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ABSTRACT

Today’s lack of human resource becoming critical now and then has become per-
ceivable beyond the national also among the private medical service providers. The
human resource provision of certain professional areas represents in some cases such
critically low numbers and sometimes also skills that safe medical attendance is also
endangered. Where can the reasons hide? Nowadays transmigration of qualified work-
force is typical. What possibilities are ensured in order to utilize and to keep the exist-
ing human resource more efficiently? The strengthening of the private sector can be
observed as tendency, however due to the similar derivation it cannot compensate the
lack of personnel resulting in the national institutes on the merits. The similar problem
arises in privatized basic service as well. The transmigration of employees working on
this area can be led back to several reasons, which are of key importance in the im-
provement of the system. Not only wage development and assurance of trainings are
important, professional motivation, other human non-specific factors shall be investi-
gated, the reconsideration of competence limits and escalation of tasks can become
necessary, concerning other service providers (social tasks, community tasks etc.). The
modification of tasks can be followed by the appearance of newer profession-specifics
also in education, e.g. APN (Advanced Practice Nurse), which ensures the training of
nurses of advanced competence. In summary we have to investigate the reasons for the
lack of medical human resources. We have to take care for the retardation of the ten-
dency, it is important to concentrate the available professional employee capacity to
professional tasks in order to obtain quality work.

1. Bevezetés

Max Weber megfogalmazasa szerint a politika tag értelemben fiiggetlen dontéshoza-
talt jelent, sziikebb értelemben politikai szovetséget az allam vezetésének befolyasolasa-
ra. A politika sziikséges és nélkiilozhetetlen dontési folyamat az allanddan sziikds forra-
sok elosztasara, a megfeleld prioritdsok meghatarozasaval valasztoi akarat és ideologiai
program mentén. Az er6forrasok permanensen fennallo sziikdssége valasztas elé allitja a
politikai dontéshozokat, a prioritdsok meghatarozasara, donteni kell az allokacio mérté-
két illetden. Szabalyozasai révén biztositania kell a tarsadalomlehet6ség szerinti zavarta-
lan miikodését, fenntartva a fejlodés lehetdségét. A politika célok és eszkdzok meghata-
rozasat jelenti meghatarozott ideoldgiai program formajaban, értékvalasztas alapjan tor-
ténik, elosztasi, célok disztribucids dontésekkel a kitlizott célok elérésére.
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2. Mit neveziink egészségpolitikanak?

Orosz Eva megfogalmazasaban kiilon fogalomként elemezhetjiik az egészségpoliti-
kat tudomanyagként, melyben a tudomanyos eredmények adaptacidja zajlik programok
keretében, magaban foglalva az egészségiigy intézmény rendszerének alakitasat, szol-
galtatasok nyujtasat ennek finanszirozasat. Finanszirozési szabalyokat és szervezett
tevékenységeket.

Elkiiloniil a fentiekt6l az egészséget tamogatd politika, melynek célja az egészség
feltételeinek biztositasa, az egészség szempontjainak figyelembevétele az egészség-
iigyon kiviili 4gazatok alakitasa soran.

A cimhez kapcsolodon az egészségpolitikat az alabbiakban tudomanyagként elemez-

Az egészségpolitikanak négy o célkitizésnek sziikséges megfelelnie:

o Hatasossag, eredményesség: A célok elérése révén életév nyereségként értelmez-
hetd, a kornak megfelel6 egészségi allapot maximalizalasa.

o Hatékonysag: Sziikds er6forrasok miatt nagyon fontos a hatékonysag kérdése,
er6forras allokacios kérdés. A rendelkezésre alld eréforrast (Pareto optimum,
Pareto analizis egészségiigyi fogalmi kore: mindségiigyi szempontbdl a problé-
mak 80%-a az okok 20%-anak koszonhetd.). Eréforras atcsoportositasaval egyet-
len beteg allapota sem javithato anélkiil, hogy mas egészségiigyi allapota ne rom-
lana.

o Igazsagossag, méltanyossig: Teherviselés megosztasa a tarsadalom tagjai kozott
fizetési képesség alapjan, illetve ennek kapcsan a hasznokbol vald részesedés
kérdése. A magyar egészségiigyi ellatd rendszer tarsadalmi konszenzus alapjan
szolidaritas elven alapulé tarsadalombiztositasi rendszer. A konszenzus kimond-
ja, hogy az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzajutas sziikséglettdl fiiggjon és nem
a jovedelemtol. A méltanyossag lehet horizontalis €s vertikalis. A horizontalis je-
lenti az azonos igénybevételt biztosit azonos sziikségletek esetén.

o Megvalosithatosdg: Tarsadalmi megvalosithatosag fiigg az eréforras megosztas
és program viszonyatdl, a bevezetendo reform és a tarsadalmi csoportok viszo-
nyatol. Politikai megvaldsithatésaghoz sziikségszerii alapos megvaldsithatosagi
tanulmanyokat késziteni az egyes érintett csoportok érdekeinek vizsgalataval.

