Az apolasi folyamat dokumentalasa a gyakorlatban
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Az apolas oktatasban egy évtizede szerepel az apolasi folyamat és annak dokumentalasa, sajnos a mai napig nem
teljesen illeszkedett be az apolés gyakorlataba.

Az elmult évtizedben szakoktatoként (iskolai, intézeti) oktatasi feladatom volt az dpoldsi dokumentéciod
alkalmazasanak megtanitasa, a gyakorlat folyaman tanulmanyoztam kiilénféle dokumentaciés rendszereket. (2)
A tapasztalatom, hogy az apoldok kudarcként €lték, illetve élik meg az apolasi dokumentacid vezetését. Az
apolok igénylik a helyi és folyamatos oktatast az 11 rendszerek bevezetésekor. Azokban az intézetekben, ahol
nem kell6en készitették eld a rendszer bevezetését, ott az apolasi folyamat dokumentalasa nem valt részévé az
apolasi gyakorlatnak.

Az apolonak tudnia kell, hogy az apolasi folyamat szabja meg az apolo tevékenységeét, és a j6 dokumentacioban
tikrozodik a munkaja, az apolasi folyamat a felméréstél az értékelésig.

Az apolonak és az apoloszemélyzet — gydgytornasz, dietetikus, logopédus, fizioterapias asszisztens stb. — minden
tagjanak dokumentalni kell az apolasi beavatkozasokat és tanacsokat amelyeket a betegnek / paciensnek adtak.
(5.6)

Az apolasmindség javitasa megkoveteli az apolasi folyamat, egy adott beteg teljes koriti gondozasanak
logisztikus és szisztematikus megkdzelitését. (5)

Az 1997. évi CLIV. trv. az egészségiigyrdl 136. § eldirja a dokumentacio kotelezettséget, a ¢) pont az apolasi
dokumentaciot. A 98.§ (5) rdgziti, hogy az apolési, gondozasi tevékenységrol apolasi, gondozasi dokumentaciot
kell vezetni, amely része az egészségiigyi dokumentacionak.

A torvényi eldiras ellenére szamos intézetben és annak osztalyain nem segitik az apolasi dokumentaciod
vezetését, ugyanakkor szakmai konferencian, szakfolydiratokba talalkozunk korszerii, az apoldé munkajat segité
dokumentacios rendszerrel. (1)

Az 0j dokumentacids rendszer bevezetése szemléletvaltozast kovetel az apolas és az egészségiigyi szakellatas
teriiletén.

Az tény, hogy az apolasi dokumentacio vezetéséhez id6 kell, de a sikeres alkalmazashoz olyan dokumentécios
rendszert kell kidolgozni, amely tiikr6zi az apolasi kdrnyezet kovetelményeit.

Fontos az a tény is, hogy mi szerint a dokumentacios rendszer bevezetése elott az apoloknak meg kell tanitani a
gyakorlati alkalmazast.

A gyakorlati tapasztalatom, hogy az apolok nem lettek kelléen felkészitve az 0j rendszer alkalmazasara és a
tobbségiik kudarcként élte meg az 0j dokumentaciod vezetését.

Apolni barmilyen ellatasi kornyezetben lehet rutinszertien, feladatorientalt apolas (gyogyszerelés, kotozés,
firdetés) “ez a gyakorlat, igy szoktuk™ elv, az orvosi diagnozis és az eldirt orvosi kezelés alapjan. Természetesen
a feladat orientalt apolasi ellatas is lehet megfeleld és hatékony, de megjegyzendd, hogy nem mindig olyan jo,
mint hinnénk. (5)

Az apolonak tisztaban kell lenni az apolasi folyamat alkalmazasanak fontossagaval.

Az apolasi folyamat céljai a betegre vonatkozd adatbazis 1étrehozasa, a beteg egészségligyi sziikségleteinek a
felismerése, az apolas elsddleges teenddi a célok és a varhatd eredmények meghatarozasa, az ellatasi / apolasi
terv elkészitése és a beteg sziikségleteinek kiegészitését szolgald apolasi beavatkozasok elvégzése és annak
megallapitasa, mennyire volt hatékony az apolas célkitiizéseinek megvaldsitasa. (6)

Az apolasi folyamat az egész apolast atfogja ennek keretében kell végezni az apolast €s ezaltal az apolok
szamonkérhet6en feleldsek a beteggel illetve a csaladtaggal szemben. (5, 6)

Az apolasi folyamat az apolasi ellatas nyujtasanak szisztematikus megkdozelitése, amely a kdvetkezd 1épéseket
tartalmazza:

— allapot felmérés;

— apolasi diagnoézis;

— tervezés;

— megvaldsitas;

— értékelés.

A torvény 24.§-a értelmében a betegnek / kliensnek joga van a réla késziilt dokumentacioba betekinteni , ezért
nem mindegy milyen az apolasi dokumentacio. Az apolas teriiletein kiilonb6z6 dokumentacios formakat
alkalmaznak, fekvébeteg ellatas, jaro beteg ellatas, szakgondozas, korzeti / k6zosségi apolas, otthoni szakapolas.
Milyen a j6 dokumentaci6?

— pontos;

— aktualis;

— tOmor;



—alapos;

— jol felépitett;

— bizalmas.

A dokumentacios modszerek a kovetkezok lehetnek:

— adatbazis, problémalista, terv és haladasi naplo;

— szubjektiv, objektiv felmérés és terv;

— szubjektiv, objektiv felmérés, terv, beavatkozas, és értékelés;

— felmérés, beavatkozas és értékelés;

— zardjelentés — apolasi;

— szamitogépes dokumentacio.

Dokumentacios megfontolasok az apold szemszdgébol:

— toltse ki az intézmény altal alkalmazott &polasi lapot;

— a kitoltés legyen rendszerezett;

— csak az elfogadott elnevezéseket és roviditéseket hasznalja;

— jarjon el torvényszertien a kitoltésnél, minden egészségiigyi dokumentacio okiratnak mindsiil;

— csak a tényeket szabad rogziteni;

— a hibakat csak helyesen lehet kijavitani — nem lehet javito festéket hasznalni, kiradirozni, athuzgalni!
— mindig vezetni kell a ddtumokat és a bejegyzés idépontjat (6ra /perc);

— az alairas a teljes nevet és beosztast tartalmazza;

— a feljegyzéseket ellendrizni kell, megfelelnek-e az intézetben eldirt feltételeknek. (8)

Miért fontos a dokumentacio?

— informacidt ad a beteg / kliens allapotarol,

— atfog6 informaciot nyujt a beteg sziikségleteirdl az ellatas céljairdl, a beteg allapotarél és a varhato
eredményrol;

— kommunikacio6 a betegellatdsaban részt vevo egyes részlegek ill. intézmények kozott;

— eszkdzként védi és megodrzi az ellatas folyamatossagat;

— idorendi attekintés az apolas eredményeirdl;

— az apolasi beavatkozasok hatékonysaganak értékelése;

— oktatasi eszkoz;

— megbizhat6 informaciot ad etikai és birosagi eljarasokhoz;

— adatokat ny0jt az apolaskutatasban;

— fokozd6do szakmai elvaras és kovetelmény;

— fontos tajékoztatas a beteg/kliens ellatasaban részt vevo egészségiigyi szakemberek szamara. (5)
Miért elényds az apolasi folyamat dokumentalasa?

— az apolas személyre szabott ellatasi, apolasi terv alapjan torténik;

— a betegnek nytjtott ellatas folyamatossaga biztositott;

— pontosabb az informacid atadas a munkatarsak kozott;

— az apoldi szerep jobban érvényesiil;

— csokken a sziikségtelen feladatok végzése;

— folyamatos tanulésra 6sztonoz;

— segiti az apolokat az altaluk nyujtott szolgaltatas mindségének javitasaban;

— fokozza a tudatossagot az apolasi beavatkozasok megvalasztasaban.

megismerni. Az apolasi lapformak kiilonbozdek de altalanossagban a kdvetkez6 adatokat tartalmazzak:
(1,5,6,7,8,)

— személyi adatok;

— apolasi anamnézis;

— apolasi diagnozis vagy problémak;

— apolasi terv;

— apolasi tevékenység;

— apoloi jelentés;

— gyogyszerelés, vizsgalatok;

— elbocsatasi terv és zarojelentés.

Az apolasi dokumentacidt kiegészitik kiilonbozo betétlapokkal, napi apolas, megfigyeldlap, gydgyszereldlap,
decubitus lap, folyadéklap, tavozasi lap, apolasi zardjelentés stb.

Ahol mar rutinna valt az 4polasi dokumentaci6 vezetése, ott érdemes vizsgalni a bejegyzések tartalmat. A
dokumentacioban fellelhetd hibak:

— hianyos adat és anamnézis felvétel;

— a mult szokasainak folytatasa;

— az apolasi diagnozis helytelen megfogalmazasa;



— az apolasi tervkészités pontatlansiga;

— az apolasi tevékenységek hibas rogzitése;

— a szegényes fogalmazas;

— elmarad az értékelés;

— tavozasi lap/apolasi zarojelentés hianya;

Melyek a j6 dokumentacié alapelemei?

— olvashat6 kéziras;

— egyértelmii szohasznalat;

— tomor legyen a szoveg;

— lényeges informaciodt tartalmazzon;

— keriiljiik a roviditéseket, kivétel az altalanosan érthetdeket;

— datum ¢és id6pont és az apolo alairasa.

Az otthonépolasi gyakorlatban eddig 4-5 alkalommal talalkoztunk tavozasi lappal, amelyet az apolasrol
allitottak ki, sajnos a tartalma nem tiikrdzte az elért apolasi célt, s azt hogy, mely apolési tevékenységet
sziikséges folytatni. Az apolasi zardjelentés azoknak szol akik a beteg tovabbi apolasaban, gondozasaban részt
vesznek, — csaladtag, beteg, otthoni szakapolo, gydgytornasz, kozosségi apolo, gondozd stb.

Mit tartalmazzon az apolasi zardjelentés?

— a személyi adatokat;

— apolasi statust;

— a gyogyszereléssel kapcsolatos teenddket;

— a testmozgas elrendelése vagy korlatozasa;

— a tornagyakorlatok el6irasa;

— az apolasi tevékenységek, beavatkozasok;

— az étkezési tanacsok;

— az oktatas témaja;

— mikor forduljon orvoshoz?

— sziikséges- e az otthoni szakéapolas?

Otthoni szakapolast igényel a mozgaskorlatozott, a csokkentlato, a zavart idds egyén, illetve mas okbol
otthonahoz kotott egyén. (7)

Az apolasi zardjelentést az apolasért felelds apold késziti el és a fondvér hitelesiti, és a tdvozaskor 1 vagy 2
példanyat a betegnek illetve hozzatartozojanak atadjak.

Az apolasi zarodjelentést nem helyettesiti a kezeld orvos altal készitett és kiadott orvosi jelentés.

Miért ragaszkodjon az apolo az apolasi folyamat pontos dokumentalasahoz? Mert

— a torvény kotelez;

— rendszerezi a munkajat;

— mindségi szolgaltatast nyujt;

— kommunikacios eszkoz;

— mérhetdvé teszi az apolast;

— gazdasagos az apolas;

— védelmet ad a panaszos iigyekben;

— fontos eszkdze az apolaskutatasnak és fejlesztésnek.

A hianytalan jelentés az apold folyamatos és kdvetkezetes betegellatasaért viselt felelésségének az alapja.
Az a beteg, aki gy latja, hogy az apolok azonos modon végzik ugyan azt az eljarast, jobban biznak benniink.
Tudomasul kell venni, és elfogadni azt a tényt, hogy a megvalositott apolasi ellatast dokumentalni kell, hogy az
apoloi csapat barmely tagja kovethesse, hogy eddig mi valosult meg az apolasi tervbol.

Az apolasvezetoknek el kell gondolkodni, hogy miként segithetik az apoldkat a sziikséges és jo
dokumentaciovezetésben.
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Cél: A Helicobacter pylori (H. p.) ismertségének és a fekélybetegséggel kapcsolatos altalanos informaciok
elterjedtségenek megismerése gyomorpanaszokkal kiizd6 betegek kérében.

Modszerek és minta: A kutatas kérddives vizsgalatra épiilt, a kérdések a H. p. ismertségére és a
fekeélybetegségek okaira vonatkoztak, a betegek szamara tobbféle valaszadasi lehetéséget biztositottak. A
megkérdezettek 100 f6bdl allo mintat alkottak, s egy haziorvosi kérzet, két megyei korhaz belgyogyaszati
osztalyai, valamint egy varosi korhaz gasztroszkopos vizsgalatra varo gyomorbetegei koziil keriiltek ki. A
betegeket életkor, képzettség, foglalkozas és szocidlis helyzet, valamint lakohely szerinti csoportositasban
vizsgaltuk.

Eredmények: A fertozések elterjedtebbek rossz szocialis és higiénés koriilmeények kozott, eléforduldsi
gvakorisaguk mindkét nemben az életkorral novekszik. A betegek tobbsége még nem hallott a baktériumrol, nem
tudja, hogyan kévetkezik be a fertdzés.

Kovetkeztetés: Mivel a megkérdezettek nem ismerték betegségiik hatterét, a fertozés utjait, a megeldzés
lehetbségeit, elsodleges cél a prevencios tajékoztatas, az egészségnevelés.

Bevezetés

A H. p. egy évtizedes ujrafelfedezése 11j korszakot nyitott a gasztroenterologiaban, megvaltoztatva
elképzeléseinket szamos gasztroduodenalis betegség kialakulasaval és kezelésével kapcsolatban. Ismereteink
egyre jobban bdviilnek a H. p. szerepér6l, bar a baktériummal 6sszefiiggésbe hozhato betegségek
pathomechanizmusa még nem teljesen tisztazott. Ez azért is jelent gondot, mert napjainkban szinte mar
népbetegségnek szamitanak az emésztdszerv-rendszeri megbetegedések. Mind az aktiv fiatal, mind a kdzépkort
népesség, mind pedig az idésebb korosztaly jelentds hanyada szenved gyomor- és bélrendszeri betegségben.

A H. p. a legelterjedtebb human gasztrointestinalis korokozd, az emberiség 50%-aban jelen van. A baktérium
bizonyitottan szerepet jatszik az akut és kronikus gastritis, ulcus ventriculi, carcinoma ventriculi kialakitdsaban,
ezért a betegség kialakulasanak megelézése az apolok szdmara is fontos feladat.

A kutatas célja
Kutatasunk célja a H. p. ismertségének és a fekélybetegséggel kapcsolatos altalanos felfogas megismerése
gyomorpanaszokkal kiizd6 betegek kdrében.

Hipotézisek

1. A kutatés soran alabbi hipotéziseket kivantuk eldonteni.

2. A H. p. eléfordulas 6sszefiigg a szocialis helyzettel és életmoddal.

3. Az életkor elérehaladtaval a H. p. fert6zottség nd.

4. A megkérdezettek életkortol fiiggetleniil nem hallottak a H. p. baktériumrol.

5. A H. p. ismertsége fligg az iskolai végzettségtol, a megkérdezettek altalanos miiveltségétol.
6. A betegek nem ismerik a H. p. fertdzés terjedését.

Kutatasi médszer és mintavétel

A kutatas kérdbives vizsgalatra épiilt. A kérdések a H. p.-ra és a fekélybetegségekre vonatkoztak, adott kérdés
mellett kiilonb6z6 valaszlehetdségek is szerepeltek, a megkérdezett személynek csak meg kell jeldlnie a
kivalasztott valaszlehetdséget.

A nem véletlenszerlien kivalasztott 100 f6, a felmérésben részt vevo intézményekre reprezentativ mintat alkotott,
az altaluk adott valaszokat az intézményekben kezelt 6sszes gyomorpanaszokkal rendelkezé betegre
vonatkoztathatjuk.

A H. p. fert6zés el6fordulasat befolyasolja a betegek életkora, igy a vizsgalat soran a megkérdezetteket koruk
szerint csoportositottuk. A képzettség szerinti csoportositasnal az iskolai végzettséget vettiik alapul. A
foglalkozas szerinti csoportositasnal két kategoriat allitottunk fel: szellemi foglalkozasu, fizikai foglalkozasu. A
statisztikai mutatok szerint ez a csoportositas iranyado lehet a betegek szocialis helyzetének megitélésében.

Az urbanizécio jelentdsen befolyasolja az emberek életmodjat, a megkérdezettek lakéhelyszerinti megoszlasa
véleményiink szerint hatassal van a H. p. el6fordulasara.

A fertdzés forrasairol €s a terjedés modjarol egyértelmil bizonyitékok nem allnak rendelkezésre, ezért a betegek
sem biztosak abban, hogy a baktériummal valo fert6z6dés hogyan torténhet. A betegeket a H. p. torténd
lehetséges fert6zési modjairdl az alabbi szempontok szerint kérdeztiik: 6roklddik, allatokrol terjed emberre,
fiird6zés kozben kapja meg, folddel érintkezd nyers mosatlan zoldségtdl kapja, egyéb (alultaplaltsag, gyakori
betegeskedés, rossz életkdriilmények) vagy nem tudja.

Vizsgélatunk soran arra is rakérdeztiink, hogy a valaszadénak: gyomorpanasza van, gyomor vagy nyombél
fekélye van, vagy mas gyomorbetegsége van.

A kiilonb6z6 kéros szenvedélyek hajlamosito tényezdk a gyomorpanaszok €s egyéb gyomorbetegségek



kialakulasdban. Az emberek tobbsége azonban nem mond le az ilyen szenvedélyérél még akkor sem, ha mar
kimutathatd a gyomorpanasza, fekélye vagy egyéb gyomorbetegsége 1ép fel. Arrdl is érdeklédtiink, hogy kinek
milyen kéros szenvedélye all fenn (dohanyzas, kavéfogyasztas, stb.)

Eredmények

A megkérdezettek kdrében kozel azonos volt a férfiak (51%) és ndk aranya (49%). A minta életkor szerint
kiegyensulyozott volt, sokan (66%) éltek azonban kistelepiilésen. Ugyancsak tilnyomo tobbségben voltak az
alacsonyabb iskolai végzettségli személyek.

