DETUROPE- THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEBUERT AND TOURISM
Vol. 2 Issue 1 2010 ISSN 1821-2506

REGIONAL REQUIREMENTS OF THE MEDICAL EDUCATION,
MEDICAL ADULT EDUCATION'S PRESENT AND FUTURE IN THE
NORTH VOJVODINA REGION

REGIONALIS IGENYEKET SZOLGALO EGESZSEGUGYI
SZAKOKTATAS, FELN OTTKEPZES JELENE, JOV OJE AZ ESZAK-
VAJDASAGI REGIOBAN

Zoltan Takéacs, okl. kbzgazdasz
Pécsi Regionalis Politika és Gazdasagtan Doktkolds

Regionalis Tudomanyi Tarsasag Szabadka.

Cim: 24420 Magyarkanizsa, Sumadia utca 31.
Tel: 063-16-19-118

062-27-28-45
E-mail: takacszoli@stcable.rs

103



DETUROPE- THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEBUERT AND TOURISM
Vol. 2 Issue 1 2010 ISSN 1821-2506

REGIONAL REQUIREMENTS OF THE MEDICAL EDUCATION,
MEDICAL ADULT EDUCATION'S PRESENT AND FUTURE IN THE
NORTH VOJVODINA REGION

REGIONALIS IGENYEKET SZOLGALO EGESZSEGUGYI
SZAKOKTATAS, FELN OTTKEPZES JELENE, JOV OJE AZ ESZAK-
VAJDASAGI REGIOBAN

Abstract
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The medical branch and institutional infrastructasewell as medical education have to face theriteoke
deficiencis of the previous system. Due to the that regionalization programs support headcoutiagon

the newly graduates and former students are oéiarcking for years to find themselves a job. Thia proof
that there isn't any convergence between the egstducational system and the labor market. Our
educational system does not track the changes atteattaking place on the market, nor the necessary
competences suggested by the employers. The Naittodina region the medical high schools (in Senta,
Subotica) and employers (medical and social serpiociders, medical institutions and private prees)
should mutually develop an educational network.sThiay they could relieve the labor organizations
representing the unemployed. A competent workfasad high importance for the employers. Howeveraih

be provided only by the schools with the latestoadional programs which are adapting to the changeeds

of the marketplace.

Kivonat

Kulcsszavak: egészségligy — egészségligyi oktatasjttélepzési halo, kompetencia-igény, regionalis
empirikus kutatasi eredmények

Az ,0rokolt rendszer” hianyossagaival szembesitnaiz oktatas, mint az egészségugy agazati-intégmén
infrastruktdraja. A racionalizacios programok as#tm mind radikalisabb leépitését szorgalmazzdkaig
iskolapadokbdl kikerid friss diplomasok, érettsédiz sokszor csak évek maltan tudnak munkaba aliniaEz
tény egyértelrien alatdmasztja az oktatasi rendszer és a muirkésr kozotti nem |étéz konvergenciat.
Oktatéasi rendszerlink, nem koveti a piaci valtozagakem koveti a munkaltatok altal sugallt kompetékra
épib képzést. Az Eszak-vajdasagi régioban, az egésggégiktatast folytatd kozépiskolak (Zenta,
Szabadka), kardltve a munkaltatokkal (egészségégyyiszocialis szolgaltatast folytatd egészségligyi
intézmények, maganpraxisok) kell, hogy hozzajanallaegy kézoés képzési halo kidolgozasahoz, amellyel
tehermentesiteni tudjak a munkanélkilieket kép#iselinkaligyi hivatalokat jdbeli feladataik végzésében.
A munkaltatok szadméra a kompetens munkaetegfontosabb, amelyet csak a piaci igényekhgalmniasan
alkalmazkodo oktatasi/képzési programokat képéisddolak fogjak tudni biztositani.
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BEVEZET O

A Szabadkai Regionalis Tudomanyi Tarsasag 2008kidatast kezdemeényezett az
észak-Bacskai iskolahalozat féttképzeési kapacitasainak feltérképezése celjab&ltatas
adgazatokra bontva tortént, igy kilon az egészségsggzocialis védelem teriletén. Az
empirikus kutatas kiterjedt a régié munkaltatéiralldmi egészséglgyi intézményekre,
maganpraxisokra), a szakkozépiskolakra, valamirfbglalkoztatas-tgyi hivatalokra. Az
erintett felek megszolaltatasa, érdekeik, vélemkrgszegzése, Utkoztetése révén kerdlt sor
a régio felttképzési sajatossagainak, problémainak megfogdsdma. Jelen tanulmany
ezen projekt egészségugyi témakorben végzett kartatié eredmeényeir szamol be,
roviden.? A kutatasi projektet a Sziibld Alap, a Magyar Tudomanyos Akadémia Magyar
Tudomanyossag Kulféldon EInoki Bizottsaga, az MTAikRi-nemzeti Kisebbségkutato
Intézete és a Tartomanyi Oktatasi égvielodési Titkarsag tamogatta. A Képzetteké ajov

c. kotet gondozéaséat a Szabadkai Regiondlis Tudaranyasag vallalta magéra.

KUTATASI PROBLEMA, MODSZERTAN, CEL ES HIPOTEZIS

A kutatasi probléma: A szerb oktatasi rendszer yuasagaibdl fakaddéan a
felnéttképzés, feléttoktatds rendszere a mai napig nem tudott intégesdini. Ennek
hianyat gazdasagi aganként elemezhetjik, ugyanimuakaeé-piaci kompetenciak,
versenyképes tudas atérokitése marad el ezalmmurkaadok igényei azonban relevansak,
sajnos azonban a rendszerbeli hianyossagok miatt taklkozik a munkaépiac altal
képviselt szakmakinalat az altaluk megfogalmazott zakshakereslettel,

kompetenciaigényekkel.

Kutatési cél: megvizsgalni a régié oktatasi intéapeének tevekenységeét, oktatasi
kinalatat, megvizsgalni a munkéltatok altal képitisea munkavallaléval szembedllitott
elvarasokat, és elemezni a foglalkoztatas tgyithigk nyilvantartasat, az egyes oktatasi
profilokat képvisedk szamat. Majd, véleményezés és megoldasi javaslato

megfogalmazasa, stratégiai donté&skébzités a helyi-regionalis elit szamara.

2 A tanulmany tartalma &hdasként hangzott el a ,Hatéartalan hatarok” TudgmérFéldrajzi Konferencian,
Dobogdkn, 2008. oktober 26-27-én, a Magyar Regiondlis T@loyi Tarsasag VI. Vandorgiésen,
Godolibn 2008. december 11-12-én, illetve a Szabadkalriigégi Kerekasztalon, 2009. aprilis 1-én.
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A kutatds modszertana:

1. primer adatggjtés:

- esettanulmanyok kidolgozasa az egészségugyi szadksgl foglalkozo
kozépiskolakral,

- mélyinterjuk készitése és elemzése a munkaadoi Ir@lda(cégvezeik,
maganvallalkozék),

2. Statisztikai elemzések az agazati huméioeras képzettsegét illéen, kiemelve

terlleti sajatossagaikat.

