International Journal of Engineering and Management Sciences (IJEMS) Vol. 1. (2016). No. 1.
DOI: 10.21791/1JEMS.2016.1.6.

Uj kihivasok az Eurépai Unié egészségiigyi
rendszerében
New challenges for health systems of the European

Union

K. Boruzs?, G. BANYAIZ, K. BirR0O3

//////
//////

//////

kbiro@med.unideb.hu

Absztrakt. Az egészségiigyi dgazat nem csak hazdnkban, de Eurdpa egészében is szamos nehézséggel kiizd. A 21.
szdzadban a vildgot Uj, nagy hordereji problémdk dllitjdk komoly nehézségek elé, melyek jelentds kihatdssal
vannak az egészségiigyre is. Felvdzoljuk napjaink kihivdsait és megvizsgdljuk azok vdrhaté szakmapolitikai
hatdsait is.

Abstract. The health system is facing a number of difficultiesnot only in our country, but in the whole of Europe. In
the 21st century never before seenlarge-scale problems pose a serious threat to our world, which have a significant
impact on health care. We outline the challenges of today and examine their likely effect on coming health policies.

1. Bevezetés

Az elmult id6szakban tobb olyan meghatdrozé esemény kovetkezett be, amely jobban meg fogja
valtoztatni az egészségiigy természetét, mint akdrmilyen eddigi kutatoi felfedezés, amely az agazatot
érintette. A mai allaspontok szerint négy esemény, illetve folyamat az, amely kiemelked6en
meghataroz6 befolyassal, rahatassal lesz az Eurdpai Unié egészének, illetve tagallamainak
egészségligyi rendszerére. Els6ként emlitend6 az 2008-ban kezd6d6Gazdasagi Vilagvalsag, amelynek
kovetkezményei az egészségligyre is hatassal voltak és vannak. Ugyanilyen jelentds az a felismerés -
melyet mar az USA és Kina is elismert -, hogy a klimavaltozas lesz a legnagyobb hatassal a jovében az
egészségre és a jolétre. [12]A viz- és élelmiszerhiany pedig tovabb stlyosbithatja a klimavaltozas altal
okozott kihivast. Tovabbi problémaként a jelenleg is zajlé migracios folyamat emelendd ki, mely
komoly kihivasok elé allitja egész Eurdpat. Sokat hallunk az illegalis bevandorlas kérdésérdl és arrdl,
hogy ez a jelenség milyen tarsadalmi, gazdasagi problémakat jelent az Eurépai Unié egészének és
tagallamainak egyarant. Viszont keveset beszéliink arrél, hogy ez a kozelmultban felfokoz6dd kérdés
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milyen mértékben befolyasolja az eddig els6sorban a fejl6dé orszagokban szérvanyosan vagy
tomegesen el6forduld megbetegedések mentén a tagallamokban él6k egészségi allapotat, valamint,
hogy milyen mértékben novelheti meg Eurdpa amugy is tdlterhelt egészségligyi rendszereire
nehezedd nyomast. A negyedik jelenség az egészségligyi agazat humadanerd6forrds problémajanak
megoldatlansaga, mely inkdbb folyamatként tekinthetd és jelentds kihivas elé allitja a mar jelenleg is
tulterhelt egészségligyi rendszer egészét.

