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LAki nem alkalmaz (j megoldasokat, (j bajokra szamithat, mert az idd a legnagyobb Ujit6.”

Az egészségiigyi agazat miikodésének vilagszerte
kritikus eleme a humaneroforras ellatottsag. Az egész-
ségligyi agazat vezetdi, a képzok és a tarsdalom is
komoly figyelemmel kiséri az egészségiigyi humanero-
forras alakulasat. Az orvosok mellett a magasan kép-
zett szakdolgoz6k munkaja elengedhetetlen eleme a
hatékony egészségiigyi ellatdsnak és a biztonsagos
miikédésnek. Az apoléi munkaerd szerepkdre napja-
inkra szamos orszagban atalakult, megjelent az 6nal-
I6an végezheto kiterjesztett specialis szaktudas képes-
sége. Ezen szerepkdr nemzetkézi standardjai alapjan
hazankban is megteremt6do6tt az egyetemi szintli kép-
zés lehetosége és elkezd6dott a gyakorlati alkalmazas
feltételeinek kidolgozasa. Ugyanakkor a hatékony alkal-
mazashoz a szakmapolitikai dontés mellett szakmai
tamogatasra és befogado ellatérendszerre van sziik-
ség, aminek a kulcsa a folyamatos kommunikacioban
keresendd. A kdzlemény célja, hogy roviden bemutassa
a szakdolgozoi ellatasi modell kialakitasa érdekében
megtett eddigi Iépéseket és kiemelje a Mihalicza-6sz-
tondij fobb elemeit.

The supply of human resource became a critical
element of the health sector worldwide. The manage-
ment of the health sector, the suppliers and the society
continuously pay great attention to the development
of healthcare human resources. Beside the medical doc-
tors the work of highly qualified healthcare staff is
an essential part of the effective healthcare and safe
patient attendance. Nowadays the role of nurses has
changed in many countries, advanced special skills and
expertise have appeared. In line with international
standards the masters’ degree nursing programme has
become available and the circumstances of the practical
implementation has been launched. However, beside
the health policy decisions there is a need for professi-
onal support and openness in the healthcare system
itself to an effective implementation in which the key
might lie in the continuous communication. The aim of
this overview is to introduce the steps done so far in the
development of the health care model and highlight the
main elements of the Mihalicza Scholarship.
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(Francis Bacon)

BEVEZETES

Atarsadalom szélesebb rétegei szamara elérhetd egész-
ségugyi szolgaltatasok koérének bévilése és az egészség-
Ugyi technolégia fejlédése nyujtotta lehetéségek, valamint a
napi egészséglgyi ellatasi gyakorlat sziikségessé tette a
szakdolgozok szerepének Ujra definidlasat a vilag szamos
fejlett egészséglgyi ellatérendszerrel rendelkez6 orszaga-
ban.

Az egészségugyi agazat hatékony miikddésének legna-
gyobb kitettségét az Egészségligyi Humanerd&forrasrél rende-
zett 3. Vilagférum szakértéi is az egészségligyi személyzet
fokozddd hianyaban lattak, akik kozll a legnagyobb igény —
klléndsen a fejl6dd orszagokban — az apolokra mutatkozik [1].

A Gazdasagi Egyuttmikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) tagorszagaiban az apolék szama 2,5 milliéval néve-
kedett 2000-2013 koz6tt, azonban a legtébb eurdpai orszag
apolohiannyal kiizd [2]. Az Europai Bizottsag (EC) altal becstilt
apolbhiany nagysaga 2020-ra a 600 000 f6t is eléri 6sszeuro-
pai viszonylatban [3]. A legtdbb Kdzép-Kelet-Eurdpai orszag
is igyekszik annak érdekében intézkedéseket hozni, hogy sta-
bil egészségligyi munkaerépiaccal szavatolja az egészségugyi
ellatashoz val6 hozzaférést (1. tablazat).

[ Aggregilt adatok (WHO)
. orszig jelentés éve népesség szdma | dpolok szima | orvosok szima
; Ausztria 2010 B.608.000 64.385 40.105
I Csehorszig 2010 10.535.000 84.796 37.661
I Horvitorszig 2010 4.230.000 23447 12,304
: Magyarorszag 2010 9.835.000 62.159 33.943
[ Romédnia 2010 19.822.000 111.982 50.778
Szlovénia 2010 2.065.000 16.711 4979
1. tablazat

Néhany Kézép-Eurdpai orszag orvos és apolo, valamint népességi
adatai (forras: WHO, 2013)