A betegek ¢letkoranak elérehaladtaval megfigyelheten nétt a fekélybetegségben szenveddk szama. A kialakitott
korcsoportokban vizsgalva a fekélybetegség el6fordulasat azt tapasztaltuk, hogy a 18-29 évesek csoportjaban
csupan 11%-nyi a betegek aranya, addig a 40-59 évesek korében ez az érték mar 20%, a 70 év felettiek
csoportjaban pedig 29%-os a fekélybeteg emberek eléfordulasa, azaz 2,6-szerese a legfiatalabb korosztalynal
megfigyelt esetszamnak. Megallapithato tehat, hogy az életkor elérehaladtaval jelentdsen megné a betegség
eléfordulasa.

Amennyiben az iskolai végzettség, képzettség, és a H. p. okozta fekélybetegség eléfordulasa kdzotti
Osszefiiggést vizsgaljuk, megallapithatd, hogy a betegek nagy része az érettségivel nem rendelkezok koziil keriilt
ki. A 8 altalanost és a szakmunkasképzot végzetteknél 64%-os volt az el6fordulds. Az iskoldzottsag
ndvekedésével parhuzamosan csokkent a fekélybetegség el6fordulasa.

Ugyancsak az iskolazottsaggal van dsszefliggésben az is, hogy a megkérdezett betegek hany szézaléka hallott
betegségének okardl, illetve a fertdzés lehetséges modjardl. Az eredményekbdl lathato, a baktériumrol a
megkérdezett betegek 75%-a egyaltalan nem hallott ezt ismerve mar nem volt meglepd, hogy a H. p. fertdzés
modjair6l mennyire tajékozatlanok voltak a megkérdezettek.

Nem meglepéek a gyomorpanaszokra vonatozé eredmények sem, karos szenvedélyeknek a betegek jelentds
része (tobb mint 65%-a) hodolt. A karos szenvedélyekrdl tudjuk, hogy a rizikofaktorok kdzott jelentds szerepet
jatszanak. (Lasd. tablazat)

Tajékozottsag szerint
A./ A Helicobacter pylori ismertségével kapcsolatban
hallott réla

B./Fertézési modokkal kapcsolatban
Oroklsdik

Folddel érintkezé nyers mosatlan
z61dségtol

(alultaplaltsag, gyakori betegeskedés,
rossz ¢életkoriilmények)
Nem tudja

Karos szenvedélyek (kavé, cigaretta, alkohol) a
gvomorpanasz és a gyomor vagy nyombélfekély kozti
osszefiiggés szerint

Dohanyzas .......cccccoceenivirennnn. Igen: 78
.................. Nem: 22
Alkohol........cccoiiiniiie, Igen: 69
.................. Nem: 31
KAVE oo Igen: 68




A kérdoivre adott valaszok megosziasa (szazalékos aranyok, ahol N=100)

Megbeszélés

A vizsgalati hipotézisek mindegyike esetében megerdsitést tapasztaltunk. A szocialis helyzet egyértelmiien
Osszefiiggésben allt a betegség elterjedtségével, alacsonyabb szocialis statuszt jobban kiséri a betegség fellépése.
Ennek oka a higiénés kortilményekben kereshetd, de a tajékozottsag szerepe is fontos. Ugyancsak 0sszefiiggott a
betegség az iskolazottsaggal, a forditott korrelacio arra mutat, hogy az alacsonyabb iskolazottsagi csoportokban
fordul gyakrabban el6 a betegség. Az okok hasonloak az el6bb emlitetteknél.

Altalaban jellemz6 volt, hogy nem hallottak a megkérdezettek a H. p.-r6l, a betegségrél és a fertézés modjairol.
Ebben az iskolazottsagnak csdkkend szerepe volt, az életkornak pedig nem volt befolydsa az eredményekre.
Mindezek a megfigyelések azt mutatjak, hogy a minta jelentds része altalaban informacidhianyban szenvedett,
tajékozottsaga a minimalisnal is alacsonyabb volt. Ez a tény életmddi szokasaikban is visszatiikrozodott,
panaszaik ellenére a tobbség olyan karos szenvedélynek hodolt, ami kifejezetten kontraindikalt az adott
betegségben.

Javaslatok

Az eredmények alapjan javasolhato az apolok bevonasaval kiegészitett felvilagositdé kampany megtervezése,
amely kifejezetten a H. p. ismertségére, veszélyeire, és a fert6zés modjaira hivna fel a figyelmet a
gyomorpanaszokkal mar kiizd6 lakossag korében.
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Tizenegy éves a diplomas apolo képzés Magyarorszagon

Csoka Miria
fbiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

sy

egészségi allapotanak latvanyos javulasat. Olyan egészségiigyi szakemberekre is sziikség van az alapelldatas és
Klinikai-korhadzi elldtas teriiletén, akik képesek segiteni az egyéneket, csaladokat, kozdsségeket a fizikai, szellemi
és tarsadalmi funkcioik optimalizaldsaban és ehhez szélesebb medicindlis, apoldstudomanyi és
tarsadalomtudomanyi szaktudassal is rendelkeznek. Magyarorszagon elscként az Orvostovabbképzé Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kardn (ma Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar) inditottak el a diplomds
dpolokepzést 1989-ben levelezd, majd 1990-ben nappali tagozaton. Ez volt az elsd lépés, amely elvezethet egy
jobb, szinvonalasabb, individualizaltabb dpoldsi rendszer megvalosuldsdhoz. A képzés célja olyan egészségiigyi
szakemberek képzése, akik onalloan képesek a gondjaikra bizott személyek sziikségleteinek felmérésere, a
probléemak meghatarozasara, az apolas-gondozas megtervezésére, végrehajtasara, ertékelésére, valamint az
dpolaskutatasban valo részvételre. A szerzé bemutatja az akkreditalt képzés tizenegy éves torténetét,
mondanivalojat a negy legfontosabb alkotoelem — tanterv, képzésben részt vevd oktatok, gyakorlo bazis, és
hallgatok — koré csoportositja.

1. Tarsadalmi hattér

Tarsadalmunk alapvetd gondjat képezi a lakossag életmindségének romlasa. Az alacsony sziiletésszam mellett
Européaban nalunk a legmagasabb az indokolatlan haldlozasok szama, amely a népesség jelent6s és tartos
fogyasat eredményezi. A sziv- €s érrendszeri betegségek, a daganatos betegségek €s az erdszakos halalokok
magas szama kovetkeztében alacsony a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam, és kiilondsen a kozépkora férfiak
korében hazadnk mortalitasa a legrosszabb a vilagon. A demogréafia és az orvostudomany eszkdzeivel nem
mérhetd egyéb jelenségek is arra figyelmeztetnek, hogy a népesség jelentds hanyada tdvolodik az egészség
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szomatikus, pszichés és szocialis harmonikus egyensulyatol. Az élet és az egészség: erre épiil a tarsadalom
miikddése, de az egyén boldogsaga is. Ennek megfelelen az egészség értékként kezelése nem csupan az allam
¢s a tarsadalom alapvet6 erkolesi kdtelezettsége, hanem jol felfogott gazdasagi érdeke is. Latni kell, hogy az
egészség iigye alapvetd fontossagu stratégiai kérdés, melyen nem csupan a lakossag egészségi allapotanak
1épésrol 1épésre torténd javitasat kell érteniink, hanem az egészség megtartasanak, fejlesztésének elomozditasat
IS.

2. Képzési el6zmények

Szazadunk masodik felében 1ényeges felfogasbeli valtozast eredményezett az “Egészséget mindenkinek”, mint
emberi jognak a megjelenése. Ez a nézet az Egészségligyi Vilagszervezet 1947. évi alapitasa 6ta fogalmazddik
meg, s torekvései ezt a felfogast képviselik. “A tarsadalmi felelésség alapelvei az egészségiigyi szolgaltatasban
az egyenldség, hozzaférhetdség és a megfizethetdség minden ember szamdra’’[3]. Ezzel a vilagnézettel
parhuzamosan az a felfogas is kialakult, hogy az egészségiigy a szabad piacgazdasagban tizlet. E két ellentétes
felfogas versengése jellemzi az Amerikai Egyesiilt Allamok, de hazank egészségiigyi rendszerét is, nehezitve a
problémak egyszerli megoldasat. Ezzel a kihivassal kell szembe néznie az apolasnak, mint 6nallé diszciplinanak
is a kovetkezd évezredben. Eppen ezért keriilt elétérbe kozel két évtizede az a szakmai és tarsadalmi igény, hogy
az alapellatas és a klinikai-korhazi ellatas teriiletén olyan apolok dolgozzanak, akik holisztikus szemléletiikkel
segiteni tudjak az emberek egészségének védelmét, s ha elveszett, annak visszaszerzését.

Az egészségre vald dsszpontositas figyelhetdé meg az egészségiigyben néhany éve tapasztalhatd strukturalis és
financialis atalakuldsban is, amely 1ényeges valtozasokat eredményezett az orvoslasban és az apolasban
egyarant. Az egészségiigyi rendszer sulypontja attevodott a korhazi ellatasrol az alapellatasra, atstrukturalodott a
tarsadalombiztositasi rendszer és 11j gazdasagi-finanszirozasi modellek jelentek meg. A teljesitmény alapt
finanszirozas bevezetése, az allam szerepvallalasanak atértékelése egy gazdasagosabb, hatékonyabb, Gn.
“szolgdltato” egészségligyi rendszer 1étrehozasa azonban ijabb és Gjabb probléma elé allitja a szakembereket,
amelyek kdzott prioritast élvez a beteg, mint “fogyaszto” elégedettsége a szolgaltatasokkal, valamint a
“szolgaltatd” intézmény szakmai mindsitése.

Az 1997-ben hatalyba 1épett egészségiigyi torvény kotelezd jelleggel irja el6 az egészségligyi intézményekben a
mindségiigyi rendszer miikodtetését. A rendszer kialakitasanak egyik legfontosabb feladata — a minéségiigyi
célkitlizés és tervezés mellett —, olyan szakemberek képzése, akik megfeleld ismeretekkel rendelkeznek egy
mindségbiztositasi rendszer alapelveinek, fogalmainak, médszereinek kidolgozasahoz és ezen ismereteket
képesek a mindennapi gyakorlatban is alkalmazni.

A beteg az ellatas mindségét a szakmai tevékenység eredményességének oldalarol tudja megitélni, melyet nem
csupan az orvoslas, hanem az apolas mindsége is nagymértékben meghataroz. Ma mar tudjuk, hogy az

latvanyos javulasat. “Olyan egészségiigyi szakemberekre is sziikség van az alapellatas és klinikai-korhazi ellatds
teriiletén, akik képesek segiteni az egyéneket, csalddokat, kozdsségeket a fizikai, szellemi és tarsadalmi funkcioik
optimalizalasaban és ehhez szélesebb medicindlis, apolastudomdnyi és tarsadalomtudomanyi szaktudassal is
rendelkeznek” [4.] Ez a szakmai és tarsadalmi igény rohamosan megvaltoztatta az apoldi munkaval kapcsolatos
elvarasokat, amely az oktatasiigy szerkezet- és feladatvaltozasat is jelentette egyben.

3. A magyarorszagi diplomas apoloképzés

Az elsb igazi attorést az apoloi munka jobba tétele és a hivatas presztizsének emelése érdekében az apoloképzés
foiskolai rangra emelése jelentette. Kitaposatlan ttra épett f6iskolank 1989-ben, amikor elinditotta a
magyarorszdgi diplomds dpoldoképzést levelezd, majd 1990-ben nappali tagozaton. Ez volt az elsé 1épés, amely
elvezethet egy jobb, szinvonalasabb, individualizaltabb apolasi rendszer megvaldsulasahoz.

Nagy torténelmi multd féiskolankon még viszonylag 0j képzésnek szamit a diplomas dpoloi szak, de maris
elokel6 helyet foglal el a valaszthato szakok soraban. A képzés sikere multikauzalis, egy sor személyi és targyi
feltétel egyiittes jelenléte sziikséges hozza, melyek koziil négy alapvetd tényez6 emelhetd ki: a korszerti tanterv,
megfeleld szakmai felkésziiltséggel rendelkezo oktatdoszemélyzet, jol felszerelt gyakorlo bazis, és nem
nélkiilozhetd az aktiv hallgatoé sem.

3.1. A diplomas apolé képzés tanterve

Féiskolank Magyarorszagon els6ként inditotta el az egészségiigyi szakemberek foiskolai szintli képzését 1975-
ben. Az eltelt 25 év munkajanak eredménye, hogy az itt dolgozo oktatok kérében olyan hatalmas mennyiségii
gyakorlati tapasztalat halmozddott fel, amelyre bizvast épithettiink a képzési program kidolgozasanal.

A képzés tantervét — egy eldzetes orszagos kutatés alapjan — a felhaszndlok (egészségiigyi intézmények)
igényeihez igazitva készitettiik el, amely program az Eurdpai Unié orszagaiban elfogadott irdnyelveknek is
megfelel.

Eszerint a diplomas apoloképzés célja olyan gyakorlati szakemberek képzése, akik mélyebb medicinalis és
apolastudomanyi ismereteket szereznek, a gydgyitd-apolod szakteriileten atfogdbb, a nemzeti egészségmegdrzo



programot feldolgozo alkalmazasképes tudas és gyakorlati készség birtokaba jutnak.
Célunk tovabba, hogy a képzés soran késziiljenek fel hallgatéink az dpolasi miiveletek végzésére, gyakorlati
oktatasara, az egészségneveldi-szervezoi feladatok ellatasara és a team munkaban valo részvételre.

Tudomanycsoportok modularis rendszere

Szakmiiveltség egészségtudomanyi alapjai modul: Alkalmazott bioldgia, Anatomia, Alkalmazott élettan—
korélettan, Gyogyszertan, Mikrobiologia, Kozegészségtan-jarvanytan, Alkalmazott kémia, Egészséges csecsemd,
Apolastan, Elsésegélynyujtas, Informatika.

Szakmiiveltség tirsadalomtudomdnyi alapjai modul: Filozofia, Altalanos és egészségiigyi etika, Szociologia
alapjai, Orvosi-és egészségszocioldgia, Szocialpolitika, Jogi ismeretek alapjai, Egészségiigyi jogi ismeretek,
Egeszségiigyi menedzsment, Kézgazdasagtan alapjai, Egészségiigyi gazdasagtan.

Személyiségfejlesztés, tarsas hatékonysag modul: Altalanos és személyiség-pszichologia, Eletkorok
pszicholdgidja, Személyiség- és kommunikaciofejlesztés, Egészségpedagogia, Szocialpszichologia, Beteg ember
1¢élektana.

Szaktantargyak modul: Belgyogyaszat és apolastana, Sebészet és apolastana, Aneszteziologia és apolastana,
Sziilészet-ndgyodgyaszat és apolastana, Csecsemd- gyermekgyogyaszat és apolastana, Neurologia és apolastana,
Intenziv terapia és apolas, Pszichiatria és apolastana, Alapellatas és apolastana, Dietoterapia, Fizioterapia,
Toxikologia, Alkalmazott informatika, Addiktologia, Népegészségtan, Egészségiigyi miiszaki alapismeretek,
Apolasetika, Apolaskutatas.

Kiegészitd tantargyak modul: 1degen szaknyelv, Orvosi latin, Munka- és tiizvédelem.
Alternativ tantargyak modul: Kardiologia, Endoszkdpia, PIC, Transzplantacio, Csaladorvoslas,
Természetgyogyaszat, stb.

Szabadon vilaszthaté tantirgyak modul: Apolaskutatas, Mindségbiztositas az apolasban, Vallastorténet,
Egészségiigyi menedzsment, Etika az apolasban stb.

Szakmai gyakorlatok modul: Altalanos apolastan, Belgyogyaszati apolas, Bérgyogyaszati apolas, Szemészeti
apolas, Sebészeti apolas, Fiil-orr-gégészeti apolas, Urologiai apolas, Sziilészeti-ndgyogyaszati apolas,
Anesztezioldgiai apolas, Intenziv apolés, Csecsemd- és gyermekgyodgyaszati apolas, Neurologiai apolas,
Pszichiatriai apolas, Alapellatas.

A modulok tudatosan egymasra épiilnek, s a négy- éves képzési ido6 alatt az elmélet és a gyakorlat aranya
40:60%. A klinikai szakmai tantargyak magas oraszama azt fejezi ki, hogy a képzés tanterve gyakorlati
készségszerz6 képzést tizott ki célul. A képzés gerincét az “Apolastan” cimii tantargy alkotja, a tantervben
centralis helyet foglal el. Valamennyi alap, alapoz6 szaktantargy azt szolgalja, hogy e tantargyat kiilonb6z6
oldalrél megalapozza, kiegészitse. Képzési céljellegét mutatja, hogy a “Komplex zarovizsga” targyat is ez
képezi. Ez a tény nélkﬁlt')zhetetlenné teszi az Apoléstannak az alapozc') tantérgyakkal vald didaktikai
valasztando, alternativ tantargyak is szerepelnek a tantervben, amelyeket a hallgatok igényei szerlnt szerveztiink
meg az egyes teriileteken. Az oktatas az ott dolgoz6 szakemberek részvételével torténik. A meghirdetett
kurzusok kivalasztasanal az vezérelt benniinket, hogy hallgatdink ismereteit integralva, aktiv
kozremiikddésiikkel keltsiik fel érdeklddésiiket az eddig kevésbé hangsulyozott specialis teriiletek irant (példaul:
kardiologia, endoszkdpia, ultrahang, izotop diagnosztika, siirgdsségi betegellatas, csaladi orvoslas,
természetgyogyaszat stb.).

