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A COVID-19-nek az egészségiigyi munkaer6 jovobeli alakulasara
gyakorolt hatasanak globalis attekintése

Kocsicska Ivana
Miskolci Egyetem, Miskolc

Bevezetés

2019 decemberében Wuhanban, Kinaban felfedezték, majd 2020 januarjaban el6szor izolaltak
a SARS-Cov-2 virust, melyet az Egészségiigyi Vilagszervezet a globalisan gyorsan terjedd és
eleinte ,,2019-es 0j koronavirus”-ként (2019-nCov) emlegetett jarvany okozojava nyilvanitott
(Auwaerter 2020). A jarvany jelenleg hasznalt COVID—-19 hivatalos nevét az Egészségligyi
Vilagszervezet 2020. februar 11-én hirdette meg.

Bar a koronavirusoknak tobb human tipusa is létezik, a SARS-Cov-2-virus az emberi
szervezetben eddig még nem fordult eld (inkabb zoonézisos fertézésként ismertiik), és igy
vele szemben immunologiailag teljesen naivak voltunk. Ahogyan mar tapasztaltuk is, a
legtobb fert6zott enyhe megfazdshoz hasonlo tiinetekkel rendelkezik, de sajnos nagyon
stlyos, akar halalos kimenetelii megbetegedést is okozhat ez a virus. Még mindig nem tudjuk
pontosan megallapitani a haldlozasi ratajat, de azért tudjuk, hogy alacsonyabb, mint SARS
esetében (9,5%), illetve magasabb, mint influenza esetében (0,1%) (Dimple et al. 2020).
Leginkabb az iddsebb és mas, kronikus betegségekkel rendelkezd populaciod a veszélyeztetett.
Ilyen szempontbdl korunk legnagyobb egészségligyi valsagat eredményezte, melyhez
gazdasagi és tarsadalmi valsag is tarsult.

A vilag leger6sebb egészségligyi rendszereit is probara tette a COVID-19-jarvany.
Kihangsulyozta az egészségligyi rendszerek korlatai az egészségiigyi munkaerd
szempontjabol is, és ezzel felgyorsitotta az atalakitasokat és valtozasokat az egészségligyi
humanerdéforrés teriiletén vilagszerte.

1. Szakirodalmi hattér

A kutatdsom hatterét a kutatdsi teriiletre, a COVID-19-jarvanynak az egészségligyi
munkaerdre gyakorolt hatdsaira vonatkozo nemzetkozi szakirodalom, kiilonb6zdé nemzetkdzi
szervezetek hivatalos publikacioi és statisztikai adatbazisokban szerepld adatok képezik.

Ezek feldolgozasa alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészségiigyi
dolgozokra nehezedd nyomas egyarant kovetkezik a COVID-19-fertézottek kezelésével
megterhelt ellatasbol és a fokozott fertdzésveszeélybol. Az egészségiigyi dolgozokra harulo uj
feladatok kapcsan jelentkezd legfontosabb kihivasokat a munkaerd mobilitasa, tevékenységiik
optimalizalasa, a fert6zéssel szembeni védelem, valamint a mentalis egészséglik megorzése €s
apolasa jelenti.

A jovében ez a nyomas tovabbra is fokozddni fog, legalabb is addig, amig a véddoltas
nem valik elérhetdvé megfelel6 mennyiségben. Szintén jelentds jovobeli kihivast fog jelenteni
a koronavirus-fertdzés szovédményeinek kezelése, valamint a globalis gazdasagi visszaesés
¢és ennek egészségiigyi rendszerekre gyakorolt hatésa.

A feldolgozott szakirodalom alapjan egyértelmiien kideriilt, hogy az egészségiigyi
menedzsment fontos jovobeli feladatai lesznek az egészségligyi dolgozok tdamogatasa a stressz
s a fesziiltség kezelésében, az egészségiigyi munkaerd diverzitdsdnak novelése, a megosztott
vezetés implementacidja (a vezetdi funkciok megosztisa csapattagok kozott), valamint egy
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olyan munkakornyezet megteremtése, melyben az egészségligyi dolgozok mindennapi
munkdjat megbecsiilik és értékelik. Ilyen szempontdl kiilonosen kiemelném az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2020-ban megjelent ,,State of world’s nursing report: investing in education,
jobs and leadership” cimii jelentését, illetve a European Journal of Public Health cimii
folyoirat 30 évfolyamanak negyedik szamaban (2020) N. Azzopardi-Muscat dltal publikalt ,, A
public health approach to health workforce policy development in Europe” cimii cikket.

