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Kiemeli, hogy a kotelezé bejelentés hianya miatt a hazankban évente eldfordulo esetek szama nem dallapithato
meg, ezért a korkép hazai epidemiologiai vonatkozasa nem mérhetd fel. Ezutan vazolja az éber komds beteg
otthondpolasanak lehetdségeit, feltételeit.

A teljesség igenye nélkiil utal az apoldst megvalosito kozosség személyi dsszetételére. Kitiinik az éber komas
beteg ellatasat végzo személyek felsorolasabol, hogy ez a feladat nem harithaté at az apolast vallalo csaladra
még akkor sem, ha az apolas fortélyait az ellatasban részt vevé csaladtagok a hazabocsatas elott készség szinten
megtanultak.

Az éber koma definicidja
Allandoésult vegetativ allapot stabil keringéssel, spontan 1élegzéssel, amelyet az agykéreg stlyos karosodasa
és/vagy az agykérgi és agytorzsi 0sszekottetések megszakadasa okoz.

Klinikai kép

A nyitott szemii beteg ébernek latszik (innen az elnevezés), de vele kapcsolat nem teremthetd.

Szemével nem fixal, tekintete sem targgyal, sem felszolitassal nem terelhetd. Spontan, céltudatos mozgast nem
kezdeményez. Uritési funkcioit irAnyitani nem tudja. Felsd végtagjain a dekortikalis spazmus jeleként flexios, az
als6 végtagon extenziods tonusfokozddas észlelhetd.

Fizikai kiilso ingerre mozgasokkal, tdmeges izomvalasszal és autonom reakciokkal (szapora szivmiikddés, gyors
1égzés, izzadas, kipirulas, nyaladzas) valaszol.

Koros reflexek, leépiilési jelek (oralis automacia) jelennek meg, deliberacios reflexek (fogo reflex) alakulnak ki.

Etiolégia
Az allapot kivaltod oka leggyakrabban traumds agyi kontuzio, de okozhatja vaszkularis agyi katasztrofa, agyi
anoxia (hypovolaemias shock, intoxikaci6), anyagcserezavar, tumor stb.

Epidemiolégia

Mivel a kérkép hazankban nem tartozik bejelentési kételezettség ald, elemezheto statisztikai adatokkal nem
rendelkeziink. Az OORI Koponya és Agysériilteket Ellaté Osztalya huszéves fennallasanak jubileumi
el6adasban elhangzott adataira szoritkozhatunk, mely szerint husz év alatt 1016 agysériiltet (791 férfit és 225
n6t) kezeltek. Az OORI anyagaban 52 permanens vegetativ allapotu betegrdl szamol be.

Szolgalatunk 1998. augusztusa ota 10 éber komas beteggel keriilt kapcsolatba. Tartoésan tobb éve koziilik 2
beteget apolunk, a tobbiekkel konzultacios szinten tartunk kapcsolatot, apolasuk soran szerzett tapasztalatainkat
ismertetjiik jelen dolgozatunkban.

Rovid esetismertetés

V.Z., 24 éves férfi, aki 18 éves koraban autdbaleset aldozataként keriilt tartosan vegetativ allapotba.
Ellatasaban az akut intenziv terapiat kovetéen az OORI-ban megkisérelték rehabilitacidjat, majd kronikus
belgyogyaszati osztalyon apoltak.

Masfél éves intézeti kezelés utan édesanyja hatodik éve otthon gondoskodik rola. Apolasaba szolgalatunk 1998.
augusztusaban kapcsolddott be.

Allapotat a hibatlanul 4polt test kritériumai jellemzik.

Tudati funkcidja nincs. Taktilis ingerekre sem reagal. Szabad 1égutjat tracheostoma biztositja, taplalasa
orrszondan keresztiil torténik. Allando katétere van. GCS: 3.

K.SZ., 14 éves leanyt 3 éve iskolabol hazafelé igyekezve zebran személygépkocsi iitdtte el.

Akut intenziv ellatas utan az OORI-beli rehabilitacios kezelését megkezdték. Szolgalatunk 1998. augusztusatol
segiti otthonapolasat.

Allapotaban lassu, de folyamatos javulast észleliink, érzelmileg megszolithatova valt, “szembeszéddel” vele
kontaktus teremthetd. Tracheostomaja van. PEG-en keresztiil torténik a szondataplalasa, de szajon keresztiil
etetve mar stabilan nyel. GCS: 6.



Az éber kémas beteg otthoni dpolasanak feltételei

Az otthondpolas alapfeltétele

Legyen(ek) a betegnek olyan csaladtagja(i), aki(k) otthonapolasra még az intézeti ellatas soran felkészithetd(k),
megtanithato(k) és a nap 24 6rajaban otthoni apolast vallalja(jak).

Az apolast vallalo hozzatartozo altaldban a csaladtagok koziil a legkdzelebb all az éber komas beteghez. Szamara
csak az apolas alternativéja létezik. O az, aki tudja és naponta megéli, hogy “a szeretet mindent hisz, mindent
remél és soha el nem fogy.”

Az 6 munkajat segiti a haziorvos iranyitasaval az otthonapolasi szolgalat.

Személyi feltételek

Az éber komas beteg minden kezdeményezési készségétdl megfosztva, magara hagyva életképtelen. Sorsat
meghatarozza az 6t apold kozosség szakmai felkésziiltségén tul az agyat koriilvevok érzelmi gazdagsaga, lelki és
fizikai teherbir6 képessége.

A kozolt abrabol egyértelmiien kitlinik, hogy az apold kdzdsség centrumaban az éber komas beteg €s az 6
apolasat vallalo csaladtag(ok) all(nak).

Az apolas a csaladorvos iranyitasaval torténik, 6 a beteg gazdaja. Munkajat konzultans orvosok (ideggyogyasz,
szemész, gégész, belgydgyasz, radioldgus, urologus stb.) segitik.

A csaladorvos az otthonapolas vezetdjével egyiittmiikddve iranyitja az apolast, igy biztositott az éber komas
beteg szakszerti testi apolasa. Ebben a munkaban névér, gyogytornasz, dietetikus vesz részt.

A beteg mellett a csalad lelkigondozasa lelkész, sziikség esetén pszichologus feladata. Az dnkéntes segitd a testi
apolasban ¢és lelkigondozasban egyarant jelentds segitséget tud nyujtani a csaladnak és a betegnek.

Az otthonépolasi szolgalat hetenkénti megbeszélésein a felmeriild gondokra kézdsen keresnek megoldést a team
tagjai. Itt értékelik az apoloi munkat, megbeszélik a feladatokat, az alkalmazhatdé méodszereket.

/ Csa]j(@k)ﬂ‘m \

otthordpolds

3 konzultans
vezddge arvos
testi golds rl; £ber kbimés betes kekigondozas
+ és
apolasat vallalé
csaladtag \ lekész

\ pszicholégus
orkéntes segitd
dthondpolisi -

szolgalat

névér
gy Ggytor sz C’j

dieta kus

Az apolasi kézosség személyi dsszetétele, kapcsolatrendszere

Eber kémas beteg otthonapolasat meghatirozé szempontok:

1. A beteg egyiittmiikodésének minimalis szintje nélkiil kell az dapoldast megvaldsitani.

2. Apolasa otthoni kériilmények kozétt folyamatos, intenziv 6rzés (pulzus, 16gzésszam, tenzid folyadékforgalom,
testhdmérséklet naponkénti ellenérzése).

3. Az apolas két részbdl all: dltalanos és specialis apolasi feladatokbol.

Az dltalanos apolasi feladatok megegyeznek a tartdsan agyban fekvo beteg apolasi teenddivel.

A specialis apolasi feladatok

— a kiesett funkciok potlasara;

— szovodmények megel6zésére;

— rehabilitaciora iranyulnak.

Specialis szomatikus feladatok:

— szabad légut biztositasa (tracheostoma, valadék leszivas, parasitas, oxigén-terapia, kaniil- és kantilbetét csere);
— szondataplalas: orr- vagy gyomorszondan (PEG-en) keresztiil (szondatapkészités, adagolas, szondacsere);

— katéteres vizeletgyiijtés (katétercsere);

— kiesett funkciok potlasa (agyban forgatas, fel- és kiiiltetés, passziv torna).



Specialis pszichés feladatok a tudati funkcidk el6hivasat segitik.
Az éber komas beteg racionalis elemébdl érzelmi 1énnyé valt, ezért csak hallasan, latdasan keresztiil, érintéssel,
iz- és szagingerekkel, tehat érzékszervein keresztiil szolithato meg.

Akusztikus ingerek: beszéd, ének-zene, természethangok.

Az él6 beszéd és az énekhang semmivel nem potolhatd személyességet hordoz. A betegszoba hangulatat
alapvetden meghatarozza a benne 1év6 csend és hangok mindsége.

Az éber ¢és alvo fazisok kialakuldséban jelentds szerepe van a hangok megnyugtato, elaltatd vagy felrazo,
¢ébresztd hatasanak.

A hangzo zene kinyitja a beteg zart vilagat.

Vizualis ingerek:

Az éberkomas beteg tekintetének terelhet6vé valasa jelzi a tudatallapotanak javulasat. A szeme, mint “vilagra
tart ablak” gyakran az dnkifejezés és értelmezés egyetlen eszkozeként funkcional.

A betegégyat koriilvev személyek, fényképek, képek, a betegszoba targyai informaciot hordoznak. A multbol
eléhivhato és a jelenben azonosithato személyek, targyak elindithatjak a beteget az “eszmélésben” és
“Onépitkezésben.”

Kiilonos jelentéségiik van a kdrnyezet szineinek, tudva azt, hogy a sarga — narancssarga — voros szinek és
arnyalataik hatnak élénkitden.

Taktilis ingerek:

Az érintés a szavak nélkiili beszéd eszkdze. Az éberkdomas beteg maganyat is oldja. A jelenlétet kozli. A
simogatas ismétlédo ritmusaval érzelmet kdzvetit. A kézfogas megerdsités. A parbeszédben allo felek
szovetségének jele.

[z- és szagingerek:

Szondataplalas soran kialakult gyakorlat, hogy a beteget az étkezés elsé fazisaként szajon at megkinaljuk.
A kiilonb6z6 izanyagoknak jelentds szerepiik van a taplalkozas mechanizmuséaban.

A szag, az illat primer 6romforras lehet. Kiilondsen a viragok illata ajandékozza meg a beteget. Az illat
segitségével elohivhatd a memoriabodl a viragok felidézhet6 képe.

Kiesett mozgasok potlasa

— agyban forgatas (nappal 2, éjjel 4 6ranként);

— agyban feliilés, agyszélre iiltetés;

— agytol tolokocsiba — karosszékbe iiltetés;

— tolokocsival lakason beliili és kiviili (séta kertben, utcan) helyvaltoztatas.

Tornaztatas

Aktiv izommunka helyettesitése masszirozast kovet6 passziv tornaztatassal, kis és nagy iziiletek mozgatasaval a
kontrakturak kialakulasanak megakadalyozasara.

A tornaztatasnal figyelembe kell venni a maradék motoros funkcidkat, és ezekre kell épiteni a rehabilitacios
programot.

Eber kémas beteg otthonapolasanak targyi feltételei
A beteg dpoldsanak elengedhetetlen eszkozei:
— intenziv agy;

— antidekubitor matrac;

— tolokocsi;

— firdetdszék- vagy talca;

— betegemelo;

— szivokésziilék;

— parésitd berendezés;

— inhalator;

-02;

— hulladéktérolé.

Osszegzés
Lényeges kiemelni, hogy hazdnkban ezen hosszt, esetenként évekig tartd apolast igényld betegecsoport sziikség
szerinti intézményesitett elldtisa nem megoldott, bar erre jelentOs igény mutatkozik az éber komas személy akut



betegsége vagy az 6t apolo csaldd idészakos tehermentesitése idejére.

Az éber komas betegek koriili teenddk ujszerli, multidiszciplinaris csapat munkdjat feltételeznék.

Az apolé kozosség a tartésan vegetativ dllapotu beteg szakszert testi, lelki ellatasat igyekszik megvalositani.
Sziikséges azt megemliteni, hogy a témakorben négy év alatt 6sszegytilt tapasztalatok azt mutatjak, hogy az
ellatast vallalo csaladok a lelki nehézségeken tul sulyos anyagi koltségekkel is meg vannak terhelve.

Az OEP az ellatashoz nélkiilozhetetlen eszk6zok, apolasi anyagok, segédeszkozok beszerzését nem kielégitden
tamogatja, a hotelszolgaltatashoz nem jarul hozza.

Az ellatast vallalo csaladok anyagilag is magukra maradnak.

Meggy6z6désiink, hogy ezen betegségcsoportba tartozd személyt méltanyossagi szempontokat figyelembe vevd
egyedi elbiralasban kellene részesiteni, és résziikre minden segitséget (szakellatast testi, lelki vonatkozasban, és
a szocialis gondoskodas teriiletén) alanyi jogon biztositani.

A magyarorszagi apolds oktatasanak szakirodalmaban az éber komas betegek ellatasdra vonatkozdéan nem
talaltunk utalasokat, ezért tartottuk sziikségesnek, hogy kozreadjuk e csoport apolasara vonatkozo tapasztalati
uton szerzett ismereteinket.
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A német apolasbiztositasi rendszer alapvonalai

Dr. Boncz Imre féosztalyvezetd
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Szakmapolitikai és Koordinalo féosztaly, PTE EFK tiszteletbeli docens
Betlehem Jozsef foiskolai adjunktus
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Apoldstudomdnyi Intézet, a Magyar Apoldstudomdnyi
Tarsasag elnéke
Dr. Sebestyén Andor férségi féigazgatoi fékoordinator, OEP Dél-Dunantuli Térség

A vizsgalt problema: A dolgozat célja, hogy bemutassa a német biztositasi rendszert, ezen beliil az apolas
biztositasanak rendszerét.

Adatok és médszer: Szakirodalom-elemzés és -értékelés, amely magdban foglalja a német “Apoldsbiztositési
torveny” elemzéset, illetve a téemaval foglalkozo kiadvanyok attekintését.

Eredmények: A dolgozat ismerteti a német biztositasi rendszer pilléreit, a kételezo- és magan betegbiztositds
rendszerét, mint az dpolasbiztositas kornyezetét. Bemutatja az apolasbiztositas intezményrendszerét, tipusait, az
ellatasi jogosultsagot, az apolasbiztositasi jarulék mértéket. Ezt koveti az dpoldasi fokozatok meghatarozasa, az
dpolasbiztositas keretében nyujtott szolgadltatasok ismertetése, majd az apolasbiztositasi ellatasok
szolgaltatoinak és a rendszer hatasainak bemutatdsa.

Kovetkeztetések: A német apolasbiztositasi rendszer datgondolt és szakmailag jol elokészitett bevezetése adekvat
vdlaszlépés a demogrdfiai kihivasokra. A szakmai vitak, a gazdasagi elemzések és a politikai szempontok gondos
meérlegelésével, alapos koriiltekintéssel érdemes megvizsgalni, hogy mikor és milyen modon lehetne
Magyarorszagon is bevezetni az apolasbiztositast.

Kulcsszavak: dapolasbiztositas, egészségbiztositds, Németorszag, egészségiigyi reform
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Bevezetés

Az apolas szamos teriileten komoly valtozasokon ment at vilagszerte, amely valtozdsok részben megkezdddtek
Magyarorszagon is. Az apolas mint szakma, tudomanytertilet és biztositasi-pénziigyi teriilet is egyarant
meghataroz6 valtozasokat ért meg. A vilagon tapasztalhatd fejlodési tendenciak soran az apolas kisegitd
tevékenységbdl onallo és elismert szakmava valt, az apolaskutatas térhoditasa és a tudomanyos modszerek
alkalmazasa révén 6nallo tudomanyteriiletté fejlodott, valamint az egészségbiztositasi rendszerekben betdltott
szerepének atértékelddése révén 6nallo biztositasi teriiletté valt.

