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Tisztelt Olvaséo, Kedves Tagtarsam!

Ismét egy évet tudhatunk magunk mogott, mégpedig
olyan évet, amely szervezetiink életében igen megha-
tarozo volt. Az 4j kamarai torvény szellemében kellett
Ujjaszervezniink tagsagunkat. Ezen feladatkor, vala-
mint a valasztasokra valé késziilédés

Az elmult esztend6ben elinditott Gjsagunk megjelente-
tésére és postazasara idén is harom alkalommal volt lehe-
téségiink. A Hivatasunkban a kamarai élet eseményeit be-
mutaté irasok mellett mindig torekedtiink arra, hogy az

egészségpolitika aktualitasival is foglal-

hatarozta meg markansan az év elsé
honapjainak feladatait. A valasztasok
utan viszont a Kamara 4j arculatanak,
azaz az 6nkéntes tagsagra épiil6, szol-
galtaté kamaranak jellemezdit kezdtiik
meg Kialakitani. A tagsagunk szem-
pontjabdl talan az egyik legfontosabb
feladatkor a szakmai fejlédés tamoga-
tasa volt. Ezt két médon tudtuk meg-
valdsitani az elmult hdnapokban: sajat
Kamarai rendezvényt szerveztiink, vagy
valamely mas szervezet, intézmény al-
tal szervezett program koltségéhez ja-
rultunk hozza. Itt kell kKiemelnem, hogy

kozzunk, Uj szerepl6k bemutatasa mel-
lett segitettiink eligazodni az 0j jogsza-
balyokban, rendelkezésekben, s — az el-
mult szam 6ta — a tovabbképzésekben is.

Nehéz évet tudhatunk magunk mogott,
hiszen tobb ezer kollégankat érintette az
egészséqligy szerkezeti atalakitasabol
ado6do valtoztatasok sora. Szamos j jog-
szabadly uj kihivasok elé allitotta az apo-
lasmenedzsmentet és — természetesen —
a dolgozokat. Megkezd6dott az egészség-
biztositas atalakitasanak reformjat célzé
torvény Kialakitasa is, mely sok-sok kér-
dést és aggodalmat kelt benniink.

az 8sz folyaman az orszagos szervezet

mellett a tertileti szervezetek szamos rendezvényt, igy
példaul egynapos konferenciat, negyvenoras tovabb-
képzd tanfolyamot valodsitottak meg. Osszesen kozel
hiasz programot tudott az orszagos szervezet tamo-
gatni.

Magam és az orszagos elnokség, va-
lamint az orszagos szervezet valamennyi munkatarsa ne-
vében a kozelgd unnepek alkalmabodl békés, boldog
karacsonyt, és egy reményteljes, egészségben bévelke-
dé ujesztendét kivanok.

Balogh Zoltan elnék
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a jarobeteg-eliatas

ni részukre.

Milyen is a jelenlegi helyzet?

Zsufolt rendel6intézetek, hosszu sorban allé6 betegek!
Tavoli elgjegyzési id6, rengeteg adminisztracio, a vizit-
dij beszedésének problémai, tulterhelt dolgozok.

A jarobeteg-ellatas teriiletén dolgozd asszisztensek
kordsszetétele hasonl6 vagy még rosszabb a fekvSbeteg-
ellatasban dolgozokénal, szakképzettségiik megfeleld.

Az oktatasi rendszer atalakitasaval, a képzdintézetek
szamanak csOkkentésével az asszisztensi szakma utan-
potlasa is nagyon visszaszorult.

A struktiraatalakitas miatt megvaltozott az orvos-
szakmai igény, amely (j feladatot jelent a jarébeteg szak-
rendel6kben dolgozé asszisztensek szamara.

Egyszerre kell a szakembereknek a sajat teriiletiikon
megdfelelni és ugyanakkor a megnovekedett adminiszt-
raciot is elvégezni (biztositotti jogviszony ellenérzése,
vizitdijjal kapcsolatos adminisztracio, januartol elszamo-
lasi nyilatkozat elkészitése stb.).

Az intézetek nagy részében létszamrevizi6 zajlik, tobb
helyen megsziintetettek asszisztensi allasokat leépités,
illetve nyugdijazas miatt.

] 5%
[133%

O 35%

M 51 &y felett
O 41-50 év
[ 31-40 &v
[J 30 év alatt

1. abra: Az asszisztensek életkori megoszlasa

szakelldtds egészségugyi struktirdban betéltétt szerepe Mag
meg fog erésédni a kévetkezé hénapokban. Struktirdjat csak ugy
kitani, ha értékeljuk a jelen helyzetet, és ezt kévetéen a jarébe
enként elemezzik. A kormdany az eredeti terveihez képest ,,csiUsza
erint a fekvébeteg-ellatas struktiradatalakitasat kévetéen az egészs
kezé lépése a jarébeteg-ellatds fejlesztése lesz. Cél, hogy a fekvd
tegeket a jarébeteg-ellatds szintjeire kell atiranyitani, és itt kell d

A megyvaltozott igények miatt sziikség lenne olyan OKJ-
képzés inditasara, amelynek a kurrikuluma a specialis
jarobeteg-ellatasi szakmai igényeknek megfelelne. E kép-
zésben a szakmai specialitasok (matrixasszisztensek) mel-
lett finanszirozasi ismeretek, egészségbiztositasi ismere-
tek és kontrolling oktatasara is hangstlyt kellene fektetni.

Az asszisztensek részére jelenleg sziikOs tovabbkép-
zési lehet6ségek allnak rendelkezésre, Kicsi az érdekl6-
dés a megemelkedett tanulmanyi és utazasi koltségek
miatt, a képzShelyek nem tudnak csoportokat inditani.
A gondozdi teriileten sincs tovabbképzési lehet6ség, ez
nagyon rovid idén beliil olyan szakképzett asszisztensi
hianyt eredményezhet, amelyet az intézetek képtelenek
lesznek megoldani.

A jelenlegi minimumrendelet értelmében egyre gyako-
ribb lesz az egy orvos-egy asszisztens létszam a rendelSk-
ben, emellett a Iétszam mellett a képzés-tovabbképzés, he-
lyettesités soran kies6 munkaid6t lehetetlen lesz pétolni.

Sziikségesnek tartjuk a jarObeteg-ellatas humaners-
forras-helyzetének felmérését. Nélkiilozhetetlen az egész-
ségiigyi operatori allasok létrehozasa a heti 30 Oras
manuadlis szakrendeléseken annak érdekében, hogy az
asszisztensek az adminisztracié helyett a beteggel tud-
Jjanak foglalkozni.

Komoly problémat jelent az is, hogy a jarébeteg-ella-
tasban dolgozék nem rendelkeznek pontos informaci-
okkal a struktiraatalakitasokrél sem menedzsmenti, sem
fenntarté6 6nkormanyzati szinten. A médiabdl szerzett
informaciok nem a teljes képet mutatjak, ily médon bi-
zonytalansagot okozhatnak.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamarahoz sem
érkeztek konkrét anyagok véleményezésre a jarobeteg-
ellatasban tervezett pontos atalakitasokrol, a finansziro-
zasi véltozasokrdl és az atalakitott jarobeteg-ellatasba
tervezett humaneréforras-szikségletrdl.

Fontos lenne orszagosan meghatdrozni a jarébeteg-
ellatas 4j progresszivitasi szintjeit, a kapacitasokat, a fi-
nanszirozas moédositasat, az ellendrzési rendszert és a
tulajdonosi/onkormanyzati kotelezettséget, valamint en-
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nek az alapellatassal és a fekvGbeteg-ellatassal Ossze-
fligg6 kapcsolatrendszerét.

A jarobeteg-ellatas jelenlegi helyzetén szinte egyetlen
lehet6ség tud majd lényegesen valtoztatni, ha a felhasz-
nalhat6 eurdpai unios palyazati pénzekbdl (TIOF, ROP) a
lehetd legtobbet lehet majd forditani a jarobeteg-ellatas
fejlesztésére (www.nft.hu).

Tarsadalmi Infrastruktiira Fejlesztési Operativ Prog-

ramok (TIOP)

* Kistérségi és Jarobeteg Szakellatasi Kozpont Kialaki-
tasa és fejlesztése (R2) 2007. negyedik negyedévtdl.

* Aktiv korhazi ellatasokat kivalté jarobeteg szolgalta-
tasok fejlesztése (R1) 2007. negyedik negyedévtol.

* Regionalis Jar6beteg Szakellatasi Kozpontok Kialaki-
tasa és fejlesztése 2009-t6l.

Kistérségi jarobeteg-szakellatasi kozpontok kiala-
kitasa (R2)

A program célja a lakossagkozeli tobbfunkcids integralt
rendszerek kialakitasa, a szolgaltatasi hianyok megsziin-
tetése és bovitése. A szakellatas elérhet6ségének meg-
oldasa ott, ahol jelenleg nincs kézfinanszirozott szakel-
latas. Alapszint(i szakellatasi szint biztositasa. (Kb. 20—
25 Kistérség). A tamogatas elnyerése esetén a megvalo-
sitas, a fenntartas és a miikodtetés az erre a célra létre-
hozott, 100%-0s Onkormanyzati tulajdonban 1évé
nonprofit gazdasagi tarsasag feladata. A 1étrehozando
nonprofit gazdasagi tarsasagban szereplé telepiilési
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onkormanyzatok Osszességének minimum 15 ezer la-
kossal kell rendelkeznitik.

Aktiv kérhazi ellatasokat kivalto jarobeteg-szolgal-
tatasok fejlesztése (K1)

Emelt szintli jarobeteg szakellatas elérhetéségének meg-
oldasa azokon a teriileteken, ahol eddig aktiv fekvébeteg
szakellatas miikodott (vagy maximum 20 aktiv aggyal ren-
delkezik). Magas szinvonalu kérhazkivalté szolgaltatasok
mikodtetésére alkalmas infrastruktira megteremtése. In-
tézményi tulajdonos: helyi 6nkormanyzat, vagy intézmény
koOz06s fenntartasara létrejott Onkormanyzati tarsulas, vagy
az dnkormanyzat altal Iétrehozott non-profit gazdasagi tar-
sasag legalabb 25 %-os dnkormanyzati tulajdonrésszel.

A Regionalis Operativ Program (ROP) szakellatas
fejlesztési teriilete

A Regionalis Operativ Programok kozott a szakellatas
fejlesztése is helyet kap, amelyek felhasznalhatoak: Kkis-
térségi 6nalld jarébeteg-szakrendeld, illetve funkciona-
lisan 6nallé, mas telepiilésen miikods jardbeteg-szak-
rendelSk fejlesztésére; épiilet-feltjitasra, atalakitasra,
rekonstrukciora; orvostechnikai eszk6zOk beszerzésére;
informatikai rendszerek fejlesztésére.

Remélhetbleg a palyazati pénzekbdl felszabadul6 for-
rasok az elkovetkezend6 id6szakban a jarObeteg szak-
ellatas eurdpai szintii fejlesztését fogjak eredményezni.

Szanti Istvanné,
jarébeteg-ellatasért felelos alelndok

A kongresszus célja:

* El6remutato utat keresni és gondolatokat cserélni.

* Alkalmat biztositani arra, hogy a szakdolgozok be-
mutathassak munkdjukat, kutatasaik eredményeit.

+ Uj eljarasok bemutatésaval, tapasztalatok ismerte-
tésével hozzdjarulni a szinvonalas szolgaltatas meg-
valdsitasahoz.

* Bemutatni az egészséqligyi szolgaltatas probléma-
it, a reform hatasait a szakdolgozok szemszogébdl
az egészségugyi szakellatas minden teriiletén.

* Lehet8séget biztositani az egészséqligyi szakellatas
tertiiletén dolgozé munkatarsaknak a k6zos gondol-
kodasra.

* Hozzajarulni a tovabbképz6 pontok megszerzéséhez.

A kongresszus témai:

1. A beteg az egészségiigyi ellatas folyamataban.

2. Szakdolgozok szerepe a megvaltozott ellaté rend-
szerben.

3. Szabalyozottsag és protokoll.

FELHIVAS

Egészségiigyi Szakdolgozok XXXIX. Orszagos Kongresszusa

Az Egészségligyi Szakdolgozok XXXIX. Orszagos Kongresszusat a Kaposi Mor Oktaté Koérhaz
a Kaposvari Egyetemen (7400 Kaposvar, Guba Sandor u. 40.) 2008. jualius 3-5. kozo6tt rendezi meg.

4. Koltséghatékonysag — szegénység — pazarlas.
5. A siirg6sségi ellatas helye az egészségligyi ellatod
rendszerben.

A kongresszus résztvevdi el6adas tartasara és posz-
ter bemutatasara egyarant jelentkezhetnek.

A Kkonferencidra valé jelentkezés feltétele a
www.egeszsegtudomany.hu oldalon térténd online re-
gisztracio és jelentkezés, valamint az absztrakt elekt-
ronikus tton torténd feltoltése.

Az absztrakt feltoltése és a beleegyezd nyilatkozat
bekiildési hatarideje: 2008. februar 28.

Tovabbi felvilagositas a kongresszus szervezé bizott-
sagatol kérhet6: Kaposi Mor Oktaté Kérhaz 7400 Ka-
posvar, Tallian Gy. u. 20-32., valamint a www.meszk.hu
oldalon talalhato.

Mindenkit szeretettel varunk, és oOriilnénk, ha minél
tobb el6adas és poszter készitésével jarulnanak hozza
a kongresszus sikeres megrendezéséhez.

Szervezo Bizottsag

_3_
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tamogatasi

Ieheiﬁségek niés forrasokbol

A nemzeti tervezés dokumentumainak megalapozasat
az egyes agazatok és teriileti egységek fejlesztési kon-
cepcidit Osszesitd Orszagos Teriiletfejlesztési Koncep-
cié (OTK) és az azon alapul6 Orszagos Teriiletfejlesz-
tési Terv (OTT) biztositja, amely meghatarozza az or-
szag hosszu tavi (2020-ig tarto) fejlesztési céljait. A nem-
zeti tervezési dokumentumok tartalmat (a fejlesztéspo-
litikai célokat, illetve azok litemezését, az egyes tertile-
teken felhasznalni kivant forrasok mértékét stb.) alapja-
iban befolyasoljak az Eurépai Unié stratégiainak hazai
védrehajtasat szolgalé nemzeti akcioprogramok. Ezek
koziil kiemelkedik a — pénziigyi szempontbdl is mind
inkabb egységesiil6 — eurOpai gazdasagi térben elhe-
lyezked6 Magyarorszdag fejlesztési céljainak elérését be-
folyasold, gazdasagi koriilményekre reagalé Konvergen-
cia program, és a Kormdanynak az egyes (az orszag gaz-
dasagi szemponti eurdpai integralédasat is dontéen
befolyasol6) agazati reformprogramjai.

Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (OMFT) Operativ Prog-
ramokbdl all, az Operativ Programok intézkedésekre
bomlanak. Az intézkedések komponensei tartalmazzak
a konkrét palyazhat6 tevékenységeket, amelyeket az
operativ program megvaldsitasat szolgalé kétéves ak-
cidtervek nevesitenek.