2. Hipotézisek

Hipotézisem az, hogy az egészségiigyi rendszerek egyik legfontosabb befolyasolo tényezdje
az egeészségligyi munkaerd. Mivel az egészségiligyl dolgozok képviselik az egészségiigyi
rendszert és kozvetleniil befolyasoljak a szolgaltatds mindségét, az egészségiigyi ellatas
jovobeli alakulasa is nagymértékben az egészségiigyi munkaer6tol fligg.

Szintén hipotézisem, hogy a COVID—-19-pandémia ideje alatt a korabban is jelentésen
megterhelt egészségiligyi dolgozdkra még nagyobb nyomas nehezedik, mivel a rutin ellatas
mellett a koronavirussal fertdzott betegek ellatasat és kezelését is el kell végezniiik, kdzben
fokozott fertzésveszélynek kitéve.

Fontos hipotézisként fogalmazom meg tovabba azt, hogy kiillonb6zo, az egészségligyi
munkaerdre vonatkozo intézkedések bevezetésével, stratégiak alkalmazasaval jelentosen lehet
javitani a helyzeten, valamint olyan rendszerek kialakuldsat eldsegiteni, melyek sokkal
ellendllobak a kiilsé hatdsokkal szemben.

3. Médszertan

A targykorre vonatkozo nemzetkOzi szakirodalmat, statisztikai adatbazisokban kozzétett
adatokat, fontosabb médiamegjelenéseket, valamint a kutatasi teriileten beliil végzett korabbi
kutatasokat dolgoztam fel, tovabba azok eredményeit értelmeztem ¢€s ismertettem e
kutatdsomban. Az adatok keresztmetszeti vizsgalatat végeztem el, ami alapként szolgalhat
tovabbi kutatési célok megfogalmazasaban, kidolgozasaban.

Az egészségiigyi dolgozdkkal vald ellatottsag feltérképezése céljabol az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO), a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD),
valamint a Nemzetk6zi Munkaiigyi Szervezet (ILO) jelentéseit elemeztem, €s az azokban
szerepld kvantitativ adatokat dolgoztam fel. Tovabba az amerikai Betegségek elleni védelmi
és megel8zési kozpont, CDC (Centers for disease control and prevention), az angol Apoloi és
Védondi Tanacs, NMC (The Nursing and Midwifery Council) és a kanadai Egészségligyi
Informacids Intézet, CIHI (Canadian Institute for Health Information) honlapjain elérhetd
adatokat hasznaltam fel az egészségiigyi munkaerd biztositdsdra, megszervezésére ¢és
utanpotlasara vonatkoz6 intézkedések ismertetésére.

Az egészségiigyi munkaerdvel, illetve a COVID—-19 egészségiigyi dolgozdkra gyakorolt
hatasaval foglalkoz6 17 cikk tartalomelemzését végeztem el. Ezek a kvalitativ adatok gazdag
informécioforrast jelentenek az egészségiigyi rendszerek pandémiara adott valasza kapcsan. A
COVID-19-pandémia ¢és az egészségiigyi dolgozok kapcsolatira vonatkozo legfrissebb
informéciok nap mint nap megjelend cikkek formajaban talalhatok az interneten. A COVID—
19 és az egészségiigyi dolgozok kulcsszavakra rakeresve jelenleg tobb mint 141000 magyar
nyelvii, illetve 22400000 angol nyelvii internetoldal, valamint cikk taldlhat6 a vilaghalon.
Ezek nagyon sok kontextust €s részletet adhatnak a jelenség tovabbi elemzéséhez.
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1. tablazat: Meghatarozott kulcsszavak esetén az internetes talalatok szama
Forras: sajat szerkesztés (2020)

A COVID-19-pandémia soran szerzett tapasztalatok és informaciok segithetnek az 1j
koncepci0jl egészségligyl emberierdforras-menedzsment €s -tervezés politika 1étrehozasaban.
Ebbdl az okbol kifolydlag rendkiviil fontosban tartom a témahoz kapcsolodo eddigi kutatasok
eredményeinek €s tapasztalatainak az elemzését és 0sszegzését.

