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Tisztelt Olvasó, Kedves Tagtársam!

Dr. Horváth Ágnes korábbi egészségügyi miniszter távo-

zása a szaktárca irányításában és az ország kormányzá-

si stratégiájában egyaránt új helyzetet teremtett. Ennek

eredményeképpen egy hónapon belül két alkalommal

tehettem eleget Gyurcsány Ferenc miniszterelnök sze-

mélyes meghívásának.

Az elsõ találkozás alkalmával, 2008. április 10-én a

problémafeltárás volt a tárgyalás célja. A miniszterelnök-

kel és közvetlen tanácsadóival három egy-

mást követõ napon, a meghívott – elsõ-

sorban szakmai – szervezetek vezetõivel

közel azonos véleményt fogalmaztunk

meg a kialakult helyzetrõl, s ennek meg-

oldási lehetõségeirõl. A megbeszélést

azzal zárta a kormányfõ, hogy az új egész-

ségügyi miniszter kinevezését követõ két

héten belül ismét találkozni kíván velünk.

Dr. Székely Tamás új egészségügyi mi-

niszter május eleji eskütétele után azon-

nal folytatódott az egyeztetés. A megbe-

szélésen a kormányzati oldal a szaktárca

vezetõjével egészült ki. A Miniszterelnöki

Hivatal felkérésére a MESZK Országos

Szervezetének elnöksége 2007. áprilisa óta heti gyakori-

sággal formált kritikus véleményt az ágazatban zajló törté-

nésekrõl. Már a tárgyalást megelõzõ napokban is érezhetõ

volt, hogy a korábban megfogalmazott, szakmai alapon

érvelõ, figyelemfelhívó gondolataink köszöntek vissza a

szaktárca vezetõjétõl. Ennek bizonyítékául tárgyalóasztal

mellett, miniszterelnöki támogatással kezdhetjük meg az

egészségügy rendbetételét.

Mindkét alkalommal a több mint másfél órán keresz-

tül sikerült markánsan bemutatnunk a szakdolgozói tár-

sadalom jelenlegi kritikus helyzetét. A MESZK felelõssé-

gét tovább növelte, hogy kizárólag szervezetünk képvi-

selhette közel százezer fõnyi társadalmunkat.

Az új egészségügyi miniszter az – általunk is már évek

óta hangoztatott – ágazati szintû humánerõforrás kérdé-

sének rendezését tekinti prioritásnak, külön kiemelve a

szakdolgozói kompetenciák rendezését.

Szintén fontosnak tartja a szakdolgozók

népegészségügyi szerepének erõsítését,

az otthoni szakápolási rendszer és a

hospice fejlesztését, a szakmai irányel-

vek és ezáltal kifejlesztett szakmai pro-

tokollok tudatos kialakítását és követke-

zetes használatát. Úgy tûnik tehát, hogy

az elmúlt évek „szélmalomharcnak” tûnõ

küzdelmei nem voltak hiábavalók.

Úgy érzem, hogy az elmúlt két tárgya-

lással elértük a 2004-ben, alakulásunk-

kor kitûzött célt: a Kamara, ezáltal a szak-

dolgozói társadalom legyen megkerülhe-

tetlen eleme a szakmai egyeztetéseknek.

Bízunk benne, hogy miniszter úr megfelelõ támogatást kap,

és abban is, hogy az egészségügyi ágazatba vetett hit hely-

reáll, az ágazat dolgozóinak presztízse, valamint a betegek

és hozzátartozóik bizalma is növekedni fog. Úgy érezzük,

hogy a miniszter-, valamint a kormányzati irányváltás lehe-

tõséget teremt arra, hogy szakdolgozói és kamarai alapér-

tékeinket megtartva közelítsünk céljaink eléréséhez.

Balogh Zoltán elnök
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egészségügyi tárca új vezetésével
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A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Országos

Elnöksége nevében az egészségügyi ágazat vezetése

részére az alábbiakban foglalta össze a szakdolgozók

tevékenységére vonatkozó elképzeléseket, javaslatokat:

1. Az egészségügyi ágazat mindennemû szakmai fejlesz-

téseinek alapja kell, hogy legyen az egészségügyi szak-

dolgozói társadalom anyagi biztonságának megte-

remtése. A MESZK nem az egyszeri 50%-os béreme-

lésben látja az ágazat bérrendezésének megoldását,

hanem egy olyan tudatos bérfelzárkóztató politikában,

amely szektorsemlegesen nyújtana belátható idõn

belül kiszámítható megoldást. Ennek markáns elemé-

nek tartjuk az elsõ alkalommal egy – a többi szektor-

hoz képest – nagyobb arányú kezdõ fizetésemelést,

valamint a kormányzat által garantált, az országos

bérfejlesztést meghaladó további emeléseket 2–5 éves

idõintervallumban. Továbbá szükségesnek látjuk az

ehhez tartozó pénzügyi források intézményi szinten

történõ megjelenítését, annak érdekében, hogy az

ágazat valamennyi szintjén, illetve a tulajdonosi profil-

tól függetlenül, egységesen lehessen megvalósítani.

Feladat: 2009. évi költségvetési törvényben történõ

megjelenítése.

Megvalósítás: Egészségügyi Minisztérium Költségve-

tési Államtitkárság/Fõosztály.

Határidõ: 2008. augusztus.

2. Azok a statisztikai adatok, melyek az elmúlt hónapok-

ban kamaránk részérõl is napvilágot láttak, egyértel-

mûen alátámasztják, hogy nemcsak elöregedõben

vannak az egészségügyi szakdolgozók, hanem – saj-

nálatos módon – az utánpótlás sem megoldott. A

MESZK szükségesnek tartja a már korábban, általunk

is kezdeményezett életpályamodell egészségügyi

szakdolgozókra adaptálva történõ kialakítását, amely-

nek fontos eleme az ösztöndíjrendszer visszaállítása

(ápolói, szakápolói, és szakasszisztensi programok

területén), valamint a korkedvezményes nyugdíjba

vonulás lehetõségének megteremtése.

Feladat: Ágazati humánerõforrás-stratégia készítése

szükséges kormányzati prioritásként.

Megvalósítás: Egészségügyi Minisztérium.

Határidõ: 2008. december.

3. A kompetenciakörök rendezése és a struktúra-át-

alakítás következtében kialakult helyzetre vonatkozó-

an a kompetenciák bõvítése. A bõvítéssel kapcsolat-

ban a licence-vizsgák életbe léptetésére lenne miha-

marabb szükség. A licence-vizsgákra vonatkozó jog-

szabályi háttér kidolgozása is megtörtént az ETI-vel

együttmûködésben.

Feladat: A meglévõ jogszabálytervezet aktualizálása.

Megvalósítás: A tervezet az Egészségügyi Minisztéri-

um Jogi Fõosztályán elérhetõ.

Megjegyzés: az aktualizálásban közremûködõ szerve-

zet a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara.

Határidõ: 2008. december.

4. Már 2006-ban kezdeményeztük a tárcánál a személyi

minimumfeltételekre vonatkozó jogszabály mó-

dosítását, szakmai vonatkozásban történõ pontosí-

tását, amelynek alapjait kidolgoztuk, és amely egy-

ben további bõvítéseket igényel.

Feladat: Részletesen kidolgozott, konkrét javaslat,

amelyet a szakmai kollégiumok és a MESZK végez.

Megvalósítás: Egészségügyi Minisztérium részérõl ál-

lami forrás a megfelelõ humánerõforráshoz.

Határidõ: 2009. (hosszú távon megvalósítható).

5. A szakmai kollégiumok mandátuma 2008-ban lejár, a

választások határidejét folyó év december 31-éig meg-

hosszabbították. Egyidejûleg érdemes lenne jogsza-

bály-módosítást indítványozni, azaz az Ápolói Szak-

mai Kollégiumon belül mûködõ tagozatokat (gyógy-

tornász, dietetika) önálló kollégiumként mûködtetni,

továbbá a képalkotó diagnosztika és az in vitro labor-

diagnosztika területére is ugyancsak önálló szakmai

kollégiumokat kialakítani. Az egészségügyi minisz-

ter tanácsadói testületei közé tartoznak a szakmai

kollégiumok, ezért megítélésünk szerint a Védõnõi és

az Ápolói Szakmai Kollégium mellett fent nevezett to-

vábbi 3-4 új kollégium mûködtetése lenne célszerû a

szakterületek képviselete érdekében. Ennek jogsza-

bályi módosítását is kidolgoztuk. További jogszabály-

ra tett javaslatunkban szerepel, hogy a mûködõ orvos

szakmai kollégiumokat milyen formában lehetne szak-

dolgozók delegálásával kibõvíteni.

Feladat: 20/2004. (III. 31.) ESzCsM rendelet módosítása.

Megvalósítás: A MESZK által benyújtott módosítás alap-

ján az Egészségügyi Minisztérium Jogi Fõosztálya.

Határidõ: 2008. augusztus (még a kollégiumi válasz-

tásokat megelõzõen).

Szakmai egyeztetés az

egészségügyi tárca új vezetésével

Dr. Székely Tamás kinevezését követõen, még májusban ígéretet tett a miniszterelnöknek,

hogy rövid idõn belül további szakmai egyeztetéseket folytat az egészségügyi átalakítását

érintõ – lapunk beköszöntõjében is említett – törekvések megvalósításának és ütemezésé-

nek kérdésében.



Hivatásunk a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara lapja 2008/2.

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

3

K
a
m
a
r
á
n
k

6. Idõszerû a szakfelügyeleti rendszer mûködésének

bõvítése, a gyógytornászok regionális felügyeletéhez

hasonlóan további szakterületekre bontva. A már meg-

lévõ jogszabályra vonatkozóan javaslatainkat a Minisz-

térium részére benyújtottuk.

Feladat: 15/2005. (V. 2.) EüM rendelet módosítása.

Megvalósítás: A MESZK által benyújtott módosítás alap-

ján az Egészségügyi Minisztérium Jogi Fõosztálya.

Határidõ: 2008. szeptember.

7. Szükségesnek tartjuk az egészségügyi szakképzés

rendszerének (közép- és felsõfokú képzések) mun-

kaerõ-piaci alapon történõ áttekintését, különös te-

kintettel az ágazatban tapasztalható emberierõforrás-

hiányra. Továbbá kezdeményezzük a szakképzések el-

lenõrzési rendszerében – a szakmai vizsgákon való

megjelenésen túl – kamaránk jelenlétének erõsítését.

Megvalósítás: A MESZK által benyújtott módosítás alap-

ján az Egészségügyi Minisztérium Jogi Fõosztálya.

Határidõ: 2008. szeptember.

8. A MESZK szükségesnek tartja a szakdolgozói kötele-

zõ szakmai továbbképzések anyagi támogatását,

valamint olyan országos szintû kötelezõ továbbkép-

zési programok kidolgozását, amelyekkel az egysé-

ges szakmai gyakorlat megteremthetõ. A jelenleg

mûködõ, közzétételre vonatkozó továbbképzési lista

adminisztratív jellegû tevékenység. Az ellenõrzési rend-

szer hatékony mûködéséhez független szervezet – je-

len esetben a Kamara – közremûködése szükséges. A

teljes ellenõrzési rendszert felügyelhetné köztestüle-

tünk, amely az ESZTB számára a visszacsatolást is meg

tudná valósítani. Az úgynevezett „ETI által nem támo-

gatott” továbbképzések ellenõrzésében aktív közremû-

ködési lehetõséget kellene adni a Kamara számára

az ESZTB által szolgáltatott adatok birtokában. Ennek

rendeleti hátterét is meg kell teremteni a hatékony

mûködés érdekében.

Feladat: Részletes szakmai terv, illetve gyakorlatban

mûködtethetõ rendszer kidolgozása, a 28/1998. NM

rendelet módosítása.

Megvalósítás: A kamarai törvény értelmében a minisz-

térium felhatalmazása alapján történõ kivitelezés,

amelyet a MESZK végez.

Határidõ: 2008. november.

9. A Mobilitás Program sikertelenségébõl megmaradt

kb. 400 millió forintot – megfelelõ felmérés és költ-

ségvetés készítését követõen – célszerû lenne fel-

használni a szakdolgozók átképzésére. Egyéni ér-

dekeltség beépítésével vonzóvá tehetõ a pálya, pél-

dául letelepedési támogatás, lakáshoz juttatás for-

májában is. A még nem megfelelõ szakképesítéssel

rendelkezõ szakdolgozók a szakképesítés megszer-

zéséhez képzési hozzájárulást kaphatnának, illetve

munkáltatói támogatást ahhoz, hogy a képzés ideje

alatti távollét megoldott legyen. A háziorvosi praxis

betöltéséhez nyújtott támogatás egyúttal összekap-

csolható a hátrányos helyzetû kistérségek támoga-

tásával is.

Feladat: A rendelkezésünkre álló adatok alapján az át-

képzések lehetõségeinek feltérképezése.

Megvalósítás: Egészségügyi Minisztérium együttmû-

ködve a Kamarával.

Határidõ: 2008. október.

