
Ma, Magyarországon a struktúraváltás és az egész -
ségügyi fejlesztések fókuszában a kormányzati szándék
a helyi (kistérségi) ellátások fejlesztése áll. Ez a követ -
kezôket jelenti: Kistérségi Közösségi Központok létesí -
tése mellett, az otthonápolási kapacitások és kis értékû
eszközeinek bôvítése. Fontos a kórházi ellátások csök -
kentése (az egy napos és tervezett ellátások, valamint a
házi szakápolás kiterjesztése). Emellett az integrált
regionális ellátórendszer kialakítása és fejlesztése, a
diagnosztikai és szûrôprogramok, mint a telemedicina,
telepatológia, teleradiológia fejlesztése. A sürgôsségi
ellátás, a regionális kórházi struktúrák (súlyponti kórhá -
zak, kompetenciaközpontok), a korszerû regionális
onkológiai hálózat, a rehabilitációs és geriátriai ellátások
javítása, valamint az infrastruktúra-fejlesztése a verseny -
képességi pólusokban (1).
Milyen a helyzet a mai egészségügyi ellátórendszerben?
A magyar államigazgatást az uniós forráselosztás regio -
nális nyomása a hagyományos megyei közigazgatás
felôl egy megújult regionális és kistérségi közigazgatás,
közszolgáltatási rendszer és fejlesztéspolitika felé tereli.
Az egészségügyi ellátórendszer korábbi szervezôdését
felváltja az egészségügyi szolgáltatók jövôbeli kistérségi
együttmûködése. Cél a régióban való gondolkodás az
egészségügyi reform folyamatában (2).
A területi, körzeti ellátás az egészségügyben régóta
alkalmazott szervezési elv. A lakosság-közeli, könnyen
hozzáférhetô ellátások biztosítása éppen olyan fontos,
mint az, hogy a ritka, nagy fajlagos költségû diagnosz -
tikát és/vagy terápiát igénylô ellátások az orvosi tudást
és a gép-mûszerparkot kihasználva koncentráltan tör -
tén  jenek. Laikusok számára is egyértelmû és elfogad ha -
tó, hogy inkább utaznak egy-két órát egy központi
intéz ménybe, ha ott ritkább megbetegedésüket na -
gyobb tapasztalattal rendelkezô team kezeli, minthogy
a közeli kórházba menjenek, ahol esetleg ritkábban
talál koznak hasonló esetekkel s ennek megfelelôen
mind a kórisme megállapítás, mind a kezelés lehetôsége
messze van az európai színvonaltól. 
A medicina alapelvei a minôségbiztosítás, mint szak szerû -
séget szavatoló eszköz, a költséghatékonyság, mint a

fenntarthatóságot jellemzô eszköz, a prog resszivitás elve
a medicinában mind olyan fogalmak, amelyek érintkez -
nek a regionalizáció fogalmával és alkalmazásával. A
magyar egészségügy jelenlegi struk túrája mégsem veszi
figyelembe a racionalitásokat, hanem a térségi és régiós
gondolkodást háttérbe szorítja a lokálpatriotizmusként
feltüntetett, egyszerû, politikai és presztízsérdek. 
A kistérség fogalmának értelmezési lehetôségei:
– Az önkormányzatok által létrehozott közigazgatási

illetékesség- területe;
– körzeti, a körzetközponti jegyzô illetékességi terüle -

teként kifejezôdô igazgatási kistérség (okmányköz -
pont, gyámügyi, építésügyi, szociális ügyekben); 

– regionális vagy megyei hierarchikus felépítésû (dekon -
centrált) szervek kirendeltségeinek illetékessége, és
egyes állami (pl. bíróság, ügyészség) mûködési terület; 

– oktatási, egészségügyi ellátási körzet; 
– a területfejlesztési önkormányzati társulások mûkö -

dési területe; 
– a területfejlesztés legkisebb területi egysége, a hazai

NUTS 4. szint (EU statisztikai régió fogalomnál említett
rendszer szerint). 

A kistérség szinonimájaként fogható fel a korábbi járás,
a városkörnyék vagy a körzet fogalma.
Az egészségügyi ellátásban a kistérség egyidejûleg szer -
ve zési egysége az alapellátásnak és a szakellátás lakos ság -
közeli, a progresszivitás elsô fokán lévô feladatainak (2).

