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'KELLO LETSZAM, VALAMINT MEGFELELG
ARANYU ES HATASKORU MSC/BSC APOLO ESETEN
AkAR 302%-KAL CSOKKENTENI AZ INTEZMENYI
HALALO T/ CSOKKENTENI A NOSOCOMI-
LIS rerrozesex - 70%-KAL A VERARAM., 29%-KAL A
HUGYUTI FERTOZES, 4,2%-KAL A PNEUMONIA,

74%-! A POSZTOPERATIV SEBFERTOZES eL6FORDULASAT/ Az MISC
APOLO KePES MEGHATAROZOTT TERULETEKEN ORVOSI SZUPERVIZIGVAL ES PROTOKOLL-
BAN SZABALYOZOTT MODON ORVOSSAL EGYENERTEK(U ELLATAST NYUJTVA TOBBEK KOZOTT
AKkAR 70%-KAL CSOKKENTENI AZ DO ELOTTI, ELLATAS NELKULI TA-
VOZAST 48,8%-KAL A VARAKOZASI IDOT ¢s 5%-KAL a HALALO-
ZAST A SURGOSSEGI oszrALvokon / 56%-KAL CSOKKENTENI A
KORHAZI TARTOZKODASI 067, CSOKKENTENI » SZOVODME-
NYEK - r.. 83%-KAL A DECUBITUS - e6rorpuLAsAT/ 48%-KAL CSOK-
KENTENI A REHOSPITALIZACIOT / 93%-KAL CSOKKENTENI A
MUOTETRE KERULESIG TARTO VARAKOZASI IDOT, 64%-KAL CSOKKENTE-
NI A moTéTEK EI.HALASZTASAT 79%-KAL NOVELNI A PACIENSEK
MUTEI'RE KERULESET / NOVELNI & BETEGELEGEDETTSEGET

HU ISSN 2061 2850

NOVEI.NI Az ELLATAs M-
NOSEGET , CSOKKENTENI .
MUHIBA PEREK SZAMAT / GERIATRIAI ELLATASBANSV SRS
CSOKKENTI az INKONTINENCIA, DECUBITU ,43"
DEPRESSZIO AGRESSZIV VISELKEDES ELOFORDULA
SAT ; CSOKKENTENI Az ELLATAS KOLTSEGEIT (L
24%-KAL A LABORVlZSGALATOKNAL 22%-KAL TUMOROS
PACIENSEK ELLATASANAL, 83%-KAL KRONlKUS BETEGSEGEK EG S Y
KezeLESENEL, 23 %-KAL az ALAPELLATASBAN) / MEGEROSITENI Azl
ALAPELLATAST. 67%-KAL NOVELNI A HOZZAFEREST NOVEL-
NI A PAciENSEK EGYUTTMUKODESET ES EGESZSEGMAGATARTA- 1
SAT - CSOKKENTVE BETEGSEGEK ELGFORDULASAT, NOVELNI A SZURO- ¥
VIZSGALATOK L. 40%-KAL A MEHNYAKRAK ¢s 20%-KAL A MAM-
MOGRAF|AS szOREs| REsZVETEL) HATEKONYSAGAT, MAGAS SZINTEN ELLATS
NI A KRONIKUS _PACIENSEK GONDOZASAT / \DOSKORU BETEGEK HOSSZU IDEJES
FELUL NEM VIZSGALT GYOGYSZERELESENEL 50%-BAN INDOKOLTAN uJ e
TERAPIAS JAVASLATOT TENNl/JAVITANl A PACIENSEK EGESZSEGl ALLAPO-
TAT / NOVELNI A SzOLETESKOR VARHATO ATLAGELETTARTAMOT

A KOZEPFOKU, BSC ES MSC VEGZETTSEGU
APOLOK OSSZEFOGVA KEPESEK

NOVELNI AZ EGESZSEGBEN ELTOLTOTT EVEK SZAMAT az MSC/BSC KITERJESZTETT HATASKO
NOVELI Az APOLOI pALYAT VALASZTOK SZAMAT mKKENTI A PALYAELHAGYAST ts A MIGRACIOT.
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KELLO LETSZAM, VALAMINT MEGFELELO
ARANYU ES HATASKOR( MSC/BSC APOLO ESETEN
akir 30%-KAL CSOKKENTENI AZ INTEZMENYI
HALALOZAST, CSOKKENTENI ANOSOCOMI-
ALIS rerr6zesex - 70%-KAL A VERARAM 29%-KAL A
HUGYUTI FERTOZES, 4,2%-KAL A PNEUMONIA
_74%-KAL A PoszToPERATIV SEBFERTOZES EL6FORDULASAT Az MSC
APOLO «epes MEGHATAROZOTT TERULETEKEN ORVOSI SZUPERVIZIOVAL ES PROTOKOLL-
BAN SZABALYOZOTT MODON ORVOSSAL EGYENERTEK( ELLATAST NYUJTVA TOBBEK KOZOTT
kAR 70%-KAL CSOKKENTENI AZ DG ELOTTI, ELLATAS NELKULI TA-
VOZAST 48, 8%-KALAVARAKOZASI IDOT &s 5%-KAL A HALALO-
ZAST A SURGOSSEGI oszrALvokon / 56%-KAL CSOKKENTENI A
KORHAZI TARTOZKODASI 051, CSOKKENTENI A SZOVODME-
NYEK - r.. 83%-KAL A DECUBITUS - eL6rorpuLasiT/ 48%-KAL CSOK-
KENTENI A REHOSPITAI.IZACIOT 7 93%-KAL CSOKKENTENI A
MUTETRE KERULESIG TARTO VARAKOZASI IDOT, 64%-KAL CSOKKENTE-
NI A moTeTek EI.HAI.ASZ'I'ASAT 79%-KAL NOVEI.NI A PACIENSEK
MUTETRE «ericeser , NOVELNI BETEGELEGEDE'ITSEGET

NOVELNI Az ELlAtas M-
NOSEGET , CSOKKENTENI &
MUHIBA PEREK SZAMAT / GERIATRIAI ELLATASBAN
CSOKKENTI az INKONTINENCIA, DECUBITUS,
DEPRESSZIO AGRESSZIV VISELKEDES ELOFORDULA-

SAT ; CSOKKENTENI . ELLATAS KOLTSEGEIT (.

24%-KAL A LABORVIZSGALATOKNAL 22%-KAL TUMOROS
PACIENSEK ELLATASANAL, 83%-KAL KRONIKUS BETEGSEGEK EGYUTTES
kezeLEsENEL, 23%-KAL az AI.APELLATASBAN) / MEGEROSITENI AZ
ALAPELLATAST. 67%-KAL NOVELNI A HOZZAFEREST NOVEL-
NI A PAciensek EGYUTTMUKODESET Es EGESZSEGMAGATARTA-
SAT - CSOKKENTVE A BETEGSEGEK ELGFORDULASAT, NOVELNI A SZURO-
VIZSGALATOK L 40%-KAL A MEHNYAKRAK ¢s 20%-KAL a MAM-
MOGRAFIAS szOREs| REszVETEL) HATEKONYSAGAT, MAGAS SZINTEN ELLAT-
NI A KRONIKUS  PACIENSEK GONDOZASAT / IDGSKORU BETEGEK HOSSZU IDEJE
FELUL NEM VIZSGALT GYOGYSZERELESENEL 50%-BAN INDOKOLTAN uJ
TERAPIAS JAVASLATOT TENNl/JAVITANI A PACIENSEK EGESZSEGI ALLAPO-
TAT ; NOVELNI A SzOLETESKOR VARHATO ATLAGELETTARTAMOT
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A KOZEPFOKU, BSC ES MSC VEGZETTSEGU
APOLOK OSSZEFOGVA KEPESEK

NOVELNI AZ EGESZSEGBEN ELTOLTOTT EVEK SZAMAT Az MSC/BSC KITERJESZTETT HATASKOR
NOVELI az APOLOI pALvAT VALASZTOK SZAMAT SOKKENTI A PALYAELHAGYAST &s A MIGRACIOT.

®© SEGITHETUNK? &8 ..
& & G &b P :U»

Ezen, tirsadalmunk szamara oly fontos eredmények elérése érdekében kérjikk a ,Javaslat Nemzeti Apolasfejlesztési Stratégia
Elemeire” cimii vitairatban megfogalmazott fejlesztések megvalositasat 2030-ig az alabbi f6 elemek mentén: az &poloi 1étszam
kozelitése az EU atlagértékéhez; a BSc apolok létszamanak/aranyanak megduplazasa; a nemzetkozileg javasolt érték kozelitése a
beteg/apold arany és a képzett apolok aranyanak vonatkozasaban; apoloi €letpalya modell bevezetésével tobbek kozt az MSc/BSc

Az abran feltiintetett adatok szakirodalmi hivatkozasai a ,,Javaslat Nemzeti Apolasfejlesztési Stratégia Elemeire” cimii vitairat irodalomjegyzékében

talalhatdak meg.



apolok kiterjesztett hataskorének és minden szint megfeleld bérezésének biztositasa; OKJ apold képzés EU direktivanak meg-
felel atalakitasa az egészségtudomanyi felsdoktatasi intézmények altal koordinalt FOKSz képzésként és igy az OKJ apolok 2,5
év alatt BSc apolova képzésének lehetdvé tétele; az apolok atipikus foglalkoztatasanak timogatasa. Mindezek eldsegitése érde-
kében kérjiik, hogy az Apolasfejlesztési Stratégia témakorében az Emberi Er6forrasok Minisztériuma az alabbi alairé és tovabbi
szervezetek bevonasaval hozzon létre munkabizottsagot és annak eredményeként készitsen elé kormanyhatarozati javaslatot.

MINYA Tiinde RN, BNS, MSc
Magyar Apolasi Egyesiilet
elndk

Dr. MARGITAI Barnabas MD, MBA, MSc
Forgalmazok az Egészségért Szovetség
elnok

Dr. NAGY Sandor MD, PhD
Széchenyi Istvan Egyetem
Egészség- és Sporttudoményi Kar
dékan, tanszékvezetd

Dr. KISS-TOTH Eméke MA, PhD
Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar
dékéan

Dr. BALOGH Zoltin RN, MNS, PhD
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
tanszékvezetd

Dr. PAPP Laszlé6 RN, MNS, PhD
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
és Szocialis Képzési Kar
mesterképzés szakiranyfelelos

Dr. habil. OLAH Andris RN, MNS, PhD
Magyar Apolastudomanyi Tarsasag
elndk, a stratégia elkészitésének
kezdeményezéje és koordinatora
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
dékan, intézetigazgatd

MAJERNE HORVATH Anita BSc
Magyarorszagi Otthonapolasi és
Hospice Egyesiilet
elndk

Prof. Dr. BETLEHEM Jo6zsef RN, MNS, PhD
Magyar Rektori Konferencia
Orvos- és Egészségtudomanyi Bizottsag
tarselnok
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
intézetigazgato

HEDERNE DR. BERTA Edina MA, PhD
Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
dékan

Dr. HOMOKI Andrea MA, PhD
Gal Ferenc Féiskola - Gyula
Egészség- és Szocialis Tudomanyi Kar
mb. dékan

Dr. TULKAN Ibolya MSc, PhD
Szegedi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
tanszékvezetd

MURALI Laszlé
Hallgat6i Onkorményzatok
Orszagos Konferenciaja
elnok

Dr. NAGY Andras Péter MD
Magyar ILCO Szévetség
elnok

Prof. Dr. NAGY Zoltan Zsolt MD, DSc
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
dékan

Prof. Dr. SEMSEI Imre PhD, DSc¢
Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar - Nyiregyhaza
dékan

Dr. SARVARY Attila MD, PhD
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
tanszékvezetd

UJVARINE Dr. SIKET Adrienn
RN, BNS, MA, PhD
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
apolas mesterszak felelds

A ,,Javaslat Nemzeti Apolasfejlesztési Stratégia Elemeire” cimii vitairat kiterjesztett hataskorii apolas mesterképzés szakteriiletiinkre
vonatkozé alapelveit, értékeit és céljait, valamint azok megvalésitasat timogatjuk:

Dr. VARGA Csaba MD
Egészségligyi Szakmai Kollégium
Oxyologia — Siirgdsségi orvostan, Toxikologia,
Honvéd és Katasztrofa orvostan Tagozat
tagozatvezetod

Dr. SZABO Jinos MD
Egészségligyi Szakmai Kollégium
Haziorvostan Tagozat
tagozatvezetd

Prof. Dr. SZEKACS Béla MD, DSc
Magyar Gerontologiai
és Geriatriai Tarsasag
elnok

Prof. Dr. BAKO Gyula MD, DSc
Egészségligyi Szakmai Kollégium
Geriatria €s Kronikus ellatas Tagozat
tagozatvezeto

Prof. Dr. OLAH Attila MD, DSc
Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Sebészeti Tagozat
tagozatvezetd



Szerzok:

Dr. habil. OLAH Andras RN, MNS, PhD!, FULLER Noémi RN, MNS?, Dr. MATE Orsolya MA, PhD3, Dr. ZRINYI
Miklés RN, MNS, PhD%, Dr. VAJER Péter MD, PhD®, KARAMANNE Dr. habil. PAKAI Annaméria RN, MNS, PhD?,
KIS Tiinde’, PUSZTAI Dorina RN, MNS?, Dr. VARADYNE HORVATH Agnes MSc®, MARTON Martonné BSc!?,
PAP-SZEKERES Anita RN, MNS™, ARADAN Attilané RN, MNS%2, Dr. RADNAI Balazs MD, PhD*¥, BUGARSZKI
Miklés RN, BNS, MSc*, MINYA Tiinde RN, BNS, MSc'®, Prof. Dr. BONCZ Imre MD, MSc, PhD'®, SOVENYI
Ferencné BSc'’, Dr. Thomas Arpad SHARON DNP, MPH, ARNP-BC!, UJVARINE Dr. SIKET Adrienn RN, BNS,
MA, PhD?®, Dr. SARVARY Attila MD, PhD?, Dr. TULKAN Ibolya MSc, PhD?, Dr. PAPP Laszl6 RN, MNS, PhD%,
Dr. habil. VERZAR Zséfia MD, PhD%, Prof. Dr. VERECZKEI Andras MD, PhD?, Dr. habil. SEBESTYEN Andor MD,
MBA, PhD?%, Dr. ZEMPLENYT Antal MSc, PhD?, FERENCZY Moénika RN, MNS?”, TOTH Andrea RN, BNS, MSc28,
SERES Judit Erzsébet RN, MNS, MSc?, ALTMAJER Beata RN, MNS®, Dr. LUKACS Miklés MD, FEBG3, Dr. SCHMIDT
Béla MD, PhD®2, Prof. Dr. VATTAY Péter MD, PhD%®, VARGA Judit RN, MNS®*, Dr. AGOSTON Istvan JD, PhD®,
Dr. GOMBAR Angéla JD, RN, BNS®, Dr. BALOGH Zoltan RN, MNS, PhD%, KUNGL Aniké BSc®®, VASS Dezs6
MSc3?, ROZMANN Nora RN, MNS#, LOTH Erika RN, MNS, MSc*, SZUNOMAR Szilvia RN, MNS*, Dr. FEHER
Rézsa MD*, SZEBENI-KOVACS Gyula RN, MNS*, VARGA Gabor*, GAL Maria RN, BNS, MSc*® Dr. HERA Eszter
JD, RN, MNS*, JANKOVICS Antal MSc®, Prof. Dr. Valérie TOTHOVA RN, MSc, PhD*, CSORDAS Adrienn RN,
MNS® KOVACS Gabor®!, KELEMENNE BAKONYI Gabriella RN, MNS®2, ILLES Ilona MSc%3, SZABO Laszl6 RN,
MNS54, Dr. HIRDI Henriett Eva RN, MNS, PhD*®, KARPATI Zsuzsanna MSc®, GALVACS Henrietta RN, MNS,
PhD%’, KOZMA Anita RN, BNS, MSc®, MAJERNE HORVATH Anita BSc®, CSIKOS Péter MSc®?, ROKA Laszlo
MSct2, Dr. MOIZS Mariann MD, PhD®2, Dr. DOZSA Katalin MD%, Dr. SCHMIDT Lészl6 MD®, Prof. Dr. BETLEHEM
Jozsef RN, MNS, PhD®

Szerkeszto:

Dr. habil. OLAH Andras RN, MNS, PhD, a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag elnoke, a PTE Egészségtudomanyi Kar
dékanja

Szakmai koordinacio:

A | Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimil vitairat 6sszeallitisanak folyamatat, egyeztetését
a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag kezdeményezte és koordinalta. A vitairat online is megtekinthetd
(www.apolasfejlesztesistrategia.hu), a tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket a mat@etk.pte.hu e-mail cimre varjuk.
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A szerzok részletes bemutatasa:

Dr. habil. OLAH Andras RN, MNS, PhD! Elnék — Magyar Apolastudoméanyi Tarsasag. Egyetemi docens, intézetigazgato,
dékan — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

FULLER Noémi RN, MNS? Tanérsegéd, intézetigazgato-helyettes — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.
Dr. MATE Orsolya MA, PhD? Adjunktus, kiiliigyi igazgatd — Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Dr. ZRINYI Miklés RN, MNS, PhD* Stratégiai tanicsado és iizletfejlesztési vezetd — Debreceni Egyetem,
Gyogyszerfejlesztési Koordinacios Kozpont.

Dr. VAJER Péter MD, PhD® Adjunktus — Semmelweis Egyetem.

KARAMANNE Dr. habil. PAKAI Annamaria RN, MNS, PhD® Egyetemi docens, tanszékvezetd, képzési igazgatd — Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

KIS Tiinde’ Oktatd — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

PUSZTAI Dorina RN, MNS® Szakoktatd — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Dr. VARADYNE HORVATH Agnes MSc? Cimzetes egyetemi docens — Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar.
MARTON Martonné BSc!® — Felnéttképzési program szakértd.

PAP-SZEKERES Anita RN, MNS™ Apolasi igazgato — Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Apolési Igazgatas.

ARADAN Attilané RN, MNS? Apolasi igazgatohelyettes — Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet.
Dr. RADNAI Balazs MD, PhD*® Adjunktus, dékani megbizott — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar.
BUGARSZKI Miklés RN, BNS, MSc!* Alelnok — Magyar Apolasi Egyesiilet. Apolasi igazgatd — Albert Schweitzer
Koérhaz—Rendeldintézet.

MINYA Tiinde RN, BNS, MSc®® Elnok — Magyar Apolasi Egyesiilet.

Prof. Dr. BONCZ Imre MD, MSc, PhD* Stratégiai elndkhelyettes — Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont.
Egyetemi tandr, intézetigazgato, kapcsolati dékanhelyettes — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.
SOVENYI Ferencné BSc!” Nyugalmazott orszagos vezetd apolo.

Dr. Thomas Arpad SHARON DNP, MPH, ARNP-BC*® Clinical Nurse Practitioner — Mind Body Solutions Las Vegas,
Nevada, U.S.A.

UJVARINE Dr. SIKET Adrienn RN, BNS, MA, PhD*® Féiskolai docens, apolés mesterszak felelés — Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar.

Dr. SARVARY Attila MD, PhD® Fdiskolai tanar, tanszékvezetd — Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar.

Dr. TULKAN Ibolya MSc, PhD?# Féiskolai docens, tanszékvezeté — Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi és
Szocialis Képzési Kar.

Dr. PAPP Lészl6 RN, MNS, PhD? Féiskolai docens, oktatasi tanszékvezeté-helyettes, stratégiai dékanhelyettes,
mesterképzés szakiranyfelelos — Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar.

Dr. habil. VERZAR Zso6fia MD, PhD? Egyetemi docens — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Prof. Dr. VERECZKEI Andras MD, PhD? Egyetemi tanar, klinikaigazgaté — Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai K6zpont,
Sebészeti Klinika. Apolds mesterképzés perioperativ specializacidjanak koordintora — Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar.

Dr. habil. SEBESTYEN Andor MD, MBA, PhD? Elnék — Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont.

Dr. ZEMPLENYI Antal MSc, PhD?® Egészségiigyi gazdalkodasi igazgato — Pécsi Tudoméanyegyetem Kancellria.
FERENCZY Moénika RN, MNS?’ Tanarsegéd — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

TOTH Andrea RN, BNS, MSc?® Minéségfejlesztési igazgatasi irodavezeté — Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti
Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

SERES Judit Erzsébet RN, MNS, MSc? Apolasi igazgaté — Kenézy Gyula Koérhaz és RendelSintézet.

ALTMAIJER Beata RN, MNS* Apolasi igazgaté, osztalyvezetd apoléo — Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz.

Dr. LUKACS Miklés MD, FEBG3!' Geriater, gasztroenterologus, intézeti orvos — Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar.

Dr. SCHMIDT Béla MD, PhD*? Osztalyvezetd foorvos — Zala Megyei Szent Rafael Korhéaz, Ortopédiai osztaly. Féiskolai
tanar, tanszékvezetd — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Prof. Dr. VATTAY Péter MD, PhD™ Féiskolai tanir — Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar.

VARGA Judit RN, MNS* Osztalyvezeté — Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz.

Dr. AGOSTON Istvan JD, PhD* Adjunktus, dékani megbizott — Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoméanyi Kar.

Dr. GOMBAR Angéla JD, RN, BNS® Szakoktato — Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kzpont.
Dr. BALOGH Zoltan RN, MNS, PhD* Féiskolai tanar, tanszékvezetd — Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar.
KUNGL Aniké BSc® — Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar.

VASS Dezsdé MSc® Vezeté kutatd, klinikai mérndk — Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozhasznt Nonprofit Kft.
ROZMANN Noéra RN, MNS* Szakoktatd — Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoményi Kar.

LOTH Erika RN, MNS, MSc*' Apolasi igazgatdé — Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Apolasszakmai
Igazgatdsag.

SZUNOMAR Szilvia RN, MNS* Szakoktato — Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoményi Kar.

Dr. FEHER Roézsa MD* Adjunktus, dékanhelyettes — Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudoményi Kar.
SZEBENI-KOVACS Gyula RN, MNS* Szakoktaté — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

VARGA Gabor®® — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

GAL Maria RN, BNS MSc*® Apolasi és szakdolgozoi alelnok — Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont.
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Dr. HERA Eszter JD, RN, MNS*” Apolasi igazgaté — Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz.

JANKOVICS Antal MSc*® — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Prof. Dr. Valérie TOTHOVA RN, MSc, PhD* Dékéanhelyettes, intézetigazgaté — University of South Bohemia in Ceské
Budgjovice.

CSORDAS Adrienn RN, MNS* Apolasi igazgaté — Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz.

KOVACS Gabor® — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

KELEMENNE BAKONYI Gabriella RN, MNS®2 Pedagogus, egészségiigyi tanér, koznevelési szakértd, kozoktatasvezetd
— Nyiregyhazi Szakképzési Centrum Zay Anna Egészségiigyi, Informatikai Szakkozépiskola és Kollégiuma.

ILLES Ilona MSc®® Egészségtan tandr, egészségiigyi szakoktato — Nyiregyhazi Szakképzési Centrum Zay Anna
Egészségiigyi, Informatikai Szakgimnaziuma és Kollégiuma.

SZABO Laszl6 RN, MNS* Szakoktaté — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

Dr. HIRDI Henriett Eva RN, MNS, PhD%® Mesteroktatd — Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar.

KARPATI Zsuzsanna MSc®® Szakmai vezeté - EFOP-1.8.0.-VEKOP-17 ,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” projekt B.V. képzési munkacsoport

GALVACS Henrietta RN, MNS, PhD®” hallgaté — Semmelweis Egyetem Patolégiai Tudoméanyok Doktori Iskola.
KOZMA Anita RN, BNS, MSc®® Megyei vezetd dpold — Baranya Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Népegészségiigyi és Jarvanyiigyi Osztaly.

MAJERNE HORVATH Anita BSc*® Elndk — Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet.

CSIKOS Péter MSc® Igazgato — Nyiregyhaza Egészségiigyi Alapellatasi Igazgatosag.

ROKA Lészlo MSc®! Fétitkar — Forgalmazok az Egészségért Szovetség.

Dr. MOIZS Mariann MD, PhD® Féigazgatd — Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz.

Dr. DOZSA Katalin MD% Tudomanyos munkatérs — Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar. Mb. alapellatasi
alprojektvezet6 — EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai mddszertani fejlesztése” projekt.

Dr. SCHMIDT Laszl6 MD® Osztalyvezetd féorvos — Dombévari Szent Lukéacs Korhaz.

Prof. Dr. BETLEHEM Jozsef RN, MNS, PhD® Stratégiai és kapcsolati rektorhelyettes — Pécsi Tudoméanyegyetem.
Egyetemi tandr, intézetigazgatd — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.



Kedves Olvaso!

Az egészségiigy egyre komolyabb és Osszetettebb problémak elé
allitja az europai orszagokat ¢és kozottilkk hazankat is. Az elmult
¢évtizedekben sokan és sokat faradoztak azon, hogy a betegségek
megelézése, az egészség helyreéllitasa, a kdrositod hatasok kikiiszobolése
¢s az artalomcsokkentés szempontjabol legkedvezobb, fenntarthato
megoldast talaljak meg, felhasznalva a rendszerben 1évé aktualis
eroforrasokat és lehetéségeket.

ANdvér folydiratban 1994-ben jelent meg egy eléremutato, inspirativ
vitaanyag ,, Az Apolasfejlesztés koncepciondlis elemei” cimmel,
melynek szerzdje S6vényi Ferencné akkori orszagos vezetd apolo.
Az eltelt idoszakban nem Keriilt kozreadasra atfogo, a hazai
apolasiigy fejlesztésére vonatkozo javaslat, ugyanakkor hosszu
ideje meggy6zddésem, hogy a hazai apolasiigy helyzetére
tekintettel nélkiilozhetetlen egy objektiv helyzetfelmérésen ¢és a
lehetd legszélesebb korli 0sszefogason alapulod, komplex fejlesztési
javaslat kidolgozasa az apolasiigy szakmai képvisel6i részérél. Nem
varhatjuk azt, hogy méasok ismerjék fel és oldjak meg a teriiletiinket érinté problémakat, illetve nagyon
fontos, hogy id6rél idére jelenhessenek meg irasban olyan szakmai fejlesztési javaslatok,
amelyeket — egymas allaspontjat, érveit megismerve — meg lehet vitatni, és amelyek vonatkozasaban
azutan széleskori konszenzust lehet kialakitani. Mindez nemcsak az apolasiigy teriiletét érint6
fejlesztések kezdeményezését segitheti eld, hanem megfeleld hatteret biztosithat az altalaban
meglehetésen rovid hataridével kért szakmai allasfoglalasok, véleményezések megalapozott,
kovetkezetes és megfelelé mindségii elkészitéséhez is.

A fentiek megvalositasahoz nélkiilozhetetlenek az allaspontok nyilt felvallalasan (kozosen elért
nagy értéknek tartom, hogy ezen anyag kapcsan végre megvalosulhatott az el0készités soran, és
megvalosulhat az irott szoveg kozzétételét kovetden) alapuld konstruktiv szakmai vitak,
egyeztetések, szemben a tényeket, hivatasunk érdekeit olykor figyelmen kiviil hagyé, hattérben
folyo6 lobbitevékenységgel.

Ebbdl adodoan 2018 majusaban kezdeményeztem, hogy szakmai és egyéb relevans szervezetek
konszenzusos apolasfejlesztési koncepciot dolgozzanak ki, ¢és azt kozosen képviselve
szolgalhassuk az apolasiigy és a betegellatas fejlodését. Javaslatot tettem arra is, hogy az elkésziil6
dokumentumot, mint vitairatot a Novér szakmai folyoiratban vagy mas szaklapban jelentessiik
meg 2019-ben. Mindez nemcsak el6segiti a koncepciod széleskorli vitira bocsatasat, hanem egyben
tisztelgés is az 1994-ben vitaanyagként megjelent apolasfejlesztési koncepcid €s szerzdje eldtt, annak
25 éves évforduloja alkalmabol. Megtisztelonek tartom, hogy Sovényi Ferencné, Klari, korabbi
orszagos vezetd apold asszony szerzoként is tagja a jelen vitairatot megalkotd értékkozosségnek,
valamint egy el6szo keretében is vallalta gondolatai osszefoglalasat.

Az elmult iddszakban attekintettiik a hazai apolasiigy helyzetét, Osszevetve a nemzetkozi
tendenciakkal. A folyamat sordn torekedtiink a teriiletet érinté fo6bb problémak beazonositasara,
¢s hidnypotld mdédon az azokra adott relevans nemzetkozi valaszok figyelembevételével a
hazankban is sikerrel alkalmazhaté konkrét megoldasi javaslatok megfogalmazasara. Oromteli
tény, hogy ezen fejlesztémunka eredményeként elkésziilt a 65 szerzo altal jegyzett, valamint 27
apolasi és orvosi szakmai szervezet / egyetemi kar / tanszék / szakfelelds / egészségiigyi
intézményvezetd altal véleményezett és tamogatott, ,,Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési Stratégia
Elemeire” cimii atfogd szakmai tanulméany. EImondhato, hogy hazdnkban mindezidaig nem késziilt
ilyen széleskorii 6sszefogassal szakmai eloterjesztés az apolasiigy teriiletén, mint ahogy a javaslat
komplexitasa, nemzetkozi jo gyakorlatok bemutatatasara irdnyuld szemlélete miatt is
hianypotlonak tekinthetd. Véleménylink szerint mar Onmagaban a vitairat elkésziiltének
folyamata is fontos érték, hiszen a tanulmany fejlesztésének logisztikaja, a szervezetek egymasra
talaldsa, a kozos gondolkodas nagy eredménynek szamit.

7



Mindezen éromteli eredmények jelentdségét nem csorbitja, de érdemes megemliteni azt a tényt is,
hogy a 2018 majusatol 2019 marciusaig tartd idészak nem volt elegendé a konszenzus kialakitasara
néhany, a részvételre felkért szervezettel. A tanulmany szerzoi és tamogato szervezetei teljes
nyitottsagot mutattak az érvek mentén torténé egyeztetésre, a kozosen képviselhetd szakmai
minimum kompromisszumos meghatirozasara, sot, az eltéré allaspontok — és a mogottiik allo
indoklds — alternativaként torténé megjelenitésére is a vitairatban. Meggy6z6désem, hogy az
elkésziilt tanulmany egyarant szolgilja a kozépfoku apolok, a BSc/MSc apolék, a tarsadalom ¢és
a munkaltatok érdekeit. Ebbol adodoan is fontos eredménynek tartom, hogy ezen szervezetek
alarendelt testiiletei tobb esetben tamogattak a koncepciot, és vezetdségi tagjaik, tagjaik koziil is
sokan vallaltak fel, hogy szervezeteik tavolmaradasa ellenére is részt vesznek szakemberként jelen
tanulmany megirasaban és képviseletében. Az apolasiigy irant érzett felelésségiiket, szakmai
allaspontjuk felvallalasat ezuton is szeretném megkoészonni!

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamaraval is szamos egyeztetést bonyolitottunk le — a
MESZK Orszadgos Elnoksége altal tett javaslatok figyelembevételével tortént a tanulmany
fejlesztése —, melynek soran a Kamara Orszagos Oktatasi, Tovabbképzési és Tudomanyos Bizottsaga
két alkalommal, majd a Kamara Orszdgos Elnoksége is egyhangulag tamogatta az elkésziilt
tanulmany aktualis verzigjat. Késobb a Kamara elnoksége a vitairat hosszu fejlesztési €s
a korabban a MESZK altal is javasolt rovid, kozép- és hosszi tava célkitiizések szerinti tagozodas
helyett csupan a rovid tavu célkitiizéseket jelenitsiink meg, ¢s mindossze a humaneréforras krizis
megoldasat enyhitd, akut intézkedésekre szoritkozzunk. A tanulmany fejlesztéi azt az allaspontot
képviselték, hogy a humaneroéforras krizis megoldasat csak az szolgalhatja sikerrel, ha — a
képzés minden szintjére kiterjedden — megalapozott médon hatirozunk meg rovid tavua
célkitiizéseket ugy, hogy azok illeszkedjenek egy kozép- és hosszi tavon indokolt fejlesztési
koncepcioba is. Végiil a Kamara elnoksége a kézirat lezarasakor arra tett javaslatot, hogy csupan
a tanulmany ,,1. A fejlesztési javaslatok rovid osszefoglalasa” ciml része keriiljon a Fohatosag
részére megkiildésre, amit szakmailag nem tartottunk megalapozottnak (fontosnak tartjuk a
tanulmany fejlesztési javaslataink megalapozottsagat alatamaszto indoklas €s irodalomjegyzék részét
is), valamint ezt a javaslatot a kiozel egy éves egyeztetési folyamatra, a tanulmany szerzdire és
tamogato szervezeteire tekintettel sem tudtuk timogatni.

A vitairat ezen hossza elkészitési folyamata soran szamunkra mindossze az apolasi igazgatokat
képvisel6 vezetok egy része fogalmazott meg — meggy6zddésiink szerint félreértelmezésbol adodo
¢s ezért reményeink szerint a késdbbiekben a konszenzus érdekében tisztazhato — aggalyokat a jelen
tanulmanyban megfogalmazottak egy részével kapcsolatban, azonban alternativ megoldasi
javaslataik és az azokat megalapozo indoklisuk megismerésére nem nyilt lehetéségiink.
Ugyanakkor a tanulmany egyik Kifejezett eréssége a szerzéi kor sokszintisége, hiszen hazai és
nemzetkozi szakemberek, tobbek kozt apolaskutatok, kozépfoku és felséfoka apoléi képzésben
tevékenykedo szakemberek, apolok, egészségiigyi finanszirozasi szakemberek, orvosok, szakmai
szervezetek vezetoi, ¢s természetesen szamos apolasvezeto is részt vett a vitairat elkészitésében.

Két felkért szervezet esetében nem nyilt lehetdség még a tanulmanyrdl torténd szébeli egyeztetésre
sem. Az egyik szervezet vezetdje arrdl adott tajékoztatast, hogy a szervezet sajat — résziinkre be nem
apolastigy érdekében torténd osszefogast nagyon fontosnak és elengedhetetlennek tartja, ugyanakkor
csak olyan k6zos, konszenzuson alapuld fejlesztési koncepcidt tamogat, amelyben egy bizonyos
apolasi szervezet nem vesz részt. Természetesen el kellett hatarolodnunk egy szakmai szervezetre és
annak tagsagara iranyuld ezen Kirekeszté magatartastol. Ezen szervezetek részérdl felmeriilt az a
kérdés is, hogy felkérés hianyaban milyen jogon késziil jelen tanulmanyunk, azaz megkérddjelezésre
keriilt a szerzok tudomanyos munkajanak szabadsaga, az egyetemek/szakmai szervezetek 6nallo
szakmai és egyiittmiikodés kezdeményezési lehetdsége.

Ugyanakkor az elmult években nem ismerhettiik meg ezen két, a jelen apolasfejlesztési stratégiai
javaslat kidolgozasaban részt venni nem Kivano szervezet allaspontjat, megalapozott fejlesztési
javaslatait, pl.: a vonatkozé EU direktivinak meg nem felelé kozépfokia apoloképzés
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kialakitasakor, illetve a probléma altalunk torténd felvetését kdvetden; az alapapolasi feladatok
ellatasa  kapcsan felallitott tdlzott, versenyképességet akadalyozo kovetelmények
megalkotasakor (hazankban 1912 6ras képzésben, 4 ¢év alatt, 18 éves korhoz és érettségihez ktotten
érhetd el az a hataskor, amelyet nemzetkodzi viszonylatban 150-200 6réas képzésben, 1-2 honap alatt,
16 éves kortol kaphatnak meg az 4polasi asszisztensek); a hosszu ideig egyoldalian a kozépfoka
képzés fejlesztésére fokuszald modell ellenére a kozépfoku és a BSc apoloképzést egyarant érintd
hallgatéi létszamcsokkenést, valamint a kozépfoka Kképzés felsoktatasba torténé
beszamithatosagianak akadalyozottsagat érintéen. Az is megallapithato, hogy ezen szervezetek
olyan fejlesztést is vitatnak, amely bevezetésérdl idokozben a Kormanyzat tamogatolag dontott,
illetve amelynek nincs jogilag kivitelezheté alternativaja (pl. koznevelési keretek kozott egyéni
felkésziilési oraszam és kredit hianyaban a képzési id6 jelentds novelése nélkiil nem biztosithato az
EU direktivanak torténé megfelelés). Mint ahogy akkor sem jelen tanulmany szerzdivel és a
tanulmanyt tamogaté szervezetekkel allnak vitaban ezen apolasi szervezetek vezetéi, amikor —
eltérve az azonos teriileten nemzetkdzi viszonylatban tevékenykedd apolasi szervezetek
allaspontjatol — vitatjak pl. a BSc apoloi arany emelésének jotékony hatasat és fontossagat,
hanem a teriileten nemzetkozi viszonylatban meglévé tudomanyos evidenciakkal.

Mindekdzben sajnalatos tény, hogy az elmult évtizedek — nem kellden megalapozott és nem atfogo,
a képzés nem minden szintjét figyelembe vevd — képzési valtoztatdsai nem hoztak meg a vart
eredményeket. A magyarorszagi kozépfoka apoloképzés jelenlegi rendszere szdmos ponton nem
teljesiti a vonatkoz6 2005/36 EU direktivaban megfogalmazott és hazankra is kotelez6 érvényu
feltételeket, és nem teremti meg a BSc képzésbe torténd érdemi beszamitas és képzési ido
rovidités kereteit. Emellett az elmult években t6bb mint 8000 férél 4000 f6 ala csokkent az
egeészségligyl szakmacsoportban iskolarendszeri képzésben tanulok szama, és sajndlatos médon
olyan végzettségek keriiltek eldtérbe, amelyek nem a hianyteriiletek — kiilondsen az apolohiany —
problémait enyhitik. Hazankban az alapnyilvantartasba 2016-ban djonnan felvett apolok szama
45%-0s mértékben csokkent, ¢s a helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy a miikodési nyilvantartasban
(azaz a betegellatasban) mindossze kb. a végzettek 50%-a jelenik meg. A fels6fokt apoloképzés
is valsagos helyzetbe kertilt, hiszen mig korabban tobb mint 800 {0 szerzett évente diplomas apoloi
végzettséget, addig mara ez a szdm alig haladja meg a 300 {6t évente, azaz kozel 60%-kal csokkent
az oklevelet szerzé diplomas apolok szama. Utobbi azért is nagyon sajnalatos, mert a BSc apolok
minél nagyobb szamu alkalmazasanak fontossagéat tudomanyos kutatési eredmények sora tdmasztja
ala, koztiik a Lancet-ben megjelent azon kdzlemény, mely szerint a BSc apoléi létszam 10%-0s
novelése 7%-kal csokkentheti a haldlozast meghatarozott ellatasi feltételek mellett.

Ehelyiitt is fontos kiemelni, hogy az elmult években szadmos, az egészségiigyi szakdolgozok tamogatasa
érdekében bevezetett hasznos program indult el, illetve valosult meg. Ezek k6zé tartozik tobbek
kozt a dualis szakképzés bevezetése, az egyetemi, valamint az oktatokorhazi skill laborok fejlesztése;
a régi tipusu, altalanos apolo és altalanos asszisztens szakképesitéssel rendelkez6 szakdolgozok
felzarkoztato képzése, az egészségiigyi szakellatok szalloinak fejlesztése; apolasi eszkozpark
fejlesztés; a betoltetlen allashelyek szamanak csokkentésére, valamint a munkakériilmények és
feltételek javitasara vonatkozo intézkedések; palyavalasztast tamogato 6sztondij biztositasa az
egészségiigyi szakképesitések iskolarendszerli nappali képzéseibe jaré tanulék — koztik az apolo
tanulok — részére; a Michalicza-o6sztondij program keretében az Apolas MSc képzésben résztvevo
hallgatok osztondij tamogatasa; Szakmai Tankonyv Bizottsag létrehozasa és a tertilet
szabalyozésa; a szakképzés agazati iranyitas ala helyezése; tobb lépcsos bérfejlesztés.

