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1. Bevezetés

Az egészségiigyi ellatd rendszer, a felsGoktatds, ¢és maga a tarsadalomszerkezet
folyamatos atalakulasa egyre komolyabb fesziiltségeket hoz felszinre az &polas jovojével
kapcsolatban. Noha az 4poléds presztizse sosem volt a magyar tarsadalom megbecsiiltségi
mutatoinak csucsan, egykoron elképzelhetetlen lett volna arrdl hallani, hogy az egészségiigyi
struktaravaltas apoloi aldozatokat kovetel majd (Zrinyi €s munktatarsai, 2007). Mikézben
takarékossagi szempontok miatt egyes osztalyokon leépitésekkel reagalnak a munkaadok a
rajuk erdltetett kozgazdasagi kényszerre, addig a masik oldalon fokozatosan hatalmasodik el a
szakképzett és kompetens apolok hianya. Evek ota csokken az apold képzést valasztd
hallgatok szama, egy része nem fejezi be tanulményait, hogy a belsé migraci6é (mas szakmaba
vagy a magyar munkaerdpiac mas teriiletén valo elhelyezkedés) mellett a kiilféldre torténd
elvandorlas is kezdi felvetni a fejét a végzettek korében. Az egyik, talan legf6bb problémat az
jelenti, hogy nincsenek megbizhato adataink Magyarorszdgon, amelyekre hivatkozni lehetne
az elvandorléssal kapcsolatban. Annak érdekében, hogy a probléma nagysagat érzékeltessiik,
szolnunk kell arrél, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), 2006-ben elismerte, hogy a
human eréforras egyensulyhidnya az egészségiligyi dgazatban nem csupan néhdny orszagra
korlatozodik. A WHO figyelmeztette az orszagokat a human eréforras globalis dlloményaban
fennalld fokoz6do hidnyok stlyos kdvetkezményeire, valamint ezek varhat6 negativ hatdsara,
melyet az egészségligyi rendszerek miikddésére gyakorolnak (WHO, 2006).

A 2006-0s Vilag Egészségiigyi Jelentésben (The World Health Report 2006- Working
together for Health WHO) a WHO az Egészségiigyi Emberi Erdforrdsok hidnyaban
bekovetkezett valsagot mar kozponti €s vilagméretli problémava nyilvanitotta. A jelentés az
egész vilagra kiterjedd orvos, sziilésznd, apold és segité dolgozdk hianyat majdnem 4,3
milliéra becstilte. Megallapitotta, hogy az alacsonyabb relativ sziikséglettel rendelkezd
orszagokban tobb az egészségiigyi dolgoz6, mig, ahol a legtobb népbetegséggel kell
megkiizdeni, ott be kell érnilik kevesebb egészségiigyi munkaerdvel (Eke és munkatarsai,
2009). A szervezet felvazolt egy tizéves akcid tervet, amely az egészségiigyi szakemberek
karrierjének valamennyi allomasat lefedi; a képzésbe vald bekeriiléstdl a munkaba allason at
egész a nyugdijas idészakig, valamint leirta, hogy nemzeti szinten sziikséges a vezetés és a
stratégia kidolgozasa. Az USA-ban, ahol a vilag népbetegségeink csak 10 %-a fordul eld, a
vilag egészségligyi dolgozoinak majdnem 37 %-a €l és a vilag egészségiigyre forditott anyagi

eroforrasainak tobb, mint 50 %-at itt koltik el.
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Ezzel szemben az afrikai foldrészen fordul el a vildg betegségeinek 24 %-a, de csak 3 % az
egészségiigyl dolgozok ardnya és kevesebb, mint 1 % az anyagi tdmogatds (Anyangwe ¢és
Mtonga, 2007). Mostanra az emberi eréforrds-hianyt felvaltotta az anyagi kérdés, mint a
legkomolyabb akaddlya a nemzeti elgondolasok kidolgozasanak ¢s megvaldsitdsanak a
fejlédé orszagokban (Kober és Van Damme, 2004). Valaszul az egészségiigyi személyzet
nemzetkodzi elvandorlasa okozta valsagos hidnyra, a WHO Vildg Egészségiigyi Kozgylilése
(World Health Assembly) megszavazta a WHA 57.19-es hatarozatot, (WHA 57.19) amely
stirgeti a kétoldali migracids politikdk kidolgozasat és végrehajtasat a fejlett és fejlodo
orszagok kozott. Az iddzitett bombdhoz a toltetet legfOképpen az USA szolgaltatja, ahol a
kovetkezd 20 év soran az aktivan dolgozo apolok kozel 50%-a vonul nyugdijba, azaz 800 ezer
ember 1ép ki az egészségligybdl (Buerhaus €s munkatéarsai, 2000). A kilépdk poétlasa csak
apolo importtal lehetséges, az amerikai képzési rendszer ilyen rovid 1d6 alatt nem tud ennyi
apolot ujratermelni. Az import egy része, a nyelvi készségek és a magasabb amerikai bérek
miatt Angliabol érkezik majd, ami azt is jelenti, hogy Anglidnak mas eurdpai orszagokbdl, igy
akar hazankbol kell majd munkaerdt elszivnia (WHO, 2006). A helyzet komolysagara
tekintettel az Apolok Nemzetkozi Tanacsa (ICN) konferenciat rendezett a globalis elvandorlas
témakorében, amely konkrét ajanldsokat is elfogadott a tagorszagok szamara (ICN, 2005).

Az OECD 2008-ban késziilt tanulmanyabdl kideriil az, hogy az Eurdpai Unio 2004-es
¢és 2007-es kibdvitése hatdsara megélénkiilt az orvosok és apolok migracidja a tagorszagok
kozott. A legtobb migrans a kelet-eurdpai €s a balti dllamokbdl érkezik. Az egészségiligyi
dolgozok migréacidja azonban jelenleg nemcsak lehetdségeket, hanem veszélyeket is magaban
rejt, mind a kiildé, mind a fogadd orszdg szamdra. A jelentds egészségiigyi human erdéforras
hidnnyal kiizdé orszagoknak nem lenne szabad tartdsan arra berendezkedni, hogy az ellatési
hianyossagokat kiilfoldi személyzettel potoljak. Az egyre ndvekvd egészségligyli munkaerd
sziikséglet, az orvosok ¢és apolok egyre ndvekvd mobilitasa sziikségessé teszi a munkaerd
aramldsanak atfogo attekintését és hatdron atnyuld egylittmiikddést, az egyes politikak, igy pl.
az egészségligyi, a szocialis és a foglalkoztatasi politika 6sszehangolasat (OECD, 2008).

Ezeket az aggélyokat visszhangozta nemrég az Eurdpai Bizottsag Zo6ld Konyve is,
(Green Paper on the European Workforce for Health - Z6ld konyv az eurdpai egészségiligyi
dolgozokrol) amely mindent megel6z6 fontossaguva teszi az eurdpai egészségiigyi munkaerd
¢és az Eurdpan beliili elvandorlas jovéjét (Eurdpai Kozosség Bizottsaga, 2008). Ebben az
Eurépa Tanacs dsszefoglalta azokat az Eurdpai Unid (EU) egészségiigyi dolgozoi eldtt allo
kihivasokat, amelyek az Osszes tagallamban kozosek. Ezek kozzé tartozik a demografiai

kérdéskor (id6sodo globalis népesség és oregedd egészségiigyi dolgozok).
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A rendszerbe nem 1ép be elegendd fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a kilépoket. Az
egészségligyi dolgozok sokfélesége, illetve az egészségligyi ¢és népegészségiiggyel
kapcsolatos munkahelyek csekély vonzereje a fiatal nemzedékek szdmara. Az egészségiigyi
szakemberek EU-n beliili és EU-n kiviilre irdnyuld vandorlasa; az EU-n beliili egyenl6tlen
mobilitds, valamint a harmadik orszdgokbdl torténd egészségligyi agyelszivas. Ezekrol
bdvebb részletek az 1. sz. mellékletben olvashatok (1. sz. melléklet).

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsag (EGSZB) 2009-ben megfogalmazta
véleményét, a Zold Konyvrél. Kiemelte a szinvonalas szakemberképzés, tovabbképzés
jelentdségét, melyek amellett hogy alkalmazkodnak az 1j technoldgidkhoz, novelik a
teljesitményt és annak mindségét is. Hangstlyozta a szocialis partnerek és a tarsadalmi
parbeszéd szerepét az egészségiigyi dolgozok munka és bér feltételeinek kialakitasdban,
valamint a szocidlis szakmdk szerepét, a betegellatasban, gondozdsban ¢és igy az
egészségligyben is. Javasolta a statisztikai adatok gyiijtését az egészségiigyi szakmakrol, a
hataron atnyulé migraciorol (EGSZB, 2009).

Az EU 2005-ben inditott egy vizsgalatot NEXT néven (Apolok Korai
Palyaelhagyasardl szolo tanulmény —Nurses Early Exit Study), amely 10 eurdpai orszadgban
keresett valaszt arra, hogy milyen utdnpdtlasa lesz az apoldi szakménak a kovetkezd
évtizedekben (NEXT, 2005). Ez a felmérés az &poloi palyat harom mérési ponton vizsgalta, a
bemeneti teriileten az apoloképzést és az egészségiligyi ellatd rendszerbe belépd apolok
1étszamat és elégedettségét, az aktiv apolok teriiletén a dolgozok élet, munkakoriilményeit,
egészségi allapotat, palyelhagyasi szadndékat, illetve a kimeneti szakaszban a palyarol
kilépoket vette fokuszba, akik kiilfoldi munkavallalds, nyugdijazas vagy egyéb okok miatt
elhagyjadk az apoloi munkakort. Ez a tanulméany az eddigi legatfogobb eurdpai vizsgalat,
amely széles korben gylijtott adatokra tdmaszkodva tett ajanlasokat az Unid Tandcsanak
2005-ben az apolokérdés eurdpai szintli kezelésére. A jelentés bizonyitékokkal szolgalt arra,
hogy hasonléoan az USA-hoz, Eurdpiban is eloregedd a munkaerd ¢és ndvekvd a
palyaelhagyok ardnya az apolok korében. Ezért a nyugdijba vonulas és az utanpotlas hianya
varhatéan problémat fog okozni az 4polok helyettesitését illetden az elkdvetkezo
évtizedekben. Sajnalatosan Magyarorszag ebben a felmérésben nem vett részt. Ennek okéan
dontottem ugy, hogy megprobalom feltarni a hazai helyzetet a fenti mérési pontok szerint,
ezért a NEXT — tanulmanyt valasztottam vizsgilatom kiindulasi alapjaként és elméleti
modellként. Egyéni kérdéiv alapjan megvizsgaltam az apold hallgatok és az apolok
palyaelhagyasi szandékat, kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos terveit és a NEXT-hez

hasonl6 eredményekhez jutottam Magyarorszagon is.
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2. Tudomanyelméleti bevezetés, szakirodalmi hattér

Ebben a fejezetben bemutatjuk azokat a hattérinformécidkat, amelyek sziikségesek a
fenti probléma tovabbi értelmezéséhez, a k6zos okok megismeréséhez.

A vildgon csak kevés olyan orszag van, amelyiket nem érinti az egészségligyi
munkaeréhidny probléma megoldasa a jovoben, amikor felmeriil az egészségiigyi kindlat és
kereslet ligye. Az olyan orszagok, ahol megfeleld szamu az egészségiigyi személyzet, foként
az apoldk aranya, jobban képesek kielégiteni a novekvd hiany és az emberi erdforrasok
szamaban jelentkezd krizist. A nagyobb igényli orszagok mar elkezdték megtapasztalni az
egészseégligyl rendszeriik miikodését befolyasolo korlatozasokat (Zrinyi, 2005). A személyzeti
korlatozasok néhol annyira stlyosak, hogy az egyes orszagok kénytelenek a teljes lakossag
ellatasat felfliggeszteni. Amig a Szaharatdl délre fekvd afrikai orszdgokban a HIV-fertdzott
gyermekek szdma megnégyszerez0dott az elmult két év sordn, a betegséget kezelni képes
szakképzett egészségiigyi ellatas szinte nem létezik, kdszonhetden az ezekben az orszdgokban
rendelkezésre 4ll6 ¢és megfelelden képzett gyermekgyogydsz egészségligyi ¢€s apold
személyzet hidnyanak (Kline és munkatérsai, 2009). A személyzeti hidny 6sszekapcsolodik az
ellatds mindségét befolyasold hibdkkal és ez veszélyes a betegek épségére is. Aiken és
munkatarsai (Aiken és munkatdrsai, 2002) mar kimutattak, hogy minden tovabbi beteg, akit
egy apolonak el kellett latni, valoszintileg 0sszefiiggésbe hozhatd a betegfelvételt kovetd 30
napon beliili elhaldlozis 7 %-os novekedésével. Az egészségiigy terén jelentkezd emberi
eréforrashiany globalis probléma, hiszen 75 orszagban minden ezer lakosra kevesebb, mint
2,5 egészseégiigyi dolgozo jut, marpedig becslések szerint ez az a minimalis szam, ami az
egészségligyl alapellatas biztositasdhoz sziikséges (Joint, 2005). Noha az egészségiigyi
szakemberek piaca vildgméretli, ez a piac hamis képet mutat, mivel elsésorban az
egészségiigyl szolgaltatasok nyuljtdsa, valamint a szakemberek fizetése terén jellemzd
egyenldtlenségek alakitjak, semmint a valds egészségiigyi sziikségletek, és a betegségek
eléfordulasi ardnya. Az erG6forrasokban gazdag orszagokban tovabbra is nagy az
egeészsegligyl dolgozok iranti kereslet: egy felmérés becslései szerint a globalis piacrol az
elkovetkezendd években csak az USA tovabbi egy millid egészségiigyi dolgozora tart igényt,
és ezt a sziikségletét valosziniileg részben a szegényebb orszagokbol fedezné (Az Eurodpai
Kozosségek Bizottsaga - COM, 2004). A legnagyobb probléma az egészségiigyi dolgozok
egyenetlen megoszlasanak orvoslasa. A legszegényebbek csak akkor jutnak megfeleld
szolgaltatashoz, ha az egészségiligyi dolgozok foldrajzi és szolgaltatasbeli megoszlasa tiikrozi

a lakossag eloszlasat és valodi sziikségleteit (COM, 2005).
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A globdlis valsdg még meg nem oldott részét ndveli a fejlett orszagokban jelentkezo
tovabbi apold kereslet és ezeknek az orszagoknak a képtelensége arra, hogy a munkéba
visszaallitsak azokat a dolgozokat, akik vagy nyugdijba vonultak, vagy azért hagytdk el az
apoloi palyat, mert nem voltak vele megelégedve. Igy az elmult évtizedben o6riasi hézag
keletkezett az apold ellatottsagi oldalon. Amig a hiany legjobban a fejlodo orszagokat érinti, a
fejlett orszagok is, érzik a szakképzett eréforras novekvo hianyat.

Az Europa Tanacs szabad mobilitasra és az oktatdsi eredmények kolcsonds
elismerésére vonatkozd Iranyelvei (1612/68/EGK) lehetové teszik az apolok szamaéra, hogy
konnyen mozogjanak Eurdpan beliil, és barmely altaluk valasztott orszagban vallaljanak
munkat. Ezek az elvek fontos eszkodzei az 4polok mobilitdsanak Eurdpdban, mivel az apolok
atlag életkordban bekdvetkezé dramai valtozasok a legtobb eurdpai orszagban megkovetelik a
apoldoi munkaerd tomeges potlasat az elkdvetkezd évtizedben (O’brien, 2007 ; Humphries és
munkatarsai, 2008). Ez a tobb apolo iranti megndvekedtet igény Eurdpaban, akkor kovetkezik
be, amikor az Egyesiilt Allamok szintén teljes erdvel toboroz tovabbi apolokat kiilfoldrol,
hogy betoltsék az iires apoldi allasokat (De Raeve, 2008). Megadva az apoloi képzés
kapacitasat Nyugat-Eurdpdban, figyelembe véve a potlas sebességét, a megoldas egy részének
arra kell tdmaszkodnia, hogy a kontinens keleti részérdl csalogassanak el apolokat, tobb
csatornat nyissanak a migracid szamara a K6zosségen kiviil.

Magyarorszag, amely 2004 ota része az Eurdpai K6zdsségnek, nem mentes az apolo-
hianytol. 2010. aprilis 30-an a magyarorszagi miikodési nyilvantartasban szerepld személyek
széma: 137.359 16, ezen beliil az egészségligyi szakdolgozok szama 86.160 f6 (EEKH, 2010).
A KSH szerint Magyarorszagon 2008-ban az egészségiigyi szakdolgozok allasainak szdma és
létszama: 90.020 f6 (KSH, 2008). A BSc végzettségli apolok ardnya a népességen beliil az
elmult években drasztikusan csokkent, idén szaz {6 alatt lesz a nappali tagozaton végzett BSc
apolok szama. 2008-ig a betoltott teljes munkaidds és idOszakos alldsok szdma 3.716 a
diplomas apolok esetében. (1993. és 2008. kdzott 6.727 oklevél keriilt kiadasra (4. melléklet,
6.a. tablazat). Ez a cs6kkend tendencia az apoldi szakma népszerliségének hanyatlasaval
magyarazhato, kevesebb kozépiskolat végzett didk valasztotta az apoloi hivatast az elmult
iddszakban (Balogh, 2009). A létszdmcsokkenés egy madsik forrdsa a lemorzsolodas; a
hallgatok id6 elétt elhagyjak a képzdintézményeket és nem szdndékoznak apoldi diplomat
szerezni. Az apoloi képzésbdl torténd lemorzsolodas kevésbé meglepd, amikor nem ez a
hallgato elsddleges valasztdsa, vagy amikor a hallgatd elvardsai nem egyeznek meg a valos
karrier lehetdségekkel. Kiilon kérdéskor a diploma megszerzése utani lemorzsolddas

kérdéskore is.
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Az 4pold hallgatok ¢és a dolgozd apolok palyavalasztasara, palyaelhagyasara,
létszamcsokkenésére és elvandorlasra iranyuld névekvd nemzetkozi figyelem és az apolok
szandékat vizsgald magyar kutatdsok szama meglehetdsen kevés (Frits, 2003; Kovacsné és
munkatarsai, 2004; Zrinyi, 2004; Szkrajcsics, 2005; Vizvari, 2005; Zrinyi és munkatarsai,
2007). Eppen ezért éreztem sziikségesnek e témat megvizsgalni részletesen is.

A megvalaszolando6 kérdések kozott — a Z6ld Konyvhoz hasonléan - Magyarorszagon

is az elsé helyen all: az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szaméra

(péalyavalasztas, hallgatoi 1étszam csokkenés, lemorzsolodas problémai) a képzés oldalardl, a
stresszel teli, tulhajszolt, rossz munkakdrnyezet és a megbecsiilés hidnya (palyaelhagyasi

szandék) az apoloi szakma feldl, a fokozodd 1étszamhidny (az utdnpotlds hianyanak kérdése)

az egészségiigyl ellatorendszer oldalarol, a demogréafiai probléméak kérdéskoére (6regedd

népesség, oregedd egészségiigyl dolgozok), az egészségiigyi szakemberek migricidja és a

mobilitds (az agyelszivas problémaja) pedig a tarsadalom oldalarol. Ezt képezi le a mar
emlitett NEXT-vizsgalat modellje is, ha megvizsgaljuk a belépdk, az éapolo hallgatok
palyavalasztasat és lemorzsolodasat, az aktiv dolgozok helyzetét és palyaelhagyasi szandékat,
illetve a kilépdk kiilfoldi munkavallalasi terveit. Ezek azok a fobb kérdések és problémak,
amelyek a kovetkezo fejezetekben ismertetésre keriilnek részletesen is.

A problémak kozos okainak ismerete segithet megoldani az apolads humanerdforras
gondjait, és megtaldlni a megoldasi lehetdségeket. Az eurdpai unids cselekvési stratégiarol
sz0l6 kozleményében az Eurdpai Kozosségek Bizottsaga mar 2005-ben leirja azt, hogy ,,az
emberi erdforras-hianyra eldszor az egyes orszagok szintjén kell megoldast talalni (COM,
2005). A kozosségi intézkedések tehat a nemzeti politikdkat kivanjak kiegésziteni. Az
egészségligyi szolgaltatasok megszervezésének ¢és teljesitésének legfobb felelései a
tagallamok, az EU azonban — példaul halozatok létrehozasaval és a bevalt gyakorlatok
megosztasaval — fontos szerepet jatszik a tagallamok tdmogatasaban €és a hozzaadott érték-
teremtésben. Ezen kiviill az EK-Szerzddés és a masodlagos jog is tartalmaz olyan szabalyokat,
amelyeket a tagallamoknak egészségligyi agazatuk szervezése soran tiszteletben kell
tartaniuk. Ilyen példaul a munkaidé-iranyelv, amely az Osszes tagallam altal érvényesitendd
minimumkovetelményekrél rendelkezik, &m minden tagallam kivansdga szerint szabadon
tovabbra is alkalmazhat olyan szabalyokat, amelyek a munkavallalok védelme szempontjabol
ezeknél kedvezObbek. Tovabba ilyen az ligyeleti idd, a kompenzalé pihendidd is, melyek
fontos kérdéseket vetnek fel az egészségiigyi és a gondozasi szolgaltatdsokkal kapcsolatban.
Az ajanlasnak valé megfeleléshez néhany tagallamnak jelentds toborzasi eréfeszitésekre lesz

sziiksége, amelyre nincs mindig lehetdségiik.
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2. 1. Az apolas nemzetkozi kérdései

2. 1. 1. Az apoloképzés problémai, a hallgatok lemorzsolodasanak kérdéskore

Nemzetkdzi tanulmanyok vizsgaljak, hogy a didkok miért nem fejezik be
tanulmanyaikat és hogy a diploma megszerzése utan miért nem valasztjak az apoloi karriert..
A szakirodalom ramutat, hogy az &pold hallgatok lemorzsolddasanak szamszerlsitése,
valamint a hallgatok, illetve friss diplomasok szakmaelhagyd tendenciajanak okai tovéabbra is
kihivast jelentenek. Ezen kiviil, nagy eltérések mutatkoztak a tényleges szazalékos
lemorzsolodast illetden kutatok és orszagok szerint. A hallgatdi lemorzsolodas tényezdiként a
vélt hozzaértés hidnyat, a tamogatas vélt hidnyat a mentorok, tandrok és apoloszemélyzet
részérol, a stresszt, a szakmai eldmenetel hianyat, valamint a munkahelyi kornyezet
tarsadalmi-, nemi tényezdit jelolték meg. A mentorok, a személyzet és a betegek pozitiv
megerdsitései jelentdsen hozzédjarultak a tartds palya iranti elkotelezettség kialakuldsdhoz. Az
oktatasi intézmény tdmogatasat erés megtartoeronek itélték a tanulds befejezése és az apoloi
palya valasztasa tekintetében. E tanulmdnyok részletes kifejtése a 2. sz. mellékletben

olvashatok (2. sz. melléklet).

2. 1. 2. Az aktivan dolgozo apolok helyzete

Nemzetk6zi tekintetben, az USA-ban igen nagymértékii &poldhiany lesz a
kozeljovében (Goodin, 2003). Ez az apolas tobb teriiletét is érinti, igy orszagos apolohianyrol
beszélhetliink. Ez helyzet még tovabb fog romlani a kovetkezd évtizedekben, ezért a
torvényhozas azonnali beavatkozéasa sziikséges. Buerhaus szerint az 4polohidny mérteke
2020-ra elérheti a 20%-ot is (Buerhausés munkatarsai, 2000). Ezt ugy is lehet forditani, hogy
2025-re a regisztralt apoldk hidnya meghaladja majd az 500.000 f6t. A regisztralt apolok
iranti kereslet varhatoan 2 %-r6l 3 %-ra novekszik minden évben. Az apoldhidnyhoz vezetd
tényezoket a multban konnyen felismerték ¢€s kezelték. A masodik vilaghdbori utani
népességnovekedés emelkedd apolasi irdnti igényt eredményezett. A 70-es években az apolok
munkahelyi elégedetlensége és szakmai 6nallosaguk hidnya volt jellemz6 (Alspach, 2000).

Feltételezések szerint az apolok foglalkoztatottsdgi mutatdi javulni fognak 2010-re
(USA Department of Labor, 2002), ugyanakkor a BSc programokba felvett hallgatok szama
21,1%-kal, a végzettek szama, pedig 26%-kal csokkent 1995-2001 kozott az AACN szerint
(American Association of Colleges of Nursing) (AACN, 2001).
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A kozépfoku tanulmanyokba valo felvétel tovabbra is csokkenni fog és nagyon nehéz lesz a
képzointézményeknek a hallgatéik megtartasa (AACN, 2001). Habar a fOiskoldkon és
egyetemeken a mult évben 3,7%-kal nétt a felvettek szama, ez a ndvekedés nem felel meg a
tervezett jovobeli munkaerd igényeknek. Tobb egészségligyl képzdintézmény és allami
egészseégligyl szervezet felmérte a jelenlegi helyzetet, meghataroztak a feladatokat, és eldre
jelezték a jovore vonatkozo apold sziikségletet (Woods €s munkatarsai, 2000; Brewer &
Kovner, 2001; Massachusetts Nurses’ Association, 2001; South Dakota Nurses’ Association,
2001). Az Amerikai Munkaiigyi Minisztérium szerint az egészségiigyi dolgozok kozott a
regisztralt apolok kore a legnagyobb (USA Department of Labor, 2002). Atlagéletkoruk
emelkedik, mivel a tobbségiik a ,,baby boom” generacié tagja (ami azt jelenti, hogy 1946 és
1964 kozott sziilettek). Ok elére lathatéan 2005 és 2010 kozott érik el a nyugdijkorhatart
(Gabriel, 2001). Ez azt jelenti, hogy a legtapasztaltabb &poldk igen nagy szamban fogjak
elhagyni a szakmat, pont akkor, amikor legnagyobb sziikség lenne rdjuk. Buerhaus és
munkatarsai kutatasukban elére jelezték azt, hogy a kovetkez6 10 évben az apolok
atlagéletkora 45,4 év lesz és koziiliik tobb mint, 40% lesz 50 évesnél iddsebb. Az eloregedés
¢s az ebbdl adddo apoloi 1étszamesdkkenés kihat az dpoldképzésre is.

A torténelem soran sok sztereotip €s negativ kép alakult ki az apolokrdl (pl. az
orvosok szolgaldi), ezért az 4polas hidba egy megbizhaté szakma az USA-ban, az 4polok
gyakran alulértékeltek ¢és még mindig nem egyértelmli, hogy milyen tevékenységet is
végeznek i1gazabol (Nevidjon ¢és Erickson, 2001). E probléma megoldasa érdekében
meghataroztak a regisztralt dpoloi engedély megszerzésének hdrom fokozatat: két éves MSc
képzés, harom éves BSc oklevél és négy éves kdzépiskolai oktatas. Az oktatasi rendszer ilyen
megosztottsdga odaig vezetett, hogy sokan nem tartjak vonzé palyanak az apolast.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban is hasonl6 a helyzet. Az apold hiany nem uj jelenség, foként

Angliaban jelent siirgds €s messze hatd problémat (Chris, 2003). Az angol Egészségligyi
Minisztérium mar felismerte a problémat és kidolgozta az apold hidnyt megoldd egészségiigyi
szolgéaltatds tervét (National Health Service -NHS) (DOH, 2000), amely 0j célok kitlizésével
probalja meg megoldani a munkaeréhianyt az egészségiigyi teriiletein. Véleményiik szerint a
munkaer6hidny tobb tényezobdl tevodik Ossze: a munkaerd tervezés hianya; a képzd
intézmények 1étszamcsokkentése a nyolcvanas években; az atlagéletkor emelkedésébol
kovetkezd eloregedd munkaerd €s az Eurdpai Munkaidd Iranyelvek eldirdsai. Ezen kiviil
allando6 hullamzés mutatkozik Anglidban az apolok szdmaban az 1980-as évektdl kezdddden.

A kilencvenes évek mélypontja utan 2002-ben volt alkalmazasban a legtobb regisztralt apolod

(Buchan, 2000). Ennek ellenére jelenleg kevesebb az apold, mint a kilencvenes évek kozepén.
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Ennek az lehet a magyaréazata, hogy a ,,kereslet” gyorsabban valtozik, mint a , kinalat”. Oka
lehet a regisztralt és a nem regisztralt 4polok szdmanak valtozasa is. A nem regisztralt 4polok
ardnya Anglidban, 1998-ban 2%-kal emelkedett, 70%-ra csokkentve a regisztralt apolok
aranyat. Ez a tendencia folytatodik napjainkban is, a nem regisztralt 4polok szama évente
3,2%-kal nd. Az életkori megoszlas is valtozott: 1998/1999 elbtt az apolok 26% volt 30 éven
aluli. Mdra ez az arany 13%, és az apolok 58%-a 40 éven feliili (Couch, 2003).

A Kiralyi Apolasi Szakmai Kollégium (RCN) 1998-as tanulmanya szerint a
palyaelhagyas legfobb okai a ndvekvd munkahelyi terhelés, a magas fluktuacio, a képesités
hidnya ¢€s a fizetéssel valo elégedetlenség (RCN, 1998). Az RCN egy késébbi tanulmanya
tovabbi okokat is felsorol: a gondozoi feleldsségi tdmogatas hianyat, a bantalmazast, és a
munkahelyi erdszakot is (RCN, 2000). A leggyakoribb palyaelhagyasi oknak a fizetéssel valod
elégedetlenség bizonyult az 4polok korében. A magas megélhetési koltségek
kulcstényezokeént mertiltek fel, foként Londonban (Finlayson és munkatéarsai, 2002). A
fizetésemelések ellenére az dpoldk kezdd fizetése még mindig kevesebb, mint mas szolgéltatd
szektorokban, mint példaul a renddérségi vagy tanari allasok esetében.

Az Eurdpai Unid orszagaiban is nagy gondot okoz az apolohiany. Europa, viszonylag

alland6 szamu egeszségiigyi munkaerdvel sem tudja kivonni magat a fent bemutatott
problémak hatésa alol. Aiken és munkatérsai (2002) bebizonyitottdk, hogy a jelenlegi apold
hidny, a magas munkahelyi elégedetlenség a korhazi apolok kdrében és a korhazi ellatds nem
megfelel6 mindsége nem egyedi amerikai jelenség.

Egy 6t orszagban (USA, Kanada, Anglia, Skocia, Németorszag) végzett nemzetkozi
felmérés kimutatta azt, hogy rossz kozhangulat, munkahelyi elégedetlenség, a kiégés és a
palyaelhagyasi szandék gyakori tényezok a rossz munkahelyi 1égkdr kialakulasaban (Aiken és
munkatarsai, 2001). A tobb mint 700 korhdzban 43.000 apolotol Osszegyljtott adatokat
elemezve elmondhatd, hogy a teljesen mas egészségiigyi rendszerben dolgozo apoldk
ugyanazokat a hidnyossdgokat soroltdk fel a munkahelyi kornyezetiikkel és a korhazi
ellatassal kapcsolatban. Meglepd volt, hogy azt mutattak ki, hogy azoknak az apoldknak az
aranya, akik egy éven beliil el akarjak hagyni az apolast, sokkal magasabb volt Anglidban és
Skocidban, mint az USA-ban (38,9% és 30,3% ¢és 22,7%) és majdnem egyenld volt
Németorszagban és Kanadaban (16,7% és 16,6%). Ha a 30 év alatti, palyaelhagyast
fontolgatok ardnyat nézziik, a szdndék még szembetlindbben ndvekszik (53,7% Anglia, 46%

Skocia és 33% USA).
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2. 1. 3. Kiilfoldi munkavallalasi szandék, migracios trendek és projektek

Az USA-ban nagy kérdés a bevandorld apoldk problémakore is. Aiken (2007) szerint
az amerikai regisztralt apolok (Registered Nurses — RNs) kb. 8 %-a, jelenleg kb. 219. 000 {6,
kiilfoldon végezte tanulmanyait. 80 % szdrmazik alacsonyabb fejlettségli orszagokbol.
Eurdpaban is az apolok toborzasaval és tengerentuliak alkalmazéasaval probaljak megoldani a
helyzetet, de vildgosan lathat6 az, hogy a mas orszagokbol elcsabitott munkaer6 nem ad
valaszt semmire (De Raeve, 2003). Ez a ,,régi adossagot ujjal kifizetni” szituacidja, amikor is
az orszagok egyszerlien onnan csabitjadk el a munkaerdt, ahol éppen tobblet jelentkezett
(Gaillard és munkatérsai, 2001). A képzettebb apoloknak sajat egészségiigyi rendszeriikon
beliil kell fejleszteniiik szolgaltatasaikat a hosszu tavl eredmények érdekében. A tengerentuli
toborzds sem jelent megoldast. Egyrészt etikatlan, masrészt sok esetben az apold tobblet
elérése alulfinanszirozas altal érhetd el és amely egy alacsony mindségli egészségiigyi
szolgaltatds eredményez. A tengerentlli toborzas rombold kovetkezményeit minden olyan
stratégia kidolgozasanal figyelembe kell venni, amely az apold hiany globalis problémajat
hivatott megoldani. A csabitasnak egyes formai, ,,megkdnnyitik” az orszdgba valo
bevandorlast, de karos kovetkezményekkel is parosulnak. A migraciés helyzet kutatdsa
céljabol tobb projekt €s egyiittmlikodés is sziiletett, a mar emlitett Europa Bizottsag, a WHO,
az Europai Uni6 az OECD és az ICN keretében. Emellett mithelymunkdk és politikai
dialégusok indultak, nemzetkdzi és nemzeti szinten egyarant. Ezek koziil kiemelt

jelentdségliek az alabbi projekek.

2.1.3.1. A WHO human erdforras vonatkozasu egészségpolitikai 1épései

A WHO human erdforras vonatkozast egészségpolitikai Iépései tartozik:

= A Vilagegészségiigyi Jelentés, 2006 (The World Health Report 2006 - Working
together for health), (WHO, 2006).

= A stratégiai terv a humanerdforras hidny megoldéasara az egészségligyben (Assessing
Financing, Education, Management and Policy Context for Strategic Planning of
Human Resources for health) (WHO, 2007) (Harvard School of Public Health).

= Az Els6 globalis Forum a Huménerdforras Hiany Kezeléséért (1st Global Forum on

HRH, 2008 March) (GHWA, 2008).
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A dualis munkaerdpiac elmélet szerint a nemzetkdzi migracid kivaltd oka a fejlett
orszagok belsd miikodésébdl fakado allanddsult munkaerd-kereslet. A kiildd orszagok
toloerdinél (alacsony kereslet, magas munkanélkiiliség) erésebbek a fogadd orszagok
htzéderdi. Amikor nemzetkdzi elvandorlasrol gondolkozunk, figyelembe kell, venni azt a
finom egyensulyi helyzetet, ami az egyes személy emberi €s munkajogi szabadsaga, valamint
a munkavallalot exportdld orszag kollektiv egészségi allapota kozott all fenn. Abban
egyetértés van, hogy a fejlett ipari orszagok szakmunkaerd-hidnya miatt az agyelszivas
folyamata egy bizonyos ideig fel fog gyorsulni (Garaj, 2008).
szakemberek ,,importaladsara”, amely szdmos magyardzatot ad arra, hogy az olyan kicsi
szigetekrél miért hagyjak el az egészségligyi szektort a képzett szakemberek. Ennek okai az
alacsony kereset, a nehéz munkahelyi megterhelés, a korlatozott képzési lehetdségek, a
szegényes karrierkilatasok, a silany munkakornyezet. Feltlind ebben az elemzésben, hogy
ezek a motivaciok mennyire megegyezdk az eurdpaiakkal (Lorenzo, 2007).

A gazdagabb orszagok tobb 4apoldval rendelkeznek. Az egészségiigyi dolgozdok
elszivargasa a szegényebb orszdgokbdl sulyos csapast mérhet az adott orszag egészségiigyi
rendszerére, nem utolsé sorban ezért, mert tovabb fesziti az amugy is torékeny képzési keretet
(Frits, 2003). Az orszégok egyszerre lehetnek importalok €s exportalok is.

Az apolok migracidja nem csak az egyik orszagbol masikba torténd vandorlast jelent,
hogy az tires allasokat feltdltsék egy kiilfoldi kolléga altal, hiszen azok néha ,,tovabbugranak™
egy harmadik orszagba is. A masik probléma a nyelv. Mig az angol, mint a nyugati vilag
nyelve, Oridsi hatorszagot biztosit az Egyesiilt Kiralysdgnak, addig példaul Hollandidnak meg
kell probalnia olyan orszagokbol megszerezni a hidnyzé munkaerdt, ahol a holland nyelv
valamilyen formajat beszélik. Az orszdgok kozotti munkaeré—aramlas egész Eurdpaban
létezik. Eppen ezért a WHO, a szakmai szervezetek nem csupan a kiilfoldi toborzas ellen
emelik fel a hangjukat, hanem t6bb etikai megoldast is inditvanyoztak. Szamos olyan kérdés
van az egészségiigyi munkaeréhiannyal kapcsolatban, amelyekkel minden EU tagallamnak
szembe kell néznie. Mit tegyenek a kicsi orszagok, hogy biztositani tudjak az egészségiigyi
szakdolgozdkat a globalis munkaerdpiacrol, és hogyan kezeljék azokat a harmadik vilagbol
érkez6 munkavallalokat, akik gy dontenek, hogy egy EU tagallamban probalnak szerencsét.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2003-ban megjelent kiadvanya: Nemzetkozi Apold
mobilitds, trendek és kovetkeztetések (International nurse mobility: Trends and implications)
cimmel mélyrehatd elemzést kozol az 4polok elvandorlasanak nemzetkozi trendjeirdl, az

elvandorlast kivalté okokrodl, és néhany lehetséges megoldasrol is.
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A dokumentum f6 megallapitasa, hogy az elvandorlas hatterében az iparilag fejlett orszdgok
apold hianya huzodik meg, miutan ezek az orszagok nem voltak és nem képesek jelenleg sem
sajat utdnpotlasukat biztositani. Ugyanakkor kihasznaljak, hogy a fejlédé orszadgokban
alacsonyabb a fizetés €s rosszabbak a munkaviszonyok, a két legfontosabb tényezd, amely
kiemelkedd szerepet jatszik az elvandorlasban vilagszerte (Buchan, Parkin, Sochalski, 2003).

A korményzatok szamdra négy lehetséges megoldasi lehetdség kinalkozik, hogy a
kedvezétlen elvandorldsi 4aramlatot befolydsolni tudjak. Elsdként az &polok fizetését,
munkakoriilményeit, és tarsadalmi megbecsiilésiiket, szakmai presztizsiiket kell javitani,
emelni ahhoz, hogy helyben maradjanak. Masodsorban, kormanykoézi, kétoldalu
egyezményekkel is javitani lehet az elvandorld és hazatérd, helyben marado apoldk ardnyat.
Harmadrészben, megallapodasok kothetdk arrdl, hogyan tudja a befogadd orszag kompenzalni
az elvandorlas veszteségét (anyagiakat, pl. képzés koltsége, kiesett hasznos munkaido, stb., és
eszmeiket pl. a ,tudas elvesztése”) az 4apolokat elbocsatd orszdg szamara. A negyedik
alternativa az elvandorléds teljes korlatozasa lenne, amelyet mindenki etikatlan lépésnek
tekintene.

Az Apoldk Nemzetkozi Tanacsa (International Council of Nurses - ICN) szintén 2003-
ban elkészitett egy szakmai ajanlast: ElGrelépés az apoloi €letpalyan és az elvandorlas:
kritikus kérdések (Career Moves and Migration: Critical Questions) cimmel, mellyel célja,
hogy ravilagitson a karriervaltds és elvandorlas apolok szamara elényds és hatranyos
oldalaira. Az ICN elismeri az &poldk egyéni jogat a szabad elvandorldsra, mikdzben
hangsulyozza ennek az egészségligylr ellaitds mindségére gyakorolt hatranyos
kovetkezményeit, foleg azokon a teriileteken, ahol az dpolohiany kiemelkedd. A nemzetkozi
elvandorlas mindig is 1étezett és folytatddik a kereskedelem globalizacioja, az iparilag fejlett
orszagokban novekvd szakember hidnya hatasara. Az apolas és a tarsadalom szadmara ebbdl
szamos eldny szarmazik. Az ICN javaslata az, hogy legyen az 4pol6 toborzasnak etikai kerete.

A lefektetett elvek egyarant hasznosak a nemzeten beliili és nemzetkdzi toborozasi
gyakorlat szdmara (Zrinyi, 2004). Az elvek hitelessége, hatdsossaga és egyetemessége
nagymértékben fligg az egészségligyi szektort szabalyoz6 erdk politikai akaratatol, amellyel
ezeket az elveket betartatjak és nyomon kovetik. Az ICN elitéli az olyan etikatlan toborzasi
gyakorlatot, amely apoldkat kihasznalva vagy félrevezetve kényszeriti 6ket végzettségiliknek,
képességeiknek és tapasztalataiknak nem megfeleld munkakori felelosség felvallalasara.
Felhivast intéztek a szabélyozott toborzasi gyakorlat érdekében, amely lehetdvé tenné a
tajékozott dontéshozatalt, megerdsitené a kormanyzatok és munkaadok szilard foglalkoztatas-

politikajat, és tdmogatna a koltséghatékony toborzast ¢s munkaerd megtartast (ICN, 2005).
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Az ICN 2005-ben inditott egy Apoléi Migracid6 Nemzetkozi Centrumot is,
(International Centre on Nurse Migration) (ICN, 2005) amely a kiilfoldre vandorld apolok
adatait gyiijti orszagonként, felméréseket végez, eldrejelzéseket készit.

Az ICN ezen kiviil informécids halozatot miikodtet a migransok egészségi allapotara
vonatkozdan, amely segit a migransoknak és a kisebbségeknek az egészségiigyi ellatas
elérésében (Mighealth, 2007). A migransok egészségiigyi igényeinek fokozott kielégitéséhez
sziikség van az egészségligyl szolgaltatdsok erdsitésére és adaptalasara, valamint jobb

informalodaés sziikséges a migransok egészségi allapotarol (Fonay, 2010).

2.1.3. 2. Az EU projektjei az egészségiigyi dolgozok elvandorlasara

A mar emlitett Zold konyv mellett, tovabbi EU projektek is sziilettek: ilyen a
PROMeTHEUS, projekt (teljes neve: HEALTH PROfessional Mobility in THe European
Union Study). Huszonnégy orszagbol vettek részt, cél az adatszolgéltatas, a mobilitas
hatdsdnak vizsgadlata a mindségre ¢s az érintett orszdgok véalaszkészségére. Megismerni a
mobilitas nagysagrendjét/ jelentdségét és azt, hogy mi az, ami elvdndorldsra 0sztonzi a
szakembereket, milyen hatdssal van a mobilitds az egészségiigyli rendszerekre, a
szakemberekre, a betegekre, milyen (egészség) politikai 1épéseknek van/ lehet hatasa, melyek
a jovobeli kihivasok, mit tehetnek a dontéshozok annak érdekében, hogy megfeleld emberi
erdforras politikat alakitsanak ki.

Tovabbi projektek kozz¢ tartozik a MoHProf, RN4CAST Human Resources Planning
in Nursing, HPRO Card, HOSPEEM, EPSU is.

A korhazi agazatban folyd szocialis parbeszéddel foglalkoz6 eurdpai bizottsag
(amelynek tagjai az eurdpai szocidlis partnernek tekintett HOSPEEM és EPSU) elfogadott
egy hatarokon ativeld etikus toborzéasra és megtartasra vonatkozé kozds magatartasi kodexet
¢s kiséré intézkedéseket (Code of Conduct and follow-up on Ethical Cross-Border
Recruitment and Retention). Ennek célja az etikus viselkedés eldmozditasa és az etikatlan
gyakorlatok megsziintetése az egészségiigyi dolgozok hatdrokon ativeld toborzasa soran. Az
EU vallalta, hogy 0sszeallitja az EU-n kiviili orszagokbol érkezd egészségiigyi dolgozok
etikus toborzasanak magatartasi kodexét, valamint tovabbi 1épéseket tesz annak érdekében,
hogy minimalizalja azokat a negativ és maximalizalja azokat a pozitiv hatdsokat, amelyeket
az egészségiigyi dolgozok EU-ba torténd bevandorlasa a fejlodd orszagokra gyakorol (COM
(2006) 870).
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A Healthcare Professionals Crossing Borders (tagallami elismerd €s regisztracios
hatésagok informalis foruma) kezdeményezés munkéjaban a magyarorszagi Egészségiigyi
Engedélyezési és Kozigazgtasi Hivatal (EEKH) is aktivan részt vesz. A hivatal Migracios és
Monitoring Flosztalya nevesitésre keriilt kompetens hatosagként az Eurdpai Bizottsag altal
l1étrehozott belsdpiaci informacios rendszerben (IMI system) is (EEKH, 2010).

Az EU altal finanszirozott eurdpai projekt 2002 és 2005 kozott az éapolok
palyaelhagyasi szandékara vonatkozéan az Apolok Korai Palyaelhagyasanak vizsgalata volt
(Nurses Early Exit Study) (NEXT) néven. Ez a kutatds az dpolok munkahelyi feltételeit
vizsgalta, illetve, hogy azt, milyen okok és koriilmények miatt hagyjak el az apolok 1d6 eldtt

szakmajukat Eurdpaban.

2. 1. 3. 3. Apolok Korai Palyaelhagyasi Vizsgalata - A NEXT vizsgalat

A NEXT kutatoi csoportja tiz orszagban gyiijtotte ossze €s elemezte 56.406 résztvevod
keresztmetszeti adatait, beleértve 18.796 apold hosszmetszeti adatait. Ezek széles kort alapot
biztositottak a NEXT kutatoinak az 4pold szakma 1d6 el6tti elhagydsanak vizsgalathoz.

A NEXT- felmérés modszeres megkozelitéssel vizsgalta azt a problémat, ami az
apolok munkaerd hidnyat okozza, a lehetd legrosszabb elképzeléstdl megkdzelitve azt, a
szakma 1d0 el6tti elhagyasatol. A NEXT tanulméany elméleti modelljében ,,inputként” jelenik

meg a képzésbdl érkezok, €s a kiilfoldrél importalt apolok tomege (1. dbra).

Oktatas Rendszeres

Nyugdij

Eldrejelzés

1. abra: A NEXT tanulmany elméleti modellje (NEXT, 2005)

Mindezek alkotjak az aktivan szakmijukban dolgozd apolokat, akikbdl nyugdijazassal €s
korai palyaelhagyassal valnak ki a tdvozok. Szerencsés esetben az input oldalon joval
nagyobb a bearamlas, mint az output oldalon a tdvozé apoldk szama. Ez az absztrakt modell a
2. &brdban nyer konkrét értelmezést. Az abra bal oldalarél indulva latjuk a munkahelyi
kornyezet és a munka tartalmanak (/), valamint a személyes helyzetnek (2) a szerepét. Ezeket
kiilonb6z6é behatasok érik (3). Ezek vagy fokozatosan adddnak Ossze az id6k soran, vagy

hirtelen élményre alakulnak ki.
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Ezek a behatasok alakitjak a személyes er6forrasokat is (4), koztiik szerepel az életkor és
egészségi allapotunk is. Az elébbiekhez adddnak hozza tarsadalmi-gazdasagi, vagy
munkahelyi-szervezeti alternativak (5), amelyek egyiittesen hatarozzak meg, hogy
szandékunkban all-e maradni vagy menni, és végiil maradunk a palyan, vagy elhagyjuk az
apolast (6).

Kereslet Egyén Eredmény

Munkahelyi

kornyezet
és a munka Kilépés (dpolas folytatasa)
tartalma Személyes —> TR
erdforrasok Kilépés az apolasbol
1 N 4 I Palyaelhagyas
A7 A
> Migracid
> 6
Személyes
helyzet
Tarsadalmi-gazdasagi,
Behatdsok vagy munkahelyi-
3 ervezeti alternativak
5

2. dbra: A Next —felmérés modszertana (NEXT, 2005)

A NEXT-vizsgalat leirta és elemezte az eurdpai apoldi személyzet munkahelyi koriilményeit,
megallapitja azokat az okokat, amelyek miatt az apolok fontolgatjdk a szakma elhagyasat.
Megfogalmazta a szakma korai elhagydsdnak okait (munkaval kapcsolatos, tarsadalmi és
személyi okait), beazonositotta a korai elhagyas rizikdcsoportjait, tanulmanyozza a korai
palyaeclhagyds egyénre és az intézményre tett hatasat. Meghatarozta az egészségiligyi
szakmaval kapcsolatos ,,egészséges Oregedés” feltételeit, a munkahelyi egészség megdrzés
célcsoportjait, az eurdpai apolok munkaképességének fenntartasara.

A kelet-eurdpai orszagok bevondsanak hatisa az europai munkaerdpiacra nem ismert.

2004. majus 1. ota az uj tagallamok lakoéi szabad utat kaptak szdmos eurdpai orszag
munkaerdpiacara és néhany éven belill minden orszagéra. Ez két kérdést vet fel: Milyen
mértékben fontoljadk meg az 4polok a kiilfoldon dolgozast? Az apolok Kelet-Nyugat irdnyt
vandorlasa milyen mértékben fogja befolyasolni az 4poldhianyt a kelet-eurdpai orszagokban?

Mint az el6z6 fejezetekbdl leszogezhetd az évtizedek soran apolok elvandorlasa
vilagméretl és egyre novekvo jelenség lett. Az elvandorlas pozitiv és negativ hatasokkal is
Osszefiigg mind a kibocsato, mind a befogadd orszagokban. A Next-felmérés bizonyitotta,
hogy eloregedd a munkaerd az EU-ban. A nyugdijba vonulds varhatéan hajtdéerdként fog

szerepelni a kdvetkezo évtizedekben az apolok helyettesitését illetden.
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Ami a kifelé iranyuld véandorlast illeti, 2003-ban minden 6tddik (21%) szlovak és minden
nyolcadik lengyel (12%), aki részt vett a NEXT-felmérésben, gyakran gondolt arra, hogy
kiilfoldon folytatja munkajat. 2004-ben ez az arany Szlovékiaban 11 %-ra csokkent, mig
Lengyelorszagban 21 %-ra ndtt. A NEXT-tanulméanyt 2005-ben lezartdk, az elvandorlasi
mintakrol kevés informacidt sikeriilt gylijteni. Az apoldi palya elhagyasaval kapcsolatosan
teljes NEXT minta 15,4 %-a valaszolta azt, hogy nagyon gyakran gondol az apoldi palya
elhagyasara (legkisebb ez az arany Hollandidban (8,8 %) ¢és legmagasabb az Egyesiilt
Kiralysagban (36,2 %). Ez az érték alacsonyabb az Aiken €s munkatarsai (2001) altal kapott
eredménynél, de még mindig meghataroz6 a potencidlis munkaeréhidnyt tekintve. A korai
palyaelhagyas f6 okai a személyes egészségiigyi tényezdk €és a rugalmatlan munkabeosztas
voltak. A NEXT vizsgalat részletes eredményei a 3. sz. mellékletben keriiltek kifejtésre (3. sz

melléklet).

2. 2. A magyar hallgatokat/apolokat érinto fobb kérdések

Az 1) EU tagéllamoknak, - igy Magyarorszagnak is — kiilondsen nagy kihivassal kell

szembenézniiik, mert egyre tobb apold, illetve orvos vallal munkat Nyugat —Eurdpéban a jobb
megélhetés érdekében (Betlehem, 2007). A human erdforrds hidnya tehat ugy a régi
tagallamokban, mint a kelet-kdzép-eurdpai térségben, az elkdvetkezendd években az
egészségligy alapproblémadja lesz, amely megel6zi a finanszirozhatdsagi gondokat is, és a
fenntarthatosag legsériilékenyebb kritériumava valik (Borbas, Kincses, 2006; 2007).

A probléma sulya indokoltta tette azt, hogy tanulméany késziilt: ,,Tanulmany az
egészségligyi dolgozok helyzetérdl, jovojérdl €s szerepiikrdl az 4atalakuld egészségiigyben”
cimmel az egészségligyli reform keretében 2004-ben (Varga, 2004). Ezen kivill egy
magyarorszagi Zoldkonyv is megsziiletett (Z6ldkonyv, 2004) a problémak megoldasanak
felvazolasara. Az EEE (Egészségiligyi Emberi Eréforrds) probléméakhoz a munkaeré —
vandorlds nemzetkozi tendencidi és hazai hatdsai is hozzdjarulnak. A munkaeréhiany
problémaja nem csak Magyarorszagon jelentkezik, hiszen a fejlettebb orszagok aktiv elszivast
végeznek (szervezett munkaerdimport). Ez varhatdéan tartds tendencia marad. Amig mas
orszagokban természetes az idegen munkaerd alkalmazéasa, addig ez nalunk tovéabbi
problémak forrdsa. A magyar jogi és tarsadalmi / politikai kdrnyezet neheziti a munkaerd-
befogadast, nem tdmogatja az importot. Magyarorszagon mara megallapithato tény az, hogy

az apoldi kar utanpoétlasa nem megfeleld, egyes teriileteken szinte hianycikk.
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Napjainkban a probléma jelentdsége tovabb noétt. Ezt az is mutatja, hogy a Nemzeti
Egészségiigyi Tanacs (NET) 2008. januar 29-i iilésén elsd napirendi pontként az egészségligyi
szakképzés és tovabbképzeés aktudlis kérdéseit tekintette at (Csetneki, 2008). Megallapitotta,
hogy a magasan képzett egészségiigyi szakdolgozok aldozatos munkéja nélkiil nem létezhetne
egészségligyl ellatas. Az egészségiigyben végbement strukturavaltds és az eurdpai unids
normdk alkalmazésa 0j elvarasokat fogalmazott meg a szakdolgozokkal szemben is. Az Uj
szakképzési rendszerben egyre kevesebben jelentkeznek, egyre komolyabb probléma az
utanpotlas kérdése. Hianyzik az anyagi megbecsiilés, csokkent az utobbi idokben a tarsadalmi
elismertség. A Nemzeti Egészségiligyi Tanacs ezért azt javasolta, hogy a korméany az
egészségligy atalakitisa kapcsan kiemelten kezelje az EEE kérdését és ezen beliil is az
egészségligyi szakdolgozok helyzetét.

2008. méjus 15-én tartottdk a ,,Forum az Apolasrol” rendezvényt. A forum szerint az
apolas atfogd problémai a kovetkezok (Csetneki, 2008). Az apolok 1étszamanak csokkenése,
az apolasiigy gondjainak rendszerszintli és teljes elhanyagolasa miatt olyan helyzet allt eld,
amelyben sériil az ellatds biztonsadga, a betegek gyogyulasi esélye. A talterheltség az
elkotelezett, és a palyat vagy az orszagot elhagyni nem kivand apoldok teljes kiégésével
fenyeget, vesz€lyezteti az apolok egészségét €s fizikalis jolétét. Rovid- és kozéptavon az
orszag demografiai helyzete az 4poldéi munka iranti igények tovabbi ndvekedésével, mig az
egészségiigyl dolgozok demografiai helyzete az egészségiigyi dolgozdk teljesitményének
tovabbi csokkenésével jar. Ennek tarsadalmi kovetkezményei beldthatatlanok. A negativ
motivaciés kornyezet, az anyagi ¢és tarsadalmi megbecsiilés teljes hidnya, a kiilfoldi
munkavallalds anyagi vonzdsa ¢és végtelen lehetésége a szakma tovabbi, akar teljes
elnéptelenedésével fenyeget, amit a joforman nullaval egyenld agazati iskolai jelentkezési
adatok egyértelmiien bizonyitanak, ezért azonnali valsagkezelés sziikséges. A Forum az
Apolasrol, a problémék kimondasa miatt is, mérfoldké volt. A vélsagkezelés és az ehhez
sziikséges  er6forrdsok  mérete, a tarsadalmi  prioritdsok  atrendezése = komoly
kovetkezményekkel jarhat, és tarsadalmi egyeztetést igényel.

2008-ban sor keriilt az I. Egészségiigyi Emberi Eréforrds Forum megszervezésére,
melynek kozéppontjdban az EEE helyzetének attekintése és a szakember képzés kérdései
alltak (Girasek és munkatarsai, 2007). Itt elhangzott az a tény, hogy 3.500 — 4.000 f0s
létszamhiany van ma Magyarorszagon a Magyar Egészségiligyi Szakdolgoz6i Kamara
(MESZK) harminckilenc stlyponti kérhédz, és a kiemeltek korében késziilt vizsgalata alapjan
(MESZK, 2008). Kivetitve ezt a teljes intézményi korre, hat-nyolcezerre becsiilhetd a hianyzo

dolgozok szama az &poléasi teriiletrdl. (Balogh, 2009).
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2010. 4prilis 29-30-an tartottak a Foiskolat és Egyetemet Végzett Apolok IX.
Orszagos Kongresszusat Nyiregyhazan. Kimondasra keriilt az, hogy az 4poloképzés ma mar
az uniods orszagok trendjeit koveti. A mindségi problémat a kompetenciak tisztazatlansaga, a
mennyiségi problémat, az alacsony apolodi létszam jelenti (Ujvaring, 2010).

Egyre kevesebb fiatal vélasztja az apoloi hivatast. Az palya nem vonzd, nem kinal
megfeleld egzisztenciat az egyének szdmara. A munkaerdpiac f6 utanpodtldsa a nappali
tagozaton végzett munkavallalokbol merithetd. Csak ez a 1étszam vehetd figyelembe, hiszen
Ok jelentenek mennyiségi valtozast, mert a levelez6sok mar dolgoznak az ellatérendszerben.
Ez a szdm idén 99 {6 lesz véarhatéan orszdgosan nappalin és 250 f6 a levelezén tagozaton.
(Balogh, 2009). A helyzetet rontja az is, hogy a nappali képzésben végzettek koziil kevesen
helyezkednek el az egészségiigyben (4. melléklet, 6. a. tablazat).

Sajnalatos tény, hogy az OKIJ nappali apoloképzés is kiiiresedett. 2001-ben 3.350
tanuld végzett, ami 2008-ban 1.397-re csokkent (Balogh, 2008) (4. sz. melléklet 7. a.
tablazat). Az elmult hét évben a végzettek 87,78%-a OKJ 4apoldi bizonyitvanyat, munka
melletti képzésben szerezte meg. A magyarorszagi apoloi szakma gyors valtozésait jol
tiikkr6zi a beiratkozasok €s a diplomasok szamanak csokkenése.

A WHO adatbazisa szerint a magyarorszagi apoldéi munkaerd komoly hanyatléast
szenvedett el az 1980-as évek eleje 6ta (HFA-DB, 2009). A szdzezer fére jutd 0j apolok
szama 1986-ban érte el a csticsot, 80 {6 végzett ekkor. 2007-re ez a szam csupan harminchat
apolora esett vissza, ami kevesebb, mint a husz évvel ezel6tti szam fele.

A HFA-DB ugyanilyen stlyos visszaesést mutat a korhdzakban dolgozo apolok
aranyaval kapcsolatban. 1985 és 2000 kozott az apoloknak viszonylag stabil 57%-a dolgozott
korhazi szolgaltatasban. A 2000-es év oOta ez az ardny évrdl-évre meredeken esett, és 2007-
ben érte el a legalacsonyabb 50%-ot. Ez azt jelenti, hogy az 6sszes apoloi munkaerd csupan
felet alkalmazzak a korhdzi 4gazatban, egy olyan orszagban, ahol az egészségiigyi
szolgaltatasok és az egészségiigyi ellatas nagy tobbsége egyenld a korhazi apoldssal. Annak
oka, hogy csokkend trendet tapasztalunk, nem az, hogy az apolok az otthoni apolasban, az
1d6s apolasban, vagy mas nem korhazi alapii apoloi szolgéltatasokban vallalnak munkat,
hanem a tervezett nyugdij és az elvandorlas (vagy a hazai munkaerd piacon, vagy kiilfoldi
munkavallalassal). Ez utébbi komoly aggodalomra ad okot, mivel ha ez a csokkend tendencia
ilyen litemben folytatodik, Magyarorszag a kdvetkezd évtizedben, kifogy a dontd fontossagu
apoloi munkaerébdl. Az EEKH adatai szerint 2008- hoz képest 2009-ben mar haromszoros
nagysagrendil apolo jelentkezett a hivatalnal, hogy kiilf6ldon dolgozhasson (2008—ban 15316,
2009-ben mar 419106) (4.sz. melléklet 8.a. tablazat).
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2010. januar 1. és aprilis 31. kozott ez a szam 86 fO volt ((Egészségiigyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal — EEKH - 2010). A kérelmezdk koziil legtobben az Egyesiilt
Kiralysadgban kivantak munkat vallalni, de célorszag volt Németorszag, Olaszorszag, Ausztria
is. Sajat szakmdjadban varhatoan kevesebb magyar egészségiigyi dolgozo6 vallal kiilfoldon
munkat, mint ahdny a statisztikakban szerepel. Az viszont tény, hogy az egyre tobb menni
akar6 szandéka kifejezetten aggasztd” (Balogh, 2010). A tények alapjan mar rovid és
kozéptavon is megkérddjelezhetd az egészségiigy miikodoképessége, a képzett egészségiligyi
munkaerd (orvosok, apolok) hianya, egyenldtlen eloszlasa, a megfeleld utdnpotlas biztositasa,
tovabba a palyaelhagyas és a kiilfoldi munkavallalds miatt. Eppen ezért sziikséges részletesen
is megvizsgalni az apolas magyarorszagi problémait az oktatds az apolok, az egészségiigyi

ellatod rendszer, €s a tarsadalom oldalardl is, hogy feltarhassuk a bajok valodi hatterét.

