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KEPZES, TOVABBKEPZES
A Magyar Egészségugyi
Szakdolgozdi Kamara szakképzési

feladatellatasanak elsd ot éve

DR. OLAH Andrés PhD, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi szakképzési rendszer keretei a szakképzésrdl sz6ld 2019. évi LXXX. torvény
(Szkt.) alapjén 2020-tdl jelentds mértékben véltoztak, melynek részeként az Orszégos Képzési
Jegyzéket (OKJ) felvaltotta a Szakmajegyz€k, valamint a Programkdvetelmény szerinti szakmai ok-
tatds és szakmai képzési rendszer. A szakmai oktatas a technikumokban/szakképzé iskolédkban és a
veliik egyittmdkodésben allé dudlis képzéhelyeken valésul meg. Emellett a szakképzés vonatkoza-
séban a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) szakképzési feladatai jelentés mér-
tékben béviiltek. A Koztestiilet Szakképzési, Oktatasi és Tovabbképzési Igazgatdsagan és teriileti
szervezetein keresztiil valamennyi varmegyében - az orszég 22 pontjan kialakitott szakképzési iroddk
mikodtetésével - l4tja el szakképzési feladatait. A Koztestdilet a kritikus szakdolgozdi létszamhidny-
ra tekintettel Komplex Egészségiigyi Szakdolgozdi Palyaorientacids Stratégiat dolgozott ki, melynek
megvaldsitdsa soran tobb mint 1700 pélyaorientdciés eseményt szervez évente, tobb mint 80 000
altalanos iskolas személyes részvételével, 100 000 példanyban jelentet meg évente pélyavalaszta-
si kiadvényokat, és 46 palyaorientacios kisfilmet készitett, valamint kamarai rajz/kézmUves/kisfilm
készitési verseny (tébb mint 700 nevezés/év), egészségiigyi vetélkeddk, nyari taborok szervezését
végzi. A MESZK hatdsdgi feladatelldtdsa keretében ez id6 alatt 169 dudlis képz6helyet (egészség-
ligyi intézmény) vett nyilvantartédsba, valamint 1600 f6s kamarai szakért6i csoportjabdl mintegy
700 vizsgdra delegal vizsgabizottsdgi tagot. Emellett a kamara a mindségi szakképzés elésegitése,
valamint a kiemelkedd tanuldk és pedagogusaik elismerése céljabdl Kossuth Zsuzsanna Nemzeti
Egészségligyi Szakképzési Versenyt alapitott, melyen mara mdr tobb mint 50 szakképzbintézmény
tobb mint 1 100 tanuldja vesz részt évrdl évre. A Koztestiilet a szakképzés tervezhetéségének segi-
tésére Egészségiigyi Szakdolgozoi és Szakképzési Monitoring Rendszert dolgozott ki és vezetett be
(egészségligyi szakdolgozok: 1étszam/végzettség/korfa/munkavégzés hely; szakképzéshen résztve-
vék: szama, gyakorlati képzésben résztvevék adatai; szakképz6 intézmények és dudlis képzéhelyek
adatai). A Koztestiilet mindezeken tllmenGen tovabbképzések szervezését és ellendrizését végzi,
szakképzési és felséoktatasi, munkaerdpiaci konferencidkat szervez, valamint szakképzési elem-
zések és elGterjesztések rendszeres készitésével segiti a mindségi szakképzést és a szakdolgozdi
utdnpétlast.

Kulcsszavak: szakdolgozo képzés, kozépfoku egészségiigyi szakképzés, apoloképzés

The first five years of the vocational training activities of the Hungarian Chamber of
HeaIthcareIProfessionaIs
Andras OLAH PhD, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

As of 2020, the framework of the Hungarian vocational training system underwent significant
changes pursuant to Act LXXX of 2019 on Vocational Education and Training (VET Act). As part of
this reform, the National Training Register (NTR) was replaced by the Register of Professions, along
with a new system of vocational education and training based on training programmes defined by
programme requirements. Vocational education is implemented in technical schools and vocational
secondary schools, as well as at dual training sites operating in cooperation with these institutions.
At the same time, the vocational training responsibilities of the Hungarian Chamber of Healthcare
Professionals (HCHP) were significantly expanded. Through its Directorate of Vocational Training,
Education and Continuing Education and its regional organisations, the Chamber carries out its
vocational training tasks in every county by operating vocational training offices at 22 locations
nationwide. In response to the critical shortage of healthcare workers, the Chamber has developed
a Comprehensive Healthcare Career Orientation Strategy. As part of its implementation, the
Chamber organises over 1,700 career guidance events annually with the personal participation
of more than 80,000 primary school pupils, publishes 100,000 career guidance brochures each
year, and has produced 46 career orientation short films. In addition, it organises chamber-wide
drawing, crafts and short film competitions (over 700 entries per year), healthcare quizzes and
summer camps. Within the framework of its regulatory responsibilities, during this period the
HCHP has registered 169 dual training sites (healthcare institutions) and, from its expert group
of approximately 1,600 members, delegates around 700 examination board members annually.
Furthermore, in order to promote high-quality vocational training and recognise outstanding
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students and their teachers, the Chamber established the Zsuzsanna Kossuth National Healthcare
Vocational Training Competition, in which more than 1,700 students from over 50 vocational
institutions already participate each year. To improve the planning and transparency of vocational
training, the Chamber developed and introduced a Healthcare Workforce and Vocational Training
Monitoring System, covering data on healthcare workers (size of workforce, qualifications, age
distribution, place of employment), trainees (number of participants and practical training data),
and vocational institutions and dual training sites. Beyond these activities, the Chamber organises
and supervises continuing professional education, hosts vocational and higher education and
labour market conferences, and supports high-quality vocational training and workforce supply
through regular vocational analyses and policy proposals.

Keywords: healthcare professional training, secondary healthcare vocational training, nurse
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Koztestiileti szakképzési, oktatasi
szervezeti keretek orszagos kiépitése

A szakképzésrol sz616 2019. évi LXXX. térvény vil-
tozdsdbdl eredéen a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozoi Kamara feladatkére jelentds mértékben
béviilt a szakképzést érinté hatdsigi, vizsgadele-
galasi, képzési, szakértéi, plyaorientdcids és egyéb
teriileteken a Koztestiiletlink 4ltal a kordbbiakban
is elldtott vizsgadelegéldsi, tovibbképzés-szervezési,

A jelentds feladatbdviilésbdl kovetkezden Koz-
testiiletiink a feladatok magas mindségi és orszagos
szinten egységes elldtisa érdekében a MESZK ke-
retében létrehozta a Szakképzési, Oktatasi és To-
vabbképzési Igazgatésagot, valamennyi virme-
gyében és a fGvirosban szakképzési iroddkat (22
helyszinen) alakitott ki, 53 f6 egészségiigyi szak-
képzési munkatirs alkalmazisa és mdra mér tobb
mint 1600 f6s egészségiigyi szakképzési szakért6i
hattér kiépitése mellett. A kamarai szakképzési fel-
adatok elldtdsat, a dudlis képzshelyek és szakképzd
intézmények munkdjinak segitését ezen alapinf-
rastruktira kialakitdsinak részeként tdmogatja a
MESZK iltal fejlesztett Egészségiigyi Szak-
képzési Informatikai Rendszer (MESZK-ESZIR).

A dualis képzés koztestiileti hatdsagi
feladatai

Hatésagi feladatellatisunk keretében mara mar
169 dualis képzéhelyet vett nyilvintartisba Koztes-
tuletlink, amelyeken 26 szakma/szakmairany tekin-
tetében 22 000 tanulé/feln6ttképzésben részt vevs-
nek van egy idében lehet8sége szakképzési munka-

szerzGdéssel, eredeti munkakérnyezetben letoltenie
gyakorlatét (1. abra).

Emellett a dualis képzshelyek gyakorlati oktaté-
inak biztositdsa érdekében Koztestiiletiink altal hi-
dnyp6tlé médon 2022 6ta az egészségligy dgazatban
is megszervezésre keriil a kamarai gyakorlati okta-
t6i képzés, évi mintegy 100 £6 részvételével.

A duilis képzshelyek timogatdsa érdekében és a
dualis képzés elterjesztésének eldsegitése érdekében
évente orszagosan 20 helyszinen ,Duilis képzés
finanszirozasi” virmegyei és f6varosi férumokat,
valamint a munkaltatéi oldal, dudlis képzdhelyek és a
szakképz8 intézmények meghivisival orszigosan 20
helyszinen virmegyei és févarosi ,Munkaerépiaci
kerekasztal” forumokat szerveziink a munkaltatéi
oldal igényeinek felmérése, a munkaerShiiny mérté-
kének kozos dttekintése és a virmegyei képzési kinalat
megismerése/fejlesztési sziikségleteinek beazonositisa
céljabol.

1. abra: A MESZK dltal nyilvantartdsba vett dualis
képz6helyek szdma 2021-2025. (Forrds: MESZK
SZOTI)
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2. abra: MESZK SZQOTI Pélyaorientécios események
és elért altaldnos iskolas gyerekek szama 2025.
december 08-ig
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Koztestiileti Komplex Egészségiigyi
Szakdolgozéi Palyaorientacios
Stratégia

Pélyaorientacios rendezvények

Az egészségiigyi szakdolgozéi humanerdforras-
krizis okin egyik legfontosabb feladatunknak tart-
juk a szakember-utinpétlas eldsegitését, ennek
érdekében dolgoztuk ki Komplex Egészségiigyi
Szakdolgozéi Pilyaorienticiés Stratégiankat. A
megvalésitds sordn mdra mdr t6bb mint 1700 pa-
lyaorienticiés eseményiinkon (pilyaorienticids
osztalyfénoki 6rak, nyari taborok, dudlis képzshely

3. abra: Eletképek a palyaorientacios eseményekrél

OLAH A, BALOGH Z

litogatdsok stb.) tobb mint 80 000 altalanos iskolas
tanulé vesz részt személyesen (2. dbra). Emellett
mids dgazatok dgazatspecifikus szakképzési palyaori-
entdciés eseményeinek mintdjira, hianypétlé jelleg-
gel egészségligy dgazati virmegyei palyaorientacios
expot szerveziink meg ,Az egészségiigy sztarjai”
cimmel valamennyi éltalinos iskola szdmdra, ahol
az egészségligy dgazat valamennyi szakdolgozéi
képzését magas hiségli szimuldciés, valamint
diagnosztikai és terdpids muszerekkel timogatva
mutatjuk be. Mindezeken tilmenden természetesen

részt vesziink a nagy pélyaorientaciés kidllitdsokon is
(pl.: Szakma Sztér Fesztival) (3. abra).

Pélyaorientacios kiadvanyok és tartalomgyartas

Mira mar 46 darab egészségiigyi palyaorienticios
kisfilmet készitettiink el, és évi 100 000 példinyban
jelentetjik meg Palyavilasztasi Magazinunkat,
valamint a ,,Neked, Veled, Masokért!” cimii egész-
ségiigyi szakmikat bemutaté kiadvanyunkat,
palyaorienticids kiadvanyainkat (4. dbra).

Pélyaorientacids versenyek

Az dltalinos iskoldsok egészségiigyi hivatdsok irdnti
érdeklédésének fokozasa érdekében az 1. osztilytdl
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4. abra: A MESZK Szakképzési, Oktatasi és Tovabbképzési ERTEK” orszagos rajz-, kézmiives- és kis-
lgazgatdsag palyaorientacios kiadvanyai filmkészitési versenyiinkre tobb mint 700 4l-
taldnos iskolas kiild6tt be palyamiivet az orszdg
minden részérél (5. abra). Koziilikk 172 alkotés
ért el virmegyei I.-11.-III. helyezést, mig az or-
:1!:11" _ ﬁ on = — iy -J szdgos dontében 38 darab I.-I1.-1II. dij dtada-
- sdra kerilt sor a kilonb6z8 korcsoportokban
(6. abra).
Koztestiletiink emellett , MESZK palyaori-
entacios egészségiigyi és természettudomanyi
vetélked4” cimmel évrdl évre vetélkeddt szervez
a 7-8. osztilyos tanulék szamara. A vetélkedd
célja az dltaldnos iskolds gyermekek korében az
egészségprevencio, az egészség, mint érték és az
a 8. osztdlyig kiterjedGen orszdgos egészségiigyi egészségtudatossig hangsulyozisa, az egészségligyi
tematikaju versenyeket szerveziink. A 2024-ben  képzések népszertsitése, az egészségiigyi szakmdk
meghirdetett 2025. évi ,AZ EGESZSEG, MINT  tirsadalmi presztizsének novelése és a szakképzésbe

5|.kébra: ,AZ EGESZSEG, MINT ERTEK" orszagos rajz-, kézmives- és kisfilmkészitési verseny néhany beérkezett
alkotésa

6. abra: ,AZ EGESZSEG, MINT ERTEK” orsz&qos rajz-, kézmlives- és kisfilmkészitési verseny varmegyei és
orszagos dijainak dtadasa
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7. abra: A MESZK palyaorientdcios egészségiigyi és
természettudomanyi vetélkeddje

Eettiseiyyl Sralloignrtd Kamawy

valé belépés vonzévi tétele a szakmdk bemutatdsa
dltal, ezzel elsegitve a palyavalaszté fiatalok pélya-
orienticiojat (7. abra).

Interaktiv palyaorientacios egészségiigyi tematikaju
nyari tabor

Altalanos iskolai célcsoportunk kérében természet-
tudomdnyi kisérleteinkkel, interaktiv programjaink
segitségével népszerlsitjiik az egészségiigyi hiva-
tasokat, amelynek keretében tiborozéink jitékos,
ugyanakkor szérakoztaté tanuldsi élményeken ke-
resztil hasznos és érdekes informaciékat tudhatnak
meg a szakképzésrdl, az emberi test felépitésérdl és
miik6désérdl, az egészséges taplilkozdsrdl, mozgds-
1], életmddrdl, valamint az dpolds és a gydgyitds vi-
lagérdl is (8. abra).

Koztestiileti orszagos egészségiigyi szakképzési
verseny szervezése

A szakképzés minGségének fejlesztése — annak ré-
szeként a tanuléi kivalésag és a kiemelkedd szakképzd
intézmények munkajdnak elismerése, az egészségligyi
szakképzés és az egészségiligyi hivatisok tdrsadalmi
presztizsének novelése, az OSZTV tanuldi létszdm n6-
velése — érdekében Koztestiiletiink 2022-ben megala-
pitotta a Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségiigyi
Szakképzési Versenyt. Ezen orszagos szakképzési ver-
senylinkén mdra mdr t6bb mint 50 szakképzd intéz-
mény tobb mint 1100 tanul6ja vesz részt valamennyi
varmegyébol és a f6varosbol (9. és 10. dbra).

A koztestiileti Egészségiigyi
Szakdolgozoi és Szakképzési
Monitoring Rendszer kialakitasa

A szakképzés tgyének hatékony elésegitése érdeké-

ben megalkottuk a MESZK Egészségiigyi Szak-
dolgozéi és Szakképzési Monitoring Rendszerét,

OLAH A, BALOGH Z

8. abra: Interaktiv palyaorientdcios egészségligyi
tematikdju nyéari tdbor

és ennek részeként folyamatosan monitorizédljuk
az egészségligyi szakdolgozéi létszamot és korfat
(végzettségi szintenként/szakképesitésenként, vir-
megyénként), szakmanként/szakmairdnyonként és
virmegyénként a szakképzésben résztvevok sza-
mit, a szakképzési munkaszerzddéssel gyakorlatot
t6lt6 tanuldk, a dudlis képzéhelyek szamit, tanul6i
kapacitasat és az iltaluk ténylegesen fogadott tanu-
16k/felndttképzésben résztvevsk szdmat.

9. abra: Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészség-
ugyi Szakképzési Verseny nevezések és versenyzék
szama
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10. abra: Fotok a Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészséguigyi Szakképzési Versenyrdl

A Koztestiilet tovabbképzés-
mindsitési és -ellendrzési feladatai,
koztestiileti képzésszervezés és
szakképzési konferenciaszervezés

Maira mér Koztestiiletink évi mintegy 80 tovabb-
képzésén kozel 18 000 tagtirsunk vesz részt. Emel-
lett évi mintegy 900 kételezé tovabbképzés (KTK)
és szabadon valaszthaté toviabbképzés (SZTK)
tekintetében ellendrzési feladatokat, valamint 500
szabadon vélaszthaté tovabbképzési program ese-
tében mindsitési feladatokat it el Koztestiletiink
(11. abra).

A MESZK 2021-ben feln6ttképzévé valt az
egészségligyi szakképzési szakért$ tovabbképzése, a
szakképzéshez kapcsol6d6 kamarai gyakorlati oktatd
képzés megszervezhetdsége, valamint a koztestiileti
tagok tovabbképzése érdekében.

Létva a programkévetelményes képzések meg-
szervezésével kapesolatos nehézségeket (egyes fon-
tos képzések nem kerilnek megszervezésre; kép-
zés mindségével kapcsolatos problémik), célunk,
hogy Koztestiiletink engedély alapjan miikodo

felnottképzové is viljon annak érdekében, hogy a
legkivilébb szakmai munkit végzd egészségligyi in-
tézményekkel egyiittmikodve, a hianyteriileteken
Koztestiiletiink programkovetelményes szakmai
képzések megszervezését tudja felvallalni.
Koztestiletiink rendszeresen szervez orszdgos,
varmegyei, helyi szakképzési és oktatasi konfe-
rencidkat vagy vesz részt mds szervezdk ezen kor-
be tartozé szakmai rendezvényein. Koztestiiletiink
szakképzési tovibbképzései és konferencidi ko-
zil is kiemelkedik az évr8l évre tobb mint 200 £6

11. dbra: MESZK SZQOTI tovébbképzési programok
szamanak és ellendrzésének alakulasa

= Meghidetett KT m Ellendrzit tovabbképzés.
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12. abra: ,Az egészséqgiigyi kozépfoku szakképzés és az egészségtudomanyi fels6oktatds szerepl8inek tudo-
manyos konferencidja” elnevezés( szakképzési rendezvény

=y

részvételével megrendezésre kerild ,Az egészség-
iigyi kozépfoku szakképzés és az egészségtudo-
manyi felséoktatas szerepl6éinek tudomanyos kon-
ferencidja” cimd szakképzési rendezvénytink (12.

abra).

Rovid koztestiileti szakképzési
helyzetkép

Az egészségiigyi szakképzés helyzetét tekintve
fontos eredménynek tartjuk, hogy a szakképzés
tanul6i, képzésben részt vevoi létszama ebben az
id8szakban 13 420 f6r8l 15 892 fére emelkedett (mi-
koézben az dltaldnos iskoldsok szdma sajndlatos mé-
don folyamatosan csdkkend tendenciit mutat), a
dudlis képzdShelyek szima 169-re emelkedett, ame-
lyeken 1822 {6161 3313 fére emelkedett a gyakorla-
tit eredeti munkakornyezetben szakképzési mun-
kaszerzédéssel t61t6 tanulok/képzésben részt vevé

személyek havi atlagos szama. Ugyanakkor jelentés
problémaénak tartjuk, hogy a képzéseket szabilyo-
26 keretek nem garantiljik az egységes és mindsé-
gi egészségiigyi szakképzést (hidinyos KKK-k, nem
kotelez8, majd megszing programtantervek, tul 4lta-
ldnos programkévetelmények, vizsgakézpontonként
sajit hatdskorben eltérd felkésziiltségl vizsgabizott-
sdgi tagi elvdrdsok, eltéré mindségl és mennyiségl
vizsgafeladatok), a dudlis képzohelyek egészségiigy
agazati finanszirozasa gatolja a dualis képzohellyé
valast és a tanulok/képzésben részt vevd személyek
szakképzési munkaszerzédéssel torténé foglal-
koztatasit. (Az egészségligy dgazatban a szakirinyu
oktatds rendkiviil magas eszkoz/fogydeszkoz/hu-
mdner6forras-igénye ellenére a legalacsonyabb, 2,2 a
szakmaszorzé.) A duilis képzdhelyeknek havonta
atlagosan 32%-a fogad tanulékat, képzésben részt
vev$ személyeket szakképzési munkaszerz8dés-
sel, és a tanuldk, képzésben részt vevé személyek
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22%-a tud dtlagosan szakképzési munkaszerzédéssel
egészségiigyi intézményben gyakorlatot télteni.
Emellett egyes szakma/szakmairinyok esetében nem
minden virmegyében biztosithaték dudlis képzshe-
lyek. Stlyos probléma tovabbd, hogy a szakképzés-
ben végzett szakemberek jelentds része nem he-
lyezkedik el az egészségiigy dgazatban, mikozben
még az Gsszes végzett szakember elhelyezkedése sem
biztositana az adott évben nyugdijba vonulék pét-
lasat, nem is beszélve a mara mar 30 000 f6t megha-
ladé apoldhiany problémajanak kezelésérél.

A fenti kiemelt és tovabbi szakképzési, tovabb-
képzési és szakdolgozéi hatiskori problémik vo-
natkozdsiban az elmdlt id8szakban folyamatosan
fogalmaztunk meg — mind ez iddig 31 alkalommal —
szakmai problémafelvetéseket és megoldadsi, fejlesz-
tési javaslatokat is szakképzési, felnSttképzési tertile-
ten a tertiletek szabdlyozdsdért és irdnyitdsdért felelds
szervezetek vezetSinek. Ertiink el eredményeket is,
azonban tovdbbra is vannak kévetkezetesen képvi-
selt, de megnyugtaté megolddssal mind ez iddig nem
zédrult problémafelvetéseink is.

A szak- és feln6ttképzési problémak megoldisa,
a szlikséges fejlesztések megvaldsitdsa fontos dgaza-
tunk szakdolgozéi utinpétlasinak biztosithatésiga
szempontjabol. Mindez kiemelt jelentSségi feladat,
hiszen Magyarorszigon az dpolok szima jelentésen
elmaradt az OECD-atlagtél (mig az orvosok szdma
a kordbbiakban és jelenleg is megkozeliti az OECD-
atlagot, valamint az elmult évtizedben 3-r6l 3,3 fére
nétt 1000 lakosra vetitve). A legfrissebb, 2022-as
OECD-adatok azt mutatjik, hogy 1000 lakosra
vetitve hazdnkban az apolék szama tovabb csok-
kent, 6,2 {6181 5,3 f8re, mikozben az OECD-itlag
szerint 8,6 6 dpold jut 1000 lakosra. Ezen szdmadat
jelent8ségét 6nmagiban az a tény is hangsilyozza,
hogy az dpolék létszdma 6nmagiban is (és a
magasabb végzettségl dpoldk létszdma szerint is)
szoros Osszefliggést mutat az intézményi haldlozasi
és sz6v6dmény-el6forduldsi adatokkal. Meg kivan-
juk azt is jegyezni, hogy bar minden orszdg szdmdra
jelent6s kihivds az dpoldi utinpétlds biztositdsa, szd-
mos OECD-orszag tudta ugyanezen idészak alatt
novelni az 1000 lakosra juté dpoléi létszamot.