10. Az elmúlt hónapok elbocsátásai kapcsán kamaránk

állásközvetítõ menüpontot nyitott honlapján

(www.meszk.hu), egyrészt azért, hogy segítse a szak-

dolgozókat új munkahelyek megtalálásban, másrészt

azért, mert ápolásvezetõk jelezték, hogy az országo-

san tapasztalható elbocsátások mellett továbbra is

nagyon sok a betöltetlen állás. Ez jó példa arra, hogy

mind a kereslet, mind a kínálat oldalán megjelenik a

többlet, mégsem alakul ki a kívánatos egyensúlyi álla-

pot. Ezen a helyzeten segíthetne a közvetítõ szervezet,

összegyûjtve az álláslehetõségeket, valamint proaktívan

megkeresve az elbocsátandó dolgozókat, annak érde-

kében, hogy szakmai alapon találja meg a lehetõsége-

ket arra, hogy az ágazatban maradhassanak. Egyéb-

iránt ezen a területen mûködõ szervezet nincsen.

Megvalósítás: a Kamara együttmûködve Egészségügyi

Minisztériummal.

Határidõ: 2008.

11. A szakmai kamarák mûködésénél a közfeladatok-

ra lehetne a hangsúlyt helyezni, továbbá rendezésre

szorul a törvényben az Országos Etikai Tanács, illetve

a Megyei Etikai Tanácsok mûködése is. A több mint

50 ezer fõvel mûködõ köztestületünknek állami támo-

gatásra lenne szüksége ahhoz, hogy további közfel-

adatokat is képes legyen felvállalni.

Feladat: A kamarai törvény módosítása.

Megvalósítás: Egészségügyi Minisztérium.

Határidõ: 2008.

A Kamara által vállalt feladatok elvégzéséhez hivatalos

írásbeli felkérés szükséges az Egészségügyi Minisztéri-

um részérõl, valamint a megfelelõ források hozzárende-

lése is elengedhetetlen.

Munkajogi tanácsadás

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara tagjai

részére munkajogi kérdésekben továbbra is jogse-

gély-szolgáltatást nyújt.

A megválaszolandó kérdések, valamint az üggyel kap-

csolatos dokumentumok elõzetes megküldése után,

egyeztetés alapján, telefonon vagy személyesen, heti

gyakorisággal áll rendelkezésre munkajogászunk.

Ügyfélfogadási idõ: szerdán 13.00–15.00 között.

Ügyfélfogadás helye: 1082 Budapest, Üllõi út 82.

(MESZK Országos Szervezet Irodája)

Levelezési cím: dr. Csák Réka fõtitkár,

MESZK, 1450 Budapest, Pf. 214

E-mail cím: meszk@meszk.hu

Idõpont-egyeztetés: a 06-1-323-2070-es telefon-

számon Csordás Éva fõtitkári ügyintézõnél (az érvé-

nyes MESZK-tagsági igazolványszám megadásával).
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Az ápolói létszám nagymértékû csökkenésének okai

több tényezõre vezethetõk vissza. Talán az egyik legfon-

tosabb ok országos szinten az utánpótlás hiánya, ame-

lyet ápoló 5.4 szakképzettséget szerzõk országos alap-

nyilvántartásának az utóbbi hét évet tartalmazó adatai is

bizonyítanak (1. táblázat).

Sajnálatos tény, hogy az OKJ szintû, érettségire épülõ,

hároméves nappali tagozaton folyó ápolóképzés kiürese-

dett. A helyzetet rontja az is, hogy a nappali képzésben

végzettek közül kevesen helyezkednek el az egészség-

ügyben, fõleg a fekvõbeteg-ellátásban. A munka melletti

ápolóképzést végzettek száma is évrõl évre csökken. Kü-

lönösen igaz ez a 2007. évre. A munka melletti képzésre

járók végzés után nem növelik az ápolói létszámot, hi-

szen már az egészségügyben dolgoznak. Az elmúlt hét

évben a végzettek 88%-a munka melletti képzésben sze-

rezte meg OKJ ápolói oklevelét. A kórházaknak, klinikák-

nak kell kigazdálkodni képzés évei alatt a munkaidõ-ked-

vezményt az oktatási napokra, a gyakorlatokra és a vizs-

gákra egyaránt. Gyakran az oktatási és a vizsgaköltsége-

ket is átvállalják a munkáltatók. Jelenleg minimális a nap-

pali tagozatos OKJ ápolóképzésre járó hallgatók létszá-

ma országos szinten. Budapesten a Semmelweis Ignác

Humán Szakképzõ Iskola és Gimnázium képez ápolókat,

a hallgatói létszámot – amely szintén csekélynek mond-

ható – a 2. táblázat tartalmazza.

Töredékére csökkent a fõiskolai szintû képzésben ré-

szesülõ diplomás ápolók hallgatói létszáma is. A Bologna

folyamatú felsõoktatásban másodév elsõ féléve után vá-

lasztanak szakirányt a hallgatók. Úgy tûnik, a diplomás

ápolói pálya nem vonzó a hallgatók körében, hiszen or-

szágos szinten csak 85 fõ jelölte meg ilyen irányú tovább-

tanulási szándékát. A diplomás ápolók közül is igen sok a

pályaelhagyó. Jobb esetben cégeknél „orvoslátogatók”

lesznek, vagy a szociális szférába mennek át dolgozni.

Romániából, Szlovákiából és más szomszédos ország-

ból megszûnt a szakképzett munkavállalók beáramlása.

Visszaköltöznek anyaországukba, illetve fejlettebb egész-

ségügyi ellátó rendszerrel rendelkezõ országokba tele-

pülnek át. Sok ápoló vonult nyugdíjba. A középkorú, nagy

tapasztalattal rendelkezõ ápolók aránya a rendszeren be-

lül igen kicsi.

Az egészségügyi reform következményeként nagy a

pályaelhagyók létszáma. A megszüntetett vagy profiljá-

ban átalakított kórházakból munkahelyet vesztett ápo-

lók a felmentési idõ alatt nem helyezkedhettek el közal-

kalmazottként, csak abban az esetben, ha vállalták vol-

na az erre az idõre járó juttatás elvesztését. Ezt – érthetõ

okok miatt – nem tették, és inkább elhelyezkedtek más

területeken. Sajnos, közülük sokan nem térnek vissza a

fekvõbeteg-ellátásba, amely nagy felelõsséggel és ter-

heléssel jár. Különösen a magasan képzett szakápolók

körében gyakori a külföldi munkavállalás is.

A kórházakban, klinikákon közvetlen betegágy mellett

dolgozó ápolók rendkívül túlterheltek, és sokszor nem a

képzettségüknek megfelelõ feladatot látják el. Kevés az

alapápolást végzõ ápolási asszisztens, illetve segédápoló

a rendszerben. A Semmelweis Egyetem klinikáin is maga-

san kvalifikáltak a munkatársaink, amelyet a 2008 február-

jában készült felmérés adatai szemléltetnek (3. táblázat).

A szakképzett munkatársak kedvezõ aránya a bete-

gek biztonságos ellátását szolgálja, azonban gyakran az

alapápolási tevékenységet is a szakápolók, illetve a dip-

lomás, rendkívül túlterhelt ápolók végzik. Az elégtelen

ápolói létszám miatt gyakran hagy kívánni valót maga

után az alapápolási tevékenység, illetve elõfordul, hogy

Ápolók kritikus helyzetbenÁpolók kritikus helyzetben

Több éves negatív tendencia következményeként az ápolói létszám országos szinten nagy-

mértékben csökkent, és most az ápolók – akik hivatásának lényege az embereknek történõ

segítségnyújtás – igényelnek kiemelt figyelmet, támogatást. A létszámhiány különösen a

klinikákon és a súlyponti kórházakban, a három mûszakos, közvetlen betegágy melletti

ápolóknál tapasztalható.

2. táblázat: Ápolói hallgatói létszám jelenleg Budapesten

évfolyam iskola megnevezése hallgatói létszám

1. éves Semmelweis Ignác 30 fõ

2. éves Semmelweis Ignác 22 fõ

3. éves Semmelweis Ignác 21 fõ

1. táblázat: Végzett ápolók száma 2001–2007.

végzés éve 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Összesen Összesen

 (fõ) (%)

nappali tagozat   516   238   280   198   261   267   317   2077   12,22%

munka mellett 3034 1953 2315 2456 2454 1622 1080 14914   87,78%

mindösszesen 3550 2191 2595 2654 2715 1889 1397 16991 100,00%
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Szakmai fórum

az ápolásügy helyzetérõl
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a hozzátartozókra vagy betegtársakra hárul. Sajnálatos

módon olyan tendenciák is megfigyelhetõk a kórházak-

ban, hogy nagyon alacsony képzettségi szintû dolgozók

látják el az ápolási feladatokat. Ez a véglet is sok ve-

szélyt rejt magában.

Több éve nem volt béremelés az egészségügyben,

ezért anyagilag sem vonzó az ápolói munkakör. Megél-

hetési problémák miatt igen sokan mennek el más mun-

kahelyre, ahol jobbak a kereseti lehetõségek. Nagyon

szomorú az, hogy fõleg a magasan képzett, gyakorlott

ápolókat veszítjük el a betegágy mellõl. Az ápolói mun-

ka alapfeltétele a versenyképes bérezés megteremtése!

A túlterhelt, maximális túlórával dolgozó ápolók közül

sokan – a magyarországi átlagnál jóval többen – küzde-

nek magánéleti válsággal és kiégési szindrómával is.

Az ápolás tárgyi feltételei csak részben állnak rendel-

kezésre a nehéz finanszírozási helyzet miatt. Kevés az

ápolók munkáját könnyítõ eszköz (pl. betegemelõ, fürde-

tõkocsi, ágytálmosó). Sokszor elavultak, korszerûtlenek

az épületek, elhasználtak a betegágyak, matracok. A

dologi költségek csökkentése miatt gyakran akadozik

az ápoláshoz szükséges anyagellátás is. Ez a helyzet az

ápolóknál csak a betegeket érinti érzékenyebben.

3. táblázat: Szakképzett ápolók aránya a Semmelweis Egyetem klinikáin (2008. február)

Iskolai végzettség, képzettségi szint ITO összesen osztályok összesen ITO-k nélkül klinikák összesen

fõ % fõ % fõ %

diplomások, szakápolók, OKJ ápolók,

általános ápolási asszisztensek
281   93,67 655   89,48   936   90,70

segédápolók és ápolási asszisztensek   19     6,33   77   10,52     96     9,30

összesen: 300 100,00 732 100,00 1032 100,00

A fent leírt problémák megoldásához társadalmi össze-

fogásra van szükség. A betegek és ápolók érdekében

sürgõs, kormányzati szintû intézkedéseket kell hozni.

Minden eszközt meg kell ragadni, hogy az egészségügyi

rendszerben még dolgozó ápolókat megtartsuk, és hogy

vonzóvá váljon a pálya a fiatalok körében.

Ennek érdekében a következõ javaslatokat tesszük:

1. Kormánybiztos kerüljön kijelölésre, aki megfelelõ jog-

körrel rendelkezik a további helyzetfelméréshez és

intézkedések megtételéhez.

2. Átmeneti, halaszthatatlan intézkedések:

– A bértömeg emelése.

– Rövidített idejû, beszámítható képzések megszer-

vezése és lebonyolítása.

– Biztonságos betegellátást, mûködést biztosító de-

finitív szabályozók megalkotása pl. minimumfelté-

telek újragondolásával.

A fent leírtakkal teljes mértékben egyetért a Magyar

Egészségügyi Szakdolgozói Kamara is.

Csetneki Julianna, az Ápolási Szakmai Kollégium

elnöke, a Semmelweis Egyetem vezetõ fõnõvére

Évek óta hangoztatott probléma az egészségügyi ága-

zatban a betegellátást veszélyeztetõ létszámhiány. A több

éves negatív tendencia folyamodványaként mára ez a

létszámhiány kritikus méreteket öltött, legsúlyosabb a

helyzet a fekvõbeteg-ellátásban, közvetlenül a betegágy

mellett tevékenykedõ ápolók szintjén.

A tények ismeretében nem szorul magyarázatra az a

kijelentés, hogy az ápolói szakma keresve sem találha-

tott volna aktuálisabb idõpontot egy olyan fórumra, amely

a problémák feltárásán túl azok megfelelõ közvetítését,

és a megoldás keresését tûzte ki alapvetõ céljául.

A Semmelweis Egyetem Klinikai Központjának ápoló-

itól, asszisztenseitõl indult kezdeményezést karolt fel az

egyetem vezetõsége, és teremtett lehetõséget arra, hogy

az ápolók az egészségügyi irányítás kompetens vezetõi

elé tárják problémáikat, feltegyék kérdéseiket, s akár azt

is, hogy konkrét javaslattal álljanak elõ.

