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VESZELYBEN A JOVO: A NEUROLOGUSSZAKORVOS-
KEPZES ES -SZAKORVOS-UTANPOTLAS HELYZETENEK

BERECZKI Ddniel’,

A neurolégusszakorvos-hidny egyre nyilvénvalébb prob-
[émdva vdlik, nemcesak a kis kérhdzakban, hanem a soly-
ponti intézményekben és az egyetemi klinikékon is. A jelen-
legi felmérés célia a neurolégus szakorvosok jelenlegi
szdmdnak dttekintése, valamint a kévetkezd évtizedben
vérhaté szakmai utdnpétlds becslése. Magyarorszdgon
2010 elején 1310 8 rendelkezik neurolégus mikédési
engedéllyel. Az Orszégos Egészségbiztositési Pénztér
szamdra 2009 sordn legaldbb egy alkalommal 948 szakor-
vos jelentett neurolégiai tevékenységet. A rutin betegellétds-
ban ténylegesen els8sorban neurolégiai tertleten dolgozék
szama 750 kérili. A neurolégusok életkori megoszldséra
jellemz8 a fiatal korosztély jelentés hidnya. Az orszdg kilenc
megyéjében legfeliebb egy 35 évesnél fiatalabb neurolégus
dolgozik. A 2000-2009 k&zétti tizéves id8szakban, éves
atlagban 22 0j szakorvos |épett a rendszerbe. Ez a szdm
kevés a kilfsldre tavozd, és a betegelldtasbdl egyéb okbdl
kilépd neuroldgus szakorvosok pétlasdra. A 40-60 éves
neurolégusok szdma a jelenlegi életkori megoszléds alapjan
2020-ra akkor is a jelenlegi érték kétharmada alé csdkken,
ha teliesen megszinne a kilféldi munkavdllalds. Ha a
kulfsldre vandorlés a jelenlegi szinten marad, és az utén-
pbtléds mértéke nem n8, 2020-ra vérhatéan 300 szakorvos-
ra marad az orszdg neurolégiai betegellétdsa. Mivel ez a
szdm a feladat ellétéséhoz elégtelen, és a tendencia
egyértelmien el8re l6thaté, az egészségigyi kormdnyzatnak
strg8sen lépnie kell a [6v8 neurolégus szakorvosi ellatdsd-
nak biztositésa érdekében.
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Lack of neurologists has become an obvious problem recent-
ly in Hungary, not only in small hospitals, but in major health
care centers and also in university hospitals. With the current
survey we set forth to estimate the number of board certified
neurologists, and to evaluate the foreseeable changes in the
next decade. In the beginning of 2010 there were 1310
physicians in Hungary with an official license to practice neu-
rology. During 2009 neurological performance at least once
during the year was claimed to the National Health Insur-
ance Fund by 948 board certified neurologists. The number
of those neurologists who are routinely involved in neurolog-
ical patient care was estimated to be around 750. The lack
of the young generation is characteristic for the age distribu-
tion of neurologists. In nine out of the 19 counties of Hun-
gary the number of neurologists below the age of 35 is one
or nil. In the ten-year period of 2000-2009 the annual
mean number of new board certifications in neurology was
22. This number is much lower than that needed to replace
those who get employed abroad and who leave the system
for other reasons. The number of neurologists in the age
range of 40-60 years will drop to 2/3 of the current number
by 2020 even if emigration of neurologists will completely
halt. If emigration will continue at the current rate and the
number of those in neurological training will not increase
considerably, then by 2020 only about 300 neurologists will
have to cover neurological services throughout Hungary. As
this number is insufficient for the task, and the tendency is
clearly foreseeable, the health care government should
urgently react to this situation to ensure an acceptable level
of neurological services in the near future for the population
of Hungary.
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neurologus szakorvosképzés és utdnpotlds

