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Az egészségügyi helyzet a WHO legújabb felmérései szerint az európai országokban 
jelentősen megváltozott: 

• A fertőző betegségek okozta pandémiák gyakorlatilag megszűntek 
• Fokozódik az elöregedés  
• A krónikus betegségek diagnosztizálása, kezelése és gondozása terén egyre nagyobb 

igények jelentkeznek 
• Kiugró mértékben növekszik a mentális problémák száma és aránya, ezzel együtt a 

káros szenvedélyek gyakorlata 
• Egyre több hátrányos-helyzetű népcsoport körvonalazódik minden országban 
• Az egészségügyi ellátás biztosítása egyre költségigényesebb 

 
Ennek következtében az egészségügyi ellátás is jelentős változásokat követel: 

• A betegségorientált ellátás betegorientálttá kell váljon 
• Ennek megfelelően a páciensek és az egészségügyi személyzet újfajta szakmai és 

kommunikációs képzése elengedhetetlen 
• A teljeskörű egészségügyi ellátás kialakításához új szereplők bevonása szükséges: 

prevenciós nővér – laikus referencia-személyek 
• A gerontológia egyre növekvő súllyal foglal helyet az orvoslásban 
• A kuratív és rehabilitációs ellátás súlypontja át kell helyeződjön a szűrés-megelőzésre 
• A paternális orvoslás helyét át kell vegye a közösségi orvoslás 
• A hátrányos helyzetű népcsoportok esélyegyenlőségének biztosítása érdekében külön 

feladat az elérhetőség és igénybe-vehetőség biztosítása  
• A költséghatékonyság növelése, az egészségnyereség legolcsóbb biztosítása 

elengedhetetlen. 
• A teljeskörű egészségügyi ellátást egyre kevésbé tudja az egészségügy egymagában 

biztosítani. Szükséges a társadalom egyéb szegmenseinek is aktív részvétele az 
ellátásban 

 
Ezek alapján az alábbi népegészségügyi stratégiai célok megvalósítása szükséges: 

1. A megelőzés fontosságának felismerésével és gyakorlati alkalmazásával 
egészségtudatos magatartás kialakítása a páciensekben. 

2. A szolgáltatás ellátott-közeli kialakításával biztosítani 
• Költséghatékonyságát 
• Emberközpontúságát 



• A hátrányos helyzetűek esélyegyenlőségét 
• A legnagyobb egészségnyereséget 

3. A helyi és országos önkormányzati és társadalmi szervek, az oktatási rendszer, 
a szociális ellátórendszer, a környezetvédelem, a média bevonásával az 
egészségnyereség fokozása, a közösségi orvoslás működtetése 

 
A stratégia célok megvalósítása az alábbi taktikai feladatokon keresztül valósítható meg: 

1. Egészségi állapotfelmérés elkészítése 
2. Felderíteni a lakosság azon tagjait akik nem rendelkeznek elegendő és megfelelő 

információval arról, hogy egészségük megtartása érdekében, a betegségek korai 
felismerése, és a kezelések megkezdése miatt, időben igénybe kell venni az alapellátás 
nyújtotta lehetőséget.  

3. Felmérni a tájékoztatási, szűrés-megelőzési szükségleteket  
4. A különböző peer-groupokban megkeresni a referencia-személyeket  és velük a civil 

együttműködést kialakítani 
5. Életmód tanácsadás (mozgás, étrend, stressz kezelés) – life-style medicine 
6. Folyamatos kapcsolattartás és konzultáció 

• szakemberekkel (háziorvos, védőnő, szakorvos)  
• OEP, ÁNTSZ, szakmai szervezetek 
• otthoni szakápolási szolgálatokkal  
• idősotthonokkal. 
• beteg-érdekvédelmi szervezetekkel  (rák, diabetes, mozgáskorlátozott) 
• civil szervezetekkel, peer-groupokkal 
• önkormányzati, kisebbségi önkormányzati szervekkel 
• oktatási és szociális szervekkel, szervezetekkel, szakemberekkel 
• helyi egyházi szervekkel 
• médiával 
• egymással 

7. Oktatási, szűrő-, megelőző programok szervezése 
 
A tevékenység célcsoportjai: 
 
Az adott praxisokba bejelentkezett lakosság, kiemelten a házi szakápolást, a szűrés-
megelőzés-gondozás, a szakellátás ellátási formáit egyáltalán nem, vagy csak részlegesen 
igénybe vevő társadalmi csoportok. 
A hátrányos helyzetű csoportok: 

• A földrajzi és egyéb meghatározó tényezők miatt hátrányos helyzetű falusi lakosság 
• A kulturális szokásaiban eltérő, szociális és képzettség területén hátrányos helyzetben 

lévő nemzeti kisebbségek 
• A koruknál fogva hátrányos helyzetű idős korosztály, kiemelten a szociális 

otthonokban élők 
• Az egyéb betegségüknél fogva nehezen elérhető mentális problémákkal küzdő 

népességcsoport, beleértve a szenvedélybetegeket is 
• A szociálisan hátrányos helyzetű, társadalmi kirekesztettségben élők: a 

hajléktalanok és menekültek. 
A szolgáltatás kiemelt célcsoportjai mellett természetesen a lakosság bármely tagja által 
igénybe vehető. 
 
