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2030-ig a tartdos éapolas teriiletén csak a lakossag eloregedése miatt a
jelenlegiekhez képest tovabbi 130.000 4polora lesz sziikség. A sziikséges €s a
ténylegesen rendelkezésre allo 1étszam kozott mar most szakadek tatong. Ezt
teljes munkaidds statuszokra extrapoldlva, jelenleg a kotelezd biztositassal
rendelkezé apolasra szoruldkat sziik 590.000 apold latja el. 2030-ban mar
720.000 apolora lesz sziikség. 2050-ig pedig a szakképzett d&poldi munkaerd
iranti sziikséglet 0sszesen egymilliora novekedik. Az eldrejelzés nem képezi le
a szemeélyzet iranti sziikségletre gyakorolt egyéb tényezOket. Az apoléasra
szorulok szama rendszerint joval gyorsabban novekedik, mint az a demografiai
fejleményekbdl adodik. Ezek a szdmok még nem tiikrozik az 4polasi otthonok
személyligyi helyzetére irdnyuld mar bejelentett intézkedések hatasat.
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A jelentés szerint 2017-ben a kotelezd biztositassal rendelkezdk 4,7%-a
tartozott az apolasra szoruld személyek korébe. Az intézet elérejelzése szerint
aranyuk 2030-ig 5,5%-ra, 2050-ig 7,4%-ra novekedik, tehat az apolasbiztositas
szolgaltatasaira fog szorulni.

Megoldatlan kérdések: az &polasbiztositds jovobeli finanszirozdsa és az
apolasra szorulok pénziigyi megterhelést6l valé védelme. A szocidlis
apolasbiztositas kiadasai — az apolasi elégondoskodasi alap forrasai nélkiil — hat
év leforgasa alatt 23 milliard EUR-rol (2012) 40 milliard EUR-ra (2018)
novekedtek. Az intézet prognozisa szerint a kiaddsok 2022-ig 50 millidrd EUR-
ra novekedhetnek, ami mindossze tiz €v leforgasa alatt 220%-0s novekedésnek
felel meg.

Az 4polds jelenlegi rész-szolgaltatdsi rendszere keretében a jobb
munkakoriilmeények koltsegeit direkt modon az apolasra szorulokra terhelik, igy
novekedni fognak az oOnrészek. A bentlakasos intézményeket monitorozo
instrumentum (AOK-Pflegeheimnavigator) aktualis értékelései szerint a
bentlakédsos intézményi &polas teriiletén az 4poldsra szorulok mar most 740
EUR-t fizetnek sajat zsebbdl dapolassal Osszefliggd kiadasokra, amihez
hozzdadodnak a hotelszolgaltatasok (szallas, étkeztetés), valamint a beruhazasi
koltségek, ami 6sszesen 1.900 EUR-t tesz ki.

Az apolok munkakoriilményei

Németorszagban 1,7 millié személy miikddik a beteg- és idésapolas teriiletén.
A munkaerdpiaci helyzetet két tendencia jellemzi: tovabbra is fokozddik az
apoloszemélyzet iranti sziikséglet €s a beteg- ¢és 1dOsapolds teriiletén
szovetségi szinten megnyilvanul a szakképzett munkaerd hidnya.

3. 2. A Német Szakszervezeti Szovetség (Deutscher Gewerkschaftsbund —
DGB) 2007. ota évente felmérést végez a foglalkoztatottak korében a
munkakdriilményekrdl €és ezt sajatos indexben rogziti (DGB-Index Gute
Arbeit).



3. 3. A legfontosabb ténymegdllapitis: az dpolok munkamindsége
rosszabbodik

Mas foglalkozasi csoportokéval Osszehasonlitva feltiind, hogy az
apoldszemélyzet munkavégzésének mindségi koriilményei csaknem minden
indikator tekintetében kedvezdtlenebbek a tobbi foglalkozdsi csoport
atlaganal. Az dpoloknal csak néhany mutato atlagon feliili: a sajat tevékenység
értelme (annak jelentdsége), a tovabbképzési ¢és fejlddési lehetdségek,
valamint a foglalkoztatas biztonsaga. A munkavégzés mindsége minden mas
mutatd esetén rosszabb: ez féleg a pszichés, érzelmi és fizikai koriilmények
altali megterhelésben, valamint a munkaidében jelenik meg. Az apoldk
korében igen nagy a jovedelmi szint miatti elégedetlenség.

