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Kutatasunkban atfogoan vizsgaltuk a rezidens orvosok jovébeni terveit és az
ezt korulolel6 motivacids erbteret. Ennek segitségével megallapitottuk, melyek azok
a legfébb 6sztonzék, beavatkozasi pontok, amelyek az orszagban és a megtanult
szakmaban torténé munkavégzésre 0sztondzze a fiatal orvosokat. Ez kiemelten
fontos a jelenlegi magyar egészségpolitikai kérnyezetben, ugyanis nemcsak, hogy
komoly hiany van tobbek kozott orvosokbdl is, hanem az orvosi kar komoly
eléregedettséget mutat, mikdézben hianyzik az utanpdétlas. A fiatalok koézul ugyanis
sokan elhagyjak a palyat, illetve kulfoldon kezdenek dolgozni. A problémat
sulyosbitja az orvosok egyenlétlen teruleti megoszlasa, aminek eredményeképpen
egyes terlUleteken akar felesleg is megjelenik, mig mashol évek 6ta nem talalnak
megfelel6 gydgyité szakembert. Ezeknek a problémaknak a kdvetkeztében az orszag
néhany éven belll az egészségugyi ellatds komoly fenntarthatésagi gondjaival
nézhet szembe. Megjegyzendd, hogy szamos vélekedés szerint nagyrészt éppen az
emberi eréforras nehézségek miatt mar most is kardélen, mikodéképessége hataran
tancol az ellaté rendszer.

Ezeket a jelenségeket csak rendszerszinti egészseégugyi emberi eréforras
stratégiaval lehet megallitani, helyrehozni. llyen stratégia azonban csak valos,
érvényes és megbizhaté adatok alapjan létezhet. Jelen kutatdsunkkal pontosan az
volt a célunk, hogy valodi adatokkal rendelkezhessiink egy emberi eréforras stratégia
kidolgozasahoz. Felmértuk a rezidens orvosok munkaerdpiaci elhelyezkedési
szandékait, a migracios és palyavalasztasi motivacioikat. Ezzel egyrészt képet
kaptunk arrdl, hogy mit terveznek a jovore nézve, masrészt pedig tudjuk azonositani
azokat a beavatkozasi pontokat, amelyek segitségével Osztondzhetbk a kivant
iranyba.

Kutatasunk soran hasznaltunk kvantitativ és kvalitativ mddszereket egyarant.
Kvantitativ mdédszerként részletes, sajat fejlesztési, onkitoltés kérdbivet tolttetliink ki
a négy orvosi egyetemhez tartozé rezidensekkel, ennek eredményeképpen 713 6t
kérdeztunk meg. Ezt kiegészitendd alkalmaztunk kvalitativ moddszereket s,
nevezetesen készitettlink fékuszcsoportos interjukat mind a négy orvosi egyetemen,
illetve a kérdbivvel és fokuszcsoporttal nehezen elérhetd személyek esetében pedig
strukturalt interjus megkérdezést alkalmaztunk. A fékuszcsoportok esetében sajnos
nem sikerult annyi résztvevét toboroznunk, mint azt a palyazati dokumentacioban
vallaltuk, de a csoportok igy is nagyon eredményesek voltak. A vallalt tizenkét
struktaralt interjut elkészitettlik, és az interjusorozat be is valtotta azokat a hozza
flzo6tt reményeket, miszerint segitségikkel mas maodszerekkel nehezen elérhetd
személyeket is meg tudtunk vizsgalni. Az alabbiakban 6sszefoglaljuk a kutatas
legfébb eredményeit.



