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1. Bevezetés

Az emberi eréforras gazdalkodas kiemelt jelentdségli az €let minden teriiletén, igy
az egészségligyben i1s. A human erbforrasnak a megfeleld szintli biztositasa az
egészségligy hatékony és gordiilékeny miikodésének egyik alappillére. Ez az a

tertilet, ahol nem lehet munkaer6hianyrol beszélni.

A hazai egészségiigyben napjainkban folyamatosan valtozasok zajlanak. igy van ez
a humadnerdéforras teriiletén is. Mint koérhazi dolgozo, naponta szembesiilok a
bizonytalansaggal, a munkaerOpiac atalakulasaval. Sokszor tapasztalom, hogy
szamos lehetdség kinalkozik az elérelépésre, de hazankban sajnos nagyon ritkan. A
ranglétrat végigjarva, hosszu éveket kell keményen végigdolgozni, mire elismerik

az orvos, vagy mas egeszségiigyi dolgozd munkajat.

Ezeket a szempontokat vizsgalva elemzem a hazai egészségiigy human teriiletét. A
vizsgalat soran interjukat készitek. Hazai és nemzetkozi adatok felhasznalasaval

1ddsoros elemzéssel bemutatom az egészségiigyben tortént valtozasokat.

A dolgozat elokészitésekor tanulmanyoztam a statisztikai hivatal ezen teriiletre
vonatkozo6 adatait, kimutatasait. Az elméleti bevezetd utan ismertetem a hazai és az
unids allapotokat. Részletesen bemutatom a hazai egészségiigy helyzetét, jovOkeépét.
Munkdm soran tobbszor is taldlkoztam olyan egészségiigyi dolgozokkal, akik palyat
modositottak, vagy éppen a kudarcok, akadalyok ellenére maradtak. Ezeket a
beszélgetéseket interji forméajaban dolgozom fel, hogy még kozelebbi képet kapjak

a hazai egészségiigy human eréforrasdnak alakulasarol.

Egyre sulyosbod6 probléma hazankban, hogy nincs elegendd, jol képzett orvos,
apolo az egészségiigyi intézményekben. A folyamatos munkaerd csokkenés miatt
néhany évvel ezel6tt a WHO kezdeményezésére az egészségiigyi dolgozok évtizede

lett az elmult id6szak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet egy 1j egészségligyi emberi
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er6forras szovetséget kivan létrehozni, melynek feladata a nemzeti és nemzetkozi
erofeszitések Osszehangolasa lesz, ezen a Iétfontossagu teriileten. Minden egyes
orszagnak fejlesztenie kell az egészségiigyi szakemberek munkaerd tervezésére,
oktatasara ¢és foglalkoztatdsara vonatkozd modszereit, és a valsdg kezelése
¢rdekében az egeszségiigyi dolgozok képzését és tamogatasat szolgald befektetésre
van sziikkség. Ennek a kezdeményezésnek a hatdsdra tobb human erdforrés
fejlesztésére vonatkozo stratégiat dolgoztak ki. Az utobbi években az orvosi és
apoloi palya jelentds értékvesztésen ment keresztiil: hazankban mind az anyagi,
mind az erkdlcsi megbecsiilés elmaradt mas szakmak, hivatasok elismertségétdl. Az
orvosi-apoloi palya iranti érdeklédés az utobbi években drasztikusan lecsokkent. Az
alacsony bérek, az EU munkaidd-szabalyai, a tobb miiszakos munkabeosztas,
tigyeletek, az erkolcsi megbecsiilés hianya mind odavezet, hogy a kvalifikaltabb
dolgozok tobbsége mas teriileten helyezkedik el, vagy a jobb fizetés reményében

Nyugat-Europaban, vagy a tengerentilon vallal munkat.

Hipotéziseim a kovetkezok:

- Az egészségiigyben az elvandorlds legfobb oka az alacsony fizetés és a
megbecsiilés hianya.

- A korabban megbecsiilt egészségiigyi szakmak megitélése mar nem jo, a
megbecsiilés hidnya sokszor vezet a migraciéhoz.

- A folyamatos nehézségek miatt az egészségligyi dolgozok tobbsége nem

véalasztana ujra a jelenlegi szakmadjat, tobbségiik teljesen mas szférdban keresne

munkat.

- Az orvosok, apolok kiilfoldon valé munkavallaldsanak hatterében els@sorban

anyagi megfontolasok huzoédnak meg.

- Tobben szeretnének munkéat vallalni, azonban az {igyintézés nehézségei,

nyelvtudéas hidnya miatt ezt nem teszik meg.

- Akik kiilf6ldon vallaltak munkét, azok sokkal elégedettebbek, tobbségiik ujra ezt

a szakmat valasztana.



- Az egészségiigyi dolgozdk tobbsége ugy gondolja, hogy a problémék tovabb
er6sodnek, s6t még inkabb elmélyiilnek. Nem latnak kiutat az egészségiigy

jelenlegi helyzetébdl.

Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy milyen eszkdzokkel, modszerekkel
lehetne megfékezni a palyaelhagyast, az egészségligyi szakemberek kiilféldre vald

crcr

allapot, akkor veszélyezteti-e az egészségiigyi ellatorendszer hatékony miikodését.



2. Elméleti hattér

Az emberi eréforrasnak van a legnagyobb szerepe a szervezetek ¢€letében, hidba a
szép ¢épllet, a jO munkaszervezés, a kimilvelt emberfd0 hidnya vagy
kihasznalatlansaga megpecsételi a szervezetek sorsat. A siker kulcsa ,,az emberi
tényez0”. A munkaerd specialis sajatossagai, jellegzetességei miatt nem
hasonlithato egyetlen mas olyan termelési er6forrashoz sem, mint a pénz, termelési
eszkdz, energia vagy informacid. Az emberi erOforrds Onmagaban azért is
meghatarozo szerepet jatszik, mert a tobbi eréforrds hatékony felhasznalésa,
mikddtetése emberi tényezd nélkiil lehetetlen. Hiaba all rendelkezésre minden
eroforras, az ember kozremiikodése nélkiil inaktiv, €életképtelen, azaz a termelés, a

szervezetek mitkodtetése nélkiile lehetetlen. (Bakacsi, 1996)

2. 1. Fogalmi meghatarozasok

Az emberi eréforras menedzsment napjainkban igen gyakran hasznalatos kifejezés.
Sokszor azonban nem is tudjuk mit jelet, mit is értiink alatta. A személyzeti/emberi
er6forrdas menedzsment (angolul: Personnel/Human Resource Management,
roviditve: P/HRM). A szakirodalomban szamos meghatarozas talalhatd, amelyek

koziil néhanyat kiemeltem.

Laki Laszl6 2001-ben megjelent munkajaban az emberi er6forras menedzsmentet a
kovetkezOképpen hatdrozza meg: ,,Az emberi eréforrds menedzsment (Human
Resource Management) a vezetés olyan altalanos funkcidja, amely alapvetden az

emberekkel, mint eréforrasokkal foglalkozik.™

! Laki L.: Vallalatok és vallalkozasok igényeinek véltozasai a munkaerd képzésével-képzettségével
kapcsolatban, MTA PTI, Budapest, 2001, 23.0.



Tehat minden olyan tevékenység, amely az emberekkel foglalkozik. Igy tekintve
példaul egy pedagdgus is emberi eréforras menedzsmenttel foglalkozik, mikézben a

tanulokat oktatja.

Chikan Attila (1999) Vallalatgazdasagtan cimii konyvében a kovetkezoket irja:

,az embert erOforras a vallalatnal alkalmazott munkavallaloknak a
munkavégzéshez sziikséges képességeik, szakismeretilk és a munkamegosztasban
elfoglalt helylik szerint strukturalt osszessége. A munkaerével azonos értelemben

hasznaljuk.”

Poor (1995) szerint sokan pusztan csak divathulliamnak tekintik, hogy a
szakirodalomban a személyzeti vezetés fogalmat az emberi eréforras menedzsment
valtja fel. ,,Az emberi eréforrds menedzsmentben, a gazdasagi dimenzido a
meghatdrozo, a szervezet torekvéseinek és a dolgozok elvardsainak megvalositasat,

egymashoz igazitasat célozza meg.”

Egy masik szerzd szerint az emberi er6forrds menedzsment (EEM) a szervezeti
célok kialakitasanak ¢s megvalositasanak eldsegitésére, valamint a szervezet
megfeleld mennyiségli és mindségii munkaerdvel vald folyamatos ellatasara iranyul.
A végso cél a szervezeti hatékonysag biztositdsa, ami a tarsasdgok hosszu tavon

valo fennmaradésat €s fejlodését, novekedését eredményezi. (Dobak, 1999)

Egy Ujabb megkozelités szerint ,,a személyzeti/emberi erdforrds menedzsment
olyan, a szervezeten beliil teljesitett funkcid, amely a szervezeti és egyéni célok
elérése ¢érdekében biztositja az alkalmazottak leghatékonyabb alkalmazisat”.

(Dienesné, 2003)

2 Chikan A:: Vallalatgazdasagtan. Aula Kiad6, Budapest. 1999. 254-255. 0.

*Poor J. — Karoliny M. (1999): Attekintés a személyzeti/emberi eréforras menedzsmentrl. In:
Személyzeti/emberi er6forras menedzsment kézikonyv. Szerk. Poor J. és Karoliny M., K6zgazdasagi és Jogi
konyvkiado, Budapest. 26. o.



Egy amerikai definici6 szerint ,,a P/HRM: a személyes és a szervezeti célok
egyidejli maximalizaldsara tervezett programok, funkciok, tevékenységek

0sszessége”.