Jelen apolasfejlesztési stratégiai javaslat munkaanyagat a fejlesztés egyes fazisaiban 2018 majusa
6ta tobb alkalommal eljuttattuk az EMMI-hez is. Az anyagrol alkalmunk nyilt miniszteri és
allamtitkari szintii személyes egyeztetést is lefolytatni. Ordmmel konstataltuk, hogy idékdzben
tobb javaslatunk vonatkozasaban is érdemi elorelépést tapasztalhattunk, pl. az egészségligyi
szakképzés agazati iranyitas ala helyezése; egyes BSc képzések esetében — az apoloi végzettség
kiemelt rangsorolasaval — dsztondij tamogatas bevezetése; az allami fenntartasu kozépfoku
egészségiigyi szakmateriileti intézmények fenntartdsanak az egészségiigyi felsdoktatasi
intézmények részére torténo atadasat tamogatd dontés; az egészségiigyi szakdolgozoi életpalya
koncepcié kidolgozasanak megkezdése.



A fenti pozitiv intézkedéseken tilmenden szamos problémat kell megoldani az apolasiigy teriiletét
érintéen, melyeket rendszerezve mutatunk be az elkésziilt stratégiai anyagban. Jelen fejlesztési
koncepcio eréssége, hogy a kozépfoki apoloi képzés soha nem latott mértékii megerdsitésére és az
akut apolohiany megoldasara is javaslatot tesz (mely javaslatnak jelenleg nem ismert nyilvanos
alternativaja): Emellett a koncepcio életpalya modellben gondolkozva is segiti a kozépfoku
szakemberek fejlodését, elomenetelét (szamukra 2,5 év alatt teljesithetévé teszi a BSc apold képzést),
valamint a BSc, MSc végzettségii kollégak 1étszamanak novelését, szakmai lehetoségeik Kiterjesztését.

A jelen tanulmanyban részletesen is targyalt nemzetkdzi j6 gyakorlatokra, tudomanyos eredményekre
alapozva kitlizhetnénk magunk elé ambicidzusabb célokat is, hiszen az Eurépai Unio 28
tagallamabol 19-ben mar nincs kozépfoku apolé képzés és 2 tovabbi tagallamban is dontdttek a
megsziintetésérol. Ugyanakkor Magyarorszagon az elmult évtizedekben nem késziilt atfogo,
egységes €s a meghatdrozd szakmai partnerek altal tamogatott stratégia az apoloi létszam
stabilizalasa és emelése érdekében, igy jelenleg nem lehet realis cél a kozépfoku képzés
kivezetése. EbbOl adddoan eldterjesztésiink 2030-ig (azonnali, rovid, kdzép- €s hosszu tava célok
megjeldlésével, kormanyzati ciklusokhoz igazodva) tesz javaslatot stabil, megerésitett, tobbszintii,
a tényleges hataskorhoz igazitott (csokkentett) képzési ideji és tartalmu, piacképes és a
felsboktatasba is beszamithato kozépfoku apoloi tomegképzés, valamint fokozatosan emelkedd
aranyu BSc/MSc apoloi kar kialakitasat biztosito felelés programra.

A jelen fejlesztési javaslatban megfogalmazottak segithetik tobbek kozt az apoléi humaneréforras
krizis megoldasat, a leszakadoé térségek munkahelyteremtését, az alsobb szinten beiskolazottak
fokozatos felzarkoztatasat, a betegellatas mindségének jelentds javitasat, és a betegbiztonsag,
valamint a betegelégedettség novelését.

Mindezek elésegitése érdekében kérjiik, hogy az ,,Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési Stratégia
Elemeire” koncepcido témakorében az Emberi Eréforrasok Minisztériuma hozzon létre
munkabizottsagot, ¢s annak eredményeként készitsen el6 kormanyhatarozati javaslatot.

A konszenzusos fejlesztések érdekében a ,,Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési Stratégia Elemeire”
cimii vitairatot szeretnénk a tarsadalom mind szélesebb koreivel, valamint az orvosi és apoloi
teriiletek képviseléivel, a meghatarozo betegszervezetekkel is megismertetni, és konzultacios
folyamatot (pl. konszenzus konferencia, tovabbi szervezetek csatlakozasa) elésegiteni a témaban.
Vitairatunkat angol nyelven is kozzétessziik és bizunk abban, hogy a nemzetkozileg eredményes jo
gyakorlatok hazai adaptalasa érdekében elosegithetjiik a parbeszédet, a fejlesztési javaslatokkal
kapcsolatos kozos gondolkodast a relevans nemzetkozi apolasszakmai szervezetekkel,
apoloképzést folytato intézményekkel is.

Bizunk abban, hogy munkank eredményeként a szakmai és egyéb relevans szervezetek konszenzusos
apolasfejlesztési koncepciot fogadhatnak el, ¢s azt kozosen képviselve szolgalhatjuk az apolasiigy
¢s a betegellatas fejlodését.

Szivélyes iidvozlettel,

Dr. habil. OLAH Andras RN, MNS, PhD
Magyar Apolastudomanyi Tarsasag
elnok, a stratégia elkészitésének
kezdeményezdje és koordinatora
Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
dékan, intézetigazgatod
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Kedves Olvaso!

Oszinte 6rommel olvastam a ,,Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési
Stratégia Elemeire” cimi vitairatot. Ezt a dokumentumot hianyt potlé
irasnak is tekinthetjiik, mert az utobbi idoben a ,,merre haladjon az
apolas” kérdése ilyen komplexitasban nem keriilt a széles szakma
elé. A dokumentum kiilon kiemelendd értéke a ,nyilvanossag”
vallalasa.

A tanulmany a széles értelemben vett apolasiigylink értékeit, hibait,
és a jelen helyzetét osszegzi, majd ezekre épitve tesz a ,,hogyan
. tovabbra” javaslatokat. A munkaanyag hosszu tavra gondolkodik,
egylttmiikodésre késztet. Birdlatra, valaszra, tovabbi javaslatok
megtételére , kényszeriti” az olvasot.

A fejlesztésre tett javaslatok indokai koziil, a legnagyobb sullyal biré problémakat koti csokorba.

A vitaanyag, a helyzetleirast kovetéen a ,fejlesztési javaslatokat” négy pontban siiriti ossze.

Ezeket nevezziik az ,apolas belsé élete” alappilléreinek is. Az értekezés atfogéan targyalja az

apolas-fejlesztés legfontosabb elemeit és ahol sziikséges nemzetkozi kitekintést tesz. Ezeket én

csak néhany sorban stiritem Ossze:

— Oktatas, apolok képzése, tovabbképzése, mint kulcsfeladat.

— Az apolas kiilonboz6 ,,intézményeinek” létrehozasa

— Az egészségiigyi ellatd rendszer, mint a kiilonb6zé tudomanyteriiletek, esetiinkben az
apolastudomany gyakorlati alkalmazdja.

— Allami feladatok, egészségpolitikai dontések sziikségessége.

— Finanszirozas, a meghozand6 dontések alapjan, a tovabbfejlesztési tervek magvalositasdhoz

A vitaanyagnak ebben az allapotaban ,,még nincs cimzettje”, de megismerve belsd tartalmat arra a
kovetkeztetetésre lehet jutni, hogy az egyes teriiletek fejlesztésére tett javaslatok szinte mindegyike
»magas szintii” szakmapolitikai dontést igényel. A multambdl hozott tapasztalatom alapjan, csak
akkor tudtuk érdemi dontésre birni a dontésre jogosultakat, ha elézetesen — az apolas kiilonb6z6
teriiletei és szintjeinek képviseloi kozott — konszenzus jott létre.

Az ,apoloi elit” konszenzusdra ez a nemzeti apolasi fejlesztési stratégia vitaanyag jo lehetdséget
teremt azzal, hogy vallalja a nyilvanossagot, érdemi birdlatot, jobbitd javaslatot var a szakma
kiilonbozd teriileteinek képviselditdl. Kivanom, hogy a ,,végtermék” majd egy hosszabb tavra
érvényes ,.konszenzus dokumentum” legyen. (PL. hogy majd az apoloképzés elfogadott modellje
évente nem valtoztathato!)

Az apolas egyes teriileteit iranyitok felelossége ma sokkal nagyobb, mint évtizedekkel ezelétt

volt, hiszen az apolas valamennyi teriiletén jelen vannak a foiskolat vagy egyetemet végzett apolok,
akiknek észlelnie kell a koriilotte valtozo vilagot és el kell fogadnia a kihivasokat.
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~ebredj apolas”

Apolasi szakmai
kollégium

Apolas
igazgatas

Apolasi
szakfeliigyelet

) Magyar
Apolastudomanyi
Tarsasag

' Tudomanyos

\ folyoirat
- Novér -

Egyetemi oktatas/képzés/
kiterjesztett hataskorii MSc apolo/
apolastudomanyi doktori képzés

APQLél HIVATAS,
_ APOLOK és
APOLASI ELLATAS

Az Apolastudomany
tankonyve

Nemzetkozi
kapcsolatok

NE MASTOL VARJUK a hogyan tovabbat, mert ha azt mas szakma
fogalmazza meg, az akkor ,olyan lesz”, amit az a masik szeretne!

Torvényben az
apolas gyakorlata

EGYSZER EGYUTT KELL GONDOLKODNI és ELKESZITENI EGY
DOKUMENTUMOT ,HOGYAN TOVAEB APOLAS? MERRE VAN AZ
ELORE? és KINEK MIT KELL TENNI?, TEMAKORBEN.

Kotelezo
nyilvantartas
és tovabbképzés

Etikai
kodex

Szakmai
kamara

Szakmai
egyesiilet

/Sovényi Ferencné, 2016/

Elismerjiikk vagy nem, az orvoslas ¢és az apolds teriiletén napjaink legnagyobb kihivasa a
,paradigmavaltas”, azaz a régi, biztonsagot jelenté megszokottsag elvesztése. A paradigmavaltas
folyamatéban 1év0 medicina és az apolas gyakorlataban, a kompetenciak szakszerii rendezése
teremthet rendet. Napjaink igen aktudlis kérdése MSc végzettségii apolok rendszerbe illesztése,

vagy a ,.triage” kérdése.

El kell fogadni azt, hogy az orvoslas és az apolas kiegészitik egymast, mindkettének vannak
sajatossagai, tehat van kozottiik kiilonbség. Van azonban kozottiik azonossag, atfedés, azonos
ismeret, azonos tevékenység. Aki ezt nem fogadja el, az a valosagot tagadja és ennek kovetkezménye
az értelmetlen vita és konfliktus. A keretek szabdlyozasa a konszenzusteremtés alapvetd eszkoze.

Ezt a dokumentumot egy konszenzus konferencianak kellene kovetnie, ahol az el6z6ekben
emlitett konszenzus dokumentum elfogadasra Keriilhetne.

SOVENYI Ferencné
Nyugalmazott orszagos vezetd apolo

12



A FEJLESZTESI JAVASLATOK ROVID
OSSZEFOGLALASA






.1. OKTATASI RENDSZERT ERINTO JAVASLATOK

Mikdzben jelenleg az egészségligyi szakképzés teriiletén kb. 5000 f6 végez alapképzésben (mely
létszamban nem szerepelnek a szakgimnéaziumi tanulok) és mindossze megkozelitdleg 1900 f6 végez
évente gyakorlo apoloként és 1300 f6 apoloként, 250 f6 BSc apoloként, addig a jelen apolasi
stratégiaban megfogalmazottak megvalodsitasa esetén minimalisan

1.

2.

3.

7000 f6 (mindossze a jelenleg egészségiligyl alapképzésben végzd 5000 fovel és 2000

nappali BSc egészségtudomanyi elsééves hallgatoval szamolva, ezen tanuldk/ hallgatok

képzési programjaban integralva a segédapoloi képzés draszamat, és nem szamolva a rovid

ideji1 képzessel elérhetd tovabbi potencidlis célcsoportokkal) képzett segédapolé (nemzetkozi

minta alapjan 16 éves kortol, 450 oras, érettségi nélkiili képzés, szemben a jelenlegi 4 éves,

18 éves korhoz és érettségihez kotott 1912 oras altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztens

képzés hataskorével).

a. kozilik 4000 f6 altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztens (18 év, érettségi, a
korabbi érettségi utani tovabbi egy év gyakorlo apoloi hataskorével),

b. kozilik 3000 f6 kozépfoku apolé (érettségi utan 2 év, felsdoktatasi szakképzés
(FOKSz), a jelenlegi helyzettel ellentétben teljesitve az EU direktivat),

1000-1500 f6 BSc apold (mas egészségtudomanyi BSc végzettségli kollégak 2 éves képzése,

tdmogatd 0sztondij rendszer, megfeleld hataskor és bérezés esetén)

¢s 250 f6 MSc apolo végezhet évente hazankban.

Segitve ezzel tobbek kozt az apoléi humanerdforras krizis megoldasat (az apolohianyrol
részletesen a II.1. részben irunk), a leszakadé térségek munkahely teremtését, az alsébb szinten
beiskolazottak fokozatos felzarkdztatasat, és a betegellatas minéségének jelentds javitasat.

1.1.1.

Rovid tavia célkitiizés (2019-2022)

A kozépfoku apoloképzés fejlesztése.

A kozépfoku apoloképzés atalakitasa a jelenleg be nem tartott EU direktiva szerint.

A kozépfoku apoloképzés kiilonbozd szintjein a tényleges hataskorhoz igazitott 6raszam,
képzési id6 és tananyag csokkentés: versenyképesebb, lényegesen rovidebb idé alatt
torténo, szakmailag megalapozott szakemberképzés — cél: a képzett segédapolo vehesse
at az altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztens feladatkorét (azaz 3,5 évvel rovidebb
keépzési 1d0 alatt €s 16 éves kortol, érettségi nélkiil), az altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztens pedig a gyakorlé apolo feladatkorét (azaz 1 évvel rovidebb képzéssel, mar
érettségivel).

A szakgimnazium kozismereti oraszimanak emelése, az altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztens képzés atalakitasa, a korabbi érettségi utani tovabbi egy év gyakorld apoloi
hataskorével.

A képzett segédapolo képzés bevezetése (nemzetkézi minta alapjan 16 éves kortol, 450
oras, érettségi nélkiili képzés, a jelenlegi 4 éves, 18 éves korhoz és érettségihez kotott 1912
orés altaldnos apoldsi és egészségiigyi asszisztens képzés hataskorével). A képzést az
egészségtudomanyi karokon és a kozoktatasi intézményeken feliil végezhessék a skill
fejlesztésben érintett egészségiigyi intézmények, valamint az orszagos intézetek.

Az apolé képzés 2 éves felsOoktatasi szakképzéssé (FOKSz) alakitasaval a felsGoktatasi
intézmények koordinacidojanak megvalositasa. A gyakorld &apold és apolo képzést ki kell
venni az OKJ-bol, és a felsGoktatas részeként — abba beszamithato modon —, pl.: felsGoktatasi
szakképzésként, dudlis képzésként sziikséges megszervezni. A hazai kozépfoku apold
képzés EU direktiva be nem tartasabdl szarmazé jogi, a szakgimnaziumi rendszer rossz
struktirajabél adodé szakmai hibak korrekcidjaval az egyetemek koordinacidjaval
végzett, ¢és igy a felsooktatasba beszamithaté, megfelelo szinvonalu, tomegképzésre
alkalmas kozépfoku apoloképzés Kkialakitasa. Az oktatds torténjen részben az
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1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Egészségtudomanyi Karok mellett megalapitasra Keriilo egészségiigyi kozépfoki
oktatasi intézményekben ¢és a megyénként kell6 szamban miikodtetett, és a felsGoktatasi
intézmények altal fenntartott kozépfoku oktatasi intézményekben.

A FOKSz apoloi képzésbdl elozetes ismeretek, végzettség, munkatapasztalat beszamitasa a
BSc apolo képzésbe, a képzési ido érdemi roviditése (2,5 év alatt BSc apoloi oklevél)
mellett, amennyiben a FOKSz apoloi képzés meghatarozott tantargyait legalabb kozepes
eredménnyel teljesitette a tanulo.

Palyaalkalmassagi rendszer bevezetése. Ne keriiljon az 4gazatba olyan egészségiigyi
dolgozd, aki lelkileg/testileg nem alkalmas az adott feladat ellatasara.

Az egészségtudomanyi BSc hallgatok szamara az elso tanévben képzett segédapoloi, mig
a BSc 4apolo hallgatok szamara a 4. szemesztert kovetden altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztens végzettség adasa. Ezzel évente akar 2000 részmunkaidds, alapapolasi és
egyes szakapolasi feladatok ellatasara képes szakember kezdheti meg felséfoka
tanulmanyai mellett munkajat az egészségiigyi ellatérendszerben. Mindez az apoldhiany
anyagi helyzetének javitasat is jelentdsen segitheti.

Egyes mas egészségtudomanyi BSc szakembereknek 1,5-2 év alatt BSc apoléi végzettség
megszerzésének lehetdve tétele.

A BSc apol6 és mas egészségtudomanyi kozép- és felsofoka hianyszakmak 6sztondijas
tamogatasa a munkaerdpiaci igényeknek megfelelgen.

A szocialis gondoz6 és apolé képzés esctében a végzettség megnevezésébol torolni
sziikséges az apolé szdt, amelyet ezen végzettségi szinten és feladatkor esetében az
egészségiigyi agazat apolasi képzései sem tartalmaznak, helyette az asszisztens sz6
hasznalatos.

A gyakorlati finanszirozas visszaallitasa az egészségtudomanyi felséoktatasban az
orvosképzés ezen problémajanak 2018. évi megoldasaval megegyezé6 modon. 2004-ben
sajnalatos modon eltorlésre keriilt az egészségtudomanyi képzésekhez tartozd gyakorlati
normativa, ami az egyes felsfoktatasi intézményeknél akar 500 millié Ft-os finanszirozas
csokkenést is eredményezhetett, rontva az oktatas mindségét.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERT ERINTO JAVASLATOK

Rovid tava célkitiizés (2019-2022)

Képzési szintenként meghatarozott, kiilonos tekintettel a magasabb végzettségii, BSc/MSc
apolok tobblettudasat is elismerd, azt a kliensek érdekében kiaknazo apoloi hataskori lista
bevezetése.

Az apolasi iranyelvek és apolasi protokollok kidolgozasa az evidencidkon alapuld jo
gyakorlatok nemzetk6zi eredményeire alapozva.

A tovabbképzési rendszer megujitasa, téritésmentes licence rendszer bevezethetéségének
vizsgalata:

Fontos a kotelezé tovabbképzések korét végzettségi szintenként és specializaciokként
ugy kialakitani, hogy hataskor bovitd licence képzéseket is abszolvalhassanak a
szakdolgozok.

Fontos a képzési programok atalakitasa is annak érdekében, hogy indokolatlan teriileteken
ne Keriiljon sor kotelezo tovabbképzés vagy licence képzések bevezetésére, és aktualis
képzések esetében mind a kozépfoku, mind a fels6foka (BSc és MSc) képzésekbe
integralva kapjak meg a hallgatok az ott elsajatithato, hataskor bovitd ismereteket.

Meg kell hatarozni azon licencek korét és témajat, amelyeket kozépfoki, vagy kizarélag
fels6foku végzettséggel lehet elvégezni.
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1.2.4.

1.2.5.

Az OKIJ 4poloi licencek a szakmai ismeretek természetes felejtésébol ¢s fejlodésébol
ered6é hianyossagok kikiiszobolésére, valamint a jelenleg is széles korben végzett,
azonban képzési és szabalyozasi oldalrél nem kelléen megalapozott (vagy hosszatavon
mindségiigyi és szakmai szempontbol sem tarthatd ,,megbizasi rendszer” alapjan végzett)
tevékenységek legitimalasara (pl.: intravénas injekcid beadasa, infuzid bekotése, sztoma
cllatas, sebellatas, férfi beteg katéterezés) vonatkozzanak.

Az orvosi kompetenciakorbdl atkeriilé tevékenységek (ide nem értve az alapvetden eddig
is apolok altal végzett invaziv beavatkozéasokat, pl.: katéterezés, rovid kaniil szuras,
intravénas injekciozas, artéria kaniilalas stb.) Kizarélag BSc és/vagy MSc apoléi
végzettséghez legyenek kothetok.

60/2003. (X.20) ESzCsM rendelet modositasa, rendszeres feliilvizsgalata az egészségligyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekkel kapcsolatos problémak.
Alapelv, hogy a minimumfeltételek vonatkozdsaban meg kell hatdrozni a hosszi tavon
(2030-ig) az adott teriileten elérni kivant szakdolgozoi 1étszamot, hogy annak eléréséhez
megfeleld képzési és motivacios rendszert lehessen kidolgozni. Ugyanakkor a betegellatas
mindségének fejlesztése érdekében hosszu tavon teljesiteni sziikséges, és ezért rogzitésre
keriild paraméterek teljesitése rovid és kozép tadvon nem lehet redlis elvards, igy nem
okozhatnak nehézségeket az intézmények miikodésében. Ennek keretében indokolt:

az apoloi létszam és végzettség vonatkozdsdban meghatdrozott minimumfeltételek
megfeleld6 moédszertan és nemzetkozi jo gyakorlat alapjan torténd mdodositasa, a
létszamsziikséglet vonatkozasdban rovid, kozép és hosszi tavon elérni sziikséges
eredmények rogzitésével.

hidnyzé szakdolgozo6i végzettségek nevesitése (pl.: MSc szakapolo, intézeti szakoktato,
gyakorlatvezetd, epidemioldgiai szakapold, kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyeld), egyéb
szakmak (gyogytornasz, dietetikus, stb.) 1étszamanak, elvart feladatanak feliilvizsgalata.

az eddigiekben agyszdmra meghatdrozott Gsszes apoloi 1étszamrol at kell térni az
apold/beteg arany megadasara, mert az sszes dgyszamra megadott 6sszes dpoldi 1étszam
nem tiikrozi az egy miiszakban egy apoldéra juté betegszamot, mikozben nemzetkozi
tanulmanyok sora igazolja, hogy ez nagyon fontos indikator: 1 apolo korlatozott szamu
beteget tud biztonsagosan ellatni, pl.: sebészeti teriileten 5 betegért tud felelni, ezen feliil
minden egyes beteg 7%-kal noveli a mortalitas kockazatat. Az egy apolora jutd
beteglétszam csokkentésével jelentdsen csOkken tobbek kozott a betegek korében a
haldlozas, szovodmények eldforduldsa, ellatas koltsége. A 1€tszam meghatarozasat a
produktiv apolasi idé figyelembe vételével kell megtenni.

Az alapellatas megerdésitése és a népegészségiigyi célok elérése érdekében a jelenlegi
apolo allomany kompetenciafejlesztése €és jobb megbecsiilése mellett, a BSc és MSc apolok
szerepének megerdsitése az alapellatasban (pl.: sziirovizsgalatok kivitelezése, kronikus
betegek széles hataskorii gondozasa), mert ezen célok elérése nemzetkozi viszonylatban sem
volt lehetséges ¢és hazankban sem képzelhetd el a BSc és MSc 4poldk szerepének
megerdsitése nélkiil. A svajci-magyar kooperacidban finanszirozott praxisk6zosségi
modellprogram nem helyezett megfeleld hangsulyt az apolok szerepére, igy a jelentds
szdmban kisziirt kéros esetek (pl. magasvérnyomas, prediabetes, diabetes betegek) csak
elenyész6 aranyban jelentek meg az ellatorendszer fokuszaban (atlagosan 10% koriil). Ennek
oka az volt, hogy a sziirések a praxisok napi munkajatol fliggetleniil valosultak meg térben
¢és idOben is. A megerdsitett sziirési kapacitas nem a haziorvosi praxisokhoz kapcsolva jelent
meg, ¢és hianyzott a kiszlrt eseteket ellatasba irdnyitd, a gondozas kritikus 1épéseit onalléan
kezdeményezni képes, képzett dpold. A praxiskozosségek eredményes miitkodéséhez
sziikséges a meglévé OKJ apolok kompetencia fejlesztése mellett, BSc és az MSc apolok,
mint tobbletszolgaltato szakemberek helyének Kkialakitisa a jelenleg induld
praxiskozosségi teamekben. Iranyitasuk alatt a kis és kozepes kockazati egyének gondozéasa
(héaziorvosi felligyelet mellett) gordiilékennyé¢ tehetd, ezaltal a nem megfelelé gondozassal
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1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.3.1.

Osszefiiggd szovodmények kialakulasa megeldzhetd, a magyarorszagi egészségligyi ellatas
mindségmutatok (Id. Core Health Indicators) latvanyosan javithatok lennének. Ennek
érdekében sziikséges a szakmai pozicio megerdsitése a hataskorok meghatarozasa, a
tobbletkompetencidk kialakitasa az alapellatd szolgélatok szdmara minta eljarasrendek,
protokollok Kkidolgozasa altal. Tovabba sziikséges lehetOséget biztositani a BSc apolok és
az MSc apolok szamara a koordinativ szerepkorben (praxis/népegészségiigyi/care
coordinator) vald tevékenységre, a beteglt szervezési, a praxiskozosségi menedzsment €s
tigyeleti feladatok ellatasara a megfeleld licencek birtokaban. Nem utolsé sorban pedig
anyagilag is motivaltta kell tenni a haziorvosokat a magasan kvalifikalt, BSc és MSc
kozosségi apolok alkalmazasara, akik képesek lesznek a specializalt tudés és a licencek
birtokéban, a skandinav és a fejlett eurdpai kozosségi apolasi modellekhez hasonléan, magas
szinti mindségi ellatast nydjtani az egyéni egészségtervezés, a prevencio, az ¢letmod
tandcsadas, a sziirés, az ellatas, a kronikus gondozas €s a szakapolas terén. Ezaltal érdemben
fogjak javitani a magyar lakossag jelenlegi rossz egészségi allapotat. Az alapellatas
0nallo egységeként miikodo otthoni szakapolasi szolgalatok esetében is sziikség van a
meglévo apoloi allomany kompetenciafejlesztése mellett BSc és MSc apolék még nagyobb
szdmban torténd foglalkoztatasara. Ezaltal az eddigi tevékenységi korok biztonsaggal
megtarthatéak, illetve a koérhazi apolas lerdviditését és kivaltasat eldsegité wujabb
feladatok felvallalasara is lehetoség nyilik. Az otthoni szakapolas teriiletén sziikséges az
anyagi motivacio a magasan képzett apolék alkalmazasara.

A kronikus agyak szocidlis agazat szamara torténd atadasanak kérdése. Javasoljuk a
kronikus dgyak megtartasat, mert ezen a teriileten az alabbi fobb kockazatokat latjuk: az
eldirt képesitések kiilonbozdsége; az apolas és a gondozas eltérd tartalma; az ellatas eltérd
szakmai tartalma; aktiv 4gyra varakozas idejének ndvekedése.

Kozép tavu célkitiizés (2022—2026)

Megfelel6 munkakoriilmények (pl.: modern apolasi eszk6zok, kornyezet, munkaruha/
véddruha) biztositasa (a tervezési folyamatba az 4polési szakmat megfeleléen bevonva) a
paciensek biztonsaga és a dolgozok fizikai, kémiai, biologiai biztonsaga érdekében.

Hosszu tavu célkitiizés (2026—2030)

Az apoloi létszam és végzettség vonatkozdsdban a minimumfeltételek megfeleld
modszertan és nemzetkozi jo gyakorlat alapjan tortén6 modositasa soran rogzitésre
keriild 1étszamsziikséglet biztositasa.

1.3. EGESZSEGPOLITIKAI ES FINANSZIROZASI KERDESEK

Azonnali intézkedés

A Kkiterjesztett hataskori MSc apolé képzés megerdsitése, fejlesztése, a hataskor bévitéshez
kapcsolodo jogszabalyi keretek kialakitasa. Itt azonnali beavatkozas sziikséges, tekintettel
arra, hogy 2019 tavaszan végez az els6 MSc évfolyam, és sem a Michalicza-6sztondij
folyodsitasanak feltételeként szabott MSc apoloi munkakorok nem allnak rendelkezésre —
igy az MSc apolok nem tudnak eleget tenni szerzddésben rajuk rott munkaba allasi
kotelezettségiiknek —, sem a munkakorhoz tartozé és a rendeletbél kovetkezé
hataskorok nincsenek jogilag megfelel6 modon szabalyozva. Ugyanakkor elmondhato,
hogy a képzés vonzobba teszi az apoloi palyat, csokkenti a migraciot, palyaclhagyast.
Ertékelve a betegbiztonsagot, az eredményeket és a betegelégedettséget, a mutatok
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1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

szerint az MSc apolo az orvossal legalabb egyenértékii, koltséghatékonyabb ellatast
biztosit meghatarozott teriileteken azonos egészségiigyi feltételek kozott. Az MSc apolo
orvosi szupervizié mellett, iranyelvekben/protokollokban meghatarozott esetekben és
modon végezhessen magas szintii betegellatast.

Rovid tava célkitiizés (2019—2022)

Az. 1.2.1. pontban megfogalmazottak szerint a magasabb végzettségii, BSc/MSc apolok
tobblettudasat is elismerd, azt a kliensek érdekében kiaknazé apoléi hataskori lista
bevezetése mellett ahhoz illeszkedé javadalmazasi rendszer és életpalya modell
bevezetése is sziikséges.

Kozép tavu célkitiizés (2022-2026)

Indokolt az &polastudomanyi miihelyek erésitése, a Nemzeti Apolistudomanyi
Moédszertani Kozpont kialakitasara vonatkozé eddigi erdfeszitések tamogatasa, amely
egyediilalld modon betegellatdsi, kutatdsi, modellezési, termékfejlesztési, irdnyelv
fejlesztési és oktatasi torekvéseket is képes lehet eldsegiteni. Ebbdl adoddan jelentds
mértékben hozzajarulhat a hazai tudéasbazisok K+F kapacitdsdnak erdsitéséhez ¢és
nemzetkozileg is magas szinvonalu kutatasi eredmények 1étrejottéhez. Mindez erdsitheti az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és az Apolok Nemzetkozi Tanacsa (ICN) éltal
képviselt fejlesztési iranyok, teriiletek hazai megjelenését és fejlodését.

Az apolastudomany megfeleld (kdvetkezetes és hozzaértd) alkalmazasa. (E16 kell segiteni
az eHealth szolgdltatasok ¢s alkalmazasok fejlesztését, az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgéltatasi Tér és a megfeleld mindségii elektronikus dpolasi dokumentacié hasznalatat,
modern technolodgia sziilte okos eszkozok alkalmazésat, téves apoldsi diagnozisokra
alapozott apolasi tervek Osszeallitdsanak megsziintetését, a nem megfelelden kivitelezett
apolasi beavatkozasok eldfordulasat, korszerli evidance-based iranyelvekben megfogalmazott
ismeretek hidnyainak csdkkentését, az okos eszkdzok és integralt rendszerek alkalmazasat
¢s kihasznaltsagat.)

A betegéapolas szempontjabol nem megfelelo egészségiigyi ellatasi strukturabol eredd
problémdk kezelésének keretében a kiterjesztett hataskori MSc dpoldi iranyitas alatt allo
Transitional Care (TC - atmeneti ellatas) hazai bevezetése a rehospitalizacié
csokkentése, és czaltal az aktiv ellatas tehermentesitése, valamint az egészségiigyi ellatas
koltségeinek mérséklése érdekében.

Az alapellatas 6nallo egységeként miikodd otthoni szakapolasi szolgalatok elkiilonitett
NEAK finanszirozassal szolgaltatast nydjtanak a haziorvosi praxisoknak. Bar a teriileti
ellatasi kotelezettség ma is szerzOdésben rogzitett kdvetelmeény a vizitkeret terhéig, az
ellatasban valé hozzaférésben egyenldtlenség mutathato ki, aminek oka az elégtelen
finanszirozasban és a szakemberhianyban keresendd. Az otthoni szakapolasi szolgéltatasok
kihasznaltsaga orszagszerte folyamatosan 100%-os, az eloregedd tarsadalom, kronikus
betegségteher novekedés mellett a varakozési id6 és ezaltal a hozzaférés tovabb romlik. A
folyamatos és biztonsagos szolgaltatas nyujtasahoz, és a teriileti ellatasi kotelezettség
megvaldsulasahoz sziikséges az otthoni szakapolasi szolgalatok szakmai és finanszirozasi
megerdsitése. Apolasi Osztalyok és Apolési Intézetek szamanak emelése.

Kiemelten javasoljuk, hogy a szakdolgozoi (kiilonésen az apolasi) teriileten is keriiljenek
finanszirozasi koédok kialakitisra, illetve a meglévd, mintadul szolgald teriileteken
(gyogytorna-fizioterapia, dietoterapia) — az orvosi gyakorlathoz hasonldéan — rendszeres
kodfejlesztésre/kodkarbantartasra/feliilvizsgélatra kertiljon sor.
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1.3.8.

1.4.1.

1.4.2.
1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Hosszu tava célkitiizés (2026—2030)

Az 1.2.4. pontban is &sszefoglaltak miatt sziikséges az apolék létszamanak novelése és
azon beliil a BSc apolék aranyanak emelése. Tobbek kozott a korhazi halalozas 30%-0s
mértékii csokkentése és a nosocomialis fertézések, valamint a szovodmények mérséklése
érdekében az apolo/beteg aranyt ellatasi teriiletenként a nemzetkozi ajanlasokhoz kell
igazitani, mig a kozvetlen betegagy mellett tevékenykedd BSc apolok létszamat/aranyat
sziikséges megduplazni 2030-ig.

1.4, AZ ALLAMIGAZGATAS ATALAKITASARA VONATKOZO

JAVASLATOK

Rovid tavua célkitiizés (2019-2022)

Udvozoljiik a szakképzés dgazati iranyitas ala helyezését, fejlesztési javaslataink fontos
elemét képezte ezen ligy képviselete.

Az apolas szakmai képviselete érdekében, az Apolasi Féosztaly megerdsitése.

Az orszagos vezetd apoléi munkakor kialakitdsa a hozzd tartozd hataskorrel és
infrastrukturaval.

Agazati szinti koordinativ, ellenérzési feladatokat ellaté minisztériumi hattérintézmény
1étrehozasa (pl.: szakképzés inditas, szakmai vizsga szervezés képzd/vizsgaszervezoi
engedély kiadas).

Az alap és miikodési nyilvantartas adatbazisaval, nemzetkozi adatszolgaltatasokkal
kapcsolatos problémak. Az alap és miikodési nyilvantartas adatbazisa és szamainak
lekérdezésekor sajnalatos modon tobb ezer fovel térhet el a kapott adat a valds
szakdolgozéi létszamtol. Emellett mind a hazai (pl.: alap és miikddési nyilvantartas,
OSAP), mind a nemzetkozi (pl.: HFA-DB, OECD) adatszolgaltatasok kapcsan az ,,apolo”
fogalmanak meghatarozasa jelentds eltéréseket mutat, amely a statisztikai adatokat
kiilonb6zd mértékben torzitja. Egyes adatbazisokban a sziilészndket, st még az
asszisztenseket is az &polok csoportjaba soroljak. Az egységes terminoldgia hianya az adatok
validitasat megkérddjelezi, €s igy csak trendelemzésre alkalmasak. Problémat jelent az is,
hogy szakirany szakképzettséget nem lehet nyilvantartasba vetetni az 1997. évi CLIV
torvény az egészségligyrdl 3§ q) alapjan, tekintettel arra, hogy a szakiranyt tovabbképzésben
szerzett szakiranyu szakképzettség fogalma nem szerepelt és nem szerepel az Eiitv. 3§ q)
szerint az eli, szakképesitésekrdl szold felsorolasban. Az érintettek ezért az Ujonnan
megszerzett szakirdnyl szakképzettségiiket nem tudjdk regisztraltatni a miikddési
nyilvantartasban és ennek folyoméanyaként, amennyiben az 0j szakképzettségiik szerinti
munkakdrben foglalkoztatjadk oket, tigy az alapvégzettségiiket sem 1Ujithatjak meg (tehat
lehetnek rejtett, vagy lejartnak mindsitett szakképzettségek is).
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A FEJLESZTESI JAVASLATOK ROVID
INDOKLASA






I1.1. AZ ALACSONY APOLOI
LETSZAMBOL, ELOREGEDO
APOLOI KORFABOL, A
MEGFELELO UTANPOTLAS
HIANYABOL ADODO
PROBLEMAK

A magyarorszagi apolok létszama alacsony, az
apoloi  kar eloreged6 képet mutat és az
utanpotlas, valamint a novekvd igényekhez
sziikséges tobbletlétszam nem biztosithato.
Magyarorszagon a 100000 lakosra vetitett
apolok szama egyarant alacsony az Eur6pai Unio
atlagahoz (annak 75,7%-a 2014-ben) és a WHO
Eurdpai Régid (beleértve pl.: Oroszorszagot,
Uzbegisztant stb.) 4atlagdhoz (annak 88,7%,
2014-ben) képest is. A Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara (MESZK) elemzése
szerint 2014-ben mar 26 ezer apoléval
kevesebb dolgozott a magyar egészségiligyben a
sziikségesnél. Hazankban az alapnyilvantartasba
2016-ban ujonnan felvett apolok szama 2015-
hoz viszonyitva 757 fével (a 2015-6s 1681 fordl
924 fore), azaz 45%-0s mértékben csokkent
(@ami hossza id6re visszatekintve a legalacsonyabb
értek). A helyzetet tovabb stlyosbitja, hogy bar a
kozépfoku képzéssel egyiitt a végzett apolok szama
2009 ¢és 2014 kozott folyamatosan emelkedett —
majd 2016-ig 10%-kal Gjra csokkent —, azonban
a miikodési nyilvantartasban a Magyarorszagon
végzett és apoloként wjonnan regisztraltak
létszama évrol-évre novekvé mértékben marad
el a végzettek szamatol, az utdbbi 3 évben mar
csupan a végzettek 50-60%-a jelent meg a
mitkddési nyilvantartasban.

Jellegzetes probléma, hogy hazdnk nem
rendelkezik megfeleld kimutatasokkal az apolok
vonatkozasdban sem létszamuk, sem korfajuk
tekintetében nem ismertek a pontos adatok és az
azokon nyugvo elemzések, fejlesztési javaslatok.
Korfa tekintetében irdnymutatd lehet, hogy a
magyar egészségiigyi szakdolgozok (akiknek
tobbségét az apolok teszik ki) ¢letkori megoszlasa
alapjan megallapithatd, hogy a 35-49 éves
korosztalyban dolgozik a teljes allomany 49%-a,
mig az 50-69 éves korcsoportban a 32%-a. Az
egeészségligyl szakdolgozoi és azon beliil az
apoloi hivatds képviseldinek eloregedésére,
fogyasara figyelmeztet a 34 éves kor alatti
egészségligyi szakdolgozok 19%-os aranya.
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11.1.1. Az alap és miikodési nyilvantartas
adatbazisaval, nemzetkozi adatszolgaltatasokkal
kapcsolatos problémak

Az adatok validitdsa megkérddjelezhetd, ¢€s
csupan trend elemzést tesznek lehetové, hiszen
az alap és mitkodési nyilvantartas adatbazisa
és szamainak lekérdezésekor sajnalatos médon
tobb ezer fovel térhet el a kapott adat a valds
szakdolgozoéi/apoléi  létszamtol. Gyakori
hibajelenségnek szamit az egyes szakdolgozok
tobbszoros megjelenitése, vagy akar a név
hianya, illetve az olyan adathalmazok,
amelyeknél tobb oszlopban a ,,nem ismert”
szovegrész szerepel. Ugyanakkor eléfordul,
hogy ez a szovegrész szerepel mind a lakcim,
az oklevél kiallitoja, illetve az iranyitoszamnal
és telepiilésnél egyszerre. Ezen adathalmazok
ebben a formaban lehetetlenné teszik a
duplikaciok Kisziirését. Emellett mind a hazai
(pl.: alap és miikddési nyilvantartas, OSAP),
mind a nemzetkozi (pl.. HFA-DB, OECD)
adatszolgaltatasok  kapcsan az ,,apolé”
fogalmanak meghatarozasa jelentds eltéréseket
mutat, amelyek a statisztikai adatokat kiilonboz6
mértékben torzitjdk. Egyes adatbazisokban a
sziilésznOket, s6t még az asszisztenseket is az
apolok csoportjdba soroljadk. Az egységes
terminologia hidnya az adatok validitasat
megkérddjelezi, és igy csak trend elemzésre
alkalmasak.

11.1.2. A hazai apoloi létszam az OECD atlag
tilkrében

A Gazdasagi Egytittmiikodési ¢és Fejlesztési
Szervezet (OECD) forrasbol készitett 1. dbra jol
mutatja, hogy az 1000 lakosra juté orvosok
szamaban Kkicsi az eltérés (az atlag
orszagonként 2-4 {6 orvos/1000 lakos)
mutatkozik. Magyarorszag az OECD atlag
kozelében van. Ugyanakkor az apoléi létszam
tekintetében messze elmaradunk az OECD
atlagtol. Azon gazdasagilag fejlett orszagokban,
ahol az egészségiigyi ellaté rendszer is fejlett,
az emberi eréforras kérdésében egyértelmiien az
apoloi létszamok emelésével jarultak hozza a
szolgaltatasok szinvonalinak emeléséhez. Ez
jelenti, jelentheti a kitorési pontot!



