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Mint, ahogy arról már többször hírt adtunk szerve-
zetünk – választott tisztségviselôin keresztül – tavaly 
ôsszel az ágazati miniszterhez benyújtott szakmai 
személyi minimumfeltételek fejlesztését indítványozó 
rendeletmódosításon dolgozik. Az 
egyeztetések, reményeink szerint 
is a végéhez közelednek. Úgy érez-
zük, hogy a több hónapos szakmai 
együttgondolkodás eredményekép-
pen sikerült mind a fekvôbeteg-, 
mind pedig a járóbeteg szakellátás 
területén egy olyan kompromisszu-
mot találnunk, melyben megôrizhet-
tük azon értékeinket, amivel e fej-
lesztésnek nekiláttunk, ugyanakkor 
az orvosi- és a gazdasági vezetôk 
szerint is teljesíthetô követelmény-
rendszer került kialakításra. Ezúton 
szeretném megköszönni mindazon 
munkatársainknak, szakértôinknek, 
volt és jelenlegi tisztségviselôinknek azt a hatékony 
közremûködést, amivel hozzájárultak egy korszerû, 
ugyanakkor a szakdolgozói hivatást gyakorló szakem-
berek számszerû megjelentetéséhez.

Az elmúlt hetek másik sarkalatos érdekképvise-
leti tevékenysége volt, hogy a közeljövôben hatály-
ba lépô, a nyugdíj melletti foglalkoztatás rendsze-
rét megváltoztató szabályzók hatásaival és ezen 

sokszor kedvezôtlen tényezôk 
mielôbbi kiküszöbölési lehetô-
ségeivel foglalkoztunk. Itt még 
nem tartunk munkánk végén, de 
elmondható, hogy az elôzô hóna-
pok aktivitásai, sajtóközleményei, 
valamint az egészségügyi minisz-
terhez, és a Parlament egészség-
ügyi bizottságának elnökéhez írt 
leveleink hatására mind a média, 
mind pedig a szakmapolitikusok 
érdeklôdésének középpontjába 
került az általunk felvetett prob-
lémakör. Lapunkban, ezen téma-
körrôl bôvebb terjedelemben is 
olvashatnak!

Jó idôtöltést, szakmai fejlôdést kívánok! 

Dr. Balogh Zoltán, elnök

Tisztelt Olvasó, Kedves Tagtársam!
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A rendelet lényege, hogy 2010. január 1-tôl a nyugdíj-
korhatár elérése elôtti öregségi és öregségi jellegû – kor-
kedvezményes, korengedményes, elôrehozott, csökken-
tett elôrehozott – nyugdíjakat szüneteltetni kell,  ha a 
nyugdíjas nem töltötte be a 62. életévét, és a tárgyévi 
járulékköteles keresete meghaladja a tárgyévre megálla-
pított minimálbér tizenkétszeresét. A munkavállaló dönt-
het úgy is, hogy nem dolgozik tovább, megszünteti mun-
kaviszonyát, ezzel tovább súlyosbítva a létszámhiányt.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara felmé-
rést kezdeményezett az új nyugdíjrendelet hatásairól az 
egészségügyi intézményekben, 5 vidéki és 5 fôvárosi 
kórházban. (250 egészségügyi dolgozót érint a nyug-
díjtörvény).  A beérkezett adatok alapján elmondható, 
hogy riasztóak az eredmények. A kérdôívet kitöltô 215 
egészségügyi dolgozó 81 %-a a tényleges nyugdíjazást 
választja (tehát 59-60 évesen elhagyja az egészségügyi 
pályát).  Az eddigi létszámhiánnyal küszködô egészség-
ügyben további, akár ezres nagyságrendû egészségügyi 
szakdolgozói elvándorlás várható „a nyugdíjrendeletnek 
köszönhetôen”. Ennek valószínûsíthetô oka, hogy a vá-
laszadók 55%-nak havi bruttó munkabére nem éri el a 
120 ezer forintot, ez  nettóban kevesebb, mint 85 ezer 
forint. A megkérdezettek 40%-a esetén a nyugdíj össze-
ge 96-120 ezer forint. Vagyis  a havi nettó jövedelem  
mértéke kevesebb a nyugdíj összegénél, annak ellené-
re, hogy ez a jövedelem tartalmazza a munkahelyi-, és 
mûszakpótlékot, ügyelet és az esetleges túlórák díjazását 
is. Kritikus a helyzet a radiológiai, kórszövettani asszisz-
tenseknél, a mûtôsnôknél és a három mûszakos ápolói 
területen.  A gyakorlatban ez a mûködésképtelenség 
határához sodorja a kórházakat. Ha a rendelet ilyen for-
mában érvénybe lép lesz olyan kórház, ahol a sebészeti 
osztályon dolgozó  7 mûtôsnôbôl 4, a 16 röntgen as-
szisztensbôl 9 inkább otthagyja a munkahelyét és más 
utakat keres. A legkirívóbb eset az egyik budapesti kór-
ház, ahol 82 fô esik ki nagy valószínûséggel a következô 
évtôl a tényleges munkából.

A kérdôívet kitöltô kollégák szívesen dolgoznának 
tovább, de féltik a biztos nyugdíjukat, ezért elhagyják 
a szeretett egészségügyi pályát. Megalázónak tartják, 

hogy életkoruk miatt foglalkoztatási esélyeik lényege-
sen rosszabbak, mint a 62 évet betöltött kollégáiknak.  

A legutolsó adatok szerint országosan jelenleg 4000 
szakdolgozó hiányzik a rendszerbôl, amit az intézmé-
nyek a nyugdíjasok (elônyugdíjasok, korengedménye-
sek stb.) visszahívásával tudtak eddig valamiképpen 
enyhíteni. Azok a szakdolgozók, akik maradtak, vagy 
visszamentek dolgozni, most választás elé kerülnek, 
szüneteltetik a biztos nyugdíjat, vagy abbahagyják a 
munkát. Ez a feketegazdaság felé is tereli az embere-
ket, hiszen sokkal egyszerûbb, ha papíron nyugdíjas, 
nem megy vissza a kórházba három mûszakba, 12 órá-
ban dolgozni, hanem annyi plusz feladatot vállal csak 
egyéb helyen (például a magánorvosi rendelôben 2-2 
órákat), ami nem veszi el az egyik jövedelmét. Ha ezek 
a tendenciák így folytatódnak, akkor sokan szakdolgo-
zók nélküli intézményeket vizionálnak. Ez azért is kü-
lönösen érdekes, mert ép mostanság gondolja újra a 
szaktárca a kórházak minimumfeltételeit. A minimum-
feltételekben szabályozzák például, hogy hány orvos – 
szakdolgozó, milyen szakképesítéssel, valamint milyen 
eszközök kellenek egy kórházi osztályra, a kamarával 
történô alkudozások során a szakdolgozók számát egy-
re csökkentik az egyébként is ápoló és szakdolgozó hiá-
nyos miliôben, hogy ne kelljen intézményeket bezárni. 

Összefoglalva a helyzetet, a nyugdíjrendelet tovább sú-
lyosbítja a szakdolgozó hiányt az egészségügyi intézmé-
nyekben, ahol a 13. havi bér elvétele, a 4000 fôs hiány, a 
nem megfelelô utánpótlás már eddig is pattanásig feszí-
tette a húrokat. Ha ezt egy európai színvonalú minimum 
rendelet még súlyosbítja, akkor nem a fi nanciális okok, 
vagy az orvoshiány miatt zárnak be majd az egészség-
ügyi intézmények, hanem a szakdolgozók hiánya miatt.

A MESZK elnöksége további országos felmérést indít e 
témakörben 2009. július 15–augusztus 10. között, annak 
érdekében, hogy pontos adatokkal szolgáljon a jogalko-
tók felé, hogy milyen létszám kiesése várható az egész-
ségügyi ellátás területérôl. Számítunk valamennyi érintett 
munkatárs aktív részvételére. Bôvebb információ a www.
meszk.hu honlapon érhetô el.

Babonits Tamásné, fekvôbeteg-ellátási alelnök

Kórházműködtetés 
szakdolgozók nélkül?
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Kórházműködtetés 
szakdolgozók nélkül?

2010-tôl új rendelet szabályozza a nyugdíj melletti munkát. Ami jó a nyugdíjkasszának, tovább 
mélyíti a problémákat az egészségügyben. A hatályba lépô új  nyugdíjrendelet még inkább 
súlyosbítja a szakdolgozói hiányt az egészségügyi intézményekben, ahol jelenleg is mintegy 
4000 fô hiányzik az ellátásból. A nem megfelelô bérezés, az utánpótlás hiánya már eddig is 
okozott komoly problémákat. Ha ez nem változik, lehet, hogy a XXI. század Magyarországi ál-
lami, önkormányzati tulajdonú egészségügyi intézményeiben már nem lesznek szakdolgozók.
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A szakmai vizsgáztatási 
rendszer változása 

az egészségügyi szakképzésekben
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A szakmai vizsgáztatási 
rendszer változása 

az egészségügyi szakképzésekben

Jelen írásunkban röviden összefoglaljuk a jelen-
leg érvényben lévô rendelkezéseket az egészségügyi 
szakképzések folytatása és a vizsgáztatás kapcsán. Az 
egészségügyi szakmai vizsgák tartalmát alapvetôen 
a szakmai és vizsgáztatási követelmények határozzák 
meg, melyeket az OKJ-val összhangban az egészség-
ügyi miniszter tesz közzé. Valamennyi vizsga során 
ezen szempontok betartásával folytatható le a szakmai 
vizsga. (32/2008. (VIII. 14.) EüM rendelet az egészség-
ügyi miniszter hatáskörébe tartozó szakképesítések 
szakmai és vizsgakövetelményeinek kiadásáról)

A szakmai vizsgákon vizsgabizottság mûködik, ami 
felel a vizsgák jogszabályok szerinti megtartásáról, mint 
formai, mint tartalmi értelemben. A vizsgabizottság há-
rom fôbôl áll, aminek az elnökét az egészségügyi mi-
niszter jelöli ki egy vizsgaelnöki névsorból. Az elnökön 
kívül a bizottság egyik tagja a vizsgát szervezô intéz-
mény képviselôje (általában a vezetôje) és a másik tagja 
a szakmai szervezet vagy a szakmai kamara tagja, aki 
az egészségügyi szakképzések tekintetében a MESZK 
delegáltja. A három fônek a vizsgához szükséges elôírt 
szakképesítéssel és írásos megbízással is rendelkezni 
kell, ahhoz munkáját jogszerûen elláthassa. 

A MESZK a vizsgabizottsági tag delegálási feladatát 
2008-ban kapta meg, azonban ennek a jogával csak 
2009-tôl él együttmûködésben elsôsorban a Magyar 
Ápolási Egyesülettel, akik ezt a feladatot a korábbiak-
ban ellátták. A változás egybe esett a 2006-ban elfo-
gadott OKJ szerint elsôként végzô tanulók szakmai 
vizsgáinak indulásával. A feladat átvállalásához az eltelt 
idôszakban hosszas elôkészítô munkát kellett folytatni, 
melyek során alapelvek kerültek lefektetésre. 

A szakmai vizsgabizottságokba történô kamarai delegá-
lás alapelvei között szerepel, hogy a jelölt a MESZK Vizsga-
bizottsági Tag Nyilvántartásban szerepeljen és napra kész 
ismeretekkel rendelkezzen nem csak a saját szakmáját, 

hanem a szakmai vizsgáztatási rendszer mûködését il-
letôen is. A jelentkezésekhez szükséges információk a ka-
mara hivatalos honlapján folyamatosan elérhetôk voltak és 
számos kamarai rendezvényen is bejelentésre kerültek. 

A 2009. áprilisát követôen elindított rendszerbe 184 
fô kérte a felvételét. Az adatok feldolgozását követôen 
számos esetben történt hiánypótlásra való felszólítás 
és a beküldött dokumentumok újbóli egyeztetése.

A legújabb vizsgarendszer mûködésére vonatkozó isme-
retek és az alapvetô pedagógiai értékelési szempontok el-
sajátításához a MESZK felkészítô programot állított össze, 
amelyet minden nyilvántartásban szereplônek kötelezô 
teljesíteni ahhoz, hogy vizsgabizottsági tagként jelölhetô 
legyen. A vizsgabizottsági tagok értékelési feladatukat 
egységes szempontrendszer alapján írásban és digitálisan 
végzik a jövôben, melybôl összesítô jelentések készülnek 
a fôhatóság számára. Az elsô felkészítésre 2009. május 6-
án került sor Budapesten, azonban 2009. ôsz folyamán a 
MESZK újabb felkészítô programokat szervez a regisztrált 
tagok számára, továbbá tájékoztatást nyújt az egészség-
ügyi szakképzést folytató intézmények számára is.

A szakmai vizsgabizottságokba történô delegálás nem 
csupán lehetôség, hanem komoly felelôsség is, hiszen a 
kamara így képes csak befolyást gyakorolni a fôhatósá-
gon keresztül a vizsgát szervezô intézményekre és magát 
a felkészítést végzô képzôkre. Ez a tény azért rendkívül 
fontos, mert a szakképzések jelentôs része iskolai rend-
szeren kívül zajlik és valamennyi kimenet szabályozott 
szakma, vagyis a szakmai kontrol igazán csak a szakmai 
vizsgákon érvényesíthetô. A szakképzések értékének a 
megtartásához és a minôségi oktatás növeléséhez elen-
gedhetetlen a megfelelô kamarai kontroll gyakorlása. 

Dr. Betlehem József, bizottsági elnök
MESZK Oktatási, továbbképzési 

és tudományos Bizottság

A szakképzések a hazai képzési rendszerünk meghatározó részét jelentették és jelentik 
napjainkban is. Egy szakma elsajátíthatóságának a keretei (képzési szintje, képzési ideje, 
betölthetô foglalkozási körök, stb.) elôre jelzik a foglalkozás társadalmi fontosságát és 
a munkaerô piaci szegmensben való megjelenését. Az Országos Képzési Jegyzék (OKJ) 
hazánkban az a dokumentum, mely szabályozza, hogy az állam által elismert szakmákat 
milyen feltételek teljesülése esetén lehet megszerezni. Az OKJ számos alkalommal került 
már az elmúlt évek során átfogó értelemben is módosításra, mely szinte minden alkalom-
mal kisebb-nagyobb mértékben érintette az egészségügyi szakmacsoportot is. 
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Bővült a dietetikusok 
képviselete

A fenti rendelet lehetôvé teszi új kollégiumok kiala-
kítását. Korábban már évek óta mûködött az Ápolási 
és a Védônôi Szakmai Kollégium. 2009. április 01-tôl 
a Gyógytorna-Fizioterápia, valamint a Dietetikai-hu-
mán táplálkozási Szakmai Kollégium kezdhette meg 
mûködését. Ezt megelôzôen a jogszabály értelmében 
az úgynevezett választó szervbe a MESZK 20 fôt, a 
szakmai szervezetek (jelen esetben a Magyar Dieteti-
kusok Országos Szövetsége) összesen 10 fôt, valamint 
a felsôfokú képzést folytató oktatási intézmények (SE 
Egészségtudományi Kar, Dietetikai Tanszék, valamint 
a PTE Egészségtudományi Kar, Dietetikai Tanszék)  5-
5 fôt jelölhettek. A választó szervbe delegált kollégák 
maguk közül titkos szavazással 8 fôt választottak a 15 
fôs szakmai kollégiumba. További 7 fô az egészség-
ügyi miniszter felkérése alapján került a testületbe. A 
kollégiumi tagok hivatalos felkérését követôen az elsô 
meghirdetett összejövetel alkalmával sor került a tagok 
által választott elnök jelölésére. A szakmai kollégium 
elnökét tagjai közül a tagok javaslatának fi gyelembe 
vételével a miniszter kérte fel. 

A kollégiumi tagok összetétele reprezentálja az okta-
tást, a gyakorlati dietetikát, az élelmezést, az országos 
intézményt, szakmai szervezetet, a köztestületet és a 
vállalkozói szférát egyaránt. 

A kollégium szakterületén javaslatot készít a szak-
mai irányelvekre, protokollokra, módszertani levelekre 
és azt megküldi a minisztérium részére, ha jogszabály 
másként nem rendelkezik. Tevékenységén belül fi gye-
lemmel kíséri a módszertani útmutatók, irányelvek, 
protokollok bevezetését, alkalmazását és érvényesülé-
sét. Javaslatot készít továbbá az egészségügyi szolgál-
tatók szakmai minimumfeltételeirôl, illetve javaslatot 
tesz a progresszív ellátási szintekre.

A rendelet 14.§-a határozza meg a szakdolgozói kol-
légiumok további fontosabb feladatait. Ezek között 
szerepel, hogy felkérésre véleményt nyilvánít az egész-
ségügyi képzés, szakképzés és továbbképzés szakmai 
követelményérôl és rendszerérôl, valamint a vizsgázta-
tás általános szabályairól. A kollégium javaslatot tesz a 
vezetôi pályázati kiírások szakmai követelményeire és 

felkérésre véleményezi a pályázó szakmai feltételeknek 
való megfelelést. 

