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Mobilitas és migracio a

kOozep- es kelet-eurdpal egeszsegugyi

Bevezetés

Az EU kelet-europai bdvitése kapcsan jelentés figyelem
osszpontosul a 10 kozép- és kelet-eurdpai tagallambal (a
tovabbiakban: EU10) az EU korabbi 15 tagallamaba
iranyulé migracié hatasaira. Mig a széban forgé csoport —
az egeészseégligyi szakemberek — kivandorlasanak okairdl,
mertékérél és kovetkezményeir6l mar késziltek
felmérések, a jellemzd kdzods problémak (pl. a terilet
egyes szakmaiban jelentkez6 szakemberhiany) és az
EU10 szamara elérhetd Ilehetséges megoldasok
meghatarozasa eddig kevesebb hangsulyt kapott.
A megoldasok megtalalasa azonban bonyolultabb feladat,
mivel a szakemberhiany nemcsak a nagyfoku migraciobdl
fakad, hanem az érintett orszagok egészségugyi
rendszereinek egyéb problémaibdl, példaul a
palyaelhagyasbol, vagy a regionalis és foglalkoztatasi
szerkezet kiegyensulyozatlansagabdl is.

Ez a jelentés ismerteti a legfébb kihivasokat, amelyekkel
az EU10 orszagai amiatt szembesllinek, hogy az
egészségligyi szakemberek nagy szamban hagyjak el
hazajukat kulféldi munkavallalas céljabdl, tovabba
ravilagit egyes jellemzé problémakra, és meghataroz
tovabbi kutatasra érdemes témakat. A kovetkezmények
alapos elemzése dontd fontossagu, mivel ugy tnik, hogy
a harmadik orszagok allampolgarainak bevandorlasa
vagy a migransok egy részének hazatérése nem oldja
meg a kivandorlas okozta szakemberhianyt. Mivel
azonban ez nem egyforman igaz minden orszagra, a
jelentés differencialtan mutatja be az érintett orszagokat.
A jelentés a kovetkez6 két eurdpai kutatasi projekt
eredményeit hasznalja fel: Mobility of Health
Professionals (MoHProf, Mobilitas az egészségligyi
szakemberek korében) és Health Professional Mobility in
the European Union Study (PROMeTHEUS, Tanulmany
az egészségugyi szakemberek Eurdépai Union belili
mobilitasardl). Harom orszagot — Lengyelorszagot,
Litvaniat és Magyarorszagot — valasztottuk ki annak
bemutatasara, hogy milyen kihivasokkal szembesil az
egészségligyi agazat; a jelentés az e harom orszag
vonatkozasaban  elérheté legfrissebb  adatokra
tamaszkodik. E harom orszag nemcsak a kifelé iranyuld

munkavallalok korében

Osszefoglalo

migracié mértékében és tendenciaiban tér el
egymastol, hanem abban is, miként érintette a valsag
a gazdasagukat és munkaerdpiacukat.

Szakpolitikai hattér

Az egészsegugyi szakemberek EU10-bél kiaramlo
aggodalomra ad okot a kozvetlenul érintett
orszagokban — és az EU egészében egyarant —, mivel
ez a jelenség mélyitheti a nyugat- és a kelet-eurdpai
orszagok kozott egyébként is megfigyelhetd
egyenl6tlenségeket. A kedvezétlen hatasokat mar
tébb unids szakpolitikai dokumentumban elismerték,
tobbek koézott a Bizottsag 2008. évi ,Z6ld kdnyv az
europai egészsegugyi dolgozoékrol” cimd
kiadvanyaban, amely megallapitja, hogy a szabad
munkaeré-aramlasnak negativ hatasai is lehetnek,
mivel egyensulyhianyt és egyenlétlenségeket okozhat
az egeészseégugyi dolgozok elérhetésege terén.

Az egészséglgy és a szocidlis ellatas terlletén
mutatkoz6 munkaerbhiany nemcsak az EU10
orszagait, hanem mas tagallamokat is érint. Az EU10
orszagok munkavallaléinak nagymertéki
kivandorlasa azonban bizonyosan sulyosbitja az
ezekben az orszagokban tapasztalhatd helyzetet. Az
Eurdpai Bizottsag 2012. évi ,Ut a munkahelyteremté
fellendulés felé” cim( foglalkoztatasi csomagja
elismeri, milyen jelentds szerepet jatszik az
egeészseéglgyi és szocialis agazat a foglalkoztatasi
lehet6ségek bdvitésében. Ezenkivil megallapitja,
hogy az EU szamara az egyik legfébb kihivas az
egyre novekvé munkaeréhiany, amelyhez tarsul az
.egészsegugyi dolgozéi allomany eléregedése és a
nyugdijpba vonulék helyébe 1épé Uj munkavallalok
szamanak elmaradasa, a tObbszords kronikus
megbetegedésekkel foglalkozé Uj egészségugyi
modellek bevezetése, az Uj készségek meglétét
feltételez6 uj technoldgiak egyre szélesebb kori
alkalmazasa, valamint a készségszintekben és a
munkaszervezésben mutatkozo eltérések”.



Az egészséglgyi munkavallalék Unién beluli
mobilitasa segithet az EU15 orszagainak
munkaeréhianyan. Ebben a kontextusban azonban az
EU10 orszagokra kell 0&sszpontositani annak
érdekében, hogy Uj lehetdségeket, illetve lehetséges
megoldasokat talaljunk szamukra.