4. Az egészségiigyi munkaero kapcsan jelentkezé globalis kihivasok

2015 szeptemberében az Egyesiilt Nemzetek csucstalalkozdjan 193 orszdg egyhanguan
elfogadta a 17 fenntarthatd fejlodési célt egy egyetemes ¢és oszthatatlan, 2030-ig
megvalositandod,  fenntarthaté  fejlddési  keretrendszeren  beliil.  Tobbek — kozott
megfogalmazodott a 2030-ig megvaldsitandd egyetemes egészségiigyi ellatas. Az egyik
fontos egészségiigyi indikatorbdl, a foglalkoztatasi denzitdsbol és annak rendelkezésre allo
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szamértékeibdl kiindulva mér akkor latszott, hogy az egyetemes egészségiigyi ellatas
megvaldsitasanak ¢és biztositdsanak fO akadalyat az egészségiligyi munkaerd hianya fogja
jelenteni (United Nations General Assembley 2015).

A Nemzetk6zi Munkaiigyi Szervezet (ILO) adatai azt mutatjak egyértelmuiien, hogy bar
az egészségiigy fontos foglalkoztatasi szektornak bizonyult vilagszerte, a kiilonb6z6 orszagok
kiilonb6zé munkaerd-toborzasi €s -fenntartasi kapacitasokkal rendelkeznek. Ezek az eltérések
pedig tovabbi egyenldtlenségeket eredményeznek az egészségiigyi rendszer elérhetdsége
szempontjabol. Igy régiokként nagy eltérésekrdl beszélhetiink, melyek orvoslasara a jovében
az eddigieknél sokkal hatékonyabb mechanizmusok kidolgozéaséra lesz sziikség.

Nem meglepd, hogy az egészségiigyi munkaerd szempontjabol is a fejlett és az alacsony
jovedelmii orszagok kozotti kiilonbség emelhetd ki. Az ILO adatai szerint a fejlett orszagok
rendelkeznek a legerdsebb egészségiligyi szektorral és a legtobb képzett egészségiigyi
dolgozdval. Az 0Osszes fejlett orszagot nézve ez a szam atlagosan 580/10.000 lakos
egészségiigyi dolgozot jelent. Ezzel szemben az alacsony jovedelmil orszdgok atlagosan
49/10.000 lakos egészségiigyi dolgozoval rendelkeznek. A lista élén Norvégia (1049/10.000
lakos), Dénia (901/10.000 lakos), Japan (860/10.000 lakos), Hollandia (858/10.000 lakos) és
Svéjc (801/10.000 lakos) allnak, mig a lista masik oldalan Niger (19/10.000 lakos), Malawi
(16/10.000 lakos), Papua Uj-Guinea (16/10.000 lakos), Mali (12/10.000 lakos) és Vanuatu
(9/10.000 lakos) talalhatok.

Orszag 10 000 lakosra juto e
Norvégia 1049
Dénia 901
Japan 860
Hollandia 858
Svaje 801
Egyesiilt Allamok 682
Németorszag 669
Egyesiilt Kiralysag 664
Magyarorszag 322
Lengyelorszag 281
Szerbia 224
Vietnam 60
Niger 19
Malawi 16
Papua Uj-Guinea 16
Mali 12
Vanuatu 9

2. tablazat: 10.000 lakosra juto egészségligyi dolgozok szama/orszag
Forras: https://ilostat.ilo.org/Covid—19-are-there-enough-health-workers/ (2020. 10.21.)

