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A hazai apolasiigy krizishelyzetére tekintettel a Magyar Apoldstudomanyi Tarsasdg kezdeménye-
zésére és koordindlasaval 2019-ben késziilt el a 64 szerzd altal jegyzett, 27 szakmai szervezet
altal tdmogatott ,Javaslat nemzeti dpoldsfejlesztési stratégia elemeire” cim( atfogd szakmai ta-
nulmany magyar és angol nyelven. A tanulmdny célja a hazai dpoldsiigy helyzetének nemzetkozi
tendencidkkal vald 0sszevetése, a f6bb problémak beazonositdsa és konkrét megolddsi javaslatok
megfogalmazasa volt. A vitairatot az akkori érintett kormdnyzati tagoknak megkdildtiik, valamint
online is kozzétettiik, bizva abban, hogy konszenzusos apolésfejlesztési koncepcié sziilethet be-
|6le. Sajnélatos maédon a tanulmany nem tudta betolteni céljat, és mas, az apoldi valsdg kezelését
célz6 dgazatiranyitasi stratégia sem késziilt, igy 2026-ra az dpoldi krizis tovébb fokozddott. Az Uj
kormany és az 6nall6 egészséguigyi minisztérium megalakuldsanak idészakaban fontosnak tartom
az apoldi krizishelyzet és megoldasi stratégia f6 elemeinek rovid 6sszefoglaldsat.
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A Brief Summary of the Nursing Crisis Deepening the Healthcare Crisis and the Main Elements of
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SUMMARY

In view of the crisis in domestic nursing, a comprehensive professional study titled ,Proposal for
the Elements of a National Nursing Development Strategy’ was prepared in 2019 in both Hungarian
and English, initiated and coordinated by the Hungarian Society of Nursing Science, co-authored
by 64 professionals, and supported by 27 professional organizations. The purpose of the study
was to compare the state of domestic nursing with international trends, identify key problems,
and formulate concrete proposals for solutions. The discussion paper was sent to the relevant
government officials at the time and published online, with the hope that a consensus-based
nursing development concept would emerge from it. Unfortunately, the study failed to achieve
its purpose, and no other sectoral management strategy aimed at addressing the nursing crisis
was developed, leading to a further escalation of the nursing crisis by 2026. In this period of the
formation of the new government and the independent Ministry of Health, | consider it important
to briefly summarize the main elements of the nursing crisis situation and the solution strategy.
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Rovid aktualis helyzetkép
Létszam

Altalanos vélekedés, hogy eurépai és viligviszony-
latban is jelentds, egyre névekvs mértékd apolohi-
any van. Ugyanakkor fontos alapveté tény, hogy az
Eurdpai Unio 27 tagdllama koziil 21 tagdllam tudta

novelni 2012 és 2024 kozott az ezer lakosra vetitett
dpoldi létszdmadt, és csupdn 6 tagdllamban csékkent
ugyanezen id8szak alatt az dpolsi létszdam. Magyar-
orszdg a csokkend dpoloi létszdmil tagdllamok egyike,
és hazdnk szdmdra ezen rossz eredmény jelentd-
ségét tovibb emeli, hogy a 6 csékkend dpoldi létsza-
mii tagdllam kozil minddssze egyetlen tagdllam van,
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amelynek alacsonyabb az ezer lakosra vetitett dpolsi
létszdama, mint Magyarorszdgnak. Az Eurépai Unié
tagdllamainak dtlagos dpoldi 1étszdmdhoz képest
Magyarorszigon 2012-ben 16 038 4polé hidnyzott,
mig 2024-re mdr 28 522 fore emelkedett az EU-dit-
laghoz mért hazai dpoléhidny. Mikézben tehit az
EU-tagdllamok tiilnyomd részében érdemi fejlodés ta-
pasztalhatd (példaul Romanidban 5,22-r6l 8,17-ra
nétt az ezer lakosra vetitett dpoldi létszdm), tehat
a nemzetkozi jo gyakorlat létezik (az EU dtlagdban
7,89-161 8,6-re nétt az dpoldk szama), addig Ma-
gyarorszdgon az dpoldhidny egyre né (6,22-161 5,45-
ra csokkent 2012 és 2024 kozott az ezer lakosra ve-
titett 4poléi létszdm), és az évente kiképzett dpolok
szdma toredéke az adott évben nyugdijba vonulék/
palyaelhagyok szimdnak (2026-ban mindossze ko-
rillbeliil 275 f4 dpole végez az egész orszdghan ko-
zépfoki nappali képzésben). Mindez azért is drimai
helyzet, mert relevins nemzetkoézi kutatisok hosz-
szu ideje igazoltik, hogy 1 dpol6 korldtozott szamu
beteget tud biztonsdgosan elldtni, példdul sebészeti
terlileten 5 betegért tud felelni, ezenfeliil minden
egyes beteg 7%-kal noveli a mortalitds kockdzatit
(Aiken et al., 2002; Balogh, 2025; OECD, 2012;
OECD & European Commission, 2024).

