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2. 4. A bérezés helyzete nemzetkozi osszehasonlitasban

Az alkalmazotti viszonyban miikodé orvosok keresete a vizsgalt orszagok
tobbségében eléri az atlagjovedelem 2,1-2,9-szeresét, négy orszagban 3,0-3,5-
szOrosét, Néemetorszagban 3,4-szeresét, négy tovabbi orszagban (Lengyelorszag,
Lettorszag, Litvania, Norvégia) 1,4-1,8-szorosat. Az apoldszemélyzet bérezése az
atlagjovedelem keretein beliill mozog, de Neémetorszagban annak 1,1-Szerese,
Svajcban, Lettorszagban és Litvaniaban 0,9-szerese. Belgiumban a szakképzett
apolok bére 60%-kal haladja meg az atlagjovedelmet. 2020-ban a belga kormany
reformcsomagot fogadott el az apoldk bérezésének ¢és munkakoriilményeinek
javitasarol.

2. 5. Munkakornyezet és munkafolyamat a korhdazakban nemzetkozi
osszehasonlitasban

2.5.1. Az RNACAST-Study

A nemzetk6zi  adatbankokban  nem = szerepelnek  indikatorok a
munkakoriilményekre és munkaelégedettségre vonatkozoan. A szakképzett apolok
korében végzett legnagyobb megkérdezés az RNACAST-Study (2009-2011),
amely EuroOpa tizenkét orszaganak 488 aktiv korhazara terjedt ki, 33.659 apolo
részvételével (Németorszagbol: 49 korhaz, 1.508 szakképzett apolo), a felmérés
egyebek kozott a munkavégzés helyzetére, a munkakoriilményekre és a
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munkaelégedettségre iranyult. A tanulmany szerint a szakképzett apoloknak
Németorszagban miiszakonként 9,9, Norvégiaban 3,7, Hollandiaban 4,8, Svajcban
5,3, Svédorszagban 5,4, Finnorszagban 5,5, frorszégban 5,6, Belgiumban 7,6,
Angliaban 7,8 beteget kell ellatniuk. A személyzet 1étszamanak azzal a szubjektiv
vélelemmel valo 6sszevetése, hogy elégséges apoldszemélyzet all-e rendelkezésre
a mindségi ellatashoz, gy mind a tizenkét orszag eredményeinek figyelembe
vétele erdteljes korrelaciot (r > 0,7) eredményez. A burnout és a munkahelyzettel
valo elégedetlenség, ill. a korhazbol vald elbocsatas elokészitetlensége €s az orvosi
¢s apoloszemélyzet kozotti gyenge egyiittmiikddés Osszevetése 0,727 és 0,913
kozotti korrelaciot eredményezett, ami magas Osszefiiggésre utal, de nem jelent
oksagi viszonyt. Feltlindek a skandindv orszagok, Hollandia és Svajc egyre jobb
eredményei, amelyek a munkahelyek betoltottsége tekintetében is a legjobb
értékekkel rendelkeznek.

2.5. 2. A MUNROS-Study

Az orvosok ¢€s szakképzett apolok tevekenységi profilja ugyancsak nem szerepel
az adatbankokban, pedig ez a személyzettervezés, a munkamegosztas és a
feladatok delegacidja tekintetében relevans. A nemzetk6zi MUNROS-vizsgdlatra
Eurdpa kilenc orszagaban keriilt sor, amelynek keretében az orvosokat és
szakképzett apolokat a szininfarktusos €s mellradkos betegek mellett végzett
konkrét tevékenységekrol kérdezték. Azokban az orszagokban, ahol 2010 és 2015
kozott reformokat vezettek be az apolok hivatalos szerepkdreinek bovitésérdl
(Anglia, Hollandia, Skocia, vs. azok az orszagok, amelyek nem vezettek be
reformokat: Németorszag, Olaszorszdg, Norvégia, Lengyelorszdg, Csehorszag,
Torokorszag), a szakképzett apolok gyakrabban szamoltak be a mellrakos betegek
korében ellatott teenddkrol. Ez 6sszesen 36 feladat koziil 12 tevékenységet érintett,
pl. gybégyszerfeliras, vizsgalatok végzése és tovabbi vizsgélatok elrendelése,
kemoterapia megvaltoztatisa, a betegek tajekoztatasa a tesztek eredmeényeirdl,
valamint a kezelés klinikai és nem klinikai kovetkezményeirdl. Szivinfarktust
szenvedett betegeknél 29 tevékenysegbOl 17-r6l jeleztek valtozast, pl. a
gyogyszerfeliras €s az utogondozas teriiletén, a diagnozis felallitasa €s a terapia
tekintetében mar nem. Tovabbi eredmény, hogy a tevékenységek tobbségét mind
orvosok, mind szakképzett apolok végeztek.



