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Az összeállítás készült a „Védô nô i szempontok minô
ségfejlesztési stratégia kialakításához címû  anyag, 
(Asbóth Katalin védô nô  Országos Csecsemô  és Gyer
mek egészségügyi Intézet, Csordás Ágnes elnök Magyar 
Védô nô k Egyesülete, Fehér Erika fô  tanácsos védô nô  
Országos Tisztifô orvosi Hivatal, Védô nô i Szakfelügyele
ti Osztály), Odor Andrea, országos vezetô  védô nô , osz
tályvezetô  Országos Tisztifô orvosi Hivatal, Védô nô i 
Szakfelügyeleti Osztály) és az OEP adatai alapján.

2010. szeptember: New Yorkban Schmitt Pál köztársa-
sági elnök, az ENSZ-nek a Millenniumi Fejlesztési 
Célok végrehajtását értékelô  konferenciáján Magyar-
országnak az anyaságvédelemben elért eredményeirô l 
szólva az ENSZ tagállamainak figyelmébe ajánlotta a 
világon egyedülálló magyar védô nô i ellátás tapasztala-
tait.
„Magyarország kész megosztani  az országos egész-
ségügyi hálózat kiépítése, a csecsemô k védô oltása és 
az új orvosi technológiák alkalmazása terén szerzett 
tapasztalatait – mondta Schmitt Pál. „Egy bizonyos te-
rülettel, az anyaságvédelemmel kapcsolatban szeret-
ném felhívni az önök figyelmét az egyedülálló, az 
egész országot lefedô  magyar védô nô i hálózatra, 
amelynek keretében szakképzett védô nô k a legkisebb 
településeken is rendszeresen felkeresik a terhes nô ket 
és a kisgyermekes anyákat” – mondta Schmitt Pál, 
hangsúlyozva, hogy Magyarország ezen a téren is kész 
megosztani tapasztalatait a Millenniumi Fejlesztési 
Célok szellemében. (Népszabadság)

A védô nô i ellátást – közel egy évszázados története 
során -, számtalan átalakulás jellemezte, az elvárások és 
feltételek is többször változtak. A védô nô k képzése, 
munkaköri feladata, és helye is változott. 

A védô nô k kiemelten a betegségek megelô zésre és az 
elváltozások korai felismerésére, a családok egészségé-
nek megô rzésére képzett, felsô fokú egészségügyi képe-
sítéssel rendelkezô  szakemberek, akik közremû ködnek a 
nô -, anya-, csecsemô -, gyermek-, ifjú- és család egészsé-
gének védelemében, valamint a közegészségügyi, a jár-
ványügyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési felada-
tok végzésében. 

aklasszikusvédônôiellátásszíntereacsaládott-
hona,ésahelyitársadalmikörnyezet,tehátazamik-
rokörnyezet,aholkialakulazéletmód,aszokásrend,
aviselkedésmegerôsítése,vagylehetôségnyílikamó-
dosulásra. 

A védô nô i hálózat a megalakulásakor (1915) hiány-
pótló volt a csecsemô halandóság, a fertô zô  betegségek 
csökkentésében, a felvilágosításban, az orvos munkája 
melletti asszisztálásban. A védô nô képzés fejlô désével, 
felsô fokú szintre való emelésével (1975) vált lehetô vé, 
hogy a preventív ellátásban a védô nô k nagyobb önálló-
sággal és felelô sséggel legyenek képesek részt venni. 
Ma már a védô nô k feladatukat önállóan végzik – a gon-
dozott egyén érdekében – szorosan együttmû ködve az 
illetékes házi orvossal, szülész-nô gyógyász szakorvos-
sal, a házi gyermekorvossal, az iskola-orvossal, a gyer-
mekjóléti szolgálattal, az oktatási nevelési intézmények-
kel és a civil szervezetekkel.

A védô nô i hálózat struktúrája

Védônôk a gyógyító-megelôzô ellátásban elsô-
sorbanazalapellátásban,mintterületivédônôkés
iskola-védônôktevékenykednek.

A területi védô nô i és az iskolavédô nô i ellátásról a 
települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás kö-
rében gondoskodik.

védô nô i hivatás 2010
a hungarikumként jelzett hivatásunk 

napjainkban
Csordás ágnes msC védô nô ,  

magyar védô nô k Egyesülete elnök
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A területi védô nô k a legfontosabb életszakaszoknál – 
a gyermekvárásnál, az újszülött fogadásánál, a családi 
élet kialakításánál, a gyermekek óvodába, iskolába me-
netelénél vannak jelen a család életében. A területi védô-
nô k látják el az óvodákban az egészségfejlesztési tevé-
kenységet. 

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adatai alapján, 
2008. szeptemberében 4004 területi védô nô i szolgálat-
ból csak területi védô nô i feladatokat 1222 (30,5%) vég-
zett, míg területi és iskola-védô nô i ellátást egyaránt biz-
tosító „vegyes” szolgálatok száma 2782 (69,5%) volt, 
betöltetlen állás: 300  
2009-ben a szervezett területi védô nô i állások száma 
3999 volt, a betöltött 3733 (93,4%). A betöltetlen állások 
száma: 266 
Az OEP finanszírozási adatai alapján 2010-ben területi 
védô nô i állások száma 3997, betöltött 3801 (95%). A be-
töltetlen állások száma pedig 196. 

Az iskolavédô nô k tevékenységüket, az iskolai tanulmá-
nyaikat nappali képzés keretében folytatók körében lát-
ják el. (6-18 évesek, valamint a 18 év feletti, középfokú 
nappali rendszerû  iskolai oktatásban résztvevô k).

2009-ben a szervezett teljes munkaidejû  iskola-védô nô i 
állások száma 988 volt, a betöltött 954 (96,6%). 2010-
ben állások száma 1032, betöltetlen 29. (97,2%) 

Védô nô k az egészségügyi szakellátásban –  
a kó rházi védô nô k

A kórházi védô nô k jellemzô en a szülészeteken, újszülött 
osztályokon dolgoznak és a várandós- és gyermekágyas 
anyák ellátásában, a szoptatás segítésében, az anya- és 
újszülöttjének hazabocsátásának elô készí té sében, az 
egészségnevelésben vesznek részt.2009.évvégéreel-
értük,hogyszintemárseholsemvesznekrésztate-
rületi védônôk a járóbeteg ellátás keretében mû-
ködtetettterhesgondozásban.

2009-ben a szülészeti/újszülött osztállyal rendelkezô  78 
intézménybô l 63 intézmény rendelkezett 73 kórházi 
védô nô vel. 15 intézményben nem mû ködött kórházi 
védô nô . 

Védô nô k az Állami Népegészségügyi  
és Tisztiorvosi Szolgálatban

A magzati élet védelmében kezdte meg mû ködését 1993-
ban a Családvédelmi Szolgálat (CSVSZ) az ÁNTSZ 
szervezetében, védô nô i képesítéssel rendelkezô  szakem-
berek közremû ködésével. Feladatuk az oktatási intéz-
ményen kívüli családtervezési ismeretek terjesztése, a 
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válsághelyzetû  várandós anyák segítése, támogatása, il-
letve a terhesség-megszakítás elô tti és utáni tanácsadás 
biztosítása. 