biztositasanak kérdése az Amerikai Egyesiilt
Allamokban negyedszizada a figyelem kozéppont-
jéban all'-3. Eurépaban a kérdés tizéves késéssel ke-
riilt napirendre, de az eurdpai neurolégusszakem-
ber-képzéssel és -elldtottsdggal kapcsolatos elsd
felmérésben* Magyarorszag még nem szerepelt. A
késdbbi felmérések is inkdbb a szakorvosképzés
mindségi jellemzGire koncentraltak> 6. Az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a Neuroldgiai
Vilagszovetség (World Federation of Neurology,
WEN) ezredfordulén gytijtott adatai szerint vilagvi-
szonylatban Magyarorszdg a neurolégusokkal leg-
jobban ellatott orszagok k6zé tartozik’ 8, ennek el-
lenére altaldnos tapasztalat a fekvGbeteg-ellat6 in-
tézményekben a neurolégusszakorvos-hiany. Egy-
egy osztdlyon a néhdny, altaldban a kozép- vagy az
id6sebb korosztalyhoz tartoz6 kolléga mellett rend-
szerint csak néhany hoénapra jelenik meg egy-egy
fiatalabb szakorvos, aki aztin a konnyebb munka
vagy a jobb fizetés reményében hamarosan munka-
helyet vélt. A viszonylag nagy ligyeleti szdm, az
egyre tobb munkdaval ellathaté tigyeleti feladatok,
valamint a kiilfoldi munkavallalasi lehetdség is
gyakran a hazai kérhdzi neurolégusi pélya elhagyé-
séra készteti a szakorvosokat. Mivel a probléma né-
hany helyen mar az osztilyok folyamatos miikodé-
sét veszélyezteti, 2010 janudrjdban dr. Folyovich
Andrés, a neuroldgiai kérhizi betegelldtdssal, azon
beliil els6sorban a szakorvosi utdnp6tldssal kapcso-
latos ,,valsdgmegbeszélésre” hivta Ossze a fGvarosi
sulyponti kérhdzak neuroldgiai osztilyainak veze-
toit.

A résztvevOk: dr. Folyovich Andrds osztily-
vezet6 féorvos, Févarosi Onkormédnyzat Szent J4-
nos Kérhiza és Eszak-budai Egyesitett Korhdzai
Neuroldgiai Osztdly (a megbeszélés szervezdje);
dr. Pintérné dr. Gonczi Agnes f6igazgatd, Févarosi
Onkormanyzat Szent Janos Kérhéza és Eszak-budai
Egyesitett Kérhdzai (a rendezvény hazigazddja); dr.
Bereczki Ddéniel egyetemi tandr, Semmelweis
Egyetem, Neurolégiai Klinika, a Semmelweis
Egyetem Neuroldgiai Szakképzési Grémiuménak
elnoke; dr. Ertsey Csaba egyetemi adjunktus, Sem-
melweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, a Semmel-
weis Egyetem Neuroldgiai Szakképzési Grémiumé-
nak titkdra; dr. Harcos Péter osztdlyvezetd f6orvos,
Févarosi Onkorményzat Szent Imre Kérhdz, Neu-
rolégiai Osztaly; dr. Horvath Sandor osztalyvezetd
féorvos Pest Megyei Onkorményzat Flér Ferenc
Koérhdza, Neuroldgiai Osztaly; dr. Jakab Gébor
osztalyvezetd f6orvos, Févdrosi Onkorményzat
Uzsoki Utcai Kérhaz, Neuroldgiai Osztély; dr. Ko-
ves Agnes osztilyvezetd fGorvos, Févarosi Onkor-
mdanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Neuroldégiai

Osztédly; dr. Rézsa Csilla osztdlyvezetd f6orvos,
Févarosi Onkormdnyzat Dél-pesti Jahn Ferenc Kor-
h4z, Neuroldgiai Osztdly (a munkdba kapcsolodasi
szandékat jelezte); dr. Szakacs Zoltan osztilyvezetd
féorvos, AEK, Neuroldgiai Osztaly.