A vizsgalat els6 nagy témaja a palyavalasztas és a palyan tartas témakore
volt. Nem tekinthet6 ujdonsagnak, hogy az orvosok legfébb palyavalasztasi
motivacioja az érdekl6dés volt, ez késébb megjelenik a szakterllet valasztaskor is.
Természetesen mikodik az orvosi palya, mint tarsadalmi mobilitasi csatorna is,
sokan azért valasztottak ezt a palyat, mert ugy tint biztos megélhetés és komoly
megbecsulést kap a szakember. A rezidensek azonban ugy gondoltak, hogy sem a
biztos megélhetés, sem a megbecsulés, de még a biztos jovo sincs meg a szamukra.
Tobben beszamoltak arrdl, hogy a palyavalasztaskor azt gondoltak, hogy az
egeészségugy helyzete, és ezaltal az orvosoké is, javulni fog, mire végeznek. Ez
azonban nem kovetkezett be. Szintén érdekes jelenség, hogy a csaladi hatas sok
esetben inkabb negativ iranyban nyilvanul meg, vagyis az orvos szll6k és
csaladtagok inkabb lebeszélték volna a gyermekuket az orvosi palya valasztasarol. A
palyaelhagyast a jelen kutatas alulbecsuli, de elmondhatd, hogy akik bekerlltek a
rezidens képzésbe, azok kozott meglehetésen kicsi a palyaelhagyast tervezék
aranya. Ez nagyrészt a sajat érdekl6désiknek és hivatastudatuknak koszonhetd,
ugyanis a jovedelmi és infrastrukturalis koérlilmények kevésbé erbs palyan tartd
tényezék. Eppen ezért aki ezen a kérdésen gondolkodik, illetve masodallast
végez/tervez, azoknal éppen az alacsony jovedelem ennek az oka. Szintén a
palyavalasztashoz kapcsolddik, és minden egyes vizsgalati fazisbdl visszakdszont,
hogy a rezidensek nem latjak a jovéjuket! Nincs egy kidolgozott életpalyamodell,
amely megmutatna azt, hol lesznek évekkel késébb, mennyit fognak keresni. A
bizonytalansag sajnos napi szintl probléma, ugyanis sokan nem tudjak, hol fognak
dolgozni szakorvosjeloltként, a rezidensi id6szak letelte utan, mivel az egyetemi
klinikakrol el kell jonnitk, a szamukra megfelelének tartott és a képzési rendszerben
is akkreditalt korhazak pedig korlatozottan alkalmaznak szakorvosjelolteket.

A palyavalasztas utan kovetkezik a munkahely valasztas és az idealis
munkahely kérdése. Tobb alkalommal leirtuk, hogy komoly bizonytalansaggal élnek
a rezidensek, mivel nem tudjak, hogy a rezidensi idészak utan hol dolgozhatnak,
illetve dolgozhatnak-e egyaltalan a valasztott szakteruletikon. Az idealis munkahely
legfébb ismérve mindenki szamara a megfeleld szakmai szinvonal, és a legtébben
nagyobb intézményben, és fekvébeteg-ellatasban szeretnének dolgozni. Ehhez
kapcsolddik, hogy szintén a jelentés tobbség nagyobb varosban tervezi a jovéjét. Ez
a kutatas egyik legfébb eredménye: a nagyvarosokban és egyetemi klinikakon
szocializalodott, a képzés soran is e munkakdzegeket megismerd fiatal orvosok a
megfelel6 szakmai szinvonalat szintén hasonld szintid intézményben és
lakokornyezetben képzelik el. Nem igazan tudjak a jovojuket kisebb intézményben
tervezni. Az idealis munkahely szamukra tehat versenyképes jovedelmet jelent,
megfelel6 szakmai szinvonalat elsésorban nagy koérhazban/ klinikan, j6 kollegak
tarsasagat és kiszamithato életet. A kiszamithato élet azt is jelenti, hogy vallalhato és
a maganélettel dsszeegyeztetheté mennyiségll az ugyeletek szama és azt is, hogy
pontosan korul van hatarolva az, hogy milyen feladatot végezhet el, mi a felelésségi
kore és mit nem tehet meg. Ez ugyanis sok esetben nem tiszta.

Ide kapcsolodik a vidéki munkavallalashoz sziikséges 6sztonzék kérdése.
A megkérdezettek kdzul igen kevesen tervezik az életlket olyan helyen, ahol jelenleg
orvoshiany van. Komoly 6sztonzéket kell tehat ahhoz alkalmazni, hogy az orvos
ellatottsagban megmutatkozé teruleti egyenl6tlenségek csokkenhessenek. Ennek
természetesen a legfébb (de korantsem egyetlen) eszkéze a jovedelem, vagyis a
mashol kaphat6 jovedelemnek a tobbszoroséért elmennének tavolabbi helyekre is
dolgozni. A kutatas tovabbi fontos eredménye, hogy a fiatal orvosok tébbnyire
csaladban gondolkodnak, ami azt jelenti, hogy a vidéki munkavallalas 6sztonzése
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nem személyenként lehet hatékony, hanem a teljes csaladonként. Ez jelenti példaul
a szolgalati lakast, megfelel6 6vodat és iskolat a gyermekeknek, munkalehetéséges
a hazastarsnak is. Ezek hianyaban barmilyen 0sztonzé program csak nagyon
korlatozottan lehet sikeres. A mas telepulésen valé munkavallalas egyik lehetséges
formaja az ingazas. Korlatozott tavolsag esetén ezt is vallalnak néhanyan, de itt is
fontos az 6szténz6k szerepe. Ennek hianyaban ugyanis nagyon nehezen veheték ra
a nagyobb varosoktdl tavolabbi munkavégzésre. Természetesen itt is fontos a
vallalhatdé mennyiségl ugyelet és a biztos jové tudata.