Az emlitett fejlédési teriiletek az egyes orszagokban kiilonb6z6 mértékben vannak jelen. Az 6nallo szakmai 1ét
elismerése gyakorlatilag minden civilizalt orszagban megvaldsult, igy hazankban is. A tudomanyos fejlodés igen
eltéré szinten all: mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) 6nallo diszciplinaként nyert elismerést, melyet
neves doktori iskolak reprezentalnak, addig egyes fejlett orszagokban (Eurdpéaban is) még 6nallé diplomat sem
lehet szerezni az apolés teriiletén. Hazank ezen a téren kozéputon helyezkedik el, ndlunk mar megvalésult a
diplomas apoldok képzése, s6t 2002-ben atadasra keriilnek az elsé magyar egyetemi oklevelek is. Biztositasi téren
Németorszag példdja emelendd ki, ahol az dpolasbiztositas onallo dgazatként jelent meg az 1990-es évek
kozepén.

Dolgozatunk célja annak bemutatasa, hogy a Németorszdgban bevezetett apolasbiztositdsi rendszernek melyek a
fobb jellemzdi, milyen tanulsagokkal szolgalhat hazdnk szamara.

Adatok forrasa

A dolgozatban felhasznalt informéaciok a német Apolasbiztositasi torvény [1] megfeleld fejezeteibél, a
kiilonboz6 tajékoztatd kiadvanyokbol (egészségiigyi reform [2], apolasbiztositas [3,4]) szarmaznak. A német
egészségiigyi rendszerrdl szolo, a European Observatory altal készitett atfogd tanulmanyt szintén felhasznaltuk

[5].

A német biztositasi rendszer pillérei

A német biztositasi rendszer (1. abra) alapjait Otto von Bismarck, Németorszag kancellarja fektette le. Az
orszagos szinten kotelez6 egészségbiztositast 1883-ban vezették be, meghatarozott iparagakban dolgozok
szamara. Ezt 1884-ben kiterjesztették a balesetbiztositasra, majd 1889-ben kovetkezett a nyugdijbiztositas. 1927-
ben vezették be a munkanélkiiliség elleni biztositast.
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1. dbra — Bismarck-féle tarsadalombiztositas 5 pillére Németorszdagban

A német biztositasi rendszer 5. pillére, az 6nalld dpoldsbiztositdsi dgazat 1994-ben keriilt deklaralasra, 1995.
januar 1-én kezdédott a rendszer miikodése, a jarulékok fizetése. Az ellatasok két 1épcsében indultak. Az otthoni
ellatas (pénzbeli és természetbeni ellatas) 3 honap jarulékfizetési intervallumot kdvetden, 1995. aprilis 1-én
kertilt bevezetésre, mig az intézményi ellatas 15 honappal késébb, 1996. julius 1-én kezd6dott. Az
elézményekrdl elég legyen annyit megemliteni, hogy az apolasbiztositas bevezetését mintegy hiisz éves széles
tarsadalmi parbeszéd és vita el6zte meg, ahol politikai, alkotmanyos, vallasi, filozofiai, gazdasagi, pénziigyi és
szocialis kérdéseket egyarant megvitattak. [6]

Kotelez6- és magan betegbiztositas rendszere
A német biztositasi rendszer fejlédése soran nagyon sok biztositoszervezet jott 1étre (1. tablazat). Ezek tertileti
(foldrajzi) alapon, egy-egy nagyvallalathoz kapcsolddodan, egy agazathoz (pl. banyaszok) kotédden jottek létre.

Tipus Német elnevezés Szamuk | Kozpont
Regionalis altalanos Allgemeine 17 Bonn
biztositok Ortskrankenkassen (AOK)
Vallalati betegbiztositok Betriebskrankenkassen 359 Essen
(BKK)




Ipartestiileti betegbiztositok Innungskrankenkassen 42 Bergisch-
(IKK) Gladbach
Mez6gazdasagi munkasok Landwirtschafliche 20 Kassel
pénztara Krankenkassen (LKK)
Banyaszok pénztara Bundesknappschaft 1 Bochum
Tengerészek pénztara See-Krankemkasse 1 Hamburg
Kiegészit6 alapok Ersatzkassen 13 Siegburg
453

1. tablazat — A német kotelez6 betegbiztositok tipusai (1999. junius 1.)

A 72 milli6é német allampolgar (50,7 millio biztositott plusz hozzatartozoik) egészségbiztositasat 453 kotelezo
betegbiztositasi pénztar biztositotta 1999 kozepétdl. Emellett 52 magan egészségbiztositasi pénztar latott el 7,1
millié lakost. A t6bb mint 500 biztositd nagy szamnak tiinhet a hazai OEP-hez képest, azonban meg kell
emliteni, hogy a német biztositok szama a *90-es évek elején még joval 1000 felett volt.

Azon allampolgaroknak, akiknek éves jovedelme nem ér el egy meghatarozott szintet, kdtelezd belépni egy
egészségbiztositohoz. Ez a jovedelemhatar a nyugati tartomanyokban 77.400,- DEM, mig a keleti
tartomanyokban 63.900,- DEM éves jovedelemnél hizodik meg (DEM = német marka).

Az apolasbiztositas intézményrendszere, tipusa, ellatasra jogosult személyek

Az apolasbiztositas a tarsadalombiztositasi rendszer 1j, 6nallo agaként keriilt kialakitasra és — 6sszhangban a
német egészségbiztositasi rendszer egyéb elemivel — két f6 formaban mikddik: a szocidlis
dpolasbiztositaskeretében, illetve a kotelezd privat dpoldsbiztositds keretében valosul meg. A két rendszer a
torvényes apolasbiztositas onallo részeként, egymassal egyenértékiien, mellérendelten miikodik.

A szocialis apolasbiztositas a kotelezo betegbiztositas keretében miikodik. Mint mar emlitettiik, Németorszagban
nagyon sok betegbiztosito tarsasag miikodik. Az apolasbiztositas rendszerének kialakitasakor minden
biztositonal 1étrehoztak egy apolasbiztositasi pénztarat, melyek 6nallo kozjogi testiiletként miikodnek. Vagyis
nincs kiilon adminisztracid, nincs kiilon igazgatasi apparatus, hanem a betegbiztositok intézik az
apolasbiztositasi pénztarak tigyeit is, az adminisztracid koltségeit pedig elszamoljak egymas kozott.

A kotelezo privat apolasbiztositast a privat betegbiztositod tarsasagok végzik. Itt sem alakult ki 6nalld biztosito,
hanem a privat betegbiztositd apolasbiztositasi pénztara végzi a tevékenységet.

Az ellatdsra jogosultak korét az altalanos betegbiztositashoz kapcsolva kozelithetjilk meg. Vagyis akinek van
altalanos betegbiztositasa, illetve erre kotelezett, annak van apolasbiztositasa is. Ezt fogalmazza meg “Az
apolasbiztositas koveti a betegbiztositast” alapelv. Tehat mindenki ott rendelkezik apolasi biztositassal, ahol a
betegbiztositas védelmében részesiil. Az apolasbiztositas betegbiztositashoz vald kapcsolodasa miatt a népesség
mintegy 98%-a vagy a szocialis, vagy a privat apolasbiztositas keretében biztositasra kotelezett. Az
apolasbiztositas rendszerébe tehat nem lehet belépni, akinek betegbiztositasa van, az bent van a rendszerben.
Vagyis nem fordulhat el6 olyan helyzet, hogy valaki id6sebb koraban vagy fiatalabb korban, de az egészségi
allapotanak romlasa miatt belép a rendszerbe, ezaltal jogtalan elényh6z jutva azzal szembe, aki huzamos ideje
fizeti a jarulékokat.

Felvetddhet a kérdés, hogy a privat apolasbiztositok nem “halasszak-e” el a tehetésebb, ugyanakkor
egészségesebb, alacsonyabb kockazatl személyeket, és nem hagyjak-e az alacsonyabb jovedelmtl, betegesebb
személyeket a szocialis apolasbiztositasra (cream skimming = lef616z¢€s)? A privat apolasi biztositoknak
szerz6déskotési kotelezettségiik van, vagyis nem lehet mérlegelni a biztositott korabbi megbetegedéseit. Extra
dij a kockazat csokkentésére nem alkalmazhato, és nincs a biztositott neme vagy egészségi allapota szerinti
dijfokozat sem.

Az apolasbiztositasi jarulék mértéke

A jarulékszintet torvény szabalyozza, amely orszagosan egységes, minden apolasbiztositasi pénztarnal azonos
nagysagu. 1995. januarjaban 1,3%-os jarulékszinttel indult a rendszer, amely 1996. juliusaban — az intézményi
ellatas kezdetekor - 1,7%-ra emelkedett, ami fele-fele aranyban oszlik meg a munkaltaté és a munkavallalo
kozott. A jarulékkules 2030-ig fokozatosan emelkedik 2,4%-ra, mivel a demografiai valtozasok kovetkeztében
nagyobb teher nehezedik az apolasbiztositasi ellatasokra. A jarulékfizetés tekintetében csupan Szaszorszagban
van minimalis eltérés (1,35 szemben a 0,35-¢l).

A szocialis apolésbiztositasban a jarulékfizetésnek alsé €s felsd hatara egyarant van. A nyugati orszagrészben
havi 25,39 DEM, a keleti orszagrészben havi 20,63 DEM keriilt minimumként meghatarozasra. A jarulékfizetés
fels6 hatara 2000. januar 1-t61 109,65 DEM a nyugati orszagrészben és 90,53 DEM a keleti orszagrészben. Ez a



legnagyobb jarulék a betegbiztositiasban érvényes jarulékfizetési hatarra (2000: 6450 DEM a nyugati, 5325 DEM
a keleti orszagrészben) vonatkozo 1,7%-bol adodik. A privat apolasbiztositas legmagasabb jarulékanak osszege
nem haladhatja meg a szocidlis apolasbiztositas legmagasabb jarulékanak 6sszegét. Az altalanos szabalyok alol
szamos kivétel van (pl. didkok), amelyek részletes ismertetése meghaladja jelen dolgozat célkittizéseit.
Természetesen még Németorszagban is szabalyozni és szankcionalni kell a jarulékfizetést elmulasztokat. A
torvény szerint a biztositasi kotelezettség megsértése 5000 DEM osszegig terjedd pénzbirsaggal stjthato.

Az apolasi fokozatok meghatirozasa

Az apolas és segitségnyujtas mindenkori célja, hogy a paciensnek addig nyujtsanak segitséget, amig mindennapi
megszokott tevékenységét onalldoan nem tudja elvégezni.

A péciensek ellatasi igényeit a napi tevékenységekhez és az azokbol fakado sziikségletekhez igazodva
hatarozzak meg. A sziikségletek (2. tablazat) meghatarozasa négy alapveté mindennapi tevékenységet foglal
magaba: testapolas, taplalkozas, mozgas, haztartasvezetés, amelyek koziil az elsé harom ellatas jelenti az
alapapolas igényét.

A sziikségletek fiiggvényében az apolasi fokozatokat az alabbiak szerint definialhatjuk. A besorolashoz sziikség
van Orvosi Szolgalat véleményezésére is, ahol az apolasi sziikségletek felmérését rendszerint apolok végzik.

Tevékenység Sziikségletek

Mosakodas, fiirdés, zuhanyozas, szajapolas,

Testapolas . . . . L
P borotvalkozas, széklet vagy vizeletiirités

Taplalkozas Etkezés, taplalas, megfeleld étel el6készités

Segitség nélkiil az agybol valo felkelés és lefekvés,
Mozgas Oltozés-vetkozés, jaras, allas, 1épcsdzés, otthonrdl
eltavozas és visszaérkezés

Haztartasvezetés Bevasarlas, f6zés, takaritas, mosogatas, mosas, fiités

2. tablazat — Az apolasi sziikségletek kategoriai

1. dpolasi fokozat

Az apolasra vald raszorultsag jelentds mértékét jelenti. A paciens naponta legalabb egy alkalommal a testapolas,
a taplalkozas, és a mozgas tevékenységek koziil legalabb két tevékenység elvégzésében segitséget igényel. Ezek
mellett hetente tobb alkalommal a haztartasvezetéshez is segitségnytjtas sziikséges. A segitség idétartamanak a
tevékenységek ellatasaban napi szinten meg kell haladnia az 1,5 éra idétartamot, ahol az alapapolasra legalabb
45 percnek kell jutnia.

2. dpoldsi fokozat

Az apolasra vald raszorultsag stlyos mértékét jelenti. A paciens naponta legalabb harom alkalommal, kiilonb6z6
napszakokban szorul segitségre a testapolas, a taplalkozas, a mozgas teriiletén, valamint ezen feliil heti tobb
alkalommal van sziiksége a haztartasvezetésben kozremiikodésre. A segitség idétartamanak valamennyi
tevékenységet illetden napi szinten meg kell haladnia a harom 6rat, melybdl az alapapolasra legalabb két oranak
kell jutnia.

3. dpolasi fokozat

Az apolasra valo raszorultsag kifejezetten sulyos mértékét jelenti. Itt idoben allando (éjjel-nappal) ellatas
nyujtasara van igény, az alapapolas igénye (testapolas, taplalkozas, mozgas) folyamatosan, éjjel és nappal is
fennall. A paciens ellatasaval toltott id6 el kell érje a napi 6t orat, ahol az alapapolasra legalabb négy oranak kell
esnie.

Az apolasbiztositas keretében nytjtott szolgaltatasok
Az apolasbiztositas keretében nytjtott szolgaltatasokat (3. tablazat) is az apolasbiztositasi torvény rogziti.

Otthoni apolas Intézményi apolas

Természetbeni ellatas Intézményi apolas

Pénzbeli ellatas (apolasi dij) Intézményi apolés fogyatékosok szamara




Természetbeni és pénzbeni ellatas
kombinacidja

Helyettesités az apolast végzo
személy akadalyoztatasakor

Apolastechnikai eszkozok

Nappali és ¢éjszakai apolas

Rovid idejli apolas

Ellatasok az apolast végz6
személy szocialis biztositasahoz

Apolasi tanfolyamok

3. tablazat - A német dpolasbiztositas keretében nyujtott szolgaltatisok

Az otthoni ellatast igénylé személyek valaszthatnak a természetbeni apolas, a készpénzben folyositott apolasi
dij, illetve ezek kombinacidja kdzott. A természetbeni ellatas esetén a biztosito a koltségeket kozvetleniil a
szolgaltatast végzoknek fizeti, mig az apolasi dijat a biztositott paciens kapja meg, és ebbdl fedezi sajat
szervezési (vagyis altalaban csaladtag, hozzatartozo, ismerds altal végzett) apolasanak koltségeit. A két ellatasi
forma koltsége kozott a 4. tablazatban jelzett eltéréseket talaljuk, az egyes apolasi fokozatoknak megfelelden.
Lathato, hogy a szolgaltato altal végzett ellatas esetében joval magasabb a biztosito altal fizetett dij. A
természetbeni és pénzbeni ellatasok ardnya 12% és 88% volt 1995-ben, és bar a pénzbeli ellatasok aranya 2000-
re 67%-ra mérséklodott, még mindig inkabb ezt valasztjak a paciensek. Ez — és egyéb felmérések — azt jelzik,
hogy az apolasi ellatast inkabb az informalis ellatok, a csaladtagok, rokonok, baratok, szomszédok nyujtjak.

Apolasi Természetbeni Apolasi dij
fokozat ellatas
1. fokozat 750 DEM 400 DEM
2. fokozat 1800 DEM 800 DEM
3. fokozat 2800 DEM 1300 DEM

4. tablazat — A német apolasbiztositas otthonapolas keretében nyujtott szolgaltatasok kéltségei

Az otthonapolas keretében, amennyiben az apolast végz6 személy atmeneti akadalyoztatott (betegség,
szabadsag, ideiglenesen maximum 4 hétre), a biztositdé gondoskodik apolasi szolgaltatorol.

Nagyon sok esetben az apolasra szoruld személy lakasa, kdrnyezete nem alkalmas az otthonapolasra, illetve a
paciens nem rendelkezik megfeleld segédeszkdzokkel. Ennek megoldasara apolasi eszkozdket és technikai
segitséget nyujtanak az apolasra szorul6 személy lakokdrnyezetének az apolashoz megfeleld atalakitasahoz,
maximum 5000 német marka értékben.

Amennyiben a paciens ellatasa teljes mértékben nem oldhaté meg otthon, akkor részidds apolasra van lehetdség,
nappali vagy éjszakai formaban.

Amennyiben sem az otthoni apolés, sem a részidds ellatds nem megfeleléd megoldas, a rovid idejii (maximum 4
hét) apolas igényelhetd, melynek ellatmanya — az apolasi fokozattdl fiiggetleniil — 2800 DEM.

