els•sorban a megel•z• tev•kenys•g lett. Nincs a vil€-
gon7 "gy Magyarorsz€gon sem olyan munkahely7 sem 
egyetlen foglalkoz€si €gazat7 ahol a munkav•gz•ssel 
„sszef‚gg•sben az eg•szs•g k€rosod€snak lehets•ges 
vesz•lye nem €ll fenn. A foglalkoz€s-orvostan eg•sz-
s•gk€rosod€st megel•z• tev•kenys•ge k•t alappill•ren 
nyugszik7 az alkalmass€gi vizsg€latokon >szakmai7 mun-
kak„ri7 illetve szem•lyi higi•n•s alkalmass€gi vizsg€la-
tok@ •s a kock€zatok >munkahelyi •s egy•ni@ •rt•kel•-
s•n7 elker‚l•s•n7 megsz‚ntet•s•n illetve kezel•s•n.

A foglalkoz€s eg•szs•g‚gy fel‚gyelete 200H-ig az 
ƒNTSZ-hez tartozott. A rendszerv€lt€s ut€ni gazda-
s€gi €trendez•d•s sor€n a munkav•delmi fel‚gyeleti 
rendszer t„bb alkalommal €tszervez•sre ker‚lt. 199;-
ban a ter‚leti fel‚gyel•s•geket a megyei munka‚gyi 
k„zpontokhoz kapcsolt€k. 2000-ben a ter‚leti fel‚gye-
l•s•gek sz•tv€ltak a munka‚gyi k„zpontokt’l. 200;-
t’l az OMMF ter‚leti egys•geit ism•t €tszervezt•k. 
A megyei szervezetek k‚l„n munkabiztons€gi •s mun-
ka‚gyi rendszerbe szervez•dtek. 200H-ben a munka-
eg•szs•g‚gy ir€ny"t€sa €tker‚lt az OMMF-hez. A 2010-
t•l az OMMF-hez tartoz’ region€lis munkav•delmi 
fel‚gyel•s•gek helyett a f•v€rosi •s megyei korm€ny-
hivatalokban m\k„d• Munkav•delmi •s Munka‚gyi 
szakigazgat€si szervekk•nt folytatj€k m\k„d•s‚ket. 
A szervezeti ir€ny"t€st a K„zigazgat€si •s Igazs€g‚gyi 
Miniszt•rium v•gzi7 a szakmai fel‚gyeletet a Nemzet-
gazdas€gi Miniszt•rium gyakorolja ~H“. 

A 2?0<2011. >•II.1.@ Korm€nyrendelet az Orsz€gos 
Munka- •s Foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi Int•zetet >OM-
FI@ megsz‚ntette •s „sszevonta az Orsz€gos Munkav•-
delmi •s Munka‚gyi F•fel‚gyel•s•ggel >OMMF@. Az 
OMMF a Nemzeti Munka‚gyi Wivatal Munkav•delmi 

•s Munka‚gyi Igazgat’s€gak•nt7 az OMFI pedig a Nem-
zeti Munka‚gyi Wivatal Munkahigi•n•s •s Foglalko-
z€s-eg•szs•g‚gyi F•oszt€lyak•nt m\k„dik tov€bb.

Magyarorsz€gon a foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy jogi sza-
b€lyoz€sa t„bb t„rv•nyben •s nagysz€m! rendeletben 
>pl. 89<199?. >VII.16.@ Korm€ny rendelet7 2H<199?. 
>VII.2?@ NM rendelet7 YY<1998>VI.26.@ NM rendelet 
stb.@ t„rt•nik. A k•t jogi alappill•r Magyarorsz€g Alap-
t„rv•nye >¹Mindenkinek joga van a testi •s lelki eg•sz-
s•ghez.º ••. cikk 1.7 •s ¹... jog •rv•nyes‚l•s•t Magyar-
orsz€g... a munkav•delem •s az eg•szs•g‚gyi ell€t€s 
megszervez•s•vel7 a sportol€s •s a rendszeres testedz•s 
t€mogat€s€val7 valamint a k„rnyezet v•delm•nek biz-
tos"t€s€val seg"ti el•.º ••. cikk 2.7 •s ¹Minden munka-
v€llal’nak joga van az eg•szs•g•t7 biztons€g€t •s m•l-
t’s€g€t tiszteletben tart’ munkafelt•telekhezº •VII. cikk 
Y. bekezd•se@7 •s a Magyarorsz€g €ltal is ratiUk€lt Eu-
r’pai Xni’s jogszab€lyok7 ir€nyelvek7 amelyek az 199Y. 
•vi •CIII-as t„rv•nyben fogalmaz’dnak meg >T„rv•ny 
a munkav•delemr•l7 Mtv@.  A t„rv•ny el•"rja7 hogy ha-
z€nkban minden szervezett munk€t v•gz• sz€m€ra a 
munk€ltat’ k„teles foglalkoz€s- eg•szs•g‚gyi szolg€l-
tat€st biztos"tani. A rendszer h€romoldal!7 az •rintet-
tek az €llam7 a munk€ltat’ •s a munkav€llal’k. A t„r-
v•ny nem rendelkezik a nem szervezett munkav•gz•s-
ben r•sztvev• dolgoz’kr’l7 akik l•tsz€ma mintegy 17? 
milli’ •s akik "gy kimaradnak az ell€tottak k„r•b•l. A 
munkaeg•szs•g‚gy fogalm€t az 199H. •vi CLIV-es t„r-
v•ny az eg•szs•g‚gyr•l hat€rozza meg7 amelyet a fog-
lalkoz€s- eg•szs•g‚gy •s a munkahigi•n• egy‚ttesen 
alkot. A legt€gabb kateg’ria a munkav•delem7 ami a 
munkabiztons€gb’l •s a munkaeg•szs•g‚gyb•l €ll.

A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi ell€t€s szakmailag Y szint-
re szervez•d„tt] az alapszolg€ltat€st ny!jt’k mellett l•t-
rej„ttek a szakell€t’ helyek7 ahol hosszabb szakmai gya-
korlattal rendelkez• szakorvos az alapszolg€ltat€son 
t!lmen• szolg€ltat€sra is jogosult >pl. munkak„ri al-
kalmass€g elb"r€l€sa m€sodfokon7 k„zhaszn! munk€-
sok7 munkan•lk‚liek7 megv€ltozott munkak•pess•g\-
ek vizsg€lata stb.@. A harmadik szakmai szintet az Or-
sz€gos Int•zet >kor€bban OMFI7 ma Nemzeti Munka-
‚gyi Wivatal Munkahigi•n•s •s Foglalkoz€s-eg•szs•g-
‚gyi F•oszt€lya@ k•pviselte7 jelenleg ez a v€ltoztat€s m•g 
nem ker‚lt rendeletbe.

A foglalkoz€s eg•szs•g‚gy fontosabb nemzetk„zi7 
amerikai7 eur’pai •s hazai int•zm•nyei7 szervezetei a 
k„vetkez•k. ILO >International Labor Organization@7 
ICOW >International Commission on Occupational Wealth@7 
ACOEM >American College of Occupational and Envi-
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ronmantal Medicine XSA@7 OSWA >Occupational and 
Safety Wealth Administration7 XSA@7 NIOSW >Natio-
nal Institute of Occupational Safety and Wealth7 XSA@7 
ANSI >American National Standard Institute7 XSA@7 
EX-OSWA >European Occupational Safety and Wealth 
Administration@7 EODS >European Occupational Dis-
eases Statistics@7 EN™WP >European Net›ork for ™ork-
place Wealth Promotion@7 Nemzeti Munka‚gyi Wiva-
tal >OMMF7 OMFI „sszevon€s@7 Szakmai Koll•gium 
Foglalkoz€s-orvostan Tagozat •s Tan€cs7 M TT >Ma-
gyar  zemeg•szs•g‚gyi Tudom€nyos T€rsas€g@7 Eg•sz-
s•ges Munkahelyek•rt Egyes‚let. Az int•zm•nyek •s 
szervezetek a nemzetk„zi •s nemzeti foglalkoz€s- eg•sz-
s•g‚gyi jogi •s szakmai szab€lyoz€s kidolgoz€s€ban •s 
ellen•rz•s•ben7 a szakmai tudom€nyos tev•kenys•g ala-
k"t€s€ban vesznek r•szt. 

Az ‚zemorvostan >ma foglalkoz€s-orvostan@ okta-
t€sa az OMI b€zis€n 19;2-ben alakult Orvos-tov€bb-
k•pz• Int•zet >OTKI7 k•s•bb Orvos-tov€bbk•pz• Egye-
tem7 Waynal Imre Eg•szs•gtudom€nyi Egyetem@ Mun-
ka- •s  zem-eg•szs•g‚gyi Tansz•k•n kezd•d„tt. En-
nek els• professzora T"m€r Mikl’s volt7 aki a szilik’zis 
illetve a biol’giai monitoroz€s ter‚let•n fejtette ki te-
v•kenys•g•t. Jelenleg a foglalkoz€s-orvostan oktat€s€t 
a hazai orvostudom€nyi fels•oktat€si int•zm•nyekben7 
Budapesten7 P•csett7 Szegeden •s Debrecenben foglal-
koz€s-orvostan tansz•ki csoportok v•gzik.

Az „n€ll’ foglalkoz€s-orvosi tev•kenys•g 1999-t•l 
szakorvosi k•pes"t•shez k„t„tt. A foglalkoz€s-eg•szs•g-
‚gyi orvosok kisebb r•sze egy c•get l€t el f•munkaid•-
ben >ezek f•k•nt nagyobb gy€rak7 ‚zemek7 multinaci-
on€lis c•gek@7 m"g egy nagyobb r•sze7 v€llalkoz€s for-
m€j€ban7 kis- •s k„z•pv€llalkoz€soknak biztos"t foglal-
koz€s-eg•szs•g‚gyi alapell€t€st. Az orvosok nagyobb 
r•sze h€ziorvosi ell€t€st is v•gez. ¡k is k•t csoportra 
oszthat’k7 akik f•munkaid•ben foglalkoz€s-orvostan 
szakorvosk•nt tev•kenykednek7 •s akik f•munkaid•-
ben h€ziorvosk•nt dolgoznak.

A foglalkoz€s-orvostan r•szt vesz az akt"v lakoss€g 
jelent•s r•sz•nek ell€t€s€ban >mintegy Y milli’ mun-
kav€llal’@. A foglalkoz€s-orvosok €ltal v•gzett preven-
ci’s tev•kenys•g >szakmai •s munkak„ri alkalmass€gi 
vizsg€lat7 munkahelyi kock€zat •rt•kel•s ± primer pre-
venci’s tev•kenys•g7 id•szakos7 soron k"v‚li valamint 
z€r’ alkalmass€gi vizsg€latok ± szekunder prevenci’s 
tev•kenys•g@7 a munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s7 az id•-
s„d• munkav€llal’k akt"v •letkor€nak meghosszabb"-
t€sa jelent•sen j€rulhat hozz€ az akt"v kor! lakoss€g 
eg•szs•g•nek meg•rz•s•hez7 illetve eg•szs•gi €llapot€-

nak jav"t€s€hoz •s ezzel jelent•s n•peg•szs•g‚gyi fel-
adatot l€t el ~8“.

2009. december Y1-i adatok szerint7 haz€nkban fog-
lalkoz€s-eg•szs•g‚gyi tev•kenys•get 2?88 orvos l€t el 
>200?-ben Y Y987 2008-ban Y 0;1@. K„z‚l‚k f•foglalko-
z€sban 1020 >60^@7 mell•kfoglalkoz€sban 1 ?;8 >;0^@ 
dolgozik. Egy•b szakember 1?H f•7 szak€pol’ 2 0Y6 
szem•ly. Az elv•gzett munka jelent•s•g•t t‚kr„zi az 
al€bbi statisztika. Az ell€tott c•gek sz€ma 9; 8267 az el-
l€tott munkav€llal’k sz€ma 2 02? 98; f•7 az alkalmas-
s€gi vizsg€latok sz€ma 1 HYH 2697 a s‚rg•ss•gi betegel-
l€t€s esetsz€ma ;9 ;HY volt. A rehabilit€ci’s gondoz€s 
esetsz€ma 61H Y6;7 egy•b tev•kenys•gek sz€ma 6;8 6?07 
a sz\r•sek sz€ma ?21 01? volt. A munkahelyi eg•szs•g-
fejleszt•si tev•kenys•get reprezent€lja a megtartott el•-
ad€sok sz€ma7 amely 12 H00 •s a programok sz€ma7 
amely 1; 1?0 volt. Az „sszes ell€tott munkav€llal’ l•t-
sz€ma Y 21Y HYY f• volt. Orsz€gosan 88 szakell€t’ hely 
m\k„d„tt •s 6; Y19 dolgoz’ alkalmass€gi vizsg€lat€t 
jelentette ~9“.

Magyarorsz€gon a foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi szolg€l-
tat€s Unansz"roz€sa a munk€ltat’ feladata. A Unansz"-
roz€s az EX orsz€gaiban v€ltoz’7 Finnorsz€gban7 Sv•d-
orsz€gban a Nemzeti T€rsadalombiztos"t€s7 Franciaor-
sz€gban eg•szs•gbiztos"t’k7 Wollandi€ban k„telez• eg•sz-
s•gbiztos"t€s7 N•metorsz€gban €llami •s mag€nbizto-
s"t€s Unansz"rozza a foglalkoz€s eg•szs•g‚gyi szolg€l-
tat€st. Az 4szak-eur’pai orsz€gokban a foglalkoz€s-
eg•szs•g‚gyi szolg€latok m\k„d•s•re nagy gondot for-
d"tanak. A szolg€latok Finnorsz€gban •s Sv•dorsz€g-
ban a foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi tev•kenys•gen t!l r•szt 
vesznek a nem foglalkoz€s eredet\ megbeteged•sek pre-
venci’j€ban7 rehabilit€ci’j€ban •s gy’gy"t’ tev•keny-
s•get is v•geznek. Franciaorsz€gban a nagy v€llalatok 
saj€t foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi szolg€latot m\k„dtet-
nek7 a kisebbek k„z„sen tartanak fenn ilyen szolg€lta-
t€st. A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi tev•kenys•g mellett7 
s‚rg•ss•gi betegell€t€st is biztos"tanak. Egyes v€llala-
tok7 pl. a Francia ƒllamvasutak munkav€llal’inak a fog-
lalkoz€s-eg•szs•g‚gyi ell€t€s keret•ben gy’gy"t’ szol-
g€ltat€st is biztos"t. Az olasz foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi 
rendszer egyik er•ss•ge a multidiszciplin€ris megk„-
zel"t•s >ennek hazai vonatkoz€sban a foglalkoz€s-eg•sz-
s•g‚gyi k„zpontok felelnek meg@. Ezekben az int•zm•-
nyekben a foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi szakorvos mun-
k€j€t t„bb szakorvos •s m€s ter‚letek szakemberei7 tech-
nikusok7 m•rn„k„k7 k•mikusok7 biol’gusok is seg"tik. 
Az !jonnan csatlakozott EX orsz€gok k„z‚l Rom€ni€-
ban a munkaeg•szs•gtan •s az ‚zemorvostan szakor-
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vosok a foglakoz€s-eg•szs•g‚gyi tev•kenys•g‚k mel-
lett s‚rg•ss•gi •s akut betegell€t€st is v•geznek.

A hazai foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy helyzet•nek S™OT 
anal"zise alapj€n a szakter‚let gyenges•geit okoz’ •s a 
foglalkoz€s-orvostan eredm•nyes t€vlati m\k„d•s•t ve-
sz•lyeztet• t•nyez•k k„z‚l n•h€nyat eml"t‚nk. A fog-
lalkoz€s-eg•szs•g‚gyi szolg€latok a hazai Unansz"ro-
z€si rendszer •s a piaci viszonyok k„vetkezt•ben szak-
mailag nem f‚ggetlenek a munk€ltat’kt’l7 ami h€tr€-
nyosan •rinti a szakmai szempontok min•s•gi •rv•-
nyes‚l•s•t. Az elm!lt •vek egyes jogszab€ly m’dos"t€-
sai7 els•sorban azok7 amelyek nem kock€zat alap! meg-
k„zel"t•st alkalmaznak7 szint•n hozz€j€rulnak a szak-
€g gyenges•geihez. A rendeletek gyakran elavultak7 €t-
dolgoz€sra szorulnak. Nem egys•ges a foglalkoz€s-eg•sz-
s•g‚gy szakmai ir€ny"t€sa •s szakmai fel‚gyelete7 amely 
jelenleg k•t k‚l„nb„z• t€rc€hoz tartozik7 a Nemzet-
gazdas€gi Miniszt•riumhoz •s a Emberi Er•forr€s Mi-
niszt•riumhoz >kor€bban Nemzeti Er•forr€s Minisz-
t•rium@. A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gynek nincs orsz€gos 
nyilv€ntart€si rendszere7 ez•rt sz‚ks•ges lenne egys•-
ges informatikai rendszer ki•p"t•se. Nincs a tev•keny-
s•geknek egys•ges Unansz"roz€sa sem7 a d"jaz€s a piaci 
viszonyok €ltal ir€ny"tott. Nincs a foglalkoz€s-eg•sz-
s•g‚gy ter‚let•n egys•ges min•s•g‚gyi k„vetelm•ny 
rendszer sem. Jelenleg a foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi alap-
szolg€latok szakorvosi beutal€si lehet•s•g•t az E alap 
Unansz"roz€s€val megsz‚ntett•k7 ami a diagnosztikai 
lehet•s•gek besz\k‚l•s•t okozta7 •s sok esetben meg-
nehez"ti az alkalmass€g v•lem•nyez•s•t. A foglalko-
z€s-eg•szs•g‚gyi tev•kenys•g eg•szs•g •rt•ket k•pvi-
sel.  A vizsg€latok7 27?±Y milli’ keres•k•pes munka-
v€llal’ sz€m€ra k„telez•ek7 azonban a nem szervezett 
munk€ban foglalkoztatott 17? milli’ munkav€llal’ sz€-
m€ra jelenleg nem kell biztos"tani foglalkoz€s-eg•sz-
s•g‚gyi ell€t€st7 "gy b€rmilyen megel•zhet• foglalko-
z€si betegs•get elszenvedhetnek •s betegs•g‚k esetleg 
regisztr€l€sra sem ker‚l.