Ha azokat az orszagokat nézziik, melyek a COVID-19-jarvany elsd hullama alatt hivatalosan
a legtobb fertdzottel rendelkeztek (Ausztria, Belgium, Kanada, Franciaorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Portugalia, Dél-Korea, Svajc, Egyesiilt Kirdlysag és az Amerikai
Egyesiilt Allamok), az mondhaté, hogy koziilik mindegyik a globalis atlagnal (174/10.000
lakos) tobb egészségiigyi dolgozoval rendelkezik. Az egyetlen kivétel Iran, mely 99/10.000
lakos egészségiigyi dolgozoval rendelkezik.

Ahogy mar kordbban is emlitésre keriilt, a COVID-19-vildgjarvany gyakorlatilag
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nagyitod ala helyezte az egészségiigyi rendszereket, és arra deriilt fény, hogy szdmos orszag
mar kordbban is az egészségiigyi munkaerd hidnyaval kiizdott. A hosszii munkaidd, az
alacsony munkabérek, nem megfeleld szinti munkahelyi biztonsdg ¢és jelentds
egészségvédelmi kockazatok hozzajarultak ahhoz, hogy mar évekkel ezelott sok egészségiigyi
dolgoz6 elhagyta a szakmat. A COVID—-19-jarvany igy csak tovabb sulyosbitotta a helyzetet.

Az OECD adatai szerint a fejlett orszagok egészségiigyi rendszereiben nagy a
bevandorlok jelentésége. Az OECD tagorszagokban a kiilfoldon diplomat szerzett orvosok
szdma 50%-kal emelkedett a 2006-2016 kozotti idészakban. Ez a szam 2016-ban majdnem
elérte az 500 ezret. A kiilfoldon képzést/diplomat szerzett névérek szam a 2011-2016 kdzotti
idészakban 20%-kal emelkedett, és igy 2016-ban megkdzelitette az 550 ezret (OECD 2019).
A 2016-as adatokat nézve arra kovetkeztethetiink, hogy az OECD tagorszagokban minden
hatodik orvos €s minden tizennegyedik apol6 kiilfoldon szerezte meg diplomajat.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok tovabbra is a legjelentdsebb célpontot jelentik a
bevandorld orvosok szdmara, majd kovetkeznek az Egyesiilt Kirdlysag és Németorszag.
Kanada szintén kiemelend6 egészségligyi migracié szempontjabol.

Konkrét szdzalékokat nézve az Amerikai Egyesiilt Allamokban az orvosok 29%-a és az
apolok 22%-a bevandorld (Gelatt 2020). Az Egyesiilt Kiralysagban 13,3%-a az egészségiigyi
dolgozdknak nem brit allampolgéar (Alderwick—Allen 2019). Kanadaban az orvosok 26,4%-a
¢és az apolok 8,5%-a mas orszagokbol szarmazik (Canadian Institute for Heath Information
2018).

Szamos korabbi kutatds alapjan megfogalmazodott az egészségiigyi munkaerd tovabbi
kutatasanak a sziikségessége innovativ egészségligyi szolgaltatasi modellek 1étrehozasa
céljabol. Igy tobbek kozott megalkottak az eurdpai TO-REACH projektet (EU projekt, 2016.
december 1. — 2020. november 30.), mely hatteret biztositott az egészségiigyi rendszerek
elérhetdségének, eredményességének, igazsagossaganak és ellendlld képességének jovobeli
kutatasanak, valamint a kutatdsfinansziroz6 szervek fenntarthatd egylittmiikodésének (TO-
REACH 2020).

5. Az egészségiigyi dolgozok kiemelkedd jelentosége a COVID-19-pandémia kapcsan
Szemtanui vagyunk annak, hogy a vilag kiilonb6z6 orszagai, a rendelkezésre allo forrasoktol
fiiggben, masféleképpen valaszoltak a COVID-19-pandémia miatt kialakult helyzetre. Ett6l
fiiggetleniil azonos intézkedéseket hoztak, mint a virustesztelés, a kontaktkutatis, a
fert6zottek izolacidja és a szocialis tavolsag betartasa.

