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Tiszielt Kamarai Tagtarsaim!

Az idei esztend6ben ismételten valtozas volt az egész-
ségiigyi ellatasért felel6s szaktarca vezetésében. Mint arrodl,
mar hirt adtunk a Kamara vezetése, s az altalunk képviselt
tobb tizezres munkavallaloi kor nagy varakozassal allt és all
a valtozasok el6tt. A hazai egészségiigy szerepl6i, legyen az
fenntart6, kérhazvezetd, orvos, vagy ép-
pen szakdolgoz6 bizakodva, de ugyan-
akkor mind nagyobb félelemmel tekint
a valtozasok elé. Jobb lesz nekiink, jobb
lesz nekem? — kérdezik sokszor kolléga-
im, melyre a valasz igen Osszetett, s mi
magunk, érdekképviseleti vezet6k sem
tudjuk egyértelmtien a feleletet. A szak-
dolgoz6i kar, az apolasvezetés oly sok
valtozast élt at az elmult évtizedben. Hit-
tiikk azt, hogy ezek csak jobb irdnyba vi-
hetik a széles értelemben vett hazai apo-
las tigyét. Be kell latnunk, hogy ez nem
mindig igy tortént, s a nehézségeket mi
szakdolgozok mind inkabb bériinkén és
pénztarcankon is érezziik.

Bizakodva tekintiink a jov6be, melyhez az alapot, az elmiilt
hetekben, honapokban megkezdett szakmai egyeztetések,
program-koncepciok adhatjak. Noha ugy érezhetjiik, hogy
nagyon lassan indultak és indulnak el a valtozasok, mégis az
alapos, tudomanyos és szakmai alapon nyugvo, kiszamitha-
té, kovetkezetes, az egyéni érdekeken feliilemelkedé fejlesz-

tésekre igen nagy sziiksége van dgazatunk minden szerepl6-
jének, s természetesen az ellatottaknak.

A jov6 mér a valtozasok éve kell, hogy legyen. Erezhets,
hosszatavra mutato, az apolas rendszerét alapjaiban attekin-
t6 intézkedéseket varunk. E folyamatot Magyarorszag Eur6-
pai Uniéban betOltendé soros elnoki
tisztsége csak tovabb erdsitheti, hiszen
az egészségiigy és az apolasiigy terii-
letén szamos szakmai, menedzsmenti
egyeztetd megbeszélésekre szamitunk.
A Kamara vezetéséhez megérkezett els6
felkérések mar arrél tandskodnak, hogy
az agazat vezetése a szakmaval egyiitt
kivanja az agazati kérdéseket ezen foru-
mokon targyalni, s a kdzos politikat ki-
alakitani. Ugyanakkor a kovetkezd félév
j6 alkalmat teremt ahhoz, hogy keressiik
a helyiinket a vildgban, s a hozzank ér-
kez6 szakemberekkel torténé egyezteté-
sek soran az agazat vezet6inek figyelmét
a szakdolgozok helyzetére, munkajara,
lehetséges szerepeire is rairanyitsuk.

Magam és az orszagos elnokség, valamint az orszagos
szervezet valamennyi munkatarsa nevében az iinnepek al-
kalmabdl jokivansagaimat fejezem ki és egy reményteljes,
egészségben bévelked6 uj esztendét kivanok.

Dr. Balogh Zoltan, elnok
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sSemmelweis Terv

az egeszsegugy

& » V / 4
megmentesere

A Nemzeti Eréforras Minisztérium dltal kézreadott ,,Semmelweis Terv az egészségigy
megmentésére” cimi vitairatot a Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara is vélemé-
nyezte, melyet teljes terjedelemben adunk kézre.

A terv 6sszességében egy rendkiviil szakszer(ien 6sz-
szeallitott, mértéktarto, redlis, a jelenlegi helyzetbdl Ki-
indul6, és az adott lehet6ségeket figyelembe vevd, az
egészségiigyi ellatasra atfogé megoldast keres6 prog-
ramtervezet. Deklaralt célja, hogy az orszag valamennyi
lakgja egyenld eséllyel férjen hozza a jé6 mindségii szol-
galtatasokhoz. A programalkotasi tervben Kkiilbnodsen
helyeslendd a célvezéreltség elve, a problémaorientalt,
bizonyitékokon és f6ként a megvalbsithatésagon és
betarthatésagon alapulé funkcionalis megkozelités. A
helyzetértékelés ugyan nem mentes a politikai kitéré-
sektdl, de megallapitasai helyén valok.

A vitairat erényei kozo6tt sorolhat6 fel pl. az amortiza-
ci6 beépitése a finanszirozasba, szektor semleges fi-
nanszirozas, a progresszivitas Ujraszervezése (foldrajzi
keretek kozott), ritka/hiany szakmakra 1-1 jol felszerelt
szakintézmény létrehozasa, rehabilitacié, pszichiatria
fejlesztése, ambulans HBCs létrehozasa stb. Gondola-
tainkkal, észrevételeinkkel els6 sorban kritikai észrevé-
teleket kivanunk megfogalmazni.

Altaldnos, formai vélemény:

Az anyag szerkezete els6 pillantasra logikailag jonak
tlinik, azonban az egyes fejezetek gondos attanulmanyo-
zasa utan ez megddlni latszik. Az 1. f6 fejezet (Osszefog-
lal6 jovokép) kozel fele nem a jovével, hanem a multtal
és a jelen helyzettel foglalkozik. Az igazi jovékép sokkal
inkabb a 1.4. al-, valamint a 2. 6 fejezetben érhet6 utol.

Csak tobbszori olvasdas utan értelmezhet6 a vitaanyag
szerkezete, azaz hogy az 1.4. fejezetben megfogalma-
zott ,Agazati stratégia, intézkedési terv’ hogyan kap-
csolédik a md masodik részéhez, vagyis a ,Programter-
vekhez". Feltehet6en technikai okok miatt nem lelhet6
fel az 1.4. fejezet margdszélén a D, E, F programter-
vekhez vald kapcsolddas. Ez azért szembet(inG, mert a
tovabba pontok betlijelei megtalalhatéak. Ugyanakkor
az sem egyértelmi, hogy azon stratégiai és intézke-
dési tervek, melyek mellett egyetlen egy programterv
betiijele sem talalhaté meg, azok milyen keretrendszer-
ben (programtervben) keriilnek majd megvalésitasra.

Ugyancsak szerkesztési kérdés, hogy az egyes prog-
ramtervek helyzetértékeléssel kezd6édnek (ami 6nma-
gaban tamogatando), de a vitairat els6 fejezetében mar

felvazolt 0sszefliggések, mondatok ismételten vissza-
kOszonnek.

A vitairat megfogalmazasaban kifogasolhato,
hogy konkrét feladat meghatarozasokat - ha-
taridokkel és forrasokkal - nem jelol meg, vala-
mint hianyzik a tervhez kapcsol6dé megvalésitha-
tésagi tanulmany is. Nagyon fontos, hogy egyértelmii
hosszu tavu egészségiigyi-stratégia késziiljon, amely a
realitas talajan all, pontosan megfogalmazva, hogy az
elkovetkez6 10 évben honnan hova kell eljutni. Kisza-
mithatdsag nélkiil nem lehet az egészségiigyet megre-
formalni!

Altalanos szakmai vélemény:

A vitairat 6sszeallitéi tobbségében ismert személy,
.a szaktarca alkot6ék6zOsségébdl allt Ossze”. Sajnos
a szerkeszt6k kozott egyetlen egy apolasi szakember
neve sem olvashatd, amely 6nmagaban nem lenne
szilkséges, de a munkaanyag szemléletét arnyaltab-
bd, komplexebbé tehette volna egy, az apolas tigyében
jartas kolléga bevonéasa is. Eppen ezért megallapitha-
t6, hogy a konzultacidora szant anyag orvosi meg-
kozelitésbol nézi az egészségiigy jelenlegi és jo-
vObeni helyzetét, fejlodési iranyait. Azt a szellemi
és szakmai erdt, mely az apolasiigy teriiletén dolgozo
kollégakban rejlik, sokkal inkabb meg kellene jeleni-
teni ebben a vitaanyagban. Ezen megallapitasunkat
jol szemlélteti, hogy az iratban bizonyos szakember-
csoportok milyen gyakorisaggal fordulnak el6: orvos/
szakorvos/haziorvos 31, egészségiigyi dolgozé/dolgo-
z6 (amiben az orvos is benne van) 11, apolé/ apolas/
szakapolas 3, szakdolgoz6 1, védéné 1 alkalommal
szerepel.

Noha az anyagban megtalalhaté azon nemes és ta-
mogatandé szandék, hogy ,a kormany tamogatja a
konszenzuskeresést és partnerséget a tarsadalmi,
szakmai- és szakszervezetekkel” (5. oldal, 16. oldal 12.
pontban), azonban nem talalhatunk utalast arra vo-
natkozdlag, hogy a kormanyzat kozvetlen tanacs-
ado testiiletének, azaz pl. a Nemzeti Egészség-
uigyi Tanacsnak, vagy a szakmai kollégiumoknak
milyen helyet, szerepet szan a szaktarca a jovo
egészségiigyi rendszerében.
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Részletes szakmai vélemény:

Az agazati stratégia, intézkedési terv 40 pontban fog-
lalja 6ssze a kiemelt feladatokat. Nem egyértelmii az
olvaso6 szamara, hogy e tervelemek prioritasi sor-
rendet is takarnak, vagy sem. A Kamara csak remélni
tudja, hogy nem, tekintettel arra, hogy az altalunk, és
az egészségiigyben miikodé koztestiiletek altal is évek
6ta hangoztatott életpalya modell, valamint az emberi
er6forras kérdése csupan az utols6 két tervpontban je-
lenik meg. Az agazat megmentésének egyik sarkalatos
eleme, ha nem a legfontosabb, hogy Kik (milyen iskolai
végzettséggel, szaktudassal, gyakorlattal stb.) fogjak a
jovo egészségiigyét miikodtetni. Bar az anyag tobb
ponton szdl az agazatban tevékenykedGk méltat-
lannak tartott bérezési rendszerérol (8., 11-13. ol-
dalak), a programtervek kozott semmiféle eleme
nem utolérhetd!

A kvalifikalt humanerdforras talan a legfon-
tosabb épito eleme az egészségiigyi ellatasnak,
mégis a szerepe leértékel6dott. Hianyoljuk a szakdolgo-
zOKra épiil6 konkrét terveket. Fontos a képzés hatékony
rendezése, a kimenetelhez kapcsolédé kompetenciak
meghatarozdsa. Ahhoz, hogy a tarsadalmi elismert-
séget visszaszerezziik, az egészségiigyi palyara alkal-
mas szakdolgozokra van sziikség. Nem lehet elfogadni,
hogy az elégtelen képzés utan kikeriilt szakdolgozok a
szakma presztizsét rontsak.

Az azonnali forrasjuttatassal és a finanszirozasi rend-
szer atalakitasaval egyetértiink, de az egészségiigyi
ellatérendszer strukturajanak wijbéli atalakitasa
nagy veszélyeket hordoz magaban. Az egyébként
eddig is veszteségeket szenvedé varosi kérhazak Gjboli
veszteségekkel, sérelmekkel szamolhatnak, ez bizony-
talansagot sziil a munkavallalok korében is. Lehetséges,
hogy ismét foldrajzilag kell ahhoz valakinek munkahe-
lyet valtoztatnia, vagy vandorolnia, hogy dolgozhasson,
amely ismételten felveti a palyaelhagyast mind az orvo-
sok, mind az egészséqiigyi szakdolgozok korében. (Em-
lékezziink vissza a 2007-2008-as évre, hogy kb. 3500
egészségugyi szakdolgozé munkahelye és egyben meg-
élhetése lehetetleniilt el a strukturaatalakitas kovetkez-
tében.) A vitaanyagban Kifejtésre keriil a korhaztipusok
feladatrendszere, ezen beliil a varosi kérhazak atalaki-
tasi tervezete, miszerint az alapszakmakra korlatozodik
feladatkorik. Ismételten felmeriil az esélyegyenl6ség
kérdése eqy varosi és eqy megyeszékhelyen él6 ember
tekintetében. Felmeriil a kérdés az atszervezések kap-
csan, hogy a munkahely megsziintetéseket, hogyan le-
het megel6zni. Elvarhaté, hogy atcsoportositasokkal ez
enyhitésre Kkeriiljon, munkanélkiiliséggel ne jarjon.

A vitairat 7. pontja szerint: Az egészségugyi ellatasok
igénybevételét elssorban a sziikségletek hatarozzak
meg. Cél tehat, hogy mindenki betegségétol és
anyagi helyzetétol fiiggetleniil egyforma eséllyel
férjen hozza az egészségiigyi ellatashoz. Ugyanen-
nek a fejezetnek a 13. pontjaban pedig mar errél van
sz6: A vardlistak kezelésében egy lehet6ségként fel-
meril, hogy megengedjiik: a sorban allas pénzzel ki-
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valthat6 legyen a kézfinanszirozott ellatast végzé intéz-
ményekben is”. Ez értelmezhet6 ugy is, hogy aki nem
tudja fizetéssel kivaltani a varodlistat, az feltehet6en
mindig a sor végén fog allni, mert mindig lesz valaki
el6tte, aki fizet6képes. Ez a lehet6ség megsziinteti az
egyforma esélyeket, illetve taplalja az egyébként tiizzel
- vassal irtandé paraszolvencia rendszerét.

A vitairatbol érzékelhet6, hogy az intézményi ellato-
rendszer mellett kiemelt hangsulyt kap az alapellatas
fejlesztése. (Itt kivanjuk megjegyezni, hogy az elmuilt
masfél évtized szinte valamennyi vitaanyaga a fejlesz-
tés egyik f6 elemének tekintette ezt a 1épést.) A korab-
bi fejlesztési koncepciok is a haziorvosi praxisok
megerositésében, praxis kozosségek kialakitasa-
ban lattak a jovo lakokozosségi ellatasat. A kiil-
foldon jobban miikod6 egészségiigyi rendszerekben
ezen elvet mar évtizedek 6ta kovetve, az alapellatasi
szolgaltatok bizonyitjak, hogy a haziorvos mellett leg-
alabb olyan fontos, hogy jol képzett, 6nallé6 kom-
petenciakkal felruhazott szakdolgozok: pl. apo-
16k, gyogytornaszok, védondk, dietetikusok stb.
dolgozzanak. A kozosségi ellatas tovabbi lényeges
szintere az iskola-egészségiigy, a fogaszati ella-
tas és a foglalkozas-egészségiigy is, ahol szintén
magasan képzett szakapolok, védén6k dolgoznak. Az
anyagban csupan egy mondatban keriil emlitésre az
otthoni szakapolas teriilete, de nem gy, mint egy
fejlesztend6 szakmateriilet, amely igen markans részét
kellene, hogy alkossa az intézményen Kivili ellatasi,
apolasi formaknak, hanem ugy, mint ahol az ellaték
koOzotti integraciét 6sztonozni kell (21. oldal 29. pont).
A hospice-palliativ ellatas viszont emlitésre sem kertil!
Ugyancsak hianyolhaté az anyagban a szocialis és
egészségiigyi rendszer kozotti atjarhatésag keze-
Iése, az ellatdé rendszerek kozotti egylttmiikodés fej-
lesztésének koncepcidja.

A vitaanyag szamos ponton érint népegészségugyi
kérdéseket. A ,Vazlatos rendszermodell szintenkénti
és funkcionalis matrixban” nevet visel6 abran lathato
egy olyan feladat a gyogyszertarakra ruhazva, amely
az alapellatas feladatai kozott kellene, hogy szerepel-
jen. A gyogyszertari gondozas akaratlanul is a gyogy-
szer lobbi felé hajlik. Elfogadhatatlannak tartjuk,
hogy a gondozas és a népegészségiigyi feladatok
a gyogyszertarakhoz keriilnek. Ugy véljiik az elmult
évtized tapasztalatai alapjan, hogy ezen feladatok Kivi-
telezésére a lako- és munkakdzosségdi szinten mikodo
alapellatasi szolgaltatéknal van hely! Hatasos gondo-
zasi feladatot, pl. a taplalkozasi eredetli megbetegedé-
sekben dietetikusok megel6z6 gyogyité munkajanak
az alapellatasba val6 bevonasaval kevés gazdasagi be-
fektetéssel hathatos siker lenne elérhetd.

Az intézményesitett ellatasi formakban sem lelhetd
fel az apolas hangsulyos szerepe, csupan az apolasi
osztalyok keriilnek egy ponton emlitésre (22. oldal 33.
pont). Még elszomoritobb az a tény, hogy a fejleszté-
si tervekben ,,az apolok és a gondozé kompeten-
ciainak kozelitése” fogalmazédik meg. Ez ellen
hatarozottan tiltakoznunk kell, mert e tervek
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szentesithetik a fenntartok azon torekvését, hogy
alacsonyan képzett, kisegito személyzet mind na-
gyobb aranyban legyen jelen a betegapolas terii-
letén, hozzajarulva a betegellatas mindségének
romlasahoz.