A Dietetikai-humán táplálkozási Szakmai Kollégium 
április 21-én tartotta elsô ülését, ahol az egyik legfonto-
sabb napirendi pont a szakmai minimumfeltétel módo-
sított változatának szakterületet érintô véleményezése 
volt. Ugyancsak fontos feladata az elsô értekezletnek a 
kollégium ügyrendjének és éves munkatervének kiala-
kítása. A tervek között az év folyamán a kompetenciák 
meghatározásával, az oktatással összefüggô Bologna 
rendszer tapasztalatairól, az induló MSc képzés lehetô-
ségeirôl, a dietetikusi tevékenység fekvôbeteg-ellátás 
és járóbeteg-szakellátás területén megjelenô fi nanszí-
rozási problémáiról, a jogszabályi anomáliák megoldá-
si lehetôségeirôl szeretnénk érdemben foglalkozni. 

Évente körülbelül 8-10 új protokoll elkészítését tart-
juk szükségesnek. A kidolgozásra váró protokollok kö-
zött szerepel az I. és II. típusú diabetes, a gestacios 
diabetes, chronikus nephritis, a nephrosis szindróma, 
a dializált betegek protokollja, a daganatos betegek 
táplálása, a gyulladásos bélbetegségek, a különbözô 
gyomor- bélrendszeri mûtéti eljárásokat követô táplá-
lás dietetikáját összefoglaló irányelvek/protokollok. A 
javasolt tematikák sorrendjét a testület a különbözô 
betegségek elôfordulási gyakorisága alapján próbálja 
meghatározni. Terveink között szerepel, hogy a proto-
kollok készítésénél fi gyelembe vesszük az orvos szak-
mai kollégiumok javaslatait, és a végleges kialakítást 
megelôzôen meghívjuk az érintett kollégiumok vezetôit 
egyeztetô tárgyalásra. Fontos lenne, hogy multidiszcip-
linális szakmai protokollok készüljenek.

Örvendetes, hogy eljutottunk az önálló szakmai kollégi-
um megvalósulásáig, de az igazi munka csak most kez-
dôdik. A kollégáim tagjaival együtt abban bízunk, hogy 
sikerül mûködésünket kellôképpen megalapozni és az el-
végzett feladatok eredményeként a dietetikusok tevékeny-
ségét segíteni, elismertetni és méltó módon képviselni, 
mint az egészségügyi miniszter tanácsadó testülete. 

Kubányi Jolán, elnök
Dietetikai-humán táplálkozási Szakmai Kollégium

Az egészségügyi miniszter javaslattevô, véleményezô és tanácsadó szakmai testületei az 
adott szakterületen az 52/2008. (XII.31.) EüM rendelet értelmében létrejövô szakmai kol-
légiumok. A dietetikusok tevékenységének ezen a szinten történô képviselete a szakmai 
szervezet tervei között már hosszú évek óta megfogalmazódott. A Magyar Egészségügyi 
Szakdolgozói Kamarával (MESZK) történô együttmûködés kapcsán 2008-ban sikerült több-
szöri egyeztetô tárgyalásokat követôen eljutni oda, hogy ezen közös törekvésünk megva-
lósuljon. 
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Bemutatkozik az újra választott 
Ápolási Szakmai Kollégium

Bemutatkozik az újra választott 
Ápolási Szakmai Kollégium

A kollégiumok (és mint ilyen természetesen az Ápolá-
si Szakmai Kollégium) mûködésének jogszabályi hátte-
rét az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. 
§ (2) bekezdés m) pontja valamint az 52/2008. (XII. 31.) 
EüM rendelet a szakmai kollégiumokról adja meg. 

„1. § (1) Az egészségügyi miniszter javaslattevô, véle-
ményezô és tanácsadó szakmai testületeként az adott 
szakterületen szakmai kollégiumok mûködnek.”

Feladataink széleskörûek, megvalósításuk a jog-
szabályban lefektetett elveknek megfelelôen zajlottak 
és zajlanak. Az Ápolási Szakmai Kollégium már hos-
szú ideje mûködik, a korábbi elnökök és tagok is sok 
mindent elvégeztek, de továbbra is több területen kell 
aktív munkát kifejtenünk. Az Ápolási Szakmai Kollégi-
um alakuló ülését 2009. április 
20-án tartotta, ahol az elnök-
választáson túl, a tagok elô-
ször találkoztak egymással, 
és az ismerkedésen kívül más 
feladatok is vártak rájuk. Elsô-
ként mindjárt az új minimum-
feltételek – ápolói létszámok 
– meghatározásában kellett 
véleményt alkotnunk. Szeren-
csére munkánkat nagyban se-
gítette az Országos Tisztifôor-
vosi Hivatal és a MESZK által 
már elôzôleg kidolgozott alap 
koncepció. Ezt követôen csak 
felsorolásszerûen a következô 
feladataink voltak, illetve van-
nak még folyamatban:

–  ügyrend felülvizsgálata, elfogadása, éves munka-
terv, költségterv elkészítése,

–  ápolási igazgatói pályázatok véleményezése,
–  javaslattétel a tervezett, intézményen kívüli szülés 

szakmai hátterére vonatkozóan,
–  licence vizsgatervezet véleményezése (folyamat-

ban),
–  ápolói kompetenciák áttekintése (folyamatban),
–  szakmacsoportok létrehozása (folyamatban).
Ezekbôl két olyan elemet tudnék kiemelni, amit külö-

nösen fontosnak tartok. Az egyik az ápolói kompeten-
cia, amelyben ha végre konszenzus születik, számtalan, 
az ápolói tevékenységet jelenleg negatívan befolyásoló 
probléma oldódik meg. A másik téma pedig az ezzel 
szorosan összefüggô licence vizsga. Amennyiben eb-
ben a két tárgyban sikerül elôrelépnünk, úgy végre jo-
gilag is védhetôvé tesszük azokat a tevékenységeket, 
amelyeket jelenleg az ápolók végeznek, de erre nincs 
„felhatalmazásuk”, pl. intravénás gyógyszerbevitel, pe-
rifériás vénabiztosítás stb. Véleményem szerint jelenleg 

ezek – az ápolásszakmát hosszútávon is érintô – leg-
fontosabb feladataink. 

Természetesen nem csak kapjuk a feladatokat mi 
magunk is kialakítottunk egy munkatervet, amelyben 
meghatároztuk azokat a kérdésköröket, amelyekkel 
foglalkozni szeretnénk. A jövôre nézve fontosnak tartjuk 
a jó munkakapcsolat kialakítását a MESZK-kel valamint 
a Dietetikai-humán táplálkozási Szakmai Kollégium-
mal, és a Gyógytorna-Fizioterápia Szakmai Kollégium-
mal. Meglátásom szerint, és errôl tudomásom szerint a 
többi elnök is így vélekedik, hármunk együttmûködése 
létfontosságú a széles értelemben vett ápolás, beteg-
ellátás ügyének elômozdításában, képviseletében. 
Természetesen ez nem jelenti és nem is jelentheti azt, 

hogy mi mindig mindenben 
egyetértünk, de a közösen ki-
alakított álláspontot együtte-
sen alátámasztani és megvé-
deni is könnyebb. 

Végezetül, de nem utolsó 
sorban szeretném legalább 
név szerint bemutatni az Ápo-
lási Szakmai Kollégium tagjait: 
Dr. Balogh Zoltán, Dr. Helem-
bai Kornélia, Dr. Winiczainé 
Németh Rita, Halmosné Mé-
száros Magdolna, Holiné Füs-
tös Márta, Irinyi Tamás, Kónya 
Anikó, Mészárosné Hakucsák 
Erik, Szabó Gyuláné, Szloboda 
Imréné, Tulkán Ibolya, Újvári-
né Siket Adrienn, Wetzelné Gál 

Anna. Bizonyára számos név ismerôsen cseng, hiszen 
többen tagjai voltak az elôzô Ápolási Szakmai Kollé-
giumnak, mint pl. Wetzelné Gál Anna, aki a titkári fel-
adatokat látta el és szerencsénkre most is elvállalta ezt 
a feladatot. Ez személy szerint nekem is nagyon nagy 
segítséget jelent, hiszen így biztosítani tudjuk az ügyvi-
telben a folytonosságot. 

A tagok között négy olyan embert is találunk, akik 
a képzési, szakképzési témákban tudják a kollégium 
munkáját elôsegíteni, de több szülésznô, anesztezioló-
gus szakasszisztens, intenzíves szakápoló és mûtôsnô 
van közöttünk. Ugyanakkor az is elmondható, hogy talán 
még soha ennyi ápolási igazgató, tehát olyan ember, aki 
maga is ott van a „végeken”, nem volt kollégiumi tag. 

Éppen ezért remélem és hiszem, hogy a tagok szak-
mai felkészültsége, szakismerete garancia lesz arra, 
hogy mind szakmailag, mind etikailag megalapozott 
vélemények, döntések szülessenek. 

Deák Edit, elnök, Ápolási Szakmai Kollégium
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Hogyan érintette a területet az új kamarai törvény? 
Változott-e a területi szervezet szerepe, feladata?

Kamaránk megalakulásakor, 2004-ben megyénkben 
a kötelezô tagságnak köszönhetôen   2500 fô regiszt-
rálta magát. Az infrastruktúra kialakítása, helyi szer-
vezetek megalakulása (Tatabánya, Esztergom, Tata, 
Komárom, Oroszlány) és a mûködés megkezdése után 
2007-ben a Kamaránkat is érintô  törvényi változás új és 
nehéz feladat elé állította a vezetôséget. Mivel megszûnt 
a kötelezô tagság sokan otthagyták a szervezetet, így 
646 fôre csökkent taglétszámunk! 
Helyi szervezeteink közül pedig Ta-
tabánya és Esztergom maradt „tal-
pon”. A 2007-es küldöttgyûlésen az 
akkori elnökségi tagok egy részének 
lemondása után egy  új alelnökökbôl 
és tisztségviselôkbôl álló elnökség 
kezdte meg munkáját megyénkben, 
régi elnökünk Kodréné Büki Olga 
vezetésével. Közel fél év eltelte után 
2007 decemberében elnök asszo-
nyunk is lemondott tisztségérôl. A 
személyi változások sajnos a terüle-
ti szervezet munkájára is kihatottak. 
2008 januárjában azzal a helyzettel 
kellett szembesülnünk, hogy a taglét-
szám csökkenés következtében be-
vételi forrásaink minimálisak, tarta-
lékaink elfogytak, kiadásaink viszont 
nagyon magasak. Nehézségeinket 
fokozta, hogy még tisztségviselôként is alig láttunk 
bele a szervezet munkájába, mûködésébe.  Akkori ál-
talános alelnökként a soron kívül összehívott rendkívüli 
küldöttgyûlésünk alkalmával bizalmat kaptam küldöt-
teinktôl, mint megbízott elnök a helyzet rendezésére. 
Nem tudom eléggé hangsúlyozni, hogy megoldandó 
problémáink a Kamarán belül is egy nagyon speciális 
helyzetet eredményeztek számunkra, hiszen közel négy 
évvel a MESZK megalakulása után, megyénkben a nul-

láról kellett újjászervezni mûködésünket! „Kis” megye 
révén, a területek összehasonlításában a legalacso-
nyabb taglétszámmal a létünk kérdôjelezôdött meg. 
Ráadásul egy kényes kérdés tisztázását kellett az új ve-
zetésnek rendezni: hivatalos átadás-átvétel hiánya mi-
att az Országos Felügyelô Bizottság vizsgálatát kellett 
kérnünk, mely átvilágította pénzügyi helyzetünket.

Ennyi viszontagság után milyen célokat tûztetek ki, 
mi adott erôt a nehéz feladat megoldásához?

2008-ban az anyagi stabilizáció volt 
a cél. Ennek érdekében kemény meg-
szorító intézkedéseket hoztunk. Az 
iroda megszüntetése, székhelyváltás, 
könyvelôváltás, útiköltség visszaszo-
rítás, tiszteletdíj megvonás jelentôs 
megtakarításokat eredményeztek. 
Havonta, majd mára már negyed-
évente a Számvizsgáló bizottságunk 
összeveti a tényleges kiadásainkat  az 
elôre tervezettekkel.

Alapvetô volt számunkra a tagság 
tájékoztatása az aktuális informáci-
ókról. Ezért az éves kártyaérvényesítô 
matricák kiosztását, ahol lehetett sze-
mélyesen végeztük el és adtuk át tag-
jainknak, alkalmat teremtve a párbe-
szédre. Mindezek mellett  hírlevelet is  
szerkesztettünk tagjainknak. A honlap 
frissítését is célul tûztük ki – elektro-

nikus hírlevéllel kiegészítve. Kedvezményes kártyaelfo-
gadó helyek helyi szinten történô bôvítésével tagjainkat 
további megtakarításokhoz juttattuk. Ezt a közeljövôben 
is szeretnénk folytatni. Mindezen változások bevezetésé-
vel igyekszünk a 2007 óta megvalósítandó  szolgáltató 
kamara irányába elmozdulni, mely tagjai igényeire tá-
maszkodva fejti ki tevékenységét, képviseli érdekeit.

Tagjaink számára megyén belül szervezünk he-
lyi, ingyenes továbbképzéseket, konferenciát. Hagyo-
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Bemutatjuk a  MESZK 
Komárom-Esztergom Megyei 

Területi Szervezetét

Bemutatjuk a  MESZK 
Komárom-Esztergom Megyei 

Területi Szervezetét
Richter Márta 16 éve dolgozik területi védônôként Oroszlányban. Munkája mellett csopor-
tos foglalkozások: szülésfelkészítô tanfolyam, babamasszázs tanfolyam, baba-mama klub 
szervezését, levezetését is végzi. A MESZK megalakulásakor az oroszlányi helyi szervezet 
alelnökeként kezdte tevékenységét, majd a Kamarai törvény változásakor a Komárom-Esz-
tergom Megyei Területi Szervezet alelnökévé választották.  2008 januárjától megbízott el-
nökként, áprilistól, mint megválasztott elnök vezeti a megyei szervezetet. 
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mányteremtô módon májusban az Esztergomi Vasza-
ry Kolos Kórházzal társszervezôként és támogatóként 
mûködtünk együtt az „ Ápolók Napja Tudományos Kon-
ferencia” megrendezésében.  Az idén november 13-án 
Tatán „Az együtt a betegekért és a szakdolgozókért” 
címû saját  konferencián teremtünk szakdolgozóinknak 
továbbképzési lehetôséget. Mindkét alkalommal vegyes 
témájú elôadásokat igyekeztünk illetve igyekszünk ki-
választani, hogy minél több szakdolgozói réteg érdek-
lôdését felkeltsük.  Sikerként éltem meg, hogy az idei 
Ápolók Napján Esztergomban a Vármúzeum impozáns 
falai között már  360 szakdolgozó vett részt az ország 
különbözô részeibôl. Összehasonlításként 2008-ban a 
két rendezvényünkön összesen  295 fô volt.  

Azt gondolom, sokat dolgoztunk, nehéz és fájdalmas 
döntéseket kellett meghoznunk, de megérte. A tagság 
informálása, a  Kamara szolgáltató jellegének erôsítése 
a területünkön eredményeket hozott.  Taglétszámunk 
2009.06.30-án 896 fô! Tehát közel 30%-os emelkedést 
értünk el az elmúlt másfél év alatt. Természetesen ez is 
jelentôs eredmény, de a kitûzött cél az 1000 fô túllépése.

Mit tudtok még tenni, hogy a saját magatok által 
kitûzött „álomcélt” az ezer fôs tagságot elérjétek? 

Sok ötletünk van, például a kamarai kedvezmé-
nyek bôvítése helyi szinten.  A Kamara rendezvényein 
megjelenô tagjaink számára bizonyos mértékû költ-
ségtérítést biztosítanánk (útiköltség térítés), mert az a 
tapasztalatunk, hogy az intézmények az egyre nehe-
zebb gazdasági helyzetben nem tudják a dolgozóikat 
ilyen téren támogatni. A Mûködési Nyilvántartási kártya 
megújítási költségeinek támogatására is gondoltunk. 
Az intézmények közötti szakmai verseny meghirdetése 
is  terveink között szerepel az elkövetkezendô idôszak-
ban. Természetesen mindez akkor megvalósítható, ha 
azon  az úton haladunk, melyet elkezdtünk. 

Milyen a kapcsolat a megyei egészségügyi intézmé-
nyekkel, önkormányzatokkal?

Szakmai érdekérvényesítô tevékenységünket tükrözi, 
hogy a Megyei Közgyûlés Egészségügyi és Szociális Bi-
zottsági ülésein meghívottként részt vehetünk a szak-
dolgozókat is érintô témák tárgyalásakor. Intézményi 
szinten tisztségviselôink képviseltetik magukat. Nem 
egyszerû a vélemény nyilvánítás és az együttmûködés, 
hiszen sokszor a magasabb pozíciót betöltô szakdol-
gozónál ütközünk ellenállásba. Továbbra is részt ve-
szünk „Az egészség egy életen át” nevû Népegészség-
ügyi szûrôprogramban, melyben tavaly Leányváron és 
Oroszlányban – az idén szintén Oroszlányban vettek 
részt szakdolgozóink (3-3 fô). Úgy gondolom a helyze-
tünk rendezôdésével feladataink közül a szakmai ér-
dekképviselet fog helyi szinten leginkább elôtérbe ke-
rülni.