A megbeszélésen szdmos, a neurolégiai oszta-
lyok gyakorlati mlikodését nehezitd problémét fel-
soroltak a résztvevék. Az egyik legfontosabb kér-
désnek tlint a szakorvoshidny és az utdnpétlds biz-
tositdsa. A tapasztalatok alapjan ezzel kapcsolatban
a kovetkezd problémdk fogalmazddtak meg:

a. a szakma eldregszik;

b. egyre kevesebb a neurolégusrezidensi hely az
utdnp6tlds biztositisara;

c. ezt az egyre kevesebb helyet is egyre nehe-
zebb meghirdetni és betdlteni;

d. a neuroldgiai rezidensek a képzés els6 két éve
utdn gyakran

— kiilf6ldre mennek,

— atnyergelnek mads szakteriiletre;

e. a neurolégus szakorvosok elhagyjdk a koérha-
zakat;

f. a szakorvosok felhagynak a neuroldgia gya-
korlasaval (gyogyszercégek stb.).

Osszességében tehit elmondhat6, hogy a neuro-
l6gusszakma egyre kevésbé vonzé a kezd6 orvosok
szamdra, és akik ezt a szakteriiletet valasztjak, azok
koziil is egyre tobben valtanak késébb szakirdnyt,
vagy hagyjak el az orszagot. Felvetddott, hogy csak
a budapesti-kozép-magyarorszagi régidban ennyire
nagy probléma-e a szakorvoshidny, vagy pedig or-
szagszerte hasonld a helyzet. Ha az utébbi igaz, ak-
kor a négy szakorvosképz6 egyetemnek a problé-
mara — adatokkal aldtdmasztva — fel kell hivni a fi-
gyelmet, hogy taldn még idében jelezziik az egész-
ségiigyi kormdanyzat szdmdra a kovetkezd tiz évre
elére 1athat6é gondokat. Elemzésiink célja a neurol6-
gus szakorvosi utdnpotlds helyzetének felmérése.

Médszerek

A bemutatand6 adatokat tobb forrdsbol szereztiik
be. A miikodési engedéllyel rendelkezd neurologus
szakorvosok szamat, valamint életkori €s teriileti
megoszlasukat az Egészségiigyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivataltél (EEKH) kértiik és kaptuk
meg. A kiilfoldi munkavallaldssal kapcsolatos ada-
tokat a Magyar Orvosi Kamaratél kértiik meg, de
mivel a kamara nem rendelkezik ilyen nyilvantar-
tassal, ezért az EEKH-hoz iranyitottdk kérdésein-
ket. A hivataltdl kaptuk meg azoknak a neurolégia
szakorvosi szakképesitéssel rendelkez6 orvosoknak
a szamat a 2004 utani 1d6szakra, akiknek a hivatal
kiilfoldi munkavallaldshoz hat6sagi bizonyitvanyt
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1. tablazat. Neurologus szakorvosok teriileti és életkori megoszidsa 2010 elején

A megye neve 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70- Osszesen
Bdcs-Kiskun 3 4 5 10 8 7 6 6 3 52
Baranya 1 12 13 6 12 13 4 4 8 73
Békés 1 1 4 4 8 3 1 4 2 28
Borsod-Abautj-Zemplén 0 3 8 12 9 12 5 6 6 61
Budapest 15 36 43 49 61 87 57 47 82 477
Csongréd 4 8 11 11 18 13 12 4 4 85
Fejér 3 4 3 3 7 9 2 4 3 38
Gy8r-Moson-Sopron 2 3 15 4 5 11 9 3 6 58
Hajdu-Bihar 6 8 11 13 13 13 8 3 7 82
Heves 2 2 2 1 6 3 4 3 23
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 1 1 2 4 9 3 4 1 26
Komdrom-Esztergom 0 1 3 6 3 4 4 2 2 25
Négrad 2 1 3 3 5 7 2 1 24
Pest 3 6 16 11 19 9 20 2 7 93
Somogy 0 1 2 6 5 2 4 2 3 25
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 3 8 6 1 4 6 1 3 36
Tolna 0 2 3 5 1 2 2 1 16
Vas 2 3 7 3 4 4 3 4 30
Veszprém 1 1 4 3 3 3 7 3 3 28
Zala 1 3 3 4 4 4 4 4 3 30
Osszesen 51 97 158 163 192 219 168 110 152 1310

