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A nd1 alkoholizmus apolol megitélese

Bodnar Maria
osztalyvezetd fonover, okleveles dpold, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz,
Pszichidtriai Osztdly

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: az alkoholizmussal kapcsolatos vélekedések és az alkoholbeteg nékkel szemben
megnyilvdnulo negativ elditélet feltardsa az dpoldk korében.

Vizsgalati modszerek és minta: az adatfelvétel kérdéives médszerrel tortént, 105 f6 olyan dpoldra
terjedt ki, akik munkajuk sordn alkoholbetegek ellatasaban is részt vesznek. A parhuzamos felmérés-
ben részt vevd dpolok megoszlasa munkahely szerint: belgydgydszati osztaly (siirg6sségi belgyogya-
szat és gasztroenterologia): 21 f6, fert6zd betegeket elldté osztaly: 15 f6, sziilészet-négydgydszat: 18
16, sebészet (dltalanos sebészet és traumatologia): 26 f6, pszichidtria: 25 f0.

A kutatds 2007. december 20. és 2008. janudr 31. kozotti iddszakban tortént.

A kiadott 105 kérdsivb6l 1 nem érkezett vissza, 2 értékelhetetlen volt.

Eredmények, kovetkeztetések: a vizsgalat eredménye szerint a pszichidtriai osztalyon dolgozé dpo-
lok elditéletesebbek a ndi alkoholbeteggel, mint a férfiakkal szemben. Az elditéletesség kifejezettebb
koriikben, mint mds osztdlyok apoldi kozott. Fokozottabb az eléitélet anndl az dpoléndl, aki sajdt
csaladjaban/kornyezetében is szembesiil az alkoholizmus problémdjaval.

Kulcsszavak: alkoholizmus, néi alkoholizmus, dpoldi megitélés, elbitéletesség.

Bevezetés alkoholbetegekkel taldlkoztam, akik koziil
egyre tobb volt a noéi beteg. A téma iranti
Az alkohol, mint az emberiség 4ltal leg- érdekl6désemet az a tarsadalmi beidegz6dés
gyakrabban hasznalt pszichoaktiv drog, az is novelte, hogy amikor alkoholizmusrdl be-
emberi civilizaci6 kezdete 6ta majd minden széliink, legtobbszor alkoholizal6 férfiakra
kultaraban megtalalhato, egyes kutatok sze- gondolunk annak ellenére, hogy a néi alko-
rint mar a kékorszaki emberek is fogyasz- holistak szdma novekszik.
tottak alkoholtartalmu italokat. Azonban
amiota az emberek alkoholt fogyasztanak, Az alkoholizmus, mint a tarsadalom egé-
azdta az tarsadalmi szint@i zavarokhoz is szét érint6 probléma stlyat jelzi (tobbek ko-
vezet. Az alkohol rendszeres fogyasztasaval z6tt) az is, hogy
eléforduld visszaélés sok tarsadalmat indi- — Magyarorszagon az alkohol okozta
tott arra, hogy korlatozza vagy be is tiltsa mortalitas 78 %-kal nagyobb az Eurd-
az alkoholtartalmu italok fogyasztasat. pai Uni6 atlaganal,
—a morbiditasi és mortalitasi viszonyok
Az alkoholfogyasztashoz  kapcsolodo rosszabbodasaban az alkoholfogyasz-
attittidoket minden tarsadalomban az adott tasnak igen kiemelkedd szerepe van,
kulturalis normék hatarozzak meg. Termé- —az alkohol okozta kovetkezmények
szetesen ezek a normadak és alkoholfogyasz- alapvetGen Osszefiiggnek a lakossag ko-
tasi attittidok az id6k folyaman lassabban rai megrokkanasaval és roml6 halalo-
vagy gvorsabban, de valtoznak. zasi esélyeivel,
— az alkoholbetegek dont6 részben a 30-
Huszonkeét éve dolgozom az egészségiigy- 49 évesek koziil keriilnek ki, vagyis a
ben, hat éve pszichiatriai osztalyon, és azt munkavégzés tekintetében legaktivabb
tapasztaltam, hogy az un. lelki betegségek korosztalybol,
kozott az alkoholbetegség igen nagy gyako- — a csokkent munkaképességtiek (leszaza-
risdggal fordul el6. Nagyrészt csak visszaesd lékoltak) 20 %-anal alkoholos méjelfa-
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julast diagnosztizaltak, mely az alko-
holbetegség kovetkezménye,

— az elmult 25 évben megduplazédott ha-
zankban az egy fo6re jutd évi alkoholfo-
gyasztas (jelenleg kb. 11 liter 100 %-os
alkohol),

— az alkoholizmus egyre gvakoribb a n6k
és fiatalkoruak korében,

—az alkoholfogyasztds mintegy 60 féle
betegség és koros allapot okozdja,

—a majcirrhosis és a zsirmdj korel6zmé-
nyében 40-60 %-ban az alkoholizmus
szerepel

—az Eurdpai Unidban a tulzott alkohol-
fogyasztasnak tulajdonithat6 blincselek-
mények financialis vonzata 33 milliard
eurd, és az alkohol egészségre kifejtett
karos hatasa miatt kezelt egyének kb.
20 milliard eurdba kertilnek.

A noknél a szeszes ital fogyasztasa, illetve
az alkoholizmus tovabbi két sulyos problé-
mat vet fel:

—a nok szervezetében az alkohol hatasa
fokozottabban, mint a férfiakéban, és
joval gyorsabban, hamarabb jelentkezik
az egészségkarosodas (fekély, majbeteg-
ség, vérzékenység stb.)

—a ndi alkoholizmus tarsadalmi veszé-
lyessége az utddokra gyakorolt artal-
mas hatdsok miatt hangsulyozottabb.

Magyvarorszagon az alkoholizmus prob-
Iémaja Ossztarsadalmi szinten az 1950-es
években jelent meg, és egyes szakemberek
els6sorban a radikalis tarsadalmi valtoza-
sok, féként szocialista iparositas kovetkez-
ményének vélik.

Az alkohol altalanosan elfogadott ,mene-
kiils atvonal” lett a problémak eldl, az absz-
tinensek tarsasagi szitudciokban kifejezetten
nonkonformma valtak.

A mai kozvélemény végteleniil kozonyos
az alkoholbetegekkel szemben, pedig a né-
pesség jelentds szazaléka fogyaszt alkohol-
tartalmu italokat. Csupan a durva, botra-
nyosan viselkedd, a megélhetést veszélyez-
tetd, a csaladbol is kikopott egyéneket ming-
sitik alkoholistanak.

Ma Magyarorszagon atlagosan minden
negyedik férfi szenved élete folyaman leg-

aldbb egyszer diagnosztikai kritériumot is
kimerit6 alkoholizmusban. A ndk aranya
kisebb-nagyobb ingadozasokkal valtozik,
azonban az alkoholistdk mintegy egyne-
gved része nd. Egyes vélemények szerint a
belgvogyaszati és sebészeti betegek 25-50
%-a alkoholbeteg, az ongyilkossagok és koz-
lekedési balesetek mintegy egyharmaddban
szerepe van az alkoholnak is. (5)

Elméleti hattér
Az alkoholizmus

Az alkoholizmus kifejezés Magnus Huss
svéd orvostdl szarmazik 1948-bol. Mai meg-
hatarozas szerint alkoholizmus az egyén
vagy a kozosség, vagy mindkettd karosoda-
sat okozo alkoholfogyasztas, amely akkor
valik betegséggé, ha az egyén az alkohollal
fliggd viszonyba keril. Napjainkban egyre
inkdabb er6sodik az a nézet, hogy szakitani
kellene az ,alkoholista” kifejezéssel, mert az
érintett személyben visszautasitast, elhari-
tast keltd cimke. Célszert az ,alkoholbeteg”
megnevezést haszndlni, ezzel is jelezve, hogy
az érintett egyénnek segitségre, gyogykeze-
Iésre van sziiksége.

Diethelm szerint (1948): alkoholistanak
nevezheté az, aki olyan sokat iszik, hogy
ivdsa megzavarja csalddja és onmaga boldo-
gulasat, sikeres életvitelét, ivasa ezen hata-
sat fel nem ismeri, vagy ha mégis felismer-
né, ivasat kontrollalni, korrigalni képtelen.

Bacon szerint (1958): akkor beszéliink
alkoholizmusrdl, ha az egyén tobb alkoholt
fogyaszt és mas modon, mint tarsai, ami-
kor viselkedési vagy érzelmi zavarok, vagy
fizikai betegség 1ép fel az alkohollal kapcso-
latban, és amikor elvész a racionalis kontroll
az alkohol fogyasztasa folott.

Farago szerint (1962): alkoholistdnak
kell tekinteni mindenkit -fliggetlentil attol,
hogy mennyit iszik napjaban, és hogy mit-,
akin mar mutatkozik a belszervek és/vagy
az idegmikodés megromlasa vagy megbe-
tegedése, aki képtelen az italrél lemondani,
¢és akinek ugyanakkor egyéni, csaladi, ko-

NOVER 2008. 21. évf. 3. szdm

4



EREDETI KOZLEMENY

z0sségi életében, munkateljesitményében és
képességében zavarok, kellemetlenségek, ne-
hézségek kezdenek jelentkezni, beleértve az
aranytalan anyagi megterhelés jeleit is.

A WHO meghatarozasa szerint (1988):
alkoholistdknak tekinthet6k azok az erds
ivok, akik szeszfogyasztdsa olyan mértéket
ér el, hogy az mar észlelhet6 szellemi za-
varral, kdrosodassal, testi és szellemi egész-
ségromlassal, az interperszondlis viszonyok
romlésaval jar, és karositja az ivok tarsa-
dalmi és anyagi helyzetét. Alkoholistdknak
tekinthet6k mindazok, akikben a jelenségek
kezdeti tlinetei mar mutatkoznak. (4)

A BNO 1977-t6] alkoholizmus helyett al-
koholfliggdséget és nem fliggdségi abuzust
kilonboztet meg.

Az alkoholizmus prevalencigja a hidnyos
diagnosztikai kritériumok, egyes kultu-
rak és szubkulturak alkohollal kapcsolatos
magatartdsa, tolerancigja miatt nehezen
meghatarozhaté. Gyakorisagara az adott
tarsadalomban elfogvasztott alkohol men-
nyiségébdl (Ledermann-formula) vagy a
majcirrhosisban elhunytak szamabdl kovet-
keztetnek (Jellinek-féle szamitas).

Az alkoholizmus a férfiak korében elter-
jedtebb, az utoébbi évtizedekben azonban
egyre nagyobb teret hodit a nék és a tizen-
évesek korében is. A 2006. évben Magyaror-
szagon nyilvantartott alkoholistdk szamat
¢és aranyat korcsoport és nem szerint az I
tablazat mutatja be.

Az alkoholbetegség és a gyogyulas fo-
lyvamata

Az alabbi, az alkoholbetegség kialakula-
sat és a gyogyulas folyamatat szemléltets,
osszefoglalo tablazattal sokszor taldlkoztam
munkdam, illetve tanulmanyaim soran. Sze-
retném ezt megosztani masokkal is, mert
ezek az informdaciok mindenki szamara
hasznosak és fontosak lehetnek.

Ez a felsorolas az alkoholbeteg sikeres meg-
kiizdési karrierjét mutatja be. Sajnos ez a fo-
lyamat ritkan zajlik a felsorolas szerint, az
alkoholbetegség a legtobb esetben szocidlis,
tarsadalmi lecstiszassal, mas testi-lelki be-

tegségek megjelenésével és akar halallal is
végzodhet.

I. tablazat: Nyilvantartott alkoholistak
szama és aranya korcsoport és nem
szerint Magyarorszagon, 2006

Korcsoport (év) Ferfi No6 Egyiitt
0—19 140 39 179
20—34 3184 1125 4 309
35—54 13 063 4 313 17 376
55—64 4 254 1514 5 768
65— X 1041 349 1390
Egyiitt 21 682 7 340 29 022

Szazezer azonos koru lakosra juto
gondozott alkoholista beteg

0—19 12,7 3,7 8,3

20—34 2749 100,8 189,5
35—54 956,6 304,5 624,5
55—64 751,6 220,8 460,9
65— X 177,6 34,2 86,6
Egviitt 453,7 138,8 288,3

Forras: KSH 2007

Az alkoholbetegek megnyilvanulasai és
az alkoholbetegség tiineteit a kiilonbozo
szakaszokban:

KD

« alkalmi, de novekvé mértékl, kon-
nyebbséget hoz¢ italozas

< tarsasdgban gyakran szdrakoztato,
elbtivolé

< rendszeres italozds és a mennyiség
novekedése

% az ivas abbahagydsara vagy er8sebb
kontrollalasra irdnyulé akarat gyak-
ran megtorik

% szégyenérzet, amiért kudarcot vallott,
a hibat masban keresi

< amértéktelen ivas letagaddsa

KD

< az els6 emlékezet kihagyasok

KD

< gyakori kontrollvesztés

KD

« kiszamithatatlan nagyvonalisag

KD

< mentséget talal a helyzetére

KD

% egyre megbizhatatlanabb

KD

% elveszti érdeklodését

< a gondolatok gyakran keringenek az
alkohol kortil

< Altalanos elhanyagoltsag (evés, ru-
hazkodas, higiénia)

% agressziv magatartas

< jabb ivopartnerek keresése
e

< menekiilés az alkoholrdl val6 beszél-
getéstol
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szenilis magatartas a munkahelyen

pénzproblémak, mégis tulzott ajan-

dékok a partner vagy a gyermek sza-

mara, az agresszio ellensulyozasa cél-

jabol

% egyre nagyobb valtozasok a lényeges
dolgokban

% az alkoholfogyasztasra vonatkozé
alibik 0sszeomlanak

% az alkohollal szembeni tehetetlenség
sejtése, felismerése, véglil beismerése

% a teljes vereség beismerése

csoport/tanacsado felkeresése

» az absztinencia kezdete és terapias in-

tézkedések elokészitése

ismét jelentkezik ,normalis” gondol-

kodas, megnyilvanul a segitség utani

vagy

4j remény, a deficit feldolgozasa

onsegitd/civil csoportokhoz valé csat-

lakozas

»  1j életmod lehetGsége

partnerrel valé kozosség hianyanak

veszélye

» az onbecslilés lassan visszatér

a csalad / partner igényeire val6 re-

agalas

pozitiv testi érzés, alvas és kikapcso-

lédas

felébred régi és Gjabb érdeklédés

kiéptil a tartés baratsagok kore

véallalja a felel8sséget 1jbol

lépések a gazdasagi stabilizacio felé
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Magyarorszagon 2-2,5 millié ember te-
kinthet6 problémaivéonak, és kb. 1 milli6
alkoholistdnak. Szamos vizsgélat kutatta a
hazai alkoholfogyasztasi szokasokat, példa-
ul az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés-
ben, melyet 2000-ben végeztek, vizsgaltak
az alkoholfogyasztas gyakorisagat, a nemek
szerinti megoszlas alapjan. (II. tablazat)

II. tablazat: Az alkoholfogyasztasi
szokasok nem szerinti megoszlasa

Fogyasztasi tipusok NOk (%) | Férfiak (%)
Alkoholt nem fogyasztok 36,7 10,2
Alkoholt ritkan fogyasztok 37,2 24,9
Meérsékelt fogyasztok 20,9 455
Nagyivok 5,2 19,4

Forras: OLEF 2000.

A noi alkoholizmus

A szakirodalom a hatvanas évekig a férfiak
gyogykezelési tapasztalataira tadmaszkodott.
Lisansky mutatott ra 1958-ban arra, hogy
a masodik vildghaboru utan fellendils, tu-
domanyos igényl alkohologiai kutatas a noi
alkoholizmust szinte tabu témaként kezelte,
pedig a nék alkoholproblémédja nem uj keletd.
Az 6kori romai torvénykezés példaul az asszo-
nyok lerészegedését rendkiviili szigorral kezel-
te, halalbtlintetéssel fenyegetve a blinbe esét.

A problémakeriilés, elhallgatds a mo-
dern id6kben tovabb él, amint erre a téma
elsd rendszeres kutatdi ramutatnak (Kinsey,
1966; Curlee, 1967; Karpman, 1972). Fékezték
a ndi alkoholizmus kutatasat még a szak-
emberek nézeteiben is megtalalhat6 vélemé-
nyek, el6itéletek. Igy ,koztudott” volt, hogy
a ndi alkoholizmus teljes erkolcsi ziilléssel,
koéros hazudozassal, promiszkuitassal jelle-
mezhetS. Eppen ezért az alkoholbeteg nék
nem vagy alig gyvogyithatok, prognoézisuk
a meghatdroz6 pszichologiai hattér miatt
sokkal rosszabb, mint a férfi betegeké. Ezek

az elditéletek fokoztak a ndi alkoholbetegek
stigmatizaltsagat.

Jelent@sen eltér egymastdl az a mod, ahogy
a férfiak és a n6k szervezete lebontja az alko-
holt. Teststlyra szamitva azonos mennyiségi
alkohol elfogyasztasa utan n6knél magasabb
véralkoholszint alakul ki. Az eltérést egye-
bek mellett a test nagyobb zsirhanyadaval,
az alkohol felszivodasanak a menstrudcios
ciklustol fliggd valtozasaval és a gasztrikus
alkohol-dehidrogendz enzim relativ mennyi-
ségében, aktivitdsdban mutatkozé kiilonb-
séggel magyarazzak a szakemberek. E felso-
rolt kiilonbségek vezetnek oda, hogy a ndk
kevesebb alkohol fogyasztasa mellett is kon-
nyebben jutnak el az alkoholbetegségig, és az
alkohol egészségkarosito hatasanak is jobban
ki vannak téve, mint a férfiak.

Az alkoholnak a n6k egészségre gyakorolt
karos kovetkezményei

Majbetegség
A no6kre gyakorolt fokozott negativ
hatas az alkoholos madjbetegség terén a
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legszembetin6bb. A cirrhosis kialakulasa-
nak kockazatat heti 28 cl ital elfogyvasztasa
a ndk esetében 16-szorosara novelte. Az al-
koholt fogyaszto férfiak korében az alkoho-
los majbetegség kialakuldsanak kockazata
egvharmada a nékre jellemz6 értéknek.

