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Preambulum

Az el6terjesztés célja, hogy atfogd képet adjon a magyar egészségulgyi ellatorendszer — kulondsen
a fekvbBbeteg-, a jarObeteg-szakellatas és az alapellatas — muUkodését érinté legfontosabb
humaneréforras-, szervezési, finanszirozasi és szakmai problémakrdl, kiemelten a szakdolgozoi
oldal néz8pontbol. Az egészségugyi szakdolgozoi létszamhiany, az eléregedd korfa, a fokozédo
szakmai és adminisztrativ terhelés, valamint a kiszamithatatlan életpalya és elégtelen
megbecslilés mara rendszerszintl problémava valt, amely kozvetlenil veszélyezteti a
betegbiztonsagot, az ellatas minéségét és az egészseéglgyi ellatérendszer fenntarthatosagat.

A fekvBbeteg-ellatasban a tulterheltség, — amely a szakdolgozd, ezen belll is a szakapold hiany
kovetkezménye —, a munkahelyi stressz, a szakmai presztizs csokkenése és a kedvezétlen
munkakorulmények egyre nehezebbé teszik a szakdolgozék megtartasat. A jardbeteg-
szakellatasban a szakemberhiany, a finanszirozasi és informatikai problémak, valamint a
szervezetlen betegutak okoznak jelentés mikodési nehézségeket, mikdzben ez az ellatasi szint
kulcsszerepet tolt be az alapellatas és a fekvBbeteg-ellatas kozott. Az alapelladtasban a
szakdolgozdk szerepe jelentésen kibdvilt a prevencio, a gondozas, az edukacio és a koordinacié
tertletén, ugyanakkor a rendszer mukodését humaneréforras-hiany, novekvé adminisztrativ
terhek, finanszirozasi elégtelenségek és rendezetlen kompetenciaviszonyok nehezitik.

Az elbterjesztés olyan rovid- és kdzéptavon megvaldsithato javaslatokat fogalmaz meg, amelyek
célja a szakdolgozoéi hivatas vonzerejének novelése, a munkakorilmények és a finanszirozas
javitasa, ateamalapu m(ikodés és a kompetenciarendszer megerdsitése, valamint a betegutak és
az ellatasi egylttmikodések fejlesztése. A javaslatok kozds célja egy biztonsagosabb,
hatékonyabb és fenntarthatébb egészségligyi elldtérendszer kialakitasa, amelynek koszonhetéen
megfeleld szakmai és tarsadalmi megbecsulés biztosithaté az egészségligyi szakdolgozék
részére.

Napjainkban a hazai egészségligyi szakképzés tobb ponton olyan kihivasokkal szembesul,
amelyek hosszU tdvon a képzés mindségét és az utanpotlas biztositasat is veszélyeztetik.
A gyakorlati képzbhelyek eltéré kapacitasai, a kompetenciakovetelmények valtozo érvényesulése,
a vizsgarendszer szakmai egyenetlenségei és az unids kovetelményekhez valé alkalmazkodas
nehézségei egylttesen jelzik, hogy a jelenlegi strukturaban er@sitésre szorul az &agazati
szerepvallalas.

A megoldasi javaslatok célja nem Uj intézményi strukturak kialakitasa, hanem a meglévé szakmai
egyuttmuikodések erdsitése, kiszamithatdbba tétele, illetve a sulypontok athelyezése. A rendszer
jovébeli stabilitasa szempontjabol fontos, hogy az &gazati szabalyozas és a gyakorlati
megvaldsitas kozott szorosabb szakmai koordinacié jojjon létre, amelyhez a Magyar Egészségugyi
Szakdolgozoéi Kamara megerdsitett szerepvallalasa hatékony és hosszu tavon is fenntarthaté
megoldast kinal.

A biztonsagos betegellatas egyik alappillére a megfeleléen képzett, elégedett, erkolcsileg és
anyagilag is elismert szakdolgozé.
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Fekvobeteg-szakellatas teriletének szakmai
problémafelvetései és megoldasi javaslatai

A fekv6beteg szakellatas a lakossag kozelében, haziorvosi vagy szakorvosi beutalodval, valamint a
beteg jelentkezése alapjan igénybe vehetd kérhazi ellatast jelent. Fébb formai az akut, elektiv
(tervezett) ellatas, a kronikus apolds, egyszeri vagy kuraszerl beavatkozas meghatarozott
megfigyelési idével, valamint a rehabilitacio.

A fekvobeteg ellatas strukturalis felosztasa

- Akut ellatas: Akut megbetegedések esetén, gyors diagnosztikat, intenziv ellatast igénylé
esetek, ahol elsédleges cél az allapot gyors stabilizalasa.

- Aktiv fekv6beteg szakellatas: tervezett kivizsgalas, elektiv mutéti ellatas, tervezett
gyogykezelés.

- Krénikus/Apolési ellatas: olyan betegek ellatdsa, akiknek allapota nem igényel folyamatos
orvosi beavatkozast, de apolasra, gondozasra szorulnak, mivel betegségik tartés vagy
végleges allapotu.

- Egyszeri vagy kuraszer(i beavatkozasok: olyan beavatkozasok, amelyek utan a beteg
meghatarozott idejd megfigyelésre szorul.

- Rehabilitacio: részben a fekvébeteg szakellatas intézményi keretei kozott az egészségi
allapotukban karosodottak segitése, meglévdé képességeik fejlesztése a tarsadalmi
reintegracio érdekében.

Intézményi szintek

- Varosi kérhazak: Alapveté szakmak (belgydgyaszat, sebészet, szlilészet-négydgyaszat,
csecsemoO-és gyermekgyogyaszat).

- Centrum/ Varmegyei kérhazak: Magasabb szint(, specialis ellatasok.

- Orszagos intézetek/Egyetemi klinikak: Specialis, nagy szaktudast igénylé ellatasok.

A fekvBbeteg szakellatas minden intézményben folyamatos, 24 6ras orvosi és szakapoldi ellatast
biztosit.

A finanszirozas alapja az aktiv szakellatasban a Homogén Betegségcsoportok (HBCs) rendszere,
amely a megkozelitéleg azonos koltséggel jard ellatasi eseteket egy csoportba sorolja, és az egyes
csoportokhoz sulyszamokat rendel, amely megmutatja, hogy az adott csoportba tartozé ellatas
koltsége hogyan aranylik az dsszes kérhazi eset atlagos koltségéhez. A krénikus ellatas a
kérhazban eltoltott iddt dijazza.

Igénybevétel rendje

A fekvbbeteg ellatas altalaban beutaléhoz kétott, amelyet a haziorvos vagy szakorvos allithat ki.
Surgdsségi esetekben az ellatas beutald nélkilis megkezdédik.
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A fekvobeteg ellatas intézményei tulajdonosuk, fenntartojuk szerint lehetnek

- Alami

- Alapitvanyi

- Egyhaziés

- Magan intézmények

A biztositott a fekvObeteg szakellatas keretén belll téritésmentesen, részleges téritési dijjal és
kiegészit6 dijjal jogosult igénybe venni a szolgaltatasokat.

A fekvbbeteg ellatas problémai az 4gazat valamennyi szintjén megjelennek.

Alapvetés - A fekvBbeteg ellatas helyzetét alapjaiban hatdrozza meg az egészséglgyre forditott
kozponti forrasok mértéke.

A 2025. évi OECD mutatok szerint (Health at a Glance 2025 OECD Indicators) Magyarorszagon
az egy fére juté egészségiigyi kiadas 3303 dollar, ami jelentésen alacsonyabb az OECD atlagnal
(5967 dollar). Ez a GDP 6,5 szazalékat teszi ki, mig az OECD atlag 9,3 szazalék.

Az agazat mikodtetéséhez, a hatékony gydgyitashoz/apolashoz, a szakemberek megtartdsahoz
rendelkezésre allo pénzigyi forrasok elmaradnak a tényleges szukségletektél.

A strukturalis alulfinanszirozottsag kovetkezmeényei a hosszu varoélistak, a szakemberhiany és
bérfesziltség, elavult infrastruktdra, valamint az addssagspiral, amely az év végi konszolidacio
ellenére mindig Ujra és Ujra megjelenik.

A forrashidny miatt az intézmeények kénytelenek korlatozni bizonyos ellatdsokat, képtelenek a
megnovekedett betegigények teljes kord kielégitésére, mivel az allami egészségugyre keveset kolt
a kormany, ezért egyre tobb beteget terelnek at a fizetés maganegészségugybe.

Megoldasi javaslatok

- Az egészséglgyre forditott GDP kozelitése az unids atlaghoz.

- Mind az aktiv (HBCs), mind pedig a kronikus ellatas finanszirozasanak felllvizsgalata,
valds raforditasi koltségekhez torténd igazitasa az intézmények addésagallomanyanak
megszlintetése érdekében.

- Akronikus fekvBbeteg ellatas finanszirozasa esetén keruljon eltorlésre az a szabaly, hogy
6 hdnapot meghaladd krénikus belgydgyaszaton toltott idd esetén a finanszirozas napidija
1,63-as szorzoroél 1,43-ra csokken (43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet 8. melléklete).

A fekvobeteg ellatas helyzetértékelését az alabbi szempontok mentén kivanjuk elvégezni:
- Struktura/szakdolgozdi er6forrasok diszkrepanciaja
- Alacsony apoléi, szakdolgozoi presztizs
- Betegellatas problémai/ munkahelyi stressztényezdk horizontalis és vertikalis szinteken
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1. Struktiura/szakdolgozoi eré6forrasok diszkrepanciaja

Az azonos szintl fekvBbeteg ellatohelyek kozott ellatasi egyenlétlenség figyelheté meg, amely a
teruleti ellatasi kotelezettség mértékében, az ellatottak szamaban, az ellatds mindségében, az
orvosi- és szakdolgozoi létszamban mutatkozik meg.

A hazai fekvBbeteg ellatérendszer sulyos HR problémakkal kizd, tobb tizezer szakdolgozo
hianyzik a rendszerbél. Ez a mértékl létszamhiany veszélyezteti az ellatas minéségét!

Az elmult id6észak kormanyzati intézkedéseinek (Covid védo6oltasok kotelezévé tétele;
egészségligyi szolgalati jogviszony bevezetése; az egészségligyi szakdolgozoi bértabla drasztikus
atalakitasa, a bértablan belll az alap és kiemelt kategoriak bevezetése; potlékok eltorlése; a
béremelés elmaradéasa) kovetkezményeként, jelentds szamban tavoztak szakdolgozok az allami
fekvObeteg ellatasbol.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozdéi Kamara tagnyilvantartdsa szerint a szakdolgozok
atlagéletkora 47,3 év, huszonotezer kolléga 58 évesnél is idésebb. Az elmult egy évben tobb
ezerrel csokkent a kamarai tagok szama, melynek oka, hogy ennyien elmentek nyugdijba és nem
is dolgoznak mellette. A jelenlegi szakdolgozéi létszammal nem muikodtethetd tovabb a
fekvObeteg ellatérendszer, a betegek ellatasa naprél-napra csokkend apoloi létszammal folyik,
mely egyre sulyosbodo veszélyforrasként van jelen az egészségligyi ellatérendszerben. Felndtt
apolas (1. abra), anesztezioldgia és intenziv terapia, mitészolgalat és labordiagnosztika
tekintetében a létszamhiany kritikus.
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—Feln&ttapolasi szakmai tagozat

1. abra A fekvObeteg szakellatas terlletén foglalkoztatott felnétt dpolasi szakmai tagozat életkori
megoszlasa (Forras: MESZK, Kamarai Tagnyilvantartas, 2026. marcius)

Jelent8snek mondhatd azok szama, akik felnétt szakapoloéi képesitéssel rendelkeznek, de nem
teljes, hanem részmunkaidében foglalkoztatottak. Ugyancsak magas a szakképzetlenek aranya,
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az intézmények az alacsonyabb bérteher miatt részesitik elényben az alkalmazasukat. Az egyre
csOkkené szamu, teljes munkaidében foglalkoztatott szakképzett dolgozdra ezért egyre ndvekvd
munkateher harul. Az elmult években a tulérak mértéke extrém maddon ndévekedett, vannak olyan
terlletek, ahol havi 220-240 munkadrat teljesitenek az apoldk a 168-174 dra helyett, azaz 20-30
szazalékkal tobbet dolgoznak havonta pihen6é idejuk, pihend napjuk terhére.
Ez dnkizsakmanyolas, mely hosszu tavon egészségkarosodashoz, mentalis kimeruléshez vezet,
ami megalapozza a palya elhagyasat.

Anesztezioldgia és intenziv terapia tertiletén (2. abra), az 1 609 szakasszisztensb6l 1 079-en 46 és
60 év kozottiek. 25 és 45 év kozottiek létszama ezzel szemben 212 f6. Ha a nyugdij mellett
foglalkoztatottak kikerulnek a rendszerb6l, akkor az ellatas ezen a szakteruleten teljes mértékben
osszeomlik. Mikodésképtelenség hataran vannak a miték és intenziv osztalyok.
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—Anesztezioldgiai és intenziv apolds szakmai tagozat

2. abra A fekvbbeteg szakellatas teruletén foglalkoztatott anesztezioldgiai és intenziv dpolas szakmai
tagozat életkori megoszlasa (Forras: MESZK, Kamarai Tagnyilvantartas, 2026. marcius)

A 3. abran a m(tékben feladatot teljesitd szakdolgozdk életkori megoszlasat lathatjuk. A gorbe
legmagasabb pontja az 51-55 éves korosztalyt képviseli. A palyakezd6k szama jelentésen
alulmarad a hamarosan nyugdijba vonuldk, vagy mar nyugdij mellett dolgozok szamahoz képest,
ezért az utanpotlas kérdése itt kiemelten kezelendd feladat kell, hogy legyen.

A drasztikusan alacsony fiatal korosztaly létszdama a jovébeli m(itéti elladtasi hidny veszélyét
hordozza magaban. A m(téti folyamatokban valé részvétel magas szintl specialis szaktudast,
extrém fizikai alloképességet, nagyfoku koncentraciot igénylé feladat. A mitokben dolgozd,
kritikus létszamu szakdolgozoi karnak, aranyaiban tobb mdtéthez kell asszisztalniuk, ennek
kovetkeztében egyre nagyobb a hibazas kockazata, né a stresszfaktor, amely kiégéshez vezet.
Hiaba van orvos, ha nincs mités szakasszisztens és m(it6éssegéd, a beavatkozast nem lehet
elvégezni, ez pedig az akut és az elektiv mitétek idében torténd kivitelezését veszélyezteti, a
mUtétek szamanak csokkenéséhez, valamint a varélistak novekedéséhez vezet.
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—M(itdszolgalati szakmai tagozat

3. abra A fekvBbeteg szakellatas teruletén foglalkoztatott mdtdszolgalati szakmai tagozat életkori
megoszlasa (Forras: MESZK, Kamarai Tagnyilvantartas, 2026. marcius)

A laboratériumi diagnosztika is hasonld problémaval néz szembe (4. abra). Az ezen a terlleten
tevékenyked6 szakdolgozék legnagyobb szamban az 56-60 éves korosztalyt képviselik, de
jelentdés szammal vannak jelen az 51-55 évesek is. Ha ennek a két korcsoportnak a tagjai és a
nyugdij mellett foglalkoztatott asszisztensek, szakasszisztensek is kikerllnek az
ellatérendszerbdl, akkor igen komoly szakember hiannyal kell szamolni.
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—Laboratériumi diagnosztikai szakmai tagozat

4. abra A laboratériumi diagnosztikai szakmai tagozat életkori megoszlasa (Forras: MESZK, Kamarai
Tagnyilvantartas, 2026. marcius)
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Megoldasi javaslatok

- Agazati szint(i stratégia kialakitasa a szakdolgozéi HR helyzet kezelésére.

- Egészségligyi szakdolgozoi bértabla rendezése.

- Munkakériulmeények fejlesztése.

- Szakmai leterheltség csokkentése.

- Readlis minimumfeltételek meghatarozasa.

- Rugalmas munkaid6ben torténd foglalkoztatas.

- A mdlszakatadas munkaidének torténé elismerése.

- Egyértelml szakmai eldmeneteli rendszer biztositasa.

- Anyagilag is elismert mentor-rendszer.

- Akotelezd és szabadon valaszthaté tovabbképzéseken vald részvétel biztositasa.

- Szocialis tdmogatasi rendszer bevezetése.

- Szakmai 6sztondijprogramok.

- A gyermeket vallalo szakdolgozék visszafoglalkoztatasat és a gyermekfelligyeletet
tamogatd program bevezetése.

- Akorabban végzett, palyaelhagydk reintegralasa.

- A kalféldon munkat vallalok hazai foglalkoztatasanak megteremtését biztosité program
kidolgozasa.

2. Alacsony apoloi, szakdolgozoi presztizs

2025. szeptemberében a Publicus Intézet 1 000 gyermekes szuld korében végzett felmérést.
A vizsgalat célja volt tobbek kozott azt megtudni, hogy a szil6k hogyan vélekednek az
egészségligyi palyavalasztas lehetbségérél.

Arra a kérdésre, hogy javasolna-e gyermekének az egészségugyet, ezen belll az orvosi hivatast
tizb6l négy szulé a nem javasolnam valaszt jelolte meg. A sziilék tobbsége pedig egyaltalan nem
javasolnd, hogy apoldénak tanuljon a gyermeke. Kozel minden 6todik valaszadd (18 szazalék)
szerint ,az elmult 5-10 évben romlott az 4&polék megbecslilése a fizetésiiket és
munkakortilményeiket is beleértve”.

Tarsadalmi megbecsilés nincs anyagi megbecsilés nélkil. Az egészségugyi szolgalati
jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény atalakitotta az egészségligyi dolgozok foglalkoztatasanak
jogi kereteit. Az egészségligyi szakdolgozdk korében 2024. marcius 1-t8l megszint a szakmai
gyakorlatot elismerd, automatikus, 3 évenkénti magasabb fizetési osztalyba torténd atsorolas.
Az sem javitotta a kialakult helyzetet, hogy belligyminisztériumi ajanlas alapjan a szakmaban
eltoltott évek Osszevonasaval az egyes bérkategérian belul harom kozbensé savot hataroztak
meg. A szakdolgozoi bértabla megszlintette a kiszamithaté anyagi elémeneteli rendszert, és e
miatt jelent6sen eltért a gyogyité team mas tagjainak kialakitott — a ledogozott éveket a szakmai
életpalya végeéig figyelembe vevé - bértabla rendszert6l. Az Uj szakdolgozéi bértabla
(illetményrendszer) tul nagy mozgasteret engedett a munkaltaténak az egyes bérkategoridkba
torténd besorolasnal. A minimalis és maximalis béren belll a menedzsment sajat hataskorben
donthet a pontos 0Osszegrél. Ez bérfesziiltséget okozott az azonos munkakoérben, azonos
tapasztalattal dolgozdk kozott. Az Uj besorolasi rendszer nem koveti automatikusan a szolgalati
id6 novekedését 16 év munkatapasztalat utan, ezaltal a 20-30-40-45 éve dolgozok bére kozel
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azonos a 16 éves gyakorlattal rendelkez6k bérbesorolasaval. Az igy kialakitott szakdolgozoi
bértabla 3 fizetési oszlopaban (lll. alap, kiemelt IV. alap, kiemelt, V. alap, kiemelt) ,,palyakezd”
savja tartalmazza a ,tapasztalt” bérkategéria minimum Osszegét, igy akar a palya kezdetétdl,
egészen nyugdijba vonulasaig ugyanazzal a bérrel foglalkoztathatd a szakdolgozé (lll. alap: 530
eFt, lll. kiemelt: 590 eFt, IV. alap: 600 eFt IV. kiemelt 730eFt, V. alap: 750 eFt V. kiemelt 820eFt).

A szakdolgozdk kedvezdtlen korosszetétele miatt, a dolgozdk 70 szazaléka a ,tapasztalt” (BM
Ajanlasa a 2024. évi szakdolgozdéi béremelés végrehajtasara) kategériaba tartozik, 6k azok, akik
tébb mint 16 éve dolgoznak az egészségligyben, mégis egy bérbesorolasi kategdriaba tartoznak.
A potlékok rendszere is beépult az Uj bértabla rendszerbe, hidnya bizonyos munkakorékben
(pszichiatria, sebészet) realbércsokkenést, korabbi juttatasok elmaradasat eredményezte.
Terlleti és intézményi egyenlétlenségek alakultak ki, a korhazak anyagi helyzetik fuggvényében
eltérd béreket fizetnek, ami a szakdolgozdk elvandorlasat okozza a jobban fizet6 intézmények felé.
Osszességében a rendszer a kiszamithatésag csokkenését és az intézményi szint(i béralku
kényszerét hozta el, ami noveli a feszlltséget a szakdolgozdk kérében.

2025-ben az orvosok atlag brutté keresete 2,2 millio forint, a szakdolgozéké 800 ezer forint volt
220-240 ledolgozott munkadra utan. Ez elmarad attél a bérfelzarkdztatasi aranytél, amit a korabbi
kormany tlzott ki célul. A képzett, tobb szakképesitéssel is rendelkez6 egészségugyi szakdolgozot
egyaltalan nem értékeli a rendszer, és a jelenlegi jogszabalyi rendszer ellehetetleniteni a hatékony
onérvényesitést.

Megoldasi javaslatok

- Egészséglgyi szolgalati jogviszonyra vonatkozo jogszabalyok ujragondolasa.

- Jogszerl mikodés és egységes jogalkalmazas biztositasa orszagos szinten.

- Anyagi elismerés és bérrendezés (bérfesziltség feloldasa, orvos és szakdolgozdi bér
kozotti olld zarasa, szakdolgozdi bér érdemi és rendszeres emelése a megélhetési
koltségekhez és felelésséghez igazitva).

- Differencialt potlékrendszer bevezetése (nehéz munkakorilmények pl. slrgbsségi,
intenziv szakellatas, és specialis szakképzettség pl. radiolégia, kardioldgia).

- Agazati cafeteria rendszer bevezetése.

- Szakmai elismerési rendszer kialakitasa; egészségugyi agazati (miniszteri) kitlintetések
adomanyozasanak bdvitése.

- A palyan maradd, tapasztalt szakdolgozék szamara h(iségjutalom bevezetése agazati
szinten (szolgalati elismerés).

- Apolasiigazgatok munkaltatoi jogkdrének visszaallitasa.

- Médiakampanyok az dpoldi hivatas elismertségének novelésére és a szakmai méltésag
helyreallitasara.