allitott ki a kérelmiik alapjan. Az Egészségiigyi Mi-
nisztériumtdl kértilk meg a 2000-2010. id6szakban
a neurolégiabdl szakvizsgat tevok szamat. A tény-
legesen neuroldgiai praxist gyakorlok szdmat egy-
részt az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztértol
(OEP), masrészt négy, Magyarorszdgon a neurold-
gia terén aktiv multinaciondlis cég orvoslatogatdi
halézatatol kértiik meg. Az adatok tovabbi forrdsa a
négy orvosképz6 egyetem. Az intézmények Szak-
és Tovabbképzési Kozpontjaitdl kértik meg a
kovetkez8 adatokat:

1. A 2000/2001. tanévtdl kezdve a régidban
évente hanyan léptek be a neurolégusszakorvos-
képzésbe?

2. Az adott években hdnyan hagytdk el a képzést
még szakvizsga el6tt (mds szakmadba atjelentkezés,
kiilfoldre tavozas stb.)?

3. Mas szakképzésbdl az adott években hidnyan
jelentkeztek 4t a neurolégusképzésbe?

Eredmények

ERVENYES MUKODESI NYILVANTARTASSAL RENDELKEZS
NEUROLOGUS SZAKORVOSOK SZAMA

Az érvényes miikodési nyilvantartdssal, neurold-
giai szakképesitéssel rendelkezd orvosok szamat,
megyénként Osszesitve, 6téves korcsoporti bontds-

ban az 1. tablazat foglalja 6ssze az Egészségiigyi
Engedélyezési és Kozigazgatdsi Hivatal adatai
alapjan. A tablazatban mindazon szakorvosok sze-
repelnek, akiknek van neuroldgus szakképesité-
siik, és akik részt vesznek a kotelezd szakorvosi
tovabbképzési rendszerben, fiiggetleniil attdl,
hogy ténylegesen folytatnak-e neuroldgiai beteg-
ellaté tevékenységet.

A 40 évesnél fiatalabb neurolégusok szdma az
orvosképzé helyek megyéiben elfogadhat6é (Buda-
pest és Pest megye: 60; Debrecen és Hajdu-Bihar
megye: 14; Szeged és Csongrad megye: 12; Pécs és
Baranya megye: 13). Figyelemre mélt6 azonban,
hogy négy megyében (Borsod-Abatj-Zemplén, Ko-
marom-Esztergom, Somogy és Tolna) egyaltaldn
nincs 35 évesnél fiatalabb szakorvos, illetve tovab-
bi 6t megyében (Baranya, Békés, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Veszprém és Zala) csak egy, ebbe a kor-
csoportba tartozé neurolégus kolléga szerepel a
nyilvéntartdsban. A masik feltin6 érték Budapestre
vonatkozik: az orszdg regisztrdlt neurolégusainak
tobb mint harmada budapesti.

A neurolégus szakorvosok életkori megoszldsa
l4that6 a teljes orszdgban, Budapesten, illetve a Bu-
dapesten kiviili teriileteken az 1-3. adbrakon. J6l
lathat6 a korcsoporti egyenetlenség: egyrészt a
30-60 éves korcsoportban barmilyen teriileti bon-
tasban a 40 évesnél fiatalabbak kis ardnya, masrészt
a 60 évesnél idGsebbek jelentds szdma: a hazai
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1. abra. A neuroldgusok életkori megoszldsa, 2010. mdr-
cius, a teljes orszdg
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3. abra. A neuroldgusok életkori megoszidsa, 2010. mdr-
cius, Budapesten
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2. abra. A neurologusok életkori megoszldasa, 2010. mdr-
cius, Budapesten kiviil

neurolégusok harmada (33%) 60 évesnél idésebb,
mig mindossze 11%-uk 40 évesnél fiatalabb.

