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Az otthoni szakapolas és hospice ellatas teriiletén dolgozok élet- és

munkakoriilményei egy orszagos felmérés alapjan

Osszefoglalas ¢ A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK), a Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE) és a Magyarorszdgi Otthondpoldsi és Hospice Egyesiilet
(MOHE) 2016-ban kozos felmérést inditott az otthoni szakdpolds és hospice elldtds teriiletén
dolgozo egészségiigyi szakdolgozok korében. Jelen tanulmdnyunk célja e felmérés
eredményeit figyelembe véve az otthoni elldtds teriiletén dolgozo egészségiigyi szakdolgozok
munkakoriilményeinek, aktudlis problémdinak, valamint szakmai-fejlodési igényeinek
bemutatdsa. A felmérés eredményei koziil kiemelendo, hogy a vdlaszadok 81%-a az anyagi
megbecsiiltséggel, 41%-a pedig a munkavégzés tdrgyi feltételeivel és a helyettesités
biztositdsdval (illetve annak elmaraddsdval) a legelégedetlenebb. A vdlaszadok 75,5%-a
szerint jovedelme a képzettségéhez képest alacsonyabb és 52,1%-dnak tovdabbi gondot
okoznak az otthoni elldtds végzéséhez kapcsolodo utazdsi, parkoldsi koltségek dijazdsdnak
minimdlis megjelenése. A felmérés keretében a BSc/MSc dpolok kompetencidja
kiterjesztésének vizsgdlatdra is sor keriilt. Az dpolok 85,8%-a hajlandé volna — elsésorban
tandijmentes képzés keretében — ismereteit, képességeit fejleszteni, kompetencidjdt boviteni és
szdmos szakfeladatban (pl. inkontinencia elldtds, sebkezelés, sztoma elldtds, stb.) tartja
sziikségesnek az ondllo hatdskor kiterjesztését. A felmérés sordn azonositott problémdk
siirgeto prioritdsu feladatot jelentenek az egészségpolitika szdamdra. Egy még hatékonyabb
fekvobeteg elldtdst kivdlto elldtdsi modell létrehozdsdhoz, az otthoni elldtds megerdsitéséhez
nélkiilozhetetlen egy fenntarthato, megfelelé minoségi egyensiilyt biztosito finanszirozdsi
rendszer kialakitdsa, az dpolok presztizsének emelése, a kiterjesztett hatdskorrel rendelkezo

szakemberek bevondsa.

Living and working conditions of people working in home care

services and hospice care on the basis of a national survey
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Abstract ¢ The Chamber of Hungarian Health Care Professionals (MESZK), the Hungarian
Hospice-Palliative Association (HHPA) and the Hungarian Association for Home Care and
Hospice (MOHE) launched a joint survey in 2016 among healthcare professionals working in
home care services and hospice care. The purpose of this study is, taking into consideration
the results of this survey, to present the working conditions and current problems of
healthcare professionals working in home care services and also their needs for professional
development. It has to be highlighted from the results of the survey that 81% of the
respondents are mostly dissatisfied with their financial recognition, while 41% are mostly
dissatisfied with their equipment and with staff replacement (or the lack of it). 75.5% of the
respondents say that their income is low with regard to their qualifications, and for 52.1% is
the compensation of travel and parking costs in home care services insufficient. A possible the
expansion of the competences of BSc/MSc nurses was also examined in the survey. 85.8% of
the nurses would be willing to broaden their knowledge, improve their skills and broaden
their competencies, mainly through free courses, and they find that their autonomous power
should be extended in a number of professional tasks (e.g. incontinence treatment, wound
treatment, stoma care, etc.). The problems identified in the survey mean a high priority task to
health policy. In order to create an even more effective model of residential health facilities
and to strengthen home care services it is essential to establish a sustainable financing system
guaranteeing the right quality balance, to raise the level of the prestige of nurses and to

involve professionals with extended powers.