2009-ben az 94 engedélyezett álláson, 89 CSVSZ védô-
nô  (94,7%) dolgozott.  

A védô nô i munka szakmai felügyeletét az ÁNTSZ
ben dolgozó vezetô  védô nô k végzik kistérségi, regionális 
és országos szinten. Feladatuk közremû ködni a védô nô i 
ellátás hatékony, az egészségtudomány mindenkori szín-
vonalának megfelelô  mû ködésében, az egészségügyi 
ágazati jogszabályok érvényesülésének elô segítésében, 
a szakmai irányelvek, minô ségi követelmények közvetí-
tésében, és mindezek együttes megvalósításának ellenô-
rzésében és folyamatos nyomon követésében. 

2009-ben 117 volt a szervezett állások száma, amelybô l 
112 volt a betöltött (95,7%).

Állások alakulása 2009-ben OSZMK adatok 
alapján

Az EEKH adatai alapján közel 8000 fô  aktív korú szak-
embert tartottak nyilván, akik védô nô i diplomával ren-
delkeznek.
Területi és iskolavédô nô i állások száma 2009-ben 5005 volt.
3984 területi védô nô i állásból betöltött 3753, betöltetlen állás 
231 (5,8%)
területi védô nô i körzetbô l 2178 vegyes körzet (a körzetek 
55%-a)
1806 csak területi ellátással mû ködött
1021, fô állású iskolavédô nô i állásból üres állás 27 (3%)
Családvédelmi Szolgálatok betölthetô  állásainak száma 92, 
üres állás 5
Vezetô  védô nô  állások száma 113 betöltetlen 5.
Kórházi védô nô  73 fô 

Összesenabetöltetlenállásokszáma269volt2009-
ben. a fôiskolákon egy évben védônôi diplomát
szerzôkszámakb.200fô,akikközülnemmindenki
helyezkedikelvédônôipályán.

Helyettesítéssel 596 körzetet látnak el a 2010. októbe-
ri OEP adatok alapján, ami az összes területi és 
iskolavédô nô i állások számának 11,8%-a!  

Sajnos ez azt jelenti, hogy közel 1000 körzetben a 
védô nô  nem tudja teljesíteni maradéktalanul a rá bízott 
feladataikat, mivel több mint 500 gondozottat kell ellát-
ni! Ha ehhez hozzávesszük a lényegesen magas létszá-
mot ellátó körzeteket számát 1104 körzet (késô bb bemu-
tatott), a körzetek 45%-ában a védô nô k fokozott munka-
megterhelésnek vannak kitéve! Ha ehhez még hozzá-
vesszük a 3 vagy több települést ellátó védô nô k számát, 
364 fô t – akik munkaintenzitása szintén jelentô s – , és 
leszámítjuk a kis létszámú körzeteket,  225 körzet, a ren-
delet szerinti létszámú körzetek száma kb. 1300 lehet, 
tehát védônôk32%-adolgozikcsupánarendeletsze-
rintilétszámmal.

Forrás: OEP 2010. október



XXI. évfolyam 2011/1. szám

31

Forrás: OEP 2010. október

Tartós helyettesítéssel ellátott körzetek száma 191, 
ami azt jelenti, hogy 60%-os finanszírozást kap a mun-
káltató.

Finanszírozható létszámot el nem érô  körzetek szá-
ma: város: 91 (Baranya, Békés, BAZ, Veszprém, Zala), 
község: 134 (Baranya, BAZ, Csongrád, Somogy, Vas, 
Zala) mivel körzetmódosítás nem történt, ezért a finan-
szírozást még kapják.

Három vagy annál több települést ellátó védô nô i kör
zetek száma összesen 364 volt 2009-ben, ami a körzetek 
9,1%-a. 

Területivédônôkáltalellátandókszáma1 097 010 
fô , ami azt jelenti statisztikai számításban, hogy 275 fô  
jutott (a 250 fô  helyett) egy állásra 2010-ben.

Az iskolában ellátottak száma: 925 710 fô , azaz 897 
fô  jutott egy állásra
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A jelenlegi helyzet bemutatása után még egy 
fontos tapasztalat:

A védô nô i ellátással szemben támasztott elvárások, a 
minô ségi munkavégzés iránti igény, a korszerû  módsze-
rek alkalmazása, az egyénre szabott gondozási tervek 
el készítése és e mentén való egyéni gondozás mind-
mind idô igényes! A folyamatosan megjelenô  szakmai 
protokollok mentén való feladatellátás mindannyiunk 
vágya, igénye, azonban a jelenlegi jogszabályban meg-
határozott 250 fô  gondozottal nem végezhetô  el mara-
déktalanul munkaidô ben.

Már 49/2004 ESzCsM rendelet megjelenésekor jelez-
tük, hogy a 250 fô  sok egy védô nô i körzetben!

Az akkori feladatokhoz – és a feladatok napjainkra 
még inkább nô ttek – a 180-200 fô s körzet ellátása lett 
volna az optimális, úgy, hogy a területi sajátosságokat a 
szocioökonómiai mutatóit is figyelembe kellene venni a 
körzetek kialakításánál. 

Sajnos, amíg az önkormányzatok, mint munkáltatók, 
számára leginkább a költségek a meghatározók a körze-
tek kialakításánál, addig nemigen reménykedhetünk ab-
ban, hogy a védô nô i leterheltség csökken, csupán talán 
abban, hogy a rendeletünk módosításra kerül!

Finanszírozás

2010. októberben a területi védô nô i körzet átlag finan-
szírozása 259 000.- Ft/körzet, az iskolai 249 000.- Ft 
volt. Pont Ft érték 273,933.-Ft.

Az átlag szuper bruttó bér 154 330.- Ft volt az F8 
kategóriában, 193 000.- Ft az F13 kategóriában.  tehát a 
különbözet jut a mû ködtetésre. Vannak jó példák, ahol 
elegendô  a finanszírozás de vannak olyan körzetek is, 
ahol az önkormányzatoknak ki kel pótolnia a forrásokat. 
A legmagasabb finanszírozási összeggel egy Veszprém 
megyei, két BAZ megyei és két Bács-Kiskun megyei te-
rületi védô nô i körzet bír, ami 354 e Ft. A legmagasabb 
összeggel finanszírozott iskolavédô nô i szolgálat (ami a 
legtöbb iskolánál érvényesül) 285 e Ft.

A legalacsonyabb területi védô nô i finanszírozási ösz-
szeg 16 e Ft (Gyô r Sopron megye), iskolai pedig 45 e Ft 
(Békés megye) ezek valószínû leg nem  8 órás munkakö-
röket takarnak!

Forrás: OEP 2010. október

Védô nô i feladatok

A védô nô  tevékenységét meghatározó rendeletek szá-
mos határozatok egészít ki, melyben számítanak a lakos-
ság közeli ellátások körében a védô nô i szolgálat áldoza-
tos munkájára.

Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Program-
ja 2003 (OGY határozat)

Népegészségügyi Jelentés 2004 (OEK) 
Egészségügyi Fejlesztéspolitikai Koncepció (EFK)
Nemzetei Csecsemô  és Gyermek Egészségügyi Prog-

ram (2005)
„Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégia 

(2006)
Oktatás és Gyermekesély Kerekasztal (2008)
Semmelweis terv (2010)

Védô nô i feladatok változási irányai:

– a rövid távú célok helyett a hosszú távú célok kerül-
nek elô térbe,

– a centralizáció helyébe fokozatosan a decentralizáció 
lép, (lakosság közeli ellátások jelentô sége fokozottan 
nô )

– az intézményes segítés helyett az öngondoskodás 
ösztönzése, támogatása kerül elô térbe,

– a kész megoldások ajánlása helyett, a választási 
lehetô ségek elô nybe részesítése,

– az alá-fölérendeltség helyett, a kapcsolatrendszerek 
(team, partneri kapcsolat) kialakítása szükséges,

– az egyoldalú megközelítés helyett a holisztikus meg
közelítéssel szükséges a gondozást végezni napjaink-
ban

A védô nô i feladatok ellátásában tapasztalt 
nehézségek, hiányosságok (helyzet, probléma):

A fent bemutatott létszámadatok alapján arra következ-
tetésre juthatunk, hogy veszélybe kerül az egészséggel 
kapcsolatos ismeretek átadása, a korai észlelés, jelzés, és 
ahol szükséges lenne a fokozott gondozás nem tud 
megfelelô en megvalósulni. Ennek hosszú távon kedvezô-
tlen, visszafordíthatatlan hatásai lehetnek a gyermekek 
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egészségi állapotára, és a késô bbiekben a munka és 
teljesítô képességre. Ez a veszély kiemelten a halmozot-
tan hátrányos települések esetében jelenik meg, mivel a 
„nehéz körzetek” betöltésére a legnehezebb védô nô t ta-
lálni.

A védô nô i ellátás területén egyre élesebben jelentkezô  
problémák rendezése mihamarabb szükséges!  A kiala-
kult aránytalanságok nem teszik lehetô vé a kórházi és a 
területi védô nô i ellátáshoz való esély-egyenlô  hozzáfé-
rés biztosítását. 

Az egészséges életkezdet fontos szereplô je akórhá-
zivédônô, aki összekötô  kapocs kellene hogy legyen, a 
terület és a kórház között. Ezért minden szülészeten és 
újszülött osztályon szükséges lenne fô állásban biztosí-
tani. 

A területivédônôi ellátáshoz való hozzáférést legin-
kább akadályozó tényezô k az alábbiak:
a) 3 vagy annál több település ellátása,
b) a tartós helyettesítés végzése
c) vegyes körzetek ellátása, mely fokozott munkater-

het, szervezést igényel,
d) kiemelten magas létszámot ellátó területi védô nô k,
e) nagyon alacsony létszámú körzetek, ahol nem elég-

séges a finanszírozás a védô nô  teljes munkaidejû  
foglalkoztatásához.

A 3 vagy annál több település ellátása leginkább 
ott fordul elô , ahol az ellátandók létszáma alacsony és 
több településrô l van annyiellátandó, hogy a telepü-
lési önkormányzat, az OEP finanszírozásból biztosítsa 
a teljes munkaidô ben a védô nô  foglalkoztatását. A há-
rom vagy annál több települést ellátó védô nô k a mun-
kaidejük jelentô s részét az utazással töltik, a védô nô  
elérhetô sége a családok számára korlátozott, sokkal 
kevesebb idô  fordítható az érdemi védô nô i munkára. 

Tartóshelyettesítésben a védô nô i ellátás ugyanab-
ban a munkaidô ben történik, mint az ún. „saját” körzet-
ben. 

avegyeskörzeteketellátóterületivédônôk eseté-
ben, – körzeti, óvodai és iskolai munkát is ellátnak – a 
családokra fordítható idô , illetve a családok számára 
való rendelkezésre állás korlátozott, különösen a több 
problémával küzdô  halmozottan hátrányos, veszélyezte-
tett családok, illetve a hátrányos települések esetében, 
ahol a feltételek is hiányosan állnak rendelkezésre, a 
közlekedési lehetô ségek is korlátozottak.

kiemelten magas létszámot ellátó területi védô-
nôk

Az OEP 2010. októberi adatai alapján jelenleg 1104 
körzetben látnak el kiemelten magas létszámot, ami a 
védô nô  magas leterheltségét és a lakosság elégedetlen-
ségét hozza magával.

Nagyonalacsonylétszámúkörzetek, ahol nem elég-
séges a finanszírozás a védô nô  teljes munkaidejû  foglal-
koztatásához. Ha nem tud megélni a védô nô , új munka-
helyet kénytelen keresni. Jellemzô en évekig betöltetlen 
marad az ilyen körzet, mert újra letelepíteni ilyen körze-
tekben védô nô t nagyon nehéz.

Megoldandó feladatok a védô nô i ellátás 
területén:

Az ellátandó lakosság számára prioritásként a területi 
védô nô i és kórházi védô nô i ellátás megerô sítésére, 
esély-egyenlô  biztosítására, fejlesztésére van szükség.
 A védô nô i ellátáshoz való hozzáférés növelése;
 A jelenlegi feladatok magasabb színvonalon történô  

végzése – korszerû  módszerek alkalmazása;
 A sikeres és egészséges életkezdet támogatása, gyer-

mekek fejlô désének nyomon követése és a bennük 
rejlô  készségek kibontakoztatásának elô segítése;

 A fejlô dési rizikó tényezô k feltárása, az eltérô  fejlô-
dést mutató gyermekek korai kiszû rése az egészség-
ügyi alapellátás keretében, a sikeres iskola kezdés 
megalapozása érdekében – különös figyelemmel a 
hátrányos helyzetû  gyermekekre,

 A védô nô k által ellátandó populációt érintô  nép-
egészségügyi szempontból kiemelt programok fel-
adataiban való eredményes közremû ködés.

1) Fejlesztésre vonatkozó javaslat:

 Kórházi védô nô höz való hozzáférés minden szülé-
szeti/újszülött osztályon

 A betöltetlen állások betöltése, a pályán tartás, az 
utánpótlás érdekében ösztönzô  rendszer biztosítása 
pl. az elvégzett munkát, és képzettséget figyelembe 
vevô  bérezés, ösztöndíjak, lakhatási támogatás, lete-
lepedési támogatás különösen a hátrányos települé-
seken

 Az egy védô nô re jutó gondozottak számának általá-
nos csökkentése a bio-pszicho-szociális szükségle-
tekre érzékenyen reagáló védô nô i ellátás érdekében 
(250-rô l, 170-200 ra, az ellátás nehézségi fokától 
függô en)

 Részmunkaidô s foglalkoztatás lehetô ségének meg-
teremtése (iskolai ellátásban kiemelten)

 A társadalmi szükségletnek megfelelô , a területi 
adottságokat rugalmasabban figyelembevevô  rend-
szer és finanszírozásának kidolgozása, ahol a házior-
vos, házi gyermekorvos, a közösségi nô vér, a védô-
nô , pszichológus, korai fejlesztô , gyermekjóléti szol-
gáltatás, a dietetikus, a gyógytornász, stb. keretében 
biztosított az alapellátás feladatoktól függô en a kép-
zettségnek leginkább megfelelô  feladatmegosztással, 
együttmû ködéssel (pl. kistérségi szolgáltatási cent-
rumok, csoport-praxis, alapellátási közösségek kere-
tében mû ködô  alapellátás.) 

