HOGYAN TEREMTHET]JUK MEG A MEGTARTO MUNKAKORNYEZETET?

Kiégett egészségligyi dolgozd, fogyd, elvdndorlé munkaerd! Lehet itt tenni valamit?

A mindennapok ujsagolvaso, tv-nézd, nyitott szemmel jaré6 embere szamara nem
kétséges, hogy az egészségiigynek novekvd kihivassal kell szembenéznie, ahhoz, hogy
elegend6 szakember legyen mind a jelenben, mind a jovében. Az evidencidkon alapuld
elemzések megallapitottak, hogy a munkakoériilmények fontos tényezének mindsiilnek
az egészségligyi dolgozok toborzasa soran, valamint a megtartasuk szempontjabdl is. Az
egészségligyi munkakorilmények hatdssal vannak az ellatds szinvonalara, ezért
alapvetd, hogy napjainkban tiszta és jol értelmezhetd programokkal rendelkezziink
annak érdekében, hogy megvaldsithatd, sikerrel kecsegtetd, bevezethetd lehet6ségeket
alkalmazzunk a kreativ és megtarté egészségiligyi munkakoriilmények megteremtésére,
tovabbfejlesztésére. Az egészségligyi szektor bonyolultsaga, sok tényezds
befolydsolhat6saga miatt a munkakoriilmények befolyasolasa, az egészségiigyi dolgozok
toborzasa, képzése tobb dontéshozod szektor erdfeszitése révén valosithaté meg (oktatas,
munkatigy, egészségpolitika) (1. 2. 3.)

Az egészségligyben dolgozok szempontjabdl altaldnosan meghatarozé a fejlédést
biztosito, pozitiv munkakorilmények megteremtése, amelyek az egészségligyi szektor
minden szeletét érintik. Az ezredfordulot kévetéen az egészségiigyi dolgozdk globalis
okok, amelyek miatt a szakemberek elmennek vagy maradnak. Leegyszertsitve kidertilt,
hogy a tavozas, az elmenetel {6 huzoereje - az u.n. ,push factors” - az alacsony fizetés, a
szegényes munkakorilmények, a korlatozott fejlédési, képzési és el6meneteli
lehetdségek, a nem biztonsagos munkahely, és a kilatastalansag a pozitiv
munkakérnyezet forrasainak létrejottére. Ezért nem csoda, ha az egészségiigyi dolgozo
ott keres allast, ott adja el a szakértelmét és munkaerejét, ahol jobb életet és munkat
talal, magyarul magasabb fizetést kap, jobban finanszirozott az egészségiigyi rendszer -
ezért jobbak a munkakoriilmények, és nagyobbak a lehet6ségek a szakmai fejlédésre és
kiteljesedésre. Ezek a vizsgalatok ramutattak arra is, hogy ugyanezen okok miatt a fiatal
generacié nem, vagy kevésbé valasztja az egészségiligyi palyat.

A névéri hivatast miivel6k kozott az alacsony fizetés miatti elégedetlenség a leger6sebb.
Szamos eurdpai orszagban az elégedetlenségi szint a felmérések szerint 58-90%! Az
orvosoknal németorszagi felmérés szerint a dontéshozatal elismerése, a
munkabiztonsag, a folyamatos fejlddés és képzés és a kollegialis kapcsolat szamit az
elégedettségben. Az Eurdpaban varhaté demografiai valtozasok (az id6s6do lakossag, az
fiatalok csokkend szadma) alapjan megjosolhaté, hogy az egészségligyi szakemberek
iranti kereslet er6teljesen novekszik a kozeljovoben. Az egészségligyi szektor alapvetd
eleme az eurdpai orszagoknak, altaldban a teljes foglalkoztatottsag 10%-at adja. A
munkaerd piacnak meg kell kiizdenie a fiatal generacioért, hogy az egészségiigyet
valasszak hivatasként! Viszont az egészségiigyi szektor nem képes szamos kedvezdtlen
munkafeltételt (éjszakai, hétvégi, innepnapi munkavégzés) megvaltoztatni, ezért egyéb