A kutatds hipotézisei:

- Altalanos jelleg a passzivitas a felbb kozponti hatalmi szervek altal behatarolt
mozgastérben, oktatasban, egészségigyben, foghtikezigyben egyarant.

- A munkaltatoi elvarasok felulmualjak az oktatasi émnényi-infrastruktira altal
szavatolt kompetenciakat.

- Ad hoc mikdds felnéttoktatdsi rendszerrel rendelkezik a régid. Nentétok
erdekegyeztetés, parbeszéd inditvanyozasa a katetkelacion: oktatasi

intézmeények — egészségugyi intézmeények — fogladitagtigyi hivatalok.

AZ EGESZSEGUGY NEHANY NEMZETI ES NEMZETKOZI HUMAN
VONATKOZASA

Az egészségugyi rendszer reformjai Szerbidaban 2edl-kezddtek meg. A
folyamat intenzivebbé 2008ttvalik, az agazati térvénycsomag elfogadasava081-6l
2004-ig tart6 idszakra jellemé a reformfolyamatok ékészitése, az egészségugyi politika
vizibjanak megfogalmazasa, stratégiai alapelvekzdiggse, a reformokat lefolytatd
szakeérdi csoportok kinevezése. A reformok befejezésénethatd idpontja 2015. A
kormany altal képviselt allaspont szerirgt nép egészségugyi allapota kdztsségi erdek, az
egészség pedig a legfontosabb dtbgsi eoforras” (MzRS. 2003) A nemzeti
egészségpolitika konzisztens célrendszerében tasori képez az egészséglgy
huménesforras bézisdnak fejlesztéseAz egészségvédelem ndsegi feltételeinek
biztositasahoz, miséges szolgaltatasnyujtashoz nélkilozhetetlen ass@ges emberi

eréforras. A mirbség folyamatos megtartasa pedig az oktatas, illképzési programok
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altal szavatolt szellemi kondiciomegtartassal, smakelkésziltséggel, ismeretgyarapitassal
valosulhat csak meg.

Szerbidaban harom évtized alatt az egészségigyi @sokk szama 130%-kal
novekedett meg. Ezzel szemben a kérhazi kapacitasekkal Wviltek, mig a lakossag
szama mindossze 15%-kal névekedett meg. Valtozdéntdaz egészségiigyi munkasok
képzettségi struktlrajdban is: csokkent a nem e@sigyi munkasok és az alacsonyabb
végzettsély egészsegugyi munkasok részaranya, emellett peshgkivil meghtt a
fels6foku vegzettséggel rendelkieegészsegugyi munkasok szama. Ezzel a teljes arerbi
egészségvédelem ,szakorvosi” szintre emelkedetbraastarsadalom 72,6%-a szakorvos,
10,3%-a szakosodott szakorvos, igy val6jaban albaldorvos az orvostarsadalom
mindéssze 17,1%-a. Fontos tovabba kiemelni adaatia szakorvosok —héaziorvosok
alacsony aranyat a szakorvosokon belil: 11,6% (MZR81). A fejlett eurOpai orszagok
gyakorlata, a humangfiorras ezen tertletén, mast mutat: a haziorvoslidsalos koncepcid
térhoditdsa miatt épp ez az agazat a legfejlettEbimorszagban a szakorvosok 1/5-e,
Danidban tobb mint 1/3-a ezen a szakterlleten sizeszakosodast, és tevékenykedik
(MzRS. 2003). Szerbia egészsegugyének humaneti@eitviszonylag jonak mondhato,

foleg a Kozép-Kelet Eurdpai orszagok viszonylatabeazont az Eurdpai Uniotol elmarad.

A lakosséag Szerb Eurdpai Unié Kozép-Kelet
ellatottsdga  Koztarsasag 2000 Eurépa 2001
100.000 265 387 244
lakosra jutd
100.000 lakora 42 102 70
juté haziorvos
100.000 773 - 514
lakosra jutd
100.000 45 71 40
lakosra jutd
100.000 24 76 35
lakosra jutd

1. 4bra: Emberi ebforras-ellatottsag az egészségligyben, Eur6paban
Forras: Ministarstvo Zdravlja Republike Srbije, 2@0

% Lekar specijalista opste medicine
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2. abra: 100.000 #re jut6é orvosok szama Eurépa orszagaiban, 2002-ben
Forras: MILOSAVLJEVI C, T. 2005.

Kincses megitélése szerint az egészségugyi rendseelakossag ,elet-
esélyegyenkégét meghataroz6 human kdzszolgaltatas, amelysakradakossag egészségi
allapota és biztonsagtudata szempontjabdl kiemélkeldntiségi, de az agazat a fejlett
orszagokban a gazdasag innovativ hizéagazata, slelfjpglalkoztataspolitikai hatasa is
jelents’(KINCSES. 2000). A tovabbiakban kiemeli még, hagy olyan piacrol van szo6 az
egészségugy esetében, amely folyamatosan és fekoddvil, novekszik az egészségigyi
fogyasztas, parhuzamosan pedig az egészséguggakatisok, illetve a gydgyszeripar,
orvosimiszer-ipar. A human-kdzszolgaltatasok és azok k&sépartosuld ipar altal
képviselt értékképzési folyamatok minden régio sam@ampozitiv jovképet kell, hogy
jelentsenek. A megfel@l humantkével rendelkeZz térségek képesek olyan, nem
konvenciondlis feladatok ellatasara is, mint ammlyeaz egészségturizmus,
gyogyfurdturizmus, luxus-egészségigyiszolgaltatasok, koxmietszolgaltatasok, stb.
Ezek tovabbi kapacitaskihasznalasra, jovedelemiésreeadnak lehéséget.

Az egészségulgy ikodésének kulcsat az agazatban dolgozé emberakileléz
emberi ebforras biztositasa és stratégiai menedzsmentjentdi$sagu. Az dgazatban zajlé
radikalis atalakitasok idején az egészseégugyi emdxéforras helyzetének attekintése,
elemzése, illetve az egészségigyi szakemberképzémelk szerepet kap. Az
humanesforras politika legfontosabb célja az egészségugyba valtoz6 szakmai
kornyezethez igazodé szakemberek biztositasa. Bndgi gondot jelent, hiszen egyrészt a
»gyogyitas a technologiai féflés ellenére tudas-intenziv, az emberi tudasra calaib
tevékenység, masrészt a gyogyitas azon kevésrgségek kozé tartozik, ahol a ,human-

eroforras” kifejezést sz6 szerint kell venni: az élthumanuma, emberiessége a megfelel
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szakszemélyzet feltétel@OEP. 2009).” Szerbiaban, mind szakmai, mind msrali
felkésziltségbeli hidnyossdgok is nehezitik a hwedéorrds politika céljainak
megvalositasat. A régiobanikods, egészségugyi terileten tevékenykedunkaltatok
humanesforrassal kapcsolatos — empirikus kutatas soraejt&it allaspontjat 6sszegzi a
kovetked fejezet.