Az egészségiigy teriiletén csak az alabbi elvek
mentén lehet fejlesztéseket tamogatni:

* a munkaban egészségesen eltoltott évek szamanak
novelése érdekében,

* a munkavallalok tarsadalomban val6 aktiv részvétel-
ének tamogatasa (fliggéségének csokkentése, gazda-
sagi hozzajarulasok fenntartasa) érdekében,

* régiok kozotti kilonbségek mérséklése (egészségi
allapot, hozzaférés), és megel6zés a munkaban egész-
ségesen eltoltott évek szamanak ndvelése érdekében,

* kevesebb egészségiigyi ellatasra forditott kiadas ér-
dekében.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv egészségiigyre
vonatkozé6 intézkedései alapvetéen a Szocialis és Mun-
katigyi Minisztérium, az Oktatasi és Kulturalis Miniszté-
rium és az Egészségiigyi Minisztérium fejlesztési tevé-

orszdg 2007-2013 kozott 6sszesen 6875 millidrd forintnyi eloszthaté kézés
ashoz jut az Eurépai Unié Strukturdlis Alapjaibél, ebbdl a szektordlis operati
6l mintegy 325 Mrd Ft szolgdlja a hazai egészségigy fejlesztését, ezt egés
lis operativ programok mintegy 85 Mrd forintnyi forrdsa.

kenységeit Osszefoglaldé kdzos operativ programokon
keresztiil részesiilhetnek tamogatasban.

Operativ programok

A Tarsadalmi Megiijulas Operativ Programbél
(TAMOP) foglalkoztatasi, oktatasi, szocilis és eqészség-
tigyi programok és fejlesztések részesiilhetnek tamoga-
tasban, mig a fizikai beruhazasokat a Tarsadalmi Inf-
rastruktira Operativ Program (TIOP) tamogatja. To-
vabbi - lényegesen kisebb mértékii — forrasok bevona-
sara a Regionalis Operativ Programok (ROP-0K) is le-
het6séget biztositanak.

A fentiek figyelembevételével az egészségiigy a TIOP-
ban és a TAMOP-ban 6nall6 prioritassal rendelkezik.

Az egészségiigyi infrastrukturalis fejlesztésekre a Tar-
sadalmi Infrastruktira Operativ Program keretei ko-
z6tt mintegy 264 Mrd forint hasznalhat6 fel.

Az egészséqiigyi ellatérendszer hatékonysaganak no-
velése érdekében els6ként a draga, ugyanakkor nem,
vagy nem megdfeleléen kihasznalt kérhazi struktara at-
alakitasat kell biztositani. Ennek a strukturaatalakitas-

2007. utolsé negyedévben indulé konstrukciok
az egészségiigyben

TIOP 2.1. Kistérségi jarobeteg szakellatod
kozpontok kialakitasa és fejlesztése

TIOP 2.2. Aktiv korhazi ellatasokat kivalto
jarobeteg-szolgaltatasok fejlesztése

TIOP 2.10. Mentésiranyitasi rendszer

TAMOP 6.2.1 |Egészségiigyi humaner&forras-

monitoring

TAMOP 6.2.2. |Képzési programok az
egészségugyben foglalkoztatottak
szamara, hianyszakmak képzése,
kompetenciafejlesztés

TAMOP 6.2.4. |Foglalkoztatas tAmogatasa ,A”
komponens

TIOP 2.3. Siirg6ésségi ellatas fejlesztése — SO1
(és ezen beliil gyermeksiirg8sségi),

502, PIC
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nak a kérhazi szféran Kiviili szaktertileteken jelentkez6
ellatasi hianyok pdétlasaval, a hozzaférési egyenlStlensé-
dek megsziintetésével parhuzamosan kell megtorténnie:
a fekvébeteg szakellatd rendszerrdl a jarobeteg szakel-
latas, a siirg6sségi betegellatas, a diagnosztika, a reha-
bilitacié és az id6sellatas iranyaba torténd atrendez6-
déssel. Tovabbi eleme a hatékonysag novelésének a
meglévé struktiraban talalhaté parhuzamossagok Kisz(i-
rése, az elaprozott, szétszort telephelyeken mikodo el-
latasok centralizalasa (a tobb telephelyes és pavilonrend-
szer felszamolasa, korszer(i — koltséghatékony és ma-
das szinvonalu ellatast biztosito — ellatasi tombok 1étre-
hozasa) és a korszer(i technolégiak atvétele (beleértve
az informaciétechnolégiai eszkdzoket, technologiakat is
- pl. telemedicina).

A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program keretei ko-
zO6tt mintegy 59 Mrd forint hasznalhato fel. Az egészség-
ugyi ellatérendszer strukturalis atalakitasat kiséré hu-
man fejlesztéseket, illetve a Nemzeti Népegészségiigyi
Program folytatasara szant koltségvetési forrasokat je-
lentés TAMOP-bdl tdmogatott népegészségiigyi, egész-
sédfejlesztési és egészségtudatos magatartasra 6sz-
tonz6 tamogatasok egészitik ki annak érdekében, hogy
hozzajaruljanak az egészsédfejlesztési tevékenységek
korének bévitéséhez és hatékonysaganak fokozasahoz.

A human fejlesztések masodik csoportjat az egész-
ségugyi ellatas teriileti kiegyenlitése, az agazat
munkaer6megtarto-képességének novelése, tovabba a
struktiravaltas tamogatasa érdekében az agazati hu-
maneroéforras-monitoring rendszer kialakitasa, a
meglévé szakképesitésekre épité képzések, foglalkoz-
tatast 6sztonzé tamogatasok jelentik.

Reformfolyamatok

Hazénkban jelenleg az UMFT-vel 6sszhangban foly6
egészségigyi reform keretein beliill megvalésul6 struk-
turaatalakitas, amelynek része a fekvGbeteg-ellatas

...................................................................
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10%-0s kapacitascsokkenése, tobb mint masfél ezer or-
vost és kozel 6000 egészségiigyi szakdolgozot érint. A
felszabadul6 szakembereket lehet6ség szerint at kell
csoportositani a korabban Kialakult regionalis 1étszamhi-
any kompenzalasara. Jelenleg az agazati humanerdéfor-
ras stratégiai tervezését akadalyozza, hogy a humanerd-
forras jelen helyzetére, teriileti lefedettségére, miikodé-
sének kovetésére vonatkozéan nem allnak rendelkezésre
egységes rendszerek, informaciok. Az adatszolgaltatas
nem egységes, rendszere széttagolt, az intézmények ko-
z06tti kapcsolatok és egylittmiikodések esetlegesek. Nem
megoldott a munkaerdpiacra vald visszatérés, illetve a
munkaero fejlédését szolgald képzési lehetbségek Ossze-
hangolasa a sziikségletekkel. A tervezett egységes, or-
szagos humanerdforras-monitoring rendszer kozvetlen
feladata gytjteni, értékelni és felhaszndlni az egészség-
tigyben foglalkoztatottakkal kapcsolatos sziikséges infor-
macidkat annak érdekében, hogy az egészségiigyi aga-
zat a munkaerd dgazatban tartasa mellett alakuljon ét.

A fejlesztés célja az egységes — kormanyzati és/vagy aga-
zati szintli dontésel6készitések megalapozasat és don-
téstamogatasat, illetve komplex agazati humanerdéforras-
stratégia Kialakitasat tamogat6 — human monitoring rend-
szer és adattarhaz kialakitasa; az egészségligyi munka-
er6-kapacitas tertileti egyenl6tlenségeinek csokkentése;
a képzési igények-teriileti lefedettségének 6sszehango-
lasa; életpalyakozpont l1étrehozasa az egészségiigyi dol-
gozok (agazati munkavallalok) életatjanak, palyamodosi-
tasanak, személyes Kkarrierjének tamogatasara, illetve a
megdfeleld szamu és kompetenciaval rendelkezd human-
erdforras biztositasa; az egészségiigyi reform €s az uniods
fejlesztések soran a szakmai minimum feltételeknek (sze-
mélyi) valé megdfelelés eldsegitése.
Osszeallitotta:
Kubanyi Jolan altalanos aleln6ék

..................................................................

Latogatas a szlovak kamaranal

2005 decemberében a MESZK meghivasara a Szlovak
Apol6i és Sziilészn6i Kamarabdl érkeztek hozzéank ven-
dégek. Ennek a latogatasnak a viszonzasara Kkertilt sor
Pozsonyban, 2007. november 23-an, amelyen Balogh
Zoltan elnok, dr. Csak Réka fétitkar és Papp Katalin Kiil-
kapcsolati titkar vett részt.

A Szlovak Egészségiigyi Szakdolgozok Kamarai Szer-
vezete 1991-ben alakult. 2002-ben kiilonvaltak az apo-
16k és sziilészndk, igy jott 1étre az Apol6i és Sziilésznsi
Kamara, valamint 2004-ben a tobbi egészségiigyi szak-
dolgozénak egy 6nall6 szervezete. A SzASzK-ban a tag-
sagi viszony 2002 és 2004 kozott kotelez6 volt, azdta ez
megsz(int, igy most 8000 f6s a tagsaguk. Latogatasunk
célja volt a szlovak partnerszervezet vezet6ségének meg-

ismerése, valamint szerettiink volna 4j lehet6ségekrdl
hallani egy 6nkéntes alapon, immar negyedik éve mii-
kodd koztestiilet szakmai munkajanak, tagsag megtar-
tasanak kérdéseiben. A masik célunk annak feltarasa volt,
hogy az egészségbiztositas atalakitasa teriiletén lezaj-
lott valtozasok hogyan érintették a szlovak szakdolgo-
z6kat, és milyen lehet6ségeket, kihivasokat jelentettek
ezek az érdekképviselet hatékonyabba tételében.

A latogatasunk szakmai kapcsolati lehet6ségét emel-
te az is, hogy a briisszeli székhely(i Eurépai Apolési Szer-
vezetek (EFN) f6titkara, Paul de Raeve ur, aki éppen Po-
zsonyban tartézkodott, csatlakozott a latogatasunkat le-
zar6 kés6 délutani munkaebédiinkhoz.

Pap Katalin kiilkapcsolati titkar
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Valaszol dr. Kincses Gyula
allamtitkar

i Minisztérium allamtitkdara.

Dr. Kincses Gyula 1976-ban kapott altalanos orvosi dip-
lomat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen, majd
fiil-orr-gégész szakorvosi, egészségiigyi szakkdzgazdasz
és egészségligyi manager végzettséget szerzett. Dolgo-
zott a DOTE Fiil-Orr-Gégeklinikan, volt orszaggytilési
képvisels, a GYOGYINFOK igazgatéhelyettese. 2001-t61
a MEDINFO (2004-t01 Egészséguigyi Stratégiai Kutatoin-

s 2

tézet) megbizott, késébb Kinevezett f6igazgatodja.

A legtobb intézkedés els6sorban orvoscentrikus,
holott a gyogyitas orvosok €s szakdolgozdk egylittes
munkaja. Mikor veszik figyelem-
be jobban a déntéshozék a szak-
dolgozodkat?

Az egészségiigyben is egyre job-
ban latjuk: a gyégyitas teammun-
kaban folyik, masrészt ma mar el-
jutottunk az egészségiigyi szakkép-
zés fejlesztése soran oda, hogy az
apolas komplex munkateriiletté
valt, és az orvos utasitasa alapjan
a gyogyitas folyamataban mar a
szakdolgozd is 6nallo tevékenysé-
geket l4t el. En azt gondolom, a kor-
szerli egészségligyben egyetlen
egy dolog van, ami kizarélag orvo-
si feladat: a diagndzis felallitasa. Ez
az, ami mindig orvosi kompeten-
cia marad. A kezelésbe egyre szé-
lesebb kdrben kapcsolédnak be a
szakdolgozok. Régen az orvos és a
névér kozott nagyon nagy tudas- és
kompetenciakiillonbség volt. Ma
mar — példaul a diplomas apoléi
képzés megjelenésével — sokkal
Osszetettebb ez a kiilonbség, a szé-
lesebb szakmai felkésziiltség birtokaban jéval tobb fel-
adat ellatasara kompetens az apolé. Ennek ellenére tel-
jesen igaza van, amikor példaul a hétkdznapi sz6hasz-
nalatban, vagy éppen a torvénytervezetekben az egész-
ségugyr6l beszéliink, akkor mindig orvosokat, orvosi
érdekeket emlitiink.

nikdan, volt orszadggyilési képviseld, az Egészségigyi Stratégiai
és vendégoktaté. Azt lehet mondani, hogy az egészségigyet szi
a, kézelrdl, tavolrél, politikusként. 2007. oktdber 1-jétél dr. Kincs

Emlitette a kompetenciakat. A minisztérium nem akar-
Jja rendezni a kompetenciak kérdéskorét? Mar vannak
kbzép é€s fels6foku végzettségii szakdolgozdk. Ennek
megdfeleléen egyes, példaul eddigi orvosi kompetenci-
ak atadhatoak lennének szakdolgozok szamara is.

En tgy gondolom, a vilag errefelé halad. Tobb okb6l
is ez a tendencia fog érvényesiilni. Az orvosokbodl relati-
ve egyre kevesebb lesz. Magyarorszag is arra az utra lép,
ahol az orvosok egyre tobb, eddig orvosi kompetenciat
fognak atadni, megosztani a szakdolgozdkkal. Ugyan-
akkor a kompetencidk atrendezése azért lehet lassabb
folyamat, mert az egész képzési
struktarat at kell alakitani. A szak-
végrehajtasahoz sziikséges intéz-
kedésekrdl szolé 1057/2005. (V.
31.) Kormanyhatarozatban elSirtak-
nak megdfelelGen attekintésre kertilt
az egészséqligyi szakképzés teljes
rendszere. A HEFOP 3.2.1. kereté-
ben elinditott OKJ-feliilvizsgalat
eredményeként elkésziilt a kozép-
foka egészségligyi szakképzések
feliilvizsgalata, és atalakitasa a
szakmai szerkezet oldalarél a mo-
dularis, kompetencia alapu Orsza-
gos Képzési Jegyzék bevezetésével.
A szakképesitések modositott szak-
mai és vizsgakovetelményeinek ter-
vezetét tarsadalmi vitara bocsatot-
tuk, az anyagok olvashatoak a mi-
nisztérium honlapjan.

Csak jol képzett embereknek le-
het atadni kompetenciat, onmaga-
ban, csak gyakorlat alapjan nem.
Az (j biztositasi rendszer ebben is
fordulépontot hoz: a rendszerben lesz egy olyan Uj sze-
repld, akinek az az érdeke, hogy koltséghatékony, min-
dent a megfelel6 kompetenciaszinten kezel6 ellaté rend-
szer jOjjon létre. Eljarasrendek kidolgozasaban, a bizto-
sitasi protokollok kidolgozasaban, kompetenciaszintek
meghatarozasaban jo partnerek lesznek a biztositok. Ter-
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mészetesen nem azt gondolom, hogy a biztositok fog-
jak ezeket a sajat érdekeik alapjan létrehozni.