A krénikus és az apolasi osztalyok finansziro-
zasa 2010-ben jelentésen csokkent, az idGsellatas
a szocialis kapacitasok bdévitése nélkiil, valamint a fi-
zet8s szolgaltatasok co-payment-jének ezzel egyidejli
emelésével veszélybe Kkeriilt. Az ellatasra szorul6 id6s
emberek bizonyos csoportja, f6ként az egyediil, nehéz
anyagi korilmények kozott €16k, szocidlisan raszorul-
tak maradnak ellatatlanul. Ezen siirg6sen valtoztatni
sziikséges. A hosszu apolasi esetek téritési dijanak
jogszabalyban (43/1999. (Ill.3.) Kormanyrendelet 37.§
(5) bekezdésében megfogalmazott krénikus elszamo-
lasi szabalyokat médositd 291/2009. (XI1.18.) Kormany-
rendelet 12.§ (2) bekezdését, illetve az azt moédositd
166/2010. (V.11.) Kormanyrendelet 4.§-a) meghataro-
zott id6szakos degresszidjat azonnal javasoljuk fel-
fiiggeszteni, mert a finanszirozas csokkentés hatasai
mar a jogszabaly életbelépése utan 3 hénappal érzé-
kelhet6 volt, mivel rendkivilli moédon besziikiti az el-
latast igényl6 idGsek és csaladtagjaik lehet6ségeit. Az
ezzel egy id6ben torténé co-payment emelések miatti
havi téritési dijak megfizetését kevés csalad, vagy id6s
ember tudja felvallalni. A tartés szocialis ellatas igény-
bevételéig a hosszu szocidlis elGjegyzés miatt az id6-
seket 5-6 havonta athelyezik mas-mas intézet apolasi
osztélyaira, ugyanis azonos intézetben, de to6bb kroéni-
kus osztalyon torténé ellatdas esetén életbe 1épnek az
apolasi id6t 6sszeszamité szabalyok, amelyek 180-360
napos apolas utan degressziét vonnak maguk utan,
igy az adott intézetben id6r6l iddre cs6kken az OEP fi-
nanszirozas és emelkedik a co-paymant dsszege. 180
naponta mas-mas intézetbe koltoztetett beteg ellata-
saért az alap co-paymant 6sszegeket kérik, de az id6s
betegek utaztatasa, kornyezetének ismételt valtoztata-
sa jelent6s allapothanyatlast idézhet el6, ami révid és
hosszu tavon is novelheti az ellatasi koltségeket, mert
egyre sulyosabb allapotu betegek jelennek meg a rend-
szerben.

A siirgosségi osztalyok és a helyszini siirg6sségi
ellatas munkaer$ sziikségletét forgd rendszerben Ki-
vanjak megszervezni. Szamos kérdés meriil fel: ki lesz
a munkaltatéjuk? Ha a forgd rendszerben vallalkozo
haziorvos, menté6tiszt, kdzalkalmazott dolgozik, akkor
az eszkozokért, gyogyszerekért ki felel? Ki fizeti a bé-
reket? Mindez jogi, munkajogi anyagi kérdések sorat
veti fel.

A gyogy-turizmusban, az egészségiparban is na-
ayobb tér kellene az életmoéd taplalkozasi részének. Itt
is fontosabb helye van a dietetikusoknak, gyégytorna-
szoknak, fogaszati és fizioterapias szakasszisztensek-
nek és mas jol képzett egészségiigyi szakdolgozéknak
a jelenleginél.

Bar a 14. oldal 10. sz. bekezdésében szerepel az
egészségkommunikacio kifejezés, ennek ellenére az
egész vitaanyag betegség-centrikus, holott a WHO
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.egészsédfejlesztési nyilatkozata” (1986, Ottawa) ezt a
szemléletet mar talhaladotta nyilvanitotta. Betegség-
centrikussagot szemléltet az 1.1. abra is. Néhany tovab-
bi példa: 19. oldal 26. bekezdés:"egészségmegOlrzés és
megel6zés” szerepel. (az egészsédfejlesztés helyett). A
21. oldal 29. bekezdésében: ,prevenciéban egészség-
nevelésben”, a 62. oldal 4. bekezdésében, ahol ,kiemelt
prioritasként kezeljiik a betegkézpontu ellatas fejlesz-
tését”.

Egy terminolégiai tévedésre is felhivnank a figyel-
met: az 53. oldal 1. bekezdésében ,egészségiigyi alla-
potfelmérés” szerepel. Az egészségiigyi intézmények
helyzetfelmérése kivanatos lenne, de az Osszeallitas
nem ezt az elvet sugallja, hanem az egészségi allapot-
felmérést.

A jelenlegi betegszallitasi rendszer mindenkép-
pen feliilvizsgalatra szorul. A ment8szolgalat esz-
kozallomanyanak bdévitése, a jelenlegi elvarasoknak
megdfelelSen felszerelt menta.

A mindségiranyitasi rendszer fenntartasaban
jelenleg nem érdekeltek az egészségiigyi ellatok,
mivel fenntartasa jelent&s tobbletkoltséget r6 az intéz-
ményekre, az erre a célra fordithaté 6sszeget minden-
képpen a betegellatasbdl kell, hogy kivonjak. Ellenkez6
esetben éves szinten milliokkal noveli az intézmény
adodssaglistajat, ami szintén nem kivanatos. Az akkre-
ditacio, illetve a mindségbiztositas ,elismerése” sem-
miféle elénnyel nem jar pillanatnyilag, am az egyébként
is tulterhelt egészségiigyi dolgozok adminisztracios fel-
adatait jelent6sen megnoveli, adott esetben akar a sza-
badidé terhére is.

Kiemelt prioritast ad a program a betegjogi koz-
pontnak, itt meg kellene jelenjen az egészségiigyi
személyzet jogi védelme. Az orvosok sérelmeire egy
mondattal utal a program, viszont a szakdolgozéi ré-
teg kimaradt, pedig joval tobb id6t tolt a beteg mellett,
ezért ez val6és probléma.

Sehol sem talalhaté utalas a szakmai minimum-
feltételek tjragondolasara, fejlesztésére, amely
nélkiilézhetetlen kiindulasi elemeként tekinthet6
agazatunkban.

Kezdeményezziilk a Semmelweis Terv alko-
toival valé személyes egyeztetés, konzultacié
Kkitiizését a beérkezett vélemények feldolgozasa
utan.

Valtozéban
a kamarai térvény

Eredményes targyalast zart le a harom egész-
ségligyi hivatasrendi kamara az érintett Miniszté-
riumokkal, amelynek kévetkeztében a Kormanyzat
részére benyujtasra keriiltek a Kamarai Torvény-
nyel kapcsolatos kotelezé tagsaggal biré médosi-
té javaslatok.
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Valaszol dr. Szécska Miklos
egészségigyert felelos allamtitkar

Dr. Szécska Miklés 1989-ben szerezte orvosi diplomdjat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen. A Harvard Egyetem John. F. Kennedy School of Government-jén 1998-ban
szerzett Master of Public Administration fokozatot. PhD fokozatat “Fenntarthaté valtozasok
vezetésének feltételei magyar egészségigyi szervezetekben” cim0 disszertdaciéjaval szerez-
te meg 2008-ban. Az Egészségigyi Menedzserképzé Kozpont 1995. évi megalapitasanak
egyik kezdeményezdje volt, itt el6szér igazgatdhelyettesként, majd 2000. juniusatél megbi-
zott igazgatéként, végil 2009. oktéberétsl igazgatéként dolgozott. Fontosabb érdeklédési
terUletei a szervezeti magatartds, valtoztatds-menedzsment, szervezetfejlesztés.

A Nemzeti Eré6forras Minisztérium Egészségrigyért
Felel6s Allamtitkarsaga altal kézreadott ,Semmelweis
Terv az egészséqgrligy megmentésére” cimii vitairat at-
tanulmanyozasa soran a MESZK hianyolta a szakdol-
gozok jelenlegi problémainak és jébv6képének hang-
suilyosabb megjelenitését.

Bizom abban, hogy engem a Kama-
ra és a szakdolgozok egy természetes
szOvetségesként ismernek. Ugyan nem
keriiltek kiemelésre a szakdolgozok,
de egyrészt az alapvetd elkotelezettsé-
gunkmegvan, masrésztaz egész ,Sem-
melweis Terv” a j6zan észt probalja ér-
vényesiteni, €s nem megrogzottségek
mentén nyilatkozik az egészségiigyrol.
A vitaanyag szakmai konzultacioét indi-
tott el, amely a széleskorii tarsadalmi
egyeztetések utan nyeri majd el vég-
leges formajat. Ki fog bontakozni ez a
terv, és a szakdolgozok is felismerik a
helyiiket benne. Egyik célkitiizésiink,
hogy az ellatérendszer minél alacso-
nyabb szintjén 6szténodzziik a definitiv
ellatasi torekvést. Korunkban az ella-
tasrdl kialakitott filozofia mas, mint a mult évszazadban
volt, a betegeinkr6l nem feltétlenul intézményi korilmé-
nyek kozott kell gondoskodni, hanem sokkal inkabb az
otthonapolas rendszerében. Amikor az egészségiigyi
rendszer korszer(sitésérdl beszéliink, ebben benne van-
nak azok a szakmai iranyelvek, amelyekben a szakdolgo-
zOKk szerepe, fontossaga egyértelmdi.

A szakdolgozoékkal kapcsolatban jelenleg miben lat-
Jja a legnagyobb problémat?

Nagyon sok szakdolgozdi rendezvényen veszek részt,
igy pontosan tudom, hogy milyen problémak hangzanak
el ezeken a forumokon. A harom legf6bb probléma a szak-
képzési rendszer lerombolasa, az anyagi- és a tarsadalmi

megbecsiilés hianya. Ezek kovetkeztében alakult ki az
utanpotlas hianya, a palyaelhagyok és a kilfdldre tavozok
magas szama, amely ma mar nem is probléma, hanem
tragédia. A képzési rendszert az elmult években esztele-
niil alakitottak at, és ez rengeteget rontott az utanpotlasi
helyzeten. A szakmanak a tarsadalmi megbecsiilését is
hagytak erodalédni, pedig a tarsadalmi
megbecsiilés nemcsak pénz kérdése.

Milyen eszkbzbkkel kivanjak a fen-
ti problémak megoldasat tamogat-
ni? Lesz-e lehet6ség bérrendezésre
2011-ben?

A gazdasagi realitasok — a nem-
zetk6zi és hazai gazdasagi helyzet
— ismeretében most nem az a kérdés,
hogy hanyszorosara emeljiik a fize-
téseket, hanem az a kérdés, hogyan
6rizzilk meg a munkahelyeket. Tisz-
taban vagyok vele, hogy nem erre a
valaszra vartak, hiszen évek 6ta hi-
tegetve vallalnak aldozatot az egész-
ségligyben.

Els6dleges célunk ebben az évben
tehatamunkahelyek megmentése ésamiikod6képesség
fenntartasa. Tudom, hogy ez egy minimalis célnak tiinik,
de 6szintén meg kell mondanom, hogy ilyen helyzetben
van az orszag egészséguigyi rendszere. Az, hogy a kor-
hazakat konszolidaltuk az év végén, az is pontosan arrol
szOlt, hogy a legnagyobb munkaltatékat konszolidaljuk
és meg0rizzilk a munkahelyeket. Jelenleg is azon dol-
gozunk, hogy az ellatérendszer tul tudja élni ezt az évet.
A jové esztend6 a kismértékben novekvé forrasokkal
mar az atrendez6dés éve lesz.

Kiemelt célunk tovabbda, hogy a pdlyan és az itthon
maraddas alternativat nyudjtson, hiszen ezen mulik a
hazai egészségiigy jovGje. Jelen helyzetben egyelGre
azt tudjuk tdmogatni, ami nem kerul plusz pénzbe és
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ésszerlibb, élhet6bb feltételrendszert biztosit a szakma
gyakorlasahoz. Ilyen intézkedés volt a licence vizsga el-
torlése, ami véleményiink szerint atgondolatlanul kolt-
ségtobbletet jelentett volna az apoloknak.

Amikor engem megkérdeznek, hogy mi mit tesziink,
elmondom redlisan, hogy mi az, amit tudunk tenni,
ugyanakkor mindig hozzateszem, hogy ebben a mun-
kaltaténak és a fenntarténak is van teenddje. Szeret-
nénk, ha a kovetkez6 évben a kérhazak kozotti hatéko-
nyabb egyiittmiikodés — példaul beszerzési tarsulasok
- Kialakitasaval a rendszerben még mindig meglévé
hatékonysagi tartalékokat, a megtakaritott pénzt a
munkakoriilmények javitasara és a bérek emelésére,
esetleg év végi jutalmakba lehetne visszaforditani. Ter-
mészetesen, ha érkezik plusz pénz a rendszerbe, akkor
azt a megélhetésre és a munkakoriilményekre fogjuk
elsé korben forditani.

A MESZK 2006-ban kezdeményezte el6szor a sze-
mélyi minimumfeltételeket meghatarozé jogszabaly
modositasat. Az egészséqgligyi szakdolgozoékra vonat-
kozé minimumfeltételek atalakitasanak javaslatait a
Kamara elkészitette. Az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz06l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet médositasa-
rél szoloé rendelet azonban nem lépett hatalyba. Lesz
ra lehet6ség, hogy a Minisztérium ismét napirendjére
tlizze ezt a kérdést?

Egyetértek vele, hogy a jelenleg hatalyos szabalyozas
modositasra szorul. Pontosan tudom, hogy a szakem-
berhiany egyrészt az ellatas min6ségét, masrészt annak
biztonsagat veszélyezteti. Személyesen tapasztaltam,
hogy egy 60 pacienst ellaté traumatolégiai osztalyon az
éjszaka folyaman csak 1 apolo teljesitett szolgdlatot, aki
fizikailag nem birt ellatni minden apolasra szorul6 paci-
enst. Emiatt a latogatoba érkez6 hozzatartozok fiirdették
rokonaikat, illetve 6k cserélték a lepedét is az agyakon.
Sajnos a személyi feltételek meghatarozasanal nemcsak
az optimalis betegellatas feltételeit kell figyelembe venni,
hanem azt is, hogy az intézmények szamara teljesitheto,
finanszirozhat6 legyen. Napjainkban nemcsak pénziigyi
okokbdl, hanem az emberi er6forras krizis helyzetbdl ki-
indulva is a fenntarthatésag szélére sodrédott az ellato-
rendszer. Egyre nehezebb tartani a miikod6képességet
az egyedi intézmények szintjén, hiszen a jelenlegi mini-
mumfeltételeket sem tudjak teljesiteni. Ezért is szeret-
nénk eréforras koncentraciét végrehajtani, mert vannak
olyan ellatasi formak, amelyeket kézpontositani kell.

Tervezik-e az egészséqligyi szakdolgozok képzési,
tovabbképzési rendjének atalakitasat?

Mint azt a szakdolgozékat érinté problémaknal em-
litettem, a képzési rendszert az elmult években nem
megdfelel6en alakitottak at, ezért sziikségesnek tartjuk
a teljes szakképzési-, és tovabbképzési rendszer feliil-
vizsgalatat és rendbetételét. A szakmai szervezetekkel
kdzOsen, ésszerlien, felmérve a képzési igényeket kiva-
nunk rendet tenni. Jelenleg teljes a zlirzavar, hiszen a
mindségi feltételek sem tisztazottak. Nem nézhetjiik el
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azokat a min8ségi deficiteket, amit egyik-masik kép-
z6hely produkal. Eppen ezért prioritasaink kozott sze-
repel a legitim képz6helyek megerésitése, eqy transz-
parens, vonzd szakképzési rendszer életbeléptetése,
valamint izgalmas, érdekl6désre szamot tarté tovabb-
képzési lehet6ségek biztositasa.

Kapnak-e nagyobb, 6nallébb szerepet a szakdolgo-
z6k a népegészségligyi program meguvalésitasaban?

En gy latom, hogy ez borzaszté érdekes, paradox
helyzet. Egyfel6l van egy igen sulyos szakemberhidny,
ami az utanpétlds hianyabdl, a palyaelhagyasbol és a
migraciobdl fakad, masfeldl viszont van egy teljesen
jogos szakmai igény, hogy egyre komplexebb, maga-
sabb szakmai szinvonalat igényl6 feladatokat lassanak
el a szakdolgozok. Természetesen fontosnak tartjuk a
szakdolgozok aktivitasat a népegészségiigyi program
hatékony megvalésitasaban és egyre tobb szerepet
szanunk nekik.

Hogyan latja az eddigi egytittmiik6dést a Kamara-
val az elmult honapok tapasztalatai alapjan?

Eredményesnek és Kkorrektnek latom az egyuttmi-
kodésiinket. A szakmai érdekvédelemre vonatkozéan
mindig idében kaptuk jelzéseket. En a magam részérél
elmondhatom, hogy a szakdolgozo6kkal valo jo kapcso-
lat, hatékony kooperacié az egész csaladomban jelen
van és volt. A szilleim még a tbc-t lekiizd6 orvosge-
neracidhoz tartoznak. Gyermekkori élményeim egyik
meghatarozé eleme volt, ahogy édesanyam gyermek-
tidégyogyaszként a tbc-szlirésre szakosodott kalmet
névérekkel kozdsen dolgozott.

Lesz-e ujra kételezé kamarai tagsag?

A kamarakkal valé targyalasok még folyamatban
vannak, a jogszabaly-tervezettel nagyon révid idén be-
Il készen lesziink.

Hogyan alakulnak at a szakmai kollégiumok? Meg-
marad-e az egészséqligyi szakdolgozai terltileten lét-
rehozott négy szakmai kollégium (apoldi, védénéi, di-
etetikai és gyogytorna-fizioterapia)?

A szakmai Kollégiumi rendszer atalakitasara vonat-
kozéan még csak formal6dé javaslat van. A jovében
is lesznek szakdolgoz6i szakmai kollégiumok, de mas
szerkezetben. A most formal6dé elképzelések szerint
a szakmai kollégiumok a kiilénb6z6 szakmak szakmai
szervezeteinek aktivitasara épitkezve fognak miikodni,
6k adjak a munka alapjat.

Mit lizen az Olvaséknak?

Magam és munkatarsaim nevében ezuton is szeret-
nénk megkoszonni mindenkinek a kitartasat és az al-
dozatvallalasat! Békés, boldog karacsonyt és eredmé-
nyekben, sikerekben gazdag boldog uj évet kivanunk!

Kbszéném az interjut!

Hirdi Henriett, kommunikacios titkar
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Bemutatjuk a MESZK Hajdu-Bihar
Megyei Terileti Szervezetét

Dr. Kincsesné Szénya Katalin, a MESZK Hajd0-Bihar Megyei Terileti Szervezet elnoke kozel
40 éve dolgozik az egészségigyben. Alapité tagja volt a Magyar Apoldsi Egyesiletnek,
ahol a MAE megyei elnokeként tevékenykedett, majd a Kamara megalakuldsanak eléké-
szitésében is aktivan kozremGkoédott. A Terileti Szervezet 2004-es alakulasakor és a 2007-
es uUjjdalakulaskor is egyhangu jelélést kapott az elndki tisztség betoltésére.

