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BEVEZETO

Tisztelt Olvasd!

A kezében tartott konyvnek hosszu eléélete van. Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztélya né-
hany éve felmérte a nem egyetemi intézetekben folyo, klinikai jellegi kutatdsok sajatossagait,
az értékes tapasztalatokat pedig megjelentette a Magyar Tudomdny hasabjain. Ezt kovetGen e
kotet szerkeszt6inek kezdeményezésére az Orvosi Tudomanyok Osztilya el6adéas-sorozatot
inditott, melyen az egyes diszciplinak vezet6 képvisel6i az Osztély tagjainak tartott el6add-
sokban szdmoltak be szakteriiletiik aktualis helyzetér6l. Nemcsak a legfrissebb tudoményos
eredményeket foglaltik Ossze, hanem attekintették a teriilet diagnosztikaval és terapiaval
kapcsolatos nehézségeit, illetve a jov6rél alkotott elképzeléseit. Tovabbi 6sztonzést jelentett
a Magyar Orvostarsasigok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) 4ltal szervezett konferen-
cia, melyen vezet$ szakemberek tekintették at szakteriiletitk eredményeit és gondjait. E hé-
rom el6zmény sarkallt benniinket arra, hogy nagyobb lélegzetii villalkozasba kezdjiink.

A Magyar Tudoményos Akadémia egyik legfontosabb feladata a magyar tudomdanyossag fej-
16désének tdmogatdsa. Az orvostudomdnyok teriiletén azonban a klinikai kutatis szinvo-
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BEVEZETO

nala elvalaszthatatlan az adott szakteriilet diagnosztikai-gyogyitdsi szinvonalatél. A kettd
szorosan Osszefligg. A klinikai kutatés sikereinek és problémainak megismeréséhez nélkii-
l6zhetetlen a tudomdanyos kutatds hétterét ad6 gydgyité munka sikereinek és problémdainak
a feltarasa.
Ezért megkerestiik az egyes orvosi szakmak vezet6it, és arra kértitk Sket, egy késziil6 6sz-
szefoglald kotet szdmdra rovid tanulmédnyban ismertessék szakteriiletiik aktualis helyzetét,
hangstlyozva, hogy a legfontosabb megoldandé problémak szambavételén tul konkrét meg-
oldasi javaslatokat is fogalmazzanak meg. Ugy véltiik, a legmegbizhatébb ismeretekkel azok
rendelkeznek, akik évtizedeket toltottek a klinikai gyakorlatban, és a ,lovészarkokbdl” jol
ismerik a szakma aktudlis helyzetét. Ez a tudds semmivel sem po6tolhatd.
A tanulminyok szerzG6it6l azt kértiik, beszimolojukban lehet6ség szerint az alabbi témékra
térjenek ki:

o A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete az egészségiigyi ellditérendszerben.

o Térgyi feltételek, infrastrukturdlis koriilmények, miiszerezettség, a finanszirozas és

a progresszivitas helyzete.
o Személyi feltételek, szakmai utanpétlas.
» Intézkedési javaslatok.

Ugy érezziik, az egyes orvosi szakmdk vezetdi legjobb tuddsuk szerint tettek eleget a felké-
résnek. Koszonet érte.
Abevezetd elején emlitett két kezdeményezéssel pirhuzamosan az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztalyanak kezdeményezésére megalakult az MTA Elnoki Bizottsdg az Egészségért, amely
stratégiai vdlaszokat dolgoz ki a magyar egészségiigyet és egészségiigyi ellatérendszert érin-
t6 legfontosabb kihivdsokra. A bizottsidg tendencidkat és Osszefiiggéseket vizsgdl, valamint
altalanos javaslatokat fogalmaz meg orvosok, szociolégusok, pszicholdgusok, egészségiigyi
kozgazdaszok segitségével. Mig az MTA Elnoki Bizottsidg az Egészségért stratégiai jellegii
alapvetéseket készit, ez a kdnyv a szakmak helyzetének részletekbe mené attekintését adja.
A kotetben szimtalan értékes javaslat olvashat6 az egyes szakdgazatok finanszirozasi, szaba-
lyozasi, személyi problémdinak a megoldasara. Csak néhany példa izelit6iil a leggyakrabban
emlitettek kozil:

o életpalyamodell kidolgozasa;

 az orvoshidny miatt bizonyos kompetencidk kiterjesztése a nem orvos egészségiigyi

dolgozdkra;
o ajaro- és fekvBbeteg-kddolds, illetve a finanszirozds médositasa;
 (j szabalyozok létrehozésa, illetve régiek megsziintetése, ami a pazarlds csokkentését
eredményezné,;
o aszakmai tovibbképzések tijszerii 6sztondijrendszerének kialakitasa;
o konkrét miiszerfejlesztések.

Kinek irédott ez a konyv? Mindenkinek, akinek fontos a magyar egészségiigy sorsa. Els6-

sorban mégis a dontéshozdéknak. Eljuttatjuk mindenkinek, aki a magyar egészségiigyben
szerepet jatszik: a tdrcanak, az Orszdggyfilés illetékes bizottsdginak, a finanszirozénak és
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az egészségpolitikaval foglalkozdk széles korének. Reméljiik, konyviink nem lesz pusztidba
kialtott sz, sorsa nem a toba hull6 k6é, mely ver néhany hullimot, mignem ismét minden el-
simul. Taldn akkor éri el leginkdbb a céljit, ha a dontéshozdk targyaldsokat kezdenek az egyes
szakmacsoportok képvisel8ivel, és pontrdl pontra megvitatjak, hogy a konyvben felvetett ja-
vaslatokbdl mi az, ami megvaldsithato, és milyen iitemezéssel.

Bizunk benne, hogy jo ligyet szolgdltunk a kotet 6sszedllitdsaval, amelynek tervezziik a foly-
tatasat, hiszen néhany szakma - koztitk népegészségiigyi szempontbdl kiilondsen jelentsek
is - még hidnyzik az attekintésbdl.

Koszonettel tartozunk a MOTESZ Elnokségének, amelytdl a vallalkozds megvaldsitdsdhoz
timogato egyetértést és jelentds segitséget kaptunk.

Szeretnénk megko6szonni tovabba Solcziné Buglyd Roza és Maszlé Szilvia munkatarsak tech-
nikai segitségét, valamint Foldes Zsuzsanna nyelvi lektor kival6 munkajat.

Krudy Gyula 1922-ben irt, Hét Bagoly cimf{i regényének hése igy elmélkedik: ,Az emberek itt
mind sziiletett szonokok és dbrandozdk. Szivesebben felépitenek 1égvarbdl egy egész emberi
életet, mint elvégeznek egy negyeddrai komoly munkat.”

E konyv 42 fejezetének 73 szerz8je azért ragadott tollat, hogy megcafolja a szdz évvel ezel6tt
mondottakat.

Budapest, 2019. november 20.

Csiba Lészl6 akadémikus Kosztolanyi Gyorgy akadémikus
az MTA Orvosi Tudomanyok az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztéalyanak tagja Osztéalyanak elnoke
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ADDIKTOLOGIA

DR. SZEMELYACZ JANOS

c. egyetemi docens, az ESZK Addiktolégia tagozat tagozatvezetdje

DR. SINEGER ELEONORA
az ESZK Addiktoldgia tagozat tagja

DR. VARGA GABOR
c. egyetemi docens, az ESZK Addiktoldgia tagozat tagja

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A szerek kéros haszndlata, a sz6v6dményes problémak megjelenése évezredes multra tekint
vissza. Az embert mindig izgattdk a tudatmddosult allapotok, az érzékelt vilag kitagitasa,
a tapasztalatszerzés. De mig a torténelem kordbbi idészakaiban ez egy sziik kor kivaltsaga
volt, addig napjainkra széles korben elterjedt, a mindennapok részévé vilt.

Ha belegondolunk az addiktolégiai problémak elterjedtségébe - alkoholizmus, droghaszndlat,
nyugtatd- és fijdalomesillapitdk nem orvosi utasitds szerinti szedése, dohdnyzas, szerencseja-
ték, internetaddikcid, tarsfiigg6ség stb. -, bizton allithatjuk, hogy szinte a teljes tirsadalmat
érint8 népegészségiigyi problémardl van szo.

Az addiktolégia 6ndllé szakmaként viszonylag fiatal tudomanydg, talin ez magyarazza, hogy
mikoézben 6ridsi probléma megolddsa lenne a dolga, mas szakmdakhoz viszonyitott stilya csekély.
Ezt timasztja ald, hogy nem kifejezetten egészségiigyi problémadrdl van sz6. Mivel az addik-
cié hétterében ,bio-pszicho-szocio-kultur-spiritudlis” okokat litunk, a hatékony megoldis
is csak ilyen multidiszciplindris szemléletrendszerben, gyakran hdlézatokban gondolkodva,
multiprofessziondlis teamekben végezve érhet§ el.
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ADDIKTOLOGIA

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Az addiktologia szdmos hatdrteriilettel érintkezve nem csak egészségiigyi szolgaltatisokon
keresztiil fejti ki hatdsat, s6t hatékonyabban teszi a dolgt akkor, ha bevon a munkaba mis
professzioju szakembereket, felépiil6-jozan tapasztalati szakértbket, laikus segitket. Ugyan-
akkor nem tekinthetiink el bizonyos bonyolult esetek (pl. stilyos megvonds, drog indukdlta
pszichdzisok, komorbid kérképek, stlyos személyiségzavarba dgyazott addikciok, multiad-
dikt jelenségek stb.) osztalyos kezelésének sziikségességétdl, illetve a tartds bentlakast bizto-
sité rehabiliticids intézetekt6l.

Az elldtds progresszivitdsa

Az addiktologidban a kezelés rendszere egy ellatasi/szolgaltatdi piramissal irhaté le, melyben
keverednek a szocidlis és egészségiigyi szolgaltatdk, és amely az alapoktdl (konnyen elérhetd,
szinte feltétel nélkiili ellatast biztosito szolgaltatok, megel6z6, elérd programok, alacsony kii-
szobti / drtalomcsokkentd szolgaltatdsok) a magasabb kiiszobi, a kliensekkel szemben komo-
lyabb elvarasokat timasztd terdpidkat, absztinenciaorientalt programokat biztosit6 intézmé-
nyekig (pl. drogambulanciak, osztalyos ellatisok, rehabiliticids intézetek, félutas hazak stb.)
terjed.

A hangsuly a korai kezelésbevételen, az elér6 programokon és a halézatban - kozosségi ad-
diktoldégidban - gondolkod6 ambulans rendszereken van, azt hattérként kiegészitve az oszta-
lyos és tartds bentlakast biztositd kezelési formakkal. A probléma kezelésének egyedi formai
- mas egészségligyi teriiletekkel 6sszehasonlitva - az 6nsegitd csoportok, illetve a Minneso-
ta-modellre épiil6 rendszerek, melyekben kizdrélagosan vagy hangsulyosan kapnak szerepet
a felépiil8/jozan/j6zanodé segit6k, az an. tapasztalati szakért6k (Alcoholics Anonymus, Nar-
cotics Anonimus, Gamblers Anonymus, Al-Anon stb.), tovibba fontos megemliteni, hogy
az addiktolégidban nem pusztdn a tiinethordozé személyre, hanem annak kdrnyezetére, csa-
ladjara is fékuszalunk, hiszen fontos szerepiik lehet mind a kezelésbe keriilés motivacidjaban,
mind a felépiilésben, az utégondozasban.

Sziikség lenne tehat egy atlathatd, Magyarorszagot jol lefedd ellatasi haldra, alapvetSen egy-
madssal hatékonyan egylittm{(ikddé szocidlis és egészségiigyi ambuldns rendszerekre (preven-
cids és elér6 programokra, a korai kezelésbevétel technikait ismer6 alapellat6 rendszerekre),
régionként 1-1 akut ellatast biztositd, 111. progresszivitasi szint(i addiktoldgiai osztdlyra (15-20
agy/régid), hasonld elosztisban korhazi rehabiliticids osztdlyokra (25-30 4gy/régid) és rehabi-
litacios intézetekre (orszdgosan kb. 500 agy).

Finanszirozds

Sziikség lenne az addiktologia teriiletén dolgozok pozitiv diszkrimindcidjara. E teriileten igen
nehezen gydgykezelhet6 kliensekkel kell egytittmiikddni, mikézben a finanszirozds igen mos-
toha, és folyamatos a szakemberhiany.

Szdmos tevékenységben egyeziink a pszichidtridval, de pl. a csupan depresszidval kezelt be-
teg gyogykezeléséért tobb pénz jir, mint az alkoholproblémadval jelentkez6 depresszids beteg-
ért. A pszichiatriai rehabiliticiés dgy szorzdja 1,8, mig az addiktoldgiai rehabilitdcijé — ahol
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szamos komorbid koérképpel bird személyt kell kezelni - 1,3. Hasonléan alulfinanszirozottak
az ambuldns beavatkozasok is, a f6 probléma pedig a nem preventiv szemléletii és finansziro-
z4su egészségiigyi ellatds, ami ezen a teriileten megengedhetetlen.