2. 2. 1. Az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szamara

2.2.1. 1. Az apoloképzés napjainkban

A rendszervaltassal egy idoben indult el a kozépfoku és fels6foku apoloképzés
fejlesztése. A valtoztatds egyik sarkalatos eleme volt, hogy a tanulok mar nem 14 éves korban
dontottek az apoloi hivatds valasztasardl (Balogh, Borbas, Laké (szerk), 2008). 1993-ban sor
kertilt a képzés atalakitasara, mely mar figyelembe vette az Eurdpai Unid és az Eurdpa Tanécs
apoloképzésre eldirt iranyelveit, illetve ajanlasait. A diplomas apolo képzés a korabbi harom
vidéki orvosegyetem keretei kozott, a Project HOPE (Health Opportunities for People
Everywhere) tamogatasaval indult. A kdvetkezd fejlesztés idOszakat az Orszagos Képzési
Jegyzék (OKJ) hatilyba 1épése jelentette. (14/1994. (IX. 15.) NM rendelet). Az egyetemi
szintli apoloképzési program 2000-t6] valdsult meg eldszor a PTE Egészségiigyi Foiskolai
Karan (85/2000. (VI. 15.) Korm. Rendelet). A képzési szint emelkedésével parhuzamosan
nem valdsult meg a fOiskolai, egyetemi szintre épiild szakiranyt szakképzési rendszerek
kialakitasa és igy a meghatdroz6 teriileteken tovabbra is megmaradt a korabbi, kdzépiskolai
szintre épiild, kozépfoku szakképzés rendszere. Ez a probléma napjainkban is tovabb él.

Az Eur6pai FelsOoktatasi Térséghez vald igazodasként valamennyi egészségiigyi
képzési programot az Eurdpai Kreditatviteli Rendszer szellemében mddositottak. Ez
megteremti a lehetdséget a tanulmanyok folytatdsara, s6t mas orszagok hallgatdi hazankban is
folytathatnak tanulmanyokat, konvertalhaté rendszerben. Az apoloképzés szintjei ezzel mar
2000-ben megvalositottdk a hazankban 2006-ban a felsGoktatasban egységesen bevezetett

linearis kétciklusu képzési rendszert a Bologna folyamat szellemében (Betlehem, 2005).
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A munkaerd-piaci mobilitas fokozodé igénye, az apoldi szakma gyors fejlodése az €lethosszig
tartd tanulést is elvarasként allitja a szakma képviseldi elé, ami komoly kihivast jelent az
egyén, és az oktatason belill a tovabbképzés vonatkozasdban. Magas szinten és jol képzett,
szakmat ¢és hivatast szeretd szakemberek aktiv részvételére van sziikség ahhoz, hogy a
novekvd kihivdsoknak az egészségiigy teriiletén eleget tudjanak tenni. Fel kell oldani az
apoloképzés szintjeinek, jelenlegi szerkezetének jelenlegi rugalmatlansagat, anomaliait.

Az ezredforduldt kovetden Ujabb kihivas jelent meg az apolasban, ami az 6nalld
doktori iskoldk meginduladsanak igényeként jelentkezett. A PTE Egészségtudomanyi Karan a
Magyar Akkreditacios Bizottsdg engedélye alapjan a 2005/2006. tanévben elkezdte
miikddését az Egészségtudomanyi Doktori Iskola is (Bodis, Kriszbacher, 2006).

2.2.1. 2. Az apoloképzés jogi szabalyozasanak rovid ismertetése

A szakképesitések elismerése az EU-ban irdnyelvekkel torténik (Hudak, Gellérné,
2003): Az atmeneti iranyelvek és az dagazati/szektoridlis irdnyelvek esetében 1975-tdl
napjainkig nyolc szakma gyakorldsat szabalyozé iranyelv keriilt elfogadasra. Az apolo és
szlilésznd oklevelek/bizonyitvanyok automatikus elismerése — a tobbszor modositott — dgazati
direktivak alapjan torténik (Pava, Kovacs, 2003). Ebbe a csoportba két szakképesités tartozik:

= Apoldi szakképesitésre vonatkozé irdnyelvek:

a) 77/452 EGK iranyelv

b) 77/453 EGK iranyelv

= Sziilésznoi szakképesitésre vonatkozo iranyelvek:

a) 80/154 EGK iranyelv

b) 80/155 EGK iranyelv
Ezen kiviil ismeretesek az altalanos iranyelvek. Itt mar nem eldzetes harmonizaciorol, hanem
utdlagos elismerésrdl van sz6. Egy szakma akkor szabalyozott, ha az adott tagallamban a
gyakorlasdhoz oklevelet, vagy bizonyitvanyt irnak el¢ (Hudak, Gellér, Kiss, Lukécs, 2003).
Az apolok képzésére vonatkozoan a képesitési kovetelmények a meghatarozok. Ha
megnézzilk a képesitési kovetelményeket (KKK) az egészségiigyi szakképzések és a
felséfoku képzések kimeneti kovetelményei (SZVK) eltérd filozofia mentén szervezdédtek. Ez
sokszor megneheziti az eltérd képzési szintek kovetelményeinek Osszevetését és ez ebbdl
adodo tevékenységek 0Osszehasonlitasat. Az éapoloképzés részletes bemutatdsa, a jogi
szabalyozas és az apoloképzési rendszerek kimeneti kovetelményeinek részletes kifejtése a 4.

sz. mellékletben olvashatok (4. sz. melléklet).

23



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

2. 2. 1. 3. Az apoldi palya —néhany hazai kutatas bemutatasa

Napjaink allandoan valtoz6 vildgaban kiilondsen nagy jelentdséget kapnak az egyén
hozzatartozik a személyiségnek, tovabba a tarsadalmi hatasoknak, munkaerd-gazdéalkodasi
iranyelveknek megfeleléen valasztott palya. Az dnmegvalositds, a hatékony munkavégzés
fontos Osszetevdje az egyén palyaképe, amely mindazokat a tényezdket magaba foglalja,
amelyek a palyavalasztadsi dontést, a palyanmaradést, a palya szubjektiv és tarsadalmi
megitélését dontden befolyasoljak (Csaponé, 2003). Barmely szakmara vagy hivatasra valo
felkésziilés mar gyermekkorban elkezdddik, a szocializcid soran erdsodik €s céltudatosan a
véalasztds irdnyaba, orientdlodik. Az &polok palyavalasztasdban jelentds vonzerd az
emberekkel valo foglalkozas, a betegek és kiszolgaltatottak segitése iranti vagy (Kovacsné,
Feith, Balazs, 2004). Az apoloi hivatds erds azonosuldst feltételez a hallgatokrol. Ezt
tdmasztja ala a korai palyavalasztas is, amelynek motivacidja a gyermekkori élményekben
keresendd. Apolovéa lenni nem egyszeriien bizonyos ismeretek és készségek, vagy bizonyos
helyzetekhez ill6 magatartasforméak elsajatitasat jelenti, hanem magéaéva kell tennie az
apolasnak azt a beallitottsagat és értékrendszerét, mely mélységesen atalakitja az érintett
egész gondolkoddsmadjat, személyiségét és életmadd;jat. (Ian, Kath, Nenneth, 1999).

Az apolas filozofidja Walsh szerint: tiszteletben tartani az emberi életet, az ember
méltosagat és jogait, az egyént nemzetiségétol, fajtajatol, borszinétdl, koratol, nemétdl, vallasi
meggy0zddésektdl vagy tarsadalmi helyzetétdl fliggetleniil apoldsban részesiteni, felelosséget
viselni a végzett tevékenységekért, a rabizott személyekért, folyamatos tanulassal naprakészen
tartani a szakmai ismereteket, ez ezek alapjan végezni a munkat (Walsh, 1998).

A 1997. Evi CLIV. Torvény az egészségiigyrél az apolast az alabbiak szerint
hatarozza meg: 98. §. (1) Az apolas azoknak az é&polasi €és gondozasi eljarasoknak az
Osszessége, amelyek feladata az egészségi allapot javitasa, az egé€szség meglrzése ¢&s
helyreallitdsa, a beteg allapotdnak stabilizalasa, a betegségek megelézése a beteg emberi
méltosdganak a megdrzésével, kornyezetének az apolasi feladatokban torténd részvételre vald
felkészitésével és bevondsaval. (2) Az apolas: a) a beteg azon tevékenységének segitésére
iranyul, amely elvégzésére elvégzése specidlis felkésziiltséget igényel. fajdalom
csOkkentésére és a szenvedés enyhitésére iranyul, b) a tényleges vagy lehetséges egészségi
problémékra bekdvetkezd reakciok, sziikségletek felismerését szolgalja, c) a kezeldorvos altal
elrendelt terapids tervben eldirt beavatkozdsok végrehajtasat szolgalja, d) egészségnevelési és

tanacsadasi feladatokat 1at el (1997. Evi CLIV. Torvény az egészségiigyrdl).
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2. 2. 1. 4. Az apoldi palyara valo jelentkezés motivacioi

A diplomas apolo szakos hallgatok jelentkezési motivacidit magam is vizsgaltam
1998-ban a DE-EFK gyulai diplomas apoldk hallgatéi korében. A megkérdezett hallgatok
legnagyobb része motivacioként a magasabb szakmai szint elérését jeldlte meg és a tudas
fontossagat. Jelentds hanyadot képviselt azon hallgatok szama az elsé évfolyamon, akik csak
az atjelentkezést emlitik meg. Azonos jelentdséggel bird valaszok voltak a magasabb
egzisztencia elérése ¢és az egészségiligyi diploma megszerzése. A levelezd hallgatok
vélaszainak nagy része a munkakori kdvetelményt emliti meg, a statusz betdltéséhez. A beteg
embereken valo segités foleg a végzds évfolyamban volt gyakori (Siket, 2000).

Egy Semmelweis Egyetemen Bodrogi és Kalman altal végzett felmérés szerint arra a
kérdésre, hogy ,,Miért valasztottad az apoloi palyat?”, a hallgatok 56%-a a beteg embereken
valo segitést, 20%-uk az egészségiigy iranti érdeklddést jeldlte meg. 17% azért valasztotta az
apoloi hivatast, mert mas felsdoktatasi intézménybe nem vették fel. Viszonylag szerény volt a
sziilé1 (5%), pedagogusi befolyas a dontésre (2%) (Bodrogi, Kalman, 2006). A
palyaorientaci6 a tarsadalmi tagoltsdg dimenzidiban keletkezik, és ezen beliil a szocio-
kulturalis hattér a legfdbb meghatarozoja. A palyakép sajatossaga a szakmaval Osszefiiggd
szerepekkel vald azonosulds. Optimalis a palyaorientacid, ha az objektiv és a szubjektiv
tényezok Osszhangban vannak egymadssal, €s az egyéni €s tarsadalmi érdekek is talalkoznak.

Egy brit kutatds eredményei azt mutatjdk, hogy az Onzetlenség és a segitokészség
tovabbra is kulcsfontossagu tényezd az apoloi szakma valasztasanal, mindemellett a hallgatok
olyan karrierre vagynak, ahol a szakmai hozzaértés és a bérezés egyensilyban van. A
megfeleld bérezés hidnya a szakma korai elhagydsahoz ¢és az apoloi szakma helyett mas
egészsegligyl szakmak valasztdsadhoz vezethet (Miers és munkatarsai, 2007).

Kovacsné ¢és munkatarsai 4pold hallgatok palyavalasztdsi motivaciojat és a
palyaelhagyas kapcsolatat vizsgaltak 3. és 4. éves apold hallgatok kdrében, orszagos mintaval,
kérddives modszerrel (Kovacsné €s munkatarsai, 2004). Eredményeik szerint az embereken
valo segités a hallgatok 58, 4%-atjelentds mértékben befolyasolta a palyavalasztasban. Kozel
azonos aranyban érvényesiilt a csalad és baratok hatdsa (33,9%, 28,7%). A karrier lehetdsége
kevésbé vagy egyaltalan nem befolyéasolta hallgatok kozel kétharmadat. A biztos éllas
lehetésége miatt a résztvevok tobb mint fele valasztotta az 4poloi palyat. A megkérdezettek
65,5%-a mondta azt, hogy a tanulmanyaik megerdsitették a palyavalasztasukat, 78,3%-uk
BSc 4poloként kivan elhelyezkedni. Atlagosan 56,2%-ban ezt kiilfoldi munkavallalas

keretében tervezik, Zalaegerszegen ez az arany 92,9%, Szombathelyen, pedig 69,6% volt.
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Vagyis a hallgatok tobbsége BSc apoloként kivan elhelyezkedni, de nem Magyarorszagon,
hanem kiilf6ldon. Motivacioként 52,25%-ban a jovedelmi lehetdségeket és 47,3%-ban a
nyelvtanulast jelolték meg. Eredményeik hasonlitanak a Barathné-Lantos szerzdparos 1998-
ban végzett kutatdsdnak megallapitasaihoz (Baratné, Lantos, 1999). A csalad és baratok
hatasa kozel azonos ardnyban érvényesiilt. A karrier lehetdsége a hallgatok tobbségét (73,9
%) kevésbé vagy egyaltalan nem befolyésolta. A biztos munkahely kedvezd lehetdsége miatt
a kutatasban résztvevok 58,0%-a valasztotta az apoldi palyat. Az emberekkel vald foglalkozas
¢s segités szandéka meghataroz6 szakmavélasztdsi motivumként szerepelt. A palya
negativumai ellenére Gigy tlinik ez a hivatas Archimedes-pontja, amelyet probal ellensulyozni
az embereken valo segités szandéka (Fonai, Pattyan, Szoboszlai, 2001). A palyavalasztasra
valo felkésziilés folyamatdban — tudatosan, vagy onkénteleniil — a hallgatok szamos, a
palyardl alkotott kiilsd kornyezeti hatast is befogadnak. E hatisok lehetnek jelentdsek, vagy
elhanyagolhatd mértékiiek (Kiss, Schiittler, 1985).

2. 2. 1. 5. A hallgatéi létszamcsokkenés okai

Jelenleg a szakképzés a tarsadalom altalanos képzettségi szintjének emelkedésével
kozEépszint helyett érettségi utan torténik, ami azt jelenti, hogy a szakképzett és a BSc apold
képzési idejében mutatkozé kiilonbség egy évre redukalddott. gy érthetd, hogy a szakképzett
apoloi képzésre jelentkezOk szdma a mar emlitett drasztikus mértékben lecsokkent, ezzel is
ellehetetlenitve az apoldi szakma utanpotlasat (Neményi, 2005). Az ezredforduld ota gyors
hanyatlds tapasztalhatd az ujonnan végzettek szdmat tekintve; a hét orszagos egészségligyi
oktatdsi intézményben (4.sz. melléklet 7.a. tablazat). A felsGoktatds esetében a foiskolai
apoloi végzettséget szerzettek szdma esetén is hasonlo a trend. A BSc apold képzés a kezdeti
dinamikus emelkedés utan mara csokkend tendenciat mutat.

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan ez a helyzet a kovetkezdk szerint alakul:
Az 1993-as indulaskor 39 6 nappali és 42 f& levelezd hallgato volt az Apolé Szakon, 2009-
ban 16 f6 a nappali ¢és 54 10 a levelezd évfolyam létszama. Itt az elmult 18 évben a nappali €s
levelez6 tagozaton 1.142 db BSc apoldi oklevél keriilt kiadasra. (DEEK Tanulményi Osztaly,
2009). A hallgatéi létszam kezdeti novekedését kovetden sajnos ma mar dramai
létszamcsokkenés tapasztalhatd, mind a nappali, mind a levelezd tagozat esetében (4.sz.
melléklet 8.a. tablazat). A képzdintézmények véleménye szerint az 4poldi szakma tovabbra
sem vonzé a fiatalok korében. Ennek okaiként a folyamatos munkavégzést, az alacsony
1étszam miatti fokozott munkaterhelést, az egy &poldora jutd 20-30 fés betegszamot, az

alacsony tarsadalmi és szakmai presztizst jelolték meg.
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Az utanpoétlas hidnyaért tobb jelenség is feleldssé tehetd. Hidnyzik az €letpalyamodell,
mely tervezhetdvé és vonzdva tenné a fiatalok szamara a hivatast. A bérek olyan alacsonyak,
hogy Ausztriaban is hatszorosat keresik az egészségiigyben munkat vallalok.

2004-ben felmérést végeztiink itt a hallgatok korében: A Diplomas apoloképzés
hatékonysaganak, illetve a végzett apolok elégedettségének €s kompetencidjanak vizsgalata
cimmel. Kutatdsunk eredményei szerint a palyavélasztds f6 motivumaként a magasabb
szakmai szint elérését, a hivatastudatot, a munkakori kdvetelményt és a beteg embereken valo
segités valaszokat jelolték meg leggyakrabban a megkérdezett hallgatoink. A diplomas apoloi
végzettség elismerését magasabb bérbesoroldssal, a diplomas apoloi végzettségnek megfeleld
Uj munkafeladatok addsiaval, magasabb munkakdrbe helyezéssel, béremeléssel latnak
leginkabb megoldhatonak a megkérdezettek (Siket, Csontos, 2005).

A Bolognai tipusti képzés 2006-t0l kezdédstt az Apolas és Betegellatds Alapszakon.
Sajnos az apold palya nem vonzo6 a hallgatok korében, a szakiranyok koziil a legkevésbé

preferalt az apolo szakirdny valasztasa.

2. 2. 1. 6. A végzettek létszamcesokkenésének kovetkezményei

A nappali képzésben végzettek koziil mind a szakképzésben, mind a felséfoku
képzésben alacsony aranyban vallalnak munkat az egészségiigyben, foleg a fekvdobeteg
ellatasban. Az elmult hét évben a végzettek 87,78%-a OKJ 4poloi oklevelét munka melletti
képzésben szerezte meg. A BSc apolok esetében ez az arany: 67,7% (4.sz. melléklet 6.a.
tablazat). Az egészségiigyi reform okan nem szivesen vesznek fel apolot a korhdzak, féleg
nem BSc apoldt, akinek nagyobb a bértomege. Nem jellemz6 ma mar sem a tanulmanyi
szerzOdés kotése, sem az atsorolas magasabb bérfokozatba, ha ez nem egyértelmiisitheto.

A végzett BSc apolok koziil a magyar ellatérendszer érdektelensége ¢€s sajat
kilatastalansaguk miatt igen sok a palyaelhagyo. Jobb esetben cégeknél ,,orvoslatogatok™
lesznek, vagy a szocialis szférdba mennek &t dolgozni. A végzettek nyelvvizsgaval,
nemzetkozileg elfogadott diplomaval rendelkeznek, ezért, mint munkaerd kiilonosen
keresettek a fejlett egészségiigyi kultiraja orszagokban is.

Kiilondsen aktualis e tekintetben a nyelvvizsga kérdése. A Bologna - rendszer
bevezetését kovetden, ma mar nem elegendd az alapfoku éallamilag elismert nyelvvizsga
megléte az oklevél atvételéhez, hanem kozépfoku nyelvvizsga teljesitése kotelezd. Ez még

inkabb segiti a kiilfoldi munkavallalasat a frissen végzett magyar szakembereknek.
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2. 2.2. Emberi eréforras hiany az apolok korében, hatasai az ellatorendszerben

Jelenleg az egészségiigyi intézeteket az alulfinanszirozottsdg, a szakemberhiany, a
korszertitlen géppark ¢és épiiletadlloméany jellemzi. Az egészségiigyl agazat nagymértékben
¢lémunka igényes teriilet, igy az intézmények munkaerd sziikséglete igen szamottevo.
Napjainkban az egészségiigyi intézmények elsdsorban a mitkdddképességiik megtartasara
kényszeriilnek, mikozben szdmos humén-politikai funkcio jelentdségét veszti (példaul az
elismerés, jutalmazas). Helyette () €s megvaltozott tartalma funkciok jelentkeznek: valsag-
kezelés, 1étszamleépités, kiilfoldi 4allampolgarsagi dolgozok alkalmazéasa, palyazati
megoldasok keresése. A tlirhetetlen allapot okaként a 2007-es strukturavaltast jel6lhetd meg.
Emellett 0j szakmai profilok és ellatasi formak sziilettek az intézményekben a megfeleld
Egészségligyi Emberi Erdforras nélkiil (rehabilitacios osztalyok, egynapos sebészet, kronikus
osztalyok, stb.), tehat elvileg nemhogy kevesebb, de tobb apolora lenne sziikség mind az alap,
mind a szakapolok vonatkozasdban. Az orszadg foldrajzi elosztasat tekintve aranytalansag
figyelhetd meg arra vonatkozoan, hogy egy apolora hany beteg apolasdnak feladata harul.
Van, ahol 28 f6r6l gondoskodik egy szakember, €s van, ahol ennek négyszerese jut egy

apolora. Mindez természetesen a betegbiztonsag és az egyenld hozzaférés kérdését is felveti.

2.2.2.1. Az egészségiigyi reform hatasai

Sorozatos forraselvonas tortént az egészségligyben az elmult években (2009.
szeptember 1. NM rendelet mddositasa). Ennek hatterei a HBCS sulyszamok ¢és a kédrevizio
(a szolgaltatdo egy tevékenységért kevesebb finanszirozashoz jut), a hosszii apolasi napok
finanszirozadsanak megsziintetése, a jarobeteg szakelladtdsban a ,,minimumidé” bevezetése, a
TVK Ujabb valtoztatasa, ugy hogy a 100% feletti teljesitmény esetén nincs finanszirozas.
Emellett a finanszirozas valtozatlan 2007. aprilis 01. 6ta. A stlyszam: 146.000 Ft, a német
pont: 1,46 Ft. 2007-ben még volt kiegészitd dijazas: 35-40 Md Ft, 2008-ban mar nem. Ezzel
parhuzamosan a koltségek novekedtek, az energia arak: 25-30 %-al. Ellentételezés nem
tortént. A bekovetkezett struktira atalakitds eredményeként az aktiv dgyak szdma 15 ezerrel
csokkent, a kronikus dgyak szdma kozel 7 ezerrel nétt. Azonban az atalakitasnal nem vették
figyelembe a korhazi sziikségleteket, ez egyes korhdzaknal kapacitasfelesleget, masoknal
kapacitashidnyt eredményezett. A teljesitmény-volumenkorlat mértéke a kapacitasok
csOkkenésével egyiitt valtozott, ezért tobb korhazban a pénziigyi helyzet tovabb romlott. A

fentiek eredményeképpen tovabb romlott az intézmények gazdasagi-pénziigyi helyzete.

28



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

2003-t61 az egy korhazi ellatdsra jutd intézményi bevétel gyakorlatilag valtozatlan, a
kozvetlen kiaddsok fedezete biztositott, a kozvetett koltségeké egyre kevésbé. A dologi
koltségek fedezete évek ota valtozatlan, a kotelezd béremelések fedezetének biztositasa
nehézkes. A szakmai szinvonal megtartdsa, a mindségiigyi rendszerek hatékony fenntartasa
kritikus. ,,Vardlistak™ alakultak ki, az eldjegyzések gyakorisaga, idéintervalluma nott.

Emellett moralis elemként megemlithetd az ellatasi lehetdségek romlasa (épiilet, gép-
miszer, human eréforras), a novekvd lakossagi elégedetlenség (peres eljardsok szamanak
novekedése, agresszivitas), a szolgaltatoi engedetlenségi torekvések (reformokkal szembeni
ellenallés, véddoltasok téritési kotelezettsége, stb.) €s a sajtonyilvanossag altalanosito hatésa.

A human eréforrds gazdalkodds tekintetében az intézmények EEE feltételeinek
javitasat a mobilitdsi program nem segitette, a megsziind koérhdzak létszamabol és a
megszoritdsok miatti elbocsatasokbdl sem sikeriilt a korhdzak munkaerd- utdnpotlasat
biztositani. Nehézségek kozzé tartozik az is, hogy nem biztosithatd az 10j struktardnak
megfeleld szakszemélyzet. A hidny kiilondsen a kronikus és a rehabilitacids ellatasban
jelentkezik. Az ellatast neheziti, hogy a hianyszakmaék regionalis eloszlasa nem egyenletes,
jelentdsek a kiilonbségek a keleti és nyugati, az egyetemi €s az ezen kiviili régiok kozott. A
szakemberek kivalasztasa, potlasa sok esetben egészségiigyi szakképesitésii munkanélkiili -
munkavallalokkal torténik. Ennek a mindségi probléman tul tovabbi akadalyai is vannak: a
mobilitas hidnya, a hdzastars munkahelye, a gyermekelhelyezés nehézségei, az iskoldztatas.
Ezen kiviil gyakori az egészségiigyhtz ,kozeldllo” szakmdk (pl.: szocialis ellatés)
munkanélkiili munkavallaloival (atképzés!) valo feltoltése a 1étszdmhianynak.

A telephelyek megsziintetése €s osztalyok Osszevonasa a kortermek zsufoltsagat
eredményezte, ami a koriiltekintd apolds mellett is kedvez a fertézések fellépésének. Ez az
apolasi napok szaménak 5-10 nappal torténd novekedését eredményezi, ami tovabbi koltséget
von maga utan. Mindezek ereddjeként az apold személyzetnek tobbet kell dolgoznia zstfolt
kortermekben, stulyosabb betegeket kell apolniuk, kevesebb pénzért (Halmosné, 2008).

Az apoldi tarsadalmat is nehéz helyzetbe hozta az intézményi reform. Eldszor a
struktlra atalakitast kovetd 1étszam-racionalizalas okozott egzisztencialis problémat tobb ezer
apolonak, majd a leépitések kovetkezményeként keletkezd tobbletteher sujtotta a rendszerben
maradé apoldkat. Az egészségligyi reform soran 3.500 apold veszitette el az allasat és igen
jelentds létszamuiak a palyaelhagyok is (NAL, 2008). A megsziintetett, vagy profiljaban
atalakitott korhdzakbol munkahelyet vesztett apolok a felmentési id6 alatt nem
helyezkedhettek el kozalkalmazottként és inkabb elhelyezkedtek mas teriileteken. Sajnos

koziiliik sokan nem térnek vissza a nagy felelsséggel €s terheléssel jard fekvobeteg ellatasba.
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A kozvetlen betegdgy mellett dolgoz6 é&poldk rendkiviil talterheltek €s sokszor nem a
képzettségliknek megfeleld feladatot latjak el. A relativ alacsony szakképzetlen arany miatt,
gyakran az alapapolési tevékenységet is a szakdpolok, illetve a diplomas, rendkiviil talterhelt
apolok végzik (Csetneki, 2008). Az alacsony apoloi 1étszam kovetkezményeként gyakran
hagy kivanni valot maga utan az alapapolasi tevékenység végzése, illetve eléfordul, hogy ez a
feladat a hozzatartozokra, vagy betegtarsakra harul. Az is eléfordul, hogy nagyon alacsony
képzettségi szintli dolgozok latjak el a szakapolési feladatokat. Ez a véglet is sok veszélyt
hordoz magaval, ha a kompetenciak differencidjanak hidnyara gondolunk.

Az épolas targyi feltételei csak részben biztosithatok a nehéz finanszirozasi helyzet
miatt. Kevés az apolok munkajat konnyitd eszkoz (pl., betegemeld, fiirdetd kocsi, agytalmoso.
Emellett sokszor elavultak, az épiiletek, elhasznaltak a betegagyak, a matracok is. A
magyarorszagi gép-miiszer eszkozpark atlagéletkora 10 év folott van. Az egy agyra jutd
miiszerhanyad értéke Magyarorszagon 2.173 EUR. A fejlett orszagok korhazainak esetében
ez az érték 10-15 ezer EUR. intenziv agyak esetében 20-30 ezer EUR. Tobb mint 6tszords a
lemaradasunk (Bolvary, 2006).

2.2.2.2. Fokozodo létszamhiany az egészségiigyi dolgozok korében

Az 4poloi palya valasztasanak csokkenése ¢€s a palyaelhagyas emelkedése jol
megmutatkozik a  létszamhidany ndvekedésében  orszagszerte. Az  egészségiigy
létszamvaltozasait 2005. januartdl kovetve folyamatos 1étszam csdkkenés tapasztalhato: 2007.
év végéig a foglalkoztatottak szdma 12,5 %-kal, 2008. 1. negyedév végére Gsszesen 14,3 %-
kal csokkent. A foglalkoztatottak 1étszdmanak valtozasa az el6z6 év végétdl 2007. év végére
6, 8 %-kal, 2008. I. negyedév végére 2%-kal csokkent. Az intézményi struktira atalakitassal
Osszefliggd 1étszamvaltozast tiikkrozi a 2008. 1. negyedéves és a 2007. 1. negyedéves 1étszam
adatok Osszehasonlitdsa. A 2007. I. negyedévi adatok még az intézményi struktira atalakités
eldtti adatok, a 2008. 1. negyedévi adatok, pedig mar az 4talakitasok befejezése utani allapotot
mutatjak (4. sz. melléklet 10.a. abra). Az egészségiigyi szakdolgozok létszama 4,5 %-kal
csokkent. A teljes munkaidében foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozok létszama 7,4 %-
kal, a rész munkaidében foglalkoztatottak létszama 12,1 %-kal csokkent az ESKI szerint
(ESKI, 2008). Fodorné az egészségiigy humanerdforras tendencidit tekintette at 1970. és
2002. kozott. Eredményei szerint a betoltetlen allasok aranya 5,4% volt. Az egészségiligyi
szakdolgozok szama 1990-hez viszonyitva 28,5%-al csokkent, mig az apolok szama 40%-al

emelkedett (38 ezerrdl 52 ezerre (Fodorné, 2003).
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A Magyar Orvosi Kamara éallasfoglaldsa szerint 8.500 orvosi ¢€s szakdolgozoi
allashelyet kellene betolteni ahhoz, hogy teljesiiljenek a biztonsagos egészségiigyi ellatas
minimumfeltételei (MOK, 2008).

Az OECD adatbézisa szerint 2000-ben ezer lakosra Magyarorszagon 4,8 apold jutott,
az OECD atlag 8,1. (Health at a Glance, OECD indikatorok, 2003). Az EUROSTAT altal az
egészségiigyl szakemberek szamarol gylijtott adatok a tagallamok 4&ltal gylijtott adatokra
tdmaszkodnak. Ennek forrdsa az European Comisson Health & Consumer Protection
Directoral General. E szerint az adatbazis szerint a gyakorld apolok és sziilészndk szama 100.
000 lakosra vonatkoztatva Magyarorszagon 2005-ben 459,6 {6, mig az EU (27) atlaga 699, 9
(ECHI, 2005). A KSH szerint Magyarorszagon 2008-ban az egészségiigyi szakdolgozok
allasainak szama és 1étszdma: 90.020 f6 (KSH, 2008). A betoltott teljes munkaidds és
1d6szakos allasok szama 3.716 a diplomas apoldok esetében.

Az eurodpai unid U tagallamainak (Malta, Ciprus kivételével) human erdéforras adatai
az egészségligy teriiletén azt mutatjdk, hogy Magyarorszagon 357 orvos és 385 é4pold jut
10.000 fore, az orvos: &pold arany 1:1,08. Csehorszag, Esztorszag, Lettorszag, Litvania,
Lengyelorszag, Szlovakia, és Szlovénia is 1:2 és afeletti orvos: 4pold arannyal rendelkezik

(Forgécs, 2006).
2.2.2.3. Az egészségiigyi dolgozok sokfélesége, a tevékenységi korok tisztazatlansaga

Az ugynevezett korhazi minimumfeltételekben meghataroztdk, hogy 4apolasi
egységeként mennyi betegre mennyi apolonak kell jutnia (21/1998.(IV. 3.) NM rendelet). A
rendelet 2003-as modositasandl a fenti konkrétumot az ,,amennyi a biztonsagos ellatashoz
sziikséges" megfogalmazas valtotta fel (60/2003.(X. 20.) ESzCsM rendelet). Az 0j apoloi
1étszam minimum rendelet tervezetében - mely 2010. 07. 01. napjan 1ép hatalyba — (48/ 2009.
(XII. 29.) EuM rendelet) a szakdolgozoi l1étszam kiilon meghatarozasra keriilt a felndtt €s
gyermek ellatds vonatkozasaban, valamint a specidlis igényli osztilyokra (intenziv ellatas,
stirgdsségi osztalyok, sziildszoba, 0jsziilott ellatas, felndtt rehabilitdcid valamint az 4polasi
intézet). A fekvobeteg ellatasban két apoloi kategoria keriilt meghatarozasra. A direkt apoloi
kategoria (4gy mellett dolgozo apolok), és az indirekt apolodi kategoria (nem kdzvetlen, agy
melletti feladatokat végzd apold, pl. osztalyvezetd apold, gazdasagi névér stb.). Az eldirt
létszam 4poldi kategdrianként keriilt meghatarozasra, figyelembe véve a kiilonb6zd
kategoridk ardnyat miiszakonként. A létszam kalkulacié alapjat a naponta egy betegre

fordithat6 garantalt apolasi id0 jelenti (Balogh, 2008).
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A tevékenységi korok kérdését is befolyasolja 1étszam, hiszen ha tudnak az apolési
vezetok mennyi apoléra lehet tervezni, akkor munkakdri szinten meg tudndk hatérozni
minden egyes dapoldi végzettségnek megfeleléen a tevékenységek korét (Ujvariné és
munkatarsai, 2009). Jelenleg csak az OKJ apoldk esetében és csak a fekvObeteg elldtasban
szabalyoztdk az apoldi tevékenység kompetencidkat rendeletileg, mely 2010. februar 24-én
modositasra kertilt (3/2010. (1. 26.) EiiM Rendelet). Ezt a problémakdrt egésziti ki a 15/2010.
(IV. 9.) EiM rendeletben szabalyozott licenc vizsgarendszerrel kapcsolatos probléma hogy
nem kiiloniti el a kozépfoku/emelt szintli apoloi végzettségek birtokdban megszerezhetd
licenc vizsgék, valamint a diplomas apolé/apold (BSc) oklevéllel, az egyetemi okleveles
apolo/okleveles apold (MSc) oklevéllel és a BSc/MSc apoloi végzettségre épiild felséfoku
szakirdnyu tovabbképzésekben szerzett képesitésre épiild licencek korét (15/2010. (IV. 9.)
EiM rendelet). Tovabba ebbdl a fesziiltségbdl ered az is, hogy az apolok gyakran nem a
képesitési kovetelményiiknek megfeleld munkat végeznek (lasd 4. sz. melléklet). Ennek
ereddje lesz az, hogy gyakran orvosi kompetenciaba tartozd tevékenységeket is el kell

végeznilik a munkaidejiik keretében, amely tobbletmunkat és hajszoltsdgot eredményez.

2. 2. 2. 4. A tulterheltség, a stressz és a kiégés fokozodasa

Az apolast, mit egy rendkivill stresszel teli, az apolok életmindségére sok kockézatot
hordozo6 szakmat tartjak szamon, kiilondsen a betegadgy mellett dolgozok korében (Hasselhorn
¢s munkatarsai, 2003). Elfogadhatatlan, hogy egy miiszakban 40-60 beteget kell ellatni egy
vagy két apolonak, sokszor nem megfeleld szakképzettséggel. A megszakitas nélkiili, allando
stressz, a fokozott munkaterhelés, az emberi bioritmushoz alkalmazkodni nem tudo
munkarend, az 4polési eszkdzok hidnya az apolok testi és lelki egészségromlasdhoz vezet. A
maximalis taloraval dolgozo apoldk koziil sokan - a magyarorszagi atlagnal joval tobben -
kiizdenek maganéleti valsaggal és kiégési szindromaval.

Szicsek vizsgalatdban a munkabdl adodo fesziiltségkivaltdo tényezdket tarta fel. A
munkatarsak kozotti meg nem értés, az apolohidny, a munkéabdl fakado lelki megterhelés, az
anyagi, erkolcsi megbecsiilés hianya, az orvostol vald fiiggés, a halal, a halott ellatasa, a
gyogyithatatlan beteg lelki vezetése voltak a leggyakoribb valaszok (Szicsek, 2004). Palfiné
kutatdsa is megerdsiti hogy az dpoloi palya halmozottan kockéazatos a kiégés szempontjabol,
kiilondsen azokon az osztalyokon, ahol magatehetetlen betegeket kell apolni, mozgatni. Az
intenziv osztalyokon dolgozoé apolok kozott tobb mint kétszer olyan magas a kiégettségi arany
(10,7%), mint a kronikus ellatast osztalyokon (3,6%), illetve az aktiv ellatasu osztalyokon

dolgozok esetében (0,6%) (Palfiné, 2007; Palfiné, 2008).
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2.2.2.5. A palya elhagyas novekedése és annak okai az apolok korében

A szakképzett személyzet fluktuicidja mar az Apolasi Egyesiilet 2001-es felmérése
alapjan 17-20%-os (Gyurisngé, 2002). Ha a fluktudci6 aranya eléri, illetve meghaladja a 10%-
ot, akkor az adott intézmény munkéja igen nehézkessé valik, hiszen a dolgozok folyamatos
cser¢lddése nagy feladatokat r6 a menedzsment munkdjara (j dolgozok betanitasa, helyi
szokdsok megismertetése stb.). Az dpolohiany kérdése nem egyszeriisithetd le csupan a bérek
¢s a motivacid kérdésére, a dolgozok anyagi biztonsaga, a megfeleld érdekelté tétel terén

mutatkozd hianyossagok is nagy szerepet jatszanak a palyaelhagyasban.

2. 2. 2. 6. A tarsadalmi megbecsiilés hianya

Az apolok szakma megbecsiilése a tarsadalom feldl folyamatosan csokken. Mig a
hetvenes években a fehér kopenynek volt varazsa, addig ma az egészségiigyben dolgozok
azok, akik elveszik a betegektdl a pénzt, akik felel6tleniil dolgoznak, és csak hibaznak.
Magyarorszagon kizardlag az egészségligyi dolgozok halapénzérdl késziilnek kalkulaciok,
tanulmanyok. Természetesen ezzel a lakossagot még inkabb sikeriil az egészségiigyi dolgozo
ellen hangolni. Jelenleg igen nagymértékben valtozik az egészségiigy tarsadalmi megitélése.
Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium munkacsoportja altal 2004-ben
kozzétett vitaanyag szerint a tarsadalom az apoloi palyat igen alacsonyra értékeli. A
munkacsoport véleménye szerint a tdrsadalomnak az egészségiigyi dolgozokrol alkotott képe
alapvetden két okbol romlott az utdbbi években. Az egyik az ellatds hianya, vagy késedelem
az ellatasban, a masik a média tévesen értelmezett szerepe az dallapotok tiikrozésében
(ESZCSM munkacsoportja, 2004). A tarsadalom megbecsiilésének hidnya két részre oszthato,
a szakmai megbecsiilés és az anyagi megbecsiilés hianyara.

A szakmai megbecsiilés hianya

Napjainkra az apolés, mint szakma, elvesztette a tarsadalomban betdltott hivatas szerepét. A
tovabbra is uralkodo6 orvos-kdzpontl szemlélet nem ismeri el az apolast, az apolok elsdsorban
végrehajto, de nem 0Onalld tevékenységeket folytatnak. A 1997. évi CLIV. Torvény az
egészségiigyrdl, részletezi az apolast, és rendelkezik arrdl, hogy az é&polasi és gondozasi
tevékenységet apolasi és gondozasi terv alapjan kell végezni, melyet a kezelorvos hagy jova.
Ha az 4polas ténylegesen 0Onallo szakmai tevékenység, és az apolasi-gondozasi terv
elkészitése kizarolag apoloi kompetencia, érthetetlen, hogy milyen modon feliigyel az orvos

egy olyan tevékenységet, amelyhez képzése soran nem rendeltek elegendd tudast.
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Az ilyen és ehhez hasonlo6 korlatozéasok teszik lehetetlenné, hogy az apolds 6nallo szakmaként
viselkedjék, és sajat tevékenységéért teljes kori felelsséget vallaljon (Cseri, 2002). Az
apolasi vezetdk feleldssége meghatarozd az 4polds hanyatlasdban és az d4poldhiany
kialakulasdban (Zrinyi, 2004). Elmaradt a differencialt 4poldsi struktira kialakitasa, a
szakembereket ugyan képzik, de nem adnak karrier lehetdséget szadmukra, a fejlédés utjai
korlatozottak. Nem tisztazottak a szerepkorok, nincs érdemi kiilonbségtétel a kiilonbozd
munkahelyeken és funkcidkban dolgozo apolok kozott, hidba léteznek valdsagos tudas,
tapasztalatbeli kiilonbségek. Az egészség-politikaban nem kap kelld hangsulyt az apolés, ha
szoba is kertil, alarendelt szerepet jatszik mas tényezOkhoz képest.

Az anyagi megbecsiilés hianya

Az ,ujkori” dpoloképzésben kivaloan képzett szakemberek azzal szembesiiltek, hogy a
veégzést kovetden sem kelld mértékli szakmai sem megfeleld anyagi megbecsiilést nem
kapnak munkahelyiikon. Azt érzékelték, hogy tarsadalmunkat a gazdasag, a politika és ezzel
Osszefliggdn a pénz hatarozza meg. Azt észlelték, hogy az egyén, az ember mara értékét
vesztette. A beteget lassan csupan a pénzt hoz6 HBCS hatterében lehet elképzelni (Halmosné,
2008). Ennek megfelelden a tarsadalom megfeledkezik azokrol is, akik nem csupan a korhazi
bevételért, de a betegért is kiizdenek, gyogyitjak és megprobalnak a nehéz ordkban mellette
lenni. Az egészségiligyi dolgozok egyre tobbet kell hogy dolgozzanak egyre alacsonyabb
bérért. Az évtizedes bér-politika oda vezetett, hogy a fizetések nem biztositjak a megélhetést.
(Szlobodané, 2003). A nemzeti Ossztermékbol is egyre kevesebbet koltiink egeészségiigyre.
Igen sajnalatos, hogy éppen az alapvetd jogokhoz fliz6d6 sziikségletek kielégitésére jut a
legkevesebb pénz. Csak az egymashoz hasonld fejlettségii orszagokban lehetséges a kozel
azonos egy fore juto kereseti szinvonal biztositdsa. Magyarorszag GDP/{6 szintje az EU atlag

64%-a — kb. ennek megfelelonek kell lennie a bérszintnek is.

2.2.2.7. Az apoloi hivatas presztizsének csokkenése

Napjainkban egyre divatosabba valik beszélni a foglalkozasok presztizsérdl, a sikerrdl,
karrierrdl. Az elismertség erkolcsi és anyagi megbecsiilést egyarant jelent, és a két szempont
tobbnyire elegend6 ahhoz, hogy egy palya vonzé legyen. A foglalkozaspresztizs-vizsgalatok
eredményei, bar sohasem tények, minddssze adatok, és igy jol tiikrozik, hogy az emberek
mennyire becsiilik meg, mennyire és hogyan értékelik a kiilonbozé szakmakat (Léderer,
1977). A hivatés presztizs csokkenésének részletes okairdl az 5. sz. mellékletben olvashatéak

bévebb részletek (5. sz. melléklet).
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2. 2. 3. A demografia és a fenntarthato egészségiigyi munkaeré elomozditasa

2. 2. 3. 1. A demografiai kérdéskor, oreged6 népesség

Az ENSZ becslése szerint 2050-ben a varhato ¢€lettartam a jelenlegi 66 évrdl 76 évre
fog emelkedni, és a néké 5 évvel mindig magasabb lesz (Szabadfalvi, 2004). Az EU-ban ez az
évszam jelenleg 80, 1 és 73, 3 év (ndk, férfiak). Az oregek ardnya 1950-ben az egész vilagon
8%, 2000-ben 10% volt, 2050-ben azonban az emberiségnek mar tobb mint egydtodét,
Eurépaban 36%-at 60 éven feliiliek teszik majd ki. A fejlett orszdgok tobbségében a
tarsadalom kordsszetétele az iddsebb korosztalyok felé tolodik el, az iddsek gondozésa az
Eurdpai Unid orszdgaiban is megoldandd problémat jelent (Ivan, 1999). Az iddskoruak
szamanak emelkedése altalaban egyiitt jar a fiatalkoruak szdmanak csokkenésével. Mikozben
az 1d6sek szdma no, a fiatalok szama csokken, ezaltal a népesség korstrukturaja igy modosul,
hogy a népesség atlagéletkora és a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam nd. Tehat az 6regedd
népesség tagjai egyre tovabb élnek, ami a tarsadalmi, politikai, gazdasagi és egészségiigyi
teriileten szamos megoldasra vard feladatot jelent. Az Eurdpai Unid jovo foglalkoztatési
politikdjanak legfontosabb négy teenddi koziil kettd az Oregedés kérdéskorébe tartozik
(Szonoky, 2004). Az atlagos életkor novekedése velejaroja a gazdasagi, tudomanyos ¢és
tarsadalmi fejlddésnek. Ez mind az egyén, mind a tarsadalom szdmara Orvendetes.
Kovetkezményei ugyanakkor a gazdasdg fejlédésére, a munkaerdpiacra, a generacios
transzferekre jelentdsek lesznek kozgazdasagilag is. Maris egyre tobb jelzés érkezik a magas
atlagéletkorral mar biliszkélkedd orszagokbol a nagy ellatorendszerek-, példaul az
egészségligyi és nyugdijellatasok-miikddési, finanszirozasi zavarairdl. Ezt a magas életkort
megéld allampolgarok ndvekvd aranyaval magyarazzdk. Tobb nyugat-eurdpai orszag
kormanya ezért jelentette be a nyugdijrendszer reformjat, amelyre igen hevesen reagalnak a
bérbdl ¢és fizetésbdl ¢€lok. Az egészségiigylr intézmények munkajaban fokozddo
tobbletteherként jelenik meg az 4polés, s ez varhatdan egyre erdsddik a demografiai tényezok
kovetkeztében. Az 1d6s embereknél szerencsés kivételnek szamit a betegségektdl valod
mentesseég; annal gyakoribb azonban a polymorbiditas. Egyre tobb ember ér el olyan kort,
amelyben tobb kronikus betegséggel keriil szembe. A kronikus betegségek magasabb
prevalencidja miatt is gyakrabban fordulnak orvoshoz, ¢s a kérhazi apolasi napok folyamatos
emelkednek, de az aktiv agyakat és az intenziv ellatas szervezeti alrendszerét is fokozott
igénybevétel fenyegeti. A Német Apolasi Kongresszus 2001-es allasfoglalasa szerint az
1d6sebb emberek szamanak novekedése miatt 2050-ben haromszor annyi apolondre lesz

szlikség a német egészségligyi szolgaltatasok terén, mint ma (Klinik Management, 2001).
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A német szovetségi kormany jelentése szerint a 70 éven feliiliek 80%-a 6nallo €letvezetésre
képes ¢és rendszeres apolast nem igényel. Ugyanakkor az dapolasra szorulok létszama
folyamatosan emelkedik ¢és eltolodas kovetkezik be az apolasi fokozatokban a sulyos apolasra
szoruldk iranyaban. Novekedni fog az otthonokban laké, dpolasra szoruldk szdma is, amihez a
DIW szerint Németorszagban 2020-ig tovabbi 160.000 névér alkalmazésara lesz sziikség.
Magyarorszdgon az EU-hoz hasonloan csokken a népesség, 2050-re varhatdan 8 millio
lesz. Az oregeké aranyanak ndvekedésével parhuzamosan csokken a gyerekek szdma. 2006-
ban Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam 73,2 év, a férfiaknal atlagosan 69, a
noknél 77 év. Ez 2-3 évvel alacsonyabb, mint az EU atlag. A 65 éves korban a varhato
¢lettartam 15,6 év. Az elkovetkezd években az apolas szembe kell, hogy nézzen azokkal az 1y
kihivasokkal, amelyeket az iddskortiak, a krénikus és mentalis betegségekben szenveddk,
valamint emelkedd szama allit eléjik. Ilyen korilmények kozott a megeldzésre, a
rehabilitaciora, az egészségfejlesztésre harul majd kiemelkedden fontos szerep. Az életkor
elérehaladtaval varhatéan emelkedik az éapoldsi ellatdsra szoruldk szama is. Az otthoni
szakapolasra és a kozOsségi apolasra is nagyobb igény fog mutatkozni, a korhazi apolasi 1d6
csokkenése miatt (Patricia, Potter, 1999). A megndvekedett igényre nem kellden felkésziiltek
az intézményi ellatd rendszerek. Ezt erdsiti meg a 2009-ben késziilt EurHOMARP jelentés is,
amely szerint az otthoni szakéapolds fejlesztésére lenne sziikség (EurHOMAP, 2009). Az
uniformizalt, intézményi ellatds helyett a tarsadalom egyre inkabb egyénre szabott,
csaladkozponti apolast €s gondoskodast igényel. Emellett olyan tarsadalmi hatdsokkal is
szamolni kell, amelyek a csalddosszetételben, az egészségiligyi ellatasban mutatkoznak majd
meg. Egyre tobben szorulnak majd 4polésra, gondozasra. Egy haziorvosi praxisokban végzett
felmérés soran, egy hét alatt egy atlagos rendeld esetében 7%-al ndvekedett a gondozast
igénylé Uj betegek szama. Eves szinten 120 beteg keriil 4tlagosan gondozasba, ezért tobb
apolo alkalmazasa lesz indokolt az alapellatasban (Ujvariné és munkatarsai, 2009; Ujvaring,
2009). Az ellatorendszer kapacitdsainak szabalyozédsa elengedhetetlen feltétele a hazai

egészségiigy problémainak megoldasanak (Agoston és munkatérsai, 2009).

2.2.3.2. Oregedé egészségiigyi dolgozok

A jovobeli gondok eldrevetitése soran mindenképpen fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy az EU legtobb orszagaban 4poldhiany van. Ez a probléma a demografiai fejléddés soran a
kovetkezd évtizedekben még fokozddni fog. Ezt sem a fokozodd képzések, sem a harmadik
vilag orszagaibdl, illetve a jovobeni EU-tagorszagokbdl vald toborzas nem fogja tudni

megoldani.
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A probléma megoldasahoz emellett az is sziikséges, hogy a szakképzett &poléndk hosszabb
ideig maradjanak a palyan. A mar emlitett eurépai NEXT-tanulmany szerint 2020-t6l az
eurdpai munkaerdpiac mintegy 45%-at fogjak ,,az iddsebb munkavallalok™ (45-65 évesek)
csoportjat alkotni ez ma 36%. Az egészségligyi ellatds szdmos teriiletén mar ma hiany van
képzett szakemberekbdl, és ez a demografiai valtozasok eredményeként minden bizonnyal
tovabb fog fokozdodni. Még a képzési kapacitds bdvitése is csak akkor lesz elegendd, ha a
foglalkoztatottak tovabb dolgoznak az apolas teriiletén. Az, hogy a korhazi szolgéltatasok
iranti kereslet hogyan fog érvényesiilni, nem csak az egészségligyi €s szocialis ellatas
struktarajatol fiigg, hanem a demografiai fejlddés tovabbi menetén til a munkaerdpiac
altalanos tendenciaitol is. Igy példaul a nék keresd tevékenységben valo részvételének tovabbi
emelkedése csokkentheti a csaladon beliil szervezett dpolés lehetdségeit, és ezzel emelkedhet
a professzionalis apoléds iranti kereslet. Magyarorszagon is jellemzé az egészségiigyben
dolgozok atlagéletkoranak emelkedése, amely tovabb ndveli a munkaerdhianyt, sulyos feladat
elé¢ allitja a képzést és a tovabbképzést (Fodorné, 2004). Jelenleg a magyarorszagi
szakdolgozok esetében az Osszes munkaerd 20 %-a 50 ¢év folott van és kozeledik a
nyugdijazashoz. Az éves fogyas 1.500 - 2.400 f6/év. Ha ez a tendencia igy folytatodik, egy
évtizeden beliil tobb mint tizezer apold fog hidnyozni a rendszerbdl. A probléma nagysaga
stlyos: évente megkozelitdleg masfélezer apold vonul nyugdijba, ezzel szemben helyiiket
jelenleg alig négyszaz apold tudja pdtolni (Balogh, 2008). Jelenleg a kozépkort, nagy

tapasztalattal rendelkezd apolok ardnya igen alacsony a rendszeren beliil.

2. 2. 4. Az egészségiigyi dolgozok vandorlasa

Az apolas hianyszakma, ezért ez tény a migraciot varhatéan nagyobb aranyban fogja
ndvelni, mint mas szakagakban.

Célszerli —e kérdeést a NEXT modell alapjan targyalni és megismerni a magyar
folyamatokat. A bemeneti oldalra (a képzés és az import), az aktiv &polok korére és a
kimeneti oldalra (kivndorlads) vonatkozd magyarorszagi kutatasok a 6. sz. mellékletben
olvashatok részletesen (6. sz. melléklet).

A szakszemélyzet elszivargasa az importald orszagokbol sulyos csapast mérhet annak
egészségligyi rendszerére és ezzel Osszefiiggésben tovabbi fesziltségeket kelt az
egészségiigyet érinté oktatasi rendszerben is. Eppen ezért e két teriiletet egyiittesen helyeztiik
vizsgalatunk targyava és helyszinévé. Meg kivantuk ismerni a valdés magyarorszagi helyzetet

¢s az apold hallgatok és a mar dolgozo apoldk véleményét a fenti kérdéskorokben.
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3. A kutatas célkitiizései és hipotézisei

3. 1. Célkitiizések

Magyarorszdgon kevésbé kutatott teriilet az apolok palyaelhagyasi és elvandorlasi
szandékaval, annak mértékével kapcsolatos kérdéskor, a probléma fontossagaval ellentétben
nem kap kell6 figyelmet.

Ez igen lényeges kérdés, akkor, ha az egészségligyi kormanyzat meg akarja érteni,
milyen 1épéseket kell tennie a jobb 4pold ellatottsag, megtartds és személyzeti szervezés
(motivacio ¢és munkakorilmények) iigyében a munkaerék egyensulyba hozasaért ¢és
stabilizalaséaért.

Ahhoz, hogy a migracio jelenségének nagysagara keressiink valaszt leiro,
Osszehasonlito, osszefliggés-feltard, keresztmetszeti vizsgélatot terveztiink apolo hallgatok és
gyakorlatban dolgozé apoldk korében.

Vizsgalatunk legfontosabb célkitiizése, hogy megismerjiik az apolok palyaelhagyasi
szandékat. Arra a kérdésre is szeretnénk valaszt kapni, hogy a migréaci6 irdnti igény mennyire
latens jelenség, milyen mértékben fordul el a jelenlegi apoldszemélyzet korében, mind
magyarorazagon, mint Csehorszagban.

Célunk megismerni a valaszad6 apolok €s apoldhallgatok szociodemografiai hatterét,
az oktatassal kapcsolatos véleményét. Tovabbi céljaink kozt szerepel az is, hogy a
szakirodalom alapjan feltarjuk az 4polo hallgatok pélyavalasztdsdnak okait ¢és ezek
kapcsolatat a palyaelhagyéssal, a hallgatok korében tapasztaltakat Osszehasonlitsuk a
szakirodalom idekapcsolodo kutatisaival a magyar és a cseh apoldk kérében egyarant.

A kiindulési pontként alkalmazott és a 2.1.3.3. fejezetben ismertetett NEXT vizsgélat
is hasonld célkitlizéseket fogalmazott meg, ezért annak modelljét alkalmazva célszerlinek
tartottuk megvizsgalni az dpolas ,,input” odalat, azaz a képzés feldl érkezdk késztetését arra,
hogy az apolasban helyezkedjenek el a végzést kovetden, illetve megvizsgalni az ,,output”
oldalt is, azaz a gyakorlatban tevékenykeddk hajlamat arra, hogy id6 el6tt megvaljanak az
apolastol.

Nem utols6 sorban pedig, célunk volt az is, hogy felhivjuk az egészségpolitikaért
felelosok figyelmét az apoloi létszdmhianyra és ennek okaira és megoldési lehetdségeire

egyarant.
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3. 2. Hipotézisek

Munkénk soran a kdvetkezd hipotézisek megvalaszolasara torekedtiink.

Feltételezésiink szerint, a magyar apolohallgatok elégedettek az oktatas és a gyakorlat
szinvonalaval.

Feltételezésiink szerint, a magyar apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozd apolok
palyaval kapcsolatos elégedettségiik alacsony az alkalmazott mérési skalan.
Feltételezésiink szerint, a magyar apolohallgatok és a magyar gyakorlatban dolgozé
apolok palyanmaradasi szandékat befolyéasolja a fizetés, a munkakoriilmények és a
tovabblépési lehetdségek kore és az idegen nyelv ismerete.

Feltételezésiink szerint a magyar apoldhallgatok és a gyakorlatban dolgozd apoldk
korében a magasabb iskolai végzettség és a palyaelhagyas gyakorisaga kozott szoros
Osszefliggés tapasztalhato.

Feltételezésiink szerint a magyar &polohallgatok és a gyakorlatban dolgozo apolok
nyelvtudasa és kiilfoldi munkavallaldsa kozott szoros pozitiv -, illetve a csaladi
allapota ¢s kiilfoldi munkavallaldsa kozott negativ 0sszefiiggés talalhato.
Feltételezésiink szerint a magyar és a cseh apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozo
apolok életkora és palyaelhagyasi szandéka kozott is Osszefiiggés van.

Feltételezésiink szerint a cseh és a magyar minta hasonlé vonasait tekintve harom

évnyi kiilonbség, eltolodas mutathato ki.

Modszerek és minta

A kutatds sordn a kutatds egyes Iépéseinek Osszefoglald bemutatdsadt a 3. abra

tartalmazza. Az dbra egyes pontjainak részletes kifejtése az aldbbi alfejezetekben kertil

kifejtésre.

4. 1. A mérdeszkoz kialakitasa és mintavétel

Kutatdsaink soran fogalmi és méréses megkozelitést alkalmaztunk, hasonléan az

europai NEXT-vizsgalathoz (NEXT, 2005). A NEXT-tanulmany 0&sszetett mérések

kombindcioit alkalmazta.
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Ilyen példaul a kiégés, az elkotelezettség, a megterhelés-elismerés egyensuly, a
palyaelhagyasi szandék, a munkaelégedettség, a munkakedv, a fizikai terhelés, a szocialis
munkakornyezet, a munkaképességi mutatdé és munkahely-otthon kolcsonhatasa is (2.1.3.3.
fejezet 1. és 2. abra), aminek valtozatlan alkalmazéasara nem volt lehetdségiink.

Technikai, anyagi és idébeli korldtok okan ugy hataroztunk, hogy kidolgozunk egy
sajat felmérési rendszert a NEXT {0 irdnyelveire alapozva.

Kutatasunk sordn kezdetektdl fogva torekedtiink a reprezentativitds elérésére, de a
hivatalos forrasok elemzése sordn arra jutottunk, hogy a tobbféle nyilvantartds (Tanulmanyi
Osztalyok, Miikodési Nyilvantartds) néhol egymdsnak ellentmond6 adatokat tartalmaznak.
Hasonl6 a helyzet a nemek aranya és az életkor esetében is.

A kérddiv kidolgozasa soran felkértiink hat neves &polastudomanyi szakembert az
altalunk kidolgozott kérdoiv értékelésére. A felkérés célja kérddiviink és az eredeti NEXT-
felmérés Osszehasonlitasa.