Olyan esetekben, amikor nem hivatasos apolé nyujtja az ellatast, hanem hozzatartozok, baratok, szomszédok
stb., gyakran eléfordul, hogy az apolast végzo személy szocialis biztonsaga (pl. nyugdijjarulék fizetése)
veszélybe keriil. Ekkor az apolasbiztositas kiterjed az apolast végzo személy szocialis biztonsaganak
biztositasara.

A biztosito koteles a hozzatartozok és a tarsadalmi munkaban tevékenykedd apolok szamara a téritésmentes
apolasi tanfolyamokon valo részvételt lehetdvé tenni.

Az intézményi apolasnal az alapapolasért, a szocialis gondozasért és az apolas részét képezo orvosi kezelésért
az apolasbiztosito havi dijat fizet az apolasi fokozatoknak megfelelden (1. fokozat: 2000 DEM, 2. fokozat: 2500
DEM, 3. fokozat: 2800 DEM, illetve rendkiviil stilyos esetekben 3300 DEM).

A beteg altalaban maga valaszthatja meg, hogy otthoni vagy intézményi apolast igényel-e. Amennyiben
intézményi apolast igényel, de az nem lenne feltétleniil indokolt, akkor a biztositod akkora részét tériti az
ellatasnak, mint amekkorat téritene az otthonapolas keretében. Ezéltal igyekeznek korlatozni vagy inkabb
mederben tartani az igényeket. Altaldban elmondhato, hogy a 3. fokozatu ellatast igényl6k mar intézményi



ellatas keretében kezelhetok megnyugtatoan.

Az intézményi apolés kritériumait az aldbbiak szerint hatarozzak meg:

* az apolast végz6 személy hianya, vagy talterheltsége, vagy tulterheltség bekovetkeztének veszélye,

* az apolasi tevékenység végzésére szamitasba vehetd személyek készségeinek hidnya az apolasra vonatkozoan,
* az apolasra szorulo személy feliigyelet nélkiil maradasa, vagy ennek bekovetkezésének veszélye,

* az apolasra szorulo sajat személy magara vagy masokra nézve veszélyes lehet,

« az otthoni kornyezet térbeli adottsagai olyanok, hogy nem teszik lehetdvé az otthoni apolast.

Az apolasbiztositasi ellatasok szolgaltatoi, a rendszer hatasai

Az apolasbiztositasi szolgaltatasokat — jellegiiknek megfelel6en — apolasi otthonok vagy otthonapolasi
szolgalatok nytjtjak. Mindkét esetben a szolgéltatonak szerzddést kell kotnie a szolgaltatasok nyujtasara. A
szerz6dés az egyes szolgaltatok €s a regionalis apolasbiztositok szovetsége kozott jon 1étre. Ezen szerzdés
nélkiil a szolgaltatok gyakorlatilag miikddésképtelenek, hiszen nem jogosultak a biztositok finanszirozasara.

Az apolasi otthonok szama az 1992. évi 4300-r6l 8600-ra nétt a 2000. évre. Az apolasi otthonok atlagos létszama
80 6. Ezzel parhuzamosan az otthonapolasi szolgalatok szama 4000-r61 (1992) mintegy 13000-re (2000) nétt.
Mintegy 1,7 millié paciens részesiilt a szocialis apolasbiztositas otthonapolasi szolgaltatasaibol és
hozzavetdlegesen félmillio paciens részesiilt apolasi otthoni ellatasban 1998 végére.

A tulajdonviszonyokat vizsgalva (2. dbra) mind az apolasi otthonok, mind az otthonapolasi szolgalatok
tekintetében meghatarozo jelent6ségii (50% feletti) az egyhazi, karitativ tulajdonu szervezetek szerepe. A
magantulajdonu szolgaltatok szintén jelentds szerepet toltenek be. A kdztulajdonu (allami vagy dnkormanyzati)
szereplok aranya viszont mindkét teriileten igen alacsony. Ezen szdmok ismeretében talan megkockaztathato az a
kijelentés, hogy az apolasbiztositasi rendszer kiépitése soran igen jol sikeriilt a piaci viszonyokat és az egyhazi,
karitativ szerveztek szerepvallalasat 6sszhangba hozni.
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2. abra — Az apolasi otthonok as otthonapolasi szolgalatok tulajdonviszonyai Németorszagban (2000)

Bar az apolasbiztositas kétség kiviil jotékony hatést valtott ki a piacon, szolni kell az allam szerepérél is. A
német kormany 1995-ben inditotta el fejlesztési programjat, melynek keretében évi 800 millié német markat
forditanak apolasi otthonok épitésére. E fejlesztési program keretében 2000-ig mintegy 700 apolasi otthon épiilt
fel vagy volt folyamatban az épitése.

Az apolasbiztositas bevezetése jelentds munkaeré-piaci hatast valtott ki. Az otthonapolas teriiletén mintegy
80000 uj munkahely 1étrejottét generalta a rendszer elinditdsa. Hasonldan pozitiv hatast valtott ki az intézményi
ellatas boviilése is, azonban erre vonatkozd konkrét, megbizhatd szamadatokat az attekintett irodalmi forrasok
sem tudtak szolgaltatni.

Pénziigyi hatasat tekintve a rendszer a 2000. évig hozzavet6legesen 10 milliard (!) német marka tobbletet
halmozott fel. A szamitasok szerint az ezt kovetd 3-4 évben a kiaddsok meg fogjak haladni a bevételeket, majd
2004-t61 lehet ismét azzal szamolni, hogy a bevételek meghaladjak a kiadasokat.

Megbeszélés, kovetkeztetések

Az apolasbiztositas rendszerének németorszagi kidolgozasa és bevezetése szamos kovetkezménnyel jart,
melyeket az aldbbiakban foglaltuk dssze. A rendszer legfontosabb szerepét a demografiai valtozasokbol ad6do
jelenlegi illetve még inkabb jovobeli problémak kezelésében latjuk:

* a demografiai valtozasokbol adodo problémak kezelését segiti;

« adekvat valaszreakcio a jelenlegi és a jovObeni egészségiigyi-koltségrobbanas egyes elemeire;

* er6siti az dngondoskodast;

* az apolashoz mobilizalja a civil er6forrasokat (csaladtagok, rokonok, baratok, stb.);

* csokken a vardlista az apolasi otthonokban;

« versenyhelyzetet teremt az apolasi szolgaltatok szamara;

* az egyhazi, karitativ szervezetek sikeres szerepvallalasa;

* az allam egyes feladatainak delegélésa;



* pénziigyi-gazdasagi hatas;
* jelentds munkaerd-piaci hatds az uj allashelyek megteremtése révén;
*» komoly kihivas az apoldi szakma szamara.

Kozismert, hogy a fejlett orszagok tobbségében a tarsadalom kordsszetétele az idésebb korosztalyok felé tolodik
el, az idések gondozasa az Eurdpai Unio orszdgaiban is megoldando problémat jelent [7]. Az eltartd/eltartott
arany jelent8s valtozasa a nagy tarsadalmi eloszt6 rendszerek — mint példaul a nyugdij rendszer vagy az
egészségiigyi ellato rendszer — komoly kihivas elé allitja [8]. Az allam és az egyén feleldsségének illetve
szerepének meghatirozasa illetve megosztasa szempontjabol is jelentds az polasbiztositas bevezetése, hiszen az
egyéni dngondoskodast valositja meg, allami feliigyelettel, a mar 1étez6 tarsadalombiztositasi rendszerbe
integralva.

Az apolasbiztositas hazai alkalmazhatosagat tekintve, elviekben, mint egyértelmiien lehetséges, szoba johetd
megoldast kell kezelni, hiszen a németorszagi kihivasok részben mar jelentkeztek, vagy jelentkezni fognak
hazankban is. Az apolasbiztositasi rendszer bevezetésének lehetéségét hazankban is alapos atgondolasnak kell
megeldznie. A szakmai vitak, a gazdasagi elemzések ¢és a politikai szempontok gondos mérlegelésével, alapos
koriiltekintéssel érdemes megvizsgalni, hogy mikor és milyen modon lehetne Magyarorszagon is bevezetni az
apolasbiztositast.
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tartalomhoz

Modosult az apolasi dij szabalyozasa

A szocialis torvény januartol érvényes modositasa érinti az apolasi dijra vonatkozo szabalyokat is. A
valtozasok egyike alapjan példaul nem Kkizaro ok, ha az apolasra szorulé gyermek tanul. A térvény azt is
pontosan meghatarozza, hogy az apolasi dij megallapitiasanal ki mindsiil tartésan betegnek vagy siilyosan
fogyatékosnak.

Az apolasi dij tovabbra is a tartosan gondozasra szoruld személy otthoni apolasat ellatdo nagykorti személy
részére biztositott anyagi hozzajarulas. Apolasi dijra jogosult — a jegyespar kivételével — az a hozzatartozo, aki
onmaga ellatasara képtelen, allando és tartos feliigyeletre szoruld, stulyosan fogyatékos (korhatar nélkiil), vagy
tartdosan beteg 18 év alatti gyermek gondozasat, apolasat végzi. Az apolasi dij dsszege nem lehet kevesebb, mint
az Oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszege. (Ez jelenleg 18300 Ft.)

A telepiilési onkormanyzat ugy is donthet, hogy apolasi dijat fizet a 18. életévét betdltott, tartosan beteg
gondozojanak. Ennek feltételeit helyi rendeletben szabalyozza. A dij 6sszege ebben az esetben nem lehet
kevesebb, mint az oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 60 szazaléka.

Az ellatas folyositasanak idétartama nyugdijszerzo szolgalati idének mindsiil, mivel a folyositott 6sszegbdl 8
szazalék nyugdijjarulékot vonnak.

Nem jogosult a dijra a hozzatartozo, ha rendszeres pénzellatasban részesiil, (ide nem értve azt a tappénzt,
amelyet az apolasi dij folyositdsanak idétartama alatt végzett keresd tevékenységbdl adodo biztositasi jogviszony
alapjan, keres6képtelenné valas esetén folyositanak). Akkor sem vehetd igénybe az apolasi dij, ha az &pold
szakiskola, kdzépiskola, illetve fels6oktatasi intézmény nappali tagozatos hallgatdja, vagy keres6tevékenységet
folytat és munkaideje — az otthon torténé munkavégzés kivételével — a napi négy o6rat meghaladja.

Szintén nem jar apolasi dij, ha az apolt személy két honapot meghaladdan fekvobeteg gydgyintézeti, valamint
nappali ellatast nyujtd vagy bentlakasos szocialis intézményi ellatasban, illetdleg 6vodai, gyermekvédelmi
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szakellatast nyujto bentlakdsos intézményi elhelyezésben részesiil, vagy kdzoktatasi intézmény tanuldja, illetleg
felsdoktatasi intézmény nappali tagozatos hallgatdja, kivéve, ha a kdzoktatasi intézményben eltdltott id6 a
kotelezd tanorai foglalkoztatasok idétartamat nem haladja meg, vagy

* az 6voda, a nappali ellatast nyujto szocialis intézmény igénybevételének, illetdleg a felsGoktatdsi intézmény
latogatasi kotelezettségének idétartama atlagosan a napi 6t 6rat nem haladja meg, vagy

* az 6voda, a kdzoktatasi, illet6leg a felsdoktatasi intézmény latogatasa vagy a nappali ellatast nyujtd szocidlis
intézmény igénybevétele csak az apolast végzo személy rendszeres kozremiikodésével valosithatd meg.

Meg kell sziintetni az apolasi dij folyositasat, ha

* az apolt személy allapota az alland6 apolast mar nem teszi sziikségessé

* az apolast végzo személy a kotelezettségét nem teljesiti,

* az apolt személy meghal,

* a jogosultsagot kizaro kortilmény kdvetkezett be.

Az apolt személy haléla esetén a halal id6pontjat kovetd honap elsé napjatol sziintetik meg az ellatas
folyositasat.

Az apolasi dijra valo jogosultsag feltételeit a telepiilési onkormanyzat évente legalabb egyszer feliilvizsgalja.

Az apolasi dij megallapitasa iranti kérelemhez mellékelni kell a hdziorvos igazoldsat arrol, hogy az apolt
sulyosan fogyatékos vagy tartosan beteg és a szakvéleményét arra vonatkozoan, hogy az apolt 6nmaga
ellatasara keptelen, ezért allando és tartos feliigyeletre, gondozasra szorul.

Az apolasi dij szempontjabol tartésan beteg az a személy, aki a fekvébeteg szakellatast nyujté intézmény, vagy
illetékes szakrendeld intézet arra jogosult szakorvosa altal kiadott zardjelentés igazolas alapjan, a haziorvos
szakvéleménye szerint, elérelathatélag, harom honapnal hosszabb idGtartamban allandoé apolast-gondozast
igényel.

Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

* segédeszkdzzel, vagy miitéti uton nem korrigalhatdé modon latoképessége teljesen hianyzik vagy aliglatoként
minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik €s ezért kizarolag tapint6-halld életmod folytatasara képes,

* hallasvesztesége oly mértékii, hogy a beszédnek hallas ttjan torténd megértésére és spontan elsajatitasara
segédeszkodzzel nem képes és hallaskarosodasa miatt a hangzo6 beszéd érthetd ejtése elmarad,

« értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg magzati karosodas vagy sziilési trauma kovetkeztében tovabba 14.
életévet megel6zden bekovetkezo sulyos betegség miatt kozépsulyos vagy annal nagyobb mértékli tovabba, aki
1Q értékétol fiiggetlentiil a személyiség egészét érintd (perveziv) fejlédési zavarban szenved és az autondmiai
tesztek alapjan allapota stilyosnak vagy kozépstlyosnak minésitheté (BNO szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),

» mozgasszervi karosodasa, illet6leg funkcidzavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa a kiilon jogszabalyban
meghatarozott segédeszkoz allando és szitkségszerii hasznalatat igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatisa még
segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghiany miatt onmaga ellatasara nem képes és allando apolasra-
gondozasra szorul.

Ha az apolast végz6 hozzatartozod nem ért egyet a haziorvos szakvéleményével, a szakvélemény feliilvizsgalatat
kérheti az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat teriiletileg illetékes varosi intézetének tisztiféorvosa
altal kijeldlt, az apolast indoklo diagndzis szerinti szakorvostol vagy szervtdl. (Ez a lehetdség az dnkormanyzatot
is megilleti.)

Vissza a
tartalomhoz

A Project HOPE Alapitvany a magyar egészségiigy szolgalataban

A Project HOPE, egyiittmiikodve a Johnson & Johnson céggel, 2000. tavasza 6ta rendez négyhetes képzési
programokat “A valtoztatas vezetése — a kérhazi kozépvezetok boviilo szerepe” cimmel Magyarorszagon.

A Project HOPE immar harom és fél évtizede dolgozik egylitt szamos egészségiigyi teriiletet képviseld
szakemberekkel Kozép és Kelet Europaban a specialis sziikségleteiknek mindenben megfeleld posztgradualis
képzési programok kidolgozasaban. Az elmult évtizedben a Cseh Koztarsasag, Magyarorszag és egyéb orszagok
egészségiigyi intézményeibdl egészségiigyi menedzserek szazai - mind felsé vezetdk, most pedig kdzépvezetdk —
vettek részt a Project HOPE intenziv interdiszciplinaris csapat-orientalt menedzsment programjaiban — fejtette ki
Timothy M. Empkie, regiondlis igazgato.

A Project HOPE, amelyet sokan a vilag els6, békeid6kben mikddd korhdzhajojaval, a HOPE-pal azonositanak,
ma mar a szarazfoldon folytat orvosképzési és egészségiigyi oktatasi programokat, valamint koordinalja a
humanitérius segitségnyujtast 6t foldrészen, ideértve Eszak-Amerikat is. A “People-to-People Egészségiigyi
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Alapitvanyt” és annak o tevékenységét, a Project HOPE-ot 1959-ben alapitotta Dr. William Walsh. A szervezet
kiildetését mar maga a név is jelzi: egészségi lehetéséget az embereknek mindeniitt (az angol szavak
kezddbetiijébol all 6ssze a HOPE elnevezés, amely mint angol sz6, reményt jelent), és igen egyszerti filozéfiaban
Osszegezhetd: Csak oda menj, ahova hivnak, €s segits az embereknek, hogy segithessenek 6nmagukon.
Magyarorszagon a Project HOPE tevékenységének gerincét oktatdsi programok adjak kiilonféle teriileteken,
példéul a korasziilott intenziv apolasi program, a korasziilott szallitasi program, palliativ ellatés, a
multidiszciplinaris csoportok az emlérak ellen program, valamint az egészségiigyi menedzsment-programok
felso- és kdzépvezetok szamara.