- Munkahelyi kdrnyezet javitasa: orvos és szakdolgozd kozotti egytuttmikodés javitasa a
kolcsonos tisztelet jegyében.
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3. Betegellatas problémai/munkahelyi stressztényez6k horizontalis és vertikalis
szinteken

Pszichés és fizikai végkimerulés jellemzi ma a szakdolgozdkat. Az egyre kevesebb szakdolgozéra
egyre tobb feladat harul. A folyamatosan emelkedd tobbletmunka, tuléra hatalmas fizikai és
pszichés megterhelést okoz. Mar nem vonzé a vezet6i munkakor sem. Egyre nehezebb a
meghirdetett kozépvezetdi allasra palyazot talalni. Ennek egyik oka a milszakbeosztasok
kivitelezhetetlensége, melynek felel6ssége a kozépvezetére harul. Stressztényezd az osztalyok
muszakbeosztasaban az orvos/dpold arany: 1-2 apoldra szamos esetben akar 3-4 orvos jut.
Munkahelyi feszlltség, a nyilt parbeszéd hianya neheziti a szakmai munkat. Bizonyos
szakmateruleteken dramai modon csokkent a szakapoléi létszam. Tekintettel arra, hogy a
pszichiatriai megbetegedések szama egyre nd, ugyanakkor a specidlis ismereteket igényld
pszichiatriai apolo képzés kikerult az allamilag tamogatott képzési palettardl, ezen a szakterlileten
kifejezetten megjelenik a szakapolo hidnya. A nehéz munkakorilmények, a specialis szaktudast
igényl6 betegcsoport, a szakorvosi létszam csOkkenése szintén hozzajarulnak ezen és mas
szakterulet HR problémaihoz. Megoldasra vard probléma a ment6tisztek helyzete, akik a
surgbsségi betegellatd osztalyokon orvosi tevékenységet végeznek kompetenciajuk
rendezettsége és jogi védelem nélkul.

A fekvObeteg ellatas teruletén a szakmai személyi minimumfeltételek nem valdésulnak meg, a
tulterhelés a betegbiztonsagot veszélyezteti és kiégés szempontjabdl is kiemelt jelentéségu.
A sulyos allapotu betegek ellatasa, valamint az életvégi ellatasok, a betegek/hozzatartozék
részérél érkezd verbalis és fizikalis agresszio komoly lelki terhet jelent. Mar az aktiv ellatasban is
nagyon sok a fekvd, teljes ellatasra szoruld beteg. A kronikus osztalyok kénytelenek atvenni az
aktiv osztalyokrol a még valdjaban aktiv ellatasra szoruld betegeket, masrészt naluk varjak ki a
betegek az idésotthoni ellatasba keruilést a tobb éves vardlista miatt. Tovabbi megterhelést jelent
a szakdolgozék szamaéra a betegek és hozzatartozdik oktatdsa, kovetése is kilon kapacitast
igényel. A hozzatartozék gyakran irrealis elvarasokat tamasztanak az ellatokkal szemben.

Az egymasnak ellentmondd, gyakran valtozé vezetdi utasitasok, felelésségre vonasok, beszamold
jelentések irasanak és a folyamatos adatszolgaltatasok kotelezettsége, az Apolast Tamogaté
Rendszer bevezetése soran felmerilt technikai, és alkalmazéasi problémak, a biometrikus
beléptetd rendszer aggalyos bevezetése, valamint a fizikai és verbalis agresszié megszaporodasa
egyuttesen hozzajarulnak a rossz szakdolgozéi kézhangulathoz és a szervezeti kultira nem
megfeleld iranyba torténd valtozasahoz, a szakemberek kiégéséhez, valamint a szakdolgozoi
palya elhagyashoz.

A betegbiztonsdgot veszélyeztetd tényez6, hogy az intézményekben hattérbe szorul az
infekcidkontroll, melyek a nosokomidlis fert6zések szamat noveli. Ennek egyik jelentés oka
szintén az epidemiolégiai végzettségl szakemberek szamanak drasztikus csokkenése.

Dolgozdk részére biztositott munkaruha mennyisége, és a jelenlegi szakdolgozdi gyakorlat szerint
megvalésuld (otthoni) tisztitdsa nem biztositja a kérhazi higiénés szabalyok maradéktalan
teljesulését. Elfogadhatatlan, hogy az egészségugyi munkavallalok jelentés része nem megfeleld,
rossz minéségli munkaruhdban, védéeszkdzben végezze munkajat, valamint, hogy haztartasi
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koralmeények k6zott maguk mossak munkaruhdjukat. Ezzel veszélyeztetik a csaladjuk egészségét
is.

A nem megfeleld munkakorilmények egyik oka, hogy az orvostechnikai és apolasi eszkdzok
folyamatos karbantartasa, ellenérzése elmarad, a berendezések fokozott igénybevétele gyorsitjak
az amortizaciot, a szikséges eszkozok potlasa, cseréje nem torténik meg. Egyre nagyobb a
lemaradasunk nemzetkozi 6sszehasonlitasban a korszer(i, innovativ apolast és betegellatast
segitdé technolégiak hazai bevezetésének és alkalmazasanak teruletén. Az Uj evidenciakon
alapulé szakmaiiranyelvek alkalmazasanak elmaradasa szakdolgozoi terlileteken tovabb rontja a
hazai apolaslugy megitélését mind az ellatottak, mind pedig nemzetkozi apolasszakmai korokben.

Megoldasi javaslatok

- Agazati szint( stratégia kialakitdsa a szakdolgozdi HR helyzet kezelésére.

- Egészséges és biztonsagos, korszer(i technolédgiakat alkalmazé munkakornyezet
kialakitasa.

- Megfelel6 munkaruha és intézményi mostatasanak biztositasa.

- Azinfekciékontroll szerepének priorizaldsa a korhazhigiénés szolgalatok megerdsitésével.

- Tamogatd, motivald, egyuttmikodd munkahelyi kozosség kialakitasat és fenntartasat
segit6 agazati intézkedések meghozatala.

- Retorzidmentes, nyilt, 6szinte, parbeszéden alapulé kommunikacio elésegitése.

- Adminisztrativ terhek csokkentése, egészségligyi adminisztrator képzés inditasa.

- Osztalyatadas-atvétel munkaidé keretbe torténé beszamitasa.

- Az apolas targyi feltételeinek biztositasa, innovativ, valdban az apolasi munkat konnyitd,
segit6 technikak alkalmazasa.

- A kordbban bevezetett ATR rendszer alkalmazasanak feliilvizsgalata a gyakorlati
tapasztalatok alapjan.
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Jarébeteg-ellatas teriiletének szakmai
problémafelvetései és megoldasi javaslatai

Ajardbeteg ellatas a mai egészségugyi ellatorendszer szerkezetében transzmisszids szerepet tolt
be az alapellatds és a fekvObeteg-ellatas kozott. A jarobeteg ellatas egyrészt végzi az
alapellatasban megjelendé paciensek kivizsgalasat, gyogyitasat a kilonboz6 szakorvosi
vizsgalatokkal és kezelésekkel, a képalkoté- és labordiagnosztika altal nyujtott vizsgalati
eredményekkel, masrészt a jarébeteg ellatas szakteruletei tevékeny részt vallalnak a fekvébeteg
ellatast nem, de folyamatos szakorvosi gondozast igényld betegek kezelésében (5. abra).
A jarébeteg-szakellatas mikodésében tapasztalhaté nehézségek nem elszigetelt problémak,
hanem rendszerszintl beavatkozast igényl6 kérdések.
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5.abra A megjelenések szadmanak alakulasa a jarébeteg-ellatasban az évi legaldbb 500000 megjelenést
lebonyolitd szakmak szerint (KSH, 2025)

A KSH oldalan elérhet6 2022-24-es adatok is ramutatnak arra, hogy a jarébeteg-ellatas keretén
belul szamos szakteruleten kiemelt esetszammal folyik a betegek gyégyitdasa. Egyes specialis
szakterlletek, mint példaul az egynapos sebészet, endoszkdpia, dializis, fizioterapia és
gyoégytorna, dietetikai szakellatas, diabetes-, obezitds-, nefrolégiai, gasztroenterologiai,
onkolégiai és kardiometabolikus betegedukacié ugyancsak a jarobeteg ellatas keretén belil
segitik a betegek gydgyulasat. A kulonbozé szakterlileteken folyd ellatdas a szakmatertleteknek
megfeleld specidlis szakképzettséggel és gyakorlati tapasztalattal rendelkezéi szakdolgozék
mindennapi jelenlétét igényli. A jarobeteg ellatas fontossagaval nem all aranyban az itt folyd
ellatds szakmai és erkolcsi elfogadottsaga, anyagi elismerése. Mindezek miatt nem vonzé sem a
fiatal szakorvosoknak, sem a fiatal szakdolgozéknak a ,szakrendeldi kornyezet”. A Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) tagnyilvantarté adatai jol mutatjak, hogy a jarébeteg
ellatdsban a szakdolgozok atlagéletkora eltolédik a magasabb életkor felé (6. abra).
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6. abra A jarébeteg szakellatas terliletén foglalkoztatottak életkori megoszlasa tagozatonként (Forras:
MESZK, Kamarai Tagnyilvantartas, 2026. marcius)

Az asszisztensi tagozat 12285 f6, a képalkoté diagnosztikai tagozat 4 104 f6, mig a
labordiagnosztikai tagozat 3 592 f6 szakdolgozoval képviselteti magat, 6k az 6sszes nyilvantartott
szakdolgozé mintegy 16%-at jelentik. Azonban ez az aranyaiban kis létszamu szakdolgozai
kozosség nagyon fontos szerepet tolt be az egészségligyi ellatas rendszerében. Mindharom
tagozatnal megfigyelhetd, hogy a tagok tobb, mint fele a 45 év feletti korosztalyhoz tartozik.
Az asszisztensitagozatnal a tagok majdnem 2/3-a 45 év feletti, a grafikonbdl lathatd, hogy ha csak
a 60 év feletti nyugdijas korosztaly tavozik a munkdbdl, mar akkor tébb, mint 2000 f6 hianyozni fog
a rendszerbdél.

2026. januar 1-t6l a nyugdijas egészségugyi dolgozdk végre egyszerre kaphatjak meg a fizetésuket
és a teljes nyugdijukat, megszint a kettds kifizetés tilalma. Ez jelentds hatassal birt a
szakdolgozék megtartdsaban is, hisz a rendszer még mindig az id6s6dd kollégdk munkaerejére
tamaszkodik.

Ajarébeteg ellatasban megfigyelheté munkaid8- és munkabér problémak is hozzajarulnak ahhoz,
hogy a fiatal szakdolgozdék miért nem valasztjak a jardbeteg ellatas teruleteit. A szakorvosi
rendelési id6 jorészt kevesebb, mint napi 8 6ra. Jarébeteg szakrendeléseken az apoldk az orvosok
egyéni munkarendjéhez igazitottan végzik munkajukat, egy nap tobb szakrendelésen, kiilonb6z6
szakorvosok mellett tevékenykednek. Ez az eltéré munkaidé- és szakteruleti beosztas nem kerul
anyagilag ellentételezésre, szakterlleti- és szakmai szorzé a bérezésnél pedig hianyzik. Gyakran
kertlnek olyan szakteruletre az asszisztensek, amelyek specidlis ismereteket igényelnek, de 6k
nem rendelkeznek az arra irdnyuld képzettséggel. Ez a betegellatas szinvonalat és a betegek
biztonsagat is veszélyezteti, mindamellett, hogy az asszisztenseknek nagyfoku lelki megterhelést
jelent az, hogy - 6nhibajukon kivil - nem tudjak a feladataikat az elvart szinten teljesiteni szakmai
és gyakorlati tapasztalat hianyaban. Az asszisztensek a szakmai feladataik mellett adatrogzit6i-
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orvosirnoki tevékenységet is végeznek. Mikdzben az asszisztensekre haruld szakfeladat — orvosi
kompetenciaba tartozé feladatok atvétele/atruhazasa is —folyamatosan emelkedik, egyre tobb az
adminisztracios teher.

Indokolt lenne mindenhol orvosirnokok alkalmazasa, igy az asszisztensek, szakasszisztensek
szakmai feladataikra 0Osszpontosithatnanak, tobb id6é jutna a betegek szakellatasara,
betegedukacidra, ndovekedne az ellatas mindség, a betegbiztonsag és a betegelégedettség.
Jelenleg az adminisztracié tobb id6t vesz igénybe, mint a paciens tényleges ellatasa.

A szakdolgozd hiany, a valtakozé munkaidd- és szakteruleti beosztas noveli a dolgozok korében az
elégedetlenséget, mely hosszabb tavon a dolgozdk kiégését eredményezi és palya elhagyashoz
vezet. A kompetencidk és a felel6sségi szintek tisztazatlansaga, a valtozé beosztas, az 6nhiban
kivali szakmai hianyossagok egylttesen novelik a munkavégzés soran a hiba lehetdségét, romlik
az ellatas szinvonala.

A kozépszintl képzések teruletén elérhetd szakasszisztensi képzések nem tul népszerliek,
jellemzéen tobb szakterlletre jelentkez6kbdl all 6ssze egy-egy induld évfolyam. A jardbeteg
ellatdsban (asszisztens terileten belil) jelen 1évd szamtalan szakmaterUlet, valamint az 6nalléan
is végezhetd specialis diagnosztikai vizsgalatok (pl. neurofiziolégia, kardioldgia, audioldgia), a
gondozas és kuraszerd ellatas, valamint az egynapos ellatas keretében elérheté mitéti ellatasok
indokoltta tennék egy asszisztensi BSc alapképzés kidolgozasat, mely kivalo alapot adhatna az
eltér6 szakmai iranyoknak megfelelé szakiranyu posztgradualis képzéseknek. A diplomas
szakdolgozék magasabb aranya emeli a jardbeteg-ellatas, — mint szakterllet — tarsadalmi
elfogadottsagat, megbecsllését, nem is beszélve az elldtds szakmai szinvonalanak
emelkedésérol.

A jarébeteg-szakellatas biztonsagos és kiszamithaté mikodése tovabb mar nem tarthaté fenn a
munkaterheléshez igazodé, valdés elszamolason alapulé finanszirozas, a szakdolgozdi
bérrendezés és a strukturalis ellatasszervezési kérdések rendezése nélkil. A Versenyképes
Jarasok Program hidanyaban érdemi eszkozfejlesztés nem torténik, ami hosszu tavon az ellatas
szinvonaldnak romlasahoz vezethet. Onkormanyzati fenntartasu jarébeteg-szakellaték esetében
az eszkoz fejlesztések és nagy értékl javitasok gyakran kizardlag a fenntarté dnkormanyzat
tamogatasaval valdsulhatnak meg.

Bar torténtek és torténnek torekvések a jardbeteg ellatas rendszerének megujitasara, a jardbeteg
elldtashoz valé hozzaférés javitdsara, am ezek szamos problémat is hordoznak.
AMESZK 2022. évi szakmai javaslataban megfogalmazott szamos probléma a mai napig ugyanugy
fennall (orvoshiany, szakrendeldi kapacitdsok csokkenése, szlinetelé rendelések, eloregedd
tarsadalom, novekvé betegszam, elégedetlen betegek, novekvd szakorvosi atlagéletkor,
aranytalan bérezés, béren kivlli juttatdas hianya, feszllt orvos-szakdolgozdéi viszony,
szakasszisztensi hiany). Mindezen problémak megléte mellett a MESZK jardbeteg alelndkei és a
jarébeteg ellatasban érintett tagozatok orszagos tagozatvezetdi az alabbi felvetéseket tekintik a
jarébeteg-ellatas szakterlletének els6dlegesen rovid- és kozéptavon megoldasra varé
problémainak.
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A jarébeteg-szakellatas rovid- és kozéptavon megoldasra vard problémait az alabbiakban
részletezzuk.

1. Jarébeteg iranyitasi rendszer problémai

A JIR rendszer lehet6vé teszi, hogy a beteg a jarébeteg-szakellatast teruleti megkotés nélkul
igénybe vegye. Ugyanakkor, amennyiben mutétre vagy fekvébeteg-ellatast igényl6é beavatkozasra
kerUl sor, a beteg a terlletileg illetékes kérhazba kertl felvételre, ahol sok esetben a vizsgalatokat
ismételten elvégzik. Ez tobbletkoltséget, parhuzamossagot és indokolatlan betegterhelést jelent.
Jelenleg a Jardbeteg Iranyitasi Rendszer (digitalis id6pontfoglalas) finomhangolasa zajlik, a cél a
varolistak transzparenciaja, de valdjaban a "beutald nélkuli" szakmak (pl. szemészet,
bérgyogyaszat) rohamaval kizdenek az intézmeények, a szakrendelésre eléjegyzett betegek szama
gyakran duplikalodik. A haziorvosi medikai rendszerek elavultak, az EESZT rendszerproblémakkal
kiizd, az egészségablakban lefoglalt id6pont a korhazi rendszerben nem jelenik meg, a betegek
gyakran nem a megfelel§ szakrendelésre foglalnak id6pontot, és sokszor nem is jelennek meg a
lefoglalt id6épontra. A szakrendelék az elavult informatikai eszkozparkkal prébaljak a fenti
feladatokat teljesiteni.

Megoldasi javaslatok
- Szlkséges a betegutak fellilvizsgalata és az ellatasi szintek kozotti hatékonyabb
koordinacio kialakitasa.
- Kozponti call centerek (betegfelvételi irodak) létesitése.
- JIR rendszer mikodését bemutato oktatd vided készitése.
- Informatikai eszkdzpark cseréje intézményi szinten.
- Internet hozzaférés bovitése.
- Betegek tajékoztatasa, beteg edukacio.
- ldépont lemondasanak kotelezéveé tétele.

2. Finanszirozas problémak

Tobb szakteruletet érintd probléma, hogy egy napon belil egy megjelenést szamol el a NEAK (pl.
Szivgydgyaszati Klinikan pacemaker kontrollt kovetéen, kardiolégiai szakambulancian torténé
kontroll vizsgéalat esetén a vizsgalat nem elszamolhatd). Ez egyrészt hibas dokumentalashoz
vezethet, mert pl. a kordbbi megjelenés dokumentacidjat folytatjak, hisz nem lehet tovabbi
beavatkozasokat elszamolni. Stirgés vagy kriminalis cselekmények kapcsan (pl. bantalmazas)
tovabbi problémaékat is felvet, hiszen valédtlan ellatasi helyzetek allnak elé! A német pont és az
annak megfelelé finanszirozasi érték nem fedezik a beavatkozasok valds koltségeit.
Az intézmények gyakran tulteljesitenek, azonban a nem finanszirozott (egyébként is
alulfinanszirozott) esetszamok miatt az ellatas nem rentabilis. Az intézmények finanszirozasa sok
esetben kizardlag az alapmikodésre (bérek, rezsi) elegendd, fejlesztésekre nem biztosit forrast.
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Megoldasi javaslatok
- Finanszirozasi rendszer felllvizsgalata.
- OENO kodok felllvizsgalata (egyutt kddolasi szabalyok fellilvizsgalata, modern
eljarasok, vizsgalatok beemelése).
- Alap- és teljesitmény alapu finanszirozas.
- Kapacitasbdvités szukségessége, a finanszirozas folyamatos monitorozasa.
- TEK-emelés.

3. Beutalé hianyanak problémai

Azzal az Uj rendelkezéssel, hogy a visszarendelt betegeket is beutaléval kell ellatni az egyes
szakrendelésnek, tovabb nétt az egy-egy ellatashoz kapcsoléodd dokumentacids terhe.
Az el6jegyzési idéponttal rendelkez6, de beutald nélkul megjelend paciens ellatasa lassitja a
betegellatast (helyben kell megoldani a beutald kidllitasat). A tarsszakmak altal elézetesen
telefonon egyeztetett vizsgalati id6pontok esetében nem torténik meg minden alkalommal a
beutald kiallitasa, ebben az esetben szikséges felvenni a vizsgalatot kér§ egészségugyi
intézménnyel, orvossal a kapcsolatot, hogy kidllitsa az e-beutaldt, amivel a pacienst fogadni
lehet, azonban ez csokkenti az ellatas idejét, veszélyezteti annak mindségét és biztonsagat.

Megoldasi javaslat
- Hasajat szakrendelésre kerul visszahivasra a beteg, ne kelljen részére kotelezéen
e- beutaldt kiadni, csak ha azt a beteg kéri, mert mashol szeretné igénybe venni az
ellatast, lehetne ezt esetleg id6korlathoz koétni, pl. 3 hdnapon bellli kontroll.
- A vizsgalatkérd intézmény allitsa ki minden esetben az e-beutalét a beteg
szamara, ha rendelés kdzben nincs ra id6, akkor adott napi rendelés végén (erre a
szabalyozasok lehetéséget biztositanak).

4. EESZT hasznalatanak problémai

Az EESZT rendszert az orvosok nem szivesen hasznaljak, bonyolult, idéigényes, nehézkes, az
elavult informatikai eszkozpark, internetproblémak csak rontanak a helyzeten. Az id6ésebb
generacié nem is alkalmazza, esetiikben az asszisztensek kezelik a rendszert.

Anamnézis hidnyaban a vizsgalatok ismételten megkérésre kerllnek, mu(tét el6tti
kivizsgalasoknal ez gyakori. A képalkoto diagnosztikai vizsgalatok esetében hiaba érhetd el a lelet
az EESZT feluiletén, a vizsgalati képanyag hianyaban vagy rossz minéségu vizsgalatok esetében a
nagyértékl eljarasok, diagnosztikus vizsgalatok megismétlésre kerilnek, mindezek a felesleges
koltségnovekedés mellett, a betegveszélyeztetés kérdését is felvetik.

Megoldasi javaslatok
- EESZT hasznalatanak oktatasa, tdmogatasa.
- Informatikai eszkozpark, internet elérhetéségének fejlesztése.
- Szakdolgozék EESZT-hez torténd, kompetenciaszintek szerinti hozzaférésének
biztositasa.
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A duplikalt, feleslegesen ismételt vizsgalatok elkerilhetéek lennének, ha az
elvégzett vizsgalatok képanyagat meg lehetne tekinteni.

5. Szakdolgozéi hiany az ellatérendszerben

A jarébeteg-ellatas szakteruleteinek megfeleld, széles spektrumon mozgd szakmai képzettségi
igény, a szakképzési rendszer folyamatos valtoztatasa, bizonyos szakképzések eltorlése az

alacsony jelentkez6i létszam miatt, egyUttesen vezetnek a szakterlleten jelen lévd szakdolgozoi
hianyhoz. Az, hogy a fekv8beteg ellatasban ugyanazon képzettséggel magasabb bérezést lehet
elérni, az, hogy az asszisztens szabadsaga az orvos szabadsagahoz kotott, az, hogy helyettesités

hianya miatt nem tudnak tovabbképzésre jarni a szakdolgozék, valamint a ,kényszerliségbol”

alkalmazott csusztatott munkaid6 a dolgozdk mentalis kimerultségét fokozzak. Emellett a korabbi

években a kulfoldi munkavallalas, manapsag pedig a maganellatas tovabbi elszivo hatast jelent.