Az addiktoldgiai problémadval é16 felnSttek problémajandl minden tekintetben sokkal stlyo-
sabb a serdiil6ket érinté ellatasi rendszer elégtelensége. Egyrészrél szinte teljesen hidnyoznak
a gyermekek és kamaszok szdmadra elérhetd szolgaltatdsok, masrészrél oridsi a szakemberhi-
dny, valamint hidnyzik az a koordindcid, jogszabdlyi héattér, mely 6sszehangolnd és bizton-
sdgossd tenné az egészségiigyi, szocidlis, gyermekvédelmi és oktatdsi rendszerek hatékony
egylittmiikodését a fiatalok érdekében.

Hazdnkban egyre nagyobb kihivds a leszakadd rétegek, a szegények és romdk problémija,
a szinte semmilyen ellatdshoz nem jut6 nagyvarosi és vidéki szegregdtumokban rekedt cso-
portok problémainak komplex kezelése.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

A hatékony addiktoldgia szolgaltatisorientdlt, komplexen, azaz multidiszciplindkban gon-
dolkodik (eklektikus), és tudja, hogy a feladatokat multiprofesszionalis hal6zatokban képes
a leghatékonyabban végezni.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az aktudlis legjobb kezelés az adott addiktoldgiai problémadval
é16 személy bio-pszichoszocidlis dllapotihoz, er6forrdsaihoz, gyengeségeihez stb. illeszkedd
egyénre szabott kezelési terv. F6 szempont pedig egy jobb életmindség elérése, melyb&l ko-
vetkezik, hogy a szermentesség nem lehet egyediili cél, mivel az nem minden kezelésben 1év§
esetében redlis terv, marpedig a realitds megtartisa mind a kliens, mind a segité rendszerek és
szakembereik szdmara alapvetd fontossagu.

A fenti komplex szemlélet és annak sokféle szakembersziikséglete valdjadban az addiktoldgia
szerencséje, hiszen ez teszi lehetévé, hogy az oly mostoha koriilmények ellenére a tertilet él,
gyakran pozitivan valtozik, és képes fejlédni. De ha létrejonnének a szlikséges korhazi (akut és
krénikus) ellatast biztosité rendszerek, kialakitandk a serdiil6addiktolégiai halézatot, akkor
sem tekinthetnénk el a stlyos szakemberhidny megsziintetésétdl, a tertilet stabil finansziro-
zdsdnak biztositdsatol.

Szlikséges lenne tdmogatni az addiktolégus szakorvosok, az addiktoldgiai szakpszicholégu-
sok, az addiktoldgiai konzultdnsok képzését, timogatni a tapasztalati szakért8k minél széle-
sebb kord alkalmazasat. A fels6oktatdsi intézményekben elengedhetetlen a hallgaték addik-
toldgiai ismereteinek bévitése.

A serdiléaddiktoldgiai rendszerek kialakitisdhoz tdmogatni kellene a specidlisan e terlilethez
ért6 szakemberek képzését. Gyermek- és serdiiléaddiktologus szakorvost gyermekpszichidter-
b6l vagy feln6ttaddiktologusbdl képezhetnénk kb. 1 éves id6tartamban, a képzés a zardvizs-
gat kovetben licencet adna. Hasonlé mddon kellene klinikai szakpszicholégusokat, szocialis
munkdsokat, konzultdnsokat képezni erre a teriiletre.

Az addiktoldgia nehéz, a szakembereket igénybe vevd teriilet, igy biztositani kellene a folya-
matos szupervizio lehet8ségét, tovabba képzéseket, melyeknek jelentds forrasigényiik van.
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ADDIKTOLOGIA

A pélyaelhagydk szamat jelent8sen lehetne csokkenteni a szakma presztizsének emelésével,
aburn out prevencid szem el4tt tartdsdval, a megbecsiilés lehetGségeinek szélesitésével (anyagi
elismerés, tobbletszabadsig, mentalhigiénés szolgaltatdsok stb.).

Intézkedési javaslatok

Az ,o0lcsobb a problémat megel6zni, mint kezelni” elve az addiktolégidban sokszorosan igaz.
Sziikséges lenne timogatni olyan kutatdsok, adatgyjtések folyamatos végzését, melyek alap-
jin pontosabb képet festhetnénk az aktudlis problémakrol (pl. dizdjnerdrogok hasznalatdnak
aktudlis helyzete, fiatalok alkoholfogyasztdsi szokdsai, a feln6tt lakossidg nyugtatd- és al-
tatoszer-, illetve fijdalomcsillapité-haszndlata, viselkedéses addikcidk - pl. szerencsejaték-,
internetfiigglség, taplalkozasi zavarok stb. - elterjedtsége).

Fontos lenne elérhet6vé és széles korben ismertté tenni a korai kezelésbevétel kapcsin felme-
rilé tesztek hasznalatat, bizonyos specidlis gyogyszerek hazai forgalmazdasat, vényre torté-
nd felirhatdsagat, betegbiztosito 4ltali timogatdsat (pl. buprenorphin, metadon, naltrexon,
akamprozat, nalmefene stb.).

Az addiktolégiai problémakra fékuszald Gsszerendezett és dtgondolt kampanyokkal formalni
lehetne az allampolgarok szemléletét, de akdr sajit érintettségiikrdl, a stigmatizaci6 lehetséges
elkeriilésérdl, segitségkérési lehet8ségekrdl is ki lehetne alakitani tarsadalmi diskurzust.

Az addikciék hatékony kezelése, kialakuldsuk megel&zése, valamint a fiatalok szamdara adha-
to6 indirekt prevencios lehetGségek (tehetséggondozas, neuroplaszticitds, kreativitds, a rezili-
encia és az érzelmi intelligencia fejlesztése stb.) egy boldogabb, kiegyenstilyozottabb tarsada-
lom képét vetitik elére.

Ugyanakkor hangsilyozni kell, hogy jelenleg egy korabbi fejl6dési palya megtorésének va-
gyunk tandi. A helyzet most rosszabb, mint volt (pl. megsz{int szimos prevencidt végzs szer-
vezet, a TAMASZ-ambulancidk hilézata, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, az Orsz4gos
Addiktolégiai Centrum, az Orszigos Epidemiolégiai K6zpont, a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet, a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, a Nemzeti Fékuszpont fiiggetlensége,
Osszezsugorodott a Kabitdszeriigyi Koordindacid, kikeriiltek a Kabitdszeriigyi Koordinacids
Bizottsidgbdl a szakmai résztvevdk, stb.), és teljesen hibds az a szemlélet és gyakorlat, amelyik
mesterségesen kiilon palydra kényszeriti a szocidlis és egészségligyi ellaitdsokat. A szektorok
kozotti egyilittmi(ikodés nyilvanvaléan elengedhetetlen, de az csak megfelel§ szabalyozasi
kornyezetben, elfogadhat6 koordinacidval, kielégit§ finanszirozassal tud megval4sulni.
Zarogondolatként ki kell emelniink, hogy az addiktoldgiai problémak bagatellizaldsaért su-
lyos arat fizetiink, mivel bizonyithat6an stilyos népegészségiigyi problémarél van sz, ami
elveszett életévekben, korai haldlozdsban és tarsadalmi békétlenségben is tetten érhets. Egy
Osszehangolt és dtgondolt - mondhatni jézanabb - addiktologia miikodtetése nem halaszt-
haté tovabb.
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ANESZTEZIOLOGIA ES
INTENZIV TERAPIA

DR. FULESDI BELA
az MTA doktora, egyetemi tandr (DE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék), az ESZK
Anesztezioldgia és intenziv terdpia tagozat tagozatvezetdje

A szakma torténete

A szakma mfivel6i a sebész kollégakkal azzal szoktak tréfasan biiszkélkedni: irdsos bizonyité-
kunk van réla, hogy az anesztézia volt a legels6 orvosi diszciplina. M6zes 1. kdnyvében, a te-
remtésrél sz616 fejezetben ugyanis ez 4ll: ,Bocsita tehit az Ur Isten mély dlmot az emberre,
és ez elaluvék. Akkor kivén egyet annak oldalbordai koziil, és huissal tolté be annak helyét
(IM6z 2,21).” A tudatosan, szervezett keretek kozott végzett anesztézidra 1846. oktdber 16-ig
kellett virnia az orvostudomanynak: Bostonban, a Massachusetts General Hospitalban ek-
kor végezték az els§ éternarkozist. Tovabbi, mar hazai jelent&ségti orvostorténeti érdekesség,
hogy nem egészen egy esztendGvel késébb, 1847. janudr 11-én Balassa Janos a Szent Rokus
Kérhazban - Eurdpaban elséként - szintén éternarkézisban operalt.

Az anesztezioldgia és intenziv terdpia relative fiatal diszciplina, hazdnkban az 1950-es évek
kozepe-vége felé kezdett kialakulni és rdlépni a szakmai 6ndllésig utjira. Minden szakma
fejlédésének vannak megkeriilhetetlen fizisai, amelyeken at kell esnie: az 6ndllé szakmai
keretrendszer kialakitdsa az 1950-es évek végére, az 1960-as évek elejére tehetd. Ezt kovetSen,
a tanuldsi-tapasztalatszerzési fizisban szakmank miivel6i kiilf6ldi konferencidkon és tanul-
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manyutakon sajatitottak el a diszciplina fortélyait, ismerkedtek a folyamatosan moderniza-
16d6 eszkozrendszerrel és modszerekkel, majd meghonositottak ket a hazai gyakorlatban.
Az 1970-es években mdar komoly utdnp6tlasképzési fizis indulhatott be, amelynek z4sz16s-
hajéi az orvosi egyetemek mellett az Orvostovabbképz8 Egyetem és a megyei korhazak vol-
tak. A sebészi szakmak fejl6dése, az egyre sulyosabb tarsbetegségekkel rendelkez8k sebészi
ellatdsdnak igénye nemcsak a szakmai instrumentarium fejl6dését vonta maga utdn, hanem
egyre meghatdrozdbb volt az utanpdtlasképzéssel szembeni fokozott igény is. Az egyeteme-
ken kialakul6 6nall6 tanszékek és szakképzési grémiumok jottek létre (utoljara ezek koziil
a Debreceni Egyetemen 1999-ben), amelyek mér regiondlis szinten, rendszerezetten kezdték
meg a szakember-utdnpotlds képzését, a tudomanyos tevékenységet, és inditottak be a gra-
dudlis képzést.

A szakma feladatai, jelenlegi helyzete

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium 2006-ban 6sszefoglalta és az ak-
kori egészségligyi kormdnyzatnak is benyujtotta Az anesztezioldgia és intenziv terdpia hosszu
tdvil (10 éves) fejlesztési programja cimii szakmapolitikai koncepcidjat. Ennek legfontosabb
alappillérei az aldbbiak voltak:

o Helyzetfelmérés, adatszolgaltatds;

o Az anesztezioldgiai ellatas fejlesztését célz6 teenddk;

« Az intenziv terdpia fejlesztését célzé teenddk;

» Az anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakképzéssel és szakasszisztensképzéssel

kapcsolatos teendék;
« Kutatds, az egyetemek szerepe.

Az id6kozben eltelt 13 esztendd sordn szamos jelentds valtozas tortént az ellatasi folya-
matban és az egészségiigyi struktirdban is, ezért a koncepciéban megfogalmazott célok
teljesiilését, illetve a legfontosabb szakmapolitikai problémakat e szempontrendszernek
megfelelGen értékeljiik.

Helyzetfelmérés, adatszolgdltatds

Az anesztezioldgia és intenziv terdpia a tevékenység teljesitményadatainak kotelezd jelent§-
rendszerét alkalmazta egészen 2014-ig. A jelentérendszer internetalapu volt, éves jelentés
késziilt nemcsak a tevékenységi adatokrol, hanem a legfontosabb szovédményekrdl is. A je-
lentérendszer annyira korszerii volt még eurdpai szinten is, hogy dr. Nagy Géza és munkatar-
sai a szakma vezet§ folydiratdban szamoltak be a miikodtetésérél,' és PhD-dolgozat is sziile-
tett bel6le. Ugyan voltak a rendszernek hidnyossagai (pl. a heti és havi adatbevitel nem volt
lehetséges), de miikodtetése fejl6dési palyan volt, amikor a hat6sagi adatkozlési kotelezettség
megszlint. Emiatt a teljesitményadatokra vonatkozdan csak az OEP-jelentésekre szoritkoz-

' Nagy, G. - Vari, S. G. - Mezo, T. - Bogar, L. - Fiilesdi, B.: Hungarian web-based nationwide anaesthesia and
intensive care data collection and reporting system: its development and experience from the first 5 yr. Br ] Anaesth,
2010, 104(0), 711-716.
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hatunk, amelyekr6l viszont ismert, hogy a kedvez6bb finanszirozasi lejelentések érdekében
jelentGsen torzitott statisztikat adnak, nem tartalmazzak visszakereshet6 médon az anesz-
tezioldgiai modszerek és a szovédmények adatait sem. Rdaddsul a gomba mddra szaporodd
magéanszolgdltatok anesztezioldgiai teljesitményadataira, a szakmai feltételek teljesiilésére,
illetve a szovGdményekre vonatkoz6 adatokrol sem a szakmanak, sem az egészségiigyi kor-
manyzatnak nincs érdemi informdcidja.