A Szakmajegyzék, valamint a Programkovetel-
mény szerinti szakmai oktatds és szakmai képzési
rendszer bevezetésének elsd Gtéves szakasza zarul
2025-ben. Ebbél az alkalombdl fontosnak tartjuk
az els6 ot év tapasztalatainak kozos dttekintését, az
dgazatunkat érint6 szakképzési és felnSttképzési
problémakat és azok megolddsi javaslatait osszefog-
lal6 konszenzusos szakmai tanulmdny elkészitését.
Mindezek alapjin a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozéi Kamara a szakképz§ intézmények, dudlis
képzshelyek, tirs szakmai szervezetek, egészségtu-
dominyi képzést folytaté felsGoktatdsi intézmények
véleményezGként térténd bevondsaval elkészitette
Az egészségiigy dgazat szak- és felnéttképzési
fejlesztési koncepcidja” cimd szakmai tanulmanyt.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
a téma fontossagara tekintettel ,Az egészségiigy
agazat szak- és feln6ttképzési fejlesztési koncep-
ci6ja” cimd szakmai tanulmanyt a N6évér tudoma-
nyos szakmai folyéirat jelen lapszimaban publikal-
ja, valamint 2025. november 19-én, a Koztestiilet
iltal ,Az egészségiigyi kozépfoku szakképzés és
az egészségtudomanyi felséoktatas szerepléinek
I1. tudomanyos konferencidja” cimmel megren-
dezett eseményen bemutatta a konferencia részt-
vevlinek, koztik az egészségligyi szakképzésben
érintett minisztériumok, szakképz8 intézmények,
duilis képzdhelyek, szakmai szervezetek megjelent
képviselSinek.

A Szakmajegyzék, valamint a Programkovetel-
mény szerinti szakmai oktatds és szakmai képzési
rendszer bevezetésének elsé Gtéves tapasztalatain
alapuld, széles kord szakmai egyeztetést kovetSen
véglegesitett szakmai tanulmanyt Koztestiiletiink a
szakképzési, felnottképzési teriiletek iranyitasaért
felel6s szervezetek vezetdi szamara is eljuttatja, és
egyben kezdeményezi az dgazatunkat érint$ szak-
képzési és felnéttképzési problémak megoldasa-
hoz, a vonatkozé intézkedési terv konszenzusos
elkészitéséhez sziikséges — valamennyi érintett £6-
hatésigi teriilet képviselSinek, valamint a szakképzd
intézmények, dudlis képzshelyek, kamardk és szak-
mai szervezetek egyiittes részvételével zajlé — sze-
mélyes egyeztetések megkezdését.

'2€-1:(9)8¢'520Z | 4IAON
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Az egészségligy agazat
szak- és felnottképzési fejlesztési

o J o

koncepcidja

Szerz6k: DR. OLAH Andras PhD, BARCZI Erika, FULLER Noémi, KERTI Emese,
KIS Tiinde, SAXNE FRUH Katalin, SZEBENI-KOVACS Gyula, VIZVARI LészI6,
DR. HIRDI Henriett Eva PhD, BABONITS Tamasné, UVEGES Péterné, SOVENY
Ferencné, DR. BALOGH Zoltan PhD

Szerkesztette: DR. OLAH Andrés PhD, DR. BALOGH Zoltan PhD
Véleményezésre felkért szervezetek: egészségligyi szakképzést folytatd szak-
képzé intézmények, dudlis képzéhelyek, egészségtudomanyi képzést folytatd
fels6oktatasi intézmények, MESZK teriileti szervezetei és szakmai tagozatai,
relevans szakmai szervezetek, dgazati kamara és szakmai kollégiumi tagozat

OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi szakképzési rendszer keretei a szakképzésrdl szdld 2019. évi LXXX. torvény
(Szkt.) alapjan 2020-t¢l jelentés mértékben valtoztak. A szakképzés tanuldi létszéma ebben az
id6szakban 13420 férél 15892 fére emelkedett (mikozben az altaldnos iskoldsok széma sajnélatos
madon folyamatosan csokkend tendencidt mutat), ugyanakkor az egyes szakmékon tanulék szama
nem tiikrozi az dgazati sziikségleteket (kritikusan alacsony példdul a nappali képzésben részt vevé
apold tanuldk létszéma: a 2025/2026. tanévben kevesebb mint 300 f6 a végz6s, 14. évfolyam létsza-
ma Magyarorszagon). Jelentés probléma, hogy a képzéseket szabélyozd keretek nem garantaljék az
egységes és minGségi egészséqiigyi szakképzést (hianyos és tul altaldnos képzési és kimeneti kéve-
telmények, nem kotelezé, majd megsz(iné programtantervek, tul &ltaldnos programkovetelmények,
vizsgakdzpontonként sajdt hatdskorben eltéré felkésziiltségl vizsgabizottsagi tagi elvardsok, eltéré
minGségl és mennyiségU vizsgafeladatok), a tanuldk gyakorlatainak eredeti munkakdryezetben tor-
ténd teljesitése akadalyokba litkozik (az eldirt klinikai gyakorlati draszamok és helyszinek hidnyossa-
gai és nem kotelez6 jellege, alacsony finanszirozas, kérhazi szakoktaték és mentorok hidnya).

A szak- és feln6ttképzési problémak megoldasa, a szikséges fejlesztések megvaldsitédsa fontos dga-
zatunk szakdolgozdi utdnpétldsanak biztosithatésaga szempontjabol. Mindez kiemelt jelent6ségu
feladat, hiszen Magyarorszdgon az dpolok széma jelentésen elmaradt az OECD atlagtdl (mig az orvo-
sok szdma a korabbiakban és jelenleg is megkdzeliti az OECD atlagot, valamint az elmdlt évtizedben
3-rdl 3,3 fére nGtt 1000 lakosra vetitve). A legfrissebb, 2022-es OECD adatok azt mutatjak, hogy 1000
lakosra vetitve hazénkban az dpolék szdma tovébb csokkent, 6,2 férél 5,3 fére, mikozben az OECD
atlag szerint 8,6 f6 dpold jut 1000 lakosra. Ezen szédmadat jelent6ségét Gnmagaban az a tény is hang-
sllyozza, hogy az &poldk Iétszéma onmagdban is (és a magasabb végzettségl dpolok létszdma sze-
rint is) szoros osszefiiggést mutat az intézményi haldlozasi és szovédmeény el6forduldsi adatokkal.
A magyarorszdgi Uj szakképzési rendszer elsé otéves szakasza zarul 2025-ben. A Koztestiilet ebbdl
az alkalombol fontosnak tartotta az elsé 6t év tapasztalatainak kozos attekintését, valamint az dgaza-
tot érintd szakképzési és felnéttképzési problémakat és azok megolddsi javaslatait dsszefoglald kon-
szenzusos szakmai tanulmany elkészitését. Mindezek alapjdn a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara a szakképzé intézmények, dualis képzdhelyek, tars szakmai szervezetek, egészségtudoma-
nyi képzést folytaté felsdoktatdsi intézmények véleményezéként torténd bevonaséval elkészitette ,Az
egészséqligy dgazat szak-, és feln6ttképzési fejlesztési koncepciodja” cimi szakmai tanulmanyt.

Kulcsszavak: szakdolgozo képzés, kozépfoku egészségiigyi szakképzés, dpoloképzés

Development the Concept for Vocational and Adult Education in the Healthcare Sector

Andrés OLAH PhD, Erika BARCZI, Noémi FULLER, Emese KERTI, Tiinde KIS, Katalin SAXNE FRUH,
Gyula SZEBENI-KOVACS, LészI6 VIZVARI, Henriett Eva HIRDI PhD, Tamasné BABONITS, Péterné
UVEGES, Ferencé SOVENYI, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

As of 2020, the framework of the Hungarian vocational education and training system has
undergone significant changes pursuant to Act LXXX of 2019 on Vocational Education and
Training (VET Act). During this period, student enrolment in healthcare-related vocational training
increased from 13,420 to 15,892 (while the number of primary school pupils has unfortunately
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been continuously declining). However, the number of students in particular professions does not
reflect the actual workforce needs of the sector (for example, the number of nursing students
in full-time education is critically low: in the 2025/2026 academic year, fewer than 300 students
nationwide will graduate from Grade 14). A major concern is that the regulatory framework does
not ensure uniform and high-quality healthcare vocational training (incomplete and too general
training and outcome requirements, non-mandatory and subsequently abolished programme
curricula, excessively general programme requirements, inconsistent expectations of examination
board members across examination centres, and variations in both the quality and quantity of
examination tasks). In addition, students encounter obstacles in completing their practical training
in real clinical settings (insufficient and non-mandatory clinical training hours and placements,
inadequate funding, and a shortage of hospital instructors and mentors).

Addressing these challenges in vocational and adult education and implementing the necessary
developments are essential to ensuring a sustainable supply of healthcare professionals. This task
is of outstanding importance, as the number of nurses in Hungary remains significantly below the
OECD average (while both previously and currently the number of physicians is close to the OECD
average and has increased over the past decade from 3 to 3.3 per 1,000 inhabitants). According to
the latest OECD data from 2022, the number of nurses in Hungary has further declined from 6.2 to
5.3 per 1,000 inhabitants, whereas the OECD average stands at 8.6 nurses per 1,000 inhabitants.
The significance of this fact is further underlined by the well-established correlation between nurse
staffing levels (including the number of nurses with higher-level qualifications) and institutional
mortality rates and complication incidence.

The first five-year phase of Hungary’s new vocational education and training system will conclude
in 2025. On this occasion, the Chamber considered it essential to jointly review the experiences
of the initial five years and to prepare a consensus-based professional study summarising
the challenges in vocational and adult education in the healthcare sector, as well as proposed
solutions. Accordingly, with the involvement of vocational training institutions, dual training sites,
professional partner organisations, and higher education institutions providing health education,
the Hungarian Chamber of Healthcare Professionals prepared the professional study entitled
“Development Concept for Vocational and Adult Education in the Healthcare Sector”

Keywords: healthcare professional training, secondary healthcare vocational training, nurse
education
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|. Preambulum * eredeti munkakérnyezetben nem, vagy csak
minimdlis mértékben let6ltott gyakorlatokkal
Koztestiiletiink részérdl fontosnak tartjuk, hogy is jelentkezhet szakmai vizsgira (pl. a dudlis
az egészségligy dgazatban olyan szakképzési rend- képzshely nem fogad gyakorlatra szakképzési
szer miikodjon, amely a valés dgazati igényeknek munkaszerzédéssel, és a szakképz8 intézmény a
megfelel§ szimban és mindségben biztositja az demonstrécids termeiben/tantermeiben valdsitja
egyes tertiletek szakember-utinpétlisit, és amely- meg a gyakorlati oktatdst és/vagy a szakképzd
ben elméleti esélye sincs meg annak, hogy a tanulé/ intézmény az édltalinos KKK alapjin alacsony
képzésben részt vevd személy ugy szerezzen egész- 6raszdmu eredeti munkakornyezeti gyakorlatot
ségligyi szakmit, hogy: ir el8) és/vagy
* el6zetesen megszerzett tuddsa nem megfeleld * a szakmai vizsgin nem megfelels felkésziltségid
tartalommal keriil beszdmitasra és/vagy vizsgabizottsig el8tt (minddssze az azonos kép-
* a szakirdnyu oktatds sordn a képzési tartalom zési tertlet szakmakon torténd oktatdsi felté-
nem fedi le az adott szakma elvirdsait (tal al- teleknek valé megfelelés a vizsgabizottsig tag-
taldnos képzési és kimeneti kovetelmény, a tan- jaival szembeni elvérds, igy el6fordulhat, hogy
targyak korét és elméleti/gyakorlati 6raszdmaét a vizsgabizottsdgban nincs az adott szakma/
is tartalmaz6 Programtanterv és a gyakorlatok szakmairdny szerinti végzettséggel és szakmai
tartalmadt is szabalyozo portfélié megsziintetése) tapasztalattal rendelkez8 vizsgabizottsigi tag)

és/vagy és/vagy
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* szakmailag nem megfeleld feladatsorbdl tesz
szakmai vizsgit (kozpontilag elkészitett feladat-
bankok hidnya, a projektfeladatok nem megfele-
16 minGsége és szdma) és/vagy

* a terileti/orszdgos munkaerdpiaci igényekkel
nincs 6sszhangban, ezért nem nyujt dgazati el-
helyezkedési lehetSséget megszerzett szakmai
végzettsége (indokolatlan tilképzés dllami fi-
nanszirozissal ,sligerszakmakban”, kritikus hi-
dny meghatiroz6 egészségligyi szakmékban).

Napjainkban a hazai egészségligyi szakképzés
tobb ponton olyan kihivisokkal szembesiil, amelyek
hosszi tivon a képzés mindségét és az utdnpdtlds
biztositdsit is veszélyeztetik. A gyakorlati képzs-
helyek eltéré kapacitdsai, a kompetenciakovetelmé-
nyek viltozé érvényesiilése, a vizsgarendszer szakmai
egyenetlenségei és az unids kovetelményekhez valé
alkalmazkodds nehézségei egylittesen jelzik, hogy
a jelenlegi struktirdban erdsitésre szorul az dgazati
szerepvallalds.

A nemzetkézi gyakorlat — kiilondsen az eurépai
orszigok egészségligyi képzési modelljei — azt mu-
tatjak, hogy a rendszer stabil miikddésének alapja az
dgazati szakmai kontroll és a relevins szakmai szer-
vezetek bevondsa. Azokban az orszdgokban, ahol a
képzés és a minGségbiztositds kézponti elemei hosz-
szU tivon kiegyensilyozottan mikodnek, a szakmai
kamardk vagy hivatdsrendi testiletek intézményesi-
tett szerepet toltenek be a szabalyozdsban.

Ezekbél a tapasztalatokbdl kiindulva indokolt,
hogy a hazai rendszerben is meger8s6djon az dgazati
szereplék — kiilonosen a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozéi Kamara — bevondsa azon pontokon, ahol a
szakmai tartalom és a gyakorlati kévetelmények egy-
ségesitése kiemelt jelentdségti. A MESZK az elmult
években a vizsgafeliigyeleti, képzShely-nyilvintartd-
si és szakmai tovdbbképzési feladatelldtdsa kapcsin
bizonyitotta, hogy rendelkezik olyan orszdgos rala-
tassal és tereptapasztalattal, amely a rendszer finom-
hangoldsihoz és stabilizdldsahoz sziikséges.

Ennek megfeleléen indokolt egy, a szakképzési
torvény felhatalmazdsa alapjin megalkotott, kifeje-
zetten az egészségligyi szakképzés sajitossigait sza-
bilyozé dgazati rendelet 1étrehozdsa, amely egységes
keretben kezeli a jelen koncepcidban részletezett
kérdéseket.

Kilénosen

« az Egészségiigyi Agazati Készségtanics létre-
hozésit, amelyben a MESZK meghatirozé sze-
repet toltene be, és igy nagyobb szerepet tudna
véllalni a szakmai kévetelmények és a gyakorlati
képzési struktira 6sszehangoldsdban,

* a KKK-k elméleti és gyakorlati elSirdsainak dga-
zati szintl pontositdsit, a kompetencidk meg-

OLAH A, BALOGH Z

szerezhet8ségét és a nemzetkdzi — kilénosen
uniés — elvardsoknak valé megfelelést szem elStt
tartva,

* a szakképzd intézmények korszer( oktatdstech-
nikai eszkozokkel, a szakmai oktatdst timogatd
szimuldcids eszkdzokkel torténd megerdsitését,

* valamennyi szakma/szakmairdny részére szak-
képzési tankdnyvek és kozponti vizsgateladat-
sorok biztositisit,

* a szakképzésben oktatck szakmai és médszerta-
ni tovibbképzését,

*a vizsgarendszer szakmai egységességének
(szakmai tartalom és szakmai vizsgdztatdk) ta-
mogatdsat, a kamarai tapasztalatokra épitve,

* a gyakorlatok megfelel§ 6raszimban és ming-
ségben, eredeti munkakérnyezetben torténd
lebonyolitisinak garantédldsat, valamint a dudlis
képzés mindségbiztositidsinak tovibbfejleszté-
sét, a képzdhelyek valés miikodési koriilményeit
figyelembe véve.

A fenti javaslatok célja nem 4j intézményi struk-
turdk kialakitdsa, hanem a meglévd szakmai egyiitt-
mukodések erdsitése, kiszamithatébba tétele, illetve a
sulypontok dthelyezése. A rendszer jovSbeli stabilitd-
sa szempontjibél fontos, hogy az dgazati szabalyozds
és a gyakorlati megvaldsitds kozott szorosabb szak-
mai koordinacié j6jjon létre, amelyhez a MESZK
megerdsitett szerepvallaldsa hatékony és hosszu td-
von is fenntarthaté megolddst kinal.

Il. A szakképzési rendszer keretei

A magyarorszdgi szakképzést, koztik az egészség-
tgyi szakképzést is, a szakképzésrdl sz616 2019. évi
LXXX. térvény (a tovibbiakban: Szkt.) és a szakkép-
zésr8l sz616 torvény végrehajtisardl szo6l6 12/2020.
(IL. 7.) kormanyrendelet (a tovabbiakban: Szkr.) sza-
balyozza.

A szakképzési rendszer keretei 2020-t6l jelentds
mértékben véltoztak, amelynek részeként az Or-
szagos Képzési Jegyzéket (a tovibbiakban: OK]J)
felvéltotta a Szakmajegyzék, valamint a Programko-
vetelmény szerinti szakmai oktatds és szakmai kép-
zési rendszer. A szakmai oktatis a technikumokban/
szakképzd iskoldkban és a veliik egyiittmiikodésben
allé dudlis képzshelyeken valsul meg.

Az Szkr. alapjén llamilag elismert szakképzés a
kévetkezsk szerint kertilhet lebonyolitdsra:

1. Az Szkr. 1. mellékletében megjelent Szak-
majegyzék alapjan, mely képzések kizdrélag iskolai
rendszerben kertilhetnek megszervezésre.

2. Kordbban az OKJ-ban szerepls, azonban
a Szakmajegyzékben nem taldlhaté szakképesité-
sek esetén szakmai programkévetelmények keriil-
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1. abra. A MESZK taglétszama életkor szerinti
megoszldsban. (Forras: MESZK-tagnyilvantartas
2025. szeptember)

2. abra. A MESZK taglétszamanak varmegyei
megoszlasa. (Forrds: MESZK-tagnyilvantartas 2025.
szeptember)
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3. abra. A MESZK orszagos apoldi és dpolast segitoi
taglétszdma életkor szerinti megoszlasban. (Forrés:
MESZK-tagnyilvantartas 2025. szeptember)

4. abra. A MESZK orszégos apoldi (z61d) és apolést
segit6i (kék) taglétszdma varmegyei megoszldshan.
(Forrds: MESZK-tagnyilvantartas 2025. szeptember)
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nek kiaddsra a felnéttképzésért felelds miniszter
dltal meghatdrozott tartalommal, mely képzéseket
telnSttképzd intézmények szervezhetnek.

Jelenleg a Szakmajegyzékben 26 egészségigy
dgazatba sorolt szakma/szakmairdny, mig a prog-
ramkévetelmények nyilvintartdsdban 28 szakképe-
sités szerepel.

1. A szakdolgoz6i humaneréforras
helyzete a koztestiileti tagsag
|étszamadatainak tiikrében

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény
110. § (2) bekezdése alapjin egészségligyi tevékeny-
séget 6ndlléan az a m(ikodési nyilvintartisba be-
jegyzett személy végezhet, aki az adott tevékenység
folytatdsdra jogosité egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkezik és az adott szakképesités tekintetében a
kotelezd tovabbképzési kotelezettségét teljesitette. A
miikodési nyilvantartisba torténd felvétel feltétele a
szakmai kamarai tagsdg. Az 1. dbran lithatd, hogy
MESZK-tagsiggal jelenleg 129 033 {8 szakdolgozé
rendelkezik, a taglétszdm virmegyei megoszldsit a

2. abra mutatja be. A tagsig legnagyobb részét a 45
év feletti szakdolgozdk teszik ki, és a szakdolgozéi
karra jellemzd a néi munkavillalok magasabb ardnya.
Ebbél adédéan mir az 58-60 éves korosztilyban is
jelentds a szakdolgozok kérében a nyugdijba vonulék
ardnya a ,N6k 40” nyugdijkedvezmény igénybevéte-
lével. A nyugillomanyba vonulist kovetéen az aktiv
kamarai tagsig oka a legtobb esetben a nyugdij mel-
letti tovabbi munkavégzés. Az adatokbdl az is litha-
t6, hogy a pélyakezdd munkavillalok létszdma jelen-
tésen elmarad az aktudlisan nyugallomdnyba vonulé
szakdolgozdk 1étszamdtdl, és ez a tendencia még si-
lyosabb helyzetet fog eredményezni akkor, amikor a
jelenleg 45—49 éves és az 50-54 éves korosztily éri el
a nyugdijjogosultsigot.

A teljes szakdolgozdi létszamon tilmenden, fon-
tosnak tartottuk megvizsgilni, hogy az elldtds ki-
16nb62z6 szinterein dpoldsi feladatokat ellité szak-
dolgozékat magukba foglalé Koztestiileti Szakmai
Tagozatok szakdolgozéi 1étszama hogyan alakul (3.
és 4. abra). Itt kivinjuk megjegyezni, hogy minden
kamarai tag jogosult szakképesitésének megfelels
szakmai tagozati tagsigra (egyidejileg egy szak-
mai tagozat tagjaként). Fentiek ismeretében meg-
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5. abra. A Szakmajegyzék szerinti tanuldk, képzésben részt vevé személyek Iétszama Magyarorszdgon.

(Forrés: NSZFH SZIR)
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vizsgiltuk a felndttipoldsi, a gyermekapolasi, az
anesztezioldgiai és intenziv dpoldsi, a kozosségi, fog-
lalkozas-egészségligyi, otthoni és hospice szakapola-
si, a pszichidtriai dpoldsi, a siirg8sségi betegelltas és
a szocidlis szaktertleti szakmai tagozatokba felvett
dpold és dpolist segits szakdolgozdk 1étszdmat, va-
lamint a szakmai tagozatba nem jelentkezd, de dpo-
161 szakképesitéssel rendelkezd koztestiileti tagok
létszamat. A fenti, dpoldsi relevancidji koztestiileti
tagozatokban dpoldi szakképesitéssel rendelkezd
koztestiileti tagok 1étszama 44 084 {8, mig dpoldst
segitdi szakmai végzettséggel 10 293 {8 rendelkezik.

IV. A szakdolgozoi szakmai oktatas
elsd ot évének fébb szamadatai

Az egészségligy dgazathoz jelenleg 11 szakma tar-
tozik, a 2020-ban bevezetett Szakmajegyzékbdl
id6kézben 2022-ben a gyakorlé dpolé és 2023-ban
a szovettani szakasszisztens szakma kertilt torlésre,
mig a Szakmajegyzékbe 2022-ben a csecsemd- és
gyermekdpol6 és az alapapoldsi munkatdrs szakmdk
kertiltek felvételre.

A Szakmajegyzék szerinti képzésben tanulé, kép-
zésben részt vevd személyek létszdma orszdgosan
2021-ben 10 587 £ (tovabba 2 363 £6 az OKJ sze-
rinti képzésben), 2022-ben 12 295 £8 (tovibbd 1125
6 az OK] szerinti képzésben), 2023-ban 14 790 £
(tovabbd 139 £6 az OK] szerinti képzésben), 2024-
ben 14 843 {6 (az OK]J szerinti képzés megszlinése
mellett) volt, mig 2025-ben 15 892 {8 iratkozott be
egészségligyi szakképzd intézménybe (5. dbra).