A szakértéknek minden Ujonnan kidolgozott eszkdzt és minden NEXT eszkozt
elkiildtiink Osszehasonlitdsra. A folyamat soran el6szor 74 %- os egyezéssel kaptuk vissza
javitasra a kérdéseket. A javitasok altal végiil 88 %-ra emelkedett a szakértok altal elfogadott
szint. A megbizhatosag tesztelésére a Cronbach alfa koefficienst hasznaltuk, ami 0,78 volt a
tanulok korében és 0,86 volt az aktiv apolok korében.

Meéréseink alapjan tehat eredményeinket a fenti modell bemeneti elemébe be lehet
illeszteni, €s vizsgalhatd az egyes tényezOk hatdsa a palyaelhagyasra vagy palyan maraddasra.

A kérdoiv véglegesitése probafelmérést (15 f0) kovetden tortént. A kérddiv végsod
forméja 37 zart kérdést tartalmaz.

A valaszadok szdma az 4polo hallgatd és dolgozd apoloi -specifikus kérdések miatt
helyenként teljesen eltér egymastol.

A kérdéscsoportok sorrendjének meghatdrozasanal gondot forditottunk arra, hogy,
minimalisra csokkentsiik a valaszmegtagadas €s visszautasitas aranyat.

A bevalasztas véletleniil tortént, a kizaras 75% alatti kitoltottség esetén keriilt

meghatarozasra.
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A méréeszkoz kialakitasa és alkalmazasa @
- A Next — vizsgalat kérd6ivének alapjan egyéni kérdéiv

Osszeallitasa
- 6 f6 szakérté bevonasa v
- A megbizhatosag tesztelése Cronbach alfa koefficienssel

1. szakasz
v A vizsgalt probléma els6 megkdzelitése
522 6 (4polo hallgatok és apolok
Mintavétel »| vegyesen
v v
Adatok feldolgozasa 2. szakasz
- Leiro statisztika és elemz0 statisztika A bdvitett minta

- Linearis modell alkalmazasa Y oy ; 1 A x 7
- Logisztikus modell alkalmazasa 822 6 (4pold hallgatok és apolok

-y’ préba alkalmazisa vegyesen kibovitve)
- Fiiggetlenség vizsgalat

v
L 3. szakasz
Eredmények A hallgatéi minta
381 f6 (magyar apolo hallgatok)
v

Elsé fazis

- Az els6 fazis elso szakasza
- Az els6 fazis masodik szakasz

- Az elsé fazis masodik szakasz eredményeinek 6sszehasonlitasa a 1.szakasz
cht: vi'zslgélat crct!ménycivcl Cseh és magyar minta
- Els6 fazis harmadik szakasz - , , ,
Misodik fizis 431 {6 (magyar és cseh apolo)
- Masodik fazis elsé szakasz

Javaslattétel

- Javaslatok kiilfoldon
- Javaslatok Magyarorszagon

3. abra: A kutatasi folyamat vazlata

A kérddiv az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazza:

1. Demogridfiai kérdések

Eletkor, nem, legmagasabb képzettség, csaladi allapot, gyermekek szama, egészségiigyben
dolgozott idd, jelenlegi foglalkozas.

2. Az apolo hallgatok kérdoive

A hallgatok tanulmanyai: a képzés szintje (apolas vagy egészségiigyi szakma esetén), a
jelenlegi évfolyam és a képzés forméja.

A hallgatok egészségi allapota: egészségi allapot megitélése az elmult 6 honap soran.

Anyagi kérdések: sajat tulajdont ingatlan, sajat tulajdont gépjarmtl, visszafizetendd hitel.

A hallgatok oktatassal kapcsolatos értékitéletei: elégedettség az oktatdssal, a gyakorlattal, az
oktatok felkésziiltségével.

A hallgatok az dpoloi palya megitélésérdl: az apoldi palya megbecsiiltsége, palyaelhagyasi
szandék, szandék a tanulmanyok abbahagyésara, szdndék mas teriileten vald tanulményok
folytatasdra, valasztandd tanulmanyi teriiletek, az d4poloképzés ujravéalasztasarol, az

apoloképzés ajanladsa masok szamara, apoloképzés elhagyasara buzditasanak gyakorisaga.
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A hallgatok palyan maradasi szandéka: a tanulmanyok befejezésének biztossaga, apoldként
val6 elhelyezkedés valdsziniisége a kovetkezd egy évben.

3. A dolgozo apolok kérdoive

A dolgozo apolok munkahelye: a f0allas szakteriilete, munkarendje, a mellékallas szaktertilete.
A dolgozo apolok elégedettsége jelenlegi munkahelyén: tizetéssel valo elégedettség (foallas),
kollégakkal valo elégedettség, munkakorilményekkel vald elégedettség, a munkaidd
rugalmassagaval valo elégedettség, a fejlddési lehetdségekkel valo elégedettség.

A dolgozo dpolok palyaelhagyasi szandéka: a paélyaelhagyéasi szandék gondolata, az
egeészségligyon kiviil, méas szakmaban val6 elhelyezkedés, a kovetkezd egy évben apoldként
vald tovabb dolgozési szandék, az apoldi palya elhagyasanak érvei a kdvetkezd egy évben, az
apoloi hivatas Ujravéalasztasanak valdszinlisége. Az apoldi hivatds ajanlasa a tapasztalatok
alapjan, palya elhagyasara buzditas gyakorisaga az elmult 6 hoénapban, nem magyar
allampolgarsagl kozvetlen munkatarsak szama.

Az apolok és az apolo hallgatok kiilféldi munkavallalasi szandéka: nyelvtudasa, egy eurdpai
idegen nyelv ismerete, kiilf61di munkavallalasi tervek.

Kiilféldon valo tovabbdolgozads gondolata az apolasban: kdzvetitd irodaval valo kapcsolat.
Az apolok és az apolo hallgatok kiilfoldi munkavallalds soran fontosnak tartott értékek:
anyagi helyzet javuldsa, munkakoriilmények javulasa, a jobb tanulasi lehetdség, kiemelkedés
ebbdl a ,jelenlegi katyubdl”. A munkavallalas sordn preferalt orszagok (a kérddiv a 6. sz.
mellékletben szerepel).

Az elégedettségi és valoszinliségi valaszokat 5 pontos Likert-skalan értékeltiik. A
palyaelhagyasra és elvandorlasa vonatkozo valaszok kiértékeléséhez szintén 5 pontos Likert-
skalat alkalmaztuk. Az elmult 6 honap egészségi allapotara vonatkozd valaszokat egy 10
pontos skalan mértiik (1= nagyon rossz, 10=nagyon j6).

Az Aaltalunk elvégzett felmérés keresztmetszeti jellegli volt, adatgyiijtésiinket nem
kovette tovabbi felmérés, ellentétben a NEXT-tel.

A hallgatok mintaba keriilése véletlen, onkéntes és névtelen volt, nem munkaidében
tortént. A kérddivvel kapcsolatosan eldzetesen tdjékoztatast kaptak a kitoltok arrél is, hogy
visszaléphetnek a kérdéiv kitoltése soran ¢és arrol is hogy az eredményeket késobb
megismerhetik. A kérddiveket anonim modon kezeltik. Az eredmények publikalasakor
szigorian iigyeltink a megkérdezettek személyiségi jogaira, a Magyar Apolasi Egyesiilet
Etikai Kodexét vettik alapul. Az egyes személyekrdl, gyiijtott adatok gytijtésénél és

kozzétételénél vigyaztunk arra, hogy a megkérdezettek személyiségi jogait ne sértsiik meg.
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Nem tettiink fel olyan kérdéseket, amelyek magéanéleti teriiletiiek, bizalmassagra,
valdszeriiségre és igazsagossagra torekedtiink.

A mintavélasztds menete a 3. abran lathatd. A kialakitott kérddivet két kutatasi
fazisban, az els6 fazisban harom-, a masodikban egy szakaszban alkalmaztuk.

Az elsd fazis elsd szakaszaban el6szor harom helyszinen (Debrecen, Nyiregyhaza,

Pécs), 2006-ban alkalmaztuk a kérdéivet. A mintanagysag ebben a szakaszban 522 f§ volt
(Zrinyi ¢és munkatarsai, 2007). Az eredmények értékelése soran vilagossa valt, hogy a

hallgatokra vonatkoz6 regresszidos modellek csak a vonatkozd mintanagysag bovitésével

alakithatok ki. Ezt sikeriilt elérnlink a masodik szakaszban, egy nagyobb, nyiregyhazi
apolokat és dapolohallgatokat tartalmazd minta bevonasaval. Ebben a szakaszban elért
mintanagysadg 822 fore novekedett. A magyarorszagi miikodési nyilvantartasban szerepld
86.160 fos egészségiigyi szakdolgozo szamat vettiik az apoldi alapsokasagnak. Mintankban
(828 fos minta esetében) 441 apold keriilt be, ami 0.51 szazalékos aranyt jelent (Ujvariné és
munkatarsai, 2010).

A harmadik szakaszban az apoloképzés viszonyait elemeztiik. Az elsé két szakasz

eredményei kozil sziirtiik ki a hallgatdoi mintat, valamint a korabbi felmérések helyszinén
ujabb kérddiveket toltettiink ki. A mintanagysag ebben az esetben 381 {6 volt (Ujvariné ¢€s
munkatarsai, 2010).

A kutatas folytatasaként a masodik szakasz hallgatdi anyagat hasonlitottuk Ossze egy

cseh mintdval. Célunk kutatasi eredményeink kiterjesztése volt. Az 0Osszehasonlitas
eredményeként kialakitott modell {6 eredménye a magyar viszonyok jovObeni eldrejelzésének

lehetésége (Ujvariné és munkatarsai, 2010).

4. 4. Az adatok részletes feldolgozasa, alkalmazott statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasa soran megtortént az adatok kddolasa és az adatok tisztitdsa. A
hibajavitast kovetden az elemzést az SPSS Windows 15.0 verzidjaval végeztiik. Elsd 1épésben
leird statisztikai modszereket (gyakorisagi, relativ gyakorisagi eloszlasok, hisztogram,
kozeépérték mutatok: median, moédusz, szorddasi mutatdk (terjedelem, szorés, szorasnégyzet).
Egyes megoszlasokat hisztogram formdjaban is kozliink, aminek indoka a populacio két
részre bomlasa az adott kérdés esetén. Az elemz0 részhez linearis — és logisztikus modelleket
alakitottunk ki. Sor keriilt egyes esetekben fiiggetlenségvizsgalatra (y° proba), Mann-Whitney
probara €s kétmintas t- proba alkalmazasara is.

A normalitasvizsgalat Kolmogorov-Smirnov ¢€s Shapiro-Wilk probéaval tortént. A

tortek kerekitésénél két tizedesjegyre értékeltiink. Az alkalmazott hibahatar 5%.
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5. Eredmények

5. 1. EIs¢ fazis: belso és kiilsé migrdacio Magyarorszdagon

5. 1. 1. Elso6 szakasz — a vizsgalt problémak els6 megkozelitése

Ezt a vizsgélatot, mint emlitettiik, csak roviden mutatjuk be, mert eredményeinket
késobb bdvithettiik ujabb kérddivek feldolgozasaval. A vonatkozd részletesebb leird
statisztikai eredményeket a mdsodik szakaszban kozoljik, ahol kapcsos zardjelben ({})
szerepeltetjiik az els6 szakasz egyes eredményeit. Ennek oka az ismétlések elkeriilése. Sok
esetben nem tapasztaltunk lényeges eltérést a két minta kozott. A kiilonbségek altaldban
visszavezethetok ¢és indokolhatok a késObb bevont részpopulaciok egyes sajatossagaival.
Ebben a fejezetben az elsé szakasz kutatasi 6sszegzése szerepel.

A leird statisztika eredményeire alapozva (gyakorisagi eloszlds, median, moddusz,
szamtani atlag, szorodasi mutatdk) vizsgaltuk a modell eldrejelzd képességét. Regresszids
modellekkel teszteltlink mind a képzésben résztvevok, mind, pedig a dolgozok adataira
alapozva. Ezekben a modellekben a fliggd valtoz6 annak a valdsziniisége volt, hogy a
kovetkezd egy évben apoldként dolgozik tovabb a valaszadd, fliggetlen valtozoként, pedig az
¢letkor, egészségi allapot, egészségiigyben eltoltott 1dd, csaladi allapot, szakdolgozd a
csaladban, tanulasi szdndék, idegen nyelv ismerete, illetve a munkahelyi és oktatassal valo
elégedettség szerepeltek. A hallgatokra nem sikeriilt eredményes modellt késziteni. Ennek oka
talan az, hogy a minta elemszama meglehetdsen alacsony volt (86 valaszadd), a hasznalt
valtozok szdma viszont relative magas.! A gyakorlatban dolgozok esetében a modell
értekelhetd volt (F = 5,89; p <0,001), de a felhasznalt valtozok igen szerény mértékben (11%-
ban, R* = 0,11) adtak magyaréazatot arra, hogy miért marad a kovetkezé évben is az apoloi
palyan a valaszad6. A kutatds Beta értékeibdl (egymas kozotti relativ suly) lathato, hogy a
palyan maradast elsdsorban a miiszakbeosztas (B=-0,210; Beta=-0,150; t=3,181; Sig.=0,002)
¢s az idegen nyelv (B=-0,367; Beta=-0,194; t=-2,718; Sig.=0,007) negativ értelemben
hatarozta meg. A B értékek szerint minél tobb miiszakban dolgozott az illetd, annal kisebb
volt annak a valoszinlisége, hogy a kovetkezd egy évben apoloként dolgozik tovabb.
Ugyancsak igaz volt, hogy minél magasabb szinten beszélt az illeté idegen nyelvet, annal

kevésbé latszott valosziniinek palyan maradasa.

! Ezeket a meggondolasokat erésitik meg Hair és munkatarsai (Hair 1995) eredményei, amelyek szerint 5%-os
hibahatar és 5-nél tobb fiiggetlen valtozd esetén legalabb 250 elemszamu mintat igényel a szignifikans
kapcsolatok kimutatasa.
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Minél elégedettebb volt a valaszadd a munkaidé/miiszakbeosztasok rugalmas kezelésével
(B=0,132; Beta=0,147; t=2,812; Sig.=0,005), valamint a tovabbfejlédési lehetdségekkel
(B=0,135; Beta=0,137; t=2,608; Sig.=0,009), anndl valdszinilibb volt, hogy a kovetkez6 évben
a palyan marad. Kismértékben az életkor (B=1,38*10'2; Beta=0,101; t=2,081; Sig.=0,038) is
Osszefliggott a palyan maradéssal, minél iddsebb volt a valaszado, annal kevésbé gondolta

elhagyni az 4apoloi hivatést a kovetkezd év soran.

Regressziés modell gyakorlatban dolgozok esetére

Modell B Beta t Sig.
1 (konstans) 2,322 6,481 ,000
Beszél/nem beszél idegen -,367 - 194 -2,718 ,007
nyelvet
Elégedettség a munkaidd ,132 147 -2,812 ,005

rugalamassagaval, a
beosztassal, a thlorak
szamaval
Elégedettség a fejlodési ,135 137 2,608 ,009
lehetoségekkel,
tovabbképzéssel, karrierrel
Foallasodban hany miiszakos =210 -, 150 3,181 ,002
munkarendben dolgozol?
Eletkor 1,382E-02 ,101 2,081 ,038
a: Fiiggd valtozo: Mennyire valoszini, hogy a kdvetkez6 egy évbenapoloként dolgozol tovabb?

1. tdblazat: Regresszids modell gyakorlatban dolgozok esetére

A regresszios modellek koziil ezutan a loglineéris elemzés modszerét alkalmaztuk, amely
az 1. tablazatban lathato. A kiilfoldi munkavallalas konkrét valosziniiségét (odds) probaltuk
szamszerUsiteni 0gy, hogy mas tényezOk hatasat is figyelembe vessziik. A modellbe négy
tényezOt valasztottunk be, amelyekrol feltételeztiik, hogy a legnagyobb hatdssal lehetnek a
kiilfoldi munkavallalasra, ezek: gondolt-e arra, hogy kiilfoldon dolgozzon (igen/nem), csaladi
allapot (egylitt él/egyediil ¢l), legmagasabb végzettség (kozépfoku/felsdfoklr), és végil a
nyelvtudés (beszél/nem beszél). Mind a négy valtozot egyszerre hasznaltuk fel, a szamitogép 7
IépcsOben torténd kivalasztassal definialta a legjobb Osszefiiggést a valtozok kozott, amely jol
illeszkedett az altalunk gyljtott adatokhoz. A legjobb Osszefliggés a ,kiilfold — nyelvtudas —
végzettség” (x = 4,7; p = 0,03) illetve , kiilfold — csaladi allapot” valtozok kozott jott 1étre (x* =
9,5; p < 0,01). A véglegesnek tekintett modell alapjan elmondhatjuk, hogy amennyiben a
valaszadd pdrkapcsolatban élt, 0,45-sz6r nagyobb valdszinliséggel valasztotta (azaz kevésbé
valasztotta!) a kiilfoldi munkavallalast ahhoz képest, aki nem ¢€lt parkapcsolatban. Magyaran,

a parkapcsolatban élés visszahizé eroként hat a kiilfoldi munkavallalassal szemben.
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Egyiittesen vizsgalva a nyelvtudas €s veégzettséeg szerepét a kiilfoldi munkavallalasban
azt talaltuk, hogy azok, akik felséfoku végzettséggel rendelkeztek, és nyelvet beszéltek, 2-szer
nagyobb valosziniiséggel valasztottak a kiilfoldi munkavallalast, mint azok, aki fels6foku
végezettséggel rendelkeztek, de nem beszéltek nyelvet.

Hogy a végzettség milyen modon befolyasolta a kiilfoldi munkavéllalast legjobban a nyelvet
beszEld, felsd és kozépfoku végzettséggel rendelkezOk kozott mutatkozik meg. Felsdfoka
végzettséggel 1,68-szor nagyobb valdsziniiséggel akartak kiilfoldon dolgozni, mint nyelvet
besz¢ld, kozépfokon végzett tarsaik. A nyelvtudéas latszik azonban a legerdsebb érvnek a
kiilfoldre tdvozas mellett. Azok ugyanis, akik akar felsd vagy kozépfoku végzettséggel
rendelkeztek, és beszéltek nyelvet, 2,875-szor nagyobb valdszinliséggel valasztottak a
kiilfoldi pénzkeresés lehetdségét, mint akik nem beszéltek semmilyen nyelven. Magyaran a
kiilfoldi munkavallalas kérdése egyértelmiien a fels6foku végzettség és nyelvtudas felé

tolodik el.

5. 1. 2. Masodik szakasz — a bovitett minta

Ahogy az eldz0 fejezetben is hangsulyoztuk, a hallgatdi mintdra nem sikeriilt
eredményes regresszids modellt kialakitanunk. Ennek okat az alacsony elemszdmban
rogzitettiik, és célul tliztlik ki a kutatds ilyen irdnyll bovitését.

Ezt sikertlt is megvalositanunk egy nagyobb nyiregyhazi apolokat és 4apolod
hallgatokat tartalmaz6 mintarész bevondsaval.

A fejezet elsd része leird jellegli eredményeinket tartalmazza, majd a regressziods
elemzés segitségével épitett modelleket ismertetjiik. Ezek az eredmények segitették a vizsgalt
apoloi populdcioban a palyaelhagyas és a migracio jelenségének tovabbi elemzését, a
pontosabb megértést.

Az itt k6zolt adatok tehat a bdvitett, 828 f6s mintavétel feldolgozott eredményei. Az
elsd vizsgalati szakasz eredményei (Zrinyi és munkatarsai, 2007) lényegében nem térnek el az
itt kozoltektdl. A szovegben {}-ben szerepelnek az elsd felmérés eredményei. Azokban az
esetekben, amikor az eltérés figyelmet érdemel, az okok a hallgatdi valaszadok aranyanak
novelésével magyarazhatok.

A dogozé é4polokndl megfigyelt kisebb eltérések szintén az el6z6 gondolatmenetet
tamasztjak alad. Az Gjabb kérddivek bevonasaval a mintanagysag 828 fore novekedett {522}.
Az egyes vizsgalt valtozok részletes megoszlasa a kovetkezOképp alakult.

A nemi eloszlas esetében 771 f6 (93,1%) volt n6é és 50 6 (6,1%) volt férfi. Erre a

kérdésre 821 {6 valaszolt, igy 99,2%-0s volt a valaszadasi arany.
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Eletkori eloszlas tekintetében 18 és 58 év kozottiek voltak a valaszadok, atlagosan
34,7 évesek. A vialaszadasi arany ebben az esetben 98,5% volt.

A Kképzettségi szintek igen vegyesek. Erettségivel 103 6 rendelkezett (12,7%),
Segéd-4pold volt 32 £6 (3,9%). Altalanos 4poloi végzettséggel rendelkezett 106 6 (13,0%),
felndtt szakapoloival 112 6 (13,8%). OKJ apoloi végzettsége volt 398 fonek (49,0%),
diplomas apoloi 57 fonek (7,0%) és egyetemi okleveles apoloi végzettsége 5 fonek (0,6%)
volt. Erre a kérdésre 813 16 valaszolt.

A jelenlegi feladatok szerint 65 f6 (7,9%) tanul, 438 f6 (53,5%) dolgozik, 316 f6
(38,6%) tanul és dolgozik is jelenleg. Erre a kérdésre 819 f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy
98,9%-0s volt.

A nyelvtudas alapjan nem rendelkezik nyelvvizsgaval 485 6 (63,3%), alapfoku
nyelvvizsgédja 237 fonek van (30,9%), kozépfokuval 38 {6 rendelkezik (5,0%) és felsdéfoku

nyelvvizsgéja6 fének van (0,8%). A valaszadok szama ebben az esetben 766 {6 volt.

A varosonkénti megoszlas a kovetkezOk szerint alakult: Nyiregyhaza — Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar hallgatoi: 306 f6 (37,0%), Pécs — Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségiigyr Kar és Klinika hallgatoi, illetve dolgozoéi: 164 {6 (19,8%) és Debrecen —
Kenézy Gyula Korhaz dolgozoi: 358 16 (43,2%).

A csaladi allapotot elemezve azt kaptuk eredményiil, hogy 483 6 (59%) {60%} élt
parkapcsolatban, 225 6 egyediilallo (27,5%), 94 £6 (11,5%) elvalt és 16 {6 (2%) 6zvegy. Az,
hogy a valaszadok kozel 2/3-a (59%) parkapcsolatban ¢lt, 6rvendetes, de igy is magas az
elvaltak ardnya. Az egészségligyben végzett tobb miiszakos munka emeli a konfliktusok
szamat, tobb a stressz-faktor az 4polok korében, ez allhat ennek a 11,5% -os arany hatterében.
Erre a kérdésre mind a 828 f6 valaszolt, igy 100%-os volt a valaszadasi arany.

A gyermekek szama atlagosan 1,08, (£0, 992), 775 valaszad6 valasza alapjan. Ez az
orszagos magyar atlagnak megfeleld érték. Gyermek nélkiili 288 {6, 1 gyerekes 193 f6, 2
gyerekes 239 6, harom, vagy tobb gyermeke van 55 fének. N=775, nem valaszolt 53 f0.

Az egészségiigyi szakdolgozo 1éte a csaladban igen érdekesen alakult. Viszonylag
sokan - 343 16 (41,9%) {42,1%} - jelezték, hogy szakdolgozé csaladtagjuk van, vagy volt.
476 16 esetében (58,1%) nem volt olyan csaladtag, aki az egészségiigyben dolgozott. Ere a

kérdésre 819-en valaszoltak, ez 98, 4%-o0s valaszadasi arany jelent.
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Az egészségi allapotara rakérdezve, a kovetkezd eredmények adodtak. A teljes minta,
az elmult 6 honap soran megélt egészségi allapotat egy 10 fokozatu skalan atlagosan 6,72 (+
2,004) {6,6 + 2,4} pontra értékelte, a testi és lelki egészséget egyarant figyelembe véve. Erre
a kérdésre 411 6 valaszolt ez a minta 49,6%-a. Elmondhat6 tehat, hogy az egészségi allapot
tekintetében nem érzékelhetd atlagostol eltérd kiillonbség, annak ellenére, hogy az
egészségligyben valé munkavégzést a magas (testi, lelki) stressz-faktorok miatt magas kié¢gési
arany jellemzi a segitd szakmak kozott.

Sajat tulajdoni ingatlana 241 fonek (58,5%) van és 171 fonek (41,5%) nincs. Ez
Osszesen 412 valaszadot jelent (49,8%). Azt lathatjuk, hogy erre a kérdésre foleg a mar
dolgozd csoport adott valasz, melynek korében fele aranyu az ingatlan tulajdonlés, ami jonak
mondhat6 arany. Sajat tulajdont gépjarmiive 153 fonek (37,5%) van és 257 fnek (62,7%)
nincs. Erre a kérdésre 410 {6 valaszolt (49,5%). A gépkocsi léte, mar alacsonyabb aranyu,
mint az ingatlan tulajdonlésa, valdszinlisithetden, ezt mar nem tudjdk vallalni az alacsony
fizetések miatt. Visszafizetendo hitele 286 fonek (70,4%) van és 120 fonek (29,6%) nincs.
Ezt a kérdést 406 valaszado (49%) valaszolta meg eredményesen. Ez a kérdés valaszolja meg
az el6zo kettdt, és lathatd, hogy a lakas az, amely elsddlegesen fontos, és amelyet kétharmad

aranyban hitelbdl tudnak vallalni.

5. 1. 2. 1. Az apolo hallgatok eredményei

A kérddiv kérdései alapjan kiilonvalaszthatok a jelenleg is tanulmanyokat folytatok
kore. Az ide vonatkozo kérdések alapstatisztikai a kovetkezok.

A tanulast megjelolo valaszadok (f6 foglalkozéasként, vagy munka mellett) 6sszesen
383-an voltak (46,3%). Koziilik 338 {6 (88,3%) {57,5%} az apolas teriiletén tanult. Mas
egészségligyi szakmat 23 {6 jelolt meg (5,7%) {17,5%}, és mas, egészségligyon kiviili
szakmat pedig 22 6 (5,7%) {25%}.2

A képzés szintjére rakérdezve 32 6 (8,7%) {41,3%} fOiskolainal alacsonyabb
képzésbe jart, 324 f6 (88,5%) {47,6%} foiskolai képzésben vett részt, és 10 {6 (2,7%)
{11,1%} egyetemi szintli programban tanult.’ Erre a kérdésre 366-an valaszoltak (44,2%).
Természetesen a fels6foku képzd intézményekben felvett minta magyarazatot ad a foiskolai

(ma mar BSc) szinten tanulok 2/3-o0s aranyara.

? Az eddigiekhez képest ezek az adatok Iényeges eltérés mutatnak a két mintaban. Ennek oka a bevont ijabb
kérdoéivek apold hallgatoitol szarmaztak.
* Ebben az esetben is a minta hallgatok felé torténd eltolodasa okozza az eltéréseket.
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Azon viélaszadok, akik tanultak évfolyamonkénti megoszlasa a kovetkezok szerint
alakult. Elsé évfolyamos hallgatd volt 89 f6 (23,4%), masodik évfolyamos hallgaté 108 {6
volt (28,3%), harmadéves 115 f6 (30,2%) és negyedéves 69 f6 (18,1%). Erre a kérdésre
Osszesen 381-en valaszoltak (46%). Tehat a legtobb tanuld harmadévfolyamos volt.

A képzés formaja szerint 65 f6 (17,2%) nappali tagozat volt, 292 {6 levelezd
tagozatos (77,5%), és 20 6 (5,3%) esti tagozatra jart. Ezek szerint a fOiskolai hallgatok 2/3-a
levelezd tagozatos hallgato volt. Osszesen 377-en valaszoltak, ez 45,5%-os valaszadasi arany
a teljes mintéra vetitve, és a 383 6 tanulora vetitve pedig 98,4%-os valaszadasi aranyt jelent.

Az oktatas minéségével, szinvonalaval elégedetlen volt 43 6 (12,5%), megfelelének
talalta 139 6 (40,3%), nem tudta eldonteni 41 f6 (11,9%), jonak talalta 101 f6 (29,3%) és
elégedett volt 21 16 (6,1%) (4. abra). A skala melyen rangsort allitottak a hallgatok 1-5
fokozatu volt. Az atlag 2,76 (+1,177). Erre a kérdésre dsszesen 345 {6 valaszolt, a valaszadasi
arany igy 41,7%-o0s a teljes mintara vonatkozoan. Ha csak a 388 {6 tanulora vonatkoztatjuk,
akkor 88,9%-0s volt a valaszadasi arany. Vagyis az oktatas szinvonala atlagosnak mondhat6 a

valaszadok szerint, de amint a 4. abra mutatja, a minta két részre kiiloniilé populéciot tiikroz.
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4. abra: A vélaszadok elégedettsége az oktatds mindségével, szinvonalaval
A gyakorlati idével, a gyakorlatok szervezésével, szinvonalaval elégedetlen volt 45 {6
(13,2%), megfeleldnek talalta 121 {6 (35,5%), nem tudta eldonteni 73 6 (21,4%), jonak talalta 75
£6 (22%) és elégedett volt 27 6 (7,9%). Atlagosan 2,76 (+1,169). Erre a kérdésre Gsszesen 341 £

valaszolt, a valaszadasi arany igy 41,2%-o0s a teljes mintara vonatkozoan. (5. abra).
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5. ébra: A valaszadok elégedettsége a gyakorlati idovel, a gyakorlatok szervezésével,
szinvonalaval
Az oktatok felkésziiltségével elégedetlen volt 19 6 (5,6%), megfelelonek talalta 89

6 (26,2%), nem tudta eldonteni 2916 (8,5%), jonak talalta 147 £6 (43,2%) és elégedett volt 56
6 (16,5%). Az otfokozath skalan ez atlagosan 3, 39 (=1, 196). Erre a kérdésre 6sszesen 340
f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 41, 1% a teljes mintara vonatkozoan. Itt is két részre

szakado populacio tiikr6zdédik a minta. (6. dbra)
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6. dbra: A valaszadok elégedettsége az oktatok felkésziiltségével
Az apoloi palya varhaté anyagi és erkolesi megbecsiilésével, értékelésével
elégedetlen volt 228 {6 (65,7%), megfelelonek taldlta 57 f6 16,4%), nem tudta eldonteni 43{6
(12,4%), jonak taldlta 18 6 (5,2%) és elégedett volt 16 (0,3%). (7. dbra) A skala melyen
rangsort allitottak a hallgatok 1-5 fokozatu volt. Az atlag 1,58 (+0,916).
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Erre a kérdésre Osszesen 347 {6 valaszolt, a véalaszadasi arany igy 41,9% a teljes
mintdra vonatkozoan. Ezek a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a megkérdezettek elégedetlenek a

palya anyagi és erkolcsi megbecsiilésével egyarant.
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7. abra: A valaszadok elégedettsége az apoldi palya varhatod anyagi és erkolesi
megbecsiilésével, értekelésével

Arra a kérdésre, hogy gondoltak-e arra, hogy nem fejezik be a tanulmanyaikat az
elmult 6 honapban a kovetkezd valaszok sziilettek: egyaltalan nem 201 6 (57,8%) {52,6%},
ritkan 60 £6 (17,2%) {19,3%}, alkalomszeritien 60 f6 (17,2%) {15,8%}, gyakran: 24 £6 (6,9%)
{12,3%}, allandéan 3 f6 (0,9%) {0,0%} (8. abra). A skala melyen rangsort allitottak a
hallgatok 1-5 fokozata volt. Az atlag 1, 76 (+1, 024). Erre a kérdésre Osszesen 348 {6
vélaszolt, a valaszadasi arany igy 42,0%-o0s a teljes mintara vonatkozdan. Ha az utols6 harom

kategoriat 0sszeadjuk, akkor ez az arany 25%-os.
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8. dbra: A valaszadok valasza arra a kérdésre, hogy az elmult 6 hdnapban gondoltak-e arra,
hogy nem fejezik be a tanulmanyaikat
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Tanulmanyaik mas teriileten valo folytatasaval kapcsolatosan egyaltalan nemmel
232 6 valaszolt (66,1%) {49,2%}, a ritkan megjelolést 49 f6 valasztotta (14%) {20,3%}, az
alkalomszertien alternativat 40 f6 (11,4%) {15,3%}, gyakran 28 f6 gondolt erre (8%)
{13,6%} ¢és 2 f6 (0,6%) {1,7%} éallandoan (9. abra). A skdla melyen rangsort allitottak a
hallgatok 1-5 fokozatu volt. Az atlag 1,63 (£1,005). Erre a kérdésre 6sszesen 351 f6 valaszolt,
a valaszadasi ardny igy 42,4%-os a teljes mintara vonatkozéan. Ha az utols6 harom kategoriat
Osszeadjuk, akkor ez az arany 20%-0s, ami igen magas ardnynak mondhatd. Azok a
valaszadok, akik a ,ritkdn” vagy ennél gyakoribb valaszt adtak meg, tanulmanyaikat a
kovetkezd teriileteken folytatnak: orvosi palyan 46 f6 (34,6%), mas egészségiigyi palyan 46
£6 (34,6%), mas, nem egészségiigyi palyan pedig 75 £8 (56,4%). Osszesen 133 f8 valaszolt a
fenti alternativdk szerint, ez 16,1%-0s valaszadasi arany a 828 fére vonatkoztatva (9. dbra).
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200
E 150 -
z #
2 £
= &
100 | .
i
i
50—
$‘";
Mean = |53
0 T T T T T T T S Deu = 1 D05

1] 1 2 3 4 ] [ N =351

tamdmanyait mas terileten folytatia, gondolt ra elniit 6
henaphan

9. abra: A valaszadok vélasza arra a kérdésre, hogy az elmult 6 honapban gondoltak-e arra,
hogy mas teriileten folytatjak tanulmanyaikat

Annak valdszinsége, hogy ujra az apolo- / féiskolai (egyetemi) képzést valasztanak
az egyaltalan nemmel valaszolok szdma 48 6 (14,2%), a talan megjelolést 98 {6 valasztotta
(29%), nem tudta eldonteni 38 £6 (11,2%), nagyon valoszinlinek 95-en gondoltak (28,1%) és
biztosan 59-en (17,5%) (10. dbra). A skala melyen rangsort allitottak a hallgatok 1-5 fokozata
volt. Az atlag 3,06 (£1,356). Erre a kérdésre 6sszesen 338 {0 vélaszolt, a valaszadasi arany
igy 40,8%-0s a teljes mintara vonatkozoan. Véleményiink szerint a szakma irdnti szeretet és

az elhivatottsag érhet0 tetten a kettéoszlo populacié egyik felében.
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10. dbra: Annak valoszinlisége, hogy Ujra az apold- / féiskolai (egyetemi) képzést valasztandk

a valaszadok

Arra a kérdésre, hogy ajanlanak-e masnak az apolo- / féiskolai (egyetemi) képzést

a valaszadok, a kovetkezOképpen alakult. Egyéltalan nem 123 {6 (17,2%), talan ajanlana 257

f6 (35,9%), nem tudta eldonteni 95 {6 (13,3%), nagyon valdszinli, hogy ajanlana 140 {6

(19,6%) ¢€s biztosan ajanlana 100 f6 (14%) (11. abra). A skala melyen rangsort allitottak a

hallgatok 1-5 fokozatu volt. Az atlag 2,77 (£1,324). Erre a kérdésre 6sszesen 715 f6 valaszolt,

a valaszadasi arany igy 86,4%-0s a teljes mintara vonatkozoan. A populacio két részre oszlik.
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11. abra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi tapasztalataik alapjan
ajanlanak - e masnak az apolo- / foiskolai (egyetemi) képzést
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Az apoloképzés elhagyasara torténo buzditas (tantarsak, kollégak, ismerdsok altal)
az elmult 6 honapban a kovetkezdk szerint alakult.
Egyaltalan nemmel valaszolt 350 {6 (55, 2%), ritkdn megjeldlést valasztotta 115 £6 (18, 1%),
alkalomszertien érezte ezt 107 f6 (16, 9%), gyakran valaszt 50 f6 adott (7, 9%) ¢és az
allandoan megjeldléssel 12 {6 €It (1, 2%). (12. abra). A skala melyen rangsort allitottak a
hallgatok 1-5 fokozati volt. Az atlag 1, 83 (1, 086). Erre a kérdésre Osszesen 634 f6
vélaszolt, a valaszadasi arany igy 76, 6%-o0s a teljes mintara vonatkozdan. Ez az eredmény
arra enged kovetkeztetni, hogy sajnos vannak elkeseredett kollégak, apolok, akik ezt latjak

lehetséges alternativanak a probléma megoldasara.
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12. abra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy eléfordult-e az elmult 6 honapban, hogy
az apoloképzés elhagyasara buzditottak

Arra a kérdésre, hogy mennyire biztosak abban, hogy befejezik tanulmanyaikat a
kovetkezOk szerint vélaszoltak: egyaltalan nem 26 6 (5,9%) {14,7%}, talan befejezem 43 {6
(10,7%) {12,0%}, nem tudta eldonteni 47 {6 (10,7%) {10,0%}, nagyon valdszinli, hogy
befejezi 134 16 (30,6%) {25,0%}, biztosan befejezi 188 f6 (42,9%) {38,0%} (13. abra). A
skala melyen rangsort allitottak a hallgatok 1-5 fokozata volt. Az atlag 3,95 (£1,21). Erre a
kérdésre Osszesen 438 f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 52,9%-os a teljes mintara
vonatkozoan. Ez az érték azt mutatja, hogy elkotelezettek a hallgatok tanulméanyaik

befejezésére.
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13. abra: A valaszadok vélaszai arra a kérdésre, hogy mennyire biztosak abban, hogy
befejezik a tanulmanyaikat.

Annak valoszinliségére is kivancsiak voltunk, hogy a kovetkezé egy évben / a
tanulmanyok befejezése utan apoléként helyezkednek —e majd el. Ez a kdvetkezdk szerint
alakult: egyaltalan nem fog apoloként elhelyezkedni 30 f6 (7,8%) {11,4%}, talan apoldként
fog dolgozni 39 16 (10,1%) {13,2%}, nem tudta eldonteni a kérdést 36 {6 (9,3%) {7,0%},
nagyon valdszinii, hogy apoloként fog dolgozni 138 {6 (35,7%) {26,3%} és biztosan marad a
palyan 144 {6 (37,2%) {42,1%}. A skéla melyen rangsort allitottak a hallgatok 1-5 fokozati
volt. Az atlag 3,84 (£1,243). Erre a kérdésre Osszesen 387 {6 valaszolt, a valaszadasi arany
igy 46,7%-o0s a teljes mintara vonatkozoan. Igen elgondolkodtato, hogy ha 6sszeadjuk a nem
és a talan valaszokat, akkor 17,9%-os eredményt kapunk, ami igen magas a jelenleg

beiskolazasi 1étszamok ismeretében.

5. 1. 2. 2. Dolgozo apolok eredményei

A féallasok szakteriiletenként a kovetkezOképpen alakultak: fekvObeteg szakellatasban 528
f6 dolgozik (80,1%), jarod beteg szakellatasban 94 6 (14,3%), az alapellatasban pedig 37 6
(5,6%). Osszesen 659 £ valaszolt erre a kérdésre, a teljes minta 79, 6%-a.

A mellékallasok szakteriiletenként a kovetkezOképpen alakultak: fekvObeteg
szakellatasban 34 f6 dolgozik (51,5%), jard beteg szakelldtdsban 14 {6 (21,2%), az
alapellatasban pedig 18 f6 (27,3%). Osszesen 66 f6 valaszolt erre a kérdésre, a teljes minta
8,0%-a. Egy miiszakos munkarendben 225 {6 dolgozik (34,3%), kétmiiszakos munkarendben
197 £6 (30%), hdrom miiszakos munkarendben pedig 234 {6 (35,7%).
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Osszesen 65 f6 vélaszolt erre a kérdésre, a teljes minta 79, 2%-a. A skala melyen
elhelyezkednek a valaszok haromfokozati volt a munkarendnek megfelelden. Az atlag 2, 01
(£0,837). Tehat, a legtobben hdrom miiszakban dolgoznak a vélaszadok.

Arra a kérdésre, hogy a jelenlegi munkahelyen mennyire elégedettek a valaszadok a
fizetéssel: elégedetlen 424 {6 (64%), megtelel 167 6 (25,7%) nem tudta eldonteni 29 {6
(4,4%), jonak talalta 31 f6 (4,7%) és elégedett volt 11 6 (1,7%). (14. abra). A skala melyen
rangsort allitottak a valaszadok 1-5 fokozata volt. Az atlag 1, 55 (£0, 904). Erre a kérdésre
Osszesen 662 f0 valaszolt, a valaszadasi arany igy 80%-0s a teljes mintara vonatkozdan. Ez az

eredmény igen alacsony elégedettségre enged kovetkeztetni a megkérdezettek kdrében.
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14. ébra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi munkahelyiikon (féallasukban)
mennyire elégedettek a fizetéssel

Arra a kérdésre, hogy a jelenlegi munkahelyen mennyire elégedettek a valaszadok a
kollégak magatartasaval, segitokészségével, emberi tulajdonsdgaival a kovetkezd
eredmények sziilettek. Elégedetlen 80 {6 (12,1%), megfelel 215 f6 (32,4%) nem tudta
eldonteni 23 6 (3,5%), jonak talalta 242 6 (36,5%) €s elégedett volt 103 {6 (15,5%). A skala
melyen rangsort allitottak a valaszadok 1-5 fokozatu volt. Az atlag 3,11 (+1, 336). Erre a
kérdésre Osszesen 663 f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 80,1%-o0s a teljes mintara

vonatkozoan. A15. dbra a populécio két részre bontottsagat jelzi.
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15. ébra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi munkahelyiikon (féallasukban)
mennyire elégedettek a kollégdk magatartasaval, segitdkészségével, emberi tulajdonsagaival

A jelenlegi munkahelyen a munkakoriilményekkel, felszereléssel, eszkozokkel, az
altalanos allapottal valo elégedettségre vonatkozd kérdésiinkre a kovetkezd eredmények
sziilettek: elégedetlen 232 {6 (35,1%), megfelel 256 6 (38,7%) nem tudta eldonteni 27 {6
(4,1%), jonak taldlta 119 6 (18%) és elégedett volt 27 f6 (4,1%). A skala melyen rangsort
allitottak a valaszadok 1-5 fokozatu volt. Az atlag 2,17 (£1,205). Erre a kérdésre 6sszesen 661
f6 valaszolt, a valaszadasi ardny igy 79,8%-o0s a teljes mintara vonatkozoan. Az 16. abran
lathatd eloszlds alapjan sejthetjilk, hogy a populacid6 két részre bomlik. A

munkakoriilményekkel vald elégedetlenebben tulsulya szintén valdsziniisithetd.
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16. édbra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi munkahelyiikon (féallasukban)
mennyire elégedettek a munkakoriilményekkel, felszereléssel, eszkdzokkel, az altalanos
allapottal
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A jelenlegi munkahelyen a munkaidé rugalmassagaval, a beosztassal, a tulorak
szamaval valé elégedettség a kovetkezoképpen alakult: elégedetlen 102 {6 (40,7%), megfelel
268 16 (40,7%) nem tudta eldonteni 1916 (2,9%), jonak talalta 1716 (25,9%) és elégedett volt
99 16 (15%) (17. abra). A skala 1-5 fokozatu volt. Az atlag 2, 84 (£1, 366). Erre a kérdésre
Osszesen 659 16 valaszolt, a valaszadasi arany igy 79, 6%-os a teljes mintara vonatkozoan. Ez
az eredmény egyértelmilivé teszi azt, hogy a valaszadd apoldk sok esetben tulterheltnek és
kimeriiltnek érzik magukat, ami a kiégés (burnout) elsd jelei koz¢ sorolhatd. Itt is a két részre

bomlo6 populacios struktirat fedezhetjiik fel a 17. dbran.
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17. abra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi munkahelyiikon (féallasukban)
mennyire elégedettek a munkaidd rugalmassagaval, a beosztassal, a tilorak szamaval

Arra a kérdésre, hogy a jelenlegi munkahelyen mennyire elégedettek a valaszadok a
fejlodési lehetoségekkel, tovabbképzéssel, karrier elérejutassal a kovetkezé eredmények
sziilettek: elégedetlen 167 {6 (25,9%), megfelel 240 6 (37,2%) nem tudta eldonteni 85 {6
(13,2%), jonak talalta 1206 (18,6%) ¢és elégedett volt 34 16 (5,3%) (18. abra). A skala 5
fokozatu volt. Az atlag 2, 4 (+1, 203). Erre a kérdésre Gsszesen 646 {6 valaszolt, a valaszadasi
arany igy 78,0%-os a teljes mintdra vonatkozdan. Ez egy kozepes elégedettségnek

megfeleltethetd eredmény, ahol szintén fellelhetd a populacio két részre bomlasa.
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18. abra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy jelenlegi munkahelyiikon (féallasukban)
mennyire elégedettek a fejlodési lehetdségekkel, tovabbképzéssel, karrier eldrejutassal

A palyaelhagyasi szandékra vonatkozoan igy szolt a kérdésiink: Gondoltak-e arra az
elmilt 6 honapban, hogy elhagyjak az apoléi palyat, de az egészségiigyon beliil, mas
teriileten/munkakérben helyezkednek el. Erre a kovetkezd valaszok érkeztek: egyaltalan
nem 267 {6 (41,1%) {40,4%}, ritkdn 126 f6 (19,4%) {21,1%}, alkalomszertien 137 {0
(21,1%) {20,7%}, gyakran 96 {6 (14,8%) {14,2%}, allanddan 23 6 (3,5%) {3,6%}. A skala 5
fokozatu volt. Az atlag 2, 2 (+1, 223). Erre a kérdésre Gsszesen 649 {6 valaszolt, a valaszadasi
arany igy 78, 4%-os a teljes mintara vonatkozoan. A 2, 2-es atlagérték viszonylag alacsony,
ami pozitiv lehet a humdaneréforrds tervezOk szamara. Ugyanakkor, ha Osszeadjuk az
allandoan és a gyakran kategoridkat, akkor a 18,3% eredmény mar nem annyira drvendetes az
apoloi létszamhianyt is figyelembe véve.

Arra a kérdésre, hogy gondoltak-e arra az elmult 6 honapban, hogy az egészségiigyon
kivill, mas szakmaban helyezkednek el a kovetkezd valaszok érkeztek a kérddivet
kitoltoktdl. Egyaltalan nem: 339 6 (52,2%) {50,8%}, ritkdn: 132 6 (20,3%) {19,9%},
alkalomszertien: 96 {6 (14,8%) {14,9%}, gyakran: 60 {6(9,2%) {10,0%}, allandoan: 23 {6
(3,5%) {4,4%}. A skéla 5 fokozatt volt. Az atlag 1,92 (£1,163). Erre a kérdésre dsszesen 650
f6 valaszolt, a vélaszadasi arany igy 78,5%-0s a teljes mintdra vonatkozoan. Itt szintén
elgondolkodtato lehet az, hogy akik mar elgondolkodnak, akar alkalomszeriien is el6bb utobb
dontést is fognak hozni és konnyebb teriiletet valasztanak esetlegesen. Ezzel nehezitve a

maradok amugy is sulyos terheit.

59



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

A kovetkezd egy évben apoloként valé tovabb dolgozasi szandék esetében:
egyaltalan nem 36 6 (5,5%) {5,9%}, talan 64 16 (9,8%) {11,6%}, nem tudta eldonteni 50 {6
(7,7%) {9,2%}, nagyon valoszinli 220 f6 (33,8%) {33,8%}, biztosan 280 f& (43,1%)
{39,5%}. Az atlag 3.99 (+1,184). Erre a kérdésre Gsszesen 650 f6 valaszolt, a valaszadasi
arany igy 78,5%-os a teljes mintara vonatkozdan. A valaszok alapjan kijelenthetjiik, hogy a
hivatastudat és a szakma szeretete még mindig legy6zi a valtoztatas szandékat.

Az apoloi palya elhagyasanak érvei a kovetkezo egy évben a kovetkezdk voltak:
tovabbtanulok 34 {6 (6,6%) {6,7%}, mas munkahelyet valasztok az egészségiigyon beliil 205
f6 (39,6%) {36,8%}, mas szakmat valasztok az egészségiigyon kivil 149 6 (28,8%)
{33,9%}, gyermeket sziilok 127 6 (24,5%) {22,7%}. Az atlag 2, 9 (1, 403). Erre a kérdésre
Osszesen 518 f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 62, 6%-os a teljes mintara vonatkozdan. A
valaszokbdl is lathatd, hogy a legtobben maradnak az egészségiigyi palyan beliil, csupan
vélhetden egy miiszakos vagy ,.konnyebb” munkahelyet szeretnének. Ugyanakkor figyelemre
méltdé az, hogy igen magas azoknak is az ardnya, akik mas szakmat valasztandnak az
egészségiigyon kiviil.

Az apoldi hivatas Gjravalasztasa kapcsan az egyaltalan nem valaszt 128 16 (19, 9%),
a talan alternativat 174 {6 (27,1%) jelolte meg. Nem tudta eldonteni 82 f6 (12, 8%), nagyon
valdsziniinek tartotta, hogy Ujra ezt a hivatast valasztana 150 f6 (23, 4%) és biztosan igy
gondolta 108 £6 (16, 8%) (19. adbra). Az atlag 2, 9 (£1, 403). Erre a kérdésre dsszesen 642 {6
valaszolt, a valaszadasi arany 77, 5%. Korilbeliil annyian valasztandk jra az 4poloi palyat,
mint ahdnyan nem. A kozel husz szdzalékos nem valaszok aranya sajnos nem segiti az apoloi

szakma képének javitasat a jovore nézve. A két részre bomlo populécid itt is eldrevetiil.
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19. ébra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy mennyire val6szinti, hogy ujra az
apolast valasztanak hivatasnak
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Arra a kérdésre, hogy jelenlegi tapasztalatai alapjan ajanlana-e masnak az apolasi
hivatast, a kovetkezé eredmények keletkeztek: egyaltalan nem 185 f6 (28, 2%), talan 256 6
(39%), nem tudta eldonteni 89 f6 (13, 6%), nagyon valdszinilinek tartotta 776 (11, 7%) és
biztosan igy gondolta 49 {6 (7, 5%). Az atlag 2, 31 (=1, 21). Erre a kérdésre Osszesen 642 {6
valaszolt, a valaszadasi ardny igy 77, 5%-o0s a teljes mintara vonatkozodan. Itt is az el6z6
kérdéshez hasonléan megerdsithetd az, hogy igen negativ az apoldi palya szakmai és
tarsadalmi megitélése napjainkban.

Az elmult 6 hoénapban a palya elhagyasara valéo buzditas kérdése a
kovetkezOképpen alakult: egyaltalan nem 308 f6 (47,5%), ritkdin 139 6 (21,5%),
alkalomszertien 116 16 (17,9%), gyakran 74 {6 (11,4%), allandoan 11 6 (1,7%) (20. abra) Az
atlag 1, 98 (£1, 125). Erre a kérdésre 0sszesen 648 f6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 78,
3%-o0s a teljes mintara vonatkozoan. A dolgozé apolok esetében ez a szam alacsonyabb, mint

a hallgatok esetében, ami a szakma iranti elkotelez6désnek tudhato be.
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20. abra: A valaszaddk valaszai arra a kérdésre, hogy el6fordult az elmult 6 honapban,
hogy (kollégak, ismerdsok, csalad) a palya elhagyasara buzditottdk

Arra a kérdésre, hogy hany kézvetlen munkatarsad nem magyar allampolgarsaga
apolo a kovetkezd szamokat kaptuk. Nem volt nem magyar allampolgarsagli munkatéarsa volt
390 fének (77,5%), egy f0 nem magyar allampolgarsagt munkatarsa volt 57 fonek (11,3%)
{64,5%}, két 0 volt 34 fonek (6,8%) {22,6%}, harom f6 nem magyar allampolgarsagu
munkatérsa volt 10 fonek (2,0%) {8,1%}.

Ettdl tobb munkatars 10 alatti nagysdgrendben jelentkezett a mintaban (négy és 6t f6 nem

magyar allampolgarsagih munkatarsa volt 4 fonek (0, 8 - 0, 8%) {1, 6% - 1, 6%}.
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Erre a kérdésre Osszesen 503 {6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 60, 7%-o0s. Ez az eredmény
azt mutatja, hogy jelen vannak az ellatd rendszerben a bevandorlok Magyarorszagon is, bar

még igen szerény mértékben.

5. 1. 2. 3. Az apolok és az apolo hallgatok kiilfoldi munkavallalasi szandéka

Mind a dolgozo, mind a tanuld apolok korében vizsgaltuk kutatdsi témank egyik 6
kérdését, a migraciot jelzd kiilfoldi munkavéllalasi szandékot. A csatlakoz6 kérdesek
(nyelvtudas, értékek megitélése, stb.) vonatkozasaban eredményeink a kdvetkezok.

Arra a kérdésre, hogy beszélnek-e legalabb egy eurdpai idegen nyelvet (angol,
német, francia, olasz, spanyol stb.) a kovetkezd eredmények sziilettek: egyaltalan nem 485 {6
(63,3%) {67,9%}, alapfokon 237 {6 (30,9%) {25,3%}, kozépfokon 38 8 (5%) {5,3%},
fels6fokon 6 16 (0,8%) {1,1%}. Erre a kérdésre dsszesen 766 f6 valaszolt, a valaszadasi arany
igy 92, 5%-o0s a teljes mintdra vonatkozéan. Ez az érték itt még nagyon alacsonynak
mondhat6, bar ha a jovot felé tekintiink ma mar kozépfoku nyelvvizsgahoz kotott az
oklevelek megszerzése, igy ez a kép valtozni fog a kozeljovOben. A migracids tervek
szempontjabol viszont relevans tényez6 a nyelvtudas mértéke.

Arra a kérdésre, hogy az elmult 6 honapban gondoltak-e arra, hogy Kkiilfoldon
dolgozzanak tovabb az apolasban a kovetkezd valaszokat adtdk a résztvevok: egyaltalan
nem 422£6 (54,4%) {57,6%}, ritkédn 134 6 (17,3%) {20,3%}, alkalomszertien 96 6 (12,4%)
{10,2%} gyakran 100 {6 (12,9%) {8,5%} allandoan 24 6 (3,1%) {3,4%} (21. abra). A skala
5 fokozata volt. Az atlag 1, 93 (1, 1208). Erre a kérdésre Osszesen 776 f6 valaszolt, a
vélaszadasi arany igy 93, 7%-o0s a teljes mintara vonatkozdan. Vagyis az alkalomszerlien a
gyakran ¢és az allanddan kategoridkat 6sszeadva lathatd, hogy a vélaszaddk 28, 4%-nak mar
vannak ilyen gondolatai, ami G&sszességében igy mar magasnak mondhaté arany. Azokon
kiviil, akik a kiilfoldon valé dolgozésra az apolasban egyaltalan nemmel vélaszoltak a tobbiek

a kovetkezo6k szerint vélekednek.
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21. ébra: A valaszadok valaszai arra a kérdésre, hogy az elmult 6 honapban gondoltél-e arra,
hogy kiilf61don dolgozz tovabb az apolasban

Arra a kérdésre, hogy kapcsolatba léptek mar valaha kiilfoldi munkat kozvetité
irodaval azt valaszoltdk: nem 247 {6 (68,6%) {55,0%}, nem, de tervezi 65 f6 (18,1%)
{20,0%}, igen kapcsolatba lépett 48 6 (13,3%) {25,0%}. Erre a kérdésre Osszesen 360 6
véalaszolt, a valaszadasi arany igy 43,5%. Ez azt jelenti, hogy jelen van a Kkiilfoldi
munkavallalas a valtas lehetésége, de még nem érett meg a dontés szintjéig.

A kiilfoldi munkavégzésben az anyagi helyzet javulasanak fontossaga a résztvevok
valaszai alapjan a kovetkezOk szerint alakult: nem fontos 12 f6 (3,5%), részben fontos 35 {6
(10,1%), nem tudta eldonteni 13 6 (3,7%), nagyon fontos 202 6 (58,2%), a legfontosabb 85
6 (24,5%). A skala 5 fokozata volt. Az atlag 3, 9 (+0, 995). Erre a kérdésre dsszesen 347 16
valaszolt, a valaszadasi arany 41, 9%. Ez az eredmény egyértelmiivé teszi azt, hogy az egyik
legfontosabb tényezd a bér, ami a kiilféldi munkavallalas motivacidjanak az alapja. A kérdés
megitélése érdekesen alakul a késdbbiekben. A mélyebb elemzések kimutatjak, hogy fontos
az anyagi megitélés, de mégsem ez sorolddik a legelsé helyre.

A munkakériilmények javulasinak fontossaga a kiilf6ldi munkavégzésben a
kovetkezdket eredményezte: nem fontos 9 6 (2,6%), részben fontos 53 6 (15,2%), nem tudta
eldonteni 15 £6 (4,3%), nagyon fontos 220 {6 (63%), a legfontosabb 52 {6 (14,9%). A skala 5
fokozatu volt. Az atlag 3, 2 (£0,979). Erre a kérdésre 6sszesen 349 6 valaszolt, a valaszadasi
arany 1igy 42,1%-os. Az eredmények szerint tehat, a bér mellett tehat a jobb

munkakoriilmények is fontosak.
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Arra a kérdésre, hogy mennyire fontos szamukra a kiilfoldi munkavégzésben a
jobb tanulasi, fejlédési (karrier) lehetdséghez valé hozzajutias a kovetkezOk szerint
valaszoltak a résztvevok. Nem fontos 11 {6 (3,2%), részben fontos 89 f6 (26%), nem tudta
eldonteni 23 {6 (6,7%), nagyon fontos 185 {6 (54,1%), a legfontosabb 34 {6 (9,9%). Az atlag
3, 42 (+1,076). Erre a kérdésre Osszesen 342 {6 valaszolt, a valaszadasi arany igy 41,3%-os.
Valosziniisithetden a tanulds és a kiilfoldi tapasztalatok gytijtése is 1ényeges, nem mindegy
tehat az alkalmazas moédja és szintje, hisz ismeretes, hogy az oklevelek hivatalos elismerésén
tul a gyakorlat nem mindig ezt mutatja.

Arra a kérdésre, hogy mennyire fontos szdmukra a Kkiilfoldi munkavégzésben
kiemelkedni ebbdl a jelenlegi katyubol a kovetkezOk szerint valaszoltak a résztvevok. Nem
fontos 8 6 (2,4%), részben fontos 46 {6 (13,6%), nem tudta eldonteni 10 6 (2,9%), nagyon
fontos 171 6 (50,4%), a legfontosabb 104 6 (30,7%). A skala 5 fokozatu volt. Az atlag 3, 94
(£1,044). Erre a kérdésre Osszesen 339 {0 valaszolt, a valaszadasi arany igy 40,9%. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy sajnos nem Magyarorszagon latjdk a valaszadok a pozitiv
jovOkeépet, a valtozasok elérését a szakman beliil, hanem kiilfoldon.

Arra a kérdésre, hogy hova mennének legszivesebben dolgozni kiilfoldon a
valaszadok a kovetkezd orszagokat jelolték meg: Amerika/Kanada 41 6 (12,3%) {16,7%},
Nagy-Britannia 74 6 (22,3%) {27,8%}, Németorszag/Ausztria 142 6 (42,8%) {38,9%}, mas
europai orszag 53 16 (16%) {5,6%} egyéb 22 {6 (6,6%) {11,1%}.

Ez az eredmény azt mutatja, hogy a foldrajzi kozelség fontos az apolok szdméra,
mobilitdsuk pedig alacsony. Valdszintsithetden a nyelvtudéds is kozrejatszik a preferalt

orszagok valasztasaban.

5. 1. 2. 4. Regresszios modellek

Munkank folytatasaként a Next-vizsgalat 2.1.3.3. fejezet 1. és 2. é&brain vazolt
modelljének eldrejelzé képességét teszteltiik. Ennek megfeleléen regressziés modelleket
épitettiink mind a képzésben résztvevok, mind pedig a dolgozok szdmara. Ezekben a
modellekben a fliggd valtozd annak a valdszinlisége volt, hogy a kovetkezd egy évben
apoloként dolgozik tovabb a valaszado, fliggetlen valtozoként pedig az életkor, egészségi
allapot, egészségiigyben eltoltott ido, csaladi allapot, szakdolgozé a csalddban, tanulasi
szandék, idegen nyelv ismerete, illetve a munkahelyi és oktatdssal valo elégedettség

szerepeltek.
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Lineadris regresszios modell

Linearis regresszids modell keretén beliill a nyelvtudas foka, az elégedettség a
munkaidd rugalmassagéaval, a beosztassal, a tulordk szdmaval, az elégedettség a fejlodési
lehetdségekkel, tovabbképzéssel, karrier lehetdséggel, a foallasban a miiszakok szama,
valamint az életkor bizonyos mértékben magyarazni képes a kovetkezd egy évben apoloként
tovabb dolgozast (F = 10,3; df=5; p<0,001, R* = 0,29) {F = 5,89; df=5; p<0,001; R*=0,11}.