Az 1886-ban alapitott, a vilag legatfogobb és legszélesebb alapokon all6 egészségiigyi termékgyartojanak, a
Johnson & Johnson cégnek kozel 99 100 alkalmazottja és 190 miikodé vallalata van 51 orszagban vilagszerte,
termékeit 175 orszagban értékesiti, globalis kozpontja az Amerikai Egyesiilt Allamok New Jersey allamanak
New Brunswick varosaban talalhat6. A cég jelenleg Européaban tobb, mint 80 vallalatot miikddtet, amelyek 25
ezer embert foglalkoztatnak a kutatas és fejlesztés, gyartas, marketing, kereskedelem, tervezés és szamos egyéb
teriileten, és ellatja ezt a régiot termékei teljes skalajaval. A vallalat tevékenységét a hosszu éveken at az elnoki
tisztet bet61té Robert Wood Johnson altal 1943-ban megfogalmazott Hitvallas vezérli, amely folyamatosan
emlékeztet a vallalat kotelezettségére, hogy a tisztesség és becsiiletesség, a megbizhatdsag és tiszteletteljesség
jellemezze az érdekeltekkel folytatott kapcsolatait.

A kozépvezetdi menedzserképzési programmal kapcsolatban Kurt Schluepp ligyvezetd igazgaté ramutatott arra,
hogy “Sarkalatos fontossagu, hogy az egészségiigyi ellatd rendszerek reformjanak €s altalaban az életszinvonal
javitasanak motorjai olyan hatékony vezetdk legyenek, akik jol rahangoldodtak az egészségiigy el6tt tornyosulo
kihivasok dinamikajara, és fel vannak vértezve arra, hogy eredményes ¢s fenntarthaté dontéseket hozzanak, és
elvezessenek az el6ttiink allo sziikséges valtoztatasokhoz.... A “Kozépvezetdk menedzser képzése” program
révén szakemberek kivalasztott csoportja szembesiil egy olyan képzési szituacioval, amely az egyén szamara
sziikséges vezet6i készségek fejlesztése €s tokéletesitése céljaval keriilt kialakitasra. A program lényeges eleme a
csapatépités egyértelmli hangsulyozasa, azaz multidiszciplinaris megkdzelitéssel hozzasegiteni az egészségiigy
kiilonboz6 teriiletein dolgozé szakembereket ahhoz, hogy a holnap vezet6iként tudjanak egyiitt dolgozni.”

A korhazi kozépvezetok menedzser-képzési programjanak célkitiizései:

* az egészségiigyi kdzépvezetdk menedzsment készségeinek javitasa;

* az egészségiigyi intézmények hatékonysaganak és eredményességének fokozésa a jobb menedzsment révén;
* a koordinacio és a kapcsolatépités-kapcsolattartas elosegitése a résztvevok €s a programot mar elvégzett
oregdiakok kozott;

* a csapatmunka 0sztonzése, az elmélet és a gyakorlat 6tvozése a tanfolyami munka soran.

A tanfolyamon altalanos menedzsment elvek oktatdsara keriil sor a hazai helyzethez adaptalva. A program a
vezetSi készségeket kozépvezetdi osszefliggés-rendszerben oktatja, épitve az Egyesiilt Allamokbol és Eurdpabol
érkezett oktatoi garda, tovabba a Project HOPE altal Magyarorszagon szervezett egészségiigyi menedzsment
program “oregdidkjai” tehetségére és tapasztalataira. A résztvevok egy projektet készitenek el és valdsitanak
meg, amely sajat korhazuk menedzseri és szervezeti kihivasaival foglalkozik. A projektet az egyes csapatok a
program idGtartama alatt dolgozzak ki azzal, hogy a projektet meg kell majd valdsitani az intézményiikben. A
résztvevok évente felkérést kapnak arra, hogy szamoljanak be a projekt megvaldsitasanak az allasardl. A
tanfolyam révén a résztvevok kiépitik a kollégak regionalis halozatat, amely segitséget nyujthat a mindennapi
munkaban.

Kozponti témak

« A MENEDZSMENT SZEREPE / STRATEGIA ES MEGVALOSITAS — A kozépvezetok szerepének
megértése a nagyobb szervezetben, kiilonféle vezetési stilusok, eszkdzok, és készségfejlesztés a kornyezet
értékelése, az érdekcsoport-, a SWOT-elemzés és valtoztatas-vezetés.

« OPERACIO-MENEDZSMENT / MINOSEGFEJLESZTES — Az operacié-menedzsment és a
mindségmenedzsment jelentéségének megértése a korhazak mindségének javitasa és koltségeinek kézben tartasa
szempontjabol, valamint annak tanulméanyozasa, hogy a folyamatos mindségjavitas hogyan vezet el a jobb
betegség menedzsmenthez, a rendszer teljesitményének javitasahoz €s a koltségesokkentéshez.

« EMBERI EROFORRASOK — A részleg és a korhaz kiildetését timogatd emberi eréforras-kezelési gyakorlat
feltarasat és alkalmazasat szolgalo készségek fejlesztése.

« PENZUGYEK / KOLTSEGVETES KESZITES — Az alapvet6 pénziigyi vezetési fogalmak és analitikai
mobdszerek megismerése; annak megértése, hogy ezek milyen kapcsolatban allnak a jobb dontéshozatallal és a
korhaz teljesitményével.

* PROJEKT-TERYV — Az iizleti/projekt-terv dsszetevdinek megismerése.



A program a csapatokban torténd képzésre épiil. Annak érdekében, hogy a kdzépvezetdk javithassak
intézménytik teljesitményét, minden egyes csapat egy projektet fog dsszeallitani és megvaldsitani, amelyben
intézménytiik valamilyen sziikségletével foglalkoznak. Ezt a projektet a résztvevok a tanfolyam soran dolgozzak
ki a tananyag alkalmazasaval, mely biztositja, hogy az intézmények hasznosithassak a programon
elhangzottakat. A projekt témajat a csapat valasztja ki a program kezdete el6tt, a valasztott témat a Csoportos
jelentkezési lapon kell feltiintetni. A tanari kar mind a gyakorlatban tevékenykedd, mind az oktatdsban dolgozo
szakemberek koziil keriil ki. A program minden egyes napja a fogalmakat bemutato eldadas, gyakorlat,
esettanulmany €s projektmunka.

Kik jelentkezzenek?

Olyan haromfds csoportok jelentkezését varjuk, amelyekben egy osztalyvezetd foorvos, egy osztalyvezetd
fondvér és egy adminisztracios személy mindenképpen jelen van. A csoport tagjainak azonos intézménybdl, de
nem azonos osztalyrol kell jelentkeznilik. A programon valé részvételhez nyelvtudas nem sziikséges.

ldeje

A tanfolyam négy 3 és fél napos modul formajaban zajlik, az alabbi iddpontokban:
I. modul: 2002. marcius 6-9. Rendszer és komponensei

I1. modul: 2002. aprilis 3-6. Mindségbiztositas

II1. modul: 2002. majus 22-25. Emberi eréforras menedzsment

IV. modul: 2002. junius 12-15. Pénziigyi menedzsment

A program koltségei

A tanfolyammal kapcsolatos koltségeket a Project HOPE fedezi, a résztvevoknek sajat maguknak kell
gondoskodniuk tutikoltségiikrdl és szallasukrol.

A program helyszine a kés6ébbiekben keriil pontositasra.

Hogyan lehet jelentkezni?

A jelentkezéshez sziikséges egyéni és csoportos jelentkezési lapot — amely megtalalhato a www.projecthope.hu
internetes cimen, vagy kérheté a HOPE irodajaban — kit6ltve dnéletrajzzal egyiitt kell visszakiildeni a Project
HOPE cimére: (1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8.).

Jelentkezési hataridé: 2002. februar 15.

Vissza a
tartalomhoz

Az alabbiakban kozliink egy projekt-munkat, amelyet a Project HOPE — Johnson és Johnson altal szervezett
valtoztatas-menedzsment képzési kurzuson részt vevd 3 f6s debreceni team készitett, az amerikai és a magyar
oktatoi kar Gtmutatasai alapjan. A projekt egy bevezetni tervezett valtoztatas el6készitésének menedzseri fazisait
mutatja be.

Novéri munka hatékonysaganak novelése rooming-in rendszerben mitkodé
ujsziilott osztalyon

Bergyir Viola, Dancsi Laszléné, Dr. Mérnyi Agnes
Debreceni Egyetem, Sziilészeti Klinika, Neonatologiai Tanszék

Hattér és magyarazat

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 1999. szeptember 6ta miikddik Neona-tologiai
Tanszék, amely szervezetileg a Sziilészeti Klinikahoz tartozik, de szakmailag és gazdasagilag fiiggetlen. A
tansz€k feladata az egészséges Ujsziilottek ellatasa mellett a patologias 0jsziildttek és korasziilottek kezelése.
A neonatologiai ellatast a kovetkezd osztalyok biztositjak:

— jsziilott osztaly, rooming-in rendszer, 50 agy;

— neonatalis intenziv centrum, 20 agy;

— subintensiv osztaly, 20 agy;

— szildszoba;

— Ujsziilott, korasziilott szakrendelés.
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A Sziilészeti Klinikan 1990 6ta latunk el ujsziiltteket rooming-in rendszerben. A roming-in rendszer egészséges
ujszilottek ellatasat szolgalja, ahol az 0jsziilotteket a megsziiletést kovetden édesanyjukkal egyiitt helyezik el. A
gyermekagyas osztalyon 3-4-5 4dgyas szobak allnak rendelkezésre a rooming-in ellatésra.

A 15 rooming-in kérteremben 50 Gjsziilottet 15 n6vér lat el, 12 6ras miiszakban, miiszakonként 3 névér
dolgozik.

Probléma bemutatasa, altaldnos és specifikus célok

A Neonatologiai Tanszek jelenlegi vezetése igyekszik feltarni azokat a hidnyossagokat, amelyek az egyébként
jol miikddé rooming-in rendszert gyengitik. Ezt segiti a havonta megtartott tanszéki értekezlet, ahol a dolgozok
elmondjak a munkajukkal kapcsolatos észrevételeiket, problémaikat, javaslataikat. Itt keriilnek megbeszélésre az
édesanyak észrevételei, javaslatai is.

A gyakorlati munka soran feltart problémak:

1. az anyak elégedetlensége a vart segitség mértéke vagy elmaraddsa miatt

2. a segitségnyujtas megérkezéséig eltelt hossza varakozasi idd

3. andvérek elégedetlensége, hogy nem tudnak az elvarasoknak megfelelni, nagyon leterheltek, hianyoljak az
anyagi és erkolcsi elismerést.

4. az Gjszilottek folyamatos észlelése nem biztositott.

A problémak okai

1. tdvol van a névérallomas a rooming-in szobatdl

—andvérallomas és a legtavolabbi baba-mamas szoba mintegy 200 m tavolsagra van egymastol
2. megfelel6 névérhivo rendszer hianya

— jelenleg az édesanyak telefonon keresik a ndvéreket, ami a névérallomason csorog

3. magas az egy ndvérre juto ujszilott szam

— 12 o6ras miiszakban 30-50 Gjsziilottet 3 nvér lat el

Altalanos célok

1. az 0jszilottek biztonsagos €s szakszeri ellatasa
2. az édesanyak elégedettségének novelése

3. névérek elégedettségének ndvelése

Specialis célok

1. 2 4j n6vérallomas létrehozasa a rooming-in szobak kdzelében

2. a rooming-in szobakban dolgozd névérek csipogdval térténd ellatasa

3. névérlétszam emelés, bels6 atszervezéssel

— az egy muszakban felszabadul6é névér munkaerd atcsoportositasa a rooming-in rendszerbe (ha nincs sziilés a
sziil6szoban dolgozo6 névér besegit a rooming-in-ben)

Projekthez kapesolodé kiilso és belsé kornyezet elemzése

SWOT-elemzés (1. tablazat)

Erosségek(S) Gyengeségek(W) Lehetdségek(O) Veszélyek, fenyegetések(T)
Rooming-in kiépitett Névéri tulterheltség Kiépitett csipogérendszer | Betegelvandorlas
Képzett novérek Noévéri ellentétek Gyermekagyas osztaly Noévér elvandorlas
Névérlétszam adott tervezett rekonstrukcidja Hirnévvesztés
Pozitiv anyagi er6forras
Gyermekagyasok igénye

1.tablazat — SWOT-elemzés

Erdsségeink kozott emlitjiik, hogy klinikdnkon 10 éve kiépitett rooming-in rendszer miikodik, jol képzett
névérgardaval. A jelenleg rendelkezésiinkre all6 ndvérallasok betoltottek. A Tanszék pozitiv anyagi eréforrassal
rendelkezik. A gyermekagyasok oldalardl is felmeriilt az igény a valtoztatasra.

Gyengeségeinknek tartjuk a névérek tulterheltségét, az idonként fellépd dolgozok kozotti ellentéteket.
Lehetdséget latunk a kiépitett csipogo rendszerben, ez megkonnyiti a ndvérek csipogoval valo ellatasat. Ebben
az évben tervezi a Sziilészeti Klinika a gyermekagyas osztaly rekonstrukcigjat és ezzel egyidejiileg lehetoség




nyilik az 4j névérallomasok kiépitésére.
Veszélyt jelent a betegek és a névérek mas korhdzba torténd elvandorlésa .

Erdekcsoportok (2. tablazat)

Tamogatok Ellenzék
Erintett érdekcsoportok Tamogatok hatalmi Ellenzék hatalmi
potencialja potencialja
Sziilészeti Klinika vezetdje | Tanszéki vezetés erds Sziilészeti Klinika erds
Neonatologiai Tanszék Gyermekagyasok erds vezetése kozepes
vezetdje Novérek erds Novérek (egy
Gyermekagyasok Orvosok erés csoportja)
Novérek Korhaz hygiénia erds
Orvosok
Koérhaz hygiénia

2. tablazat - Erdekcsoport-elemzés

A problémaban érdekelt csoportok koziil erds hatalmi potenciallal a Sziilészeti Klinika és a Neonatologiai
Tanszék vezetése, a Korhaz Higiéniai Osztaly rendelkezik. A tanszéken dolgozd névérek, orvosok és a
gyermekagyasok hatalmi potencialja kdzepes. A valtoztatast a ndvérek egy csoportja ellenzi, hatalmi
potencialjuk kézepes.

Erotérelemzés (3. tablazat)

Tamogaté erdk Akadalyozé erék
Neonatologia tanszéki vezetd Sziilészeti Klinika vezetése
Dolgozok (orvosok, névérek egy Dolgozok egy csoportja
csoportja) Kozonyosség
Gyermekagyasok

Baba-barat korhaz cim megtartasa
Egyszer( technologiat igényel
Pozitiv anyagi eréforras

Tanszéki stratégia

3. tablazat - Eroterelemzes

A Sziilészeti Klinika vezetését mint akadalyozo tényezot tiintettiik fel, mivel a tervezett ndvérallomasokat a
gyermekagyas osztalyon szeretnénk kialakitani. A tervezett valtoztatas sziikségességét a betegelégedettségi
vizsgalatokkal igazoljuk. Ha n6 a gyermekagyasok elégedettsége, n6 a klinika népszeriisége, a betegforgalom és
a bevétel.

Csoport tagjainak szerepe

Intézetiink stratégiaja a betegkdzpontl ellatas biztositasa, mindségi szolgaltatas nytjtasa. Célunk a hatékonysag
folyamatos ndvelése, a dolgozok foglakoztatds-biztonsaganak elérése, dolgozok anyagi és erkdlesi
megbecsiilése, j6 munkahelyi légkor kialakitasa.

Ezen stratégia megvalositdsdhoz sziikséges a szakmailag jol képzett munkaerd, jo empatias készség,
gyermekszeretet, kommunikativ €s problémamegoldo képesség.

Bizalomépités
A havonta tartott tanszéki értekezleteken a dolgozokat informaljuk a szakmai és gazdasagi helyzetrdl, a
problémakrdl és eredményekrol, a tervezett valtoztatasokrol.