Az egészségpolitika f6bb szerepldi:

— Politika;

— Egészségiigyi szolgaltatok: orvosok és intézmények, kutato és képzohelyek;

— Fogyasztok: betegek, ecllatast igénybe vevd egészségesek (megel6zés, szlrés),
ado- és jarulékfizetok;

— Finanszirozok: allam, tarsadalombiztositd, maganbiztositok;

— Beszallitok.

A szereplOk érdekviszonyai eltérnek egymastol. A fogyasztd szeretne minél keve-

sebb befektetéssel (jarulékkal) tobb és jobb mindségi ellatast kapni. A szolgaltatod to-
rekszik a magasabb szakmai ¢€s technikai szinvonal biztositasara, am ezt csak maga-
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sabb finanszirozas mellett tudna megoldani. Az allam deficitmentes gazdalkodast varna
el a tarsadalombiztositastol, mely a fentiek miatt megvaldsithatatlan.

Az egészségligyi piac, mint gazdasagi fogalom rovid multra tekint vissza, a piaci
szabalyozas klasszikus kozgazdasagi értelemben nem alkalmazhatd, a kereslet nem
képes optimalisan szabalyozni a kindlatot. Oka a fogyaszté informacids aszimmetriaja
(orvos—beteg relacidban), specidlis fogyasztdi magatartas az egészségiigyben, illetve a
kinalat szabhatja a keresletet. A beteg magatartdsa sosem fog racionalis fogyasztoi
magatartassa valni, mivel a gyogyitas lényegéhez tartoznak nem specifikus tényezo,
ugy, mint az orvos—beteg bizalmi viszony, mely befolyasolja, lesziikiti a beteg raciona-
lis piaci dontéseit?

Az allam szerepe meghatarozo az egészségligyi ellatasban, biztositania kell az elvi-
selhetetlen pénziigyi terhek elharitdsat, minden réteg szdmara elegendd, mindségileg
lehetdség szerinti magas szinvonala ellatast, kedvezo koltséggel. Az allam biztositja a
fogyasztasi preferencidk figyelembevételét. Az egészségiigy széles korli szabalyozott
verseny. Jogszabalyi hattér biztositdsdval az adllam meghatarozza a szolgaltatok szamara
a targyi és személyi minimum feltételeket, ennek révén kihatdsa van az 6sszes egészség-
ligyi szolgaltatora, tulajdonosi kortdl fliggetlentiil (60/2003 (X.20.) ESzCsM rendelet az
egészségligy szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum feltételekrol).

3. Human eréforras menedzsment az egészségligyben

Menedzsmentnek nevezziik az eréforrasok koordinalasanak folyamatat a célok el-
érése érdekében. Eréforrasok korében beszélhetiink emberi-, fizikai-, pénziigyi-, in-
forméacios erdforrasokrol, melynek szervezése, célok meghatirozdsa a stratégiai me-
nedzsment feladata. A taktikai menedzsment végzi a célok ¢és feladatok rovid és kozép-
tavra torténd lebontasat.