3. 3. 1. A munkavégzés értelme

A DGB-Index harom tételben ragadja meg a munkavégzés értelmét: Az apolok
valamivel  erdteljesebben  azonosulnak  munkajukkal mint mas
megkérdezettek. Az apolok korében ugyancsak erdteljesebben jelenik meg
annak érzékelése, hogy munkdjuk fontos hozzajarulast jelent a szervezet
mikédéséhez. E kérdés még markdnsabb megvildgitisba keriil, ha a
munkavégzés tarsadalmi jelentdségét firtatja. A foglalkoztatottak kétharmada
véli, hogy (nagy/igen nagy mértékben) fontos hozzajarulast nyu;jt a tdrsadalom
szamara. Az apoloszemélyzet korében ez az ardny 94%.

3. 3. 2. Pszichés és fizikai megterhelés
Stressz

A {6 stressztényezd: az idohiany melletti huzamos munkavégzés. A
foglalkoztatottak tobb mint fele valaszolta, hogy munkdja sordn gyakran
idegesitik fel, vagy id6hidnnyal kiiszkodik. Az apoldk korében ez az arany
haromnegyed. Az id6hidny a betegapolok korében elterjedtebb (80%) mint az
1désapoloknal (69%). Ezen a ponton mindkét csoport atlagon feliili pszichés
megterhelésrdl szamol be.

A Szovetségi Munkavédelmi és Munkaegészségiigyi Intézet (Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin — BAUA) 2015-ben végzett felmérése



szerint az apolok fele (47%) nem tart pihen6t munka kézben, amit a ,,tul sok
munkéval” indokol.

Erzelmi megterhelés

Az &polok korében mindennapos a sulyos betegségekkel, fajdalommal,
halallal valo szembesiilés, ami érzelmileg megterheli 6ket. A megkérdezettek
54%-a valaszolta, hogy gyakran kell palastolniuk érzelmeiket. Az Gsszes
foglalkozasi csoportnal ez az ardny minddssze 30%. Az érzelmi Onkontroll
kovetelménye a betegapoloknal még elterjedtebb mint az idésapoldknal.

Fizikai megterhelés

A megkérdezett apolok keétharmada valaszolta, hogy mindennapi munkéja
soran gyakran kell megerdltetd fizikai munkat végeznie. Ez joval tobb mint az
osszes foglalkoztatott korében (30%).

3. 3. 3. Atipikus munkaidé

A munkaidd atipikus szerkezete kiillonb6z6 kovetkezményekkel jar. Egyrész
fellép az ,,unsocial hours“-effektus, azaz a munkaidé nincs szinkronban egyéb
tarsadalmi mintakkal (iskola, 6voda, hivatalok, szabadidd). Ez tehat karositja
az atipikus munkaiddben foglalkoztatottak maganéletét.

Az atipikus munkaid6é karos a foglalkoztatottak egészségére. A rendszeres
¢jszakai €s tobb miiszakos munkavégzés megbontja a biologiai ritmust,
koncentraciés ¢és alvaszavarokat okoz, akar sziv- és érrendszeri
megbetegedésekhez vezethet. A munkaegészségligyi kutatasok egyéb
egeszségkarosodasokra is ramutattak: a hétvégi munkavégzés erdteljes
sztresszt okozhat, burnout kockéazataval jar.

A tobb miiszakos munkavégzés az apolok esetében négyszer olyan gyakori
mint mas foglalkozési csoportoknal, de az éjszakai €s hétvégi munkavégzés is
gyakoribb. Az ¢jszakai munkaveégzés a betegapolok 40%-at, az iddsapolok
17%-4at érinti. Hétvégi munkavégzés az idésapoloknal gyakoribb.



3. 3. 4. Az apolok jovedelmi helyzete

A megkérdezettek egynegyede véli, hogy jovedelme megfeleld. 73% szerint
bére nem vagy csak igen csekély mértékben méltanyos. Az 0Osszes
megkérdezett korében ez az ardny 48%. A betegdpoldk valamivel
pozitivabban értékelik jovedelmiiket, mint az idésapolok.

9. Munkaszervezet és vezetesi kultura

9. 2. A bentlakdsos intézményi tartos dpolds helyzete

9. 2. 1. Strukturalis feltételek

Az ambulans apolas eldtérbe hozatala azzal a kovetkezménnyel jar, hogy az
apolasi intézményekben novekedik a professzionalis apolés iranti sziikséglet és
a munkamegterhelés. Amikor az otthoni gondozds mar nem biztosithato,
kovetkezik az apoldsi otthonba valo bekoltozés. Ennek eredményeként a
bentlakdsos apolasi intézményekben tobbnyire multimorbid, kognitiv
zavarokban szenved0 betegeket €s haldoklokat gondoznak.