Ezeknek a dramai eseményeknek a kovetkezményei tovabbi kihivasok elé allitjdAk az agazatot
Eurépaban és tovabb nehezitik a sziikséglet és keresletnovekedésbdl, valamint a human eréforras
hidnyabol ad6dé valsagot az egészségligyben. Varhato, hogy az 4j kihivasok, melyekkel talalkozunk,
olyan problémakkal szembesitik az Eurdpai Uniot, melyre jelenleg még nem rendelkezik megnyugtatd
megoldasokkal. Jelen irds célja a 21. szazadi Uj kihivasok 0sszegzése az Eurdpai Uni6 szemszogébd],
bemutatva a rendelkezésre all6 informdaciokat a mar felvazolt kihivasokkal kapcsolatban. Az 6sszegzés
a hivatalos uniés dokumentumok, munkadokumentumok, hattéranyagok attanulmanyozasaval kertilt
Osszedllitasra, mely szakirodalmi attekintés kiindulépontja lehet a ,Health inAllPolicies” stratégiai cél
megvalodsitasanak (az ,egészség szakpolitikai integraldsara"” iranyul6 megkozelités). Tampontot adhat
a kihivasok hatterében zajlé6 folyamatok megértéséhez, valamint segithet eligazodni az egymastol
fliggetlen, de egymasra is hato jelenségek kozott.

2. Kihivasok

A 20. szdzad egészségligyében a f6 hangsuly a hatékonysdgon és hatdsossagon volt. Napjainkban
jelent6s valtozas szemtandi lehetlink az agazatban, hiszen a betegek, az eredmények és az értékek
kertilnek el6térbe, mivel a kihivasok, amellyel a 21. szazad egészségiligye minden orszagban
szembesiilni kénytelen hatalmas és névekvd. [12] A 21. szazadban korabban elképzelhetetlen modon
novekedtek a koltségek az egészségiigyben, amelyeket csak tetéztek az emlitett, kihivast jelentd
események. Alapvet6en a novekedés tobb folyamat kovetkezménye volt, amelyben a keresleti oldalt
szélesitette a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam novekedése, amely eloreged6 tarsadalmakat
eredményez [3], az agazatban bekdvetkez6 epidemioldgiai paradigmavaltas [3], az ellatérendszerben
egyre inkabb fogyasztoként megjelen6 beteg. Nem segitette a folyamatot az sem, hogy olyan
problémak, amelyeknek Kkezelése korabban mas agazatban tortént, csendesen belopdztak az
egészségligybe az egészség holisztikus értelmezése kovetkeztében [1]. A kinalati oldalon az orvosi
technolégia robbanasszerii fejlédése eredményeként olyan innovativ termékek és eljarasok jottek
létre, melyek jelentés koltségigénnyel jelentek és jelennek meg az agazatban [16]. Igy az orvosi
eljarasok kore folyamatosan boviil, amely a defenziv etikai és orvosi etikai kérdések miatt tovabbi
meghatarozo igényeket general., Versenyfutas kezd6dott az orvostudomany altal mar megoldhato, de
gazdasagilag korlatokba Utk6z6 egészségiigyi ellatasok kozott.” [2]

2.1. Gazdasagi Vilagvalsag
Az egyik kihivast a Gazdasagi Vilagvalsag generalta, mely az amugy is ,szlikosnek” itélt egészségligyi

raforditasok lehetdségeit tovabb korlatozta szamos orszagban.
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A fentiek ered6jeként nem meglepd, hogy nagyon sok orszagban prébaljak visszafogni az egészségiigyi
kiadasokat, de vannak olyan allamok, ahol a GDP-hez viszonyitott korabbi mérték szerényebb volt az
OECD orszagok atlagahoz képest, vagy az egészséget egy jo befektetésnek tekintették, igy ez a torekvés
nem jelent meg redlis célként az elmult id6szak gazdasagi nehézségei ellenére sem.

Az OECD 2015 nyaran publikalt felmérésébdl egyértelmiien kideriil (1. abra), hogy csak hat orszagban
- Magyarorszag, Mexiko, Svijc, Israel, Japan és Chile - volt az egészségiigyre forditott kiadas a valsag
alattés utan magasabb, mint 2009 el6tt [11], azonban ezt a valtozast csak a 2005-2009 évek kozott
lezajlott trenddel 6sszehasonlitva lehet teljes egészében értékelni.
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1. dbra: Az dtlagos éves névekedés az egy fore juté egészségiigyi kiaddsok redlértékén, az OECD-orszdgokban, 2005-
2013