Tagjaitok mivel fordulnak leginkább a területhez? 
Tagjaink elsôsorban a Mûködési Nyilvántartási kár-

tya  megújítási kérelmével, annak ügyintézésével, illet-
ve munkajogi kérdésekben fordulnak hozzánk - annak 

ellenére, hogy 2009.01.01-tôl Mûködési Nyilvántartás 
ügyben  Kamaránk már nem illetékes. Az, hogy tagja-
ink megfogalmazzák-e kérdéseiket, igényeiket, elvárá-
saikat velünk kapcsolatban, igénybe veszik-e a Kamara 
adta lehetôségeket, az elsôsorban rajtuk múlik. Ez ügy-
ben egyenlôre közömbösség jellemzi megyénket. 

Mi okozza mostanában számotokra  a legnagyobb 
kihívást?

Területi Szervezetünk életében a legnagyobb kihívást 
jelenleg a távolság leküzdése és az információ áramlás 
folyamatosságának fenntartása jelenti. Mivel az irodánk 
megszûnt, elnökségi üléseinket, megbeszéléseinket ki-
helyezett jelleggel mindig más - más helyszínen tartjuk. 
Ez azzal az elônnyel is jár, hogy az aktuális helyszínen 
személyesen van lehetôség konzultálni a helyi problé-
mákról.

Információcserére az e-mail és a telefon ad lehetôsé-
get. Igyekszünk minél többet találkozni egymással, így 
hatékonyabban tudunk dolgozni.

Tagozataink közül a Védônôi és a Gyógytornász- Fi-
zioterápiás Tagozat mondható mûködôképesnek, bár 
tagozatvezetôink szintén a távolság szellemével küz-
denek. A Kamara 16 mûködô országos tagozatához 
képest ez a szám nagyon kevés, véleményformálás 
szempontjából pedig elengedhetetlen lenne a további 
tagozatbôvítés, hisz dolgozóink szakterületei szerte-
ágazóak.  Sajnos nagyfokú érdektelenség jellemzi ezt 
a területet (is).

Hogyan értékeled az elnökké választásod óta eltelt 
idôszakot?

Úgy gondolom az eddig elmondottak is bizonyítják 
hogy, nagyon nehéz helyzetbôl is fel lehet állni, újra le-
het kezdeni a munkát. Ehhez azonban elengedhetetlen 
egy olyan csapat, amely összefog és egymást segítve, 
támogatva, kissé talán pozitívabban hozzáállva a dol-
gokhoz teszi a feladatát. Remélem jelenlegi tagjaink 
is érzik ezt és a jövôben  ôk is minél többször segítik 
munkánkat véleményükkel, aktív közremûködésükkel. 
Szerencsésnek mondhatom magam, mert nekem meg-
adatott, hogy egy ilyen csapatot tudhatok magam mö-
gött.  Munkajogi és mûködésbeli segítségért pedig 
bármikor fordulhatunk a szomszéd Budapesti Területi 
Szervezethez, melyet ezúton is köszönünk nekik.

Erdélyi-Sipos Alíz, kommunikációs titkár

A szerkesztôség továbbra is várja a tanulságos 
eseteket, amelyeket a következô címre küldhet-
nek: meszk@meszk.hu  vagy a MESZK 1450 Bu-
dapest, Pf. 214. (Természetesen a cikk név nélkül 
jelenik meg, de a beküldött anyagban kérem a 
hitelesség kedvéért pontos névvel és elérhetô-
séggel szerepeljenek. A levélre  írják rá: az én 
történetem.  
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Bemutatkozik a MESZK 
Műtőszolgálat Tagozata

Balasi Tiborné, Kati 2005 május (a tagozat megalakulása) óta dolgozik a Kamarában. 2007-
ben megválasztották a MESZK Mûtôszolgálat Tagozat  országos  vezetôjének.  24 éve dol-
gozik az egészségügyben.  Szegeden a Sebészeti Klinikán mûtôs szakasszisztensként kezdte 
pályafutását. Jelenleg a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzati Kórház központi mûtôjének  
vezetô szakasszisztense. Részt vesz a mûtôs szakasszisztensek, mûtôssegédek képzésében, 
vizsgáztatásában. Mindezek mellett 2004-ben sikeresen elvégezte az SZTE-EFK Diplomás 
Ápoló szakát.

Hogyan alakult az országos tagozat élete az újjáala-
kult Kamarában?

A Mûtôszolgálat Tagozat 2005-ben alakult 2500 fôvel, 
Bátori Magdolna vezetésével. Az új kamarai törvény ér-
zékenyen érintett minket is. Vízválasztó volt számunk-
ra a 2007 év. Az újraszervezôdés folyamatában a tag-
ság új vezetôséget választott és sajnos létszámunk is 
csökkent. Kollégáim bizalmát megköszönve vállaltam 
el a tagozat vezetését, habár tudtam 
nem könnyû feladatra vállalkozom.  A 
választások után a régi területi tago-
zatvezetôk megôrizték tisztségüket. 
Ennek nagyon örültem, hiszen ismer-
tem ôket személyesen is, és tudtam 
kire számíthatok. Úgy gondolom tag-
vesztésünk többsége abból adódott, 
hogy sokan elfelejtették a megadott 
határidôre a tagságuk megerôsítését 
megtenni. Mások úgy vélték, most in-
kább kivárnak, és a késôbbiekben, ha 
úgy látják, belépnek. Az egészségügy 
átalakításával, kórházbezárások, összevonások mi-
att mûtôs szakasszisztensek és mûtôssegédek váltak 
egyik napról a másikra munkanélkülivé. Pályájukat el-
hagyva külföldön próbáltak szerencsét, megélhetésü-
kért cserébe. Mai napig sajnos vannak olyan tagjaink, 
akik inkább számon kérni szeretik választott vezetôiktôl 
az el nem végzett munkát, vagy kritikusan lépnek fel az 
elvégzett munkákkal kapcsolatban is, de az események 
alakításában már nem szeretnek részt vállalni.

Milyen a kapcsolat az országos vezetôséggel és 
mennyire jut el az információ a tagokhoz?

A tagozatnak  jó a kapcsolata az országos vezetô-
séggel. Külön szeretném itt is megköszönni Dr. Ba logh 
Zoltán elnök Úrnak, hogy lehetôvé tette számunkra, 
hogy most egy olyan tagozat is bemutatkozhat a ka-
marai újságban, ahol kisebb nagyobb zökkenôk voltak 
az elmúlt idôszakban. A tagozat megpróbál minden 
kamarai hívásra reagálni, legyen szó véleményezésrôl, 
vagy más tagozatok által rendezett megjelenésekrôl. 

Igaz idônként a véleményezésekre, annyira rövid a ha-
táridô, hogy nem tudunk rá érdemben válaszolni.

Nagyon jó munkakapcsolatot sikerült kialakítanunk 
a Kamara általános alelnök asszonyával, rengeteg se-
gítséget kap tôle a tagozatunk. Az információ áramlás 
a tagozatunkon belül jónak mondható, hiszen minden 
fontos eseményrôl értesítjük egymást, e-mail-en és 
telefonon keresztül is. Vannak  persze zökkenôk. Arra 

törekszünk, hogy összefogottabban, 
olajozottabban történjen az informá-
ció áramlása a tagozaton belül.

Hogyan áll a szakma jelenleg?
A mûtôszolgálat tagozat tagsága 

a mûtôs szakasszisztensekbôl és a 
mûtôssegédekbôl áll. Jelenleg 15 
megyében mûködik tagozatunk. A 
mûtôs szakasszisztensek a kórházak 
általános , és speciális mûtôiben, va-
lamint központi mûtôegységeiben 
végzik munkájukat. Mûtéteket instru-

mentálnak, elôkészítik a technikai berendezéseket és 
eszközöket. Ellenôrzik azok mûködôképességét, gon-
doskodnak az eszközök és mûtôberendezések meg-
hibásodása esetén a javítási és karbantartási munkák 
elvégzésérôl. Elôkészítik a steril mûszereket, textíliá-
kat, kötszereket, varróanyagokat. Sterilizálnak kémiai, 
vegyi anyagokkal, autoklávot, hôlégszekrényt és gáz-
sterilezôt üzemeltetnek. Irányítják a mûtôssegédek és 
a takarító személyzet munkáját. Járatosak a modern 
mûtéti technikákban, a minimál invazív sebészetben. 
Tevékenyen részt vesznek a mûtôs szakasszisztensek, 
mûtôssegédek képzésében.

A mûtôssegédek elôkészítik és üzemeltetik a mûtôk 
technikai berendezéseit. Elôkészítik a steril tálcákat, 
anyagokat, a mûtôs szakasszisztensek irányításával El-
helyezik az orvos utasításnak megfelelôen a beteget a 
mûtôasztalon. A mûtéti team tagjai. Mûtét közben végre-
hajtják a mûtôs szakasszisztens és az operáló orvos utasí-
tásait. Mûtétek végén elszállítják a mûtôbôl a szennyes- és 
veszélyes hulladékot. Takarítási feladatokat is ellátnak. 

Bemutatkozik a MESZK 
Műtőszolgálat Tagozata 
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A MESZK Hajdú-Bihar Megyei Területi Szervezete és a MESZK Országos Mûtôszolgálat Tagozata 
mély fájdalommal tudatja, hogy 2009. július 3-án, életének 48. évében 

DR. PEREZNÉ SZABÓ IBOLYA, 

a mûtôszolgálat területi tagozatvezetôje elhunyt.

†
Emléke örökre velünk marad!
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 Az elôbb felsoroltakból is kitûnik a tagozat tagjaira 
élethosszig tartó tanulás jellemzô, hiszen a mûtéti tech-
nikák folyamatosan változnak, új technikák jelentkez-
nek, melyeknek nagyobb a mûszer és eszköz igényük. 
Ennek a folyamatos változásnak kell megfelelnünk a 
mindennapi munkánk során. 

Képzésünk átalakításával azonban nem látjuk bizto-
sítottnak a szakmailag felkészült utánpótlást. Szomorú-
an vettük tudomásul, hogy az eddigi elôírt 1 éves mûtôi 
elôgyakorlat, elôképzettségként kimaradt a bemeneti 
követelmény rendszerbôl. Számunkra ez azért is  fontos 
lenne, mert a mi szakmánk nem tanulható meg csak 
könyvekbôl. A régi képzési formánál ez a gyakorlat elô-
feltétel volt. Életpálya modellünk hiányzik, erkölcsi és 
anyagi megbecsülésünk hiányában nem tudjuk a jövô 
nemzedékét pályánk felé orientálni.

Nagy terhet ró ránk az egészségügy átalakítása, fo-
lyamatos létszám hiánnyal küzdünk az ország összes 
mûtôjében. A 2010-tôl hatályba lépô új nyugdíj rende-
let, amely a 62. életévet be nem töltött, nyugdíj mel-
lett dolgozó munkatársak foglalkoztatását érinti tovább 
súlyosbítja a helyzetet, hiszen még több mûtôs szak-
asszisztenst fogunk elveszíteni. Ezt alátámasztja a  Ka-
mara próbafelmérése is. Az eddigi beérkezett adatok 
alapján, a kérdôívet kitöltôk 70% a tényleges nyugdí-
jazást választja. Lesz olyan intézmény ahol a sebészeti 
mûtôben dolgozó 7 mûtôsnôbôl 4 otthagyja a munka-
helyét. Mûtôs szakasszisztensek esetében sem jobb a 
helyzet.

További gond a fi nanszírozás változása. A mûtétek 
száma nem csökken, hanem emelkedik. Ez többlet 
feladatot jelent. Az ügyeleti idôvel kapcsolatos törvény 
módosítása is nagy veszteséget hozott nekünk. Ügye-
let utáni pihenôidô megillet igaz bennünket, csak ez 
kevesebb díjazással jár. Vannak olyan intézetek ahol 
az ügyeletet megszûntették, helyette mûszakosítással 
próbálkoznak. Az itt dolgozó havonta 20-30 ezer forint-
tal keres kevesebbet, mint korábban.

Továbbképzéseken, tanácskozásokon csak pihenô 
idônkben, és hétvégéken tudunk részt venni. A mun-
káltatók nem támogatják a munkaidôben történô to-
vábbképzéseken való részvételt.

A sok nehézség ellenére  az idei évben tudsz-e sike-
rekrôl is beszámolni?

A 2009. év legnagyobb sikere számunkra, hogy a ta-
gozatunkat sikerült újraélesztenünk. Kicsit megkésve, 
de megtartottuk a tagozati taggyûlésünket, ahol a ta-
gok újra bizalmat szavaztak a tagozat vezetésnek. Újult 
erôvel láttunk neki a tagozat újraszervezésének, és a 
második féléves munkatervünk összeállításának.

Célul tûztük ki, hogy felvegyük a kapcsolatot azon 
a területeken dolgozó mûtôs szakasszisztensekkel és 
mûtôssegédekkel, ahol még nem mûködik tagozat, és 
segítségükre legyünk abban, hogy tagozatot tudjanak 
kialakítani.

Milyen céljaitok vannak?
Munkatervünkben szerepel erre az évre, hogy egy to-

vábbképzés sorozatot indítunk. Az elsôt októberre ter-
vezzük. Most a felmérés fázisánál tartunk. Az igények 
alapján állítjuk össze a témákat, és a helyszíneket. Ter-
vezzük, hogy a továbbképzést elvisszük területekre is, 
és E-továbbképzés formájában  minden tagunk számá-
ra szeretnénk elérhetôvé tenni.

A szakmai protokollok nagyon hiányoznak, ezért sze-
retnénk az Ápolás Szakmai Kollégium anaesztezioló-
giai-mûtô szakmacsoportjával felvenni a kapcsolatot 
és ezen a területen elôrelépni.

A tagozat együtt mûködve a szakmai szervezettel Ma-
gyar Mûtôsasszisztensi Társulás kidolgozná az Európai 
Mûtôsnôvérek Szervezete ajánlása alapján a szakmai 
kompetenciákat.

Folyamatosan fi gyelemmel kísérjük a képzésünk át-
alakulását is. Felmérést kívánunk készíteni mûtôs szak-
asszisztensek körében fôskolai szintû képzés igényérôl.

Szeretném, ha a honlapon a tagozatunk kicsit aktí-
vabbá válna. Ebben kértem a tagozatvezetôk segítségét. 
Tegyük élôbbé mindennapjainkat a honlapunkon is. To-
vábbá szeretném, ha minden továbbképzés felkerülhetne 
idôben, és tagságunk itt is megtalálná a számára fontos 
aktualitásokat. Tervünk és feladatunk van bôven. Remé-
lem jövôre már több eredményrôl is be tudok számolni.

Erdélyi-Sipos Alíz, kommunikációs titkár
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Horvátország Euró-
pai Unióhoz történô 
csatlakozása egyre 
közelebb került. Te-
kintettel arra, hogy 
e folyamat az ápolói, 
szülésznôi szakkép-
zését is érinti, mind 
gyakrabban keresnek 
meg szomszédos kol-
légáink a magyar ta-
pasztalatok átadása 
miatt. A Horvát Ápolá-
si Kamarával fennál-
ló többéves szakmai 
kapcsolat vezetett el 
ahhoz, hogy a Ma-
gyar Egészségügyi 

Szakdolgozói Kamara Országos Szervezete meghívást 
kapott az Eszéken megrendezésre kerülô Mûtéti Terü-
leten Dolgozók IV. Kongresszusára. A rangos esemé-
nyen hazánkat és szervezetünket az országos elnökön 
kívül a Mûtôi Tagozat Baranya megyei Területi Szerve-
zetének tagozatvezetôje, Hoffmann Mónika képviselte. 
A választás azért esett Baranya megyére, mert ezzel 
is erôsíteni kívántuk a határon átnyúló kapcsolatok 
fejlesztését. Tekintettel arra, hogy Eszék a horvátor-
szági Baranya megye megyeszékhelye, valamint Pécs-
hez hasonlóan egyetemi város, így nem volt kérdéses, 
hogy ki vegyen részt a rendezvényen.  A magyar de-

legáció a kongresszus második napjának délelôttjére 
kapott felkérést elôadás megtartására. Gondolatain-
kat „A szakdolgozói kar helyzete a mûtéti ellátás te-
rületén” címmel osztottuk meg a horvát kollégákkal, 
akik nagy érdeklôdéssel fogadtak minket. A prezentá-
ciónk nem a hazánkban megszokott konferenciák for-
gatókönyvének megfelelôen készült, azaz nem 10-15 
perces idôterjedelemben volt lehetôségünk tapaszta-
latainkról beszámolni a közönségnek. A közel egyórás 
elôadásunkat szinkron tolmácsolás segítségével ad-
hattuk közre. Mondandók képi megjelenésének meg-
értését pedig az is segítette, hogy anyagainkat elôze-
tesen horvát nyelvre lefordították, sôt sokszorosítva 
a részvevôkkel meg is osztották. Ezt követôen, közel 
negyven percben nyílt lehetôség kérdések feltételére, 
hozzászólások megtételére. A kongresszuson részt-
vevô magyar delegációt, valamint prominens ápolás-
vezetôket és a résztvevôk közül kisorsolt tíz, a mûtôi 
területen dolgozó kollégát látott vendégül hivatalában 
a város polgármestere, aki egy informális megbeszé-
lés keretében vitatta meg e szakdolgozói réteg hely-
zetét, aktuális problémáit. A kongresszus szabadidôs 
programjainak keretében lehetôségünk volt egy Eszék 
környéki településen a nemzeti konyhával, helyi szo-
kásokkal is megismerkednünk. Ezúton kell köszöne-
tet mondanunk Dr. Szántó Tibor, megyei tisztifôorvos 
úrnak, aki szakértelmével, magyar tudásával nagyban 
hozzájárult ahhoz, hogy sikerrel és hitelesen vettünk 
részt e rangos eseményen.