Mckenna ¢és Beech (1998) megfogalmazasa szerint ,,az emberi erdforras
menedzsment (HRM) a személyzeti munka viszonylag 0j tipusit megkozelitésének
tekinthetd, amely az embert tartja a legfontosabb er6forrasnak. Arra az elképzelésre
épil, hogy fontos az alkalmazottakkal valé megfelel6 kommunikacio, fontos
bevonni Oket a folyamatban 1évd dolgokba, illetve fontos a szervezet iranti

elkotelezettségiik €és az azzal valo azonosulasuk eldsegitése. A fentiek mellett nagy

crer

. w s s d
stratégiai megkozelitése”.

Lathatdé, hogy nagyon nehéz egy olyan definicidt alkotni, amellyel minden
szakember egyetért. A szadmos megfogalmazas koziil ugy gondolom, hogy a

legaltalanosabb meghatarozas a kovetkezd:

Emberi eréforrds menedzsment fogalma alatt mindazon tevékenységeket és vezetési
modszereket értjiikk, amelyek egy adott szervezeten beliil a munkaerd
kivalasztasatol, a munkaerd fejlesztésén keresztiil a teljesitmény méréséig és a
karrier menedzsmentig foglalkozik az emberi eréforrds miikdodésével és annak
ésszerll, hatékony felhaszndldsaval annak érdekében, hogy az egyéni- és szervezeti

cé¢lok megvalosuljanak. (Piros, 2002)

Véleményem szerint a személyzeti/emberi eréforrds menedzsment azon funkciok
egymasra kolcsondsen épiild egyiittese, amelyek az emberi eréforrds hatékony
felhasznalasat segitik eld az egyéni ¢és szervezeti célok egyideji

figyelembevételével.

* McKenna, E. — Beech, N.: Emberi eréforras menedzsment. Panem Kft., 1998. Budapest. 13-19p.
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Szamos meghatarozast alapul véve elmondhatd, hogy az emberi eréforras célok
tartalma — ugyantgy, mint a szervezeti céloké — szervezetenként valtozhat, de

altalaban a kovetkezdket foglalja magaban:

magas teljesitmény;

- mindségi termek;

- a megfelel6 szaml, a kivanatos szakértelemmel és gyakorlattal
rendelkez6 alkalmazottak foglalkoztatasa;

- kontrollalt munkaerdkoltség;

- alacsony szintll fluktudcid és hianyzas;

- versenyképes bérszint;

- olyan munkafeltételek, amelyek biztositjak az alkalmazottaknak a

munkakori elégedettség €s az onértékelés lehetdségét;

- megfelelés a torvényeknek ¢€s jogszabalyoknak, a munkakoriilmények ¢és

a munkavallaloi jogok biztositasaval. (Nemeskéri, 2001)

Osszességében elmondhaté, hogy az emberi eréforras menedzsment arra torekszik,

hogy a legjobb eredményt €rje el az adott szervezet.

2.2. Az emberi er6forrasok menedzsmentjének modellje

A vallalkozéas gazdasagi (lizleti) érdekeinek hossza tavih megvalositasat szolgaljak
az emberi tényezbkkel kapcsolatos célok. A legfontosabb cél az, hogy
meghatarozzuk az ,lzleti célokhoz" sziikséges képzetség és Osszetétel munkaerd-
igényét. Kiemelten fontos az is, hogy a tovabbiakban hatékonyan alkalmazzuk a
korabban elfogadott elveket. Ugy is fogalmazhatjuk, hogy minden munkara meg

kell talalni a megfeleld embert.
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Meg kel hatarozni — figyelemmel az EU normakhoz vald kozelitésre — a munkaerd
mennyiségi, képzetségi fejlesztésével kapcsolatos elképzeléseket és azt is, hogy a

munkavallalok hogyan tudnak azonosulni a tarsasag céljaival. (Koncz, 2010)

Meg kell sziinnie annak a szemléletmodnak, mely els6 helyen kezeli a technika
fejlesztését, de a technikat kezel6 embert, a munkaerdt csak a mdasodik vagy a
sokadik helyre sorolja. Mint az mar szamos helyen és alkalommal elhangzott
,legfobb érték az ember”, de szemléletmodban és hozzaallasban is el kell jutni oda,

hogy ez ne csak egy tartalom nélkiili mondat maradjon.

A Kiils6 kdrnyezet befolyasol6 elemei

gazdasagi folyamatok munkaerépiac jogrend és szabalyozas munkavallaloi
szervezetek
N { { {

Az emberi eréforras menedzsmentjének

Tevékenységei alapfeladata eredményei

Emberi eréforrasok tervezése

Munkakor-kialakitas, -elemzés, munkavdallalok munkaeré-allomany
-értékelés
Toborzas és kivalasztas - képességek teljesitmény

- motivaciok
Teljesitményértékelés megtartas
Munkaerd-fejlesztés, karriertervezés jelenlét

munkakorok

Bérezés, jutalmazas - kovetelmények elégedettség

- ellenszolgaltatasok
Fegyelem, kilépés egyéb

Munkatigyi kapcsolatok

0 0 0 0

A bels6 kornyezet hatasai

jellemzo szervezeten beliili tratéei alkalmazotti
folyamatok szabélyozas strategia kapcsolatok

1. abra: Az emberi eriéforrasok menedzsmentjének modellje

Forras: Gyokér, 1999
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Az 1. abrén jol lathatdé a célok elérésének érdekében sziikséges folyamatok
modellje, amely 6sszefoglalja azokat a legfontosabb tényezoket, tevékenységeket és
eredményeket, amelyek az emberi eréforrds menedzsmentben meghatarozo6 szerepet
jatszanak. Az dbran megfigyelhetd, hogy mely tevékenységeket kell végrehajtani —
amelyek érintik az emberi er6forras menedzsmentet -, amelynek eredménye a siker,

az elégedettség lesz.

A munkavallaléi szervezetek a munkaadod €s a munkavallalé megegyezésében a
munkavallalé érdekképviseldjeként vesznek részt. Ezaltal kozvetlenil is
befolyasoljak a szervezetek munkaerd-gazdalkodasat. Mivel a munkavallaloi
szervezetek jogaikat a munkajogi szabalyozdsdban is érvényesithetik, ezaltal a
munkaerd-gazdalkodast kozvetve is jelentds mértékben meghatirozzak. A belsd
kornyezeti hatadsok koziil jelentds a vallalat méretének a befolydsa. Amennyiben a
szervezet novekedik, tevékenysége boviil - amelynek természetesen a termekek
vagy szolgaltatasok kedvezd piaci hatasa lehet az oka -, tigy a szervezet munkaerd
sziikséglete novekszik. Ellenkezd esetben természetesen a munkaerd-sziikséglet
csokken. Ez meghatarozza azt, hogy munkaerd felvételére vagy elbocsatasara van-e

sziikség. (Gyokér, 1999)

Emberi erdéforras rendszer alatt a vallalatnal alkalmazott munkavallaloknak
Osszessegét ertjiik, mely a munkavégzéshez sziikséges képességek, a szakismeret és
a munkamegosztasban elfoglalt szerep szempontjai alapjan épiil fel, "all 6ssze" egy
egységes egéssz€. A humanerdforras legfontosabb sajatossaga az, hogy o6nallo,
szabad akarattal rendelkezik, amellyel cselekvéseit, s ennek révén a teljesitményét
is, képes szabalyozni. E tulajdonsadg az, amely a vallalatvezetés szempontjabol a
legmeghatarozobb. A humaneréforrds menedzsment esetében mar a stratégia
kialakitasakor sok specialis szempontot kell figyelembe venniink, igy olyanokat is,
amelyek mas részstratégiakra kevésbé jellemzdek. Ilyen példaul, hogy a kitlizott
célok emberi cselekedetek sorozatan keresztiil valosulnak meg, ami megfeleld

szervezést is igényel, hiszen enélkiil szinte biztos a kudarc. Fontos szempont az a
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fent emlitett tulajdonsag is, hogy az emberi eréforras képes 6nmaga teljesitményét

szabalyozni, hiszen e jellemzd kiemeli a huménerdforras menedzsment feladatait

crer

kialakitasa is a stratégia nagyon fontos részét képezi. (Ro6z — Rozgonyi, 2001)

2. 3. Az emberi eroforras menedzsment funkcioi

Az emberi er6forrds gazdalkodas legfontosabb funkcidit Poor (1992) az alabbiakban
foglaljak Ossze: emberi eréforras stratégia, emberi erdforras tervezés, munkakori
értékelés, munkakortervezés, 6sztonzés menedzsment, teljesitményértékelés, emberi
er6forras fejlesztés, munkatigyi kapcsolatok, személyzeti informacids rendszer. Mas
szerzOk az egészség- és munkavédelmet, a karrier menedzsmentet is ide soroljak,
mig masok kiilon kiemelik a motivaciobdl az anyagi Osztonzést, a személyzeti
folyamatot. Ennek a feladatsornak minden egyes eleme kiilon-kiilon is meghatarozo

fontossagu, €s tovabbi részfeladatokra bonthato.

A korédbbiakban rdmutattam arra, hogy milyen fontos termelési tényez6 az ember,
mint kiilonleges erdforras. A kovetkezOkben szeretném bemutatni e tényezd

funkcioit, melyek a kdvetkezok:
- Emberi eroforras tervezés és auditalas
- Munkakorelemzés és tervezés
- Eroforréas-biztositas, toborzas, kivalasztas, leépités
- Munkakor-értékelés
- Osztdnzésmenedzsment
- Teljesitményértékelés
- Az emberi er6forrasok fejlesztése

- Munkaiigyi kapcsolatok rendszere
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- Az emberi er6forras-kezelés informacids rendszere
- Kompetencia €s érzelmi intelligencia
- Kommunikacié. (Poor, 2003)

A felsorolt funkciok mindegyike kiemelten fontos, de ezek egyiittesen, egymassal
osszekapcsolodva alkotnak egy egységet. Az egyes funkciokrol a késdbbi

fejezetekben részletesebben lesz szo.