Sajnilatos médon alacsony, tobb szakma esetében
pedig kritikusan alacsony a tanuldk, képzésben részt
vevs személyek 1étszdma, ha figyelembe vessziik a je-
lenlegi humanerdforrds-1étszimot és -hidnyt, illetve
az aktiv szakdolgozok életkori megoszldsit, valamint
a képzést sikeresen teljesitd, és ezért az alapnyilvin-
tartdsba felvételre kertil§ végzett szakemberek koziil
a mlikodési nyilvintartdsba is felvételre kertils (azaz
az egészségligy dgazatban végzettségének megfelels-
en munkaviszonyit megkezdd) szakemberek ardnyit.
A jelenleg vilaszthaté szakmdk kézil az ortopéd
muszerész szakma képzésére a Szakmajegyzék sze-
rinti képzési rendszerben még nem keriltek beisko-
ldzdsra tanuldk, képzésben részt vevs személyek.

Mint lithatd, az éltaldnos dpolé képzésben a
2025/2026-0s tanévben 5013 {8 tanulé végzi tanul-
mdnyait a 9-15. évfolyam valamelyikén. Az I. és1I.
tablazatban évfolyamonkénti bontdsban mutatjuk
be az egyes szakmdk nappali tanuléi/felnétt kép-
zésben résztvevsk létszamit. Agazati szempontbél
rendkivill jelentSs problémdra vildgit rd, hogy a nap-
pali tanuldi képzésben a 14. évfolyam végzss tanuldi
az egész orszdgban mindéssze 237-en vannak, és az
alsébb évfolyamok éltaldnos dpolé tanuldi 1étszama
is kritikusan alacsony.

A szakképzésben tanuldk, képzésben részt vevs
személyek létszdma virmegyénkénti bontdsban je-
lent§s tertileti egyenlStlenséget mutat mind a var-
megyei Osszesitett tanuléi, képzésben részt vevéi
létszam (6. abra), mind az egyes szakmék és szak-
mairdnyok tanuléi, képzésben részt vevdi 1étszdmat
illetSen (7. abra). A szakmit és szakmairdnyt mar a
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I. tablazat. A Szakmajegyzék szerinti tanuldk létszdma szakmanként. (Forrds: NSZFH SZIR)

Szakma 9. 10. 11. 12. 13. 14. 13. 14. 15.
tanuloi jogviszony | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam

2025/2026 érettségi | érettségi | érettségi
utan utan utan

Nincs jelolt szakma 1093 1007 = = = = 78 = =

Alapépolasi munka- 38 16 32 - - - - - -
tars (szakképz6
iskoldban)
Altalanos &pold 267 117 532 463 430 237 38 36 75
Csecsemd- és 77 97 239 97 151 - 2 7 -
gyermekapold
Egészségiigyi 111 41 253 194 180 - 64 85 -

asszisztens
Egészségligyi 10 - 7 9 26 - - 1 -
labordns
Gyakorl6 &pold = = = 203 261 = = = =

Klinikai - - 12 2 7 - 1 1 2
laboratdriumi
szakasszisztens

Mentéapold 16 2 62 65 49 = 20 18 =

Perioperativ - 1 3 7 41 7 1 13 8
szakasszisztens

Radiografiai = - - = - _ _ _ 3
szakasszisztens

Rehabilitacios 24 33 79 49 84 - 80 84 -
terapeuta

Il. tablazat. A Szakmajegyzék szerinti felnGttképzéshen részt vevé személyek 1étszama szakmanként. (Forras:

NSZFH SZIR)

Szakma 10. évfolyam 11. évfolyam 12. évfolyam 13. évfolyam 14. évfolyam 15. évfolyam
felnottképzési jog- szakképzo szakképzo szakképzo érettségi érettségi érettségi
viszony 2025/2026 iskola iskola iskola utan utan utan
Nincs jelolt szakma - - - 497

Alapdpolasi munkatars 20 91 44 = = =
(szakképzé iskolaban)

Altalanos &pold - - - 978 938 902
Csecsemd- és = = = 111 95 9
gyermeképold

Egészségiigyi asszisztens - - - 866 970 -
Egészségligyi laborans = = = 77 65 =
Gyakorl6 dpold - - - - - -
Klinikai laboratériumi - - - 4 17 52
szakasszisztens
Mentédpold - - - 633 569 1
Perioperativ = = = 54 224 215
szakasszisztens
Radiografiai - - - 10 8 54
szakasszisztens
Rehabilitacids terapeuta = = = 472 560 =
képzésiik megkezdésekor vilaszté tanulék mellett je- Az Gj szakképzési rendszer bevezetésének egyik

lent8s azon tanul6k, képzésben részt vevs személyek  fontos céljaként keriilt definidldsra, hogy a szakkép-
létszdma, akik szakma/szakmairdny vilasztds nélkil zésnek a ,gazdasig”, jelen esetben az egészséglgy
vesznek részt a képzésben. dgazat igényeit kell kiszolgalnia. Ehhez pedig fontos
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6. abra. A Szakmajegyzék szerinti tanulok, képzésben részt
vevék létszama Magyarorszdgon varmegyei bontdsban. (Forras:

OLAH A, BALOGH Z

miik6dési nyilvantartdsi adataira, a kilfoldi
munkavallalishoz hatdsigi bizonyitvanyt

NSZFH SZIR)

kérdk adataira, a tanuldk, képzésben részt
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vev6k szdmadra, bér- és létszamstatisztikai
adatokra, munkaer8igény-adatokra.

Az egységes egészségligyi dgaza-
ti humdnerdforrds-monitoringrendszer
miikodésének részletes szabalyairdl sz6lé
2/2014. (I. 16.) EMMI rendelet (a tovab-
biakban: EMMI rendelet) 5. §-a alapjin az
OKFO évente egy alkalommal, a targyévet
kévetd év dprilis 30-4ig éves beszdmolét
készit a HMR adatainak elemzése és érté-

10 587 f6

122956 . ., | ; ) " -

14790 6 kelése alapjan az dgazati human erforrds

15892 £6 helyzetérdl. Az éves beszdmol6 kotelezd
(]

elemeit az EMMI rendelet 2. melléklete
hatdrozza meg. Az egészségligyi dgazati

7. abra. A Szakmajegyz€k szerinti tanulok, képzésben ré
vevd személyek szédma szakmanként és évfolyamonként
2025/2026-0s tanévben. (Forrds: NSZFH SZIR)

humidn eréforrds helyzetérél sz6l6 HMR
szt éves beszamolok a 2009-2018 kozotti id6-
szakra vonatkozoan kertiltek kozzétételre
az Orszagos Kérhazi Féigazgatésig Hu-

203, 456,97,
169, 10, -
o) 1513421 [

859, 48, 816,
217, 1620, 90,
75,360, 347, 53,

137,12, 542,

04, 36, 143, | o788,
’J\ 18,60 o 1, ¢ F=1o122,8,14,38
51,90, | | ]
oo Yoo -»
151,30, 16 vl T
12,3628 456 o P, by "l"l A 7Y 369,567,501,
e e A e L A § 97.20.32.7,
83,9.76, ¢ jn . 218,27,16 | 50,204,23, | 10934
31,52, _': 33,29.41,4, ‘A?|1§1~Z3}~ ! 3 20,17,22, pFom,
58,7, 60 a3 L NISOLTLYL e 2 3
11, 81 e o L
- f -+
T -"'-L-"q 148, 12, 165, ':‘\-_.— 20,259,
_;' 5 |’-I 59,115, F 36, 38,
34,92 |y4g,161,5, F 0550 TG0 sa 02,312, 1139

23,4,39,1,8}

J 19,104, § 46
27,69, 277}
39,100

Rehabili

Alapépolasi munkatars

Csecsemd- és gyermekapold
Egészségiigyi asszisztens
Egészségiigyi labordns

Klinikai laboratériumi szakasszisztens
Perioperativ szakasszisztens

Szovettani szakasszisztens
Radiogrfiai szakasszisztens

manpolitikai Igazgatésigdnak honlapjin.
Fontosnak tartjuk a HMR-beszdmoldk el-
készitését és kozzétételét a 2018. évet ko-
vetS hidnyzé idészakra is. Ahogy fontos-
nak tartjuk vizsgélni azt is, hogy egy adott
virmegye/régié szakképzési (és a jelen
tanulmdnyban kézvetlenil nem tdrgyalt
felsGoktatasi) kinalata és teljesitménye ho-
gyan igazodik a virmegye/régié munka-
erbigényére.

Az OECD 2012-es adatai szerint 1000
lakosra 9,2 £6 4pol6 és orvos jut Magyar-
orszdgon, amelybdl az dpoldk szdma 6,2

Agazati képzés

Altalénos dpol6

Mentapold

téciés terapeuta

az dgazati humdner8forrds-helyzet és -tendencia, a
regiondlis és helyi szint( szakfeladat jelenlegi és j6-
vébeni jellegének és volumenének ismerete mellett
a megfelel$ felkésziltségli és motiviciéja szakképzd
intézményi és dudlis képzéhelyi hdttér biztositdsa.
Mindezek segithetnek mind a tilképzés, mind az
igény ellenére a virmegyében alacsony létszimmal
megszervezett vagy megszervezésre sem kerils kép-
zések problémakorének elkerilésében.

Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. t6r-
vény (a tovdbbiakban: Ettv.) 114. §-a 2009-t8l
irja el az egységes dgazati humdneréforrds-
monitoringrendszer (a tovdbbiakban: HMR) m-
kodtetését. A rendszer elsédleges célja az egészség-
ligyi dgazatban dolgozé szakemberek nyomon kove-
tése, el8segitve ezzel az egészségiigyi humdanerdforris
stratégiai tervezés megalapozisit. A HMR adattar-
talma kiterjed tobbek kozt az egészségligyi szakké-
pesitést szerzett személyek alapnyilvintartdsira és

£6, mig az orvosok szima 3 {8 (8. dbra).

Ezen 2012-es adatok azt mutattik, hogy
az orvosok szdma hazai viszonylatban megkézeliti a
nemzetkozi adatokat, mig az dpoldk szdma messze
elmaradt az OECD-itlagtol. A legfrissebb, 2022-es
OECD-adatok azt mutatjik, hogy 1000 lakosra ve-
titve hazankban nétt az orvosok szdma (3 férél 3,3

8. abra. Az apolok és orvosok szdma 2012-ben 1000
lakosra vetitve. (Forrds: OECD, 2012)
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9. abra. Az dpoldk és orvosok szama 2022-ben 1000
lakosra vetitve. (Forras: OECD, 2022)
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10. abra.
képz6helyek szama, 2021-2025. (Forrds: MESZK SZOTI)
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11. abra. Szakképzési munkaszerzédések szama orszagosan, 2021-2025. (Forras: NSZFH SZIR)
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fére), ugyanakkor az dpol6k szdma tovibb csokkent,
6,2 f6r61 5,3 fére, mikézben az OECD-itlag sze-
rint 8,6 £8 dpolé jut 1 000 lakosra (9. dbra). Ezen
szdmadat jelent8ségét onmagdban az a tény is hang-
sulyozza, hogy az dpoldk létszima dnmagdban is (és
a magasabb végzettségl dpolok létszdma szerint is)
szoros Osszefliggést mutat az intézményi haldlozasi
és sz6v6dmeény-el6forduldsi adatokkal. Meg kivan-
juk azt is jegyezni, hogy bir minden orszdg szdmdra
jelent6s kihivds az dpoldi utdnpétlds biztositisa, szd-
mos OECD-orszédg tudta ugyanezen id8szak alatt
névelni az 1000 lakosra juté dpoléi létszdmot, koz-
tiik a 8. és 9. abran feltiintetett orszdgok is.

Stlyos probléma, hogy a szakképzésben végzett
szakemberek jelentés része nem helyezkedik el az
egészségligy dgazatban, mikézben még az Gsszes
végzett szakember elhelyezkedése sem biztositand
az adott évben nyugdijba vonulék pétlisit, nem is

beszélve a mdra mar 30 000 £6t meghaladé dpolé-
hidny problémdjinak kezelésérdl.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara
az Szkt. 100. § szerinti feladatelldtisival megkezdte
a dudlis képzdhelyek nyilvantartdsba vételét és ha-
tésagi ellendrzését. Az Szkt. rendelkezésébdl kovet-
kezgleg a korabbiakban a Magyar Kereskedelmi és
Iparkamara altal nyilvintartisba vett egészségiigy
dgazati gyakorlati képzésre jogosult szervezetek
2022. augusztus 31-ig lithattdk el ezen feladataikat,
mig ezen idSponttdl az egészségligyi szolgiltatok
dualis képzdhelyként torténd nyilvantartisba vételu-
ket kévetSen vehetnek részt a szakirdnya oktatisban.
2025-ben 169 dudlis képzdShely van az egészségigy
dgazatban (10. abra). A dudlis képzshelyek a nyil-
véntartdsba vett létszimkapacitas alapjin egy idében
22 349 {6 tanuldt, képzésben részt vevdt képesek
szakképzési munkaszerzédéssel fogadni gyakorla-
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OLAH A, BALOGH Z

I1l. tablazat. Szakképzési munkaszerzédések havi atlagos szama évenként és szakmanként. (Forras: NSZFH

SZIR)
| 2022. év havi atlag | 2023. év havi atlag 2024. év havi atlag | 2025. év havi atlag
Nappali Felnott- Nappali Felnétt- Nappali Felnott- Nappali Felnott-
képzési képzési képzési képzési
munkarend munkarend munkarend munkarend
Agazat 74 12 34 40 0 1 0 0
Alapapoldsi munkatars 0 0 0 11 1 16 17 39
Altaldnos &pold 309 588 463 790 539 867 811 843
Csecsemd- és 11 3 44 61 63 65 156 74
gyermekapold
Egészségiigyi 101 158 113 168 164 221 259 238
asszisztens
Egészséguigyi laborans 0 9 2 19 8 20 16 20
Gyakorlé apold 65 69 131 60 188 18 414 0
Klinikai laboratériumi 5 37 6 43 4 34 5 76
szakasszisztens
Mentéapolé 28 70 32 197 57 215 88 228
Perioperativ 11 60 22 96 30 105 50 149
szakasszisztens
Radiografiai 13 20 8 18 3 22 1 10
szakasszisztens
Rehabilitacios terapeuta 77 99 116 182 165 195 167 210
Szovettani 2 6 2 9 1 3 0 0
szakasszisztens

taik eredeti munkakornyezetben torténd letoltése
céljabol.

A 11. dbran mutatjuk be a szakképzési munka-
szerz6dések havi dtlagos szdmanak alakuldsit orszd-
gosan, mig a III. tablazat szakmédnként mutatja meg
a szakképzési munkaszerz8dések havi dtlagos szamit
az egyes években. A dudlis képzshelyeknek havonta
dtlagosan 32%-a fogad tanul6kat, képzésben részt
vevs személyeket szakképzési munkaszerzdéssel, és
a tanul6k, képzésben részt vevs személyek 22%-a tud
dtlagosan havonta szakképzési munkaszerz8déssel
egészségligyl intézményben gyakorlatot tolteni, és
egyes szakma/szakmairdnyok esetében nem minden
virmegyében biztosithaték dudlis képzdhelyek. Az
egészségligyi szakképzésben a Szakmajegyzék sze-
rinti képzésben jelenleg 11 822 £5 olyan tanuld, kép-
zésben részt vevs van, akiknek szakirdnyu oktatdsit
t8szabily szerint dudlis képzdéhelyen kell megvaldsi-
tani. A NAV adatszolgiltatasa alapjin 2022-ben ét-
lagosan 1822 £6/h6, 2023-ban dtlagosan 2667 £6/hé,
2024-ben dtlagosan 3 313 £6/hé tanuld, képzésben
részt vevd toltotte a gyakorlatit eredeti munkakor-
nyezetben szakképzési munkaszerzédéssel.

Egyes egészségiigyi szakképzést folytatd intézmé-
nyek tapasztalatai szerint egyes dudlis képzshelyek
nem kivdnnak kell§ mértékben szakképzési mun-

kaszerz8dést kotni az egészséglgyi szakképzésben
részt vev$ nappali munkarendd tanulékkal/képzés-
ben részt vevs személyekkel. Pozitiv tendencia, hogy
évrél évre né a szakképzési munkaszerzédések ko-
tésének szdma, és azon belil a nappali munkarendd
tanuldi szakképzési munkaszerzédések szama. Az
elérhetS adatok korébdl nem itélhet6k meg a szak-
irdnyd oktatds egyes lényeges paraméterei, példa-
ul, hogy mekkora az itfedés az egyes hénapokban
megadott létszdmadatokban a tanuldk, képzésben
részt vevs személyek kozott, és az egyes tanuldk,
képzésben részt vevd személyek a szakirinyu oktatds
sordn milyen teriileteken és mennyi gyakorlati érat
toltenek el a dudlis képzéhelyen szakképzési mun-
kaszerz8dés keretében, eredeti munkakoérnyezetben.
Szintén nincs elérhetd relevans adat arrél, hogy szak-
képzési munkaszerz8déssel nem rendelkezd tanuldk,
képzésben részt vevs személyek (vagy azért, mert
nincs Sket fogadé duilis képzdhely, vagy azért, mert
nem allamilag finanszirozott képzés résztvevdje-
ként nem is jogosultak szakképzési munkaszerz6dés
igénybevételére) milyen terileteken és milyen 6ra-
szdmban vesznek részt Gsszesitett és egyéni szinten
eredeti munkakornyezetben letoltott gyakorlatokon.
Mindez olyan szabalyozisi keretek (KKK altalinos
megfogalmazdsai, programtanterv és portfolié meg-
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12. abra. A 2024. évi Szakmajegyzék szerinti képzésben

résztvevék aranya orszagos viszonylatban és a

varmegyei korhdzak/klinikai kozpontok szakképzési munkaszerzédés-kotési ardnyai az orszagos adatokhoz

viszonyitva
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szlintetése) kozott fontos megoldandé probléma,
ahol mdr nem keriilnek pontosan meghatirozasra az
egyes gyakorlati teriiletek és az ott kotelezGen erede-
ti munkakérnyezetben let6ltendd éraszdmok, vala-
mint az ott elvégzendd tevékenységek szdma és kore.

A 12. abran az egyes virmegyei kérhdzak és kli-
nikai kézpontok (mint az adott régiéban elsédleges
szerepet betolts dualis képzdhelyek) dltal megkotott
szakképzési munkaszerz8dések orszdgos adatokhoz
viszonyitott ardnya, valamint a Szakmajegyzék sze-
rinti képzésben résztvevék szintén orszdgos adatok-
hoz viszonyitott ardnya lithaté virmegyénként. Az
adatok azt mutatjik, hogy az egyes virmegyékben
a nappali tanuldi és/vagy felnSttképzési résztvevii
beiskoldzdsi ardny nem egyezik meg a virmegye
legnagyobb egészségiligyi intézményeként a virme-
gyei kérhazban, mint dudlis képzshelyen szakkép-
zési munkaszerz3déssel eredeti munkakornyezetben
letdltendd gyakorlatra fogadott tanulék/képzésben
részt vevdk ardnyaval. Egyes virmegyékben az or-
szdgban szakképzési munkaszerzédéssel gyakorla-
tot tolt6 személyek 1étszaimdhoz képest ardnyaiban
lényegesen kevesebb személyt fogadnak havonta
dtlagosan szakképzési munkaszerz8dés keretében,
mint az adott virmegyében az orszdg egészségugyi
szakképzési tanul6i/képzésben résztvevsi 1étszdma-
hoz képest képzésre keriils személyek létszdmanak
ardnya.

V. A Szakmajegyzék, valamint

a Programkovetelmény szerinti
szakmai oktatas és szakmai
képzési rendszer elmult

ot évének tapasztalatai alapjan

az egészségiigy agazat szak- és
felndttképzését érintd legfontosabb
problémafelvetések és megoldasi
javaslatok

1. Més égazatokban sikeresen mikod6 agazati
készségtandcsok mintajara az egészségiigyi agazati
készségtandcs |étrehozdsa

Az Szkr. 311. §-a alapjin dgazati készségtanacsok
mitkédnek az egészségiigy, a rendészet és kozszol-
gilat, a sport- és a szocidlis dgazat kivételével az
Szkr. 1. mellékletében meghatdrozott dgazatokban.
Az egyes gazdasigi dgazatok gazdilkod6 szervezete-
inek a szakképzés tartalmi szerkezetének folyamatos
fejlesztését és korszertsitését, a munkaerépiaci igé-
nyek és a képzési kindlat 6sszehangoldsit szolgdld
szakmai javaslatait ezen dgazati készségtanicsok
képviselik. Az dgazati készségtandcsok folyamatosan
figyelemmel kisérik a szakképzési szerkezet fejlesz-
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tését, a gazdasigi, munkaerdpiaci, technikai-tech-
nolégiai folyamatokat, és ennek alapjin javaslatot
fogalmaznak meg programkévetelmények nyilvin-
tartdsba vételével osszefiiggésben, javaslatot tehetnek
a Szakmajegyzékre, a szakmai oktatéds idétartamara,
a képzési és kimeneti kovetelményekre és az dga-
zati alapoktatds szakmai tartalmdra, szakképzési
tankonyvek kidolgozasara. Koztestiletink 2021
janudrja 6ta rendszeresen (mind ez idaig 31 alka-
lommal) fogalmaz meg és kiildi meg az egészségligyi
szakképzési, tovaibbképzési és szakdolgozéi hatdsko-
ri problémakat és megoldasi javaslatokat, tirsadalmi
egyeztetés keretében észrevételeket az OKFO, BM
és a KIM részére. Evr6l évre minden virmegyében
munkaerdpiaci kerekasztal-egyeztetéseket készitliink
el8 és bonyolitunk le az egészségiigyi szakképzés
szerepléinek részvételével, tovibba 2024-ben el-
s6 alkalommal orszdgos szakképzési konferencidt
szerveztink, amelyre szintén dgazatunk szakképzési
szerepldit hivtuk meg. Az egészségiigyi szakképzés
problémdinak megolddsira megfogalmazott javas-
latainkat az ezen férumokon részt vevd szakért8k
szakmai véleményét is figyelembe véve alakitottuk ki.

Fentiekre val6 tekintettel agazatunkban indo-
koltnak tartjuk dgazati készségtanics létrehoza-
sat, amelyhez 2025. mdjus 28-dn kértiik dr. Pilmai
Gergely szakképzésért felelés helyettes dllamtitkar
tr és Csokay Akos MKIK fétitkar Gr timogatasit.
Természetesen az ehhez sziikséges jogszabaly-mo-
dosité javaslat el6készitésében is aktivan részt kivd-
nunk venni.

2. A szakmai oktatdst és szakmai képzést
szabdlyozdé dokumentumok

a) Képzési és kimeneti kivetelmények — évkizi gyakor-

latok hidnyos meghatdrozdsa

Ismert szdmunkra, hogy a szakirdnyd oktatdsban
nem vilik el élesen az elméleti és gyakorlati oktatds,
azonban dgazatunkban kiemelten fontos szerepe van
a klinikai gyakorlatoknak a szakmai vizsgira felké-
szlilés sordn. A KKK-k a szakmai vizsgdra bocsétas
feltételeként az egybefiiggd és évkozi szakmai gya-
korlat sikeres és igazolt teljesitését is el8irjak, ugyan-
akkor a KKK-k jelenleg csak az egybefiiggs szakmai
gyakorlatok éraszimit hatirozzdk meg (ami nem
azonos a képzésben szakmailag elvirandé Gsszes
gyakorlati 6raszdmmal), azonban az évkézi gya-
korlatok legalabb minimuméraszamat a KKK-k
nem hatirozzik meg. Ebbdl adéddan eléfordulhat,
hogy a képzést folytaté intézmény csak a KKK-ban
meghatdrozott alacsony gyakorlati 6raszdm letoltését
vérja el tanul6itdl, képzésben részt vevéitsl (példdul
kizdr6lag szakmai vizsgira torténd kétéves felkészi-
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tésben 160 6ra). A fentiekbdl kovetkezben egész-
ségiigyi szakmai okokbol kérjiik agazatunk KKK-
it az évkozi gyakorlatok minimumdraszamaival és
helyszineivel kiegésziteni.

b) Képzési és kimeneti kovetelmények — portfolickészitési
kotelezettség eltdvolitdsanak negativ hatdsai a szakmai
gyakorlatokra

Agazatunk KKK-ibél a portfélickészitési kotele-
zettség eltavolitisra keriilt, ami azt eredményezte,
hogy a szakirinyu oktatds sordn elvégzett klinikai
gyakorlatok helyszinére, szakmai tartalmara,
idétartamara vonatkozé eldirasok is kikeriiltek a
KKK-kbdl, amelyek pétlasa feltétleniil sziikséges.
A Klinikai gyakorlatok igazoldsira indokoltnak tart-
juk a portf6li6 visszavezetését (ahogy az mas dga-
zatokban is m(ikédik) és a gyakorlati munkanaplé
sablonok szakma/szakmairdnyonként kézpontilag
torténd elkészitését, a klinikai gyakorlatok letoltését
ezen munkanaplékban torténd igazoldsit a szakmai

s

vizsgira torténd jelentkezés feltételeként elSirni.