kedvezményeket és csabito, hivogatd munkakorilményt kellene ajanlani a fiatalok
szamara, hogy az egészségligyi hivatast vallaljak! Az sem elhanyagolhat6 tényezd, hogy
nemcsak a lakossag oregszik, hanem az egészségiigyben szolgalok is rendre idésédnek.
Sajnos az ezredfordulé el6tt Eurdpa-szerte nem egészen Aatgondoltan restriktiv
intézkedések torténtek az egészségligyi hivatast (orvos, ndévér, stb.) valaszték
létszamanak csokkentésére még a képzés megkezdése el6tt. A kedvez6tlen hatasok egy
évtizeddel kés6bb az ezredfordul6 utdn mar érzékelhetéek voltak, ugyanis erdésen
érvényesllt az egészségiigy legalapvetdbb kihivasa: ,megnovekedett igények - csokkent
er6forrasok”. A demografiai (migracid, eloregedés) és az epidemioldgiai valtozasok,
valamint az ezekbdl adédé munkahelyi veszélyeztettség fokozodasa (HIV, ebola, SARS
virus, TBC, multirezisztencia, stb.) az egészségiiggyel szemben tamasztott igények
erdteljes novekedéséhez jarultak hozza nemcsak az ellatottak részérél, hanem azok
oldalardl is, akik beliil voltak, vagyis dolgozdk, palyavalasztok részérol. (4. 5.)

Jelenleg siirgds valtoztatas és alapvet6 strukturalis fejlesztés sziikséges ahhoz, hogy az
egészségligyi munkaerd képes legyen megfelelni az igényeknek és kovetelményeknek
Eur6padban. A munkakoriilmények komplex javitdsa elengedhetetlennek latszik: a
fizetések rendezése a megbizhaté és nyugodt munkavégzés érdekében, a munkaidd
rugalmas megszervezése, a munkahelyi biztonsag jelent6s fokozasa, a garantalt
életpalyamodell, a szakmai és professzionalis hivatas, az elismerés biztositasa allnak
sorba az egészségligyi palyat valasztok megnyerése érdekében és lépéskényszert
jelentenek a jelenlegi munkaerd megtartasa miatt.

A megtarto egészségiigyi munkakornyezet

A ,munkakornyezet” az egészségiigyben altalanosabb és szélesebb fogalom, mint a
»,munka feltételek”, mert az el6bbit az életmdd és a munka kapcsolédasaban hasznaljak,
mig az utdbbit kizarolagosan az alkalmazottra és a munkara. A munkafeltételek a
nemzetkozi egészségligyi gyakorlatban magukba foglaljak az alkalmazast (szerzddés
tipusa), a jovedelmet (fizetés, juttatdsok, kedvezmények), a munkaidét, a
munkavédelmet, a szakmai fejlédést (képzés, tovabbképzés), a munkaszervezést
(személyzet, munkamegosztas). A munkakornyezet ugy fogalmazhaté6 meg, mint az az
egészségligyi felépitmény, feltételek, kornyezé hatasok, tarsadalmi elismerés,
amelyekben az egészségligyi szakember Kkifejti és gyakorolja hivatasat.

A megtartd egészségiigyi munkakornyezet ugy hatarozhaté meg, hogy az a mindségi
egészségiligyi munkahely, amely 0sztonzi az egyént az egészségligyi hivatas valasztasara,
amely batoritja, hogy hosszu tavon (life-long) maradjon ebben a hivatasban, amely
képessé teszi hivatdsa magasszintii gyakorlasara, képességei, tudasa, tehetsége teljes
korid kifejtésére abbol a célbol, hogy az elérhetd, legmagasabb szintli egészségligyi
szolgaltatast nyujtsa. Az egészségligyi munkakornyezetet tobbé - kevésbé a kovetkezd
tényezdk befolyasoljak:



e a, szervezeti miikodés, vagyis az a bels6é infokommunikaciés rendszer, amely
képes és elhivatott arra, hogy a j6 informaciét a megfelel6 egyéneknek a kell§
id6ben juttassa el,

e b.,egyéni megelégedettség: pl. a szakemberek elismerése a menedzsment altal, a
betegek pozitiv értékelése és az allami vezet6k, valamint az orszagos vagy
nemzetkozi szakmai szervezetek altal adott kitiintetések,

e ., a csaladi élet és a munka egyensulya: pl. gyermekmeg6rz6, munkahelyi
sportolasi és szorakozasi lehetségek felajanlasa a dolgozonak, a munkaidén tuli
be- és visszahivasok gyakorisdganak csokkentése, a megvaldsithaté rugalmas
munkakezdés bevezetése, csaladot bevoné munkahelyi tarsadalmi események
szervezése,

e d., szakmai fejl6dés biztositasa (kongresszusi részvétel, 6sztondijak, szabbatikal
év biztositasa, kutatasban, tudomanyos felmérésben, tovabbképzé kurzusokon
vald részvétel, mesterfokozat, tudomanyos mindsités megszerzésének
tAmogatasa)

e e, szervezeti egység kultira: a bizalom bevezetése, mint kulcselem a
munkahatékonysag szempontjabdl, kompetens vezetés.