Ki kell mondani: a hazai dpoldsiigy irdnyitdsdt,
fejlesztését és miikodését teljesen ij — ugyanakkor
nemzetkozileg mdr kiprobdlt, bevdlt — alapokra kell
helyezni. Az egészségiigyi elldtds alapvets mikidoké-
pességét biztositd dpoloi létszdm megtartdsa és utdan-
potldsa, valamint az egészségiigyi elldtds mindséget
alapvetien meghatdrozd mindségi dpolds biztositdsa
érdekében ax dpoldi krizis megolddsdt kiemelt kor-
mdnyzati prioritdssd kell emelni. Ennek részeként
dtfogd, kormdnyzati ciklusokon dtiveld, 12 éves dt-
fogd dpoldi stratégidt kell megalkotni és végrehajtani,
biztositani kell a megfelels kompetencidkkal bird dpo-
ldsirdnyitds egyenrangii helyét és teljes hatdskorét az
egészségiigyi minisztériumban, valamint garantdlni
kell a minisztériumon beliil és mds minisztériumok
teriiletein (kiemelten: felsboktatds, szakképzés/fel-
nottképzés, kutatds-fejlesztés, EU-forrdsok, kéltség-
vetés) is az dpoldi krizis megsziintetéséhez sziikséges
dontések meghozataldt és végrehajtdsit.

Alapvets szempont: nem lebet az dpoldi krizist ke-
zelni a megfeleld stratégiai/taktikai/operativ szerve-
zeti szintek kialakitdsdat mellézve, a kell6 létszdmii,
specidlis szakmai, tudomdnyos, oktatdsi, informatikai,
fejlesztési szakértsi tuddst mellozve, a megfeleld mod-
szertant és a nemzetkizi jo gyakorlatokat figyelmen
kiviil hagyva, a kizépfoki és felsofokii dpoloképzés
részleges, nem egyiitt torténd dtalakitdsdval, valamint
a hatdskori listak/minimumlétszamok/tanuloi létsza-
mok/képzési finanszirozdsi rendszer egyiittes, egyidejii
szabdlyozdsa nélkiil.
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Végzettségi szint

Az alacsony dpoldi létszam mellett az dpoldi végzert-
ségek megoszldsa is romlo tendencidt mutat. Drasztiku-
san csokken az egészségiigyi ellitis mikodtetésének
gerincét jelentd jol képzett kozépfoku dpoldi vég-
zettségl dpoldk 1étszdma, mig a képzetlen, segéddpolsi
személyzet ardnya egyre inkdbb elétérbe keriil. Mélyebb
elemzés £6 adataként kiemelhetd, hogy a MESZK
Jfelnéttapoldsi tagozatiban megkozelitSleg 30 000 f&
dpold és koriilbeliil 11 000 f5 dpoldi végzettség nélkiili
dpoldst segité munkatdrs szerepel (ezen sajnalatosan
magas segéddpoldi ardnynil is stlyosabb a helyzet,
mert ezen adat nem tartalmazza az egészségiigyi
végzettség hidnydban kamarai tagsiggal nem ren-
delkez8, azonban segéddpoléi feladatkérben foglal-
koztatott munkavallaldk jelentds szdmat), akik ko-
z0tt a felsifokii végzettségii apolk ardnya is kritikusan
alacsony, alig 12%-uk rendelkezik legalabb diplomas
dpold/BSc-dpols végzettséggel, és 6k is elsdsorban a
menedzsment teriiletén tevékenykednek, nem kozvetle-
niil a betegdgy mellett (azaz a betegigy melletti BSc-
dpolokon keresztil elérhets haldlozdscsokkentési, kor-
hdzi fertozés és egyéb szovédmeénycsokkentési és tovabbi
fontos eredmények elérése szempontjabol szerepiik
hazdnkban nem jelentss). A kozépfoka végzettségl
dpoldi kozosség mellett a f6iskolai/BSc végzettség
dpoldi kar is vélsigos helyzetben van — elsésorban az
évtizedek alatt sem megadott BSc-dpoldi hatdsko-
16k, és a fels6foku végzettségiiket érdemben elisme-
16 javadalmazdsuk hidnya okdn —, évente kevesebb,
mint 300 BSc-dpol6 szerez oklevelet az orszdgban,
akiknek csak a téredéke nappali munkarendd, azaz
Uj 4polé a rendszerben. A probléma, a kihagyott
tdrsadalmi lebetéség jelent8ségét jol szemléltetik a
kordbbi kézleményeinkben is szdmos alkalommal
idézett nemzetkdzi fudomdnyos eredmények, koztik
a Lancet-ben megjelent azon kozlemény, amely sze-
rint a BSc-dpol6i létszdm 10%-os névelése 7%-kal
csokkentheti a haldlozdst meghatdrozott elldtdsi fel-
tételek mellett, illetve azokban az intézményekben,
ahol az dpolék 60%-a rendelkezett BSc végzettség-
gel, és dpolénként dtlagosan 6 pdcienst littak el,
ott kdzel 30%-kal kisebb volt az elhalilozdsi ardny,
mint azokban a kérhédzakban, ahol az dpoldk 30%-a
rendelkezett csak BSc végzettséggel, és dpolonként
itlagosan 8 pdcienst littak el. A szakdolgozéhiiny
mis teriileteket is érint, mik6zben egyes tertileteken
irredlis mértékd a tulképzés (példdul gyégytorndsz,
dietetikus), és a problémit fokozza, hogy szamukra
az indokolt szdmu stitusz/munkakor sem keriilt ki-
alakitdsra. A tisztinlatdst és a transzparencidt nehe-
ziti, hogy 2018 és 2025 kézott nem keriilt kozzétételre
a jogszabdlyi kotelezettség ellenére az egészségiigyi dga-
zati humdnerdforrds helyzetének (adatkoreit tekint-
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ve nem megfelelden informativ) éves beszdmoléja,
amelynek vonatkozdsiban j fejleményként az utéb-
bi hénapokban a 2023-as és 2024-es beszdmold uté-
lagosan kozzétételre kertlt (Aiken et al., 2014; Ba-
logh, 2025; MESZK, 2026; Olih et al., 2019; Oldh
et al., 2022; Ol4h et al., 2025).