 Finanszírozás újragondolása
o A fix díj arányának emelése (fedje a védô nô i bért 

és adóvonzatát – hasonlóan a háziorvosi finanszí-
rozáshoz) a fejkvóta csak kiegészítô  legyen;

o A védô nô  számára a kiegészítô  juttatások ne ad-
hatóak, hanem kötelezô en adandók legyenek! – 
pl. területi pótlék, közlekedési eszköz, munkaru-
ha (a védô nô  munkaidejének nagy részét az in-
tézményen kívül a családok otthonában végzi te-
vékenységét saját ruhájában, saját telefonjával, 
saját autójával jellemzô en jelenleg)
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o ad hoc népegészségügyi feladatokba való bekap-
csolódásra külön finanszírozási forrás biztosítása 
szükséges, 

o az ellátás minô ségét növelô  kiegészítô  képzések 
(mentálhigiéné, családgondozás, egészségtanta-
nár) megfelelô  figyelembevételével történô  bér-
megállapítás,

o fokozott gondozottak arányának figyelembevéte-
lével történô  bérmegállapítás a körzetekben 

 A több szakmát érintô  (eü., oktatás, szociális) meg elô-
zô  ellátásban (nô -, várandós anya- és gyermek/ifjú el-
látás) egyértelmû  összehangolt jogi szabályozás 
(szakmai, finanszírozási), közös szakmai protokollok 
készítése (feladatok, felelô sség, együttmû ködés) 
egyértelmû  jelzési/továbbküldési/beutalásiés vissza-
jelzési rendszer meghatározásával („beteg utak”).

 A védô nô i dokumentáció helyzetének rendezése

rövidtávúmegoldásijavaslataink:

Azonnali beavatkozásra van szükség a betöltetlen állások 
(266) csökkentésére, megszüntetésére, mely két év alatt 
várhatóan megvalósítható az alábbi intézkedésekkel:
 A nyelvvizsga hiánya miatt oklevéllel nem rendelkezô  

védô nô k alkalmazási lehetô ségének megoldása a 
nyelvvizsga megszerzéséig. A magyar védô nô k 
egyesületénél rendelkezésre álló adatok alapján szá-
muk 2008 év ô szén 87 fô  volt, ami nem csökkent 
jelentô sen napjainkra sem.

 Gyes-en és nyugdíjban levô , de még aktív kolléganô k 
részmunkaidejû  foglalkoztatásának ösztönzése, a 
tartós helyettesítések csökkentésére, ez kb. 191 kör-
zetet érinthet.

 A pályát elhagyók (kb. 2500 aktív korú állampolgár) 
ösztönzése a visszatérésre (pl. Ösztönzô  bérrend-
szerrel, letelepedési támogatással, továbbképzési tá-
mogatással.)

 Ösztönzô  bérezés hátrányos körzetek ellátásának 
vállalására.

 Vonzóbb munkafeltételek biztosítása – a minimum-
feltételek megvalósításának segítése, az adminisztrá-
ciós terhek csökkentésére, az együttmû ködés megol-
dására az elektronikus megoldások széles körû  bizto-
sítása, különösen a halmozottan hátrányos települé-
seken -.

 Gyors közlekedési lehetô ség biztosítása, támogatása 
(gépkocsi, benzinpénzt, „mozgó védô nô i szolgálat” 
stb.).

 Átfogó ÁSZ vizsgálat a védô nô i ellátást mû ködtetô  
önkormányzatoknál, a hiányosságok és a finanszíro-
zási anomáliák feltárására

 A védô nô i ellátásra fordított finanszírozás felhaszná-
lásának rendszeres ellenô rzése az OEP részérô l.

 Védô nô i módszertan fejlesztése – különös tekintettel 
a koragyermekkori állapotfelmérés eredményessé-
gének javítása, a szülô  kompetenciájának növelése 
érdekében, az új módszerek kötelezô  továbbképzé-
sek keretében történô  elsajátíttatása központi finan-
szírozással.

középtávúmegoldásijavaslat

 Területi ellátási kötelezettség harmonizálása az alap-
ellátási szakterületeken (család-, házi gyermekorvos, 
gyermekjóléti ellátás)

 A felsô oktatási keretszámok – védô nô i tekintetben – 
minimum 100 fô vel való emelése, elô nyben részesít-
ve a halmozottan hátrányos régiókban mû ködô  egye-
temeket (Nyíregyháza, Miskolc, Pécs). Hatása: 
2015-tô l kezdô dô en várható az évenkénti hiány nö-
vekedésének lassulása.

 A védô nô i ellátás feladatokhoz rendelt finanszírozá-
sának továbbfejlesztése, a szakmaközi finanszírozás 
kidolgozása (pl. szociális ágazat részére végzett fel-
adatok ellátása).

 A forráshiány csökkentése, megszû ntetése, a nehe-
zebb munkavégzéshez kompenzáló bérek biztosítása 
– differenciált magasabb finanszírozás a fokozott 
gondozottak után. 

 Megtartani az alacsony létszámú, halmozottan hátrá-
nyos településeken a védô nô i állást – teljes 
munkaidejû  foglalkoztatás biztosítása – a népegész-
ségügyi, az életkorhoz kötött felnô ttkori szû rô-
vizsgálatok szervezésében, a végzésében való több-
letfeladat ellátásával, finanszírozásával.

2) Megvalósítás feltételei

 A társadalmi szükségletnek megfelelô , a területi 
adottságokat rugalmasan figyelembevevô  rendszer 
kidolgozása feladatokkal, feltételekkel, és a feladat-
hoz rendelt megfelelô  finanszírozással.

 A vegyes ellátást (területi és iskolai ellátás) 
figyelembevevô  szakmai és finanszírozási rendelet 
alkotása, tekintettel arra, hogy a védô nô i ellátás na-
gyobb százalékban vegyes mû ködik.

 Fenntartók/munkáltatók számára egyértelmû  és szá-
mon kérhetô bb kötelezettségek, ill. differenciáltabb 
támogatások meghatározása, érvényesítése.

3) Szükséges erô forrás

Személyi:
 Védô nô i létszám növelése legalább 300 fô vel – a 

védô nô i pályát elhagyók „visszaterelésével” és a 
végzettek pályán tartásával.