A NEUROLOGIAI BETEGELLATASBAN TENYLEGESEN RESZT
VEVO NEUROLOGUSOK SZAMA ES MEGOSZLASA

Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztart6l egy-
részt a munkahelyi szerz6dések alapjan, masrészt a
jelentett teljesitmények alapjan becsiiltik meg a
neurolégus szakorvosok koziil azok szamat, akik
valéban a neuroldgiai betegellatasban dolgoznak.
Az OEP 2009-es teljesitményjelentésében 948 neu-
rolégus szerepel. Az OEP-jelentésekben szerepld
kollégdk életkor szerinti megoszldsit a 4. abra
szemlélteti. Felting egyrészt, hogy az aktiv neuro-
l6gusok 22%-a 60 évesnél iddsebb, viszont csak
15%-a 40 évesnél fiatalabb. A 35-40 évesek csak
feleannyian vannak, mint az 50-55 évesek.

Az OEP teljesitményjelentésében a 948 f6 kozott
szerepelnek azok a kollégik is, akik idénként ugyan
neuroldgiai jellegii tevékenységet is folytatnak, de

4. abra. Aktiv neurolégusok szdma 2009-ben az OEP
teljesitményjelentései alapjdn

munkaidejiik dont6 része mds tevékenységgel telik
(féallast idegsebészek, pszichiaterek, részmunka-
id6ben foglalkoztatott nyugdijasok stb.).

Az els8sorban ténylegesen neuroldgiai betegel-
latassal foglalkozok szamat kozelithetik a neurol6-
giai készitményeket forgalmazd gydgyszergyérak
orvosldtogatéi adatbdzisiban szerepld szakorvo-
sok. Négy multinaciondlis gyogyszergyar, illetve
gyogyszerforgalmazd adatai szerint a neuroldgiai
betegellatasban koriilbeliil 750 neurolégus vesz
részt (637 és 850 kozott). A nemzetkozi felmérések
is inkdbb a kisebb szdmot képviselik: az ezredfor-
dulén a praktizdlé neurolégusok szamat 620 és 714
kozé becsiilték® 0.

A SZAKORVOSI UTANPOTLAS FELMERESE

A szakorvosi utanpdtlas indikatorai egyrészt a rezi-
densi rendszerbe 1ép6k szama, valamint a szakvizs-
gat tevok szdma, masrészt a kiilfoldre tavozd, illet-
ve itthon maradd, de a neurolégiai betegellatd gya-
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6. abra. A neurologusrezidensi rendszerbe lépdk szama
orszdgosan

korlatbdl kilépSk (ténylegesen nyugdijba vonuldk,
illetve a betegellaté tevékenységiiket egyéb okbdl
befejez6k) szdma.

A rezidensi rendszerbe 1ép6k szama a 2005-
2009. év kozotti idoszakban az egyes képzési cent-
rumokban az 5. dbran szerepel. A 2005-2009 ko-
zotti idészakban a rezidensi rendszerbe évente or-
szagosan felvettek szamat a 6. abra foglalja Gssze.
A neurolégia szakvizsgat tevok szamat mutatja be a
7. abra. Tiz év alatt 222 f6, azaz évi atlagban 22 6
tett neuroldgidbdl szakvizsgidt Magyarorszagon
2000-2009 kozott. A 2002-es nemzetkozi felmérés-
ben a neurolégiai szakorvosképzésben részt vevok
szamat Magyarorszdgon 50-nek tartottdk, mikoz-
ben a 20%-kal kisebb lakossdgi Ausztridban ez a
szam 140 volt!!.

A kiilfoldi munkavéllaldshoz a hivataltdl igazo-
last kér6 neurologus szakorvosok évenkénti szdma
az utébbi négy évben a 8. abran szerepel. Egyrészt
nem szerepel az dbran azok szdma, akik a rezidens-
képzési rendszerbe 1épés utan, de még a szakvizsga

25

20

15 4

10 A

2006 2007 2008 2009

8. abra. Kiilfoldre tdvozo (ehhez hivatalos igazoldst
kérd) neurologusok

megszerzése elbtt tavoztak kiilfoldre, illetve akik
ugy tavoztak, hogy nem kértek igazolast a hivatal-
t6l. Masrészt, nem volt moéd annak ellendrzésére,
hogy az engedélyt kér6k mindegyike valdban kiil-
foldre tavozott-e.