Az a., b, és a c,, pontokban felsorolt elemek bizonyitottan hatnak az egészségligyi ellatas
mindségi szinvonalara, a ellatas soran elkovethet6 hibak létrejottére, az egészségiigyi
dolgozok kiégettségének kialakulasara és megel6zésére vagy éppen kezelésére, valamint
a munkaerd elvandorlasra. (6.) Szamos tanulmanyban vizsgaltak a pozitiv, kreativ
munkakérnyezet elényds hatasat a haldlozasi ratara, az Gjrabeutalasok szamara, kérhazi
benntartézkodas hosszara, és a beteg elégedettségre és megallapitottak a jelentds
javulast a felsorolt min&ségi mutatékban! (7. 8. 9. 10.). Az Eur6pai Uniéban az European
Social Agenda és az European Employment Guidelines a munka mindség altalanos
fokozasa érdekében megalkotta a ,tobb és jobb munka” jelszot.(11. 12.) A World Health
Professional Associations 2008-ban bocsajtotta utjara a ,Positive Practice Campaign”-t,
az egészségigyi munkakornyezetének jellemzgir6l, amely biztositja a dolgozok
egészségét, biztonsagat és jollétét, parhuzamosan a magas mindségli betegellatas
tdAmogatasaval. (13.)

Mit lehet tenni az egészségiigyi munkakornyezet javitasara?

Mar korabban utaltunk az egészségligyi munkakornyezet komplex jellegére, és arra a
specificitasra, amely az adott egészségligyi rendszerbdl, a nemzetkozi standardokbdl és
a regionalis harmonizacidos torekvésekbdl adodik. Ezért a megtartd egészségiigyi
munkakérnyezet javitd reformtorekvései nemzetkozi/regionalis, nemzeti, szektoralis és
helyi szervezési szinten képzelhet6ek el, amelyek igénylik megvalésitasukra a politikai /
egészségpolitikai Osszetartast és a reformtorekvések fenntarthatosagat. Nemzetkozi
szinten a foglalkozasi biztonsag és a munkaegészségligy standardjai, direktivai és
iranyelvei az ENSZ szaktestiiletei miikodésében keriilnek kidolgozasra és ajanlasra.
Regionadlis szintli megkozelitést a ,Commission of the European Communities” publikalt
2007-ben, amikor a torvényi hianyossagokra hivta fel a figyelmet a munka egészségiigy



és biztonsag regionalis elemzése alapjan. A nemzeti szintli aktivitas a torvénykezés, a
szabalyozas, a nemzetkozi torvénykezéssel valé harmonizadciéval és a rendszeres
ellendrzés, felmérés révén valosithatdé meg. Az egészségiigyi szektor els6rendii feladata a
standardok és a torvénykezés adaptilasa az egészségiigyi szektorra, munkaiigyre,
munkakornyezetre, valamint az adaptacié rendszeres monitorozasa. Helyi szinten pedig
figyelembe veendd, hogy a bérek novelése 6nmagaban nem jelenti a munkakérnyezet
javitasat, sO6t olykor mas tényez6k fontosabbak is lehetnek. (4.) Miutan a
munkakérnyezet tényez6i sokrétiiek, ezért a munkakdrnyezet javitasi stratégidinak
komplex, kombinalt akci6kat - beleértve a kell6 javadalmazast - kell tartalmazniuk
kiiléonbo6z6 szinteken, ugyanabban az id6ben. Szamos gyakorlati példa létezik: 2008-ban
a Cseh Koztarsasagban a sulyos névérhidny orvoslasara ,stabilizaciés intézkedéseket”
hoztak: (14.)