A palyan maradast az életkoron kiviil az dsszes tobbi magyarazo valtozé szignifikans
mértékben befolydsolja. A tablazat Beta értékeibdl adodik, hogy a palyan maradést az idegen
nyelv ismerete (B=-0,144; Beta=-0,152; t=-2,264; Sig.=0,004) és a miiszakszam (B=-0,135;
Beta=-0,108; t=-2,610; Sig.=0,009) negativ értelemben hatarozta meg. A tobbi valtozd (a
munkaidd rugalmas kezelése B=0,105; Beta=0121; t=2,076; Sig.=0,005; a kollegak altal
nyujtott segitség B=0,145; Beta=0,147; t=2,076; Sig.=0,028; a tovabbfejlddési lehetdségek
B=0,105; Beta=0,109; t=2,431; Sig.=0,015; az ¢letkor B=0,123; Beta=0,107; t=2,068;
Sig.=0,023) kismértékben pozitiv iranyban befolyasolja a palydn maradast. Tekintettel
azonban arra, hogy a linedris modell és a megfigyelt adatok viszonylag tavol allnak egymastol

(R? = 0.29), a kdvetkeztetések tajékoztatd jellegiiek.

Loglinedris elemzés

Loglineéaris elemzéssel a kiilfoldi munkavallalds konkrét valoszintiségét (odds)
szamszerlsitettiik ugy, hogy mas tényezok hatasat is figyelembe vessziik. A modellbe négy
tényez6t valasztottunk be, amelyekrdl feltételeztiik, hogy a legnagyobb hatassal lehetnek a
kiilfoldi munkavallalasra, ezek: gondolt-e arra, hogy kiilfoldon dolgozzon (igen/nem), csaladi
allapot (egyiitt él/egyediil ¢él), legmagasabb végzettség (kozépfoki/felséfoku), és végiil a
nyelvtudas (beszél/nem besz¢l). Mind a négy valtozot egyszerre hasznaltuk fel, a szamitogeép
7 1épcsdben torténd kivalasztassal definidlta a legjobb Osszefliggést a valtozok kozott, amely
jol illeszkedett az altalunk gyiijtott adatokhoz (x* = 5,88; df = 6; p = 0,44). A legegyszeriibb
modell egy grafikus modell, amely szerint egyszerli dsszefiiggés van a kovetkezd tényezdk
kozott: Diploma (D;) — nyelvismeret (L;), diploma (D;)-csaladi allapot, parkapcsolat (Py),
csaladi allapot, parkapcsolat (Py) — kiilf6ldi munkavallalas (F;), nyelvismeret (L;) - kiilfoldi
munkavallalas (F)). Ennek a modellnek nagy eldnye, hogy a négy valtozo kézotti kapesolatok
leirasdhoz nincs sziikség sem négydimenzids, sem haromdimenzids interakcidkra, hanem a
modell leirhatd pusztan kétdimenzids interakcios tagok Osszegeként: In(myx) = p + XDL,»j +

DP PF LF
At A kj+)" j
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Ahol m a modellnek megfeleld cellagyakorisag, i, j, k és [ a megfelelé D (diploma), L
(nyelvismeret), P (parkapcsolat) és F (kiilfoldi munkavallalds) valtozok futdindexei, p a
modellben megfogalmazott altaldnos hatds, a A paraméterek pedig a megfeleld interakcios

hatasok (2. tablazat).

B S.E. Wald | sig.
Allando -0.25 [0.518 |0.234 |0.13
Csaladi allapot -0.861 | 0.251 | 11.73 | 0.006
Legmagasabb végzettség -0.362 | 0.815 |3.19 0.005
Beszél-e idegen nyelvet? 0.695 |0.187 | 13.72 | 0.002
Apolasban dolgozott évek -0.083 | 0.017 |0.228 |0.62
Sajat tulajdont haz 0356 |0.271 | 1.72 0.018
Banki kolcson léte -0.103 | 0.524 | 0.138 | 0.71

2. tablazat: A kiilfoldi munkavallalast elemz6 logisztikus modell részletes adatai

A végleges modell alapjan elmondhatjuk, hogy amennyiben a valaszadok legaldbb
alapfokil nyelvtudassal rendelkeznek, 66 szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 34 szazalékuk
nem dolgozna kiilfoldon. Viszont ha a valaszadok még alapfokti nyelvismerettel sem
rendelkeznek, ebben az esetben csupéan 35 szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 65 szazalékuk
nem dolgozna kiilfoldon. Szintén elmondhatjuk, hogy amennyiben a valaszadok diplomas
képzésben részestiltek, 58 szazalékuk dolgozna kiilfoldon €s 42 szdzalékuk nem dolgozna
kiilfoldon. Viszont ha a véalaszadok alapfoku képzésben részesiiltek, ebben az esetben csupan
48 szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 52 szézalékuk nem dolgozna kiilfoldon. Amennyiben a
véalaszadok parkapcsolatban élnek, 38 szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 62 szézalékuk nem
dolgozna kiilfoldon. Viszont ha a vélaszaddk egyediil ¢élnek, ebben az esetben csupan 61

szazalékuk dolgozna kiilf6ldon és 39 szazalékuk nem dolgozna kiilf61don.

5. 1. 3. Harmadik szakasz —a hallgatoi minta

Ebben a fejezetrészben bemutatjuk az elsd kutatdsi fazis harmadik szakaszaban elért
eredményeinket. Az itt k6zolt eredmények két forrasbol szarmaznak. Elsd 1épésben az elsd
két szakasz eredményeit szilikitettiik a nem dolgozd, csak tanulmanyaikat végzdk korére
(dolgozo6i levelelzd hallgatok kizarasa), illetve a korabbi felmérések helyszinén ujabb
kérdoéiveket sikeriilt kitoltetniink. Célunk a modell hallgatoi inputjanak és az oktatassal

kapcsolatos viszonyoknak a vizsgalata. “Részletes eredményeink a kovetkezok.

* Az itt ismertetett eredményeket a NET elfogadta kozlésre, a kozlemény megjelenés a kozeljovoben varhaté.
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"r

381 kérdoivet sikeriilt az elemzés korébe vonnunk. A mintdk demografiai adatai a

kovetkezok: férfiak - ndk aranya: 6,1% - 93,9%. Atlagéletkor: 31,1 év (7,3 ). Az apolasban

eltoltott atlagos évek szama: 10,7 év (£7,7). Egészségiigyi dolgozé a csaladban: 41 igen, 59

nem — a tobbi valaszadd nem adott valaszt. Idegen nyelv ismerete: nincs 67,9%, alapfoka

25,3%, kozépfoku 5,3%, felséfoku 1,1%. A kovetkezd Osszefoglald a 6 kérdések frekvencia

crer

Gondolt ra az elmult 6 soha ritkan alkalom- gyakran dallandéan | Osszesen
honapban, hogy ... (%) szeriien %
N=381f6
... nem fejezed be a 58,6 17,2 17,2 6,2 0,9 100%
tanulmanyaidat?
... mas teriileten folytasd a 67,5 13,9 10,9 7,1 0,6 100%
tanulmanyaidat?
... kiilfoldon dolgozz tovabb 46,1 19,1 15,4 16,2 3,2 100%
az apolasban?

egydltalan | talan nem tudom | nagyon biztosan 100%

nem eldonteni valbszinii
Eldfordult az elmult 6 62,4 17,2 13,6 5,6 1,2 100%
honapban, hogy a palya
elhagydsara buzditottak?
Mennyire vagy biztos abban, 2,4 82 10,6 32,9 45,9 100%
hogy befejezed a
tanulmanyaidat?
Mennyire valoszinii, hogy a 7,2 8,8 9,7 39,7 34,7 100%
tanulmanyok befejezése utan
dpolokent helyezkedsz el?

3. tablazat: A 6 kérdések frekvencia disztribucioi
A kovetkez0 Gsszesités az elégedettségi mutatdkat foglalja dssze (4. tablazat).

Ha jelenleg apolo vagy Elégedetlen | Megfelel Nem Jonak Elégedett Atlag
egészségiigyi szakképzésben vagyok 2) tudom talalom vagyok (1-5)
veszel részt, mennyire vagy (1) eldonteni 4 (5) Szoras

elégedett...? (3) SD
Az oktatas mindségével, 35,1 38,7 4,1 18,0 4,1 2,17
szinvonalaval? 1,21
A gyakorlati id6vel, a gyakorlatok | 13,2 35,5 21,4 22,0 7,9 2,88
szervezésével, szinvonalaval? 1,32
Az oktatok felkésziiltségével, 11,9 11,6 40,8 29,8 6,0 2,76
szinvonalaval? 1,17
A kollégak magatartasaval, 5,7 26,0 8,1 44,0 16,2 3,39
segitOkészségével, emberi 1,20
tulajdonsagaival?
A munkakoriilményekkel, 14,2 29,0 11,2 28,1 17,5 3,06
felszereléssel, eszk6zokkel, az 1,36
altalanos allapottal?
A fejlodési lehetoségekkel, 65,4 16,0 13,0 5,4 0,3 1,58
tovabbképzéssel, karrier 1,20
elérejutassal?
Az apoloi palya varhat6 anyagi és | 17,2 35,9 13,3 19,6 14,1 2,91
erkdlesi megbecsiilésével, 3,06
értékelésével?

4. tablazat: Elégedettségi mutatok
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Az utols6 éves hallgatok tobbségében (58,6%) 6 honappal a felmérés eldtt nem meriilt
fel, hogy tanulmanyait ne fejezze be. Ebben a mintdban lehetséges lemorzsolodast jelentett
(nem fejezi be tanulmanyait) az a 7,1% aki ,,gyakran” vagy ,,mindig” Ugy gondolta, hogy
diplomdja megszerzése eldtt abbahagyja a képzést. Ez 6sszesen 27 didk elvesztését jelentené a
381-bdl, amennyiben ezek a didkok valoban annak megfeleléen dontenek, ahogy a kérdéiven
jelezték. Azonos volt azoknak a didkoknak a disztribucidja, akik irdnyt akartak véltani
(orvosi, egészségiigyi vagy egyéb, nem egészségiigyi teriiletre), a fliggetlenségvizsgalat (-
proba) analizis nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két disztribtcio kozott (x> = 15, p =
0,24). Potencidlis lemorzsolodasi arany a tanulmanyi teriilet valtoztatasa miatt igy
kombindltan 7,7% lett volna (7,1% ,gyakran” és a 0,6% ,mindig”). Vagyis, a 381
megkérdezettbdl 29 hallgaté hagyta volna el &poloi tanulmdanyait, hogy mdas oktatési
programban vegyen részt, amennyiben valoban gy dontottek, ahogyan jelezték.
Megfigyelhetd volt a csalad és a hallgatok kortarscsoportjanak nyomésa az &poldi szakma
elhagyasara vonatkozoan.

A vizsgalatot megel6z6 6 honapban a valaszadok 5,6%-a szamolt be arrdl, hogy
»gyakran”, 1,2%-a pedig tgy érezte ,,mindig” nyomas nehezedik ra, hogy hagyja ott apoloi
tanulmanyait. Amennyiben ezek a didkok valdoban tUgy dontottek, hogy befejezik
tanulmanyaikat, akkor megkérdezett 381 didkbol Osszesen 26 hagyta el a szakmat kiilsd
nyomas hatdsara. Amikor kifejezetten rdkérdeztink a diplomazas valdszinliségére, 2,4%
valaszolta, hogy valdészinileg nem fog diplomazni. Ez a szdm tényleges lemorzsolodasi
aranynak vehetd. Ez a megkérdezett 381 hallgatobol 9 hallgaté diploma eldtti nagyon
valoszinii elvesztését jelenti. Ha a lemorzsolddasi aranyt a ,,nagyon nem valdszinli”, ,,talan”
¢s a ,,nem tudom eldonteni” kombindcidjaval hatdrozzuk meg, akkor ez 2,4%-r6l 21,2%-ra
emelkedik. Ez 9 helyett 80 hallgaté elvesztését jelenti. Még tobb hallgato (7,2%) szamolt be
arrdl, hogy nem valdszinii, hogy a diploma megszerzése utan apoloként fog dolgozni. Ez a
7,2%-0s veszteség a 381 potencidlis 0j apold esetén 27-el kevesebb diplomds munkaerdt
jelent. Ha azonban a fenti elvet alkalmazzuk (kombinélt lemorzsolodés arany), ez a szam
7,2%-161 25,7%-ra nd, ami a 27 potencialisan nem a szakmaban elhelyezkedni szandékozo
hallgatd szamat 98 diplomas apoldora emeli, akik nem akarnak 4poloként elhelyezkedni. A
valdsziniiségi kérdések disztribiiciojaban nem volt szignifikans eltérés (x° = 20,0, p = 0,22).

Ami az elégedettségi mutatokat illeti, az 1-t6l 5-ig terjedé skalan a hallgatok
egyértelmiien a karrier lehetdségeikkel nem voltak megelégedve (atlag: 1,58). Mig mas
mutatok viszonylag egyenlden oszlottak el, az oktatdssal és az oktatasi intézmények

tamogatasaval valo elégedettség vezetett a listan.
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Végezetiil egy linearis regresszidos modellbe stepwise mddszerrel fliggetlen valtozokat
épitettiink be, a tanulok diplomaszerzési és a diploma megszerzése utani elhelyezkedési
szandékanak valdszinlisitésére. Mindkét modell tartalmazott korra, nemre, kordbbi apoloi
tapasztalatokra illetve egészségiigyi dolgozo a csaladban vonatkoz6 adatokat az elsd
kérdéscsoportban, elégedettségi mutatokat a masodik kérdés csoportban, csaladi és kortarsak
altal gyakorolt nyomast az 4poloi hivatas elhagyéséra, idegen nyelvi ismeretek, és kiilfoldi
munkavallalds mérlegelése a harmadik csoportban. Mindkét modell szignifikans eredményt
mutatott (F = 53,5; p = 0,007 és F = 65,7; p <0,001). A jelentds elorejelzok magyarazzak a
fliggd valtozok (R? = 0,34) 34%-os variancidjat a ,,diplomazni fog” modellben, valamint a
23%-o0s varianciat a ,,diploma megszerzése utani elhelyezkedés” modellben (R* = 0,23). A 5-
Os és a 6-os tablazatban lathatok mindkét modell szamitéasi részeredményei.

Fiiggo valtozo: Mennyire vagy biztos abban, hogy befejezed a tanulmanyaidat?
R’=0.34; F=53,5; p=0,007

b Beta t Sig.
Konstans 3,83 517 0,00
Van-e¢, volt-e egészségiigyi szakdolgozoé a csaladodban? -0,21 0,17 2,23 0,03

Elégedettség a gyakorlati id6vel, a gyakorlatok szervezésével, | 0,62 0,46 2,84 0,001
szinvonaldval?

Elégedettség a kar altal nyujtott tamogatasokkal? 1,24 0,90 3,64 0,001

Elégedettség a  munkakorilményekkel, felszereléssel, | 0,79 0,33 2,12 0,02
eszkozokkel, az altalanos allapottal?

Elofordult-e az elmalt 6 hoénapban, hogy (tantarsaid, | -0,11 0,09 2,08 0,03
kollégaid, ismerOseid) az  apoloképzés elhagyasara
buzditottak?

5. tablazat: Linearis regresszios modell, a tanulmanyok befejezése

Fiiggé valtoz6: Mennyire valoszini, hogy a kivetkezo egy évben apoléként dolgozol tovabb?
R?=0.23; F = 65,7; p <0,001

b Beta t Sig.

Konstans 3,28 4,03 0,00

Van-e apoloi tapasztalatod? (Mennyi id6ét dolgoztal eddig az | -0,19 0,25 2,07 0,008
egészségligyben?(év))

Elégedettség a gyakorlati id6vel, a gyakorlatok szervezésével, | 0,57 0,42 2,44 0,001
szinvonalaval?

Elégedettség a kar altal nyujtott tamogatasokkal? 1,01 0,97 2,93 0,001

Elégedettség a  munkakoriilményekkel, felszereléssel, | 0,68 0,76 2,53 0,005
eszkozokkel, az altalanos allapottal?

Az elmilt 6 honapban gondoltal-e arra, hogy kiilf6ldon | 0,24 0,18 2,10 0,02
dolgozz tovabb az apolasban?

6. tablazat: Linearis regresszios modell, az apoloi palya elhagyasa
A modellbe épitett, de nem hasznalt valtozék nem szerepeltek a végsé modellben.
Mindkét modellben, a kar altal nytjtott tdAmogatas tiint a diploma megszerzésének, valamint

ezutan a szakmaban maradés legerdsebb eldrejelzdjének. (legnagyobb béta-suly).
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A kapcsolat pozitiv volt, ahogyan ugyanis az oktatdsi intézmény vélt tdmogatasa
novekedett ugy novekedett a diplomaszerzés és a diploma megszerzése utani elhelyezkedés a
szakméaban valdszinlisége is. Az elégedettség a klinikai tapasztalatokkal és a klinikai
személyzettel pozitivan befolyasolta a didkok dontését a diploma megszerzése majd ezt
kovetéen a munkdba allds terén, bar ezek jelentdsége kisebbnek tlint, mint a karok
tdmogatdsa. Az egészségiigyben dolgozo csalddtagok illetve a csalad / kortarscsoport altal
gyakorolt nyomas az apoldi hivatds elhagyasat illetben egyarant negativan befolyasolta a
diakok dontését, hogy diplomat szerezzenek. Az egészségiigyben dolgozd csalddtag jelenléte
csokkentette a diploma megszerzésének valoszinliségét azokkal szemben, akiknek nem volt
ilyen csaladtagjuk. Minél nagyobb nyomds nehezedett a hallgatora a csalad illetve a
kortarscsoportok részérdl, hogy hagyja abba 4poldi tanulményait anndl kevésbé valoszind,
hogy ezek a didkok befejezik tanulményaikat. Az elézetes apoldi tapasztalatok negativan
befolyéasoltak a hallgatok szandékat, hogy a diploma megszerzése utani a palyan
helyezkedjenek el. Minél tobb 4&poldi munkatapasztalata volt a végzds hallgatonak
(ledolgozott évek szama) Ugy tiint annal kevésbé szeretne a szakmaban dolgozni. Erdekes
modon, azok a hallgatok, akik a tanulméanyt megel6zé 6 honapban egy kiilfoldi munkavégzés
lehetdségét mérlegelték, nagyobb hajlandosadgot mutattak az 4poldi palya irant a diplomajuk

megszerzeése utan.

5. 2. Masodik fazis: osszehasonlito elemzés két szomszédos eurdpai allamban —
Csehorszag és Magyarorszag

A kutatds sordn kapcsolatba keriiltiink kiilfoldi kollégakkal (Tothova Valéria). A
szakmai megbeszélések soran felmeriilt annak lehetdsége, hogy az 4talakitott NEXT alapt
kérddivet felhasznaljuk Magyarorszag €s Csehorszag viszonyainak dsszehasonlitasara. Az itt
kozolt adatok ennek a vizsgalatnak az eredményei. Az elemzé€s a bdvitett minta (elsé fazis — 2.
szakasz) és ujabb, Csehorszagban kitoltott kérddiveken alapul. Ennek soran 6sszesen 431
apoloi tanulmanyokat folytatd adatait elemeztiik.” Szandékunkban all nemzetkdzi szinten
publikélni eredményeinket. A vizsgalat részletei a kovetkezok.
Leiro statisztika — a minta
A két orszagbol 0sszesen 431 f0 adatait elemeztiik. A nemenkénti megoszlas megtartotta a
,,szokasos” ndi egyeduralmat: cseh minta: 163 né (98,8%), 2 férfi (1,2%); magyar minta:

295 nd (96,7%); 10 férfi (3,3%). Az életkor leir6 adatai a 7. tablazatban kaptak helyet.

> Az itt ismertetett eredményeket legeldszor a 2010.04.28-29. Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok IX.
Orszagos Kongresszusan hoztuk nyilvanossagra.
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A normalitas-vizsgalatok (Kolmogorov-Smirnov (KS) ¢és Shaphiro-Wilk (SW) teszt) nem
mutattak a csoportok normalis eloszlasat. A két csoport életkorat 6sszehasonlitva (8. tablazat)
szignifikans kiilonbség adodik (Man-Whitney p=0,002; kétmintés t-proba p=0,001). A két

csoportatlag kiillonbsége megkdzelitéleg harom év.

Eletkor
Cseh Magyar Egyiitt
N=128 N=303 N=431
Atlag=33,42 Atlag=30,91 Atlag=31,65
CI 95% (32,14; 34,70) CI 95% (30,06; 31,75) CI95% (30,94; 32,37)
SD=7,327 SD=7,486 SD=7,519
Variancia=53,679 Variancia=56,038 Variancia=56,534
Normalitas
KS p=0,2 KS p=0,006 KS p=0,014
SW p=0,045 SW p=0,000 SW p=0,000
Hisztogram 2 v. 3 csticsi Hisztogram 2 v. 3 cslicsi Hisztogram 2 v. 3 csticsu
7. tablazat: A magyar és a cseh életkorok jellemz6 statisztikai
A legmagasabb képzettség
Legmagasabb képzettség/f6(%) | A magyar mintdban: A cseh mintaban:
érettségi 67 (22%) 48 (28,7%)
segédapolo 2 (0,7%) 1 (0,6%)
altalanos apolo 24 (7,9%) 8 (4,8%)
feln6tt szakapolod 43 (14,1%) 37 (22,2%)
OK1J apolo 167 (54,8%) 15 (9,0%)
diplomas apold 2 (0,7%) 57 (34,1%)
egyetemi okleveles apolo 0 (0,0%) 1 (0,6%)

8. tablazat: A legmagasabb képzettség jellemzdi.

A jelenlegi foglalkozas besoroldsa harom lehetdség kozott oszlik el: a csak
tanulmanyokat folytatok, a csak dolgozdk és a munka mellett tanulok csoportjai kozott. A
magyar adatok rendre (f6): 61 (20,1%); 5 (1,7%); 237 (78,2%). A cseh eredmények rendre
(f6): 24 (14,5%); 1 (0,6%); 141 (84,9%).

A tanulmanyokat folyatatok csoportjai a magyar valaszadok kozott: apolési tertilet
292 16 (95,4%); mas egészségiigyi teriilet 9 6 (3,0%); mas nem egészségiigyi terlilet 2 {6
(0,7%). A cseh mintdban ugyanezek a teriiletek: 159 £6 (98,8%); 2 {6 (1,2%); 0 6 (0,0%). Az
adatokbol tlikrozddik, hogy a mintdk legnagyobb hényada kapcsolatban van valamilyen
szinten az apolas-oktatassal.

A képzés szintje szerinti megoszlast a 9. tablazat mutatja be. A mintaban kitlinik a

cseh minta egyetemi szintli &poldi képzése.
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A képzés szintje kozépiskolanal foiskolai egyetemi
alacsonyabb

Magyar 6(2,0%) 294(97,0%) 3(1,0%)

Cseh 0 (0,0%) 105(64,4%) 58(35,6%)

9. tablazat: A képzés szintje a magyar és a cseh mintaban.

Kutatasunk egyik kulcsvaltozoja a nyelvtudas. Ennek megoszlasat az 10. tablazat mutatja.

Nyelvtudids | nincs alapfok kozépfok felséfok
Magyar 164(55,8%) 116(39,5%) 13(4,4%) 1(0,3%)
Cseh 24(16,1%) 87(54,4%) 33(22,1%) 5(3,4%)

10. tablazat: A nyelvtudas megoszlasa a cseh és a magyar mintaban.

A kérdésekre adott valaszok feldolgozasat ebben a tanulmanyban két nagy csoportba
soroltuk. Az elsé rész a tanulméanyokra és a tanulmdnyok befejezése utani helyzet
megitélésére vonatkozik. A masodik csoport a kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos. Célunk

a csehorszagi és a magyarorszagi viszonyok 0sszehasonlitasa.

Tanulmanyok alatti és a tanulmanyok befejezése utani helyzet.

Vizsgalataink f6 statisztikai modszere ebben a korben a fiiggetlenségvizsgalat, a y’-
proba volt. A kérdbéivre adott valaszok elemzése soran lényeges kiilonbséget taldltunk a
vélaszadok legmagasabb képzettsége (kozépfok, felséfok; ¥*=5,91; df=1; p=0,015), a képzés
szintje (foiskolandl alacsonyabb, fOiskolai, egyetemi; x2=1 13,281; df=2; p=0,000), az
évfolyam (1, 2, 3, 4; x2=98,03 8; df=3; p=0,000) ¢és a képzés tipusa kozott (nappali, levelezo;
X2=6,439; df=1; p=0,011). A valaszok a két orszdg oktatasi rendszerének kiilonbségét
tikrozik. A képzettség szerinti tagozodas Csehorszagban a diplomas é&pold (34,1%),
Magyarorszagon az OKJ-s apolo (54,8%) képzés magasabb ardnyat mutatja. Hasonlo
kovetkeztetésre jutunk a képzés szintjének elemzésekor is. Magyarorszagon kiemelkedik a
féiskolai szint (97,0%), Csehorszagban, pedig a féiskolai szint (64,4%) mellett az egyetemi
szint (35,6%) is jelentds. Az évfolyam szerinti megoszlasbol a magyar adatoknal a 3., a cseh
adatoknal pedig az 1. évfolyam a kiemelkedd. A képzés tipusa szerinti megoszlds a cseh
adatoknal a levelezd képzés nagyobb aranyat mutatja (magyar 81,5%; cseh 90,5%). Az
oktatis mindségének megitélése is Iényeges kiilonbséget mutat. Az oktatds szinvonala
alapjan mutatkozé kiillonbség azt jelzi (x*=27,726; df=4; p=0,000), hogy a cseh minta
nagyobb aranyban mutat elégedettebb hallgatokat (magyar 7,2%; cseh 23,0%). A gyakorlati
idével val6 elégedettség fiiggetlen a vizsgalt csoporttol (x*=8,244; df=4; p=0,083). Az oktatok
felkésziiltségével vald elégedettség hasonlo killonbséget jelez (x*=21,048; df=4; p=0,000). Az
elégedettebb hallgatok aranya a cseh mintdban nagyobb (magyar 16,5%; cseh 32,5%).
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A tanulmanyok befejezését vizsgalva szintén kiilonbség adddik a két mintaban
(’=9,403; df=1; p=0,002). A magyar hallgatok nagyobb aranyban (41,2%) fontolgatjak azt,
hogy tanulmanyaikat nem fejezik be, mint a cseh hallgatok (26,9%). A mas teriileten torténd
tanulmanyok folytatisanak elképzelése szintén eltérd a két csoportban (x*=93,775; df=1;
p=0,000). A cseh hallgatok inkdbb gondolnak arra, hogy valtoztatnak tanulményi tertileteiken
(magyar 30,5%; cseh 77,6%). Aki valtoztatna tanulményain, az a magyarok korében nagy
ardnyban nem egészségiigyi palyat valasztana (55,1%), a csehek korében, pedig az orvosi
szakmat valasztanak (74,2%). Mas képet mutat az, hogy milyen ardnyban buzditottdk a
hallgatokat az 4polo-képzés elhagyasara (x*=145,550; df=4; p=0,000; egyaltalan nem
buzditottak, magyar 64,7%; cseh 8,5%). Ezek az adatok alatdmasztjak azt a feltételezéslinket,
hogy a cseh hallgatok korében sokkal nagyobb vonzoerdt jelent az orvosi hivatds, mint a
magyar hallgatok korében. A palyaelhagyas megitélése szintén nem fliggetlen az orszagtol
(x’=54,993; df=4; p=0,000). A biztosan és nagy valdszinliséggel palyaclhagyok aranya a
magyar hallgatok korében (35,2% ¢és 39,6%) nagyobb, mint a cseh hallgatok kézott (15,7% ¢€s
29,5%). A bizonytalanok aranya a magyaroknal 19,1%, a cseheknél 51,8%. A magyar
hallgatok tehat biztosabbnak itélik meg a palyaelhagyast, mint a cseh hallgatok, akik sokkal
inkabb bizonytalanabbak a kérdés megitélésében.

Kiilfoldi munkavallalas. Mint ahogy az elsé fazis vizsgélataibdl is lesziirhetd, a
migracios szandékok vizsgalatanak egyik kulcspontja a nyelvtudéas. A vizsgélatok alapjan a
két orszag nyelvtudas szempontjabol kiilonbdzének tekintheté (y*=63,719; df=1; p=0,000). A
magyar hallgatok korében egyaltalan nem beszél idegen nyelvet 55,8%, a cseheknél ez
16,1%. A kiilfoldi munkavallalds szandéka mindkét mintdban azonos megitélésii (x2=2,271;
df=1; p=0,1318). A dontés indokldsdban viszont mar eltérd allaspontok korvonalazddnak a
két orszagban. A munkakoriilmények javuldsanak fontossaga (y°=11,363; df=4; p=0,023); a
jobb tanulasi feltételek megitélése (x°=13,888; df=4; p=0,008); és az A4ltaldnos
helyzetmegitélés (. katyabol valo kilabalas”; *=27,574; df=4; p=0,000) eltéré a két
csoportban. Egyontetliinek szamit a megitélése az anyagi helyzet javuldsa iranti igénynek
(x’=9,430; df=4; p=0,051). Az els6 1épés a kozvetitd irodak felkeresése. Ez kiilonboz képet
mutat a két orszagban (y*=16,160; df=2; p=0,000). Nem fordult a magyarok korében
irodakhoz a felmérésben részt vevok 68,0%-a, a cseheknél 89,2%-a. Tervezi, vagy mar
kapcsolatba is Iépett irodakkal a magyarok 32,0%-a, a csehek 10,8%-a. Mindezek alapjan
szamithatunk arra, hogy az idegen nyelv ismeretének valtozadsa Magyarorszagon hatassal lesz
az apoloképzésre, a kiilfoldi munkavallalasra. A kozépiskolasok korében, a felséfoku

képzésre jelentkezOk aranydban mar napjainkban is megmutatkoznak ezek a tendenciak.
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6. Megbeszélés
6.1. Az elso fazis
6. 1. 1. Az elso fazis elso szakasza

A palyaelhagyas és migracio igénye mintankban eltéré modon, de egyértelmiien jelen
volt. Jellemz6 inkadbb a mas egészségiigyi teriiletre illetve méas szakmaba vald atlépés igénye
volt. A képzésben 1évo hallgatok esetében a biztos lemorzsolodast 10%-ra prognosztizaltuk. A
kiilfoldon torténd munkavéallalas mellett a nyelvtudas és a fels6fokt végzettség szolt. A
palyan maradas legfobb motivald tényez6i a rugalmas munkaidé és a tovabbfejlddés,
karrierlehetdségek voltak. A jelen mintaban igazolhatoan jelen voltak tehat a palyaelhagyas és
a kiilfoldi migracio iranti igények. Ahhoz, hogy a nagyobb mértékii palyaelhagyas valamint
migracio elkeriilhetd legyen, a munkarend &tszervezése €s a karrier struktira kialakitasa
fontosnak tlinik. Az elsd szakasz eredményei hasonldak a masodik szakasz eredményeihez. A
kiilonbségek a késdbb bevont mintarésszel egyértelmiien magyarazhatok. Mindkét szakaszban
hasonld megitélésli a migracio és a palyaelhagyas témakdre. A regresszidos modellek szinte

ugyanazokat a valtozokat vonjak be az elemzésbe.

6. 1. 2. Elso fazis masodik szakasz
Célunk az volt, hogy felmérjiik az 4apolok palyaelhagyasi és/vagy kiilfoldi

munkavallaldsi szandékat, tovabba, hogy szédmszerlien megbecsiiljik az apold hallgatdk
végzeés utani munkavallalasi szandékat, és azt, hogy a gyakorlatban dolgoz6 apolok milyen
valészinliséggel fognak a kovetkezd évben is dpoloként dolgozni. Legeldszor az apolas
»input” oldalat vizsgaltuk meg. Eredményeink szerint az apolo hallgatok viszonylag kis
széma tervezi, hogy abbahagyja az iskolat, és nem fejezi be a tanulmanyait. Azok, akik mar
tettek befektetéseket diplomajuk megszerzése érdekében, féluton nem kockaztatjak
beruhazasuk elveszitését. Hasonld reakciokat tapasztaltunk az 4poldoi tanulmanyokrol
valamilyen mdas szakra vald valtoztatds esetében is. Mindezen kérdések alapjan
megallapitottuk, hogy a hallgatok kb. 2/3-a érez motivaciot tanulmanyainak befejezésére €s
kitart az apoldi képzés mellett. Kevesebb, mint 1% azok aranya, akik szerint rosszul tették,
amikor az 4apoloi képzés mellett dontdttek. Ez a kép megvaltozott, amikor a végzésrol
kérdeztiik a hallgatokat. A tanulmanyok befejezését illetden bizonytalan vagy hatarozottan
befejezni nem akard hallgatok Osszesitett aranya 16% koriil volt. Ezt az ardnyt ebben a
mintaban lemorzsolddasi aranynak neveztilk. Ezt az adatot megzavarja az a tény, hogy

mintankban ugyanugy szerepel nappali tagozatos ill. levelezds és emellett dolgozo hallgato is.
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Eldszor ugy hittiikk, hogy a végezni nem akard hallgatok aranya sokkal alacsonyabb
lesz a nappali tagozatos hallgatok alcsoportjaban. Ennek ellenére, amikor kiilonvalasztottuk a
csoportokat, a helyzet nem valtozott. Els¢ feltételezésiink arrdl szolt, hogy hanyan fogjak
végképp abbahagyni a tanulmdanyaikat; elméletileg 384-bol 61 hallgatdt tekintettiink
kiesettnek. De nem szabad azt gondolnunk, hogy ez régton 61 &pold hidnyat fogja jelenteni a
jovOében. Mintank néhany levelezd tagozatos hallgatgja munka mellett vagy sem, de
megszerzi felséfoku diplomajat. Ennek ellenére 78 olyan nappali tagozatos hallgatonk van,
aki igazan elkotelezett az apolas irdnt, de valoszinlileg nem fogja megszerezni a diplomajat. A
16%-0s lemorzsolodasi arannyal szdmolva, legaldbb 12 4pol6 hallgatorél mondhatjuk el, hogy
tényleg abbahagyja tanulmdnyait. Ez sokkal kevesebb, mint a korabbi becslés. Tovabbi 18%
szamolt be arrdl, hogy nem fog végzés utan az dpold szakmaban elhelyezkedni. Ez a szam 2
lényeges dolgot Osszesit. E16szor: ez a 18% mutatja a kiesd apolo hallgatokat (akik soha nem
fognak az egészségiligyben dolgozni) és azokat a hallgatokat, akik legvaldszinlibben fogjak
megvaltoztatni apold szakmajukat, amint megszerezték fels6fokt diplomajukat.

A feltételezés megerdsitéséhez kivalasztottuk azokat a levelezds hallgatokat, akik
teljesen biztosak abban, hogy végzés utan nem fognak apoloként dolgozni €s megvizsgaltuk
az ,,egészségligyon kiviili munkavallalas™ témakorére adott valaszaikat. Nem meglepd modon,
keresztmetszeti egyezést tapasztaltunk. Ezért 2. kovetkeztetésiink szerint néhany hallgato
azért szerez egészségiigyi diplomat, hogy a késébbiekben legyen kitdrési pontja az dpolason
kiviilre. Korabbi becsiilt lemorzsolddasi aranyunkat feliilvizsgalva elmondhat6, hogy tovabbi
45 4polo tiinik el az apolas szamara végzés utan.

Azon feltételezésiink, mely szerint, az apolohallgatok elégedettek az oktatds és a
gyakorlat szinvonaldval a képzés soran igazolddott. Az atlag: 2,76 (£1,177) volt az oktatas
esetén ¢és 2,76 (£1,169) a gyakorlat esetén, vagyis az oktatds és a gyakorlatok szinvonala
kozepesnek mondhatd a vélaszadok szerint. Az apolohallgatok €és a gyakorlatban dolgozo
apolok palyaval kapcsolatos elégedettségének alacsony volta is igazolodott. Az 1,58-as
(£0,916) atlagérték azt mutatja, hogy elégedetlenek az apoloi palya varhato anyagi és erkdlesi
megbecsiilésével a hallgatok. Kovetkezd feltételezesiink az volt, hogy az dpoldhallgatok és a
gyakorlatban dolgozé dapolok palyan maradasi szandékat befolyasolja a fizetés, a
munkakoriilmények €s a tovabblépési lehetdségek kore. Ez is alatdmasztast nyert. A hallgatok
palyan maradasi szandékanak atlaga 3,95 () volt, vagyis, hogy ez azt mutatja, hogy a

legtdbben azt tervezik, hogy befejezik tanulmanyaikat.
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A kovetkezd egy évben vald apoloként vald elhelyezkedés atlaga 3,84 (+1,243) volt.

Dolgozok esetében az dpoloként vald tovabb dolgozési szandék atlagosan 3,99-es (+1,184)
érték volt.
Vagyis a két csoport kozott nincs szamottevd kiillonbség a jovot illetd elképzelésekben. A
munkakdriilményekkel valo elégedettség a dolgozok esetében 2,17 (+1,205) volt. A fejlédési
lehetdségekkel atlagosan 2,4-es (£1,203) értéknek megfeleléen voltak elégedettek a dolgozok.
A kovetkez6 egy évben, a palyaelhagyas lehetséges indokaként a legfontosabb érvként a mas
munkahely valasztasat az egészségligyon beliil €s a tovabbtanulast jelolték meg a dolgozok.

Azon hipotézisiink, hogy az &apolohallgatok, €s a gyakorlatban dolgozo &apoldk
palyaelhagyasi szandékat befolyasolja az idegen nyelv ismerete szintén igazoldst nyert.
Linearis regresszios modelliink eredményei szerint a palyan maradast az idegen nyelv
ismerete negativ értelemben hatarozta meg, mig a munkaid6 rugalmassaga, a tlordk szdma, a
tovabbképzési lehetdségek és az ¢életkor kismértékben pozitiv iranyban befolyéasolja a palyan
maradast.

Szintén igazolodott az is, hogy az apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozd apolok
korében a magasabb iskolai végzettség és a palyaelhagyas gyakorisaga kozott Osszefiiggés
tapasztalhatd. A diplomés képzésben részesiiltek, 58 szazalékuk dolgozna kiilf6ldon. Ha
alapfoku képzésben részesiiltek, csupan 48 szazalékuk dolgozna kiilfoldon.

Statisztikailag is alatdmaszthaté mértékli igazolast nyert azon feltételezésiink mely
szerint az &poldhallgatok és a gyakorlatban dolgozd é4polok nyelvtudasa és kiilfoldi
munkavallaldsa kozott 0sszefiiggés van. Ha legalabb alapfokt nyelvtudassal rendelkeznek, 66
szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 34 szazalékuk nem. Viszont ha még alapfoku
nyelvismerettel sem rendelkeznek, 35 szazalékuk dolgozna kiilfoldon és 65 szazalékuk nem.

Az apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozd &poldk csaladi allapota és kiilfoldi
munkavallaldsa kozott is talaltunk 6sszefiiggést. Ha a valaszadok parkapcsolatban élnek, 62
szazalékuk dolgozna kiilf6ldon. Viszont ha a valaszadok egyediil élnek, csupan 39 szézalékuk
dolgozna kiilfoldon.

A szakaszra vonatkozo utolsé hipotézisiinkre, mely szerint az 4polohallgatok és a
gyakorlatban dolgozo6 apolok életkora és palyaelhagyasi szandéka kozott 6sszefliggés van erre
nem talaltunk bizonyossagot. Erdekes, hogy a masodik szakaszban a kérdések egy részénél a
populacié két részre bomlott (4., 6., 10., 11., 15., 16., 17., 18, 19. abra).

Ezt a kutatasi irdnyt nem vizsgaltuk részletesebben, de véleménylink szerint az apoldi
szakma gyakorlasat és munkaban toltott id6t paraméterként tekintve a munkahelyi kiégés is

jelen van ezekben az eredményekben. Ez egy kovetkezo tervezett vizgalatunk lesz a jovoben.
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6. 1. 3. Az elso fazis masodik szakasz eredményeinek Osszehasonlitisa a Next-
vizsgalat eredményeivel

Megvizsgaltuk az apolok munkahely-valtoztatasi szandékat, az egészségligyon beliil
maradva. Eredményeink szerint Magyarorszag helyzete nem kiilonbozik a NEXT tobbi
orszagatol. Egyediil Németorszagban magasabb azoknak az 4poldknak az aranya, akik
szeretnének allast valtoztatni, de az egészségiigyon belill maradva. Erdekes, hogy mind
Magyarorszagon, mind a 10 eurdpai orszagban, ahol vizsgaltdk az 4polok egészségligyon
beliili vandorlasat, 18% koriil volt ez az arany, nem tekintve az orszadgot és a minta nagysagat.

Kovetkezd feltételezésiink ezért az volt, hogy Eurdpaban az apolok 18%-a hajlandd
lenne az egészségiligyon beliili allas-valtoztatasra. Tovabbi vizsgalatok kellenének, hogy
kimutassak, ez vajon kiégés, az érdeklddés hidnya vagy egyéb okok miatt van-e. Amikor a
magyar eredményeket hasonlitottuk 0ssze a NEXT atlageredményeivel, ugy taldltuk, hogy
Magyarorszag kicsivel jobb helyzetben van a palyaelhagyasi szandékot tekintve.

Belgiumot és Hollandiat kivéve, Magyarorszdgon kevesebb azok aranya, akik el
akarjak hagyni az &polast. Ez azt is megerdsiti, hogy Magyarorszag nincs egyedi helyzetben
az apold munkaerét vizsgalva, és hogy az é&poloknak egész Eurdpdban ugyanazokkal a
problémakkal kell szembesiilniiik. A magyar adatokkal kapcsolatban sajnélatos, hogy 650
valaszado koziil 100 keriilhet ki az apold szakmébol sajat elmondasuk szerint. A palyan
kiviilre iranyul6 elvandorlés is gyakori jelenség a mintank esetében. Mintank 16%-a nagyon
gyakran gondol a kiilfoldi munkavallalasra, ez az eredmény valahol félaton van a NEXT
soran mért szlovak (11%) és lengyel (21%) adatok kozott. Németorszag és Ausztria a
legnépszeriibb cél-orszag, valosziniileg a foldrajzi kozelség €s a jeldltek nyelvtudasa miatt. Az
Egyesiilt Kiralysdg mar nem annyira népszerti, de ez a helyzet hamarosan véaltozni fog. A
diploméjuk megszerzéséhez.

Az 1993 ota érvényben 1év6 torvénykezes is kozremiikddik a magyar apolok kiilfoldi
munkavallaldsanak eldsegitésében. Sajnos nincs Osszevethetd adatunk az 1993 el6tti
1ddszakrol az apolok kiilfoldi munkavallalasaval kapcsolatban.

A NEXT felmérésben a kutatok egy meglehetdsen gyakori jelenséget is vizsgaltak
Szlovéakiaban és Lengyelorszagban az elvandorlast figyelembe véve. Az elvandorlo szlovak és
lengyel apolok nagy része fiatal volt, kevés csaladi kotelékkel rendelkezett, kevésbé volt
képzett, kevésbé volt elkotelezett a szakmdjahoz és foként az intézményéhez és kevesebb
munkahelyi elismeréssel rendelkezett. Felmérésiinkben az is kideriilt, hogy a kiilfoldi

munkavallalasi szandék 50%-kal csokkent, ha az egyén stabil parkapcsolattal rendelkezett.
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Emellett ennek az ellenkezdjét tapasztaltuk a képzés szintjét és a szakmai tapasztalatokat
vizsgalva. A loglineédris elemzés kimutatta, hogy idegen nyelvet nem beszéld diplomas
képzéssel rendelkezdk 1,68-szor nagyobb valdszinliszinliséggel dolgoznanak kiilf6ldon, mint
azok, akik alapfoku képzésben részesiiltek, de beszélnek valamilyen idegen nyelvet. Ez
legalabb 3 ok miatt ijeszté Magyarorszagra nézve:

1. a gazdasagi veszteség sokkal nagyobb a felséfoku diploméval rendelkezdket tekintve,
részben mert a képzési/pénziigyi befektetés is nagyobb.

2. a gazdasagi veszteség azért i1s nagyobb egy felsdfokt diplomds esetében, mert egy ilyen
apolod produktivitasi szintje is magasabb, mint egy diplomat még nem szerzett apoloé.

3. diplomaval rendelkezé apoldk oktatoként is funkciondlnak, igy elvandorldsuk az egész
magyar apolo képzési rendszer jovojét kockaztatja.

A kiilfoldi munkavallalds mellett sz616 legmeghatarozobb tényezd a nyelvtudas. Azok,

akik beszélnek legalabb egy europai nyelvet, 2,9-szer nagyobb valdszintiséggel dolgoznanak
kiilf61don azokhoz képest, akik csak magyarul beszélnek.
Arra is megkértiik valaszaddinkat, hogy soroljak fel az okokat, hogy miért is dolgoznanak
kiilfoldon. Ez nem volt az eredeti elemzésiink része, de ide jol beilleszthetd. A lista tetején a
»magasabb fizetés, pénziigyi helyzet javitdsa” szerepelt, ezt kovette a ,,munkafeltételek
javitasa”, és a ,,jobb karrierlehetdségek és onmegvaldsitas”. A felsorolds megerdsiti a NEXT
vizsgalatokat, miszerint a kevésbé elismert apolok (mind anyagi, mind karrier szempontbol)
sokkal szivesebben vonzddnak az olyan rendszerek felé, ahol ezek a feltételek
megvaldsithatok.

Végezetlil megvizsgaltunk két regresszios modellt, ami az 4polok végzés utani
munkdba 4llasat (hallgatéi modell) és a kovetkezd évben is dpoloként funkciondlast
(gyakorlatban dolgozdok modellje) elemezte. Mindkét modell fontos iizenetet kozvetitett.

A hallgatdkat vizsgalva a képzéssel valo elégedettség és pozitiv tanulasi tapasztalatok
nagyban befolyasoltdk a végzés utdni munkaba allast. Azt is tapasztaltuk, hogy a felséfoku
képzésben részt vevd apolok végzés utan sokkal valdszintibben térnek vissza és folytatjak
apoloi munkajukat.

Erdekes, hogy egészségiigyben dolgozé hazastars vagy csaladtag negativan
befolyasolja a hallgatok szakmaban valo elhelyezkedési szandékat. Ennek az ellenkezdjére
szamitottunk. Csak talalgatni tudtunk, hogy a tobb tapasztalattal rendelkezd, elégedetlenebb
¢s a kiégés magasabb szintjén allo csaladtag nem szeretné, hogy gyermeke vagy hazastarsa
elkdvesse ugyanazt a ,hibat”. Ez a feltételezés tobb kutatast igényel, mert nem tortént

adatgyiijtés ebben a felmérésben igazolni ezt az allitast.
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A NEXT-felmérés sordn egészségligyl és személyes tényezok (kiégés, altalanos
egészségi allapot), csaladi koriilmények (munkahely — otthon konfliktus, anyagi helyzet,
partnerrel toltott 1d0), szocialis munka kornyezet (vezetdség milyensége, fondvérrel vald
kapcsolat, orvosokkal vald kapcsolat), munkaval valé elégedettség (mennyiségi kovetelések,
agressziv betegeknek vald kitétel, betegségeknek, szenvedésnek, zajnak, éghajlatnak valo
kitétel) és munkaszervezés (fejlodési lehetdségek, munkahelyi hatdsok, nem apoldshoz tartozé
feladatok ellatdsa, ellentmond6 sorrend, hatdsok beosztas-szervezéskor, idOkényszer)
jatszottak a legfontosabb eldrejelzd tényezdk szerepét a palyaelhagyasi szandék vizsgalatakor.
A mi gyakorlatban dolgoz6 csoportunkban sok szerepelt a fenti tényezdk koziil, mint a palyan
maradas fontos eldrejelzd tényezdi (csokkent a palyaelhagyasi szdndék). A munkahelyi
feltételek ¢és a munkaszervezés (rugalmas beosztdsok, miiszakok szdma ¢és fejlodési
lehetdségek) és a szocialis munka kornyezet (vezetés ¢és munkatéarsak feldl érkezd tamogatas)
mindkét felmérésben gyakori eldrejelzé tényezdk voltak. Azonban a személyes egészségi
allapot nem jelentkezett szignifikans tényezoként a mi felmérésiinkben.

Ez talan koszonhetd az egészségiigyi allapotban mért kiilonbségeknek vagy a ténynek, hogy a
magyar tarsadalomban ez az alkalmazasnak nem meghatarozo tényezdje.

Mindemellett a nyelvismeret felmérésiinkben szignifikans eldrejelzd tényezd (az
eurdpai felmérés soran a nyelvtudas nem szerepelt az elemzett teriiletek kozott). A nyelvtudas
csokkentette az apolasban vald dolgozas valoszinliségét. Ez azt jelenti, hogy nemcsak a kiilsd,
de a bels6 munkaerd piac is éppugy elismeri a jobb nyelvtudassal rendelkezd apolo jeldlteket.
Egyre elterjedtebb az apolok korében, hogy sokan keresnek és taldlnak az egészségiligyon
kiviil munkat, pl. multinacionalis cégeknél, kommunikacids képességeik miatt.

Ugyancsak a nyelvi képességekkel Osszekapcsolva, é&polok gyakran bukkannak fel a
kereskedelemben, marketing poziciokban.

A legnagyobb kiilonbség a mi felmérésiink ¢s a NEXT modell kozott a palyan maradast
elérejelzd Osztonzdk szerepének meghatarozasaban volt. Az eurdpai modell a megfeleld
fizetést és a fejlodési lehetdségeket hangsulyozta, melyeknek fontos szerepe van a pélyan
maradés eldontésében. A magyar modell nem vizsgalta a fizetés szerepét a palyan maradas
esetében. Ez ellentmondas a mi adatainkkal. Amikor a fizetést is bevettik a fiiggetlen
valtozok kozé a regresszids modelliinkben, az eredmények nem tértek el jelentés mértékben.
Azonban amikor arra kértiikk az alanyokat, hogy allitsdk sorrendbe a kiilfoldi munkavallalas
mellett sz016 legfontosabb okokat, a lista tetején a jobb fizetés €s az anyagi biztonsag allt. Az

eurdpai és a magyar eredmények kozotti kiillonbség a felhasznalt mutatokkal magyarazhato.
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Mi nem igazan gyUjtottiink informacidt arrdl, hogy az &poldk jelenleg hogyan vannak
megfizetve. Ehelyett mi a ,.fizetéssel vald elégedettség” kifejezést hasznaltuk az anyagi
elismerés mérésére. Ha tényszerli adatokat hasznéltunk volna az apoldk jovedelmének
vizsgalatara, a fizetésnek is mas szerepet szanhattunk volna a palyan maradas eldrejelzésében.

Végezetiil alaposan megvizsgaltuk az Aiken és munkatarsai altal tett feltételt a korbeli
kiilonbségekrdl a palyaelhagyasi szandékot tekintve. Az Aiken csoport (2001) ugy talélta,
hogy a 30 év alatti dpolok nagyobb valdszinliséggel hagyndk el az apolast, mint iddsebb
kollegaik. Bizonyos fokig mi is talaltunk bizonysidgot erre a mi modelliinkben: a kor
meghataroz6 kapcsolatban all az apolés folytatdsaval. Azonban amikor szétvalasztottuk a 30
év alatti apolok eredményeit a tobbitdl, nem talaltunk bizonysagot arra, hogy a 30 év alattiak
palyaelhagyasi szandéka kiilonbozne az apold tarsadalom tobbi tagjahoz képest. Az egyik
lehetséges ok, amiért a mi felmérésiink nem tudta megfeleléen mérni ezt a tényezdt, az

lehetett, hogy az Aiken csoport sokkal nagyobb mintaval dolgozott (43.000 apolo).

6. 1. 4. Elso fazis harmadik szakasz

A harmadik szakasz elsddleges célja az 4pold hallgatok lemorzsolodéas aranyanak
meghatdrozasa volt egy magyar mintdban. A vizsgalt mintara lemorzsolodas volt jellemzd,
bar ennek szintje a kérddiv értékelése szerint valtozott. A hallgatoknak durvan 7-8%-a jelezte
azt a szandékat, hogy tanulmanyait nem fejezi be illetve mas irdnyban tanul tovabb (orvosi €s
nem egészségiigyi szakon).

Nemzetk6zi adatokkal 6sszehasonlitva ez az ardny 0sszhangban van pl. az Egyesiilt
Allamok altato-névérek lemorzsolédasi aranyaval, de joval kisebb, mint az egyéb forrasbol
szarmaz6 adatok. Ez a kiilonbség valdsziniileg a hallgatoéi Osszehasonlitdsnak kdszonhetd,
mert ebben a tanulmanyban végzds didkok voltak a mintak, mig mas tanulmanyok elsé éves
hallgatokkal végzett eredményekrdl szamolnak be.

Azt feltételezziik, hogy a lemorzsolddasi ardny az utolsd évben sokkal alacsonyabb,
figyelembe véve a hallgatok tanulméanyaikba fektetett energiajat, mint az elsé éves hallgatok
esetén, akiknek kevesebb a vesztenivalojuk amennyiben ugy dontenek, tanulményaik
kezdetén felhagynak azzal. Amikor kombinalt lemorzsolodasi mutatokat alkalmaztunk az
arany jelentdsen novekedett. Az igy kapott 20 - 25%-0s lemorzsolddas nagyobb 6sszhangban
van a korabbi tanulmanyokban szerepld 19 - 27%-os lemorzsolodasi ardnnyal. A mi és mas
tanulmanyok kutatdsi eredményei kozott fenndllo kiilonbségek a lemorzsolodasi arany

tekintetében ramutatnak a lemorzsolddas egységes mérésének és meghatarozasanak hidnyéara.
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Szigoruan véve csak az egyértelmiien negativ valaszokat lehetne elfogadni a lemorzsolodas
bizonyitékaként, amikor a hallgatokat az &poloi diploma megszerzésének szandékarol
kérdezziik (Mennyire biztos, hogy On végez? = ,Nagyon bizonytalan”). Amikor bevessziik
azoknak a hallgatoknak a valaszat, akik "talan" vagy ,,nem tudom eldonteni" valaszt adtak,
akkor megnyitjuk a teret, hogy olyan jovdbeli viselkedést josoljunk meg, amit nem tudunk
ellendrizni. Ahhoz, hogy valds szdmokat lehessen Osszehasonlitani a kutatoknak meg kell
egyezniiik, hogy melyik valaszokat kell szamitasba venniiik a ,,lemorzsolodas" elemzéséhez,
¢s melyek azok, amiket ki kell hagyni a tovabbi elemzésbdl. Itt az ideje tehat egy egységes,
nemzetkozi kutatasi célokra hasznalhatdo mérési eszkoz kidolgozasanak, amivel mérni lehet az
apoloi lemorzsolodast az oktatasban.

Megfigyeltiik tovabba, hogy kisebb azoknak a hallgatoknak az aranya (7,2%), akik
jelezték, hogy diploma utan nem szdndékoznak a palyan elhelyezkedni. Ez a szam nagyon
elmarad a Lai és tarsai altal kozolt adatoktol (2006), miszerint azonos szandék a tajvani minta
65%-ara volt jellemzd. Sajat mintank még akkor is messze e mogott marad, amikor tovabbi
vélasz kategoridkat vontunk be, megnovelve a munkaval kapcsolatos lemorzsolddas aranyat
25%-ra. Ez a hatalmas kiilonbség lehet a tajvani mintéra jellemz0, de az is lehet, hogy a két
kutatocsoport altal alkalmazott mérési eszkozok kiillonbségébdl adodott.

Sikeriilt megerdsiteni Palese és munkatarsai (2009) allitdsat, miszerint a korhazi
eloljardk és fondvérek vezetdi képessége nem elsédleges szempont, amikor a friss diplomasok
az apoldi hivatést valasztjak. A modellbe mi is beépitettiink egy elégedettségi tényezot, ami a
leendé vezetdk vezetdi képességeivel vald elvarasokra vonatkozott. Ez nem mutatkozott
szignifikans elOrejelzének a diploma megszerzése utani palydn maradasi szandék
tekintetében. Pryjmachuk és munkatérsai (2009) valamint Stott (2007) nemekre vonatkozd
kovetkeztetéseit azonban nem tudtuk megerdsiteni. Ezek a szerzOk azt éllitottak, hogy az
elszigeteltség ¢s a tarsadalmi kirekesztés jobban befolyasolja a férfi apold hallgatok
lemorzsolodasat, mint ndi tarsaikét. Beépitettiink egy demografiai tételt a felmérésbe a
véalaszadok nemének azonositdsara, mindazonaltal a nemek alapjan végzett analizis nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a két nem kozott a diploma megszerzési szandék illetve az
ezt kovetd elhelyezkedési szandék tekintetében. A nemek kozotti kiilonbségeket valosziniileg
az aktudlis minta nemek kozotti egyenldtlensége miatt nem tudtuk kisziirni (6% férfi, 94%
ndével szemben). Végezetiil, vizsgalatunk tovabbi bizonyitékkal szolgalt arra nézve, hogy az
oktatdsi intézmény tamogatisanak kritikus szerepe van a leendd diplomdasok pélyan tartasa
szempontjabol. Sajnos, megfigyelhetd volt a csalad és a kortarscsoportok novekvo befolyasa,

ami a végzos didkokat el akarja terelni az apolodi palyatol.
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Foleg azok a csaladtagot jelentettek egyértelmiien lehuzo erét a didkok szamara, akik az
egészségligyben dolgoztak, ellentétben azokkal, akiknek nem volt ilyen kozeli hozzatartozoja.
Minél nagyobb nyomast gyakorolt a csalad és a kortarscsoport a hallgatokra, hogy hagyjon fel
apolodi tanulmanyaival a tanulmanyt megel6zé 6 honapban, annal kisebb az esély, hogy ez a
diak befejezze tanulményait. Jo hir azonban, hogy regresszios modelliinkben a kar timogatasa
ellensilyozza a csalad és a kortarscsoportok negativ hatdsat. A didkok nagyobb
valdszintiséggel fejezik be tanulmanyaikat és helyezkednek el, mint 4polo, ha azt tapasztaljak,
hogy az oktatasi intézmény ¢és a klinikai személyzet figyelembe veszi egyéni igényeiket. Az
iizenet tehat egyértelmli. Mint azt kordbban a kutatok mar jelentették: mikdzben a hallgatok
kiilonb6z6 impulzusok hatdsara ujraértékelik apoloi karrierjiiket, semmi sincs olyan nagy
hatéassal rajuk, mint az oktatasi intézmény jo példdja, timogatasa, iranyitasa, atadott érték- és
erkolcsrendszere, ami egy apoldt igazan jo apoldva tesz. Masrészt nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azt a riasztd tényt, hogy a hallgatok eldzetes apoldi tapasztalatai azonban erds
visszahuzd erének bizonyult a tanulminyok befejezése és a tovabbi palydn maradés
szempontjabol. A kutatdsnak nem volt alkalma felderiteni, hogy ennek oka vajon az, hogy
apoloi szocializaciojukbol és a munkahelyl képzési programbdl hidnyoztak az apolo képzés
megfeleld szakmai elemei, vagy, mert gyakran til koran megerdltetd munkakoriilményeknek
voltak kitéve. Eredményeink csupan kiemelik annak fontossagat, hogy érdemes azokat a
tényezOket Ujragondolni, melyek ugy tlinik, meghatdrozéan befolyasoljadk a tanulok
megtartasat, és ezeket az iskola befolyasdn tul érdemes kibdviteni. Gyakran magatol
értendOnek tlinik, hogy az eldzetes apoloi tapasztalatok a hallgatokat a szakma felé huzzak.
Vizsgalatunk szerint ezek a tapasztalatok az utolsé pillanatig ugyanugy visszahizo
er6t is jelenthetnek. Ugy véljiik, hogy részletesen kutatast érdemes szanni annak felderitésére,
hogyan az 4polassal kapcsolatos korabbi beidegzédések milyen mddon akadalyozzdk a
késobbi diplomaszerzést és az apoldi munkat. Ami pedig a regresszidos modell prediktiv
megbizhatosagat illeti, a szerzdk elismerik, hogy ezek a fliggetlen valtozok csak részben
magyarazzak a fliggd valtozd variancigjat (23% és 34%). Ez azt is jelenti, hogy a didkok
diplomaszerzési szandékuk jelenlegi fliggetlen valtozoi mellet a variancia 77%-a maradt
tisztazatlan, illetve az 66%-o0s variancia is megmagyarazatlan, hogy miért dontenek a palyan
maradas mellett a hallgatok a diploma megszerzése utan. Lehet, hogy szdmos tovabbi valtozé
valaszt tudna adni a didkok dontéseire, amit eszkdziinkben nem mértiink. Ez nem jelenti azt,
hogy a kutatasban hasznalt eszk6z nem volt érvényes, inkébb felhivés az eszkoz finomitasara,
hogy a jovobeni kutatdsoknal jobban alkalmazhatova valjon. Végiil, de nem utolsésorban, a

mintaban jol lathaté a nemzetkozi migracié huzéereje.