ORVOSOK

APOLOK

-

MAGYARO EGYESULT

KIRALYSAG

KANADA

OECD34

USA IRORSZAG NEMETO SVAJC

BALOGH ET AL.

1. abra: Orvosok és apolok aranyanak dsszehasonlitsa orszdgonként, 1000 lakosra vetitve

Az OECD Magyarorszag gazdasagi teljesitményét
értékeld 2019. janudri jelentése is egyértelmiisiti,
hogy Magyarorszagon az éregedo tarsadalom
nem csak a nyugdijrendszert, de az egészségiigyi
ellatast is jelentds kihivasok elé fogja allitani.
A jelentés az eloregedés miatti egészségiigyi ellato
struktiravaltas elkeriilhetetlensége mellett érvel,
ebben az akut ellatast joval kevesebb, teriiletileg
és szakmailag is koncentraltabb korhazban
képzeli el. Hangstlyozza, hogy az ellatas
nagyon kiegyensulyozatlan hozzaférhetoségét
az alapellatas és jarobeteg szakellatas felé
kell kitolni, erésitve az alapellatas definitiv,
preventiv ellatdsi funkcidjat. Az anyag az
egészségligytol fliggetlenill jelzi a munkaeré-
ellatassal kapcsolatos negativ trendeket, ami
természetesen az egészségiigyben is valsag
tiineteket mutat, most mar nem csak az
orvosok, de az apolok korében is. A jelentés,
nem utolso6 sorban, tovabbra is alacsony bérekrol
szamol be, akar német-osztrak, akar cseh-
szlovak-lengyel dsszehasonlitdsban vizsgaljuk a
kérdeést.

Mindezek a makrogazdasagi és tarsadalmi
folyamatok felvetik annak a sziikségességét,
hogy az egészségpolitika szintjén késziiljon
olyan nemzeti stratégia, amely az apolasi
szolgaltatasok és képzés megujitasan keresztiil
a jelzett problémakra rovid és kozéptava
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valaszokat tud adni. Ebben figyelembe kellene
venni, hogy az akut ellatas feldl az alapellatas
felé tolt hangstlyokban jusson kiemelt szerephez
a kiterjesztett hataskori MSc apold, akinek a
kompetencidja lehetové teszi a hatranyos
vagy betoltetlen haziorvosi korzetekben az
egészségiigyhoz valo alapszintii hozzaférést.
Szerepiik varhatoan sziikségszeriien néni fog a
kedvezményezett statusza (korabban: hatranyos
helyzetli) telepiiléseken tapasztalhatd, egyre
nehezebben kezelhetd haziorvos és védond
hiany eredményeként. Sziikséges lenne az
apoloi létszamviszonyokat (hiany) rendezni
ahhoz, hogy a megfelel6 szdmu és végzettségi
szintll 4pold rendelkezésre alljon egy oregedd
tipusu tarsadalom problémdinak hatékony
kezeléséhez, akar a hazi szakapolasi és
telemedicina rendszerek tovabbi kiterjesztésén,
akar egy, az USA-ban mar bevalt, asszisztalt
életviteli kozosségi szolgaltatas, vagy ,.,tranzit”,
atmeneti apolasi osztalyok bevezetésével,
amelyek az akut ellatas vallarol veszik le a terhet.
A jelentés szemléletesen mutatja be, hogy az
OECD atlaghoz képest Magyarorszagon kétszer
akkora az elkeriilhetéo korhazi felvételek
szama pl. asztma ¢és COPD miatt, amelyek
egyébként megfeleld apoldi gondozas mellett az
OECD atlagara szorithatok vissza. Nem szabad
szem eldl téveszteni, hogy ahogy a magyar
tarsadalom egésze oregszik, ez alél a jovo



apoléi sem lesznek Kkivételek, ezért kiilonleges
hangsulyt kell fektetni a munkakoriilmények
javitasara (hogy egyaltalan vonzova valhasson
az apoldi palya, de legalabbis a jelenlegi 1étszamot
meg tudja tartani) és a robotika, mesterséges
intelligencia minél szélesebb korii felhasznélasara
(beteg emeld robotok, tavoli monitorozo6 rendszerek
stb.). Nem utolso6 sorban pedig, utalva a jelentés
munkabér megallapitasaira, amennyiben az
apolok munkabére jelentdsen az osztrak-német
munkaerdpiaci atlag alatt marad, az elvandorlas
lehetosége miatt az apoléhianyban észlelt
szakadék, minden erbfeszitésiink ellenére, csak
novekedni fog.

11.1.3. A Kkiilonb6zé apoloi végzettséggel
rendelkezo szakdolgozok miikodési
nyilvantartas szerinti adatai, azok megoszlasa
korcsoportonként és megyénként

Munkacsoportunk hidnypétldé modon megkisérelte
a muikodési nyilvantartds fentiekben taglalt
problémait — a sajat szerény eszkozeivel —
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kikiiszobdlni és a valosdghoz leginkabb kdzelitd
adatokhoz jutni. Vizsgalatunk sordn azt
tapasztaltuk, hogy a miikodési nyilvantartasban
39572 fot talaltunk az apolas kiilonb6z6
szintjeihez tartozo végzettséggel, koziiliik pedig
29899 f6 rendelkezik apoléi (Apold/Csecsemd-
és gyermekapold [kozépfok], Apolé [BSc],
Okleveles apold [MSc]) végzettséggel (2. abra).
Jelen adatot is fenntartdsokkal fogadhatjuk és
ismételten szeretnénk felhivni a figyelmet az
adatokkal kapcsolatos problémara. Emellett
fontosnak tartjuk, hogy a miikodési nyilvantartas
problémainak kikiiszobolésével ezen altalunk
kimutatott adat is pontositasra keriiljon.

Fontosnak tartjuk a 60/2003. (X.20.) ESzCsM
rendeletben (tovabbiakban: Minimumrendelet)
az apolai létszam és végzettség vonatkozasaban
meghatarozott minimumfeltételek megfelel6
modszertan és nemzetkozi jo gyakorlat
alapjan, a 1étszamsziikségletet rovid, kozép és
hosszii tavon, a fejlesztendé igényeket
megjelenitd atalakitasat.
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|

n...:w.cms MOKODESI NYILVANTARTAS, MELYBEN AZ AZONOS NYILVANTARTASI SZAMMAL RENDELKEZO, AZONOS MEGNEVEZESU VEGZETTSEGGEL FELTUNTETETT ADATOK OSSZEVONASRA, MIG AZ EGYERTELMUEN BEAZONOSITHATATLAN, INFORMACIOHIANYOS REKORDOK KIZARASRA
KERULTEK.

OLAHETAL.

2. abra: A kiilonboz6 apoloi végzettséggel rendelkez6 szakdolgozok szama és életkori megoszlasa
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A folyamat soran
nyilvantartasban

feldolgoztuk a miikodési

szereplo adatokat
intézményenként, majd megyei szinten a
befejezett apoloi végzettséggel rendelkezo
szakemberek és befejezett apoloi végzettséggel
nem rendelkezo szakemberek vonatkozasaban
(3., 4., 5., 6. abrak).

Amennyiben azt szeretnénk megitélni, hogy
hany apol6 dolgozik a fekvébeteg és kronikus
ellatas teriiletén, ugy ebbdl a 1étszambol le kell
vonni, a szintén a miikdodési nyilvantartasban
szerepld, azonban az alapellatasban, a jarobeteg
szakellatasban/foglalkozas-egészségligyi teriileten/
szocialis ellatasban tevékenykedd apolok szamat.

A 2015. évi mikodési nyilvantartasban 29899 f6
befejezett apoldi végzettséggel rendelkezo apolo,
valamint 9673 befejezett apoloi végzettséggel
nem rendelkezé dolgozé talalhato.

Emellett a megyei bontas adatait torzithatja,
hogy nem feltétleniil abban a megyében dolgozik
jelenleg egy 4apold, amely irdnyitészam a
mikddési nyilvantartdsdban szerepel, illetve
fontos tudni, hogy a kdvetkezd évben a miikodési
nyilvantartas 5 éves periodusanak lejarata
miatt sok olyan kolléga is kikeriil a rendszerbél,
aki mar elhagyta a palyat, nyugdijba vonult,
stb., és nem hosszabbitja miikodési
nyilvantartasat. Jelen tanulmany szerzdoi ezen
adatokat csak kiindulasi adatokként kivantak
ko6zo6lni annak érdekében, hogy a figyelmet a
problémara iranyitva kérjék a széleskoru
osszefogast a megfelel6 modszertan és
adatszolgaltatas alapjan az intézményenkénti,
megyénkénti  sziikséges apoloi  létszam
(minimumrendelet alapjan) és tényleges
apoléi létszam kimutatiasahoz. Tudomasunk
szerint a Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete,
valamint a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi

Kamara is rendelkezik olyan kutatasi
eredményekkel a témaban, amelyek eredményei
a jelen tanulmény eredményeivel egyiitt

segithetik a pontos helyzetkép kialakitasat. Csak
a fentieck képezhetik alapjat egy redlis
helyzetképen alapuld, rovid-, kdzép- és hosszu
tava  képzési (0sztondij) és foglalkoztatasi
rendszer kialakitasanak. Marpedig siirgds,
atgondolt, azonnali és rovid tavu célokat kijel616
(és megoldasokat add) koncepciora van sziikség
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és mindezekkel parhuzamosan nem maradhat
el a kozép és hosszi tava célok megvalositasara
alkalmas koncepcio kidolgozasa sem. A
pontos helyzetkép kialakitdsdit nem csupan a
miikddési nyilvantartas anomalidinak megoldasa
segitheti ¢l6. Ugyanakkor a megfelel6 adatok
ma is rendelkezésre allnak és kiemelten
indokolt a HENYIR (Humaner6forras
Nyilvéantartd Rendszer) adatbazis adatainak
elemzése és publikalasa is. Ezen rendszerben
az egészségiigyi intézményeknek adatokat kell
szolgaltatniuk tobbek kozott az egészségiigyi
dolgozokrol, vagyis aki ,,...az dltala ellatott
egészségligyi tevékenység végzésére jogosito
szakképesitéssel rendelkezik, vagy aki nem
rendelkezik a szakképesitéssel, de kozremiitkodik
a szakképesitéssel rendelkezo egészségiigyi
dolgozok  altal  ellatando feladatokban”.
Rogziteniiik kell a dolgozok nevét (EEKH-ban
szerepld név), alap- és miikodési nyilvantartési
szamat, szakképesitéseit, munkaviszony kezdeti
idopontjat (esetlegesen a tervezett befejezési
idépontjat hatarozott idejii szerzodések esetén),
a dolgozo altal végzett tevékenység FEOR
szamat, munkakorét, foglalkoztatas jellegét
(teljes, vagy rész), munkavégzés formajat,
onként vallalt tobbletmunka tényét és mértékét,
valamint a heti munkaidét és az esetleges
tartés tavollét tényét, indokat. 1 Az adatokat
minden esetben a munkaltatonak kell rogziteni,
abban az esetben is, ha a dolgozo pl.: egyéni
vallalkozo, ilyenkor ezt a jogviszonyt kell
rogziteni. Ugyanakkor, ha pl.: egy ,,kikozvetitett”
dolgozorol van szo, az adatszolgaltatast az ot
kikozvetité foglalkoztatonak kell megtenni.
Amennyiben egy dolgozo tobb szervezeti
egységben is dolgozik, akkor azt mindegyiknél
fel kell tiintetni. Csak azokat a dolgozokat kell
feltiintetni, akik tényleges egészségiigyi
szolgaltatast végeznek (,,agymelletti” dolgozok),
vagyis pl.: informacios pultban dolgozot, vagy
csak oktatasban részt vevot nem. Maximum heti
60 ora lehet a foglalkoztatas, a heti 6raszamba az
tigyeleti €s készenléti id0 nem szamit bele. Ha
egy dolgozd tobb szervezeti egységben is
dolgozik, akkor mindegyiknél meg kell adni a
heti munkaid6t. Amennyiben egy segédapold
rendelkezik EEKH nyilvantartasi szammal,
akkor 3311 apolo, szakapolé FEOR besorolast
kell adni neki, ha nem rendelkezik, akkor nem
kell felvinni a rendszerbe.
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A FEKVOBETEG/KRONIKUS ELLATASBAN DOLGOZO APOLOK LETSZAMANAK MEGITELESEHEZ AZ
ADATOKBOL LE KELL VONNI AZ ALABBI TERULETEKEN DOLGOZO APOLOK LETSZAMAT: ALAPELLATAS,
JAROBETEG SZAKELLATAS, FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY, SZOCIALIS ELLATAS

ALETSZAM SZAMITAS NEM TARTALMAZZA A SZAKRENDELESEK/SZAKAMBULANCIAK, EGYNAPOS SEBESZET, KURASZERU ELLATASBAN DOLGOZO APOLOK LETSZAMAT.
2249 FO (SEGEDAPOLO 10, ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS 45, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS 420, GYAKORLO APOLO 4, CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO 317, APOLO /KOZEPFOK/ 1160, APOLO /BSC/ 273, OKLEVELES APOLO /MSC/ 20)
LAKHELYE ANYILVANTARTASBAN NEM BEAZONOSITHATO, IGY A MEGYEI BONTASBAN NEM, AZ ORSZAGOS OSSZESITESBEN AZONBAN SZEREPEL.

BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL NEM RENDELKEZO SZAKEMBEREK BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL RENDELKEZO SZAKEMBEREK
ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS (ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI APOLO (KOZEPFOKU) (ALTALANOS APOLO, ALTALANOS BETEGAPOLO, APOLO), CSECSEMO- ES
ASSZISZTENS, APOLASI ASSZISZTENS), SEGEDAPOLO, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS GYERMEKAPOLO (CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO, GYERMEKAPOLO), APOLO (BSC), OKLEVELES
ASSZISZTENS, GYERMEKAPOLO ES GONDOZO, GYAKORLO APOLO APOLO (MSC)
OLAHETAL.

3. abra: A befejezett apoloi végzettséggel rendelkez6 és nem rendelkez6 szakemberek miikddési nyilvantartas szerinti (a miikodési nyilvantartasban iranyitoszam
hianyaban be nem azonosithato lakhelyii apolok szamaval korrigalt) 1étszama megyei bontasban.
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JAVASLAT NEMZETI APOLASFEJLESZTESI STRATEGIA ELEMEIRE
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2249 FO (SEGEDAPOLO 10, ALTALANOS APOLAS! ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS 45, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS 420, GYAKORLO APOLO 4,
CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO 317, APOLO /KOZEPFOK/ 1160, APOLO /BSC/ 273, OKLEVELES APOLO /MSC/ 20) LAKHELYE A NYILVANTARTASBAN NEM
BEAZONOSITHATO, IGY AMEGYEI BONTASBAN NEM, AZ ORSZAGOS OSSZESITESBEN AZONBAN SZEREPEL.

BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL RENDELKEZO SZAKEMBEREK

APOLO (KOZEPFOKU) (ALTALANOS APOLO, ALTALANOS BETEGAPOLO, APOLO), CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO (CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO, GYERMEKAPOLO), APOLO (BSC), OKLEVELES APOLO (MSC)

OLAH ET AL.

4. abra: A befejezett apoloi végzettséggel rendelkezd szakemberek mitkodési nyilvantartas szerinti szamanak (a mitkodési nyilvantartasban iranyitoszam hianyaban be
nem azonosithato lakhely(i apolok szamaval korrigalt) korcsoportonkénti megoszlasa megyei bontasban.
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2249 FO (SEGEDAPOLO 10, ALTALANOS APOLAS| £S EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS 45, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS 420, GYAKORLO APOLO 4,
CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO 317, APOLO /KOZEPFOK/ 1160, APOLO /BSC/ 273, OKLEVELES APOLO /MSC/ 20) LAKHELYE A NYILVANTARTASBAN NEM
BEAZONOSITHATO, IGY AMEGYEI BONTASBAN NEM, AZ ORSZAGOS OSSZESITESBEN AZONBAN SZEREPEL.

BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL NEM RENDELKEZO SZAKEMBEREK

ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS (ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGY! ASSZISZTENS, APOLASI ASSZISZTENS), SEGEDAPOLO, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS,
GYERMEKAPOLO ES GONDOZO, GYAKORLO APOLO

OLAH ET AL.

5. abra: A befejezett apoloi végzettséggel nem rendelkezd szakemberek mitkodési nyilvantartas szerinti szamanak (a mitkodési nyilvantartasban iranyitoszam
hianyaban be nem azonosithatd lakhelyl apolok szamaval korrigalt) korcsoportonkénti megoszlasa megyei bontasban.
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2249 FO (SEGEDAPOLO 10, ALTALANOS APOLAS] ES EGESZSEGUGY! ASSZISZTENS 45, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS 420,
GYAKORLO APOLO 4, CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO 317, APOLO /KOZEPFOK/ 1160, APOLO /BSC/ 273, OKLEVELES APOLO /MSC/ 20) LAKHELYE A

NYILVANTARTASBAN NEM BEAZONOSITHATO, IGY A MEGYEI BONTASBAN NEM, AZ ORSZAGOS OSSZESITESBEN AZONBAN SZEREPEL.
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BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL RENDELKEZO SZAKEMBEREK I..

APOLO (KOZEPFOKU) (ALTALANOS APOLO, ALTALANOS BETEGAPOLO, APOLO), CSECSEMO- ES
GYERMEKAPOLO (CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO, GYERMEKAPOLO), APOLO (BSC), OKLEVELES APOLO
(Msc)

-24-34 35-54 55-75+

BEFEJEZETT APOLOI VEGZETTSEGGEL NEM RENDELKEZO SZAKEMBEREK Ill

ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS (ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS,
APOLASI ASSZISZTENS), SEGEDAPOLO, ALTALANOS APOLO ES ALTALANOS ASSZISZTENS, GYERMEKAPOLO ES
GONDOZO, GYAKORLO APOLO

6. dbra: A miikddési nyilvantartas alapjan a befejezett apoloi végzettséggel rendelkez
(a miikddési nyilvantartasban irdnyitoszam hianyaban be nem azonosithato lakhely apolok szamaval korrigalt) korcsoportonkénti szazalékos megoszlasa

OLAH ETAL.

megyei bontasban.

0, illetve a befejezett apoloi végzettséggel nem rendelkezd szakemberek
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I1.2. A BSC APOLOK ALACSONY
ARANYA ES AZ EGY APOLORA
JUTO MAGAS BETEGLETSZAM
MIATTI PROBLEMAK - AKAR
60%-KAL ROSSZABB
HALALOZASI MUTATO

Nemzetkozi tanulmanyok igazoljak, hogy a BSc
apolok magasabb aranya és az alacsonyabb
apold/beteg arany jelentésen csokkenti a
kliensek intézményi elhalalozasanak
kockazatat. A BSc époldi 1étszam 10%-0S
novelése 4-7%-kal csokkentette a betegek
elhalalozasi esélyeit. Azokban az intézményekben,
ahol az apolok 60%-a rendelkezett BSc
végzettséggel, ¢és apolonként atlagosan 6
pacienst lattak el, ott kozel 30%-kal Kkisebb
volt az elhalalozasi arany, mint azokban a
korhazakban, ahol az apolok 30%-a
rendelkezett csak BSc végzettséggel, ¢és
apolonként atlagosan 8 pacienst lattak el.
Egyéb vizsgalatokban, ahol az apolok 60%-a
rendelkezett BSc végzettséggel, 19%-kal
kisebb volt az elhalalozasi arany, mint azokban
a korhdzakban, ahol az apolék csupan 20%-a
rendelkezett BSc végzettséggel, valamint a
BSc végzettségii apolok 10%-os emelése
9/1000 beteggel csokkentette a halalozasi
mutatékat.  Sebészeti  osztdlyon 1000
betegfelvételre 6 beteg/apold arany és 30%-0S
BSc 4poldi arany esetén a felvételt kovetd 30
napos mortalitdsi rata 19,5 f6, mig a
komplikaciok miatti elhaldlozas 84,4 f6 volt. 4
beteg/apold ardny és 60%-0s BSc 4pold ardny
esetén a felvételt kovetd 30 napos mortalitasi
rata 15,6 f6, mig a komplikaciok miatti
elhalalozas 68,2 {6 volt. 8 beteg/apolo arany és
20%-o0s BSc apolod aranya esetén a felvételt
kovetd 30 napos mortalitasi rata 25,1 f6, mig a
komplikdciok miatti elhaldlozas 105,9 6 volt.
Megfelelo létszamu és képzettségii apolo
képes csokkenteni a nosocomialis fertozések —
pl.: 70%-kal csokkent a véraram, 29%-kal a
hagyuti fertézések, 4,2%-kal a pneumonia,
74%-kal a sebfertozés — eléfordulasat. (Az
apold személyzet €és az egészségiigyl ellatas
altali fertdzések Osszefliggéseivel — a téma

jelentéségére tekintettel — a 11.6. pontban kiilon
is ng'&'kOZUﬂk ) 2;3;4;5;6;7;8;9;10;11;12;13;14;15
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Az RN apolok, illetve a BSc apolok aranyanak
novelése tobb orszagban is hangsilyos
kérdése az apolds menedzsmentnek, igy pl.:
Izraelben, 2007-es publikacié alapjan 73%-rol
80%-ra kivanjak emelni szdmukat!® Az
Institute of Medicine ajanlasa alapjan a BSc
végzettséggel rendelkez6 apolok aranyat
2020-ra 80%-ra javasolt emelni az USA-
ban.’

Nyitottnak kell lenniink a sikeres nemzetkozi
fejlesztések hazai integralasara. Ismerve a hazai
lakossag egészségi allapotat, a demografiai
trendeket és az egészségiigy mutatoit,
megallapithatd, hogy Magyarorszag felelds
Kormanyanak egyrészrdl tovabbi 1épéseket kell
tennie az orvosi létszam novelése érdekében, és
az e tekintetben lathat6 eredményeink mellett a
kozépfoku apoloképzés és apoloi bérrendezés
érdekében tett eddigi eréfeszitéseinken
tulmenden hatarozott 1épéseket kell tenniink a
diplomas apolék hazai szerepvallalasanak
fejlesztése iigyében is. Az alapellatas
megerdsitése ¢s a népegészségiigyi célok elérése
nemzetkozi viszonylatban sem volt lehetséges és
hazankban sem képzelheté el a meglévo
allomany célzott kompetenciafejlesztése,
valamint a BSc és MSc apolok szerepének
megerésitése nélkiil. Magyarorszagon a
foéiskolai/BSc képzés 1989-ben tortént elinditasa
ota 9273 fot regisztraltak diplomas apoloként
(foéiskolai/BSc), valamint az egyetemi/MSc
képzés 2000-ben tortént elinditasat kovetden
674 16 szerzett okleveles apold szakképzettséget.
Az els6 Orban-kormany idején, 2000-ben
torténhetett meg az egyetemi szintii &poloképzés
hazai bevezetése, majd 2017-ben a harmadik
Orban-kormany tette lehetdvé a kiterjesztett
hataskori MSc apoloképzés hazai elinditasat is.
Ugyanakkor sajnalatos tény, hogy a diplomas
apolék koziill mindossze 5415 f6 (58,3%), az
egyetemi/MSc apolok koziill pedig 446 f6
(66,1%) szerepel a hazai miikodési
nyilvantartasban, azaz dolgozik jelenleg a
magyar egészségiigyben. Tovabbi probléma,
hogy a BSc-MSc apoloképzésben résztvevok
létszama folyamatosan csokken, mig a
diplomas apoldi végzettséget szerzettek szdma
2001-ben 823 f6 volt, addig ez a szam a
legutdbbi tanévekben mar alig érte el a 334 f6t,
azaz kozel 60%-kal csokkent az évente oklevelet
szerz0 diplomas apolok szdma. A diploméas apoléi



létszam csokkenéséhez hozzajarult az is, hogy
az elmult évtizedekben megtobbszorozodott az
egészségtudomanyi képzések szama, ami a
foiskolai/BSc apolok elmaradt kompetenciakor
bovitése mellett Gigy befolyasolta negativan a
féiskolai/BSc apold képzésben oklevelet szerzok
szamat, hogy kozben mas egészségtudomanyi
felsofoktt képzésekben megjelent a diplomas
munkanélkiiliség. Ezt a folyamatot erdsitette,
hogy mig az apolas teriiletén a kozépfoku
apolohoz képest nem sikeriilt érdemi szakmai
hataskor bovitést biztositani a diplomas
apoloknak, addig ezzel szemben mas
egészségtudomanyi felséfoku végzettségekhez
mar az eddigiekben — az 01j képzési és kimeneti
kovetelmények 2017. évi megjelenése el6tt — is
a kozépfoki végzettségli szakdolgozok
feladatkorét jelentdsen meghalado, megfeleld
jogszabalyi hattérrel alatdmasztott, érdemi
hataskorok tartoztak (pl.: mentdtisztek,
sziilésznok, védondk), igy vonzobba valtak az
egészségtudomanyi felséfoku képzések irant
érdekl6dd palyavalasztok szamara. Tovabbi
problémat jelent, hogy az elmult kozel 30 évben
nem keriiltek kialakitasra a foiskolai, illetve
egyetemi végzettségre épiuld szakapoloi
képzések (kivéve néhany bizonytalan jogi
helyzetli szakiranyl tovabbképzést, melyek
helyzetét fontos mieldbb tisztazni), igy a féiskolai,
illetve egyetemi végzettségii apoloknak —
egészen a II.3. pontban targyalt Kiterjesztett
hataskori MSc apolo képzés bevezetéséig —
kozépfoku szakapold képzések elvégzésére
volt csupan lehetéségiik a kozépfoku apoldi
végzettségl apolokkal megegyezd modon.

A helyzetet stlyosbitja, hogy az évtized elején
még évente kb. 500 f6 apolo igényelt hatosagi
bizonyitvanyt a kiilfoldi munkavallalashoz és
koriikben meghatarozo a fiatal diplomas
apolok aranya, hiszen magasabb szintii az idegen
nyelv ismeretiik, és felséfoku végzettségiiknek
megfeleld szakmai kihivasokra, elismerésre
vagynak. Szerencsére ez a szam 2013 ota
mérséklodni latszik. Az apoléi hataskor
bovités ugyanakkor nem uj keletii torekvés
hazankban, hiszen mar hosszu évek ota
bovithet6 az apoloi kompetenciakor az orvos
irasbeli utasitasara (a kozépfoku és felsofoku
apoloi  végzettségeket érdemben nem
figyelembe véve), ami a gyakorlatban azt
eredményezheti, hogy egyes apolok egyik
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intézményben bizonyos beavatkozasokat mar
ma is elvégezhetnek, mig mas intézményekben
nem, illetve ma eléfordulhat az is, hogy egyes
apoloknak olyan feladatokat is el kell latniuk,
melyre elméleti és gyakorlati képzésitk nem
készithette fel oket, és melyekhez sem a
megfeleld jogszabalyi hattér, sem a megfelel6
anyagi elismerés sem tarsul. A palyaelhagyas,
a migracion tul és a diplomas apoldi
palyavalasztas drasztikus mértékli csokkenésén
talmenden tovabbi probléma, hogy az
egészségligyben elhelyezkedd diplomas apolok
koziil elenyész6 azoknak a szama, akik
kozvetleniil a betegagy mellett dolgoznak, nagy
résziik menedzsment jellegli, adminisztrativ
vagy vezetdi feladatokat 14t el.

Az apoléi 1étszam csokkenése kapcsan az is
egyre nagyobb problémat okoz, hogy a
szakdolgozok egyéni vallalkozoként dolgoznak
a korhazi osztalyokon, akar allando
lakéhelyiiktol tavol. Ezen jelenség tobb
szempontbol is aggalyokat vet fel, egyrészt
kontrollalhatatlan a dolgozé pihenéideje,
ezért eléfordulhat, hogy tobb munkahely esetén
nem tart két miiszak kozott elegendd pihendidot,
ezzel pedig nagymértékben veszélyezteti a
betegellatast és a sajat egészségét. Tovabbi
probléma, hogy sok esetben nincs a ,,bérelt”
apoloknak megfelelo helyismerete, az adott
teriilettel kapcsolatos szakmai gyakorlata,
ami megint csak a paciensek biztonsagat
veszélyezteti. Mindez az apolok esetében ma mar
nagyon sulyos helyzeteket is eredményezhet,
pl.: egy osztaly 20 fos 1étszamkeretébdl 15 £6
»bérelt” apold, vagy az osztalyvezetd apolon
kiviil minden apolo ,,bérelt” apold. Az egyéni
vallalkozoként valé munkavégzés és igy a
pihendidd be nem tartisa a miitdsndk és az
anesztezioldgiai szakasszisztensek esetén is
1étez6 probléma.

Ma mar az apolohidny miatt eléfordulhat az a
sulyos probléma is, hogy egyes esetekben a
miiszakban nincs apolé az adott osztalyon,
csupan alacsonyabb szinten képzett szakember
(pl.: gyakorlo apold, apolasi asszisztens, stb.),
ugyanakkor a Royal College of Nursing (RCN)
javaslata, hogy altalanossagban az akut ellatast
nyjté osztalyokon a regisztralt apolok (RN)
aranya 65%, az apolast segitok aranya pedig
35% legyen. 8



Megoldasi javaslatok

A BSc/MSc végzettségii apolok hataskorének
bdvitése jotékonyan hathat a nemzetkozi szinten
nagy becsben tartott diplomas apolok hazai
presztizsére is. Mindez nemcsak a BSc é&pold
képzés iranti keresletet fogja ndvelni, hanem a
kozépfoku apoloképzésre jelentkezOk szamat is,
illetve motivalni fogja a végzett kozépfoku
OKJ-s apolékat is a BSc-MSc apoloképzés
elvégzésére. Magyarorszag Kormanya vallalta,
hogy 2020-ra 30,3%-ra noveli a diplomasok
aranyat (a 30-34 évesek korében). Ehhez olyan
teriileteket kell keresniink, ahol egyrészt
jelenleg sincs tulképzés, masrészt a végzettek
ténylegesen a szakmajukban tudnak
elhelyezkedni, és a magyar adofizetok pénzébol
finanszirozott képzés tarsadalmi hasznossaga
is megkérddjelezhetetlen. A BSc/MSc apolok
hataskor boévitése és bérrendezése, az MSc
apolok szamara létrehozando Gj munkakorok
(pl.: az alapellatas teriiletén) alkalmasak arra,
hogy a kiilfoldre tavozott és hazankban mas
teriileten (pl.: gyégyszeripar) elhelyezkedett
BSc apolok olyan bért és feladatkort
kaphassanak, amelyért érdemesnek ¢és
lehetségesnek tartjak a hazankba és az
egészségiigybe torténo visszatérést.

A gyakorlati finanszirozast vissza kell allitani
az egészségtudomanyi fels6oktatasban az
orvosképzés ezen problémajanak 2018. évi
megoldasaval megegyez6 moddon. 2004-ben
sajnalatos modon  eltorlésre  keriilt az
egészségtudomanyi  képzésekhez  tartozd
gyakorlati normativa, ami az egyes felsfoktatési
intézményeknél akar 500 milli6 Ft-0s
finanszirozas csokkenést is eredményezhetett,
rontva az oktatas mindségét.

Magyarorszagon az apolasi asszisztensekkel
egyiitt kimutatott apoloi végzettségu
egeészseégligyl szakdolgozok 1étszama 39572 fo
és 12,28%-uk rendelkezik BSc apold, mig
0,71%-uk MSc apolo végzettséggel. Amennyiben
az apoléi végzettséggel (Apolo/Csecsemd- és
gyermekapolo  [kozépfok], Apold [BSc],
Okleveles apold [MSc]) rendelkezé 29899 {6
tekintetében vizsgaljuk, ugy megallapithato,
hogy 16,25%-uk rendelkezik BSc apolo és
0,94%-uk MSc apolo végzettséggel. Sajnalatos
modon  kozilik kevesen tevékenykednek
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kozvetleniil a betegagy mellett, mikdzben
jelenleg is van tobb ezer BSc apolo, aki sem az
egészségligyben, sem pedig a szocialis ellatés
teriiletén nem helyezkedett el. Célul kell kittizni,
hogy megfeleld hataskor és bérezés biztositasa
mellett visszatérjenek valasztott hivatasukhoz.
Az egészségligyi ellatas érdekében célul
szeretnénk kitlizni, hogy 0sszhangban orszagunk
»Burépa 2020” programban meghatarozott
vallalasaval, kozéptavon duplazéodjon meg a
diplomas apolok létszama és aranya a hazai
egészségligyi ellatorendszerben. A BSc éapold
képzés, mint hianyszakma 6sztondijas tdmogatasa,
a megfeleld hatdskor ¢€s bérezés egyarant
szlikséges a képzés vonzobba tétele, a végzettek
palyan tartdsa és az adminisztrativ vezetd
pozicid helyett a kozvetlen betegadgy melletti
tevékenység vonzova tétele érdekében. Hosszu
tavon pedig tarsadalmunk érdeke azt kivanja,
hogy az apoloképzés legalacsonyabb szintje a
BSc képzés legyen, ahogy az az Eur6pai Unié
tagallamainak tobbségében, 28 tagallambol
19 esetében mar napjainkban is megvalésul,
mig tovabbi 2 tagidllamban szintén
jogszabalyban rogzitették a kozépfoka apolo
képzés kivezetésének idopontjat.

Amennyiben a BSc apolok szamat ugy
duplaznank meg a jelenlegi allapothoz képest,
hogy az dssz apoléi létszamot nem emeljiik,
azaz az OKJ apolok atképzésével érjiik el a
novekedést, akkor a valos bérteher az OKJ és
BSc apolok fizetése kozotti kiilonbség osszege.
4859 OKJ-bdl atképzett BSc apold bérviszonyait
nehéz becsiilni, tekintettel arra, hogy a szolgalati
1d6 hossziisaga nem all rendelkezésre, ezért egy
atlagos becsiilt kiilonbséget alkalmazunk, ami
brutt6 88875 Ft-nak felel meg (jarulékkal
szamolva 106205 Ft). {gy tehat a 4859 BSc apolo
»csak” 6,2 milliard Ft tobblet bérnovekményt
jelent a jelenlegi allapothoz képest amellett,
hogy ezzel a BSc apolok aranyat 32,5%-ra
novelnénk a befejezett apoloi végzettségl
dolgozdk csoportjan beliil.

A BSc apoldi létszam emelését alapvetéen
akadalyozhatja a felvételi kovetelmények
esetleges szigoritasa. 2013-t6]1 szamottevd
valtozast jelentett a felsdoktatasi felvételi eljaras
kovetelményeinek szigoritasa (423/2012. (XIL
29.) Korm. rendelet, tovabbiakban felvételi
kormanyrendelet), aminek keretében a felvételi



minimumpontok elére litemezett emelésére (a
tobbletpontok rendszerének valtoztatdsa mellett)
keriilt sor az alabbiak szerint: 2013-ban: 240
pont, 2014-ben: 260 pont, 2015-ben: 280 pont,
2016-ban: 300 pont. A felvételi kormanyrendelet
értelmében 2016-ra a felvételi minimum
ponthatarnak el kellett volna érnie a 300 pontot,
azonban erre az intézkedésre mindezidaig nem
keriilt sor, és a rendelet jelenleg nem is
tartalmazza a 300 pontos minimum ponthatart.
Azt is célszerii figyelembe venni, hogy a
felvételi kormanyrendelet az elmult idészakban
23 alkalommal keriilt megvaltoztatasra — pl.:
mind a mai napig nem keriilt bevezetésre a
korabbiakban 2016-t6]1 alkalmazni kivant 300
pontos minimum ponthatar — és olyan, a felvételi
eljaras szempontjabol lényeges elemek, mint a
felvételi minimumpontok elére iitemezett
folyamatos emelése, és a felvételi minimumpontnal
figyelembe vehetd tobbletpontok rendszere 5
alkalommal keriiltek modositésra.

Fontos szamolnunk azzal is, hogy a felvételi
kormanyrendelet 2020. |. 1-t6l hatalyos
valtozatanak 23. § (3) bekezdése tartalmaz olyan
modositast, amelynek értelmében felsGoktatasi
alapképzésre kozépfokia nyelvvizsgaval, és
emeltszintii érettségivel, vagy felsoéfoku
végzettséget tanusito oklevéllel nyerhetnek
felvételt a jelentkezok. Természetesen ez a
modositas alapvetéen valtoztathatja meg a
felveheto hallgatok szamat és ezaltal a hallgatoi
létszamokat, ennek ellenére jelenleg nem
rendelkeziink ezen valtoztatas varhatd hatdsaira
vonatkozo6 elemzéssel, ezért azt el kell késziteni.
Emellett célszerli lenne az iigyben orszagos
stratégiat Kkidolgozni, mert ez a valtozas
belathatatlan kovetkezményekkel jarhat az
egészségligyl humaneréforrds szempontjabol. A
2018-as felvételi eljaras adatait vizsgalva, az
egészségtudomanyi képzést folytatd intézmények
esetében a mindkét bemeneti feltételnek eleget
tevo hallgatok aranya altalaban 40% alatt
marad (ezen beliil a levelez6 munkarendben
még rosszabb a helyzet, ahol egyes
intézményekben akar a 21%-ot sem éri el a
bevezetni kivant felvételi feltételeket teljesitd
hallgatok ardnya. Még sulyosabb helyzet tarul
fel, ha az egészségiigyi agazat mikodése
szempontjabol Kkiemelkedé jelentoségii
hianyszakmak teriiletét vizsgaljuk (pl. 4pold,
mentotiszt, sziilésznd, védénd), mert a mindkét
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feltételnek eleget tevo jelentkezOk aranya szinte
minden hianyszakma esetében alatta marad az
egészségtudomanyi karok atlaganak, pl. nappali
munkarend esetén 4pold ¢és védond képzés
esetében a feltételeket teljesitd hallgatok aranya
30% alatti, mig a levelez6 munkarendii képzések
esetében az apolo hallgatok minddssze 11,11%-
a teljesiti a szigorodo felvételi kovetelményeket.
Kimondhat6, hogy amennyiben érdemi
elmozdulas nem varhato a felvételi eljaras
2020-tol hatalyos szabalyaiban, akkor a
legtobb egyetemen megsziinhet tobbek kozt a
hianyszakmak kozé tartozo6 apolé, mentétiszt,
sziilészno, illetve védono képzés, mert a

szigorodo felvételi kovetelmények
ellensilyozasara nem lesznek elegendoek a
kormanyzat altal inditott tamogatasi

programok, osztondijrendszerek sem.

11.3. A 2016-BAN LETREHOZOTT
KITERJESZTETT HATASKORU
MSC APOLO KEPZES
MEGSZERVEZESENEK, A
VEGZETTEK MUNKAEROPIACI
ELHELYEZKEDESENEK
BIZTOSITASAVAL ES
VEGZETTSEGUKNEK
MEGFELELO FELADATKOROK

KIALAKITASAVAL
KAPCSOLATOS PROBLEMAK

Hazankban is komoly kihivast jelent a tarsadalom
eloregedése, a lakossag egészségi allapota, az
egészségiigyi ellatorendszer novekvo
koltségigénye, a vardlistak, valamint az
orvoshiany. Az OECD orszdgok tobbségében
ezen problémak megoldasara vezették be a
kiterjesztett hataskori apolé (Advanced Practice
Nurse APN MSc &polo) képzést és munkakort.