EMPIRIKUS KUTATASI EREDMENYEK ES STATISZTIKAI ELEMZ  ESEK
Munkaltatoi oldal altal képviselt vélemeények, regimalis humaneréforras sajatossagok

az egészsegugyben

Az empirikus kutatds soran megszolaltatott munid@iltaoldal informaciokkal
szolgélt az érintett cégek, gazdasagi szubjektumiktézmények munkaéipiaci
jellemzsirsl, munkaeé-piaci stratégiajukrol, majd az oktatasi intézmésg kialakitott
kapcsolataikrdl. A régiéban nyljtane@geészségugyi szolgaltatas (jarobeteg-ellatas, kidrha
ellatas, szociadlis gondoskodas, gyogyszerforgalgjazallami és magantulajdonu
intézményekben,a Koztarasagi Egészségbiztositasi Intézet (ReflublZzavod za
Zdravstveno Osiguranje — RZZO) égisze alatt zajlliterjed a kommercialis jellég
kiskereskedelmi aruforgalmazasra is gyogyszert@sdétében, illetve a magantulajdonu
egészséqgugyi szolgdltatas nydjtasara is (polikdiknik maganpraxisok, rendél
diagnosztikai kdzpontok, stb.). Tovabbi egészségijgilegi tevékenységet folytatd
intézmeények kozott emlith@t: a szocialis gondoskodast, gerontolégiai gondpzas
betegapolast, rehabilitaciot, testi- és szellemirldtokkal ébk gondozasat végz
intézmeények.

Ezekre az intézményekre a 2005-0s reformok/leégitészervezések miatt
valtozasok varnak. Allami szinten gyakoriak leszaeitatuszbeli valtozasok, emellett pedig
varhatdé a maganszektor hatarozottabb expanziojackErrtelmében pedig valtozasok
varnak az intézményekben dolgoz6é huméfwerasra is. Munkaérfeleslegek jelennek
meg, magasabb kompetencia-igényekkel szembesilnelurkaltatok, foglalkoztatottak
egyarant.

Az Egészségvedelefirszold torvényl65. szakasza két elkilodidsoportra osztja
az egészseégugyi terileteken tevékenykathan efforrast:

- Egészséglugyi munkasokazok a személyek, akik orvosi, fogaszati- és
gyogyszerészeti egyetemi végzettsglg illetve mas egészsegugyi végzettséggel
rendelkeznek, és kozvetlenul, hivataskériivelik a szakmat, és alkalmazottai
egészségugyi intézményeknek, maganpraxisoknak. (...).
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- Egészséglgyi munkatérsak, kbzépiskolai, diskolai, illetve egyetemi
végzettséggel, akik az egészségvédelem terllet@mat@d@ozott tevékenységet

folytatnak az egészsegugyi intézményekben, magaispen.

Az Egészségvédeletiirszolé torvény rendelkezik az egészségugyi murkdso
egészségugyi munkatarsakakmai tovabbképzésir szakmai fejfdésésl. A munkatars
tudasanak, szakmai tapasztalatanékitese koteleden kiterjed:specializaciora, sikebb
szakosodasra és a folyamatos képzésre (kontinueduakacija).

Az egészségugyi munkasok, és szakmunkatérsak allrakmai felkésziltségének
kovetését Az Egészsegugyi Munkasok Kamaraja (Korddravstvenih Radnika) végzi, az
0nallé munkavégzést tandsitd bizonylat/licenc kiddal, feldjitasaval illetve
megvonasaval. A Kamara igazgatodja altal kiadogizeg/licenc az egészségugyi munkast 7
eves idszakra jogositja fel a munkaja végzeésére. A lidehgitasahoz sziikségesek azok a
folyamatos tovabbképzéseken valo részvételt tambsibnylatok, amelyeket az akkreditalt
programok alapjan oktatast folytatd intézményekakdii.

A tovabbképzések finanszirozasatorvéeny értelmében a munkaltaté koételessége
(181. szakasz 2. bekezdéA}y egészseégigyi intézmények szerepe igy a hurbi@ners
képzésében/fdjlésében meghataroz6. A pénzelés (Roltségvetési transzferek”
formajaban torténik. Ugyanakkdifejezetten csak tovabbképzésre sz6l6 céleszkémt n
utal a Koztarsasagi Betegbiztositasi Intézet (&s#tdiiggéen ezt az intézmények az
-Egyéb indirekt koltségek” terhére finanszirozzakyennyiben ki tudjak gazdalkodni). Az
egészségvedelmi torvény értelmében a Koztarsas§gszBégbiztositasi Intézet ezt a
munkaltatd kotelezettségeként kezeli. Ebben adéketszoritasban az egészséglgyi
intézményeknek sajat (egyéb) eszkozibkkell biztositaniuk a szakemberképzést. Az
empirikus kutatas eredményei azt bizonyitjak, hagy intézmények humadésrras
képzésre, a humankapacitasok kondicidmegtartaspesitését éiranyozd programokra
az 0sszforgalmuk kevesebb, mint 1%-at forditjak.

A humaneréforras teruleti sajatossagai

Munkaer 6-hiany, allaskinalatok, munkaltatoi kdvetelmények

Szerbiaban 2006. december 31-én, az allami egéspaaégtezményekben dolgozok

szama 108 975 volt, mig a Vajdasagban 26 780 allatkalmazott dolgozott az
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egészségugyben. Az egészséglgyi - agazati tevégmyslapjaban véve jellethza
magasabb végzettségi szint, magasabb intellektkdlmcitas. A foglalkoztatottak tébb
mint 2/3 kozép és feddokl végzettséggel rendelkezik. Igen magas a éfieks
végzettségek részaranya (20-30%), mig a kdzépkaderek arariggdmminansabb (50%
folott). A szakképzett- és szakképzetlen munkasdkya az 6sszlétszdmban viszonylag
alacsony (cca. 10%). Terlleti koncentraltsaguketégn, a Vajdasag elmarad a 100 ezer
lakéra jutd egységnyi terlletre kivetitett egésigfg munkas és szakmunkatars szamat

illetéen az orszagos sziéikt

sz egdrnsdgigyl fmsok | FogaszokGy gy énzogrhrbon LT
wéprattode
1104 2a85 332 25 12 o0 gl 7

T;, et gk ;i wockbagmb b v Sgaptiség

1150 281 34 27 21 9z (3351 8

BV ajdasag 976 223 28 20 15 83 S0

3. abra: Az egészseégugyben dolgozo huméimras terileti koncentracioja — 100 ezer

lakdsra jutd egészségugyi munkas
Forras: Zdravstveno- statistki godiSnjak Republike Srbije 2006.

