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BEVEZETO

Tisztelt Olvasd!

Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztilydnak kezdeményezésére megjelentetett, az orvosi disz-

ciplindk helyzetével foglalkoz6 kiadvany masodik kotetét tartja a kezében.

s

A gybgyitd-megel6z6 ellatds vilagszerte gyors technikai fejlédésen ment keresztiil. ElsGsor-
ban a diagnosztika fejl6dott, az 4j diagnosztikai eljarasok minden diszciplindban szaporod-
tak, alkalmazdsuk nemcsak a gydgyitast segitette el8, hanem a megel&zés hatékonysagat is
noévelte. De a digitalizacionak, a bioldgiai terdpidk terjedésének és a robotizaciénak kdszon-
het8en a terdpidban is jelent8s elérehaladds tapasztalhatd. Megjelent a telemedicina, és a tar-

sadalom jelent6s része egészségtudatosabban él.
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A gyors fejlédéssel pArhuzamosan azonban szamos 0j probléma is megjelent. Az 1ij diagnosz-
tikus és terapids mddszerek egyre dragdbbak, a kronikus degenerativ betegségek sokszor
élethosszig tarto kezelést igényelnek, az ipari tdrsadalmak eléregednek. Az egészségiligyben

dolgozok utdnpdtlasa problematikus, és vilagszerte vitdk folynak a biztositasi rendszerekr6l.

Noha Magyarorsziagon az elmult idészakban jelent&sen emelkedett az egészségiigyi dolgozdk
fizetése, és elbrelépés tortént a hilapénz megsziintetésében is, sok szakma orvoshidnnyal

kiizd, és a kozépkaderek utanpotlasa is akadozik.

Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztilya megkereste az egyes diszciplindk szakmai irdnyito
testiileteit, és felkérte 6ket, tekintsék at szakteriiletiik sikereit és nehézségeit, valamint a po-

tencidlis megoldasi lehet8ségeket.

A feltard-6sszegz6 munka eredményeként napvildgot latott kiadvany elsé kotetének folytata-
saként immar elkésziilt a masodik kotet is, amely tovabbi tizenegy diszciplina tapasztalatait
foglalja Gssze. Az egyes fejezetek szerz8i valamennyien szaktertiletiik évtizedes tapasztalattal

rendelkez6, kiemelkedd tudasu képvisel6i.

A masodik kotet fejezeteinek Osszedllitdsakor is az elsé részben kidolgozott elveket kovettiik.
A szerzbket arra kértiik, foglaljak 0ssze az adott diszciplina torténetét, feladatait, és vazol-
jak fel helyét az egészségiigyi ellatérendszerben. Ezt kovetGen ismertessék a szakma targyi
feltételeit, infrastrukturdlis koriilményeit, miiszerezettségét, és térjenek ki a finanszirozas
kérdéseire is. Mutassak be a személyi feltételek, a szakmai utdnpétlis és a kozépkader-ella-
tottsag helyzetét, illetve irjanak a szakma posztgradualis képzésben betoltott szerepérdl. Vé-
giil soroljak fel a teriilet legéget8bb problémait, nehézségeit, és tegyenek konkrét intézkedési
javaslatokat a megolddsukra. Terjedelmi okokbdl nem bocsatkoztunk a részletekbe, hanem

a fenti szempontok szerint 6sszedllitott, tomor dsszegzésekre szoritkoztunk.

Bizunk benne, hogy ez a masodik kotet is eléri céljat: rovid, de dtfogd képet ad a targyalt disz-
ciplinak helyzetérdl, és megoldasi javaslataival segiti az egészségpolitikusok és dontéshozdk

munkajat.

Budapest, 2022. szeptember

Adam Veronika akadémikus Csiba Lészlé akadémikus
az MTA Orvosi Tudomanyok az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztalyanak elnoke Osztalyanak tagja
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DR. LAKATOS PETER ANDRAS
az MTA doktora, egyetemi tandr (SE Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika)

Bevezetés

Az emberek 80%-a fordul endokrinoldgushoz élete soran. A hormonalis rendszer megfelel$
miikddése alapvetd fontossagu a varhatd élettartam jé minéségben valé megéléséhez. Az en-
dokrin és anyagcsere-betegségek korébe tartoznak olyan népbetegségek, mint a pajzsmirigy-
betegségek, a cukorbetegség, a csontritkulas, a sziv-ér rendszeri betegségek egy része, az en-
dokrin daganatok vagy a medd&ség. Fontos része a szakteriiletnek az el6bbieknél 1ényegesen
ritkdbb betegségek felismerése és kezelése is. Ezért kiillondsen fontos, hogy minden beteg

a specializacio és a progressziv betegellatds megfeleld szintjén kapjon ellatast.

Targyi feltételek

Az endokrin betegségek kivizsgalasa, majd kezelése soran kiemelt a jelent8ségiik az orvosi la-
boratériumi vizsgalatoknak. A legkomplexebb ellatast nytjté allami szolgdltatok az egyetemi
kozpontok és az orszagos intézetek. Jelenleg a négy orvosi egyetem laboratériumaiban érhetd
el a legnagyobb vizsgdlati portfélid. Ezekben az immunkémiai automatak mellett radioizo-
top mérési technikdk és a tomegspektrometria is megtalalhato. A hazai piacon tevékenykedd
maganszolgaltatdk is nagyszamu hormonmeghatarozast végeznek (a teljes piac kb. 70%-at),

itt azonban a nagyon specidlis vizsgdlatok korlatozottan és rendkiviil drdgan érhet8k csak el.

A hormonvizsgilatok mellett az endokrin betegségek kivizsgdlasa sordn molekuldris és cito-
genetikai vizsgalatok is sziikségesek. Jelenleg a Semmelweis Egyetemen és az Orszdgos On-

kolégiai Intézetben érhet8k el azok a molekularis genetikai vizsgalatok, amelyek az endo-
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krin onkoldgiai vagy a ritka endokrin betegek diagnosztikdjahoz sziikségesek. A Semmelweis
Egyetem egyben akkreditalt eurdpai kdzpont a neuroendokrin daganatok (ENETS Kivald-
sagi Kozpont) és a mellékvese-daganatok komplex ellatasiban (ENSAT-centrum), részt vesz
tovabb4 a Ritka Endokrin Allapotok Eurépai Referenciahdlézatdnak (Endo-ERN) a miikodé-

sében is.

A nuklearis medicina hazai diagnosztikai alkalmazdsa viszonylag széles kori. Szinte minden
centrumban moéd van pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-, mellékvese-, valamint csontszcin-
tigrafidra. Gamma-kamerdk, illetve SPECT- és SPECT/CT késziilékek is rendelkezésre dllnak.
APET/CT késziilékek szama az elmult 5 évben 6romteli médon szaporodott, bar vannak még
wvakfoltok” az orszagban. Fontos lenne megcélozni, hogy a tovabbi telepitésekkel 5 éven beliil
elérjitk az eurdpai atlagot. Kivinatos lenne a jovében a multimodalis késziilékek szamanak

novelése.

Radioizotop-terdpidt az erre a célra kijelolt egészségligyi intézmények olyan egységei végez-
hetnek, amelyek megfelel§ szakmai és infrastrukturdlis hattérrel és megfeleld izotépfelhasz-
nalasi engedéllyel rendelkeznek. A leggyakrabban alkalmazott terdpia a #'l izotéppal végzett
radiojod-kezelés jo- és rosszindulatu pajzsmirigybetegségekben. Ezen tulmenéen végziink
kezelést 3Sm-mal, %°Y-mal és *»Ra-mal metasztizis okozta csontfijdalom csokkentésére,
ritkdn B'1-MIBG-kezelést phaeochromocytomdban és neuroblastomdban. Néhany terd-
pids célu radiofarmakont (nagy doézisu “'l-kezelés rosszindulatii pajzsmirigybetegségben,
31]-MIBG-kezelés phaeochromocytoma és neuroblastoma esetén) célszer(i fekvGbeteg-ellatas
keretében alkalmazni. Az ezekhez sziikséges feltételeknek leginkdbb az egyetemi kézpontok
nukledris medicinai osztalyai, valamint az Orszagos Onkoldgiai Intézet felelnek meg. Az in-
tervencids radioldgiaval egyiittmiikodésben szelektiv bels6 sugarterdpia (selective internal
radiation therapy, SIRT) végezhetd 9°Y vagy “*Ho izotopokkal elsédleges vagy masodlagos

majdaganatok esetén.

Az ultrahang alapvetd vizsgadlat az endokrinoldgidban. Elérendé cél lenne, hogy az endo-
krinoldégiai ambulancidkon dolgozé kollégdk jartasak legyenek a pajzsmirigyultrahang el-
végzésében. A képzéshez rendelkezésre all egy kétszemeszteres online és gyakorlati curricu-
lum, melyet magyar szakemberek dolgoztak ki, és az Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasag (European
Thyroid Association, ETA) is akkreditdlt. A kozeljovében benyujtasra keriil§ javaslat szerint

a pajzsmirigyultrahang-licencvizsga a klinikai endokrinolégia szakvizsgara lenne rdépithetd.

Terdpias vonatkozasban a kabergolin alkalmazdsdnak legfontosabb indikacidja az agyalapi
mirigy prolaktintermel6 daganatainak kezelése. A szakmai ajanldsok a dopaminagonistdk
kozil elséként a kabergolin haszndlatdt javasoljak az érintett betegek korében. Bar a ké-

szitmény - az Eurdpai Gyogyszerligynokség (European Medicines Agency, EMA) engedé-
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lye alapjian - szdmos eurdpai unids tagillamban forgalomban van, kabergolint tartalmazé
gybgyszernek Magyarorszagon nincs forgalomba hozatali engedélye. Haszndlatdhoz egyedi
OGYEIl-engedélyre van sziikség, amelyet évente meg kell tjitani. Mindezek alapjin a forga-
lomba keriilés gyors elérése érdekében sziikséges lenne a hazai hatésigi engedélyezési folya-

matok koziil az in. kolcsonos elismerési eljaras lefolytatasa.

Az antikortikoszteroidok kozé sorolt osilodrostat, metirapon és ketokonazol hatdsit te-
kintve a mellékvesekéreg szteroid bioszintézisét gatld gydgyszerek kozé tartozik. Az érintett
Cushing-szindromds betegeknél a gyogyszeres kezelés megkezdésének késlekedése kozvetlen
életveszélyt jelent, ezért a jelenlegi helyzet, miszerint a szabadaras készitmény artamogatasihoz
NEAK-engedélyre kell varni, nem elfogadhaté. Alldsspontunk szerint elengedhetetlen lenne a ké-

szitmények befogadasa a tb-tdmogatdsba szakorvosi képesitéshez kotott rendelhetdség mellett.

A kalcitriol és az alfakalcidol nagyon hatékony a hypoparathyreosis minden forméjiban,
mert gyorsan és tartdsan enyhiti a hypocalcaemiit, illetve annak klinikai tiineteit. Sziiksé-
ges lenne a készitmények nefroldgiai indikaciéval azonos tb-tdmogatasinak engedélyezése
igazolt hypoparathyreosis esetén endokrinoldgiai szakképesitéshez kotott vényirds lehetd-
ségével. Szintén fontos lenne a szintetikus parathormon alkalmazasa a hypoparathyreosis

olyan eseteiben, amelyekben D-vitaminokkal a szubsztitiicié nem oldhaté meg megfelelGen.

A neuroendokrin daganatok onkolégiai kezelésére az octreotid és a lanreotid 100%-0s
tb-tdmogatassal rendelhet§ megfelel§ szakképesités mellett. A joval ritkabb hormonterme-
16 agyalapimirigy-daganatok esetében ugyanakkor egyedi méltinyossagi eljaras keretében
a NEAK-hoz kell drtdmogatishoz folyamodnia a beteget elldté szakorvosnak. A pazireotid
elsGsorban a szintén ritka, ACTH-termel6 hipofizistumorok terdpidjaban kinal hatékony le-
het8séget az idegsebészeti beavatkozasok elvégzése és/vagy mérlegelése utan. Mindezek alap-

jan j6l meghatarozott indikdcios korben fontos lenne e készitmények tb 4ltali befogaddsa.

Gyermekkorban a szomatropinkészitmények kozfinanszirozasban rendelhet6ek novekedésihor-
mon-hidny, Turner-szindréma, krénikus veseelégtelenség okozta novekedési retardicié esete-
iben, a kezelést kijelolt centrumok végzik. A klinikai vizsgalatok a készitmények hatdsossagat
és biztonsdgossdgat igazoltdk a geszticids korukhoz képest kisebb testhosszal sziiletett gyer-
mekek, valamint Prader-Willi-szindromaban, Noonan-szindréméban és genetikailag igazolt
SHOX-szindréomdaban kialakulé novekedési retardacié kezelésében. A novekedésihormon-ké-

szitmények tdmogatasi indikacidjanak kiterjesztése a fenti korképekre szintén fontos lenne.

A centrdlis eredetii korai nemi érés kezelésének hatékony gydgyszere a triptorelin, amely fel-
nétt négydgyaszati és urologiai-androldgiai indikdcidban tdmogatott, szitkséges lenne a ta-

mogatds kiterjesztése a gyermekgydgyaszati indikaciora is.
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A hazai terdpiads célu intervencio6s radioldgia nagy lemaraddssal probalja kovetni a szak-
ma vilagszerte megfigyelhetd folyamatos fejl6édését. Ennek bévitése is alapvets fontossagu

lenne.

Finanszirozas

A jelenlegi HBCS- (homoldg betegcsoport) rendszer elavult, egyes beavatkozasok tekinte-
tében igen nagy a finanszirozds kiilonbsége a szakmdak kozott, illetve az endokrinolégian
beliil is. Nem tiikrozi a jelenlegi koltségeket, illetve olyan szilik volumenkorlatokat biztosit,
amelyek mar a létrehozdsukkor, 2007-ben sem voltak elegenddek (pl. genetikai vizsgalatok
esetén). Sajndlatos mddon a finanszirozds a mai napig fliggetlen a progresszivitasi fokozat-
tél, aminek az az eredménye, hogy a legnagyobb finanszirozdsi hidny éppen a legmagasabb

progresszivitasi szint(i intézményekben keletkezik.

Gyakori probléma, hogy egyes ritka endokrin betegségek (pl. neuroendokrin tumorok) esetében
kis esetszamu1 betegsziikségleteket kielégit6 radiofarmakon készitményt kell alkalmazni, ami
jelentésen megemeli a koltségeket. A fenti probléma megoldasat jelenthetné az ,ex tempore”
gyartds engedélyezése, amely ezeknek a specidlis radiofarmakonoknak a kezelés helyszinén
torténd elballitasat jelenti. Komoly megoldandé probléma a forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkezd, de gydgyszer-drtdmogatasban nem részesiil6 radiofarmakonok (*F-FDOPA, "*F-ko-
lin, "C-metionin, ®F-FET, valamint [®*Ga]Ga-DOTATOC [SomaKit ToC®]) kérdése. Ezek nem fi-
nanszirozottak, de az adott indikaciés korben alkalmazhatok, azaz maga az eljaras befogadott.
Igy azonban egyedi méltadnyossagi engedély nem kérhetd. Ezekben az esetekben az elutasitasok
indoka az, hogy mivel a PET/CT eljaras finanszirozott, a befogadott indikacidkban nem befo-
gadott radiofarmakonnal nem lehet jévdhagyni egyedi méltanyossagi vizsgalatkérést. A nem
FDG radiofarmakonok gyéartési koltsége viszont lényegesen magasabb, mint a ®*F-FDG-é, ame-
lyek dijit jelenleg a szolgaltatdsi dijban nem fizeti meg a finanszirozd. E nem FDG farmakonok

elkiilonitése az FDG-tdl a finanszirozdsban rendkiviil fontos lenne.

Személyi feltételek

Ma hazankban kozel 500 klinikai endokrinoldgus latja el a betegeket. A szakemberek jelent6s
része diabetoldgiat is rendel, mellettitk mintegy 600 diabetologus-licencvizsgaval rendelkez6
orvos vesz részt a cukorbetegek ellatdsdban. Az endokrinolégia az orvostudomdany igazan
multidiszciplindris 4ga, hiszen ezeknek a betegeknek az optimalis ellitdsdhoz szamos tars-
szakmaval valo egytittmiikodésre van sziikség. Koziiliik is kiemelend§ a laboratériumi medi-

cina, a radiolégia és nukledris medicina, tovdbba a sebészet szerepe.
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A betegek ellatdsanak helye, illetve referaldsa a megfelel§ centrumokba jelenleg a diagnozist
felallit6 munkacsoportok, helyi onkoldgiai bizottsagok, endokrinolégiai vagy sebészeti ellaté-
helyek egyéni dontésein mulik. Feltételezhets, hogy a nemzetkozi gyakorlatnak megfelel6en
a centrumok eredményei hazankban is jobbak. T6bb példa is van az orszagban kifejezetten en-
dokrinoldgiai profilti onkoteam miikddésére. Neuroendokrin daganatokkal kapcsolatos don-
téshozatalra és ellatasra nemzetkozileg akkreditalt munkacsoport a Semmelweis Egyetemen

létesiilt (ENETS Kivalésagi Kézpont, Budapest).

Oktatds
Gradudlis képzés

Az orvostanhallgatok képzése sordn az endokrinolégia a belgydgydszat keretében jelenik

meg, oktatdsa jelenleg megfeleld.
Posztgradudlis képzés

Az endokrin betegségekkel kapcsolatban megfelel6 mennyiségii szakirdnyt gyakorlat tobb-
nyire csak centrumokban szerezhetd. Igaz ez az endokrin betegségek sebészeti vonatkozasai-
ra is. A négy egyetem endokrinolégiai grémiumai 6sszehangoltan irdnyitjak a szakorvoskép-
zést. A munkat szimos magas szinvonalu tanfolyam is segiti. A kdzelmdltban éves szinten

20-30 kolléga tett endokrin szakvizsgat.
Szakorvosi tovdbbképzés

Jelenleg kivdléan mtikddik. Részben a négy egyetem szervezésében, részben pedig a szakmai
tarsasagok (Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasdg, Magyar Osteoldgiai és Osteo-
arthroldgiai Tarsasag, Magyar Diabetes Tarsasdg, Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterdpids

Tarsasag stb.) aktiv kozremiikodésével.

Tudomdnyos tevékenyséq az endokrinoldgia teriiletén

Az endokrinoloégidval foglalkozdk kozott kifejezetten sok a mindsitett orvos. Az osztalyveze-
t6k mindegyike rendelkezik legalabb PhD-fokozattal. Minden egyetemi kézpont tébb MTA
doktora cimmel rendelkezé kollégat tud felmutatni. S6t hét akadémikus is tevékenykedik
ezen a teriileten. A klinikusok mellett az elméleti endokrinoldgia teriiletén is vildgszinten
kiemelkedd kollégak dolgoznak. A publikacids tevékenység nemzetkozi vonatkozasban is ki-
magaslo, amit egyetemeinknek a szaktertileti nemzetkozi rangsorban a top 150-ben elfoglalt

helye is alditdmaszt.
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Szakmai utdnpdtlds, osztdlyvezetd féorvosok kinevelése

A szakmai utdnpdétlas az egyetemi kozpontokban megoldott, de azokon kiviil problémads. Sza-
mos endokrin rendelés megsziint vagy jelent6sen 6sszezsugorodott. Az osztalyvezets f6orvosok
megtaldlidsa nem konnyf, kiilondsen az 1j egészségligyi torvény bevezetése utan, hiszen az egye-
temekhez képest jelentésen alacsonyabb itt a jovedelem, viszont a felel6sség nagy. Osztélyvezet

f6orvosok esetében az egyetemihez kozelit6, magasabb bérek jelenthetnének megoldast.

Intézkedési javaslatok

A klinikai endokrinoldgia hagyomdanyos ellatasi feladatai mellett mar a kozeli jovében tjabb
ellatasi igények jelentkezésével kell szamolnunk. Az Eurdpai Endokrinoldgiai Tarsasig
(European Society of Endocrinology, ESE) 2021-ben kiadott fehér konyve szerint az elkovet-
kezend§ években az endokrinoldgiai betegellatasra az aldbbi teriileteken fog jelentds tobb-
letfeladat harulni:

o obezitds mint komplex hormonalis betegség;

o ritka betegségek;

» adaganatos betegségek és az endokrin rendszer kolcsonhatdsai;

o kedvezétlen kornyezeti tényezék, endokrin diszruptorok okozta betegségek.

A diagnosztikai vizsgdlatok finanszirozasanak atstrukturaldsa és a volumenkorlat eltorlése/
moédositasa elengedhetetlen. A ritka korképek genetikai vizsgdlatait célszer(i lenne orszdgo-
san 1-2 kdzpontban végezni. A meglév egyetemi kozpontok fejlesztése prioritast kell, hogy
élvezzen. Az infrastruktura fejlesztése elssorban az Gj generacids szekvendlds, a hozz4 tar-

tozo adatfeldolgoz6 képességek kialakitdsat jelenti.

Kiemelt jelent8ségii az endokrinolégus szakorvosok tovabbképzése genetikai betegségek te-
kintetében, valamint fontos lenne a megfelel$ betegutak biztositdsa a specialis diagnosztikat
és kezelést igényl$ betegek szamara. A PET/CT kozpontokat regiondlisan és lakossdgardnyo-
san kellene kialakitani, illetve tovabbfejleszteni. A késziilékek szaimanak novekedésével par-
huzamosan megfelel6 endokrin kérképek esetében fontos lenne az indikal6 orvosok korébe
bevonni az endokrinolégusokat is. Jelenleg az endokrinolégus ugyan diagnosztizalhat és ke-
zelhet pajzsmirigydaganatos betegeket, akar tirozinkindz-gatloval is (receptet is irhat), de
PET/CT vizsgalatot nem kérhet, ami nonszensz!
A legfontosabb teenddk:

o Uj diagnosztikai moddszerek (genetikai eljardsok, [®*Ga]Ga-DOTA-PET-CT stb.)

hozzaférhet6vé tétele orszagosan;
o abetegirdnyitdsi rendszer modositdsa a megfelel§ betegutak kialakitdsa érdekében;

o az endokrin sebészeti centrumok mennyiségi és mindségi mutatdk alapjan vald
értékelése;
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e a progresszivitdsi szintben magasabban allo, erre kijelolt centrumok mentesitése
az alacsonyabb progresszivitasi szintet jelent6 terhek aldl;

o a specidlis képzettséget igénylé szakteriiletek miivel8inek a jelenlegivel szemben
anyagilag is motival6 kornyezetben val6 alkalmazasa;

s

o az oktatds bdvitése és egységesitése.
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FUL-ORR-GEGESZET ES FE]-NYAK
SEBESZET

DR. LUJBER LASZLO PHD
egyetemi docens (PTE Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika), az ESZK

Fiil-orr-gégészet tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés

A szakma torténete

Az orvostudomany két nagy diszciplindjanak, a sebészetnek és a belgyogyaszatnak a létrejot-
tét egyrészrdl a 16. szazadban tevékenyked6 Ambroise Paré francia sebész nevéhez kotik, aki
Osszefoglalta a m{itéti beavatkozasok lényegét, valamint Thomas Sydenham alakjahoz, akit
a 17. szazadban az ,angolok Hippokratészének” tartottak a gyakorlati orvoslds és epidemio-

logia terén folytatott munkdssiga miatt.

E tudoményagakhoz képest a fiil-orr-gége gydgyaszat ,fiatal” szakteriilet, mivel az addig a se-
bészet keretein beliil m(ikddé otoldgia és a belgydgyaszat részét képezs gégészet csak a 20.
szdzad elején egyesiilt, és alakultak meg az elsé fiil-orr-gégészetek. Magyarorszagon Navratil
Imre vezetésével indult az els§ ,orr-gégészet osztaly” 1866-ban a Szent Rokus Kérhdzban,
majd egy évvel kés6bb ugyanitt megkezd6dott a fiilészeti betegek vizsgalata is. Sokakra lehet-
tiink biiszkék azota, akik a fiil-orr-gégészeti szaktertiileten vildgviszonylatban is maradandét

alkottak.

Az albertirsai sziiletésti Politzer Addm (1835-1920), a Bécsi Egyetem osztrak-magyar orvos-

professzora a fiilgyogydszat egyik uttordje és megalapitdja. Fiilészeti iskoldja messze f6ldon
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hires volt, a legnevesebb fiilészeti tarsasag (,Politzer Society”) viseli a nevét. Az Gn. ,Polit-

zer-ballon” pedig még ma is megtalalhat6 a fiilészeti miiszerek kozott.

Czermak Nepomuk Janos (1828-1873) 1858. november 13-dn a vildgon el6szor végzett bete-
gen gégetiikros vizsgilatot a Magyar Kirdlyi Orvosegylet rendes {ilésén, és ezzel megalapozta

a hazai gégészeti iskola kialakuldsat.

Meg kell emliteni Onodi Adolf (1857-1919) nevét is, aki a 11. Sz. Belgyégydszati Klinika gé-
geambulanciajat vezette 1887-ben, és a mellékiiregek anatémidjardl olyan pontos leirdst
adott, hogy a mai napig a viligon mindenhol ,Onodi cell”-nek hivjik a rostasejtek leghdtsé

laterdlis tagjat.

Réthi Aurél (1884-1970) a gégebeidegzés leirasa és hangréstagito miitéti technikdja miatt valt

7

vilaghirtvé.

Barany Rébert (1876-1936) pedig 1915-ben Nobel-dijat kapott ,a vesztibuldris apparatus
(egyensulyszerv) fizioldgidjaval és kértanaval kapcsolatos munkdiért”. Osztrak dllampolgar

volt, de a sziilei magyarok voltak, akik sziiletése el6tt vindoroltak ki.

Békésy Gyorgy (1899-1972), szintén Nobel-dijas tuddsunk a belsé fiillel kapcsolatos kutata-
sait még Magyarorszagon kezdte el, és 1961-ben vehette it a Nobel-dijat ,a fiil csigdjan belii-
li ingerlés fizikai mechanizmusdval kapcsolatos felfedezéseiért”. Magyarorszidgot 1946-ban

hagyta el, és amerikai dllampolgar lett.

Jakoé Géza (1930-2015) mellett, aki a viligon els6ként haszndlt 1ézert a gégesebészetben, még
nagyon sok magyar hirességet lehetne felsorolni, aki szintén sokat tett a fiil-orr-gége gyogya-

szati diszciplina fejlédéséért, de ennek részletezése tilmutatna e kotet céljain.

A szakma feladata és jelentdsége az egészségiigyi ellatorendszerben

A fiil-orr-gégészetet dltaldban a ,kis” szakmadk kozé soroljik, ami néhany évtizeddel ezel6tt
még igaz is volt. Kezdetekben a rinoldgia, otoldgia és laringologia 6sszeolvaddsabdl kialakult
diszciplina ellatasi teriilete mara rendkiviili médon kiszélesedett. A klasszikus fiil-orr-gé-
gészet mellett a komplett fej-nyak sebészet, annak onkoldgiai és traumatoldgiai esetei tar-
toznak hozzd, valamint a pajzsmirigysebészet egy jelent8s része is. Emellett az audioldgia,
foniatria és otoneuroldgia is a fiil-orr-gégészet elvdlaszthatatlan része. Szamos hatdrterii-
leti tdrsszakma miitéti palettdjabdl is ma mar nagyon sokat fil-orr-gégész végez, Ggymint
a koponyaalapi sebészet egy részét (lateral, anterior), orbitamtitéteket, illetve maxillofacidlis

beavatkozdsokat.
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Abetegforgalmiadatok és a beavatkozasok szdma is alaitimasztja ezt a fejl6dést. A hazai 2019-
es jarobeteg-statisztika alapjdn a fiil-orr-gége gyogyaszat az els6k kozott szerepel a szakmadk
koziil azambuldns betegmegjelenések szaimat, illetve az elvégzett ambuldns beavatkozasokat

tekintve.

A fiil-orr-gége gyogydszat mara olyan nagy és specidlis orvosszakmai teriiletet 14t el, hogy
anyugati orszigokban megindult a szubspecializacio folyamata, f6ként a miitéti ellatast biz-

tosito kollégak korében.