A hazai foglalkoz€s-orvostan jelenlegi rendszer•nek 
er•ss•ge •s egyben t€vlati lehet•s•ge az €gazat strat•-
giai szerepe az eg•szs•gk€ros"t’ kock€zatok felder"t•-
s•ben •s •rt•kel•s•ben7 az alkalmass€gi vizsg€latokon 
val’ teljes k„r\ r•szv•teli k„telezetts•g r•v•n. Ez lehe-
t•s•get teremt az akt"v lakoss€g k„r•ben a primer7 sze-
kunder •s tercier prevenci’s tev•kenys•gre7 nem csak 
a foglalkoz€ssal kapcsolatos7 hanem a nem foglalkoz€s-
sal „sszef‚gg• betegs•gek eset•ben is.  A foglalkoz€s-
orvostan szakma fontos koncepcion€lis lehet•s•ge a mul-
tidiszciplin€ris megk„zel"t•s7 mind az egy•n •s k„r-

nyezete7 mind a megterhel•s •s az ig•nybev•tel kap-
csolat€ban7 valamint az egy•nre szabott kock€zat•rt•-
kel•sben. A munkahelyi rehabilit€ci’ alapvet• €llom€-
sa a munkav€llal’ akt"v •letbe val’ visszaker‚l•s•nek. 
A foglalkoz€s eg•szs•g‚gy kiemelked• feladata •s a 
szakter‚letben rejl• lehet•s•g a munkahelyi eg•szs•g-
fejleszt•s7 a s•r‚l•keny csoportok •s a megv€ltozott 
munkak•pess•g\ek akt"v id•szak€nak meghosszabb"-
t€s€ban val’ k„zrem\k„d•s. Az alapell€t€si rendszer-
rel val’ k„lcs„n„s egy‚ttm\k„d•s a k•t h€l’zat tev•-
kenys•g•t hat•konyabb€ •s eredm•nyesebb• teheti. 
A foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi rendszer eredm•nyes m\-
k„dtet•se hozz€j€rul az lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak 
jav"t€s€hoz •s jelent•s gazdas€gi el•ny„kkel is j€r.
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#sszefoglal$s: Nemcsak hazai, de nemzetk'zi •rt•kel•sek is jelzik a magyar n•peg•szs•g"gyi szolg€ltat€-
sok egyre roml! sz(nvonal€t, melynek h€tter•ben s*lyos szervez•si •s €tszervez•si anom€liak, a n•peg•sz-
s•g"gy dedik€lt 7nansz(roz€s€nak hi€nya €ll.  Jelenleg a n•peg•szs•g"gyi szakemberek k•pz•se haz€nk-
ban eur!pai szellemben •s min&s•gben zajlik, mely a n•peg•szs•g"gyi feladatok ell€t€s€hoz felk•sz"lt 
szakemberg€rd€t biztos(thatna egy•rtelm) ig•ny •s politikai t€mogatotts€g eset•n.
Kulcsszavak: fels&oktat€s, n•peg•szs•g"gyi alap- •s mesterk•pz•s, bolognai folyamat, doktori +PhD5 k•p-
z•s, hum€n er&forr€s, n•peg•szs•g"gyi szolg€ltat€sok

Summary: The decreasing performance of the Hungarian public health services is well re_ected both in 
national and international publications. In the background of this setback, severe organizational and reor-
ganizational anomalies, the lack of dedicated 7nancing can be identi7ed. The training of public health 
professionals in Hungary is in harmony with the European standards and competencies, so there would be 
no shortage in human resources if the need to improve the health status of the human population is rec-
ognized and public health services are supported at governmental level.
Keywords: higher education, BSc and MSc training in public health, Bologna process,  doctorial +PhD5 train-
ing, human resources, public health services

A n•peg•szs•g"gyi k•pz•s •s szakember-
ell€totts€g helyzete Magyarorsz€gon

Public health training and provision of 
professionals in Hungary

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int%zet
4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.3Fax: +52/ 41Q 26Q ± E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

A hazai n•peg•szs•g‚gyi k•pz•s •s szakember-ell€-
totts€g helyzet•t a II. vil€gh€bor!t k„vet• id•szakban 
>eg•szen az 1990-es politikai v€ltoz€sokig@ a szovjet 
minta d„nt• m•rt•kben hat€rozta meg ~1“. Az alapve-
t•en hat’s€gi feladatokat ell€t’ K„zeg•szs•g‚gyi •s J€r-
v€ny‚gyi ƒllom€sok >K˜JƒL@ rendszere els•sorban a 
k„rnyezeti higi•ne biztos"t€s€ra •s a j€rv€ny‚gyi fel-
adatok ell€t€s€ra ig•nyelt szakembereket7 s ezt az ig•nyt 
a Szovjetuni’ higi•nikus orvosk•pz•st folytat’ egyete-
mein v•gzett szakemberek7 a k„zeg•szs•g‚gyi-j€rv€ny-
‚gyi szakk•pes"t•ssel rendelkez• orvosok •s a k„zeg•sz-
s•g‚gyi •s j€rv€ny‚gyi fel‚gyel•k gyakorlatilag mara-
d•ktalanul kiel•g"tett•k. Az 1990-es •vek els• fel•ben 
tet•z• epidemiol’giai •s demogr€Uai v€ls€g >mely le-
egyszer\s"tve a nem-fert•z• betegs•gek okozta hal€lo-
z€sok nemzetk„zi „sszevet•sben rendk"v‚l kedvez•t-
len alakul€s€val •s a k„vetkezm•nyes n•pess•gfogy€s-
sal jellemezhet•@ r€ir€ny"totta a Ugyelmet a hazai n•p-
eg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok el•gtelen volt€ra7 a nem-

fert•z• betegs•gek megel•z•s•re speci€lisan felk•sz‚lt 
szakemberek hi€ny€ra is ~2“.

A N•PEG•SZS•G%GYI K•PZ•S 
!TALAK)T!S!NAK BEVEZET& SZAKASZA

A n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok b•v"t•s•t az 1991. 
•vi •I. t„rv•ny az ƒllami N•peg•szs•g‚gyi •s Tisztior-
vosi Szolg€latr’l egy•rtelm\en ir€nyozta el•7 s a nem 
sokkal k•s•bb vil€gbanki hitel ig•nybev•tel•vel elin-
d"tott ¹Eg•szs•g‚gyi Szolg€ltat€sok •s Menedzsmentº 
program a hum€n er•forr€s fejleszt•s•t is igyekezett az 
ƒNTSZ strukt!r€hoz rendelt funkci’khoz igaz"tani. 
Az 199;-ban elind"tott ¹N•peg•szs•g‚gyi Iskolaº al-
program az akkori Debreceni Orvostudom€nyi Egye-
tem keretei k„z„tt7 de orsz€gos oktat’i b€zisra t€masz-
kodva posztgradu€lis n•peg•szs•g‚gyi k•pz•s form€-
j€ban szakir€ny! tov€bbk•pz•si szakok >n•peg•szs•g-
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‚gyi7 k„rnyezet-eg•szs•g‚gyi7 epidemiol’giai7 eg•sz-
s•gfejleszt•si7 eg•szs•g‚gyi min•s•gbiztos"t€si •s mi-
n•s•gfejleszt•si7 k•s•bb k’rh€z-higi•ne •s infekci’-
kontroll@ l•tes"t•s•vel •s ind"t€s€val pr’b€lta a szak-
ember sz‚ks•glet kiel•g"t•s•t biztos"tani.

A TELJES VERTIKUM* N•PEG•SZS•G%GYI 
K•PZ•S KIALAK)T!SA HAZ!NKBAN

A ¹N•peg•szs•g‚gyi Iskolaº alprogram elind"t€sakor 
is egy•rtelm\ volt7 hogy a posztgradu€lis szakir€ny! 
tov€bbk•pz•si szakok m\k„dtet•se a n•peg•szs•g‚gyi 
k•pz•s •s szolg€ltat€sok reformj€hoz nem elegend•7 de 
sz‚ks•g van a gradu€lis k•pz•s •s posztgradu€lis szin-
ten a szakorvosk•pz•s €talak"t€s€ra is7 s a sz‚let•ben 
l•v• doktori k•pz•s keretei k„z„tt l•tre kell hozni a n•p-
eg•szs•g‚gyi szakemberek tudom€nyos k•pz•s•t szol-
g€l’ programokat ~Y“.

Gradu!lis n"peg"szs"g'gyi k"pz"s a fels#oktat!s 
tradicion!lis rendszer"ben 

A gradu€lis k•pz•s egyetlen form€j€t eg•szen 2006-
ig a k„zeg•szs•g‚gyi j€rv€ny‚gyi fel‚gyel•k nappali 
•s levelez• tagozaton folytatott k•pz•se jelentette ha-
z€nkban7 mely f•iskolai szint\ k•pz•sk•nt a mai Sem-
mel›eis Egyetem F•iskolai >ma Eg•szs•gtudom€nyi@ 
Kar€n folyt7 s a fentebb v€zolt elv€r€soknak megfelel•-
en a klasszikus k„zeg•szs•g‚gyi >kiemelten a j€rv€ny-
‚gyi@ feladatok ell€t€s€ra k•sz"tett fel. Mint a f•iskolai 
k•pz•sek €ltal€ban ez egy z€rt k•pz•si form€t jelentett7 
nem volt m’d a szakter‚leten egyetemi szint\ v•gzett-
s•g megszerz•s•re. A n•peg•szs•g‚gyi fel‚gyel• egye-
temi szint\ alapk•pz•s ± l•tes"t•st k„vet•en ± a 2006< 
200?-„s tan•vben indulhatott el haz€nkban a Debre-
ceni Egyetemen. C•lja m€r deklar€ltan olyan szakem-
berek k•pz•se volt7 akik a n•peg•szs•g‚gy tudom€-
nyos alapjait •s m’dszertan€t elsaj€t"tva nem puszt€n 
a klasszikus k„zeg•szs•g‚gyi-j€rv€ny‚gyi hat’s€gi te-
v•kenys•gre alkalmasak7 de k•pesek:

a@ a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€t befoly€sol’ t•nye-
z•k azonos"t€s€ra7 azok s!ly€nak jellemz•s•re7 
a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak monitoroz€-
s€ra7 

b@ a lakoss€g eg•szs•g-probl•m€inak felt€r€s€ra •s 
rangsorol€s€ra7 

c@ a sz‚ks•gletek •s lehet•s•gek korrekt elemz•s•t 
k„vet•en c•lzott eg•szs•gfejleszt•si •s betegs•g-

megel•z•si programok •s szolg€ltat€sok terve-
z•s•re7 lebonyol"t€s€ra •s azok hat•konys€g€nak 
•rt•kel•s•re7 sz‚ks•g eset•n m’dos"t€s€ra7 azaz 
a n•peg•szs•g‚gyi ciklus m\k„dtet•s•re ~6“.

A k•pz•s k•pz•si •s kimeneti k„vetelm•nyeit r„gz"-
t• Korm€nyrendelet ~?“ m’dot adott arra is7 hogy a ko-
r€bban k„zeg•szs•g‚gyi-j€rv€ny‚gyi fel‚gyel• f•isko-
lai szint\ alapk•pzetts•get szerzett szakemberek kieg•-
sz"t• k•pz•s keret•ben n•peg•szs•g‚gyi fel‚gyel• egye-
temi szint\ diplom€t szerezzenek7 s ezzel megny"lja-
nak sz€mukra mindazok a tov€bbk•pz•si lehet•s•gek7 
melyek egyetemi diplom€hoz k„t„ttek.

A n"peg"szs"g'gyi k"pz"s !talakul!sa a ¹bolognai 
folyamatº keret"ben

A fels•oktat€si k•pz•si strukt!ra egys•ges"t•s•t c•l-
z’7 s ez€ltal az eur’pai k•pz•helyek k„z„tti mobilit€st7 
s a k‚l„nb„z• szakter‚leteken foly’ k•pz•s konverti-
bilit€s€t is t€mogat’ reformfolyamat  a bolognai dek-
lar€ci’ ~;“ kibocs€t€s€val vette kezdet•t. A deklar€ci-
’t7 melyet az eur’pai oktat€si miniszterek >ill. megb"-
zottjaik@ jegyeztek7 haz€nk is al€"rta7 s ennek szellem•-
ben a hazai fels•oktat€s €talak"t€s€t7 azaz a t„bbciklu-
s! line€ris k•pz•si szerkezet bevezet•s•t Korm€nyren-
deletben szab€lyozta ~H“. 

A t„bbciklus! k•pz•s alapk•pz•s7 mesterk•pz•s •s 
doktori k•pz•s form€j€ban val’sul meg a n•peg•szs•g-
‚gyi szakemberk•pz•s ter‚let•n is. B€r a magyar fel-
s•oktat€si int•zm•nyek k„z‚l csak a Debreceni Egye-
tem rendelkezik akkredit€lt N•peg•szs•g‚gyi Karral7 
a n•peg•szs•g‚gyi szakemberk•pz•s lehet•s•gei ± jel-
lemz•en Eg•szs•gtudom€nyi Karokon ± m€s egyete-
meken >P•csi Tudom€nyegyetem7 Semmel›eis Egye-
tem@ is adottak. A Szegedi Tudom€nyegyetem lehet•-
s•gei e t•ren jelenleg m•g korl€tozottak. 

A) alapk•pz•s
 
A n•peg•szs•g‚gyi alapk•pz•s napjainkban a nyolc 

f•l•ves eg•szs•g‚gyi gondoz€s •s prevenci’ alapszak 
n•peg•szs•g‚gyi ellen•r szakir€ny€n folyik. Xgyan-
ezen alapszak m€sik szakir€nya a v•d•k•pz•st bizto-
s"tja. Az alapszak els• h€rom szemeszter•ben a k•pz•s 
a k•t szakir€nyon azonos7 csak az 6. szemesztert•l k‚-
l„n‚l el a k•t szakir€ny kurrikuluma. A n•peg•szs•g-
‚gyi ellen•r szakk•pzetts•g megszerz•s•hez 260 kre-
dit gy\jtend•7 a k„z„s k•pz•si szakaszban7 a szakir€ny 
speciUkus k•pz•si programj€ban7 a szabadon v€laszt-



hat’ tant€rgyak keret•ben7 valamint az el•"rt gyakor-
latok teljes"t•se •s a szakdolgozat megv•d•se sor€n. 
A k•pz•st szab€lyoz’ Korm€nyrendelet mell•klet•ben 
a k•pz•si •s kimeneti k„vetelm•nyek7 s az ezek teljes"-
t•s•vel megszerzett kompetenci€k egy•rtelm\en r„g-
z"tettek. B€r a k•pz•s tartalma •s form€ja eurokonform-
nak tekinthet•7 elnevez•se nem csek•ly ¹konvertibili-
t€siº probl•m€t jelent. Vil€gszerte a n•peg•szs•g‚gyi 
alapk•pz•s ¹BSc in Public Wealthº elnevez•s alatt fut7 a 
hazai Korm€nyrendeletben megadott angol elnevez•st 
>Wealth Care and Disease Prevention@ a nagyvil€g fel-
s•oktat€si rendszer•ben ¹nem •rti senki >s nem is akar-
ja megtanulni@º.

N•peg•szs•g‚gyi ellen•r k•pz•s haz€nkban h€rom 
Egyetemen >Debreceni Egyetem ± N•peg•szs•g‚gyi Kar7 
P•csi Tudom€nyegyetem ± Eg•szs•gtudom€nyi Kar7 Sem-
mel›eis Egyetem ± Eg•szs•gtudom€nyi Kar@ folyik] az 
eddig kibocs€tott v•gzettek sz€m€t az I. t€bl€zat mu-
tatja be. Az alapk•pzetts•g megszerz•s•t k„vet•en a 
tanulm€nyok sz€mos mesterk•pz•s keret•ben folytat-
hat’k >1. €bra@.

B) mesterk•pz•s

A n•peg•szs•g‚gyi ellen•r„k sz€m€ra a n•peg•sz-
s•g‚gyi mesterszak jelenti a tanulm€nyok folytat€s€ra 
a legevidensebb lehet•s•get. A n•peg•szs•g‚gyi mes-
terszak ma a Debreceni Egyetemen n•gy >n•peg•sz-
s•g‚gyi fel‚gyel•7 epidemiol’gia7 k„rnyezet- •s foglal-
koz€s-eg•szs•g‚gyi7 eg•szs•gfejleszt•s@7 a P•csi Tudo-
m€nyegyetemen h€rom >epidemiol’gia7 k„rnyezet- •s 

foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi7 eg•szs•gfejleszt•s@ szakir€nyok-
kal m\k„dik. A n•peg•szs•g‚gyi ellen•r„k ± a v•d•-
n•kh„z •s a kor€bbi k•pz•si strukt!r€ban oklevelet 
szerzett k„zeg•szs•g‚gyi-j€rv€ny‚gyi fel‚gyel•kh„z ha-
sonl’an ± a n•peg•szs•g‚gyi mesterk•pz•sbe teljes kre-
dit elismer•s mellett l•phetnek be. A mesterfokozat 
megszerz•se h€rom f•l•ves k•pz•sben minim€lisan 90 
kredit teljes"t•s•vel lehets•ges. Ez a mesterszak egyike 
a magyar fels•oktat€s legsz•lesebb bemenet\ mester-
szakainak >2. €bra@7 hisz elfogadva a n•peg•szs•g‚gyi 
tev•kenys•g multidiszciplin€ris megalapozotts€g€t7 s a 
munkaer• piac nagyfok! diverzit€s€t7 kieg•sz"t• kre-
ditek megszerz•se eset•n sz€mos alapszakr’l van lehe-
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1. •bra
A n$peg$szs$g'gyi ellen#r alapk$pzetts$gre teljes kredit$rt$k besz•m"t•s•val r•$p"thet# mesterszakok

eg•szs•g"gyi szoci€lis munka MSc

komplex rehabilit€ci! MSc

eg•szs•gpszichol!gia MSc 
+eg•szs•gfejleszt•s szakir€ny5

n•peg•szs•g"gyi MSc

t€pl€lkoz€studom€nyi MSc

eg•szs•gpolitika, tervez•s •s 7nansz(roz€s MSc

Eg+szs+g,gyi gondoz$s 
+s prevenci- alapszak

n+peg+szs+g,gyi ellen.r
szakir$nya

N$peg$szs$g'gyi 
ellen#r

2009 2010 2011 2012

DEOEC NK 32 39 2;

PTE-ETK 10 21 9

SE-ETK 31 4< 34

N$peg$szs$g'gyi MSc 2009 2010 2011 2012

DE OEC NK 6 36 12 23

PTE-ETK 11

I. t•bl•zat 
Az eg$szs$g'gyi gondoz•s $s prevenci! alapk$pz$s 
n$peg$szs$g'gyi ellen#r szakir•ny•n $s a n$peg$sz-
s$g'gyi mesterk$pz$s keret$ben szakk$pzetts$get 
szerzettek sz•ma haz•nkban a k$pz$st folytat! egy-

etemek szerinti bont•sban 2009±2012 k&z&tt
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t•s•g a n•peg•szs•g‚gyi mesterszak elv•gz•s•re. A mes-
terszak els• szemeszter•ben a k•pz•s egys•ges7 a m€-
sodik •s harmadik szemeszterek a n•peg•szs•g‚gy nagy 
szubdiszciplin€i >epidemiol’gia7 eg•szs•gfejleszt•s7 k„r-
nyezet- •s foglalkoz€s-eg•szs•g‚gy@ ter‚let•n v•gzen-
d• magas szint\ tev•kenys•gre7 ill. emelt szint\ kom-
petenci€kat ig•nyl• hat’s€gi tev•kenys•gre >n•peg•sz-
s•g‚gyi fel‚gyel•@ k•sz"tenek fel.