A fórumon, amelyet 2008. május 15-én szerveztek

meg, képviseltette magát az Egészségügyi Minisztérium,

az Oktatási Minisztérium, az Egészségbiztosítási Felügye-

let, az ÁNTSZ, a Magyar Orvosi Kamara, a Magyar Egész-

ségügyi Szakdolgozói Kamara, a Magyar Ápolási Egye-

sület, az Egészségügyi Szakképzõ és Továbbképzõ Inté-

zet és a Magyar Kórházszövetség mellett több betegszer-

vezet, valamint ápolóhallgatók is. A felsoroltakból kitû-

nik, hogy nem csupán a kiinduló kezdeményezés volt

teljesen újszerû, hanem az a tény is, hogy az egyetem

vezetésén, ápolásvezetõkön, szakmai szervezeteken,

érdekképviseleti szerveken túl, a szakképzés, a betegek

és hallgatók egyaránt képviseltették magukat.

Szakmai fórum

az ápolásügy helyzetérõl

.....................................................................................................................................
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Válaszol dr. Székely Tamás

egészségügyi miniszter
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Önéletrajza alapján Ön szinte az egészségügy minden

területérõl – gyógyítás, irányítás, válságmenedzselés,

egészségmegõrzés, finanszírozás – rendelkezik gyakor-

lati tapasztalatokkal. A szakdolgozókkal kapcsolatban

jelenleg miben látja a legnagyobb problémát?

Az egyik legnagyobb probléma, hogy kevesen vannak,

ezért nagyon sokat, sokszor erejükön felül dolgoznak. A

másik markáns kérdés a bér kérdése, ami mellett nem

mehetünk el szó nélkül. Olyan java-

dalmazás mellett várjuk el tõlük, hogy

a szakma szabályainak figyelembevé-

telével legyenek empatikusak, kedve-

sek, ami nem feltétlen fedezi a mun-

kaerejük reprodukálást, nem tesz le-

hetõvé egy gondtalanabb megélhe-

tést. Mindez azt eredményezi, hogy

lelkileg és testileg is sokkal hamarabb

„kiégnek”, ugyanakkor, ha nyugdíjba

vonulnak, jelenlegi illetményük nem

biztosít hátteret a nyugodt élethez. A

kérdés harmadik vetülete a munka-

körülmények kérdése is, tudjuk, hogy

ezek nem mindig megfelelõk.

A problémák egy részének feloldá-

sára megoldás lehetne az egészség-

ügyi szakdolgozókra adaptált úgyne-

vezett életpályamodell. Milyen elõre-

lépések történt ezen a területen?

Annak ellenére, hogy bizonyos dolgokat szerencsés

lett volna korábban megtenni. Például, ha a képzésben

bármiféle változtatást szeretnénk, akkor tudomásul kell

venni, hogy a 2008–2009-es tanév vonatkozásában már

semmiféle változtatási esélyünk nincs – most, amikor

beszélgetünk, július van –, mégis okom van bizakodni.

Ha a képzési rendszerben gondolkozunk, és ezen belül

az ösztöndíjrendszerben, akkor erre vonatkozóan már

januárban léphetünk. Ugyanakkor van, amiben csak 2009

õszétõl következhet be bármilyen változás.

Mozgásterünk most az anyagi megbecsülés területén

lehet, hiszen már a költségvetés tervezésénél olyan for-

rásokat kívánunk biztosítani, amelyek a jelenlegi bér-

helyzeten változtatni tudnak majd.

Tehát a bérrendezés vagy annak az elindítása már

2009-tõl valóság lesz a szakdolgozók számára?

Én így szeretném, ezt azért mondom így és nem konk-

rétabban, mert szeptember 30-áig kell a költségvetés

tervezetét az országgyûlés elé terjeszteni. Még nem kap-

tuk meg a sarokszámokat a pénz-

ügyminisztériumtól, ezért én csak a

terveimrõl tudok most beszélni. A

pontos számok ismeretében lesz al-

kalmunk konkrétumokkal szolgálni.

Korábban már miniszter úr is utalt

a képzésre. 2001-ben még 3550-en

szereztek képesítést, 2007-ben már

csak 1397-en, miközben a képzõhe-

lyek jórészt megszûntek. A szakdol-

gozóhiányt csak növelte a struktú-

raváltás miatt elbocsátott 3500 dol-

gozó.

Elcsépeltnek tûnhet, de nem an-

nak gondoljuk: a pályára lépést, a

pályán tartást, a pályára visszacsá-

bítást kell megoldani. Ebbõl a pályá-

ra lépést ösztöndíjprogrammal, a

képzési rendszer javításával és átala-

kításával lehet orvosolni. A mostani

létszámhelyzeten leggyorsabban a pályára való vissza-

csábítással tudunk segíteni. Ezt elsõsorban a bérek és a

környezet javításával lehet elérni. Az illetményekrõl már

beszéltük. A következõ feladat mindenképpen az admi-

nisztrációs terhek csökkentése lenne, amely nyilvánva-

lóan a szakdolgozók munkájában is bizonyos fokú

könnyebbséget jelent majd. Természetesen a szakmai

kompetenciákat is végig kell gondolni. Mi az, amit a szak-

dolgozók a jogszabályok szerint végezhetnek, és mi az,

amivel jelenleg a valós életben foglalkoznak? A kettõt

kell összehangolni, a kérdés rendezése bizonyára sok

stresszhelyzetet is megold majd.

Válaszol dr. Székely Tamás

egészségügyi miniszter

Székely Tamás1979-ben kapta meg orvosi diplomáját, 1983-ban szerzett sebész szakvizs-

gát, majd 1991-ben érsebész szakorvos is lett. Volt kórházigazgató, az 1996–98-as évek-

ben az Országos Egészségbiztosítási Pénztár fõosztályvezetõje, majd késõbb az OEP fõ-

igazgató helyettese. Több intézmény miniszteri biztosaként is gyakorlati tapasztalatokat

szerzett, 2002–2003 között az „Egészség évtizede” Programiroda munkatársa, 2007-ben

az Egészségügyi Minisztérium alap- és járóbeteg szakellátás fejlesztéséért felelõs minisz-

teri biztosa, októbertõl az OEP fõigazgatója. 2008 májusától egészségügyi miniszter.
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Ez a licence-vizsgák rendszerének kidolgozását és

életbeléptetését is jelenti?

Igen, természetesen.

A szakdolgozók számára fájó pont a személyi mini-

mumfeltételek hiánya. A MESZK már 2006-ban kezde-

ményezte a tárcánál a személyi minimumfeltételekre

vonatkozó jogszabály módosítását, szakmai vonatko-

zású pontosítását. A változtatásnak azonban financiális

vonzata is van.

A minimumfeltételeket mindenképen módosítani sze-

retnénk. Minden jogszabály világosan elõírja azt a nor-

mát, amit alkalmazni kell. Ez ellenõrizhetõ. Ha nem tart-

ják be, akkor szankcionálható. Ez a jelenlegi helyzetre is

érvényes. Önmagában az, hogy egy számot elõírok, nem

elegendõ, a többletforrásokat is biztosítani kell. Ezt vi-

szonylag könnyen lehetett rendezni a háziorvosoknál. Aki

többet dolgozik, annak a degresziós pontján változta-

tunk, és ez a változtatás eredményezi a többletbér kifi-

zetését. A kórházak esetében azonban nem ilyen egy-

szerû a helyzet. Most van folyamatban a kódkarbantar-

tás. Ez remélhetõleg az év végéig befejezõdik. Amennyi-

ben az intézmények valid adatokat szolgáltatnak, elin-

dulhat a jogszabály módosításának kidolgozása. Itt a

hangsúly a valid adatokon van. Valid adat lesz, hogy egy-

egy beteg ellátása során milyen ápolási eseményekre

kerül sor. Mennyi munkaerõigénye van a beteg ellátásá-

nak? Ha a kórházakban a költségfelmérésnél az derül

ki, hogy egy átlagos betegség ellátásához a bent fekvés

öt napja alatt naponta átlag 2,5 óra szakdolgozói ellátás

szükséges, akkor ez meg fog jelenni a díjtételben. Ha

viszont csak napi tíz perc – most nyilvánvalóan egy kicsit

sarkítottam –, akkor nem lesz meg a bérfedezet. Amikor

meglesznek a valós adatok, akkor ez alkalmas lesz arra,

hogy átvezessék a HBCS-rendszerbe. Így már lesz fede-

zete, hogy a jelenleginél több szakdolgozó lásson el egy

beteget, ha erre valóban szükség van. Ez viszont ki fog

derülni. Ezért itt is szeretnék megkérni mindenkit, aki

részt vesz ebben, hogy valid adatokat szolgáltasson!

A szakmai kollégiumok mandátumának lejártával nem

gondolkoznak a kollégiumok bõvítésén, és ezzel akár

párhuzamosan a szakfelügyeleti rendszer módosításán,

a gyógytornászok regionális felügyeletéhez hasonlóan

további szakterületekre bontva?

Ez is része annak a csomagnak, amirõl a Kamarával

tárgyaltunk. A MESZK kérte és javasolta, hogy az Ápoló

Szakmai Kollégiumon belül jelenleg mûködõ tagozatok

önálló kollégiumként mûködjenek, továbbá a képalkotó

diagnosztika és az in vitro labordiagnosztika is önálló

szakmai kollégiumot alkothasson. Azt kell mondanom,

hogy ezzel elvben és gyakorlatban is egyet tudok érteni.

A szakfelügyeleti rendszer bõvítését azonban szerintem

jobban át kellene gondolni. Jelen pillanatban is az ÁNTSZ-

nek, a szakmai kollégiumoknak, Biztosítási Felügyelet-

nek stb. – nem sorolom végig – nagyon sokaknak van

ellenõrzési jogosítványuk. Nem biztos, hogy növelni kell

a számukat, inkább a feladataikat kellene hatékonyab-

ban vagy szélesebb körben ellátni.

Ahhoz, hogy az egészségügyben bekövetkezõ válto-

zásokat, az adott szakterületen történõ újdonságokat

az egészségügyi dolgozók megismerjék, a megfelelõ

színvonalú továbbképzéseken túl anyagi támogatásra

is szükség lenne, hogy minél többen vehessenek részt

a kötelezõ szakmai továbbképzéseken, és a jelenlegi

bérezés mellett ez ne jelentsen számukra nagy anyagi

megterhelést.

A Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP)

keretén belül lehet pályázni képzésre és továbbképzés-

re, például egy intézmény pályázhat szakdolgozói szá-

mára a kötelezõ továbbképzési költség egy részének

megtérítésére.

Az Egészségügyi Minisztériumban korábban mûködött

ápolási fõosztály, ami a szakdolgozók szempontjából

nagyon jó volt, aztán egyszer csak megszûnt. A MESZK

többször kérte visszaállítását. Ebben történik-e változás?

Remélhetõleg igen. Abban a levélben, amit elküldtem

a miniszterelnök úrnak az Egészségügyi Minisztérium

szervezeti és mûködési szabályzatával kapcsolatban,

szerepel a visszaállítása. Amennyiben aláírva visszaér-

kezik, akkor lesz ápolási fõosztály a minisztériumban.

Ugyan nem az Ön nevéhez fûzõdik a – sikeresnek nem

igazán nevezhetõ – Mobilitás Program, de a tapasztala-

tokból tanulva a megmaradt pénzösszeget nem lehet-

ne valamilyen módon a szakdolgozói hiány megoldá-

sára fordítani? A Kamara továbbra is azt tapasztalja,

hogy egyszerre van jelen a munkaerõtöbblet és -hiány

– csak természetesen az ország különbözõ pontjain.

Mindenképpen újra végig kell ezt gondolnunk. Nem sze-

retek a nemek között különbséget tenni, de most nem

kerülhetem el. A szakdolgozók jelentõs része nõ, akiknek

gyerekük, férjük van. A házastárs valószínûleg valamilyen

keresõ tevékenységet végez. Én úgy gondolom, bármilyen

mobilitási programban, amely a szakdolgozókat célozza

meg, túl a letelepedési, lakásvásárlási támogatáson foglal-

kozni kellene a férj munkalehetõségével, a gyerekek isko-

lázási kérdéseivel is. Csak olyan program lehet sikeres,

amely ezeket a kérdésköröket is érinti. Meggyõzõdésem,

hogy csak a komplex mobilitási program lehet hatékony.

Ön szerint az elkövetkezendõ egy-két évben az egész-

ségügynek melyik lesz az a területe, ahol az uniós for-

rások a legjobban fogják segíteni mind az egészség-

ügyi dolgozókat, mind a betegeket?

Azt gondolom, mindegyik része ilyen lesz. Uniós forrá-

sok közül említettem már a Társadalmi Megújulás Opera-

tív Programot, ez egyértelmûen a dolgozókra vonatkozik.

Bármilyen intézményfelújítás vagy zöldmezõs beruházás

minimálisan munkalehetõséget teremt, illetve a jelenlegi

munkakörülmények javítását célozza. Ez részben szintén

az egészségügyi szakdolgozóknak szól. A biztosítottaknak

is jók azok a beruházások, amelyek a jelenlegi hozzáférés-

ben rejlõ egyenlõtlenségeket csökkentik. Összességében

azt gondolom, hogy minden felhasznált uniós forrás jó lesz

az ellátottaknak és az egészségügyi dolgozóknak is.