3.2. A diplomas apoloképzésben részt vevo oktatok

Képzési programunk teljesitése a képzésben részt vevo oktatoktol megkoveteli, hogy szakmara orientaltak, az
apolasra valo felkészitésben jartasak legyenek. Az Apolastani Csoport tagjai sordban minden szakteriiletnek
(belgyogyaszati apolas, sebészeti apolas, sziilészeti-ndgyogyaszati apolas, csecsemd- és gyermekgyogyaszati
apolas, aneszteziologiai apolas, intenziv apolas, neurologiai apolés, pszichiatriai apolas, alapellatas) tobb éves
betegagy melletti gyakorlattal rendelkez6 képviseléje van, akik sajat tapasztalattal rendelkeznek az 4polas terén.
Olyan tobb diplomas, egyetemet végzett szakemberek, akik a gyakorlati munkatarsakkal torténd folyamatos
kapcsolattartas révén nytjtanak naprakész ismereteket hallgatdinknak. A klinikai szaktantargyak elméleti és
gyakorlati oktatdsdba a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak (volt Orvostovabbképz6 Intézet,
majd Orvostovabbképzdé Egyetem, majd Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem) orvosait vontuk be, akik
mar a tantargyi programok elkészitésében is részt vettek. Ezzel igyeksziink biztositani az elmélet és a gyakorlat
egységét. Ugyeliink arra, hogy az el6adasok és gyakorlatok mindig korvonalazzék a diplomas 4poléd



kompetenciakorét, 6nallo feladatainak boviilését. Arra toreksziink, hogy a kiscsoportos gyakorlati foglalkozasok
“mithelymunkéva”, valddi vitatkozo-konzultdld gyakorlati forumma valjanak. Ehhez felhasznaljuk az oktatasi
metodologiak széles valasztékat, melyet mindig az adott helyzethez adekvatan tudatosan, tervszertien valasztunk
meg.

a) Az oktaté munkdjan alapulo modszerek

— bemutatas — elbeszélés

— eléadas — szemlézés

— leiras

b) Az oktato-hallgatok kézds munkajan alapulo modszerek

— kozlés — ismétlés

— beszélgetés — gyakorlas

— magyardzat — ellendrzés, értékelés

— konzultacié — betegbemutatd

¢) A hallgatok onallo munkdjan alapulé modszerek

— laboratériumi megfigyelés,

— betegmegfigyelés,

— egyes apolasi beavatkozasok végzése,

— apolasi dokumentacio vezetése,

— Onellen6rzo feladatok elkészitése.

Uj, nemzetkozi kitekintésii szakanyagot oktatunk, felhasznaljuk a legtjabb cikkeket, konyveket, modszertani
anyagokat. Attekintjiik az alap- és szaktantargyak tananyagat, és sajat oktatasi anyagunkban hivatkozunk azok
ismeretanyagara, visszautalunk az ott tanultakra. A didaktikai koncentracio egyes témakoreit az apolastan
oktatok az alapozo tantargyak oktatdival kozdsen hatarozzak meg. A kiillonb6z6 tantargyak oktatdi a sajat
targyukat az Apolastan tantargy integrans részének tekintik.

A nem szakiranyu koézépiskolabol felvett hallgatok az elsé évben demonstracios gyakorlotermi keretek kdzott
sajatitjak el az Apolastan cimii tantargy alapvet6 apolasi tevékenységeit. Itt “kortermi felszerelés”
alkalmazasaval, illetve audio-vizualis szemléltetéssel tessziik “életkozelivé”, rendszerezdvé az oktatast. Az elsd
év végén pedig megkezdddik a kdzvetlen betegagy melletti gyakorlat.

A kiscsoportos foglalkozasokon a tananyag feldolgozasa szeminariumi modszerekkel, szituacios és szimulacios
gyakorlatok alkalmazasaval torténik. A hallgatok hazai és kiilfoldi szakirodalombol referalokat, kiseléadasokat
tartanak, amelyek megbeszélése az egész évfolyammal kdzdsen torténik. A videokamera hasznalatat fokozatosan
vezetjik be: el6szor a hallgatok egymast figyelik meg, igy kapnak visszajelzést miikddésiikrdl, majd késébb a
videofilm visszajatszasa objektiv modon tiikkrzi magatartasukat.

A nappali és levelezd tagozaton az eltérd elméleti és gyakorlati 6raszamok ellenére a tananyagtartalom azonos,
tehat sikeres zarovizsga esetén a megszerzett oklevél is ekvivalens. Mindebbdl egyenesen kovetkezik, hogy az
azonos szinvonal elérése érdekében eltéré modszereket kell alkalmaznunk a két tagozaton. Nyilvanvalo, hogy a
nappali tagozaton — ahol joval tobb oraszam all a rendelkezésiinkre —, inkabb az eléadas, kiscsoportos
szeminariumi foglalkozas élvez elsdbbséget, a levelezd tagozaton pedig olyan mddszerek alkalmazasara van
sziikség, amely kompenzalja a kevesebb oraszamot, segiti a hallgat6 egyéni felkésziilését, ugyanakkor biztositja
a feszesen iranyitott tanulasi folyamat minden mozzanatanak kézben tartasat.

Ilyen megfontolasok alapjan vezettiik be 1996-ban, a levelez6 hallgatok tavoktatdsi modszerekkel torténd
képzését, amely szamos innovativ tanitasi modszer egylittes alkalmazasaval igen hatékonynak bizonyult.
Létjogosultsagat a hazai képzési rendszerben azzal alapozta meg, hogy a zardvizsga eredményeket dsszevetve az
itt tanulok teljesitménye nem maradt el a nappali tagozaton végzettekétdl, ezen kiviil ez a modszer képes csak
rovid id6n belill az egészségiigyi atalakulashoz sziikséges, magasabb diplomas apoldi igény kielégitésére.
Természetesen az ij modszer a megszokottol eltérd dratipusok bevezetését is jelentette, ahol a tanar vezetd
szerepét a tananyag veszi at. Mindehhez a mar meglévd tankonyveinket ki kellett egésziteni olyan tanulast segitd
tananyagokkal, utmutatokkal, amelyek megkonnyitik a levelez6 tagozaton tanul6 hallgatok eligazodasat a
foiskolai kovetelményekbdl adodo sokrétii feladatok kozott. Fontos kdvetelmény szamunkra az is, hogy az
ujonnan irt tanulasi segédanyagok, jegyzetek, szoveggyljtemények jol hasznalhatoak legyenek a nappali
tagozaton tanulo hallgatok szamara is. A tavoktatds modszereit a godolléi Nemzeti Tavoktatasi Tanacs és a
Ko6zép-Magyarorszagi Regionalis Tavoktatasi Kozpont altal szervezett kurzuson sajatitottuk el, ahol gyakorlati
vizsga keretében kellett szamot adnunk a tdvoktatasi tananyag-készités elsajatitasarol.

A tanulési utmutatdk irasa folyamatos, s ma mar valamennyi tantargy tanulasahoz rendelkezésre allnak a
segédanyagok. Az elméleti és gyakorlati oktatassal, illetve a foiskolai kovetelményekkel kapcsolatos problémak
megbeszélésére hallgatdi — oktatoi értekezleteken adunk lehetdséget, s az itt hallott hallgatoi véleményeket
figyelembe véve tervezziikk meg tovabbi tevékenységiinket.

Mindezek alapjan az oktato feladatanak tekintjiik, hogy a kiilonféle tantargyak tantervi anyagan beliil —
elmélyitve az orvostudomanyi ismereteket — ismertesse meg hallgatoival a klinikai orvostudomanyok korébdl a
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gvogyeljardsokat:

— biztositson olyan gyakorlati szitudciokat, amelyekben a hallgatok az elméleti ismereteiket felhaszndlva a
kiilonboz6 terapias és apolasi beavatkozasokat specialis szakmai kdrnyezetben gyakorolhatjak;

— nytijtson kitekintést a nemzetkozi tapasztalatokra, ismertesse meg az apolasi miitveletek hatékonysaganak
elemzd eljarasait, a nemzeti egészségmegdrzo program feladatrendszerét;

— ismertesse meg a hallgatokat a diagnosztikus és terapias beavatkozasoknal sziikséges kozremitkodésiikkel az
apolas 6nallo, nem 6nalld és egyiittmiikddo funkcioi alapjan, valamint az ujabb eszkozokkel, miiszerekkel,
szamitogépes eljarasokkal;

— alakitsa ki azokat a jartassagokat, készségeket, amelyek a biztonsagos munkavégzéshez szakmai — jogi - etikai
vonatkozasban egyarant nélkiilézhetetlenek;

— alakitsa ki a gydgyitas—apolas—gondozas egységének szemléletét, készitse fel a hallgatokat az apolasi folyamat,
mint modszer gyakorlati alkalmazésara a betegellatas soran;

— tegye képessé az akut életveszélyes allapotok felismerésére, az adekvat életmentd intézkedések megtételére és
az eljarasok alkalmazésara;

— alakitsa ki az emberkozpontl, empatids készségen nyugvo, humanitarius apoldi magatartast, feleldsségteljes
szolgalatot és egészségvédd magatartast [5].

Mindezekkel tegye alkalmassd a diplomas apolot a kiilonbézd ellatasi teriileteken (alap-, Szak- és korhazi
ellatas) tortend helytallasra.

3.3. A megfelel6 gyakorlobazis

A diplomas apoloképzés tanterve elsdsorban a klinikai apolasi gyakorlatok keretében teszi lehetdvé az
ismeretszerzéssel koordinalt és megfeleld6 mennyiségii gyakorlast, vagyis a sziikséges jartassagok ¢s készségek
elérését.

A szakmai gyakorlatok legfébb kérdése, hogy hogyan, milyen modszerekkel lehet megoldani azt a feladatot,
hogy az apolasi gyakorlatok valoban kifejlessz€k azokat a jartassagokat, készségeket, amelyek alkalmassa teszik
a hallgatot az egészségiigy barmely teriiletén a korszer(i munkavégzésre. Tovabba kérdés az is, hogy ezzel
parhuzamosan hogyan fejleszthet6k ki azok az emberi tulajdonsagok, amelyek az eredményes gyogyito-apold
munkahoz feltétleniil sziikségesek. Nos, mindezek nagyon fontos tantervelméleti kérdések, amelyeknek
megoldasa az elkotelezett féiskolai oktatok, a gyakorlatvezetdk és a hallgatok kdzos munkajaban rejlik.

A gyakorlatok kovetelményrendszerét tigy allitottuk 6ssze, hogy azok mindig a kiilonb6z6 tantargyak elméleti
anyagahoz kapcsolodjanak, és a tevékenységek kore fokozatosan béviiljon.

A hallgatoknak a készségek kialakitasa soran el kell jutniuk:

— a bemutatassal demonstralt gyakorlati tevékenység szemléletes megismerésétol,

— az oktat¢ altal iranyitott gyakorlason at,

— az Onalldan végzett tevékenységig.

A gyakorlatok képzési szintjei:

I. szint: A fdiskola demonstrdcids termeiben végzett, kozvetleniil az elméleti programhoz kapcsolodé, kontakt
ora jellegli, tanoraszeriien végzett gyakorlat a féiskolai oktatd vezetésével.

Il. szint: A klinikdkon (fekvébeteg osztalyokon) szervezett, tandraszeri, kiscsoportos gyakorlat, amelynek soran
az orvos- és apold gyakorlatvezetd a szemléltetd demonstracio eszkdzeivel mutatja be az egyes diagnosztikus,
terapias eljarasokhoz tartozo tevékenységeket, valamint a betegségek tiineteit €s a kiilonb6z6 technikak
gyakorlati alkalmazasat a betegbemutatdsok soran.

I11. szint: A klinikdkon (fekvObeteg osztalyokon) és az alapellatas teriiletén szervezett kiscsoportos gyakorlat,
amely a betegellatas szakmai folyamatai, a csoportos egyiittmiikodo tevékenység és az interdiszciplinaris
dontéshozatal tényleges gyakorlasara ad lehetdséget. Ezen a szinten a gyakorlatvezetd a team vezetdje.

V. szint: Az 6ndllé szakmai tevékenység gyakorlasa hosszabb ideji, egybefiiggd, egyéni gyakorlati
munkavégzés soran a betegellatas meghatarozott teriiletein.

A kiilonboz6 szintek teljesitésével, a gyakorlati oktatas keretében nyilik lehetdség a legijabb diagnosztikus és
terapias eszkozok, miiszerek bemutatasara, a szamitogépes eljarasok alkalmazasara, valamint a készségszinthez
sziikséges gyakorlasra.

A képzési cél elérésének feltétele: a megfeleld személyi és targyi feltételekkel rendelkezo gyakorlobazis
kiépitése. A targyi feltételek javitasa az intézet gazdasagi helyzetén, a vezetés hozzaallasan, valamint sikeres
palyazatok megirasan mulik. A fdiskola a gyakorlatvezeték munkajat tovabbképzésekkel, “Modszertani
kézikonyv” kidolgozasaval, valamint folyamatos munkaértekezletekkel segiti. A kézikdnyv bemutatja a
“Gyakorlati képzés” céljat, feladatat, részletezi az “Irdanyitott klinikai apolasi gyakorlatok” tematikajat
tantargyanként. A “Szakmodszertani” fejezetben a gyakorlatvezetd megismerkedhet a gyakorlatok
hatékonysagat biztositoé didaktikai feladatokkal, a tanitds-tanulas modszereivel és a gyakorlatvezetésre torténd
felkésziilés 1épéseivel. Mindezek gyakorlati megvaldsitasahoz teljes részletességgel kidolgozott “Apoldsi
dokumentaciot” és a“Tananyag feldolgozdsat” tartalmazd konkrét terveket is ajanlunk.

A kézikonyv tehat utmutatast ad a gyakorlatok megszervezéséhez, az eld- és utdmegbeszélések levezetéséhez, és



konkrét példakon keresztiil nyujt modszertani segitséget a kiillonbozo szaktantargyak keretében az apolasi
beavatkozasok megtanitdsahoz.

Az eddig eltelt iddszakban sikeriilt az orszag szinte valamennyi jaro- és fekvébeteg intézményével jo szakmai
kapcsolatot kialakitani s néhanyukkal egyiittmiikodési-szerzodést kotni. A “Klinikai Oktatdsi és Demonstrdcios
Apolasi Egységek” kialakitdsa és az “Oktaté Korhdzak” akkreditacioja azota is folyamatos, melyben a hallgatok
altal torténd értékelésnek is nagy szerepe van. A gyakorlati értékeld lapon nem csupan a hallgato
teljesitményének mindsitésére van lehetdség, hanem a hallgato is véleményezheti a gyakorloteriilet
felkésziiltségét, felszereltségét, a személyzet attitidjét, magatartasat és nem utolsé sorban a réla kialakitott
értékelést is. A Hallgatoi-oktatoi értekezleteken lehet6ség nyilik a problémak megbeszélésére, amely
befolyasolja tovabbi dontéseinket a gyakorlohelyek kivalasztasaban.

Koéztudott, hogy a hallgatok szamara az apolas filozofiai tartalma csak akkor valik megérthetéve,
feldolgozhatova, ha annak megvaldsulasat valos élethelyzetben, a kozvetlen betegellatas soran tapasztalhatjak
meg. Eppen ezért felbecsiilhetetlen értékii féiskolankon — a hagyoméanyos heti egy-két napos gyakorlattal
szemben — a diplomas apoloképzésben a szemeszterenkénti tobb hetes, dsszefliggd klinikai apolasi gyakorlat,
amely lehetOséget biztosit hallgatéinknak egy-egy ellatési teriilet jobb megismerésére, a betegek folyamatos
megfigyelésére, a terapids s apolasi terv megvaldsitasara, valamint tevékenységiik eredményének értékelésére.
Ezért tartjuk lényegesnek az apolasi gyakorlatok meghatarozott tematika alapjan torténd iranyitasat is, valamint
azt, hogy a hallgatok és a gyakorlatvezetdk is megismerjék a gyakorlatok célkitiizéseit, feladatait.

Hallgatoink szamara is késziilt egy modszertani konyv “A klinikai apolasi gyakorlatok kézikényve”
cimmel,amely 6sszefoglalja a négy év valamennyi gyakorlataval kapcsolatos tennivalokat. Ugyanazokat az
informaciokat tartalmazza, mint a gyakorlatvezetok szamara készitett kézikonyv azzal a kiegészitéssel, hogy a
gyakorlatra torténé rahangolodast onellenérzé feladatok segitik. igy szeretnénk megkénnyiteni a szakmai
gyakorlatokra torténé felkésziilést, tovabba fokozni hallgatéink motivacidjat a mindségi apolas megvalositasara.

3.4. A hallgatok személyisége

A korszer(i betegellatas komplex tevékenység, amely sokoldaltian képzett, feleldsségteljes apolok
kozremiikodését igényli. Az a hagyomanyos szemlélet — miszerint a j6 apolod az, aki az orvosi utasitasokat
pontosan végrehajtja —, ma mar nem tarthato.

A feladatok egyre boviild kore megkdveteli az egészségiligyi rendszert6l, hogy az ellatds minden szintjén
gondolkodd, kreativ, 6nalldan cselekvd apolok tevékenykedjenek, akik képzettségiiknek megfelelden vesznek
részt a beteg ellatasaban. Természetesen mindehhez olyan elméleti és gyakorlati képzést kell biztositanunk
hallgatoinknak, amely alkalmassa teszi 6ket az 0j kihivasoknak térténd megfelelésre, s egyben vilagossa teszi az
egészségiigyl team minden tagja szamara a diplomas apold felelosségét, kompetencidit az egyes
beavatkozasoknal és eljarasoknal.

Olyan gyakorlati szakemberek biztositasa a cél, akik képesek értelmiségi funkcidt betolteni, azaz értik az
elméleteket és képesek azokat a problematikus helyzetekben alkalmazni, kritikai elemzés ala venni azok
hasznossagat, és kreativ megoldasokat kidolgozni.

Ez teljes 6sszhangban all azzal az igénnyel, hogy 6ket barmely ellatasi kornyezetben lehessen alkalmazni, legyen
korhaz vagy kozosség, igy hasznalva ki teljes mértékig az eréforrasok egyre csokkend szintjét a leghatékonyabb
és leggazdasagosabb modon.

Kozismert tény, hogy aktivitas nélkiil nincs tanulas és tanulas nélkiil nincs személyiségfejlédés. Csak azt lehet
tanitani, aki akar tanulni, és motivalni is csak azt lehet, aki erre lehetdséget ad. Ez a kiindulasi alap a hivatasra
nevelés kiizdelmes folyamataban, melyet még szamtalan egyéb tényezd befolyasol. Hallgatoink eloképzettsége,
életkora, csaladi allapota, és gazdasagi helyzete kiilonb6z6. Vannak, akik szakiranyu kozépiskolakbol érkeznek
és vannak, akik gimnaziumokbol. Koziiliik sokan dolgoztak, illetve dolgoznak az egészségiigy valamely
teriiletén és vannak olyanok is, akik még soha sem lattak beteget. A levelez6 tagozaton 10, 15 éves
munkaviszonnyal rendelkezd hallgatok is tanulnak, akik tobbgyermekes csaladanyak, vagy csaladapak, de az 1-2
gyermeket neveld hallgat6 a nappali tagozaton sem ritka. Ma mar nem csak a levelezd, hanem a nappali
tagozatos hallgatok tobbsége is dolgozni kényszeriil a tanulas mellet, ennek megfeleléen motivaltsaguk,
érdeklddésiik és attitiidjiik is eltérd. Eddigi oktatoi tapasztalataim azt igazoljak, hogy a hallgatdi - oktatoi
egylittmiikodés csak akkor jon létre, ha minden résztvevé megérti a célokat, az egyéni oktatoi erdfeszitéseket, és
a tantervi elvarasokat.