- pénziigyi vonalon a n6vérek magasabb bérbesorolasba kertiltek,

- a szakmai fejl6dés biztositottdk a névér szakképzés konnyebb elérésével és a
folyamatos korszer(i szakmai fejlédés allami tAmogatasaval

- szakmai autonémiat vezettek be targyaldsok és torvénykezés segitségével, a ndvéri
kompetencia hatarokat kiszélesitették

- csalad és munka egyensulyanak megteremtése érdekében a sziilési szabadsagrol valé
visszatérést tamogattak, korhazi gyermekmegdérzéket hoztak 1étre, rugalmas
munkakezdést és részallasokat teremtettek.

- a munkaer6 regisztert, a ndveérlétszamot és a tanuldi létszamot folyamatosan
elemezték.

2009-re a ndvérhiany a felére csokkent, az elemzés szerint részint ezen intézkedések
hatasara, részint a gazdasagi valsdg miatt megnovekedett munkanélkiiliség miatt.
Belgiumban is érvénybe lépett 2008-ban egy négy éves orszagos terv a ndvéri
foglalkozas vonzobba tételére és az ellatds szinvonalanak emelésére (14.) (National
Experts at the Policy Dialogues, Leuwen, Belgium, 2010. April.):

- A névérek munkaterhelését és stressz szintjét konnyitették tobb alkalmazottal, a
kisegit6 minositések felértékelésével, tovabba IT rendszerek széleskorii alkalmazasaval
anoévérek adminisztracids terheinek jelentds csokkentésével.

- A munkaértékelések, a teljesitmények és a mindsitések nagyobb munkahelyi, vezetdi,
tarsadalmi elismerést kaptak: tobb folyamatos képzést, tobb szakképzést nyitottak meg
és bevezették a mesterfoku diplomat a névéreknek.

- A bérezés jelentdsen javult, extra fizetést adtak az u.n. ,nem szocialis drakban“ végzett
munkaért és emelt munkabért kezdtek fizetni az elismert specialitisokban, valamint a
vezetd ndvéri alldsokban.

A menedzsmentben és a dontéshozatalban valé ndévéri részvételt jelentGsen
megemelték.



A ,csaladbarat” munkahelyi lehet6ségek a munkakoérnyezet javitasara.

A ,munka-maganélet, vagy a ,munka-csalad“ egyensulyaval valé foglalkozas az egyik
nagyon fontos iranyvonala az egészségligyi szakdolgoz6 megtartasanak és a csaladbarat
politika része a jo munkakornyezetnek az egészségiigyi szektorban. A nemzetkozi
szervezetek, cégek, globdlis lancolatok tobbnyire elhanyagoljdk a csaladbarat politikat,
ezzel is magyarazhato6 a naluk észlelhet6 jelentds fluktuacid. Az egészségiigyi munkaerd
térkép a ndéi dominancidval jellemezhetd, amely nemcsak a hagyomdanyos ndévéri
munkaerd aranyt jellemzi, hanem mindinkabb vonatkozik az orvosokra is. A legtobb
eurdpai orszagban az orvostanhallgatok nagyobb része no, az Egyesiilt Kiralysagban az
orvostanhallgaték 70%-a, Belgiumban az orvosegyetemet Gjonnan végzettek 59,5%.
Mindez annak a nagyon helyes vilagtrendnek az eredménye, hogy egyforma
lehet6ségeket kell biztositani a hivatds valasztadsaban mindkét nemnek. Mindazonaltal
szamolni kell egyéb hatasokkal: a néi orvosok az adatok szerint kevesebb munkadrat
dolgoznak, kiilondsen a gyermekaldas kornyékén. Az is tény, hogy a néi orvosok
valoszinlibben kordbban kivannak visszavonulni (15.) A nék nagyobb csaladi terhet
hordoznak, amely akadalyozhatja hivatasuk fejlédését és kiteljesedését férfi kollégaikkal
szemben. Az egyenld lehetdség elvét a nemek egyensulya altal jelzett munkahelyek
kedvezden aknazhatjak ki. Kilon kiemelt kérdés az anyasag. A jo egészségiigyi munka
kornyezetnek hozza kell szoknia ahhoz, hogy a terhesség normalis jelenség a nénem
egészségligyi dolgozo életutja soran és a terhes egészségligyi dolgozd igényeit tamogatni
javasolt a munkahelyi kornyezetben. Az ilyen tipusi tdmogaté munkahelyi kdrnyezet
pozitivan hat a fiatalokra és eldsegiti, hogy az egészségligyi hivatast valasszak! Ha a
munkahelyi kdrnyezet (és vezetés) viszont nem foglalkozik a munka kovetelmények és a
csaladi élet egyensulyaval és konfliktus alakul ki, annak kdvetkezményei lesznek, mint
példaul a stressz, a kiégés (burn-out syndroma) és az indokolatlan tavolmaradas a
munkahelyrdl, vagy éppen kiilféldi munkavallalas. (16.) Globalis szinten az International
Labour Organization Convention on Workers with Family Responsibilities 1981-ben
kiadott standardjai fogalmaztak meg az egyenld esély szlikségességét a csaladi felel6sség
mellett dolgoz6 ndk és férfiak szamara, az EU-ban pedig hasonlé alapelvvel a 2008-as
iranyelvek érvényesek. A nemzeti szintek kiilonb6z6éek, azonban az allamok szocialis
politikaja egységes abban, hogy a terhes n6t megilleti a munka biztonsaga, a védelem a
munkahelyen, a sziilési szabadsag és a pénziigyi kompenzacié a csokkent alkalmazasért.
Szabdlyozasok tehetik lehetévé a valtoztathaté munkaidét, a csokkentett munkaoérakat
éjszaka, és a veszélyes munkanak valo kisebb expoziciot.