Erdélyi-Sipos Aliz kommunikációs titkár



2008/2. Hivatásunk a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara lapja

8

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

Bemutatjuk

a MESZK Dietetikus Tagozatát

K
ö
z
e
lk
é
p

Hogyan érintette a tagozatot az új kamarai törvény?

Hogy ítéled meg, mennyire maradt markáns a tagoza-

tok szerepe, súlya a Kamarában?

Az új kamarai törvény szerintem az egész kamarát

rosszul érintette, annak ellenére, hogy tagságának több

mint fele megmaradt. Bizonyos közfeladatok elvétele,

etikai jogosultságok szûkülése, de fõleg az állami támo-

gatás drasztikus csökkenése komoly gondot jelent. A

kamara szakmaisága a tagozatokban rejlik, mestersé-

ges csökkentése, háttérbe szorítása szerintem a Kama-

ra létét fenyegeti. Ez azért is sajnála-

tos, mert a mi tagozatunkban a

dietetikusok 80%-a továbbra is a

MESZK-et választotta, lehetõséget

adva az új vezetõségnek és természe-

tesen önmagának is.

Milyen a szakmai információáram-

lás a tagozat tagjai felé és a tagoktól

az országos szervezet illetve a Kama-

ra vezetése felé? A dietetikusok mit

tartanak fontosnak a szakmán belül?

A Dietetikus Tagozat minden ka-

marai hívásra reagál, legyen szó akár

véleményezésrõl, vagy más tagozatok

által rendezett megjelenésekrõl. Az

információ áramlása szerintem elég

jónak mondható, hiszen minden fon-

tos eseményrõl értesítjük egymást,

ami a szakmában történik, fõleg e-

mailen, de telefonon is. Nagy haszna

van a kamarai telefonflottának. Bár-

honnan, bármilyen szakmai anyag

vagy felkérés érkezik, azt továbbítom a tagozatvezetõk-

nek, és véleményüket feldolgozva válaszolok a feltett

szakmai kérdésekre. Kérem, hogy õk is hasonlóan járja-

nak el a területeken is. Az információ áramlása szakmán

belül jó. Arról, hogy mit érzünk fontosnak, alapos össze-

foglalót mondott Szebenszki Erzsébet országos tagozat-

vezetõ helyettes a Kamara Nagygyûlésén. A felszólalás

egyben céljainkat is jelzi.

Milyen a szakma helyzete, láttok e „reménysugarat”

a hétköznapokban?

A szakma éppen olyan nehéz helyzetben van most, mint

az általam ismert elmúlt 40 évben. Mindig a létünkért és

szakmai megbecsülésünkért küzdöttünk. Ennél pontosab-

ban a már korábban említett Nagygyûlésen fogalmazta meg

Szebenszki Erzsébet, engedd meg, hogy idézzek belõle:

„Magyarországon a táplálkozástudomány teljes körû

gyakorlati alkalmazására valóban képzett és hivatott

szakember a dietetikus. Manapság a fitneszguruktól a

bulvárlapokig mindenki étkezési ta-

nácsot ad, legtöbb esetben csak a

szakmaiság hiányzik. A lakosság

egészségi állapota pedig tragikus. A

mi szakmánk is olyan, mint a foci:

mindenki ért hozzá, »mégis beteg a

magyar futball«.

A legutóbbi élelmezési rendelet

egyik pozitívuma a megemelt élel-

mezési nyersanyagnorma. Az ehhez

rendelt pénzösszeg azonban már fo-

gyóban van. A kórházak jelenlegi

nehéz pénzügyi helyzetében kétsé-

ges, hogy éppen ezt a többletköltsé-

get tudnák kigazdálkodni. Ezért ja-

vasoljuk rendeletben szabályozni,

hogy a nyersanyagnorma a minden-

kori minimálbér 1%-a legyen.

Jelenleg kb. 800 dietetikus dolgo-

zik kórházainkban, számuk egyre

csökken. A jelenlegi minimumrende-

letben a szakemberszám csak aján-

lás, a megfogalmazásban a »szük-

séglet szerint« szerepel. A »szükséglet szerint« nem ob-

jektív kategória! Kinek a szükséglete szerint? Mi a bete-

gek szükségleteit szeretnénk szolgálni. Javasoljuk, hogy

– a szakmában dolgozókkal egyeztetve – a gyógyító osz-

tály profilja szerint 50–100 beteg/dietetikus arányban ha-

tározzák meg a szakszükségletet.

Nincs rendezve szervezeti hovatartozásunk. Gyakran

az alacsonyabb képzettségû élelmezésvezetõ felettese a

Bemutatjuk

a MESZK Dietetikus Tagozatát

Dr. Barna Lajosné, Éva már a MESZK szervezésekor kivette részét a munkából, és megala-

kulásakor mindjárt a Budapesti Területi Szervezet Dietetikus Tagozatának vezetõje lett.

A MESZK újjászervezésekor elfogadta a felkérést, majd a tagok bizalmat is szavaztak neki,

így jelenleg õ a Dietetikus Tagozat országos tagozatvezetõje. Szakmai pályáját az OGYK

„Szabolcs utcai kórház” vezetõ dietetikusaként fejezte be, így most jóval több ideje jut a

tagozati munkára.
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dietetikusnak. Csak ajánlásokban él, hogy az egészség-

ügyi intézmény élelmezési osztályát dietetikus vezesse.

Javasoljuk ennek kötelezõvé tételét! Az élelmezési üze-

mek privatizálásakor kérjék ki és vegyék figyelembe a

dietetikusok szakvéleményét!

A fekvõbeteg-intézményekben nincsenek pontosan

meghatározva a kompetenciakörök. A dietetikai tanács-

adást finanszírozás hiányában elhanyagolhatónak vélik.

Pedig a táplálás a terápia fontos része a fekvõbeteg in-

tézményekben és azon kívül is. A dietetikus számos be-

tegség esetén a gyógyító team nélkülözhetetlen tagja

(pl. diabétesz, vesebetegségek, szív-ér rendszeri beteg-

ségek stb.).

Nincs szakmai felügyeletünk, amely a megbecsülés

hiánya mellett számos probléma forrása. Mi a helyzet a

prevenció és gondozás terén? A lakosság számára igazi

nyereséget a prevencióban való tevékenységünk hozna,

amennyiben finanszírozott lenne a dietetikusi munka az

alapellátásban. Nagy nemzetközi vizsgálatok igazolják,

hogy szakszerû betegoktatással csökkenthetõ a kórházi

ápolási napok száma. Régóta várjuk, hogy ezen a terü-

leten dolgozhassunk! A szakrendelõkben, a gondozás-

ban is csak itt-ott vagyunk jelen, de itt is a finanszírozás,

de inkább a finanszírozatlanság a gát. Például a króni-

kus veseelégtelenség elsõ szakaszaiban szakszerû dié-

tás vezetéssel a beteg nem, vagy csak jóval késõbb jut-

na el a méregdrága dialíziskezelésig. Paradox módon

hazánkban valamennyi mûveseállomás szerzõdést bon-

tott a dietetikusokkal, pedig a dialízis hatékonyságát nagy

mértékben csökkenti a helytelen diéta. Gyakran tapasz-

taljuk azt is, hogy diabéteszgondozókban, ahol köztudot-

tan nélkülözhetetlen a diétás oktatás, a szakrendelés ve-

zetõje csak a dietetikus nevét igényelné, a munkáját nem.”

Hogyan érintette a dietetikusokat az egészségügyi

átszervezés?

Az átszervezésben természetesen a mi szakmánk is

vesztes. Lapunk hasábjain olvashatják felmérésünket,

amely tükrözi a kórházi dietetikusok jelenlegi helyzetét.

A Kamara megbecsülésének látom, hogy 85 kórház vett

részt a felmérésben.

Az élelmezések összevonása szakmánkat rosszul érint-

heti, de az individuális betegétkeztetést még inkább.

Több budapesti kórházból is hívtak nemrégiben, hogy

fordítsunk több figyelmet a kórházak szervezeti és struk-

turális átalakítására, hiszen sok esetben az a közalkal-

mazotti jogviszony elvesztését jelenti.

Milyen feladatot végeztetek eddig, melyik volt a leg-

nehezebb, mit könyvelsz el sikernek?

Elég sok véleményezésben vettünk részt. Ezek közül a

legszélesebb réteget az Országos Képzési Jegyzékben

szereplõ szakmák listája, és – ebben az esetben – az egész-

ségügyi szakmák vizsgakövetelményeinek a szakmánk

szerinti véleményezése érinti. Itt a tagozat álláspontja vál-

tozatlanul került kamarai véleményként a minisztérium-

ba. Siker lesz, ha a szakmai kollégium és szakfelügyelet

is létrejön. Siker, hogy az alapellátás országos konferen-

ciáján az idén már másodszor hívtak tagozati elõadót és

Balatonfüreden, a pulmonológiai kongresszuson két

dietetikus elõadó volt. Siker, hogy a kamarai felmérésünk-

re 85 kórház válaszolt, és elkészült a kiértékelés is. Re-

mélem, sikert arat a készülõ pontszerzõ konferenciánk,

amely természetesen ingyenes lesz a kamarai tagoknak.

Ez sem utolsó szempont, de a téma is közérdekû: a táp-

láltsági állapot jelentõsége. Igény van a Kamara által szer-

vezett továbbképzésre, erre példa, hogy Budapesten a

területi tagozat által támogatott „Halálos négyes” konfe-

rencia 2005-ben és 2006-ban is teltházas volt.

Mi okozza mostanában a legnagyobb kihívást, mi-

lyen terveitek vannak a következõ évre?

A felmérésünk végigvitele komoly kihívás volt, és a

konferenciaszervezés is kemény feladat. Nagy öröm, hogy

nem csak országos szinten szervez a tagozat tovább-

képzést, hanem a területek is, például Somogy megye,

Hajdú–Bihar megye. Ezek az aktuális kihívások, de a nagy

CÉL, amire a legjobban vágyik minden kolléga, hogy

bekerüljünk végre a szakrendelõkbe, az alapellátás ré-

sze legyünk, és megoldódjon a szakma finanszírozása.

Erdélyi-Sipos Aliz kommunikációs titkár

FELHÍVÁS

Idén õsszel immár negyedik alkalommal rendezik

meg a Nemzetközi Egészségügyi Karriernapok ren-

dezvénysorozatot. A programnak a Közép-Kelet

Európa neves orvosi és egészségtudományi kép-

zéssel foglalkozó egyetemei adnak otthont. Az

International Medical Career Days (IMCD) jelenleg a

legnagyobb orvosszakmai és gyógyszerészeti lehe-

tõségeket kínáló, szakmai konferenciával egybekö-

tött állásbörze Európában.

A rendezvénysorozat 2008. szeptember 20–21-én

Magyarországon, a Semmelweis Egyetem

Nagyvárad téri Elméleti Tömbjében kezdõdik.

A program további állomásai Szlovákiaban, Lengye-

lországban, Romániaban és Csehországban lesznek.

A rendezvényen való részvétel ingyenes, online re-

gisztrációs lehetõség a www.imcdays.org honlapon.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara új-

ságjain és honlapján keresztül kíván médiapartner-

ként hozzájárulni a rendezvény sikeréhez. Az ese-

mény részleteirõl további bõvebb információt hon-

lapunkon keresztül érhetnek el az érdeklõdök

(www.meszk.hu).

Career Days4-th International

September - November 2008
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Anyag és módszer

A vizsgálat 2008. március–április hónapban zajlott, mód-

szere 22 kérdésbõl álló, önkitöltõs kérdõív volt, amelyet a

területi szervezetek közremûködésével tudtunk eljuttatni a

fekvõbeteg-intézmények vezetõ dietetikusai számára.

Összesen 85 intézménybõl kaptunk értékelhetõ választ az

ország minden részérõl. A viszonylag nagyszámú vissza-

jelzésbõl egyértelmûen látszik, hogy a szakma várja az irány-

mutatást, és egyben kész az aktív közremûködésre is.

Eredmények

A dietetikusok számának csökkenése valószínûleg na-

gyobb arányú, mint amit az ágyszám csökkenése okoz-

hat. A válaszoló 85 intézmény 50 661 ágyára jutó 354

dietetikusra 143 beteg, tehát több mint 100 beteg jut;

amely a minimumfeltételekben ajánlotthoz képest is túl

sok (1. ábra). Így nem lehetséges egyénre szóló ellátás,

továbbra is elsikkad a dietoterápia haszna a benne rejlõ

megtakarítási lehetõséggel együtt. Ez a következtetés a

számok alapján átlagot tükröz. Az új minimumfeltételek

megalkotásakor a számokon kívül az ellátandó terüle-

tek jellegzetes követelményeit is figyelembe kell venni.

2008-ra minimum 25 fõvel csökkent a 85 intézmény-

ben alkalmazott dietetikusok száma. Ennél valószínûleg

nagyobb volt a csökkenés, mert 2006-ban öt intézmény

nem tudott adatot szolgáltatni, míg 2008-ban mindössze

egy intézmény nem válaszolt. A vizsgálatban részt vevõ

kórházakban a dietetikusok foglalkoztatása 80%-ban

közalkalmazotti formában történik. Az ápolási igazgató-

hoz tartozás azt is jelentheti, hogy a dietetikust a gyó-

gyító team tagjaként foglalkoztatják, ezzel is remélhetõ-

leg garantálva azt, hogy kikerülhet a jelenlegi hotelszol-

gáltatás valamely szegmensében díjazottak körébõl. A

vizsgálatból kiderül, hogy az úgynevezett szakmai cso-

port (75%) a legelfogadottabb mûködési forma, amely

az azonos elvek és különbözõ feladatok összehangolá-

sára egyaránt alkalmas.