Osszefoglalas - a fiil-orr-gégészeti szakteriilet részei

o Klasszikus fiil-orr-gégészet
- Otolégia
- Rinolégia
- Laringoldgia
o Fej-nyak sebészet
- Fej-nyaki onkolodgia
- Fej-nyaki traumatoldgia (sok helyen!)
- Pajzsmirigysebészet + nyaki blokkdisszekciok (sok helyen!)
« Audioldgia
o Fonidtria
o Otoneuroldgia
o Ahatarteriiletek egy része (idegsebészet, szdjsebészet, szemészet)
- Koponyaalapi sebészet (lateral, anterior)
— Orbitasebészet

- Maxillofacidlis sebészet
Javaslat

A szakma képviselSinek el kell érniiik, hogy a fiil-orr-gégészetet a szakdgak rangsoraban
emeljék fel a ténylegesen betoltott szakmai szerepének megfelels pozicidjaba, hogy a dontés-

hozdk a valds viszonyokat 1assdk a szakmafejlesztési tervek meghatarozasakor.
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Infrastrukturalis koriilmények, targyi feltételek, miiszerezettség

Infrastruktira

Az alap fiil-orr-gégészeti vizsgalat mellett sokszor sziikség van kiegészit6 vizsgalatokra,
ugymint audioldgiai vagy éppen otoneuroldgiai miiszeres diagnosztikdra. A miiszerek mé-
rete, mennyisége és miikodése specidlis infrastrukturalis kovetelményeket igényel, mind
a helyiségek nagysaga, elektromos hdlézatanak kiépitettsége és akusztikai tulajdonsagai vo-
natkozasdban. A megyei szakmai vezet6k korében a kdzelmultban tortént felmérés szerint
a fiil-orr-gégészeti ellitéhelyek szdma és teriileti eloszldsa megfelel6. Azonban a rendel8k
jelent6s részének miiszaki, gépészeti és épitészeti dllapota a mai kor egészségiigyi ellatohely-
lyel szemben tdmasztott minimdlis kovetelményeinek sem felel meg. Sok helyen csak a ha-
gyomanyos miiszerpark elhelyezésére és miikodtetésére van lehet6ség, viszont a 21. szdzadi

fil-orr-gégészeti rendel6vel szemben elvarhaté szinvonalat nem érik el.

Miiszerezettség

A fiil-orr-gégészet akkor vilt le a sebészetrdl és belgydgyaszatrol, és lett 6ndllé diszciplina,
amikor olyan m{iszerek és vizsgdlati eljardsok jelentek meg az orvostudomanyban, amelyek-
kel a pardnyi vagy szabad szemmel sem lathato szerveket lehetett vizsgalni. A szervek meg-
vilagitasa homloktiikor és Bunsen-lampa segitségével vagy a gége 1atétérbe hozdsa egy gége-
tiikorrel oridsi technikai elérelépést jelentett abban az id6ben. Manapsag tjabb technikai és
technoldgiai fejlédés zajlik a szemiink el6tt elképesztéen gyors titemben. Cstcstechnologiai
eszk0z0k, miiszerek és ezdltal uj diagnosztikus és terdpids beavatkozasok jelennek meg nap-
rol napra. A merev és flexibilis endoszkdpok, nagy felbontasi mikroszképok, full-HD vagy 4K
felbontdst videorendszerek, preciziés miiszerek és eszkdzok teljesen 4j perspektivat nyitot-
tak a fiil-orr-gégészeti diagnosztikdban és mtitéttanban. Ma mar ezen eszkozok nélkiil még
szakrendeldi szinten sem lehet megfeleld ellatast nydjtani. Ezen eszk6zok hasznalatdval pon-
tos és gyors a diagndzis felallitasa, és maximdlisan hatékony, de minimalisan invaziv defini-
tiv terdpia nydjthat6 a betegek részére. A modern eszkozokkel pontosabban, gyorsabban és
hatékonyabban lehet a betegségeket felismerni és kezelni. A betegvizitek szima csokkent-
hetd, a felesleges vizsgalatok elkeriilhet6k, az orvos-beteg taldlkozok szama minimalizalha-
t6, ugyanakkor rovidebb id6 alatt a korhazi tartézkodas leroviditésével és prognosztikailag
is hatékonyabban lehet a betegségeket gydgyitani és megelézni. Osszességében dragabbak
az eszk6zok, de a modern miiszerek bekeriilési és miikodtetési koltsége az egészségligy sza-
mara hosszabb tdvon megtériil, ha az 6sszkoltség alapjan szimoljuk a teljes gyogyitasi folya-

matra forditott 0sszegeket.
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Sajnos hazdnkban a legtobb helyen - még az egyetemi centrumokban is - a ,hagyomanyos”
miszereket haszndljak, amelyek csak anyaguk min&ségében térnek el azoktdél a miiszerek-
t6l, amelyekkel a mult szdzadban is vizsgdltak. Nincs elegend$ szamu és minéségli modern
eszkoz. A szakorvosi fiil-orr-gégészeti vizsgalat sordn szakmai minimumnak kellene lennie
az orr endoszkdpos, a fiil mikroszkopos, a szajiireg, garat és gége flexibilis fiberszkopos vagy
merev laringoszkopos vizsgalatanak. A mitéti ellatasnal is a modern technikdk és mtiszerek
hasznalata az elvirand6 mind a szakma, mind pedig a betegek részér6l. Emellett a fiil, az orr,
a szajlreg, a garat és a gége nem steril, hanem fokozottan fert§zésnek kitett teriiletek, igy
az itt hasznalt eszk6zok és miiszerek megfelel§ tisztitdsa és sterilizaldsa driasi jelent&séggel
bir. Emiatt egyre nagyobb szimban jelennek meg az egyszer hasznalatos, eldobhat6 eszk6zok,
miszerek és kiegészitd feltétek (pl. a bizonyos atméréjii és hossza szivok-miiszerek belsejét

semmilyen modszerrel nem lehet biztonsdgosan sterilizdlni, igy ezek egyszer haszndlatosak).

Specidlis diagnosztikus és terdpids beavatkozdsok / miitétek

A fiil-orr-gégészeti beavatkozasok és miitétek olyan specidlis eljardsokat, m{itéti technikdkat
igényelnek, amelyeket a hagyomdanyos sebészi eszkozparkkal nem lehet kivitelezni. Kiilono-
sen a modern kor fiil-orr-gégészeti beavatkozdsai egyet jelentenek a ,kulcslyuksebészettel”,
a ,természetes testnyildsokon” it torténé sebészettel, és dltaldban minimadlisan invazivak, de
maximalisan radikalisak. Mindehhez azonban minden szakmai igényt kielégit6 infrastruk-
turdra, targyi és anyagi feltételekre, valamint csticstechnol6gidji miiszerezettségre és eszko-
zokre van szitkség. A kiilonosen specialis elldtasokat nyujtani képes ellatéhelyek megterem-

tése (kiemelt centrumok) és folyamatos miikodtetésiik biztositdsa orszagos érdek.

Osszefoglalas - targyi feltételek

Infrastrukturalis igények:

o nagy alapteriilet
o specialis kiépitettség (hangszigetelés, specidlis elektromos haldzat stb.)

Miiszerpark:

o specialis alapm{iszerek (merev endoszkdépok, flexibilis fiberszkopok, diagnosztikus
mikroszkdpok, audiolégiai mtiszerpark stb.) minden szakorvosi rendelébe

o nagy értékli miszerek (lézerek, navigicid, operdcidés mikroszkdpok, endoszképos
torony stb.) minden centrumba

o megfelel§ eszkdzpark (mennyiség és mindség) (Altaldban tébbfajta miiszerre lehet
szlikség egy-egy beteg vizsgalatakor!)

» fogyodanyagok, egyszer haszndalatos eszkozok/miiszerek a folyamatos ellatashoz
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Specialis diagnosztikus és terdpids beavatkozasok / mitétek:
o kulcslyuksebészet (,key-hole” surgery)
o természetes testnyilisokon at torténd sebészet (natural orifice transluminar
endoscopic surgery, NOTES).
e minimdlisan invaziv, de maximalisan radikalis beavatkozdsok, miitétek

Javaslatok

1. Teriiletileg meg kell hatdrozni, milyen ellatasi szintl intézményre van sziikség, és az el-
latasi feladathoz sziikséges infrastruktirat kell megteremteni (pontosan annyit, se tob-
bet, se kevesebbet):

a) szakrendelések;

b) L. progresszivitasi szintii fekv6beteg-intézmény + egynapos sebészet*;

c) 11. progresszivitasi szint( fekvébeteg-intézmény + egynapos sebészet*;

d) 111. progresszivitasi szint(i fekvébeteg-intézmény + egynapos sebészet™;

e) cstcsintézmények + egynapos sebészet.

* Az egynapos sebészeti listabol is csak a progresszivitasi szinten engedélyezett beavat-

kozast lehessen végeznil

Az infrastruktura fejlesztését fokozatosan meg lehetne oldani, ha ez szisztematikusan
a fenti irdnyelvek alapjan torténne. A fejlesztések, feltjitasok és bdvitések nagysdgrend-
jitknél fogva allami és fenntartoi feladatok, amit palyazati forrasok bevondsaval lehet
helyi szinten szakmai oldalrdl is segiteni.

2. A parhuzamosan, egymas mellett m{ikodé és hasonl6 ellatast nydjtd, de esetleg eltérd
fenntartdsa intézményeket meg kell sziintetni vagy 6ssze kell vonni (kubatdra, human-
er6forras, intézményfenntartas), ezaltal hatékonyabb4 valik a m{ikodés.

3. Az er6forrasok centralizaldsa sziikséges.

Nem lehet mindenhol és mindent magas szinvonalon végezni, ezért kell jol definidlni
az ellatasi szintek feladatait. Az 1., 11. és 111. progresszivitdsu ellitéhelyek mellett kiemelt
regiondlis centrumokat (,csticsintézményeket”) kell feldllitani, ahol a nemzetkozi szak-
mai fejl6déssel folyamatosan 1épést tartva lehet csicstechnoldgidju ellatdst nydjtani

7o

az orszag barmely teriiletérdl érkez6 vagy ide beutalt betegek szdmadra. A cstcsintézetek
kijelolt specidlis miit6iben viszont ne torténjenek alacsonyabb progresszivitdsi szinten
is elvégezhetd miitétek.

4. Miszerfejlesztés sziikséges.
Az egyes egészségiigyi ellatéhelyek kotelezben elldtando feladatainak pontos meghata-
rozasara van szlikség progresszivitasi szintek szerint. Ezutdn az adott progresszivitdsi
szinthez kell a sziikséges minimumfeltételeket (milyen miszer, milyen eszk6z, hany da-

rab, stb.) rendelni.
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A progresszivitasi szint meghatdrozdsa (frissitése) utin meg kell hatdrozni az ellatishoz
sziikséges emberi er6forrds mértékét is.

A fil-orr-gégészeti szakrendelés minimumfeltételeit meg kell véaltoztatni, és a kotele-
zGen elbirt miiszerlistat revidedlni kell. Ebbe hangstlyosan be kell venni a megfelels
szamu és tipusu merev és flexibilis endoszkdpokat, viszont a senki dltal nem hasznalt
eszkozoket a listabdl torolni kell.

5. Megkell hatdrozni a nagy értéki (1 millié forint feletti) eszk6z6k amortizacios idejét, és
meg kell hatdrozni, illetve biztositani kell a lejarati id6 utani csereeszkdz finanszirozasi
feltételeit.

6. Megfontoland6 a nagy értékii (1 milli6 forint feletti) eszkézokre piaci biztositds kotése
a garanciaidén tuli meghibdsodas vagy az eszkoz esetleges sériilése miatti javittatdsi
koltségek részbeni vagy teljes fedezésére.

7. Meg kell teremteni az egyszer hasznalatos és fogydeszkozok finanszirozdsi hatterét.

8. Biztositani kell az eszk6zok helyben és modern méodszerekkel vald sterilizdlasanak le-
hetéségét. Igy kevesebb miiszerrel is tobb beteget lehetne ellatni rovidebb idé alatt (pl.
nagy segitséget jelentenének ebben a fiberszk6p mosd-6blit6-sterilizdlé berendezések
vagy modern gyors autoklavok).

9. Kivdnatos lenne az egészségiigyben megkezdett digitalizaci6 folytatdsa, kiterjesztése
(EESZT; a betegadat-dokumentacié soran észlelt duplikacidk csokkentése; a terjed6ben
1évé endoszkdépos miitétek oktatdi célzattal vald kivetitési lehetségeinek fejlesztése;

az informatikai rendszerek 6sszehangolasa, fejlesztése stb.).

Humadneré6forras

A humanerdéforrds hidnya szakmdnk egyik legfontosabb problémdja. Altalanossdgban is
szakorvoshidny van az dllami ellitérendszerben. Az {ligyeleti ellatis személyi feltételeinek
megteremtése bizonyos foldrajzi régiékban komoly gondot okoz. Problémat jelenthet, hogy
az ellatast nyujté orvos szakmai képzettsége nincs dsszhangban az adott progresszivitasi
szinttel. Emellett az ellatéhelyek progresszivitdsi szintjeinek besoroldsa csak papiron létezik.
Valéjaban nincs igazi kontroll sem szakmai, sem 4llami vagy finanszirozéi oldalrél. Emiatt
a mitétek indikaldsa az ellitéhelyeken aktudlisan dolgozé kollégak belatdsatdl, jé esetben

tudasatol és a rendelkezésre all6 helyi anyagi er6forrdsoktol, miiszerellatottsagtol fligg.
Javaslatok

1. A személyi feltételek, a szakmai képzettség és a progresszivitdsi szintek egymadstdl elva-
laszthatatlanok, ezért egymashoz kell ket hangolni. A feladatok, ellatasi szintek, a li-

cencek jelenleg nincsenek egyértelmtien definidlva.
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2. Valos progresszivitasi szinthez, esetszamokhoz, tovdabbképzésekhez (pl. licenc, kurzus),
targyi-személyi feltételekhez kellene kotni az ellitds biztositdsdra vald jogosultsigot.
A progresszivitasi szinteket rendszeres id6kozonként akkreditaltatni kellene.

3. A mostani egységes bértabla kiegészitéseként sziikséges volna, hogy az anyagi megbe-
csiilésben éles kiillonbséget tegyiink az elvégzett munka mindsége és mennyisége szerint,
objektiv (!), mérhetd és atlathatd szakmaspecifikus mutatok alapjan. Ez egy rendkiviil
fontos 6sztonzd és a tovabbi fejlédés motorja lehetne, kiilondsen az ,4j orvosi jogvi-
szony” miatt kialakult helyzetben.

4. Fontos lenne az orvosok ,jovéképének” megteremtése az alibbi eszkozokkel a kollégdk
itthon tartdsa és a kiilfoldon dolgozdk hazacsabitisa szempontjabdl:

o Modern kortilmények és eszk6zok biztositasa a praktizalds soran.

o Szakmai fejl6dés hazai lehet§ségeinek megteremtése.

o Oktatds, képzés, tovabbi specializacio biztositdsa és ennek anyagi tdimogatdsa.

o A szakmai tovabbképzéseken, oktatdsokon, kurzusokon, valamint kongresszusokon
valé részvétel ne az évi rendes szabadsagok terhére torténjen, hanem pl. 3 nap / év
ytanulmdnyi szabadsag” jirjon erre a célra minden orvosnak.

« Evente meghatdrozott Osszegig a ,fejlédni akaré” orvosok tovabbképzéseinek
regisztracids dijaihoz val6 anyagi hozzdjarulds.

5. Palydzatok utjan tdmogassuk a hazai szakmai kozpontokban meghirdetett szinvonalas
kurzusok megszervezésének koltségeit.

6. Hasznos lenne a 3./4. éves szakorvosjeloltek 6ndlld, de tavfeliigyelet melletti szakren-
delésekben val6 részvételének engedélyezése (az ehhez sziikséges kompetenciaszintek
meghatarozasardl sz616 szakmai javaslat mar beaddsra keriilt).

7. Szikséges lenne a humdner6forras koncentraldsa, a pArhuzamosan miikodé ellatéhe-
lyek megsziintetése, sszevondsa (centralizacid!):

« A régidban-megyében az Orszigos Kérhazi Féigazgatésig (OKFO) fennhatdsiga
ald tartozé intézmények dolgozdi, fiil-orr-gégész orvosai képezzenek egy ,k6zos”
csapatot, amely egyiitt jobban tudja az ellat4st biztositani abban az esetben is, amikor
valaki hirtelen ,kiesik a rendszerbdl”.

o Az ambuldns szakrendelést és az ligyeleteket 6sszefogva, kozosen lassdk el.

Finanszirozas

F6bb problémak:

o A szakma alulfinanszirozott, a jir6beteg- és a fekvébeteg-elldtds egyarant.
o Azegyediesetek NEAK dltali finanszirozdsa jol mtikodik, a NEAK pozitivan 41l hozz4,
de sok adminisztracidval jar.
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o Aspecialis eszkozok NEAK altali finanszirozdsa jelenleg csak a kiemelt centrumokban
érhetd el.

Javaslatok

Sziikséges az indikalt miitétek magas szinvonald elvégzésének korrekt finanszirozasa

az alabbiak figyelembevételével:

o Akddkarbantartas elkeriilhetetlen (rossz kdd, nincs kdd, elavult kod...).

o Az Uj mitéti tipusokhoz 1j kddokat kell elfogadni.

o A kdédokhoz rendelt finanszirozas valds koltségek szerinti elszdmoldsara van sziikség,
valamint olyan finanszirozdsi megoldas bevezetésére, amely id6szakonként koveti és

korrigalja az id6vel valtozo koltségeket.

2. Fontos a szakmadk kozti finanszirozasi eltérések korrigaldsa is (a sulyszamok oridsi kii-
lonbségeinek feliilvizsgalata).

3. Sziikséges a finanszirozas racionalizdlasa és korrekcioja a jarobeteg-szakellatas tertile-
tén:

o Novelni kell az ambuldns beavatkozasokhoz tartozo forintosszeget.
o Torolni kell a felesleges ambulans beavatkozasok kédjait.

4. Sziikséges az ambuldns kdédolds egyszertisitése. Ne a kodold személyzet ligyességétdl
fliggjon a finanszirozas, hanem az elvégzett és szakmailag valéban indokolt beavatkoza-
sok hatarozzak meg.

5. Sziikséges az egynapos beavatkozdsok indikacidinak kiterjesztése és finanszirozasanak
javitasa.

6. Csak az ellatdsi szinteknek megfelel beavatkozasokat finanszirozzuk.

7. Sziikséges a nem indikalt miitétek elimindldsa, ugyanakkor dsztonz6k alkalmazisa
a szakmai szinvonal és az elvégzett munka mennyiségének novelése érdekében.

Eredmények

A fentiekben a fiil-orr-gégészet terén megvaltozott koriilmények okozta nehézségekrol, ki-

hivasokrol és az ezekre adhatd valaszokrol esett sz6. Ugyanakkor a fiil-orr-gégészeti szakma

multbeli biiszkeségei mellett a jelen sikereir§l sem szabad megfeledkezni.

Fontosabb szakmai sikerek:
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o Ujsziilottkori kotelezd halldssziirés és nemzeti regiszter 1étrehozdsa és mtikodtetése;

o akozép- és bels6fiil-implantacios program (cochlearis implantdcio) meginditasa;

o szinvonalas szakmai kurzusok szervezése;

o fej-nyaki rakszirési kampanyok szervezése;

o hazai és nemzetkozi szakmai szervezetekkel vald szorosabb egyiittmiikodés
kialakitdsa;
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» regiszterek inditasa;

o aszakmai irdnyelvek meguijitasa;

« az egynapos sebészeti beavatkozdsok kibdvitésének megkezdése;

o aszakvizsga-kovetelmények modernizalasa;

o szakmai oktatdsi anyagok, konyvek, videdk készitése;

o (j mUtéti tipusok, eljardsok, innovativ megoldasok fejlesztése, 1j terapids kezelések
magyarorszagi bevezetése.

A fiil-orr-gégészeti diszciplina fejlédésének elsegitéséhez és a fenti javaslatok megvaldsita-
sahoz nagy sziikség van timogatokra, partnerekre, szovetségesekre. Szeretnénk a jovében is
korrekt szakmai partnerséget és kolcsonos érdekek mentén jo egyiittmiikodést kialakitani
a fil-orr-gégészeti szakma minden szerepl6jével, a tarsszakmadkkal, az intézményfenntar-

tokkal, a tudomanyos szakmai szervezetekkel és a gazdasdagi-politikai szerepl6kkel.
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KLINIKAI ONKOLOGIA ES
SUGARTERAPIA

PROF. DR. POLGAR CSABA
az MTA doktora, féigazgato féorvos (Orszdgos Onkoldgiai Intézet), tanszékvezetd egyetemi tandr
(SE AOK Onkoldgiai Tanszék)

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A rosszindulatd daganatok nem sebészi kezelésével napjainkban mar két 6nallé orvosi disz-
ciplina foglalkozik: a daganatok gydgyszeres kezelésével a belgyogydszat alapszakmabdl ki-
nétt klinikai onkoldgia és a daganatok sugarkezelésével a radiol6giabdl kivéalt sugarterapia.
A sugdrterapia (kezdetben onkoradioldgia néven) 1978 éta raépitett, majd 1983 6ta alapszak-
vizsga birtokdban mtivelhetd, 6ndll6 diszciplina. A kezdetben (ugyancsak 1978 6ta) csak mas
alapszakvizsgara rdépithetd klinikai onkoldgia pedig 2012-ben vélt 6n4llé orvosi alap-szak-

képesitéssel végezhets szakmava.

A klinikai onkoldgia alapjat az Orszdgos Onkoldgiai Intézet (OOI) megalakuldsaval egy id6-
ben, 1952-ben 1étesiilt, 6nallé belgydgydszati osztdly biztositotta. Létrejottét az indokolta,
hogy ebben az id6ben mar vildgszerte mutatkozott az a lazas igyekezet, hogy a daganatokat
gybgyszerekkel is eredményesen lehessen kezelni. A kemoterapias belosztaly 1971-ben 24-r6l
60 dgyas részleggé, majd harom kiilonb6z6 profilt osztallyd (onkohematoldgia, uroonkold-
gia és altaldnos kemoterdpia) béviilt, és orszagszerte megalakultak a nagyobb (megyei) kor-
hazakban az 6nall6 onkoldgiai osztdlyok. A citotoxikus kezelések és hormonterdpia mellett
az ut6bbi évtizedekben a célzott bioldgiai terdpia, majd az immunterdpia alkalmazasaval tel-

jesedett ki a klinikai onkoldgia fegyvertdra.
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A sugarterapia szintén viszonylag fiatal az orvosi diszciplindk kozott. A 19. szdzad végén
a rontgensugarzds (Wilhelm Conrad Rontgen - 1895) és a radioaktivitds (Henri Becque-
rel - 18906) felfedezése, majd a rddium (Marie Sktodowska-Curie és Pierre Curie - 1898) el6-
allitdsa utan szinte azonnal, a 20. szdzad legelején megindult a radioaktiv izotépok terdpids
alkalmazdsa. Aradioterdpia kezdetben radium- (kés6bb cézium, kobalt, majd iridium) izotop-
pal végzett kozeli besugarzas (brachyterdpia) formdjaban, majd késébb a kiilsé besugarzas
(teleterdpia) folyamatosan fejl6d6 késziilékeivel (ortovoltos rontgenterdpids késziilékek, izo-
topos besugarzok radium-, majd kobaltagyukkal, végiil az 1960-as évektél a napjainkban is
haszndlt linedris gyorsitékkal) volt alkalmazhat6. Napjainkban mar a napi, illetve valds ideji
képalkotdson alapulo, képvezérelt, adaptiv és intenzitdsmoduldlt radioterdpia a napi klinikai
rutin részévé valt, amivel jelent6sen javult a sugarkezelés hatékonysaga, és a mellékhatasai is

csokkentek.

A rendszervaltds elStt a sugarterdpia (és az onkoldgia) eszkdzparkjanak fejlesztése a ,vasfiig-
gony” mogott nehézségekbe titk6zott, igy a hazai gyartasd (Medicor) kobaltagyuk és a KGST-
piacon beszerezhetd (orosz és lengyel) korkoros és linedris gyorsitok erésen behatdroltak
a magyar onkoradioldgia fejl6dését. A rendszervaltds utdn, az 1990-es évektSl azonban tébb
lépcsben igyekezett a sugarterdpids szakma, illetve az onkoldgiai kezelések alapjat képez6

képalkotd diagnosztika az infrastrukturdlis lemaraddst pétolni.

Targyi feltételek, infrastruktira, finanszirozas és az ellatas progresszivitasa

Az elmult 85 évben a hazai onkoldgia szakmai fejlédését és fejlesztéseit az OOI (illetve 1936-
tol 1952-ig jogelSdje, az E6tvos Lordnd Radium- és Rontgenintézet) fogta dssze és irdnyitotta.
1971-1992 koz6tt Eckhardt Sindor, majd 1992-2018 kozott Kasler Miklos féigazgatd profesz-
szorok vezetésével kialakult a magyar onkoldgiai elldtorendszer strukturdja, progresszivitasi
szintjei: a 19 megyei (11. szint), 5 regiondlis (I11/A szint) és 1 orszagos (111/B szint) onkoldgiai
kozpont egyenletesen biztositja a magyar daganatos betegek rakdiagnosztikdhoz és -terapi-
dhoz val6 hozzaférését. Az OOl a magyar onkoldgia mddszertani, epidemioldgiai, gydgyi-
to, kutatdsi és oktatdsi kozpontja, és az egyetlen hazai eurdpai akkreditdcioval (Organisa-
tion of European Cancer Institutes, OECI) rendelkezé komprehenziv onkolégiai kdzpontta
(comprehensive cancer center, CCC) nétte ki magat. Az OOl felel6s a Nemzeti Rikregiszter
miikodéséért, amely 2000 6ta nagyon pontos adatokat biztosit az epidemioldgiai kutatdsok-
nak. Ennek a pontos adatszolgaltatisnak koszonhetéen tudjuk, hogy Magyarorszag sajnos
a daganatos betegségek incidencidjiban és mortalitasdban is az els6k kozott van az Eurdpai
Unidban. E szomort tény értékelésekor azonban azt is figyelembe kell venni, hogy a teljes po-

puldciét lefed6 nemzeti rakregiszterrel szimos kornyez6 eurdpai orszag nem rendelkezik, igy
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sok mds orszag rakstatisztikai adatai a WHO és egyéb szervezetek becslésein vagy részleges

regiszterek kevésbé pontos adatain alapulnak.

Az OOI mar 1993-ban kidolgozta a Nemzeti Rakellenes Programot, amelyet azéta t6bbszor
megujitottak, 2018 novembere 6ta pedig kormanyprogram szintjére is emelkedett. A rakelle-
nes harcban mérfoldkének szamitott a méhnyakréksziirés mellett a populdciészinti mam-
mografids emléraksziirés (2002) és vastagbélraksziirés (2018) bevezetésén kiviil a 2012-ben
kihirdetett dohdnyzas elleni torvény, valamint 2014-t6l a 13 éves lednygyermekek, majd 2021-

t6l a fiigyermekek ingyenes HPV elleni védGoltasanak bevezetése.

Emellett az elmualt évtizedekben szdmos megyei kérhdzban (Gyula, Kecskemét, Kaposvir,
Veszprém) modern, sugarterdpias késziilékekkel is felszerelt onkoldgiai osztalyok jottek létre.
Jelenleg Magyarorszagon 4o linedris gyorsitd tizemel 13 sugarterapids kozpontban, és az el-
mult 10 évben a sugdrterdpids géppark 80%-a (32 linedris gyorsitd) megujult. A jelenleg épités
alatt 4116, immar 14. sugarterdpias kozpont dtadasa Salgétarjanban 2022 &szén varhato, ami-

vel a linedris gyorsitok szima 42-re né.

A Nemzeti Rakellenes Program 2018. évi kiadasa az onkolégiai ellatérendszer tovabbi cent-
ralizacidjat irdnyozza eld, és kijeldli a progresszivitdsi szinteknek megfelel6 diagnosztikus
és terdpias eszkozpark egységes elveken alapulé fejlesztését, amihez reményeink szerint
a 2021-27-es koltségvetési ciklusban hazai és eurdpai unids forrdsokat is tud majd biztositani

a kozponti kormdanyzat.