F6 megallapitasok

A harmadik orszagokbdl szarmazé egészséglgyi
szakemberek bevandorlasa a legtobb EU10
orszagban elhanyagolhato, és sokkal kisebb mértékd,
mint az EU15 orszagaiban. E szakemberek
bevandorlasa Szlovéniaban jelentésebb, mint az
EU10 tobbi orszagaban.

A nagymértékl kiaramlas és az egyes szakmakban
mar most lathaté munkaerdhiany ellenére az EU10
orszagokban jelenleg nem alkalmaznak olyan
politikdkat, amelyek célja az lenne, hogy harmadik
orszagokbdl vonzzanak az orszagba egészségugyi
szakembereket. Ennek oka részben politikai, részben
gazdasagi — a politikai dontéshozék a romlé
életkordlmények, a zsugorod6 gazdasag és a magas
munkanélkuliség miatt vonakodnak ezt a megoldast
valasztani.

Ezenkivil altalanos vélekedés, hogy az egészségugyi
agazatbeli munkaerdhianyt mas eszk6zokkel, példaul
munkabéremeléssel, a munkakdérilmények
javitasaval és (at)képzéssel kellene megoldani -
ahogyan ennek lehet6ségét néhany tagallam mar
meg is vizsgalta. Tovabba, az egészségugy bizonyos
terlletein surget6 szukség van a munkaerd pétlasara.

Egyes orszagokban a migransok nagy részét a
hazatérdk teszik ki, akik leginkabb a csaladot jeldlik
meg hazatérésik okaként. A migracido e tipusa
Lengyelorszagban erdsodott ugyan, de nem olyan
mértékben, mint ahogyan szamitottak ra. A valsag
keltette varakozasok ellenére az EU10 orszagaiban
altalaban nem tapasztaltdak a korabban kivandorldk
tomeges hazatéréseét.

Bar bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a migrans
egeészségligyi szakemberek kilfoldon alacsonyabb
poziciot toltenek be, mint amire képesitésik
jogositana 6ket, az EU15-h6z tartozé befogadd
orszagokban tapasztalt jobb élet- és
munkakdrilmények ellensulyozzak ezt a
negativumot. A hazatér6k nagymértékii migracidja
ezért nem varhato.

Az egészségligyi munkaerd eloregedése és az EU15
orszagaiban az Uj munkavallaldk iranti nagy kereslet
miatt még nem tudni, hogyan lesznek képesek az

EU10 orszagok lekiizdeni ezeket a kihivasokat, mivel
szamos EU10 orszagban nincs, aki az eléregedd
egeészségugyi munkaerd helyébe lépjen, stratégiai
elékészuleteket sem tettek ennek érdekében, és az is
valészinltlennek latszik, hogy az egészséglgyre
forditott kiadasok névekedhetnének.

Szakpolitikai iranymutatasok

A munkaerdhiannyal kiizddé orszagoknak nincs mas
valasztasuk, mint hogy hosszu tavu stratégiara
tdamaszkodva probaljak megoldani egészseégugyi
agazatuk problémait, esetleg uniés tamogatas
segitségével. Egy ilyen stratégianak megalapozott
empirikus kutatasok eredményein kell alapulnia.
A kutatasok azonban azt mutatjak, hogy ezen a téren
EU-szerte alapveté problémak vannak az
adatgyljtéssel. Ezért a Bizottsag egészségugyi
munkaeré-tervezésre és -el6rejelzésre vonatkozod
kozos fellepése (Joint Action on Health Workforce
Planning and Forecasting) oriasi jelentéségu,
végrehajtasa pedig kulcsfontossagu segitséget
nyujthat a tagallamoknak sajat hosszu tavu stratégiaik
kidolgozasahoz.

Az egészségligyi agazaton belil fennallo
hatékonysagi problémak okainak feltarasa utan
barmely hosszi tavu stratégia egyik legfébb
célkitizésenek kell lennie, hogy megtalalja az adott
problémak megoldasara leginkabb alkalmas
eszkdzOoket. Példaul érdemes lenne alaposan
elemezni annak okait, miért térnek el nagymértékben
EU-szerte az egészségligyi és szocialis agazatban
el6irt képesitési kovetelmények.

A stratégianak a maganrendszerek szerepével is
foglalkoznia kell. Az még a kés6bbiekben fog kiderilni,
hogy ezek az egészségugyi agazatbeli rendszerek
milyen mértékben bdvilhetnek. Gyors bdvilésik
lassithatja a kivandorlast, ugyanakkor mélyitheti a
tarsadalmi egyenlétlenségeket, amelyek viszont mar
most is feszlltségforrast jelentenek az EU10
tagallamokban. A hosszu tavu stratégiakat ezért
szélesebb  korl  tarsadalmi  kdévetkezményeik
figyelembe vételével kell megtervezni.

Az ilyen hosszu tavu stratégiak megtervezéséhez
nyujtandé tamogatas érdekében vildgosabb képet kell
alkotnunk arrél, hogyan léteznek egyitt a magan- és
allami rendszerek, és milyen hatast gyakorolnak az
egészségulgyi rendszer egészére. Ezért ennek — azaz
a két rendszer kozotti kapcsolatot is magaban foglald
kérdésnek — tovabbi kutatasok targyat kell képeznie.

Tovabbi informacio

A Mobility and migration of healthcare workers in central and eastern
Europe (Mobilitas és migracio a kdzép- és kelet-eurdpai egészségugyi
munkavallalék kérében) cimi jelentés teljes szévege a
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1335.htm
weboldalon érhetd el.

Tovabbi informacio: Foti Klara, kutatasi menedzser,
Klara.Foti@eurofound.europa.eu
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