Milyen kísérletek történtek az egészségügyi ellátás
szervezésében régiós szinten?
Az egészségügyben a régiók egyidejûleg jelennek meg
hagyományos szervezési elvként és új kihívásként.
Hagyományos régióközpontok: az orvosegyetemek és
a progresszív ellátás magasabb szintjét jelentô intéz -
mények. A szolgáltatók közötti régiós együttmûködés
keretében a 90-es években alakult az elsô, önként szer -
vezett regionális egészségügyi tanács a Dél-Dunántúlon.
Önkéntes szövetséget alkottak a szolgáltatók, kidolgoz -
ták a regionális adatgyûjtési rendszert. A beutalás
progresszivitási rendjének felülvizsgált rendszerét, kö -
zös, az egész régióra terjedô prevenciós programmal
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egészítették ki, a szervezés és az informatika területén
is egységes rendszer létrehozására törekedtek. Regio -
nális terveket készítettek, majd 2005-ben létrejöttek a
Regionális Egészségügyi Tanácsok /RET/ törvényi alapon.

Mit is jelent a kistérségi elv az egészségügyben? 
Két fogalmat szükséges ismernünk ahhoz, hogy a
kistérségi elvet megértsük, a régiót és a kistérséget.
A régió: az alapellátástól a fekvôbeteg szakellátás leg -
ma gasabb progresszivitási szintjéig a teljes szolgáltatás -
spektrum biztosításáért felelôs az adott terület lakossága
számára. 
A kistérség: az elsôdleges hozzáférés szintje, a szol -
gáltatás legegyszerûbb, a napi életvitelbôl legkevésbé
kizökkentô nyújtásáért felelôs. 
A kistérségi bázison kialakított szervezetek és intéz mé -
nyek vezérlô elve mindenképpen a település-centri kus -
ság. A kistérségi szervezés nem azt jelenti, hogy minden -
ki egy állandó kistérségi központban veheti igény be az
ellátást, hanem azt, hogy az ellátás elsôd leges területi
alapegysége a kistérség (3).

A kistérség funkciói az egészségügyben:

1. Egészségügyi szolgáltatások:
Hagyományos alapellátási funkciók (háziorvosi és házi
gyermekorvosi ellátás, iskola-egészségügy, ápolói, védô -
nôi ellátás). A kistérségi társulások ez esetben azt a több -
letet jelenthetik, hogy a kisebb, önálló feladat ellá tásra
kép telen településeknek is jól szervezett, hozzá férhetô
ellátása lesz. A háziorvosok kistérségi jellegû praxiskö zös -
ségének létrehozása biztosíthatja a folyama tos ellátást az
orvos betegsége, szabadsága, tovább képzése gyermek -
szülés stb. célú távolléte esetén. Az ügyeleti feladatok
ellátása is magasabb szinten, bizton ságosabbá tehetô. 
2. Szervezési, logisztikai funkciók:
Az alapellátáson túlmutat és áthajlik a szakellátási körbe
a csoportpraxisok létrehozása, a gondozóintézeti fela -
dat ellátás, a mozgó szakorvosi szolgálatok üzemel -
tetése, a szûrôvizsgálatok megszervezése, akár mobil
szûrôállomások, akár térségi központok kialakításával.
Ezek ugyanis klasszikusan olyan ellátások, amelyet a
lakossághoz közel (helyben vagy a kistérségben) kell
biztosítani, de már mindegyik a szakellátás körébe
tartozó szolgáltatásokat is nyújt (2).

Hogyan is képzelhetô el egy kistérségi egészség -
központ? 
A kistérségi központok rendszeres kötelezô tovább -
képzések, referálók, konzultációk színhelye lehet. A
szer vezet egységes minôségbiztosítási rendszer, proto -
kollok kidolgozása, konzultációs lehetôségrendszer
kialakítására ad lehetôséget. Egyeztetett, szervezett
lakossági prevenciós kampányok megvalósítására is
módot teremt. A rendelôk fajlagos mûködési költségei
csökkenthetôk a közös beszerzés, karbantartás, egyes
ügyekben közösen elláttatott adminisztráció, egységes