Mindezen az egészségligyi ellitérendszeren messze tilmutatd eréfeszitéseknek az eredmé-
nyeképpen a jelent6sen emelkedd daganatos incidencia (jelenleg évi 75 ezer Gj eset) ellenére is
stagndl a daganatos haldlozas (évi 32-33 ezer), ami azt mutatja, hogy az elmult 15 évben t6bb

mint 10%-kal javult a daganatos betegek gyogyulasi esélye Magyarorszagon.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy a daganatok gyégyszeres kezelése a hazai viszonyok kozott
megfelel6en finanszirozott. Természetesen vannak olyan ellatasok, amelyek finanszirozasat
emelni kell, és vannak olyan tudomanyos evidencidkon alapuld, standard terdpiaként alkal-
mazott gydgyszer-kombindciok, amelyek csak tin. ,off-label” indikaciéval végezhet6k, mivel
a finanszirozasi protokollokba nem keriiltek be a gydgyszerek torzskonyvezésekor. Emellett
az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA) dltal mar engedélyezett,
legtijabb innovativ gyogyszeres terdpidk finanszirozasi befogadasa sokszor hénapokig elhu-
z6dik, és befogaddsuk utdn is csak az an. ,tételes finanszirozas” keretében alkalmazhatok.
Ut6bbi jelent&sen noveli az onkolégusok adminisztricids terheit, és a tételes finanszirozasu

gybgyszerek beszerzése is korlitozott az éppen rendelkezésre 4ll6 koltségvetés altal, ahelyett,
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hogy a normal, HBCS-alapu, kuraszerti finanszirozas keretében szabdlyos protokoll szerinti

hasznélatuk is kihirdetésre keriilne.

A sugdarterdpia finanszirozasi helyzete jelenleg kiegyensulyozott. A kiils6 sugirkezelések
a kuraszeri ellatds keretében régota rentdbilisan végezhet6k. A modern sugdrterdpids tech-
nikak tobbletkoltségeit azonban a tobb évtizede kialakitott finanszirozasi rendszer sokdig
nem biztositotta. A Magyar Sugarterdpias Tarsasig csaknem egy évtizedes szakmai javaslatai
alapjan 2018-ban a sztereotaxids sugarkezelés, majd 2021 szeptemberétsl a modern brachy-
terapids eljarasok, valamint az intenzitismodulalt és képvezérelt kiils6 sugarkezelés finan-
szirozasa is megfeleld szintre Keriilt. E korrekcidk a sugarterapia teriiletén megoldottak
az eddig fenndllé problémékat, de a jovében az emelt finanszirozashoz tobblet TVK biztosi-

tdsa is sziikséges lesz a sugdrterapids kozpontok részére.

Természetesen tagabb értelemben az onkoldgiai molekuldris és képalkot6 diagnosztika, vala-
mintadaganatsebészet szimos beavatkozdsa alulfinanszirozott, de ennek részletes targyalasa
meghaladja jelen 6sszefoglalé korlatait. Ezek koziil is ki kell emelni a 2022-ben Magyarorsza-
gon az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben és a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet-
ben mar bevezetett robotsebészet finanszirozdsanak megoldasat, amirdl az érintett szakmai

kollégiumi tagozatok és a NEAK kozotti targyaldsok jelenleg is folyamatban vannak.

Személyi feltételek, szakmai utanpotlas

A klinikai onkolégusok és sugarterdpids szakorvosok posztgradualis képzése a kezdetektsl
az OOl feladata. Kés6bb a harom vidéki orvosi egyetemen (Debrecen, Szeged és Pécs) is meg-
alakultak az onkolégiai/onkoterapids tanszékek és az onkoldgia 6nalld, féléves tantarggya
valt a gradudlis képzésben is. Végiil a Semmelweis Egyetem az OOl bazisdan miikodé Onko-
l6giai Tanszéke révén 2015-t6l szintén bevezette a medikusok gradudlis onkoldgiai oktatasat.
Aklinikai sugdrfizikus szakképesités is befogaddsra keriilt, illetve tobb egyetemen megindult
a sugarterapids szakasszisztensek fels6foku (BSc) képzése is. Budapesten és az orvosi egye-
temek onkolégiai klinikdin 4ltalanos szakemberhidny nincs, de egyes vidéki megyei kérha-

zakban a megfelel6 mennyiségti és minéségii munkaerd biztositdsa nehézségekbe titkozik.

Intézkedési javaslatok a Nemzeti Rakellenes Program ajanlasai alapjan

A daganatos megbetegedések kialakuldsdnak megel6zése, primer prevencio:
¢ A dohanyzas és alkoholfogyasztds elleni kiizdelem er&sitése tdjékoztatd anyagokkal
és aleszokast segité programokkal, a betegszervezetek bevonasaval és médiakampany

segitségével.
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A daganatos megbetegedések masodlagos megel6zése, a daganatok sztirése:

o

Emelni kell a népegészségiigyi szlirdvizsgalatokon (méhnyak-, emls- és vastag-
bélsztlirésen) val6 részvétel ardnyat. Az atszilirtség a leginkabb raszorulé teriileteken
mozg6 szlir6allomasok munkdba allitasaval javitando.

A jelenleg folyamatban 1évéd HUNCHEST-2 implementdcids program eredményeinek
elemzésétkovetGenbekell vezetnia tiidéraksziirést évente végzett,alacsony dozisu CT-
vizsgalattal a tiid6rakbdl ered6 halalozas csokkentésére az erés dohdnyos anamnézist(i
rizikécsoportban. A sziirés bevezetéséhez szorosan kapcsolddva a szlirésen részt vevd

dohanyos emberek részére leszokastimogato6 programokat is inditani kell.

Az onkoldgiai ellaitérendszer eurdpai harmonizacidja:

Sziikséges a magyarorszagi onkolégiai hdlézat eurépai akkreditidcidjanak elkészitése
és fokozatos végrehajtasa.

Az onkolédgiai ellatérendszer finanszirozasi feltételeinek javitasa:

A daganatos betegellatist 39 intézményre sziikséges koncentrdlni a betegutak
leroviditése, a vdrakozasi id6 csokkentése és a magasabb min@ségli betegellatas
érdekében.

Az onkologiai kapacitast az intézményeken beliil ,védett” onkolégiai TVK formdjiban
el kell kiiloniteni.

A betegutakat rendeleti szabalyozdassal le kell roviditeni: daganatgyanti esetén soron
kiviili beutaldsi kotelezettség sziikséges a kijelolt onkoldgiai centrumokba.

Az onkolégiai centrumok kapjak meg a tényleges teljesitményért jar6 finanszirozast,
progresszivitasi szorzok bevezetésével kiegészitve.

A korszer(i daganatdiagnosztika feltételeinek fejlesztése:

A kijelolt onkoldgiai kozpontokban a molekularis patoldgiai diagndzis és a képalkoto
eljarasok finanszirozasi keretétjelent8s mértékben emelni kell a diagnozis felallitasaig
sziikséges id6 leroviditése érdekében.

Sziikséges a képalkoté diagnosztikai eszkozpark fejlesztése: az amortizdlédd CT- és
MRI-késziilékek folyamatos cseréje, 1,5 T MRI-késziilék biztositisa minden megyei
onkolégiai kozpontban, 3 T MRI-késziilék biztositdsa a regiondlis kozpontokban;
PET-CT telepitése regiondlis kozpontokba, PET-MR telepitése az OO]l-be.

A daganatsebészet korszerisitése:

Meg kell teremteni a minimalisan invaziv sebészet feltételeit valamennyi onkolédgiai
koézpontban.

Meg kell teremteni a robotsebészet feltételeit.

Az onkoldgiai miitéteket centralizalni kell a szervspecifikus, mindségi és mennyiségi
kovetelményeket biztosité onkoldgiai kozpontokba.

o7

A sugarterapids eszkozpark korszerdsitése:
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e« A WHO kovetelményeinek elérése érdekében tovabbi 8 linedris gyorsitd telepitése
sziikséges.

o 2027-ig egy kezelGhelyiséges protonterdpids besugarzokésziilék telepitése sziikséges
az OOl-ben.

A daganatok célzott gydgyszeres kezelési feltételeinek biztositasa:
o Meg kell ersiteni a protokollalapt finanszirozast.
o Le kell roviditeni az egyedi méltanyossagi kérelmek atfutdsi idejét.
o Feliil kell vizsgilni és meg kell gyorsitani az innovativ onkoldgiai gyogyszerek
befogadasi eljarasi folyamatat.

Az onkolégiai betegek rehabilitacids és hospice-hal6zatanak kiépitése:
o Struktdramoédositdssal sziikséges a specidlis onkorehabilitacidés célu fekvs- és
jarébeteg-kapacitasok fokozatos kialakitasa.
o Létre kell hozni régionként, illetve Budapesten tobb keriiletben legaldbb egy,
tarsadalombiztositdsi rendszerben mi{ikodé hospice-t.
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DR. GARDOS LASZLO

neonatoldgus, csecsemd- és gyermekintenziv szakorvos, osztdlyvezetd féorvos (Zala Megyei Szent
Rafael Kérhdz), az ESZK Neonatoldgia tagozat tagozatvezetdje, a Magyar Gyermekorvosok

Tdrsasdga elndke, a Szoptatdst Tdmogaté Nemzeti Bizottsdg elnéke

A szakma feladata, torténete, jelenlegi helyzete

A neonatoldgia feladata a korasziilottek és beteg ujsziilottek legmagasabb progresszivitasi
szint(i - drdga orvosi miszerparkot, specialis szaktudast, kiemelt dpoldsi humdanerd6forrast
igényl6 - diagnosztizaldsa, kezelése, dpoldsa specidlis neonatdlis intenziv centrumokban
(NIC).

Az 1970-es években alakultak meg az els6 korasziilott intenziv osztalyok, ekkor az éretlen
prematurusok haldlozdsa 20-40% volt. 1975-ben kezdetben nyolc NIC jott 1étre, melyet kove-
téen a perinatalis haldlozas és a csecsem@haldlozas is rohamosan csokkeni kezdett. A hazai
neonatologiai osztdlyok megalakitdsdban és az Gj mddszerek bevezetésében uttord szerepe
volt Biiky Bélanak és Kiszely Janosnak. 1973-ban a pozitiv nyomdsu lélegeztetés elinditédsa,
1991-ben a feliiletaktiv anyag, a surfactant intratrachealis addsa, a 9o-es évek masodik fe-
Iében a kiméletes lélegeztetés, a noninvaziv lélegeztetés (N1V), a nagyfrekvencids oszcillaci-
0s lélegeztetés (HFOV) elterjedése, majd a 2000-es években az anyatejes / n6i tejes taplalas
voltak azok a terdpids mérfoldkovek, amelyek a haldlozasi adatok folyamatos javuldsdhoz
vezettek. A 2000-es évek elején 20-ra emelkedett a NIC-ek szdma, és kialakult az egész or-
szag tertletét lefedd 9 korasziilottmentd centrum. Mig az 1970-es években ezer csecsem&bdl
harmincat elveszitettiink élete els§ évében, 2013-ban ezerb6l mar csak 6tot. Nagy el6relépés
volt 2003-ban a neonatoldgiai adatbdzis 1étrehozdsa, mely nemcsak az eredmények bemuta-
tdsdval, hanem a hidnyossdgok felismerésével is segitséget nydjtott a centrumok fejl6déséhez,

az aktudlis orszdgos trendek vizsgilatdhoz, elemzéséhez.
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CsecsemGhaldlozds

A csecsem@haldlozas kétharmadat a korasziilott-veszteség adja, de Osszességében a csecse-
mdohaladlozds t6bb mint 80%-a a NIC-ben torténd ellatds soran realizdlédik (érett fejlédési
rendellenesség, sepsis, asphyxia). A legfejlettebb orszagokhoz hasonldan az életképesség also
hatdra hazdnkban is a 24. gesztacids hét, illetve az 500 g feletti suly, de élve sziilottnek kell
tekinteni mindenkit, aki bArmilyen életjelenséget mutat, tekintet nélkiil a terhességi idére és

a sziiletési sulyra.

Vilagszerte a legnagyobb dilemma az, hogy a 22-23. gesztacids héten varhato sziilés esetén
milyen kezelést alkalmazzunk. A nemzetko6zi adatok alapjan a 22. hétre sziiletettek kb. 20%-a
részesiil aktiv kezelésben, mely ardny a 24. gesztacids hétre 9go% folé emelkedik. A 23. hétre
sziiletettek kb. 30%-a marad életben, harmaduk (azaz minden tizedik extrém korasziilott)

sulyos karosodas nélkiil.

A hazai neonatoldgia elmult évtizede igazi sikertorténet, amelyben a csecseméhalandosag

a korabbi 5,5 ezrelék értékrél 3,5 ezrelékre csokkent.

A hazai egészségiigyben egyediilall6 javulds leginkdbb annak koszonhet, hogy egy id6ben
valésultak meg az infrastrukturalis beruhdzdsok, az orvosszakmai paradigmavaltasok (szii-

lészeti és neonatoldgiai) és a gyokeres szemléletvaltas az dpolasban.

Targyi feltételek, infrastrukturalis helyzet
Miiszerezettség

2014-ben eurdpai unids forrdsok felhaszndldsaval, 5,5 millidrd forint tdmogatdssal sikertilt
a NIC-ek akkor égeté miiszergondjait orvosolni. A palyazati koncepcié lényeges eleme volt, hogy
a miiszerekre vonatkozd, érvényben 1év§ minimumfeltételek maradéktalanul teljesiiljenek, és
a legkorszer(ibb inkubétorok, lélegeztet6gépek és betegérz6 monitorok keriiljenek beszerzésre.
A paélydzat sordn lehet§ség volt a papiralapii dokumenticid helyett digitalis adatrogzits rend-
szerre valtani. Ez nemcsak az orvosi dokumentacio (lazlap, dekurzus, laborértékek, képalkotd
vizsgalatok stb.) teljes korti digitalizalasara vonatkozott, hanem az inkubéatorok, monitorok és
1élegeztet6gépek adatainak, mért paramétereinek az elektromos lazlapra val6 folyamatos, 24
oras digitdlis adatrogzitésére is. Mindezzel latvinyosan nétt a betegbiztonsig és a gyogyitas
eszkoztara. A palyazat alkalmaval csak sporadikusan sikeriilt bevezetni az elektromos l4dzlap
rendszerét, igy orszagos elterjesztése a kovetkez§ évek feladata. 2022-23-ban a teljes miiszerpark

megujitdsa ismét idészertivé valik a természetes amortizacio és a koncepcionalis elavulds miatt.
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Infrastruktiira

Az Gjszulott és intenziv Gjsziilott centrumokban (NIC) a csalddkdzpontt ellatds sordn a nap
24 6rajaban biztositani kell a sziil6k folyamatos jelenlétét egy megfelel6 komfortu, baratsagos
kornyezetben. Ez egyrészt jelent8sen megnoveli a betegosztalyok teriileti sziikségletét, mas-
részt a mindségi kornyezet iranti igényt. A 2018-2020-as Csaladbarat Sziilészet/Ujsziilottosz-
taly és P1C programban az orszag legtobb klinikdjan és kérhazdban jelentds infrastrukturalis
fejlesztések torténtek a csaladbarat kornyezet kialakitdsara. E fejlesztések nagyrészt a mar
jo allapotban 1évé korasziilottek elhelyezésére szolgald korasziilott rooming-in részlegeken
torténtek, az intenziv kortermek jelent6s részét nem érintették. A fejlesztéseket korlatoz-
ta, hogy a kortermek, a kezel6helyiségek mérete, illetve a rendelkezésre 4116 négyzetméterek
szama adott volt, és nem valtozott meg jelentdsen. Igy bar jelent6sek a mindségi valtozasok,
a korhazi osztalyok nagyobb része Magyarorszigon még nem felel meg kifogdstalanul a csa-

ladkozponta ellatas kovetelményeinek.

Az elldtds szervezése

Jelenleg Magyarorszagon kozel 70 helyszinen kell a biztonsigos koérhazi tjszilottellatast
fenntartani, illetve 20 helyszinen miikodik NIC. Hazdnkban a 15 legnagyobb forgalmi in-
tézetben torténik a sziilések 50%-a. A fennmaradd korhdzak koziil 16-ban az évi sziilésszam
1000 és 2000 kozOtt mozog, mig 33 intézetben az évi sziilésszim 1000 alatt van. llyen szét-
szort intézményi struktiirdban sem gazdasagilag, sem szakmailag nem biztosithat6 az 4j-
szulottek azonos mindség ellatdsa, azonos szinti betegbiztonsiag, egyszoval az ellatottak
esélyegyenlGsége. 70 helyszinen nagyon nehéz biztositani az éjjel-nappali megfeleld szinvo-
nald szakorvosi és szakdpoldi jelenlétet. Magyarorszagon optimalisan 20, maximum 3o ellaté
intézetbe lenne sziikség koncentraltan megszervezni az évi tobb mint 9o 000 sziilést, jszii-

lott- és korasziilott-ellatast.

Finanszirozds

Jelenleg Magyarorszdgon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 évente a teljes fekvébe-
teg-kassza kozel 4%-4t forditja mintegy 9o ooo jsziilott, koztiik 6000 NIC-ellatast igényl
korasziilott korhazi ellatasara. 2014 6ta TVK- (teljesitményvolumen-korlit) mentes az egész-
séges Ujsziilottek kdérhdzi, valamint a beteg ujsziilottek és korasziilottek intenziv ellatisa
(NIC-ellatasok) is. Az ellatasok tobbsége rendkiviil szétszortan, kozel 70 dllamilag finanszi-
rozott intézményben torténik. A neonatoldgiai finanszirozassal kapcsolatos egyes korrekci-

0s és specifikus modositasok (nitrogén-monoxid- [NO] terdpia, hypothermias kezelés, nagy
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adagu surfactant-kezelés stb.) a kozelmultban sikeresen megtorténtek, tovabbi javaslatok

megtargyaldsa a NEAK munkatérsaival folyamatban van.

Személyi feltételek, képzés, tudomanyos munka

Személyi feltételek

Aneonatolégiakiemelten hidnyszakma, a neonatolégus szakorvosok, illetve intenziv szakasz-
szisztensek a kimagaslo fizikai és pszichés terhelés miatt nemzetkdzi szinten is rendkiviil ke-
resettek. Két tipust ellitdegységjellemz6 a hazai neonatoldgiai intenziv centrumokra. A szii-
1észeti klinikdkon létrejottek olyan, csak ujsziilotteket, korasziilotteket ellité centrumok,
melyek csak neonatolégus szakorvosokat és szakorvosjelolteket alkalmaznak, mig a megyei
kérhazakban egy komplex gyermekellatd egység részeként miikodé NIC-ek végzik a neona-
toldgiai ellatast, melyekben a neonatolégus szakorvosok mellett a neonatoldgiai elldtdsban
jartas, nem neonatoldgus szakorvosok is részt vesznek. Az egyes centrumok neonatologus
szakorvosainak létszdma valtozo, a legtobb klinikai NIC-ben, illetve a megyei kérhdazakban
miik6d6 NIC-ekben az ellatashoz elegendd 1étszamu szakorvos dolgozik, azonban vannak

centrumok, ahol a szakorvosi létszim nem ilyen idedlis.

A szakasszisztensi és dpoldi 1étszam, illetve az dpoldk képzettségének az atlagos szinvonala
mar sokkal kiegyenstilyozatlanabb. A gyermekszakapoloi képzés megsziinése, illetve a gyer-
mekgyogydszati szakma folyamatos, kitartd lobbitevékenysége ellenére is késlekedd djra-
induldsa miatt nemcsak az Gjsziilott intenziv szakasszisztensi létszam csokken drasztiku-
san évrél évre, hanem a képzés alapjaul szolgal6é gyermekszakapolok szama is destabilizalja

a gyermekellatas szamos teriiletét, igy a neonatalis intenziv ellatést is.

Képzés

A neonatolégia diszciplina gradudlis és posztgradudlis oktatdsdnak kiilon szervezeti egységei
miikédnek Neonatoldgiai Tanszéki Csoportként (Semmelweis Egyetem), illetve Neonatol6-

giai Tanszékként (Pécsi Tudomédnyegyetem, Debreceni Egyetem).

A gyermekszakdpoloi képzés tjrainditdsa, illetve az Gjsziilott intenziv szakasszisztens képzés
folytatdsa a neonatoldgia jelenének legfontosabb feladata és jov6jének legf6bb meghatarozé-
ja, zaloga. Ha e képzések nagyon rovid idén beliil nem indulnak el, akkor szamos neonatalis

intenziv centrum dekompenzal6dni fog.
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Tudomdnyos munka

Az elmult évtizedben neonatoldgiai targya klinikai kutatds, sikeres nemzetkdzi publikaci-
0s tevékenység, kutatéi utdnpoétlas-nevelés, PhD-hallgatdk sikeres felkészitése elsésorban

a Semmelweis Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem kutatomiihelyeiben folyt.

2016 és 2021 kozott a magyarorszagi affilidciéjii neonatoldgiai targyu kozlemények szima
a MOB-ban 61 (magyar nyelv(i), a WoS-ban 206 (177 idegen nyelvii, 29 magyar), a Scopusban
69 (58 idegen nyelvt, és 11 magyar). A duplumsziirések utdn 6sszesen 297 kozlemény, amelybdl

82 magyar nyelv{i.

Feltétlen sziikséges lenne a neonatoldgia tudomanyteriilet megerdsitése:
1.  tematikus palydzatok kifrdsaval;
2. 6sztondijprogramokkal;

3.  neonatoldgiai akadémiai kutatomiihely vagy projektcsoport létrehozasaval.

Aneonatoldgiai kutatdsok megerGsitésére azért is van nagy sziikség, mert az ipari, gyogyszer-
ipari kutatdsok szamara ez egy jelentéktelen teriilet, mik6zben az Gjsziilottgydgyaszat hosszu
tava tarsadalmi hatdsa az orvosldsban a legjelent8sebb. Ezt tdimasztja ald, hogy az egészség-
ben t6ltott életévekben elszenvedett veszteségért (egészségkarosodassal korrigalt életévek /
disability-adjusted life years, DALY) felel6s betegségek globalis rangsordban az jsziilottkori
haldlozas és betegségek szerepelnek az elsé helyen. Ebb&l kovetkezben a leginkdbb megtérii-
16 egészségiigyi kiaddsok a neonatdlis mortalitds és morbiditds megel§zésére, gydgyitisira

forditott forrasok, illetve az ezekre irdnyul6 kutatasok.

Intézkedési javaslatok

1. Csalddbarat neonatdlis intenziv centrumok kialakitdsa:
o acsalddkozpontu ellitds minimumfeltételeinek meghatdrozdsa, majd megteremtése:
- infrastruktdra kialakitdsa, az ellaitéhelyiségek alapteriiletének jelentds novelése;
- feltételrendszer kialakitdsa ahhoz, hogy az egész csaldd részt vehessen az Gjsziilott
ellatasaban;
o folyamatos kommunikacids tréning az orvosok és névérek szdmadra a csaladbarat
kornyezet kialakitasara fokuszalva.
2. Anyatejgy(ijt6 allomasok kialakitisa a NIC-ek kozvetlen kozelében és felszerelésiik
az anyatej / n6i tej analizisére alkalmas eszk6zokkel.
3. Az ellatas centralizdlasa:
e a20 darab IlI. szint(i NIC szdmdanak a csokkentése;
o a kevés szimu, magasan specializalt ellatast nyujto orszagos centrum definidldsa és
kialakitdsa, illetve a specialis elldtasok dedikalasa.

38



NEONATOLOGIA

Orszdgosan egységes elektromos lazlaprendszer bevezetése, illetve ezzel egyidejlileg
kompatibilitas és automatikus adattranszport biztositidsa a neonatolégiai adatbazisba.
A nyolc éve EU-s forrdsbol beszerzett, azta folyamatosan amortizlédott miiszerpark
orszagosan egységes elvek szerinti megujitasa.

A korasziilott intenziv szakasszisztens képzés tjrainditdsa, illetve életpdlyamodell kiala-
kitdsa; a csecsemd- és gyermekszakapold képzés tjrainditdsa és életpalyamodell kialaki-
tasa.

A neonatolégusképzésben a készségek, kompetencidk, illetve jartassagok pontos defini-
alasa; a kiilonboz6 kompetencidk, illetve az ezekhez kapcsolddé beavatkozasszamok be-
épitése a képzésbe.

A neonatoldgiai kutatdsok megerdsitése tematikus palyazati kiirdsokkal, 6sztondij-
programokkal, illetve neonatologiai akadémiai kutatémiihely vagy projektcsoport

létrehozdsdval.
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egyetemi tandr (SE AOK Ortopédiai Klinika)

Bevezetés

Magyarorszagon az ortopédia eurdpai viszonylatban is meglehet6sen kordn levalt a sebészetrél.
Dollinger Gyula professzor mar 1889-ben létrehozott ortopédiai osztalyt a Budai Irgalmasrendi
Korhaz keretén beliil. Ezt kdvette a Szent Janos Kérhdz Ortopédiai Osztalya 1918-tdl, illetve Zinner
Néandor vezetésével 1922-ben a Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthondnak megalapitisa. A Ma-
gyar Ortopéd Tarsasig 1934-ben alakult meg Kopits Jend vezetésével, az els6 ortopédiai tanszék
pedig 1951-ben a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen (ma: Semmelweis Egyetem), ahova pro-
fesszornak Zinner Nandort hivta meg az egyetem vezetGsége. A német nyelvteriilet orszigaihoz
(Németorszag, Ausztria, Svdjc) hasonléan Magyarorszagon is kiilonvaltan fejl6dott az ortopédia
és a traumatologia. A feladatmegosztds részeként a traumatoldgia friss torésekkel, az ortopédia
pedig a timasztd és mozgatd szervrendszer egyéb betegségeivel (fejlddési rendellenességek, dege-
nerativ betegségek, gyulladas, poszttraumas rekonstrukciés miitétek, gyermekortopédia, tumor-
sebészet stb.) foglalkozik. Jelenleg a négy egyetemen 6nallé ortopédiai tanszék miikodik. Emel-
lett megyei kérhdzakban és Budapesten 14 helyen 6ndllo, 3 helyen k6z6s kubatériumban egymas
mellett miikod6 ortopédia és traumatoldgia, illetve 6 helyen k6z6s ortopédiai-traumatologiai
osztaly létezik. Az egyetemi tanszékek, valamint az Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont (OGK)
és az Uzsoki Utcai Kérhaz kozos Ortopéd-traumatologiai Osztélya 111-as szint(i akkreditacioval,
mig a tobbi ortopéd osztaly megyei korhdzakban 1l-es szintii akkreditdcioval rendelkezik. Az or-
topéd agyszam vidéken atlagosan 1/10 ooo lakos, Budapesten ennek a dupldja, ami 3 szakkérhaz
(Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydaszati Intézet, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Orsza-

gos Sportegészségiigyi Intézet) dgyszamanak koszonhets. Emellett szimos magankoérhdzban és

40



ORTOPEDIA

egynapos sebészet keretén beliil végeznek ortopéd sebészi beavatkozasokat, ezek miikodésére ke-

vés a ralatasunk, de szintén emelik az ortopédiai dgyszamot.

Az Eurdpai Unidban a traumatoldgia az ortopédia részét képezi, igy az Unidba valé belépésiink
idején kozos szakképzést dolgoztunk ki az uniés kovetelményeknek megfeleléen, de az ella-
tas szinvonaldnak megtartdsa érdekében 10 éves moratériumot jeloltiink ki, amelyben a két
szakma tovabbra is pArhuzamosan dolgozik, és az egyetemen a gradudlis képzést is kiilon tan-
székek biztositjak. Az egységesités mellett sz616 érvek: munkavallalds az EU-ban, atfedések
a tevékenységi korben (1. dbra), gazdasagi-szervezési megfontolasok. Ellenérvek: a feladatval-
lalas eltéré, a szakteriilet 6ridsi, egy szakorvos szimdara nehezen atlathatd, illetve igen jelent6s

a specializacio.

Ortopédia Traumatoldgia

Degenerativ betegségek

Gyulladas Végtagi sériilések

Nagyiziileti protetika

Fejlédési rendellenességek Medencesériilések

Periprotetikus infekcio

Gyermekortopédia Gyermektraumatolédgia
Periprotetikus torések
Csontdysplasidk Politrauma
Artroszkdpia
Csontdaganatok Neurotrauma
Csontattétek
Lagyrészdaganatok Mellkasi, hasi sériilések

Sportsebészet

Konzervativ ortopédia Poszttraumds gyulladdsok

Gerinc, scoliosis

1. dbra: Az ortopédiai-traumatoldgiai m{itéti tevékenység megoszlasa
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Targyi feltételek

Az ortopédia mint elektiv sebészeti szakma rendszerint hatranyban van a tarsszakmaékkal,
kiillonosen a traumatolédgidval szemben. Ez megmutatkozik a bérezésben, de a targyi feltéte-
lekben is. A legtobb helyen a miit6i kapacitds elégtelen az 4gyszimhoz, a lakossdgszamhoz és
az ellaitandé feladathoz viszonyitva. Sok esetben k6zds a mité a traumatoldgidval, és az or-
topédia az akut esetek miatt gyakran hatranyt szenved. Bar a targyi feltételeket a szakma
minimumfeltételekben rogzitette, sok esetben a miiszerek jelentls része mégis kozos - igy
van is, meg nincs is. A szakma igen miiszerigényes, és mivel az amortizacié anyagi vonzata
nincs beépitve a HBCS-be, rendkiviil nehéz pl. a korszer(i endoszképos tornyokat, specialis
miiszereket pétolni, melyek dra 10-25 millié forint koriil mozog. Jé lenne, ha a kérhazigazga-
tok belatnak, hogy az ortopédia finanszirozas szempontjabdl rentébilis (ezzel magyarazhatd,
hogy egyre tobb maganintézményben nyitnak mozgasszervi profilokat), viszont ehhez az kell,
hogy a kozponti koltségvetés miiszerkeretébdl tobb forras jusson nagy értékii diagnosztikus,

illetve terapids mtiszerekre.