(Forrds: FOCUS on Health Spending @ OECD Health Statistics, 2015)

A tanulmany ravilagit arra is, hogy az egészségiigyi kiadasok kozel haromnegyede allami forrasbol
(akar a kormanyzat vagy a tarsadalmi egészségbiztositas) szarmazik az OECD orszagaiban. A gazdasagi
valsag elott kifejezett volt a névekedés az allami egészségiigyi kiadasok tekintetében, éves szinten
kozel 4% (2. abra). 2010-ben, ez a n6vekedés szinte megallt és azota a kiadasok novekedése igen lassu
volt.

A lakossagi kiadasoknak a ndvekedése is csokkent 2009 6ta, de ez a csokkenés kevésbé volt
hangsulyos,mint az allami szektorban az OECD tagorszagaiban. Az Out-of-pocket kiadasok tovabb
néttek 2009 o6ta, bar lassabb litemben (mértéke 1,0% koriili évente atlagosan), amely részben a
koltségmegosztasra vonatkozéan bevezetett intézkedések hatdsa szdmos orszagban.

Sok orszdgban a magan egészségbiztositasok csak margindlis szerepet jatszanak az dgazatban, mig
mas allamokban azonban tekintélyes részét teszik ki az egészségiigyi finanszirozasnak, igy pl. az
Amerikai Egyesiilt Allamokban (35%), Chile-ben (21%). A magan egészségbiztositasok kiadasainak
novekedése jelentésen lelassult a 2009-2011 kozotti id6szakban, azonban 3,2% -kal néttek a 2011 és
2013 kozotti id6szakban. [11]
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2. dbra: Az egy fore juté évi dtlagos ndvekedési litem az egészségligy finanszirozdsdban redlértéken, 2005-2013
(Forrds: FOCUS on Health Spending @ OECD Health Statistics 2015)

Mindamellett, hogy nem soporhetjiik félre a hatékonysagot az agazatban, hiszen szlikdsek a
rendelkezésre alld forrasok és van mit javitani a koltséghatékonysagon beliil a felhasznalasra szant
keretek vonatkozasdban is, ma mar tudjuk azt is, hogy egyre nagyobb teret kell nyernie az egyéni
felel6sségnek és az ongondoskodé szemléletnek is sajat egészségiink védelme érdekében. Igy érthetd,
hogy a betegek prevenciéra iranyulé vagy ,self-management’programjai egyre hangsulyosabban
jelennek meg az agazatban, amely egyik eszkoze lehet annak, hogy enyhithessiik a pénziigyi szlikdsség
okozta problémakat.

2.2. Migracio

Egy masik jelent6s kihivast general az dgazatban az 0j (vagy az elmult id6szakban csak sporadikusan
fellelhetd) jarvanyos megbetegedések megjelenése. Tovabb sulyosbitjak ezt a problémat az illegalis
bevandorlas illetve annak lehetséges hatasai.

A 21. szazad egészségiigyének nem csak a 20. szazadbol 6rokolt betegségekkel kell megkiizdenie, de
fel kell vennie a harcot az Uj betegségekkel is. Valdjdban néhany szegény orszag ugyanakkor még
mindig a 19. szdzad egészségiigyi problémadival kiizd, Ugy, mint a tuberkuldzis vagy a kolera.
Ugyanakkor a fejl6d6 orszagoknak meg kell birkézniuk olyan nem jarvanyos egészségligyi
problémakkal, melyek az életmdd valtozas és az eldregedd tarsadalom hozadékai.