Az elm!lt •vekben7 az eur’pai •s •szak-amerikai 
fels•oktat€s gyakorlat€ra alapozva7 olyan mestersza-
kok is l•tes"t•sre ker‚ltek7 melyek a n•peg•szs•g‚gyi 
tev•kenys•g speci€lis ter‚leteire k•peznek szakembe-
reket. Ezek jellemz•en eg•szs•gtudom€nyi mestersza-
kok >komple| rehabilit€ci’7 eg•szs•gpszichol’gia7 eg•sz-
s•g‚gyi menedzsment@7 de a n•peg•szs•g‚gyi ellen-
•r„k teljes kredit elismer•s mellett l•phetnek be a t€r-
sadalomtudom€nyi ter‚leten akkredit€lt eg•szs•gpo-
litika7 tervez•s •s Unansz"roz€s mesterszakra is. Komp-
le| rehabilit€ci’ •s eg•szs•gpszichol’gia mesterszakok 
a Debreceni Egyetemen fogadnak hallgat’kat7 eg•sz-

s•g‚gyi menedzsment mesterszak a Semmel›eis Egye-
temen •s a P•csi Tudom€nyegyetemen7 m"g eg•szs•g-
politika mesterszak a Debreceni Egyetemen •s az E„t-
v„s L’r€nd Tudom€nyegyetemen m\k„dik.

C) doktori (PhD) k•pz•s

A mesterfokozattal rendelkez• n•peg•szs•g‚gyi szak-
emberek sz€m€ra elvben az orsz€g valamennyi dokto-
ri iskol€ja nyitott7 ami term•szetesen nem jelenti7 hogy 
ez a gyakorlatban is m\k„d•k•pes lenne. Megfelel• 
k•pzetts•g sz‚ks•ges ahhoz7 hogy egy mesterfokozat-
tal rendelkez• hallgat’ •rdemi tudom€nyos tev•keny-
s•gre legyen k•pes adott kutat€si ter‚leten. Ez•rt ter-
m•szetesen az eg•szs•gtudom€ny7 azon bel‚l is a n•p-
eg•szs•g‚gyi kutat€si t•m€kat >is@ k"n€l’ doktori k•p-
z•sek jelentenek t•nyleges k"n€latot a n•peg•szs•g‚gyi 
mesterek sz€m€ra. Ilyen doktori iskol€k az orvos- •s 
eg•szs•gtudom€nyi k•pz•st >is@ folytat’ fels•oktat€si 
int•zm•nyekben m\k„dnek:

szoci€lis munka

t'rt•nelem
v•d&n&

k•mia
magyar

andrag!gia

biol!gia

k'zeg•szs•g"gyi-
j€rv€ny"gyi fel"gyel&

sportszervez&

igazgat€sszervez&

7zika

orvosi laborat!riumi •s 
k•palkot! diagnosztikai 

analitikuseg•szs•g"gyi gondoz€s 
•s prevenci!

€pol€s •s 
betegell€t€s

n•prajz

pedag!gia
term•szetismeret

rekre€ci!szervez•s •s 
eg•szs•gfejleszt•s

alkalmazott 
k'zgazdas€gtan

szoci€lpedag!gia

szociol!gia
eg•szs•g"gyi szervez&

gazdas€gelemz•s
pszichol!gia

n+peg+szs+g,gyi

2. •bra
A n$peg$szs$g'gyi mesterszak bemenetei, melyekb#l teljes (z&ld vonal) 

vagy r$szleges kreditelismer$ssel (s•rga vonal) lehet a k$pz$sbe l$pni 

Forr€s\ DE OEC Oktat€si Igazgat!s€g
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a@ A Debreceni Egyetem Eg•szs•gtudom€nyi Dok-
tori Iskol€ja k•t alprogrammal m\k„dik: meg-
el•z• orvostan •s n•peg•szs•gtan7 valamint az 
anyagcsere betegs•gek megel•z•se •s kontroll-
ja ter‚let•n hirdet meg kurzusokat •s t•m€kat. 
A n•peg•szs•g‚gyi kutat€sok ter‚let•n ez a leg-
tiszt€bb proUl! doktori iskola7 kifejezetten a n•p-
eg•szs•g‚gyi kutat€sok ir€nt •rdekl•d•ket v€r-
ja ~8“.

b@ A P•csi Tudom€nyegyetem Eg•szs•gtudom€nyi 
Doktori Iskol€ja alprogramjai szintj•n ugyan 
nagyfok! diverzit€st mutat7 de keret•ben egy-
•rtelm\en n•peg•szs•g‚gyi kutat€si t•maki"r€-
sok nagy sz€mban tal€lhat’k ~9“.

c@ A Semmel›eis Egyetem ¹Ment€lis eg•szs•gtu-
dom€nyokº Doktori Iskol€t m\k„dtet7 de a ¹Pa-
tol’giai tudom€nyokº Doktori Iskola keret•ben 
¹N•p- •s k„zeg•szs•gtudom€nyokº7 valamint 
¹Eg•szs•gtudom€nyokº alprogramok is tal€l-
hat’k ~10“.

d@ A Szegedi Tudom€nyegyetem Interdiszciplin€-
ris Doktori Iskol€j€nak egyik alprogramja a 
Prevent"v medicina k•pz•si program7 melyek 
keret•ben az ƒltal€nos Orvostudom€nyi Kar 
N•peg•szs•gtani Int•zete is hirdet meg k•pz•si 
programokat ~11“.

D) Megel"z" orvostan •s n•peg•szs•gtan szakor-
vosi szakk•pz•s

A szakorvosi szakk•pz•s modern tartalm€nak ki-
alak"t€sa nem illeszkedik a bolognai folyamatba] a szak-
ter‚leten foly’ szakorvosk•pz•s aggaszt’ helyzet•r•l a 
szakorvos7 szak-fogorvos7 szakgy’gyszer•sz •s szak-
pszichol’gus k•pz•st szab€lyoz’ !j rendelet megjele-
n•s•t k„vet•en sz€molunk be.

A N•PEG•SZS•G%GYI HUM!N ER&FORR!S 
HELYZETE HAZ!NKBAN

A n•peg•szs•g‚gyi hum€n er•forr€s helyzet•nek jel-
lemz•se napjainkban szinte megoldhatatlan feladat. 
A magyar n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok r•szben a fe-
ladatokra allok€lt forr€sok sz\k„ss•ge7 r•szben a poli-
tikai elk„telezetts•g hi€nya miatt az ƒNTSZ f•nykor€-
ban is jelent•s hi€nyoss€gokat mutattak. Az elm!lt •v-
tized az ƒNTSZ egyre jelent•sebb funkci’veszt•s•vel 
>el•bb a munkaeg•szs•g‚gyi7 majd az •lelmiszer- •s 

•lelmez•s-eg•szs•g‚gyi fel‚gyeleti jog elveszt•s•vel@ 
volt jellemezhet•7 amit a k„lts•gvet•s drasztikus re-
dukci’ja •s a hum€n er•forr€s alig k„vethet• €trende-
z•d•se<redukci’ja >r•szben redisztrib!ci’7 r•szben kor-
kedvezm•nyes nyugd"jaz€s7 r•szben a szakter‚let el-
hagy€sa@ k"s•rt >II. t€bl€zat@. 2011 janu€rj€val a hat’-
s€gi funkci’k jelent•s r•sze a korm€nyhivatalok n•p-
eg•szs•g‚gyi szakigazgat€si szerveinek >NSZSZ-ek@ ha-
t€sk„r•be ker‚lt7 az ƒNTSZ akkor€ra m€r er•sen meg-
csappant hum€n er•forr€s€nak tov€bbi l•nyeges re-
dukci’j€hoz vezetve. Az a k•rd•s7 hogy ez milyen m•r-
t•kben jelentette az I. funkci’csoportba sorolt n•peg•sz-
s•g‚gyi szakemberek l•tsz€m redukci’j€t az NSZSZ-ek 
l•tsz€m adatainak hi€ny€ban nem v€laszolhat’ meg.

A rendelkez•sre €ll’ adatok szerint az ƒNTSZ-nek 2010-ben t•ny-
legesen „sszesen 6 069 alkalmazottja volt.
Ezen bel‚l a region€lis •s kist•rs•gi int•zetekb•l 2 9Y? f• ker‚lt a 
megyei korm€nyhivatalokba7 melyb•l 2 ?00 f• ker‚lt az NSZSZ-ek 
alkalmaz€s€ba7 illetve a t„bbiek a korm€nyhivatalok funkcion€lis 
oszt€lyaira.
Az OTW-b’l tov€bbi 61 f• a Nemzeti ƒllamigazgat€si K„zpontba 
ker‚lt €t. Az ƒNTSZ szakdolgoz’i l•tsz€ma 2011-re H21 f•re cs„k-
kent7 ami azzal a val’sz"n\tlen felt•telez•ssel is7 hogy a NSZSZ-ek 
„sszes dolgoz’ja n•peg•szs•g‚gyi szakember7 s "gy a n•peg•szs•g-
‚gyi ell€t’rendszerben Y 221 szakdolgoz’ van7 l•nyegesen keve-
sebb7 mint a 200?-re enged•lyezett 6 199 szakdolgoz’i l•tsz€m.

Joggal felt•telezhet• a n•peg•szs•g‚gyi hum€n er•-
forr€s drasztikus cs„kken•se a magyar n•peg•szs•g-
‚gyi szolg€ltat€sok rendszer•ben7 s megalapozott a k•r-
d•s7 hogy a ma m€r eur’pai szinten m\k„d• magyar 
n•peg•szs•g‚gyi szakemberk•pz•s milyen feladatokra 
bocs€t ki a ter‚leten magasan k•pzett szakembereket.

A 2006-ben az Eur’pai Xni’ tag€llam€v€ v€lt Ma-
gyarorsz€gnak szembes‚lnie kellett azzal a t•nnyel7 hogy 
gazdas€gi versenyk•pess•g•t a hum€n er•forr€s kriti-
kus eg•szs•gi €llapota is jelent•sen korl€tozza7 ami a 
n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok tartalmi •s min•s•gi 
fejleszt•se n•lk‚l nem jav"that’. A gazdas€gi v€ls€g kri-
tikus •vei ezt a probl•m€t m•g hangs!lyozottabban je-
len"tik meg.

A k„zelm!ltban >2011 v•g•n@ z€rult EX projekt 
>EAWC<2009<Wealth<0?@ ¹Revie›ing Public Wealth 
Capacity in the EXº az Eur’pai Xni’ 2H orsz€g€ban 
szisztematikusan tekintette €t a n•peg•szs•g‚gyi ka-
pacit€s helyzet•t. Az elemz•s hat f• ter‚letre koncent-
r€lt: >1@ szervezeti strukt!ra7 >2@ munkaer• ± ezen be-
l‚l a hum€n er•forr€s-helyzet7 a k•pz•s7 a kompeten-
ci€k •s a szakmai szervezetek rendszere7 >Y@ az egy‚tt-
m\k„d•sek form€i7 >6@ a n•peg•szs•g‚gyi inform€ci-
’k gener€l€s€nak rendszere7 kiemelten a monitoring 
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•s jelent•si rendszerek7 >?@ a rendelkez•sre €ll’ anyagi 
forr€sok7 >;@ a vezet•s •s ir€ny"t€s rendszere. A pro-
jektnek nem volt c•lja az egyes orsz€gok helyzet•nek 
„sszehasonl"t’ elemz•se7 sokkal ink€bb az EX helyze-
t•t jellemz• saj€toss€gok bemutat€s€ra t„rekedett7 en-
nek ellen•re a jelent•s tanulm€nyoz€sa egy adott or-
sz€g saj€tos probl•m€inak7 hi€nyoss€gainak •s er•ss•-
geinek azonos"t€s€ra is m’dot ad >Y. €bra@. Az adatok 
elemz•se egy•rtelm\v• teszi7 hogy Magyarorsz€g a 
n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok vonatkoz€s€ban kifo-
g€solhat’ teljes"tm•nyt ny!jt ~12“. Ez a projekt is ala-
pul szolg€lt az Eg•szs•g‚gyi Vil€gszervezet Eur’pai 
Region€lis Irod€ja sz€m€ra a ¹European Action Plan 
for Strengthening Public Wealth Capacities and Ser-
vicesº programj€nak ~1Y“ kidolgoz€s€hoz7 melyet 2012 
szeptember•ben a ;2. Region€lis Bizotts€gi ‚l•sen >a 
Wealth 2020 eg•szs•gpolitikai programmal egy‚tt@ ter-
jeszt el•.

A magyar n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€si rendszer 
€talak"t€sa re¢ekt€lva a ™WO Action Plan-re rem•l-
het•leg m€r e k„zelj„v•ben olyan v€ltoz€sokat ered-

m•nyez7 mely a legalapvet•bb hi€nyoss€gokat kezeli a 
szakter‚leten:
1. Mint arra m€r kor€bban felh"vtuk a Ugyelmet ~16“ 

a magyar lakoss€g n•peg•szs•g‚gyi mutat’i >a nem-
fert•z• betegs•gek okozta korai hal€loz€s m•rt•-
ke7 a rejtett morbidit€s alakul€sa7 a rokkants€ggal 
keres•k•ptelenn• v€lt lakoss€gi h€nyad reprezen-
t€ci’ja7 az eg•szs•gmagatart€s jellegzetess•gei7 a 
ment€lis zavarok popul€ci’s gyakoris€ga@ egy•r-
telm\en jelzik7 hogy haz€nk is azon orsz€gok k„-
z• tartozik7 melyek eset•ben az alapell€t€si rend-
szer €talak"t€sa elod€zhatatlan teend•k•nt jelenik 
meg. Olyan alapell€t€si rendszerre van sz‚ks•g7 
mely a tradicion€lis betegell€t€s mellett a szolg€l-
tat€sok f’kusz€ba az •rintett k„z„ss•g eg•szs•g•-
nek v•delm•t7 fejleszt•s•t7 sz‚ks•g eset•n helyre-
€ll"t€s€t7 a kr’nikus betegs•gekben szenved•k ha-
t•kony7 az •letmin•s•g •rdemi javul€s€t eredm•-
nyez•7 folyamata •s kimenetei szintj•n j’l kont-
roll€lhat’ min•s•gi >k„vetkez•sk•pp eredm•nyes@ 
gondoz€s€t helyezi. Az alapell€t€s szintj•n elv€-

Id#szak

K&lts$gvet$s (eFt) Enged$lyezett l$tsz•m (f#)
T$nyleges l$tsz•m 

(f#)

;NTSZ NSZSZ ;NTSZ NSZSZ
¹;NTSZ  

I. Funkci!-csoportº

2003 30 ;8; ;00 - < <6; -

2004 2< 910 100 - < 2;6 -

2008 2; 64; 100 - 6 1<2 -

2006 26 3<4 600 - 8 630 - 3 329

200< 22 0<9 000 - 4 203 - 2 <94

200; 22 439 100 - 4 0;2 - 2 <89

2009 21 110 900 - 4 012 - 2 <68

2010 19 9;6 900 - 4 006 - 2 ;;3

2011 ; 086 800 11 3<2 600 1 14< 2 800 <21

II. t•bl•zat
Az ;llami N$peg$szs$g'gyi $s Tisztiorvosi Szolg•lat (;NTSZ) $s 

a N$peg$szs$g'gyi Szakigazgat•si Szervek (NSZSZ-ek) k&lts$gvet$si, enged$lyezett $s t$nyleges 
(ezen bel'l a szakk$pes"t$shez k&t&tt I. funkci!csoport<) l$tsz•m adatai 2003±2011 k&z&tt

` Az I. funkci!csoportba tartoz! l•tsz€m\ az int•zm•ny szakmai pro7lj€+ai5hoz szorosan k't&d& szakmai feladatokat +amit a stat*tum, a szervezeti •s
   m)k'd•si szab€lyzat hat€roz meg5 ell€t! l•tsz€m.
   Az int•zm•ny els& sz€m* vezet&je, helyettesei, az int•zm•nyi szakmai feladatokat ell€t! szervezeti egys•gek vezet&i, az ahhoz tartoz! •rdemi
   +nem titk€rs€gi5 feladatot ell€t!k a szakmai l•tsz€mba tartoznak.
   E csoport k•t alcsoportba bontand!\
      a5 az int•zm•ny szakmai pro7lj€t els&dlegesen kifejez& l•tsz€m,
      b5 az a5 alattiakat szakmailag seg(t& munk€t v•gz& munkat€rsak +pl. asszisztensek5.
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rand’ >rendeleti szinten r•szben m€r ma is elv€rt@ 
komple| kurat"v •s t„bb szint\ prevent"v szolg€l-
tat€sok szem•lyi felt•telrendszere csak alapell€t€-
si team fel€ll"t€s€val •s m\k„dtet•s•vel biztos"t-
hat’. A h€ziorvos ir€ny"t€s€val m\k„d• alapell€-
t€si teamnek az orvoson •s €pol’n k"v‚l sz‚ks•g-
szer\en tagja a feladatra felk•sz‚lt pszichol’gus 
•s n•peg•szs•g‚gyi szakember. A pszichol’giai •s 
n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€s biztos"t€s€ra elk•p-
zelhet• a pra|isok t€rsul€sa7 s e munkat€rsak ide-
j•nek •s alkalmaz€suk k„lts•geinek megoszt€sa. 
A Sv€jci Wozz€j€rul€s €ltal t€mogatott alapell€t€si 
modell-program rem•lhet•leg m€r ebben az •v-

ben elindul az •szak-magyarorsz€gi •s •szak-al-
f„ldi r•gi’kban7 s az eg•szs•g‚gyi alapell€t€s pre-
venci’s f’kusz! €thangol€s€hoz felhaszn€lhat’ ered-
m•nyeket szolg€ltat.