Bevezetés

Az elmult években az egészségpolitika fobb szerepldi, dontéshozoi tobbszor is hangsilyoztik,
hogy kiemelt korményzati célkitlizés az egészségiigyi alapellatds megerdsitése, a fiatalabb
egészségligyi szakemberek e szakteriileten torténd elhelyezkedésének 0sztonzése, valamint az
alapellatasban dolgozok életpalydjanak kidolgozdsa. Ehhez kapcsolédéan a Magyar
Egészségligyi Szakdolgoz6éi Kamara (MESZK) tobb orszagos felmérést is végzett a
szakdolgozok (példaul védondi szolgalatokban, foglalkozds-egészségiigyi szolgilatokban és
haziorvosi praxisokban alkalmazott egészségiigyi szakdolgozok) korében annak érdekében,
hogy hivatasuk gyakorldsaval és az egészségiigyi tevékenységiikkel Osszefiiggd kérdésekben
még hatékonyabban tudja képviselni, védeni tagjainak érdekeit és jogait. (Hirdi et al., 2012;
Hirdi et al., 2013)
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A 2015-ben megjelent és hatdlyba lépett, az egészségiigyi alapellatasrol szold 2015.
évi CXXIIIL. torvény az alapellatas feladataként hatarozta meg — a fekvobeteg-gydgyintézeti
ellatas kivaltasa érdekében — az otthoni szakipolas és otthoni hospice ellatas biztositasat, mint
a beteg lakd- vagy tartdzkodasi helyén nyujthatd egészségiligyi szolgaltatasokat. Ezzel
egyidejlileg felhatalmazast adott arra is, hogy az otthoni szakdpolas és otthoni hospice ellatés
jogszabalyi kornyezete is djragondolésra keriiljon, meguijuljon.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 1995 o6ta folyamatosan monitorozza a
magyarorszagi hospice ellatas helyzetét az ellatas tovabbi fejlédésének eldsegitése érdekében,
¢és felméréseik eredményeit évrdl évre kozzéteszik honlapjukon. (https://hospice.hu/hospice-
jelentesek/) A Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet célja szintén az, hogy az
otthoni szaképolasi €s hospice szolgédlatok Osszefogisaval védje és képviselje ezen ellatasi
formak érdekeit. (mohe.hu) Az egyes szakteriiletek helyzetét, nehézségeit, jovobeni tovabbi
fejlesztésének lehetOségeit a kiillonbozd egészségiigyi reformok tiikkrében mér szamos
szakember elemezte. (Banai, 2010; D6zsa, Borcsek, 2009; Hegediis, Munk, 2011; Hegeds et
al., 2014; Schaffer, 2009; Schwartz, 2007) A hospice-ban dolgozdk csokkend szama,
tulterheltségiik, testi €s lelki allapotuk, a kiégéssel kapcsolatos veszélyeztetettségiik szintén
bizonyitott. (Révay et al, 2016) Ennek ellenére az otthoni szakapolds és hospice, mint
fekvobeteg ellatast kivaltd ellitdsi forma az egészségiigyi rendszer atalakitési, fejlesztési
koncepciok, kormanyzati stratégiak kidolgozasakor messze nem kap akkora hangstlyt, mint
amire sziikség lenne.

Figyelemmel arra, hogy az e szakteriileteken dolgozok teljesen kimaradtak az elmult
iddszakban az agazati illetmény- vagy bérnovelést tdmogatd, eldsegitd intézkedésekbdl,
illetve kordbban még az otthoni hospice €s otthoni szaképolasi teriiletet egyiittesen atfogd
orszagos felmérés a szakdolgozok korében nem tortént, e hidny pétlasa és a szakteriileten
dolgozdk helyzetének objektiv feltdrasa érdekében a MESZK egy 4j munkacsoportot hozott
1étre a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilettel (MHPE) és a Magyarorszagi Otthonédpolési €s
Hospice Egyesiilettel (MOHE) kozos egyiittmiikodésben.