Ha az Europai Unidban az egészséglgyi ellatérendszer
humaneréforras mutatéit vizsgaljuk az OECD adatai alapjan,
akkor elmondhat6, hogy a mikddéd (praktizald) orvosok
szama az Europai Uni6 atlagaban 3,5 f6 1000 lakosra vetitve,
ami Magyarorszag esetében 3,3 f6t tesz ki. Az ellatérend-
szerben jelenleg dolgoz6 apoldk szamat alapul véve az
Eurépai Uniéban atlagosan 8,4 apolé jut 1000 lakosra, mig
Magyarorszag esetében 6,4 apol6d. Mindkét esetben az 1000
lakosra vetitett hazai orvos és apold arany az EU atlaga
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alatti. Ha a visegradi négyek orszagain belul végziink 6ssze-
hasonlitast az el6bbi mutatok kézott, akkor lathatéd, hogy az
orvos ellatottsag csak a Cseh Kdztarsasagban mutat jobb
aranyt, mig az apoldk esetében valamennyi orszag alatta
marad az Eurdpai Uni6 atlagnak. Fontos itt azonban megje-
gyezni, hogy az apolok ellatasi tertilete a felmérésében vala-
mennyi Eurdpai Uniés orszagban egyértelmlen kiterjedt a
hagyomanyos ellatas szintéren kivilre: hazi szakapoléas,
kozbsségi ellatas és tartos apolas (OECD, 2016) [4].
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1. abra
A miik6dé orvosok és dpolok szama 1000 fére vetitve a Visegradi 4-
ek orszagaiban

AZ APOLASI SZEREP FEJLODESI TRENDJEI

Az egészséglgyi kihivasokra valaszt keres6 legtdbb
orszagban az apolasi szerepkdrt megujitottak azzal a céllal,
hogy vilagos tevékenységi kordket és feladatokat teremtse-
nek a megujult technoldgiahoz illeszkedéen elsésorban az
apolok szamara. Ezzel parhuzamosan a laborat6riumi medi-
cina és képalkotas teriiletén az informacios technologia fej-
I6dése kiterjedt alkalmazasaval a szakdolgozék szerepkoére
kiszélesedett a megfelel6 tudas és elsajatitott gyakorlat bir-
tokdban szamos eurdpai orszagban. Az Uj szerepkdrok alapja
minden szakterileten olyan tudas, készség, attitlid és fele-
I6sség, ami lehetdvé teszi az 6nallé kritikus gondolkodast és
cselekvést. Nemzetkdzi szinten a kiterjesztett apoloi szerep-
kér egyre ndvekvé munkaerépiacot mutat, hiszen az egész-

Egyesiilt Allamok
vigzis kiterjesztett hataskérd dpolék

ségugyi ellatas minéségét (a mortalitast is) az apolok kép-

zettségi szintje, ellatott feladatai, munkamegosztéasa, szerep-

kére szignifikdnsan befolyasolja (2.4bra) [5].

Az Uj szerepkdr megjelenése 6ta eltelt évtizedek soran a
szerepkOrt betdltd apoloktol elvart fébb jellemzék meghata-
rozasara az apolas-szakmai szervezetek és 2002-ben az
Apolok Nemzetkdzi Tanacsa megalkotta azt a definiciét, ami
a vilag minden orszagéban iranymutatast ad: ,A Kiterjesztett
Hataskor( Okleveles Apolé (APN, NP) egy regisztralt apolo,
aki szakért6i tudasalapot, komplex dontéshozoi képessé-
geket és kiterjesztett hataskord klinikai kompetenciakat saja-
titott el, azon orszag jellemzéinek megfeleléen, ahol a miiké-
dését megvaldsitja.” (ICN 2002)

Az egyes lehetséges ellatasi terlletek szama mara meg-
sokszorozodott, hisz szinte minden ellatasi szegmensben
lehet 6nallé tudasbazison alapulé apolasi tevékenységgel
talalkozni [6, 7]. A szerepkdr meghatarozasanal fontos elva-
rasok fogalmazédtak meg az ellatérendszer szempontjabdl
is, amik feltételezték, hogy a szakorvos mellett olyan fels6-
fokl vegzettségl apoldkra van szlkség, akik:

+ Meghatérozott betegségcsoport esetén megfeleld felké-
szlltség alapjan, 6nalldé dontési joggal birnak, sajat fele-
I6sségre, szamon kérheté moédon cselekszenek

«  Gyobgyszeres és nem gyogyszeres terapiat képesek alkal-
mazni

+ Fels6foku (egyetemi) végzettséggel rendelkeznek, (ami
legalabb 6t éves felsGoktatasi tanulmanyt jelent)

+ Képzési programja épiteni tud a jelenleg meglévé kepzé-
sekre, vagyis el6zetes tanulméanyokra alapoz