E folyamat soran a strukturalis keretfeltételek kedvezdtlen hatast gyakorolnak
a személyzet elégedettségére. A SITA dpolaskutatdsi projekt keretében
készitett esettanulméany szerint a munkaidd szerkezete kiilonds megterhelést
okoz az 4polok szamara. Egyebek kozott hosszii munkaszakaszokrol, valtott
miiszakokrdl, munkabdl kiesd kollegak helyetti gyakori beugrasokrol van szo.
A koherenciaérzetre gyakorolt hatas vizsgalata soran kideriilt, hogy az apolok
pozitivan értékelik a munka értelmét és a szolgalati idok ésszerlisegét. Ezzel
szemben alacsonyan értékelik a munkaidd kezelhetoségének ¢és
tervezhetdségének dimenzioit.

Az apolok nehéz munkakdriilményei a megbetegedések és a fluktuacido magas
aranyéaban tiikr6z0dnek. 2017-ben az idésépolok korében a betegnapok szama
atlagosan 27,2 volt, ami mas szakmakhoz viszonyitva igen magas. A Barmer
GEK betegpénztar rutinadatainak 2012-ben végzett értékelése azt mutatja, hogy
az idésapolok korében a fluktuacié aranya atlagosan 9%. Atlagosan 175 napnyi



munkahelyrdl vald tavollét mellett a maradék munkavégzok megterhelése
novekedik.

A szbvetségi kormany a problematika kezelése érdekében egy azonnali program
keretében 0sszesen 13.000 szakképzett apoldi statuszt finansziroz a bentlakasos
tartds apolasi intézményekben. E program méasodik pontja a digitalizacio.

9. 2. 2. Az apolok preferencidi

Egy 2016-ban készitett online-felmérésben 612 (atlagosan 28 éves) személy
vett részt, akik koziil 50 apold volt. Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire fontosak
Onnek a vezetdk alabbi személyes tulajdonsiagai?” — a megkérdezettek 60%-a
(az apolok 64%-a) Gigy valaszolt, hogy nagyon fontosnak tartja, ha a vezeto
bizalmat tanusit irdnta; fontosnak tartjak tovabba a visszajelzést, az elismerést,
a kommunik4ciot, a transzparenciat, a szocialis tdmogatast.

A bentlakasos tartds dpolasi intézményekben a kozeljovoben 01 dimenzidokat
nyit a digitalizdcié pénziigyi tdmogatdsa a szovetségi kormany azonnali
programja keretében. Az apolok digitalizacidhoz viszonyulasat eddig kevéssé
ismertlik, mivel tal sok volt az ismeretlen tényez6. A kozelmultban online-
felmérésre kertilt sor 495 apolo részvételével, akiknek 85%-a attél tart, hogy
a digitalizaci6 miatt a tartdés apolast nyUjtdé bentlakasos intézményekben
fokozodni fog a kontroll. Ezt a feltételezést egy brit tanulmany eredményei is
megerdsitik. Harom brit dpoldsi intézményben végzett mennyiségi ¢és
mindségi vizsgalatbol az deriilt ki, hogy az informdacidtechnologian alapuld
dokumentéacios rendszerek csokkentik a szervezet iranti elkotelezettséget,
mivel fokozottabban kontrollaljak a munkateljesitményt. A szerzok szerint az
apolas ¢és a technika kozotti viszony alapjaban véve fesziiltsegektdl teljes és
ambivalens.



10. 4. Az dpoloi emberi erdforrds raciondlis haszndlata az eurdpai
orszagokban

A jelenlegi apolasi humanpolitikai mizéria tiikrében tobb eurdpai orszagban is
felmeriil a kérdés, hogy miként lehetne ezen az 4poloi emberi eréforras jobb
felhasznalasaval segiteni. Az apoléasi szektor miikkodésének atgondolasaval
Osszefiiggésben felmeriilnek strukturalis és folyamatatalakitasok, valamint a
képzési rendszer atstrukturalasa. Az alabbi intézkedések kisérleti stadiumban
vannak vagy mar integraltak éket az ellatorendszerbe:

e az apolasi folyamat magasan képzett dpolasi szakértdk altali iranyitasa;

e az apolés teriiletén érintett Osszes személynek €s intézménynek egy
kooperativ tdmogatd rendszerbe torténd kommunalis hal6zatba
szervezodése (Public Management és/vagy Community Health Nursing);

e az apolas jelenlegi problematikajahoz igazitott képzés és tovabbképzés;

e telecare-/telemonitoring rendszerek alkalmazasa;

e az apoldi foglalkozasok professzionalizaldsa a képzés egyetemi szintre
emelésével.