Eurdopaban is a COVID-19-jarvany kovetkeztében az egészségligyi rendszerek gyenge
pontjai mutatkoztak meg. Még jobban lathato lett a primer, szekunder és tercier ellatas kozotti
koordinacié problémaja, a betegiranyitasi/beutaldsi rendszer hianyossagai, valamint a korabbi,
kiilonbozd jellegli megszoritdsok hatasara bekovetkezett halmozott hidny az egészségiigyi
szektorban. Egyértelmiivé valt, hogy az egészségiigyi digitalizacidé még nincs megfelelden
megszervezve, illetve nagy a nyugat-eurdpai orszagoknak az Eurdpan kiviil szarmazé
egészseégligyl dolgozoktdl valo fliggdsége (Azzopardi-Muscat 2020).

A mar kordbban is megterhelt egészségiigyi rendszerek dolgozoira a COVID-19
kapcsan még nagyobb nyomads nehezedett, €s egyeldre igy tlinik, hogy ez a nyomas tovabbra
is csak fokozodni fog, legalabbis addig, amig a vakcina nem valik elérhetévé. Varhatd, hogy a
jovében még plusz terhet fog jelenteni a virusos megbetegedés szovodményeinek kezelése,
valamint a varhatd gazdasagi visszaesésnek az egészségiigyi ellatdsra és az orvoslasa
gyakorolt hatasa. Kozben az egészségiigyi rendszerek igyekeznek balanszirozni a fertdzottek
kezelése, a fertdzes terjedésének megakadalyozasa és a rutin egészségiigyi ellatas kozott.

A fertézottek kezelése, a fertdzés terjedésének megakadalyozasa kapcsan szamos 1j
feladat harult az egészségiigyi dolgozokra. Ilyenek példaul a fokozott higiénia betartdsa, a
COVID-19-tesztelés megszervezése €s lebonyolitasa, a kontaktkutatdsban vald részvétel, a
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sulyos allapotban 1év6 betegek korhazi kezelése, az otthoni gondozas biztositasa, a mentalis
egészség apolasa €¢s a COVID-19 elleni intézkedések intézeti, nemzeti és nemzetkdzi szinten
valo bevezetése, iranyitasa, koordinacidja. A megndvekedett munkamennyiség €s a fertdzés
fokozott veszélye mellett tovabbi tudasok elsajatitasa, tovabbi képzések valtak szlikségesse,
amit jelentds faradtsdg, megnovekedett pszichoszocialis stressz, valamint az egészségiigyi
dolgozokkal szembeni agresszivitas és stigma kisér.

A vilag kiilonboz6 orszagaibol szarmazo jelentések poszttraumads stressz szindromara
utalnak az egészségiigyi dolgozok korében, és ez foleg a COVID—-19 korhazakban dolgozo
egészségiigyi személyzetre jellemzd. Haborihoz hasonld allapotot irnak le, és eszkozhiany
miatt gyakori, hogy az orvosoknak valasztaniuk kell, hogy kit fognak a Iélegeztetogépre
helyezni. A fertézés terjesztésének gyantja kapcesan jelentkezd blintudat miatt ongyilkossagi
esetek is torténtek az apolok korében (Reich 2020).

Az Egyesiilt Kiralysdgbol szarmazd jelentésekben olvashattunk a COVID-19-
jarvannyal egyiitt jelentkezd, az apoldkkal szembeni fokozott erdszakrol és diszkriminéciorol
(Gilroy 2020), mig az amerikai médidban olvashattunk arrdl is, hogy a fert6zott betegeket
apold egészségiigyi dolgozok nemkivanatossa valtak sajat albérletiikben is (Shugerman 2020).

5.1. Az egészségiigyi dolgozok kapcsan jelentkezo legjelentésebb kihivasok a COVID-19-
pandémia alatt

Nagyon sokat tanulhattunk a kiilonb6z6 orszagok COVID-19-jarvanyra adott valaszairol. A
pandémia elleni kiizdelem legfontosabb kihivasai az egészségligyi munkaerd optimalizalésa,
az igényeknek megfeleléen ¢€s gyorsan megszervezett tovabbképzés, az egészségligyi
dolgozok fizikai és mentalis egészségének védelme (megfeleld védofelszerelés, illetve lelki
tamogatas), a fennalld helyzet miatt kiesett jovedelmek kompenzalasa, valamint az apolasi
otthonok ¢és az egészségiigyi dolgozdk védelme az apolasi otthonokban (Kuhlmann et al.
2020).