Megoldasi javaslat: a hat6sdgilag kotelezd teljesitményjelentd rendszer visszaallitdsa és kiter-
jesztése amaganszolgaltatokrais. Ajelentést az OTH feliigyel§ szakf6orvosa és az Egészségligyi
Szakmai Kollégium évente értékelje, és tegyen intézkedési javaslatot.

Az anesztezioldgiai elldtds fejlesztését célzo teendbk

A 2000-0s fejlesztési koncepcidhoz képest a legkevesebb el6relépés ezen a teriileten tortént.
A perioperativ betegbiztonsag és az anesztezioldgia finanszirozottsdga kozott egyértelmi
az Osszefiiggés. Az alabbi elemek fejlesztését tartjuk kiemelt célnak:

e az anesztézia onallé finanszirozésa;

o apreoperativ kivizsgilas atszervezése;

o miikodési minimumfeltételként ébred6k kialakittatdsa minden miitéblokkban;

o ,perioperativ medicina” osztalyok koncepcidjanak kidolgozasa.

Valamennyi elem a perioperativ betegbiztonsigot és a minél optimalisabb posztoperativ alla-
pot elérését szolgilja.

Az anesztézia finanszirozasa: A tudottan alulfinanszirozott mtitéti HBCS-nek dtlagosan nagyja-
bdl 10%-4t teszi ki az anesztézia finanszirozdsa. Ebbdl kell(ene) az elldtas sordn sziikséges egyszer
hasznalatos eszkozoket, a gydgyszereket, a nagy értékdi miiszerek amortizacidjat, valamint egy or-
vos és asszisztens bérét kigazdalkodni. Sajndlatos médon a finanszirozas elégtelensége miatt a te-
vékenység mar a narkdzis megkezdésének pillanatdban veszteséget ,termel”. Az anesztézia rdada-
sul a nyugati orszagokban jol megfizetett, kurrens szakma, ami a hazai szakemberekre a jelenlegi
bérszinvonal mellett (paraszolvencia hidnyaban) jelentds elszivd er6vel hat. A anesztézia rendezet-
len finanszirozasa és a szakemberek elvindorlasa torz bérviszonyokat alakit ki, aminek kovetkez-
tében az egyes ellatohelyek - hogy miitSiket tizemeltetni tudjik - a varhaté negativ gazdilkodas
ellenére is magas oradijjal alkalmaznak szerz6déses formaban aneszteziolégusokat, vagy rakény-
szeriilnek, hogy po6tlékok nytjtasaval tartsak meg a szakembereket. Javaslatunk egy transzparens,
egységes, de a regiondlis sziikségleteket és a szakemberhianyt is figyelembe vev$ aneszteziologiai
finanszirozas bevezetése. A finanszirozas alapelemei javaslatunk szerint az aldbbiak:

az anesztézia koltsége = IF x (AE + [IE x ASAV x T1 x RF] + MP),
ahol IF (id6faktor) = 15 percenként - 1; AE: alapegység; 1E: idSegység (alapbér); ASAV: a beteg
allapota - stlyossagi (ASA) viszonyszam; T1: az aneszteziologus tapasztaltsagi mutatéja; RF:

regiondlis faktor; MP: biztositasi koltség (malpractice).
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A koncepci6 elénye, hogy transzparens, a regionalis kiilonbségeket is kezeli, és a maganszol-
galtatékndl is alkalmazhaté. Varhat6an egy ilyen rendszer bevezetése csokkenti a szakember-
hidnyt a kisebb vidéki korhdzakban, ha a regiondlis faktor meghatdrozisa megfeleld.

A preoperativ kivizsgalas atszervezése: Lehet8ség szerint a preoperativ anesztezioldgiai ki-
vizsgalas rendszerét ugy kell kialakitani, hogy illeszkedjen az egészségiigyi kormanyzat op-
timalis betegutakat el8irdnyzo6 torekvéseihez, és megfeleléen szolgilja a betegbiztonsagot.
Annak érdekében, hogy a betegek preoperativ kivizsgildsa gyorsabb, megbizhat6bb legyen,
két alapvetd teend6t kell kovetelményként megfogalmazni:

o Aholjelenlegnem mtikédik preaneszteziol6giai ambulancia, ott minimumfeltételként
kell régziteni a kialakitdsukat. Ez egyrészt a kdvetkez4 pontban vazolt, a perioperativ
osztalyok létrehozdsdnak iranyaba tett kezdeti 1épés lenne, masrészt a kisebb miitéti
forgalmu ellatohelyeken is biztositand a betegbiztonsigot. A Iényeg, hogy legyen
rendszeres, szisztematikus preoperativ kivizsgalas.

o Az optimélis betegutak biztositisa érdekében a nagyobb anesztezioldgiai
ellatéegységekben, illetve ott, ahol mar eddig is m(ikodott preoperativ ambulancia,
a jelenlegi, egyetlen helyiséget elfoglalé preoperativ ambulancia helyett
a slirg0sségi osztilyokéhoz hasonld ,preoperativ osztdlyt” kell létrehozni, ahol
az igényeknek megfelel§ szdmu rendel6 és személyzet dllna a betegek rendelkezésére:
betegirdnyitd, (a mostani belgydgydszati szakrendel6khoz hasonld) vizsgalok,
labor, EKG. Az adatfeldolgozast, hozzaférést is javitani kell. Kdzponti szdmitégépes
rendszerek révén az adott vizsgilatokat elrendel$ anesztezioldgusnak maganak kell
az eredményeket ellen6riznie és sziikség esetén tovabbi vizsgilatokat kérnie.

Ebredék: Az ébredSk hidnya orszagszerte komoly veszélyeztetésnek teszi ki a mitott, altatott
betegeket. Mivel errél sincs auditunk, nem tudhatjuk, hany ilyen részleg miikodik egyaltalan,
és hidnyuk milyen sz6védményeket okoz. Nehéz azonban vitdba sz4llni azzal a vildgszerte
elfogadott kovetelménnyel, hogy egy miitéten/érzéstelenitésen atesett beteg csak akkor ke-
riilhet vissza az ébred6bdl a sebészeti osztdlyra, ha megfelel az alabbi hirom kovetelménynek:
1. éber, orientdlt; 2. vitdlis paraméterei stabilak; 3. fijdalma nem haladja meg a vizudlis analég
skdla (VAS) 4-es értékét.

Ezért elkeriilhetetlen az ébred8k létrehozdsa a miiték kozvetlen szomszédsigiban (idea-
lis esetben a kdzponti miit6blokkban), ahol szakképzett dpolok végzik a betegek észlelését,
a miitében dolgozd aneszteziologus szakmai irdnyitdsa alapjan. Ha mashogy nem megy (ez
elsGsorban a kdzponti miitéegységgel nem rendelkezd, egy-két miitGs részlegekre értendd),
akkor a mtit6folyoson kialakitott 6rzével kell ezt &tmenetileg megoldani, ahol oxigénadasra,
monitorozasra és szivasra alkalmas feltételeket kell kialakitani, egy-két, a vitdlis paraméterek
monitorozasaban jartas szakapolo feliigyeletével. Az ébredSk dgyszdmandl a minimalis elva-

e

rds, hogy az dgyszdm egyezzen meg a m(ikd8 mitGasztalok szimaval.
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Az intenziv terdpia fejlesztését célzo teenddk

A fejlesztési koncepci6 2006-0s megjelenése 6ta az intenziv terdpids osztdlyok besoroldsiban,
az agyszamok abszolit értékében jelentGs valtozasok torténtek. A korabbi, inkabb geografi-
ai alapu intenziv osztdlyos beosztisokat egy uj, az ellatott betegek stilyossagat és a kritikus
allapotu betegek az illet§ korhaz szakmaprofiljabol ad6dé ellatasi igényét figyelembe vevd
osztalyozas jott létre, az ehhez illesztett személyi és targyi minimumfeltételek hozzdrendelé-
sével. Sajnalatos tényként kell megéllapitanunk, hogy bar - a t6bbi szakmahoz hasonléan -
megtortént a progresszivitasi szintek kijel6lése, és a szakma elkészitette az egyes progresszi-
vitasi szintekhez hozzdrendelendd beavatkozasi listdkat is, ezt nem kovette a finanszirozas
atalakitasa.

Az intenziv terdpia vonatkozasidban a szakma az aldbbi problémadkat és megoldasi javaslato-
kat fogalmazza meg.

Problémdk

» Az intenziv osztaly betegeinek egyedi jellege miatt a csaknem kizarélagosan homogén
csoportokra épiilé finanszirozas igazsagtalan.

o EgyeskiemelkedGen koltségigényes, hatalmas raforditast igényl6 betegek elldtdsa stilyosan
alulfinanszirozott.

o A valédi és komoly (multidiszciplinaris) intenziv ellatast végz6 osztalyok alulfinan-
szirozottak.

o Az intenziv osztdlyok alulfinanszirozdsa a kérhazi kontrollingrendszerek 6sszegzésekor
éppen a legkritikusabb allapotd szakmat értékeli le, ami er6forrdshidnyhoz vezethet.

o Az Osszes esetszamdahoz viszonyitva a nagyszamu valddi intenziv beteget ellaté (jobban
felkésziilt) korhazak finanszirozdsa hatranyt szenved, igazsigtalan médon eladésodnak,
igy nehezebben férnek hozz4 az er6forrasokhoz.

o Az intenziv elldtis magas pontértékei miatt a nem intenziv ellitdst kapd betegek
»atkddoldsara” keril sor (virtudlis intenziv terdpias ellatas a kodolas szintjén).

o Az intenziv osztalyok folyamatos rendelkezésre 4dlldsinak ardnyos elismerése nem jelenik
meg a finanszirozdsi rendszerben.

Alapvetd megdllapitdsok

o Azintenziv osztalyok finanszirozdsdnak javitdsa nem indokolja a homogén betegcsoportok
szerinti fekv6beteg-finanszirozdsi rend rendszerszint(i megingatasit.

o Vegyes rendszer(i, az drnyalatokat figyelembe vevd, az egyes finanszirozisi médszerek
igazsagtalansagait kiegyenlitd, a visszaéléseket minél inkabb kizard, talzott adminisztrativ
terhet nem jelentd intenziv osztalyos finanszirozast kell kialakitani.

e A finanszirozasi valtozdst kovetnie kell egy mddszeres ellen6rzési folyamatnak
az igazsigossag megtartasa és a kassza védelme miatt is.

23



ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Javasolt finanszirozdsi irdnyok

o Azintenzivbetegek alapvetd finanszirozasa dltaldnosan a HBCS-rendszer szerint torténjen
a tovabbiakban is.

o Azintenzivosztalyok részesiiljenek jelent&s rendelkezésre allasi dijban (bazis finanszirozasi
elem). Ennek mértéke Aagyszamra szamitandd, és az aldbbi korrekciés faktorok
figyelembevételével évrél évre tjrakalkulalando:

- az osztaly progresszivitdsi szintje;

- az el6z6 évben invaziv mddon 1élegeztetett betegek ardnya;

- az el6z8 évben kezelt betegek case-mix indexe;

- specidlis szakmai korrekcids faktor egyszakmds osztalyokra (pl. szivsebészeti betegek
magas case-mix indexének visszakorrigaldsa).

o A tételes egyéni finanszirozds hozzaférhet&ségének biztositdsa az aldbbi két feltétel
egyideji megléte esetén:

- legalabb 5 HBCS-pontértéket elérd silyossagu beteg;
- akoltségek elérik a HBCS-pontértékének kétszeresét.

o Z jelli mtitéti kodok beépitése a HBCS-k alap finanszirozasi értékébe silyozott atlaggal.
Finanszirozasi tobblettel nem jar, de indokolatlann4 teszi a betegek ,felkddolasat” (a beteg
virtudlis intenziv beteggé kodolasat) és az intenziv osztdlyok ezzel jard tulzott terhelését.
Az ideesd betegek esetén meghatirozandé az intenziv osztilyos dijhdnyad, és a kérhazi
osztdlyos kontrolling szamitdsakor az intenziv osztilyok bevételeként értékelendé.

o Néhany egyértelmiien invaziv beavatkozdssal jaré ellaitdsban részesiil6 betegcsoport TVK-
mentesitése:

- 5napon tali gépi lélegeztetés;
- szervpotlo kezelések.

» Noninvaziv 1élegeztetések csillagos HBCS-ként kezelése.

o Az arrakijel6lt, alkalmas osztdlyokon szakmai protokollok és szigoru ellen6rzések mellett
a finanszirozasi hatrany mérséklésével koltségmegtakaritist és az invaziv beavatkozasok
szamanak csokkentését lehet elérni a noninvaziv 1élegeztetések szamdnak az invaziv
élegeztetések kdrdra torténd emelésével (tulajdonképpen az &agykihasznaltsidgot is
csokkenteni lehet, mert ezek a betegek aztdn kimenetet jelentenek az otthonlélegeztetési
program felé).

o Egyes nagy értékid gydgyszereknek (liposzémads gyogyszerek, specidlis antibiotikumok,
antifungdlis szerek stb.) a tételes finanszirozdsi korbe valé emelése a szakmai eljarasrend
szigoru kontrolljaval.