Az International Council of Nurses (ICN)
definicioja szerint ez az MSc apolé specialis
szakértoi tudasa birtokaban komplex dontési
képességekkel és bévebb kompetenciakorrel
rendelkezik a klinikai gyakorlatban. A
kiterjesztett hataskorli MSc 4pold orvosi
szupervizioval és protokollban szabalyozott
médon szamos teriilleten képes akar az
orvossal egyenértékii szolgaltatast nyujtani,
minderrél néhany irodalmi adat:



A siirgdsségi ellatas vonatkozasaban 70%-kal
tobb beteg tavozott 1d6 elott, ellatas nélkiil a
stirgdsségi osztalyrol, amennyiben nem dolgozott
az adott miszakban kiterjesztett hataskorit MSc
apolo, és munkavégzésiik esetén 48,8%-kal
csokkent a varakozasi ido, 5%-kal a
halalozas.!%?°

Alkalmazasukkal csokkenthetd az egészségiigyi
ellatas koltsége (pl.: laborvizsgalatoknal akar
24%-kal, tumoros paciensek ellatdsanal 22%-
kal, kronikus betegségek egylittes kezelésénél
83%-kal, az alapellatasban 23%-kal 2122232425

A kiterjesztett hataskorit. MSc  apolok
alkalmazasa 56%-kal csokkentette az intézményi
tartozkodasi id6t, csokkentette a szovodmények
— pl.: 83%-kal a decubitus — el6fordulasat,
48%-kal csokkentette a rehospitalizaciot,
javitotta az egészségiigyi ellatas mindéségét, a
betegelégedettséget, csokkentette a
miihibaperek szamat,51%:26:27:28:29:30:31

Jelenlétiikkel megerdsithet6 az alapellatas: az
orvosi feladatok 67%-at is képesek ellatni,
novelve ezzel is a hozzaférést; novelik a
szlirovizsgalatok (pl.: 40%-kal a méhnyakrak és
20%-kal a mammografids sziirési részvétel)
hatékonysagat; munkavégzésiik hosszabb,
betegkozpontu konzultaciot eredményezett,
igy novelte a paciensek bizalmat és a
betegelégedettséget; az altaluk gondozott
betegeknek jobb az egyiittmiikodési
hajlandosaga és preventiv egészségmagatartasa,
ezaltal kisebb aranya koriikben a
megbetegedések eléfordulasa; a betegeik
nagyobb rendszerességgel jelennek meg
szlirévizsgalatokon. Az alapellatas és a kronikus
betegek utdnkdvetése soran a betegbiztonsag, a
betegelégedettség és a kezelési eredmények
vonatkozaséaban a Kiterjesztett hataskori MSc
apolo egyenértékii, de koltséghatékonyabb
ellatast biztosit azonos egészségiigyi feltételek
kozott, alkalmazasuk szignifikans javulast és
fejléddést eredményezett a hypertonidban ¢és
diabetesben szenvedd paciensek kontrolljanal.?®
29;32,33;34,35;36;37

Az alapellatds 0nallo egységeként miikodo
otthoni szakapolasi szolgalatoknal az MSc
apolok foglalkoztatasa, a korhdzi dapolas
leroviditését ¢és kivaltasat eldsegité wjabb
feladatok felvallalasat teszi lehetévé (pl.:
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kezelési terv Osszedllitas; egyes gyogyszerek
0nallé rendelése; egyes gyodgyaszati segédeszkdz
feliras; egyes specialis invaziv beavatkozasok
kivitelezése).

A geriatriai ellatas keretében alkalmazasuk soran
kevesebb volt a vizeletinkontinencia, a decubitus
¢s az agressziv viselkedés, képesek idoskori
betegek vonatkozasaban a hossza ideje feliil
nem vizsgalt gyogyszerelésnél megalapozottan
50%-ban 1j terapias javaslatot tenni (pl.:
hatastalansag, diagnozisvaltozas, beadhatatlansag,
téves hatoanyag, dozis, alkalmazasi 1d6, esetleg
gyogyszerforma miatt),38:3°

Regisztralt apolok, és ezen beliil kiterjesztett
hataskori MSc apolok (APN) alkalmazasa a
sebészet teriiletén akar ugy is, mint a miitéti
folyamatban a sebésznek asszisztalo kompetens
szakdolgoz6, akar ugy is, mint a posztoperativ
gondozasban ¢és a hazabocsatasban felelds
szakember, 93%-kal segitett csokkenti a
miitétre Kkeriilésig tarté varakozasi idot
azaltal, hogy a sebészeti team rendelkezésre allt,
valamint 64%-kal csokkentette a miitétek
elhalasztasat, ¢s 79%-kal novelte a paciensek
miitétre Kkeriilését, mert lehetové tették a
sebészek szdmara a mitéti  kapacités
megkétszerezését. Ennek megfelelden a szerzok
azt javasoltdk, hogy a megkezdett kisérlet
folytatasaban kifejezetten a nagy, oktatokorhazak
részére dolgozzanak ki egy csak APN dltal
menedzselt sebészeti szerepkort.

Nem mutathaté ki szignifikans kiilonbség a
komplikaciok gyakorisaga és a mortalitasi rata
kozott, amikor megfeleld betegcsoporton az
altatast kiterjesztett hataskorii MSc apold (CRNA)
vagy aneszteziologus szakorvos végezte, magas
szinten garantaljak a paciens biztonsagat,
ugyanakkor a kiterjesztett hataskori okleveles
apold (CRNA) altal onalléan végrehajtott
anesztézia esetén jelentds koltségesokkentés
érhetd eL41;42;43;44;45

A Kiterjesztett hataskori MSc apolok szeretik,
amit csinalnak: 92%-uk ajanlana ezt a hivatast
a palyavélasztoknak, a szerepkor noveli az
apoloi palyat valasztok szamat, és csokkenti a
palyaelhagyast és az apoloi migraciot. Az
apoloképzés szintjének emelésével kevesebb
4polo valasztotta a palyaelhagydst,46:47:48:49



2012-ben a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara az Eurépai Uni6 és a Magyar Allam
altal tamogatott TAMOP projekt keretében
elkészitette a ,,Hatdskori Listak egészségiigyi
szakdolgozoi teriileten” ciméi kiadvanyat®,
amelyben oOsszefoglaltuk a Kiterjesztett
hataskori MSc apolé képzés nemzetkozi
gyakorlatat és hazai bevezetésének lehetoségét.
A kiadvany elkészités¢hez a MESZK szdmos
szakmai szervezet és orvosszakmai kollégium
véleményét is kikérte, az elkésziilt kiadvanyt
résziikre megkiildte. Ezen kiviil az Egészségiligyi
Szakmai Kollégium Apolas Tanacs és Tagozat is
részletesen foglalkozott a képzés bevezetésével, €s
2015-ben, mint megvalositandd fejlesztést
terjesztette elé az allamtitkarsag felé. Az
eloterjesztés részletesen indokolta a
kiterjesztett hataskori okleveles apold ellatasi
és képzési rendszer hazai meghonositasanak
elonyeit. Mindezen okok miatt a Magyar Rektori
Konferencia Orvos- ¢és Egészségtudomanyi
Bizottsaganak  irdnyitdsaval az  orszag
egészségtudomanyi karai kidolgoztak a
kiterjesztett hataskori apoléo mesterképzés
képzési és kimeneti kovetelményeit. Az
Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag pedig a
szakmai eldterjesztéseket figyelembe véve,
azokkal teljes 0sszhangban dontott az uj képzési
program tamogatasarol, igy a hataskorbdvitést
lehetéve tevd 18/2016. (VIILS.) EMMI rendelet
megjelenhetett. A képzés jelenleg négy
egyetemen zajlik, és a BSc és MSc apoléok
hataskori listajat az EMMI rendelet ugyan
tartalmazza, de rendkiviil sziikséges a
kiterjesztett hataskori MSc apolo képzéssel
jaré6 munkakor és hataskor bovitéshez
kapcsolodo jogszabalyi keretek kialakitasa,
mert 2019 tavaszan végez az els6 MSc évfolyam,
és sem a Michalicza-6sztondij folyositasanak
feltételeként szabott MSc apoléi munkakorok
nem allnak rendelkezésre — igy az MSc 4polok
nem tudnak eleget tenni szerzédésben rajuk rott
munkdba 4llasi kotelezettségiiknek —, sem a
munkakorhoz tartoz6 és a rendeletbél
kovetkez6é hataskorok nincsenek jogilag
megfelel6 modon szabalyozva.

Megoldasi javaslat

Gyakorlatilag azonnali jogszabalyi
valtoztatasra van sziikség a Kiterjesztett
hataskorid MSc apolo képzés vonatkozasaban,
hiszen 2019-ben mar munkaba fognak allni
az elso MSc szakapolok.
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Fentiekre tekintettel a kiterjesztett hataskorii
apolas mesterképzés bevezetésével, az apoloi
hataskorok nemzetkozi trendeknek megfeleld
modernizalasaval kiemelt célunk, hogy vonzova
tegylik a betegagy melletti tevékenységet azon
kozel 5000 diplomas apold jelentds része
szamara, akik végzettségiiket kdvetden azzal
szembesiiltek, hogy felsofoku szakképzettségiik
nem tarsul a nemzetkozi trendeknek megfelelo
hataskorrel, szakmai és anyagi elismeréssel,
ezért el sem helyezkedtek az egészségiigy
teriiletén. Alternativat szeretnénk nyujtani
tovabba azon diplomas apolok egy része
szdmara is, akik az egészségiigy adminisztrativ
teriileteiben taldlhattak csak eddig felséfoku
végzettségiiknek megfelel6 kihivasokat. A
nemzetkozi eredmények azt mutatjdk, hogy a
jelenleg  bevezetésre  keriild  kiterjesztett
hataskori &polds MSc képzés és a hozza
tartozo munkakorok olyan szakmai és anyagi
elismerést jelenthetnek diplomds 4apoldink
szamara, amelyek nem csak, hogy csokkenthetik
a palyaelhagyas és a kiilfoldi munkavallalas
mértékét, hanem meggy6zddésiink szerint
versenyképes alternativaként segithetnek a
jelenleg kiilfoldon tevékenykedo apolok egy
részének hazacsabitasaban.

A hazankban bevezetett kiterjesztett hataskori
MSc apolok fobb hataskorei a képzési és
kimeneti kovetelmény szerint (mely hataskorok
tovabbi jogszabalyi keretrendszerének kidolgozésa
i1s sziikséges): Orvosi szupervizio mellett,
iranyelvekben/protokollokban meghatarozott
esetekben ¢és modon az MSc 4poloi
specializacioknak  megfeleléen  végezhet
betegellatast. Hataskore pl.: meghatérozott
esetekben komplex fizikalis vizsgalat Kivitelezése;
vizsgalatok elrendelése/eredmények elemzése;
diagnozis felallitas; kezelési terv osszeallitas;
egyes gyogyszerek onallo rendelése; egyes
gyogyaszati segédeszkoz feliras; egyes specialis
invaziv beavatkozasok Kkivitelezése. Az
alapellatasban képes orvosi szupervizio mellett
akut betegek ellatasara, iigyeleti feladatok
ellatasara, kronikus betegek ellatasara, az
aneszteziologiai ellatasban alacsony kockazatu
betegeknél, tervezett miitétek soran, szakorvos
altal Kkijelolt esetekben orvosi szupervizio
mellett 6nallo anesztézia végzése (mely feladat
ellatdsara ma is taldlhatunk példat kozépfoku
OKJ végzettséggel is) stb.51%2



Az alapellatasban egyre né a haziorvosok atlag
életkora ¢s a tartésan betoltetlen praxisok
szama, utobbibol fakaddan a mar mai jelenlévo
sulyos ellatasi egyenlétlenségek (Id. napi 20 vs
napi 100-as betegforgalom) drasztikusan
fokozddnak (pl.: egyes telepiiléseken ha heti
egyszer van haziorvos, akkor nem lehet érdemi
prevencids munkat végezni, és akut esetekben a
betegbiztonsag kérdése 1is felvetddik). A
praxiskozosségek eredményes miikodéséhez
szilkséges a BSc és az MSc apolék, mint
tobbletszolgaltatd szakemberek helyének
kialakitasa a jelenleg induld praxiskozosségi
teamekben, illetve sziikséges a szakmai pozicié
megerdsitése is a hataskorok meghatarozasa,
a tobbletkompetenciak kialakitdsa és a helyi
eljarasrendek, protokollok kidolgozéasa 4ltal.
Tovabba sziikséges lehetdséget biztositani a BSc
apolok és az MSc 4polok szdmara a koordinativ
szerepkorben (praxis/népegészségiigyi/care
coordinator) valo tevékenységre, a beteglt
szervezési, a praxiskdzosségi menedzsment és
igyeleti feladatok ellatasara a megfeleld licencek
birtokaban. Nem utolso6 sorban pedig anyagilag
is motivaltta kell tenni a haziorvosokat a
magasan kvalifikalt, BSc és MSc kozosségi
apolok alkalmazasara, akik képesek lesznek a
specializalt tudas és a licencek birtokéban, a
skandinav és a fejlett eurdpai kozosségi apolasi
modellekhez hasonldan, magas szintli mindségi
ellatast nyljtani az egyéni egészségtervezés, a
prevencio, az életmod tanicsadds, a szlirés az
ellatds, a kronikus gondozéas és a szakapolas
terén, és érdemben fogjak javitani a magyar
lakossag jelenlegi rossz egészségi allapotat. A
korzeti apolas mindségének emelése érdekében
fontos, hogy apoléi végzettség nélkiil ne lehessen
a munkakort betolteni, hiszen a dolgozok
jelentds része nem teljesiti a jogszabalyban
megfogalmazott 2 éves hataridét a szakképesités
megszerzésre vonatkozoan és jelentds résziiknek
még OKJ apoloi végzettsége sincs.

Az alapellatas tekintetében elmondhatd, hogy az
OKJ apolo végzettséghez képest nincs érdemi
kiilonbség a korzeti kozosségi apoloi képzés
tartalmaban, igy ebben a forméaban utobbi képzésre
nincs sziikség. Fontos lenne ugyanakkor az OKJ
apold képzésben megfeleld draszamu és tartalmu
alapellatasi-korzeti &poldi modult beépiteni és a
jelenleg az alapellatasban dolgozo OKJ / korzeti
kozdsségi apolok kompetencidjat a népegészsegiigyi
prioritasoknak megfelelden fejleszteni.
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Az alapellatasban foglalkoztatott szakdolgozok
bérezésével kapcsolatos javaslatok: az
onkormanyzati fenntartasu haziorvosi
szolgalatoknal dolgoz6 apolok esetében az dket
hatrdnyosan érintd kozalkalmazotti bértabla
helyett egységesen az egészségiigyi bértabla
keriiljon alkalmazasra.

I1.4. APOLASTUDOMANYI
FEJLESZTESI KERDESEK

Az Eurdépai Bizottsag ecHealth Akcioterv 2012—
2020 célkitiizései: a 21. szazad technologiait
alkalmazé innovativ egészségiligy kialakitasa,
az eHealth szolgaltatasok és alkalmazasok
fejlesztése révén hozzajaruljon a tagallamok
egészségiigyi rendszerei f6 kihivasainak
lekiizdéséhez, a kronikus megbetegedések
menedzsmentjének fejlesztéséchez, az
egészségligyl rendszerek fenntarthatobba és
hatékonyabba tételéhez, a hatdron ativeld
egészségligyi ellatas kockazatainak
csokkentéséhez, az eHealth termékek és
szolgéltatdsok jogi és piaci feltételeinek
fejlesztéséhez.

Hazankban  létrejott az  Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT),
mely felhdalapti technologiat alkalmazva
osszekapcsolja az egészségiigyi szolgaltatokat.
A szolgaltatasorientalt és leegyszertisodo ellatas
lehetdsége  mellett lehetdség nyilikk a
rendelkezésre allo adatok egységes kezelésére
¢s hatékony elemzésére. Ugyanakkor hazankban
mind a mai napig nem megoldott a megfelel6
mindségii elektronikus apolasi dokumentacio

igye.

Jol érzékelheté az az igény, hogy a modern
technoldgia sziilte okos eszkozok alkalmazasaval
az apolas feladatokat tdmogatni lehessen, annak
minésége kontrollalhato legyen, ugyanakkor
jelentds piaci lehetéség, hogy nemzetkozi
viszonylatban is kezdeti fazisban vannak ezek
a fejlesztések, mindossze néhany egyedi apolasi
okos eszkoz fejlesztés tortént meg, €s nincs
megfeleld integrans rendszer sem.

Az apolastudomany megfeleld (kovetkezetes
¢és hozzéaértd) alkalmazasa kulcstényezdje lehet
az egészségiigy atalakitasanak a finanszirozhaté
egészségiigyi modell I1étrehozdsanak. Az



¢ésszertien,  gyakorlati  alkalmazhatosagot
alapelvként kezeld, korszerti technoldgidkat
alkalmaz6 betegdpolds direkt és indirekt
koltségeit és nyereségét is figyelembe vevo és
optimalizal6 rendszer alapelveinek,
mukodésmodjanak kutatdsa, illetve az ezekre a
kutatdsi  elvekre,  eredményekre  épiild
megoldasok valoban a tarsadalom szamara is
értékesitheto terméket jelentenek.

Ugyanakkor hazai és nemzetkozi keretek kozott
egyarant jogszabalyban el6irt, azonban a
gyakorlatban a betegbiztonsagot veszélyezteto,
jelentés adminisztrativ terhet jelenté és az
ellatas koltségeit novelo hianyossagokkal és
anomaliakkal miikodik az apolasi terv
készités folyamata (pl.: alaptalanul felallitott
apolasi diagnozisokra, téves apolasi diagndzisokra
alapozott apolasi tervek Osszedllitasa, nem
megfeleléen kivitelezett apolasi beavatkozasok
eléfordulasa, a beteg allapota alapjan indokolt
apolasi beavatkozasok elmaraddsa). Tovabbi
jelentds probléma, hogy a betegapolas
legnagyobb részben az apolo szubjektiv
megitélésén és dontésein alapul, aminek
hatterében a szakapoloi feladatok nehéz
ellendrizhetdsége, a korszerii evidance-based
iranyelvekben megfogalmazott ismeretek
hianya, a betegdpolds soran ellatott
tevékenységek nem megfelelé mértékii
dokumentalhatosaga all. Ma sok éves
lemaradas, hogy Magyarorszagon nem allnak
rendelkezésre korszerii evidence-based alapu
iranyelvek az apolok altal ellatott tobb szaz
apolasi tevékenység egyike vonatkozasaban
sem, hazankban nem alakultak ki az ehhez
sziikséges apolastudomanyi kutatomiihelyek.

Jelenleg nem all rendelkezésre okos eszkozokkel
nyert paramétereket integralt informatikai
rendszerben rdgzitd olyan rendszer, ami ezen
adatok alapjan megakadalyozza téves apolasi
diagnozisok felallitasat vagy sziikséges
diagnozisok felallitasanak elmaradasat, ¢s igy
felesleges beavatkozdsok elvégzését vagy
sziikséges feladatok kivitelezésének elmaradéasat
(képes a diagndzisok alapjan algoritmusok szerint
determinalni azokat a szakapoldi beavatkozasokat,
amelyeket el kell végezni, és képes jelezni, ha
bizonyos kapcsolddo feladatokat el kell végezni,
pl.: katéter cseréje, kaniil atmosasa, stb).
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Indokolt az apolastudomanyi miihelyek
erbsitése, a Nemzeti Apolastudomanyi
Moédszertani Kozpont kialakitasara vonatkozo
eddigi erdfeszitések tamogatasa mely egyediilallo
modon betegellatasi, kutatasi, modellezési,
termékfejlesztési, iranyelv fejlesztési €s oktatasi
torekvéseket is képes lehet tdmogatni. Ebbdl
adddoan jelentds mértékben hozzajarulhat a
hazai tudasbazisok K+F kapacitasanak erdsitésé¢hez
¢s nemzetkozileg is magas szinvonalu kutatési
eredmények 1étrejottéhez.

11.5. 60/2003. (X.20) ESZCSM
RENDELET AZ EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASOK
NYUJTASAHOZ SZUKSEGES
SZAKMAI
MINIMUMFELTETELEKKEL
KAPCSOLATOS PROBLEMAK

Magyarorszagon a 60/2003. (X.20) ESzCsM
rendelet az egészségiligyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél irja eld, hogy adott
betegdgyszammal rendelkezd osztalyon milyen
megoszlasban sziikséges kiilonbozd végzettségii
(I, 1., TII. kategoria) direkt apolokat
foglalkoztatni teljes munkaiddben. Ezen szamok
azonban nem mutatjak meg, hogy egy apolénak
miiszakonként mennyi pacienst kell ellatnia,
illetve, hogy ezen paciensek milyen stlyossagi
csoportba tartoznak. Nemzetkozi viszonylatban
azonban a sziikséges apoloi 1étszam elsésorban
apold/beteg ardnnyal keriil definidlasra, ami
meghatarozza, hogy miiszakonként egy apolora
mennyi beteg ellatasa jut. Az aranyok
kiszamitasdhoz sziikséges megadni a stlyossagi
kategoriak szerinti produktiv apolasi id6t, vagyis
azt, hogy 24 ora leforgasa alatt, egy paciens
ellatasdra menny1 i1d6t kell forditani, kizarva
példaul az oktatdsra, adminisztraciora forditott
1do6t. Betegek sulyossaganak megfelelé apoloi
létszamkalkulacioval egy dinamikus, az ellatasi
szlikségleteket jobban figyelembe vevo rendszert
lehet bevezetni, Osszhangban a nemzetkozi
tapasztalatokkal.

Hazénkban az apolékra juté adminisztracios
terhek aranytalanul nagyok, amit figyelembe
kell venni, csakigy mint a betegoktatasra



forditott id6t is, hiszen pl.: a hospitalizacio
megeldzésének legfontosabb elemei koz¢é tartozik
a betegvezetés és az edukacio (pl.: diabeteses,
daganatos betegek, stb.). A napi apolasi 6rak
szamabol kiszamithatd a heti/havi/évi apolési
orak szama ¢és a teljes munkaidében dolgozo
apolok szama. Az optimalis Apolé/beteg arany
biztositasaval, valamint a kozvetlen betegagy
mellett tevékenykedé BSc apolok létszamanak
novelésével akar 30%-kal csokkentheté a
haldlozdasi mutaté. (Ezen humadanerdforras

fejlesztéssel részletesen a tanulmany I1.2. pontja
foglalkozik.)

Szamos atfogd vizsgalat késziilt az apold/beteg
arany tekintetében Ezek koziil Aiken és kollégai
altal 2002-ben publikalt tanulmény mutatta ki
eldszor, hogy 1 apolé biztonsagosan 5 betegért
tud felelni, ezen feliil minden egyes beteg 7%o-
kal novelte a mortalitas kockazatat sebészeti
beavatkozason atesett betegek esetében. 2010-
ben megvizsgaltdk a californiai szabalyozas
utohatasat California, New Jersey ¢és
Pennsylvania allamok teljes korhazi
rendszerében, 130 indikator figyelembevételével,
és tovabbra is azt talaltdk, hogy az 6todik beteget
kovetden tovabbi betegek hozzéarendelése az
apol6 gondozési tevékenységéhez a beteg
elhalalozasanak kockazatat 1,13 (California),
1,10 (New Jersey) és 1,06 (Pennsylvania)
valdszinliséggel noveli meg. Tovabba ha New
Jersey és Pennsylvania kérhdzaiban az apolo-
beteg arany elérte volna legalabb a californiai
szabalyozas atlagat, akkor 13.9%-kal lett
volna kevesebb New Jersey-ben a miitétet

koveté halalozas és 10,6%-kal lett volna
alacsonyabb Pennsylvanigban. 3°3
Nemzetkozi szakirodalom alapjan 1:1

apolo:beteg arany javasolt az USA-ban a miiték,
a siirgosségi osztalyra érkezett traumatolégia
beteg esetén, sziilészeti osztalyokon (kitolasi és
lepényi szakaszban); AnglidAban intenziv
osztalyon 1élegeztetett beteg esetén;
Kanadaban anesztéziat kovetéen (ébredd)
eszméletlen beteg esetén, neonatolégiai
intenziv osztalyon, a sziilészobakon (mind a
tagulasi, kitolasi ¢és lepényi szakaszban),
siirgosségi osztalyon apolt intenziv terapiat
igénylé beteg esetén. 2:1 apold:beteg arany
javasolt Kanadaban a mit6k esetén, valamint
Ausztraliaban 2:3  4pold:beteg ardny a
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szlildszoban (mind a tagulasi, kitolasi és lepényi
szakaszban). 1:2 apold:beteg arany javasolt az
USA-ban anesztéziat kovetéen (ébredd)
(California), az intenziv osztalyon, neonatologiai
intenziv osztalyon, siirgdésségi osztalyon apolt
intenziv terapiat igényld beteg esetén, a
sziildszoban (tagulasi szakaszban), a koronaria
OrzOben, égési osztalyon, akut léguti ellatast
igényld betegek esetén; Angliadban intenziv
osztalyon; Ausztralislban a neonatologiai
intenziv osztalyon, korondria 6rzOben nappali
miszakokban, magas fliggdségi szintli
egységeknél (,,high dependency unit”);
Kanadaban anesztéziat kovetéen (ébredd)
eszméleténél 1évé beteg esetén, intenziv
osztalyon, dializis osztalyokon. 1:3 apolo:beteg
arany javasolt az USA-ban az ante/post partum
osztalyokon, sziil6szoban, gyerekosztalyon,
slirgdsségi osztalyon, telemetrias egységeknél,
,step down” egységekben (szubintenziv);
Angliaban a  siirgésségi  osztalyokon,
gyerekosztalyon (2 éves kor alatt); Ausztraliaban
a siirgosségi osztalyokon, amellett, hogy
délel6tt és éjszaka 1-1, mig délutan 2 triage apolot
is kell biztositani, valamint minden muszakban
a miuszakvezetot, a koronaria Orzokben az
¢jszakai miiszakban; Kanadaban a siirgésségi
osztalyokon, telemetrias egységeknél, ,,step down”
egységekben (szubintenziv). 1:4 apolod:beteg arany
javasolt az USA-ban a sebészeti/belgyogyaszati
osztalyokon, az egyéb specidlis ellatasi
egyseégekben, pszichiatriai osztalyon; Angliaban
a sebészeti/belgyogyaszati  osztalyokon,
gyerekosztalyon (2 éves kor felett nappali
miiszakban); Ausztralidban az ante/postpartum
osztalyokon (nappali miiszakokban),
sebészeti/belgydgydszati osztalyokon (1. szintli
korhazak esetén nappali miiszakokban, 2. szinti
koérhazak esetén délelétt); Kanadaban az
ante/postpartum osztalyokon, gyerekosztalyon,
sebészeti/belgydgyaszati  osztalyokon. 1:5
apold:beteg arany javasolt az USA-ban a
sebészeti/belgyogyaszati osztalyokon (¢&jszaka
California 4allam esetén), rehabilitacios
osztalyokon, ,,skilled nursing facility” esetén;
Angliaban gyerekosztalyon (2 éves kor felett
¢jszakai miiszakban), apolasi osztalyok esetén
(de nem t6bb, mint 1:7), apolasi otthonok esetén
(délelétt); Ausztraliaban a sebészeti/belgyogyaszati
osztalyokon (2. szintli korhaz esetén délutan, 3.
szintii korhaz esetén déleldtt); rehabilitacios
osztalyon (délelott és délutan). 1:6 &pold:beteg



arany javasolt az USA-ban az ujsziilott
osztalyokon és a pszichiatriai osztalyokon
(California); Angliaban apolasi otthonok
esetén  (délutan); Ausztralidban az
ante/postpartum osztalyokon (¢jszaka),
sebészeti/belgydgyaszati osztalyokon (3. szintii
korhaz esetén délutan). 1:7 apold:beteg arany
javasolt Ausztraliaban az idésellatas/apolasi
osztalyok esetén (d¢lelott). 1:8 apold:beteg

arany javasolt Anglidban a
sebészeti/belgyogyaszati osztalyok esetén az
éjszakai miiszakban; Ausztralidban az

idosellatas/apolasi osztalyok esetén (délutan),
sebészeti/belgydgyaszati osztalyok esetén (1-2.
szintll korhaz esetén ¢jszaka). 1:10 apolo:beteg
arany javasolt Anglidban dpolasi otthonok
esetén (¢jszaka); Ausztralidban rehabilitacios
osztalyokon (éjszaka), valamint
sebészeti/belgydgyaszati osztalyok esetén (3.
szintll korhaz esetén €jszaka). 1:15 apolo:beteg
arany javasolt Ausztralidban az

iddsellatas/apolasi osztalyok esetén (&jszaka).
54;55;56;57;58;59;60

Vizsgélatok alapjan elmondhato, hogy erds
osszefiiggés mutathato ki az egy paciensre
juto napi apolasi 0rak szama és olyan ,,apolas
szenzitiv”’ mutatok kapcsan, mint az elesések,
kérhazban  szerzett  pneumonia,  felsd-
gasztrointesztinalis vérzések, shock/szivelégtelenség,
dekubitusz (sebészeti betegek esetén) és hugyuti
infekcidk (sebészeti betegeknél). Kane ¢&s
munkatarsainak kutatasa ravilagitott arra, hogy a
korhazi apolassal oOsszefiigg6 mortalitas
valoszinilisége 9-16%-kal cs6kkenhet minden
egyes plusz 4polé alkalmazasaval b2

A fentiekkel szorosan 0sszefliggést mutatnak az
apolo személyzet és az egészségiigyi ellatas
altali fertozések osszefiiggéseivel foglalkoz6 —
a téma jelentéségére tekintettel kiilon, a I1.6.
pontban megfogalmazottak. Az apolék
tulterheltnek érzik magukat. A leterheltséghez
meg kell vizsgalnunk az elmult évek szakmai
minimum feltételeinek valtozasait is. 2001-ben,
az 1996-os rendelet volt még érvényben, ahol
egy 40 agyas belgyogyaszati osztalyra 21
apolot irt eld, a 2003-ban modositott rendelet,
ugyanerre a belgyogyaszati osztalyra mar
csak 13 apolét irt el6. A minimum rendelet
valoban csak a minimumot irja elé, azonban
mindenki el6tt ismert, hogy az intézmények
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kiadasainak csokkentése érdekében nem
minden esetben engednek a gazdasagi
szakemberek ett6l felfelé eltérni. Tehat
nagyobb apolasi igényi betegeket, kevesebb
apoloval vagyunk kénytelenek ellatni.
Sajnalatosan a lakossag egészségi allapota
romlik, eléreged6 a népesség, multimorbid
betegek jelentkeznek magas apolasi igénnyel, €s
az ellatas irdnti elvarasok is novekedtek. Ezeket
a tarsadalmi Kkihivasokat csokkend apoloi
létszammal Kkell teljesiteniink. A megjelend
elégedetlenség, kifaradas, alacsony Kereset,
valtakoz6 munkarend, mind tarsadalmi mind
szakmai megbecsiiltség hiany miatt, a
meglévo jol képzett munkaeré is elhagyja a
palyat.

IL.6. AZ APOLO SZEMELYZET ES
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS
ALTALI FERTOZESEK
OSSZEFUGGESE

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézések
a leggyakoribb megelozhetéo szovédmények
kozé tartoznak, mely a hospitalizalt betegeket
érinti, €s azok biztonsagat veszélyezteti. Az
erofeszitések ellenére az europai egészségiigyi
ellatassal osszefiiggo fertézések terhe magas,
és évente mintegy 37000 haldlesetet okoz. Az
egeészsegligyl ellatassal Osszefiiggd fertdzések
évente tobb millio beteget érintenek vilagszerte,
csak az Eurdpai Unidban a becsiilt egészségiigyi
ellatassal osszefiiggé fertozések szama évente
4544100, és 16 millio esetben tobb nappal
megnoveli a korhazi tartozkodast.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések
elofordulasa sok tényezotol fiigg. Az egyik
tanulmanyban 19962012 kozott  publikalt
szakcikkek értékelése soran 10 kulesfontossagu
Osszetevot azonositottak. Ilyen a Kkorhazi
higiénés kontroll, az agyak kihasznaltsaga, a

személyzet, a munkaterhelés, az apolok
foglalkoztatasa; az  anyagokhoz és
berendezésekhez valé hozzaférés, az

iranymutatasok megfelelé felhasznalasa. Ide
tartozik a megfelelé oktatasa és képzése is az
egészségiigyben dolgozoknak. Ezek mind
Osszefiiggésbe hozhatok az  egészségiigyi
cllatassal Osszefliggd fertézésekkel, és ha
javitjuk ezen tényezoket, akkor csokkenthet6



ezen infekciok gyakorisaga, ¢és javulhat a
betegbiztonsag.%® Egy felmérés szerint, melyben
képzett, gyakorlatban dolgoz6 apolok ismereteit
vizsgaltak, az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fert6zésekre vonatkozoan megallapitottak, hogy

az apolok tobbsége (87%) ,.elegendd”
ismeretekkel rendelkezett, mig csak 4%-uk
ismerte jol az egészségiigyl ellatassal

Osszefiiggd fertdzések kialakulasanak megel6zo
intézkedéseit.%*

Az egyik kulcsfontossagu, és kimutathatéan a
fertézésekkel 0sszefiiggésbe hozhatd tényezd a
korhazi személyzet. Az apoldk és a betegek
kozotti ardny nemcsak a mindség és a
munkakoriilmények mérésének fontos eszkoze,
hanem az apolas mindéségét és a betegek
gyogyulasat is befolyasolo faktor is. Empirikus
vizsgalatok szerint a személyzet létszama —
egyebek kozott — a fertozések kockazatara,
valamint a tal késén felismert komplikaciok
miatti haldlesetekre is kihat.® Novekvé
aggodalomra ad okot, hogy az apoloi munkaerd
valtozasai és a korhazakban tortént
szerkezetatalakitasok negativ hatassal vannak
a betegekre. Szamos tanulmany mutatott ra,
hogy a tulzstfoltsag, az alulfoglalkoztatottsag,
vagy a terhelés és az eroforrasok kozotti
egyensuly hianya, fontos tényezé az
egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozések
és a mikroorganizmusok kialakulasanak
meghatarozasaban. Fontos, hogy nem csak a
személyzet 1étszama, hanem a képzés/végzettség
szintje is hatassal van az eredményekre. Az
alulfoglalkoztatottsag és a fertdzések okozta
kapcsolat komplex, a befolyasolo tényezok kozott
szerepelhet az id6hiany — melynek kovetkeztében,
a fertdzések megeldzésére szolgdld ajanlasok

nem teljesilnek — a munkanélkiiliség, a
munkahelyi kiégés, munkahelyi hianyzasok
és a magas létszamcsokkenés. Tobb

nemzetkdzi tanulmany kutatta a kiilonbozo
apoloi modellek hatdsat az ellatas koltségére, a
paciensek kedvezdtlen kimeneteleire, valamint a
seb- és hugyuti fert6zések kialakulasara. Tobb
oktatokorhazban végzett vizsgalat alapjan
elmondhatd, hogy minél alacsonyabb az adott
egységben a foglalkoztatott szakképzett apoloi
személyzet, annal nagyobb a Kkiilonbozo
fertozések kialakulasanak szama. A kanadai
Ontario 19 oktatékorhazaban végzett kutatasban
kiilonb6zd apold személyzeti modellek ¢és
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szovodmények kialakulasa kozotti osszefiiggéseket
vizsgaltdk. A modelleket kovetkezoképpen
csoportositottak: 1) RN/RPN (Registered
Nurse/Registered Practical Nurse) apolok, 2)
csak RN, 3) szabalyozott és nem-szabalyozott
személyzet (URW (Unregulated Worker) — nem
klinikai alkalmazéasban all6 egészségligyi ellatast
biztositd, 4) RN/RPN/URW kombinacio. Azokon
a belgyogyaszati, sebészeti és sziilészeti
osztalyokon, ahol kevesebb volt a szakképzett
apolok szama, illetve kevesebb tapasztalattal
rendelkeztek az apolok, ott magasabb
aranyban alakult ki sebfertézés.®

A Columbia Egyetem munkatarsainak
kutatasaban Registered Nurse (RN), Licenced
Practice Nurse (LPN) és Nurse Assisstant (NA)
munkaerd ¢és az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fertézések kialakulasa kozti
Osszefliggéseket vizsgaltak idések otthonaban.
Amennyiben az idéseket RN latta el évrol évre
az infekciok incidencidja 3,8%-kal csokkent,
LPN-ek esetében ez a csokkenés a 2%-ot érte el.
RN 4poldk esetén ez azt jelenti, hogy 1000
lakora tekintve 38 fert6zéses esettel kevesebb
alakult ki.%" Belgyogyaszati és sebészeti
osztalyokon dolgozo kiilonbozd végzettségli
apolok (RN, LPN, NA) ellaitasa ¢és a
szovodmények kialakuldsa kozti 0sszefliggéseket
vizsgaltdk. Az RN-ek szdma 0Osszefliggésben
van a korhazi tartézkodas hosszanak
csokkenésével, az RN-ek szama és az altaluk
végzett apolasi orak szama csokkenti a higyuti
fertézések ¢€és a pneumonia incidencidjat.
Sebészeti osztalyon dolgozé RN-ek magasabb
szama szintén kapcsolatba hozhatdo a hugyuti
fertézések  (UTI)  csokkent  ratajanak
kialakulasaval.®® Amennyiben Certified Nurse-
0k szamat akar 1 fOvel noveljiik a fertézések
rataja  0,19-cel csokkenthets. A felséfoku
végzettséggel rendelkez6 apolok szama noveli
a betegbiztonsagot, és eldsegiti a magas
minéségii ellatast.®® Egy ausztraliai kutatas
pont az &polodi asszisztensek hatdsat vizsgalta a
szOvOdményes kimenetelekre. Az eredmények
szerint apoloi asszisztensek altali ellatds soran
szignifikans 6sszefliggés mutathat6 ki a hugyuti
fertézések kialakulasaval. Amennyiben a paciensek
10%-kal tobb iddt toltottek asszisztensek
ellatasaban, ugy az UTI kialakulasanak esélye
1%-kal, mig a pneumonia esélye 2%-kal
emelkedett. Olyan osztalyokon, ahol az



asszisztensek voltak nagyobb aranyban, a 10%-
os extra 1do6toltés az UTI fejlddésének esélyét
3%-kal, mig a szepszis kialakuldsdnak esélyét
1%-kal emelte. "

Egy osszefoglaléo tanulmanyban 35 szakmai
publikaciot tekintettek at 2006 és 2017 kozott.
Megallapitottdk, hogy a magasabb apoloi
létszam 14%-kal csokkentette a korhazi
mortalitas kockazatat. Tovabba megallapitottak,
hogy olyan osztalyokon, ahol nagyobb volt az
apolok szama a betegség kimenetele is jobb
volt.”t Miitétek utani egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzési szovodmények és az RN-
ek szama kozti Osszefiiggéseket vizsgalva az
UTI illetve a tidégyulladds és a teljes
munkaidében dolgoz6 RN-ek szama kozott
szignifikans Osszefliggés talaltak. Amennyiben
az RN-ek altali ellatas idejét akar mar 30 perccel
megemelnénk, 100 miitéti esetre nézve az UTI
kialakulasa 0,16. Ugyanennyi RN ellatasi ido
mellett a pneumonia gyakorisaga 4,2%-kal
kevesebb volt.® 124 ezer péciens adatait
megvizsgalva hasonldo eredmények keriiltek
publikalasra, miszerint ha az RN-ek altali ellatas
idejét betegnaponként 1 o6raval megemelnénk a
pneumonia kialakulasanak esélye 8,9%-kal
csOkkenne, az ellatasban résztvevék RN-ek
szdmanak  10%-kal torténd novelése a
szovodmény kialakulasanak esélyét 9,5%-kal
csokkentené.”? Nagy- Britannia 137 kérhazanak
2009 — 2011 évre vonatkozé adatait elemezték
az  apoldk/betegszam  tekintetében, ahol
megallapitottdk, hogy korhazi osztalyokon
beliil, ha 4poloként (RN) atlagosan < 6 beteg jut,
akkor 20%-kal alacsonyabb volt a haldlozasi
arany, mintha 10-nél tobb beteg jut egy
apolora.” Egy svajci belgydgyaszati intenziv
osztalyon végzett kutatasban olyan pacienseket
vizsgaltak, akik 7 mnapndl hosszabb ideig
tartozkodtak az osztdlyon. A vizsgalt idoszak
alatt az apolo-paciens arany napi medianja 1,9
volt. Eredményként kimutattak, hogy ezen érték
feletti apolo-beteg aranynal az infekciok
kialakulasdnak  kockazata  kozel  kétszer
magasabb volt.”

