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A Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Alapszabalya szerint ez elmult tiz év soran 18
szakmai tagozat alakult meg és mikodik orszagos szinten. A Kamara tagozatokért felel6s
alelndkeként mutatom be tagozataink specialitdsabdl eredd jellegzetességeket és a
legjellemz8bb problémakat, kihivasokat.

Szamos tagozatra jellemz6, de taldn a feln6tt apolds teriletén mutatkozik meg, s érint tobb
tizezer kollégdmat az alacsony bérezés, amely miatt dpoldok tomegei kényszeriilnek masod-,
harmad- és negyed allasokat vallalni megélhetésiikh6z. Olyan feltételeket kellene
teremteni, ami itthon tartana az egészségligyi szakdolgozdékat a bérrendezésen felil. A
fekv6beteg egészségligyi ellatas strukturajanak atalakitasa, valamint az esetleges féldrajzi
atrendez6dése miatt szamolni kell azzal, hogy a legtobb munkaltaté csak a helyi lakcimmel
rendelkez6 munkavallalékat veszi fel az utazasi koltségek miatt. A legtdobb intézményben
mar nincs cafeteria, nincsenek kedvezmények. A munkaltatéi dontésen alapuld
illetménykiegészitést a legtdobb munkaltatd beolvasztotta az évenként kotelezd
béremelésbe. Sajnalattal allapithatjuk meg, hogy az egészségligyi szakdolgozok
aranytalanul tulterheltek, folyamatos munkarendben torténd foglalkoztatasuk elérheti akar
a heti 60 6rat is. A Kormdanyzat elvarasai szerint a kérhdazaknak nem lehet veszteséget
termelnilk, ezért ahelyett, hogy korrigdlnak a HBCs értékét, legtobb helyen létszam stopot
rendeltek el, annak ellenére, hogy egyes intézmények, osztdlyok nagyon sulyos
|étszamhiannyal kiizdenek.

A munkavallalok tlir6képessége a végs6 hatdron mozog!



2000 o6ta nincsenek Uj apoldsi eszkdz beszerzések az egészségligyben. A koérhazak
tobbségében a betegeket elavult, amortizalodott fix, dpolasra alkalmatlan agyakon Iatjak el.
Nincsenek specidlis matracok, védd&textilidk, csusztatolepeddk, betegemeldk, flirdeté
agyak/székek, kerekes székek, olyan gyogyaszati segédeszkozok, amelyek a betegek és az
6ket apoldk mindennapjait megkonnyiti, egészségét védik.

Az egészségligy kronikus ellatasban foglalkoztatott és a szocialis agazatban tevékenykedé
apoldk, szakapoldk illetménybeli javadalmazasa kozott jelentds kiilonbség mutatkozik, noha
lényegében ugyanazon szakfeladatot végzik. A szocidlis alap és szakellatas nyujtotta
szolgdltatasokat egyre rosszabb egészségi allapotu személyek veszik igénybe: jellemz6en
id6sek, sulyos fogyatékkal él6k. Emiatt ndvekszik a szakapoldi tevékenységek mértéke ezen
ellatasi terlleten is. A két agazat igy elvdlaszthatatlan egymadstdl, kiegészitik egymast,
hatdrai sok esetben 0Osszemosddnak, az itt és az apolasigy mas terlletén dolgozék
kompetenciakdre szamos esetben tisztazatlan. Nem értjik, hogy miért nem kerilt be a
jogalkotas folyamataba a Kamara altal még 2011-ben kidolgozott és publikalt hataskori
listdk az egészséglgy terlletén, melyben markans szerepet kapott az dpolasi asszisztensi,
OKJ-s, valamint f6iskolai és egyetemi dpoldi végzettséggel rendelkezé szakemberek,
tovabba szamos szakdpolasi teriletek hataskorének tisztazasa?

Ugyancsak specialis problémakkal kiizd a pszichidtriai betegdpolds teriilete is. Fontosnak
tartjuk kiemelni, hogy a pszichiatriai apolék korében az atlagéletkor rendkivil magas,
magasabb barmely szakmateriletnél. Utanpdtlas nincs, becslések szerint 10 éven belll
O0sszeomlik az ellatds, ha nem torténik valamilyen pozitiv valtozdas. A bérek itt is
rendkivilien alacsonyak. A pszichidtriai szakdpoldk korabban [étez6 kiemelt
potlékrendszere mar a multé. Ez régebben akar kb. 30 %-kal magasabb bért jelentett,
vonzdva tette e szakteriletet. Ennek hianyaban, napjainkban mar ez sem jelent motivacids
tényez6t az apoldknak, hogy ezt a teriletet vdlasszak. A rendkiviili pszichés és fizikalis
leterheltség, valamint az agresszidveszély magas kockdzta magaban hordozza a kiégés
magas jelenlétét, viszont rekreacidora sem, pénz sem id6 nem jut. A kiégésen tul ez is
hozzajarul a palyaelhagyashoz. Kiemelt figyelmet kellene forditani azon osztalyokra, akik
zavart tudatu betegeket latnak el. llyen ellatdé helyek a pszichidtriai osztalyok mellet a
slrg@sségi osztalyok is!

MUt6szolgdlati Szakmai Tagozat tagjai fokozott fizikai, pszichés, mentdlis megterhelésnek,
bioldgiai, kémiai kockazatnak vannak kitéve és még sincs lehet6ségik a munkaidé
kedvezményre és a korengedményes nyugdijba vonuldsra. Sajndlatos mddon ezen a
terlileten is a dolgozék létszdma folyamatosan csdokken és né a nyugdijkorhatarhoz
kozeled6k szama. Munkajuk koénnyitése érdekében kérik a minimumfeltételekben
meghatarozott miitésné/m(itGasztalt helyett kérik a 2,5 m{itésné/miit6asztal biztositasat
valamint kérik a felzarkdztatasukat a képzési rendszerben.