Az ellátás kulcsszereplője a Prevenciós Ápoló 



Képesítés: Diplomás ápoló  
 
Ápolói praxis létrehozásának indoklása 
• A szív-érrendszeri, a daganatos, a mentális betegségek szűrése, megelőzése messze 

elmarad az EU-s átlagoktól, évről-évre egyre több aktív korú embert veszít el a családja 
és a társadalom a megelőzhető megbetegedések miatt.  

• A háziorvosi praxisban a finanszírozás már csak egyetlen szakképzett ápoló 
alkalmazását teszi lehetővé. Emiatt előtérbe kerül a betegellátási cél, és háttérbe szorul a 
prevenció, életmód-tanácsadás, gondozás.  

• A főiskolai és egyetemi diplomás ápolók képzésük során kiemelten foglalkoznak a 
prevenciós lehetőségek fontosságával, azonban ezt a gyakorlatban nem tudják 
felhasználni. 

A stratégiai-taktikai célok megvalósítására tehát megvan a társadalmi-gazdasági igény és a 
meglévő képzett szakemberek által biztosított lehetőség 
 
A prevenciós ápoló feladatai: 

1. Megszervezi a háziorvosokkal, körzeti szakápolókkal együtt a korhoz kötött 
szűrővizsgálatokra történő behívásokat.  

2. Felveszi velük a kapcsolatot, behívja őket, a szűrési protokoll szerinti, képzettsége 
alapján elvégezhető szűrővizsgálatokat elvégzi (testtömeg mérés, RR, pulzus, 
vércukor, koleszterin, életmód felmérés, kognitív teszt). 

3. Részt vesz a kiszűrt lakosok követésében, a betegutak biztosításában, felel az 
adatrögzítésért és jelentések készítéséért. 

4. Népegészségügyi célú lakossági szűrővizsgálatok helyi szervezésében részt vesz. 
Követi a szűrővizsgálaton megjelentek adatait, a pácienssel történteket figyelemmel 
kíséri a szűréseken való megjelenéstől, a terápián át a rehabilitációig, és rendszeresen 
konzultál az érintett háziorvossal. 

5. Egészségnapok szervezésében, lakossági tájékoztatásban együttműködik az 
egészségfejlesztőkkel, egészségvédőkkel.  

6. Részt vesz szakirányú pályázati programok elkészítésében, egészségterv 
kidolgozásában és megvalósításában, egészségkoalíciók kialakításában.. 

7. Fenti feladatok ellátásában szorosan együttműködik  a háziorvossal, a közösségi 
szakápolóval, védőnővel, szűrési koordinátorral, egészségfejlesztővel, a foglalkozás 
egészségügyi szolgáltatóval, a szűrőközpontokkal, szakrendelőkkel, és az illetékes 
fekvőbeteg intézményekkel.   

8. Kapcsolatot tart az egészségügyi, szociális, oktatási szakemberekkel és az illetékes 
önkormányzattal. 

 
Foglalkoztatás: 
4 praxis foglakoztatna 1 prevenciós ápolót. Minden praxisban 1-1 napot dolgozna hetenként, 
1 nap továbbképzés, koordinációs tevékenység. 
 
Munkáltató: 

I. Önkormányzat  
II.  Országos Népegészségügyi Intézet 
III.  Vállalkozás 

 
Mindegyik esetben a szakmai ellenőrzést a helyileg illetékes Népegészségügyi Intézet 
szakfelügyelete gyakorolja.  
  



 
A prevenciós ápoló alkalmazásának előnye: 

• A népegészségügyi célból szervezett lakossági szűréseken való részvétel fokozása a 
rizikócsoportba tartozó emberek között.  

• Költséghatékony finanszírozás az időben kiszűrtek és kezeltek miatt az 
egészségügyben, illetve a szűrésre költött összegek megtérülése. 

• Megkönnyíti a háziorvosok munkáját, napi feladatait azáltal, hogy a diplomás 
ápolónak lesz elég ideje és motiváltsága az emberekkel foglalkozni, míg ezalatt a 
háziorvos a betegellátás egyéb feladataira tud koncentrálni, csökkenti az 
adminisztrációs terheket, megalapozza a lakosság és alapellátás közötti jó kapcsolatot. 