82



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

A didkok nagyobb valoszinlis€éggel maradnak a palyan a diploma megszerzése utén,
amennyiben kiilf6ldi munkalehetdséget is szoba jon. Idéztik Lai és munkatarsait (2008),
miszerint a tajvani didk minta 19%-anak nem az 4polo6i szakma volt az els6dleges valasztasa.

n

Mais szemszogbOl nézve azok, akik "sokszor" vagy "mindig" mérlegelték a kiilfoldi
munkavallalast a mi mintankban 19,4%-ot jelentettek.

Lai és munkatarsai tanulmanyaban lehet, hogy ez a 19% képviseli a hallgatoknak azt a
csoportjat, akik még a diploma megszerzése eldtt elhagyjdk tanulményaikat, mas szoval, a
lemorzsolddas ardnya kezdettdl fogva legalabb 19%. A mi lemorzsolodéasi aranyunk
ugyancsak 19% ha a kivandorol6 friss diplomésokat a szakma és altalaban a tarsadalom
veszteségének tekintjiik, de legalabb is egy Magyarorszagrol valod lemorzsolodasnak. A rejtett
lemorzsolodas is jellemzd volt a megkérdezett hallgatokra, ami tanulméanyaik befejezése utan
nyilvanult meg. Ezzel elismerjiik, hogy az elsé és utolsé éves hallgatokra iranyuld mintavételi
stratégia olyan mértékben elfogult lehet, hogy a korai illetve latens motivaciokat nem veszi
figyelembe. A hallgatéoi lemorzsolodashoz vezetdé viselkedési formak teljes korii
felderitéséhez azonban tobb didk csoportot is be kell vonni a jovObeni kutatasok soran.

Az elemzés megallapitotta, hogy a vizsgalt mintara jellemzd volt a lemorzsolddas.
Megerdsitettiik, hogy az oktatasi intézmény szerepe €s tamogatasa befolyasolja leginkabb a
hallgatok dontését, amikor az &poloi szakma mellett kotelezik el magukat. Megfigyeltiik
tovabba a csaldd és a kortars csoportok jelentds negativ hatdsat a hallgatok diplomaszerzési és
palyan maradasi szandékat tekintve. El6z0 tanulmanyok errél nem beszélnek, tehat a téma
tiizetes vizsgalatot érdemel jovoben kutatasok soran. A modszertani szempontbol egyetértiink
Gaynor ¢és munkatarsai (2006) felvetésével, aki egységesebb modszereket szorgalmaz az
apolasi programok nemzetk6zi lemorzsolddasi ardnyanak szamszeriisitésére. Tisztaban
vagyunk azzal, hogy az altalunk a lemorzsolodasi valtozok mérésére kifejlesztett eszkoz
hidnyos ¢és kisérleti jellegli, mindazonaltal reméljiik, hogy maés kutatok pontositjak
megkozelitésiinket és tovabbi értékelési szempontokkal egészitik ki az altalunk hasznalt
mutatokat, melynek segitségével hatékonyabban elére lehet jelezni, hogy a hallgatok miért
dontenek a szakmdban maradas illetve annak elhagyasa mellett. Arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a lemorzsolodas komoly problémat jelent az 4poldi oktatas szamara, és ezt
tobb oldalrdl is meg kell oldani. Az oktatasi intézmény odafigyelése és folyamatos tdamogatasa
tlnik a legjobb, de nem egyetlen eszkdznek a hallgatéi lemorzsolodds megeldzésére. A
tanulmany korlatai kozé tartozik a sajat fejlesztésli eszkdz, melynek csak a tartalmi

érvényessége volt megallapithato.
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Nem-rétegzett és a foldrajzilag kevésbé atfogd mintavétel tovabbi korlatozast jelentett, amely
lehet, hogy a magyar 4polod hallgatoknak nem egy reprezentativ mintdjat eredményezte.
Végiil, pedig a szerzok elismerik, hogy a diploma megszerzésére és azutan a szakmaban valo
elhelyezkedésre iranyul6 szandék csupan a tényleges viselkedés legkozelebbi megkdzelitése.
Azoknak az &poldknak a tényleges aranyat, akik a diploma megszerzése eldtt abbahagytak
tanulmanyaikat vagy a diplomajuk megszerzése utan nem apoloként helyezkedtek el, csupan
egy megfeleld nyomon kovetést is magaba foglald hosszanti kutatdsi mddszerrel lehetne

megbecsiilni.

6. 2. Masodik fazis

A magyar ¢s a cseh minta dsszevetésébdl egyrészt a hasonlosagok megléte bizonyitja a
hasonld apoloi magatartast a két orszag apoldi korében. Az eltérések kozott figyelemre mélto
a képzettség szintje, amelyben a csehorszagi féiskolai (€s az egyetemi) szint erds jelenléte
tiikkrozédik. Az életkort, és a kapcsolodd valtozokat (gyermekek szama, stb.) is figyelembe
véve olyan modell alakithato ki, amely szerint a csehorszagi hallgatok vagy &poloi
tapasztalattal 1éptek az oktatasba, vagy a foiskolai szint befejezése utan Iéptek még magasabb
oktatasi szintre. A kiilfoldi kollégakkal is egyeztetve az eredményeket, az a kép bontakozott ki
eléttiink, hogy a cseh hallgatokban egy erds pozitiv beéllitottsag figyelheté meg az orvosi
hivatés irant. Ennek elérésében kozbiilsé dllomasnak tekintik sok esetben az apoloi képzést és
szakmai tapasztalatot. Mindezek alapjan szamithatunk arra, hogy az idegen nyelv ismeretének
valtozasa Magyarorszdgon hatassal lesz az apoldképzésre, a kiilfoldi munkavallaldsra. A
kozépiskolasok korében, a felséfoku képzésre jelentkezdk aranydban mar napjainkban is
megmutatkoznak ezek a tendencidk. 3 év kiilonbséggel a cseh eredmények lesznek itthon is

tendencidzusak.

7. Javaslatok

7. 1. Az apolas problémdinak megoldasara tett javaslatok

A felmérés soran kideriilt, hogy a palyaelhagyasi szandék és a kiilfoldre torténd
elvandorlas jelen van. Mdas eurdpai orszdgokhoz hasonlitva Magyarorszag nem volt rosszabb
helyzetben a palyaelhagyast fontolgatd apolok aranyat tekintve. Mégis hazanknak komoly
gondokkal kell szembenéznie az &pold munkaerdk szamat és a nyugdijazott apolok

utanpotlasat tekintve, amely problémak azonnali kormany-beavatkozast igényelnek.

84



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

7. 1. 1. Javaslatok kiilfoldon

Az EEE problematikaja nem magyar sajatossag, a helyzet javitdsa nemzetkozi szinten
az egészségpolitika prioritasai kozott szerepel, ugyanis globalis méreti krizis mutatkozik.
Ugyanakkor a probléma bizonyos helyi sajatossagok miatt hazankban még élesebben
jelentkezik. Az apolds problémainak megoldasa érdekében célszeri megismerni kiilfoldi
orszagokban alkalmazott megoldasi javaslatokat, és figyelembe venni az eurdpai szakmai
szervezetek javaslatait is. E javaslatok a 7. sz. mellékletben keriilnek kifejtésre (7. sz.

melléklet).

7. 1. 2. Javaslatok Magyarorszagon

Id6r6él idére vannak jO kezdeményezések Magyarorszagon, melyek néhany
rendszeresen eléfordulé hiba okdn mégsem valosulnak meg. fgy példaul megsziiletett a
»Vitaanyag az egészségiigyben dolgozok helyzetérdl” c. munka, mely Kokény Mihaly
minisztersége idején latott napvilagot, vagy a Racz Jend idején sziiletett Fehér Konyv. Ezt
kovetden 2008 —ban jelent meg a Biztonsdg és partnerség cimii munka, mely a jelenlegi
egeészségligyl kormanyzat altal kidolgozott javaslatokat tartalmazza. A programok mindegyike
kidolgoztak egy programot a humaneréforras-hiany probléma fobb okainak megallapitasara és
megoldasi javaslatok megfogalmazasira (Baukod, 2003). Ugy tiinik, hogy a politikai
valtozasokra olyannyira érzékenyek ezek a stratégiak, hogy értékiik ellenére sem keriilhetnek
at a gyakorlatba egy-egy kormanyvaltas utan. (Eke, 2007). A 2008-ban megtartott ,,Forum az
Apolasrol” rendezvény és az ,I. EEE Konferencia” is kidolgozta javaslatait a
valsagkezeléshez, stratégia kidolgozasat. Az egyes egészségiligyi agazati humanerdforras-
monitoringrendszer mitkodésének részletes szabalyair6l szold 36/2009. (XI1.3.) EiiM rendelet
kiadasa is ezt a célt kivanja megismerni, vajon, milyen 1étszamra is lenne igazan sziikség.

Nehéz értékelni vajon jelenleg sok, elég, avagy kevés az egészségiigyi szakember
Magyarorszagon. Kiilondsen nehéz feladat egy intenziv atalakulasi fazisban 1évd
egészségiigyi rendszerben (36/2009. (X1.3.) EiiM rendelet).

Atfogd adatok hianyaban is latszik, hogy baj van az egészségiigy emberi
er6forrasaival. Mindezek alapjan ki kell mondani, hogy a human erdéforrassal valo ellatottsag
az egészségligy fokoz6do és a rendszer 1ényegébdl fakado altalanos problémadja, amely nem

atmeneti jellegii s spontdn megoldddo probléma, hanem atfogd, komplex intézkedést kovetel.
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Sziikséges ezért felhivni az egészségpolitikaért felelosok figyelmét az apoloi
létszamhiany ¢és okainak — igy a palya (nem) vélasztasa és elhagyasa - kritikus helyzetére.

Mind orszagosan, mind egy teriilet vagy intézmény esetében alapvetden harom modon
lehetséges beavatkozni az egészségligyi munkaerd-hiany kezelésébe: a hiany kezelésére
iranyuld tervek elkészitésével, a megfeleld (jog) szabalyok Iétrehozédsaval, és olyan
intézményeket mukodtetve, amelyek alkalmasak, példaul a munkaerd-helyzet folyamatos
figyelemmel kisérésére vagy pl. a hazatelepiilés lehetdségeinek megkonnyitésére. Sziikséges
megoldasi javaslatokat kidolgozni az oktatds helyzetét is figyelembe véve az &poldk

szempontjait megnézve az egészségligyi ellatorendszer szintjén és tarsadalmi szinten is.

7.1.2. 1. Megoldasi javaslatok a képzésben

Az apoléi palyat valaszté hallgatok létszamanak emelése: A palyavalasztasi kedv
emelése érdekében novelni sziikséges az egészségiigy, mint palya vonzerejét. A szakma
vonzerejének novelése érdekében nemcsak a minisztériumnak, hanem az intézményeknek is
tobbet kellene tenni az egészségiigyli munka értékeinek, tavlati lehetdségeinek bemutatdsara.
Az é4polok ¢és az egyéb szakdolgozok szadmara egy Osztondij-rendszer kialakitasa
megkezdddott, ez tovabb fejlesztendd.

Az apoloképzésben végzett hallgatok szamanak emelése: Sziikséges a felvehetd
hallgatoi keretszamok emelése. Az intézmények altal a képzési lehetdségek tdmogatasa,
tanulmanyi szerzddések altal. Sziikséges lenne a hatékony kapcsolatépités a képzohelyek és a
gyakorlohelyek kozott.

Az oktatasi rendszer atalakitasa: A Fels6foku BSc, MSc apolo képzésben azon
tarthatatlan, fels6foku apoloképzést hiteltelenitd szabalyozas felszamoldsa, mely szerint a
kozépfoku végzettségli 4pold ugyanazon, kdzépfoku szakapoldi képzést végezheti el, mint a
BSc/MSc oklevéllel rendelkezé apolod, ezaltal kompetenciakdriik is teljesen azonos. Ennek
megvalositdsa érdekében a kozépfoku apold képzésre épiild szakapold képzések korének
szlikitése. A BSc €s MSc apold képzés jelenlegi formaban torténd tovabbvitele mellett azon
szakteriiletek meghatarozasa, amelyeken kizarélag BSc végzettség birtokdban lehet
szakosodni. Az orvosképzés rendszerének megfeleléen a BSc/MSc képzésre épiild felséfoku
szakirdnyl tovabbképzések felsdfokt szakiranyl szakképzésekké — és ezéltal éllamilag
finanszirozott képzéssé — torténo atalakitasa, a hidnyzo szakképzések kidolgozasa.

A kozépfoku képzésben képzés vonzova tétele a képzési ido csokkentésével és az

elsajatitando tananyagtartalom késébbi BSc képzésbe torténd részleges beszamitasaval.
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Ennek eléréséért az apolasi asszisztens képzés megtartdsa mellett az emelt szintli OKJ
apoloképzés képzési idejének — ardnyos Oraszamcsokkentéssel jard — 3 évrdl 2 évre torténd
csokkentése.

Az OKJ apoloképzés felséfoku szakképzésse alakitasa (ezaltal a végzettség 30 kredit
az esetleges késobbi BSc képzésbe beszamitandova valik). A betegellatasban kozvetlentil
résztvevé kozépfoku képzések megfeleld mindségének, valamint a koézépfoka képzések
mindségi megszervezését biztositani képes oktatasi intézmények fennmaradasanak
biztositdsa. Ennek megvaldsitasa érdekében sziikséges a kozépfoku képzések
megszervezeésére kizardlag az egészségtudomanyi felsoktatdsi intézmények keretében (€s a
velik egylittmiikodé egészségiigyi profillal is rendelkezd kozépfokli  oktatasi
intézményekben) nyiljék lehetdség. Meg kell sziintetni az iskolarendszeren kiviili képzések
szabalyozasabol adodo visszaélések lehetdségét (pl. kozel 2000 oras képzés akar toredékére is
csokkenthetd). A kozépfoku képzések képzési és vizsgarendszerének atalakitasaval lehetove
kell tenni, az alkalmatlan tanulok kisziirését.

Elérni a diplomas apold/apolo (BSc) oklevéllel, az egyetemi okleveles
apold/okleveles apolé (MSc) oklevéllel, valamint a BSc/MSc apoloi végzettségre épiilé
felsofoku szakiranya tovabbképzésekben (siirgésségi és triage szakapolo, intenziv
szakapolo, miit6é szakapolo, dializalo szakapolo, akut betegellato) szerzett végzettséggel
rendelkez6é apolok kompetenciakorének rendeleti szintli meghatarozasat. A fels6foku
apoloképzések kompetencia listdjat érintd szabdlyozasi hidnyossag felszamolasa. Ennek
érdekében az egészségtudomanyi képzést folytaté karok Apolastudomanyi Tanszékei kozds
forumon tekintsék at e teriiletet és dolgozzak ki a tevékenyégi listdkat. A folyamat soran
sziikséges a kozépfoku, emelt szintli apold képzések kompetenciakdrének a szakmai hibdk
miatti, valamint a kiilonféle képzési szintek figyelembe vételével torténd modositasa,

egyseéges elvek szerinti keretbe rendezése is.

7.1.2.2. Megoldasi javaslatok az apolok szamara

A kapacitas ismeretében torténjen a létszam tervezése, az apoléi minimum
meghatarozasa: feladatokhoz rendelt munkaer6 meghatdrozdsa (a német A1S1 rendszer
mintdjara). Tisztazni kellene mekkora kapacitasra lenne igénye ez ellatérendszernek, ehhez
mennyi és milyen képzettségli szakdolgozo sziikséges, €és a képzésnek ezt kitlizni célul
megvalositasra. Az Egészségligyi torvény 98. §-a részletezi, hogy az 4polasi folyamatokat az

apolasi terv alapjan kell végezni, amelyet a kezel6orvos hagy jova.
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A kompetenciak fentiek szerinti kidolgozasa és bevezetése minden egyes apoloi
végzettségnek megfeleld szinten nem halogathatd tovabb. Ennek sordn a feleldsség és a
hataskor delegdldsa, a feladatkorok és hataskorok betartdsa, szamonkérése, a képzettségnek
megfelel6 munka elérése a cél.

Ez adhat alapot a karriertervezés lehetdségeinek megteremtésére, EEE szervezo
osztalyok 4ltali kidolgozédsara intézményi szinten. Folyamatelemzés, munkaszervezés a
szervezetben, az agystruktara ¢és a szervezeti struktira dtgondolasa apolodi szemszogbol.

A vezetd 4polok részére gyakorlatorientdlt menedzsmentképzésen részvétel ¢€s az
adminisztracios terhek csokkentése. A munka elégitse ki a dolgozé sziikségleteit, sziikséges a
munkakapcsolatok javitasa, kollektiv értékitéletet tiikrozd jutalmazasi rendszer kidolgozasa.

Stabilitasra, Kkiszamithatésagra, biztonsiagra valé torekvés, a munkahely
megtartasdnak garancidja. Elomeneteli és besorolasi rendszer kialakitasa, egyéni karriertervek
kidolgozasa. Emellett maximalis, tartos vezetdi elkotelezettség, a munkatarsak tajékoztatasa a
rovid-illetve hossz(i tava célokrol. Igény a fejlesztésre, Life Long Learning teamek
létrehozasa.

A megbecsiiltség novelése: A legsiirgetobb feladat a szakma megbecsiilésének,
presztizsének helyreallitasa, a kozbizalom visszanyerése. Az egészségligy egészében, de az
egyes korhazakban, rendeldkben is komoly 1épéseket kell tenni annak érdekében, hogy a
felelds sajto, televizid realisan €s hangulatkeltés nélkiil mutassa be az egészségiigyet, a benne
dolgozdkat. Komoly, ilyen érdekvédd szerepet kellene betdltenie a MESZK-nek, és mas
szakmai szervezetek szamara is indokolt, hogy felvegyék a sajtéval valé kommunikaciot
mindennapi feladataik kozé.

A bér rendezése: A bérezés javitdsa megkezdddott, de, a felzarkoztatas a maés
agazatokhoz képest sem fejez6dott be, nemhogy az eurdpai allamokhoz. Redlis célként
kitlizhetd, hogy belathaté idon beliil a GDP-bdl biztositott bér azonos szinten legyen pl.
Lengyelorszagéval. Az apolési igazgatok szerint legalabb 30-40%-os mértékii béremelés
lenne sziikséges az apolok korében.

Az apoloi foglakozas presztizsének novelése: Az 4poloi, mint 6nalldo hivatas
megvalosulasanak elérése. A Népjoléti Minisztérium szervezeti egységeként, 1993.
szeptember 15-ével, Surjan miniszter ar létrehozta az Apolasi Féosztalyt, melynek
feladatkorébe tartozott ,.kidolgozni a széles értelemben vett apolasi ellatas elvi, szakmai,
fejlesztési iranyait és elésegiteni azok megvalosulasat”. Az Apolasi Féosztaly keretében

Szakképzettségi Osztaly €s Fejlesztési Szervezési Osztaly miikodott.
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A minisztériumbdl el0szor az dpolasi foosztaly, majd az apoléasi osztaly tiint el, mara a
képviselet nem jelentékeny. Sziikséges e helyzet siirgés megvaltoztatdsa. Az &poloi
intézetvezetdk és a tanszékvezetdk a mai napig nem a jol képzett apolokbdl keriilnek ki.
Sziikséges e szemlélet és gyakorlat minél hamarabbi megvaltoztatdsa. Az apolésetikai
kérdésekben nem mindig apolok dontenek. Sziikséges az apolok szamara is lehetévé tenni a
dontéshozatalban valo részvételt. Ausztridban az apoldk a foglalkozasok ranglistajan a 4.
helyen vannak, megel6zve a banki alkalmazottakat és jogaszokat. Sziikséges Magyarorszagon
is cselekedni a rangsorban val6 feljebb jutas érdekében.

Mara éles ellentét alakult ki a magyar €s kiilfoldi apolok helyzetét illetéen. Finnorszagban
még ma is ,,sorban allads” van az apoldi allasért. Amerikaban a ,,regisztralt nurse” hallatara
elismeréssel reagalnak. Magyarorszagon is torekedni kell arra, hogy az apold vissza kapja
végre rangjat és méltd helyét.

Sziikséges ezért a tdrsadalmi moral javitdsa, korrupcid visszaszoritasa. Ebben oridsi szerepe
van a bérrendezésnek és a médianak. Emellett helyi szinten is sziikséges kidolgozni az apolok
értékelési rendszerét, javitani az elismerést. J6 példa erre a Pandy névéri cim adoméanyozésa,
példaul a gyulai korhdzban.

A tilterheltség és a stressz csokkentése: Bizalmi 1égkor 1étrehozésa és hatékony
belsé kommunikéci6 javitdsa. Személyekhez szabott munkarend: mivel itt kozvetlen ember-
ember kozotti kapcsolatban megnyilvanuld, bizalmi szolgaltatasrol van szd, a kapcsolattartas
minden mas terliletnél fontosabb. A részmunkaidds foglalkoztatas gyakorlattd valasanak
elérése, az intézményeket érdekeltté tétele a bevezetésében.

Segité szolgaltatasok kialakitasa: els6sorban a gyerekes anyak gondjait csokkentené,
ha a munkaidejiikh6z alkalmazkodva, hosszabban tartana nyitva a bolcsdde, 6voda. Nagyobb
intézményekben megfontolando, hogy célszerli feljitani a munkahelyi évoda intézményét —

vagy €rdemes szerzddést kotni egy kozeli gyermekintézménnyel.

7. 1. 2. 3. Megoldasi javaslatok az egészségiigyi ellato rendszerre

Az egészségiigyi reform negativ hatasainak csokkentése: Alapvetden sziikséges az
egészségiigyi raforditasok novelése. Az egészségiigyi reform negativ hatdsainak csokkentése
érdekében sziikséges a jelenlegi 1étszdm megtartasa és az elbocsatasok sziikitése, a jogallas
bizonytalansagainak, a  kiszolgéltatottsagnak a enyhitése. Az 0nallé &apolasi egységek
fejlesztése.

A munkafeltételek javitasa: Az dpoléasi eszkozok segédeszkdzok vasarlasanak és

korszeriisitésének gyorsitasa, a diagnosztikai eszk6zokével azonos iitemti fejlesztése.
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Az apolok munkahelyi egészségfejlesztési lehetdségeinek megteremtése. Az épiiletek
felujitdsa, a miiszerezettség szervezett javitdsa. Mindenki szadmdéra elvarhaté az, hogy
kényelmes koriilmények kozott, jo felszerelésekkel gyogyithassanak. A ndvérszallok

fejlesztése lakastamogatasi lehetdségek kidolgozasa.

7. 1. 2. 4. Megoldasi javaslatok tarsadalmi szinten

A létszamhiany mérséklése — a demografiai kihivasoknak valéo megfelelés:
Jelenleg kidolgozas alatt van az egészségiigyi kormanyzat 4ltal az Egészségiligyi
Humaner6forras Fejlesztési Program. A cél a Tamop segitségével huménerdforras monitoring
rendszer eredményes kialakitdsa és hatékony miikodtetése.

A palyavalasztasi kedv novelésének elérése: A szakma fiatalok szdmara vonzéova
tétele (Osztondij-rendszer), tudatos médiapolitika a palya vonzéasanak erdsitésére, hiteles
promocids tevékenység.

A palyaelhagyas csokkenésének elérése: Palyan tartds, bérfelzarkoztatas, vidéki
munkavallalds esetén lakastdmogatas, palyara vald visszaallitds. Péalydzat Utjan atmeneti
jovedelemtamogatasok az ,,emlékeztetd” képzések ideje alatt. Palyan tartas: ha tudjuk, hogy a
kiképzett egészségiigyi dolgozok egyharmada nem dolgozik az egészségiigyben a végzéshez
szamitott 6t éven beliil, nyilvanvald, hogy javitani kell a palyan maradés feltételeit. Jogi
eszk6zokkel azonban ma senki nem kdotelezhetd arra, hogy tanult mesterségét folytassa. Mas
modszereket kell keresniink.

A Kkiilfoldi munkavallalasi kedv csokkenésének elérése: A bevandorlas és toborzas
eszkozeinek etikus hasznélata. A visszatérés lehetdségeinek megteremtése, a fizetés nélkiili
szabadsagra vonatkozo szabalyozas feliilvizsgélata. A kiilfoldi munkavallalas eldnyeinek és
nehézségeinek targyilagos ismertetése. Hosszii tava humdénerdforrds monitorozas é€s
felkésziilni a varhat6 tendenciakra.

Allamok kozotti kétoldali megallapodasok létrehozasa a probléma megoldasara.
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Osszefoglalas

Az értekezés targyai a palyavalasztas, a palyan maradasi és palyaelhagyési szandék,
illetve a migracidval kapcsolatos, az egészségiigyi ellatast veszélyeztetd kérdéskorok.

A bevezetésben nemzetkdzi és hazai adatok alapjan bemutatdsra keriilnek fenti
témakorok. A tudomanyelméleti bevezetés Osszefoglalja az apolds nemzetkozi kérdéseit (az
apoloképzés problémait, a lemorzsolddas kérdéskorét, az aktivan dolgozo apolok helyzetét, a
kiilfoldi munkavallalasi szandékot, a migracios trendeket ¢€s projekteket. A magyar
hallgatokat/ apoldkat érint6 fobb kérdéseket (az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje
a fiatalok szdmara, emberi er6forrds hiany az apolok korében, hatdsai az ellatorendszerben, a
demografia és a fenntarthatd egészségiigyi munkaerd fenntartdsa, az egészségiigyi dolgozok
vandorlasa. Az elsé fejezet attekinti a témat, bemutatja a kutatas iranyat.

Kutatasunk soran azt a célt tliztilk magunk elé, hogy a magyar apolok/ apolohallgatok
¢s a cseh 4polohallgatok palyaelhagyasi ¢€s elvandorlasi szandékait, az &poldk ¢és
apolohallgatok szociodemografiai hatterét, oktatdssal kapcsolatos véleményét, az apold
hallgatok palyavalasztasi okait megvizsgaljuk. Ennek sordn Osszehasonlitd, Osszefliggés-
feltard, keresztmetszeti vizsgélat késziilt. A cél, felhivni az egészségiligyi vezetés figyelmét az
apoloi 1étszdmhianyra, ennek okaira €s segiteni azoknak a 1épéseknek a megtételében, melyek
sziikségesek a jobb apoloi ellatottsdg, emberi eréforrds menedzsment és munkaerd stabilitas
érdekében. Hét hipotézis €rvényességének vizsgalata tortént meg a munka soran. Az oktatés
és a gyakorlat szinvonaldval, a palyaval kapcsolatos elégedettséggel és a palyan maradasi
szand¢k okaival, illetve a palyaelhagyast és a kiilfoldi munkavallaldst befolyasolo
tényezOkkel, végezetil pedig a cseh ¢és a magyar apolohallgatok véleményének
Osszehasonlitasaval kapcsolatosan tortént a hipotézisek felallitasa.

Modszerként sajat kérdoiv keriilt kidolgozasra, melyet 6 szakértd értékelt alkalmazasa
elott. A vizsgalatok két fazisban folytak, az elsd fazis hdrom szakaszbol allt. Az els6
szakaszban 522 {6 (apold hallgatok és apolok vegyesen) keriilt bevalasztasra, a masodik
szakaszban az els6 minta keriilt kibovitésre 828 f6s mintanagysagra (apold hallgatok és
dolgoz6 4poldk vegyesen). A harmadik szakaszban az dpoloképzés viszonyai keriiltek
elemzésre 381 fOs hallgat6i minta alapjan (magyar apold hallgatok). A masodik fazis elsd
szakaszdban a cseh és magyar minta keriilt 0sszehasonlitasra 431 f6 (magyar és cseh
apolohallgatok) bevonésaval. A kérddiv elsé része a hallgatdk ¢és apolok képzettségre,
foglalkozasra, egészségi allapotra, anyagi helyzetére vonatkozott. A szakképzésben résztvevod
hallgatok oktatassal és annak folytatasaval kapcsolatos véleményére fokuszaltak a kovetkezd
részkérdések. A dolgozo é4poldk véleményét munkajukrdl, palydhoz vald viszonyukrdl és
jovObeni munkaterveikrdl tovabbi részkérdésben kérdeztiik. Végiil tajékozodtunk a hallgatok
¢és a dolgoz6 apolok kiilfoldi munkavallaléi szokasairol. Az elégedettségi és valoszinliségi
valaszok, a palyaelhagyasra és elvandorldsa vonatkozo valaszok kiértékeléséhez Likert-skalat
hasznaltunk. Kutatdsunk soran fogalmi és méréses megkdzelitést alkalmaztunk, hasonldan az
europai NEXT-vizsgalathoz (NEXT, 2005). A vizsgalat keresztmetszet jellegi volt, tovabbi
felmérés nem kovette. A valaszadok anonimitasat biztositottuk, személyiségi jogaik nem
sériiltek. Az adatok feldolgozaskor az elemzést az SPSS Windows 15.0 verzidjaval végeztiik.
Els6 1épésben leird statisztikai modszereket (gyakorisagi, relativ gyakorisagi eloszlasok,
hisztogram, kozépérték mutatok: median, modusz, szorddasi mutatok (terjedelem, szords,
szorasnégyzet). Egyes megoszlasokat hisztogram formajaban is kozliink, aminek indoka a
populdcié két részre bomlasa az adott kérdés esetén. Az elemzd részhez linedris — és
logisztikus modelleket alakitottunk ki. Sor keriilt egyes esetekben fliggetlenségvizsgalatra (2
proba), Mann-Whitney probara és kétmintés t- proba alkalmazéséra is. A normalitasvizsgalat
Kolmogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk probaval tortént.
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Az eredmények fejezet tartalmazza az altalunk elvégzett és kdzleményekben publikalt
kutatasok Osszefoglalasat. Az eredményeink két fazisra €s tovabbi szakaszokra oszthatok.
Elsdként megtortént az elsd fazis elsd szakasza adatainak -522 f6- elemzése. Fiiggd valtozo
annak valészintisége volt, hogy a kovetkezd egy évben dpoldként dolgozik tovabb, a
fiiggetlen valtozo, pedig az életkor, egészségi allapot, egészségiligyben eltoltott 1dd, csaladi
allapot, egészségiigyi dolgozo a csaladban, tanulasi szandék, idegen nyelv ismerete, illetve a
munkahellyel-oktatassal valo elégedettség. Az esetszam a hallgatok esetében alacsony volt
ahhoz, hogy koriikben eredményes modellt lehessen késziteni. A dolgoz6 apolok esetében a
felhasznalt valtozok csak szerény mértékben adtak magyarazatot arra, miért marad
munkahelyen a kovetkezd ében is a megkérdezett. Negativ hatdsu volt a miiszakbeosztas és
idegen nyelv ismerete, az iddsebb kor, miiszakbeosztassal vald elégedettség, tovabbfejlodési
lehetdség marasztald hatasu. A parkapcsolat is maradéasra késztet. Az idegen nyelvet beszéld
felséfoku  végzettséggel rendelkezOk nagyobb aranyban vélasztottak a  kiilfoldi
munkavallaldst, mint a nyelvtudassal nem rendelkezok.

Az els6 fazis méasodik szakaszdban 828 f6 adatainak elemzésére keriilt sor. Az oktatés
mindségét kozepesen jonak tartottdk. Hasonld volt a vélemény a gyakorlati idével, a
gyakorlatok szervezésével és szinvonaldval kapcsolatos vélemény is. Az oktatok
felkésziltségével nagyobb aranyu volt az elégedettség. Az apoloi palya varhatdé anyagi és
erkolesi megbecsiilésével kozel kétharmad volt elégedetlen. Tanulmanyai megszakitasara a
tobbség nem gondolt, hasonldéan tanulményaikat mas teriileten a tobbség nem kivanja
folytatni, de az 4pold- /foiskolai (egyetemi) képzést egy negyediik nagyon valdszinlien
valasztand. Az 4pold képzésben vald részvételt masoknak csak egyotodiik ajanland. Az
apoloképzés elhagydsiara az elmult honapokban fele aranyban nem tortént buzdités.
Tanulményait a valaszadok kozel fele biztosan befejezi. A dolgozd apolok tobbsége a
fizetéssel elégedetlen, a kollegdk magatartasaval kb. fele-fele aranyban voltak elégedettek-
elégedetlenek, a munkakdriilményekkel, felszereléssel stb. a tobbség nem volt elégedett. A
munkaidd rugalmassagaval, a beosztassal, a tulérak szamaval a minta kozel fele elégedetlen
volt. A fejlédési lehetdségekkel, tovabbképzéssel, karrier eldrejutassal elégedetlen
egynegyediik. Arra a kérdésre: Gondoltak-e arra az elmult 6 honapban, hogy elhagyjak az
apoloi palyat és az egészségligyon beliil mas teriileten helyezkednek el, nyegyvenegy szazalék
egyaltalan nem gondolt, a tobbiek ritkan, alkalomszeriien, gyakran vagy allandéan gondoltak.
Arra, hogy az egészségligyon kivil mas szakmaban helyezkednek el, alkalomszeriien
egyharmaduk, gyakran ill. 4llandoan egy6todiik gondolt. A kdvetkezé egy évben apoloként
kivan tovabb dolgozni biztosan a minta kozel fele. Az apoloi palyat ujra ugyanannyian
vélasztanak, mint ahdnyan nem, de kevesebben ajanlandk biztosan masoknak ezt a palyat,
mint ahdnyan egyaltaldn nem tennék ezt. A palya elhagyésara a tobbség esetében nem tortént
buzditds. A minta kétharmadanak egyaltalan nem, a tobbieknek egy f6tdl hat f6ig terjedden
volt nem magyar allampolgarsdgd munkatdrsa. Az apolok ¢és apold hallgatok kiilfoldi
munkavallaléi szandékara vonatkozd kérdések koziil elsdként az eurdpai idegen nyelv
ismeretére vonatkozd kérdésekre adott valaszokbdl kideriilt, hogy idegen nyelven egyaltalan
nem beszél hatvanharom szazalék, alapfokon egyharmaduk, kozépfokon és felséfokon
minimalis ardnyban beszélnek. Kiilfoldon torténd munkavégzéssel kapcsoaltosan tobb mint
egynegyediiknek ezzel kapcsolatos gondolatai. Kiilfoldi munkat kozvetité irodaval mar
kapcsolatba 1épett tizenharom szazalékuk. A kiilfoldi munkavallalas motivacidjanak alapja a
hely, de igen fontos indok a jobb munkakdoriilmény, a jobb fejlédési (karrier) lehetdség. A
jelenlegi katyubdl vald kiemelkedés lehetdségét a kiilfoldi munkavégzésben latja a valaszadok
nyolcvan szazaléka, ami jelzi, hogy a pozitiv jovoképet a szakman beliil nem idehaza latjak. A
legtobben legszivesebben Németorszag/Ausztria, Nagy-Britannia terlileten kivannanak
dolgozni.
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Linearis regresszios modell kereten beliil a nyelvtudds és a miiszakszdm negativan, mig a
munkaid6 rugalmas kezelése, a kollegdk segitsége, a tovabbfejlodési lehetdségek, az életkor
kismértékben pozitivan befolyasoljdk a palyan maradast. Loglinearis elemzéssel kimutatasra
keriilt az, hogy alapfoku nyelvtudas esetén a valaszadok hatvanhat szazaléka dolgozna
kiilfoldon. A diplomas képzésben részesiiltek tobb mint fele, az alapfoku képzésben
részesiiltek fele, a parkapcsolatban ¢lok egyharmada, mig az egyediil ¢lok kétharmada
dolgozna kiilfoldon.

Az elsO fazis harmadik szakaszdban az elsd két szakasz eredményeit a hallgatdkra
szlikitettiik, tovabba a korabbi felmérések helyszinén jabb kérddiveket toltettiink ki. Cél az
oktatassal kapcsolatos viszonyok részletesebb vizsgalata volt. 381 kitoltott kérddivet
elemeztiink. Ami az elégedettségi mutatokat illeti, a hallgatok egyértelmlien a Kkarrier
lehetdségeikkel nem voltak megelégedve. Az oktatdssal és az oktatdsi intézmények
tdmogatasaval valo elégedettség vezetett a listan.

A masodik fazisban 128 cseh és 303 magyar apold adatait hasonlitottak Ossze. A
képzés szintje a cseh mintdban joval magasabb a fOiskolai és egyetemi szinten, mint a
magyarban. A nyelvtudas a cseh mintaban minden fokozaton magasabb a magyarnal. A cseh
mintdban tobb az oktatdssal elégedett hallgatd, mint a magyar mintaban. A magyar hallgatok,
nagyobb aranyban fontolgatjak, hogy tanulmanyaikat nem fejezik be, mint cseh tarsaik. A
cseh hallgatok korében nagyobb vonzerdt jelent az orvosi hivatas felé valo orientdlodas, a
palyaelhagyas szandéka a magyaroknal er0sebb. A kiilfoldi munkavallalds szandéka mindkét
mintdban azonos, de a dontés indoklasa kiilonbozik. Célunk kutatdsi eredményeink
kiterjesztése volt. Az 0Osszehasonlitas eredményeként kialakitott modell f6 eredménye a
magyar viszonyok jovébeni elérejelzésének lehetdsége.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk a kovetkezoket: Az elsd fazis elsd szakaszaban a
palyaelhagyas és migracio igénye mintankban eltéré modon, de egyértelmiien jelen volt.
Jellemz6 inkabb a mas egészségligyi teriiletre illetve mas szakmaba val6 atlépés igénye volt.
A hallgatok esetében a biztos lemorzsolodast tiz szézalékra prognosztizaltuk. A kiilfoldon
torténé munkavallalas mellett a nyelvtudas €s a fels6foku végzettség szolt. A palyan maradas
legfébb motivald tényezdi a rugalmas munkaidé és a tovabbfejlodés, karrierlehetdségek
voltak. A jelen mintdban igazolhatéan jelen voltak a palyaelhagyas és a kiilfoldi migracio
iranti igények. Ahhoz, hogy a nagyobb mértékili palyaelhagyas valamint migracio elkertilhetd
legyen, a munkarend atszervezése €s a karrier struktura kialakitasa fontosnak tlinik.

Az els@ fazis masodik szakaszdban célunk az volt, hogy felmérjiik az apolok
palyaelhagyasi ¢és/vagy kiilfoldi munkavallalasi szandékat, tovabba, hogy szamszerlien
megbecsiiljik az apold hallgatok végzés utani munkavallalasi szandékat, és azt, hogy a
gyakorlatban dolgoz6 apolok milyen valoszintiséggel fognak a kovetkezd évben is apoldként
dolgozni. Legel6szor az é4poléds ,,input” (képzés) oldalat vizsgaltuk meg. A hallgatok
kétharmada érez motivaciot tanulmanyainak befejezésére €s kitart az apolor képzés mellett.
Kevesebb, mint egy szazalék azok ardnya, akik szerint rosszul tették, amikor az 4poloi képzés
mellett dontottek. Ez a kép megvaltozott, amikor a végzésrdl kérdeztilk a hallgatokat. A
tanulmanyok befejezését illetden bizonytalan vagy hatarozottan befejezni nem akaré hallgatok
Osszesitett aranya tizenhat szazalék kortl volt. A feltételezés megerdsitéséhez kivalasztottuk
azokat a levelezds hallgatokat, akik teljesen biztosak abban, hogy végzés utan nem fognak
apoloként dolgozni és megvizsgaltuk az ,,egészségiigyon kiviili munkavallalas” témakorére
adott valaszaikat. Nem meglepd modon, keresztmetszeti egyezést tapasztaltunk. Ezért
masodik kovetkeztetésiink szerint néhany hallgaté azért szerez egészségiigyi diplomat, hogy a
késdbbiekben legyen kitdrési pontja az &polason kiviilre. Kordbbi becsiilt lemorzsolddasi
aranyunkat feliilvizsgalva elmondhat6, hogy tovabbi negyvendt apolo tlinik el az apolas
szdmara végzés utan. Azon feltételezésiink, mely szerint, az apolohallgatok elégedettek az
oktatas ¢és a gyakorlat szinvonalaval a képzés soran igazoldodott.
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Az atlag kozepesnek mondhatd a valaszadok szerint. Az &polohallgatok és a gyakorlatban
dolgozd apoldk palyaval kapcsolatos elégedettségének alacsony volta is igazolodott. A
hallgatok elégedetlenek az &poloi palya varhatdé anyagi és erkolcsi megbecsiilésével.
Kovetkezo feltételezésiink az volt, hogy az apoldhallgatok €és a gyakorlatban dolgozo apolok
palyan maradasi szandékat befolyasolja a fizetés, a munkakoriilmények és a tovabblépési
lehetdségek kore. Ez is alatdmasztast nyert. A hallgatok palyan maradasi szandéka szerint a
legtobben azt tervezik, hogy befejezik tanulméanyaikat. Azon hipotézisiink, hogy az
apolohallgatok, és a gyakorlatban dolgoz6 apoldk palyaelhagyasi szandékat befolyasolja az
idegen nyelv ismerete szintén igazoldst nyert. Linedris regressziés modelliink eredményei
szerint a palyan maradast az idegen nyelv ismerete negativ értelemben hatarozta meg, mig a
munkaidd rugalmassdga, a talordk szama, a tovabbképzési lehetdségek és az életkor
kismértékben pozitiv iranyban befolyasolja a palyan maradast. Szintén igazolddott az is, hogy
a hallgatok és a dolgozd 4poldk korében a magasabb iskolai végzettség és a palyaelhagyas
gyakorisaga kozott osszefliggés tapasztalhatd. A diplomés képzésben részesiiltek, tvennyolc
szazalékuk dolgozna kiilfoldon. Statisztikailag is aldtdmaszthatd mértékii igazolast nyert azon
feltételezésiink mely szerint az apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozo apolok nyelvtudéasa
¢és kiilfoldi munkavallalasa kozott Osszefiiggés van. Ha legalabb alapfoku nyelvtudassal
rendelkeznek, 66 szdzalékuk dolgozna kiilfoldon. Viszont ha még alapfoku nyelvismerettel
sem rendelkeznek, harmincot szdzalékuk dolgozna kiilfoldon. Az 4poldhallgatok és a
gyakorlatban dolgozo apoldk csaladi allapota és kiilfoldi munkavallaldsa kozott is talaltunk
Osszefliggést. A szakaszra vonatkozo utols6 hipotézisiinkre, mely szerint az dpolohallgatok és
a gyakorlatban dolgozo apoldk életkora és palyaelhagyasi szandéka kozott Osszefliggés van
erre nem taldltunk bizonyossagot.

Az els6é fazis mdsodik szakasz eredményeit Osszehasonlitottuk a Next-vizsgéalat
eredményeivel. Megvizsgaltuk az  4&polok munkahely-véltoztatdsi szandékat, az
egeészségligyon beliil maradva. Eredményeink szerint Magyarorszag helyzete nem kiilonbozik
a NEXT tobbi orszagatol. Egyediill Németorszdgban magasabb azoknak az apoldknak az
aranya, akik szeretnének allast valtoztatni, de az egészségiigyon beliil maradva. Mind
Magyarorszagon, mind az eurdpai orszdgbokan, ahol vizsgaltdk az apolok egészségligyon
beliili vandorlasat, tizennyolc volt ez az arany, nem tekintve az orszagot és a minta nagysagat.

Kovetkezd feltételezésiink ezért az volt, hogy Eurdpaban az &polok tizennyolc
szézaléka hajlandd lenne az egészségligyon beliili allas-valtoztatasra. Tovabbi vizsgalatok
kellenének, hogy kimutassak, ez vajon kiégés, az érdeklddés hianya vagy egyéb okok miatt
van-e. Belgiumot és Hollandiat kivéve, Magyarorszdgon kevesebb azok ardnya, akik el
akarjak hagyni az apolast. Ez azt is megerdsiti, hogy Magyarorszag nincs egyedi helyzetben
az 4&pold munkaerdt vizsgalva, ¢és hogy az &poldknak egész Eurdpaban ugyanazokkal a
problémékkal kell szembesiilniiik. A magyar adatokkal kapcsolatban sajnéalatos, hogy
hatszazotven valaszado koziil szaz keriilhet ki az 4pold szakmabol sajat elmondasuk szerint. A
palyan kiviilre irdnyul6 elvandorlas is gyakori jelenség a mintank esetében. Mintank tizenhat
szézaléka nagyon gyakran gondol a kiilf6ldi munkavallalasra, ez az eredmény valahol féluton
van a NEXT sordn mért szlovak (tizenegy szazalék) és lengyel (huszonegy szazalék) adatok
kozott. Németorszag €s Ausztria a legnépszerlibb cél-orszag, valosziniileg a foldrajzi kozelség
és a jeloltek nyelvtudasa miatt. Ez a helyzet hamarosan valtozni fog. A magyar apolok ijabb

crer

Felmérésiinkben az is kideriilt, hogy a kiilféldi munkavallalasi szandék fele aranyban
csokkent, ha az egyén stabil parkapcsolattal rendelkezett. Emellett ennek az ellenkezdjét
tapasztaltuk a képzés szintjét és a szakmai tapasztalatokat vizsgalva.

A loglineéris elemzés kimutatta, hogy idegen nyelvet nem beszéld diplomas képzéssel
rendelkezOk tobb, mint masfélszer nagyobb valosziniiszinliséggel dolgoznanak kiilf6ldon,
mint azok, akik alapfokt képzésben részesiiltek, de beszélnek valamilyen idegen nyelvet.
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A kiilfoldi munkavallalds mellett sz616 legmeghatarozobb tényezd a nyelvtudas. Azok, akik
beszélnek legalabb egy eurdopai nyelvet, kozel haromszor nagyobb valoszinliséggel
dolgoznanak kiilfoldon azokhoz képest, akik csak magyarul beszélnek.

Az els6 fazis harmadik szakaszdban a vizsgalat elsddleges célja az apold hallgatok
lemorzsolodas aranydnak meghatdrozasa volt egy magyar mintdban. A vizsgalt mintara
lemorzsolddas volt jellemzd, bar ennek szintje a kérddiv értékelése szerint valtozott. A
hallgatoknak nyolc szdzaléka jelezte azt a szdndékat, hogy tanulményait nem fejezi be illetve
mas iranyban tanul tovabb (orvosi €és nem egészségligyi szakon). Amikor kombinalt
lemorzsolodasi mutatokat alkalmaztunk az arany jelentésen novekedett. Igy huszonot
szazalékos lemorzsolddast kaptunk eredményként. Vizsgalatunk tovabbi bizonyitékkal
szolgalt arra nézve, hogy az oktatasi intézmény tdmogatasanak kritikus szerepe van a leendd
diplomasok palyan tartasa szempontjabol. Sajnos, megfigyelheté volt a csaldd és a
kortarscsoportok novekvd befolydsa, ami a végzds didkokat el akarja terelni az &poloi
palyatol. Regressziés modelliinkben a kar tdmogatisa ellensulyozza a csaldd és a
kortarscsoportok negativ hatdsadt. A didkok nagyobb valdszinliséggel fejezik be
tanulmanyaikat és helyezkednek el apoloként, ha azt tapasztaljdk, hogy az oktatédsi intézmény
és a klinika figyelembe veszi egyéni igényeiket.

A masodik fizis, a magyar €s a cseh minta Osszevetésébdl egyrészt a hasonlésagok
megléte bizonyitja a hasonld 4poloi magatartast a két orszag apoloi korében. Az eltérések
kozott figyelemre méltd a képzettség szintje, amelyben a csehorszagi fOiskolai (és az
egyetemi) szint erds jelenléte tiikrozédik. A kiilfoldi kollégakkal is egyeztetve az
eredményeket, az a kép bontakozott ki eldttiink, hogy a cseh hallgatokban egy erds pozitiv
beallitottsdg figyelhetd meg az orvosi hivatds irant. Ennek elérésében kozbiilsé allomasnak
tekintik sok esetben az apoloi képzést és szakmai tapasztalatot. Mindezek alapjan
szamithatunk arra, hogy az idegen nyelv ismeretének valtozasa Magyarorszdgon hatassal lesz
az apoloképzésre, a kiilfoldi munkavallalasra. A kozépiskolasok korében, a felséfoku
képzésre jelentkezdk ardnydban mar napjainkban is megmutatkoznak ezek a tendencidk. 3 év
kiilonbséggel a cseh eredmények lesznek itthon is tendenciozusak.

Mindezek alapul szolgélnak arra, hogy a kovetkezd javaslatokat fogalmaztuk meg.
Célszerli lenne az 4poloi palyat valaszto hallgatok és az apoloképzésben végzett hallgatdok
szamanak emelése. Sziikséges lenne az oktatasi rendszer 4talakitasa, illetve a kozépfoku
képzésben képzés vonzova tétele a képzeési 1d0 csokkentésével és az elsajatitando
tananyagtartalom késdbbi BSc képzésbe torténd részleges beszadmitasaval. Sziikséges lenne
elérni a diplomas apold/apolo (BSc) oklevéllel, az egyetemi okleveles apolo/okleveles apolo
(MSc) oklevéllel, valamint a BSc/MSc 4poloi végzettségre épiild felséfokli szakiranyu
tovabbképzésekben (slirgdsségi ¢és triage szakapold, intenziv szakapold, miitd szaképold,
dializalé szakapold, akut Dbetegellatd) szerzett végzettséggel rendelkezd apolok
kompetenciakorének rendeleti szinti meghatarozasat. A kapacitds ismeretében torténjen a
létszam tervezése, az 4poléi minimum meghatarozasa. Fontos lenne a stabilitasra,
kiszamithatosagra, biztonsagra valo torekvés. Ezeken kiviil a megbecsiiltség novelése, a bér
rendezése, életpalya modell kidolgozasa és alkalmazésa, az apoloi foglakozas presztizsének
novelése. Sziikséges lenne a tulterheltség és a stressz csOkkentése, segitd szolgaltatasok
kialakitasa, a munkafeltételek javitasa. Human Erd6forrds Stratégia keretében a létszamhiany
mérséklése — a demografiai kihivasoknak valdo megfelelés. A palyavalasztasi kedv
novelésének, illetve a palyaelhagyas csokkenésének elérése. A kiilfoldi munkavallalasi kedv
csokkenésének elérése a — fentiek szerinti - hazai feltételrendszer javitasaval.
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Summary

The topics of the essay are the choice of the career, the intention to stay in a career or
to abandon a career, and the issues in connection with the migration which endangers the
public health care.

In the preamble the above-mentioned topics will be presented based on international
and domestic data. The scientific preamble summarizes the international issues of nursing, the
problems of nurse training, the issues of attrition, the situation of the actively working nurses,
the intention to work abroad, the migration trends and projects. The major issues affecting the
Hungarian students / nurses (the low attraction of health jobs for the youth, lack of human
resources in nursing jobs, its effects on the health care, the demography and how to maintain a
sustainable health labour force, the migration of health workers). The first chapter reviews the
topic and presents the direction of the research.

During our research we have set the objective to examine the intent of the Hungarian
nurses and nurse students and of the Czech nurse students to abandon their career and the
intent to migrate, their socio-demographical background, opinion about the education, and the
reason why the nurse students have chosen this vocation. A comparing, context revealing and
cross-section study has been carried out. The objective is to raise the attention of the health
leadership to the staff shortages of nurses, its reasons and to help them take the steps
necessary for a better provision of nurses, and for a better human resources management and
labour force stability. The validity of seven hypotheses has been examined for this study.
Hypotheses have been set about the standard of the training and practice, the satisfaction
about the career, the reasons of the intent to keep this career, and the factors influencing the
abandoning of this career and the employment abroad; the final the hypothesis dealt with the
comparison of the opinions of the Czech and the Hungarian nurse students.

As a method an own questionnaire has been elaborated that has been evaluated by six
experts before use. The examinations had been conducted in two phases; the first phase
consisted of three steps. In the step one 522 persons (miscellaneously nurse students and
nurses) have been chosen, in step two the first sample has been extended to 828 persons
(miscellaneously nurse students and active nurses). In step three the conditions of the nurse
training have been analysed based on a sample of 381 students (Hungarian nurse students). In
step one of phase two the Czech samples have been compared with the Hungarian samples
while 431 persons were involved (Hungarian and Czech nurse students). The first part of the
questionnaire dealt with the qualification, the profession, the health status and the financial
standing of the students and the nurses. The next questions focussed on the opinion of the
students, participating in this special training, about the training and its continuation. In the
next question the active nurses were asked about their job, their commitment to the career and
their future work plans. Finally, we were inquiring about the foreign employment habits of
students and active nurses. For the evaluation of the “satisfaction and likelithood” answers and
the answers related to the exit from nursing and the migration we have used the Likert-scale.
During our study we have applied conceptual and measuring approach, similarly to the
European NEXT-study (NEXT, 2005). The study is a cross-section type study; it was not
followed by another study. The anonymity of the respondents has been guaranteed; their
private rights have not been violated. When the data were processed we have performed the
analysis with the SPSS Windows version 15.0. In the first step the methods of the descriptive
statistics (frequency, distribution of the relative frequency, histogram, mean value indices:
median, modus and dispersion indices [range, distribution, variance]) have been used. Certain
distributions have been presented as histograms, as well, because the population has given
two different answers to the given questions. We have elaborated linear and logistic models
for the analysing part. In some cases the independence has been examined (¥2 test), and the
Mann-Whitney test and the double-sample test have also been used.
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The normality has been examined with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test.

The chapter “Results” contains the summary of the researches conducted by ourselves
and reported in the publications. Our results can be divided into two phases and into further
steps. Firstly, the data of step one of phase one — 522 persons — have been analysed. The
dependent variable was the probability whether the person will work as a nurse in the next
one year, the independent variable was the age, the health status, the time spent in the health
care, the marital status, whether there is any health worker in the family, the intent to learn,
the knowledge of any foreign language, and the satisfaction with the workplace / education.
The number of the students’ cases was too low to set up an effective model in their circle. The
variables used for the active nurses gave unsatisfactory explanation why the respondent will
keep working in this job next year. The shift schedule and the knowledge of foreign languages
were negative factors; the older age, the satisfaction with the shift schedule, and the
opportunities for further development made the nurses stay. The relationship also makes them
stay. The nurses with academic degree who speak a foreign language chose employment
abroad in higher proportion than the ones without foreign language skills.

In step two of phase one the data of 828 persons have been analysed. They considered

the standard of the education averagely good. They had a similar opinion about the time of the
practice, how the practices are organized and about their standard. They were more satisfied
with the trainers’ know-how. Almost one-third of them were dissatisfied with the expectable
financial and moral appreciation of the nurse profession. The majority has not thought to
discontinue their studies, similarly, the majority does not want to continue their studies in
other fields but one fourth of them would choose the higher nurse education (college,
university studies) with a high probability. Only one fifth of them would recommend others to
participate in the nurse training. Half of them were not encouraged to leave the nurse training
in the past months. Half of the respondents will complete their studies for sure. The majority
of the active nurses is dissatisfied with their salaries; they were satisfied / dissatisfied with the
conduct of the colleagues in about 50-50 percent; the majority was not satisfied with their
working conditions and their equipment etc. Almost the majority of the sample was
dissatisfied with the flexibility of the working hours, with the schedule and the number of
overtime. One-fourth of them are dissatisfied with the opportunities for further development,
higher training and career advancement.
To the question whether they have thought to give up the career as a nurse in the past 6
months and find a job in another field of the health care: forty-one percent have not thought of
it at all, the others rarely, or occasionally, frequently or constantly have thought of it. To the
question whether they would start a career beyond the health care one-third of the respondents
said that they have thought of it occasionally, and one-fifth of them frequently or constantly.
Almost half of the sample wants to continue working as a nurse in the next one year for sure.
The same rate of the respondents would or would not choose the career as a nurse, but less
would recommend this career to others for sure than the number of persons who would not
recommend it at all. The majority was not encouraged to give up their career. Two third of the
sample had no colleague who was not a citizen of Hungary; the rest of them had one to six
colleagues without Hungarian citizenship. From among the questions referring to the intent of
the nurses and nurse students to work abroad the first question inquired about the knowledge
of European foreign languages and the answers given to these questions showed that sixty
three percent speak no foreign languages at all, one-third of them speak a foreign language at
elementary level, and only a minimum proportion speaks a foreign language at intermediate
or advanced levels. More than one-fourth of them have already thought to work abroad.
Thirteen percent has already contacted a job agency offering jobs abroad. The basis of the
motivation to work abroad is the location, but other important reasons are the better work
conditions, and the better developmental (career) opportunities.
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Eighty percent of the respondents think that an employment abroad would be the chance to
emerge from the present bad situation which shows that they find no positive future prospects
in this profession in Hungary. The majority would prefer working in Germany/ Austria or in
Great Britain.

Within the linear regression model the foreign language skills and the number of shifts
influence the commitment to the career negatively, while the flexible working hour
management, the help of the colleagues, the opportunities for higher training and the age
influence the commitment to the career slightly positively.

The loglinear analysis has shown that sixty six percent of the nurses with elementary foreign
language skills would work abroad. More than half of the nurses in colleague education, and
half of the persons in basic education, one-third of the respondents living in a relationship,
and two-third of the singles would work abroad.

In step three of phase one we have narrowed the results of the first two steps down to
the students, moreover, we made people complete new questionnaires at the places of the
previous studies. Our objective was to examine the conditions/circumstances of the education
in details. We have analysed 381 completed questionnaires. As for the indices of satisfaction
the students were clearly not satisfied with their career opportunities. The satisfaction with the
education and the support received from the schools were high on the list.

In phase two the data of 128 Czech nurses were compared to the data of 303
Hungarian nurses. The standard of education is much higher in the academic institutions
(colleges, universities) in the Czech sample than in the Hungarian one. The foreign language
skills are higher in the Czech sample at every level than in the Hungarian one. In the Czech
sample more students are satisfied with the education than in the Hungarian sample. The
Hungarian students contemplate in higher proportion to discontinue their studies than their
Czech contemporaries. For the Czech students the orientation to the doctor’s profession has a
greater attraction; the Hungarians have stronger intent to abandon their careers. The intent to
work abroad is the same in both samples, but the reasons of the decisions are different. Our
aim was to extend the results of our researches. The main advantage of the model formed
from the comparison is that the future Hungarian conditions can be forecast.

In conclusion we can state the following things: In step one of phase one the want of
abandoning the career and migrating was clearly present in both samples but differently.
Typical was the want of switching to another health profession or to another profession. In the
case of the students we have predicted that the certain attrition rate will be ten percent. The
arguments in favour of the employment abroad are the foreign language skills and the
academic qualification. The best motivating factors of continuing the career were the flexible
working hours and the developmental and career opportunities. In this sample the want of
abandoning the career and migrating abroad were demonstrably present. In order to avoid that
a higher percentage abandons this career and migrates it seems important to reorganize the
work schedule and to create a career structure.

In step two of phase one our objective was to assess the nurses’ intent to abandon their
career and/ or to work abroad, moreover, to estimate the number of the nurse students who
want to work after finishing the school and the likelihood that the active nurses will work as
nurses in the next year. Most often we have examined the ,,input” (training) side of the
nursing. Two-third of the students feel motivation to complete their studies and to stay in the
nurse training. Less than one percent feel that they have made a wrong decision when they
have chosen the nurse training. This picture has changed when we have asked the students
about the graduation. The total percentage of the students who were unsure about the
completion of their studies and of the ones who definitely did not want to complete their
studies was around sixteen percent.
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To support the assumption we have chosen the correspondence course students who are
absolutely sure that they will not work as a nurse after graduation / finishing the school and
we have examined their answers given in the topics “working beyond health care”. We were
not surprised to find cross-sectional accordance. Therefore, based on our second conclusion
some students obtain degree in the health care to find “breakout points” from the nursing
later. After revising the previously estimated rate of attrition we can state that another forty
five nurses disappear from nursing after graduation.