Az utdbbi évtizedekben a tarsadalom mar a sajat borén is érezhette az AIDS vagy a madarinfluenza
veszélyeit, és azon evolucios problémakat, melyek a tarsadalmi valtozasok velejaroéi, és amelyek 0j
epidemioldgiai probléméakat generaltak, mint példaul az anorexia nervosa. [18]

Mindezek mellett eddig csak sporadikusan megjelend fert6z6 agensek manifesztalédnak jarvanyos
méreteket Oltve a vilag bizonyos részein, gondoljunk csak napjainkban a Zika-virus okozta
megbetegedésre. A vilagban mar toébb orszagban érvényes sziikségallapotot rendeltek el a Zika-virus
terjedése miatt, de a kér megjelenését regisztraltadk mar Eurdpaban is. A WHO idében részletes
tajékoztatast tett kozzé honlapjan a teendékkel kapcsolatban. [20]
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Bar az Eurépara napjainkban jellemz6 migraciés probléma még nem manifesztalédott 2014-ben, de
megvizsgalva a WHO-nak ebben az évben jelentett epidemioldgiai megbetegedéseket(3. abra) lathato,
hogy a ,behurcolt” megbetegedések az adott évben milyen mértékiiek voltak a vildgon és eziltala
szakembereknek lehetdségiik van a valddi veszélysulyanak meghatarozasara, igy ennek alapjan kozos
stratégia és intézkedési terv kidolgozasara. [19]
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3. dbra: 2014-ben a WHO-nak jelentett epidemioldgiai torténések orszdgonként - sajdt szerkesztés (Forrds: WHO,

Emergenciespreparadness, response, 2014.)

PatrickBrzoska és munkatarsai is ezt erdsitik meg 2015-ben publikalt kutatasukban, amelyben a
migracioé és az egészség, mint potencialis 4j nemzeti egészségiigyi célpont témajat vizsgaltdk meg
Németorszagban. A vizsgalat ramutatott arra, hogy az egységes kritériumok meghatarozasa a
kiizdelemben egy értékes eszkoz lehet az egészségpolitika kialakitasaban. Leszogezik, hogy ez is
hozzajarulhat ahhoz, hogy Eurépa kozos célok meghatarozasaval kezelhesse az Gjonnan jelentkezd
kihivast. [5]

Alexander Kentikelenis és munkatarsai 2015. évben publikalt attekintésiikben megallapitottak, hogy a
rendelkezésre all6 informacidk arra utalnak, hogy egyes bevandorldé csoportok rontjak az egészségi
kockazatokat, és hogy a koltségvetési megszoritasok az agazatban egyértelmiien korlatozzak az erre

adhat6 kozegészségiigyi valaszokat. [14]
2.3. Klimavaltozas

A Kkorabban felvetett két komoly kihivas mellett kiemelt jelentéségliek a klimavaltozassal
Osszefiiggésbe hozhatd egészségiigyi problémak és az ebbdl fakad6 betegellatast érint6 terhelés az

dgazat szamara.
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Az Eurostat rendszeresen kimutatast készit [10], amelyben az 06sszes mesterséges kibocsatast
bemutatja a ,Kioté kosar” liveghazhatasi gazaira vonatkozban. A vizsgalt évben az éves teljes
kibocsatas valtozasat értékelik 1990-hez viszonyitva (4. dbra). A 4. abran jél lathato, hogy az
liveghdzhatdst gazok kibocsatasa 2013-ban Portugdlidban, Spanyolorszagban, Izlandon és Cipruson
nemhogy csokkent volna a bazis évhez viszonyitva (1990), hanem éppenséggel nétt. A legnagyobb
mértékli csokkenés elsésorban a szazadfordul6t kévetSen csatlakozott poszt-szocialista orszagokban
figyelhetd6 meg. Ez a pozitivnak tliné valtozas viszont feltehet6leg nagyobb részben nem a
kornyezetvédelmi intézkedéseknek, hanem a rendszervaltozast kovetd gazdasagi valtozasoknak (pl. a
termelés visszaesésének) tudhaté be. Valds, kornyezettudatos 1épéseknek koszonheté kibocsatas
csokkenés leginkabb a ,Tizenotok Eurdpaja” (EU-15) esetén tapasztalhato (atlag: 84.88) még ugy is,
hogy ebbe korbe tartozik a legrosszabban teljesitk kozott mar emlitett Spanyolorszag és Portugalia is.