Emlérak

Hat prospektiv kohorszvizsgalat kapcsan
kapcsolatot mutattak ki az alkoholfogyasz-
tds és az emldrak kockazata kozott. Napi
2,5-5 cl italt fogyaszté n6k korében a em-
I6rak incidencidja 40 %-kal nagyobb lehet,
mint az alkoholt nem fogyasztok kozott.

Kardiovaszkularis hatas

Az alkoholfogyasztas pozitiv és nega-
tiv kardiovaszkularis hatdsaindl jol meg-
figyvelhet, milyen keskeny a ,biztonsagos
alkoholfogyasztas” dozistartomanya. Az
alkoholfogyasztas novekedésével a hyperto-
nia kockdazata is egyre né. Megdallapitottak,
hogy a n6k nagyobb mennyiségii alkoholfo-
gyasztas mellett érik el a férfiakra vonatko-
z6 cardiomyopathias kockazati értéket.

Pszichiatriai betegségek

Alkoholbeteg n6k korében az oOsszes pszi-
chidtriai betegség gyakoribb, mint a nem al-
koholbeteg n6k kozott, és egy betegség kivé-
telével igaz ez az alkoholbeteg ndk és férfiak
osszevetésében is. (Csak az antiszocidlis sze-
mélyiségzavar gyakoribb a férfi, mint a néi
alkoholistak korében.)

Vizsgdlati eredmények szerint az alko-
holbeteg n6k 30 %-a depresszids is. Az al-
koholbeteg n6k négyszer olyan gyakran
kisérelnek meg ongyilkossagot, mint a nem
alkoholbetegek. Az anorexia és a bulémia
szintén tobbszor gyakoribb az alkoholbeteg
ndk korében, mint a populacioé egészében.

Pszichoszocialis kovetkezmények

Az alkoholbeteg ndéknek jelentds pszi-
choszocialis kovetkezményekkel kell szem-
benézniik. A csaladdi, hdzassagi problémak
inkabb a noékre, mig a foglalkoztatasi és
jogi kovetkezmények inkabb a férfi alko-
holbetegekre jellemz&k. N6i alkoholbetegek
hazassaga gyakrabban bomlik fel a kezelés
megkezdése utan, mint a férfiaké. A nébete-
gek gyakrabban esnek aldozatul alkohollal

kapcsolatos erészakos cselekményeknek (pl.
bantalmazas, nemi erdszak).

Az alkohol hatasa az utédok egészségi
allapotara

Az alkohol magzatkarosité hatdsa nem (j
felismerés, utalasokat talalhatunk erre a go-
rog-rémai mitologiaban, a Biblidban, tovab-
ba irasos emlékekben és a hagyomanyozo6do
népi ismeretekben is.

A varandoés anyak alkoholfogyasztasa
kovetkeztében kialakulé magzati alkohol
szindréma (MASZ) a leggyakoribb megeléz-
hetd fejlédési rendellenesség. A MASZ tobb
mint 30 éve ismert. A korkép el6fordulasi
gyakorisaga azonban nem pontosan felmért,
mert megallapitasa fligg az adott populacio6
tarsadalmi szocidlis adottsagaitol és a prob-
Iémara iranyul6 figyelemt6l. Hazai adatok
szerint az enyhe eseteket is beszamitva
— a fejlodési rendellenességek mintegy 4 sza-
zalékaért, és az értelmi fogyatékossag 7 szdza-
lékaért a magzati életben elviselt alkoholhatds
tehetd feleldssé!

A MASZ tunetei az anya altal elfogvasz-
tott alkohol mennyiségétsl fiiggenek. Eny-
he esetekben a mérsékelten stlyos fiziolo-
giai és neuroldgiai tiineteket ,magzati al-
koholhatasok” vagy ,alkoholos magzati
karosodasok” néven foglalhatjuk ossze. Tii-
netei kozott jellemzd a figyelem 0sszponto-
sitasdnak zavara, a kissé lasstbb fejlodés,
a hiperaktivitds. Nagyobb mértéki anyai
alkoholfogvyasztas esetén progressziv dy-
morphogenesis jelei észlelhet6k, valamint a
novekedés zavara, arcdeformitdasok és neu-
rolégiai eltérések.

A ndi alkoholizmus
apolol megitélése

A vizsgalat cé€lja

A vizsgélat célja az alkoholizmussal és
alkoholbetegekkel szemben megnyilvanul6
negativ elitélet feltarasa az apolok korében,
mely ndi alkoholbetegek esetében még in-
ké&bb erdteljes.

Magyarorszagon kevés statisztikai adat
lelhet6 fel ebben a témdban, ezért végeztem
ezt a felmérést.
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Vizsgalati médszerek és minta

Az adatfelvétel kérddives modszerrel
tortént, 105 f6 olyan 4polora terjedt ki,
akik munk4juk soran alkoholbetegek el-
latasaban is részt vesznek. A parhuzamos
felmérésben részt vevd apolok megoszlasa
munkahely szerint: belgyégyaszati osztaly
(stirg8sségi belgyogyaszat és gastroentero-
logia): 21 6, fert6z6 betegeket ellatod osz-
taly: 15 f6, sziilészet-n6gyogyaszat: 18 £6,
sebészet (altalanos sebészet és traumatolo-
gia): 26 {6, pszichiatria 25 f6.

A kutatéds 2007. december 20. és 2008. ja-
nudr 31. kozotti idészakban tortént.

A kiadott 105 kérd6ivbél 1 nem érkezett

vissza, 2 értékelhetetlen volt.

A vizsgalat hipotézisei

1. A pszichiatriai osztalyon dolgozé apo-
16k el6itéletesebbek a ndi alkoholbeteg-
gel, mint a férfiakkal szemben.

2. Mas (nem pszichiatriai) osztalyon dol-
goz0 apolok erdteljesebben fogalmaz-
zak meg el6itéleteiket a ndi alkoholis-
takrol.

3. Fokozottabb az el6itélet anndl az apolo-
ndl, aki csaladjaban/kozvetlen kornye-

zetében szembestil az alkoholbetegség
problémajaval.

4. Az alkoholbetegek Onsegitd csoportjai
kevéssé ismertek az egészségligyi rend-
szerben.

A vizsgalat eredményei, megbeszélés

A vizsgdlatban részt vevsé apolok nemek
és munkahely szerinti megoszlasat szemlél-
teti az 1. dbra. Lathato, hogy (amint az var-
hat6,) a pszichiatriai osztdlyon magasabb
a férfi apolok ardnya, mint mas osztalyok
munkatarsai kozott.

Az ,alkoholista” kifejezés napjainkban is
megbélyegzd. Az apoldk az alkoholizmussal
leginkdbb szociologiai tananyag keretében
talalkoznak, mint devians viselkedési for-
maval, bAr ma mar jol ismert tény az, hogy
az alkoholizmus korunk egvik legstulyosabb
¢és a legtobb szovédménnyel jaré népbeteg-
sége. A pszichiatrian dolgozo apolok tobbsé-
ge nem akaratgyengének, hanem betegnek
tartja az alkoholista ndéket. A szomatikus
ellatd osztalyon dolgozd kollegdk azonban
igen valtozatos, és kissé ellentétes valaszo-

1. abra: A vizsgalatban részt vevé apolok nem és munkahely
szerinti megoszlasa, f6 (N=102)

30

B noé

| férfi
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2. abra: Az apoldok megitélésének megoszlasa
a ndi alkoholbetegekrdl, % (N=102)

Nem kivanok
valaszolni

Szocidlis probléma

Személyiségjegy

Jellemgyengeség 7

Betegség

0,0 10,0

30,0 40,0 50,0 60,0
%

O Pszichiatria @ Szomatikus ellaté osztaly

kat adtak. A valaszok megoszlasat a 2. dbra
szemlélteti.

A felmérés soran megéallapithaté volt az is,
hogy az 4polok privat kornyezetében meg-
lehet6sen magas az alkoholizmusra hajla-
mos személyek ardnya (3. abra). A pszichi-
atriai osztalyon dolgozok 40 %-anak kozeli
hozzatartozdja érintett, a szomatikus ellatoé
osztalyokndl 35 % tavoli rokont jelol meg.
Ennél a kérdésnél felmeriilt bennem, hogy
a véalaszadok fel merik-e vallalni a kornye-
zetlikben €16 alkoholbeteget. A kérdésre nem

kivant valaszolni 28,6 %. Azt gondolom, ez
is egyfajta jelzés arra vonatkozdan, hogy
szégyellik az emberek az alkoholista csa-
ladtagot, hozzatartozot, ismerdst. Mindezek
magyarazhatjak az apolokban meglévs el6-
itéletes gondolkodast is. Az otthonrol hozott
tapasztalat a munkavégzés soran is kihathat
az alkoholista személy megitélésére.

Az orvosi szakmai protokoll szerint az akut
toxikus allapott alkoholbeteg intenziv ellatast
igényelne, a gyakorlatban mégis tobbnyire
pszichiatriai osztalyon kezelik. Azt azonban

3. abra: Alkoholfogyaszt6 személy az apolo
privat kornyezetében, % (N=102)

Nem volt [

Nem kivanok | =

valaszolni

Tavoli =

hozzatartozo

Sziik

csaladban

Kozeli

hozzatartozo |1

’

[ Pszichiatria
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%
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4. abra: Az apolok véleményének megoszlasa arrol,
hogy az akut (alkoholos) toxikus allapot ellatasa
mely osztaly feladata, % (N=102)

Nem kivanok —
valaszolni EID
Belgyogyaszat ?
feladata [ Szomatikus ellato osztaly
o O Sziilészet
T [ [ Sebészet
Stirgdsségi J.|.|.|.|.L|.|.|.! [ Siirgdsségi Bel
osztaly feladata [T o
B Fert6z6
— — — H Gastroent.
Pszichiatria 'I'I'I'I'I'I'ITLI'I'I'I'I'ITI [ Pszichidtria
feladata %
0 10 20 30 40 50

tudni kell, hogy megfeleld kezelés nélkiil mintegy
20%-ban haldlhoz vezethet ez a korkép. A pszi-
chiétriai osztalyok eszkoztara altalaban sajnos
korlatozott, de jol képzett orvosokkal és apo-
l6kkal ezen betegek ellatasa megfeleld lehet.
Erre a problémara iranyul6é kérdésekre
adott valaszokbdl kittinik, hogy az &polok
szerint is slirgGsségi ellatast igényelnének
az akut toxikus allapott betegek, és ebben
a tekintetben csupan 7 % nem kivant véle-
ményt nyilvanitani. (4. abra) Jelen vizsga-
lat csak egy korhdazra terjedt ki, ezért sza-

%

momra az nem deriilt ki, hogy orszadgosan
miképp latjak el az ilyen betegeket. (Ennek
vizsgalata nem apoloi kompetencia.) Minden
esetre megallapithato, hogy intézményiink-
ben az apolok tobbnyire tudjak, hogy hol és
hogyan kell ellatni az alkoholbetegeket.

Az Osszehasonlitasbol Kkittinik, hogy a
pszichiatrian dolgozok szégyellik, ha néi al-
koholbeteget dpolnak, mig a szomatikus el-
lato osztalyokon diih a f6bb jellemzg, illetve
megvetés keriill hangsulyozasra (5. éabra).

5. abra: Az apolok itéletének megoszlasa a férfi és a néi
alkoholistakroél, % (N=102)

nem kivan valaszolni

nem gondol réla semmit fr—

ha lehet, elkeriili [

sajndlja

szégyenli f:"_

diihdt érez s

megvetést érez
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%
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6. abra: Apolok véleményének megoszlasa az alkoholbeteg nék
tulajdonsagairol, % (N=102)

Ugyan olyanok, | | |
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mint a férfiak [~
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mint a férfiak

00 100 20,0

o Pszichiatria

Ennek megitélése Osszefligg a tarsadalmi
tradiciokkal. A n6i alkoholizmus fenyegeti
a tarsadalom alapképletét, a csalad stabilita-
sat. Sajnos a valaszokbdl nem tiinik ki, hogy
az 4polok miért haragszanak, vagy szégvel-
lik a néi alkoholbeteget, de ez visszavezet-
het6 akar a személyes érintettségre is.

Sem a pszichiatriai osztalyon dolgozok,
sem pedig a szomatikus ellaté osztalyon
lev6 apolok nem itélik el az alkohol alkal-
mankénti fogyasztasat. Azonban tudni kell,
hogy a nem ivas, illetve alkalmankénti ivas-
bol helytelen ivasi szokas is formalhato, tu-
datosan vagy nem tudatosan, spontan vagy
a kiilvilagtol indittatva.

Az alkohol mar kis mennyiségben is tu-
datzavart okozhat, csokkenti az itél6képes-
séget és az onkritikat. Nagyobb mennyiségti
alkohol kinél-kinél mas reakci6t valthat ki,
van, akinél aluszékonysdgot, masnéal inger-
lekenységet, agresszivitast, stb. Mivel tobb-
nyire pszichiatriai osztalyon torténik a néi
és férfi alkoholbetegek kezelése, illetve apo-
lasa, igy viselkedéstikrdl az itt dolgoz6 apo-
16k nagyobb tapasztalattal rendelkeznek. A
vizsgalatban résztvevd pszichiatriai apolok
72 %-a szerint gatlastalanabbak, és 48 %
szerint agresszivebbek a n6k, mint a férfi al-
koholbetegek, a szomatikus osztalyokon pe-

30,0

40,0
%
=Szomatikus ellaté osztdly

50,0 60,0 70,0 80,0

dig 31,2% kiemeli az agresszivitast és a dur-
vasagot. (A valaszok szazalékos megoszlast
mutatja be a 6. abra.)

Az alkoholbetegek kezelésében, gondozasa-
ban nagyon fontos szerepe van az onsegits ci-
vil szervezeteknek. Amikor a betegek bekertil-
nek a pszichiatriai osztalyra, megkezdodik a
segités pszichidterek, pszichologusok, és tera-
peutéak egylittmiikodésével, egyéni beszélgeté-
sekkel, csoportfoglalkozasokkal. A tapasztalat
az, hogy akik ez id6 alatt mar bekapcsolédnak
valamelyik civil szervezetbe is, azok esetében
eléfordul, hogy 10 éve nem fogyasztanak al-
koholt, tehat az absztinens idGszak kitolodik.
Sajnos azt is latnunk kell, hogy akik elzarkoz-
nak, nem kapcsolodnak onsegité kozosségbe,
azok hamarosan visszaesnek. A pszichiatrian
dolgoz6 apolok 92 %-a ismeri, tudja az onse-
gitd szervezetek fontossagat, jotékony hatasat,
hianyos tudéassal bir 8 %. A szomatikus osz-
talyok apoloinak ismeretei joval szerényebbek,
66 %-a nem, 33 % pedig egy ilyen szervezetet
nevezett meg, de utébbiak koziil tobben (téve-
sen) a Drogambulanciat jelolték meg civil szer-
vezetként. (Az dpolok ismereteit az alkoholbe-
tegeket segité civil szervezetekrdl a 7. abra
szemlélteti) Magyarazhat6é ez a hidnyossag
az alkoholizmus tarsadalmi megitélésével is,
hiszen az alkoholizmust sokan nem tartjak
betegségnek, csak ,alkoholistdnak” nevezik a
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7. abra: Az apolok ismerete az alkoholbetegeket segito
civil szervezetekrdl, % (N=102)

nem ismer ilyen

szevezetet

legalabb 1 ilyen
szervezetet ismer

0 20

pacienst. Kevesen ismerik az alkoholbetegsé-
get, ezaltal az erre szervez8ds civil szerveze-
teket nehezebben fogadjak el a koztudatban,
mint pl. a rdkbetegeket, vagy fogyatékosokat
segitd civil szervezeteket. Erre jo példa, hogy
az 1988-ban hazankban is megjelend AA
(Anonim Alkoholistdk Nemzetkozi Szerveze-
te) milyen nehézségek aran tudott létrejon-
ni, mennyire nehezen kapott nyilvanossagot
kozosségi, vagy politikai szinten, é milyen
cloitéletekkel fliszerezett irdsok jelentek meg
a szervezetrdl, pedig az AA nem ivé alkoholis-
takbdl jott létre. Ok azok, akik sajat betegségii-
ket hirdetve segitenek sorstarsaikon. Ok azok,
akik vallaljak, kimondjak, hogy alkoholistak.
Legf6bb segitési eszkozik, hogy személyes
példat mutatnak sorstarsaiknak azzal, hogy
bemutatjék felépuilésik utjat. A szervezethez
valé csatlakozas egyetlen feltétele az ivasrol
val6 lemondas vagya. Megyénkben egyre ak-
tivabb a szervezet miikodése, egyre tobb ,al-
koholista” kapcsolodik be még a korhazi ke-
zelés alatt.

Egv masik, hasonl6 elveken miikodd szer-
vezet a Domosi Kor. Ez az Oonsegitd szervezet
a reformatus egyhdaz segitségével miikodik.
A segités f6 célja, hogy ,Isten segitségével”
sikertiiljon absztinensen maradni. A Biblidn
keresztiul igyekeznek a betegek személyisé-
gének torzulasan valtoztatni. A tapaszta-
latok szerint komoly személyiségvaltozast
tudnak elérni, csokkenteni képesek az al-
koholbeteg absztinens id8szakdra jellemzd
szorongdst ¢és depressziot.

Mindkét segitési forméban jelen van a ko-
z0sséghez vald tartozas jelentdsége, hiszen
ez megakadalyozza az elmaganyosodast.
Ezek (és a hasonld) szervezetek napjainkban
mar egyre tobb forumon kapnak nyilvanos-

40

60 80 100

%

Ea pszichidtriai osztdlyon dolgozik B szomatikus ellaté osztalyon dolgozik

sagot, lényegesen javul6 tendenciat mutat is-
meretségiik, elssorban a kitarté aktivistaik
munkdja altal.

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalat soran arra a kovetkeztetésre

jutottam, hogy

— a ndi alkoholizmussal szembeni negativ
eloitélet a pszichiatriai osztalyon dolgo-
z6 apolok korében erdteljesebb, mint a
férfiakéval szembeni.

— fokozottabb az elditélet anndl az apolo-
ndl, aki csaladjaban/kozvetlen kornye-
zetében szembestil az alkoholbetegség
problémajaval.