2.4. A human eroforras helyzete

Az emberi erdforrds elméletének vizsgalata utan a kérddives vizsgalat eldtt

mindenképpen szeretnék egy altaldnos humanerdforras helyzetképet bemutatni.

Azt mindenki tudja, hogy napjainkban Magyarorszag nincs til jo helyzetben, ami a
foglalkoztatast illeti. Nagyon sokan vallalnak munkat kiilf6ldon, nagyon magas az

elvandorlas aranya.

2.2.1. Az emberi eréforras helyzete hazankban

Az elmult években Magyarorszagon a foglalkoztatottak 1étszama nem valtozott
jelentésen. Ha létesiiltek is 1) munkahelyek, akkor biztosan bezartak korabbiak.
2012. december-2013. februarban 3 milli6 817 ezer f6 volt a foglalkoztatottak
létszama, 23 ezer fovel tobb, mint egy évvel korabban. Tavaly december és idén
februar kozott a munkanélkiiliek 1étszama 502 ezer £6, a munkanélkiiliségi rata 11,6
szazalékos volt. A munkanélkiiliek magas 1étszdma Iényegében megegyezett az egy
évvel kordbbival, a munkanélkiiliségi rata értéke az el6z6 év azonos iddszakahoz

képest nem valtozott, ami azt jelentheti, hogy nétt a keresdképes lakossag szama.
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Osszességében ugyan nétt a lakossag foglalkoztatottsagi szama, de részleteiben

vizsgalva szamos esetben visszaesést tapasztalunk. Az adatokat a 2. dbran foglaltam
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2. abra: A foglalkoztatasi rata alakuldsa 1998 — 2011 kozott

Forras: KSH, 2012

Jol lathatd, hogy az elmult években az Osszevont foglalkoztatasi rata 50% kortiil
stagnalt. A diplomésok helyzete az elmult évben javulni latszik, azonban még

mindig nem éri el a 73%-t.

Nagyon rossz helyzetben vannak az érettségivel rendelkezd aktiv korti személyek,
az 6 esetlikben a foglalkoztatasi rata folyamatosan csokken, mar 40% koriili értéket

mutat.
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2.2.2. Eurépai Unio6s helyzet bemutatasa

Az Eurdpai Unid tagorszagainak lakossdga mintegy 380 millio f6, a munkaképes
lakossag 200 milli6. A tagorszagokon kiviili orszagokbol 17-18 millio {6

tartozkodik az Unidban ebbdl 7-8 millid6 munkaképes.

A munkaerd megoszlasa és az Union beliili lehetdségeik:

o Dbérbol ¢és fizetésbol ¢élok, szabadon gyakorolhatjdk foglalkozasukat

barmelyik tagallamban,

o koztisztviselok, megpalyazhatnak  kiilonbozé  allasokat  valamennyi

tagorszagban,
e szabad foglalkozastak, (érettségi + 3év) diplomaval vallalhatnak munkat,

e szakmunkasok, mintegy 30 szakagazatban szerzett szakbizonyitvannyal

(kolcsonds elismerés alapjan) vallalhatnak munkat,

e oOnfoglalkoztatottak, kereskeddk, kisiparosok, a befogadd orszag jogi

szabalyozasanak figyelembevételével alapithatnak céget.

Az Gigynevezett négy szabadsagjog koziil a munkaerd szabad aramlasa a kozosségen
beliil 1968-t6] megvalosult. Az EGK déli kibdviilésekor azonban atmeneti idét adott
az ujonnan csatlakoz6 Gordgorszag, Spanyolorszadg és Portugélia szamara. Igazi
attorést a Schengeni Egyezmény (1995) jelentett, amelynek célja egységes politika
kialakitdsa a személyek szabad mozgasara, kozrend és kozbiztonsag védelmére, a
drogkereskedelem ¢és az illegélis belépések megakaddlyozdsara. Az 1ij Schengeni
Egyezmény (1990) a kozos unios hatarokon belilli ellendrzések teljes

megsziintetését célozta €s az egymas hatarain vald szabad atjarast biztositotta.

16



A szabad mozgas jogosultsdgidnak egyik eleme minden kategéria szamara
egyforman megvalosult, ez a formalitdsok nélkiili hataratlépés. Hangsulyozni kell
azonban, hogy az wunidés polgarok ¢és a harmadik allambeli polgarok
megkiilonboztetett kezelése jelenleg is fennall. A belsé hatarok atjarhatosagaval a
kiils6 hatarok ellendrzését fokoztak. A szabad mozgas fogalmat ugy is lehet
értelmezni, mint hataratlépési kritériumot, vagyis a kozosségi munkavallalok
milyen feltételek fenndllasa esetén telepedhetnek le hosszabb iddre egy
tagallamban. Ezen a szinten mar vannak kiilonbségek a kiilonb6zé kategoriakba
tartozd személyekre vonatkozo szabalyok kozott. A kozosségi munkavallalo és
vallalkozo esetén a szabad mozgas egyben jogot testesit meg a mas EU-tagallamban
valé munkavégzésre, a didkok esetében jogot jelent més tagallamban valo tanulasra.

Mindezek a jogok a huzamos ott tartézkodas jogat is magukba foglaljak.

Korabban emlitettem, hogy a magyar gazdasadg egyik legnagyobb problémdja a
rendkiviil alacsony munkaerdpiaci aktivitds. A magyar foglalkoztatasi rata a
masodik legalacsonyabb az egész EU-ban. 55-56%-o0s foglalkoztatottsagi szinttel
csak Maltat elézi meg, jelentésen elmaradva Csehorszag és Szlovénia 65% feletti
szintjétdl és az EU atlagot jelentd 66%-t6l. A 15-64 éves népesség foglalkoztatasi
aranya 2003-ig folyamatosan, de mérsekelt ilitemben ndvekedett, majd kisebb
visszaesést kovetden 57 szazalék koriil stabilizalodott. A valsdg hatdsara csokkent,
majd 2010 elsé negyedévére tovabb, 54,5 szdzalékra esett a foglalkoztatas. A 3.
abran a 2012. évi foglalkoztatdsi adatok lathatoak.
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3. abra: Foglalkoztatasi arany az EU-ban és az EU-n Kkiviil- (15-64 év)

Forras: Nemzetgazdasagi Minisztérium, Foglalkoztatas: az EU sereghajtoi vagyunk

Jol lathatd, hogy még mindig a legjobb a foglalkoztatottak ardnya Svéjcban és
Japanban. Igen alacsony a mutatd Torokorszagban — ahol jelenleg is igen komoly
gazdasagi valsag fenyeget -, Romanidban, Lengyelorszagban és természetesen
hazankban is. A valsag kirobbanasakor, 2008 és 2009 els6 féléve kozott az allasukat
legtobben a szakképzettek koziil vesztették el, foként az orszag nyugati,
¢szaknyugati teriiletein. (Nemzetgazdasagi Minisztérium, Foglalkoztatas: az EU

sereghajtoi vagyunk )
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3. Az egészségiigyi rendszer

Az egész vilagon, igy EurOpédban is egyre nagyobb problémat jelent, hogy nincs
elegend6 szamu, megfeleléen képzett egészségligyi személyzet. Az OECD
(Organisation for Economic Cooperation and Development)® orszagok a hiany
kikiiszobolése erdekében egyre tobb kiilfoldi orvost és apolot alkalmaznak. Ez
elsésorban az angolszadsz orszagokra €rvényes, ahol a kiilfoldi orvosok pl. az orvosi
munkaerd tobb mint 20%-4t teszik ki, de a skandinav allamok is szivesen fogadjak a

kiilfoldrdl érkezd egészségiigyl munkaerot.

Hazankban a probléma kettds, egyrészt nalunk is megfigyelhetd a szakképzett
munkaerd nyugatra dramlésa, raadasul egyre tobb azoknak az orvosoknak és egyéb
egészségiigyi végzettségiicknek a szama, akik nem a betegellatasban helyezkednek
el, vagy egy id0 utdn elhagyjdk az egészségiigyi szakmat. Ismeretségi koromben
sokszor hallok olyan orvosrdl, egészségiigyi dolgozordl, akik nem a kozvetlen
gyogyitds teriiletén maradtak. Példaul tobben valasztjdk a gydgyszeripart, vagy
éppen a kereskedelem szférajat. A helyzetet tovabb neheziti, hogy az EU munkaidd-
szabdlyai és az Eur6pa Tandcs dontései (pl. az 1j ligyeleti rendszerrel kapcsolatban)
tovabb bonyolitjdk a munkaeré-kihasznéaldst. Hazankban gondot okoz még a
népesseg eloregedése, az orvos/ndvéri fizetések alacsony volta, valamint a szakma

megitélésének, presztizsének romlasa is. (Harmat — Czaran, 2009)

Az egészségiigyben tapasztalhatd munkaerd-hiany lehetséges okainak ol
koriilirhatd kdzgazdasagi, szociologiai, humanerdforras gazdalkodasi, pszichologiai

aspektusai vannak.

Hazank egészségiigyi ellatd rendszer szerkezete nehezen alkalmazkodik:

- amegvaltozott sziikségletekhez (megbetegedési viszonyok valtozasa),

® Gazdasagi Egyiittmiikodés és Fejlesztés Szervezete
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- megvaltozott szakmai kornyezethez (az orvostudomany ¢és az orvostechnika

fejlddése kapcsan bekovetkezett valtozasok),
- ateriileti sajatossagokhoz,

- és a megvaltozott lakossagi igényekhez. (Szente — Toth, 2008)

Az 1990-es ¢évek elsd felében bevezetett teljesitményfinanszirozas ugyan
Osszességében javitotta az intézmények gazdalkodasat ¢€s miikodesiik
hatékonysagat, de napjainkra mar egyre stlyosbodik a helyzet mind a fekvdbeteg-

ellato, mind pedig a jaro beteg intézetek mitkodésében.