Ha mar a biztositéknal tartunk: a Magyar Egészség-
ligyi Szakdolgozo6i Kamara a 60/2003.(X. 20.) ESZCSM
rendelet ,az egészséqiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekr6l” médositasa-
hoz javaslatot dolgozott ki. Barmilyen biztositasi reform
bevezetése elbtt elengedhetetlen a személyi és targyi
minimumfeltételek vjraszabalyozasa. A szakmai szin-
vonalat bnmagaban a finanszirozé megvaltoztatasa nem
teremti meg, ehhez jogilag garantalt személyi hatérre
lenne sziikség.

Az j biztositasi torvény logikaja az, hogy rengeteg
darancialis elemet fog tartalmazni, vagyis sok olyan dol-
got, amit eddig a szokasjog rendezett. Ennek a torvény-
nek a végrehajtasi rendeletében ezeket rendezni kell.
Vélhetbleg ez a kérdés is ilyen. A biztositasi torvény ka-
talizalja a folyamatokat, de nem azt jelenti, hogy a bizto-
sitasi torvény részeként kell kezelni.

Hogyan itéli meg az egészségtigyi szakdolgozok sze-
repét és helyiiket a mai egészségligyben, ktilbndsen a
strukturaatalakitas tekintetében?

Magyarorszagon is az az iranyvonal, hogy a korszerti
egészségiigyben egyre tObb specidlisan képzett diplo-
mas szakdolgozora lesz sziikség. Ezeknek egyiitt kell
haladni a képzés és a kompetencia atrendezésénél, va-
lamint a szerkezetvaltasnal. Az alapellatasban példaul tel-
jesen egyértelmii, hogy a jové sok esetben a csoport-
praxis, ahol a szakdolgozék 6nalléan végeznek szakapo-
last, gondozast. Spanyolorszagban nagyon szimpatikus
az a csoportpraxismodell, ahol 6nallé6 névérrendelés
is van. Hazankban is elképzelhet6ek ilyen modellek, sét,
finanszirozastechnikailag is kezelhet6k. Ha a
degresszidcsoportot nézem, és a diplomas apol6 alkal-
mazasat degresszidocsokkents tényezének tekintem, ak-
kor finanszirozas tekintetében egy pillanat alatt megold-
hato ez a kérdés.

Nem gondolja, hogy a fekv6beteg-ellatasban torté-
né valtozasokat meg kellett volna el6znie a jarobeteg-
illetve alapellatas fejlesztésének?

A kérdés teljesen logikus. Kutatoként vagy orvosként
biztos én is ezt tanacsolnam. Azonban a magyar egész-
ségigy atalakitasa nem csuszhatott 3-4 évet. Nem lehe-
tett volna fenntartani, finanszirozni, nem lett volna értel-
me egy valtozatlan strukturat tovabber6ltetni. A
jarobeteg-ellatas felfejlesztésének a forrasa realisan Ki-
zarélag az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervbdl remélhe-
t6. Ennyi pénzt, amit most az egészségugy fejlesztésére
forditunk, sajat koltségvetésbdl nem lehetett volna fe-
dezni. Az uni6s pénzek elkoltésének idSsikja azonban
kotott. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv elkéltési iite-
mezése eqy altalanos unios koltségvetési szabalyokhoz
kotott. Ezért kellett el6szor a fekvSbeteg-ellatas reform-
jat elkezdeni. Ha azt mondjuk, hogy addig nem kezdjiik
el a kérhazreformot, amig a jarébeteg-ellatas fejleszté-
sét nem oldottuk meg, akkor 2010-2011-ig nem lett

2007/3.

volna kérhazreform. Ebben az esetben sem az apolas
nem Kkeriil el6térbe, sem a rehabilitacio, vagyis szamos
strukturalis problémat nem oldunk meg. Ezért kellett
ehhez a sorrendhez folyamodni.

A lakossagkozeli ellatasokat: alapellatas, otthonapo-
las, mennyiben kivanjak fejleszteni, illetve a fekv6be-
teg-intézményekbdl ,felszabadulé” 4500 szakdolgozdé
egy részének palyan tartasa érdekében van-e konkrét
elképzelés?

Az otthoni szakapolas koltséghatékonysagat, vagy a
beteg szempontjabdl valé elényeit senki nem vitatja.
Ugyanakkor egy ilyen szolgalatnak a hatékonysaga, el-
lendrizhet&sége is bizonyos telepiilésnagysaghoz kotott.
En azt gondolom, az egészségiigyi kormanyzatnak ha-
marosan at kell tekintenie az apolas kérdéskorét. Az a
része teljesen egyértelmi szamunkra is, hogy fontos és
jO 1épés volt, hogy az aktiv és kronikus ellatas kapacita-
sait atrendeztiik, de az egészségiiayi és szocidlis szféra
hatarteriileti kérdéseinek a tisztazasa nélkiil ez a dolog
nem oldhaté meg. Az még tisztazatlan, hogy az otthoni
apolas és szakapolas kérdéseit egy 6nalld biztositasi
rendszerben, énkormanyzati segitséggel, vagy milyen
mas rendszerben oldjuk meg. Valahol a szocidlis és
egészségigyi apolas, gondoskodas kérdéseit jobban
integralva kell kezelni ahhoz, hogy ez hatékony legyen.

A szakdolgozok szakmai tudasanak szintentartasa
vagy éppen emelése érdekében nem gondolkoznak-e a
szakmai tovabbképzések modernizalasaban, fejleszté-
sében (pl. szakdolgozdknak sz6l6 szakmai lapok tovabb-
képzési pontokat kapnanak, szakmai tovabbképzések
tavoktatas keretében)?

Biztosan kellene. Alapvetd valtozasok indultak meg a
régi merev képzésekhez képest. Az Uj Magyarorszag Fej-
lesztési Terv human infrastrukturalis pénzei lehetnek al-
kalmasak arra, hogy az oktatasi technikakat, tovabbkép-
zéseket modernizaljuk.

Erdélyi Sipos Aliz kommunikacios titkar

Osszefogds az
Alkohol,

Drog,
Dohanyzas
ellen.

ADD .
a kezed!

www.addakezed.hu

A programmal kapcsolatos tovabbi részletek
a kamara honlapjan (www.meszk.hu) olvashatok!
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Bemutatkozik a MESZK Zala
Megyei Terileti Szervezete

Hogyan érintette a tertiletet az uj kamarai térvény?
Mit tudtatok tenni a tagok megtartasa érdekében?

Egy fiatal szervezet életében a miikddését szabalyozo
torvényi elvaras valtozasa hatalmas kihivast jelent, igy
volt ez a mi Kamaranknal is. A MESZK Zala Megyei Tertii-
leti Szervezet elndksége fontosnak tartotta egy stratégi-
ai program kidolgozasat a helyzet ke-

né F6dé Gyongyi a Kamara megalakuldsa 6ta képviseli a tagokat a Zala Megyei Teri
rvezet élén. 22 éve dolgozik az egészségigyben és ezen belUl a Zala Megyei Kérhéazb
névérként indult el a pdlydn, ezutdn betegfelvételi osztdlyon dpolénéként dolgozott,

b belgyégydszati osztélyon lett szakdpolé, majd féiskolai végzettségl egészségigyi sz
t6. Tobb mint tiz évig volt osztdlyvezetd fé6névér, és jelenleg a kérhaz oktatasszervezé

re és tobb k6z6s munka zajlik. Példaul az Gjonnan meg-
valasztott korhazigazgatoknal tett elnokségi bemutatkoz6
latogatasok nagyon biztatéak voltak. Az alapellatas mun-
kaértekezletein rendszeresen meghivott vendégek va-
agyunk. Kozépvezetdi kinevezésekkor hatékonyan gyako-
rolhattuk a véleményezési jogunkat a palyazatok elbira-

lasanal. Sajnos, az Gnkormanyzatok-

zelésére. Ennek egyik részeként sze-
mélyesen felkerestiink orszaggytilé-
si képviselSket a torvénytervezet el-
fogadasa el6tt, tajékoztattuk ket az
eddig elvégzett munkankrdl, és se-
gitségiiket kértiik a kamarai torvény
megvétozasaban.

Az elmult év decemberében Balogh
Zoltan elnok ar a kibdvitett elndksé-
gi ulés szamara vazolta a helyzetet,
majd az EM (Egészségiiqyi Mene-
dzserfejleszté Kht.) csoporttrénere,
Zalai Antal segitségével kérddives fel-
mérést terveztiink, amelyben az ed-
digi munkank megitélésére, illetve a
jovobeni elvarasokra kérdeztiink ra.
Véletlenszer( valasztas alapjan 1000
Kamarai tag véleményét gytijtottiik
Ossze a megyében. Januarban a kér-

kal valé egyilittmiikodésiink még
nem igazan sikeres. A Kamara részé-
rél tobb kezdeményezésiink is volt,
pici 1épéseket sikeriilt mar megten-
nink, de a hatékonyabb egyiittmi-
kodést is megvalosithatonak latjuk.
(A Zala Megyei Kozgytilés altal alaki-
tott Szent Kozma- és Szent Damjan-
dijak biral6 bizottsaganak tagjai va-
gyunk, a tavalyi évben az alapellatas-
ban dolgoz6 védodnd tarsunk kapta
az egyik dijat.)

Milyen szolgaltatasokat igényel-
tek a tagok, amelyeket meg is tud-
tatok valdsitani?

A tagjaink szamadra a leghataso-
sabb segitséget a tovabbképzési
pontok megszerzésében és az orsza-

do6iv eredményeit figyelembe véve, a
hatékony kommunikécié moédszereit és Nagy Akos — a
Kamara kommunikacios tevékenységét segit6 PR-cég ve-
zetGje — segitségét kérve késziiltiink fel a tagtoborzasra.

Hogyan sikertilt a tagtoborzas?

2007. oktéber végén 1952 tagunk van. igy elértiik a
2006-0s évre tervezett 60%-0s kamarai tagsag megtar-
tasat. A MESZK Zala Megyei Terlileti Szervezet Irodaja
Zalaegerszegen miikodik. A négy helyi szervezetiink
megmaradt: Hévizen 416 f6vel, Keszthelyen 138 f6vel,
Nagykanizsan 460 f6vel, Zalaegerszegen 938 f6vel.

Milyen a kapcsolatotok a megyei egészségiigyi in-
tézményekkel, 6nkormanyzatokkal?

A megyei egészséqiigyi intézményekkel sikeriilt jo
munkakapcsolatot kialakitani, rendszeres informéaciécse-

gos mtikddési nyilvantartas meguji-
tasaban tudtuk adni. Sajat tanfolyamok szervezésével,
lebonyolitasanak tamogatasaval, illetve intézményen Ki-
vili rendezvények utikoltségének fedezésével tamogat-
juk még tagjainkat. Tobben fordultak hozzank munka-
jogi kérdésekkel, munkaszerz6dések elfogadasaval,
amelyek végsé meghozataldhoz szakember allasfogla-
lasat adtuk. Utazasokhoz, rekreacios tevékenységekhez
programokat, belépSket bocsatottunk tagjaink rendel-
kezésére. December hénapban értékes dijakat sorsol-
tunk ki a MESZK Tot6 Kitolt6i kozott.

Hogyan jut el az informaci6 a tagokhoz?

Tajékoztatast levélben, helyi és kérhazi tjsagban, belsé
irott tajékoztatokon, plakatokon és széban: munkaérte-
kezleteken, fonévéri értekezleteken, egyéni elbeszélge-
tések alakalmaval adunk. A honlapon folyamatos aktua-
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litasokat olvashatnak tevékenységiinkrdl, megyénkrdl is
az idelatogatok. Alapvet6nek érezziik, hogy a tertileti el-
nokség aktiv példamutaté magatartasaval hozzajaruljon
a Kamara elismertségéhez.

Az egészségrigyi reform mennyiben és hogyan érin-
tette a tertiletet? Voltak-e elbocsatasok, tudtatok segi-
teni valamilyen formaban a tagoknak?

Els6sorban a nyugdijas kollégakat, illetve a részmun-
kaid6ben dolgozokat érintette az egészségligyi reform.
Személyes kapcsolatok felhasznalasaval tobb megsziint
munkahelyi kolléganak tudtunk 4j elhelyezkedési lehe-
téséget felajanlani, azonban a Mobilitas Program a mi
megyénkben nem jart eredménnyel.

Hany tagozat miikédik nalatok, milyen a kapcsolat a
tagozatvezetbkkel?

Zalaban 15 tagozat miikodik. Csapatépité tréningen,
Kibévitett elnokségi lilésen, tagozatvezet6knek, tagoza-
ti képvisel6knek szervezett szakmai napon prébaljuk
egymast biztatni az elvégzett és rank varo6 feladatok tiik-

rében. Vannak nagyon kivaléan dolgozé tagozataink és

...................................................................
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egyre kevesebb azok szama, akik alig képviselik tarsai-
kat. Mindenki megprobal képességeihez mérten valami
pluszt adni.

Mi okozza mostanaban a legnagyobb kihivast, mi-
lyen terveitek vannak 2008-ra?

Célunk 2008-ra nemcsak a tagok, hanem a tavolmara-
dok szakmai érdekképviseletének érdekérvényesitése az
egészséqugy teriiletén jelenleg is zajlé valtozasok kozott.
Nagy Kihivas az egészségiigyben Kialakult bizonytalansa-
gi tényez6k miatti elkeseredettség és érdektelenség elle-
nére a szakmaba vetett hit megdrzése, illetve a tertileti
szervezet anyagi stabilitdsdnak megtartasa. Uj timogata-
si forrasokat kell keresniink az allami és az orszagos szer-
vezettdl kapott tamogatason és a befolyt tagdijakon ki-
viil. Sajnos, a koltségvetésiinket mar meg kellett nyirbal-
ni (iroda miikodése, tiszteletdijak), mert megkezdddott a
tartalékaink felélése. A nehézségek ellenére ugy érzem,
szerencsés vagyok, hiszen egy nagyon szines, mély em-
beri értékekkel bird, jot tenni akaro teriileti elndkséggel
dolgozhatok a szakdolgozék érdekében.

Erdélyi Sipos Aliz kommunikacios titkar

..................................................................

Szakmai kamarak szoveiséghen

A szakmai megbeszélésen ,Szakmai kamarak és a jog-
alkotas” témaban az egyes kamarak elndkein Kiviil a f6-
titkarok, illetve mas tisztségvisel6k részvételével — egy
el6zetesen Kitoltott kérdbives felmérés tapasztalatai alap-
jan - tekintettiik at az egyes kamarak jogszabaly-véle-
ményezési feladatait. A felmérés eredményei, valamint
a megbeszélésen elhangzottak alapjan tugy dontott a
Szovetség, hogy az (j elndkség egyik markans feladata
lehetne a hazai szakmai véleményformalas folyamata-
nak jogszabalyokban foglalt keretek kozti betartasanak
kezdeményezése. Ennek keretében levélben fordulunk
a koztarsasagi eln0khoz, a kormanyf6hoz, tovabba az
orszaggylilés elndkéhez a jogalkotas soran a szakmai
kamarak szamara biztositand6 véleményezési jog érvé-
nyesitése érdekében.