Megoldasi javaslatok

BSc asszisztensi alapképzés kidolgozasa, szakiranyu posztgradualis vagy MSc
képzéssel.

Munkakori matrix feltlvizsgalata.

Mentdapolé végzettségli szakember foglalkoztathatdsaga.

Helyettesitések biztositasa (DE: munkaallomashoz valé hozzaférés vagy eltérd
jogosultsagi szintek).

Rugalmas foglalkoztatasi formak kialakitasa.

Bérezésirendszer fellilvizsgalata.

Az orvos—szakdolgozd bérek kdzotti aranyok helyreallitasa.

A szakdolgozoék legalabb 50%-o0s alapilletmény-emelése.

Specialis szaktudassal, atruhazott orvosi kompetencidkkal rendelkezd
szakasszisztensek (pl. radiolégia, kardioldgia, fizioterapia) bérkiegészitése.

A jarébeteg-szakellatasban mikodd onallé dietetikai, gydgytorna-fizioterapias és
kronikus betegedukacidos rendelések kapacitdasanak, finanszirozasanak és
indikacios rendjének felulvizsgalata.

Tobb szakrendelésen dolgozd, magas kompetencidju asszisztensek elismerése
bérkiegészitéssel.

Béren kivili juttatasok (cafeteria rendszer, egészség- és magannyugdijpénztari
hozzajarulas) bevezetése.

Szolgalati elismerések finanszirozdsanak kozponti biztositasa (jelenleg az
intézmények alulfinanszirozott keretb6l kénytelenek megoldani).

Alap-kiemelt kategéria eltorlése, egységes (szakképzettséget, gyakorlati
tapasztalatokat elismerd) bértabla bevezetése.

A szakdolgozok képzésének és tovabbképzésének finanszirozasi rendszerbe
torténd beépitése.

Rehabilitacios kezelések biztositdsa az egészségligyi dolgozéknak.
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6. Betegutak szervezése, atlathatobba tétele

A betegek sajat maguk kezdeményezésére keresik fel a szakrendeléseket a beutald nélkili
igénybevétel lehet6sége mellett, sokszor feleslegesen. Gyakori, hogy nem a meglévd
egészséglgyi problémajuknak megfeleld szakrendelésre kérik az id6pontot vagy a szakrendelések
nem megfeleld nem pontos elnevezése miatt kérnek idépontot rossz helyre. Ezaltal ndvekszik a
rendelések beutaléd nélkuli, indokolatlan igénybevétele. Problémaként jelenik meg, hogy a
haziorvos slrgbs beutaldval kuldi a pacienst, de nem egyeztet a szakrendelés orvosaval, gyakran
a haziorvos nem is latja a beteget, igy sokszor nem a megfelel§ idében és nem megfeleld
ellatasban részesul a beteg, ami veszélyezteti a biztonsagos betegellatas folyamatat.

Megoldasi javaslatok

- Ahaziorvosok és szakorvosok kozotti egytuttmikodés rendszerszintd javitasa.

- Beutal6 nélkuli szakrendelések esetén online ,triazs”, idépontkéréskor kérddiv
kitoltése az ellatds sziikségességének megitélésére, illetve a beutald nélkili
rendelések rendszerének felulvizsgalata.

- Beteg edukacio.

- Betegtajékoztatok készitése.

- Kroénikus betegségek esetében szabalyozott dietetikai és életmddgondozasi
betegut kialakitasa, amely tartalmazza a beutalds, a szakmai visszajelzés és a
kontroll egységes rendjét.

7. Szakorvosi és nem szakorvosi 6raszam moédositasok NEAK engedélyezési
folyamatanak problémaja

Nagyobb intézményi struktirak esetében, ahol egy telephelyen belll tébb klinika mkodik,
gyakran el6forduld probléma, hogy ameddig az egyik klinika szakrendelésének engedélyeztetése
nem fut at, addig a masik engedéllyel nem foglalkoznak, holott szakorvosi létszam valtozas miatt
szlkség van munkarend sz(kitésre vagy bdvitésre. Az engedélyezési folyamat hosszu hénapokra,
akar fél évre is elnyulik, ami lassitja a betegellatas folyamatat, a betegek késébb jutnak megfeleld
szakorvosi ellatashoz.

Megoldasi javaslatok
- Engedélyezési eljaras racionalizaldsa, gyorsitasa.
- Engedélyezési eljarasokhoz kapcsolddé jogszabalyok fellilvizsgalata.

8. Tovabbi jogviszony létesitésének problémaja

A szakdolgozék az alacsony bérek miatt gyakran kényszerllnek tovabbi, altaldban
maganintézményeknél torténd munkavallalasra. Mindamellett, hogy a tovabbi munkavallalas
engedélyezési eljarashoz kotott és a szakdolgozd sajat kotelessége is, hogy a tovabbi
foglalkoztatdsa soran folyamatosan figyelje a foglalkoztatas 6raszamanak fels6 hatarat, ez
azonban sokszor elmarad. Munkalgyi felulvizsgalat, munkahelyi ellen6rzés esetén a
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szakdolgozék helyzete igen kiszolgaltatott, a munkaltatdo felel6ssége nem terjed ki a
munkavallalék ilyen iranyu képzésére, tajékoztatasara.

Megoldasi javaslatok
- szakdolgozok tajékoztatasa sajat védelmuk érdekében
- egyeb foglalkoztatas ellendrzése
- megfelelé bérezés, hogy ne legyen sziksége a szakdolgozonak masodallasra

9. Munkabér problémak

Orok probléma és egyben fesziiltség forrasa a régi és Uj dolgozok kdzotti bérkilonbség megléte,
valamint az eltéré szakmai végzettségek elismerése vagy éppen el nem ismerése. Van olyan
varmegye, ahol a klinikai kézpont betartja a munkakori matrixot, viszont az dnkormanyzati
fenntartasu intézmény vagy egyéb allami intézmény szakrendel§ példaul dietetikus szamara
asszisztensi munkakorben biztositja a diplomas munkabért, hogy ne maradjon Ures statusza.
Onkormanyzati intézménynél bérfesziiltség, mig a klinikai kézpontban, magasabb ellatasi szinten
ez szakdolgozoi hianyt okoz a rendszerben.

Az asszisztensi/szakasszisztensi terlleten elérhet§ szakdolgozéi jovedelmek jelentdsen
elmaradnak az alap és kiemelt kategoriak rendszere tovabb ront a helyzeten. Az asszisztensi palya
kevésbé perspektivikus, azok az egészségulgyi féiskolai diplomak, amelyek nem szlikségesek a
munkakor betoltéséhez jellemzéen nem kerulnek elfogadasra.

Gyakori, hogy mig a régi szakdolgozéoknal, akik BSC végzettséggel rendelkeznek, nem adjak meg a
féiskolai besorolast, viszont az Uj szakdolgozdk belépésekor mar érvényesil a munkakor szerinti
besorolas, ez a helyzet szintén bérfeszlltséghez vezet.

Megoldasi javaslatok

- Egységes szempontrendszer a végzettségek elfogadasa tekintetében.

- Egységesen kategorizalt bérrendszer.

- Alap-kiemelt kategoria eltorlése, egységes bértabla bevezetése (feszliltségek
elkerulése miatt).

- Abértabla korrekcidja.

- Szakteruleti szorz6 bevezetése (tobb szakrendelésen dolgozo asszisztens).

- Délutani mliszakpodtlék alkalmazasa a szakrendeléseken is.

- Kozépvezetdi potlék emelése.

- Béren kivili juttatasok (cafeteria rendszer, egészség- és magannyugdijpénztari
hozzajarulas) bevezetése.

- Szolgdlati elismerések finanszirozasanak kozponti biztositdsa (jelenleg az
intézmények alulfinanszirozott keretb6l kénytelenek megoldani).

- A szakdolgozdok képzésének és tovabbképzésének finanszirozasi rendszerbe
torténd beépitése.
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10. Munkaidé problémak

A szakorvosi draszamok igen eltér6ek, a szakorvosok tobbsége maximum 6 6rat rendel.
A szakasszisztensi munkadrak csokkentése, a részmunkaid@s foglalkoztatdas bevezetése
bércsokkenéshez vezet, ami masodallas vallalasara, rosszabb esetben palyaelhagyasra 6sztonzi
a szakdolgozdkat. Ha a munkadra szama nem keriil csokkentésre jellemz8, hogy a fennmarado 2
o6raban az asszisztencia ,,egyedul rendel”, orvosi kompetenciaba tartozé feladatok ellatasat végzi,
szakorvosi felhatalmazas vagy felugyelet nélkul.

Megoldasi javaslatok
- szakorvosi orak atvizsgaldsa, betartasa, ellenérzése
- munkakori matrix alkalmazhatdsaganak biztositasa
- rugalmas foglalkoztatasi formak kialakitasa megfelel bérezés mellett
- valtozé beosztas és feladatvégzéshez illeszkedd bérezés (poétlékok, szakmai
szorzok)

11. NIS2 kiberbiztonsagréol szolé 418/2024 (XI1.23.) Kormanyrendeletnek valé
megfelelés problémaja

A kiberbiztonsagréol szolé 2024. évi LXIX. torvény hatdrozza meg, hogy tobbek kozott az
egészseégligyi tevékenységet végzd intézmeényeknek kotelezd a NIS2 alkalmazéasa és bevezetése.
Az Eurdpai Unid Uj kiberbiztonsagi iranyelve megerdsiti a kritikus agazatokban mikodd, kozepes
és nagyvallalatok haldzati és informacios rendszereinek biztonsagat. A cél a sebezhetdség elleni
védelem. A NIS2 az informatikai teruletre (szoftver, hardver, informatikai kdrnyezetre) vonatkozik
és ez sok uj feladatot jelent az intézmények dolgozdinak. A szakrendelék informatikai parkja és
rendszere elavult, a NIS2 kovetelményrendszere nem alkalmazhatdé és futtathatd rajta (pl.
Windows 11 alkalmazéasa). A NEAK finanszirozas nem fedezi a NIS2 bevezetésével jaro
tobbletkiaddsokat, az onkormanyzati fenntartasu rendel6k esetén a koltségvetésben ,Uj
koltségvetési soron” kell szerepeltetni azt, ebben van a karbantartas, audit, beszerzések stb. Az
adatok tarolasa kiberbiztonsagi szempontbdl is tobbletkoltséget jelent (szerver, felhé alapu
szolgaltatas). A rendszer bevezetése és mikodtetése Uj dolgozé alkalmazasat vagy a meglévd
dolgozd kinevezését teszi szliikségessé, mely Uj bérkoltség megjelenésével tarsul. A Kistérségi
Jarébetegellatd Kozpont esetén 2025-ben a finanszirozas a ,Versenyképes Jarasok” palyazat
keretében valésul meg, melyet 2026-ban mar mas forrasbdl kell biztositani. Probléma, hogy az
audit felkészitéshez nincsenek kdzponti iranyelvek.

Megoldasi javaslatok
- Informatikai eszkozpark cseréje, bévitése.
- Palyazatok kiirdsa, melyekkel a feladat finanszirozhatéva és megoldhatéva valik.
- Plusz forras biztositdsa a szlikséges munkakorok lefedésére — bérkoltségek
biztositasa.
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12. JIR problémak a Képalkoté diagnosztika teriiletén a szakmateriilet specialis
adottsagai miatt kiemeltebb hangsillyal jelennek meg

A jelenlegi rendszerben a képalkotd diagnosztikai vizsgalatoknal egyes id6savok duplikaltan
jelennek meg (pl. EESZT probléma), illetve tobb csatornan (jarébeteg-iranyitasi rendszer,
telefonos eldjegyzés, bels6 koérhazi rendszer) parhuzamosan foglalhatok. Ez a gyakorlat
tulterheléshez és szervezési zavarokhoz vezet, noveli a betegvarakozasi id6t és az
elégedetlenséget, a személyzetre plusz adminisztrativ terhet ré. Tovabbi probléma, hogy bizonyos
vizsgalatok (pl. kontrasztanyagos CT/MR, specialis el6készitést igényld hasi vizsgalatok,
funkcionalis vizsgalatok) megfelel6 elékészitést, laboratériumi paraméterek ismeretét és szakmai
indikacios szirést igényelnek. Ezek optimalis megitélése a laikus betegek szamara
értelemszerden nem mindig biztositott, igy a lakossagi (6nalloé) idépontfoglalas ezekre a
vizsgalatokra tobb szempontbdl sem szerencsés.

Megoldasi javaslatok
- Avizsgalatok csoportositasa harom kategoériaba:
o szabadon foglalhaté (lakossagi id6pontfoglalas lehetséges),
o csak beutald orvos altal foglalhatd,
o csak képalkotdo diagnosztikai szakember (radiologus/radiografus) altal
eléjegyezhetd idésavok.

- Az el6készitést igényld vizsgalatok rendszerben torténé megjeldlése kotelezd
»Szakmai ellen6rzés” statusszal, amely lakossagi foglalasnal vagy nem engedi a
véglegesitést, vagy csak elészlirés utan valik érvényessé.

- Standardizalt, kozpontilag jévahagyott elékészitési tajékoztatok és dontési fa
beépitése a foglalasi felliletre, hogy:

o a beteg egyértelmi kérdéssoron menjen végig,

o a rendszer automatikusan terelje a megfelelé vizsgélattipus és id6ésav
felé,

o téves foglalasok szama csokkenjen.

- Aduplikalt idésavok kiszlrése és a jarobeteg-iranyitasi rendszer, valamint a bels6
kérhazi eléjegyzé rendszerek kozotti egységesités, interfészek fejlesztésével.

13. Fekvébetegek elézetes kivizsgalasa - jarobeteg finanszirozasi teher

A masik visszatéré probléma a fekvBbetegekhez kapcsolddd, de jarédbetegként elszamolt
elézetes kivizsgalasok (pl. elektiv mutétek elétti, illetve elézetes
belgydgyaszati/anesztezioldgiai dontéshez sziikséges CT/MR/RTG vizsgalatok).

Ezek a vizsgalatok plusz terhelést jelentenek a képalkoté diagnosztikai egységek szamara,
gyakran a slrg6sségi képalkotds rovasara foglalnak kapacitast. Finanszirozasi szempontbdél
»jarobetegként” jelennek meg, mikdozben funkciondlisan a fekvébeteg-ellatasi folyamat
részei.
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Megoldasi javaslatok
- Kalon jelolés bevezetése a jarObeteg teljesitményjelentésben azokra a
vizsgalatokra, amelyek:
o elektiv fekvébeteg-felvételhez kapcsolddnak,
o tervezett korhazi beavatkozas el6tti elézetes kivizsgalast szolgalnak.
- Ezenvizsgalatok 6nallé elemzése orszagos és intézmeényi szinten, problématérkép
készitésével, a kapacitas- és finanszirozasi torzulasok feltarasara.
- Olyan finanszirozasi modell kidolgozasa, amely:
o elkulonitve kezeli a ,,pre-admisszios” (felvétel el6tti) képalkotd vizsgalatokat,
o nem a surgbésségi és klasszikus jarobeteg-keretek rovasara finanszirozza
ezeket,
o 0sztdbnzi a hatékony, id6ben torténd kivizsgalast, de védi a surgdsségi
kapacitast.
- A surgbsségi képalkotas szamara védett idésavok kijelolése, amelyekbe nem
kerllhet elektiv vagy pre-admisszids vizsgalat, igy az akut ellatdas min&sége és
elérhetdsége javul.
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Alapellatas teriiletének szakmai problémafelvetései
és megoldasi javaslatai

Az alapellatas az egészségugyi ellatorendszer els6 és legkdzvetlenebb kapcsolddasi pontja a
lakossag felé. Egyszerre lat el prevencids, gondozasi, beteglt-szervezési, egészségnevelési és
koordinacids feladatokat, mikézben az ellatérendszer tobbi szintjének mikodéseére is kozvetlen
hatast gyakorol. Az alapellatas min6sége meghatarozza a korai felismerés eredményességét, a
krénikus betegek nyomon kovetését, a szlirésekhez vald hozzaférést, a betegutak megfeleléségét,
valamint az egészségugyi rendszer egészének terhelését.

Az alapellatas hatékony m(ikodése ma mar nem értelmezhet§ kizarélag orvoskdzpontu
modellben. A szakdolgozék szerepe az elmult években folyamatosan bévilt: jelen vannak a
betegfogadasban, az allapotkovetésben, a prevencidos munkaban, a gondozéasi folyamatok
szervezésében, a dokumentaciéban, a lakossagi edukaciéban, valamint az egészségligyi és
szocidlis szolgaltatasok kozotti kapcsolat biztositasaban.

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara allaspontja szerint az alapellatas meger@sitése nem
képzelhetd el a szakdolgozoi oldal rendszerszintl megerdsitése nélkul. A jelenlegi mikodésben
szamos olyan strukturdlis probléma azonosithatd, amely a humaneréforras-helyzettél kezdve a
finanszirozason és a kompetenciaszabalyozason at az informatikai, betegut-szervezési és
prevenciods szolgaltatasokig tobb terlileten is beavatkozast igényel.

Az alapellatas helyzetértékelését az alabbi szempontok mentén kivanjuk elvégezni:

- Humaneréforras-helyzet és utanpoétlasi nehézségek.

- Teamalapu muikodés és szakdolgozoi kompetenciak helyzete.

- Finanszirozasi és bérproblémak.

- Adminisztrativ és informatikai terhek.

- Betegutak, koordinacio és ellatasi kapcsoldodasok hidnyossagai.

- Prevencio, EFl-irodak és kozosségi egészségfejlesztés szerepe.

- Specialis szakdolgozéi kompetencidk - kilondsen a podiater szakdolgozé
szerepe.

- Mentalis terhelés, kiégés és a palyan maradas feltételei.

1. Humaneréforras-hiany és eloregedés

Az alapellatasban dolgozé szakdolgozdk életkora emelkedik, az utanpdétlas bizonytalan, a fiatalok
szamara a terlilet kevéssé vonzé (7. dbra), a jelentds felel6sség, a toredezett munkaszervezés, a
szakmai elérelépés korlatozott lehetésége, valamint az anyagi és tarsadalmi megbecstilés hianya
miatt. A helyettesités nehézkes, sok helyen egy-egy praxis vagy feladatkor mikodése néhany
kulcsemberen mulik.
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=@=Dietetikai szakmai tagozat

=@=Gyogyaszati segédeszkoz gyart6i és forgalmazdi szakmai tagozat

=O=Gyogyszertdri asszisztensi szakmai tagozat

=@=Gyogytorna-fizioterapia szakmai tagozat

=0=Ko62655égi, foglalkozas-egészségiigyi, otthoni és hospice szakdpolasi szakmai tagozat

=@=VédGnoi szakmai tagozat

7. abra Az egészségligyi ellatas teruletén foglalkoztatottak életkori megoszlasa tagozatonként (Forras:
MESZK, Kamarai Nyilvantartas, 2026. marcius)

Megoldasi javaslatok

- Orszagos humaneréforras-tervezés kialakitasa az alapellatasi szakdolgozai teriletre.
- Palyakezd6 és 6sztonz6 mentorprogramok és célzott 6sztondijak bevezetése.

- Helyettesitési rendszer és helyettesitési finanszirozas kialakitasa.

- Rugalmas foglalkoztatasi formak tamogatasa.

- Az alapellatasi szakdolgozoi életpalya lathatébba és vonzébba tétele.

2. Ateam-alapu miikodés hidnyossagai

Az alapellatas hosszu tavi megerdsitése csak valédi teamalapu mikodésre épitve képzelhet6 el.
A korabbi, egy orvos—egy szakdolgozé modell ma mar nem alkalmas arra, hogy a lakossagi
prevencid, a kronikus betegségek gondozdsa, az edukacidé, a rehabilitacid és a szocialis
koordinacio novekvd igényeit megfeleléen lefedje. Indokolt ezért olyan alapellatasi teammodell
kialakitdsa, amelyben az orvos mellett tobb, kilonb6z6 kompetenciaju szakdolgozd és tars-
egészségligyi szakember vesz részt a feladatelldtasban, a szlikségletekhez igazodd
munkamegosztasban. Az egy f6 orvos és harom-négy szakdolgozo arany elérése kivanatos célként
fogalmazhatd meg, kilonosen ott, ahol a gondozasi, prevencids és betegut-szervezési feladatok
jelent8s részét jelenleg alulfinanszirozott és szervezetlen mdédon latjak el. Emellett indokolt a
dietetikusi és gydgytornasz-fizioterapeuta korzetek kialakitdsdnak szakmai vizsgalata is, mivel
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mind a feln6tt-, mind a gyermek-alapellatasban szikség van e szakemberek strukturalt
jelenlétére.

Megoldasi javaslatok

- Team-alapu alapellatasi modell megerésitése.

- Praxisko6zosségek tényleges szakmai tartalmanak bovitése.

- Dietetikus, gydgytornasz-fizioterapeuta, mentalhigiénés szakember, pszicholégus,
podiater szakdolgozé és adminisztrativ koordinator bevonasanak 6sztonzése.

- Minimum team-0sszetételi ajanlasok kidolgozasa.

- Aszakdolgozéi szerepek és kompetencidk jogszabalyi és szakmai pontositasa.

- Azegyf6 orvos és 3-4 szakdolgozé teamcél szakpolitikai iranyként torténd rogzitése.

- Dietetikusi és gydgytornasz-fizioterapeuta korzetek kialakitasanak vizsgalata.

- Egészségligyi adminisztrator bevonasanak 0©sztonzése a szakdolgozdi kapacitasok
felszabaditasa érdekében.

3. Kompetenciahatarok és szakmai szerepek rendezetlensége

A gyakorlatban az alapellatasban tevékenykedé szakdolgozék egyre tobb betegedukacids,
allapotkovetési, triazs jelleg(i, koordinacids és dokumentacids feladatot végeznek, azonban ezen
feladatok jogi, szakmai és szervezeti keretei nem mindenhol egyértelmlek. A szakdolgozdi
kompetenciak rendezése soran kulon figyelmet szukséges forditani a kiterjesztett hataskord
apoloi, a dietetikai, gyermekellatasi és kozosségi gondozasi feladatok pontositasara, az
alapellatasban betoltott szerepik egyértelmibb szabalyozasdra, amely magaban foglalja a
tapszerjavaslatok dokumentalasanak szakmai rendjét, az életmddgondozasban és prevenciés
programokban betoltott onallé szerep pontosabb meghatarozasat, valamint kozép- és hosszu
tdvon a kiterjesztett hataskorok szakmai és jogi feltételeinek vizsgalatat. A kompetencidk
tisztazasa nemcsak a szakmai felelésségi viszonyokat rendezi, hanem csokkenti az ellatasi
bizonytalansagot, javitja a betegbiztonsagot és lehetévé teszi a valdés tudasnak megfeleld
feladatdelegalast az alapellatasi teamben.