Munkaerdé toborzas:

A baba-mamas kortermekben dolgozé névéreknél sziikséges a gyermek-szakapoloi végzettség, empatias
készség, j6 kommunikacids és problémamegoldd képesség. Ezekrdl a tulajdonsdgokrdl személyes
beszélgetéseken gy6zodiink meg. A megiiresedett ndvérstatuszokat részben a helyi egészségiigyi szakképzo



iskola gyermek-szakapoloi tagozatan végzett hallgatokbol valasztjuk ki, akik gyakorlati idejiiket a klinikan
toltik. A meghirdetett allasok masik részét személyes ajanlasok segitségével toltjiik be.

Dolgozok motivalasa

Az 0j névérallomasok kialakitasaval javul a dolgozok munkakéoriilménye. A valtoztatasban a dolgozok
véleményeit, javaslatait felhasznaljuk. A ndvérek ellatasa csipogoval eldsegiti a konnyebb elérhetdségiiket €s ez
fontossagukat is hangsulyozza. A legjobban teljesitokbol valasztanank ki a csoportvezetdket. A csoportok
kialakitasanal figyelembe vessziik a specidlis ndvéri képességeket. Mindenkinek lehetdséget adunk
tovabbképzéseken és konferenciakon vald részvételre. TAmogatjuk a ndvérek tovabbtanulasi szandékat.
Negyedévenként lehetdségiink van anyagi jutalmazasra. Tanszéki értekezleteken a csoportok teljesitményét
értékeljiik.

Folyamatabra

:. Telefond
andvém ok

noam

A—nem
1. abra — A n6vérhivas folyamata

A jelenlegi nvéri tevékenységet az 1. abran lathato folyamat jellemzi. Kiindulasi pont, hogy a korteremben levo
anyuka telefonal a ndvérallomasra. Ha a n6vér bent tartézkodik, kimegy a korterembe és azonnal segitséget
nyujt. Ha nincs bent, meg kell varni amig visszajon. Ha megkapja az lizenetet, kimegy a korterembe, ha nem
kapja meg — mert elfelejtik atadni, vagy mar nincs a ndvérallomason az, aki atvette az iizenetet — akkor az
anyuka kénytelen ujra telefonalni és ezaltal ujra kezdédik a folyamat a masodik 1épést6l.

Ok-hatas diagram
A problémak okait ok-hatds diagramon abrazoltuk. A fobb megallapitasok az alabbiakban foglalhatok Gssze:
A probléma a hosszu varakozasi id6.

Emberi tényezok

1. a névér nem elérheté

— mert masik korteremben vizitel;

— mert nincs hivérendszer kozelében;

— mert nem tajékoztattak, mert elfelejtették, vagy mert nem értek el.

2. kevés a novér — szakképzések miatt sokan vannak tavol;

3. az anya késdn szo6l — csak akkor amikor mar azonnal sziiksége lenne a segitségre.

Modszerek

1. az anya nem kozvetleniil a névért hivja — nincs kdzvetlen hivasi lehetdség;

2. egy névérnek egy idoben tobb helyen is kellene lenni-mert a szakndvér segit az 0jsziiléttellatasban,
vizsgalatok végzésében, tiszta ruha kiosztasaban;

3. relative kevés ndvér van — mert egy miiszakon beliil nem egyenletes a feladatok elosztéasa.



Informaciok

1. az anyak problémaja nehezen jut el a ndvérhez;

— mert nem kozvetlentil a névért hivja

— mert nincs kiilon személyzet a telefonok felvételére

2. az anya nem kap visszajelzést, hogy mikor érkezik meg a kért segitség.

Anyagok

1. kevés a bébi ruha

—kevés a pénz egy nagyobb készlet beszerzésére

— sokat hazavisznek az anyukak

— figyelmetlenségbdl a szemetesbe is keriilnek — 0sszetéveszthet a textilledobd és a szemétledobd

Létesitmények

1. tdvol van a névér az 0jsziilottél — mert tavol van a ndvérallomas

2. nincs j6 névérhivo rendszer — mert a telefon a ndvérallomason van

A probléma okat abban latjuk, hogy a névérallomas és a rooming-in kortermek tavol vannak egymastol, ezért a
ndévérek a munkaidd jelentds részében uton vannak a korterem és a ndvérallomas kozott. A masik ok, hogy nincs
lehet6sége az anyukanak, hogy a névért kozvetlentil hivja.

Indikatorok

Milyen mutatészamokkal tudjuk alatamasztani a problémat?

1. mennyi ido telik el a névérhivas és a segitségnyujtas kozott

2. ndvérallomas és a rooming-in korterem kozotti ut megtételére forditott idd

3. egy ndvérre jutd Gjsziilottek szama

4. betegelégedettségi vizsgalatok eredményei ( lasd 1. melléklet)

5. dolgozdi elégedettség

A benchmarking partnert olyan szintén rooming-in rendszerben dolgoz6 1jsziildttosztalyok koziil valasztjuk ki,
akik hasonld problémaval allnak szemben és hasonl6 indikatorokat lehet vizsgalni. Ebben segit a személyes
ismeretségiink.

Minéségfejlesztési médszerek

1. N6vérallomasok 1étesitése a rooming-in kortermek kdzelében

2. A névérek elérhetdségének javitasa csipogok hasznalataval.

3. Az egy miiszakban dolgozd ndvérlétszam emelése belsd atszervezéssel.

4. A napi munkarend megismertetése az anyukakkal és az egylittmiikddés javitasa.

Az érintett dolgozok teljesitményének értékelése

. tevékenységi listakészités;

. polasi feladatok sulypontozasa;

. munkaidémérleg;

. betegelégedettségi mutatok;

. a munkatarsak megitélik egymast, a hibak kozos feltarasa megvitatasa;
. szakmai vezet6 altal torténd ellendrzés;

. minéségellendrzés-controlling.

NN DB W

Milyen szempontok szerint valasztottuk a megoldasokat?

Ezek a véltoztatasok a probléma két f6 okat sziintetik meg. Nem igényelnek nagy anyagi raforditast.

A projekt kivitelezését a tanszékvezetd tdmogatja. A valtoztatasok eredményeként javul az 0jsziilottek észlelése,
az édesanyak és a ndvérek elégedettsége.

Projektdimenziok

Mint korabban emlitettiik a projekt hatdssal van az Gjsziilottekre az édesanyakra és a dolgozdkra, nem
eredményez sem jelentds anyagi megtakaritast, sem bevételt. Hatasa elsésorban moralis, noveli az édesanyak és
a dolgozok elégedettségét, fokozza a hatékonysagot.

Meéretét tekintve érint minden ujsziilottet, gyermekagyast €s az Gjsziilott ellatasért felelds dolgozdkat. Politikai
érzékenysége nagy, mivel a Neonatologiai Tanszék vezetOsége tamogatja a project megvalositasat. IdGtartama
bevezetésétol folyamatos, nem dsszetett és Uj technoldgiat nem igényel. A projekt els6sorban mindségi valtozast
eredményez.



Koltség-hatékonysagi vizsgalatok

Kiszamoltuk, hogy egy névér 12 6ras miiszakban mennyi id6t tolt el a névérallomas és a rooming-in szoba
kozotti tavolsag megtételével.

A tavolsag 200 méter, amelynek megtételéhez oda vissza 5 percre van sziikség. Egy névér egy miiszakban
atlagosan huszondtszor teszi meg ezt a tavolsagot, ez 125 perc 12 o6ra alatt. Amennyiben ezt egy névér teljes
munkaidejére vetitjiik, akkor az annak a 17,5%-at jelenti.

Koltségelemzés

Egyszeri beszerzési koltség

— két névérpult, beépitett zarhato szekrényekkel anyag és kialakitasi koltség 429 ezer forint
— két mosdokagyld csapteleppel 160 ezer forint

— két darab 60 literes hiitészekrény

anyatejtarolasra 60 ezer forint

— két darab csipog6 120 ezer forint

Osszesen: 769 ezer forint

Egy névér atlagjovedelme jarulékokkal havi bruttd 115400 Ft.

Ebbdl szamitott 6rabére havi 173 o6rara vonatkoztatva 667 Ft.

173 6ra=14,5 miiszak

14,5 miiszak x 125 perc= 1802 perc=30 ora

30 6rax 667 Ft=20010 Ft/ h6 a kies6 idé értéke.

Két névérre szamitva 40.020Ft/hé

769.000:40020=19,2 hénap

A Kies6 id6 értéke 19,2 hénap alatt éri el a beruhazasi koltséget.

A gyermekagyas osztaly agykihasznaltsaga 2001 jan.01 és maj. 31 kozott 40,8 volt. Amennyiben a két
ndvérallomast rooming-in szobak helyén alakitjuk ki, az ez évi betegforgalmat figyelembe véve nem csokkenti
az ellathato sziiléndk szamat.

*hkkkikk

1. melléklet

Kedves Edesanya!

Klinikankon a baba-mamas kortermi 0jsziilott ellatasnak nagy hagyomanyai vannak. A meglévo elényoket
figyelembe véve mi arra téreksziink, hogy az ellatas szinvonalat folyamatosan javitsuk, ezaltal novelve az
ujsziilottek szakszerii biztonsagos ellatasat és az édesanyak elégedettségét. Ehhez kérjiik az on segitségét
kérdéiviink Oszinte kitoltésével.

Koszonjiik, a Neonatologiai Tanszék munkatarsai nevében.

Debrecen, 2001. junius 20.

1. Bemutatkozott-e minden miiszak kezdéskor a csecsemOndvér?
1. igen 2. nem 3. néha

2. Kapott-e megfeleld tajékoztatast arrdl, hogy kitdl kérhet segitséget a babat érinté kérdésekben?
1.1igen 2. nem 3. néha

3. Mennyi id9 telt el a segitségkérés €s segitség nyujtas kozott?
1. kevesebb mint 10 perc 2. 10-20 perc kozott 3. ett6l tobb

4. Eléfordult-e, hogy nem kapott segitséget?
1. igen 2. nem 3. néha

5. Megfelelonek tartja-e a jelenlegi ndvérhivé rendszert?
1. igen 2. nem 3. lehetne jobb is



6. Okozott-e nehézséget, hogy tavol van az Gjsziil6tt osztaly a baba-mamas kortermektd1?
1. igen 2. nem 3. néha

7. Meg volt-e elégedve a gyermekapolo jelenlétének gyakorisagaval?
1. igen 2. nem, irja ide milyen gyakran latta volna szivesen?

8. Jonak tartana-e, ha a baba-mamas kortermek kozelében névérallomasokat 1étesitenének?
1.igen 2. nem 3. a jelenlegi rendszer is megfeleld

9. Meg volt-e elégedve a szakmai és lelki segitségnyujtassal?
1. igen 2. nem 3. részben

10. Kozvetleniil sziilés utin szeretett volna-e egyesiil pihenéssel télteni bizonyos id6t?
1. nem 2. 1-2 ¢6rat 3. ettdl tobbet

11. Milyen javaslatai vannak a baba-mamas ellatas szinvonalanak emelésére?

Kérdések Valaszok Kérdések Valaszok
szama szama

1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. 23 13 8 6. 25 15 4
2. 40 2 2 7. 42 2 -
3. 18 23 3 8. 28 0 16
4, 6 34 4 9. 27 3 14
5. 10 27 7 10. 24 14 6

Betegelégedettségi vizsgalat valasz-dsszesitések

Vissza a
tartalomhoz

Apolaskutatasi projekt Szlovéniaban: az apolas mennyiségének és
mindségének meghatarozasa

Dr. Oscar R. de Miranda, med. soc., OD, NSc, RN~ Majda Zorec, RN,
Bojana Filej, RN, BSc, MSc® — T. van den Houtl — T. van Naerssen®
Katholieke Universiteit Nijmegen, Hollandia
’Health Centre Maribor, Szlovenia

Az apolas mindségét és mennyiségét meghatdrozo kézés kutatasi munka 1999 juliusaban kezdodott
Szlovéniaban. A projekt célja, hogy Szlovéniaban, az alapellatas teriiletén, megfeleljiink azoknak az Europai
Unioban is alkalmazott kritériumoknak, amelyek az apolasi tevékenységekre vonatkoznak. A projekt teljes
idétartama 3 év, amelynek anyagi fedezetét a holland kormany az un. MATRA (a kelet-europai orszagok
csatlakozasat segito) program terhére biztositia. Az egyiittmiikédésben partneri kapcsolatot létesitett a holland
Nijmegeni Katolikus Egyetem és a szlovén Maribori Egészségkozpont. A projektet tamogatdasdban részesiti a
szlovén Egészségiigyi Minisztérium, valamint a Szlovén Apoldsi Egyesiilet is.

A projekt elso évében az apolas mennyiségének és mindségének mérésére szolgalo eszkozoket fejlesztiink ki,
amelyeket adaptalunk, és folyamatosan teszteliink. A masodik évben keriil sor a valosagos mérésekre. Ennek
célja, hogy az apoldsvezetdk folyamatosan tervezni és monitorozni tudjak az alapellatasban dolgozo apolok
tevékenységet az egészségkozpontban, a varosi és kozosségi ellatas teriiletén. A projekt folytatasat a személyre
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szabott képzési program garantalja, amely egyarant alkalmas az apolasi vezetok és a beosztottaik, valamint az
Oket megfigyelok tajékoztatasara.

A projekt egy tovabbi eredménye annak az eszkoznek a kifejlesztése, amit a Szlovén Apolék Nemzeti Tandcsa
elfogadott és alkalmasnak itélt a csaladok négyszintii osztalyozasdra. A projekt elorehaladtaval a nemzetkozi
érdeklodés novekszik, és egyre tobb orszag csatlakozna a megvaldsitashoz sajat hazajukban.

Bevezetés

Két évvel ezel6tt a Maribori Egészségkdzpontban egy olyan projekt indult el, amelynek célja az alapellatas
teriiletén az apolas mennyiségét és mindségét meghatarozni. A projekt 3 évig tart és a holland kormany MATRA
alapjanak tamogatasaval késziil. Az els6 év soran a tevékenységek o iranya a mérésre szolgald eszkdzok
kifejlesztése és tesztelése. A masodik évben a mar letesztelt eszkdzoket 5 alapellatasi teriileten a gyakorlatban
alkalmazzuk. A harmadik évben a projekt kiértékelése a f6 cél, valamint konkrét javaslatok megfogalmazasa az
alapellatasban sziikséges valtoztatasokra (az apolds mennyiségi és mindségi kovetelményeinek figyelembe
vételével). A projekt tovabbi folytatasat allando tovabbképzéssel biztositjuk.

A mindség és mennyiség mérésének célja, hogy a 3. év végére, az apoldsra vonatkoztathatd standardok és
kritériumok alljanak rendelkezésre. Ez az apolasi vezetdk nyelvére leforditva azt jelenti, hogy 6k is olyan
eszkozok birtokaba keriilnek, amelyekkel monitorozni és garantalni tudjak az apolas mennyiségi €s mindségi
kovetelményeinek valdé megfelelést. A gyakorlatban dolgozé szdmara pedig a projekt haszna, hogy olyan apolast
tud nyujtani, amely a beteg sziikségletihez a legjobban igazodik.

Ahhoz, hogy ezeket a célokat megvalodsitsuk, szamos 1épést kell megtervezni nemzetkozi, orszagos, szervezeti és
individualis szinten. Az els6 legfontosabb 1épés a 1étrehozott méréeszkdzok adott dpolasi rendszerhez és
folyamatokhoz vald hozzaigazitasa. Ezt kdvetden kell adaptalni az eszkozoket gy, hogy alkalmazhatok
legyenek a szervezeti szinteken is (egészségkozpontok, apolasi vezet6k). Individualis szinten pedig a
megbizhatosaguk ellenérzése kiemelend6 feladat.

A projekt keretében végzett tevékenységek messze nem csak tudomanyos feladatok. A megvaldsitast az un.
“tevékeny kutatasi modszertannal” végezziik, amely két részbdl épiil fel. Az els6 rész a gyakorlatban
tevékenykedd apolok képzését és oktatasat jelenti egyiitt azokkal, akik a konkrét méréseket végzik. A masik rész
a tamogatas és megfeleld vezetés biztositasa a projekt soran. Az apolési vezetdk a 3 év soran folyamatos
tamogatast és segitséget kapnak a projektvezetoktdl a mérdeszkdzok hasznalatahoz és kiértékelésiikhoz.
Ugyancsak segitenek nekik az eszkdzok segitségével megtervezni az apolok napi tevékenységét, terhelését. A
megfeleld szamu, elosztash és képzettségii apolok segitségével a mindségi kovetelményeknek vald megfelelés
garantalhato.