A tanacskozas délutan a Szovetség hivatalos kozgyti-
1ésével folytatdédott, amelyen valamennyi tagszervezet
képviseltette magat. A kozgylilésen a soros szervezet
soros elndki tisztét betoltd Eltér Istvan, az Epitész Ka-
mara elndke ismertette a szervezet kialakulasanak és
elindulasanak koriilményeit, valamint az eddig elért ered-

masfél éves folyamat zarult le, amikor a 2004 tavaszén elindult Szakmai Ka
#tmUkodési Forumat Magyar Szakmai Kamardk Szévetség néven a Févarosi Bir
yezte. Ezt kovetéen a Szévetség megtartotta elsé tandcskozasat, majd elsé Ké
amelyen sor kerilt az 0Oj elnékség megvdlasztasara is.

ményeket. A Szovetség elinditdja 2004 tavaszan a Ma-
gyar Mérnoki Kamara volt, s elndkolte az elindulas ide-
jét. TOlik a Magyar Gyogyszerész Kamara vette at a tiszt-
séget. Kamarank ekkor kapcsolédott be a szervezet éle-
tébe. A Gyogyszerész Kamara utan az Epitész Kamara
fejezte be a szervezet Kialakitasat. Az immar jogilag is
bejegyzett szervezet elsé alkalommal valasztotta meg
haromtagu Uj vezet8ségét. A jelolések utan titkos szava-
zassal keriiltek megvalasztasra az elndkség tagjai. A
kovetkez6 egy évben a Szovetség soros elnoki feladatait
dr. Eger Istvan, a Magyar Orvosi Kamara elndke, a szer-
vezet alelndki tisztségét Német Ferenc, a Személy-,Va-
gyonvédelmi és Magannyomozdi Kamara elnoke latja el.
Az elnOkség harmadik tagjava Balogh Zoltant, a MESZK
elnokét valasztotta a kozgytilés.

Ez a — tobb szazezer tagot szamlalo - szervezet hata-
rozottan és markansan allhat ki a tagszervezetek altal
megdfogalmazott és a szakmai kamarak eszmeiségét
szem el6tt tartaté érdekérvényesités lehetséges moédo-
zatai mellett.

Balogh Zoltan elnék
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Helyzetkéep a MESZK
Aneszteziologia-Intenziv
Apolas Tagozatareél

at.

Hogyan érintette a tagozatot szerkezetében, taglétsza-
maban az 1j kamarai térvény?

Az Gj kamarai torvény nem nevesiti meg a szakmai ta-
gozatokat. Az orszagos tagozatvezet6k mar nem tagjai a
MESZK orszagos elndkségének, a MESZK tanacsado tes-
tlletei lettek. A szakmankat érinté moédositd javaslatok
megdalkotasaban, véleményezésében tovabbra is szeret-
nénk aktivan részt venni, ezért kértik
a MESZK elnokségét, hogy az orsza-
gos tagozatvezetSk tovabbra is kap-
janak meghivast az orszagos elnok-
ségi Ulésre, ha tagozat tevékenységét
érint6 uigy szerepel a napirenden.

Az egészségligyi szerkezetatalakitas
kovetkeztében egyes egészségiigyi
intézmények megsziintek, 6sszevon-
tak, illetve atalakitottak azokat. Szak-
mankbol adéddan az anesztezioldgiai
és intenziv terapias szakdolgozok,
csak olyan egészségiigyi intézmények-
ben miikddhetnek jelenleg, ahol ak-
tiv agy van, illetve egynapos sebészeti
ellatas folyik. A munkaer$ atalakita-
sat célzo reformnak, ami legnagyobb
mértékben az egészségiiqyi szakdol-
gozokat érintette, az anesztezioldgiai
és intenziv terapias szakapolok is al-
dozatai lettek. A kotelezd tagsag el-
torlése kovetkeztében, az 6nkéntes
alapon torténd djjaszervezés utan tag-
létszamunk (1620 f6) a felére csOkkent. Kezdetben mind
a 20 megyében volt tagozatunk, jelenleg, az Gj kamarai
torvény hatalybalépése utan, két megyében (Baranya és
Komarom) nincs még tagozati képviseletiink.

Mivel tudtok érvelni a tagoknak a kamarai tagsag
mellett? Hogyan tudnak bekapcsolédni a kamara mun-
kajaba?

nna jelenleg Nagykanizsan, a Kanizsai Dorottya Kérhazban
giai részlegen mint vezeté szakasszisztens. Mdr husz éve tevék
yben és tizenegy éve az anesztezioldgia terbletén. A munkahelyi fe
toként oktatdssal is foglalkozik. A Kamaraval mar 2004-ben, ala
kerilt. Az Aneszteziolégia-Intenziv Apolés tagozatvezetsi feladatait

e

Véleményem szerint a nagy taglétszamot maga mo-
aott tudd szakmai szervezet markansabban tudja képvi-
selni a szakdolgozok szakmai érdekeit. Az elvégezett
véleményezési feladatok is jol tiikrozik, hogy hany eset-
ben kérték ki a tagozat véleményét. A kamara honlapjan
feltiintetett kedvezmények, illetve tovabbképzési lehe-
téségek mellett egy ujabb érv, hogy 2007. augusztustol
a kamara orszagos szervezetén be-
liil, a kamarai tagok részére munka-
jogi szolgaltatas téritésmentes igény-
bevételére van lehet6ség.

Milyen a szakmai informadcio6-
aramlas?

A tagozat munkdjaba minden ak-
tiv tag be tud kapcsolédni. Az orsza-
gos és a megyei tagozatvezetdk is
varjak a kiilbnb6zd észrevételeket,
javaslatokat, a felmertilé problémak
jelzését. Tagjainknak tajékoztatast
tudunk nyujtani a honlap és a terii-
leti tagozatvezetSk segitségével. Mi-
vel az orszagos tagozatvezet6k mar
nem tagjai az elndkségnek, ennek
kovetkeztében kevesebb informacié
jut el hozzank, ezért kértiik a MESZK
elnokségétdl, hogy — lehet6ség sze-
rint — az elnodkségi jegyz6konyvbdl
kapjunk b6vebb tajékoztatast.

Milyen feladatokat végeztetek eddig, melyik feladat
volt a legnehezebb, mit kbnyvelsz el sikernek?

Sok tervezetet véleményeztiink, tobb javaslatot ké-
szitettiink. A teljesség igénye nélkiil néhanyat megem-
litek: Egészségligyi Fejlesztési Koncepciod, N6k helyze-
te az egészségligyben, vélemények és ajanlasok tovab-
bitdsa a szakmai minimumfeltételek fejlesztésére meg-
alakult munkacsoport felé, a MESZK Szakmai Dij ado-
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manyozasanak rendjérdl, Tlszlrasos balesetekkel kap-
csolatos kérddiv, Licence-vizsgaval kapcsolatos szak-
mai anyag, el6terjesztési anyag a Nemzeti Egészség-
ligyi Tanacs részére az egyes torvények munka- és pi-
hendidbre vonatkoz6 szabalyainak modositasardl, az (j
OKJ-képzés véleményezése.

Tagozatunk képviseltette magat a Konszenzuskonfe-
rencian. A szakmai moduldris képzésiink az OKJ-apoloi,
valamint a gyermekapolo6i képzésre épiil ra. Az Gj OKJ-
képzés szakmai moduljai nagyon részletesek, és a kép-
zési terv munkaanyaga szerint képzésiink a kovetkez6-
képpen alakul: felnStt anesztezioldgiai és intenziv szak-
apolo, gyermek aneszteziologiai és intenziv szakapolo.

Tagozatunk részt vett az Egészségiigyi Bizottsag mint
az Orszaggyuilés allando bizottsaga nyilt napjan Az egész-
ségligyi agazati humanerdforras-fejlesztés témako-
rében.

2006. majus és julius kozott orszagos felmérést vé-
geztiink a magyarorszagi korhazakban 1év6 anesztezio-
l6giai és az intenziv osztalyok vezetd asszisztensei és
apolodi korében. A felmérés els6dleges célja az volt, hogy
pontos képet kapjunk az anesztezioldgia és az intenziv
osztalyok aktualis helyzetérdl, az ezen osztalyokon dol-
aozd apoloi személyzet demografiai, képzettségi muta-
toirdl, munkakorilményeikrdl, valamint tovabbi szakmai
céljaikrol. A felmérésrdl publikacio jelent meg lapunk-
ban, és a kamara honlapjan jelenleg is olvashato.

Sikertilt elérni, hogy az anesztezioldgiai szakasszisz-
tensek a megdfelel6 dokumentacio benytjtasa utan mi-
kodési engedélyt kaphassanak. Ennek jogalapjat a
2/2004. (IX.14.) EiiM rendelet képezi, mivel ennek a 2. sz.
melléklete nem nevesiti, hogy a 1501 aneszteziolégiai
kéd csak orvosi tevékenységre vonatkozna.

Mi okozza mostanaban a legnagyobb kihivast, mi-
lyen terveitek vannak a kbvetkezé évre?

Tagozatunk egységes szakmai tovabbképzési tervet
készit, amelyet a teriiletekre szeretnénk eljuttatni. A
MESZK altal szervezett kozponti rendezvényeken jovo-
ben tagozatunk is részt kivan venni felvilagosito, illetve
tajékoztato eléadassal.

2007. jualius 1-jén hatalyba 1ép6 munka-, és pihen6-
id6re vonatkozo szabalyok az aneszteziologiai és a mu-
t6s szakmateriiletet szerkezetileg jelentésen atalakitot-
tak. Az ugyelet teljes id6tartama munkaidének mindsiil,
tovabba az egészségiigyi ligyeletre vonatkozéan éves li-
mitet vezettek be, azzal a megszoritassal, hogy éves szin-
ten a 416 6rat nem haladhatja meg az egészségiigyi
ugyeletben, ill. rendkiviili munkavégzésben toltott mun-
ka. Ezen intézkedés kovetkeztében szamos egészség-
tigyi intézményben miiszakbevezetésre Keriilt sor a fo-
lyamatos betegellatas érdekében. A miiszakok beveze-
tése, az ligyeletek atszervezése a szakdolgozOkra nézve
nagyobb terhet jelent anyagi és szakmai vonatkozasban
is. Leterheltséglinket a létszamhiany mellett pszichés,
fizikai, kornyezeti, kémiai, sugar- és biologiai artalmak
is fokozzdak. A szakmankat érint6 problémakkal kapcso-
latban tagozatunk kezdeményezte a MESZK elnOkségé-
nél pl. a sugarartalom, illetve kett6s veszélyeztetés mi-
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att potszabadsagra jogosit6 munkahelyek, munkakor-
Okre vonatkoz6 joghelyek attekintését, allasfoglalas Ki-
alakitasat.

Az orszagos vezet6séggel és a mlitésnéi tagozattal
koz0s felmérést terveziink a jelenlegi munkakoriulmé-
nyekkel kapcsolatban.

A 2006. évi felmérésiink is jol tiikrozi, hogy az
aneszteziologiai és az intenziv szakdolgozéi palyat von-
z6bba Kkell tenni a fiatalok szamara, és fontos szem-
pont mar e teriileten 1év6 szakdolgozok palyan valé tar-
tasa is. Id6szertivé valt a kompetenciakorok tjragon-
dolasa és pontos meghatarozasa, mivel gyakran keve-
rednek az orvosi és az asszisztensi/apoldi tevékenysé-
gek. Tovabba fontosnak tarjuk a szakmai minimumfel-
tételek miel6bbi korszer(sitését, és a feladatokhoz iga-
zodo alkalmazasat.

Az eqgyik f6 célunk, hogy az aneszteziolégiai és intenziv
apoldi szakma — mind a tarsadalmi, mind az egészséguigyi
rendszeren beliil — visszanyerje az 6t megillet6 presztizsét,
szakmai, erkolcsi és anyagi megbecsiilését. Az egészség-
ugyi intézményeknek legyen igényiik arra, hogy jol kép-
zett, szakiranya képezettséggel rendelkez6 szakdolgozé-
kat alkalmazzanak, mert nem mindegy, hogy milyen egész-
ségiigyi ellatast milyen szinvonalon nyujtanak.

Erdélyi Sipos Aliz kommunikacios titkar

Ujévi malacsagok:
DISZNOLAB

Hozzavaldk: 4 diszndlab, 400 g s6, 1 vOros-
hagyma, 2 péréhagyma, 2 fokhagyma, 2 sargarépa,
1 pohar fehérbor, 200 g zsemlemorzsa, 100 g vaj,
2 szem szedfliszed, kakuKkkf(i, babérlevél, zoldpet-
rezselyem, so.

Elkészitése: a disznolabakat gazlang folott per-
zseljiik, megtisztitjuk, majd a durva s6ba tessziik 3
orara. Kivessziik a s6bdl, és vaszoncsikokba gon-
ayoljuk, hogy megmaradjon a formajuk f6zés koz-
ben. Egy nagy labosba tessziik a megtisztitott, fel-
darabolt voroshagymat, poréhagymat, fokhagymat,
sargarépat, kakukkfiivet, babérlevelet és zoldpet-
rezselymet. Tegyiik bele a disznélabakat, a szegfi-
szeget, Ontsilk ra a bort. S6zzuk, adjunk hozza sok
vizet. Hagyjuk felforrni, majd forrdogalni kb.4 6ra-
ig, illetve amig a hus megpuhul. Miutan Kivettiik a
disznodlabakat a labosbdl, és eltavolitottuk réluk a
aongyoleget, forgassuk meg el6szor tojasban, majd
zsemlemorzsaban. Tegyuk ttizall6 talba, ontsiik ra
a megolvasztott vajat, majd tegyiik 200 °C hémér-
sékletli el6melegitett siitébe, és siissiik szép
aranybarnara. Melegen, nagy talon szervirozzuk, pa-
rolt alma koritéssel.
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Ki fizeti a réveszi?

sét és az adminisztraciojat.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK)
ugy véli, hogy a vizitdijjal kapcsolatos teenddk elsGsor-
ban ismét a szakdolgozoknak, apoloknak jelentenek olyan
djabb feladatot, amely a szakmai munkatdl és a betegek-
tél veszi el az id6t. A vizitdij beszedésével kapcsolatos
pontos helyzet megismerésére ezért a MESZK orszagos
felmérést végzett a jarébeteg-ellatast nyqjté intézetek
apolasvezet6inek korében. A folyamatok teljesebb meg-
értése érdekében az adatfelvételre kétszer, 2007. febru-
ar, illetve 2007. majus—juanius soran is sor Kkertilt.

Felmért intézmények

A felmérésben Osszesen 129 jardbeteg-intézet vett részt,
elhelyezkedésiik foldrajzilag reprezentativnak tekinthe-
t6. Az intézetek miikodés szerinti megoszlasat tekintve
30% volt a sullyponti intézethez tartoz6 szakrendel6 vagy
szakambulancia, 27% a varosi szakkérhaz rendel8inté-
zetének, 24% az 6nall6 rendelSintézetek, 10% a gazda-
sagi tarsasag altal miikodtetett, 5% az orszagos intézet-
hez vagy klinikahoz tartozé jarébeteg szakellaté helyek
aranya (1. abra).