—az alkoholbetegek oOnsegité csoportjai
kevéssé ismertek az egészségligyi rend-

szerben.

A pszichiatriai osztalyon dolgozé &apo-
16k erdteljesebben fogalmaztdk meg elGité-
leteiket ndi alkoholbetegek szemben, mint
mas osztalyon dolgozo6 4polo tarsaik. Ennek
egyik oka az lehet, hogy munkajukat gyak-
ran sikertelennek élik meg, mert a pszichiat-
riai osztalyra ismételten, tObbszor visszake-
riilnek a betegek, koztiik a ndi betegek is az
alkoholproblémaval.

Vizsgalatomban azt taldltam, hogy a
pszichiatriai apolok kozott nagyobb arany-
ban vannak olyanok, akik az alkoholbeteg-
séget illetéen megemlitik kozeli hozzatarto-
zojuk érintettségét. Ezért azt feltételezem,
hogy a negativ el6itéletek gyokerei a csaladi
kornyezetben fellelhet6k. Ez a kérdés tovabbi
vizsgaloddst igényel.
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A ndi alkoholbetegség olyan probléma,
amelynek kapcsan az embereknek altalaban
csak negativ szinezeti asszociaci6i tamad-
nak, s6t még a gondolata is kinos, feszitd
érzést eredményez. ,Hogy jutott ez a téma
egyaltalan az eszedbe?’— kérdezte meg az
apolok tobbsége, amikor megtudtak, mi a
vizsgdlatom targya.

A reakciokbdl kitlint, hogy a néi alkoho-
lizmus szinte tabuként él egyes emberek gon-
dolkodasaban, nem vesznek réla tudomast,
vagy elfojtjdk ez irdnyu gondolataikat. Pedig
nyilvanval6, hogy az alkoholbetegség korai
felismerésével jelentGsen csokkenthet6k a
karos kovetkezmények, és nagyobb az esély
az absztinens életmodd stabilizalasara, a vis-
szaesés elkerulésére. Azonban az egészség-
ugyi ellatds nem pszichiatriai tertiiletein (az
akut alkoholos allapot kivételével) altalaban
igen Kkis esély van arra, hogy akar az orvo-
sok, akar az apolok felismerjék az alkohol-
betegséget, mert ehhez egyrészt hidnyoznak
a konkrét ismereteik, masrészt igen csekély
az erre irdnyuld szandék is.

Az nyilvanval6, hogy az alkoholbetegek
4polastanat, 1élektanat nem oktatjak megfe-
lel6en az apoldi képzésben, vagy igen kevés
gyakorlati hatékonysaggal, ezért elsddleges
fontossagiinak tartom az dpolok megfelel6, cél-
irdnyos képzésének/tovabbképzésének kérdését.

A noi alkoholbetegség kérdéskorében fon-
tosnak tartom az alkoholizalas utédokra
gyakorolt karos hatdsainak lehetséges meg-
elozését, illetve azok minél erSteljesebb csok-
kentését. Munkam soran azonban azt tapasz-
taltam, hogy a néi alkoholbetegek &poldi (és
talan orvosi) ellatasaban ez a probléma nem
szerepel kell6 sullyal. Fontosnak tartom ezért
az egészségiigyi ellato rendszer mds szerepl6i-

s

nek (csalddorvosok, védéndék) megfeleld szakmai
felkészitését is, hogy korszer(i ismeretek bir-
tokaban kiszlrjék azokat, akiknek alkohol-
problémaik vannak, és a helyzetnek, illetve
az ellatottak valodi sziikségleteinek megfe-
lel6en folytassak szakmai tevékenységiiket.

A pszichiatriai apolok kozott nagyobb
aranyban vannak olyanok, akik az alkohol-
betegséget illetGen megemlitik kozeli hozza-
tartozojuk érintettségét. Ez a tény (a tobbi
érv mellett, azokkal egyiitt) felveti, hogy az
dpolok szamdra sziikség lenne sajdt probléma-
ik feldolgozdsahoz mentdlhigiénés tréningekre,
tovdabbképzésekre. Ezek egyuttal segitik az
eloitéletek levetkdzését is, igy az alkoholbe-
tegekkel szemben nagyobb empatids-készség
alakulhatna ki.

Az alkoholbetegek egészségligyi ellatasa-
nak (sajnos tobbnyire csak elméletileg) hang-
sullyos részét képezi az utdégondozas, melynek
célja a pszichoszocidlis helyzet javitasa, az
absztinens életmod stabilizalasa, a visszaesés
elkeriilése, a nagykockazatu helyzetek felis-
merése és kezelése, a csaladba, a munkahely-
re torténd beilleszkedés elGsegitése. Az utod-
gondozasban ¢és a rehabilitaciéban a hagyo-
manyos alkoholégiai gondozok, pszichiatriai
¢és alkohologiai rendelések mellett alapvetd
szerepet toltenek be a kiilonbozd civil szer-
vezetek, pl. a Teriileti Altalanos Megel6z6
Addiktologiai Szakgondozo, az AA (Anonim
Alkoholistak), a Domosi kor stb. Ezekrol, ill.
ezek tevékenységérdl az apoloknak a jelen-
leginél joval tobb ismerettel kellene rendel-
kezni, hogy eredményesebben segithessék az
alkoholbetegek rehabilitacigjanak folyama-
tat, ezaltal sajat szakmai tevékenységiiket is
sikeresebbnek érezhetnék /tudhatnak.
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Nurses’ perception of female alcoholism
Bodndr, M.

Aim of the study: To reveal nurses’ opinions on alcoholism, and any negative prejudices they might
have with regard to alcoholic women.

Methodology and sample: The data was collected using a questionnaire, distributed among 105
nurses who participate in the treatment of alcoholic patients in the course of their work. Distribu-
tion, by place of work, of the nurses participating in the parallel survey: internal medicine department
(emergency internal medicine and gastroenterology): 21 persons, infectious diseases department: 15
persons, obstetrics-gynaecology department: 18 persons, operating theatre (general and trauma sur-
gery): 26 persons, psychiatric ward:25 persons.

The survey was conducted in the period between 20 December 2007 and 31 January 2008.

Of the 105 questionnaires distributed, one was not returned, and two were unsuitable for evaluation
(N=102).

Results, conclusions: The survey revealed that nurses working on psychiatric wards were more preju-
diced against female alcoholics and against male alcoholics. The prejudices are more explicit among these
nurses than among those working in other departments. The prejudices are also stronger among nurses
who have been confronted with the problem of alcoholism in their own family/immediate environment.
Key words: alcoholism, female alcoholism, nurses’ perception, prejudice.
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Egészségugyi1 karrier a XXI. szazadban?
Karriertervezés, személyzetfejlesztés
egy egeészségugyl intézményben

Szente Zsuzsa
dpoldsi igazgatd, Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi Szolgdltatd Kht.
Toth Andrea
mindségirdnyitdsi koordindtor, Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht.

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerz6k valaszt kerestek arra, hogy a dolgozok miként képzelik el a jovdjiiket az
egészségligy teriiletén, illetve az adott intézményben, melyek jovobeli terveik. Kutattdk a motivacids
lehetdségeket, illetve a képzési igényeket is.

Vizsgalati médszer és minta: Anonim kérdéives kutatds az Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi
Szolgaltato Kht. dolgozdinak korében. Leiré statisztikai megkozelités. 268 kérddivet adtak ki, ebbdl
170 érkezett vissza.

Eredmények, kovetkeztetések: A dolgozok tiilnyomo tobbsége a jovbben is az egészségiigyben kivan
munkdt vallalni. A képzéseken valo részvételi hajlanddsdg is magasnak bizonyult, ez a dolgozok 1ij-
donsagok irdnti érzékenységét mutatja, és feltételezhets, hogy a munkatdrsak szerint a szakma a jo-
vében is fejlédni fog. A karrier értelmezésének vizsgdlatakor igen eltérd eredmények sziilettek, mdsként
gondolkodnak errdl a témdrol az orvosok és asszisztensek, az id6sebbek, és mdsként a vidékiek. Fontos,
hogy egy intézmény ne csak jol valassza meg munkatdrsait, de forditson kell§ gondot a megtartdsukra,
motivaldsukra, illetve segitse el6 a fejlodéstiket, tamogassa ket karrier-terviik kialakitdsaban.

Bevezetés fejlesztési és Osztonzési modszert. (Norbert
F. et al,, 1994)

Az utébbi id6ben lezajlott tarsadalmi, A Kkarriertervezés hasznos a munkalta-
gazdasagi, politikai valtozasok kovetkez- tonak, mert egyrészt képes hosszabb tavon
tében megnott az interakcids készségek biztositani az egyes munkakorokre az al-
fontossdga. A munkavallalas soran alta- kalmas munkaerd utanpotlasat, masrészt
laban masok vonatkozasdban, azok igé- csokkenti a toborzasi koltségeket és a kiil-
nyeihez igazodva mérjik magunkat. A s6 fluktuaciot, leroviditi a betanulasi idét,
munkahelyi kapcsolatokban szerzett ta- valamint noveli az alkalmazottak elkotele-
pasztalataink, ismereteink elengedhetet- zettségét és javitja mas humanmenedzsment
lenil fontosak bizonyos sziikségleteink funkciok hatasfokat is.
kielégitéséhez. Fontos szamunkra, hogy A karriertervezés hasznos az alkalmazott
biztonsdgban érezziik magunkat, hogy szamadra is, mert kiszdmithatova teszi a cé-
tartozzunk valahov4, hogy megmutassuk gen beliili jovot, perspektivat kindl, tervszer@
képességeinket, igy az oOnbecsiilés érzése onmegval6sitasi programot ad, munkaltatéi
mellet kivivjuk azt, hogy masok is megbe- tamogatast igér ehhez, vagyis sokféle egyéni
csiiljenek benniinket. Meghatarozo tehét, szlikséglet kielégitését garantalja. (Bakacsi et
hogy olyan munkaét taldljunk, melyben si- al., 2000)
keresek lehetiink. Tehat mind a munkaltaté, mind a mun-

Napjainkban a cégek, intézmények egyre kavallal6 okvetlentil érdekelt a karrierterve-
gyakrabban alkalmazzak a karrierterve- zésben, mely mindkét fél szamara hosszabb
zést, mint erdforras-tervezési, személyzet- tavon biztonsagot jelent.
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A karriertervek megvalositdsa mind a
munkaltatétél, mind a munkavallal6tol
erOfeszitést kovetel, hiszen a karrierter-
vezés azt jelenti, hogy a felek a kolcsonos
elényok biztositasara szerzddnek, mégpe-
dig az egyén humanpotencidljanak célza-
tos novelésére iranyulod befektetések (pénz,
energia, szabadid6-munkaidd, stb.) vallala-
saval, vagyis beruhdzast valdsitanak meg
a human téke novelésére, melyet mindkét
fél egylttesen a jov6ben fog hasznositani.
(Roodz J., 20006)

A karrier

A karrier azoknak a fizetett vagy nem
fizetett alldsoknak, tisztségeknek, azaz po-
zicioknak idSrendben meghatarozott sora,
melyeket az adott személy élete folyaman
betolt. Ebbe beletartozik az iskolai, az ottho-
ni és mas egyéb munkavégzés is.

Egy intézményben vagy szervezetben,
ha elddlt, hogy kit vegytink fel, el6bb vagy
utébb értelmezziik a karriertervezés fogal-
mat. Altaldban valamilyen nagyon sikeres
¢életpalyara gondolnak e sz6 hallatan. Pe-
dig egy sikeres é€letiit nagyon sokféle lehet
és a karrier is szamos formaban, val6sulhat
meg. (Farkas et al., 2006)

A karrier tervezésére, menedzselésére
szamos tényezd befolydssal van, igy az
egyén, a szervezet, a gazdasagi, tarsadal-
mi, politikai, természeti kornyezet, és ez
forditva is igaz, hisz a karrier gondozasa
hat az egyénre, de a szervezetre, s6t még
a kornyezetre is. (Bodrogi, K&dlman, 2001)
A Kkarriertervezési megoldasok tobbsége
a szervezetben a vertikdlis mozgasokat
tamogatja. A karrierben val6 elGrelépés
azonban a szervezet azonos szintjén vald
maradast is jelentheti, ha az 4j munkakor
nagyobb dontési onallésaggal rendelkezik,
jobban hasznositja a képességeket. Ennek
a gondolkodasnak az élet- és palyaterve-
zésre jelentds hatdsa van. Feltételezi a nem
vezetdi beosztasok értékét, az tigynevezett
funkciokozi tapasztalatokat, és ez altal a
személyi allomany nagyobb részének kinal
karrier lehetdséget a szervezetben. (Gyokér,
1999)

A karriertervezés harom
atfogo célja

— biztositani a szervezet utanpotlas iranti
igényeinek kielégitését,

— gondoskodni, hogy a tehetséges munka-
tarsak részesiljenek olyan felkészitési,
képzési, tapasztalatszerzési egyiittesben,
amelynek révén magasabbra juthatnak,

— megadni az egyéneknek mindazt az ut-
mutatast és batoritast, amire sziiksége
lehet, hogy sikeres karriert fussanak be
az adott szervezetnél.

A Kkarriertervezés, gondozds, épités egyik
fészereplGje az egyén, aki lehet beosztott,
alkalmazott, mégis szeretné munkgjat a
leghatékonyabban, palyafutasat ivelGen vé-
gezni, szeretne pozicigjdban, rangjaban el6re
Iépni, magasabb munkakorbe jutni, specia-
listava vagy vezet6vé valni.

Karrier utak

Az emberek keresik a szamukra legmeg-
felel6bb munkat, palyat. Valakinek sikertil
ezt hamar megtalalni, mert szerencsésebb,
ugyesebb, és vannak olyanok, akik hamar
belefaradnak a keresésbe, inkabb elvallal-
nak egy szdmukra kevésbé elény0s, kevésbé
rokonszenves munkat, és beletor6dnek sor-
sukba.

Hogy milyen pdlyat taldlunk, hogyan
alakitjuk, az sok mindentdl fliigg, els6sor-
ban télink, sajat magunktol.

Akkor szamithatunk karrierre egy adott
szervezetnél, ha a szervezetnek sziiksége
van az egyén képességére, tudasara, amelyet
nyujtani tud, de még ekkor sem biztos, hogy
sikere lesz, hisz akadhat akar egyetlen olyan
paramétere, amely nem felel meg (példaul:
¢életkora), igy alulmaradhat karriervetély-
tarsaval szemben.

A palyafutas, karrier dinamikajat legin-
kabb egy képzeletbeli koordinata rendszer-
ben helyezhetjik el, aminek a fiiggdleges
tengelyén a fejloédés, haladas talalhato, viz-
szintes tengelyén az életkor. Az egyes sza-
kaszok elnevezésiik és elemzésiik szerint is
kilonboznek egymastdl. (Gyokér, 1999)
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A karriertervezés
¢s személyzetfejlesztés
vizsgalata

A vizsgalat célja

Kutatasunk célja az volt, hogy képet
kapjunk arrol, dolgozoink miként képzelik
el a jovgjuket intézményiinkben, illetve az
egészségligy teriletén. Valaszt kerestiink
arra, hogy munkatarsainkat milyen médon
lehetne motivalni, illetve szerettiik volna
feltarni a képzési igényeiket és a képzéseken
valo részvételi hajlandésagukat.

Valaszt kerestiink arra is, hogy intézmé-
nyunk dolgozo6i miként vélekednek a karrie-
répitésrdl, a karrier fogalmarol.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunkhoz leir6 statisztikai megko-
zelitésben kérd6ives modszert valasztottunk,
mivel ez a mddszer lehetévé teszi a nehezen
hozzaférheté adatok rovid id6 alatti meg-
szerzését, illetve a megallapitasok elbirala-
san keresztil képet kaphatunk arrdl, hogy
dolgozoéink miként képzelik el a jovGjiket
intézetiinkben, illetve mi a véleményuk a
karrierépitésrdl és a karrier fogalmarol.

268 db kérdsiv kertilt kiosztasra, melybdl
170 db érkezett vissza.

Dolgozoink 59,5%-a asszisztensi munka-
korben dolgozik, az orvosok a létszdm ne-

gyedét teszik ki, mig az egyéb munkakor-
ben dolgozdk és az adminisztrativ dolgozok
egylttes jelenléte kozel 20%-os.

Az életkor szerinti megoszlast vizsgal-
va megallapithatd, hogy munkatarsaink
92.2%-a 30 év feletti, a 25-30 év kozottiek
csupan a minta 6,5%-at teszik ki, mig a 18-
24 év kozottiek szdma elenyész6en alacsony,
mindossze 1,2%.

Megvizsgaltuk a 30 év felettiek kor sze-
rinti megoszlasat, az orvosoknal az 51-60 év
kozottiek szama, az asszisztenseknél a 41-50
évesek szdma a legmagasabb. Altalanosan
jellemzd, hogy az egészségligyi tarsadalom
id8sodik, az elégtelen anyagi forrdsok nem
vonzoéak a fiatalok szamaéra.

A dolgozok kozel 80%-a Budapesten €l. Az
agglomeracioban joval kevesebben laknak,
mig vidékrdl csupan a valaszadok 2,9%-a jar
be munkahelyére.

Vizsgalati eredmények

Arra kérdéstiinkre, hogy a jovOben az
egészségligyben kivan-e dolgozni, igen po-
zitiv valaszok sziilettek. Az asszisztensek
és az orvosok is 95% feletti aranyban vala-
szoltak igennel. Az adminisztrativ dolgozok
esetében is magasnak mondhat6 ez a szam
(92,3%), mig az egyéb munkakorben dolgo-
z6k 73,3%-a képzeli el a jovijét az egészség-
ligyben (1.abra).

1. dbra: Jovébeli tervek a munkahelyre vonatkozéan

(N=170)
orvos J95(5%
asszisztens ' 9%,8%
adminisztrativ ' 92,8%
dolgozo6

egyéb

J 73,3%
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O a jov6ben az eti.-ben kivan dolgozni @ a jovoben nem kivan az eii.-ben dolgozni
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2, abra: Képzésen valo részvételi hajlanddsag

(N=170)
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o szivesen résztvenne képzésen

Az elmult egy évben az orvosok vettek
részt a legtobbszor valamilyen képzésen,
Oket az asszisztensek kovetik 60%-al. Az ad-
minisztrativ dolgozok esetében ez az arany
42.8%-0s, mig az egyéb munkakorben dol-
gozOk csupan 26.6%-a valaszolt igennel erre
a kérdésre.