Személyi feltételek

Kordbban az ortopédia nem szadmitott hidnyszakmanak, de az EU-ba valé6 belépésiink 6ta
kialakult orvoselvandorlas, illetve a COVID-jarvény és az j egészségligyi torvény miatt az at-
lagost joval meghalad6 szakdolgozoéi elvandorlas jelent&s nehézségeket okoz a COVID el6tti
2019-es teljesitményhez viszonyitva is. Jelenleg az osztilyok nagy része nem tudja a 2019-es
teljesitményvolument elérni. Ehhez kozvetve hozzéjarul a paraszolvencia kivezetése is (ami
egyébként a szakma meglatdsa szerint is egyértelmtien 6rvendetes tény). Felmérésiink szerint
a szakorvoshiany elsésorban a vidéket érinti (15 osztaly koziil 8-nél van szakorvoshidny): a bu-
dapesti 8 ortopédiai osztdly 98 szakorvosdhoz képest a vidéki 15 osztdlyon alig tobb, mindosz-
sze 111 szakorvos dolgozik. Még szomorubb ez a szdm szakorvosjeloltek tekintetében, hiszen
a budapesti osztalyok 40 rezidensével szemben a vidéki osztilyokon mindossze 23 rezidens
dolgozik. Ennek hitterében szdmos ok szerepel, igy a helyi infrastruktura, a lakashidny, illet-
ve a traumatoldgiai osztilyon a lényegesen jobb bérezés, mely elszivja az ortopéd szakorvos
kollégdkat. Szakdolgozok esetében kisebb a kiilonbség, a szakdolgoz6/dgy mutaté az egyete-
meken 1,3, a budapesti osztalyokon 1,1, vidéken 0,8. A probléma orvosldsa egyértelmtien a jobb

finanszirozasi kornyezettel lehetséges.
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Finanszirozas

A jelenlegi HBCS-alapu rendszer elavult, egyes beavatkozasok tekintetében igen nagy a fi-
nanszirozas kiilonbsége a szakmdk kozétt, illetve szakman beliil is. Igy példdul ugyanannak
a szankdprotézisnek a beiiltetése esetén traumatoldgiai osztdlyon nagyobb a finanszirozas,
mint ortopéd osztdlyon. A hasonld problémak megolddsara hivatott Kédkarbantarté Bizott-
sag évek 6ta nem tlésezik! Szintén ennek a bizottsignak lenne a feladata Gj sebészi beavat-
kozasok befogaddsa is, ami szintén nehézkes, pedig a szakma fejlédése gyors, sziikség lenne
kilfoldon mar elfogadott beavatkozasok bevezetésére. Mas esetben ez megtorténik, de tel-
jesithetetlen finanszirozasi feltételekkel. Igy példdul a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kli-
nikdjan ugyan engedélyezték a felsé ugrdiziileti bokaprotézis bevezetését, de az elsé években

évi 4-6 beteg protézisfinanszirozasi 6sszegét rendelték hozza.

Szomoru tény, hogy az implantatumgyértdk jelentds része az 1ij EU-s szabalyozds miatt igen
nehéz anyagi helyzetbe keriilt. Rendkiviil driga a mar meglévd implantitumok lejelentése,
illetve 4j implantatumok bevezetése. Ennélfogva tudomasunk szerint Magyarorszigon egy
cég besziintette miikodését, egy masik pedig kozel all hozza. Taléléstik dllami tdmogatds,

illetve 6sztonzd rendszer nélkiil elképzelhetetlen.

Oktatds

A gradudlis képzésért az egyetemi tanszékek feleldsek. Problémaként emlithetd a kiscso-
portos oktatds megszervezése az itt is tapasztalhaté orvoshidny miatt. Ez az idegen nyelvi
oktatdsndl esetenként még a nyelvismeret hidnyaval is tarsulhat (pl. német oktatds). Szin-
tén sziikséges lenne gyakorlatiasabb képzést bevezetni, a hallgatékat bevonni a gipszelés-
be, sebkotozésbe, a betegvizsgalatot kiegésziteni az MR- és rontgenfelvételek értékelésével.
A posztgradualis képzés problémadja sokdig a miitéi gyakorlat elsajatitdsa volt. Ugy tiinik,
a paraszolvencia kivezetésével ez Iényegesen valtozni fog, ebben azonban igen nagy a képzé-
helyeken dolgoz6 tutorok és mentorok felelGssége. A posztgradudlis képzés curriculuméanak

atdolgozasa a kozelmultban tortént meg, tobbek kozott a fent emlitettek miatt.

Tudomanyos tevékenység

Az ortopéd szakorvosok koziil 1 akadémikus, 6 az MTA doktora, 55-en rendelkeznek PhD-fo-
kozattal. Mig a budapesti 8 osztdlyvezetd f6orvos koziil 6-nak, addig a 15 vidéki koziil csupan
7-nek van PhD-fokozata. Az egyetemi tanszékek kutatomiihelyei mellett komoly tudoma-
nyos munka folyik az OGK-ban, az Uzsoki Uti Kérhdz Ortopéd-traumatolégiai Osztalyan,

az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézetben (OORI), de vidéken a kaposvari, gyéri, székes-
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fehérvari osztalyokon is. Sajnos kevés magyar nyelvii kozlemény jelenik meg (6téves atlagban
az egyetemekrdl 70, a 8 budapesti osztalyrdl 49, a 15 vidéki osztalyrdl 48), ennek egyenes
kovetkezménye a tarsasag folydiratanak kritikus helyzete. Angol kozlemények tekintetében
kiemelkedik az Uzsoki Uti Kérhaz és az OGK (5 év alatt az el6bbi 24, mig utébbi 57 kézleményt
- ebbdl ,sajat” 17 - publikalt). Innovacié tekintetében azonban kiemelendd, hogy gyakorlati-
lag mind a négy egyetem, az Uzsoki Uti Kérhaz Ortopéd-traumatolégiai Osztalya, az OORI,
az OGK és a kaposvdri osztaly is részt vett magyar implantatumok, endo- és exoprotézisek

kidolgozasaban, fejlesztésében.

Szakmai utdnpdtlds, osztdlyvezetd féorvosok kinevelése

Specidlis problémat jelent, kiilondsen a vidéki osztélyok esetében a szakmai utanpotlas. A fel-
adat - kiilonosen az j egészségligyi torvény bevezetése utin - nem vonzd, hiszen anyagi
differencidlds nincs, a felel¢sség viszont igen nagy. Sem az egyetemekr6l, sem helyben nincs
jelentkez6. A 8 budapesti osztaly esetében 2, a 15 vidéki osztdly esetében 6 jelenlegi vezetd
nem latja biztositva a vezet6i utanpdtlast. Megoldast a lényegesen markansabb bérdifferen-

cidlas jelenthet, melyet a korhazigazgatok és a f6hatésag tudndnak orvosolni.

A jové feladatai

A COVID-jarvany miatt szakmdank gyakorlatilag két éven keresztiil alig miikodott, kolléga-
ink, szakapoldink COVID-osztalyokra voltak vezényelve. Mindez demoraliziciéhoz, az ok-
tatds szinvonaldnak csokkenéséhez vezetett, és id6be telik, amig helyredll a jarvany el6tti
allapot. Az Gj egészségligyi torvény eddig nem latott nehézségeket okozott az ellatérendszer-
ben, a betegek, orvosok és az adminisztracié szamara is. Mindezek megoldasa éveket vesz
igénybe. A privat betegellatas el6retorése szintén szamos vonatkozasban 4j helyzetet teremt,
kérdéseket vet fel.

Ekozben pedig az ortopédia mint szakma az egyik legdinamikusabban fejl6dé teriilete az or-
vostudomanynak, egy szakorvos szamadra atlathatatlannd és uralhatatlanna valik, tért hédit
a specializacid, mds orszagokhoz hasonléan licencvizsgak bevezetése lenne indokolt (pl. gyer-

mekortopédia, gerincgydgydszat, mozgasszervi ultrahang stb.).

Vonzéva kell tenni az egyetemi tudomdnyos és gydgyitasi karriert. Jelenleg egyetemi koriil-
mények kozott magasabb szintii és jelentSs tobbletfeladatot minimalis tobblet anyagi jutta-
tasért végeznek kollégak. Nem palydznak kiils6 osztalyvezetdi dllasra sem, mivel a fent rész-

letezett okokbol az osztalyvezet6i 4llas jelenleg nem attraktiv szamukra.
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egyetemi docens, klinikaigazgaté (SE Siirgdsségi Orvostani Klinika)

DR. PAPAI GYORGY PHD

orvos-igazgaté (Orszdgos Mentdszolgdlat)

A SURGOSSEGI PREHOSPITALIS BETEGELLATAS ES AZ ORSZAGOS
MENTOSZOLGALAT MUNKAJANAK BEMUTATASA

Bevezetés

A mentés kotelezettségét az 1876. évi kozegészségligyi torvény irta el6. A diszciplina meg-
teremtéjeként és elsé intézményeként tiszteljiik az 1887-ben alapitott Budapesti Onkéntes
Menté Egyesiiletet. Ezt kovet&en kezdte meg miikodését az 1926-ban alapitott Varmegyék
és Varosok Orszdgos Ment§ Egyesiilete, majd 1948-ban mindkettd jogutddja, az Orszagos
Menté&szolgalat. Tobb mint hét évtizedes miikodése sordn a mentés olyan specializdcioit va-
l6sitotta meg, melyek a mentési munka hatékonysagat nemzetkozi viszonylatban is kima-
gasl6 eredményekkel novelték. Uj fogalmakat definidlt, ezek alapjan helyszinre vitt intenziv
ellatdsi modokat. A rendszervaltozastol kialakuld hospitalis siirg8sségi gyakorlat az 1979-
ben akkreditalt oxioldgidval (mentéstudomany) napjainkra oxioldgia és siirgésségi orvostan
néven a szakorvosképzést is egységesitette. Helyét az egészségiigyi ellatérendszer kapuja-

ként, az azonnali beavatkozdst igényl6 kdrfolyamatok teriileteként definidljuk. Kapcsolata

45



A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 11.

az egészségligyi rendszer tagjaival sokrét(i, hiszen a betegek ellatdsakor tobb klinikai szakte-

riilettel érintkezik, tevékenysége multidiszciplinaris.

Az Orszagos Ment6szolgalat élén a f6igazgato all, aki egy személyben irdnyitja a szervezetet.
Alarendelve igazgatosagok feliigyelik a kiilonbozé szaktertileteket, kiilon a gazdasagi-misza-
ki részt, az orvosszakmai és operativ teriiletet, tovibbd a jogi és humaner6forras-igazgatdsig
munkajat. E strukttira megfelel a funkciondlis szervezeti modellnek. A regionalis ment&szer-
vezetek, amelyek a hatdlyos szervezeti és m{ikodési szabdlyzatban az orvosigazgatd ald van-
nak rendelve, egy-egy régié mentését iranyitjak. Ugyan korlatozott hatdskorrel birnak, de
bizonyos munkaltatéi jogkorok hozzarendelésével szabadon donthetnek szamos, csak a régi-

Ojukat érinté szervezési, logisztikai, operativ és személyi kérdésben.

Targyi feltételek, infrastruktiira, miiszerezettség

Az Orszagos MentGszolgdlat vildgviszonylatban is ritkdn tapasztalhaté mdédon az orszag 256
ment&allomdasardl 788 darab mentSegységgel latja el feladatait. E mentSallomasok a megyei
mentdszervezetek ald rendelve végzik munkdjukat. A megyei ment8szervezetek regiondlis
szervezeti egységekbe tomoriilnek, melyekbdl 6sszesen 7 van az orszdgban, élitkon a minden-
kori regiondlis igazgatédval. 2015-t8] a feladatszaim folyamatosan, évente atlagosan 5-10%-kal
emelkedett, az elmult évben meghaladta az 1,15 millié esetet. Az idei évben egy 4tlagos napon

megkozelitSleg 3100 feladatot lat el a ment8szolgalat.

A feladatok szerint megkiilonboztetiink mentési feladatokat, ment6szallitisokat, amelyek
orvosi rendelvényre lakdsrol vagy feltaldlasi helyrdl konkrét gyogyintézetbe iranyulnak,
tovabba dn. szekunder transzportokat, amelyek a korhazak kozotti, legalabb ment6apoldi
kiséretet igényl$ szdllitdsok. E feladatok ardnyai az orszag egyes részein igen eltéréek, de
atlagosan a mentési feladatok adjak az 6sszes feladat 60%-at, a fennmaradé kb. 40%-ot pedig

a tobbi tipusu szallitds teszi ki.

A szolgalat 256 ment6allomason tobbféle mentSegységtipussal latja el szertedgazé feladatait,

kilonbozd rendelkezésre dllasi idSkkel.

Ment&gépkocsik: ldetartoznak azok a ment8egységek, amelyek 2 f6s személyzettel végzik
a feladatokat, a rendeletben foglaltaknak megfelel6en alapegészségiigyi felszereléssel képe-
sek elldtni egyszeriibb egészségkdrosodasokat, megkezdeni a stulyosabb esetek egészségligyi
ellatasat, tovabba egyszerii mentdszallitasokat végeznek. Ezek az egységek alkotjak az Orsza-

gos Ment6szolgalat gerincét (589 darab).
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Roham- és esetkocsik: ldetartoznak azok a mentSegységek, amelyek 2, illetve 3 f8s személy-
zettel végzik a feladatokat, kiemelt felszereléssel a rendeletben foglalt minimumfeltételeken
tul is képesek a mentSegység vezetbjének kompetencidjan beliil akar intenziv terdpids szint(
feladatokat is ellatni vagy kiemelt kockdzatu szallitisokat végezni. Ezekbdl a mentSegysé-
gekbdl kevesebb all rendelkezésre (194 darab), de ezek képezik a magas szint(i szakmaisagot

igényl6 prehospitalis ellatas alapjat.

Specidlis prehospitalis egységek: 1detartoznak az Orszdgos Ment@szolgilat azon kiilonleges
mentQegységei, amelyek vagy specidlis jarmiivel (mentShelikopter, ment8hajé, mentémotor)
kozelitik meg a helyszint, és/vagy specidlis felszereléssel és/vagy személyzettel biztositjak

a kiilonleges esetek ellatasat.

Finanszirozas

Az Orszagos Ment@szolgalat mint kdzponti koltségvetési szerv az Orszaggytilés altal megsza-
vazott éves koltségvetési keretbdl gazdalkodik, tovabba célzott forrasbiztositasbdl egésziti ki

ezt a keretet, pl. eszkoz-, gépjarmd- stb. beszerzései esetén.

Személyi feltételek, szakmai utanpotlas

Az oxioldgia és slirg6sségi orvostan teriiletén szakorvosok, rezidensek, stirg6sségi specializa-

” 7

ciéju okleveles apolok, ment6tisztek, siirgsségi szakapolok és mentSapolok tevékenykednek.

Az egyetemi orvos, a f6iskolai ment6tiszt (BSc) és az okleveles dpold (MSc) képzések mellett
a szakmai jegyzékben szereplé ment84apold és az dgazati jegyzékekben szerepld siirgésségi

szakdpold képesitést ad6 szakmai oktatdsok és képzések zajlanak.

A siirg6sségi betegellatasban tevékenykedd szakorvosok posztgradudlis képzés keretében
szerzik szakvizsgdjukat. A képzésen a siirg6sségi korfolyamatokban szenvedd betegek elld-
tdsdnak készségszintii elsajititdsa mellett gyakorlatot szereznek a klinikai tudomdnydgak
terliletén a korfolyamatokhoz rendelt elldtérendszer és a beteg diszpozicidjanak meghatd-

rozasara.

A mas orvosi tudomanyagak teriiletén szakvizsgit szerz6 klinikusoknak is kotelez6en részt
kell vennitiik féléves slirgsségi gyakorlaton, hogy a siirg6sségi orvostan szemléletmadjat be-

tegbiztonsig és idényereség szempontjabdl megismerjék.
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Intézkedési javaslatok

Altalanossiagban elmondhaté, hogy a siirg6sségi szakma egyik legnagyobb kihivasat a szak-
emberek, szakorvosok és szakdpolok utanpoétlasa jelenti. A munkavégzéssel egytitt jard fi-
zikai, szellemi és érzelmi terhelés nagymértékii. Kiilonosen igaz ez a prehospitdlis teriile-
ten, ahol a fentiekhez még hozzajarulnak a mentési munka sajatossagabol ad6dé helyszini,
id6jarasi, veszélyhelyzeti tényez6k. A siirg6sségi betegellatis szimos diszciplinat olel fel, igy
a szakteriiletek folyamatos fejlédése miatt a szakemberek tudasdnak és készségeinek szinten
tartasa elengedhetetlen. Az oktatdsokhoz az azonnali dontési, beavatkozasi helyzetek miatt
szlikséges ,életh(i” szitudcios gyakorlatok targyi feltételei igen koltségesek, ezekkel az Orsza-

gos MentGszolgédlaton kiviil jelenleg kevés intézmény rendelkezik.

Javasolt az Orszagos Ment6szolgédlatot olyan szervezetté fejleszteni, amely képes 6sszefogni,
iranyitani és fejleszteni az egészségiigy prehospitalis teriiletein m(ikodd szervezetek és egyé-
ni beavatkozék munkajat, fiiggetleniil a végzettségiiktdl és feladatuktdl. A rendszer kiépitése
soran nagy hangsulyt kell fektetni az élethosszig tartd tanulds filozofidjara, a betegk6zpontd

ellatasra és a ,just culture” elveire.

Operativ javaslatok

1. A Bl és Al hasznadlata: Jelenleg az Orszdgos Ment@szolgalat az orszigban egyediilallé
modon egységes strukturalt adattirhazban tarolja operativ adatait, amelyeket tizleti in-
telligencia haszndlataval elemez.

2. A mentési kapacitdasok elosztasi lehet§ségeinek megteremtése, dinamikus mentésszer-
vezési modell bevezetése.

3. Indikatorkornyezet kialakitdsa, ennek segitségével az Orszagos Ment&szolgalat operativ
miikodési céljainak dtgondoldsa, egységesitése.

4. First responder” (gyorsbeavatkozd egység) rendszer kialakitdsa: Nagy segitség lehetne,
jol képzett laikusokkal, tarsszervekkel, bevont egészségiigyi dolgozdkkal, kidolgozott ri-
asztasi rendszerrel, amely tovabb novelhetné a hazai mentés reakciokészségét, amihez
a slirglsségi tigyeletek dtszervezése, egységes iranyitdsa is hozzdjarulna.

5. Akozteriileti defibrillaitorok szimat a jelenlegi kb. 1660-rdl 4500-5000-re kell ndvelni.

6. Mentésirdnyitds: A hivisfogadds rendszerének képesnek kell lennie az 6sszes, kiillonb6zé
platformrol érkezd kérést, segélyhivast fogadni a lakossagtdl és az egészségiigy egyéb
szereplGitdl.

7. Ugyeletirdnyitds: A hatékonyabb eréforrds-menedzsment szempontjabdl alapvetd cél
ajelenleg nem az OMSZ altal miéikodtetett haziorvosi tigyeletek OMSZ 4ltali irdnyitasa.

8. Asiirg8sségi ellatdsban dolgozok életpalyamodelljének kialakitdsa.

9. Az éjszakai munka sulyozott beszamitasa.
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Képzés, oktatds: Az oktatast nemcsak az egészségiigyi dolgozdknadl kell elvégezni, hanem
alakossag egészségtudatossaginak iskoldskorban valé novelése is kifejezetten fontos fel-
adat.

Egységes protokollaris rendszer: Az Orszagos Mentdszolgalatndl jelenleg érvényben 1évé
protokollok kompatibilisek a prehospitalis siirg8sségi ellatast kovetd intézményi ellatas-
sal. Ha megvaldsul a kiilonb6z6 rendszerek humdaner6forrasanak racionalizaldsa/Ossze-
vondsa, akkor a siirgésségi ellatds ldncdban az alapelldt6tdl az SBO miiszakvezetdjéig
mindenki ugyanazokat az eljardsrendeket tanulja, ismeri és hasznalja.

Szakmai audit: A szakmai munka meghatédrozott elvek alapjin torténd, folyamatos mo-
nitorozasa szintén elengedhetetlen. Sziikséges egy egységes indikatorrendszer meghat4-
rozasa, melynek alapjan akar 6sszehasonlithatévd valnak az egyes ellatok, ami ravilagit-
hat az intézmények gyakoribb problémadira, igy célzottan lehet beavatkozni.
HR-javaslatok: Bar napjainkban is tobben részt vesznek kiillonboz6 foglalkoztatas kere-
tében az alapellatasi tigyeletek, ment@szolgalatok és a stirg6sségi osztalyok munkajiban,
a szakmai fejl6dés és a komplex ismeretek elsajatitdsa érdekében elvirhaté és javasolt
valamennyi szerepld esetében a siirglsségi ellatds teljes spektrumanak a megismerése.
Kommunik&cid, 1T-javaslatok: Javasolt a technika adta lehet6ségek jobb kihasznalésa,
az adatoknak a teljes siirgésségi ellatorendszeren beliili megosztdsa az ellatok hatékony,
adatokon alapulé dontésének, ezdltal a betegek jobb, hatékonyabb ellatdsinak el8segi-
tése érdekében.

Jogi javaslatok: A mentési rendelet feliilvizsgdlata, aktualizaldsa.
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A SURGOSSEGI HOSPITALIS BETEGELLATAS

Bevezetés

A 21.szazadi akut jellegii betegelldtasi modell szemléleti és funkcionalis alapjat biztosito siir-

gbsségi orvostan az egyik legfiatalabb 6nall6 diszciplina.

Mint szemlélet a hazai egészségiligyi ellatdsban mar az Orszagos Ment6szolgalat megalapita-
sdval megjelent, de rendszerszint(i megjelenése az 1960-70-es években az Amerikai Egyestilt
Allamok egészségiigyi struktirajahoz kothetd. A hazai szemlélet izoldlddott, és a mentés,
a prehospitdlis ellatds szintjén nyert teret. Ez egy kifejezetten betegcentrikus, igy perszonali-
z4ciora és az egyes beteghez integralni képes, id6dependens, szakmai szemléletében allokativ
ellatasi forma. Az ezredforduléra rendszerszinten megjelent a kérhazi formadja is. A két terii-
let szemléleti és funkcionadlis integricidja folyamatos. Erre a torténeti kett&sségre utal hazai

elnevezése, az oxioldgia - siirgésségi orvostan.

A slirg6sségi egységek interfészként miikodnek kozre a korhdzat megel6z6 és a korhazi akut
jellegii betegellatasban, ahol az adott beteg sziikségleteihez rendelheté minden sziikséges
er6forras. Ebben a kontextusban a siirgdsségi ellatas csak a komplex ellatoi készség szintjén

értékelhetd, melyben a siirg8sségnek problémafeltaro, stabilizdld, szervezd szerep jut.

Targyi feltételek, infrastrukturalis koriilmények, miiszerezettség - aktualis
problémak, javaslatok

Feltételeiben a siirgGsségi elldtds szintjét els6dlegesen a mogottes szakteriiletek ellatoi ka-
pacitdsa és készsége hatdrozza meg. Az ellatdsi sziikséglethez és a mogottes struktura kész-
ségéhez kell rendelni a siirg6sség humaneréforras- és eszkozigényét, valamint szintjét. Ezt
célozza a szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet vonatkozo

eleme.

Sziikséges az ellatdi struktira valtozasainak, a betegforgalmi trendek elemzésének, valamint

a technoldgiai, szakmai valtozasoknak megfelel6en a feltételek revizidja és az el8irasok ér-

vényesitése.

A betegbiztonsag érdekében sziikséges bevezetni - az amortizacids és meghibasodasi rata fi-

gyelembevételével - a ,backup” rendszert, és ezt az eszkozigény leirdsdnak részévé kell tenni.

A hazai siirgésségi osztalyok kubaturija igen heterogén, dltaliban nem koveti a beteg- és

technoldgiai utakat és sziikségleteket.
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Az alapvetd problémat a hely sz(ikdssége, a technoldgiat nem kovetd kiépités és bizonyos

funkciondlis egységek hidnya jelenti:

Az ellatéi szitkséglethez valé alkalmazkodast gatolja - igy példaul pandémia idején
nem biztosit teret az izolalt, pairhuzamos ellatdsnak.
Egyes helyiségek szintjén nincs biztositva a megfeleld ellatdi teriilet korbejarhatésaga.

Megoldasi javaslatok mindezen problémak kikiiszobolésére:

A megfelel méretii és szamu varé-, ellatoéi és obszervacios teriilet kiépitésére volna
szliikség - a kiilonb6z8 funkciondlis blokkok (trauma-, gyermek-, gyors iirit6-,
izolalhato egység) szintjén.

Az ellatdi és obszervacios egységeket radidlisan kell kiépiteni - ezzel kisebb HR-

szlikséglet mellett javithato a betegbiztonsdg, gyorsithaté az ellatasi folyamat.

A tridzsvizsgdldkat beteguithoz rendelve, megfelel6 méretben és felszereltséggel,

infektolégiai szempontokat figyelembe vev§ vilagitas- és 1égtechnoldgia hangstlyos

biztositasaval kell kiépiteni.

A tiszta, illetve szennyezett eszk6zok és fogydanyagok tarolasanak terét helyben kell

biztositani.

Biztositani kell a recepcionalis, az informacids, a dokumentaciés és a biztonsag-

technikai feladatok ellatasanak terét és infrastrukturajat.

Biztositani kell:

- a kommunikicié (beteg/hozzitartozé-ellatd, ellato-ellatd) kalonallo terét,
infrastrukturajat;

- amiiszak szervezésének és vezetésének terét;

- a betegek és hozzitartozok szamara minden funkciondlis blokkban szani-
terhelyiségeket;

- asziikségszertien nagyszamu személyzet szamara szocialis és szaniterhelyiségeket;

- aslirgGsségi egységekben a kommunikdacié technikai hatterét;

- a betegforgalom, a padrhuzamos, nyitott ellatds sordn keletkezd adatok kezelésére
- a beteg érdeke és a személyes adatvédelem mérlegelése, biztositdsa mellett —
hal6zatszinten korszer(i informatikai hatteret.

Sziikség van a kiépités épitészeti, technoldgiai és szakmai iranyelveinek standardiza-

lasara, lefektetésére és folyamatosan frissitésére.

Ugyancsak ebbe a rendszerbe kell beilleszteni a keletkezett adatok valds ideji

rogzitését, archivalasat.

A targyi feltételek biztositdsara is igaz, hogy a beavatkozdsokhoz kell alkalmazkod-

niuk. Ezért is sziikséges a hattéreszkozok bevezetése, a vizsgaldi-obszervacios helyek

szdmanak megfelel§ mennyiségii eszkoz biztositdsa megfelel$ energiaellatas, 1égtech-

nika, rogzitési lehet6ség kiépitése mellett.
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A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 11.
Finanszirozas - aktudlis problémak, javaslatok

A slirgGsségi ellatds az akut tevékenységek korai, legnagyobb diagnosztikai és terdpids kolt-
ségekkel jard fazisa. Jelent6s humaner6forras-sziikségletét a pirhuzamossag, a multidiszcip-

linéris és az ezekbdl is ad6do készenléti beavatkozds ténye magyardzza.

A korhazi finanszirozds alapvet8en kiillonbozik az ellitds mas szereplSinek, igy els6dlegesen
a mentésnek, de minden mads akut ellitdsban érintett szakmdanak a finanszirozdsatdl is. Je-

lenleg egy harom pilléren nyugvé térités van életben, amelynek elemei:

1. Fix bazisfinanszirozas - a szolgaltaté progresszivitdsi szintje alapjan. Az utdébbi évek
jelentds emelése ellenére a szolgaltatds készenalldsi koltségeinek tort részét fedezi.