Dr. Balogh Zoltán, elnök   

Műtősök tanácskoztak EszékenMűtősök tanácskoztak Eszéken
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Szakdolgozók tűszúrásos 
baleseteinek alakulása 

Szakdolgozók tűszúrásos 
baleseteinek alakulása 

A MESZK Országos szervezete nemzetközi irány-
mutatások és a témakört vizsgáló korábbi kutatások 
tapasztalatai alapján átfogó, a tûszúrásos balesetek 
hazai helyzetét feltáró kutatást végzett 2006 és 2008 
ôszén. A vizsgálat célja kettôs volt: egyfelôl feltárni a 
szakdolgozók érintettségének alakulását, másfelôl fel-
hívni a szakmai és gazdasági döntéshozók fi gyelemét a 
téma fontosságára, a már megkezdett fejlesztési folya-
matok továbbvitelére. A kutatás során vizsgáltuk, hogy 
mely tényezôk befolyásolják a balesetek kialakulását, s 
hogy az egészségügyi ellátórendszerben bekövetkezett 
struktúraváltás vajon hatással volt-e a balesetek gya-
koriságára. Ugyancsak a vizsgálat tárgyát képezte az, 
hogy megismerjük a dolgozók és a munkáltatók reak-
cióit, melyet a balesetek megelôzése érdekében tettek, 
valamint a már kialakult helyzetekben tett intézkedése-
ket. Kutatás hipotézisei közt feltételeztük, hogy:

–  a tûszúrás és vágás okozta sérülések gyakorisága 
nôt hazánkban az elmúlt két esztendôben

–  a sérülések legfôbb okát hazánkban az elôre nem 
látható, váratlan események, valamint a hiányos és 
hibás védôfelszerelések jelentik.

–  kollégáink tisztában vannak a balesetek kockázatá-
val, de nem megfelelô módon és mértékben jelen-
tik az elszenvedett eseményeket, azonban e tekin-
tetben javuló tendencia mutatható ki.

Vizsgálati során alkalmazott önkitöltôs kérdôív ösz-
szeállításánál a szerzôk felhasználták egy már koráb-
ban Svédországban történt vizsgálat tapasztalatait. A 
felmérésbe a betegágy mellett dolgozó ápolókon, szak-
ápolókon kívül mûtôs-, aneszteziológus-, a képalkotó 
diagnosztika területén dolgozó-, klinikai laboratóriumi 
szakasszisztenseket, valamint szülésznôket és a men-
tésügyben dolgozó ápolókat és mentôtiszteket vontak 
be. A mintaválasztás reprezentatív módon, az egyes 
szakképzettségek területi és életkori megoszlásának 
fi gyelembe vételével történt. Az elsô minta elemszáma 
4789, a másodiké 3824 fô volt. A kapott adatokat SPSS 
program segítségével dolgozták fel, az eredményeket a 
leíró és összehasonlító matematikai statisztikai mód-
szerrel jelenítettük meg. Szignifi kancia szint megállapí-
tásához khi² próbát alkalmaztuk.

Munkája során szinte valamennyi megkérdezett napon-
ta többször is kapcsolatba került szúró, vágó eszközökkel, 
valamint vérrel. Ez az arány még a képalkotó diagnosztika 
területén dolgozóknál is 94,3 százalék, de számos szakte-
rület esetében 100 százalékos. A válaszadók 86, illetve 83 
százaléka munkája során már megszúrta, illetve megvágta 
magát. Az arányok szakmacsoportonként eltérôek. A minta 
nagy száma lehetôvé tette, hogy az egyes szakmák között 
veszélyességi fokozatokat állítsunk fel. (1. sz. ábra) Ez szerint 
szignifi kánsan három csoport különíthetô el: legkevésbé a 
képalkotó diagnosztika területén dolgozó asszisztens és az 
egyéb területeken dolgozók vannak kitéve a veszélynek: az 
elôbbi területen dolgozók 59, illetve 52 százalékával is elô-
fordult már ilyen eset. Egy közbensô kategóriát képviselnek 
a mentésügyben dolgozók és a laboratóriumi assziszten-
sek, míg a fennmaradó szakmák alkotta csoportban. 96, 
illetve 95 százalékos eredménnyel a mûtôs szakassziszten-
sek a legveszélyeztetettebbek (p<0,005).

1. számú ábra

Az egyes szakmákat tekintve mindegyikre igaz, hogy 
több, mint 90%-ban kapcsolatba kerülnek a dolgozók 
szúró/vágó eszközökkel illetve vérrel. Ha a szakmában 
elöltött idôt és a kapcsolatba kerülést vetjük össze, 
nincs a csoportok között szignifi káns eltérés összes-
ségében és szakmánként sem, azaz bármely szakmát 
tekintve ez a veszélyhelyzet rögtön felmerül.

A szakmában eltöltött idô és a baleset bekövetkezése 
között a kritikus idôszak az elsô év, a következô váltás a 10 
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Európában évente mintegy egymillió egészségügyi dolgozó sérül meg használt injekciós 
tûtôl. Az ilyen balesetek súlyos következményekkel járhatnak, akár HIV-, akár a hepatitis B- 
vagy C-fertôzés következtében. Éppen ezért az Európai Parlament tûszúrásos balesetekkel 
foglalkozó szakbizottsága az uniós jogalkotással is erôsítené a veszélynek kitett szakdolgo-
zók és orvosok védelmét. 
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év eltelte. Ezt követôen már nincs szignifi káns különbség. 
Az 1-10 éves periódus ugyan összességében elkülönül a 
hosszabb szakmában töltött idôkategóriáktól, de ez há-
rom szakmának köszönhetô: ápoló, mentésügy és egyéb. 
A többi szakmában ez az elkülönülés már nem mutatható 
ki és az összességre pedig az ápolók nagy száma adja a 
döntô hatást. Az elsô 1 év elkülönülése is szakmai meg-
osztottságot mutat. A kevés számú mûtôs asszisztens már 
ezen idôszakban is szenvedett balesetet, aneszteziológus 
asszisztens pedig nem is volt ebben a kategóriában.

A vizsgálat bizonytalanságát azonban növeli, hogy kevés 
a szakmai fi atal korosztály a vizsgálati mintában. Ez csak 
az ápolók és a mentésügy esetében szignifi káns, ami a 
nagyarányú képviselet miatt a teljes mintán is megjelenik. 
Az is kétségtelen, hogy a képalkotó diagnosztika területe 
az, ahol ez az elkülönülés biztosan nem jelenik meg. A 
többi szakmánál 10% körül mozog annak valószínûsége, 
hogy ez a kategória szignifi kánsan nem más, mint a többi 
a balesetek bekövetkezési arányát tekintve.

A 2006 és 2008-at tekintve nem történt szignifi káns 
változás egyik idôszakra vonatkozó bekövetkezési gya-
koriságokban sem. Ez a 10 éves idôszakot tekintve 
adódhat a rövid idôkülönbségbôl, de a rövidebb 1 éves 
és 1 hónapos periódusok tekintetében mindenképpen 
azt jelenti, hogy összességében ugyanolyan arányban 
fordulnak elô tûszúrásos balesetek. Nincs szignifi káns 
változás akkor sem, ha fi gyelembe vesszük a kapcso-
latba kerülés gyakoriságát sem (1. sz. táblázat).

 
Baleset 

az elmúlt
1 hónapban

Baleset 
az elmúlt 
1 évben

Baleset 
az elmúlt 
10 évben

 2006 2008 2006 2008 2006 2008

Igen, 
1-3 
alkalommal

19,4% 15,2% 49,8% 39,1% 53,3% 51,2%

Igen, 
4-10 
alkalommal

1,0% 0,8% 8,2% 6,5% 19,9% 15,6%

Igen, 10 
vagy több 
alkalommal

0,2% 0,2% 3,9% 2,6% 16,4% 11,9%

Nem 77,7% 82,2% 35,2% 49,0% 8,0% 18,7%

Nem tudom 1,7% 0,0% 2,8% 0,0% 2,5% 0,0%

Összesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. számú táblázat

A balestek fô okai közt a kapkodás, idô szûke, valamint 
a betegek mozgásreakciói szignifi káns változást mutat a 
növekedés irányában. A rutintalanság kérdésében nem volt 
szignifi káns változás, csakúgy, mint a hibás védôfelszerelés 
használata tekintetében. Az elôre nem látható/hirtelen es-
emények tekintetében szignifi kánsan csökkenés volt kimu-
tatható, csakúgy, mint a veszélyes hulladékba kerülô eszköz 
okozta balesetek következtében (2. sz. ábra). 

2. számú ábra

A felmérésbôl kiderült, hogy a szakdolgozók tárgyi 
tudása jó, ám e tudás gyakorlatba történô átültetése, va-
lamint a személyes felelôsség elvállalása még elmarad 
a kívánatos szinttôl. A vizsgálat eredményei azonban a 
fejlôdés megkezdését mutatták akkor, amikor egy eset-
leges baleset utáni jelentéskötelezettségét vizsgáltuk. A 
jelentés vonatkozásában a megyei és városi intézmények 
esetében szignifi káns elmozdulás van a jelentés és írás-
beli jelentés irányában (p<0,005). Szakmákat tekintve az 
ápolóknál az írásbeli jelentés aránya nôtt szignifi kánsan, 
addig a szülésznôk esetében a szóbeli jelentés (p<0,005). 
Szakmai idôt tekintve a 11-20 és 21-30 éve a pályán lévôk 
között nôtt szignifi kánsan a jelentôk aránya (p<0,005). 
Más általi jelentésben az intézménytípusokon belül nem 
történt szignifi káns változás az arányokban, szakmát 
tekintve az ápolók esetében szignifi kánsan nôtt a más 
által írásban jelentôk aránya. Szakmai idôben a 11-20 
éve a pályán lévôk közt nôtt meg a más írásban jelenti 
arány (p<0,005). A munkahelyi vizsgálat vonatkozásában 
csak az egyéb kategóriában érkezett szignifi kánsan több 
igen válasz. Szakmát tekintve az ismerettel rendelkezôk 
közül szignifi kánsan az ápolók, és a képi diagnosztika 
területén dolgozók válaszoltak igennel a munkahelyi 
vizsgálatra vonatkozóan (p<0,005). A munkahelyi vizs-
gálat vonatkozásában is a 11-20 éves szakmai idôvel ren-
delkezô korosztály esetén van szignifi kánsan több igen a 
munkahelyi vizsgálat vonatkozásában (3. sz. ábra).

3. számú ábra
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Felmérés a védőnői ellátásban 
dolgozók munkakörülményeiről, 

szakmai tevékenységükről

Felmérés a védőnői ellátásban 
dolgozók munkakörülményeiről, 

szakmai tevékenységükről
A védônôk a megelôzô-gyógyító ellátásban, elsôsorban a megelôzés végzésére képzett, 
felsôfokú egészségügyi képesítéssel rendelkezô szakemberek, akik közremûködnek a nô-, 
anya-, csecsemô-, gyermek-, ifjú- és család egészségének védelemében, valamint, a köz-
egészségügyi, a járványügyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatok végzésében. 

A védônôi hálózat megalakulásakor (1915) hiány-
pótló volt a csecsemôhalandóság, a fertôzô beteg-
ségek csökkentésében, a felvilágosításban, az orvos 
munkája melletti asszisztálásban. A védônôképzés 
fejlôdésével, felsôfokú szintre való emelésével (1975) 
vált lehetôvé, hogy a preventív ellátásban a védônôk 
nagyobb önállósággal és felelôsséggel legyenek ké-
pesek részt venni. Ma már a védônôk feladatukat önál-
lóan végzik szorosan együttmûködve az illetékes házi 
orvossal, szülész-nôgyógyász szakorvossal, a házi 
gyermekorvossal, az iskola-orvossal, a gyermekjóléti 
szolgálattal, az oktatási nevelési intézményekkel és a 
civil szervezetekkel.

A védônôi ellátást közel egy évszázados története 
során, számtalan átalakulás jellemezte, az elvárások 
és feltételek is többször változtak. A védônôk képzése, 
munkaköri feladata, és helye is változott. Az alapvetô 
feladat azonban maradt, hogy a védônô a gyermekek 
egészséges fejlôdéséhez minél több ismeretet adjon, 
és támogató segítségnyújtással álljon a szülôk rendel-
kezésére az alapellátásban az egészségügyi, a szociá-
lis ellátás és oktatás háromszögében. 2008-ban 4000 
területi védônôi állást tartottak nyílván hazánkban, 
melybôl 93 % –, a 989 iskolavédônô állásból 96 % volt 
a betöltve.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara az 
alapellátás területén dolgozók körében kérdôíves fel-

mérést indított, melyen a védônôi szakmaterületrôl 
400-an, a dolgozó védônôk közel 10 %-a vett részt. 
A felmérés célja volt, hogy megismerjük, milyenek a 
védônôk foglalkoztatási körülményei, illetve milyen 
körülmények között látják el szakmai feladataikat. 
Kíváncsiak voltunk arra, hogy a fôiskolai képesítés 
keretében megszerzett tudást mennyire használják 
munkájuk során a védônôk, és hogy a népegészség-
ügyi feladatok ellátásba milyen mértékben kapcso-
lódnak be.  A minôségügyi rendszerek mûködtetése 
az alapellátás területén napjainkban kezd elter-
jedni, a felmérés keretében arra is rákérdezetünk, 
hogy a védônôi ellátás területén milyen mértékben 
mûködnek minôsített ellátások. Fontosnak tartottuk 
megismerni, hogy a védônôknek milyen fejlôdési igé-
nyeik és lehetôségeik vannak a szakmai munkájuk 
vonatkozásában.

Az adatgyûjtés 2008. december és 2009. januárjában 
történt, a MESZK honlapjáról letölthetô kérdôív segítsé-
gével, valamint az alapellátási alelnökök és a védônôi 
tagozatvezetôk segítségével. Vizsgálati módszer leíró 
statisztikai megközelítésben kérdôíves felmérés, egy-
szeri keresztmetszeti vizsgálat, anonim, önkitöltôs 
kérdôív segítségével történt. A kutatás tárgyában 53 
kérdést tettünk fel, melybôl 4 összetett kérdés csoport 
volt. A kérdôív végén biztosítottunk vélemény nyilvání-
tási lehetôséget.
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Az országos vizsgálat eredményei azt a mutatják, 
hogy nem bizonyítható a tûszúrásos és vágásos sérül-
ések gyakoriságának növekedése az elmúlt két esz-
tendô során. Az viszonyt igazolást nyert, hogy a bale-
setek legfôbb oka továbbra is az idô szûke, a kapkodás 
következtében kialakult szituációknak tudható be, ami 
szoros összefüggést mutathat az ágazatban tapaszt-
alható létszámkérdésekkel. Talán a Szakdolgozói Ka-
mara elmúlt két évben kifejtett aktivitásának, szakmai 
továbbképzéseinek, írásainak is köszönhetô, hogy a 
vizsgálatban megkérdezettek közt  pozitív irányú el-

mozdulás van a baleset bekövetkezte utáni tudatos be-
jelentések számának alakulásában, valamint a munkál-
tatók preventív és a balesetek követô intézkedéseiben 
is. A vizsgálat további részletes eredményeit a Nôvér 
folyóirat valamely 2009. évi ôszi számában, valamint 
a kamara honlapján szeretnénk teljes terjedelmében 
közreadni. Irodalomjegyzék a szerkesztôségben talál-
ható meg.

Dr. Balogh Zoltán, Hunyadi Zsuzsanna, 
Dr. Öreg Zsolt
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Igen eltérô aktivitás látható az egyes megyék vála-
szolási készségében. Meglepô azonban, hogy a fôvá-
rosból csupán 2 válaszoló akadt (Budapest területi ellá-
tást végzôk védônôi létszáma: 462 fô, 228 fô az iskolai 
állásban tevékenykedik). 1. sz. ábra

megye fô megye fô.

Budapest 2 Komárom 14

Baranya 19 Pest 24

Bács-Kiskun 1 Nógrád 0

Békés 2 Somogy 49

Borsod-Abaúj-Zemplén 16 Szabolcs-Szatmár-Bereg 0

Csongrád 21 Szolnok 40

Fejér 0 Tolna 12

Gyôr-Sopron 26 Vas 34

Hajdú-Bihar 25 Veszprém 28

Heves 49 Zala 37

1. ábra: A válaszadók megyénkénti megoszlása

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adatai alap-
ján, 2008. szeptemberében 4004 védônôi szolgálatból 
csak területi védônôi feladatokat 1222 (30,5%) látott el, 
míg területi és iskola-védônôi ellátást  egyaránt biztosí-
tó „vegyes” szolgálatok száma 2782 (69,5%) volt. 2008-
ban a szervezett teljes munkaidejû iskola-védônôi állá-
sok száma 989 volt.