¢) Képzési és kimeneti kivetelmények — a til dltaldnos
KKK-k, a szakmai vizsga minimdlisan elégséges (40%)
teljesitési szintje és a Programtantervek megsziintetése
miatti szakképzési problemdk

Agazatunkban a programtantervek részletesen
meghatdroztik a f6bb tantirgyak korét, a hozzi-
juk rendelt 6raszimokat, az adott tantdrgyat okta-
ték végzettségére, munkatapasztalatira vonatkozé
eldirdsokat. A szakképzési torvény és végrehajtasi
rendelete tul 4ltaldnosan fogalmazza meg az okta-
tékkal szembeni elvdrdsokat, a KKK-k pedig csak
6sszoraszdmban hatdrozzdk meg egy adott szakma
oktatdsdra fordithat6 idSkeretet. Mindezekbdl adé-
déan kérjik, hogy koribban a programtantervek-
ben szereplé legfontosabb kritériumok megfelelé
mddon keriilhessenek be a KKK-kba.

A KKK-kban meghatirozott szakmai vizsga ér-
tékelését az Szkr. 290. § (2) bekezdése szabélyozza.
Ennek értelmében a szakmai vizsga minimélis telje-
sitési szintje egységesen 40%, amely valamennyi, a
Szakmajegyzékben szerepls szakma esetében kote-
lez8en irdnyadé. A jogszabélyi kornyezet arra nem
ad felhatalmazist, hogy a KKK-k ettél eltér6 ren-
delkezést tartalmazzanak.

A programkovetelmények alapjan szervezett
képzések esetében a jogszabily nem hatiroz meg
egységes minimalis teljesitési szintet, van olyan
4gazat, ahol 61% a minimalis kévetelmény. Oré-
minkre szolgdl, hogy az egészségiigy agazatban
egyes szakképesitések esetében a képesits vizsgin az
elégséges érdemjegy eléréséhez 51%-os teljesitmény
szlikséges.
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Az egészségiigy dgazat sajitossigait figyelembe
véve a Szakmajegyzék szerinti képzések tekinteté-
ben az Szkr.-ben a szakmai vizsga minimdlis teljesi-
tési szintjeként meghatdrozott 40%-os teljesitmény
dgazatunkban betegbiztonsagi szempontbél nem
tekinthetd elegendének, ezért javasoljuk az 51%-os
minimalis teljesitmény elvirdsinak jogszabalyi le-
het6vé tételét.

d) A szakképzési tankinyvjegyzék hidnyossigai

A szakképzési tankényvjegyzékben nem taldlhaté
meg valamennyi szakma oktatdsit timogaté tan-
koényv, ezért indokoltnak tartjuk annak meghatiro-
zdsat a KKK-kban, hogy milyen szakirodalmat hasz-
néljanak az oktatdst végzdk, véleményiink szerint az
egységes szakirodalmi javaslat emelné a szakirinyu
oktatds szakmai szinvonaldt dgazatunkban. Kérjik
tovabbd, hogy keriiljenek felulvizsgélatra és ponto-
sitdsra dgazatunk szakmdinak leirdsai annak érdeké-
ben, hogy a KKK descriptorai alkalmasak legyenek
a tankdényvvé nyilvanitasi eljiras lefolytatisinak
szakmai alapjdt képezni. Mindezek mellett kérjik
megfelels forrasok biztositisa mellett a sziikséges
dgazati tankonyvek létrehozdsdnak tdmogatdsat.

¢) Programkivetelmények dltalinos és hidnyos szakmai
tartalma

Agazatunkban az OKJ-s képzési rendszer megsz(iné-
se 6ta 28 darab, jelenleg is hatdlyban 1évé PK kerult
nyilvdntartdsba vételre, koztiik a szakma cstcsit jelen-
t8 szakdpolé szakképesitések (példaul: felnétt inten-
ziv szakipolo). Atvizsgilva a PK-kat, jelent6s vissza-
1épés tapasztalhaté az egyes szakképesitések szakmai
tartalmédnak leirdsiban a kordbbi id8szakhoz képest
(ami egyébirint nem az 1j szakképzési rendszerbdl
szlikségszerten adédé probléma). Nagyon fontos-
nak tartjuk, hogy a szakmai képzések PK-i nagyon
pontosan, egyértelmiien tartalmazzak a szakmai
ismeretekre, készségekre, elméleti és gyakorlati kép-
zés tartalmdra, éraszdmdra, helyszineire vonatkozé
eldirdsokat, az elméleti és gyakorlati oktatdk iskolai,
szakmai végzettségével és gyakorlati tapasztalatival
szembeni elvirdsokat, a képesits vizsgik tartalmanak,
személyi, targyi feltételeinek pontos leirdsit. Ennek
érdekében javasoljuk valamennyi szakképesités ese-
tén a szakmai kévetelményeket a kordbbi szakmai és
vizsgakovetelmények mintdjira modularis formaban
megjeleniteni, ezzel lehet8ség nyilik az egyes modulok
szakmai tartalmanak részletesebb leirdsdra, valamint a
konkrét képzési tartalomhoz hozzarendelni a képzési
6raszamot. Ezzel is segitséget nydjtva az eltérd felké-
sziiltséggel rendelkezd felnSttképzs intézmények sza-
madra képzési programjuk elkészitéséhez, valamint a
képzések egységesebb megszervezéséhez.

f) A Programkévetelményekkel kapesolatos dontés-elké-
szitésben vald kamarai részvétel lehetdsége

A koézelmultban az IKK honlapjan értestiltink ar-
rél, hogy a felnSttképzésért felelés miniszter dga-
zatunkban dontétt egy programkoévetelmény tor-
1éséré6l. Egy ilyen dontés szdmos kérdést vethet fel
az egészségligyi szakdolgozdk és a szakmai képzést
folytaté intézmények korében is, amelyekkel kapcso-
latban koztestiletiinkhoz is fordulnak. Kérjik, hogy
amennyiben dgazatunk szakképesitésének nyilvin-
tartisbol valé torlésére érkezik javaslat, ugy a dén-
tés-el6készitésben kamarank is vehessen részt.

) A palyaalkalmassdgi vizsgdlat visszabelyezése

a KKK-kba

Sajnalatos médon megsziint az egészségligy dgazat-
ban a pélyaalkalmassigi vizsgdlat sziikségessége, igy
a képzésre jelentkez8k palyaalkalmassiga nem kertil
telmérésre. Betegbiztonsdgi, szakdolgozé-biztonsigi
és mindségi betegellitisi szempontbdl egyarant fon-
tosnak tartjuk a palyaalkalmasségi vizsgilat sziiksé-
gességének visszadllitdsit.

3. A szakmai és képesit6 vizsga keretrendszere

a) A szakmai é képesits vizsgdkon tapaszitalt problémdk
(projektfeladatok elégtelen szdama és mindsége)

Kamarinkhoz tobb megkeresés érkezett a szakmai
és képesité vizsgak mindségi lebonyolitasira vo-
natkozdéan dgazatunk szerepl8itl. Koztestiletiink
dltal delegdlt vizsgafelligyelSk szakmai észrevétele-
ket fogalmaztak meg a szakmai és képesitd vizsgik
projektfeladatainak darabszdmadra és minéségére vo-
natkozdéan. Fontosnak tartjuk a megfelel6 mélységt
és mindségi feladatok biztositisit, emellett meg-
gy6z6désiink, hogy a projektvizsga feladatsordnak
az adott szakma/szakmairdny/szakképesités szak-
mai tartalmat sziikséges lefednie, nem pedig a vizs-
gaz6i létszamot. A projektvizsga feladatsordt szak-
mailag ugy sziikséges Osszedllitani, hogy az a vizs-
giztatott szakma/szakmairdny/szakképesités teljes
tevékenységét magiban foglalja, ezdltal kikiisz6bol-
hetd az a jelenlegi gyakorlat, amely szerint a kilon-
b6z6 akkreditdlt szakképzési vizsgakozpontok jelen-
tsen eltérd nehézségli és darabszdmu feladatsoro-
kat dllitanak Gssze a szakmai/képesits vizsgikra. Az
egyes szakmai/képesits vizsgik egységes lebonyo-
litisa érdekében sziikségesnek tartjuk a koézponti
projektfeladatbankok létrehozasat minimalis ajén-
lisként, amelybél a vizsgakozpontok ossze tudjdk 4l-
litani az adott szakmai/képesits vizsga feladatsorit.
A feladatsoron belil pedig az egyes tevékenységek
darabszdmat, feladatsoron beliili ardnydt a vizsgiz-
tatott szakma/szakmairdny/szakképesités szakmai
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tartalmat meghatirozé dokumentumban (KKK,
PK) sziikséges meghatdrozni, amelyre késziilt mér j6
mintdt adé KKK és PK is dgazatunkban, amely j6
gyakorlat teljes korivé tételének timogatdsit kérjik.

b) A szakmai és képesits vizsgikon tapasztalt problémdk
(a vizsgabizottsdg tagjdr érintéen nem megfelels a szak-
ma/szakmairdny helyett a képzési teriilet szerinti elvd-
rds; a vizsgakiozpontok részérdl nem elegends a tagtol az
egészségligyi végzettséget elvdrni szakmairdny szerinti
végzettség és relevdns szakmai gyakorlat helyett)

Az Szkr. 272. § (4) bekezdése alapjin a vizsgabi-
zottsig egyik tagja csak olyan személy lehet, aki
megbizdsa idépontjaban a vizsgin megszerezhetd
szakma képzési teriilete tekintetében rendszeres
oktatasi tevékenységet folytat. Ezen el8irds dgaza-
tunkban a kovetkezé anomélidt idézi el: a rendsze-
res oktatds nem jelenti azt, hogy az adott szakmdn/
szakmairdnyon rendelkezne végzettséggel és megfe-
lels gyakorlattal. Az is probléma, hogy tobb szakma
a szakmairdnyaival egytitt azonos képzési teriileti be-
soroldst kapott, igy az egészségiigyi asszisztens szak-
ma nyolc szakmairdnya is, amelyek alapvetden eltérs
szakmai tartalommal birnak (példdul: fogiszati asz-
szisztens, kardiolégiai asszisztens stb., de ugyanezen
képzési teriiletbe sorolédott a mentSipolé szakma
is), tovabbd dgazatunk rehabiliticids terapeuta/fizi-
oterdpids asszisztens és gyégymasszdr szakmairdnyai
azonos képzési besorolasba keriiltek a szocialis
agazat négy szakmajaval (példaul: szocialis és gyer-
mekvédelmi szakasszisztens szakma). Ennek kovet-
kezményeként még ha rendelkezik is a vizsgiztat6
az adott képzési teriileten szakmai végzettséggel, egy
adott szakma/szakmairdny szakmai vizsgdjan alapve-
t8en eltéré szakmak oktatdi lathatnak el vizsgabi-
zottsagi tagi feladatokat, mikozben arra szakmailag
egyaltalin nem képesek. Fentiek miatt sziikséges a
szakmai vizsga személyi feltételeinek pontositasa
a KKK-kban a vizsgabizottsig szakmai végzettségére
vonatkozéan.

¢) A képesits vizsgdkon tapasztalt problémak (az egész-
ségiigy dgazat szakképesitéseinek képesitd vizsgdit érin-
then t6bb esetben hidnyzik a kamarai vizsgabizottsdgi
tag részvételének elbirdsa)

Kezdeményezésiinkre, az Orszdgos Kérhdzi Fg-
igazgatésdggal valé hatékony egyiittmikodésink
eredményeként, a 2022. november 16-4t kévetSen
nyilvintartdsba vett programkévetelményekben mar
eldirasra kerilt a vizsgabizottsag szakmai végzett-
ségével és tapasztalataval kapcsolatos elvarasok,
valamint az OKFO és a MESZK delegalasi fel-
adata a képesits vizsgdk vizsgabizottsiginak mun-

s

kajaban valé részvételre. Ugyanakkor ezen el6irdsok
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a kordbban nyilvintartisba keriil6 PK-k még nem
tartalmazzék, igy kérjik ezen médositisok atveze-
tését a korabbiakban megjelent PK-kban is.

4. A dualis képzés soran az eredeti
munkakornyezetben toltott gyakorlat keretei

a) A szakképzési munkaszerzédések megkitésével kap-
csolatos problémdk

Egyes egészségiigyi szakképzést folytaté intézmé-
nyek tapasztalatai szerint egyes dualis képzdShelyek
nem kivannak kell6 mértékben szakképzési mun-
kaszerz6dést kotni az egészségiigyi szakképzésben
részt vevé nappali munkarendd tanulékkal/képzés-
ben részt vevs személyekkel. Jelenleg 169 egészség-
iigyi szolgaltato vesz részt duilis képzdhelyként
a tanulék gyakorlati oktatdsdban az egészségligyi
szakképzésben. A dualis képzéhelyeknek havonta
atlagosan 32%-a fogad tanulékat, képzésben részt
vevoket szakképzési munkaszerzédéssel, és a ta-
nuldk, képzésben részt vevd személyek 22%-a tud
dtlagosan havonta szakképzési munkaszerzédéssel
egészséglgyi intézményben gyakorlatot télteni, és
egyes szakma/szakmairdnyok esetében nem min-
den virmegyében biztosithatok dudlis képzshelyek.
Az egészséglgyi szakképzésben a Szakmajegyzék
szerinti képzésben jelenleg 11 822 {6 olyan tanul,
képzésben részt vevd személy van, akiknek szakird-
nyl oktatdsit f8szabaly szerint dudlis képzShelyen
kell megvalésitani. A NAV adatszolgéltatdsa alap-
jan 2022-ben 1822 {8/h6, 2 023-ban 2 667 £6/hé,
2024-ben 3 313 £6/hé tanuld, képzésben részt vevs
személy toltotte a gyakorlatit eredeti munkakér-
nyezetben szakképzési munkaszerzédéssel. A dud-
lis képzdhelyek £6 problémaként a nem megfelelé
finanszirozast jelezték, hiszen az dgazat kiilons-
sen nagy fogydeszkozt és humdn erdforrast igényel
a gyakorlati képzés sordn. Ezeknek a koltségeknek
a terhe is a dudlis képzdhelyet terheli. Kordbban is
tobbszor kezdeményeztiik és most is javasoljuk dga-
zatunk esetében a szakmaszorzé 2,20-rél 2,85-ra
torténd emelését.

Fenti helyzetet tovibb neheziti az a jogszabd-
lyi véltozas, amely szerint a szocidlis hozzdjaruldsi
adoérdl sz616 2018. évi LII. térvény az ugyanazon
munkaltaté ugyanazon munkavallal6ja tekinte-
tében 2025. januar 1-jétdl ugy kertilt médositésra,
hogy a duilis képzshely legfeljebb 12 hénapig ér-
vényesitheti az ad6kedvezményt azon képzésben
részt vevs személy tekintetében, aki a szakiranyd
oktatast az Szkt. 90/A. §-a szerint sajat foglalkoz-
tatonal teljesiti és legkésébb a szakirdnyu oktatds
befejezését kovetd mdsodik vizsgaiddszakban szak-
mai vizsgat tesz.
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b) Az eredeti munkakdrnyezetben t6ltitt gyakorlatok
hidnya miatti problémak

A kilonféle dgazatok képzési és kimeneti kéve-
telményeit dttekintve megallapithatd, hogy egyes
dgazatokban megfeleléen biztositott lehet a szak-
ma elsajititdsdhoz sziikséges gyakorlat akdr eredeti
munkakornyezetben letdltott gyakorlatok nélkiil
is (példaul tangazdasdg, tankonyha, ahol adottak le-
hetnek a feltételek a gyakorlati ismeretek elsajdtitdsd-
hoz). Ezekben az dgazatokban a portféliokészités és
a munkanaplé vezetése a gyakorlat sordn tényleges
munkafolyamatokhoz kapcsolédhat, akdr tangazda-
sdgi, tankonyhai, akdr vallalati keretek kozott.

Ezzel szemben az egészségiigy agazatban a
demonstracios termekben foly6 oktatds szimulélt
kérnyezetben zajlik, ahol egyes fontos egészségiigyi
beavatkozdsok mulageok/torzék, szimuldcids esz-
k6zok alkalmazdsaval begyakorolhatdk, de kozilik
is szdmos egészségligyi beavatkozds esetében elen-
gedhetetlen, hogy ezt kovetSen eredeti munkakor-
nyezetben, valés pacienseken is elsajititsak a tanu-
16k a kivitelezést, ellenérzott kortilmények kozott.
Emellett szdmos egészségiigyi beavatkozidshoz, a
betegellitishoz kapcsol6dé szakdolgozéi feladat ki-
zérblag az eredeti munkakornyezetben sajatithat6 el.
Mindezekre tekintettel az egészségiigy dgazatban
elengedhetetlen, hogy a képzés részeként a tanu-
16k, illetve képzésben részt vevd személyek eredeti
munkakérnyezetben, klinikai gyakorlat keretében is
részt vegyenek a gyakorlati oktatdsban.

Mindezek miatt az egészségligy dgazatban je-
lent6s kockdzatinak latjuk azt a 2023. julius 7-t61
hatdlyos intézkedést, amelynek eredményeként
amennyiben a tanulé/képzésben részt vevs személy
a tanév elsé hénapjanak utolsé napjin nem rendelke-
zik szakképzési munkaszerz8déssel, vélelmezni kell,
hogy a tanulé/képzésben részt vevs személy duilis
képzdhelyen valé részvétele a szakirinyu oktatdsban
nem biztosithaté. Ebben az esetben a szakképz§ in-
tézmény az OKFO iltal kiallitott igazolas birtoka-
ban akdr a teljes gyakorlatot a szakképzd intézmény
tantermeiben/demonstraciés termeiben szervezheti
meg. Meglatisunk szerint fontos a gyakorlatok
megfelelé oraszamanak elbirasa, a gyakorlatok
eredeti munkakérnyezetben, dudlis képzéhelyen,
szakképzési munkaszerzédéssel torténé letoltésé-
nek biztositisa, vagy ennek hidnyaban legalabb an-
nak biztositisa, hogy a korabbi (OK]) id6szaknak
megfelelen, szakképzési munkaszerzédés nélkiil,
de az egészségiigyi intézmény eredeti munkakor-
nyezetében, a betegellitas keretében keriiljén sor a
gyakorlat letoltésére.

Az eredeti munkakornyezetben let6ltott gyakor-
latok mellett arra is sziikség van, hogy a gyakorolni

sziikséges tevékenységek kore is, a gyakorlati szak-
teriiletek kore és az egyes szakteriileteken let6lteni
sziikséges évkozi gyakorlati 6raszdm is ismételten
meghatdrozésra keriljon az egészségiigy dgazatban,
ahogy az a kordbbi OK]J-id8szakban is kézpontilag
meghatdrozdsra kertilt. Mindezek egy részére a port-
folidkészités elbirdsa is lehetdséget adott, azonban az
egészséglgy dgazatban a portfoliokészités szamos
mads agazattal ellentétben sajnélatos médon kive-
zetésre keriilt.

¢) Tankortermi rendszer lehetdségének megteremiése

Az egészségligyi szakképzések mindegyikében je-
lentds ardnyt kell, hogy képviseljenck a gyakorlati
képzések. A szakmai készségek kialakitdsa, gyakor-
lasa érdekében, az iskolai demonstricids termek és
az intézményi skill-laborok mellett, sziikkség van a
kordbban sikeresen mikéds dgynevezett tankor-
termi rendszer létrehozdsdra (annak pozitivumait
megtartva és tovibbfejlesztve) és az ehhez szik-
séges személyi és tirgyi feltételek biztositdsdra.
A szakképzés minSségének javitisa érdekében meg-
telels szdmu és felkésziiltségi fiiggetlenitett men-
torra, szakoktatéra, oktatdsszervezékre van sziikség
az egészséglgyi szolgiltatékndl a szakmai gyakorla-
tok megvalGsitdsdra.

5. A kotelezd okleveles technikus képzések
kivezetésének kdvetkezményei az egészségiigy
agazatban

A Szakképzés 4.0 stratégidhoz kapcsolodd képzés-
tejlesztések eredményeként az egészségligy dgazatba
sorolt dltaldnos dpolé és a klinikai laboratériumi
szakasszisztens szakmak esetén, a 2020. augusztus
18-t6] hatalyos KKK-k 1.10. pontjdnak rendelkezése
alapjdn, a szakmak elsajatitdsara kizarolag okleveles
technikus képzésben volt lehetdség, amely kotele-
zettség a KKK-k 2021. december 7-i médositdsi-
val torlésre kertilt. Az egyetemek és/vagy egyetemi
fenntartasi szakképzd intézmények is részt vettek
az dltalanos dpol6 képzés KKK-janak és PTT-jének
kialakitdsiban, amely alapjin kizarélag fels6oktata-
si intézmény feliigyelete és szakmai koordinaciéja
mellett megszervezhet6 kozépfoku apoloképzés
jottlétre. Az dpoloképzés képzési tartalma ugy ke-
riilt kialakitdsra, hogy a kozépfoku dpoloképzést ko-
vetSen — kredit beszamitdsival — BSc-apol6 oklevél
megszerzésére nyiljon lehet6ség a kozépfoku dpo-
16i végzettséget szerzok koziil azoknak, akik erre
alkalmasak. Fontosnak tartottuk és tovdbbra is fon-
tosnak tartjuk, hogy a BSc-dpolé-képzés KKK-janak
megfelelden orszagosan egységesen keriiljenek
tantargyak beszamitisra és orszigosan egységes
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id6 alatt legyen megszerezhet6 a végzett altalanos
apol6 szamara a BSc végzettség.

Az okleveles technikus képzés kotelezettsége
az éltaldnos 4pol6 szakma vonatkozdsiban térténd
visszadllitdsa nagyban hozzdjirulhat ahhoz, hogy az
egyetemi kontroll miatt magasabb mingségivé és
vonzdébba véljon a kézépfoka dpoldképzés.

Mara mér nemcsak a kételezd okleveles tech-
nikusi képzés sziint meg ezen szakmak esetében,
hanem a programtantervek is, aminek kovetkez-
tében rendkiviil eltér6 médon toérténik meg akir
az éltalanos 4pol6 szakma képzése is, mert a KKK
tdlsagosan dltaldnos kereteket fogalmaz meg. Tgy
el6fordulhat, hogy egyes tantdrgyak nem mindenhol
kertilnek oktatdsra, vagy eltérd tanévben, jelentésen
eltérd oraszdmban/tartalomban/elmélet-gyakorlat
ardnyban, ami a gyakorlatban lehetetlenné teszi a
megfelelé mindségii, az egészségiigyben sziikséges
mértékben egységes kozépfoku oktatast, és az ob-
jektiv, megfelel6 aranyu felséoktatasi beszamitasi
gyakorlat kialakitasat.