A kulfoldi munkavallalas kérdése szintén napi szintl kérdés a rezidensek
korében. Ezt latjak ugyanis a magyar egészsegugyi viszonyokbadl valoé egyetlen realis
kitorési lehetbéségnek, ha nem hagyjak el a palyat. A kérdbives eredményekbdl
latszik, hogy a rezidensek kozel kétharmada tervez kilféldi munkavallalast és a
fokuszcsoportos beszélgetések alapjan is azt lehet mondani, hogy ez az arany nem
tulzas! A kalféldi munkavallalas kérdése tehat napi szinten benne van a levegében.
Legtobben jelen terveik szerint 2-3 évre szeretnének menni, egyrészt
tapasztalatszerzés céljabol, masrészt pedig ezzel gondoljak biztositani az anyagi
megalapozast az itthoni életikhoz. A legfébb motivaciok kozott ugyanis a szakmai
lehet6ségek mellett ott szerepel a megszerezhetd jovedelem is. A jovedelem és a
szakmai lehetéségek mellett a tovabbi tételek a munkakorilmények. Ez egyrészt
jelenti az infrastrukturalis kérnyezetet, masrészt pedig a munka szervezését, vagyis
az Uugyeletet és az adminisztraciés kotelezettségeket. A 2-3 éves kulfoldi
munkavallalasrol azonban tudni kell, hogy ez csak szandék. Alakulat ugy a
rezidensek élete, hogy el6bb visszatérnek, de nem elképzelhetetlen a hosszabb tavu
kulféldi tartozkodas, akar kiteleplilés sem. Nem is lenne baj a kilféldi munkavallalas,
ha utana probléma nélkul visszaillesztheték lennének a magyar egészségugybe.
Ennek azonban a legtébb helyen nincs meg az intézmények hattere. A kilféldon
tapasztalatot szerzett orvosok természetesen adminisztrative minden gond nélkul
visszajohetnek a magyar rendszerbe, de nagyon az adott intézet vezetésén mulik az,
mennyire hasznaljak ki a kulfoldon megszerzett tudast és gyakorlatot, hogyan
tamogatjak a visszailleszkedést. A szakvizsga el6tt kilféldre men6k esetében a
kérdést tovabb arnyalja a képzési rendszeriunk. Nem egyértelml, hogy a mas
orszagban toltott idé hogyan integralhaté a hazai szakorvosképzeésbe.

A megkérdezettek 0Osszességében nagyon negativan nyilatkoztak az
egészségugyben dolgozok helyzetérdl, és véleményik szerint nem torténik semmi
valtozas évek ota. Ez szintén nincs jotékony hatassal a munkaerépiaci motivacioikra.