A vizsgalat célja
Az orszagos felmérés célja az volt, hogy megismerjiik az otthoni ellatds teriiletén dolgozd
egészségligyi szakdolgozok foglalkoztatdsanak jelenlegi koriilményeit, feltarjuk aktualis

problémaikat, illetve felvazoljuk szakmai-fejlodési utjaik lehetséges iranyait.
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Vizsgalati médszer és minta
A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatra 2016. februar 24. és 2016. méjus 20. kozott keriilt
sor, nem véletlenszerli, kényelmi mintavételi technikaval Magyarorszagon, az otthoni
szakapolas és otthoni hospice ellatas teriiletén dolgoz6 egészségiigyi szakdolgozok korében.
Az adatgyljtés a MESZK, MOHE és MHPE honlapjain elhelyezett web-alapt, anonim,
onkitoltds kérdoiv alkalmazasaval tortént. A kérddivre mutatd link, illetve a részvételi
felhivas eljuttatisa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hirlevél utjan a kamarai és
egyesiileti levelezolistak felhasznalasaval, masrészt kozosségi oldal felhasznalasaval tortént.
Az alkalmazott sajat készitésti kérddiv alapjaul a MESZK 2012. évi alapellatasi
teriileten folytatott, eldz6ekben hivatkozott felméréseknél alkalmazott kérddivek szolgaltak. A
szakteriilet specialitisainak megfeleléen a kérd6iv egyes teriileteken atdolgozasra, illetve
tovabbi kérdésekkel kiegészitésre keriilt. A kérddiv kiprobalasara 40 f6 részvételével keriilt
sor. A tesztelés sordn a kérdések tobbségét valtozatlanul hagytuk, 6 kérdésen véltoztattunk és
2 kérdést kihagytunk. A kérddiv kitodltése kb. 25 percet vett igénybe. A kérddivben nyitott és
zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de az egyszert és egyértelmu kiértékelés érdekében a
kérddiv tobbségében zart kérdésekre épiilt. A kérddiv az alabbi kérdéskorok koré
csoportosult:
1. Szocio-demografiai adatok (nem, életkor, szakmai végzettség, munkavégzés helye,
jellege)
2. Képzettségre, tovabbképzésre, szakmai kompetencidk kiterjesztésének igényére
vonatkoz6 kérdések
3. A péciensek otthondban torténd munkavégzés, egészségiigyi tevékenység
koriilményeire vonatkoz6 kérdések
4. A tevékenység tartalmara vonatkozé kérdések
5. Bérrendszerrel, elismeréssel, munkakoriilményekkel val6 elégedettség
Jelen tanulmanyunkban nem keriil bemutatasra valamennyi kérdéskorre vonatkozé eredmény.
Elektronikus kérddiviinket 401 egészségiigyi szakdolgozd toltotte ki. Az adatgytijtés
lezarasa utan megtortént az adatbazis tisztitdsa. Az ellenOrzés és tisztitds utan 374 darab
értékelhetd kérdoiv maradt. A mintaba minden megyébdl bekeriilt legalabb 6t szakdolgozd. A

véalaszaddi ardny megoszlasét az 1. abra tartalmazza.
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1. abra: A valaszadéi arany megoszlasa megyei bontasban (n=374)

A kutatas sordn gytijtott adatok feldolgozasa Microsoft Excel 2013 szoftver felhasznélasival
tortént. Az elemzés soran leird statisztikai mddszereket hasznéltunk. Az alapstatisztikaként

gyakorisagi eloszlast, dtlagértékeket és szorodast vizsgiltunk.

Eredmények
Szocio-demogrdfiai adatok
A vizsgilt mintdban a nemek megoszlasa egyenetlen, mely nem meglepd, hiszen az
egészségiigyi szakdolgozoi palyéra jellemzd a néi nem dominancidja. Jelen 374 f6s mintaban
is noi tdlsilyrdl beszélhetiink: a minta 94,9%-a nd, 5,1%-a férfi. A valaszadok atlag életkora
47,02 év (SD=8,65; Min. 26 év, Max. 75 év). A valaszadok kozel fele (43,9%) otthoni
szakapolasi teriileten dolgozik, kevesebb mint egy hatoda (14,4%) otthoni hospice ellatasban,
41,7% pedig mindkét szakteriileten. A vilaszaddk atlagosan 25,84 éve (Min: 2; Max: 50, SD:
10,12) dolgoznak az egészségiigyben. Ezen beliil az otthoni ellatés teriiletén atlagosan 10,21
éve (Min: 0,1; Max: 28, SD: 6,92) dolgoznak. A kérdezettek aktivitasi statuszit tekintve
jelenleg 7,8%-uk dolgozik nyugdij folydsitasa mellett.