A munkaew-hiany:

- nagy a szakorvos-hiar(§6leg a kisebb kézségek esetében). Ez magyarazhiatérsa
terleti marginalizalodds hatasaval, de az egyetd&dzpontok rossz terlleti

- Hidnyszakmak:sszemész, belgydgyaszégyogyasz, pszichiater, rontgenolégus, orr-
fulgégész, gyermekfogasz, mérszakorvos, gyermekgyogyasz, immunologusgiid
szakorvos,

- Oka az elmult 15 évnem megfelél huménesforras politikdjara, minisztériumi
megszigoritasokraezetheat vissza.Varhato lesz a szakorvosok tovabbi elvandorlasa

a magasabb juttatasok miatt a maganszféeraba, esktidoldre.
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- Kulén meg kell emliteni a gyogyszerészhigagtinek két oka varEleve kevés az
okleveles gydgyszerész, és inkdbb maganpatikékietyezkedne el, vagy nyitnak
gyogyszertarat.

- Hidnyossag mutatkozik féiskolai végzetts@gszakemberek terlletpl.: féiskolai
rontgen technikus). A nyugati gyakorlattal elleb&#, ndlunk még mindigagy a
szakadék a kozép és ttku végzettséigegészséglgyi munkasok kdzBtinekokaa
foiskolai/felgioktatasi szint egészségugyi képzés hianya a régioban.

- Az egeészségugyi technikusok esetében az altalavéErkepzés melletszakositott,
szik-szakképzett kaderektesz egyre inkabb sziikség: aneszteziolégus, fi@miés
asszisztens, szulésgnmités asszisztens, hézi-apolasra szakosodist€ém geriatriai
apolé, osztalyvezsétfonsvér, stb.

- Hidnyszakmaként kezelik a gépkocsivéket is. (B, C, D kategoriakkal).

- A tobbi, iddszakonként megjelén hianyt az intézmények gyorsan megoldjak a

munkaeé-piaci ,spontan” kinélattal.

Az egészségugyi intézmeények tevékenységének ,ralixdtasaval’ a specialista
szolgéaltatasok szamat csokkentették legradikalmabbvalamint a stacionar jelleg
betegellatast (mar évekkel kordbban) — igy sok é@zassak egészséghazatikidtet. A
torvény eblatja slirgisségi csapatokerbuvaldsat, amelyhez szikség mutatkozik feldk&szi
specidlis tudassal rendelkergészseglgyi munkasogepkocsivezét surgisségi wver

asszisztens, meistszakorvaos

A foglalkoztatottakkal szembeszakmai kdvetelések-kompetenciak:

- szerb és magyar nyelvtuddeellett mas nyelvek ismerete,

- aszamitogeép-hasznal@nhar az egészsegugyi munkasok kérében is).

- Minden munkassal szembeni kovetelgslojalitas, szakmai alazat, szakmai
érdekeltségflexibilitas, kreativitds, kommunikaciés készsépreesdi készség,
stb.

- Hajlandésag a tovabbképzésre, a szakmai tudassi¢fiee, (] eljarasok,
modszerek elsajatitdsara, tehat egy flexibilis,alotas magatartas tandsitasa a
munkavallalok esetében.

- ,Legyen a munkavallalé tapasztalt, nyitott, szélagkori, rugalmas, ugyes,

mindent tudjon, amit a szakma megkovetel. Korhatémi megkulonbdztetés
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nincs. Szakmai érdekeltség, alazat és turelemmiatea kommunikacié — ezek a
legfontosabb elvarasok’egy maganpraxis vedgeének véleménye szerint.

- A munkaltatok véleménye szerint macképesképzés altal delegalt, konnyen
ertékesithét kompetenciak: Gyakorlatorientalt, rugalmas, sok - a kozvetlendl
eladhaté tudasra épiil készség/ tudas, (ez nalunk hianyos, déléning %),

szakosodas, specidlis- piaci igényekhez idomitakak.

A pillanatnyi munkasifeleslegekaz allami intézményekben ékorbana fogaszati
szolgaltatas racionalizaldsa/munkaer leépitése  kovetkeztében jelentkeznekdz
egészségugyi intézmények ,koteleZés egyben maximalis) szakmakeresletésiz
egészségugyi intézmények szervezésére vonatkozbativek definidljgk Az itt
meghatarozott iranyelvek alapjan, a vizsgalt rdgkinssaganak viszonylataban feleslegek
mutatkoznak a kovetkéz kadereknél: laborans-technikus, fogtechnikus, zsgEsigyi
technikus (8vér), segédszemélyzet (takarié&h adminisztrativ munkasok, technikai
munkasok. Kdzépiskolai végzettseg kozott érezhétleginkabb a tuljelentkezés. Sajnos,
pont a feleslegeknek titulalt képzettédgdereknél van tuljelentkezés munkavallalasi igény
szempontjabol: legtbbb az egészségugyi technikiisiinasztrativ munkas és takariton
Szakképesitéssel nem rendetka®l is jellems a talkinalat. Magas a kiegészinunkékat
folytatok aranya (nyugalmazott, bedolgoz6, masoddtrvéllalék). Ez egy megfel@l

szakmakinalat esetében nem jelentkezne egyik ideyszintjén sem.

A jelenlegialkalmazottak szakképzettsége, tapasztaltsaggfelebnek mondhato.
Kisebb eltérések jelentkeznek a munkaltaté altahrelkompetencidk és a végzettségek
(iskolai papirforma) kozott az adminisztracios maimdyeken, valamint a fogaszati
technikusoknal. Itt a legkevésbé kivanatosak asfdiplomasok, érettségik’, ugyanis a
tapasztalat megszerzése ezeken a szakterlletekeketéwesz igénybe, nehezen
adaptalhatok az iskolapadokbdl kikéikila gyakorlati feladatok ellatasahoz k8zépkaderi

4 Az intézményen beliili tréning, gyakorlati bevesetzerepe szintén felértékeik. A fiatal palyakezdk
gyakorlati, kdzvetlen tudasatorokitésre vald fetkiEse kilon odafigyelést kovetel a huméfmras
menedzsment részdr intézményen belil. Ez hianyzik a mi intézménkben. Az egészséglgyi dolgozék,
technikusok () tevékenységi kodérszamol be a ,Mvérség - Sestrinstvo” folydirat. Sziikségletként
fogalmazédott meg az egészségugyi apolé — edukévakenységi kor intézményesitett formaja. Ezek az
oktaté révérek az iskolai éladokkal kardltve, kilén szerepet véllalnak a takud$akorlati felkészitésében.
(Az egészségugyidvérek és technikusok élkongresszuséan elfogadott — tovabbi standardoloéwnativak
kidolgozasat élrevetitt metodoldgia). (RADOJENA, D. et al 2008)

® Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdrawste delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluZzbe = SluZbeni glasnik R28./06
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ellatottsadg jO, viszont adiskolai végzettség kadereksl hiany mutatkozik. A koltség-
hatékony és raciondlis munkamegosztas elve mentécibnaldé nyugati humaniorras
politika az ,olcs6bb” hazi apolasra helyezi a hamgs a draga korhazi bennfekvéses
gyogykezelés helyett. Ebben a koltség-hatékonyailszerben aéiskolai végzettsdg
névér is részt tud vallalni az 6sszetettebb feladatedzésében, tehermentesitve ez altal az
orvost, teret biztositva szamara a komplexebb, sadnszint betegellatassal kapcsolatos
feladatok végzéseére, igy mindenképpen (a munké&ltagybehangzé véleménye szerint)
»SzUkség van egy j0 szakembereket kibocsato, rugalésagyakorlatorientalt egészsegugyi

féiskolara az Eszak-vajdaséagi régioban”.