Képzés

A képzés szinvonala nem megfeleld, szakmailag hid-
nyos, altalanos képzési dokumentumok, a szakmaisd-
got nem biztositd vizsgdztatdsi gyakorlat (szakmai-
lag nem megfeleld vizsgiztatdk, gyenge mindségi
vizsgafeladatok, az elégtelen tudds ellenére sikeres
vizsgateljesités), az oktatdi elsirdsok hidnya (szakmai
végzettség/gyakorlat), az oktatdsi infrastruktiira hid-
nya, a tanulok valds egészségiigyi ellitdsban toltott
gyakorlatainak hidnya, alacsony a megfelel6 ming-
ségl szakmai tankonyvek szdima (Olih et al., 2012).
A felséoktatdsban a Magyar Akkreditdcids Bizottsdg
szakmai meg nem felelés miatti e/uzasito dontése elle-
nére is indulnak ipoldi, egészségtudominyi képzések.
Emellett a hallgatdi létszdm és a finanszirozds masxi-
malizdldsa érdekében jelentGs, szakmailag nem tamo-
gathatd eltéréssel be lehet keriilni ugyanarra a szakra
a felsSoktatdsban (az egyik egyetemen mdr 168 pont-
tal, mig a mdsik egyetemen csak 418 j)onlto’l). Ez egy-
ben azt is jelenti, hogy akdr elégséges érettségi dtlaggal
is elérheték az egészségtudomdnyi képzések. Tovabbi
probléma, hogy mara mdr eldzetes dpolsi végzettség
és munkatapasztalat nélkiil is felvételre keriilhetnek
az elézetes ismeretek beszdmitdsira alapozott alacso-
nyabb draszdamii levelezd képzésre a jelentkezdk. Je-
lent8s felsGoktatdsi problémit jelentenek tovibba
a kozépfoku oktatds béreihez és az egészségligyi
dgazat szakdolgozéi béreihez mérten is alacsony fel-
sboktatdsi oktatoi bérek. A fentiekbdl adéddan sem a
kizépfokil, sem a felsdfokii dpoloképzés nem felel meg a
vonatkozd EU-direktivinak, mikozben ez a sajitos
»magyar iit” a végzettek szdmdanak érdemi emelését sem
vonta maga utdn, és erdsen kétségessé teszi nemhogy a
hatdskorbévités biztonsigos megvaldsithatésigit, az
dpolok dltal elérhetd elldtdsminéségi/népegészségiigyi
eredmények elérését, az dpolasinformatikai, dpolds-
dokumentacids fejlesztések bevezethetéségét, hanem
mara mar az alapvetd dpoldsi feladatok elvdrhats mi-
néségii elldtdsat is. A szocidlis dgazat szocidlis apolo és
gondozd képzése tovdbb silyosbitja az dpoléi terilet
krizisét, ugyanis ezen végzettségi szocialis szakem-
berek gy latnak el egészségiigyi tevékenységet, hogy
nem teljesitik az egészségiigyi torvény vonatkozé eld-
frasait (MESZK, 2025; Olih & Balogh, 2025; Olih
et al., 2025).

Visszatekintve az elmilt évek személyesen is
megtapasztalt nehézségeire, a szakdolgozéi és azon
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belil az dpoléi képzési rendszer dgazatirdnyitdsi
hidnydnak fontos kérjelzéje, hogy a kiterjesztett ha-
tdskordi dpolo MSc képzés hazai kexdeményezése, kidol-
gozdsa és jogszabdlyi elhelyezése, valamint 2016-ban a
BSc-ipolék majdani hatdskorbdvitését lehet6vé tevs
konkrét képzési kompetencidinak kozel 30 dvvel a
képzés elinditdsdt kovetden a képzési jogszabdlyban tor-
énd rogzitésére az dgazatirinyitastdl fiiggetlen, jelen-
t0s ellendlldsba iithozd egyéni kezdeményezésiink és fel-
adatelldtdsunk eredményeként keriilhetett sor (Oldh &
Mité, 2012; Olih et al., 2015; Perké et al., 2022). Az
dgazatirdnyitasi oldal részérdl pedig a 2017-t6l el-
indult kiterjesztett hatiskord dpoléi MSc-képzéshez
is csak 2025-ben keriilt jogszabilyban rogzitett ha-
taskori lista kiaddsra, és a mai napig sem keriltek
érdemben megaddsra a nemzetkozi gyakorlatnak
megfelel6 BSc/MSc dpoléi kompetencidk, nem biz-
tositott a fels6foku végzettségli apoldk foglalkozta-
tasinak finanszirozasi héttere (példdul alapelldtds)
(Olih, 2017a,2017b).