Ami a foglalkoztatés jellegét illeti, a valaszadok — a 2003. évi LXXXIV. térvényben
foglaltaknak megfeleléen - kiilonb6zd jogviszonyokban végezhetnek egészségiigyi
tevékenységet. A valaszadok harmada (35,82%) egyéni egészségiigyi vallalkozo, 25,4%-uk

szabadfoglalkoztatas keretében dolgozik, 21,65%-uk munkaviszonyban alkalmazott, tarsas
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vallalkozas tagja 9,89%, mig 6,95 %-uk kozalkalmazott, 0,29-uk pedig egészségiigyi
szakdolgozoként onkéntes segitd. A jogviszony idOtartama szerint a szakdolgozok 87,4%-a
hatarozatlan idejii jogviszonyban foglalkoztatott, csupan 12,6%-uk rendelkezik hatarozott
idejli szerzddéssel. A foglalkoztatas jellegét tekintve teljes munkaiddsnek (heti legalabb 40
oradban foglalkoztatottnak) vallja magét a szakdolgozok 39,83%-a, koziiliikk 9,8% jelezte, hogy
heti 40 6randl magasabb Oraszdmban (heti 50-60 o6ra) 4ll alkalmazasban. A vélaszadok
60,17%-a részmunkaidds (heti 5-35 6raban alkalmazott). Az egészségiigyi szakdolgozdok
korében az alacsony jovedelmi megbecsiiltség miatt gyakori a masod-, és harmadallés
vallalasa. Ennek tiikrében nem meglepd, hogy a véilaszadok 66,31%-a tobb munkahelyen is
dolgozik, vagy végez rendszeresen kiillonmunkat, koziilikk 8,28% nem egészségligyi teriileten.

A munkakor jellegét tekintve elsddlegesen a valaszadok 11,22%-a dolgozik az otthoni
szakapolast végz0 szolgéltatd és az otthoni hospice ellatast végzd szolgiltatd szakmai
vezetdjeként. Tovabbi 62,56%-uk 4poloi, 19,51%-uk gyogytornaszi, 4,27%-uk fizioterapias

asszisztensi €s 2,44%-uk dietetikusi munkakorben tevékenykedik.

Szakmai fejlodési lehetoségek

A valaszadok koziil az apoléi munkakort betdltok 93,3%-a, a mozgasterapia €s fizioterapia
szakmacsoportba tartozok 91,4%-a nyilatkozta azt, hogy rendelkezik személyre szabott
munkakori leirassal/tevékenységi listaval/feladat-meghatarozéssal, mely tartalmazza feladat-,
felelosség és hataskorét. A mintdban 1évo 10 {6 dietetikus koziil 7 rendelkezik munkakori
leirassal, 3 f0 nem.

A mozgésterapia és fizioterdpia szakmacsoportba tartozé valaszadok koziil 82,8%
rendelkezik gyogytornasz végzettséggel, mig a fennmarad6é 17,2%-nak fizioterapias
asszisztensi/szakasszisztensi végzettsége van. Az 4poloi tevékenységet végzok koziil a
mintaban 16.6% rendelkezik fOiskolai végzettséggel és 1,6% egyetemi végzettséggel, emellett
jelenleg 4% folytat egészségiigyi felsOoktatdsi tanulmanyokat. A véalaszad6 apoldk 19,3%-a
szerezte meg a hospice szakapoldi szakképesitést.

Az 4poldi tevékenységet végzok 33,2%-anak okoz gondot az elméleti tovabbképzési
pontok Osszegyljtése, ennek okaként elsOdlegesen a tovabbképzési kotelezettség koltségei
(15,8%) és a helyettesités megoldatlansigat (13,4%) jelolték meg. De gondot okoz szamukra
az is, hogy lakdhelyiikh6z kozel nem hirdetnek a szakteriiletiiknek megfeleld tovabbképzést, a
lakohelytdl tavoli tovabbképzési lehetdségeken vald részvétel pedig utazési, esetleg

szallaskoltséggel is egyiitt jar. Hasonlo problémat jeleztek a mozgasterapia €s fizioterapia
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szakmacsoportba tartozok is, koziilik 50,5%-nak okoz gondot az elméleti tovabbképzési
pontok Osszegytjtése.