Mind az orvosok és asszisztensek, mind
az adminisztrativ dolgozok korében igen
magas a képzéseken vald részvételi hajlan-
dosag. Az orvosok tekintetében ez az arany
84.4%-0s, az asszisztensek esetében 72,9%-
0s, mig az adminisztrativ dolgozok esetében
71,4%-0s.

Az egyéb munkakorben dolgozok tovabb-
képzésekhez vald hozzadlldsa mar nem ilyen
pozitiv, csupan egvharmaduk venne részt
szivesen tovabbképzésen. (2.4bra)

@ nem kivan képzésen résztvenni

A munkahelyen elérni kivant célok koziil
egyértelmiien kimagaslik a magasabb bére-
zés igénye. Az orvosok 48,5%-a, az asszisz-
tensek 65,2%-a, az adminisztrativ dolgozok
tobb mint fele, és az egyéb munkakorben
dolgozok 53,2%-a szeretne honap elején tobb
fizetést hazavinni.

Szakmai elismerést inkabb az orvosok
(40,9% ) és az asszisztensek (32,2%) szeret-
nének kivivni, az adminisztrativ dolgozok
¢és az egyéb munkakorben dolgozok csupan
negyedének célja, hogy ilyen elismerésben
részesuljon. (3. abra)

Ha a célkitizéseket életkor szerint vizs-
galjuk, szembetlinik, hogy a legfiatalabb
korosztaly a szakmai elismerést és a maga-
sabb bérezést egyvforman fontosnak tartja.
A 25-30 év kozottiek szdmdra inkabb az

3. abra: Munkahelyi célkitiizések munkakorok szerint
(N=170)

-
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4. abra: Munkahelyi célkitiizések életkor szerint

(N=268)
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mszakmai elismerés o nagyobb fiiggetlenség = magasabb beosztds o tobb fizetés

anyagi elismerés szamit, de 25%-uk a szak-
mai elismerést is megjelolte, nagyobb fig-
getlenségre csupan 8,4% vagyik. A 30 feletti
korosztaly tobb mint fele (54%), céljai ko-
zott a magasabb bérezés elérését jelolte meg,
de a szakmai elismerés is fontos szamukra
(34,3%). Nagyobb fliggetlenségre 10,8% va-
gvik, magasabb beosztast pedig 0,9% szeret-
ne elérni. (4. abra)

A vizsgalat soran egyértelmten kidertilt,
hogy a dolgozok igen nagy hanyada nem lat
eldrelépési lehetOséget az egészségligyben.
Ez az arany az orvosok korében 48,9%, az
asszisztenseknél 61,6%, az adminisztrativ
dolgozoknal 57,1% és az egyéb munkakor-
ben dolgozok esetében 73.3%. (5. abra)

Tovabbtanuldssal az adminisztrativ dol-
gozok koziil 28,6% latna megoldottnak hely-
zetét. Az asszisztensek kozel negyede (22,3%)
vélekedik ugyanigy. Az orvosok 15,6%-a, az
egyéb munkakorben dolgozok csupan 6,7%-
a lat ebben lehetdséget.

Munkahely valtoztatassal az egyéb mun-
kakorben dolgozok koziil 20%, az admi-
nisztrativ dolgozok korében 14,3% kivan-
na biztositani elrelépését. Az orvosok és
asszisztensek ugy vélik, nem ez hozna sza-
mukra elGrelépési lehetGséget.

Az orvosok harmada (33,3%), az assziszten-
sek csaknem tizede (9,1%) egy véllalkozas be-
inditasaval tudna elképzelni az el6bbre jutasat,
az adminisztrativ dolgozok és az egyéb mun-
kakorben dolgozok szadmaéra ez nem vonzo.

5. abra: Egészségiigy teriiletén valo el6relépési lehetoség
megitélése munkakorok szerint

(N=268)

egyéb

adminisztrativ

I .
22,30%

asszisztens

0orvos

6,70 I
28,60% 1430% 0

AT g
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= nem létok ilyen Iehetdséget  m tovabbtanulds sajat szakterilleten o mds munkahely az egészségiigyon beliil = vllalkozds
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6. abra: Egészségiigy teriiletén valo el6relépési lehetdség
megitélése életkor szerint

30 év felett

25-30 év kozott

18-24 év kozott

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ nem latok ilyen lehetdségetrmas munkakorm magasabb beosztas @ vallalkozds

Sajnalatos, hogy a legfiatalabbak nem lat-
nak lehet6séget az elGrelépésre az egészség-
Ugy teriiletén, de ez az arany a tobbi korosz-
talynal is magas. A 25-30 év kozottiek tobb
mint fele (54,5%), a 30 felettiek kozel 60%-a
nem lat arra médot, hogy az egészségligy-
ben el6reléphessen.

A tovéabbtanuldsban lat lehet6séget a 25-
30 év kozottiek 45,5%-a, a 30 év felettiek
18,1%-a. Egyediil a 30 év felettiek (15%) vélik
ugy, hogy egy vallalkozas vinné Sket el6-
rébb palyajukon. (6. abra)

Az orvosokat leginkdbb béremeléssel le-
hetne motivalni sajat munkahelytikon
(59,6%). 22,8% szerint a jobb munkafeltéte-
lek 0sztonoznék leginkabb, kevésbé szamit a

jobb szocidlis kortilmény, a tovadbbtanulasi
lehet8ség és a magasabb beosztas

Az asszisztenseknél szintén a béremelés
(60,5%), és a jobb munkafeltételek (24%) jat-
szanak donto szerepet. A kérddivet kitoltok
9%-at tovabbtanulasi lehet6séggel, 7%-at
pedig jobb szocidlis koriilményekkel lehetne
motivalni sajat munkahelyén. (7. abra)

Arra a kérdésre, hogy mit jelent Onnek a
karrier, az orvosok kozel egyenl6 aranyban
jelolték az osszes valaszt, de legkevesebben a
pozicidt (1,4%) valasztottak. Az assziszten-
sek esetében egyértelmiien az anyagi elisme-
rés jelent karriert, az 6nmegvalo6sitas, az el-
ismertség és a megélhetés hasonlé aranyban
szerepel valaszként. A kapcsolatokat (9,3%)

7. abra: Az orvosok és asszisztensek motivacios lehet6ségei

asszisztens

orvos

0% 10% 20%

30%

40% 50% 60% 70%

oibéremelés  m jobb szocidlis koriilmények & jobb munkafeltételekkel e tovabbtanulds - magasabb beosztds

NOVER 2008. 21. évf. 3. szam

20



EREDETI KOZLEMENY

¢és a poziciot (6,2%) viszonylag kevesen azo-
nositjak a karrier fogalmaval.

Az adminisztrativ dolgozok szerint a
karrier leginkdbb oOnmegvalositas (53,4%),
legkevésbé pozicié (6,7%), az elismertség, a
megélhetés és a kapcsolatok egyenld arany-
ban szerepelnek a valaszok kozott.

Az egyéb munkakorben dolgozok szerint
a karrier megélhetés és anyagi elismerés. A
poziciot 6k is kevesen jelolték valaszként (5,
6%), mig az onmegvaldsitast, az elismert-
séget és a kapcsolatokat egyenlé aranyban
jelolték meg.

A févarosban él6knek a karrier anyagi
elismerést (26%), onmegvalositast (21,5%)
elismertséget (20,5%) és megélhetést (18,8%)
jelent. Kapcsolatokat csupan 7, 78%, poziciot
pedig 5, 5% jelolt be valaszként.

Az agglomeracioban ¢él6knek a karrier
megélhetés (24, 3%) anyagi elismerés (21,6%),
illetve onmegvaldsitas (18,9%). Az elismert-
séget és kapcsolatokat 16,2%, mig poziciot
csupan 2,8% azonositotta a karrierrel.

A vidékieknek egyértelmiien megélhetést
(42,9%) jelent a karrier, ezt koveti az elis-
mertség (28,5%). Az onmegvaldsitast és az
anyagi elismerést 14,3%, a poziciot pedig
senki sem adta valaszul.

A legfiatalabbak egyenl6é aranyban va-
lasztottdk az anyagi elismerést és az elis-
mertséget. A 25-30 év kozottiek szamara a
karrier leginkabb onmegvaldsitas. Az anya-
gi elismerést, a megélhetést, az elismertséget
¢és a kapcsolatokat azonos ardnyban jelolték
be, mig a poziciét senki sem azonositotta a
karrier fogalmaval.

A 30 év feletti korosztaly, mikor a karri-
erre gondol, egyforman fontosnak tartja az
anyagi elismerést (25,3%), az onmegval0si-
tast (20,5%), a megélhetést (20,5%) és az el-
ismertséget is (20,1%) A kapcsolatokat 8,4%,
a poziciét 54 % jelolte meg valaszaban. (I.
tablazat)

Kovetkeztetések

A vizsgalat alapjan egyértelm@en pozi-
tivnak lehet tekinteni azt, hogy az orvos,
az asszisztens és az adminisztrativ munkat
végzOk tovabbra is az egészségligyben ki-
vannak dolgozni (6k jelentik a szakmai is-

NOVER 2008. 21.

I. tablazat: A karrier fogalmanak
megitélése

A karrier megitélésének szazalékos megoszlasa
az orvosok és asszisztensek korében

orvosok asszisztensek
% %
Pozicio 1,4 6,2
Onmegvalositas 20 19, 4
Elismertség 20 18, 1
Anyagi elismerés 20 28, 8
Megélhetés 21,5 18, 1
Kapcsolatok 17,1 9,3

A Kkarrier megitélésének szazalékos megoszlasa
az adminisztrativ és az egyéb dolgozok korében

adrg:)?glzzzglitlv egyéb (})/olgozék
% o
Pozicioé 6,7 5,6
énmegvalésités 53, 4 11, 1
Elismertség 13, 3 11, 1
Anyagi elismerés 13, 3% 22,3
Megélhetés 13, 3 38, 8
Kapcsolatok 0 11, 1

A karrier megitélésének szazalékos megoszlasa
életkor szerint

-

ko]

g g8 =

RS s z
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Pozicioé 0 0 5
énmegvalésités 0 33,6 20, 6
Elismertség 50 16, 6 20,1
Anyagi elismerés 50 16, 6 25, 3
Megélhetés 0 16, 6 20, 6
Kapcsolatok 0 16, 6 8, 4

A karrier megitélésének szazalékos megoszlasa
lakhely szerint
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AR RS > X
Pozicid 55 2,8 0
Onmegvalésités 21,5 18, 9 14, 3
Elismertség 20, 5 16, 2 28, 5
Anyagi elismerés 26 21, 6 14, 3
Megélhetés 18, 8 24, 3 42,9
Kapcsolatok 7,7 16, 2 0
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mereteket leginkabb hordoz6 csoportjait az
egészségligynek).

Ez azért fontos, mert azt mutatja, hogy
a vizsgalt mintdban az utébbi években je-
lentkezd tarsadalmi, politikai és szakmai
valtozasok, problémak csak keveseket indi-
tanak arra, hogy elhagyjdk a szakmat, és
mashol keressék a megélhetéstiket, a sikert.
Szakmailag azt a reményt élesztheti, hogy a
szakma szilard, és akik itt dolgoznak, elko-
telezettséget éreznek, és toretlentil szolgalni
tudjak a tarsadalmat.

Az egyéb munkakorben dolgozok esetében
jelentds fluktudciora lehet szamitani, de erre
a csoportra eddig is ez volt a jellemzd. A kép-
zéseken nem szivesen vesznek részt, érdekei-
ket els6sorban az anyagiak hatarozzak meg.

A képzéseken az elmult év tapasztalatai
szerint leginkdbb az orvosok vesznek részt.
A részvételi arany fokozatosan csokken az
asszisztensek és az adminisztratorok koré-
ben. Ez mutatja, hogy informaciét — akar
szakmait, akar mast — els6sorban a maga-
sabb képzettségliek igényelnek. Lathatéan a
szakma is megfelel annak az &ltaldnos ta-
pasztalatnak, miszerint ahogy a képzettség
szintje nd a tarsadalomban, gy né a folya-
matos képzések (tovabbképzések) iranti a
szlikséglet is.

A jovOre vonatkoztatva megallapithato,
hogy az orvosi, asszisztensi és adminisztra-
tori munkat végzok korében magas a képzé-
seken valo részvételi hajlandosag.

Ez a munkaltaté szamara oridsi feladatot
jelent, még akkor is, ha szdmolunk a vagyak
¢és a valosag kozott mindig jelentkezd kiilonb-
séggel. Ha megfelel6 képzési formdakat talal-
nank, tobbeket lehetne a képzéseken megta-
lalni. A képzésen/tovabbképzésen valé magas
részvételi szandék az egész egészségiigyre néz-
ve nyitottsagot, érdeklédést, az Ujdonsagok
irdnti érzékenységet mutat, és feltételezhet-
juk, hogy a szakmadaban dolgozok szandékai
szerint a szakma a jovOben is fejlédni fog.

A felmérésbdl kideriil, hogy motivacios
lehet6ségként dolgozdink tdlnyomo tobb-
sége a béremelést jelolte meg, és a jelenlegi
motivacids trendek valoban azt mutatjak,
hogyv egvre jobban elGtérbe kertil a koltség-
hatékonysag, és egyre nagyvobb hangsulyt
kapnak az egyéni sziikségletek.

A béremelés mellett a jobb munkafeltételek
jelent8ségét is fontosnak tartjak, mely jobb
teljesitményre 0sztonozheti dolgozoinkat.

A ,karrier” (gorog) szo6 eredeti jelentése
verseny, rohands a kijelolt palyan. Hogy
err8l mit gondolnak dolgozéink, mit je-
lent szdmukra a karrier, igen valtozo képet
kaptunk. Az orvosok szdmadra egyarant
jelent poziciét, onmegvalositast, elismert-
séget, anvagi elismerést, megélhetést ¢és
kapcsolatokat is. Az asszisztensek inkabb
az anyagi elismerést, az onmegvaldsitast és
az elismertséget azonositjak a karrier fo-
galmaval.

Az adminisztrativ dolgozék szamaéara
egyértelmien oOnmegvaldsitds, az egyéb

munkakorben dolgozok szamara pedig meg-
¢lhetés.

A karriert a vidékiek masképpen ité-
lik meg, mint a budapestiek és az agg-
lomeraciéban ¢él6k. Szamukra a karrier
egyértelmien megélhetés és anyagi elisme-
rés, mig a févarosiak és a Budapest kor-
nyékén €16k szdmara a karrier leginkabb
anyagi elismerést, onmegvalositast és elis-
mertséget jelent.

Amennyiben korosztalyok szerint vizs-
galjuk a karrier jelentését, kitlinik, hogy
mig a fiatalabb korosztaly az onmegvaldsi-
tast valasztotta, addig az idGsebbek az anya-
gi elismerést, az onmegvaldsitast, a megél-
hetést és az elismertséget is azonositjak ezzel
a fogalommal.

A XXI. szazad egészségligyében a piacori-
entalt szemléletmo6d miatt egyre nagyobb
szerepet kap a human er6forrds menedzs-
ment, s6t meghatarozobb tényezs, mint va-
laha, de sajnos ennek gvakorlata még -kii-
1onb6z6 okok miatt- nem miikodik elég ha-
tasosan.

Vizsgalatunk kovetkeztetései megegyez-
nek azzal a nagyon fontos elméleti szabal-
lyal, hogy egy intézmény az eredményessége
érdekében ne csak jol valassza meg munka-
tarsait, hanem kell¢ gondot forditson meg-
tartasukra, motivalasukra, elGsegitse szak-
emberei fejlodését, képezze, tamogassa Sket
karrier-tervik kialakitasaban, megvaldsita-
saban.
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A health-sector career in the 21°* century?
Career planning and HR development in a healthcare institution
Szente, Zs., Toth, A.

Aim of the study: The authors sought to understand how workers perceive their future in the health-
care industry, and what their future plans are in the given institution. They conducted their research
into motivational opportunities and training needs.

Methodology and sample: Anonymous questionnaire-based survey among workers at Obuda-Békds-
megyer Health Services Kht. Descriptive statistical approach. 268 questionnaires were issued, of which
170 were returned.

Results, conclusions: The majority of employees expressed a desire to continue working in the health
sector in the long term. The level of willingness to participate in training was also high, which dem-
onstrates the workers’ receptiveness to new concepts, and suggests that they believe the profession will
continue to develop in the future. The examination the way careers are perceived yielded highly varied
results, with doctors and assistants, older workers and those in rural areas all holding a different
view of this subject. It is important for an institution to not only select its employees carefully, but
also to place sufficient emphasis on their retention and motivation, to assist in their development and
support them in their career planning.

MUNKAJOGI TANACSADAS

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara munkajogi kérdésekben tagjai részére
jogsegélyt nyiijt.
A megvalaszolandé kérdések, valamint az tiggyel kapcsolatos dokumentumok elézetes
megkiildése utan, el6zetes egyeztetés alapjan, telefonon, vagy személyesen, heti gyakorisaggal
all rendelkezésre munkajogasz.
Id6pont egyeztetés: 06-1-323-2070-es telefonszdmon lehetséges Csordas FEva fotitkari

s gz

Ugyintézénél (az érvényes MESZK tagsagi igazolvany szam megadasaval).

E-mail cim: meszk@meszk.hu
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Sztomaterapias apolok helyzete
napjainkban

Hrenkoné Kovacs Magdolna
osztdlyvezetd fénbveér, Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Sebészeti Osztdly

e

Osszefoglalo

A szerzd informdciokat gyitijtott arrol, hogy az egészségiigyi ellatérendszer struktiira-atalakitdsdval
jaré valtozdsok milyen modon és mértékben érinthették a sztématerdpids dpolokat, a megvaltozott
koriilmények kozott hogyan tudjdk ellatni feladataikat, és milyen mértékben vesznek részt az otthoni

szakdpoldsi tevékenységben.

Ehhez a Magyar Sztématerdpids Névérek Egyestiletének 100 tagjat kérdezte meg, akik szakmai kép-
zettség, beosztds és munkahely tekintetében igen kiilonbozd helyzetben vannak.