Megoldasi javaslatok

- Egységes kompetenciatérkép kidolgozasa az alapellatasban dolgozé szakdolgozdk
szamara.

- Munkakdéri matrixok és szakmai protokollok felulvizsgéalata.

- Onalléan végezhetd szakdolgozéi feladatok pontos meghatarozasa.

- Kompetenciabdvitéshez kapcsolddé tovabbképzések tamogatasa.

- Szakmai és jogi védelem megerdsitése.

- Adietetikai kompetenciak pontositasa terjedjen ki az alapellatasi életmédgondozasra, a
krénikus betegségek étrendi tamogatdsara, a tapszeres ellatdshoz kapcsolédéd szakmai
dokumentacidra, valamint a konziliumkérés és szakmai visszajelzés egységes rendjére.

- A gyermekellatasi és iskola-egészségligyi protokollok fellilvizsgalata.

- Akiterjesztett szakdolgozoéi hataskorok fokozatos, protokollal tAmogatott vizsgalata.
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4. Finanszirozasi elégtelenségek

Az alapellatas finanszirozasa sok esetben nem tukrozi a valés munkaterhelést, kiilondsen a
szakdolgozéi munka, a prevencid, a gondozasi koordinacio, a lakossagi edukacio és a
teammukodés tekintetében. A szakdolgozodi részvétel hosszu tavon csak akkor lehet fenntarthato,
ha a kapcsoldodd feladatok nem projektjelleggel, hanem beépllve jelennek meg a
finanszirozasban.

Az alapellatasi finanszirozas felllvizsgalata soran indokolt figyelembe venni, hogy a magasabb
szint(i képesitésselrendelkezd szakdolgozdk alkalmazasa jelenleg nem minden esetben jar egyutt
megfeleld oOsztonzdkkel. A MESZK korabbi javaslatai szerint szukséges, hogy a szakdolgozéi
bértamogatasi rendszer a képesitési szinthez és a tényleges kompetenciakhoz igazodjon, és a
munkaltaté ne legyen ellenérdekelt a BSc- vagy MSc-végzettségli szakdolgozék
foglalkoztatasaban. Emellett a praxiskozosségekbe bevonandé tovabbi szakemberek — kiilondsen
dietetikusok, gyoégytornasz-fizioterapeutdak és mas nem orvosi diplomaval rendelkezd
egészségligyi szakemberek — fenntarthatd bértamogatasi és finanszirozasi kereteit is ki kell
alakitani.

Megoldasi javaslatok

- Az alapellatasifinanszirozasi modell felulvizsgalata.

- A szakdolgozéi, prevencios és koordinaciés feladatok kulon finanszirozasi elemként
torténd elismerése.

- Team alapu finanszirozasi 6sztonzdk kialakitasa.

- A praxiskozosségek és tobb szakember bevondsan alapulé modellek fenntarthaté
finanszirozasa.

- Agondozasi és edukacios tevékenységek teljesitményének elismerése.

- Aszakdolgozdi bértamogatas képesitési szint szerinti differencialasa.

- A praxiskozosségekbe bevont szakdolgozék pl. dietetikusok és gydgytornasz-
fizioterapeutak onallé finanszirozasi/bértdamogatasi rendszerének kialakitasa.

5. Bérfesziiltségek és életpalya-problémak

Az alapellatasban dolgozé szakdolgozék bérezése sok esetben nincs aranyban a
munkaterheléssel, a felel6sséggel és a valds szakmai kompetencidval. Az azonos vagy hasonlé
végzettséggel rendelkezé szakdolgozok eltér6 intézményi kornyezetben jelentdsen eltérd
juttatasokat kapnak, ami bérfeszlltséget, elvandorlast és palyaelhagydst eredményez.
Az életpalya-problémak kdzott kiilon nevesiteni sziikséges, hogy a vallalkozasi formaban m(ikodé
praxisokban foglalkoztatott szakdolgozdk jelenleg nem részesiilnek a kdzszféraban megszokott
szolgalati elismerési formakban, ami tovabbi bér- és presztizsfesziiltséget okoz. Indokolt ezért
olyan szabalyozasi megoldasok kidolgozdsa, amelyek a hosszu idén at alapellatdsban dolgozé
szakdolgozék szamara is biztositjdk a palyan maradast tamogatd, kiszamithaté elismerési
rendszert. Ez az intézkedés hozzajarulhat az elvandorlds mérsékléséhez és az alapellatasi
szakdolgozdi életpalya vonzéva tételéhez.
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Megoldasi javaslatok

- Az alapellatasi szakdolgozdk bérének érdemi és rendszeres rendezése.

- Egységesebb és atlathatébb besorolasi elvek alkalmazasa.

- Aspecialis kompetenciakhoz kapcsoldodo bérkiegészitések bevezetése.

- Alapellatasi szakdolgozoi életpalyamodell kidolgozasa.

- Béren kivuli juttatasok és hliségdsztonzOk bevezetése.

- A szolgalati elismerésre vonatkozd jogosultsagok kiterjesztésének vizsgalata a
praxisokban dolgozé szakdolgozokra is.

6. Adminisztrativ tulterhelés

Az adminisztrativ tulterhelés ma mar nem kizardlag a dokumentacié mennyiségébél fakad,
hanem az allandésult digitalis és telefonos elérhetéségb6l is. A praxisokban dolgozo
szakdolgozok jelentds része folyamatos készenléti jellegli terhelés alatt dolgozik, amelyet a
telefonos megkeresések, elektronikus Uzenetek, az EESZT-hez kapcsolddd adminisztrativ
feladatok, és az ellatottak részér6l, az azonnali elvarasok er@sitenek. Indokolt ezért a digitalis
elérhetéség és a praxis-kommunikacié mukodési kereteinek szabalyozéasa, kijelolt valasziddk,
idésavok és helyi protokollok kialakitdsaval, hogy a betegkdzeli szakmai munka és igy a
szakdolgozok védhet6bbé valjanak.

Megoldasi javaslatok

- Adminisztrativ munka egyszer(isitése és cstkkentése.

- Egészségligyi adminisztratorok és koordinatorok bevonasa az alapellatasba.

- Aszakdolgozdék idejének védelme a betegkozeli feladatok szamara.

- Egységesebb dokumentacios elvarasok kialakitasa.

- A telefonos és elektronikus megkeresések kezelésére egységes praxisprotokollok
kialakitasa.

- Kijelolt valaszid6k és id6savok bevezetése a folyamatos készenléti allapot csokkentésére.

- Egységes praxis-tajékoztatok és betegkommunikacids szabalyok alkalmazésa.

7. Informatikai és EESZT-problémak

A mindennapi muikodést tobb helyen neheziti az elavult informatikai eszkdzpark, a rendszerek
kozotti atjarhatdsag hidnya, valamint az EESZT-hasznalat technikai és jogosultsagi nehézségei.
A hianyos hozzaférések rontjak a betegutak kovethet6ségét, lassitjak az ellatast, és novelik a
felesleges ismétlések szamat.

Megoldasi javaslatok

- Az alapellatasi informatikai infrastruktura korszerdsitése.
- Az egészséglgyirendszerek kozotti adatkapcsolat és egylttmikodés fejlesztése.
- Az EESZT hasznalatanak gyakorlati tamogatasa és képzése.
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- Szakdolgozdi jogosultsagok rendezése legalabb megtekintési és dokumentacios szinten.

- Alapellatasi informatikai hattér és adatatviteli megoldasok kialakitasa.

- Dontéstamogato, figyelmeztetd funkcidok elékészitése a betegbiztonsag javitdsanak
érdekében.

8. Betegutak szervezetlensége és koordinacids hianyossagok

Az alapellatas, a szakellatas, a fekvObeteg-ellatas, az otthondpolas és a szocidlis szolgaltatasok
kozotti atmenetek gyakran nem eléggé szervezettek. A betegut-koordinacid jelentfs része
informalisan a szakdolgozokra harul, mikézben ehhez nem mindig all rendelkezésre elegendd
kapacitas, protokoll vagy visszacsatolasi lehet6ség.

Megoldasi javaslatok

- Betegut-koordinacids protokollok kidolgozasa.

- Az ellatasi szintek kozotti visszacsatolasi mechanizmusok erésitése.

- Az otthonapolasi és szocialis koordinacids kapcsoléodasok pontositasa.
- Kérhazi elbocsatast kovetd kommunikacié és atadas standardizalasa.

- Gondozaskoordinatori funkcio kialakitasa az alapellatasban.

9. Az otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas kapcsolédasa az alapellatashoz

Az otthoni szakapolas és az otthoni hospice ellatas alapellatashoz valé kapcsolddasa jelenleg
nem kelléen integralt, noha e szolgaltatasok az ellatasi folyamat folytonossaganak meghatarozo
elemei. A kordbbi szakmai jelzések, a felmérések alapjan a teriilet egyik legfontosabb problémaja
az elégtelen finanszirozas, amely hosszu ideje nem fedezi a mikodés valds koltségeit, és ez
fenntarthatdsagi, humaner6forras- és terileti hozzaférési problémakat eredményez. Ezeknek az
ellatasi formaknak a mikodését tovabb gyengiti, hogy az otthoni szakapolést és hospice ellatast
nyujté szolgaltatdok jelenleg nem rendelkeznek teljes kor(i EESZT-kapcsolattal, igy az
informacidéaramlas gyakran papiralapon vagy informalis csatorndkon torténik. Mindez korlatozza
a betegut atlathatésagat, neheziti a haziorvosi koordinaciot, és rontja az integralt betegellatas
feltételeit. Emellett a haziorvosok sok esetben nem rendelkeznek kell6 informacidéval a
terletiikon m(ikodé otthoni ellatast nyujtd szolgaltatdk kapacitasairdl, a szolgaltatasok korérél,
ami tovabb neheziti az idében torténd bevonasukat. Indokolt ezért az otthoni szakapolas és
hospice ellatds finanszirozasi, informatikai és egyuttmkodési kereteinek rendszerszint(
megerdsitése.

Megoldasi javaslatok
- Az otthoni szakapolés és otthoni hospice ellatas finanszirozasanak felulvizsgalata, valds
koltségalapu szemlélettel.
- Az otthoni ellatok EESZT-csatlakozasanak és dokumentacios integracidjanak biztositasa.
- Az alapellatas és az otthoni ellaték kozotti informacidaramlas, visszacsatolds és dtadas
standardizalasa.
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- A helyi otthoni szolgaltatoi kapacitasok és kompetencidk atlathatobb megjelenitése a
haziorvosi praxisok szamara.

- Az otthoni szakapolas elrendelési és dokumentacios folyamatainak egyszer(sitése.

- A bértdmogatasi rendszer kiterjesztésének vizsgalata a szolgaltaték szakdolgozdinak
vonatkozasaban.

10. Az EFl-irodak és az alapellatas kapcsolatanak hianyossagai

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) az egészségugyi ellatorendszer részeként midkodnek, és
kifejezett feladatuk, hogy a prevencié terliletén erfsitsék az alapellatas szerepvallalasat.
Orszagosan jelenleg szaznal is tobb EFlI mikodik, téritésmentesen elérhetd programokkal,
amelyek a helyi egészségfejlesztési tevékenységek dsszehangolasat, a lakossag szlrésekbe és
megeldzési programokba valdé bevonasat, valamint az egészségligyi, dnkormanyzati és civil
szerepldék 0sszekapcsolasat szolgaljak. Mindez indokoltta teszi, hogy az EFI-k és az alapellatas
egyuttmuikodése egységesebb, szervezettebb és visszacsatolason alapuld legyen.

Megoldasi javaslatok:

- Az EFl-irodak és az alapellatas kozotti egylttm(ikodés orszagos szakmai kereteinek
meghatarozasa.

- Az EFl-k és az alapellatasi praxisok kozott formalis beutalasi és visszajelzési csatorna
kialakitdsa indokolt, kiilondsen prevencids, életmdédvaltd és krénikus beteggondozasi
programok esetén.

- Egységes helyi egyuttmkodési protokollok kidolgozasa.

- Betegutakba illeszthet6 EFI-ajanlasi és visszacsatoldsi rendszer kialakitasa.

- Kozos prevencids és edukacids programok szervezése.

- Az EFI-k tudatos bevonasa a praxiskozosségi mikodésbe.

11. A podiater szakdolgozo szerepe az alapellatasban

Az alapellatasban egyre nagyobb jelent6sége van a specidlis szakdolgozéi kompetencidknak,
kilondsen a krénikus betegségek szovédmeényeinek megelézése terén. A podiater szakdolgozd
szerepe kiemelten fontos lehet a diabéteszes lab, a periférias keringési zavarok, a neuropathias
allapotok, a fokozott sebkockazat és a labapolasi edukacid teriiletén. A korai felismerés, a
rizikbbecslés, a betegoktatas és a megfelelé szakellatasba iranyitas jelentésen hozzajarulhat a
fekélyek, fertézések és amputaciok megelézéséhez. Annak ellenére, hogy mar tiz éve folyik ilyen
iranyu képzés, az egészségligyi alap- és szakellatasi rendszer nem fogadta be a podiatereket.

Megoldasi javaslatok

- A podiater szakdolgozéi szerep helyének és kompetencidinak pontos meghatarozasa az
alapellatasban.

- A diabéteszes lab prevencidés és gondozasi folyamatokba torténd rendszerszint(
bevonasa.
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- Podiatriai szUré és edukacids tevekenység beépitése a kronikus beteggondozasba.

- Az alapellatas, diabetoldgia, sebkezelés és podiatriai ellatas kozotti egyuttmuikodés
erdsitése.

- A podiater teamtagként tortén6 bevonasanak finanszirozasi és szervezeti tamogatasa.

12. Gyermek- és csaladkozpontu alapellatas kihivasai

A gyermekalapellatasban a védbéndk, gyermekapolék, asszisztensek és mas szakdolgozok kiemelt
szerepet toltenek be a korai felismerésben, a csaladok edukaciojaban és a prevencidban.
A csaladok komplex tamogatdsa, a fejlédési eltérések korai észlelése és az egészségmagatartas
formalasa nagy intenzitasiu teammunkat és egyértelm(i kompetenciakat igényel.
Ajelenlegi szabalyozasi és finanszirozasi kdrnyezet nem kedvez annak, hogy a gyermekhaziorvosi
praxisokban valédi teamalapu, prevenciés fokuszd midkodés alakuljon ki. A gyakorlatban sok
esetben részmunkaidds, elsésorban adminisztrativ feladatokat ellaté asszisztensi modell
makodik, mikdozben a gyermekapoldéi kompetenciak nem érvényesulnek. Ez a prevencios,
gondozasi és edukacios feladatokat az orvosokra terheli, mikozben a képzett gyermekapolok
szamara az alapellatasban végezheté munka, a fent leirtak miatt, sem szakmailag sem anyagi
szempontbol nem vonzd. A gyermekalapellatdas megerdsitéséhez ezért nemcsak altalanos
teamfejlesztésre, hanem célzott gyermekapoloi képzési, kompetencia- és finanszirozasi
korrekcidkra is szuikség van.

Megoldasi javaslatok:

- Agyermekalapellatas teammodelljének meger@sitése.

- Véddndi és gyermekapoldi kompetenciak korszer(i Ujragondolasa.

- Specialis gyermekalapellatasi tovabbképzések tamogatasa.

- Acsaladokkal végzett preventiv munka szakmai és finanszirozasi elismerése.

- Agyermekapoldi szerepek és kompetenciak pontositasa a gyermekalapellatasban.

- Arészmunkaidés, kizardlag adminisztrativ asszisztensi modell Ujragondolasa.

- Specialis gyermekalapellatasi tovabbképzések és magasabb szintl gyermekapoldi
képzések tamogatasa.

- Az alapellaté gyermekorvosi médszertani kdzpont létrehozasanak vizsgalata.

12.1. A védonéi ellatas helyzete és kapcsoléodasa az alapellatashoz

A védéndi ellatas az alapellatas egyik meghatarozé pillére, ugyanakkor a terlletet tartés
humaneréforras-hiany, eloregedés és novekvd terhelés jellemzi (8. abra). A korabbi szakmai
felmérések, és visszajelzések szerint orszagosan jelentds szamu, tartésan betoltetlen védénéi
korzet mukodik, mikézben a helyettesitések, az adminisztrativ munka és a centralizaciot kovetd
mikodési valtozasok tovabb csokkentik a palya vonzerejét. Avédéndék szerepe azonban tovédbbra
is kulcsfontossagu a varanddésgondozasban, a csecsemé- és gyermekgondozasban, az iskola-
egészségligyben, a szlirések szervezésében, az egészségnevelésben és a csaladokkal torténd
folyamatos kapcsolattartdsban. Indokolt ezért a véddéndi ellatas iranyitasi, szakmai és
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informatikai kapcsoldddsainak felllvizsgalata, tovabba a szakvédéndi specializaciok és a
kiterjesztett kompetenciak nagyobb mérték( elismerése. Kiemelten fontos a védénéi EESZT-
hozzaférés rendezése is, annak érdekében, hogy a gondozasi folyamatban a szlkséges
egészségugyi informaciok teljesebb kdrben rendelkezésre alljanak.
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8. abra A véddéndi szakmai tagozat életkori megoszlasa
(Forras: MESZK, Kamarai Tagnyilvantartas, 2026. marcius)

Megoldasi javaslatok

- Avéddndi ellatas iranyitasi és mikodési kereteinek felulvizsgalata.

- A szakvédéndi specializaciék és magasabb szintli kompetencidk magasabb szint(
elismerése.

- Avéddéno6k EESZT-hozzaférésének rendezése.

- Egységes terlleti és iskola-véddndi program kialakitasa.

- Az iskolaorvosi és iskola-egészségugyi feladatmegosztas humaneréforras-szempontu
Ujragondolasa.

12.2. Dietetikai jelenlét a gyermek- és csaladgondozasban

A gyermek- és csaladkozpontu alapellatasban indokolt a dietetikai jelenlét strukturaltabb
biztositasa, kilondsen a korai taplalasi kérdések, a taplalkozasi kockazatok, az elhizas-prevencio,
a specialis étrendi igények és a kronikus anyagcsere-betegségek gondozasa teruletén. A véddndi
munkat kiegészit6é dietetikusi jelenlét, valamint a telemedicinas dietetikai konzultaciok jogi és
finanszirozasi rendezése hozzajarulhatna ahhoz, hogy a csaladok korabban és célzottabban
jussanak szakmai tdmogatashoz. A védéndi és dietetikusi egylttmUkodéshez rovid, egységes
indikacios protokoll javasolt, amely meghatarozza, milyen esetekben szlkséges dietetikai
konzultacio — példaul gyarapodasi eltérés, taplalasi nehézség, gyermekkori elhizas, ételallergia,
specidlis étrend vagy krénikus anyagcsere-betegség esetén —, valamint hogyan torténik a szakmai
visszajelzés a gondozasi folyamatban.
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12.3. Sziilésznobi otthoni gyermekagyi gondozas

A korai hazabocsatasok gyakoribba valasaval indokolt vizsgalni a szulészndi otthoni gyermekagyi
gondozas jogi, kompetencia- és finanszirozasi feltételeinek megteremtését. Ez az ellatasi forma
hozzajarulhatna a csaladcentrikus szemlélet erdsitéséhez, a korai gyermekagyi idészak
biztonsagosabb tamogatasahoz és a korhazi ellatasbol az otthoni gondozasba torténé atmenet
javitasahoz.

13. Mentadlis terhelés, kiégés és palyan maradas

Az alapellatasban dolgozd szakdolgozokra jelentés pszichés teher harul. A folyamatos
betegforgalom, a kommunikacios konfliktusok, a szakemberhiany, az adminisztrativ nyomas, a
panaszos helyzetek és az ellatasi hianyossagok helyben toérténd megoldasanak kényszere fokozza
a kiégés kockazatat.

A kiégés megelézése érdekében nemcsak altalanos mentalhigiénés tamogatasra, hanem
szervezeti szintl eszkozokre is szukség van. Indokolt a pszichoszocialis kockazatok felismerését
és kezelését tamogatd intézményi eszkoztar kidolgozasa, vezetdi tamogatds és szupervizids
lehetéségek biztositasa, valamint a tartésan magas mentalis és adminisztrativ terheléshez
kapcsolddo rekreacios és regeneracios lehetéségek bévitése. A palyan maradast tamogatja az s,
ha a szakdolgozék szamara kiszamithatobb szakmai muikodés, jogi védelem és vilagos
kommunikacios keretek allnak rendelkezésre.

Megoldasi javaslatok

- Mentalhigiénés és rekreaciés tamogatasi programok inditasa.

- Szupervizid és szakmai tamogato rendszerek kialakitasa.

- Jogi és munkajogi védelem erésitése.

- Biztonsagos munkakornyezet és kiszamithaté mikodés feltételeinek javitasa.
- Vezet6i tamogatas és kommunikacio fejlesztése.

Osszegzés

Az alapellatas szakdolgozdéi ma egyszerre tulterheltek, alulértékeltek, ugyanakkor stratégiai
jelent6ségli ellatasi szinten tevékenykednek. A rendszer mlkoddképessége egyre nagyobb
mértékben tamaszkodik azokra a szakdolgozdkra, akik a betegellatas, a prevencid, a gondozas, a
koordinaci6 és az adminisztracié terlletén napi szinten biztositjdk az alapellatas
folyamatossagat.

A MESZK allaspontja szerint az alapellatas jov6je csak akkor biztosithatd, ha a teamalapu
mikodés megerdsodik, a szakdolgozdi kompetenciak rendezédnek, a finanszirozas koveti a valds
feladatmegosztast, a bérezés és az életpalya kiszamithatéva valik, az EFl-irodék és a specidlis
szakdolgozoéi kapacitasok pedig érdemi szerepet kapnak a prevencidban és a gondozasban.