+ Alkalmazéasa nemzetkdzi viszonylatban szamos orszag
egészséglgyi ellatasi modelljeben mar bevezetésre
kerlt (Ausztralia, Egyestilt Kiralysag, Kanada, USA stb.),
tehat rendelkezlink nemzetkdzi tapasztalatokkal

+ Alkalmazasa koltséghatékonyabba teszi az egészsegligyi
ellatérendszert, de legalabb is azonos kéltségszint mellett
ellatas min6ség névekedést eredményez

+  Mdikodése garantalja és emeli az egészségulgyi ellatas

mindségét
+ Javitjak a betegelégedettséget a kiilénb6z6 ellatasi szin-
tereken és
« Alkalmazasa csokkenti az intézeti varakozasi idét [8, 9,
10, 11]
Hollandia

felvett kiterjesztett hatdskdrd dpoldk
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P A R

A kiterjesztett hatdskorii 4polok végzési létszama az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2001-2012
és a felvettek Iétszama Hollandiaban 2005-2012 k6zott (Forrds: OECD, 2016)
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A képzés tartalmanak meghatarozasat konszenzussal ala-

kitottak ki, aminek a k6zéppontjaban az alabbiak allnak: [12]
Egyetemi szintl vagy posztgradudlis képzés keretében:

+ Elmélyult fiziologiai és pathofiziologiai ismeretek

+ Részletes egészségi allapot felmérés képessége (rész-
letes betegvizsgalat) minden szervrendszerre vonatko-
z6an, megfelel6 technikak és eljarasok ismerete

+ Elmélyult gyogyszertani ismeretek (farmakodinamia, far-
makokinetika, farmakoterapia)

+ Az adott specializacioban szerzett elmélyilt klinikai gya-
korlat

HAZAI MEGVALOSITAS

A hazai megvalésitas esetében a képzési hattér megte-
remtése egybeesett a felsGoktatasban zajlo képzésfejlesztési
folyamattal, a Magyar Képesitési Keretrendszer kidolgoza-
saval [13]. Ennek keretében a képzési és kimeneti kovetel-
mények Ugy kerultek atalakitasra, hogy abban egyértelmien
jelenjenek meg a végzd altal elsajatitott ismeretek mellett, a
képességek (készségek), az attitlid és a felelésség dimen-
ziok. Az atalakitas célja volt az is, hogy ezaltal a munkaer6-
piac sokkal inkébb tisztaban legyen a végzett szakembertdl
elvarhaté munkakérhdz igazodd jellemzdkkel [14]. Hazank-
ban ,A fels6oktatasi szakképzések, az alap- és mesterkép-
zések képzési és kimeneti kdvetelményeirdl, valamint a
tanari felkészités k6zds kdvetelményeirdl és az egyes tanar-
szakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl sz6l6 8/2013.
(I. 30.) EMMI rendelet modositasarél szolé a 18/2016.
(VIIL.5.) EMMI rendelet tartalmazza a megujult kimeneti kere-
teket. A hazai képzés mintatantervének 6sszeallitdsaban a
Debreceni Egyetem Egészségligyi Karanak, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Karanak, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karanak és a Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Karanak a
munkatarsai egyeztettek annak érdekében, hogy a mester-
képzés 2017 szeptemberében elindulhasson. Ugyanakkor
fontos volt megadni a jelentkez8knek azt a tamogatast is, ami
a képzést vallalok terheinek a kompenzalasat jelenthette.

A MIHALICZA-OSZTONDIJ

Az okleveles apold képzésbe torténd részvételt a kor-
manyzat 6sztdéndij programmal is tamogatja. Ennek érdeké-
ben a kihirdetést kdvetéen 2017. julius 6-an lépett hatalyba
a Mihalicza-6sztondijrol sz6l6 160/2017. (VI1.28.) Korm. ren-
delet. A Mihalicza-6sztdndij célja a fels6foku végzettséggel
rendelkezd apolok és mentétisztek tamogatasa a mesterfo-
kozat és okleveles apol6 szakképzettség megszerzésében,
el6segitve ezzel a magasan képzett, hivatastudattal és meg-
felel6 gyakorlati tapasztalattal rendelkezd, egyetemi végzett-
ségli apolok utanpoétlasanak biztositasat, tovabba motivala-
suk a hivatasuk szerinti tartés elhelyezkedésre.