Természetesen van néhany hallgato, akinél négy év sem elegendd a becsiiletes egyiittmiikodés kialakitasadhoz —
az emlitett motivacios és jellembeli kiilonbozoségek miatt —, de szerencsére tobbségiik nagyon aktiv és koran
felismeri, hogy a képzési kovetelmények a diplomas apolo értékeit tiikrozik. Tudatosak és dntevékenyek,
képesek a tananyagot jo szinvonalon elsajatitani és képesek azok gyakorlati alkalmazasara is. A képzés
sikerességét a felvételi jelentkezések 1étszamalakulasa is igazolja (1. tdblazat

Ev Levelezé tagozat Nappali tagozat




Jelentkezett F?]l;eé:flt Oslzleer\ézift Jelentkezett F?]l;eé:flt Oslz:aer\zlgift

1989 127 25

1990 182 78 52 43

1991 195 41 76 93*

1992 217 36 125 70

1993 518 62 19 85 55

1994 486 71 60 83 67 26
1995 369 101 43 48 67 58
1996 335 75 37 347 65 46
1997 384 129 47 453 85 40
1998 390 116 63 371 79 33
1999 412 116 94 341 83 44
2000 265 117 47 256 86 42
2001 394 111 41 200 82 34
Osszesen 4274 1078 451 2437 875 323

(Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Tanulmanyi Osztaly eléaddsanak dsszedllitasa)
A felvett hallgatok szama azért magasabb a jelentkezettekénél, mert mas intézményekbdl is elfogadtuk az atjelentkezést.

1. tablazat — A diplomas apoloi szak hallgatoinak létszamalakuldasa a levelezo és nappali tagozaton

4. Tovabbi céljaink

Célunk megteremteni a diplomas apoldok szamara is a PhD fokozat megszerzésének lehetdségét Magyarorszagon.
Ehhez kidolgoztuk az egyetemi apold képzés tantervét, amely ujabb és ijabb kihivasokat jelent az oktatok és az
egészségiigyi dolgozok szamara egyarant. A kredit rendelet értelmében elkészitettiik a diplomas apoloképzés
kredit tantervét, amely lehetOséget nyujt az egyes képzési tipusok kodzotti atjarhatoésagra, és biztositja a nappali és
levelez6 tagozat tantervének egységesitését.

Célunk tovabba sajat stabil gyakorlatvezetdi team kiépitése és a “Klinikai Oktatdsi és Demonstraciés Apoldsi
Egységek” folyamatos kialakitisa. Az eltelt tizenegy év alatt felhalmozddott tapasztalatainkat a képzés szakmai
kovetelményeivel kapcsolatban folyamatosan felhasznaljuk tantervfejleszté munkank soran, s rendszeres
konzultaciok, tovabbképzések szervezésével segitjiik gyakorlatvezeté munkatarsainkat.

Kozos felelosségiink, hogy a gyakorlatok ne csak teljesitendd feladatot, hanem valddi elkotelezettségbdl fakado
komplex folyamatot jelentsenek, melynek soran hallgatoink gondolkodd, kreativ, 6nalldan cselekvé apolokka
valnak, és nem csak szaktudasuk gyarapodik, hanem teljes személyiségiikben felkésziilnek hivatasuk
gyakorlasara.

5. Osszefoglalas

Magyarorszagon elséként az Orvostovabbképzd Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karan (ma Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar) inditottuk el a diplomas apoloképzést 1989-ben levelezd, majd 1990-ben
nappali tagozaton.

Az apoloképzés foiskolai rangra emelésével az apolas mindségének fejlesztésén til nem titkolt célunk volt az is,
hogy az egészségiigyi szakdolgozok hierarchiajaban az apolot is az 6t megilletd helyre allitsuk és bebizonyitsuk
a kétkedoknek az apold kulcsszerepét a betegellatasban. Ma, amikor a miiszaki tudomanyok és a technika
rohamos fejlédése mellett az orvostudomany valamennyi teriiletén jelentds elérelépésnek lehetiink tanti, nem
feledkezhetiink meg az apolés fejlesztésérdl sem (WHO).

A képzés sikeréhez egy sor személyi és targyi feltétel egyiittes jelenléte sziikséges, amelyek koziil a
legfontosabbak: a korszerii tanterv, a jo szakmai felkésziiltséggel rendelkezé oktatok, a megfeleld személyi és
targyi feltételekkel miikodo gyakorldbazis, és az aktiv hallgatok.

Eddig elért eredményeink:

— akkreditalt diplomas apoloképzés;



— “masodik esély” azoknak a felnétt dolgozoknak, akik levelezd szakon tanulhatnak;
— magas foku altalanos miiveltséggel rendelkez6; sokoldaltian képzett foiskolai végzettséggel rendelkezd
szakemberek képzése.

Eurokonform tananyag

4600 6ra képzési idé

g

410% dmdet 60% gyakorlat

N

10% iranyitott 50f% irinyitott
demong racids klinikai dp olasi
termi és gy akorlat
laborat 61 mi

gyakorlat

— modularis rendszer( tanterv;

— bemeneti szabalyozas;

— kimeneti szabalyozas;

— munkaerd tervezés és gazdalkodas biztositasa.

A klinikai gyakorlatok magas oraszama jelzi, hogy a képzés célja olyan egészségiigyi szakemberek képzése, akik
onalloan képesek a gondjaikra bizott személyek sziikségleteinek felmérésére, a probléemak meghatarozasara, az
dpolas-gondozads megtervezésére, végrehajtdsara, értékelésére, valamint az apoldaskutatasban valo részvételre.
Ezen tevékenységek ellatasa nemcsak elméleti ismereteket, hanem olyan jartassagokat, készségeket feltételez,
amelyeket csak jol felszerelt, optimalis targyi és személyi feltételekkel rendelkez6 oktatd osztalyokon lehet
megszerezni, ahol a hallgaté munkajat egy gyakorlatért felelés apold és orvos gyakorlatvezetd iranyitja.

A program teljesitése a képzésben részt vevo oktatoktol megkoveteli, hogy szakmara orientaltak, az apolasra
valo felkészitésben jartasak legyenek. Igazan ott lehet hatékony a gyakorlat, ahol a gyakorlatvezeté dapolo és
orvos melységeiben ismeri és elfogadja azt a képzést, melynek hallgatoit oktatja. A szakmai felkésziiltséghez
tarsulo pedagogiai attitiid mellett igen fontos szempont, hogy a gyakorlatvezetd viselkedése és személyisége
mintakent jelenik meg a hallgato szamara.

Felméréseink és tapasztalataink is azt igazoljak, hogy végzett diplomas apoldink mara az egészségiigyi ellatas
meghatarozo6 személyiségei, képesek barmilyen ellatasi teriileten helytallni, és 6k allithatok annak a valtozasnak
a homlokterébe, melyre az egészségiigyi rendszernek oly régota sziiksége van.
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Vissza a
tartalomhoz

2001. évi CVIL. torvény
az egészségiigyi kozszolgaltatasok nyujtasarol, valamint az orvosi tevékenység
végzésének formairol
(A térvényt az Orszaggyiilés a 2001. december 18-i iilésnapjan fogadta el.)

Annak érdekében, hogy a tobbszektoruva valt egészségiigyi agazatban az egészségiigyi kdzszolgaltatasok és az
orvosi tevékenység hatékonyan szolgaljak az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. tdrvényben meghatarozott
célok valora valtasat és ezaltal eldsegitsék a lakossag egészségi allapotanak javulasat, tovabba az egészségiigyi
dolgozok helyzetének javitasat, az Orszaggytlés a kdvetkezd torvényt alkotja:
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BEVEZETO RENDELKEZESEK

1. § E torvény hatalya az egészségiigyi kdzszolgaltatasokra, az azokat nyujtod egészségligyi intézményekre, az
egészségiigyi kozszolgaltatas nyujtasat szolgald vagyontargyakra, tovabba az egészségligyi szolgaltatast nyujtd
egészségiigyi dolgozokra terjed ki.

2. § (1) E torvény alkalmazasaban

a) egészségligyi kozszolgaltatds: a részben vagy egészben az allamhaztartas terhére finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatas;

b) orvosi tevékenység: minden olyan 6nalldan, feliigyelet nélkiil gyakorolhato egészségiigyi szolgaltato
tevékenység, amelynek végzését jogszabaly orvosi (fogorvosi) végzettséghez koti;

¢) progressziv ellatas: a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapulo egészségiigyi intézményrendszerre
éplilo, a betegek egészségi allapotanak dsszes jellemzdje altal meghatarozott szinten nyujtott ellatas;

d) teljes egészségiigyi szakfeladat: a kiilon jogszabaly szerinti egészségligyi felsdfoku szakiranyu
szakképesitéssel ellathatd egészségiigyi szakteriilethez kapcsolddo egészségiigyi szolgaltatasok dsszessége;

e) egészségligyi részfeladat: a teljes egészségligyi szakfeladaton beliil szakmailag, teriiletileg vagy idében
elkiilonithet6 és nalldan ellathatd egy vagy tobb egészségligyi szolgaltatas.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon tul e térvény alkalmazéasaban az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV.
torvény 3. §-aban foglalt fogalom-meghatarozasokat kell figyelembe venni.

I. AZ EGESZSEGUGYI KOZSZOLGALTATASROL VALO GONDOSKODAS

Az egészségiigyi kdzszolgaltatasrol vald gondoskodas

3. § (1) Az egészségiigyi kozszolgaltatasrol vald gondoskodas magaban foglalja kiillonosen

a) a progressziv ellatas adott szintjének megfeleld egészségligyi kdzszolgaltatas nyljtasanak szervezését,

b) a kozszolgaltatast nyujto dallami (6nkormanyzati) egészségiigyi intézmények fenntartasat; valamint

¢) a kozszolgaltatas finanszirozasat.

(2) Az egészségiigyi kozszolgaltatas biztositasarol az allam

a) a helyi onkormanyzatok,

b) az Egészségiigyi Minisztérium,

¢) az egészségiigyi kozintézmenyt fenntarto minisztériumok (a tovabbiakban egyiitt: dgazati minisztérium), illetve
d) az orvostudomanyi (egészségtudomanyi) képzést folytato felsGoktatasi intézmények (a tovabbiakban a)-d)
pont alattiak egyiitt: egészségiigyi kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv), valamint

e) az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) utjan gondoskodik.

(3) Az egeszségiigyi kozszolgaltatasrol valo gondoskodas keretében

a) a helyi onkormanyzatok feladataiknak az e torvényben meghatarozott szakmai szabalyok, valamint a kiilon
jogszabalyban foglaltak szerint tesznek eleget,

b) az Egészségiigyi Minisztérium feladatkore — a kiilon jogszabadlyban meghatarozott kotelezettségeken tul —
azokra az egészségiigyi kozszolgaltatdsokra terjed ki, amelyek a progressziv ellatas fels6 szintjein elhelyezkedd
orszagos ¢és/vagy regionalis feladatot, illetéleg specialis ellatasi igényt elégitenek ki;

C) az agazati minisztériumok feladatkore - a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint - elsésorban az adott agazat
munkavallaloinak, szolgalati jogviszonyban 1év6 dolgozdinak, illetve igényjogosultjainak az agazat jellegébdl
adodo egészségiigyi ellatasara terjed ki

d) az orvostudomanyi (egészségtudomanyi) képzést folytatd felsGoktatasi intézmények feladatkorére a
felsGoktatasrol sz616 1993. évi LXXX. torvényben, valamint a 13-15. §-okban foglaltakat kell alkalmazni;

e) az OEP feladatkorérol kiilon jogszabaly rendelkezik.

(4) Barmely egészségligyi szolgaltatd — a kiilon jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen — jogosult egészségligyi
kozszolgaltatas nyujtasara, amennyiben az OEP-pel finanszirozasi szerzodést kot.

4. § (1) Amennyiben az egészségiigyi kdzszolgaltatasrol gondoskodo szerv egészségiigyi ellatasi kotelezettségeit
nem sajat tulajdondban vagy fenntartasaban 1évo egészségiligyi intézmény utjan latja el, az ellatds megfeleld
szinvonalu teljesitése, illetve az ellatas biztonsaga érdekében az egészségiigyi szolgaltatoval a 6-7. § szerinti
szerzédést kot.

(2) Az az egyhaz, amely a Magyar Koztarsasaggal, illetve annak Kormanyaval egészségiigyi feladatok ellatasara
is kiterjed6 megallapodast kotott vagy kot, a megallapodasban foglalt feltételekkel a 6-7. § szerinti szerz6dések
megkdtése nélkiil jogosult egészségligyi kdzszolgaltatas nytjtasara.

5.8 (1) A 6-7. § szerinti szerz6dés megkotésére vonatkozo szandékot — a (4) bekezdésben foglalt kivétellel —
nyilvanos palyazat utjan kell meghirdetni. Az ujabb szerzédés megkotésére vonatkozo palyazatot legkésdbb a
szerz6deés lejarta el6tt hat honappal kell meghirdetni.

(2) A palyazat elbiralasa soran - érintettségiik esetén - ki kell kérni

a) a terliletileg illetékes megyei (févarosi) orvosi, illetve gydgyszerész kamaranak,

b) az érintett betegek érdek-képviseleti szervezeteinek,

c) a korhazi felligyel6 tanacsnak,

d) az egészségiigyi intézmény szakmai vezetbtestiiletének, valamint



e) az egészségiigyi dolgozok orszagos szakmai szervezete helyi képviseletének, valamint — a kiilon
jogszabalyban foglaltaknak megfelel6en — érdekképviseleti szervezeteinek a véleményét.

(3) A palyazat elbiralasa soran figyelembe kell venni

a) a palyazo szakmai felkésziiltségét, illetve — mar mitk6dé palyazo esetén — tapasztalatait,

b) az ellatas biztonsagat szavatolo tényezoket,

¢) az ellatas szinvonalanak emelését szolgalo befektetéseket,

d) az alkalmazottak tovabbfoglalkoztatasara vonatkozo kotelezettségvallalast, illetdleg

e) mar mik6do palyazo esetén a palyazo korabbi tevékenységére vonatkozo, a palyazati kiirasban meghatarozott
szakmai mutatokat.

(4) Nem kell nyilvanos palyazatot hirdetni, ha a kdzszolgaltatis nyGjtasara a 4. § hatalya ala nem tartozd mas
kozintézmény utjan, az egészségiigyi alapellatas korében vagy egyhazi tulajdon visszaadasaval dsszefliggésben
keriil sor.

Feladatellatasi szerz6dés

6. § (1) Feladatellatasi szerz6dést kell kotni azzal az egészségiigyi szolgaltatoval, amely az egészségiigyi
kozszolgaltatast az egészségiigyi kozszolgaltatasokrol gondoskodo szerv tulajdonaban levo 1étesitményben
és/vagy eszkozokkel nyujtja.

(2) A szerzddés kotelezben tartalmazza

a) a teriileti ellatasi kotelezettség pontos megjelolését,

b) az ellatando feladatok tételes meghatarozasat,

c) a feladatok ellatasanak szinvonalat méré mutatokat,

d) az egészsegiigyi kozszolgaltatasokrol gondoskodo szerv dltal rendelkezésre bocsatott létesitmények és
eszkozok jegyzékeét,

e) a létesitmény-fenntartasi (lizemeltetés és rendes karbantartas, illetdleg allagmegdvas és felujitas)
kotelezettségek tartalmat,

f) a gép-, miiszer és egyéb alloeszkozok fenntartasara, felujitasara és potlasara vonatkozo rendelkezéseket,
ideértve az értékcsdkkenéssel kapcsolatos koltségviselés kérdését is,

g) a kozszolgaltaté altal alkalmazott munkavallalok tovabbi foglalkoztatasaval kapcsolatos kérdéseket, valamint
h) a szerz6dés felmondasanak szabalyait, beleértve a felmondasi id6t és annak garancijat, hogy a folyamatos
ellatas biztositasa nem szenved sérelmet,

i) a feladatot ellatd azon kotelezettségét, hogy évente beterjessze a vele szerz8dott egészségiigyi
kozszolgaltatasokrol gondoskodé szerv részére pénziigyi és vagyonmérlegét,

J) a feladatot ellato kotelezettségét, miszerint amennyiben tartozasa és egyéb kotelezettség vallalasa 60 napon
beliil nem keriiltek kiegyenlitésre, errdl haladéktalanul értesiti a vele szerzodott egészségiigyi
kozszolgaltatasokrol gondoskodo szervet.

(3) Eltéré megallapodas hianyaban az egészségligyi szakellatas korében a (2) bekezdés e)-f) pontjai szerinti
kotelezettségek a kozszolgaltatasrol gondoskodo szervet terhelik.

Feladatatvallalasi szerz6dés

7. § (1) Feladatatvallalasi szerz6dést kell kotni azzal a 6. § (1) bekezdésének hatalya ala nem tartozd
egészségiigyi szolgaltatoval, amely az egészségiigyi kdzszolgaltatast a sajat tulajdonaban vagy hasznalataban
levo l1étesitményben és eszkozokkel nytjtja.

(2) A szerzddés kotelezGen tartalmazza - az egészségiigyi kozszolgaltatasokrdl gondoskodo szerv altal
rendelkezésre bocsatott 1étesitmények és eszkdzok jegyzékének kivételével —a 6. § (2) bekezdésében
meghatarozottakat.

(3) Ha a feladatatvallalasi szerzodés keretében, illetve ahhoz kapcsoloddan a kézszolgaltatas nyjtasara szolgald
ingatlan is értékesitésre keriil, akkor a 10. §-ban foglaltakat is alkalmazni kell.

A szerz6déskotés kozos szabalyai

8. § (1) A 6-7. §-ok szerinti szerzddés legalabb harom, de legfeljebb huszonét évre; az alapellatas korében kotott
szerz6dés hatarozatlan idére kothetd meg.

(2) Nem kothet6 a 6-7. §-ok szerinti szerzodés azzal a vallalkozassal vagy nonprofit szervezettel, amely
gyogyszer, illetve orvostechnikai eszkdz gyartasaval, forgalmazasaval foglalkozik, valamint amelynek tagjai
kozott kdzvetleniil vagy mas vallalkozason keresztiil kozvetetten gyogyszergyarto €s -forgalmazo, illetve
orvostechnikai eszkozt gyarto és -forgalmazo vallalkozas van.