A napi betegforgalom szempontjabol négy kategoria-
ba soroltdk az intézeteket. A mintaban nagyjabdl azo-
nos sulyt képviseltek a legnagyobb, naponta 1000 f6nél

Orszégos i B
intézet/klinika E%);eb Addfbldny
jérébete % 1%

ei (su|yponh)
. szakrendelgje A
Gazdasagi 5% i ﬂazk ozd'rulrfozo
tarsasdg alta SZIS rel? Ie o[
mikodfetett szakambulancia

30%

rendel&intézet

10%

Onalle
rendel&intézet
lo)

% Vérosi szakkérhaz

T~ rendel&intézete
27%

1. dbra: Az intézetek mGkédés szerinti megoszlasa

(N=129)

talan az egyik legtébb indulatot kivalté eleme volt az egészségigy nemr
atalakitasanak. Bevezetésérél, ellenzésérél, 6sszegérél és a mentességek
26 esett, azonban arrél mar sokkal kevesebb, hogy pontosan, ki és hogyan

tobb beteget fogad6 rendelSk (27%), a naponta 500-
1000 f6t (25%), és a napi 100-500 f6t kiszolgald (27%)
ellatéhelyek aranya. A naponta szaznal kevesebb bete-
get kiszolgalé rendel6k 16 szazalékban szerepeltek a
mintaban, amelyeknél az esetek mintegy 5 szazaléka-
ban nem lehet pontosan tudni a napi betegforgalmat.

Vizitdij és beszedéi

A vizitdij beszedésének altalanos moédja egyértelmti, az
esetek 86 szazalékaban nyugtaval, készpénzbefizetéssel
torténik (2. abra). Az esetek kevesebb, mint eqy6todében
(19%) szamoltak be vizitdij automatarél és még alacso-
nyabb aranyban (12%) vizitdijbérlet bevezetésérdl.
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2. dbra: A vizitdij beszedési médja a napi
betegforgalom szerint

Ha az adatokat a betegforgalom szerinti bontasban
vizsgaljuk, némiképp meglep6 eredményt kapunk. Az
el6zetes feltételezésekkel ellentétben a készpénzes,
nyugtas megoldas inkabb a két nagyobb forgalmu kate-
goriara jellemz6 (91-91 szazalékos emlités), mig a ki-
sebb betegforgalmu helyeknek csak mintegy haromne-
gyede (75-75%) hasznalja ezt a megoldast. Ezzel parhu-
zamosan a vizitdij-automata hasznalatanak az aranya
legkisebb és legnagyobb forgalmu helyeken jellemz&bb,
a vizitdijbérletet pedig leginkabb a napi 100-500 bete-
get fogado ellatohelyek alkalmazzak.

A vizitdijjal kapcsolatos feladatokkal atlagosan 9 f6
foglalkozik rendel6intézetenként, ami a betegforgalom-
mal aranyosan né - 1, 3, 9 és 17 f6 a forgalom szerint
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klaszterekben (3. abra). A vizitdij beszedésével foglalko-
z6 munkatarsak az esetek 79 szazalékaban a mar meg-

1év6 létszambdl kertilnek Ki, és csak az intézmények 14%
szamolt be ez iranyu létszamfejlesztésrol.
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3. dbra: A vizitdij beszedésével foglalkozék munkakédre

Az adatok a Kamara legrosszabb feltevéseit igazoljak,
ugyanis a vizitdijpeszedéssel foglalkozé6 munkatarsak
legnagyobb része — az emlitések 60 szazalékaban -
asszisztens vagy szakdolgozé. Az esetek felében (50%)
adminisztratorok, kevesebb, mint harmadaban a karto-
nozéban dolgozé munkatarsak (30%), a legkisebb arany-
ban (29%) pedig a pénziigyi végzettségii dolgozék emli-
tése tortént. A valtozasok soran az érintettek 83 szazalé-
ka kapott pénzkezelési tovabbképzést, és mintegy 60
szazalékuk 4j vagy moédositott munkakori leirast.

Riaszto a helyzet, ha ment&vel szallitjak be a beteget,
ugyanis az ilyen eseteknek csak kevesebb, mint a felé-
ben (42%) fizeti a vizitdijat a beteg vagy a hozzatartozo-
ja. Az esetek legnagyobb részében (55%) a mentéapo-
16t, 21 szazalékban az asszisztenst, 11 szazalékban pe-
dig az adminisztratort emlitették mint a beteg vizitdijat
befizet6 személyt! (TObb lehet6ség emlitése is lehetsé-
ges volt.)

Némi elégtételt jelenthet, hogy az elsd, februari fel-
méréskor még csak az intézmények 42 szazaléka adott
a sajat dolgozéi részére vizitdijkedvezményt, amely arany
fél év alatt 69 szazalékra nétt.

Mint lathattuk tehat, az esetek zomében a szakdolgo-
z6Kk végzik a vizitdijjal kapcsolatos adminisztraciot, igy
sajnos nem meglepd, hogy a felmérés szerint a
megnovekedett adminisztracios terhek az esetek tobb-
ségében betegenként 5 percet vagy annal is tobbet vesz-
nek el a rendelési id6bdl. Minddsszesen a jarébeteq szak-
rendel6k 6 szazaléka mondta azt, hogy az adminisztra-
ci6é miatt betegenként csak 1 percet veszit a rendelési
idejébdl.

Az el6zetes elképzelések miatt fontos kérdés, hogy a
vizitdij hatasara hogyan valtoztak a forgalmi adatok. Az
adatok alapjan elmondhat6, hogy 6sszességében atla-
gosan 12 szazalékos a betegforgalom csokkenése, azon-
ban az intézetek tobb mint egyharmada (37%) egyalta-
lan nem tapasztalt visszaesését. Ugy tiinik tehat, hogy a
vizitdij bevezetése nem volt igazi visszatarté er6 az in-
dokolatlan orvos-beteg talalkozasok megsziintetésére.

2007/3.

A reform fogadtatasa

Az egészségiigyi reformmal kapcsolatos intézeti beteg-
tajékoztatas gyakorlatilag informaciés plakatok kihelye-
zését jelenti, az intézetek 95 szazalékaban alkalmazzak
ezt az eszkozt. Ezzel azonban ki is merul az eszk6zok
Jtarhaza”, hiszen informacios pultrol mar csak az intéze-
tek kevesebb mint negyede, informacios telefonvonal-
rol pedig csak 6 szazalékuk szamolt be.

Végezetiil érdemes egy pillantast vetni arra, hogy mi-
lyen volt az egészségligyi reform fogadtatasa (4. abra).
A reformot ,megértéssel fogaddk” aranya a betegek ko-
rében 6, az egészségligyi személyzet korében 5 szaza-
1ék volt. A valtozasok ,elégedetlenséget valtottak ki” a
betegek 39, és a dolgozok 27 szazalékaban, és bizony a
betegek mintegy 3 szazaléka egyenesen tiltakozott is.

megértéssel E 6
fogadtak 5

domésol vetiék _46_‘
tudomdasul vetté 40
elégedetlenséget — 39

véltott ki 27

tiltakoztak ellene ! 23

adathiény g 56

4, dbra: A reform fogadtatasa

Osszefoglalas

2007. februarjaban még nem minden intézetben allt ren-
delkezése minden targyi és személyi feltétel a vizitdij
beszedésére, és — bar az elmult fél évben a technikai
feltételek javultak — a vizitdij beszedését még mindig 60
szazalékban szakdolgozok, illetve az apolasi teriilethez
tartoz6é munkatarsak végzik.

Az intézetekben torténd tajékoztatas formaja nem val-
tozott, fél évvel a vizitdij bevezetése utan még mindig
nincs pontos informacidjuk a betegeknek a vizitdijjal
kapcsolatos teenddikrdl, féleg a vizitdijmentességek te-
Kintetében (mentesség igazolasa, 20. alkalom utani
megjelenés stb.). Mindemellett az intézetek koltségve-
tésbe tervezett vizitdijpevételei nem folynak be, valamint
emelkedd tendenciat mutat a szandékosan nem fizet6
betegek szama is.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara ezért
javasolja, hogy ne az egészségiigyi szakdolgozok feladata
legyen a vizitdij beszedése, a beutal6koteles szakrende-
1ések igénybevételét ne lehessen emelt Osszegii vizitdij-
jal Kivaltani, és a ment6vel beszallitott betegek
vizitdijbeszedését orszagos szinten szabalyozzak.

%
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Szanti Istvanné, jarobeteg-ellatasért felelos alelnék
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Hogyan tegyuk interaktivva
weboldalunkat?

Atalakulnak az internetezési szokasok, deriilt ki az NRC
és a TNS VMR 2007 els6 félévére vonatkozo6 felmérésé-
bél. A hagyomanyos tevékenységek — e-mailezés, bon-
gészés, informalddas, online magazinok olvasasa — mel-
lett egyre tobben fedezik fel maguknak a vilaghaloé egyéb,
hasznos vagy szérakoztatd funkcioit.

A chatet egyre inkabb felvaltja az online telefonalas.
Ugyancsak rohamosan né az - el6z8 szamban mar em-
litett — blogok népszertisége. Videbmegoszt6 szajtokat
(www.youtube.com, a hazaiak kozul pl. www.videa.hu,
wwuw.freevlog.hu) minden masodik internetezé latogat
legalabb alkalmanként. Az igény tehat az interaktiv
webhasznalat felé mozdul el.

Dinamikus és statikus honlap

Statikusnak akkor neveziink egy honlapot, ha a rajta meg-
jelend tartalom és struktira allandé, programozdi beavat-
kozas nélkiil nem valtozik, és az oldal nem képes a fel-
hasznal6éval alapszintli kommunikaciora sem. Ezzel szem-
ben a dinamikus honlapok lehet8séget adnak arra, hogy
akar a felhasznalok is alakitsak azt: véleményezzék a ter-
mékeket, hozzaszoéljanak egy hirhez vagy forumtémahoz.
Azonban mindig a tartalom az els6dleges! Az internetre
feltett irasos anyagnak vilagosnak, tdomornek és egyértel-
miinek kell lennie. Amikor tartalmat készitiink, hataroz-
zuk meg a szavak szamat oldalanként, az elkésziilt oldalt
pedig tlizdeljik tele kulcsszavakkal a keresémotorok (pl.
www.google.com, www.yahoo.com) szamara. Gondol-
juk végig elére, mit keresnek majd latogatdink, és tegyiik
lehet6vé, hogy konnyt legyen azt megtalalni.

Forum

Py

Szamos lehetdség van weboldalunk bdvitésére vendég-
konyvvel vagy forummal a latogatok véleményének meg-
ismerésére. Magyarul beszél6 programot talalunk ehhez a
http://forum.sg.hu vagy www.forumcenter.hu oldalakon.

Hirlevelet kiildhetiink cimlistankra egyszer(i széveges for-
matumban, csatolt dokumentumként, de lehet ugy is,
hogy egy elbre elkészitett designba illesztjiik bele az adott
levél szovegét. igy tulajdonképpen egy digitélis levélpa-
pirt készitiink fejléccel, labléccel, képekkel, linkekkel. Vi-
gyazat! Hirleveliink mérete sose legyen nagy (ne zstifol-
juk tele képekkel), mert ezzel feleslegesen terheljiik a
feliratkozok postafiokjat. Online hirlevélkiild6é rendszert
is hasznalhatunk. Ilyen dijmentes lehet8séget talalunk
példaul a www.acajoom.com oldalon, amely a Joomla!

portalredszerhez is integralhat6. Megbizhat6 és egysze-
rien hasznalhaté a csekély koltséglii Webgalamb
(www.webgalamb.hu).

Az RSS (Rich Site Summary vagy Really Simple Syndica-
tion — kortilbeliil: nagyon egyszer(i informacié-megosz-
tas) narancssarga ikonja a legtobb hiroldalon és blogon
megtalalhatd. Segitségével el6re beallithatjuk, hogy hon-
nan szeretnénk a friss hireket megkapni. Az RSS el6nye
a hirlevelekkel szemben, hogy nem igényel feliratkozast,
semmilyen személyes adatot nem sziikséges megad-
nunk. A folyamatosan frissitett hireket szabadon letolt-
het6 RSS-olvasé program segitéségével (példaul a
www.google.com/reader-rel) érhetjik el.

Sajat bolt a neten

Valtoznak a fogyasztdi és vasarlasi szokasok: tiz
internetez6bdl kilenc hasznalja a vilaghal6t arra, hogy
vasarlas el6tt tdjékozddjon az adott termékrdl, szolgal-
tatasrél, 6sszehasonlitsa a kildonb6z6 gyartok, forgal-
mazok kindlatat. A sajat webaruhaz sem vagyalom ma
mar, internetes koltségek nélkil is elindithaté! Egész-
ségiigyi szolgaltatdsunkhoz is kapcsolhatunk megva-
sarolhat6 termékeket pl. gydgyaszati segédeszkodzoket,
konyveket, nyomtatott ismertetéket. Segitségiinkre le-
het a www.webshopnet.eu és a http://boltaneten.hu.

A kilcsin szerepe

Sajat készitésii honlapunk esetében a ,kevesebb tobb” sza-
baly érvényes. Szakmai oldal soha ne legyen csicsas! Az
egyszer(iség, attekinthetéség mindennél fontosabb. Az izg6-
mozgo, tul szines, til sok képet és/vagy betitipust tartalma-
z6 oldalak elvonjak a figyelmet a 1ényegrdl. Szakmank, hiva-
tasunk az egészség, amelyhez a higiéné, a tisztasag, a prof-
izmus kapcsolédik — persze nem a sziirkeség, az unalom és
egysikisag. Ennek megvaldsitasa nem konnyti, hiszen a
grafikai tervezés killon szakma - legjobb, ha hozzaért6tol
kérilink segitséget, és elfogadjuk a tanacsait.

Mérni, mérni, mérni!

Epitsiink be egy webanalitikai eszkdzt (nagyobb tudast
szamlal6t) honlapunkba. Ezzel mérhetjiik latogatéink
szamat, de azt is, honnan jonnek, a forgalom ingadoza-
sat, mit tesznek weboldalunkon, hol hagyjak el azt és
véqil, hogy képesek voltunk-e Sket vasarléva, szolgal-
tatast igényl6vé tenni vagy sem.

Kovacs Ildikod, a szerkesztobizottsag tagja
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A MESZK ORSZAGOS
ELNOKSEGENEK ALLASFOGLALASA

a Liga szakszervezetek 2007. november 21-én tartott
demonstraciora szolé felhivasara

gyar Egészséguigyi Szakdolgozéi Kamara az egészségigy problémdinak megol
bbra is elsésorban a korményzat és az érintett szervezetek kézétti targyaldso
, ugyanakkor — az dgazatban tapasztalhaté sulyos betegellatdsi nehézség isme

A kozel szazezres nagysagu magyar szakdolgozoi tarsa-
dalom aggodalommal figyeli az egészségiigyi rendszer
évek ota tart6 ellehetetleniilését. A sulyos gondok meg-
oldasa érdekében elkeriilhetetlen az agazat finansziro-
zasi rendszerének Ujragondolasa és atalakitasa, de ezt
csak szakmai alapon, a gazdasagi és tarsadalmi ténye-
z8k figyelembevételével és tarsadalmi konszenzussal
tartjuk kivitelezhetének.