Bevezetés

Az egészségligyi ellatorendszer fejleszté-
sérdl sz016 2006. évi CXXXII. torvény végre-
hajtasa kapcsan a fekvGbeteg ellatast nyujto
egészséguigyl szolgaltatok Aatszervezésére is
sor kerult. Az intézményi és struktura-at-
alakitdsok A&ltalaban létszamleépitéssel is
jartak, és ez érintette a sztomaterdpias apo-
lokat is.

Napjainkban a rosszindulati daganatos
megbetegedések szama egyre nd. Igaz ez a
colorectalis daganatok esetében is. 49 adat-
kozl6 orszag statisztikdja szerint a colorec-
talis rakok gyakorisagat vizsgalva hazank
a masodik helyen 4ll, és a néknél az elsd,
férfiaknal ez masodik leggyakoribb halalok
a malignus tumoros megbetegedésben szen-
vedSk kozott. Az életkorral a colorectalis car-
cinoma kockazata n6, 60-80 éves korban a
leggyakoribb. A mai modern mitéttechnikai
¢és fejlett aneszteziologiai eljarasok lehetévé
tesznek Kkiterjesztett sebészi beavatkoza-
sokat, melyek a beteg hosszu tavu tulélé-
sét, egyre gyakrabban pedig a gvogyulasat
eredményezik. (Gaal, 2002).

A sztéma a test barmely részén mivi tton
vagy spontan létrejott vendégnyilas. Szto-
maképzéshez tobb szerv betegsége is vezet-
het, ezek koziil leggvakoribb a colorectalis
megbetegedés. Magyarorszagon kb. 12000
ember ¢l a bélrendszeren kialakitott sztoma-
val. (Dubecz et al, KOves 1997).

Sztémavisel6k korében néhany éve vég-
zett felmérésem sordn azt talaltam, hogy
Oriasi sziikség van jol képzett sztomaterapi-
4s 4polokra. A betegek igénylik a segitséget
¢és a szakértelmet, melyet mas tertileten dol-
goz6 apold nem tud nyujtani.

A sztomaterapeutak feladatai

Sztémaviseld betegek gondozdasa, &pola-
sa soran kiilonosen el6térbe keriil az apolo
0nallo tevékenysége, melyeket az 4pold sajat
indikaci6é alapjan, sajat felel6sségre végez.
Ezek a kovetkezdk: megfigyelés, fizikalis ta-
masz és komfort nyujtasa, pszichés tdmasz
biztositasa, egészségnevelés, tjékoztatas,
ellenérzés, dokumentélas. E mellett gva-
korolja a ,nem 0nall6” és ,egylittmiikods”
funkcidkat is, tehat orvosi utasitasra, de
onalléan, vagy az orvossal egyilittmiikodve
tevékenykedik.

Miitét eldtti teenddok

Optimalis esetben a sztématerdpids apolo
mar miitét el6tt talalkozik a beteggel. Ismer-
kedésre, beszélgetésre, a beteg meghallgata-
sara id6t és akar tobb alkalmat kell szanni.

A sztéma helyének kijelolése a kezel6orvos-
sal tortént egyeztetés utan torténik, nyu-
godt, diszkrét kornyezetben: iil6, allo, fek-
v6 testhelyzetben kivalasztasra kertil egy
sima, rancmentes tertilet, koldoktol, korabbi
hegekt6l], kidll6 csontrészektdl tavol. Fon-
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tos szempont, hogy letiléskor is redémentes
maradjon a tertilet. A kivalasztasnal tovabbi
szempont az életmoéd (milyen ruhéazatot vi-
sel, sportolasi szokasok, jobb- vagy balke-
zesség, lathatosag, stb.). (Koves, 1997)

Miitét utdni teenddk

Megfigyelés: a sztébma szine, alakja, mére-
te, 0déma, a valadék mennyisége, mindsége,
a szelek megindulasa, széklet megjelenése.

Edukdcié: a segédeszkoz cseréjének techni-
kdja, bérvédelmi praktikdk, hozzatartozok
bevonasa a sztoma ellatasaba, egyes techni-
kak gvyakorolasa. Fontos szempont, hogy le-
het6leg a beteg valassza ki az alkalmazandé
segédeszkozt.

Kommunikdcié: folyamatos, hiteles legyen
a teljes tevékenység soran. Cé¢l: a megvalto-
zott testkép miel6bbi elfogadtatasa.

Eletmddra vonatkozé tandcsok: kiemelt fon-
tossaguak a diétas tandcsok, ma mar kapha-
tok szakacskonyvek sztOmavisel6k részére
(dietetikus segitsége!). Szexudlis élettel kap-
csolatos problémék megbeszélése. Cél: a le-
hetd legteljesebb rehabilitacié! Hazabocsatas
utan is rendszeres a kapcsolat. (Allbaugh,
1998, Dlustus, 1994, Hardi, 1995, Koves,
1997, Milliken, 1998).

Kiegészitd feladatok:

Krénikus sebek, sipolyok ellatdsa.

Kapcsolattartds: segédeszkoz-gyartokkal,
forgalmazokkal, a beteg kozosségi apoldjaval,
haziorvosaval és az otthoni szakdpolasi szol-
galatokkal, a tarsszakmdk képviselGivel. A
sztdmaval €16 betegek optimadlis ellatasa csak
team munkdaban valdsulhat meg, melynek
tagjai: maga a beteg, csalad, orvos, sztomate-
rapias apolo, egyéb egészségligyi szakdolgo-
z0k, pszichologus, gyogytornasz, dietetikus,
szocidlis munkas, civil szervezetek, beteg-
segiték, sorstarsak. Ez a multidiszciplindlis
szemlélet és gyakorlat elengedhetetlen a szto-
materdpidban, ezen a tertileten folyamatos
fejlédés tapasztalhaté. Természetesen fontos a
szocidlis kornyezet, munkahely, baratok elfo-
gado attitldje is (Huszdr et al., 2000)

Tarsadalombiztositdsi szabalyok ismerete,
gyogyaszati segédeszkozok rendelhetGségé-
nek és beszerezhet6ségének naprakész isme-
rete.

Lehetséges szovddmények felismerése.

Hazai helyzetkép
a sztomaterapias ellatast
folytato szakdolgozokrol

A teljes célcsoport kozvetlen vizsgalatat
lehetetlenné teszi, hogy nem ismert a cso-
port pontos létszama, tagjai foldrajzilag
szétszortan élnek, elérhet8séglik kétséges.
Ezért az 4ltalam valasztott minta a Ma-
gvar SztOmaterdpids NOvérek Egyesiilete
altal tagként nyilvantartott 100 személy
volt. Egészségligyi szakképzettségiik, szto-
materdpids képzésiik és gyakorlatuk szintje
eltérs. Eletkoruk, nemiik, lakhelytik, mun-
kahelytk kilonbozd. A mintat alkot6 szak-
emberek munkahelytik foldrajzi elhelyezke-
dése alapjan az orszag kiilonbozd tertiletét
képviselik.

A leir6 statisztika moddszerét alkalmaz-
tam, mert vizsgaloddasom a sztématerapias
apolok jelen helyzetére iranyult. (Oreg, 1999)
72 személy valaszolt a kérdéseimre (ezt jO
ardnynak tartom). A tovabbiakban ezt az
adatot vettem 100 %-nak.

Az adatszolgaltatds név nélkil tortént, igy
biztositva volt a valaszolok anonimitésa.

Eredmények

A sztomaterapids dapolok egyharmada
(30,5 %) talalhaté nem kiemelt, vagy varo-
si kérhazban, kétharmaduk (69,5% ) megyei
és/vagy kiemelt intézményben. Legtobben a
fekvGbeteg ellatas tertiletén dolgoznak, de 3
f6 (4,1%) megjelenik az otthoni szakapolas
tertiletén is. A vizsgdlatban résztvevdk ko-
zul 69 ng, 3 feérfi.

44 {6 (61,1%) munkahelyének atszerve-
zése utan is folytatja munkajat. (Ez ked-
vez8bb kép az altalam vartnal) 24 {6t
(33,3%) nem érintett a valtozas, munkahe-
lyén jelentds atszervezés nem tortént. (Ez
nagyobb arany az altalam feltételezettnél.)
Mindossze 4 £6 (5,5%) szunetelteti korabbi
tevékenységét.

A fuggetlenitett sztomaterapeutdk aranya
a strukturavaltas el6ttihez képest nem val-
tozott, 6 £6 (8,8%). A sztomaterapids apolok
kozott is megjelent a vallalkozoi statusz, 3
£6 (4,4%) lett egyéni véllalkozo. Uj elem ezen
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a tertileten az onkéntes segit6i forma, amely
6 f6t (8,8%) érint.

A megkérdezettek 94,4 %-a szerint szuk-
ség van sztOmaterdpids tevékenységre az
otthondpolasi szolgalatoknal, és 56,9% véli
ugy, hogy az otthoni szakdpoldsban nem
képzett sztomaterapias apolok végzik ezt a
feladatot.

A megkérdezettek kozul apolasi asszisz-
tens végzettséggel rendelkezik 4 f6 (5,5%),
altalanos apoloi képesitéssel 22 f6 (30,%),
kozulik 12 f6 (16,6%) érettségizett, 10 f6
(13,8%) nem. Szakdapoloi végzettsége 28 f6-
nek van (38,8%). Diplomas apolo6i végzettsé-
get szerzett 12 £6 (16,6%). Orvendetes a f&is-
kolai és az egyetemi okleveles apolok magas
szama: 6 f6 (8,3%). A diplomasok aranya
25% (!), ami igen jonak mondhaté. Osszesi-
tésként megallapithat6, hogy a valaszaddk
63,8 %-a rendelkezik minimum szakapolo6i
végzettséggel.

A sztOomaterdpids apolok korében a magas
képzettségi szint mellett is toretlen az igény
az allamilag elismert sztomaterdpias apoloi
képzést illetGen. Ilyen képzésben szivesen
venne részt 46 f6 (63,8%), bizonytalan még
2 f6 (2, 7%). Csak OKJ képzés esetén venne
részt 16 f6 (22,2%). Nem elhanyagolhato6 16
f6 (22, 2%) allaspontja, aki a mar meglévd,
kilfoldon vagy a 10 hénapos képzés soran
elért oklevelét szeretné hivatalosan elfo-
gadtatni. Ezt azok kozul is tdmogatta 8 f6
(11, 1%) akik nem rendelkeznek ilyen okle-
véllel.

Avalaszadok 27, 7%-a az 50-69 éves korosz-
talyhoz tartozik. 20-29 év kozott mindossze
4 {6t (5,5%) talalunk. Megallapithato, hogy a
sztomaterapeutak 66,6%-a 40 év feletti. Ok a
hazai sztomaterdpia elinduldsa 6ta, mintegy
20 éve tevékenykednek ezen a teriileten. Ezért
ismerik egymast, sok koztik a barati kap-
csolat, kollegidlis egytuttmiikodés. Szakmai
tapasztalatuk Oriasi. Feladatuk kozé tartozik
sajat utanpotlasuk ,megtaldlasa” is. Mindig
orommel tolti el a csapatot, ha sikertil elhiva-
tott, fiatal kollégat bevonni erre a tertiletre.

A megkérdezettek 38,8%-a (28 f6) ha-
rom miiszakos osztalyos apolo. Ez jelents
probléma, hiszen id6ben és térben behata-
rolt a jelenlétiik, beosztasuktol fiigg, hogy
mennyit tudnak a sztdmavisel6 segitségére

lenni. Fontos lenne a nappali, mindennapos
jelenlét. Az éjszaka erre a tevékenységre nem
kedvezd id6szak, ezért sokszor szabadnap-
jukon latogatjak az osztalyon fekvd beteget.
Orszagosan mindossze 6 intézményben dol-
gozik fliggetlenitett sztomaterapeuta (8,3%).
Kozuliik 3 személy (4,1%) egytttal coloproc-
tologiai asszisztens. 3 f6 (4,1%) otthondapolasi
szolgdlatndl is tevékenykedik. Fénodvérként
13 f6 (18%), kotozbs ndvérként 15 £6 (20,8%)
tevékenykedik, koziiliik 2 f6 (2,7%) asszisz-
tens is. Az egyéb kategoridba miit6snok, on-
kéntes segiték tartoznak (7 £6, 9,7%).

A valaszadok 44,5%-a, 32 f6 jelezte, hogy
szerepel a sztOmaterdpids tevékenység a
munkakori lefrdsadban, de nincs megnevezve
ez a feladat 40 f6 esetében (55,5%). Mindha-
rom kilfoldi szakmai oklevéllel biré kolléga
ebbe a csoportba tartozik! Elvarasként azon-
ban megjelenik ez a feladatkor, mint speci-
alis tevékenység a munkahelyeken. Rende-
zetlenek az altalanos apoldi és a specialista
4poloi kompetencidk. Amennyiben diszcipli-
nakon ativels, magasabb tudasszintet felté-
telezink és varunk el (marpedig a sztoma-
terdpia ilyen), azt csak kell6 jogositvanyokat
ad6 szakképesités birtokaban tehetjik. Ez
felveti a felel6sség kérdését, és a szamonkér-
het&séget is.

Hazankban 4&llamilag elismert sztoma-
terapeuta képzés nincs. A megkérdezettek
kozil 3 {6 (4,1%) jutott nemzetkozi oklevél-
hez, amelyet honositani nem tudnak. 1994
Ota a segédeszkozt gyarto cégek szerveznek
40 oras tanfolyamokat, melyen elsajatitha-
téak az alapok. Ezt a képzési format 47 f6
(65,2 %) vette igénybe. 2002-ben 19 {6 (26,3
%) szerzett sztOmaterapids szakasszisztensi
oklevelet Magyvarorszagon. 3 f6 (4,1%) nem
vett részt semmilyen képzésen.

Javaslatok

— Aktualizdlandé a sztomaterdpidval fog-
lalkoz6 szakemberek listdja, elérhetdsége,
igy orszagos adatbazis jelentethet6 meg
a Magyar Sztomaterapias N6vérek Egye-
stiletének honlapjan. (http://sztomanove-
rek.googlepages.com) A honlap a betegek
¢és a szakdolgozok részére is rendelkezésre
all. Interaktiv forum segitheti a kapcso-
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AZ APOLAS GYAKORLATA

lattartast apold és apolo, sztomavisels és
apolo, valamint beteg és beteg kozott.

— Kiemelt jelent6ségli annak vizsgdlata,
hogyan lehet a féként fekvébeteg ella-
tas teriletén miikodd sztomaterapias
apolok tapasztalatait atadni az otthoni
szakdapolasi szolgdlatok munkatarsa-
inak, és a szolgdlatok tertileti tapasz-
talatai hogyan hasznosithatok a beteg
hazabocsatasanak tervezésekor a szto-
materapids dpolok szamadra.

— A sztomaterapias apolok kozremiikodé-

sével létre kell hozni a sztomavisel6 be-
tegek specidlis apoldi ellatasara vonat-
koz6 apolasi protokollokat.

— Az apolok szamara létre kell hozni a

sztomaviselS betegek specidlis apoldi el-
latasaval foglalkozo6 tovabbképzéseket,
melynek kozremiikoddi (f6leg a gyakor-
lati ismeretek tekintetében) a sztémate-
rapias apolok legyenek.
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Tajékoztato szerzoink szamara

A NOVER olyan kéziratokat fogad el kdzlésre, melyek az dpolastudoménnyal, az dpolas gya-
korlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az dpolas hatarteriileteinek tudomanyos vizsgalata-
val, valamint min8ségligyi és szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiadé elsGsorban az apolas egyes szaktertiletein elméleti és/vagy gyakorlati ismeretekkel,
tapasztalatokkal rendelkez8 szakemberek irdsait varja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a szélesebb olvasdkozonség érdeklddése a
téma irant.

Kérjiik jelenlegi €s jovobeni szerzGinket, hogy kézirataik elkészitésekor feltétleniil ve-
gvék figyelembe azt (az eddigiekhez képest modosult) a szempont-rendszert, amelyet a
,SzerzGi titmutaté” tartalmaz, és amely a MESZK honlapjan (www.meszk.hu) a NOVER
meniipont alatt talalhato.

NOVER 2008. 21. évf. 3. szdm
27




A Magyar Egészségugyi Szakdolgozol
Kamara
Etikai Kodexe es Etikai Eljarasi Szabalyzata

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara 2008. mdrcius 27-i Orszdgos Kiildottkozgytilése el-

fogadta a MESZK Etikai Kodexe és Etikai Eljdrdsi Szabdlyzatdnak a megvdltozott jogszabdlyoknak
megfeleléen modositott szovegét.

A NOVER folydirat jelen szimdban bemutatjuk a dokumentum szerkezetét, és kozreadjuk a MESZK
Etikai Kddexe és Etikai Eljdrdsi Szabdlyzatdnak teljes szovegét.

A dokumentum szerkezete:

ELSO RESZ
Az Etikai Kodex és az etikai szabalyok
A Kédex jogi hdttere
A Kodex hatdlya
Az Etikai Kédex célja és feladata
Az Etikai Kédex szabdlyainak ismerete
Szankciok

MASODIK RESZ
Az etikai eljaras
Altaldnos rendelkezések
Hatdskor és illetékesség
Az elsé fokii eljaras
Az eljards meginditdsa
A kérelem érdemi vizsgdlat nélkiili elutasitdsa
Az eljards megsziintetése
Az eljdrds felfiiggesztése
Ugyintézési hataridé
Kérelem
Jegyzbkonyv és hivatalos feljegyzés
Képviselet
Kizards
Idézés
Ertesités
A tényadllas tisztdzdsa
Az ligyfél nyilatkozata

Irat
Tantu
Szakérté

Igazoldsi kérelem

Az eljdrds irataiba valé betekintés
Hatarozatképesség és hatdrozathozatal
Fellebbezés

A dontés médositdsa vagy visszavondsa fellebbezés alapjan
A masodfokii eljaras
HARMADIK RESZ
Egyéb rendelkezések

Tisztelt Olvaséink! A MESZK Etikai Kdédexe és Etikai Eljdrdsi Szabdlyzatdnak kozreaddsaval célunk

az, hogy tamogassuk e fontos tdrgykor minél szélesebb korben torténd megismerését.
a Szerkesztdség
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APOLASETIKA

A Magyar Egészségugyi
Szakdolgozoi Kamara
Etikal Kodexe és Etikai Eljarasi
Szabalyzata

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Ka-
mara (tovabbiakban: MESZK) altal kiadott
Etikai Kodex szavai mintaként szolgalnak a
tisztesség elvarhatoé mértékére nézve, és le-
het6vé teszik a szakma szamadra, hogy eljar-
jon mindazokkal szemben, akikkel szemben
felmeriil az etikai normanak megsértésének

gvanuja.