és egységesen karbantartott informatikai rendszer,
közösen üzemeltetett gépkocsi által. 
Az önkormányzatok szintjén egyes szociális és gyámügyi
feladatok intézése (pl. közgyógyellátási igazolvány), az
egyszerre szolgáltatási és logisztikai centrum a beteg -
ellátás eredményessége és jobb megítélése érdekében
valósulna meg.(2).
Az egészségközpont létrehozásához nem feltétlen
szükséges egy olyan épület, ahol mindenki együtt van.
A központ „virtuális” központként is mûködhet, mert
fôleg a munkaszervezésen van a hangsúly, orvosi és
szakdolgozói szinten egyaránt.
Felmerül a kérdés, hol az ápoló helye, mi a feladata,
jelenleg és lesz a jövôben, a kistérségekben?
Elôször meg kell néznünk az ápolók jelenlegi feladatait
a praxisokban. Ezt a 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a
háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékeny -
ségrôl 2. számú melléklete tartalmazza az ápolói tevé -
kenység tartalma a háziorvosi szolgálatban címmel. Itt
a következô felsorolás található (4):
– A praxis menedzsmentben való részvétel. 
– A háziorvosi ellátás körébe sorolt feladatokhoz tartozó

ápolási tevékenységek végzése, beleértve a gyógy -
szerek különbözô módon történô bevitelét, a vér- és
váladékvételt, valamint az egészségügyi ellátás más
szintjén elvégzendô vizsgálatokra való elôké szítést. 

– A megelôzés, szûrés és gondozás feladataiban való
részvétel, a gondozásba vett betegek elôírás szerinti
nyilvántartása és konkrét gondozási feladatok ellá tása.

– A beteg vizsgálatához, gyógykezeléséhez szükséges
eszközök, anyagok elôkészítése és azok fertôtlení -
tésérôl, sterilizálásáról, szakszerû tárolásáról és kar -
ban tartásáról való gondoskodás. 

– A rendelôben használatos gyógyszerek szakszerû
tárolásáról, kezelésérôl való gondoskodás. 

– Az egészségnevelési, egészségügyi felvilágosítási,
tanácsadási tevékenységben való részvétel, az ön -
szervezôdô csoportok szakmai segítése, tanácsadás
(pl. cukorbetegek klubja). 

– A beteg testi higiénéjének biztosítása vagy ennek
megszervezése azoknál a személyeknél, akiknél a házi
segítôszolgálat szakmai segítsége már nem elegendô. 

– Veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén az
elsôsegélynyújtás szakszerû megkezdése. 

– Sürgôs orvosi beavatkozást igénylô esetben – amikor
a háziorvos, illetve az ügyeletes orvos kihívására nincs
lehetôség – a mentôszolgálat útján a beteg sürgôs
ellátásának megszervezése. 

– A betegellátás során a szociális alapellátás körében mû -
ködô házi segítôszolgálattal, a kórházi ápolást kiváltó
otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatókkal és szükség
esetén a védônôi szolgálattal való együtt mûködés. 

A jövôbeni elérendô cél, hogy a kistérségi egészség -
központ ápolóinak feladatai a fentieken túl a követ -
kezôkre is kiterjedjen:
– Az ápoló által ellátott területen élô lakosság demog -

ráfiai és szociális jellemzôinek megismerése: népes -
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ség, kor, nem, családi állapot, iskolai végzettség,
foglalkoztatottság, etnikai hovatartozás, család (ház -
tartás) összetétel, jövedelmi helyzet, lakásviszonyok,
szociális réteghelyzet szerinti tagozódás. 

– Az ellátott közösség halandósági és megbetegedési vi -
szonyainak ismerete: a halandóság kor, nem halálok sze -
rinti alakulása. Morbiditási viszonyok ismerete: idült be -
teg ségek elôfordulási gyakorisága (fatális kimene tû ek).

– Felmérés készítése: kérdôív a szûrési eszközök hasz -
nálatáról. A lakóhelyi közösségben a szociális kap cso -
latok, valamint azok támogató jellegének ismerete.

– Konkrét ismeretek szerzése az egyes lakossági
csoportok, rétegek életvitelérôl, életmódjáról, ezek
egészséget támogató és veszélyeztetô tényezôirôl, az
egészségmagatartásról.

– Ismerje meg a közösségi ellátás széles értelemben vett
erôforrásait, azok felhasználási módját és munkáját
segítô más hivatalos és civil szervezôdéseket. 

– Preventív-gyógyító tevékenységek megtervezése,
hatékonyságnövelés.