Fenntarthatd, hozzaférhet§ és biztonsagos alapellatas szakdolgozoi hattér nélkil nem
mUkddtethetd.
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Az egészségligy agazat szak- és felnottképzési
fejlesztési koncepcioja

I. Alapvetések - bevezet6 gondolatok

Koztestlletlink részérdl fontosnak tartjuk, hogy az egészségligy agazatban olyan szakképzési
rendszer m(kodjon, amely a valds agazati igényeknek megfelel6 szamban és mindségben
biztositja az egyes teruletek szakember-utanpétlasat, és amelyben elméleti esélye sincs meg
annak, hogy a tanuld/ képzésben részt vevd személy Ugy szerezzen egészségugyi szakmat, hogy:
- el6zetesen megszerzett tudasa nem megfeleld tartalommal kerll beszamitasra és/vagy
- aszakiranyu oktatas soran a képzési tartalom nem fedi le az adott szakma elvarasait (tul
altalanos képzési és kimeneti kovetelmény, a tantargyak korét és elméleti/gyakorlati
6raszamat is tartalmazo Programtanterv és a gyakorlatok tartalmat is szabalyozo portfélio
megszlntetése) és/vagy eredeti munkakornyezetben nem, vagy csak minimalis
mértékben letoltott gyakorlatokkal is jelentkezhet szakmai vizsgara (pl. a dudlis képz&hely
nem fogad gyakorlatra szakképzési munkaszerz6déssel, és a szakképzd intézmény a
demonstraciés termeiben/tantermeiben valdsitja meg a gyakorlati oktatast és/vagy a
szakképzé intézmény az altaldnos KKK alapjan alacsony o6raszamu eredeti
munkakornyezeti gyakorlatot ir eld) és/vagy
- a szakmai vizsgan nem megfeleld felkészlltségl vizsgabizottsag el6tt (mindossze az
azonos képzési teruletd szakmakon torténé oktatasi feltételeknek valéd megfelelés a
vizsgabizottsag tagjaival szembeni elvaras, igy eléfordulhat, hogy a vizsgabizottsagban
nincs az adott szakma/szakmairany szerinti végzettséggel és szakmai tapasztalattal
rendelkez6 vizsgabizottsagi tag) és/vagy
- szakmailag nem megfeleldé feladatsorbdl tesz szakmai vizsgat (kdzpontilag elkészitett
feladatbankok hidnya, a projektfeladatok nem megfeleléd minésége és szama) és/vagy
- aterlleti/orszagos munkaerdpiaci igényekkel nincs 6sszhangban, ezért nem nyujt agazati
elhelyezkedési lehet6séget megszerzett szakmai végzettsége (indokolatlan tulképzés
allami finanszirozassal ,slagerszakmakban®, kritikus hidny meghatarozd egészséglgyi
szakmakban).

Napjainkban a hazai egészségligyi szakképzés tobb ponton olyan kihivdsokkal szembesul,
amelyek hosszu tavon a képzés mindségét és az utanpdtlds biztositasat is veszélyeztetik. A
gyakorlati képz6&helyek eltér$ kapacitasai, a kompetenciakovetelmények valtozo érvényesllése,
a vizsgarendszer szakmai egyenetlenségei és az unids kovetelményekhez valé alkalmazkodas
nehézségei egyuttesen jelzik, hogy a jelenlegi struktiraban er6sitésre szorul az agazati
szerepvallalas.

A nemzetkozi gyakorlat — kiilondsen az eurdpai orszagok egészséglgyi képzési modelljei — azt
mutatjak, hogy a rendszer stabil mikodésének alapja az dgazati szakmai kontroll és a relevans
szakmai szervezetek bevondsa. Azokban az orszagokban, ahol a képzés és a minéségbiztositas
kozponti elemei hosszu tavon kiegyensulyozottan muikoddnek, a szakmai kamarak vagy
hivatasrendi testliletek intézményesitett szerepet toltenek be a szabalyozdsban. Ezekbdl a
tapasztalatokbdl kiindulva indokolt, hogy a hazai rendszerben is meger6sodjon az agazati
szereplék - kilondsen a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara - bevondsa azon pontokon,
ahol a szakmai tartalom és a gyakorlati kovetelmények egységesitése kiemelt jelentéségu.
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A MESZK az elmult években a vizsgafelugyeleti, képzbhely-nyilvantartasi és szakmai
tovabbképzési feladatellatasa kapcsan bizonyitotta, hogy rendelkezik olyan orszagos ralatassal
és tereptapasztalattal, amely a rendszer finomhangolasahoz és stabilizalasahoz szikséges.
Ennek megfeleléen indokolt egy, a szakképzési torvény felhatalmazasa alapjan megalkotott,
kifejezetten az egészségugyi szakképzés sajatossagait szabalyozo6 agazati rendelet létrehozasa,
amely egységes keretben kezeli a jelen koncepcioban részletezett kérdéseket.

Kulénosen

- az Egészségligyi Agazati Készségtandacs létrehozasat, amelyben a MESZK meghatérozé
szerepet toltene be, és igy nagyobb szerepet tudna vallalni a szakmai kovetelmények és a
gyakorlati képzési struktura 6sszehangolasaban,

- a KKK-k elméleti és gyakorlati eléirasainak agazati szintl pontositasat, a kompetenciak
megszerezhetfségét és a nemzetkozi — kiildnodsen unids — elvarasoknak valé megfelelést
szem el6tt tartva,

- a szakképzd intézmények korszerl oktatastechnikai eszkozokkel, a szakmai oktatast
tamogato szimulacids eszkozokkel torténé megerdsitéset,

- valamennyi szakma/szakmairany részére szakképzési tankonyvek és kozponti
vizsgafeladatsorok biztositasat,

- a szakképzésben oktatok szakmai és mddszertani tovabbképzését, gyakorlati oktatok,
mentorok honoralasat,

- avizsgarendszer szakmai egységességének (szakmai tartalom és szakmai vizsgaztatok)
tamogatasat, a kamarai tapasztalatokra épitve,

- agyakorlatok megfelel§ 6raszamban és minéségben, eredeti munkakornyezetben torténd
lebonyolitasanak garantalasat, valamint a dualis képzés mindségbiztositasanak
tovabbfejlesztését, a képzbhelyek valdés mikodési korulményeit figyelembe véve.

A fenti javaslatok célja nem Uj intézményi strukturak kialakitasa, hanem a meglévé szakmai
egyuttmikodések erdsitése, kiszamithatobba tétele, illetve a sulypontok athelyezése. Arendszer
jovébeli stabilitdsa szempontjabdl fontos, hogy az agazati szabalyozas és a gyakorlati
megvaldsitas kozott szorosabb szakmai koordinacid j6jjon létre, amelyhez a MESZK megerésitett
szerepvallalasa hatékony és hosszu tavon is fenntarthaté megoldast kinal.

Il. A szakképzési rendszer keretei

A magyarorszagi szakképzést, koztuk az egészséglgyi szakképzést is, a szakképzésrél szolod
2019. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban: Szkt.) és a szakképzésrél szolé torvény végrehajtasarol
szolé 12/2020. (Il. 7.) kormanyrendelet (a tovabbiakban: Szkr.) szabdalyozza. A szakképzési
rendszer keretei 2020-t6l jelentés mértékben valtoztak, amelynek részeként az Orszagos Képzési
Jegyzéket (a tovabbiakban: OKJ) felvaltotta a Szakmajegyzék, valamint a Programkovetelmény
szerinti szakmai oktatds és szakmai képzési rendszer. A szakmai oktatas a technikumokban/
szakképzd iskolakban és a velUk egylttmikodésben alld dualis képzéhelyeken valdsul meg.
Az Szkr. alapjan allamilag elismert szakképzés a kovetkez6k szerint kerlilhet lebonyolitasra:
1. Az Szkr. 1. mellékletében megjelent Szakmajegyzék alapjan, mely képzések kizarélag
iskolai rendszerben kerulhetnek megszervezésre.
2. Korabban az OKIJ-ban szereplé, azonban a Szakmajegyzékben nem talalhaté
szakképesitések esetén szakmai programkovetelmények kerllnek kiadasra a
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feln6ttképzéseért felelés miniszter altal meghatarozott tartalommal, mely képzéseket
feln6ttképz6 intézmények szervezhetnek.

Jelenleg a Szakmajegyzékben 26 egészségugy agazatba sorolt szakma/szakmairany, mig a
programkovetelmények nyilvantartasaban 28 szakképesités szerepel.

lll. A szakdolgozéi humaneréforras helyzete a koztestiileti tagsag létszamadatainak
tiikrében

Az egészségugyr6l szold 1997. évi CLIV. torvény 110. 8 (2) bekezdése alapjan egészségugyi
tevékenységet onalldan az a mikodési nyilvantartasba bejegyzett személy végezhet, aki az adott
tevékenység folytatasara jogositd egészséglgyi szakképesitéssel rendelkezik és az adott
szakképesités tekintetében a kotelezd tovabbképzési kotelezettségét teljesitette. A mikodési
nyilvantartasba torténd felvétel feltétele a szakmai kamarai tagsag. A 9. abran lathatd, hogy
MESZK-tagsaggal jelenleg 124 534 f6 szakdolgozd rendelkezik, a taglétszam varmegyei
megoszlasat a 10. abra mutatja be. Atagsag legnagyobb részét a 45 év feletti szakdolgozdok teszik
ki, és a szakdolgozéi karra jellemzd a n6i munkavallalok magasabb aranya. Ebbél adéddan mar
az 58-60 éves korosztalyban is jelent6s a szakdolgozdk kdrében a nyugdijba vonuldk aranya a
»NO6k 40" nyugdijkedvezmény igénybevételével. A nyugallomanyba vonulast kévetéen az aktiv
kamarai tagsag oka a legtobb esetben a nyugdij melletti tovabbi munkavégzés. Az adatokbodl azis
lathatd, hogy a palyakezdd munkavallalok létszama jelentésen elmarad az aktualisan
nyugallomanyba vonulé szakdolgozdk létszamatdl, és ez a tendencia még sulyosabb helyzetet
fog eredményezni akkor, amikor a jelenleg 45-49 éves és az 50-54 éves korosztaly éri el a
nyugdijjogosultsagot.
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9. abra A MESZK taglétszama életkor szerinti megoszlasban
(Forras: MESZK Kamarai Tagnyilvantartas 2026. aprilis)
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n = 124.534 fo

10. abra A MESZK taglétszamanak varmegyei megoszlasa (Forrds: MESZK Kamarai Tagnyilvantartas
2026. aprilis)

IV. A szakdolgozdi szakmai oktatas els6 6t évének fobb szamadatai

Az egészségligy agazathoz jelenleg 11 szakma tartozik, a 2020-ban bevezetett Szakmajegyzékbol
id6kozben 2022-ben a gyakorlé apold és 2023-ban a szovettani szakasszisztens szakma kerult
torlésre, mig a Szakmajegyzékbe 2022-ben a csecsemé- és gyermekapold és az alapapolasi
munkatars szakmak kerultek felvételre. A Szakmajegyzék szerinti képzésben tanuld, képzésben
részt vevo személyek létszama orszagosan 2021-ben 10 945 6 (tovabba 2 529 f6 az OKJ szerinti
képzésben), 2022-ben 12 471 f6 (tovabba 1250 f6 az OKJ szerinti képzésben), 2023-ban 15 031 f6
(tovabba 176 f6 az OKJ szerinti képzésben), 2024-ben 15 359 f6 (az OKJ szerinti képzés
megsziinése mellett) volt, mig 2025-ben 16 433 f§ iratkozott be egészségligyi szakképzd
intézménybe (11. abra).
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11. abra A Szakmajegyzék szerinti tanuldk, képzésben részt vevd személyek létszama Magyarorszagon
(Forras: NSZFH SZIR és KIRSTAT, 2021-2025.)

MESZK Helyzetkép és megoldasijavaslat



Sajnalatos modon alacsony, tobb szakma esetében pedig kritikusan alacsony a tanulék,
képzésben részt vevd személyek létszama, ha figyelembe vesszik a jelenlegi humanerd6forras-
létszamot és -hianyt, illetve az aktiv szakdolgozok életkori megoszlasat, valamint a képzést
sikeresen teljesitd, és ezért az alapnyilvantartasba felvételre keril6 végzett szakemberek kozil a
muakodési nyilvantartasba is felvételre keruld (azaz az egészségugy agazatban végzettségének
megfeleléen munkaviszonyat megkezd®) szakemberek aranyat. Az altaldnos apolo képzésben a
2025/2026-0s tanévben 5 260 f6 tanuld végzi tanulmanyait a 9-15. évfolyam valamelyikén. Az I.
tablazatban évfolyamonkénti bontdsban mutatjuk be az egyes szakmak nappali tanuldi és
felnSttképzésben résztvevok létszamat. Agazati szempontbdl rendkiviil jelentés problémara
vilagit ra, hogy a nappali tanuldi képzésben a 14. évfolyam végzds tanuldi az egész orszagban
minddssze 275-en vannak, és az alsdbb évfolyamok altalanos apold tanuldi létszama is
kritikusan alacsony.

13. 14. 15.
Szakma 9. évioly 10. 11. 12. 13. 14. évfolyam évfolyam évfolyam
2025/2026 - EVIOAM G ofolyam  évfolyam  évfolyam évfolyam évfolyam  éreftségi  érettségi  érettségi
utan utan utan
Nincs jeldlt szakma 1150 1050 - - - - 575 - -
Alapapolasi munkatars
(szakképzd iskolaban) 38 36 123 44 - - - N -
Altalanos apolé 320 151 579 483 455 275 1031 989 977
c = &
secsemo- € 83 106 289 111 168 - 13 102 9
jgyermekipold
[Egészségiigyi asszisztens 111 41 264 204 189 - 930 1055 -
Egészségiigyi laborans 10 - 7 9 26 - 77 66 -
‘Gyakorlo apolo - - - 238 302 - - - -
Klinikai .laboratorluml _ B 12 2 ” _ 5 18 54
szakasszisztens
Mentoapold 16 2 62 65 49 - 653 587 1
Perioperativ . 1 3 7 a1 7 55 237 223
szakasszisztens
Ralegl’é?fiﬂl - B - } B B 10 3 57
szakasszisztens
Rehabilitacios terapeuta 24 33 79 49 84 - 552 644 -

l. tablazat A Szakmajegyzék szerinti tanuldk és a felndttképzésben részt vevd személyek szama
szakmanként (Forras: NSZFH SZIR és KIRSTAT, 2025.)

A jelenleg valaszthato szakmak kozul az ortopéd mUiszerész szakma képzésére a Szakmajegyzék
szerinti képzési rendszerben még nem kerlltek beiskoldzasra tanuldk, képzésben részt vevd
személyek. A szakképzésben tanuldk, képzésben részt vevé személyek létszama varmegyénkénti
bontasban jelentds terlleti egyenlétlenséget mutat mind a varmegyei Osszesitett tanuldi,
képzésben részt vevéi létszam (12. abra), mind az egyes szakmak és szakmairanyok tanuléi,
képzésben részt vevli létszamat illetéen (13. abra). A szakmat és szakmairanyt mar a képzésuk
megkezdésekor valaszté tanuldk mellett jelentdés azon tanuldk, képzésben részt vevd személyek
létszama, akik szakma/szakmairany valasztas nélkul vesznek részt a képzésben.
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687
720

367 336
384
389

1056 711
768
677

2025-ben: 16 433 fo

12. abra A Szakmajegyzék szerinti tanuldk, képzésben részt vevék létszama Magyarorszagon varmegyei
bontdsban (Forras: NSZFH SZIR és KIRSTAT, 2021-2025.)

Az Uj szakképzési rendszer bevezetésének egyik fontos céljaként kerllt definialasra, hogy a
szakképzésnek a ,,gazdasag", jelen esetben az egészségugy agazat igényeit kell kiszolgalnia.
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Perioperativ szakasszisztens
Sziovettani szakasszisztens
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Rehabilitdcios terapeuta
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38.0,11,
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0,0, 46

37, 5,153,
0,0, 0, 80,

0,34,0,0.0 145 0, 161,
0,92

193, 12, 165,
66, 145, 0,

Y. 25.0,60,0,
0,0,54

69.0,27,
39,0, 0,
100

0, 25,18, 0,
0,6

142, 0, 171,
52,93, 3,0,
16,72, 57,0,
3. 63

13. abra A Szakmajegyzék szerinti tanuldk, képzésben részt vevd személyek szama szakmanként és
évfolyamonként 2025/2026-o0s tanévben (Forras: NSZFH SZIR és KIRSTAT, 2021-2025.)
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Ehhez pedig fontos az agazati humaneréforras-helyzet és -tendencia, a regionalis és helyi szintd
szakfeladat jelenlegi és jovobeni jellegének és volumenének ismerete mellett a megfeleld
felkésziltségl és motivacioju szakképzd intézményi és dualis képz6helyi hattér biztositasa.
Mindezek segithetnek mind a tulképzés, mind az igény ellenére a varmegyében alacsony
létszammal megszervezett vagy megszervezésre sem kerulé képzések problémakdrének
elkerulésében.

Az egészségugyrdl szoldé 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: El tv.) 114. §-a 2009-t6l irja eld
az egységes agazati humaneréforrasmonitoringrendszer (a tovabbiakban: HMR) mikodtetését.
Arendszer els6dleges célja az egészségugyi agazatban dolgozo szakemberek nyomon kovetése,
elésegitve ezzel az egészségugyi humaneréforras stratégiai tervezés megalapozasat. A HMR
adattartalma kiterjed tobbek kozt az egészségugyi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartasara és mikodési nyilvantartasi adataira, a kulféldi munkavallalashoz hatdsagi
bizonyitvanyt kérék adataira, a tanuldok, képzésben részt vev6k szamara, bér- és
létszamstatisztikai adatokra, munkaerdigény-adatokra.

Az egységes egészséglgyi agazati humaneréforras-monitoringrendszer mikodésének részletes
szabalyairdl szolé 2/2014. (1. 16.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet) 5. §-a alapjan
az OKFO évente egy alkalommal, a targyévet kovetd év aprilis 30-4ig éves beszamoldt készit a
HMR adatainak elemzése és értékelése alapjan az agazati human eréforras helyzetérél. Az éves
beszamold kotelezé elemeit az EMMI rendelet 2. melléklete hatarozza meg. Az egészségugyi
agazati human er6forras helyzetérél szo6lé HMR éves beszamoldk a 2009-2018 kozotti idészakra
vonatkozdéan kerlltek kozzétételre az Orszagos Korhazi Féigazgatéosag Humanpolitikai
Igazgatosaganak honlapjan. Fontosnak tartjuk a HMR-beszamoldk elkészitését és kozzétételét a
2018. évet kovetd hianyzoé idészakra is. Ahogy fontosnak tartjuk vizsgalni azt is, hogy egy adott
varmegye/régié szakképzési (és a jelen tanulmanyban kozvetlenlul nem targyalt felséoktatasi)
kinalata és teljesitménye hogyan igazodik a varmegye/régio munkaergigényére.

Az OECD 2012-es adatai szerint 1 000 lakosra 9,2 f6 apolé és orvos jut Magyarorszagon, amelyb6l
az apolok szama 6,2 f6, mig az orvosok szama 3 f6 (14. abra). Ezen 2012-es adatok azt mutattak,
hogy az orvosok szama hazai viszonylatban megkozeliti a nemzetkozi adatokat, mig az apoldk
szama messze elmaradt az OECD-atlagtol. A legfrissebb, 2022-es OECD-adatok azt mutatjak,
hogy 1 000 lakosra vetitve hazankban nétt az orvosok szama (3 férél 3,3 fére), ugyanakkor az
apoldk szama tovabb csokkent, 6,2 férél 5,3 fére, mikozben az OECD-atlag szerint 8,6 f6 apold
jut 1 000 lakosra (15. abra). Ezen szamadat jelentfségét bnmagaban az a tény is hangsulyozza,
hogy az apolok létszama dnmagaban is (és a magasabb végzettségl apoldk létszama szerint is)
szoros 0sszefuggést mutat az intézményi halalozasi és szovédmény-eléfordulasi adatokkal. Meg
kivanjuk azt is jegyezni, hogy bar minden orszag szamara jelentds kihivas az apoldi utanpétlas
biztositasa, szdmos OECD-orszag tudta ugyanezen idészak alatt névelni az 1 000 lakosra jutd
apoloi létszamot, koztlk a 14. és 15. abran feltlintetett orszagok is.
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14. abra Az apolok és orvosok szama 2012-ben 1 000 lakosra vetitve. (Forras: OECD, 2012.)
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15. abra Az dpoldk és orvosok szama 2022-ben 1 000 lakosra vetitve. (Forrds: OECD, 2022.)

Sulyos probléma, hogy a szakképzésben végzett szakemberek jelentds része nem helyezkedik el
az egészséglgy agazatban, mikozben még az 6sszes végzett szakember elhelyezkedése sem
biztositana az adott évben nyugdijba vonuldk pdétlasat, nem is beszélve a mara mar 30 000 f6t
meghaladd apoléhiany problémajanak kezelésérol.
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A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara az Szkt. 100. § szerinti feladatellatasaval megkezdte
a dualis képz6helyek nyilvantartasba vételét és hatdsagi ellenérzését. Az Szkt. rendelkezésébdl
kovetkezéleg a korabbiakban a Magyar Kereskedelmi és Iparkamara altal nyilvantartasba vett
egészseégugy agazati gyakorlati képzésre jogosult szervezetek 2022. augusztus 31-ig lathattak el
ezen feladataikat, mig ezen id6ponttol az egészségligyi szolgaltatok dualis képzbhelyként torténd
nyilvantartasba vétellket kovetéen vehetnek részt a szakiranyu oktatasban. 2025-ben 169 dualis
képzbhely van az egészségligy agazatban (16. abra).
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16. abra A MESZK altal nyilvantartasba vett dudlis képz6helyek szama, 2021-2025.
(Forras: MESZK SZOTI, 2025.)