A skandindv orszdgokban példdul az apold hozzatartozok tehermentesitése
érdekében megerdsitik az apoldk és a hozzatartozok kozotti informaciocserét,
ami egyben azt a célt is szolgélja, hogy az &polasra szorulok hosszabb ideig
otthoni kornyezetiikben maradhassanak. Norvégidban miikodik egy apolasi
szakértok altal iranyitott apolasi halozat, amelyben minden érintett szerepld
részt vehet.

Kommunalis szinten az 0Gn. ,,Public Management“ az apolasi szakértokkel
szoros egyiittmiikddésben oktatasi és tovabbképzési lehetdségeket kindl az
apolasi folyamatban résztvevo szereplok részére. Hasonlo rendszer valosul meg
Hollandiaban a korzeti novéri ellatas (Community Health Nursing) keretében,
amelynek soran egy kozhasznu szervezetként milkodd apoldsi szolgélat a
helyszinen a szomszédsag korébdl segitdket képez (konnyebb) apolasi
tevékenységekre €s kikozvetiti Oket a segitséget kérdk részére.



Ez a rendszer fokozatosan kib6viil a technikai eszk6zok alkalmazasaval, miként
az Finnorszdgban mar folyamatban van. Az egészségiigyi ¢és &polasi
intézményektdl valo jelentds tavolsagok miatt egyre elterjedtebbek a telecare-
/telemonitoring-alkalmazasok, mint videokonferencidk, videotelefonia és
orvosokkal/apolokkal vald chatelés. Az apold hozzétartozok és a szakapolok
igy biztosithatjak az informéacidcserét és lehetdvé tehetik az iddskortak
huzamosabb idejii otthoni apolésat.

Hasonlé torekvés Németorszagban a Schwester AGNES- projekt
(Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention
— az orvost tehermentesitd, lakohelyhez kozeli, eHealth-tamogatasu,
szisztematikus intervencio), amely mar néhany éve kisérleti stadiumban van.
Ennek keretében telecare-monitoring-rendszerek segitségével nyujtanak
orvosi ellatast, amelyet interprofesszionalis egészségiigyi személyzet feliigyel.
Ehhez megfeleld applikaciokat telepitenek a betegek otthoni kornyezetébe, a
folyamatban résztvevd apoldszemélyzet pedig megfeleld képzésben ¢s
tovabbképzésben részesil. [Ezzel kapcsolatban lisd még: A korzeti nover
szerepe az ellatorendszerben. A Schwester AGnES modellkisérlet, 2007. 44.sz.;
A korzeti névérek rendszere: képzés — tapasztalatok, 2008. 8. sz.; Uj
munkamegosztas az egészségligyben. Az orvosi és nem orvosi foglalkozasok
kozotti  viszony dtalakuldsa, 2010. 14. sz.; Uj feladatmegosztis az

egészségiligyben. A szakképzés iranti kovetelmények az apolas teriiletén, 2014.
12.s2.]

A Franciaorszadgban, Svdjcban, Ausztridban és Nagy-Britannidban elfogadott
Ujabb jogszabdlyok atrendezik az apolok, ergoterapeutdk, logopédusok ¢&s
sziilésznk képzését: az eddigi regularis elsé diplomés képzés helyett az
egyetemi képzés keriil el6térbe. A képzés egyetemi szintre emelése az apolok
szamara is az emberi er6forrasok jobb felhasznaldsanak feltétele.



12. 2. Az dapolok javadalmazdsa a tartos dpoldas teriiletén

A Szovetségi Munkaiigyi Ugyniokség Munkaerdpiaci és Foglalkozdskutatdsi
Intézetének (Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der
Bundesanstalt fiir Arbeit — |AB) adatai jol dokumentaljak az apolok
javadalmazasanak helyzetét. A szakképzett idésapolok keresete 2017-ben
bruttd6 2.621 € volt, 14,5 %-kal alacsonyabb mint az Osszes foglalkoztatott
atlagkeresete. 2012 ¢és 2017 kozott a bruttébérek az iddsapolas teriiletén
eroteljesebben novekedtek, mint a betegapolas teriiletén és az 0Osszes
foglalkoztatott korében. Az idds- és betegapolok bérkiilonbsége csekély
mértékben csokkent. Az intézet kutatoil szerint a bér a munkaerd hosszutavi
megtartdsanak fontos instrumentuma, az idésapolas teriiletén azonban még
sok a tennivalo.