Módszertani
 Védô nô i módszertan kutatására, fejlesztésére háttér-

intézmény létrehozása 
 Az érintett szakmák számára közös irányelvek készí-

tése
Finanszírozás 
 OEP finanszírozási keret megemelése (havi 113 mil-

lió Ft-al már érzékelhetô  javulás érhetô  el – 2010. 
októberi adatok alapján)

4) Várható eredmény, haszon

A szükségletre érzékenyen reagáló preventív védô nô i 
ellátás a lakosság egészségi állapotának javulását ered-
ményezi.
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 Tájékozottság egészségügyi és szociális kérdések-
ben növekszik.

 Egészséges életmód ismereteinek és készségeinek 
elsajátítása növekszik a lakosság körében.

 Személyes felelô sség, egészségtudatos magatartás 
erô södik az egyén és családja egészségének megô-
rzése terén.

 Felesleges beteg-utak, párhuzamosságok és hiányok 
a feladatban és a finanszírozásban lecsökkennek, 
megszû nnek.

 Rizikótényezô k csökkentése, megszüntetése.
 Veszélyeztetettség korai kezelése.
 Szövô dmények kialakulása ritkul.
 Keletkezett adatok, indikátorok központi kezelése 

javítja a szakemberek közötti kommunikációt, az 
adatok elemzése lehetô vé teszi a szükséges interven-
ciók korai meghatározását, kivitelezését.

 A védô nô i képzettségnek megfelelô , korszerû  mód-
szerekkel végzett és kellô en finanszírozott munka 
csökkenti a védô nô i „kiégést” és a pálya elhagyást.

 A megfelelô  koragyermekkori fejlô dés biztosításá-
val, szükség esetén korai intervenció megvalósulásá-
val a sikeres iskolakezdés, késô bbi foglalkoztatott-
ság növekszik.

5.) Módosításra váró jogszabályok:

1992. évi XXXIII törvény a közalkalmazottak jogállásá-
ról
43/1999. (III. 3.) Korm. r. az egészségügyi szolgáltatá-
sok Egészségbiztosítási Alapból történô  finanszírozásá-
nak részletes szabályairól 20.§ 21.§
33/1992. (XII. 23.) NM r. A terhesgondozásról 
26/1997. (IX. 3.) NM r. az iskola-egészségügyi ellátás-
ról
51/1997. (XII. 18.) NM r. A kötelezô  egészségbiztosítás 
keretében igénybe vehetô  betegségek megelô zését és 
korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatások-
ról és a szû rô vizsgálatok igazolásáról
49/2004.(V. 21.) ESzCsM r. A területi védô nô i ellátás-
ról

védô nô i ellátás sWoT analízise

erôssÉgek

Irányító folyamatok (jogszabályok, szakmai 
szabályok)

 Kizárólag fô iskolai képesítéssel végezhetô  ellátás – 
területi, iskola, kórházi, Családvédelmi Szolgálat 
(CSVSZ)

 Lakosság közeli, területi elv alapján, minden ellá-
tandó számára, országos lefedettséggel szervezett, 
térítésmentes ellátás a területi és az iskola-védô nô i 
ellátás.

 aterületi és az iskola védô nô i ellátás – önálló szak-
makóddal, szakmai rendelettel, minimum feltételek-
kel, részletezett feladatokkal, önálló fejezetben sza-
bályozott finanszírozással rendelkezik.

 Önálló szakmai kollégiuma van
 A védô nô i alapfeladatok meghatározottak védô nô i 

protokollokban, módszertani útmutatókban, irány-
mutatásokban, ajánlásokban. Standardokkal rendel-
kezik (nô védelem, várandós, gyermekágyas anya, a 
0-18 éves korúak védô nô i ellátása, védô oltás, szû rô-
vizsgálatok, jelzés, egészségfejlesztés)

 Egységes szempontú dokumentációval és jelentéssel 
rendelkezik (a kórházi védô nô i ellátás kivételével). 
A területi és iskola-védô nô i ellátás adatszolgálta-
tása on-line történik, magas arányú teljesítéssel (99-
100%)

 A legfontosabb társszakmákkal való együttmû ködés 
szabályozott közösen kialakított szakfelügyeleti 
ajánlásban, iránymutatásban (házi gyermekorvos/há-
ziorvos és a területi védô nô ; gyermekjóléti szolgálat 
és a területi védô nô )

 Jól szervezett, jól kiépült támogató, probléma-érzé-
keny szakmai felügyelettel rendelkezés

Szolgáltatás szakmai folyamatai (családlátogatás, 
tanácsadás, csoportos foglalkozás)

 Hosszú tradícióval – 95 éves hagyománnyal – rendel-
kezô  ellátás

 Megelô zô  (primer, szekunder, tercier) ellátásra kép-
zett szakember a védô nô 

 Egyeztetett, tervezett, rendszeres, után-követô  ellá-
tást nyújt

 Több helyszínen mû ködô  ellátás – a család otthoná-
ban, a védô nô i tanácsadóban, az óvodákban, az isko-
lákban, egyéb csoportos foglalkozásokra alkalmas 
helyszíneken -, azaz ott nyújtja a szolgáltatást, ahol 
elérhetô  a gondozott/család, egyénre, családra, gyer-
mekintézményekre és közösségi színterekre irányul.

 Hivatástudat, szakmai nyitottság, a társadalmi igé-
nyek figyelembe vételére, új kompetencia elsajátítá-
sára

 Bio-pszicho-szociális szükségleteket leginkább fi-
gyelembe vevô  ellátás 

 Területi védô nô i (önálló) tanácsadás biztosított or-
szágszerte – védô nô i tanácsadás rendje jogszabály-
ban szabályozott

 Növekvô  igénybevétel a családok részérô l
 Az egyén és a család szintjén a legtöbb testi-lelki-

szociális információval rendelkezô  szakember -do-
kumentáltan

  Szakavatott interjúkészítés – népegészségügyi, 
egészségügyi, szociológiai felmérésekhez (pl. 
Hungaro Study)

Támogató folyamatok:

 munkáltatóáltalbiztosítottmûködésifeltételek:
o Személyi feltételek – 99,9%-ban fô iskolai védô-

nô i képzettséggel biztosított tevékenység
o Tárgyi feltételek – meghatározott minimumfelté-

tellel önálló védô nô i tanácsadóval rendelkezés 
 képzés,továbbképzés

o Egészség-orientált felsô fokú képzettség
o BSc szintû  védô nô képzés öt egyetemen (SE, 
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SZTE, PTE, DE, ME), hat régióban történik, 
(KM, DA, DD, NyD, ÉA, ÉM), mely nagy szere-
pet játszik az adott régió védô nô i utánpótlásában. 