ELSO RESZ
Az Etikal Kodex és az etikai
szabalyok

A Kodex jogi héttere

1. § (1) Az e Koédexben foglalt szabalyokat
a hatalyos jogrenddel, azon belil is kii-
lonosen az egészségligyrdl szolé 1997.
évi CLIV. évi torvény (tovabbiakban:
Elitv.),az egészségligyben miikodo szak-
mai kamarakrol szolé 2006. évi XCVIIL.
Torvény (tovabbiakban: Szktv.), vala-
mint a kozigazgatasi hatosagi eljaras és
szolgdltatas altalanos szabalyairél sz616
2004. évi CXL. Torvény (tovabbiakban:
Ket.), az egészségligyi dolgozdok rend-
tartasarol szolo 30/2007. (V1L 22.) EiM
rendeletben foglaltak (tovabbiakban:
Rendtartds) el6irdasaival 0Osszhangban
kell alkalmazni.
(2) A MESZK tiszteletben tartja és e Ko-
dex szovegén keresztiil érvényesiti
a) az Emberi Jogok Egvetemes Nyilatko-

zatat, és ezen dokumentum alapjan
késziilt nemzetkozi egyezményeket,

b) a Magyar Koztarsasag Alkotmanyat,

2. § (1) az egészségligvi és a hozzajuk kap-
csolodo személyes adatok kezelésérdl és
védelmérsl szolo 1997. évi XLVIL tor-
vény el6irasait.

A Kodex hatalya

3. § (1) A MESZK tagjaival szemben inditott
etikai eljarast e Kodex szabalyai szerint
kell lefolytatni.

(2) Az eljaras targyat képezd cselek-
ményt, magatartast vagy mulasztast az
annak tanusitasa idején hatalyban 1év6
Etikai Koédex I. Részének szabdlyai sze-
rint kell elbiralni.
(3) Az etikai eljarast a cselekmény, ma-
gatartads vagy mulasztas elbiralasakor
hatalyban 1év6 Etikai Kodex és Etikai
Eljarasi Szabdalyzat II. Része szabdlyai
szerint kell lefolytatni. Ha az Szktv.
eltér6en nem rendelkezik, a kamarai
etikai bizottsag eljarasara a Ket. vonat-
kozo6 szabélyait kell megfelel6en alkal-
mazni.
4. § (1) Etikai vétségnek mindstil
a) az Eltv. 140/A. §-a alapjan kibocsa-
tott Rendtartas, illetve
b) a MESZK Alapszabdlyaban, illetéleg
mas bels6 szabalyzatadban foglalt, il-
letve a valasztott tisztségbdl eredd
kotelezettségnek vétkes megszegése.
(2) Nem minssiil és nem mindsithets az
(1) bekezdés b) pontja szerint vétségnek
az a cselekmény, amely esetében az (1)
bekezdés a) pontja alapjan kell az elja-
rast lefolytatni.

Az Etikai Kodex célja és feladata

5. § (1) Az Etikai Kédex célja, hogy az on-
kéntes szabalykovetéssel biztosithatod
legyen az egészségligyi szakdolgozg, il-
letve tevékenységén keresztiil az egész-
ségligyiszakdolgozoi kar megbecsiilése,
valamint az egészségligy tobbi dolgo-
z@javal és az egészségligyi szolgaltatast
igénybe vevikkel val6 egytittmiikodés
a betegek, hozzatartozoik és a magyar
egészségugy érdekében.

Az Etikai Kodex szabalyainak ismerete

6. § (1) A MESZK-be belép6 tag szamaéra a
teriileti szervezet koteles lehet6vé tenni
az Etikai Koédex és a Rendtartas megis-
merését.
(2) A MESZK honlapjan mindenkor koz-
zéteszi az Etikai Koédex és a Rendtartas
hatalyos szovegét.
(3) Az Etikai Kodex és a Rendtartas sza-
bdlyainak nem ismerésére a MESZK
egyetlen tagja sem hivatkozhat.
(4) Az Etikai Kddex nyilvanos, azt a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdolgoz6 Kamara
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tagjain kivil barki — de kiilonosen az
egészségligyben nem szakdolgozoéi ka-
marai tagként tevékenykeds, az egész-
ségugyi szolgdltatast igénybe vevs és
hozzatartozdja — jogosult megismerni.

Szankciok
7. § (1) Kiszabhat6 etikai biintetések a 4 §

(1) bekezdésének a) szerinti etikai vétség

esetén:

a) a figyelmeztetés,

b) a megrovas,

¢) a mindenkori legkisebb kotelez6 mun-
kabér havi Osszegének tizszereséig
terjedd pénzbirsag.

(2) Amennyiben els6fokud etikai bizott-
sagként a kamarai etikai szerv jar el,
ezen etikai szerv - az (1) bekezdésben
szerepld etikai biintetés alkalmazasaval
egvidejlileg, mellékblintetésként - ki-
szabhatja a kovetkezd etikai bilintetések
valamelyikét:

d) a kamarai tagsagi viszony 1-6 hona-
pig terjedo felfiiggesztése,

e) a kamarabdl torténé kizaras, a ka-
marabol torténd kotelezd kizaras ese-
teiben.

(3) A 4 §. (1) bekezdésének b) pontja sze-
rinti etikai vétség esetében a kiszabha-
to etikai biintetések megegyeznek a (1)
és (2) bekezdésben leirt biintetésekkel,
azzal, hogy a (2) bekezdésben szerepld
biintetések csak az (1) bekezdés c) pont-
ja szerinti biintetéssel alkalmazhaté
egyitt.

(4) Az etikai felel6sség megdallapitasa

esetén az etikai bizottsag hatarozataban

kotelezheti az elmarasztalt személyt az
eljaras koltségeinek részben vagy egész-
ben torténd megfizetésére.

MASODIK RESZ
Az etikal eljaras

Altalanos rendelkezések
8. § (1) A MESZK torvényben meghatarozott

joga és kotelessége, hogy 6rkodjon az
egészségligvi szakdolgozdi hivatas tisz-
tasdga folott, védelmezze a hivatasuk-
nak megfelelGen €16 egészségligyi szak-
dolgozokat, illetve elmarasztalja azokat,

akik a szakmai, illetve a hivatasukhoz

kotddo erkolcesi, etikai szabalyokat meg-

szegik.

(2) A Kamara e jogat és kotelességét a

terileti szervezetekhez tartozo elsd foku

teriileti etikai bizottsagok (tovabbiak-
ban: EB) utjan, illetve az Orszagos Etikai

Bizottsagon keresztiil gyakorolja.

(3) Az etikai bizottsagok tagjai koztisz-

teletben allo, szakmai, erkolcsi és etikai

tekintetben feddhetetlen egészségligyi
szakdolgozok lehetnek.

(4) Az etikai eljarasban érvényesiilniiik

kell az alkotmanyos alapelveknek, va-

lamint a Ket. eljarasi alapelveinek igy
kilonosen az artatlansag vélelmének,

a kozvetlenségnek, a nyilvanossagnak,

a bizonyitas szabadsagéanak és a jogor-

voslat lehet6ségének.

(5) A Tertleti Etikai Bizottsagok elnoke-

ivel és tagjaival esetileg Osszeférhetetlen

a kovetkezo tevékenységek:

a) Munkaltatéi jogkor (apolasi igazgato
vagy helyettes),

b) Kérhazi etikai bizottsag tagsag, el-
nokség,

c) Betegjogi  képviselsi
ugyanazon a terileten,

d) Kérhazi adatvédelmi felelSsi tisztség,

e) Fegyelmi eljaras soran vizsgalo biztos,
vagy a korhazi fegyelmi bizottsag el-
noke vagy tagja,

f) Szakszervezeti tisztségvisel6, megyei,
tertileti, helyi kérhazi szinten,

g) Tanacsado testiilet tagja fegyelmi el-
jarasok soran,

h) Kamarai szervek tagjai, akik irdnyi-
tasi vagy ellendrzési viszonyban van-
nak egymadssal: MESZK helyi szerve-
zeteinek elnoke, elnokségi tagja

1) Szakmai szervezet Etikai Bizottsaga-

nak elnoke.

tevékenység

9. § (1) Ugyfél az a természetes személy,

akinek jogat, jogos érdekét az tligy
érinti. Etikai eljarasban —és igy a to-
vabbiakban- tugyfélként kell kezelni a
bejelent6t abban az esetben, ha sértett-
ként tette a bejelentést, valamint az el-
jaras ala vont személyt. Amennyiben a
bejelentd nem sértett, rd a tanukra vo-
natkoz6 szabalyokat kell megfelelGen
alkalmazni.
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Hataskor és illetékesség
10. § (1) A Kamara tagja ellen indult etikai

megtétele érdekében az egészségligvi
allamigazgatasi szervet.

eljarasban elsé fokon a tertileti szer-
vezeteknél miikodé etikai bizottsagok
jarnak el.

(2) A Kamara tagja ellen indult etikai
eljarasban masodfokon az Orszagos
Etikai Bizottsag, illetve — a jogszabaly-
ban meghatarozott esetekben — az Or-
szagos Etikai TanAcs jar el.

(3) Etikai vétség esetében az eljarast els6
fokon annak a tertileti szervezetnek
az etikai bizottsaga (a tovabbiakban:
els6 foku etikai bizottsag) folytatja le,
amelyhez az eljaras ald vont személy
tartozik.

(4) A bizottsag a joghatosagat - ezzel
Osszefliggésben az alkalmazando jogot
-, valamint hataskorét és illetékességét
az eljaras minden szakaszaban hiva-
talbol koteles vizsgalni.

(5) Hataskor vagy illetékesség hia-
nyaban a bizottsag a kérelmet és az
ugyben keletkezett iratokat - az Gigy-
fél egyidejl értesitése mellett - hala-
déktalanul, de legkésébb a kérelem
megérkezésétél, folyamatban levs
ugyben a hataskor és illetékesség hi-
anyanak megallapitasatol szamitott
ot napon beliil Atteszi a hataskorrel
és illetékességgel rendelkezd bizott-
saghoz.

11. § (1) A kozalkalmazotti, kozszolgalati

jogviszony keretében egészségligyi te-
vékenységet végzdvel szemben felme-
riilt, fegyelmi eljaras alapjaul is szolga-
16 etikai vétség gyanuja esetén az azt
észlel6 kamarai szerv irasban kezde-
ményezi a munkaltatéonal a fegyelmi
eljaras lefolytatasat.

(2) Ha az egészségligyi tevékenység
szakmai szabdlyai, illetSleg a kiilon
torvény szerint meghatarozott szak-
mai-etikai szabalyok megszegésének
gyanujat a szakmai kamara valamely
szerve észleli, a kamarai szerv - amen-
nyiben az etikai eljaras lefolytatasara
nem rendelkezik hatdskorrel - az el-
jaras meginditasanak alapjaul szolga-
16 tényekrdl tajékoztatja a kiilon jog-
szabaly szerint illetékes Megyei Etikai
Tanacsot, illetve tovabbi intézkedések

Az els6 foku eljaras

Az eljaras meginditasa
12. § (1) Az etikai eljarast etikai vétség gva-

ngja esetén meg kell inditani, és az
annak meginditasatol szamitott 30
napon belil le kell folytatni. Az eti-
kai eljaras meginditasarol az érintettet
— az eljaras meginditasaval egyidejileg
— frasban t4jékoztatni kell.

(2) Az etikai eljarast az (1) bekezdésben
meghatarozott eset bekovetkezésén tul
akkor is meg kell inditani, ha annak
lefolytatasat az egészségligyi dolgozo
kéri maga ellen.

(3) Nem indithat6 meg az etikai eljaras,
ha a cselekménynek az els6foku etikai
bizottsag tudomadasara jutasatol 3 ho-
nap, vagy a cselekmény elkovetése ota
3 év eltelt.

(4) Ha az etikai vétségnek is mindsild
ugyben buntet6- vagy szabdlysértési
eljaras indult, az eljaras jogerds befe-
jezésétdl szamitott 3 honapon beliil az
etikai eljaras akkor is megindithato,
ha a (3) bekezdésben meghatarozott
hatarid6 eltelt. A 3 honapos hataridé a
joger6s hatarozat tertileti szervezettel
tortént kozlésétdl szamit.

13. § (1) Az etikai eljaras az uigyfél kérelmé-

re, bejelentésére, nyilatkozatara, mas

bizottsag kezdeményezésére, kiilon

jogszabdlyban meghatarozott panasz-
ra (a tovabbiakban egyiitt: kérelem)
vagy hivatalbdl indul meg.

(2) A bizottsag koteles a hataskorébe

tartozo tgyben illetékességi tertiletén

hivatalb6l meginditani az eljarast, ha
ezt jogszabdly eldirja,

(3) Az eljaras meginditasarol

(a) a hivatalbdl indult eljarasban az is-
mert tigyfelet az eljards megindita-
satol,

(b) a kérelemre indult eljardsban az
ismert ellenérdekti, illetve érintett
ugyfelet a kérelem beérkezésétol

(szamitott Ot napon belil értesiteni

kell.

NOVER 2008. 21. évf. 3. szdm

31



(4) Az értesitésnek tartalmaznia kell:

(a) az Ugy targvat, iktatasi szamat, az
eljaras meginditasanak napjat és az
adott Ugyintézési hataridét, az tigy
el6addjanak nevét és bizottsag elér-
het6ségét,

(b) az iratokba val6 betekintés és a nyi-
latkozattétel lehetOségére iranyulo
tajékoztatast,

(c) hivatalbol indult eljadrasban az
erre torténd utalast, kérelemre in-
dult eljarasban a kérelmez6 tigyfél
nevét,

A kérelem érdemi vizsgalat nélkiili eluta-

sitdsa

14. § (1) A bizottsag a kérelmet érdemi vizs-
galat nélkiil, nyolc napon beliil végzés-
sel elutasitja, ha

a bizottsagnak nincs hataskore vagy nem il-

letékes, és a kérelem attételének nincs helye,

tovabba ha a kérelem attételéhez sziikséges

adatok a kérelembdl hidnyoznak, és azok hi-

vatalbdl sem allapithatéak meg,

(a) a bejelentés nyilvanvaldan lehetetlen
célra iranyul,

(b) a kérelem elkésett,

(c) a bizottsag az tigyet érdemben mar
elbirdlta, és valtozatlan tényallas és
jogi szabalyozas mellett ugyanazon
jog érvényesitésére iranyuld ujabb
kérelmet nyujtottak be

(d) a kézbesitési vélelem megdontése
irdnti kérelmet késedelmesen ter-
jesztették elg,

(e) a kérelem tartalmabol megallapit-
hato, hogy az ligy nem etikai tigy.

Az eljaras megsziintetése

15. § (1) A bizottsag az eljarast végzéssel
megsziinteti, ha a kérelem érdemi vizs-
galat nélkiili elutasitasanak lett volna
helye, az elutasitasi ok azonban az el-

jaras meginditasat kovetGen jutott a

bizottsag tudomasara,

(@) az eljaras kérelemre indult és az
ugyfél az érdemi hatarozat jogerdre
emelkedése el6tt kérelmét vissza-
vonta, kivéve ha az eljaras hivatal-
bdl is megindithatd, és a bizottsag
az eljarast hivatalbdl folytatja, vagy
ha az eljardsban tobb kérelmezd

vesz részt, és nem mindegyikiik
vonta vissza kérelmét,

(b) az tigyfél haldla,

(c) az eljarast hivatalbdl inditottak,
vagy folytattdk, és az eljaras foly-
tatdsara okot ad6 korilmény maér
nem Aall fenn,

(d) jogszabalyvaltozas miatt az tigy el-
biralasa a tovabbiakban mar nem
bizottsagi hataskorbe tartozik.

(2) A bizottsag az eljarast végzéssel
megsziintetheti, ha az tgyfél a kérel-
mére indult eljarasban a hidnypdétlasra
vald felhivasnak nem tett eleget, és az
erre megallapitott hataridé6 meghos-
szabbitasat sem kérte, illetve nyilat-
kozattételének elmaradasa megakada-
lyozta a tényallas tisztazasat.

(3) Az eljaras megsziintetésérdl a bi-

zottsag ot napon beliil mindazokat ér-

tesiti, akiket az eljardas meginditasarol
értesitett.

Az eljaras felfiiggesztése
16. § (1) Ha az gy érdemi eldontése olyan
kérdés el6zetes elbiralasatol fligg,
amelyben az eljards mas szerv hatas-
korébe tartozik, vagy ugyanannak a
bizottsagnak az adott tiggyel szorosan
0sszefliggé mas hatdsagi dontése nél-
kil megalapozottan nem donthetd6 el,
tovabba ha a dontéshez kiilfoldi hato-
sdg vagy mads szerv allaspontjat is be
kell szerezni, a bizottsag az eljarast fel-
fliggeszti.
(2) Az eljaras felfiiggesztését indokolt
esetben egy alkalommal az tgyfél is
kérheti. Az eljaras az tigyfél kérelmére
akkor fliggeszthet6 fel, ha
(a) azt jogszabdly nem zarja ki, és
(b) nincs ellenérdekd tigyfél vagy az
ellenérdekd tigyfél az eljaras fel-
fliiggesztéséhez hozzdjarul, vagy az
ellenérdekd tigyfél érdekét az nem
érinti.
(3) Az eljaras felfliggesztésérdl a bizott-
sag végzéssel dont.
(4) Az eljaras felfliggesztésekor min-
den hataridé megszakad, és az eljaras
felfliggesztésének megsziinésekor az
ugyintézési hataridé kivételével djra
kezddédik.
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(5) A bizottsag az eljaras felfiiggeszté-
se esetén is donthet tigy, hogy a folya-
matban 1évd eljarasi cselekményeket és
az azok teljesitésére megallapitott ha-
tariddket az eljaras felfliggesztése nem

érinti.

vezését), lakcimét (székhelyét, telephe-
lyét), tovabba meg lehet adni a hivata-
los célokra hasznalhatoé elektronikus
levélcimet vagy tavkozlési tton vald
elérhetdséget.