A válaszadó intézmények között több mint 65%-ban

még mindig az önkormányzat a fenntartó. Mûködési

formáját tekintve soknak tûnik az önálló üzem az élel-

mezési üzemek közül (62%), amely a lehetõ legjobb az

individuális dietoterápia megvalósítására. Sajnos a hát-

térben sejthetõ történések nem ebbe az irányba mutat-

nak. A szakember véleményének kikérése a privatizáció

kezdetekor nem volt jellemzõ. Mindössze 12%-ban for-

dult elõ, hogy kész szakanyagokkal kapcsolatban kellett

konkrét véleményt nyilvánítani.

Elõrelépésként értékelhetjük, hogy a válaszadó kórhá-

zak több mint felében szakember, méghozzá dietetikus az

élelmezés vezetõje. Természetesen továbbra is törekvé-

sünk, hogy minden kórház élelmezését dietetikus irányít-

sa. A betegnek mindenütt és mindenben jár a lehetõ leg-

magasabb szintû ellátás, de a szakmát is megilleti, hogy

megfelelõ képzettségû szakemberrel tudja megvalósítani.

Az élelmezéssel kapcsolatos rendelet végrehajtásával

felmerült kérdésre kielégítõ válaszok érkeztek (1. táblá-

zat), bár – sajnálatos módon – a krónikus kórházak finan-

szírozásába nem építették be a 2007. december 1-jén

életbe lépett EüM rendelet szerinti élelmezési nyersanyag-

normát (550 Ft), vagyis a korábbi norma emelését.

1. táblázat: Alkalmazza az intézmény az 550 Ft-os

élelmezési nyersanyagnormát?

Intézmények száma %

igen 81 95,3

nem 3 3,5

adathiány 1 1,2

összesen 85 100

Dietetikusok tevékenysége

a struktúraátalakítás után

Az egészségügyben végbement és folyamatban lévõ változások szükségessé és indokolttá

tették, hogy friss információval rendelkezzünk a dietetikusok szakmai elfogadottságáról,

munkakörülményeirõl és a hivatás betöltéséhez szükséges egyéb feltételekrõl. Éppen ezért

a MESZK Országos Szervezet Dietetikus Tagozata felmérést készített.

379 fõ

354 fõ

2006. december 31. 2008. január 1.

1. ábra: A vizsgált intézményekben dolgozó

dietetikusok létszámának alakulása
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Az étlapkészítés tervezésében 84%-ban jelenik meg

a dietetikusok szerepe, amelyet feltétlenül 100%-ra kell

emelni. Elõfordult 5%-ban az is, hogy nem szólnak, vagy

nem szólhatnak bele az étlapkészítésbe, ez azonban

szakmai szempontból elfogadhatatlan.

A dietetikusok tevékenységének dokumentálása lét-

fontosságú kérdés. Ezen a ponton megegyezésre kell

jutnunk egy mindenütt érvényes dokumentálásban,

amely alapja a munka mérésének és finanszírozásának.

Remélhetõleg az új szakmai kollégium és a szakfelügyelet

létrejöttével, kamarai és szakmai szervezeti egyeztetés-

sel megvalósul. Fontos azonban megjegyezni, hogy az

ápolási dokumentáció részeként jelenleg 61%-ban sze-

repel a dietetika, amely kiindulásnak megfelelõ.

A tápláltsági állapot mérését egyértelmûen a

dietetikusok egyik fõ feladatának kell tekintetni, hiszen

ebbõl határozható meg az adekvát táplálásterápia. Ter-

mészetesen az állapotfelmérést a fekvõbeteg-intézmé-

nyek ápolóinak is ismerni, és a gyakorlatban alkalmazni

kell. A lehetõ legegyszerûbb, ugyanakkor Európában is

elfogadott módszerek (pl. MUST) alkalmazásával kell a

vizsgálatot végezni, és elérni azt, hogy szakfeladatként

jelenjen meg a dietetikusok tevékenységében (2. ábra).

hogy 60% fölött van visszajelzés a dietetikus munkájára

vonatkozóan.

Nyilvánvaló, hogy az egészségügy minden területén a

szakdolgozóknak, beleértve a dietetikusokat is, megfe-

lelõ munkakörülményeket kell biztosítani napi tevé-

kenységéhez. Sajnos a vizsgálatból kiderül, hogy még

mindig nem minden szakember kap megfelelõ helyisé-

get munkájának végzéséhez, és csak megközelítõleg

60% tud zavartalanul számítógépen dolgozni. Természe-

tesen a 100%-ra kell törekedni.

Egyre több dietetikus végez szakmai tevékenységet

munkaidõn kívül (4. ábra), amely elsõsorban a szûrõ-

vizsgálatokat és különbözõ típusú klubfoglalkozásokat,

valamint iskolai oktatást jelent.

dietetikus és
ápolónõ is

ápolónõ

dietetikus

egyéb

adathiány

42

25

19

12

2

2. ábra: A tápláltsági állapot felmérését végzõ

szakemberek

A minõségbiztosítási rendszerek kialakításakor

várható volt, hogy szükség lesz táplálási szakemberre,

hiszen különbözõ típusú európai rendszerek átültetése

is megtörtént, ahol maradéktalanul figyelembe veszik a

dietoterápiát.

A járóbeteg szakellátás terén természetes, hogy a

diabéteszambulancia vezet (3. ábra), de mûködik egyéb

szakellátás is, egyelõre lelkesedésbõl a kórházi munka-

idõn belül, vagy kicsit meghaladva azt. A kérdõívhez csa-

tolt megjegyzésekbõl kitûnik, hogy az igény óriási len-

ne, úgy a betegek, mint a dolgozni vágyó dietetikusok

részérõl. Sajnos azonban a finanszírozás hiánya minden-

nek gátat szab. Érdemes lenne francia, vagy akár svájci

mintára kialakítani a dietetikusok munkalehetõségeit a

járóbeteg-, illetve az alapellátásban.

A betegelégedettség mérése kielégítõ, de van még

ezen a területen is javítani való, elõremutató azonban,

3. ábra: Dietetikusok tevékenysége a járóbeteg

szakellátás területén

diabétesz-
ambulancia

anyagcsere-
ambulancia

vese-
ambulancia

egyéb

adathiány

82

26

23

30

14

Következtetések

Nagyon fontos, hogy tudásuk naprakész legyen a tu-

domány jelenlegi állása szerint. Az évenkénti továbbkép-

zési lehetõség és finanszírozása még nem teljes mér-

tékben megoldott, látszik az igény és az igyekezet a kol-

légák oldaláról. Egyértelmûen kiderül, hogy jó döntés

volt a Kamara részérõl, amikor felvállalta a térítésmen-

tes pontszerzõ továbbképzések szervezését, amelyek a

dietetikusok számára is komoly lehetõséget nyújtanak.

Kubányi Jolán általános alelnök,

dr. Barna Lajosné, a Dietetikus tagozat vezetõje

4. ábra: Munkaidõn kívüli tevékenység

klubfoglalkozás

iskolai oktatás

étlaptervezés szociális
intézményekben

részvétel szûrõ-
vizsgálatok végzésében

egyéb

semmilyet, adathiány

39

32

29

27

24

27
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Beszámoló

az Egészségügyi Szakdolgozók

XXXIX. Országos Kongresszusáról
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Az országos rendezvény aktualitását kiemeltté tette az

egészségügyben történõ reform, átalakítás két éve tartó

folyamata, tekintettel arra, hogy mindenki tudja: az

egészségügy komoly átalakításra érett, de a kérdés még

mindig az, hogy a jelenleg zajló történések ezt szolgál-

ják-e vagy sem. Az átalakítás során szükséges más terü-

letekre is koncentrálni, ilyen a szolgáltató, protokolláris

rendszer kialakítása, a kompetenciák átgondolása, a

modulok egymásra épülése.

A fenti kérdések megvitatása, a tapasztalatok kicseré-

lése volt a fõ célja a kongresszusnak azon a szakdolgo-

zói szinten, ahol munkatársaink még mindig nem fog-

lalják el méltó helyüket, és nem töltik be a szükséges,

és egyben az õket megilletõ szerepüket az egészség-

ügyben. Saját eredmények bemutatása, értékelése, és a

tapasztalatok kicserélése ily módon elõsegítette a kü-

lönbözõ gyógyító helyeken elindított változások és az

országos folyamatok összehangolását. A tradícióknak

megfelelõen a tudományos eszmecserén kívül – ebben

az elgyötört világban – néhány örömteli és vidám percet

is együtt tölthettek a résztvevõk a színvonalas progra-

mok során.

Intézményünk 2008. július 3. és 5. között rendezte

meg az Egészségügyi Szakdolgozók XXXIX. Országos

Kongresszusát, amelynek a Kaposvári Egyetem nyújtott

mindenki által elismert és megcsodált helyszínt. A felhí-

vás az év elején 5 témakörben került kiírásra, amelyet

minden egészségügyi intézménybe eljutattuk. A köve-

telményeket most elõször a MESZK Országos Oktatási,

Továbbképzési és Tudományos Bizottsága állította össze

az ápoláskutatás módszertanának figyelembevételével,

és a bírálatot is elvégezte független szakértõk bevoná-

sával. Az elõadások absztrakjait elektronikus úton,

jeligével ellátva kellett beküldeni, a beérkezett 134 dol-

gozatból 80 elfogadott elõadást, és 16 posztert láthattak

a résztvevõk. Az absztraktokat ISBN-számmal ellátott kö-

tetben jelentettük meg, így a továbbiakban tudományos

munkákhoz hivatalosan is felhasználhatók lesznek.

A megnyitón díszvendégként jelen voltak és köszön-

tõt mondtak: dr. Székely Tamás egészségügyi miniszter

úr, Vojnik Mária államtitkár asszony, prof. dr. Babinszky

László rektor úr, Vörös Tamás fõjegyzõ úr, Szita Károly

polgármester úr és Balogh Zoltán elnök úr. Ezt követõ-

en került sor – a hagyományoknak megfelelõen – a

MESZK Szakmai Díjak átadására, 21 fõ részesült elisme-

résben. Repa Imre professzor urat tiszteletbeli ápolóvá

fogadtuk, amelynek igazolására ápolói oklevelet, fityulát

kapott.

Beszámoló

az Egészségügyi Szakdolgozók

XXXIX. Országos Kongresszusáról

Idén harminckilencedik alkalommal került sor az Egészségügyi Szakdolgozók Országos

Kongresszusának megrendezésére. A kongresszus mottójául választott idézet tükrözte a

szervezõbizottság szándékát és vezérgondolatát: „Tanítsd és tanuld a jobbat!”
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A plenáris ülés elõadói a hazai egészségügy olyan fon-

tos kérdéseivel foglalkoztak, mint az egészségügy átala-

kítása, a szakdolgozók helyzete és a prevenció fontos-

sága. Bernadette Moran és Ingrid Mauritz az ír és a né-

met egészségügyi ellátás protokolláris rendszerét mu-

tatták be, majd Rozsos István professzor úr elõadásával

– amelyben az egyén gondolkodásának és felelõsségé-

nek a szerepét emelte ki – zárult az elsõ nap tudomá-

nyos programja.

A csodálatosan feltálalt vacsora után a testnek és lé-

leknek egyaránt igazi élmény volt elsõ estén a Zorán

koncert, majd másnap a kulturális programok (lovasbe-

mutató, Déryné Vándortársulat zenés mûsora, tûztán-

cosok bemutatója, Asterix zenekar) szolgálták a kikap-

csolódást.

A második és harmadik napon 12 szekcióban hang-

zottak el az elõadások, valamint nagy érdeklõdést vál-

tott ki a poszterszekció is. Több csoportban érkeztek a

vendégek az intézmény látogatására, a város érdekes-

ségeinek megtekintésére, valamint megismerkedhettek

a Diagnosztikai és Onkoradiológiai Központtal is.

Szombaton 13 órakor került sor a záróünnepségre, ahol

dr. Betlehem József egyetemi docens, a MESZK Oktatási,

Továbbképzési és Tudományos Bizottságának elnöke a

tudomány fontossága szempontjából is értékelte és össze-

gezte a kongresszust, majd Repa Imre professzor úr ki-

tüntetésben részesítette a kongresszusi szervezõbizott-

ság tagjait, és megköszönte Betlehem Józsefnek a tudo-

mányos téren történõ sokrétû együttmûködést.

Végezetül a kongresszusi vándorkönyvet – ezzel együtt

a következõ évi kongresszus rendezési jogát – átadtuk a

veszprémi kórház képviseletében jelenlévõ dr. Rácz Jenõ

fõigazgató úrnak és Vinkler Lajosné ápolási igazgatónak.