6. A szakképzés targyi infrastruktdrajanak
biztositdsa - a nem szakképzési centrumhoz tartozd
egészségiigyi szakképzd intézmények fejlesztésének
problémai, tovabbi finanszirozasi problémak

A Szakképzés 4.0 stratégia meghatdrozta a szak-
képzési centrumok komplex feldjitdsit és fejlesz-
tését, 200 iskolai tanmiihely komplex feldjitdsat és
eszkoztejlesztését, valamint a 21. szdzadi szakképzd
intézményfejlesztési programba bevont legalabb 16
szakképzési centrum infrastrukturdlis fejlesztését. A
2024. november 11-én megjelent az RRF-2.2.2-23
»21. szazadi szakképz6 intézményfejlesztési prog-
ram” keretében kizirélag 18 szakképzési centrum
31 oktatdsi intézményének 34 helyszinén végeztek
épitési beruhazasokat, amelyek magukba foglaltik
tanmuhelyek fejlesztését, oktatasi terek dtalakitdsit,
korszer( oktatdstechnikai, a szakmai oktatdst szolga-
16 eszkozok, informatikai és tirgyi eszk6zok meguji-
tasit. Az egészségligy dgazat szempontjdbdl sajndla-
tos médon azon iskoldk szdmdra, amelyek fenntartéi
nem szakképzési centrumok, ezen fejlesztésekbe
térténd bekapcsolédasra nincs lehetdség, ezért az
egészségiigyi szakképzés ezen fejlesztés tekinte-
tében nem juthatott aranyos, megfelel6 mértékii
fejlesztési forrashoz. Kérjiik annak biztositdsit,
hogy valamennyi egészségligyi szakképzést folytaté
intézmény (fenntart6tdl fiiggetleniil) és felnéttképzd
intézmény tekintetében megvalésulhassanak a
sziikséges infrastrukturilis és egyéb fejlesztések.
A kozfeladatot ellité kozérdekd vagyonkezeld ala-
pitvanyok dltal fenntartott egészségligyi kozépfoka
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szakképz§ intézmények kapcsin érkezett koztesti-
letiinkhéz tovdbbi megoldatlan finanszirozasi prob-
lémira vonatkozdé jelzés, ezért timogatjuk, hogy az
érintett egyetemek és kormanyzati teriletek kozott
sor keriiljon a megfeleld egyeztetésekre.

7. A szakdolgozdi hatdskorbévitéssel kapcsolatos
rendszer kialakitdsa (mikrotanusitvany/licence/
kotelez6 tovabbképzés)

Koztestiletink az egészségligyi tevékenység végzé-
séhez kapcsolédé egészségligyi szakdolgozéi kom-
petenciak keretrendszerérdl szolé 13/2025. (IV. 17.)
BM rendelet el6zetes egyeztetésekor az el6készit6k
irdnydba megfogalmazta, hogy a hatiskorbévitd
feladatok (példdul kordbbiakban orvosok dltal el-
litott feladatok szakdolgozékhoz torténd delegé-
lisa) vonatkozdsiban szakmai és betegbiztonsigi
szempontébdl egyarant nélkiilozhetetlennek tartja
bizonyos feltételek/szakmai tartalmak/keretek
kialakitasat (példdul: az ujonnan definidlt d4poléi
teladatok ellatdsira irdnyulé és azokbdl megtele-
16 elméleti, valamint gyakorlati ismereteket nyujté
KTK-programok az ismeretek elsajétitdsa és idésza-
kos megujitdsa érdekében, mikrotanusitviny/licence
bevezetés, ellendrzott koriilmények kozott, feliigye-
lettel teljesitett beavatkozds darabszdm-meghatdro-
z4sa stb.).

8. Az éltalanos 4pol6 képzés eltérése a 2005/36
EU-direktivatol

Koztestiletiink mar szdmos alkalommal megfogal-
mazta, hogy a magyarorszigi kozépfoku dpoléképzés
nem felel meg az Eurépai Unié 2005/36/EK irany-
elvében (a tovdbbiakban: direktiva) meghatirozott
kévetelményeknek. Sajnilatos médon ezt a problé-
mit az Orszagos Képzési Jegyzéket (a tovibbiak-
ban: OK]) felvilté6 Szakmajegyzék bevezetése sem
orvosolta.

Az Eurépai Unié 2005/36/EK iranyelve tobbek
kozt eldirja, hogy az dpoléképzés a befejezett 10.
évfolyamra épiiljon, teljes idejii legyen, és legalabb
4600 o6rat és harom év idétartamot foglaljon ma-
giban. Ezzel szemben a magyar kozépfoka altala-
nos apolo képzés tanuléi és felnbttképzési jogvi-
szonyban egyarant szervezhetd, a képzés KKK-ja
alapjdn tanuldi jogviszonyban legalabb 3 800 éra a
képzési id6, amelybe a 9-10. évfolyamon szervezett
dgazati alapoktatds és a 600 d6ra egybefliggd szak-
mai gyakorlat éraszdma is beszdmit. Feln6ttképzési
jogviszonyban pedig minddssze 3520 érat ir el, az
dgazati alapoktatdssal és a kizdr6lag szakmai vizsgd-
ra torténd felkészitésben meghatirozott egybefiiggs
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szakmai gyakorlat 6raszimaval egyiitt, ami jelentd-
sen tovabb csokkenthetd az Szkt. 53. § (4) bekez-
dése értelmében. A direktiva meghatdrozza, hogy a
képzési id6 legalabb fele (azaz mintegy 2300 6ra)
eredeti munkakérnyezetben végzett klinikai gya-
korlatra forditandé. A hazai dltalanos dpol6 szakma
KKK-jéban a technikumi oktatisban 600 éra, kiza-
rélag szakmai vizsgdra torténd felkészitésben pedig
csupdn 320 6ra kerill meghatdrozdsra egybefliggs
szakmai gyakorlat néven. A KKK sajnélatos médon
nem tartalmaz elSirdsokat az évkozi szakmai gyakor-
latok pontos éraszdmara és helyszinére, és a helyze-
tet tovdbb silyosbithatja, hogy az 6sszes évkozi és
egybefliggs szakmai gyakorlat — dudlis képzdhely
hidnydban — a szakképz6 intézményben is teljesit-
hetd. Ezzel szemben a direktiva az elméleti és ere-
deti munkakornyezetben let6ltendd gyakorlati 6ra-
szamok mellett a klinikai gyakorlatok alabbi hely-
szineit is eldirja: dltaldinos orvostan és szakorvostan,
altaldnos sebészet és szaksebészet, gyermekgondozis
és gyermekgybgyaszat, terhesgondozds és sziilészet,
elmegydgydszat és pszichidtria, id6sgondozas és
geridtria, dpolds-gondozds kozosségi kornyezetben.

Az altalinos 4polé” megnevezés szerepel a
2005/36/EK-iranyelv V. mellékletében, ezért az
egészségligyi tevékenység végzéséhez sziikséges ok-
levelek elismerésérdl, tovabba az oklevelek kulfoldi
elismertetéséhez sziikséges hatésdgi bizonyitvinyok
kiaddsdnak egyes eljirdsi szabdlyairdl sz616 30/2008.
(VIL. 25.) EiM rendelet 1. §-a alapjin automati-
kusan kiallitasra keriil a hatésigi bizonyitvany
minden dltaldnos dpol6 végzettséggel rendelkezd
szakember szdmdra, aki kulfoldi munkavéllalishoz
kérelmezi a hat6sdgi bizonyitvany kidllitdsat.

Az Ssszetett probléma kezeléséhez koztestiiletiink
szakmai szakértdi timogatdst tud biztositani.

9. Szakmai versenyek szervezése

a) Orszdgos Szakmai Tanulmdnyi Verseny (OSZTV)
szervezése

Agazatunkban az Orszdgos Szakmai Tanulma-
nyi Versenyt hagyoményosan az OKFO (korabban
jogeldd intézményei), mint az EMMI/BM hattér-
intézménye szervezi és bonyolitja le, amely verseny-
szervezés soran 2018-ban, 2021-ben és 2022-ben
egyetlen szakképesitésben sem, tovibba 2019-ben,
2020-ban és 2023-ban a kozel 30 egészségiigyi szak-
képesités/szakmairany kozil 1 db szakképesitésben
(4pold) szervezsdott orszagos donts (2023-ban hat
£8 versenyzé részvételével). A szakképzési torvény
szerint az OSZTV szervezése kamarai feladat, igy
mas dgazatokban a kamarak akar 100 millié forin-
tos nagysagrendii forrasban részesiilnek a szakkép-

z6ési torvénybél eredSleg az OSZTV megszervezésé-
re. A koribbiakban koztestiletink kezdeményezte
az OSZTV-k OKFO és MESZK tarsszervezoként
val6 kozos szervezését a kamardk szdmdra ezen fel-
adatra biztositott forras lehivhatdsiga és dgazati
felhasznalhatésaga, valamint az OSZT V-re nevezdk
szamanak k6z0s erdvel torténd jelentés emelése ér-
dekében.

Az OSZTYV szervezéssel kapcsolatos problémak
megoldasa érdekében kamarink egy személyes
egyeztetés keretében tette meg a versenyszerve-
zéssel kapcsolatos médosité javaslatait az OKFO
részére. Oromiinkre szolgil, hogy javaslataink rész-
ben vagy egészben befogadasra keriiltek az OKFO
részérél az alibbiak szerint: az OSZTYV valamennyi
szakmidra/szakmairdnyra torténé meghirdetése; a
korabbi két fordulé (helyi el6donts, orszdgos dontd)
helyett harom fordulé keriiljon kialakitasra: helyi
el6donts, megyei k6zépdonts és orszdgos dontd); a
korabbi minimum 71%-os eredmény csokkentése a
tovabbjuték szimanak névelése érdekében; a var-
megyei dont6 kozponti feladatbankbél szervezett
gyakorlati versenytevékenység legyen; az orszagos
dont6 az adott évi Szakma Sztar Fesztivalon keriil-
jon lebonyolitisra, ahogy ez a Magyar Kereskedelmi
és Iparkamara, illetve a Nemzeti Agrirgazdasigi Ka-
mara dltal gondozott szakmdk esetében megvaldsul;
keriljon bevondsra a MESZK az OSZTYV rendez-
vény tarsszervezbjeként. Bir a MESZK tarsszer-
vezdsége és igy kamarai oldalrél dgazatunk sza-
mira ezen célbdl forris igényelhetdsége egyelore
nem valésult meg, 6romiinkre szolgal, hogy fenti
kezdeményezéseink koziil szimos elem befogadas-
ra keriilt, és a kordbban egy szakképesitésben szer-
vez$dott orszdgos dontShoz képest a 2024/2025-6s
tanév versenyén mar 7 szakma/szakmairiny esetén
50 versenyzé részvételével zajlottak az OSZTV or-
szdgos dontdi.

Meggy6z3désiink tovabbd, hogy a megfelels 1ét-
szamuy, a tanuldk és felkészité pedagégusaik/intéz-
ményeik részérél elvirhaté mindségli OSZTV szer-
vezéshez, a tanulék eredményes felkészithetGségéhez
és a verseny altaluk torténd sikeres teljesitéséhez is
elengedhetetlentl fontos a jelen tanulmény kordbbi
pontjaiban tdrgyalt problémak miel8bbi megolddsa
(példdul a megfelels elméleti és gyakorlati képzés-
hez sziikséges konkrét szakmai keretek rogzitése,
beépitése, a megfelel§ 6raszdmu és minéségi szak-
mai gyakorlatok eléirdsa és biztositdsa, a megfelels
tankonyvi, infrastrukturdlis hédttér és a megfelels
vizsgdztatasi keretrendszer biztositdsa). A képzési
keretrendszer ezen szabdlyozéelemeit érintd problé-
mak szakmailag és pedagégiailag megfelels kezelése
a minGségi szakképzés mellett az OSZTV elméleti
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és gyakorlati szakmai kévetelményeivel kapcsolatban
a tanul6k/pedagégusaik részérdl esetlegesen felme-
ril6 hidnyossdgok kezelését is elSsegitheti. Emellett
az OKFO idltal mdr megszervezett felkészits fog-
lalkozdsok, szakmai férumok tanulékat/képzésben
résztveviket és pedagdgusokat/mentorokat, a veliik
valé kommunikéciét (példaul tdjékoztatis, vélemé-
nyezés, versenyszervezési értékelés) érinté tovibbi
fejlesztését is timogatjuk.

b) Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségiigyi
Szakképzési Verseny

Ugyan kamardnk nem vesz részt az OSZTV szer-
vezési feladataiban, azonban az Szkt. 100. § (1) ga)
alpontja alapjan kamarianknak van versenyszervezési
feladata. Nagyon fontosnak tartjuk dgazatunkban a
mindségi szakképzést, a kiemelkedd teljesitmény
tanul6k és pedagégusaik elismerését, illetve a tanulék
motivalasit az OSZTV és mas szakmai megméret-
tetéseken valé részvételre, szakmai kihivasok keresé-
sére, tuddsuk elmélyitésére.

A fentiekbdl adédéan koztestiletliink a
2022/2023. tanévben elsé alkalommal hirdette
meg a kozépfoku szakképzésben részt vevs fiatalok
szdmdra orszdgos szint(i szakképzési versenyét, a
Kossuth Zsuzsanna Nemzeti Egészségiigyi Szak-
képzési Versenyt. Az egészségligyi szakképzést
folytat6 intézményekkel kozosen alakitottuk ki a
versenyfelhivist és a versenyszabdlyzatot, valamint a
versenyfeladatok készitése és lektordldsa szintén az
iskolak bevonasaval tortént meg.

A szakképzési versenyt a Magyarorszag tertiletén
egészségugyi kozépfokua szakképzést folytatd intéz-
mények azon tanuléi/képzésben résztvevéi szdimara
hirdetjik meg, akik iskolai rendszerben folytatjik
tanulmdnyaikat az Szkr. 1. mellékletében szerepld,
egészségiigy agazatba sorolt szakma/szakmaira-
nyok valamelyikében.

A szakképzési verseny pedagogiai célja a magyar-
orszdgi egészségligyi kozépfoku szakképzés szinvo-
naldnak tovabbi névelése, a szakképzésben kiemelke-
dé teljesitményt nyujt6 fiatalok és felkészits tandraik
eredményeinek elismerése. Cél az eredeti munkakor-
nyezetet szimuldlé gyakorlati feladatok altal a ver-
senyz8k szakmai tuddsinak felmérése. Cél tovibbd
az egészséglgyi szakmdk tdrsadalmi presztizsének
novelése és a szakképzésbe valé belépés vonzovd
tétele a szakmdk bemutatisa altal, ezzel elésegitve
a pélyavilaszté fiatalok palyaorientdcidjit. A szak-
képzési versenyt a 11.,12.,13., 14., 15. évfolyamon
tanulményokat folytatok szdmara ismeretkoronként
hirdetjiik meg, azzal, hogy a versenyfeladatok ugy
keriilnek kialakitdsra, hogy alkalmasak legyenek a
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nevezd versenyzdk altal befejezett évfolyam szakmai
tartalmdnak mérésére.

A versenyeket a MESZK Szakképzési, Oktatasi
és Tovabbképzési Igazgatésaga késziti el6 és bo-
nyolitja le a MESZK teriileti szervezeteinek be-
vonasaval, a MESZK szakmai tagozatai, valamint
szakmai szervezetek kozremtikodésével. A versenyek
szakmai tartalma a képzési és kimeneti kovetelmé-
nyekben meghatirozottak alapjan, azokkal 6ssz-
hangban keriilnek megallapitisra. Nagy buszkeség
szdmunkra, hogy mar az els6 alkalommal a verseny-
felhivasunkra 42 egészségligyi szakképzést folytatd
intézmény 634 tanuléja/képzésben résztvevdje adta
le nevezését, mara mar 53 szakképzé intézmény
tobb mint 1100 tanuléja/képzésben résztvevije
jelentkezik a versenyre. A verseny zdrasakor, az or-
szdgos dontd alkalmdval, a versenyz8k elismerése
mellett, nagy hangstlyt helyeziink a felkészit peda-
gégusok, gyakorlati oktatdk, egészségligyi szakkép-
zést folytaté technikumok elismerésére is.

A fels8oktatasi felvételi eljardsrol sz616 423/2012.
(X1I. 29.) kormanyrendelet 19. §-a alapjin a felss-
oktatdsi intézmény dont az intézményi pontok jog-
cimeirdl, mértékérsl és elfogadhatésigardl. A jog-
szabalyi felhatalmazds alapjdn hazinkban van olyan
egészségtudomanyi képzést folytatd felsGoktatdsi
intézmény, amely a MESZK éltal szervezett Kos-
suth Zsuzsanna Nemzeti Egészségiligyi Szakképzési
Verseny orszdgos dontdjének 1-10. helyezéséért in-
tézményi pontot ad a felsdoktatasi felvételi eljaras
soran.

10. Egységes agazati humaneréforras-
monitoringrendszer (HMR)

Az egészségigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. tor-
vény (a tovdbbiakban: Eitv.) 114. §-a 2009-tdl
irja el az egységes dgazati humdaneréforrds-moni-
toringrendszer (a tovdbbiakban: HMR) mukédte-
tését. A rendszer elsédleges célja az egészségligyi
dgazatban dolgozé szakemberek nyomon kévetése,
el8segitve ezzel az egészségligyi humdn eréforrds
stratégiai tervezés megalapozasit. A HMR adattar-
talma kiterjed tobbek kozt az egészségligyi szakké-
pesitést szerzett személyek alapnyilvintartisira és
miikodési nyilvintartdsi adataira, a kilfoldi mun-
kavéllaldshoz hatdsédgi bizonyitvinyt kérdk adataira,
a tanuldk, képzésben részt vevk szdmdra, bér- és
létszdmstatisztikai adatokra, munkaer8igény-ada-
tokra.

Az egységes egészségligyi dgazati humanerd-
forrds-monitoringrendszer mikédésének részletes

szabalyairol szolé 2/2014. (1. 16.) EMMI rendelet
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(a tovdbbiakban: EMMI rendelet) 5. §-a alapjin az
OKFO évente egy alkalommal, a tirgyévet kovetd év
dprilis 30-4ig éves beszdmolét készit a HMR adatai-
nak elemzése és értékelése alapjin az dgazati human
eréforrds helyzetérdl. Az éves beszdmolé kotelezd
elemeit az EMMI rendelet 2. melléklete hatdrozza
meg. Az egészségligyi dgazati humén eréforras hely-
zetérdl sz616 HMR éves beszdmoldk a 2009-2018
kozotti idészakra vonatkozéan kertltek kézzétételre
az Orszdgos Kérhizi Féigazgatésig Humdnpolitikai
Igazgatésiganak honlapjéin.

Fontosnak tartjuk a HMR-beszamolok elké-
szitését és kozzétételét a 2018. évet kovetd hidny-
26 iddszakra is. Ahogy fontosnak tartjuk vizsgalni
azt is, hogy egy adott virmegye/régio6 szakképzési
(és ajelen tanulmanyban kozvetleniil nem targyalt
felsdoktatasi) kinalata és teljesitménye hogyan iga-
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zodik a virmegye/régié munkaeréigényére.

11. Az egészségiigy agazat és a szocialis agazat
hatékonyabb egyiittm(ikodésének biztositasa,

a szocialis dgazatban megjelent egészségiigyi
tevékenységek megfeleld jogszabalyi keretek kozott
torténd hatékony ellatasanak biztositasa

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. toérvény
110. § (2) bekezdése alapjin egészségiigyi tevé-
kenységet ondlléan az a mikodési nyilvintartdsba
bejegyzett személy végezhet, aki az adott tevékeny-

ség folytatdsira jogosité egészségiigyi szakképesi-
téssel rendelkezik és az adott szakképesités tekin-
tetében a kotelezs tovabbképzési kotelezettségét
teljesitette. A szocidlis dpolé és gondozé (SZJ),
valamint a szocidlis gondozé és dpolé (PK) képzé-
sek keretében az dpoléi megnevezés egészségligyi
dgazaton kiviili képzésben, dgazatunk és a MESZK
érdemi kontrollja nélkiil szerezhet6é meg. Az apo-
16 megnevezés félrevezetd, hiszen nem teljesiti a
vonatkozé EU-direktiviban az dpoléképzés vo-
natkozdsdban el@irtakat, illetve nem ldthatja el az
dpoldi feladatkdrt, még a szocidlis szférdban sem.
Emellett érettségi nélkil, maximum hiroméves
képzés teljesitésével olyan, részben dpoldi hatdskor
ellitisa (példaul: gydégyszerelés, intramuscularis
injekciézds, sztémaellitds, tracheakanil-tisztitds)
mellett jogosult az 4poléi megnevezés hasznilatdra,
amely vonatkozdsdban az egészségligyi dgazatban
csupdn altaldnos dpoldsi és egészséglgyi asszisz-
tensi vagy alapdpoldsi munkatarsi végzettség (tehat
nem hasznalhaté az dpolé megnevezés) megszer-
zése lehetséges. Fontosnak tartjuk a fenti probléma
konstruktiv és konszenzusos szakmai kezelését a
két agazat kozott, ennek keretében kérjiik az egyes
szakmak kozotti képzési kompetenciik és neve-
zéktan problémainak kezelését, az egészségiigyi
tevékenységek ellatasahoz mindkét agazatban a
jogszabalyi kornyezetnek és a szakmai szempon-
toknak egyarant megfelel$ képzések biztositasit.
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KITEKINTES

Eurépai Apolasi Tanacs (ENC) javasalata

- Athéni Nyilatkozat

Mircea TIMOFTE, Maurizio ZEGA

z Eurépai Apolési Tandcs (European Nursing

Council) javasolja a vildg minden t4jirdl érkezd
dpolasszabdlyozé hatdésigok képviselSinek — akik a
Gérog Apolok Szabilyozo Testiilete (ENE) meghi-
vésdra 2025. oktober 9-10. kozott Athénban gytltek
6ssze — a nyilatkozat elfogaddsit, amely a kévetkezd
pontokat tartalmazza:

* Az dpolésszabilyozé hatésdgokat mély aggoda-
lommal t6ltik el azok a komoly kihivisok, amelyeket
az dpoldhidny jelent szamos orszdgban, a betegek, az
egészségligyi szolgaltatdsok és a kollégik szdmdra
egyardnt. A képzett dpoldk irdnti kereslet a virdg-
z6bb orszdgokban sok kollégit odavindorldsra kész-
tet. Annak ellenére, hogy ez a migricié hozzdjirul a
hidnyossdgok dthidaldsihoz ezekben az orszdgokban,
nem szabad elfelejtentink, hogy a kevésbé virigzé
orszdgokban az egészségligyi ellitds mindségének
jelent8s romlasihoz is vezethet, ezéltal sulyosbitva
a mér meglévé terheket. Az dpol6hidny kezelésének
legfontosabb stratégidja legyen tovabbra is az olyan
intézkedések elfogaddsa, beleértve a gazdasdgi intéz-
kedéseket is, amelyek célja a fiatalok dpoldi palydra
valé 6sztonzése, valamint a mir szolgélatot teljesi-
t6 dpoldk szakmai aktivitisdnak fenntartisa. Ebben
az Gsszefliggésben az is nyilvinvald, hogy az dpoldk
jollétének javitdsdt, a mentdlis és fizikai egészségik
védelmét, a munka és a maginélet egyensulydnak td-
mogatdsit, valamint az 4pol6i munka fontossdganak
elismerését célz6 politikik elémozditdsa elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy az dpolds vonzé szakmai palyiva
véljon, valéban segitse a betegelldtds minGségének és
biztonsiginak megteremtését.