A kistérségi egészségközpontban dolgozó ápolónak
ismernie kell a területén elôforduló fôbb (nép)egész -
ségügyi problémákat, ezek megelôzését, kezelésének és
ellenôrzésének alapvetô módszereit, etiológiájukkal,
epidemiológiájukkal és patológiájukkal együtt.
Ismerje az anya- csecsemô és gyermekgondozás alap -
elveit, az egyéni és családi gyarapodást és a fejlôdést
befolyásoló tényezôket, a családtervezés módszereit .
Ismerje a felmérési, gyógyászati és rehabilitációs eljá -
rásokat, a megelôzés, az ellátás folyamatosságának
alapelveit, az életstílus hatásait az egészségre. Lényeges
a jó együttmûködés az egészségügyi team tag jaival, és
nem utolsó sorban a korrekt betegtájé koztatás. Legyen
egy, a rendelôt bemutató információs mappa, az élet -
kor hoz kötött szûrôvizsgálatokat össze foglaló táblázat.
Fontos a négyszemközti orvos-páciens, ápoló-páciens
találkozás lehetôségének megteremtése, a korszerû
segédeszközök (emlôfantom, mulage), felvilágosító
szóróanyagok (betegségek kialakulása, életmódi taná -
csok) alkalmazása.
Kulcsfontosságú szerepe lehet az ápolónak a szûrési
tevékenység végzésében is. Szûrési protokoll alapján
fontos a praxis pácienseinek folyamatos szûrése. A
kiszûrt és kezelt (utókezelt) betegek rendszeres gon -
dozása során törekedni kell a beteg teljes körû reha -
bilitációjára, ennek keretében kerüljön sor táplálkozási,
életmódbeli tanácsadásra is. A praxisba rendszeresen
járó, zömében gondozott betegek és a praxishoz tartozó
többi páciens értesítése a vizsgálatok szükségességérôl,
elvégzésüknek lehetôségeirôl. A szûrési program azon
elemeit, mely az alapellátók kompetenciakörébe tarto -
zik, a praxisban szükséges elvégezni. Ezek közé tartozik
a részletes fizikális vizsgálat, az általános- és szív-érrend -
szeri rizikó felmérése, vérnyomás-, testsúly-, testma -
gasság- és derékkörfogat mérése, EKG-készítés, érzék -
szervek vizsgálata, valamint – ahol a rendelô sajátos
helyzetébôl adódóan vérvételi helyként is mûködik –

vérzsírok-, vércukor meghatározása, vizelet és széklet-
vér vizsgálata.
Az elsô orvos-páciens (szakdolgozó-páciens) találkozás
során az elsô, ún. “alap-státusz” felvételekor a fizikális
vizsgálat kapcsán lehetôség nyílik felhívni a figyelmet a
szûrôvizsgálatok fontosságára és az esetleges rizikófak -
torok meglétére, a rizikóstátus felmérôlap kitöltésére.
Anamnézis és kockázat felmérôlap vezetése, idôszakos
felülvizsgálata rendszeresen kell, hogy megtörténjen.
Kiemelt fontosságú például a kardiovaszkuláris betegsé -
gek rizikó felmérésekor az anamnézis felvétele, a test -
súly, a testmagasság, a vérnyomás, a BMI megha tá -
rozása, éhomi vércukor, haskörfogat megmérése, HDL-
C, LDL-C, TG, ÉVC,CIGI, CRP meghatározása, Score
chart Framingham szerinti besorolás.
Onkológiai rizikó felmérése után, emlô, cervix, colorec -
talis, bôr:, szájüreg, tüdô, here, prosztata, gyomor, és
egyéb szûrések elvégzésére való figyelem felhívás,
valamint labor vizsgálatokra küldése pl. PSA, KKK, DEXA
a betegnek. Az emlô önvizsgálat oktatása az ápoló
fontos feladata lehet a praxisban. 