A 2005-2009 id6szakban a négy képz$ centrum-
ban 6sszesen 153 kezd6 orvos 1épett a neuroldgiai re-
zidensképzési rendszerbe. Koziilik a vizsgalt id6-
szakban még a szakvizsga el6tt 18-an Iéptek ki, és
mas szakteriiletekr6l kilencen léptek be a neurol6-
giai szakorvosképzési rendszerbe. Az igy 2005—
2009 kozott a szakképzésben maradd 144 neurol6-
gusjelolttel szemben 2005. januar—2010. marcius ko-
z0otti iddszakban Osszesen 70 szakorvos kért hivata-
los igazolast kiilfoldi munkavallalashoz — tobb, mint
ahdny kezd6 orvos ugyanebben az id6szakban a ko-
zép-magyarorszagi régidban belépett a rezidenskép-
z€sbe. Mashogyan fogalmazva: a debreceni és a sze-
gedi szakorvosképz$ kézpontokban az elmult Stéves
id6szakban Osszesen kevesebben jelentkeztek szak-
képzésre, mint amennyi az azonos id8szakban kiil-
foldre tdvozd szakorvosok vélhet6 szdma.

Tiz év alatt 222 {6, azaz évi 4tlagban 22 {6 tett
neuroldgidbdl szakvizsgdt Magyarorszdgon 2000—
2009 kozott. Az éves atlag megegyezik a 2009-ben

2 2

kiilf6ldi munkdhoz engedélyt kér6k szamdval. Ha a
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kiilfoldre vandorlas a 2009-es szinten marad, akkor
gyakorlatilag megsztinik a neurolégus szakmai
utanpétlas (évi 22 Gj szakorvos, évi 22 kiilfoldre ta-
vozd szakorvos). Mivel a kiilfoldre tavozé szakor-
vosok a rutin betegellatasbdl tdvoznak, a helyzet
még rosszabb, ugyanis az Uj szakorvosok egy része
nem a betegellatasban fog elhelyezkedni. A neuro-
16giai betegelldtdsban ténylegesen maradé szakor-
vosok szamat tovabb csokkentik a palyat életkoruk
miatt vagy egyéb okbdl elhagyd neurologusok, ré-
luk nem rendelkeziink pontos szdmadatokkal.

Az eredmények értelmezése és
kovetkeztetések

Felmérésiink alapjan a kdvetkezd f6 megallapitasok
tehetdk:

1. Osszességében a neurolégiai szakorvosi tevé-
kenységre jogosult (azaz tovabbképzésre kotele-
zett) 1310 f6bdl 948 végzett 2009 sordn legalabb
egy alkalommal az OEP 4ltal elszdimolt neurolégiai
tevékenységet. A munkaidé dont6 részében neuro-
16gus munkakorben dolgozdék szdma ennél keve-
sebb, 700-800 szakorvos kozé becstilhetd.

2. A neurolégiai szakorvosi mikodéssel rendel-
kezdk életkori megoszldsa hatdrozott tendencidt
mutat: a szakma eloregszik, a fiatalabb korcsopor-
tokba egyre kevesebb szakorvos tartozik.

3. A szakorvosi 1étszdm jelentSs teriileti ingado-
zast mutat.

4. 2006-2009 kozott folyamatosan nétt a kiilfol-
di munkavéllaldsra késziil6 neurolégusok szdma,
2009-ben ez legalabb 22 volt.