Megtenné, hogy bemutatkozik az olvaséknak?

Hivatdsomat 1972-ben kezdtem a Berettydtjfalui Te-
rileti Kérhaz Baleseti Sebészetén, apoloként. Ezt ko-
vet6en, mint intenziv terapias szakasszisztens és osz-
talyvezetd fénévér az Intenziv Osztalyon dolgoztam.
Szerencsés ember vagyok, mivel mind a mai napig ezt
a szép és nemes hivatast gyakorolhatom a beteg em-
berek szolgalataban. Palyamat a folyamatos tanulas és
a kozosségért végzett tenni akaras jellemzi. Az egész-
ségligyi f6iskola és az egészségiigyi menedzserképzd
elvégzése utan, mint apolasi-igazgat6
dolgoztam, jelenleg apolas-szakmai
referensként végzem munkamat.

Alapit6 tagja vagyok a Magyar Apola-
si Egyesiiletnek, ahol a Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgozéi Kamara meg-
alakulasaig megyei vezet6i feladatot
lattam el. A MESZK szervezésében az
elsé 1épésektdl kezdve a 2003. évi LXX-
XIII. torvény megsziiletéséig aktivan
részt vettem. Hajda-Bihar megyében
harom nagy egészségugyi intézmény
van, a kapcsolat az apolasvezetSkkel
mar az Apolési Egyesiilet szervezése-
kor nagyon hatékony volt és igy a me-
gye apolasvezet6i javaslatara indultam
az elnOki posztért. Megtiszteltetésnek
éreztem a személyem iranti bizalmat,
és a Kkildottkozgyiilés egyhanguan
megvalasztott, majd Gjravalasztott.

Mondana par szot a Hajdu-Bihar Megyei Tertileti
Szervezetrol?

A Hajda-Bihar Megyei Teriileti Szervezet az els6k
kozo6tt alakult meg az orszagban. Nagyon nagy lelke-
sedéssel és oriasi munkaval alakitottuk ki a megyei
szervezetet. 2007-ig két helyi szervezet miikodott — Be-
rettyéujfaluban és Debrecenben -, majd a kotelez6 tag-
sag megsziinését kovet6 uUjraszervez6dés utan harom
helyi szervezetet alakitottunk ki: Debrecenben DEOEC
+ OMSZ Helyi Szervezetet, melynek elntke Gal Maria,
a berettyéujfalui Helyi Szervezetet Gal Margit, és a Ke-
nézy + EJK Helyi Szervezetet Prégli Ibolya vezetésé-

vel. A helyi szervezet elnokei feladatukat a szervezet
megalakuldsa 6ta latjak el, munkdjukat a folyamatos,
magas szintl szervez6készség jellemzi. Elmondhatom,
hogy olyan emberekkel dolgozhattam és dolgozhatom
egyitt, akik hasonléan gondolkodnak, szeretik a hiva-
tasukat és szakmai hozzaértésik biztositéka a szinvo-
nalas munkdnak. Az altalanos alelndki posztot Seres
Judit, alapellatasi alelnokit Ujvarosy Andras, a fekvGbe-
teg-ellatasi alelnokit Nagyné Sz6ke Erzsébet, és a ja-
rébeteg-ellatasi alelnokit Holh6sné Kunkli Valéria tolti
be. Az Etikai Bizottsag elndke Vamos
Irma, a Szamvizsgal6 Bizottsag elnoke
Simon Ilona, akiknek személye a meg-
alakulas 6ta nem valtozott. Munkamat
tehat olyan emberek segitik, akik fon-
tosnak tartjadk a magas szint(i szakmai
érdekképviseletet és ezért hajlandok is
plusz munkat vallalni. Orémmel sza-
molhatok be arrdl is, hogy a hatékony
miikédéshez minden technikai felsze-
reltség adott. Stabil pénziigyi hattérrel
rendelkeziink, a szervezetnek anyagi
gondjai nincsenek.

Hogyan alakult a taglétszam az uj-
Jjaalakult Szervezetben?

2007-ben a kotelez6 kamarai tagsag
megsziinésével a taglétszamunk 5621
f6rél 3030 fére valtozott. Annak ellené-
re, hogy taglétszamunk ilyen mérték-
ben csokkent, a Kamara miikod6képességét ez nem
befolyasolta, mert a fizet6 tagsag létszama nem val-
tozott ilyen mértékben. Jelenleg a kamarai taglétszam
2571 f6.

Milyen tagozatok jottek létre?

A MESZK Hajdu-Bihar Megyei Teriileti Szervezetnél
jelenleg 15 tagozat mikodik. A létrejott tagozatok:
Felné6ttapolas, QGyermekapolds, Anesztezioldgiai-in-
tenziv apolas, Asszisztensi, Qyogyszertari asszisztens,
Képalkoté diagnosztika, In vitro labordiagnosztika,
Miit6szolgdlat, Védénd, Sziilésznd, Mentésiigy, Diete-
tikus, Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi, Pszichiatria és
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Fizioterapia-gyoégytorna. Valamennyi tagozat aktivan
részt vesz a megyei kamarai munkaban. Legnagyobb
tagozatunk a Feln6tt apolas tagozat (1123 f6), legki-
sebb a Dietetikus tagozat (17 f6). Tagozatvezet6ink igen
aktivan és lelkiismeretesen végzik feladatukat. Kiemel-
ném koziiliik még a Mentésiigyi tagozat megalakulasat
és miikodését megyénkben. A tagozat 2009-ben két
alkalommal is szervezett pontszerz6 tovabbképzést, a
résztvevok szamanak csak a terem befogadéképessége
szabott hatart.

A megyei egészségiigyi intézményekkel fenntartott
kapcsolatukban torténtek-e valtozasok, és ezek ho-
gyan hatottak a munkajukra?

Szervezetiink mindig torekedett arra, hogy j6 kap-
csolatot alakitson ki az ANTSZ vezetésével. Ez a to-
rekvésiink teljesiilt, hiszen kivalé kapcsolatunk van
az ANTSZ 4polasszakmai vezetSivel. Evente Kkibdvitett
elndkségi iilés keretében tajékoztatnak benniinket a
valtozasokrol, és arrél, hogyan tudunk felkésziilni az
esetleges hibak elkeriilésére.

Megyénkben mindharom intézményben mostanaban
valtozott az dpolasvezetSk személye. Az aktiv kapcso-
latot az is bizonyitja, hogy az intézmények a vezet6ik
kinevezése el6tt kikérték a Kamara véleményét. Az
egészségiigyben tortént struktiramodositast kovetGen
jelent6s létszamleépités zajlott, az egyeztetéseknél
mindig képviseltettiilk magunkat.

Melyek voltak 2010-ben a legjelentOsebb feladatok?
Sikertilt valamennyi terviiket végrehajtani?

A 2010. év vége felé kozeledve elmondhat6, hogy ter-
veink nagy részét teljesitettiik. A Kamara t6bb minisz-
tériumi rendeletet és torvénytervezetet véleményezett,
amely munkaban szervezetiink is tevékenyen részt vett.
Munkatarsaimmal barmilyen révid id6 all rendelkezé-
sunkre, mindig elkildjuk véleményiinket a terveze-
tekr6l, melyet az orszagos szervezet kér. Ezeket a vé-
leményeket, ha az id6 engedi, az apolasvezetSkkel is
egyeztetjiik, mert nagyon fontosnak tartjuk, hogy az 6
hatarozott véleményiik is képviseltetve legyen.

Mint bizonyara mar mindenki megtapasztalhatta, a
Kamara kiemelt feladatanak tekinti a kollégak szak-
mai fejlédésének el6segitését. Ennek megvalésulasa
érdekében a tovabbképzések szervezésében val6 tevé-
keny részvételiinket és az ehhez sziikséges anyagi fe-
dezet megteremtését az idei évben is f6 feladatunknak
tekintettiik. A tovabbképzések szervezésében az iroda
végezte az adminisztracios teendbket és elndkségi ha-
tarozat értelmében a tagozatok minden anyagi tamo-
gatast megkaptak a lebonyolitashoz. A tagozatvezet6k
munkajuk elismeréséiil a Teriileti Szervezet tamogata-
saval orszagos tovabbképzéseken vettek részt.

Megyénkben az elmilt években szamos orszagos
szakmai rendezvény volt (pl.: X. OBAT, Mtit6snok, Nyir-
egyhdaza), melyet mindig tamogatunk. A szakdolgoz6k
orszagos tudomanyos iilését 500.000,-Ft-tal tamo-
gatta, az el6adokat kilon dijjal jutalmazta a Kama-
ra. A miitésn6k, a gyégytornaszok, a gyogyszertari
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asszisztensek, az anaesthesiolégia-intenziv apolas, a
gyermekapolas, a pszichiatria, az in-vitro laboratérium
rendezvényeit — nagysagatol fliggéen jelent6s pénzosz-
szeggel tamogatjuk. Az idei évben a Pszichiatriai tago-
zat, az Anaesthesiolégia-intenziv apolas tagozat szer-
vezett még Ondllé tovabbképzést. Mire ez a lapszam
megjelenik, tal lesziink 2010. november 26-an, a szak-
mai vetélked6n, és november 30-an a Felnéttapolas ta-
gozat pontszerz6 tovabbképzésén.

Milyen szolgaltatasokat igényelnek a tagok?

Ahhoz, hogy a Kamara be tudja tolteni szakmai ér-
dekképviseleti feladatat — amelyet a tagsag elvar téliunk
— munkankat megyei és orszagos szinten ugy kell vé-
gezni, hogy a tagsag érezze, bizalommal fordulhat a
szervezet vezetGihez, mert szakmai problémajukban
igyeksziink segiteni.

Legtobbszor a regisztraciés kartya megujitasaban
kérnek segitséget, amit ugyan mar nem a Kamara vé-
gez, ennek ellenére minden hozzank fordulénak segi-
tink. Ezen Kivil sok GYES-rél visszatérd tagunknak se-
gitlink a tovabbképzési pontok megszerzésében.

Mit tesznek a kamarai tagok tajékoztatasaért?

Nagyon fontosnak tartjuk az informaciok eljuttatasat
a tagokhoz, hogy munkankat a tagsag megismerje.
Evente t6bb alkalommal szerepeliink a médiaban (TV-
ben, radidban, gjsagokban). Helyi szinten a rendezvé-
nyek szervezésénél minden alkalommal tajékoztatast
adunk munkankrodl. Az elektronikus levelezés (e-mail) is
nagyon hasznos, hisz rendkiviil gyors informaciéaram-
last biztosit. Tisztségvisel6ink barmikor elérhetSk tele-
fonon, és egyeztetés utan személyesen dllnak a tagok
rendelkezésére, mert minden egyes tagunk problémaja
fontos szamunkra, és igyeksziink azonnali segitséget
adni.

On szerint melyek a kamarai tagsag elényei?

A MESZK azért szervez8dott, hogy az egyes szakdol-
gozdi munkakat szakmailag és etikailag segitse, meg-
hatarozza és képviselje szakmai érdekeit. Azért is vallal-
tam szerepet a Kamaraban, mert jelent6snek tartottam
a Kamara szakmai érdekérvényesit6 képességét, hogy
el tudja juttatni a dontéshozékhoz a szamunkra fontos
szakmai kérdésekben elfoglalt allaspontunkat. Véle-
ményem szerint a MESZK a jelenleg meglév6 napi €16
kapcsolatrendszerével, olyan t6két és informaci6forrast
jelent a tagok szamara, mely hatékonyan szolgalhatja a
szakmai életben valé boldogulasukat. Nem utolsé sor-
ban a kamarai tag kotelességei mellett élvezi a kama-
rai tagsag révén szerzett elényoket, szolgaltatasokat.
Ilyen el6ny példaul, hogy a Kamara kilénb6z6 rendez-
vényekkel segiti el6 a tagok kozti kdzvetlen kapcsolat-
épitést, tapasztalatcserét, mely rendezvények a tagok
szamara ingyenesen elérhet6k, vagy kedvezményeket
kaphatnak azok regisztracios dijabol. De emlithetném
még az ingyenes e-tovabbképzési lehet6séget, vagy a
kapcsolddasi lehet6séget, egy kedvezményeket biztosi-
to torzsvasarloi rendszerhez.
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Mire szamitanak joévére?

2011-ben a kotelez6 kamarai tagsaggal tjabb fel-
adatokat kell ellatni, az intézményekben ismét fel kell
keresni az Osszes szakdolgozo6t, de ami ennél sokkal
nehezebb, eljutni a hazi apolékhoz, az alapellatashoz,
a gyogyfiirdékbe és minden olyan telepiilésre, ahol
egészségligyi végzettséggel dolgoznak.

Szeretnénk minél tobb pontszerzé tovabbképzést
szervezni, 0sztondzni munkatarsainkat helyi szinten
el6adas készitésére. Terveziink egy kétnapos Kihelye-
zett Kibdvitett elndkségi tilést is, ahol reményeink sze-
rint lehet6ség nyilik a kotetlen beszélgetésre, egymas
jobb megismerésére, otletek atadasara.

Egyebekben készséggel allunk minden olyan fel-
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adat megoldasa elé, mely a tagjaink részérdl érkezik,
hiszen f6 célunk Hajdu-Bihar megyében olyan Kamara
miikodtetése, ahol a mai nehéz helyzetben segitségére
lehetiink tagjainknak.

Végezetiil eziiton is szeretném megkdszonni munka-
tarsaim aktiv segitségét és minden tagunknak, hogy
tamogattak kozos céljaink elérésében. Az iinnepek
kozeledtével minden kedves olvasénak békességben,
szeretetben, boldogsag eltdltendd Karacsonyi Unnepe-
ket és Boldog Uj Evet kivanok!

Kdbszbéném az interjut!

Hirdi Henriett, kommunikacios titkar

Bemutatkozik a MESZK Felnott
Apolas Szakmai Tagozata

Téth Andrea a MESZK legnagyobb taglétszammal biré tagozaténak, a Felnétt Apolds Tago-
zatdnak orszagos vezetéje. 2004-ben, a Magyar Egészségigyi Szakdolgozéi Kamara meg-
alakulasakor elészor fél évig a Kamara B-A-Z Megyei terileti szervezdjeként, majd kozel
3 évig a B-A-Z Megye TeruUleti Szervezet megyei dltaldnos alelnékeként tevékenykedett.
2006. februdriaban a MESZK Orszdgos Elnoksége dontése alapjan a MESZK tiszteletbeli,
alapité tagja lett. A MESZK Felnétt Apolds Szakmai Tagozat orszdgos tagozatvezetdjéve
2007. majusdban vdalasztottak meg, a stafétdt Onodiné Kalmar Tondétdl vette at. 21 éve
van a palyan, egészségigyi szakmenedzserként és diplomds apoléként 2006-t6l a MISEK
Nonprofit Kft. Apoldasi Osztdlydnak a vezetéje Miskolcon.

Mikor alakult a tagozat? Kik lehetnek
a tagozat tagjai?

A tagozat az els6k kozott, 2004. ok-
toberében jott 1étre, majd 2007-ben a
kamara ujraszervezddésekor természe-
tesen ez a tagozat is megujult 16 terii-
leti szervezetben miikodve 66 fé helyi
képviselSi 1étszammal. A tagozat a fel-
nétt-apolas szakteriiletén egészség-
ugyi szakdolgozéi tevékenységet végzo
kamarai tagok specidlis szakmai tevé-
kenységének elGsegitése és szakmai
érdekeinek képviseletére létrehozott,
onallo jogi személyiséggel nem rendel-
kez6 kamarai szerve. A szakmai tagozat
tagja lehet minden olyan - teriileti szervezetnél nyil-
vantartott — kamarai tag, aki kéri a tagozatba torténd
felvételét és a tagozat tagsagi feltételeinek megfelel.
Fontos tudni, hogy ugyanazon kamarai tag egyidejiileg
csak egy szakmai tagozathoz csatlakozhat, ha azonban
egyszerre tobb szakképesitéssel is rendelkezik, akkor

abba a teriileti tagozatba kérheti a felvé-
telét, amely szakképesitésnek megfelelé
szakdolgozo6i tevékenységet ténylegesen
végez. A Felnétt Apolas Tagozathoz tor-
ténd regisztracio feltétele, hogy a kamarai
tag a MESZK Alapszabalyanak II. mellék-
lete, illetve a tagfelvételi kérelem 2. olda-
lan a tagozathoz sorolt szakképesitések
valamelyikével rendelkezzen és az adott
szakteriiletnek megfelel6 tevékenységet
folytasson.

Milyen feladatai vannak a tagozatnak?
Sikertilt teljesiteni a 2010-re Kkitlizott
célokat, elképzeléseket?

Az idei évre tervezett feladatok nagy részét sikeresen
teljesitettiik. Az éves tagozati tervekre vonatkozé elkép-
zeléseket, illetve azok végrehajtasat azonban nagymér-
tékben befolyasolja az a tény, hogy 2007-t6l — vagyis a
MESZK (jraszervezése 6ta — egyre kevesebb pénz jut a
tagozatok miikodtetésére. Eves szinten minden szakmai
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tagozat 200.000,- Ft-bél gazdalkodik, amely igencsak
behatarolja a lehet6ségeinket. Ennek ellenére kiemelt
tagozati feladatként kezeljiik az apolok oktatasanak il-
letve tovabbképzésének el6készitésében, lebonyolita-
saban valo6 részvételt, valamit a szakmai rendezvények
szervezését, igy minden évben szerveziink legalabb
egy orszagos tudomanyos napot. A nehézségek ellené-
re is volt olyan év, amikor a teriileti és helyi szerveze-
tekkel, teriileti altalanos alelnokokkel egyiittmiikodve
a tagozati tovabbképzéseinket a road-show-szeriien
megszerveztiik az adott megyében, és a févarosban,
igy tobb szaz tagunk jutott ingyenesen értékes szakmai
informaciékhoz és tovabbképzési pontokhoz. A rendez-
vények témakoreit mindig prébaljuk ugy megvalaszta-
ni, hogy szakmailag érdekfeszit6 és id6szerii legyen,
valamint lehetSleg a tagozat minél szélesebb rétegét
érintse. 2010-ben ,Alternativ lehet8ségek és holisztikus
személet az egészségligyben” cimii Orszagos Tudoma-
nyos Napot emelném ki, amelyet a 2009-ei nagy sikerre
valé tekintettel Gjbél megszerveztiink tagjainknak.