A szakképzett apolok keresete 2017-ben 4,7%-kal, a segédapoloké 4%-kal
novekedett. A beteg- ¢és 1ddsdpolok keresete kozotti kiilonbség csaknem
konstans maradt, a segédapoloknal részben sikeriilt azt athidalni.

Az apolok havi munkabére EUR-ban. Tarsadalombiztositasra koteles
foglalkoztatottak (teljes munkaido, képzés szakaszaban levok nélkiil), éves
dtlag. Medianértékek

Foglalkozasi csoport 2012 2017 Viltozds 2012-t61 2017-ig
Szakképzett betegapolok 2.958 3.337 +12,8%
Szakképzett idésapolok 2,373 2.744 +15,6%

Kiilonbség EUR-ban 585 593 +14
Betegapolo segédek 2.284 2.502 +9,5%
Id6ésapolo segédek 1.682 1.944 +15,5%
Kiilonbség EUR-ban 602 558 -7,3%

Osszes foglalkoztatott 2.876 3.209 +11,6%




Személyi koltségek és tokehozamok fenntartok szerint

Fenntartok Kozszolgalati | Kozhasznu Privat
Személyi kiaddsok 62,0% 61,7% 50,0%
Dologi koltségek 21,3% 16,9% 17,4%
Adozas utan éves tobblet 1,5% 2,2% 4.7%

A Privit  Apolisi  Szolgdiltatok  Munkaadéinak  Szovetsége
(Bundesarbeitgeberverband Privater Pflegeanbieter — BPA) szerint ezek a
fejlemények azt bizonyitjak, hogy a munkaerdpiac bérpolitikai beavatkozasok
nélkil is miikodik ¢és ezért a javadalmazds emelését célzo politikai
beavatkozasok ellen foglalt allast.

A tarifapartnerek pozicidit gyengiti a foglalkoztatottak alacsony
szervezettsége. Az idOsdpolas teriiletén a foglalkoztatottak szakszervezeti
szervezettsége 12%. De a munkaadok sem rendelkeznek {itékeépes
szervezettel. A privat, kozhaszni és egyhdzi fenntartok pedig ©Onalld
¢rdekeiket kovetik, mindezek mellett pedig teljesen kiilonb6zd javadalmazasi
struktirakat alkalmaznak.

13. 2. A felsofoku végzettséggel rendelkezo apolok helyzete Németorszagban

Németorszagban a fiskolai &poloképzés bevezetésére viszonylag késon kertiilt
sor. Ertékelheté mértékben csak az 1990-es években kezd3dott és az is inkabb
menedzsmentre, pedagogiara ¢és kutatasra fokuszalodott. A direkt
apolotevékenységre iranyultsdg, a klinikai szakértdi szerepekre valo
felkeszités ugyancsak hattérbe szorult. A kinalat a bolognai folyamattal,
valamint a szovetség és a tartomdnyok kozotti foiskolai paktumokkal
Osszefliggésben kezdett boviilni. A német akkreditacios tanacs adatbankjabol
valo lekérdezés szerint jelenleg 74 els6é diplomat nyjto és 19 masoddiplomas
akkreditalt apoloképzd miikodik, amelyek k6zott ugyancsak kevés a klinikai
orientdcio. A felséfoku oktatasi intézmények jegyzéke (kompasz) szerint az
apolastudomanyi szakirany szamara 6t egyetemen van lehetdség tudomanyos
fokozat megszerzésére. Az apoldi szakirdny egyetemi szintre emelése



tekintetében nemzetk6zi Osszehasonlitdsban még komoly Iépéshatrany all
fenn.

A tudomanyos tandcs 2012-ben tett ajanlasa szerint az dpoloképzés teriiletén
egy-egy évfolyam 10-20%-a szdmadra elsédiplomas felséfoku képzést kellett
volna biztositani. A szakképzésrol szold jelentés (Berufsbildungsbericht)
szerint 2016-ban 37.000 személy kezdte el az apoloképzés (betegapolas,
gyermekapolas, iddsapolés) elsé évfolyamat; a tényleges szamok azonban
ennél sokkal alacsonyabbak.