Human er6forras menedzsment a tdbbi eréforrashoz hasonldéan egy keresleti-
kinalati piacrdl, munkaerd piacrol toltddik, néhany nem specifikus, human, emberi
tényez6vel, melyet a szervezet legértékesebb elemévé teszi a human eréforrast. Jelleg-
zetessége, hogy tartés forras, nem kopik, nem fogy el, életciklusa alatt intellektualis
teljesitoképessége folyamatosan javithatd, fokozhatd. Nem raktarozhato, korlatos.
Egyenletes terhelésre kell torekedni, tulterhelése rovidtavon is hatékonysag csokkenést
okozhat. Innovativ dontéshozo, képes 1j megoldasokat 1étrehozni, minéségében meg-
valtozni. Nem képezi a szervezet, intézmény tulajdonat, nem része a sajat tokének, nem
értékesithetd. Erzékeny és mobilis, koriilmények valtozasaval barmikor donthet a szer-
vezet elhagyasarol. az emberi erdforras intellektualis t6két képez, mely létrehozza,
fejlesztheti, javithatja a tobbi er6forrast, egyéb tobbi 0sszetevé menedzselésével tovabb
javithatja kreativan a teljesitményt és a mindséget. A human eréforras. (Dr. Gyokér,
menedzsment az emberi eréforras hatékonysaganak emelésével foglalkozik, megfeleld
mennyiségli és mindségli munkaerd kivalasztasaval, megszerzésével, megtartasaval,
foglalkoztatdsaval. A magas teljesitmény biztositasanak zaloga a dolgozok fizikai és
szellemi egészsége, motivalt és lojalis alkalmazottak foglalkoztatasa.

A jogszabalyi hattér altal minimum feltételek alapjan, a rendelkezésre allo 1étszam
lehet6ségbdl meritve munkaerd tervezéssel kell biztositania a munkakorszervezés altal
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meghatarozott szakmai 1étszdmot. A munkakorok meghatarozasa jol elhatarolt munka-
korokkel, kompetenciakkal és feleldsséggel egyiitt (munkakori leirasok). HR feladata
az 0sztonzés, fegyelmezés, megfeleld6 kommunikacios csatorndk fejlesztése és kialaki-
tasa a hatékonyabb egyiittmikodés érdekében.

Az egészségiigyi ellatdrendszerekben a megfeleld mindségli és mennyiségii human
er6forras biztositdsa napjainkban egyes szakteriileteken olyan mértékben romlott, hogy
veszélyezteti a biztonsagos betegellatast. Az egészségiigyi szakmak koziil néhany spe-
cialis szakteriilet kiilondsen magas human erdéforras igényt, gondoljunk pl. a pszichiat-
ridra, ahol minimalis miiszerigény mellett, magas képzett szakdolgoz6i és medicinalis
¢s paramedicinalis team sziikséges a mindségi ellatas biztositdsahoz, az optimalis
eredmény eléréséhez, minimalis dpolasi id6 mellett. Ezt nevezhetjiik kivald hatékony-
sagnak. A megfeleld szakmai személyzet hidnya nem csupan az apolasi id6t nyujtja
meg, hanem jelentds koltségtobbletet generdl. Az alacsonyabb szaklétszdmmal miikodo
egység bérmaradvanya kozel sem fedezi a tl hosszi apolasi idobol eredd koltségeket
(megfeleld betegforgalom esetén).

Altalanossagban az egészségiigyi human er6forras gazdalkodasban napjainkban
komoly kihivast jelentenek a demografiai valtozasok. Az id6s6d6 lakossag fokozodo
sziikségleteket, igényeket jelent az ellatasra. Az ellatasi igény ndovekedése szubjektiven
még jobban élezi a fennalldo szakdolgozoi 1étszamhianyt. A demografiai valtozasok
révén nem csupan a lakossag eloregedése, hanem masik oldalon, a feladatot ellato
szakemberek korfajanak képében is megmutatkozik. Alapellatasban hazankban 2017.
év szeptemberében 317 haziorvosi praxis betoltetlen (ebbol 17 Somogy megyében),
szamos helyen nyugdijas kora kolléga latja el a feladatokat, utéd hianyaban. Nyilvan
az 1d6s dolgozok nehezebben motivalhatdk, sziikséghelyzet megoldasat jelenti tevé-
kenységiik folytatasa, noha jelentds szakmai tapasztalatuk, gyakorlatuk komoly szak-
mai értéket is képvisel. Az Alapellatdé Orvosok Orszagos Szovetségének elnoke szerint
6t éven beliil 2200 praxis sorsa valik kérdésessé a nyugdijazasbol eredden.