(3) Az alapellatas kivételével a 12. § (3) bekezdése szerinti egészségligyi kozintézmény, egyhaz, tovabba
k6zhasznu szervezet kothet feladatellatasi, illetve feladatatvallalasi szerzodést.

(4) A torvény 6-7. §-ai, illetdleg 9. §-a szerinti szerz6dés megkdthetd a miikddési engedéllyel még nem
rendelkez0 jogi személlyel, jogi személyiséggel nem rendelkezo tarsasaggal, illetve természetes személlyel is
azzal, hogy a szerzddés csak a miikodési engedély jogerére emelkedésével valik érvényessé.



Alvallalkozdi szerzédés

9. § (1) A 6-7. §-ok szerinti szerz6dést megkotd egészségiigyi szolgaltato a szerz6désben felsorolt egészségiigyi
kozszolgaltatasok ellatasara tovabbi szerzodést (a tovabbiakban: alvallalkozoi szerz6dés) csak az egészségligyi
kozszolgaltatasokrol gondoskodo szerv eldzetes hozzajarulasaval kothet. Amennyiben az egészségiligyi
szolgaltatd alvallalkozoi szerzddést kivan kdtni, az erre iranyuld ajanlatot az adott szolgaltatast nytjtod
egészségligyi dolgozoknak koteles megtenni. Az érintett egészségiigyi dolgozok 30 napon beliil nyilatkoznak
szerz6déskotési és egészségiigyi szolgaltatova valasi szandékukrol. Az egészségiigyi szolgaltatod az ajanlattal
megegyez0 feltételekkel mas egészségiigyi szolgaltatoval akkor kotheti meg az alvallalkozodi szerz6dést, ha az
érintett egészségiigyi dolgozok nyilatkozata nemleges vagy a szerzddés megkotésére iranyulod
szandéknyilatkozat ellenére sem jott létre alvallalkozoi szerzddés.

(2) Nem kothet6 alvallalkozoi szerzodés

a) az intézeti gyogyszertar mitkodtetésére, tovabba

b) azzal a vallalkozadssal vagy nonprofit szervezettel, amely gyogyszer, illetve gyogydszati segédeszkoz
gyartasaval, forgalmazasaval foglalkozik, valamint amelynek tagjai kézott kozvetleniil vagy mas vallalkozdson
keresztiil kozvetetten gyogyszert, illetve gyogyaszati segédeszkozt gyarto, forgalmazo vallalkozas van.

(3) Az egészségiigyi szolgaltatd alvallalkozoi szerz6dést — a (4)-(5) bekezdésben foglalt kivétellel — csak teljes
egészségiigyi szakfeladat ellatasara kothet.

(4) A kiilon jogszabalyban foglalt feltételek fennallasa esetén részfeladat ellatasara is kothetd alvallalkozoi
szerz6dés, amennyiben az az egészségiigyi szolgaltatds egységes szinvonalat, folyamatossagat és biztonsagat
nem veszélyezteti.

(5) A szakellatas korében a teriiletileg vagy id6ben elkiiloniilé részfeladat ellatasara is kothetd alvallalkozoi
szerzOdés azzal az egészségiigyi szolgaltatoval, melynek tagjai a szerzodés megkotésének idépontjaban
kizarélag az adott szolgaltatast nyujtd egészségiigyi dolgozok koziil keriilnek ki, ide értve az egyéni
egészségligyi vallalkozot is.

(6) Alvallalkozasba adasnak mindsiil minden olyan szerz6dés, amelyet az egészségiigyi szolgaltatd valamely
egészségiigyi kozszolgaltatas ellatasa érdekében mas egészségiigyi szolgaltatoval kot. Az alvallalkozoi
szerzOdésben meghatarozott egészségiigyi kozszolgaltatas ellatasara tovabbi alvallalkozoi szerzodés nem
kotheto.

(7) Az (1)-(6) bekezdésekben foglalt rendelkezéseket az egészségiigyi kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv
tulajdonaban allo, illetve az altala fenntartott egészségiigyi szolgaltatora is megfeleléen alkalmazni kell.

Az egészségligyi célvagyon

10. § (1) A kdzszolgaltatasokrol gondoskodd szerv altal egészségiigyi kdzszolgaltatas nyujtasara értékesitett
ingatlan vagyontargy egészségiigyi célvagyonnak mindsiil, kivéve ha a vagyontargy megszerzéje egy masik
egészségiigyi kozszolgaltatasrdl gondoskodo szerv.

(2) Az egészségligyi célvagyon az egészségiigyi kozszolgaltatas nyujtasan tilmenden a szabad kapacitasok
kihasznalasa érdekében kizardlag csak egészségiigyi szolgaltatas nytjtasara és azzal 6sszefiiggd feladatok
ellatasara hasznalhatd, illetve hasznosithato.

(3) Az egészségligyi célvagyon tulajdonosa az egészségiigyi kdzszolgaltatasrol gondoskodo szervnél
kezdeményezheti, hogy az eredeti vagyontargy helyére 01j vagyontargy keriiljon. Az egészségiigyi
kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv akkor adja ehhez hozzajarulasat, ha az 11 vagyontargy miikodtetése
legalabb valtozatlan szinvonalon biztositja az adott kdzszolgaltatas nyujtasat, tovabba teriileti elhelyezkedése a
kozszolgaltatas igénybe vevéi szamara nem jelent aranytalan sérelmet. A hozzajarulas megadasa esetén és
feltéve, hogy az egészségiigyi hatdsag véleménye szerint az \1j vagyontargy megfelel a jogszabalyi feltételeknek,
az eredeti vagyontargy célvagyon jellegének torlése mellett az 0j vagyontargy mindsiil egészségiigyi
célvagyonnak.

(4) Amennyiben azért nem indokolt az egészségligyi célvagyoni jelleg fenntartasa, mert az adott egészségiigyi
kozszolgaltatasi feladat megsziint vagy mas formaban keriil ellatasra, és ennek tényét az egészségligyi hatosag
igazolja, az egészségiigyi szolgaltatd kezdeményezi az ingatlan célvagyoni jellegének torlését az ingatlan-
nyilvantartasbol.

(5) Az egészségligyi célvagyon felszamolasi eljaras soran torténd értékesitése esetén az (1) bekezdés szerinti
kozszolgaltatasokrol gondoskodo szervet, illetdleg az altala kijeldlt egészségiigyi kdzszolgaltatot eldvasarlasi jog
illeti meg. Ha az eldvasarlasi jog jogosultjai e jogukkal nem éInek, akkor az ingatlan az egészségiigyi célvagyon
mindsités torlése mellett értekesitheto.

(6) A vagyontargy egészségligyi célvagyoni jellegét, tovabba az (5) bekezdés szerinti elévasarlasi jogot az
ingatlan-nyilvantartasba be kell jegyeztetni.

II. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK



Az egészségligyi szolgaltatdk tipusai
11. § Az egészségligyi szolgaltatok egészségligyi intézmény, valamint egészségiigyi egyéni vagy - egészségligyi
intézménynek nem mindsiilo - tarsas vallalkozas forméjaban latjak el tevékenységiiket.

Az egészségligyi intézmények

12. § (1) Az egészségiigyi intézmény egészségiigyi kdzintézmény, egyhazi egészségligyi intézmény vagy
egészségiigyl maganintézmény lehet.

(2) Azt az egészségiigyi intézményt, amelyben az allam vagy a helyi 6nkormanyzat

a) tobbségi tulajdonnal rendelkezik, és

b) kozszolgaltatast nyujt,

e torvény alkalmazéasa szempontjabol egészségiigyi kozintézménynek kell tekinteni.

(3) Szakellatast nyujto egészségiigyi kozintézmény — torvény eltérd rendelkezése hianyaban — az alabbi
szervezeti formakban miikddhet:

a) kozponti kéltségvetési szerv,

b) helyi 6nkormanyzati koltségvetési szerv, illet6leg

¢) kézhasznu tarsasag.

(4) Egyhazi egészségiigyi intézménynek mindsiil a kiilon térvénynek megfeleléen egyhazi jogi személyként
mikodod egészségligyi intézmény.

(5) Egészségiigyi maganintézménynek mindsiil az intézmény, amely nem tartozik a (2) vagy (4) bekezdés
hatélya ala.

Az egészségligyi kdzintézmény szakmai fejlesztési programja

13. § (1) Az egészségiigyi kozintézmény — a kiilon jogszabalyokban meghatarozott szakmai és egyéb
feltételeknek megfelelden — a szakmai fejlesztési programban (a tovabbiakban: fejlesztési program) foglalt
keretek kozott mikodik. A fejlesztési program 6téves idétartamra szol.

(2) A fejlesztési program tartalmazza:

a) a gyogyito-megel6z6 feladatok Gsszetételének valtoztatasaval,

b) a jelentsebb feltjitasokkal és fejlesztésekkel,

€) a human er6forrasok fejlesztésével, valamint

d) a mindségbiztositassal és mindségfejlesztéssel Osszefiiggd koncepcidkat, valamint szamszeriien is
megalapozott terveket.

(3) A fejlesztési program elkészitésérol az egészségiigyi intézmény vezetése gondoskodik. Az elkészités soran ki
kell kérni az egészségiigyi hatosadgnak, valamint a korhazi feliigyel6 tanacsnak, a teriiletileg illetékes megyei
(fovarosi) orvosi, illetve gyogyszerészi kamaranak, a megyei egészségbiztositasi pénztarnak, tovabba az érintett
szakmai és betegeket képvisel§ szervezeteknek a véleményét is.

(4) A fejlesztési programot fel kell terjeszteni

a) jovahagyas céljabol az illetékes egészségiigyi kozszolgaltatasrol gondoskodd szervhez (3. §), valamint

b) a jovahagyast kovetden tajékoztatas céljabol az Egészségiligyi Minisztériumhoz.

(5) Nem kell fejlesztési programot késziteni a kizarolag alapellatast nytjto egészségiigyi intézményben.

Egyetemi klinika

14. § (1) Az egyetemi klinika az orvostudomanyi (egészségtudomanyi) képzést folytato egyetem (a
tovabbiakban: egyetem), illetve az egyetem altal 1étrehozott klinikai kdozpont keretében mitkddtetett olyan
szervezeti egység, amely a progressziv ellatas felsd szintjén és a teriileti ellatasi kotelezettség keretében nyujtott
gyogyito-megel6z0 feladatain keresztiil biztositja az adott szakteriilet — elméleti és gyakorlati képzését is magaba
foglalo — gradualis, illetve postgradualis oktatasat (tancélu betegellatas).

(2) Az egyetemi klinika szakteriiletét illetden kapcsolatot tart mas egészségiigyi intézményekkel, részt vesz az
orvostudomany adott aganak elméleti és gyakorlati fejlesztésében, illetve e teriileten kutatdomunkat végez.

(3) Az egészségligyi intézmény a klinika elnevezés hasznalatara csak az (1)-(2) bekezdésekben foglaltak
teljesitése esetén jogosult.

Klinikai k6zpont

15. § (1) Az egyetem a hozza tartozo egyetemi klinikak gyogyito-megel6z6 feladatainak ellatasara - az oktatasi
miniszter el6zetes hozzajarulasaval - egyetemi klinikai k6zpontot (a tovabbiakban: klinikai k6zpont) alapithat.
(2) A Klinikai kozpont k6zhasznu tarsasagként hozhato létre. A klinikai kdzpontban az egyetemen kiviil
iizletrészt — az egyetem dontésétol fiiggden — csak a klinikai kdzpont betegellato tevékenységében érdekelt helyi
onkormanyzat, minisztérium, valamint az egyetemi klinika betegellato tevékenységében részt vevé munkavallalo
szerezhet azzal, hogy az allamnak a tobbségi iizletrésszel és a taggyiilésen leadhatd szavazatok tobb mint felével
kell rendelkeznie.



Oktat6 korhaz €s oktatd korhazi osztaly

16. § (1) Az egészségiigyi képzés, szakképzés és tovabbképzés gyakorlati szakmai ismereteit — az egyetemmel
kotott szerzodés alapjan — olyan egészségligyi intézmény is nyujthatja, amely nem mindsiil egyetemi klinikanak.
(2) Az (1) bekezdés szerinti egészségligyi intézmény az egyetem dontése alapjan hasznalhatja az “oktat6é korhaz”
elnevezést.

(3) Amennyiben a képzési feladatokat csak az egészségligyi intézmény egyes szervezeti egységei latjak el, az
(1)-(2) bekezdésben foglalt szabalyok értelemszer(i alkalmazasaval ezen szervezeti egységek jogosultak az
“oktato korhazi osztaly” vagy az “oktatd korhazi egység” elnevezés hasznalatara.

Az egészségiigyi vallalkozas

17. § (1) Az egészségiigyi vallalkozasok korében egészségiigyi szolgaltatas egyéni egészségiligyi vallalkozoként
vagy tarsas vallalkozasi formaban nyujthato.

(2) Az egészségligyi dolgozok miikodési nyilvantartasaban szerepld és a kiilon jogszabalyokban meghatarozott
szakképzettséggel rendelkezd személy jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozasi tevékenység folytatasara.

(3) Az egyéni egészségiigyi vallalkoz6 érvényes miikddési engedély és felelosségbiztositasi szerzodés birtokaban
a sajat nevében ¢és sajat feleldsségére nyujtja a miikddési engedélyében meghatarozott egészségiigyi
szolgaltatasokat.

(4) Az egyéni egészségligyi vallalkoz6 a vallalkozasi tevékenységébol eredd kotelezettségeiért teljes vagyonaval
korlatlanul felel.

(5) Az egyéni egészségiligyi vallalkoz6 nem lehet mas vallalkozas korlatlanul felels tagja.

(6) Tarsas egészségligyi vallalkozas a hatalyos jogszabalyoknak megfeleld szervezeti formakban, érvényes
miikddési engedély és felelGsségbiztositasi szerzodés birtokaban folytathato.

(7) A tarsas egészségiigyi vallalkozas jogosult a nevében az “orvosi praxiskdzosség” elnevezés hasznalatara,
feltéve, hogy tagjai kozott kizardlag csak orvosok (fogorvosok) vannak.

III. AZ ORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESENEK FORMALI

18. § Orvosi, fogorvosi (a tovabbiakban egyiitt: orvosi) tevékenység
a) alkalmazott orvosként,

b) szabadfoglalkozast orvosként, valamint

c) vallalkozd orvosként

lathato el.

Alkalmazott orvos

19. § (1) Az alkalmazott orvos orvosi tevékenységet munkajogviszony, kozalkalmazotti jogviszony,
koztisztviseldi jogviszony vagy szolgalati jogviszony keretében folytathat.

(2) Az alkalmazott orvos jogviszonyara az adott jogviszonyra vonatkozo kiilon jogszabalyok rendelkezései
iranyadoak.

(3) Az alkalmazott orvos szabadfoglalkozasu orvosi tevékenységet nem folytathat. Ez a korlatozas nem
vonatkozik arra az orvosra, aki alkalmazotti jogviszonyt nem orvosi tevékenységre létesitett.

(4) Az alkalmazott orvos a munkakorébe tartozo feladatok tekintetében az 6t alkalmazonal egészségiigyi
vallalkozoként (tovabbi jogviszonyban) nem folytathatja tevékenységét.

Szabadfoglalkozasu orvos

20. § (1) Szabadfoglalkozast orvosnak mindsiil az az orvos, aki szerepel az orvosok miikddési nyilvantartasaban,
orvosi szakirdnyu szakképesitéssel rendelkezik, tovabba a (2) bekezdés szerinti szerzoédéseket megkoti.

(2) Orvosi tevékenységet a szabadfoglalkozast orvos akkor folytathat, ha érvényes felel6sségbiztositasi
szerz6dése van, és a 21-22. §-ok szerinti orvosi tevékenység ellatasarol szolo szerzédést kotott.

(3) A szabadfoglalkozasu orvos tevékenységét — az orvosi tevékenység ellatasarol szolo szerzodésben
meghatarozott keretek kdzott — szakmailag 6nalloan, sajat feleldsségére végzi.

(4) A szabadfoglalkozasu orvos altal nytjtott egészségligyi szolgaltatas soran vagy azzal dsszefliggésben a
betegnek okozott karért kdzvetlen modon az egészségiigyi szolgaltato felel.

(5) A szabadfoglalkozasu orvos részére a kiilon jogszabaly szerinti miikddési engedély beszerzésére nincs
sziikség.

(6) Ha e torvény vagy ennek végrehajtasara kibocsatott rendelet, illetve az orvosi tevékenység ellatasarol szolo
szerz6dés masként nem rendelkezik, a szabadfoglalkozast orvos jogaira és kotelezettségeire, tovabba
felelosségére a Polgari Torvénykonyv megbizasra vonatkozé rendelkezéseit kell megfelelden alkalmazni.



Az orvosi tevékenység ellatasarol szolo szerzodés

21. § (1) Az orvosi tevékenység ellatasardl szolo szerz6dés az egészségiigyi szolgaltatd és a szabadfoglalkozasu
orvos, illetve a szabadfoglalkozast orvosi praxiskdzosség (23. §) kozott jon 1étre orvosi és ahhoz kapcsolodo
tevékenység ellatasara. Ilyen szerzodést az egészségligyi szolgaltatd egyéni egészségiigyi vallalkozo6 orvossal
(17. §) is kothet.

(2) A szabadfoglalkozasu orvos kizarolag olyan orvosi tevékenység végzésére kdtheti meg a szerzodést, amelyre
nézve szakiranyu szakképesitéssel rendelkezik.

(3) Amennyiben a szabadfoglalkozast orvos szabadfoglalkozast orvosi praxiskdzosség tagjaként végzi
tevékenységét, az orvosi tevékenység ellatasardl szolo szerzodést ra is kiterjedo hatallyal a praxiskdzosség koti
meg. A praxiskdzosség altal kotott szerzodésre a 22. §-ban foglalt rendelkezéseket megfelelden alkalmazni kell.
22. § (1) Az orvosi tevékenység ellatasarol szolo szerz6dést irasba kell foglalni.