Az anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakképzéssel és szakasszisztensképzéssel kapcsolatos teendék

Az aneszteziologus és intenziv terdpids szakorvosképzés hazdnkban az Eurépai Unid orsza-
gos standardjainak megfelelGen torténik. A belépét a szakvizsgira az Eurdpai Aneszteziol6gi-
ai Akadémia magyarra forditott irdsbeli tesztje képezi, amely sikeres teljesités esetén egyben
belépd az eurdpai szakvizsgara is. A kiillonb6z6 szakmai miihelyek 6sszefogisaval az elmult
években tobb korszerd, a szakorvosképzést, valamint -tovabbképzést segité kézikonyv jelent
meg: Anesztezioldgia és intenziv terdpia; Perioperativ betegelldtds; Ujraélesztés; Neuroanesztézia
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és neurointenziv elldtds; A lélegeztetés gyakorlata; Az ultrahang haszndlata az anesztezioldgidban
és az intenziv terdpidban.* A szakvizsgira felkészit6 tanfolyamok sordn az elméleti el6addsok
mellett egyre nagyobb teret kapnak a gyakorlatorientalt kurzusok és a szimulacids skill-gya-
korlatok.

Noha 10 esztendével ezel6tt bevezették egy kétéves raépitett intenziv terdpids szakképesi-
tés lehet8ségét, a szakma tapasztalata az elmult id6szak alapjin az, hogy sem a betegellatas
szinvonaldnak javitisiban, sem az érdekl6dés tekintetében nem valtotta be a hozza fiiz6tt
reményeket, ezért a megsziintetését kezdeményeztiik.

Az aneszteziol6gus szakasszisztens képzés vonatkozdsiban a szakma egyértelmtien timogatja és
résztisvesz az OKJ-szint(i (ajovében szakkozépiskolai) asszisztensképzésben, valamint a BSc-szin-
tli képzésben is. Nem tdmogatja azonban, s6t kifejezetten ellenzi a szakma az MSc-képzettségli
aneszteziologus asszisztensek 6nallé kompetencidji munkavégzését, mert a betegbiztonsig
szempontjai véleményiink szerint a jelenlegi képzési szinvonalon és formaban nem teljesiilnek.

Kutatds, az egyetemek szerepe

A szakmank nemzetkozi tudomanyos megitélését szimos kitling honfitarsunk alapozta meg.
A kiilfoldre szakadt szakemberek koziil Foldes Ferenc, Agoston Sandor, Tassonyi Edomér,
Nemes Csaba neve mindenképpen emlitésre mélté. Hazai viszonylatban az anesztezioldgia
és intenziv terdpia teriiletén 4 szakember az MTA doktora cim birtokosa: Tassonyi Edomér,
Pénzes Istvan, Bogar Lajos és Fiilesdi Béla. Meg kell emliteni, hogy 2000 6ta szaktertiletiin-
kon 44 PhD-fokozatszerzés tortént, amely egyenletes, folyamatosan emelked trendet mutat.
Az egyes egyetemek doktori iskoldival pirhuzamosan létrejottek az egyetemi tanszéki ku-
tatémiihelyekhez kapcsolédé PhD-programok is, a regisztralt vezet6 oktatok szima dina-
mikus emelkedést mutat. A Semmelweis Egyetem, a Pécsi és a Szegedi Tudomanyegyetem
aneszteziol6giai intézetei az illeté egyetemek klinikai orvostudomanyi doktori iskoldiban,
a Debreceni Egyetem Aneszteziologiai Klinikdja pedig az egyetem ldegtudomdanyi Doktori
Iskoldjaban végzi tevékenységét. Az egyes intézetek f6bb kutatdsi irdnyai j6l mutatjik, milyen
széles palettin mozog a hazai anesztezioldgiai és intenziv terdpids kutatds:

Semmelweis Egyetem AITK:
 szepszis, szepszisgenetika, nozokomialis fert6zések;
o szivsebészeti anesztézia, szivsebészeti miitétek nem kardidlis rizikofaktorai,
pszicholégiai tényez6k hatdsa a kimenetelre;
o hemodinamikai vizsgdlatok gyermekkori szivmiitétek utan;
o myocardium-protekcid;
o pozitiv szuggesztiok az intenziv osztalyos kimenetelre;

2 Molndr Zsolt - Lovas Zsolt (szerk.): Anesztezioldgia és intenziv terdpia. 4. tdolg., jav., bév. kiad. Budapest: Medi-
cina, 2019; Tassonyi Edomér - Fiilesdi Béla - Molnar Csilla (szerk.): Perioperativ betegelldtds. 2. dtdolg., bév. kiad.
Budapest: Medicina, 2016; Laszl6 Istvan - Szabé Zoltan - Fiilesdi Béla (szerk.): Ujraélesztés. Budapest: Medicina,
2018; Fiilesdi Béla - Tassonyi Edomér - Molnar Csilla (szerk.): Neuroanesztézia és neurointenziv elldtds. Budapest:
Medicina, 2013; Molnar Zsolt - Bede Antal (szerk.): A lélegeztetés gyakorlata. Budapest: Medicina, 2015; Almasi Rébert -
B6hm Tamds - Faluhelyi Nandor (szerk.): Az ultrahang haszndlata az anesztezioldgidban és az intenziv terdpidban.
Budapest: Medicina, 2018.
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etikai kérdések vizsgdlata tjraélesztés, illetve élet végi dontések kapcsan; UH-vezérelt
regionalis anesztézia;
allatkisérletek szepszisben (hiperoxia, vazopresszin), vérzéses sokkban (iv. szulfid),
ischaemia/reperfuzio.

Szegedi Tudomdnyegyetem AITK:

szepszis: biomarkerekkel kapcsolatos kutatds, antibiotikum-terapia;
vérzésreszuszciticio: reszuszcitaciosvégpontok (llatkisérletek ésklinikaivizsgdlatok);
perioperativ intenziv terdpia: magasabb szintdi hemodinamikai monitorozas és
a posztoperativ szovédmények csokkentése;

1élegeztetés: alveolustoborzds spontin 1égz6 betegekben;

folyadékterdpia: krisztalloid-kolloid reszuszciticié hemodinamikai hatésai.

Pécsi Tudomanyegyetem AITK:

a szepszis és a szeptikus sokk okozta hemodinamikai és hemoreoldgiai vdltozdsok
vizsgalata;

a mikropartikulumok diagnosztikai alkalmazisa a szepszis korfolyamatdnak
elérejelzésében;

a fajdalomcsillapitds farmakologiaja;

a pulmonalis embolia terdpidjahoz kapcsoldd6 hemosztazis-valtozasok;

a bakterialis faktorok (adherencia) szerepe a perioperativ nozokomialis infekciok
kialakuldsdban;

uj farmakoldgiai stresszteszt az agyi perfuizids zavarok diagnosztikajiban;

a vér maximalis oxigénszallité kapacitdsinak keresése hemoreoldgiai mdédszerekkel.

Debreceni Egyetem AITK:
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neuroanesztézia és neurointenziv elldtds: cerebralis hemodinamikai vizsgalatok;
subarachnoidealis vérzés hemodinamikai kezelése, takotsubo cardiomyopathia
subarachnoidealis vérzésben;

fajdalomkutatds: preemptiv és preventiv analgézia: experimentdlis vizsgilatok +
klinikai vizsgdlatok idegsebészeti és mellkassebészeti betegekben;

neuromuszkuldris kutatds: experimentdlis vizsgilatok (n. phrenicus-diaphragma
modell), Gj reverzildszer fejlesztése, klinikai neuromuszkuldris kutatdsok, uj
neuromuszkuldris monitor fejlesztése;

mellkassebészeti anesztézia: optimadlis lélegeztetési stratégia vizsgilata egytiidés
1élegeztetésben;

szivsebészeti anesztézia: rizikdbecslés a szivsebészetben;

szepszis: experimentdlis modell (szeptikus encephalopathia, hemodinamikai és
hemoreoldgiai vizsgalatok), klinikai vizsgalatok: szeptikus encephalopathia;
anesztéziamélység-monitorozas: klinikai vizsgalatok;

szuggesztiok alkalmazdsa anesztézia sordn;

a m{it8i személyzet anesztetikumexpozicidjanak vizsgilata.
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Ami a publikaciés aktivitast illeti, a szakma hazai mthelyei az elmult 10 esztend6ben egy-
re hangsulyosabban jelentek meg a rangosabb folyo6iratokban. Az 1. dbra azt mutatja, hogy
az anesztezioldgiai és intenziv terdpids folyodiratok koziil melyekben jelent meg hazai affiliacio-
ju kozlemény. (Az egyes folydiratok melletti nyilak esetenként tobb kozleményt is jel6lhetnek.)

Rank Full Journal Title Journal Rank Full Journal Title Journal
Impact Factor Impact Factor

1 Lancet Respiratory Medicine 15.328 1 BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA 5.616 h

2 AMERICAN JOURNAL OF 13.118 2 PAIN 5.557

3 INTENSIVE CARE MEDICINE 10.125 3 ANESTHESIOLOGY 5.555 h

4 CRITIAL CARE MEDICINE 7.422 4 ANESTHESIA AND ANALGESIA 3.827 h

5 CHEST 6.136 5 ANASTHESIA 3.794

6 RESUSCITATION 5.414 6 EUROPEAN JOURNAL OF ANAESTHESIOLOGY 3.634 h

7 CRITICAL CARE 4.950 7 REGIONAL ANESTHESIA AND PAIN MEDICINE 3.459

8 Annals of Intensive Care 4.529 8 Pain Physician 3.407

9 JOURNAL OF NEUROTRAUMA 4377 9 EUROPEAN JOURNAL OF PAIN 2.900

10 Critical Care and Resuscitation 3.317 10 JOURNAL OF NEUROSURGICALANESTHESIOLOGY 2.828

1 JOURNAL OF INTENSIVE CARE 3.262 1 CLINICAL JOURNAL OF PAIN 2.712

12 SHOCK 3.048 12 Pain Practice 2.317

13 Human Gene Therapy Clinical 2.889 13 Canadian Journal of Anesthesia -Journal canadien d'anesthesie 2.139

14 Journal of Trauma and Acut Care 2.802 14 PEDIATRIC ANESTHESIA 2.082

15 Current Opinion in Critical Care 2.706 15 ANASTHESIOLOGIE & INTENSIVMEDIZIN 2.055

16 Pediatic Critical Care Medicine 2.659 16 ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA 2.049

17 Neurocritical Care 2.488 17 INTERNATIONAL JOURNAL OF OBSTETRIC ANESTHESIA 2.040

18 JOURNAL OF CRITICAL CARE 2.445 18 Minerva Anestesiologica 2.036 h

19 SEMINARS IN RESPIRATORY 2.274 19 Current Opinion in Anesthesiology 1.916 -

20 ANASTHESIOLOGIE & 2.055 20 JOURNAL OF CLINICAL MONITORING AND COMPUTING 1.819

21 AMERICAN JOURNAL OF 2.053 21 JOURNAL OF CARDIOTHORACIC AND VASCULAR ANESTHESIA 1.519

22 Minerva Anestesiologica 2.036 22 Journal of Anesthesia 1.343 h

23 Respiratory Care 1.922 23 BMC Anesthesiology 1.320 -

24 INJURY-INTERNATIONAL 1.910 24 JOURNAL OF CLINICAL ANESTHESIA 1.284

25 BURNS 1.904 25 ANAESTHESIA AND INTENSIVE CARE 1.283

26 CRITICAL CARE CLINICS 1.782 26 ANAESTHESIST 0.964

27 Australian Critical Care 1.479 27 ANNALESFRANCAISES D' ANESTHESIE ET DE REANIMATION 0.917

28 Therapeutic Hypothermia and 1.415 28 SCHMERZ 0.894

29 Critical Care Nurse 1.333 29 Revista Brasileira de Anestesiologia 0.517

30 ANAESTHESIA AND 1.283 30 SCHMERZTHERAPIE 0.325

31 Medicina Intensiva 1193

32 Journal of Trauma Nursing 0.556

33 ANASTHESIOLOGIE 0.325

I. dbra: A hazai kutatomihelyekbdl szdrmazd, megjelent kozlemények az egyes folydiratok impaktfaktor szerinti
rangsoraban. Egy-egy nyil tobb kozleményt is jelenthet.

Forrds: Web of Science.

Megallapithatd, hogy a szakmadnk hazai képvisel6i altal késziilt vizsgalatok a szakma mindkét
szubdiszciplindjaban megjelentek a Q1 rangsoru folydiratokban.