Our assumption that the nurse students are satisfied with the standard of education and
practice proved to be correct. In the respondents’ opinion it has average standard. Also, we
have proved that the nurse students and the active nurses are rather dissatisfied with the
nursing career. The students are discontented with the expectable financial and moral
appreciation of the career as a nurse.

Our next assumption was that the intent of the nurse students and active nurses to continue
their career is affected by the salary, the working conditions and the opportunities for further
development. This fact has also been proved. According to the students’ intent to stick to this
career most of them plan to complete their studies.

Our hypothesis that the intent of the nurse students and active nurses to abandon their career
is affected by the foreign language skills has also been proved. Based on the results of our
linear regression model the foreign language skills adversely affect the commitment to the
career while the flexible working hours, the number of overtime, the opportunities for higher
training and the age affect the commitment to the career slightly positively. Also, it has been
proved that there is correlation between the higher school degree and the career’s abandoning
among the students and active nurses. Fifty eight percent of the graduate nurses would work
abroad.

Our assumption that there is correlation between the foreign language skills and the
employment abroad of the students and the active nurses has been statistically proved. If they
have at least elementary language skills 66 percent would work abroad. However, if they do
not even have elementary language skills thirty five percent would work abroad. Also, we
have found correlation between the marital status and the employment abroad of the students
and the active nurses. Our last hypothesis that there is correlation between the students and
the active nurses’ age and their intent to abandon the career has not been supported.

We have compared the results of step two of phase one with the results of the NEXT
test. We have examined the nurses’ intent to change their jobs if they stayed within the health
care. Based on our results Hungary’s situation does not differ from the situation of the other
NEXT countries. The rate of the nurses who want to change career but stay within the health
care is only higher in Germany. Both in Hungary and in the European countries where the
migration of the nurses within the health care was examined this rate was eighteen percent
regardless of the country and the size of the sample.

Our next assumption was that eighteen percent of the nurses in Europe would be ready to
change jobs within the health care. More tests would be required to find out the reasons,
whether it is boredom, lack of interest or other reasons. Except for Belgium and the
Netherlands the rate of the persons wanting the exit from nursing is relatively low in Hungary.
This statement is supported by the fact that Hungary’s situation regarding the nursing labour
force is not unique; the nurses have to face the same problems throughout Europe. It is
unfortunate in connection with the Hungarian data that hundred nurse may exit from nursing
out of the six hundred and fifty respondents based on their answers.

Another frequent phenomenon is that nurses abandon their career in our samples. Sixteen
percent of our sample thinks of a work abroad quite often; this result is somewhere halfway
between the Slovakian data (eleven percent) and the Polish data (twenty one percent)
measured during the NEXT survey.
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The most popular target countries are Germany and Austria presumably due to their
geographical proximity and the volunteers’ foreign language skills. This situation will change
soon. The next generation of the Hungarian nurses will have to pass an intermediate-level
English language examination to receive their degrees.

Our survey also shows that the intent to work abroad was reduced by fifty percent if the nurse
had a stable relationship. However, we have experienced the contrary when we have analysed
the standard of education and the vocational experience. The loglinear analysis has revealed
that the likelihood that graduated nurses who speak no foreign languages would work abroad
is one and a half times higher than the likelihood that nurses with basic qualification who
speak a foreign language would work in a foreign country.

The knowledge of a foreign language is the most decisive factor in an employment abroad.
Those who speak at least one European language would work abroad with triple likelihood
than the ones who speak only the Hungarian language.

In step three of phase one the study’s primary objective was to determine the rate of
the nurse students’ attrition in the Hungarian sample. The examined sample was characterized
by attrition but its level has changed after the questionnaire had been evaluated. Eight percent
of the students have indicated their intent to discontinue their studies or to continue their
studies at another field (faculty of medicine or non-health faculties). When we have applied
the combined attrition indices the rate has increased significantly. So the result we received
was an attrition of twenty five percent. Our study provided further evidence that the support
of the educational institution has critical role in keeping the future graduates in their career.
Unfortunately, we have observed the increasing influence of the families and the
contemporary groups which try to discourage the graduating students from working as nurses.
In our regression model the faculty’s support counterbalances the negative influence of the
families and the contemporary groups. The students will complete their studies and start
working as nurses with higher probability if they experience that the educational institution
and the clinic take their individual requirements into consideration.

In phase two the Hungarian and the Czech samples were compared and the found
similarities show the similar behaviour of the nurses in both countries. From among the
differences the standard of the qualification is rather remarkable which reflects the high
standard of the Czech academic (college and university) education. After we had agreed the
results with the foreign colleagues we have found that the Czech students have strong positive
attitude towards the doctor’s profession. Many students consider the nurse training and the
professional experience as an intermediate step to achieve their objective. Based on these
facts we can expect that the changes in the foreign language skills in Hungary will affect the
nurse training and the employment abroad. Among the secondary school students who apply
for academic studies these tendencies can already been noticed in these days. The Czech
results will tendentious in Hungary 3 years later.

These facts may serve as a basis to make the following recommendations. It would be

purposeful to increase the number of the students choosing the nurse career and of the
students graduating as nurses. It would be necessary to restructure the system of the education
and to make the intermediate-level education more attractive by reducing the time of the
training and to include part of the learned curriculum into the future BSc education.
It is necessary to achieve that the competences of the graduate nurses (nurses with BSc
degree), the university graduate nurses (nurses with MSc degree), and of the special nurses
graduating from higher advanced special trainings after their graduation as BSc/MSc nurses
(such as emergency and triage special nurses, intensive special nurses, surgery special nurses,
dialysing special nurses, acute nurses) would be determined by an order. The headcount, the
minimum number of nurses should be determined in the light of the capacity.
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It would be important to try to achieve stability, calculability and safety. Moreover, the
appreciation should be increased, the salaries should be normalized and a life career model
should be elaborated and applied to increase the prestige of the nursing profession. It would
be necessary to reduce the stress level, to elaborate helping services and to improve the
working conditions. Within the Human Resources Strategy it is required to reduce the staff
shortages and to meet the demographical challenges. It is crucial to achieve that more people
choose this career and to reduce the number of those abandoning their nursing career. The
above study shows that the system of the domestic conditions must be improved to discourage
the nurses from working abroad.
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Mellékletek
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Mellékletek jegyzéke

1. sz. melléklet: Az EU Egészségiligyi dolgozoit befolydsold tényezOk és a fObb
megvalaszolando6 kérdések —a Z6ld Konyv Osszefoglalasa szerint

2. sz. melléklet: Az apoloképzés problémai kiilfoldon, a hallgaték lemorzsolodasanak
kérdéskore

3. sz. melléklet: A NEXT vizsgalat részletes bemutatasa

4. sz. melléklet: A hazai ,,ujkori” apold képzés részletes bemutatasa, €s a jogi szabalyozas
kifejtése

5. sz. melléklet: A hivatés presztizs csokkenésének okai

6. sz. melléklet: Az egészségiigyi dolgozok munkaerd vandorlasara vonatkoz6 kutatasok

7. sz. melléklet: Javaslatok kiilfoldon az apolés problémdainak megoldéasara

8. sz. melléklet: Palyaelhagyas és Migracids Keérdoiv

9. sz. melléklet: Koszonetnyilvanitas

10. sz. melléklet: Az értekezés témajaval Osszefliggd sajat kozlemények jegyzéke, tovabbi

sajat kozlemények jegyzéke, eldadas €s poszterkivonatok
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1. sz. melléklet: Az EU Egészségiigyi dolgozoit befolyasolé tényezok és a fobb

megvalaszolando kérdések — a Zold Konyv dsszefoglalasa szerint.

Az eurdpai egészségiigyi rendszereknek szamos kihivassal szembesiilnek:

— A politikaalkotoknak ¢€s az egészségligyl hatdsagoknak egészségiigyi ellatérendszereiket az
oregedd népességhez kell igazitaniuk. A 27 taghi EU 65 év folotti népessége 2008 és 2060
kozott varhatéan 66, 9 millidoval novekszik, és a ,,nagyon idések™ (80 év folottiek) lesznek a
népesség leggyorsabban ndvekvo szegmense (Europop, 2008).

— Az 1j technologidk bevezetése lehetdve teszi az egészseégligyi ellatas — diagndzis, prevencid
¢és kezelés — kiterjedésének és mindségének javitdsat, ezt azonban meg kell fizetni, a
személyzetet pedig ki kell képezni a hasznalatukra.

— Uj és tjra megjelend, egészséget fenyegeté veszélyek tapasztalhatok példaul fertézd
betegségek forméjaban.

— Mindez az egészségligyi kiadasok folyamatos emelkedéséhez vezet, s6t néhany orszagban
hosszabb tadvon jelentds kérdéseket vet fel az egészségligyi rendszer fenntarthatosagéaval
kapcsolatban is.

Az megfeleld valaszok kidolgozdsdhoz az egészségligyi rendszereknek kivald mindségi,

hatékony és eredményes munkaerére van sziikségiik, mivel az egészségiigyi szolgaltatasok

rendkiviil munkaerd-igényesek. SOt az egészségiigyi ellatas valdjaban az EU gazdasaganak
egyik legjelentdsebb agazata: az EU dolgozoinak tizede itt dolgozik, az egészségligyi ellatasra
vonatkoz6 koltségvetés mintegy 70 %-at pedig fizetésekre és az egészségiigyi dolgozok

foglalkoztatashoz kdzvetleniil kapcsolddo terhekre forditjak (Dubois, Mc Kee, Nolte,2006).

Az EU Egészségiigyi dolgozoit befolyasolo tényezok és a fobb megvalaszolando kérdések:

1. A demografia és a fenntarthato egészségiigyi munkaero elomozditasa :

A polgarok egyre tovabb ¢és jobb egészségi allapotban élnek. A varhato élettartam az ’50-es
évek ota kovetkezetesen — nagyjabol évtizedenként 2, 5 évvel — nd, €s varhatdéan tovabbra is
novekedni fog, az egészségben toltott €letévek szamat a lehetd legnagyobbra kell novelni.
Mindazonaltal ahogy az emberek tovabb ¢€lnek, varhatdéan a sulyos fogyatékossaggal €16 és
tartdos gondozasra szoruld Oregek szama is novekedni fog. Iddskorban elterjedtebbek a
tobbszoros kronikus megbetegedések, ami hatassal lesz a gondozasra is. Ezen kiviil ndvekedni
fog a hivatasos gondozas iranti kereslet is, mivel — pl. a csaladstruktardk valtozasai miatt — a

nem hivatasos gondozok szama valésziniileg csokkenni fog (OECD, 2007).
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A népességgel egylitt az egészségligyi dolgozok is oregszenek: 1995 és 2000 kozott Eurdpa
szerte 20 %-kal csokkent a 45 évnél fiatalabb orvosok szama, mikozben a 45 évnél
iddsebbeké tobb mint 50 %-kal emelkedett. Az apolok esetében szintén ndvekszik az
atlagéletkor: 6t tagéllamban az apoldk majdnem fele 45 évnél idésebb (WHO, 2006). Ahogy
ezek a munkavallalok kozelednek a nyugdijas korhoz, elegendd helyiikbe 1ép6 fiatal kezddre
van sziikség. Az egészségiigyi dolgozok kozott a ndk ardnya torténelmileg jelentds, és tovabb
novekszik. Osszességében az EU egészségiigyi dolgozodinak hiromnegyede né, néhany
tagallamban, pedig mar az orvosképzésre felvettek kozott is 50 % folotti az aranyuk A
habort utan sziiletett ,,baby boom” nemzedék kiiszo6bon allo nyugdijazdsaval szembesiilve a
megfeleld dolgozdi létszam fenntartdsanak kulcsa a fiatal orvosok oktatdsa, toborzasa és

megtartasa, illetve az idésebb munkaerdbe torténd befektetés.

2. Népegészségiigyi kapacitas

A népegészségligyi funkcid szdmos kiilonféle tevékenységbdl all Gssze a népesség
egészségének védelmétdl és javitasatol kezdve az egészségligyi egyenldtlenségek kezelésén
keresztiil egészen a hatranyos helyzetli €s sériilékeny csoportok igényeinek kielégitéséig. A
feladatok koz¢ tartozik a szolgaltatdsok megtervezéséhez az egészségiigyi igények felmérése
¢s a hatasvizsgdlatok elvégzése, a Dbetegségmegelézés (példaul véddoltassal és
szlirdprogramokkal), az egészségfejlesztés €és az egészségre nevelés, a vérellatds biztositasa, a
jarvanyiigyi megfigyelés, valamint a fert6z0 betegségekkel, jarvanyokkal, illetve emberi és
természeti katasztréfakkal bekovetkezd egészségiigyi fenyegetések esetére torténd tervezés €s
valaszadéas. Az egészségfejlesztés €és a betegségmegel6zés nem csupan Oonmagaban fontos,
hanem a jOovObeni kezelési €és gondozasi szolgaltatdsok iranti keresletet is nagyban
csOkkentheti. A népegészségiligyi dolgozoknak az egész EU-ban megfelelden képzettnek €s
megfeleld szamuaknak kell lenniiik, hogy képesek legyenek ezeket a tevékenységeket
eredményesen ellatni; ezt pedig a képzési és toborzasi tervekbe is be kell illeszteni. Kiilon
hangsulyt kell kapnia a munkahelyi egészségnek, hiszen a munkahelyi biztonsag és egészség
fontos meghatarozdja az altalanos kozegészségnek. Tovabbra is foglalkozni kell az olyan
problémakkal, mint a munkahelyi balesetek, am mivel a munkahelyi egészség fontos
meghatarozoja a kozegészségnek, kiillondsen szemiigyre kell venni az olyan 1j tényezoket,
mint a munkaritmus valtozasai, a munka soran hasznalt 0j technologidk, a munkahelyi

mobilitds, a munka és a maganélet megfeleld egyenstlydnak elérése és a munkahelyi stressz.
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A nemrég elfogadott, munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsadggal kapcsolatos kdozdsségi
stratégia (2007-2012) (COM(2007) 62) egy sor ambicidzus célkitlizést hatdroz meg,
amelyekrdl a tagdllamok megegyeztek, hogy magukéva teszik és tdmogatjdk Oket. A
célkitlizések elérése azonban nagyban fiigg att6l, hogy rendelkezésre allnak-e a sziikséges
szakiranyl egészségiigyi dolgozok — példaul munkahelyi egészségiiggyel foglalkozo6 orvosok

¢s apolok vagy egészségligyi és munkabiztonsagi feliigyelok.

3. .Képzés:

A képzési kapacitas olyan kérdéskor, amelyet mérlegelni kell a munkaerd-tervezés részeként.
Ha t6bb orvosra, apoléra €s mas dolgozora van sziikség, akkor egyetemi helybdl vagy képzési
intézménybdl, tovabba oktatd személyzetbdl is tobbre lesz igény, ami tervezést és beruhazast
igényel. A tagallamoknak értékelniiik kell, milyen szakirdnyu készségekre lesz sziikség,
figyelembe véve az egészségligyi kezeléseknek az 10j technologidk bevezetésével beallo
véltozasait, az Oregedd népességnek a betegségek mintdzatdra gyakorolt hatasait és a
tobbszords kronikus megbetegedéssel kiizdd idds paciensek szamanak novekedését. Sajatos
probléma, hogy a fokozodd utazas és mobilitas olyan betegségek elterjedésének kockazatat is
noveli, amelyek eleddig inkdbb csak tropusi orszagokban fordultak eld. Mindez ) képzési
kovetelményt jelent a klinikai orvosok és a fert6zd betegségek megfigyelésével foglalkozok

szamara.

crer

A személyek szabad mozgésa a kdzosségi jog altal biztositott alapvetd szabadsagok egyike. A
munkavallalok szabad mozgasa az EK-Szerzddés 39. cikkében van lefektetve, és az
1612/68/EGK rendelet fejlesztette tovabb (1612/68/EGK), amely az EU polgarainak azon
jogardl rendelkezik, hogy alkalmazottként vagy koztisztviseloként egy masik tagallamban
dolgozhassanak. A letelepedés joga a Szerzédés 43. cikkében van lefektetve, amely
rendelkezik a valamely masik tagallamban valé 6nallo véllalkozoi tevékenység folytatdsanak
jogardl 1s. Az EK-Szerzédés 49. cikke a szolgaltatasnyjtas szabadsagat rogziti. A szabad
mozgés alapvetd joganak eldsegitése érdekében az 1408/71/EGK rendelet (1408/71/EGK
rendelet) és az ezt végrehajté 574/72/EGK rendelet (574/72/EGK rendelet) 6sszehangolja a
kiilonféle tarsadalombiztositasi rendszereket. Az unids polgarok mas tagallamokban tanulni is

ugyanolyan feltételekkel jogosultak, mint az ottani allampolgarok.
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A 2005/36/EK iranyelv rendelkezik szakmai képesitések elismerésérdl, tekintettel a valamely
masik tagallamban torténd letelepedés és a hatdrokon ativeld szolgaltatasok nyujtadsanak
megkonnyitésére.

Az iranyelv azt a kovetelményt is bevezette, hogy a fogado €és a sajat tagallam illetékes
hatosagai tajékoztatjdk egymast a meghozott fegyelmi intézkedésekrdl vagy bilintetdjogi
szankciokrol, illetve minden mas komoly, sajatos koriilményrdl. A szabéalyozasi kereten tul a
szakmai szervezetek is tettek az egészségiligyi szakemberek mobilitdsdhoz kapcsolddo
1épéseket; ilyen példaul a Healthcare Professionals Crossing Borders (hatdrokon atlépd
egészségligyl szakemberek) kezdeményezés vagy a szakmai kartyardl szolo kisérleti
kezdeményezés. A cél mindkettdnél az informécidhoz vald hozzdjutas javitdsa olyan
esetekben, amikor kérdésessé valt a szakmai megbizhatdsadg. Az egészségiigyi szakemberek
vandorlasanak azonban kiilonb6z6 okai vannak: jobb karrier- vagy képzési lehetdségek, vagy
jobb fizetés és munkakoriilmények. A mobilitds — pozitivan vagy negativan — befolyasolhatja
az orszagokon beliili és orszagok kozotti egyenldtlenségeket. Ebben az Osszefliggésben
el6fordulhat, hogy egyes tagdllamok vonakodnak a tovabbi egészségiigyi szakemberek
képzésébe torténd befektetéstdl, ha nehezen tudjak megtartani Oket, és igy kétséges a
beruhazas megtériilése. A fokozott mobilitdas hatdsaira nem a didkok és dolgozok
mozgésszabadsadgara vonatkozé jogszabalyi korlatozasok bevezetése a véalasz, hanem inkabb
megfeleld politikakkal, illetve az EU hatdsagai és a tagallamok kozotti koordindcidval kell
kezelni a kérdést. A dolgozdk fokozott mobilitasa ezért helyi és/vagy orszagos szinten is
megkivanhatja vezetdiktdl, hogy feliilvizsgaljak toborzasi €és szakmai fejlédési intézkedéseik
helyénvaldsagat. A polgaroknak ahhoz is joguk van, hogy az egészségiigyi ellatdshoz mas
tagallamokban is hozzaférjenek. A javasolt hatarokon ativeld egészségligyi iranyelv célja,
hogy az EU-ban gondoskodjék a hatarokon ativeld egészségiigyi ellatas kozos elveirdl. Az
iranyelv egyik pillére az eurdpai egyiittmiikddésben rejld potencidl kiaknazasa az arra
érdemes teriileteken — tobbek kozott a hatar menti régiokban — a specialis kdzpontok eurdpai
referenciahalozataval, az egészségiigyi technoldgiai értékelés eurdpai unids halézataval vagy

az e-egészségiigy révén.

5. Az egészségiigyi dolgozok globalis migricidja:

Az egészségiigyi dolgozok hidnya globalis, a nehézségek azonban a szubszaharai Afrikdban a

legégetdbbek, ahol a probléma mar a vélsag szintjére emelkedett.
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A hianyt tovabb sulyosbitja a fejlett vildgban mindeniitt tapasztalhatd, orvosok ¢és
apoloszemélyzet iranti fokozodod kereslet és verseny. Az EU-n beliili egészségligyi

intézkedéseknek az EU kiil- és fejlesztéspolitikajara is komoly kihatésai vannak.

Ha az EU nem tesz megfeleld 1épéseket abba az irdnyba, hogy sajat egészségiigyi dolgozodkat
képezzen, és meg is tartsa Oket, akkor a migracionak a fejl6dé orszagok egészségiligyi
rendszereire gyakorolt negativ hatasa aligha fog gyengiilni. (jelenleg 57 orszdgban — koziilikk
36 afrikaiban — tapasztalhatd kritikus hiany egészségiigyi dolgozokbol.). A 2005
decemberében elfogadott, a fejlodé orszdgokban az egészség terén mutatkozo
emberierdforras-hidnyra vonatkoz6 europai unids cselekvési stratégia (COM(2005) 642) ,
illetve az egy évvel késobb elfogadott, a fejlédd orszagokban az egészségiigyi dolgozdk
kritikus hidnyanak megoldasara vonatkoz6 eurdpai cselekvési program (2007-2013) (
COM(2006) 870) elismeri az EU azon feleldsségét, hogy ugy tegyen 1épéseket a magas szintli
egészségligyi ellatds biztositdsara vonatkozd sajat célkitlizésének elérése felé, hogy ekdzben
ne gyakoroljon negativ hatast az EU-n kiviili orszdgok helyzetére. Az EU ko6zds bevandorlas-
politika kialakitasan dolgozik, (COM(2008)) amely arra is tartalmaz megkozelitéseket, hogy
elkeriilhetd legyen a harmadik orszagok fejlodési kilatasainak aldaknazasa példaul az
agyelszivas sulyosbodéasaval, amely helyett inkabb a korkords migraciot kell timogatni. Ezek
mind a migracioval kapcsolatos altalanos megkozelitésnek dsszetevdi. Ezen kiviil 2007-ben a
Bizottsag iranyelvjavaslatot is készitett a magasan képzett bevandorlok EU-ba torténd
belépésének megkonnyitésére. A javaslatban eldiranyoztak egy zaradékot, amely kifejezetten
eldirja az etikus toborzdst a munkaeréhianyban szenvedd 4agazatokban — igy pl. az
egészségligyben is.

Az elmult évtizedben létrejottek etikus toborzasra vonatkozo gyakorlati kodexek, amelyek
arra iranyulnak, hogy csokkentsék a migracios aramlasoknak a fejlodo orszagok sériilékeny
egészségligyi rendszereire gyakorolt kedvezdtlen hatasat. Az Egyesiilt Kiralysagnak
nemzetkozi toborzasra van vonatkozdé gyakorlati kodexe, Hollandia pedig olyan etikus
toborzaspolitikat tartalmaz6é munkaerd-stratégiat adott ki, amely korlatozza az aktiv allami
toborzast, illetve tdmogatja a kétoldali megallapodasok révén torténd toborzast. Az EU
szintjén 2008-ban a korhdzi agazatban folyod szocidlis parbeszéddel foglalkozo europai
bizottsdg (amelynek tagjai az eurdpai szocialis partnernek tekintett HOSPEEM ¢és EPSU)
elfogadott egy hatarokon 4ativeld etikus toborzdsra ¢és megtartdsra vonatkozd kozos

magatartdsi kodexet és kisérd intézkedéseket.
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(Code of Conduct and follow-up on Ethical Cross-Border Recruitment and Retention)
(HOSPEEM, 2007), amelyek célja az etikus viselkedés eldmozditasa és az etikatlan

gyakorlatok megsziintetése az egészségiigyi dolgozok hatdrokon ativeld toborzasa soran.

Az EU vallalta, hogy 0sszeallitja az EU-n kiviili orszagokbol érkezd egészségiligyi dolgozok
etikus toborzasanak magatartasi kodexét, valamint tovabbi 1épéseket tesz annak érdekében,
hogy minimalizalja azokat a negativ és maximalizalja azokat a pozitiv hatdsokat, amelyeket
az egészségiigyl dolgozok EU-ba torténd bevandorlasa a fejlodé orszagokra gyakorol. A
kotelezettségvallalasok teljesiilésének sziikségességét a cselekvési program végrehajtasarol

2008 szeptemberében elfogadott id6kozi jelentés is megerdsiti.

6. A dontéshozatalt tamogatd adatok

A fent taglalt kérdések kihivast jelentenek az egészségiigyl rendszerek tervezdinek,
szolgaltatdinak ¢és irdnyitdinak. A helyzetet még bonyolultabbd teszi az egész EU-ra
vonatkoz6 naprakész és dsszehasonlithatd adatok és informacidk hianya példaul a képzésben
1évé ¢és elhelyezkedett egészségligyi dolgozok szdmardl, szakosodasukrol, foldrajzi
eloszlasukrol, korukrél, nemiikrdl €és szarmazési orszagukrol. Mivel az Eurdpa valamely
részén jelentkezd hidny mashol is éreztetheti hatdsat, az egészségiligyi szolgaltatasok
megtervezéséhez és teljesitéséhez EU-szerte az dsszes egészségligyi hatdosag szdmara fontosak
az egész Eurdpdra vonatkozo informaciok. A WHO 2006-ban 0Osszeallitott egy jelentést,
amely 6t orszagrol — Egyesiilt Kirdlysag, Esztorszag, Lengyelorszag, Litvania és Németorszag
— tartalmaz esettanulmanyokat. A dokumentum megallapitotta, hogy koziiliik egy sem tudott
pontos ¢és hidnytalan informéciokat adni az egészségiigyi szakemberek nemzetkdzi
mozgasardl. A munkaerd-dramlas legaltalanosabb mérési modja az illetékes hatosagok altal
kibocsatott igazoldsok szama. Ezzel altalanosan azoknak a szakembereknek a szama mérhetd,
akik fontoléra vették, hogy masik orszagba koltoznek, am koziilik ezt nem teszi meg
mindenki, méasok pedig tobb alkalommal is nydjtanak be kérvényt. Az Esztorszagrol szolo
jelentés megjegyzi példaul, hogy a 344 igazolast kéré orvosbodl ténylegesen csupan 182
telepiilt ki az orszdgbol. Az Eurdpai Bizottsdg az 4gazati elismerési rendszerekbe tartozo
képesitések elismerésérdl szold hatarozatokrdl gyiijt adatokat, amelyek az alabbi weboldalon
tekinthet6k meg: http://ec.europa.eu/internal market/qualifications/regprof/

Ezek a masik tagillamba torténd atkoltozést, vagy valamely szakma ottani izésének

szandékat mutatjak.
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Mivel azonban nincs tovabbi informécid arrol, hogy a szakember valoban munkaba allt-e egy
masik tagallamban, nem koltozott-e tovabb egy harmadik orszagba, vagy nem tért-e vissza
hazéjaba, ezért ezeket az adatokat csak részletesebb informacidk hijan lehet hasznalni.

Az EUROSTAT altal az egészségiigyi szakemberek szamardl gylijtott adatok a tagallamok
altal gytijtott adatokra tdmaszkodnak. Ezek a kdvetkezd weboldalon tekinthetok meg:
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm.

Ezen kiviil jelenleg is zajlik egy EU altal is tamogatott OECD-projekt az orvosok és apolok
migracidjarol az 25 tagh EU-ban és a OECD-orszagokban; ez késObb mas egészségiigyi
szakemberekre is ki fog terjedni. A projekt ugyan hasznos informacidkkal fog szolgalni, &m a
kiilonboz6é regisztracids eljarasok és a kozponti adatgyiijtés mértékének tagallamonkénti
kiilonbségei miatt mégsem lesz képes biztositani a felhasznalt adatok teljes
Osszehasonlithatosagat. Az eurdpai migracids halozat (European Migration Network, EMN)
nemzeti kapcsolattartd pontjai koziil tizenegynek a bevondsaval 2006 novemberében
Osszedllitott egy tanulmanyt az irdnyitott migraciorol az egészségiigyi agazatban. Ez
megallapitotta, hogy — kiilondsen a harmadik orszagok allampolgaraiként az EU-ban dolgozo
egészseégligyl dolgozokrol — korlatozottak az adatok, és gyakran még egyetlen tagallamon

beliil is szamos forras kozott oszlanak meg.
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2. sz. melléklet: A Kkiilfoldi apoloképzés problémai, a hallgatok lemorzsoléodasanak

kérdéskore

Lai és munkatarsai (2006), a tajvani apolo hallgatdk egy csoportjaban, arrél szamoltak
be, hogy a lemorzsolddas a karrierlehetdségektdl fiigg és azok kozott a didkok kozott, akiknél
az apoloi szakma elsddleges valasztas volt ez az ardny igen alacsony (19%). Nem meglepd,
hogy a 2005-6s kovetési eredmények szerint a tajvani apold hallgatok 65%-a nem valasztotta
az 4poldi palyat a diploma megszerzése utan (Lai és munkatarsai, 2006).

Gaynor ¢€s munkatarsai arr6l szdmoltak be, hogy Ausztralidban a lemorzsoldédas aranya
az elsd évben 25-27%. Hangsulyoztdk, hogy kevés olyan kutatdst végeznek, ami a
lemorzsolodast szamszeriisithetd bizonyitékokkal igazolja, és ami a hallgatdi lemorzsolddast,
valamint a diploma utan a szakma elhagyasdnak okat vizsgdlja (Gaynor és munkatarsai,
2006). Jeffreys azt bizonyitotta, hogy jelentds eltérések vannak a lemorzsolédasban. Amerikai
hallgatokat kovetett nyomon az apoldi programba 1épésiiktdl kezdve, tanulméanyaik és
diplomazéasukon keresztiil, és az Ausztraliai adatokkal ellentétben tigy taldlta, hogy az elsd
félévben a rossz vizsgaeredmények miatti lemorzsolddas aranya csak 9 % volt (Jeffreys,
2007). Az Egyesiilt Allamokban a lemorzsolddasi arany nemzeti atlaga az altatdé apold
hallgatok kozott 7% volt (9% szoras), ami Jeffreys észrevételeit erdsiti. Ugyanakkor az egyéni
hallgat6i lemorzsolodas ardnya 0% és 41% kozott mozgott (Dosch és munkatarsai, 2008).

A hallgatok lemorzsolddasi aranya egy nyolc éves monitorozott idészakban 19% volt,
ami Glossop szerint (2002) kedvezobb, mint az Egyesiilt Kiralysag apold hallgatdinak
lemorzsolodasi aranya. A lemorzsolddasi adatok nagy eltérésének oka azonban szerteagazo.
Figyelembe véve a f6 okokat, a szakmai felkésziiltség vélt hidnya, nagyfoku stressz a klinikai
gyakorlat sordn, a tanarok / klinikai személyzet tdmogatasanak vélt hidny mind negativan
befolyésoltak a didkokat, hogy az apoldi palyan maradjanak (Lai €s munkatérsai, 2006) ; (Lai
¢s munkatérsai, 2008) ;(Shih-és Chuang, 2008) (Glossop, 2002).

Ausztralidban a faradtsag nem megfeleld kezelését és a képzés alatt tapasztalt sulyos
pszicho-szocidlis stresszt azonositottak az dpolasi szakma 1d6 eldtti elhagyasanak elsddleges
okaként (Rella és munkatarsai, 2009). A munkakornyezet hatdsa (vezetési stilus, didktarsak
magatartasa, a fizikai kimertiltség) is jelentds eldrejelzdje lehet a didkok és friss diplomasok

lemorzsolddasanak (Christmas, 2008).
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Park és munkatarsai felsoroltak azokat a munkahelyi kornyezeti tényezoket, beleértve
a promo6cio hidnyat és a novekvd feleldsséget, mint motivacids tényezdket, amelyek a friss
diplomasokat munkahelyvaltasra, utazasra ¢és tengerentili munkavallalasra 6sztonzi (Park és
munkatarsai, 2007). Mikozben Olaszorszagban a szakmai kompetencidk haszndlata ¢s a
szakmai elémenetel kulcsfontossagli tényezonek bizonyult, amikor a friss diplomasok apoloi
munkat vallaltak, a miiszakok szama valamint a vezet0ség / fondvér vezetdi képessége
jelentéktelen eldrejelzd tényezdként szerepelt a palydn maradast illetden (Palese és
munkatarsai, 2009). A lemorzsolodast elérejelzd tovabbi valtozok tarsadalmi-demografiai
jellegiiek voltak. Azok a didkok, akik a belépéskor iddsebbek voltak, nagyobb
valdszintiséggel jartak végig a teljes apolasi programot, mint fiatalabb tarsaik, emellett, akik
belépéskor alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeztek kisebb valdszinliséggel
diplomdaztak, mint magasabb iskolai végzettségl tarsaik. (Pryjmachuk és munkatarsai, 2009).

A férfi hallgatok korében az elszigeteltség ¢és a kirekesztés érzése ugyancsak
megnovelte a korai lemorzsolddas kockdzatat (Pryjmachuk és munkatarsai, 2009); (Stott,
2007). A klinikai gyakorlat til korai bevezetését is Osszefiiggésbe hoztak a leendé diplomas
apolok lemorzsoldodasaval. A tandrok pozitiv hozzédéllasa ¢€s klinikai mentoralasa, az
apoloszemélyzet fokozott egyiittmikodés, a pozitiv klinikai tapasztalatok és elégedettség a
klinikai tapasztalatokat illetden, beleértve a betegek és csaladjuk pozitiv visszajelzése a
palyan maradas pozitiv eldrejelzdjei (Barnett ¢és munkatarsai, 2009); (Beecroft ¢és
munkatarsai, 2006); (Cleary és Happell, 2005); (Shih-és Chuang, 2008).

Szamos tanulmany foglalkozott azzal, hogy mennyire meghatidrozd szerepe van az
oktatasnak és az oktatdsi intézmények altal nyUjtott tdmogatasnak abban, hogy a didkok
befejezzek tanulmanyaikat 4s a diploma megszerzése utan a palyan helyezkedjenek el (Myall
¢s munkatarsai, 2008) ; (Sharples és munkatarsai, 2007). Ezek koziil Shelton (2003)
megallapitotta, hogy kozvetlen kapcsolat all fenn az oktatasi intézmény tdmogatasa €s
hallgatok megtartdsa kozott. Azok a didkok, akik az oktatdsi intézmény nagyobb
tdmogatdsarol szamoltak be, nagyobb valdsziniiséggel fejezték be tanulmanyaikat, mint azok
a tarsaik, akik vagy magén elhatarozasbol vagy rossz tanulméanyi eredmények miatt hagytak el
az intézményt. Az oktatdsi intézmény elkotelezettsége a hallgatok sikerét tekintve a
legfontosabb megtartd erének bizonyult, ami tovabb segitette a didkok tanulmanyi
eldmenetelét. Hozzéjarult a szakma irdnti pozitiv hozzaallds és szocializacio kialakitasaban

(Campbell és Davis, 1996); (LaMastro, 2001); (Watkins, 1997).
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3. sz. melléklet: A NEXT vizsgalat részletes bemutatasa

Apolok Korai Palyaelhagyasi Vizsgalata - A NEXT vizsgalat

A palyaelhagyas kérdésének vizsgdlata az Eurdpai Unidban is fokuszba keriilt
tekintettel a tagallamokban fellépé 4polé hidnyra és a globalis migraciés mintdkra. Eppen
ezért az EU ugy hatarozott, hogy megrendel egy felmérést, ami kés6bb az Eurdpai NEXT
(Apolok korai palyaclhagyasa) tanulmany nevet kapta 2005-ben (NEXT, 2005). Ez a
legatfogdbb eurdpai kutatds, amely az dpolok munkahelyi feltételeit vizsgalta, illetve, hogy
azt, milyen okok és korlilmények miatt hagyjak el az apolok 1d6 eldtt szakmajukat Eurdpéaban.

A NEXT vizsgalatot az EU (QLK6- CT-2001-00475) finanszirozta, €s részt vett
benne: Belgium, Finnorszag, Franciaorszdg, Németorszdg, Nagy Britannia, Olaszorszag,
Hollandia, Lengyelorszag, Svédorszdg és Szlovédkia. Tobb mint 40 kutatd, és 14 kutatd
intézmény, beleértve a NEXT tanulmanyi csoportot is. A tanulmany {6 része 2002. februartol
2005. juniusig tartott. A NEXT kutatoi csoportja 10 orszagban gytijtdtte dssze és elemezte 56.
406 résztvevo keresztmetszeti adatait, beleértve 18.796 apold hosszmetszeti adatait. Mindent
Osszevetve 65. 963 kérddiv és 220 szervezeti gyorslista kertilt kitoltésre a vizsgalat ideje alatt.
Ezek széles korli alapot biztositottak a NEXT kutatdinak az 4apold szakma idd el6tti
elhagyasanak vizsgéalathoz. A NEXT- felmérés modszeres megkdzelitéssel vizsgalta azt a
problémat, ami az apolok munkaerd hianyat okozza, melyrél részletesen ir a dolgozat
2.1.3.3.-as fejezete. A NEXT-felmérés sordn hosszmetszeti felmérési mintat alkalmaztak. A
résztvevl orszdgokban egyformdn tortént a mintavétel. Eldszor felvételre keriilt az alap

kérddiv (1.a. abra).

* Basic_ i
questionnaire

+ 12 month follow

up questionnaire ry
LEAVING 1

80
STAYING <

77.000 nurses

* Leavers
questionnaire

(study base)

+ 12 month leavers
questionnaire

LQ12 autumn autumn autumn
2002 2003 2004

+ Organisation
analysis OA

1.a. abra: A NEXT kérddive - Design of the European NEXT-Study
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A vizsgalat elején ezt a kérdoiv tipust volt kiildték ki minden &polénak a résztvevo

intézményekben. A kérdéiv a munkahelyi és maganéletre kérdezett ra, és a valaszadok
jovobeli elképzeléseire. Ezt kdvetden felvételre keriilt a palyaelhagyok kérddive.
A kovetkezd 12 honapban mindazok, akik kitoltotték az elsé kérddivet és idOkdzben
elhagytdk akkori intézményiiket, kaptak egy tovabbi kérddivet. Ez a palyaelhagyasuk mogotti
okokat vizsgalta. Ezutan kitoltésre keriilt a palyaelhagyok kontroll kérddive, az intézmény
elhagydsa utdn egy évvel. Ez a pdlyaelhagyds Iépésének hatdsait és kovetkezményeit
vizsgalta. Legvégiil kdvetkezett a maradok kontroll kérddéive. Minden résztvevd, aki maradt
az intézményében, az elsé kérddiv utan egy évvel kapta a kovetkezot. Azt vizsgaltak ezzel,
hogy torténtek-e valtozasok és munkajuk folytatdsdnak milyen kovetkezményei, eredményei
voltak. Emellett tortént egy szervezeti elemzés is, mivel az intézményi tényezok is hatdssal
vannak a palyaelhagyasra, egy ilyen jellegli elemzést is el kellett végezni az intézményekben.
Egy gyorslista hasznélataval az intézmények bemutattdk a meghatdrozé paramétereket €s a
gazdasagi irdny alapjat (pl. fejlesztés folyamata, Gjraszervez0dés, intézményi oktatas).

A NEXT-vizsgélat leirta és elemezte az eurdpai apoldi személyzet munkahelyi
koriilményeit, megallapitja azokat az okokat, amelyek miatt az 4polok fontolgatjdk a szakma
elhagyasat. Ezen kiviil megfogalmazza a szakma korai elhagyasanak okait (munkaval
kapcsolatos, tarsadalmi és személyi okait), beazonositja a korai elhagyas rizikocsoportjait,
tanulmanyozza a korai palyaelhagyéas egyénre és az intézményre tett hatdsat. Ezeken kiviil
meghatarozta az egészségiigyi szakmaval kapcsolatos ,,egészséges eloregedés” feltételeit,
kivalasztja a munkahelyi egészség megdrzés célcsoportjait annak érdekében, hogy fenntartsak
az europai apolok munkaképességét. A NEXT gyakorlati megvalositdsaban soran dsszesen 10
orszag Osszesen 623 egészségligyi intézménye vett részt: 10 orszdgban 185 korhdzi, 187
apolasi otthon, 74 otthonapolasi szolgélat €s 177 idések otthondban keriilt kitoltésre a kérdoiv.
A felmérés kiindulasi pontja volt az a tény, hogy az apolohiany viladgjelenség és eldre
lathatéan 30 %-kal fog ndvekedni 2020-ra. Ez a hidny gazdasagi és egyéb tényezdk egylittes
eredményeként jelenik majd meg.

A NEXT megvizsgalta az apolas szerkezeti hatterét Europaban, dsszehasonlitottdk az
alapmiiveltséget (1.a. tablazat), a szakmai fejlodés helyzetét (nyilvantartasba vétel minden
orszagban, kivéve Németorszagot) (2.a. tablazat) és az apold munkaerd altalanos tényezdit, pl.
apolo stirliséget (3.a. tablazat), a nemi viszonyokat a képzettség fiiggvényében (4. a. tablazat)

¢s az apolok korai nyugdijba vonulasat is (5.a. tablazat).
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1.a. tablazat: Az apoloképzés rendszere a NEXT vizsgalat szerint

BE DE FIN F GB IT N NL PL SWE SLK
R
Belépés éve 18 16 - - 17,5 19 18 16 17 19 15/18
A képzés Magasabb, Alacsonyab Magasabb, - Gim- Magasabb, Magasabb, Magasabb, Gim- Gim- Gim-
szintje mint b, mint mint nazium mint mint gim- mint gim- nazium nazium nazium
gimnazium gimnazium gimnazium gimnazium nazium nazium
Alap Nincs Nincs Van - Van Van Van Van/ Nincs Van/ Van/ Van/
akadémiai Nincs Nincs Nincs
oktatasi szint
Utolsé 2001 2004 - - - 2001 2004 1993 2006 1999 2006
valtoztatas
idépontja
2.a. tablazat: Az apoloképzés torvényi hattere a NEXT vizsgalat szerint
[ BE [ DE | FIN | FR [ GB [ IT | N [ NL [ PL | SWE [ SLK
A szektoridlis direktivik alapjai
A regisztraciés igen nem igen igen igen igen igen igen igen igen ig
cim védelem
A regisztracio allami - specialis allami | szakma | allami | specidlis specialis szakma | specidlis | képviseld
onallésaga 6nallosag tandcs 6nallosag | oOnallosag tandcs | Onallésag
A standardok nem nem nem nem igen nem nem kidolgozas igen nem nem
megujitasa alatt

3. a. tablazat: Apolok szama orszagonként és a népesség a NEXT vizsgalat szerint 1993

*%2000
A teljes koltségvetésbol
R—ni}a < & g R (Va3 GDP ardnyosan az
e Apolék szama Népesség Apolésiiriiség - ‘
Orszagok % o egészséiigyre forditott
orszagonként (2004) (*1,000,000) (2001) 100,000 lakosra gkia désgi (%GDP,
2002)
Belgium 109,195 10.3 1,074 9.1
Németorszag 783,000 82.3 950 10.9
Finnorszag 112,637 5.2 2,171 7.3
Franciaorszag 397,506 59.6 667 9.7
Nagy Britannia 284,578 57.3* 496 7.7
Olaszorszag 256,860 57.5 446 8.5
Norvégia 92,791 4.5 2,064 9.6
Hollandia 189,632 38.7** 490 6.1
Lengyelorszag 189,632 38.7%* 490 6.1
Svédorszag 86,512 8.9 977 9.2
Szlovakia 39,428 5.4 731 5.7
0sszesen 2,478,755
Adat helye WHO WHO WHO WHO OECD

4.a. tablazat: A férfi apolok aranya és a regisztralt apolok aranya

Férfi apolok ardnya a Férfi apolok % Regisztralt apolok %
Orszag Vizsgalat ideje r aranyban a NEXT aranyban (minden fajta
mintiban % -an P AT
alapkérddivben apolok)
Belgium 2001**/1995 10.2 (n=44,988) 9.0 (n=3,649) 88.5 (n=104,554)
Németorszag 2000 17.2 (n=1,220,000) 17.2 (n=3,067) 89 (n=1,220,000)**
Finnorszag 2000 7 (n=119,600 4.7 (n=2,424) 46.7 (n=119,500)
Franciaorszag* 2001 13.7 (n=639,043) 11.5 (n=2,667) 45.3 (n=639,043)
Nagy Britannia 2003 10 (n.a.) 6 (n=2,051) 91 (n1=293,998)
Olaszorszag 2001 21 (n=320,800) 25.9 (n=5,529) 97 (n=320,800)
Norvégia - - 8.8 (n=2,156) -
Hollandia 1996/2002 9.7 (n.a.) 10.2 (n=3,538) 42.1 (n=319,000)
Lengyelorszag 1999 1.1 (n=166,006) 0.9 (n=4,319) -
Svédorszag 2002 10 (n.a.) - 43 (n=209,100)
Szlovakia - - 1.6 (n=2,534) -
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S.a. tablazat: Az 50 évnél idosebb résztvevok aranya a NEXT vizsgalatban
(Ntotal=39,028).

BE DE FIN FR GB N N NL POL SLK Total
50 év 3,686 3,018 2,628 4,275 2,017 4,873 1,710 3,331 3,822 2,743 32,103
alattiak
% 85.3 85.3 66.9 80.4 78.6 87.9 73.8 83.0 88.8 83.5 82.3
50 évesek 3,686 519 1,302 1,041 548 670 607 680 680 542 6,925
és 50 év
felettiek
% 12.7 14.7 33.1 19.6 21.4 12.1 26.2 17.0 11.2 16.5 17.7

Az eurdpai apoloképzést két f6 aramlat befolydsolja és neheziti meg, hogy atfogd
képet kaphassunk: majdnem minden orszdg most késziti és valositja, meg vagy mar
megvaldsitotta a szakmai alapképzésrdl valo valtast magasabb szintli képzésre és a Bologna-
rendszer eredményeként, a magasabb szintli képzés atmeneti allapotban van; ez kihat minden
elméleti tanszakra, kiilondsen az ,,0j” tanszakokra, mint pl. az apolas.

A nemzeti képzési mintaktdl fliggden, az apolasi képzésben vald részvétel minimalis
korhatara 16-19 év, habar a jelenlegi bekeriilési kort meghatarozza az iskola befejezése vagy a
nemzeti 4apold képzésre vonatkozo torvénykezés (tovabba a kozosségi irdnyelvek
kovetelményei is).

Az iskola elvégzésének kovetelményei is valtozoak a nemzeti oktatasi térvénykezés
szerint. Rangsorolva azokat az alacsonyabb szintli képzéstdl (pl. Dania) kezdve a magasabb
szinth képzésekig (pl. Svédorszag, Nagy-Britannia), egyeztetve a kovetelményeket az
egyetemi szintli képzéssel. Mig Svédorszagban, Norvégidban, Finnorszagban, Olaszorszagban
¢s Nagy-Britanniaban az apolo képzés megfelel a magasabb szintli egyetemi képzésnek, addig
a Benelux-allamok, Lengyelorszag és Szlovakia most vezetik ezt be (Lengyelorszag Es
Szlovénia.) vagy mind az egyetemi €s a nem egyetemi képesités is megengedett (Benelux).
Csak Belgiumban és Németorszagban folyik szakmai alapfoku apold képzés. De ezekben az
orszagokban tovabbi, magasabb szintli tanulméanyokra is van lehetdség. (pl. Németorszdgban
apolasi menedzsment, vagy dpolastudomanyi diploma fdiskolai vagy egyetemi szinten). Ett6l
eltéréen néhdny orszagban altalanos gondozasi képzés és specidlis alapképzés is létezik.
Olaszorszagban és Németorszagban a gyermekgyogyaszati apold képzés és Finnorszagban a
kozegészségiigyi apoloi képzés az apolas specidlis teriileteire koncentral és megfelelnek a
szerkezeti irdnyelveknek. Az 4poldi 1étszamsiirliség tekintetében, a vizsgalat szerint az apoloi
munkaerd pontos szamat nagyon nehéz meghatarozni az egyes orszagok eltéré nyilvantartasi
rendszerei miatt. Sziikséges ezért kidolgozni egy Eurdpaban egységes nyilvantartasi rendszert.

A WHO szerint kb. 2,5 milli6 regisztralt &pol6 dolgozik a 11 résztvevd orszagban.
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A nem ¢és a képzettség tekintetében a kiilonb6zd intézményekbdl gytijtott adatokat
nemzeti sajatossagok szerint kell részletezni. A férfi apolok aranya 1 % koriil van
Lengyelorszagban, mig 21 % Olaszorszagban, ami azt jelenti, hogy az apoldok legalabb 80 %-
a nod, ezért nevezik az apoloi szakmat ,,ndies” foglalkozasnak. Az apolok korai nyugdijba
altalanos jelenség, foleg az egészségiigyi dolgozok korében. A teljes mintat tekintve 17,7 %
volt az 50 feletti 4polok ardnya. Jelentds kiilonbségek voltak orszdgonként, Finnorszagban
volt a legmagasabb arany (33,1 %) ¢és Lengyelorszagban a legalacsonyabb (11,2%). Ez
leginkdbb a nemzetkdzi munkaerdpiac és a nemzeti nyugdijpolitikéat befolyasolja.

Masik fontos tényezd a munkaerd tervezési stratégia. Valoszinii, hogy a regisztralt
apolok korai nyugdijba vonuldsanak mélyrehatd nyomai lesznek az apold szakmat tekintve. A
harmadik tényezd ahhoz kapcsolodik, hogy a korai nyugdijba vonulassal a szakma elvesziti a
legtapasztaltabb munkaerdit.

Nemcsak Eurdpédban, de az egész vilagon egyre ndvekvd problémat jelent az dpolok
hidnya. 2002-es beszamold szerint a legfejlettebb orszagok szembesiilnek vagy fognak
szembesiilni az dpolohidnnyal. Az amerikai Munkatigyi Statisztikai Hivatal 2001-es becslése
szerint az USA-ban t6bb mint 1 millié j apolora lenne sziikség a 2010-es évre. Eldre
lathatdéan 2020-ra 30 %-kal fog ndni a hidny. Egy nem régi OECD jelentés szerint az OECD
orszagokban a kovetkezd felszini okok szerepelnek az &polohidny listajan: gazdasagi
novekedés, népesség novekedés, eloregedd tarsadalom, technologiai Ujitdsok és magasabb
beteg elvarasok. Az apolok hidnya ¢és nem elegendd személyzeti ellatottsiga szamos
mutatohoz kapcsolhato, pl. beteg haldlozas, artalmas balesetek és fertézések.

Az 4polohianyt 4 tényezd hatarozza meg:

e A betegépolas igénye

e Az apolok jelenléte a tarsadalomban

e Az 4polok szandéka apoloként dolgozni (lehetdség szerint aktiv apoldként)

o Az egészségiigyre és az apolokra forditott pénziigyi forrasok
A legtobb Eurdpai orszdgban igény van az apolokra. Habar a négy felsorolt Osszetevd
Iényegileg kiilonb6z6 lehet a kiilonbdzo orszagokban és régidkban. Kelet-Eurdpaban az apold
tarsadalom 1étszdmaranya alacsony. Ott még nagyobb az igény az &polok irant és sok
munkanélkiili 4poldé dolgozna, de pénziigyi forrasok hidnya miatt kevesebb apolot
foglalkoztatnak, és sot még elbocsatasokra is sor keriilt. Szdmos Skandinav orszagban a

képzett apolok szama nem éri el a kivant szintet.
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Sok eurodpai orszag a lakossag szamanak megfeleld apoloi 1étszammal rendelkezik, de
koziiliik nem dolgoznak elegen az 4apolasban kiillonb6z6 okok miatt. Ezeknek a feltételeknek
kellene legféképpen megvaltozniuk rovid id6n beliil. Buchan és Calman a kovetkezéképpen
Osszegezte ezt a szituaciot: ,,A ,,hidny” nem csupan szdmok vagy gazdasagi modellek jatéka,
hanem ez egyéni €s kozdsségi dontéshozatal és valasztds. Ezeket a tényezojét is szamitasba
kell venni, amikor dsszehasonlitast készitiink az eurdpai dpolas tényezdirdl, mint pl. az apolok
szakmai lehetdségei.

A NEXT-felmérés eredményei valtozasokat vartak az a4polok munkaerdpiacan szamos
europai orszagban. A kelet-eurdpai orszagok bevonasanak hatisa az eurdpai munkaerdpiacra
nem ismert.

2004. majus 1. 6ta az 0j tagallamok lakéi szabad utat kaptak szdmos eurdpai orszag
munkaerdpiacara és néhany éven beliill minden orszagéra. Ez két kérdést vet fel: Milyen
mértékben fontoljak meg az apolok a kiilfoldon dolgozast? Az apolok Kelet-Nyugat irdnya
vandorlasa milyen mértékben fogja befolyasolni az dpolohidnyt a kelet-eurdpai orszagokban?

Az évtizedek soran 4polok elvandorlasa vildgméretli és egyre ndvekvd jelenség lett.
Az elvandorlés pozitiv és negativ hatasokkal is 6sszefiigg mind a kibocsatd, mind a befogado
orszagokban. Az apoldk toborzasanak etikai irdnyelvei a gyakorlatban korlatozott mdédon
jelennek meg.

A Next-felmérés bizonyitotta, eloreged6 a munkaeré az EU-ban. Ezért a nyugdijba
vonulds varhatéan hajtéerdként fog szerepelni az elkovetkezd évtizedekben az apolok
helyettesitését illetden. Ami a kifelé irdnyuld vandorlast illeti, a tanulmény kimutatta, hogy
2003-ban minden 5. (21%) szlovék és minden 8. lengyel (12%), aki részt vett a NEXT-
felmérésben, gyakran gondolt arra, hogy kiilf61don folytatja munkéjat. Egy évvel késébb ez az
arany Szlovakiaban 11 %-ra csokkent, mig Lengyelorszdgban 21 %-ra nétt. A tanulmany
szerint az Egyesiilt Kirdlysag és Irorszag foként a fejlédd orszagokbol és mas, eurdpai
orszagokbdl toboroz apolokat. Lényeges az eurdpai orszdgok kozotti dramlas is, pl. 2001-ben
és 2002-ben évente 1000 apolo aramlott az Egyesiilt Kiralysagbol frorszagba és évente kb.
1000 apold Norvégiaba a tobbi északi allambol. Ennek ellenére a kiilfoldi apolok aranya még
mindig alacsony. A bo6viilé EU-ba vald bejutas és a kolcsondsen elismert, EU-ban szerzett
diplomak bizonyara az apolok még nagyobb dramlasat idéz el6 az EU munkaerd piacara.

A NEXT-tanulmanyt 2005-ben lezartak, ezért ezekrdl az elvandorlasi mintakrol kevés

informaciot sikertilt gytiijteni.
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Az 4poloi palya elhagydsaval kapcsolatosan az Osszes NEXT minta 15,4 %-a
vélaszolta azt, hogy nagyon gyakran gondol az 4poldi palya elhagyasara (legkisebb ez az
arany Hollandiaban (8,8 %) és legmagasabb az Egyesiilt Kirdlysagban (36,2 %)). Ez a szam
alacsonyabb az Aiken és munkatarsai (2001) altal kapott eredménynél, de még mindig
meghatarozo a potencialis munkaeréhianyt tekintve.

A korai palyaelhagyas f6 okai a személyes egészségiligyi tényezdk és rugalmatlan
munkabeosztas voltak. A NEXT-felmérés eldsegitheti egy vita meginditasat az apoldhianyrol
¢s a modszerekrdl, amivel megoldhatd lenne. Ezt az egyéni intézményekben, régiokban és
orszagokban torténd vizsgalattal lehetne kivitelezni. A cél az, hogy vonz6 szakmava valjon az
apolas ¢és szakman beliili egészséges oregedés legyen biztositott.

e Az dpolohiany vilagjelenség ¢€s elore lathatoan 30 %-kal fog ndvekedni 2020-ra.
e A hiany gazdasagi és egyéb tényezok egyiittes eredménye.
e A NEXT-felmérés eredményei valtozasokat varnak az apolok munkaerdpiacan szamos

europai orszagban.
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4. sz. melléklet: A hazai ,ujkori” apolo képzés részletes bemutatiasa, és a jogi

szabalyozas kifejtése

Az ,ujkori” apoloképzés részletes bemutatasa

Az 1990-es évek elején a szakmai tudasszint lemaradasa sziikségessé, az dllamforma-
véltozas, pedig lehetdvé tette Magyarorszag szamara is az Eurdpahoz valo felzarkozast, az
apolas nyugati standardjainak érvényesiilését. A rendszervaltds kornyékén szinte egy idében
indult el a kézépfoku ¢és felsdfokti apoloképzés fejlesztése. A valtoztatas egyik sarkalatos
eleme volt, hogy a tanulok mar nem 14 éves korban dontdttek az 4poldi hivatas valasztasarol.
(Balogh, Borbas, Lako (szerk) 2008). 1993-ban sor keriilt a képzés atalakitasara, mely mar
figyelembe vette az Eurdpai Unio €és az Eurdpa Tanacs dpoldképzésre eldirt iranyelveit, illetve
ajanlasait. Az Eurdpai Tanacs 1993-ban hatarozatot hozott a személyzet tobbiranyu
képzésének megszervezésérdl. Az 4poloi szakteriileten az alapképzések minimum-
kovetelményeit az Eurdpai Unid 77/452/EGK és a 77/453/EGK ET iranyelvek szabalyozzak,
ezeken til a tagallamok hataskorében hagyjak a képzés szervezésével kapcsolatos egyéb
kérdéseket (Galambos, Vizvari, 2002). Az EU-iranyelveket figyelembe véve elmondhatd,
hogy 6riési elérehaladas tortént az 4poldi szakma korszeriisitésében az elmult évtized sordn. A
2005/36/EK IRANYELV 31. cikkében foglaltak a kovetkezok: ,,Az altalanos apoldi képzés
legalabb haroméves vagy 4600 oras elméleti képzést és klinikai gyakorlatot foglal magéba,
amelyen beliil az elméleti képzés tartama a teljes képzés minimalis idétartamanak legalédbb
egyharmadat, a klinikai gyakorlat, pedig legalabb a felét teszi ki.” (2005/36/EK IRANYELV
31. cikk). A diplomas 4pold képzés szélesebb igényeket kielégitve a korabbi hdrom vidéki
orvosegyetem keretei kozott, a Project HOPE (Health Opportunities for People Everywhere)
tamogatasaval indult 1993-t6l. A kiadott bizonyitvany apoloi képesitést igazolé dokumentum,
amellyel birtokosa az apolas legtobb teriiletén elhelyezkedhet. Erre az alapképzésre épiil a
klinikai szakositas, ahol az iskolarendszeren kiviili képzés keretében szakképesitést lehet
szerezni (pl. intenziv terapids szakapold, onkologiai szakapolo, miitdsnd stb.). A képzés célja:
magasan képzett, szakszerti ellatdst nyujtani tudd szakemberek kibocsatasa, akik részt
vesznek a megel6z0, a gyogyitd és a rehabiliticios munka folyamataiban (Diplomas
apoloképzés curriculum, 1993/1994). A kovetkezd fejlesztés idészakat az Orszagos Képzési
Jegyzék (OKJ) hatalyba 1épése jelentette 1994-ben (14/1994. (IX. 15.) NM rendelet).

Az 4poloképzés modernizdlasa az EU direktivanak megfelel6 moédon ment végbe

Vizvari szerint (Vizvari, 2002). E modellben a belépés érettségi utan lehetséges.
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Uj modularis szakmai és vizsgakovetelmények késziiltek és a képzési rendszer
struktaraja is megvaltozott. Az oktatas iskolarendszerben és iskolarendszeren kiviil folyik.

Az OKJ 0Osszegzi az egyes szakképesitések fobb jellemzdit. A program 3 éves
képzésben 4.600 oOraban torténik, megegyezOen a fbiskolai szintli Oraszammal, ami
parhuzamossagokhoz kialakulésat eredményezte az apoloképzési struktiraban.