1. dbra: Az egészségiigyi HR hiany
Picture 1.: HR shortage of the health care system
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Az egészségiigyi technologia robbanasszerii fejlodése jelentds koltség vonzatot ge-
neral, viszont nem potolja a szakképzett, elvandorldo munkaerét. Az egészségiigyben 1ij
szakteriiletek jelentek meg az elmult évtizedben a technoldgia fejlodésével, mely HR
igényeket tamaszt, képzésben azonban nem jelent meg ehhez sziikséges 1étszam. Az
elmult évek soran talan a legsulyosabb és legfontosabb tényez6 a jol képzett szakdol-
gozok és diplomasok elvandorldsa. A legljabb egészségiigyi migracio kutatds adatai
szerint 2012 évben 1200 orvos tavozott kiilfoldi munkavallalas cimén az orszagbol. Ez
a szam nem tartalmazza az egyéni munka megbizassal, id6szakosan kiilf61don munka-
vallalokat (ligyeleti tevékenység ellatdsa, havi egy-két hét munkavallalas). Az 1200 {6
orvos tavozasa szembeallithaté azzal a ténnyel, hogy egy év alatt mindossze 1000 f6
kap hazankban orvosi diplomat. Az arany rosszabb annal, mintha gyakorlatilag nem is
lenne orvosképzés hazankban, mivel tobbségében nem a kezdd orvosok, hanem a jol
képzett szakorvosok migracidja a jellemzd. Az elmult néhany évben ugrasszeriien
megnott a jol kvalifikalt szakdolgozok, asszisztensek tavozasa kiilfoldi munkavallalas
cimén. A felmérések szerint kiilfoldon is egészségiligyben helyezkednek el magas sza-
zalékban, nem valtoztatnak foglalkozast. Az egészségiigyi dolgozok migracidja nem
csupan hazai jelenség, ennek ellenére bizonyos szakteriileteken olyan mértékii, hogy
veszélyezteti az ellatast. Viszt tanulmanya évekkel ezel6tt arra hivta fel a figyelmet,
hogy egyes teriileteken dramai helyzet alakult ki, ugyanakkor az orvosok és apolok
befolyasolasara és visszacsabitasara nincsenek eszkdzei a magyar egészségiigynek.

2. abra: A migracié a magyar orvosok koérében
Picture 2.: Migration among the hungarian doctors

Mennyire befolyasoljak a kiilfoldi munkavallalasi szandékat a felsorolt tényezdk?
(1 = egydltalan nem, 5 = dontden)

Fizetés 437 4,65
Eletmindség 434 4,51
A magyar egészségugy kilatasai 432 4,49
Munkakérilmények 430 4,34
Szakmai lehetéségek 436 3,98
Tarsadalmi megbecsiltség 434 3,97
Idegen nyelv elsajatitasa 434 3,97
Csaladi szempontok 436 3,38
Munkaterhelés 432 3,27
Szervezeti viszonyok 425 3,24
Tudomanyos munka feltételei 433 3,14
Ismert sikeres példak 434 3,01
Kalandvagy 433 2,99
Magyar halapénzrendszer 431 2,78

Megjegyzés: A valaszaddknak az egyes tényezéket 5 foku Likert-skalan kellett értékelnitk.
Az N az egyes kérdésekre valaszt adok szamat jelenti.

Forras: Dr. Else E., Girasek E., Dr. Szdcska, M.: A migracié a magyar orvosok kérében
(Statisztikai Szemle, 87. évf. 7-8 szadm, 797., 816. old.

Az utanpotlas kérdése, a képzés lehetdsége is problémakat vet fel, orszagos jelen-

ség, hogy a palya iranti érdeklédés hianyaban nem tudnak képzéseket inditani a képzo-
helyek, csokken a féiskolai képzésre jelentkezOk szama is. A kozelmultban tortént
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valtozas, 6sztondijrendszer bevezetése, hianyszakmaban elhelyezkeddk kiilon dijazasa
az diplomasok motivalasara, de az ellatasban részt vevok 1étszamaban érdemi valtozas
még nem figyelhetd meg. Az allami ellatorendszerek humén eréforras gazdalkodasa
mellett egyéb ellatorendszereket is vizsgalnunk kell a teljesség érdekében.