• Segít az egészség mint érték elfogadtatásában, az egészségtudatos magatartás 
kialakításában, és támogatja az egészséges életmód kialakítását a helyi lakosok között. 

 
Finanszírozás: központi költségvetésből  
 
A szolgáltatás kiterjeszthető a már funkcionálisan praxisközösséget alkotó háziorvosi 
praxisokban 

• dietetikus,  
• gyógytornász,  
• mentálhigiénés szakember. 
• szociális munkás hasonló feltételekkel történő alkalmazásával 

  
Feladat:  

• Dietetikai tanácsadás rizikócsoportba tartozók, krónikus betegek részére 
ételbemutatóval, tankonyhával, családtagok bevonásával, előre szervezett 
időben és csoportok részvételével 

• Rehabilitációs és egészségmegőrző tevékenység 
• Mentálhigiéné: demencia felmérés, lelki egészségvédelem, egyéni és 

csoport terápia szakemberek bevonásával 
• Szociális segítségnyújtás – kommunikációs képzés, magatartási, 

együttműködési attitűdök pozitív befolyásolása, önálló-önellátó életvitelre 
oktatás 

 
Min őségbiztosítás 
 
A minőségbiztosítás, a folyamatos értékelés, jobbítás elengedhetetlen eleme minden ellátási 
folyamatnak. Megfelelő indikátorok felállításával biztosítani kell a rendszer minden 
elemének folyamatos értékelését a megfelelő működés, a folyamatos meliorizáció érdekében. 
 
A minőségi szint megtartásának, emelésének egyik meghatározója a folyamatos 
továbbképzés. Ezek lehetnek szakirányú továbbképzések a Országos Népegészségügyi 
Intézet, egyetemek, ETI szervezésében. Emellett fontos szerep jut a kommunikációs, 
management, csoportépítő képzéseknek, és a csoport tagjainak mentálhygiénéjét biztosító 
foglalkozásoknak. 
 
Fenntarthatóság 
A fenntarthatóság alapja a biztos financiális háttér, a megfelelő szakembergárda, a magas 
színvonalú infrastruktúra, és a szükségletek kielégítését célzó kereslet. 



• A financiális hátteret az Európai Uniós és/vagy nemzetközi pályázatok biztosítják az 
első körben. Később a kimutatható hatékonyság, egészségnyereség, és egyéb 
költségek jelentős csökkenése, feladatátvállalás mellett az OEP, a helyi 
önkormányzatok, a kisebbségi önkormányzatok is érdekeltek lesznek a Prevenciós 
praxisközösség fenntartásában. 

• Az egészségügy jelenleg is rendelkezik jól képzett diplomás ápolókkal, akik sok 
esetben nem képzettségüknek megfelelő munkakörben tevékenykednek, külföldön 
vállalnak munkát, vagy a szakmát elhagyva más területen biztosítják megélhetésüket.  

• Az infrastruktúra  adott. Tevékenységüket a már meglévő egészségügyi ellátóhelyek 
helyiségeiben végezhetnék. Műszerigényüket a háziorvosi rendelők felszereltsége 
biztosítaná. (Vérnyomásmérő, vércukormérő, mérleg, mérőszalag, testzsírmérő.) 

• Hátrányos helyzetű emberek, csoportok mindig lesznek, valós szükségleteiket 
érvényesíteni joguk van. A prevenciós ápoló egyik legfontosabb feladata, hogy 
amennyiben nem is tudnak ezekről a jogosan kielégítendő szükségletekről, az 
esélyegyenlőség biztosítása érdekében tájékoztassa őket ezekről, és biztosítsa a 
szükségletek kielégítését.. 

 
 
Összefoglalás: 
Ahhoz, hogy a népegészségügy területén érdemi változások, pozitív irányba tudjanak 
elmozdulni fel kell használni a rendelkezésre álló szakemberek képességeit, motiváltságát, 
szakmai tudását, be kell őket illeszteni a meglévő rendszerbe és lehetőséget kell biztosítani 
ahhoz, hogy érdemben dolgozni tudjanak. Mindez költséghatékony eredményekkel jár, 
pályamegtartó hatású és nagyban befolyásolja az emberek egészségmagatartásának jó irányba 
történő változását. A külföldi példák azt bizonyítják (Hollandia, Belgium, Anglia, Dánia, 
Finnország, Csehország) hogy a diplomás ápolók sokat tudnak tenni azért, hogy a lakosság 
egészségi állapota javuljon, orvoshoz fordulási szokásuk változzon, és a népegészségügyi célú 
szűrésekre fordított befektetés hosszú távú eredményeket hozzon.  
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