Az egészségiigyi dolgozdk jelentik a fertdzésveszély szempontjabol egyik
legsebezhetobb kategoriat. A COVID-19 els6 hullama alatt, 2020 marciusaban
Spanyolorszagban a fertdzottek 14%-a egészségiigyi dolgozd volt, mig az olaszorszagi
Brescia-ban 10-15 szazalékunk fert6zodott meg a virussal. Ugyanebben az iddszakban
Olaszorszagban, Franciaorszagban és Spanyolorszagban Gsszesen 30 egészségiigyi dolgozo
halt meg koronavirus-fert6zésben, mig tobb ezer dolgozonak karanténba kellett vonulnia
(Minder—Pentier 2020).

Az els6 hullam idején az jelentette a legnagyobb gondot, hogy a legtobb orszag nem
szerelkezett fel idSben megfelelé mennyiségii és mindségii védéfelszereléssel. igy az orvosok,
az apolok gyakran sziikséges véddeszkozok nélkiil is (pl. maszkok, kesztylik) kezeltek a
sulyos allapotban 1év0, fertdzott betegeket.

Az eddig példatlan koriilmények megviselték az egészségiigyi dolgozdk mentalis
egészségét 1is. Mivel a sziikséges oOvintézkedések betartdsa mellett is konnyen
megbetegedhetnek és terjeszthetik a virust az apolt betegeikre €s sajat csaladtagokra, sokszor
kénytelenek elkeriilni a csaladtagokkal valo érintkezést is. Ez tovabbi elszigeteltséghez vezet,
¢s még nagyobb lelki fesziiltséget okozhat az egészségiigyi dolgozdknal. Emellett a hosszu és
szabalytalan munkaidd és a megndvekedett munkamennyiség novelheti a stresszt, valamint
kiégéshez vezethet.

Vilagszerte kiilonbozd intézkedéseket vezettek be a munkaerd-kapacitds gyorsabb
novelése érdekében. Az elemzések azt mutattdk ki, hogy a legtobb orszag olyan stratégiakat
alkalmazott, melyek nagyon rovid idén belill aranyosan megemelték az egészségiigyi
dolgozok szamat (Williams 2020). Ide sorolhatok a meglévl egészségiigyi munkaerd
kapacitasanak kibdvitése, az egészségiigyi hallgatok és a nyugdijba vonult egészségiligyi
dolgozok toborzasa, valamint a nemzetkozileg képzett egészségiigyi dolgozok integralasa.
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Szamos orszagban a mar nyugdijba vonult vagy inaktiv egészségiigyi dolgozokat kérték
fel, hogy csatlakozzanak a COVID-19 elleni harcba, és Onkéntes munkajukkal segitsék az
egészségiigyi ellatast. Példaul Németorszagban a nyugdijazott egészségiigyi dolgozok a
COVID-19 telefonos segélyvonalakon €s a kontaktkutatasban segitettek (Aerzteblatt 2020).

A felgyorsitott képzési rendszer egy masik fontos stratégiat jelent, melyet tobb orszag is
implementalt jelen koriilmények kozott. Ausztralidban, példaul, az egészségiigyi foiskolak
hallgatoit alkalmaztak segédapolokként, és igy a regisztralt apolok az akutabb esetek
kezelésével tudtak foglalkozni. A német Orvostanhallgatok Szovetségének felhivasara
Németorszag-szerte tobb mint 20.000 orvostanhallgato jelentkezett klinikai dnkéntes munkara
2020 marciusaig (Deutsche Welle 2020).