Intézményi szinten tehat a ,csaladbarat” intézkedések a kovetkezok lehetnek:

e akadalytalan atmenet a ,rendszeres” munkakori terhelésbdl a terhesség altal
megkivant ,adaptalt” munkakorbe,

e rugalmas munkaoérak felajanlasa,

e veszélyes munkakoriilmények minimalizaldsa, és az artalom kiiktatdsa mind az
anya, mind a sziiletend6 gyermek szamara.



A ,munka- csalad egyensuly” érdekében teheto intézkedések:
e szilési szabadsag,
e munkahelyi szabadsag beteg gyermek miatt,
e csokkentett munkadraszam egy iddre,
e gyermekmegdrzd felajanlasa.

Szamos egyedi, megtart6 célzatu intézkedés hozhato6 intézeti szinten: Berlinben a nagy
hir(i University Hospital Charite példaul ,apak tanacsaddja” pozicidt létesitett, hogy a
csalad-munka egyensuly érdekében a dolgoz6k munkahelyi segitséget kapjanak.

Az egészségiigyi dolgozok egészségvédelmének fokozasa a biztonsagosabb
munkakornyezettel

Az egészségligyi szektorban dolgozni veszélyes! Az EU27-ben mar 2005-ben az
egészségligyi dolgozok 40%-a ugy vélte, hogy munkaja karos / egészségkarositd
hatassal van az egészségére. A foglalkozasi egészségi kockazatok, mint példaul a
biologiai kockazat, a fert6zés, amelyet éles targy, tulnyomoérészt injekcids tli okoz, a
kérokozo baktériumokkal vald érintkezés, a kémiai anyagok, az ionizadl6 sugarzas, a
mozgasszervi karosoddas: tartds jaras, allas, betegemelés és a pszichés karosodas
veszélye, a stressz, a betegagresszi6 szinte mindennaposak lehetnek munkahelyi
védelem nélkiil és taszitéak lehetnek az egészségligyi karrier valasztasa szempontjabdl,
vagy éppen a munkahely vagy a hivatas elhagyasara osztokélnek. Napjainkban tjabb
veszélyek is megjelentek: a modern biolégiai és a pszicholdgiai kockazat. Az
egészségligyi szakemberek bioldgiai kockazata jelenti fert6zd betegségek ujra
megjelenését, gydgyszerrezisztens patogén baktériumok kialakulasat, mint példaul a tbc,
malaria. Az 0 fert6z6 betegségek mint példaul a SARS, ebola éridsi kockazatot és
kihivast jelentettek.

A sériilések, amelyek a fert6zott hulladékkal valé érintkezés soran keletkeznek,
kiiléonosen az injekcids tii okozta sériilés a HIV fert6zés, a Hepatitis B, és C, minddsszesen
20 féle kérokozéval vald infektalédas veszélyével jarnak. Ugy értékelik, hogy csak
Eurépaban évente 1 milli6 injekcids tiisériilés keletkezik! (17.18.) Ezért a WHO 2009-
2012-es programja 6 tertiletre fokuszal a megel6zés érdekében (19.):

e t{i okozta szuras/vagas,

e mozgasszervi munkahelyi sériilések / ergonomia,

e stressz/munkaszervezés,

o gyogyszerekkel kapcsolatos kockazat,

e légzdszervi kockazat,

e kockazat értékelés, felmérés- vezetési eszk6zok és informacié megosztas.