Hogyan is válik erre kompetenssé az ápoló?
Ahhoz, hogy erre a kérdésre választ kapjunk, ismernünk
kell a kompetencia fogalmát.
A kompetencia valamely hivatás, vagy foglalkozás gya -
korlásához és az ahhoz tartozó szakmai tevékenység
bizto sításához, felelôs és eredményes elvégzéséhez szük -
séges ismeretek, továbbá a viselkedés és ezek önálló
gyakorlásához szükséges készségek és képességek bir -
tok lása. Valamilyen viselkedéssel, magatartásmóddal leír -
ható tulajdonság-együttes, képesség, tudás, beállító dás
és alkalmasság egy cselekedet véghezviteléhez, a gya -
korlatból származik és tudományosan igazolt mód sze -
rek, eljárások, technikák, eszközök használatán alapul.
A szakmai kompetenciát a képzésbôl, a képzési köve -
telményekbôl lehet származtatni. A kompetencia vál -
tozhat intézményenként, munkakörönként, munka -
körön belül, egyénenként is, de minden esetben a
meghatározó, a megfelelô képesítés, illetve a képzési
követelmény. Ennek megfelelôen az elsôdleges igazo -
dási pont az ún. képesítési követelmény, amelyet a
szakmai és vizsgakövetelményekrôl szóló ágazati minisz -
teri rendeletek, jogszabályok tartalmaznak. 
Az ápolói kompetenciák meghatározásához szükséges
azt is meghatározni, hogy melyek azok a tevékenységek,
amelyek végzéséhez nem elegendô önmagában egy
adott ápolói szakképesítés megszerzése, hanem szükség
van külön írásbeli felhatalmazásra is. A kompetenciák
meghatározásakor szükséges elkülöníteni az ápolás
önálló, orvossal együttmûködô és az orvos elrende lé -
sétôl függô funkcióit, szinkronban az egyes szakké pe -
sítések szakmai- és vizsgakövetelményeit meghatározó
jogszabályokkal (5). 
Ha megnézzük a képesítési követelményeket az ápolók
kompetenciája Magyarországon a következôképpen
alakul:
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A kétéves ápolási asszisztens szakképesítés központi
programjában a kompetenciára vonatkozólag a követ -
kezô három fogalom különül el: 
1. Önállóan végezhetô feladatok, pl.: ágyazás, subcu -

tán injekció beadása, higiénés szükségletek segí tése;
2. Segédkezés a klinikai ápolási feladatoknál, pl.: fo -

gyatékosok gondozása;
3. Ismereti, felismerési, észlelési szint, pl.: egészségügyi

jogszabályok, (kardinális) fontos tünetek, életjelen -
ségek megfigyelése. 

Az ápolási asszisztenst arra kell felkészíteni, hogy az
ápolói- gondozói team tagjaként az ápoló felügyelete
mellett legyen képes holisztikus személetû, alapápolási
– gondozási feladatok ellátására (6).
A hároméves, érettségire épülô Országos Képzési
Jegyzékben szereplô ápoló szakképesítés programja a
kompetenciák három szintjét különíti el: 
1. teljes kompetencia kör – azon ápolástudományi

ismeretek tartoznak ide, amelyeket az ápoló önállóan
végez (pl.: ápolási terv készítése), 

2. részleges kompetencia kör – azok a konkrét, uta sí tásra
végzendô feladatok, amelyeket a szakképzett ápoló
csak az orvossal, illetve a felügyeletét gyakorló veze -
tô vel történô konzultáció során kapott felha tal ma -
zással végezhet (pl.: intramusculáris injekció be adása), 

3. minimális kompetencia kör – tartalmazza azokat az
ápoláshoz közvetlenül nem kapcsolódó feladatokat,
amelyek vonatkozásában a végzett ápoló nem ren -
delkezik megfelelô kompetenciával, de mint egész -
ség ügyi dolgozó a beteg érdekében eljárni köteles
(ezek lehetnek orvosi feladatok is, de csak szakirányú
– orvosi – segítséggel végezhetôek) (7).

A 36/ 1996. (III. 5.) Kormányrendelet a fôiskolai vég -
zettséget szerzett diplomás ápoló kompetenciáit az
alábbiak szerint fogalmazza meg:

A diplomás ápoló legyen képes:
– önálló és szakmai csoportban való munkaszervezésre,

munkavégzésre, interperszonális kapcsolatok kialakí -
tására és fenntartására,-

– munkája során adódó tapasztalatok, eredmények és
összefüggések felismerésére és következtetések levo ná -
sára, elméleti és gyakorlati oktatásban való részvételre,

– menedzsment feladatok ellátására, költségszemléletû
gondolkodásra, 

– önképzésre és ismereteinek átadására.
Emellett ma már szükséges a diplomás ápolók szak -
irányú továbbképzése is további szakirányokban (8).
Az egyetemi okleveles ápolóképzés az elôzô célokon túl
kihangsúlyozza:
– a hallgatókat képessé kell tenni:
1. az ápolói és az oktatási ismeretek elméleti és gya -

korlati oktatására és az ápoláskutatásra,
2. az ápolás közép és felsôszintû szervezésére és irá -

nyítására, 
3. az ápolásoktatás fejlesztésére, az ápolás tudományos

problémáinak megoldására, tudományos elôadások

megtartására magyarul és legalább egy élô idegen
nyelven (9).