Jegyzokonyv és hivatalos feljegyzés
19. § (1) Az ugyvfél, a tand, a szakértd meg-
hallgatasarol és a targyalasrol, vala-

ligyintézési hataridé
17. § (1) Az érdemi hatarozatot a (4) bekezdés-

ben meghatarozott idSponttdl szamitott

harminc napon beliil kell meghozni.

(2) Az Gigyintézési hataridébe nem sza-

mit be:

(a) a hataskori vagy illetékességi vita
egyeztetésének, illetve az eljaré bi-
zottsag kijelolésének idGtartama,

(b) a hidnypoétlasra, illetve a tényal-
las tisztazasahoz sziikséges adatok
kozlésére iranyuld felhivastdl az
annak teljesitéséig terjedd idd,

(c) az eljaras felfiiggesztésének idGtar-
tama,

(d) a kérelem, a hatarozat és egyéb irat
hiteles forditasahoz sziikséges id6.

(3) Ha a bizottsag testiileti szerv, a ha-
taskorébe tartozoé tigyben az (1) bekez-
désben meghatarozott hataridén beliil,
vagy ha ez nem lehetséges, a hataridd
letelte utani elsé testiileti tilésen, leg-
kés6bb azonban hatvan napon beliil
hataroz.
(4) Az eljaro bizottsag vezetGje - ha azt
torvény nem zdrja ki - az ugyintézé-
si hataridét indokolt esetben egy al-
kalommal, legfeljebb harminc nappal
meghosszabbithatja. Errdl értesiteni
kell az tigyfelet és mindazokat, akiket
az eljaras meginditasarol értesitettek.

Kérelem
18. § (1) A kérelmet a bizottsaghoz irasban

lehet benyujtani, a természetes személy
ugyfél azonban kérelmét széban is el6-
terjesztheti.

(2) Az ugyfél az eljards meginditasara
irdnyul6 kérelmét a hatarozat jogerdre
emelkedéséig visszavonhatja.

(3) A kérelmet tartalma szerint kell el-
biralni akkor is, ha az nem egyezik az
ugyfél altal hasznalt elnevezéssel.

(4) A kérelem tartalmazza az ugyfél-
nek és képviselgjének a nevét (megne-

mint a szoban elGterjesztett kérelem-

rél jegyzékonyvet vagy hangfelvételt,

vagy kép- és hangfelvételt kell készite-
ni.

(2) A jegyzdkonyv tartalmazza

(a) az eljaro bizottsag megnevezését, az
ugy targvat és az tigyiratszamot,

(b) a jegyzdkonyv készitésének helyét
¢és idGpontjat,

(c) a meghallgatott személy természe-
tes személyazonositod adatait, lakci-
mét, eljarasjogi helyzetét és elérési
lehet8ségét,

(d) a meghallgatott személy jogaira és
kotelességeire valo figyelmeztetés
megtorténtét,

(e) az tigyre vonatkozo 1ényeges nyilat-
kozatokat és megallapitasokat,

(f) a meghallgatott személy, az eljara-
si képességgel nem rendelkez6 sze-
mély képviselGje, a bizottsag elnoke
és a jegyzokonyvvezetd oldalankén-
ti alairasat.

(3) A hangfelvétel a (2) bekezdés a)-
f) pontjaban felsoroltakat és az ugy
eldaddjanak nevét tartalmazza. A
hangfelvételt tartalmazo hanghordo-
z0 eszkozt az iratokhoz kell csatolni,
vagy arrdl tizenot napon beliil a (2)
bekezdésnek megfelelé tartalmu jegy-
z6konyvet kell késziteni.
(4) Ha a bizottsag elnoke a tantd vagy a
bejelentd személyes adatainak zart ke-
zelését rendelte el, az ligy hozzaférhetd
iratai kozott a jegyz6konyvnek olyan
masolata helyezhet6 el, amely nem
tartalmazza a (2) bekezdés c) pontja
szerinti adatokat és a meghallgatott
személy al4irdsat.

(5) Hivatalos feljegyzésben kell rog-

ziteni az olyan eljarasi cselekményt,

amelyr6l nem készil jegyzékonyv
vagy hangfelvétel, vagy kép- és hang-
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felvétel. A hivatalos feljegyzés tartal-
mazza felvételének helyét és id6pontjat,
az ugy targyat és szamat, az eljarasi
cselekményt, az tigy el6addjanak nevét
és alafrasat.

(6) Nem kell jegyz6konyvet, illetve hi-
vatalos feljegyzést késziteni abban az
esetben, amikor a bizottsag az ugy-
menetre vonatkozo6 altalanos vagy az
adott gy allasarol szolo tajékoztatast
nyujt az tigyfél részére.

Képviselet
20. § (1) Ha jogszabaly nem f{rja el6 az tigyfél

személyes eljarasat, helyette torvényes
képviselje vagy meghatalmazott-
ja, tovabba minden esetben az tigyfél
és képviselgje egylitt is eljarhat. Az
ellenérdekd ugyfél (tigyfelek) képvi-
seletét nem lathatja el ugyanaz a sze-
mély.

(2) Ha az tigyfél nem személyesen jar
el, a bizottsag az eljaré személy kép-
viseleti jogosultsagat megvizsgalja, és
indokolt esetben irasbeli meghatalma-
z4ast kérhet.

(3) Az iratokat az ligyfél részére, ha pe-
dig torvényes képviseldje, vagy irdsban
meghatalmazott képviselgje van, ezek
részére kell kézbesiteni. A személyes
megjelenésre szol6 idézés kézbesitése
azonban a megidézett részére torténik,

v

képviseldjének egyidejl értesitésével.

szembeni kizarasi okot az Orszagos El-
nokség elnokének kell bejelenteni, akik
hataroznak az eljarasbol val6 kizaras
targyaban.

Idézés
22. § (1) Azt, akinek személyes meghallgata-

sa az eljaras soran sziikséges, a bizott-
sag hatarnap vagy hataridé megjelolé-
sével arra kotelezi, hogy el6tte vagy a
megjelolt helyen jelenjen meg.

(2) Az tgyfél a kérelmére indult elja-
rasban nem kotelezhetd a megjelenés-
re, kivéve, ha a bizottsag a kérelemre
indult eljarast hivatalbdl folytatja.

(3) Az idézést - ha az ligy korilmé-
nyeibdl méas nem kovetkezik - ugy kell
kozolni, hogy azt az idézett a megje-
lenésének megkonnyitése érdekében a
meghallgatast megel6z6en legalabb ot
nappal megkapja.

(4) Az idézésben meg kell jelolni, hogy
a bizottsag az idézett személyt milyen
ugyben és milyen mindségben (ligyfél-
ként, tanuként stb.) kivanja meghall-
gatni. Az idézett személyt figyelmez-
tetni kell a megjelenés elmulasztasa-
nak kovetkezményeire.

(5) Idézni irasban, tavbesz¢éld ttjan
vagy elektronikus tton lehet.

(6) Az irasbeli idézéssel azonos ha-
talya, ha az eljaras soran jelen levs
személyt a bizottsag elnoke mas id6-
pontra val6é megjelenésre kotelezi, ezt

Kizaras

21. § (1) Az els6- és masodfoku etikai eljaras-
ban nem vehet részt az, akitél az tigy
elfogulatlan megitélése nem varhato, a
masodfoku etikai eljarasban nem vehet
részt az sem, aki az els6foku hatarozat
meghozataldban részt vett.

az iratra feljegyzi, és a megidézettel
alafratja.

23. § (1) Az idézett személy koteles az idézés-
nek eleget tenni.

Ertesités
24. § (1) Ha a bizottsag nem tartja sziiksé-

(2) Akivel szemben az (1) bekezdésben
meghatarozott kizarasi ok 4ll fenn,
koteles azt bejelenteni. Kizarasi okot
az eljaras ala vont személy, illetSleg
az etikai eljarast kezdeményezd is az
eljaras barmely szakaszdban bejelent-
het. A kizarasi okot az etikai bizottsag
elnokének, a tertileti etikai bizottsag
elnokével szembeni kizarasi okot az
Orszagos Etikai Bizottsag elnokének,
az Orszagos Etikai Bizottsag elnokével

gesnek az ugyfél idézését, koteles az
ugyfelet a tanu és a szakérté meghall-
gatasarol, a szemlérdl és a targyalasrol
— ha az ligy kortiilményeib6l mas nem
kovetkezik — legalabb ot nappal korab-
ban értesiteni azzal a tajékoztatassal,
hogy a meghallgatason (szemlén, tar-
gyalason) részt vehet, de megjelenése
nem kotelezd. Ezt a rendelkezést kell
alkalmazni arra az tgyfélre is, akinek
kérelmére az eljarast meginditottak.
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ezek beszerzése érdekében mas szervet
is megkereshet.

Az értesitést - ha az igy kortilményei-
b6l mas nem kovetkezik - ugy kell ko-
zolni, hogy az az eljarasi cselekmény

id6pontja el6tt legalabb ot nappal az Tani
ugyfélhez megérkezzen. 28. § (1) Az Giigyre vonatkozo6 tény tanuval is
bizonyithato.

A tényallas tisztazasa
25. § (1) Sziikség esetén az els6- és a masod-

(2) A tanuként megidézett személy ko-
teles a meghallgatasa végett megjelenni

foku etikai eljarasban bizonyitasi elja-
rast kell lefolytatni, amelynek soran az
etikai vétség elkovetésével gyanusitott
személy meghallgatasat lehetévé kell
tenni.

(2) A bizottsag koteles a dontéshozatal-
hoz sziikséges tényallast tisztazni. Ha
ehhez nem elegend6ek a rendelkezésre
all6 adatok, hivatalbdl vagy kérelemre
bizonyitasi eljarast folytat le.

(3) A bizottsag altal hivatalosan ismert
és a koztudomasu tényeket nem kell
bizonyitani.

(4) A bizottsagi eljarasban olyan bizo-
nyiték hasznalhato fel, amely alkalmas
a tényallas tisztazdsanak megkonnyi-
tésére. Bizonyiték kiilonosen: az tigyfél
nyilatkozata, az irat, a tantvallomas,
a szakértoi vélemény, és a targyi bizo-
nyiték.

(5) A bizottsag szabadon valasztja meg
az alkalmazando6 bizonyitasi eszkozt.
(6) A bizottsag a bizonyitékokat egyen-
ként és Osszességiikben értékeli, és az
ezen alapul6é meggy6z8dése szerint al-
lapitja meg a tényallast.

Az iigyfél nyilatkozata
26. § (1) Az uigyfélnek joga van ahhoz, hogy

az eljaras soran frasban vagy széban
nyilatkozatot tegyen, vagy a nyilat-
kozattételt megtagadja. Ha az tigyfél a
bizottsag felhivasara nem nyilatkozik,
a bizottsag a rendelkezésre all6 adatok
alapjan dont.

(2) A bizottsag elnoke koteles az uigy-
felet meghallgatasa el6tt a sziikséges
tajékoztatassal ellatni, tovabba jogaira
és kotelességeire figyelmeztetni.

27. § (1) A bizottsag a tényallas megallapita-

sa céljabol felhivhatja az tgyfelet ok-
irat vagy mas irat bemutatasara, vagy

¢és — a (3) bekezdés b) pontjaban, tovab-

ba a (4) és (5) bekezdésben meghataro-

zott kivétellel — tantvallomast tenni.

(3) Tanuként nem hallgathaté meg

(a) az, akitdl nem varhaté bizonyiték-
ként értékelhet6 vallomas,

(b) védett adatnak, hivatasbeli titoknak
mindsild tényrdl az, aki nem kapott
felmentést a titoktartds aldl az arra
jogositott szervtdl vagy személytol.

(4) A tantvallomas megtagadhato, ha

(a) a tanu az ugyfelek valamelyikének
hozzatartozoja, vagy

(b) atantivalloméasavalsajatmagatvagy
hozzatartozojat blincselekmény el-
kovetésével vadolna.

(5) Nem hasznalhaté fel bizonyiték-
ként a (3) bekezdésben foglalt rendel-
kezés megsértésével felvett tantvallo-
mads, tovabba az olyan tantvallomas,
amelynek megtétele el6tt a tanat nem
figvelmeztették a (4) bekezdésben meg-
hatarozott jogara.

29. § (1) A meghallgatas kezdetén meg kell

allapitani a tana személyazonossagat.
A tantnak nyilatkoznia kell arrol,
hogy az ugyfelekkel milyen viszony-
ban van, nem elfogult-e. A tanu eset-
leges elfogultsdgat megalapozo6 tényt a
nyilatkozat alapjan a jegyz&konyvben
rogziteni kell. A tanut figyelmeztetni
kell jogaira, kotelességeire és a hamis
tanazas jogkovetkezményeire.

(2) A még meg nem hallgatott tanu
nem lehet jelen az ligyfél, mas tanu és
a szakérté meghallgatasakor.

(3) Ha a bizottsag a tantt targyaldson
kivil hallgatja meg, a meghallgatasra
a targyaldas szabdlyait kell megfelel6en
alkalmazni.

(4) A tanu erre iranyul6 indokolt kérel-
me alapjan a bizottsag elnoke elrendel-
heti a tanu természetes személyazono-
sit6 adatainak zart kezelését, ha a tana
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val6szin(siti, hogy 6t tantvallomadsa
miatt sidlyosan hatranvos kovetkez-
mény érheti. E rendelkezés megfelelen
irdnyado arra a természetes személyre
is, akinek bejelentése alapjan a bizott-
sag az eljarast hivatalbdl meginditotta
(a tovabbiakban: bejelentd).

(5) A (4) bekezdésben meghatarozott
esetben a tantunak, a bejelentének a
természetes személyazonosité adatait
az ugy iratai kozott lezart és lepecsé-
telt boritékban kell elhelyezni. A bori-
ték felnyitasara csak az iigy el6addja és
a bizottsag elnoke, az illetékes ligyész
¢és a bir6sagi fellilvizsgdlat soran eljaré
biré jogosult.

(6) A tant meghallgatasdn nem le-
het jelen az ligyfél és az eljaras egyéb
résztvevgje, ha a tana védett adatrdl
tesz vallomast, tovabba ha elrendelték
a tanu természetes személyazonosito
adatainak zart kezelését.

(7) A tanu, bejelentd természetes személy-
azonositd adatainak zartan torténd keze-
lése nem érinti a személyes adatok védel-
méhez val6 jog érvényesitéséhez sziiksé-
ges, kiilon torvény szerinti adatmegisme-
rési, adatbetekintési jogosultsagot.

Szakérto
30. § (1) Az elso6foku etikai bizottsag elja-

rasdban - amennyiben az adott etikai
bizottsagban bizottsagi tagként eljar
ilyen személy - az ligy targya szerin-
ti szaktertileten jartas tag részt vesz.
Ennek hidnyaban az ugy szaktertlet
szerinti megitélésére alkalmas személy
szakértokénti meghallgatasat az elja-
ras soran biztositani kell.

(2) Szakértét kell meghallgatni vagy
szakért6i véleményt kell kérni és az
ugyben jelentds tény, egyéb kortulmény
vagy az alkalmazandé jog megallapi-
tasahoz kiilonleges szakértelem sziik-
séges, vagy

(3) A szakértd személyére az ligyfél is
tehet javaslatot.

(4) Az ugyfél kérelmére a bizottsag a
kirendelt szakértén kivil - akar véle-
ményének el6terjesztése elott, akar az
utan - mas szakértét is kirendelhet.

(5) Ha a szakért6 nem vallalja a ki-
rendelést, ezt a kirendelS végzés kéz-

hezvételét6l szamitott 6t napon belil
indokolassal ellatva kozolni kell a bi-
zottsaggal.

((6) Ha a szakértd nem tudja szakvéle-
ményét a bizottsag altal megallapitott
hatariddre elkésziteni, a kirendelés kéz-
hezvételét6l szamitott 6t napon belil
az ok megjelolésével kérheti a hataridé
meghosszabbitasat, a kés6bb felmertilé
akadaly esetén az akadaly tudoméasara
Jutdsatol szamitott ot napon belul aka-
dalykozléssel élhet.

31. § (1) Szakért6ként nem jarhat el az, aki-

vel szemben a bizottsag elnokére vagy
tagjara vonatkozo6 kizarasi ok all fenn,
aki tantiként nem hallgathaté meg
vagy aki a tantvallomast megtagad-
hatja.

((2) A bizottsag a szakértével kozli
mindazokat az adatokat, amelyekre fel-
adatanak teljesitéséhez sziiksége van. A
szakértd az Ugy iratait megtekintheti,
az ugyfél és a tant meghallgatdsanal,
a targyaldson jelen lehet, az tigyfélhez,
a tanuhoz kérdéseket intézhet.

((3) A szakértét a véleményadas el6tt
figyvelmeztetni kell a hamis vélemény-
adas jogkovetkezményeére.

((4) A szakérts koteles megdrizni a te-
vékenysége sordn tudomadsara jutott
védett adatot és hivatasbeli titkot.

((5) Ha a bizottsag a szakértdt tar-
gyalason kiviil hallgatja meg, a meg-
hallgatasra a targyalas szabalyait kell
megfelel6en alkalmazni.

((6) A szakértd eljarasi birsdggal sujt-
hat6, ha a szakért6i kozremiikodést
vallalta, és anélkiil hogy a hatarid6
meghosszabbitdsa iranti igényét vagy
akadalyoztatasat el6zetesen bejelen-
tette volna, nem teljesiti feladatait ha-
tariddre.

Igazolasi kérelem
32. § (1) Aki az eljaras soran valamely ha-

tarnapot, hataridét onhibgjan kiviil
elmulasztott, igazoldsi kérelmet ter-
jeszthet eld.