Az egészségiigyi szakemberek kiégése (burn-out syndroma) és megelozése

Az egészségligyi szolgaltatdsok mindsége all az elsdé helyen a globalis egészségligyet
érintd kihivasok kozott. A novekvd igények és kovetelmények, a csokkend egészségligyi
dolgozo6i szam mellett egyuttal az orvostudomany és a technolégia hihetetlen fejlédése a
munkaterhek és a stressz novekedéséhez vezettek, amely viszont a tévedések szamanak
novekedését és az ellatas mindségének csokkenését okozhatja. (20. 21.) Az elmult két
évtizedben az ellaté rendszer valtozasai, a munkaterhek novekedése, az idés betegek
szamanak szignifikdns emelkedése, a folyamatos kapcsolat sulyos, olykor
gyogyithatatlan betegekkel, valamint az egészségiigyi munkakornyezet negativ tényezoi
egy specidlis jelenséghez, az egészségiigyi dolgozok kiégéséhez (burn-out syndroma)
vezethetnek.(23.)

A kiégés a szellemi, az érzelmi és a fizikai kimeriiltség allapota. (24.) A kiégésben
faradtsag érzés, alacsony oOnértékelés, szegényes koncentracié készség, érzelmi
elszegényedés, személytelenségi onkép mind-mind jelentkezhetnek az egészségiigyi
dolgozéknal. A névérek negativ dnértékelése, a beteg panaszainak hianyos felfogasa, a
koncentralasi képtelenség tévedésekhez, olykor végzetes hibakhoz vezethet.(25.) A
novérek kiégése csokkenti a munkajuk eredményességét, és bizonyithatdéan csékkenti az
ellatds mindségét (26.) Ebben a vizsgalatban azt talaltak, hogy a névérek emociondlis
kimertilése kapcsolatban volt a munkahelytdl valé indok nélkiili tavolmaradassal, és a
sulyos személyi és familiaris problémak gyakorisagaval. Suner-Soler és szerzdtarsai (27.)
2014-ben azt észlelték, hogy a névérek elszemélytelenedése és az ellatasban elkovetett
szakmai hibak kozott szoros Osszefiiggés van. Poghoshya (28.) 2010-ben 6 orszagra
kiterjed6 felmérését publikalta a n6véri kiégésrol és azt talalta, hogy a kiégés és az
ellatas alacsony mindsége szoros kapcsolatban van! Belgiumban Van Bogaert (29.) 2014-
ben 709 no6vérrel végzett objektiv felmérése is az deriilt ki, hogy az elszemélytelenedés
és az érzelmi kimeriilés alapvet6 meghatarozdi a névéri ellatds mindségének. A kiégés és
az ellatasban észlelt hibak és tévedések osszefliggéseinek vizsgalatabdl vilagossa valt,
hogy a kiégés és a betegbiztonsag kozott szoros 6sszefliggés van! (30.)

Van Bogaert (29.) 2014-ben (Belgium) arra a megallapitasra jutott, hogy a ,ndvéri
hatékony menedzsment”, valamint a ,névér - orvos egyiittmi{ikodés“ javitdsa mind
egység, mind korhazi szinten pozitivan befolyasolja a kiégés gyakorisagat és sulyossagat,
ezaltal megtarté hatdsti. Mudallal (21.) 2013-ban Jordadnban foglalkozott a ndvéri
kiégéssel és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kreativ munkakdrnyezet, a hatékony
vezetés, a névéri munka és eredmények napi értékelése és elismerése a ndévérek
munkaelégedettségét és a munkahelyhez valé ragaszkodast fokozza. Mudallal (21.)
2016-ban Jordanban ismételten végzett felmérést, vizsgalta 270 névér kiégettségét az
érzelmi  kimeriiltség (Emotional Exhaustion: EE), az elszemélytelenedés
(Depersonalisation: DP) és az egyéni teljesitmény (Personal Accomplishment: PA)
vonatkozdsdban. Az analizis szerint a magas szintli érzelmi Kkimeriiltség és
elszemélytelenedés szorosan 0Osszefiiggott a szegényes noévéri teljesitménnyel. Jacobs
(22.) 2016-ban utalt arra, hogy a folyamatos kapcsolat szenvedd betegekkel, a