2. A n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok •s az eg•szs•g-
‚gyi ell€t€s bizony"t•kokon alapul’ tervez•s•hez 
n•lk‚l„zhetetlen a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€nak 
•s az azt meghat€roz’ eg•szs•gdetermin€nsok v€l-
toz€s€nak k„vet•se7 melyet csak eg•szs•g-moni-
toring rendszer fel€ll"t€s€val •s m\k„dtet•s•vel 
biztos"that’ ~1?“. Az intervenci’k tervez•s•hez •s 
hat•konys€g€nak m•r•s•hez e rendszer m\k„dte-
t•se szint•n n•lk‚l„zhetetlen. Annak •rdek•ben7 
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Forr€s\ A projekt z€r!jelent•se. Prof. Helmut Brand +University of Maastricht5 sz(ves enged•ly•vel

Z'ld vonal\ teljes m•rt•k)nek •s j!l funkcion€l!nak tekinthet& fejletts•g
Piros vonal\ az adott orsz€got jellemz& fejletts•g 

3. •bra
A n$peg$szs$g'gyi kapacit•sok alakul•sa az EU egyes tag•llamaiban  az EAHC/2009/Health/05 ¹Review-
ing Public Health Capacity in the EUº projekt adatai szerint a szervezeti strukt€ra (Organizational Struc-
tures), a munkaer#-helyzet (Workforce), az egy'ttm%k&d$sek form•i (Partnerships), a n$peg$szs$g'gyi 
inform•ci!k gener•l•s•nak rendszere, kiemelten a monitoring $s jelent$si rendszerek (Knowledge, Devel-
opment), a rendelkez$sre •ll! anyagi forr•sok (Financial Resources) $s a vezet$s $s ir•ny"t•s (Leadership 

and Governance) rendszere szerint.
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hogy sz€mos eur’pai •s amerikai orsz€g p•ld€j€-
ra ez a monitoring rendszer haz€nkban is fel€ll"-
t€sra ker‚lj„n7 szak"tani kell azzal a t•ves n•zettel7 
mely az eg•szs•g‚gyi ell€t€s monitoringja •s az 
eg•szs•gi €llapot monitoringja k„z• egyenl•s•g-
jelet tesz.

Y. Az eg•szs•gfejleszt•si int•zm•nyh€l’zat fel€ll"t€-
sa •s m\k„dtet•se a lakoss€g eg•szs•gi €llapot€-
nak jav"t€sa •rdek•ben szint•n kulcsfontoss€g!. 
Waz€nkban az ezredfordul’t k„vet•en nagy len-
d‚lettel •s j’ hat•konys€ggal elindult szekunder 
prevenci’s >sz\r•si@ szolg€ltat€sok szintj•n is je-
lent•s visszaes•s tapasztalhat’ ~1;“7 a primer pre-
venci’s szolg€ltat€sok eset•ben pedig egy•rtelm\ 
a hi€nyoss€g.

6. N•h€ny •vvel ezel•tt az eg•szs•ghat€s vizsg€latok 
int•zm•nyes"t•se •rdek•ben haz€nkban is rem•nyt 
kelt• l•p•sek t„rt•ntek ~1H7 187 19“7 de a politikai 
j’ sz€nd•k m€ra elapadni l€tszik.
A fenti7 a teljess•g ig•nye n•lk‚l felsorolt megold€sra 

v€r’ n•peg•szs•g‚gyi feladatok is egy•rtelm\en jelzik7 
hogy a n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€sok ter‚let•n az el-
m!lt •vtizedben lezajlott drasztikus l•tsz€m redukci’ 
megoldatlan feladatokkal •s kezeletlen probl•m€kkal 
t€rsul. A Wealth Consumer Po›erhouse >Sv•dorsz€g@ 
Y6 eur’pai orsz€g eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszere teljes"t-
m•ny•nek •rt•kel•s•t egys•ges szempontrendszer alap-
j€n elv•gezve Magyarorsz€got 2012-ben a 28. helyen 
rangsorolta ~20“. T!l azon7 hogy „nmag€ban a helye-
z•s s!lyos lemin•s"t•st jelent7 a helyzet •rtelmez•s•t 
tov€bb rontja7 hogy ez a kor€bbi >2009-es@ elemz•s so-
r€n elfoglalt 20. helyhez ~21“ viszony"tva is drasztikus 
visszaes•st jelent. A roml’ teljes"tm•ny h€tter•ben egy-
•rtelm\en azonos"that’ a n•peg•szs•g‚gyi szolg€ltat€-
sok sz"nvonal€nak es•se7 mely az ell€t’rendszer kime-
neti •s prevenci’s mutat’iban t‚kr„z•dik. Nem pusz-
t€n a fels•oktat€si int•zm•nyek €ltal a k„zelm!ltban 
kibocs€tott •s a jelenleg k•pz•sben l•v• n•peg•szs•g-
‚gyi szakemberekre van sz‚ks•g a n•peg•szs•g‚gyi rend-
szer min•s•gi m\k„dtet•s•hez7 de a k•pzettek sz€m€nak 
n„vel•s•re is. A n•peg•szs•g‚gyi diplom€k napjaink-
ban vil€gszerte fel•rt•kel•dnek. Az Eur’pai Xni’ egyik 
vezet• eg•szs•gpolitikusa !gy fogalmazott7 hogy egy 
orsz€g eg•szs•g-kult!r€j€nak fokm•r•je n•peg•szs•g-
‚gyi szolg€ltat€sainak sz"nvonala. Muir Gray7 az o|-
fordi egyetem tud€stranszfer igazgat’ja7 n•h€ny •ve 
megjelent cikk•nek c"m•ben is €ll"tja7 hogy a ••I. sz€-
zad kult!r€ja a n•peg•szs•g‚gy •gisze alatt bontakoz-
hat ki ~22“.

K•sz•netnyilv€n•t€s

Kov$cs Attila helyettes orsz$gos tisztif(orvosnak k7-
sz7n7m az *NTSZ l%tsz$madatok rendelkez%semre bo-
cs$t$s$t.
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#sszefoglal$s: Az Eur!pai Uni! +EU5 kedvez&tlen demogr€7ai trendje gazdas€gi szempontb!l is sz"ks•-
gess• teszi a migr€ns munkaer& bev€ndorl€s€t. A k"l'nb'z& morbidit€si pro7l, elt•r& szok€sok, hiedelmek 
nehez(tik a munkahelyre val! beilleszked•st. Ennek sikeress• t•tel•ben az eg•szs•g"gynek meghat€roz! 
szerepe van. Az EU eg•sz•ben hi€nyzik az ezt c•lz! k•pz•si program. A P•csi Tudom€nyegyetem vezet•s•-
vel hat egyetemb&l €ll! nemzetk'zi konzorcium migr€ci!s eg•szs•g"gyi mesterk•pz•si program kidolgo-
z€s€n munk€lkodik.
Kulcsszavak: Eur!pai Uni!ba ir€nyul! migr€ci!, migr€ci!s eg•szs•g"gy, migr€ns munkaer& integr€l€sa, *j 
migr€ns eg•szs•g"gyi MSc k•pz•si program

Summary: Because of the unfavorable demographic trend in the European Union +EU5 there is an eco-
nomic need for immigrant workforce. Di@erences in morbidity pro7le, health believes, practices hinder 
their integration into the workplace. Health services may play a key role in facilitating its success. At present 
there is a shortage in the EU in higher education programs addressing this need. With the coordination of 
University of P•cs an international consortium of six EU universities are going to develop a new curriculum 
for a MSc in Migration Health training.
Keywords: migration into the European Union, migration health, integration of the migrant workforce, 
new MSc curriculum in migration health

Migr€ci!hoz kapcsol!d! *j kih(v€sok az eg•szs•g-
"gyi munkaer&piacon

Migration related new challenges in the health-
workforce market 

P%csi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Klinikai Infektol#giai %s Migr$ci#s Eg%szs%g&gyi Tansz%k ± Q6<2 P%cs, Ak$c u. 1.
Tel.: +Q2/ 5<6 801 ± Fax: +Q2/ 5<6 80Q ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

MIGR!CI": T•NYEK •S KIH)V!SOK 
AZ EUR"PAI UNI" SZ!M!RA

Az eur’pai k„z„ss•g sz€m€ra ± az ellentmond€sos 
k„zv•leked•s ellen•re ± egyre fontosabb jelens•gg• v€-
lik a migr€ci’. A bev€ndorl’<v€ndorl’ popul€ci’ nagy-
s€grendj•nek trendje7 „sszet•tele komoly kih"v€s el• 
€ll"tja a d„nt•shoz’kat7 a d„nt•sek el•k•sz"t•s•n dol-
goz’ szakembereket •s mindazokat7 akik a be•rkez• 
migr€nsok sikeres beilleszked•s••rt vel‚k k„zvetlen 
kapcsolatban €llva7 nap mint nap munk€lkodnak. Az 
eg•szs•g‚gynek7 az eg•szs•g‚gyi szolg€latok szakem-
bereinek ebben meghat€roz’ szerepe van7 mind a k„z-
eg•szs•g‚gyi biztons€g7 mind a munkaer• piacra val’ 
sikeres bevezet•s7 mind a migr€nsok •s k„z„ss•geik 
sz€m€ra ny!jtott £migr€ns •rz•keny£ eg•szs•g‚gyi ell€-
t€s •s k„z„ss•gi szint\ eg•szs•gfejleszt•s ter‚let•n. A mi-
n•s•gi eg•szs•g‚gyi ell€t€shoz val’ hozz€f•r•sben je-

lentkez• egyenl•tlens•gek cs„kkent•se a humanit€ri-
us k„telezetts•geken t!lmen•en itt a t€rsadalmi b•ke 
megteremt•s•hez is jelent•sen hozz€ tud j€rulni. Az 
EXPWA 2010-ben P•csett tartott ¹Yrd Conference on 
Migrant and Ethnic Minority Wealth in Europeº kere-
kasztal megbesz•l•se konkl!zi’j€ban konszenzussal fo-
galmaz’dott meg7 hogy a migr€nsok eg•szs•ge sikeres 
integr€ci’juk legjobb indik€tora ~1“.

Az EX 2H tag€llam€nak lakoss€ga a bev€ndorl’ mun-
kav€llal’knak k„sz„nhet•en folyamatos emelked•st mu-
tat. 2010. janu€r elsej•n az EX2H n•pess•ge becsl•s alap-
j€n ?0171 milli’ volt a 2009-es 6997H milli’hoz k•pest7 
ami 176 milli’s >27H ezrel•kes@ n„veked•st jelentett. Ezen 
bel‚l a term•szetes n„veked•s 07? milli’ volt7 m"g a 
be€raml’ nett’ migr€ci’ 079 milli’t tett ki ~2“. Az EX 
„sszn•pess•ge k„zel 10^-a jelenleg m€r az Xni’n k"-
v‚l sz‚letett. Ar€nyuk n•h€ny tagorsz€gban a 12±1?^-
ot is el•ri. Amint az adatokb’l kivil€glik7 a glob€lis gaz-
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das€gi v€ls€g sem cs„kkentette a migr€nsok €raml€s€t 
Eur’p€ba.

Az EXROSTAT ~Y“ adatai szerint az Eur’pai Xni’-
ban a 2000-es •vek eleje ’ta mind a tagorsz€gok k„z„t-
ti migr€ci’7 mind a nem uni’s orsz€gokb’l be€raml’ 
migr€nsok sz€ma folyamatosan n„vekszik. A h€rom-
f•le migr€ns popul€ci’n bel‚l >saj€t €llampolg€r7 azaz 
bels• migr€ns7 EX m€s €llam€nak polg€ra •s nem EX 
€llampolg€r@ a teljes migr€ns popul€ci’ t„bb mint fe-
l•t az Xni’n k"v‚lr•l be€raml’k teszik ki >1. €bra@.

Xgyanakkor a kedvez•tlen demogr€Uai trend k„vet-
kezt•ben egy EX jelent•s >EC Green paper: COM2006 
811 Unal@ el•revet"ti7 hogy a migr€ns munkaer• jelen-
legi be€raml€si szintje mellett is7 20 •ves t€vlatban az 
EX gazdas€ga s!lyos munkaer• gonddal fog k‚zdeni 
~6“. Az Xni’ „reged• korf€t mutat’ saj€t popul€ci’ja 
miatt 20Y0-ra a 2010-ben bet„lt„tt munkahelyekhez 
k•pest 20 milli’s hi€ny fog mutatkozni7 "gy egy•rtel-
m\7 hogy a migr€ns munkaer• sikeres integr€l€sa7 gaz-
das€gi hasznosul€sa az EX sz€m€ra hossz!t€v!7 meg-
hat€roz’ gazdas€gi •rdek. Az „tven •ves v€ltoz€sokra 
el•revet"tett demogr€Uai el•rejelz•sek csak meger•s"-
tik ennek a kedvez•tlen trendnek a m•g s!lyosabb€ v€-
l€s€t ~?“.

A t€voli f„ldrajzi ter‚letekr•l be•rkez• munkav€lla-
l’k eredet-orsz€guk morbidit€si proUlj€t7 k„zeg•szs•g-
‚gyi helyzet•t reprezent€lj€k. Ez ut’bbiban immuni-
z€ci’s st€tuszuk bizonytalans€ga jelenti a f• gondot. 
Mindezen t!lmen•en kultur€lis •s vall€si k‚l„nb„z•-
s•gek7 az eur’pait’l esetleg l•nyegesen elt•r• eg•sz-
s•ggel kapcsolatos szok€sok7 hiedelmek mind nehez"-

tik a munkahelyre val’ felv•telt7 beilleszked•st. 4rte-
lemszer\en az elt•r• munkakult!ra is !jabb kon¢iktu-
sok forr€sa lehet7 mely pszich•s gondokt’l eg•szen a 
s!lyos munkahelyi balesetekig terjedhet. A migr€nsok 
foglalkoz€s-eg•szs•g‚gyi k•rd•seivel igen sz•lesk„r\-
en foglalkoz’ SALTSA projekt adatai sz€mos EX tag-
€llam vonatkoz€s€ban bizony"tj€k7 hogy mind a mun-
kahelyi balesetek7 mind a foglalkoz€si megbeteged•-
sek ter•n a bev€ndorl’ munkaer• sokkal rosszabb hely-
zetben van7 mint a helyi munkav€llal’k ~;7 H“. Minde-
zek alapj€n nyilv€nval’7 hogy az eg•szs•g‚gy kulcssze-
repet j€tszik7 mind a k„zeg•szs•g‚gyi biztons€g7 mind 
a potenci€lis migr€ns munkaer• gazdas€gi hasznosu-
l€sa ter‚let•n7 ezzel szolg€lva mind a gazdas€gi7 mind 
a humanit€rius •rdekeket egyar€nt.

A MIGR!NSOK EG•SZS•G%GYI ELL!T!S!VAL 
FOGLALKOZ" NEMZETK#ZI 
!LL!SFOGLAL!SOK

Fenti adatok alapj€n nem v•letlen7 hogy az EX 200H-
es Portug€l Eln„ks•gi peri’dus€val kezd•d•en az ez-
zel kapcsolatos legmagasabb szint\ €ll€sfoglal€sok egy-
m€st k„vett•k. Itt a teljess•g ig•nye n•lk‚l eml"t‚nk 
csak felsorolva n•h€nyat:
± 200H szeptember•ben az Xni’ Portug€l Eln„ks•ge 

€ltal rendezett konferencia nyitotta meg a sort: Eg•sz-
s•g •s Migr€ci’: Jobb eg•szs•g mindenki sz€m€ra 
egy befogad’ t€rsadalomban >Wealth and Migra-
tion: Better health for all in an inclusive society ~8“.

± A konferenci€n elfogadott €ll€sfoglal€s szolg€lt alap-
j€ul az Eur’pai Bizotts€g 200H. decemberi „ssze-
foglal’ jelent•s•nek >Council Conclusions on We-
alth and Migration in the EX in December 200H@. 
A dokumentum a migr€nsokat eg•szs•g‚k szem-
pontj€b’l ± ezen bel‚l is k‚l„n„sen a fert•z• be-
tegs•gek ter•n ± k‚l„n„sen s•r‚l•keny csoportk•nt 
hat€rozza meg7 •s felh"vja a tagorsz€gokat a meg-
el•z•s7 kezel•s •s a speci€lis eg•szs•gt€mogat€si 
programok eg•sze ter•n !j strat•gia kidolgoz€s€ra.
A dokumentum meg€llap"tja a k„vetkez•ket:

Migr€nsok Eur’pa sz€m€ra fontos forr€st je-
lentenek a demogr€fiai •s gazdas€gi n„veke-
d•sben7 ez•rt az EX-nak sz‚ks•ge van r€juk. 
Min•l eg•szs•gesebbek7 ann€l k„nnyebb az in-
terkultur€lis dial’gus7 k„nnyebb az integr€ci-
’juk •s hat•konyabban j€rulnak hozz€ a gaz-
das€gi n„veked•shez]

_

14?

34?
82?

Saj€t €llampolg€r

M€s EU-tagorsz€g €llampolg€ra

EU-n k(v"li orsz€gok €llampolg€rai

1. •bra
Az Eur!pai Uni!n bel'li migr•ns popul•ci! &sszet$tele 

az eredet orsz•g szerint
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A migr€nsok fokozott eg•szs•gkock€zatnak van-
nak kit•ve7 •s ez gyakran olyan m•rv\7 mint 
az egy•b h€tr€nyos helyzet\ csoportok•. Ezt 
mind tagorsz€gi7 mind EX eg•szs•gpolitikai 
szinten figyelembe kell venni7 •s eg•szs•gv•-
delm‚k<eg•szs•gt€mogat€suk •rdek•ben gya-
korlati l•p•seket kell tenni. Az eg•szs•g‚gyi 
szolg€latok jelentik ennek a megteremt•s•ben 
a legjelent•sebb •s egyedi forr€sokat.
Kulcsfontoss€g!7 hogy forr€sokat kell biztos"-
tani a migr€nsok eg•szs•gprobl•m€inak meg-
old€s€ra7 •s ezzel el•seg"teni a t€rsadalomba 
val’ beilleszked•s‚ket.
Egy m€sik fontos7 gyakorlatig minden mig-
r€ns sz€m€ra l•nyeges probl•ma a min•s•gi 
eg•szs•g‚gyi ell€t€shoz val’ hozz€f•r•s. Egyen-
l• es•ly\7 kultur€lisan •rz•keny eg•szs•g‚gyi 
ell€t€st kell biztos"tani minden migr€ns sz€-
m€ra.

± Ezt a szeml•letet t‚kr„zi az Eur’pai Bizotts€g 
k„zlem•nye ~9“: ªSolidarity in health: Reducing 
health ine¤ualities in the European Xnionº >2009@7 
•s

± az EX Spanyol Eln„ks•ge sor€n elfogadott doku-
mentum ~10“: ªMoving for›ard e¤uity in healthº 
>2010@.

± 200H november•ben az Eur’pa Tan€cs eg•szs•g-
‚gyi miniszterei is elfogadtak egy €ll€sfoglal€st >Bra-
tislava Declaration ~11“@. Ez a dokumentum az Em-
beri Jogok Kart€ja alapj€n h"v fel a migr€nsok eg•sz-
s•g‚gyi ell€t€shoz val’ hozz€f•r•s•nek biztos"t€-
s€ra.