(2) A szerzddés tartalmazza

a) az egészségligyi szolgaltato, illetve a szabadfoglalkozasu orvos nevét és székhelyét (lakohelyét),

b) a megbizas targyat képez6 orvosi tevékenység pontos meghatarozasat,

C) a megbizas id6étartamat,

d) az orvosi tevékenység végzésének helyet,

e) az orvosi tevékenység végzésenek idejét,

f) az egy naptari évre kotelezéen elrendelhetd, illet6leg onként vallalt tigyeleti és készenléti szamra, tovabba az
tigyeletet kovetden pihendidd biztositasara vonatkozo megallapodast,

g) az orvosi tevékenység végzésének személyi és targyi feltételeit,

h) a szabadfoglalkozdsu orvos és az intézmény vezetése kozotti munkakapcsolatot,

i) a szabadfoglalkozasii orvos és az intézményben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok kozotti
munkakapcsolatot (utasitasaddsi jog, egylittmiikodési kotelezettség stb.),

J) a megbizasi dijat (ide értve az iigyeleti és készenléti szamra vonatkozo dijazast is), illetve a dij kifizetésének
idejet és modjat, valamint

k) a szerz6dés megsziintetésére, a felmondasra vonatkozo szabalyokat, tovabba a felmondasi id6 tartamat.

(3) Kormanyrendelet a szerz6dés tartalmi elemeire tovabbi részletes szabalyokat allapithat meg, amelyektdl
eltérni csak a felek megallapodasa esetén lehet.

(4) Eltéré megallapodés hidnyaban az orvosi tevékenység ellatasahoz sziikséges egyéb személyi feltételeket, a
targyi feltételeket, valamint a biztonsagos munkavégzés feltételeit az egészségiigyi szolgaltato téritésmentesen
biztositja.

(5) Eltéré megallapodas hidnyaban a szerz6dés hatarozatlan id6tartamra jon 1étre.

(6) A szerz6dés kozos megegyezéssel, felmondassal vagy azonnali hatalyu felmondassal sziintetheté meg.

(7) A szerz6dést mind az orvos, mind az egészségiigyi szolgaltato felmondassal megsziintetheti. A felmondas
iddtartama — az azonnali hatalyl felmondas esetét kivéve — harom honapnal, hatarozott idére megkotott
szerz6dés esetén hat honapnal rovidebb nem lehet. Ha a hatarozott idore megkdtott szerzodést az egészségiigyi
szolgaltaté mondja fel, az orvos — az azonnali hatalyl felmondas esetét kivéve — egyévi, illetdleg amennyiben a
szerz0désbol hatralevd id6 ennél rovidebb, a hatralevo idére jutd megbizasi dijra jogosult.

(8) A szerzodést barmelyik fél irasban, részletes indokolassal azonnali hatallyal felmondhatja, ha a masik fél
jogszabalybol vagy a szerz6désbol szarmazo Iényeges kotelezettségét szandékosan vagy silyos gondatlansaggal
jelent6s mértékben megszegi.

(9) Kormanyrendeletben foglalt feltételekkel — az OEP bevonasaval — olyan szerz6dés is kothetd, amely szerint a
szabadfoglalkozasu orvos dijazasar6l — az egészségiigyi szolgaltato teljesitményigazolasa alapjan — kdzvetleniil
az OEP gondoskodik.

(10) A (6)-(8) bekezdésekben foglalt rendelkezésektdl érvényesen eltérni nem lehet.

Szabadfoglalkozast orvosi praxiskdzosség

23. § (1) Szabadfoglalkozasu orvosi praxiskdzosséget kozkereseti tarsasag formajaban két vagy tobb
szabadfoglalkozasu orvos alapithat. Praxisk6zosség tagja csak szabadfoglalkozasu orvos lehet.

(2) A szabadfoglalkozast orvosi praxiskozosség tagja koteles a praxiskozosség altal végzett orvosi
tevékenységben — a tarsasagi szerzédésben foglaltaknak megfeleld személyes kozremiikddésre. A
praxiskdzosség tagjanak személyre szo6l6 felelosségbiztositasi szerzddéssel kell rendelkeznie.

Szabadfoglalkozast intézeti gydgyszerész

24. § (1) Az egészségiigyi intézményben foglalkoztatott gyogyszerész alkalmazott gyogyszerészként vagy
szabadfoglalkozas intézeti gyogyszerészként lathatja el tevékenységét.

(2) Két vagy tobb szabadfoglalkozasu intézeti gyogyszerész szabadfoglalkozasu intézeti gyogyszerészi
munkako6zdsséget hozhat Iétre.

(3) A szabadfoglalkozasu intézeti gyogyszerészre, illetve a szabadfoglalkozasu intézeti gyogyszerészi
munkakozosségre az e torvény szabadfoglalkozasu orvosra, illetve szabadfoglalkozast orvosi praxiskozosségre



vonatkoz6 rendelkezéseit kell megfeleléen alkalmazni.
(4) E torvény rendelkezéseinek megfeleld alkalmazasaval szabadfoglalkozasu intézeti gyogyszerész és
szabadfoglalkozastu orvos szabadfoglalkozésu orvosi-gyogyszerészi praxiskdzosséget is 1étrehozhat.

ZARO RENDELKEZESEK

25. § (1) E torvény — a (2) bekezdésben meghatarozott kivétellel — 2002. marcius 31. napjan 1ép hatalyba, azzal,
hogy a 21-22. § szerinti szerz6dés alapjan orvosi (gyogyszerészi) tevékenység csak 2003. januar 1. napjatol
folytathato.

(2) E torvény 9. §-anak (2) bekezdése 2002. januar 1. napjan 1ép hatalyba.

(3) E torvény hatalybalépésével egyidejiilleg hatalyat veszti

a) az egészségligyrdl szo16 1972. évi Il. torvény, valamint az egyes torvények és térvényerejii rendeletek
hatalyon kiviil helyezésérdl sz616 1990. évi XXII. térvény 32-33. §-ai,

b) a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak 2000. évi koltségvetésérdl szo616 1999. évi CIX. torvény 23. §-a,
tovabba 24. §-anak (6) és (10) bekezdése,

C) a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjai 1998. évi koltségvetésérol szo16 1997. évi CLIIL. torvény 59. §-a,

d) a Magyar Orvosi Kamararol szo16 1994. évi XXVIIL. torvény (a tovabbiakban: MOKtv.) 43. §-a,

e) az 6nalld orvosi tevékenységrol szol6 2000. évi I1. térvény (a tovabbiakban: Ootv.) 1. § (2) bekezdésének a)
pontjabdl az “és kiilon térvényben meghatarozott esetben a kezeldorvos” szovegrész, tovabba a 3. § (5)
bekezdése.

(4) Az e torvény hatalybalépése elétt megkotott és a torvény szerint egészségiigyi kozszolgaltatas
alvallalkozasba adasara iranyul6 szerzédéseket 2003. jinius 30-ig feliil kell vizsgalni és a 9. § (3)-(4)
bekezdéseiben foglalt rendelkezésekkel 6sszhangba kell hozni. 2003. jilius 1-jétdl az e torvény, illetve a
végrehajtasi rendeleteiben foglalt eldirasoknak meg nem feleld szerzédések érvényliket vesztik, illetve az e
szerzddések alapjan nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok tovabb nem finanszirozhatok.

(5) A magantevékenység végzésére vonatkozo miikddési engedéllyel rendelkez6 orvosokra, fogorvosokra,
gyogyszerészekre, klinikai szakpszichologusokra, valamint egészségiigyi szakdolgozokra 2003. januar 1-jét61 az
egyéni egészségiigyi vallalkozora vonatkozo rendelkezéseket kell alkalmazni.

(6) A teriiletileg illetékes orvosi kamara az e torvényben szamara biztositott véleményezési jogot az erre iranyuld
megkeresést6l szamitott tizenét napon beliil gyakorolja. E hatarid6 leteltét kovetéen vélelmezni kell a kamara
beleegyezd véleményét.

(7) A teleptilési 6nkormanyzatok a 26. § n) pontban meghatarozott rendeleteiket e torvény hatalybalépésétél
szamitott 3 honapon beliil alkotjak meg.

26. § E torvény hatalybalépésével egyidejiileg

a) A személyi jovedelemadorol sz6l6 1995. évi CXVIL térvény (a tovabbiakban: Szjtv.) 3. §-anak 17. a) pontja
helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

[17. Egyéni vallalkozo: az a maganszemély, aki az egyéni vallalkozoi igazolvanya alapjan vallalkozasi
tevékenységet végez, az igazolvanyaban feltiintetett vallalkozasi tevékenysége tekintetében, tovabba ettil
fliggetleniil is]

“a) az a maganszemély, aki kiilon jogszabaly alapjan egészségiigyi és szocialis vallalkozast, egyéni vallalkozo
orvosi, klinikai szakpszichologusi, tovabba magan-allatorvosi, illetve egyéb egészségiigyi, szocialis vagy
gyogyszerészi magantevékenységet folytat;”

b) Az Szjtv. 16. §-anak (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

“16. § (1) Onallo tevékenység minden olyan tevékenység, amelynek eredményeként a maganszemély bevételhez
jut, és amely e tdrvény szerint nem tartozik a nem 6nall6 tevékenység korébe. Ide tartozik kiilondsen az egyéni
vallalkozo, a mezdgazdasagi dstermeld, a bérbeadod, a szabadfoglalkozasu orvos, a valasztott konyvvizsgalo
tevékenysége, a gazdasagi tarsasag maganszemély tagja altal kiilon szerzddés szerint teljesitett
mellékszolgaltatas, ez utdobbinal feltéve, hogy a tagnak a bevétele érdekében felmeriilt koltségét a tarsasag a
koltségei kozott nem szamolja el.”

C) A tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgéltatasok fedezetérdl
sz6010 1997. évi LXXX. torvény 4. § b) pontjanak 2. alpontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

[b) Egyéni vallalkozo:]

“2. a kiilon jogszabaly alapjan egészségligyi és szocialis vallalkozast, egyéni vallalkozd orvosi, klinikai
szakpszicholdgusi, tovabba magéan-allatorvosi, illetve egyéb egészségiigyi €s szocialis, gyogyszerészi
magantevékenységet folytatd természetes személy (a tovabbiakban egyiitt: egészségiigyi vallalkoz6);”

d) A felsGoktatasrol szolo 1993. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban: Ftv.) 3. §-a a kovetkez6 (3) bekezdéssel
egészil ki:

“(3) Az egészségiigyi tudomanyteriileten a (2) bekezdés a) pontja szerinti feltételek teljesiilésénél - az egyetem
és az egyetemi klinikai kdzpont kozott 1étrejott megallapodasnak megfelelden - az egyetemi klinikai kdzpont
keretében foglalkoztatottakat is figyelembe kell venni.”



e) Az Ftv. 11. §-anak (6) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

“(6) A nem felsGoktatasi intézménnyel torténd egyiittmiikodés - az egyetemi klinikai kdzpont, az oktatd korhaz
(oktato korhazi osztaly), valamint a (4) bekezdésben foglalt eset kivételével - a felsdoktatasi intézmény feladatai
koz¢ tartozo képzés ellatdsara nem irdnyulhat.”
f) Az Frv. 116. §-anak (2)-(5) bekezdései helyébe a kovetkez6 rendelkezések 1épnek:

“(2) Az egészségiigyi felsGoktatdsi intézmények klinikai kdzpontjai - ennek hidnyaban a felsdoktatasi intézmény
- az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finanszirozasi szerz6désben foglaltak szerint

a) egészségligyi szolgaltatast nyljtanak az ellatési teriiletiikhoz tartozo biztositottak szamara;

b) ellatjak a jogszabalyokbol és a progressziv betegellatasbol rajuk harulo feladatokat.

(3) Az egészségiigyi miniszter agazata tekintetében koordinalja az egészségiigyi felsdoktatasi intézmények
klinikai kdzpontjaiban — ennek hianyaban a fels6oktatasi intézményben — folytatott

a) betegellato tevékenységet,

b) a tancéli gyogyito-megeléz6 tevékenységet;

C) agazati kutato-fejleszt6 tevékenységet, kivéve a 9/E. § (1) bekezdésében foglalt eléiranyzatot;

d) egészségmegbrzd tevékenységet;

e) regionalis ellatdsi tevékenységet.

4) Az egészségligyi felsdoktatasi intézmények klinikai kdzpontjai — kiilon jogszabalyban meghatarozott esetben
a felsGoktatasi intézmény — részt vesznek a szakorvos-, a szakfogorvos-, a szakgyogyszerész, klinikai
szakpszichologus, népegészségiigyi szakember képzésében, beleértve a mas felséfoku végzettséggel rendelkezdk
egészségiigyi szak- és tovabbképzését is. E képzéseket az egészségiigyi miniszter koordindcidval segiti.

(5) A foldmiivelésiigyi és vidékfejlesztési miniszter agazata tekintetében koordinalja és — kiilon jogszabalyban
meghatarozott kivételekkel — finanszirozza az agrar felséoktatasi intézményekben folytatott

a) dgazati kutatd-fejleszt6 tevékenységet, kivéve a 9/E. § (1) bekezdésében foglalt eldiranyzatot;

b) a gazdalkodast segité szaktanacsadasi, valamint a gyakorlati képzési tevékenységet és annak fejlesztését,
kivéve a 9/B. § (2) bekezdésében foglalt eldiranyzatot;

€) a ndvényi és allati jarvanyos betegségeket megel6z6 tevékenységet és annak fejlesztését;

d) a vidék- és teriiletfejlesztési tevékenységet.”

g) A MOKtv. 2. § (1) bekezdésének f) pontja a kovetkezo fh) ponttal egésziil ki:

[2. 5 (1) A MOK {) véleményezési jogot gyakorol]

“fh) a szabadfoglalkozast orvosok, illetve az orvosi praxisk6zdsség és az egészségligyi intézmény kozott
1étrejovo orvosi tevékenység ellatasanak részletes szabalyairol szo616 jogszabalyrol;”

h) A MOKv. 2. § (1) bekezdésének i) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

[2.§ (1) A MOK]

“i) ajanlast ad a szabadfoglalkozdsu orvosi tevékenységert jaro dijtételek, valamint az egyes orvosi
szolgaltatasok egészségiigyi szolgaltatok altal megallapitott dijtételei also hataraira;”

i) AMOKTUv. 2. § (1) bekezdése az alabbi vj o) ponttal egésziil ki:

[2.§ (1) A MOK]

“0) a kiilon jogszabalyban foglaltaknak megfelel6en a haziorvos részére miikddtetési jogot allapithat meg.”

j) AMOKtv. 2. § (1) bekezdése a kovetkezd p) ponttal egésziil ki

/2. § (1) AMOK]

“p) legkés6bb 2002. oktober 31. napjaig megallapitja — az orvosnak az alkalmazotti jogviszonyban folytatott
tevékenységére is figyelemmel — a szabadfoglalkozast orvos és a vallalkozo orvos altal teljesithetd
munkavégzési, tigyeleti és készenléti idore vonatkozo fels6 hatarokat.”

k) A MOKtv. 2. § (1) bekezdése a kdvetkezd q) ponttal egésziil ki:

[2.§ (1) A MOK]

“q) egyeztetést folytat a kormanyzati szervekkel a szabadfoglalkozast orvosok kozfinanszirozas korébe es6
dijtételeinek targyaban, valamint a szabadfoglalkozast orvos (szabadfoglalkozasu orvosi praxiskdzosség) és az
egészségiigyl intézmény kozotti orvosi tevékenység ellatasarol szolod szerzodés altalanos szerzodési feltételeinek
kialakitasaban.”

1) Az ingatlan-nyilvantartdasrol szolo 1997. évi CXLI. térvény (a tovabbiakban: Inytv.) 17. §-dnak (1) bekezdése
az alabbi v) ponttal egésziil ki:

“v) az ingatlan egészségiigyi célvagyoni jellege.’
m) Az Inytv. 17. §-anak (2) bekezdés masodik mondata helyébe az aldbbi szévegrész lép:

“(2) Az 1)-v) pontokban meghatarozott tények feljegyzésének elmaradasa esetén a jogosult azokat nem
érvényesitheti a johiszem harmadik jogszerzével szemben.”

n) Az Ootv. 2. § (1)-(2) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

“2.§ (1) A haziorvos 6nall6 orvosi tevékenységet — akadalyoztatasanak jogszabalyban meghatarozott eseteit
kivéve — csak személyesen folytathat az dnkormanyzat altal meghatarozott haziorvosi kdrzetben, a miikddtetési
jogot engedélyezd hatarozat jogerére emelkedésétol.

(2) A miikodtetési jog alapjan végezhet6 6nallo orvosi tevékenység — torvényben meghatarozott kivétellel - csak

s



a telepiilési onkormanyzat rendeletében meghatarozott haziorvosi kdrzetben folytathato.”

27. § Felhatalmazast kap a Kormany, hogy rendeletben hatdrozza meg

a) a feladatellatasi szerz6dések és a feladatatvallalasi szerzédések palyaztatasaval és a palyazatok elbiralasaval
kapcsolatos részletes szabalyokat,

b) az egyetemi klinikai kozpont alapitisaval, megsziinésével, mitkodésével, valamint az egyetem és az egyetemi
klinikai kdzpont egyiittmiikodésével kapcsolatos specialis részletszabalyokat,

C) az egyéni egészségiigyi vallalkozoként végezhet6 egészségiigyi szakfeladatok és egészségiigyi részfeladatok
korét, valamint

d) az orvosi tevékenység ellatasarol szolo szerz6dés részletes szabalyait.

28. § Felhatalmazast kap az egészségiigyi miniszter, hogy rendeletben hatarozza meg

a) az egészségiigyi kozintézmények vezetdjének és vezetShelyetteseinek képesitési kovetelményrendszerét,
illetéleg a vezetdi megbizatas betoltése érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyait,

b) az egészségligyi kozszolgaltatasok alvallalkozasba adasanak szakmai feltételeit,

C) az orszagos ¢és/vagy regionalis feladatkort jelentd egészségiligyi kozszolgaltatasok korét, illetve regionalis
feladatkor esetében ezek foldrajzi lehatarolasat,

d) az egészségligyi kozintézmények szakmai fejlesztési programjara vonatkozo szakmai szabélyokat, valamint
e) az egészségligyi kozintézmények miikodési rendjére, szakmai vezetétestiiletére vonatkozo szabalyokat.

Madl Ferenc s.k. Dr. Ader Janos s.k.
a Koztarsasag elndke az Orszaggyiilés elndke
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Az apolok nemzetkozi napja — majus 12.