Irdnyelvek, tovabbképzések, hataskor

Hidnyoznak a szakdolgozéi irdnyelvek (kiilonosen
az dpoldi terileten, ahol mindéssze 4éf irdnyelv van,
amelyek mind szakmailag, mind médszertanilag hi-
basak), a megfelels javadalmazds mellett hatdskor-
bévitést eredményezd licencek, valamint nem megfe-
lel6 a kotelezd tovibbképzések rendszere és szakmai
tartalma.

Az egyes végzettségek esetében évtizedek 6ta
nincs jogszabdlyban rogzitett hatiskori/kompeten-
cia lista, ahol az wutdbbi idészakban késziilt (dpolds),
ott a koztestilet/szakmai szervezetek megtelel$ be-
vondsa nélkil készilt rossz jogszabdly. Altalanos ér-
vényl probléma, hogy Magyarorszigon még ma is
nehéz azt littatni, hogy dpoléi 1étszdm nem azokra
a feladatokra lesz és nem azzal a bérrel, amelyekre
az orvos kollégak egyes szakteriileteken szivesen és azon-
nal foglalkoztatndnak hivatalosan époldkat. Ez az it
valéjiban a tartds és egyre fokozdds dpolhidny itja.
Meégis, egyes orvosi teriiletek szimos esetben donté-
en a sajit szemszoglikbdl nézik az dpoldk tgyét: Mit
adhatnak az egyes teriileteken az elldté orvosnak az
dpoldk, milyen az idedlis dpolé (végzettsége, bére és
tevékenységi kore) az adott tertilet orvosa szempont-
jabol. A jovs egészségiigyében szakitani kell azzal a
kiros gyakorlattal, hogy egyes, hivatalosan dtadni
nem kivdnt orvosi hatdskoroket a gyakorlatban dpo-
Ioknak kell ellatniuk (megfeleld képzés, jogi védelem,
bérezés hidnyiban és a sajit meglévs feladataikon
tilmenden), illetve ma mar kiemelt szempontnak
kell lennie, hogy mit ad a tarsadalomnak, a pdciens-
nek az dpoldi szerepkir nemzetkizi mintaknak megfe-
lelé megaddsa, valamint a ma dpoléi krizisében helye
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lehet annak a megkézelitésnek is: mit tehetnek az
egyes teriiletek orvosai annak érdekében, hogy segit-
sék megmenteni az dpol6i hivatdst.

Azokban az orszdgokban redlis az dpoldi létszim
névekedése, ahol az orvosi teriilet walddi partneri,
egyenrangi viszonyt alakitott ki az dpoléi hivatds
képvisel8ivel, illetve a ,féltettebb” kompetencidk és
anyagi javak dtaddsdra is hajlandésigot mutatott
kells idében (azaz, amikor még volt kinek, mert még
volt megfelel 1étszamu és képességli dpold) az dpo-
16k szamdra, ami miatt az adott dpolsi munkaksr von-
20, értelmiségi palydvd valt (akar a kozépfoka képzést
is vonzobbd téve), és igy a fiatalok, palyamdédositok
hajlandévd vdltak dpolsvd vilni. Persze ennek hatte-
rében dltaldban nem az dpol6i hivatds felemelésének
elvont, nemes gesztusa 4ll elsésorban, hanem sokkal
inkdbb az orvoshidny szokott ide vezetni, ami mi-
att sziikségszeriden dtengedésre keriilnek bizonyos
(kizarolag a betegbiztonsdgot és a magas mindséget
nem veszélyeztetd, s6t mindezeket el8segitd terii-
leteken) kompetencidk, illetve oka lehet a hatalmas
hozzaférési hidny, vagy az, hogy egy adott feladatra
az adott tirsadalom kevesebbet tud/kivin kolteni,
mint amennyibe az orvos altali elldtdsa kerilne.

Mindezekbdl kovetkezdleg, ha nem sikertl bérrel
és hatdskorrel annak ellenére , azonnali” intézkedésként
Jfelemelni” az dpolokat, hogy most éppen nem oldjik
meg azonnal egyes elldtasi teriiletek problémdit, akkor
lassan, végérvényesen nyugdijba vonulnak a kordbbi kor-
osztilyok nagyobb létszdamii jol képzett apoldi, mikézben
az apoloképzés mir évtizedek 6ta vlsagban van (mind
létszam, mind képzés mindsége szempontjibol). Az
dpolok esetében ma mir a nagyfokad létszimesokke-
nés miatt nemcsak az a kérdés, hogy mit jelent az el-
latasban (a paciensek és az orvosok szdmdra) az dpolék
azonnali hatdskorbdvitése/béremelése, hanem az, hogy
melyek lehetnek a drimai helyzetben lévs dpoldi teriilet
megmentéséhez sziikséges védett, pozitiv diszkrimindcids,
0sztonz0, segitd koriilmények.