± 2008-ban az Eg•szs•g‚gyi Vil€gsz„vets•g ;1. k„z-
gy\l•se is elfogadta az ƒll€sfoglal€s a Migr€nsok 
Eg•szs•g•r•l c. dokumentumot. >™WO ;1. Assem-
bly: Statement on Wealth of the Migrants ~12“@ Ez 
a meghat€roz’ dokumentum felh"vja a tag€llamo-
kat a ¹Migr€ns •rz•keny eg•szs•g‚gyi rendszerº 
kialak"t€s€ra7 •s a megl•v• hi€nyt az eg•szs•g‚gyi 
munkaer• c•lzott k•pz•ssel val’ p’tl€s€ra.

± 2008 febru€rj€ban az Eur’pai Bizotts€g K„zeg•sz-
s•g‚gyi •s Fogyaszt’v•delmi Igazgat’s€ga

   >DG SANCO@ szak•rt• bizotts€got hozott l•tre a 
migr€ci’ •s eg•szs•g k•rd•seir•l >Advisory Group 
on Wealth and Migration@.

± 2008 szeptember•ben az Eur’pai Betegs•gmeg-
el•z•si •s Ellen•rz•si K„zpont >ECDC@ is szak•r-
t• csoportot h"vott egybe a Migr€ci’ •s a Fert•z• 
Betegs•gek az Eur’pai Xni’ban c. jelent•se v•gle-

_

_

_

ges"t•s•hez >ECDC Technical E|pert Panel for Sci-
entiUc Revie› on Migration and Infectious Dis-
eases in the EX@.

± 2008 szeptember•ben alap"totta meg az Eur’pa Ta-
n€cs is a k•rd•ssel foglalkoz’ szak•rt• bizotts€g€t 
>CoE Committee of E|perts on mobility7 migrati-
on and access to health care@.

± Ennek a bizotts€gnak >melynek jelen k„zlem•ny 
szerz•je is tagja volt@ a jelent•s•t 2011 november•-
ben az Eur’pa Tan€cs Miniszteri Bizotts€ga elfo-
gadta: Recommendation of the Committee of Mi-
nisters to member states on mobility7 migration 
and access to health care ~1Y“. Ebben a dokumen-
tumban kiemelten szerepel7 hogy a migr€nsok eg•sz-
s•g‚gyi ell€t€s€ban ± az erre felk•sz‚lt szakembe-
rek biztos"t€sa kulcsfontoss€g!.

MIGR!CI"S HELYZET MAGYARORSZ!GON

Jelenleg Magyarorsz€gon az ideiglenes vagy hossz! 
t€v! leteleped•si enged•llyel itt tart’zkod’ k‚lf„ldiek 
sz€ma 2?0 ezerre tehet•7 ez a magyar n•pess•g 27? ^-a 
>Bev€ndorl€si •s ƒllampolg€ri Wivatal@. Ez az adat ugyan 
elmarad az EX €tlag€t’l >10^@7 de folyamatos n„veke-
d•st mutat. Wa ehhez hozz€sz€m"tjuk a hat’s€gok €ltal 
nem regisztr€ltak sz€m€t7 a becsl•s m€r a Y00 000 fel• 
k„zel"t] t„bb mint Debrecen7 Miskolc vagy P•cs teljes 
lakoss€ga. Xgyan orsz€gon bel‚li megoszl€suk nem egyen-
letes7 de az eg•szs•g‚gyi ell€t€sra vet"tve ± bele•rtve a 
migr€nsok fokozott vesz•lyeztetetts•g•t is ± ez azt je-
lenti7 hogy a szolg€lat dolgoz’i j’ es•llyel fognak kli-
enseik k„z„tt t€voli f„ldrajzi r•gi’b’l sz€rmaz’ paci-
enssel tal€lkozni.

200H-t•l kezd•d•en Magyarorsz€g adja az EX leg-
hosszabb Schengen-i sz€razf„ldi hat€r€t a r•gi’ban7 
Xkrajna7 Rom€nia7 Szerbia •s Worv€torsz€g fel•. Ezzel 
p€rhuzamosan haz€nk az irregul€ris migr€nsok sz€m€-
ra is kedvelt c•lorsz€gg€ v€lt. A Bev€ndorl€si •s ƒllam-
polg€ri Wivatal adatai szerint 200H-ben 2 8267 m"g 2009-
ben m€r 6 66; menek‚ltk•relmet b"r€ltak el. A bev€n-
dorl’k eredet orsz€gi „sszet•tele is l•nyegesen megv€l-
tozott: am"g r•gebben f•leg a szomsz•dos orsz€gokb’l 
•rkeztek7 most t„bbs•g‚k t€voli f„ldrajzi r•gi’ sz‚l„t-
te. A Schengeni Inform€ci’s Rendszer >SIS@ 2008-as ada-
tai alapj€n p•ld€ul a magyar±ukr€n hat€rszakaszon az 
el•z• •vi hasonl’ peri’dushoz k•pest 61^-al n•tt az 
illeg€lis hat€r€tl•p•k sz€ma. Nemzetis•g szerinti meg-
oszl€suk j’l p•ld€zza a v€ltoz€st: 
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;6^-uk >1H9@ Pakiszt€nb’l7
2H^-uk >82@ Szom€li€b’l7 Irakb’l7 ˜rm•ny-
orsz€gb’l7 Palesztin€b’l •s Afganiszt€nb’l •r-
kezett.

A Bangladesb•l •rkez•k sz€ma is hasonl’ m•rt•k-
ben emelkedett.

Ez a tendencia j’l nyomon k„vethet• az Orsz€gos 
Munka‚gyi Wivatal adataiban is >I. t€bl€zat@. A regiszt-
r€lt k‚lf„ldi munkav€llal’k nemzetis•g szerinti cso-
portos"t€s€ban a k"naiak m€r a 6. helyen vannak7 •s 
mongolok7 jap€nok7 vietnamiak is az els• t"z legn•pe-
sebb munkav€llal’i csoportba ker‚ltek.

A CHANCE KONZORCIUM MEGALAK)T!SA

A d•lszl€v v€ls€g kezdete ’ta a P•csi Orvostudom€-
nyi Egyetem ± majd a P•csi Tudom€nyegyetem ƒltal€-
nos Orvostudom€nyi Kara >PTE ƒOK@ tev•kenyen r•szt 
vett a menek‚ltek ell€t€s€ban: munkat€rsai az Inter-
national Organization for Migration >IOM@ program-
jainak akt"v r•sztvev•i voltak ~167 1?“. El•zetes t€rgya-
l€sok egy mesterfok! migr€ci’s eg•szs•g‚gyi k•pz•si 
programr’l m€r a 2000-es •vek elej•n megindultak. 
A kor€bbiakban mondott !j kih"v€sok7 •s k‚l„n„sen a 
Portug€l EX Eln„ks•g programjai pozit"v visszhangja 
hat€s€ra7 200H-ben az Egyetem a migr€ci’s eg•szs•g-
‚gyet7 mint !j7 perspektivikus ir€nyzatot oktat€si •s ku-
tat€si programjaiba elkezdte tudatosan be•p"teni. 

_
_

Jelenleg m€r az orvostanhallgat’k alapk•pz•s•ben a 
migr€ci’ k‚l„nb„z• eg•szs•g‚gyi vet‚letei jelen van-
nak >csal€dorvosl€s7 foglalkoz€s eg•szs•g‚gy7 igazs€g-
‚gyi orvostan@7 •s egy f•l•ves7 kredit pontos7 szabadon 
v€laszthat’  t€rgyk•nt is szerepel mind a magyar7 mind 
az angol •s a n•met nyelv\ orvosk•pz•sben.

Az IOM •s a PTE 200H-ben kezdett projektje >Inc-
reasing Public Wealth Safety alongside the EX Ne› 
Eastern Schengen Borders@7 melyr•l az N•peg•szs•g-
‚gyi K•pz•- •s Kutat’helyek Egyes‚lete >NKE@ szom-
bathelyi konferenci€j€n besz€moltunk ~1;“7 olyan hi€-
nyoss€gokat t€rt fel a lengyel7 magyar •s szlov€k hat€r-
rend•szet •s a hozz€ csatlakoz’ eg•szs•g‚gyi szolg€lat 
k•pz•s•ben7 felk•sz‚lts•g•ben7 hogy elhat€roztuk ko-
r€bbi terv‚nk7 a mesterfok! migr€ci’s eg•szs•g‚gyi k•p-
z•si program miel•bbi megval’s"t€s€t. Ezzel p€rhuza-
mosan a hat€rrend•szet felel•s vezet•i Ugyelm•t is fel-
h"vtuk a tal€lt hi€nyoss€gokra ~1H“. Ezeken a megbe-
sz•l•seken meger•s"tett•k7 hogy •k is sz‚ks•gesnek tart-
j€k  a form€lis tov€bbk•pz•s lehet•s•g•nek megterem-
t•s•t.

Az EX fels•oktat€si k"n€lat€ban hasonl’ programot 
nem tal€ltunk. Megkeres•s‚nkre ± kor€bbi munkakap-
csolatokra •p"tve ± „t partner egyetemt•l kaptunk po-
zit"v v€laszt7 hogy a t•ma aktualit€sa7 eg•szs•g‚gyi mun-
kapiaci ig•nye miatt „r„mmel csatlakoznak egy kon-
zorciumhoz7 hogy k„z„sen p€ly€zzunk a kurrikulum 
kifejleszt•s•hez t€mogat€sra.

•gy a P•csi Tudm€nyegyetem koordin€l€s€val7 a  Da-
nube Xniversity Krems7 a Pavol Jozef ¥af€rik Xniversi-
ty Ko¦ice7 a Medizinische Xniversit§t Graz7 az Ernst-
Moritz-Arndt-Xniversit§t Greifs›ald •s a Xniversity 
of East Anglia r•szv•tel•vel 2010-ben megalakult a 
CWANCE konzorcium7 azzal a f• c•lkit\z•ssel7 hogy 
kifejlesszen7 teszteljen7 majd akkredit€ljon egy MA szin-
t\ oktat€si programot a migr€ci’s eg•szs•g‚gy ter‚le-
t•n. T€rsult partnerk•nt a EXRIPA >European Rural 
and Isolated Practitioners Association@ ± mint egyik 
v•gfelhaszn€l’ c•lcsoport is r•szt vesz a projektben. 
A konzorcium f„ldrajzilag j’l lefedi az EX r•gi’kat7 
ezzel a j„vend• hallgat’knak mind helyi7 region€lis7 
mind az EX eg•sze szempontj€b’l k"n€l lehet•s•gek 
tapasztalatszerz•sre.

A konzorcium 2010-ben p€ly€zott az Eur’pai Bi-
zotts€g ERASMXS Lifelong Learning program t€mo-
gat€s€ra7 melyet sikeresen el is nyert. A b"r€latban k‚-
l„n kiemelt•k7 hogy az u.n. ¹European Added Value ± 
Wozz€adott Eur’pai 4rt•kº krit•riumban a lehets•ges 
pontok 100^-€t kapta a p€ly€zati anyag. Ez meger•s"-

No Nemzetis$g Sz•m Sz•zal$k

1 Rom€n 266;1 42,<;?

2 Szlov€k 104;4 16,;1?

3 Ukr€n <890 12,1<?

4 K(nai 3264 8,23?

8 Szerb 2403 3,;8?

6 Lengyel 1112 1,<;?

< Mongol 1088 1,69?

; N•met 1001 1,61?

9 Jap€n ;18 1,31?

10 Vietnami <;3 1,26?

Az 'ssz regisztr€lt migr€ns 
munkav€llal! +20095

62363 100?

I. t•bl•zat
Migr•ns munkav•llal!k Magyarorsz•gon

Forr€s\ Orsz€gos Munka"gyi Hivatal •ves 'sszefoglal! jelent•se, 2009
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tett benn‚nket abban a hipot•zis‚nkben7 hogy  a be-
vezet•ben ismertetett t•nyek sz‚ks•gess• teszik az EX-
ban a migr€nsok eg•szs•g‚gyi ell€t€s€ra c•lzottan fel-
k•sz"tett szakemberek munkaer•-piaci bevezet•s•t.

A MIGR!CI"S EG•SZS•G%GYI MESTER 
PROGRAM

A tervezett posztgradu€lis k•pz•si program az eg•sz-
s•g‚gy7 valamint t€rster‚leteir•l •rkez•7 legal€bb BA 
alapk•pz•st teljes"tett hallgat’k tov€bbk•pz•s•hez k"-
n€l lehet•s•get a migr€ci’hoz kapcsol’d’ eg•szs•g-
‚gyi k•rd•sek megfelel• kezel•s•ben val’ elm•leti •s 
gyakorlati j€rtass€g elsaj€t"t€s€ra. Ilyen k•pz•si prog-
ram az eddigi egyetemi k•pz•si rendszerben kor€bban 
nem l•tezett.

A tervezett mesterk•pz•s n•h€ny aspektusa ± a je-
lenl•v• ig•nyt •rz•kelve ± m€r be•p‚lt a P•csi Tudo-
m€nyegyetem ƒltal€nos Orvostudom€nyi Kara alap-
k•pz•s•nek n•h€ny tant€rgy€ba7 mint a katasztr’fa-or-
vostan7 infektol’gia7 mikrobiol’gia7 k„zeg•szs•gtan7 fog-
lalkoz€s-eg•szs•gtan stb.7 valamint a K„zgazdas€gtu-
dom€nyi Kar posztgradu€lis k•pz•sek•nt oktatott eg•sz-
s•g‚gyi szakmenedzser k•pz•sben is jelen van. Xgyan-
akkor a tervezett migr€ci’s-eg•szs•g‚gyi mesterk•p-
z•si program egys•gben7 nagyobb m•lys•gben •s el-
m•leti valamint gyakorlati r•szleteiben k"v€nja tov€bb-
fejleszteni ezeket az alapokat7 megfelelve annak a nem-
zetk„zileg elfogadott szeml•letnek7 melyet a Nemzet-
k„zi Migr€ci’s Szervezet >IOM@ vil€gosan k•pvisel dek-
lar€ci’j€ban: a ¹Migr€ci’s eg•szs•g‚gy az eg•szs•gtu-
dom€nyok !j7 interdiszciplin€ris ter‚leteº. Ennek meg-
felel•en a klasszikus eg•szs•gtudom€nyi ismeretanya-
gokat olyan7 a ter‚let !jonnan k•pzett szakemberei sz€-
m€ra n•lk‚l„zhetetlen ismeretekkel k"v€nja b•v"teni7 
mint pl. eg•szs•g-gazdas€gtani7 szoci€l- pszichol’giai7 
emberjogi stb. ismeretek7 "gy k"n€lva egy komple|7 in-
terdiszciplin€ris posztgradu€lis mesterk•pz•si form€t 
a t•m€ban •rdekelt hallgat’k sz€m€ra.

A program olyan posztgradu€lis mesterk•pz•si szak 
alap"t€s€t kezdem•nyezi7 •s ebben akkredit€lt k•pz•si 
programot k"v€n majd ind"tani7 amely k•pes a hum€n 
er•forr€sk•pz•s eme szektor€ban tapasztalhat’ hi€ny 
kit„lt•s•re. Ezen szakembereknek a migr€nsok •rke-
z•s•t•l< befogad€s€t’l kezd•d•7 majd a t„bbs•gi k„-
z„ss•gbe val’ integr€l€suk7 a munkaer•piacra val’ be-
vezet•s‚k„n kereszt‚li l€ncolaton t!l a £migr€ns •rz•-
keny£ eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszer m\k„dtet•s•ig €t"ve-

l•7 egym€sra •p‚l• ter‚leteken van hi€nyp’tl’ szere-
p‚k7 nem csak Magyarorsz€gon7 de az EX eg•sz•ben is.

A migr€ci’s eg•szs•g‚gy MSc k•pz•s !jszer\s•ge 
abban €ll7 hogy olyan eg•szs•g‚gyi szakembereket k"-
v€n k•pezni7 akik multidiszciplin€ris eg•szs•g‚gyi7 eg•sz-
s•gpolitikai7 szoci€lis7 k„zgazdas€gi ismeretekkel •s in-
terkultur€lis kompetenci€kkal rendelkeznek7 melyeket 
k•pesek probl•maorient€lt m’don alkalmazni a mig-
r€ns egy•nek •s k„z„ss•gek eg•szs•g‚gyi ell€t€sa so-
r€n7 ez€ltal el•seg"tik ezen vesz•lyeztetett popul€ci’k 
sikeres •s kon¢iktusmentes t€rsadalmi integr€ci’j€t a 
k„lcs„n„s nyeres•gre t„rekv•s jegy•ben >›in ± ›in so-
lution@.

A hat interdiszciplin€ris oktat€si modulra •s k•th’-
napos terepgyakorlatra •p‚l• Y—1 szemeszteres k•pz•-
si program diplomamunka v•d•ssel z€rul. A sikeresen 
teljes"t• jel„ltek az Eur’pai Xni’ „t orsz€g€ban akkre-
dit€lt £Master of Science in Migration Wealth£ diplo-
m€t fognak kapni.

A program az European Credit Transfer System >ECTS@ 
krit•riumainak megfelel•en 120 kreditet fog adni a je-
l„ltek minimum bel•p•si k„vetelm•ny•t jelent• BA szin-
t\ k•pzetts•g•hez •s a hozott credit •rt•khez.

A programot a konzorcium minden tagja akkredi-
t€ltatni fogja a saj€t orsz€g€ban •s k„lcs„n„sen elisme-
rik a kiadott igazol€st a teljes"tett modulr’l< kreditr•l7 
biztos"tva ezzel egyben a hallgat’k mobilit€s€t is.

A TANANYAGFEJLESZT•S M"DSZERE •S 
EDDIGI EREDM•NYE

A konzorcium minden tagja egy ± egy k•pz•si mo-
dul kidolgoz€s€ban koordin€tor szerepet j€tszik7 de az 
„sszes egyetem deleg€lt tagot az !n. £Modul fejleszt• 
team£-be. 