Az Anesztezioldgiai-intenziv dpolds Tagozat tagjai olyan szakterileteken dolgoznak, amelyre
jellemz6 a megfeszitett, sajatos és nagyon Osszetett tevékenység, amelyre a beteg életét
kdzvetlendl



veszélyeztetd, kritikusan sulyosan allapotban keriil sor.

Az éles hatar a szakdolgozdi és orvosi tevékenységek kdzott elmosddik. Alapvetd tényez6 az
is, hogy az anesztezioldgiai szakasszisztensek és az intenziv osztalyos apoldk korcsoport
szerinti megoszldsa alapjan az utanpodtlds hianyara lehet kovetkeztetni. A szakteriiletet
érintd demografiai adatok lesujtéak. Az intenziv ellatdsban munkat vallalé fiatalabb
szakdolgozdokat nem tudjak hosszabb tavon megtartani az osztalyok. Jellemz6, hogy a
csaladalapitas vagy gyermekvallalas utan munkdba visszatér6k mar nem az intenziv
ellatasban, hanem mas terileteken vallalnak munkat. Az anesztezioldgiai munkaterileten
pedig els6sorban kozépkoruak és a nyugdij el6tt allok dolgoznak. Az anesztezioldgiai
szakasszisztensek Ugyeleti dijai tobbnyire alacsonyak és nincs kilonbség a hétkozi és
hétvégi/linnepnapi lgyeleti dijazas kozott.

A minimum rendeletet az egészségligyi intézmények meglehetdsen ,,nagyvonalian” kezelik.
A minimum feltételek teljesitéséhez — amelynek ellenérzése lényegében csak jelentések,
dokumentumok, kimutatasok, statisztikdk bekérése, attekintése — szamos ,kiskaput”
taldlnak. A

l[étszamba figyelembe veszik a tartésan tavollév6k (nem visszapotolt) kollégdkat, vagy
yatcsoportositjak” a megfelel6 szakképesitéssel, de mas osztalyon dolgozé apoldkat,
asszisztenseket.

Manapsag is el6fordulnak olyan anesztezioldgiai munkahelyek, ahol az orvoshidnyra
hivatkozva anesztezioldgiai asszisztensek orvosi felligyelet nélkiil, esetleg elérhet6 orvossal
ondlléan végeznek mlitéti anesztéziat vagy éppen kotelezik 6ket erre.

Sok intézményben probléma a megfelel6 mennyiségl és mindségd munkaruha és
véddfelszerelés biztositasa. Sokan — még ezen a szakterileten is, ahol higiénés szempontbdl
sem megengedhetd — sajat pénzbdl vasarolt munkaruhdkban dolgoznak, otthon mossak
azokat.

Tobb tagozatot is érint, de legjobban talan a Laboratériumi diagnosztikai tagozat tagjait
,hogy nagyon kevés a kotelezd szakmacsoportos tovabbképzés. igy az elSirt pontszam
teljesitése komoly gondot okoz a laboratdriumi szakdolgozdknak. Az orszagos lefedettség
hianya miatt a meghirdetett tovabbképzésen vald részvétel jelentés koltséggel jar a
szakdolgozdk szamara. Pl. Utazasi koltség, szallas koltség.

Magyarorszagon a taplalkozastudomany teljes kor( gyakorlati alkalmazasara valéban
képzett és hivatott szakember a dietetikus. Manapsag fitneszguruktél a bulvarlapokig,
mindenki étkezési tandcsot ad, de legtobb esetben a szakmaisag hidnyzik. A dietetikus
szakma is olyan, mint a foci: mindenki ért hozza, ,mégis beteg a magyar futball”... Jelenleg
csupan 800 dietetikus dolgozik kérhazainkban, szamuk egyre csdkken. Hidba késziilt el és
lépett hatdlyba a személyi minimum rendelet, az alkalmazas nagyon esetleges még a
fekv6beteg intézményekben is a szakrendel6kben pedig szinte alig van hely, ahol valdban
rendelet szerint dolgozik dietetikus. Az egészségligyi ellatd intézményekben gydgy
élelmezést kell alkalmazni, amelyet a betegségre, az ellatott személyre szabottan a
taplalkozasi szakembernek kell koordinalni. Sajnos a lakossag egészségi allapota tragikus,
bizonyitja ezt a 2009-ben és a 2014-ben ismételten elvégzett orszagos tapldltsagi allapot
felmérés is. Hidnyoznak a lakdkozosségi ellatds tertletérdl a dietetikusok, akik viszont
taplalkozasi tandcsaikkal, Utmutatdsaikkal hozzdjarulhatndnak a taplalkozasi hibakbdl



eredeztethet§ belgydgydszati megbetegedések szdmanak és  progresszidjanak
csokkentéséhez. Hasonld a helyzet a krdonikus vesebetegek ellatasanak teriletén is! Nem
értjuk, hogy miért kell a taplalkozastudomany teriiletén dolgozéknak 6rokké bizonygatnia
hasznossagukat és kiizdeni felszinen maradasukért?

Hidnyzik még az aneszt-intenziv betegellatdas, a miit6szolgalat, a laboratorium, a
gyogytorna-rehabilitacio, valamint a gyermekapolas és a sziilésznGség és a gyogyszertari
teriilet. Ezek nélkiil nem teljes a tagozati megszdlalas. Fontos és sziikséges ezen, markans,
szakdolgozdi tomegeket ado teriiletek néhany mondatos problémainak 6sszefoglalasa az
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el6z6ekben elkészitettek figyelembe vételével!