4. Abra: Eltérések a huméankapacitasok kvalitasatsdatrégion belil
Forras: Zdravstveno- statistki godiSnjak Republike Srbije 2006.

Statisztikai adatokra alapozva, szenibét féleg az Eszak-vajdasagi régio
hianyossaga a human kapacitasokatodietaz egészségugy és szocialis védelem tertletén.
Az interjualanyok elmondasaival tamaszthatdé ugysakcala az a tény, hogy az északi
régidban, annak ellenére, hogy sziikség volna sedbktisiiskolai végzettségkaderekre,
nem tud a munkaépiaci szakmakinalat ilyen kadereket felvonultatAz alkalmazott
egeészségugyi technikusok esetében, viszont hiaryzecifikusabb, szakosodott, sokszor
felelosségteljesebb munkavégzést megkovetevabbi iskolavegzettséget alatamasztd

diploma/bizonylat.
A munkaltatok altal képviselt felnéttképzési-képzesi igények
Az alkalmazottak betanitdsdban, tovabbképzésébdmpzEsében valamennyi

egészségugyi intézmény aktivan szerepet vala. elmult évben az allami egészséguigyi
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intézményekben az egészségiugyi munkasok nagy résset vett valamilyen
tovabbképzésen. Ezeket a tovabbképzéseket akhreditdgészségligyi- €s mas jelieg
edukécidval foglalkozo intézmények szervezilkovetked képzési formak jelennek meg
az intézmények esetében:

- Orvosok szakositasa (allami orvostudomanyi egyddematei kozott)

- Posztgradudlis képzés a menedzsment, illetve aosz@sok részére (allami
egyetemeken)

- Megléev munkaef atképzése  kozépiskoldifkolai keretek  kozott
(adminisztratorok atképzése gyodgyszerész techaikudstgen technikusold-f
technikussa, altalanos egészséglgyi technikusoképztke transzfuzids
asszisztenssé, stb.)

- Csokkentett oOraszammal futd (éves) tovabbképzés dptopai Unids
adminisztrator-képzes).

- Szamitdégép-hasznélati tanfolyamok (helyi munkéasegyk, szamitdégépekkel
foglalkozé cégek szervezésében)

- Koteled jellegi, szakmai, par napos tovabbképzések, szakmai-konélic
tréningek (orvosoknak, konywkhek, jogaszoknak, laboransoknakyéreknek,
szllészdknek, gyogyszerészeknek, karbantartonak — biztéeielignek, stb.) az
agazati érdekképviseletek (Szerbia Egészséguggznhdinyeinek Kamaraja,
Szerb Orvostarsasag, Szandsaovetség), illetve a szakszervezetek
szervezéseben.

- Gyakornokok vizsgaztatdsa a Kozegészségugyi Iekaeh (Zavod za javno
zdravlje) Szabadkan és Nagykikindan)

- Gyogyszerforgalmazok szponzoralasa alatt futdé akiajelled elsadasok,
gyogyszerbemutatok, demonstraciok, stb.

- Belss tréningek (izvédelmi, nfiszerhasznalati, stb.) a kollektiva tagjainak
vezetésével.

- Meghivott efaddk/orvosok/kiemelkédszaktekintélyek intézményen belili, nem
formalis ebadasai

- A folyamatos tovabbképzéseken pontgyijté elbadassorozatokon torté&n

részvetel (a Kamara kezdeményezésével).

.a Jovében szervezeddelsadasok minden témaban mondhatnanak Ujat az

egészségugyi dolgozdknak: ,az Aaltalanos orvosokimasznos, alkalmazhatd,
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mindennapi dolgokrdl kell, hogy szoljanak ezek bfadésok, masrészt helyet

kellene adni az Ujdonsagoknak is diksbb specializalt agakban (pl. endoszkdépos

szinusz-operacio az orr-filgégészetben, |ézeranm#ét a szemészetbeRpntos,
hogy szakorvosok, j0 szakemberek adjanak &s a fontos problémakrol
beszéljenek.Egyik interjualany elmondasai szerint.

Célszeii és mérvadd véleményt mutat egy masik interju Itega ,Olyan
mindennapi témakat tartok még fontosnak, amelyeékéna ktzos tapasztalatcsere

is sokat segithet kolléegak kozott. Peéldaul: a bajgwszat minden terilete,

Ujraélesztési kurzus, szemészet, ginekoldgia, psmichiatria (agyvérzés, trombozis

felismerése nem egyérteélmesetekben), pszicholégus - pszichiater segitsége a

fluggiségi betegségek kezdeti kezelésében (pl. tana¢damfis tudjon egy beteg a

cigarettardl lemondani otthoni kdrtlmeények koztitapia nélkal), stb..”.

A nem megfelef munkaképességgel rendeliezalkalmazottak szamara az
intézmeények hajlanddak a tovabbképzéseket/atképatszakositdsokat finansziroznA
munkaltatok szamara idedlis vola egészséglgyi intézmény terlletén megszervezett,
tdbmeges, csoportos folyamatos edukacio. Az ilydlegé eloadasok altal lehefség nyilna
a foglalkoztatottak szamara dikt licenc megszerzéséhez szilkséges pontokiijeggre is

(164 pont — 7 éves peridédus orvosok esetében).

A régio oktatasi intézményeinek feldttoktatasi felkésziltsége - esettanulmanyok

A kutatasi projekt egyik alapwitcélja volt mirdsiteni a régid feléitoktatasi,
felnéttképzési kapacitasait. Az észak-Bacskai régid tékiaintézmeényeiben készilt
esettanulmanyok, iskolaigazgatéi mélyinterjuk elésgxel lehéiség nyilt a teljes dgazatra
vonatkozo6 empirikus kutatasi eredmeények megfogahseaa.