Az egyetemi szintli apoloképzési program inditdsat kivaltd okok kozzé tartozik
mindenekel6tt az a valtozds, ami az dpolasban a vilag fejlett részén a XX. szdzadban,
kiilonosen annak utolsé harmaddban végbement. Az 4pold a betegek ellatdsdban az orvos
legkozvetlenebb segitdje, O tolti el a legtobb 1d6t a betegekkel, munkaja meghatarozo része a
betegellatas mindségének, mégis hosszii idon keresztiil alacsony képzési szintje miatt az
apolas csak az orvosi utasitdsok végrehajtasara korlatozodott. Vildgossa valt, hogy az apolas
holisztikus tevékenység, nem csak testi, de lelki sziikségleteket is kielégit. Az dpolasnak nem
csak a beteg emberek szamara kell segitséget és gondozast nyujtani, de legaldbb ennyire
fontos feladata a teljes népesség egészségének megdrzésében és fejlesztésében torténd
felkésziilt, tudatos és szervezett részvétel és kiilonleges feladata, amikor annak ideje
elérkezik, a békés halalba kisérés. Apol(’)i szervezetek, ezek nemzetkozi féorumai alakultak. Az
apolok képzését egyre magasabb szintre emelték, az EVSZ és az EU eldirta a képzés
minimumat, és 0sztonozte foiskolai, majd egyetemi szintre emelését, gyors fejlddésnek indult
¢s jelentds eredményeket ért el az dpolaskutatas.

Az apolés 6ndlld hivatassa valt, szdmos orszadgban az 4polok autondmidjat rogzitd
torvények sziilettek, az apoloképzes iranyitdsa is az autondm apoloi szervezetek jogkorébe
kertilt. Ezek Etikai Kodexeket alkottak, melyek eldirasainak betartasat szigoruan ellendrizték.
Mindezek eredményeként az apolds hivatassd fejlodott, az orvosi és az egészségiigyben
jelentds szerepet betoltd egyéb hivatdsokkal partneri kapcsolatba keriilt, tdrsadalmi presztizse
jelentésen megndtt (Illei, 2003).

Magyarorszagon a XX. szazad végére a WHO tarsadalom-egészségiigyi programjai
alapjan korvonalazodott, hogy a fejlett orszagok tarsadalmaban olyan valtozasok mentek
végbe, melyek kihivasokat jelentenck az egészségiigy valamennyi szerepléje szamara.
Hangstlyosabba tette ezeket a kihivasokat a rendszervaltozasbol adodo egészségligyi
szerkezetatalakitas igénye is, igy a piaci verseny megjelenése, a finanszirozasi szerkezet
atalakuldsa, a mindségszemlélet el6térbe kertilése, a szekunder, tercier prevencio feltételeinek
valtozasa is (Betlehem, Boncz, Kriszbacher, Illei, Tahin, Bédis, 2008).

Ujabb feladatok jelennek meg, melyek az dpolasszakma 6nalld hivatssa valasat is

elésegitik (Réthelyi, 2003).
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A hagyomaényos szakmai érdekképviseleten til, melyet a Magyar Apolasi Egyesiilet jelenit
meg 1989 ota, sziikséges, hogy a professzionalizalodd éapolds tudomanyos szakmaisagat
szervezetek is képviseljék, mint pl. a MAT (Magyar Apolastudomanyi Tarsasag) vagy az
STTI (Sigma Theta Tau) Magyarorszagi Egyesiilet. A szakmai karriercsatorna
megteremtésének lehetdsége az apolasban is jelentkezett a hagyomanyos egyetemi képzések
mellett (Zrinyi, 2000). A Fels6oktatdsi Torvény megkivanja, hogy a fOiskolai oktatok
egyetemi végzettségliek legyenek. A féiskolai apoloképzés oktatdi szamdra hosszl tdvon a
szakiranylli egyetemi végzettség ¢és az ezt kovetden megszerzett gyakorlat jogosan
megkivanhato, ezért indokolt volt ennek az igénynek a kielégitésére az dpoloképzes egyetemi
Miincheni Deklaraciot, mellyel hitet tettek amellett, hogy az é&polast és a sziilészndi
tevékenységet fontos megerdsiteni, az apoloképzést egyetemi tanszékek keretében kell
végezni €s az oktatok egyetemi végzettségli apolok legyenek. Ezzel valamennyi alaird
kormany, igy hazank is felvallalta ezt a feladatot (Miincheni deklarécio, 2000).

2000-ben végre Magyarorszdgon is megalapitottak és elinditottdk az elsé egyetemi
szintli apoloképzési programot a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi Foiskolai Karan,
Pécsett (85/2000. (VI. 15.) Korm. Rendelet). A képzési szint emelkedésével parhuzamosan
nem valdsult meg a fOiskolai, egyetemi szintre épiild szakiranyt szakképzési rendszerek
kialakitasa és igy a meghatdroz6 teriileteken tovabbra is megmaradt a korabbi, kdzépiskolai
szintre €piuld, kozépfokti szakképzés rendszere. Az Eurdpai Felsdoktatasi Térséghez valo
igazodasként valamennyi egészségiigyi képzési programot az Eurdpai Kreditatviteli Rendszer
szellemében modositottdk, ami megteremti a lehetdséget a tanulmanyok méas EU-orszagban
folytatdsara, s6t mas EU-tagorszagok hallgatéi hazankban is folytathatnak tanulmanyokat,
konvertalhaté rendszerben. Az 4poloképzés szintjei ezzel méar 2000-ben megvalositottak a
hazankban 2006-ban a felsdoktatasban egységesen bevezetett linearis kétciklusu képzési
rendszert a Bologna folyamat szellemében (Betlehem, 2005). Az apolok képzésének szintjei
jelenleg: (Balogh, Borbas, Laké (szerk), 2008):

apolasi asszisztens - kétéves program

érettségire épiild apold — haroméves program

féiskolai szintli —-BSc apold — négy éves program

egyetemi szintli —-MSc — BSc-re raépiilé masfél éves kiegészitd alapképzési program
doktori fokozat (Ph.D) megszerzésére iranyul6- minimum harom éves képzés

Ezen kiviil gyakorld apolo képzés is indult 2009-t61. Ennek helye az dpolési asszisztens utani

szinten lehetne, de ez csak résszakképesités.

135



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

Apoloképzés Magyarorszigon a Bologna Folyamat szerint

A magyar fels6oktatdsban az atalakulds az ugynevezett Bologna Folyamat (The
Bologna Declaration of June 1999) (Fésiis, 2004) keretében 2006-ban ment végbe.

A Bologna Nyilatkozatot (The Bologna Declaration of June, 1999) 1999-ben 29
europai orszag (koztilkk Magyarorszag is) alairta.

A rendszer lényege, hogy a dudlis szerkezetli, azaz egymastol elkiiloniil, nehezen
atjarhatd egyetemi ¢és fOiskolai képzési forma helyett linedlis szerkezetet vezetett be. A
hallgatok elébb felséfoku alapképzésre jarnak, amelynek végén egy alap-, kdzismert angol
szoval bachelor-fokozatot (Bachelor of Science = BSc.) szereznek. Ezzel azonnal munkéba
allhatnak, de tovabb is tanulhatnak. Kétségtelen, hogy ha két-harom szemeszter utdn
abbahagyjak tanulmanyaikat, az addig tanultakkal nem tudnak mit kezdeni a munkaer&piacon.
A masodik ciklusban mesterdiplomat, azaz master fokozatot (Master of Science = MSc)
szerezhetnek. A képzés harmadik ciklusa a doktori fokozat (Philosphiae Doctor = PhD). A
hatalyos kétciklusu képzési rendszert a 381/2004. (XII. 28.) Kormanyrendelet szabalyozza
(381/2004. (XII. 28.) Korm. Rendelet) amely alkalmazkodik a Bologna Nyilatkozat
szelleméhez.

Az egeészségiigyl képzésben az eurdpai oktatdsi miniszterek altal megfogalmazott

célkitlizések mas sulypontokkal jelennek meg a tobbi felsdoktatasi teriilethez képest. Az
egészségligyon beliili paramedikalis (nem orvos, fogorvos, gydgyszerész) képzések rendszere
mutatja a legtobb lehetdséget a bolognai folyamat szellemiségének megvalositasara
(Betlehem, Siit6, Németh, Gojan, 2008). Az apoloképzés szakmai szinvonalanak emelése nem
oncélu folyamat. Az egészségiigyben dolgozd, magasan kvalifikalt szakemberekkel valo
érdemi egylittmiikodést nem lehet elvarni alacsonyan képzett munkatarsaktol. Csak olyan
apolasi szakemberek tudnak eredményes munkat végezni az egészségiigyi -ellatas
hatékonysaganak fokozasa érdekében, akik megfeleld szakmai hattérrel rendelkeznek.
Az alapellatas felértékelddése, a kozOsségi—hazi apolas és az egészségfejlesztés eldtérbe
keriilése is szlikségessé teszi az egyetemi szintli végzettség és a doktori iskola létrehozésa
mellett az Egészségiigyi Foiskolai, illetve Egészségtudomanyi Karok szervezésében a
felséfoku szakirany szakképzési rendszer kialakitdsat is. Az eurdpai unids tendenciakbol
vilagosan lathato, hogy az apolasban ijabb kihivas jelent meg, ami az 6nallé doktori iskolak
meginduldsanak igényeként jelentkezett. A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karan a Magyar Akkreditacios Bizottsag engedélye alapjan a 2005/2006. tanévben elkezdte
miikodését az Egészségtudomanyi Doktori Iskola is (Bdédis, Kriszbacher, 2006).
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A munkaer6-piaci mobilitas fokozodo igénye, az apoloi szakma gyors fejlodése a “life long
learning "-et, vagyis az ¢lethosszig tart6 tanuldst is elvarasként allitja a szakma képviseldi elé,
ami komoly kihivast jelent az egyén, és az oktatason beliil a tovabbképzés vonatkozasaban.
Magas szinten ¢és jol képzett, szakmat és hivatast szertd szakemberek aktiv részvételére van
sziikség ahhoz, hogy a novekvd kihivasoknak az egészségiigy teriiletén eleget tudjunk tenni.
Fel kell oldani az apoloképzés szintjeinek, jelenlegi szerkezetének jelenlegi rugalmatlansagat,

anomalidit. A jovébeni licenceknek ehhez kellene igazodni.

Az apoloképzés jogi szabalyozasanak Kkifejtése, a szakképesitések -elismerésének
iranyelvei

A szakképesitések elismerése az EU-ban csoportokba sorolhato iranyelvekkel torténik
(Hudak, Gellérn¢, 2003):

Atmeneti  irdnyelvek: elsésorban az iparral, kézmiivességgel Osszefiiggd
foglalkozasokat olelték fel. Az elfogadasban jelentds szerepet kapott a mintegy 3-6 év kozotti
gyakorlat igazolasa és erkolcsi bizonyitvany.

Agazati/szektoridlis iranyelvek: 1975-t31 napjainkig nyolc szakma gyakorlasat
szabalyozo iranyelv keriilt elfogadédsra. Ebbe a csoportba tartozik az apolo, sziilésznd, orvos,
fogorvos, gyodgyszerész, ¢€pitész és az ligyvéd szakképesités, illetve hivatas. Az agazati
iranyelvek esetében valojaban ,harmonizaciordl” van sz6. Az eldirasokat a tagorszagok -
rendkiviili eset kivételével — mar a belépés eldtt teljesitik azzal, hogy az irdnyelvekben
leirtakat beépitik sajat jogrendjiikbe. Mind az 4pold, mind a sziilésznd képzés tekintetében un.
Tanacsadd Bizottsag (Advisory Committee) mukodik, amelynek tagjait és a tagokat
helyettesitoket a tagorszagok jelolik. Az &pold és sziilésznd oklevelek/bizonyitvanyok
automatikus elismerése — a tobbszor modositott — agazati direktivdk alapjan torténik (Pava,
Kovacs, 2003).

Ebbe a csoportba az egészségiigyi szakdolgozoi képesitések korébol, csak az alabbi
két szakképesités tartozik:

Apoloi szakképesitésre vonatkozé irdnyelvek:

a) 77/452 EGK iranyelv , b) 77/453 EGK iranyelv

Sziilésznoi szakképesitésre vonatkozo iranyelvek:

a) 80/154 EGK iranyelv , b) 80/155 EGK iranyelv

Az a) csoportba tartoz6 iranyelvek az apolo és a sziilésznd hivatasra vonatkozodan irjak le,
hogy egyes tagallamokban milyen szohaszndlatot, fogalmat hasznalnak a szakképesités

megnevezésére ¢és milyen cimet viselhetnek.
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Az irédnyelvek bemutatjdk a diplomakat/bizonyitvanyokat orszagonkénti megjegyzéssel,
rogzitik a képesitéssel jaré cimhaszndlat eljardsi rendjét. Kitérnek a honositas jogara vald
kiilon megjegyzésekre, leirjdk a honositas és szolgaltatasok szabad gyakorlasanak joga
szempontjabol a kozos, illetve azonos feltételeket.

A b) csoportba sorolt két iranyelv, azokat a fobb elveket és szabalyokat foglalja Gssze,
amelyek az dapold vagy a sziilésznd 4ltal végzett tevékenységeket — elsOdlegesen a
szakképesités oldalarol — foglaljak rendszerbe. Az iranyelvekhez csatolt mellékletek rogzitik
azokat az elbirasokat, amelyek az 4poloi, sziilészndi szakképesités egységesitését,
harmonizaldsat szolgaljdk. Meghatarozzak tobbek kozott a képzés idejét, oraszamat, a
tanitando tudomdny teriileteket, az elmélet és gyakorlat ardnyat. Ezeken a teriileteken
Magyarorszag 1993-t6l kezdédden EU tagorszagok szakértdinek kozremiikodésével elvégezte
a harmonizaciot, mind az 4pold képzés, mind a sziilésznd képzés teriiletén. Az EU és
Magyarorszag kozotti csatlakozasi szerzddés V. melléklete rogziti a szakmai cimet, amelynek
tulajdonosai élhetnek a csatlakozas utdn az oklevél/bizonyitvany elismerésével. Az apoldi
szakmai cim megnevezése: ,,Apolc')”. A kibocsaté szerv szerint tobb  fajta
oklevél/bizonyitvany tartozik ide: iskola altal kibocsatott: ,,4poldi” bizonyitvdny - angol
megnevezEs: nurse, egyetem fdiskola altal kibocsatott: diplomads ,,apoloi” oklevél - angol
megnevezes: nurse with BSc degree, egyetem/ f6iskola altal kibocsatott: egyetemi okleveles
,»apold” - angol megnevezés: nurse with MSc degree.

Altalénos irdnyelvek: A szektoralis iranyelvek helyett a szakképesités elismerését Gj
filozofiara helyezték és megalkottdk az Un. 4ltalanos iranyelveket. Itt mar nem eldzetes
harmonizéciorol, hanem utdlagos elismerésrdl van szo. Az elismerés folyamataban kiilonb6z6
megszoritdsokat tehetnek. (Pl.: a fogado orszag illetékes hatdsdga eldirhat az alkalmassagi
vizsgat, vagy alkalmazkodasi i1d6t, esetleg a kordbban végzett szakma gyakorldsanak
1gazolasat.)

Az elsé dltalanos rendszer: a 89/48 EGK iranyelv alapjan miikodik és a legalabb
haroméves iddtartamu felséfoka szakmai képzést, tantisitd okleveleket ismeri el.

A masodik altaldnos rendszer: a 92/52 EGK iranyelv] alapjan miikodik és a harom
évnél rovidebb iddtartamu képzések, szabalyozott szakmak elismerésére vonatkozik.

A harmadik altalanos rendszer: az 1999/42 EK irdnyelv alapjan miikodik.
Megalkotasaval elsdsorban az iparra, kereskedelemmel Gsszefliggd Un. atmeneti irdnyelvek

Osszehangolasat céloztak meg.
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A 2001./19/EK un. ,egyszerlisitd” 10 iranyelv egyik f6 célja az volt, hogy — a
személyek szabad mozgédsdnak gyorsabb biztositasa érdekében és a biirokracia csokkentése
céljabol — tovabb egyszerlsitsék a szabalyozott szakmdak igazolasaul szolgald
oklevelek/bizonyitvanyok, valamint az azok altal tanusitott szakképzettségek elismerésére
alkalmazott kiilonb6z0 jogi €s eljarasi rendet.

Egy szakma akkor szabalyozott, ha az adott tagallamban a gyakorldsdhoz oklevelet,
vagy bizonyitvanyt irnak eld. A szabélyozott szakmak kore orszagonként igen eltéré (Hudak,
Gellér, Kiss, Lukédcs, 2003). Europaban két nagy rendszer mikodik az
oklevelek/bizonyitvanyok munkavallalds vagy tovabbtanulas céljabol torténd kolcsonods
elismerésére: ENIC (European Network of National Information Centres on Academic
Recognition), NARIC (Network of National Academic Recognition Information Centres).

A két halézat Osszekottetésben all  szamitogépes rendszerrel.  Szorosan
egylittmikodnek, és gyors informacidt kaphatunk a keresett orszag oktatasi rendszerrdl, a
kiadott oklevélrdl, valamint az eljarasi rendekrdl. Magyarorszagon Magyar Ekvivalencia és

Informécios Kozpontja (MEIK) tolti be az ENIC/NARIC feladatokat.

Az apoloképzési rendszerek kimeneti kovetelményei

Az apolok képzésére vonatkozdan a képesitési kovetelmények a meghatarozok. A
jelenlegi  4poloképzést, ezaltal az apoloi  képzettség alapjan  meghatarozhat6
kompetenciakoroket az alabbi rendeletek hatarozzak meg Magyarorszagon: OKJ 4polo képzés
(21/2002 EiM rendelet), (14/1994 NM rendelet), Diplomas apold képzés (89/2005. Korm.
Rendelet), (15/2006 OM Rendelet), Egyetemi okleveles apold képzés (85/2000 Korm.
Rendelet). Balogh szerint (Balogh, 2007) egyediil a jelenlegi OKJ apol6 képzés konkretizalja,
hogy milyen jellegli kompetenciat ad az apolok kezébe.

Ha megnézziik a képesitési kovetelményeket (KKK) az egészségiigyi szakképzések és
a felséfoku képzések kimeneti kdvetelményei (SZVK) eltérd filozofia mentén szervezddtek.
Ez sokszor megneheziti az eltérd képzési szintek kdvetelményeinek Gsszevetését és ez ebbdl
adodo tevékenyseégek Osszehasonlitasat.

Ha tartalomelemzést végziink lathaté az, hogy a szakképzésben kialakitott szakmai és
vizsgakovetelmények sokkal részletesebb szerkezetliek, mig a képzési és kimeneti
kovetelmények atfogobb tartalmiak. Mindkét szabalyozasban kozos elem a szakmai
kompetencidk mérése, jol lehet mindkét oktatasi dokumentumban, megjelennek a személyes,
tarsas és modszer kompetencidk is. Eltérés, hogy az SZVK-kban nem hasznalnak

kreditrendszert, holott a szakképzésben is lehetdség van egységes pontrendszer alkalmazasara.
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A két képzési rendszer Osszehasonlitasat a szakmai kompetenciak tekintetében meg lehet
tenni, jol lehet a felséfoku képzések tekintetében a tevékenység részletes kibontasa hianyzik
(Betlehem, 2010). Nem tisztdzott az sem, hogy kinek a feladata ennek a problémanak a
stirgetd megoldasa.

A 3/2010. (1.26.) EiiM Rendelet Az &poldi tevékenység kompetencidirdl (amely csak
az OKJ épolok kompetencia koreit irja le és amely csak a fekvObeteg ellatd rendszerben
alkalmazhat6 ) (3/2010. (1.26.) EiiM Rendelet) 2010. februar 24-én modositasra kertilt.

A 15/2010. (IV. 9.) EiiM rendelet A szakképzésrdl szolo tor vény alapjan alap-, kdzép-
emeltszintli, valamint felséfoku egészségligyi szakképesitéssel, egészségiigyi foiskolai
végzettséggel vagy felsdoktatdsi intézményben, orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet
alapképzési szakan szerzett szakképzettséggel rendelkezOk egészségiigyi szakiranyu szakmai
tovabbképzésérdl — kozismert nevén licenc rendelet - pedig nem kiiloniti el a kozépfokli/emelt
szintli apoldi végzettségek birtokaban megszerezhetd licenc vizsgdk, valamint a diplomas
apold/apold (BSc) oklevéllel, az egyetemi okleveles apold/okleveles apold (MSc) oklevéllel
¢s a BSc/MSc 4poldi végzettségre épiild felsdfoku szakiranyu tovabbképzésekben szerzett

képesitésre ¢piilo licencek korét ( 15/2010. (IV. 9.) EiM rendelet).
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6.a. tablazat: *Diplomas apold/ Apold szakon féiskolai oklevelet szerzettek szama: 1993-2008

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Nap. - 26 57 47 134 148 221 202 242 256 177 144 140 145 101 129
Lev. 19 60 43 115 243 373 100 387 527 374 352 380 409 382 401 392
Ossz. 19 86 100 162 371 521 321 589 769 630 529 524 549 527 502 521

Nappali tagozat: 2169 6, Levelez tagozat: 4548 £6, Osszesen: 6717 £8
*Forras: Az elmult két évtized apoloképzése a hazai felsdoktatasban, Dr. Balogh Zoltan Ph.D., Dr. Betlehem
Jozsef Ph.D, Papp Katalin, Tulkan Ibolya, Kovacsné Dr. Toth Agnes Ph.D., N6ovér, 2009. 22. évf. 1.sz. 8.0.

7.a. tablazat: Az (5. 4.) OKJ apoloképzésben végzettek szama

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Nappali tagozaton 516 238 280 198 261 267 317
végzettek szama
Levelez6 tagozaton 3034 1953 2315 2456 2454 1622 1080
végzettek szama
Végzettek szima 3550 2191 2595 2654 2715 1889 1397
oOsszesen
8.a. tablazat: EEKH altal kiadott igazolasok szama altalanos apolokra vonatkozéan
2005-2010.
Ev 2005 2006 2007 2008 2009 2010.04.30
Kiadott igazolasok szima 239 16 113 f6 127 f6 153 f6 419 f6 86f6

9.a. tablazat: A DEEK-n kiadott oklevelek szima apol6 szakon/ szakiranyon 1997-2008 kozott

ABA = Apolés és betegellatas alapszak , Forras: DEEK Tanulményi Osztaly, 2009.

Nappali tagozat Levelezo tagozat
Felvett [Tanulményait befejezte]Oklevelét dtvette] Felvett [Tanulmanyait befejeztejOklevelét atvette

1993 39 - - 42 - -
1994 54 - - 61 - -
1995 54 - - 98 - -
1996, 39 - - 34 34
19970 37 38 38 50 50
1998 48 35 35 96 35+57 35+ 57
19990 49 40 40 118 -- -
20000 48 26 25 65 104 100
2001] 29 - 1 64 84 68
2002] 22 -- -- 126 39 39
2003] 27 26 12 158 87 49
2004 41 31 23 159 83 45
2005 64 29 30 167 119 83

IABAJapold -- -- ABAJapol9) - -
2006] 150 ] - 21 21 103 - 163 111
2007] 147 | - 22 19 82| - 163 132
2008] 157 - 27 26 56 | - 143 109

Nappali tagozat: 270 6, Levelezo tagozat:912 6, 6sszesen: 1182 {6
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10.a. abra: Szakképesitett szakdolgozok szama, korhazban dolgozok aranya

Szakképesitett szakdolgozok szama (személyben szamolva)
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90000- -
80000 t=———=mrama A aa THHHEHHHE
70000 HHHHHHHHHHHHHEHEH
s0000 {HHHHHHHEHHHHHBHHHT

6 50000 LTI EL LTt eE et e @ Szakképesitett
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20000t e e Lo e
10000 ittt e e et
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ESKI — HFA Szakképesitett szakdolgozok szama (személyben szamolva)

Szakképesitett szakdolgozok szama (teljes munkaidé
egyenértéken szamolva)
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Kérhazban dolgoz6 szakdolgozék aranya %
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5 sz. melléklet: A hivatas presztizs csokkenésének okai

A hivatas valamely palya iranti hajlamot, elhivatottsagot ¢s ennek alapjan valasztott
foglalkozast, ¢életcélt jelent. Aki az &poloi foglalkozast valasztja élethivatasul, annak szakmai
tevékenységét mind-untalan az emberek irdnti figyelem, tisztelet, megbecsiilés, szeretet,
felelosségérzet kell, hogy vezérelje. Az apolds tudomany és milvészet. Tudomanyra
jellemzdéen sajat képzési rendszerrel, kurrikulummal és 6nallo kutatassal rendelkezik. A
megszerzett tudast specialisan épiti be sajatos rend-szereibe, mikdzben a végrehajtds soran
ellatast nyujt az egyénnek, csaladoknak, csoportoknak. Az apolok fejlesztik miivészetté,
amikor gyakorlati munkdjuk sordn az egyén sziikségleteinek megfeleléen a tudomanyokbol
vett ismereteket sajat személyiségiikkel is 6tvozve integraltan alkalmazzak (Patricia, 1999).

Az épolés tarsadalmi kiildetéssel bir. Feladata az egyének, csaladok, csoportok
segitése a tarsadalomban, egészségiik megdrzése, fejlesztése vagy helyredllitdsa érdekében.
Az apold apolasi diagnozist allit fel, ellatja az apolasi-gondozasi funkciodkat, melyek
nagymértékben befolyasoljak az egész tarsadalom egészségi allapotat, valtozasait. Az
apoloszemélyzet partneri alapon miikodik egylitt mas egyéb egészségiigyi szolgalatok és ezzel
kapcsolatos hivatasok képviseldivel.

Az apolo az apoléds biztositdsa soran holisztikus betegellatast valosit meg, 6nalld
dontéseket hoz, értékeli a rendelkezésére all6 adatokat, és a betege szamara a legjobb
megoldast javasolja. Betegének jogait védelmezi ¢és képviseli, ligyel biztonsagara,
tajékoztatasara. Iranyit, mas egészségiigyi szakemberekre ruhdzza at a feleldsséget, ellendrzi
munkdjukat, ésszerlien hasznalja fel az er6forrasokat, Osszehangolja a betegellato
tevékenységet. Rehabilital, oktatd munkajaval segit a betegség, vagy a fogyatékossag okozta
véltozasokhoz val6 alkalmazkodasban. Ha sziikséges, érzelmileg tdmogat, kommunikal a
beteg—csalad—kozosség kozott. Az apold egyuttal fejleszt is, kutat, oktat, értékeli az
elérehaladast (Zrinyi, 2004). A felsoroltak gyakorlati érvényesiilésére alig van valds
lehetdség. A magyar apolasi gyakorlat nem alkalmaz olyan apolési struktirat, amely az
apolasban érzékelhetd kiilonbséget tenne az 4polok eltérd szintll, specidlis tudasaban. Ez
kozvetleniil nem csak a betegellatds mindségére hat ki, amely az utobbi években romlott,
hanem az apolok sajatos kompetencidira is. Az apolodi hivatas presztizsét jelentdsen erodalja
az a laikus felfogés, hogy az 4polok szakmai tudasa értékelhetetlen, ez viszont tovabb rontja a
tovabbképzésekkel kapcsolatos 4poldi egyiittmiikodés értelmét. Ez kiilondsen azért
figyelemre méltd, mert a szakmai tudas birtokdban sincs lehetdsége az &poldknak olyan

terlileteken beavatkozni, amely a beteg allapotdnak javuldsat eldsegitené.
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Az apoloi munka ndies jellege, a gyermekvallalas és a munkaido kezelése

Az é&poldi hivatast zommel noék toltik be. A munka ndi jellege mellett a kdvetkezo
okok sorolhatok fel: az apoléas tradicioi, mely szerint az apoloi tevékenység a nemi
szerepekhez kapcsolodik, bizonyos néi személyiségjegyek, az apolds, mint rosszul fizetett
szakma nem vonz6 a férfiak szamara, akikkel szemben a még mindig az az elvaras, hogy
csaladfenntartoként miikodjenek. A tobbségében ndk altal végzett apoldi munka kapcsan a
korhazaknak szembe kell néznilik a néi €letpalyat jellemzd sajatossagokkal, igy elsdsorban
azzal, hogy a nék gyermekvallalasi iddszaka jellemzbéen a palyakezdés éveire esik. Ennek
megfeleléen munkdba allas utdn nem sokkal sziilési szabadsagra mennek, majd a gyes-gyed
id6szaka alatt évekre, tobb gyermek vallalasa esetén akar 5-6 évre is tavol maradnak a
szakmajuktol. A kisgyermek nevelésének id0szakaban a palyara torténd visszaallast neheziti,
hogy a korhazi betegek ellatasat a nap 24 o6rdjaban meg kell oldani, mikdzben az otthoni
feladatok jelentds részét is a ndk végzik. Neményi kutatdsanak eredményeképpen egyértelmi,
hogy a palyakezdOk mellett a sziilés utan vissza nem tér0k csoportja jelenti a palyaelhagyok
masik nagy csoportjat. Az anyagi megbecsiiltség mellett a munkaid6-beosztas valik a masik
forrasproblémava azon ndk szamara, akiknek a csalad ellatasaval Ossze kell egyeztetniiik
munkdajukat. A sziilést, a korai gyermeknevelési iddszakot kdvetden az apolok nehézségei
Osszetetté valnak, a folyamatos munkaidd is a palydn maradas gatjava valhat. Az elvandorlast,
a palyaelhagyast mar nem csupan a szakma alacsony anyagi megbecsiilése motivalja, hanem a
tobb muszakos munkabeosztas is. A munkavallalora nehezedd teher, a munka és a csalad
Osszeegyeztetésének nehézségei és az alacsony életszinvonal a csaladi életre mindenképpen
kedvezdtlentil hat, ezzel magyardzzak, hogy az apolok kozott sok a gyermekét egyediil
neveld, elvalt anya. Ezen kiviil a gyermekvallalas miatt, a tobb €vig tarté tdvolmaradas azt is
eredményezheti, hogy a munkdba visszatérni kivand apolondk szakmai szempontbol is
hatranyba keriilnek. A csalad ellatdsaban a feladatok megosztasat elésegitd intézmények
(bolcsdde) szinte teljesen leépiiltek az utobbi években. Az atomizalddott csaladokban az sincs,
aki a beteg gyerekkel otthon maradjon. A jelenlegi foglalkoztatasi jogszabalyok ugyanakkor a
munkaltatokat abban teszik érdekeltté, hogy teljes allasban, minél jobban terhelhetd
munkaer6t alkalmazzanak, - a néi munkatarsaknak a legkeményebb férfi normaknak kell
megfelelnilik. Ez a nyomas annal erdteljesebb, minél nagyobb egy intézetben a 1étszamhiany:
az ott maradokra az atlagosnal is nagyobb teher harul. A csaladi, tarsadalmi és munkahelyi
szerep ebbdl eredd Osszeegyeztethetetlensége sok varhatd esetben — kiilondsen a kdzepes

képzettségli kategoridkban — a palya elhagyasanak egyik legfobb oka (ESZCSM, 2004).
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Jellemzben a koérhazaknak nincs kidolgozott politikajuk arra vonatkozdan, hogy a
rugalmas idébeosztds mely formadit tartjdk leginkdbb tdmogathatonak, igy tobbnyire a
munkavallaloval egyénileg igyekeznek kialakitani egy, a korhaz és a munkavallalo szdmara is
elfogadhat6é format. A csalddos apolondk leggyakoribb kérése az egy muszak vallalasa, amely
azonban tobbnyire csak azokban a korhdzakban megoldhato, ahol szakrendelést is folytatnak.
Az egymiiszakos allasok szdma a legtobb korhazban limitélt, tovabbd az agy melletti
munkanadl alacsonyabb dijazasu, és a szakmabeli elhivatottsdg fliggvényében nem mindenki
szamara kielégitd munkakor.

Szakteriiletek kozti kiilonbségek, az apolondi hivatas és a munkahelyi kornyezet

A munka jellege is hatassal van az apolok munkaerd-piaci helyzetére, az altalanos
jellemzd problémak ellenére nem egyforma a helyzet a kiilonb6z0 teriileteken dolgozé apolok
korében. Vannak osztalyok, ahol a lelki megterhelés jelenti a legnagyobb problémat, ez all a
nagyobb fluktuaci6 hatterében, mashol a fizikai megterhelés mértékével magyarazhatd, hogy
az apolok rovid ideig maradnak az adott osztdlyon. Nem elhanyagolhatd a paraszolvencia
kérdése sem, amely az egyes osztalyokon dolgozd apolok maradasaban szerepet jatszik. A
napi munka jellegére, a szakmunka munkakoron beliili elismertségének mértékére a kdzvetlen
munkatarsként dolgozd orvosok hozzaallasa hat. Az orvos-4pol6d viszony jelentds mértékben
atértékelodott az elmult évtizedben. Az apolok egy jelentds része diplomat szerzett, a
munkdjuk ezzel nagyobb megbecsiilésben részesiil, inkabb gy tekintenek az apoldéi munkara,
mint ami az orvos munkajat kiegésziti, nem pedig ala-folérendeltségi viszonyban all vele.
Ennek ellenére, vagy éppen emiatt konfliktusforrast jelent az orvos-apolo viszonyban az apolo
munkdjanak megitélése, hiszen nem minden orvos volt képes e szemléletvaltassal azonosulni,
partnerként viselkedni és az 4polé munkajat annak stlyan értékelni. Az apoldk kozotti
viszony is meghatdroz6 a mindennapi munkavégzésben. A betegek és az apoldk kozotti
viszony is atalakult az utobbi idoben. Mikozben a betegeknek az egészségiigy altal nyujtott
szolgaltatasokkal szembeni elvardsai jocskan megvaltoztak, az egészségiigy reformja ezen a
téren elmaradt. A korhazak igyekeznek egyéni megoldasokon keresztiil alkalmazkodni a
megvaltozott elvarasokhoz. Ez az ellentmondas a beteg és apold kozotti viszonyt is érinti,
hiszen az apold az, aki a legtdbb idot tolti a beteggel, és akinél a szolgaltatassal szembeni
elégedetlenség leginkabb lecsapodik. Az 4apoldi munkaval jaro lelki megterhelés a beteggel
kialakitott viszonytdl is fligg. Pikd megallapitasa szerint is szerepe van a palyaelhagyasban ¢és
a dolgozok egészségi 4llapotdban a munkahelyi Iégkomek ¢és a kapcsolatok

elszegényedésének (Piko, 1999).
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6. sz. melléklet: Az egészségiigyi dolgozok munkaeré vandorlasara vonatkozé kutatasok

Mar a rendszervaltast kovetden az egészségiigyben megindult munkaerd vandorlast a
hazai egészségligyl szakemberhidny ¢s a kozépfoku egészségligyi szakképzési rendszer
besziikiilése tette indokoltta.

A bemeneti oldalon, tehat a képzés és az import tekintetében elmondhatd, hogy az
eurdpai orvos €s apoloképzést is visszafogtak az elmult évtizedben, az emiatt kialakult orvos-
¢€s apolohiany épp most jelentkezik nagy erdvel. Ehhez hozzajarul hozza a hazai egészségiigyi
szakképzés €s fels6foku képzés EU-konformitésa is (Vizvari, 2005). Az import tekintetében a
migracidos munkaerék motivacidi Garaj kutatdsa alapjan 3 nagy csoportba sorolhatok: 1.
Univerzalis motivaciok: az alacsony kereset, a rugalmatlan munkaidd, a nehéz munkahelyi
megterhelés, a folyamatos képzés hianya, szegényes karrierkilatasok. 2. Személyes szinti
motivaciok: kiilsé kényszer vagy taszito hatas €s az ezekkel szemben allo Un. joléti vagy huzéd
hatds. 3. Sajatos magyar nemzetiségi 1étb6l fakadd motivaciok: magyar ajki immigrans
munkavallalok jelenléte (Garaj, 2008). Helyzetiikre jellemz6 a kettds identitds megélése, a
magyar munkakornyezethez valo asszimilalddas €s az erds érzelmi, kulturdlis kotédés.
Tobbségiik elsdsorban Romanidbdl, Szlovéakiabol és Ukrajnabol érkezett. A bevandorlo
vizsgalta Vingender, 2005-ben (Vingender, 2005). Eredményei szerint a megkérdezett
bevandorl6 / atjaro egészségiigyi dolgozok szakmai — foglalkozasi integracidja ambivalens: a
human szféraban (munkahelyi ko6zOsség) viszonylag harmonikus, professzionalizacios
metszetben viszont konfliktusos. A Magyarorszagra iranyuld hatdron tali munkaerd
els6sorban a kozépfoku egészségiigyi szakszemélyzet munkaerd piaci problémaiban nyujt
megoldast a munkaadd egészségligyl intézmények szamadra, legjellemzébben betdltott
munkakor az altalanos apold. Ennek eldényeként értékelhetdé az, hogy képesek ellatni az
alapvetd betegellatasi és apolas-szolgaltatasi feladatokat, alkalmazasuk 4&ltal enyhiilnek a
munkaerdhidnybol fakadé miikddtetési zavarok, olcsobb megbizhatdé munkaerdt jelentenek, a
munkaad6 intézmények szamara. Hatranyként viszont megfogalmazhat6 az, hogy az imigrans
munkavallalok szakmai képzettsége hidnyos, eltér a magyar egészségiigyi szakszemélyzettol
elvart szinvonaltol. Szakmai felkészitésiik pénziigyi kiadast jelent az alkalmazo egészségiigyi

intézmény szdmara.
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Balazs 2004-ben végzett keresztmetszeti vizsgalatot imigrans orvosokra vonatkozdan
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) elektronikus adattira alapjan. Eredményei szerint 414 6
dolgozott haziorvosként (8,2%), 141 6, pedig hazi gyermekorvosként (9,0%). Tobbségiik az
orszag ¢északi és keleti megyéit részesitette elonyben (Balazs, 2004).

Apolok esetében konkrét adatok nem elérhetek, de az megallapithatd, néhany éve
még a hazai korhdzakat kisegitették a Romaniabdl, a volt Jugoszlavia teriiletérdl valamint a
Szlovakiabol érkezett apolok. Mara a hataron tali apolok atvandorlasa megsziint, sét elindult a
visszatelepiilésiik. Romanidban 87 olyan siirgdsségi allomas miikddik, ahol az &apoldk nettd
bére 150.000 Ft. Az uni6 bovitésével egy résziik nyugatnak vette az irdnyt (Csetneki, 2008).

Az aktiv apol6 kore esetében az egészségiigyben tortént kényszerli megszoritdsok
miatt a vartndl nagyobb ardnyu az elvandorlds, tovabba itt 1ényeges megemliteni az apolok
bérhelyzetét és munkaterhelését is, melyekrél mar az el6zé fejezetekben szo esett. Az
egeészseégligyl dolgozok munkaerdpiaci helyzetérdl az ,,Egészségligyl dolgozok munkaerdpiaci
helyzetének elemzése” cimill tanulmanyt az Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet
2008-ban készitette el. A felmérés disszeminacidja szerint, 1,9% volt a nyugdijas féallastiak
¢s 1,0% a nyugdijas részallastak szdma az altaluk felvett mintdban. A tartésan tavollévok
aranya 12,5%, a betdltetlen statuszok szama 3,6% volt. A betoltott allashelyek szama nem
feltétleniil ad objektiv képet a munkaerd viszonyokrol.

Sok helyen a tartds tavollévok helyére nem alkalmaznak helyettest, igy szamtanilag
minden rendben van, de az ellatottsag mar kordntsem. A vélaszok alapjan sok esetben nincs a
tartosan tavollévok (GYES, tappénz) statuszan helyettes. Ezt a szempontot is figyelembe kell
venni a létszdmadatok értékelésénél. Az életkori csoportok nagyjabdl egyenletesen oszlanak
meg a 25 éves kortdl a nyugdijas életkorig. A mintdban viszonylag kis szamban (6%)
szerepelnek frissen végzett szakdolgozok (18-24 éves korosztaly). Ez is aldtdmasztja azt a
tényt, hogy a szakképzésben egyre kevesebb az 1j belépd. Az adatgylijtésiik fontos része volt
az 1s, hogy az elmult években az adott ellatd egységekben hany statusz sziint meg
létszamleépités miatt. A vizsgalt minta egészében Osszesen 4% statuszat épitették le. A
leépitett allasok tobb mint fele a nyugdijhoz kdzel allo, 46 év feletti korosztalyban torténik.
Eredményeik szerint 2007. eleje 6ta a dolgozdk 10,2% sziintette meg munkaviszonyat. Az
adatszolgaltatok véleménye szerint ennek leggyakoribb oka a nyugdijba vonulés volt (26%).
12-18%-ban tartottdk okként az alacsony bérezést, a csaladi koriilmények valtozasat,
elkoltozést, valamint a kiilfoldi munkavallalast, a szakman beliili munkahelyvaltast, illetve a
palyaelhagyast. Az alacsony bérek miatt leginkabb az egyéb fekvdbeteg-ellato intézmények és
a gyogyszertari szakdolgozok 1éptek ki.
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Elégedettebbnek tintek ebbdl a szempontbol az onkolégiai és a sziilészet-
négyogyaszati szakdolgozoék. A nem kielégité munkakoriilmények miatt leginkdbb a
pszichiatriai, onkoldgiai, a rehabilitdciés ¢és diagnosztikai teriileten sziintették meg
munkaviszonyukat. Ez az ok nem jellemz6 az alapellatasban és a sziilészet-ndgyogyaszatban
dolgozdk esetében. Nyugdijba vonulas miatt leginkdbb a pszichidtriai és a diagnosztikai
teriileten dolgozok sziintették meg munkaviszonyukat. Ezen a két teriileten kifejezetten magas
a nyugdijas korhoz kozel allo szakdolgozok ardnya, a pszichidtridn a mintdban 2,8%, a
diagnosztikdn 10,2%. A kiilf6ldi munkavallalds miatti felmondas leginkdbb az onkolodgiai, a
stirgdsségi €s a sziilészet-ndgyodgyaszati teriileteken jellemzd. Az atlagnal joval kevésbé
jellemzd a kiilfoldi munkavallalas az alapellatdsban, a miitéti szakmakban és a gyogyszertari
munkahelyeken dolgozok esetében. A szakman beliili munkahelyvaltas leginkabb a sziilészet-
nogyodgyaszati €s a rehabilitdcios munkahelyek esetében jellemzd. A palyaelhagyast jelentd
munkaviszony megsziintetés egyediill az onkoldgiai teriileten Iényegesen magasabb az
atlagnal. A kozépvezetOk megitélése szerint a leggyakrabban hidnyzé képzettségek alapjan,
az egyes részlegeken kifejezett igény van az OKJ 4&pold, a diplomds apolo, a siirgdsségi
szakteriilet, a rehabilitacios szakteriilet és a szakasszisztensi munkaerdkre. Feleslegesnek
tartott szakképzésként jelolték meg a leggyakrabban az apolasi asszisztenst, a gondozoi
(szocialis agazati) képzéseket, melyeket egyenld mértékben jeloltek meg a fdiskolai és az
egyetemi szinti szakdolgozo6i képesitésekkel. (Strasszné, Tringer, 2008).

A kimeneti oldal tekintetében mar 2001 -ben tortént felmérés arra vonatkozoan, hogy
az EU tagorszagok kozelében lévé Magyarorszag, Csehorszag €s Lengyelorszag iranyabol
milyen ardnyban vérhatok majd kivandorlasi 1épések. A felmérés magyar része 1.200
egészségiigyl dolgozo kérddives valaszain alapult. A résztvevok kozott 32,3% orvos, 54%
apolo, 13,7% egyéb eii-1 dolgozo volt. A valaszadok 97%-a allami alkalmazott, €s csupan 3%
volt privat szférabol. A megkérdezettek 17%-a Budapesten, 15%-az a nagy varosokban, 68%-
a kisvarosban dolgozott. Fontos a migracié szempontjabol, hogy 30%-uk egyediil €16, 55%-uk
hazas, a gyermekkel rendelkezdknek 58%-anak egy vagy tobb gyermeke volt. A f6
mozgatderd a valaszok alapjan a magasabb kereset: az orvosok 73%-aban, az &poldk,
asszisztensek 84,8%-dban ez a megjelolés szerepelt a kiilfoldi munkavallalas
szorgalmazasanak indokaként. 2001. 0szén a magyar orvosok fizetése kozel 20-szor, az
apolok fizetése 15-szor volt alacsonyabb, mint francia megfeleldjiik. Csak masodik
vonzoerdként szerepelt a jobb életmindség megjeldlése, ezt az orvosok 47,9%-a, az apolok,
49,5%-a vélte fontosnak. A harmadik helyre keriilt a jobb munkafeltételek biztositasa, amely

az orvosok 45,5%-aban, az apolok 51%-aban szerepelt valaszként.
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Az azonban reménykeltd, hogy nem minden aron fogadndk el a foglalkoztatést,

ugyanis az orvosoknak csak 13%-a, az apolok, 31%-a fogadna el eredeti képezettségénél
alacsonyabb rendii munkat. A kiilfoldi munkavallalasnak visszafogd tényezOk is vannak.
Elvélasztja a csaladtél a munkavallalot (42, 1%). A valddi egyenértékiliség is néha csak
formalis, ez megmutatkozik a bérkiilonbségekben. A nyelvi nehézség bizonyos tevékenységi
korokben kiilonleges jelentdségli. Ezt az emigralni szandékozok 26,6%-a jeldlte meg. Azok,
akik idegen nyelven beszélnek, nagyobb aranyl (57%) hajlanddsdgot mutattak, a kiilfoldi
munkavallalésra.
Az orvosok esetében a nyelvi nehézség csupan 18,3%-nal keriil emlitésre gatlo tényezdként,
mig az apoldk esetén 38,9%-ban, labor asszisztensek esetében 45,4%-ban okoz gondot a
nyelv-ismeret hidnya. Harmadik helyet kapott a letelepedési nehézség, a lakashoz jutds, a
beilleszkedés, amelyet 24,2%-ban emlitenek. Az apold-elvandorlas lehetséges korlatjainak
tartjdk azt is, hogy az ellatorendszer nagyon eltérd a hazaitol, kiilonbozéek a
karrierlehetdségek, az apoloi-szerep €s a feleldsségi kor is.

Feith és munkatarsai a kiilfoldi munkavallalasi kedvet vizsgalta apold hallgatok
korében 2003-ban. Eredményiik szerint 57%-uk tervezte e kiilfoldi munkavallalast, koziiliik a
nagyobbik hanyad mar konkrét el0késziileteket is tett ennek érdekében (57%). Legerdsebb
motivacioként a kiilfoldi jovedelmi lehetdségeket jelolték meg. A nyugat-magyarorszagi
régiokban elhelyezkedd karok hallgatdi inkabb vallalkoznanak kiilfoldi munkavallaldsra. A
kiilfoldi munkavallalési tervekkel szamos mas valtoz6 mutatott statisztikai Osszefiiggést:
negativ jovokép, konfliktusok a parkapcsolatban, parvalasztdsi problémdk, ingatlantulajdon
(Feith és munkatarsai, 2009).

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontja a Magyar
Rezidens Szovetséggel kozosen 2004-ben inditott el egy kutatast azzal a céllal, hogy felmérje
az egeszseégligyben dolgozd kiillonbozd szakképzett csoportok véleményét és helyzetét;
migracios szandékait és ezek motivacios mintdzatat is (Szocska és munkatarsai, 2007). Az
els6éves orvostanhallgatokat keresték meg kérddiviikkel 2007-ben. Azok ardnya, akik a
diplomdazas utan kiilfoldi munkavallalast terveznek, az éltalanos orvos szakosok kozott 70%,
mig a fogorvos-hallgatok korében 65%. Legkevésbé (56,7%) a debreceni hallgatok, mig
leginkabb a pécsi hallgatok (76,9%) terveznek kiilfoldi munkavallalast. Szocska és
munkatarsai a kiilfoldi munkavallalds szdndékat tudtak mérni. (Eke és munkatarsai, 2009)

Apolok koérében a kiilfoldi munkavallalasi kedv az Unids csatlakozas utan volt igen
magas. 2004. 01. 01. és 04. 31. kozott Osszesen 1.265 db igazolas kerilt kidllitasra,

Magyarorszagon €16 altalanos apolok korében.
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Eletkori megoszlas tekintetében a 30-39 év kozotti korosztaly volt a legmagasabb
aranya (EEKH, 2007). Eves szinten novekszik a kiadott engedélyek szdama. A kérelmezok
szaméanak emelkedése el8szor kétszeres, 2009-ben mar kozel haromszoros volt. Igy az
prognosztizalhatd, hogy ha marad ez a tendencia, akkor évente atlagosan négyszaz olyan
szakképzett munkavallaloval kell szdmolni, aki nem Magyarorszagon szolgéalja az
egészségiigyet. Ez a tendencia azért elszomoritd, mert jelenleg alig valamivel tobb apold
végez éves szinten, mint ahany szakdolgozoé el kivanja hagyni az orszdgot. Ezt még az is
sulyosbitja, hogy egyre kevesebb egészségiigyi szakdolgozé érkezik a magyar anyanyelviiek
altal lakott hazankat koriilvevo teriiletekrol.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) felmérését végzett, egy
rovid, onkitoltds, 11 kérdést tartalmazo kérddivet allitott 6ssze annak érdekében, hogy minél
hitelesebb orszagos képet kapjon a téma szakdolgozokat érintd vetiileteirdl. A kérdéiveket
elektronikusan juttattak el az intézmények apolasi vezetdihez. A felmérésbdl megéllapithato,
hogy a csokkenés ellenére még mindig jelentdsnek mondhatdo a hataron talrol érkezett
szakdolgozok szama. A 13 intézményben Osszesen 144 szakdolgozot foglalkoztattak az elmult
évben is (Balogh, 2009).

A kiilfoldi munkavéllalas egyre gyakoribb ma mar az &polasvezetdk szerint is,
kiillondsen a magasan képzett szakapolok korében. Ok jobb esetben fizetés nélkiili
szabadsagra mennek, rosszabb esetben végelegesen elhagyjak addigi allasukat. A magyar
apolok kivalo szakemberek, nagy irantuk a kiilfoldi kereslet. A miitdsndket, intenziveseket, s
onkoldgiai szakapolokat keresik, de mindenkit varnak, aki hajland6 kiilféldre menni. A hazai
szakdolgozok legszivesebben az Egyesiilt Kirdlysagban, Ausztridban, Olaszorszagban és
Németorszagban véllalnak munkat. Ma mar Magyarorszagon miikddnek olyan irodak
(Amstaffex, 2008) amelyek szervezik az elhelyezést és hangoztatjak, hogy ott az apolok 10-
szer nagyobb fizetésért, messze jobb koriilmények kozott, nagyobb szakmai €s szervezeti
biztonsagban dolgozhatnak.

Az EU szempontjabol vizsgalva a kérdést, szdmukra nincs olyan siirgetd tényezo,
amely miatt a bevandorlasi tendencidkat veszélyhelyzetként kellene feltiintethetni sajat maguk
szamara, sOt, a kozOsség mai orszagaiban szinte allandésuld apold — és orvoshidny enyhiilhet.
Az egészségligyi dolgozok kozil Magyarorszagrol 12%, Csehorszagbol 7,6% mig
Lengyelorszagbodl 3,6% tervezi hatarozottan a kiilfoldi munkavallalasat. Figyelmeztetd, hogy
f6 mozgatderdként mindharom orszédgban az alacsony fizetést jelolték meg, a lengyel dpolo 6-

szor, a cseh 11-szer, mig a magyar apolo 15-szor keresett kevesebbet, mint francia kollegéjuk.
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Magyarorszagon nem jellemz6 az a jelenség, amely Europai Unid szerte mar jelen
van, miszerint az apolok migracidja nemcsak az egyik orszagbdl a mésikba torténd vandorlast
jelenti, hanem azon {ires allashelyek feltoltését is, amelyet egy hazai dolgozo6 kiilfoldi

munkavallalasa miatt valt szabadda.

152



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

7. sz. melléklet: Javaslatok kiilfoldon az apolas problémainak megoldasara

Javaslatok kiilfoldon

Az EEE problematikdja nem magyar sajatossag, a helyzet javitdsa nemzetkozi szinten
az egészségpolitika prioritasai kozott szerepel, ugyanis globalis méreti krizis mutatkozik.
Ugyanakkor a probléma bizonyos helyi sajatossdgok miatt hazdnkban még ¢élesebben
jelentkezik. Az apolds problémainak megolddsa érdekében célszeri megismerni kiilfoldi
orszagokban alkalmazott megoldasi javaslatokat, és figyelembe venni az eurdpai szakmai

szervezetek javaslatait is.

Az apolas problémainak megoldasara tett javaslatok az USA-ban

Az USA-ban szamos megoldasi lehetdség felmeriilt mar, de ezeknek még nem sikertilt
elismert szakméva tenniiik az apolast (Williams, 2001). Helyi (egyéni és korhazi apolasi
programok), allami (4poldszovetségek és torvényhozas), és szdvetségi szinten (bevonva a
szenatust és tobb orszagos szovetséget) is torténtek erdfeszitések a jelenlegi és jovobeli
munkaerdkre neheziilo fesziiltségek csokkentésére.

Az oktatasba felvettekre vonatkozo stratégidkat orszagszerte, a helyi korhazaktol és

egészségiigyl iskolaktol kezdve az allami éapold szovetségeken keresztill probaltdk meg
kidolgozni és megvaldsitani. A hallgatok felvételének bovitését tartjdk az egyik lehetséges
hosszu tava megoldasnak az apolohiany megsziintetésére. Ennek sziikségességét felismerte
Nevidjon & Erickson ¢€s azt is hozzatették, hogy minél korabban, még a kozépiskola eldtt kell
elérni a fiatalokat, mert ’a tanuloknak gyakran méar az 6todik osztalyban van elképzelésiik a
kivant és nem kivant szakmakrél” (Nevidjon & Erickson, 2001). Mar ekkor fel kell hivni a
tanulok figyelmét az dpold szakma eldnyeire, lehetdségeire egyarant.

P¢éldaul a Marylandi Egyetem Egészségiigyi Iskoldja kidolgozta sajat ,karrier
akadémiajat”, ami kozépiskolasoknak segit felkésziilni a fdiskolas életre, az egyetemi
tanulmanyaikra vonatkoz¢ teriiletek Osszegy(jtése altal. (Thompson et al., 2001). Az
»akadémia” a kozépiskola megkezdése eldtti nyaron kezdddik s folytatodik egészen az
érettségiig.

A tanulédsi lehetdségek kozott szerepelnek: beszélgetések az apolasrol altalaban,
tarsadalmi problémak feltardsa, az dpolas tudomanya, és gyakorlati tapasztalatszerzés
szimulaciés laboratériumokban. Abban biznak, hogy a szakméval vald minél korabbi

megismerkedés tobb fiatalt vonz majd az dpolasba.
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A probalkozasok masik példdja az Amerikai Egészségiigyi és Human Szolgaltatasok
Minisztériuma (2001) Egészségligyi Forrasok ¢és Szolgaltatasok Foosztalyanak sikeres
projektje. Ennek soran 20,1 millié dollart osztottak szét 82 fGiskola, egyetem és mas
szervezetek kozott, hogy eldsegitsék a felvehetd hallgatok szamanak novelését.

Az Apoldok Orszagos Szovetsége (NLN) is helyesli a kolcsonok, tamogatasok
sziikségességét (NLN, 2001) erre a célra. Emellett szamos egészségiigyi iskola kapcsolatokat
épitett ki az egészségligyhoz kapcsolodd munkahelyekkel, hogy anyagilag tamogassék a
palyara 1épést (Heller & Nichols, 2001). Az ilyen jellegli kolcsondk és tdmogatasok
ledonthetik az anyagi korlatokat a didkok eldtt és biztositjak dket arrdl, hogy tanulmanyaik
soran is kaphatnak anyagi segitséget.

Négy 6nallé apolasi szervezet (AACN, ANA, Vezeté Apolok Amerikai Szervezete
(AONE) ¢s az NLN), mas néven a Harmak Tanécsa is tamogatja az oOtletet politikai
nyilatkozatukban, hogy az iskoldkban, ifjusadgi szervezetekben ¢és mas megnyilvanulési
alkalmakon keresztiil batoritani kell az amerikai fiatalokat az apoloi palyara, 1épésre (AONE,
2001).

Az apoldi képzési programoknak rugalmas oktatasi lehetdséget kell biztositaniuk

hallgatoiknak azért, hogy segitsék e sokféle didkok felvételét is. Az olyan stratégidk, mint
példaul. a rugalmas tanterv (ideértve az esti és hétvégi iskoldkat), a gyorsitott oktatds és a
bdvitett hozzaférés az oktatdsi anyagokhoz az elmaradottabb foldrajzi régiokban és a
tavoktatas (Heller & Nichols, 2001) mind segithetik sziikiteni a hézagot ¢és ,,felhasznalo-
barat” oktatast kindlni a ma felndtt tanuldinak. A csoportokra és kérddivekre fokuszalva
kimutattdk (Hemsley, Foskett, 1999) hogy elsdsorban az érdeklddés és érdekesség, illetve az
embereken valo segitési szandék alapjan dontenek a fiatalok Ggy, hogy az apolast jeldlik meg
elsé helyen felvételizéskor.

A tanulméinyok folytatdsa: Az 4apoloknak magasabb szintli képzésben kellene

folytatniuk tanulmanyaikat (diploma, mester vagy doktori fokozat) elérehaladasuk érdekében.
Tobb egészségiigyi iskola biztosit lehetdséget az ilyen tanulméanyok folytatasahoz (Alspach,
2000).

A ,,gyorstalpald” felséfoku képzések segitenek a fOiskolai szintli diplomasoknak gyorsabban
megszerezni a mester vagy a doktori fokozatot (Brendtro, Hegge, 2000). Sokszor tul
hosszuidé telik el a két diploma megszerzése kozott, ezért mar az egészségligyi
kozépiskoldkban tudatositani kell a tanuldokban a fels6fokl tanulmanyok minél hamarabbi

elvégzésének fontossagat.
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Az 0Osztondij, segély vagy kolcson formajaban érkezé anyagi tamogatads is eldsegitheti a
magasabb foku tanulményokat, s6t versenyképes és jovedelmezd fizetést is jelenthet.

Azoknak a nem véglegesitett egyetemi oktatoknak is sziikséges tdmogatds, akik teljes

vagy részidos allasban dolgoznak ¢és kozben végzik doktori vagy doktoratus utani
tanulmanyaikat. Emellett a teljes korti tdjékoztatd programok, a tandcsadas, a tanitis és a
kutatds tdmogatdsa ndvelheti az jonnan alkalmazott tanarok elégedettségét és sikerét a
tudomanyos életben (Boyden, 2000).

A jelenleg alkalmazédsban 4ll6 regisztralt dpolok megtartdsa: A regisztralt apolok

2000-ben kb. 2,2 millio allast toltottek be, koziiliik 6t 4polobol harom korhdzban dolgozott és
négy apolobol egy regisztralt dpold részidds allast toltott be (USA Department of Labor,
2002). Mivel a regisztralt apolok atlagéletkora egyre emelkedik, a munkaltatoknak reagalni
kell az érzékenyebb idOsebb korosztaly igényeire, akik sebezhetdbbek és esetleg csokken a
képességlik bizonyos feladatok ellatasara (Buerhaus et al., 2000).

A munkanélkiili és bevandorlé apolok elérése érdekében tett javaslatok szerint a

regisztralt apolok nagy aranyban munkanélkiiliek vagy apolason kiviili teriileten dolgoznak.
2000-ben a regisztralt apolok kb. 18,3%-a nem &apoloként volt alkalmazasban (Domrose,
2001); ami azt jelenti, hogy 6k nem tudnak elsajatitani aktudlis ismereteket €s készségeket.
Ezért a munkaadoknak hirdetniiik kell, hogy tovabbképzéseket vagy mas oktatési
lehetdségeket szerveznek azon regisztralt apolok szamara, akik egy ideje nem gyakoroljak
szakmdjukat. Ugyanezt kell alkalmazni kiilfoldi 4polokndl is. Tovabba sziikséges a
bevandorlast eldsegitendd ¢és az apolasi engedély megszerzésére eldkészitd kurzusokat,
kiterjesztett alapossagi programokat, vagy ha sziikséges, angol nyelvtanfolyamokat is
szervezni (Brewer & Kovner, 2001).

A szakképzett apolok megtartasa és a versenyképesség meglrzése érdekében a

munkaltatoknak elOrejutasi, tovabba egész életen at tartd tanuldsi lehetdséget €s rugalmas

munkabeosztast kell biztositaniuk az dapoldknak, illetve megtartdé stratégidkat kell

kidolgozniuk (Aiken et al., 2001). Fontos, hogy az é&polokat megfelelden elismerjék és
honoraljak, illetve tdmogatasuk-felkésziiltségiik, feleldsségiik ¢€s teljesitménylik alapjan
torténjen (Williams, 2001).