munkakori tulterheltség, a rossz munkakorilmények, a bonyolult technologia
megnovekedett haszndlata, kiilonosen, ha fokozott szocidlis felel6sséggel (csalad -
otthon) tarsul fokozza a kiégés mértékét. Az autonomiaval felruhazott noévéri
menedzsment viszont megvaltoztathatja a munkakorilményeket, csokkenheti a
munkahelyi stresszt, javithatja a névérek munkaelégedettségét. A felmérések azt is
kimutattdk, hogy a fiatal névérek jobb mindségli ellatdst nyujtanak, ami mar a
névérképzés nemzetkozi szintli javulasanak az eredménye, de ez a tény egyuttal
magaban hordja, hogy indokolt folyamatos program keretében tanitani a mindségi
dimenzidkat, az informatikat és a stressz menedzsmentet.

Nemzeti szintli cselekvési programok jottek létre az ezredfordulé kornyékén,
amelyekben a konkrét célokon (kiégés elleni kiizdelem, min6ségi munka, szakdolgozé
megtartdsa) tilmenden koézos szandékként érvényesiil a mai napig az egészségiigyi
szektor gyokeres és altalanos megvaltoztatasanak igénye. Hollandidban a ,Take Care”
vagyis Vigyazz Magadra orszdgos mozgalomnak az a célja, hogy megovja az onkoldgiai
ellatdsban dolgozdékat a kiégéstdl csoport alapu stressz kezeléssel. A munkakornyezet
megvaltoztatdsdnak modern koncepci6jdban megemlitend6 a ,Great Place to Work”
vagyis a Kival6 Munkahely amerikai mozgalom és a Health Promoting Hospital Network,
vagyis az Egészség Segité Korhazak szerkezete.(31. 32.33.) Ezek a cselekvési programok
nemzetkozi, nemzeti és szektoralis szinten szerkezetet jelenthetnek politikai és pénziigyi
tdmogatas megléte esetén. Sajnos egyik modell sem kapcsolddik direkten és kozvetleniil
az ellatds mindéségéhez és eredményeihez. A 80-as években indult utjara a ,Magnet
Hospitals” vagyis Magnes Koérhazak program az USA-ban az American Academy of
Nursing kezdeményezésére. A j6 eredményeket felmutaté programhoz (14 meghatarozo
elem) az USA 344 korhazabol mintegy 340 csatlakozott, volt néhany korhaz az Egyesiilt
Kiralysagban is, de az NHS nem tamogatta, ezért végiil is bezarasra kertiltek. A program
eredményei: alacsonyabb halalozas, alacsonyabb 30 napos haldlozas, alacsonyabb
szovodményt kovet6 halalozas és kevesebb szovédmény. A Magnes Korhaz program
hatranya, hogy kizar6lagosan a ndvéri hivatasra és koriilményeire, kornyezetére
koncentral. (31. 32.)

Az egészségligyi munkakornyezet megvaltoztatasanak és egészségligyi dolgozok kiégése
kezelésének korszerli lehetdségei felrajzolnak egy viziot, amely mar megvaltozott
szerkezetli egészségligyi ellatast sejtet a jovoben ndévéri autondmiaval, ndvér
menedzsmenttel, emelt szint( finanszirozassal és ndvéri 1étszammal, folyamatos képzési
programmal a fejlett orvosi technoldgia, IT, és mindségértékelés teriiletén. Ez a valtozas
egyutt jar az egészségligyi munkakornyezet és munkakorilmények gyokeres
megvaltozdsaval. Az egészségiigy politikai dontéshozéinak multiszektoridlis
egyuttmiikodése nélkiilozhetetlen az egészségiigyi munkaerd folyamatos szisztémas
kapacitasdnak biztositasara. A tarsadalmi egyeztetés sem hanyagolhat6é el, amire
iskolapélda a ,Social Dialogue Committee for Hospitals of the European Union (EU)”. A
cél az egészségligyi munkakoriilmények és az egészségligyi ellatds mindségének
fokozasa tarsadalmi konszenzussal.
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