Bízunk abban, hogy a résztvevõk jól érezték magu-

kat, amelyért köszönettel tartozunk minden támogatónk-

nak, az elõadóknak, a Magyar Egészségügyi Szakdolgo-

zói Kamarának, a szervezésben közremûködõknek, Repa

Imre professzor úrnak, és mindazoknak, aki hozzájárul-

tak a konferencia sikeréhez.

Szabó Gyuláné,

a MESZK Somogy Megyei Területi Szervezet elnöke
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MESZK Szakmai Díj 2008
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A Kamara az egészségügy területén kifejtett

kiemelkedõ szakmai és közösségépítõ szak-

dolgozói tevékenység elismeréseként 2006-

ban Szakmai Díjat alapított. Az elismerés

annak a kamarai tagnak adományozható, aki

hivatásának képviseletével az egészség meg-

õrzése, a betegségek megelõzése, az ápo-

lás, gondozás, betegellátás terén magas szín-

vonalú, példaértékû eredményt ért el, és

kimagasló teljesítményével hozzájárult az

egészségügyi ellátás és a szakdolgozói tevé-

kenység fejlesztéséhez. A helyi és területi

szervek javaslatára, a Kitüntetési Bizottság

véleményezésével, az Elnökség döntésével

kerültek átadásra az elismerések.

MESZK Szakmai Díj 2008

A MESZK Országos Szervezete 2008. július 3–5-én, a XXXIX. Egészségügyi Szakdolgozói

Kongresszus keretén belül, Kaposváron adta át 21 fõ részére a MESZK Szakmai Díjat.

Felterjesztõ Szervezet Kitüntetett neve Beosztása

Baranya megye Sasváriné Bojtor Anna fõiskolai adjunktus

Bács–Kiskun megye Faragó Istvánné vezetõ gyógytornász

Békés megye Katona Albertné „E”-kategóriás szülésznõ

Borsod–Abaúj–Zemplén megye Lénárt Miklósné fizioterápiás asszisztens

Budapest Dr. Kolos Ákosné kórház higiénikus

Csongrád megye Gyulai Magdolna intézetvezetõ fõnõvér

Fejér megye Kovácsné Simon Zsuzsanna védõnõ

Gyõr–Moson–Sopron megye Majnovics Gáborné ápolási igazgató

Hajdú–Bihar  megye Gálné Kecskeméti Ilona osztályvezetõ fõnõvér

Heves megye Berta Attiláné osztályvezetõ fõnõvér

Jász–Nagykun–Szolnok megye Tóthné Varga Mária fõnõvér, profilvezetõ ápoló

Komárom–Esztergom megye Silling Magdolna mátrixvezetõ fõnõvér

Nógrád megye Ocsovai Róbert diagnosztikus képalkotó

Pest megye Viktorné Magyar Erzsébet ápoló

Somogy megye Szabó Gyuláné ápolási igazgató, fõigazgató helyettes

Szabolcs–Szatmár–Bereg megye Bánfi Jánosné orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus

Tolna megye Péter Erzsébet Rozália vezetõ asszisztens

Vas megye Szalay Sámuelné orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus

Veszprém megye Horváth Józsefné ápoló

Zala megye Péter Zsuzsanna vezetõ szakasszisztens

Országos Somogyvári Zoltánné ápolási igazgató
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Eseménynaptár

2008. II. félév

Tervezett országos egynapos továbbképzések

Téma TK pont

A halál méltóságának tisztelete 10 pont

Transzkulturális ápolás 10 pont

az ápolói gyakorlatban

Transzkulturális szempontból 10 pont

történõ gondoskodás a védõnõi

és szülésznõi gyakorlatban

Továbbképzés a fizioterápia pontszerzés

területén dolgozóknak a folyamatban

Fizioterápia Világnapja alkalmából

MESZK Aneszteziológiai-intenzív 10 pont

Ápolás Tagozat országos

szakmai napja

MESZK Dietetikus Tagozat pontszerzés

továbbképzése folyamatban

Kardiológiai prevenció pontszerzés

folyamatban

PET-CT szakmai továbbképzés pontszerzés

folyamatban

MRSA továbbképzés pontszerzés

folyamatban

Tervezett országos 40 órás továbbképzések

Téma TK pont

Transzkulturális ápolás az ápolói 40 pont

gyakorlatban

Transzkulturális szempontból 40 pont

történõ gondoskodás a védõnõi

és szülésznõi gyakorlatban

Etika az ápolásban országos 40 pont

továbbképzés

Eseménynaptár

N
a
p
tá
r

A Magyarországi Kanadai Kereskedelmi Kama-

ra, a Kanadai Nagykövetség és a „Fuss a Rákku-

tatásért!” Alapítvány tisztelettel meghívja Önt a 18.

jótékonysági futására. A futás idõpontja és hely-

színe: 2008. szeptember 14., vasárnap, 11 óra,

Margitsziget, Atlétikai Centrum (regisztráció: 10 órá-

tól). Bõvebb információ: www.meszk.hu.
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Területi továbbképzések
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Az országos szervezet által támogatott

kamarai továbbképzések 2008. elsõ félévében

Területi szervezetek Rendezvény címe

Baranya megye Etikai és jogi ismeretek az egészségügyben

Bács–Kiskun megye Transzmedicinális ápolás

Bács–Kiskun megye A dietetika fontosságáról a terápiában – I. regionális továbbképzés

Bács–Kiskun megye Az új és régi módszerek a fizioterápiában

Bács–Kiskun megye Újdonságok a gyógyszerek világában

Bács–Kiskun megye Dietetikai továbbképzés

Békés megye Az újraélesztés elmélete

Borsod–Abaúj–Zemplén megye Észak-magyarországi II. regionális alapellátási konferencia

Borsod–Abaúj–Zemplén megye Krízispontok életünkben, hivatásunkban

Csongrád megye Újraélesztés aktuális kérdései

Csongrád megye Sürgõsségi betegellátástól a rehabiliticióig

Fejér megye Továbbképzés mûtõssegédek részére

Fejér megye Stresszkontroll

Fejér megye Életveszélyes állapotok

Fejér megye Egészségügyi szakdolgozók XIV. tudományos értekezlete

Hajdú–Bihar megye Pszichiátriai és idõskori kórképek

Hajdú–Bihar megye Diabetes szövõdményei – amit a szakdolgozóknak tudni érdemes

Hajdú–Bihar megye Oxiológia aktuális kérdései

Heves megye Tudományos ülés

Komárom–Esztergom megye Ápolók napja – tudományos konferencia

Nógrád megye Az idõsellátás ápolási, gondozási szükségletei

Zala megye Fájdalomcsillapítás – jól csináljuk?

Területi továbbképzések

Lapzárta után érkezett

2008. augusztus 18-án a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara felterjesztése alapján az egészségügyi

minisztertõl állami kitüntetést kapott:

A Magyar Köztársaság arany érdemkereszt (polgári tagozat) kitüntetést kapta Kahlichné dr. Simon Márta,

nyugalmazott fõiskolai tanár, aki hosszú utat tett meg a körzeti védõnõtõl a tanszékvezetésig, amely meghatá-

rozó és maradandó alapokat nyújt a jövõ védõnõi számára. Kimagasló szakmai, oktató és tudományos munkája

révén elévülhetetlen eredményeket ért el a magyarországi védõnõk munkájának elismertetéséért.

A Magyar Köztársaság ezüst érdemkereszt (polgári tagozat) kitüntetést kapta Sövényi Ferencné, Országos

Mûködési Nyilvántartás vezetõje, aki nagyon fiatalon körzeti ápolóként a tanyavilágban szerzett tapasztatokkal

került a központi közigazgatásba vezetõ ápolóként, ahol 30 éven keresztül kifogyhatatlan energiával és lelkese-

déssel képviselte a magyar ápolók ügyét.

Nagy örömünkre szolgált, hogy további két szakdolgozó is állami kitüntetésben részesült:

Jakabné Harcsa Erzsébet, a Szabolcs–Szatmár–Bereg Megyei Önkormányzat Jósa András Oktató Kórház ápolá-

si igazgatója és Vinkler Lajosné, a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórház Nonprofit Zrt. ápolási igazgatója.

Minden kitüntetettnek szívbõl gratulálunk!
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Kedves Olvasó!Kedves Olvasó!
A május 15-én megtartott sorsolás értelmében a korábbi lapszámunk játékának nyertesei: Andrási Ibolya Lilli

(Báránc); Pásztor Ildikó (Szikszó); Katona Istvánné (Dág); Szeker Sándorné (Becsvölgye); dr. Resliné Makai

Viktória (Cegléd). Gratulálunk a nyerteseknek, akiknek postai úton juttatjuk el a kéthavonta megjelenõ Nõvér

folyóiratunk 2008. évi összes számát!

A HIVATÁSUNK második lapszámában ismét olyan kérdéseket állítottunk össze, amellyekkel arra kívánjuk

serkenteni minden egyes olvasónkat, hogy alaposan böngésszék továbbra is írásainkat. A mellékelt kérdé-

sek megválaszolása, és a helyesnek ítélt kérdések betûjeleinek visszaküldése után a helyes válaszolók között

ismét 5 fõnek sorsoljuk ki a NÕVÉR Újság 2008. évi elõfizetését. Jó olvasást, hasznos idõtöltést kívánunk!

Balogh Zoltán, fõszerkesztõ

Beküldési határidõ: 2008. október 15.

Beküldési cím: MESZK Országos Szervezet HIVATÁSUNK KVÍZ 1450 Budapest, Pf. 214

1. Hány szakdolgozói Szakmai Kollégium mûködik jelenleg?

A) kettõ B) három C) négy

2. A munka melletti ápolóképzést végzettek száma az utóbbi években

A) növekszik B) csökken C) nem változik

3. Mely program keretében lehet intézményi szinten képzésre, továbbképzésre pályázni?

A) TIOP B) GOP C) TÁMOP

4. A MESZK Dietetikus Tagozata szerint a nyersanyagnorma a mindenkori minimálbér

A) 1%-a B) 1,5%-a C) 2%-a legyen

5. A MESZK internetes továbbképzési programjának elérhetõsége

A) www.tovabbkepzes.hu B) www.meszk.etovabbkepzes.hu C) www.etk.hu

6. 2009-ben Veszprémben az egészségügyi szakdolgozók hányadik országos kongresszusukat tartják?

A) 45. B) 40. C) 55.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara pályázatot nyújtott be a Gazdasági és Közlekedési Miniszté-

riumhoz „A kezdõ vállalkozói aktivitás ösztönzése az egészségügyben” címmel. Örömmel tájékoztat-

juk tagjainkat, hogy a pályázatunk elfogadást nyert.

A pályázat célcsoportjai elsõsorban: védõnõi ellátás, körzeti ápolás, fizioterápia-gyógytorna, otthoni

szakápolás, járóbeteg-szakellátás kistérségi központjai, otthonszülés, tanácsadó szolgálatok (pl. dietetikai),

egészségügyi kistérségi koordinátorok.

A pályázat által támogatott ingyenes képzés 40 órás felkészítõ program a következõ témákkal: gaz-

dasági alapismeretek, vállalkozói alapismeretek, vállalkozások indításához és mûködtetéséhez kapcsolódó

jogi ismeretek, munkajogi, kártérítési ismeretek, pályázatírás, tárgyalástechnika, informatika, marketing, PR,

kommunikációs alapismeretek, gyakorlati tudástranszfer: egészségügyi ágazat vállalkozási lehetõségei, szer-

zõdéskötési lehetõségek, biztosítási ismeretek.

40 órás felkészítõ programok helyszínei: Budapest 2 alkalommal, Kaposvár, Nyíregyháza, Pécs,

Szeged, Szombathely, Zalaegerszeg.

Résztvevõk köre: képzésenként 40–50 fõ, összesen 320–400 fõ (MESZK tag!)

Tanácsadói tevékenység jogi és gazdasági területen tagjainknak ingyenesen: 2 éven keresztül.

Vállalkozási formák népszerûsítése: 2 éven keresztül.

Bõvebb információ és jelentkezés a www.meszk.hu honlapon.

Pályázat a vállalkozói aktivitásért
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A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Dietetikus Tagozata 2008. október 9-én 10 órai kez-

dettel rendezi meg „A tápláltsági állapot jelentõsége

– feladatok, protokollok, evidenciák, jogszabályok”

címû országos szakmai továbbképzését.

A továbbképzés helyszíne: Versailles Rendez-

vényterem (Budapest VI., Városligeti fasor 44.) A to-

vábbképzés pontszerzõvé tétele az Egészségügyi

Szak- és Továbbképzési Bizottságnál folyamatban van.

Kamarai tagok részvétele térítésmentes.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 2008.

október 13-án 9.30 órai kezdettel rendezi meg

„Transzkulturális ápolás az ápolói gyakorlatban” címû

országos szakmai továbbképzését.

A továbbképzés helyszíne: Budapest.