A válaszolók 15%-a 1978 elôtt szerezte meg védônôi 
diplomáját, még védônôképzôben (majd késôbb kiegé-
szítô képzés keretében végezték el a fôiskolát), 20%-
a 3 éves fôiskolát végzett (1978-1994 között), 62%-uk 
1994 után végzett, azaz már 4 éves fôiskolát. A vá-
laszolók 3%-ának legmagasabb iskolai végzettsége 
egyetemi szint.

A védônôi ellátás területén a munkáltatói jogkört 
(legtöbb esetben) az Önkormányzatok gyakorolják, 
így munkakörülményeik nagymértékben függ az ön-
kormányzatok helyzetétôl. A védônô munkahelye a ta-
nácsadó, melyet az önkormányzatok tartanak fent. A 
felmérésben résztvevô válaszadók 15%-nak nincs önál-

ló tanácsadója, hanem az orvossal közös helyiségben 
kénytelen végezni munkáját.

A védônôk bruttó bérhelyzetét pedig a 2. sz. ábra mu-
tatja.

A megkérdezettek 8%-a a védônôi tevékenységen túl 
más, -  kereset kiegészítô – tevékenységet is folytat. A 
többlet munkavégzés díjazása igen eltérô a védônôi 
ellátás területén, ugyancsak a béren kívüli juttatások 
köre. Túlóra fi zetés nem történik a védônôi ellátás te-
rületén, és a helyettesítés díjazása sem valósul meg 
mindenütt, a fi zetett juttatás is nagy szórást mutat, 
amit súlyosbít a jelen gazdasági válság. A területrôl 
érkezô jelzések alapján az önkormányzatok az eddig 
biztosított munkabéren kívüli juttatások körét draszti-
kusan csökkenti, vagy megszünteti. Munkajogi prob-
lémákat is fel vet az a jelzés, mely szerint a válaszo-
ló védônôk 8 %-a a fi zetett rendes szabadságát sem 
tudja kivenni (csak papíron), mivel a helyettesítés nem 
megoldott.

Az ellátás minôségét a védônôi tanácsadás bizto-
sítására, a családlátogatásra (3. sz. ábra), valamint a 
csoportos foglalkozásokra/programokra fordítható idô 
nagymértékben befolyásolja, azaz, hogy az elvégzett 
tevékenység adminisztrációjára a munkaidô hány szá-
zaléka fordítódik. 

3. sz. ábra: Havonta átlag meglátogatott gondozottak 
száma százalékban

A dokumentálás korszerû formája a számítógépes 
adminisztrációs rendszer használata (4. sz. ábra), mely 
igen eltérô arányban áll a védônôk rendelkezésére. Jel-
lemzôen még mindig papír alapú dokumentációt vezet-
nek, illetve sok helyen kettôs (számítógépen és papír 
alapon is) dokumentáció folyik, ami igen idôigényes, 
sôt pazarló tevékenység. A különbözô ellátási formák 
(háziorvos, szakrendelések) és a lakosság közötti kom-
munikáció elfogadott formája már az online kapcsolat, 
e téren igen lassú, de jelentôs fejlôdés tapasztalható a 
védônôi területen. 

A 2008. évi országos adat alapján a várandós anyák 
látogatásának havi átlagos száma: 13, gyermekágyas 
anyák látogatásának havi átlagos száma 10, újszülött 
látogatásának havi átlagos száma: 2, 0-11 hónapos 
csecsemôk látogatásának havi átlagos száma: 33, 12-2 sz. ábra: Bruttó bérhelyzet
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35 hónapos kisdedek látogatásának havi átlag száma: 
18, 3-6 éves gyermekek látogatásának havi átlagos 
száma: 12, fokozott gondozott oktatási intézménybe 
nem járó 7-18 gyermekek havi átlagos száma: 1.  Havi 
összes látogatási szám országosa adat alapján: 87 gon-
dozott/hó.

A szakmai fejlôdés tekintetében igen fontos a to-
vábbképzéseken való részvétel lehetôsége.  A válaszoló 
védônôk 78 %-a vett részt továbbképzésen, akik viszont 
nem jutattak el, ôk a helyettesítési lehetôség nem meg-
oldottságát, illetve forráshiányt jelölték meg. 

Az alapellátás területén is elvárás, hogy az ellátások 
mûködtessenek minôségügyi rendszert. A kérdôívben 
rákérdeztünk, hogy az ellátás, amelyben a védônô dol-
gozik, mûködtet-e minôségügyi rendszert? A válaszo-
lók 35 %-a még nem is hallott a minôségügyi rendszer-
rôl, ami fontos jelzés a szakma, és a mûködtetôk felé 
is! 5 sz. ábra

5.sz. ábra Mûködtet-e az ellátás minôségügyi rendszert? 
(válaszolók százalékos megoszlása)

Egy hivatás területén dolgozók munkájukkal való elége-
dettsége nagymértékben befolyásolja, hogy milyen szintû 
ellátást nyújtanak, illetve az ellátást igénybe vevôknek mi 
a véleménye a szolgáltatásról. A védônôk elégedettségét 
munkájuk területén a válaszolók szerint legjobban az er-
kölcsi megbecsültség, ezt követôen az állás biztonsága, 
majd az anyagi megbecsülés támogatja. Ezen túl az ön-
megvalósítási-, kompetencia bôvülés- és továbbtanulási 
lehetôség sem közömbös a védônôk körében.

A kérdôív további részében a védônôi feladatkörbe 
tartozó tevékenységek kerültek felsorolásra, illetve arra 

kértük a válaszolókat, hogy Ôk maguk jelöljék meg, 
hogy a jelzett tevékenység szerintük védônôi feladat-
e. A válaszuktól függetlenül a következô kérésünk az 
volt, hogy jelöljék azokat a tevékenységeket, amelyeket 
munkájuk során is végeznek. 

Az egészségügyi ellátás területén jelentkezô új kihívá-
sok elôtérbe helyezték a védônôi területen is a feladatok 
áttekintését, esetleg kompetenciák bôvülésének szüksé-
gességét is. A felmérés lehetôséget adott arra is, hogy 
megismerjük a védônôk véleményét a fejlôdés általuk el-
fogadható irányáról, kompetenciabôvülés területeirôl. A 
válaszok feldolgozása folyamatban van, mivel az elfogadó, 
illetve elutasító válaszok hátterének és össze függéseinek 
elemzése hosszabb idôt vesz igénybe. Az azonban már 
látható, hogy igen nagy eltérést mutat a városban és a 
községekben dolgozó védônôk véleménye.

Az alapellátás területén a körzeti közösségi ápolók, 
az üzemi nôvérek és gyógyszertári asszisztensek szá-
mára is elérhetô a kérdôív a honlapon (www.meszk.hu), 
várjuk  a kitöltött kérdôíveket minél nagyobb számban.

Csordás Ágnes, alapellátási alelnök
az adatok feldolgozását 

Hunyadi Zsuzsanna végezte

4. sz. ábra: Számítógépen végzett tevékenységek száza-
lékos megoszlása
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A népszerű dietetikusA népszerű dietetikus
Klima Anita magán dietetikust láthatjuk tv mûsorokban, rendszeres tanácsadó néhány 
internetes oldalon, és több ismert cég is igénybe veszi szaktudását, kapcsolja össze vállal-
kozását az ô arcával. Miként lehetett ezt elérni, ennek jártunk utána.

Hogyan indult a karrierje?
Igazság szerint pályaelhagyóként kezdtem, dieteti-

kusként igen kevés fi zetésért alkalmazzák az embert 
kórházban, ezért elmentem egy üzletbe eladónak, illet-
ve elsô férjem mellett a saját vállalkozásban vállaltam 
segítséget. Azután elváltam, és ott maradtam egy kis-
gyermekkel, és kezdeni kellett magammal valamit. Ek-
kor fordultam újból a dietetika felé, hiszen szerettem a 
hivatásomat, ebbôl szerettem volna megélni. Rájöttem, 
hogy a kimaradt évek alatt kiestem a szakmából, ezért 
elkezdtem fejleszteni magam, újból tanulni kezdtem, 
10-12, igen komoly továbbképzésen vettem részt.

Arra szintén az élethelyzetem kényszerített, hogy 
nem tudtam a gyermekem miatt 8 órában dolgozni. 
Egy közkórházban dietetikusként abban az idôben nem 
csak a szakmai munka volt a lényeg, 
hanem tulajdonképpen a betegek ki-
szolgálásában egy plusz munkaerô-
ként tekintettek az emberre, jellem-
zôen ételosztási feladatokba vontak 
be minket. Az egyik neves fôvárosi 
kórházban, miután bemutattam, hogy 
valójában mit tud a dietetikus, miben 
tudja segíteni az orvosi munkát és a 
betegek gyógyulását, sikerült meg-
beszélni a professzorral, hogy vállal-
kozóként, nem teljes munkaidôben 
elvégzem a szakmai munkát, de ak-
kor csak arra koncentrálok. Egy nap 
öt órát tudtam ott lenni, de tulajdon-
képpen azért választottam a vállalko-
zói létet, mert csak így tudtam érdemi 
munkát végezni és megfelelhettem a 
szakmai kihívásoknak. Az eredmények késôbb engem 
igazoltak, hasznos tagja tudtam lenni az ottani egész-
ségügyi csapatnak.

És mióta vállalkozó?
Tulajdonképpen már a terhességem alatt ilyen tevé-

kenységet végeztem, 1995-ben várandós társaimnak 
kezdtem tanácsot adni akkor még nem hivatalos „vál-
lalkozóként”, majd 1999-ben lettem hivatalos egész-
ségügyi egyéni vállalkozó. Aki ismeri az egészségügy 
e területét, az tudja, hogy az ÁNTSZ csak ideiglenes 
mûködési engedélyt tud kiadni, hiszen a mai napig 
nincsenek meg a szakmai minimumfeltételek, de ez 
remélhetôleg hamarosan megváltozik, és szabályozva 
lesz mihamarabb, hogy ki és milyen képesítéssel lehet 
dietetikus vállalkozó.

Ön egyedül dolgozik a vállalkozásában vagy össze-
állt társakkal?

Egyedül dolgozom, hiszen a dietetikus személyes ta-
nácsadóként végzi a munkáját, nem kell mellé például 
orvos, de fontos az orvosszakmai háttér. Ezért én a ta-
nácsadásomon kérek a páciensektôl mindig egy vérvé-
teli eredményt, amely 6 hónapnál nem régebbi, és az 
összes eddigi orvosi zárójelentést. Így tudom felmérni 
csak valójában, hogy mire van szüksége a hozzám for-
dulónak.

Amiért sikeresnek gondolom magam ezen a té-
ren, a szakmámban, az abból ered, hogy nemcsak 
a betegséget, hanem az embert nézem. Ugyan min-
den betegségnek vannak protokoll szerinti diétái, 
de ezt mindig személyre szabottan kell a tanács-

adás során kialakítani. Az igazi di-
éta igazodik a páciens munkájá-
hoz, ízléséhez, a napi ritmusához. 
Nem lehet, nem szabad olyan ét-
rendet összeállítani, amely megfe-
lel ugyan a kezelésnek, de akár egy 
elemét nem szereti az egyén, vagy 
a munkája miatt nehézségbe ütkö-
zik a betartása. 

Ön rendszeresen szakértôként je-
lenik meg a médiában, dolgozik ét-
termeknek, magánóvodáknak. Saját 
magánrendelése van, sôt kijáró ta-
nácsadást is vállal, testsúlycsökken-
tô programot visz, táplálkozási kur-
zusokat tart hallgatóknak, az egyik 
ételfutár cég arca, illetve több multi-

nacionális cég is saját dietetikusként ragaszkodik Ön-
höz. Hogyan lehetett mindezt elérni?

Mint említettem egy vezetô kardiológiai betegosz-
tályon dolgoztam, és már a kórházban megkezdtem a 
kapcsolati tôkét gyûjteni. Már akkor osztogattam a név-
jegykártyámat, és ott sokan megfordultak, részt vettem 
a gyógyításukban, a személyiségembôl kifolyólag pe-
dig emlékeztek is rám és a régi kapcsolatokból jöttek, 
jönnek a felkérések.

Aztán jött a „színlelt” szerzôdések elleni törvény, és el 
kellett jönnöm, de addigra sikerült elfogadtatni a kardi-
ológusokkal a munkámat, és elértem, hogy a kórház-
ban is ajánlanak engem. Az egyik vezetô cég például 
úgy talált meg, hogy fejvadász céggel kerestetett diete-
tikusokat, a közvetítô cég pedig a megjelenéseim alap-
ján keresett meg és kiajánlott a megbízó cégnek. Sze-
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rencsére, soha nem kellett hirdettem magam,  mégis 
van felkérésem.

Szervezte és vezette egy idôben a Vállalkozó Dieteti-
kusok Klubját. Mit csinált ez a szervezet?

Többen vállalkoznak a szövetségen belül, és megta-
láltak engem, hogy mit csináljanak ha ôk is vállalkozni 
szeretnének, hogyan csinálják, mennyit kérjenek érte. 
Szerettem volna segíteni, elmondani a kollégáknak, 
hogy mire kell fi gyelni, hogy készítsenek maguknak 
szakmai programtervet, gondolják át, hogy alkalma-
sak-e már a vállalkozói létre, megvan-e az ehhez szük-
séges gyakorlatuk, tapasztalatuk stb. Egy dietetikusnak 
meg kell tanulni pl. zárójelentést olvasni, kell minimum 
egy év gyakorlat, amíg megismeri a területen alkalma-
zott gyógyszereket, terápiákat, és utána lesz meg a ta-
pasztalat az egyéni kezeléshez. Kell egy önéletrajz, ha 
ajánlja magát az ember, és ha ebben nincs megjelölve 
szakmai tapasztalat, akkor nem is lesz meg a bizalom. 
Sajnos mára eléggé elsorvadt ez a kezdeményezés.

A kevés dietetikus közül akik vállalkozni szeretnének, 
azok is gyakran hibáznak, mert egymás alá ígérnek az 
árakkal és nem értékelik fel megfelelôen a saját mun-
kájukat, szaktudásukat, és ezért nem is tudják a teljes 
igényt kielégíteni.

Azt kevesen tudják, hogy mi végezhetünk vércukor 
mérést is, a szakmai kompetenciánk szerint a saját ren-
delésünkön, de ehhez meg kell oldani a veszélyes hulla-
dék kezelését, hogy az ÁNTSZ erre is kiadja a mûködési 
engedélyt, ehhez pedig szerzôdni kell egy céggel és 
ez is költség, de kezdetnek ez felesleges, hiszen labor-
eredményt illik kérni. Egy rendelô bérlése minimum 30 
ezer forint, egy vállalkozó saját költsége (járulékai) mi-
nimum 40 ezer forint, és akkor még nem termeltünk 
bevételt, még nem jött be senki. Egy vállalkozás indulá-
sához, mint azt a Kamara tanfolyamán nagyon helyesen 
tanították, minimum 6 hónapig saját erôbôl tudni kell 
fedezni ezeket a költségeket, amíg beindul a szekér.

Figyelek arra is, ha engem egy cég megkeres egy 
ajánlattal, és tudom, hogy ott már elôttem dolgozott 
valaki, akkor mielôtt elvállalom, mindig megkeresem a 
kollégát, és utánanézek, hogy etikus-e a cég, és nem 
csak az ár miatt akar váltani, mert akkor nem válla-
lom. Illetve, hogy szakmailag meg voltak-e elégedve az 
elôzô dietetikussal, mert ha ez volt a váltás indoka, ak-
kor lehet, hogy tudok segíteni a kollégának, hogy mire 
fi gyeljen legközelebb.

Ön a mai napig tagja a Kardiovaszkuláris Rehabili-
tációs Társaságnak és a Magyar Sporttudományi Tár-
saságnak. Ezeket miért tartja fontosnak?

A szakmai fejlôdés szempontjából van jelentôsége. 
Mint említettem régebben kardiológián dolgoztam, de 
mára elszakadtam a napi szakmától. Ezeknél a társa-
ságoknál a tagok hozzájutnak tanulmányokhoz, friss 
szakmai hírekhez. Például a Sporttudományi Társaság-
nál rendszeresen jönnek friss cikkek a sportolók lehetô-
ségeirôl-igényeirôl, információ az újdonságokról és ez 
rendkívül fontos az öntovábbképzés szempontjából. A 

szakmai társaságoknál, hasonlóan a szakdolgozói ka-
marához, jellemzôen alacsony a tagsági díj, ezért bôven 
megéri a ráfordítást, mindenkinek csak ajánlani tudom.

Sok mindent elért a szakmájában, sokan ismerik, 
mégis mit tart a legnagyobb sikerének?