2. Teljesitményalapti finanszirozds - az elsGdleges ellatoi id6tartam (1-6-24 6ra) hatdrozza
meg:

a) Ambuldns jellegi finanszirozas - keretrendszerben, kompetencialista alapjan,
OENO-pontok szerint. A tevékenység akut jellegét nem finanszirozd, szdmos indo-
kolt, a beteg érdekében elvégzett, magas koltségii beavatkozadst nem finansziroz (pl.
lélegeztetés, invaziv beavatkozdsok, nagy értékii gyogyszeres kezelések).

b) FekvSbetegellatas-jellegti térités — HBCS-alapui:

o (0-24 O0rds - SHBCS-alapti - heterogén, a valds kdrképek sziik hanyadat fedi le.

o Tort HBCS-alapt - garancidlis szabdly korlatozza.

o Az ellatas koltségdinamikdjat, homogén csoporton beliili differencidlt sziikségletét
nem veszi figyelembe.

3. Egyéb bels6 vagy kiils6 fizet§ bevételek.

Osszefoglalva: egy komoly készenléti koltséggel jaro, a korfolyamatok dinamikéja, az elldtds
korai volta miatt magas koltség(i, dinamikus tevékenység nem illeszkedik a jelenlegi kérhdzi
finanszirozdsba. A szolgaltatas belsé elszimoldsa nem egységes, a szokvanyos indikatorokkal

nehezen kovethetd.

Gazdasagi szempontbol megkeriilhetetlen a siirgsségi ellitds egyedi koltségtéritésének
megujitdsa. Jelen elszimolas kibOvitésére, mddositasira 2003 dta tobb izben tortént javaslat
a finansziroz6 (OEP Finanszirozasi Fosztdly és a NEAK) irdnyaba, sajnos érdemi el6relépés

nélkiil.

Ehhez kapcsolddva tiinetegyiittesek menedzselését kell biztositani veszélyeztetettségi szint
(tridzs) szerinti differencidlassal. Ugyancsak élni kell az egyes tiinetegyiittesek (pl. mellkasi
fajdalom, T1A, szinkdpa) egynapos ellatisanak lehetségével, melynek sordn a beteg veszé-

lyeztetettsége kisztirhetd, tovabbi betegtja ennek megfelel6en menedzselhetd.
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A koltségek téritését volumen szempontjabol nem lehet korlatok kozé szoritani.

A keretgazdalkodast is - jol tervezett és folyamatosan kontrollalt alapon - a betegforgalmat
kovetd formaban kell biztositani. Teljesitményfinanszirozas esetén a tevékenységi koroket
az ellatdsi igénynek megfelelGen fel kell szabaditani. Birmelyik forma valasztdsa esetén tore-

kedni kell arra, hogy a szolgdltats egészében finanszirozva legyen.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas - aktualis problémak, javaslatok

A siirg6sségi ellatas mint folyamatos ellatdsi forma egyike a legnagyobb fizikai és mentdlis
terheléssel jaro szaktertileteknek. A folyamatos kriziskezelés, a nyilt dimenzidk, a parhuza-
mos, halmozott dontési kényszer specidlis kommunikdacids készséget, csapatba vald beillesz-
kedési képességet feltételez. A miiszakos munkarend elmossa a tarsadalmilag dltalanos és
elfogadott létformat, a diurndlis és heti ritmust. A kell6 humdaneréforras hidnya nem ad belsé

pihentetési lehet&séget - ez a magas fluktudcio és kiégés egyik {6 oka.

Ez az ellatas igen heterogén készségeket igényel, differencidlt, egymast kiegészité munkako-

rok biztositdsat feltételezi.

A siirg6sségi ellatoi tevékenység id6fiiggd volta, a folyamatos krizismenedzsment kényszere

indokolja, hogy a személyzet munkaerdpiaci 4ra magas.

A humaéner6forrds biztositisdhoz HR-poolok létesitése sziikséges, pihentetésként rotacios
lehetdséggel. A dolgozdk pdlyan tartdsdhoz pedig atlathaté életpalyamodellre és a folyama-
tos fejlédés lehet&ségének biztositdsdra van sziikség. A fejlédési lehet8séget be kell épiteni
amunkaidejiikbe. A képzés minden szintjét egységes szemlélet(ivé, a feladathoz tartozé kom-
petencia szintjén moduldrissa kell tenni. Be kell vezetni a fizikai és mentalis alkalmassag

szempontjait és megkovetelését.
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1. tdbldzat: A stirg6sségi ellatdsban dolgozok tevékenységének jellemzsi

SZOLGALTATO FELADAT KEPZES FEJLESZTES PROBLEMAKOR
ELLATOK betegellatas+
liszak latoi
muszakos Va‘?ye atol EU-curriculum alkalmassagi motivacios
szakorvos csapat vezetése, szerve- egyetem . It
. o a s alapjan rendszer hianya
zése, kiilsé képviselet
részvétel az ellatdi csa- EU-curriculum alkalmassagi motivéacios
orvos egyetem ~ . =
patban alapjan modszer hianya
MSc-apolé és kiterjesz- o e e ,, J
e s részvétel az ellatdi csa- szakorvosi képzés- megfelelé besorolas bizto-
tett hatéskdr( apold atban egyetem hez hasonléan sitdsa
(APN) P
R . részvétel az ellatdi csa- szakorvosi képzés- megfelelé besorolas bizto-
BSc-apold és mentétiszt egyetem . s
patban hez hasonléan sitdsa
S7AKDOLGOZOK részvétel az ellatdi csa-
patban
s . . . . folyamatos képzési ,
szakapoldk apolas, asszisztencia szakképzés tulterhelés
modulok
ali —c évenkénti
triazsapoldok tridzs speCIa’ s , 3 _5 e’vlen entl
szakképzés frissités
tovabbképzésen
BSc-apoldk 3 muszak szint(i vezetés  egyetem valé oktatdirész-  megtartds
vétel
tovabbképzési PP
ova X ePze.Sl, . fejlédésilehetdség biztosi-
segédapoldk apolas, asszisztencia szakképzés szakképzés-iranyi tasa, egyéni kompetencidk
gedap poias, P modulok (tovébb- 25 €8Y P
, hidanya
tanulds)
EGYEB
(t- és fol - jelenleg ni
L betegut’ es folyamat Jelenleg nincs képzés hianya (BSc-szint(
diszpécser szervezés, kapcsolat- ilyen specifi- . .
. L elvaras)
tartds kus képzés
ifik o tsrsésiioyi dolgozoks
szocidlis munkas betegtamogatas egyetem S’?eCI,I us tovabb egelszs.egugyrl dolgozoként
képzés valé elismerés
adminisztrétor dok,umentaao, adatke szakképzés toYabl?kepzes ege’szs'egugyll dolgozdként
zelés sziikséges valé elismerés
betegkisérd betegmozgatas érettségi képzés hianya
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Intézkedési javaslatok

A siirg6sségi ellatas egy beteghez, adott problémdajahoz integralo, eréforrast optimalizalé el-
latoi szisztéma. Miikodését folyamatossag, egységes cél- és értékrend jellemzi. Szakmailag
az adott beteg tiinetegytittesét értékeli - a veszélyeztetés mértékének megitélésével. A veszé-
lyeztetettség igazoldsa vagy kizardsa érdekében fékuszalva, az adott 4llapothoz rendel diag-

nosztikat és korai ellatast, involvdlva a sziikséges egyéb szakteriileteket is.

A hazai egészségligy betegségkozpontti rendszerében egy betegkdzpontu ellatéi szint felelSs-

sége nagy. Ennek szellemében az aldbbiak megfontolasa javasolt:

o A siirg8sségi ellatds fejlesztéséhez az akut jellegli ellatdsi halot egységesiteni kell,
a tervezhet$ kapacitidsokat optimdlisan centralizdlva kell a strukturat kialakitani.
Ebben a siirg6sségi ellatds szemléletének, igy képvisel6inek is meghatdrozo szerepet
kell adni.

o Aslirg6sségiellatasprehospitdliséshospitdlisrendszerétszemléletében,értékrendjében
és technolégidjaban integralni kell, biztositva folyamatos (7/24) jellegét.

e Az ,acute care” vonatkozdsiban érvényesiteni kell a 21. szdzadi ellitds WHO altal
ajanlott rendszerelméletét.

o A feltételeket az epidemioldgiai trendek és nemzetkodzi szakmai standardok
figyelembevételével kell leirni. Az ehhez sziikséges er6forrasokat, finanszirozasi
hatteret biztositani kell.

o Ahumadner6forras vonatkozdsdban minimum egy évtizedre tervezve kell megfeleltetni
aképzéskimenetielvarasait,kiemelt timogatassal (palydzatilehet8ségek - 6sztondijak,
tanulmdnyi szerz&dések).

o A képzést az ellitds teljes vertikumdn egységes szemléletlivé, moduldrissd és
atjarhatova kell tenni.

e Orvosi szinten lehet&séget kell rd biztositani, és timogatni kell a mas szaktertiletre
valo rdképzés lehet&ségét.

o A hidnyz6 képzési elemeket be kell inditani.

o Biztositani kell a posztgradualis képzés anyagi hatterét.

s

o Atargyifeltételeket korszertisiteni, egységesiteni, kondiciondlni és folyamatosan fejleszteni
kell.

o Indikdtorok, adatok, nemzetkozi standardok figyelembevételével le kell irni
a slirgGsségi egységek kiépitésének épitészeti, technolégiai és eszkozos irdnyelveit,
amelyeket idészakosan frissiteni kell.

o Finanszirozdsi szempontbdl a szolgaltatds koltségeit fedezni kell - a szakmai (egyben

téritési) indikatorok kidolgozéasa elengedhetetlen.
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Bevezetés. A szakma torténete, feladatai
A mozgasszervi betegségek gyakoriak, és népegészségiigyi jelent&ségiik - részben a tarsbe-

tegségek miatt — egyre né.

Torténetileg korabban a klasszikus korképek (artrozis, oszteoporozis) tartoztak ide. Jelenleg
hazankban is a reumatolégiai kompetencidhoz tartoznak a gyulladdsos reumatolégiai kér-

képek (artritiszek) mellett a szisztémas autoimmun betegségek.

Ehhez a szakmai fejlédéshez idomult a klinikai betegellatds, oktatds és kutatas fejlédése.
A 20. szdzad végétdl a legmagasabb (111.) kompetenciaszinten miikodé négy egyetemi cent-
rum és az orszagos intézet litja el az autoimmun-gyulladdsos betegek zomét. Az egyetemi
tanszékek iranyitjak a szakorvosképzést és a szakember-utanpétlast. A szakképzési curricu-
lum aktualizalasra keriilt. Sajnos a reumatoldgia nem minden egyetemen jelenik meg 6n4llé

tantargyként a gradualis képzésben.

A reumatoldgia és az immunoldgia az utébbi évtizedek leggyorsabban fejlédé diszciplindi

kozé tartozik, ami lehet6séget teremtett a célzott terapidk kifejlesztéséhez.

Targyi feltételek, infrastruktira, finanszirozas

Aktualis helyzet

A reumatolodgiai ellatorendszer csticsidn az egyetemi klinikdk és az orszdgos intézet dllnak.
Osszesen 30 intézményben, tobb mint 1000 dgyon és szakrendeléseken folyik a betegell4tés.
Az artritiszes betegek legmodernebb ellatasat 21 artritiszcentrum végzi, mig az autoimmun be-
tegeket dontben az 5 kiemelt intézményben latjdk el. Az ellatasra kett&sség jellemz6: a szakma
teljes spektrumat mtivel$ emlitett intézmények vs. féleg a klasszikus kdrképekkel foglalkozd
kérhézak. A targyi feltételek (pl. képalkoto és laboratériumi diagnosztika) a korhdzak tobbségé-
ben adottak, de a specidlis eljardsok (immunlaboratérium, izotépdiagnosztika, HRCT, PET/CT,
kapilldrmikroszkdpia) csak a centrumokban érhet6k el. Az dgyszdmok tekintetében jelentds

eltérések vannak Budapest, Kelet- és Nyugat-Magyarorszag kozott.

A hagyomdanyos beutalasi rend, a vegyes profilti ambulancidk és osztalyok hosszabb el6jegy-
zéssel jartak. A korai artritisz- és autoimmun szakrendelések, a beutalasi osztdlyozds (tridzs),
a telemedicina bevezetése korszertibbé tette a betegellatast. De tovabbra is nehézkes a hazi-

orvosi beutalds a szakrendel6kbe és a kiilonb6z§ szintfi ellatdhelyek kozotti 4tjaras.

Jelenleg a diagnosztikdk és gydgyszerek tobbsége a NEAK altal finanszirozott. A dragabb ke-

zelések (célzott terdpia) tételes finanszirozasuak. Indikacion tuli finanszirozas révén szamos
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innovativ gyogyszer is elérhet6vé valt. Egyes diagnosztikak (pl. PET/CT) finanszirozdsa nem
megoldott. Az ambuldns ellatds jelent8sen alulfinanszirozott. Emellett a magasabb szinten

(L1-111.) torténd, koltségesebb ellatdshoz specidlis finanszirozdsra lenne sziikség.

Problémdk és kiutak

Targyi feltételek: Az alacsonyabb szint(i elldtohelyek diagnosztikai hittere, miiszerezettsége

szamos helyen elmaradott. > Infrastrukturalis fejlesztés indokolt.

Szakmai betegutak: A célzott irdnyitds, tridzs, specidlis ambulancidk (artritisz, autoimmun)
a magasabb kompetenciaszintii intézményekben miikodnek. > Fejleszteni kell az 1-11. szint(

ellatohelyeket és az alapellatast.

Teriileti betegutak: A népbetegségek ellitdsa a beteglakohelyéhez kozel torténjen, a specidlis

kezelésekre a centrumba val¢ szallitas logisztikdjat fejleszteni kell.

Kompetencia: A népbetegségek (artrdzis, oszteoporozis) a fejlett orszigokban mar haziorvosi

kompetencidjuak, ndlunk a szakellatast terhelik. > ,Helyzetbe kell hozni” az alapellatast.

Teriileti egyenetlenség: A reumatoldgia vonatkozadsaban fejletlenebb a kistérségi és a hazior-
vosi ellatds, ami miatt tobbnapos kivizsgdlasra, kezelésre a betegeket osztalyra kell felvenni. »

Helyi és kistérségi ellatdhelyek, nappali kérhazak létesitendSk.

Ambulins finanszirozas: Messze elmarad a fekv6hoz képest, ez kényszert jelent az ambu-

lansan is kezelhetd betegek felvételére. > Jelent6sen emelni kell az ambuldns pontszamokat.

Kiemelt finanszirozas: Az egyes kompetenciaszinteken torténd ellitds hasonléan finanszi-

rozott, holott 11-111. szinten az ellatas koltségesebb. > Differencidlt finanszirozas sziikséges.

Személyi feltételek és utanpotlas

Aktualis helyzet

Az ellatdson kiviil a szakmai felkésziiltséget is kettGsség jellemzi. Hazdnkban ,papiron”
tobb mint 800 reumatolégus miikodik, ami a legmagasabb szdmok kozé tartozik Eurdpa-
ban. Sajnos azonban, bar a reumatolégia szakvizsga az autoimmun-gyulladdsos kdrképeket
is tartalmazza, itt is a fent emlitett kett8sség észlelhetd. A szakorvosoknak csak negyede latja
el a kérképek teljes spektrumadt, mig a kollégdk tobbsége f6leg a népbetegségekkel foglalko-
zik. Utébbiak kozott tobb a nyugdijas. A fent vazolt artritisz-centrumhdlézat is fokozza ezt

a kettGsséget. Az egyetemi tanszékek létrejotte utan képzésben lévék a reumatoldgia teljes
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spektrumat megtanuljék, igy a szakma a korosztalyok szerint is dudlis. Mivel a munkaeré-
hidny az dbrazolt koreloszlas miatt dont6en a teriileti ellaitohelyeket érinti, a fiatalabbakat

érdekeltté kell tenni, hogy a kisebb kérhazakba, szakrendelésekre menjenek szakvizsga utan.

Az orvosok és szakdolgozdk szamdban is teriileti egyenlStlenség mutatkozik. Kiillonbség van
a centrumok és kisebb ellatohelyek kozott csaktigy, mint a févaros és a vidék vonatkozdsaban.
A szakképzésnek tehit a szakemberhidny feltérképezését kovetSen eleve célirdnyosnak kell

lennie, hogy a szakmai és foldrajzi heterogenitds mérsékl6djon, majd megsztinjon.

Problémdk és kiutak

Szakmai kett§sség: Féleg a hagyomdnyos reumatoldgidt vs. az autoimmun-gyulladdsos kor-
képeket is ismerd szakembergardat érinti. > A modern képzésben részesiil6k lassan tobbség-

be keriilnek majd.

Korfa: Az 1. szint(i szakrendel6kben jellemz&en id&sebb, a magasabb szint(i centrumokban
fiatalabb kollégak dolgoznak. > A nyugdijba mendéket, els6sorban a teriileten, folyamatosan,

célzott iranyitassal kell potolni.

Teriileti egyenetlenségek: A centrumok népszer(ibbek, mig a teriileten relativ szakemberhi-

any észlelhetd. > A szakorvosokat érdekeltté kell tenni a redisztribucidéban (anyagi, jovékép).

Specialis képzettségek: Egyes beavatkozasok (pl. ultrahang, célzott terdpia, helyi injekci6zas)
csak megfelel§ gyakorlattal végezhet6k > ezeket licencvizsgakhoz kellene kotni. Az autoim-
mun reumatoldgiai betegek gondozasit egyetemi centrumban / orszdgos intézetben sziiksé-
ges végezni (a tulélési mutatdk a koncentralt ellaitisban jobbak!), de a gondozasban részt kell

venniiik a megfelel$ szakvizsgaval rendelkez8, centrumokon kiviili kollégdknak is.

Intézkedési javaslatok

Az elldtérendszeri, finanszirozasi és a humdaner6forrast érintd dtalakitdsokat egyiittesen kell

elvégezni.

e Miutdn az ellatéhelyek 1-111. kompetenciaszintekre vald besorolisa megtortént,
elmaradt ennek a gyakorlatban val6 érvényesitése és az alapellatds integracidja.
Sziikséges:

- az optimdlis helyzett6l valo eltérés felmérése mindegyik kompetenciaszinten;
- alakossagaranyos ellatasi rendszer megalkotasa (akar 4j ellatohelyekkel);
- a diagnosztika fejlesztése (pl. polarizdciés mikroszkop, ultrahang minden

ellatéhelyre);
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informatikai fejlesztések (az ellaitéhelyek héldzata, regiszteradatok, telemedicina);
a jaro-fekvé eltolodds javitisa érdekében a jardbeteg-6raszim emelése,
a humdéneréforras javitasa;

abeutaldsi tridzs bevezetése, a betegek célzott irdnyitasa (alapellatds < szakellatds,
ellatéhelyek kozt);

kompetencidk: a haziorvosoknak fizioterdpids, DEXA beutaldsi lehetdség,
a szakdolgozdknak tobb 6n4llé kompetencia, licencképzések;

a parhuzamos beutalds megsziintetése a szakmai kompetencidk jobb
koriilhataroldsdval (pl. a reumatoldgia és rehabiliticié jobb elkiilonitése);

a centrumrendszeren kiviil es6k érdekeltségének novelése;

a Kkistérségek erGsitése elsésorban csoportpraxisok (hdziorvos/szakorvos,

gybdgytornasz, dietetikus) formdajaban.

Finanszirozasi szempontbol:

az egyes kompetenciaszintek differencialt finanszirozdsa (lakossagaranyos szorzo,

kompetenciaszint-szorzd, j csillagos HBCS-k);

a BNO-kédrendszer aktualizdldsa (pl. szisztémds vaszkulitiszek, miozitiszek,

gyermekkori artritiszek);

az alulfinanszirozott ellatdsok rendezése:

© ambuldns pontszamok;

© célzott (bioldgiai) immunglobulin-terdpia;

a hidnyz6 érdemi finanszirozds megoldasa:

© {ziileti ultrahang;

© PET/CT (pl. nagyér-vaszkulitiszek);

© kapillarmikroszképia;

© mozgasszervi prevencio;

© az intravénds gyogyszeres kezelések kuraszer(i ellaitisba soroldsa és az egyéb
koltségek (pl. szerelék) megtéritése;

© az ambulidns beavatkozdsok koziil hidnyzik: izomerémérés; aktivitdsi,
funkciondlis indexek szdmolasa (fontos a terapiakovetés sordn);

© 6nall6 gyermekreumatolégiai finanszirozas;

a tobbletmunka dijazédsa:

© az els6 ambulians megjelenés (kiterjedt dokumentécié attekintése) a kontroll-
vizsgalatokhoz képest;

© a nem szorosan a betegellatishoz tartozé extra munka dijazdsa (pl. a tételes

finanszirozdssal kapcsolatos statisztika, egyedi gydgyszerkérelmek).
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o Humaneré6forras-problémak:

Az Eurépai Reumatoldgiai Tarsasagok Szovetsége (European Alliance of Associa-
tions for Rheumatology, EULAR) elkészitette a reumatologidban a humanerd6forras
optimalizadldsdnak protokolljat (Unger, RMD Open 2018; 4: €0007506). Ennek alapjan
az orvosokra és szakdolgozokra vonatkozéan miel8bb el kell késziteni a szdmokra,
korféra, teriileti eloszldsra és a fizetésre vonatkozé munkaer6térképet.

Ezt kb. 10 éven beliil optimalizalni kell.

Ennek alapjan ugy kell képezni szakorvosokat és szakdolgozdkat (reumatoldgiai
szakapoldképzés!), hogy a szamuk, felkésziiltségiik és teriileti megoszlasuk
az idéperiddus végeztével tiikkrozze az optimadlis eurdpai helyzetet.

Novelni kell a szakdolgozo6i kompetenciat (pl. indexek felvétele, terdpiakdvetés).
Mindenszakorvosnakésszakdolgozonaklegyenéletpialyamodellje(karrierlehet8ség
az adott intézményben).

Megtorpant a licencképzés: Ujabb reumatoldgiai licencek kellenének,
a megkezdetteket pedig folytatni érdemes.

A fizetési egyenlGtlenségeket lehet8ség szerint rendezni kell (azonos
kompetenciaszinten dolgozdk hasonlé fizetést kapjanak az elvindorlas csokkentése
érdekében).

A reumatoldgia legyen 6ndlld tantargy az Gsszes érintett egyetemen.

Sziikséges a haziorvosok képzése, reumatoldgiai kompetencidjuk emelése.
Reumatoldgiai szakdpoloképzés és jogositvany sziikséges, aktualizdlni kell

a szakdolgozdk gradudlis képzését.
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DR. SZOLNOKY JENO FERENC

orvosigazgatd-helyettes, osztdlyvezetd féorvos (Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris

Intézet Felndtt Szivsebészeti Osztdly), az ESZK Szivsebészet tagozat tagozatvezetdje

A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A mésodik vilighdbort utdn a hazai szivsebészet létrehozdsa hirom sebész nevéhez fliz6dik:
Kuddsz Jézsef, Littmann Imre és Eisert Arpad voltak az elsék, akik mar 1949-1950-ben elvégez-
ték az els§ zart szivmlitéteket: a Botallo-vezeték lekotését, Fallot-tetralogids beteg shuntmiitét-
jét, coarctatio aortaet. Ok harman képviselték a magyar szivsebészet elsd generaci6jat. Az ket
kovet6 masodik generacié hozta létre az els6 magyarorszagi szivsebészeti centrumokat, majd
a harmadik generacié irdnyitdsaval jott létre a jelenleg is m(ikod6 szivsebészeti infrastruktuira
az 1990-es évek végére. Magyarorszdgon az els6 sikeres nyitott szivmiitét 1959-ben, pacema-
ker-implantaci6é 1963-ban, mibillentyl-implanticié 1964-ben, coronariadthidalds 1972-ben,
szivtranszplantécié 1992-ben tortént. Az elmult években tovabb fejlédott a szivsebészeti tech-
nika, a billentytimegtarté plasztikai mitétek, a minimalisan invaziv miitétek, a mechanikus
keringéstdmogatas alkalmazidsa hazankban is bekeriiltek a rutineljarasok korébe. Emellett
az invaziv kardioldgia rohamos fejl6désével a szivbetegségek egy része ma mar szivsebészeti
mitét nélkiil is nagy hatékonysiggal kezelhetd, de még a jelenlegi technoldgiai szinten is 6ridsi
az igény a nyitott szfvmiitétekre, szimuk a fejlett orszigokban nem csokken. A sziv- és érrend-
szeri betegségek okozta haldlozds - a nyugati vilag orszdgaihoz hasonléan - Magyarorszagon is
évtizedek Ota aleggyakoribb haldlok. Ezért a kardiovaszkuldris betegségek megel$zését és keze-
1ését az egészségligyi kormanyzat hosszu ideje kiemelt jelent&ségii programként kezeli. A sziv-
sebészeti ellatas e betegcsoport kezelésének fontos és nélkiilozhetetlen pillére, igy tovdbbra is

kiemelt helyet kell kapnia az egészségiigyi ellaitérendszerben.
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A hazankban jelenleg miikodé 7 felnétt- és 1 gyermekszivsebészeti kozpont mindegyike regi-
onalis vagy orszagos ellatasi kotelezettséggel, 0-24 6raban a legmagasabb, 111. progresszivitasi
szinten végzi tevékenységét. Jelen pillanatban Budapesten 8, vidéken 10 felszerelt szivmtité 4ll
rendelkezésre. Erdemes itt megemliteni, hogy az ezredfordulén még dsszesen 20 miité dolgo-
zott, ezt csokkentették le - kiillonb6z6 okok miatt - a jelenleg m(ik6d6 18-ra. Ezen az infrastruk-
turdn 2019-ben Osszesen 5479 nyitott szivmfitétre keriilt sor, koztiik 52 szivtranszplantacio és
33 tartds miszivbeiiltetés. Ez 1 millié lakosra vetitve 600 szivmiitét évente, ami azonban még
mindig csak alig tobb, mint a fele az OECD-tagéallamok atlagdnak. Emellett a szivsebészet terii-
letén bekovetkezett szimos technikai Gjitas, fejlédés kovetése (j miitéti technikak bevezetése,
minimadlisan invaziv szivsebészet, mechanikus keringéstdmogatds stb.) tovabb fokozta a sziv-
sebészetekre harulé terhelést. A folyamatos — 0-24 érdban végzett —, egész orszagra kiterjed6
kardiovaszkuldris betegellatis megvaldsuldsival az utébbi években tovabb nétt az igény a fo-
lyamatos szivsebészeti hattér biztositdsara. A szakma kordbban megszokott rutinmtikodéséhez
képest jelenleg a szivsebészeti beavatkozdsok mintegy harmada akutan, illetve siirgésséggel
keriil elvégzésre. Mindezek mellett az elvégzett miitétek spektruma megfelel a modern eurépai
szivsebészet kivinalmainak, kiilonos tekintettel a szivtranszplantdciok, a tartds miiszivkezelés

és a minimadlisan invaziv billenty{im{itétek szimara.

Infrastruktura, személyi feltételek, finanszirozas - aktualis problémak

Az infrastrukturdlis hidnyossdgok mellett legalibb ekkora probléma a személyi feltételek
megfelel$ biztositdsa. Magyarorszagon jelenleg 52 aktiv szivsebész szakorvos dolgozik, ami
1 milli6 lakosra vetitve szintén alig tobb, mint a fele az OECD-orszagok atlaganak. Emellett
kiemelt probléma a kardiotechnikusok (sziv-tiid§ gép, ECMO kezelését végz8, magasan kép-
zett szakszemélyzet) helyzete, az oktatds és az utanpo6tlas teljes hidnya. Bar a szivsebészeti
szakvizsga megszerzéséhez sziikséges id6 6 év, komplikalt esetekben az 6ndlld, felelgsségtel-
jes dontések meghozatalahoz és a komplex miitétek végzéséhez sziikséges jartassag és tapasz-
talat megszerzése még tovabbi hosszu éveket igényel. A szivmiitétek Gsszetett, magas szinti
koncentraciét igényl6 beavatkozdsok, melyek atlagosan 4-6 6rit vesznek igénybe. A miitét-
re keriil§ betegek allapotdnak rosszabbodasa és a betegségek komplexitdsa egyre magasabb
szint(i sebészi felkésziiltséget kivin. Emellett a szivm(it6k megfelel6 kihasznaltsdganak biz-
tositasahoz dltalanosan alkalmazott gyakorlat, hogy egy miitében egymast kovet6en napon-
ta két szivmtitétet végeznek. Ennek kovetkeztében a szivsebészek napi munkaideje gyakran
eléri a 10-12 6rat. Mindezt figyelembe véve a végzGs orvosgeneracionak kevésbé vonzo egy
ilyen nehéz szaktertilet. A terhelést mérsékelni csak mtiszakositdssal lehetséges, ehhez azon-

ban novelni kellene a rendelkezésre 4116 szakorvosok és szakszemélyzet szamaét.