Az apolékra mindig szamithatsz — csaladgondozas

Florence Nightingale sziiletésnapja, méajus 12. az apolok nemzetkozi innepe. Az idei tinnep témajaul az Apolok
Nemzetkozi Tanacsa az “Apolokra mindig szamithatsz — csaladgondozas” témat valasztotta. A jeles nap
alkalmabol az ICN elndke és tigyvezetdje levélben fordul a vilag apoldihoz. A levél szdvegét az alabbiakban
kozoljiik:

2002. mdjus 12.
Kedves Kollégdk!
Az dpoldk figyelmének kozéppontjdban - dolgozzanak bdrhol is - a csaldd dll: a csaldd egészsége és képessége a gyarapoddsra,
snmaga elldtdsdra és hozzdjdruldsa a kézosséghez. Az Apolék Nemzetkszi Tandcsa (ICN) azért, hogy hangstlyozza az dpoldknak a
csaldd egészségében betéltott szerepét, az “Apolékra mindig szdmithatsz - csalddgondozds” témdt vdlasztotta a 2002. mdjus 12-
én megiinneplendé Apoldk Nemzetkazi Napja (ANN) témdjdul.
Az Apoldk Nemzetkszi Tandcsa jelentés munkdt végez ezen a teriileten. A Csalddok gondozdsa dokumentumok a kordbbi
tevékenységre épiilnek, amely szdmos eredményt hozott. Az ICN 1994-ben publikdlta az Egészséges csalddok az egészséges
nemzetért dokumentumot az abban az évben tartott ANN megiinneplésének hdttéranyagaként. Az elsé Virginia Henderson
Oszténdij 1999-ben a csalddgondozé dpoléra dsszpontositott, az ICN pedig a kézelmdltban hozta nyilvdnossdgra a Csalddgondozé
dpolé cim( monogrdfidjat, amely kérvonalazza a csalddgondozds-dpolds kulcskérdéseit, -szerepeit és -modelljeit.
A vildg lakosainak t6bbsége szdmdra az egészségrdl kozosségi alapl egészségligyi alapelldtdsi szolgdlatok gondoskodnak,
amelyeket tilnyomé részt dpolék nydjtanak. A kizosségek nagyon soksziniiek, akdrcsak azok a helyek, ahol az dpolék hivatdsukat
gyakoroljdk. A csaldd azonban, igy vagy tgy, mindig is f8 célcsoport ja az dpoldi gondoskoddsnak, elldtdsnak.
Az idei téma, Az dpoldkra mindig szdmithatsz - csalddgondozds, vdlasztdsdval a kovetkezd a cél:
- fokozni a tudatossdgot az dpoldknak a csalddgondozdsban és a csalddok egészségében betdltott szerepével kapcsolatban,
ideértve az egészségligyi elldtérendszerbe valé elsédleges belépési pontként jatszott szerepiiket is;
- dszténozni az dpoldk bevondsdt olyan egészség- és szocidlpolitika kidolgozdsdba és gyakorlati alkalmazdsdba, amely
"csalddbardt”,
- felhivni a figyelmet a csaldd jelentdségére, tovdbbd a csalddtagok szerepére sajdt egészségiik tekintetében egyenként, és
csalddi egységként is.
Az a bizalom és szoros kapcsolat, amely az dpoldk és a csalddok kozott fenndll, azt jelent, hogy az dpolék hathatds szészdl6i
lehetnek a csalddok egészsége szempont jabél legkedvezbb kazpolitikdk meghatdrozdsdnak. Az Apolék Nemzetkszi Napja
megiinneplése részeként arra buzditunk minden egyesiiletet, hogy ossza meg a csalddok gondozdsdval kapcsolatosan szerzett
ismereteiket és tapasztalataikat a politikdt csindlékkal, a lakossdggal és a tobbi egészségiigyi dolgozdval azért, hogy eldsegitsék a
“csalddbardt” hozzddlldst és politikdkat az egészségiigyi elldtdsban. Vdrjuk beszdmoldikat az ezen a téren elért sikereikrél.
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A csaldd egészsége még sohasem volt ennyire fontos az erds és életteli tdrsadalom kialakitdsdban. Amikor az dpoldk segitik az
egyéneket és a csalddokat abban, hogy egészséges vdlasztdsokat tegyenek, megbirkézzanak a betegséggel és a krdnikus
rokkantsdggal, kézben tartsdk a stresszt, és amikor egyiitt dolgoznak veliik otthonaikban, az iskoldkban és a munkahelyeken,
akkor valéjdban hozzdjdrulnak a tdrsadalom legalapvetébb épitdkovének megerdsitéséhez.

Udvozlettel:
Christine Hancock Judit A. Oulton
elnsk iigyvezetd

FEHER SZiV - az apolas szimbéluma

A fehér szivet mint az dpolas egyetemes szimbolumat hivatalosan 1999-ben inditotta utjara az Apolok
Nemzetkozi Tanacsa fennallasanak 100. évforduldja alkalmabdl. A szimbdlum képviseli azt a gondoskodast,
tudast és emberszeretetet, amely atjarja az apolok munkajat és az apolas szellemét. A fehér sziv emellett a vilag
apoloinak egyesitd jelképe is. A fehér szinre azért esett a valasztas, mert az az dsszes szint egyesiti magaban, és
ezaltal demonstralja, hogy az apolok elfogadnak minden embert. A fehér szinhez emellett egydntetiien az apolas,
gondoskodas, tisztasag és kényelem képzete tarsul. A sziv alak az emberszeretetet és azt a kozponti helyet
képviseli, amelyet az apolas elfoglal a kivalé mindségi szinvonalu egészségiigyi ellatasban.

Az Apolék Nemzetkozi Tanacsanak apolas-definicioja

Az apolas feloleli a barmilyen életkora egyének, csaladok, csoportok és kozosségek, betegek és egészségesek
autonom és egylittmiikodésre épiilé gondozasat valamennyi szintéren. Az apolas magaba foglalja az egészség
fejlesztését, a betegség megeldzését, tovabba a betegek, fogyatékosok és haldoklok gondozasat. Az
érdekvédelem, a biztonsagos kornyezet eldsegitése, a kutatas, részvétel az egészségpolitika formalasaban,
valamint a betegvezetésben és az egészségligyi rendszerek menedzselésében, tovabba a betegoktatas szintén
kulcsfontossagi apoloi szerepek.

The ICN Definition of Nursing

Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and
communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the promotion of health, prevention of illness, and
the care of ill, disabled and dying people. Advocacy, promotion of a safe environment, research, participation in
shaping health policy and in patient and health systems management, and education are also key nursing roles.

Kivalosag elérése bizonyitékok segitségével

A jovére megrendezendd konferencia lesz az els6 az ICN kétévenkénti konferencidinak soraban, amelynek
fokuszaban a magas mindségi szinvonalu egészségiigyi ellatas prioritasainak megvitatasa all. A konferencia
programjanak domindns témai a bizonyitékok, a vezetés, mindségi ellatas és az emberi eréforras kérdései
lesznek, hiszen ezek a kérdések uraljak az egészségiigyi ellatast altalaban is napjainkban. Prominens meghivott
el6adok targyaljak majd a kivalosag evidenciak segitségével torténd elérésének titjait plenaris iiléseken,
parhuzamos szekciokban pedig a szakmai gyakorlat, az evidencidk, vezetés és a munkahelyi jol1ét kérdéseivel
foglalkoznak. Ugyancsak lehet3ség lesz megismerkedni az Apoloi gyakorlat nemzetkozi osztalyozasa (ICNP)
alkalmazasaval az 4polasi és egészségiigyi ellatasi kimenetek evidencidinak kiépitése vonatkozasaban. A
konferenciaval kapcsolatban tovabbi informaciok és rendszeresen frissitett informacidk talalhatok az alabbi
internetes cimen:

http://www.icn.ch/maroc/2003conf.htm
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A rendi &poldk torténetérdl
Apolorendekre és apolokozosségekre emlékezve™
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Kocsis Istvanné
Bethesda Otthondpolasi Szolgalat, szolgadlatvezetd fonévér

Sorozatunkban szeretnénk Olvasoink részére felidézni az egyhazi szerzetesek 50 évig elfelejtett kételessegtudo és
dldozatos tevékenységét a gyogyitasban, a betegapolasban és a karitativ segitségnyujtasban, hiszen egyre
kevesebb azon szemtanuk szama, akik errol még beszamolhatnak. A teljesség igénye nélkiil bemutatjuk az
ismertebb szerzetesrendeket, amelyek Magyarorszagon és az egészségiigyben tevékenykedtek. Az apacdk, a
diakonisszak, a szerzetesbaratok mindig és mindeniitt ismertek voltak hivatastudatukrol és lelkiismeretes
munkajukrol, azokban az években is, amikor a szerzetesrendeket feloszlattak és a rendtagok kéziil néhanyan civil
munkatdrskent tovabbra is dolgozhattak a korhazakban. A rendek azonban eléregedtek, hiszen évtizedekig nem
volt szabad utanpotlast nevelniiik, a még €ld szerzetesek pedig nagyrészt segitségre, apoldsra szorulnak. Itt az
utolso lehetdség, hogy emlékeiket és dokumentumaikat dsszegyiijtve és rdviden bemutatva megmentsiik a
jovonek. Példamutato munkdssaguk az egészségiigyben, mélto lelkiiletiik és szaktudasuk legyen iranymutato a
JOV6 apoloi szamdara.

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Gyermekkorhaza osztalyaként mikodé Otthonapolasi Szolgalat az 1999
novemberében Debrecenben rendezett I11. Bethesda Otthonapolasi Konferencian mutatta be a rendi apolok
emlékét és munkassagat megdrzo gylijteményét. A babék a korabeli rendek 6ltdzetét kaptak, a tablokon a fotok
€s a rovid torténeti tajékoztatdo bemutatja az elmult szazadokban a szocialis és egészségiigyi teriileten
tevékenykedd apacakat és diakonisszakat.

A gyogyitas az dskortol kezdve mindennapos feladat volt, amit kezdettél fogva a hozzaértok tudtak a
legeredményesebben végezni. Az orvosok mellett folyamatosan gondozok, apolok — végzettséggel vagy anélkiil,
eszkozokkel vagy csak gondoskodé szeretettel — tevékenykedtek.

A beteget ellatok az egyhazi szolgalatok koriil gytltek egybe, mivel itt voltak a betegapold hazak, ispotalyok,
késébb pedig a korhdzak. A jarvanyok, haboruk, a népesség novekedése megkdvetelte az allam altal biztositott
intézményi hatteret, s az orvosképzés mellett elindult az apolas oktatésa is.

frasos emlékek vannak a XVII. szazad elejérél a Pali Szent Vince leanyainak nevezett romai katolikus apacak
munkajarol, akik betegapolassal foglalkoztak. Mellettiik miikddtek az evangélikus diakonissza egyesiiletek és az
izraelita apolondk egyesiiletei is.

A magyar apolasiigy els6 kinevezett féapolondje, Kossuth Zsuzsanna 1849-ben kapott orszagos feladatot.
Eurdpaban el6szor 6 volt az “Osszes tabori korhazak féapolondje.” A torténelmi helyzet, a sebesiiltek ellatasa
kényszeritette erre a feladatra.

Florence Nightingale a protestans diakonisszakhoz, Kaiserswerthbe ment apolast tanulni 1852-ben. Altala valt
divatta Anglidban, hogy a legjobb csaladokbol szarmazé nék bizonyos id6t (néha 1-2 évet is) korhazban
toltottek, hogy megtanuljak a betegapolast, amelynek tudomanya az asszonynak éppen ugy sziikséges, mint a
haztartasban valo jartassag. Kertész Erzsébet irta: “Mi volt hat kozos ebben a két nagyon kiilonbozo vilagban élo
noben? Az, hogy mindketten szivvel lélekkel a haborus sebesiiltek gondozasat vallaltak.”

Florence Nightingale a protestans diakonisszakhoz, Kaiserswerthbe
ment apolast tanulni 1852-ben. Altala valt divattd Angliaban, hogy a
legjobb csaladokbol szarmazoé nék bizonyos id6t (néha 1-2 évet is)
korhazban t6ltdttek, hogy megtanuljak a betegapolast, amelynek
tudomanya az asszonynak éppen gy sziikséges, mint a haztartasban
val6 jartassag. Kertész Erzsébet irta: “Mi volt hat kozos ebben a két
nagyon kiilonbézo vilagban él6 noben? Az, hogy mindketten szivvel
lélekkel a haborus sebestiltek gondozasat vallaltak.”

A magyar onkéntes apolondi intézmény Florence Nightingale
tevékenységét is megeldzve, a krimi haboru elétt, olyan emberbarati
elveket valositott meg, amelyek késébb a voroskeresztes mozgalomban
valtak altalanossa. Az apolés fejlodése soran a feladatkorok és elvek

V| fokozatosan béviiltek, és napjainkban elértiink oda, hogy az apolas
0nall6 tudomannya valt, s ma mar egyetemen is tanulhatnak az &polok.
De egyvalami allando: az apolas szent és tiszta hivatas, hiszen életet ad
a gyogyulonak, enyhiilést a szenveddnek és konnyebbséget a
haldoklonak. A Révai Nagy Lexikon szerint az apolasra vallalkozok
alapfeltétele a ratermettség “lelki erénye a jo betegapolonak a szelidség,




a rendszeretet, lelkiismeretesség, tapintatos jo modor, jozansdg, jo
erkolcs, engedelmesség, hallgatagsag, kitartas és a lemondas.” E
kivanalmaknak a rendi apolok megfeleltek — az 6 torténetiiket mutatjuk
most be az Olvasoknak.

A magyar 6nkéntes apolondi intézmény Florence Nightingale tevékenységét is megeldzve, a krimi haboru elétt,
olyan emberbarati elveket valositott meg, amelyek késébb a voroskeresztes mozgalomban valtak altaldnossa. Az
apolas fejlodése soran a feladatkorok és elvek fokozatosan boviiltek, és napjainkban elértiink oda, hogy az apolas
0nallé tudomannya valt, s ma mar egyetemen is tanulhatnak az apolok. De egyvalami allando: az apolas szent és
tiszta hivatas, hiszen életet ad a gyogyulonak, enyhiilést a szenveddnek és konnyebbséget a haldoklonak. A
Révai Nagy Lexikon szerint az apolasra vallalkozok alapfeltétele a ratermettség “lelki erénye a jo betegapolonak
a szelidség, a rendszeretet, lelkiismeretesség, tapintatos jo modor, jozansdg, jo erkdlcs, engedelmesség,
hallgatagsag, kitartas és a lemondas.” E kivanalmaknak a rendi 4polok megfeleltek — az 6 torténetiiket mutatjuk
most be az Olvasdknak.

A Bethesda Korhaz diakonisszai

A Bibliaban a Janos irasa szerinti evangéliumban, az 5. részben talalkozunk a Bethesda szoval. A gydgyforras
kortl kialakult tavacska vize idonként felpezsgett, €s aki ilyenkor elsének 1épett be a vizbe, az meggyodgyult. A
XXI. szdzad emberének hihetetleniil hangzik ez, azonban nagyon meggydz6 az a tény, hogy a betegek
tomegesen keresték fel a Bethesda gyogyforrasat. Annyira, hogy oszlopos tornacokat épitettek a viz koré,
ezekben varakoztak a gyogyulni vagyok. Egy iinnep alkalmaval Jézus Jeruzsalemben volt, és elment a Bethesda
tavahoz. A gyogyulasra varok kozott talalt valakit, aki mar 38 éve beteg volt. Odalépett hozza, és nagyon
kiilonoset kérdezett: “Akarsz-e meggyogyulni? ” Furcsa kérdés, mert vajon miért fekiidne itt, a gyogyito viz
mellett ez az ember, ha nem a gyogyulasért? A valasz azonban szomor és lemondé volt: “Uram, nincs
emberem, hogy amikor a viz felzavarodik, bevigyen engem a toba, és mire én odaérek, mas 1ép be elttem.”
“Kelj fel” — mondta neki Jézus, - “vedd az agyadat és jarj”. A Bethesda neve azdta a gyogyitod Jézust hirdeti,
jelentése “irgalom haza”.

Kik a diakonisszak?

A protestans (reformatus, evangélikus) széhasznalatban a diakonus
gyiilekezeti szolgalot jelentett. N6nemt alakja a diakonissza, aki a
szegényeket, raszorulokat segitette. Szolgalatuk onkéntes, hivatasszerii
volt, testvéri kdzosségben éltek az “Anyahazban”. Jellemzdjiik a
szocidlis €s karitativ elkdtelezettség. Ilyen Anyahaz volt a Bethesda
Korhazban is. Itt éltek és szolgaltak a Bethesdas diakonissza testvérek.
A Bethesda Korhaz 1866-ban 1étesiilt, a pesti német reformatus
leanyegyhaz presbitériumanak akaratabol. Eleinte a kaiserswerthi
anyahazbol jott a két német diakonissza testvér, Wehn Zsofia és Hoser
Etelka apolni, szolgalni. Kaiserswerthben tanult Florence Nightingale is.
Kés6bb beindult tobbek kozott a német féndknd iranyitasaval a
Bethesdaban a magyar diakonissza testvérek kiképzése is.

A diakonissza testvérek hazi betegapolondket, gylilekezeti szocialis

. munkat végz6 testvéreket és korhazi névéreket képeztek ki, s maguk is
végezték e munkat. A diakonisszak mellett az egyhazkozség onkéntes
apolondi dolgoztak, akiknek a diakonissza testvérek tanfolyamot
szerveztek.

A Tiszantili Reformatus Egyhazkeriilet diakonisszai

A Tiszantali Reformatus Egyhazkeriilet Diakonissza Intézete 1914-ben kezdte meg mitk6dését a Debreceni
Ispotaly Szegényhaz iires helyiségeiben. Az elsé négy jeldlt nevelésében a Filadelfia Anyahaz testvére segitett.
A haboru alatt hadikorhazat rendeztek be az épliletben; 1922-t61 diakonissza hivatast valaszto lednyokat neveltek
itt, Nagy Istvan lelkész vezetésével. A 20-as évek végére megnyilt a Diakonisszaképz6 1. évfolyama. 1933-ban
68 testvér dolgozott 14 munkahelyen, korhazban, arvahazban, a varosi szegénygondozas teriiletén stb. 1938-ban
felépiilt Nagyerdon az 0j Diakonissza Anyahdz. Két év mulva, 1940. november 27-én volt az elsd és egyben
utolso6 diakonissza-szentelés a Kistemplomban.