Alapfeladataink kozé tartozik tovabba a szakmai ta-
gozatot kozvetleniil érint6 jogszabdlyok véleményezé-
se, sziikség esetén javaslat készitése azok modositasa-
ra. E feladattal kapcsolatban szeretném hangsulyozni,
hogy szakmankat tekintve nagyon nagy el6relépésnek
tartom, hogy a Kamara megalakuldsa 6ta a jogalkotok
kikérik véleménylinket, a szakmat érint6 kérdésekben.
2009-ben 17 véleményezési anyagot tovabbitottunk
az orszagos elnokség felé, tobbek kozott az apoldi
tevékenységek kompetenciai, licence, egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételek, szakmacsoportonkénti tovabbképzési
javaslatok tekintetében. Idén a jogszabdly véleménye-
zések soran lehet&ségiink volt allaspontunkat, médo-
sitd javaslatainkat eljuttatni az elndkségen Kkeresztiil
a jogalkotékhoz tobbek kozt a licence-, az egészség-
ligyi dolgozok egészségiigqyi szakmai tovabbképzésrdl
sz6l6 rendelettervezetek-, illetve a 2006. évi, jelenleg
is hatalyos kamarai torvényre vonatkozéan. A tagozat
véleményt alakitott ki az ,Semmelweis Terv az egész-
ségligy megmentésére” vitaanyagban foglaltakkal 6sz-
szefiiggésben is.

Hogy tartjak a kapcsolatot a tagokkal?

Az informacié atadasara minden eszkozt és lehet6-
séget felhasznalunk. A szakmai tagozatok szorosan
egylittm{ikddnek az orszagos elnokséggel, a teriile-
ti szervezetekkel és azok altalanos alelnokeivel. A ki-
bévitett elnoOkségi {ilések, illetve teriileti altalanos
alelnokokkel egyiittesen megtartott tagozati értekez-
letek, tagozati programok tagokat érint6 informaci6it
probaljuk széles korben terjeszteni. Az évente egy al-
kalommal megrendezésre keriil6 orszagos tagozati
taggydilésiinket minden esetben 6sszekapcsoljuk egy
orszagos szakmai nappal, tovabbképzéssel, illetbleg a
teriileti tagozatvezet6i értekezlettel. Ezaltal nem csu-
pan koltségeket takaritunk meg, hanem a tagok egy-
azon napon tanulhatnak és taldlkozhatnak a tagozat
helyi képvisel6ivel, teriileti tagozat vezetSkkel és az or-
szagos tagozat vezet6ségével. A tagokkal a kapcsolat-
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tartas, az informaciok atadasa egyrészt a fent felsorolt
személyeken keresztiil torténik nemcsak széban, és
telefonon, de a tagokat érint6 hirlevelek, informacios
anyagok elektronikus tovabbitasaval is. Ezen kiviil ese-
tiinkben, — a nagy taglétszam miatt — rendkiviil fontos
informaciéforras a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi
Kamara honlapja, ami a www.meszk.hu elérhet6ségen
2006. janudar 16-an indult el. A MESZK és Feln6tt Apolas
Szakmai Tagozat képviseletét elnoki megbizas, delega-
ci6 alapjan tobb orszagos szakmai forumon és rendez-
vényen lattam el jomagam is, igy ezeken a tanacskoza-
sokon személyesen probalom érvényesiteni a szakmai
és a tagozati célokat, elképzeléseket, mikézben talal-
kozom a tagsaggal is.

Jelenleg milyen feladatokat lat fontosnak?

Szamos feladatot latok magunk el6tt, azonban az
egyik legfontosabbnak azt tartom, hogy az egészség-
ligyi szakdolgozék minél nagyobb szamban kapcso-
l6djanak be a kamarai munkaba. A tagokon keresztiil a
kamaraban kiemelkedd szaktudas és rengeteg informa-
ci6 6sszegz6dik a szakmai tevékenységek valameny-
nyi részteriiletéhez kapcsolédéan. Az elmilt években
szamtalan nehézséggel szembesiiltek és kiizdottek az
egészségiigyi dolgozok, ezen belill is az apolok. Nap,
mint nap talalkozunk azzal, hogy a magas szakmai
szinvonala képzés, élethosszig valo tanulas, szakmai
elhivatottsag, elkotelezettség, feleldsségtudat, és a be-
tegekhez, raszorulékhoz kapcsolt lojalitas ellenére sem
anyagilag, sem erkolcsileg nem ismeri el a magyar
tarsadalom ennek a gyonyori hivatasnak a gyakorléit.
Hiszem és vallom, hogy eddig azok az értékek, ame-
lyeket egyiittesen képvisellink tartottak 0ssze az aga-
zatot. Ugy gondolom, hogy az egészségiigyi szakdol-
gozok szellemi, fizikai és gazdasagi terhelhet6ségének
végére értiink és amennyiben nem eszmél erre id6ben
a szakmapolitika és a tarsadalom, ugy keser(i ébredés
elé néziunk olyan problémakkal szembesiilve, amelyek
esetleg akar irreverzibilissé is valhatnak. A halogatott,
elhamarkodott, vagy rossz egészségpolitikai dontések,
illetdleg az egészséqiigyi strukturaatalakitas hatasait a
mai napig érezziik. 3500 elbocsatott, majd ingazasra,
elvandorlasra ,itélt” szakdolgozé, évrél-évre drasztiku-
san noévekvo létszamu Kiilfoldon legalisan munkat val-
lalé szakember mutatja, hogy az elmult harom évben
mennyivel lettiink kevesebben és ez csupan a jéghegy
csucsa, hiszen nem beszéltiink a nyugdijba vonul6krdl,
a hivatasukba belerokkantakrél és azokrdl sem, akik
jelen pillanatban is fontolgatjak a palyaelhagyast. A je-
lenlegi, 2008. évi bértabla szerinti jovedelmek a tervek
szerint jovOre sem valtoznak, igy sokasodnak a min-
dennapos megélhetési gondok. A sorozatos, szakdol-
gozokat, apolokat ért megalaztatasok, atrocitasok, a
tarsadalmi és szakmapolitikai elismerés hidnya miatt
egyre tObben veszitik el a hitiiket a valtozasban, fa-
sultta és Kiégetté valnak a legnagyszertiibb és legkitar-
tobb szakemberek is. A kompetencidk tisztazatlansaga
szakmai, jogi és jovedelmi fesziiltségeket sziil mind az
egészségiigyi szakdolgozéi tarsadalmon beliil, mind az
orvosok és szakdolgozok kozott. Nincs olyan életpalya-
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modell sem a palyakezd6k, sem a jelenleg is agazatban
dolgozok el6tt, amely motivalna az egyént az egész-
ségligyi palyavalasztasra, illetSleg a célzott, jol irany-
zott tovabbtanulasra, tovabbképzésre. A kompetenciak
tisztazatlansaga, az életpalyamodell-, szakteruletenként
a karriertervek hidnya, valamint a munkaltaték altali
egyre alacsony képzettségii szakdolgozok direkt foglal-
koztatasa a magasabban szakképzett szakdolgozokkal
szemben 0sszemossa a szakmai hierarchialépcsSket és
a jovedelmeket. A kies6 szakdolgozéi 1étszam egyre ne-
hezebben pétolhaté a hagyomanyos mddszerekkel és
a kréonikus humanerdéforras problémak, forras- és esz-
kozhiany, valamint az egészségiigyben dolgozék mély-
ponton 1évé kdzhangulata, teherbir6é képessége miatt
romlik ez ellatas szinvonala, amely ismételten ront az
agazatban tevékenykedSk megitélésén, tobbnyire on-
hibajukon Kkiviil. Ez egy 6rdogi kor, amibdl siirgésen
Kiutat kell talalnunk, de ezt csak egyitt, 6sszefogas-
sal, hasonl6 gondolkodasméddal, markans, hatarozott
megjelenéssel és kommunikaciéval és olyan szakmai
és erkolcsi értékrend képviseletével tudjuk elérni, amely
méltdé ahhoz a hivatashoz, amelyet valasztottunk.

Nem szigoru tagsagi feltétel, de mind a tagsag,
mind a Kamara jogos elvarasa, hogy a tagok legjobb
tudasuk és lehet6ségiik szerint segitsék el6 a szak-
mai érdekképviseleti tevékenységet, vagy a kozos fel-
1épést igényld témak szélesebb nyilvanossag elé ter-
jesztését. Hiszem, hogy a MESZK (el)ismertségének
novekedésével, az egészségiigyi szakdolgozok pozi-
tiv megitélése is er6s6dik, mi mindannyian ezért dol-
gozunk.

Milyen célokat tiiztek ki 2011-re a tagozat szamara?

A kdvetkezé esztendé szeptemberében ,Apolés inno-
vacié” cimmel egy tijabb Orszagos Tudomanyos Napot
szeretnénk szervezni, valamint ennek alapjan e-tovabb-
képzést is inditani. A témavalasztast indokolja, hogy az
apoldknak, egészségiigyi szakdolgozéknak egy folya-
matosan valtozé szakmai és piaci kornyezetben kell
helyt allniuk, talpon maradniuk. Minden olyan kreativ

2010/2

szakmai Ujitasnak, otletnek, amely ezt a célt szolgalja
itt a helye ezen a rendezvényen! Terveink kozott sze-
repel tovabba egy orszagos felmérés lebonyolitasa,
amely a hazai apolasi osztalyok szakmai és gazdasa-
gi miikédésére féokuszalna. Ugy gondoljuk, hogy iga-
zan letisztult, 6nall6, vagy tobbnyire orvostdl fliggetlen,
apoléi munkat ezeken a fekv6beteg osztalyokon vé-
geznek, illetve az apoldi és orvosi kompetenciaba tar-
toz6 tevékenységek itt valnak el a leginkabb. A tiszta
szakdolgozdi 1étszam miatt els6sorban itt mérhet6 fel,
hogy betarthaték-e a jogszabalyi el6irasok, és ha nem,
akkor annak milyen kdvetkezményei vannak a betegek
ellatasara. Fontos szempont az is, hogy az apolas val6-
di finanszirozasi alapjat képez6 apolasi tevékenységek
perc ideje és percdijai is itt mérhet6ek a legjobban és
nem utolsé szempont az is, hogy a szakképesitéseknek
lel6en Osszedllitott — munkakorok és munkaszervezés
az egészségiigyi szakdolgozok multidiszciplinaris egy-
ségére vonatkoztatva is korvonalazhat egy olyan ,szak-
mai karriervazat”, amely segitséget nyujthat egy vonzé
életpalyamodell kialakitasaban.

Ugy gondolom, hogy az Olvasékat mar nem kell
meggydzni a Kamara jelent6ségével kapcsolatban és
a kamarai tagsag szertedagazo és folyamatosan béviilé
el6nyeit mar ismerik. Tovabbra is arra biztatok minden
kamarai tagot, hogy éljenek a tagsag nyujtotta el6-
nyokkel és lehet6ségekkel! Emellett fontosnak tartom,
hogy a tagok sajat kdrnyezetiikben hivjak fel kollégaik
figyelmét, példaul a MESZK rendkiviil széles skalaju to-
vabbképzési rendszerére. Arra, hogy a kamarai tagok
ingyenesen vagy kedvezményes regisztracios dijjal ve-
hetnek részt a kamara altal szervezett rendezvényeken
és szakmai programokon, elektronikus tovabbképzé-
seken, amelyek a pontszerzésen tul, kivalé alkalmak
kapcsolatok épitésére és apolasara, tapasztalatcserére,
valamint egyiittm{ikodések Kialakitasara az azonos te-
ruleten dolgozo6 kollégakkal.

Hirdi Henriett, kommunikacios titkar
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.Nehéz, vagy konny(i? Beleroskadok?

Csak annyit érek, amennyit vallalok,

Mert szivemben a jov6t hordozom.

Es alkuba mar nem bocsatkozom”
Tamasi

VAN JOVONK!

Az Egészségugyi Szakdolgozdk XLI. Orszdgos Kongresszusat 2010. jUnius 24-26-an immar
harmadizben rendezték meg Kecskeméten. A kongresszus ,Van jovénk!” jelmondataval
a szervezok azt hangsulyoztdk, hogy az egészségigyben dolgozéknak jelen helyzetben

joveképre van a legnagyobb sziksége.

Megkozelitben ezer résztvevd érkezett az orszag min-
den tajarol, és Kiilfoldrél is. A rendezvény harom napja
alatt megismerték egymas eredményeit, a legfrissebb
tudomanyos irdnyelveket és Kicserélték tapasztalatai-
kat. Az elhangzott kozel nyolcvan el6adas témadja gya-
korlatilag az egészségiigy egészét felolelte. A kongresz-
szust jelenlétével megtisztelte Prof. Dr. Réthelyi Miklos
nemzeti er6forrasokeért felel6s miniszter és Dr. Szocska
Mikl6s egészségiigyi allamtitkar. Az linnepélyes meg-
nyitén elhangzott koszontok a legsiirgetébb kérdések-
re vilagitottak ra.

Vissza kell szerezni a betegek bizalmat!

A Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhazanak
apolasi igazgatéja a szervez6bizottsag elndke megnyi-
té beszédében hangsilyozta, az egészségiigyben dol-
gozok szilardan hiszik, hogy van jovGjlik, hogy sziikség
van a munkajukra, elkotelezettségiikre, egytittérzésik-
re. Az elmult 41 évre visszatekintve felsorolni is nehéz
lenne annak a szakmai fejlédésnek az utjat, amit az
egészségiigyben lezajlott. Az eredmények mellett azon-
ban fel meriil a kérdés, hogy elmondhatjuk-e az emberi
hozzaallasrdl, a lelki segitségnyujtasroél, az egyiittérzés-
161, a beteg ember szeretetér6l ugyanezt? A rohamos
szakmai fejl6déssel, egyiitt fejlédtiink-e ezen a téren
is? A vélaszt nap, mint nap a betegektdl kapjuk meg;:
boldog mosoly, vagy a haragos tekintet formajaban. Az
erkolcsi és anyagi megbecsiilés teriiletén komoly lema-
radas mutatkozik, amely méltatlan a szakdolgozékhoz.
Elismerésiik nincs aranyban azzal a munkaval, amit a
beteg érdekében tesznek. Kitartasuk fogytan van. Jo-
gos igényiik, hogy a tarsadalom értékként ismerje el te-
vékenységiiket. Remélhet6leg az j kormany meghallja
segélykialtasukat és cselekedni fog. Az orszag gazda-
sagi nehézségekkel kiizd, és hosszu a sora a megol-
dandé feladatoknak, de az egészségiigy helyzetének
rendezése nem varathat magara. Vissza kell szerezni a
betegek bizalmat, az egészségiigybe vetett hitét. EIko-
telezett szakmai és emberszeretetiik segiti lekiizdeni a

nehézségeket és ad er6t ahhoz, hogy el6re 1épjenek és
épitsék kozos jovonket.

A miniszter elkoételezett a szakdolgozoék

irant

prof. dr. Réthelyi Mikl6s nemzeti er&forrasokért fe-
lel6s miniszter — aki kinevezésekor az egészségligy
megmentését kapta feladatul — hangsulyozta, hogy
jelenlétével a szakdolgozok és az apolok iranti elkote-
lezettségét kivanta meger6siteni. Amikor 1990-ben a
minisztériumban az oktatasi f6osztaly vezetgje lettem,
az egyik f6 feladatom az volt, hogy tereljem 4j utakra az
apol6 és szakdolgozo képzést. Majd Henry Mintzberg
szervezetelemzési szempontrendszere alapjan az apo-
16k és asszisztensek helyét igyekeztem meghatarozni.
A kotédésem a szakdolgozokhoz évtizedes, és ebben
tovabbra is kitartok — szogezte le Réthelyi professzor, és
biiszkén hozzéatette: tiszteletbeli tagja a Magyar Apolasi
Egyesiiletnek. Miutan megkoszonte a palyan dolgozok
kitarté és hliséges munkajat, abbéli reményét fejezte
ki, hogy a szakdolgozéknak a képzettségiiknek megfe-
lel6 helye lesz az egészségligyben.

Stilusvaltas és partnerkapcsolat

Dr. Sz6cska Miklos egészségiigyi allamtitkar a bete-
gek érdekeit, az egészség megbrzését, az agazatban
dolgoz6k munkakoriilményeit és megélhetését, vala-
mint a rendszer fenntarthatésagat tekinti a legfonto-
sabb feladatanak. K6szoném, hogy életiiket aldozzak a
rendszer miikodSképességéért. Ezt a tarsadalom nem
ismerte el kell6képpen, és mi most szeretnénk megtenni
- jelentette ki az allamtitkar, és hozzatette, hogy ha bar-
milyen tartalék mozgathatéva valik, azt a megélhetési
és munkakorilmények javitasara forditjak. Az allamtit-
kar stilusvaltast és partnerséget igért. Mint mondta, ezt
az lizenetet jottek elhozni a miniszter Urral. Szakitani
akarnak az egészséqiigyi reformok korabbi kényszeritd
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modszertanaval, ami ellenallast valtott ki az érintettek
korében. Helyette az egyiittgondolkodas és egyiittdol-
gozas mellett tornek palcat. A szakdolgozokat érint6
intézkedések kozott az adllamtitkar a szakmai kamarak
rehabilitacigjat emlitette els6ként. Fontosnak tartja,
hogy az egészségiigyben dolgozok el6tt eqy vonzo élet-
palya rajzolédjon Ki. A jelenlegi gazdasagi helyzetben a
tovabbképzési és képzési rendszer felulvizsgalataval és
korrektebbé tételével lehet ezt elkezdeni. Els6 Iépésben
az emberi er6forras kriziskezelését tartjak szem el6tt.
A prioritast élvez6 ligyek kozott széba keriilt még az
egészségiigyben dolgozok biztonsaganak kérdése. Az
alulfizetett, agyondolgozott egészségiigyi dolgozé és
a beteg, hozzatartoz6 kozotti bizalomvesztés az egyik
legsulyosabb kérdés ma az egészségiigyben, ennek fel-
oldasara is keresik a lehet6ségeket.