3.1.Létszamadatok hazankban

A hazai egészségligyben a dolgozoi létszam az utdbbi években jelentOsen
visszaesett. Mig 2007-ben 175 ezer f6 dolgozott, addig 2012. év végére ez az értek
mar nem érte el a 140 ezer fot. A betoltott orvosi allashelyek alakulésara is ugyanez

a tendencia jellemzé.

Mig 2007. évben 36. 262 6 volt, addig 2012. évben mar csak 32.987 {6. A
tendenciat jol szemlélteti a kovetkezd abra, ahol a 100 ezer fére jutd orvosok

szamanak alakulasa lathato.
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4. abra: 100 ezer fore juto orvosok szama

Forras: KSH, 2013

Jol lathatd, hogy 2004. évben volt a legmagasabb az 100 ezer fére jutd orvosok
szama. A maganpraxisok szama ugyan nétt az elmult években, de ez azzal is
magyarazhato, hogy tobb orvos dolgozik a korhdzi allasa mellett maganrendeldben.
A 2012. évben regisztralt maganrendeldk szama 3.452 volt, az engedélyt kapott

maganpraxisok szama pedig meghaladja a 80.000 darabot.

3.1.1. Betoltetlen allasok szama Magyarorszagon

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2012-ben megjelent adatai alapjan megallapithato,

hogy az egészségiigyben a tervezett allasok szdmanak csokkenése tapasztalhato.
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5. abra: Betoltetlen allasok szamanak alakuldsa hazankban régionkként —

2012. év
Forras: KSH, 2013

Altalanossagban elmondhatd, hogy a betoltott allasok szama folyamatosan
emelkedik, az allasok tobb mint 4,2 %-a még mindig betdltetlen. Ez agazati szinten
atlagosan kozel 4 298 4llast jelent. Igy a tervezett alldsok szama 102 407, a f6- és
id6északos, valamint részfoglalkoztatasti szakdolgozokkal betoltott Gsszes allasok
szama 98 109. A teriileti kiilonbségek miatt (5. abra szemlélteti) az orszag egyes
részein, kiilondsen a févarosban és Pest megyében a betoltetlen alladsok szadma a
fekviobeteg—gyogyintézetekben nagyobb ardnyban (5%) jelentkezik. Az
egészségiigyi ellatasban foglalkoztatott szakdolgozok hidnyat tdmasztja ald az is, ha
az allasok szamat szakfeladat és munkakdri csoportonként vizsgaljuk. Még mindig a

legnagyobb hianyt a jol képzett szakdolgozok jelentik. (KSH, 2013)
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3.1.2. NemeKk szerinti megoszlas az egészségiigyben

Az egeszsegiigyre jellemz0 a ndk magas foglalkoztatdsi aranya (kb. 63%). A

szakdolgozok esetében ez az érték 70%-nal is tobb, mig az orvosok esetében ,,csak”™

kb. 51,4%. A gazdasagi-miszaki-ligyviteli teriileten is hasonlo adatokat talalunk.
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6. abra: A néi és férfi dolgozok aranya az egészségiigyben

Forras: KSH, 2013 és a Jozsa Andras Oktatdé Korhaz adatai

Osszehasonlitottam az orszagos adatokat a munkahelyem adataival (szakdolgozok
tekintetben, bele értve az orvosokat is), amelynek eredményét a fenti abra

szemlélteti. Jol lathatd, hogy az éaltalam kivalasztott ketté intézmény ardnyai
hasonloak az orszagos eredményekhez.
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3.1.3. Orvosok, fogorvosok (életkori, teriileti megoszlas) szamanak

alakulasa

A dolgozo orvosok szdma 1985-t61 a szamitdogépes nyilvantartas, 2000-t61 a Magyar
Orvosi Kamara miikddési nyilvantartdsanak adata, 2007-t6l az EEKH vette at a
nyilvantartast. A 2006-os ¢év adatai szerint mintegy 37 220 orvos dolgozik
Magyarorszagon. Ez a nyilvantartasban szerepl6 érték, ebbdl 35 572 {6 a dolgozd

orvos. A KSH adatai szerint a dolgozo orvosok szama 2012-ben 32 202 £6.

1. tablazat: A dolgozo6 orvosok szama korcsoport és nem szerint, 2012

Korcsoport (€v) Osszesen
-30 31-35 36-40 |41-45| 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70| 71-
Férfi
2607 |1795 1802 |1864 2035 1689 1649 1203 332 41
No
3666 |1862 2081 |2231 2633| 2073 1568 823 226 22
Osszesen
6273 |3657 3883 |4095 4 668 3762 3217 |2026 558 63 32 202

Forras: KSH 2012-es adatai alapjan

Az orvosaink jelentds része (kozel 20 %) tal van a nyugdijkorhataron,
egyharmaduk pedig néhany éven beliil éri azt el. A haziorvosok kozott a
kilencvenes évek elején ugyanannyian voltak 35 év alattiak, mint a 60 év felettiek,
2000-re mar négyszer annyi az idésnek szamitd haziorvos, mint a fiatal. Ismert az a
tény is, hogy az orvosok teriileti és szakma specifikus megoszlasa ezen aranyokat

negativ irdnyba befolyasolja és egyes teriileteken orvos hidnnyal kell szamolnunk.

A huméneréforras krizist az orvosok kozott sulyosbitja a Magyar Rezidens
Szovetség akcidja, amely célul tiizte ki, hogy az orvosok atlagbére érje el a
nemzetgazdasagi atlagbér haromszorosat, azaz a kezdd orvosok esetén a 200 ezer

forintot, a szakorvosok esetén pedig a 300 ezer forintot. Az akci6 eredményessége
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érdekében 2012. januar 17-ig 2 512 rezidens helyezte letétbe felmondolevelét,
amelyek elvileg 2012. december 31-ig keriiltek volna ,élesitésre”. Ha ez
megtorténik, akkor az egészségiigyi rendszer Osszeomlott volna. A ,katasztrofa”
elkeriilése érdekében megkezdddtek az atszervezések, amely kovetkeztében

ideiglenesen hatalyon kiviil helyezték ezen felmondasokat.

3.1.4. Gyogyszerészek

Azt tudjuk, hogy jelentds valtozasok torténtek a gyogyszertarak szabalyozasat,
gyogyszerek forgalmazasat illetden. Ma mar szamos gyogyszert a patikdkon kiviil is
meg lehet vasarolni (példaul a drogériakban, benzinkutakon), amely jelentds
hatdssal volt a Iétszdm alakulasara. Mig 2005-ben a gyogyszerészek szama 4200 6

koriil mozgott, addig 2012. év végére meghaladta az 5 300 f6t.

3.1.5. [\pol()k teriileti megoszlasa, l1étszamadatok

Az egészségiigyl szakdolgozok szama a KSH 2012-es adatai alapjan 80 312 {0,
melynek 0Osszetétele rendkivil széles, kozel 30 0©nalld, jol koriilhatarolhato
egeészseégligyi specialis szaktudassal jellemezheté munkakori csoportot tomorit. A
szakdolgozok szamanak alakuldsdban 2008-t61 csokkend tendencia figyelhetd meg.
Ezen a teriileten is jelentkezett az elvandorlds, a mas teriileten torténd

munkavallalas.
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2. tablazat: Az egészségiigyi szakdolgozok szama 2008 és 2012, kozott

Magyarorszagon

Egészségiigyi szakdolgozok

Megnevezés 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Osszesen 87 553|89316|85176|83934|80 312
Ebbdl:
Apol6 52 055| 55096 | 52 904 | 51 864 | 48 971
Védono 5001| 5366 5349| 5274| 4580
Sziilésznd 1997| 1952 1577| 1632| 1603
Gyogytornasz 2103| 2277 2236| 2513| 2597
Asszisztens 26 397 |24 625| 23 110| 22 651 | 22 561

Forras: KSH 2012-es adatai alapjan

A szakmak egy része mar az 1970-es évek kozepe ota foiskolai végzettséghez
kotott  (gyogytornasz, dietetikus, mentdtiszt, kozegeszségiligyl jarvanyligyi
feliigyeld, védond), melyet 1989 oOta egyre bdviilld paletta jellemez. A fdiskolai
szinti szakképesitések korét az utdbbi években az egyetemi végzettségi
szakemberek is kiegészitik. A szakdolgozoi 1étszam - kiilondsen az &poldi - sem
elegendd, egyes becslések szerint 30-40%-o0s hiany prognosztizalhaté (HEFOP,
2003). A szakdolgozok egyotode 51 év feletti, kozel van a nyugdijkorhatarhoz. Az
Oket kovetd generacid, a 41-50 éves korosztaly (12%) joval kevesebb, igy csak
minden madasodik szakdolgozot tud potolni a palydn. Az egészségiigyi ellatas
legnépesebb munkakori csoportjat a szakdolgozok képezik, és ezen belill is az
apolok tulstlya figyelheté meg (tobb mint 60 ezer f6). A teriileti megoszlasuk

rendkiviil ardnytalan, amely egyes régiokban komoly ellatasi nehézségeket okoz. A
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kordbban mar hivatkozott korhdzszovetségi adatokban belsé ardnytalansdgok is
megfigyelhetdk. Sok fekvobeteg-ellatd intézményben leginkabb a szakapolok
hidnyoznak, mig az altalanos apolokbdl és asszisztensekbdl talkinalat jelentkezik.

(Papp, 2006)

3.2. Sziikségletek és igények az egészségiigyben - SWOT elemzés

A bevezetdében emlitettem, hogy az egészségligy nagyon nehéz helyzetben van.
Szamos orvos, apold hagyja el a szférat és vallal kiilfoldon munkat. De vajon mi
jellemzi az egészségiigyet, mint munkalehetoség? SWOT elemzés segitségével
bemutatom az erdsségeket, a gyengeségeket. Ramutatok a lehetdségekre, de

egyuttal kiemelem a veszélyeket is.