A továbbképzést az Egészségügyi Szak- és Tovább-

képzési Bizottság 10 továbbképzési pontra minõsí-

tette. Kamarai tagok részvétele térítésmentes.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

Fizioterápiás

továbbképzés

A MESZK Fizioterápiás-Gyógytornász Tagozata és

a Magyar Gyógytornászok Társasága a Fizioterápia

Világnapja alkalmából 2008. szeptember 13-án

10 órai kezdettel rendezi meg „Mozgással a jövõ-

be” címmel a gyermekek fizioterápiás kezelésé-

nek országos szakmai napját, valamint bemuta-

tókkal egybekötött lakossági tájékoztató fórumát.

A rendezvény helyszíne: Magyar Sport Háza,

Budapest, XIV. Istvánmezei út 1–3.

A továbbképzés pontszerzõvé tétele az Egész-

ségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottságnál fo-

lyamatban van. Kamarai tagok részvétele térítés-

mentes.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

Szakdolgozói

konferencia

A Medicina 2000 Poliklinikai és Járóbeteg Szakel-

látási Szövetség, a Magyar Egészségügyi Szakdol-

gozói Kamara és a Magyar Ápolási Egyesület 2008.

szeptember 18–20. között rendezi meg a X. Or-

szágos Járóbeteg Szakellátási Konferenciát, amely-

nek keretében kerül sor az V. Országos Járóbeteg

Szakdolgozói Konferenciára.

Helyszíne: Balatonfüred, Flamingó Wellness

Hotel. A továbbképzés pontszerzõvé tétele az

Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottság-

nál folyamatban van.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Aneszteziológia-Intenzív Ápolás Országos Tagozata

2008. október 17-én taggyûlést és szakmai napot

szervez.

A továbbképzés helyszíne: Magyar Sport Háza,

1146 Budapest, Istvánmezei út 1–3.

A továbbképzést az Egészségügyi Szak- és Tovább-

képzési Bizottság 10 továbbképzési pontra minõsí-

tette. Kamarai tagok részvétele térítésmentes.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 2008.

november 17-én 9.30 órai kezdettel rendezi meg

„Transzkulturális szempontból történõ gondoskodás

a védõnõi és szülésznõi gyakorlatban” címû országos

szakmai továbbképzését.

A továbbképzés helyszíne: Budapest. A tovább-

képzést az Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bi-

zottság 10 továbbképzési pontra minõsítette. Kama-

rai tagok részvétele térítésmentes.

Bõvebb információ: www.meszk.hu

Kamarai továbbképzések
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a minõsített továbbképzésekrõl

Az Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottság (ESZTB) 2008 áprilisában megtartott ülésén újabb

továbbképzési programokat minõsített, amelyeket az alábbi táblázat tartalmaz.

A. „legalább 40 órás elméleti és gyakorlati foglalkozások keretében egyes szakmai témaköröket feldolgozó, vizsgá-

val záruló továbbképzéseken való részvétel, …”

B. „olyan regionális, országos, helyi vagy szakmaterületi rendezvényen való részvétel (kongresszus, ankét), ahol

legalább 5 elõadás hangzik el, …”

Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

Kémiai biztonság és kockázatbecslés 36 Semmelweis Egyetem ÁOK A 2008. február 4–

Közegészségtani Intézet december 31.

1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.

A közösségi pszichiátria szakdolgozói lehetõségei 30 A Fõváros Népegészségügyéért Alapítvány A 2008. április 1–

1138 Budapest, Váci út 174. december 31.

Alternatívák az erõszak kezelésére – erõszakmentes 40 AVP Hungary Közhasznú Egyesület A 2008. április 19–

problémamegoldás (AVP) haladó tréning 4029 Debrecen, Lórántffy u. 16. december 31.

Etika az ápolásban országos továbbképzés 40 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara A 2008. április 1–

1082 Budapest, Üllõi u. 82. december 31.

Korszerû masszõri ismeretek a mozgásszervi 40 Az Egészséges Fõvárosért Alapítvány A 2008. április 1–

betegek kezelésében 1138 Budapest, Váci út 174. december 31.

Komplementer és alternatív medicina diagnosztikus 20 Tamasi Kft. – Melissa Szabadegyetem – A 2008. március 1–

és terápiás lehetõségei IV. Komplementer Medicina Folyóirat október 30.

1027 Budapest, Margit krt. 56. 1/6

Teendõk sürgõsségi helyzetekben 40 Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és A 2008. április 1–

Egészségügyi Szolgáltató Kft. december 30.

6720 Szeged, Károlyi u. 4.

Alternatív gyógymódok az ápolásban 40 Fényvilág Alapítvány A 2008. szeptember 27–

4028 Debrecen, Weszprémy u. 22. október 25.

Agykontroll: stresszkezelõ és elmefejlesztõ módszer 40 Agykontroll Kft. A 2008. március 4–

(alkalmazott pszicho-neuro-immunológia) 1389 Budapest, Pf. 115 november 16.

Szakdolgozói transzfúziós tanfolyam 40 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház A 2008. február 18–

9024 Gyõr, Vasvári Pál u. 2–4. december 30.

Holisztikus öngyógyítás oktatási és terápiás program 40 AURA Természetgyógyászati Gyógyító és A 2008. április 1–

Oktató Központ E.C. december  31.

1143 Budapest, Stefánia u. 25.

Holisztikus SCIO-készülék oktatási és 40 AURA Természetgyógyászati Gyógyító és A 2008. április 1–

terápiás program Oktató Központ E.C. szeptember 30.

1143 Budapest, Stefánia u. 25.

Prevenció és ápolás az alapellátásban 40 Országos Alapellátási Intézet A 2008. április 4–

1135 Budapest, Szabolcs u. 33–35. október 18.

Megoldási javaslat az MRSA-ban szenvedõ beteg 8 B. Braun Medical Kft. B 2008. április 1–

dekolonizációjára 1037 Budapest, Montevideo u. 2/C december 31.

Modern sebkezelés szerepe a másodlagosan 8 B. Braun Medical Kft. B 2008. április 1–

gyógyuló krónikus sebek gyógyításában 1037 Budapest, Montevideo u. 2/C december 31.

Az újszülöttek korai hazaadása kapcsán felmerülõ 5 MESZK Csongrád Megyei Területi Szervezete B 2008. április 1–

problémák a területi gyermekgyógyászati alapellátásban 6722 Szeged, Moszkvai krt. 4. december 30.

Mindennapi függõségeink – a háziorvosi gyakorlatban 8 Országos Alapellátási Intézet B 2008. április 1–

1135 Budapest, Szabolcs u. 33–35. december 31.

Kommunikációs ismeretek egészségügyi dolgozóknak 6 Euro Medica B 2008. október 11.

– továbbképzés egészségügyi szakdolgozóknak 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Szakdolgozói teammunka a cukorbetegek 7 MESZK Csongrád Megyei Területi Szervezete B 2008. július 1–

ellátásában 6722 Szeged, Moszkvai krt. 4. december 31.

TÁJÉKOZTATÓTÁJÉKOZTATÓ
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Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

Dietetika a mindennapokban 10 Debreceni Egyetem Orvos- és B 2008. április 1–

Egészségtudományi Centrum 2009. április 1.

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Újraélesztés félautomata defibrillátorral 8 Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és B 2008. április 1–

Egészségügyi Szolgáltató Kft. december 31.

6720 Szeged, Károlyi u. 4.

Teendõk csecsemõ- és gyermekkori sürgõsségi 8 Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és B 2008. április 1–

helyzetekben Egészségügyi Szolgáltató Kft. december 31.

6720 Szeged, Károlyi u. 4.

Újraélesztés 8 Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és B 2008. április 1–

Egészségügyi Szolgáltató Kft. december 31.

6720 Szeged, Károlyi u. 4.

A betegekkel kapcsolatos adatvédelem és felelõsség 9 Euro Medica B 2009. február 14.

a mai fekvõ- és járóbeteg-ellátási gyakorlatban – 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

egészségügyi szakdolgozóknak szóló továbbképzés

A citologiai szakasszisztensek feladatai 9 Országos Onkológiai Intézet B 2008.

a cervix program megvalósításában 1122 Budapest, Ráth György u. 7–9. szeptember 1–30.

A korszerû sebkezelés – egészségügyi 8 Euro Medica B 2008. október 18.

szakdolgozóknak szóló továbbképzés 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Aktuális jogi kérdések a fogorvosi gyakorlatban – 10 Euro Medica B 2008. november 29.

egészségügyi szakdolgozóknak szóló továbbképzés 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Az Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottság (ESZTB) 2008. május 26-án megtartott ülésén újabb

továbbképzési programokat minõsített, amelyeket az alábbi táblázat tartalmaz.

Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

Felnõtt neurológiai betegek vizsgálata és kezelése I. 40 SZTE ETSZK Fizioterápiás Tanszék A 2008. május 17–

– Bobath-szemlélet 6726 Szeged, Temesvári krt. 31. december 30.

Felnõtt neurológiai betegek vizsgálata és kezelése II. 40 SZTE ETSZK Fizioterápiás Tanszék A 2008. május 22–

– Bobath-szemlélet 6726 Szeged, Temesvári krt. 31. december 30.

Felnõtt neurológiai betegek vizsgálata és kezelése III. 40 SZTE ETSZK Fizioterápiás Tanszék A 2008. június 30–

– Bobath-szemlélet 6726 Szeged, Temesvári krt. 31. december 30.

Homeopátia az alapellátásban 32 SR Kontroll Egészségfejlesztõ Bt. A 2008. augusztus 30–

3527 Miskolc, Bajcsy-Zs. u. 15. II. emelet szeptember 13.

Hangmasszázs Peter Hess módszerével 40 Radnai Zsuzsanna A 2008. június 1–

9700 Szombathely, Szent Flórián krt. 39. december 31.

Kritikus állapotú betegek sürgõsségi ellátása 40 Fõnix-Med Zrt. A 2008. június 1–

1125 Budapest, Diós-árok 1–3. december 31.

Schüssler-féle szöveti sók gyakorlati alkalmazása 31 Homeopátiás Baráti Kör A 2008. június 1–

a mindennapi betegellátásban 2040 Budaörs, Széles u. 8. október 30.

Hiperaktív gyermekek terápiája 34 Gyógyul6-sz Kft. A 2008. április 1–

8000 Székesfehérvár, Lomnici u. 108. december 31.

Iskolavédõnõi módszertani ismeretek 40 Magyar Védõnõk Egyesülete A 2008. június 1–

1399 Budapest, Pf. 636 2009. május 31.

Diabetes mellitusban szenvedõ betegek 38 Semmelweis Egyetem Egészségügyi Fõiskolai A 2008. május 26–

gyógyszerelésének, gondozásának korszerû Kar Ifjúsági Társulásának Alapítványa december 30.

lehetõségei (SE EFIT Alapítvány)

1088 Budapest, Vas u. 17.

Komplementer és alternatív medicina diagnosztikus 20 Tamasi Kft. – Melissa Szabadegyetem – A 2008. augusztus 22–

és terápiás lehetõségei V. Komplementer Medicina Folyóirat november 21.

1027 Budapest, Margit krt. 56. 1/6

Hospice-palliatív speciális ismeretek 40 Szociális Háló Egyesület A 2008.

hospice alaptanfolyamot végzettek számára 7621 Pécs, Kazinczy u. 1. szeptember 1–30.

Politraumatizáltak és súlyos sérültek helyszíni 40 Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar A 2008. június 1–

ellátásának korszerû szemlélete és gyakorlata 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2–4. december 30.
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Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

A kommunikáció szerepe az egészségügyi 36 MESZK Szabolcs–Szatmár–Bereg Megyei A 2008. június  1–

szakdolgozók munkája során Területi Szervezete december 30.

4400 Nyíregyháza, Szent István u. 68.

Együtt a dohányfüstmentes életért projekt – 10 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara B 2008. április 1–

országos szakmai napok 1082 Budapest, Üllõi u. 82. december 31.

A tökéletes látásért, amit az optometrista még tehet 8 Magyar Optikus Ipartestület B 2008. május 24–

– optometrista továbbképzés 1054 Budapest, Podmaniczky F. tér 4. szeptember 30.

„Néma járvány” 10 Kenézy Kórház Egészségügyi Szolgáltató Kft. B 2008.

4043 Debrecen, Bartók Béla u. 2–26. szeptember 1–30.

„Svájci bicska” az egészségügyi szolgáltatás 10 Euro Medica B 2009. március 28.

menedzsmentjében 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Preventív fogászati továbbképzõ tanfolyam 10 Magyar Fogorvosok Egyesülete B 2008. november 15.

1088 Budapest, Szentkirályi u. 40.

Preventív fogászati kongresszus 10 Magyar Fogorvosok Egyesülete B 2008. november 14.

1088 Budapest Szentkirályi u. 40.

Az elhízás hatékony prevenciója és kezelése gyermek- 10 Euro Medica B 2008. október 5.

korban – továbbképzés egészségügyi szakdolgozóknak 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Szív- és érrendszeri betegségek sürgõsségi ellátása 8 Euro Medica B 2009. március 28.

az alapellátásban – továbbképzés egészségügyi 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

szakdolgozóknak

Minõségi, személyre szabott inkontinencia ellátás 9 SCA Hygiene Products Kft. B 2008. június 1–

alacsonyabb összköltséggel 1021 Budapest, Budakeszi út 51. december 31.