Bérrendszer, munkaterhelés, apold-beteg arany,
apolédsinformatika, dpolasi eszkozok

Nincs dpolsi, szakdolgozdi életpdlyamodell, az dpoldi,
szakdolgoz6i foglalkoztatdsi és bérrendszer nem meg-
felels (szakdolgozoi foglalkoztatdsi keretek kizdrs-
lag hdtrinyos médositisa az egészségiigyi szolgilati
jogviszony bevezetésével, 2020. évi C. Eszjtv.), rossz
munkakoriilmények, apoldi tulterhelés (példdul beteg-
és apoldbiztonsigi okbdl wdllalhatatlan dpoli-beteg
ardny, alapvetd dpoldsi/biztonsigi eszkozok hidnya).
Hazinkban az dpol6i 1étszdmra vonatkozé mini-
mumbkovetelmények — 60/2003. (X. 20.) ESzCsM-
rendelet — viltoztatdsai kovetkeztében egyes kérhdzi
osztalyokon mdra mdr jelentésen alacsonyabb az eléirt

OLAH A

apoldi létszdm az 1990-es években eldirt dpoldi létszdm-
hoz képest (és még ezen alacsonyabb létszim betartdsa
is komoly nehézségekbe iitkozik), ami silyos betegbizton-
sdgi kockdzatot és irredlis dpolgi munkaterhelést ered-
ményezett, mikézben az dgazati irdnyitdsban nem
keriilt stratégiai szintre ax dpolds irdnyitdsa és a vdlsdg
kezelése (Balogh, 2025; Oldh, 2019; Sovényi, 1994).
Az dpolok tehermentesitését ténylegesen csak a
kelloen koriiltekintd szakmaisiggal és midszertannal
eszkozolt informatikai fejlesztések szolgdljdk (és még a
megfeleld informatikai fejlesztések is dokumentdcids
tehernévekedést fognak okozni, ha az addigiakban
papiralapon hidnyosan elldtott, vagy hidnyzé doku-
mentdldsi gyakorlatot valt ki a digitdlis dokumentd-
ci6 ellendrzott bevezetése), amelyek bevezetéséhez
megfelel$ 1étszdmu, képzettségi, motivalt kollégik
esetében lehet villalkozni. Hazdnkban ugyanakkor
a végletekig talterhelt, alacsony létszdmu dpoldi kar
helyzetét silyosbitja, hogy mddszertanilag, szakmailag
hibds, jelentds munkaidot felemészts, az elvdrt funkcio-
Jjdt be nem tolt6 dpoldsi dokumentdicios gyakorlat mellett
hidnyoznak az dpolasinformatikai szoffverek/eszkizok,
rendkiviil siilyos problémt jelent, hogy az intézmények
1észér6l elavult, jogdijak megfizetése nélkiili, jogellenes
dpoldi informatikai adatbdzisok, valamint sajir készité-
sil, szakmaiatlan, hibds dpoloi adatbdzisok haszndlatira
keriilhet sor orszdgosan (s nincs olyan szervezeti egység,
amely mindezek silydit képes lenne felismerni, kezelni),
illetve meghigyelhetSk a relevins egészségiigyi informa-
tikai szakértdi tuddst kizdrd, nem megfeleld dpoldi infor-
matikai fejlesztések az dpolasiranyitds részérdl (példaul
ATR, e-lazlap, dpoldsi modul stb.). A sikeres egészség-
dgyi digitdlis dtdllds megkezdése nem korldtozddhat az
dpolokra (példaul az orvos éltal kézzel a lazlapra felirt
gyogyszerelés, feladatelrendelés, szébeli utasitas, illet-
ve a HIS-be nem stukturilt adatként torténd szabad-
szavas orvosi informdci6rogzités mellett), és a fejlesztés
nem korldtozddhat a komplex dpoldsinformatika kis ré-
szére kiterjeds, nem megfelels informatikai fejlesztésre.
Fontos egy modern, az egész kérhdzi betegelldtisra
kiterjedd megfelels informatikai infrastruktiira (példaul
minimalis szinten nem lehet kérdés az internetelérés,
a megfelel6 mindségl szerver, asztali szamitogép,
nyomtatisi rendszer), a modern, strukturdlt adatokon
nyugvd egészségiigyi felhével (EESZT) jol egylittmi-
kods, modern medikai rendszer (strukturalt adatok,
kells mértékben egységesitett adatkorok azonos pro-
filt osztdlyokon, magas szint( szolgiltatdsok, példdul
integralt figyelmeztetd és riasztérendszerek stb.) és
annak integrdans részeként a modern dpoldsi (ma mir
inkdbb szakdolgozéi, példdul dietetikus, gyégytor-
nész is) modul (és szakszer( adathdzisainak), valamint
a modern dashboard (hazénkban: lazlap) biztositdsa
ahhoz, hogy a betegigy melletti dpoldsi tevékenység
régzitése (ATR) is miikidoképes legyen. Ezen komplex
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kérdés kezelése nem lehet flggetlen az egészség-
informatikai teriilet egészétdl, nem térténhet meg
az dpolds, és azon belil a nemzetkozileg is relevins
dpolasinformatikai szakértdi tudds megfeleld, tartds
bevondsa nélkiil mind a fejlesztés, mind az tzemel-
tetés iddszakaban. Ugyanakkor az dpoldsinformatikai
fejlesztések a betegellitds mindségének fejlesztése
mellett az dpolok, az dpoldsirinyitds érdekérvényesits
képessége szempontjibdl is fontos teriilet, hiszen az
dpolds sordn képzdds strukturdlt adatok lehetnek azok
az objektiv tényadatok (érts, szakmai elemzési rendszer
mellett), amelyekkel az dpoldsiranyitds érdemben tud
érvelni az dpol6i létszdm, az dpoldk képzettségi szint-
je, az dpoldi bérezés, az alkalmazott eszkozok kore és
mindsége, a protokollok tartalma és végsSsoron az
dpoldsra forditands kiltségkeret emelése vonatkozdsdban
mind helyileg, mind orszdgosan. Amig az dpolds miné-
ségi &5 koltségbefolydsold komponensei lithatatlanok (nem
is beszélve a megfeleld dpoldsfinanszirozds bevezeté-
sének fontossdgdrodl), addig a nagy létszamu apoldi
karral kapcsolatos koltségoptimalizélds utjdrdl nehéz
letérnie a mindennapi finanszirozdsi problémdkkal kiiz-