Az egészségugyi szakmunkas képzés kozépfokorrégioban mar 1948-ban
megkezddott. A régio egészségugyi kader-képzéseben tmwilisan két intézmeény
osztozik, ezela zentai €s a szabadkai egészsegugyi kozépisked&kzatosan alakult ki
mindkét intézmény esetében a véglegesnek tekinth&izményi jogallas. A helyi vezetés
mellett sokszor méas ténytde (lokacio, intézményi infrastruktira, stb.) is tédtattak az
intézmeények zokkeimentes torténeti-fejdési palyajat. Az alapitdi jogok atruhazasaval
2003-ban a Vajdasag Autondm Tartomany definidljglegesen az iskolak jelenlegi
jogallaséat. Eleinte harom éves képzéskauott (Un. orvossegéd, illetve apotdképzés),
majd a '80-as évek folyaman két éves képzés fotmaajds folyt az oktatas, mig 1986-t6l a
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képzés négy éves oktatasi profilok keretei kdzotiyolodik Mindkét intézmény intenziv
hattértdmogatasban részesil a helybéli egészségigyszocidlis védelem teriletén
tevékenyked intézmények személyében, hozzajarulva a gyakowetdlt képzés
megszervezésehez. Szabadkan jelenleg 19 tagozatanZeedig 13 tagozat ikodik,
jelentbs magantanuldi kontingenssel. A regionalis munkareegst illeben - a zentai
egészségugyi iskola biztositja Bacska és Banat enirtdlepulésél/szérvanybdl érkaz
tanuld6 magyar és szerb nyelven tboétészakképzését, mig a szabadkai intézmény
régiokozponti funkciokat lat el az Eszak-Bacskajidban, illetve a témb egészségugyi
szakmunkas-produkciéban. Mindkét iskola népgzek szamit a tanuldk korében.
Feloktatasi intézmény (egészségiigyi tudomanyagat &éfynem niikodik a régidban.
A '90-es évek végen, illetve 2000 utan kéddit meg az egészseglugyben (gz
oktatasi profilok folyamatosdvitése.Mindkét iskola piacképes szakokatikadtet, kilon
figyelmet szentelve az aktualis piaci igényeknek, falnéttképzés szellemében
megfogalmazodott atképzéseknek, kurzusoknak, sitakoknak. Folyamatos és
konzisztens oktatasi politikaval és az intézmémahmassaganak koszonben Iétrejbttegy
szines kinalattal, fejlett kapacitasokkal rendetk&ibbnyire egészségugyi képzést folytato,
0jité szelleni iskola Szabadkan, valamint egy tradicionalis, lemionalis viselkedési
format kovet, mingségbiztositasi szabvanyokkal rendeatkiskola Zentan.
Az egészségugyi iskolakbarikidds oktatasi profilok:
Egészséglgy és szocidlis védelem teriiletén:
- altalanos - egészségugyiodéuer-technikus (Zenta, Szabadka), némwék
(Szabadka)

- szakositott egészségugyi kozépfoku képzés: fiziaptaés technikus, szilésgzn
(Zenta, Szabadka)

- egészséglgyi szakmunkatarsak (gydgyszerész-techniborans technikus -
Zenta, Szabadka)

- fogaszati-technikus, fogaszati asszisztens (Szaadk

- esetenkénti atképzés, kiegésii€pzés, tovabbképzés - specializacio

Személyi szolgaltatasok:

- kozmetikus technikus oktatasi profil

- személyi szolgaltatasok terilete - férfi ésflodrasz, manilros, pedikiros

- esetenkénti atképzés, kiegésii€pzés, tovabbképzés - specializacio
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A zentai ko6zépiskola oktatasgyakorlatdbanatkzepzéselkhonosodtak meg inkabb
(pl.: egészségugyi technikus atképzése fizikotésafEchnikussa), mig a szabadkai iskola az
atképzéesek mellett egyre inkakd szakositasokrahelyezi a hangsulyt (pl.: réntgen
asszisztens, transzfuzionista). Szewitefartva a tudas miségének rendkivilien gyors
elévilését, a szabadkai kdzeépiskoldban megfogakiatizégy feldttképzési koncepcio:
JLérképalapu képzési rendszert — azaz a modulakisatés”. Ezzel a fajta oktatasi
koncepcioval valik lehévé a munkaer kompetencia dvitése, a tudashianyossagok
informalis oktatason keresztili befese. A rendkivili tanulok (magantanuldk) részére
allando jelleggel nyitva all az intézmény atképkése specializacios képzések formajaban.
Hajlandésag mutatkozna egyéb képzésekre is (A Nerkpglalkoztatds-lgyi Szolgalat
kezdeményezésére tortént az elmult évben a kogpid (bolnéar-negovatelj) atképzési
felnottképzeési kurzus is, ahol a kurzust beféjeaunkanélkilieket sikeresen iranyitottak a
gerontolégiai intézmények felé, munkat biztositva saamukra). Tovabbi tervek-
megvalositasra varé projektumok: egy trilaterabglga, magyarorszagi és a szabadkai)
tarsulds értelmében, az iskolak kozosen vallalkozmegy kidolgozzdk a kozmetikus
képzés modularis formajat, egy fejlett, modern dgképzés szellemében. Azzal a céllal
indult ez a program, hogy kozosen kialakitsanak elyan modularis jelley oktatasi
programot, amely majd fel tudja késziteni a régiamhneéforrasat az emlitett
szolgéltatasok lehétlegminsségesebb és fetalségteljes nyujtasara. igy mondhatni, hogy

az iskola barmilyen egyeéb fditiképzési program foganatositasara nyitott.

A tanuldi létszamot illélen vannak killonbségek a két Eszak-Bacskai intézmény
kozott. A szabadkai iskolaban a tanulok 10%-a réndk azaz magantanulg akik a
felnottképzés valamely (kevésbé nyilvanosan intézmétetesipropagalt) formajaban:
atképzés, szakositasi kurzus részt vesznek azmatéz keretein belll. Zentdn a tanulok
16%-a van magantanuléi jogviszonyban. Fontos volaa, képzés ezen fajtainak
nagykdzonséggel tortdnmegismertetése, ,megszoktatasa”, hogy barki kalkultudjon
(tandij, kapacitasok, tannyelv, szakok, oOraszarh,),sés szamithasson a képzés ezen

forméaira.

A kaderhiany, pontosabban a huméheras biztositdsanak zokk@mentességét
arnyékolja maga az agazat specifikussaga, valamiagazatban uralkodd, humésferrast
érintd igen differencidlt materidlis viszonyok és jovedelstruktira. Az elmult években
foleg, az egészségugyi agazatban dolgozok jovedelmntjének emelkedése, a

maganpraxisok térhoditasa (maga az egészseégudgakatasok piaci viszonyokat tikréz
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.megdragulasi folyamata”), nem teszi a §tven lehetvé az egészségligyi munkasok és
szakmunkatarsak oktatasi intézményekben tértésljes ids foglalkoztatasat. Ezzel
egyidejileg torténik meg Iényegében az oktatas, mint agdegtadacioja, amelybkiutat
nagyon nehezen lehet talalni. Sajnos, jelen koriyek kozott lehetetlenség orvost és
gyogyszerészt alkalmazni alland6 jelleggel, nehetaljak az iskolak ezt a korlatot
athidalni. A humanéforras osszetétele, ennek ellenére jonak mondrattanari kar

egyetemi ésdiskolai végzettségének arany 80 a 20-hoz.