63



A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 11.

A felsorolt problémdk kovetkeztében mar évekkel ezelStt varolistat kellett 1étrehozni a nyi-
tott szivmiitétekre, ami eurdpai 6sszefiiggésben ezen a teriileten ismeretlen fogalom. Jelenleg
a nyitott szivmiitétre vard betegek szdma a NEAK-vardlista alapjan tobb, mint 1000 f6. Ezen
feliil a NEAK-listaval nem rendelkezs szivsebészeti centrumok esetén tovabbi 50-60 f6/cent-
rum var nem siirgetd nyitott szivmfitétre, igy nagy biztonsaggal kijelenthetjiik, hogy Magyar-
orszagon jelenleg tobb mint 1100 beteg varakozik szivsebészeti ellatasra. Igy a jelenlegi vara-
kozdsi id6 nem siirg6s nyitott szivmiitétre eléri, egyes esetekben akar jelentésen meghaladja
a 6 honapot. llyen varakozasi idé mellett a centrumvezeték maximalis igyekezete ellenére is

rendszeresen el6fordul haldlozds a vardlistdn.

A szivsebészeti beavatkozdsok jelenleg vegyes finanszirozastak, az adott beavatkozds stilysza-
ma mellett a miitéteknél felhasznalt implantaitumok, egyszer hasznalatos nagy érték( esz-
kozok finanszirozasa kiilon (EF1) keretbdl torténik. Komplikaciémentes esetekben a finan-
szirozas megfelel§, azonban egyre né a multimorbid, akut esetek szdma (kordbban emlitésre
kertilt, hogy a m{itétek harmada ma mar akut/siirgets), amelyeknél az ellatas koltségei meg-
haladhatjik a finanszirozds mértékét. Emellett az 4j tipusti, minimalisan invaziv beavatko-

zdsok specidlis m{iszerezettséget igényelnek, amelynek a beszerzése is tobbletkoltséget jelent.

Intézkedési javaslatok

A felsorolt infrastrukturdlis, személyi és finanszirozdsi problémadk felvetése és a lehetsé-
ges megoldasok keresése-kidolgozasa évek éta napirenden van, folyamatos és eredményes

az egyeztetés az egészségiigyi kormanyzat és a szivsebészeti szakma kozott.

A szivsebészeti szakma javasolta az egészségiigyi kormdnyzat irdinydban megfelel$ forrasok
bevondsaval az elengedhetetlen szivsebészeti fejlesztések végrehajtdsit, melyek tényleges
megvaldsuldsa esetén biztositva lehet a szakma eurdpai szintre valé felzarkdztatdsa, a bete-

gek eurdpai szintd ellatdsa:

1. Ujkardiovaszkuldris centrum létrehozasa Miskolcon 2 szivm{it&vel.

1o s

2. A meglévé centrumok kapacitdsdnak bévitése: SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika szivsebészeti osztdly és a GOKVI feln6tt szivsebészeti osztaly miitéi és inten-
ziv dgyas kapacitdsanak bdvitése a korabbi tervek szerint 2022-ben indulna, egyelére
az el6készités zajlik.

3. A szivsebészet és kardiotechnika hidnyszakmava nyilvanitdsa és fix dijas timogatasa -
a kérvényezésre valasz egyelére nem érkezett.

4. A gyermekszivsebészet finanszirozdsanak rendezése 2021. oktdber 1-t6l megtortént.

5. A minimadlisan invaziv billenty(im{itétek finanszirozdsinak rendezése 2021. oktéber

1-t8] megtortént.
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Ezen intézkedések mellett feltétleniil sziikséges lenne a megfelel szakszemélyzet 1étsza-
manak megtartasa-novelése érdekében névérszallok és bérapartmanhdzak létesitése, mivel
a szivsebészeti centrumok a nagyvarosokra koncentralédnak, ahol a lakhatdsi koltségek igen
magasak, egyediilallé - vagy akdr csalddos - 4poldék megfelels lakhatdsi lehet8ség felkindla-

saval minden bizonnyal nagyobb eséllyel jelentkeznének a szivcentrumokba.
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DR. POKA ROBERT
kandiddtus, egyetemi tandr (DE Klinikai Kézpont Sziilészeti és NOgydgydszati Klinika), az ESZK

Sziilészet és ndgydgydszat, asszisztdlt reprodukcid tagozat tagja

Bevezetés

A sziilészet torténete a babasiggal indul. Az els6 hazai irott emlékek Konyves Kalman idejé-
bél valdk. A vilagtorténelem legtermékenyebb uralkodoéja, a 15 gyermeket sziilt Maria Teré-
zia vezette be a bdbdk képzéshez és sikeres vizsgdhoz kotott miikodési engedélyét. A sziilé-
szet-négyogyaszat Magyarorszagon a 19. szizad masodik felében valt orvosok altal végzett,
0nall6 szakteriiletté. Az elsé generdcioé tobb hazai tagja, mint Semmelweis Ignac és Tauffer
Vilmos marandandét alkotva valt nemzetkozileg is elismertté. A 20. szdzad kozepére a ba-
baképzés tanfolyamai fokozatosan megszilintek, a sziilések 100%-a intézetben, nagyrészt
sziilotthonokban zajlott. A 20. szdzad végére a sziil6otthonok is megsztintek, igy ma mar
a szlilések 99%-a kérhazakban zajlik. 2015 6ta jogilag is lehet&ség nyilt a sziilésznék 6nal-
16 tevékenységére alacsony rizikoéju varanddsok gondozdsdban és sziilés koriili ellatasaban.
A sziilészet-négyogydszat célja a nbi egészség megbrzése, a csalddtervezés és a humdanrepro-
dukcié biztonsiginak és eredményességének biztositasa. A sziilészeti-n6gyogydszati jar6- és

fekv8beteg-ellatas az egészségiigyi kapacitdasok és kiaddsok 8%-at teszi ki.

Infrastruktara

Agystruktiira

A hiteles forrasokbdl szarmazé népmozgalmi és dgystruktira-adatokat az 1. tdbldzat mutatja

be. Alakossaglétszama Magyarorszagon 2021-ben 9 730 772 volt, a legfrissebb (2020) orszagos
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termékenységi ardnyszam 1,56. Az orszigban 2021-ben 2062 kdzfinanszirozott sziilészeti agy
miikodott, ezek koziil 1238 4gy PIC 111-mal rendelkez§ ellatéhelyen. Az sszes P1C-4gy (11. és
111. szint) szdma 545 volt. Orszidgosan 2021-ben az Osszes sziilészeti 4gy 60%-a miikodott P1IC

111 hatter sziilészeti intézményben (2. tdbldzat).

A sziilészeti és neonatoldgiai dgystruktura Magyarorszagon 2021-ben jelents egyenetlensé-
geket mutat. Heves, Nograd, Pest és Somogy megyében nincs helyi PIC 111-as hatteri sziilé-
szeti 4gy. A neonatoldgiai dgyakkal (PIC 11-111) val6 ellatottsdg az orszagos 0,26-0s értéktdl
messze elmarad Heves (0,07), Pest (0,08), Jasz-Nagykun-Szolnok (o,11), Bics-Kiskun (0,13),
Tolna (0,14), Békés (0,10), Fejér (0,18), Vas (0,18) és Zala (0,18) megyében. Bar a PIC 111 elérhe-
t6ség a progressziv ellatds keretében adott, a felsorolt megyék sziilészeti ellatdsat a szallitasi

nehézségeken tul a helyi neonatoldgiai 4gyszdm alulméretezett volta is neheziti.

Az Gjsziilottagyak szamanak (PIC 11 és 111 egyiitt) és a sziilészeti dgyszamnak az ardnya orsza-
gosan 0,20. A 0,60-as orszagos ardnyhoz képest Dundntilon 0,86, Kozép-Magyarorszagon
0,54, az Alfold és Eszak-Magyarorszag nagyrégidoban pedig 0,51 a PIC 111-as hatter( sziilészeti
agyak ardnya. A sziilészeti 4gyak mellé rendelt PIC-dgyak ardnya, tehat az jsziilottagy-ella-
tottsdg intenzitdsa az orszagos szinthez képest Dunantulon 127%-o0s, K6zép-Magyarorsza-
gon 123%-0s, az Alfold és Eszak-Magyarorszdg nagyrégioban pedig 73%-o0s. A termékenységi
ratara és lakossdgszamra standardizalt szililészetidgyszam-ellatottsdg az orszagos szinthez
képest Dunénttlon 126%-o0s, Kézép-Magyarorszadgon 92%-os, az Alfold és Eszak-Magyaror-

szag nagyrégidban pedig 91%-os.

Csalddbarit sziilészet

A csaladbarit sziilészeti tevékenység elemeit a 2017-ben létrehozott szakmai kollégiumi
irdnyelvek részletezik. Jelents kormdnyzati timogatassal az elmult években szdmos sziilé-
szeti fekvGbeteg-ellité intézményben torténtek szdzmillids nagysiagrend(i infrastruktura-
lis fejlesztések. Kivanatos, hogy ezekre a fejlesztésekre minden ellatohelyen sor keriiljon, és

megsziinjenek a tartalmi egyenl6tlenségek.

Az elmult évek szervezeti dtalakitdsai orszdgos szintii centralizaciot eredményeztek. T6bb
olyan sziilészeti centrum jott létre, ahol a sziilésszim éves szinten 4-5 ezerre emelkedett.
Ugyanakkor szimos olyan sziilészet milikodik az orszdgban, ahol az éves sziilésszam az 1000-

et vagy akdr az 500-at sem éri el.
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1. tdbldzat: A P1C-ell4tast jellemz6 adatok, 2021

© = Ee
o B 25 g R
= £ <33 i)
€2 8 N =0 g ==
&5 E 8 =58 = &
Budapest févaros, régié 1,15 1723436 501 327 188
Pest megye, régioé 1,65 1309 802 104 8
Kézép-Magyarorszag nagyrégio 1,35 3033638 605 327 196
Fejér megye 1,6 418 701 95 65 17
Komarom-Esztergom megye 1,52 299772 73 45 16
Veszprém megye 1,51 341113 70 40 20
Kézép-Dunantul régio 1,55 1059586 238 150 53
Gy6r-Moson-Sopron megye 1,45 478 281 98 60 30
Vas megye 1,46 253494 65 33 12
Zala megye 1,39 265101 80 48 14
Nyugat-Dunantdl régio 1,44 996 876 243 163 56
Baranya megye 1,47 356 819 85 60 35
Somogy megye 1,61 300945 30 10
Tolna megye 1,7 213341 50 40 7
Dél-Dunantul régio 1,57 871105 165 100 52
Dunéntul nagyrégio 1,52 2927567 646 413 161
Borsod-Abauj-Zemplén megye 1,92 632722 187 139 30
Heves megye 1,72 291967 70 5
Négrad megye 1,79 187574 45 12
Eszak—Magyarorsza’g régioé 1,85 1112263 302 139 47
Hajdu-Bihar megye 1,72 526164 127 74 40
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1,72 363646 14 68 12
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 1,88 545 321 135 60 30
Eszak-Alfsld régioé 1,78 1435131 376 202 82
Bacs-Kiskun megye 1,72 500 026 129 57 17
Békés megye 1,56 326530 74 40 12
Csongrad-Csanad megye 1,37 395 617 95 60 30
Dél-Alfold régioé 1,56 1222173 298 157 59
Alf3ld és Eszak nagyrégio 1,73 3769567 976 498 188
Orszag 6sszesen orszag 1,56 9730772 2062 1238 545
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Budapest févaros, régié | 0,65 1,32 0,38 142% 54%

‘ Pest megye, régié | 0,00 7,00 0,08 20% 282%

Kézép-Magyarorszag nagyrégio 0,54 3,15 0,32 123% 92%

‘ Fejér megye 0,68 0,93 0,18 68% 96%

Komarom-Esztergom megye 0,62 0,52 0,22 83% 85%

‘ Veszprém megye 0,57 0,45 0,29 108% 100%

K6zép-Dunantdl régio 0,63 1,84 0,22 84% 94%

‘ Gyér-Moson-Sopron megye 0,61 0,56 0,31 116% 96%

Vas megye 0,85 0,50 0,18 70% 77%

‘ Zala megye 0,60 0,52 0,18 66% 63%

Nyugat-Dunantdl régio 0,67 1,55 0,23 87% 80%

‘ Baranya megye 0,71 0,32 0,41 156% 84%

Somogy megye 0,00 0,36 0,33 126% 219%

‘ Tolna megye 0,80 0,65 0,14 53% 99%

Dél-Dunantul régio 0,61 1,08 0,32 119% 13%

‘ Dunantul nagyrégio 0,64 3,31 0,33 127% 126%

Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,74 1,89 0,16 61% 88%

‘ Heves megye 0,00 1,75 0,07 27% 97%

Noégrad megye 0,00 0,31 0,27 101% 101%

‘ Eszak—Magyarorszég régio 0,46 3,29 0,16 59% 93%

Hajdu-Bihar megye 0,58 0,72 0,31 119% 97%

‘ Jasz-Nagykun-Szolnok megye 0,60 1,48 o1 40% 75%

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,44 1,15 0,22 84% 103%

‘ Eszak-Alfold régio 0,54 2,02 0,22 83% 92%

Bacs-Kiskun megye 0,44 1,63 0,13 50% 91%

‘ Békés megye 0,54 0,78 0,16 61% 94%

Csongrad-Csanad megye 0,63 0,43 0,32 119% 77%

‘ Dél-Alfald régioé 0,53 2,40 0,20 75% 87%

Alfold és Eszak—Magyarorszég nagyrégio 0,51 8,43 0,19 73% 91%

Orszag 6sszesen orszag 0,60 3,78 0,26 100% 100%
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A nagyobb sziilészeteken jellemz§ a zstifoltsag, és napi szinten kiizdenek az dgyszam elégte-
len volta miatt, mig a kisebb sziilészeteken a humdneréforras sztikossége okoz napi ellatasi

gondokat.

A sziil8szobai forgalom a tobbéves tdvlatban szdmitott napi dtlagforgalom 50 és 200%-a ko-
z0Ott valtozik naprol napra. A kapacitdsok tervezésénél ezt személyzeti és infrastrukturdlis
szempontbdl is figyelembe kell venni. Szemben az elektiv négydgydszati fekvGbeteg-ellatas-
sal, a sziilészetben bioldgiai okok miatt nem lehet biztositani a monoton és egyenletes agy-
kihasznaltsdgot. Az infrastrukturalis kapacitdsokat a napi forgalmi maximumhoz sziikséges
igazitani, a humdneréforrast pedig biztositani kell a napi forgalomhoz igazodé rugalmas
munkaszervezéssel. Ez utobbihoz a jelenlegi sziilészndi létszam és sziilésznEképzés tobbszo-

rOsére volna sziikség.

Finanszirozas

A szlilészet-n6gydgyaszat finanszirozasiban alapvet hibaforras a leggyakoribb beavatkoza-
sok (normal sziilés, ngydgyaszati kismtitétek, hiszteroszkopia, laparoszkdpia) alulfinanszi-
rozottsaga. A ,jovedelmez&bb” patoldgids varanddssagként csak azok az esetek kddolhatdak,
amelyekben a virandds a sziilést kozvetleniil megel6z6en legalabb 15 napig bent fekvd dllo-
mdnyban volt. A kronikusan telitett dgykihaszndltsag nem teszi lehetévé minden patoldgids
varandods esetében a 15 napos hospitalizaciot. Ugyanakkor a jarébetegként monitorozott pa-

tolégids varanddssagok finanszirozasa elmarad a valds koltségektdl.

A jelenlegi finanszirozasi rendszerben nem szerepel a kiils6 magzatforditds és a kddolasi

rendszer nem ad lehet§séget szimos nem miitétes beavatkozds adekvit finanszirozasara.

Humaneré6forras

Sziilészndk - A Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészndi Szekcidja 4ltal a kézelmultban készitett
felmérés szerint a sziilészn6k és a sziilésznéképzésben részt vevék 1étszama kritikus szintre
csokkent. Az EMMI 002072 szamu, csaladbarat sztilészeti ellatasrol szol6 szakmai irdnyel-
vének 31. ajinlasa szerint: ,Ajanlott, hogy az intézet - koriilményei és személyi allomanya-
tol fiiggéen - torekedjen biztositani az egy sziil6né - egy sziilészné munkamenet (kisérés)
megvalositasat (1A).” Az iranyelvek 6sszes tobbi ajanldsdnak megvaldosuldsa ennek teljestilése
nélkiil fizikailag lehetetlen.

Szakorvosok - A kozfinanszirozott ellitérendszerben 2021. mércius 1-jével bevezetett szol-

gélati jogviszony a sziilészet-n6gyogyaszat teriiletén szamottev§ szakorvosi létszamcsokke-
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nést nem idézett el8. A kisebb kérhazakban krénikus szakorvoshidny van, ami az tigyeletek
személyzeti biztositdsat is megneheziti. Javasoljuk olyan 6sztonzék bevezetését, mint példaul

a letelepedést segitd szolgdlati lakds vagy dllamilag timogatott lakashitel biztositasa.

3. tdbldzat: A sziilészeti-n6gydgydszati elldtdsban dolgozdk adatai

e Mkodési Mikoédési nyilvan-
L Alapnyilvan- 0oL , ,
Szakképesités tartds nyilvantartds tartas (2021.12.29.;
(2021.12.29.) veszélyhelyzet)

Szilészet-négydgyaszat szakorvosa 2072 1295 1524
Sziilészet-négyodgyaszat szakvizsgaval rendelkezé

o 84 66 74
gyermek-ndgydgyaszat szakorvosa
Szilészet-négydgyaszat szakvizsgaval nem ren-
delkezd gyermek-négydgyaszat szakorvosa / . .
Noégyogyaszati daganatsebészet szakorvosa 39 35 39

Rezidensek - A szakorvosi l1étszamhidny kozép- és hosszd tava potlasanak legfontosabb
modszere a szakorvosképzés. A sziilészeti-n6gydgyaszati rezidensképzésre jelentkezé friss-
diplomasok korében jellemz8, hogy dontben régids kozpontokban vagy megyei kérhdzakban
szeretnének elhelyezkedni, igy a teriileti egyenlGtlenségek mar a szakképzés soran jelentkez-
nek. Javasoljuk, hogy a kisebb korhazak kapjanak kormanyzati tdAmogatast orvosi bérlakasok
létrehozasara/fejlesztésére, ami a kedvezményes lakhatasi koltségek révén helyi egzisztenci-

dval nem rendelkez§ szakorvosok és rezidensek szamara is vonzdva teheti e munkahelyeket.
NGgyodgyaszati daganatsebészet — Az utanpdtlasképzés titeme megfeleld.

Gyermekndgydgyaszat - A gyermekndgydgyaszati ellitds szakorvos-utdnpétlisa az ezred-
fordul6 6ta fokozatosan csokken. A helyzet javitdsa szorosan Osszefiigg a sziilészeti-n6gyd-
gyaszati humdnerd6forrds egyenetlenségeinek orvoslasaval. A gyermekn8gydgyéaszati szak-

képzés és a kozfinanszirozott gyermekndégydgyaszati ellatas bévitése indokolt.

e

Sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztika - A prenatdlis genetikai sziir6vizsgdlatok
adekvat részét képezd ultrahang-vizsgalatok zomét szakképzett szonografus asszisztensek
végzik. Sajnos a szonografus asszisztensek létszdma és képzési volumene messze elmarad
az igények mogott. Hasonléan a sziilészn6k helyzetéhez, elssorban anyagi/egzisztencidlis
okok miatt a szonografusok jelentés hianyada a privat szféraban taldlja meg a szdmitdsat.
A kozszféraban maradoé legelhivatottabb szonografusaink megtartdsa bérpolitikai beavatko-
zast igényel, mivel tevékenységiik kiemelkedd fontossaggal bir a velesziiletett rendellenessé-

gek és bizonyos terhességi korképek megel6zésében.
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Intézkedési javaslatok fontossagi sorrendben

1. A sziilésznGi humaner6forras siirgds rendezése - A sziilészndk képzését a sziilésznSkre kellene
bizni, hiszen a sziilészn6i és a sziilész-n6gydgyasz szakorvosi teriilet tudisanyaga, ellatottai kore
és tevékenységi spektruma szakmai alapon jol elkiilonithetd. A tapasztalt sziilésznék bérezésének
az élettani sziilést ellat6 palyakezd6 orvos bérezését kellene titkroznie. A sziilészné6i életpalya von-

z6bbd tétele érdekében Osztondijak és lakhatasi timogatds bevezetése indokolt.

2. Az alacsony rizikéju varanddssag és a sziilés koriili ellatas jogi és munkakori levilasztasa
a szakorvosi ellatasrdl - A csalddbarat sziilészeti ellatasrol szol6 szakmai iranyelvek csak
akkor érvényesithetdk, ha sikeriil megdllitani a sziilészn8k szimanak és az utanpotlas kép-
zésének csokkenését. A szaktertilet 1étszamfejlesztéséhez jelentds bérfejlesztésre van sziikség.
Abérfejlesztésben viszonyitdsi alap lehet a rezidensi bérezés, hiszen az alacsony rizikéjd vaju-
dést és sziilést ellatd személy de jure sziilésznd vagy orvos lehet, az utébbi esetben jellemz&en
szakképesités nélkiili rezidens. Ennek megfelel6en a tapasztalt sziilészn8k bérszinvonalat

arezidensek bérezéséhez kellene kozeliteni.

Bar unios csatlakozdsunk idején els6ként a hazai sziilészn6i diploma kapott eurdpai akkre-
ditaciot és az 6nallo sziilészndi munka mar 7 éve rendeleti szinten van szabalyozva Magyar-
orszagon, a sziiléndk ellatdsa jogilag mind a mai napig orvosi jelenléthez és adminisztrativ
kotelezettségekhez van kotve. Nemcsak az eurdpai jogharmonizicid, hanem a hazai szabalyo-
zds is jogalkotoi beavatkozast igényel annak érdekében, hogy az alacsony rizikdji varandésok
sziil@szobai ellatdsa valéban sziilésznéi feladattd valjon. Ennek megfelel6en a sziilészorvosok
csak abban az esetben adhatjak 4t az orvosi vagy szakorvosi képesitést nem igényl6 feladatai-
kat, ha erre rendeleti szinten felhatalmazast kapnak. Ez természetesen nem jelenti a két szak-
teriilet teljes elvalasztdsat, hiszen szoros szimbidzisban végzik tevékenységiiket. Az orvosi
tevékenység ott kezd8dik, amikor a sziilészn§ kdrosat észlel, és ezt jelzi az illetékes orvosnak.
A szllésznbi és a sziilészorvosi szakmai eljardsi rendekben / kompetencialistikban / irdny-
elvekben is egybehangzdan és egyértelmiien rogzitve vannak azok a kortilmények, amelyek
a felel8sség és a feladatok dtadasat indokoljak. Az alacsony rizikdja vajudok sziilészobai 6nal-

16 sziilészndi ellatdsa és annak dokumentdldsa értelemszertien sziilészndi feladat.

3. A szolgalati jogviszony melletti maganorvosi tevékenység integracidjanak érdekegyezte-
tett jogi harmonizicioja a szolgalati jogviszonyban végzett tevékenységgel - Indokoltnak
tartjuk egy olyan jogi és finanszirozasi keretrendszer kidolgozasat, amely az érintettek (paci-
ens, valasztott orvos, kozfinanszirozott szolgaltatd) felel3sségének, koltségének, dijazasanak
és munkatigyi terheinek meghatdrozdsaval és 6sszehangoldsdval mindannyiuk szimara el6-

nyos megoldast jelenthet.
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4. Az agystruktaranak a regionalis népmozgalmi adatokhoz vald igazitisa - A termékeny-
ségi ratara és lakossdgszamra standardizalt sziilészeti dgyszamellatottsag regiondlis adatai
egybehangzdan arra utalnak, hogy a sziilészeti 4gyszdmok K6zép-Magyarorszagon, valamint
az Alfold és Eszak-Magyarorszag nagyrégiéban is jelent6s fejlesztést igényelnek az egyenlét-
lenségek felszdmolasa érdekében. A stratégiai fejlesztés fontos szempontja lehet a regiondlis

Ujsziilott- és sziilészeti dgystrukturanak a regiondlis népmozgalmi adatokhoz valé igazitdsa.

5. A csaladbarat sziilészeti infrastruktura-fejlesztés kiteljesitése az alacsony rizikéju szii-
16szobai ellatas részleges elkiilonitésével (,sziil6otthon, illetve otthon sziilés a sziilésze-
ten”) - A fejlett orszdgokhoz hasonléan Magyarorszagon is kovetendének tartjuk azt a to-
rekvést, amely a kozfinanszirozott sziilészeteken igyekszik megteremteni az ,otthon sziilés”
koriilményeit. Ez a torekvés egybecseng a csalddbarit sziilészeti elvek és az 6nallo sziilésznoi
tevékenység meghonositdsaval egy olyan kornyezetben, amelyben a komplikacidval terhelt
alacsony rizikdju esetek, illetve az eleve magas rizikoju esetek elldtdsa egy karnyujtasnyira
elérhetd. A jelenlegi sziilészeti intézményekben létrehozando sziilészn6i egységekben megva-
l6sithaté a csaladbarat elvekben nevesitett ,felesleges orvosi beavatkozdsok” kikiiszobolése,
és kiteljesedhet az 6ndlld sziilészn6i munka. A betegbiztonsdgot a szomszédos szakorvosi

szlilszoba személyi és targyi feltételei biztositjak.

6. Az épiiletek allagmegovasa, a gépészet és korhaztechnika korszeriisitése - A csalddba-
rat sziilészeti fejlesztések orszdgosan teljes korti kiterjesztésén tul a n6gyogyaszati fekvébe-
teg-ellaitd rendszer egységeiben is sziikséges a hatdlyban 1év§ korhaztechnikai standardok
megvaldsitdsa, kiilonos tekintettel az egynapos sebészeti beavatkozasok infrastrukturajanak

a fekvBbeteg-ellatastdl vald fizikai elkiilonitésére.

7. Az ellatasszervezés, orvosi adminisztracio, betegelGjegyzés digitalis fejlesztése - A ma-
ginbetegek elldtdsdnak sikeres kiiktatdsa a kozfinanszirozott ellitisbél megkonnyitette
a kozfinanszirozott ellatds szervezését, de a hidnyzé digitalis és telekommunikacids timoga-
tdsa még megvalositasra var. A digitalis eszkozok betegagy melletti (pl. elektronikus lazlap)
alkalmazdsa fontos eszkoz lehet a papiralapt dokumentacié csokkentésében és racionalizd-

ldsdban.

8. Az ICD-11 és az ICHI kddrendszer bevezetése - A WHO legtijabb, Magyarorszigon még
nem alkalmazott kodrendszere (ICHI) lehet6séget ad olyan egészségligyi tevékenységek ko-
doldsiara, amelyekkel az ellatasi folyamat (pl. diagnosztika, fajdalomcsillapitds, rehabilitacié
stb.) részletesebben leirhat6 és ennek alapjan finanszirozhat6. A NEAK finanszirozasi rend-
szerének fejlesztésében javasoljuk az ICD-11 hazai bevezetését és kiegészitését az ICHI-ben

kédolhaté elemek érvényre juttatasaval.
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9. A sziilésznGk bevonasa a teriileti varandods- és gyermekagyas-gondozasba - A hazai va-
randosgondozds és gyermekagyas ellatas egyik gyengesége, hogy a sziilésznék tobbnyire nem
vesznek részt benne. Az alacsony rizikdji varandoésok csalddkézpontu gondozasiban és gyer-
mekagyi ellaitdsdban a sziilészn&knek nagyobb teret kellene biztositani. A sokszor hungari-
kumként aposztrofilt véd6néi hdlézat a virandésgondozasban szakmailag korlatozott er-
forrast jelent, hiszen a védénék formadlis sziilészeti képzésben nem részesiilnek. A véd6ndk
népegészségiigyi szerepe vitathatatlan, hiszen az anya-, csecsem§- és csalidgondozasban,
valamint a gyermek- és iskola-egészségiigyi ellatdsban rengeteg feladat harul rdjuk. Ugyan-
akkor a sziilészn6képzés oktatasi curriculuma az, ami alkalmassa teszi a képzésben részt ve-
véket arra, hogy a viranddssag és a gyermekdgyas id6szak kdrképeit csirdjukban felismerjék.
Magyarorszagon is indokolt lenne a sziilésznéket bevonni a tertileti ellitdsba a sziilés el6tt és

a sziilés utdn is.