Három dolgot említenék, amire a mai napig nagyon 
büszke vagyok. Az elsô, hogy egy nagyon idôs, súlyosan 
cukorbeteg hölgy a diétája beállítása és folyamatos kont-
rollja után ma egy egészségesebb nagymama életét éli 
az unokáival. A második, egy meddôségi centrum keze-
lését kiegészítve hozzájárulhattam 2 kisgyermek megfo-
gantatásoz és megszületéséhet. Gyermekük megszüle-
tése utána a szülôk felhívtak és együtt örülhettünk, ezt 
soha nem felejtem el. A harmadik pedig egy személyes 
szakmai dolog, egy multinacionális cégnél kidolgoztam 
egy módszert, egy a termékükhöz szorosan kapcsoló-
dó szakmai programot és szoftvert, amely tudomásom 
szerint egyedülálló. Azóta a módszer angolra fordítása is 
megtörtént és több ország is megvette a licenszet, így 
talán mondhatom, az általam kidolgozott módszer, világ-
hír értékû siker. Egy kolléga, Tihanyi András is segített a 
kidolgozásban, bedolgozott a programba, így volt lehet-
séges, hogy tulajdonképpen 3 hónap alatt készültünk el.

Mi a Kamara „Egészségügyi kis- és középvállalkozá-
sok ösztönzése” képzésén találkoztunk idén tavasszal, 
ahol Ön hallgató volt. Miért jött el tulajdonképpen a 
képzésre?

Bennem azóta is megvan a tanulási vágy és az érdek-
lôdés. Olvastam a lehetôségrôl, hogy vállalkozás-veze-
tési, jogi, és marketing ismereteket oktatnak. Nekem 
fontos mint vállalkozónak – nem mint dietetikusnak –, 
hogy visszaigazolást kapjak: jól csinálom, amit csiná-
lok. A képzés szakmailag jól összeszedett, jó a temati-
kája, mindenkinek csak ajánlani tudom. Sok-sok meg-
erôsítést kaptam a programtól.

Schwarcz Tibor – Oneline PR

Betegtájékoztatás felsőfokon!
A Magyar Orvosi Kamara és az Országos Alapellátási 
Intézet együttmûködésével minden orvos, asszisz-
tens, szakdolgozó, így az Ön számára is elérhetô 
ingyenes weboldalas szolgáltatást indítottunk 2009-
ben azzal a céllal, hogy segítsük az orvosokat, szak-
dolgozókat a betegtájékoztatásban.
A www.betegtajekoztatas.info oldalon történô regiszt-
ráció után Ön betegség vagy szakterület szerint kivá-
laszthatja azt a betegtájékoztatót, mely megítélése sze-
rint a leghasznosabb lenne betegei számára.
Egy gombnyomással megrendelheti azt, mi pedig 48 
órán belül ingyenesen kiszállítjuk az Ön által meg-
adott címre.
Várjuk rendelését a www.betegtajekoztatas.info olda-
lon. 
IDS-Medical Kft. (Budapest Temesvár u. 20.
Tel: 061-354-0533)



18

2009/2. Hivatásunk a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara  lapja

K
a
m

a
rá

n
k

Egészségügyi kis- és közép-
vállalkozások ösztönzése

Egészségügyi kis- és közép-
vállalkozások ösztönzése

A Kamara országos szervezete által indított „Vállalkozói aktivitás ösztönzése az egész-
ségügyben” szakdolgozói továbbképzési program második fordulóját májusban a MESZK 
Csongrád Megyei Területi Szervezet szegedi irodájának tanácstermében tartottuk. 

A három egymást követô hét péntekjét és szom-
batját felölelô, jogi, gazdasági-pénzügyi, számviteli, 
marketing és kommunikációs szakterületeket ismer-
tetô  kurzus családias légkörben zajlott. Az ápolói, 
védônôi, gyógytornászi szakterületen dolgozó kollégák 
aktivitása különösen a szombati fakultatív marketing 
workshop folyamán teljesedett ki, amelyben egy hipo-
tetikus egészségügyi kisvállalkozás üzleti felépítése ke-
rült terítékre. Az alapoktól indulva végigelemeztük egy 
szabadon választott szakterületen, a  dél-alföldi régió-
ban induló mikrovállalkozás külsô és belsô környeze-
tét, megterveztük üzleti stratégiáját, kommunikációját 
és mûködését, növekedési-terjeszkedési folyamatát és 
lehetôségeinek határait.

A tanfolyam sikeres írásbeli vizsgával zárult, amely a 
szakdolgozók továbbképzési pontjait is 40 továbbkép-
zési ponttal gyarapította. 

A következô képzési helyszíneink: szeptemberben 
Kaposvár és októberben Nyíregyháza. Várunk minden 
érdeklôdô kamarai tagunkat. 

Schwarcz Tibor – Oneline PR

Továbbképzés, ahogyan egy résztvevő látta
„Szeretném megköszönni, hogy részt vehettem a tanfolyamon. 16 éve vagyok közalkalmazott. Bár nyitott len-
nék a magánszférában is dolgozni, nem tudtam, hogyan is foghatnék hozzá. Önök megmutatták milyen fon-
tosak az elôkészületek, milyen lehetôségeim vannak, merre induljak el, hol vannak a buktatók. Nem állítom, 
hogy bátrabb lettem, de megtudtam mely szakemberek lehetnek a segítségeim. Gondolom a gyakorlat fogja 
megmutatni, hogy mirôl kellett volna többet hallanom. Egyenlôre jó tudni: Önök a tanácsadással még másfél 
évig mögöttem állnak. 

Számomra az is fontos volt, hogy a lakhelyemhez közel, és ingyenesen tették elérhetôvé ezt a tudást.

A MESZK nekem eddig egy személytelen, távoli „dolog” volt. Önöket megismerve és munkájukba rész-
ben bepillantást nyerve megértettem, hogy tényleg értünk vannak, dolgoznak, minket képviselnek. 
Ezután bármikor bizalommal fordulok Önökhöz.”

FELHÍVÁS
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara  Országos Szervezete

2009. szeptember 4. – szeptember 19.

között rendezi meg a

KIS- ÉS KÖZÉPVÁLLALKOZÁS ÖSZTÖNZÉSE címû 40 órás szakmai továbbképzését

 
A továbbképzés helyszíne: PTE Egészségtudományi Kar Kaposvári Képzési Központ

7400. KAPOSVÁR, Szent Imre u. 14/b.



19

Hivatásunk a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara  lapja 2009/2.

Íg
y 

tö
rt

én
t

ÉLETKÉPEK
A munkajogász válaszol

ÉLETKÉPEK
A munkajogász válaszol

A Hivatásunk szerkesztôsége egy elégedettségi kérdôívet küldött ki. A beérkezô válaszok-
ból kiderült: az olvasókban felmerült az igény, hogy a különbözô szakterületekrôl, szak-
dolgozókat érintô tanulságos esetekrôl beszámoljunk. Most a MESZK jogsegélyszolgálatá-
hoz érkezett leggyakoribb kérdésekbôl és válaszokból olvashatnak néhányat. A Kamara 
tagjai számára továbbra is biztosít ingyenes munkajogi tanácsadást. A megválaszolan-
dó kérdések, valamint az üggyel kapcsolatos dokumentumok elôzetes megküldése után 
(meszk@meszk.hu), egyeztetés alapján, telefonon vagy személyesen, heti gyakorisággal 
áll rendelkezésre a jogász. Ügyfélfogadás: szerda 13:00-15:00 Idôpont egyeztetés a 06-
1 323-2070-es telefonszámon.

Kötelezô-e a munkáltatónak a közalkalmazottakat a 
végzettségük alapján besorolni?

A közalkalmazottak jogállásáról szóló törvény nem a 
szakdolgozók iskolai végzettségéhez, hanem az adott 
munkakör sajátosságaihoz képest állapítja meg a be-
sorolást. Amennyiben a dolgozónak magasabb besoro-
lási kategóriára jogosító végzettsége/képzettsége van, 
mint amit az adott munkakör megkíván, a munkáltató 
diszkrecionális jogkörében dönthet arról, hogy a közal-
kalmazottat magasabb kategóriába sorolja-e be. Tehát 
a munkáltatónak nem „kell” besorolni a közalkalmazot-
takat a végzettségük alapján elvileg elérhetô besorolási 
kategóriába, csak abban az esetben, ha a munkakör-
höz ez szükséges.

A közalkalmazotti besorolás lényege, hogy a közal-
kalmazottat minden esetben a munkakörhöz jogsza-
bályban elôírt iskolai végzettség, szakképzettség, szak-
képesítés, doktori cím, tudományos fokozat alapján kell 
besorolni. A munkáltatónak tehát azt kell vizsgálnia, 
hogy a közalkalmazott által betöltött munkakörhöz a 
jogszabály milyen követelményt határozott meg. E ren-
delkezéseket akkor is alkalmazni kell, ha a közalkal-
mazott nem rendelkezik a jogszabályban elôírt iskolai 
végzettséggel, szakképesítéssel, szakképzettséggel, 
doktori címmel, tudományos fokozattal. 

A munkáltatónak nincs olyan irányú kötelezettsége, 
hogy a közalkalmazottak önként végzett tanulmányai 
folytán a korábbinál kedvezôbb fi zetési osztályba sorol-
ja be. Ezzel szemben, ha a tanulmányok folytatására ta-
nulmányi szerzôdés alapján került sor és a szakdolgozó 
a szükséges végzettséget megszerezte, az új besorolás 
kötelezô tanulmányi szerzôdés megkötésére azonban 
a munkáltató nem kötelezhetô.

Mi alapján állapítja meg a munkáltató az alapsza-
badságot? 

Az alapszabadságot nem a közalkalmazott életkora, 
hanem besorolása alapján állapítja meg a munkáltató. 

A közalkalmazottak alapszabadságának megállapításá-
ra ugyanis eltérô szabályok vonatkoznak, mint a Munka 
törvénykönyve alapján foglalkoztatottakra. A Kjt. 59. § 
(1) bekezdése kizárja az Mt. 131. §-ának alkalmazását, 
vagyis azt, hogy az alapszabadság megállapításánál 
– az egyébként a közalkalmazottakra is alkalmazandó 
– Mt. szabályait fi gyelembe lehessen venni. Megjegye-
zés: az Mt. alapján járó pótszabadságok ugyanakkor 
megilletik a közalkalmazottakat is.

Mi történik abban az esetben, ha a munkavállaló 
nem járul hozzá a munkakör módosításához?

A munkakör módosítása egyoldalúan nem lehetsé-
ges, a munkáltató kizárólag a munkavállaló hozzájá-
rulásával jogosult erre. Amennyiben ehhez a munka-
vállaló nem járul hozzá, eredeti munkakörében kell 
tovább foglalkoztatni. A jogviszonyt nem lehet amiatt 
megszüntetni, hogy a dolgozó nem fogadta el a mun-
kakör módosítását.

A munkáltatónak csak nagyon szûk körben van arra 
lehetôsége, hogy a munkavállalót eredeti munkakö-
rétôl eltérô munkakörben foglalkoztassa a szerzôdés 
módosítása nélkül. Ezt átirányításnak nevezik, idôtar-
tama legfeljebb évi 44 munkanap lehet.

Elegendô-e a közalkalmazotti jogviszony megléte a 
jubileumi jutalomra való jogosultság megállapításá-
nál?

A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XX-
XIII. Törvény 78. § (1) bekezdése értelmében a 25, 30, 
illetve 40 évi közalkalmazotti jogviszonnyal rendelkezô 
közalkalmazottnak jubileumi jutalom jár. Más jutta-
tásokkal ellentétben, a jubileumi jutalom esetében a 
jogszabály nem kívánja meg, hogy a közalkalmazott 
jogviszonya folyamatosan fennálljon, vagy, hogy a fenti 
idôtartamot egy munkáltatónál töltse le. A fentieket alá-
támasztja egyébként egy, a bírói gyakorlatra is irányadó 
eseti határozat (BH. 2002. 78.), amely kimondja, hogy a 
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jubileumi jutalomra való jogosultság megállapításához 
elegendô a közalkalmazotti jogviszony megléte.

Mennyi az önként vállal ügyelet éves felsô korlátja?
Meg kell különböztetni a munkáltató által elrendel-

hetô és az önként vállalható ügyelet idôtartamát és dí-
jazását. 

A munkáltató által elrendelhetô ügyelet évi 416 óra 
(52 hét x 8 óra), díjazása az idôarányos illetmény 70-
80-90%, aszerint, hogy elrendelésére munkanap, 
hétvégén vagy munkaszüneti napon került-e sor. Az 
elrendelt ügyelet idôtartamát össze kell számítani az 
elrendelt rendkívüli munkavégzés („túlóra”) idejével. 

Erre az ügyeleti formára nem kell külön megállapodást 
kötni, mert ezt a munkáltató e nélkül is elrendelheti.

Az önként vállalt ügyelet nem kötelezô, a közalkalmazott 
szabadon dönthet róla. Éves felsô korlátja 52 x 12 = 624 
óra. Ha a közalkalmazott ezt vállalja, erre külön megálla-
podást kell kötni, illetve a dolgozónak errôl nyilatkoznia 
kell. Az önkéntes ügyelet 50 %-kal magasabb díjazásban 
részesül, mint az elrendelt, így a dolgozót – a fentieknek 
megfelelôek szerint - 105-120-135% illeti meg.

Dr. Szalay András
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 

munkajogásza

Kamarai e-továbbképzés 
eredmények, tapasztalatok
Kamarai e-továbbképzés 

eredmények, tapasztalatok
Lezárult egy újabb vizsgázási ciklus a kamarai e továbbképzésben. A második kurzusban  
vizsgázók száma több mint 1200 fô, így elmondhatjuk, hogy ezidáig összesen 2600 fô 
szakmai fejlôdéséhez, továbbképzési pont szerzéséhez járulhattunk hozzá. 

Egy kurzusban három továbbképzési anyag volt meg-
található, amelyek egyenként 10-10 pontot kaptak. A 
három továbbképzés sikeres elvégzésével a hallgató 
összesen 30 továbbképzési pontra tehet szert, amely 
elegendô az 5 év alatt megszerzendô elméleti pont 
gyûjtéséhez.

Megjelent a 18/2009. (V. 20.) EüM rendelet az egész-
ségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól 
szóló 28/1998. (VI. 17.) NM rendelet módosításáról 3.§ 
(1) g), mely alapján minôsített és vizsgával záruló távok-
tatási programon történô részvétel, az elérhetô pontok 
száma legalább 20, legfeljebb 40 pont lehet. Kamaránk 
az ôsz folyamán induló új ciklusokban már ezen minô-
sítés szellemében szeretné programjait kitûzni.

Jelen ciklusban az alábbi három továbbképzés ta-
lálható: „Aneszteziológia-intenzív ápolás a gyakorlat-

ban”, „A multirezisztens kórokozók (MRK) elôfordulása”, 
„Védônôi szûrôvizsgálatok”.

Fejlesztés alatt álló további programjaink: Mentés - 
Elsôsegélynyújtás, „A kártevôirtás aktualitásai”, „PET 
CT diagnosztikai lehetôségei”, Inkontinencia, Sebkeze-
lés-sebkötözés, valamint fejlesztés alatt áll az asszisz-
tensi tagozatunk továbbképzése is.

Itt szeretnénk felhívni a fi gyelmét, hogy a tovább-
képzési pontokat csak érvényes tagsággal rendelkezôk 
számára tudjuk biztosítani! Amennyiben lejárt a kártya 
érvényessége, kérjük forduljon a Kamara Területi Szer-
vezetéhez!

Várunk minden érdeklôdôt továbbképzéseinken! 
http://www.meszk.etovabbkepzes.hu 

Horváth Mónika – MESZK Országos Iroda

LAPZÁRTA UTÁN ÉRKEZETT
Az idei évben is átadásra került 21 kollégánk részére a MESZK Szakmai Díj az Egészségügyi Szakdolgozók 
XL. Országos Jubileumi Kongresszusán. Díjazottak: Vargáné Apagyi Erzsébet (Baranya megye), Dr. Oszlánczi 
Gáborné (Bács-Kisun megye), Raskovicsné Csernus Marianna (Békés megye), Stefancsik Ilona (Borsod-Abaúj-
Zemplén), Horváthné Zsedényi Mária (Budapest), Török Jánosné (Csongrád megye), Andavölgyiné Tóth Márta 
(Fejér megye), Hegedûsné Kovács Anikó (Gyôr-Moson-Sopron megye), Ujvárosy András (Hajdú-Bihar megye), 
Paulik Ferencné (Heves megye), Kovács Ottóné (Jász-Nagykun-Szolnok megye), Kerekes Ferencné (Komárom-
Esztergom megye), Papp Istvánné (Nógrád megye), Fischer István (Pest megye), Bogár Gézáné (Somogy me-
gye), Dr. Nagyné Lovász Zsuzsanna (Szabolcs-Szatmár-Bereg megye), Hartung Vilmosné (Tolna megye), Békési 
Éva (Vas megye), Nyáryné Dégi Elvira (Veszprém megye), Bognárné Laposa Ilona (Zala megye), Wetzelné Gál 
Anna (országos szervezet).  A kitüntetettek méltatását a kamara honlapján olvashatják!