Erosség

- nagy munkaerd felvevo lehetdség,

- az egészségligyi dolgozok még meglévo elkotelezettsége,
- az egészségiigyi dolgozdk szakmai tudasa,

- a kiéptilt részteriileti specialitasok,

- a nemzetkdzileg is elismert képzési szinvonal,

- a valtozasra vald készség,

Gyengeség

- az utanpotlas hianya,

- az egyes teriileteken a korfa eltolddasa az iddsebb korosztaly iranyaba,
- az irracionalis érdekérvényesités,

- a tulzottan hierarchikus rendszer,
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- a kialakult bér- €és jovedelemhelyzet differencialtsaga,

- a halapénz,

- a kifel¢é iranyuld migracio,

- a partnerek kozotti egytittmiikodés hianya,

- az agazat tilpolitizaltsaga,

- a nem megfelelden szervezett gazdalkodas,

- a tobb tulajdont rendszer 6sszehangolt mitkkodésének hibai,

- az onkéntesek szamanak csekély volta,

Lehetoség:

- a szakmai szervezetek egyeztetési igénye,

- a civil szervezetek bevonasa,

- szubjektiv informacidkon alapuld dontések megsziintetése,
- strukturalis tartalékok felszabaditasa,

- a jozan, 6szinte hangnak a tajékoztatdsban valdo megjelenése,
- az orvosi ¢s szakdolgozoi képzés stratégiai atalakitasa,

- palyazatok kiterjesztése, forrasteremtés,

- kompetencia korok meghatarozasa,

- az adatgytijtés ujragondolasa,

- racionalizalt egészségiigyi szerkezet 4talakitas,

- a helyi politikai érdekek hattérbe szoritasa,

- az EU finanszirozast programok forrasteremtd lehetdsége,
- a team-munka el6térbe helyezése,

- az onkéntesek bevonasa,

- a helyi aktivitds tdmogatasa,
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Fenyegetettség:

- a lakossag eloregedése miatt az ellatottak szdmanak emelkedése,
- az ellatok szamanak csokkenése,

- a szakmai elhivatottsag csokkenése (kiégés),

- a jogalkotasi anomaliakbol adodd miikodési zavarok,

- az egyeztetési lehetdségek elmaradasa,

- a befel¢ iranyuld migracio visszaaramlasa a sziil6foldre,

- a sz¢élsoséges tendenciak érvényesiilése,

- az elvandorlas,

- a képzési id6 és a majdani jovedelem ardnytalansaga.

3.3. A humaneroforras probléma okai az egészségiigyben

3.3.1. Finanszirozasi gondok

Magyarorszagon az egészségiligy alulfinanszirozott. 2009-ben hazank Osszes
egeészségligyl kiaddsai mindossze a GDP 7,4% - at tették ki, amely jelentdsen
elmarad az OECD atlagétdl, amely 9,5%. A legmagasabb a finanszirozéas ardnya a

kovetkezd orszagokban:
e Egyesiilt Allamok (17,4%),
e Hollandia 2 (12%),
e Franciaorszag (11,8%) és

e Németorszag (11,6%).
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Ezekben az orszagokban azonban nem csak az egészségiigyre aldozott Osszeg a
magasabb, hanem arany tekintetében is Iényegesen tobbet szannak Magyarorszagnal

egészségligyi rendszeriik fenntartasara.

Ez azonban csak az egyik oka a kritikus helyzet kialakulasanak. A probléma
kialakuldasdban nagyon fontos szerepet jatszik az egészségiigyi szektor
humaneréforras — krizise. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon egyrészrél az orvos
elvandorlasrol, mésrészrdl az orvostarsadalom eloregedésérdl kell tartani. Ez azért
nagy probléma, mivel a hazai munkaerdpiacrol kiesok 1étszama lényegesen elmarad
az Gjonnan munkaerdpiacra 1€pdk szamatol. Jelenleg az 50- 54 év kozotti korosztaly
teszi ki az egészségiigyben dolgozok legnépesebb csoportjat, amelynek nagy része
elorelathatoan 10 -15 éven beliil fog nyugdijba menni. A 2011-es évben 0sszesen
1 200 orvos jelezte a tavozasi szadndékat, azaz ennyi orvos kérelmezte az
Egészségiigyi Engedélyezési €s Kozigazgatasi Hivataltol Magyarorszagon szerzett

képesitésiiknek kiilfoldi elismeréséhez sziikséges hatdsagi bizonyitvany kiallitasat.

A szdm Onmagaban nem magas, azonban ha azt nézziik, hogy az orszagot elhagyni
szandékozod orvosok koziil sokan az egyébként is hidnyszakmanak szamito
teriletekrél  (példaul anesztezioldgia, csecsemd -és gyermekgyogyaszat,
pszichiatria, radioldgia, traumatoldgia, patologia, orvosi mikrobioldgia) kivannak
kivandorolni. Az orvosok elvandorlasa mellett egyre komolyabb méreteket kezd
Olteni az egészseégligyi szakdolgozok palyaelhagyésa is, amely szintén nagyban

neheziti a zokkenOmentes egészségiigyi ellatas fenntartasat. (Farkas, 2013)

3.3.2. Elvandorlas adatai

Magyarorszagon 2011-ben 0Osszesen 1901 személy kérte az egészségiigyi
szakképesitésének nemzetkézi munkavallalashoz sziikséges igazolasat. 2012-ben

azonban mar 2015 f6 tette ugyanezt. Mig 2011-ben 1200 orvos, 219 fogorvos
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jelentkezett az Egészségligylr Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalnal, addig

2012-ben 1278 orvos és 197 fogorvos.

A legkedveltebb célorszagok kozott Ausztria, Németorszag €s Anglia szerepel.
Ausztria a kozelsége miatt a legkeresettebb, mig az utdbbi kettd az egyszerlibb

szabalyozas miatt lett a ,,nyertes”.

A kiilfoldi munkavallalas els0sorban a fiatalok kozott népszerii. Az egészségligyben
azonban szélesebb korosztaly koziil is kikeriilnek elvandorlok. 2012-ben a

megoszlasukat a kovetkezd dbra mutatja be.

M 30 év alatti

M 30 - 34 év kozottiek
ld 35 - 39 év kozottiek
M 40 - 44 év kozottiek

i 45 év feletti

7. abra: 2012. évben Magyarorszagot elhagyo egészségiigyi dolgozok kor

szerinti megoszlasa

Forras: Farkas, 2013

Az ébran is jol lathato, hogy a legtobben a 30 év alatti korcsoporthoz tartoznak.
Igen magas az ardnya a 30 és 34 év kozotti korosztalynak is. Elmondhato, hogy

foleg a fiatal korosztaly mutat leginkdbb hajlandoségot arra, hogy kiilfoldon
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probaljon szerencsét. Kivételt képeznek az éapolok, akik koziil nem is a 30 év
alattiak, hanem inkébb a valamivel iddsebbek, vagyis a 35 és 40 év kozottiek (72
16), illetve a 40 és 44 év kozottiek (52 6) aranya a magasabb.

Az egészségligy bemutatasandl mar ravilagitottam arra, hogy a szféraban nagyobb
aranyban dolgoznak ndk, mint férfiak. Ez az ardny az elvandorolt dolgozdknal is

megmutatkozik. 2012-ben a kérelmet benyujtok koziil 1 252 £6 volt nd.
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4. Sajat kutatas

4.1. A kutatas maodszere, alapja

A sajat kutatds alapja egy kérddéiv, amelyet ugy allitottam 0Ossze, hogy a

hipotézisben megfogalmazott allitdsaim igazak e vagy sem. A vizsgalat sordn olyan

orvosok, diplomas- és beosztott apolok, asszisztensek altal kitdltott kérdoivek

keriilnek feldolgozéasra, akik munkajukbodl, beosztasukbol, tapasztalataikbol

kovetkezden véleménylikkel egy adott teriiletet megfelelden reprezentalni tudtak.

A felmérés 6sszeallitdsanak szempontjai:

Eletkor: az adatgyiijtés kiterjesztésénél nagyon fontos szempont, hogy a

fiatalabb és az iddsebb korosztaly szempontjait is megismerjik.

A kérddivben szerepld kérdések foleg a palyavalasztasi motivacidval, €és a
jelenlegi munk4jukkal valé elégedettséggel kapcsolatosak. Kiilon kérdésként

szerepel a munkahelyi hierarchidban elfoglalt szerep és kapcsolatrendszer.

Példaul: ,,Milyennek itéli a sajat helyzetét, beosztasat az egészségiigyon

beliil, vagy a munkahelyén?”

A hazankban dolgozoktdl azt kérem, hogy értékeljék a magyar
egészségligyet, tegyenek javaslatokat a valtoztatasokra. Tovabba arra
kerestem a valaszt, hogy a megkérdezettek milyen okokra vezetik vissza a
munkaer6hianyt és az elvandorlast. Valamint, hogy milyennek latjak a
magyar egészségiigy jovojét.

Példaul: ,,Milyen megoldasi javaslatai lennének a munkaeréhiany
megoldasara?”

A kiilfoldon dolgozdk esetében pedig arra keresem a valaszt, hogy milyen
okok vezettek ahhoz, hogy kiilf6ldon vallaljanak munkat. Tovabba milyen
tandcsokat tudndnak adni a hazai és kiilfoldi tapasztalataik révén, miben

latjak a valtoztatas lehetdségeit.
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Példaul: ,,Milyen okok vezettek ahhoz, hogy Kkiilfoldon vallaljon

munkat?”