Minden évben kozel 7 millié kérhazban fekvo
beteg fert6z6dik meg mas egyéb betegségek
kezelése kozben. Egy 2012-ben végzett
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kutatasban a hugyuti és miitéti fertézéseket
vizsgaltak, melyek a leggyakoribb fert6zéseket
jelentik, és valoszinilleg a korhaz barmelyik
egységénél jelentkezhetnek. Jelentds dsszefiiggés
volt a beteg-apol6 arany, valamint a hugyuti
fertozések és a sebészeti fertézések kozott.
Egy tobbvaltozos modellben vizsgaltak a beteg
allapotanak sulyossagat és az apoloi, korhazi
jellemzoket, és azt talaltak, hogy az apoléi
személyzetet sujto kiégés szignifikansan
osszefiiggésbe hozhato a hugyuti fert6zések és
sebfertozések kialakulasaval. Azon kérhazakban,
amelyekben a Kkiégés 30%-kal csokkent,
Osszesen 6393-mal kevesebb fertézés alakult ki
(akar 29%-kal kevesebb UTI és 74%-kal
kevesebb sebfertdzés), amelyek akar évi 68 millid
dollaros koltségmegtakaritast eredményezhetnek.
A regisztralt apolok kiégettségének csokkentése
igéretes stratégia az akut gondozasi
létesitmények fert6zésének kezelésében. 1

11.7. AZ APOLOK MEGFELELO
MUNKAKORULMENYEINEK
BIZTOSITASA

Fontos, hogy a jovOben beszerzésre Kkeriilo
apolasi eszkozok korének meghatarozasaban az
elmult idészak gyakorlatat képviselé apolasi
vezetok mellett az egészségligy fejlodésének
nemzetkodzi tendenciait atlatd, a nemzetkozi jo
gyakorlatok hazai adaptalasara képes, és
stratégiai fejlesztési koncepcid kidolgozasara
képes apolastudomanyi kutatok/fejlesztok is
részt vehessenek. Példaként kiemelve elétérbe
kell helyezni az okos apolasi eszkozok
beszerzését (ami a legtobb esetben nem anyagi,
hanem szemléletmoddbeli kérdés), és meg kell
teremteni az eszkozokkel kapott adatok vezeték
nélkiili kommunikacio utjan torténo rogzitését,
az EESZT, és azon beliil az elektronikus apolasi
dokumentacidéban. (A kérdéssel bovebben a
I1.4. pontban foglalkozunk.) A megfelel6
munkaruha/védéruha biztositasa fontos, és

kérjik, hogy eloremutatdé nemzetkozi
példaknak megfeleléen az OKJ/BSc/MSc
apolok  végzettségi  szintenként eltéré

munkaruhat kapjanak.



11.8. A BETEGAPOLAS
SZEMPONTJABOL NEM
MEGFELELO EGESZSEGUGYI
ELLATASI STRUKTURABOL
EREDO PROBLEMAK —
TRANSITIONAL CARE (TC -
ATMENETI ELLATAS) HAZAI
BEVEZETESENEK LEHETSEGES
EREDMENYEI

A Transitional Care (TC — atmeneti ellatas) egy
specidlis ellatasi kornyezet olyan pacienseknek,
akik szamdra nem sziikséges az akut korhazi
forrasokat biztositani, de tovabbra is 24 O6ras
orvosi, apoldoi vagy egyéb egészségiligyi
szolgaltatast igényelnek gydgyulasuk vagy
rehabilitaciojuk soran. Ezen ellatasi forma célja
csOkkenteni az esetleges rehospitalizaciot,
maximalizalni a betegek fliggetlenségét, egyéni
¢s csoportos edukacidt tartani pacienseknek és
hozzétartozoiknak, tanacsadést nyujtani, felmérni
¢s el6segiteni a paciensek igényeit. A TC ellatast
igénybe vevok atlagosan 5-30 napot tartdzkodnak
az intézményben. A betegek leginkabb a
kovetkezd ellatasokat igénylik: kardiologiai
rehabilitacié, mitétet kovetd rehabilitacio,
onkoldgiai és  fajdalom  menedzsment,
tiidogyogyaszati ellatas, komplex sebkezelés,
komplex orvosi ellatds. A statisztikai mutatok
alapjan az USA-ban 2011-ben koriilbeliil 3,3
millié beteg szorult 30 napon beliili korhazi
ujrafelvételre, mely 41 milliard dollarnyi
Osszkoltséggel jart. A Cleveland Clinic egyik
kutatasdban vizsgalta, hogy milyen hatassal van
a rehospitalizaciora, az atmeneti ellatads és a
kiterjesztett hataskori MSc apolok munkaja.
A vizsgalt idészakban a 30 napos korhazba
valo visszakeriilés 28,1%-rol 21,7%-ra
csokkent, a rehospitalizaci6 abszolut csokkenése
az alacsony kockazati betegek esetében
4,6%, mig a magas kockazati betegeknél
9,1%-ban volt megfigyelheté. Az MSc apolo
feladata az egészségligyi és a szocialis rendszer
segitségével az egyének egészségének megtartasa,
a betegségek hatdsdnak minimalizaldsa, komplex
terapias eldirdsok koordinalasa, orvosokkal,
csaladtagokkal valo egytittmiikodés. Kutatasok
bizonyitjak, hogy ez az ellatasi modell javitja az
idosebb felnottek elégedettségét, csokkenti az
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ujboli ellatast, és csokkenti az egészségiigyi
ellatas koltségeit. Nem tervezett csdszarmetszésen
atesettek ellatdsanal a korhazi koltségvetés 22%-
kal, veszélyeztetett terhesek ellatasanal 39%-kal,
hiszterektomian atesett paciensek ellatdsanal
6%-kal csokkent. A kiterjesztett hataskorit MSc
apolok altal iranyitott ellatasok soran kevesebb
volt a rehospitalizacid az elbocsatast koveto egy
évben, ¢és betegenként 5000 US dollart tudtak

megsporolni.”> 677

A hazai jogi szabalyozas szerint Apolasi
Osztaly, illetve Apolasi Intézet létrehozhato,
azonban ahhoz, hogy ezek valos szerkezeti
atalakité elemként mikddjenek, sziikséges a
szakmapolitikai tamogatas, a politikai program
szintjére emelése. Az otthoni szakapolasi
szolgalatok teriilete mint 1étezd ¢és
finanszirozott struktura — korrekciora szorul,
mert az érvényben 1évd jogi szabalyozas
neheziti a betegeknek nyujthaté szolgaltatasok
és az esélyegyenloség megvalosulasat, nem ad
lehetOséget a sziikséglet alapt ellatasra, illetve
az apolasi feladatok aranytalan mértékii hattérbe
szoruldsdhoz vezet (pl.: fizioterapia el6térbe
keriilése), tobbek kozott egyes apolasi feladatok
(pl.: sebellatas) otthondpolasi kereteken kiviil,
akar apoloi végzettség hidnyaban torténd
cllatasa, a sziikkre szabott vizitkeretek, az
elégtelen finanszirozds és a humaner6forras
hiany miatt.

A 20/1996. (VII. 26.) NM rendeletben
meghatarozott feladatokon tulmenden
nemzetkozi viszonylatban az otthonapolas
soran szamos tovabbi, hazankban is bevezetni
sziikséges feladat is megjelenik: pl. gyogyszeres
infzios terapia (pl.: kemoterapia, antibiotikum,
fajdalomcsillapitas), transzfuzidos terépia,
peritonealis dializis, diabetes menedzsment, bél-
és holyagtréning, varratok eltavolitasa, mintavétel
(vérvétel, széklet, vizelet, kopet), kliensedukacio.

Kiemelten kell foglalkozni a kérhazi kezelést
kivalto, otthoni szakapolas és rehabilitacio
terilletén foglalkoztatott apolok, szakapolok,
gyogytornaszok-fizioterapeutak, logopédusok
alkalmazasanak, megtartasanak kérdésével
is. Kiindulasi pontként javasoljuk a vizitdij
Osszegének emelését, az  egészségligyi
szakdolgozdk %-0s béremeléséhez igazitva,
hiszen vizitdij emelés nélkiil a szolgaltatok



nem tudnak bért rendezni. Emellett fontos
lenne ebben a szegmensben is olyan
bérrendezési lehetéség, ahol a végzettség is
figyelembevételre Kkeriil, amivel a teriilet
versenyképess¢ valhat az azonos képzettséget
igényl6 munkateriiletekkel.

Bar a Stratégia jelentds részében az akut
ellatdshoz kapcsoldodd evidencidkat hivtuk
segitségilil annak bizonyitasara, hogy a BSc
apolok  megfelel6 aranya az  akut
ellatérendszerben jelentésen csokkenti a
betegek egészségkarosodasanak (sulyos
mellékhatasok) vagy  elhaldlozasanak
kockazatat, ugyanakkor a kronikus ellatasrol
sem szabad elfeledkezni. Harrington ¢és
munkatarsai 2016-ban jelezték, hogy az amerikai
allami egészségligyi rendszerhez (Medicare)
tartozd apolasi otthonban gondozottak 33%-a
esetében fordult eld nem vart sutlyos
mellékhatds, aminek vagy egészségkarosodas
vagy akdr haldl volt a végsd kimenetele a
korhazi posztakut fazist kdvetd apolasi otthonba
torténd athelyezés els6 35 napja sordn. A
Medicare rendszerben 2011-ben 2,5 millid
korhazi elbocsatas tortént apolasi otthonokba,
amelynek koltsége 28 milliard amerikai dollar
volt. A Feliilvizsgalo Fdorvosi Hivatal altal
folytatott vizsgalat soran el6forduld sulyos
mellékhatasok 60%-anak hatterében szinvonal
alatti gondozas, nem megfelelé monitorozas,
vagy a gondozas késlekedése, hibai alltak,
amelyek Osszesen 2,8 milliard dollar
tobbletkoltséget okoztak. Egy masik tanulmanyra
hivatkozva emlitik meg, hogy 2011-ben az
apolasi otthonok gondozottjainak 25%-a keriilt
ismételt korhdzi felvételre olyan problémak
miatt, amelyek megelézhetdek lettek volna.
Lathato, hogy mind az aktiv ellatds, mind az
egészségligyi ellatds koltséges szempontjabol
stratégia  jelentdségli a kronikus ellatés
megszervezésének keretrendszere és mindsége,
igy tamogatjuk, hogy a Kkrénikus agyak ne
keriiljenek atadasra tovabbra sem a szocialis
agazat részére sem, ¢és ezt az is indokolja, hogy
az eldirt képesitések kiillonboznek; eltérd az
apolas és a gondozas tartalma; eltér az ellatas
szakmai tartalma. Magyar hasonlé adat
arrol, hogy a kronikus ellatas teriiletén
felmeriilo inadekvat apolo-beteg arany,
valamint a megfelel6 végzettségi szintii
apolok hianya miatt milyen mértékii akut
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ellatas igénybevétel torténik, jelenleg nem
elérhet6. Amennyiben ez az adat kozelitéleg is
becsiilhetové valik, a BSc apolék rendszerbe
allitasanak koltségét jelentésen megtériti
majd, hogy a felesleges akut korhazi felvétel
jelentés részét képesek lesznek elharitani.’

11.9. AZ APOLAS
FINANSZIROZAST ERINTO
KERDESEK

Az épolasra forditott kiadasok, ellendrzése, a
pénziigyi forrasok hatékony felhasznalasa,
végsd soron az 4polasra szoruldk biztositasi
keretek kozotti ellatasa érdekében tobb orszag
igynevezett Apolas Biztositas keretében —
onallo kasszabol — finanszirozza az apolasi
ellatasokat. Németorszag, Hollandia, UK, USA,
Izrael a szolgaltatok altal nyujtott, ellendrzott
szolgéltatdsokat fizeti, mig példaul Ausztria a
paciensnek juttat szolgaltatds vasarlasra
meghatarozott 6sszeget. Valamennyi orszagban
torvény szabalyozza a kereteket. Hazankban
az otthoni szakapolasi szolgdlatok kialakitasaval
¢s 0nallo finanszirozasuk megteremtésével az
els6 1épést megtettiik az &polas biztositas
kialakitasa felé vezet6 uton. A hazai rendszer a
német apolas biztositasi rendszer alapjait
képezi le, annak mintajara alakithaté ki a
legkonnyebben.

Kiemelten javasoljuk, hogy a szakdolgozoi
(kiilondsen az apolési) teriileten is keriiljenek
finanszirozasi kodok kialakitasra, illetve a
meglévd, mintaul szolgalé teriileteken
(gyogytorna-fizioterapia, dietoterapia) — az
orvosi gyakorlathoz hasonléan — rendszeres
kodfejlesztésre/kodkarbantartasra/feliilvizsgalatra
keriiljon sor. Ehhez azonban elengedhetetlen
az egész ellatd rendszerben egységesen
értelmezend6 szakmai protokollok kidolgozasa.
Az evidencidkon alapuld jo gyakorlat alapjan
sziikséges kidolgozni az apolasi protokollokat,
mert enélkiil nem noévelhetd a betegbiztonsag,
nem csokkentheté a nozokomialis fertézések
eléfordulasa és nem szamolhatoak fel az
elavult szokasok alapjan az indokolatlan
és/vagy elavult eszkozokkel és/vagy elavult
kivitelezési gyakorlattal és/vagy akar
intézményen belill is jelentds -eltérésekkel
kivitelezett beavatkozasokbdl ad6do negativ



kovetkezmények. A fejlesztési folyamathoz
széles oOsszefogas, megfelel6 modszertan, a
nemzetkozi jo gyakorlat megismerését lehetové
tevo idegennyelvi ismeret és irodalomkutatasi
tapasztalat is elengedhetetleniil sziikséges, a
hazai gyakorlat ismeretén talmenden. A
fejlesztéshez j6 mintat szolgalhat az
Apolastudomany tankényve vonatkozasaban az
eddigiekben ezen a teriileten széles kor
Osszefogassal elvégzett fejlesztd munka. Mindez
a skill/szimulacios gyakorlatok megfelelé szakmai
hatterének biztositdsdhoz is elengedhetetlen.

11.10. ALLAMIGAZGATAST
ERINTO APOLASUGYI
JAVASLATOK

Az apolas szakmai képviselete érdekében,
6nalld Apolasi Féosztaly megersitése az
EMMI-ben és az apparatus megerdsitése,
kiilonds tekintettel a tobb mint szizezer
szakdolgozo és kozottik a tobb tizezer apold
hazai és nemzetkdzi képviseletére, a szakképzés
agazati irdnyitds ala keriilésére, a kotelezd
tovabbképzési rendszer reformjanak ¢és a
szakdolgoz6i licence rendszer bevezetésének
sziikségességére.

Az orszagos vezetd apoloi munkakor kialakitasa
a hozza tartozd hataskorrel ¢s infrastruktiraval,
a szakmapolitikai dontések tamogatasa érdekében.
Az apolés orszagos szakfeliigyeleti rendszerének
visszaallitasa, a kiils6, bels6 mindségligyi
rendszer miikodésének ellendrzésére.
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11.11. A HAZAI KOZEPFOKU
APOLO KEPZES
VONATKOZASABAN A 2005/36 EU
DIREKTIVA BE NEM
TARTASABOL SZARMAZO JOGI,
VALAMINT A SZAKGIMNAZIUMI

RENDSZER ROSSZ .
STRUKTURAJABOL ADODO
SZAKMAI HIBAK

11.11.1. A hazai kozépfoka apolé képzéssel
kapcsolatos jogi problémak

A magyarorszagi kozépfoku apoloképzés
jelenlegi rendszere — melyben a szakgimnaziumi
képzés keretében altaldnos dapolasi ¢és
egészségligyi asszisztensi végzettség, majd a 12.
¢vfolyamot kovetéen gyakorld apoldi, végiil
apoloi végzettség szerezhetd — a korabbiakkal
ellentétben szimos ponton nem teljesiti a
vonatkozé 2005/36 EU direktivaban (Eurdpai
Tanacs 2005/36/EK rendelet) megfogalmazott
és hazankra is kotelezé érvényli minimum
feltételeket (7. abra). A 2005/36/EK direktiva
értelmében az apold képzés befejezett 10.
évfolyamtol kezdddhet, nappali munkarendben
folytathatd, minimum 4600 o6ras és 3 éves
képzés formajaban. A hazai kozépfoku apolo
képzés a direktivatdl eltéréen a 9. évfolyamtol
kezddédik (egymasra épiilésekkel és
beszamitasokkal), nappali és esti munkarendben
is folytathato, ahol akar 1527 o6ra, mig nappali
képzésben 3214 ora (két szintii képzés) és 3639
ora (harom szintli képzés) kozotti lehet az
Oraszam (abban az esetben, ha beszamitjuk a
szakgimnaziumi képzés vonatkozd oOraszamait
is, bar az EU direktiva csak azonos képzési
szintr6l engedi a beszamitast).

A fentiek kovetkeztében az a sulyos helyzet
alakult ki, hogy a hazai k6zépfoku apoloi végzettség
vonatkozaséban az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont 2012-t kovetden jogszeriien nem
adhatja ki a 2005/36/EK unios iranyelv minimum
kovetelményeinek valéo megfelelést és igy az
EU konformitast igazolé hatésagi bizonyitvanyt,
valamint a rendszer gyokeres atalakitasa nélkiil
hazankkal szemben kotelezettségszegési eljaras
indulhat, és apoloképzésiink Kikeriilhet a
kozosségi jog alapjan automatikusan
elismerhet6 végzettségek koziil.
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7. dbra. A hazai kozépfoku apolo képzés szabalyozasanak keretei, Gsszevetve az apold képzésre vonatkozo 2005/36 EU direktiva el6irasaival
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11.11.2. A hazai kozépfoku apolé képzéssel
kapcsolatos szakmai problémak

A Nemzetgazdasadgi  Minisztérium  a
szakgimnaziumi  rendszer  bevezetésekor
meghatdrozta a 4+1 éves szakgimnaziumi
szakképzes és a szakképesités-raépiilés maximalis

Oraszamat (amivel nem  biztosithatd a
2005/36/EK direktiva apolo képzés
vonatkozasaban eldirt oOraszama). Az EU

direktivaban eldirt 4600 oras képzés helyett
az NGM altal meghatarozott keretekhez
alkalmazkodva az 6sszes 6raszam harom szintii
képzés esetén (altalanos apolasi és egészségligyi
asszisztens, 1 év gyakorld &polo, 1 év éapold):
nappali munkarendben, iskolarendszerti altalanos
apolasi és egészségiigyi asszisztensi képzéssel
3851 ora, iskolarendszeren kiviili altalanos
apolasi és egészségiigyi asszisztens képzés
esetén 3639 o6ra, esti munkarendben
iskolarendszeren kiviili altalanos apolési és
egészségligyl asszisztens képzés esetén 2876
ora. Két szintli képzés esetén (2 év gyakorld
apolo, 1 év apolo) nappali munkarendben 3214
ora, esti munkarendben 1527 ora.

A meghatarozott oraszam szakmailag nem
megfeleld, hiszen nincs elegendé oraszam az
egyes tanagyag tartalmak mélyitésére az
apolo képzésben a gyakorlo 4polo, illetve utdbbi
esetében az altalanos apolasi és egészségligyi
asszisztensi képzéshez képest, pl.: a gyakorlé
apolé és az apoldo képzésben mar nincs
lehetoség anatomia és élettan oktatasra, azaz
az altalanos apolasi és  egészségiigyi
asszisztensi képzés 9. évfolyamban van
mindossze anatomia-élettan oktatas, mikozben
a gyakorlé apolo és apolo képzés szélesebb
hataskore miatt ez feltétleniil sziikséges lenne
mindkét raépiilé képzés esetében.

Utobbit az is ellehetetleniti, hogy szakmailag
nem megfelelé a tantargyak oktatéinak
végzettsége (pl.: a klinikum és a gyogyszertan
oktatasat BSc 4polo, egészségligyi szaktanar is
végezheti), mikdozben az OKJ dapold 06nalld
gyogyszerrendelési, infuzios terapia elrendelési
hataskort kap az SZVK szerint (a gyakorl6 apold
képzéshez képest mindossze 17 oOra tovabbi
gyogyszertan oktatds mellett és gyakorlo
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apold/apolod képzésben anatdmia/élettan oktatas
nélkiil). Mindezekbél az is lathato, hogy az
SZVK-ben meghatirozott kompetenciakor és
a Kerettantervben megjelolt fejlesztendé
kompetencidk szamos olyan elemet
tartalmaznak, amelyekre nem lehet
felkésziteni a képzés soran a tanulot (pl.:
gyogyszerrendelés, artéria punkcio).
Esetiikben a kerettanterv tovabbi anomaliai:
belgyogyaszat, sebészet, gyermekgyodgyaszat
tantargyakat tanulnak az elsd tanévben,
mikdzben veliik egyszerre tanulja az anatomiat,
illetve gyogyszertant a 2. évben, terapias
alapismereteket a 2. félévben tanul. Ezen
tanuloknak az els6 tanévben tobb mint 20

témakort kell elsajatitaniuk, ami sem
szakmailag, sem pedagogiailag nem
tamogathat6. Mikozben a tanulok egyre

alacsonyabb alapkompetencidkkal jonnek, sok
gyerek nagyon megterheldnek érzi ennyi féle
témakorben a figyelmét megosztani. Sokaknal
irasi, olvasasi készség is nehezitett, és idegen
nyelvet tanulnak (angol/német/latin). Mindezek
miatt az elsé félévben nagy a lemorzsolodas,
igy az osztondijrendszer sem tudja betolteni
motivalo szerepét.

Tovabbi probléma, hogy mig kordbban a teljes
apoloképzes, addig jelenleg az 4ltalanos apolési
€s egeszségligyl asszisztens, illetve tobb
szakasszisztensi  képzés is  elvégezhetd
iskolarendszeren Kkiviili képzés formajaban,
ami nem felel meg az 36/2005 EK EU
direktivaban foglaltaknak. Az iskolarendszeren
kiviili rendszerrel kapcsolatos problémak,
hogy szervezhet6 egyéni felkészités, csoportos
képzés és tavoktatas keretében, tehat manualis
készség vizsgalat és bemutatas nélkiil is
elvégezhetd, a gyakorlatok ellenérzése nem,
vagy csak irasban jelenik meg, ami sulyos
szakmai probléma. Jelentésen alacsonyabb
az oraszama az iskolarendszerrel ellentétben,
ilyen képzést barmilyen jogi személy
akkreditacio utan indithat, az akkreditaciot
pedig a MKIK teriiletileg illetékes szervezete
vizsgalja. Az intézménynek  semmilyen
eszkozparkkal nem kotelessége rendelkezni,
keretszerz0dés bemutatasaval megvaldsulhat az
akkreditacio az MKIK altal felkért szakérték
bevonasaval. Mig az  iskolarendszerben



meghatarozottak az oraszamok tantargyanként
¢és témakoronként, addig az iskolarendszeren
kiviilli  oktatdsnak az  Osszes  Oraszdma
szabalyozott, ¢és az is jelentdsen szélesebb
keretek kozott. Az iskolarendszerti képzések
tananyag tartalma, szakirodalmi hattere, és
oktatdi is szabdlyozottak. Az iskolarendszerii
képzések kozponti kerettantervvel
rendelkeznek, mig az iskolarendszeren kiviiliek
csupan a Szakmai vizsgakovetelményekben
(SZVK) meghatarozott szabalyoknak Kkell
megfelelniiik, és a modultartalomnak csak
toredéke (pl.: feladatprofilok) jelenik meg.
Javasolt az dgazati szakképzések feliilvizsgalata,
¢s az SZVK 7. pontjdban annak meghatarozasa,
hogy az adott OKJ szakképzés felndttképzés
esetétn milyen formaban nem szervezheto.
Emellett sziikséges az altalanos apolasi és
egészségiigyi asszisztens képzés esetében is
megsziintetni az iskolarendszeren Kkiviili
képzési format.

Az NGM meghatarozta az iskolarendszeren
beliili képzéseknél a modulok és a tantargyak
darabszamat, jellemzodit. Bizonyos arra érdemes
teriiletek onallé tantargyként nem, csupan
tantargyon beliili témakorként jelenhetnek
meg, pl.. az anatOmia-élettan csupan egy
témakor egy olyan tantargyon beliil, ahol tovabbi
4 témakorrel egyiitt (pl.: elsOsegélynytjtas)
alkot egy olyan tantargyat, amelynek értékelése
egy Osszesitett érdemjeggyel torténik. Emellett
megszlint a tantermi/demonstracidos gyakorlat,
ami az elméleti oktatdssal parhuzamosan
elengedhetetlen az egyes beavatkozasok
elsajatitdsahoz, €s nem potolhatja a korhazi
gyakorlat.

Az agazati szakképzés helyzetét tovabb
rontja, hogy az elézetes szakiranyu szakmai
ismeretek beszamitasara 2011.  évi
CLXXXVIL torvény 22. § (1) bekezdés —
vonatkozoan nincsen orszagosan egységes
rendszer, a beszamitas mértéke a szakmai
programban rogzitett szubjektiv megitélésen
alapul, melyek iskolanként/képzoként eltéréek.
Tudomdasunk van olyan esetekrdl is, hogy
azonos szakmai multtal rendelkezé tanulok
vonatkozdsdban sem egységes a beszamitas
mértéke, illetve nem ritka az olyan esetek
el6fordulasa sem, ahol szakmailag nem
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indokolhato az a beszamitas, amire az adott
esetben sor keriil. Az ezt lehetévé tevd
szubjektivitas egyben tamadhatosagot is jelent
mind az iskolarendszeri, mind pedig az
iskolarendszeren kiviili képzésben. Nem utolso
sorban a szakmaisag humaneroéforras
képzés — szempontjabol sem mindegy, hogy
mi és milyen mértékben keriil elismerésre. Az
orszagosan egységes beszamitdsi rendszer
hidnya problémat jelent az iskolarendszeren
beliili képzések, de nagyobb problémat jelent
a piaci alapon miikodo nyereségorientalt jogi
személyiséggel rendelkezo vagy jogi
személyiséggel nem rendelkezé képzok
vonatkozasaban, ahol esetenként cél lehet a
koltségek csokkentése és a versenyképesség
novelése (rovidebb képzési id6 mas, szakmai
alapon miikodé képz6 intézményekhez képest) a
beszamitas lehetdségének kihaszndlasaval a
képzési 1d6 irredlis mértéki csokkentése,
sokszor a szakmai érdekek figyelmen kiviil
hagyasaval. A beszamitids rendszerének
vonatkozasaban orszagosan egységes rendszer
felallitasa, és egy megfelelé minisztériumi
hattérintézmény keretében torténo
koordinalasa.

A szakképzésrol szold 2011. évi CLXXXVIL
torvény 2013. januar 1-t6l lehetové tette az
egeészségligyl szakképzések vonatkozasdban
egyfajta dualis képzési struktira megvalositasat.
Az elmélet és a gyakorlat egységessége
érdekében nélkiilozhetetlen az iskola és
gyakorlati  képzoéhely kozotti  szoros
egyiittmikodés  (kotelez0 ~ dokumentalt
egyeztetések az iskola és  gyakorlat
szervezoje/folytatoja kozott), melyhez szorosan
kapcsolédik az orszdgosan egységes ¢€s
betartando tantargyleiras/tematika biztositasa, és
annak a gyakorlat szervezdje/folytatdja részére
torténd rendelkezésre bocsatasa, melyen — jol
felépitett képzési struktura mellett — a gyakorlati
oktatasnak alapulni kell. fgy tud megvaldsulni
az elméleti oktatasi t¢émakorokhoz kapcesoloddan
a gyakorlati ismeret elsajatitasa, alakithato ki a
készség, képesség, manualitas.

Ugyanakkor a gyakorlatban jelenleg a dualis
képzés soran a szakmai gyakorlatok
szabalyozatlansaga rendkiviil megneheziti a
szakképzés kimeneti kovetelményének



hatékony megvalosulasat. A legnagyobb
probléma az, hogy nincs korrekt szakmai és
jogszabalyi eldiras arra vonatkozoan, hogy
bizonyos szakmai gyakorlati képzések
megvaldsitasahoz milyen létszamu és szakmai
kompetenciaval rendelkezé személyi allomany
sziikséges. Mig a koznevelési rendszerben ez
szabalyozott, a  gyakorlati = képzdhelyek
vonatkozdsdban ez hidnyossag. Az adott
gyakorlati  képzohely vonatkozasdban nem
tudhaté, hogy van-e fiiggetlenitett szakoktato;
hany tanulo jut egy szakoktatora, és milyen
konkrét elvarasoknak kell megfelelnie
pedagogiai szempontbol, illetve végzettség és
gyakorlati tapasztalat tekintetében. Amennyiben
mentor latja el a feladatot, ugy kérdés, hogy
amennyiben napi apolasi beosztdsa mellett teszi
ezt (pl.: 50 agyas osztalyon 2 f6 apolo, akik
koziil az egyik a mentor), gy mikor van ideje a
tanulokra és azokra a munkafolyamatokra, amit
szakszerten kell latniuk a gyakorlaton a leendd
apoloknak.

A 11. évfolyamban tanulék mar gyo6gyito
osztalyon toltenek gyakorlatot. Melléjiik segit6,
allando feliigyeletet kellene biztositani, hiszen
eloszor latnak meztelen testet, akinek a
tisztalkodasaban, iiritésében segiteniiik kell.
El6szor talalkoznak a haldoklassal, halott
ellatassal, amire valdjaban nincsenek felkésziilve,
eldszor latnak vérzo és gennyes borfeliiletet, stb.
Az itt szerzett tapasztalatok nagymértékben
gatoljak tobb esetben a tanulok sikeres
palyamotivaciojat.

A gimnaziumot kovetd 2 éves gyakorld apolo
képzést végzd tanulok esetében kiilon probléma,
hogy a témakort érintéen a gyakorlati oktatas
nem tudja kovetni az elméleti oktatast, azaz
szakmai ismeretek nélkiil jelennek meg a
teriileti gyakorlaton.

A duadlis képzés definiciojat az Nftv. 108. § 1.b.
bekezdése tartalmazza. Eszerint dudlis képzés:
,,a miiszaki, informatika, agrar, természettudomany
vagy gazdasdgtudomanyok képzési teriileten
inditott gyakorlatigényes alapképzési szakon,
illetve e képzési teriilethez tartozd mesterképzési
szakon folytatott képzés azon formaja, amelyben
a szak — képzési és kimeneti kovetelményeknek
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megfeleléen meghatarozott, teljes idejli, a
képzési id6szakra, a képzés modszereire, a
tanorara, a megszerzett tudas értékelésére egyedi
rendelkezéseket tartalmazo — tanterve szerint a
gyakorlati képzés a Dudlis Képzési Tanacs altal
meghatarozott  keretek  kozott, mindsitett
szervezetnél folyik;”

A dualis képzés tehat, a gyakorlatigényes
alapképzési szakon folytatott képzés azon
formaja, amelyben a szakmailag mindsitett
munkaltatoknal folyo gyakorlati képzések
tantervi tartalmuknal, strukturajuknal és a

munkaltatonal toltendo, megnovelt
oraszamuknal, valamint a megszerzett
munkatapasztalatnal fogva novelik a

hallgatok szakmai kompetenciajat, és erositik
a kultarajat. Mivel a dudlis képzés esetében a
kozremiikodé munkaltatdé elére meghatarozott
moddon a felsdoktatasi intézmény tananyagahoz
szorosan illeszkedve, formalisan is oktatja a
hallgatokat a képzés soran. E képzési rendszer
segitségével olyan munkaerd keriil ki a
felsoktatasbol, amely azonnal, tobb éves
tovabbképzés, és tovabbi anyagi raforditas
nélkiill képes belépni a munka vilagaba.
Ezaltal gyors és hatékony eszkoz a mindségi
munkaeréhiany kezelésére.

Jelenleg az Nftv. szerinti dualis képzés az
orvos- egészségtudomanyi felsdoktatasi képzési
teriileten nincs, ugyanakkor a modell kifejezett
gyakorlatorientaltsagara valé tekintettel
indokolt megvizsgalni az egészségtudomanyi
képzések integralasat a dualis képzési
rendszerbe. Annak ellenére, hogy a munkahelyek,
amelyek mint dualis partnerintézményként
vehetnek részt a programban, szinte kizarolag
allami fenntartiasi intézmények, a dualis
képzési modell ez iranyu becsatornazasa
nemzetstratégiai kérdésként, az egészségiigy
utanpotlas-kezelésében valhat esszencialissa,
hiszen a legnagyobb problémat human
eroforras téren a kiszamithatatlan fluktuacio
jelenti, igy tervezhetové valna az utanpotlas.
A hallgatok részére pedig a garantalt,
minimalbér 65%-at jelentd intézményi juttatas, a
meglévd, normativ alapa szocialis ¢és
teljesitményalapu juttatasok mellett révid tdvon
is segitheti a megélhetést.



Az el6z6 problémékhoz szorosan kapcsolodik az
orszagosan egységes ¢€s kotelezOen alkalmazando,
korszerli szakmai tartalmu, aktualis szakmai
tankonyvek és az ajanlott szakmai anyagok,
iranyelvek meglétének hianya. Hogy ez a
tananyagok/témakorok vonatkozasaban a lehetd
leggyorsabban ¢és legegyszerlibben megvalosithatd
legyen  javasolt/célszeri ~a  tananyagok
elektronikus  uton  torténd  hozzaférésének
biztositasa, ami nagymértékben hozzajarulhat az
egységes képzési kimenet biztositdsdhoz.

Indokolt az apolé képzés tankonyvi hatterének
tovabbi  bdévitése. JO6 példa erre , Az
apolastudomany tankonyve” cimi elektronikus
tankonyv 2012-ben torténd megjelentetése,
mely hidnypoétld volt a hazai apold képzés
irodalmat illetben, hiszen tobbek kozott a
korszerli evidencidkon alapulé nemzetkozi
gyakorlat hazai bevezetésének eldsegitése
érdekében jelent innovaciot az egészségligyi
képzés és gyakorlat terén.

Ismeretes, hogy a szakgimnaziumi rendszerben
csokkent a kozismeretei targyak szama
(4gazatunk esetében a kémia, fizika és a foldrajz
esetlegesen az egyes intézmények szabad
savjaban keriilhetnek oktatasra a komplex
természettudomanyos tantargy csekély 6raszdman
feliil), igy agazatonként egy kozismereti targy
maradt, az egészségiigy tekintetében a biologia.
Emellett a gimnaziumokkal ellentétben csak
egy idegen nyelv oktatasa lehetséges, mikozben
a nyelvvizsga 2020-tol felvételi kovetelménnyé
valik a fels6oktatasban. Mindez neheziti
nemcsak a jovobeni kihivasoknak valo
rugalmas megfelelés esélyét, hanem a
fels6oktatasba valo jelentkezést is. Mivel csak
biologiabol all rendelkezésére megfelelo
oraszam, ezért a tanuld a fent emlitett
tantargyak tekintetében nem feltétleniil kap
lehetoséget a kozépszintii/emeltszintii érettségi
letételére, ez nehezitheti a tovabbtanulasat.
2017. évi jogszabaly modositasnak kdszonhetden
a szakgimnaziumi képzés érettségi mellett
mellék-szakképesitést is ad, azonban ez a
mellék-szakképesités valaszthatdé a didkok
szamara, nem kotelezO. Ez utobbi két okbol is
problémat jelenthet: egyrészt a szakgimnazium
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agazatunk vonatkozasaban nem tudja betolteni
szerepét, (,closegiti a fels6foka képzésekbe
vald atlépést, biztositja a tovabblépés, tanulds,
atképzés feltételeit, rugalmasan igazodik a
valtozasokhoz ¢€s a folyamatos fejlesztésekhez™)
¢s nem tud kelld szamu, hasznalhato
szakképesitéssel rendelkezd fiatal munkaerot
biztositani, masrészt a tanul6 is konnyen nehéz
helyzetbe keriilhet, hiszen szakképesités nélkiil
¢s a felsdoktatasba torténd jelentkezés esélye
nélkiil végezhet a szakgimnaziumban. Mindezt
ugy, hogy hazankban 1912 o6raban, 4 év alatt, 18
éves korhoz ¢és érettségihez kototten adhatdo meg
az a hataskor az altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztenseknek, amelyet nemzetkozi
viszonylatban (pl.: Anglia, USA) 150-200
oraban, 1-2 honap alatt — akar e-learning
elméleti képzéssel — kaphatnak meg az 4polési
asszisztensek.

Egy 2017. évi modositas értelmében az altalanos
apolasi és egészségligyl asszisztensi képzés
OKJ szakmai vizsgaja a majusi idészakbol
atkeriilt a februari/marciusi iddészakra (a
szakmai szakértok ¢€s lektor ellenvéleménye
ellenére). Ez azért probléma, mert a kerettanterv
meghatarozza az éves Oraszamot hetekre
lebontva, és a szakmai vizsga nem kezdheté meg
a kerettantervben meghatarozott ismeretek
elsajatitasa nélkiil, azaz 4 év helyett 3,5 év alatt
kell a tanulénak teljesiteniec a megadott
tartalmat. A fennmarad6 idékeret — amit az
elérehozott  képesitd  vizsga  general
kitoltésérdl sem a torvény, sem a kerettanterv
nem rendelkezik, igy az intézmény sajat
hataskorben rendelkezik réla és a szakmai
képzés és vizsga szempontjabdl felhasznalhato
oraszam csokken, mikdzben mar az eddigiekben
sem volt teljesithetdé a 2005/36/EK direktiva
altal el6irt minimum 6raszdm. Az NGM Szak és
Felnottképzési Szabalyozasi Féosztaly javaslatara
valtoznak az érettségi vizsga szabalyai is. Ennek
értelmében az elért érdemjegytol fiiggetleniil
az agazati szakmai irasbeli érettségi vizsga
(ahol az elégséges szintje mindossze 25%)
jeles érdemjegyként beszamitva Kkivaltja a
mellék-szakképesités irasbeli szakmai
zarovizsgajat (ahol az elégséges szintje 51%),
mikozben annak csupan 60%-at fedi le.



Sajnalatos modon megsziint az egészségiigyi
agazatban a palyaalkalmassagi rendszer, igy
a képzésre jelentkezok alkalmassaga sem
egészségi, sem pszichikai, sem pedig fizikai
szempontb6l nem Kkeriil felmérésre még a
képzés megkezdése elott. A foglalkozas-
egészségiigyi szolgalat altalaban mar a képzési
rendszerbe bekeriilt szakmai gyakorlatat
megkezdé tanuldra, vagy a végzettség
megszerzését kovetéen a munkaerépiacon
lévok egészségi alkalmassagara fokuszal. Az
apoloi hivatas, az emberekkel valé foglalkozas,
komoly fizikai €s pszichés megterhelést jelent.
PL: A betegek mobilizaldsa soran az apolonak
erét kell kifejtenie, ami a 4 dioptria feletti
munkavallaloknal komoly szovédményekkel
jarhat, vagy birnia kell a vér latvanyat. Nem
ajanlott bizonyos fertdzd, illetve borbetegségek,
allergidk esetén sem az egészségiligyi palya,
hiszen egyrészt a dolgoz6d masrészt a betegek
egészsége kerlil veszélybe altala. Az apolonak
emberekkel kell kommunikalnia, segitenie, tehat
ha a kommunikdcidéjaban vagy a mozgasaban
korlatozott nem fogja tudni megfelelden ellatni
a ra bizott klienseket, vagy nem kaphat munkat.
Bekertilhet az 4gazatba olyan egészségiigyi
dolgozé is, aki példaul pszichésen alkalmatlan a
feladatok ellatasara, de akar testi/szellemi
fogyatékossaggal is szerezhet végzettséget.
Mindezek okan indokolt az egészségligyi
agazatban a palyaalkalmassagi rendszer
visszaallitasa.

Annak érdekében, hogy az egészségligyi dgazati
képzésekbe megfeleld kvalifikaltsagu szakemberek
képzddjenek, rendkiviil fontos, hogy a
szakképzési rendszerbe torténo jelentkezésiiket
kovetoen, felvételi eljarasra — irasbeli felvételi
(pl.: biolégia) és szobeli elbeszélgetésre —
keriiljon sor, annak érdekében, hogy a képzés
megkezdése eldtt kisziirésre keriiljenek azon
tanulok, akik a palyara akar szakmai ismereteik,
akar személyiségjegyeik alapjan alkalmatlanok.
A hivatas gyakorlasara nem alkalmas tanulok a
képzés soran negativ hozzaallasukkal rendkiviil
megnehezitik az elméleti és gyakorlati képzés
megvalositasat, az ismeretek hatékony atadasat,
bomlaszto hatasuk érezhetd a hivatas gyakorlasara
alkalmas tanulok vonatkozdsdban is. A teher
nemzetgazdasagi szinten is realizalodik. Ezen
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tanulok egy része — a képzési folyamat valamely
szakaszaban — sok esetben kilép a képzésbdl, a
befektetett normativ tdmogatéas tulajdonképpen
elvész, a befektetett energia, koltség nem tériil
meg. Az OKIJ eldtti képzési strukturaban
mikodott a felvételi eljards rendszere, mely
sajnos a késobbiekben eltorlésre kertilt.