Gratulálunk az elismerésben részesülteknek!
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Beszámoló a Foglalkozás-
egészségügyi Ápolók Európai 

Szövetségének 29. találkozójáról

Beszámoló a Foglalkozás-
egészségügyi Ápolók Európai 

Szövetségének 29. találkozójáról
Idén tavasszal Bukarest adott otthont a Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai Szövet-
sége (Federation of Occupational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) 29. 
találkozójának. Az ülésen 10 tagállam (Dánia, Egyesült Királyság, Franciaország, Finnor-
szág, Görögország, Írország, Hollandia, Magyarország, Románia és Spanyolország) fog-
lalkozás-egészségügyi szervezeteinek, illetve ápolási egyesületeinek 22 képviselôje vett 
részt.  2009. évtôl a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara - képviselve a kama-
rai tagsággal rendelkezô 248 fônyi foglalkozás-egészségügyi szakápolót - tagja lett a 
FOHNEU -nak, így egy fôt delegálhat a Szövetség találkozóira. 

A találkozót házigazdánk Ecaterina Gulie, a Romániai 
Ápolási Egyesület elnöke nyitotta meg. Ezt követôen a 
képviselt országok küldöttei egymás után bemutatkoz-
tak. A találkozóra minden tagállam beszámolót készített, 
melyben a munkahelyi egészségfejlesztés politikai támo-
gatottságát, a nemzeti foglalkozás-egészségügyi egyesü-
letek tevékenységét, a szakápolók képzési, továbbképzési 
rendszerét, valamint az ikerkapcsolati programok alaku-
lását ismertették. A találkozón képviselt tagállamok szinte 
mindegyikében a foglalkozás-egészségügyi szakápolói 
képzés fôiskolai másoddiplomás, vagy egyetemi szintû 
szakirányú képzés. Romániában jelenleg nincs foglalko-
zás-egészségügyi szakápolói képzés, és ilyen jellegû te-
vékenységi kört betöltô ápolókat sem foglalkoztatnak. 

Az aktív FOHNEU tagok továbbra is szem elôtt tartják a 
nemzetközi kapcsolatok kiépítését és megerôsítését, az 
iker-kapcsolatok ápolását. Külön kiemelték, hogy nagy 
örömükre szolgál, hogy Magyarország az elsô olyan iker-
kapcsolat, ahonnan a kapcsolatfelvételt követôen szemé-
lyesen is megjelent képviselô, illetve a sikeres bilbaói ta-
lálkozó utáni évben már tagsági felvételünket kértük. A 
Szövetség elnöke a beszámolók után új napirendi pont-
ként sorra vette az EU hivatalos tagjelöltjeit és számukra 
iker-együttmûködési partnerek kerültek kijelölésre. Így a 
csatlakozásra váró Horvátországnak Franciaország, Tö-
rökországnak Írország és Macedóniának Görögország lett 
az iker-kapcsolata. Ezen országoknak az Európai Unióhoz 
való csatlakozásuk várható idôpontja 2010-2011. 

Következô napirendi pontként tájékoztatást kaptunk 
arról, hogy az 5. Nemzetközi FOHNEU Kongresszus 
2011-ben kerül megrendezésre, melynek sikeres meg-
valósításához a következô találkozón külön munkacso-
port kerül felállításra. 

A találkozó második napján a FOHNEU elnöke elsô-
ként beszámolt arról, hogy a Szövetség elnök-helyet-
tesét, Bernie Jacksont delegálja az ESNO (European 

Specialist Nurses Organisation) üléseire, hogy azokon 
képviselje az Európai Unióban foglalkoztatott foglalko-
zás-egészségügyi szakápolókat. 

Ezt követôen a Sheffi eld-i Egyetem által, 2004-ben 
indított foglalkozás-egészségügyi szakápolói távkép-
zésrôl kaptunk részletes ismertetést.

A harmadik napon a munkacsoportok elképzelései, 
konkrét munkatervei hangzottak el. Minden esetben a leg-
elsô feladatként a kapcsolattartás módját és az egymással 
kapcsolattartó személyeket jelölték meg, mely a munka-
csoportok felállításának elengedhetetlen feltétele.

Julie Staun, a FOHNEU elnöke a találkozót sikeresnek 
összegezte, valamint bejelentette, hogy a következô talál-
kozóra 2010. október 15-17. között kerül majd sor Máltán 
– a Máltai Ápolási Egyesület meghívása alapján. Egyezte-
téseink alapján 2010. májusában pedig Budapest ad majd 
otthont a tavaszi találkozónak. Végül, reményét fejezte ki, 
hogy Románia, Magyarországhoz hasonlóan a következô 
találkozón már, mint FOHNEU tag képviselteti magát. 

Hirdi Henriett Éva 
MESZK Közösségi és Hospice Szakápolás Tagozat 

országos tagozatvezetô helyettes 
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Bemutatjuk a Magyar Köztársaság  
Ezüst Érdemkereszt kitüntetést 

kapott Csetneki Juliannát

Bemutatjuk a Magyar Köztársaság  
Ezüst Érdemkereszt kitüntetést 

kapott Csetneki Juliannát
2009. március 12-én Csetneki Julianna a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói  Kamara 
felterjesztése alapján a Magyar Köztársaság Ezüst Érdemkereszt (polgári tagozat) kitün-
tetést kapta. Pályafutása során hazai és nemzetközi gyakorlati és elméleti tapasztalatait 
maximálisan felhasználva kimagasló érdemeket szerzett a szülésznôi társadalom számá-
ra. Emberi és szakmai tudása egyaránt példaértékû és meghatározó a jövô szülésznôi 
számára.

Pályáját szülésznôként kezdte, majd osztályvezetô 
szülésznô, ezt követôen pedig intézetvezetô fônôvér-
ként folytatta. A Semmelweis Egyetem ÁOK klinika-
vezetô fônôvére, majd egyetemi, illetve kari vezetô 
fônôvére lett, 2009 óta pedig a Semmelweis Egyetem 
Klinikai Központjának ápolási igazgatói teendôit lát-
ja el. Életútja során nem csak saját szakmai fejlôdé-
sét tartotta fontosnak, hanem a jövô generációjának 
oktatását, a gyakorlati tapasztalatok, az egészségügyi 
hivatás szépségeinek átadását – nem feledve a napi 
problémákat. Óraadó tanár volt az Egészségügyi Szak-
képzô és Továbbképzô Intézet szülésznôi és szakápolói 
továbbképzésein, az Egészségügyi Fôiskola Intézetve-
zetôi és Szakoktatatói Szakán, illetve a Diplomás Ápo-
lói Szak indulásától a nappali és levelezô tagozaton is. 
Részt vett különbözô fejlesztô tevékenységekben, mint 
például a szülésznô szakképesítés központi program-
ja,  tanterv készítés szülésznôk, onkológiai szakápo-
lók, mûtôs segédek számára. Lektorálta a „A klinikai 
alapismeretek és szakápolástan szülésznôk számára” 
címû tankönyvet. Mindezek mellett számos szakmai 
szervezet munkájában is részt vett. A Magyar Ápolási 

Egyesület Szülésznôi Szekciójának vezetôjeként, majd 
a Magyar Pszichoszomatikus Szülészeti Társaság ve-
zetôségi tagjaként is a szakma érdekeit képviselte, fej-
lôdését szolgálta. Hét éven keresztül Magyarországon 
a WHO Ápolási és Szülésznôi Együttmûködô Központ 
igazgatói tisztségét is betöltötte.  2004-tôl 2009-ig  a 
Magyar Ápolási Szakmai Kollégium elnöke volt. Leg-
fontosabb feladata között szerepelt, hogy elsôsorban 
jogszabályok, szakmai protokollok tekintetében magas 
színvonalú felkészültsége révén adekvát javaslatokkal 
lássa el - mint szakmai tanácsadó testület vezetôje - az 
egészségügyi minisztert. A Semmelweis Egyetem ÁOK 
kari vezetô fônôvérének nevét a szakdolgozók 2008-
ban számos újságban és híradásban is hallhatták a 
Semmelweis Egyetemen készült és a nevéhez fûzôdô 
tanulmány kapcsán, amely kritikus ápolóhiányról szólt. 
Munkáját a szakma iránti elkötelezettség vezérli. A ne-
hézségek ellenére is elôre tekint,  a jobbító szándék 
minden tevékenyégében felismerhetô.

Kitüntetéséhez szívbôl gratulálunk!

  FELHÍVÁS
A Magyar Egészségügyi 

SzakdolgozóiKamara Országos Szervezete
2009. október 2. – október 17.

között rendezi meg a

KIS- ÉS KÖZÉPVÁLLALKOZÁS ÖSZTÖNZÉSE

címû 40 órás szakmai továbbképzését

 
A továbbképzés helyszíne: 
DE Egészségügyi Kar,  

4400. NYÍREGYHÁZA, Sóstói u. 2-4.
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Újra indult a SZ.É.P.
– Szűréssel az Életért Program

Újra indult a SZ.É.P.
– Szűréssel az Életért Program
A Kamara 11 területi szervezete, 43 helyszínen, 344 szakdolgozó kolléga bevonásával 
segítette a „Szûréssel az Életért Program” szûrôvizsgálatait. A SZ.É.P. kapcsán egy or-
szágnak dolgoztunk az országért, a lakosságért, az egészségért. Szép ez a hivatás, mint 
maga a program. Ezúton is köszönjük minden kedves kollégánknak egész napos, áldoza-
tos munkáját!

A SZ.É.P. – Szûréssel az Életért Program, szerves ré-
sze mindazon népegészségügyi országos programnak, 
melynek legfôbb célkitûzése az, hogy az egészséges 
ember legyen alapja társadalmunknak.

Az egészség, mint legfôbb érték, sajnos elsô he-
lyét elvesztette az utóbbi idôben értékrendünkben. 
Ha megnézzük a statisztikai adatokat egyértelmûen 
kitûnik, hogy öregedô társadalomban élünk, keve-
sebb a fi atal, a keresôképes, több az idôsek száma, 
a krónikus betegeké. A probléma megoldását jelenti 
egyfelôl, hogy az állam egészségügye folyamatosan 
átalakulva felkészül arra a helyzetre, hogy kevesebb 
keresônek kell azt biztosítania, hogy több beteget lás-
son el. Másfelôl elsôbbrendû feladat a prevencióban 
a primer és secunder szintek hangsúlyozása. Ezek 
magában foglalják azt, hogy már az egyén fejlôdé-
se kezdetétôl egészségesen él, egészséges körülmé-
nyek között, illetve mindazt, hogy errôl tudomást sze-
rez, beépíti életmódjába és egészségét folyamatosan 
és tudatosan fejleszti. A secunder prevenció szintjén 
pedig a betegségeket, az azokhoz vezetô állapoto-
kat, rizikótényezôket kell mihamarabb kiszûrni, hogy 
megakadályozzuk a betegség kialakulását, súlyosbo-
dását.

Az egyéni felelôsség kérdése sohasem hagyható 
fi gyelmen kívül! Megteszünk-e mindent azért, hogy 
egészségesen éljünk? Ha már rizikófaktorokkal ren-
delkezünk, elmegyünk-e rendszeresen szakvizsgá-
latokra, szûrésekre? Az egyének által alkalmazott 
megelôzô viselkedés a legolcsóbb és mégis leghaté-
konyabb módja az egészség megtartásának, fejlesz-
tésének.

A SZ.É.P. III. útját indította el 2009 tavaszán. 
Negyvenhárom hátrányos helyzetû kistelepülést 
célzott meg, szombati és vasárnapi napokon 10 és 
18 óra között. A szív- és érrendszeri vizsgálat vér-
nyomásmérés, vércukormérés, BMI számítás, de-
rékbôség, boka/kar indexmérés, testzsír százalék 
meghatározásából, kardiovaszkuláris rizikó-becs-
lésbôl és ezzel összefüggésben végzett életmód 
és táplálkozási tanácsadásból állt. A szemészeti 
szûrés látásélesség, szemfenék, szürke hályog vizs-

gálatot tartalmazott. A gyermek ortopédiai szûrés 
elsôsorban a lábstatikai problémákra és a gerinc-
rendellenességekre koncentrált. A szûrôvizsgálatok 
mellett a daganatos betegségek megelôzésérôl 
tanácsadás, illetve önvizsgálat oktatás is volt. 
Az ÁNTSZ közremûködésével az érdeklôdôk elôa-
dásokat hallhattak az egészséges táplálkozás-
ról, a dohányzás ártalmairól és a leszokásról. 
Az Országos Mentôszolgálat a biztonságos elsôse-
gélynyújtásról tartott ismertetôt minden helyszínen. 
A rendezvényeken minden résztvevô egy szû-
rôfüzetet kapott, melyben rögzítették a szûrések 
eredményeit.

A márciusban indult roadshow során érintett te-
lepülések lakosságának átlagosan 10 %-a vette 
igénybe a „házhoz vitt” ingyenes egészségügyi vizs-
gálatokat. A siker oka vélhetôen abban állt, hogy 
egyetlen nap alatt több mint tízféle szûrôvizsgálaton 
vehettek részt olyan települések lakosai, amelyek 
többségének közelében nem található szakrendelô 
vagy kórház.

A szûréseken fôként a 35-64 év közötti korosztály 
vett részt, s közülük is leginkább 69%-ban a hölgyek 
voltak kíváncsiak egészségügyi állapotukra. A legtöbb 
férfi  Heves megyében látogatta meg a rendezvényt. A 
látogatók közt a három legnépszerûbb vizsgálat a vér-
cukor-, a vérnyomás- és a BMI mérés volt.

Az összes vizsgálatra vetítve a látogatók 1%-nál fe-
deztek fel a szakorvosok daganatos megbetegedés 
gyanúra utaló tüneteket. Az ortopéd szakorvosok a 
gyermekeknél elvégzett 2557 vizsgálatból 66%-ban 
ortopédiai elváltozást, lúdtalpat, illetve gerincferdülést 
találtak. 

Általános tapasztalat, hogy minden második 
megszûrt férfi  túlsúlyos, valamint sokan élnek magas 
vérnyomással. A rendezvényeken sok esetben mértek 
extrém magas vérnyomást, a 200 feletti vérnyomás 
miatt 9 esetben a mentôszolgálat munkatársai a hely-
színen ellátták a betegeket, 2 látogatót pedig rögtön 
kórházba kellett szállítani, ahol azonnal megkezdték a 
kezelésüket. 

(Forrás: www.szep.freeblog.hu, weborvos) 
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A június 4-én megtartott sorsolás értelmében a korábbi lapszámunk játékának nyertesei: Balogh 
Veronika – Budapest, Borbásné Rudolf Beáta – Algyô, Dezsô Zoltánné – Tuzsér, Kalmár Anikó – Zalaszabar, 
Szôllôsi Enikô - Hajdúszovát. Gratulálunk a nyerteseknek, akiknek a postai úton juttatjuk el 2009. évben a 
kéthavonta megjelenô Nôvér folyóiratunk ez évi összes számát! 

A  HIVATÁSUNK elsô lapszámában ismételten olyan kérdéseket állítottunk össze, mellyel arra kívánjuk ser-
kenteni minden egyes olvasónkat, hogy alaposan böngésszék továbbra is írásainkat. A mellékelt kérdések 
megválaszolása és a helyesnek ítélt kérdések betûjeleinek visszaküldése után a helyes válaszolók között 
ismételten 5 fônek sorsoljuk ki a NÔVÉR Újság 2009. évi elôfi zetését. 
Jó olvasást, hasznos idôtöltést kívánunk!

Dr. Balogh Zoltán, fôszerkesztô

Beküldési határidô: 2009. szeptember 15.
Beküldési cím: MESZK Országos Szervezet HIVATÁSUNK KVÍZ 1450. Budapest, Pf.: 214

1.  Mikor kerül megrendezésre Budapesten a Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai Szövetségének      
találkozójára? 

 A) 2010. május  B) 2010. október  C) 2011

2. Hány intézményben végzett próbafelmérést a MESZK az új nyugdíjrendelet hatásairól? 
 A) 5  B) 10   C) 15

3. Hány százaléka volt betöltve a területi védônôi állásoknak Magyarországon 2008-ban?
 A) 93%-a B) 96%-a C) 99%-a

4. Hány százalékos volt a tagsági létszám növekedése az elmúlt másfél év során a MESZK Komárom- 
    Esztergom megyei Területi Szervezetnél?
 A) 30% B) 15% C) sajnos nem volt emelkedés

5. Hány területi szervezetnél van képviselete a Mûtôszolgálat Tagozatnak?
 A) 6 B) 13 C) 15

6.  A Kamara tûszúrásos balesetek témakörében végzett második országos felmérésében hány szakember 
alkotta a válaszadók körét? 

 A) 4789     B) 3824 C) 2006

Busszal Lipcsébe 
a Pfl egemesse-re !
Két év elteltével ismét szakmai utat szervezünk a Lipcsében megrendezésre kerülô nemzetközi Járóbeteg- és 
Intézményi Szakápolás Szakkiállítás és Kongresszusra.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara, valamint a Magyar Ápolási Egyesület szakmai támogatásával 
megvalósuló buszos utazás részvételi díja  

59.900,-Ft/fô.

Jelentkezési határidô: 2009. augusztus 14.