o Mû ködési nyilvántartáshoz szükséges tovább-
képzések elérhetô k

 szakmaifórumok,értekezletek
o Rendszeres egyeztetés a védô nô i szakmát kép-

viselô k között – konszenzussal, kompromisz-
szummal készített szakmai anyagok, jogszabály-
tervezetek

o Évenkénti fórum a védô nô i szakmai képviselô k 
részvételével (Kollégium, ÁNTSZ, Kamara, 
Egyesület, Szakszervezet)

o Rendszeresen szervezett ÁNTSZ értekezletek a 
vezetô  védô nô k (szakfelügyelô k) által (korszerû  
elvek közvetítése, ellátás értékelése, fejlesztésre 
irányuló feladatok, csecsemô halálozási esetmeg-
beszélések)

o Családvédelmi Szolgálatban rendszeres (1-2 
havi) esetmegbeszélô  csoportfoglalkozások tar-
tása

o Rendszeresen szervezett országos konferenciák, 
rendezvények (Nô k egészsége, családok egészsé-
ge, Védô nô k Napja, Szoptatás Világnapja, Tan-
évnyitó, Védô nô k-Szülésznô k-Gyermekápolók)

o Magyar Védô nô k Egyesülete (MAVE) – jól ki-
épített, hagyományokkal bíró, gyakorlatot támo-
gató innovatív szakmai érdekképviselet, országos 
lefedettséggel, a dolgozó védô nô k 60%-át tömö-
rítve, szakmai lapot (VÉDÔ NÔ ) ad ki, tovább-
képzéseket szervez, szakmai honlapot mû ködtet.

o Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara ke-
retében  Védô nô i Tagozat mû ködik, évente szak-
mai konferenciát szervez.

LEHETÔ SÉGEK

Az Alapnyilvántartás alapján fô iskolai védô nô i oklevél-
lel rendelkezik kb. 8000 fô , melybô l valamivel több 
mint. 5000 fô  dolgozik védô nô ként, tehát  közel 3 000 fô  
helyezkedhetne el ismét védô nô ként!

Irányító folyamatok (jogszabályok, szakmai 
szabályok)

 A felsô fokú, egészségügyi védô nô i képzettségben 
rejlô  lehetô ség szélesebb körû  alkalmazása, felhasz-
nálása
o Népegészségügyi Program feladataiban aktívabb 

védô nô i részvétel, a felnô ttek népegészségügyi- 
és életkorhoz kötött szû rô vizsgálatainak szerve-
zésében, végzésében, különösen azokban a kör-
zetekben, ahol alacsony a védô nô  által jelenleg 
ellátandó gondozottak száma

 A keletkezett adatok, az indikátorok központi gyû-
jtése, elemzése, szükséges intervenciók meghatáro-
zása, kivitelezése
o a körzetet, óvodát és iskolát (vegyes körzetet) el-

látó védô nô i ellátást szabályozó egységes szak-

mai és finanszírozási rendelet alkotása, tekintettel 
arra, hogy a védô nô i nagyobb százalékban ilyen 
formában tudja az ellátást nyújtani

o Mozgó Védô nô i Szolgálat feltételeinek kidolgozása, 
bevezetése

 Ágazatközi és szakmaközi szabályozások áttekintése 
és a szakmai mû ködés és együttmû ködés összehan-
golása betartatása

 Finanszírozási átjárhatóság lehetô vé tétele – pl. gyer-
mekjóléti, népegészségügyi ad hoc feladatok. többlet 
feladatok ellátása során

 Az egészségügyi alapellátás összehangolt fejlesztése 
– szakmai, jogszabályi, finanszírozási tekintetében 
egyaránt, képviselô inek részvételével a team munka 
megteremtése, erô sítése érdekében (háziorvosi, házi 
gyermekorvosi, védô nô i, körzeti ápolói, iskola-
egészségügyi, ügyeleti)

 A várandós anyák, a 0-7 évesek magasabb színvona-
lú, korszerû  módszerekkel való védô nô i ellátása – 
különös tekintettel a rendszeres idô közönként meg-
valósuló szû rés a gyermekek egészségi állapotáról, 
kognitív-, mozgás-, beszéd- és érzelmi fejlô désérô l a 
korai és hatékony fejlesztés érdekében;

 Közremû ködés a gyermekszegénység intergenerációs 
átörökítésének megtörésében – hogy minden gyer-
mek eséllyel kezdhesse az iskolát – a szegény és le-
szakadó társadalmi rétegek gyermekei számára biz-
tosítani a fokozott védô nô i gondozást, a szülô k be-
vonásával, valamint a Biztos Kezdet Programmal 
való együttmû ködéssel;

 Közremû ködés növelése a népegészségügyi felada-
tok megvalósításában – különös tekintettel a felnô-
ttek népegészségügyi és életkorhoz kötött szû rô-
vizsgálatainak szervezésében, végzésében, azokban 
a körzetekben, ahol alacsony a védô nô  által jelenleg 
ellátandó gondozottak száma.

Szolgáltatás szakmai folyamatai (családlátogatás, 
tanácsadás, csoportos foglalkozás)

 Belsô  minô ségfejlesztés ösztönzése, megvalósítása
 Védô nô i (területi, iskola, kórházi, CSVSZ) eredmé-

nyességet jól jelzô  indikátorfejlesztés és alkalmazá-
sának bevezetése

 A védô nô i ellátás koordináló szerepének megerô sítése 
az alapellátáson belül (egészségügyi, szociális, oktatá-
si), illetve alap-és szakellátás között a magzat és a 
0-18 éves gyermek megfelelô  fejlô dése érdekében

 A védô nô i ellátásban alkalmazott szemlélet, mód-
szertan, szolgáltatás fejlesztése (pszicho-szociális 
tényezô k figyelembevételével), különös tekintettel a 
gyermek megfelelô  fejlô dését segítô , a szülô i kom-
petenciát növelô  módon – (TÁMOP 6.1.4. Koragyer-
mekkori (0-7 év) kiemelt projekt1)

1	 Minden	 –	 de	 különösen	 a	 hátrányos	 helyzetû	-	 0–7	 éves	 korú	
gyermek	egészséges	életkezdetének	és	sikeres	 iskolakezdésének	
támogatása	a	gyermekek	fejlô	désének	nyomon	követésével,	a	ben-
nük	rejlô		készségek	kibontakoztatásának	elô	segítésével,	a	fejlô	dési	
rizikó	 tényezô	k	 feltárásával,	 valamint	 az	 eltérô		 fejlô	dést	 mutató	
gyermekek	kiszû	résével	az	egészségügyi	alapellátásban.
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 Védô nô i egyéni és csoportos edukáció (egészségne-
velés) feltételeinek biztosítása (objektív, kereskedel-
mi érdekektô l mentes lakossági tájékoztatók, oktatá-
si segédeszközök központi biztosítása)

Támogató folyamatok:

 munkáltatóáltalbiztosítottmûködésifeltételek
o Finanszírozás szolgálatra való fordításának szi-

gorú ellenô rzése, szabálytalanságok szankcioná-
lása

o Mû ködési engedély kiadása csak a minimumfel-
tételek biztosításával (ellátandók létszámára, az 
alapfelszerelés mû ködô képes biztosítására vo-
natkozóan)

o Rugalmas munkarend általános elfogadása, meg-
valósítása

o Közlekedési eszközök biztosítása
 képzés,továbbképzés

o Egységes, gyakorlatközpontú graduális és poszt-
graduális képzés, továbbképzés megvalósítása