Az apolok 85,8%-a hajland6 volna egy otthoni szakipolds és/vagy otthoni hospice
ellatas specifikus szintemeld raépiilé képzésben részt venni, hogy ismereteit és képességeit
fejlessze. Koziiliik 15,8% vallalna akar sajat anyagi keretébdl, mig 70% csak akkor végezné el
a képzést, ha az tandijmentes lenne.

Az elmilt években mar tobbszor felmeriilt az 4poléi kompetencidk tisztazasanak,
esetleges kiterjesztésének igénye, ezért felmérésiink soran arra is vélaszt kerestiink, hogy a
szakdolgozoknak mi a véleményiik, jonak tartanik-e ha megfeleld szakirdnyd szakmai
tovabbképzésben (licenc programban) vald részvétel utdn a diplomas/MSc szakdolgozok
bizonyos, eddig orvosi kompetencidba tartoz6 tevékenységekre ©Onallé jogositvanyokat
kapnanak. A hataskor kiterjesztését ezen a szakteriileten elsOsorban a sztoma ellatis (98,2%),
inkontinencia ellatas (97,7%) és sebkezelés (96,8%), valamint a tartds fajdalomcsillapitds és
palliativ apolas (92,3%) terén érzik sziikségesnek a mintdban résztvevd apolok. Emellett a
gyoOgyaszati segédeszkozok (pl. kotszerek, inkontinencia-, &polast segitd eszkozok)
felirasanak (91,4%) és a parenterdlis taplalds, intravénds gydgyszerelés és infuzids terdpia
(88,2%) végzésének lehetdségét is jonak tartandk. (2. abra) A mozgasterapia és fizioterapia
szakmacsoportba tartozok 97,8% tamogatnd, hogy megfeleld szakirdnyd szakmai
tovabbképzésben vald részvétel utdn a gyoégytorndszok ©Onallé jogositvanyt kapjanak a
mozgési segédeszkozok felirdsara. A mintaban 1évo 10 f6 dietetikus koziil 9 6 szivesen venne

részt olyan képzésben, amely tapszer felirasara tobblet hataskort biztositana szaméra.
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Sztoma ellatas

Inkontinencia ellatis

Sebkezelés (Intelligens kdtszereket alkalmaz, varratot szed, -
nekrotikus sebkezelést végez....)

Tartos fajdalomesillapitas és palliativ dpolas

Parenteralis taplalas, intravénas gybgyszerelés és infizids terdpia

Laboratoriumi beutalas

Gyogyaszati segédeszkozdk (pl. kdtszerek, inkontinencia-, dpolast -
segitd eszkozok) felirdsa és tandcsadas

Kronikus betegek gyogyszereinek felirdsa : )

0% 50% 100%

B Jo és szivesen részt vennék benne

@ Jo, de csak plusz finanszirozas mellett vennék részt benne a nagyobb felelsség miatt
0 Jo, de nem vennék részt benne

B Ellenzem

2. abra: BSc¢/MSc apolok kompetenciaja Kiterjesztésének vizsgalata (n=220)