A MESZK hatarozott allasfoglalasa, hogy az agazat
valés problémainak rendezése nélkiil nem lehet korsze-
rii egészségbiztositasi rendszert kialakitani és fenntar-
tani. A fekv6beteg-intézmények rendszerének atalakita-
sa a mar korabban is tapasztalhaté kedvezd6tlen folya-
matokat felgyorsitotta, valamint markansan felszinre
hozta az agazatban tapasztalhat6 szakdolgozoi létszam-
hianyt. Az 0j feladatkorok ellatasara kotelezett intézmé-
nyek igen nehéz helyzetben, sokszor a minimalisan sziik-
séges létszamnal kevesebb szakemberrel prébaljak,
gyakran rogtonzott megoldasokkal miikddtetni a beteg-
ellatast. Egyértelmd, hogy a jelenlegi csOkkentett 1ét-
szammal nem lehet biztonsagos, mindségi, eurépai szin-
vonalu egészségiigyet a tovabbiakban fenntartani! A
problémat tovabb sulyosbitja az id6s6d6 szakdolgozoi
tarsadalom mellett, hogy teljes mértékben megtorpant
az utanpdtlas, pedig mindezidaig Magyarorszag vilag-
szinvonalu apoloi szakképzéssel buiszkélkedhetett.

A megolddas egyik sarkalatos pontja lehet az egész-
ségaigyi szakdolgozok pdlyavalasztasanak és palyan tar-
tasanak motivalasa, a régéta hajtott kiszamithato élet-
palyamodell megteremtése. A masik megoldasi javaslat
a biztonsagos betegellatas végzéséhez sziikséges 1ét-
szamfeltételek konkrét kidolgozasa és meghatarozasa,
majd az ellaté rendszer ezek alapjan torténé miikodte-
tése és ennek ellendrzése.

A MESZK nem tudja elfogadni — s a tarsadalomnak
sem kell elfogadni —, hogy nem kell6 szamu és képzett-
ségi apoldval, szakdolgozoéval torténjen a betegellatas.

a demonstracié kéveteléseiben foglaltakkal egyetért.

Ennek a kérdésnek siirgds rendezését kiindulasi pont-
nak tekinti a Kamara a biztositasi rendszer atalakitasa
soran, amelyhez kormanyzati garanciakat is var.

Az egészségligyben szamos esetben méltatlan kortil-
mények és rendkiviil alacsony fizetések mellett, ugyan-
akkor folyamatos munkarendben, szakmai és tarsadal-
mi megbecsiilés hianyaban, a még mindig elkotelezett
és hivatastudatboél dolgozok igénylik, hogy az agazatot
és a tarsadalmat alapvet6en befolyasol6 kérdésekben,
szerepliknek és vallalt feladatuknak megfelel$ sullyal
hallgattasson meg véleményiik, s sziilessen minél ha-
marabb konkrét intézkedés.

A MESZK felhivja azon tagjai figyelmét, akik a fentiek-
kel azonosulva részt vesznek a Liga Szakszervezetek al-
tal szervezet demonstraciéban, hogy a rendezvény ideje
alatt a betegek érdekeinek és a jogszabalyoknak megfe-
lel6en jarjanak el!

Budapest, 2007. november 16.

SZAKMAI NAGYGYULES

Az agazatban tapasztalhaté mind stilyosabb
betegellatasi nehézségek arra késztették
a MESZK Orszagos Elndkségét, hogy nagyaytilés
keretében tarjak fol az egészségiigyi
szakdolgozokat fokozottan érinté problémakat.

A nagygytilés tervezett ideje: 2008. januar 26.,
helye: Budapest, Nemzeti Sportcsarnok.

A nagygytilés szervezésének tovabbi részleteir6l
tagsagunkat a tertileti szervezeteinken, valamint
a Kamara honlapjan keresztiil részletesen
tajékoztatjuk.
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Gondolkodj Egészségesen!
Program

Arendezvény célja az volt, hogy minél tobb jokedvii, egész-
séges, mosolygos résztvevét invitaljon az esemény szin-
helyére. A hagyoméanyos csaladi és szérakoztaté napok
programjaitol eltéréen egy ujszerd koncepci6 kialakita-
saval prébaltak a szervez6k a helyszinen megjelent csa-
ladok szamara felejthetetlen kikapcsolddast nytjtani oly
modon, hogy hasznos tanacsokkal is gyarapodjanak.

Tekintettel a kozonség vegyes Osszetételére a prog-
ram Osszedllitasanal minden korosztaly igényeit sikertilt
figyelembe venni, hiszen a célok kozott az is szerepelt,
hogy a latogatok mindegyike megtalalja a maga szama-
ra legmegfelel6bb elfoglaltsagot. Nem titkolt szandéka
volt a szervez6knek, hogy egy olyan, esetleg hagyomany-
teremt6 programot inditsanak el, amely koncepcidjat te-
kintve bizonyos értelemben kiemelkedik a hasonl6 ren-
dezvények palettajabol.

A rendezvényt megel6z8en elkésziilt a ,Gondolkodj
egészségesen!” cimi kiadvany, amely els6sorban az 6vo-
daskoru gyermekek és azok sziilei szamara nyujt hasz-
nos, praktikus tanacsokat. A kiadvany tartalmi részének
kialakitasaban a Magyar Egészségiiqyi Szakdolgozoi
Kamara aktivan ko6zrem{ikodott, ezért a rendezvényre is
meghivast kapott. A koztestiilet képviseletében 6nallé
satorban korzeti k6zosségi apolok, gyégytornaszok,
dietetikusok és véd6n6k egyarant részletes tajékoztatast
nyujtottak az érdekl6d6k szamara. Az egészségligyi szak-
dolgozok vérnyomasmérést, eqyéb mas szlir6vizsgala-

gram csaladi napja 2007. szeptember 29-én a Margitszigeten kerilt megrendez
talmas fives terilet kivaléan alkalmas volt a kézel huszezer f6s tomeg befogada
a szamtalan satorban zajlé programok megvalésitasara.

' 08
GOGATORS,
TARMEADEE

tokat, valamint tanacsadast végeztek, amelynek f6 tize-
nete az volt, hogy felhivjak a gyerekek és sziileik figyel-
mét a mozgas és az egészséges taplalkozas fontossa-
gara. Az ismeretek elsajatitasat jatékos, rajzos feladatok
megoldasaval igyekeztek a kollégak megvaldsitani.
A hatalmas érdekl6désb6l ad6édé egész napos munkat
a szakemberek rendkiviili helytallassal végezték, amelyért
Oszinte kOszOnet és elismerés illeti mindnyajukat!
Kubanyi Jolan altalanos alelnék
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MESZK Il. Orszagos Védondi
Konferencia

Kokény Marta, a Kozosségi és Hospice Szakapolo Ta-
gozat orszagos tagozatvezetGje a dohanyzok egészségé-
rél tartott el6adast. A témaval kapcsolatban szamos tanul-
many, szakmai és civil kezdeményezés sziiletett mar, en-
nek ellenére ez a kérdés még mindig napjaink igen stlyos
és megoldatlan problémadja. A dohanyzas elleni kiizdelem-
ben fontos lenne az egészségiigyi szakdolgozéknak az
egészségiigy tobbi szereplGjével egyiitt Kialakitott kovet-
kezetes stratégia alapjan torténd aktiv szerepvallalasa.

Havasi Aniké dietetikus kifejtette, hogy napjainkban
a lisztérzékenység egyre inkabb el6térbe keriil6 megbe-
tegedés, amelynek jelenlegi egyetlen gydogymodja az
egész életen at tartd gluténmentes diéta.

Holcsa Judit gydgytornasz tajékoztatta a résztvevs-
ket a gerincferdiilés konzervativ kezelésében elterjedt
tobbféle modszerrdl. Ezek kozott szerepel a — méltan nagy
hirnévre szert tett — Schroth terapia, amelyet a német
Katharina Schroth fejlesztett ki a mult szazad elején.

Virag Aniké gyoégytornasz a gyermekek egészséges
fejlédésérdl szamolt be a gyégytorndsz szemével. Kifej-
tette, hogy kivanatos lenne a terhességre folkésziilni az
erénléti allapot novelésével, illetve mindenki szamara
elérhetdvé kellene tenni a kismamatornat. A kismama
részletes tajékoztatast kellene, hogy kapjon a helyes
babaagy és a megdfelel babakocsi Kivalasztasahoz. Egyre
nagyobb veszélyt jelent a csont, az izomrendszer és az
izliletek egészséges fejlddésére az a civilizacios artalom,
amit ugy neveziink: tilés.

Licské Adrienn biotechnikus, a Sejtbank Kft. mun-
katarsa a koldokzsinorvér-6ssejtek megbrzésének jelen-
téségére hivta fel a figyelmet.

Dr. Ordog Janos sziilész-n6qydqyasz szakorvos ismer-
tette, hogy a Jaszberényi Erzsébet Korhaz sziilészetén az
orszagban els6ként vezették be a homeopatias szerek al-
kalmazasat. Az eltelt 7 év alatt elsGsorban a sziil6szobai
események és a gyermekagyon torténtek kapcsan szerez-
ték a legnagyobb tapasztalatot. Az el6adasban az altaluk
kidolgozott sziil6szobai protokoll kertilt bemutatasra.

Hajagos Orsolya sziilészné a roma varandosok
terhesgondozasat és sziildszobai ellatasat mutatta be.
Az elGadas a sziilészeti ellatasban dolgozok és a roma
varandosok kozott tatongd szakadék okait tarta fel, a
lehetséges megoldasokat kutatva.

Angyal Magdolna f6iskolai tanarsegéd a cigany/roma
csecsemOk taplalasi gyakorlatanak sajatos vonasait rész-

. oktéber 8-an kerilt megrendezésre Budapesten, a Ferencvdarosi Mivelédési Kézp
a MESZK Il. Orszdgos Védoéndi Konferencidja. A rendezvényen 244 védéné regisztral
agat, amelybdl mindéssze csak 16 f6 nem rendelkezett kamarai tagsédggal. A kam
k szamara téritésmentes konferenciat az ESZTB 10 tovabbképzési pontra min
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letezte annak okan, hogy az ehhez a kisebbséghez tarto-
z6 gondozottak sajatos, specialis szakértelemmel, kiemel-
ten kezelt ellatasi feladatot jelentenek az egészségiigyi
szakdolgozok, igy a védondk szamara is. A ciganyok tobb-
ségi tarsadalomtadl eltérd kultiirajanak ismerete és figye-
lembevétele felkésziilt szakembereket igényel, akiknek jol
kell ismerniiik ezen Kisebbség szokasrendszerét és ha-
dayomadnyait ahhoz, hogy gondozémunkajuk a cigany/roma
csaladok iranyaba kell6 hatékonysaggal célt érhessen.

Dr. Benczik Marta laboratériumi vezet6 a Genoid Kft-
t8l HPV — minden, amit tudni kell és érdemes cimmel
tartott rovid el6adast.

Pucsok Bernadett vezet6 tanacsad6 a Boiron Hun-
garia Kft-t6l a gyermekkori fert6z6 betegségek megel6-
zését és kezelését mutatta be homeopatias kezelési
modozatokkal.

Tarcai Ibolya teriileti véd6nd el6adasaban betekin-
tést nytjtott ahhoz, hogyan készitsiik fel a sziil6ket a
miivészeti nevelés feladatara. A védénoéi hivatas célja, hogy
testben, 1élekben egészséges gyermekek nevelédjenek a
csaladokban. A 1élekhez az érzelmeken keresztiil vezet az
ut. A legkisebbeknél is a mtivészeti nevelés soran pozitiv
érzelmi élményeket kap a gyermek, igy a benne rejlé te-
hetségek, képességek széles skalan fejleszthetok.

Wenhard Andrea iskolavéd6nd az iskola-egészség-
ugyi munka minéségdfejlesztési lehet6ségeit ecsetelte.
El6adasaban bemutatasra keriiltek a mindségbiztositas
Kialakulasanak f6bb okai és a min6ségbiztositas igénye
az egészségiigyben, a mindség mérése és értékelése, a
mindségiranyitasi rendszerek, valamint a védéné isko-
la-egészségiigyi munkdja, feladatai a min6éség tiikrében.

Barsony Istvanné sziilészné el6adasaban az otthon-
szilés kérdéseivel és aggalyaival foglalkozott. A Sziilé-
szeti és NO6gyogyaszati Szakmai Kollégium 1999. évi ha-
tarozott allasfoglalasaval 6sszhangban a sziilésznok is
meggay6z8déssel valljak, hogy otthon nem teremthet6k
meg olyan foku higiénés, miszeres, életment6 miitéti
és szakmai tudasbeli feltételek, amelyek akar csak meg-
kozelitenék a koérhazi sziilés biztonsagat.

A konferenciat szamos Kiallité cég is megtisztelte, akik
tartalmas bemutatokkal, szamtalan ajandékkal és nem
utolsé sorban anyagi tamogatassal emelték a rendez-
vény szinvonalat.

Cso0sz Katalin orszagos tagozatvezeto,
MESZK Véd6ndi Tagozat
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Apolasi eszkézéok nemzetkozi
kiallitasa és vasara

A vasarigazgato Kkiilon koszontésével kezd6dott csopor-
tunk szamara a program, amelyre a vasarvallalat ma-
gyarorszagi képviselgje is elkisért benniinket. F6 téma a
rehabilitacié, balneoterapia, orvosi hi-tech technolégia
volt, kiemelten a kardioldgia teriilete, valamint a beteg-
agyak Uj generacigjanak bemutatasa is teret kapott.

Az idei HOSPIMedican 30 orszagabdl 600 kiallitd cég,
tobb mint tizezer négyzetméteren, a legkifinomultabb
gyogyaszati eljarasokat kinalta. A HITEC, NANOTEC,
INOVATEC, BIOTEC kiildbnbemutatok, konferenciak és
szakmai forumok keretében bemutatkoztak a jové tech-
nolégiai: robottechnolégia, biotechnoldgia, nanotechno-
l6gia. A HOSPIMedicaval parhuzamosan keriilt megren-
dezésre a kompenzacios, rehabilitacios segédeszkozok
és protézisek legnagyobb kozép-eurdpai seregszemlé-
je, a REHAPROTEX.

A HOSPIMedica kindlata

1. Kérhazak, ambulans rendelések, hazi orvosi rende-

16Kk részére

* Diagnosztikai miiszerek és felszerelések, mammog-
réfia, ultrahang berendezések és felszerelések, kar-
diolégiai és angioldgiai diagnosztika, artroszkép,
laparoszkép, EKG-miiszerek, lézerrendszerek, mii-
tok felszerelései, ortopédiai, urolégiai, n6gydgyasza-
ti mdszerek.

ar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara szervezésében 2007. okiéber 16-1
eti vezetéségi tag és Balogh Zoltdn elndk képviselte hazdnkat a brnoi HOSPI
asdaron. A résztvevdk elsésorban a kézoésségi és hospice ellatas, valamint a
atas teriuletén dolgozé kollégak kézil keriltek ki.