– a képzô  intézmények oktatási anyagainak össze-
hangolása, egységesítése

– a társadalmi szükségletekhez igazodó egészség-
ügyi szakirányú, szakmai továbbképzési rendszer 
lehetô ségének biztosítása

– tartós távollét utáni visszatérést segítô  tovább-
képzési rendszer

– szakmai hiányosság pótlására a védô nô i feladatok 
ellátására irányuló moduláris továbbképzési rend-
szerek biztosítása (pl. A jártasság igazolásához) 

o Államilag/munkáltatók által támogatott tovább-
képzési rendszer kialakítása

o BSc képzés korszerû sítése, az MSc szintû  védô-
nô  képzés akkreditálása 

o Szakmai gyakorlati képzô  helyek minô sítése, ki-
jelölése

o A védô nô hallgatók gyakorlati felkészítését végzô  
„oktató védô nô k” képzési, továbbképzési kötele-
zettség elô írása, a többletfeladat megfelelô  díja-
zása, presztízsük növelése (tanácsadón/iskolában 
tábla kihelyezése, stb.)

 szakmaifórumok,értekezletek
o A védô nô k számára szupervízió lehetô ségének 

biztosítása
o A társszakmák, a média szerepének növelése a 

preventív védô nô i szolgáltatás igénybevételének 
ösztönzésében 

o Szakmai érdekképviselet megerô sítése (Kamarai, 
szakszervezeti testületek erô teljesebb fellépése a 
munkáltatók jogsértései esetén, szakmai érdek-
képviseletének erô sítése a jogalkotásban)

GYENGESÉGEK

Irányító folyamatok (jogszabályok, szakmai 
szabályok)

 Harmonizálatlan (összehangolatlan) jogszabályok, 
szakmai szabályok, feladatok az egészségügyi rend-
szeren belül és az egyes szektorok között

 Párhuzamosságok és hiányok egyaránt a feladatok 
ellátásában

 Hiányos minimumfeltétellel kiadott mû ködési enge-
délyek – ellátási érdekbô l 

 A jogszabályok betartásának hiánya, következmé-
nyek nélkül – a védô nô , a munkáltató, a hatóság, az 
együttmû ködô  társszakmák részérô l egyaránt

 Belsô  minô ségbiztosítás hiánya
 Menedzsment – hozzáértô  operatív irányítás, vezetés 

hiánya a fenntartó/mû ködtetô  oldaláról
 Területi egyenlô tlenségek – magas és alacsony ellá-

tandók száma egyaránt probléma (város és falu)
 A védô nô i tevékenység alacsony finanszírozása-ala-

csony színvonalú mû ködtetést eredményez
  Ad hoc népegészségügyi feladatok ellátása finanszí-

rozás nélkül, mely rontja az alapfeladatok ellátásá-
nak minô ségét

Szolgáltatás szakmai folyamatai (családlátogatás, 
tanácsadás, csoportos foglalkozás)

 Ellátással szembeni elvárások tisztázatlanága az el-
látandók és a közremû ködô k körében (mindenkinek 
való megfelelés, „szétforgácsolódás”, önreflexiós 
képesség hiánya)

 Szokásjogok érvényesülése – nem a képzettségnek, 
kompetenciának megfelelô  feladatok elvárása a társ 
szakmáktól, felvállalása a védô nô k részérô l

 Szétforgácsolódás sok idô t, energiát vesz el az érde-
mi munkától, kifáradáshoz, kiégéshez vezet

 Egyéni védô nô i és/vagy egyéni orvosi érdek vezérel-
te ellátás, ellentétben az ellátandó szükségletének 
megfelelô  biztosításával

 Képzettségben rejlô  lehetô ség kihasználatlansága 
(megtanultak felejtése)

 Korszerû  módszerek, jó gyakorlatok ismeretének és 
alkalmazásának hiánya (kommunikáció, konfliktus-, 
és problémakezelés, bio-pszicho-szociális modell al-
kalmazása)

 Az átlagtól nagyon eltérô  családi háttérbô l fakadó, 
egyéni különbségek, szükségletek figyelembevétel-
ének hiánya (pl. nagyon képzett vagy nagyon kép-
zetlen családok ellátásával kapcsolatos nehézségek) 

Támogató folyamatok:

 munkáltatóáltalbiztosítottmûködésifeltételek
o Személyfüggô  a védô nô i ellátáshoz való viszo-

nyulás – gyakran jellemzi közömbösség, hozzá 
nem értés, érdektelenség a minô ségfej lesz tésé-
ben

o Fenntartói/mû ködtetô i érdekek nincsenek össz-
hangban az ellátandók érdekével

– Pl. védô nô  munkáltató által elô írt munkarendje 
(8-17 óra) nem illeszkedik az ellátottak által opti-
mális igénybe vételhez (délutáni/esti tanácsadás), 
amely a helyettesítés esetén fokozott mértékben 
jelent problémát

– Védô nô i tanácsadás – nem a lakosság szükségle-
tének megfelelô  nyitva tartás
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o Egyenlô tlen minimumfeltételek, hiányos, elavult 
alapfelszerelés (pl. szû rô audiométer, stb.)

o A munkavégzéshez szükségek költségek egyenlô-
tlen térítése (pl. munkaruha, mobil telefon bizto-
sítása) – munkáltatóktól függô en 

o Betöltetlen állások, tartós helyettesítés (> 3 hó-
nap), több település elláttatása (több mint 2-3)

o Gyors közlekedési lehetô ség hiánya – az idô  
jelentô s részét az utazás (rossz tömegközlekedési 
lehetô ségek) veszi el az érdemi munkától

o Korszerû tlen dokumentáció
o Elektronikusan megoldható, adatvédelem bizto-

sított kapcsolattartás, együttmû ködési lehetô ség 
hiánya az ellátásban közvetlenül résztvevô k kö-
zött

o Lakossági tájékoztatók, oktatási segédeszközök 
hiánya, ill. rendszeres biztosításának hiánya 
(központi forrásból)

o Az egészségfejlesztô  tevékenységhez objektív, 
kereskedelmi érdekektô l mentes tájékoztatók hi-
ánya

o A szakmai szint tartását, fejlesztését figyelmen 
kívül hagyó, az egyéni/munkáltatói érdekek érvé-
nyesülése a továbbképzés biztosításában (minél 
rövidebb, hogy a helyettesítés ne legyen problé-
ma és minél olcsóbb, hogy a mû ködési nyilván-
tartás teljesüljön)

o Az ellátás minô ségét javító kiegészítô  képzések, 
posztgraduális képzések megfelelô  figyelembe-
vételének a hiánya a bérmegállapítás során (men-
tálhigiéné, családgondozás, halmozottan hátrá-
nyos populáció ellátása)

o Letelepedést, pályán tartást ösztönzô  programok 
hiánya

 képzés,továbbképzés
o A gyakorlati oktatóhelyek kijelölésének, meg-

felelô  feltételek biztosításának (minô sítésé nek) 
hiánya

o A kötelezô  továbbképzések hiánya – a tovább-
képzési rendszer nem garantálja az alapfeladatok 
színvonalasabb végzését, a szakmai fejlô dést, a 
szinten tartást – a szükségletre érzékenyen rea-
gáló ellátást

o A védô nô i alapfeladatok (kompetenciák) színvo-
nalasabb ellátását szolgáló, a szakmai fejlô dést és 
a szakmai hiányosságok csökkentését biztosító 
továbbképzések, tanfolyamok hiánya, valamint 
rendszeres hozzáférésének a hiánya (pl. tartósan 
távollévô k visszatérésekor vagy a szakfelügyelet 
szakmai hiányosság észlelése esetén nem tudja 
hova irányítani a jártasság megszerzésére, igazo-
lására, stb.)