Szeretet és gondoskodds

Banyai Gabor, a Bacs-Kiskun Megyei Kozgytilés elno-
ke szubjektiv hangii koszontGjében arrél beszélt, hogy
az egészségligy legf6bb Osszetartd ereje az emberi
tényez6. Szerintem akkor lesz jovgjiitk Ondknek, és az
orszagnak is, ha a szenvedést latva ,emberévé”, tama-
szava valnak a betegnek. Mert kell a ,pénz, a paripa és a
fegyver”, de mindez nem elég! Az egészségiigyet Ondk
toltik meg tartalommal, szeretettel és a gondoskodas-
sal. Ezt magam is megtapasztaltam. Ezért a szolgalatért
mondok 6szinte kdszdnetet betegtarsaim nevében is.

Dr. Zombor Gabor polgarmester az eseménynek ott-
hont ad6é Kecskemét nevében, hazigazdaként tidvozolte
a résztvevoket, — 6 is valtozasokat siirgetett. Id6szerii a
valasztott szlogen, miszerint ,Van jévonk”, de talan még
aktudlisabb az ,Itt az id6!”. A tiirelem hasznos embe-
ri tulajdonsag, de véges. Elkoptatott szlogen, hogy az
egészségiigyet az abban dolgozék hivatastudata tartja
Ossze. De ez a hivatastudat mar-mar 6nsorsronté. Se-
gitséget kell kapniuk, hogy mélté médon tudjanak dol-
gozni és élni. Meggy6z6désem, hogy ugy a kormany,
mint a hivatal elhivatott ebben. Ehhez természetesen
egylittmiikodésre van sziikség, ami ha kolcsonos, ak-
kor talan sikerre is fog vezetni.

dr. Svébis Mihaly, a kecskeméti megyei korhaz f6-
igazgatgja igy fogalmazott: Az elmilt id6szak kapkodo,
atgondolatlan megszoritasai mély sebet utottek a ma-
gyar egészséqligy testén. Ezeknek be kell gyégyulnia,
az Uj vezetésnek pedig 4j koncepciét kell kigondolnia,
és Kivezetni a magyar egészségiigyet abbdl a helyzet-
bél, amiben jelenleg van.

Kiszamithato jovéképre van szikség!

Dr. Balogh Zoltan, a MESZK eln6ke szerint mindene-
kel6tt az emberi értékekre érdemes épiteni. Az egészség-
tigyi szakdolgozok hivatasanak megbecsiilését siirgetve
komoly, Kiszamithaté jovoképet kért a dontéshozoktol.
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Mint mondta, - kell a batoritas, a kiszamithato és
biztonsagos munkakornyezet, és azok a feltételek,
amelyek az egészségiigyi munkavégzéshez a minden-
napokban sziikségesek. A Kiszamithatésag azonban
csak egységes és attekinthet6 eszme- és keretrendszer
mentén valhat valéra. Véleménye szerint csak igy bizto-
sithat6, hogy az Otvenedik szakdolgozéi kongresszust
legyen még kinek megtartani.

A Kongresszus témakorei a legégetéobb

kérdések koré csoportosultak

Az egészségligyi szakdolgozOk minden évben ezen a
féorumon szamolnak be eredményeikrdl és tapasztala-
taikrdl, hatarozzak meg céljaikat, és a fejlédés iranyat.
A programokon az orszag szinte valamennyi kérhaza
képviseltette magat.

Az egészségligy jovOje, a csaladbarat egészségiigy,
az egészségugyi ellatas fejlédése szakdolgozdi szem-
mel, valamint az apolé is ember cimii témakorokhoz
kapcsolédott 17 poszter bemutaté.

A kozel nyolcvan el6adasban sz6 esett tobbek kozott
a képzésrdl, az idbsellatasrél, az egynapos sebészet-

rél, valamint az apolas szépségeir6l és nehézségeirdl
is. A szakmai programot férumok, poszterbemutatok
és work shop-ok is szinesitették.

Kiilbn érdekessége volt a kongresszusnak az
apolastorténeti kiallitas. Eqy évszazad apoldi hivatas
torténetét mutatta be Csanadi Szilvia bolcsész gondo-
zasaban.

A haromnapos kongresszus elismerések atadasaval
zarult, a legjobb, legérdekesebb el6adasokat dijaztak,
kozel hatvan értékes dij kiosztasara keriilt sor. A szak-
mai dijakat Téth Ibolya a minisztérium vezet6 fGtana-
csosa, Vizvari Laszl6 az ETI f6igazgatdja, Dr Balogh
Zoltan a MESZK elndke adta at.

Véqiil az emlékkonyv atadasa is megtortént, amelyet
a kovetkezd kongresszus 2011 évi szervezgje, a tataba-
nyai megyei korhaz képviselGje vett at.

A szervezl bizottsag elnoke és csapata oriasi el6ké-
szit6 és szervezémunkaval elérte, hogy a szakma leg-
rangosabb tudomdanyos seregszemléjér6l a hasznos
szakmai informaciok mellett Kecskemét jo hirét is ma-
gukkal vigyék a résztvevok.

Dr. Fay Tamasné, apolasi igazgato

MESZK-dijazottak:
Baranya megye: Konyvesné Sarkadi Margit, Bacs-Kiskun megye: Hevesi-Téth Agnes, Békés megye: Palfi Mihaly-
né, Borsod-Abauj-Zemplén megye: Barna Krisztina, Budapest: Elek Attilané, Csongrad megye: Dr. Szilagyiné Gal
Eszter, Fejér megye: Varga Judit, Gy6r-Moson-Sopron megye: Hajtoné Venesz Gizella, Hajdu-Bihar megye: Seres
Judit, Heves megye: Barkoczi Janos Gyorgyné, Jasz-Nagykun-Szolnok megye: Tenkd J6zsefné, Komarom-Esz-
tergom megye: Nagy Arpad, Négrad megye: T6thné Bucsek Ildik6, Pest megye: Magyar Tiborné, Somogy megye:
Gazdané Ott Edit, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye: Barzé Mihalyné, Tolna megye: Osztermajerné Fodor Ilona,
Vas megye: Kenesey Edit, Veszprém megye: Dr. Szlavi J6zsefné, Zala megye: Szekérné Biiki Erzsébet, Orszagos:
Vorosmarty Attila
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Kiégeés vizsgalata szakdolgozok
koréeben

a Budapesti Terileti Szervezet felmérése alapjdan

beavatkozdasra van szikség.

Az egészségiigyi dolgozok a munkahelyi stressz je-
lenléte miatt mindig is veszélyeztetettnek szamitottak.
A kiégés szindréma, mint jol definialt probléma mar az
1970-es évek ota bekeriilt a kdztudatba. Szinte min-
den évben sziiletnek erre vonatkozé felmérések és
cselekvési programok. Ennek ellenére mind nagyobb
szamban jelentkeznek hozzank olyan problémaval,
mely alapjan nemcsak feltételezziik, hanem azt érez-
zuk, hogy a helyzet nem javul. Emellett gyakran szem-
besiiliink a palyaelhagyok szamanak novekedésével, a
betegellatas szinvonalanak csokkenésével az elégedet-
lenség 6rok korforgasaval. Ezek alapjan néhany egyedi
esetet ismerve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
mar nem csak a kiégés létével, hanem néhol egyéni
vagy csoportos krizis helyzetekkel kell szembesiil-
niink. Mint szervezet azonban cselekvési tervet akkor
tudunk kidolgozni, ha ismerjiik ennek fokat és a kival-
té tényezoket. A kiégés, mint a kronikus emocionalis
megterhelések, stresszek nyoman fellépé emocionalis
és mentdlis kimeriilés allapota (Fekete 1991), mint a
foglalkozasi stressz egyik lehetséges kovetkezménye.
Tudjuk, hogy a specialis munkabdl adédé triasz- fizikai
és emocionadlis stressz, munkaszervezet, munkavégzés
feletti kontroll befolyasolja ennek mértékét, illetve felté-
telezziik, hogy a maganéleti problémak és az egészségi
allapot is kihat a kiégés mértékére, s6t forditva is igaz
kiégés szindroma magas foka mar sulyosan veszélyez-
teti maganéletiinket, egészségi allapotunkat. Az evi-
denciakat ismerjiik, de valéban olyan sulyos a helyzet,
hogy minden koriilmények kozott a kiégés magyarazat
erre? Vagy ezen mar atléptiunk és krizisben vagyunk?
Sziikséges-e az eddigiek mellett masfajta segitség a
szakdolgozo6i kar részére? Felmérésiinkkel a fenti kér-
désekre szerettiink volna valaszt kapni.

Minta és modszer

2009-ben a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézet munkatarsai segitségével kvantitativ
vizsgalatot inditottunk nemzetkozileg validalt kérdGivek

obb évtizede tarté egészségigyi atalakitasok és napjainkban is zajlé tarsadalmi nehé
ségek mindinkdbb érezhet6 krizis helyzeteket idéznek elé mind szakmai munkéank sordn
mind magdnéletionkben. Krizis helyzetek létrejohetnek egy szakmai team-en belGl és létre-
johetnek az egyén magdnéletében. Mindkét eset kihat a betegellatdsra és mindkét esetben

felhasznalasaval. Osszesen 52 zart kérdésbdl allo kér-
déivet készitettiink mely segitségével a szociodemog-
rafiai jellemzo6ket, a kiégést, okait, ezen beliil is a mun-
kakornyezetet, a munkatarsakkal valé kapcsolatot, a
szakmai motivaciét, a szomatikus és a pszichés alla-
potot, valamint a maganéleti problémakat vizsgaltuk.
2500 kérdbivet osztottunk szét a févaros 23 keriiletében,
mindharom ellatasi szinten és teriiletnek megfeleld
aranyban. A kérdé6iveket a teriileti szervezet helyi vezetsi
juttattak el a szakdolgozékhoz. A kitoltési arany 69,2%
volt, azaz Osszesen 1732 Kitoltott kérdbiv érkezett visz-
sza, amelynek feldolgozasat is a Magatartastudomanyi
Intézet munkatarsai végezték az SPSS 13.0 statisztikai

programmal (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

A minta szociodemogrdfiai jellemzéi

2 2

A szakdolgozok 95,4%-a nd, atlagéletkora 43 év, és at-
lagosan 21,39 év volt az egészségiigyben eltoltott évek
szama. Ezek alapjan egyértelmiien latszik az utanpoétlas
hianya, a szakma eldregedése. A csaladi allapotot te-
kintve sem megnyugtaté a helyzet, hiszen ha a hazas és
hazastarsaval egyiitt él6k aranyat nem tekintjiik, akkor
a megkérdezetteknek tobb mint a fele él bizonytala-
nabb helyzetet el6idézhet6 csaladi allapotokban (haja-
don, elvalt, val6félben van, 6zvegy). A gyerekszam atlag
1,26 f6 és a megkérdezettek 28,4 %-nak nincs gyerme-
ke. Ez megegyezik azzal a kutatatassal, ahol magyar
orvosndket hasonlitottak 6ssze magyar, de mas szak-
maban dolgozé nékkel. Az eredmény azt mutatta, hogy
a négyogyaszati problémak el6fordulasa magasabb az
egészségugyben dolgozéknal, mint mas diplomasok-
nadl, és ezzel egyiitt alacsonyabb a gyermekvallalas is.

Eredmények

A kérd6iv a munkahelyi erSfeszitések, a munkahelyi
jutalmak, a talvallalds mellett a munka soran jelentkez
id6zavarra, zavar6 tényez6kre, er6feszitésekre, a mun-
kaért kapott elismerésekre, el6relépési lehet6ségekre,
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biztos munkahely létére, a munkahelyen bekovetkezd
valtozasokra utaltak. Ezek hanyadosa alapjan valtak
mérhet6vé a munkaval kapcsolatos valtozok. A munka-
helyi elégedettség értéke azt mutatja, hogy a munkahe-
lylikkel kiilldbndsebb problémajuk nincs, taldan még az is
mondhat6, hogy meg vannak elégedve. A tobbi pontér-
ték pedig szamunkra is vilagossa tette, hogy a Kitolt6k
alacsony munkahelyi kévetelményt és munkahelyi ta-
mogatast éreznek. Ezek mellett a munkahelyi stressz is
alacsony maradt. Ezutan mértiik az eréfeszités-jutalom
egyensuly indexét, mely szintén 0,96 ponttal alatdmasz-
totta, hogy a munkahelyi stressz mértéke nem magas.

munkahelyi .

clégedettség atlaga 17,16 pont |maximum 21 pont
munkahelyi .

kovetelmény atlaga 8,08 pont |maximum 20 pont
n}unkahqu ! 11,1 pont [maximum 24 pont
tamogatas atlaga

munkah/elyl 0,83

stressz atlaga

1 abra: Munkaval kapcsolatos valtozok

Ezutan a Maslach Burnout Inventory kérdések (MBI)
felhasznalasaval a kiégést harom dimenziéban mértiik.
A tablazatbdl egyértelmien latszik, hogy a megkérde-
zettek 44,1 %-nal kdzepes vagy magas az emocionalis
kiégés. 35,4% kozepes vagy magas az elszemélytelene-
dés. De a legnagyobb mértékben a teljesitménycsokke-
nést lehet latni. Ezek az adatok azért is dobbenetesek,
mert ugyan ezen kérdésekkel mérték 2004-ben az or-
vosokat. Naluk a magas teljesitménycsokkenés is csak
33,1 %, deperszonalizacié 7,7%, az emocionalis kime-
rilés 21,2%.

MBI alskalak
Emociondlis | Deperszo- Teljesitmény-
Kiégés foka | kimeriilés | nalizacio csOkkenés
(%) (%) (%)
Alacsony 56,0 64,6 26,1
Kozepes 22,4 18,9 24,7
Magas 21,7 16,5 49,1

2 abra: Kiégés

Ezek utan, hogy a munkahely-csalad konfliktusnal
melyik van talstlyban. A két szam kozotti kiillonbségbdl
az latszik, hogy inkabb a csaladfiiggé konfliktusok van-
nak jelen, mint a munkahelyfiiggd. Ezek mellett azonos
aranyban beszélhetiink id6, stressz és magatartasalapu
konfliktusrdl. Kivancsiak voltunk arra, hogy szamukra
milyen az idealis munkahely? A legfontosabb, amit ma-
gas pontszammal értékeltek, a biztos allas, maradjon
id6 a csaladra, és a koriilmények legyenek jok. A ma-
gasabb poziciéba jutas, a dontésekbe vald beleszoélas
lehet6sége, a valtozatossag nem jelentett fontossagot.
A legtobben a betegekkel és a kollégakkal tartjak jonak
a kapcsolatukat, és nagyon kevesen tartottak jonak az
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orvosokkal, illetve a gazdasagi személyzettel. A meg-
kérdezettek 67,3% jellemezte a létszamhelyzetet elég-
telenek, de ebbdl csak 22,3 % érezte ugy, hogy nem
tudjak megfelel6en ellatni a feladatukat.

A kérdéiv kovetkez6 részeiben arra szerettiink volna
valaszt kapni, hogy vajon van e kimagaslo eltérés egész-
ségi dllapotunkban. Azt talaltuk, hogy 32,9% tlirhetének
vagy rossznak jellemezte egészségét, azonban egy el-
len6rz6 kérdés kapcsan csak 25% szamolt be testi tiine-
tekr6l. Nagyobb %-ban fejfajas, faradsag, energia hiany,
alvassal kapcsolatos problémadk, derék vagy hatfajas
jelentkezett. Ujabb kontrollkérdéssel a tényleges beteg-
sédre kérdeztiink ra és itt sem talaltunk eltérést a ma-
gyarorszagdi lakosok egészségi allapotahoz képest. Az
atlagos egészségi allapot ennek megfelel6en alacsony
értéket kapott azt jelezve, hogy jéval rosszabbul érzik
magukat, mint ahogy az ténylegesen van. Ezutan mar
csak egy kérdésiink volt, ami arrdl szolt, hogy valéban
ennyire depressziv allapotban vagyunk? Lehetséges-e,
hogy pszichésen itéljiik meg rossznak a helyzetiinket?
Es igennel kellett valaszolnunk. A kitdlték 30%-nal talal-
tunk enyhe, kozepes vagy sulyos depressziéra utal6 ér-
téket. E mellett 14,4% vallotta azt, hogy foglalkoztattak
mar 6ngyilkossagi gondolatok életében, illetve ami még
megdobbent6bb, hogy 2%, azaz tobb mint 34 kollégank
ongyilkossagi kisérletet tett.

lelkileg Kiegyensulyozott 1082 f6 62,5%
enyhe depresszio 375 f6 21,5%
kézepes depresszid 126 f6 7,3%
sulyos depresszio 85 f6 4,9%

3 abra: Depresszio sav

Mar csak a legfontosabb kérdés maradt, mely az
anyagi hattérrdl szolt. Ezekbdl a valaszokbdl azt lehet
latni, hogy Osszesen a szakdolgozdk negyede az, aki
beszélhet anyagi biztonsagrél. 75%-nal viszont csak
anyagi bizonytalansagrol beszélhetink.

nélkiilozések kozott Elnek 67 f6 4%
hénaprol-hénapra anyagi gondjaik vannak| 476 f6 |28,5%
épp, hogy kijonnek a jovedelembol 675 f6 |38,9%
beosztassal jol kijonnek 427 f6  |24,7%
gondok nélkiil élnek 28 6 1,6%

4 abra: Anyagi helyzet

Osszegzés

A jellemz6en néi szerepb6l adéddan csaladi konflik-
tusok vannak jelen, melynek hatterében sokszor a bi-
zonytalan csaladi allapot, a nehéz anyagi helyzet van.
A munkavégzés jellegébsl adédéan azonban kevesen
tudnak mas bevételi forrashoz jutni. Ennek megfe-
lel6en alacsony a gyermekvallalas, ami tovabbi szerep-
konfliktust okozhat. Az egyetlen palyan tart6 tényez6 a
biztos allas igérete / ezért volt 2008-2009 évben tobb
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krizis jeleket mutaté tényez6/, szakmailag azonban fa-
sult, csokkent teljesitményii és érzelmileg is kiégett
kollégakkal kell a betegellatast biztositani. Jellemz&en
szubjektive érezziik magunkat rosszul, melynek hatte-
rében kezelt vagy kezeletlen depresszi6 allhat.