A fent leirtak tehat korillrajzoljak a legfébb lehetséges beavatkozasi pontokat,
ahol az egészségpolitikanak fontos és szikséges lenne beavatkozni. Szamos
intézkedés nem tekinthetd pénzkérdésnek. Fontos lenne példaul stabil kiszamithatd
jovbképet mutatni a fiatal orvosok szamara, a rezidensi gyakorlatba beépiteni a
vidéki korhazakban eltdltendd gyakorlatokat, megteremteni a kulfoldon megszerzett
tudas hasznositdsanak gyakorlatat. A legfontosabb dolog azonban a jovedelmek
kérdése. Nem a valdsagtol elrugaszkodott vagy a rezidensek részérdl, hogy mas,
hasonl6 szintl (egyetemi végzettséget igénylé) szakmakhoz képest versenyképes
fizetésuk lehessen. Ennek hianyaban sajnos egyre ndvekvé szamban hagyhatjak el
a palyat, illetve kezdhetnek kulfoldi munkaba. Ez két dolog miatt is nagyon karos.
Egyrészt ezaltal a fiatal orvosok egyre nagyobb mértékben fognak hianyozni az
egészségugybdl, nem biztositva az utanpoétlast és igy az agazat hosszutavu
mikodését. Masrészt pedig komoly koltségvetési veszteséget okoz, ugyanis a
dragan kiképzett orvosok nem a magyar egészségugyet fogjak szolgalni, amiért
egyébkeént az orvosi egyetemre jelentkeztek.
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Fontos tehat a probléma stratégiai megkdzelitése, hosszabb tavon pedig
mindenképpen kivanatos lenne egy egészséglgyi emberi erdforras stratégia
kidolgozasa. Egyre jobban latszik, hogy ennek hianyaban az egészségugy komoly
fenntarthatésagi problémakkal kerilhet szembe, és minél késébb szliletik meg ez a
stratégia, annal tobbet kell mind anyagilag, mind szakmailag belefektetni. Egy atfogd
egészségugyi emberi er6forras stratégia le kell fedje tobbek koézt a képzés,
munkaerépiaci 0sztonzok, életpalyamodell, versenyképes és kiszamithatdéan alakulo
jovedelem, megfelel6 munkakorilmények és munkaterhelés kérdéskorét. Csak a
legfontosabbakat kiemelve. Kritikus aspektus az id6faktor. Ha a képzést tekintjuk az
egész talpazatanak — hiszen innen érkeznek az U szakemberek és szamos elem
beépitése mar itt el kell kezd6djon— akkor mar latszik, hogy barmilyen intézkedés
atfutasa 8-10 évben mérhetd, ennyi ugyanis az az idd, amig ezek a dontések
beérnek és ténylegesen érezhet6 hatasuk lesz a munkaerépiacra. Cselekedni
azonban szukséges, minél elébb, minél komolyabban, az egészségugyi ellatas mar
igy is komoly emberi eréforras krizisben van!

Egészségpolitikai javaslatok

A kutatas eredményeibdl tehat jol latszik, miel6bbi Iépések szikségesek, mert
komoly bajba kerlilhet a magyarorszagi egészségugyi ellatéorendszer. Ennek
legfontosabb eszkdze a stratégiai tervezés, amely magaban foglalja mind a képzés
€s mind az egészségugyi ellatorendszer szukséglet alapu kapacitastervezését, és az
ehhez szukséges eréforrasok rendszerszintl 6sszehangolasat.

A képzés szintign ez azt jelenti, hogy a képzési keretszamokat a valds
szukségletek alapjan hatarozzak meg, természetesen ehhez igazitva a képzd
intézmények finanszirozasat és infrastrukturajat. Ez vonatkozik az orvosképzés
esetében, mint a gradualis képzésre, mind a rezidensképzésre. Szintén a képzéshez
tartozik, a oktatas olyan iranyu atalakitasa, ahol akar a hallgatok, akar a rezidensek
tobbféle gyakorlati ismeretet szerezhetnek. Gondolunk itt elsésorban arra, hogy
jelenleg az orvosképzés soran kotelezd gyakorlatok, mind egyetemi intézetben,
klinikdn van megszervezve, és részben emiatt is, késébb orvosként komolyan
idegenkednek a vidéki és a kisebb intézményekben torténé munkavégzestol.
Szukséges tehat az egyetemi gyakorlatok rendszerének és gazdaintézmények
ujragondolasa. A képzéshez kapcsoldéddan a kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy
a fiatalok szamara sokkal tobb gyakorlati készséget kellene elsajatitani, mert bar a
diploma megszerzése utan orvosként dolgozhatnak, sok esetben a kell6 gyakorlat
hianya miatt inkompetensnek érzik magukat. Ez kuldndsen abban az esetben tud
gond lenni, amikor szamos esetben a rezidens orvosok egyedul viszik egy kérhazi
osztaly éjszakai ugyeletét, ahol a megfelel6 rutin hidnya komoly problémakat
okozhat.

Az tagabban értelmezett egészségugyben szintén rendszerszintl valtozasokra
van szikség. Ezek kozul a legfontosabb a kiszamithatd életpalyamodell kidolgozasa
a palyakezd6 egészségugyi dolgozdék részére. A kutatds soran tobb alkalommal
megfogalmazodott ennek az égetd hianya. Ez azt jelenti, hogy a palyakezddk
szamara atlathatéva teszik az eléttik allé lehetéségeket, milyen poziciot és szakmai
elérelépést érhetnek el, ha megfeleléen végzik a munkajukat. Ehhez természetesen
parosulnia kell a megfeleld, munka mennyiségéhez és a hozza tartozo felelésséghez
kapcsolddo havi jovedelem, illetve jovedelem elbre lathatd ndvekedése. A rezidensek
egyik jogosan fajé pontja, hogy a mas szakmaban palyakezd6k lényegesen
magasabb havi jovedelmet érnek el, mint az orvosok, pedig esetukben gyakori a
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jelentésen tobb alkalommal torténd éjszakai Ugyelet, és extrém hosszd munkaiddk,
tovabba a felel6sség, mivel itt a betegek egészségérdl, életérdél van szd, amely
egészen mas felel6sségi viszonyt jelent, mint mas agazatok palyakezddinél.