ds intézményeknek (Oléh et al., 2023).

Apolésvezetés

Ahogy az az dpol6i krizis fentiekben Gsszefoglalt
objektiv mutat6ibdl is kovetkezik, az eddigiekben az
egészséglgyért felelGs minisztériumban és hattérin-
tézmenyeiben stratégiai vezetdi szinten nem volt kell§
mértékben és megfeleld hatdskirokkel az dpoldsi teriilet
irdnyitdsa biztositva, az egészséglgyi intézmények-
ben az dpoldsi igazgatéi kompetencidk jelentésen
sériltek (dpolasi igazgatdi kiszolgiltatottsdg, a szak-
dolgozdkat érint§ munkdltatéi jogkdr megvondsa
stb.), az dgazatiranyitis nem képviselte érdemben/
eredményesen az dpoldi, szakdolgozdi szempontokat
sem dgazaton beliil, sem a tobbi minisztériumhoz tar-
tozé teriileteken (kiemelten: kozép- és felsGoktatds
keretrendszere/képzési kindlata/szabdlyozé doku-
mentumainak tartalma/a képzettek létszama és bel-
s6 megoszlisa/képzési kompetencidi stb.). A szak-
dolgozdi szakmai kéztestiilet, szakmai szervezetek nem
rendelkeznek a jol mikods egészségiiggyel rendelke-
2§ orszigok rendszereiben biztositott hatdskérikkel,
érdemi szakmai egyeztetési lehetGségekkel.

Az apoldi krizis megoldasara iranyulé
stratégia fébb elemei
Azonnali (els6 100 nap, elsé fél év) intézkedési

lehetéségek

a) Bérfejlesztés (kiemelt pillérek: orvosi bértabld-
hoz régzitett béremelés, munkaviszony hosszit elis-
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merd bérkategéridk visszaallitdsa, kiemelt d4pol6i bér
kozép- és fels6fokon).

b) A hidnyszakmdk (kiemelten az dpold) tekin-
tetében: a j)a’lyael/_mgyo’ szakemberek ,HAZAvdrunk
Program™janak (példaul egyszeri nagy Gsszegi be-
lépési tdimogatds mds dgazatok mintdjira, atipikus
munkavégzés) bevezetése, illetve szak- és felndtt-
képzésben/felsSoktatisban a nélkilozhetetlen dszton-
26 komponensek (példdul 6sztondij, pilyaorienticio,
rugalmas foglalkoztatdsi keretek) biztositdsa.

¢) Az dpoldstimogaté rendszer tekintetében a re-
levans apolasszakmai/dpoldsinformatikai fejlesz ok,
szakmai koztestiilet ismételt bevondsdval dtfogd vizs-
gdlat elrendelése, a rendszer kiterjesztésének az EU-
forrds visszafizetési kotelezettségének kockdzatival
nem jiré mértékd dtlitemezése a /létszdmbidnyos,
iddsodd dpoldi kar tilterhelésénck csokkentésére, a feltart
hidnyossdgok mentén a sziikséges fejlesztések korének
meghatdrozdsa és kivitelezése.

d) Az egészségiigyi ellitis alapvetd mikodské-
pességét biztosité dpoldi létszam megtartisa és utdn-
pétlasa, valamint az egészségiigyi ellitis mindségét
alapvetSen meghatirozé mindségi dpolds biztositisa
érdekében az dpoldi krizis megolddsinak kiemelt
kormanyzati prioritissd emelése.

e) A hazai dpoldsiigy irdnyitisinak, fejlesztésének
és miikodésének teljesen j — ugyanakkor nemzet-
kézileg mér kiprébalt, bevilt — alapokra helyezése.
A szervezeti keretek kialakitasa:

- Szimbolikus értelemben is fontos elsé lépésként

az orszdgos fodpoldi munkakor visszaallitisa.