A vizsgalat modszere:
= kérdbives véleménygyljtés (1. melléklet)
= adatfeldolgozas statisztikai modszerrel

= nyitott kérdés tartalmi elemzése

A kérdoiv szerkezeti felépitése:

A kérddiv bevezetd részében €s cimében informaltam a kitolté személyeket arrol,
hogy mi a célja felmérésemnek. Tajékoztattam Oket az anonimitasrél, onkéntes
kitoltésrol és a kitdltés varhato idoigényerdl is. A kovetkezd részben a kitoltd
személyére vonatkozd kérdéseket tettem fel nemre, korra, iskolai végzettségre ¢€s

munkakorre vonatkozoan.

A kérddéiv szerkezetében a {6 rész a munkakorrel kapcsolatos kérdéseket
tartalmazza, ahol arra torekedtem, hogy a kérdések rovidek, konnyen érthetdk
legyenek. Kitérek az egészségligyben eltoltott idore, korabbi munkatapasztalatokra.
Arra keresem a valaszt, hogy miként értékelik helyzetiiket a dolgozok, hogyan itélik
meg a képzéseket, illetve milyen véleménnyel vannak az elvandorléasrol, kiilfoldi

munkavallalasrol.

Egyarant feltettem feleletvalasztos, érték skalds és nyitott kérdést is. A nyitott

kérdés feldolgozasa joval iddigényesebb, de szamos tobbletinformacidval szolgal.

A kérddiv, amelyet 1. szamu mellékletként csatolok 12 kérdést tartalmaz.

Torekedtem a konnyen attekinthetd formara és a gyors valaszadas lehetdségeire.
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A vizsgélat soran a nyiregyhdzi, matészalkai és fehérgyarmati korhdz, orvosi
rendeld alkalmazottait kértem meg a kitoltésre. A megkeresett személyek dontd
hanyadat elektronikus csatornan kerestem fel, mig egy kisebb széazalékot
személyesen latogattam meg. Kapcsolataim révén torekedtem arra, hogy minél
sz¢lesebb korben veégezhessek kutatast. Olyan személyeket is felkutattam, akik mar

kiilfoldon talaltak munkat, illetve olyanokat is, akik mar hazatértek.

4.2. A kérdoives vizsgalat eredményének bemutatasa

A kutatas soran tobb mint 200 kérdoivet kiildtem ki illetve osztottam szét. Ebbol
134 kitoltott érkezett vissza, de 118 darab volt az, amelynél minden kérdésre irtak,

illetve értékelheto valaszt adtak.

Nemek ardnya

A kérddiv elsd szerkezeti egységének legelsd pontjaban a nemek aranyara voltam

kivancsi a vizsgalatban résztvevok korében.

Hazénkban az egészségiigyben magasabb a ndk aranya. Ez abbdl adodik, hogy az
apoloi, asszisztensi munkakor betdltésére altalaban ndk jelentkeznek. Mivel nem
csak az orvosok kozott kutattam, igy varhato volt a vizsgalatban is a n6k magasabb
aranya. A lenti diagramon is egyértelmiien lathato a nok tobbsége, ami 86%-os, igy

a férfiak ardnya pedig csak 14% lett.
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H NSk

M Férfiak

8. abra: A nemek aranyanak megoszlasa

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Eletkor

Nagyon fontosnak tartottam az életkor vizsgalatanal, hogy minél szélesebb korben
vizsgalodjak. A fiatalok sokkal hamarabb ,,utra” kelnek egy jobb allas reményében.

Vajon ez beigazolddik a kutatasom végére?

A megkérdezettek zome, azaz 40 {6 31 és 35 év kozotti. A mdasodik nagyobb
csoport a 36 ¢és 40 év kozottiek, amit 32-en jeloltek meg a kérddiven. Nagyon
alacsony (11 f6) azoknak a szdma, akik 50 év feletti korosztalyhoz tartoznak. A

késdbbiekben erre a korosztalyra, mint veszélyeztetett csoportra kiilon kitérek.
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40
35
30

25
20
15
10

M Sorozatok1

25-30 év 4
31-35 év <
36-40 év 41-50 év

50 év
felett

9. abra: A kor szerinti alakulas

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Megitélés vizsgalata

A munkahelyvaltishoz gyakran vezethet az a tényezd, hogy a dolgozdkat nem
becsiilik meg a munkahelyiikon. Az egészségligyben sajnos ez tobbszordsen igaz. A
munkakorok nagy részében a kiszolgaltatottsadg, a felel0sség oOriasi terhet jelent a

munkavallalora, mig az elismerés ezzel szemben nem mindig torténik meg.
Ennél a kérdésnél a valaszadast lesziikitettem, valasztasi lehetdséget jeloltem meg.

Az eredményeket a kovetkezd tablazat foglalja 6ssze.
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H megbecsiilt dolgozd
vagyok

H nem ismerik el a
munkamat

10. abra: A munkakor megitélése — a dolgozé véleménye alapjan

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

A hipotézisem beigazolodni latszik. A megkérdezett egészségiigyi dolgozok koziil
79 6 ugy gondolja, hogy nem ismerik el a munkdjat a munkahelyén. Ez idével a
munkaba vetett hitet is visszaveszi, csokken a lelkesedés, igy n6é azoknak a szama,

akik elhagyjak ezt a szektort.

Elégedettség vizsgalata

Ahhoz, hogy wvalaki kitartéan tudja végezni a munkdjat nagyon fontos az
elégedettség érzése. Sajnos nemzeti adottsagunk az elégedetlenség. Azt
feltételezem, hogy mig kordbban szivesen dolgoztak az egészségiigyben, kihivast
jelentett az emberek, ma mar ez nem igy van. A kapott valaszokat a kdvetkezd

diagram mutatja be.
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H elégedett

H nem elégedett

i nem elégedett, de
valtoztatna

11. abra: Elégedettség vizsgalata

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Jol lathatd, hogy a megkérdezettetek legnagyobb ardnyban nem elégedettek a
munkajukkal, munkakoriilményeikkel. Sajnos hasonldan magas azoknak az aranya,

akik nem is szeretnének valtoztatni a jelenlegi helyzeten.
Azon személyek, akik mégis valtoztatnanak, 7 személy a munkahelyvaltast nevezte
meg lehetdségként, mig 3 személy a munkakdér modositasat, mig 1-1 személy

személyes okokat, illetve a munkahoz val6 hozzaallast valaszolta.

Hivatasvalasztas

Azt jol tudjuk, hogy az egészségiigyben dolgozok elhivatottak munkajukat tekintve.
Erre a palyara csak olyan személyek mennek, akiknek foként a gydgyitds, a
masokon vald segités a hitvallasuk. Hipotézisem az, hogy aki ezt a szakmat
valasztotta az sajnos csalodik. Amennyiben ujra kezdhetné a palyat, nem ezt a

teriletet valasztana.

A kapott valaszokat a 7. abran foglaltam Ossze.
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HIgen
H Nem

12. abra: Hivatasvalasztas

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

A hipotézisem ezen a téren megddOlni latszik. A vizsgéalatban részt vevok 64

szazaléka ismét ezen a teriileten helyezkedne el.

Indokok kozott nagy szamban szerepel a szakma szeretete, idésebb korban a
megbecsiilés. Természetesen szamos ellenérvet is felsoroltak. Ilyen wvolt az
¢lethosszig vald tanulas sziikségessége, a lelki megterhelés (halalesetek,

gyogyithatatlan betegségek, egészségiigyben uralkodo allapotok).

Kilfoldi munkavallalas

Napjainkban egyre tobben vallalnak munkét kiilfoldon. Az elmult években ez a
folyamat az egészségiigy teriiletén is feler6sodott. Tudjuk, hogy mas orszagokban
az egészségligyi ellatdrendszer ,,jobb allapotban” van. Aki nyugaton véllal munkat,
azok jobban keresnek, gyorsabban tudnak eldrelépni. A hazai dolgozok jol
képzettek, igy konnyen talalnak kiilfoldon munkat. Ugy gondolom, hogy ezeket a

tényezoket ismerve, egyre tobben vallalnanak mas orszagban munkat.
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HIgen
H Nem

13. abra: A kiilfoldi munkavallalas lehetésége

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Nagyon szembetlind az eredmény. A valaszadok koziil 97 {6 (82 szazalék)

valaszolta azt, hogy szivesen véllalna kiilf6ldon munkat.

Munkaerdhiany okai

Mivel tobben valaszoltak a kiilfoldi munkavallalasra, azt is kutattam, hogy mi lehet

az oka az elvandorlasnak. Ebben az esetben nyitott kérdést tettem fel.

A szamos valasz koziil a legtdbben a pénzhidnyt, az alacsony bérszinvonalat, a

megbecsiilés hidnyat jelolték meg.

Kordbban emlitettem, hogy a kiilf6ldi munkavallalast részletesebben is kutatom.
Olyan személyeknél folytattam részletesebben a vizsgalatot, akik mar dolgoztak

hazankon kiviil is.
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Kiilfoldi munkavallalas

HIgen
H Nem

14. abra: A kiilfoldon munkat vallalt megkérdezettek szama

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

A valaszadok koziil 14 £6 volt akik mar kordbban dolgoztak kiilf6ldon, ezen beliil 3
orvos, 8 apolond és 3 asszisztens. Mindannyian az alacsony béreket valamint a

hazai egészségiigy helyzetét jeloltek meg az elvandorlas okaiként.

Erdekes, hogy mig 97 f& jelolte meg a kiilfoldi munkavallalas lehetéségét, addig a
tényleges megvalositasig csak 14 személy jutott. A hipotézisem az, hogy sokan az
ligyintézés nehézsége, a rendszer nem ismerete ¢és a nyelvismeret hidnya miatt nem

vallalkoztak kiilfoldi munkara.