A dualis képzdhelyek a nyilvantartasba vett létszamkapacitds alapjan egy idében 22 349 6
tanuldt, képzésben részt vevdt képesek szakképzési munkaszerzédéssel fogadni gyakorlataik
eredeti munkakornyezetben torténd letoltése céljabol.
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17. dabra Szakképzési munkaszerz6dések szdma orszagosan 2021-2025.
(Forras: NSZFH SZIR, 2025)

2022. év havi atlag 2023. év havi atlag 2024. év havi atlag 2025. év havi atlag
Nappali Feln6ttképzési Nappali Felnottképzési Nappali Felnéttképzési Nappali  Felnéttképzési|
munkarend munkarend munkarend munkarend

Agazat 74 12 34 40 0 1 0 0
Alapépolasi munkatars 0 0 0 11 1 16 21 57
Altalénos apolé 309 588 463 790 539 867 861 793
Csecsem- & 17 5 4 61 63 65 188 9
gyermekipolé
Egészségiigyi asszisztens 101 158 113 168 164 221 236 216
Egészségiigyi laborans 0 9 2 19 8 20 19 22
Gyakorl6 apolo 65 69 131 60 188 18 360 0
Klinikai .laboratorluml 5 37 6 3 4 34 7 69
szaKkasszisztens
Mentéapolo 28 70 32 197 57 215 74 239
Perioperativ 11 60 22 96 30 105 66 151
szaKkasszisztens
Radiogrifiai 13 20 8 18 3 b7) 2 9
szakasszisztens
Rehabilitacios terapeuta 77 99 116 182 165 195 150 191
Szovettani szakasszisztens 2 6 2 9 1 3 0 0

Il. tablazat Szakképzési munkaszerz6dések havi atlagos szdma évenként és szakmanként (Forras:
NSZFH SZIR, 2025.)
17. abran mutatjuk be a szakképzési munkaszerz8dések havi atlagos szamanak alakulasat
orszagosan, mig a ll. tablazat szakmanként mutatja meg a szakképzési munkaszerzédések havi
atlagos szamat az egyes években. A dualis képz&helyeknek havonta atlagosan 32%-a fogad
tanuldkat, képzésben részt vevé személyeket szakképzési munkaszerz6déssel, és a tanuldk,
képzésben részt vevt személyek 22%-a tud atlagosan havonta szakképzési munkaszerzédéssel
egészséglgyi intézményben gyakorlatot tolteni, és egyes szakma/szakmairanyok esetében nem

minden varmegyében biztosithatdk dualis képzbhelyek.
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Az egészséglgyi szakképzésben a Szakmajegyzék szerinti képzésben jelenleg 13 261 f6 olyan
tanuld, képzésben részt vevé van, akiknek szakiranyu oktatasat fészabaly szerint dudlis
képzbhelyen kell megvaldsitani. A NAV adatszolgaltatasa alapjan 2022-ben atlagosan 1 822
f6/h6, 2023-ban atlagosan 2 667 f6/h6, 2024-ben atlagosan 3 313 f6/ho tanulo, képzésben részt
vevd toltotte a gyakorlatat eredeti munkakdrnyezetben szakképzési munkaszerzédéssel.

Az egészségugyi szakképzést folytatd intézmények tapasztalatai szerint egyes dualis képzdhelyek
nem kivannak kelld mértékben szakképzési munkaszerzédést kotni az egészségugyi
szakképzésben részt vevé nappali munkarend( tanuldkkal/képzésben részt vevd személyekkel.
Pozitivtendencia, hogy évrél évre n6 a szakképzési munkaszerz6dések kotésének szama, és azon
belul a nappali munkarendl tanuldi szakképzési munkaszerz6dések szama. Az elérheté adatok
korébdl nem itélhet6k meg a szakiranyu oktatas egyes lényeges paraméterei, példaul, hogy
mekkora az atfedés az egyes hénapokban megadott [étszamadatokban a tanuldk, képzésben
részt vevld személyek kozott és az egyes tanuldk, képzésben részt vevé személyek a szakiranyu
oktatas soran milyen terlileteken és mennyi gyakorlati 6rat toltenek el a dualis képz&helyen
szakképzési munkaszerzdédés keretében, eredeti munkakdrnyezetben. Szintén nincs elérheté
relevans adat arrél, hogy szakképzési munkaszerzédéssel nem rendelkez6 tanuldk, képzésben
részt vevo személyek (vagy azért, mert nincs 6ket fogaddé dualis képzbéhely, vagy azért, mert nem
allamilag finanszirozott képzés résztvevdjeként nem is jogosultak szakképzési munkaszerzédés
igénybevételére) milyen teruleteken és milyen éraszamban vesznek részt dsszesitett és egyéni
szinten eredeti munkakornyezetben letoltott gyakorlatokon. Mindez olyan szabalyozasi keretek
(KKK altalanos megfogalmazasai, programtanterv és portfoli6 megsziintetése) kozott fontos
megoldandd probléma, ahol mar nem kerulnek pontosan meghatarozasra az egyes gyakorlati
terliletek és az ott kotelez6en eredeti munkakdrnyezetben letoltendd éraszamok, valamint az ott
elvégzendé tevékenységek szama és kore.
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Beiskolazasi ardnyok (6ssz) W SZMSZ kotési aranyok (8ssz.)

18. abra A 2024. évi Szakmajegyz€ék szerinti képzésben résztvevék aranya orszagos viszonylatban és a
varmegyei kérhazak/klinikai kézpontok szakképzési munkaszerz6dés-kotési aranyai az orszagos
adatokhoz viszonyitva (Forras: NSZFH SZIR, 2025)
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A 18. abran az egyes varmegyei korhazak és klinikai kozpontok (mint az adott régidban elsédleges
szerepet betolté duadlis képzdhelyek) altal megkotott szakképzési munkaszerz6dések orszagos
adatokhoz viszonyitott aranya, valamint a Szakmajegyzék szerinti képzésben résztvevék szintén
orszagos adatokhoz viszonyitott aranya lathaté varmegyénként. Az adatok azt mutatjak, hogy az
egyes varmegyékben a nappali tanuldi és/vagy felnbttképzési résztvevoi beiskolazasi arany nem
egyezik meg a varmegye legnagyobb egészségugyi intézményeként a varmegyei kdrhazban, mint
dudlis képzbhelyen szakképzési munkaszerzédéssel eredeti munkakornyezetben letoltendd
gyakorlatra fogadott tanulok/képzésben részt vevdk aranyaval. Egyes varmegyékben az
orszagban szakképzési munkaszerz6déssel gyakorlatot tolt§ személyek létszamahoz képest
aranyaiban lényegesen kevesebb személyt fogadnak havonta atlagosan szakképzési
munkaszerzédés keretében, mint az adott varmegyében az orszag egészségugyi szakképzési
tanuldi/képzésben résztvevéi létszamahoz képest képzésre kerulé személyek létszamanak
aranya.

V. A Szakmajegyzék, valamint a Programkovetelmény szerinti szakmai oktatas és szakmai
képzési rendszer elmilt 6t évének tapasztalatai alapjan az egészségiigy agazat szak- és
feln6ttképzését érinté legfontosabb problémafelvetések és megoldasi javaslatok

1. Mas agazatokban sikeresen miikod6 agazati készségtanacsok mintajara az egészségiigyi
agazati készségtanacs létrehozasa

Az Szkr. 311. §-a alapjan agazati készségtanacsok miikodnek az egészségiigy, a rendészet és
kozszolgalat, a sport- és a szocialis agazat kivételével az Szkr. 1. mellékletében meghatarozott
agazatokban. Az egyes gazdasagi agazatok gazdalkodé szervezeteinek a szakképzés tartalmi
szerkezetének folyamatos fejlesztését és korszerUsitését, a munkaerdpiaci igények és a képzési
kinalat 6sszehangolasat szolgalé szakmai javaslatait ezen agazati készségtanacsok képviselik.
Az &gazati készségtanacsok folyamatosan figyelemmel kisérik a szakképzési szerkezet
fejlesztését, a gazdasagi, munkaerdpiaci, technikai-technolégiai folyamatokat, és ennek alapjan
javaslatot fogalmaznak meg programkovetelmények nyilvantartasba  vételével
oOsszefliggésben, javaslatot tehetnek a Szakmajegyzékre, a szakmai oktatas idétartamara, a
képzési és kimeneti kovetelményekre és az dgazati alapoktatds szakmai tartalmara, szakképzési
tankonyvek kidolgozasara. Koztestuletliink 2021 januarja 6ta rendszeresen (mind ez idaig 31
alkalommal) fogalmaz meg és kuldi meg az egészséglgyi szakképzési, tovabbképzési és
szakdolgozoéi hataskori problémakat és megoldasi javaslatokat, tarsadalmi egyeztetés keretében
észrevételeket az OKFO, BM és a KIM részére. Evrél évre minden varmegyében munkaerépiaci
kerekasztal-egyeztetéseket készitink el és bonyolitunk le az egészségugyi szakképzés
szerepléinek részvételével, tovabba 2024-ben elsd alkalommal orszagos szakképzési
konferenciat szerveztliink, amelyre szintén &agazatunk szakképzési szerepléit hivtuk meg.
Az egészségligyi szakképzés problémainak megoldasara megfogalmazott javaslatainkat az ezen
forumokon részt vevd szakért6k szakmai véleményét is figyelembe véve alakitottuk ki. A fentiekre
tekintettel agazatunkban indokoltnak tartjuk agazati készségtanacs létrehozasat.
Természetesen az ehhez sziikséges jogszabaly-mddositd javaslat elékészitésében is aktivan
részt kivanunk venni.
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2. A szakmai oktatast és szakmai képzést szabalyozé dokumentumok

a) Képzési és kimeneti kbvetelmények — évkozi gyakorlatok hianyos meghatdrozasa

Ismert szamunkra, hogy a szakiranyu oktatasban nem valik el élesen az elméleti és gyakorlati
oktatas, azonban agazatunkban kiemelten fontos szerepe van a klinikai gyakorlatoknak a szakmai
vizsgara felkészulés soran. A KKK-k a szakmai vizsgara bocsatas feltételeként az egybefligg6 és
évkozi szakmai gyakorlat sikeres és igazolt teljesitését is eldirjak, ugyanakkor a KKK-k jelenleg
csak az egybefuggd szakmai gyakorlatok déraszamat hatarozzak meg (ami nem azonos a
képzésben szakmailag elvarandd oOsszes gyakorlati 6raszammal), azonban az évkozi
gyakorlatok legalabb minimumoéraszamat a KKK-k nem hatarozzak meg. Ebbd6l adéddan
elé6fordulhat, hogy a képzést folytatd intézmény csak a KKK-ban meghatarozott alacsony
gyakorlati 6éraszam letoltését varja el tanuléitdl, képzésben részt vevditél (példaul kizardlag
szakmai vizsgara torténé kétéves felkészitésben 160 6ra). A fentiekb6l koévetkezéen
egészségligyi szakmai okokbdl kérjik agazatunk KKK-it az évkozi gyakorlatok
minimumadraszamaival és helyszineivel kiegésziteni.

b) Képzési és kimeneti kovetelmények — portfoliokészitési kbtelezettség eltavolitasanak negativ
hatasai a szakmai gyakorlatokra

Agazatunk KKK-ibél a portféliokészitési kotelezettség eltavolitasra keriilt, ami azt
eredményezte, hogy a szakiranyu oktatas soran elvégzett klinikai gyakorlatok helyszinére,
szakmai tartalmara, idétartamara vonatkozé eldirasok is kikeriiltek a KKK-kbol, amelyek
potlasa feltétleniil sziikséges. A klinikai gyakorlatok igazolasara indokoltnak tartjuk a portfolié
visszavezetését (ahogy az mas agazatokban is mikodik) és a gyakorlati munkanaplo sablonok
szakma/szakmairanyonként kozpontilag torténé elkészitését, a klinikai gyakorlatok letoltését
ezen munkanaplékban torténd igazolasat a szakmai vizsgara torténé jelentkezés feltételeként
eléirni.

c) Képzési és kimeneti kbvetelmények — a tul altalanos KKK-k, a szakmai vizsga minimalisan
elégséges (40%) teljesitési szintje és a Programtantervek megsziintetése miatti szakképzési
problémak

Agazatunkban a programtantervek részletesen meghataroztdk a fébb tantargyak korét, a
hozzajuk rendelt 6raszamokat, az adott tantargyat oktatok végzettségére, munkatapasztalatara
vonatkozé elbirdasokat. A szakképzési torvény és végrehajtasi rendelete tul altalanosan
fogalmazza meg az oktatdkkal szembeni elvarasokat, a KKK-k pedig csak 6sszéraszamban
hatarozzdk meg egy adott szakma oktatasara fordithato id6keretet. Mindezekbél adéddan kérjlk,
hogy korabban a programtantervekben szereplé legfontosabb kritériumok megfelelé médon
keriilhessenek be a KKK-kba.

A KKK-kban meghatarozott szakmaivizsga értékelését az Szkr. 290. § (2) bekezdése szabalyozza.
Ennek értelmében a szakmai vizsga minimalis teljesitési szintje egységesen 40%, amely
valamennyi, a Szakmajegyzékben szerepld szakma esetében kdtelezéen iranyadd. A jogszabalyi
kornyezet arra nem ad felhatalmazast, hogy a KKK-k ett6l eltéré rendelkezést tartalmazzanak.
A programkovetelmények alapjan szervezett képzések esetében a jogszabaly nem hataroz
meg egységes minimalis teljesitési szintet, van olyan agazat, ahol 61% a minimalis
koévetelmény. Orémiinkre szolgél, hogy az egészségiigy agazatban egyes szakképesitések
esetében a képesitd vizsgan az elégséges érdemjegy eléréséhez 51%-o0s teljesitmény szliikséges.

Az egészségiigy agazat sajatossagait figyelembe véve a Szakmajegyzék szerinti képzések
tekintetében az Szkr.-ben a szakmai vizsga minimalis teljesitési szintjeként meghatarozott 40%-
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os teljesitmény agazatunkban betegbiztonsagi szempontbél nem tekintheté elegendének,
ezért javasoljuk az 51%-os minimalis teljesitmény elvardsanak jogszabalyi lehetbvé tételét.

d) A szakképzési tankonyvjegyzék hianyossagai

A szakképzési tankdnyvjegyzékben nem talalhaté meg valamennyi szakma oktatasat tamogato
tankényv, ezért indokoltnak tartjuk annak meghatarozasat a KKK-kban, hogy milyen
szakirodalmat hasznaljanak az oktatast végzdk, véleményunk szerint az egységes szakirodalmi
javaslat emelné a szakiranyu oktatas szakmai szinvonalat agazatunkban. Kérjuk tovabba, hogy
keruljenek felllvizsgdalatra és pontositasra agazatunk szakmainak leirasai annak érdekében, hogy
a KKK descriptorai alkalmasak legyenek a tankényvvé nyilvanitasi eljaras lefolytatdsanak
szakmai alapjat képezni. Mindezek mellett kérjuk megfelel§ forrasok biztositasa mellett a
szUkséges agazati tankonyvek létrehozasanak tamogatasat.

e) Programkovetelmények altalanos és hianyos szakmai tartalma

Agazatunkban az OKJ-s képzési rendszer megsz(inése 6ta 28 darab, jelenleg is hatalyban lévé PK
kerult nyilvantartasba vételre, koztik a szakma csucsat jelenté szakapoldé szakképesitések
(példaul: felnétt intenziv szakapold). Atvizsgélva a PK-kat, jelentds visszalépés tapasztalhaté az
egyes szakképesitések szakmai tartalmanak leirasaban a korabbi id6északhoz képest (ami
egyébirant nem az Uj szakképzési rendszerb6l szikségszerlien adédé probléma). Nagyon
fontosnak tartjuk, hogy a szakmai képzések PK-i nagyon pontosan, egyértelmiien
tartalmazzak a szakmai ismeretekre, készségekre, elméleti és gyakorlati képzés tartalmara,
d6raszamara, helyszineire vonatkozo eléirasokat, az elméleti és gyakorlati oktaték iskolai, szakmai
végzettségével és gyakorlati tapasztalatdval szembeni elvarasokat, a képesité vizsgak
tartalmanak, személyi, targyi feltételeinek pontos leirasat. Ennek érdekében javasoljuk
valamennyi szakképesités esetén a szakmai kovetelményeket a korabbi szakmai és
vizsgakovetelmények mintajara modularis formaban megjeleniteni, ezzel lehetéség nyilik az
egyes modulok szakmai tartalmanak részletesebb leirasara, valamint a konkrét képzési
tartalomhoz hozzarendelni a képzési déraszamot. Ezzel is segitséget nyujtva az eltérd
felkésziltséggel rendelkez6 feln6ttképzd intézmények szamara képzési programjuk
elkészitéséhez, valamint a képzések egységesebb megszervezéséhez.

f) A Programkévetelményekkel kapcsolatos dontés-elbkészitésben valé kamarai részvétel
lehetbsége

A kozelmultban az IKK honlapjan értesultiink arrél, hogy a felnéttképzésért felelés miniszter
dgazatunkban dontott egy programkovetelmény torlésérol. Egy ilyen dontés szamos kérdést
vethet fel az egészséglgyi szakdolgozok és a szakmai képzést folytatd intézmények korében is,
amelyekkel kapcsolatban koztestulletiinkhoz is fordulnak. Kérjik, hogy amennyiben agazatunk
szakképesitésének nyilvantartasboélvalo torlésére érkezik javaslat, ugy a dontés-elokészitésben
kamarank is vehessen részt.

g) A palyaalkalmassagi vizsgalat visszahelyezése

a KKK-kba

Sajndlatos mddon megszint az egészségligy agazatban a palyaalkalmassagi vizsgalat
szlikségessége, igy a képzésre jelentkez6k pdélyaalkalmassaga nem kerul felmérésre.
Betegbiztonsagi, szakdolgozé-biztonsagi és mindségi betegellatasi szempontbdol egyarant
fontosnak tartjuk a palyaalkalmassagi vizsgalat sziilkségességének visszaallitasat.
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3. A szakmai és képesito vizsga keretrendszere

a) A szakmai és képesité vizsgakon tapasztalt problémak (projektfeladatok elégtelen szama és
minésége) Kamarankhoz tobb megkeresés érkezett a szakmai és képesité vizsgak mindségi
lebonyolitasara vonatkozéan &gazatunk szerepl6itél. Koztestlletlink altal delegalt
vizsgafelugyel6k szakmai észrevételeket fogalmaztak meg a szakmai és képesitd vizsgak
projektfeladatainak darabszamara és minéségére vonatkozéan. Fontosnak tartjuk a megfelel$
meélységl és mindségl feladatok biztositasat, emellett meggy6z6désunk, hogy a projektvizsga
feladatsoranak az adott szakma/szakmairany/szakképesités szakmai tartalmat szikséges
lefednie, nem pedig avizsgazoi létszamot. A projektvizsga feladatsorat szakmailag ugy szikséges
osszeallitani, hogy az a vizsgaztatott szakma/szakmairany/szakképesités teljes tevékenységét
magaban foglalja, ezaltal kikliszObolheté az a jelenlegi gyakorlat, amely szerint a kilonb6zé
akkreditalt szakképzési vizsgakozpontok jelentésen eltér6 nehézségl és darabszamu
feladatsorokat allitanak 6ssze a szakmai/képesitd vizsgakra. Az egyes szakmai/képesitd vizsgak
egységes lebonyolitasa érdekében sziikségesnek tartjuk a kézponti projektfeladatbankok
létrehozasat minimalis ajanlasként, amelybdl a vizsgakdzpontok 6ssze tudjak allitani az adott
szakmai/képesité vizsga feladatsorat. A feladatsoron belul pedig az egyes tevékenységek
darabszamat, feladatsoron bellli aranyat a vizsgaztatott szakma/szakmairany/szakképesités
szakmaitartalmat meghatarozé dokumentumban (KKK, PK) sziikséges meghatarozni, amelyre
készult mar jé mintat adé KKK és PK is agazatunkban, amely j6 gyakorlat teljes kor(vé tételének
tamogatasat kérjiuk.

b) A szakmai és képesité vizsgakon tapasztalt problémak (a vizsgabizottsag tagjat érintéen nem
megfelel6 a szakma/szakmairany helyett a képzési terlilet szerinti elvaras; a vizsgakdzpontok
részér6l nem elegend6 a tagtol az egészségligyi végzettséget elvarni szakmairany szerinti
végzettség és relevans szakmai gyakorlat helyett)

Az Szkr. 272. § (4) bekezdése alapjan a vizsgabizottsag egyik tagja csak olyan személy lehet, aki
megbizasa id6pontjaban a vizsgan megszerezhetd szakma képzési teriilete tekintetében
rendszeres oktatasi tevékenységet folytat. Ezen eléiras agazatunkban a kovetkezd anomaliat
idézi elé: a rendszeres oktatds nem jelenti azt, hogy az adott szakman/ szakmairanyon
rendelkezne végzettséggel és megfelelé gyakorlattal. Az is probléma, hogy toébb szakma a
szakmairanyaival egyutt azonos képzési terlleti besorolast kapott, igy az egészségugyi
asszisztens szakma nyolc szakmairanya is, amelyek alapvetéen eltér§ szakmai tartalommal
birnak (példaul: fogaszati asszisztens, kardioldgiai asszisztens stb., de ugyanezen képzési
teruletbe sorolédott a mentéapold szakma is), tovabba agazatunk rehabilitaciés terapeuta/fizi-
oterdpias asszisztens és gydgymasszOér szakmairanyai azonos képzési besorolasba kerliltek a
szocialis agazat négy szakmajaval (példaul: szocidlis és gyermekvédelmi szakasszisztens
szakma). Ennek kovetkezményeként még ha rendelkezik is a vizsgaztaté az adott képzési
terlileten szakmai végzettséggel, egy adott szakma/szakmairany szakmai vizsgajan alapvetéen
eltér6 szakmak oktatoi lathatnak el vizsgabizottsagi tagi feladatokat, mikozben arra
szakmailag egyaltalan nem képesek. Fentiek miatt sziikséges a

szakmai vizsga személyi feltételeinek pontositasa

a KKK-kban a vizsgabizottsag szakmai végzettségére vonatkozdan.

c) A képesitd vizsgakon tapasztalt problémak (az egészségligy agazat szakképesitéseinek
képesité vizsgait érintéen tobb esetben hianyzik a kamarai vizsgabizottsagi tag részvételének
eléirasa)
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Kezdeményezéslinkre, az Orszagos Korhazi Féigazgatdsaggal vald hatékony egylttmikodésink
eredményeként, a 2022. november 16-at kovetéen nyilvantartasba vett program-
kovetelményekben mar elbirasra kerllt a vizsgabizottsag szakmai végzettségével és
tapasztalataval kapcsolatos elvarasok, valamint az OKFO és a MESZK delegalasi feladata a
képesitd vizsgak vizsgabizottsaganak munkajaban valo részvételre. Ugyanakkor ezen eléirasok a
korabban nyilvantartasba keruld PK-k még nem tartalmazzak, igy kérjuk ezen médositasok
atvezetését a korabbiakban megjelent PK-kban is.