Sokszor problémat jelent a kis (esetleg nem konmgeidletve indifferens) gardaval
tevékenyked iskola esetében a kezdeményezések, palyazati 6sstyetk, projekt-
kivitelezések megvaldsitasa, és ezek a feladatogaagatd személyét terhelik. Hianyzik a
kompetens  iskolamenedzselési  funkciok,  oktatasdieadi@si  mechanizmusok
megalapozottsaga. Az iskolak nincsen teljes méetekisztaban azzal a jévedelemforrassal,
amelyet szamukra a fdltiképzés rendezett koralmények kozott tostebeinditasa

hozhatna.

ZARADEKOK

A kutatas harom pontba sorolt hipotézisének elemzés

- A kozponti hatalom altal behatérolt jogi, pénzigyiés hataskori korlatok miatt a
regionalis egyuttmikodés oktatasligy — egészséguigy - foglalkoztatas Ugyzott
nem tud intézményesulni. Regionalis-lokalis igény van, regiondlis-lokalis
intézményrendszer azonban nehezen tud kialakukinteSminden tertletet leféd
teljes vertikumot képvisél jogforrasi skala épult az egészségugy és szocialis
védelemre az elmult 2-3 évben. Az allami szektormaitkbéds egészségugyi
intézmeények diteljes racionalizaciés folyamatokon mennek kerdszeimely
legkifejezettebben az egészségugyi veédelem megzssere szant pénzeszkdzok
csokkentésében nyilvanul meg. Mivel az egészségégglgaltatasok pénzelését
elsbsorban, a szolgéltatast nyujtd humdiheras direkt és indirekt koltsége
hatédrozza meg, az U] torvények értelmében, pediy gen decid kadernormativak
alkalmazasat kovetelik meg — az intézmények a mnadiwacios folyamatokat
menedzselve nem tudnak/és nehezen hajlanak Ujalépzettebb kaderek
alkalmazéasara (a nem kompetensek hely&lijlanosithaté a létszamleépités, mig a
megléy, nem megfelélkompetencidkkal rendelkéizesetében az atképzés.
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- Az elvarasoknak sem az oktatasi intézmények altal dpviselt programok
(rendes oktatas és rendkivili oktatds-feléttképzés), sem az Utnak engedett
erettségidk nem felelnek meg, szaktudasuk nem elég specialggjakorlatias. Ez
leginkabb a kozépfoku végzettséggel renddikef alacsonyabb kvalifikacidval
rendelkedket érinti a leginkabb. Sajnos, az iskolakbol ®&iss kikerib
érettségigket — Uj munkaéit a munkasipiac nagyon kis mértékben tudja csak
alkalmazni. Hosszu a varakozasb,ides gyakran csak atképzések aran tudnak a
potencialis munkavallalok is a szakmakeresletnegfetelni. Az atképzések viszont
eleve dupla pénzek — halmozott kiadasakészitések munkavallalé, allam, s&l
sth. részéil. Altalaban az altalanos képzések azok, amelylekéssbb a specialis
szikségletek miatt atképzéseket inditvanyoznak.

- Nincs érdekegyeztetés a lokalis akterek kozott, eddzbeigazolddott a harmadik
pontban megfogalmazott felvetés.Megfeleb — konzisztens, tdbboldalu dialégusra
(munkaltaté, iskola, munka-lgyi hivatal, egyén) |épképzési politika, lokalis
érdekeket, szlkségleteket kévemnoddon, hataskori (tartomanyi és lokalis)
kompetenciak érvényesitésével tudna csak ezt déprébmegoldani. Sok esetben
nem is a hataskoérok hianya okozza a tehetetlensggbknem ezen péarbeszéd
érdektelensége, az alulrél induld torekvések kifsgee juttatasa.Jelenleg
passzivitds tapasztalhatd, tovabba az esetlegkgyaliais megoszlik: az iskolak és
egészségugyi intézmények kulon, valamint az iskaddk a foglalkoztatas-tgyi
szolgalatok szintén kulon ,targyalgatnakHianyzik a munkaéipiacon ey
szakmabeli munkanélkuliek atképzésének kozos temkrét programokkalNincs
konzisztens, egysZen (az érdekeltek felé publikalt), kovethtginsttképzési terve
(atképzés, tovabbképzés, kiegésképzés, szakosodas) a kdzépiskolakAdkhoc
miikodik a felnéttképzés.Ha felkeresik/felkérikoket, vesznek fel magantanulot. A
hangsuly még mindig érezléen a rendes tanuldi viszonyra é&pUll5-19 éves
generacid) kapacitasokon van. Kapacitasféltdiselkedési magatartas érvényesiil.
Szakot az iskolak sokszor az érdelds alapjan nyitnak. Hianyos a munkamegosztas
e téren a régio kozépiskolai kozott. A szakok madiwhk, kapacitasok gyakran

Uresen maradnak.
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JAVASLATOK

Nélkulozhetetlen egy egységes — szolgalatkészjbflex €s mobil egészségugyi

felnéttoktatasi halo rikodtetése. A felbttoktatas tervezésében tartomanyi hataskorok

érvényesitésének kell helyet adni. A tatoktatds modalitasait az egészségigy esetében az

oktatasi intézmények kovetképrogramkindlataval lehet biztositani:

atképzések az agazati racionalizacio miatt.

kiegészif képzések- lehebtséget biztositani a munkanélkili (nem kompetens,
vagy a megléy végzettséggel szemben indifferens, valtani akeatalfés ids
munkat aktivan kerék) munkaeé-piaci kondicidinak feljavitasahoz.

Modularis jelledi képzési programolkakkreditdlasa az oktatasi intézmények
részébél, amelyek soran leh&ég nyilk a kompetencia-hianyossagok
kikiszoboléseére, bizonyos kiegéézitdas/kepességek megszerzesére.
Folyamatos tovabbképzésekervezése az egészségugyi dolgozok — technikusok
szamara, munkavégzésik feltételeinek biztositdsahoz

Helyi jellegi szeminariumok, oktatasi rendezvéngeérvezeése.

A fsiskolai végzettség specidlis szaktudassal, gyakorlati tudassal rekeisl
humaneéforras iranti megndvekedett igény miattrégiénak alapitani kell egy
egészségugyidfskolat, tobb szakkal, gyakorlatorientalt képzéskelyy pétolni
tudja az évtizedek o6ta jelentkehuman kapacitasbeli hianyossagokat. Az egyes
hianyszakok gyakorlatorientalt, féls szinti oktatdsa megvalésulhat
interregionalis, hataron ativelsiskolai karok egyuttrikodésével is.