Ezt vizsgalva a megkérdezettek mindegyike a sziikséges papirok beszerzésének
nehézségérdl szamolt be. Azt azonban mindannyian megjegyezték, hogy a
beilleszkedés konnyen ment, a munkajukat segitették. Nyelvismeret hidnyarol senki
nem szamolt be. Ugy gondolom ennek hatterében az 4ll, hogy akik méar munkat

keresnek kiilfoldon, azok felkésziilten vagnak neki az utnak.
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Megkérdeztem azokat a személyeket ujra, akik kiilf6ldon dolgoztak, hogy ha ujra
kezdhetnék életiiket, akkor ismét ezt a hivatast valasztandk. Hipotézisem az, hogy
akik kiilfoldon dolgoznak jobban elégedettek munkdjukkal, igy szivesebben
valasztandk Ujra ezt a hivatast. A feltevésem beigazolodni latszik. A

megkeérdezettek mindegyike igennel valaszolt.

Végiil azt 1s vizsgaltam, hogy milyen tulajdonsagait, jellemzo6it emelné ki a masik
orszag egészségiigyének. Mindenképpen a pénziigyi helyzetet vartam a fébb
valaszok kozott. Igy is lett. A valaszadok mindegyike megjegyezte, hogy abban az
orszagban, ahol dolgozik, dolgozott jobb az egészségligy helyzete, sokkal jobb az

eszkozellatottsag, a felszerelések allapotardl nem is beszélve.

Egészségiigy megitélése

Tovabb folytattam az elemzést. Erre a kérdésre mar ismét mindenkitdl vartam a
valaszokat. Ugy gondolom, hogy az egészségiigy rossz megitélése hozzajarul
ahhoz, hogy egyre tobben elhagyjak a szférat. A kapott eredményeket a kovetkezd

abra szemlélteti.

H Kivald
H Megfeleld

kd Rossz

15. abra: Egészségiigy megitélése
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Forrés: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Az eredmények magukért beszélnek. Az egészségiigyben dolgozok nagy tobbsége

1s ugy véli, hogy nagyon rossz a hazai egészségiigy helyzete.

Vajon ez hogyan valtozik a jovoben?

Jovokép
Abban az esetben, ha sikeriil ,(fellenditeni” a hazai egészségiigyet, ugy a
munkahelyek biztossd valnanak, nem lenne elvandorlés, kiilfoldi munkavallalas.

Ehhez azonban az kell, hogy az emberek elhiggyék azt, van még remény a

gyogyitasban.

H Fellendil6ben van
H Stagnal

k4 Hanyatlé dllapotban van

16. abra: Jovokép megitélése

Forras: Kérddiv adatai alapjan, sajat szerkesztés

Jol lathato, hogy a valaszadok koziil 87 f6 hanyatld allapotunak itéli meg a hazai

egészségiigy allapotat. Ez az eredmény visszakapcsolhato a korabban kapott
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eredményekhez, azaz mivel nem biznak a fellendiilésben, nem is akarnak részt

venni az egészségiigyl munkaban.
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5. Varhato tendenciak, lehetoségek

A dolgozatomban végzett kutatis is aldtdmasztja, nagyon rossz helyzetben van a
hazai egészségiigy, ami a munkaerd ellatottsagot illeti. Szamos intézkedésre lenne
sziikség annak érdekében, hogy a problémakat valamennyire orvosolni lehessen. Az

allam, az Unio 1s szamos intézkedési tervet hozott az elkovetkezo iddszakra.

5.1. Varhato tendenciak

Tendenciak az EU orszégaiban

Az egészségligyl személyzetben tapasztalhatd hidny az EU tagorszagokra egyarant
jellemz6, bar mas és mas mértékben. Az Ujonnan csatlakozott orszagokban
altaldban a human erdforrds hidny olyan meértekii, hogy veszélyezteti az ellatas
mindségét és hatékonysagat, sok esetben magat az ellatast is. Maga a hiany lehet
ugyan kiilonb6z6é mértékli az igényekhez képest, de minden orszagban megoldast
kivan. Europaban az orvosok ¢és egyéb egészségiigyi szakemberek szama
folyamatosan nd. Viszont a novekvO sziikségletek, és az ennél is gyorsabban
novekvd igények, illetve a specializalddasi tendencidk még tobb szakembert
igényelnek. Altalanos jelenség az orvosok és mas egészségiigyi szakképesitéssel
bird személyek masik tagillamban torténd munkavallaldsa. Ennek mértéke a
nemrég csatlakozott orszdgokban, igy ndlunk is tobb, mint amit a rendszer a
megszokott eszkozokkel kompenzalni tud. A helyzetet tovabb rontja a
betegellatasbol elvandorlok szdma, s6t a végzett szakemberek egy része el sem
helyezkedik az egészségiigyben. Ez régebben a szakdolgozdkra, féként az apoloi
teriiletre volt jellemzd, Ujabban viszont az orvosok vonatkozasdban is

megfigyelhetjiik ezen tendencidkat. (Dr. Varga, 2004)
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Varhat6 demografiai valtozasok

A tendencidk felvazolasakor a hosszua tavu elorejelzésekre tdamaszkodtunk, melyben
a becsiilt népességi, mortalitasi és morbiditasi adatok kaptak helyet. Ezek a trendek
elorevetitik az ellatérendszer feladatait és a varhatd szakembersziikségleteket.
Eletesélyeinket befolyasolja, hogy milyen telepiiléstipuson, illetve az orszagnak
mely részén éliink. A legveszélyeztetettebbek azok, akik az ezer 1éleknél kevesebbet
szamlalo aprofalvakban élnek. Az itt é16 férfiak varhaté ¢€lettartama 2006-ban 2,34
évvel, a ndké 0,82 évvel volt rovidebb, mint az orszagos atlag. Halanddsaguk pedig
15,1, illetve kozel 5,2 %-kal haladta meg az orszigos adatokat. A
csecsemOhalanddsag ezeken a telepiiléseken masfélszerese volt az orszagos

atlagnak. (KSH, 2007.)

A kovetkezd 15 év alatt az orszag népessége tovabb fogy. A munkaképes koruak
aranya a jelenleginél kb. 6%-kal lesz kevesebb, ugyanakkor a 64 évesnél idésebbek
aranya 2001-hez képest mintegy 5%-kal nd. (EFK, 2005) Az eloregedd lakossag
fokozott igénnyel jelentkezik az ellatd rendszerben, a rossz eltarto - eltartott arany
pedig emeli az aktiv keresOk bérére rakodo terheket, igy csokkenhet a gazdasag
versenyképessége is. Varhatd viszont, hogy a 65 évnél fiatalabb férfiak haldlozasi
aranya egynegyedével, a ndké kb. 7%-kal csokken. Ezek a valtozdsok az ellatasi

kapacitasok bovitését és a szakszemélyzet 1étszdmanak emelését kivanjak meg.

5.2. Javaslatok az egészségiigy humanerdforras helyzetének
javitasara

5.2.1. Lehetdségek a problémamegoldasra

Korabban emlitettem az orvosok kezdeményezését, amely a béremelésrdl szol. Ugy
gondolom, hogy mindenképpen a bérek ¢és potlékok novelésében van az

egészségligyl dolgozdk a szférdban vald tartasdnak az egyik lehetdsége. Nagyon
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fontos lenne a képzési struktura atdolgozéasa. Olyan szakmadkra kellene helyezni a

hangsulyt, amelyekben hiany van.

Az elvandorlés visszaszoritasa érdekében célszerli lenne az egészségligyi dolgozok
megbecsiilésének erdsitése. Olyan marketing eszkozoket kellene alkalmazni,

amellyel el6segitenék a megbecsiilését az orvosoknak, apoloknak.

Tobb, az orszagot elhagyd orvos, apolond azért nem jOn vissza, mert nagyon
bonyolult az 1jbdéli munkaba allds adminisztracids ligyeinek intézése. Ha ezeket a
folyamatokat atszerveznék, akkor tobben atgondolndk az ismételt magyarorszagi

munkavégzést.

2012. ¢évben mar torténtek a probléméval kapcsolatban intézkedések.
Osztondijprogram keretében 480 milli6 Forintot osztottak szét rezidensek és
gyogyszerészek kozott. A nyertesek vallaljak, hogy havi 100 000 Ft fejében a

képzés végeztével 10 évig hazankban fognak dolgozni.

5.2.2. Intézkedések

Rezidens képzés atalakitasa

Hazénkban a jelenlegi rendszer egyformén tdmogatja a hidnyszakmék és a
tulnépesedett szakmak szakorvosjeloltjeit is. A mddositas azért is sziikséges, mert a
kozpontilag finanszirozott két éves torzsképzési iddszak letelte utdn nagyszamu
jelolt nem tud a valasztott szakmdjédban elhelyezkedni, €s addigi tanulmanyaikat

mas szakmaban nem, vagy csak részben tudjak hasznositani.

A javasolt 4 rendszer

A modositasi javaslat szerint az allasokat a korhazak az 4llas betoltésekor fennallo

valos igényiik alapjan hirdetik meg, tehat az egészségiigyi ellatorendszer adott
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idében mutatkozd tényleges sziikségleteinek megfeleld Osszetételben keriil sor a

szakmak kozotti 1étszamaranyok megallapitasara.