A projekt nemzetkozi szinten a két orszag Egészségiigyi Minisztériumanak védnoksége alatt késziil. Nemzeti
szinten egy kozos projektvezetés alakult, amelynek feladata a tervezett tevékenységek iranyitasa és
megvalositasa, a koltségvetés felhasznalasa. Szervezeti szinten 3 csoport alakult, amelyek a képzési programokat
feliigyelik, tAmogatjak az apolasi vezetdket, és a konkrét megvalodsitasban vesznek részt. Az individudlis szinten
azok a megfigyel6k allnak, akik a konkrét méréseket végzik, és regisztraljak az apolo-beteg kapcsolatokban
fellépd valtozasokat.

Az apolas minésége

Az apolas mindségét az adott apolasi rendszeren beliil és az apolasi folyamatot meghatarozo6 4 kdzponti
fogalommal definialjuk. Az apolasi folyamatot érint6 3 fogalmat az Eurdpai Unidban hasznalt standard
kritériumokbdl, a szlovén apolasetikai kodexbdl €s a szlovén egészségiigyi torvény vonatkozo részeibdl
meritjiik. A minéség negyedik meghatarozo eleme az 1SO-9000-es standardok. Az apolasi folyamattal
Osszefliggd fogalmak koziil kiemelten kezeljiik a beteggel valéo kommunikaciot és a beteg tamogatasat, az apolasi
beavatkozasokat és gondozas koordinaciojat. Mindegyik fogalom bizonyos indikatorokbol épiil fel. Az
indikatorok standardokbol, kritériumokbol és egy vagy tobb, empirikusan megvalaszolhatd kérdésbol allnak. A
megfigyeléssel valaszolhatjuk meg. A gondozas koordinécioja jelenti a kapcsolatot a kommunikaci6, a
tamogatas €s az apolas technikai-szervezési aspektusai kozott.

Az apolas mennyisége

Az apolas mennyiségét az dsszes direkt és indirekt apolasi tevékenységgel mérjiik. Ezeket a tevékenységeket az
0sszes apolo-beteg talalkozaskor lemérjiik, amikor a beteg az egészségkdzpontot meglatogatja. Ennek
megfeleléen minden beteget a neki megfeleld 4 kategéria valamelyikébe soroljuk be. A leglényegesebb
indikatorok, amelyek alapjan a besorolas torténik a kovetkezok: a gondozas Osszetettsége, a beteg dnellatasi



képességei €s a beteg sziikségletei. A kategoridk ennek megfelelden a teljesen onellato (1. szint) besorolastol a
folyamatos apoldi feliigyeletet igényel (IV. szint) csoportig terjednek.

Varhat6 eredmények

A kétéves megvalositast kovetden az alabbiakban megfogalmazott eredményeket varjuk.

1. Az 4polas mindségét mérd eszkozt hazailag elismert szakemberek kiértékelték és elfogadtak.

2. A betegek osztalyozasi rendszerét az alapellatasban nemzeti szinten elfogadtak, hasznaljak.

3. Az egészségkozpontok apolasvezetdinek rendelkezésre all olyan eszkdz, amivel beosztottaik tevékenységeit
tervezni, monitorozni tudjak.

4. Adatot szolgéltatni a gyakorlatban dolgozé apoldk szamara direkt és indirekt apolasi tevékenységeikrol.
5. Személyre szabott oktatasi programot késziteni a megfigyelok részére, ami lehet6vé teszi az apolas
mennyiségének €s mindségének mérését, amikor csak sziikség van ra.

6. Elérhet6 adatot nyujtani az egyes beteg kategoriakrol, 6sszehasonlitani azokat az egyes kdzpontok kozott.
7. Szervezeti szinten megfeleld standardokat és kritériumrendszereket hozni 1étre.

Az alabbi adatok az apolasi tevékenységek mennyiségével allnak osszefiiggésben.
1. A konkrét apolasi tevékenységek szama az adott miiszak alatt.

2. A direkt és indirekt apolasi tevékenységek aranya.

3. A direkt és indirekt apolasra forditott id6 mennyisége.

4. A beteg szama és az egy apolora esé munkaterhelés mértéke adott miiszakban.
5. Egy adott részleg miikodéséhez sziikséges apolok szama.

Az apolas mindségére vonatkozoan ajanlast fogalmaztunk meg, amelynek célja a mindségi standardok és
kritériumok 1étrehozasa. Ez az ajanlas tartalmaz egy ellen6rz6 jegyzéket, ami igazodik az altalanos tervezés-
végrehajtas-ellendrzés-reagalas folyamatrendszerhez. Az ellenérzd jegyzék olyan elemeket tartalmaz, amelyek a
standardok 1étrehozasahoz és az oktatasi program kialakitasahoz feltétlen sziikségesek.

Az eredmények alapjan két fajta modszert alkalmazunk az egészségkdzpontban bevezetni sziikséges
valtozasokkal kapcsolatban: ahol lehet, az alulrdl felfelé torténd valtoztatast keressiik, ahol pedig adminisztrativ
dontés kell, ott a feliilr6l lefelé iranyuld valtoztatast kezdeményezziik. A projekt eredményei nem csak a helyi
sziikségletek kialakitasaban fontosak, de jo alapot szolgaltatnak egy nemzeti stratégia kidolgozasahoz is.

Kovetkeztetések

A projekt eredményeképpen olyan eszkoz all eld, amely az apolas mennyiségének és mindségének mérésére
alkalmas és megbizhato. Lényeges azonban, hogy ez egy hosszabb eldkészités, adaptacio és sorozatos
tesztelések kovetkezménye, amelyeknek idoben meg kell eldzni a végleges felhasznalast. Ugyancsak fontos,
tekintettel arra, hogy a projekt lassan utolsé fazisaba 1€p, hogy a tervezett 3 év és az erre szant koltségvetés
elegendének bizonyult a projekt teljes megvalositasahoz.

Tovabbi kdvetkezménye a projektnek az Gjjonnan csatlakozni kivano orszagok megjelenése, akik nemzeti szinten
szeretnék megvalositani az itt bemutatott kutatasi munkat.

Koszonetnyilvanitas: a szerzok koszonettel tartoznak mindenkinek, akik er6feszitéseikkel tamogatjak a projekt
megvalosulasat, beleértve azokat is, akik a MATRA program részér6l az anyagi tdimogatast nyujtottak a
kivitelezéshez.

Tovabbi informaciok: Majda Zorec és Oscar R. de Miranda, p./a. Crngrob 11, 4209 Zabina Crngrob, Slovenija.

Vissza a
tartalomhoz

Orvosi konyvtar vagy egészségiigyi konyvtar?

Erdeiné Torécsik Katalin konyvearvezeto
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula Korhaz-rendeldintézet Orvosi Szakkdonyvtara,Debrecen

Az orvostudomanyi szakkényvtarak létrehozdsanak célja az orvosok, egészségiigyi dolgozok konyvtari ellatdsa
volt. A szép szamban megjelend orvostudomanyi irodalom mellett az egészségiigy irodalmabdl csak kevés
kiadvény jelent meg, jelentds fejlédése az utobbi évekre tehetd. Attekintésemben az egészségiigy irodalmanak
kialakulasat, fejlodését, és a konyvtarakra gyakorolt hatasat mutatom be.
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Az egészségiigyi intézmények orvostudomanyi szakkonyvtarainak nagy része az 1960-as évek elején jott 1étre
azzal a céllal, hogy segitse az orvosok, az egészségligyi dolgozok képzését, tovabbképzését, tudomanyos
munkajat a sziikséges dokumentumok, konyvek, folyoiratok beszerzésével és hozzaférhetové tételével (9). A
kezdeti idészakban azonban jéforman csak az orvostudomany irodalmat tudtak fejleszteni a kdnyvtarak,
egészségiigyi kiadvanyok meglehetdsen szerény szamban jelentek meg.

A lehet6ségek az 1980-as évek végén jelentdsen megvaltoztak. Nemcsak az orvosok gradualis és posztgradualis
képzését, tudomanyos kutatésait, a rezidensképzést tudja segiteni a kdnyvtar, hanem lehet6ség nyilik a tobb
szinten folyd apoloképzés, tovabbképzo tanfolyamok, tudomanyos munka, apolaskutatas irodalmi ellatasara is
(1). Az oktatas uj rendszerének lehetdségei rugalmas megkozelitést biztositanak az oktatoknak, a
pedagdgusoknak a tananyag kivalasztasaban, oktatasaban, szamonkérésében, ami érezhet6 hatassal van annak
irodalmi hattérvonzatara mind mennyiségi, mind mindségi szempontbdl.

A konyvtarban nemcsak az Uj kovetelményrendszer hozott valtozast, erételjesen megmutatkozik ez — tobbek
kozott - a dokumentumanyagok Ssszetételében is. A tudomany minden teriiletén megjelentek az 0j tipust
informaciohordozok a hangkazettak, videokazettak, CD-lemezek, internet. E nagyfokt technikai fejlédés és az
informacié mennyiségi ndovekedése kdvetkezményeként a jelen és a jovo konyvtarainak maximalisan
alkalmazkodniuk kell technikai és szolgaltatasi szinten is a valtozasokhoz.

Az egészségligyi informacidhordozok novekvd szama, a kdnyvtarak megvaltozott, sokrétiivé valt feladatai
kapcsan érdemes attekinteniink, hogy az orvostudomany dokumentumanyaganak toretlen fejlodése mellett az
egészségiigy irodalmi ellatasa honnan és hogyan jutott el jelenlegi fejlettségi szintjére.

Az atalakulas folyamatanak szemléltetéséhez néhany gondolat erejéig vissza kell tekinteniink az apolas, a
babasag maultjara.

Az emberiség hajnalan a gydgyitas €s a betegapolas elvalaszthatatlanul 6sszefonddott. A ndk gondoztak, apoltak,
gyogyitottak a betegeket, sériilteket, sebesiilteket, gyiijtotték a gydgyfiiveket, és mindemellett vildgra segitették
az ujabb és Bjabb generaciokat.

Az dkorban a gyogyitd tevékenység a férfiak kezébe kertilt, akik az empirikus ton szerzett tapasztalataikat
rogzitették is. A betegek, iddsek apolasat, a babaskodast, a gyermekek gondozasat azonban tovabbra is a nék
lattak el, de ezek hagyomanyozasa csak gyakorlati iton tortént, irott formaban nem.

A kozépkorban — az okori orvoslas terén elért eredményekkel ellentétben — a keresztény vallas tanitadsainak
megfeleléen a cél nem a testnek, hanem a 1éleknek a megmentése volt, a foldi vilagrol a talvilagra iranyitotta a
tomegek figyelmét. Az egyhazak illetve a papok kezébe keriilt gydgyitast, eleinte vilagi betegapolo asszonyok
segitették, de hamarosan az apolast is egyhazi rendekbe szervezték. A korra jellemz6 volt, hogy sem a gyakorlati
orvoslas, sem az ismeretek leirasa nem gyarapodott szembet{inden.

Valtozast a reneszansz korszak hozott, ekkor fordult a figyelem ismét az ember {61di élete felé, hirdetve, hogy a
gyogyulast nem a talvilagon, hanem itt a f61don kell keresni. A fejlédésnek induld orvostudomany mellett az
apolas tovabbra is az orvosok és a betegek nélkiilozhetetlen segit6je maradt.

Jelentdsebb fejlodés eldszor a babamesterség terén mutatkozott. Az elsd sziilészeti osztaly létrehozasat
Parizsban, ami egyuttal a sziilészn6képzés elindulasat is jelentette, az 1630-as esztendore dataljak (12).

Csak évszazadokkal kés6bb, az 1860-as évektdl kovette ezt az apolas és az apoloképzés kialakulasa, amely
Florence Nightingale nevéhez fiizédik, aki ekkor hozta Iétre a londoni St. Thomas Koérhazban az elsé névérképzo
iskolat (11).

A képzés mind a gyakorlati, mind az elméleti ismerethiany enyhitésére szolgalt, amihez mar akkor irasban
rogzitett irodalmi segitséget nyujtottak mind a babaknak, mind az apolondknek, ahogy ezt a francia és német
nyelven megjelent kiadvanyok bizonyitjak.

Korabeli forrasokban olvashatjuk, hogy Magyarorszagon a lakossagnal a tanulatlan babak, az uralkodo
osztalyoknal a Bécsben, Velencében tanult babak segédkeztek a csecsemdk vilagra jovetelénél. Ezen a visszas
helyzeten probaltak meg praktikusan segiteni ugy az orvosok, hogy elébb a kiilf61don megjelent kiadvanyokat
adtak ki forditasban, majd hazai sajatossagokat figyelembe véve jelentek meg magyar nyelvii kiadvanyok.

Az els6 magyarul megjelent, de eredetileg német nyelvii ismeretk6zl6 kiadvany 1760-ban Krantz Henrik és
Nepomuk Janos miive volt Weszprémi Istvan forditasaban a “Baba Mesterségre tanito konyv” cimmel. Ezt
kovetden 1777-ben Steidele Janos “Magyar babamesterség”, 1784-ben németbdl forditotta Mocsy Karoly “A
babamesterségnek eleje”, 1802-ben Zsoldos Janos “Asszonyorvos”, 1814-ben Pataki Jozsef Sebestyén
“Bébamesterséget targyalo katekizmus”, 1823-ban Josa Istvan “A helységek babdinak oktatdsa”, Hanlik Géspar
“Babasag” cimii kiadvanya, valamint néhany révidebb lélegzetii utmutatas jelent meg. Ujabb és komolyabb
szakmai irdnymutatds 1857-ben jelent meg Fleischer (Semmelweis asszisztensének) konyvében, amelynek cime
“Sziilészet kézikonyviil a babak szadmara”. A Kézmarszky Tivadar altal 1876-ban irt babakonyv atdolgozva az
orvostanhallgatok szamara is tankonyviil szolgalt. A babaképzés segitésére 1894-ben “Béabakalauz” cimmel
folyoiratot is inditottak, amely 1944-ig keriilt kiadasra (2, 7).

Idében kissé visszatekintve a hazai apolas torténetében, annak szervezett keretek kdzé vonasa nem mutat ilyen



mély gyokereket. Emlitést érdemel els6ként Kossuth Zsuzsa, aki az 1848-49. évi szabadsagharc alatt szervezte
meg eldszor hazankban a sebesiiltek ellatasat (6).

A betegapolas els6 komoly, magyar nyelvii kiadvanya 1882-ben jelent meg a Billroth Tivadar altal irt, Rakosi
Béla altal magyarra forditott konyv “A betegapolas otthon és a koérhdzban” cimmel.

Jelentdsebb valtozas az egészségligyben azonban csak a XIX. szdzad végén, XX. szdzad elején indult el, szamos
korhaz, szanatorium létesiilt, vagy a meglevoket atalakitottak, ami teret engedett az orvostudomany, az
egészségiigy eddigieknél nagyobb fejlédésének. Az orvostudomany szakosodasa magaval vonta az apolas
szakteriiletekre torténd bomlasat ¢és sziikségessé valt azok oktatasanak megszervezése (10).

Oktatassal a kiilonboz6 egyesiiletek (Kékkereszt, Voroskereszt, Szivkereszt) foglalkoztak, illetve az egyetemi
varosok inditottak apolondi, védéndi, csecsemd-¢s gyermekapoloi, hazi betegapoloi, miitésndi tanfolyamokat, és
ezzel probaltak igazodni az orvostudomany kdvetelményrendszeréhez, a hallgatok tanulasat pedig sajat
kiadvanyokkal probaltak segiteni. Terjedelmében és tartalméban is jelentds kiadvanyokkal mind az 4polds, mind
a sziilészn6i hivatas terén is ekkor, a XX. szdzad elején talalkozhatunk. Ilyenek voltak Kenézy Gyula 1910-ben
kiadott két konyve, melyek cime “A betegapolas konyve” és a “Babakonyv”, 1934-ben Reinmann Adolf
“Magyar babakonyv a babai hivatas gyakorlasarol” €s Szatmary Zoltan “Sziilésznok tankonyve”.

A kiilfoldi apolasi irodalmat a szézad elején szamos konyv és tobb, azdta is folyamatosan megjelend folyodirat
reprezentalja. Erdekességként emlithetiink két, altalunk is jol ismert kiadvanyt, melyek azota is a kurrens
folybiratok k6zé tartoznak, nevezetesen az 1900-ban indult American Journal of Nursing, illetve az 1904-ben
Anglidban kiadott Nursing Times.