A kutatasunk jovéjét illet6en reménykedésre adhat okot, hogy a hazai anesztezioldgiai kutatémiihe-
lyekben egyre tobb TDK-hallgaté és egyre tobb rezidens, illetve fiatal szakorvos tevékenykedik a kli-
nikai kutatas teriiletén. Meggy6z3désiink és tapasztalatunk is, hogy a klinikai kutatas hasznos véde-
kez6 technika a kiégés ellen és a fiatal kollégak visszatartdsara. A fiatal kollégak bevonasa a klinikai
kutatétevékenységbe tovabb mélyiti a szakmai ismereteket, a kritikus gondolkodast, a nemzetkézi
irodalmi adatok ismeretét. Minden a napi tevékenységben felvet6d$ tudomanyos kérdés vizsgalata
abba az iranyba hat, hogy novekedjen kollégiink kreativ problémamegold6 gondolkodésa, rdadasul
aklinikai kutatdsban val6 részvétel valtozatosabba teszi az egyhangii mindennapi munkat.
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PROF. DR. ENTZ LASZLO PHD
érsebész, egyetemi tandr (SE Vidrosmajori Sziv- és Ergydqydszati Klinika),
az ESZK Angiolégia és érsebészet tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az érbetegek ellatasaért felel6s szakmak vilagszerte - és igy hazdnkban is - az érsebészet,
az intervencids radiolégia és a belgyogydszati angioldgia (a tovabbiakban e hdrom szakma: ér-
betegellatds). Torténelmileg az érsebészet fejl6dott ki el§szor, és valt le az altaldnos sebészet-
r6l. Ehhez a tudomadny és technikai haladds 20. szdzad kozepére elért szintje volt sziikséges.
Helyreallit6 érsebészetrdl az 1930-as évektdl beszélhetiink Eurdpdban francia, spanyol, por-
tugal talsullyal, amely a masodik vildghdborti utin német, angolszasz irinyba helyez6dott at.
Magyarorszagon az érsebészet fejlédése Budapesten indult meg az 1950-es évek elejétél, majd
kés&bb Pécs is csatlakozott, és az 1960-70-es évektdl a tobbi egyetemi varosban is megindult
a fejl6dés. Az angioldgia vilagviszonylatban is késébb alakult ki, az 1980-as évektél kezdé-
déen hoditott egyre inkdbb tért. Mdra az érsebészet 6ndllé szakvizsgatirgy, az angiologiai
képesitést raépitett szakvizsgaként lehet megszerezni. A hazai érsebészet szakmai szinvonala
a vilag élvonaldban helyezkedik el, de ez csak egy-két centrumroél mondhaté el. Az (artérias
és vénas) érbetegség népbetegségnek szamit, és az els6 harom vezet§ haldlok kozott szerepel
vilagszerte és hazankban is.
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Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Az érbetegellatas teriiletén a jaro-fekvé beteg aranyon lényegesen nem lehet valtoztatni, mi-
vel a kezelések 90%-a csak fekvGbeteg-ellditisban képzelhet§ el. Emiatt az egynapos sebé-
szet sem bévithetd a jelenlegi szintrél tovabb, ami csak a visszér- és dializisfisztula-készitést
tartalmazza. Az intervencids radioldgia, amelynek a kovetkezd idGszakban egyre nagyobb
szerepe lesz, végezhetd egynapos modon, és mivel ez az érsebészet beteganyagit csokkenti,
az érbetegelldtasban novekedhet az egynapos ellatds aranya.

Az érbetegellatés jelenlegi helyzetét az orszagos széttagoltsdg jellemzi. Ez kedvezétlen az el-
latas egészét illetGen, hiszen a kisebb ellatoknal a személyi és targyi feltételek nem vagy csak
hidnyosan teljestilnek. Jelenleg 29 elldt6 jogosult az érsebészeti EFl-keret hasznalatara, ez
biztosan sokkal tobb intézmény, mint amennyire szitksége volna az orszdgnak. A nagyobb
centrumok (nagyvarosok kérhazai, megyei kérhazak, egyetemi klinikak) diagnosztikus m-
szerparkja — amely jelen esetben a CT-re, az MR-re, a DSA-ra és az ultrahangra vonatkozik -
kielégithetének mondhatd. Nem til nagy raforditdssal (2-3 db CT-, MR- és telepitett DSA-ké-
sziilék) ezek a centrumok korszer( szintre hozhatdk. A kézi sebészeti miiszerek tekintetében
sokkal rosszabb a helyzet, itt széles kor(i beruhdzasokra volna sziikség, de ez anyagi volumen-
jét tekintve kisebb, mint a diagnosztika feljavitisa.

Sajnos mar kozismert adat, hogy Magyarorszag a 100 0oo lakosra jutéd major és minor ampu-
taciékban Eurdpdban élen jir, a 41,4/100 ooo lakos major amputacid két és félszerese az eu-
ropai atlagnak, az utinunk kovetkez8 Szlovikia esetében ez a mutatd 29,1/100 ooo lakos,
az EU-4tlag 18/100 000 lakos. Tovabbi 6sszefiiggés mutathato ki a lakossag sziiletéskor varha-
to élettartama, az egészségiigyre forditott GDP-ardnyos anyagi raforditds és az amputacidk
szamanak nagysaga kozott. Az Eurdpai Ersebészeti Tarsasdg magas impaktfaktort folydira-
taban, a European Journal of Vascular and Endovascular Surgeryben megjelent, az egyes orsza-
gok finanszirozéinak adatain alapuld kozlemény' szerint Magyarorszag és Szlovakia vezet
az amputdciok szamat illetéen Eurépdban, és ugyanezen orszagok forditjak a legkisebb Gssze-
get az egészségiigyi kiadasokra, ugyanakkor a vizsgalt orszagok koziil ebben a két orszagban
a legalacsonyabb a varhaté élettartam. E harom adat csak érzékelteti a probléma nagysagat,
és bizonyos mértékig utal az elmaradis eredetére.

A tennivalékat a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg (MAET) és az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Angioldgia és érsebészet tagozata és tandcsa mar tobb éve latja, és meg-
prébalt fellépni e fontos ligy megolddsa érdekében. Egyértelmiinek latszik, hogy alapvetGen
a hdrom emlitett szakma 6sszefogdsara kell alapozni a stratégiat. Nemzetkozi adatok mutat-
jak a harom szakma 6sszefogdsabol sziiletett pozitiv eredményeket. Magyarorszdgon erejitk
szétaprézodott, kevés helyen vannak egy foldrajzi helyen jelen.

Egy ilyen, az egész orszagra vonatkozé vaszkuldris centrum tervezetét a hirom szakma ira-
sos konszenzusdval mar a 2010-14 kozotti egészségiigyi kormdanyzat asztaldra eljuttatta.
A vaszkuldris centrumok létrehozdsa nemcsak hatékonyabb gyogyitist eredményez, hanem
az egészségiligyi raforditasok racionalizaldsat is, hiszen a jelenlegi szétapréz6do, sokszor

' Kolossvary, E. - Ferenci, T. - Kovats, T. - Kovacs, L. - Jarai, Z. - Menyhei, G. - Farkas, K.: Corrigendum to "Trends
in Major Lower Limb Amputations Related to Peripheral Arterial Disease in Hungary. A Nationwide Study (2004-2012).”
[European Journal of Vascular & Endovascular Surgery 50/1 (2015) 78-85].
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szakmailag sem megfelel§ ellaitdsok helyett szimban lényegesen kevesebb centrumot kellene
finanszirozni. Nem elhanyagolhat6 az az anyagi el6ny sem, amely a csokkend amputacids
tevékenység eredményeként a rehabiliticids oldalon jelentkezne mint csokkend igény.
Amennyiben sikeriil a programunk megval6suldsianak eredményeként jelentGsen csokkenteni
a hazai amputacidk szdmat, az nem lebecsiilend6 médiaelényt is hozhat a kormanyoldalnak.

Az elldtds progresszivitdsa

A Nemzeti Népegészségligyi Stratégidban (NNS) részletesen is felvdzolt vaszkuldris centru-
mokat kb. 15-16 helyen lehetne megvalésitani, 8-9-et 11-es progresszivitasi, 5-6-ot 111-as, 1-2-t
pedig 1V-es progresszivitdsi szinten, a jelenlegi 29 szolgaltatéval szemben.

Progresszivitasi szintek:

11. szint: Altaldnossdgban infrarenalis artérids mtitétek végezheték, valamint visszérmiitétek
és dializisshuntok.

I11. szint: A 11. progresszivitasi szinten végezhet6 miitéteken tul a suprarenalis aortaszakasz
mfitétei tartoznak ide, beleértve a sztent-graft miitéteket.

IV. (orszagos) szint: Ezen a szinten olyan mfitétek végezhet6k, amelyek meghaladjik a 111-as
szint( szolgaltatok személyi és targyi feltételeit. 1detartoznak az aortaiv és az aorta descen-

e

dens szivsebészeti hatteret igényl§, nyitott, illetve hibrid mfitétei.

Finanszirozds

Az egyes progresszivitasi szintek finanszirozdsdnak emelkedd jelleglinek kell lennie ahhoz,
hogy a feladatok magas szinvonalon teljesithet8k legyenek. A jelenlegi érbetegellatasi HBCS
karbantartdsa mara elavult, és nem fedezi a valds koltségeket, ezek részletes revizidja és -
ahol sziikséges - korrekcioja elengedhetetlen a gazdasagos miikddés kialakitasahoz. A fert6-
z0tt sebek modern kezeléséhez hozzitartozik a vikuumkezelés, amely koltséges (akar tobb
szazezer forintba is keriilhet egy beteg ellitisa), de a NEAK egydltalin nem finanszirozza,
ezt fel kellene venni a finanszirozasok korébe. Ugyancsak finanszirozas nélkiili az érbetegek
szakszerd mozgasterapisja.

A katasztrofalis hazai amputécids helyzet javitasit mindenképpen szolgilna a kritikus vég-
tagischaemia (1-2 napon belil siirg8s mitétet vagy radioldgiai intervenciét kivan, kiilénben
menthetetlen a végtag) TVK-mentesitése és a garanciaszabdly aldl val6 felmentése, vala-
mint az itt sziikséges beavatkozasok HBCS-jének emelése. Az ehhez sziikséges diagnozis és
OENO-kédok pontos definidldsa a NNS-ben kifejtésre kertilt.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Angioldgia és érsebészet tagozata a mult évben felmé-
rést készitett az egyes szolgaltatdk személyi helyzetér6l, és az alabbiakat taldlta: Hazankban
Osszesen 119 sebész végez valamilyen szint(i érsebészeti tevékenységet. Teljes munkaidében
csak 71 f6 foglalkozik érsebészettel, a tobbiek 4ltalinos sebészeti miitéteket is végeznek.

Az europai atlagnak megfeleld, lakossidgaranyos érsebészszam 180 f6 lenne. A kollégdk atlag-
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életkora 53,5 év, a kormegoszlas a kovetkez6: 30-40 év kozott 16 £6, 40-60 év kozott 67 f6,
60-70 kozott 32 £6, 7o folott 5 £6. Az utdnpotlast jelentd szakvizsga el6tt allok szama 33 6.
A szdmokbol logikusan adddik, hogy az elkovetkezendd 6 évben 33 szakorvos lesz, a 60-70
kozottiek viszont nyugdijba mennek, tehat az 6sszlétszam nem emelkedik. Ez a szdmit4s is
csak akkor helytdlld, ha a végz&sok koziil senki nem megy el kiilfoldre vagy a maganszféraba.
Evi 9500 rekonstruktiv érmiitét torténik az orszagban, de kb. 15 000-re lenne sziikség az am-
putdcios helyzet jelentds javitasahoz és a carotiseredet(i stroke-mortalitds érezhetd csokken-
téséhez.

Intézkedési javaslatok

1. Vaszkuldris centrumok miel6bbi kialakitdsa a szakmaval egyeztetett moédon.

2. Aprogresszivitasi szinteknek megfelel§ minimalis feltételrendszer kialakitdsa mind sze-
mélyi, mind dologi értelemben.

3. A TVK és garanciaszabaly aldli fentebb emlitett mentesités, HBCS-revizio, a nem finan-
szirozott tevékenységek felvétele redlis dron a rendszerbe.

4. A személyi feltételek javitdsa, ami csak jelent8s - legalabb 100%-0s - béremelés mellett
képzelhetd el, amely a szakdolgozokra és a segédszemélyzetre is kiterjed. Az érsebészet
hidnyszakmava mindsitését mar kordbban sikeriilt kinyilvanittatni, de ez csak a szak-
vizsga el6tti kollégakat érinti, az id6sebbek kimaradnak a hidnyszakma 6sztonzé bére-
2ésébdl.

5. Avaszkularis medicinat egységes szemlélettel lehet csak tanitani. A Semmelweis Egyete-
men mar megtdrtént az elsd 1épés ebben az irdnyban, ugyanis az Ersebészeti Tanszékhez
kapcsoléddan létrejott az Angioldgiai Tanszéki Csoport, és megkezd6dott az tjonnan
bevezetett kozos targy, a vaszkuldris medicina oktatdsa. Hasonld szervezeti egységre
volna sziikség a tobbi egyetemen is.