10. Az Eurdpai Sziilészeti-N6gyogyaszati Szakmai Kollégium (European Board and Col-
lege of Obstetrics and Gynaecology, EBCOG) szakképzési curriculumédnak hazai adapta-
cidja - Tobbéves nemzetkozi egyiittmiikodés eredményeként 2018-ban az Eurdpai Sziilésze-
ti-N6gyogydszati Szakmai Kollégium egységes eurdpai szakképzési curriculumot fogadott
el. A képzési tematika magyar nyelvii forditdsa 2019-ben késziilt el. Az Orszagos Koérhazi
Féigazgatosdg miikodésérdl szolo rendelet az Orszagos Kérhazi Féigazgatosagot bizta meg
az egészségligyi szakképzés dllamigazgatdsi feladataival, az jjadalakult Egészségiigyi Szak-
mai Kollégium miikodésérdl szol6 rendelet pedig az Egészségligyi Szakmai Kollégium tago-
zatai feladatdul szabta az egészségligyi képzések, szakképzések, szakiranyt szakképzések és
tovibbképzések kovetelményeinek véleményezését, valamint a szakmai kérdések egyezteté-
sének koordinaldsat orszagos intézetekkel, képzést és szakképzést végz6 intézményekkel és

szakmai tarsasagokkal.

11. Az EBCOG sziilészeti és n6gyogyaszati ellatasi protokolljanak hazai adaptacioja - Az or-
vostudomdany szamos teriiletén vannak érvényben nemzetkozi szakmai szervezetek altal ké-
szitett és folyamatosan karbantartott protokollok és iranyelvek (ACOG, RCOG, NICE, ESMO,
NCCN, ESGO, ESGE, ISUOG stb.). Az EBCOG, amelynek Magyarorszag is tagja, nemzetko-
zileg is mértékado ellatasi protokollt készitett mind a sziilészeti, mind az altalanos négyd-
gyaszati tevékenységrdl. Ez a két ellatasi protokoll atfogd irdnymutatdst ad a sziilészeti és
négydgyaszati tevékenység minimumkovetelményeirdl, az egyes korképcsoportok ellatasa-
nak alapelveir6l. A hazai szakmai protokollok jellemz&en a népegészségiigyi szempontbdl
legfontosabb korképek ellatasaval kapcsolatos irdnyelveket részletezik teljességre torekedve.
Az Gsszes sziilészeti és n6gydgydszati korkép elldtdsanak egyedi irdnyelvben vald részletezése
nem célszer(i, hiszen az elkészitésiikhoz és rendszeres karbantartdsukhoz sziikséges eréfor-

ras nem 4ll rendelkezésre. Ugyanakkor a rendelkezésre 4116 er6forrasok észszert hasznosita-
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sa érdekében célszertinek tartjuk az EBCOG sziilészeti és dltalinos négydgyaszati szakmai

protokolljai hazai adaptacidjanak elkészitését.

12. A sziilészeti-ndgyodgydaszati iigyeleti dijak rendezése - A kozelmult folyamatosan vitatott
és elégedetlenséget kivaltd témdja volt az tigyeleti dijak méltatlan szabdlyozdsa. Hosszu tavon
szlikségesnek tartjuk az tligyeleti dijaknak az alapbérbdl szamitott éradijat meghaladé mér-
téki szintre valé emelését és az ellatott feladattal aranyos differencidldsat. A differencidlas
soran indokolt figyelembe venni a progresszivitasi szintet, a teljesitményt és a dontéshozatali

felel6sség szintjét.

13. Az endoszkopos technologia (hiszteroszkopia és laparoszkdpia) elérhetGségének bizto-
sitdsa valamennyi kozfinanszirozott fekvibeteg-ellat6 intézményben - A négydgyaszatban
zajlo technolégiai fejlédés elengedhetetlenné teszi az endoszkopos eszkozpark folyamatos
fejlesztését és a karbantartds finanszirozasi hatterének biztositdsat. A nagyobb hozzdadott
értékd technoldgia nagyobb idéraforditast igényl6 alkalmazdsit - kiillonosen a kisebb ellato-
helyeken - megneheziti a korlatozottan rendelkezésre 4116 humdaneréforras. Tovabbra is meg-
oldatlan a mélyen infiltrdlé endometriézis endoszkopos sebészetének eszkozfinanszirozasa.

E teriilet sz(ik ellatasi keresztmetszetének bévitése szitkséges a kompetens kozpontok kapa-

citdsanak bdvitésével és a specialista humaneréforrds strukturalt képzésének biztositdsaval.

14. Sejtmentes anyai vérb6l végezhetd, kozfinanszirozott DNS-vizsgalatok bevezetése
a prenatalis genetikai diagnosztikdban - A sejtmentes anyai vérbél végezhet6 DNS-vizsga-
latok bevezetése rendkiviili mértékben javitotta a velesziiletett genetikai rendellenességek
szlirését. Sajnos a technoldgia Magyarorszdgon csak maginfinanszirozasban 4ll rendelke-
zésre. Tekintettel a mddszer érzékenységére, valamint a technoldgia konkrét szolgaltatdjaval
érvényben 1év§ stratégiai egytttmiikodésre (BGI) javasoljuk, hogy klinikailag indokolt ese-
tekben biztositsak a modszer kozfinanszirozott formdban valé igénybevételét. Az indikacids
kor meghatdrozasat a Sziilészet és négyogydszat, asszisztdlt reprodukcié tagozat, valamint

a Klinikai genetika tagozat k6zosen véllalja.

Tobb eurépai orszagban mar rutinszertien alkalmazzak az Rh-inkompatibilis viranddssagok
DNS-alapu diagnosztikai modszerét sejtmentes anyai vérbdl. Az Rh-negativ anyak esetében
ezzel a noninvaziv vizsgdlattal mar az elsé trimeszterben megallapithat6é a magzat Rh-statu-
sza. Rh-negativ magzat esetén elkeriilhet6vé valnak a célzott szeroldgiai vizsgalatok és az an-
ti-D profilaxis felesleges alkalmazdsa. Javasoljuk a magzati Rh-stdtusz anyai vérbdl torténd,

DNS-alapu vizsgalatinak bevezetését Magyarorszagon is.

15. A méhnyaksziirés atalakitasa, a HPV-alapi méhnyaksziirés bevezetése - A Nemzeti

Népegészségligyi Kozpont az elmult években széles korii szakmai elemzéssel és pilottanul-
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mannyal vizsgdlta a HPV-alapti méhnyaksziirés hazai bevezetésének lehetG6ségét. A hazai és
a nemzetkdzi tapasztalatok egybehangzéan arra utalnak, hogy a HPV okozta méhnyakrak
szlirésében a citoldgiai vizsgalathoz képest a 30 év folotti populdcioban a HPV-alapu sziirés
érzékenyebb, pontosabb és gazdasidgosabb. A méhnyaksz(irés atalakitisdban alapvetd a fo-
lyadékalapt mintavétel bevezetése. Ez nemcsak a 30 év folotti korosztaly HPV-sz{irésére ad
lehet3séget, hanem lehet$vé teszi a HPV-pozitiv mintdk citospinkeneteinek standard citolo-
giai, tovabba biomarker-vizsgalatat (p16, Ki67) is. A 30 év alatti korosztaly esetében a folya-
dékalapd minta értékelése els6dlegesen sejttani vizsgdlattal torténik, de nagy el6nye, hogy
pozitiv eredmény esetén nem sziikséges a beteget Gjabb mintavételre visszahivni, ugyanis
a HPV-vizsgalat ugyanazon a mintan elvégezhet4. Az NNK multidiszciplindris méhnyaksz-
rési munkacsoportja kidolgozta azt az algoritmust, amely a kiilonb6z6 HPV-altipusok jelen-
léte és a citoldgiai eltérés egyes fokozatainak kiilonb6z§ kombindcidi esetén iranymutatést

ad a szlilész-n8gydgyasz szakorvosoknak a tovabbi teend6khoz.

A 13 éves ldnyok ingyenes HPV-vakcindcidjanak 2014-es bevezetése mar jol lathatdan jelent6s
mértékben csokkentette a kdzepes és sulyos cervicalis dysplasia el6forduldsat. Varhatd, hogy
mar ebben az évtizedben a méhnyakrak el6forduldsi gyakorisiga is jelentGsen csokken ha-
zdnkban. Az ingyenes HPV-vakcindcid 2021-es kiterjesztése a 13 éves fitkra minden bizonnyal
jelent&sen hozzdjarul nemcsak a méhnyakrak elimindcidjahoz, hanem mds, HPV-asszocialt

daganatok és joindulatt szemolcsos betegségek megel§zéséhez is.

A népegészségiigyi méhnyaksziirés hazai adminisztrativ nehézségeit az okozza, hogy a nék
jelentds része maganorvosi keretek kozott végezteti el a vizsgalatot. E vizsgilatok eredmé-
nye jellemz6en nem keriil be a hivatalos statisztikdba, s ezért a hivatalos atsziirtségi adatok
nem tiikrozik a valds dtsziirtséget. Tekintettel arra, hogy a sz{irési technoldgia 4talakitdsa
nem feltétlentil jir egyiitt a n6i populdcid preferencidinak véltozasaval, indokoltnak tartjuk
olyan 0sztonz6k bevezetését, amelyek elGsegitik a maganszféraban végzett méhnyaksziirés
adatainak bekeriilését a kbzponti adatbazisba. llyen 6sztonzé lehet példdul a maginszféra-
ban végzett méhnyaksz(irés téritési dijainak adomentessége a szolgaltaté oldalan. Tovabbi
6sztonz6 lehet a maganszféraban levett folyadékalapi méhnyaksz(irési mintdk téritésmentes
feldolgozasa az arra akkredit4lt citoldgiai laboratériumokban. A kellGen felszerelt, hdlézatba
szervezett méhnyaksz(irési mintdk teljes korti feldolgozasara akkreditalt citopatoldgiai labo-
ratériumok informatikai 6sszekapcsoldsa az NNK-val megteremti a lehet8ségét, hogy valds

idejli és torzitdstdl mentes atszilirtségi adatokat kapjunk.

16. Az egynapos sebészet fejlesztése és a robotsebészet elinditasa — Figyelembe véve a Ma-
gyarorszagon évente végzett kb. 1200 laparoszképos hysterectomiat (ebb6l kb. 1000 benig-

nus kérkép miatt, kb. 200 endometriumcarcinoma miatt), a mélyen infiltrdlé endometridzis
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miatt fokozott precizitast igényld, a fertilitds meg6rzést célzo, évente kb. 500 adnexmitétet,
valamint azt, hogy egészség-gazdasidgtani megfontolasok alapjan ezeknek a miitéteknek kb.
egyharmada torténik olyan centrumban, ahol a betegforgalom a berendezés folyamatos ki-

hasznaltsiagat tenné lehet&vé.

17. Koérhazak értékelése case-mix szerint sulyozott gyogyulasi eredmények alapjan - A ha-
zai ellatérendszer egységeinek miikodésében a mindségiranyitds meglévd eszkozeinek fej-
lesztésére van sziikség valos auditdldssal. Mas szakmdkhoz hasonléan a sziilészet-n6gyogya-
szatban is alkalmazhaté a nozokomidlis fert6zéseken tul a gyogyulasi eredmények rendszeres
értékelése és Osszehasonlitdsa. A sziilészet-négyogyaszatban szakmaspecifikus mutatéoként
pedig alkalmazhato az alacsony rizikoju sziilések gyakorisiga, a gdtmetszés, az oxitocinos
infuzié és az epiduralis érzéstelenités (EDA) alkalmazdsinak gyakorisiga alacsony rizikd-
ju sziiléseknél, a csdszarmetszés-frekvencia, a beteg-tjrafelvételi arany és a sz6védmények
gyakorisdga. Az orvosi tevékenység minGségi mutatoja lehet a szakmai auditok gyakorisiga,

tartalma és sikeressége az ellitis min8ségének javitasiban.

18. Szakorvosi teljesitmény-finanszirozas és a szakorvosok miitéttipusonkénti reakkredi-
tacidja - Az életkor alapjan behatarolt kozszolgalati orvosi bérezés differencidlasaban var-
hatdan fesziiltséget fog el6idézni a betegforgalomtodl, progresszivitasi szinttél és ambiciotol
fiiggen eltérd szakorvosi teljesitmény. Az OKFO 4ltal bevezetett évenkénti értékelés jelen-
legi tartalma ennek kezelésére korlatozottan alkalmas. Sziikség van olyan objektiv mutatdk
bevezetésére, amelyek a kérhazi informatikai rendszerben rogzitett adatok alapjan teszik le-
het6vé a teljesitményadatok validalasat (ambuldns kezel§orvosi forgalmi adatok, fekvébeteg
kezelGorvosi forgalmi adatok, m{itéti statisztika). Mtitétes szakmakban, a sturkturdlt szak-
orvosképzéshez hasonldan jelentGséggel bir az egy-egy mtitéti tipus végzésével kapcsolatos
reakkreditacid. Ez kiilondsen fontos a bonyolultabb készségek szinten tartdsat igényl6 miitéti

tipusok esetében.

19. No-fault compensation tipusu biztositds bevezetése a hazai egészségiigyben - A sziilé-
szet-négyogyaszat a sebészethez hasonléan kimagasléan érintett teriilete a kartéritési pe-
reknek. Az eljardsok jelent8s része akar 10 évig is eltarthat anélkiil, hogy orvosi hiba lenne
azonosithaté (pl. mulasztas és miihiba nélkiil bekovetkez§ stlyos velesziiletett rendellenes-
ség). A szolgaltatok kotelez6 felelGsségbiztositdsanak onrésze jellemz&en nem fedezi a kolt-
ségeket. A sérelemdij bevezetése ugyan konnyitette a panaszosok helyzetét és a sériilt gyer-
mek gondozasdhoz sziikséges anyagi timogatashoz rovidebb id§ alatti hozzaférés elérését, de
nem oldotta meg a kozfinanszirozott szolgaltatdk ezzel kapcsolatos anyagi terheit, amelyek
a gazdalkodasban keletkez§ egyensulyzavar révén az ellatds biztonsagat is veszélyeztethetik.

A probléma korszer(i megoldasa lehet a mar szdmos orszagban miikodé no-fault compensation
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rendszer. Ennek lényege, hogy a koltségvetés a gyogyitd megel6z6 egészségiigyi ellatas fejeze-
téhez kapcsolddé kiaddsokon tul a kozponti kezelésti el6irdnyzatok kozott tartalmazza azo-
kat a becstilt kiaddsokat, amelyek a rendszer mi(ik6dési hibdjan kiviili okbol keletkezd jarulé-
kos terheket finanszirozzdk a karosultak szdmadra. Kulfoldi tapasztalatok szerint a rendszer
bevezetése javitja az ellatas min8ségét, csokkenti a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatoegy-
ségek anyagi, jogi és adminisztrativ terheit. A no-fault compensation rendszerre elkiilonitett
forrds ,maradvianyosszege” alkalmas lehet az egészségiigyi szolgaltatdi tevékenység min$ség-

fejlesztésének 6sztonzésére.
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Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet), az ESZK Transzfuzioldgia és hematoldgia tagozat

tagozatvezetdje

Bevezetés

A hematoldgia specidlis helyet foglal el a betegellatasban, a vildg egy részén a belgy6gyaszatbol
kivalt kiilon szakteriiletként, masutt az onkoldgia és a belgyogyaszat részeként fogjdk fel. Ha-
zdnkban kiilon szakma, melynek egyes teriiletei benytlnak a négydgyaszati, immunoldgiai,
infektologiai betegellatas korébe. Specialis helyet foglal el benne a vérzékeny betegek ellatdsa,
mely tradiciondlis okok miatt nagyrészt a vérellaité haldzat részeként miikodik. Bar effektiv
betegellatdssal is foglalkozik, alapvet6en konzultativ szakma. Tevékenységi kore az egyszerti,
izolalt vérképeltérésektdl a véralvaddsi zavarokon at a malignitdsokig vagy az igen specialis
ellatdsi igényd mikroangiopatids hemolitikus anémidig, sulyos aplasztikus anémidig, szer-
zett vérzékenységig és a sejtterdpidkig terjed. Igen nagy a diagnosztikus hattérigénye, mely
az alapeljarasok mellett rendkiviil specidlis laboratériumi, patoldgiai és képalkoté vizsgalato-
kat foglal magaba, ezek részeként ma mar a kiterjedt genetikai profilozas és bioinformatika is
nélkiilozhetetlen. Ahhoz, hogy feladatinak megfelelhessen, tobb ellatdsi szinten és a klinikai

tarsszakmakkal karoltve kell dolgoznia. Az utébbi két évtizedben bekovetkezett és jelenleg is
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tartd robbandsszert fejlédés a diagnosztikus és kezelGeljarasok koltségeinek rohamos noveke-
dését eredményezte, aminek hatdsara a korabban néhany ezer forintos napi maximalis kezelési
koltség az érintett betegcsoport kb. 10%-4ban napi egymillié forintig novekedett, akdr héna-

pokra terjed6en. Mindezek az ellatds racionalizlasat, centralizalasat indokoljak.

A tobbszintii betegellatas szerkezete

A hematolégiai betegellatas alapszintjét a haziorvosi praxis, a teriileti, nem hematoldgiai spe-
cificitasu szakrendelések és belgyogydszati osztalyok képezik. Optimdlis esetben ezeknek fel-
adatuk lenne az alapdiagnosztika és egyszertiibb kezelési eljardsok elvégzése, a rutintdl eltérd
esetek hematolodgiai egységbe iranyitasa. Itt kisz(irhet6 és ellathaté a legnagyobb betegtomeget
alkoté vas-, folsav- és Bra-vitamin-hidnyos allapotok tilnyomd része. A krénikus apoldsi egysé-
gekkel egyiitt ezen a szinten végezhetd a palliativ elldtds nagy része is, beleértve a nem specialis

vérkészitmény-igényi, a hematoldgiai betegségek természetébdl adodo transzftizios kezelést.

Az ellatas masodik szintjét a megyei korhdzak hematoldgiai szakrendelése, kuiraszerti ellatast biz-
tositd egysége és akar matrixosztaly részeként miikod6 hematoldgiai részlege képezi. Itt mar ren-
delkezésre kell allniuk a vér- és szoveti specidlis diagnosztika (legaldbb megfelel§ mintavételi és
késébbi feldolgozasi lehet&séget biztositd) eszkozeinek. A malignitdsok megfelel6 eredményességii
kezeléséhez sziikséges szakmai, technikai és épitészeti feltételek meglététdl fiiggGen kezelhetik
régiojuk malignus hematolodgiai és vérzékeny betegeit. Feladatuk a specidlis, centralizalt diag-
nosztikai vizsgalatokra a mintdk, illetve a csak centrumokban ellaithaté betegek kivalasztisa és
tovabbitdsa, a régié nem hematoldgiai ellatéhelyeinek szimara szakmai konzultécids lehet8ség

biztositasa. Ezek az intézmények képezik a klinikai vizsgdlatokban val6 részvétel legalsé szintjét is.

Az ellatis harmadik szintjét a regiondlis centrumok és egyetemi intézmények képezik, ahol
valamennyi, a hematolégiai diagnosztikdhoz sziikséges eljardsnak és kezelési lehet8ségnek
rendelkezésre kell dllnia. A sejtterdpia csak a kiilon jogszabalyban rogzitett intézmények ko-
telessége. Régidjuk teljes szakmai feliigyeletéért felel6sek. Végeznek és szerveznek klinikai

vizsgalatokat, szakképzéseket szerveznek.

Az Orszagos Hematolodgiai és Infektologiai Intézet folyamatosan nyujtott, teljes kordi diag-
nosztikus és terdpids szolgaltatis mellett a Nemzeti Hematoldgiai Betegségregiszter adatai és
a nemzetkozi ajanlasok/guideline-ok alapjin folyamatosan elemzi a betegellaitds modszereit
és eredményességét, ennek alapjan egyeztet a sziikséges teend6krdl a 11. és 111. szint( ellatd-
helyekkel, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzfuzioldgiai és hematoldgiai tagozatdval,

a finanszirozéval és a jogalkotdval.
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Miikodési feltételek

A személyi feltételek a szakteriilet legfontosabb korlatozé tényez6i. Két megyei kérhazban nincs
nevesitett hematoldgiai fekvGbeteg-ellatds, a jarobeteg-ellatast pedig masik megyébdl oldjak
meg. TObb régiéban akadozo a kuraszer(i elldtds. A vérzékeny betegek jardbeteg-elldtasit nagy-
részt a vérellato halozat részben nyugdijas orvosai végzik. A megyék tobbségében nincs megfe-
lel§ 1étszamui szakorvos a teljes skaldju tevékenység végzéséhez, ez a centrumok tulterhelését
okozza. Emellett a klasszikus belgydgyaszati osztalyok eltlinése és a transzflizids tevékenység
rossz koncepcidju finanszirozdsa miatt a palliativ ellatds terhe is a centrumokra harul. A szak-
dolgozdi 1étszam a megfeleld képzettségli dpolok ,kioregedésébdl”, az Gjak képzésének 1ényegé-
ben teljes hidnyabdl és a szakmabdl val6 elvandorlds miatt egyre kritikusabb mértékben csok-
ken, mara mdr a specidlis tevékenységek esetszamanak korlatozasa jelent csak megoldast. Nem

minden intézményben megoldott a mikrobioldgiai és infektologiai konzultacid lehet6sége.

Az épitészeti feltételek a korhdzak jelentds részében nem teszik lehet6vé a betegek megfeleld izola-
ldsat. Minden hematoldgiai fekvébeteg-ellat6 egységben legaldbb 2-3 egyagyas kdrterem sziikséges

a stulyosan immunkompromittalt vagy probléma-kérokozoéval fertézott betegek elkiilonitésére.

A diagnosztika alapfeltételei a megyei kérhazakban adottak, a gyorsan fejl6dé specidlis di-
agnosztika kevés kivétellel centrumokba rendezve vagy maganvallalkozdsok keretében all
rendelkezésre, bizonytalan finanszirozottsaggal. A képalkot6 diagnosztika vonatkozasaban
nagyrészt hidnyoznak a magas szintt (CT/MR) képességgel rendelkez8 portdabilis eszk6zok,
melyek a specidlis ellatasi igény(i betegek esetében jelentdsen csokkenthetnék a kezelési koc-
kazatot. Még a nagy centrumokban is ardnytalanul kevés az elnydjtott gydgyszerbejuttatas

megfelel$ kontrollalhatosdgat biztositd infaziés pumpa.

A megfelel$ informaciéaramlashoz sziikséges informatikai rendszerek alapvet&en finanszi-
rozasi adatszolgaltatasra centraltak, kevéssé teszik lehet6vé az egységes adattarolast, elem-
zést, munkafolyamat-kovetést, elektronikus konzulticiét. Nincs egységes vagy azzd tehetd
adatkezelési feliilet, korlap- és leletstruktiira, melyek elengedhetetlenek nagy adattomeg be-

gyljtéséhez és meghatirozott szempontok szerinti elemzéséhez.

A betegellatas finanszirozasa legalabb akkora gondot jelent, mint a személyi feltételek hidanya.
Az OENO- és HBCS-alapu finanszirozas pontértékeit évtizedekkel ezel6tt hatdroztik meg,
a kodkarbantartas keretében a hematoldgiai betegcsoportban utoljira 2007-ben tortént adat-
gydjtés, a tagozat javaslataibdl semmi nem valdsult meg. Tovabb rontja a helyzetet a pontok
forintértékének a TVK bevezetése miatti csokkenése. A probléma ellenstilyozasara a nagy ér-
tékii gydgyszerek tobbségét kiilon keretes vagy tételes formaban finanszirozzak a kijelolt in-

tézmények szimdra, ami szamos felesleges betegmegjelenést general. Az egyes gydgyszerek és
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diagnosztikus eljarasok méltanyosséagi eljaras keretében vald finanszirozdsa a hematoldgiai be-

tegségek kinetikaja és az eljards kifejezett nehézkessége, elnyujtottsiga miatt a gyakorlatban

lehetetlenné teszi a megfelel6 szakmai szinvonal biztositdsat az esetek egy részében. Az esetfi-

nanszirozott eljarasok koltségtéritése 2000 el6tti adatok alapjan torténik a mai napig.

Intézkedési javaslatok
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A betegellatas rendszerében az egyes szinteken tevékenykedd intézmények kijelolése és
feladatuk egyértelmii meghatdrozasa.

A szakemberhidny csokkentése érdekében az intézmények szamdra a progresszivitasi
szintnek megfelel6en névekvd és specializal6do, egyre nagyobb szaktudast igényld fel-
adatok ellatdsat végz6 dolgozdk munkajanak elismerésére megfelel$ keretosszeg bizto-
sitdsa akdr a HBCS/OENO/EFI rendszer mddositdsaval.

A hematologiai betegellatds irraciondlis centralizaléddsidnak csokkentése érdekében
a finanszirozasi rendszer egyes elemeinek dtdolgozasa, mely lehet6vé teszi a lakhelyhez
legkozelebbi, egyszert és palliativ ellatast.

A finanszirozasi rendszer (HBCS, HBCS és németpont-forintértékek, tételes / kiilon ke-
retes / méltanyossagi) tjragondolésa, Gj diagnosztikus és kezelSeljarasok befogaddasa,
a korrekciohoz orszagos tételes adatgytijtés végzése.

A betegek izolalasdhoz, a nozokomidlis infekcidk elkeriiléséhez, a sejtterdpids eljarasok
béviiléséhez sziikséges épitészeti feltételek kialakitasa.

A kijelolt centrumokban a sejtterdpids eljardsok, a regenerativ medicina elterjesztéséhez
szlikséges technikai feltételek megteremtése.

Az informatikai rendszerek eszkdz- és szoftverfejlesztése, gordiilékeny elektronikus
konzulticiora alkalmas rendszer, egységesen alkalmazhaté hematologiai kérlap- és di-

agnosztikus leletkozl6 felszin kidolgozésa.



TRANSZFUZIOLOGIA

DR. NAGY SANDOR
fbigazgatd-helyettes (Orszdgos Vérelldto Szolgdlat), az ESZK Transzfuzioldgia és hematoldgia
tagozat tagja

Bevezetés

A vérrel val6 gyogyitast dokumentaltan a 17. szdzad kozepére datdljuk, annak ellenére, hogy
Richard Lower mar kordbban végzett transzfuiziot llatbdl allatba, a kivérzett kutya artériajat
Osszekotve egy mdsik dllat véndjaval. Az ember-ember transzftiziot James Blundell publikdlta,
azonban a megbizhat6 alvadasgatldsra 1910-ig kellett varni. Karl Landsteiner 1901-ben fedez-
te fel az ABo-vércsoportrendszert, majd 1939-ben az Rh-rendszert. A masodik vilaghdbora
sordn nyert tapasztalatok segitették a komponensterdpia fejlesztését, azonban a sejtes készit-
mények esetében a technikai megvalositasra a tarstudomanyok (pl. vegyipar, gydgyszeripar)
eredményeinek implementaldsdig (1960-70-es évek) kellett varni. Ezutdn a transzfuzioldgia
alapkoveit nemcsak kiilfoldon, de hazankban is letették, deklaralva, hogy ez multidiszcipli-

naris szakma, amelyben a betegbiztonsagot a vércsoport-szerologiai és fert6z6agens-vizsga-

latok biztositjak.

Targyi feltételek

Az ellatds biztonsdgdhoz hozzatartozo, a gyogyitashoz szitkséges vér és vérkészitmények ren-
delkezésre alldsanak biztositasa, a vérellatas feltételrendszerének meghatdrozasa, biztosita-
sa, valamint a vérellatis megszervezése, biztonsdgos és egységes miikodtetése az Orszagos
Vérell4to Szolgalat (OVSZ) feladata.

Az elmult években az OVSZ-ben csupdn néhdny kisebb mértékii fejlesztési timogatdst itéltek

meg (pl. gépjarmiipark részleges cseréje), ner6b6l azonban szimos tovabbi fejlesztés tortént.
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Ennek ellenére a mara jelent8sen elavult, amortizdlédott infrastrukttra és gép-miiszer park
nem képes biztositani a hatékony vérellatd és transzplantdciés rendszer miikodtetését, és

negativan hat a humaneréforras-megtartasi képességre is.