Hazankban a Voroskereszt altal 1887 ota kiadott Egészség cimii lap az elsé, amely az egészség problémaival
ismeretterjeszt6 szinten foglalkozott. Az 1920 6ta megjelend Népegészségiigy cimli tudomanyos és
egészségpolitikai folydirat ugyan elsésorban az orvostudomany szamara irédik jelenleg is, de szakdolgozok
szamara is sok hasznos informaciot tartalmaz.

A 1I. vilaghabort utan nagyaranyu fellendiilés indult minden téren, és ugyanez mondhato el az egészségligyrol és
az egészségligyi oktatasrol is. A betegellatas oktatasahoz kapcesolddo szakirodalom kiadasa terén viszont igen
gyér ellatasrol beszélhetiink. Megemlithetjiik, hogy a Voroskereszt altal 1952-ben kiadott, €s azota is megjelend
Csaladi Lap az egészségiiggyel ismeretterjesztd szinten foglalkozik. Az apolas szakmai lapja az Egészségiigyi
Munka 1953-ban indult, ami az 1991. évi 4. szammal bezarélag segitette a kiilonb6z6 szakteriiletek munkajat.
Ma is megjelend folyodiratok: 1957-t61 a Latlelet, 1960-t61 az Egészségnevelés.

Az apolasi ismeretek hatékonyabb elsajatitasa érdekében 1955-ben a korhazakat biztak meg a szakszemélyzet
oktatasaval, amihez a Voroskereszt, az Egészségiigyi Szakdolgozok Kozpont Tovabbképzo Intézete altal kiadott
jegyzetek, valamint az egészségligyi szakiskolak szamara a Medicina Konyvkiado jegyzet jellegii, kis alakt
kiadvanyai nyujtottak segitséget. Tartalmaban és terjedelmében is jelentds konyvek, melyeket az egészségiigyi
szakiskolak tankonyvként, a szakdolgozok szakkonyvkeént, kézikonyvként hasznalhattak hosszu éveken, néha
évtizedeken keresztiil, az alabbiak voltak:

- Alfoldi Zoltan, Harsing Laszl6: Az orvosi laboratoriumi asszisztensek kézikonyve 1954,

- Pregun Albert: Belgyogyaszat 1955,

- Donat Tibor: Funkcionalis anatomia 1959,

- Schwarzmann Pal: Apoléstan I-11. 1960,

- Hiittl Tibor: Miitdasszisztensek kézikdnyve 1960,

- Laszl6 Magda: Az egészséges gyermek fejlédése és gondozasa 3 éves korig 1961,

- Lukacs Jozsef — Nadrai Andor: A csecsemd €s gyermek betegségei 1962, és “A csecsemdgondozok és
csecsemOapolok tankdnyve 1964,

- Dobszay Laszl6: Gyermekkori dietetika 1964,

- Fogel Maéria, Sarmai Erné: A rontgengyakorlat alapismeretei és technikaja 1965,

- Dobszay Laszld: A beteg gyermek I-11. 1968,

- Irés Jen6: Rendel6intézeti asszisztensek kézikonyve 1968,

- Ormay Laszld: Az orvosi laboratoriumi asszisztensek kézikonyve I-11. 1969,

- Schwarzmann Pal: Belgyogyaszati apolastan I-11. 1975,

- Kerényi Vilmos: Masszazskezelések 1986,

- Losonczy Gyorgy: Klinikai jarvanytan I-11. 1989.

A dokumentumok kiadasa ett6l kezdve a szakdolgozok szamara csak utannyomas formajaban gyarapodott.

A jelen és a jovO orvostudomanya, egészségiigye az informaciok szintézisét, a holisztikus medicinat igényli. Az
egészségiigyi ellatas kiszélesedett iranyvonalaval, a csalad- és kozosség kozpontiusag felé mutat, amihez
elengedhetetlen a kritikus, problémamegoldé gondolkodas, a j6 kommunikacids készség, azaz a
gondolkodasmod atformalasa. Mindennek nélkiilozhetetlen segité eszkoze az elmult évezredek, évszazadok,
tudasanyagdara épiilé informacios agykozpont: a konyvtar.

Koényvtaraink tartalmukban, kiillemiikben és arukban is 11j kiadast szakkonyvekkel az 1990-es évek elejétdl
gyarapodhattak. E16bb az angol, amerikai kiadvanyok forditasaival, melyek tobbségiikben 1996 6ta jelennek
meg, majd 1997-98-t6] mar magyar szerzok tollabol is egyre tobb konyv lat napvilagot. A megjelent kiadvanyok



a szaktertilet tagozddasanak igen széles skalajat mutatjak, az elméleti és gyakorlati szaképoldstol, hazi
betegapolason, idosbeteg apolason, egy-egy szervi rendellenesség specidlis apolasanak ismertetésén keresztiil a
védondi ismeretekig. Ide sorolhatjuk a gydgytornaszok, masszorok, szocidlis munkasok, hospice, otthoni dpolas
szamara megjelent kiadvanyokat, valamint a hatartertileti irodalmak a szociologia, pedagogia, mindségbiztositas
irodalmat is. Cim szerinti felsoroldsukra mar nem vallalkozom, mivel az elmult tiz év kdnyvtermésébdl
koriilbeliil nyolcvan-kilencven féle egészségiigyi szakkonyvet vehet kezébe az olvaso.

A folyoiratoknak is valtozatos, igen szép szamu megjelenésérdl szamolhatunk be, amelyek az utobbi tizenharom
évben indultak utjukra: Névér 1988 (Egészségiigyi Munka folytatasa), Apolasiigy 1988, Szocialis Munka 1989,
Gondozas 1989-1990, Rehabilitacio 1991, Védond 1991, Mozgasterapia 1992, Diéta 1992-1993,
Szenvedélybetegségek 1993, Uj Diéta 1994 (Diéta folytatdsa), Korhaz 1994, Halo 1995, Esély 1996-1999,
Névérpraxis 1998, ETINFO 1998, Etrend 1999 (Uj Diéta folytatasa), Egészségiigyi Menedzser 1999.
Eljutottunk tehat ahhoz a ponthoz, hogy ma mar az irodalmi termékek sokasdgaban kell eligazodniuk az
egészségiigyi dolgozoknak is. Ennek megkdnnyitésére a konyvtarak kataldgusaiban lehet tdjékozodni vagy
bibliografiat allitani 6ssze a Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) segitségével. Ez a kiadvany gytijti az
orvostudomany, egészségligy, gyogyszerészet és ezek hatarteriiletein megjelend kdnyvek, idészaki kiadvanyok,
tudomanyos értekezések, modszertani levelek, kongresszusok, konferencidk anyagat. Ma a MOB elérhet6 a
konyvtarakban nyomtatott és szamitogépes formaban, a “rekordok” szerzét, cimet, forrasadatokat tartalmaznak
4).

A kiilfoldi orvosi irodalom - az orvosi konyvtarakban - a hazankban is hasznalt MEDLINE adatbazis altal érhetd
el. A rekordok bibliografiai adatokat és “abstractot”, rovid tartalmi ismertetést is tartalmaznak. Ez az adatbazis
az orvostudomany haromezer folyoiratat figyeli, de talalhatunk benne az egészségiigy irodalmabdl is kozel
kétszaz folyoiratcimet (5).

Az 1j technoldgia az apolasi - de bovebben az egészségiigyi - irodalmat is meghoditotta, ez pedig a CINAHL
elnevezési, altalunk “névér” adatbazisnak nevezett sszefoglalo-gylijtemény. A CD-ROM-on, vagy interneten
elérhet6 adatbazis 1982-ig visszamendleg dolgozza fel elsésorban az angol nyelvteriiletek kiadvanyait, de
valogat az idegen nyelvil irodalomban is. Témakdre az egészségiigy teriileteit atfogd irodalom, kiegészitve a
rokon tudomanyok és hatarteriiletek irodalmaval, biomedicinaval, menedzsmenttel, oktatassal. RGvidebb,
hosszabb cikk jellegii leirasokkal, vagy éppen csak bibliografiai adatokkal ismertet konyveket, konyvrészleteket,
audio-vizualis dokumentumokat, disszertaciokat, oktato szoftvereket, gyakorlati leirasokat, késziilékeket,
miszereket. Bizonyos esetekben a folyoiratcikkek teljes szovege, a “full text” az internetes valtozaton
kozvetleniil is elérhetd, amiért azonban kiilon kell fizetni. Megrendelhet az internethasznalat, mely teljesen friss
adatokat tartalmaz, a CD-lemezen, havi, illetve kéthavi frissitéssel, de néhany honapos lemaradéssal érkezik meg
az irodalom. Az adatbazis jelenleg 540.000 rekordot tartalmaz, havonta 30.000 0j rekorddal frissiil. A talalatok
letolthet6k, nyomtathatdk, s6t azonnali e-mail cim megadasaval tovabbkiildhetok (3).

A szamitastechnika az egészségiigy irodalmanak mas-mas oldalrdl torténd megkozelitéséhez egyre tobb
lehetdségeket biztosit internetes elérések formajaban. Ujabb és ujabb adatbazisok épiilnek és nytijtanak
tajékoztatast a szakemberek mellett az érdekl6édé laikusok szamara is.

Az igen sokrétii és nemii kdnyvtarhasznalati tevékenység kdzelebb visz az informacioszerzés mellet az
apolaskutatasi tevékenységek elsajatitasahoz. Ez az egyre jobban el6térbe kerilo teriilet a felmeriil6 probléma
elemzését, megoldasi modszerének kidolgozasat, az elért eredmény bizonyitasat, a tovabbiakban masoknak
atadasat jelentheti (8).

A jovo a tavoktatas felé mutat az apolas teriiletén is, ami ma még csak terv, holnap mar valdsag lehet. Ez a 1épés
pedig ujabb lehetdségeket nyujt a tanulni vagyoknak, az olvasdknak, tovabbi feladatokat a konyvtarosoknak és
ujabb fejlesztési lehetdséget a konyvtaraknak.

Az ujfajta konyvtari technologiak és dokumentumok, a képzési formak atalakulasa, igény a minél frissebb és
relevans informaciok gyors, pontos elérésére, valamint a felhasznalo-orientalt szolgaltatasok irant, a helyben
hasznalat ndvekedése megvaltoztatta és jelenleg is tovabb modositja az orvosi kdnyvtarak olvasotaboranak
Osszetételét, és vele egyiitt az olvasok szokasait, a kdnyvtarak szolgaltatasait, a konyvtarosok munkajat. (A
kozmiivelddési konyvtarak felméréseit tanulmanyozva hasonl6 tapasztala

Megfigyeléseink ténybeli alatamasztasara sajat konyvtarunk — a debreceni Kenézy Gyula Korhaz Orvosi
Konyvtaranak — egyedi nyilvantartasaibol és statisztikai felméréseib6l emeltem ki néhany adatot.

Beiratkozas 1988 |1994 2000‘
Beiratkozott olvasd | 384 | 457 | 662 ‘
— orvos 228 | 233 | 247 ‘

— eii. dolgozo 55 92 272‘
— egyéb 101 | 122 143‘




1. tablazat - Beiratkozott olvasok szama

- A beiratkozott olvasok szamanak vizsgalatanal lathatunk egy stabilnak nevezhetd orvosi réteget, aki a konyvtar
kiilonb6z6 szolgaltatasait folyamatosan veszi igénybe.

- Kimagasl6 a szakdolgozok aranyanak emelkedése, ami 6tszordsének tekinthetd tizenkét év alatt, holott a
szakdolgozo6i 1étszam nem nétt jelentésen. Magyardzatként szolgal egy részr6l az, hogy 1988 6ta tobbszordsére
emelkedett az egészségiigyi szakirodalom szama, masrészrol a szakdolgozok szamanak emelkedése a tobb szintli
képzésben, azaz a felvételi vizsgakra valo felkésziiléssel, az évkozi dolgozatok, diplomamunkak elkészitésével, a
korszerti ismeretek megismerésével, az irodalmi tadjékozottsag novelésével. A konkrét feladatokon tal a
rendszeres illetve gyakori konyvtarhasznalat igényt ébreszthet a permanens tanulésra, eldsegiti az apolok
kulturaltsdgi szintjének, ezen beliil az egészségkulturaltsag szintjének emelkedését, bevezeti a hallgatot a kutatas
irodalmanak tanulmanyozaséaba és abba, hogy hogyan alkalmazhatja kutatasi eredményeit a mindennapi
gyakorlatban.

- A harmadik, kissé novekvo réteget a fizikusok, vegyészek, biologusok, pszichologusok, szamitastechnikusok,
jogaszok és mas érdekl6do olvasok alkotjak. Szamuk mérsékelten emelkedett az elmult tizenkét évben, amit az
egészségiigyon kiviili, de ott alkalmazott 0j szakteriiletek kialakulasa indokol.

A konyvtarunkban elérhetd kiilf6ldi és magyar folyoiratok nagy hanyada megérkezés utan az osztalyokra kerdil,
csak kis része marad a konyvtarban. Statisztikai felmérésiink ezért csak a konyvtarbol kdzvetleniil kdlcsonzott
dokumentumokra vonatkozik. Az altalunk szemléltetni kivant tényt, hogy mennyire megemelkedett a névérek és
mas egészségligyi dolgozok irodalmi igénye jol kifejezi a kdonyvtarba beiratkozott olvasok szama mellett a
konyvek és folyodiratok kolcsonzésének darabszam emelkedése.

Személyi 1994 2000
kolcsonzés konyv+folyoirat konyv+folyoirat
Orvos 266+563 = 829 483+630 = 1113

518+144 = 662

2289+222 = 2522

Eii. dolgozok

2. tablazat - Kolesonzeések alakulasa

- 1988-ban nem tudtuk kiemelni a szakkdnyvek és szakfolyoiratok kdlcsonzési adatait a mas rendszerti
adatfelvétel miatt, de a mar el6zéekben kimutatott, megjelent konyv és folyoiratok szama, valamint a
beiratkozott olvasok szama (1988-ban 55 £6) elég alacsony kdlcsonzésre enged kovetkeztetni.

- Az orvosok esetében a kolcsonzések szamanak emelkedését (sajat bevallasuk szerint is) a konyvek aranak
emelkedése nagymértékben befolyasolja.

- Az egészségligyi dolgozoknal a kdlcsonzések darabszamanak megemelkedését indokolja, a képzéshez
szlikséges sokréti és nagy mennyiségii ktelez6 és ajanlott irodalom beszerzési nehézsége. Az irodalom
elérésének nehézségeihez foképpen az jarul hozza, hogy az egészségiigyi dolgozok kereseti viszonyaihoz képest
aranytalanul magasak a dokumentum arak.

- Kolesonozési szokasukat elemezve azt lathatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozoknal a konyvek, a klasszikus
dokumentumok kolcsdnzése a dominans.

- Két kiilfoldi egészségiigyi szaklapunk a Nursing Times és a Krankengymnastik, a hazai “névér” folyoiratok, az
orvostudomanybol az altalanos tartalmu ill. az olyan kiadvanyok, melyek tobb szaktertiletet is érintenek, a
konyvtarban maradnak, azaz kdnnyen, kdzvetleniil hozzaférhet az olvaso.

- A MEDLINE, a MOB, az Internet hasznalata a kdnyvtarkozi kérések igénybevétele elsGsorban az orvosok
szamara természetes és mindennapos. Inditékként nemcsak specialis alkalmakat neveznek meg, hanem a
mindennapos munkahoz is elengedhetetlennek tartjak.

- A masik két réteg inkabb alkalomszeriien hasznalja az adatbazisokat.

Konyvtarunkat most az egészségiigyi dolgozo olvaso oldalarol kozelitettiik meg. Attekintve hogyan is
hasznalhatja az egészségiigy barmely teriiletén dolgozo6 alkalmazott ugyanigy ma a kdnyvtarat, mint hajdanan
azt az orvosok tették, hiszen sok orvos sajat maga inditott el miikodtetett intézményében egy konyvtarat.

Ezek utan joggal kérdezhetnénk, kié is lehet ma egy orvosi konyvtar? A neve nem ezt takarja, de az
egészségiinkért dolgozé minden személyé, aki megtalalhatja ott a munkéajahoz, szakmai tudasanak
tovabbfejlesztés¢hez, a beteg ember minél magasabb szintii ellatasahoz, a kutatoi tevékenységének
kibontakoztatasahoz sziikséges szellemi segitséget a kiilonboz6 technikai és szolgaltatasi szinteken.