Kockadzati tényezok a munkavégzés sordn

Felmérésiink soran feltérképeztiik az otthoni ellatas sordn, a paciens laké-, vagy tartozkodasi
helyén felmeriil6 alapvetd infrastrukturalis feltételek meglétét, illetve az ott ellatast nyujtd
szakdolgozok bioldgiai, kémiai, fizikai és pszichoszocidlis egészségiigyi kockazatait is sajat
becsléseik alapjan. (3-5. abra) E kérdéskor targyaldsa azért is nagyon fontos, mert a
felmérésben résztvevok valaszai alapjan néha (52,1%) az is el6fordul, hogy ugyanazt a
pacienst egy napon tobbszor is el kell latni és az ellatds a beteg otthondban torténik, a
hozzatartozokkal és esetleg haziadllatokkal kiegészitett lakokornyezetben, nem pedig egy
jogszabalyilag szigordan szabalyozott kérhdzi infrastrukturdlis hattérben. Eppen ezért az
egészségiigyi szakdolgozd ,,szerencséjétdl”, a paciens lakohelyétdl, életvitelétdl fiigg, hogy
milyen koriilmények kozott kell az egészségiigyi tevékenységet végeznie. A bioldgiai
kockazati tényezOk koziil a leggyakoribb e teriileten is az emberi valadékkal (pl. széklet,
vizelet, nydl) valdé érintkezés (mindig: 37,4%, esetenként: 48,9%), az éles vagy hegyes

munkaeszkoz (pl. injekcids tii) hasznalata (mindig: 32,3%, esetenként: 34%). (3. abra)
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Bsoha Onéha Emindig

¢éles vagy hegyes munkaeszkdz (pl. injekeios ti) hasznélata

emberi valadékkal valo érintkezés (széklet, vizelet, nyal)

emberi testbd] szarmazé mintkkal valo érintkezés (pl. vér)

a paciens fert6z6 betegségben szenved (pl. Hepatitis, TBC, MRSA,
HIV, Calcifertézés)

allatsz6r a lakdsban

csOtanyok, egerek, patkanyok a lakasban

penészes lakas

y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3. abra: Bioldgiai kockazati tényezoknek valé Kitettség a munkavégzés soran
(onértékelés)

A fizikai és kémiai kockazati tényezOk koziil kiemelendd, hogy a betegmozgatast egyediil,
segédeszkoz nélkiill kell végezni (mindig: 28%, esetenként: 58,2%). Ezeken kiviil a
munkavégzésiik sordn jellemzd kockdzati tényezd még, hogy elégtelen a szelldztetés egyes
betegek otthondban (mindig: 8,2%, esetenként: 83,9%), vagy a lakds tisztasiga, takaritdsa
nem megfeleld (mindig: 4,8%, esetenként: 86,2%) és az el6zOek miatt kellemetlen szagok
terjengenek (mindig: 6,8%, esetenként: 85,6%). Kellemetlen lehet tovabba az is, hogy mig az
egészségiigyi intézmények teriiletén tilos a dohanyzas, addig a piciens vagy hozzatartozoi a

lakasban ragyujthatnak (mindig: 4,2%, esetenként: 84,7%). (4. abra)
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Eszoha Enéha EMmindig

kémiai (vegyi) anyagokkal valé érintkezés

elégtelen megvilagitas a beteg otthonaban

elestiszasi €s elesési veszély fenyegeti az apolot a lakasban

betegmozgatast kell végezni egyediil segédeszkdz nélkiil

a lakés tisztasdga, takaritdsa nem megfeleld

elégtelen szellbztetés a beteg otthondban

nem megfeleld homerséklet (t0l meleg vagy tal hideg)

nagy mennyiségil por, szennyezédés

lakédsban valé dohanyzas

kellemetlen szagok

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4. abra: Kémiai és fizikai kockazati tényezoknek valo Kitettség a munkavégzés
soran (onértékelés)

Mig az egészségiigyi ellatd rendszer més teriiletein az egészségiigyi szakdolgozdk gyakran
arr6l szamolnak be, hogy rendszeresen taldlkoznak agressziv es baratsidgtalan betegekkel jelen
felmérés résztvevdi korében relativ alacsony a szobeli vagy fizikai bantalmazas kockézata. (5.
abra) Ugyanakkor figyelemmel arra, hogy a szakdolgozdk a pécienseket otthonukban
tobbnyire egyediil keresik fel, igy egy esetlegesen felmeriild tdimadasnal nem vérhat6 gyors

segitség.
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msoha mnéha mmindig

rossz kdzbiztonsag

a beteg otthona nehezen megkozelithetd

nem tud bejutni az adott beteg lakasaba

agressziv haziallat a lakdsban

hozzatartozok agressziv viselkedése

szdbeli fenyegetés a paciens részérsl

fizikai er6szakkal valo fenyegetettség

szexudlis zaklatas (pl. szexualis szinezetl megjegyzések, testi
kontaktus és kdzeledés, szexualis jellegil kivetelések)