A regisztralt apolok éves atlagfizetése 44.840 dollar volt 2000-ben (USA Department

of Labor, 2002) ezért a fizetésnek gyorsan emelkedni kellene azért, hogy minél tobb ember

Iépjen be az &polodi szakmaba. Sajnos ezek a valtozasok lassan kdvetkeznek be (Buerhaus és

munkatarsai, 2000).
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A munkaltatok inkabb adnak prémiumot, kiilon juttatasokat, mint fizetésemelést (Brewer,
Kovner, 2001) bar azt 6k is belatjak, hogy ezek csak rovid tavii megoldasok (Aiken és
munkatarsai, 2001). Gyakran a fizetés nem emelkedik az évek soran a szerzett
tapasztalatokkal egyenlé mértékben (Mee, Carey 2001). Ezért a fizetéseket nem kellene fixen
meghatarozni, hanem aranyban kellene allniuk a tapasztalatokkal és a megnovekedett
képességi szinttel (Farella, 2001). Versenyképes fizetés felajanlasaval, rugalmas
munkabeosztassal ¢és eldrejutasi lehetdségekkel a munkaaddknak ugy kell kialakitani a
munkahelyeket, hogy megfeleljenek az uUjonnan végzettek dinamikus életstilusanak
(Alexandra, 2001).

Az apolasrdl kialakitott kép javitasa: Az apolok egyik feladata lehetne a jelenleg

kialakitott kép megvaltoztatasa, azaltal ahogyan csaladtagjaiknak, ismerdseiknek mesélnek
arrol, hogy 6k hogyan érzik magukat dpoloként. A média is nagyban befolyasolhatja ezt a
képet (Dean-Baar, 2001). Az apolas is hasznalhat marketing eszkézoket €s erdsitheti,
frissitheti a kozképet.

Sziikséges, hogy a mai fiatalok sokkal pozitivabb és hitelesebb képet kapjanak az
apolasrol. A kozépiskolasok szamara szervezett palyavalasztasi napok alkalmat adhatnak arra,
hogy a tanuldk bepillantast nyerjenek az apoldk vilagaba. Ezek igen sikeresen miikddnek
(AACN, 2000). Az ilyen gyakorlati 6sszejovetelek segitenek bemutatni a didkoknak az dpolok
feladatat és a lehetséges karriert. A nyomtatott és az internetes informaciok tovabb javithatjak
a képet a kozépiskolas didkok, feln6tt hallgatdk, és a palyavalasztasi tandcsadok korében is
(Texas Nurses Assosciation, 2001).

Az ,,Apoldk az egészségesebb holnapért” elnevezésii kampany (2001) egy 32 apold és

egészségiigyl szervezetbdl allo egyesiilés, akik egyiitt dolgoznak egy apolast népszeriisitd
kampanyon. Az ,,Apolas. Ez a valosig. Ez az élet.” elnevezésii kampanyban bemutatasra
keriil az apolok igazi élete. A Sigma Theta Tau International (STTI) szervezetéhez hasonlo
szervezetek segitettek a Johnson & Johnson-nak kidolgozni a mar emlitett ,, Apolok az
egészségesebb holnapért” program kiegészitését, a ,,Mozgalom az apoldk jovdjéért”. A
kampany soran ,,Apold vagyok” és ,,Ok mernek apolni” cimii reklamfilmek keriiltek
bemutatasra (STTI, 2002). Farella (2001) javaslatara az apolo szervezetek gyermekmiisorok
kozti sziinetekben vetitettek kisfilmeket az apolasrol.

Ha az apol6 szakma elismert lenne egyes emberek (gyerekek és felndttek) szemében,

taldn a tarsadalmi elismertség is emelkedne. Feltételezhetéen tobb egyetemi végzettségii
apolora lesz sziikség a jovOben, valaszul a kozosségi egészségi ellatds dinamikusan valtozo

szerepere (Coffey-Love, 2001).
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Kiilonb6zo karrier lehetéségek €s tudomanyos eldrejutas lehetne a regisztralt apolok egyik
elismerési formaja, képzési szintjiik szerint és azok szdmara, akik folytatjak tanulmanyaikat.
Ehhez az apoloknak is fel kell ismerniiik az élethosszig tartd tanulds fontossagat. Ebben kell
tamogatniuk a munkaadoknak az dpolokat, akar anyagilag is. Az apoloknak helyt kell allniuk,
ki kell allniuk az &4polds mellett, és aktivan részt kell vennilik szakmajuk mindségi
fejlédésében. Az apold szervezetekhez vald csatlakozas elmélyiti az egységet €s a kdzosség
hangja hatéassal lehet a torvényhozasra, a tarsadalomra és magara a szakmara is (Coffey-Love,

2001).

Az apol6 hianyt érintd térvényjavaslatok megszavazdsa: Nyilvanvalo, hogy az 4polo
hidny nem csak az 4pold szakma problémdja. Végeredményben az egész amerikai
egészségligyi rendszerre és a tarsadalom egészére kihat (Williams, 2001). Az 1999. okt. 10-i
Személyzeti Arany Torvény, AB 394, az apolokat védo intézkedéseket rendelt el. (California
Nurses Association, 2002).

Az elmult két év soran sok politikus és mas elkotelezett ember szervezett vitaesteket
az 4apold hidnnyal, ennek hatdsdval kapcsolatban az amerikai egészségiigyi rendszerre
(Egészségiigyi, Oktatdsi, Munkaiigyi €és Nyugdijligyi Bizottsdg 2001, (OHA, 2001b).
Szenatusi meghallgatasok €s mas allami vitak eredményeképpen 2002. jul. 22-én elfogadtak
és aug. 1-én hatalyba lépett az Apolé Beruhazasi Torvényt (AACN, 2002).

A torvény az 4apolok toborzasiara ¢és megtartasara koncentrdl tanulméanyi Osztondijak
segitségével, illetve a képzdintézmények ¢s a gyakorlati helyek kozotti partnerség
tamogatasaval elOsegiti az elOrejutast; az oktatasban részt vevd apolok tartozasait eltorlik €s a
kozigazgatas bevonasaval tamogatjak az apol6 szakmat.

Habéar e torvény elfogadasaval csokkenthetd az &pold hiany, a rendelkezésre allo forrasok
csekélyek. Az AACN (2002) szerint az apoldknak kellene kozbenjarniuk sajat allamuk
képviseldinél, hogy 6k ajanljak fel a sziikséges forrasokat.

Fontos, hogy az apolok elkotelezzék magukat szakmdajuk mellett, felszinen tartva az apold
hianyt érintd kérdéseket és kelld figyelmet szentelve a dontéshozok munkdjanak.

Ha a kormany nem allapitja meg a sziikséges forrasokat a jelenlegi apoléasi helyzetre

vonatkozoan, a szakmat érintd kovetkezmények katasztrofalisak lehetnek.
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Javaslatok Angliaban

Az angliai kormany is igyekszik az apolohidny problémajanak megoldasara. 7,4%-kal
noveltetk az NHS (National Health Service) Terv céljainak megvaldsitdsara fordithato
Osszeget.

Az ) Munkaerd Szovetség Anglia-szerte gylijti az apold képzésbe felvehetd tagokat:
2002/2003-ban 1540 0j tagok szereztek az NHS-nek és a lehetséges helyek nagy részét be is
toltottek. Mindezek ellenére egyre nehezebb 1) embereket az apolds teriiletére invitalni.
Helyettiik a tengerentulrdl érkezd apolokkal vagy a jelenleg foglalkozasukat nem gyakorld
apolokkal sziikséges megoldani az &polohianyt. 2001-2002-ben a 30.000 0 apold fele a
tengeren talrdl érkezett (Couch, 2003). Ez dupldja az el6z6 évi adatoknak.

1999. februar és 2002. marcius kozotti nagyszabasu kampéany keretén beliil 11276
apolot csabitottak vissza az apolasba. Tobbségiik részidds allasban dolgozik, s ez még
problémat jelenthet a késdbbiekben. Ezért az Egészségiigyi Minisztérium kidolgozott egy
nagyra tor6 modernizacios programot (DOH 2002), melynek 4 {6 pillére van:

e 37 csillagos munkaadova tenni az NHS-t,
e biztositani, hogy az NHS karrier modellként szolgéljon,
e aszemélyzeti erkdlcs javitdsa, az emberi igazgatasi rendszer kiépitése.

A fizetési rendszer megujitasa is szerepel a tervek kozott (DOH, 1999). A jelenleg
alkalmazasban alloknak eldrejutasi lehetdségeket biztositanak. 2002-ben uj célt hataroztak
meg: 29.000-re kell emelni a tAmogatott apolok szamat.

A munkanélkiiliségi adatok szerint sok megfeleld és elérhetd embert lehet talalni a
varosokban, akik dolgozhatnianak az NHS-ben. Ezek az emberek foként az idésebb ndi
korosztalybol keriilnek ki, akik még nem az 11j oktatasi rendszerben tanultak, igy a Szovetség
kidolgozott egy Uj tervet ezen apolok munkaba allitasara.

A tervezetet ’Munkaerd kézbesitési’ programnak nevezték el (Mullen, 2003) és a
munkatapasztalat-szerzésen alapuld diploméra helyezik a hangsulyt. Egy 0j szakmat is
kidolgoztak az 4polok szadmara, az orvos asszisztenst, ami egy beteg kozponti foglalkozast
jelent. Az NHS masik modernizécios torekvése az egyiittes tanuldsi program. Négy orszagban
kisérleti projektet dolgoztak ki ennek megvalositdsara. A projektek kdzéppontjdban a beteg
kézpontu szolgaltatas all, melynek érdekében csapatokban dolgoznak az 4apolok. A
csapatmunka jobb eredményeket, tobb rugalmassagot és a szakmak kozti jobb érthetdséget is

maga utan vonzza. Természetesen az uj modszerek hatékonysagarol még korai besz€lni.
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Javaslatok Europaban

Az Eurépai Unidé Apoldinak Tanacsa (PCN) felhivta az Eurépa Tanacs, az Eurdpai
Parlament és az Eurdpai Bizottsag figyelmét a jelenlegi kritikus 4polo hianyra.

A PCN azt is hangsulyozza, hogy ha nincs egy meghatarozott apold 1étszam megallapitva az

egészségligyi szolgaltatasok kielégitése érdekében, akkor nehéz lesz felmérni, hogy mely

orszagokban van apold hiany és melyekben van tobblet.

A jelenlegi munkaerd-piaci valsdggal érintett orszagok egyikében sincs informacié az

egészségiigyben alkalmazottak szamardl, a jovobeli igényekrdl és a sziikséges személyzet

létszamarol. Ezért rendszerezett informaciot kell gyiijteni a jelenlegi apolési gyakorlatrol és a

betegek — igy a tarsadalom - sokszintiségének (kor, demogréfiai jellemzdk, kortan, apolasi

sziikséglet) hatdsardl és a jelenleg biztositott ellatasi modozatokrol (kiilonbozd apolasi

ellatasok, orvosi kezelések) (De Raeve, 1994).

Az egyes orszagoknak Ossze kell vetniiik az adatokat helyi, orszagos és eurdpai szinten
egyarant. Ezutan az adatok mennyiségi és mindségi elemzését is sziikséges elvégezni. Az
apolas adatait fel kell haszndlni a személyzet szamanak megallapitdsanal és a koltségvetés
meghatarozasanal (Coenen és Schoneman, 1995) is.

A vezetésnek az Osszegylijtott adatok alapjan eldre meg kell hatdrozniuk az apold
toborzasi €s megtartasi stratégidjukat, melyek végeredményben egy jobb egészségligyi ellatast
eredményeznek. Ezért a PCN siirgetden fontosnak tartja a Munkaerd Megfigyelési Forum
felallitasat Unids szinten, mely fontos szerepet jatszik az informaciok Osszegytiijtésében és a
jovobeli dontések eldkészitésében. Ezaltal elkeriilhetd a ,,dragabb™ szakképzett munkaerd
lecseré¢lése ,,0lcsobb” asszisztensekre. Egy megfelelden motivalt, képzett €s finanszirozott
munkaerd lehet a kulcs az eurdpai apold hidny kezeléséhez.

Az apolok megtartasara is tobb stratégiat dolgoztak ki. Kennedy szerint (2001):

— Az alacsony fizetség nem all ardnyban a munkahelyi terheléssel, igy az orszagos apolo
szovetségeknek kozben kell jarni a kormdanyzatndl egy elfogadhatd anyagi szint és a
megfeleld munkakoriilmények kialakitasa érdekében.

— Tobb eldrejutasi és képzési lehetdséget kell biztositani féként az iddsebb korosztaly részére,
mivel talnyomoérészt 6k maradnak az apolasban, de képzettségiik és motivaciojuk nem
elegendd a jelenkor kdvetelményeihez.

— A szakmabol kilépett apolok visszacsabitdsa is igen fontos; Oket képzésekkel ¢és

tamogatasokkal lehet elérni.
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— Mivel igen sok csalados anyuka is dolgozik az apolok ko6zott, ezért igen fontos a csaladbarat
munkahelyi kdrnyezet kialakitasa (gyermekmegdrzd lehetdségek és rugalmasabb beosztas).
— Tobb férfi 4pold bevondsa marketing eszkdzok segitségével — tovabbképzési lehetdségek is

motivalhatjak a palyan maradast, foként, ha az oktatas nem 6nkoltséges.

Az amerikai helyzettel ellentétben, Europaban az &4poldé hidny nem egyszeriien
munkaerd-piaci valsdg. A hidny kihat a szocidlis helyzetre és magara az egészségiigyi
rendszerre, ezért megolddsa csak hatékony, megfelelden motivalt és hozzaértd apolok
segitségével lehetséges.

Az apol6 munkaerd a maga Eurdpai Union beliili szabad aramlasaval jelenthet
megoldast, de figyelmet kell szentelni az ellatds mindségének és a betegek biztonsdganak is.
Ezért sziikséges egy megfeleld és kotelezden alkalmazandd etikai irdnyelv kidolgozasa, ami
képzettséghez és tapasztalatszerzéshez koti az EU altal eldirt kritériumokat.

Az apold hianyt egyiitt, a tagorszdgok egyiittmiikodésével lehet csak hatékonyan

kezelni.
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8. sz. melléklet: Palyaelhagyas és Migracios Kérdoiv

Kedves Kollégank!

Palyaelhagyas és Migracios Kérdoiv

Koszondom, hogy elfogadtad a felkérést, és részt veszel ebben a palydn maradast és

elvandorlast vizsgald kutatisban. A kérddiv kitoltése névtelen, a valaszokat bizalmasan

kezelem, ezért kérlek, hogy a személyed azonositdsara alkalmas adatot sehol ne adj meg! A

kitoltés kortilbelil 15 percet vesz igénybe. Kérlek, ellendrizd, hogy minden kérdésre

vélaszoltal-e, lehetdleg ne hagyj ki egy kérdést sem. A Kkitdltéshez j6 munkat kivanok,

faradozasodat, hozzajarulasod ezuton is koszonom.

Az tiresen hagyott helyeket értelemszertien toltsd ki, illetve karikdzd be a megfeleld valaszt.

Intézmény neve (ahol tanulsz, és/vagy a féallasu munkahelyed): .............ccceeiiiiiiiiiie,

1) Kérlek, add meg az életkorod: .............. (év)

2) Kérlek, add meg a nemed:

No

Férfi

1

0

3) Legmagasabb képzettséged?

Erettségi Segédapolé/ | Altalanos apolo/ | Felnétt OKIJ 4poléo | Diplomas | Egyetemi
(szakkozépiskola/ apolasi altalanos szakapolo apolo okleveles
gimnazium) asszisztens asszisztens apolo
1 2 3 4 5 6 7
4) Csaladi allapotod?
Hazas/egyiitt élek Egyediilallo Elvalt Ozvegy
1 2 3 4
4/a) Kérlek, add meg a gyermekeid szamat: ...................
5) Van-e, volt-e egészségiigyi szakdolgozo a csaladodban?
Van/volt Nincs
1 0
6) Mennyi id6t dolgoztal eddig az egészségiigyben?............... (év)

7) Jelenleg mivel foglalkozol?

Tanulok

Dolgozom

Munka mellett tanulok

1

2

3

Ha a ..dolgozom” valaszt jelolted meg, kérlek, ugorj a 20. szamu kérdéshez. Ha a ..munka mellett

tanulok” valaszt jeldlted meg, kérlek, folyamatosan tdltsd ki mindharom vonatkozo részt.
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7/a) Ha tanulsz, milyen teriileten?

Apolas Mas egészségiigyi szakma | Mas, egészségligyon kiviili szakma
1 2 3
7/b) Ha a képzés apolas vagy egészségiigyi szakma, milyen szintii?
Fdiskolainal alacsonyabb Foiskolai Egyetemi
1 2 3

7/c) Jelenleg melyik évfolyamba jarsz?

[ 1 2 [ 3 [ a4 | >4 |
7/d) Milyen képzésben veszel részt?
Nappali Levelez6 | Esti tagozat
1 2 3

8) Kérlek, értékeld az elmilt 6 hénap soran az egészségi allapotodat (testi és lelki egészséged
egyarant figyelembe véve)! Az egyes szam jelentése: 1 = nagyon rossz; a tizes szdm jelentése: 10 =

kivalo.
L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ e [ 7 [ 8 [ 9 [ 10|
9) Van sajat tulajdonu ingatlanod?
Van Nincs
1 0
10) Van sajat tulajdonu gépjarmiived?
Van Nincs
1 0

11) Van visszafizetendd hit

Van

Nincs

1

0

eled? (bank, korhaz, stb. felé)

Szakképzésben résztvevo hallgatok részére

A kovetkez6 kérdéssor azoknak szol, akik az apolas vagy egészségiigyi szakképzés terén tanulnak. Ha
kizarolag dolgozol, kérlek, ugorj a 20. szamu kérdéshez!

12) Ha jelenleg apol6 vagy egészségiigyi szakképzésben veszel részt, mennyire vagy elégedett...?

12/a) Az oktatas mindségével, szinvonalaval?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak talalom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

12/b) A gyakorlati idével, a gyakorlatok szervezésével, szinvonalaval?

Elégedetlen
vagyok

Megftelel

Nem tudom
eldonteni

Jonak talalom

Elégedett vagyok
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1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

12/c) Az oktatok felkésziiltségével, szinvonalaval?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak talalom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

12/d) Az apoloi palya varhaté anyagi és erkolcsi megbecsiilésével, értékelésével?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak taldlom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

13) Az elmilt 6 hénapban gondoltal-e arra, hogy nem fejezed be a tanulmanyaidat?

Egyaltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allanddan

1 2 3 4 5

14) Az elmilt 6 hénapban gondoltal-e arra, hogy mas teriileten folytasd a tanulmanyaidat?

Egyéltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allandéan

1 2 3 4 5

14/a) Ha ,ritkdn” vagy ennél gyakoribb vélaszt adtdl meg, milyen teriileten folytatnad a

tanulmanyaidat?

Orvosi palya | Mas egészségiigyi palya | Mas, nem egészségiigyi palya

1 2 3

15) Mennyire valdszinii, hogy tjra az apolo- / foiskolai (egyetemi) képzést valasztanad?

Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni val6szinli
1 2 3 4 5

16) Jelenlegi tapasztalataid alapjan ajanlanad-e masnak az apolo- / féiskolai (egyetemi) képzést?

Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni valoszini
1 2 3 4 5

17) Eléfordult-e az elmilt 6 honapban, hogy (tantarsaid, kollégaid, ismerdseid) az apoloképzés
elhagyasara buzditottak?

Egyéltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allandéan

1 2 3 4 5

163



Ujvériné Siket Adrienn: Palyavalasztas és elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaerd-piacon.

18) Mennyire vagy biztos abban, hogy befejezed a tanulmanyaidat?

Egyaltalan nem | Talan befejezem Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni valészini, hogy befejezem
befejezem
1 2 3 4 5
19) Mennyire valészinii, hogy a kovetkezo egy évben / a tanulmanyok befejezése utan apoloként
helyezkedsz el?
Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni valdszinil
1 2 3 4 5
Kérlek, ugorj a 32. szami kérdéshez!
Dolgozok részére
20) Melyik szakteriileten taldlhaté a féallasod?
Fekvobeteg szakellatas Jarobeteg szakellatas Alapellatas
1 2 3
21) Melyik szakteriileten talalhaté a mellékallasod (ha van ilyen)?
Fekvobeteg szakellatds Jarébeteg szakellatas Alapellétas
1 2 3
22) Féallasodban hany miiszakos munkarendben dolgozol?
1 | 2 | 3
23) Jelenlegi munkahelyeden (féallasodban) mennyire vagy elégedett...?
23/a) A fizetéssel?
Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak taldlom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

23/b) A kollégak magatartasaval, segitokészségével, emberi tulajdonsagaival?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak talalom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5
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23/c) A munkakoriilményekkel, felszereléssel, eszkozokkel, az altalanos allapottal?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak talalom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

23/d) A munkaidé rugalmassagaval, a beosztassal, a tilorak szamaval?

Elégedetlen Megftelel Nem tudom Jonak taldlom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

23/e) A fejlodési lehetoségekkel, tovabbképzéssel, karrier elérejutassal?

Elégedetlen Megfelel Nem tudom Jonak talalom | Elégedett vagyok
vagyok eldonteni
1 2 3 4 5

24) Az elmilt 6 hénapban gondoltal arra, hogy elhagyod az apoléi palyat, de az egészségiigyon
beliil, mas teriileten/munkakoérben helyezkedsz el?

Egyaltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allanddan

1 2 3 4 5

25) Az elmilt 6 hénapban gondoltil arra, hogy az egészségiigyon Kkiviil, mas szakmaban
helyezkedsz el?

Egyéltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allandéan

1 2 3 4 5

26) Mennyire valdszinii, hogy a kivetkezé egy évben apoloként dolgozol tovabb?

Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni val6szini
1 2 3 4 5

27) Ha a kovetkezo egy évben elhagynam az apoléi palyat, ez azért van, mert...(valaszd a
legfontosabb érvet):

Tovabbtanulok Mas munkahelyet Mas szakmat Gyermeket sziilok
valasztok az valasztok az
egészségligyon beliil egészségligyon kivil
1 2 3 4
28) Mennyire valdszinii, hogy tjra az apolast valasztanad hivatasnak?
Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni val6szinii
1 2 3 4 5
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29) Jelenlegi tapasztalataid alapjan ajanlanad-e masnak az apolasi hivatast?

Egyaltalan nem Talan Nem tudom Nagyon Biztosan
eldonteni val6szini
1 2 3 4 5

30) Eléfordult az elmult 6 hénapban, hogy (kollégaid, ismeréseid, csaladod) a palya elhagyasara
buzditottak?

Egyéltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allandban
1 2 3 4 5
31) Hany kozvetlen munkatarsad nem magyar allampolgarsagu apolé? : ............ (f6)

Hallgatok és dolgozok részére

32) Beszélsz legalabb egy eurdpai idegen nyelvet (angol, német, francia, olasz, spanyol sth.)?

Egyéltalan nem Alapfokon Kozépfokon Felséfokon
1 2 3 4

33) Az elmiilt 6 hénapban gondoltal-e arra, hogy kiilf6ldon dolgozz tovabb az apolasban?

Egyaltalan nem Ritkan Alkalomszeriien Gyakran Allanddan
1 2 3 4 5

Ha ,egyédltaldn nem” valaszt adtdl meg, koszonjik a kozremiikodésed, kérlek, add vissza a

kitoltott kérddivet. Tovabbi kellemes napot, j6 munkat, eredményes tanuldst kivanunk!

Minden mas valasz esetén kérlek, folytasd a 35. szdmu kérdéssel!

34) Kapcsolatba 1éptél mar valaha kiilfoldi munkat kozvetito irodaval?

Nem Nem, de tervezem Igen
1 2 3

35) Mennyire fontos szamodra a kiilfoldi munkavégzésben...?

35/a) Az anyagi helyzetem, megbecsiilésem javulasa

Nem fontos Részben fontos | Nem tudom eldonteni | Nagyon fontos A legfontosabb

1 2 3 4 5

35/b) A munkakoriilményeim javulasa

Nem fontos Részben fontos | Nem tudom eldonteni | Nagyon fontos A legfontosabb

1 2 3 4 5

35/c) Jobb tanulasi, fejlodési (karrier) lehetéséghez valé hozzajutas

| Nem fontos | Részben fontos | Nem tudom eldonteni | Nagyon fontos | A legfontosabb
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| 1 2 | 3 4 5
35/d) Kiemelkedni ebbdl a jelenlegi katyubol
Nem fontos Részben fontos | Nem tudom eldonteni | Nagyon fontos A legfontosabb
1 2 3 4 5

36) Ha lehetoséged lenne megvalasztani a kiilfoldi munkahelyed, hova mennél

legszivesebben?
Amerika/Kanada Nagy- Németorszag/Ausztria | Mas eurdpai Egyéb
Britannia orszag
1 2 3 4 5

.

Koszonom a kozremiikodésed, kérlek, add vissza a Kkitoltott kérdoivet. Tovabbi kellemes

napot, j0 munkat, eredményes tanulast kivanok!

Koszonettel:
A Kutatas vezetéje
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9. sz. melléklet: Koszonetnyilvanitas
Koszonetnyilvanitas

Eldszor szeretném koszonetemet kifejezni mindazoknak, akik elinditottak palyamon.
Szicsek Margit f0iskolai docensnek, aki elinditotta az ,,elsé fecskéket” Gyuldn a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Foiskolai Kardn. Dr. Csontos Andras dékéani tanacsadonak, aki
palyam soran kezdetektol fogva egyengette utamat, segitette apolas oktatoként wvald
elinduldsomat, bevezetett az 4polds tudomdnyaba, felhivta figyelmemet azokra a
lehetdségekre, melyeket az 6 szakmai bolcsessége, latasmodja nélkiil soha nem fedeztem
volna fel. Emlitve itt a szakmai karrierlépcsdket, az apolastudomanyi konferenciadkon vald
részvételi és tanulasi lehetdségeket, €s a kitartds fontossagat egyarant. Tovabba szeretném
koszonetet mondani Dr. Kalapos Istvan dékan turnak, aki hitt bennem és tamogatott
mindvégig egyetemi éveim €és PhD tanulméanyaim sorén is €s mint, munkaltatom segitette
utamat. Kdszonetemet és halamat szeretném kifejezni doktori témavezetémnek Dr. Betlehem
Jozsefnek, aki érdemesnek talalt arra, hogy doktoranduszként elvallaljon és segiti palyamat
toretleniil. Emellett, mint a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag (MAT) elndke, timogatta a
MAT-ba vald bekeriilésemet, vezetéi tagsigomat is és aki nem egyszer tett mar
tanubizonysagot a magyar apolastudomany fejlesztéséért, mint kivalod oktatd, kutatd, vezetd
egyarant. Koszonetemet és nagyrabecsiilésemet szeretném kifejezni Dr. Zrinyi Miklosnak, aki
Otletgazdaja volt migracidés kutatdsomnak, és aki mindig hitt bennem, ¢és munkéank
eredményességében ¢és akinek rajtam kiviil a magyarorszagi dpoldk igen sokat koszonhetnek
mind a NOvér folyoiratban vald szerkeszt6i munkdjaért, mind épitd szakmai javaslataiért,
kritikiért egyarant. Tovabbé szeretnék koszonetet mondani Dr. Becka Eva szakmai igazgato
asszonynak, aki az Orszagos Alapellatasi Intézetbe hivott, munkdmat tdmogatta, elismerte és
akivel éveken keresztiil kozos eréfeszitéseket tettiink az apoldi kompetencidk kidolgozasaért,
elismertetéséért Magyarorszagon. Ezeken kivill koszonetemet szeretném kifejezni
kollégadimnak, mindazon volt foiskolai hallgatoknak és a korhazakban dolgoz6 kollégaknak,
akik a kutatas soran segitették kutatdsi munkamat, a kérddivek kitoltését egyarant. Szeretném
koszonetemet kifejezni sziileimnek, akik mindig is biztattak, timogattak tanulmanyaim soran,
nem kis aldozatot hozva szakmai fejléddésemért és elviselték igen sokszor a vizsgaiddszakok
kinjait is. S természetesen utoljara, de nem utolsé sorban szeretném megkdszonni férjemnek
kitartd tiirelmét, tamogatasat, a csaladi életben vald fokozott szerepvallalasait munkam
elkészitése soran és gyermekemnek Diananak a szeretetét és tolerancidjat, mellyel négy

¢vesen megértette és elfogadta édesanyja értekezés elkészitési munkdjanak fontossagat.
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10.

sz. melléklet: Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat kozlemények jegyzéke,

tovabbi sajat kozlemények jegyzéke, eloadas és poszterkivonatok

I. Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat eredeti kozlemények jegyzéke (19 db)

(Impact factor: 2,096)

10.

1.

12.

13.

Siket Adrienn, Szombati Zsolt: Diplomazas utan... : Novér 1997; 10 (6): 39.

Siket Adrienn: Az oktatas és képzés kutatasa: Novér 2000; 13. (4): 15 -23.

Siket Adrienn: A diplomas apolok helye, szerepe az egészségiigyi ellato
rendszerben, az alapellatasban: Medicus Universalis 2000; 33. (6): 395 — 401.

Siket Adrienn: Diplomas Apolék IIL Orszagos Talalkozéja: Novér 2001; 14. (3):
43-44.

Siket Adrienn, Csontos Andras: A Diplomas apoloképzés hatékonysaganak, illetve
a végzett apolok elégedettségének és kompetenciajanak vizsgalata: Novér Praxis,
2002; 5 (5): 12-16.

Siket Adrienn: A Diplomas Apolé Szak bemutatisa és a gyakorlati oktatas:
Jubileumi Evkonyv 2003; Imiprint Nyomda. 31-48.

Ujvériné Siket Adrienn, Becka Eva: Korzeti apolék élet és munkakoriilményei,
egészségi allapota: Medicus Universalis 2006; 39. (2): 55-64.

Zrinyi Miklos, Zékanyné Rimar Ilona, Toth Helga, Siket Adrienn: Idézitett bomba?

Palyavalasztas és elvandorlas: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2007; 45. (1): 39-43.
Becka Eva, Ujvariné Siket Adrienn (szerk.): A kozosségi apolé tevékenységei az
alapellatasban: OALI konyvek. Tajékoztato fiizet I. OALI Apoléi Kiadvany,
Budapest, 2007.

Ujvériné Siket Adrienn, Becka Eva: Az apolék jelenlegi feladatai és jovébeni

lehetdségei a Kistérségi ellatasban: Medicus Universalis 2007; 40. (4): 143-147.

Adrienn U. Siket : State of health and life of community nurses in Hungary:

Kontakt 2 vol. IX. 2007. 240-247.

Ujvériné Siket Adrienn, Becka Eva: A kozosségi apolé feladatai az alapellatasban

és a Kistérségi ellatasban: Otthonapolas 2007. november-december I11. (6) 7-10.

Adrienn U. Siket, Gabor Low: State of health and circumstances of life of nurses:

University of Debrecen Faculty of Health International Academic Conference Health
and Social Questions of Chillhood in European Context II prevention of Health and

Social Pathology Conference Proceedings 10-11 october 2007, Nyiregyhaza, Hungary.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

First published in Nyiregyhaza in 2008 by the University of Debrecen/Hungary,
Editors: Eva Huszti, Gergely Fabian, Printed by IMIprint

Ujvériné Siket Adrienn, Tamasné Maté Eva, Becka Eva: Prevenci6s apoloképzés az

alapellatasban, prevenciés munka a praxis haziorvesi korzetben: Medicus
Universalis XXXXI. Evf. 3. 2008; (6): 113-121.

Léw  Gébor, Ujvériné Siket Adrienn: Egészségiigyi szocidlis munkas

kompetencidinak vizsgalata, kutatasi tapasztalatok, Nyiregyhazi Fdiskola, Szent
Atanaz Katolikus Hittudomanyi Fdiskola, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar: II.
Doktorandusz Konferencia tanulmanykétete

Ujvariné  Siket Adrienn: A  humaneréforras helyzete 0Osszefiiggése a

palyaelhagyassal az egészségiigyben: Nyiregyhazi Féiskola, Szent Atandz Katolikus
Hittudomanyi Fdiskola, Debreceni Egyetem Egészségiigyr Kar: II. Doktorandusz
Konferencia tanulméanykotete

Ujvériné Siket Adrienn, Papp Katalin, Farkas Nora, Toré Viktoria, Tevékenységi

korok a betegellatasban: IME Az egészségiigyi vezetSk lapja IME VIII. Evfolyam 9.
Szam 2009. November 31-36.
Adrienn Siket Ujvarine; Miklos Zrinyi, PhD; Helga Toth; Ildiko Szogedi; Ilona Rimar

Zekanyne; Jozsef Betlehem: The role of faculty and clinical practice in predicting
why nurses graduate in Hungary: Nurse Education Today (2008. Impact Factor:
0.702) —kozlésre elfogadva 2010.04.26.

Adrienn Siket Ujvarine; Miklos Zrinyi, PhD; Helga Toth; Ildiko Szogedi; llona Rimar

Zekanyne; Jozsef Betlehem: Intent to stay in nursing: internal and external
migration in Hungary, Journal of Clinical Nursing, (2008. Impact Factor: 1.376) —
kozlésre elfogadva 2010.05.10.

II. Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat szerkesztoi levelek, rovid kommentarok

jegyzéke (2 db) (Impact factor: 1,664)

1.

Ujvarine AS, Betlehem J. (2008) Hungarian Nurse Education. Nurse Education Today,

28;7:880. (2008. Impact Factor: 0,702)

2.

Siket Ujvarine: Ethics in Hungarian nursing education programs: Nursing Ethics

2008; 15(5):696-697. (2008. Impact factor: 0,962)
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III. Az értekezés témajaval oOsszefiiggd sajat hivatkozhaté eloadas vagy

poszterkivonatok jegyzéke (4 db) (Impact factor: 12,676)

1. Betlehem, J., Szogedi, I., Alotti, N., Zrinyi, M., Juhasz, E., Papp, E., Siket, A.
(2009) Does the ERC protocol 2005 cause more physical tiredness for BLS
providers during resuscitation? Critical Care Medicine, 37; 12S: 575. A279 (2008.
Impact factor: 6,594)

2. Ujvariné Siket, A, Zrinyi, M, Z¢ékdnyné Rimar, I, Téth H, Betlehem, J. (2009)
Palyavalasztas ¢és elhagyds apolok korében. In: Betlehem et al.:
Absztraktgylijtemény, Veszprém, 2009. p.98.

3. Jaromi, M., Toth, A., Betlehem, J., Siket, A. (2009) Biomechanical motion
analysis among stroke patients in Hungary. Cerebrovascular Diseases 27 (suppl 6),
215. (2008. Impact factor: 3,041)

4. Siket Ujvarine, A., Papp, R., Balogh, S., Becka, A., Betlehem, J. (2009) The role
of primary health care teams in prevention of cardiovascular diseases.

Cerebrovascular Diseases 27 (suppl 6), 235. (2008. Impact factor: 3,041)

IV. Tovabbi sajat kozlemények jegyzéke (14 db)

1. Siket Adrienn: Visszaemlékezés: Jubileumi Evkonyv 2003; Imiprint Nyomda. 79-83.
2. Siket Adrienn: A diplomas 4polé szerepe a kardiovaszkuliris betegségek

prevencidjaban: Novér 2004; 17. (1) 5-15. o.

3. Adrienn U. Siket, Kiss Valéria, Maraczi G. Gabriella: The educational and training

situation of The Gipsies in Hungary. Keltanokkana konferensissa: Tuula Kolari.
Promo Tervedyden edistdmisen lehti 45 Joulukuu 5/2006 /promo@health.fi/ 47-48.0.
Keltanokkana konferenssissa Budapest IUHPE /7th IUHPE European Conference on
Health Promtion and Health Education, Globalization and Equity: Concequences for
Health Promotion Policies and Practices, 18-21 October 2006 Budapest, Hungary/
4. Adrienn U. Siket, Valéria B Kiss, Gabriella G. Maraczi:The educational and social

situation of The Gipsies children in Hungary: University of Debrecen Faculty of
Health International Academic Conference Health and Social Questions of Chillhood
in European Context II prevention of Health and Social Pathology Conference

Proceedings 10-11 october 2007, Nyiregyhaza, Hungary ISBN 978-963-473-108-5,
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10.

1.

12

13.

14.

84-89. First published in Nyiregyhaza in 2008 by the University of
Debrecen/Hungary, Editors: Eva Huszti, Gergely Fabian, Printed by IMIprint
Ujvériné Siket Adrienn, Becka Eva, Téth Ildiko, Dr. Zrinyi Miklos: A gondozasi

sziikségletet, valamint az egészségi allapoton alapulé szocidlis raszorultsag
vizsgalata: Medicus Universalis XLII. évf. 1.sz. 13.0.

Katalin Ersek, Adrienn Ujvariné Siket, Gabriella Csillik, Jozsef Betlehem PhD, Lasz16

Gulécsi PhD Habil: EurHOMAP kutatas, orszagjelentés: Country Summary for
Hungary
[1dik6 Szogedi Miiller, Miklos Zrinyi, Jozsef Betlehem, Adrienn Siket Ujvariné, Helga

Toth, Training nurses for CPR: Support for the problem-based approach,
European Journal of Cardiovascular Nursing 9 (2010) 50-56
Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Becka Eva, Dr. Zrinyi Miklés: A gondozasi sziikséglet,

valamint az egészségi allapoton alapulé szocialis raszorultsag vizsgalata: Magyar
Gerontologia, 1. évfolyam 2. szdm (2009), Kongresszusi szam, 59.0. http://odin.de-
efk.hu/library/090906_Magyar%20Gerontologia%?201.2..pdf

Ujvériné Siket Adrienn, Balogh Sandor, Becka Eva, Toth Ildiko: Az alapellatasi

team tagjainak tevékenységi listaja , Foiskolat és Egyetemet végzett Apolok IX.
Orszagos Kongresszusa 2010. aprilis 29-30. Nyiregyhdza, Absztraktgy(jtemény,
Szerk.: dr. Oldh A., Ujvariné Siket A., Dr. Betlehem J., PTE ETK ISBN 978-963-
7178-61-0

Féiskolat és Egyetemet végzett Apolok IX. Orszagos Kongresszusa 2010. aprilis 29-
30. Nyiregyhaza, Absztraktgyiijtemény, Szerk.: Olah A., Ujvariné Siket A.,
Betlehem J., PTE ETK

Ujvariné  Siket Adrienn (szerk.) 1. Fejlodéslélektan  fejezet, Korhazi
Kozmunkaprogram Apolé Szakképesitések, Gondozas, Gyakorld apolok részére

Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzo Intézet, 2009. 9-31.0.

. Papp Katalin, Téré Viktoria, Ujvariné Siket Adrienn (szerk.) IV. Apolasi feladatok

fejezet, Korhdzi Kozmunkaprogram Apold Szakképesitések, Alapapolas, Gyakorld
apolok részére Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzo Intézet, 2009., 233-320.0.

Ujvariné Siket Adrienn (szerk.), Kérhazi Kézmunkaprogram Apold Szakképesitések,

Apolasi asszisztensek részére Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézet, 2009.

Ujvériné Siket Adrienn (szerk, Korhazi Kézmunkaprogram Apolé Szakképesitések,

Apolasi asszisztensek részére Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzd Intézet, 2009.
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Osszesitett Impakt Faktor:

L 2,078
IL. 1,664
II1. 12,676

Mindosszesen: 16,418
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Eléadas és poszterkivonatok: (71 db)

1. Bankuti Attila, Siket Adrienn

Van Remény...? Diplomas apolo helye a mai magyar egészségiigyben

Pandy Kalman Megyei Korhaz Egészségiigyi Szakdolgozok Tudomanyos Ertekezlete
Gyula 1996. julius 9.

Eldadas — MAE kiilondij

2. Siket Adrienn

A Gyogyito szeretet

Pandy Kalman Megyei Korhaz Egészségiigyi Szakdolgozok Tudomanyos Ertekezlete
Gyula 1996. julius 10.

El6adas — MAE kiilondij

3. Bankuti Attila, Siket Adrienn

Van Remény...? Diplomas apolo helye a mai magyar egészségiigyben
Egészségiigyl Szakdolgozok IX. Orszagos Konferencidja

Gyula 1996. augusztus 22-23-24.

Eldadas - Kongresszus dij

4. Siket Adrienn

A Gyogyito szeretet

Egészségiigyl Szakdolgozok IX. Orszagos Konferencidja
Gyula 1996. augusztus 22-23-24.

Eldadas

5. Siket Adrienn

Innovacios lehetéségek az apolasi gyakorlatban
Egészségiigyl Szakdolgozok XI. Orszagos Konferencidja
Békéscsaba 1998. augusztus 6-8.

Eldadas

6. Siket Adrienn

A felsooktatas fejlesztése Magyarorszagon; a DOTE Egészségiigyi Foiskolai Kar
bemutatasa

Apolasoktatas, Apolaskutatds Tudomanyos Konferencia

Sopron, 1998. oktober 27-28.

Eldadas

7. Siket Adrienn

A diplomas apolok helye, szerepe az aktiv betegellatasban
Onkologiai Napok Gyula

Nyiregyhaza, 1999. szeptember 3.

Eldadas

8. Siket Adrienn

A felsdoktatas kérdései. Az egészségiigyi foiskolak létjogosultsaga. A diplomas apolé
képzés dinamizmusa

Egészségiigyi Szakdolgozok XII. Orszagos Konferencidja

Budapest, 1999. szeptember 29 - oktdber 2.

Poszter
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9. Siket Adrienn

Az oktatas és képzés kutatasa

Egészségiigyi Szakdolgozok XII. Orszagos Konferenciaja
Budapest, 1999. szeptember 29 - oktober 2.

Poszter

10. Siket Adrienn

A diplomas apolok helye, szerepe az aktiv betegellatasban
Diplomas Apolok II. Orszagos Talalkozéja

Nyiregyhaza, 1999. oktober 15.

Eldadas

1. Siket Adrienn

A diplomas apolok helye, szerepe az aktiv betegellatasban
Az Apolas Gyakorlatanak Kutatasa Tudomanyos Konferencia
Sopron, 2000. majus 23-24.

Eldadas

12. Siket Adrienn

A diplomas apolok helye, szerepe a betegek rehabilitaciojaban

Gyogyaszati Segédeszkdz Ellatas — Betegapolas Rehabilitacio II. Orszagos Kongresszus
Biikfiirdo, 2001. marcius 22-24.

Eldadas

13. Siket Adrienn

A diplomas apolok specializacios lehetésége a rehabilitacié iranyaba
Diplomas Apolok II1. Orszagos Talalkozéja,

Nyiregyhdza, 2001. aprilis 20-21.

Eldadas

14. Siket Adrienn, Dr. Csontos Andras

A diplomas apolok apoloképzés hatékonysaganak, illetve a végzett diplomas apolok
elégedettségének és kompetenciajanak vizsgalata

Egészségiigy1 Szakdolgozok XXXII. Kongresszusa,

Gy0r 2001. augusztus 15-17.

Eléadas, Nivo — dij

15. Siket Adrienn, Dr. Csontos Andras

A diplomas apolok apoloképzés hatékonysaganak, illetve a végzett diplomas apoléok
elégedettségének és kompetenciajanak vizsgalata

Magyar Tudomany Napja

DE-EFK, 2001, oktober 29.

Eldadas

16. Siket Adrienn

A diplomas apoloképzés Kreditrendszerének lehetdségei, a rehabilitacios szakiranyba
torténo szakosodas

Gyogyaszati Segédeszkoz Ellatdas — Betegapolas Rehabilitacio III. Orszagos Kongresszus
Biikfiirdo, 2002. marcius 14-16.

Eldadas
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17. Siket Adrienn

Az apolaskutatas oktatasanak szerepe a problémamegoldé gondolkodas elmélyitésében
Diplomas &polok IV. Orszéagos Talalkozoja

Gyula, 2002. Aprilis 25-26.

Plenaris el6adas

18. Siket Adrienn

A diplomas apolé szerepe a cardiovascularis betegségek prevenciojaban
Egészségiigyi Szakdolgozok XXXIII. Kongresszusa,

Szombathely 2002. augusztus 21-24.

Eldadas, Kiilondij

19. Siket Adrienn, Papp Katalin

Uj trendek az egészségiigyi szakdolgozok kompetenciajaban, Kliens-oktaté
egészségfejlesztoé szakemberképzés

Egészségiigyl Szakdolgozok XXXIII. Kongresszusa

Szombathely 2002. augusztus 21-24.

20. Siket Adrienn

A diplomas apoloképzés Kreditrendszerének lehetdségei, a rehabilitacios szakiranyba
torténé szakosodas

Orvosi Rehabilitacio és a Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga XXI. Vandorgytlése
Szentgotthard, 2002. szeptember 19 -21.

Eldadas

21. Siket Adrienn

A prevencios apolo szerepe az alapellatasban
Orszéagos Alapellatasi Kongresszus

Budapest, 2002. oktober 3-5.

Eldadas

22. Siket Adrienn

Diplomas apolok képzése foiskolankon

Nemzeti sajatossagok €s eurdpai kihivasok az apoloképzésben Magyar - Roman Hatarmenti
Konferencia

Nagyvarad- Nyiregyhaza 2002. november 10.

Eldadas

23. Siket Adrienn

Apolok képzése Magyarorszagon

Hatarmenti Konferencia folytatdsaként rendezett workshop
Nyiregyhéaza 2003. majus 19.

Eldadas

24. Siket Adrienn

A diplomas apold, mint human eroforras szerepe az alapellatasban
Diplomas Apolok V. Orszagos Talalkozoéja

Budapest, 2003. majus 22-24.

Eldadas
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25. Siket Adrienn, Papp Katalin

Uj trendek az egészségiigyi szakdolgozok kompetencidjaban, Kliens-oktaté
egészségfejleszté szakemberképzés

"A képzésbdl a munka vilagaba..." PHARE Konferencia

Szolnok, 2003. janius 19-20.

Eldadas

26. Siket Adrienn

A diplomas apolo szerepe a cardiovascularis betegségek prevenciojaban
Egészségiigyl Szakdolgozok XXXIV. Kongresszusa

Balatonaliga, 2003. augusztus 22-23.

Eldadas, kiilondij

27. Adrienn Siket

The structure of nursing education in Hungary. Research in training and education
2nd South Bohemian Nursing Days - II. Dél Bohémiai Apolo Konferencia

Ceske Budejovice, 25th-26th september 2003.

Eldadas angol nyelven

28. Siket Adrienn

A diplomas apolo szerepe a cardiovascularis betegségek prevenciojaban
Orszagos Alapellatasi Kongresszus

Budapest, 2003. oktober 3-5.

Eldadas

29. Siket Adrienn

Apoléi kompetencia a haziorvosi praxisban

XVI. Haziorvostani Szakfeliigyelok Orszagos Konferencidja
Siofok 2004. marcius 27-28.

Eldadas

30. Siket Adrienn

Az apoloképzés hazai és europai helyzete A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Kar Diplomas Apolé Szakianak bemutatisa

Debreceni Belgyodgyaszati Napok

Debrecen, 2004. 4prilis 19-24.

Eldadas

31. Siket Adrienn

Kozosségorientalt apoloképzés PHARE projekt keretében
Féiskolat és egyetemet végzett apolok VI. Orszagos talalkozdja
Szeged, 2004. majus 28-29.

Eldadas

32. Siket Adrienn

Hogyan fogadtathatjuk el a beteggel a terapiat, mivel érhetjiik el, hogy fenntartsa azt és
betartsa eléirasainkat? Hogyan tudja az asszisztens a beteg complience-t novelni?
Héziorvosi Praktikak c. Konferencia

Budapest, 2004. november 13.

Eldadas
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33. Siket Adrienn

A felséoktatas szerkezeti és tartalmi valtozasai. A betegmozgatias és a rehabilitacio
oktatasa

Gyobgyaszati Segédeszkéz Ellatds — Betegapolas Rehabilitacid V. Orszdgos Kongresszus
Biikkfiirdo, 2005. marcius 18.

Eldadas

34, Bodoné Erds Rozsa, Dr. Fabry Adrienn, Siket Adrienn

A gyes depresszio prevencios lehetdségei

Népegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag (NETT) XIV. Nagygytilése
Szeged, 2005. aprilis 20-22.

Poszter

35. Siket Adrienn

Az apolo prevencios feladatai az ellatas szinvonalanak emelése érdekében

V. Debreceni Egészségiligyl Mindségligyi Napok Egyiitt az egészségligyi ellatas mindségének
fejlesztéséért

Debrecen, 2005. méjus 19-20.

Eldadas

36. Siket Adrienn

A diplomas apolé szerepe a cardiovascularis betegségek prevenciojaban

Magyar Egészségiigyi Tarsasag, az Amerikai Magyar Orvosszovetség, a Karpataljai Magyar
Egészseégligyi Dolgozdk Tarsasaga és a Semmelweis Tarsasdg - Németorszag Nemzetkozi

Konferencidja
Keszthely, 2005. méjus22-27.
Eldadas

37. Adrienn Siket

Theory, research and education in nursing

Univerzita Komenského v Bratislave Jesseniova lekarska Fakulta v Martine Ustav
osetrovatel’stva

Martin, 25-26. mgj 2005. (Szlovakia)

Eldadas angol nyelven

38. Siket Adrienn

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Az Egészségiligyl Szakdolgozok XXXVI. Orszagos Kongresszusa
Nyiregyhéza, 2005. augusztus 18-19.

Eldadas, szekcio dij

39. Siket Adrienn

Egészségiigyi dolgozok képzése
Magyar Csalad és Novédelmi Tarsasag
Budapest, 2005. augusztus 29-30.
Eldadas
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40. Siket Adrienn, Dr. Becka Eva

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Orszagos Alapellatasi Kongresszus

Budapest, 2005. oktéber 7-8.

Eldadas

41. Siket Adrienn

A korzeti apolok kompetenciajanak kérdéskore
Orszagos Alapellatasi Kongresszus

Budapest, 2005. oktdber 7-8.

Eldadas

42, Siket Adrienn, Dr. Becka Eva, Dr. Dotterweichné Jozan Klara
A korzeti apolok kompetenciajanak kérdéskore

Magyar Apolastudoményi Tarsasag Konferenciaja

Pécs, 2005. oktdber 15.

Eldadas, iiléselnok angol nyelven

43. Siket Adrienn

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Magyar Tudomény Napja

Nyiregyhdza DE-EFK

2005. november 22.

Eldadas

44. Siket Adrienn

A korzeti apolok kompetenciajanak kérdéskore

Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Megyei Els6 Konferenciaja
Nyiregyhéaza, 2005. november 25.

Eldadas

45. Siket Adrienn

A korzeti apolok kompetenciajanak kérdéskore
XI. Matrai Haziorvosi Napok

Matrafiired, 2006. februar 10-12.

Eldadas

46. U. Siket Adrienn, B. Kiss Valéria, G. Maraczi Gabriella

The educational and training situation of The Gipsies in Hungary

7th TUHPE European Conference on Health Promtion and Health Education, Globalization
and Equity: Concequences for Health Promotion Policies and Practices,

18-21 October 2006 Budapest, Hungary

Poster

47. Ujvariné Siket Adrienn

Az apolok jelenlegi feladatai és jovobeni lehetoségei a kistérségi ellatasban
VI. Héaziorvosi Napok

Balatonfiired, 2007. majus 18-20.

Eldadas
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48.  Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Betlehem Jozsef, Dr. Zrinyi Miklos, Dr. Zékanyné Rimar
Ilona, Té6th Helga

Az egészségiigyi foiskolai hallgatok a felsfoktatasban és a munkaeré-piacon

MTA Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Tudoményos Testiiletének XVI. évi Kozgytiléssel
egybekotott Tudomanyos Ulése

2007. oktober 5-6., Nyiregyhdza

Eldadas

49. Adrienn U. Siket, Gdbor Léw

State of health and circumstances of life of nurses

International conference Health and Social Questions of Childhood in European Context I on
Prevention of health and social pathology

10 — 11 October 2007, Nyiregyhaza, Hungary

Eldadas

50. U. Siket Adrienn, B. Kiss Valéria, G. Maraczi Gabriella

The educational and social situation of The Gipsies children in Hungary

International conference Health and Social Questions of Childhood in European Context Il on
Prevention of health and social pathology

10 — 11 October 2007, Nyiregyh4za, Hungary

Eldadas

51. Ujvariné Siket Adrienn

A kozosségi apolo tevékenységei az alapellatasban
Orszagos Alapellatasi Kongresszus

Budapest, 2007. oktdber 26-27.

El6adas, Kerekasztal moderator

52. Ujvariné Siket Adrienn

A kozosségi apolo tevékenységei az alapellatasban
Téjékoztato fiizet ismertetése a MESZK felkérésére

Eszak Magyarorszagi Regionalis Alapellatasi Konferencia
Miskolc, 2007. november 16.

Eldadas

53. Ujvariné Siket Adrienn, Low Gabor

A palyaelhagyas jelensége, okai az egészségiigyben

Nyiregyhéazi Doktorandusz Konferencia

Az MTA Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Tudomanyos Testiiletének szervezésében
Nyiregyhaza, 2007. december 7.

Eldadas

54.  Papp Katalin, Ujvériné Siket Adrienn, Farkas Nora, Tord Viktoria
Tevékenységi korok a betegellatasban

Egészségiigyi Szakdolgozok XXXIX. Kongresszusa

Kaposvar, 2008. jalius 3-5.

Eldadas
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55. Ujvariné Siket Adrienn

A humaneroéforras helyzete, 6sszefiiggése a palyaelhagyassal az egészségiigyben

II. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencia

A Nyiregyhazi Foiskola, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara és a Szt. Athanaz Gorog-
katolikus Hittudomanyi Fdiskola altal egyiitt megrendezésre keriild PhD/DLA konferencia
NYI{REGYHAZI FOISKOLA, 2008. NOVEMBER 21.

Eldadas

56. Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Becka Eva, Téth I1diké, Dr. Zrinyi Miklos

A gondozasi sziikségletet, valamint az egészségi allapoton alapulé szocialis raszorultsag
vizsgalata

Szociélis Gerontologia a mai Magyarorszagon

Nyiregyhéaza, 2008. november 28-29.

Eldadas

57. Adrienn Siket, Ujvéariné, RN, MSN, Miklés, Zrinyi, RN, PhD, Helga, T6th, RN, MSN,
Ilona Rimar, Dr. Zékanyné, RN, MSN, Jozsef, Betlehem, RN, PhD

Voting with your feet: Is the real exodus of nurses to come?

Univerzita Komenského v Bratislave Jesseniova lekarska fakulta v Martine, TEORIA,
VYSKUM A VZDELAVANIE, V OSETROVATELSTVE A V PORODNEJ ASISTENCII
Martin, 2009. méjus 21.

Eldadas angol nyelven

58. A.Siket Ujvariné, R. Papp, S. Balogh, E. Becka, J Betlehem

The role of primary health care teams in prevention of cardiovascular diseases
XVIII. European Stroke Conference, www.eurostroke.eu

Stockholm, Sweden, 26-29 May 2009

Nemzetkozi Kongresszus

Poszter

59. Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Becka Eva, Téth I1diké, Dr. Zrinyi Miklos

A gondozasi sziikségletet és az egészségi allapoton alapulé szocialis raszorultsag
felmérése az alapellatasban

Egészségligyi Szakdolgozok XL. Orszagos Kongresszusa

2009. julius 9-11. Veszprém

Eldadas

60. Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Zrinyi Miklos, Dr. Zékanyné Rimar Ilona, T6th Helga
Dr. Betlehem Jozsef PhD,

Palyavalasztas és palyaelhagyas apolok korében

Egészségiigyi Szakdolgozok XL. Orszagos Kongresszusa

2009. julius 9-11. Veszprém

Eldadas

61. Adrienn Siket Ujvariné, Eva Becka Dr., Viktoria Toré, Nora Farkas

Outcomes of community nursing further education based on e-learning in basic health
care in Hungary

International Symposium, ursing of the 21st Century in the Process of Changes 10th —
11th2009. szeptember 10-11. Nitra, Slovak Republic

Eléadas angol nyelven
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62. Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Balogh Sandor, Dr. Becka Eva, Téth 11diké, Dr. Zrinyi
Miklos

A gondozasi sziikséglet és az egészségi allapoton alapulo szocialis raszorultsag felmérése
az alapellatasban

"Dementia; burden on society, evidence based treatment options, long term care European
perspectives. A future time bomb?"

Corvinus Egyetem Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika Minikonferencidja

Budapest, 2009. november 12.

Eldadas

63.  Ujvariné Siket Adrienn, Dr.Betlehem Jézsef PhD, Dr. Zrinyi Miklds, Dr. Z¢kdnyné
Rimar Ilona, Toth Helga

Apol6 hallgaték palyavalasztasa, migraciés szandékai

1. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencia

Szent Atanaz Gorog Katolikus Hittudomanyi Fdiskola

2009. november 20.

Eldadas

64. Ujvariné Siket Adrienn

Migracid, palyaelhagyas, csokkeno szakemberképzés az apolok kdrében
Sz.-Sz.-B. Megyei Egészségligyi Szakdolgozok V. Tudomanyos Napja

DE-EK, Nyiregyhdza, Sosto6i u. 2-4

2009. november 27.

Eldadas

65.  Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Balogh Sandor, Dr. Becka Eva

Az egészségiigyi és a szocialis rendszer alapellatasi feladatainak kérdései
GERONTOLOGIAI KORKEP 2009, NY{REGYHAZI GERONTOLOGIAI NAPOK II., DEBRECENI
EGYETEM, EGESZSEGUGYI KAR, NYIREGYHAZA, A GERONTOLOGIAI TUDOMANYOS
KOORDINACIOS KOZPONT RENDEZVENYE, A PREVENTIV GERONTOLOGIAI ES GERIATRIAI
TARSASAG VII. KONGRESSZUSA

DE-EK, Nyiregyhdza, Sosto6i u. 2-4

2009. NOVEMBER 27-28.

El6adas

66. Szogedi Muller', N. Alotti*, M. Zrinyi’, E Juhasz', E. Papp®, A. Siket, J. Betlehem'
CONVENTIONAL VERSUS PROBLEM BASED LEARNING? EVIDENCE FOR CPR TRAINING
SCCM abstract decisions for the 39th Critical Care Congress-2010 MAIMI

IF 2007: 6,28

67. Papp Katalin, Ujvariné Siket Adrienn
Holisctic Aspect int he Elderly Care

XXIV. microCAD

International Scientific Conference

section S:Health Science

Katalin Papp, Valéria Tothova, Adrienn Siket Ujvéri
18-20.March 2010

Eldadas
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68. Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Zrinyi Miklds, Dr. Betlehem Jozsef, Dr. Zékanyné Rimar
Ilona, Téth Helga, Takécs Péter, Dr. Valéria Tothova

Palyavalasztas, apoloi tanulmanyok, apoloi munka, palyaelhagyas és migracio vizsgalata
a magyarorszagi és csehorszagi apolo hallgatok korében:

Féiskolat és Egyetemet végzett Apolok IX. Orszagos Kongresszusa

Nyiregyhaza, 2010.04.29-30.

Absztraktgyiijtemény, Szerk.: dr. Oldh A., Ujvariné Siket A., Dr. Betlehem J.,PTE ETK
Eldadas

69.  Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Balogh Sandor, Dr. Becka Eva, Toth Ildiko
Az alapellatasi team tagjainak tevékenységi listaja.

Féiskolat és Egyetemet végzett Apolok IX. Orszagos Kongresszusa
Nyiregyhéza, 2010.04.29-30.

Eldadas

70. Ujvériné Siket Adrienn, Dr. Balogh Sandor, Dr. Becka Eva, Téth I1diko
Apoléi tevékenység kompetencia és a fejlesztés lehetéségei, licenc rendelet.
IX. Orszagos Héziorvos Napok

Balatonalmadi, 2010. 06.04 - 06

Eldadas

71.  Ujvariné Siekt Adrienn, Dr. Zrinyi Miklos, Dr. Betlehem Jozsef, Dr. Zé¢kdnyné Rimar
Ilona, Toth Helga Dr. Kriszbacher I1diko, Takacs Péter

Az apolohallgatok tamogatasa és a palyaelhagyas osszefiiggései.

Egészségiigyi Szakdolgozok XLI. Orszagos Kongresszusa

Kecskemét, 2010.06.24-27.

Eldadas
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""Barmerre viszg életed csak egy célod legyen,
Segiteni mindig, mindeniitt
A tobbi emberen;
Légy eros, védd minden ember
Boldog életét,
Tanulj, tanits, s a tudomany

Hos magvetdje légy!'"

/Tompa Mihaly/
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