4. A dudlis képzés soran az eredeti munkakérnyezetben toltott gyakorlat keretei

a) A szakképzési munkaszerz6dések megkdtésével kapcsolatos problémak

Egyes egészségugyi szakképzést folytatd intézmények tapasztalatai szerint egyes dudlis
képzbéhelyek nem kivannak kelld6 mértékben szakképzési munkaszerzédést kotni az
egészsegugyi szakképzésben részt vevd nappali munkarendd tanuldkkal/képzésben részt vevo
személyekkel. Jelenleg 169 egészségiigyi szolgaltatéo vesz részt dualis képzéhelyként a
tanulok gyakorlati oktatasaban az egészséglgyi szakképzésben. A dualis képzéhelyeknek
havonta atlagosan 32%-a fogad tanuldokat, képzésben részt vevéket szakképzési
munkaszerzédéssel, és a tanulok, képzésben részt vevé személyek 22%-a tud atlagosan
havonta szakképzési munkaszerz6déssel egészséglgyi intézményben gyakorlatot télteni, és
egyes szakma/szakmairanyok esetében nem minden varmegyében biztosithatok dualis
képzbhelyek. Az egészségligyi szakképzésben a Szakmajegyzék szerinti képzésben jelenleg 11
822 f6 olyan tanulo, képzésben részt vevd személy van, akiknek szakiranyu oktatasat fészabaly
szerint dudlis képzb&helyen kell megvaldsitani. A NAV adatszolgaltatasa alapjan 2022-ben 1 822
f6/hd, 2 023-ban 2 667 f6/hd, 2024-ben 3 313 f6/hd tanuld, képzésben részt vevd személy toltotte
a gyakorlatat eredeti munkakornyezetben szakképzési munkaszerzédéssel. A dualis képzbéhelyek
fo problémaként a nem megfelel6 finanszirozast jelezték, hiszen az agazat kiilondsen nagy
fogydeszkdzt és human erdéforrast igényel a gyakorlati képzés soran. Ezeknek a koltségeknek a
terhe is a dualis képz6helyet terheli. Korabban is tobbszor kezdeményeztuk és most is javasoljuk
agazatunk esetében a szakmaszorzoé 2,20-rél 2,85-ra t6rténé emelését. A helyzetet tovabb
neheziti az a jogszabalyi valtozas, amely szerint a szocialis hozzajarulasi adérol szoloé 2018. évi
LIl. térvény az ugyanazon munkaltaté ugyanazon munkavallaldja tekintetében 2025. januar 1-
jétol ugy kerllt modositasra, hogy a dualis képz6hely legfeljebb 12 honapig érvényesitheti az
adokedvezményt azon képzésben részt vevd személy tekintetében, aki a szakiranyu oktatast az
Szkt. 90/A. §-a szerint sajat foglalkoztaténal teljesiti és legkés6bb a szakiranyu oktatas
befejezését kovetd masodik vizsgaidészakban szakmai vizsgat tesz.

b) Az eredeti munkakérnyezetben toltott gyakorlatok hianya miatti problémak

A kulonféle agazatok képzési és kimeneti kdvetelményeit attekintve megallapithatd, hogy egyes
agazatokban megfeleléen biztositott lehet a szakma elsajatitasahoz sziikséges gyakorlat akar
eredeti munkakornyezetben letoltott gyakorlatok nélkul is (példaul tangazdasag, tankonyha, ahol
adottak lehetnek a feltételek a gyakorlati ismeretek elsajatitasahoz). Ezekben az agazatokban a
portfoliokészités és a munkanaplo vezetése a gyakorlat soran tényleges munkafolyamatokhoz
kapcsolddhat, akar tangazdasagi, tankonyhai, akar vallalati keretek k6zott. Ezzel szemben az
egészségligy agazatban a demonstraciéos termekben folyd oktatds szimulalt kornyezetben
zajlik, ahol egyes fontos egészségligyi beavatkozasok mulageok/torzék, szimulacidos eszkdzok
alkalmazasaval begyakorolhaték, de koziluk is szamos egészségligyi beavatkozas esetében
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elengedhetetlen, hogy ezt kovetdéen eredeti munkakornyezetben, valds pacienseken is
elsajatitsak a tanuldok a Kkivitelezést, ellen6rzott korulmények kozott. Emellett szamos
egészsegugyi beavatkozashoz, a betegellatashoz kapcsolddd szakdolgozdi feladat kizardlag az
eredeti munkakornyezetben sajatithato el. Mindezekre tekintettel az egészségligy agazatban
elengedhetetlen, hogy a képzés részeként a tanuldk, illetve képzésben részt vevé személyek
eredeti munkakoérnyezetben, klinikai gyakorlat keretében is részt vegyenek a gyakorlati
oktatasban. Mindezek miatt az egészségligy agazatban jelentés kockazatunak latjuk azt a 2023.
julius 7-t6l hatalyos intézkedést, amelynek eredményeként amennyiben a tanulé/képzésben
részt vevd személy a tanév els6é hodénapjanak utolsé napjan nem rendelkezik szakképzési
munkaszerzdédéssel, vélelmezni kell, hogy a tanuldé/képzésben részt vevd személy dudlis
képz6helyen valo részvétele a szakiranyu oktatasban nem biztosithatd. Ebben az esetben a
szakképzé intézmény az OKFO altal kiallitott igazolds birtokaban akér a teljes gyakorlatot a
szakképzd intézmény tantermeiben/demonstraciés termeiben szervezheti meg.

Meglatasunk szerint fontos a gyakorlatok megfelelé draszamanak eléirasa, a gyakorlatok
eredeti munkakoérnyezetben, dualis képzéhelyen, szakképzési munkaszerzédéssel torténé
letoltésének biztositasa, vagy ennek hianyaban legalabb annak biztositasa, hogy a korabbi
(OKJ) idészaknak megfeleléen, szakképzési munkaszerzédés nélkiil, de az egészségligyi
intézményben eredeti munkakornyezetében, a kézvetlen betegellatas keretében keriiljon
sor a gyakorlat letoltésére.

Az eredeti munkakornyezetben letoltott gyakorlatok mellett arra is sziikség van, hogy a gyakorolni
szlkséges tevékenységek kore is, a gyakorlati szakteruletek kore és az egyes szakteruleteken
letolteni szukséges évkozi gyakorlati 6raszam is ismételten meghatarozasra kerlljon az
egészséglgy agazatban, ahogy az a korabbi OKlJ-idészakban is kozpontilag meghatarozasra
kerult. Mindezek egy részére a portfolidkészités elbirasa is lehetéséget adott, azonban az
egészséglgy agazatban a portfoliokészités szamos mas agazattal ellentétben sajnalatos
madon kivezetésre keriilt.

c) Tankortermi rendszer lehetéségének megteremtése Az egészségligyi szakképzések
mindegyikében jelentés aranyt kell, hogy képviseljenek a gyakorlati képzések. A szakmai
készségek kialakitasa, gyakorlasa érdekében, az iskolai demonstraciés termek és az intézményi
skill-laborok mellett, sziikség van a korabban sikeresen m(kodd ugynevezett tankértermi
rendszer létrehozasara (annak pozitivumait megtartva és tovabbfejlesztve) és az ehhez
sziikséges személyi és targyi feltételek biztositdsara. A szakképzés mindségének javitasa
érdekében megfelelé szamu és felkészlltségl fliggetlenitett mentorra, szakoktatéra,
oktatasszervezOkre van szliikség az egészséglgyi szolgaltatoknal a szakmai gyakorlatok
megvaldsitasara.

5. A kotelezb okleveles technikus képzések kivezetésének kévetkezményei az egészségligy
agazatban

A Szakképzés 4.0 stratégiahoz kapcsolédo képzésfejlesztések eredményeként az egészségulgy
agazatba sorolt altalanos apold és a klinikai laboratdriumi szakasszisztens szakmak esetén, a
2020. augusztus 18-t6l hatalyos KKK-k 1.10. pontjanak rendelkezése alapjan, a szakmak
elsajatitasara kizardlag okleveles technikus képzésben volt lehet6ség, amely kotelezettség a
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KKK-k 2021. december 7-i mdédositdsaval torlésre kerilt. Az egyetemek és/vagy egyetemi
fenntartasu szakképz6 intézmeények is részt vettek az altalanos apolé képzés KKK-janak és PTT-
jének kialakitasaban, amely alapjan kizarélag fels6oktatasi intézmény feliigyelete és szakmai
koordinacioja mellett megszervezheté kozépfoku apoloképzés jott létre. Az apoloképzés
képzési tartalma ugy kerult kialakitasra, hogy a kozépfoku apoldképzést kovetdben - kredit
beszamitasaval - BSc-apold oklevél megszerzésére nyiljon lehetéség a kozépfoka apoloi
végzettséget szerzok koziil azoknak, akik erre alkalmasak. Fontosnak tartottuk és tovabbra is
fontosnak tartjuk, hogy a BSc-dpold-képzés KKK-janak megfeleléen orszagosan egységesen
keriiljenek tantargyak beszamitasra és orszagosan egységes id6 alatt legyen megszerezhet6
a végzett altalanos apolé szamara a BSc végzettség.

Az okleveles technikus képzés kotelezettsége az dltalanos dpold szakma vonatkozasaban torténd
visszaallitasa nagyban hozzajarulhat ahhoz, hogy az egyetemi kontroll miatt magasabb
mindséglivé és vonzébba valjon a kozépfoku apoloképzés. Mara mar nemcsak a kotelezd
okleveles technikusi képzés sziint meg ezen szakmak esetében, hanem a programtantervek
is, aminek kovetkeztében rendkivll eltéréd médon torténik meg akar az altalanos apold szakma
képzése is, mert a KKK tulsagosan altalanos kereteket fogalmaz meg. igy elé6fordulhat, hogy egyes
tantargyak nem mindenhol kerllnek oktatasra, vagy eltéré tanévben, jelentésen eltérd
6raszamban/tartalomban/elmélet-gyakorlat aranyban, ami a gyakorlatban lehetetlenné teszi a
megfeleldé mindéségli, az egészségiigyben sziikséges mértékben egységes kozépfoku
oktatast, és az objektiv, megfeleld aranyu fels6oktatasi beszamitasi gyakorlat kialakitasat.

6. A szakképzés targyi infrastrukturajanak biztositasa - a nem szakképzési centrumhoz
tartozo egészségiigyi szakképzé intézmények fejlesztésének problémai, tovabbi
finanszirozasi problémak

A Szakképzés 4.0 stratégia meghatarozta a szakképzési centrumok komplex felujitasat és
fejlesztését, 200 iskolai tanmuihely komplex felljitasat és eszkozfejlesztését, valamint a 21.
szazadi szakképzé intézményfejlesztési programba bevont legalabb 16 szakképzési centrum
infrastrukturalis fejlesztését. A 2024. november 11-én megjelent az RRF-2.2.2-23 ,,21. szazadi
szakképzo6 intézményfejlesztési program" keretében kizardlag 18 szakképzési centrum 31
oktatasi intézményének 34 helyszinén végeztek épitési beruhazasokat, amelyek magukba
foglaltak tanmihelyek fejlesztését, oktatasi terek atalakitasat, korszerl oktatastechnikai, a
szakmai oktatast szolgalo eszk6zok, informatikai és targyi eszkozok megujitasat. Az egészségugy
agazat szempontjabdl sajnalatos modon azon iskolak szamara, amelyek fenntartéi nem
szakképzési centrumok, ezen fejlesztésekbe torténé bekapcsoldédasra nincs lehetéség, ezért az
egészségiigyi szakképzés ezen fejlesztés tekintetében nem juthatott aranyos, megfeleld
meértéki fejlesztési forrashoz. Kérjuk annak biztositasat, hogy valamennyi egészséglgyi
szakképzést folytaté intézmény (fenntartotdél fuggetlenil) és feln6ttképzd intézmény tekintetében
megvaldsulhassanak a sziikséges infrastrukturalis és egyéb fejlesztések. A kozfeladatot
ellatd kozérdekl vagyonkezeld alapitvanyok altal fenntartott egészségligyi kozépfoku szakképzb
intézmények kapcsan érkezett koztestiletlinkh6éz tovabbi megoldatlan finanszirozasi
problémara vonatkozd jelzés, ezért tamogatjuk, hogy az érintett egyetemek és kormanyzati
teruletek kozott sor kerliljon a megfeleld egyeztetésekre.
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7. A szakdolgozéi hataskorbévitéssel kapcsolatos rendszer kialakitasa (mikrotanusitvany/
licence/ kotelezo tovabbképzés)

Koztestuletlnk az egészségligyi tevékenység végzéséhez kapcsoldodo egészségligyi szakdolgozai
kompetenciak keretrendszerérdl szolé 13/2025. (IV. 17.) BM rendelet elézetes egyeztetésekor az
elékészit6k iranyaba megfogalmazta, hogy a hataskorboévité feladatok (példaul korabbiakban
orvosok altal ellatott feladatok szakdolgozokhoz torténé delegalasa) vonatkozasaban szakmai és
betegbiztonsagi szempontdobodl egyarant nélkulozhetetlennek tartja bizonyos feltételek/szakmai
tartalmak/keretek kialakitasat (példaul: az Ujonnan definidlt apoldéi feladatok ellatasara
iranyuld és azokboél megfeleld elméleti, valamint gyakorlati ismereteket nyujtdé KTK-programok az
ismeretek elsajatitasa és id6szakos megujitasa érdekében, mikrotanusitvany/licence bevezetés,
ellenérzott korulmeények kozott, felugyelettel teljesitett beavatkozas darabszam-meghatarozasa

stb.).

8. Az altalanos apolo képzés eltérése a 2005/36 EU-direktivatol

Koztestuletink mar szamos alkalommal megfogalmazta, hogy a magyarorszagi kozépfoku
apoldéképzés nem felel meg az Eurdpai Unié 2005/36/EK iranyelvében (a tovabbiakban: direktiva)
meghatarozott kovetelményeknek. Sajnalatos mdédon ezt a problémat az Orszagos Képzési
Jegyzéket (a tovabbiakban: OKJ) felvaltd6 Szakmajegyzék bevezetése sem orvosolta.

Az Eurdpai Unidé 2005/36/EK iranyelve tobbek kozt eldirja, hogy az apoldképzés a befejezett 10.
évfolyamra épuljon, teljes ideji legyen, és legalabb 4 600 6rat és harom év idétartamot
foglaljon magaban. Ezzel szemben a magyar kozépfoku altalanos apolé képzés tanuloi és
feln6ttképzési jogviszonyban egyarant szervezhetdé, a képzés KKK-ja alapjan tanuldi
jogviszonyban legalabb 3 800 6ra a képzési idé, amelybe a 9-10. évfolyamon szervezett agazati
alapoktatas és a 600 6ra egybefliggd szakmai gyakorlat éraszama is beszamit. Feln6ttképzési
jogviszonyban pedig mindossze 3 520 orat ir eld, az agazati alapoktatassal és a kizarolag szakmai
vizsgara torténé felkészitésben meghatarozott egybefliggd szakmai gyakorlat 6raszamaval
egyutt, ami jelentdsen tovabb csokkentheté az Szkt. 53. § (4) bekezdése értelmében. A direktiva
meghatdrozza, hogy a képzési id6 legalabb fele (azaz mintegy 2 300 6ra) eredeti
munkakoérnyezetben végzett klinikai gyakorlatra forditandé. A hazai altalanos apolé szakma
KKK-jaban a technikumi oktatasban 600 éra, kizarolag szakmai vizsgéara torténé felkészitésben
pedig csupan 320 dra kerll meghatarozasra egybefliggd szakmai gyakorlat néven. A KKK
sajnalatos moédon nem tartalmaz eléirdsokat az évkozi szakmai gyakorlatok pontos éraszamara
és helyszinére, és a helyzetet tovabb sulyosbithatja, hogy az 6sszes évkozi és egybefliggé szakmai
gyakorlat - dudlis képzbhely hianyaban - a szakképzé intézményben is teljesithet6. Ezzel
szemben a direktiva az elméleti és eredeti munkakornyezetben letoltendd gyakorlati 6raszamok
mellett a klinikai gyakorlatok aldbbi helyszineit is eléirja: altaldnos orvostan és szakorvostan,
altalanos sebészet és szaksebészet, gyermekgondozas és gyermekgydgyaszat, terhesgondozas
és szulészet, elmegyodgyaszat és pszichiatria, idésgondozas és geriatria, apolas-gondozas
kozosségi kornyezetben.

Az ,altalanos apolo" megnevezés szerepel a 2005/36/EK-iranyelv V. mellékletében, ezért az
egészséglgyi tevékenység végzéséhez szukséges oklevelek elismerésérél, tovabba az oklevelek
kilfoldi elismertetéséhez szikséges hatdésagi bizonyitvanyok kiaddsanak egyes eljarasi
szabalyairél szolo 30/2008. (VII. 25.) EiMrendelet 1. §-a alapjan automatikusan kiallitasra kertiil
a hatosagi bizonyitvany minden altalanos apolo végzettséggel rendelkez6 szakember szamara,
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aki kulfoldi munkavallaldshoz kérelmezi a hatdsagi bizonyitvany kiallitasat. Az Osszetett
probléma kezeléséhez koztestlletink szakmai szakért6i tamogatast tud biztositani.

9. Szakmai versenyek szervezése

a) Orszagos Szakmai Tanulmanyi Verseny (OSZTV) szervezése

Agazatunkban az Orszagos Szakmai Tanulmanyi Versenyt hagyomanyosan az OKFO (kordbban
jogeléd intézményei), mint az EMMI/BM hattérintézménye szervezi és bonyolitja le, amely
versenyszervezés soran 2018-ban, 2021-ben és 2022-ben egyetlen szakképesitésben sem,
tovabba 2019-ben, 2020-ban és 2023-ban a kozel 30 egészségligyi szakképesités/szakmairany
kozil 1 db szakképesitésben (dpold) szervez6dott orszagos donté (2023-ban hat 6 versenyzé
részvételével). A szakképzési torvény szerint az OSZTV szervezése kamarai feladat, igy mas
agazatokban a kamarak akar 100 millié6 forintos nagysagrendil forrasban részesulnek a
szakképzési torvénybdl eredbleg az OSZTV megszervezésére. A korabbiakban koztestuletlink
kezdeményezte az OSZTV-k OKFO és MESZK tarsszervezéként valé kozos szervezését a
kamardk szamara ezen feladatra biztositott forras lehivhatosaga és dgazati felhasznalhatdsaga,
valamint az OSZTV-re nevez6k szamanak kozos erével torténd jelentés emelése érdekében.

Az OSZTV szervezéssel kapcsolatos problémak megoldasa érdekében kamarank egy
személyes egyeztetés keretében tette meg a versenyszervezéssel kapcsolatos modosité
javaslatait az OKFO részére. Oromiinkre szolgal, hogy javaslataink részben vagy egészben
befogadasra keriiltek az OKFO részér6l az aldbbiak szerint: az OSZTV valamennyi
szakmara/szakmairanyra tortén6é meghirdetése; a korabbi két fordulé (helyi elédontd, orszagos
dontd) helyett harom fordulé keriiljon kialakitasra: helyi elédontd, megyei kozépdontd és
orszagos dontd); a korabbi minimum 71%-os eredmény csokkentése a tovabbjuték szamanak
novelése érdekében; a varmegyei donté kozponti feladatbankbdél szervezett gyakorlati
versenytevékenység legyen; az orszagos dontd az adott évi Szakma Sztar Fesztivalon keriljon
lebonyolitasra, ahogy ez a Magyar Kereskedelmi és Iparkamara, illetve a Nemzeti Agrargazdasagi
Kamara altal gondozott szakmak esetében megvaldsul; kerlljon bevonasra a MESZK az OSZTV
rendezvény tarsszervezdjeként. Bar a MESZK tarsszervezdsége és igy kamarai oldalrél
agazatunk szamara ezen célbol forras igényelheté6sége egyelére nem valdésult meg,
oromiinkre szolgal, hogy fenti kezdeményezéseink kéziil szamos elem befogadasra keriilt,
és a korabban egy szakképesitésben szervez8dott orszagos dontéhoz képest a 2024/2025-6s
tanév versenyén mar 7 szakma/szakmairany esetén 50 versenyzo6 részvételével zajlottak az
OSZTV orszagos dontdi.

Meggy6z8désunk tovabba, hogy a megfeleld létszamu, a tanuldk és felkészitd
pedagdgusaik/intézményeik részérél elvarhaté mindségli OSZTV szervezéshez, a tanuldk
eredményes felkészithet6ségéhez és a verseny altaluk torténé sikeres teljesitéséhez is
elengedhetetlenil fontos a jelen tanulmany korabbi pontjaiban targyalt problémak mielébbi
megoldasa (példaul a megfeleld elméleti és gyakorlati képzéshez sziikséges konkrét szakmai
keretek rogzitése, beépitése, a megfeleld draszamu és mindségl szakmai gyakorlatok eléirasa és
biztositasa, a megfeleld6 tankonyvi, infrastrukturalis hattér és a megfeleld vizsgaztatasi
keretrendszer biztositasa). A képzési keretrendszer ezen szabalyozdéelemeit érinté problémak
szakmailag és pedagdgiailag megfelelé kezelése a mindségi szakképzés mellett az OSZTV
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elméleti és gyakorlati szakmai kovetelményeivel kapcsolatban a tanulok/pedagdgusaik részérél
esetlegesen felmeriilé hidnyossagok kezelését is eldsegitheti. Emellett az OKFO altal mar
megszervezett felkészit6 foglalkozasok, szakmai férumok tanulokat/képzésben résztveviket és
pedagégusokat/mentorokat, a veluk valé kommunikaciot (példaul tajékoztatas, véleményezés,
versenyszervezeési értékelés) érintd tovabbi fejlesztését is tamogatjuk.

b) Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségligyi Szakképzési Verseny
Ugyan kamarank nem vesz részt az OSZTV szervezési feladataiban, azonban az Szkt. 100. § (1) ga)
alpontja alapjan kamaranknak van versenyszervezési feladata. Nagyon fontosnak tartjuk
agazatunkban a mindségi szakképzést, a kiemelked§ teljesitményl tanuldk és pedagogusaik
elismerését, illetve a tanuldék motivalasat az OSZTV és mas szakmai megmeérettetéseken valéd
részvételre, szakmai kihivasok keresésére, tudasuk elmélyitésére.

A fentiekb8l adéddan koztestuletiink a 2022/2023. tanévben elsé alkalommal hirdette meg a
kozépfoku szakképzésben részt vevd fiatalok szadmara orszagos szintl szakképzési versenyét, a
Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségiigyi Szakképzési Versenyt. Az egészséglgyi
szakképzést folytatd intézményekkel kozosen alakitottuk ki a versenyfelhivast és a
versenyszabalyzatot, valamint a versenyfeladatok készitése és lektoralasa szintén az iskolak
bevonasaval tortént meg.