Szintén az életpalyamodell és a stratégia feladata lenne a karrierut soran
felmerul6é elére lathatd bizonytalansagok elkerulése. JO példa erre, hogy miutan
valaki elvégezte egy adott szakteruleten a rezidensképzést, utana sok esetben
komoly bizonytalansag merul fel, talal-e az adott szakterlleten olyan munkat, ahol
szakorvosjelOltként dolgozhat és megszerezheti a szakvizsgahoz szukséges
gyakorlatot. Jelenleg ez nem mindenki szamara biztositott. Senki nem tudhatja el6re
a rezidens jelentkezéskor, hogy két év mulva — szakorvosjeldltként -- az adott
szakterlleten lesz-e megfelel6 allasajanlat, és ha igen akkor hol. Eléfordulhat
ugyanis, hogy az orszag masik felében, azt pedig nemigen varhatjuk el a fiatal
orvosoktol, hogy vallaljanak ilyen jellegl koltozést, 6sztonzék hianyaban. Kulondsen
nem abban az esetben, ha mar hazasok — és gyakran a hazastarsuk is orvos -- és
férjnek/feleségnek is szuksége lenne allasra az adott helyen. Jelenleg ezen allasok
meghirdetése és betoltése nem rendszerszeri megkozelitéssel muikodik, ami
nehezen tervezhetévé teszi a rendszert.

Az életpalyamodell és a hozza kapcsoldédo tervezhetd jovedelem azonban
nemcsak novelné az orvosok elégedettségét és a palyamotivaciojukat, hanem
vonzéva tenné az egészségugyi palyat masok szamara is, akiket esetleg érdekelt
volna a terulet, de ilyen feltételek mellett inkabb mast valasztottak. A magasabb
szamu jelentkez6k sokkal szélesebb korl szelekcidt tennének lehetéve, ezaltal
szintén javulhatna az orvosképzés szinvonala.

Az egeészségugyi agazat egyik komoly problémaja a személyzet
eloregedettsége és az utanpotlas hianya. Az utanpotlas nagymértéka hianyaban
komoly szerepe van a fiatal orvosok kilfélde vandorlasanak, 6k ugyanis nem a
magyar egészségugyben fogjak kamatoztatni a megszerzett tudasukat. A cél tehat a
képzett szakemberek elvandorlasanak csillapitasa, illetve a mar kivandoroltak
hazacsabitdasa, amire szintén kivaléan alkalmas lehet a korabban felvazolt
életpalyamodell. A rezidensek ugyanis gyakran szamoltak be a kutatas soran
bizonytalansagrol és kilatastalan jovorél. Ehhez persze hozzajarul az alacsony
fizetés, az azonban pontos latszik, hogy kiszamithaté jové sok szakembert itthon
tarthatna.

Ezek a eszkdzok jelentékenyen hozzajarulnanak a fiatal orvosgeneraciok
itthoni motivalt munkavégzéséhez, amely manapsag kiemelked6en fontos, amikor
folyamatosan orvoshianyrol, és ennek az ellatasra gyakorolt hatasardl hallunk.
Tudjuk, hogy az elvandorldé orvosok nagyrésze abbdl a fiatal korosztalybdl kerul ki,
akik néhany éven belll az ellatas gerincét adnak, 6ket kell tehat leginkabb itthoni
munkara 6sztonozni.

Természetesen a kutatdcsapat tisztaban van azzal, hogy egy tervezhetd
életpalyamodell kidolgozasa és elinditasa hosszu id6t vesz igénybe. Vannak
azonban olyan kérdések, amelyekben mielébb be kell avatkozni! Ezek kozul a
legfontosabb a fizetések. Jelenleg egy palyakezd6 orvos havi nettdé alapfizetése
szazezer forint alatt van, ehhez még hozzajonnek az tgyeleti dijak, ezzel valamivel
szazeser forint feletti havi Osszeget tud hazavinni. Ez azt jelenti, hogy
nagysagrendekkel kevesebb havi jovedelmmel szamolhatnak, mint a mas szektorok
diplomas palyakezddi, mikdzben az orvosi végzettség megszerzése talan az egyik
legnehezebben megszerezhetd diploma Magyarorszagon, és emellett mar kezd6keént
is komoly felel6sséget kell vallalniuk a betegekért. Tovabba a tisztes megélhetés
érdekében sokaknak szikséges masodallast vallalniuk, ezért faradtan, alulmotivaltan