Az Eurdpai Képesitési Keretrendszer alapjan
kidolgozott Magyar Képesitési Keretrendszerhez
sajnalatos modon nem illeszkedik megfeleléen
a kozépfoku egészségiigyi képzési rendszer,
ezen probléma orvoslasa elengedhetetlen.

A késbbbiekben kiilon is targyaljuk, azonban a
képzés egészének attekintésekor is fontos réviden
emlitést tenni a gyakorlati képzés problémairol.
Alapvetd probléma a gyakorlatvezetok,
szakoktaték hidnya az intézményekben, a
mentorok hianya és az, hogy vagy nem tudnak
a tanulokkal/hallgatokkal megfelelé6 mértékben
foglalkozni, vagy hianyoznak a betegellatasbol.
Emellett a gyakorlati oktatas vonatkozasaban
problémat jelent, hogy szakképesités birtokaban,
de fels6foku pedagogiai végzettség hianyaban
nem végezhetnek gyakorlati oktatast az

egészségiigyi gyakorlatvezeték, ami a
szakemberhiany miatt tovabbi sulyos
problémakat eredményezhet a képzés

vonatkozasaban (lasd. I1.11.4. pont).

A hidanyszakma teriiletek allamilag tAmogatott
képzésként valo segitése tovabbra is nagyon
fontos lehet6ség. Azonban fontos, hogy ne
keriilhessenek a hianyszakmak kozé olyan
képzések, amelyek nem tartoznak a
ténylegesen hianyszakmak kozé. Sajnalatos
moédon a gyogymasszOr képzés hianyszakma
teriiletként allamilag tdmogatott képzéssé valt,
ami nem indokolt. Ugyanakkor megfigyelhetd,
hogy a hianyszakma teriileten visszaélések
tapasztalhatéak az 4llamilag tdmogatott
képzések vonatkozasaban. A  munkaligyi
kozpontok altal szervezett képzés résztvevoi
szamara a képzés dija 4allami tdmogatas
formajaban keriil finanszirozasra, ¢s dudlis
képzés esetén a tanuld havi szinten jelentds
anyagi tdmogatast kap. Ugyanakkor a szakmai
vizsga sikertelensége esetén (ha a masodik
vizsga sem eredményes) nem kell a kapott



tdmogatast visszafizetni. Sem ez, sem egyes
képzések indokolatlan tamogatdsa nem jarul
hozz4 a munkaerdhiany vonatkozéasban érintett
teriiletek szakember hidny potlasahoz, ezért a
rendszer megvaltoztatasara van sziikség.

Megoldasi javaslatok

A fenti jogi és szakmai problémak azt igazoljak,
hogy az egészségiigyi szakképzések rendszerét
érintéen nem lehetett a Nemzetgazdasagi
Minisztérium altal eldirt feltételek szerint az
agazatra vonatkozé specialitasok szerint a
szakképzések szakmai fejlesztését megfeleld
moédon elvégezni. Igy indokolt, hogy a
mezOgazdasagi ¢és honvédelmi szakképzések
példajanak megfelelden szintén agazati szinten
keriilljon meghatiarozasra az agazati
szakképesitések  szakmai  tartalmanak
fejlesztése. Emellett egyes képzéseket ki kell
venni az OKJ-bol (pl.: gyakorlé apolo, apold)
és a felsooktatas részeként (pl.: fels6oktatasi
szakképzésként, dualis képzésként) Kkell
megszervezni. A FOKSz apoléi képzésbol,
megfeleld képességek alapjan, és megfeleld
tanulmanyi eredmények beszamitasaval a
BSc apolo képzésbe, a képzési ido érdemi
roviditése mellett 4 év helyett 2,5 év alatt BSc
apoloi oklevél szerzésére nyilik lehetdség,
amennyiben a FOKSz apoloi képzés késObbiekben
meghatarozasra keriil6 bizonyos alapozo és
szakmai tantargyait, tantargyanként legalabb
kozepes eredménnyel teljesitette a tanulo.

Célunk a hazai kozépfoka apolé képzés EU
direktiva be nem tartasabol szarmazo jogi, a
szakgimnaziumi rendszer rossz struktirajabol
adodo szakmai hibak korrekcidjaval az
felsooktatasba  beszamithato, megfelel
szinvonali, EU konform, tomegképzésre
alkalmas kozépfoku apoloképzés kialakitasa.
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A kozépfoku egészségiigyi képzések (pl.: apold)
BSc képzésbe torténd beszamitasanal a FOKSz
képzéseket egyrészrol megyénként egy (vagy
sziikség esetén tobb) olyan kozépfoku oktatasi
intézményben javasolt megszervezni, amelyet
az adott régioban miikodo felsooktatasi
intézmény egészségtudomanyi kara miikodtet,
mint fenntart6. Az 1920—40-es évek kozott mar
mikodott jo gyakorlata, amikor is a Magyar
Kiralyi Allami Apolond és Védénéképzd
Intézetek az egyetemeken miikodtek.

Jelen tanulmany egyes szerz6i és a Magyar
Apolastudomanyi  Tarsasag az elmult 8
esztendében tobb alkalommal is kezdeményezte
a kozoktatas fentiek szerinti atalakitasat.
Orémmel konstatéljuk az ezzel szinkronban 1év6
azon kormdanyzati torekvést, mely szerint az

allami fenntartasu kozépfoku egészségiigyi
szakmateriilet intézményei keriiljenek az
egészségligyi felsGoktatasi intézmények

fenntartasa ala. Ezt a folyamatot tamogatni
kell annak érdekében, hogy a kozépfoku
egészségiigyi hianyszakmak  teriiletére
jelentkezok és belépok szama novekedhessen,
a csokkend szakemberhiany ellensulyozasa
érdekében. Az elmult 10 év orszagos adatai is a
»pécsi szakképzési modell” életképességét
tamasztjak ala azzal, hogy az allami fenntartasu
kozépfoku egészsegiigyi szakmateriilet
intézményeibe jelentkezé tanulok szamanak
folyamatos ¢és jelentds — az egészségligyi
szakmacsoportban iskolarendszerli képzésben
tanulok szdmanak 2009 és 2018 kozott 8200
forol 4000 {6 ald torténd — csokkenésével
szemben a Pécsi Tudomanyegyetem Szocialis és
Egészségligyi Szakgimnazium és
Szakkozépiskolaba (PTE SZESZI) jelentkez6
tanulok szama ezen idészak alatt
megharomszorozodott a miikodési teriiletéhez
tartozo Baranya és Vas megyében.
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8. abra: Az orvos-egészségtudomanyi képzést folytatd felsdoktatasi intézmények elhelyezkedése Magyarorszagon

Jelenleg  Magyarorszagon 12 varosban
(betlirendben felsorolva: Budapest, Debrecen,
Gydr, Gyula, Kaposvar, Miskole, Nyiregyhaza,
Pécs, Satoraljatjhely, Szeged, Szombathely,
Zalaegerszeg)  folyik  egészségtudomanyi
felsdoktatasi képzés (8. abra).

Ezek a felsooktatasi intézmények tobbnyire

rendelkeznek kiaknazhaté ingatlan és
humaneréforras Kkapacitassal, hiszen a

korabbiakban jelentdsen magasabb hallgatoi
1étszamot is képesek voltak kiszolgalni. Ezekben
a varosokban indokolt ezen egészségtudomanyi
képz6 helyeken vagy a telepiilésen esetlegesen
mar miikodé mas helyszinen a felsdoktatasi
intézmény kozépfoku oktatasi intézményeként
(esetlegesen gyakorl6 iskoldjaként) megszervezni
az egészségtudomanyi képzéseket. Ennek a
strukturdnak szamos elénye lehet:

e Biztositja a nagy létszamia kozépfoku
szakember képzést.
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Fenntartja az adott régidoban az
egészségtudomanyi felsdoktatasi szakember
képzést ¢és utanpétlast az esetlegesen
lecsokkent BSc hallgatoi 1étszam ellenére is
az oktatéi és infrastrukturalis (pl.: nagy
értékii demonstracios eszkozpark) kapacitasok
gazdasagos kihasznalasaval.

Emeli a kozépfoku egészségtudomanyi
képzések szinvonalat és versenyképességét,
4  évrél 2,5 évre roviditheti az
egészségtudomanyi BSc képzési id6t, mert
ebben a strukturaban (FOKSz képzés az
egyetemen vagy az egyetem altal akkreditalt
kozépfoku oktatasi intézményben, illetve
egyetem altal fenntartott egészségiigyi
kozépfokt oktatasi intézmények megalapitasa)
a felsdoktatasi intézmény hatékonyan tudja a
képzés mindségét biztositani, ellendrizni.
Ezen fejlesztés tehat gazdasagilag és
szakmailag is jelentos elorelépést jelenthet
olcsobb, ugyanakkor magasabb szinvonalu
szakember képzést, a munkaerd gyorsabb
biztositasat eredményezheti.



11.11.3. Az apoloképzés atalakitasanak a 11.11.2.
pontban osszefoglalt célok elérésére alkalmas
verzidja

A rendszervaltast koveté — nem kellden
megalapozott és nem atfogd, a képzés nem
minden szintjét figyelembe vevé — képzési
valtoztatasok nem hoztdk meg a vart
eredményeket. Az elmult években tovabb
csokkent az egészségiigyi palyat valasztok
szama (pl.: 2014-hez képest 2017-ben 30%-kal
kevesebben szereztek egészségligyi szakképesitést,
¢s sajnalatos modon az  egészségiligyi
szakképesitések kozott is olyan végzettségek
kertiltek eldtérbe, amelyek nem a hidnyteriiletek

—kiilonosen az &polohidny — problémait enyhitik. ).

Mikdzben jelenleg az egészségiigyi szakképzés

tertiletén kb. 5000 {6 végez alapképzésben (mely

létszamban nem szerepelnek a szakgimndziumi

tanulok), és minddssze megkdzelitdleg 1900 6

végez évente gyakorld apoloként és 1300 f6

apoloként, 250 f6 BSc apoloként, addig a jelen
apolasi  stratégiaban  megfogalmazottak
megvaldsitasa esetén minimalisan

1. 7000 f6 (minddssze a jelenleg egészségiigyi

alapképzésben végzé 5000 fdével és 2000
nappali BSc egészségtudomanyi elsééves
hallgatoval szamolva, ezen tanuldk/hallgatok
képzési  programjaban  integralva a
segédapoloi  képzés Oraszamat, és nem
szdmolva a rovid ideji képzéssel elérhetd
tovabbi potencidlis célcsoportokkal) képzett
segédapold (nemzetk6zi minta alapjan 16
éves kortdl, 450 oOras, érettségi nélkiili
képzés, a jelenlegi 4 éves, 18 éves korhoz és
¢rettségihez kotott 1912 oras  altaldnos
apolasi és egészségiigyi asszisztens képzés
hataskorével),

a. koziiliik 4000 fo altalanos apolasi és
egészségiigyi asszisztens (18 ¢&v,
érettségi, a korabbi érettségi utani
tovabbi egy év gyakorlo 4poldi
hataskorével),
kozilik 3000 fé6 kozépfokia apolé
(érettségi utan 2 ¢év, felsOoktatasi
szakképzés (FOKSz), a jelenlegi
helyzettel ellentétben teljesitve az EU
direktivat),

. 1000-1500 f6 BSc apol6  (mas
egészségtudomanyi BSc végzettségli kollégak
2 éves képzése, tamogato 0sztondij rendszer,
megfeleld hataskor és bérezés esetén)
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3. ¢és 250 f6 MSc apolé végezhet évente
hazankban.

Segitve ezzel tobbek kozt az apoldi
humanerdoforras Kkrizis megoldasat, a
leszakadé térségek munkahely teremtését, az
alsobb szinten Dbeiskolazottak fokozatos
felzarkoztatasat, és a betegellatas minoségének
jelentos javitasat. A képzésfejlesztés fobb
javasolt elemei (9. abra).

11.11.3.1. A kozépfoku apoloképzés atalakitasa
fels6oktatasi szakképzéssé (FOKSz)
Osszefoglalas: A szakgimnazium egyes tanévi
oraszamainak valtozatlanul hagyasa mellett, és a
11. és 12. évfolyam 1191 6rdjanak (604 elméleti
ora, ebbdl 152 oOra a szabadsavbol és 587
gyakorlati 6ra, melyben a 280 oOra Osszefiiggd
szakmai gyakorlat) beszdmitasaval (a 2005/36
EU direktiva eldirasai szerint csak befejezett 10.
évfolyam utdni oraszdm szamithat6 be), és az
érettségire épiild 2 éves FOKSz apold képzés
2240 oras (elmélet 1070 ora; gyakorlat 1170 ora)
képzése keretében 3431 tanoraval (elmélet:
1674 ora, gyakorlat: 1757 6ra,) teljesitheté a EU
direktiva 4600 O6ras eldirasa, mert az EU
direktiva az ECTS alkalmazasaval lehetové teszi
az egyéni felkésziilés beszamitasat, igy a hianyzo
1169 o6ra egyéni felkésziilésként megadhato
(ahogy ez a nemzetkdzi gyakorlatban meg is
valosul). A direktiva eldirdsai kozott szerepel
tovabba, hogy az apolé képzés Kkizardlag
nappali, iskolarendszerii képzésként
szervezhet6 meg, mely feltételeknek a
koncepcié szintén megfelel. Emellett FOKSz
képzésként a szakmai felépitése beszamithato
a felsooktatasba akar 90 kredit értékben.

11.11.3.2. Képzett segédapolo képzés (450 ora;
elmélet 180 ora, gyakorlat 270 ora)

Belépés feltételei: 16 éves életkor, altalanos
iskolai  végzettség, az 4ltalanos iskola
elvégzéséhez sziikséges alapkompetencidk ¢és
készségek (irds, olvasas, szamolds, a mindennapi
¢lethez kapcsolodo nyelvtani, szamtani miiveletek
onalld végzése). A képzés elvégezhetd a
szakgimnazium altalanos apolasi és egészségiigy
asszisztens képzése vagy a BSc apolo képzés
részeként, illetve azoktol fiiggetleniil is. Ezzel
parhuzamosan azonban sziikséges megvizsgalni,
hogy modositani Kkell-e a kozalkalmazottak
jogallasarol szolo 1992. évi XXXIIIL torvény



egészségligyi intézményekben torténd
végrehajtasarol szoldo 356/2008. (XII. 31.)
Korm. rendeletet a 16 éves korhoz kapcsolodo
munkaba allas lehetové tétele érdekében. A
kozalkalmazottak jogallasardl szolo 1992. évi
XXXIII. torvény 20. § (2) bekezdése szerint
kozalkalmazotti jogviszony ,,...tizennyolcadik
¢letévét betoltott ...” stb. személlyel 1étesitheto.
Ugyanakkor a  torvény egészségiigyi
intézményekben torténd végrehajtasarol szolo
356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 2. § (1)
szerint A Kjt. 20. § (2) bekezdés b) pontjaban
foglaltaktol eltéréen egészségligyi
szakképzettséget, szakképesitést igényld
munkakor betdltése érdekében tizennyolcadik

életévét be nem  toltott személlyel s
kozalkalmazotti jogviszony létesithetd akkor, ha
a kozalkalmazotti jogviszony létesitésekor a
kozalkalmazott az eldirt szakképzettség,
szakképesités megszerzésére iranyuld képzésben
all. Javasolt, hogy a képzett segédapolo képzést
az  egészségtudomanyi karokon és a
kozoktatasi intézményeken feliil végezhessék a
skill ~fejlesztésben ¢rintett egészségiigyi
intézmények, valamint az orszagos intézetek.
Az aldbbiakban a nemzetkozi gyakorlat
figyelembevételével javaslatot teszlink a képzett
segédapold képzés tantargyaira és Oraszamaira
(1. tablazat).

. . . . Elméleti Gyakorlati

Tantargy / ismeretkor megnevezés orik orak
Etika és megbizhatdsag (szakdolgozoval szemben elvarhato viselkedésmod, 10 10
szakdolgozok egymas kozotti kommunikacidja, betegekkel valo etikus banasmod)
Betegjogok (beteg jogai a korhazi ellatas soran, betegjogi képviseld szerepe, 10
egészségiigyi torvény)
Els6segélynytijtas alapjai (BLS, els6dleges sebellatas, mentohivas) 15 15
A test miikodése — Betegszallitas (anatdmiai €s €lettani alapok) 20 20
Korhazi aszepsis (fert6tlenitd eljarasok, kézhigiénia, viselkedési rendszabalyok, 20 20
sterilitas, aszepszis-antiszepszis fogalma)
Katasztrofak és elére nem lathato események — Betegbiztonsag (munka és 10 10
balesetvédelem korhazi koriilmények kozott, betegmentési stratégia, biztonsagos beteg
kornyezet kialakitasa)
Megfigyelés és dokumentacidé — Egészségligyi terminoldgia és roviditések 10 10
(egészségiligyi dokumentacio tipusai, vezetésiik, jelentéségiik, beteg
allapotvaltozasainak megfigyelése, gyakori latin kifejezések ismertetése)
Vitalis paraméterek (Befolyasolo tényezok; Normalértékek; A mérés modjai; 10 30
Hoémérséklet, pulzus, 1€gzés; Vérnyomas; és eltéréseik, Adatok rogzitése)
Apolas és gondozas (felnétt és gyermek) alapjai (fiziologias sziikségletek és 30 30
kielégitésiik modjai, non-invaziv segédeszkozok, gyogyszerelés alapjai, halal és
haldoklas, halott ellatas)
Munkavédelem (Munkavédelmi alapismeretek; Munkahelyek kialakitasa; 15 5
Munkavégzés személyi feltételei; Munkaeszk6zok biztonsaga; Munkakornyezeti
hatasok; Munkavédelmi jogi ismeretek)
Téplalas (Szervezet mikro és makro tapanyag sziikséglete, tapszerek alkalmazasa per 10 10
os, étkezés tdmogatasa, folyadék egyenleg vezetése, normal taplalkozas)
Rehabilitacios gondozas (rehabilitacios osztalyon torténd gondozas specialitasai, 10 10
gyogyaszati segédeszkdzok hasznalata, onellatas forszirozasa)
Kommunikacié és viselkedési szabalyok (Kommunikaci¢; Védelmi mechanizmusok; 10 10
Szocio-kulturalis faktorok; Attitiidok betegség és egészség esetén; Csaladi interakciok)
Klinikai gyakorlat képzett segédapoldok részére (Betegmegfigyelés, Vitalis paraméterek 100
mérése/megfigyelése, fiziologias sziikségletek kielégitse, beteggondozas alapjai)

Osszesen: 180 270

1. tablazat: Javaslat a képzett segédapolo képzés tantargyaira és 6raszamaira a nemzetkdzi gyakorlat

figyelembevételéve
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11.11.3.3. Altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztens képzés 1911 ora (elmélet: 1324
ora; gyakorlat: 587 ora)

A képzésbe beszamitando a képzett segédapolo
képzés oraszama (450 ora), illetve a képzés 11.
¢s 12. évfolyamanak orai (elmélet: 604 ora,
gyakorlat: 587 o6ra) beszamitasra keriilnek az
Apold képzés oraszamaba, mig a BSc apolé
hallgatok a 4. szemeszter teljesitésével
altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztens
végzettséget kapnak.

11.11.34. Az Apolé é a Csecsemé és
gyermekapolo képzés atalakitasa 2 éves
(elmélet: 1070 ora; gyakorlat 1170 ora)
felsooktatasi szakképzéssé (FOKSz)

A Kképzés els6 tanéve: apold, valamint
csecsemod- és gyermekapolé kozos alapozo
tanév, melyet kovetden a hallgatd doénthet,
hogy az 4pold vagy a csecsemd- ¢&s
gyermekapolo6 ,,elagazast” valasztja a masodik,
befejezd tanévben. A két képzés kozotti nagy
atfedés miatt ez a megoldas praktikus lenne,
novelhetné az é4polok szamat, rovidithetné a
masodik végzettség megszerzésének idejét.

A belépés feltételei: érettségi bizonyitvany,
altalanos apoldsi és egészségiigyl asszisztensi
végzettség (gimnaziumi végzettség esetén az
altalanos 4apolasi és egészségligyi asszisztens
képzés az érettségit kovetden végezhetd el 1
éves képzésként [1191 o6ra — elmélet: 604 ora;
gyakorlat: 587 éra]).

Az apolo képzés tomegképzésként torténd
meglrzése érdekében az 4pold, valamint a
csecsemo- és gyermekapolo képzés csak akkor
alakithaté at sikeresen FOKSz képzéssé, ha a
nemzeti felséoktatasrol szolo 2011. évi CCIV.
torvény 40.§ (1) bekezdésben és a felsdoktatasi
felvételi eljarasrol szold 423/2012. (XIL 29.)
Korm. rendelet 14§-ban moédositasra keriilnek
a FOKSz képzés felvételi feltételei kozott az
érettségi vizsga eredményéhez, és
pontszamitasahoz  kapcsolodo  feltételek.
Jelenleg a felvétel feltétele érettségi vizsga
sikeres teljesitése, egészségiigyi, szakmai vagy
palyaalkalmassagi  vizsgalat, illetve a
kozépiskolai tanulméanyok és/vagy érettségi
vizsga eredménye (a két legjobb érettségi
eredményt figyelembe véve) alapjan, ha a
szamitott pontszdma eléri a minimum 240
pontot, vagy azon tilmenden az intézmény altal
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megallapitott felvételi ponthatart. Ezen felvételi
feltételek mellett nem biztosithaté az apoloi
hianyszakma vonatkozasaban a megfelel6
szamu apolo képzése, ezért sziikséges, hogy a
gyakorlo apoléo OKJ képzésnél alkalmazottak
szerint mindossze a sikeres érettségi vizsga
legyen meghatarozva bemeneti feltételként.
Ugyanakkor a FOKSz képzést kdvetden megfeleld
tovabbi feltételek (pl.: a FOKSz apold képzés
késdbbiekben meghatarozasra keriild bizonyos
alapozo ¢és szakmai tantargyanak, tantdrgyanként
legaldbb kdzepes szintii teljesitésének igazolasa)
meghatarozasaval biztosithatd, hogy csupan
azok folytathassak a BSc apolo képzésben
tanulmanyaikat, akik megfelelé képességekkel
és tanulmanyi eredményekkel rendelkeznek.
Utobbi tanulok igy 4 év helyett 2,5 éves
képzésben, 90 kredit beszamitisa mellett
szerezhetik meg a BSc apoldi végzettséget.

Megjegyzés: Megvizsgaltuk azt is, hogy
amennyiben az Apolo és a Csecsemd- és
gyermekapold képzés elsé évét nem egy
képzésként szervezzik meg, hanem két
kiilonallo képzésként, akkor a képzés elsd évét
(13. évfolyam) dontéen elméleti Oraszammal
megtoltve (1010 ora elmélet és 110 ora
gyakorlat) gyakorld 4pold (vagy gyakorld
csecsemd- ¢és gyermekapold) végzettség lenne
adhaté (és ezen végzettség birtokdban az
érettségit kovetd egy éves képzés utdn mar
képzett apoloi feliigyelettel az apoloi hataskor
nagy részét lefedd feladatkort tolthetne be
munkaviszonyban), mig a képzés masodik éve
teljes mértékben gyakorlat lehetne (1120 o6ra
gyakorlat), amelyet mar a korhdzban/munkahelyén
tolthetne a hallgato, €s amelyet kdvetden egy
gyakorlati zarovizsga sikeres teljesitését kdvetden
kapnd meg 4apoléi oklevelét (vagy gyakorld
csecsemo- és gyermekapolo végzettségét). Ebben
az esetben azonban a FOKSz képzés nem
szervezheté meg, mert az jogszabalyilag 2 éves
képzés, és az elso évet kovetden nincs kilépési
lehetdség, valamint a képzés els6 éve, melyben
a két év teljes elméleti tananyagtartalmat le kell
oktatni, nem szervezhetd meg kézosen az apolo
és csecsemd- ¢s gyermekapold képzésben
kozosen, az eltérd elméleti tananyagtartalom
elsé évbe tombositése miatt. Mivel ebben az
esetben a FOKSz képzés nem valésithaté meg,
igy csupan OKJ képzésként Kkeriilhetne
megvalositasra.



A FEJLESZTESI JAVASLATOK ROVID INDOKLASA

—EZEN JAVASOLT KEPZESI STRUKTURA TELJESITI A OKLEVES APOLO MSC
2005/36 EK DIREKTIVA ELOIRASAIT: SPECIALIZACIOI 1,5 EV
» 11. EVFOLYAMTOL KEZDODIK ANESZTERZIOLOGIAI-, GERIATRIAI-, INTENZIV-,
* 4600 ORA (ELM.: 1674, GYAK.:1757, FOKSZ KEPZESKENT KOZOSSEGI-, PERIOPERATIV-, SURGOSSEGI SZAKAPOLO

LEHET EGYENI FELKESZULES:1169)
* KIZAROLAG NAPPALI, ISKOLARENDSZERU KEPZESKENT
SZERVEZHETO.
= EMELLETT A FOKSZ KEPZESKENT SZAKMAI FELEPITESE
BESZAMITHATO A FELSOOKTATASBA.

1,5-2 EV ALATT
BSC APOLO VEGZETTSEG
EGESZSEGTUDOMANYI BSC
SZAKEMBEREKNEK?

2,5 EV ALATT BSC APOLO
VEGZETTSEG FOKSZ APOLOKNAK

I [ APoLO
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2240 ORA
(ELM.:1070, m<.>x."=qe_

APOLO, VALAMINT CSECSEMO ES
| )| GYERMEKAPOLO K6ZOS ALAPOZO KEPZETT SEGEDAPOLO
ERETTSEGI ki ftiiag
18 EV T I e e
12. EVFOLYAM | | < [|ALTALANOS APOLASI
=) ES EGESZSEGUGYI
, N ASSZISZTENS ; =
11. EVFOLYAM W (1. ES 12. G
16 EV = EVFOLYAMON
: = 2,4
10. EVFOLYAM | @ 1191 ORA)?
X .
1 g
9. EVFOLYAM | &) s s
14 EV

A KEPZETT SEGEDAPOLO KEPZES ORASZAMA BESZAMITASRA KERUL AZ ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS KEPZESBE; 16 EVES ELETKORTOL SZAKGIMNAZIUMI VEGZETTSEGEN KivOL IS
MEGSZEREZHET®; ? GIMNAZIUMI VEGZETTSEG ESETEN AZ ALTALANOS APOLASI ES EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS KEPZES AZ ERETTSEGIT KOVETOEN VEGEZHETO EL; * GIMNAZIUMI VEGZETTSEG ESETEN A BSc
APOLO KEPZES ELSO EVEBEN TELJESITHETO A KEPZETT SEGEDAPOLO KEPZES; ¢ GIMNAZIUMI VEGZETTSEG ESETEN A BSc APOLO KEPZES 4. SZEMESZTER TELJESITESE UTAN ALTALANOS APOLASI ES
EGESZSEGUGYI ASSZISZTENS VEGZETTSEG ADHATO; 5 FOKSZ (FELSOOKTATASI SZAKKEPZES) APOLO VEGZETTSEGRE EPULNEK A KOZEPFOKU SZAKAPOLO/SZAKASSZISZTENS KEPZESEK; ¢ BSc APOLOI
VEGZETTSEGGEL A KOZEPFOKU SZAKAPOLO KEPZESEK, VALAMINT A KOZOS ALAPOZO TANEVRE EPULO CSECSEMO- ES GYERMEKAPOLO KEPZES FENNMARADO RESZE IS ELVEGEZHET®; 7 DIETETIKUSOK,
GYOGYTORNASZOK, MENTOTISZTEK, VEDONOK, ERGOTERAPEUTAK SZAMARA;

OLAH ETAL.

9. abra: A hazai kozépfoku apoloképzés FOKSz képzés szerinti, a 2005/36 EU direktivanak is megfelel6 atalakitasanak verzioja, a felsoktatasba
valo becsatlakozas lehetdségével
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I1.11.3.5. A hazai apoloképzésben jelenleg
sem betartott 2005/36 EU direktiva
késobbiekben torténo betartasanak
akadalyai a hazai kozépfoka apoloképzés
OKJ apolo képzésként torténé megtartasa
esetén

Megvizsgaltuk, hogy a kozépfoku apoloképzés
OKJ apolo képzésként (és nem FOKSz
képzésként) atalakithato-e ugy, hogy teljesitse a
2005/36 EU direktiva eldirasait. Eloljaroban
Osszefoglalva elmondhatd, hogy erre nincs
jogilag, pedagogiailag és szakmailag vallalhato
megoldés az aldbbiak miatt:

A 2005/36 EU direktiva eldirasait az OKJ
apolé képzés csak teljesithetetlennek tiind
valtoztatasok mellett tudna a tovabbiakban
kozépfoku OKJ apolo képzésként biztositani.
A helyzet megoldésa szdmos jogszabaly jelentds
valtoztatasat igényelné, jelentdsen megndvelné
a tanulok oraterhelését, mert a kozoktatasban a
FOKSz képzéssel ellentétben nincs lehetoség
egyéni felkésziilés beszamitasara, pedagogiailag,
szakmailag sem lenne vallalhaté, és a
koznevelési szakmai korok tamogatasat sem
latjuk Dbiztosithatéonak. A kozoktatdsban —
szemben a FOKSz képzéssel/felséoktatassal —
nincs lehetdség egyéni felkésziilési orak
beszamitasara, igy az EU direktiva 11.
évfolyamtol kezd6do 4600 oras eldirdsa nagyon
nehezen megvaldsithatd, csak jogszabaly-
modositassal lehetséges. Ez azt jelenti, hogy az
altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztens 11.
¢és 12. évfolyaménak 1191 or4ja és az érettségi
utdni OKJ 2 éves 4&poldo vagy OKJ 1 éves
gyakorld apolo és OKJ 1 éves apolo 2240 6rdjan
tul az egyéni felkésziilés beszamithatésaganak
hianyaban még 1169 ora hidnyzik az EU
direktiva altal eldirt 4600 6rahoz, amit a 11. és
12. évfolyamon kellene elosztani (hiszen az EU
direktiva értelmében csak a befejezett 10.
¢vfolyamot kovetd oOraszdm szamithatdo be a
képzésbe), ami nemcsak megneheziti/lehetetlenné
teszi az Aaltaldnos 4polasi és egészségligyi
asszisztens képzés megvaldsitdsat, de a
felmeriild lehetséges megoldasok jelenleg
jogszabalyellenesek. A 9. és 10. évfolyam 720
szakmai orajat at kellene helyezni a 11. és 12.
évfolyamra, ¢és helyette kozismereti Orakat
kellene athelyezni a 11. és 12. évfolyamrol a 9.
¢és 10. évfolyamra. Ez azonban szembe megy
jelenleg a szakképzési kerettantervvel, ami
eldirja, hogy mind a 4 évfolyamon (9-12 évf.)
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biztositani kell a kozismereti oktatisra az
orakeret 60%-at, tovabba pedagoégiailag is
aggalyos, mert a kozismereti targyak igy
szakmailag indokolatlanul messze Kkeriilnek
az érettségi idejétol. A koznevelési agazaton
valdsziniisithetéen nehezen Kkeresztiilviheto
valtoztatas esetleges megvalositasa esetén,
még mindig fennmarad 449 éra hiany, amit a
képzésbe sziikséges integralni. Tovabbi
hatranya, hogy a kozépfoku képzésbdl nem lehet
érdemben, jelentés mértékben, és a képzési id6t
érdemben roviditd modon a felsdoktatdsi
alapképzésbe kreditet beszamitani, igy ebben az
esetben az OKJ apolék szamara nem lenne
biztosithat6 a 4 éves BSc apolo képzés 2,5 év
alatt torténo teljesitésének lehetsége sem.

Informacidink szerint napirenden van a
szakképzés atalakitasa, sot azon mar dolgoznak
az agazati készségtandcsok is. Sajnalatosnak
tartjuk, hogy az egészségligyi teriileten az agazati
készségtanacs nem kezdte meg miikodését,
igy az az OKJ modositas eldkészitésében sem
vehet részt. Csak reménykedni tudunk abban,
hogy a szakképzés atalakitasakor az egészségligy
és azon beliil az egészségiigyi szakdolgozok
érdekei megfeleléen keriilhetnek képviseletre.
A szakképzés jelenleg zajlo atalakitasaval
kapcsolatos informaciohianybol adddoan
kialakulhat az a helyzet, hogy oly moédon
valtozik meg a jogszabalyi hattér (pl.: az
érettségit kovetben nem kezdhetik meg
munkdjukat az egészségiigyi szakemberek,
csupan tovabbi egy év technikusi képzést
kovetden), hogy a kozépfoku apoloképzés
atalakitasara jelen tanulméany részeként
kidolgozott  koncepcio feliilvizsgalata
sziikséges. Ebben az esetben jelen tanulmany
szerz0i, ¢s a tanulmanyt tAmogaté szervezetek
a kitiizott célok (pl.: nagy 1étszamu, a jelenlegi
kozépfokti  képzésnek megfeleld  4polo
biztositasa; 2005/36 EU direktivanak valo
megfelelés; BSc apoloképzésbe beszamithatd
1,5 év/90 kredit, stb.) megtartasa mellett a
késobbiekben aktualizaljak az OKJ atalakitasra
vonatkoz6 javaslatukat. Tovabbra is fontosak a
versenyképességi, illetve a mindségi, szakmailag
és jogilag megfeleld, életpalyat és fejlodési
lehetéséget nyujtd  képzésre  vonatkozd
szempontok, tisztazni kell, hogy a szakképzés
atalakitasa valoban az elérni kivant elonyokkel
jar-e az egészségiigyi képzések esetében is,



vagy az egészségligy a specialis szempontjaira
tekintettel specialis megoldasokat igényel.
Allaspontunk szerint az agazatnak nem szabad
olyan képzési rendszert elfogadnia, amely
hosszabb képzési idé utan enged ki kiilonféle
szinten kozépfoku apolokat a munkaerdpiacra,
tovabbra sem biztositja az EU direktivanak
valo megfelelést, vagy indokolatlanul nagy
oraszamot/tal hossza képzési idot ¢s a
felsdoktatasba a jelen tanulméanyban szerepld
1,5 év/90 Kkreditnél lényegesen Kisebb
beszamithatésagot tenne lehetové.
Természetesen a FOKSz képzés bevezetéséig,

atmeneti intézkedésként (kb. 2 éves
idétartamban) indokolt a jelenlegi, vagy a
jelenlegihez hasonlé kozépfoku képzés

megtartasa gy, hogy az EMMI ¢és a
felsOoktatasi intézmények részérdl deklaralasra
keriil a FOKSz apolé képzés kereteinek (pl.:
felvételi kovetelmények modositidsa a nagy
l1étszamu képzés biztosithatésagahoz)
kidolgozasa és bevezetésének idépontja.

11.11.4. A négy éves apolo BSc képzés
elvégzésének lehetosége 1,5-2 év alatt a mas
egészségtudomanyi képzésbol érkezo vagy
2,5 év alatt a FOKSz képzésbol érkezé
szakemberek szamara

Ahogy a tanulmény kordbbi részében irtuk,
javasoljuk, hogy 2030-ig duplazédjon meg a
diplomas apolék létszama és aranya a hazai
egészségiigyi  ellatorendszerben. Ehhez
hozzéajarulhat a képzés vonzova tétele mas
egészségtudomanyi BSc végzettségli kollégak
szamara 2 éves képzésként, valamint a
kozépfoka  OKJ  4poldképzés 2 éves
felsdoktatasi szakképzéssé torténd atalakitasat
kovetoen a BSc 4pold képzés 2,5 év alatti
elvégzésének lehetové tétele. A BSc apolo
képzés, mint hidnyszakma  o6sztondijas
tamogatasa, a megfeleld hataskor és bérezés
egyarant sziikséges a képzés vonzobba tétele, a
végzettek palyan tartdsa €s az adminisztrativ
vezetd pozicid helyett a kozvetlen betegagy
melletti tevékenység vonzova tétele érdekében.

Ahogy azt a kordbbiakban részletesen
ismertettiik az OKJ apolé képzés FOKSz
képzéssé torténé atalakitasa nemcsak a
2005/36 EU  direktivanak  megfelelo
apoloképzés Kkialakitasat segiti el6é, tobbek
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kozott az egyéni felkésziilés oraszdmban ¢és
kreditben torténé elismerésével, hanem a
kozépfoka OKJ apolo képzés két éves
felsdoktatasi szakképzéssé¢ (FOKSZ) torténd
atalakitasat kovetoen a 2011. évi CCIV. térvény
a nemzeti felsOoktatdsrol Ilehetévé teszi
maximum 90 kredit beszamitdsat az adott
teriileten folydo BSc képzésbe (jelen esetben a
BSc é4polo képzésbe), igy a 8 szemeszteres
képzés 4 év helyett 2,5 év alatt elvégezhetové
valik.

11.11.4.1. Apolas és betegellatas alapszak
apolé szakirany 4 féléves képzés

A BSc apolo képzés kereteit a 18/2016. (VIIL. 5.)
EMMI rendelet szabalyozza, a képzés
megvalositdsdval kapcsolatosan az egyetemi
autondmia ezen jogszabaly betartasa mellett
Kisebb-nagyobb eltéréseket eredményezhet a
BSc apold képzés tantervének vonatkozasaban.
Az  ugyanakkor  megallapithatd, hogy
megfelelo tantervi strukturaval az egyes
egészségtudomanyi képzések egyes tantargyainak
(alapozo6 természettudomanyi, tarsadalomtudomanyi
tantargyak, stb. lasd késObb) egységes
taralmu és szamonkérésii oktatasa mellett
ezen tantargyak beszamitasaval és a roviditett
képzési programra Kkidolgozott specialis
tantervvel biztositani lehet a BSc apolo
képzés 2 év alatt torténo teljesitését ugy, hogy
az apolo képzéshez tartozé tananyagtartalom
(pl.: klinikum, gyogyszertan, apolastan, klinikai
gyakorlat) teljes éraszama/kredit értéke
csokkentés nélkiil leoktatasra Kkeriil (a
levelezd képzésben ez egyes szemeszterekben 4,
egyes szemeszterekben 5 konzultaciés hetet vehet
igénybe). Természetesen ezen két éves képzés a
felsorolt valamennyi képzés kozott megszervezhetd
(pl.:  éapolokbol 2 ¢év alatt dietetikus,
gyogytornaszbol 2 év alatt ment6tiszt), korlatot
csupan az jelent, ha egyes képzések elinditasara
levelez6 munkarendben nem keriil sor.

Az 10. abra bemutat egy példat az egyes
egészségtudomanyi BSc végzettséggel rendelkezd
szakemberek szdmara megszervezett 2 éves BSc
apold képzés tantervére (melytdl a fentiekben
ismertetett egyetemi autondémia okidn az
egyetemek természetesen eltéré megoldasokat
alkalmazhatnak a sajat képzési programjaiknak
megfeleléen). A 8 szemeszter és 240 kredites



apolo képzésbol, ahogy az é&bran lathatd, a
dieteikus, gyogytorndsz, mentdtiszt, sziilésznd,
védono, ergoterapeuta szakemberek esetében
elfogadasra keriilhet 110 kredit (nappali
munkarendben 1088 6ra [elmélet: 562, tantermi
gyak.: 386, klinikai gyakorlat: 140], levelezo
munkarendben 505 6ra [elmélet: 284, tantermi
gyak.: 171, Klinikai gyakorlat: 50]) az alabbi
tantargyaknak/ismeretkoroknek  megfelelden:
elsdsegélynyujtés, egészségiigyi latin, sejtbiologia,
biokémia, biofizika és egészségiigyi miiszaki
ismeretek, apolastan, mikrobioldgia, egészségiigyi
kommunikécio, népegészségtan, etika, egészségiigyi
jog, egészségpedagogia, egészségligyi
informatika, dietetika, egészségszociologia,
egészségpszichologia, egészségfejlesztés—
egészségnevelés, kozegészségtan—jarvanytan,
anatomia, élettan, korélettan, kutatasmodszertani
¢s biostatisztikai ismeretek, szakdolgozat készités,
szabadon valaszthat6 tantargyak. Ebbdl adoddan
a beszdmitasokat kovetden a 4 szemeszteres BSc
apolo képzés soran 130 kreditet kell teljesiteni a
10. abran szemeszterenként bemutatottaknak
megfeleléen (nappali munkarendben 2188 o6ra
[elmélet: 864, tantermi gyak.: 314, klinikai
gyakorlat: 1010], levelez6 munkarendben 1121
Ora [elmélet: 465, tantermi gyak.: 176, klinikai
gyakorlat: 480]). Az egyes szemeszterekben 32-
33 kreditet kell teljesiteni, ami megfelel a
87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet 54. § 1.
bekezdésében foglaltaknak. Amennyiben egyes
szakiranyok kozott tovabbi tantargyak
egységes oktatisa és szamonkérése is
megszervezhetd, ugy egyes képzések kozott
akar 1,5 évre is csokkentheté az Wjabb
végzettség megszerzésének ideje (pl.: egyes
klinikai tantargyak és gyakorlatuk [belgyogyaszat,
sebészet], gyogyszertan koOzos oktatasaval
szlilészndk és apolok, védondk képzése kozott).