A front kozeledtével 1944. szeptemberében a testvérek sajat dontésiik szerint maradhattak kiilsé
munkahelyiikon, vagy tdvozhattak csaladjukhoz. 1945-ben a megbizott igazgato-lelkész Molnar Gyula
korlevélben kereste fel a testvéreket, és elkezd6dott az intézet helyrehozatala. 1946-47-ben megindult az 1)



jeloltfelvétel, az oktatas, ij munkahelyek elfoglalasa. 1951-ben megsziintették az intézet kozosségi életét. A
debreceni diakonisszak koziil mintegy 25-30 testvér maradt egyhazi szolgélatban. A vilagi munkahelyen

maradast valasztok is — korhazban, dregotthonban — ugyanolyan elkételezettséggel végezték munkéjukat, mint
addig.

A Nyiregyhazi Reforméatus Diakonissza Testvérhaz

A Testvérhaz 1937-ben indult meg az evangélizaciok melletti segédszolgalat, majd gyiilekezeti munka
végzésére. Elso telephelye Dévavanya volt, nyaranta pedig Szddliget, ahol minden testvér a “Megbékélés Haza”
evangelizacios telepen szolgalt. A Testvérhaz igazgato lelkésze Békefi Bend evangelizator, késébb nyiregyhazi
lelkipasztor. Vezetd testvére, orvos-felesége Dr. Vajda Margit volt.

A Testvérhaz 1944-ben Nyiregyhazara koltozott, ahol haromiranyt képzés tortént: gyiilekezeti-evangelizacios,
tanito-neveld, kiillmissziora elokészitd. Az elsd 6 testvért 1950-ben linnepélyes keretek kdzott szentelték fel. A
Testvérhaznak ekkor 34 tagja volt. 1951 6szén allami rendeletre a Testvérhazat jogilag feloszlattak. Ha a
testvéreket megkiilonboztetd forma meg is sziint, a szolgalat tovabbra is megmaradt. A testvérek részint a
gylilekezeti munkaban, részint a fogyatékos gyermekek gondozasaban szolgaltak tovabb. Erre a szolgalatra egy
sokoldalu szakmai és mély lelki eligazitast ado diakoniai konferencia készitette fel a testvéreket. A testvérek mar
mindnyéjan nyugdijasok, de erejéhez képest szolgalatot végez mindenki, ahol sziikség van ra.

A Lorantffy Diakonissza Anyahaz

A mult szdzad végén, 1894. tajan Eszlinger Lina, Klim6 Marta és Ulrich
Paulina német szarmazasu testvérek kivaltak az akkor mar megalakult
Filadelfia Intézetbdl. Gyiilekezeti munkabdl és hazi betegapolasbol tartottak
fenn magukat mindaddig, mig 1903-ban megalakult a Lorantffy Zsuzsanna
Diakonissza Egyesiilet, amelynek elsé elnoke Szilasy Aladarné volt. O
képviselte az ébredé magyar reformatus egyhaz néi taborat. A harom testvér
alazatos munkanak koszonhetéen 1905-ben megvették a budapesti Csalad
utca 8-10. szamu hazat Anyahaz céljara. Ebben az épiiletben mar 10 arva
gyereket neveltek. Az Intézet a diakonissza jeldltek képzési helye lett, amely
Isten akarata szerint csaladi kozosséggé alakult. Az Anyahaz hivta és varta a
jelolteket. Az Intézet biztositott szamukra élelmet és ruhat, anyagi gondjaik
igy nem voltak.

A diakonissza ruha volt a szolgalat jelvénye és eszkoze, nyilt szinvallas arrol,
hogy Isten erejében bizva, vallalni kivanja a szolgalatot és szakadatlanul
emlékezteti hordozojat Istentdl kapott kiildetésére.

Az 1. vilaghaboruban, 1914-1918-ig, az Intézet kertjében all6 hordozhato
fatemplomot hadikorhazza alakitottak at, ahol a testvérek sebesiilt katonakat
apoltak. 1920-ban az Intézet megvette a Hadi Gondviselés Korhazat, melyet
Diakonissza Korhazként mitkddtetett. Ez a korhaz az Ilka u. 57-ben volt.
Késobbi bovitések utan a testvérek és a jeloltek laktak itt. 1937-ben az Ajtosi
Diirer sor 33. szam villa megvasarlasa és atalakitasa utin az Anyahaz ebbe
az épiiletbe koltozott.

A 1. vilaghaboruban, az ostrom alatt 28 debreceni testvér és szamos zsido is a korhaz és Anyahaz teriiletén lelt
menedéket. 1951-ben allamositottak a korhazat, a testvér ruhat is fajo szivvel le kellett venni. Ott maradtak a
testvérek munka nélkiil. Egy résziik a Bethesdaban talalt otthonra, tobbségiik ment a maga utjan munkat keresni.
Isten segitségével mindnyéjuknak sikeriilt elhelyezkedniiik. Munkajuk soran valamennyitiket nagy megbecsiilés
vette koriil. Az Anyahaz szellemisége mindvégig elkisérte 6ket. Jelmondatuk ez volt: “LEGY HU
MINDHALALIG”

Reményi Sandor:
Diakonisszak
(részlet)

S nincs tobb ily apolo
Ilyen odaado,
Mint e Krisztus sisakjat
viselok,
Dertls sziizek,
Orokké virrasztok és



mécsvivok.

S ¢életaldozatuknak nincs
jutalma mas,

Csak az, hogy egyre halljak
a vigaszt:

“A nyomorultak koziil aki
eggyel jot tesz,

Mondom néktek:

Envelem tette azt.”

*4 Magyarorszagi Reformdatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhdaza Otthondpolasi Osztalyanak dpolastorténeti gyiijteménye alapjan késziilt
kiadvanynak folydiratunk szamdara szerkesztett anyaga. A kiadvanyt dsszedllitotta: Kocsis Istvanné, megjelent a Millennium évében.
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Egészségiigyi technoldgia és technolégiaelemzés

Az Egészségiigyi Technologiaelemzés Nemzetkozi Szovetsége (ISTAHC) 18. nemzetkozi konferencidja, *The
Challenges of Collaboration’ cimmel 2002. junius 9-12. k6zdtt, Berlinben keriil megrendezésre. A konferencian
szamos neves szakember lesz jelen, igy az kivalo tapasztalatszerzési, tanulasi és kapcsolatteremtési lehet6séget
jelent. Mivel a konferenciat Eurdpaban rendezik, a konferencia f6 témai k6zott kapott helyet a
technologiaclemzés (HTA) kérdései a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban.

Mi az egészségiigyi technologia?

Az egészségiigyi technoldgia a prevencidval, diagnosztikaval €s terapiaval kapcsolatos tudomanyos eredmények
gyakorlati megvalositasa. Vannak, akik az egészségiigyi technologia fogalmat az eszkdzokkel, miiszerekkel és
mas hardverrel azonositjak. Az egészségiigyi technoldgiaelemzés azonban, mint 6nall6 diszciplina, az
egészségiigyi technologia fogalmat szélesebben definidlja. Az egészségiigyi technologia atfogd definicioja
magaban foglalja azt a sokszoros és Osszetett kdlcsonhatast is, amely az egészségligyi technologidk és az azokat
hasznald szakemberek, valamint a paciensek kozott all fenn. Az OTA (Office of Technology Assessment) 1978-
ban publikalt definicidja szerint: “Egészségligyi technoldgia: az egészségiigyben hasznalatos gydgyszerek,
eszk6zok, terapias és miitétes beavatkozasok, valamint azon szervezeti €s tamogatd egységek 0sszessége,
amelyen beliil az egészségiigyi ellatas folyik.”

Az egészségligyi technologiak a kdvetkezd hat nagyobb csoportba sorolhatok:

a) eszkozok, berendezések, felszerelések és segédeszkozok;

b) gyogyszerek;

¢) terapias, apolasi és sebészeti beavatkozasok;

d) az egészségligyi ellatas szervezete, felépitése;

e) kiszolgalo; valamint

f) szervezeti és menedzsment rendszerek.

Mi az egészségiigyi technologiaelemzés?

Az 1972-ben létrehozott OTA (Office of Technology Assessment) 1994-ben publikalt definicidja szerint: “Az
egészségiigyi technologiaclemzés az egészségiigyi technologiak, az azzal dsszefliggd technologiak és az ezekkel
kapcsolatos teriiletek olyan strukturalt analizise, amelynek célja az egészségpolitikai dontések elokészitéséhez
val6 hozzajéarulas.” Az OTA els6 technoldgiaclemzési programjat 1975-ben végezte, ez a datum tekinthetd a
technoldgiaelemzési kutatasok kezdetének.

Az egészségligyi technologiaelemzés kanadai intézete (Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessement, CCOHTA) megfogalmazasa szerint: “Az egészségiigyi technoldgiaelemzés az orvosi technologidk
¢és felhasznalasok folyamatanak elemzése. Kutatdink az orvosi technoldgidkkal kapcsolatosan rendelkezésre allo
informaciokat elemzik és szintetizaljak. Ezek az informaciok vonatkozhatnak a koltségekre és felhasznalasokra,
a koltség-hatékonysagra, a koltség-haszon viszonyokra és az életmindségre, valamint magukban foglaljak a
tarsadalmi és etikai kérdéseket is.”

A technologiaelemzés kiilonféle definicioi 1ényegében csak megfogalmazasukban, esetleg hangstlyaikban térnek
el egymastol. Valamennyi definicid megegyezik abban, hogy az egészségiigyi technologiaelemzés a hasznalatos
technologiaknak és azok hatasainak a szisztematikus elemzésével foglalkozé diszciplina, amely tevékenység
soran egy vagy tobb teriiletet lel fel a kdvetkez6 f6bb csoportok koziil:

a) klinikai biztonsag;
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b) a folyamatok jellemz0i;

c) hatasossag;

d) hatékonysag;

e) gazdasagi kovetkezmények;

f) tarsadalmi, jogi, etikai és politikai kérdések.

Az egészségiigyi technolégiaelemzés legfontosabb nemzetkozi szervezetei

Az egészségiigyi technologiaelemzés nemzetkozi szovetsége (International Society for Technology Assessment
in Health Care — ISTAHC) 1985-ben alakult, jelenleg szamos szakember a tagja a vilag 69 orszagabol. A
nemzetkozi szovetség lapja a “The International Journal of Technology Assessment in Health Care” a
legszinvonalasabb egészségligyi technologiaclemzéssel foglalkozo tudomanyos folyoirat. Valamennyi fejlett
orszagban nemzeti szovetségek mitkodnek A Technologia Elemzés Magyarorszagi Szovetsége — ETE 1997-ben
alakult. Tovabbi informaci6é a www.istahc.org honlapon talalhato.

Az egészségligyi technoldgiaclemzéssel foglalkozd (non-profit, fiiggetlen) szervezetek 1993-ban hoztak 1étre
halozatukat (The International Network of Agencies for Health Technology Assessment — INAHTA), amelyhez
eddig 19 orszag 32 intézménye csatlakozott. A Budapesti Kozgazdasdgtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem,
Kozszolgalati Tanszék, Egészségiigyi Gazdasagtani és Technologiaclemzési Munkacsoport (HunHTA) 2001 6ta
tagja az INAHTA hal6zatnak.

Az egytittmiikddés célja a kutatdsok és a dissze-minacidé nemzetkdzi 6sszehangolasa, felesleges
parhuzamossagok megsziintetése. A szervezet atlagosan 200 vizsgalat eredményét (INAHTA Report) teszi kdzzé
évente, jelenleg 500 INAHTA technologiaclemzési vizsgalat van folyamatban. Tovabbi informéacio a
www.inahta.org honlapon talalhato.

Dr. Gulacsi Laszlo PhD

Egészségiigyi Gazdasagtani és
Technologia-elemzési Munkacsoport,

Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatdsi Egyetem, Kozszolgalati Tanszék
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Pontositas és reagalas a “Kik oktassak a diplomas apolékat?” cimii irashoz

Nagy érdeklodéssel és 6rommel olvastam két volt tanarom: Csoka Maria fdiskolai adjunktus urhdlgy és Balogh
Zoltan foiskolai adjunktus, alelndk ur észrevételeit a “Kik oktassak a diplomas apoldkat?” cimii irasommal
kapcsolatban. Ugy érzem, hogy elértem a célomat. Mély és tudomanyos kovetkeztetést nem akartam levonni.
Nem ez volt a cél, hanem az, hogy ravilagitsak egy szerintem jelenlévé problémara, miszerint az apolok kindtték
azokat a kereteket, melyeket az orvosok szabtak meg, illetve hataroltak be szamunkra. Az egyetemi képzés
megszerzésével gy érzem nagykoriva cseperedett e szakma/tudomany, ezért nagyobb jogokat és felelsséget
kovetel maganak. Ez természetesen az apolok oktatasara is értendo.

Elnézést kérek az olvasoktdl és Csoka Maria féiskolai adjunktustol, hogy itt-ott részemrdl elkdvetett téves
fogalmazas miatt nem volt érthet6 az irasom. (A gondolatébreszté mivolta miatt nagyon sarkosan fogalmaztam.)
Megkisérlem par mondattal a félreértheté megfogalmazasomat kijavitani, illetve a kollégak észrevételeire
reagalni.

Apolok oktassak a szaktantargyakat teljes egészében, ha az elvart magas kovetelményeknek megfelelnek. Az
irasomban is kdzoltem: “Az oktatast végzd személlyel szemben természetesen rendkiviil magas kovetelményeket
kell tamasztani. Minimum feltételnek tekintem az egyetemi végzettséget €s Ot év szakmai gyakorlatot. A szakma
fejlodése érdekében az oktatott targyhoz készitse el a sajat foiskolai jegyzetét, vagy tankdnyvét.” Az apolok altal
torténd oktatast gy képzelem el, hogy az oktatdé elmondja a kiilonb6z6 korképek okait, tiineteit, lefolyasat,
kezelési elveit, majd ehhez kapcsolodva kifejti az apolasi teenddket, melyek a betegség és a kezelés miatt
adodhatnak. Az apold oktato tudja gyakerlatabol és elméleti ismereteibdl, hogy milyen és mennyi
orvostudomanyi ismeret sziikséges ahhoz (milyen alapot kell lerakni), hogy erre épithesse az apolasi ismeretek.
Mivel oly szorosan (elvalaszthatatlanul) kapcsolodik a szaktantargyakban a gyogyitas és az apoléds — ezt Csoka
Maria adjunktusnd is alatdmasztotta — ezért nonszensz mesterségesen szétvalasztani azzal, hogy 1 apold és 1
orvos okitsa.

Természetesen jo lenne, ha az apolo oktatonak pedagdgiai végzettsége is lenne (ez a kdzeljovo elérendd céljanak
kell tekinteni), de ekkor természetesen az orvos oktatoktdl is elvarnam a pedagdgiai diplomat. Nem becsiilom le
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azokat a XIX.-XX. szazadi orvosokat, akik felkaroltak az apolast, de a XXI. szazadban mar meg kell tudni a
sajat labunkon allni. Nagyon 6riilok, hogy a budapesti Egészségiigyi. Féiskolan “Mara valamennyi képzésben
részt vevo orvos ismeri az uj apolasfilozofiai fogalmakat, tudja, hogy mi az &polasi folyamat, apolasi diagnozis,
apolasi terv...” (Csdka Maria adjunktusnd szavait idézve) Gondolom ezeket az ismereteket nem az orvosképzés
6 éve alatt szerezték meg az orvos oktatok, mivel mindossze (legalabbis itt a SZTE-en) 6 6ra elméleti képzést
kapnak az apolastudomany témakorébél. fgy az orvosokat az dpolastudomany szele csak igen kis mértékben
lengi kortil.

Tobb szakmai konyvankéton vettem részt, és a résztvevo kollégak minduntalan elmondtak az igényiiket a
kiilonbdz6 apolasi szakteriileteket lefed6 konyvek irant. Sokszor megkérdezem, miért nem veszik a faradsagot a
foiskolai oktatok, hogy irjak meg sajat oktatasi segédanyagukat, jegyzetiiket, esetleg konyviiket. Altaldban a
valaszok egybecsengtek Balogh Zoltan kollégdm szavaival. En tényleg atéltem a jegyzet illetve a konyviras
minden kinjat. Azonban a nehézségekkel nem lehet mentegetni magunkat. Aki a magyar apolés felemelkedése
irant el van kételezve annak vallalnia kell ezen akadalyokat. Gondolom a Magyar Apolasi Egyesiilet — latvan
ezen gondokat- mindent el fog kovetni, hogy a jegyzetet, konyvet ir6 kollégakat segitse.

A Magyar Apolasi Egyesiiletnek nem vagyok a tagja. Természetesen, amennyiben tigy latom, hogy az apolok
érdekeit, az apolas iigyét markansabban, karakdnabbul, kdvetkezetesebben, tudjak/akarjak képviselni, akkor ott a
helyem.

Nem vitatom az elmult 10-20 év eredményeit, melyek az apoloképzés teriiletén végbementek. Ma a rendkiviil
gyors atalakulas korszakat éljiik, ezért nem szabad hatraddélni, hanem a valtozas tempojan gyorsitani kell.
Sajnalom, hogy az irasom szerintem fontosabbik témajahoz, miszerint “lesz-¢ kit oktatni” kevés reflexiot
kaptam. Vagy talan evidencia az, hogy a kollégak anyagi gondok miatt elhagyjak a palyat, illetve a végzést
kovetden el sem helyezkednek az egészségiigyben? Bele kell torédniink? Attol félek addig fogunk filozofalgatni
azon, hogy ki oktassa az apolokat, mig nem lesz kit.

En nem az orvosok ellen érveltem a cikkemben. Nem kérdéjelezem meg az egymasra utaltsagunkat, azaz csak
egyiitt vagyunk képesek a beteget megfeleléen szolgalni, de a szakmank oktatasaban nekiink apoloknak kell
nagyobb szerepet vallalni. Szerintem ez a jov0 utja, mivel bizonyos dolgokban tlirelmetlen vagyok, szeretném,
ha erre nem kellene 15-20 évet varnom. E két nagyszer(i szakember megtisztel$ reagalast 6szintém koszonom.

Irinyi Tamdas
osztalyvezetd dapolo
SZTE Pszichiatriai Klinika