* Alapfelszerelések, sterilizaciés miiszerek, korhazi
butorok, kiilonleges agyak, konyhafelszerelések, ét-
kez6k, mosoddk, flirdészobak berendezései, hulla-
dékgazdalkodas felszerelései, agynemitik, munka-
ruhak, kérhazi és miiszaki textiliak.

* Miiszerek és felszerelések az orvosi kozmetika sza-
mara.

* Labortechnika és biokémiai diagnosztika.

* Szoftverek a koérhazi, klinikai vezet6k szamara, a
praktizalé orvosok szamara, a rehabilitacids intéz-
mények és szanatériumok szamara, a laborered-
mények feldolgozasara.

2. Balneomtiszerek, rehabilitacios felszerelések, gyogy-
fird6k, idésotthonok, hospice-ellatas, terapias mitisze-
rek és felszerelések, diagnosztikai mtiszerek és fel-
szerelések, rehabilitacié és masszazs.

* Butorok fogyatékkal él6k szamara, specidlis agyak.
3. Ortopédusok, kereskedOk, feliilvizsgal6 orvosok, nagy-

k6zOnség

* A jarast, kozlekedést segit6 eszk6zok, kerekes szé-
kek (mechanikus és elektronikus), gyerekkocsik, ke-
rekes székek gyerekek szamara, elektromos kozle-
kedési eszkozOk.

* Ortopédiai és kompenzacios segédeszkozok, orto-
pédiai és egészségiigyi cipOk, specialis ruhazat.

* Rehabilitacio, rekondicio, wellness, egészséges
életmod.

A HOSPIMedica tovabbképzési férum is az orvosok és

a szakemberek szamara, ezért szervezett szemindriu-

mokra, orvostechnikai konferencidkra, kongresszusok-

ra és szimpoéziumokra is sor kertilt.

Ilyen ismeretszerz6 lehet6ség volt a LINET apolasi esz-
kozOket és korhazi agyakat gyartd vallalat bemutatgja,
amely a legujabb tipusu biztonsagos betegellatas érde-
kében Kkifejlesztett agyat mutatta be. Az el6adas maga-
ban foglalta a betegbiztonsag és korlatoz6 intézkedé-
sek lehetOségeit is. Az el6adas fokuszaban a betegagyak-
kal kapcsolatos elvarasok alltak: allithaté magassag,
hosszu élettartam, atalakithatésag. Cél az eséstél vald
védelem, ugyanakkor fontos kérdés, hogy legyen-e kor-
lat vagy sem. Hiszen ez egyrészrdl a beteg biztonsagat
szolgalja, ugyanakkor korlatozé eszkoz is. Ennek meg-
felel6éen a felhasznal6 intézeteknek el6irassal kell ren-
delkeznilik az oldalkorlat hasznalatardl, és arrél, hogy
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hogyan és mikor kell alkalmazni. A felmérések szerint
az esések mindosszesen 14%-a okoz sériilést, ha van
korlat, ez tobb mint kétszeresére, 30%-ra n6, ha nem
alkalmaznak korlatot. Az oldalkorlat hasznalatanak szi-

..................................................................

Egészségnap

2007/3.

goru dokumentaciés kovetelményei vannak, példaul le
kell irni a pontos id6t és okot, illetve irasos orvosi igazo-
last csatolni a sziikségességrol.

Este vacsoraval egybekotott galamiisoron vettiink
részt, ahol atadtak a vasardijakat és a résztvevd orsza-
gok szakmai és Kiallitéi képvisel6i méltattak a Kiallitas
jelent6ségét. Masnap egy rovid varosnézést tettiink he-
lyi idegenvezet6vel, meglatogattuk a hires brnoi sarkanyt,
koéstoltunk cseh sort, majd ismét révid vasarlatogatas
kovetkezett. A masodik napon megtekintettilk a moz-
aassériilt és sériilt embereket segitd szervezetek Kkialli-
tasat és az altaluk készitett targyak vasarat.

Sajnos a latott berendezések altal kivaltott ,heuréka-
érzést” elnyomta a tudat, hogy a jelen gazdasagi hely-
zetben a magyar korhazakban nem nagy szamban fog-
jak a szakdolgozok munkdjuk soran hasznalni a latott
eszkozoket, targyakat.

Dr. Csak Réka fotitkar

Boros Karolyné altalanos alelnok és

Bognarné Laposa Ilona, az Etikai Bizottsag elnoke,
Zala Megyei Teriileti Szervezet

...................................................................

a torodés és

gyogyitas jegyében

A rendezvény célja az volt, hogy segitse a magyarorsza-
gi betegszervezetek munkajat, hiszen az altaluk végzett
tevékenység sokszor még az érintettek szamara sem is-
mert. Sokan nem tudjak, hogy mit varhatnak el egy civil
szervezett6l, milyen problémakkal kereshetik fel Sket,
miben tudnak kozvetleniil segiteni; ezért a betegszerve-
zetek els6dleges célja ezen a napon az volt, hogy felhiv-
jak a figyelmet az altaluk végzett oktato, tamogato tevé-
kenységre. A rendezvényen a lakossag szamara beteg-
szervezeti taldlkozora keriilt sor, amelyen lehet6ség nyilt
egyrészt a szervezetek, egyesiiletek nyilvanos bemutat-
kozasara, masrészt ingyenes egészségiiayi vizsgalatok-
kal, el6adasokkal és tanacsadassal segitették az érdek-
16d6ket, hogy minél tobbet megtudhassanak kiilonféle
betegségek megel6zésérdl és kezelésérdl, valamint az
életminéség javitasanak lehet6ségeirdl.

Tobbek kozo6tt latast, hallast, 1égzést vizsgalé méré-
sek, allergoloégiai, pszicholégiai és piszchiatriai jellegii-,
onkologiai, bérgyodgyaszati, sziv-ér rendszeri, illetve el-
hizasra, csontritkulasra vonatkozé szirévizsgalatokra
keriilt sor. Az egészségnapon a magyarorszagi beteg-
szervezeteken Kiviil az orvosszakma prominens képvi-

zeptember 29-én Budapesten a Lurdy Hazban kerilt megrendezésre a Novartis
a ,torédés és gyogyitas” jegyében, amelyen tébb mint 40 betegszervezet vet

seldi tartottak el6adasokat. A délutani 6rakban kerek-
asztal-beszélgetésen targyalhattak meg a betegszerve-
zetek, betegegyesiiletek, illetve a szakmai érdekképvi-
seleti szervezetek vezet6i és az egészségpolitikusok az
aktualis problémakat és a jovSbeli lehet6ségeket.

A Magyar Egészségiiqyi Szakdolgozo6i Kamara is fel-
kérést kapott a rendezvényen valé kozremiikodésre. A
szervezésben és a szilirési munkakban aktivan részt vet-
tek a felnéttapolas, az anesztezioldgiai és intenziv apo-
las, a védodndi, a dietetikus, a fizioterapias-gyogytornasz
tagozatok delegalt tagjai. A kollégdk a sziv-ér rendszeri
betegségek szlirési feladatait lattak el, igy f6ként vér-
nyomads- és vércukormérést végeztek, az emlédagana-
tok felfedezésére alkalmas Onvizsgalati médszereket ta-
nitottak meg az érdekl6d6knek, valamint szaktanacs-
adast nyujtottak a lakossag részére.

Osszességében a nap rendkiviil faraszto volt, de 6rém-
mel toltott el benniinket, hogy sok olyan emberen segithet-
tink, akinek szamit az egészsége, és értéknek tartja azt.

Richterné Téth Andrea orszagos tagozatvezetd,
MESZK Felnéttapolas Tagozat
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Hogyan eéljuk tul a holnapot?

rt és elismerést jelent a MESZK szamdra, hogy rendezvénynaptdra szinte minden
adott esetben a kovetkezé évre is tartalmaz feladatokat. Még inkdbb igy van ez, ha
zakma kivalésagait tomoritd szervezettel, legutébb a Magyar Egészségiugyi Menedz
bbal (MEMK) egyUtt, egyenrangu tarsként szervez konferenciat. A ViIl. HUNGAROM
mzetkoézi Orvostechnikai és Egészségigyi Szakkidllitassal parhuzamosan megtart
omdnyos Konferencia a szakdolgozék szerepét dllitotta fokuszba az egészségigy
itasaban, , hogy éljik 10l a holnapot?” mottéval.

Dr. Bodnar Akos (MEMK), eléadasaban az értékek
megtartasaban latja a kiutat. Véleménye szerint a beteg
legyen mindig az ellatas kozéppontjaban, és ez az ella-
tas ne szolgaltatas, hanem szolgalat legyen. Fontos, hogy
ezt a szolgalatot folyamatosan szgje at a beteggel valo
kommunikacio és egytittmiikodés. Mindezek mellett 1é-
nyegesnek tartotta még, hogy minden dontésiinknél a
tényekbdl induljunk Ki.

Dr. Kdészegfalvy Edit az EU-konform jogi szabalyo-
zast mutatta be, amely alapjan torténik az tigyeletszer-
vezés, a készenlét és az ligyeleti munka dijazasa. Lé-
nyeges elemként emelte ki, hogy 2007. julius 1-jét6l az
tigyelet teljes id6tartama munkaidének mindsiil. Hang-
sulyozta: nincs egyediili j6 megoldas. Nincs két teljesen
azonos intézet, igy mindenkinek sajat maganak kell a
megoldast megtalalni.

Dr. Papp Laszl6é miniszteri biztos el6adasabdl egy
ilyen konkrét példat ismerhettiink meg. Az altala veze-
tett intézet haroméves tapasztalattal rendelkezik az tigye-
letszervezés, miiszakositas teriiletén. Idejében, az EU-s
iranyelvek megjelenésével egy id6ben, tudatosan 1épés-
rél 1épésre, hatarid6ket adva egy-eqgy 1épésnek kezdték
meg a munkat. A munka - a helyes gyakorlat érdekében
— a jogi kornyezet altal nyujtott lehetéségek és korlatok

megismerésével kezd6dott, és alapos felméréssel foly-
tatddott az egyes szervezeti eqységekkel kapcsolatban.
Végeredményként néhany beosztasi modell sziiletett a
kiilonboz6 osztalyokra. Az el6add szamadatokkal mu-
tatta be, hogy az intézetében alkalmazott beosztasi mo-
dell el6ny6s a dolgozoknak: kevesebb benttartézkodasért
tobb kifizetés tortént.

Zalai Antal a valtozasok, igy az elbocsatasok szak-
dolgozoékra gyakorolt hatasanak mérséklésére mutatott
be eszkozoket, stratégiakat. Kiemelte, hogy a szakdol-
gozonak is tenniilik kell onmagukért, akarmilyen fajdal-
mas a munkahely elvesztése, a negativ érzelmek ,kezel-
het6k”. Tudomasul kell venni, a valtozas az életiink ré-
sze, a valtozasokat tul kell élni, és a tulélésre tobb meg-
oldasban sziikséges gondolkodni. Ebben a gondolko-
dasban segitenek a kiillonb6z8, Kamarankkal is kapcso-
latot tarté programok. A gondolkodasban val6 késleke-
dés neheziti a munka vilagaba valé visszatérést, és az
egyént a segélyezés iranyaba tereli.

Szanti Istvanné a vizitdij beszedésének hatasat vizs-
galta a szakdolgozok tevékenységére a jarobeteg-ella-
tas teriiletén. Felmérésének f6bb megallapitasai k6zé
tartozott: a szakdolgozok is részt vesznek a vizitdij be-
szedésében, s fokozott stressznek vannak kitéve, mert
kozvetleniil és els6sorban 6k taldalkoznak a beteggel. A
gayors bevezetés miatt kezdetben nem voltak meg a fel-
tételek, s a vizsgalat ala vont intézetek tobbségében az
egészségiigyi dolgozok nem kaptak vizitdijmenetességet.

Karpati Zoltan a szolgaltatdsmarketingben haszna-
latos modszert mutatott be. E moédszer referenciakere-
tet ad azon gondolkodasi médnak, amely megakada-
lyozza, hogy a vizitdij beszedésénél hosszii sorok és va-
rakozasi id6k alakuljanak Ki.

Gliedné Tilmann Erzsébet a krizismenedzsmentet
tartja a valtozasok egyik tulélési lehet6ségének. Ezért a
krizismenedzsment soran alkalmazott fogalmakat mu-
tatta be érzékletes modon.

Asztalos Gyorgyné a betegek és az egészségugyi
dolgozok véleménye alapjan elmondta, hogy a szakdol-
gozOk nem Oriilnek a valtozasnak, de igyekeznek az j
feladatoknak megfelelni, és e valtozasok miatt nem akar-
nak palyat médositani. A betegek szama nem lett keve-
sebb, és a betegek lassan megtanuljak az (j rendszert.
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Bertalan Ildiko és munkatarsa, Danajka Noémi az
Egészséqiigyi Minisztérium Fejlesztéspolitikai és Straté-
giai-Elemzési F6osztalyrol a kozosségi tamogatasokrol
adtak altalanos tajékoztatast. Két nagy programot ismer-
tettek, a Tarsadalmi Infrastruktura Operativ és Tarsa-
dalmi Megujulas Operativ Programot. Mindkét operativ
program tartalmaz szakdolgozdkra vonatkoz6 palyazati
lehet6ségeket (pl. életmdédprogramok kialakitasa, kom-
petencia- és hataskorfejlesztés, minéségiigyi programok
bevezetése stb.). Folyamatosan kell figyelni a honlapo-
kat www.eum.hu, www.nfu.hu, mert december elsd
felében megjelenhetnek a kiirasok.

Nagy Miklés a palyazatirashoz adott segitséget az
alapvet6 fogalmak megismertetésével.

Balogh Zoltan elndk zarszavaban harom Kkulcsszé-
val jellemezte a nap el6adasait: alkalmazkodas, kiutke-
resés, politikamentes, csak a szakmai szempontokat
szem el6tt tarté tanacskozas. Végiil megkdszonte a szer-
vezlk, az el6addk munkajat.

Karpati Zoltan fekvobeteg-ellatasért felelds alelnék

Kedves Olvasé!

Most el8szor inditjuk ttjara azt a kvizjatékot, amellyel arra kivanjuk serkenteni minden egyes olvasénkat,
hogy alaposan tanulmanyozza irdsainkat. A mellékelt kérdések megvalaszolasa, és a helyesnek itélt kér-
dések bettijeleinek visszakiildése utén a helyesen vélaszolok koziil 5 fének sorsoljuk ki a NOVER Ujsag
2008. évi eltfizetését. J6 olvasast, hasznos id6toltést kivanunk!