(2) Az igazolasi kérelemrdl az a bizott-
sag dont, amelynek eljarasa soran a
mulasztas tortént. A keresetinditasra
megallapitott hatarid6 elmulasztasaval
kapcsolatos igazoldsi kérelmet azon-
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ban akkor is a kozigazgatasi tigyekben
eljar6 birésag birdlja el, ha az tigyfél a
keresetet a bizottsagnal nyujtotta be.
(3) Az igazolasi kérelmet az elmulasz-
tott hatarnaptdl, illetve az elmulasztott
hataridd utolsé napjatol szamitott nyolc
napon beliil lehet el6terjeszteni. Ha a
mulasztas az érintettnek késébb jutott
tudomasara, a hataridé6 a tudomasra
jutaskor, akadalyoztatas esetén az aka-
daly megsz(inésének napjatol kezdédik.
(4) Az elmulasztott hatarnaptdl, illetve
az elmulasztott hataridé utolsé napja-
tol szamitott hat honapon tul igazolasi
kérelmet nem lehet elSterjeszteni.

(5) A hatarid6 elmulasztdsa esetén az
igazolasi kérelemmel egyidejtileg potol-
ni kell az elmulasztott cselekményt is,
amennyiben ennek feltételei fennallnak.

33. § (1) Ha a bizottsag az igazolasi kére-

lemnek helyt ad, az tigyfelet eljaras-
jogi szempontbol olyan helyzetbe kell
hozni, mintha nem mulasztott volna.
Ennek érdekében a bizottsag a don-
tését modositja vagy visszavonja, az
eljarast megsziinteté dontésének vis-
szavondsa esetén az eljarast folytatja,
illetve egyes eljarasi cselekményeket
megismétel.

(2) A igazolasi kérelemnek helyt ado
végzést meg kell kiildeni mindazok-
nak, akik az eljaras meginditasarol ér-
tesitést kaptak. Az igazolasi kérelem-
nek helyt ad6 végzéssel szemben nincs
helye fellebbezésnek.

(3) Az ugyfél a végzés ellen csak akkor
jogosult onall6 fellebbezésre, ha kérel-
me a fellebbezési hataridé elmulaszta-
sanak igazoldsara vonatkozik, egyéb
esetekben az gy érdemében hozott
hatarozat elleni jogorvoslati kérelmé-
ben kifogéasolhatja az igazolasi kérelem
elutasitasat is. Az eljaras egyéb részt-
vevdje fellebbezést nyujthat be az iga-
zolasi kérelmet elutasité végzés ellen.
(4) Ha a bizottsag megtartotta az tigy-
felek értesitésére és a hatarozat kozlé-
sére vonatkozo szabdlyokat, a felleb-
bezési hataridé elmulasztasa esetén
nincs helye igazolasi kérelemnek arra
valé hivatkozassal, hogy az értesités,
illetve a hatarozat kozlése nem postai
kézbesités ttjan tortént. E rendelkezés

megfelel6en irdnyadd a birdsagi feliil-
vizsgdlatot kezdeményezd keresetindi-
tassal kapcsolatos igazolasra is.

Az eljaras irataiba valo betekintés
34. § (1) Az tigyfél személyesen, illetve a tor-

vényes vagy irasban meghatalmazott
képviselje itjan - a (2) és (3) bekezdés-
ben foglalt kivétellel - betekinthet az
eljaras soran keletkezett iratba, arrol
masolatot, kivonatot készithet vagy
masolatot kérhet. Ez a jog akkor is
megilleti, ha kordbban nem vett részt
az eljarasban.

(2) Nem tekinthet be az tigyfél

(@) a hatarozat (végzés) tervezetébe,

(b) a zart tanacskozasrol késziilt jegy-
z6konyvbe,

(c) a tand vagy a bejelentd természe-
tes személyazonosité adatait tartal-
mazo6 jegyz8konyvbe (iratba), ha a
bizottsag a tant, illetve a bejelento
természetes személyazonosité ada-
tait zartan kezeli,

(d) betekintési vagy megismerési enge-
dély hianyaban az allamtitkot vagy
szolgalati titkot tartalmazo iratba,

(e) a torvény altal védett egyéb adatot tar-
talmazo iratba, ha azt az érintett adat
védelmét szabdlyozé torvény kizdrja,
vagy ha a védett adat megismerésének
hianya nem akaddlyozza az e torvény-
ben biztositott jogai gyakorlasaban.

(3) Az ligyfél az adatok konkrét megjelo-

lésével kérheti az ellenérdekd tigyfél irat-

betekintési joganak kizarasat személyes
adatainak, valamint tizleti és mas mélta-
nyolhaté maganérdekének védelmében.

A jogi személy és a jogi személyiséggel

nem rendelkezd szervezet ligyfél az irat-

betekintési jog kizarasat csak az tizleti
érdekei védelmében kérheti. A bizottsag

a kérelemnek — a korilmények gondos

mérlegelése alapjan — akkor ad helyt, ha

az adatok megismerésének hidnya az
ellenérdekd tigyfelet nem akadalyozza
jogai gyakorlasaban.

(4) Az iratbetekintési jog kizarasa vagy
korlatozasa miatt onallé jogorvoslat-
nak csak akkor van helye, ha az tigyfél
azt az eljaras jogerds lezarasat kovetden
kéri, vagy a bizottsag azt, aki iratbete-
kintést kér, nem tekinti tigyfélnek.
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35. § (1) A szakértd az eljarasi feladatainak
ellatasahoz sziikséges mértékben is-
merheti meg az adatokat, a tanu pedig
a vallomasat tartalmazo6 jegyz6konyv-
be tekinthet be.

Hatarozatképesség és hatarozathozatal

36. § (1) Az els6- és a masodfoku etikai bi-
zottsag akkor hatarozatképes, ha az
ulésen legalabb 5 tagja jelen van. Az
etikai bizottsag érdemi hatarozatot
a jelenlévo tagjainak szotobbségével
hoz
(a) az etikai felel6sség targyaban,

(b) a 7.§-ban szerepld etikai bilintetések
alkalmazasa tekintetében,

(c) barmely joger8s marasztal6 hataro-
zatnak az alapszabdlyban meghata-
rozott modon vald kozzétételérsl.

(2) A 7. § (1) bekezdés b) pontja sze-

rinti etikai biintetés alkalmazasahoz a

bizottsag tagjainak kétharmados szo-

tobbsége sziikséges.

37. § (1) Abizottsag az iigy érdemében hata-
rozatot hoz, az eljaras soran eldontendé
egvéb kérdésekben pedig végzést bocsat
ki (a tovdbbiakban egyiitt: dontés).

38. § (1) A hatarozatnak tartalmaznia kell
(a) az eljaro bizottsag megnevezését, az
ugy szamat és el6adojanak nevét,

(b) a jogosult vagy kotelezett ligyfél
nevét (megnevezését) és lakohelyét
(székhelyét vagy telephelyét) vagy
tartézkodasi helyét (szallashelyét),

(c) az ugy targyanak megjelolését,

(d) a rendelkezd részben

(da) a bizottsag dontését, tovabba a fel-
lebbezés (keresetinditas), illetve a
fellebbezés elektronikus tton val6
benyujtasanak lehet6ségérdl valo
tajékoztatast,

(db) a szakbizottsag megnevezését és
allasfoglalasat,

(dc) az tligyfélnek, valamint az eljaras
egyéb résztvevdinek jard koltségté-
rités, ha annak megallapitasa nem
kiilon végzésben tortént,

(dd) az eljarasi koltségek viselésérdl
sz0l6 dontést,

(de) a kotelezettség teljesitésének ha-
tdrnapjat vagy hataridejét és az
onkéntes teljesités elmaradasanak
Jjogkovetkezményeit,

(df) a hatarozatban megallapitott fize-
tési kotelezettség és a fellebbezési il-
leték elektronikus tton valé megfi-
zethet6ségérdl szolo tdjékoztatast,

(e) az indokolasban

(ea) a megallapitott tényallast és az an-
nak alapjdul elfogadott bizonyité-
kokat,

(eb) azligyfél altal felajanlott, de mell6zott
bizonyitast és a mell6zés indokait,

(ec) azokat a jogszabdlyhelyeket, ame-
lyek alapjan a bizottsag a hataro-
zatot hozta,

(ed) a bizottsag hataskorét és illetékes-
ségét megallapito jogszabalyra tor-
téno utalast,

(f) a dontéshozatal helyét és idejét, a
dontés kiadmanyozdjanak a nevét,
bizottsagi beosztasat,

(g) a bizottsag elnokének alairasat és a
bizottsag bélyegzdlenyomatat.

(3) Az etikai felel6sség megallapitasa

esetén az etikai bizottsag hatarozata-

ban kotelezheti az elmarasztalt sze-
mélyt az eljaras koltségeinek részben
vagy egészben torténd megfizetésére.

(4) A 7. §-ban megjelolt etikai biinte-

tés jogerds kiszabasarol értesiteni kell

az érintett személy egészségligyi tevé-
kenysége szerinti miikodési nyilvan-
tartast vezetd szervet.

39. § (1) A 7. § (1) bekezdés b) pontjaban sze-
repl6 kizaras blintetés alkalmazasarol
az etikai bizottsag hivatalb6l - meg-
hallgatas és targyalas tartdsa nélkiil
- hataroz.

40. § (1) Az etikai bizottsag a hatarozatat
megkildi az eljaras ala vont személy-
nek, illetéleg az etikai eljaras megin-
ditasat kezdeményezdének, tovabba an-
nak a Megyei Etikai Tandcsnak, amely
az adott ltgyben az eljaras ala vont
személy kamarai tagsdganak hianya-
ban eljart volna.

41. § (1) A bizottsag dontését kozolni lehet:
(a) postai tton,

(b) személyesen irdsban vagy szdban,

42. § (1) Postai titon torténd kézbesités esetén
a dontést hivatalos iratként kell feladni
és kézbesiteni.

43. § (1) Ha a postai uton torténd kézbesi-
tés azért hitsul meg, mert a cimzett
vagy meghatalmazottja ugy nyilatko-
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zik, hogy a kiildeményt nem veszi at,
az iratot a kézbesités megkisérlésének
napjan kézbesitettnek kell tekinteni.

A dontés modositasa vagy visszavondsa
fellebbezés alapjan
47. § (1) Ha az ugyfél fellebbezési kérelme

(2) Ha az irat a bizottsaghoz ,nem ke-
reste” jelzéssel érkezik vissza, az iratot
- az ellenkez8 bizonyitasig - a postai
kézbesités masodik megkisérlésének
napjat kovetd otodik munkanapon
kézbesitettnek kell tekinteni.

Fellebbezés
44.§ (1) A 4. § (1) bekezdésének b) pontja

szerinti etikai vétség esetében az els6-
foku hatarozattal szemben az érintett,
valamint az etikai eljaras megindita-
sat kezdeményez6 a kézbesitéstdl sza-
mitott 15 napon beliil fellebbezhet az
orszagos etikai bizottsaghoz.

(2) A 4. § (1) bekezdésének a) pontja
szerinti etikai vétség esetében az elss-
foku hatarozattal szemben az érintett,
valamint az etikai eljaras meginditasat
kezdeményezd, tovabba az illetékes sze-
rinti MET a kézbesitéstsl szamitott 15
napon beliil fellebbezhet az OET-hez.
(3) A (2) bekezdésben foglaltaktol el-
téréen, amennyiben a 4. § (1) bekez-
désének a) pontja szerinti etikai vét-
ség esetében az els6foktl hatarozatnak
kizarolag a kamarai tagsagi viszonyt
érintd etikai bilintetést kiszabo (felftig-
gesztés, kizaras) rendelkezésével szem-
ben nyujtottak be fellebbezést, a fel-
lebbezés targyaban a kamara orszagos
etikai bizottsaga jar el.

45. § (1) Az ugvfél az els6foku hatarozat ellen

fellebbezhet. A fellebbezési jog nincs meg-
hatarozott jogcimhez kotve, fellebbezni
barmely okbdl lehet, amelyre tekintettel
az érintett a dontést sérelmesnek tartja.
(2) Végzés csak a hatarozat elleni felleb-
bezésben tamadhat6 meg.

(3) Az eljarast felfliggeszts, az eljarast
megsziintets, a kérelmet érdemi vizs-
galat nélkiil elutasit6, az eljarasi birsa-
got kiszabd, valamint a koltség ossze-
gének megallapitasa és a koltségviselés
targyaban hozott els6fokt végzés ellen
0onallo fellebbezésnek van helye.

46. § (1) A fellebbezést - ha torvény vagy

sz

kormanyrendelet eltér6en nem rendel-
kezik - a dontés kozlésétsl szamitott ti-
zenot napon beliil lehet elGterjeszteni.

alapjan a bizottsag megallapitja, hogy
dontése jogszabalyt sért, a dontését
modositja vagy visszavonja.

(2) A bizottsag az tigyfél fellebbezési
kérelme esetén a nem jogszabalysérto
dontést akkor is visszavonhatja, illetve
a fellebbezésben foglaltaknak megfe-
leléen modosithatja, ha a kérelemben
foglaltakkal egyetért, feltéve hogy az
ugvyben nincs ellenérdeki fél.

(3) A fellebbezés nyoman hozott don-
tést kozolni kell a fellebbez6vel, tovab-
ba azokkal, akikkel a megtadmadott
hatarozatot kozolték.

A masodfoku eljaras

48. § (1) Ha az els6 fokon eljar6é bizottsag

nem ¢t a 47. §-ban biztositott jogaval,
a fellebbezésr6l az annak elbirdlasara
jogosult szerv dont.

(2) A hataridoén tal benyjtott fellebbe-
zést - ha az tigyfél igazolasi kérelmet
nem terjesztett el6 -, tovabba a felleb-
bezésre nem jogosulttdl szarmazo fel-
lebbezést az elbirdlasra jogosult szerv
érdemi vizsgdlat nélkul végzéssel el-
utasitja.

(3) A hatarozat egésze ellen irdnyulé
fellebbezés alapjan a fellebbezés elbi-
ralasara jogosult szerv a sérelmezett
dontést, valamint az azt megel6z6 el-
jarast megvizsgalja; ennek soran nincs
kotve a fellebbezésben foglaltakhoz.

49. § (1) A masodfokon eljaré bizottsag a

dontést helybenhagyja, megvaltoztatja
vagy megsemmisiti.

(2) Ha a masodfoka dontés meghoza-
taldhoz nincs elég adat vagy a tény-
allas tovabbi tisztazasa sziikséges, a
fellebbezés elbiralasara jogosult szerv
a dontés megsemmisitése mellett az
ugyben els6 fokon eljart bizottsagot j
eljarasra utasithatja vagy a kiegészitd
bizonyitasi eljaras lefolytatasat maga
végzi el.

(3) Ha a masodfokon eljar6 bizottsag
megallapitja, hogy az eljarasba tovabbi
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ugyfél bevonasa sziikséges, az els6fo-
ka dontést megsemmisiti, és az tigyben
els6 fokon eljart bizottsagot 1j eljaras-
ra utasitja.

(4) A megismételt eljadrasban az elsé fo-
kon eljar6é bizottsagot a masodfokon
hozott hatarozat rendelkezd része és
indokolasa koti.

(5) A fellebbezési eljaras soran hozott
dontést a fellebbez6vel és azokkal,
akikkel az els6fokt dontést kozolték,
a masodfokon eljart bizottsag az elsd
fokon eljart bizottsag utjan kozli.

(6) A hatarozat ellen iranyul6 fellebbe-
zést hatarozattal, a végzés ellen irdnyu-
16 fellebbezést végzéssel kell elbiralni.
(7) A masodfokon eljadré bizottsag a
fellebbezés elbiralasa érdekében meg-
kildott iratokat a dontés meghozatalat
kovetéen harom napon belil vissza-
kiildi a dontéssel egviitt az els6 fokon
eljaré szervhez, amely haladéktalanul
intézkedik a dontés kézbesitése irant.

50. § (1) Sziikség esetén a masodfoku etikai

eljarasban is bizonyitasi eljarast kell
lefolytatni, amelynek soran a Rendtar-
tasban foglalt etikai szabalyok vétkes
megszegésével gyanusitott egészség-
ugvi dolgoz6 meghallgatasat lehetévé
kell tenni. A bizonyitasi eljarast tar-
gyalas keretében kell lefolytatni.

51.§ (1) A 4. § (1) bekezdésének b) pontja

szerinti etikai vétség esetében a masod-
foku etikai bizottsag a fellebbezés tar-
gyaban irasbeli, indokolt hatarozatot
hoz, és azt megkiildi az eljaras ala vont
személynek, az etikai eljarast kezdemé-
nyezdnek, valamint az els6 fokon elja-
ro etikai bizottsagnak. E hatarozatot a
fellebbezés benyujtasatol szamitott 30
napon beliil kell meghozni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti masodfoku
hatarozat ellen a kézbesitést6l szami-

tott 30 napon beliil a kozigazgatasi pe-
rekre irdnyado szabalyok szerint kere-
set terjeszthet6 el6 az illetékes megyei
(f6évarosi) birésagon.

HARMADIK RESZ
Egvéb rendelkezések

52. § (1) A 7. § (1) bek. a)-c) pontja szerinti

etikai btlintetés jogerds kiszabdasarol a
megfelel tovabbi intézkedések megté-
tele és eljaras meginditasa érdekében -
a hatarozat megkiildésével - értesiteni
kell
(@) az érintett személy munkaltatojat,
(b) az egészségligyi allamigazgatasi
szervet.
(2) Az (1) bekezdés szerinti etikai biin-
tetés jogerds kiszabdsarol a hataro-
zat megkiildésével tdjékoztatni kell
az egészségligyi dolgozo tevékenysége
szerinti miikodési nyilvantartast ve-
zetd szervet is.

53. § (1) A joger6s fegyelmi hatarozatokat a

kamarai nyilvantartasban fel kell tiin-
tetni és a Kamara hivatalos lapjaban
meg kell jelentetni.

(2) A megjelentetés sordn a személyes
adatok védelmére, illetve a személyisé-
gi jogok védelmére vonatkozod jogsza-
balyok el6irasait be kell tartani.

(3) Az (1) bekezdésben foglaltak végre-
hajtasarol az Orszagos Etikai Bizottsag
elnoke gondoskodik.

54. § (1) Az etikai bizottsagok iratait a te-

ruleti kamarai szervezet, az Orszagos
Etikai Bizottsag iratait a Kamara El-
noksége irattaraban elkiilonitetten kell
kezelni, illetve tarolni.

(2) Az iratok selejtezésérdl a Kamara
iratkezelési szabalyzata rendelkezik.
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