Uveghdzhatést okozd gazok
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4. dbra: Az iiveghdzhatdsu gdzok kibocsdtdsdnak alakuldsa
(Forrds: Eurostat)

Ennek jelent6ségét jol példazza, ha meghatarozzuk, hogy a klimavaltozas milyen mértékben hathat az
emberi szervezetre, ezaltal pedig kozvetett médon milyen mértékd kihivast jelent az egészségiigyi
rendszernek. A CDC (CentersforDiseaseControl and Prevention) altal készitett 6sszefoglalé abra (5.
dbra) jol mutatja a klimavaltozason beliil az egyes klima dgensekhez kot6dé hatdsokat az emberi
szervezetre vonatkozdan. [6]



International Journal of Engineering and Management Sciences (IJEMS) Vol. 1. (2016). No. 1.
DOI: 10.21791/1JEMS.2016.1.6.

Az éghajlatvaltozds hatdsai az emberi szervezetre
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5. dbra: Klimavadltozds hatdsai az emberi szervezetre

(Forrds:CentersforDiseaseControl and Prevention, National Center forEnvironmental Health, www.cdc.gov)

A felmelegedés hatasat tekintve a hémérséklet egyfokos emelkedése az eurdpai orszadgokban a
haldlozasi rata 1-4%-os novekedésével jar. Lényegében a felmelegedéssel osszefiiggésben az
élelmiszerek utjan terjedd fert6zések novekedésével is szamolni kell. Ezen betegségek el6fordulasi
gyakorisdganak emelkedése az elkovetkezend$ id6szakban tobbletterhet jelenthetnek a tarsadalom
szamara. A klimavaltozas kapcsan a vektorok (szinyogok, kullancsok, stb.) altal terjesztett betegségek
kockazata is novekszik (az aktiv id6szak és a populdcié novekedése miatt), valamint 4j betegségek
megjelenésének a lehetdségeire is fel kell késziilni a kontinentdlis Eurdpa tertiletén. A vektorok
terjedéséhez hasonlban a viz altal terjesztett jarvanyok kitorésének veszélye is emelkedik a béséges
csapadék miatt, ami mozgasba hozza a koérokozokat, illetve a szennyvizhalézat kiontése révén
vizfert6zést okozhat. Ezzel szemben a nyari vizhozamcsokkenés is veszélyekkel jar, mely novelheti a
bakterialis és vegyi fert6zés rizikojat. Bar az eurdpai légszennyezettségi adatok hosszua ideje javuld
tendenciat mutatnak, a levegészennyezés egészségligyi kockazatai a por és 6zon okozta problémak
kovetkeztében tovabbra is jelentések. A levegében taldlhat6é allergének okozta megbetegedések
(szénanatha, asztma) idényjellegében és id6tartamaban is varhatéan valtozasok kovetkeznek be. A
kornyezetkarosodas hatasai az élelmiszer- és ivovizellatasra, valamint a tengerszint emelkedése
okozta Kkényszeri migracid6 az egészségligyi rendszerek kapacitds novelésének igényét
eredményezheti, kiegészitve a mar el6bb emlitett tjkori menekilthulldm okozta problémakkal. [4]

A fentiek elemzése alapjan egyértelm(, hogy elengedhetetlen mindent megtenniannak érdekében,
hogy Foldiink kérnyezetterhelése a lehet6 legalacsonyabb legyen, hiszen a klimavaltozas hatassal van
egészségi allapotunkra, ezaltal pedig az egészségiigyi rendszerre is. Igy a fenntarthaté kornyezet
sokkal inkabb létkérdésiink, mint azt egy évtizeddel korabban gondoltuk.