A legfontosabb teend6 a csalad-munkahely egyen-
suly megteremtése és a medfeleld rekreacios id6 bizto-
sitasa. Az anyagi biztonsag létrehozasa az egészségiligy
valamennyi teriiletén. A szakmai tamogatas és jutal-
mazas modszereinek kidolgozasa intézményi szinten.
Az egyéni lelki segitségnyujtas lehet6ségének megte-
remtése. Eqyéni vagy csoportos pozitiv szuggesztios
technikak elsajatitasa.

Mindezek értelmében a budapesti teriileti szervezet
egy harom lépcs8s programot dolgozott Ki:
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Els6 1épcs6ben Burn-out tanfolyamokat inditottunk
szakdolgozoink részére. Ezek segitségével olyan tech-
nikakat sajatitanak el kollégaink, melyet nem csak a
munkahelylikon, hanem a maganéletiikben is sikere-
sen alkalmazhatnak.

Masodik 1épcs6ben a szakmai vezetSk sajatitjak el a
fenti moédszert.

Harmadik 1épcsében szervezetiink egyéni lelki segit-
ségnyujtast szeretne biztositani tagjai részére mind-
azon esetekben, amikor stlyos Kkrizishelyzetbe kertiil
munkatarsunk. Természetesen a legfontosabb felada-
tunk, hogy minden lehetséges férumon felhivjuk a fi-
ayelmet az egészséqgiigyi szakdolgozok egyre kétség-
beejt6bb helyzetére, amely szamos esetben sulyos
krizishelyzeteket idéz el6.

Dr. Istokné Dr. Puskas Andrea,
MESZK Budapesti Teriileti Szervezet elnoke

Magyarorszag dtfogo
egeszsegvedelmi szuroprogramja
2010-2020

2010-ben elkezdddott Magyarorszag legnagyobb humanitdrius atfogé egészségvédelmi
szUréprogramija, tobb szakmai szervezet 6sszefogdsdaval Eurépai Uniés irdnyelvek alap-
jan. Sajnos koéztudott tény, hogy a Magyar lakossag dtlag életkora elmarad az Eurépai
Uniés dtlagtdél, hogy a Magyar tarsadalom létszéma 10 millié f6 ala csokkenhet, hogy az
Eurépa Uniéban Magyarorszag vezeté tobb népegészségigyet érinté megbetegedésben.

A program célja az egészség meglrzése a beteg-
ségek megel6zése, az egészségi allapot javitasa a
legkorszer(ibb lehet6ségekkel. Az Eurdpai Uniéban
a lakossag egészségi allapotanak romlasa, egyes be-
tegségek gyakori megjelenése lévén egyre nagyobb
hangsulyt kell helyezni a prevenciéra. Ehhez a meg-
el6zéshez és a mar Kialakult betegségek, korszerii és
magas szinvonalil kezeléséhez nyujt segitséget a Ma-
gyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6programja. A
2010-2020 kozotti program segit a lakossag egészségi
allapotanak folyamatos megfigyelésében, beteg orvos
kapcsolatok talalkozasaban, az egészségvédelem tobb
dimenziés megismerésében. A program a szlirések
mellett, kiilon figyelmet fordit a tarsadalom egészségét
fenyeget6 karos jelenségekre: dohanyzas, alkohol, a
mozgas- szegény életmod, helytelen taplalkozas, elhi-
zas melyek életméd tanacsadassal megel6zhetSek. Az
életmdd tanacsadas részeként a program szakmai és
civil szervezetek egyuttmiikddésével érinti és bemutat-

ja a lakossag részére az els6segély nyujtas fo6bb elemeit
az Ujraélesztéstdl az otthoni égési sebek ellatasaig. Se-
git megismerni és megel6zni a lakossag részére olyan
a magyar tarsadalmat kiemelten érint6 jelenségeket:
mint a sziv és érrendszeri megbetegedés, szivinfarktus,
magas vérnyomas, cukorbetegség, magas koleszterin,
léguti megbetegedések, asztma és allergia, dohanyzas,
és nem utolsé sorban az elhizassal kapcsolatos pre-
venciot.

2010. november 1-én elkészitett Osszesités alapjan
a helyszinek szama: 121, atfogé sziir6vizsgalaton rész
vett egyének: 17 987 6, életmdd tanacsadason részt
vettek: 32 314 {6, Osszesen elvégzett vizsgalatok sza-
ma 392 574 db. A specidlis szlir6kamionnal megtett tt:
11 321 km volt, prevenciéra forditott idé: 1 089 ¢6ra, a
programban részt vett szakszemélyzet megyei 6sszesi-
téssel: 517 f6, a magyar lakossag egészségi allapotara
vonatkoz6 kérddives valaszok szama: 323 766 db.

A tobb ezer elvégzett vizsgalatboél elkezd6dott az ano-
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nim adatok feldolgozasa a vizsgalt populaciéra vonat-
kozo6an, mely eredmények a magyar tarsadalom egész-
ségi allapotara iranyuld statisztikai modellbe keriilnek
beépitésre 2010-2020 kozott.

A feldolgozott részeredmények alapjan magas vér-
nyomas férfiaknal 61%-ban, néknél 41%-ban, dohany-
zas férfiaknal 21%, n6knél 20%-ban fordul elS. Sajna-
latos médon a rendszeres mozgas férfiaknal 61%-nal,
néknél 68%-ban egyaltaldn nem jellemzd. A daganatos
betegségek csaladban torténd el6fordulasa, tobb mint
30%-ban jelenik meg, és a cukorbetegség el6forduldsa
eléri a 10%-ot. Emelkedett koleszterinszintet 27%-ban,
illetve 24%-ban, tovabba magas hugysavszintet 15%-
ban, illetve 18%-ban talaltunk a sziirés soran. Emlités-
re méltd, hogy fogaszati goécpont vizsgalatanal férfiak

esetében 25%, néknél 21%-os eltérést észleltink. A
testtdbmeg index a vizsgalaton megjelenteknél férfiak
vonatkozasaban 65%-nal volt emelkedett, mig n6knél
tobb mint 50%-uk testtdmeg tobblettel birt. Tekintet-
tel arra, hogy az eredmények feldolgozasa és az atfogé
vizsgalatok még folyamatosan tartanak, ezen eredmé-
nyek a feldolgozas fiiggvényében valtozhatnak.

Kiemelten a magyar tarsadalomért életre hivott prog-
ram segit abban, hogy minél tébb ember életkortdl,
lakhelyt6l és foglalkozastol fliggetleniil megismerje sa-
jat egészségi allapotanak alakulasat és még id6ében fel-
ismerje a megel6zés fontossagat. A programroél bévebb
informacié: www.egeszsegprogram.eu

Dankovics Gergely, programigazgato

Lapzdarta vidan érkezett...

A Magyar Szakmai Kamarak Szovetsége — melynek a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara is
tagja — december 16.-an tartotta meg éves rendes kozgytilését. Német Ferenc a Szdvetség elnoki feladato-
kat ellato, egyben a Vagyonvédelmi Kamara elndke szamolt be a testiilet munkajarol. Ugyancsak itt keriilt
sor a szervezet Uj elnOkségének megvalasztasara. A 12 tagszervezet egyontetli tamogatasanak eredmé-
nyeképpen a soros elnoki feladatokat Dr. Balogh Zoltan, a MESZK elndke fogja tovabbvinni a kévetkez6

esztendbben.
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Beteg meég rossz szaiizzel
n
nem ment ki”

rBeiegszélllitéként kezdte, ma sikeres gyégydszati segédeszkézboltot vezet a tatabdanyai kér-
hazban, és kézben a diplomdas apoléi képesitést is megszerezte. Kalics Laszléval a Dragon

Med Kft. Ggyvezetéével beszélgettem.

Mi az eredeti képzettsége?

Kereskedelmi szakkozepet végeztem, de van marke-
ting és reklammenedzser képzettségem és most mar
diplomas apold is vagyok.

Hogyan indult az egészségligyi palyaja?

A szakma legaljarél. 1996 szeptemberében beteg-
szallitoként kezdtem dolgozni, ezt 2 évig
csindltam, majd 3-4 évig miitéssegéd vol-
tam, de dolgoztam maganmenténél, vol-
tam kozben katona és dolgoztam magan-
kérhazban is.

Miért pont gyoégyaszati segédeszkéz
kereskedelem?

Néhany éve a TEVA Magyarorszag teriile-
ti képviselGje lettem. Hirdettek egy allast,
amelyben kereskedelmi ismeretekkel ren-
delkez8 személyt kerestek, a gyse ismeret
elény volt. Ugy gondoltam, hogy lattam én
mar bokarogzitét és mankoét, tehat alkal-
mas leszek az allasra.

A TEVA-nal kb. 7000 termékkel kellett megismerked-
ni és foglakozni. Ott tanultam meg mindent és szeret-
tem meg ezt a szakmat.

Mikor lett 6nallé vallalkozo?

2009 majustdl vagyok hivatalosan vallalkozé, ekkor
még fél labbal allasban, fél labbal mar a boltban dol-
goztam, majd 2009 oktébertSl mar ,f6allasban” ezt csi-
nalom:.

Honnan volt a kezd6téke és hogyan sikertilt ilyen
remek helyen iizlethelységet talalni?

Van egy lizlettarsam, aki Németorszagban dolgozik,
neki volt pénzt6kéje, nekem kapcsolati tékém, szakmai
ismeretem. Az Otlet mar 3 évvel korabbrél szarmazik.
Volt mar itt egy gyse bolt 2007-ben, ami 3-4 hénap
utan befuccsolt, azéta tresen allt a helyiség, mar az-
6ta szemeztem vele. Piacfelmérés és mas tizlethelyiség
megyvizsgdlasa utan kanyarodtam vissza és allapodtam
meg a koérhazvezetéssel a bérletrdl.

Hogyan jellemezné a bolt tevékenységét? Mi a f6
profil?

Tulajdonképpen a hall6késziiléken Kiviil mindennel
foglakozunk. Az egyik f6 er6sségiink az ingyenes haz-
hozszallitas. Az el6életembdl kifolydlag f6 beszallitonk
a TEVA Magyarorszag Zrt., de idén példaul megallapo-
dast kotottem a Rehab Centrum Kft-vel egyedi méret-
re késziilt eszko6zok forgalmazasara. Ebben a régiéban
ez a tevékenység nem volt jelen, most a Rehab terii-

leti képviseletével altalunk ez is meg-
( oldédott. Szintén er6sségink a nagy
raktarkészlet, parékaboél példaul kozel
130-140 db-ot tartunk, de ugyanez érvé-
nyes a harisnydkra és a tobbi termékre
is. Majdnem minden van készleten, igy
nem kell varniuk a betegeknek. 4-4,5
milli6é forint értékben van sajat arunk, és
kisebb mértékben bizomanyosi készle-
teink is vannak. Az ingyenes hazhozszal-
litas keretében a beteg megrendeli na-
lunk harom havi pelenka adagjat, amit
mi téritésmentesen a lakasara szallitunk.
igy nem kell nagy dobozokkal, 15-20 kg
arut hazacipelniiik az id8s betegeknek, a diszkréciorol
nem is beszélve.

Nehéz volt az indulas? Hogyan szereztek tudomast
a boltrol a betegek?

Természetesen nagy elény, hogy itt vagyunk a kérhaz
teriiletén. A nyitva tartasunk abszoltt illeszkedik a ren-
delési id6h6z, de nem iiliink itt 6lbe tett kézzel és va-
runk a siilt galambra. A kérhaz teriiletén tobb helyen is
elhelyeztiink informacios tablat, hogy rank talaljanak,
szerz6désiink van egy reklamcéggel, amely 18 hazior-
vosi rendel6ben helyezte el a reklamtablankat, rendsze-
resen hirdetiink a helyi Szuperinféban, szérélapozunk,
van naptarunk és mas reklamanyagunk, egyszéval fo-
lyamatos a marketing tevékenység. Egészségpénztari
elfogaddhely is vagyunk POS termindllal, igy a szerz6-
dott egészségpénztarak honlapjan is megjeleniink, és
a beszdllitéink is feltiintetnek minket a sajat honlapju-
kon kereszt promécids tevékenységként, bar a mi we-
bes megjelenésiink még varat magara, de hamarosan
az is megvaldsul.

Emlitette, hogy allas mellett kezdte. Hogyan szer-
vezébdik a bolt miikédése?
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Van egy kolléganém, Gyongyi, aki az iizletvezets. O
is egészségiigyi vonalon mozgott, még teriileti képvi-
sel6 korombdl ismertem meg. Nem tekinthet6 egyszerti
eladénak, hiszen az O feladata a készletkezelés és a
rendelések intézése is. En intézem a szerz6déseket,
utanajarok az Uj termékeknek, kiviszem az arut hazhoz,
elmegyek a postara, intézem az adminisztraciét, egy-
széval én vagyok a mindenes. Annak ellenére, hogy itt
vagyunk a kérhazban, egy 6rara sem engedhetjiik meg,
hogy bezarjunk. A rendelések hétkéznap 8-t61 15-ig tar-
tanak, ezért mi hétf6t6l péntekig 8-16-ig nyitva vagyunk
ebédidb nélkiil. Ez is szervezést igényel. Tatabanya eqgy
75000 f6s varos, és rajtunk kiviil még 2 gyse bolt foglal-
kozik vénybevaltassal, tehat nem lazithatunk.

Hogyan képzeli a jévgjét, hogyan latja a vallalkoza-
sa tavlati c€ljait?

Lehet, hogy meglepd, de ha nem jon a valsag, mar
lehet, hogy két boltunk lenne. Szeretnénk bd&viilni a
régioban vagy a région kivil is akar, de sajnos most
nehéz hitelt kapni. A nagyoknak 10-15, vagy akar min-
den megyében van iizletiik, ha nem is ekkora méret de
mindenképp tobb bolt a tavlati cél.

A valsag érinti ezt a tertiletet is?

Sajnos igen. Szamtalanszor talalkozunk azzal, hogy
bejon a beteg a recepttel, de nem tudja Kivaltani a se-
gédeszkozt. Az orvos azért irta fel, mert a betegnek
szulksége van ra, de anyagi korlatok miatt mégsem tud-
ja hasznalni. Egyre tobb az egészségpénztari kifizetés,
sokan érdekl6dnek utana, hogy ezt és ezt elszamolhat-
jak-e, mert nem tudja készpénzért megvenni.

Bar a gazdasagi-kereskedelmi ismeretek Onnél
adottak voltak, de azért emlitette, hogy volt mar itt
egy masik bolt, ami hamar ténkrement. Mi az ami a
sikerhez vezet?

Kereskedelmi ismeretek nélkiill nem is szabad be-
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levagni, mert halalra van itélve a vallalkozas, akinek
nincs, annak el6tte képzésre kell mennie szerintem.
Szintén fontos az ide vonatkozé jogi, vallalkozéi- és
nélkiilozhetetlenek a szamviteli ismeretek is. Aki el-
végez egy ilyen képzést, az tudja, hogy mibe vag bele,
merre induljon, hova kell engedélyért folyamodni stb.

Nekem volt ismeretem arrél, hogy egy bolt beinditasa
mivel jar, de az engedélyek beszerzése nekem is (jdon-
sag volt, ez sokkal bonyolultabb egészségiigyi teriile-
ten, ezeket magamtdl kellett megtanulni, a térvények-
ben utana olvasni, az ANTSZ-nél megérdeklédni.

Mit tart a legnagyobb sikerének?

Hogy létrejott a bolt a valsag kells kdzepén, és még
mindig mikoédik, nem is rosszul. Mégis arra vagyok a
legbuiszkébb, hogy a betegek 100%-a elégedetten ta-
vozik, figyeliink arra, hogy beteg embereket szolgalunk
Ki, beteg még rossz szajizzel nem ment ki az tizletb6l.
QGyodngyivel a boltvezetdvel is ezért dolgozom, e szerint
valasztottam 6t kollégamnak, teriileti képvisel6ként az
empatikus viselkedése fogott meg. A vallalkoz6k nagy
része a haszonért fog bele és csinalja amit csinal, ezt
a teriiletet azonban nem lehet elhivatottsag, empatia
nélkiil vinni, akinek ez hianyzik, az ne is vagjon bele,
mert itt nem lesz sikeres.

Osszefoglaléul elmondhatjuk, hogy a szakmai ta-
pasztalatokon és a termékismereten tul sziikség van
gazdasagi, vallalkozdi ismeretekre is a sikerhez, és az
egészséqrigy tertiletén csak empatiaval és tiirelemmel
szabad vallalkozni, hiszen itt nem egyszertien boltot
vezetiink, hanem beteg embereket szolgalunk ki, pro-
balunk a gyogyulasukhoz hozzajarulni. K6szé6ném a
beszélgetést, és remélem, hogy egy par évvel kés6bb
mar mint nagyvallalkozéval beszélgethetek, ehhez to-
vabbi sok sikert kivanok!