- Olyan fovdbbi szervezeti fejlesztések bevezetése,
amelyek egyarint biztositidk az egészségiigyi mi-
nisztériumon beliil (dllamtitkdrsagok, hittérintéz-
mények, allami egészségligyi intézmények) és a
tovdbbi minisztériumokhoz tartoxd teriileteken (ki-
emelten: felsGoktatds, szakképzés/felnSttképzés,
kutatédsfejlesztés, EU-forrdsok, koltségvetés) is a
megfelels vezetdi szintii szakmai szakértdi kompe-
tencidgt, valamint az dpol6i és szakdolgozdi krizis
megolddsihoz sziikséges dontések dpoldsirdnyitds
altal koordindlt meghozataldt és/vagy végrehajtdsat.
Biztositani sziikséges az dpoléi krizis megolddsa-
hoz sziikséges intézményi/humdn erdforrds hat-
teret, szakmai, médszertani fejlesztési, irdnyitdsi,
adminisztrativ teriileten egyardnt.

- A szervezeti keretek kialakitdsdandl a fentiekbdl
adéddan az aldbbi elemek egy részének vagy
egészének alkalmazdsa sziikséges: a mintegy
130 000 fos szakdolgozdi karhoz kapcsolédé on-
dll6 dllamtitkdrsdg, nemzetkézi minta alapjin
6nallé dpoldsfejlesztési torvény, dpoldi krizis
intervenciés kormdnybiztosi/miniszteri bizto-
si_feladatkor, mddszertani és fejlesztési intézet, a
nemzetkozi j6 gyakorlatok szerint megerdsitett
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szakmai kamarai hatdskorok, a szikséges szak-
mai testiiletek, egyeztets térumok létrehozdsa.

f) Atfogé, kormdnyzati ciklusokon dtivels, 12 éves
idéintervallumd dpoldi stratégia megalkotisinak és
végrehajtdsinak elrendelése a megfelels irdnyitdsi,
szakmai, modszertani, jogszabdlyi hattér biztositdsa
mellett.

g) Helyzetfelmérés: Meg kell ismerni az dpoléi
krizis kezelésének nemzetkizi jo gyakorlatat. Emellett
hazai viszonylatban fiszta helyzetet kell teremteni a
szakdolgozdi alapadatok tekintetében, majd elemezni
szlikséges virmegyei és orszdgos szinten a valds szak-
dolgozdi demogrdfiai adatokat, valamint a szakképzeési
adatokat. Mindezek mellett a szakmai koztestiilet/
szakmai szervezetek eddigickben elkészilt meghatdro-
26 szakmai elbterjesztéseinek megismerése és elemzése.

h) Az époléi, szakdolgozéi krizishelyzet és meg-
olddsa témakorben az egészségiigyi minisztérium
rovid helyzetértékelésének kozzététele, és a szakmai
koztestiilettel/szakmai szervezetekkel torténs egyezte-
tésének megkezdése.

Az apolo6i krizis megoldasi stratégia elemei
az azonnali intézkedések pontban 6sszefoglalt
korén tdlmutatoéan

a) A személyi minimumfeltételek Gjraszabalyozdsa
(létszam, kozépfoku és fels6foku szakdolgozok ara-
nya) 12 éves idSintervallumban, jogszabdlyilag el6re
r0gzitve az eldirt minimdlis létszdmok fokozatos nove-
lésének kotelezd idgpontjait (a nemzetkozi j6 gyakorla-
tok és médszertan hazai adaptéldsdval), tobbek kozt a
betegellitds minSségének fejlesztése, a sz6védmények,
az dpoldsi napok szdmanak és a koltségek csokken-
tése érdekében. Az dpoldi létszam kozelitése az EU
atlagértékéhez; a kozépfoka végzettségli dpoléi kar és
a BSc/MSc dpoldk létszamanak emelése, a BSc/MSc
dpolok arinydnak megdupldzdsa; a nemzetkozileg ja-
vasolt érték kozelitése a beteg/dpolé ardny és a kép-
zett dpoldk ardnydnak vonatkozasiban.

b) Az évente kiképzends egészségligyi szakdol-
goz6i irdnyszam, és a hidnyszakmdk pontos korének
meghatdrozdsa kozépfokd, BSc-MSc szinten 12 éves
idéintervallumban.