Hans Bruyninckx szerint a probléma kezelése nagyon Osszetett, de az vildgos, hogy hosszi tavu
megoldast a kulcsfontossagu rendszerek, mint példaul az energia-, a kozlekedés, vagy éppen az
élelmezés atalakitasa jelentheti. Alapvet6en fontos, hogy szén-dioxid-mentesitésiik altal ezek
alapvet6en fenntarthatéak legyenek, hogy sokkal hatékonyabbakkad valjanak az eréforrasok
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tekintetében, és 6sszhangba kertiljenek az 6koszisztémak ellenalld képességével. De ujra kell tervezni
az ezeket irdnyit6 rendszereket is, 4gy, mint az addrendszert, a pénziigyet, az egészségligyet, az
oktatast, vagy a jogot. [9]

sres

érdekében harom kulcsfontossagu teriiletre 6sszpontositja intézkedéseit:

e agazdasagi felvirdgzast és emberi jollétet tAmogat6 természeti t6ke védelme;

e az erbforrasok terén hatékony, alacsony szén-dioxid-kibocsatasu gazdasagi és tarsadalmi fejl6dés
0sztonzése;

e az emberek kdrnyezeti egészségi kockazatoktol valé védelme. [9]

A j6 hir az, hogy van remény arra, hogy ezen innovativ stratégia konzekvens végrehajtasaval nem csak
pénzt szabadit fel az intézkedések sorozata az agazatban, hanem javitja egyénileg és populacios
szinten is az egészségi allapotot.

2.4. Human eré6forras hiany

Az egyik legnehezebb kihivas az egészségiigyi human erd6forras hiany megoldasa az agazatban a
kontinensen.

A munkaerdhidny egyik oka, hogy az allam, illetve a munkaltatok az egészségiigyben a koltségvetési
stabilitds érdekében a leggyorsabban eredményt produkalé megszorité intézkedéseket valasztjak
(azaz a munkaerdn spdrolnak) és korlatozzak a tdvozd alkalmazottak utanpoétlasat, a sziikséges Uj
munkaeré felvételét, illetve nem tesznek hatékony lépéseket a meglévémunkaer6 megtartasa
érdekében. [15]

Az el6rejelzések alapjan a becsiilt hiany olyan méret(i, amelyet az egészségiigyi szakemberek Unién
beliilli atrendez6dése sem fog tudni egyetlen tagallamot sem mentesiteni a probléma alél]ol
példazzaezt egy 74 német korhazat feldlelé kérddives kutatds eredménye is, mivel a megkérdezettek
tobbsége a legnagyobb val6szinliséggel el6fordulé jovOobeni krizishelyzetként tartja szadmon a
szakképzett munkaerd hianyat. [17] Eurdpa egésze érdekelt a munkaerdhidnybdl eredd problémak
kezelésében, nem csak az Uni6é gazdasagi, pénziigyi nehézségekkel kiizdé orszagaiban megjelend
problémaroél beszélhetiink.

Az unidban az egészségligyi dolgozdkkal foglalkozd cselekvési terv 2012-es megalkotasa is
alatdmasztja, hogy Osszehangolt lépéseket sziikséges tenni a tendencia megdllitasa, illetve
megforditdsa érdekében.A cselekvési terv altal vazolt megoldasok kozott meghatarozésra keriilt a
munkaerd tervezés ciklusa (6. dbra), amelyet a human er6forras krizis megakadalyozasa érdekében
javasolt lenne szem el6tt tartania a tagorszagoknak az agazatban, hiszen stratégiai tervezés nélkiil a
hidny nem lesz orvosolhaté.
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6. dbra: Munkaerd tervezés ciklusa

(Forrds:A FeasibilityStudyon EU levelCollaborationonForecasting Health WorkforceNeeds, WorkforcePlanning and
Health WorkforceTrends, 2012)