Schwarcz Tibor, Oneline PR Komm Ugynokség

Lapzdarta vidan érkezett...

Megtijul a szakmai kollégium rendszer a jov6 év elején, adta hiriil a Nemzeti Er6forras Minisztérium
Egészségiigyért felel6s Allamtitkarsaga. Az atalakitas célja egy megbizhatéan miikods egészségiigyi struk-
tara létrehozasa, amelyhez elengedhetetlen, hogy a szakmai testiiletek megvalasztasanak és Osszetéte-
lének legitimitasat, valamint a testiilet altal adott allasfoglalasok megalapozottsagat az orvostarsadalom
elfogadja. Az Gj koncepci6 értelmében a jelenlegi rendszer kétszintlivé valik. Az operativ szintet a 180 f6s
szakmai kollégium képezi, ezen beliill szakmai kollégiumi tagozatok jonnek létre 60 szakteriileten 3 f6s
létszammal. A tagozatok f6 feladata a szakmai kollégiumi tanacsok altal el6készitett anyagok, jogszabaly-,
és egyéb tervezetek véleményezése, valamint koncepcié alkotas az adott szakteriilet stratégiai kérdése-
ir6l. Az els6sorban szabalyokat alkoto szintet a szakmai kollégiumi tanacsok alkotjak, amelyek ugyancsak
60 szakteriileten, egyenként 5 és 15 f6 kozotti 1étszammal jonnek Iétre. Feladatuk a szakmai iranyelvek,
protokollok és moédszertani levelek 0sszeallitasa, valamint a tudomanyos, a gyakorlatban problémas kér-
dések tovabbitasa a szakmai kollégium érintett tagozata felé. A tagozatok tagjait az érintett szakteriileten
miikod6 kamarak, szakmai szervezetek, képz6 intézmények javaslatai alapjan az egészségiigyért felel6s

allamtitkar jeloli ki.
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Fontos az onismeret és annak
rendszeres fejlesztése

Zombori Judit szakpszicholégussal beszélgettem a véllalkozéi képzés sordan felgyGlemlett

tapasztalatairél.

Mi a véleménye altalaban a képzésrél és a hallga-
tokrol?

Tobb mint egy éven keresztiil jartuk az orszagot, igy
elmondhatjuk, hogy elhtiz6dé volt a tanfolyam. Kilon-
b6z6ek voltak a csoportok, de érdeklédés jellemezte
Oket. A résztvevOk nagy része (90%) tanult pszichol6-
giat és az ehhez kapcsol6dé kommunikacié sem volt
tjdonsag, de még nekik is egy fajta tudasfrissitésként
szolgalt. Konnyebben tudtak a régihez kapcsolni a fris-
sebb informaciét, és akit érdekelt a téma annak a to-
vabbi olvasashoz szakirodalmat is ajanlottam.

Milyen szakmai kérdésekkel foglakoztak példaul a
tanfolyam soran?

Példaul az eqgyik érdekes kérdéskor volt a , Tranzakcid
analizis”, az ehhez kapcsol6dé kommunikacios sajatos-
sagok és jatszmak. Azok a gondolatok, melyeket Eric
Berne megfogalmazott, hogy a kommunikacios folya-
matok (szinte) bizonyos forgatokényv szerint zajlanak,
olyan, mintha valaki elére megirta volna a parbeszé-
deket. ErdeklSdéssel, nyitottan fogadtak, mert példaul,
ha az alkalmazottal zajlik eqy kommunikacio, akkor a
vezetbnek, vallalkozénak kiildbndsen oda kell figyelnie,
hogy ne csusszon bele ezekbe a folyamatokba, illetve
ne kényszeritse bele a jatszmdaba a partnert.

Vagy emlithetném a tudatos, majd gyakorlott asszer-
tiv kommunikaciét (@amikor valaki hatarozottan képvi-
seli az érdekeit), mert ezt konnyen félreértheti a kor-
nyezet, esetleg valaki agresszivitasnak gondolhatja,
ezért fontos, hogy felismerjiik és helyesen értelmez-
zUiik az asszertiv viselkedés/kommunikacié jegyeit. Ezt
a témat azért is tartom fontosnak mindenki szamara,
hogy a tarskapcsolatokban, kommunikacié soran tud-
juk képviselni az érdekeinket és elérjiik azt a célt, amit
Kitliztiink, ha lehetséges nem masok rovasara, hanem
a tarsak érdekeinek figyelembe vételével, egyezkedés
révén.

Mi a véleménye a modulok egymashoz valé viszo-
nyardl, kapcsolatardol?

Jonak tartottam, hogy egymast kovette példaul a
kommunikécié és a marketing kommunikacié. Igy a
délel6tt folyaman velem a kommunikacié sajatossagai-
6l beszélgettiink, ahol az a f6, hogyan hatunk a masik-
ra, hogyan banunk a tarsakkal, és az utana kovetkez6

délutani blokkban a marketing kommunikaciorél tanul-
tak, ahol a hatas gyakorlasa kiemelten fontos.

Mi az ami hianyzott, hogyan lehetne tovabbfejlédni?

Az id6tartam révidsége miatt hianyzott egy tréning,
amelyben ezek az ismeretek a gyakorlatban is elsaja-
tithatok lennének, és akkor a kapcsolodd kérdések a
gyakorlatban elGjonnek, és a valaszok is rogtéon meg-
sziilethetnek és rogziilnek A valtozé csoportnagysag is
akadaly ebbdl a szempontbdl. Korabbi szakmai tapasz-
talatom mondatja, hogy kb. 15 f6s csoportokban na-
ayon aktiv, hasznos tapasztalatot lehet szerezni, nagy
hatékonysaggal fejleszthetné a sziikséges készségeket,
illetve meger6sithetné a korabbi gyakorlatot.

Mit mondana 6sszefoglalasként az egész képzésrol?

A szervezés igen jo volt mindenféle szempontbdl, a
program mindenhol tokéletesen eld volt készitve, opti-
malis feltételek mellett lehetett oktatni.

A jegyzet arra j6, hogy legyen egy anyag, amit barmi-
kor el6vehetnek, de a tanfolyamon sokkal tobb isme-
retet adunk at, hiszen feln6tt embereket tanitunk, akik
megtanultak mér olvasni. En térekedtem arra, hogy
ugy beszéljink a kommunikacié szabalyszeriiségeirdl,
hogy akar vallalkozé lesz valaki akar nem, ezeket az
ismereteket a munkajaban vagy a mindennapi életében
is tudja hasznadlni, hiszen nem lehet szétvalasztani a
vallalkozéi létet, a munkat és a maganéletet, ugyanis
mindegyikre ugyanazok a kommunikaciés szabalyok
vonatkoznak. Mindenképp sziikség lenne azonban to-
vabblépésre, csak igen kis szeletét tudtuk bemutatni az
egyes szakmaknak.

Tudna altalanossagban tanacsot megfogalmazni a
hallgatoknak?

Ha egy dolgot kellene kiemelni, akkor azt hangsu-
lyoznam, hogy torekedjiink, az 6nismeret folyamatos
.Karbantartasara”, fejlesztésére. A gyakorlat fogja meg-
mutatni, hogy mennyire, hogyan fogom hasznositani,
amit itt tanultam, hogyan leszek vallalkoz6. Hogyan
kell ezt csinalni a gyakorlatban, hogyan fog ., miikodni
a tananyag”. Természetesnek vessziik, hogy van Onis-
meretiink - ez azonban valtozik, fejlédik, alakul -, azért
idébnként hasznos a tudatos ,karbantartas”. Sajnos
csak feliiletesen foglalkozunk vele és ritkan, pedig ez
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nagyon fontos lenne. Milyen érdekes, hogy az autén-
kat rendszeresen elvisszilk a szervizbe, atvizsgaltatni,
a pszichénkre nem gondolunk, pedig a lelkiinknek is
szilkksége lenne id8szakos atvizsgalasra. Nélkiilozhe-
tetlen lenne példaul a konfliktuskezelésben, a kiégés
megel6zésében/kezelésében (ami az egészségiigyben
dolgozék korében egyre gyakoribb probléma), vagy
az asszertivitds haszndlataban, hiszen ezek az alapok,
amire a tovabbi miikdodések épiilnek.

egészségigyi Apolék Eurépai
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Foglalkozzunk magunkkal, tartsuk karban és képez-
zuk a személyiségiinket, hogy sikeresebbek legyiink az
élet minden teruletén.

A tanfolyamhoz tartozik egy mentorallasi tevékeny-
ség is, ahol varom a hallgatok kérdéseit a témaban, és
igyekszem segiteni, vagy érdekl6dés esetén tovabbi
tampontokat adni az 6nképzéshez.

Schwarcz Tibor, Oneline PR Komm I"ngn(")kség

Foglalkozas-

Szovetségenek 32. talalkozojarol

Idén 8sszel a Foglalkozdas-egészségigyi Apolék Eurépai Szévetsége (Federation of Occu-
pational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) 2010. oktéber 21-23. kozott
Szlovéniaban, Liubliandban tartotta 32. talalkozéjat. A taldlkozén 10 tagallam képviseltette
magat: Daniaq, anorszqg, Franciaorszdg, Goérégorszag, Magyarorszdg, Irorszug, Madlta,
Hollandia, Szlovénia és Spanyolorszdg. A taldlkozén megfigyeldi statuszban részt vettek
tovabbd az Eurépai Unié hivatalos tagjeloltjei is: Horvatorszag és Torokorszag.

A megtartott haromnapos (ilés napirendi pontjai ko-
ziil az alabbiak emelend6k ki:

Megtortént a 12 tagallam definici¢janak ko6zos pont-
jait figyelembe vevé (j foglalkozas-egészségiigyi szak-
apolasi definici6 bemutatasa. A definicié szerint: ,A
foglalkozas-egészségiigyi apolas célja, hogy a munka-
vallalok egészségét, biztonsagat és jol-létét biztositsa.
Ezek megvaldsulasat a munkavallalok egészségi alla-
potanak felmérésével, folyamatos ellendrzésével és fej-
lesztésével, illetve a munkakoriilményeket és a teljes
kornyezetet javito stratégiak kidolgozasaval éri el.”.

Megujult Kiils6vel és az eddiginél is szélesebb tarta-
lommal varja latogat6it a FOHNEU internetes oldala a
http:/www.fohneu.org elérhet6ségen.

Az egyes tagallamok beszamoléi jelenleg mar 8 té-
makort 6lelnek fel: a foglalkozas-egészségiigy politikai
tamogatottsaga, nemzeti foglalkozas-egészségiigyi
egyesiiletek aktivitasa nemzeti és uniés szinteken,
szakapolok képzése, tovabbképzése, az ikerkapcsola-
ti program alakuldsa, a helyi j6 gyakorlat ismertetése,
a kongresszus-, valamint az EU-OSHA kampanyprog-
ramjanak promocidja.

Az idén nyaron kozzétett A megfelels, fenntarthat6 és
biztonsagos eurépai nyugdijrendszerek felé cimii zold
konyvben foglaltakkal 6sszefiiggésben a FOHNEU leve-

let irt az Eurdpai Bizottsag Foglalkoztatasi, Szocialis és
Esélyegyenl6ségi Féigazgatosaga felé.

A taladlkozén széles Korii egyetértés alakult ki arrdl,
hogy a FOHNEU V. Nemzetkozi Kongresszusanak me-
lyek legyenek a f6 témakorei. Maga a rendezvény 2012.
szeptember 19-21. kozott Tarragonaban (Spanyolor-
szag) keriil megrendezésre, Formaljuk a jovét — Befo-
lyasoljuk a valtozast! (Embracing the future — Influen-
cing change) cimmel.

Konszenzus sziiletett abban is, hogy a 2002-ben
atdolgozott foglalkozas-egészségligyi szakapold kép-
zés posztgradualis tanterve ismét aktualizalasra szo-
rul, mivel a foglalkozas-egészségugyi szakapolokkal
szemben tamasztott elvarasok jelent6sen megnove-
kedtek.

KOsz6ndém a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozé6i Ka-
mara vezet6ségének, hogy tamogattak a talalkozén
val6 részvételemet. Tapasztalataimat, az ott tanultakat
a mindennapi tevékenységem soran (elméletben, gya-
korlatban és az oktatas teriiletén) szeretném haszno-
sitani, illetve megosztani a foglalkozas-egészségiigyi
szaktertileten dolgozé6 kollégaimmal.

Hirdi Henriett Eva,
orszagos tagozatvezeto helyettes
MESZK Kozosségi és Hospice Szakapolas Tagozat
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Vendeégunk volt...

2010. szeptember 13-an a MESZK vendége volt Portugdliabél a Coimbrai Egyetem Gyégy-
szerész Technikus Kardarél Joao José Joaquin. Részletesen beszamolt arrél, hogy 2010.
|un|us 4-5-én Lisszabonban 11 orszdg részvételével (Horvatorszag, Németorszag, Finn-
orszdg, Franciaorszag, Ddnia, irorszdg, Norvégia, Portugdlia, Szlovénia, Svédorszdg és
Egyesult Kiralysag) megalakitottak a Gyégyszerész Technikusok Eurépai Egyesuletét (EAPT
European Association of Pharmacy Technicians). Az 0j szervezetbe folyamatosan varjak
Eurépdabdl a gyogyszerész technikus szakmai szervezetek bekapcsolédasat.

Az egyesiilet feladata, hogy tamogassa és fejlessze
a gyogyszerész technikusokra vonatkozé szakmai kér-
déseket, a betegbiztonsagot a gyakorlatban, tovabba
hatékonyan befolyasolja és targyaljon azokrél a fontos
kérdésekrdl, eurépai iranyvonalakroél, melyek nélkiloz-
hetetlenek a gyégyszerész technikus szakmaban. Nem
utolsé sorban lényeges feladatanak tartja az egyesiilet
a szakmai szervezetekkel torténd egyittmiikodést.

Az egyesilet 2011-ben az angliai Bristolban tartja
éves értekezletét, ahova varjak a magyar képvisel6ket
is.

A CEPT elndke réviden beszamolt a portugal gyogy-
szerész technikus képzésrdl is, amely érettségi utan
a BSc képzésben 3 éves programban folyik. A 3 éves

Kedves

képzést (180 kredit) Orvosbiologia gydgyszertan és Bio-
analitikai tudomanyok szakon fejezhetik be a hallgatok.

Ez koveti az MSc képzés, amely 2 éves (300 kredit)
a hallgaté hat tudomanyteriilet koziil valaszthat (klini-
kai analizis, gyégyszerészeti biotechnolodgia, latszat és
gyogyszer fejlesztés, alkalmazott gyégyszertan, ipari
ayogyszertani vegytan, gyégyszer-technolégia).

A Coimbrai Egyetem a doktori fokozat megszerzését
is biztositja a jelentkez6k szamara, amely a bologna fo-
lyamat harmadik szintje. A hallgaté két tudomanyterii-
let kozil valaszthat (Gyégyszertan - 14 szakterulettel,
Tudomany és Egészség Technoldgia - 14 szaktertlet-
tel).

Papp Katalin, kiilkapcsolatokért felelds titkar

Olvaseé!

A szeptember 14-én megtartott sorsolas értelmében a korabbi lapszamunk keresztrejtvény jatékanak nyertesei: Vida
Istvanné — Szentendre, Tasnadi Mihalyné — Létavértes, David Aranka — Kincsesbanya, Horvathné Hajdufi Orsolya — Ka-
polnasnyék, Papp Gyulané — Nyiregyhaza. Gratulalunk a nyerteseknek, akiknek a postai tuton juttatjuk el 2010. évben
a kéthavonta megjelend N6vér folyoiratunk ez €vi 6sszes szamat!

A HIVATASUNK els6 lapszaméaban ismételten olyan kérdéseket allitottunk 6ssze, mellyel arra kivanjuk serkenteni min-
den egyes olvasonkat, hogy alaposan bongésszék tovabbra is irasainkat. A mellékelt kérdések megvalaszolasa és a
helyesnek itélt kérdések bettijeleinek visszakiildése utan a helyes valaszolok kozott ismételten 5 fének sorsoljuk ki a
NOVER Ujsag 2011. évi eléfizetését. J6 olvasast, hasznos id6toltést kivanunk! Dr. Balogh Zoltan, f6szerkeszt6

Bekiildési hataridé: 2011. januar 31.
Bekiildési cim: MESZK Orszagos Szervezet HIVATASUNK KViZ 1450. Budapest, Pf.: 214

1. A Semmelweis Terv hanyadik pontja foglalkozik az egészségiigyi dolgozok életpalyamodelljének kialakitasaval?
A) 7. pont B) egyaltalan nem foglalkozik C) utolsé kettd pont
2. Mikorra tervezi a Feln6ttapolas Szakmai Tagozat az apolas innovacié cimii orszagos tudomanyos Nap megszervezését?
A) 2010. december B) 2011. januar C) 2011. szeptember
3. Mekkora a jelenlegi taglétszama a Hajdu-Bihart Megyei teriileti Szervezetnek?
A) 3000 f6 B) 2571 f6 C) 2020
4. A Budapesti Teriileti Szervezet altal végzett kérdGives felmérés kiértékelését - amely a kiégés vizsgalatat tiizte ki
célul — melyik intézet végezte?
A) Onelme PR B) Magatartastudomanyl Intézet C) Szonda Ipsos
5. A Magyarorszag Atfogdé Egészségvédelmi Sziir6programban hény egészségiigyi szakdolgozé vett részt a megyei
Osszesités alapjan?
A) 517 f6 B) 514 {6 C) 607 f6
6. Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal jelenlegi miikodési nyilvantartasaban hany f6 egészség-
ugyi szakdolgozo6 szerepel?
A) 122.704 f6

B) 152.400 f6 C) 112.700 f6
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Egyszeriubb igyintézésre készilnek a mukodesi
nyilvantartdas megujitdasdanal
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Uj Egészséges munkahelyek
kampdny

Az Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugynékség (EU-OSHA) a munka-
helyi biztonsag és egészségvédelem dprilis 28-ai vildgnapijan inditotta el Uj, 2010-2011-es
az egészséges munkahelyek elésegitésére vonatkozé kampdnyat, amely Eurépa-szerte a
biztonsagos karbantartast népszerisiti. A témavdalasztast az indokolta, hogy néhdny euré-
pai dllamban a munkahelyi balesetek mintegy 20 szdzaléka, az 6sszes haldlos kimenetel
baleseteknek pedig 10-15%-a a karbantartdsi miveletekhez kotheté. Tudomanyos vizs-
gdlatokbél kiderilt tovabbd az is, hogy a foglalkozasi megbetegedések és munkaval 6s-
szefUggo egészségugyi problémdk (mint példdul azbesztézis, tumor, halldsproblémak,

Az Egészségigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) Nyilvantartasi Féosztaly
2009. januar 1-je 6ta vezeti az Egészségugyi Szakdolgozék Mikodeési Nyilvantartasat, ezt
megel6zéen jogszabdlyi felhatalmazds alapjdn ennek vezetésében a MESZK mikodott koz-
re. Dr. Paphalmi Ritaval, az Egészségugyi Engedélyezési és Kézigazgatdsi Hivatal elnokével

az elmult idészakban tértént valtozésokrél és a j6v6 év varhaté feladatairél beszélgettink.
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valamint véz- és izomrendszeri megbetegedések) szintén gyakoribbak a karbantartasi te-

vékenységekben részt vevé munkavdallalék kérében.