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5. abra: Pszichoszocialis kockazati tényezoknek valé kitettség a munkavégzés soran
(onértékelés)

Szakdolgozoi elégedettség

A felmérésben résztvevd szakdolgozok a legelégedettebbek a munkahelyi 1égkorrel (89%) és
a munkaidd beosztasukkal (84%). Ezen kiviil pozitivnak itélték a képzettségiiknek megteleld
munkavégzés (83%) és a munkahelyi onmegvalositas lehetdségét (78%). Ugyanakkor a
legelégedetlenebbek (81%) az anyagi megbecsiiltségiikkel, illetve a munkavégzés targyi
feltételeivel (41%) és a helyettesités biztositasaval (illetve annak elmaradisaval) (41%).
Erdemes megjegyezni, hogy a szakmai és erkolcsi megbecsiilés (33% illetve 30%) miatti
elégedetlenség mellett a tovabbi fejlddési, képzési lehetdségek hidnya (32%), valamint a

személyes biztonsag kérdése (28%) is fokuszba kertilt. (6. abra)
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6. abra: A szakdolgozdi elégedettség megoszlasa

Az el6z6 eredményeinkkel 0sszhangban a vélaszadok 95,2%-a gondolja ugy, hogy szabadabb,

rugalmasabb munkavégzést ad az otthoni ellatdsi munkakor. 73,2%-uk pedig szivesen

dolgozna kizar6lag otthoni ellatds keretei kozott, ha erre lehetdsége lenne. Ehhez

természetesen elengedhetetlennek érzik egy stabil, kiszamithat6, anyagi biztonsagot nyujtd

életpalya meglétét. Eppen ezért 92,5%-uk egyetért azzal, hogy a foglalkoztatasi jogviszony

tipusatol fiiggetleniil, valamennyi alapellatdsban dolgozd egészségiigyi szakdolgozd

alapilletménye — figyelembe véve a képesitést és a szolgdlati 1dot — torvény altal garantalt

illetmény-elomeneteli rendszerben keriiljon megéllapitasra és kifizetésre. Jelenleg csupan a

vélaszadok 14,5%-a értékeli ugy, hogy jovedelme a képzettségének megfeleld. Ezzel

szemben 75,5%-uk szerint jovedelme a képzettségéhez képest alacsonyabb, 10%-uk pedig

nem tudja megitélni.

Ezzel szoros Osszefiiggésben a szolgalatvezetok 89,7%-a jelezte, hogy a diplomas

munkakorokhoz kotott vizitek esetében emelt Osszegli finanszirozds lenne sziikséges a
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bérigények kielégitésére. A felmérésben résztvevok 52,1%-anak tovabbi gondot okoz az is,
hogy az otthoni ellatas végzéséhez kapcsolddo utazasi, parkolasi koltségek nem jelennek meg
a szolgaltatd altal kifizetett dijazdsban. Az el6zdek miatt is 35,9%-uknak megterheld a
munkajukkal egyiitt jar6 utazas. Itt emlitend6 meg a szolgalatvezetok azon visszajelzése is,
miszerint a helyl Onkormanyzatok a szolgédlatok részére egyaltalan nem biztositanak
kedvezményt (pl. parkolasi kedvezményt, vagy ipariizési adomentességet) vagy tdmogatast.
(92,3%) és a teljesitményfinanszirozas pedig jelenlegi formijaban nem fedezi az ellatas targyi
Mindezek mellett a valaszadd szakdolgozok 82,7%-a szakmailag elégedett az otthoni ellatas
keretein beliil végezhet6 feladatokkal. Sziikség esetén pedig 65,7%-uknak (4ltalaban az apoloi
munkakorben foglalkoztatottaknak) az otthoni ellatdst nyujtd6 szolgalaton belill is
rendelkezésiikre all olyan szakember (pl. orvos, diplomés 4pol6), akihez szakmai kérdésekben

fordulhatnak.