A 2014-ben a német egészségligy1 intézményekben a lezart felséfoku apoldi
végzettséggel rendelkezék szamat 7.000-8.000 személyre becsiilték. Az
apolasi statisztika szerint azonban 2015-ben az ¢érintett ellatasi teriileten 3.727
teljes munkaidds felsOfoka vegzettségli  foglalkoztatott miikodott.
Osszességében a diplomas 4poldok aranya a tartds 4polds teriiletén
,homeopatids dozisra” korlatozodott: a teljes személyzet 0,1%-a (ambulans),
0,2%-a (intézményi). Ha most csak az apoloként valdo mitkodési engedéllyel
rendelkezOket vessziik figyelembe, aranyuk 0,8 % (ambuldns), ill. 1,4 %
(intézményi). Ehhez jarul még, hogy a féiskolai végzettséggel rendelkezdk
mindOssze egyharmada miikodik a direkt dpolotevékenység vagy az apolasi
szolgalat irdnyitdsa teriiletén. Tobbségilk a menedzsmentben vagy a
cégvezetésben dolgozik.

13. 3. A felséfoku végzettséggel rendelkezo apolok helyzete kiilfoldon

Az Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Charité —
Universititsmedizin Berlin kutatocsoportja a Stiftung Miinch megbizasabol
2018-ban nemzetkozi 6sszehasonlitod tanulmanyt készitett az apolas helyzetérol.
Az elemzés Nagy-Britanniara (GB), Hollandiara (NL), Svédorszagra (SE) ¢€s
Kanadara (CA) terjedt ki. [Ldsd részletesebben: Nemzetkozi osszehasonlitas az
apolas helyzetérol — PinaL-Studie — Pflege in anderen Léindern, 2019. 15, 17.
sz.; Egységes szerkezetben, 2019, 17. sz. és Archivum.] A szerzOk ennek egyes
kovetkeztetéseire is visszatérnek.

Nemzetkézi szinten az dapolds teriiletén valdé szakmai regisztracidbhoz a
bachelor-végzettség megszerzése a szokasos, vagy az egyetlen ut. A fels6fok
apoloi végzettség sziikségességét Nagy-Britanniaban az 1970-es évek elején,
Hollandidban az 1970-es évek végén, Svédorszagban az 1980-as évek ellején



vezették be. Hollandidban fennmaradt ugyan a szekundér képzési rendszer is,
de ott 2015/18-ban mar a végzdsok 44%-a felsofoku képesitést szerzett. Ezek
28%-a mar félévvel tanulmanyai lezarasat kovetden elhelyezkedett a tartos
apolas teriiletén.

A bachelor-szint rendszerint igen széles szakmai képzést biztosit. Egyes
orszagokban (GB, NL, CA) eldirjdk a rendszeres tovabbképzésre valo
kotelezettséget, ami egyben a szakmai regisztraciohoz kapcsolddik. Az
apoldknak igy sikeriil megkiizdeniiik az ellatas kiilonb6z6 kontextusaiban
megjelend kovetelményekkel. A tartds apolés teriiletén relevans gerontologiai-
geriatriai apoloi kompetencidk elsajatitasara a klinikai gyakorlati tapasztalatok
alapjan fels6foku (tobbnyire master-szintii) tovabbképzés alapjan keriil sor.
Ehhez esetenként tudomanyos fokozat megszerzése tarsul. A vizsgalt
orszagokban (GB, NL, SE, CA) a szakértdi szerepet betoltd apoldok — Un.
,,(Advanced) Nurse Practitioners, ,,Clinical Nurse Specialists®, ,,Clinical
Nurse Consultants — illetékesek az apoldtevékenység mindségiigyi
fejlesztéseert. Masrészt Ok kapcsoljak 0Ossze az apoldi gyakorlatot az
apolastudomanyi kutatassal.