5. Az elmult 10 év sordn 222 szakvizsga tortént
neurol6gidbdl, ez évi 4tlagban 22.

6. A kiilfoldre tdvoz6 szakorvosok szdma 2009-
ben annyi, mint a szakvizsgat tevok évi 4tlaga.

Ezek a jelenségek ugy értelmezhetSk, hogy a
neuroldgia, mint egy életre valasztott szakteriilet,
egyre kevésbé népszerl itthon. Ennek hétterében
tobb ok dllhat, példdul:

a. Financiélis okok:

—a jelenlegi rezidensi jovedelem a tdléléshez
sem elég, erre a jovedelemre példdul a kezd6 orvos
nem kap lakdsvdsarlasi hitelt;

—a legtobb neurolégiai munkahelyen vagy ko-
rdbban sem volt, vagy az utébbi években gyakorla-
tilag megsziint a paraszolvencia;

— sokkal kedvezbb jovedelmi viszonyok bel- és
foként kiilfoldon.

b. Munkakdri okok: egyre nehezebbé vilt a kor-
hazi neurolégusok munkdja

—novekvd ligyeleti terhelés, kevesebb orvos,
gyakoribb iigyelet;

450 1 W 2010
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9. abra. A 2020-ra prognosztizdlhato neurolégusszakor-
vos-létszdm

— az ligyeletbe érkezd teenddk jelentés noveke-
dése (akut esetek elldtdsa a neuroldgiai osztilyo-
kon, példdul thrombolysis), djonnan szervezett
stirg8sségi osztilyok konzilidriusi kiszolgalésa;

—az ligyelet utdni kotelezd szabadnapokra he-
lyettesités;

— egyre ndvekvd adminisztrativ terhelés;

— a finansziroz4si szempontok elStérbe keriilésé-
nek kovetkezményei;

—az elmdlt években gerjesztett orvosellenes
kdzhangulat miatt nehezebb kommunikdcié a bete-
gekkel és hozzitartozokkal.

c. Szakmai okok:

—a Kklasszikus neuroldgia helyett tobbségében
polimorbid gerontoldgiai-belgydgydszati betegek
kezelése, dpoldsa folyik.

A szakorvosi elldtottsag és prognézisa
2020-ra

A 2020-ra prognosztizdlhaté neurolégusszakorvos-
létszamot mutatja a 9. abra két eset feltiintetésével.
Az els6 oszlopsor (fekete szin) a 2010-es jelenlegi
helyzet. A mésodik oszlopsor (sziirke szin) évi atla-
gos 22 1j szakorvossal szdmol, elvandorlds nélkiil,
végiil a 3. oszlopsor (fehér szin) is még kissé opti-
mista: évi 22 1j szakorvossal €s a jelenleginél ki-
sebb (22 helyett évi 15 f6) kiilfoldre tavozasaval
szamol igy, hogy a kiilfoldre tdvozok kétharmada a
30-39, egyharmada a 40—49 éves korcsoportbdl ta-
vozik.

Ha pusztdn az eloregedéssel szdmolunk elvan-
dorlés nélkiil (sziirke szinli oszlopok), mar akkor is
jelent6sen (880 helyett 691) kevesebb lesz a 60
évesnél fiatalabb, miikodési engedéllyel rendelkezd
neurolégusok szdma 2020-ban, mint most. Ha a je-
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lenleginél valamivel kisebb elvandorlassal szdmo-
lunk, akkor 2020-ban a 60 évesnél fiatalabb neuro-
l6gusok szama a jelenlegi 880-rél 541-re csokken.
Ha feltételezziik, hogy a tényleges betegellatasban
dolgozok aranya 2020-ra nem véltozik, azaz a neu-
rolégus miikodési engedéllyel rendelkezd szakor-
vosok 55%-a vesz részt a tényleges gyakorlati neu-
rolégiai betegellatasban, akkor 300 kollégara fog
maradni a teljes orszdg neuroldgiai fekvo- és jaro-
beteg-ellatasa. Mivel ez a 1étszam a feladat ellatasa-
hoz elégtelen, és a tendencia egyértelmtien elére
lathat6, az egészségligyi kormanyzatnak siirgdsen
Iépnie kell a jov6 neuroldgus szakorvosi ellatdsdnak
biztositdsa érdekében.
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