végezhetik az orvosi feladataikat, sem a betegeknek, sem a foglalkoztatd
intézmények szamara nem elbény0s. Ez egy olyan diszkrepancia, ami a kutatasi
eredményekbdl is pontosan latszik, és komoly nyomast gyakorol a fiatal orvosokra.
Szikséges lenne tehat fizetések emelkedése, akar fokozatosan is, de szlkséges
ennek az elkezdése. A fiatal orvosok bérének ndvelése azonban magaval hozna az
id6sebb orvosok bérrendezését is. Tisztaban vagyunk azzal, hogy ez komoly
kiadasnovekedést jelent, de mindenképpen latni kell, hogy ez olyan befektetés,
amely megtérul. Egyrészt azzal, hogy az orvosok a f6allasuk mellett nem
kényszerulnek masod és harmadallasok ellatasara, ezaltal a legfébb feladatukat is
magasabb szinvonalon tudjak ellatni, masrészt pedig azzal, hogy a fiatal orvosok
nem a biztos és magasabb szinvonalu megélhetést biztositd kulfoldi
munkalehetéségekben latnak a boldogulasuk kulcsat. Fontos tisztazni, hogy a
jelenleg nagyon rossz anyagi helyzetben lév6 egészségugyi intézmeények semmiképp
nem Kképesen oOnalldan biztositani egy ilyen jellegi béremelés forrasat, ezt
mindenképpen a kdzponti koltségvetésnek kell allnia.

Magyarorszagon a hiany és az elégtelen fizetések mellett komoly probléma a
szakemberek egyenlétlen tertleti megoszlasa. A tanulmanyunkban irtunk arrél, hogy
megfelel6 6sztonz6k alkalmazasaval jelentésen csoOkkenteni lehetne az tartésan
orvoshianyos terlleteken meglévé problémakat. Ennek szintén egyik legfébb
eszkoze lehet a kiszamithatosag. Tovabba szamtalan olyan eszk6z mikddhet jol,
amely a vidéki munkavallalas iranyaba hajtjia a doktorokat. Az orvosok szamara
kotelez6en el kell végezni tovabbképzési tanfolyamokat, amelyek komoly pénzbe
kerllnek. Jol mikodé intézkedés lehet tdamogatni a tartésan orvoshianyos
intézményeket, akik azzal az ajanlattal vonzhatnak az doktorokat, hogy
finanszirozzak a kotelez6 tovabbképzéseiket. Itt azonban agazatok kozotti
Osszehangolasra van szukség, amely megalapozhat példaul kedvezményes
hitelekkel tamogatott lakashoz juttatast, munkahelyet a hazastars szamara stb. Ezek
azért fontosak, mert a rezidensek a csaladalapitas koraban vannak, és nem meglepd
modon mindenképpen csaladban gondolkodnak, nem egyedul. Vagyis nem lehet
mikodbéképes olyan 6szténzé program a mas terlleten Iévé munkavallalas iranyaba,
amely a fiatal orvosokat egyénként kivanja tamogatni.

A felvazolt intézkedések mind hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az egészségugyi
agazat presztizse emelkedjen, erre ugyanis égetd szikség van, tobbek kodzott a
felvazolt hianyok miatt.

Szamos mar alkalmazott megoldas létezik az egészségugyi emberi eréforras
stratégia kidolgozasara és alkalmazasara. Kiemelendé a balti allamokban,
Lettorszagban és Litvaniaban végrehajtott tevékenység, ahol valddi, kutatasi
alapokon all6 egészségugyi emberi eréforras stratégiat dolgoztak is, és alkalmaztak
komoly eredménnyel. Lettorszagban ezt egy, a legfelsébb allami szinten mikodé
hivatal koordinalta, amelynek megvolt a kell6 forras és felhatalmazasa a stratégia
kialakitasara, és megvalésitasara. Ezek az orszagok ma mar lényegesen jobb
helyzetben vannak egészségligyi emberi eréforras tekintetében, mint ahol
Magyarorszag tart. Van tehat hova lépnunk, rendelkezésunkre allnak a kidolgozott
eszk6zok, elengedd lenne tehat ezeket tanulmanyozni és adott esetben egy részuket
vagy egészuket alkalmazni.