Jollehet egyes orszagokban még mindig elofordulnak a diplomas apolokkal
szembeni klisészer(i el6itéletek (,,Too posh to wash* —,,Tul puccos ahhoz, hogy
mosson”), az elsédiplomas &poloképzés sziikségességét nem vitatjak.
Ellenkezdleg: olykor éppenséggel megkdvetelik és tamogatjdk a szélesebb
kompetencidkkal  (master-szinti ~ végzettséggel) rendelkez6  apolok
alkalmazasat. A vizsgalt orszagokban (és tobb tovabbi orszdgban) az apolok
(tovabbképzésiik  szerint)  tObbé-kevésbé  széleskorii  diagnosztikai
szolgaltatdsokat = nyujthatnak  (rontgenfelvételeket,  laborvizsgalatokat
végezhetnek), oOndlldban gyogyszert vagy gyogyaszati és segédeszkozoket
irhatnak fel, ami hozz4jarul az dpolodi hivatas autonomiajahoz és vonzerejéhez.
Azok a szerepek és funkcidk, amelyekben diplomas apoldk fordulnak eld,
altalaban az egyetemi végzettség megszerzéseétol fliggnek, feladat- ¢s
felel6sségi koriik (,,Scope of Practice®) pedig orszagonként valtozo.

Mindenesetre megjegyzendd, hogy a fels6fokt végzettségli apolok atlagon
feliili alkalmazasara leggyakrabban még mindig a korhazi szektorban kertil sor.
A holland egészségligyi minisztérium, az apolok szakmai szdvetsége €s a
munkaadok szovetsége ezt most toborzoakcioval probalja korrigdlni. Ennek
keretében (pl. a kozosségi médidkban) a bentlakdsos intézményi &polasra



szeretnék lelkesiteni a diplomas dapolokat. Az akcidban az oktatok
multiplikatorként vesznek részt: bepillantdst nyujtanak a tartdés &apolas
szektoraba, cafoljak az elditéleteket, megnyerik a hallgatokat e teriilet szamara.
Ezt a célt szolgaljak a tartds apolas teriiletén bevezetett tanulményi periodusok,
a hallgatok bevonasa az erre a teriiletre foOkuszalt kutatdsba ¢és
praxisfejlesztésbe. A gerontoldgiai-geriatriai apoldi kompetencidknak az
elsédiplomas generalisztikus  &poloképzésbe valdo célzott beagyazasa
megkonnyitheti a szakmai tevékenységbe valdo bekapcsolddast, a diplomas
apoldknak a tartds apolas irdnti hosszatavu elkotelezodését.

A diplomés 4polok a tartds apolés teriiletén inkdbb a hierarchiaszegényebb
ambuladns szektor felé mozognak, ahol sajat felel@sségre és adott esetben az
orvos helyett is tevékenykedhetnek. Ilyenek pl. a korzeti névérek (Community
Nurses)  Hollandiaban, akik  egyebek  kozott az  individudlis
(tarsadalombiztositashoz kapcsolodd) apolasi €s gondozasi sziikséglet
felmérése ¢és megallapitasa tekintetében is illetekesek. Az 4poléds iranti
sziikséglet kiilsd szakvélemény alapjan torténé megallapitasa — mint a
Betegpénztarak Orvosi Szolgalata (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)
altal készitett szakvélemény Németorszagban — ott mar nem létezik. Az
ambuldns 4apolads populdris elveken alapul, a diplomas d&poldk kis
munkakozosségekben, sajat feleldsséggel, valtozatos tevékenységet végeznek
(olykor tobb asszisztens és segédapold kozremikodésével), ami eldmozditja
szakmai elképzeléseik megvaldsitdsat. A diplomds apolék megnyerése
érdekében tobb helyen probalkoznak az ambulans apolés sikeres megolddsainak
a tartds apolas teriiletén val6 meghonositasaval. Helyenként a magneskorhazak
modelljével, vagy un. ,,Care Home Innovation Centre“ (CHIC) 1étesitésével
probalkoznak. Ezek keretében az oktatokorhazak szerepkorét 4apolasi
otthonokra ruhazzdk at, amelyek igy oktatdsi €s (Onmagukat) fejlesztd
intézményekként érdekes lehetdségeket kindlnak a (leendd) apolok szamara a
professzionalis dpolas alakitasdhoz. Ez a diplomas (tovabbképzéssel
rendelkezd) apolok szamara is Uj karrieropciokat kinal.

Technika alkalmazdsa az dpoldas teriiletén
17. 1. Technika, digitalizdcio és automatizdalds az dpolds teriiletén

A Pflege-Report 2017-ben Uwe Fachinger elemezte a technikai asszisztencia
rendszerek fejlodését. Ezek harom generacidja: 1. informacidcsere nélkiili
eszk6zok, pl. emelést segitdk; 2. informaciocserével jard eszkozok, pl.



telemedicina rendszerek vagy service-robotok, 3. haldzatba szervezett
rendszerek, amelyek onalléan latnak el feladatokat, pl. az apolasra szoruld
személyekkel wvalo interakciot segitdé robotok, vagy Onalléan reagald
lakberendezési elemek.