* Az dpolisszabilyozé testileteket aggasztja az
dpol6i munka ldthatésigdnak hidnya, és nagyon is
tisztdban vannak az dpoléi tevékenységek nyomon
kévethetSségének fontossdgaval a kiilonboz8 szak-
mai kultirdkban és orszdgokban. Ezért szilirdan
hisziink abban, hogy az Apolési Diagnézisok Nem-
zetkozi Osztilyozdsdnak megvaldsitisihoz sziikséges
egy szabvinyositott nyelv, amelyet a kiilonb6z6 nem-

zetek és dpoldi kozosségek kozosen hasznilnak. Ez
tokoznd az dpoléi munka ldthatésdgit, és alapvetd
fontossdgu lesz a jobb ellitdsminGség és az ellatdsi
eredmények jobb elismerésében, ahogyan azt a tu-
domadnyos szakirodalom is felvizolja.

* Az dpolésszabilyozo testiletek figyelembe ve-
szik a mesterséges intelligencidval (IMI) kapcsolatos
tudomadnyos fejleményeket; elismerik, hogy fejlédé-
se jelentGs elényokkel jarhat az dpoléi szakma gya-
korldsa és dltaldban az egészségiigyi helyzet javitdsa
szempontjibol.

Az MI gyakorlati integriciéja nem valtoztathatja
meg a betegellatds céljait. A mesterséges intelligencia
gyakorlatba valé integrdldsit a Szakmai Etikai K6-
dexnek és az Egyiittérzés, Gondoskodas és Elkote-
lezettség szakmai dpoldsi értékeinek kell rogziteniiik.
A fejlett digitélis technolégidk, mint példaul a mes-
terséges intelligencia, folyamatos fejlédését be kell
vezetni vagy integrilni kell az dpoldsi gyakorlatba
ezen dpoldsi és etikai elldtdsi kereteken beldl, hogy
az dpolési gyakorlat relevins maradjon a valtozé kor-
nyezetben (Fronczek, 2019).

A mesterséges intelligencia kdrosabb hatdsainak
és az 4j technoldgia hasznilatinak betegeinkre gya-
korolt lehetséges negativ kovetkezményeinek enyhi-
tése érdekében a kovetkezdket allitjuk:

1. Alapvetd fontossdgu, hogy az dpoldk és altald-
ban minden egészséglgyi szakember megfelel§ okta-
tisban és képzésben részesiiljon, mielStt mesterséges
intelligencia technolégidt és eszkozoket hasznalna.

2. Alapvetd fontossdgt, hogy az dpoldk és az
egészségligyi szakemberek a mesterséges intelligen-
cia segitségével torténd beszélgetés sordn teljesen
biztosak legyenek a személyes adatok bizalmassdga-
nak védelmében.

3. Alapvetd fontossigt, hogy az dpoldk és az
egészségligyi szakemberek tdjékoztassdk a bete-
get, mielStt a mesterséges intelligencidt eszkdzként
haszndlndk egy miivelethez, vildgosan elmagyardzva,
hogy mire fogjik haszndlni az eszkozt.
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4. Alapvetd fontossdgt, hogy az dpoldk és az
egészséglgyi szakemberek, akik mesterséges intel-
ligencidt hasznédlnak a dokumenticiék kereséséhez
és gytjtéséhez, biztositsik, hogy a megadott adatok
naprakészek, megbizhaték és tudomdnyosan ér-
vényesek legyenek. Azt is el kell ismerniik, hogy
mesterséges intelligencidt hasznaltak az ilyen kere-
séshez.

5. Alapvets fontossigt, hogy az dpoldk és az
egészségligyi szakemberek dltaldban kovetkezetesen
biztositsdk, hogy a mesterséges intelligencia dontés-
hozatali eszkozként szolgéljon, amelynek hasznilata
soha nem csokkentheti a koztiik és betegeik kozott
tennillé kilonleges interperszonilis kapcsolatot.

* Az dpolasszabilyozé hatésigok udvozlik az Gj

® O
European

NURSING
Council

kommunikéciés technoldgidk dltal az egészségiigyi
ellatishoz valé hozziférés terén hozott javulast, ki-
16nésen a helyi lakossig egészségugyi sziikségleteit
kielégit6 kérhdzak, klinikdk és szakemberek hidnyd-
val m(ikods teriletek eléréséért folytatott kiizdelem
tekintetében. Ezért hatdrozottan 6szténozzik a di-
gitdlis értékelések és beavatkozasok, tobbek kozott a
virtudlis osztily és a telenursing tanulmanyozisira,
fejlesztésére és elémozditdsdra irdnyuld tovibbi kez-
deményezések elfogadisit.

Hivatkozas

1. Fronczek, A. E., (2019). Nursing Theory in Virtual Care. Sage
Journals, 32(1).
https://doi.org/10.1177/0894318418807926

A MESZK (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara) 2013
6ta hivatalos tagja az Apoldst Szabalyzé Testiiletek Eurdpai
Szovetségének (eredeti nevén: European Council of Nursing Re-
gulators, FEPI). Ez a szervezet 2015-ben &talakult, és felvette az
Eurépai Apolasi Tanacs (European Nursing Council, ENC) nevet.
A Szovetséget 2004-ben hozték létre az Eurépaban mikodé

azon testliletek és kamarak részvételével, amelyek hataskorébe
tartozik a betegdpolds nemzeti szinti szabalyozésa. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy olyan szakmai koz-
testiiletek és hatdsagok vesznek részt a munkdjaban, amelyek kozrem(kddnek az dpolasiigy szabalyozasa-
ban: meghatdrozzak a képzések és tovabbképzések tartalmi, formai kovetelményeit, maguk is részt vesznek

a képzésben, nyilvantartasokat vezetnek, és etikai
tigyekben jarnak el.

Az Eurdpai Apolasi Tanacs (ENC) az egyetlen olyan
szakmai szOvetség a kontinensen, amely eurépai
szinten tomoriti az apoldi és védondi szabalyozo
testlileteket. Tagjai az dgazatukat képvisel6 orsza-
gos szakemberek. Szamos munkacsoport biztositja
az apolok és sziilésznék szempontjabdl relevans
valamennyi jogalkotdsi javaslat hatékony nyomon
kovetését. Az ENC éves kdzgy(lését hdrom alkalom-
mal, 2014-ben, 2019-ben és 2023-ban is Budapes-
ten tartotta, a MESZK szervezésében.
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BESzZAMOLO

Kozép-Europa apoloi talalkoztak

Budapesten

DR. BALOGH Zoltén PhD, DR. HIRDI Henriett Eva PhD, DR. PAPP Katalin PhD

konferencia megszervezésének aktualitisit a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
alapitasinak jubileumi éve adta. Eppen tven évvel
ezel6tt indult Magyarorszdgon az els egészségiigyi
téiskolai kar az Orvostovibbképzd Intézet keretében,
ahol meghatdrozé lépéseket tettek annak érdekében,
hogy az dpolcképzés teriiletén is legyen fSiskolai ok-
levelet nyujt6 képzési forma. Az els6 nappali képzési
formaban szervezett diplomds dpolé képzés éppen
harmincét évvel ezelStt indult el Budapesten. Kii-
16n6s megtiszteltetés volt szimunkra, hogy a Sem-
melweis Egyetem el8szor adhatott otthont ennek
a nemzetkozi eseménynek. A rendezvény védnoke
Bedndrikné Dr. Dornyei Gabriella dékdn asszony volt.
Orommel koszontottiik a vilig 12 orszagabdl
érkezett kozel 60 dpoldsi szakembert, akikben az volt
a kozos, hogy Kozép-Eurépa valamely orszdgiban
élnek, dolgoznak dpoléként, vagy éppen még
tanulmanyokat folytatnak BSc vagy MSc szintd dpo-
16képzési programokban.

A konferencia célja volt, hogy akadémiai férumot
biztositson a szakmai tapasztalatok megosztdsira, az
aktualis kutatdsok bemutatdsdra, valamint az dpoldsi
gyakorlatot és oktatdst érint6 koz6s és orszdgonként
eltérd kihivdsok megvitatdsira. A konferencia tovéib-
bi célja volt, hogy 6szténdzze a tapasztalatcserét, és
elésegitse az Uj egyittmiikodések és szakmai haléza-
tok kialakitisit K6zép-Eurdpén belil.

A konferencia kival6 lehetSséget nyujtott a tu-
domdnyos parbeszédre, hiszen huszonegy eldadis,
tiz poszter és két workshop foglalkozott az dpolds-
tudomdny legfontosabb kérdéseivel. A konferencia
programja jél tikkrozte a témakordk véltozatossdgit.
A beérkezett absztraktok és a megtartott eléadi-

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara - egyiittm(kodés-
ben a Lublini Orvostudomanyi Egyetem Egészségtudomanyi Karanak
Integralt Apolastani Tanszékével, a pozsonyi Comenius Egyetem
Jessenius Orvostudomanyi Karanak Apolastudoményi Tanszékével
(Martin), valamint az Ostrava Egyetem Orvostudomanyi Karanak
Apolés és Sziilészndi Tanszékével - megtiszteltetésnek tekintette,
hogy 2025. november 14-15. k6z6tt Budapesten rendezhette meg
a 3. Kozép-eurdpai Apoldstudomanyi Konferenciat.

sok, bemutatott poszterek magas szinvonalon, széles
nemzetkozi szemléletet kindlva ismertették az dpolds
valamely tertiletén szerzett tapasztalatokat, eredmé-
nyeket és lehetdségeket az egészségiigyi ellitds gya-
korlatiban és az oktatdsban. Szdmos el6adds és két
workshop foglalkozott az dpoldst és az dpoléképzést
segitd korszerd médszerek és technolégidk bemuta-
tasdval.

A nemzetkézi konferencidhoz kapesolédva a V-
vér szakmai tudomdnyos folydirat elektronikus ver-
zi6ja helyt ad a nemzetkézi konferencia keretében
kézreadott palyamunkék révid kivonatainak bemu-
tatdsdra, ezzel is hozzdjirulva ahhoz, hogy az ese-
ményen elhangzott gondolatok az olvasék szdmdra
is ismertté viljanak. Reméljiik, hogy kiadvinyunk
hasznos és inspirdl6 olvasmény lesz minden egész-
ségligyi szakember, hallgaté és érdekl6d8 szdmdra
egyardnt! Bizunk benne, hogy ezek a tanulmdnyok
hozzdjirulnak a téma mélyebb megértéséhez és a
nemzetkozi szakmai parbeszéd tovibbi erdsitéséhez!
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Nursing and Nursing Education in the Czech Republic
Darja JAROSOVA PhD
University of Ostrava Faculty of Medicine, Czech Republic

The development of nursing is closely linked to nursing education. It took place from medieval hospitals,
through the establishment of the first hospitals in the 18th century and the organization of volunteer care,
to professional nursing education from the end of the 19th century. Nursing gradually developed from
charitable care to organized care. In the interwar period of the last century, independent nursing services in
families organized by the Czechoslovak Red Cross developed, and many private nursing schools were also
established. After 1945, secondary medical schools were established in the then Czechoslovakia, preparing
nurses and other secondary health professionals. With the emergence of modern hospitals, education and
nursing focused primarily on hospital care. Since the 1960s, Czech nurses have been able to study nursing
at universities, but only as part of their pedagogical education (nursing teachers in secondary schools).
Undergraduate education for nurses as a regulated profession (according to EU directives) was launched in
the Czech Republic in 2002 at universities (Bc) and higher vocational schools (diploma). Nursing education
has gradually been extended to a master’s degree (including specializations) and a doctoral degree. With
the development of the field and changes in education, the concept of nursing has also changed from a
biomedical model (disease-focused nursing) to patient-focused nursing (nursing process with holistic care).
The development of nursing and nursing practice in the Czech Republic will in the coming years be directed
towards: the introduction of Competency-Based Education in nursing; the introduction of Advanced Practice
Nursing/Advanced Practice Nurse (ICN, 2020); the preparation of a concept of Community Nursing.

Keywords: nursing, nursing education, Czech Republic
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CONFERENCE ABSTRACTS

How are nurses in the Slovak Republic motivated to work in hospitals?

Radka KURUCOVA PhD, Martina TOMAGOVA, Katarina ZIAKOVA, Juraj CAP, Ivana BORIKOVA,
Peter MATEJOVIE

Comenius University in Bratislava Jessenius Faculty of Medicine in Martin Department of Nursing, Martin,
Slovakia

Aims: 1dentify the intensity of types of work motivation among hospital nurses in the Slovak Republic
and determine the relationships between demographic/work characteristics and various forms of their work
motivation.

Methods: The study has a cross-sectional descriptive correlation design. The sample consisted of 1023
nurses from 11 hospitals in the Slovak Republic. Data were collected from February to May 2025 using the
Multidimensional Work Motivation Scale (MWMS). Statistical analyses included descriptive measures and
generalized linear modeling with quasi-Gaussian assumptions. Cronbach’s alpha for the subscales of MWMS
ranged from 0.80 (externalized material regulation) to 0.92 (identified regulation). Nurses responded to 19
statements using the 7-point Likert scale (1 ‘not at all’ to 7 ‘exactly’).

Results: Based on the raw scores from the MWMS, the average levels reflecting each motivational
construct. The highest average motivation was observed in intrinsic motivation (M=5.1) and identified
regulation (M=5.1). Amotivation had the lowest average score (M=1.3). We found several significant
relationships between nurses’ characteristics and different types of work motivation. Nurses who had
completed specialized and certification studies had higher intrinsic motivation with increasing years of
practice (p=0.012; p=0.015), and this type of education is significantly related to increasing intensity of
introjective regulation (f=0.326; p=0.003) and material regulation ($=0.566; p<0.001).

Nurses had significantly lower identified motivation compared to nurse managers (f=—0.310; p=0.008).
Nurses in surgical (=0.451; p=0.002) and intensive care units (3=0.575; p=0.006) who were in a relationship
had significantly higher amotivation.

Conclusions: Intrinsic and identified motivation prevailed among hospital nurses as part of autonomous
motivation. Understanding work motivation requires a detailed analysis of a complex combination of
influencing determinants.

Recognizing the diversity of work motivation among hospital nurses and its determinants can help
tailor management strategies aimed at supporting it and thus reducing the turnover of nurses from hospital
departments.

Keywords: work motivation, nurses, hospitals, Slovak Republic

Supported by VEGA 1/0123/24: Work motivation and its impact on nurse turnover: sequential explanatory
mixed method study
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Nursing and Nursing Education in Hungary
Zoltan BALOGH PhD
Semmelweis University Faculty of Helath Sciences, Hungary

19th century, alongside Red Cross and religious nursing, the emergence of professional nurse training laid
the foundations for the future direction of the field. In the early 20th century, the Association of Male and
Female Nurses of Hungary was established, playing an invaluable role in developing the national nursing
education system and supporting professional advancement. The pandemics of the early 20th century
brought renewed attention to the importance of nurses, leading to the creation of new roles and training
programs within public health services. Following World War II, the political environment significantly
hindered the autonomy and progress of the nursing profession. A major change came with the establishment
of the first College Faculty of Health Sciences in Budapest, which initially focused on training professionals
for nursing education and the management of nursing units.

A true turning point arrived during the political transition of the 1990s, when professional associations
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were once again allowed to operate. The founding of the Hungarian Nursing Association and its initiatives
marked the beginning of a new era. The launch of the bachelor’s degree program in nursing in the 1989/1990
academic year, followed by the introduction of university-level nursing education in 2001, represented major
milestones. The pinnacle of development came with the opportunity to obtain a doctoral degree in health
sciences, further elevating the status of the nursing profession. The Department of Nursing was established
in the 2008/2009 academic year as part of the Institute of Nursing Science and Health Education, evolving
from the former Nursing Group. After institutional restructuring, it became part of the Institute of Applied
Health Sciences, and by the late 2010s it began to operate independently.

The past decade has been marked by continuous development, professional expansion, active participation
in international relations, and the preservation of traditions. Although the English-language BSc Nursing
program started in the 2011/2012 academic year, enrolment numbers began to increase significantly only
after 2015. A new dimension in nursing education was introduced in 2017 with the launch of the Advanced
Practice Nurse (APN) program, offering four specializations. In addition to coordinating the two-cycle
Hungarian and English nursing programs, the Department also manages a specialized postgraduate training
course, organizing and supporting twenty-one cohorts annually. Furthermore, the Department plays a
significant role in nursing science research, addressing the national nursing shortage, promoting the nursing
profession, contributing to healthcare policymaking, and expanding international cooperation.

Keywords: nursing, nursing education, Hungary
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Session 1: CHALLENGES AND DIFFICULTIES IN EVERYDAY NURSING PRACTICE

Between Safety and Dignity. A Care Ethics Perspective on Physical Restraints in Care
Martina NEBOSKOVA PhD
Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

The use of physical restraints in care is one of the most controversial practices in nursing. The application
of patient restraint by nurses is primarily motivated by the imperative to maintain safety, not only that of the
patient, but also of the healthcare personnel and others who may be endangered by the patient’s behavior. At
the same time, nurses strive to uphold the principles of patient autonomy and dignity, prevent injuries caused
by restraints, and avoid potential psychological harm. This ethical tension frequently leads to moral distress
when nurses must decide whether to use physical restraints. This contribution explores the circumstances
under which the use of physical restraints may be morally justifiable and when it instead represents a failure
of care. Traditional ethical approaches such as deontology, utilitarianism, and principlism, fall short in
capturing the complexity of individual needs and patient experiences. The purpose of this contribution
is to analyze this issue within the care ethics framework, which emphasizes vulnerability, relationality,
contextuality, and responsiveness to the specific needs of individuals. The concept of relational autonomy
within care ethics has the potential to minimize the risks of paternalism and dehumanization in care. Through
reflection on the moral implications of care and the four phases of care as defined by Joan Tronto, we
highlight the need for a reflective, sensitive, and individualized approach rooted in an ethical framework that
enhances patient dignity. Thus, care ethics offers an alternative framework that helps overcome reductive
decisions between safety and autonomy, while serving as a practical tool to alleviate the moral distress of
nurses in clinical practice.

Keywords: physical restraints, care ethics, relational autonomy, dignity, safety, moral distress
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A Comprehensive Analysis of Ethical, Organizational, and Interpersonal Challenges Faced By Nurses:
Implications for Workforce Retention and Quality of Care

Chioma Gift ISRAEL
Uniwersity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

Aims: The study aims to identify ethical, organizational, and interpersonal problems that affect nurses’
professional practice, workforce retention, and quality of care. The objectives included summarizing
literature on important stressors, investigating their impact on job satisfaction and care outcomes, and
creating evidence-based methods to improve nurse retention and well-being.

Methods: An integrative literature review was carried out on peer-reviewed studies published between
2015 and 2025. Databases such as CINAHL, PubMed, and Scopus were searched using keywords such
as nursing ethics, workplace environment, interpersonal relations, and staff retention. Studies from five
nations, the United States, the United Kingdom, China, Nigeria, and Hungary, were selected to represent
varied healthcare systems and cultural contexts. Useful papers were evaluated for quality, and thematic
analysis was used to discover recurring patterns and drivers that influence worker stability and care
quality.

Results: Three major ideas arose. (1) Ethical obstacles such as moral suffering and resource constraints.
(2) Organizational challenges such as staffing shortages, leadership deficiencies, and workload demand.
(3) Interpersonal challenges such as communication barriers, incivility, and a lack of teamwork. These
characteristics were associated with burnout, lower work satisfaction, and increased turnover intentions.
Encouraging management, positive ethical climates, and strong cooperation were linked to higher retention
and better care results.

Conclusions: Stressors at the ethical, organizational, and interpersonal levels negatively impact nurse well-
being and patient safety. To improve ethical support, professional respect, and organizational resources,
comprehensive measures are required.

To avoid burnout and maintain a high-quality nursing workforce, healthcare organizations can foster
ethical competence, supportive leadership, and team cohesion through mentorship, resilience training, and
ethics consultation services.

Keywords: cthical, nurse, shortage, workforce, satisfaction, quality, care
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Challenges and Supports in the Transition of Newly Graduated Nurses: A Scoping Review
Abu BAKER
Semmelweis University Geriatrics Clinic and Research Centre of Nursing, Budapest, Hungary

Background: The transition from student to registered nurse is a vulnerable period marked by “transition
shock”, where newly graduated nurses (NQN5s) face professional, emotional, and organizational demands.
Although nursing education provides theoretical preparation, many NQNs struggle with workload,
communication, and patient safety issues when entering practice. Understanding both the challenges and
the supports available is crucial for improving retention, professional development, and patient outcomes.

Aims: This scoping review explored (1) the challenges and difficulties experienced by NQNs during their
transition to practice and (2) the strategies and supports that facilitate adaptation.

Methods: Following Arksey and O’Malley’s framework and reported in line with PRISMA-ScR, a
systematic search of PubMed, CINAHL, Scopus, and Google Scholar was conducted. Peer-reviewed studies
published between 2001 and 2024 were eligible. After screening, 20 studies were included. Data were
charted for study characteristics and synthesized thematically.

Results: The review included 20 studies, revealing common challenges faced by newly graduated nurses.
Many experienced transition shock, marked by emotional stress and uncertainty around their new professional
role. Heavy workloads, staffing shortages, and time pressures contributed to fatigue, burnout, and patient
safety concerns, particularly in medication management and clinical handovers. Night shifts added further
strain due to reduced support and greater autonomy. Communication difficulties with multidisciplinary
teams also emerged as a recurring issue. However, structured support, such as mentorship, preceptorship,
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residency programmes, and peer networks was consistently linked to improved confidence, competence,
and retention during the transition period.

Conclusions: The transition to practice is shaped by both individual readiness and workplace support.
Addressing staffing, leadership, and structured mentorship is critical to protect NQNs’ wellbeing, ensure
patient safety, and strengthen workforce retention.

Keywords: newly graduated nurses, transition to practice, transition shock, workplace support, nurse
retention, patient safety
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Session 2: INNOVATION AND BEST PRACTICES IN NURSING & RESULTS OF
NURSING RESEARCH

On the social context of care: Love Labour and Care Poverty
Attila DOBOS PhD, Eva NAGY PhD
Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Budapest, Hungary

This presentation explores the evolving landscape of care through the lens of social theory, health
sociology, with a practical outlook on nursing. Drawing on the syndemics model, we examine how
biological and social factors interact to exacerbate health inequalities, particularly in contexts of care
deficit and care poverty. The concept of love labour — emotionally engaged work rooted in deep relational
interdependencies — is central to understanding the invisible yet essential forms of caregiving that sustain
individuals and communities.

We trace the transformation of caring from a personal, affective practice to a complex socio-political
phenomenon shaped by global care chains, shifting family structures, and labour market dynamics. The
taxonomy of caring relations (Lynch, 2007) and Tronto’s definition of care as a reparative activity provide a
framework for analysing the multifaceted nature of care work. We highlight the emergence of care poverty
(Kroger, 2019, 2022), where individuals experience unmet care needs — personal, practical, and socio-
emotional — despite increasing demand and shrinking supply.