A kampany soran szamos rendezvényen talalkoz-
hatnak a munkavédelmi szakemberek és a foglalko-
zas-egészségugyi szakteriileten dolgozé egészségiigyi
szakemberek, hogy megosszak egymassal tapasztala-
taikat, helyes gyakorlataikat.

Lequtébb 2010. november 25-én az EU-OSHA az
EU belga elndkségével Osszefogva Karbantartas: Vé-
gezd biztonsagosan! cimmel rendezett konferenciat
Briisszelben, amelynek keretében ismertették, hogy
a biztonsagos karbantartas hogyan emelheti a mun-
kahelyi egészségvédelem és biztonsag szinvonalat. A
foglalkoztatasért, szocialis ligyekért, tarsadalmi felzar-
koztatasért felel6s magyar EU biztos, Andor Laszl6 nyi-
tobeszédében elmondta, hogy az Eurdpai K6z0sségek
Bizottsaga altal 2007-ben inditott atfogd stratégia — A
munka min8ségének és termelékenységének javitasa: a
munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsaggal kap-
csolatos kozosségi stratégia 2007-2012 kozott” — célja,
hogy a kovetkez6 években 25 szazalékkal csdkkenjen
az Eurépai Unidban el6fordulé, munkavégzéshez kap-

csolédé balesetek szama. A kampany véleménye sze-
rint el6segiti a tudatossag novelését ezen a magas koc-
kazatu teriileten.

A konferencian nem csak workshopokra, kerekasz-
tal-beszélgetésekre és szakértGi taladlkozokra Kkeriilt
sor, hanem bemutatkoztak az EU-OSHA egészséges
munkahelyekrél sz6l6 kampanyanak biztonsagos kar-
bantartas melletti elkotelezettségiik miatt elismert
hivatalos partnerei is. A partnerek kozott az allami
és maganszektorban tevékenyked6 szamos vallalat
¢és szervezet van, koztiik a Foglalkozas-egészségiigyi
Apol6k Eurépai Szovetsége (FOHNEU) is, melynek aktiv
tagja a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara.

A kezdeményezés kovetkezd f6 eseményére, a 2010.
évi Helyes Qyakorlat Dijak kiosztasara az EU 2011-es
soros elnokség keretében, Magyarorszagon 2011. apri-
lis 28-an kerdiil sor. A kampany weboldala elérhet6 ma-
gyar nyelven is a http:/osha.europa.eu/hu/campaigns/
hw2010 oldalon.

Hirdi Henriett, FOHNEU alelnoke

Mit tudhatunk eddigi palyafutasarol? Hogyan lett a Hi-
vatal elnbke?

Ez egy nagyon érdekes torténet. Szerencsésen ugy alakult
az életem, hogy ralatasom van a teljes struktarara. 1994-ben
végeztem Szegeden, a Szent-Gyorgyi Albert Tudomanyegye-
tem Fé&iskolai Karan gyégytornaszként. A végzettség meg-
szerzését kovet6en 6t évig dolgoztam a szakmaban. Els6
munkahelyem a Semmelweis Egyetem 1. Sebészeti Klinika
volt, majd emellett dolgoztam az Urolégiai Klinikan is, s koz-
ben megkezdtem jogi tanulmanyaimat szintén Szegeden. A
jodi oklevél megszerzése el6tt egy évvel ugy
éreztem itt az ideje a valtasnak, mindenkép-
pen szerettem volna O6sszekotni az egész-
ségugyi és a jogi ismereteimet. Fél évig a
Magyar Apolasi Egyesiiletnél szervez6- és
gazdasagi titkarként Kkiilfoldi tarsszerveze-
tekkel tartottam a kapcsolatot és konferen-
ciakat szerveztem. Ezt kovet6en, 1999-ben
neveztek ki az ANTSZ Pest Megyei Intézetébe
regionalis vezet6 apolénak. A jogi egyete-
mi tanulmanyaim befejeztével (2000-ben)
ugyanitt jogaszként dolgoztam tovabb
2005-ig, amikor kineveztek az Egészség-
ligyi Igazgatasi Osztaly vezetGjévé. Ebben az
id6szakban kaptam bizalmat a kiildottektol
a MESZK Orszagos Etikai Bizottsag elnoki tisztségének be-
toltésére is, aminek nagyon oOriiltem. Ezt a feladatot sajnos
csak egy évig lathattam el, mivel vezetGi kinevezésem miatt
le kellett mondanom a tisztségemrol. Az Egészségbiztositasi
Feliigyelet megalakulasakor atmentem szakmai tanacsado-
ként dolgozni a Jogi és Hatésagi Féosztalyra. Az EEKH-hoz
2008. marciusaban keriiltem az akkori vezet§ kozvetlen
munkatdrsaként. Két hénappal késébb, amikor 6t kinevez-
ték az Egészségiigyi Minisztérium kabinetfénokének, engem
biztak meg a Hivatal elnoki posztjaval. 2009. junius 1-jén
tortént meg a kinevezésem.

Hogyan latja a szakdolgozdi miitkédési nyilvantartas ve-
zetésének atvétele ota eltelt kozel két év munkdjat? Mit tart
az elmult id6szak legjelent6sebb eredményeinek?

A szakdolgoz6i miikodési nyilvantartas vezetésének atvé-
telekor kb. 2700 folyamatban 1év6 tigyet vettiink at a MESZK-
t6l. Ezek feldolgozasat rogton meg is kezdtiik, azonban me-

netkdzben kidertilt, hogy a folyamatban 1év6 ligyek szama
joval magasabb, mint az atvettek szama. Ez az eltérés nem
a Kamara hibaja volt. Mint bebizonyosodott sajnos sok eset-
ben az tigyfelek nem valaszoltak a Kamara megkeresésére
és ezek az ligyek elfektetésre kertiltek, viszont ezek a szak-
dolgozok késébb mind jelentkeztek.

Az atvételt kovetben tehat az els6dleges feladatunk
ennek az elmaradasnak a felszamolasa, és egy egysé-
ges elvek alapjan miik6d6 nyilvantartas felallitasa volt.
A szakdolgozok MESZK altal vezetett nyilvantartasa ko-
rabban szakképesités alapon miikodott,
igy egy személynek annyi nyilvantarta-
si szama volt, ahany szakképesitéssel a
miikddési nyilvantartasban szerepelt, és
ezek nem egyeztek meg az alapnyilvan-
tartasi szamokkal. Ezzel szemben az alta-
lunk vezetett (orvosi, fogorvosi, és Klinikai
szakpszicholégusi) miikodési nyilvantartas
személy alapu, a miikddési nyilvantarta-
si szam megegyezik az alapnyilvantarta-
si szammal. Az egységesités sikeres volt,
jelenleg - a gyogyszerészek Kkivételével,
ahol ezt 2010. decemberétdl sikeriil meg-
valositanunk — valamennyi egészségiigyi
szakképesitést szerzett személy miikodési
nyilvantartasa személy alapy, a miikodési nyilvantartasi
szam, pedig megegyezik az alapnyilvantartasi szammal.

Az alap-és miikddési nyilvantartasi rendszerek személy
alapuva tételén és fejlesztésén Kiviil a Hivatal altal megva-
16sitott masik fontos informatikai fejlesztés a miikddési nyil-
vantartassal kapcsolatban egy olyan informatikai program
megdalkotasa volt, amelynek segitségével a Hivatal honlap-
jan keresztiil, a http:/kereso.eekh.hu elérhet6ségen barki
megismerheti a jogszabaly altal mindenki szamara megis-
merhet6évé nyilvanitott, nyilvantartasban szerepld adatokat.
Ezeket az adatokat naponta frissitjiik. Azon ligyfeleink ada-
tainal, akik kérelmét a Hivatal mar elbiralta, ezen a webol-
dalon a miik6dési nyilvantartasi ciklus statusza mellett mar
az .érvényes” sz6 jelenik meg. Ez a program jelentGs segit-
séget nyujt az adattisztitasban is, mivel a szakdolgozok, ha
sajat adataik bongészése soran hianyzé6 vagy megvaltozott
adatokat talalnak azt az EEKH felé bejelenthetik.
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Mit mutatnak a szamok, csékkent a hatralék?

A tavalyi évben tobb mint 40.000 kérelem érkezett be
Osszesen a Hivatalhoz az egészségiigyi szakdolgozok
miikodési nyilvantartasaval kapcsolatban. Ezeknek a nagy
része kb. 30.000 iigy 2009-ben feldolgozasra keriilt, a to-
vabbi mintegy 10.000 kérelmet az idei év els6 negyedév-
ében sikertilt feldolgoznunk.

Sajnos a lehetdségeink korlatozottak, mert a Hivatal je-
lenlegi l1étszama nincs 6sszhangban az ellatand6 felada-
tok nagysagaval. A meglév6 hatralékon Kiviil ez év els6
harmadaban a Nyilvantartasi F6osztaly munkaterhe az or-
vosok miikddési nyilvantartdsanak tomeges lejarata mi-
att is rendkiviili mértékben megnovekedett. Feladatainkat
csak ugy tudtuk ellatni, hogy a F6osztalyon foglalkoztatott
munkatarsak esetében tilmunka elrendelésére kertilt sor,
illetve atmeneti jelleggel megbizasi szerz6déses munka-
tarsakat is foglalkoztattunk.

Jelenleg a miikddési nyilvantartasban 122.704 {6 egész-
ségligyi szakdolgoz6 szerepel. 2010. januar 1-t61 2010. ok-
tober 31-ig 6sszesen 28.348 szakdolgozonak kertiilt elbira-
lasra a kérelme, 5500 iigyfél lett hianypotlasra felszolitva,
és kb. 6000 kérelem var feldolgozasra. Tisztaban vagyunk
vele, hogy nagyok az elmaradasaink, de az a célunk, hogy
ezeket az év végéig feldolgozzuk. Ezuton is szeretnék ko-
szOnetet mondani a szakdolgozoknak a tiirelmiikért és
megértésiikért a miikodési nyilvantartas megujitasanak
esetleges elhiizodasa miatt. Reméljiik, hogy a jov6 évben
a kérelmeket mar hatarid6n beliil tudjuk elbiralni.

Mi a helyzet azokkal, akik bar beadtak kérelmiiket, de még
nem kaptak meg a Hivataltdl az uj mtikbdési nyilvantartasi
kartyat, részt vehetnek pontszerzé tovabbképzésen?

Természetesen, a tovabbképzésre alapnyilvantartasi, vagy
miikddési nyilvantartasi szammal lehet bejelentkezni, nem
sziikséges a miikodési nyilvantartasi kartya. A nyilvantartasi
szam megtekinthetd a Hivatal weboldalan, az egészségiigyi
szakdolgozok cimsz6 alatti keresében.

Mit tettek az tigyintézés konnyitéséért, gyorsitasaért?

Tekintettel arra, hogy nincsenek regiondlis, ill. megyei
tigyfélszolgdlati iroddink a kérelmek jelent&s része postai
uton érkezik be (a 1245 Budapest, Pf.: 980-as postafiok-
cimre Kiildve), személyes tligyintézésre, pedig kizarolag a
1051 Bp., Akadémia utca 7. szam alatt, a Nemzeti Er6forras
Minisztérium épiiletének oldalaban van lehet6ség. El6z6ek
miatt atalakitasra kertilt a Hivatal tigyfélfogadasi rendszere.
A személyes ligyfélszolgalati id6t a hét minden munkanap-
jan meghosszabbitottuk, illetve létrehoztunk egy allandé
tigyfélszolgalati telefonszamot, amelyen minden munka-
napon a munkavégzés teljes idétartamaban (hétf6tdl csii-
tortokig 8:00-16:30, pénteken 8:00-14:00 kozott) fogadja
egy ligyintézénk a tajékoztatast kérék telefonhivasait.

A weboldalunkon részletes tdjékoztatot, letolthet forma-
nyomtatvanyokat és iratmintakat helyeztiink el az tigyintézés
konnyitése érdekében. A miikddési nyilvantartassal kapcso-
latos eljarasi dijak befizetésére mar banki atutalasi megbi-
zassal is lehetGség van (a Hivatal Magyar Allamkincstarnal
vezetett szamlaszama: 10032000-00285788-00000000),
illetve azok szamara, akik a postai csekkes befizetést prefe-
raljak, a befizetéshez sziikséges csekket postazzuk.

Tovabbi gjitasunk, hogy idén 6sszel megkezdtiik a szak-
dolgozoék korabbi szakképesités alapu miikodési nyilvan-
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tartasi ciklusainak személyi alapti miikodési nyilvantartasi
ciklussa torténd atalakitasat. Azaz fliggetleniil a szakké-
pesitések szamatol, a szakdolgozonak egy tovabbképzési
(miikddési nyilvantartasi) ciklusa lesz. A kiilonbdz6 érvé-
nyes ciklusok lejarati ideje egységesitésre kertil, és a leg-
késbbb lejard ciklus lesz a személyi ciklus zaré datuma.
Bizunk benne, hogy ez mindenkinek kobnnyebbséget jelent
majd, hiszen nem kell szakképesitésenként kiilon kdvetni,

hogy melyik szakképesitésiikkel hogyan allnak.

Melyek a legjellemz6bb problémak, nehézségek?

A leggyakoribb problémat a hianyosan Kitoltott kérel-
mek okozzak, a beérkezett kérelmek kb. 20%-at kell hi-
anypotlasra felszoélitanunk. Belatjuk, hogy nem egyszeri
€és nem mindig teljesen egyértelmii a jelenlegi kérelem
formanyomtatvany és emiatt a szakdolgozéknak is prob-
lémat okoz, hogy pontosan melyik részeket kell Kitolteni,
illetve melyik részeket nem.

A masik jelent6s probléma, hogy nagyon sokan nem tud-
nak az uj, .8 éves szabaly” bevezetésérdl, ami azt jelenti,
hogy akinek a szakképesitése megszerzését, illetve hono-
sitasat vagy elismerését kovetGen tobb mint 8 év eltelt, és
elsd izben Kkéri felvételét a miikddési nyilvantartasba, annyi
tovabbképzési pontot koteles igazolni, amennyi a miikodési
nyilvantartasa megujitasahoz sziikséges. A nyilvantartasba
vétel érdekében ebben az esetben lehet6ség van egy leg-
feljebb 3 honapig tarto, feliigyelet melletti kiegészité gya-
korlati tovabbképzésben valé részvételre. Az igy teljesitett
gyakorlati id6 értéke havonta 15 pont. Ennek megfelel6en a
kiegészit6 gyakorlati tovabbképzésen résztvevd szakdolgo-
zO6nak maximalisan 45 gyakorlati pont ismerhetd el. Annak,
aki ilyen kiegészit6 gyakorlati képzésen vesz részt, legalabb
55 elméleti pontot kell gy(jteni ahhoz, hogy a meguijitashoz
sziikséges 100 tovabbképzési pontot megszerezze.

Milyen valtozasokat terveznek?

Mindenképpen szeretnénk egyszertisiteni a kérelem el-
biralasat is és a benyujtasat is. A honlapon talalhat6 for-
manyomtatvany hosszisagara sok panasz érkezik, ezért
azt mindenképp modositani fogjuk. Toreksziink arra,
hogy azokat az adatokat mar ne kelljen beirni a szakdol-
gozdéknak, amik mar benne vannak a miikédési nyilvan-
tartasban. Elképzeléseink szerint az esetleges valtozasok
nyomon kovetése érdekében a nyomtatvany elsd felét Ki-
toltve kapjak majd meg a szakdolgozok, és csak azt kell
jelezni, ha valamelyik adatukban valtozas tortént.

Terveink kozott szerepel tovabbd, hogy az oktatasi- és to-
vabbképzd intézményekkel, szervezetekkel egyiittmiikodve
tovabbfejlessziik és egyszertisitsiik a tovabbképzési pontok
elektronikus jelentését, és a jovében minden tovabbkép-
z6 intézménytdl elektronikusan kapjuk meg az adatokat.
A szakdolgozéknal jelenleg nincs olyan intézmény, mely a
tovabbképzési pontok nyilvantartasat végezné. A rendszer
miikodése esetén a szakdolgozéknak nem kellene egyénileg
aytijtdgetni, Grizgetni a tovabbképzési pontigazolasokat.

Tavoli célunk, hogy 2015-re a miikodési nyilvantartas
megtijitasi eljaras az tigyféli kérelem benyujtasatol a meg-
Ujité hatarozat megkiildéséig elektronikus tton teljes egé-
szében lefolytathat6 legyen.

Ko6széném az interjut!
Hirdi Henriett, kommunikacios titkar
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