Milyen a human er6forras helyzete a maganellatok korében? Egyes szakmai teriile-
tek kurrens cikké valnak, pl. dermatologia, pszichidtria a maganpraxisokban. A magéan
ellatok kore mikodhet egyéni vallalkozasként, praxisként, praxis kozosségként, ma-
gantOkére alapuld egészségiigyi intézmény formajaban. Az alapellatas privatizacioja
évekkel ezel6tt megtortént, az alapellatds egyik fO feladata az egészségiigyi ellats
»kapudr” szerepe, melyre késObbiekben visszatérek. Személyi feltételekrél korabban
sz6 esett, az alapellatas a jelenlegi finanszirozas mellett nem motivalt a technikai felté-
telek és human er6forras tovabbi fejlesztésére. Az egyéb egészségiligyi magan ellatok
szerepe a fogyasztasi preferenciak figyelembevételével, minél magasabb mindségii
ellatas biztositasa elére finanszirozott formaban. Az egészségiigyi vallalkozas inditasat
szélesebb korli piackutatas el6zi meg, a vallalkozas inditasa esetében az allam megsza-
balyozza a targyi és human minimum feltételeket. A magan ellatok rendszere joval
rugalmasabb az allami szektornal, konnyebben alkalmazkodik az igényekhez, bizonyos
szakteriiletek elonyt élveznek a magan szektorban, mely a finanszirozasi anomaliak,
vagy targyi, személyi feltételek hidnyaban kevésbé preferaltak az allami szektorban. pl.
pszichoterapia. Napjainkban a maganellatok 92 szazaléka az allami intézményben vég-
zett tevékenység mellett kiegészitd tevékenységként miikodik a maganszektorban. A
kiegészitd miikodés két indokbdl torténhet, egyrészt maganrendelés kerete biztositani
tudja egyes ellatas feltételeit, mely allami intézményben nem tud megvalésulni (pl.
pszichoterapia), masrészt a maganrendelés gazdasagi megfontolasbol, kereset kiegészi-
tésként is szolgal. Az allami ellatérendszerben foként a diagnosztikai vizsgalatok ese-
tében megnyult varodlista kdvetkeztében megnott az igény a magan ellatok rendelését
ebben az iranyban. Szaporodnak a betegek altal indikalt laboratériumi vizsgalatok,
képalkoto vizsgalatok, nem feltétleniil szakorvos indikalt (specialis fogyasztoi attitiid).
A Primus Magan Egészségligyi Szolgaltatok Egyesiilete altal kozzétett adatok szerint
2016-ban a magan ellatok 904 milliard forint piaci forgalmat bonyolitottak, mely éves
szinten 4-5%-kal n6 varhatoéan, 2021-re elérheti az 1100 milliard forintot. Igénybe
vevOk vonatkozasaban a fels6 kozéposztaly (77%) mellett megjelent az als6 kdzéposz-
taly (23%) is, szolgaltatasok szakmak szerinti megoszlasaban atrendezddés varhatd. A
jogszabalyi héttér tervek szerinti médositasa szerint az ANTSZ engedélyek kiadasa
konkrét 20 vagy 40 oras miikodésre vonatkozhat, mely korlatozhatja mas intézmé-
nyekben vald kdzremiikodést. A magan ellatd rendszer miikddését nem hatarolja be
terlileti ellatasi kotelezettség, elharithat bizonyos ellatasokat, ebbdl eredéen rugalma-
sabb a miikodése, human eréforrds vonatkozasaban azonban hazankban egyelére kis
szeletként miikodik, azonos meritéssel az allami szektorral, mivel azonos személyek
latjak el a feladatokat, kiegészitd tevékenységként. A jovo tervei kozott a piac fehérité-
se szerepel online pénztargépek bevezetésével, bekotott pénztargépek hasznalataval.
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4. Mely lehetéségek javithatnak az egészségiigyi ellatérendszerekben
az aktualis szakellato létszamhianyon?

A human er6forras feladata a meglevo személyi 1étszam mind hatékonyabb kihasznalé-
sa, képzettségének megfelelden. Jelenleg mind az alap ellatast, mind az intézményes ella-
tast a jelentds mértékben terheli a szocialis feladatok megoldasa, ellatasa. A szocialis prob-
lémak nyilvan gyakrabban vezetnek szervi betegségekhez vagy pszichés zavarokhoz, ne-
hezen differencialhatd, azonban a kizarolag szocidlis indikacioval ellatott betegek ellatasi
kompetenciaja és ellatasi halozata Gjragondolast igényel, hiszen egy korhazi agy fenntartasi
koltségei joval meghaladjdk egy id6s otthoni elhelyezését. A specialisan képzett szakdol-
g0z01 team munkaja és annak lekotése elvonja a kapacitast a specialis, célzottan szakmai
esetekt6l. Sajnalatos modon, a szocialis indikacioval torténd ellatasok vizsgalata egyéb
intézményi érdekeket sérthet, hiszen az intézmények Iétjogosultsagat igazolod agykihasz-
naltsdg mértéke fontosabb, mint a humant er6forras szakmai specifikus koncentralt miiko-
dése. Emiatt a vizsgalat nem ny0jtott objektiv, hasznalhatdo eredményt. Alapellatasban
felmeriilt kiilon szocidlis munkatars foglalkoztatasa, az egészségiigyi szakdolgozok teher-
mentesitése végett. A szocialis feladatok atvallalasa javithatja a szakma specifikus miiko-
désre fordithato id6t. A jelenlegi finanszirozasi rendszer mellett nem kivitelezhet6 az 6tlet.
Felmertilt tobb praxis kozos alkalmazasaban egyes paramedicinalis szakemberek alkalma-
zasa (dietetikus, gyogytornasz, fizikoterapias asszisztens) az alapellatasban. Csokkenthetné
az intézményi ellatasban jelentkezé jardbetegek szamat. Jelenlegi alapellatas szervezése,
ellatasi formaja mellett ez a lehetdség sem valosulhat meg. Az intézmények human erdfor-
ras hidnya kapcsan felmeriil a kompetenciak és szakmai ellatasi korok tjragondolasa.