Kiilfoldi MEDLINE MOB Internet KKK

szakfi.

Egyéb Magyar szakfi.




Orvos 49 61 gyakran gyakran gyakran gyakran

Ei. dolgozo 2 22 néha gyakran gyakran néha

Egyéb ff.

_ _ : : alkalmanként
(biolbgus, fizikus) alkalmanként alkalmanként gyakran

3. tablazat — Kényvtari szolgaltatasok felhasznaloi igénybevétele
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Az apolok védelmében
(Szerkesztoi levél)

A napokban egy kedves kollégamnal jartam, aki egy orszagos intézményben osztalyvezetd fénévér. A délutani
miiszak alatt éppen egy kozos kutatasi probléma megoldasan faradoztunk, amikor az egyik apolond feldultan és
sirva jott be a pihenébe. Mint kideriilt, édesapjat, aki agyvérzés utani rehabilitaciora szorulna, az erre kijeldlt
intézményben nem gondozzak rendesen, az allapota sulyosbodik, 6 pedig a megoldast illetéen tehetetlen, hiszen
nem tud hazamenni, hogy egyszerre 6t apolja, és kozben munkahelyén is az apolasra szorulokat ellassa. A
fondvér, akitdl mast emberileg nem is varhattam volna, biztositotta a kollégan6t, hogy most kezdhet csomagolni
¢és addigra mar a helyettesitése is meg lesz oldva, valamint keresik a helyet valahol a kozeli korhazak egyikében,
hogy édesapja majd minél kdzelebb keriilhessen hozza. A vihar eliilt, a megoldas, még ha iddleges is, de
megsziiletett, az élet tovabb 1ép. Percek miilva a kollégand ugy 1épte at a pihend ajtajat mosolyogva, mint aki
most érkezett frissen és kipihenten.

(Kozbevetdleg jegyzem meg, hogy nemrégiben egy munkavédelmi jellegiinek is felfoghat6 [valdjaban
konfliktuskezelést oktatd] eléadas keretében azt hallottam, hogy a munkaltatonak nem csak a munkaeszkdzok
biztonsagaért kell szavatolnia, de a j6 munkahelyi 1égkor megteremtése is kotelessége ahhoz, hogy a dolgozok
pszichés terhelése ne vezessen tartds panaszok kialakulasdhoz. Ha erre magéatdl a munkaltatd nem lenne
hajland6, akkor az érdekvédelmi szervezeteknek kell erre figyelmeztetni 6t.)

A kozelmultban a Magyar Apolasi Egyesiilet az Egészségiigyi Minisztériumban tartott egész napos
sajtotajékoztatot arrdl, hogy az apoldk hogyan tudnak hozzajarulni a nemzeti egészségvédelmi programban
megfogalmazott célkitiizésekhez. Neves szakemberek mutattak ra arra, hogy az apolas nélkiil nem képzelheto el
egészséges nemzet, €s az apolok tevékenysége kritikus a lakossag egészségi allapotanak megdérzésében €s
fejlesztésében, illetve a mar beteg emberek minél sikeresebb rehabilitacidjaban.

Arrol azonban valahogy nem esett sz0, hogy az egészségiigyi szakdolgozok (beleértve az apolokat is) kozott
egyre tobb a rosszabbodod egészségi allapotu, beteg kolléga, és a latszatra még egészségeseken is mutatkoznak
int6 jelek a fokozott terhelés hatasara. Ennek a ténynek az objektiv alatimasztasara egyre tobb apolaskutato
készit kiégés-szindroma felméréseket, pedig lassan elég lenne csak a délutani miiszakba ellatogatni, mindenfajta
méricskélés nélkiil.

Hallgatva a sajtotajékoztaton elhangzottakat, a cél mindenki szamara vilagos volt: az egészségvédelem a nemzet
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egészének szol.
Az apol6 a nemzet része.Vajon ki 6vja meg az 6 egészségét?

Zrinyi Miklos
szerkeszté

*kkkikk

Az apolok helyzete ma — és holnap?
Hova lett a kedves névér mosolya? - Egy Szlovén konferencia tanulsagai

Néhany nappal ezel6tt Szlovéniaban jartam egy apoloi konferencia kapcsan. Lehetéségem adodott, hogy a
muraszombati Altalanos Kérhazban egy kicsit elidézzek. A korhazlatogatas alatt meglepetten tapasztaltam, hogy
az ott dolgozok mosolyognak a betegre! J6 hangulatban dolgoznak, mindenhonnan a nyugalom és a
kiegyensulyozottsag sugarzik. A kisvarosi korhazon latszott, hogy tervezdjének a ceruzajat a humanum
vezérelte. Baratsagos és emberi kdrnyezetet almodott meg a betegek szdmara. A dolgozoknak tagas, kényelmes,
jol felszerelt munkahelyet teremtett meg. Az intézmény megfelelt a magyar korhazak “minimum feltétel”
eléirasainak! Hazdnkban azonban csak par intézmény tudja teljesiteni ezt a jogos és kivanatos elvarast!

Ebben a kdrnyezetben nem csak gydgyulni jo, hanem dolgozni is! Persze az ott dolgozdk hangulatat “nem
rontja” az a havi 200-250 ezer forintnyi fizetés sem. Ebben a gazdagnak nem mondhat6 szomszédos orszagban
torddnek azokkal, akik az életiiket tették fel masok segitésére. Akkor lepddtem meg igazan, amikor kideriilt,
hogy szinte minden apolo sajat auton jar dolgozni. Azt hittem, nem jol hallok. Ma Magyarorszagon talan minden
ezredik névérnek van autdja, de lehet, hogy nagyon optimista a becslésem.

Hazafelé jovet felidéztem a szlovén kollégak mosolygo arcat, amint a betegiikre tekintenek, és eszembe jutott
magyar kollégaim nytzott, fasult arca, talhajszoltsaga, kiabrandult tekintete. Legszivesebben kikiabaltam volna
felgylilemlé mérgemet. Aztan rajottem, nincs kinek kiabalni. Az egészségiigy vezeti mind orszagos mind helyi
szinten érzéketlenek, immunisak az apolok fajdalmaira. A “modern foldesuraknak” nem esik meg a sziviik a
cselédeken. A “cselédeknek” csak két valasztasuk van: vagy otthagyjak a szeretett palyajukat, vagy
belerokkannak a kizsdkmanyolasba. A szlovén konferencia legfébb tanulsaga, szamomra, hogy amig “cselédek”
vagyunk, nem fogunk mosolyogni! Nincs jovonk, kilatasunk egy jobb életre. Nem ismerik el szakmai
tudasunkat. Sok vezetd szerint az apolonak felesleges tanultnak lennie, mert a betegek apolasat barki elvégezheti.
Az apoloi munka végzéséhez nem kell gondolkodo, kreativ agy. Amikor este leszalltam a Budapestrél érkezd
utolso vonatrol, szakadd esében, bérondokkel kezemben szomortan acsorogtam a villamosmegalloban. Néztem
a taxikat, hogy ha beiilnék egybe, akkor nem aznék bérig, de nekem csak apoloi fizetésem van, és itt
Magyarorszagon. Egészségiigyi miniszteriink oly biiszkén mondta egy kiilfoldi politikusnak, hogy ilyen kevés
pénzbdl is lehet egészségligyet csinalni! Akkor ott az es6ben a béromdn éreztem ennek az olcsd egészségiigynek
minden kinjat!

Irinyi Tamds osztdlyvezetd dapolod,
SZTE Pszichiatriai Klinika

*kkkkk
Az 0j apoloi generaciok kilatasai

A magyar egészségligy napjainkban nem csak gazdasagi, hanem komoly humanpolitikai problémakkal is kiizd.
A palyaelhagyas annak ellenére fokozodik, hogy mar harom képzési szinten folyik apolok oktatasa. Ebbdl kettd
mar eddig is megjelent a szakmaban €s lassan ismertté, elfogadotta valtak. A harmadik szint, a tavalyi évben
elindult egyetemi szintli 4poloképzés, amely a diplomas apoloi végzettségre €piil, alig kdztudott. Errdl a szakma
tajékozottsaga elenyészo, kevesen tudjak valojaban, hogy mi a célja a képzésnek, és a végzettek milyen
kompetenciaval 1épnek ki az egyetem kapujan.

Adott tehat a régi polémia, megjelent egy 01j képzés, ami 0j szakembereket, friss munkaer6t ad az
egészségiigynek, de elére nem ismert és eldontdtt, hogy mire alkalmazzak ket. Erre a problémara a szerzd sajat
véleménye nem kindl adekvat megoldast, ugyanakkor igyekszik meghatarozni és felvazolni egy lehetséges
szakmai el6rehaladast.



Jelenleg a harom képzési szint az OKJ-s apold, a diplomas 4pold és a még ujdonsadgnak szamitd egyetemi
okleveles apold képzés. Novumat az adja, hogy jovore végez az az évfolyam, amely 2000-ben kezdte el ezt a
képzést.

Ha tartjuk a sorrendet, az elsé az OKJ-s 4polé. Jelenleg ez tekint vissza a leghosszabb multra. A mai képzési
rendszer (érettségi utani 3 éves képzés) kialakulasat megeldzden szakiskolai és szakkdzépiskolai oktatas folyt.
(Megjegyzem, bar a vélemények megosztottak a képzés szinvonalaroél és hatékonysagarol, magam nem tartottam
rossz képzési formanak.). A végzett hallgatok eldtt ebben az idészakban szdmos lehetdség allt. Az egyik, hogy
apoloként korhazi osztalyon kezd dolgozni, és munka mellett elvégez valamilyen szakapoldi tovabbképzést.
Masrészt nyitva allt a szakrendelékben, haziorvosi rendelékben valo elhelyezkedés lehetésége. Tovabbi
alternativa volt az otthoni szakapolast nyjt6 szolgalatoknal torténd elhelyezkedés is.

Mara a helyzet megvaltozott. A szakkozépiskolai képzés idején nagyszamu hallgato volt egy-egy évfolyamon, a
hallgatok nagy része pedig az apolési szakteriileten vallalt késobb munkat. A diplomas apol6 képzés azonban
atvette az iranyitoi szerepet. Ez érthetd, hiszen mindkét esetben a belépd végzettségi szint az érettségi, az igazan
szembeotld kiilonbség pedig a plusz egy év képzési idd, illetve az, hogy a féiskolai végzettség diplomat takar
(eltekintve a tananyagbeli és tudasbeli kiilonbségektdl, amik a felvételi tdjékoztatobol nem deriilnek ki). Sok
palyakezd6 fiatal szamara csabitobb a foiskolai diploma (bar megszerzése nehezebb), figyelembe véve a
magasabb bérkategoria besorolast is, ami természetesen nem jelent éles vizvalasztot. Elhelyezkedésiiket tekintve
az OKJ-s apolok nagyobb része az apolasban keres munkalehetdséget, és csak egy résziik dont a palyaelhagyas
mellett. Hogy miért, az minden bizonnyal j6 kutatasi t¢émanak bizonyulna.

A diplomas apolokat tekintve eltérd a helyzet. Sajnos a szerzének szomoruan kell tapasztalnia, hogy egy résziik
csak azért végzi el a képzést, hogy legyen egy diplomaja. Az elkdtelezettebbek elhelyezkednek a szakmaban,
ahol a magas szinvonal(l 4poldi munka megvalositasa a cél.

Sajnalatos modon - bar a képzés mar nem mai - tobb probléma is fennall a munkaba allaskor. Ilyen a mar
sokszor emlegetett moralis €s anyagi elismertség, a munkatarsak viszonyulasa az ujonnan végzettekhez, amit sok
esetben a fizetésbeli, a végzettség- és tudasbeli, valamint a ledolgozott munkaévek szamanak kiilonbsége okoz.
Ezek utdn nem meglepd, ha a frissen végzett és képzett munkaeré megprobal “atigazolni” a maganszféraba vagy
elhagyja a palyat magasabb jovedelem és tobb megbecsiilés érdekében. Ez a jelenség igen kritikusan érinti a
korhazi személyzet helyzetének alakulasat, hiszen a korhazi osztalyok egy része mar ma a minimum vagy az
alatti 1étszamokkal kénytelen miikddni.

Ebbe a helyzetbe 1ép be harmadikként az egyetemi okleveles apold, aki még csak most fejezi be képzését. Valos,
tényszeril tapasztalatok még nincsenek, de a nemtetszést kifejezd visszajelzések mar megérkeztek.

Kérdés, hogy mi lesz a munkakoriink? A gyakorlati apolasban lesz inkabb szerepiink, vagy az intézmény altal
kijelolt apolas-kutatas és oktatas-vezetés egysége fog dominalni? Esetleg egyszerre mindegyik? Milyen lesz a
varhato fogadtatas, milyen koriilmények kozott fognak minket alkalmazni, mind a magan mind az allami
szféraban? Milyen jellegii és mértékil moralis €s anyagi megbecsiilésre szamithatunk?

Sajat véleményem szerint valosziniisithetd, hogy elhelyezkedési problémakkal kell majd szembenézni, st a
végzettek egy része esetleg kiilfoldon kamatoztatja majd a megszerzett tudasat. Jelen allapotban (amikor ez a
cikk irodik) még nincs egy mindenki altal elfogadott kompetencia lista, ezaltal az egyes szakmai szintek
tevékenységi korének hatara sem ismert. Emiatt a munkaadok sem tudjak, mire alkalmazhat6 ez az 0j generacio.
Egyesek visszajelzései alapjan egyenesen szakmai konkurencianak élik meg az egyetemi apolok megjelenését,
féltve a jelenlegi poziciojukat. Ez hibas hozzaallas, hiszen az egyetemr6l kikeriilve nem lesz senkibél azonnali
vezetd, a frissen végzett munkatars azonban jo 6tletekkel szolgalhat, hiszen olyan ismereteket is birtokol,
amelyek a hazai egészségiligyben talan tjjdonsagként hatnak, ilyen példaul marketing eszk6zok alkalmazasa az
apolasban.

Ez a szakmai ellenallas és a jovOre vonatkozd bizonytalansag tobb kérdést is felvet. Hol helyezkedjen el az
egyetemi apolo: allami vagy maganszféraban; itthon vagy kiilfoldon? Masrészt, vajon gondoltak-e az apolas
vezetdi arra, hogy nem elég létrehozni egy képzést, de sziikséges annak feltételeit és a végzettek elhelyezkedését
is biztositani? Ellenkezd esetben ugyanis a nagymértékii emberi, anyagi- és idéaldozat aran létrehozott szellemi
toke — kell6 munkafeltételek és motivacié hianyaban - elhagyja az orszagot. Ennek katasztrofalis
kovetkezményeit nem kell magyarazni.

Sajat nézOpontom szerint a végzetteknek feltétlen sziikséges lenne minimum egy évet betegagy mellett, az apolas
gyakorlataban dolgozni. Ezen 1d6 alatt megfelelé szakmai tapasztalatokat szereznének, majd ezt kdvetden a
kutatas, az oktatas vagy a vezetés irdnyaba mozdulhatnanak el a szerint, hogy a személyes képességek, és a
motivacio melyiket tdmogatja.

Osszegezve, az egészségiigyben minden palyakezdének nehéz helyzete van, amit egyértelmiien bearnyékol a
pélyaelhagyés veszélye. Az apolasi vezetOk szemszogébdl megfontolandonak tartanam, hogy a nehezen
kialakitott szellemi t6két veszni hagyjak-e, hasonlatosan a korabbi generaciok példajahoz, vagy igyekeznek
megtartani, ami a végzettek elkeriilhetetlen timogatasat vonja magaval. Ez utdbbi gondolat a jelenlegi képzési
szintek mindegyikére vonatkozik. Emellett teljesen egyértelmii, hogy az 1ij generacionak meg kell kiizdeni a
szakma elismeréséért, és bizonyitania kell ratermettségét. Nem szabad azonban azt gondolni, hogy kitartasuk



véges, a sorozatos sikertelenségek és timadasok elkedvetlenedést, csalodottsagot, kidbrandulast okozhatnak, ami
Uj iranyt jeldl ki szamukra az életben. Es ez az, amit a legkevésbé szeretnénk.

Kovdcs Istvan Zoltan
Egyetemi okleveles apolo hallgato, PTE-EFK