This interdisciplinary inquiry underscores the urgency of recognising care as both a moral and political
issue. By integrating insights from sociology, ethics, and nursing, we advocate for a renewed commitment
to care justice and affective equality. The presentation aims to stimulate dialogue on how specialised nursing
can respond to these challenges and contribute to more equitable care systems.
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Perspectives on Stigmatizing Attitudes among Nurses in a Psychiatric Hospital: A Pilot Study
Kornélie KANTOROVA
University of Ostrava Faculty of Medicine Department of Nursing and Midwifery, Czech Republic

Aims: The aim of this pilot study was to assess the stigmatizing attitudes of nurses employed in a psychiatric
hospital and examine their relationship to gender and age. Furthermore, we explored the association between
attitudes and mental health knowledge.

Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted among 45 nurses employed in a psychiatric
hospital in the Czech Republic (May—August 2025). Data were collected using the Community Attitudes
toward the Mentally 111 (CAMI) scale and the Mental Health Knowledge Schedule (MAKS), supplemented
with demographic information and job assignment.

Results: Most nurses demonstrated positive attitudes, 80 % supported community integration and 69%
rejected isolation. Forty percent of responses related to perceived dangerousness and the location of facilities
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in residential areas were neutral, indicating persistent uncertainty among nurses. Mental health knowledge
was good (M=46.9; SD=6.0), but no statistically significant association with attitudes was found. No
differences in attitudes were observed by gender or age. The reliability of the MAKS and CAMI subscales
Social Restrictiveness and Benevolence was low, probably due to the small sample size and frequent neutral
responses.

Conclusions: Nurses working in a psychiatric hospital demonstrated predominantly positive attitudes;
however, uncertainty persisted in the domains of perceived dangerousness and community integration.
Mental health knowledge did not prove to be a decisive factor in shaping stigmatizing attitudes.

Despite daily contact with patients with mental illness, nurses continue to show uncertainty in certain
areas. The findings highlight the need for interventions that combine nurse education with targeted anti-
stigma programs. Such programs should focus on areas where nurses exhibit uncertainty and simultaneously
strengthen their role in destigmatization.

Keywords: stigma, mental illness, psychiatric hospital, nurses, attitudes, knowledge
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Mentorship in Nursing: Reflections from Students and Mentors
Martina LEPIESOVA PhD, Maria ZANOVITOVA PhD, Lucia BLSTAKOVA
Comenius University in Bratislava Jessenius Faculty of Medicine in Martin Department of Nursing, Slovakia

Background: Nurses, the largest professional group in healthcare, play a pivotal role in service delivery. The
global shortage of nurses threatens care accessibility and quality, driven by low interest, limited resources,
and premature retirements. High workloads, globalisation and internationalisation, and recruitment at various
levels exacerbate the shortage, contributing to “brain drain” and staffing challenges. The issue extends to
nursing students, frequently leaving their studies prematurely due to insufficient preparedness, low self-
confidence, or challenging learning conditions. In this context, effective mentorship is vital, supporting their
professional development and hands-on learning in clinical settings, ultimately shaping competent future
nurses.

Aims: To explore the perceived characteristics, expectations, benefits, and challenges of mentorship in
nursing from the perspectives of nursing students, mentors, and the head nurse of a selected clinical setting
at a Slovak university hospital.

Methods: Two focus groups (seven students; eight mentors), along with one semi-structured interview
with the head nurse, were conducted within the qualitative descriptive study. Thematic analysis (Braun &
Clarke, 2006, 2013) identified nine themes.

Results: Positive characteristics, or benefits, of mentorship were highlighted, including the fostering of
students’ confidence and self-assurance, integration into the team, and development of professionalism.
Students expected mentors to demonstrate patience, though perceptions of the mentee-mentor relationship
ranged from friendly to professional. Negative aspects, or challenges, included time constraints (limited
time for students), restricted local clinical placements, pressure experienced by students (e.g., uncertainty
about what to expect and demands of providing feedback), and financial recognition for mentors.

Conclusions: Providing adequate mentor support and addressing challenges such as placement planning,
mentor selection, and mentor recognition can strengthen professional preparation and improve student
learning outcomes.

Optimizing clinical placements and mentorship conditions is essential to create a supportive environment
that enhances mentorship effectiveness and sustainability. The MentorLab project, as prepared, could offer
a solution.

Keywords: nursing education, mentorship in nursing, qualitative study, thematic analysis, benefits,
expectations, challenges
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Introducing FOHNEU: Advancing Occupational Health Nursing in Europe
Henriett Eva HIRDI PhD'2

Ulhe Federation of Occupational Health Nurses within the European Union
2Chamber of Hungarian Healthcare Professionals

Background: The Federation of Occupational Health Nurses within the European Union (FOHNEU),
established in 1993 in Windsor, UK, is the largest professional organization representing occupational health
nurses across Europe. As a non-profit entity, FOHNEU aims to unify and amplify the voice of occupational
health nursing to promote the health, safety, and well-being of the European workforce. The Federation
collaborates closely with EU institutions, including EU-OSHA, and supports initiatives such as the Healthy
Workplaces Campaigns and the development of standardized education frameworks.

Objectives: This presentation aims to introduce FOHNEU’s history, mission, core activities, and recent
achievements. It highlights the organization’s role in advancing occupational health nursing through
education, research, advocacy, and international collaboration, including its efforts to integrate new EU
member states via the Twinning Project.

Methods: An overview of FOHNEU's strategic initiatives will be provided, including the publication of
the Core Curriculum (1996, 2002, 2014), organization of international congresses, and participation in EU
and WHO projects. Data from recent surveys and archival records will be used to illustrate the federation’s
growth, activities, and ongoing projects.

Results: Over the past 32 years, FOHNEU has significantly contributed to the professionalization of
occupational health nursing in Europe. Its initiatives have fostered international networking. The federation’s
collaboration with EU agencies and participation in health campaigns have enhanced the visibility and
impact of occupational health nurses. The ongoing Twinning Project has expanded its reach into accession
countries, strengthening the European occupational health nursing community.

Conclusions: FOHNEU has played a pivotal role in shaping the landscape of occupational health nursing
in Europe through education, advocacy, and collaboration. Its sustained efforts promote a healthier, safer
workforce and foster continued professional development. Future directions include expanding international
partnerships and reinforcing research activities to meet emerging workplace health challenges in the digital
age.

Keywords: FOHNEU, occupational health nursing, European Union, professional development, health and
safety, international collaboration
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Bridging Communication Gaps in Healthcare: The Role of SBAR as a Best Practice
Muhammed AHMED
Uniwersity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

Background: Communication errors remain a significant cause of adverse events in healthcare settings,
often resulting in preventable patient deterioration, delayed treatment, or death. SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation) has emerged as a widely accepted communication framework
for improving interprofessional handovers and structured clinical dialogue between nurses and physicians.

Aims: This synthesis aims to evaluate the effectiveness of SBAR implementation across different clinical
contexts, focusing on its impact on communication clarity, teamwork, confidence in clinical handovers,
and patient safety outcomes such as unplanned ICU admissions and unexpected deaths. In addition, it will
highlight the factors influencing SBAR use in clinical settings and propose practical solutions to strengthen
its consistent application.

Methods: Findings from peer-reviewed studies were analysed, including a hospital setting application, a
systematic review of SBAR’s impact on patient safety, and several nursing education-focused evaluations
of simulation-based SBAR training in nursing education. These studies employed quantitative assessments
such as chart audits, communication surveys, incident reporting rates, and educational outcome evaluations.

Results: Evidence confirms that SBAR leads to improvements in communication effectiveness and clinical
collaboration. For example, reductions in unexpected deaths (from 0.99 to 0.34 per 1,000 admissions)
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and improved documentation quality were observed following implementation. Systematic reviews have
linked SBAR to better detection of patient deterioration, while educational studies show gains in students’
confidence, structured communication, and teamwork. However, barriers such as time pressure, hierarchical
culture, limited training, and unclear professional roles hinder consistent use.

Conclusions: The evidence strongly supports SBAR as a structured, effective communication tool that
fosters clearer information exchange, reduces ambiguity, and improves both nurse preparedness and patient
safety. To achieve sustained success, implementation must address contextual and organizational barriers
through simulation training, interprofessional education, leadership support, and integration into digital
systems. This presentation will therefore discuss not only the effectiveness of SBAR but also the factors that
influence its use in clinical practice and the solutions needed for long-term adoption.

Keywords: SBAR, Nursing Communication, Patient Safety, Structured Handovers, Implementation,
Solutions
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Reimagining Nursing Education in Cent: Innovative Pathways to Shape Tomorrow’s Caregivers
Tijo Jeris JAMES
Uniwversity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

Background: As healthcare systems across Central Europe evolve, nursing education must also transform
to meet the growing complexity of patient care. In Hungary and neighboring countries, educators are
increasingly integrating technology-driven methods — such as simulation training, virtual reality, and Al-
assisted learning — into traditional curricula. These innovations aim to prepare nursing students for modern
clinical challenges while maintaining the humanistic values at the heart of the profession.

Methods: A narrative review of recent European studies (2018-2025) and educational practices in
Hungarian nursing programs was conducted. The review explored how simulation-based learning, digital
platforms, and interprofessional education initiatives enhance students’ engagement, critical thinking, and
clinical readiness in university and clinical settings.

Results: Innovative teaching methods were found to significantly improve student confidence, decision-
making, and patient-centered communication. Hungarian and Central European nursing schools adopting
blended and experiential learning models report higher student satisfaction and improved competency
outcomes. However, barriers such as limited funding, uneven technological access, and the need for faculty
development remain ongoing challenges.

Conclusions: Innovation in nursing education across Central Europe is not only about embracing new
technologies — it is about shaping adaptable, compassionate, and skilled nurses for a rapidly changing
healthcare landscape. Continued investment in digital learning infrastructure and educator training will be
vital to ensure the region’s nursing workforce is ready for the future of care.

Keywords: nursing education, innovation, Central Europe, Hungary, simulation, digital learning, Al, nurse
training, healthcare transformation
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Enhancing Nursing Education Through Visualization and Case-Based Learning
Avni BERISHA
University of Pécs Clinical Centre Department of Orthopaedics, Hungary

Background: Innovation in nursing education is essential to prepare students for real-life clinical
environments. Effective nursing education must close the gap between classroom knowledge and patient-
centered practice, where traditional lecture-heavy formats often limit visualization, context, and deliberate
practice.
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Aims: Across two academic years, as a part-time instructor at the Faculty of Health Sciences and the
Medical School at University of Pécs, I have taught both nursing and medical students in the English
program. My subjects included orthopedics theory and nursing skills practice. Through these experiences, I
observed persistent difficulties in emerging theoretical concepts with clinical applications.

Methods: To improve engagement and understanding, I introduced case-intergrated design from my work
as Registered Nurse in the orthopedics department into theoretical lessons. For example, when teaching about
osteoarthritis, I complemented textbook material with real hospital cases, allowing students to visualize
symptoms, treatment, and nursing interventions. In practical classes, I used demonstration videos and
encouraged active participation, especially when equipment was limited. I also experimented with different
teaching styles — stern, sociable, and a combination of both — and found that balancing seriousness with
a supportive atmosphere boosted both motivation and learning outcomes. Students who applied artificial
intelligence platform demonstrated an improved comprehension of the material either tedriaival or practical,
presented in the previous sessions. Remarkably, medical students showed stronger enthusiasm for practical
subjects, possibly due to their limited early clinical exposure.

Conclusions: Based on my experience, visualization, authentic patients scenarios, and a balanced teaching
approach significantly enhance student understanding and motivation. Innovative teaching methods that
bridge theory and practice are vital to preparing competent and confident future healthcare professionals.

Keywords: nursing education, innovation, visualization, case-based learning
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Session 3: THE IMPACT OF Al ON NURSING AND NURSING EDUCATION
& THE FUTURE OF THE NURSING PROFESSION

Integrating Objective Assessment Methods into Simulation-Based Nursing Education
Attila LORINCZ, Zoltan BALOGH PhD
Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Hungary

Background: Simulation and Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs) are cornerstones of
contemporary nursing education, offering a controlled environment for students to develop and demonstrate
clinical skills. However, the evaluation of student performance within these settings frequently relies
on subjective faculty observation. This subjectivity can introduce variability and potential bias into the
assessment process, undermining the reliability of competency evaluation. The absence of standardized,
objective metrics poses a significant challenge to ensuring consistent and equitable assessment, thereby
creating a compelling need to integrate formal, objective measurement tools into simulation-based
pedagogy.

Aims: This presentation advocates for the systematic implementation of objective assessment methods in
simulation-based nursing education. The discussion will center on the critical advantages of this approach,
arguing that it enhances the overall quality and accountability of the educational process. Key arguments
include: 1) Enhanced Reliability and Validity: Utilizing standardized instruments such as checklists and
global rating scales minimizes inter-rater variability and ensures all students are evaluated against uniform,
transparent criteria. 2) Improved Feedback Mechanisms: Objective data enables the delivery of specific,
evidence-based, and constructive feedback, empowering students to target precise areas for skill development.
3) Alignment with Competency-Based Education: This approach facilitates the transparent tracking and
documentation of student progress, ensuring graduates meet defined clinical competency standards. 4) Data-
Driven Curricular Improvement: Aggregated performance data provides valuable insights for programmatic
evaluation, allowing for the refinement of simulation scenarios and instructional strategies.

Conclusions: The transition from subjective observation to objective assessment represents a crucial
evolution in nursing education. It is a necessary step to fortify the integrity of simulation as both a powerful
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learning modality and a valid evaluative instrument. The primary take-home message is a call to action for
educators and institutions to champion the adoption of structured, objective assessment strategies. By doing
so, we can foster a culture of precision and accountability, ultimately ensuring that nursing graduates are
demonstrably competent and fully prepared to meet the demands of clinical practice.

Keywords: nursing education, assessment, simulation-based nursing, competency-based education
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Evaluating High-Fidelity Simulation in Nursing Education: A Mixed-Methods Study Among Inter-
national Students

Miguel Angelo Victor ONTOG

Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Budapest, Hungary

Simulation-based education is increasingly recognized as a powerful strategy in nursing curricula. High-
Fidelity Simulation (HFS) offers students a safe and controlled environment to apply theoretical knowledge,
practice clinical skills, and develop confidence and critical thinking. However, limited evidence exists
on its combined educational and experiential impact among international nursing students. This mixed-
methods pilot study aimed to evaluate the effectiveness and student experiences of HFS among second-year
international nursing students at the University of Debrecen Faculty of Health Sciences.

A convergent mixed-methods design was employed. The quantitative strand involved pre- and post-tests
on knowledge and confidence, as well as the validated Educational Practices Questionnaire (EPQ), with data
analysed using Wilcoxon Signed-Rank Tests. The qualitative strand used semi-structured interviews with 16
participants, analysed through Colaizzi’s phenomenological method to identify recurring themes.

Quantitative findings demonstrated significant improvements in confidence (p<0.05 in 9/10 areas)
and knowledge (p<0.05 in 10/25 questions), while the EPQ reflected high agreement with active and
collaborative learning practices (mean>4.0/5). Qualitative analysis revealed three central themes: emotional
responses to simulation, learning through simulation, and application of skills in clinical practice. Students
reported initial anxiety shifting to increased confidence, enhanced clinical reasoning, improved teamwork,
and strengthened communication and leadership skills.

The integration of quantitative and qualitative results indicates that HFS is highly effective in promoting
both technical and non-technical skills. It improves confidence, knowledge, and preparedness while
enriching students’ experiential learning. Incorporating structured, high-quality simulation more extensively
into nursing curricula can bridge the gap between theoretical education and the complexities of clinical
practice.

Keywords: high-fidelity simulation, nursing education, international students, nursing simulation, curri-
culum innovation
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Effectiveness of Clinical Simulation in Fostering Teamwork and Communication Skills among Stu-
dents in Nursing Education

Joy Ngozi IRABOR

Uniwversity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

Background: With the rapid advancement in technology, there remains an increased need for equally
evolving pedagogical techniques to optimize student academic performance at all education levels. Nursing
educators are striving to be more than teachers and rather ‘facilitators’ that drive optimized learning results
through collaborative and interactive learning methods. This has led to the search for more effective teaching
approaches that go beyond traditional classroom lectures and study materials, encouraging application of
theoretical knowledge to clinical practice. A recent pedagogical approach is the introduction of clinical
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simulation in the nursing education curriculum. The use of simulation as an education strategy is becoming
more popular across various institutions in both medical and nursing education. Clinical simulation is a
teaching approach that provides students with substantial training through activities that mirror real-life
situations. It comprises activities that go beyond handling mannequins and role-playing to completing
complex and realistic tasks that occur in the daily hospital practice without risk to patient safety and well
being. Collaborative teamwork and clear communication are essential components of effective patient care.
The lack or inadequacy of any of these key elements jeopardises patients’ health and safety. Studies show
that lack of proper communication is one of the common causes of patient harm. Simulation activities
provide opportunities for students to develop and hone necessary professional skills such as teamwork and
communication skills which they will need to become successful nurses.

Aims: The aim of this research work is to;Plan and execute several simulation activities. Assess impact
of simulation activities on teamwork and communication levels of the students. Evaluate students’ feedback
on simulation experience and its effectiveness as a learning tool. Identify ways to improve effectiveness of
activities towards honing teamwork and communication skills

Methods: This research will make use of an explorative and qualitative study approach with observation
and feedback from students participating in patient care simulation scenarios. Participants will be interviewed
and their responses will be recorded for the purpose of this study.

Conclusions: At the end of this research, I expect that the students will demonstrate significantly enhanced
skills on how to work together as a team and communicate effectively among each other during the simulation
scenarios

Keywords: clinical simulation, teamwork, communication skills, nursing education
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Opportunities for the Application of Artificial Intelligence in the Clinical Placement Supervision of
International Nursing Students

Adam Attila SZUCS!, Erzsébet KONYA HORVATHNE!?, Andrea Virag'?, Zoltan BALOGH PhD?, Klara
Gadé MDD

'Semmelweis University Department of Geriatrics and Centre of Nursing Science, Budapest, Hungary
2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Science, Budapest, Hungary
3Semmelweis Uniwersity Doctorate School, Health Sciences, Budapest, Hungary

*Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Clinical Departments, Budapest, Hungary

Background: As internationalization in nursing education expands, an increasing number of international
students are undertaking clinical training in Hungarian healthcare institutions. Language difficulties,
cultural discrepancies, and a lack of familiarity with local protocols often hinder their integration and pose
challenges for clinical mentors. Al-based technologies — such as real-time translation tools, simulated patient
interactions, and adaptive learning systems — may offer promising solutions to these issues.

Aims: The aim of this study is to explore how artificial intelligence (AI) can support the effective
supervision of international nursing students completing clinical placements in Hungary, with particular
attention to challenges arising from language barriers, cultural differences, and varying healthcare
practices.

Methods: A qualitative research design was employed. Semi-structured interviews were conducted
with international nursing students who had the opportunity to test various Al tools during their clinical
placements, including real-time translation chatbots, virtual patient simulations, and automated feedback
learning platforms. The collected data were analysed using thematic analysis.

Results: Participants reported that the use of Al tools reduced language-related difficulties, increased their
sense of safety, and enabled a more structured clinical learning experience. Chatbot-based communication
exercises and simulated patient interviews supported the development of professional vocabulary and
improved understanding of clinical protocols.

Conclusions: Artificial intelligence tools can provide effective support for the clinical education of
international nursing students. While they cannot replace human interaction and mentorship, they can
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enhance and complement traditional teaching methods, contributing to a more inclusive and reflective
learning environment. Further research is needed to validate these tools and assess their long-term impact.

Keywords: artificial intelligence, nursing education, international students, clinical placement, language
barriers, healthcare simulation
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The Future of Nursing Beyond Technology: Integrating Al, Holistic Practice, and Educational Innova-
tion Redefining Mental Health Nursing

Ariana Jeanne CHUA
Uniwversity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

The nursing profession is undergoing a transformative shift as technological innovations, particularly
artificial intelligence (Al), intersect with holistic care principles and evolving educational frameworks,
reshaping mental health practice. Mental health nursing continues to emphasize therapeutic nurse-patient
relationships, empathetic communication, trauma-informed care, and culturally sensitive interventions,
while emerging Al tools offer decision support, predictive analytics, telehealth solutions, and personalized
patient management to enhance outcomes and clinical efficiency. Simultaneously, innovative educational
strategies, including Al-powered simulations, virtual reality training, interprofessional collaboration, and
curriculum redesign, equip nurses with the competencies required to navigate complex, digitally augmented
healthcare environments. This integrative synthesis of peer-reviewed literature, open-access reports,
and conceptual analyses covering Al in nursing, holistic mental health practices, innovative educational
methods, and evidence-based best practices reveals that the strategic integration of AI with compassionate,
patient-centered care enhances clinical decision-making, strengthens therapeutic alliances, supports early
risk detection, and streamlines workflows while maintaining emotional support, cultural sensitivity, and
professional resilience. Findings indicate that holistic approaches bridging body, mind, and spirit, combined
with Al-driven innovations and modern educational frameworks, foster improved mental health outcomes,
greater nurse satisfaction, and preparedness for future challenges. The convergence of technology, holistic
practice, and educational innovation offers a pathway to redefine mental health nursing, demonstrating that
the future of nursing lies in balancing computation with compassion, innovation with empathy, and efficiency
with human-centered care. Policymakers, educators, and clinical leaders must collaborate to implement
strategies that preserve empathy while embracing Al and innovative educational tools, ensuring nurses
are equipped to deliver high-quality, personalized mental health care in increasingly complex healthcare
systems.

Keywords: nursing education, nursing practice, innovation, mental health, artificial intelligence
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Beyond Manual Care: The Promise and Reality of Al in Nursing Practice
Saad Magsood RAJA
Uniwversity of Debrecen Faculty of Health Sciences, Nyiregyhdza, Hungary

As healthcare rapidly integrates artificial intelligence, the nursing profession stands at the intersection of
compassion and technology. This presentation explores how traditional nursing practices characterized
by manual documentation, patient monitoring, and clinical decision-making are being reshaped through
the introduction of Al-based tools. From automated charting and predictive diagnostics to Al-powered
simulation in nurse education, technology is redefining both efficiency and accuracy in care delivery.
Drawing from the perspective of a second-year nursing student, this presentation contrasts the manual
workload nurses face daily with the potential of Al to assist, not replace, the human element of care. By
comparing real clinical observations with current innovations, it highlights both the opportunities and
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ethical challenges Al introduces into nursing practice. Ultimately, it argues that the future of nursing lies not
in choosing between human or machine but in teaching nurses how to collaborate with technology while
preserving empathy at the heart of care.

Keywords: nursing practice, artificial intelligence, workload, nursing education
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Music Therapy in a Residential Care Home

Judit STALLER!, Aniké6 BARKO?

1Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Science Budapest, Hungary
2Unifversz'fy of Pécs, Hungary

Aims: This study investigates the effects of music therapy on the quality of life of elderly individuals
living with dementia, with special emphasis on emotional well-being, pain perception, and communication.
The main aim is to explore how structured and individualized music therapy sessions can improve emotional
stability, reduce perceived pain, and enhance social interaction in institutional dementia care. The specific
objectives are: to present the theoretical framework of dementia and its psychosocial dimensions; to define
music therapy and examine its physiological and psychological mechanisms; to analyze how auditory
stimulation affects emotional and somatic responses; to measure the observable and self-reported impact
of music therapy, including pain perception assessed via the VAS scale; to provide recommendations for
integrating music therapy into long-term dementia care.