Az elm!lt id•szakban mind a hat egyetem tartott 
munka‚l•st7 ahol a ± kor€bban elektronikus kommu-
nik€ci’val el•k•sz"tett ± modulok r•szleteinek >kom-
petenci€k7 oktat€si c•lok7 m’dszerek stb.@ megfogal-
maz€s€t v•gleges"tett•k.
± Xniversity of East Anglia az epidemiol’gai •s ku-

tat€s m’dszertani7
± PTE a foglalkoz€s •s k„rnyezet eg•szs•g‚gyi7 va-

lamint az eg•szs•g-k„zgazdas€gtani7
± Danube Xniversity Krems a szervez•sm’dszerta-

ni •s rendszer vezet•selm•leti7
± Pavol Jozef ¥af€rik Xniversity Ko¦ice a klinikai •s 

k„zeg•szs•gtani7
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± Ernst-Moritz-Arndt-Xniversit§t Greifs›ald •s a 
Medizinische Xniversit§t Graz k„z„sen a migr€-
ci’ szoci€lpszichol’giai •s magatart€s-m’dszer-
tani aspektusai modulnak a t•mavezet•je.
A konzorcium az egyes modulok fejleszt•s•nek tar-

talmi7 struktur€lis •s oktat€s-m’dszertani feladatait be-
fejezte. Ennek alapj€n m€r meghat€rozhat’ a k•pz•si 
kiment: olyan szakembereket k"v€nunk p€ly€ra €ll"ta-
ni7 akik:
± az epidemiol’giai •s statisztikai m’dszerek alkal-

maz€s€ra a migr€ns popul€ci’ eg•szs•gi €llapot€-
nak felt•rk•pez•se7 elemz•se7 •rt•kel•se •rdek•-
ben7

± interdiszciplin€ris szakmai ismeretek felhaszn€l€-
s€ra7 gyakorlati alkalmaz€s€ra7

± a migr€ci’val egy‚ttj€r’ biol’giai7 pszichol’giai 
•s szoci€lis szempontok •rt•kel•s•re7 

± a migr€ci’val kapcsolatos eg•szs•g‚gyi7 szoci€lis7 
pszicho-szoci€lis •s gazdas€gi probl•m€k egy•ni 
•s t€rsadalmi „sszef‚gg•seinek felt€r€s€ra •s elem-
z•s•re7 fejleszt•si programok kidolgoz€s€ra7 kivi-
telez•s•re7

± multikultur€lis k„rnyezetben a t€rstudom€nyok 
k•pvisel•ivel >k‚l„n„s tekintettel az orvosokkal7 
eg•szs•g‚gyi szolg€ltat’k szem•lyzet•vel@ egy‚tt-
m\k„dni a migr€ns egy•nek •s k„z„ss•gek min•l 
hat•konyabb eg•szs•g‚gyi ell€t€s€nak •rdek•ben7

± migr€nsokat t€mogat’7 eg•szs•gfejleszt• progra-
mokat megszervezni7 kidolgozni7 lebonyol"tani7

± felismerni az eg•szs•g‚gyi ell€t€s sor€n a migr€ns 
csoportok speci€lis sz‚ks•gleteit7 •s az EX vala-
mint a hazai jogi k„rnyezetnek megfelel• int•zke-
d•sek tenni7

± migr€nsok jobb eg•szs•g‚gyi ell€t€s€t c•lz’ p€-
ly€zatokat "rni •s lebonyol"tani7

± emberjogi €ll€sfoglal€sok alkalmaz€s€ra.

TOV!BBI FELADATOK •S TERVEK

A fejleszt•s eljutott arra a szintre7 amikor m€r az akk-
redit€ci’ ± Magyarorsz€gon szakalap"t€ssal kezd•d• 
folyamat€t- elind"thatjuk. A PTE Szen€tusa a javasolt 
!j k•pz•st konszenzussal j’v€hagyta7 "gy azt a Magyar 
Akkredit€ci’s Bizotts€g el• terjeszthetj‚k.

Az egyes modulok •l• tesztel•s•re !n. £pilot traning£-
et ind"tunk az •sz folyam€n. Minden modul oktat€sa 
el•tt •s befejez•se ut€n a hallgat’kkal tesztet "ratunk7 
mely az ismeretanyag •s az attit\d v€ltoz€s€t m•ri7 il-

letve az oktat€ssal val’ megel•gedetts•gre is r€k•rdez.  
Ez a visszajelz•s m•g lehet•s•get biztos"t a tananyag 
£Unomhangol€s€ra£.

A projekt befejez•s•nek utols’ l•pcs•jek•nt ± az 
eredeti terveknek megfelel•en ± 201Y szeptember•ben 
EX szint\ konferenci€t tartunk P•csett: ¹Tackling We-
alth Ine¤ualities Ÿrough Wuman Resource Capacity 
Building in Europe ± Introduction of the CWANCE 
Projectº c"mmel. 

Rem•nyeink szerint ± a kurrikulum sikeres akkre-
dit€ci’j€t k„vet•en a konzorcium tagjai az oktat€st a 
201Y±2016-es akad•miai •vben elkezdhetik.

K•sz•netnyilv€n•t€s

A PTE programfejleszt( k7z7ss%ge nev%ben itt is sze-
retn%nk kifejezni k7sz7net&nket a CHANCE Konzorci-
um partner egyetemei munkat$rsainak a lelkes, elh"va-
tott %s magas szakmai szintX k7z7s munk$%rt.
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#sszefoglal$s: Ennek a tanulm€nynak a c•lja, hogy a funkcion€lis elemz•s •s a funkcion€lis dekonstrukci! 
m!dszereinek seg(ts•g•vel •rtelmezze a rendszerir€ny(t€si funkci! fogalm€t, tartalm€t, elemi alap'sszete-
v&it a Semmelweis Terv €ltal megfogalmazott hat•konys€gi probl•m€kkal val! 'sszevet•sben. A szerz&k 
€ltal 'ssze€ll(tott •rtelmez•si keret h€rom szervez&d•si szinten 24 elemi alapfeladat t(pust hat€roz meg, de 
az (gy kialak(tott lista a nemzetk'zi tapasztalatok •s az •rdekeltekkel val! megbesz•l•sek alapj€n tov€bb 
b&v(thet&. A potenci€lis szervezeti megold€sok €ttekint•s•t k'vet&en, a szerz&k javaslatokat fogalmaznak 
meg, a rendszerir€ny(t€si funkci!k k'z"l, a k'z'ss•gi eg•szs•gszervez•s megval!s(t€s€ra vonatkoz!an. 
Kulcsszavak: eg•szs•g"gyi ell€t!rendszer, eg•szs•g"gyi menedzsment, rendszerir€ny(t€s, funkcion€lis 
dekonstrukci!, k'z'ss•gi eg•szs•gszervez•s, hat•konys€g

Summary: The aim of this study is to interpret and analyse, with the use of functional analysis and the 
methods of functional deconstruction, the concept, content and elementary components of the steward-
ship function in relation to the eXciency problems identi7ed by the Semmelweis Plan. The framework 
elaborated by the authors de7nes 24 elementary functions at three organizational levels, but the list of 
primary functions can be expanded with the incorporation of other international experiences and consul-
tations with relevant stakeholders. After the review of the potential organizational settings, the authors 
provide recommendations regarding the implementation of one of the major sub-functions of the stew-
ardship function, community care coordination.
Keywords: health care system, health management, stewardship, functional deconstruction, community 
care coordination, eXciency

Eg•szs•g"gyi menedzsment •s rendszerir€ny(t€s
a magyar eg•szs•g"gy €talak(t€s€ban

Health management and stewardship in the 
reform of the Hungarian health care system

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%g&gyi K7zszolg$lati Kar, Eg%szs%g&gyi Menedzserk%pz( K7zpont ±  1125 Budapest, K;tv7lgyi ;t 2.
Tel.: +1/ 488 Q600 ± Fax.: +1/ 488 Q610 ± E-mail: gaal@emk.sote.hu

A magyar eg•szs•g‚gyi rendszer €talak"t€s€r’l7 k‚-
l„nb„z• n•z•pontokb’l7 sz€mos €tfog’ tanulm€ny k•-
sz‚lt az ut’bbi id•szakban ~1±8“. A hat•konys€g •rt•-
kel•s•vel foglalkoz’ szerz•k egybev€g’ meg€llap"t€sa7 
hogy a rendszerv€lt€s els• •veiben bevezetett !j Unan-
sz"roz€si technik€k ugyan jav"tott€k az egyes ell€t€si 
szinteken bel‚l7 illetve egyes ell€t’k eset•ben a terme-
l•si hat•konys€got7 de a t„bb ell€t’ egy‚ttm\k„d•s•-
ben7 valamint „sszehangolt m\k„d•s•t ig•nyl•7 komp-
le| esetek ell€t€s€nak optimaliz€l€s€ban jelent•s to-
v€bbi hat•konys€gi tartal•kok vannak. A probl•ma-
alap! eg•szs•gpolitikai programalkot€s keretrendszer•-
ben ~9“ az eg•szs•g‚gyi korm€nyzat €ltal megfogalma-
zott Semmel›eis Terv >ST@ is h€rom fontos szintet 
azonos"t a bels• hat•konys€gi tartal•kok felt€r€sban: 

1@ int•zm•nyek k„z„tti egy‚ttm\k„d•sb•l sz€r-
maz’ hat•konys€gjavul€s: beszerz•si >energia7 
gy’gyszer7 telekommunik€ci’ stb@ •s szakmai 
egy‚ttm\k„d•s7 racionaliz€ci’ >kapacit€sok ki-
haszn€l€sa7 min•s•g •s hozz€f•r•s@]

2@ ell€t€si szintek k„z„tti hat•konys€g jav"t€sa7 az 
indokolatlanul magas szinten v•gzett betegell€-
t€s viszszaszor"t€s€val >kist•rs•gi beteg!t-szer-
vez•s@] 

Y@ interszektor€lis egy‚ttm\k„d•sben rejl• hat•-
konys€gi tartal•kok >szoci€lis ell€t€s •s eg•sz-
s•g‚gyi ell€t€s hat€rter‚letei7 n•peg•szs•g‚gyi 
beavatkoz€sok integr€l€sa@. 

A ST rendszerdiagn’zisa szerint teh€t a magyar eg•sz-
s•g‚gyi ell€t’rendszer hat•konys€ga els•sorban az eg•sz-

••$…+•'Œ'•+`+‘ < qw. •()/•‘#Ž x. 'Œ&Ž >xw{x@
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s•g‚gyi •s hat€rter‚leti ell€t’k k„z„tti koordin€ci’val7 
a funkcion€lis integr€ci’ •s a beteg!t-szervez•s >BXSZ@ 
eszk„zrendszer•vel7 fokozhat’ ~10“. Az eg•szs•gszer-
vez•si int•zm•nyrendszer ki•p"t•se k„r• •p‚l• ST ugyan-
akkor ad’s marad a funkci’ r•szletes koncepcion€lis 
kifejt•s•vel •s az eg•szs•gszervez•s egyes elemeinek 
•rtelmez•s•vel. Az Eg•szs•g‚gyi Vil€gszervezet >™WO@ 
a tal€nyos ste›ardship kifejez•ssel foglalja „ssze a kor-
m€nyzat eg•szs•g‚gyi ir€ny"t€si funkci’it7 de nem ha-
t€rozza meg r•szleteiben annak pontos tartalm€t ~11“.  
Klasszikusan ide tartozik a szab€lyoz€s7 valamint az 
eg•szs•gpolitikai c•lok el•r•se •rdek•ben v•gzett szer-
vez•7 koordin€l’7 ir€ny"t’ tev•kenys•g >c•lmeghat€ro-
z€s7 teljes"tm•nymonitoroz€s •s a szerepl•k tev•keny-
s•geinek „sszehangol€sa@7 azonban nem der‚l ki7 hogy 
az ir€ny"t€s •s koordin€ci’ a rendszer szerepl•i viszony-
lat€ban mit is jelent a gyakorlatban ~12“.

Ebben a tanulm€nyban ez•rt arra v€llalkozunk7 hogy 
a funkcion€lis elemz•s m’dszer•vel a funkcion€lis de-
konstrukci’ elm•let•nek keret•ben kibontjuk a rend-
szerir€ny"t€si funkci’ tartalm€t7 •rtelmezz‚k annak „sz-
szetev•it •s javaslatot tesz‚nk arra7 hogy ennek alap-
j€n milyen ir€nyban lenne •rdemes tov€bbfejleszteni a 
magyar eg•szs•g‚gyi rendszer €talak"t€s€t.

M"DSZEREK

A funkcion€lis elemz•s m’dszertana r•g’ta ismert 
a szociol’gi€ban7 €m eg•szs•g‚gyi alkalmaz€sa csak 
az ut’bbi •vtizedben ker‚lt el•t•rbe az eg•szs•g‚gyi 
rendszerek hagyom€nyos rendszermodell szerinti le-
"r€s€nak irrelev€nss€ v€l€s€val ~1Y7 16“. Az eg•szs•g-
‚gyi rendszerek legelterjedtebb tipiz€l€sa >mag€nbiz-
tos"t€sra •p‚l• rendszerek7 t€rsadalombiztos"t€si rend-
szerek7 nemzeti eg•szs•g‚gyi szolg€latok@ •s a klasszi-
kus k„zgazdas€gtani dichot’mia >piac versus €llam@ 
•rtelmez•si kerete ugyan viszonylag j’l le"rta az eg•sz-
s•g‚gyi rendszerek korai fejl•d•s•nek egyes ¹term•-
keitº7 egyre kev•sb• jelent azonban hasznos t€mpontot 
az elm!lt •vtizedek jelent•s t€rsadalmi-gazdas€gi v€l-
toz€saihoz val’ hat•kony alkalmazkod€st c•lz’ kor-
m€nyzati rendszer €talak"t€si t„rekv•seknek. A ™WO 
€ltal is alkalmazott funkcion€lis megk„zel"t•s abban 
hozott !jat7 hogy nem komple| ¹szuperkonstrukci’kº7 
hanem az eg•szs•g‚gyi rendszer m\k„d•s•hez elen-
gedhetetlen‚l sz‚ks•ges elemi r•szfunkci’k7 feladatok 
oldal€r’l k„zel"ti meg az eg•szs•g‚gyi rendszerek tel-
jes"tm•ny•nek jav"t€s€hoz sz‚ks•ges €talak"t€sokat ~1?“. 

J’ p•ld€ja ennek a megk„zel"t•sm’dnak a kock€zat-
megoszt€s >risk pooling@ funkci’ azonos"t€sa •s elem-
z•se7 amellyel kapcsolatos7 jelent•s hat•konys€gvesz-
tes•get okoz’ probl•ma a kock€zatk„z„ss•g fragmen-
t€ci’ja7 amely egyar€nt megUgyelhet• a verseng• ma-
g€nbiztos"t’i >pl. XSA@ •s egyes €llami rendszerekben 
is >pl. Kirgiziszt€n@ ~1Y“.

Az Ir€ny"tott Betegell€t€si Modellk"s•rlet7 illetve Rend-
szer >IBR@ tanulm€nyoz€sa alapj€n ezt a funkcion€lis 
elemz•si m’dszert fejlesztett‚k tov€bb a funkcion€lis 
dekonstrukci’ elm•let•v• ~1;“. A funkcion€lis dekonst-
rukci’ m’dszer•nek l•nyege7 hogy egyr•szt >a funkci-
on€lis elemz•s m’dszere alapj€n@ az „sszetett7 sz€mos 
feladatk„rb•l €ll’ komple| funkci’kat elemi funkci-
’kra7 elemi alapfeladatokra bontjuk sz•t7 •s m€sr•szt 
elhelyezz‚k ezeket az elemi alapfunkci’kat azon a szer-
vez•d•si szinten >ann€l a szerepl•n•l@7 amelyik az adott 
feladatot a leghat•konyabban k•pes ell€tni. Elemi funk-
ci’nak7 illetve elemi alapfeladatnak nevezz‚k azokat a 
funkci’kat7 amelyek kell•en k„r‚lhat€rolhat’ olyan te-
v•kenys•geket foglalnak magukban7 amelyek tov€bb 
nem bonthat’ak sz•t olyan kisebb feladatokra7 ame-
lyeket egym€st’l k‚l„nb„z• szerepl•k7 egym€st’l el-
v€lasztva is hat•konyan tudnak v•gezni.

A funkcion€lis dekonstrukci’ elm•lete azt mondja 
ki7 hogy az eg•szs•g‚gyi rendszerek t„rt•netileg kiala-
kult kor€bbi modelljei azon a hib€s evol!ci’s elven 
alapultak7 hogy komple| funkci’kat egy‚ttesen7 egy 
szerepl•h„z rendelve7 vagy centraliz€ltan7 vagy pedig 
decentraliz€ltan v•geztek.  A centraliz€lt rendszerek-
ben >pl. klasszikus Beveridge t"pus! rendszerek@7 olyan 
funkci’k is centraliz€ltan ker‚ltek ell€t€sra7 amelyek 
decentraliz€ltan hat•konyabban lettek volna v•gezhe-
t•ek >ilyen p•ld€ul a beteg!t-szervez•s@7 decentraliz€lt 
rendszerben pedig mindez pont ford"tva t„rt•nt >pl. a 
szolg€ltat€sv€s€rl€s7 szerz•d•sk„t•s •s Unansz"roz€si tech-
nik€k m\k„dtet•s•t decentraliz€ltan7 piaci szerepl•k 
v•gezik7 amely komoly hat•konys€gi vesztes•get jelent 
az XSA eg•szs•g‚gyi rendszer•ben@. A rendszer hat•-
konys€g€nak jav"t€s€hoz ebb•l k„vetkez•en •ppen ar-
ra van sz‚ks•g7 hogy a komple| funkci’kat elemi funk-
ci’kra bontsuk •s olyan szinten7 olyan szerepl•n•l he-
lyezz‚k el ezeket az elemi funkci’kat7 ahol a leghat•-
konyabban l€that’k el. A magyar eg•szs•g‚gy €talak"-
t€sa j’ gyakorlati p•ld€ja ennek a megk„zel"t•sm’d-
nak7 hiszen az IBR keret•ben a beteg!t-szervez•si funk-
ci’t a forr€steremt•si •s szolg€ltat€sv€s€rl€si funkci’-
t’l elk‚l„n"tve decentraliz€lt€k az eg•szs•g‚gyi szol-
g€ltat’k szintj•re7 szemben p•ld€ul az angol GP fund-
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holding7 vagy az XSA managed care modelljeivel7 ahol 
ez az elv€laszt€s teljes eg•sz•ben nem t„rt•nt meg7 •s 
ez hat•konys€gvesztes•get eredm•nyezett.

A funkcion€lis dekonstrukci’ alapelveivel kib•v"-
tett funkcion€lis elemz•s keret•ben teh€t el•sz„r sz‚k-
s•g van az elemi alapfunkci’k meghat€roz€s€ra7 ut€na 
pedig a rendszer relev€ns szintjeinek7 szerepl•inek azo-
nos"t€sa •s az elemi alapfunkci’k szerepl•k k„z„tti sz•t-
oszt€s€ra.  Xgyanaz az elemi alapfeladat t„bb szinten 
is megjelenhet: ezekben az esetekben a magasabb szin-
ten >nagyobb lakoss€gsz€mra@ vonatkoz’an7 •rtelem-
szer\ m’dos"t€sok mellett7 v•gzend• el a feladat7 vagy 
a magasabb szint t€mogatja az alacsonyabb szint\ fel-
adat megval’s"t€s€t.  Egy elemi alapfunkci’ k‚l„nb„-
z• szervez•d•si szinteken teh€t k‚l„nb„z• tartalom-
mal t„lt•dik meg7 "gy tulajdonk•ppen k‚l„nb„z• ele-
mi alapfunkci’t is jelent. Az elemi alapfunkci’k azo-
nos"t€sa sor€n helyesebb teh€t elemi alapfunkci’ t"pu-
sokr’l besz•lni7 amelyek a szervez•d•si szintekkel al-
kotott m€tri|ban7 egy‚ttesen jel„lik ki a t•nyleges ele-
mi alapfunkci’kat.