A fentiek teljesiilése mar 1-2 éves tavlatban is kimutathaté médon csdkkentené az amputaci-
6ra keriil6k szamat.
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PROF. DR. BENDER TAMAS
az MTA doktora, osztdlyvezetd féorvos (Budai Irgalmasrendi Kérhdz), egyetemi tandr (SZTE
Ortopédiai Klinika), az ESZK Balneoterdpia tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Abalneoterdpia a gydgyviz hatdsaival foglalkozé tudomdanyag, mely a természetes dsvanyvizek,
iszap, a természetben taldlhaté gazok orvosi felhasznaldsat jelenti prevencid, terdpia, illetve
rehabilitici6 céljabdl. A viz fizikai tulajdonsigain kiviil a vizben oldott 4svanyi anyagok b6-
ron keresztiil torténd felszivoddsa is szerepet jatszhat hatdsmechanizmusdban. A balneotera-
pia a fizioterdpia része, mely a tradiciondlisan termdlvizben gazdag orszdgokban fejl6dott ki.
Magyarorszag termalforrdsokban kifejezett gazdag orszag, igy teljesen logikus, hogy ez a fajta
tudomdanydg jelentSs szerepet kapjon a gyogyitdsban. A balneoterdpia élesen elkiilonitendd
ama oly divatos wellnessterapidtdl, mely egészséges emberek rovid ideig tarté fiird6zését jelen-
ti csap- vagy adott esetben gydgyvizben tudomanyos evidencia nélkiil. A Magyar Balneolégiai
Egyesiilet az orszag egyik legrégebbi orvosegyesiilete, mely 128 éves torténete sordn a tudomany
mindig fontos szerepet jatszott. A 20. szizad elején a Balneoldgiai Egyesiilet tagjai és tisztség-
visel6i olyan kivalosdgok voltak, mint Tauffer Vilmos (els6 elnok), Hégyes Endre, Markusovsz-
ky J6zsef, Dalmady Zoltdn, Koranyi Sandor vagy Békay Arpad, a késdbbiekben pedig Schulhof
Odon, de Chatel Andor vagy Moll K4roly. 1938-ban hoztak Iétre a Rheuma- és Fiird6kutaté Inté-
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zetet Beldk Sandor, a magyar tudomdanyos reumatolégia megalapitéjanak vezetésével. 1929-ben
baré Koranyi Sdndor egy évig, mig 2002-2008 koz6tt Bender Tamds 6 évig volt a balneoldgiai
vildgszervezet (International Society of Medical Hydrology, ISMH) elnoke.

Targyi feltételek, infrastruktira, az ellatas progresszivitasa, finanszirozas

Az elmult évtized fiird6fejlesztései (f6leg a Széchenyi Terv), az egészségturizmus mint foga-
lom megjelenése mind-mind hozzajirult a balneoterdpia djrafelfedezéséhez. Magyarorsza-
gon a balneoteradpiat részint 6nalldan, részint a komplex fizioterdpias kezelés részeként veszik
igénybe a betegek. Az egészségbiztositds keretében igénybe vehets gyogydszati ellitdsokat
csak szakorvos rendelheti el (magianrendelésen még 6 sem). Tb-tdmogatassal kizdrodlag a fi-
nanszirozott egészségligyi szolgdltaté reumatoldgus, fizikoterdpids, ortopéd, mozgisszervi
rehabiliticids, valamint fizik4lis medicinai és rehabiliticids szakorvos, illetve traumatoldgiai
javallat (indik4cid) esetén traumatolégus szakorvos rendelheti. A balneoterdpids kezelések
donté tobbsége jarobeteg-kezelés formdajaban torténik. Nagyobb fekvé részlegek a hévizi, har-
kanyi, illetve mez&kovesdi kdrhdzban taldlhatdk. 2014-ben 37,9 millio fiird6latogatd (nem be-
teg) kereste fel a hazai fiird6ket. 2016-ban 1,2 milli6 koriil volt a gyogyfiirddmedencét igénybe
vevék szima (betegek, de a korhazi betegek nélkiil). A sikeres kiilfoldi tapasztalatok alapjan
az orszagban tobb fiird6helyen is megjelentek a nappali korhdzak. Rehabilitacios szempont-
bol eredményes, elény0ds, hogy a kiira sordn a beteget nem szakitjak el a megszokott csaladi
kornyezetétSl. Magyarorszagon a gyogyfiirdGellitisok a részlegesen tdmogatott gyogyella-
tasok korébe tartoznak. A biztosit6 a gydgyfiirdGkezelések drdnak 50-85%-dt finanszirozza
(kivéve a 18 éven aluliak csoportos gydgyuszasit, melyet 100%-ban). A gydgyfiirdék hataroz-
zdk meg, hogy a biztositott mekkora dsszeget térit kozvetleniil a gydgyfiirdének (co-payment).
Itt nagy kiilonbségek talalhatdk pl. a helyi és orszagos fiird6k arai kozott. A balneoterdpids
eljardsok finanszirozasa dont6en a gyégyfiirdGellatasok keretében torténik. Jelenleg hazank-
ban 270 mindsitett gydgyviz, 275 dsvanyviz, 6 gydgyiszap, 5 gyogybarlang, 2 mofetta (szabad
szénsavgaz) és 21 gyogyhely talalhaté (folyamatosan novekvs szamu adatok).

Személyi feltételek, szakmai utanpotlas

2011 Ota az Ujjaszervezett szakmai kollégiumokban helyet kapott a hiromtagd Balneotera-
pia tagozat és az 6ttagu Balneoterdpia tandacs, mely a balneolégia orvosszakmai kérdéseinek
eldontésére hivatott. Két hazai egyetemen (PTE, SZTE) van féléves tantdrgyként (vilaszhatd
kreditpontos) balneoterapiai képzés. Balneoterapiabdl az elmult években egy akadémiai dok-
tori és az SZTE doktori iskoldjdban 4 PhD-értekezés sziiletett (tehdt van mar utanpoétlas),
de hatarteriileti témaban a PTE-n is van doktori iskola. Az elmult két évtizedben 6sszesen
tobb mint 40 balneoldgiai targyd kozlemény jelent meg angol nyelven impaktfaktoros folyo-
iratokban, ebbdl 30 eredeti kbzlemény f6leg a mozgasszervi betegségek témakorébsl. Emel-
lett publikaltunk gyulladdsos és metabolikus paraméterek vizsgalataval foglalkozé cikkeket,
bérgyogyaszati és négyogydszati targyd vizsgalatokat, allatkisérletes munkdkat, valamint
10 tiz Osszefoglald kozleményt is. 2014-ben jelent meg (szerz8k: Bender Tamas, Balint Géza,
Prohészka Zoltan, Géher Pal, Tefner 1ldiké) a magyar gydgyvizekrdl késziilt tanulmanyo-
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kat 6sszefoglalé munka review és metaanalizis formdjaban (alig van orszag a viligon, amely
pusztin csak a sajat munkdaibdl készit metaanalizist!), mely magyar gyogyvizek hatékony-
sdgat igazolta. (Jelenleg folyamatban van a megujitisa, mivel azdta szimos 4j kozlemény je-
lent meg.) A megjelent kiilfoldi és hazai publikdcidk alapjan kijelenthetjiik, hogy a magyar
gyogyvizeknek dsvinyianyag-Gsszetételiikt6l és annak koncentracidjatol fiiggetleniil fijda-
lomcsillapito, szamos esetben életmindséget javité hatdsuk van a degenerativ mozgasszervi
megbetegedésekben és kronikus derékfijasban. A kisszamu adat alapjan a kénes és sos flird6k
elényosek lehetnek bérgydgyaszati és négyogyaszati megbetegedésekben, a szénsavfiirdd,
szénsavho és a mofetta pedig a kardiolégiai és angioldgiai rehabiliticiéban. Ma Magyarorszag
a témaban a vildg négy legtobbet publikdl6 orszdgainak egyike (angol nyelven) Franciaor-
szag, Olaszorszag és Torokorszag mellett. Alig jelenik meg a vildgban olyan balneoldgiai tar-
gyu kozlemény, amelynek irodalmi hivatkozdsdban nincs magyar idézettség. Bender Tamads
személyében magyar alapité elndke volt a European Union of Medical Specialists (UEMS)
Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) szekcidjdban megalakult balneoldgiai munka-
csoportnak (permanent working group of balneology).

Intézkedési javaslatok

A legfontosabb feladat egy balneoldgiai kutatdintézet feldllitasa lenne (néhany éve megala-
kult, de timogatds hidnydban megsz{int), amelynek feladata a gyogyvizek hatdsossiganak
evidence-based medicine (EBM) alapu bizonyitdsa lenne. Ehhez azonban kutatdstdmogatds
sziikséges, ami sajnos nem megoldott kérdés ebben a szakméban. Osszehasonlitdsképpen
Franciaorszagban az Association Francgaise pour la Recherche Thermale (AFRETH) nonprofit
szervezet biztositja a tudomdanyos vizsgalatok hatterét, amely minden évben 1,2 millié eurd-
val tdmogatja a kutatdst. Franciaorszdgban az Académie nationale de médecine-nek kiilon
termadlosztalya is van. Olaszorszdgban a Foundation for the Spa Scientific Research (FORST)
2003 és 2011 kozo6tt Osszesen kozel 5 millid eurdt itélt oda kutatdsi tevékenységekre. Tudoma-
nyos eredmények nélkiil magas szinvonald gyégy-idegenforgalmat nem lehet igazdn hatéko-
nyan csindlni. Magyarorszigon a turizmus vagy a fiird6helyek vezet6i nem igazdn ismerik
fel, mennyire fontos az adott fiirdShelyek gydgytényez8ivel végzett EBM-vizsgalat (néhany
pozitiv kivétel persze akad). Hazdnkban a legszigortibb a gydgyvizzé nyilvanitasi folyamat,
ennek ellenére az elkésziilt munkak toredéke jelenik csak meg tanulmény forméjiban.
Javasolt a nappali kérhazak bévitése, a vonzaskorzetek kiszélesitése, 1j helyszineken nappa-
li kérhézak feldllitdsa. Javasolt a szakdolgozok tovabbképzésének biztositdsa. A fiirdShelyek
alig tdimogatjak pl. a fiird6hely orvosainak részvételét balneoldgiai kongresszusokon vagy
tovabbképzéseken (hasonlé a helyzet a szakdolgozdkkal is). Ennek hidny4ban a szakmai fejls-
dés elmarad. A fiird6vezetSk a nyilvanvaldan sok bevételt hozé wellnessiparagat tdimogatjak
a gyogyaszat kirara. A fiirdShelyeken dolgoz6 orvosok (legtobbjiik reumatologus) szakmai
presztizse er6sen csdokkenében van.

Sziikség lenne tovabba 1j kezelési tipusok bevezetésére. llyen pl. a n6gydgyaszati balneote-
rapia, mely az orszagban nagyon kevés helyen taldlhaté (pl. Harkdnyban), pedig nagy igény
lenne ra. Fontos és hidnyz6 része a balneoterdpidnak az inhaldci6. A termadlviz porlasztott
formdban valo bevitele a szervezetbe nagyon népszerti pl. Olaszorszdgban, ahol szinte min-
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den gydgyhelyen alkalmazzak pl. krénikus orr-fiil-gége és tiid6gydgyaszati megbetegedések-
ben. Sziikség lenne a bérgydgyaszati kezelések kiterjesztésére a balneoterdpidban. Ez a fajta
kezelés Harkdnyon kiviil alig taldilhat6 meg Magyarorszigon. Rengeteg a pszoridzisos beteg,
akiknek igen el6nyds hatdsti lenne a kénes vagy sos fiird6. Az ivokudra-kezelés sajnos az el-
mult években teljesen megsziint, pedig van ahol egész gydgycentrum (pl. Karlovy Vary) épiilt
az ivokurdra - jelent$s anyagi bevétellel.

Franciaorszagban a nemzeti rehabilitacids program keretében a tumoros betegségen atesett
betegeket fiirdShelyre kiildik utokezelésre. A balneoldgiai kutatds kis anyagi raforditdssal
rengeteg hasznot hozhatna az orszag szamadra. A franciak pl. egy viszonylag csekély dsvanyi-
anyag-tartalmu termdalvizb6l remek {izleti és marketingérzékkel millidrdos viligmarkat hoz-
tak létre (La Roche-Posay kozmetikumok).

Koltséghatékonysdagi vizsgalatok végzésére is sziikség lenne, taldn igy a biztosito jobban ta-
mogatni a fiird6kezeléseket. Kevesen foglalkoztak eddig a balneoterdpia egészséggazdasagi
elemzésével, pedig a meglév§ eredmények igéretesek.

Jobban kellene tdimogatni a magyar betegek gydgykezelési lehetGségeit, hiszen - bar a slager-
fird6knek nyilvan tobb pénzt hoznak a kiilfoldi betegek - az id6s6d6, nyugdijas korosztaly
az egyre novekvl onrészbefizetés miatt (még ha NEAK-tamogatott is a kezelés) egyre nehe-
zebben fizeti meg a fiird6belépdbket.
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BORGYOGYASZAT

DR. KEMENY LAJOS
az MTA levelezd tagja, bérgydgydsz, klinikai immunoldgus és allergolégus szakorvos,
tanszékvezetd egyetemi tandr (SZTE Bdrgydgydszati és Allergoldgiai Klinika)

DR. GYULAI ROLLAND
az MTA doktora, bérgydgydsz és klinikai onkolégus szakorvos,
tanszékvezetd egyetemi tandr (PTE B6r-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika)

DR. REMENYIK EVA
az MTA doktora, bérgydgydsz szakorvos, tanszékvezetd egyetemi tandr
(DE Bérgydgydszati Klinika)

DR. SARDY MIKLOS PHD
az MTA doktora, b6rgydgydsz szakorvos, tanszékvezetd egyetemi tandr
(DE Bérgydgydszati Klinika)

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Budapesten az els6 6nall6 b6rgydgyaszati tanszék megalapitdsira 1893-ban Schwimmer Erng
kapott megbizast, majd 1898-t6] Nékam Lajos professzor vette 4t a tanszék vezetését, aki
egyben az 1928-ban megalakult Magyar Dermatoldgiai Tarsulat els6 elndke és az 1935-0s
budapesti Bérgyogydszati Vilagkongresszus szervezéje volt. Az els§ vilaghdborut kovetGen
a Pozsonybdl menekiil§ Erzsébet Tudomanyegyetem Pécsett telepedett le, a B6r- és Nemikor-
tani Klinika 1924-ben kezdte meg mtik6dését Beck Soma vezetésével. A kolozsviri egyetemen
1874-ben Géber Ede volt a bOrgydgyaszati tanszék vezetSje, majd a vilighdborut kovetGen,
az egyetem Szegedre koltoztetése utdn, 1921-ben Veress Ferenc lett a szegedi egyetem els6
bérgydgyaszati tanszékének vezetSje. A debreceni BOrgydgydaszati Klinika 1921-ben kezdte
meg miikodését Neuber Ede professzor irdnyitdsa alatt.