Ezen program Kkisérleti jelleggel 2018
szeptemberétél a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karan meg is kezdodott,
a program tapasztalatai segithetnek a leginkabb
hallgatobarat, teljesithetd és vonzo, szakmailag
hiteles program kialakitasatban.
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11.11.4.2. Apolas és betegellatas alapszak
apoloé szakirany 5 féléves képzés

A kozépfoku OKJ apold képzés két éves
felsooktatasi szakképzéssé (FOKSZ) torténo
atalakitasat kovetéen a 2011. évi CCIV.
torvény a nemzeti felsGoktatasrol lehetéveé teszi
maximum 90 kredit beszamitasat az adott teriileten
folyé BSc képzésbe (jelen esetben a BSc apold
képzésbe), igy a 8 szemeszteres képzés 4 év
helyett 2,5 év alatt elvégezhetové valik.

Alapelvnek tekinthetd, hogy a FOKSZ épolo
képzésben végzettek esetében a képzés szintéjébol
adédoan nem varhato el, hogy a meghatarozo
alapozo természettudomanyi tantargyak
esetében rendelkezzenek olyan mélységi
ismeretekkel, mint az egészségtudomanyi BSc
képzéseket végzett szakemberek, ezért ezen
tantargyak beszamitasiara esetiikben nem
keriilhet sor (pl.: anatomia, élettan, korélettan),
valamint bizonyos tantargyak nem képezik a
BSc é&polo képzés alatti apold (jelenleg OKJ
apolo) képzés részét, igy azok oktatasa
sziikséges (plL.: kutatdsmodszertan ~ és
biostatisztika, a minimalisan BSc-hez kotott
feladat ellatdsahoz kapcsolodd menedzsment
ismeretkdrok, belgyogyaszati betegvizsgalat,
szakdolgozat készités). A BSc apolo képzésnél
alacsonyabb szintli apolo képzésbél szintén
nem szamithatoak be a sziikségszeriien
mélyebb alapozo természettudomanyi
ismeretekre épiilo, mélyebb szintii elsajatitast
igénylé tantargyak/ismeretkorok (pl.:
klinikum, diagnosztika, gyogyszertan,
szakapolastan €s az ezekhez tartozo gyakorlatok,
stb.). Mindezekb6l adoédoéan tovabbi egy
szemeszter sziikséges ahhoz, hogy a FOKSZ
apolo veégzettségii szakemberek koziil a
megfeleld0 tanulmanyi eredménnyel és
képességekkel rendelkez6é szakemberek BSc
apoloi végzettséget szerezhessenek. Mint azt
az 11. abran bemutatott 2 éves FOKSZ éapolo
képzésben végzettséget szerzett szakemberek
szdmara elkészitett minta V féléves roviditett
képzési programra kidolgozott specidlis tanterv
is mutatja, mely a gyakorlatban azt jelenti, hogy
ezen hallgatok egy szemeszterben elsajatithatjak
a kelld mélységli anatémiai, élettani, korélettani
¢és diagnosztikai ismereteket, valamint a hidnyzo
kutatdsmodszertani  €s  biostatisztikai  €s
menedzsment ismereteket.



A FEJLESZTESI JAVASLATOK ROVID INDOKLASA

APOLAS ES BETEGELLATAS ALAPSZAK - APOLO SZAKIRANY 4 FELEVES KEPZES

(NAPPALI'LEVELEZO MUNKAREND)

(DIETETIKUS, GYOGY TORNASZ, MENTOTISZT, SZULESZNO, VEDONO VEGZETTSEGUEKNEK)

LEVELEZO MUNKAREND: 435 éra
(ELM 249, TGY.:136, KGY.:30)

ELFOGADOTT OSSZESEN
110 KREDIT
NAPPAL I MUNKAREND: 948 ora EGESZSEGUGYI INFORMATIKA,
(ELM 492, TGY.:316, KGY.: 140) EGESZ mm..ozm/\mﬁm..mo

DIETETIKA,

EGESZSEGSZOCIOLOGIA,
KOZEGESZSEGTAN-JARVANYTAN, ) ¢
BIOSTATISZTIKAI ISMERETEK, SZAKDOLGOZAT KESZITES, SZABADON VALASZTHATO TANTARGYAK

ANATOMIA,

EGESZSEGPSZICHOLOGIA,
ELETTAN, KORELETTAN,

ELSOSEGELYNYUITAS, EGESZSEGUGYI LATIN, SEJTBIOLOGIA, BIOKEMIA, BIOFIZIKA ES EGESZSEGUGYI MUSZAKI ISMERETEK,
APOLASTAN, MIKROBIOLOGIA, EGESZSEGUGYI KOMMUNIKA CIO, NEPEGESZSEGTAN, ETIKA, EGESZSEGUGYI JOG, EGESZSEGPEDAGOGIA,
EGESZSEGFEILESZTES -
KUTATASMODSZERTANI ES

TELJESITENDO OSSZESEN: 130 KREDIT
NAPPALT MUNKAREND 2188 éra (ELM. 864, TGY:314, KGY.:1010); LEVELEZO MUNKAREND 1121 6ra (ELM: 465, TGY 2176, KGY.480)

33 KREDIT
(ELM: 256/140; TGY: 10462;
KGY: 130'65)

KLINIKAI
ALAPISMERETEK
ES PROPEDEUTIKA

(ELM:28/16,TGY:28/16 KGY:20/10)

GYOGYSZER-

TAN
(ELM40/20, TGY: 2014)

KISKLINIKUMI
ISMERETEK ES

SZAKAPOLASTANA L
(KELM:2812; AEIM: 1410;KGY:3020)

KISKLINIKUMI
ISMERETEK ES

(KELM:14/10; AELM: 106)

SZAKAPOLASTANA II.

CSECSEMO-

SZATES

GYERMEKGYOGY A-

SZAKAPOLASTANA

SZULESZET -
NOGYOGYASZAT ES
SZAKAPOLASTANA

(KELM:28'12; AEIM: 18'8;
TGY:166; KGY:40/15)

(KELM: 28/12; AFLM: 18/8; KGY.:40/20)

NEUROLOGIA ES BELGYOGYASZAT ES SEBESZET ES EGESZSEGUGYI KLINIKAT
e KREDIT om. | | SZAKAPOLASTANA SZAKAPOLASTANAL| |SZAKAPOLASTANAIL EKGISMERETEK | |\ o e ns S MENT DIAGNOSZTIKA ES
e (KELM2812, AFIME 185, (KELM: 2818; AFLM: 28006, ELM:2818 AELM:2316; ELM14/E, TEY:149) i DONTESHOZATAL
12 TGY:168:KGY: 50/20) TGY:3418; KGY:110/50) TGY:34/18; KGY:110/50) (ELM: 2814)
BELGY OGYASZAT ES PSZICHIATRIA ES SEBESZET ES ONKOLOGIA ES GERONTOLOGIA ES
{ POLASTAN i i HOSPICE i g ; : : :
o | (PR ETL SR T SZAK BOR STANA s SZAKAPOLASTANAILL| | 57AKAPOLASTANA SZAKAPOLASTANA
& il TGY:3418 KGY110/50) Revanny TGY:3418, KGY-110/50) (KELM:2812; AETM: 188, KGY: 30'10) (KELM: 28112, AFLM: 148)
KOZOSSEGI INTENZIV TERAPIA, OXIOLOGIA ES
ORVOSLAS ANESZTEZIOLOGIA ES : : SZAKMAI
33 KREDIT > cetel - 7 SZAKAPOLASTANA GYAKORLAT
(ELM: 142/70; TGY: 44/26; APOLAS mN.aau.Hfbuﬂbuv\H QQWWMKMWW.Z.P (ELM:2814; AFLM 2012 G- 16050)
KGY: 320170) (KEIM: quwE 186) .—ﬁwmwﬂh&wuﬁnﬁ SQSVQ TGY: 20'12; KGY: 60/30)

ELM: ELMELET, KELM: KLINIKUMELMELET; AELM: SZAKAPOLASTAN ELMELET; TGY: TANTERM GYAKORL AT; KGY: KLINIKAI GY AKORLAT

OLAH ETAL.

10. dbra: Apolas és betegellatas alapszak — apolo szakirany 4 féléves képzés mintatanterve (dietetikus, gyogytornasz, mentdtiszt,

sziilésznd, védond végzettséglicknek) (nappali/levelezd munkarend)
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JAVASLAT NEMZETI APOLASFEJLESZTESI STRATEGIA ELEMEIRE

APOLAS ES BETEGELLATAS ALAPSZAK - APOLO SZAKIRANY 5 FELEVES KEPZES

(FOKSZ APOLO VEGZETTSEGGEL RENDELKEZOK SZAMARA)
(NAPPALILLEVELE 70 MUNKARE ND)

ELFOGADOTT OSSZESEN s o, e : : : A [ .

75 KREDIT ELSOSEGELYNYUITAS, EGESZSEGUGYI LATIN, SEJTBIOLOGIA, BIOKEMIA, BIOFIZIKA ES EGESZSEGUGYI MUSZAKI ISMERETEK,
NAPPALT MUNKAREND: 643 6ra APOLASTAN  MIKROBIOLOGIA, EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIO, NEPEGESZSEGTAN, ETIKA, EGESZSEGUGYI JOG,
(ELM: 301, TGY.:192, KGY:150), EGESZSEGPEDAGOGIA, EGESZSEGUGYI INFORMATIKA, DIETETIKA, EGESZSEGSZOCIOLOGIA, EGESZSEGPSZICHOLOGIA,
LEVELEZO MUNKAREND: 273 éra EGESZSEGFEILESZTES - EGESZSEGNEVELES, KOZEGESZSEGTAN-JARVANYTAN, SZABADON VALASZTHATO TANTARGYAK

(ELM: 141, TGY.:72, KGY.:60)

TELJESITENDO OSSZESEN: 165 KREDIT
'NAPPALI MUNKAREND 2493 éra (ELM: 1055, TGY :438. KGY :1000): LEVELEZO MUNKAREND 1283 6ra (ELM: 573, TGY.:240. KGY :470)
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I . ) — KLINIKAI
; ‘ o KUTATASMODSZERTANI ES EGESZSEGUGYI :
ANATOMIA ELETTAN, KORELETTAN DIAGNOSZTIKA ES
33 KREDIT A Vet BIOSTATISZTIKAI ISMERETEK MENEDZSMENT FERp
(ELM: 43135, TCY: (ELN: 035,16Y: 40) (LM 11040, TGY. 600) S s Eih DONTESHOZATAL
11158) (ELM: 2814)
| KLINIKAI KISKLINIKUMI KISKLINIKUMI - SZULESZET -
ALAPISMERETEK | (GYOGYSZER-| | APOLAS- ISMERETEK ES ISMERETEK ES ViR A dsry| | R OCAASAT
33 KREDIT ES TAN TAN SZAKAPOLASTANA | | SZAKAPOLASTANA 2 > 7 . Es
(LM I61 UL TGN (ELMA40/20, TGY: 2004) | | EIM:30/40, ToY:2626) ES SZAKAPOLASTANA | |S7ZAKAPOLASTANA
10462: KCY: 13065 PROPEDEUTIKA - L II. (KEIM.2812; AFLM 188, KGY4020) :
(ELM:28/16; TGY: 2816 KGY:20'10) (KELM:28/12:AFL ME14/10; KGY:30/20) (KELM:1410; AETM: 106) it : ﬁmw.wmh ww.w» w%m
NEUROLOGIA ES BELGYOGYASZAT ES SEBESZET ES SZAKDOLGOZAT
33 KREDIT SZAKAPOLASTANA SZAKAPOLASTANA 1. SZAKAPOLASTANA I EKG ISMERETEK e
(ELM: 172/96; TGY:109 (KELM:2812: AEIM: 188 (KELM: 28/18; AELM: 28/16; (KELM:28/18; AELM: 28116, (EERCENE ) e .
54; KGY: 270120) TGY-168:KGY: 5020) TGY:34/18; KGY: 110/50) TGY:34/18 KGY:110/50) :
A " SEBESZET ES ) )
BELGYOGYASZATES | | pg7icHIATRIA ES HOSPICE | | SZAKAPOLASTANA ONKOLOGIA ES GERONTOLOGIA ES | | SZAKDOLGOZAT
e S I | | szaxdpordsTaNA pi IL SZAKAPOLASTANA | | SZAKAPOLASTANA KESZITESII.
E.wa: ma%w.uw aﬂw& TV TGY:3418 KGY: 11050) (KEIM:1410, AELM: 148 KGY: 4015) (KELM.28/18; ARLM: 2306, (KELM:2812; AEIM: 19/8; KGY:30/10) (KELM.: 28/12; AELM: 148) (TGY:32)
5 1 290/125) TGY:34/18; KGY: 110/50)
MWMWM.WM_ %mmn: mNHHmN_ﬂNE w.mwm“w»m S OXIOLOGIA ES SZAKMAI SZAKDOLGOZAT
33 KREDIT p Fn? : ; SZAKAPOLASTANA GYAKORLAT KESZITES III.
EIAMMYTRICY: B APOLAS SZAKAPOLASTANA (KELM: 28/14; AELM: 20/12; TGY: 2012;KGY: 60/30) (KGY: 15090) (T6Y: 52)
28; KGY: 310160) (KELM: 208; AELM: 13'6) (KELM.28/16; AELM: 28/14; TG Y: 24/14;KGY: 10040)) i ¥

ELM: ELMELET, KELM: KLINIKUMELMELET; AELM: SZAKAPOLASTAN ELMELET, TGY: TANTERM GYAKORL AT; KGY: KLINIKAI GY AKORLAT

11. dbra: Apolas és betegellatas alapszak — apolo szakirany 5 féléves képzés mintatanterve
(FOKSz apolo végzettséggel rendelkezdk szamara) (nappali/levelezé munkarend)



Ahogy az abran lathato, a 8 szemeszteres 240
kredites 4pold képzésb6l a FOKSZ épold
végzettségliek esetében elfogadasra kertilhet 75
kredit (nappali munkarendben 643 6ra [elmélet:
301, tantermi gyak.: 192, klinikai gyakorlat:
150], levelezé munkarendben 273 ora [elmélet:
141, tantermi gyak.: 72, klinikai gyakorlat: 60])
az alabbi  tantargyaknak/ismeretkoroknek
megfelelden: elsdsegélynyujtas, egészségligyi latin,
sejtbiologia, biokémia, biofizika és
egészségligyi muszaki ismeretek, dapolastan,
mikrobiologia, egészségligyi kommunikacio,
népegészségtan, etika, egészségiigyi jog,
egészségpedagogia, egészségiigyl informatika,
dietetika, egészségszociologia, egészségpszichologia,
egészségtejlesztés—egészségnevelés, kozegészségtan—
jarvanytan, szabadon valaszthatd tantargyak.
Ebbél addéddan a beszamitasokat kovetéen az 5
szemeszteres BSc 4apold képzés sordn 165
kreditet kell teljesiteni a 11. &bran
szemeszterenként bemutatottaknak megfelel6en
(nappali munkarendben 2493 6ra [elmélet: 1055,
tantermi gyak.: 438, klinikai gyakorlat: 1000],
levelez6é munkarendben 1283 6ra [elmélet: 573,
tantermi gyak.: 240, klinikai gyakorlat: 470]).
Az egyes szemeszterekbe 33 kreditet kell
teljesiteni, ami megfelel a 87/2015. (IV. 9.)
Korm. rendelet 54. § 1. bekezdésében
foglaltaknak.

11.11.5. Képzési szintenként meghatarozott,
kiilonos tekintettel a magasabb végzettségii,
BSc/MSc apolok tobblettudasat is elismerd,
azt a kliensek érdekében kiaknazo apoloi
hataskori lista bevezetése

Az aladbbiakban javaslatot tesziink a kdzépfoka
apoloképzés fentiek szerinti atalakitdsahoz
kapcsolédoan az egyes képzésekhez rendelni
javasolt hataskori lista vonatkozasaban.

11.11.5.1. Képzett segédapolo

A hataskor tervezett fébb elemei: Enteralis
gyogyszereket, elére csomagolt formaban
adagolt készitményeket elrendelés alapjan bead;
vészhelyzet esetén haladéktalanul intézkedik,
felismeri a kozvetlen életveszélyt, elsdsegélyt
nyqjt, felismeri az emberi test élettani
mukodésétol eltérd allapotokat, folyamatokat;
dokumental; alapapolasi feladatokat lat el
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(higiénés, taplalkozasi, Tritési sziikségletek
kielégitése, agyazas, betegmozgatds); asszisztensi
feladatokat It el (kardinalis tlinetek mérése non-
invasiv modon, vércukormérés; vizeletvizsgalat
gyorsteszttel; decubitus jeleinek felismerése;
elokészités egyes vizsgalatokhoz/beavatkozasokhoz
¢s segédkezés a kivitelezés soran; segédkezik a
betegnek a vizsgalatok el6tt és utan, sziikség
esetén kiséri a klienst; megfelelden alkalmazza
a  betegszallitas  eszkozeit;  segédkezés
gyogyszerbejuttatasnal; ic, sc, im [deltaizomba]
injekcidzas [elére toltott adagban elérhetd
készitmény esetében] ¢és az  esetleges
szOvodmények felismerése; EKG készités, vér
¢és egyéb mintavétel).

11.11.5.2. Altalanos apolasi és egészségiigyi
asszisztens

A hataskor tervezett fobb elemei: Képes
periférias rovid kaniil behelyezésére, gondozasara,

eltavolitasara, beOntés adasara, sztdmazsak
uritésére, cseréjére, borteszt elvégzésére;
gyomorszondan  keresztiili  taplalasra; a
hugyholyag irrigaldsara; CVK-bol vérvételre;
im injekcio beadasara; el6késziteni
gyogyszereléshez, infuzios terapidhoz;
kozremiikodik gyodgyszerelésben; segédkezik

infuzids terapia kivitelezésében; képes infuzios
palack cseréjére (de nem indithat 0j terapiat);
képes a  cseppszam  megvaltoztatasara;
kotéscserére az intravénas kaniil helyén (CVK-
nal nem). Képes midline katéter és IV kaniil
eltavolitasara. El0késziti és felkésziti a beteget:
egyes diagnosztikus és terapias beavatkozasokhoz
és asszisztal egyes beavatkozasoknal; képes egyes
akut sebek ellatasara, oxigénterapia alkalmazasa
alacsony nyomasti rendszerekkel. Képes
felismerni a decubitus jeleit, sulyossagat. Képes
bolusba beadni elrendelt fajdalomcsillapitot,
hanyascsillapitot, antikoagulanst, diuretikumot,
kortikoszteroidot, fizioldgias oldatot, heparinos
fiziologias oldatot és 14 éves kor felett glukozt.
Képes részt venni a beteg miitéti elokészitésében,
a betegdokumentaci6 vezetésében, a kotések
cseréjében, valamint kommunikalja a beteg
sziikségleteit a képzett apolo felé. Laboratoriumi
valadék mintavétel kivitelezése ¢és laborba
juttatasa (széklet, vizelet, kopet, torok-szem-orr-
fiillvaladek, sebvaladék, hanyadék, széklet).



11.11.5.3. Apolé (FOKSz)

A hataskor tervezett fobb elemei: Képes egyénre
szabott apolasi tervet késziteni, annak részeként
apolasi diagnoézis felallitasara, apolasi folyamat
koordinalasara, a befejezett apoloi végzettséggel
nem rendelkezd szakemberek munkajanak
iranyitasara. Képes betegmonitorozasra, orvosi
indikacié alapjan gyogyszereld tevékenység
ellatasara (intravénas injekciozas, infuzios terapia,
stb.), egyes tovabbi invaziv beavatkozasokkal
kapcsolatos apoloi feladatokat lat el (pl.:
gyomorszonda levezetés/gondozas, invaziv
betegmonitorozas, central véna/artérias kaniil,
egyéb kaniil hasznalata/gondozasa; férfi és nd
katéterezése és a katéter gondozasa, léguti
valadék mobilizaldsa/eltdvolitasa); oxigénterapia
alkalmazasa (alacsony ¢és magas d4ramlési
rendszerek); ellatja a téplalasterapia apoloi
feladatait, ellatja a transzfuzids terapia koriili
apoloi feladatokat, képes a korszerli sebkezelés
kivitelezésére. A fajdalom felmérését elvégzi,
kozremiikddik a specidlis fajdalomesillapitasban
(eda, pca); artéria kaniilalasnal/punkcioknal/egyéb
diagnosztikai és terdpids beavatkozasoknal
elékészit €s asszisztal, gyermek szakapolast
végez, nem vart események felismerésére,
elharitasara/elharitasukban vald koézremiikodésre;
haldokl6 beteg apolasara és halott ellatasra.

Az  apoléi  hataskori  listak  pontos
szabalyozasa és aktualizalasa rendKkiviil
fontos, de nemcsak a fent emlitett képesitések
esetében kell elkésziteni, hanem a most
rendszerben 1évo, de legalabb a jelenlegi
OKJ-ban szereplé oOsszes egészségiigyi
szakképzésre vonatkozoéan szabalyozni kell
azokat. Ezekbdl a hataskori listakbol ki fog
deriilni, hogy a szakképzések koziil melyek
azok, amelyek minimalis 0j kompetenciat adnak
(az OKJ 55 Apolé szakképesitéshez képest).
Ezen szakképesitések az OKJ-bdl torolhetdk, a
kompetenciak licence forméban a
szakdolgozoknak megadhatok. (pl: onkologiai
szakdpold 5572313 — az apold 55-t61 eltérd
kompetencidja, a gyogyszeres ¢€s nem
gyogyszeres  fajdalom  csillapitds  Onallo
kivitelezése.)

A valtoztatas egyik utja lehet, hogy az OKJ-
nak a teljes egészségiigyi agazati részét djra
kell gondolni. A hataskori listak tisztazasa utan
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fennmarado, valés munkaltatoi igényt tiikr6zo
alap és raépiilé szakképzések iskolarendszeren
kiviili megszervezhetdsége tehermentesiti az
iskolarendszert, koltséghatékony, és nagyobb
rugalmassagot biztosit, mint az iskolarendszert
szakképzés. Indokolt azonban atgondolni,
hogy sajat eszkozpark nélkiili képz6 milyen
feltételek mellett vehet részt az oktatasban.

11.11.5.4. BSc és MSc apolé
A BSc és MSc apolok hataskori listajat a

fels6oktatasi  szakképzések, az alap- ¢és
mesterképzések  képzési és kimeneti
kovetelményeirdl szolé 18/2016. (VIIL 5.)
EMMI  rendelet tartalmazza, melynek

megfeleléen fontos a munkakor és hataskor
betoltéséhez sziikséges tovabbi jogszabaly
alkotasi/modositasi feladatok ellatasa
(ismételten megjegyezziik: 2019 tavaszan végez
az els6 MSc évfolyam, és sem a Michalicza-
0sztondij folyositdsanak feltételeként szabott
MSc 4apoléi munkakorok nem allnak
rendelkezésre — igy az MSc 4polok nem tudnak
eleget tenni szerz6désben rajuk rott munkaba
allasi kotelezettségiiknek - sem a
munkakorhoz tartozé6 és a rendeletb6l
kovetkez6 hataskorok nincsenek jogilag
megfelelé médon szabalyozva.)

A licence képzés/vizsga keretében javasolt
tovabbi hataskor bovités részleteit a stratégia
11.13. pontja taglalja.

11.11.6. Szakmailag (elmélet és gyakorlat) és
pedagogiailag képzett, az adott tantargy
oktatasara alkalmas oktatok biztositasa

Az egyes ismeretekkel kapcsolatosan az
oktatoktol elvart végzettségek jelenleg bizonyos
esetekben szakmailag nem megfeleléek, pl.: az
apold képzés vonatkozdsaban klinikum ¢és
gyogyszertan oktatasat jelenleg pl.: diplomas
apolo, egészségligyi szaktanar is végezheti.

A szakma presztizsének novelése érdekében
szakmailag (elmélet és gyakorlat) és
pedagdgiailag képzett oktatékat kell biztositani
mind a kozépfoki, mind a felséfoku
egészségtudomanyi képzés vonatkozéasaban.
Ennek eldsegitését jol szolgalhatna a kotelezo
tovabbképzési rendszer e cél érdekében



torténd igénybevétele. Ez akkor lehetséges, ha
az oktatokkal szemben elvardssa valik az
érvényes miikodési engedély (a feltételek
megfelel6 modositasa mellett). A szakmai
elméleti ¢és  gyakorlati  oktatdst  végzo
szakdolgozok szamara szervezett tovabbképzések
tartalmi elemeinek Osszedllitasanal figyelembe
kell venni tobbek kozt az oktatas soran atadando
kompetencidkat, a szakteriilethez tartozo
iranyelvek, protokollok, technologia fejlodését,
a jogszabalyi keretek valtozasat a gyakorlati
oktatassal érintettek (tanulok/hallgatok/képzésben
résztvevok)  életkorat. Fontos, hogy az
oktatoknak egyarant legyen lehetdségiik
elméleti és gyakorlati tudasuk fejlesztésére.

11.11.7. Az egészségiigyi gyakorlatvezetoi
szakképesitéssel kapcsolatos probléma

Agazatunk rendelkezik egy 55720 01 azonosit6
szamu egészségiigyi gyakorlatvezetdi
szakképesitéssel. Ezen hianypotlo, az éagazat
specialitasait figyelembe vevd képzés allami
tamogatassal, palyazati keret terhére valosult
meg, hiszen az dgazatban hosszl ideig nem volt
elérhetd tanari végzettség. A szakképesités
birtokaban az eddigiekben lehetdség volt
korhazi gyakorlati  oktatasi feladatok
ellatasara. Ugyanakkor a szakképzésrdl sz6lo
2011. ¢évi CLXXXVIL torvény értelmében
gyakorlati oktatast felséfoku pedagogiai
végzettség hianyaban nem végezhetnek az
egészségiigyi  gyakorlatvezetok, ami a
szakemberhiiany miatt silyos problémakat is
eredményezhet a képzés vonatkozasaban.
Ugyanakkor a képzést elvégzé kollégak
esetében szemléletvaltas tapasztalhato, és magas
szintli szakmai tudasukat megfelelé pedagdgiai
modszerek alkalmazasaval tudjdk atadni az
egészségligyl képzésben résztvevd tanulok
szédmara.

11.11.8. A szocialis gondozo és apolo képzés
problémaja

A képzés keretében az apoloi megnevezés az

egészségiigyi agazaton Kkiviili képzésben,
agazatunk ¢és a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) érdemi

kontrollja nélkiil szerezheté meg. Az apolo
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megnevezes félrevezetd, hiszen nem teljesiti a
vonatkoz6 EU direktivaban az apold képzés
vonatkozésaban el6irtakat, illetve nem lathatja el
az apoloi feladatkort, még a szocidlis szféraban
sem. Emellett a szocialis gondozo és apoléd
érettségi nélkiil, 3 éves képzés teljesitésével
olyan, részben &poloi hataskor ellatdsa (pl.:
gyogyszerelés, intramuszkularis injekciozas)
mellett jogosult az apoléi megnevezés
hasznalatara, mely vonatkozdsiban az
egészségiigyi agazatban csupan altalanos
apolasi és egészségiigyi asszisztensi végzettség
(tehat nem hasznalhaté az apol6 megnevezés!)
megszerzése lehetséges, raadasul 4 éves képzés
keretében és érettségi vizsga teljesitése
mellett.

11.11.9. Az agazaton beliili szakértai feladatok
szabalyozatlansagabol adodoé anomaliak

A szakmaisdg megtartasa,
érdekében kiemelten fontos az agazat
megfeleld silya jelenléte a fejlesztési
folyamatokban (pl.: OKJ, kerettanterv, SZVK,
kompetenciarendelet), és a fejlesztési
kritériumok meghatarozasaban. Javasolt a
szakmdhoz nem értd szervezetek (pl.: MKIK)
tavol tartdsa az egészségiigyi szakképzések jogi
szabalyozasanak kidolgozéasa soran a specialis
szakmai tudast, 4gazati keretek ismeretét
igényld teriiletektdl. Nem indokolt Kkiilon
AEEK/MESZK/MKIK  szakértéi  kor
fenntartasa. A szakértdk személyének agazati
koordinacidju  feliilvizsgdlata iddszerli  és
indokolt feladat.

helyreallitasa

A jelenlegi szabalyozas szerint szamos esetben
eléfordul, hogy egy szakteriilet fejlesztésében
dolgozé szakértok egymastol fiiggetleniil
dolgoznak, nem ismert szamukra az adott
szakteriilet problémdja. Szamos esetben a
szakértéi kor meghatarozasanak szempontja,
nem az adott teriilet szakmai tapasztalata,
gyakorlata a dont6é, hanem a szakértd és a
megbizo kapcsolata keriil el6térbe, illetve az,
hogy rovid id6 (akar 24, 48 ora) alatt képes-e a
feladatot elvégezni, igy szdmos esetben olyan
szakértd kapja a feladatot, aki képes a fejlesztd
altal meghatarozott kereteken belill, akar
minddssze kordbbi anyagok felhasznalasaval



teljesiti a feladatot. A szakértok személyének
agazati koordinacioju feliilvizsgalata
iddoszeri és indokolt feladat. A szakértok
személyének palyazati Gton torténd kivalasztasat
a 31/2004. (XI. 13.) OM rendelet szabalyozza,
melyben a fentiekben jelzett problémak
megoldasa érdekében sziikséges a palyazati
feltételek modositasa.

11.11.10. A vizsgaelnoki és vizsgabizottsagi
tagok feladatellatasaval kapcsolatos anomaliak

A vizsgabizottsagi elnoki palyazat
szabalyozasa az Osszes agazatra vonatkozdan
keriilt meghatarozasra, igy az adott &4gazat
specialitdisa nem tud érvényesiilni, emellett
sajnalatos modon nincs megfeleld felsé korhatar
sem megszabva a feladat ellatasahoz. Jelenleg
elnoki funkciot betolthet olyan egyén, akinek
nem az adott képzés vonatkozasaban van,
vagy egyaltalan nincs egészségiigyi felséfoku
végzettsége, nincs miikodési engedélye, illetve
az adott szakteriileten nincs gyakorlata. A
vizsgaelnokok egy része a  vonatkozd
jogszabalyokkal és az adott szakképesités
kovetelményeivel sincs sajnos tisztaban, nem
ismeri a valtozasokat.

A vizsgabizottsagi tagok esetén a vonatkozo
jogszabalyi kdrnyezet altalanossagban hatarozza
meg a kdvetelményeket, a konkrét szabalyozast
a MESZK Oktatasi, Tovabbképzési ¢és
Tudomanyos Bizottsdga végzi (bevonva az
érintett Szakmai Tagozatot). Elmondhatd, hogy
napi szinten problémaként jelentkezik a
megfeleld személy kivalasztasa. Mivel nincs
megfeleld szamu és végzettségii szakdolgozo
az egyes szakmacsoportokat tekintve, aki a
vizsgabizottsagi tagi kritériumrendszerének
megfelel, és vallalna is a feladat ellatasat, igy
a jelolésnél/javaslattételnél eléfordul, hogy
ugyanaz a személy Keriil jelolésre tobbszor a
szakmacsoportban, illetve még igy sem
biztosithatd szamos esetben a megfeleld
vizsgabizottsagi tag. Az is probléma, hogy a
vizsgabizottsagi tagok, vizsgaelnokok, szakértok
nem kaphatnak a feladat elvégzéséhez
munkaido kedvezményt, igy sok esetben csak
a sajat szabadsaguk terhére tudjak csak a
feladatot teljesiteni. Ebbdl adddoan is eldtérbe
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keriilhetnek a nyugdij mellett tevékenykedd
vizsgaelnokok, szakértok, vizsgabizottsagi tagok.
Javasoljuk jogszabalyi szinten rendezni a
munkaidé kedvezményt, ¢vente maximum 3-6
napot (ez legalabb 2 vizsga) vehessen igénybe az

érintett  szakember. Tovdbba modositani
szilkséges a 315/2013 (VIIL.28.) Korm.
rendeletet a vizsgabizottsagi tagok

Osszeférhetetlensége vonatkozasaban, hogy pl.:
a  csaladtagok, rokoni  kapcsolatok a
vizsgabizottsagon beliil kizarasra keriiljenek.

11.11.11. A szakmai vizsgak lebonyolitasaval
kapcsolatos anomaliak

11.11.11.1. A szakmai vizsgaszervezokkel
kapcsolatos fobb problémak
A szakmai vizsga elOkészitése sordn a

vizsgaszervez6 a vizsgazok dokumentumait
nem minden esetben a jogszabalyok szerint
allitja ossze, a vizsgaszervezd intézmény a
vizsgazot részben hianyos dokumentumok

alapjan engedélyezi (bemeneti
kompetencia/szakmai  el0képzettség  nem
megfeleldsége; egészségiligyi  alkalmassagi

igazolas megléte, érvényessége; eldirt gyakorlati
igazolas megfeleldsége, stb.). Ebbdl kovetkezik,
hogy a szakmai vizsga elott szamos vizsgazo
nem kezdheti (vagy jogellenesen kezdi) meg a
szakmai vizsgat, mivel a szakképzés belépési
kovetelményeinek nem felel meg, és ez a
szakmai vizsga elétt deriil ki.

A vizsgaszervezé intézmény nem minden
esetben veszi fel a teljes vizsgabizottsaggal a
kapcsolatot, ebbdl kifolyolag a vizsga
lebonyolitasi rendjét, a gyakorlati
vizsgatevékenység tételsorat a vizsgabizottsagi
elnok sajat hataskorbe fogadja el, a tagok
bevonasa nélkiil. fgy a vizsgabizottsagi tagok
nem tudjdk minden esetben érvényesiteni a
jogszabalyban el6irt szakmai feladatukat. Ebbél
kovetkezik, hogy a gyakorlati vizsgatevékenység
helyszine, illetve a gyakorlati vizsgatevékenység
tételsora nem felel meg a szakképesités
szakmai és vizsgakovetelményben meghatarozott
eléirasoknak. A szakmai vizsgakon a szakmai
kamarak, illetve szakmai szervezetek altal
delegalt vizsgabizottsagi tagok szamos esetben
szembesiilnek olyan helyzettel, amikor a



vizsgabizottsag munkajaban kevésbé, vagy
nem  érvényesiilnek a  szakmai és
vizsgakovetelményekbol levezethet6
kovetelmények, szakmai szempontok. Ennek
orvoslasara a vizsgaszervezok ellenOrzését
végzd személyeket a teriiletileg illetékes
kormanyhivatalok/jarasi hivatalok rendelik ki,
ugyanakkor eléfordul hogy az ellenérzésre
kijelolt személyek sem az adott szakteriileten
jartas szakemberek, és/vagy az ellendrzés
kizarolag a  jogszabaly altal eloirt
dokumentumok  meglétének és  jogi
megfeleloségének ellendrzésére terjed ki, mig
a vizsgaszervezd altal Osszedllitott szakmai
dokumentumok szakmai megfeleléségének
(modulzaré  vizsga, gyakorlati  szakmai
vizsgafeladatok SZVK-nak valdo megfelelése)
ellendrzésére megfelelo szakmai szakérté
hianyaban nem terjed ki. Annak érdekében,
hogy a vizsga ellen6rzése soran a szakmai
garanciak érvényesithetoek legyenek, jogszabaly
modositasi  javaslatot kezdeményeziink,
melynek alapja a szakképzési torvényben
jelenleg is megtalalhato. A javaslat célja, hogy
a komplex szakmai vizsga ellendrzési eljarasa
sordn a szakdgazati iranyitds javaslatira
torténjen az egyik szakmai szakérto kirendelése,
a vizsgaellenOrzési eljards soran a szakmai
aspektusok érvényesitése érdekében.

A szakmai vizsga lebonyolitasat kovetden nem
egységes a feladatellatas, illetve a bizottsag
altal megelodlegezett utazasi koltség kifizetése.
Mind a feladat, mind a szallas, mind az utazasi
koltség dijazdsa fiigg a vizsgaszervezé
intézménytol, ami SZAmos esetben
problémakat eredményezhet (ismeriink olyan
eseteket, amikor fél/legy ¢évig sem keriilt
kifizetésre az Utikoltség és a megbizasi dij).

11.L11.11.2. A szakmai vizsgabizottsag
miikodésével kapcsolatos fébb problémak

A Pest Megyei Kormanyhivatal a szakmai
vizsgabizottsag tagjat megbizza és kozzé teszi,
ami publikus a vizsgaban részt vevd szereplok
szamara az AEEK, és a MESZK javaslata
alapjan, a jogszabalyi feltételeknek megfelelden,
(a késedelmes megbizolevél atvétele miatt).
Tobb esetben a kozzététel akadalyozott, ami
neheziti, eseteként lehetetlenné teszi a
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szakmai  vizsgabizottsag tagjai kozotti
kapcsolatfelvételt, ami csak a MINERVA
rendszerben lezarassal torténik meg. A
vizsgaszervezd jogszabalyi kotelezettségének
nem tud megfelelni, azoknak a hattér
dokumentacidknak a hidnya miatt, ami késlelteti
a bizottsag tagjait megilletd anyagi, és egyéb
jogszabalyban  rogzitett szolgaltatasokat.
Javasolt a rendszer szintli informatikai hattér
biztositasa, és a javaslattételt kovetden 10 napon
beliil a dontés kozzététele. A szakmai bizottsag
tagjai érdemben nem tudjak egymassal
felvenni a kapcsolatot, mivel a vizsga
megkezdése elott (elsé vizsgatevékenység)
nem minden esetben Kkeriil megkiildésre a
megbizoélevél. Igy informacié hidnya miatt nem
ismert a vizsgabizottsag Osszetétele, a szakmai
vizsgat szervezd intézmény szamos esetben
addig nem veszi fel a kapcsolatot a teljes
szakmai bizottsaggal, amig a szakmai vizsga
MINERVA rendszerben lezarulasra nem kertil.

A szakmai vizsgabizottsag tagjai nem minden
esetben tudjak a 315/2013. (VIII. 28.) Korm.
rendelet szerint érvényesiteni a jogaikat,
kotelezettségeiket, mivel nem egységes a
szakmai vizsga szervezése, lebonyolitasa. Ebbodl
adodik azon probléma is, hogy mind a bizottsag
részérol leadando dokumentumok
(megbizolevél, végzettséget igazold
bizonyitvanyok, oklevelek; utazéasi koltség
elszamolasdhoz sziikséges dokumentumok,
szamlak, gépjarmi dokumentumai; teljesités
kifizetésének dokumentumai; stb.), mind a
jogszabalyban eldirt szallas igénylés lehetdségét
nem egységes szempontok alapjan vehetik
igénybe a bizottsag tagjai.

11.11.11.3. A szakmai vizsgaszervezés
engedély kiadasaval kapcsolatos problémak

A szakmai vizsgaszervezési engedély kiadasanak
végzését a megyei kormdnyhivatal végzi,
melynek szempontjaira a MESZK-nek nincs
ralatasa. Az érvényben 1évé jogszabalyok
szerint amennyiben a vizsgaszervezd intézmény
mar rendelkezik 4gazati vizsgaszervezési
jogosultsdggal, ugy az eljaras folyamata
egyszerusitett ligyintézés formdjaban torténik.



Szamos esetben eléfordul, hogy a gyakorlati
vizsgatevékenység lebonyolitasara csak
egyiittmiikodési szerzédés keriil megkotésre,
ami nem ad garanciat arra, hogy a szervezé
az adott szakképesités szakmai
vizsgakovetelményében meghatarozott
vizsgatevékenység lebonyolitasara alkalmas
(pl.: a targyi feltételek hianyosak), tehat nem
biztositottak a szakképzés Szakmai és
Vizsgakovetelmény (SZVK) 6. pontjat (eszkoz-
¢és felszerelési jegyzék) eléirtak, vagy nincs
szakképzés  specifikus  vizsgahelyszin. A
vizsgaszervezotol fiiggd, és irdsban rogzitésre
kertild lebonyolitasi rendben, illetve a vizsga
helyszinén t6bb esetben nincs lehetdség arra,
hogy a vizsgatevékenység kivitelezése
szakmailag megfeleld6 modon, szituacidhoz
kotott elethelyzetben (pl.: paciensen) torténjen,
¢s a szakmai készségek manualitas/interakcio
mérésére objektiv modon sor keriilhessen.