A HAT•KONYS!GI PROBL•M!K •S 
A RENDSZERIR!NY)T!S #SSZEF%GG•SEI 
A SEMMELWEIS TERV KERETRENDSZER•BEN

Ahogy azt kor€bban eml"tett‚k az eg•szs•g‚gyi €ga-
zat €talak"t€s€nak strat•giai ir€nyait meghat€roz’ ST 
r•szletes elemz•st ad a magyar eg•szs•g‚gyi rendszer 
teljes"tm•ny-probl•m€inak a term•szet•r•l7 okair’l •s 
a lehets•ges beavatkoz€si pontokr’l ~10“. A ST szerint 
r•szben az €llam-szocialista rendszer hagyat•kak•nt7 
r•szben pedig az elm!lt 20 •v7 k‚l„n„sk•ppen pedig a 
200;±2008. k„z„tt levez•nyelt €talak"t€sok mell•kha-
t€saik•nt a magyar eg•szs•g‚gyben jelent•sek a szak-
mai •s ter‚leti ell€t€si egyenl•tlens•gek7 az alulUnan-
sz"rozotts€gnak7 a torz Unansz"roz€si „szt„nz•knek7 az 
inform€lis •s korrupci’s jelens•geknek k„sz„nhet•en 
pedig komoly termel•si •s allok€ci’s hat•konys€g prob-
l•m€kkal kell szemben•zni.  Wat•konys€gi probl•m€t 
okoz t„bbek k„z„tt:

1@ az emberi er•forr€sok kizsigerel•se7 sp’rol€s az 
emberi t•ke !jratermel•s•hez sz‚ks•ges felt•-
telek biztos"t€s€n7

2@ az olcs’7 de rossz min•s•g\ anyagok haszn€la-
ta7 elavult •s elhaszn€lt eszk„z„k alkalmaz€sa7 
sp’rol€s az infrastrukt!ra meg!j"t€s€n7 amely 
adott pillanatban hozhat megtakar"t€st7 de m€r 

r„vidt€von is t„bbsz„r„s k„lts•gn„veked•shez 
vezet >pl. vizsg€latok megism•tl•se7 m\t•ti sz„-
v•dm•nyek kezel•se7 be€z€s helyre€ll"t€sa a te-
t•jav"t€s elmarad€sa miatt stb@7

Y@ koordin€latlan fejleszt•sek eredm•nyek•nt l•tre-
j„tt p€rhuzamos •s kihaszn€latlan kapacit€sok7 
koordin€ci’ hi€ny€ban m€shol elv•gzett vizsg€-
latok felesleges megism•tl•se7 alacsony esetsz€mb’l 
ered• min•s•g •s hat•konys€g probl•m€k7

6@ hat€stalan7 illetve domin€lt technol’gi€k alkal-
maz€sa7

?@ ‚zemeltet•ssel7 beszerz•sekkel kapcsolatos m•-
retgazdas€goss€gi el•ny„k ki nem haszn€l€sa7 
korrupci’ a beszerz•sekben7

;@ indokolatlan •s indokolatlanul magas szinten v•g-
zett ell€t€sok7 a k’rh€zi ell€t€sok fel• ir€nyul’ 
beteg€raml€s: az alapell€t€s sz‚ks•gtelen‚l nagy 
sz€mban ir€ny"tja a betegeket a szakell€t’khoz7 
azok pedig7 bizonyos j„vedelmez•s•gi korl€to-
kon bel‚l abban •rdekeltek7 hogy min•l t„bb7 
•s lehet•s•g szerint min•l kisebb r€ford"t€s-ig•-
ny\ beteget l€ssanak el j€r’betegk•nt •s fekv•-
betegk•nt >¹vattabetegekº@ egyar€nt7

H@ a szoci€lis probl•m€k medikaliz€ci’ja7 szoci€-
lis ell€t€sra szorul’ esetek k’rh€zi felv•tele a szo-
ci€lis ell€t’rendszer fejletlens•ge •s a szoci€lis 
•s eg•szs•g‚gyi int•zm•nyek k„z„tti koordin€-
ci’ el•gtelens•ge miatt.

A hat•konys€g jav"t€s€nak kiemelt jelent•s•ge van 
az eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszer €talak"t€s€t c•lz’ stra-
t•gi€ban7 mert a termel•si hat•konys€gi probl•m€k meg-
old€sa !gy szabad"that fel er•forr€sokat a min•s•g •s 
a hozz€f•rhet•s•g jav"t€s€ra7 hogy az eg•szs•g‚gyi rend-
szer teljes"tm•nye nem kell7 hogy cs„kkenjen egyetlen 
eg•szs•gpolitikai c•l vonatkoz€s€ban sem >bels• hat•-
konys€gi tartal•kok@. A termel•si hat•konys€g n„vel•-
se teh€t pareto-i javul€st eredm•nyezhet a rendszertel-
jes"tm•nyben.

A ST rendszerdiagn’zisa a felsorolt hat•konys€gi prob-
l•m€k okait •s ebb•l k„vetkez•en megold€si lehet•s•-
geit k•t nagy csoportba sorolja:

1@ az eg•szs•g‚gyi rendszer alulUnansz"rozotts€ga7 
azaz a k„zUnansz"rozott ell€t€sok k„re >szolg€l-
tat€scsomag@ •s ennek minden jogosult sz€m€-
ra j’ min•s•gben •s hozz€f•rhet•s•ggel t„rt•-
n• ny!jt€s€hoz sz‚ks•ges forr€sok k„z„tti disz-
krepancia megsz‚ntet•se7

2@ a rendszerir€ny"t€si funkci’ >amely mag€ban fog-
lalja az eg•szs•gszervez•si •s az int•zm•nyfel-
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‚gyeleti funkci’kat@ m\k„d•si hi€nyoss€gainak 
cs„kkent•se7 a rendszerir€ny"t€si funkci’ !jra-
install€l€sa.

A rendszerir€ny"t€s tulajdonk•ppen rendszerszint\ 
menedzsmentet >governance7 ste›ardship@ jelent7 amely 
mag€ban foglalja a klasszikus szervez•si feladatok mel-
lett a vezet•st7 illetve a mindent €tfog’ koordin€ci’t. 
Az eg•szs•g‚gyi rendszerben a koordin€ci’ hi€nyos-
s€gai mind horizont€lisan7 mind pedig vertik€lisan meg-
Ugyelhet•k. Az azonos t"pus! ell€t’k k„z„tti egy‚tt-
m\k„d•s adja a horizont€lis tengelyt7 amelynek van 
egy orvos-szakmai •s egy kiszolg€l’ funkci’kra vonat-
koz’ komponense >Y. •s ?. hat•konys€gi probl•ma@. 
Az orvos-szakmai komponensen bel‚l az ell€t€si pro-
Ulok „sszehangol€s€t’l7 racionaliz€l€s€t’l7 az ell€t€sok 
m•retgazdas€goss€gi •s min•s•g szempont! centrali-
z€ci’j€t’l7 illetve decentraliz€ci’j€t’l v€rhat’ a hat•-
konys€gjavul€s. A kiszolg€l’ funkci’k eset•ben a be-
szerz•sek „sszehangol€s€t’l •s az egyes elemi funkci-
’k egys•ges elvek szerinti m\k„dtet•s•t•l rem•lhet• a 
hat•konys€g n„veked•se. A vertik€lis koordin€ci’ ese-
t•ben a betegmozg€sok eg•szs•g‚gyi ell€t’k k„z„tti 
„sszehangol€sa7 a min•l alacsonyabb szint\ befejezett 
ell€t€s ny!jt€s€nak „szt„nz•se v€r megold€sra >;. ha-
t•konys€gi probl•ma kezel•se@. Ezeket a koordin€ci’s 
tev•kenys•get eg•sz"ti ki az eg•szs•g‚gyi rendszer >eg•sz-
s•g‚gy •s n•peg•szs•g‚gy@ •s az egy•b hat€rter‚leti7 
els•sorban szoci€lis7 ell€t’rendszer tev•kenys•g•nek „sz-
szehangol€sa >interszektori€lis tengely7 H. hat•konys€-
gi probl•ma@.

A rendszerir€ny"t€s kulcsfontoss€g! eleme az int•z-
m•nyek k„z„tti koordin€ci’7 amely az eg•szs•gszerve-
z•s >funkcion€lis integr€ci’ •s beteg!t-szervez•s@7 va-
lamint az int•zm•ny-fel‚gyelet eszk„zrendszer•nek fel-
haszn€l€s€val tehet• hat•konyabb€.

A RENDSZERIR!NY)T!S FOGALM!NAK 
•RTELMEZ•SE A FUNKCION!LIS 
DEKONSTRUKCI" ELEMZ•SI ESZK#ZEIVEL

A ST egyik k„zponti eleme teh€t a rendszerir€ny"t€s 
meg!j"t€sa7 amely ± sikeres megval’sul€s eset•n ± az 
ell€t’ rendszer hat•kony m\k„dtet•s•nek alapfelt•te-
le. A rendszerir€ny"t€s7 mint funkci’7 azoknak az ele-
mi feladatoknak >elemi funkci’knak@ az „sszess•g•t je-

lenti7 amelyek az eg•szs•g‚gyi rendszer k‚l„nb„z• sze-
repl•inek tev•kenys•g•t hangolja „ssze7 koordin€lja an-
nak •rdek•ben7 hogy az eg•szs•g‚gyi rendszer a lehe-
t• legjobb teljes"tm•nyt ny!jtsa7 azaz kit\z„tt eg•sz-
s•gpolitikai c•lokat >a hozz€f•r•s es•lyegyenl•s•g•t7 a 
min•s•get •s a hat•konys€got@7 a lehet• legnagyobb 
m•rt•kben •rje el1.

A rendszerir€ny"t€s k•t nagy funkcion€lis ter‚letre 
oszthat’: >1@ az eg•szs•gszervez•sre •s >2@ az int•zm•ny-
fel‚gyeletre. Az int•zm•nyfel‚gyelet mag€ban foglalja 
a klasszikus tulajdonosi •s a menedzsment funkci’-
kat.

Magyarorsz€gon a rendszerir€ny"t€ssal kapcsolatos 
legfontosabb deUcit a rendszer szerepl•i k„z„tti egy‚tt-
m\k„d•s hi€nya7 illetve el•gtelen volta. Egy‚ttm\k„-
d•snek nevezhetj‚k azokat a megold€sokat7 amelyek-
n•l egy elemi alapfunkci’ ell€t€s€t k‚l„nb„z• szerve-
z•d•si egys•gek egy‚tt v•gzik. Az egy‚ttm\k„d•s le-
het „nk•ntes7 vagy kik•nyszer"tett. Kik•nyszer"tett7 azaz 
k‚ls• szerepl• €ltal el•"rt egy‚ttm\k„d•seket nevez-
hetj‚k integr€ci’nak. Az integr€ci’ legismertebb for-
m€ja a szervezeti egyes‚l•s7 amikor a kor€bban k‚l„n-
€ll’ szervez•d•si egys•gek egy szervezetet hoznak l•t-
re. A szervezeti egyes‚l•sek tapasztalatai ugyanakkor 
azt mutatj€k7 hogy a k•nyszer\ egy‚ttm\k„d•s nem ga-
rant€lja az eredm•nyess•g •s hat•konys€g t•nyleges ja-
vul€s€t7 s•t elfordulhat7 hogy a szervezeti egyes‚l•s ir-
reverzibilis teljes"tm•nyroml€st okoz. Ezzel szemben 
megfelel• ir€ny"t€si eszk„z„k alkalmaz€s€val szerve-
zeti egyes‚l•s n•lk‚l is el•rhet•ek az egy‚ttm\k„d•s-
b•l sz€rmaz’ el•ny„k an•lk‚l7 hogy kock€ztatni kelle-
ne egy esetlegesen f•lrecs!sz’ teljes szervezeti integr€-
ci’b’l ered• maradand’ k€rok kialakul€s€t. Ennek szel-
lem•ben a k‚ls• szerepl• €ltal el•"rt integr€ci’ k•t for-
m€j€t k‚l„nb„ztethetj‚k meg: >1@ a szervezeti egyes‚-
l•s talaj€n l•trej„v• egy‚ttm\k„d•s eset•ben szerve-
zeti7 m"g >2@ an•lk‚l l•trej„v• egy‚ttm\k„d•s eset•ben 
funkcion€lis integr€ci’r’l besz•l‚nk.

SZERVEZ&D•SI SZINTEK A SEMMELWEIS TERV 
ALAPJ!N

A rendszerir€ny"t€si funkci’ a ST-ben javasolt f„ld-
rajzi megoszt€s szerint h€rom szinten7 k‚l„nb„z• fel-
adat •s hat€sk„rmegoszt€ssal m\k„dtethet•. Az orsz€-

1 Ez az optimum, a k'zgazdas€gtan Pareto-hat•konys€g fogalm€nak K€ldor-Hicks f•le kiterjeszt•s•t is 7gyelembe vev& adapt€ci!j€val, t€rsadalmi 
szinten *gy •rtelmezhet&, hogy egyik kit)z'tt c•l el•r•s•t sem tudjuk *gy fokozni, hogy egy m€sik c•lkit)z•s el•r•se ne romoljon ugyanakkora 
vagy nagyobb m•rt•kben, mint amekkora javul€st az el&bbi c•l eset•ben el tudn€nk •rni.
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gos7 •s a ST-ben pontosan deUni€lt7 1±17? milli’ lako-
s! t•rs•gi szint mellett harmadik szintk•nt jelenik meg 
a kist•rs•g7 amelyet a k„zigazgat€si rendszer folyamat-
ban l•v• €talak"t€sa7 valamint az eg•szs•g‚gy szerve-
z•s•nek saj€tos logik€ja alapj€n javasolunk ezekt•l el-
k‚l„n‚l• n•vvel megnevezni. Az angol terminol’gia 
alapj€n ezt7 a legals’ szint\ ter‚leti egys•get k„z„ss•gi 
szintnek nevezhetj‚k. A rendszerir€ny"t€son bel‚l az 
eg•szs•gszervez•s alapegys•ge teh€t a 6?±;0 ezer lako-
s! k„z„ss•gi szint. A rendszerir€ny"t€son bel‚l az in-
t•zm•nyfel‚gyelet eset•ben az orsz€gos •s t•rs•gi szint 
mellett7 •rtelemszer\en7 az ell€t’-int•zm•nyek k•pvi-
seli a legals’ szintet.

A RENDSZERIR!NY)T!S ELEMI ALAPFUNKCI"I 
AZ ALAPFELADAT T)PUSOK •S 
A SZERVEZ&D•SI SZINTEK M!TRIX!BAN

Mindezek alapj€n meghat€roztuk a rendszerir€ny"-
t€si funkci’ elemi alapfeladat t"pusait7  amelyeket h€-
rom7 k‚l„nb„z• sz€m! lakoss€gcsoportot lefed• >or-
sz€gos7 t•rs•gi7 k„z„ss•gi<int•zm•nyi szint@7 szervez•-
d•si szint k„z„tt osztottuk sz•t. Az I. t€bl€zat "gy az 
eg•szs•gszervez•s •s az int•zm•nyfel‚gyelet al€ sorol-
hat’ elemi alapfunkci’ t"pusok •s az orsz€gos7 t•rs•gi7 
valamint k„z„ss•gi<int•zm•nyi szintek kombin€ci’ja-
k•nt meghat€rozhat’ elemi alapfunkci’kat mutatja be. 

A.       Eg$szs$gszervez$s Orsz•gos T$rs$gi K&z&ss$gi Feladatcsoport

A.1.    Egy•ni eg•szs•gtervez•s · eset menedzsment

A.2.    Popul€ci!s eg•szs•gtervez•s · · · eg•szs•gszervez•s

A.3.    Kapacit€stervez•s · · ·
szolg€ltat€s-szervez•s

A.4.    Kapacit€s €tstruktur€l€s · ·

A.8.    Eg•szs•gmonitoring •s teljes(tm•ny•rt•kel•s · · · eg•szs•gszervez•s

A.6.    Bizony(t•kokon alapul! ell€t€si protokollok kidolgoz€sa · betegs•g menedzsment

A.<.    Egy•ni beteg*t tervez•s ·

eset menedzsmentA.;.    Eset ir€ny(t€s ·

A.9.    Eset elemz•s, esetmegbesz•l•s ·

A.10.  Beteg*t-szab€lyoz€s · · ·

beteg*t-szervez•s
A.11.  Beteg*t-elemz•sek · · ·

A.12.  Betegir€ny(t€s · ·

A.13.  V€r!lista nyilv€ntart€s •s menedzsment · ·

A.14.  Betegs•g menedzsment programok szervez•se · · betegs•g menedzsment

A.18.  M!dszertani t€mogat€s · · eg•szs•gszervez•s

B.       Int$zm$nyfel'gyelet (tulajdonl•s $s menedzsment) Orsz•gos T$rs$gi Int$zm$nyi Funkci!csoport

B.1.   Tulajdon-nyilv€ntart€sok · · tulajdonl€s

B.2.   Emberi er&forr€sok nyilv€ntart€sa · ·

int•zm•ny ir€ny(t€sB.3.   Emberi er&forr€sok ¹elsz€mol!h€zª ·

B.4.   T€rsadalmi t&ke nyilv€ntart€sa · ·

B.8.   Int•zm•nyfejleszt•si strat•giai tervez•s •s teljes(tm•ny•rt•kel•s · · · tulajdonl€s

B.6.   Kontrolling · · ·

int•zm•ny ir€ny(t€s
B.<.   Min&s•gfejleszt•s · · ·

B.;.   Beszerz•sek menedzsmentje · · ·

B.9.   Kiszolg€l! funkci!k m)k'dtet•se · · ·

I. t•bl•zat
A rendszerir•ny"t•si funkci! elemi alapfeladatai szintenk$nti bont•sban
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Az el•z•ekben megbesz•lteknek megfelel•en7 ameny-
nyiben egy elemi alapfunkci’ t"pus t„bb szinten is re-
lev€ns feladatot jelent7 !gy k‚l„nb„z• elemi alapfunk-
ci’kr’l besz•l‚nk. P•ld€ul a beteg!t-szervez•s csoport-
j€ba tartoz’ beteg!t-szab€lyoz€si elemi alapfunkci’ t"-
pus mindh€rom szervez•d•si szinten •rtelmezhet•7 "gy 
k‚l„n elemi alapfunkci’t jelent az orsz€gos beteg!t-
szab€lyoz€s7 a t•rs•gi beteg!t-szab€lyoz€s •s a k„z„s-
s•gi beteg!t-szab€lyoz€s. Ezzel szemben az eset me-
nedzsment csoportj€ba tartoz’ egy•ni beteg!t terve-
z•s csak k„z„ss•gi szinten •rtelmezhet•7 "gy ebben az 
esetben csak egy elemi alapfunkci’r’l van sz’.