Nyugati allamokhoz hasonldéan az alapellatas ,kapudér” funkcigja bdvithetd volna
(tesztek, szlirbvizsgalatok, egyéb technikai felszereltséggel tobb szakvizsgalatra alkal-
massa tenné a rendel6t €s az alapellatdt), azonban erre jelenlegi struktiraban nem mo-
tivalt, az alapellatod orvos haziorvosi képesitésén kiviil egyéb szakképesitésének megfe-
lel6 szakterlilet vizsgalatait sem végezheti alapellatas keretein beliil. A szakdolgozdi
l1étszamhianybol eredd tulterheltséget enyhitheti az infrastruktira és eszkozfejlesztés,
hianyszakmak potlasara szakdolgozok képzésének, illetve tovabbképzésének forsziro-
zasa, timogatasa javithat a helyzeten. Vizsgaljuk a rendelkezésre allo szakképzett hu-
man er6forras és a képzetlen munkaerd aranyat viszonyitva szakmanként az eldirt
szakmai minimum feltételekhez.

Egyes szakteriileteken lehetdség nyilik a kompetencia hatarok korrekcidjaval mas
diplomas paramedicinalis dolgozok bevonasara, mellyel sziikiilhet a szakorvosok tevé-
kenységi kore. Gondoljunk pl. a klinikai szakpszichologusok, szocioterapeutak,
gyogypedagogus, gyogytorndsz, dietetikus stb. fokozottabb bevonasara a terapids re-
zsimbe, meghatarozott feladatokkal. A nem specifikus tényezok, masként human té-
nyezOk vizsgalata elengedhetetlen az egészségiigyi tevékenység soran. A szakmai mo-
tivacio vizsgalata és elemzése lehetdséget nyljthat a motivacios eszkoztar bovitésére, a
direktiv kommunikaci6 felszinre hozhat egyéb rejtett innovacios lehetéségeket. A ma-
gan ellatok korében praktikus lenne tamogatni azon szakmai kvalitasokat, melyekhez
az intézményi hattér nem képes megfeleld kereteket biztositani, ehhez kapcsolodva
bizonyos ellatadsformak ellatasara a megfelelden kvalifikdlt szakemberekkel magan
praxisban is praktikus lenne tAmogatasi szerzédést kotni.
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5. Osszefoglalas

Az egészségiigy minden teriiletén fennalld6 human eréforrashiany rendezésére ira-
nyuld torekvések egyik része a megfelelé mennyiségli szakember képzés, utdnpotlas
biztositasa. Fontos a jelenlegi szakdolgozoi 1étszam mellett a hatékony mitkodés érde-
kében a szakma specifikus képzettséggel rendelkezd human erdforras tevékenységét
szlikebb korben, szakma specifikus feladatok végzésére koncentralni. Kérvonalazodik
lehetdség a kompetencia hatarok Gjragondolasara egyes szakteriileteken, az alap ellatas
kapudr funkcidjanak bovitésére megfeleld motivalassal, illetve a magan ellatok szerep-
korének tjra gondoldsaval. Nyilvan a felsorolt lehet6ségek nagy része nem jelenti a
szakdolgozoi 1étszam szamszer(i gyarapodasat, azonban a szakmai miikodés moralis
megerdsitése a szakmai motivacionak, mely tamogatja szakteriileteken a kreativitas,
innovacios lehetdségek alkalmazhatosagat a mindségi ellatas érdekében.
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