o Szupervízió és szakmai mentorálás hiánya
 szakmaifórumok,értekezletek

o Együttmû ködés rendszertelensége, mû ködéskép-
te len sége, ill. egyoldalú együttmû ködés

– Az egészségügyi ellátáson belül

•	 az alapellátáson belül, pl. A háziorvos, a házi 
gyermekorvos és a védô nô 

•	 Az alapellátás és a szakellátás között – védô nô  és 
a szülész-nô gyógyász, kórházi védô nô  és a terü-
leti védô nô 

– Az egészségügyi ellátáson kívül
•	 A védô nô  és az óvoda/iskola
•	 A védô nô  és a gyermekjóléti szolgáltató
o Ellátásban közremû ködô  szakemberek esetmeg-

beszélô  fórumainak hiánya, esetlegessége, (pl. 
csecsemô halálozási értekezletek, anya- és gyer-
mekvédelmi értekezletek esetlegessége, megszû-
nése) illetve jellemzô en az orvosok távolmaradá-
sa a megbeszélésekrô l.

VESZÉLYEK

Irányító folyamatok (jogszabályok, szakmai 
szabályok)

 Gyakori változások az egészségügyi rendszer irányí-
tásában, így a hangsúlyok változásában

 OEP finanszírozás felhasználása nem ellenô rzött – 
vannak olyan tapasztalatok, hogy nem a védô nô i el-
látásra kerülnek felhasználásra
o Ellátandó egység szintjén differenciálatlan finan-

szírozás – nem veszi figyelembe a többlet felada-
tot, a szakmai felkészültséget (az ellátás minô-
sége szempontjából hasznos kiegészítô  képzést), 
a munka nehézségét (pl. fokozott gondozást 
igénylô k arányát a körzetben/iskolában)

 Az alapellátás szintjén dolgozó szakemberek (házi-
orvos, házi gyermekorvos, védô nô , körzeti közössé-
gi ápoló, stb,.) nem egy területi egységre (azonos el-
látandókra) lettek szervezve, mely konfliktusok, 
problémák forrása. Nem teszi lehetô vé az egyén szá-
mára az egységes, összehangolt, egymást erô sítô  
megelô zô -gyógyító ellátást.

 Preventív szemlélet hiánya – a medikalizált megelô-
zô -gyógyító ellátásban az egészségfejlesztéssel kap-
csolatos elmélet és gyakorlat, módszerek térhódítása 
nem tud érvényesülni

 Hosszú távú tervezés, kiszámíthatóság, folyamatos-
ság hiánya a megelô zô  ellátás tekintetében

 A szociális, egészségügyi és oktatási terület össze-
hangolt mû ködésének hiánya, saját szakterület érde-
kének elô térbe helyezése a közérdekkel szemben 
(széles látókör hiánya) 

 Az egészségfejlesztés, a megelô zô  egészségügyi el-
látás költségvetése alacsony, a fenntartó/mû ködtetô  
(jellemzô en önkormányzat) anyagi ráfordítás nélkül 
a feltételeket, karbantartást, fejlesztést folyamatosan 
biztosítani nem tudja

 A megelô zô -gyógyító alapellátás összehangolt szak-
felügyelete nem mû ködik. 

 Életpálya, elô remenetel nem meghatározott – után-
pótlást, pályán tartást veszélyezteti
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Szolgáltatás szakmai folyamatai (családlátogatás, 
tanácsadás, csoportos foglalkozás)

 A védô nô i ellátás hozzáférhetô sége csökken – keve-
sebb a pályakezdô  védô nô , mint a nyugdíjba menô  
védô nô 

 Tovább emelkedik a kiemelten magas létszámot ellá-
tó/több települést ellátó védô nô k száma, romlik az 
ellátás hozzáférhetô sége, minô sége, és növekszik az 
ellátandó lakosság elégedetlensége, a védô nô i ellátás 
igénybevételének csökkenése

 Népesedés csökkenése, csökkenô  és egyenetlen szü-
letésszám

 Fokozott gondozást igénylô , hátrányos helyzetû  la-
kosság számának növekedése

Támogató folyamatok:
 munkáltatóáltalbiztosítottmûködésifeltételek

o A védô nô i ellátást fenntartó/mû ködtetô  önkor-
mányzatok anyagi nehézségei 

o A települési önkormányzatok hajlandósága a kö-
zösen biztosított védô nô i ellátás tekintetében 
gyenge

 képzés,továbbképzés
o Nem az ellátó rendszer szükségletéhez igazodó 

elméleten és gyakorlaton alapuló, egyenlô tlen 
graduális képzés – nem egységes a képzés, eltérô  
ismerettel és gyakorlattal rendelkezô  hallgatók 
állnak munkába

o A biológiai tényezô k túlsúlya (medikalizált), míg 
a pszicho-szociláis tényezô kkel kapcsolatos el-
méleti, gyakorlati és módszertani vonatkozások 
nem kellô  hangsúlya a képzésben, és a tovább-
képzésben

o A védô nô hallgatókat a gyakorlatban felkészítô  
védô nô k („oktató védô nô k”) oktatásra való kép-
zésének, továbbképzésének hiánya

o Az „oktató védô nô k” megfelelô  díjazásának hiánya
o Prevenció kutatása nem kap megfelelô  hangsúlyt

 szakmaifórumok,értekezletek
o Háziorvosok/házi gyermekorvosok és védô nô k 

esetmegbeszélô  fórumainak hiánya
o Országos szintû  szakmai fórumokon a medikális 

szemlélet dominál, a prevenció csak retorika 
szintjén jelenik meg 

o Együttmû ködés rendszertelensége, mû ködéskép-
te lensége

kedvesolvasó! 
Ha az itt leírtak alapján szeretné gondolatait megosztani a védô nô  kolléganô kkel, akkor tegye azt meg. Várjuk 
észrevételeit a www.mave.hu honlapon elérhetô  fórumon http://www.mave.hu/?q=blog/blogpost/3  linken érhetô : 
Önhogyanlátjamunkánkat.blog oldalon, amit Önök szerkeszthetnek. A felület nyilvános, miden látogató 
elérheti.