A kiállítás és projektünk mottója: ,,Nyitottak vagyunk új megoldásokra’’

Kérje Jelentkezési lapunkat, részletes programismertetônket, kiegészítô árajánlatunkat a szakmai szervezetek-
tôl, vagy irodánktól. Örömmel állunk szíves rendelkezésükre: 

Horváth Nóra (Interpress Travel) és  Seifert Ibolya (Lipcsei Vásárok képviselôje)
1065 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky út 19/b.
Telefon: 302-7525, E-Mail: horvath.nora@interpress.hu vagy seifert@interpress.hu

Kedves Olvasó!Kedves Olvasó!
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TÁJÉKOZTATÓTÁJÉKOZTATÓ
a minôsített továbbképzésekrôl

Az Egészségügyi Szak- és Továbbképzési Bizottság (ESZTB) 2009. májusban megtartott ülésén újabb tovább-
képzési programokat minôsített, amelyeket az alábbi táblázat tartalmaz.  

A táblázat: elsô oszlopában a továbbképzés címét,  a másodikban a Bizottság által megítélt továbbképzési 
pontokat, a harmadikban a továbbképzés szervezôjének adatait, a negyedikben a 28/1998. (VI.17.) NM rendelet 
3.§ (1) bekezdés szerinti elméleti továbbképzés formáját, az ötödikben a továbbképzés tervezett idôpontját ol-
vashatják kollégáink.

Továbbképzés címe
TK 

pont
Szervezô megnevezése

For-
ma

Továbbképzés 
idôpontja

A szakdolgozó feladatai sürgôsségi helyzetek 
észlelésekor 37

Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és 
Egészségügyi Szolgáltató KFT 6720 
Szeged, Károlyi u. 4.

A 2009. májustól folya-
matosan

A hordozókendô használata, a babaúszás és 
babamasszázs mint a csecsemôgondozás új 
preventív módszerei

40 Magyar Gyermekmasszázs Egyesület 
1122 Budapest, Moszkva tér 16. A 2009. május - no-

vember 

Szimbólum terápia és humán rezgéstan 40
Árendás László Életmód-Tanácsadó 
és Terapeuta Felnôttképzési Központ 
1024 Budapest, Retek u. 33-35.

A 2009. május - de-
cember

Alapozó lúdtalpbetét-készítô tanfolyam 36 LBT Kft 1134 Budapest, Dévai u. 11-13.  
fszt/A.ép/2. A 2009. szeptember 10 

- október 3.

Aktuális információk és új módszerek a fogá-
szati ellátás területén 40

Egészségügyi Szakképzô és Tovább-
képzô Intézet 1085 Budapest, Ho-
ránszky u. 15.

A 2009. május – de-
cember 

Alternatív Lymphoedema drainege elmélete 
és gyakorlata 40 Euro Medica 2120 Dunakeszi, Széche-

nyi u. 72. C/5. A 2009. november 
9-13.

Triage Ápoló Továbbképzés 40

Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
mányi Kar Továbbképzési és Szakkép-
zési Intézet 1046 Budapest, Erkel Gy. 
u. 26.

A 2009. májustól folya-
matosan

Bôvített sugárvédelmi képzés, továbbképzés 40 Micro Gray Szolgáltató Bt 9025 Gyôr, Új 
sor 98. A 2009. májustól

Kis- és középvállalkozás ösztönzése 40 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara 1082 Budapest, Üllôi u. 82. A 2009. május - 2010. 

március 13.

Egészségfejlesztés, mint az egészségügyi 
stratégia része 37

Ápolás Szervezô Oktató Központ Non-
profi t Közhasznú Korlátolt Felelôsségû 
Társaság 1035 Budapest, Vihar utca 
29.

A 2009. májustól folya-
matosan

A makrobiotika elmélete és gyakorlata 40
Árendás László Életmód-Tanácsadó 
és Terapeuta Felnôttképzési Központ 
1024 Budapest, Retek u. 33-35.

A 2009. május - de-
cember

Kiégési tréning szakdolgozók részére 38
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 
és Egyetemi Oktató Kórház, 3526 Mis-
kolc Szentpéteri kapu 72-76.

A 2009. májustól

A családvédelmi szolgálat feladataira felkészí-
tô szakirányú tanfolyam 40

BBM Vezetôképzô és Személyzeti Ta-
nácsadó Bt 1021 Budapest, Széphalom 
u. 13/a.

A 2009. május - de-
cember

Korszerû légzési fi zioterápia az intenzív osz-
tályon 40

Semmelweis Egyetem ÁOK Aneszte-
ziológiai és Intenzív Terápiás Klinika 
1125, Budapest Kútvölgyi út 4.

A 2009. áprilistól 

Kommunikáció - eladástechnika és generikus 
készítmények ismeretei 40 Gyógyszertári Szakdolgozók Egyesüle-

te 1221 Budapest, Regényes u. 6. 1/6. A 2009. május – de-
cember 

Csecsemô- és gyermek Thai masszázs I. 
(száraz masszázs) 40

Egészségügyi Szakképzô és Tovább-
képzô Intézet 1085 Budapest, Ho-
ránszky u. 15.

A 2009. május - de-
cember
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Továbbképzés címe
TK 

pont
Szervezô megnevezése

For-
ma

Továbbképzés 
idôpontja

Tartsuk kézben mindennapjainkat! Stres-
szkezelô módszerek a hatékonyabb munka-
végzés és a kiegyensúlyozottabb magánélet 
érdekében. Williams ÉletKészségek Program.

40 Euro Medica 2120 Dunakeszi, Széche-
nyi u. 72. C/5. A 2009. december 

Haladó lúdtalpbetét-készítô tanfolyam 36 LBT Kft 1134 Budapest, Dévai u. 11-13.  
fszt/A.ép/2. A 2009. október 8 - no-

vember 7.

Sürgôsségi Betegellátás Továbbképzés 40

Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
mányi Kar Továbbképzési és Szakkép-
zési Intézet 1046 Budapest, Erkel Gy. 
u. 26.

A 2009. májustól folya-
matosan

Emberi kapcsolatok fejlesztése (kommuniká-
ció, konfl iktuskezelés, probléma megoldás) 40 Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar 

4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. A 2009. áprilistól folya-
matosan

Újraélesztés 8
Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és 
Egészségügyi Szolgáltató KFT 6720 
Szeged, Károlyi u. 4.

B 2009. júniustól

Minôségi, személyre szabott inkontinencia el-
látás alacsonyabb összköltséggel 2009. 8 SCA Hygiene Products Kft 1021 Buda-

pest, Budakeszi u. 51. B 2009. júniustól folya-
matosan

Teendôk csecsemô- és gyermekkori sürgôs-
ségi helyzetekben 9

Panacea 2000 Orvosi, Oktatási és 
Egészségügyi Szolgáltató KFT 6720 
Szeged, Károlyi u. 4.

B 2009. júniustól

A függesztôrács használata “A” kurzus 9
A Magyar Reumatológia Haladásáért 
Alapítvány, 1023 Budapest Ürömi u. 
56.

B 2009. november 7.

A függesztôrács használata “B” kurzus 9
A Magyar Reumatológia Haladásáért 
Alapítvány, 1023 Budapest, Ürömi u. 
56.

B 2009. november 28.

Sürgôsségi kórképek elméleti és gyakorlati 
kérdései 8 Szent Ferenc Rehabilitációs Kórház 

3529 Miskolc, Csabai kapu 42. B 2009. május 20 - 
2010. május 20.

Ápolásfejlesztô Klub 2009. 8
Békés Megyei Képviselôtestület Pándy 
Kálmán Kórháza 5700 Gyula, Semmel-
weis u. 1.

B 2009. szeptember 29.

Bôrgyógyászati Tudományos Ülés - Nôvér 
Szekció 9

Fôvárosi Önkormányzat Egyesített 
Szent István és Szent László Kórház - 
Rendelôintézet 1096 Budapest, Nagy-
várad tér 1.

B 2009. november 13.

Kötelezô Szinten-tartó Gyakorlati Továbbkép-
zés Okleveles Csecsemômasszázs Oktatók 
számára

9 Magyar Gyermekmasszázs Egyesület 
1122 Budapest, Moszkva tér 16. B 2009. májustól folya-

matosan

Medical Taping Concept és Kinesio Tape I. 
rész 1. nap 8

Viszen Kft Viszen Nemzetközi Egész-
ségügyi Továbbképzések Centruma 
9700 Szombathely, Bocskai I. krt. 9.

B 2009. szeptember 19.

Fókuszban a relaxáció / A Fiziotherápia Világ-
napja alkalmából megrendezésre kerülô to-
vábbképzô program

9 Fizioterápiás Szakdolgozók Egyesülete 
1185 Budapest, Hámán u. 98. B 2009. szeptember 4.

Mozgásszervi szûrôvizsgálatok szervezése és 
lebonyolítása gyermekközösségekben - alap-
tanfolyam

9 Heim Pál Gyermekkórház Ortopéd 
Osztály 1089 Budapest, Üllôi út 86. B 2009. augusztus 28.

Új dimenziók a hallókészülék technológiák és 
szoftverek területén - a hallássérültek min-
dennapi kényelméért

8 Danawox-H. Kft, 1073, Budapest, Ker-
tész u. 37. B 2009. május - 2010. 

április 

Medical Taping Concept és Kinesio Tape I. 
rész 2. nap 8

Viszen Kft Viszen Nemzetközi Egész-
ségügyi Továbbképzések Centruma 
9700 Szombathely, Bocskai I. krt. 9.

B 2009. szeptember 20.

Binokuláris látás vizsgálata (hagyomá-
nyos módszerek és Pola-teszt), binokulá-
ris látás korrekciós lehetôségei az opti-
kában

6 Hoya Lens Hungary Zrt. 1152 Bu-
dapest, Telek u. 3. B 2009. május 23  - 

2010. január 15.

Presbyopia az optikában 6 Hoya Lens Hungary Zrt. 1152 Bu-
dapest, Telek u. 3. B 2009. október 12.
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Továbbképzés címe
TK 

pont
Szervezô megnevezése

For-
ma

Továbbképzés 
idôpontja

DEOEC Egészségügyi Szakdolgozók V. 
Konferenciája

9

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. augusztus 
28-29.

TÁMOP 5.2.5./08/1/C Drogprevenciós to-
vábbképzés felnôtteknek

8

Pestszentlôrinc - Pestszentimre 
Egészségügyi Szolgáltató Kft Men-
tálhigiéniás Központ 1183 Buda-
pest, Thököly utca 3.

B
2009. június - 
2010. június 

Mûtéti beavatkozások a Fül-orr-gégészeti 
ellátásban. Onkológiai szemlélet fontos-
sága. A sugárterápia szerepe az onko-
lógiában. A szájsebészet bemutatása. 
Mûtôhigiéne.

8

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. október 19-
31.

Mûtéti beavatkozások a sebészetben. 
Mûtôhigiéne.

8

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. november 
2-13.

Autoimmun kórképek és ápolási diagnó-
zisok. Sürgôsségi betegellátás. A szürke-
hályog sebészet fejlôdése. Infekciókont-
roll.

8

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B 2009. október 5-16.

Aktuális problémák a gyermekgyógyá-
szatban, szülészet és nôgyógyászatban, 
pulmonológiában. Infekciókontroll.

7

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. szeptember 
16-30.

A cytológiai szakasszisztensek szerepe a 
méhnyak és méhtest rák halálozás csök-
kentésében

10
Országos Onkológiai Intézet, 1122 
Budapest Ráth György u. 7-9.

B 2009. október 

Kardiovascularis betegségek diagnoszti-
kája és terápiája napjainkban. Infekció-
kontroll.

8

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. november 
16-30.

A decubitusos beteg korszerû ápolása. 
Alultápláltság és a decubitus összefüg-
gése. Krónikus sebek kezelése a klinikai 
gyakorlatban. Gyermekkorban elôforduló 
ritka betegségek. Infekciókontroll.

8

Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum Kli-
nikai Bizottság Ápolási Albizottság 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

B
2009. december 
1-11.

Szakmai elôadás fogászati szakasszisz-
tensek részére II. rész

6
Micro Gray Szolgáltató Bt 9025 
Gyôr, Új sor 98.

B
2009. május 20. 
utána 2 havonta

Alternatívák a korszerû mûtéti technikák 
alkalmazásánál

8

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Kórház és Egyetemi Oktató Kórház 
Traumatológiai Osztály 3526 Mis-
kolc, Szentpéteri kapu 72-76.

B
2009. szeptember 
23.

Szakmai elôadás fogászati szakasszisz-
tensek részére I. rész

5
Micro Gray Szolgáltató Bt 9025 
Gyôr, Új sor 98.

B
2009. május 19. 
utána 2 havonta

“Az egészségügy aktuális kérdései” I. 
rész

8
Micro Gray Szolgáltató Bt 9025 
Gyôr, Új sor 98.

B
2009. május 28. 
utána 2 havonta

“Az egészségügy aktuális kérdései” II. 
rész

7
Micro Gray Szolgáltató Bt 9025 
Gyôr, Új sor 98.

B
2009. május 29. 
utána 2 havonta

Etika és betegjogok a mindennapi beteg-
ellátás során

8

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara Csongrád Megyei Területi 
Szervezete 6722 Szeged, Moszkvai 
krt. 4.

B
2009. II. félév – 
2010. I. félév
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Továbbképzés címe
TK 

pont
Szervezô megnevezése

For-
ma

Továbbképzés 
idôpontja

Az obezitás helye a kardiovaszkuláris rizi-
kófaktorok között 9

Közép-európai Innovációs és Okta-
tási Központ 1126 Budapest, Tóth 
Lôrinc u. 31.

B 2009. július 1 - no-
vember 15.

Azonos kompetenciákkal a tára mögött 
- Kommunikációs, expediálási és jogsza-
bály ismeretek gyógyszertári assziszten-
seknek

10
Közép-európai Innovációs és Okta-
tási Központ 1126 Budapest, Tóth 
Lôrinc u. 31.

B 2009. augusztus 1 
- november 14.

Természetesen Anyatejjel… 10 Magyar Védônôk Egyesülete 1399 
Budapest, Pf.: 636. B 2009. július 31 - au-

gusztus 1.

Testkultúra - Vitamintorna: Mozgásterá-
pia lóháton 9

Boglárka Gyógytorna Egészség-
ügyi és Szolgáltató Bt 1188 Buda-
pest, Oszkó utca 26.

B 2009. szeptember 
5-6.

“A kórokozók csapdáiban” országos to-
vábbképzés 10 Euro Medica 2120 Dunakeszi, Szé-

chenyi u. 72. C/5. B 2010. február 

Intézményünk endoscopos beavatkozási 
lehetôségei 8

Karolina Kórház, Rendelôintézet 
- Mosonmagyaróvár 9200 Moson-
magyaróvár, Régi Vámház tér 2-4.

B 2009. október 29.

Sugárterápia: általános ismeretek a napi 
ellátás során a szakdolgozók számára 10

Kaposvári Egyetem Egészségügyi 
Centrum 7400 Kaposvár, Guba 
Sándor utca 40.

B 2009. szeptember 
18.

Tetten ért ártalmak - rizikófaktorokról 
másképp 8

EGIS Gyógyszergyár Nyilvánosan 
Mûködô Részvénytársaság 1106 
Budapest, Keresztúri út 30-38.

B 2009. szeptember 
21.

Fókuszban a prevenció 9 MESZK Baranya Megyei Területi 
Szervezet 7621 Pécs, Jókai u. 6/a. B 2009. május 28 - 

október 30.

Újdonságok a gyógymasszázs és a wel-
ness világából 7

Gyógyhatás Egészségügyi Keres-
kedelmi és Szolgáltató Bt 8000 
Székesfehérvár, Gáz utca 1/a.

B 2009. szeptember - 
október

Kórházi alapszintû újraélesztés 9
Semmelweis Egyetem Kútvölgyi 
Klinikai Tömb 1125 Budapest, Kút-
völgyi út 4.

B 2009. május - no-
vember

A reanimáció elmélete és gyakorlata 8
Szatmár-Beregi Kórház és Gyógy-
fürdô 4900 Fehérgyarmat, Damja-
nich u. 1.

B 2009. május - 2010. 
február

Modern sebkezelés szerepe a másodla-
gosan gyógyuló krónikus sebek gyógyí-
tásában

5 B. Braun Medical Kft 1023 Buda-
pest, Felhévízi u. 5. B 2009. májustól havi 

két alkalommal

Megoldási javaslat az MRSA-ban szenvedô 
beteg dekolonizációjára 6 B. Braun Medical Kft 1023 Buda-

pest, Felhévízi u. 5. B 2009. májustól

Evidence Based Medicine a medencefe-
nék fi zioterápiájában 8

Kor-No Egészségmegôrzô, Okta-
tásszervezô, Gyógytorna Szolgál-
tató Bt 1142 Budapest, Kassai tér 
29.

B 2009. május – 2010. 
március
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XI. Országos Járóbeteg Szakellátási Konferencia és VI. Országos Járóbeteg Szakdolgozói Konferencia
Balatonfüred, 2009. szeptember 10-12.

2 + 1 AKCIÓ
az Egészségügyi Minisztérium, az Orvostechnikai Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetsége

és az Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô Intézet
támogatásával

Amennyiben Ön kifi zeti szakdolgozói részvételi díját és egy éjszakányi szállását, a második éjsza-
kát és a szombati ebédet a Kongresszus állja.*

A részletekért keresse fel honlapunkat: www.kmcongress.com
*Az akciós részvételt a Kongresszus korlátozott számban, a jelentkezések sorrendjében tudja biztosítani.