Meg kell jegyezni, hogy a felvazolt probléma (is) tilmutat az Eurdpai Unidén és egy globalis kihivasrol
beszélhetiink, hiszen a 2013-ban Brazilidban megtartott 3. Vilag Egészségligyi Humaneré&forras Férum
un. Recifei Nyilatkozataban is mar megfogalmazasra keriilt, hogy a munkaer6hiany okozta problémak
csokkentése sziikséges. Reformlépésekre is javaslatot tettek, tobbek kozott az egészségligyi
humaneréforras teljesitményének novelésére innovativ, hatékony és célzott menedzseri eszkozok,
megkozelitések és 6sztonzdk nytjtotta megoldasokkal. [13]

Egy olyan elkdvetkezendd jovében ahol a tarsadalom eloregedd, a technolégiai fejlédésnek semmi sem
szabhat hatart, kell majd egy megfizethet6 és fenntarthaté egészségiigyi rendszert miikoddtetni,
melynek Uj irdnya mar a betegkozpontisag kell, hogy legyen az informaciotechnikaval felvértezett
fogyaszt6i tarsadalomban. Ez pedig egészségiigyi szakszemélyzet nélkill nem megy. Siirget6
problémarol beszélhetiink, hiszen a mar jelentkez6 human eré6forras deficit megmutatja, hogy az
elmult idészakban is hidnyzott a megfelel6 tamogatas, valamint a megfelel6 menedzsment, hiszen ,a
menedzsment mindsége és vezet6i képessége, amellyel az alkalmazottak szembesiilnek, alapvetd
fontossdgd a munkaerd-megtartds szempontjabol”. [8] Ez a jové egészségiigyének legsulyosabb
kihivasa, aminek a megoldasa kozos eréfeszitéseket igényel.

Osszefoglalas

Az attekintésben felvazolt kihivasok fel kell, hogy hivjdk a modern kor tarsadalmanak figyelmét arra,

hogy ezeknek a problémdaknak a kezelése sokkal inkdbb l1étkérdésiink, mint azt valaha gondoltuk

volna. Ezeknek mindegyike 6nmagaban is szamos kérdést vet fel és 4j megoldandé nehézségeket okoz

az egészségligyi agazat szamara, azonban a vizsgalat azt is megmutatta, hogy a legsulyosabb gondokat
9
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a humaneréforras problémak generalhatjak, hiszen mindegyik feladat megoldasaban kulcsfontossagu
szerep jut az embereknek, akik az 4gazatban dolgoznak. Igy a legsiirgetébb és egyben legnehezebb
kihivas az egészségiigyi human eréforrds hidny megoldasa az egészségiligyben a kontinensen. Az
Eurdpai Bizottsag elérejelzése szerint mintegy 1 millié szakember fog hidnyozni 2020-ra az dgazatbdl,
melynek Osszetétele becslések szerint a kovetkez4: 230 000 orvos, 150 000 fogorvos, valamint
590 000 névér.Amennyiben kiegészitjiik ezt az el6rejelzést azzal az informaciéval, hogy ezen
szazaléka ellatas nélkiil maradhat, a probléma stlya megkérddjelezhetetlen. [7] Ehhez adédik még a
fenti kihivasok kezeléséb6l ad6do tobblet humdaneréforras igény az dgazatban. A munkaer6hidany oka
Osszetett, de az okok feltarasa és azok kezelése elengedhetetlen.

Az egészségligyi munkaeré-tervezés lesz az egyik legnagyobb kihivas az egészségpolitikusok és a
politikai dontéshozdék szamara egész Eurdpaban az elkovetkezé évtizedekben. Ahhoz, hogy hatékony
1épésekre keriiljon sor, politikai elkotelezettséggel parosuld 6sszehangolt intézkedésekre van sziikség
unids, tagallami és intézményi szinten. Az id6 pedig slirget, mert a korabbi keresletnévekedés mellett
az uj kihivasok is tovabb feszitik az dgazat tlir6képességét.
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