A valtoztatas alapelvei:

a) a szakképzési rendszer téritésmentességének megtartdsa az allamilag
finanszirozott altalanos orvosképzésben részesiilt, els6 szakvizsgajukat szerzo

jeloltek szamara,

b) a tAmogatott rendszerben elhelyezkedni nem kivandk/nem tudok szdmara a

képzésbe téritéses formaban torténd becsatlakozas lehetdségeének biztositasa,

C) a jeloltek munkaltatoval valdo kapcsolatdnak az erdsitése, melynek
eredményeként a jelenlegi egyetem-centrikus torzsképzési gyakorlat nagyobb

részét a tovabbiakban a munkaltatojuknal teljesitik a jeldltek,

A humanerdforras fejlesztése unios forrasok bevonasaval

A gazdasagi élet terliletén elterjedt a timogatasok igénybe vétele. Ezt kell erdsiteni
az egészségligyben i1s. A Téarsadalmi Megujulas Operativ Program egészségligyi
szerkezetatalakitast tdimogatd humanerdforras- és szolgaltatasfejlesztést tamogatod
intézkedései erre a teriiletre vonatkoznak. Ezen a programon beliil lehetéség van a
az agazat munkaerdmegtarto-képességének novelése, valamint az egészségiigyi
szerkezetatalakitas human eréforras feltételeinek biztositasara. A képzési és
foglalkoztatasi programok célja tobbek kozott a foglakoztathatosag javitdsa, a
dolgozok munkaerd-piaci beilleszkedésének eldsegitése ¢és az egészségiigyi

dolgozdk 4dgazatban tartésa.

2007-2013 kozott agazati képzési, képzés- €s mddszertani fejlesztési programokra a
2007-2008. évi akcidterv részét képezd pénziigyi kitekintése szerint mintegy 52,2
millié euro allt rendelkezésre. 2011-2012. évben ez az Gsszeg elérte a 60 millio

eurot.
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6. Osszefoglalas

Az utdbbi években az orvosi €s 4poloi palya jelentOs értekvesztésen ment keresztiil:
hazankban mind az anyagi, mind az erkodlcsi megbecsiilés elmaradt mas szakmak,
hivatdsok elismertségétél. Hazankban nagyon nehéz helyzetben van az
egeszsegligy. A sajtd, a media is folyamatosan az orvosok, egészségiigyi dolgozdok
elvandorlasarol szol. Vajon mi all ezeknek a hatterében? Vajon milyen megoldasi

lehetdségek lehetnek? Vajon ezeket hogyan latjak maguk a szereplok?

Ezekre a kérdésekre kerestem a valaszt a munkam soran. A bevezetd utdn roviden
ismertettem az emberi erdforrdssal kapcsolatos fogalmakat, elméleteket.
Bemutattam a hazai foglalkoztatds helyzetét. Részletesen ismertettem az
egeészseégligy humdanerdforras ellatottsagat. Az elmult évek adataibol készitett
diagramokkal bemutattam a valtozasokat, a legfobb tendencidkat. A téma részletes
kifejtésére kérddivet dolgoztam ki, amely a bevezetdben felvazolt hipotézisekre

épiiltek. A feldolgozott kérddivek adatait elemeztem, Gsszefiiggéseket vizsgaltam.

A kérd6ivben feltett kérdések segitségével arra a megallapitasra jutottam, hogy akik
az egészségligybdl elvandorolnak, azok mindegyike az alacsony bérek és a
megbecsiilés hianya miatt valtottak palyat. Sajnos a tobbségiik nem valasztana Gjra
a gyogyitas mesterségét. Nagyon sokan vannak olyanok, akik gondolkoznak a
kilfoldi munkavallaldssal, de az ismeretlentdl valé félelem, valamint a sziikséges
okményok beszerzésének nehézsége visszatartja Oket. Tovabb erdsiti az
elvandorlédsi hajlamot az a tény, hogy 2011. méjus 01-t6] Németorszag és Nagy
Britannia is feloldotta a Magyarorszdggal szemben kordbban fenntartott munkaerd-
piaci korlatozésait az egészségiigyben. Az egészségiligyi dolgozdk tobbsége ugy
gondolja, hogy a problémék tovabb erdsddnek, st még inkabb elmélyiilnek. Nem

latnak kiutat az egészségiigy jelenlegi helyzetébdl.
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Az egészségligyben az elmult évtizedekben a munkaval kapcsolatban alapvetd
valtozast hozott, hogy az emberek egeszségiiggyel kapcsolatos elvarasai is
fokozodtak. Rohan6 vildgunkban mar mindenki azonnal és gyorsan akar mindent, a
legmagasabb szinvonalon és hatékonysaggal. Nagyon sok teriileten az egészségligyi
intézmények a piacihoz hasonl6 versenyhelyzetbe kényszertiltek, amihez maig nem
tudnak tokéletesen alkalmazkodni. Az alkalmazkodasi folyamathoz azonban
elengedhetetlen a szervezeti kultara atalakitasa, az alkalmazottak gondolkodéasanak,

értékrendjének, viselkedésének a megvaltoztatasa.

Az egészségiigyi humanerdforras elemzésébdl kidertilt, hogy nem csak az alacsony
bérezési rendszer a probléma forrasa. Sajnos az egész egészségiligyi rendszer
problémaval kiizd. Alacsony létszam, gyakran elhasznalt felszerelések, amelyben
nem  konnyli  hatékonyan  dolgozni. A  dolgozdék  elvandorladsanak
megakadalyozashoz tehat nem csak a béreket kell emelni, hanem az egész szektor

atalakitasara sziikség van.
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Idegen nyelvii 6sszefoglalo

In recent years the medical and nursing filed has undergone a significant loss in
value: in our country both in the material and moral recognition of the loss of other

professions.

Our country is in a difficult situation of health care. The press, the media is
constantly speeks about the migration of physicians and health care workers. |
wonder what can be in the background? | wonder what possible solutions could be

there? How do the characters see this situation?

These are the questions | wanted to answer in my work. Through the asked
questions in the questionnaire, | got the statement that people who migrate to the
health claim is, they all changed course because of the lack of wages and
appreciation. Unfortunately, the majority of them would not choose the master of
healing again. There are a lot of people who think of moving abroad, but fear of the
unknown and the difficulty of obtaining the necessary documents to keep them. The
majority of health workers think that the problems are further enhanced and even

more deeper. They do not see a way out of the current health care situation.

The recent decades brought a basic change in health care and the people's
expectations also intensified. In our fast-paced world, everyone wants everything

right away and quickly with the highest level and efficiency.

In many areas the healthcare institutions have been forced to competitive positions
similar to the market field to which they still haven't been able to adjust to.
However, it is necessary to transform the culture of the organization and change the

employees’ thinking, values and behaviour.
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The health human resource analysis revealed that not only the low wage system is
the source of the problem. Unfortunately, the entire health care system is struggling
with problems. Low numbers, frequently used equipment, which is not easy to work
efficiently with. In order to prevent a brain drain of professionals it is not only

wages which should be increased , but the entire industry needs to be changed.

Each country needs to develop methods for health professionals workforce
planning, education and employment and to invest in the training of health workers
and support you need in order to manage the crisis . This initiative is the result of

several human resource development strategy that has been developed.
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Melléklet

1. melléklet
Kérdoiv

Emberi eroforras gazdalkodas a hazai egészségiigyben szakdolgozat készitéséhez

Kedves Megkérdezett! A Miskolci egyetem végzds hallgatoja vagyok és képzésem
szakdolgozatdahoz osszeallitottam egy kérdoivet, amely a haza egészségiigy helyzetérol, a
munkavallalasrol valamint az elvandorlasrol szol. A kitoltés onkéntes, anonim és kb. 10
percet vesz igénybe. Koszonom az egyiittmiikodest!

Személyes kérdések:
Nem: | NG | FERFI

Kor:

20-25 év 26-30 év 31-35 év 36-40 év 41-50 év 50 felett

Iskolai  végzettség:

érettségi /szakvizsga | foiskola | egyetem | doktori képzés

1. Milyennek itéli a sajat helyzetét, beosztasat az egészségiigyon beliil, vagy

a munkahelyén?

[ ] megbecsiilt dolgozo vagyok [ 1 nem ismerik el a
munkamat

2. Elégedett-e jelenlegi munkajaval, beosztasaval? Miben valtoztatna?

[ ]igen, elégedett vagyok [ ] nem vagyok elégedett [ 1 nem vagyok
elégedett, de
VAItOZEAtNEK: . ...

3. Milyennek itéli meg munkahelyén az orvos-szakdolgozoi viszonyt?

[ ] kivald [ ] megfeleld [ ]rossz
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4. Ha ujrakezdhetné, ugyanezt a hivatast valasztana? Miért?

[]igen []nem

INdOK: o
5. Ha lehetosége lenne ra, vallalna-e szakmajaban kiilfoldon munkat?
[1igen [1nem

6. On szerint milyen okai lehetnek a munkaeréhidnynak,

elvandorlasnak a magyar egészségiigyben?

OOk e e
7. Dolgozott e mar Kiilfoldon?
[1igen []nem

Ha nem, akkor kérem folytassa a valaszadast a 8. kérdéssel.

az

1. Milyen okok vezettek ahhoz, hogy kiilfoldon vallaljon munkat?......................

2. Okozott-e nehézséget a munkavallalashoz sziikséges okmanyok beszerzése, a

kiilfoldi munkakeresés, vagy a
beilleszKedes?........oviiiniiiiiiieeee e
3. Elégedett-e jelenlegi munkdjaval, beosztasaval? Miben

VAILOZEATNA? ..o e e e e e e e e e

5. Milyennek itehi meg munkahelyén az orvos-szakdolgozoi
A2 5072003 471
6. Ha ujrakezdhetné, ugyanezt a hivatast valasztana?............cccceeveevveneeniennnnnnn.



7. Osszehasonlitva a magyar- és annak az orszagnak az egészségiigyét,
amelyben jelenleg dolgozik, milyen szempontokat jelolne meg egyik, vagy a

masik javara?

8. Milyen megoldasi javaslatai lennének a munkaerohiany megoldasara?

JaAVASIAOK: oot

9. On szerint milyen az egészségiigy megitélése az atlagemberek szerint?

[ ] kivalo [ ] megfeleld [ ] rossz

10. Milyennek liatja a magyar egészségiigy jovojét?

[ ] fellendiildben van [ ] stagnal [ ] hanyatl6 allapotban van
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