A hangsuly a kozépfoku oktatason van tovabbra mglp egy kiforrott,
tradiciondlis kézoktatasi halora épil. Ez a hal@aokpecializalt tudasatorokitést
kell, hogy meghonositson a régioban, amely tulnévagat az eddigi
konvenciondlis kozépiskolai oktatdsonFontos a munkaltaté altal
megfogalmazottspecializalt és gyakorlatorientdlt képzés megteésmt A

régionak erre van szuksége.
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Prosireni izvod élanka

(Serb extended abstract)

REGIONAL REQUIREMENTS OF THE MEDICAL EDUCATION,
MEDICAL ADULT EDUCATION'S PRESENT AND FUTURE IN THE
NORTH VOJVODINA REGION

REGIONALIS IGENYEKET SZOLGALO EGESZSEGUGYI
SZAKOKTATAS, FELN OTTKEPZES JELENE, JOV OJE AZ ESZAK-
VAJDASAGI REGIOBAN

Takacs Zoltan, okl. kézgazdasz
Pécsi Regionalis Politika és Gazdasagtan Doktkolds

Regionalis Tudomanyi Tarsasag Szabadka.

Cim: 24420 Magyarkanizsa, Sumadia utca 31.
Tel: 063-16-19-118

062-27-28-45
E-mail: takacszoli@stcable.rs

Nakon par godina od zapetka reformi u zdravstvu, polako se sve izrazgijebija
.Sloboda kretanja“ indirektinih korisnika budzetd. protekle 2-3 godine je donet niz
pravnih akata sa kojima je regulisana oblast zdvewe zasStite i socijalnog osiguranja.
Zdravstvene ustanove u drzavnom sektoru prolaze jaraces snazne racionalizacije, Sto se
najvise odrazava na smanjenju namenskih sredstaveganizovanje zdravstvene zastite. S
obzirom da finansiranje organizovanja zdravstveasite prvenstveno zavisi od direktnih i
indirektnih troSkova ljudskih resursa u procesuzpnja zdravstvenih usluga, a s druge
strane i novi pravni akti nande decidne kadrovske normative na zdravstvene ugtano
Zdravstvene ustanove preoptaree racionalizacijom, jednostavno nisu u miomsti za
adekvatno animiranje i odabir kadrova po njihovojripetetnosti. U ovakvim okolnostima
je uobtajeno otpusStanje radnika koji predstavljaju viSak mormativima Ministarstva
zdravlja, ili prekvalifikacija zaposlenih sa neadathom strdnom spremom, i

kompetencijama.
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Ovom procesu su najvise izlozeni oni sa srednjamom strédnom spremom. Nova
radna snaga — maturanti srednjih Skola se teskoSjapaju, dugo je progeo vreme do
prvog zaposlenja, do kojeg se defe dolazi samo putem prekvalifikacije, dodatnih
edukacija. Jedino je tako magudostti pozeljni nivo kompetencija u skladu sa zahtevima
trzisSta rada, odnosno poslodavaca. Dodadatne egrikpsihicki, fizicki a pre svega
finansijski opteréuju poslodavce, drzavu, roditelje, pojedinca. dd&aje se konvertuju
obrazovni profili opSteg usmerenja u neke spé&ud] specijalizovane obrazovne profile,
putem prekvalifikacija. PronalaZzenje reSenja za probleme ni malo nije lako. Potrebna je
inicijativa za pokretanje dijaloga u obrazovnojipol, izmedu poslodavaca, Skola, zavoda
za zapoSljavanje. Neophodne su lokalne (regionalinggerencije za prevazilazenje
sistemskih problema Skolstva i trziSta rada. Evidarnje nezainteresovanost, pasivnost i
nesposobnost stranaka. Nedostaju kapaciteti zeetawle inicijativa ,0dozdo nagore”.
Ovaj dijalog momentalno funkcioniSe podeljeno: izZmeskole i zdravstvene ustanove,
odnosno izméu Skole i zavoda za zaposljavarjesto zbog inicijative resornih ministartava
centralistéke vlasti. Nema konzistetnog, zajetkog plana sa konkretnim programima za
prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju nezaposlenitkoji su prijavljeni u zavodima za

zapoSljavanje na lokalnom nivou.

Srednje Skole u regionu SeverneclBa nemaju konzistentan, jednostavan plan
obrazovanja odraslih (prekvalifikacija, dokvalifitiga, specijalizacija, usavrSavanje), kojim
bi trebalo da su upoznate grupe potencijalnih E@sovanih. Obrazovanje odraslih
funkcioniSe ad hoc. Ako se poslodavac obrati Sa@bkahtevom za dodatnu edukaciju svojih
radnika, Skolece ih primiti u red vanrednih denika. Prioritet joS uvek imaju kontingenti
redovnih @enika (uzrast od 15-19 godina) u srednjim Skolagta,im predstavlja 90%
ukupnih kapaciteta. Skole se najpre brinu o powebnbroju @enika za otvaranje
odreienog obrazovnog profila. Udenje novih profila i ponovno otvaranje starih, seila
na popularnosti istih, iznde mlade generacije. Manjkava je podela rada dém&kola u

regionu. Smerovi i obrazovni profili se kopirajugaciteti ostaju nepopunjeni ili prazni.

Neophodno je uspostavljenja jedne celishodne, ugosluzfleksibilne mreze
obrazovanja odraslih u zdravstvu (kao i u ostalgtathostima). U modalitete obrazovanja
odraslih ubrajaju se:

- prekvalifikacija — zbog procesa racionalizacije u sektoru zdravstva
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- dokvalifikacija— za otvaranje novih mog@uaosti za nezaposlene (oni koji aktivho
tragaju za novim poslovima, ali nisu kompetetniecafu indiferentnost prema
postoj&oj struenoj spremi, itd.) i popravljanje njihovih kondicijaa trzistu rada
u novonastalim okolnostima.

- modularni obrazovni programi -akreditovani od strane obrazovnih institucija,
po kojima se pruza mogoost za prevazilazenje odenih nedostataka
kompetencije i za sticanje odenih dodatnih znanja, vestina, sposobnosti.

- Kontinuirana edukacija za zdravstvene radnikesdicinske tehgare u regionu,
za obezbéenje uslova za obavljanje njihove delatnosti.

- Seminari, obrazovni simpozijumi oranizovani od s&alokalnih aktera

obrazovanja i usavrSavanja.

Tendencije ukazuju na potrebe za specijalizovarprakticnim obrazovanjem na
polju zdravstvene i socijalne zastite. Ukazuju esgbni zahtevi za angazovanjem ljudskih
resursa sa visom stmom spremom, i sa specijalnim i prakim znanjem u regionu.
Perspektive uspostavljanja viSeg obrazovanja ustibladavstva su realne. Naglasak je
dosada na srednjem sinom obrazovanju koje se zasniva na uhodanom sistemu
tradicionalnog obrazovanja u regionu. Ovaj sistesbd da se prilagodi novim zahtevima
trziSta rada, te je neophodno pored konvencionastngnog obrazovanja srednjoskolaca
organizovati obrazovanje sa specijalnom ponudonklade sa zahtevima poslodavaca.
Poslodavci zahtevaju specijalizovano i préakti znanje. Za razvoj regiona na polju
zdravstva-obrazovanja-zaposljavanja su neophodei gavedeni multidimenzionalni uslovi

rada i saradnje.
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