To6bb mint 20 évvel az OVSZ 1étrehozdsa utdn még mindig a Karolina uti telephelyen, elavult,
nem a funkcidhoz (vérellato) kialakitott épiiletekben miikddik az orszdg legnagyobb kapa-

citassal terhelt Kozép-magyarorszagi Regionalis Vérellaté Kozpontja és az OVSZ Kozpont.

A regiondlis elldtdsi gyakorlat

Az OVSZ megalakuldsaval és a jogszabalyi el6irdsoknak megfelel§en a regiondlis transzfuzi-
ologiai ellatds mar kialakult. A zo6kken&mentes betegellatdst biztositja az OVSZ Kozpontban
miikodé, orszagos hataskord Diszpécserszolgalat és az egységes szakmai informatikai, ming-

ségiigyi, valamint logisztikai rendszer.

Finanszirozas

Az OVSZ specialis kozfinanszirozasi statusza (32% allami tdimogatds és NEAK-finanszirozas,
68% sajat bevétel) és specidlis szerepe miatt mindig egyedi megoldas kidolgozasdt igényli,

csak igy 6rizhet6 meg a vérellatas biztonsiga.

A fekvé betegeknek nyujtott ellatisok vonatkozasidban az egészségiigyi szolgaltatasok elsza-
moldsa kozvetlentil a betegellatast nyujté intézménnyel hatdsagi aron valé elszimolds alap-

jan val6sul meg a HBCS-dij terhére.

A jogszabdlyban rogzitett, 2005-ben kihirdetett vérkészitmény-téritési dijak moddositédsa
2008-ban csak részben valosult meg, atfogo feliilvizsgalatra a legut6bbi - 2018. évi - HBCS-fo-
rintérték emelése alkalmaval sem kertilt sor. Az alkalmazott drak nem biztositjak az el6alli-
tasi koltségek fedezetét, nem kovették le az egyes koltségelemek valtozasat (bér, szerelékek,

reagensek stb.).

A jar6 betegeknek nydjtott ellatds finanszirozdsa az Egészségbiztositisi Alapbdl torténik
tobb finanszirozdsi elemen keresztiil: jarobeteg-szakellatas, labordiagnosztikai ellatas, PCR.
Ez utdbbi ellatdsi forma kivételével dltalinosan megallapithatd, hogy az intézményi telje-
sitményvolumen-keret (TVK) rogzitése igen alacsony szinten tortént. A labordiagnosztikai
ellatas terén megjelend tovabbi finanszirozasi anomadlidk, mint az un. ,lebegé pontos” finan-
szirozds és a raforditdsi dijtétel meghatdrozdsakor figyelmen kiviil hagyott jelent8s élémun-
kaigény, tovabb erdsitik a TVK-bevétel elmaradasat. A labordiagnosztikai tevékenységiink

szakmai portfélidja jelent8sen eltér mas szolgaltatdk - f6ként laborautomatak altal nyuj-
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tott - szolgaltatasi korétSl. A betegek vércsoport-szeroldgiai kivizsgaldsa, a labordiagnosz-
tikai tevékenység tobb mint 50%-at kitevd, terhesgondozashoz kapcsol6do sziirévizsgalatok
raforditasi igénye az atlagos labordiagnosztikai vizsgalatoktdl eltérd, ugyanis éldmunkaigé-
nyiik a tipikus, automatizdlt labormiikodéshez képest kiemelkedSen magas. A finanszirozasi
anomalidk, a betegek vércsoport-szeroldgiai kivizsgdldsa éves szinten tobb mint 1 millidrd

forint veszteséget okoz az OVSZ-nek.

A kozfinanszirozasbol szirmazd bevételek valtozatlansaga, a finanszirozasi rendszer anoma-
lidi, a novekvd szolgdltatoi igények, a kiaddsok folyamatos emelkedése és a koronavirus-jar-
vany tovabb erdsitették a kordbbi problémadkat, azok hatdsat a gazddlkodds és a véradok sza-
mdnak drasztikus csokkenése terén is, mely hatdsok stlyos kockdzatot jelentenek a vérellatas
biztonsadgara, és a sajat koltségvetés terhére bevezetendd, ellatasbiztonsidgot novels szakmai

fejlesztések elmaradasat vonjak maguk utan.

Személyi feltételek

A transzfuzioldgia teriiletén dolgozdk esetében is jellemzé a munkaeréhidny, mind az orvo-
sok, mind az egészségiigyi szakdolgozok korében. Evek 6ta a meghirdetett rezidensi dlldsokra
vagy nem jelentkeznek a fiatal kollégdk, vagy elhagyjdk a vérellatast, aminek kovetkeztében
a transzfuzioldégus szakorvosok létszima elérte a kritikus szintet. Tobb korhazi transzfuzi-
oldgiai osztdlynak nincs aktiv kort munkatdrsa, szerz6dés keretében torténik a klinikai

transzfuzioldgiai ellatas, s6t a vérvételek is.

Tovabbi nehézséget jelent, hogy a munkatarsak korféja eltolédott, a nyugdij el6tt 4116k ardnya
jelent8s, ugyanakkor az utédok kinevelése szinte teljesen lehetetlen, mivel kevesen jelentkez-

nek felvételre. A helyzetet tovabb rontja a fluktudcios rata névekedése.

Intézkedési javaslatok

A biztonsagos vérellatds és a fejl6d6 technoldgia megkoveteli a gépek, miiszerek folyamatos
cseréjét, az amortizdlédott berendezések helyett tjak beszerzését, azonban ennek fedeze-
te a kozfinanszirozas keretében nincs biztositva. Jelenleg mintegy 500 db eszk6z azonnali
beszerzése sziikséges 1041 milli6 forint értékben, ami tartalmaz cs6hegesztéket, steril cs6-
hegesztéket, vérzsdk- és laboratoriumi centrifugdkat, kiillonboz6 vérkészitmény-tarold hi-
t6szekrényeket és fagyasztokat, vérkomponens-szeparatorokat, vérlemezke-tarold inkubato-

rokat, vérvételi rizomérlegeket.
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A Kormdny egyes egészségligyi kérdésekrél hozott 1798/2019. (X11. 23.) Korm. hatdrozatdnak
8. pontjaban célul tlizte ki a labordiagnosztikai finanszirozas atalakitasat. Javasolt ennek
keretében a labordiagnosztikai vizsgdlatok raforditasidijtétel-meghatdrozasanak feliilvizs-
galata, figyelemmel a jelent8s éldmunkaigényre, egy dtfogd raforditasi adatgytjtés, valamint

a teljesitményvolumen-keretek ehhez val¢ igazitasa, korrekcidja.

Hazankban még mindig nem sikeriilt dltaldnossd tenni a fehérvérsejt-mentesitett (sziirt)
vérkészitmények alkalmazdsat. Messze elmaradva a nemzetkozi aranyoktol, a transzfiiziora
kiadott vorosvérsejt-készitményeknek minddssze 16%-a, a trombocitakészitményeknek pedig
70%-a szirt készitmény. A kizarélag magas mindségi, sztlirt vérkészitmények alkalmazdsa-
nak eredményeként nem kizarolag a betegellatds osszkoltsége csokkenne, de a transzfuzi-
0s kockazatok elkeriilésével elérnénk, hogy a hazankban transzftzion atesett betegek gyd-
gyulasi esélye 6sszevethetd legyen az EU mas tagorszdgainak betegeiével. A kérhazi oldalon
felmeriil6 vérkészitmények tobbletkoltségigénye 1,9-2,5 millidrd forint, ami a kérhazi igény-

csokkenés, megtakaritds o és 10% kozé becstilt mértékétdl fiigg.

A HIV, HCV, HBV vonatkozdsadban a 3/2005. (11. 10.) EiiM rendelet szerint a vérkomponensek
szeroldgiai szlir6vizsgalatat kell elvégezni. A mddszer hatdsossaganak korlatot szab az ablak-
periodus. Megoldast ad, ha a virus nukleinsav-jelenlétének kimutatdsara alkalmas vizsgala-
tot is végeznek (ID-NAT), ami a kdrhdzi gyakorlatban felhaszndlt vérkészitmények biztonsa-

gat a jelenleg elérhetd legmagasabb szintre emelné.

Az elmult években az idészakosan epidemiolégiai krizist okoz6 nyugat-nilusi virus (WNV)
kimutatdsara alkalmas vizsgalati mdédszert (ID-NAT) vezettiink be. Emberr6l emberre valo
atvitel nem lehetséges, azonban a transzfuzidval torténé atvitel lehet8sége bizonyitott. 1200
millié forint/év és egyszeri 2 millié forint bevezetési koltség révén biztosithaté a vérkészit-
mények és az elldtds biztonsdganak novelése, illetve tobb és biztonsiagosabb vérkészitmény

eléallitasa az érintett idészakban (julius-november).

Eurdpa szamos orszdgdban attértek a kétszeresen virusinaktivélt, virusmentes, karanténe-
zett homogenizélt plazmatermékre. Igy elkeriilhetd olyan fert6z8 dgensek atvitele, amelyeket
az OVSZ rutinszertien nem vizsgal (pl. prion, Zika-virus, onkogén hatdsu lasst virusok stb.).

A bevezetés forrasigénye 2300 millié forint/év.

A 3/2005. (1. 10.) EiiM rendeletben rogzitettek szerint a donorokat a véradast kovetGen ka-
loriapotlasra étkezési jegy illeti meg, amelynek 0sszegét 15 év utan 500 forintrél 1ooo forint/
alkalomra emeltiik, ami tovdbbra is méltatlanul alacsony. A donorok tovdbbi 6sztonzése,
megbecsiilése érdekében szeretnénk 1500 forint/alkalomra emelni az Gsszeget. Az emelés

forrasigénye 200-220 millié forint/év.
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TUDO- ES MELLKASSEBESZET

PROF. DR. RENYI-VAMOS FERENC
az MTA doktora, egyetemi tandr, klinikaigazgato (SE Mellkassebészeti Klinika)

DR. AGOCS LASZLO

osztdlyvezetd fGorvos (Orszdgos Onkoldgiai Intézet), klinikai féorvos (SE Mellkassebészeti Klinika)

DR. BOGYO LEVENTE

féorvos (Orszdgos Onkoldgiai Intézet), klinikai szakorvos (SE Mellkassebészeti Klinika)

DR. GIESZER BALAZS PHD

fborvos (Orszdgos Onkoldgiai Intézet), klinikai szakorvos (SE Mellkassebészeti Klinika)

DR. RADECZKY PETER PHD

f6orvos (Orszdgos Onkolégiai Intézet), klinikai szakorvos (SE Mellkassebészeti Klinika)

DR. GHIMESSY ARON PHD

osztdlyvezetd helyettes féorvos (Orszdgos Onkolégiai Intézet), klinikai szakorvos (SE
Mellkassebészeti Klinika)

Bevezetés

Magyarorszigon a mellkassebészet két szakmabol, a tiid6gyogydszatbdl és az dltalanos se-
bészetbdl alakult ki. Ennek oka a hdborti utdni hazai tbc-s epidemioldgiai helyzet volt. 1947

és 1956 kozott nyiltak meg azok az osztalyok, részlegek, amelyeken kialakult a mai magyar

87



A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 11.

dltalanos mellkassebészet. A mellkassebészet fejlédése sordn levalt réla a nyelGcssebészet,
amely jelenleg az 4ltaldnos sebészethez tartozik. A szivsebészet 6nalld irdnyzatot képvisel,
nem kovetve az angolszdsz mintat, ahol sziv-mellkas sebészeti osztalyok miikddnek. Jelenleg

a mellkassebészeti miitétek kétharmada onkoldgiai okbdl torténik.

Az ezredfordulon a magyarorszagi mellkassebészet decentralizalédott. A nagy centrumok
mellett egyre tobb helyen prébaltak elektiv mellkasi mtitéteket végezni. A decentralizicid
szamos el6nnyel (az ellatds foldrajzi elérhetGsége), de szdmos hatrdnnyal (szakorvosképzés,
specidlis miitétek feltételeinek hidnya) is jart. Napjainkban spontdn centralizicios folyamat
zajlik, melynek f&§ motorja a szakemberhidny. Jelenleg a négy magyar egyetem, az Orsza-
gos Onkolégiai Intézet (OOI), valamint az Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet (OKPI)
a mellkassebészeti ellatds alappillérei. A jov6ben ezek a centrumok, valamint kooperacidjuk
biztosithatja a magas szinvonala technikai és humaneréforrashoz valé hozzaférést, a nagy
miitétszam biztositotta mindségi ellatdst és sziikség esetén az interdiszciplindris mitéti

megolddsok lehetGségét.

A tiid6rak incidencidja Magyarorszagon is folyamatosan novekszik. A sztir6programoknak és
az egyre gyakrabban végzett CT-vizsgalatoknak készonhet&en egyre tobb esetet fedeznek fel

operdlhaté stadiumban, ennek megfelel§en a mellkassebészet mint szakma fontossdga is né.

Targyi feltételek

Allami fejlesztéseknek koszonhetéen a mellkassebészethez sziikséges infrastruktiira és esz-
kozpark orszagos szinten is kiemelked6en jénak mondhaté. 2015-ben egy jelentés kormany-
zati timogatassal megvalosult beruhdzasnak kdszonhet6en indulhatott el a technikaigényes,

hazai tiid6transzplantacids program az Orszdgos Onkoldgiai Intézet Mellkasi Kozpontjaban.

A (tradiciondlis) nyitott, illetve a korszer(i (minimal invaziv) onkolégiai mtitétekhez sziiksé-
ges, koltséges, egyszer haszndlatos eszkdzok (pl. varrogép, ultrahangos vagdeszkozok, feltarok

stb.) elérhet8sége is igen jo, a finanszirozas kozelmultban valé dtalakitdsinak koszonhetGen.

&

Egy e célbdl végzett orszagos kérdbives felmérés alapjan a mellkassebészeti miitétek va-
rolistdjanak atlagos hossza 2-3 hét, ami nemzetkozi viszonylatban, illetve mds manuadlis
tarsszakmadakkal 6sszevetve is atlagosnak mondhaté. Egyes osztdlyokon azonban a mtit6hoz
valé hozzaférés korlatozza az operaciok szimat. Ezekben a kérhdzakban a mellkassebészet
nem 6nallé egységként, hanem az altaldnos sebészeti osztdlynak aldrendelve miikodik, igy

az érdekei kevésbé érvényestilnek.
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Finanszirozas

A mellkassebészet fekvGbeteg-finanszirozdsa 2013-ban teljesen atalakult, tekintettel arra,
hogy a technika fejl6désével lehet&séget kellett teremteni a nagy érték(i eszk6zok beszerzé-

sére és rutinszerd haszndlatara.

Jelenleg a fekv8beteg-finanszirozas két részbdl all, egyrészt a kdrhazi ellatas, masrészt a mi-

téti eszkozok finansziroz4sabol:

1. A kérhazi fekvébeteg-ellatas finanszirozdsa a homogén betegségcsoport- (HBCS) alapt be-

tegosztalyozdsi rendszer alapjan torténik.

2. A miitéti egyszer haszndlatos, tételes elszdmolas ald es6, nagy értéki eszk6zok finanszi-
rozisa a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel6 (NEAK) esetfinanszirozasi (EF1) keretébdl

torténik.

Osszességében elmondhatd, hogy a magyar dllami egészségiigyi elldtérendszer mellkassebé-

szeti finanszirozdsa kimagaslo és egész Eurdpaban egyediilallé.

Magyarorszigon a fenti finanszirozasi modellnek koszénhetGen tudott ilyen széles korben
elterjedni a korszeri minimal invaziv m{itéti technika. A kornyezd orszagok, Ausztriat is

beleértve, jelentGs lemaradassal kiizdenek ezen a teriileten.

Személyi feltételek

Ma Magyarorszigon a mellkassebészeti osztdlyok személyi feltételei tekintetében 1ényeges
kiilonbség all fenn a kozponti régid és a tobbi kisebb centrum kozott. A korabban emlitett két
centrum, az OOl Mellkasi Kézpontja, valamint az OKPI Mellkassebészeti Osztdlya esetében
a szakmai utanpétlas biztositva van. A két centrumban egyfitt jelenleg 12 rezidens, illetve
szakorvosjelolt dolgozik, a szakorvosok donté tobbsége 45 éven aluli. A szakmai utdnpétlas
megfelel6 képzéséhez elengedhetetlen tényez6, hogy a Semmelweis Egyetem Mellkassebésze-
ti Klinikaja az OOI Mellkassebészeti Osztalydn miikodik, valamint hogy az OKPI-ben is van
a Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinik4jdnak tanszéki csoportja. Igy ezek a cent-
rumok biztositani tudjak az 6nallé képzést, kutatdsi lehet&séget nyujtanak és a kordbban
emlitett kivalo felszereltségnek koszonhet6en vonzd karrierlehetGséget jelentenek a fiatal
orvosok szamadra. Hasonl6 helyzetben vannak a tovabbi harom orvostudomadnyi egyetemen
miikodd mellkassebészeti osztalyok, hiszen a képzés és a kutatdsi lehet8ségek ott is adottak,

bar meg kell jegyezni, hogy a teljes autonémia ezeknél az osztalyokndl sem teljesiil.
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Ezzel szemben a kisebb centrumokban sok esetben hidnyzik a szakmai utanpotlas: kevés a fi-
atal szakorvos és rezidens, a szakorvosok jelentds része pedig 50 éven feliili. A bevezetSben is
emlitett decentralizicié eredményeként létrejott kisebb mellkassebészeti osztdlyok dltaldban
nem 6nall6 egységként miikodnek, hanem az 4ltaldnos sebészeten beliil részlegként. Ennek
kovetkezménye, hogy nincs 6ndllé miitéi kapacitasuk, és ezért nem tudnak a rezidenseknek
0nallé képzést biztositani, ami komoly hatranyt jelent a fiatal orvosoknak. Elmondhatoé az is,
hogy a kozelmultban sok centrumban nem tudtak elég energiat fektetni az utanpdtlas kép-
zésére, igy az el6bbiekben felsorolt okok miatt a mellkassebészeti osztdlyok szakmai stabja

seloregedett”.

A mellkassebészeti posztgradudlis képzés aktualizdcidja az utdbbi két évben megtortént. Ezt
a kozponti strukturat koveti minden mellkassebészeti osztaly, azonban a megfelel$ tapaszta-
lat megszerzése csak olyan centrumokban lehetséges, ahol nagy az éves mfitéti szim, komp-

lex beavatkozdsokat is végeznek, és figyelmet forditanak a fiatalok képzésére.

A mellkassebészeti osztalyok kozépkader-elldtottsaga is megoszlik az orszagban. Altaldnos-
sdgban itt is elmondhatd, hogy a kozponti régioban kozel elég szakdolgoz6 van, mig mas
centrumokban nagy hidnyok alakultak ki. Orszagos szinten a mellkassebészeti szakmara is
jellemz6 a humdneréforrds-hidny. A mellkassebészeti betegek dpoldsdban képzett dpolok és
névérek, valamint a mellkassebészeti beavatkozasokban jartas miit6i szakasszisztensek sza-

ma orszidgosan nagyon alacsony, az utanpoétlas itt sincs megfelel6en biztositva.

"7

Az orszagosan végzett kérdSiviink egy tovabbi nehézségre is ravilagitott. Tobb centrum ese-
tén a COVID-jarvany alatt élez6dott ki az intenziv terdpids kapacitds hidnya. A mellkasse-
bészet szimadra nélkiilozhetetlen a jol képzett és tapasztalt intenziv terdpids hattér (anesz-
tezioldgus, intenziv terdpids névér, gydgytorndasz stb.), ez azonban nem mindenhol érhetd el

megfelel6 kapacitassal.

Intézkedési javaslatok

Onallé mellkassebészeti osztalyok létrehozdsa: Sok centrumban az 4ltaldnos sebészettel és
érsebészettel kozos osztlyon, részlegként miikodik a mellkassebészet. Ebben a formaban
dltaldban osztozni kell az osztdlyos és miit8i kapacitdson, és a mellkassebészet rendszerint
alarendelt szerepbe keriil. Ebben a formaban a szakmai utanpétlis képzése rendkiviil ne-
héz. Javasoljuk, hogy a megyei centrumokban és egyetemeken 6nall6 mellkassebészeti oszta-
lyokat hozzanak létre, ahol biztositott a betegek regiondlis, magas szint(i ellatdsa, valamint

a szakképzés. A jelenlegi kivalo finanszirozasi helyzet erre lehet&séget teremt.
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Klinikaszint(i képviselet az egyetemeken: A mellkassebészet megerdsitése a gradudlis és
posztgraduadlis képzésben rendkiviil fontos feladat. Az egyetemeken a mellkassebészet klini-

kaszintii képviselete lehet8vé teszi a megfelel§ utanpotlasképzést, oktatast és kutatast. Jelen-

leg kizadrolag a Semmelweis Egyetemen miikodik 6nallé6 Mellkassebészeti Klinika.

Centralizacio: Ahogy a bevezetésben is irtuk, a mellkassebészetben jelenleg a szakemberhi-
any miatt spontdn centralizicio folyik. Javasoljuk ennek a folyamatnak a strukturalt, dtgon-
dolt felgyorsitdsat. A regiondlis centrumok létrehozasaval olyan kozpontok hozhatdk létre,
amelyekben a magas esetszdm biztositja a biztonsidgos és magas szint(i betegellatast, a szak-
emberek megfelel§ képzését és a draga infrastruktirdhoz val6 hozzaférést, ami a komplex
esetek ellatasat is lehetdvé teszi. A regionalis centrumokban a multidiszciplindris egyiittmu-

kodésekre, valamint a tudomdnyos tevékenységre is van lehetdség.

Agazati pétlék bevezetése: Az egyenld bérek mellett bizonyos, nagyobb fizikai és szellemi
megterheléssel jar6é szakmak népszertisége alacsonyabb. A szakmai utanpétlds hidnyanak

egyik lehetséges megoldasa az dgazati potlék bevezetése a hidnyszakmékban.

K6zép-eurdpai regiondlis centrum létrehozédsa: Sok szempontbdl Magyarorszag a régio veze-
t6je lehet a mellkassebészet terén. A tiidGtranszplanticid csak kevés szomszédos orszagban
érhetd el. A minimal invaziv beavatkozasok szimdaban élen jarunk. A kozeljovében a robot-
sebészet is elérhetd lesz Magyarorszdgon. Ezeket az adottsagokat kihaszndlva kozép-eurdpai
regiondlis centrumot lehetne létrehozni, amely a nemzetkozi képzések, kapcsolatok segitsé-

gével tovabbi lehetGségeket teremthet az orvosok és betegek szamara.
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ACOG

ACTH
Al
AOK
APN
BGI
Bl

BSc
CccC
CT
DALY
DE
DNS
EBCOG

ECMO

EDA

EF1

EMA
EMMI
Endo-ERN

ENETS

ENSAT

ESE
ESGE

ESGO

ESMO

ESZCSM
ESZK
ETA

EU
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American College of Obstetricians and Gynecologists (Amerikai Sziilésze-
ti-N6gyogyaszati Szakmai Kollégium)

adrenokortikotrop hormon

artificial intelligence (mesterséges intelligencia)

Altalanos Orvostudomanyi Kar

advanced practice nurse (kiterjesztett hataskor( apold)

Beijing Genomics Institute (Pekingi Genomikai Intézet)

business intelligence (iizleti intelligencia)

Bachelor of Sciences / Baccalaureus Scientia (alapfokozat)
comprehensive cancer center (komprehenziv onkoldgiai kézpont)
computed tomography (komputertomografia)

disability-adjusted life years (egészségkarosodassal korrigalt életévek)
Debreceni Egyetem

dezoxiribonukleinsav

European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (Eurépai Sziilé-
szeti-N&gyogydszati Szakmai Kollégium)

extracorporeal membrane oxygenation (extrakorporalis membranoxigeniza-
cid)

epidurdlis anesztézia (érzéstelenités)

1. egészségfejlesztésiiroda; 2. esetfinanszirozott

European Medicines Agency (Eurdpai Gyégyszeriigynokség)

Emberi Er6forrasok Minisztériuma

European Reference Network on Rare Endocrine Conditions (Ritka Endo-
krin Allapotok Eurépai Referenciahdlézata)

European Neuroendocrine Tumor Society (Eurépai Neuroendokrin Tumor
Tarsasdg)

European Network for the Study of Adrenal Tumors (Eurépai Mellékveseké-
regdaganat-kutat6 Héal6zat)

European Society of Endocrinology (Eurépai Endokrinolégiai Tarsasag)

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (Eurdpai Emészt8szervi
Endoszkoépos Tarsasag)

European Society of Gynaecological Oncology (Eurépai Négyogydszati On-
koldgiai Tarsasag)

European Society for Medical Oncology (Eurépai Orvosi Onkoldgiai Tarsa-
sag)

Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium

Egészségiigyi Szakmai Kollégium

European Thyroid Association (Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasig)

Eurdpai Unid



EULAR

EiM

BE-FDG

SE-FDOPA

SE-FET
[%Ga]Ga-DOTATOC
GOKVI

HBCS

HFOV

HBV
HCV
HIV
HPV
HR
HRCT

ICD

ICHI

1D
ISUOG

MIBG
MOB
MR
MRI
MSc
MTA
NAT
NCCN
NEAK
NIC
NICE

NIV
NNK
NOTES
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European Alliance of Associations for Rheumatology (Eurépai Reumatoldgi-
ai Tarsasagok Szovetsége)

Egészségiigyi Minisztérium

BF-fluorodeoxi-glitkdz
3,4-dihidroxi-6-#F-fluoro-L-fenilalanin
BF-fluoro-etil-tirozin

[**Ga]Ga-edotreotid

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet
homogén betegségcsoportok

high frequency oscillatory ventilation (nagyfrekvencias oszcillacids 1élegez-
tetés)

hepatitis B-virus

hepatitis C-virus

humdn immundeficiencia-virus

human papillomavirus

human resources (humaneréforras)

High Resolution Computed Tomography (nagy felbontdst komputertomo-
grafia)

International Classification of Diseases (Betegségek Nemzetkozi Osztdlyoza-
sa, BNO)

International Classification of Health Interventions (Egészségiigyi Beavatko-
zdsok Nemzetkozi Osztalyozasa)

individual donor (egyedi donor)

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (Nemzet-
kozi Sziilészeti-N&gyogyaszati Ultrahang Tarsasag)

meta-iodobenzilguanidin

Magyar Orvosi Bibliografia

magneses rezonancia

magnetic resonance imaging (magneses rezonancids képalkotds)
Master of Sciences / Magister scientia (mesterfokozat)

Magyar Tudomanyos Akadémia

nucleic acid test (nukleinsav-teszt)

National Comprehensive Cancer Network (Nemzeti Atfogd Rakhalézat)
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

neonatdlis intenziv centrum

National Institute for Health and Care Excellence (Egészség és Klinikai Kiva-
l6sdg Nemzeti Intézete)

noninvaziv lélegeztetés

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

natural orifice transluminar endoscopic surgery (természetes testnyildsokon
at torténd sebészet)
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OECD

OECI

OENO
OEP
OGK
OGYEI
OKFO
OKPI
001
OORI
OVSZ
PCR
PET
PhD
PIC
PTE
RCOG

Rh
SBO
SE
SIRT
SHBCS
SPECT

SZTE
th
TIA
TVK
WHO
WNV
WoS
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Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi
Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet)

Organisation of European Cancer Institutes (Eurépai Onkoldgiai Intézetek
Szovetsége)

Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztdlyozasa
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Orszagos Gerincgyogydszati Kézpont

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Orszagos Korhazi Féigazgatdsag

Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet

Orszagos Onkologiai Intézet

Orszagos Orvosi Rehabiliticids Intézet

Orszagos Vérellaté Szolgalat

polymerase chain reaction (polimeraz-lancreakcid)
pozitronemisszids tomografia

Philosophia Doctor

perinatdlis intenziv centrum

Pécsi Tudomanyegyetem

Royal College of Obstetricians and Gynecologists (Kirdlyi Sziilészeti-N6gyo-
gyaszati Szakmai Kollégium)

Rhesus

siirgdsségi betegellatd osztaly

Semmelweis Egyetem

selective internal radiation therapy (szelektiv bels6 sugarterapia)
stirgésségi homogén betegségcsoportok

single photon emission computed tomography (egyfotonos emisszios kom-
putertomografia)

Szegedi Tudomanyegyetem

tarsadalombiztositds

tranziens iszkémids attak
teljesitményvolumen-korlat/teljesitményvolumen-keret

World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)

West Nile virus (nyugat-nilusi virus)

Web of Science