Methods: The study adopted a mixed-method approach, combining qualitative observation and quantitative
assessment. It was conducted in a residential care home for elderly individuals diagnosed with moderate
to severe dementia. Participants were residents aged 70-90 diagnosed with Alzheimer’s disease or related
dementias. They were selected based on their capacity to respond to musical stimuli and simple evaluation
tasks. Caregivers assisted participants in completing pain and mood scales when necessary. Over several
weeks, participants attended regular music therapy sessions, held either individually or in small groups,
lasting 30-45 minutes. Sessions included: familiar folk and popular songs,rhythmic clapping and instrument
use (e.g., small percussion, tambourine, bells), guided singing and movement, and quiet reflective listening
to calming pieces. Before and after each session, participants’ subjective well-being and perceived pain
were assessed using the VAS. Quantitative data from the VAS scales were analyzed descriptively, comparing
pre- and post-session scores. Thematic analysis was applied to observational data, focusing on recurring
emotional, behavioral, and social patterns.

Results: The study’s results confirm that music therapy significantly improved emotional and physical
comfort among participants. Analysis of VAS scores revealed a consistent decrease in pain perception
after music sessions. Participants’ average scores dropped by 2—3 points on the 10-point scale, indicating a
substantial subjective improvement. This suggests that music not only distracts attention from discomfort
but also induces relaxation responses, reducing muscle tension and physiological stress. Residents who were
withdrawn or apathetic began to smile, clap, or hum along with familiar melodies. Emotional expressions
such as tears of joy or laughter were commonly observed. This demonstrates that music therapy effectively
stimulates affective memory and empathy, even in severe dementia. Restlessness, pacing, and verbal
outbursts decreased notably during and after sessions. Calming, slow-tempo songs helped synchronize
breathing and stabilize arousal levels, confirming music’s regulatory function. Group singing and rhythmic
exercises fostered eye contact, cooperation, and shared joy. Participants engaged spontaneously with
peers and caregivers, creating a positive communal atmosphere in the care home. Certain songs triggered
reminiscence. This cognitive activation suggests that long-term musical memory remains preserved even
when language abilities decline. Caregivers noted smoother communication and improved emotional
connection following sessions. Joint participation in musical activities humanized daily care routines
and enhanced empathy on both sides. Overall, these findings indicate that music therapy yields clinically
relevant outcomes in dementia care — reducing pain, promoting relaxation, and fostering positive social and
emotional engagement.

Conclusions: The integration of both qualitative and quantitative findings demonstrates that music therapy
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exerts multidimensional effects on individuals with dementia. The observed improvements can be explained
by the neurological basis of music perception. The results align with the Iso Principle, which uses music
that matches the patient’s mood and gradually transitions toward desired affective states. This principle
was particularly useful for calming agitated participants. The findings also reinforce Kitwood’s person-
centered care theory, which emphasizes respect for individuality and emotional presence — core principles
embodied in music therapy. While the study’s small sample size and qualitative nature limit generalization,
the combined use of VAS measurement and observational data strengthens the empirical validity of its
conclusions. The research confirms that music therapy is both emotionally and physiologically beneficial,
offering measurable relief from pain and agitation while enhancing social and emotional well-being. Routine
Implementation Music therapy should be an integral part of daily dementia care programs, applied regularly
by trained facilitators. Staff Education Training in basic music therapy techniques should be incorporated
into caregiver development programs, emphasizing observation and emotional attunement. Personalized
Playlists and Life History Integration Music selected from residents’ cultural and generational backgrounds
enhances emotional resonance and identity continuity. The research offers compelling evidence that music
therapy reduces perceived pain and enhances emotional well-being in people with dementia.

Keywords: music therapy, dementia care, pain
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AlertAssist: A Smart Mobility Aid to Enhance Transportation Access for Elderly and Disabled Popula-
tions

Lucia OBISANYA

Uniwversity of Miskolc Faculty of Health Sciences, Hungary

Background: Mobility barriers significantly affect elderly and disabled populations, leading to social
isolation, missed medical appointments, and reduced quality of life. Public transport often fails to
accommodate vulnerable users ,leaving significant gaps in healthcare access. Nursing and allied healthcare
providers, as frontline advocates for patient well-being, are positioned to advance community-based solutions
that integrate technology with care delivery.This project introduces AlertAssist, a nursing-led smart mobility
aid designed to alert bus drivers when vulnerable passengers need assistance. The goal is to enhance safety,
independence, and inclusion for public transport users.

Methods: Using a user-centered design framework, needs were identified through observation of elderly
passengers who frequently missed buses or medical appointments due to accessibility barriers. The conceptual
prototype consists of a wearable, low-energy Bluetooth transmitter that detects buses broadcasting their IDs
within a 10—15 meter radius. The device displays approaching bus numbers, allowing the passenger to select
their intended bus, ensuring a targeted alert is sent only to that driver. Evaluation criteria included usability,
inclusivity, and potential to reduce missed health appointments, highlighting the nursing role in shaping
innovative, patient-centered solutions.

Results: Early evaluation shows AlertAssist can reduce stress and missed connections, improve driver
awareness, and promote age-friendly, inclusive mobility. Recognition at a university-level scientific
competition underscores its originality and societal value.

Conclusions: AlertAssist tackles non-clinical health barriers, particularly mobility and access to care. By
combining nursing advocacy with technology, it showcases the expanding impact of nursing on public
health and community well-being. AlertAssist can improve equitable access to healthcare for patients with
Parkinson’s, reduced mobility, or age-related limitations. It also demonstrates the vital role of nurses in
integrating practical, low-cost innovations that empower elderly and disabled populations while safeguarding
independence, dignity, and continuity of care.

Keywords: nursing innovation, assistive technology, elderly care, mobility aid, patient-centered care
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Mental Health Interventions in Geriatric Care: Integrating Healing of Body and Soul at the Semmel-
weis University Geriatric Clinic

Adam Attila SZUCS, Szilvia Zsofia KSUZ

Semmelweis University Geriatrics Clinic and Center for Nursing Sciences, Budapest, Hungary

At the Geriatric Clinic of Semmelweis University, patient care always centers on the human being whether
in acute, geriatric, chronic, or long-term care units. We believe that healing is not merely a professional
duty but a vocation grounded in attention, empathy and community. Among older patients, mood disorders,
anxiety, loneliness, and the psychological burdens of hospitalization are common, often reducing therapeutic
cooperation and quality of life.

Mental health activities including group discussions, relaxation techniques, art and creative therapies,
and community programs play a vital role in stress reduction, emotional support, and the maintenance of
social connections. Storytelling therapy sessions, literary programs in collaboration with the Pet6fi Literary
Museum, musitions visits, and therapy dogs bring joy to the routine of hospital life. Shared cooking,
handicrafts, and gardening evoke memories and add beauty to everyday experiences.

Through dignity therapy, patients are invited to share significant life stories, feelings and reflections,
which are compiled into a printed “memory book™ for their families. Intergenerational encounters are also
a key focus: performances by the university’s kindergarten children and the involvement of high school
students in community service foster mutual understanding and sensitivity toward the elderly.

For the past three years, grief support groups have been operating at the clinic, providing a safe,
supportive environment for those coping with loss. Research and clinical experience indicate that mental
health interventions help preserve cognitive and communication functions, enhance treatment adherence,
and alleviate psychological distress.

This poster aims to highlight the preventive and supportive significance of mental health activities in
geriatric care and to demonstrate how they contribute to improving quality of life and therapeutic outcomes
among older adults. We believe that every day holds something worth smiling for a story, a scent or a kind
moment. In this spirit, healing becomes complete: in body and soul alike.

Keywords: mental health, geriatric care, quality of life
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Cybersecurity as an Integral Part of Nursing Practice
Michaela PRIBIKOVA, Martin KRAUSE PhD
Medical College, Prague, Czech Republic

Background: Cybersecurity has become an essential component of modern health care delivery. The
growing digitalization of health care, including electronic health records, telemedicine, and interconnected
medical devices, brings new challenges in ensuring the safety and confidentiality of patient data. Maintaining
cybersecurity is therefore a crucial aspect of overall patient safety and the quality of health care. This paper
is based on a review and synthesis of current national and international sources, strategic documents, and
professional literature related to cybersecurity in the health sector.

Aims: In recent years, there has been a significant increase in cyberattacks targeting health care facilities
worldwide. Within the European Union, more than 300 major incidents were recorded in 2023, and 71
percent of them directly affected patient care. Many health care providers still lack a comprehensive
information security management system. The implementation of the NIS2 Directive and the updated Czech
legislation requires health care organizations to strengthen cybersecurity measures and to clearly define the
responsibilities of management and staff.

Results: Nurses play a key role in maintaining cybersecurity. As the largest professional group in health care
and the frontline users of digital technologies, nurses are often the first to encounter potential security risks.
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Their awareness and adherence to safety protocols are essential to preventing data breaches and protecting
patient privacy. Education and continuous training in cybersecurity should therefore be an integral part of
nursing education and professional development. National and European strategies emphasize the importance
of awareness raising, staff training, and methodological support to improve resilience against cyber threats.

Conclusions: Cybersecurity is inseparable from the provision of safe and high-quality health care.
Strengthening cybersecurity requires not only technical and legislative measures but also the active
engagement of nursing professionals. Systematic education of students and health care staff is the key to
building a resilient and secure health care environment that protects both patients and employees.

Keywords: cybersecurity, education, health care, nursing, patient safety
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The Importance of Dysphagia Screening in Geriatric Inpatient Wards
Dajana PERTET, Adam Attila SZUCS, Andrea VIRAG
Semmelweis University, Center for Geriatric Care and Nursing Science, Budapest, Hungary

Background: The prevalence of dysphagia in hospitalized older adults is increasing. Dysphagia is
difficulty swallowing, which can impair the safety or effectiveness of swallowing. Multiple causes can lead
to swallowing impairment; if left untreated, dysphagia can cause severe complications. Despite its high
prevalence, dysphagia screening is still underused. A 2019 survey revealed that 62% of geriatric wards did
not routinely conduct dysphagia screening.

Aims: The goal is to emphasize the importance of systematic dysphagia screening in geriatric wards and
to raise awareness of dysphagia in the elderly population.

Results: Evidence shows that early screening reduces dysphagia-related complications. After proper
training, nurses can perform simple, validated bedside screening tests to enable early detection. Speech
and swallowing therapists play a crucial role in comprehensive diagnostic assessments, providing tailored
therapy and educating patients and caregivers. Dietitians play a key role in assessing and monitoring
nutritional and hydration needs, ensuring safe texture-modified diets or alternative feeding when required.

Conclusions: Dysphagia is a common but often underdiagnosed issue in hospitalized elderly patients.
Routine screening supported by a trained team can prevent complications and deliver comprehensive patient
care. Multidisciplinary collaboration is essential for improving the quality of care and enhancing the lives
of this vulnerable group.

Keywords: geriatry, inpatient care, dysphagia, screening
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The Importance of the ERAC Recommendation in Patient Care and Nursing, especially in case of An-
tiphospholipid Syndrome

Mérta MIHALYNE HIDVEGI', Gyula DOMJAN MD

1Semmelweis University Faculty of Health Sciences Department of Nursing, Budapest, Hungary

2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Studies Budapest, Hungary

Aims: Nowadays, cesarean section is the most common surgery and although numerous complications
can occur - both during the surgery and in the postoperative period - an increasing trend can be observed in
the number of cesarean sections.

The goal of ERAC (Enhanced recovery after cesarean) protocols worldwide is to promote early,
uncomplicated recovery of patients. Their main principle is to minimize the incidence of inflammatory
mechanisms and adverse metabolic changes that occur during and after surgery.

Our aim was to provide a comprehensive overview of the most important knowledge on the topic and to
draw attention to the importance of applying the ERAC principles in post-cesarean care, especially in case
of antiphospholipid syndrome (APS).
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Methods: An overall analysis of relevant literature sources was performed.

Results: The evidence-based recommendation aims to promote early maternal recovery, close mother-
newborn bonding, and improve patient satisfaction, in which the multidisciplinary team plays an important
role. Regarding the APS, special attention should be paid to the specific risks and complications associated
with the disease, which affect both pregnancy and recovery after surgery.

Conclusions: In summary, the ERAC protocol is a personalized approach for women with APS, focusing
on prudent anticoagulant therapy, early mobilization, and elements of multimodal pain management. Close
monitoring for signs of thromboembolism and physical and psychological support are essential for a smooth
recovery after cesarean section.

Keywords: ERAC, nursing, APS
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Health Literacy as Part of Nurse Training in the 21st century
Martin KRAUSE PhD, Michaela PRIBIKOVA
Medical College in Prague, Czech Republic

Background: Health literacy is a key component of the professional training of nurses and other non-
medical health professionals. The necessity of increasing health literacy is one of the key and irreplaceable
elements for increasing the level of health literacy of the population and also ensuring effective, safe and
high-quality provision of health care.

Aims: The aim of the theoretical contribution is to introduce the current situation in the field of health
literacy and its importance for students of non-medical health fields. The mentioned data reflect current
trends in effective preparation in the field of health literacy based on relevant sources.

Results: Health literacy is a fundamental attribute of the education of non-medical health workers,
especially nurses, paramedics, midwives, etc. Not only nurses have great potential for implementing
changes, they represent the largest group of health workers and patient education on health issues is an
effective tool for improving the overall health status of the population. It is stated that the health literacy
of people not only in Europe has significant shortcomings. Within the Czech Republic, health literacy is
addressed primarily within the Health 2020 Program, the Strategic Framework for the Development of
Health Care in the Czech Republic until 2030 and the establishment of the Institute for Health Literacy,
including the NIKEZ portal.

Conclusions: Effective education of non-medical health workers in the field of health literacy is one of the
basic and crucial steps for ensuring effective, safe and high-quality health care. Education should respect
modern trends with a focus on health literacy.

Keywords: nursing, training, Czech Republic, paramedic, health worker
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Evaluation of Quality of Life in Shift-Working Nurses According to Chronotype

Hana LOCIHOVA PhD, Monika PACISKOVA

University of Ostrava Faculty of Medicine Resuscitation and Intensive Care Medicine Department of Nursing and
Midwifery and Department of Anaesthesiology, Czech Republic

Aims: The study aimed to examine the relationship between chronotype determined subjectively and
through questionnaires, and its links with age, gender, and shift work. Another objective was to validate the
Czech version of the Nursing Quality of Life Scale (NQOLS) and to investigate quality-of-life differences
across chronotypes and work shifts.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 581 nurses at a university hospital in the Czech
Republic. Chronotype and quality of life were assessed using the Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ) and NQOLS.
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Results: Subjective and MEQ-based chronotype classifications demonstrated a strong association
(x*=280.613; p<0.001), with morning types more reliably self-reported than evening types. Age exerted
a significant influence on chronotype, with an increase in morningness after the age of 30 (¥*=39.402;
p<0.001). Neither gender nor night-shift work had any effect. Factor analysis confirmed the seven-factor
structure of the NQOLS and indicated acceptable to high internal consistency (¢=0.693—0.881). The social
domain achieved the highest mean score (M=3.20), while the sleep domain scored lowest (M=2.57).
Differences by chronotype were found only in the sleep domain (p<0.001), and night-shift work was not
associated with NQOLS outcomes.

Conclusions: Subjective chronotype assessment closely matches MEQ results. Morningness increases
with age, and the Czech NQOLS has good psychometric reliability.

Supported by Faculty of Medicine, University of Ostrava project No. SGS 14/LF/2025.

Keywords: nursing, quality of life, chronotype, czech
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Impact of Sleep Quality on the Occurrence of Delirium in Hospitalized Patients: Comparison before
and after an Intervention

Darja JAROSOVA PhD!, Hana LOCIHOVA PhD!, Karolina SRAMKOVA PhDN?, Jana SLONKOVA
PhD'?, Renata ZOUBKOVA PhD!?, Klara MATERNOVA3

!University of Ostrava, Czech Republic

?University Hospital Ostrava

*Charles University and General University Hospital in Prague

Aims: To evaluate the relationship between sleep quality and the occurrence of delirium in hospitalized
patients and to determine the effect of an implemented intervention on subjective sleep parameters and
delirium incidence.

Methods: The study sample consisted of 326 patients, divided into two groups: the PRE group (n=167)
without sleep intervention and the POST group (n=159) with sleep intervention. Basic demographic
and clinical characteristics differed significantly in age (p=0.002) and proportion of surgical patients
(p<0.001). Sleep quality was assessed using the Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) for
three consecutive nights, and delirium was evaluated daily using the Confusion Assessment Method for
the ICU (CAM-ICU). Patients without delirium self-reported, while nurses assessed the sleep of delirious
patients.

Findings: Across all three nights, patients in the POST group reported significantly better sleep quality,
especially during the second night (all RCSQ items p<0.05). A notable difference in delirium incidence was
observed only after the first night of hospitalization (p=0.049), with a higher incidence in the PRE group
(65 cases) compared to the POST group (43 cases). Differences in delirium incidence of delirium were also
observed in the following nights, but were not significant. Logistic regression analysis revealed that poor
sleep quality (RCSQ below the median) was strongly linked to increased odds of delirium — OR=7.22 (95%
CI 3.54-15.10; p<0.001) after the first night in the PRE group, and OR=4.03 (95% CI 1.92-8.75; p<0.001)
in the POST group. The association diminished over subsequent nights but remained significant, except for
the third night in the POST phase.

Conclusions: These findings highlight the crucial role of early sleep monitoring and targeted interventions
in reducing delirium risk, especially during the first night of hospitalization.

Keywords: sleep quality, delirium, sleep intervention, hospitalized patients, [CU
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Quality of Life of Hungarian Patients With Huntington’s Disease and Their Families

Klara Szilvia MERKEI-SZALALI', Méria Judit MOLNAR MD!, Viktor MOLNAR MD!, Andrea ACS PhD??
ISemmelweis University Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders, Budapest, Hungary

2Semmelweis University Faculty of Health Sciences Department of Nursing,

‘?Nyz’ré’ Gyula National Institute of Psychiatry and Addiction, B udapest, Hungary

Background: Huntington’s disease (HD) is a rare, currently incurable, autosomal dominantly inherited,
progressive neurodegenerative disorder, he symptoms of which can be divided into three main groups:
motor, cognitive, and psychiatric symptoms. Our study explored the quality of life of patients with HD and
their family members, with special attention to caregiver burden. We also aimed to assess their openness
towards services provided by advanced practice nurses (APNs).

Methods: A cross-sectional study was conducted at the Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders,
Semmelweis University. The sample consisted of 20 HD patients and 21 family members. Validated
questionnaires (SF-36, EQ-5D-3L, HDQoL-C) and a self-designed survey were applied.

Results: According to patients, HD had a greater impact on their physical health-related quality of life
than on their mental health. Family members reported significantly lower quality of life scores than patients’
self-assessments. The caregiving role strongly reduced their quality of life, with most caregivers rating
it as moderate or poor. Both patients (80%) and family members (90.5%) expressed openness to support
provided by APNs (e.g., care coordination, consultation, psychological support).

Conclusion: Huntington’s disease has a significant negative effect on the quality of life of both patients and
their caregiving family members. The findings highlight that the involvement of advanced practice nurses
could improve the efficiency of care pathways and everyday coping. Further research is needed to explore
how APN services may enhance quality of life.

Keywords: nursing, quality of life, Huntington’s disease, Hungary
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The Importance of Teamwork in the Complex Care of Geriatric Patients
Andrea VIRAG!, Attila Besenyei MD!, Dorina Markovics!, Adam Sziics!, Lilla Méarton!, Klara Gado PhD'2
1Semmelweis University, Center for Geriatric Care and Nursing Science, Budapest, Hungary 2Semmelweis

University, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Studies Budapest, Hungary

Background: To outline a research plan exploring how multidisciplinary teamwork can improve outcomes
in geriatric patients facing multimorbidity, geriatric syndromes, and polypharmacy.

Aims: The aging population increasingly presents with multiple chronic diseases, frailty, falls, cognitive
decline, incontinence, and complex medication regimens. These are frequently accompanied by malnutrition,
sarcopenia, dysphagia, psychological distress, and social isolation, creating a multifaceted care landscape.
Addressing these challenges requires a holistic and coordinated approach that extends beyond the scope of
any single profession.

Methods: The planned study will conduct a systematic review following the PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines to ensure methodological transparency
and reproducibility. Literature searches will be performed in major databases (PubMed, Scopus, Web of
Science) using predefined keywords related to geriatric care, multidisciplinary teamwork, interprofessional
collaboration, polypharmacy, frailty, and sarcopenia. The review will map and synthesize existing evidence
on the effects of team-based interventions in key domains such as nutrition, physical activity, medication
management, mental health care, dysphagia management, and social support.

Results: Tt is anticipated that multidisciplinary teamwork will show measurable benefits in functional
outcomes, hospitalization rates, treatment adherence, and satisfaction among patients and caregivers.
The study expects to demonstrate that coordinated efforts among physicians, nurses, clinical pharmacists,
dietitians, physiotherapists, psychologists, speech therapists, and social workers are essential for safe and
effective, person-centred care.

Conclusions: By emphasizing integration, communication, and shared responsibility, this planned review
aims to deepen understanding of how multidisciplinary collaboration can address the complex challenges of
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aging. Findings may inform the development of future clinical guidelines and training programs promoting
interprofessional teamwork in geriatric healthcare.

Keywords: multidisciplinary teamwork, geriatric care, PRISMA, polypharmacy, frailty, sarcopenia,
interprofessional collaboration, clinical pharmacy
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Prevention of Polypharmacy-Related Iatrogeny in Geriatric Patients — Experience from the Center for
Geriatric Care and Nursing Science

Dorina MARKOVICS!, Andrea VIRAG', Attila BESENYEI MD', Lilla MARTON', Patricia LAJKO',
Klara GADO PhD'?

1Semmelweis University, Center for Geriatric Care and Nursing Science, Budapest, Hungary

2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Studies Budapest, Hungary

Background: To present the practical measures implemented at our Center for Geriatric Care and Nursing
Science to minimize the risks associated with polypharmacy, focusing on medication review, rational
prescribing, and interprofessional collaboration.

Aims: In geriatric medicine, multimorbidity frequently necessitates the use of multiple medications.
Polypharmacy, while often unavoidable, increases the risk of drug—drug interactions, adverse events, and
iatrogenic complications. The challenge is not to eliminate necessary medications but to ensure that every
prescribed drug has a clear indication, a defined goal, and a continuous evaluation of its benefit-risk balance.

Methods: Atthe Center for Geriatric Care and Nursing Science, a structured medication management system
has been developed to prevent polypharmacy-related harm. The key elements include: 1.) comprehensive
medication reconciliation at admission; 2.) mandatory documentation of diagnosis-based indications for
every drug; 3.) regular interdisciplinary medication review involving physicians, pharmacists, and nurses; 4.)
the use of drug—drug interaction and PIM (potentially inappropriate medication) screening tools; 5.) patient
and caregiver education to promote adherence and awareness. The introduction of systematic medication
reviews has significantly reduced the incidence of adverse drug events and unnecessary prescriptions.
Continuous collaboration with clinical pharmacists helps identify interactions and duplications early.
Regular staff education ensures up-to-date knowledge of geriatric pharmacotherapy principles. Patients
benefit from simplified regimens, improved adherence, and fewer hospitalizations related to medication
errors or adverse effects.

Results: Polypharmacy is an inherent feature of geriatric care, but its risks can be effectively minimized
through structured medication management and multidisciplinary teamwork. The Geriatric Clinic’s protocol
demonstrates that regular review, rational indication, and communication across the care team are key to
preventing iatrogenic harm and ensuring safe pharmacotherapy for elderly patients.

Keywords: geriatrics, polypharmacy, multimorbidity, iatrogeny, medication review, prescribing safety, drug
interactions, pharmacist collaboration, patient safety
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