Szintén hatasos, de leginkabb ellentmondasos stratégia a mar az orszag teriiletén 1évo,
de kiilfoldon diplomat szerzett egészségiigyi dolgozok gyorsitott integralasa az egészségiigyi
rendszerbe. Az Egyesiilt Kiralysagban gyorsitott eljarast inditottak el annak érdekében, hogy a
kilfoldon képzett apolok gyorsabban bekeriiljenek a nyilvantartdsba (The Nursing and
Midwifery Council 2020). Németorszagban, Szdaszorszdgban engedélyezték a német
mikodési  engedéllyel még nem rendelkezd egészségligyi dolgozdk bevondsat az
egészségiigyi ellatasba, ¢és tobb mint 300, nagyrészt bevandorld orvos és egészségligyi
szakdolgoz6 jelentkezett erre a feladatra (Alkoussa—Carrel 2020). Indidban enyhitették az
orvosi diploma ¢és miikodései engedély megszerzésének eldfeltételeit, és igy 50 ezerrel
novelték az aneszteziologus, radiologus, tiidégyogyasz és kardiolégus szakorvosok szamat
(Walton-Roberts—Rajan 2020).

5.2. Javaslatok az egészségiigyi munkaeré optimalizalasara

Az Egészségiigyi Vilagszervezet mar korabban (tobbek kozott a HIV kapcesan) felvazolt két
fontos megkozelitést az alapvetd egészségiigyi ellatas bovitésére és hozzaférhetdségének
novelésére a meglévd egészségligyi munkaerd optimalizalasan keresztiil: a feladatvaltast és a
feladatmegosztast (World Health Organization 2008). Ezek lehetévé tehetik a feladatok
atsorolasat a magasabban képzett egészségiigyi dolgozokrol az alacsonyabb képzettséggel
rendelkezd egészségligyi dolgozokra, valamint a feladatok megosztdsat az azonos
képzettséggel rendelkezd dolgozok kozott, igy biztositva a rendelkezésre all6 munkaerd
hatékonyabb felhasznalasat.

Ezenkiviil ezek a stratégiak hozzajarulhatnak az egészségiigyi dolgozdk egészségének
¢és jolétének védelméhez és fenntartasahoz azéltal, hogy csokkentik munkaterhelésiiket és a
fertdzés kockazatat a leginkabb veszélyeztetett csoportokba tartozo egészségiligyi dolgozok
esetében (pl. kronikus betegségekkel rendelkezdk, idésebb korcsoport). A COVID-19-
korszakban a feladatvaltds és a feladatmegosztds célja az egészségligyl rendszerek
egyszerlsitése ¢és decentralizdlasa lenne az elsddleges egészségiigyi ellatds ¢és a
kozegeszségiigyi ellatas szerepének maximalizalasa érdekében (Centers for Disease Control
and Prevention 2020).

Az épolokkal valé megfeleld ellatottsag biztositdsa érdekében az Egészségligyi
Vilagszervezet intézkedéseket javasolt nemzeti, illetve nemzetkozi szinten. Ezek a 2020-ban
kiadasra keriilt, az apolok helyzetét bemutatd jelentésben szerepelnek (SOWN, State of the
World’s Nursing). Nemzeti szinten javasoltak az apolokra vonatkozo adatok (pl. statisztikai
adatok) rendszeres elemzését, az apoldi képzés ujraértékelését €s sziikség szerint kibovitését,
az apoldi szakma népszeriisitését és az apolok munkahelyi elégedettségének rendszeres
értékelését. Nemzetkozi szinten javasoltak az intézkedések egyeztetését kiillonb6zd orszagok
és nemzetkozi szervezetek kozott (ICN, ILO, OECD, World Bank, WHO), a nemzetkozi
munkaerd-aramlas hatékony monitorozasat, a nemzetkdzi apoldi munkaerdpiac rendszeres ¢és
szisztematikus elemzését (kiilonos tekintettel a korlatozott mennyiségli 4poldéi munkaerdvel
rendelkezd orszagokra) és az apolok tdmogatasat a fejletlen gazdasadggal rendelkezd, alacsony
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jovedelmii orszdgokban, melyek kiillondsen érintettek az egészségligyi szakdolgozok
kivandorlasa szempontjabol.