Balogh Zoltan foszerkeszto

Bekiildési hatarid6: 2008. januar 6. i i
Bekiildési cim: MESZK Orszagos Szervezet HIVATASUNK KVIZ, 1450 Budapest, Pf. 214

1. Hany lapszam jelent meg a Hivatasunk elindulasa 6ta?

A) Néagy B) Ot C) Hat
2. Ki az Egészségiigyi Minisztérium 0j allamtitkara?
A) Dr. Falus Ferenc B) Dr. Kincses Gyula C) Dr. Kovacs Attila
3. Hany helyi szervezete van a MESZK Zala Megyei Teriileti Szervezetének?
A) Kettd B) Négy C) Hat
4. Hany teriileti szervezetben van képviselete jelenleg az Aneszteziolégia-Intenziv Apolds Orszagos
Tagozatnak?
A) 16 B) 18 C) 20
5. Milyen témakorben készitett orszagos felmérést a MESZK 2007-ben?
A) Tiliszurasos balesetek B) Vizitdij és a napidij C) Védonoi sziirések
hazai el6fordulasa bevezetése

6. Milyen célkdzonséget célzott meg a ,Gondolkodj egészségesen!” cimii kiadvany?
A) 6vodas gyermekek és sziileik B) id6s betegek C) kozépiskolasok

Interaktiv
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A Szentagothai Szakkeépzéd
Iskola tanarainak koészontése

@rosi Onkormdnyzat ez évben elfogadott, szakkézépiskoldkat érinté reformja
n a Szentdgothai Janos Egészségugyi Szakképzé Iskolat is megszintették, igy
z6 tandrok koézul nyolcan nyugdijba vonultak.

A MESZK Orszagos Szervezete és a Budapesti Tertleti
Szervezet kozosen kdszonte meg az iskola tanarainak a
hosszu évek faradhatatlan munkajat, oklevelet, ajandék-
utalvanyt és viragcsokrot nyujtott at a konnyekkel kiisz-
k6d6 tanaroknak. Az alabbi par gondolattal is kdszonjiuk
mindnyajuknak a tobb évtizedes munkat.

A

<

tasunk képviselets
segi o bl

Demeter Jozsefné

1965-ben kezdett el apoléként dolgozni, tiz év utan ke-
riilt a szakképzésbe. A Dolgozok Egészségiigyi Szakisko-
lajaban az apoldi és felnbtt szakapoloi szakokon tanitott.
Az igazgato6i tevékenysége mellett kozponti oktatasi prog-
ramok kidolgozasaban, az OKJ-képzés megujitasaban, és
az ESZTB munkajaban is aktivan részt vett. Vezetése alatt a
Szentagothai orszagos tekintélyre tett szert, és az egész-
ségiigy szamos tertiiletére tObb tizezer szakembert képzett.

Szeker Gyorgyné

1965-ben osztalyos apoléként kezdte a Szent Janos
Kérhazban, majd par év utan oktat6i munkakorbe ke-
riilt. Apolokat és szocidlis dpolokat tanitott kezdetben a
Szent Janos Koérhazban, kés6bb a Dolgozok Egészség-
ligyi Szakiskoldjaban. 1976-ban szerzett tanari képesi-
tést pedagogia-pszicholégia szakon. Pedagégusként és
igazgatohelyettesként vett részt a fogaszati assziszten-
sek, Klinikai fogaszati higiénikusok, rontgenassziszten-
sek és képi diagnosztikai asszisztensek képzésében.

Gaal Imréné

1970-ben sziilészn6ként kezdett el dolgozni a Féva-
rosi Szent Laszl6 Koérhazban, majd 1978-ban keriilt a
Dolgozék Egészségiigyi Szakiskoldjaba. A Vas utcai is-
kolaban a sziilészn6képzésben dolgozott, amelynek re-
formja soran részt vett a kurrikulum és a tanterv kidol-
gozasaban. A két iskola egyesitése utdn szervezte és ira-
nyitotta a sziilészn6k nappali képzését.

Szacsvay Andrasné

Szakképesitését 1965-ben szerezte gydgyszertari asszisz-
tensi szakon. Par évet kozforgalmi gydgyszertarban dolgo-
zott, majd a Dolgozok Egészségiigyi Szakiskolajaba kertilt.
A diploma megszerzése utan gyakorlati oktatasvezetéként,
majd igazgatohelyettesként tObb ezer hallgatét segitett a
szakképesités megszerzéséhez. Részt vett a gyogyszertari
asszisztensi képzés tematikdjanak kidolgozasaban. A f6-
varosban csak a Szentagothaiban, az 6 vezetésével folyt
asszisztensi €s szakasszisztensi képzés.

Steiner Eva

Gyermekapoloként végzett 1964-ben, és kezdett el
dolgozni a Févarosi Szent Laszl6 Kérhazban. Oktatéi te-
vékenységét is itt kezdte el, majd a Vas utcai Dolgozék
Egészségligyi Szakiskolajaban folytatta. Részt vett a gyer-
mekapol6i nappali és munka melletti képzésében, vala-
mint az emelt szint{i szakképzés elinditasaban, gyakor-
latanak megszervezésében.

Kovacs Gyulané

Szakképesitése megszerzése utan a Heim Pal Kérhaz
Ujsziilott osztalyan kezdett dolgozni 1968-ban. Az okta-
tast 1972-ben kezdte el csecsem&- és gyermekapoldi sza-
kon. A szakiskolak 6sszevonasa utana a Szentagothai
Szakképz6 Iskolaban a korabbi szakmai tapasztalatat ka-
matoztatva az apoloi, elektrofizioldgiai és fogaszati asszisz-
tensi szakokon végezte az elméleti és gyakorlati képzést.

Liptak Antalné

1963-ban a IlI. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan kez-
dett el dolgozni gyermekapoloként. TObb éves apoldi te-
vékenység utan kertilt at a Dolgozok Egészségiigyi Szak-
iskolajaba gyakorlati oktatoként, majd tanari képesitésé-
nek megszerzése utan a gyermekapolo6i és gondozoi sza-
kokon 4 évtizeden at végezte a hallgatok elméleti és gya-
korlati képzését. Részt vett a helyi tantervek Osszeallita-
saban sziilészndi, gyermekapoldi és apoloéi szakon.

Dr. Csengery Bélané

Apol6i szakképesitést 1968-ban szerzett, majd az Uzsoki
utcai Korhaz urolégiai osztalyan dolgozott. Oktatoként
1975-ben kezdett el tevékenykedni, a Dolgozok Egészség-
tigyi Szakiskolajaban az apol6 és felnétt szakapoloi szako-
kon tanitott. Gyakorlati oktatasvezet6ként, majd igazgato-
helyettesként az el6bbi két szak mellett a foglalkozas-egész-
ségaiigyi apolok, korzeti kozosségi apolok és a Klinikai
elektrofiziol6giai asszisztensek képzését iranyitotta.
Holiné Fiistos Marta budapesti kozponti régiéelnok

Kubanyi Jolan altalanos alelnok
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TAJEKOZTATO

a minositett tovabbképzésekrol

2006. évi XCVII. torvény az egészségugyben mikoddé szakmai kamardkrél 2. § k) pontja
kimondja: A szakmai kamara kézzéteszi — a tovabbképzési program, a tovabbképzés telje-
sitéséért megszerezhetd pontszdm és a tovabbképzést szervezé megjelélésével - az elfo-
gadott szakmai tovabbképzések jegyzékét.

Az Egészségiigyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag (ESZTB) 2007. oktober 29-én megtartott iilésén tjabb

P

tovabbképzési programokat minésitett, amelyeket az alabbi tablazat tartalmaz.

Tovabbképzés cime TK Szervez6 megnevezése For- Tovabbképzés Szakma
pont ma idopontja csoport
Személyi edz6 1. modul 40 IWI Eur6pa Wellness A 2007. november 1- Rehabilitacios
Oktatasi Kozpont Kft. 2008. december 31.
1036 Budapest, Bécsi tt 61.
A sztémas beteg dpolasa 38 Hajdu-Bihar Megyei A 2007. oktéber 1- Apoléi
Kenézy Qyula Kérhaz-RendelGintézet december 30.
4043 Debrecen, Barték Béla u 2-26.
Komplementer és alternativ medicina | 20 | Tamasi Kft. - Melissa Szabadegyetem — | A 2007. julius 27— Természet-
diagnosztikus és terapias Komplementer Medicina Folyéirat december 31. gyogyaszati
lehet6ségei I11. 1024 Budapest, Moszkva tér 3. 1/9.
Wellness-fitt masszazs (arc-fej-vall, 40 Prisma-Tanoda Oktatasi A 2007. november 1- Rehabilitacios
mézes, aroma-, szarazkefe-masszazs) és Szolgaltato Kft. 2008. december 31.
8000 Székesfehérvar, Budai u. 157/B
Geriatriai szempontok 40 Teriileti Kérhaz Berettyoujfalu A 2008. januar 1- Apoléi
az idésgondozasban 4101 Berettyoujfalu, Orban Balazs tér 1. marcius 31.
Raindrop Technique 34 Peter Schener és Rudolf Buchinger A 2007. november 1- Természet-
9011 Qydr, Didk u. 44. 2008. december 29. gyogyaszati
A ,problémas”, masként viselkedd 40 Tasnadi Agnes A 2007. november 1- Apoléi
ayermek kezelése az egészségiigyi 1087 Budapest, Szazados ut 32. december 31.
ellatasban
Vitamintorna program: Primer 30 Boglarka Gyogytorna Egészségiigyi A 2008. februar 1-28. Rehabilitacios
prevencida gyégytornasz szakmaban és Szolgaltat6 Bt.
1188 Budapest, Oszko u. 26.
Védond - Szakmai tudoméanyos 20 Magyar Véd6ndk Egyesiilete A 2007. jalius 1- Apoléi
tovabbképzés 2007. 1399 Budapest, Pf. 636 december 31.
A mentés jogi kérdései 10 Orszagos Ment6szolgalat B 2007. november 14. Szervezési
1055 Budapest, Marké u. 22. g
N
Hazai és eurdpai unios sterilizalasi 10 3M Hungdria Kft. B 2008. januar 1- Fogaszati N
szabalyozas a fogorvosi gyakorlatban 1138 Budapest, Vaci tt 140. oktéber 31. %
N
Testkulttra - Vitamintorna: 10 Boglarka Gyogytorna Egészségiigyi B 2008. augusztus 1- Rehabilitacios Y
Mozgasterapia I6haton és Szolgaltato Bt. oktober 30. 0
1188 Budapest, Oszko u. 26. o]
” \
A MAITT Ko6zép-Magyarorszagi 9 MAITT Kozép-Magyarorszagi Szekcid B 2007. november 10— Apoléi g
Szekci¢janak Tovabbképzd Programija 1114 Budapest, Bartok Béla ut 33. 1/1 december 8. (o)
[
Masszazs a gyogyitasban 6 Ez6pus Tanoda Bt. B 2007. oktéber 1- Természet-
7400 Kaposvar, Rakoczi tér 12/A december 31. gyogyaszati
Az érintés ,Szava” - avagy 7 Elemental 5000 Bt. B 2007. oktéber 1- Természet-
a Gyoégyitas Szubjektiv Tényezoi 1085 Budapest, Jozsef krt. 8. november 30. gyogyaszati
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Tovabbképzés cime TK Szervez6 megnevezése For- Tovabbképzés Szakma
pont ma idopontja csoport
A Voll-féle modszer alkalmazasa 8 Akupunktura Rehabilitacié Alapitvany B |2007. november 17-18  Természet-
a diagnosztikaban és a terapiaban 1196 Budapest, Pet6fi u. 79. gyogyaszati
Klinikai nap: Az operativ és konzervativ | 8 Rigé-Completto Bt. B 2008. januar 1- Rehabilitacios
hatarok a nyaki gerinc problémainak 1137 Budapest, november 1.
kezelésében Szent Istvan krt. 12. 1. 5/B
Prevencié megjelenése a mindennapi 8 ANTSZ Dél-Alfoldi Regionélis Intézete B 2008. aprilis 12-23. Apoloi
orvosi gyakorlatban 5600 Békéscsaba, Gyulai ut 61.
Szakdolgoz6i Tudomanyos Nap 10 Févérosi Onk. Szent Janos Kérhaz- B |2007. november 1-30. Apoléi

Rendel6intézet Apolasi Igazgatosag
1125 Budapest, Diésarok u. 1-3.

Pszichoszomatikus betegségek és 10 | Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet| B | 2007. szeptember 28- Apoléi
kezelésiik csecsemd- és gyermekkorban 1113 Budapest, Didszegi ut 64. november 30.
XIII. Szakdolgoz6i Tudomanyos 8 Sopron Megyei Jogu Varos Erzsébet B 2007. november 15. Apoloi
Ertekezlet Kérhaza, a DEOEC Oktaté Kérhaza
9400 Sopron, Gydri ut 15.
A korszer(i apolas megvalosulasanak 10 Vas Megyei Markusovszky Lajos B 2007. november 22. Apoléi
lehetGségei — Megyei Szakdolgozoi Altalanos,Rehabilitacios és
Tudomanyos Ulés Gyogyfiirdé Kérhaz,

Egyetemi Oktaté Kérhaz
9700 Szombathely, Markusovszky u. 3.

VI. Kapuvari Egészségvédelmi Hét 10 Lumniczer Sandor Kérhaz- B | 2007. november 5-9. Apoléi
Rendel6intézet Tiid6beteg-gondozdja
9330 Kapuvar, Kossuth L. u. 8.

Elelmezésvezeték Foruma 10 Pentasys Kft. B 2007. oktéber 17- Szervezési
9027 Qyér, Toldi u. 8/A 2008. november 12.
Az oxiologia aktualis kérdései 8 MESZK Hajd-Bihar Megyei Teriileti B 2007. november 28. Apoloi

Szervezet Mentésiigyi Tagozat
4101 Berettyoujfalu, Orban Balazs tér 1.

Immunhisztokémiai tovabbképzés 10 Hisztopatologia Kft. B |2007. november 15-16| Laboratériumi
7632 Pécs, Akac u. 8.
Perinatalis haldl - tények 8 DE OEC AOK Sziilészeti és B 2008. marcius 21. Apoléi
és lehet6ségek N6gyogyaszati Klinika Pszichologiai

Szakrendelés
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Egészségiigyi Szakdolgozok 10 Komarom-Esztergom Megyei Onk. B | 2007. december 1-31. Apoléi
VI. Tudomanyos Napja Szent Borbala Kérhaza
2800 Tatabanya, D6zsa Qyorgy u. 77.

Tovabbképzés miitéssegédek részére 9 Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi B 2007. november 8. Operativ
Kamara Fejér Megyei Teriileti Szervezete
8000 Székesfehérvar, Lakatos u. 14.

n
‘0 Az alapellatas szerepe, feladata 8 ANTSZ Nyugat-Dunantuli Regionalis B 2007. november 15. Apol6i
N az egészségiigyi szlirbvizsgalatokban - Intézete
\% tapasztalatok 9700 Szombathely, Sugar ut 9.
= Rontgenberendezéseken végzendd 10 Meding Orszagos Orvostechnikai B 2007. november 8. Képi
Q mérések a minGség és a biztonsag Egyesiilet diagnosztikai
:g érdekében IV. Tudomanyos Ulés 1125 Budapest, Didsarok u. 3.
> VIII. Hungaromed Nemzetkozi 10 Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi B 2007. november 8. Apol6i
|2 Orvostechnikai és Egészségiigyi Kamara
Szakkiallitas és Tudomanyos 1082 Budapest, Ull6i u. 82.
Konferencia
A Kisfrekvencias kezelések elmélete 10 | Fizioterapias Szakdolgozok Egyesiilete | B 2007. december 1. Rehabilitacios
€s gyakorlata 1676 Budapest, Pf. 41
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