A szakvizsgank kordbbi megnevezése: bdr-, nemibetegségek és kozmetoldgia jol leirja szakmank
f&bb tertileteit. Szakmank f6 pillérei: a (1) gyulladdsos és autoimmun betegségek; (2) kerin-
gési zavarok miatt kialakulé kronikus, nem gydgyulé fekélyek; (3) bér- és 1agyrészfert6zések;
(4) szexudlis titon terjeds betegségek, valamint (5) b6rdaganatok diagnosztikdja és kezelése.
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A bérgyogyaszat egyben sebészi szakma is, ahol a bérgy6gyaszok kisebb-nagyobb bérdaga-
natok, anyajegyek miitéti eltavolitasat, fekélyek bértranszplantacidjat, nagyobb gyulladdsos
beolvadasok feltarasat és a nekrotikus szovetek miitéti eltavolitasat végzik.

A bérbetegségek a leggyakoribb betegségek kozé tartoznak, az orvoshoz fordulds okaként
az elsd helyen szerepelnek a b6r megbetegedései. Ezek koziil is rohamosan emelkedik az id6-
s0d6 populécioval a rosszindulatii b6rdaganatok szdma. Magyarorszdgon évente mintegy
2000 melanomait és tobb mint 15 0oo egyéb rosszindulatu b6rdaganatot jelentenek. Mds eu-
ropai orszagok incidenciaadatai alapjan ugyanakkor az egyéb rosszindulati bérdaganatok
esetén a valds adatok akar tobb mint kétszer magasabbak is lehetnek, csak nem keriilnek
jelentésre.

A nemi betegségek gyakorisiga sajndlatos médon az utébbi idében szintén emelkedd tenden-
cidt mutat. 2018-ban hazankban to6bb mint 1000 gonorrhoeds, tobb mint 500 szifiliszes esetet
és kozel 1000 tovabbi nemi betegséget jelentettek. A valds szamok a betegség stigmatizalo
jellege miatt feltehetGen itt is Iényegesen magasabbak.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Magyarorszagon a szexudlis tton terjedd betegségek (STD) ellatasat kordbban a nagyon jol
miik6d6 bor- és nemibeteg-gondozd intézetek (BNGI) hdlézata biztositotta. Sajnalatos médon
azonban az ezeket 0sszefogd Orszagos B6r- és Nemikdrtani Intézet 2005-0s megsziintetését
kovetben a BNGI-halozat szétesett, a privatizaciot kovetGen pedig szimos BNGl-ben a stly-
pont athelyez4dott, illetve az STD-betegek maganbd6rgydgydszat, -n6gyogyaszat vagy -uro-
l6gia keretében keriilnek ellatasra, ahol gyakran elmarad a betegségek kotelez6 bejelentése.
Mindezen koriillmények aggasztdak, mivel a HIV-fert6zottek szimanak rohamos emelkedése
miatt mds szexudlis titon terjedd betegségek szdmadban is robbands varhat6. A BNO-kédlista
szakmaiatlan forditdsa (pl. A6G3.0: anogenitalis [venereds] csomok = condyloma acuminatum)
is megneheziti az STD-k szimadnak monitoriz4lasat.

Szdmos bérgydgyaszati beavatkozasnak (fotodindmids terdpia, vikuumasszisztalt sebkeze-
1és stb.) és diagnosztikai eszkdznek (pl. dezmoglein ELISA) nincs finanszirozasi kédja, va-
lamint a legtobb beavatkozas alulfinanszirozott, noha a szakma szdmos alkalommal kér-
te a kodok revidedldsat. A progresszivitdsi szintek a finanszirozdsban nem érvényesiilnek.
A fekvSbeteg-ellatisban sziikséges lenne a kizaroélag a 111-as szinten elszimolhaté csillagos
HBCS-kddok bevezetése, a szakma 4dltal eddig tett, erre irdnyulé er6feszitések mind ez idaig
hidbavalénak bizonyultak.

A betegellatds egyre nagyobb ardnyban tolddik a jirdbeteg-ellitds irdnyaba, ugyanakkor
az egyre nagyobb szamu beteg ellatashoz sziikséges személyi, infrastrukturalis és finansziro-
zési feltételek nem adottak. Rdad4dsul a jair6beteg-ellaitdsban sem érvényesiil a progresszivitds
elve, aminek kovetkeztében aranytalanul nagy teher harul a diagnosztikai kihivast jelent6 és/
vagy stlyos betegségeket ellaté regiondlis kdzpontokra, ami veszélyezteti a betegek megfelels
ellatasat.

A krénikus sebek elldtdsa fontos szociobkondmiai kérdés. A bérgydgyaszati betegek jelent8s
részét teszik ki a kronikus sebben szenvedék, melynek leggyakoribb oka a krénikus vénas
elégtelenség, valamint a diabétesz. E betegek kezelése csak megfelel§ szakellatas keretében
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lehet sikeres, melyben fontos a b6rgyogyasz, sziikség esetén sebész, haziorvos, sebkezelésben
képzett névér, valamint a beteg részvétele. Sebkezel4 centrumok irdnyitasival hatékonyabb
betegellitds lenne megvaldsithatd. Interdiszciplinaris rendelésre mér tobb egyetemi klinikdn
tortént kezdeményezés, de a fenntarthatd specialis rendelések megfelels finanszirozas nélkiil
nem miikodtethet6k.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A hazai bérgyogyaszat kutatdsi eredményeit vilagszerte elismerik, ennek megfelel6en a ma-
gyar b&rgyogydszat nemzetkozileg nagyon elismert. Szakmankon beliil a tudomanyos mun-
ka fontossagat jelzi, hogy két akadémikusunk mellett 15 b6rgyogyasz kolléga rendelkezik
az MTA doktora tudomanyos cimmel.

Fontosabb adatok és problémdk

o Abdrbetegek ellatasat mintegy 800 bérgydgyaszszakvizsgaval bird kollégalatjael, a teriileti
egyenlStlenségek azonban dridsiak. Az egyetemi virosokban elegend$ a bérgyogyasz,
ugyanakkor a megyei kérhazakban tobbnyire mar megszlintek vagy mdtrixrendszerben
miikddnek a b6rgydgyaszati osztalyok, tovibba a BNGI-kben is betolt(het)etlen alldshelyek
vannak.

o A szakvizsga megszerzését kovetSen az orvosok gyakran nem véllalnak allast az dllami
finanszirozasu intézményekben, helyette kizdrdlag maganbd6rgyogydszként dolgoznak.
Komoly betegségek felelésségteljes ellatdsa helyett egyre tobben vdlasztjak a nagyobb
pénziigyi megtériiléssel jard esztétikai-kozmetoldgiai ellatast, amit segit az id6s6dé
tarsadalom ez irdnyu egyre nagyobb igénye is.

o A posztgradualis képzés bazisit az egyetemi klinikak képezik. A rendszeres tovabbképzés
megoldott, ennek eredménye, hogy a magyar bérgyogyaszok képzettsége nemzetkozi
szinten is elismert. Ugyanakkor a posztgradudlis képzésben az esztétikai-kozmetoldgiai
oktatds személyi, targyi és finanszirozasi feltételei nem vagy csak részlegesen adottak.

o Az esztétikai bOrgyogyaszat teriiletén folyamatosan djabb technikik jelennek meg,
aminek kovetése fontos a hazai b6rgydgyaszok korében is. Ezt megfeleléen koordindlt,
egyetemek 4ltal akkreditdlt kurzusok keretében lehetne kontrolldltan végezni, aminek
megszervezésére mar elindultak az egyeztetések, de a rendszer pontos kidolgozasa,
miikodtetése csak megfelel6 finanszirozasi hattérrel oldhaté meg. Az egyetemek altal
vezetett képzések alapjat adjak a megfelel6 szinvonalon végzend$ beavatkozdsoknak,
ezzel a hazai bérgydgyaszati képzés szinvonala tovabb emelhetd, és a betegelégedettség is
novelhetd.

o Az esztétikai beavatkozdsok vonzdak mdas szakorvosok, sét kozmetikusok szdmdra
is, akik végeznek olyan beavatkozdsokat, amelyekre nincs megfelel6 elé6képzettségiik.
A jogszabilyok nem egyértelmiiek, és nagyon sok a joghézag. A Szakmai Kollégium ez
tigyben szdmos alkalommal kezdeményezett egyeztetést.

o A novekvd szamu daganatos bdérbetegségek ellatisiban elsGdleges szerepet jatszo
béronkolégus, illetve bérpatolégus kollégik szinte kizarolag csak egyetemi centrumokban
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elérhetbek, szamuk alacsony, rendkiviil tulterheltek. Mivel hazdnkban dermatoonkolégus
vagy dermatopatologus licencvizsga nincs, e specidlis jartassigok csak két teljes 6nalld
szakvizsga (b&rgyogydszat + onkoldgia vagy patoldgia) megszerzésével biztosithatok.

A bérgydgyaszat nagyon interdiszciplinaris, ugyanakkor a tarsszakmdak egyaltalin nem
nyitottak a hatdrteriiletre specializdlédott bérgydgyaszok befogaddsira. Licencvizsgak
hazinkban nincsenek, akettds szakvizsgdk azonban tul idSigényesek, ennek kovetkeztében
pl. Németorszaggal szemben feltlind a magyar b6rgyogyaszok nem kielégits jartassiga
a hatarteriileteken.

Intézkedési javaslatok

I.

N oV kW

A finanszirozas feliilvizsgalata: ,csillagos” HBCS-kddok és a hidnyz6 diagnosztikali, illet-
ve beavatkozasi kodok létrehozasa.

Progresszivitast biztosit6 finanszirozds bevezetése a jirobeteg-ellitasban, tovabba a vo-
lumenkorlat (TVK) eltorlése, ami a fekv&beteg-ellatds irdnyaba terelné a jarébeteg-ella-
tast.

Multidiszciplindris sebkezelési centrumok kialakitdsa, ezek miiszeres felszerelése.

Az STD-centrumok kiemelt tdmogatésa.

A kozmetoldgia / esztétikai bérgydgydszat posztgraduadlis oktatdsi feltételeinek kialakitdsa.
Az esztétikai beavatkozasok végzésére jogosultak korének jogszabdlyi meghatirozasa.
Licencvizsgdk vagy un. raépitett szakvizsga bevezetése a dermatoonkoldgia, dermato-
hisztoldgia, brgydgyaszati sugirterdpia, dermatoallergoldgia, dermatoimmunoldgia,
dermatoinfektoldgia és bérsebészet teriiletén.

A fenti, szigoriibban véve szakmai javaslatok mellett fontosnak tartanink folyamatos
konzultaciét a dontéshozdkkal, ami rendszeres, évi 1-2 alkalom lehetne, ahol konstrukti-
van a globdlis és szakmaspecifikus problémak megbeszélése torténne, és hatékony, redlis
megolddsi javaslatok sziilethetnének.
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DR. VELKEY GYORGY
fbigazgato féorvos (MRE Bethesda Gyermekkdrhdz), az ESZK Csecsemd- és gyermekgydgydszat
tagozat tagja, a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga elnéke, a Magyar Kérhdzszovetség kordbbi

elnoke

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A gyermekegészségiigy hazai megalapitéjaként Schoepf-Merei Agostont tiszteljiik, aki a 19.
szdzad kozepén létrehozta Pesten az elsd szegény gyermekek ellatisara szervez&dott korha-
zat, majd a forradalom utdni megtorlas iild6zottjeként Manchesterbe menekiilve ott is meg-
alapitoja volt a mdra hatalmassa fejlédott gyermekegészségiigyi kozpontnak. Szemléletfor-
malé szerepe miatt is kiemelendd a Kerpel-Fronius Odén nevével fémjelezhetd, vizterekkel,
folyadékhéztartassal foglalkozé magyar gyermekgyogydszati iskola. A gyermekegészségiigyi
kultira és ellatorendszer rendszerszeri fejlesztése a 20. szdzad két elkotelezett egészségszer-
vezbjének, Johan Bélanak, majd Ory Imrének a nevéhez kéthetd. Forradalmi népegészségiigyi
1épések (védGoltdsi rendszer, ivovizellatas és kozétkeztetés biztositasa) és az 6nallo alapelld-
t4si rendszer kialakitdsa az eléviilhetetlen érdemiik. A 21. szdzad els§ évtizedében a , Kozos
kincstink a gyermek” gyermekegészségiigyi programmal kisérelte meg az ellatérendszeri
elérelépést az egészségpolitika — mérsékelt eredményekkel. A 2011-ben elfogadott Semmel-
weis Terv rogzitette, hogy a gyermekegészségligy fokozott figyelmet érdemls 6nall6 alrend-
szer. Jelen évtized els6 felében sorra jelentek meg a fiatalok egészségét 6vo népegészségligyi

40



A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

intézkedések. Legfontosabbak a nemdohdnyzok védelme, a népegészségiigyi termékado és
a mindennapos testnevelés bevezetése, valamint az egészségesebb kozétkeztetés biztositdsa.
2019-ben indul tervek szerint a Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program, melyet djabb szak-
mapolitikai konzulticiok eléztek meg.