A szakképzési versenyt a Magyarorszag teruletén egészségulgyi kozépfoku szakképzést folytatod
intézmények azon tanuldi/képzésben résztvevdi szamara hirdetjuk meg, akik iskolai rendszerben
folytatjak tanulmanyaikat az Szkr. 1. mellékletében szerepld, egészségiigy agazatba sorolt
szakma/szakmairanyok valamelyikében. A szakképzési verseny pedagdgiai célja a
magyarorszagi egészségugyi kozépfoku szakképzés szinvonaldanak tovabbi novelése, a
szakképzésben kiemelkedd teljesitményt nyujtd fiatalok és felkészité tanaraik eredményeinek
elismerése. Cél az eredeti munkakornyezetet szimulalé gyakorlati feladatok altal a versenyzék
szakmai tuddsanak felmérése. Cél tovabba az egészségugyi szakmak tarsadalmi presztizsének
novelése és a szakképzésbe vald belépés vonzéva tétele a szakmak bemutatdsa altal, ezzel
elésegitve a palyavalaszto fiatalok palyaorientacidjat. A szakképzésiversenyta 11.,12.,13., 14.,
15. évfolyamon tanulmanyokat folytaték szamara ismeretkoronként hirdetjuk meg, azzal, hogy a
versenyfeladatok Ugy kerlilnek kialakitasra, hogy alkalmasak legyenek a nevezd versenyzd6k altal
befejezett évfolyam szakmai tartalmanak mérésére.

A versenyeket a MESZK Szakképzési, Oktatasi és Tovabbképzési Igazgatésaga késziti eld és
bonyolitja le a MESZK teriileti szervezeteinek bevonasaval, a MESZK szakmai tagozatai,
valamint szakmai szervezetek kozremU(kodésével. A versenyek szakmai tartalma a képzési és
kimeneti kovetelményekben meghatarozottak alapjan, azokkal ©Osszhangban keril
megallapitasra. Nagy buszkeség szamunkra, hogy mar az els6§ alkalommal a
versenyfelhivasunkra 42 egészségligyi szakképzést folytaté intézmény 634 tanuléja/képzésben
résztvevéje adta le nevezését, mara mar 53 szakképzé intézmény tobb mint 1 100
tanuldja/képzésben résztvevdje jelentkezik a versenyre. Averseny zardsakor, az orszagos donté
alkalmaval, a versenyz6k elismerése mellett, nagy hangsulyt helyezink a felkészit6
pedagdgusok, gyakorlati oktatok, egészségligyi szakképzést folytatd technikumok elismerésére
is.
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A fels6oktatasi felvételi eljarasroél szélo 423/2012. (XII. 29.) kormanyrendelet 19. §-a alapjan a
fels6oktatasi intézmény dont az intézményi pontok jogcimeir6l, mértékérél és
elfogadhatésagarol. A  jogszabalyi felhatalmazas alapjan hazankban van olyan
egészségtudomanyi képzést folytatd fels6oktatasi intézmény, amely a MESZK altal szervezett
Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészséglgyi Szakképzési Verseny orszagos dontbjének 1-10.
helyezéséért intézmeényi pontot ad a fels6oktatasi felvételi eljaras soran.

10. Egységes agazati humaneréforrasmonitoringrendszer (HMR)

Az egészségugyr6l szolé 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eltv.) 114. §-a 2009-t6l irja eld
az egységes agazati humanerdéforras-monitoringrendszer (a tovabbiakban: HMR) midkodtetését.
Arendszer els6dleges célja az egészségugyi agazatban dolgoz6 szakemberek nyomon kovetése,
elésegitve ezzel az egészségligyi human er6forras stratégiai tervezés megalapozasat. A HMR
adattartalma kiterjed tobbek kozt az egészségugyi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartasara és midkodési nyilvantartasi adataira, a kilfoldi munkavallalashoz hatdsagi
bizonyitvanyt kérék adataira, a tanuldk, képzésben részt vevOk szamara, bér- és
létszamstatisztikai adatokra, munkaerdigény-adatokra. Az egységes egészséglgyi agazati
humanerdéforras-monitoringrendszer mikodésének részletes szabalyairdl szolé 2/2014. (1. 16.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet) 5. §-a alapjan az OKFO évente egy alkalommal, a
targyévet kovetd év aprilis 30-aig éves beszamoloét készit a HMR adatainak elemzése és
értékelése alapjan az agazati human eréforras helyzetérél. Az éves beszamold kotelez6 elemeit
az EMMI rendelet 2. melléklete hatarozza meg. Az egészséglgyi agazati human er6forras
helyzetérdl sz6l6 HMR éves beszamoldék a 2009-2018 kozotti idészakra vonatkozéan kerultek
kozzétételre az Orszagos Korhazi Féigazgatésag Humanpolitikai Igazgatésaganak honlapjan.

Fontosnak tartjuk a HMR-beszamoldk elkészitését és kozzétételét a 2018. évet kovetd
hianyzo idészakra is. Ahogy fontosnak tartjuk vizsgalni azt is, hogy egy adott varmegye/régio
szakképzési (és a jelen tanulmanyban kézvetleniil nem targyalt fels6oktatasi) kinalata és
teljesitménye hogyan igazodik a varmegye/régio munkaeréigényéhez.

11. Az egészségligy agazat és a szocidlis agazat hatékonyabb egylittmikodésének
biztositasa, a szocialis agazatban megjelent egészségiigyi tevékenységek megfelelé
jogszabalyi keretek kozoétt torténé hatékony ellatasanak biztositasa

Az egészségligyr6l szold 1997. évi CLIV. torvény 110. § (2) bekezdése alapjan egészségligyi
tevékenységet onalléoan az a mdkodési nyilvantartasba bejegyzett személy végezhet, aki az
adott tevékenység folytatasara jogosito egészségligyi szakképesitéssel rendelkezik és az adott
szakképesités tekintetében a kotelez6 tovabbképzési kotelezettségét teljesitette. A szocidlis
apold és gondozé (SZJ), valamint a szocidlis gondozo és apold (PK) képzések keretében az apoldi
megnevezeés egészséglgyi agazaton kivili képzésben, agazatunk és a MESZK érdemi kontrollja
nélkiil szerezheté meg. Az apolé megnevezés félrevezetd, hiszen nem teljesiti a vonatkozé EU-
direktivaban az apoldoképzés vonatkozasaban eldirtakat, illetve nem lathatja el az apoldi
feladatkort, még a szocialis szféraban sem. Emellett érettségi nélkil, maximum haroméves
képzés teljesitésével olyan, részben 4apoldi hataskor ellatdsa (példaul: gyogyszerelés,
intramuscularis injekciozas, sztémaellatas, tracheakanul-tisztitas) mellett jogosult az dpoldi
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megnevezés hasznalatara, amely vonatkozasaban az egészségligyi agazatban csupan altalanos
apolasi és egészséglgyi asszisztensi vagy alapapolasi munkatarsi végzettség (tehat nem
hasznalhaté az apold megnevezés) megszerzése lehetséges. Fontosnak tartjuk a fenti probléma
konstruktiv és konszenzusos szakmai kezelését a két agazat k6zott, ennek keretében kérjlik az
egyes szakmak kozotti képzési kompetenciak és nevezéktan problémainak kezelését, az
egészséglgyi tevékenységek ellatasahoz mindkét agazatban a jogszabalyi kérnyezetnek és
a szakmai szempontoknak egyarant megfelel6 képzések biztositasat.
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A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
hataskorének bovitésre vonatkozo javaslatok

A szakmai koztestiiletek nemzetkozi és hazai viszonylatban jelentés mértékben tudnak
hozzajarulni az adott agazat magas szinvonali m(kodéséhez. Koztestiiletiink egyes
terlileteken mar ma is jelentés feladatokat lat el (pl. etikai Ugyek, szakképzési hatdsagi és
palyaorientaciés feladatok), ugyanakkor szamos teriileten nincs lehetéségiink a
szakdolgozdkat érinté szakmai szempontok megfelel6 képviseletére, az azokkal 6sszefliggd —
a nemzetkozi gyakorlat szerint a koztestiiletek altal hatékonyan ellathaté — feladatok
ellatasara.

Feladataink rovid 6sszefoglalasa: A kozel 125 000 taggal rendelkez6 Koztestiiletiink évente 500
tovabbképzés biralatdban vesz részt, 80 koztestiileti tovabbképzést szervez meg, 900
tovabbképzés (18 000 f6) kapcsan végez ellendrzési feladatokat, az etikai eljarasok szama
folyamatosan novekszik, jelenleg atlagosan 70 db évente.

A szakképzési torvény alapjan koztestuletink szakképzési terlleten tobb mint 1 700
palyaorientaciéos eseményt szervez évente, tobb mint 80 000 altalanos iskolas személyes
részvételével, 100 000 példanyban jelentet meg évente palyavalasztasi kiadvanyokat és 46
palyaorientacios kisfilmet készitett, valamint kamarai rajz/kézmiives/kisfilm készitési
verseny (tobb mint 700 nevezés/év), egészségligyi vetélkeddk, nyari tdborok szervezését végzi.
Emellett a kamara a min6ségi szakképzés elésegitése, valamint a kiemelked6 tanuldk és
pedagdgusaik elismerése céljabél Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségligyi Szakképzési
Versenyt alapitott, melyen mara mar tobb mint 50 szakképzdéintézmény tobb mint 1 100
tanuldja vesz részt évr6l évre. A MESZK hatdsagi feladatellatasa keretében ez idaig 181 dualis
képzéhely nyilvantartasba vétele, hatdsagi ellenérzése tortént meg, valamint 1 600 f6s kamarai
szakértdi csoportjabél mintegy 700 vizsgara delegal vizsgabizottsagi tagot.

A Koztestlletink a minéségi szakképzés tervezhet6ségének segitésére Egészségligyi
Szakdolgozdi és Szakképzési Monitoring Rendszert dolgozott ki és vezetett be (egészségugyi
szakdolgozok: létszam/végzettség/korfa/munkavégzés hely; szakképzésben résztvevék: szama,
gyakorlati képzésben résztvevok adatai; szakképzd intézmények és dualis képz&helyek adatai),
valamint évrél évre orszagos szakképzési konferenciat szervez ,,Az egészségiigyi k6zépfoku
szakképzés és az egészségtudomanyi felsbéoktatas szereploinek tudomanyos
konferenciaja” cimmel. Kamarank a szakképzési, tovabbképzési és szakdolgozodi hataskori
problémak vonatkozasaban mindezidaig 31 alkalommal fogalmazott meg szakmai
problémafelvetéseket és megoldasi, fejlesztési javaslatokat is szakképzési, felndttképzési
teruleten a teruletek szabalyozasaért és iranyitasaért felelés szervezetek vezetdinek. Ezen
beadvanyokat a szakképz6é intézmények, dudlis képzbéhelyek, tars szakmai szervezetek,
egészségtudomanyi képzést folytatd felsGoktatdsi intézmények bevondsaval készitette el,
»,AZ egészségligy agazat szak- és felnéttképzési fejlesztési koncepcidja” ciml szakmai
tanulmanyt, amelyet a Névér cim( tudomanyos szakmai folydirat 2025. decemberi lapszamaban
jelenitett meg.
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A szakdolgozoi koztestlleti feladatkorok tekintetében szamos nemzetkozi jo példa van. Kozéjlk
tartozik az Egyesilt Kiralysagban m(ikod6 Nursing and Midwifery Council, ahol a kdztestllet
hataskore az apoldk és sziilészndk hivatalos nyilvantartasanak vezetése; az apoléképzés
standardjainak kialakitasa, biztositva ezaltal az egységes, magas szint(i képzést; szakmai
alkalmassagot érinté panaszok esetén vizsgalatok lefolytatasara, mellyel kapcsolatban
szankcidkat is kiszabhat (felfliggesztés, nyilvantartasbol valé torlés); kotelezé rendszeres
tovabbképzés eléirasa (revalidacio), melynek keretében az apoldknak 3 évente kell igazolniuk,
hogy alkalmasak a szakma gyakorlasanak folytatasara; mindségbiztositast végez az
oktatasban, és panaszokat kezel. Hasonlé rendszer m(kodik irorszagban is, ahol a Nursing
and Midwifery Board of Ireland végzi: az 4polék és sziilészndk regiszterének és a hallgaték
kiilon nyilvantartasanak vezetését; az oktatas standardjainak meghatarozasat, a kotelez6
képzési programok jévahagyasat/folyamatos monitorozasat; a szakmai magatartasra és
etikara vonatkozé utmutatas kialakitasat, a regisztralt tagok ellen érkezd panaszok
kivizsgalasat; az apoléi gyakorlat keretrendszerének meghatarozasat (milyen
beavatkozasokat végezhetnek apoldk), emellett a szakdolgozéi kamara 2011-t6l bdvitett
hataskorrel, erbteljesebb felhatalmazassal végzi a szakmai alkalmassag vizsgalatat és a
visszaélések kivizsgalasat.

Hazai viszonylatban a Magyar Mérnoki Kamara példaja eléremutaté mintat jelent, hiszen a
kamara koztesttiletként torvényben rogzitett kézfeladatok széles korét latja el: elbirdlja,
engedélyezi és orszagosan nyilvantartja a szakmai jogosultsagokat a kamaraitagok és kamarai
nyilvantartottak szamara, kozremikodik a mérnoki tevékenység szakmai és etikai
szinvonalanak emelésében, tovabba a miiszaki szabalyozas, a szabvanyositas és a
mindéségbiztositas rendszereinek kialakitasaban. Folyamatosan egylttmikodik a fels6foku
képzésért felelés intézményekkel és minisztériumokkal, részt vesz a képesitési és
tovabbképzési kovetelmények kialakitasaban, tovabbképzést szervez a jogosultsdggal
rendelkezd és tanusitott szakmagyakorlo mérnbkdk részére.

Fentiekhez hasonléan a kovetkezdkben szeretnénk 6sszefoglalni, mely teriileteken indokolt a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara feladatellatasanak bévitése, amely
hozzajarulna a szakképzésbol és felsdoktatasbol kilépd fiatalok palyan maradasahoz,
ezaltal a mindségi betegellatas, a betegbiztonsag noveléséhez.

1. Jelenleg az OKFO vezeti az egészségligyi szakdolgozok alap- és miikodési nyilvantartasat,
mely jelen A&llapotdban nem alkalmas a szlikséges funkcidok biztositasara (pl.:
szakmacsoportonkénti statisztikai adatszolgaltatasra; a betegagy mellett dolgozok valds
létszamanak kimutatasara stb.). Ugyanakkor a MESZK kamarai tagnyilvantartas megujult
informatikai rendszere alkalmassa tehetd az egészségligyi szakdolgozdk valdés adatait
tartalmazd alap- és m(ikodési nyilvantartasara. Itt kivanjuk megjegyezni, hogy egy korabbi
idészakban a MESZK mar ellatta ezen feladatot, valamint jelenleg is magas szinvonalon latja
el a dualis képzbhelyek nyilvantartasba vételére és hatdsagi ellen6rzésére, a nyilvantartas
vezetésére vonatkozé hatdsagi feladatait.
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2. A jelenlegi tovabbképzési rendszerben a MESZK részfeladatokat lat el, azonban az
egészséglgyi szakdolgozodk alap- és m(ikodési nyilvantartdsahoz kapcsoléddan, a kotelezd
szakmacsoportos és szabadon valaszthaté tovabbképzési rendszer mikodtetését, a
KTK-k tartalmi meghatarozasat, a tovabbképzéseket végzettek nyilvantartasat is hatékonyan
tudna biztositani.

3. A MESZK a szakképzésr6él széldo 2019. évi LXXX. torvény 100. § (1) bekezdésében
meghatarozott feladatait az Szkt. 100. § (3) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan latja el. Feladatellatasunk soran rendre megfogalmazzuk az egészségligyi szakképzés
problémait és megoldasi javaslatainkat. Még hatékonyabban tudnank tamogatni az
egészséglgyi szakképzést, ha az agazathoz tartozé KKK fejlesztések koordinacidjat
Koztestuletlink végezné el.

4. Az Szkt. 100. § (1) bekezdésében felsorolt kamarai feladatok kozul jelenleg az OSZTV
szervezeés lehetfségét nem kapta meg Koztestuletiink, mely probléma rendezését javasoljuk,
tovabba felajanljuk egyuttmikodésliinket a Magyar Kereskedelmi és Iparkamara hataskorébe
tartozé nemzetkozi tanulmanyi versenyek, igy kiilonésen a WorldSkills és az EuroSkills
versenyre torténd elékészitéssel, felkészitéssel és az azon vald részvétellel kapcsolatos
egészségugy agazati feladatok ellatasdaban. Koztestuletiink jelentés szakmai
versenyszervezési tapasztalattal rendelkezik, hiszen évente tobb mint 1 100 szakképzési
tanuld vesz részt orszagos szakképzési versenyunkon, valamint az egészségugyi ellatas
szakembereinek is évente rendezlink orszagos szakmai versenyt.

5. A min6ségi betegellatds és a betegbiztonsag érdekében szikséges az egészségugyi
szakképzés megerbsitése, az egészségugyi szakképzést végzd intézmények tamogatasa
egységes pedagdgiai dokumentumok, a szakmaivizsgaravalo felkészulést segitd interaktiv-
és projektfeladatbankok elkészitésével és kozzétételével, melynek koordinalasat
Koztestuletlink hatékonyan fel tudja vallalni.

6. A szakképzési tankonyvjegyzékben nem taldlhaté meg valamennyi szakma oktatasat
tamogatd tankonyv, valamint a KKK-kban nincs meghatarozva egységes szakirodalmi
javaslat. Az orszdgosan egységes egészséglugyi szakképzés érdekében Koztestiletlink fel
tudja vallalni valamennyi szakma vonatkozasaban a tananyagfejlesztés koordinalasat.

7. A szakmai vizsgdk szinvonalanak emelése érdekében szikséges, hogy a szakképzési
vizsgakozpontok engedélyezési eljarasa MESZK szakérték bevonasaval torténjen.

8. Az egészségugyi humaner6forras krizis kezelése (melyet tovabb sulyosbit, hogy egyes
terlileteken indokolatlan tulképzés van, mig a hianyszakmék problémaira nincs hatékony
megoldas) érdekében, a kamarai tagnyilvantartasban elérhetd demografiai adatokon és a
meghatdrozasat Koztestiiletlink fel tudja vallalni.

9. A szakmai és személyi minimumfeltételek Ujragondoldsa is szlikséges (létszam, kozépfoku
és fels6foku szakdolgozdk aranya, a hiany potlasanak kormanyzati ciklusokon ativelé moédon
torténd stratégiai tervezése), melynek soran a szakdolgozdi tertiletet érintéen Koztestuletlink
a nemzetkozi jégyakorlatok és mddszertan hazai adaptalasaval tudja tamogatni a szakmai
folyamatot és ezaltal a betegellatds min6éségének fejlesztését, a szovédmények
csokkentéseét.

10. Az egységes és mindségi egészségligyi szakképzés érdekében szlikséges az elézetesen
megszerzett tudas beszamitasanak modszertani kidolgozasa, ehhez kapcsoléddan a
korabbi jogszabadlyok alapjan megszerzett szakképesitések a jelenlegi képzési rendszerben
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elérheté szakmaknak/szakképesitéseknek valé megfeleltetése, az orszagosan egységes
beszamitas és megfeleltetés egy validaciés kézpont létrehozasdval torténd tdmogatasa,
mely feladatok ellatasanak koordinalasat Kamarank fel tudja vallalni.

. A min6ségi szakképzés alapjat a szakdolgozéi hataskoéri listak nemzetkozi jogyakorlatok

alapjan torténo kidolgozasa, bevezetése, gondozasa jelenti, melyek alapjan meg lehet
hatarozni a szakmai tartalmakat, a képzések személyi targyi feltételeit, lehetévé valik a
képzések folyamatos fejlesztése. Koztestlletink a szakdolgozéi hataskori listak
kidolgozasanak koordinalasaval tud hozzajarulni a szakmai munkahoz.

A kozépfoku és a fels6foku végzettségl szakdolgozok folyamatos szakmai fejlédésének
elésegitése hataskor bovité licence képzések kialakitasaval és megszervezésével érheté el,
melyhez Kamarank, mint feln6ttképzé intézmény a licence tartalmak kidolgozasanak szakmai
koordindlasaval, a rendszer mikodtetésével és a képzések megszervezésével jarulhat hozza.
A min6ségi egészségligyi szakképzés elképzelhetetlen felkészult pedagdgusok, szakmai
oktaték nélkil. Az egészségligyi szakképzésben oktatéok szakmai- és pedagogiai
tovabbképzési programjainak kidolgozasaval és a tovabbképzések megszervezésével tudjuk
tamogatni az oktatdi tevékenységeét.

A felséoktatasi intézményekkel valé egyiuttmiikodés keretében, a szakdolgozoéi hataskori
listak ismeretében, a szakdolgozdi létszam kozépfoku/fels6foku végzettek aranyanak
meghatarozasa elengedhetetlen. Ennek érdekében Koztestuletunk fel tudja vallalni a
kozépfoku és fels6foku képzések korének tartalmi, hataskori és beszamitasi keretei
kialakitasanak és gondozasanak koordinalasat.

Koztestuletink évi tobb mint 1 700 palyaorientacios eseményt szervez az orszag egész
teruletén, melyeken tobb mint 80 000 altaldnos iskolas vesz részt. Az egészségugyi
szakképzés vonzoéva tétele és a végzett fiatalok palyan maradasanak érdekében sziikséges
egy olyan agazati 6sztondij rendszer létrehozasa, amely azon tanuldk szamara elérhetd,
akik az egészséglgy hianyterlletein végzik tanulmanyaikat és vallaljak, hogy a szakma
megszerzését kovetben az allami egészségligyi ellatasban helyezkednek el a tanult
szakmajuknak megfeleld terlileten. Az agazati 6sztondij rendszer javaslatanak kidolgozasat
Koztestuletlink fel tudja vallalni.

Fentiekben megfogalmazott feladatok megkezdésére Koztestuletiink mar jelenleg is képes,
azonban a feladatok maradéktalan ellatasara javasoljuk egy egészségtudomanyi modszertani

és fejleszt6 kozpont létrehozasat.
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A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
Kiadvanyai

Allandé kiadvanyok

Hivatasunk cimu folydirat, mely mind No6vér ciml tudomanyos szakmai folydirat,
online mind papir alapon is megjelenik amely online és print verzidban is
évente 4 alkalommal. megjelenik évente 6 alkalommal.
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Palyavalasztasi magazin: Kamarai Tajékoztaté Dualis képzés az
szines, interaktiv kiadvany, Szakdolgozok egészségiigyben:
mely kozépiskolasok Szamara: a frissen a kiadvany tartalmazza
részére ad tajékoztatast. szakképesitést a szakképzés
szerzettek részére nyujt felépitésének
informaciot. rendszerét.
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Palyavalasztasi filmjeink

Veled Masokért I. - MESZK Kampanyfilm 2018.

Tovabbi egészségligyi szakteriileteket kiilon bemutatoé kisfilmjeink:
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