Éppen a fenti szûk, rövid, definíciók miatt régi igénye az
ápolói szakmának egy tevékenységi lista, amely de finiálja
azt, ki, mikor milyen munkáért felelôs a szakké pesíté -
seknek megfelelôen. Melyek azok a feladatok, amelyeket
az ápolók jelenleg is elvégeznek csupán az illetékességi
körük nem definiált. Munkacsoportunk TEAM munkára
vállalkozott. Célunk az volt, hogy tételesen áttekintsük
az alapellátásban, a jelenlegi jogszabályokban rögzített
feladatokat, és hogy új tevékenységek körével bôvítsük
a meglévôket, melyek a mai praxisokban már megjelen -
tek és elengedhe tetlenek a népegészségügyi program és
az egyéb környezeti változások miatt.
A 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet 2. számú mellékletébôl
ki in dulva (4), kibôvített formában elkészítettünk egy tájé -
koztató füzetet, melynek címe: A közösségi ápoló tevé -
kenységei az alapellátásban (10). Ez az Országos Alap -
ellátási Intézet /OALI/ kiadvány a jelenlegi képesítési
követelmények figyelembe vételével és kibôvítésével ké -
szült a jövô közösségi ápolója számára. Munka cso por tunk
igyekezett a tevékenységeket úgy felsorolni, rend szerezni,
ahogyan a valóságban, a napi munkavég zés során megje -
lenik a feladat, amellyel szembe kell nézni, néha bizonyta -
lanul. Éppen ezért, célunk egy olyan ajánlás megtétele volt,
amely segítséget nyújt, mind a felnôtt háziorvos, mind az
alapellátásban dolgozó felnôtt ápoló számára a tevékeny -
ségek elvégzésének lehetôsége közötti eligazodásban,
attól függôen, hogy az ápoló szakképesítése milyen szintû. 
Bízunk benne, minden praxisba eljut az anyagunkból
összeállított tájékoztató füzet és aktuális, hiteles infor -
mációhoz jut az alapellátás valamennyi szakdol gozója
és orvosa. 
További célunk az alapellátást érintô jogszabályi válto -
zások nyomon követése, melyet szintén megjelen -
tettünk füzetünkben és a jövôben további tájékoztató
füzetek formájában szeretnénk összegyûjteni és kiadni
az aktuális információkat, ezzel is naprakésszé tenni a
gyakorlatban dolgozó szakembereket.

Hivatkozási jegyzék:
1. V. Spa&Wellness Egészségturisztikai Szakkiállítás és Konferencia 2006.
november 9.: Az egészségügy stratégiai kérdései, az egész ség turizmus helye,
szerepe, Dr. Horváth Ágnes Egészségügyi Minisztérium
2. 13 IME VI. évf.3. sz. 2007. Április, Egészségpolitika: Regionalitás és kis tér -
ségek az egészségügyben Dr. Kereszty Éva, ELTE ÁJK Köz igazgatási Jogi
Tanszék 
3. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségügyi szolgáltatások
nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekrôl
4. 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fog orvosi
tevékenységrôl 2. számú melléklet a 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet hez Az
ápolói tevékenység tartalma a háziorvosi szolgálatban
5. Boldogné Csurik Magdolna osztályvezetô, Országos Tisztifôorvosi Hivatal
6. 22/2002. (V. 3.) EüM rendelet az ápolási asszisztens szakképesítés szakmai
és vizsgakövetelményeinek kiadásáról
7. 14/1994. (IX. 15.) NM rendelet a szakmai követelmények kiadásáról
8. 36/1996. (III. 5.) Korm. rendelet kivonat az egészségügyi felsô oktatás
alapképzési szakjainak képesítési követelményeirôl
9. 85/2000. (VI. 15.) Korm. rendelet az egyetemi szintû ápoló alapképzési szak
képesítési követelményeirôl
10. A közösségi ápoló tevékenységei az alapellátásban, OALI kiadvány tervezet
2007. szerk.: Dr. Becka Éva szakmai igazgató OALI, Ujváriné Siket Adrienn
szakmai referens, koordinátor OALI, kiadja: Dr. Balogh Sándor fôigazgató.

146

E
R
E
D
E
T
I

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y

Ujvarine7.0:minta  2007.09.07  14:52  Page 146    (Black plate)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