6. Az egészségiigyi menedzsment jovobeli feladatai

A COVID-19-pandémia soran levont tanulsdgok fontosak Ilehetnek az egészségligyi
menedzsment jovobeli feladatainak megfogalmazasaban. Mar korabban is elhangzott, hogy a
jovOben az egészségiigyi dolgozok tamogatdsa a stressz €s a fesziiltség kezelésében prioritast
kell, hogy élvezzen. A kiégési szindroma felismerése €és kialakulasanak megel6zése fontos
szerepet  jatszhat az  egészségligyi  dolgozok  palyaelhagyédsi  szdndékanak
megakadalyozasaban. A nemzetkozi kutatasokban az egészségligyi munkaerd diverzitdsanak
biztositasa szintén fontos feladatként fogalmazodik meg.

Az egészségiigyi menedzsment egyik legfontosabb jovobeli feladata az egészségiigyi
munkaerd optimalis felhasznéldsdnak megszervezése ¢és fenntartdsa, illetve az ezt tdmogatod
infrastruktura biztositdsa. Tobb kutatdsban is fontos szempontként szerepel a megosztott
vezetés biztositasa a jovobeli egészségligyi ellatasban (Salas-Vallina et al. 2020). A
megosztott vezetés koncepcidja tobb csapattag kozotti vezetésmegosztdson alapul, ezzel
elosegitve az autonomiat és csokkentve a hierarchidt. A megosztott vezetés noveli az
egylittmiikodést és koordinaciot, illetve erdsiti a munkatarsak kozotti kapesolatokat.

A COVID-19-jarvany ideje alatt a digitalis forgalom jelentds novekedést mutatott. Ez
kivald lehetdséget adott a digitalizacid biztonsagéanak, hatékonysaganak és az egészségiigyi
dolgozok, valamint betegek altali elfogadottsaganak az értékelésére (Azzopardi-Muscat et al.
2019). A digitalizacio karos hatasai elkeriilhetdk akkor, ha hatékony és megfeleld irdnyitasi
mechanizmusokkal rendelkeziink, amelyek képesek a digitdlis innovaciot a kozegészségiligyi
rendszer céljaihoz igazitani. Az orszagok kormanyainak feladata, hogy megfelelé politikai
kornyezet és 6sztonzok biztositdsaval olyan technoldgiak kifejlesztését és hasznalatat tegyék
lehetévé, amelyek hozzajarulnak az egészségligyi rendszer jovobeli céljaihoz.

Osszegzés

Még a COVID-19-jarvany eldtti iddszakban is szdmos orszdg egészségiligyi
munkaeréhidnnyal kiizdott. Ez inkdbb az alacsony jovedelmii orszagokra jellemzd, mig a
vilag legfejlettebb orszagaiban a kiilfoldi, bevandorld egészségiligyi dolgozoktol vald
fiiggdseg volt megfigyelhetd.

A koronavirus-pandémia még tovabb rosszabbitott a helyzeten. Az egészségiigyi
dolgozokra nehezedd, fokozott nyomds okait a COVID-19-fertdzottek kezelésével és
apolasaval megterhelt egészségligyi szolgaltatas és a nagymértékii fertdzésveszély jelentik. Ez
a nyomas a jovében tovabbra is novekedni fog, legalabbis addig, amig a SARS-Cov-2 elleni
vakcina nem valik elérhetdvé az dsszes orszag szamara.

Az egeészségiigyl rendszereknek tovabbra is egyenstlyozniuk kell a koronavirussal
Osszefiiggd ellatds és a tobbi, rutinszerli egészségiigyi ellatds kozott. Emellett még mindig
ismeretlen szamunkra, hogy milyen szovOdményeket okozhat ez a megbetegedés, és ezeket
majd hogyan tudjuk kezelni. Szintén fontos feladat a globdlis gazdasdgi visszaesés
egészseégligyi rendszerekre kifejtett hatasdnak orvoslasa.

A jovobeli egészségiigyi rendszerek prioritdsai lesznek a digitalizacid ¢és az
egészseégligyl dolgozok mentélis €s pszichoszocidlis tdAmogatasa. Roviden 0sszegezve, olyan
egészségiigyl rendszereket kell kiépiteni, melyek a jelenlegieknél ellenallobbak a kiilsd
hatasokkal és fenyegetésekkel szemben.
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