11.11.11.4. A szakmai vizsga jovahagyasaval
kapcsolatos problémak

A szakmai vizsga jovahagyasa egy elektronikus
rendszeren torténik, papir alapon. A gyakorlati
vizsga helyszine szamos esetben nem
egészségligyi intézmény, hanem a
vizsgaszervezé intézmény helyszine, igy nem
tudhato, hogy a gyakorlati vizsgatevékenység
kivitelezése hol torténik. Jelenleg nem
egységesek a gyakorlati vizsgatevékenység
végzésének feltételei — pl.: a vizsgaszervezd
rendelkezik-e olyan demonstracidos teremmel,
ahol a szakmai ¢és vizsgakdvetelményben
meghatarozott eszkdzok elérhetdek, a gyakorlati
vizsgatevékenység kivitelezéséhez a szakképzés
SZVK 5.3.1. pontja biztosithato-e, és a feladat
elvégzéséhez szilikséges paciensi kor, illetve a
korszerli imitacios eszkozok (4polasi torzok,
mulageok, 4polasi szimulacidés fantomok) a
vizsgazok 1étszamanak megfeleld mennyiségben
¢s minéségben rendelkezésre alnak-e. Javasolt
a komplex szakmai vizsgara valo felkésziilési
idon/képzési oraszamon tul, szakképesitésenként,
az adott szakképesités kompetenciait teljes
egészében lefedo gyakorlati vizsgafeladatsor és
hozza az értékelési szempontrendszer kozponti
kiadasa (a targyi/eszkoz feltételrendszer
meghatarozasaval). Ezzel Kkikiiszobolheté a
gyakorlati feladatok szakszertitlen,
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pedagogiailag sem megfelelé megfogalmazasa.
A javaslat a jelenlegi rendszerrel szemben
védelmet nyajt a vizsgabizottsagi tagok és a
vizsgaszervezd szamdra is, tovabba
vizsgaszervez6tol fliggetleniil — egyenld esélyt
biztosit a vizsgafeladatok vonatkozasaban a
vizsgadzo részére. ElKeriilhetové valik a
szakmailag nem megfelelé gyakorlati
feladatsorok szerinti vizsgaztatas, illetve a
vizsgabizottsagi tagok és a vizsgaszervezo
kozott a gyakorlati feladatsor elfogadasat
érinté6 konfrontalédas. Javasolt tovabba a
vizsga lebonyolitasaval kapcsolatos segédanyag
(Gtmutato, eljarasrend stb.) 0sszeallitasa is, ami
részletesen ismerteti a vizsgak szervezésével
kapcsolatos  tevékenységet. Ez akkor is
eldsegitené az egységes lebonyolitast, ha nem
keriilne jogszabalyban rogzitésre.

11.11.11.5. A szakmai vizsga iigyvitelével
kapcsolatos problémak

A szakmai vizsgat kovetéen a bizottsag
tagjainak jelentési kotelezettsége van. Egy
feliileten jelenik meg a vizsga elndke és a
vizsgabizottsagi tagok szamara egy feedback,
ami zart kérdéseket és 1-10-ig skalat tiintet fel,
emellett Osszefoglald észrevétel, esszé kérdés

megvalaszolasara is lehetéséget kinal. A
szakmai tartalom az azonositdé adatokon feliil a
szakmai  vizsga  jogi  megfeleldségére,

szervezésre, vizsgazok teljesitményére kérdez
rd. A fOhatdésag a korabbi évek tapasztalata
alapjan az adatokat feldolgozza, de a MESZK-
nek a feldolgozott eredményekre nincs ralatésa.
Agazati intervenciéval nyitotta kell tenni a
szereplok szamara a jelentések tartalmat,
mert ez képezheti az objektiv informaciok
fejlesztésre vonatkozo hatterét. Tovabba az
elnok és a VB tagok észrevételeit, tapasztalatait
ki kell értékelni, és a fejlesztésekhez figyelembe
kell venni, valamint a vizsgaszervezd felé¢ is
visszacsatolast kell adni, vele szemben sziikség
esetén el kell jarni, mert ma gyakorlatilag nincs
kovetkezménye a problémas mitkddésnek.

Megoldasi javaslatok
Indokolt agazati szinten egy minisztériumi

hattérintézmény  létrehozasa, amelynek
feladatkorébe tartoznak az alabbiak:



Egységes kovetelmények kidolgozasa —
szakképzés inditasa, szakmai gyakorlat
lebonyolitdsdhoz sziikséges személyi, targyi
feltételek kritérium rendszerének felallitasa,
a vizsgafeladat elvégzéséhez sziikséges ¢€s
elvart helyszin/szintér meghatarozasa, szakmai
vizsga szervezése, akar koordinalasa.
Modszertani anyagok fejlesztése.
Kapcsolattartas képzo, szakképzd
intézményekkel és agazati szakképzések
inditdsanak koordinalasa.

Agazati szinten egységes szakértéi adatbazis
kialakitasa, szakértok felkészitése — képzés,
szakképzés, tovabbképzés stb. vonatkozasaban.
Nem indokolt kiilonbdzd szakértéi korok
fenntartdsa (pl.: kiilon AEEK szakértd,
MESZK szakértd, MKIK szakértd). Emellett
a meglévé szakértdi kor Osszetételének
feliilvizsgalata is indokolt és iddszer.
Hasonléan a szakmai vizsgaelnokok
adatbazisanak karbantartasahoz
feliilvizsgalatahoz, az érvényes miikodési
engedély szakmaspecifikusan elvarhat6, igy
a korszerli szakmai ismeretekben tajékozott
illetékességi kor lesz a szakdolgozokra
vonatkoz6 tovabbképzési korben.

Agazati szakmai testiiletekkel ~szoros
kapcsolattartas, szakmai kovetelmények,
munkautasitasok, protokollok kidolgozasa.
Agazati szinten ellenérzés megszervezése
szakmai testiiletek bevonasaval, a képzés,
szakképzés, gyakorlati helyek, szakmai
vizsgék terén.

Képzd, vizsgaszervezdi engedély kiaddsahoz
szakmai szempontok/kritériumok
meghatarozasa, a MESZK bevonasa.
Tananyagok elektronikus Uton torténd
hozzaférésének koordinalasa, biztositasa,
mind az iskolarendszerli, mind pedig a
felndttképzések tekintetében.
Szakképesitésenkénti, adott szakképesités
kompetencidit teljes egészében lefedd
gyakorlati vizsga feladatsor és hozza az
értékelési szempontrendszer kozponti
kiadasa. Ezzel kikiiszobolhetd a gyakorlati
feladatok szakszeriitlen, pedagogiailag sem
megfeleld megfogalmazasa. A gyakorlati
vizsga feladatsort az 4gazati fOhatdsag
szintjén  lenne  célszeri  gondozni,
nyilvantartani, kiadni vagy a feladatot ezen
jogkorrel felhatalmazott szervezet szamara
atadni (MESZK, Szakmai Kollégium).
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I1.12. AZ EGESZSEGUGYI
SZAKDOLGOZOK
TOVABBKEPZESENEK
SZABALYAIVAL KAPCSOLATOS
PROBLEMAK

11.12.1. Kotelez6 tovabbképzések

A szakmai ismeretek természetes felejtésébol
adodo, és a szakmai ismeretek folyamatos
boviilésébol, fejlodésébol, valtozasabol eredé
hianyossagok Kkikiiszobolésére a tovabbképzések
hazai rendszere a gyakorlati tapasztalatok
alapjan az elmult idészakban nem nyujtott
optimalis keretet. Ennek tobb oka van, pl.: a
szakdolgozok a tovabbképzési idészak
sziikséges pontszamait konferencidkon valo
részvétellel és a gyakorlatban eltoltott évekért
jaro pontokkal meghatarozoé mértékben
tudtak (tudjak) teljesiteni, illetve tovabbi

tényezoként  kiemelheté: az ,A” jeli
tovabbképzések egy részének tartalma, a
tovabbképzések  lebonyolitoinak  kdre, a

tovabbképzések témakoreinek meghatarozasa, a
képzési szintekhez tartozd hataskori listak
hianya. Ehhez képest elérelépést jelent a
63/2011. (X1.29.) NEFMI rendelet az
egészseégligyl szakdolgozok tovabbképzésének
szabalyair6l, ahol a kotelezd tovabbképzéseket
foiskolai/egyetemi szintli szakemberek esetében
mar kizarolag egészségtudomanyi  karok
végezhetik, mig a kozépfokl végzettségii
szakdolgozok esetében egészségtudomanyi
karok, az AEEK, akkreditalt egészségiigyi
intézmények, illetve iskolarendszerti egészségiigyi
szakképzést folytatd intézmények. Ugyanakkor
a rendszerrel kapcsolatosan anomaliak is
érzékelhetoek, melyeket az aldbbiakban
foglaltunk Ossze.

Az egészségiigyi szakdolgozdknak ot év alatt
150 pontot kell Osszegyljteniiik (elmélet 50
pont, gyakorlat 100 pont) a validacid
megszerzéséhez. EbbOl 30 elméleti pontot
kotelez6  szakmacsoportos tovabbképzés
(KTK) keretében kell megszerezni, amely
pontszam akar egyetlen tovabbképzéssel is
teljesithetd (de 10 pont még akkor is kaphato, ha
a szakdolgoz6 mas szakmacsoport képzésén
vesz részt €s sikertelen a vizsgaja). Az egyes



szakmacsoportok szamara valaszthato kotelezd
tovabbképzésekkel kapcsolatban  probléma,
hogy az adott szakmacsoport szamos kiilonféle
szintli (kozépfok kiilonb6zd szintjei, BSc, MSc)
¢s kiilonféle terlileten szerzett szakdolgozoi

végzettségeket  foglal magaba (pl.: 1.
szakmacsoport tartalmazza az egészségiigyi
tanart, apolasi asszisztenst, az

egészségfejlesztési segitdt és a BSc/MSc apolot
iS), azaz azonos tovabbképzésen vehet részt a
szakmacsoporton beliili eltéro képzési szinten
és/vagy eltéro teriileten végzettséget szerzett
szakdolgoz6, mikozben a szakemberek
kompetenciai jelentésen eltérhetnek az adott
témakorben (pl.: A vizelet és széklet
incontinentia korszeri ellatasa” melyhez egy
altalanos apolasi és egészségiigyi asszisztensnek
csak el6késziteni van kompetencidja. Hasonlo
helyzet  alakult ki  pl: a tartos
fajdalomcsillapitas”, ,,sztomaterapia apolasi
vonatkozasai” tekintetében). Egyes esetekben
tobb szakmacsoport szamara torténik a
tovabbképzés (pl.: a ,,parenteralis taplalas”
kapcsan a feln6tt 4polas ¢és  gondozas
szakmacsoporton feliil a dietetikai; slirgdsségi;
gyermekapolds és gondozas szakmacsoport is
becsatlakozik, igy azonos tartalmat kap egy
egészségligyi gyermekotthoni gondozo;
betegkisérd; MSc apold; ment6tiszt vagy egy
okleveles taplalkozastudomanyi szakember is
ezen a képzésen, holott kompetenciaik €s elézetes
ismereteik a teriileten nem Osszehasonlithatoak.

A szakmacsoportokba sorolhatd szakképesitések
korének frissitése évek oOta nem tortént meg,

ezért az Uj szakképesitések, szakiranyu
tovabbképzések nincsenek  feltlintetve a
rendszerben. A MESZK a  tagozati
besorolasoknal  probalta kovetni az  (j

szakképesitéseket, €és a tagozathoz sorolta. A
kotelezd szakmacsoportos jegyzék és a MESZK
tagozati besoroldsa emiatt eltérd, pedig sokkal
jobban megkdnnyithetné az atlathatdsagot és a
szakmai munkat, ha a kettét egységesiteni
lehetne.
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Megoldasi javaslat

Fontos a kotelez6 tovabbképzések korét
végzettségi szintenként ¢s specializaciokként
ugy kialakitani, hogy hataskor boévito és/vagy
jogszabalyilag nem rendezett modon jelenleg
is végzett tevékenységek ellatasahoz sziikséges
licence képzéseket is abszolvalhassanak a
szakdolgozok. Emellett modositani sziikséges az
1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrol 3§ q)
pontjat is, tekintettel arra, hogy a szakiranyu
tovabbképzésben szerzett szakiranyu
szakképzettség fogalma jelenleg nem szerepel a
megfogalmazasok kozott.

11.12.2. Szabadon valaszthaté tovabbképzések

A szervezd altal mindsitésre benyujtott program
mindsitését kovetéen az AEEK tajékoztatja a
szervez0 intézményt a mindsitési eljarasban
megallapitott pontértékérdl, tovabbképzés
szervezésének idOtartamardl, levél formajaban.
Szamos esetben tapasztalhaté az a probléma,
hogy a tovabbképzés tényleges megszervezése
soran jelentdos mértékben eltér a szervezo a
mindsitésre benyujtott ¢és engedélyezett
programtol (pl.: helyszin, idépont, meghirdetett
neves eldéado helyett mas eléado, egy f6 eldadd
altal megtartott akar tobb napos program, stb.).
A szervezd altal benyujtott program szamos
esetben  egyes szakképesités szakmai
programjanak  egy-egy modul tartalmat
tartalmazza, ennek értelmében nem felel meg a
tovabbképzés meghatarozasnak. Ennek oka
lehet, hogy a szervezd igy tovabbképzésként
kivan — akar jelentds, pl.: 150000 Ft-os
dij/résztvevd ellenében — olyan programot
megszervezni, ami jelentdsen tulmutat egy
szabadon valaszthatd tovabbképzés keretein,

kikeriilve pl.: a szakiranyl tovabbképzés
akkreditacios folyamatat. Szdmos szabadon
valaszthatd tovabbképzést a szervezd a
felndttképzésrél szolo 2013. évi LXXVIL
torvény ,,B”, valamint ,D” képzési korrel
azonositja, illetve szamos tovabbképzési
program a ,B”, valamint ,D” kords

tanfolyammal egyiitt keriil megszervezésre.



Megoldasi javaslatok

A fenti problémak miatt az alabbiak szerint
sziikséges a szabadon valaszthato tovabbképzés
szabalyozasat modositani

A vonatkoz6é rendeletben  értelmezo
rendelkezések megjelenitése a fogalmak
tisztazasa céljabol, pl: mit jelent a
tovabbképzés fogalma (pl.: szamos esetben
taladlkozunk azzal a probléméval, hogy a
program el0addsai a szakképzési alap
program tartalmat kozvetitik, értéktobbletet
nem tartalmaznak, vagy talmutatnak a
tovabbképzés keretein, és a szakirdnyl
tovabbképzések, szakképzések feladatat
kivanjak megtévesztd mddon iizleti okokbol
ellatni).

A szervezd jogainak, kotelezettségeinek
konkrét szabalyozdsa, nem megfelelOség
esetén szankciéo meghatarozasa a fent leirt
anomaliak elkeriilése céljabol.

A jelenleg érvényben 1évé jogszabaly nem
ad lehetdséget a kiilonbozo tovabbképzések
(1 napos, tobb napos, konferencia)
pontértékének differencialasara, az 1 napos
tovabbképzésre, illetve a tobb napos szakmai
konferenciara is 20 pont a maximum
pontérték. Fontosnak tartjuk, hogy a szakmai
programok pontértékének meghatarozasara
legyen differencialt modon lehetdség.

A tovabbképzeés ellendrzés szabalyozasanak
modositasa, kiilonds tekintettel a szabadon
valaszthat6 tovabbképzésekre, mivel a rendelet
nem tartalmazza a szervezdi feladatokat
(id6pontvaltozas, helyszinmodositas, elmaradt
tovabbképzés stb.) valtozasanak
bejelentését. Mivel ezen tovabbképzések
meghirdetése nem a SZAFTEX rendszeren
keresztiil torténik, igy az ellendrzéssel
kapcsolatos informacidt a szervez6tdl kapja
meg a MESZK. Szamos esetben eldfordul,
hogy a MESZK a szervezé téves
informacioszolgaltatisabol adodoan nem
tudja a kivalasztott szakmai programot
ellendrizni. A visszaélés egyik jellemzd
megnyilvanulasi formaja, hogy az ellendrzés
bejelentésére reagalva a szervezd azt
nyilatkozza, hogy a rendezvény elmarad.
Mindezekbdl adododan sziikséges a KTK
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programokkal = megegyez0 moédon a
szabadon valaszthaté tovabbképzések
SZAFTEX rendszerben torténo
megjelenitése is.

11.13. A 2010-BEN BEVEZETETT
MAJD MEG UGYANABBAN AZ
EVBEN VISSZAVONT
SZAKDOLGOZOI LICENCE
RENDSZERREL ES AZ IRASBELI
MEGBIZASSAL ADHATO
TOBBLET KOMPETENCIAKKAL
KAPCSOLATOS PROBLEMAK

Magyarorszagi viszonylatban az egészségligyi
szakdolgozokat érintd, a licencekkel foglalkozo
szabalyozas el6zményeit attekintve elmondhatd,
hogy 2010-ben lépett hatalyba a 15/2010. (IV.
9.) EiiM rendelet, mely rendelet ugyanezen
évben visszavonasra Keriilt. Ezen rendelettel
kapcsolatban tobb anomalia is megfigyelhet6
volt, melyek koziil a legfontosabbak:

e szembehelyezkedve a nemzetkozi
tendenciakkal a kozépfoku és a BSc/MSc
végzettségu apolok kozott nem tett érdemi
kiilonbséget sem a megszerezhetd licencek,
sem a kompetenciakor boviilés
vonatkozasaban,;

e olyan teriileteken hozott létre licenceket,
melyek még a kozépfoku apoloképzésnek
is részét képezték az eddigiekben pl.:
intravénds injekcio adasa, infuzios terdpia,
sebkezelés, igy tulajdonképpen  mar
meglévd, azonban jogilag szamos esetben
nem rendezett kompetenciat  kivant
megvonni, és tovabbi képzéshez kotni;

e a licencek korének kidolgozasat nem elézte
meg hatastanulmany készitése, nem
alapult mas orszdgok rendszereinek
attekintésén;

e a licencekkel foglalkozé 15/2010. EiM.
rendelet bevezetése a kozépfoku, a BSc és az
MSc apolo képzések, valamint a kozépfoku,
BSc, MSc apold képzésekre ¢épiild
szakképzések, szakiranyu tovabbképzések
tananyagtartalmanak vizsgalata ¢s
sziikség szerinti modositasa nélkiil, a



kompetenciakorok képzési szintenkénti
elkiilonitése nélkiil, valamint a
tovabbképzési rendszerrel valo
osszefiiggések részletes vizsgalata nélkiil
tortént meg.

A rendelet visszavonasat kovetéen jelenleg
orvosi irasbeli megbizassal adhaté tobblet
hataskor, mely rendszerrel kapcsolatban tobb
probléma meriil fel. Intézményként eltéré az
irasbeli megbizds megadasanak iigymenete:
egyes intézményekben ,,hazi” képzéshez kotott,
mig mas intézményekben ennek hidnyaban keriil
megadasra egy adott feladat ellatasara vonatkozo
megbizdas, megint mds intézményekben
ugyanezen feladat nem keriil 4tadasra az
apoloknak. Ezen tulmenden arrdél pedig
nincsenek pontos ismereteink, hogy hanyan
végeznek orvosi tevékenységet, hagyomany,
vagy csak szobeli megbizas alapjan.

Mindezekbdl lathaté, hogy indokolt egy
megfeleloen kidolgozott licence rendszer
bevezetése. A licence/regisztracio-képzés/
tovabbképzés-kompetencidk  fogalmak csak
egylitt értelmezhetdk, illetve a ,licence”
nemzetkozi  viszonylatban nem tekinthetd
egységesen alkalmazott kifejezésnek. Egyes
orszagokban (pl.: USA) a munkédba allas
feltételeként szabott allamonkénti regisztraciot
¢s kompetenciabdvitéssel jard kurzusokat is
licence-nek nevezik, mig az Egyesiilt Kiralysag
vonatkozasdban a licence kifejezés nem
hasznalatos, ott a kompetenciabdvités folyamatos
tovabbképzési kurzus (Continuing Professional
Development) keretei kozott valosul meg. A
nemzetkozi Kkitekintés soran a vizsgalt
orszagok tekintetében kozos pontként jelent
meg a folyamatos tovabbképzések (continuing
education — CE) kérdése. Az USA tekintetében
a kiilonbozd licencek vagy specializaciok
(certification) — akar BSc alatti, BSc, vagy MSc
szintliek — megszerzésekor annak gyakorlasara
jogositd engedélyt kell kivaltaniuk az apoloknak,
¢és meghatarozott idékdzonként meg kell Gjitaniuk
azokat, ennek egyik alappillére a folyamatos
tovabbképzéseken vald részvétel. Az Egyesiilt
Kiralysag tekintetében szintén a folyamatos
tovabbképzéseken valo részvétel a regisztracio
megujitasanak egyik alapfeltétele. Mindkét
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orszag tekintetében fontos megemliteni, hogy a
CE Kkurzusokon valo részvétel és sikeres
vizsga letétele utan az apolok
kompetenciakore  kibéviilhet.  Bizonyos
specializaciok tekintetében vagy végzettségek
megszerzEese utan azt is meghatarozzak, hogy mi
az a minimalis CE o6raszdm, amelyet adott
specializacids teriilet témaiban kell letoltenie az
apolonak egy tovabbképzési idészakon beliil. A
tovabbképzések sokrétiiek lehetnek mind téma,
mind idGtartam tekintetében, kezdve az 1-2 6ras
kurzusoktol az egyetemeken tartott komplett
kurzusokon  val6  részvételig. Ekoézben
Magyarorszagon a munkaba allas
feltételeként szabott egységes licence vizsga
nincs, valamint meghatarozott idészakonként
ismételt irasbeli/gyakorlati vizsga sincs a
végzettség megtartasa, és az ahhoz Kkotott
munkakor tovabbi betolthetosége érdekében.

Magyarorszag tekintetében a licence rendszer
vonatkozasaban is alapvetd problémaként koszon
vissza a képzési szintenként elkiilonitett moédon
meghatarozott hataskori listdAk hidnya,
valamint a képzési rendszer ¢és az egyes
képzésekhez tarsitott kompetenciak tobbszori
atalakitasa, a képzésekkel kapcsolatos mindéségi
problémak (pl.: nem megfeleld struktaraja és
tartalmu  képzések; iskolarendszeren kiviili
apold képzés; egyes nem megfeleld képzd
intézmények miikodése; stb.).

Megoldasi javaslatok

A nemzetkdzi kitekintés és a hazai lehetdségek
elemzése alapjan az alabbi konkrét javaslatokat
kivanjuk megfogalmazni:

Az apoloképzések tananyagtartalmanak képzési
szintenkénti atdolgozasaval parhuzamosan
sziikséges képzési szintenként a hataskori
listak kialakitasa, csak ezt kovetheti a képzési
szintenként kialakitott, tanfolyam alapu,
specialis beavatkozas elvégzésére jogosito,
hataskor bovité licencek bevezetése.

Fontos a kotelez6 tovabbképzések korét
végzettségi szintenként ¢és specializaciokként
ugy kialakitani, hogy hataskor bovitoé licence
képzéseket is abszolvalhassanak a



szakdolgozok (a téma bdvebben az I1.12.
pontban keriilt kifejtésre). Ezek a kotelezd
tovabbképzések formajaban abszolvalt képzések
alkalmasak arra, hogy a kordbban végzett
szakdolgozok elsajatithassak azokat az elméleti
¢s gyakorlati ismereteket, amelyek hidnyoznak
az altaluk jogszabalyilag nem rendezett médon
jelenleg is végzett tevékenységek ellatasahoz.
Fontos a képzési programok atalakitasa is
annak érdekében, hogy indokolatlan
teriileteken ne Keriiljon sor kotelezé
tovabbképzés vagy licence képzések
bevezetésére, és aktualis képzések esetében
mind a kozépfoka, mind a felsé6foku (BSc és
MSc) képzésekbe integralva kapjak meg a
hallgatok az ott elsajatithatd, hataskor bovito
ismereteket.

Meg Kkell hatarozni azon licencek korét és
témajat, melyeket kozépfoki, vagy kizarolag
felsofoku végzettséggel lehet elvégezni (2019—
2021 kozott atmeneti intézkedésként a BSc
apolo végzettségre épiild sztoma apolas II. és a
fels6fokti sebkezelés licencek megszerezését
lehetéve kell tenni azon kdzépfoku végzettségli
apolok szamara 1is, akik legalabb 5 éve
folyamatosan, munkaidejiik jelents részében
magas szinten dolgoznak sztdma vagy sebkezeld
apoloként, és megfeleld szakmai ajanlassal
rendelkeznek). Ez pl.: a sztdma apolas és a
sebkezelés teriiletén azt jelentené, hogy legyen
kozépfoku apoldéi végzettséggel elvégezhetd
sztoma apolas és licence (sztdbma apolas I.
licence,  alapfoka  sebkezelés  licence,
inkontinencia licence) egy meghatarozott
tananyagtartalommal és hataskorrel, illetve
ezen felill legyen Kkizarolag BSc apoloi
végzettségre ¢épiilé sztoma apolas licence
(sztoma épolas II. licence, fels6foku sebkezelés
licence, inkontinencia koordinator) is, a
felsofoku végzettségbol adodo mélyebb
tananyagtartalommal és szélesebb hataskorrel.
Javaslatunk szerint a kozépfoku sztoma,
sebkezelés, inkontinencia licencekkel az érintett
apold kollégdk mindazon tevékenységekre
megfeleld felkészitést kaphatnak, és mindazon
feladatokat is ellathatjak, amelyeket jelenleg is
ellatnak. Ugyanakkor a kizarélag BSc éapoloi
végzettségre  épild  sztoma,  sebkezelés,
inkontinencia licencek lehet6séget adnak a
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magasabb végzettségli kollégak tobblettudasara
¢s képességeire épitett bdvebb, specidlis
szakmai ismeretek mentén az &poloi hataskor
jogilag megalapozott bovitésére. pl. nemzetkozi
gyakorlathoz igazodva BSc 4apoldi szinten
megfeleléen szabalyozott orvosi szupervizio
mellett a vényfelirasi hataskor biztositasa
(gyogyaszati segédeszkoz felirasa), meghatarozott
korben  sebegyesitési  feladatok  ellatasa,
javaslattétel sztoma helyére, stb. Ez iigyben
szeretnénk az érintett szakmai szervezetekkel
kozosen konszenzusos javaslatot. A licenceket
bizonyos id6kozonként hosszabbitani sziikséges
(és legtobb esetben a meghosszabbitashoz nem
lehet elégséges az adott beavatkozas kelld
keretek kozotti végzése a szakmai ismeretek
fejlodésébdl adoddan). A licence képzés legyen
téritésmentes, a képzés/vizsga ismétlésének
javasolt gyakorisaga tevékenységtdl fliggden
2/3/5 év.

Alapelvnek tekintjiik, hogy az OKJ apoloi
licencek célja a szakmai ismeretek felejtésébol
és a szakmai ismeretek Dboviilésébol,
fejlodésébal, valtozasabol eredé hianyossagok
kikiiszobolésére, valamint a jelenleg is széles
korben végzett, azonban képzési és
szabalyozasi oldalrol nem kelloen
megalapozott (vagy hosszatavon mindségiigyi
¢s szakmai szempontb6dl sem tarthato
,megbizasi  rendszer”  alapjan = végzett)
tevékenységek legitimalasara (pl.: intravénas
injekci6 beadasa, infuzié bekotése, sztoma
ellatas, sebellatas, férfi beteg katéterezése)
vonatkozzon.

Masrészrél az orveosi kompetenciakorbdl
atkeriilo tevékenységek (ide nem értve az
alapvetden eddig is apolok altal végzett invaziv
beavatkozasokat, pl.: katéterezés, rovid kaniil
szuras, intravénas injekciozas, artéria kaniilalas,
stb.) Kkizarolag BSc és/vagy MSc apoloi
végzettséghez legyenek kothetdk részben az
alapképzésbe (pl.: 1égutbiztositasi eljarasok,
fels6foki sebkezelés, transzflzios terdpia,
mesterséges taplalas elrendelése, fizikalis
betegvizsgalat, protokollok mentén torténd
gyogyszerrendelés  meghatarozott  korben,
gyogyaszati segédeszkozok felirasa,
gyomormosas, hascsapolas, sebszél egyesités,



stb.), részben az MSc dapoloképzésekbe
integralva (pl.: gydgyszerrendelés meghatarozott
korben, endotrachealis intubacio, mellkaspunkcio,
mellkas csapolas, centralis véna biztositds egyes
formai, non-invaziv gépi lélegeztetés/1€gzés
asszisztalt  tdmogatasa  vagy  kontrollalt
potlasa/lélegeztetésrol  torténd  leszoktatas)
alkalmazasa, egyes gyogyszerek  0nallo
elrendelése, terapia modositasa, kronikus
betegek gondozasa, sebész elsd asszisztensi
feladatok  elvégzése, alacsony kockazatu
betegeknél, tervezett miitétek soran, szakorvos
altal kijelolt esetekben orvosi szupervizid
mellett 0nalldo anesztézia végzése, stb.). A
BSc/MSc apoloknal javasolt ezen
tevékenységek tobbsége a 2017-ben elindult
kiterjesztett hataskori MSc dpolo képzést
megeldzden is megjelentek apoldi/szakdolgozoi
hataskorrel, hiszen az Oktatasi Hivatal altal sok
évvel ezeldtt jovahagyott felsdfoku szakiranyu
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tovabbképzéseknél (pl.: dializalo szakapolo,
intenziv szakapolo, miitd szakapold, slirgdsségi
¢s triage szakéapold) nevesitésre keriiltek. Ezen
tulmenden egyes feladatok esetén megfigyelhetd
mas nem-orvosi szakmak (pl.: mentdtiszt)
kompetencia  bdviilése  (pl.:  intubacio,
gyogyszerrendelés, mellkascsovezés, sth.). A
nem jol funkcionalé fels6foku szakiranyu
tovabbképzések helyét idokozben atvette a
jelen tanulmény II.3. pontjaban targyalt
kiterjesztett hataskori MSc apoléképzés. &

Jelen tanulmany szerzéi célként tizték ki,
hogy oOsszhangban a nemzetkozi irodalmi
adatokkal és a hazai szakmai szervezetek
képviseldivel, javaslatot tegyenek a
magyarorszagi apoléi licence rendszer egy
lehetséges, képzési szintenként meghatarozott
struktiurajara, melyet az alabbi 12. abran
ismertetiink:



A FEJLESZTESI JAVASLATOK ROVID INDOKLASA

A KORABBI FOISKOLAI/BSC APOLO KEPZESBEN VEGZETTEK SZAMARA A 18/2016. (VIII. 5.) EMMI RENDELETBEN MEGFOGALMAZOTT
KIBOVITETT BSC APOLOI HATASKORHOZ SZUKSEGES TOVABBI LICENCEK.

KARDIOTECHNIKUS: A TERVEZETT SZIVMUTETHEZ TARSULO ESZKOZRENDSZER KARBANTARTASA ES KIVALASZTASA (ROLLER-
VAGY CENTRIFUGALPUMPA, OXIGENATOR MERETE, TIPUSA, IMPLANTATUMOK). ISMERI AZ OSSZES HASZNALATBAN LEVO
IMPLANTATUMOT, AZOK HASZNALATAT, ELONYEIT HATRANYAIT, ALKALMAZASI TERULETEIT. AZ EXTRACORPORALIS
KERINGETESHEZ (ECC) ELOKESZIT, OSSZERAK, ELINDITJA, FENNTARTJA, BEFEJEZI. A MECHANIKUS KERINGESTAMOGATASI
RENDSZEREK ES ESZKOZOK MINDEN TIPUSAT ISMERI, ALKALMAZZA. ALKALMAZZA A PERCUTAN KANULALASI MODOKAT.
DOKUMENTACIO VEZETESE.

BETEGEDUKACIO: A BETEG DIAGNOZISAHOZ TARSULO BETEGEDUKACIOS FELADATOK KIVITELEZESE, ILLETVE KOORDINALASA
(APOLO, GYOGYTORNASZ, DIETETIKUS, STB. EGYUTTMUKODESENEK SZERVEZESE), VALAMINT BETEGOKTATAS| PROGRAMOKAT,

EDESEK (EGYES DAGANATOS MEGBETEGEDESEK) SZUROVIZSGALATAINAK KIVITE-

A KORABBI OKJ APOLOI KEPZESEKBEN
VEGZETTEK SZAMARA AZ IDOKOZBEN AZ
UJABB KEPZESEKBEN AZ OKJ APOLOK
SZAMARA ATADOTT UJABB HATASKOROKHOZ
SZUKSEGES TOVABBI LICENCEK.

||| FELSOFOKU SEBKEZELES': SEBEGYESITESI ELJARASOK ISM. ES KIVITELEZESE (VARRATOK KESZITESE, KAPCSOK, SEBRAGASZTO),
' | V. STADIUMU DECUBITUS KEZELESE, KOTSZEREK VENYRE FELIRASA, DEBRIDEMENT KIVITELEZESE, SEBKIMETSZES, DRAINEK
|| ALK, ES BEHELYEZESE, DRAIN KORULI BORTERULET ELLATASA, KOMPRESSZIOS KOTES, IRANYITJA AZ APOLOK SEBKEZ.
|| | TEVEKENYSEGET, TEAM MUNKA KOORD.

ALAPFOKU SEBKEZELES: SEBEK ISMERETE, JELLEMZOI, ELSODLEGES SEBELLATAS, NEHEZEN GYOGYULO SEBEK KOTESE FELSOF. SEBK. LICENCEL REND. APOLO UTASITASA ALAP-
JAN, MINTAVETELI ELJARASOK, SEBKEZELO ANYAGOK ISMERETE, DRAIN KORULI BORTERULET ELLATASA, DECUBITUS PREVENCIO, 1. STADIUMU DECUBITUS ELLATASA

i

§§ STOMA APOLAS I.: STOMA HELYENEK MEGHATAROZASA, STOMA ALLAPOTANAK FELMERESE, SEGEDESZKOZOK FELIRASA,
|| | IRRIGALAS, KOCH-REZERVOIR KEZELES, FISTULA- ES DRAINKEZELES, BETEG-EDUKACIOS FELADATOK ELVEGZESE, IRANYITJA AZ

APOLOK STOMA TERAPIAVAL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGET

STOMA APOLAS |.: ENTEROSTOMA ES UROSTOMA ALLAPOTANAK FELMERESE, STOMA ALLAPOTANAK FELMERESE, STOMAZSAK CSEREJE, STOMAN KERESZTULI TAPLALAS, BEON-
S STOMABA

LEGUTBIZTOSITAS 1.: ESZKOZ NELKULI LEGUTBIZTOSITAS, OROPHARYNGEALIS LEGUTBIZTOSITO ESZKOZOK ALKALMAZASA, TRACHEOSTOMA ELLATASA, MASZKOS-BALLONOS LELE-
GEZTETES, NASOPHARYNGEALIS LEGUTBIZTOSITO ELJARASOK ALKALMAZASA, VALADEK LESZIVASA A SZAJUREGBOL, ENDOTRACHEALIS TUBUSBOL ES TRACHEOSTOMAS TUBUSBOL,
AZ OXIGENTERAPIA KOCKAZATAINAK ES SZOVODMENYEINEK ISMERETE, KULONBOZO OXIGENBEVITELI ESZKOZOK ISMERETE AZ ALKALMAZOTT ARAMLAS ES A FIO2 TUKREBEN

-

(MAGAS ES ALACSONY ARAMLASU RENDSZEREK)

TRAVENAS TERAPIA |.: PERIFERIAS ROVIDKANUL ES MIDLINE KANUL ALKALMAZASA, GONDOZASA, INTRAVENAS GYOGYSZERELES, INFUZIOS TERAPIA KIVITELEZESE, MEGFELELO
%ﬁi‘ma_qvm A PUNCTIOS PONT FEDESERE (GEZALAPU, IMPREGNALT, TRANSZPARENS) ES KOTESCSERE KIVITELEZESE, KANULOK ATMOSASA MEGFELELG TECHNIKA-
VAL (PL. PULZALO, POZITIV NYOMAS) ES OLDATTAL (FIZIOLOGIA SOOLDAT, HEPARIN, ETANOL, EDTA, NA-CITRAT, STB.) INFUZIOS BEADASI SEBESSEGENEK MEGVALASZTASA, INFUZIOS

INFILTRACIOS SKALAK MEGFELELO ALKALMAZASA ES A SZOVODMENYEK FELISMERESE

PUMPAK ALKALMAZASA, CENTRALIS VENAKANUL ALKALMAZASA, PERIFERIAS VENAKANOLT IDEIGLENESEN LEZAR, PERIFERIAS VENAKANUL ELTAVOLITASA, PHLEBITIS ES |

OKJ APOLO BSc APOLO |
OKI KEPZES KEPES: A PROBLEMAK | ||| BSC KEPZES: BIRTOKABAN VAN A SZAKTERULETEN GYAKORLATI SZEMPONTBOL IDOTALLO ISMERETEKNEK; KEPES: A PROBLEMAK
MEGOLDASAHOZ KULONBOZO MEGKOZE- || MEGOLDASAHOZ KULONBOZO MEGKOZELITESEK HELYENVALOSAGAT ERTEKELNI, KISEBB EGYSEGEKET IRANYITANI. (BARAKONYI K.

LITESEK HELYENVALOSAGAT ERTEKELNI ES ||| 2004)
BSC / MSC VEGZETT-SEGU SZAKEMBEREK |:!

IRANYITASAVAL IGENYESEBB SZAKTERULETI
FELADATOKAT ~ELLATNI. BARAKONYl K.
(2004)

12. dbra: Javaslat a magyarorszagi kozépfoka OKJ / BSc / MSc képzési szintenként elkiilonitett apoloi licence rendszer kialakitas
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JAVASLAT NEMZETI APOLASFEJLESZTESI STRATEGIA ELEMEIRE

ISPEcIAus INVAZIV BEAVATKOZASOK Il.: MELLKASCSAPOLAS, MELLKASCSOVEZES, PERICARDIUM PUNKCIO KIVITELEZESE, ’

| SPECIALIS INVAZIV BEAVATKOZASOK |.: GYOMORMOSAS KIVITELEZESE, SENGSTAKEN SZONDA ALKALMAZASA, HASCSAPOLAS ‘

LEGUTBIZTOSITAS Il.: NASOPHARYNGEALIS ES SUPRAGLOTTICUS LEGUTBIZTOSITO ESZKOZOK ALKALMAZASA, ENDOTRACHEALIS INTUBACIO,
LELEGEZTETOGEP ALKALMAZASA, OXIGENTERAPIA INDIKALASA, ARTERIAS VERGAZVIZSGALAT INDIKALASA, ARTERIA PUNKCIO KIVITELEZESE
ES AZ EREDMENY ERTEKELESE, LEGZESTERAPIA SEGEDESZKOZOK, TRACHEOSTOMIAS SEGEDESZKOZOK VENYRE FELIRASA

MSc APOLO |

MSC KEPZES: KEPES: SPECIALIS TERULETEN A BONYOLULTABB PROBLEMAK ES FELADATOK FELISVIERESERE, ELEMZESERE ES MEGOLDASARA, DONTESEK MEGHOZATALARA, U)
ISMERETEK KAPCSAN VELEMENYT, BIRALATOT MEGFOGALMAZNI, KOVETKEZTETESEKET LEVONNI, MUNKACSOPORTOKAT/ EGYSEGEKET IRANYITANI. (BARAKONYI K. 2004)

Olah et al.

12019-2021 k6zétt atmeneti intézkedésként a BSc apolo végzettségre éplilé Stoma apolas Il. és a Felséfoku sebkezelés licenceket megszerezhetik azon kézépfoku végzettségli
apolok is, akik legalabb 5 éve folyamatosan, munkaidejiik jelentés részében stoma és sebkezel6 &poloként dolgoznak és megfelelé szakmai ajanlassal rendelkeznek.

7
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