Azdbta értelemszeriien a harmadik generacios asszisztencia rendszerek kertiltek
elétérbe. A Szovetségi Oktatasi €s Kutatasi Minisztérium (Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung) elinditotta ,,sziikségleteknek megfeleld apolas
(,,Bedarfsgerechte Pflege®) programjat az apolastechnologiai ¢és az
orvostechnikai kutatds fellenditése érdekében. Német nyelvteriileten két
fontos politikai szerepld tett kdzzé jelentést a robotika alkalmazasardl az
apolas teriiletén: az Osztradk Szovetségi Kancellaria Bioetikai Bizottsaga és a
német Bundestag oktatdsi, kutatasi és technoldgiai értékelési bizottsaga.
Jollehet a demografiai folyamatokkal Osszefiiggd apolasi iranti igény ¢€s a
szakképzett munkaer6 hidnya mellett a robotok alkalmazasa lenne a megoldas,
e rendszerek piacra €rettsége egyelOre korlatozott. A bizottsag kovetkeztetése
szerint ezért e technika alkalmazasanak szabalyozasa kérdésében még nem
jelentkezik siirgds cselekvési kényszer. Ezzel szemben a Stiftung Miinch
,,Robotika az egészséggazdasagban” (,,Robotik in der Gesundheitswirtschaft*,
medhochzwei Verlag, 2018, 197 p.) c. kiadvdnya sokkal deriilatobb.
[ismertetés: https://www.stiftung-muench.org/studie-zur-robotik-in-der-
gesundheitswirtschaft-robotische-systeme-koennen-zur-loesung-der-
probleme-in-der-gesundheitsversorgung-beitragen/; megrendelés:
https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/robotik-in-der-
gesundheitswirtschaft-buch-978-3-86216-388-5 - a szerk.] Az eclemzés 16
alkalmazasi teriiletre terjed ki és 17 szakértdéi interjut tartalmaz a technika
apolas teriiletén valo alkalmazéasanak jovOjérél. A megkérdezett szakeértok
csaknem az Osszes szcenariumot pozitivan értékelték — pl. exoskelettek,
emocionalisan vagy szocialisan reagalo, terdpids celokra, takaritasra, vagy
fertdtlenitésre alkalmazhat6 robotok bevezetését a 2020 és 2030 kozotti
1d6szakban mar megvalosithatonak vélik. Az alkalmazas szcenariuma €s az
id6horizont tekintetében megjelend szkepszis ellenére abbol indulhatunk ki,

hogy a harmadik generéacios apolasi robotok alkalmazasa mar a kozeljovében
fellendiil.

A Zentrum fiir Qualitiit in der Pflege reprezentativ megkérdezése szerint a
lakossag tendencialisan elfogaddan viszonyul a technika apolés teriiletén valo
alkalmazasahoz. Az 1.000 megkérdezett személy kétharmada inkabb a
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lehetdségeket, egynegyede inkdbb a problémakat latja benne. Tulnyomorészt
pozitiv az &polasi applikaciok, a szenzorika és a detektorok, valamint a
tavapolas fogadtatdsa. Apolasi robotoknal az alkalmazas tamogatasa a feladat
intimitasdval ardnyosan novekedik — 76% tamogatja a gydgyszerek
beszedésére vald emlékeztetést, 51% a vécére menéshez nyujtott segitséget.

17. 2. Technikai asszisztencia-rendszerek fejlesztése az egészségiigy teriiletén

Khosravi und Ghapanchi tanulmdnya az egészségiigy teriiletén alkalmazott
kommunikacios  technoldgiak, robotika, telemedicina, szenzorok,
videodjatékok ¢és gyogyszerkiadasok), amelyek 0Osszesen nyolc klinikailag
relevans terlileten nytjtanak tdmogatast (kronikus megbetegedések, elesés
kockazata, szocidlis izolacio, rossz altalanos egészségi allapot, demencia,
onallosag hianya, depresszio €s a gyogyszerszedés elhanyagolasa). Az apolasi
technologiak a fizikai segitségnytjtas €s mobilizacid, a szocialis tAmogatas,
emocionalis tdmasz, valamint az egészségi allapot kontrollja tekintetében
alkalmazhatok. E kategoriak példai a Fraunhofer Intézet ,,care-o-bot“-ja,
valamint a ,,Paro” fokasimogatd, amelyek teljesen automatikusan képesek
ellatni feladataikat.
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