A Michalicza-6sztondij program lényege, hogy az apolas
mesterképzési szakon képzésben részt vevoket dsztondijjal
tamogatja, cserébe az 6sztdndijas azt vallalja, hogy képzés
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elvégzését kdvetd 5 éven belll legalabb 3 éven keresztll
Magyarorszagon, kdzfinanszirozott egészséglgyi szolgélta-
tonal fog egészségulgyi-apolasi tevékenységet végezni a
megszerzett szakiranyon. Az 6sztondij ebbdl a szempontbdl
az intézményeket is segitheti, hiszen egyrészrél a szakem-
berek képzettségi szintje, kompetenciaja névekszik, mas-
részrél az adott intézményben is hasznosithatjak a megszer-
zett tudast.

Az 6sztondij tehat egy szabadon valaszthat6 lehetéség,
amely az ellatorendszerben 1évd apoldkat motivalhatja, hoz-
zajarulhat az anyagi helyzetik javulasahoz, egyben pedig a
hazai egészséglgy iranti elkotelezettségiket is névelheti. A
munkaltatok tamogaté hozzaallasa el6segitheti a tobblet-
tudassal rendelkezd apolok megtartasat az intézményekben,
ezzel a magasabb szinvonall egészségligyi ellatas biztosi-
tasat az intézmeény ellatasi kdrzetébe tartozé lakossag tekin-
tetében.

Az Uj szerepkdr bevezetése, munkakorok kialakitasa
soran azonban elengedhetetlen a szakmaval val6 egyeztetés
és folyamatos parbeszéd, valamint komoly szakmai monito-
ring bevezetése. Ez segithet legy6zni azt a kezdeti termé-
szetes ellendllast is, ami részben az informéacié hianybol
generalddik és részben egzisztencialis félelmekbdl is taplal-
kozik. Nemzetkdzi szinten a kiterjesztett apoloi szerepkor
megitélésének javasolt indikatorai az alabbiak: [15]

+ Ellatassal 6sszefliggd eredmények
+ Laborértékek valtozasa, apolasi napok szama, ismé-
telt felvételek szama, koltségek, gydgyszer rendelési
dontések, konzultaciés idék hossza, mortalitasi és
morbiditasi mutatok alakulasa
+ Pacienssel 6sszefliggd eredmények
+ Péaciensek egészségmlivelisége, egészségértése,
preferenciainak véaltozasa, betegelégedettség, szo-
rongés valtozasa
+ Teljesitménnyel 6sszefliggd eredmények
+ Ellatas minéségének valtozasa, feladatok technikai
pontossaga, dokumentéaciok teljessége, klinikai vizs-
géalatok dsszehasonlithatosaga, kdltséghatékonyséag

A megfelel6 befogadd egészséguigyi munkahelyi kérnye-
zet megteremtése is alapvetd eleme a valtozas menedzse-
leésének, nem beszélve arrdl, hogy a betegek is el kell, hogy
fogadjak a megvaltozott szerepeket bizonyos ellatasi tertle-
teken.

OSSZEFOGLALAS

A kiterjesztett hataskorl apolas egy lehetséges Utja az
egészségugyi ellatérendszert ér6é szervezeti és humaners-
forras kihivasoknak. A szakdolgozéi modell fejlesztés azon-
ban csak a megfelel6 szakmai kompromisszumok és a korul-
tekintd jogszabalyi valtoztatasok utan Ultetheté be hatéko-
nyan a gyakorlatba. A bizonyitékokon nyugvd szakmapolitikai
dontések csak a folyamatos tarsadalmi és szakmai egyezte-
tések nyoman legitimalhatok. A nemzetkdzi példak egyértel-
miivé teszik az egészségugyi ellatérendszerek human sze-
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repeinek valtoztatasi sziikségességét és azok iranyat, hisz
az attekinthetd és szamonkérhetd szervezetek képesek csak
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o docens, intézetigazgaté, altalanos és

. stratégiai dékanhelyettes, Pécsi Tudo-

‘i = i rpényegyetem Egészségtudomanyi Kar

. Apolastudomanyi, Alapozé Egészség-

far tudomanyi és Védénai Intézet. A kiter-

S yi és Védodndi Intézet. A kiter

jesztett hataskorl okleveles apolé mes-

‘ ' ‘. terképzés orszagos szakmai koordina-

tori feladatainak ellatasara kapott meg-

bizast, mint a program orszagos kezdeményezéje 2017-ben.

A Mihalicza-Oszéndij Bizottsag elndki feladatait latja el.

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara oktatéasi,

tovabbképzési és tudomanyos bizottsaganak elndke, az

Egészségligyi Szakmai Kollégium apolasi és szulészndi

tanacsanak elndke, tovabba szamos szakmai testilet tagja.

AMagyar Apolastudomanyi Tarsasag elnéke. Magyar Arany
Erdemkereszt kitiintetésben részesiilt 2017-ben.
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