Sürgõsségi ellátás akut hasi fájdalomnál – 7 Euro Medica B 2009. április 18.

továbbképzés egészségügyi szakdolgozóknak 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Járványok, fertõzések és megelõzés – 10 Euro Medica B 2009. február 28.

országos továbbképzés 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Radiológiai szakdolgozók továbbképzése 2. 10 Zala Megyei Kórház B 2008.

8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. u. 1. szeptember 26.

Rendelõi rosszullétekre való felkészítés 8 Euro Medica B 2009. március 14.

a fogorvosi praxisban 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

A függesztõrács használata „B” kurzus 8 A Magyar Reumatológia Haladásáért Alapítvány B 2008. október 18.

1023 Budapest, Ürömi u. 56.

A függesztõrács használata „A” kurzus 8 A Magyar Reumatológia Haladásáért Alapítvány B 2008.

1023 Budapest, Ürömi u. 56. szeptember 27.

Homeopátiáról – szülésznõknek, védõnõknek 8 Magyar Homeopata Orvosi Egyesület B 2008.

1027 Budapest, Margit krt. 64/B november 29–30.

A rosszindulatú daganatos betegségben szenvedõk 7 Kenézy Kórház Egészségügyi Szolgáltató Kft. B 2008. június 1–

ápolása, gondozása, rehabilitáció a szakdolgozó 4043 Debrecen, Bartók Béla u. 2–26. december 31.

szemszögébõl

Minõségügy – betegjogok – adatvédelem – 7 Misszió Egészségügyi Központ Kht. B 2008. június 1–

jogszabálykövetés 2112 Veresegyház, Gyermekliget út 30. 2009. május 31.

A rehabilitálandó és idõskorú betegek ellátásának 8 Misszió Egészségügyi Központ Kht. B 2008. május 31–

speciális vonatkozásai 2112 Veresegyház, Gyermekliget út 30. 2009. május 31.

Praxismenedzsment a (fog)orvosi rendelõkben 8 Euro Medica B 2009. március 7.

történõ rosszullétek ellátása érdekében 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Ápolók a Rák Ellen 7 ÁNTSZ Debreceni Kistérségi Intézete B 2008. október 1–

4028 Debrecen, Rózsahegy u. 4. december 31.

Fizioterápia a rehabilitációban 8 Euro Medica B 2009. március 21.

2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Transzkulturális ápolás az ápolói gyakorlatban – 10 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara B 2008. június 1–

országos szakmai nap 1082 Budapest, Üllõi u. 82. december 31.

Transzkulturális szempontból történõ gondoskodás 10 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara B 2008. június 1–

a védõnõi és szülésznõi gyakorlatban – 1082 Budapest, Üllõi u. 82. december 31.

országos szakmai nap

A halál méltóságának tisztelete – országos szakmai 10 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara B 2008. június 1–

továbbképzés 1082 Budapest, Üllõi u. 82. december 31.
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Az Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottság (ESZTB) 2008 júniusában megtartott ülésén újabb

továbbképzési programokat minõsített, amelyeket az alábbi táblázat tartalmaz.

Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

Felnõtt alap- és emeltszintû újraélesztés idõszerû 38 Pécsi Szociális és Egészségügyi Szakképzõ A 2008. július 1–

elméleti és gyakorlati kérdései Iskola 2009. június 30.

7621 Pécs, Mária u. 5–7.

„Hospice” – Új lehetõség a terminális állapotú 38 Pécsi Szociális és Egészségügyi Szakképzõ Iskola A 2008. szeptember 1–

betegek ellátásában 7621 Pécs, Mária u. 5–7. november 30.

Szuggesztiók alkalmazása a szomatikus orvoslásban 33 Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és A 2008. szeptember 1–

képzés I. modul Intenzív Terápiás Klinika december 1.

1125 Budapest, Kútvölgyi út 4.

Szuggesztiók alkalmazása a szomatikus orvoslásban 33 Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és A 2008. szeptember 1–

képzés II. modul Intenzív Terápiás Klinika december 1.

1125 Budapest, Kútvölgyi út 4.

Krízispontok életünkben, hivatásunkban 34 MESZK Borsod–Abaúj–Zemplén Megyei Területi A 2008. július 1–

Szervezete december 31.

3530 Miskolc, Kálvin J. u. 1/A. I.102

A hatékony kommunikáció, a tolerancia és az 40 Integra Alapítvány A 2008. szeptember 1–

önérvényesítés fejlesztését segítõ, a diszkriminatív 4026 Debrecen, Csemete u. 7. Fszt. 3. november 30.

viselkedést megelõzõ tréning

Tudományos eredményekre alapozott 37 MISSIO Hungary Kft. A 2008. szeptember 1–

decubitus menedzselés 2800 Tatabánya, Feszty u. 130. 2009. június 30.

Egészséges életmódra és családi életre nevelés 40 Sapientia Szerzetesi Hittudományi Fõiskola A 2008. szeptember 1–

1052 Budapest, Piarista köz 1. 2009. június 30.

Idõs emberek újraélesztésével és krónikus ápolásával, 38 MESZK Csongrád Megyei Területi Szervezete A 2008. július 1–

gondozásával kapcsolatos szakdolgozói feladatok 6722 Szeged, Moszkvai krt. 4. 2009. július 1.

Angol kommunikáció a gyógyszertárban 37 Humán Akadémia Bt. A 2008. június 30–

1124 Budapest, Hegyalja út 101. 2009. július 1.

Felkészítõ tréning a dohányzásról való leszokás 40 Integra Alapítvány A 2008. szeptember 1–

motiválására, megerõsítésére 4026 Debrecen, Csemete u. 7. Fszt. 3. november 30.

A környezet szerepe a betegségek kórfejlõdésében és 27 Gyógyul6-sz Kft. A 2008. július 1–

a megelõzés lehetõségei 8000 Székesfehérvár, Lomnici u. 108. december 31.

Etikai és jogi ismeretek egészségügyi szakdolgozóknak 6 MESZK Baranya Megyei Területi Szervezete B 2008. szeptember 1–

7621 Pécs, Jókai u. 6/A  november 30.

Õszintén az inkontinenciáról – Mi a megoldás? 6 Bella–Hungária Kft. B 2008. július 1–

3394 Egerszalók, Külsõ sor u. 2. december 31.

BOM mint a sterilizálásra használt csomagolóanyag 6 Bella–Hungária Kft. B 2008. július 1–

3394 Egerszalók, Külsõ sor u. 2. december 31.

Sebészeti kézimûszerek hosszú élettartamának titkai 6 Novotrading-Medical Kft. B 2008. június 30–

1137 Budapest, Katona J. u. 9–11. december 30.

A sürgõsségi betegellátás alapjai 9 ÁNTSZ Mátészalkai, Csengeri, Fehérgyarmati, B 2008. július 1–

Nyírbátori Kistérségi Intézete szeptember 30.

4700 Mátészalka, Kossuth út 25.

Felületek – eszközök – kórokozók – fertõzések 10 Ecolab-Hygiene Kft. B 2008. július 1–

1123 Budapest, Alkotás u. 50. december 31.

A gyógyító szó – kommunikációs ismeretek 10 Euro Medica B 2008. szeptember 27.

egészségügyi dolgozóknak 2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

A dentálhigiénikus a XXI. század fogászatában 10 New York Dental Kft. B 2008. szeptember 27.

1135 Budapest, Frangepán utca 66/b.

A krónikus stressz mint korunk népbetegsége 10 Euro Medica B 2009. április 25.

2120 Dunakeszi, Széchenyi u. 72. C/5

Az etika aktuális kérdései a fogászati szakdolgozók 8 Humán Képzõ, Személyiségfejlesztõ és B 2008. július 1–

körében (Emberi- és munkakapcsolatok, az egészség- Egészségmegõrzõ Alapítvány december 31.

ügyi ellátás kockázati tényezõi a fogászati ellátásban) 9400 Sopron, Mátyás király u. 17.

A gyógytorna, fizioterápia és a masszázs gyakorlati 8 Miskolci Egészségügyi Központ – Önálló B 2008. július 1–

alkalmazása Fizioterápiás Osztály szeptember 30.

3529 Miskolc, Csabai kapu 9–11.
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Továbbképzés címe TK Szervezõ megnevezése Forma Továbbképzés

pont idõpontja

MRAE XIII. kongresszusa 10 Pozitron Diagnosztika Kft. B 2008. szeptember 20.

1117 Budapest, Hunyadi J. u. 9.

Dialízisben dolgozó ápolók továbbképzése 6 B. Braun Avitum Hungary Egészségügyi B 2008. október 10.

Szolgáltató Zrt. 9. számú Dialízisközpont

8000 Székesfehérvár, Seregélyesi u. 3.

Dialízis – továbbképzõ nap 6 B. Braun Avitum Hungary Egészségügyi B 2008. október 9.

Szolgáltató Zrt. 9. számú Dialízisközpont

8000 Székesfehérvár, Seregélyesi u. 3.

Középpontban az ember I. Helyünk a világban, 8 Herbateszt Bt. B 2008. június 30–

önismeret, személyiségfejlesztés 1153 Budapest, Bethlen Gábor u. 54. 2009. június 1.

Evidence based medicine a gerincgyógyászati 6 Reha–Fitt Szolgáltató Kft. B 2008. november 8.

fizioterápiában 8600 Siófok, Csopaki u. 20.

Alternatív mozgásformák alkalmazása a prevencióban 7 Reha–Fitt Szolgáltató Kft. B 2008. október 18.

és a rehabilitációban 8600 Siófok, Csopaki u. 20.

A tánc alkalmazási lehetõségei a rehabilitációban 6 Reha–Fitt Szolgáltató Kft. B 2008. október 4.

8600 Siófok, Csopaki u. 20.

Aktualitások a betegellátás során 8 MESZK Bács–Kiskun Megyei Területi Szervezete B 2008. szeptember 26.

6000 Kecskemét, Nyíri u. 38.

Szájhigiénikus továbbképzés – a Dental World 2008. 10 Dental Press Hungary Kft. B 2008. október 16.

konferencia és szakkiállítás keretében 1012 Budapest, Kuny Domonkos u. 9. Fszt. 2.

A házi gyermekorvosok mellett dolgozó asszisztensek 10 ÁNTSZ Szegedi, Mórahalmi Kistérségi Intézete B 2008. október 1–31.

szakmai továbbképzési napja 6726 Szeged, Derkovits fasor 7–11.

„Áramlat” – Szakdolgozók megváltozott szerepe 7 Pestszentlõrinc–Pestszentimrei Egészségügyi B 2008. október 1–

a járóbeteg-szakellátásban, az egynapos sebészeti Szolgáltató Kft. november 30.

ellátás új feladatai 1183 Budapest, Thököly út 3.

Kórházi alapszintû újraélesztés 9 Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb B 2008. szeptember 1–

Ápolási Igazgatóság november 30.

1125 Budapest, Kútvölgyi út 4.

Posztoperatív sebfertõzések hatékony megelõzése 10 Mölnlycke Health Care Kft. B 2008. június 30–

egy európai szabvány, az EN 13795 tükrében 1134 Budapest, Dévai u. 26–28. 2009. június 1.

(mûtõi aszepszis a mindennapi gyakorlatban)

Safetac klubnapok 10 Mölnlycke Health Care Kft. B 2008. június 30–

1134 Budapest, Dévai u. 26–28. 2009. június 1.

MESZK Aneszteziológia-intenzív Ápolás Tagozat 10 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara B 2008. október 17.

országos szakmai napja 1082 Budapest, Üllõi u. 82.

Középpontban az ember II. 8 Herbateszt Bt. B 2008. június 30–

Az egészséges életmód gyakorlati megvalósítása 1153 Budapest, Bethlen Gábor u. 54. 2009. július 1.

„Szeretettel (a) mások (-ik) felé” 9 ÉDEN–2002 Felnõttképzési Ezoterikus B 2008. szeptember 1–

Természetgyógyászati Kereskedelmi és 2009. június 1.

Szolgáltató Bt.

1173 Budapest, Pesti út 170/B

Interaktív relaxáció gyakorlata és elmélete 8 Dr. Pintér Gáborné B 2008. július 1–

a fizioterápiában 1025 Budapest, Tömörkény u. 12/A december 31.

Ápolási dokumentáció… mellettem? …ellenem? 7 Karolina Kórház-Rendelõintézet B 2008. október 29.

Mindennapi problémák Mosonmagyaróvár

9200 Mosonmagyaróvár, Régi Vámház tér 2–4.

Regionális szakdolgozói továbbképzõ konferencia 6 Vas megyei Markusovszky Lajos Általános, B 2008. szeptember 25.

Rehabilitációs és Gyógyfürdõ Kórház,

Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Zrt.

9700 Szombathely, Markusovszky u. 3.

Kommunikáció a gyógyszertárban 8 Humán Akadémia Bt. B 2008. július 1–

1124 Budapest, Hegyalja út 101. 2009. június 30.

Bõvebb információ a www.meszk.hu honlap

Minõsített továbbképzések menüpontjában.