A t€bl€zatban l€that’7 hogy az eg•szs•gszervez•si 
funkci’t n•gy nagy feladatcsoportra bontottuk:

Az eset menedzsment az egy konkr•t ell€tottal 
kapcsolatos eg•szs•gszervez•si tev•kenys•ge-
ket foglalja mag€ban a k„z„ss•gi szinten meg-
val’s"that’ egy•ni eg•szs•gtervez•st•l kezdve 
az esetelemz•sig7 esetmegbesz•l•sig bez€r’lag.
A betegs•g menedzsment az egy adott beteg-
s•gben szenved•k sz€m€ra megfelel• ell€t€st 
biztos"t’ eg•szs•gszervez•si t€mogat’ felada-
tokat foglalja mag€ban. Ennek a tev•kenys•g-
nek a f’kusz€ban7 az elnevez•snek megfelel•-
en7 teh€t m€r nem az egy•n7 hanem egy meg-
hat€rozott betegs•gben szenved• egy•nek cso-
portja €ll.
A beteg!t-szervez•s fogalma alatt foglaltuk 
„ssze azokat az elemi alapfeladatokat7 ame-
lyek az eset menedzsment szab€lyoz€si7 elem-
z•si •s nyomonk„vet•si keretrendszer•t adj€k. 
Ezekn•l a feladatokn€l nem az egy-egy speci-
€lis7 egyedi eset7 hanem az azonos csoportba 
sorolhat’ esetek egy‚ttesen >azaz az esett"pu-
sok@ jelentik az alapfeladatok t€rgyegys•g•t. 
A t•rs•gi7 valamint a k„z„ss•gi betegir€ny"t€s 
p•ld€ul olyan t€j•koztat’-szervez• k„zpont 
€ltal ell€tott feladatk•nt •rtelmezhet•7 amely-
hez b€rmelyik beteg7 vagy ell€t’7 b€rmilyen 
betegs•ghez k„t•d• beteg!t probl•m€val for-
dulhat.
A szolg€ltat€s-szervez•si funkci’k f’kusz€ban 
az eg•szs•g‚gyi ell€t’k7 illetve ell€t€si kapaci-
t€sok €llnak.
Az eg•szs•gszervez•s feladatcsoportba >amely 
•rtelemszer\en nem jelent „n€ll’ alcsoportot@ 
a legsz•lesebbk„r\ tervez•si7 szervez•si •s t€-
mogat’ feladatokat soroltuk abb’l a megfon-
tol€sb’l7 hogy a hat•konys€g jav"t€s€hoz az 

_

_

_

_

_

eg•szs•g‚gyi ell€t’rendszeren bel‚li koordi-
n€ci’ mellett n•lk‚l„zhetetlen a hat€rter‚leti 
ell€t’kkal val’7 interszektori€lis koordin€ci’ is.

Az eg•szs•gszervez•shez hasonl’an7 az int•zm•ny-
fel‚gyeleti elemi alapfeladatokat is nagyobb csopor-
tokba soroltuk7 a tulajdonl€s •s az int•zm•nyir€ny"t€s 
funkci’csoportjaiba. A t€rsadalmi t•ke nyilv€ntart€-
sa7 mint alapfeladat azoknak a t€rsadalmi<civil szerve-
zeteknek a sz€mbav•tel•t jelenti7 amelyek k‚l„nb„z• 
programokba egy‚ttm\k„d• partnerk•nt b€rmilyen 
hasznos form€ban bevonhat’k.

Fontos megjegyezni7 hogy az I. t€bl€zatban szerepl• 
lista nem tartalmaz minden lehets•ges rendszerir€ny"-
t€si elemi alapfunkci’t. A kiindul’pontnak sz€nt „sz-
sze€ll"t€s a hazai •s nemzetk„zi tapasztalatokr’l7 j’ gya-
korlatokr’l sz’l’ szakirodalom tov€bbi €ttekint•se7 va-
lamint az •rdekeltek kiemelt k•pvisel•ivel7 csoportjai-
val folytatott felt€r’ megbesz•l•sek alapj€n tov€bb b•-
v"thet•. Ez ut’bbi m’dszertan alkalmaz€sa elenged-
hetetlen ahhoz7 hogy a magyar viszonyokhoz illeszke-
d•7 a magyar int•zm•nyi keretrendszerben •rtelmez-
het• elemi alapfeladat lista alakuljon ki.

SZERVEZETI MEGOLD!SOK MEGHAT!ROZ!SA

Az elemi alapfeladatok tiszt€z€s€t k„vet•en sz‚ks•g 
van azoknak a konkr•t szervezeti megold€soknak a meg-
hat€roz€s€ra7 amelyek a k‚l„nb„z• szervez•d•si szin-
teken a leghat•konyabban k•pesek az azonos"tott alap-
feladatok v•gz•s•re. Olyan szervezeti megold€sokat c•l-
szer\ keresni7 amelyek a hat•konys€g szempontj€b’l7 
a komple| funkci’k lehet• legkisebb elemi alapfelada-
tokra t„rt•n• sz•tbont€s€t teszik lehet•v•.

Mind orsz€gos7 mind t•rs•gi7 mind pedig k„z„ss•gi 
szinten t„bbf•le konkr•t szervezeti megold€s k•pzel-
het• el. Tekintettel arra7 hogy a nemzetk„zi szakiroda-
lomban nem €ll rendelkez•sre el•g tudom€nyos bizo-
ny"t•k arra vonatkoz’an7 hogy melyik szervezeti meg-
old€s megval’s"t€sa eredm•nyezheti a legnagyobb ha-
t•konys€gjavul€st >azaz nincs domin€ns szervezeti kon-
Ugur€ci’@7 javasolhat’ t„bbf•le megold€s p€rhuzamo-
san t„rt•n• kipr’b€l€sa •s •rt•kel•se. K‚l„n„sen igaz 
ez a meg€llap"t€s k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•si int•z-
m•nyrendszer kialak"t€s€ra vonatkoz’an.

Az €llami eg•szs•gszervez•si •s int•zm•nyfel‚gye-
leti rendszer szervezeti kereteinek7 feladat-7 •s hat€s-
k„r-megoszt€s€nak meghat€roz€sa sor€n c•lszer\ Ugye-
lembe venni n•h€ny olyan fontos alapelvet7 illetve 
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korl€toz’ t•nyez•t7 amelyek lesz\k"tik a t•nylegesen 
alkalmazand’ >alkalmazhat’@ szervezeti megold€sok 
k„r•t.

1@ Az €ltal€nos korm€nyzati sz€nd•knak megfele-
l•en €llami tulajdonba ker‚lt<ker‚l a fekv•be-
teg-ell€t€s d„nt• t„bbs•ge7 amely megnyitotta 
az utat a szervezeti integr€ci’ el•tt.

2@ A funkcion€lis dekonstrukci’ elm•let•vel „ssz-
hangban az eg•szs•g‚gyi rendszer €talak"t€sa 
sor€n ugyan!gy sz‚ks•g lehet arra7 hogy jelen-
leg centraliz€ltan v•gzett tev•kenys•get decent-
raliz€ljunk7 mint arra7 hogy a decentraliz€ltan 
nem hat•konyan m\k„d• tev•kenys•get k„z-
pontos"tsunk. Ebb•l egy•rtelm\en k„vetkezik7 
hogy a t•rs•gi rendszer nem sorvasztja el a t•r-
s•gi szint\ feladatot el nem l€t’ int•zm•nyeket7 
hiszen az alacsonyabb progresszivit€si szinten 
m\k„d• ell€t’kra is sz‚ks•g van. Nagyon sok 
olyan ell€t€s van7 amelyek hat•kony szintje a 
t•rs•g alatt van >teh€t az adott ell€t€sra vonat-
koz’an t„bb mint egy ¹centrumnakº kell m\-
k„dnie a t•rs•gen bel‚l@.

Y@ Az int•zm•nyir€ny"t€si rendszer m\k„d•s•nek 
fontos alapelve a szubszidiarit€s. Ennek l•nye-
ge7 hogy az int•zm•ny nem ragad mag€hoz sem-
milyen olyan tev•kenys•get7 amelyet az ell€t’k 
„n€ll’an is hat•konyan meg tudnak val’s"tani7 
viszont t€mogat€st ad ahhoz >inform€ci’7 m’d-
szertan7 szolg€ltat€s7 best practice@7 ahol ez nem 
megy. Xgyanennek az elvnek kellene •rv•nye-
s‚lnie az eg•szs•g‚gyi ell€t’k k„z„tti feladat-
megoszt€s tekintet•ben is.

6@ Az eg•szs•gszervez•si rendszernek nem kell 
uniformiz€ltnak lennie. K‚l„nb„z• k„r‚lm•-
nyek k„z„tt7 k‚l„nb„z• t"pus! seg"ts•gre lehet 
sz‚ks•g7 amely folyamatos •s rugalmas szerve-
zeti fejl•d•st felt•telez. Az elemi funkci’k<fel-
adatok rugalmasan helyezhet•ek bele7 illetve ve-
het•k ki. K‚l„nb„z• k„r‚lm•nyek k„z„tt ugyan-
annak a feladatnak a hat•kony v•gz•s•hez k‚-
l„nb„z• szervezeti megold€s bizonyulhat opti-
m€lisnak.

?@ Fontos szempont7 hogy a beteg!t-szervez•s 
csak a helyi ell€t’k bevon€s€val m\k„dtethet• 
hat•konyan >szolg€ltat’i beteg!t-szervez•s@. 

;@ A ST •s az eg•szs•g‚gyi rendszer €talak"t€s€val 
kapcsolatos korm€nyhat€rozatok n•h€ny na-
gyobb feladatcsoport tekintet•ben konkr•t szer-
vezetet jel„lnek ki a funkci’k m\k„dtet•s•re. 

•gy a tulajdonosi •s int•zm•nyir€ny"t€si funk-
ci’k eset•ben a megval’s"t’ a G¨EMSZI. 
A G¨EMSZI f•igazgat’s€gi szinten l€tja az or-
sz€gos •s t•rs•gi int•zm•ny-fel‚gyeletet az €l-
lami tulajdon!7 €llami tulajdonba ker‚lt7 illetve 
k•s•bb €llami tulajdonba ker‚l• eg•szs•g‚gyi 
ell€t’k eset•ben. Az eg•szs•gszervez•s orsz€-
gos •s t•rs•gi szint\ szervezete7 szint•n f•igaz-
gat’s€gi szinten tagol’dik a G¨EMSZI szerve-
zet•be. Az orsz€gos eg•szs•gszervez•s funkci’i 
k„z‚l az orsz€gos szint\ kapacit€stervez•si •s 
beteg!t-szervez•si feladatok ell€t€s€t v•gz• k„z-
pont mellett az eg•szs•gszervez•s •s az int•z-
m•nyfel‚gyelet alacsonyabb szintjeit t€mogat’ 
m’dszertani csoportok7 m’dszertani egys•gek 
kialak"t€sa a legfontosabb c•l >pl. a gy’gyszer-
politikai7 technol’gia•rt•kel•si •s befogad€si7 
eg•szs•g‚gy Unansz"roz€si7 teljes"tm•ny•rt•ke-
l•si7 orvosi<ell€t’int•zm•nyi felel•ss•ggel fog-
lalkoz’7 min•s•g‚gyi7 eg•szs•g‚gyi kommuni-
k€ci’-7 •s inform€ci’-technol’giai m’dszerta-
ni k„zpontok l•trehoz€sa •s m\k„dtet•se@. A t•r-
s•gi eg•szs•gszervez•s •s a t•rs•gi szint\ int•z-
m•nyir€ny"t€si funkci’k egy‚ttes megval’s"t’i 
a G¨EMSZI keret•ben l•trej„tt t•rs•gi menedzs-
ment k„zpontok. Ezek v•gzik az orsz€gos m’d-
szertan alapj€n7 a t•rs•gi eg•szs•gtervez•st •s 
teljes"tm•ny•rt•kel•st7 a sz‚ks•gletalap! kapa-
cit€stervez•st •s kapacit€s-„sszehangol€st7 fej-
leszt•st7 ell€tj€k a t•rs•gi beteg!t-szervez•s •s 
betegs•g menedzsment feladatait7 valamint t€-
mogatj€k a k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•s int•z-
m•nyeit. Az int•zm•nyir€ny"t€si funkci’k vo-
natkoz€s€ban ell€tj€k a t•rs•ghez tartoz’ €lla-
mi tulajdon! ell€t’k fel‚gyelet•t.

JAVASLAT A K#Z#SS•GI EG•SZS•G€
SZERVEZ•SI INT•ZM•NYRENDSZER 
MODELLJ•RE

A k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•s int•zm•nyrendsze-
r•nek ki•p"t•se sor€n javasoljuk az IBR tapasztalatai-
nak felhaszn€l€s€t. Javasoljuk7 hogy a k„z„ss•gi eg•sz-
s•gszervez•si feladatokat az eg•szs•g‚gyi j€r’beteg-el-
l€t’ int•zm•nyek b€zis€n l•trehozand’ k„z„ss•gi eg•sz-
s•gszervez•si k„zpontok >KESZK@ v•gezz•k.

A KESZK-ek t„bbf•le b€zison7 t„bbf•le szervezeti 
modellre •p"tve j„hetn•nekk l•tre.  A szervezeti b€zis 
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mindenk•ppen egy eg•szs•g‚gyi ell€t’ adja7 de a j€r’-
beteg-ell€t€s keret•ben legal€bb n•gy alapmodell k•p-
zelhet• el: >1@ v€rosi k’rh€zhoz szervezetileg integr€lt7 
de k‚l„n€ll’ •p‚letben elhelyezked• j€r’beteg szakel-
l€t’] >2@ funkci’v€lt’ kist•rs•gi k’rh€z] >Y@ „n€ll’ j€-
r’beteg szakell€t’ >k‚l„n„s tekintettel a ROP-ok •s 
TIOP-ok keret•ben7 az EX t€mogat€s€val megval’su-
l’<megval’sult j€r’beteg-szakell€t’ fejleszt•si projek-
tekre@] >6@ h€ziorvosok egy‚ttm\k„d• csoportja >cso-
portpra|is7 pra|isk„z„ss•g@.

Javasolhat’7 hogy a KESZK-ek funkcion€lis integ-
r€l’djanak a ter‚lethez tartoz’ egy•b k„zUnansz"ro-
zott eg•szs•g‚gyi szolg€ltat’kkal >patik€k7 h€ziorvo-
sok7 v•d•n•i ell€t€s7 ‚gyeleti ell€t€s@7 a n•peg•szs•g-
‚gyi >k‚l„n„s tekintettel a TƒMOP ;.1.2-es konstruk-
ci’ban megval’sul’ k„z„ss•gi eg•szs•gfejleszt•si egy-
s•gekkel@7 valamint a helyi hat€rter‚leti >szoci€lis7 sport7 
oktat€si@ int•zm•nyekkel.

A k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•s k„telez• alapfelada-
tain t!l a KESZK-ek j’ terepei lehetnek innovat"v szol-
g€ltat€sb•v"t•si programok megval’s"t€s€nak. Ilyen prog-
ram lehet p•ld€ul a mozg€sgy’gyszer program7 a gy’gy-
szer•szi gondoz€s7 a kr’nikus betegs•gek e-Wealth ala-
p! gondoz€si rendszer•nek kialak"t€sa7 a k‚l„nb„z• 
¹tele-szolg€ltat€siº programok7 a korai fejleszt•s h€l’-
zat€nak kialak"t€sa7 a lelki eg•szs•gmeg•rz•s •s men-
t€lhigi•n•s lelkigondoz€s fejleszt•se7 pszichoszomati-
kus betegs•gek detekt€l€s€nak •s adekv€t ter€pi€j€nak 
r€•p"t•se a j€r’beteg-ell€t€s rendszer•re7 az „ngyilkos-
s€g prevenci’7 a bababar€t •s anyatejes t€pl€l€s prog-
ram megval’s"t€sa7 vagy a 26 ’r€s j€r’beteg-szakell€t’ 
‚gyelet is.

A szervezeti-funkcion€lis integr€ci’k kialak"t€sa so-
r€n7 a komparat"v el•ny„ket Ugyelembe v•ve7 olyan 
megold€sokat c•lszer\ l•trehozni7 amelyek k„lcs„n„s 
el•ny„kkel j€rnak7 •s „sszess•g•ben a legnagyobb m•r-
t•kben jav"tj€k a rendszer teljes"tm•ny•t. A rendszer 
hossz!t€v! fenntarthat’s€g€t •s hat•kony m\k„d•s•t 
biztos"t’ fontos elem a k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•s Unan-
sz"roz€si eszk„z„kkel t„rt•n• „szt„nz•s•t biztos"t’ Unan-
sz"roz€si modell kidolgoz€sa.

#SSZEFOGLAL!S

Magyarorsz€gon a szak•rt•k t„bbs•ge egyet•rt ab-
ban7 hogy az eg•szs•g‚gyi rendszer hat•konys€g€nak 
jav"t€sa legnagyobb m•rt•kben a rendszerir€ny"t€si funk-
ci’ fejleszt•s•vel •rhet• el. A bels• hat•konys€gi tarta-

l•kok d„nt• t„bbs•ge ugyanis az egyes szerepl•k k„-
z„tti egy‚ttm\k„d•s7 koordin€ci’ hi€ny€ra vezethe-
t•k vissza. A rendszerir€ny"t€son bel‚l az eg•szs•g-
szervez•si funkci’ tekinthet• a legkev•sb• int•zm•-
nyes‚ltnek. Az eg•szs•gszervez•s leghat•konyabb v•g-
z•s•nek azonban nincs domin€ns modellje. Az int•z-
m•nyrendszer ki•p"t•s•ben javasoljuk a kor€bbi ma-
gyar tapasztalatok felhaszn€l€s€t •s az eg•szs•gszerve-
z•s magyarorsz€gi modellj•t a funkcion€lis dekonst-
rukci’ m’dszer•nek szisztematikus alkalmaz€sa alap-
j€n javasoljuk „ssze€ll"tani. K‚l„n„s hangs!lyt •rde-
mes fektetni a k„z„ss•gi eg•szs•gszervez•sre7 amely 
potenci€lis terepe az eg•szs•g interszektori€lis megk„-
zel"t•se gyakorlati alkalmaz€s€nak7 az innovat"v szol-
g€ltat€sfejleszt•si programok k"s•rleti jelleg\ beveze-
t•s•nek7 valamint a j’ gyakorlatok orsz€gos szint\ el-
terjeszt•s•nek.
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