¢) Az egészségligyi szakdolgozok kézépfoku és
tels6foku képzésében azon finanszirozdsi modell beve-
zetése, amely lehetdvé teszi, hogy a képzdintézmé-
nyek fennmaraddsa érdekében ne legyen sziikség és
lehetéség az éllami forrdsok terhére indokolatlan terii-
leteken ardnytalan tiilképzést végezni.

d) A minGségi képzés alapjit a szakdolgozdi ha-
tdskori listdk nemzetkozi jo gyakorlatok alapjan torténd
kidolgozdsa jelentheti, melyek alapjin meg lehet ha-
tirozni a képzések szakmai tartalmat/személyi/targyi
[feltételeit.
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e) Az egészségligyi szakdolgozoi kozépfoku
képzések tekintetében orszdgosan egységes, részlete-
sen szabdlyozott képzési felépités és tartalom (példaul
tantargyak/ismeretkorok elméleti/tantermi gyakor-
lati/klinikai gyakorlati képzés éraszdma, tartalma;
kézponti vizsgafeladatbank biztositdsa, kozponti
szakmai vizsga bevezetése; oktatdi és vizsgdztatoi
szakmai kovetelmények megerdsitése, a vizsgakoz-
pontok egészségiigyi szakképzési feltételeinek és
azok ellendrzésének szigoritdsa). A kozépfoka és
tels6toka képzések tartalmi, hatdskori dsszehangoldsa, a
beszdmitdsi kereteinek egységes kialakitdsa, a kozponti
szabdlyozds sziikséges mértékii erdsitése a felsGoktatdsi
autonémia keretei kozott. Biztositani kell a vonatko-
20 EU-direktivinak megfeleld dpoloképzést, a megfeleld
kozépfoki/BSc/MSc dpoldi létszdamot, ardnyt, feladat-
megosztdst, és az dpoldi humdnerdforrds-krizis megol-
ddsdhoz sziikséges képzési &5 dgazatirdnyitdsi kereteket.

f) Az egészségligyi szakdolgozéi képzésben részt-
vev8k szdmdra kozpontilag vizsgdara vald felkésziilést
segitd interaktiv és projektfeladatbankok, tankinyvek
elkészitése és kozzététele.

g) Az elézetesen megszerzett tudds beszdmitdsinak
mddszertani kidolgozdsa és orszdgosan egységes beveze-
tése érdekében validdcids kozpont létrehozdsa (korabbi
szakképesitések aktuilis képzéseknek valé megfelel-
tetése, egységes beszdmitds/megfeleltetés — a szak-
maiatlan beszamitdsok megszintetése).

h) Az alap- és miikodési nyilvdntartds anomdlidi-
nak kezelése (kiemelten: pontatlansigok felszdimoldsa,
szakma/szakmairdnyonkénti lekérdezés; a betegdgy
mellett dolgozék valés 1étszamanak kimutatdsa stb.).

i) A kotelezs szakmacsoportos és szabadon vi-
laszthato rovdbbképzési rendszer megijitasa (ki-
emelten: relevins szakmai tartalommal, megfelels
gyakorisiggal, az elméleti/gyakorlati tudds szinten
tartdsit és fejlesztését érdemben biztositd, a hatdskor
megtartisat és bévitését is timogaté tovdbbképzések
biztositisa).

j) A kozépfoku és a felséfoku végzettségl szak-
dolgozdk folyamatos szakmai fejlédésének és jove-
delmik novelésének elGsegitése batdskorbovits licenc-
képzések kialakitdsa.

k) Az egészségligyi szakképzésben okratok szak-
mai é pedagigiai tovibbképzési programjainak ki-
dolgozisa.

1) Az irdnyelvfejlesztés rendszerének dtalakitd-
sa és miikodoképessé tétele (néhany fés szakmai kol-
légiumi tagozat nem képes a 40 000 £6s dpoldi kar
irdnyelvfejlesztési és egyéb feladatait ellitni).
A’poldﬁzenzitl’w indikdtorrendszer bevezetése, és az
adatok alapjin az dpolsi létszdam/végzettségi mix, al-
kalmazott eszkozok, tevékenység kivitelezési proto-
kollok fejlesztése. Ehhez szorosan kapcsolédva indo-
kolt az dpoldstudomanyi mihelyek erSsitése, dpolds-
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tudomdnyi modszertani és fejlesztd kozpont kialakitdsa,
amely egyedildllé médon betegellatasi, 4j dpolasi
eljardsok/eszkoz6k bevezetéséhez kapcsolédé ha-
tekonysdgelemzési, dpoldskutatdsi, termékfejlesztési,
irdnyelv- és protokollfejlesztési, szakdolgozdi informa-
tikai fejlesztési torekvéseket is képes lehet timogatni.
Ebbdl adéddan jelentds mértékben hozzajirulhat a
hazai tuddsbdzisok K+F kapacitisinak erésitéséhez
és nemzetkozileg is magas szinvonald kutatdsi ered-
mények létrejottéhez.

m) A specidlis elldtdsi kirnyezetet nyijtd transitional
care ("TC — dtmeneti elldtds) bevezetése azon paciensek
szdmdra, akik szdmdra nem szikséges az akut kér-
hazi forrasokat biztositani, de tovdbbra is 24 6rés
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Erdekeltségek: A szerzonek nincsenek érdekelt-
ségei.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirésa, illet-
ve a kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részesilt.
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