Kovetkeztetés, javaslatok

Felmérésiinkbdl levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a mintdnkban szerepld otthoni hospice
ellatasban €s otthoni szakdpolasban dolgoz6 valaszaddk esetében targyalt probléméak (pl.
jovedelmi kérdések, targyi feltételek, helyettesités) megoldasa siirgetd feladat. Az alapellatas
feladatainak végrehajtasdhoz, miikodoképességének fenntartasdhoz nélkiilozhetetlen, hogy a
kormany az otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatds megerdsitését is megkezdje. Az
egészségpolitikai dontéshozdk és a szolgilatok vezetdi egyardnt sokat tehetnek azért, hogy
megvaltozzon a teriileten foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozdk kozérzete, javuljanak a
foglalkoztatasi- és munkakoriilmények. A teljesitményfinanszirozas jelenlegi formajaban nem
fedezi az ellatds személyi és targyi feltételeinek folyamatos biztositisat, az egyre novekvo
elvardsokhoz igazodo fejlesztési igények teljesitését. Elérendd célként kellene meghatirozni
egy olyan finanszirozasi rendszer kialakitasat és fenntartdsat, mely lehetdvé teszi a
szolgaltatoknak a jelenlegi negativumok (alacsony bérek, munkaerdhidny, tdlterheltség)
megsziintetését a targyi (4polast, betegmozgatist segité) eszkozpark folyamatos
fejlesztésével, a versenyképes jovedelem és helyettesitd szakemberek biztositasdval. Az
egészségligyl 4gazaton belilli egységes életpalyamodell, illetmény elémeneteli rendszer
kiemelt figyelmet érdemel, hiszen az szakdolgozok otthoni ellatasi teriiletrél torténd
elvandorlasa, az utanpdtlas hianya esetén az alapellatasi torvényben meghatarozott célok nem
tudnak érvényesiilni: megfeleld 1étszamu, jOl1 képzett szakember hidnyaban nem lesz képes a

teriilet a fekvobeteg-gyogyintézeti ellatas kivaltasara.
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Ugy véljiik, hogy a tavalyi évben hatalyba 1épett 18/2016. (VIIL 5.) EMMI rendelet -
amely lehetOséget biztosit az apolds mesterképzési szakon specializdciok (pl. geridtriai
szakapold, kozosségi szakapold) megszerzésére — jelentds eldrelépésnek szamit. Hiszen e
specializacié megszerzése esetén példaul az egyetemi végzettségli dpolok mar komplex
dontési képességekkel és kiterjesztett kompetenciakorrel fognak rendelkezni. Igy képessé
valnak egyes kronikus megbetegedések ©Ondllo menedzselésére, tovabba komplex
rehabilitacids (dietoterapids, fizioterapias, pszichés, szocidlis) tervek Osszedllitdsara, valamint
a haldokl6 betegek megfeleld hospice ellatdsanak koordinilasara. Ugyanakkor az uj képzés
bevezetése csak akkor segitheti eld a szakteriilet dinamikus fejlodését, ha a specializaciora
jelentkezdk, illetve a végzettséget megszerzok szadmara vonzdova teszik az alapelldtisi
szakteriiletet és egyidejiileg a szolgéltatok szdmara is vonzéva, valamint a finanszirozas
megemelésével ,,megfizethetdvé” teszik a specidlis szaktudast szerzett szakembereket.

Mindezeken kiviil — hasonl6éan az alapellatis més szerepl6inél mar jogszabilyban
rogzitett médon — az ellitast biztositok helyzetének javitidsa érdekében fontos lenne az
adotorvények modositasdval az onkorményzati ipartizési adomentesség és a kedvezményre

jogosultak korének kiterjesztése az otthoni szakapolas €s otthoni hospice ellatas teriiletére is.

Koszonetnyilvanitas

A szerzok koszonetet mondanak az adatgyiijtés lebonyolitisdban nytjtott segitségért a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Teriileti Szervezetei, valamint a Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet és a Magyarorszagi Otthondpolasi és Hospice Egyesiilet
Elnokségeinek, illetve azoknak, akik valaszolva a felhivasra megosztottak veliink gondjaikat,

elképzeléseiket, véleményiiket.
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