Ellatorendszer, targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Gyermekegészségiigyi rendszeriink kiemelkedd tudomanyos és oktat6 centrumaiva a masfél
évszazados fejl6dés sordn a budapesti, szegedi, pécsi és debreceni gyermekklinikak valtak.
A mai tudomdnyos miihelyek koziil a Semmelweis Egyetem nefroldgiai, neonatoldgiai, he-
matoonkoldgiai, anyagcsere-, endokrinoldgiai és transzplantacidés medicindval foglalkozé,
a debreceni szabadgyok-kutatd, idegsebészeti, genetikai és gasztroenteroldgiai, a pécsi en-
dokrinoldgiai, gyermeksebészeti és genetikai, valamint a szegedi anyagcsere- és nefrolégi-
ai kutatékozpontok emelkednek ki. Nagy eredmény, hogy a legmodernebb diagnosztikus
és terdpids technolégidk hazdnkban ma elérhet8k és dltalinosan hozzaférheték. Az elmult
években indult és eredményesen miikodik a miskolci Velkey Laszlé Gyermekegészségligyi
Kozpontban és a Dél-Pesti Centrumkoérhdz Szent Laszlé Koérhdazdban a csontvel$-transz-
plantécios, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpontjiban
az invaziv és noninvaziv szivsebészeti és szivtranszplanticios, az egyetemeken a molekularis
genetikai, a Semmelweis Egyetemen a transzplanticios és az Ujsziilottsebészeti, a Heim P4l
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben az ECMO-s és a Bethesda Gyermekkérhdzban
az otthonlélegeztetési program. A klinikak munkajat a legmagasabb progresszivitdsi szinten
végzett gyakorlati gydgyitd és oktatbmunkajukkal, valamint sajatos kultarajukkal és szak-
mapolitikai szervezd erejitkkel az emlitett gyermekkoérhazak, gyermekegészségiigyi kbzpont
és egyes orszagos intézetek (kardioldgiai, idegsebészeti, hematoldgiai és infektoldgiai) egé-
szitik ki. A magas progresszivitisd, egymadssal szoros szakmai kooperaciét fenntartd oszta-
lyokbdl 4116, vilagos betegutakkal és regiszterekkel dolgozo, teljes orszagos lefedettséget és
esélyegyenlGséget biztosito ujsziilott intenziv és onkoldgiai halozat szervezettsége és klini-
kai eredményei kiilon kiemelésre érdemesek. A megyei és varosi korhazak gyermekosztélyai
elsGsorban a lakossagkozeli fekvé- és jardbeteg-ellatasra szervezGdtek. Az alapellatds a hazi
gyermekorvosi, véd6néi, iskola-egészségiigyi és gyermekfogaszati elemekbdl Osszetev6dd,
nemzetkdzi szinten is egyediilalléan jél megalapozott rendszer. Sajnos a gyakorlatban szer-
vezési zavarok és az ebbdl is adédé emberieréforras-hidny miatt a lakossdgkozeli jard- és
fekvGbeteg-ellatasi rendszer és az alapellitds egyre nehezebben fenntarthatd, és igen nagy
teriileti egyenetlenséggel miikodik. Ezt némileg kompenzilja, hogy teljes orszigos lefedett-
séget biztositva, tobb civil szolgdlat, kérhazak és az Orszdgos MentGszolgédlat egytittmiikodé-
sével kiépiilt a korasziilott, tjsziilott, csecsemd- és gyermek prehospitdlis mentési és intenziv
betegszallitdsi hdl6zatrendszer.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

Ma a miikodési nyilvantartisok szerint a gyermekegészségiigyben 3261 csecsemé- és gyer-
mekapolo és 3032 szakorvos dolgozik. Mivel ezek a szimok az igényekhez képest alacsonyak,
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és a korfa is kritikusan eléregedd, gyors és hatékony beavatkozdsokra van sziikség. Ma a 18
év alatti korosztdlynak csupdn kb. a 70%-at latjak el a hazi gyermekorvosok, a tobbiek vegyes
praxisokba keriilnek. A gyermekorvos-hidny els6sorban az északkelet-magyarorszagi és dél-
kelet-dunantuli régiokban aggaszto, és a kiillonb6z8 eredményességi mutatok (pl. csecsem6-
hal4lozds) is ezeken a teriileteken jeleznek népegészségiigyi kockdzatot. Orvendetes, hogy
az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont Emberi Eréforrds Fejlesztési Féigazgatdsiga ennek
jelentGségét felmérve, a szakmaval 6sszefogva gyors dontésekkel és hatékony programokkal
az elmult években mar bizalomra okot add képzési szimokat tudott elérni mindkét tertile-
ten. A Méhes Karoly-6sztondijprogram a hatranyos helyzet( kistérségek hazi gyermekorvo-
si utanpoétlashidnyat enyhiti, 2016-t6l orszdgos kozponti rezidenskeretet sikeriilt 1étrehozni
a hazi gyermekorvosok szakképzésére. Igy a csecsemé- és gyermekellatasban az elmult 4 év-
ben folyamatosan 100 koriili az dllamilag timogatott rezidens orvos, és 2018-ban 282, vagyis
az elmult évtizedben messze legtobb a végzett szakdpold. Ez okot ad a mérsékelt optimiz-
musra.

J6 szakmairdnyitdsi hattér, hogy egymast kiegészit6 parhuzamos rendszerekként a csecse-
mé- és gyermekgyogyaszati, gyermekpszichidtriai, gyermeksebészeti, neonatoldgiai és gyer-
mek-alapellatasi szakmai kollégiumi tagozat, tandcs, szakf6orvosi és szakfeliigyeleti rendszer
kialakult, kdr, hogy gyakorlati miikodtetésiik nem hatékony.

Az évi 200 000 esetet meghalad6 fekvé- és 2 millio megjelenést elérd jairébeteg-ellatasbol,
valamint az ennél még joval gyakoribb alapellatési taldlkozdsbdl az Integralt Jogvédelmi
Szolgalatot az elmuilt évben 708 megkeresés érte el, ami nem utal jelent8s panaszaradatra.
A sziil6k els6sorban a hosszil betegelGjegyzési listakat és a rendelSk el6tt eltoltott varakozasi
id6t sérelmezik. A modern infokommunikécios lehetdségek mellett a ma sziilévé valé gene-
rdcié nem fogadja el, ha nem lehet kulturaltan telefonon vagy elektronikusan bejelentkezni
a betegvizsgilatra, és sulyosan kifogasolja a kioktato, tiirelmetlen vagy flegma kommunika-
ciét, valamint az egyéniesitett tdjékoztatds hidnyat. A folyamatos sziil8i jelenlét mara evidens
igénnyé valt. Ezeknek az elvarasoknak a mai infrastrukturélis és emberier6forras-feltételek
mellett a gyermekegészségiigyi rendszer sem tud megfelelni. Ezért a laikusok szdmara alig
érzékelhetd és értelmezhet§ szakmai hatékonysig és eredményesség megitélése a szolgal-
tatdsi szinvonalbeli hidnyossigok miatt alacsonyabb a redlisndl. Ez is indokolja a modern
infokommunikacios tarsadalomhoz igazodé kultdaravaltas sziikségességét, és teszi kiemelt je-
lent8ségiivé az egészségértés fejlesztését. A gyermekegészségiigy tobb intézménye és szakmai
tarsasga e tekintetben uttoré munkat végez. A kezdeti eredményeket jelzi, hogy a Magyar
Kérhazszovetség altal létrehozott ,Csalddbarat Korhazi Osztaly”, és a rangos ,,Nekem sz6l”
egészségértési dij legtobb dijazottja is a gyermekek egészségéért felel8s osztdly és szervezet.

Intézkedési javaslatok

Egészségpolitikai célként fogalmazhatjuk meg, hogy a gyermek betegeket minden esetben
gyermekekre specializlt osztdlyokon kezeljiik, ahol a csalddbarat kornyezet és a komplex
szakkonziliumi hattér is biztosithaté. A sziil6k kényelmes és folyamatos kérhdzi tartézko-
dasanak infrastrukturalis hatterét a kérdéssel foglalkozé ombudsmani és civil ajanldsoknak
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megfelel6en orszdgosan célzott tdimogatassal kell javitani. Az infokommunikacié hatéko-
nyabb4d tételéhez szamitdstechnikai beruhdzasok szitkségesek.

Az érintett fejezetben leirt emberi er6forrdst potlé beavatkozdsokat tovabb kell folytatni, és
azokat Uj elemekkel gazdagitva, meg kell forditani a negativ trendeket a szakorvosok, szaka-
polok és védéndk esetében is.

A kell6 gyakorlatot biztositd esetszaimok elérése érdekében torekedni kell az ellatas kozpon-
tositasara, a kiemelt centrumok fenntarthatdsagat és folyamatos fejléd6képességét is garan-
talo finanszirozast biztositva. Ez a gyakorlatban a magasabb progresszivitasi szinten dolgozo
intézmények progressziv finanszirozdsanak megvaldsitasat jelenti. A hatékonyabb és ered-
ményesebb egészségiigyi ellatas kulcskérdése a betegutak optimalizdlasa, vagyis a betegek és
az Oket ellatni képes egészségligyi szolgiltatasok legjobb illesztése. Ez a folyamatmenedzs-
ment az egészségiigyi szolgaltatok strukturdjanak és miikodésének korszertisitését és a szak-
mailag indokolt ellitisok raciondlis megszervezését is jelenti. Finanszirozasi 6sztonzbkkel,
a gyermekek ellatasira juto forrdsok csokkentése nélkiil el kell érni, hogy minél tobb gyermek
egészségligyi szakelldtdsa torténjen meg korszer(i forméban (slirg6sségi, nappali vagy jard-
beteg-ellatas). A gyermek slirg6sségi ellatas orszdgos hil6zatat meg kell teremteni, és a gyer-
mekkori baleseti sériiltek ellditdsanak tokéletesitése sem halaszthat6 feladat. Tébb év munka-
javal, az érintett szakmai részteriiletek vezetd testiileteinek és szakembereinek bevondsaval
egyetértés alakult ki egy orszadgos komplex gyermektraumatolégiai 4talakitds koncepcidja
tekintetében, ezt meg kell valésitani. A korasziilottek és Gjsziilottek intenziv elldtérendszeré-
ben megvaldsitott nagyvonald infrastrukturdlis feldjitast és informatikai fejlesztést a csecse-
mé- és gyermek intenziv ellatdsra is ki kell terjeszteni. Jelenleg a nyolc egészségtligyi térségbdl
haromban nincs gyermekpszichiatriai fekvGbeteg-ellatas, ezek mihamarabbi megszervezése
sziikséges.

Az esélyegyenlBség javitisa kiemelt prioritds. A halmozottan hatranyos helyzet(i térségekben
dolgoz6 szolgiltatdk esetében emelt finanszirozas indokolt! Egyes csalidoknak jelentds ter-
het jelent gyermekeik gyogyszereinek kivaltdsa. Ez a terdpids hatékonysdgot rontja, a beteg
gyermeket gondoz6 csalddok helyzetét neheziti, és demografiailag is kedvez6tlen hatdsu. A 3
év alatti gyermekeket nevel6k és a nagycsalddok terheinek csokkentése a gydgyszertdmoga-
ts rendszerébe is beépithetd. Az iskola-egészségiigyi (azon beliil is kiemelten az iskolapszi-
cholégusi) ellitds tjraszervezésekor kiemelkedd fontossigii a mentdlis egészségmegGrzés
szempontjanak érvényesiilése és a szakemberek elérhet8ségének biztositdsa. A korasziilés és
gyermekbalesetek prevencidjaval kapcsolatosan van még teenddénk, a szoptatds hatékonyabb
tdmogatasaval is sok gyermekbetegség megel6zhetd lenne.
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TAPLALKOZASTAN

TERENYINE MARINOV AGNES

élelmezési osztdlyvezetd (Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet), az ESZK Dietetika,
humdn tdpldlkozds (szakdolgozdi) tagozat tagja

DR. STEINERNE UTCZAS ANNA
vezetd dietetikus (Allami Szivkdérhdz), az ESZK Dietetika, humdn tdpldlkozds (szakdolgozdi)
tagozat tagja

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Sods Aladar ismerte fel hazdnkban els6ként, hogy a betegek élelmezésével specialis kép-
zettségli szakembereket kell megbizni, ezért elinditotta az ,Elelmezési technikus” képzést.
A végzettek az egészséges taplilkozas és konyhatechnikai ismeretek birtokdban képesek vol-
tak a magyar lakossag taplalkozasanak, ezen keresztiil egészségének javitdsara. Az USA-ban
mar m(ikods diétasndvér-képzés mintdjira — Eurdpaban els6ként - 1922-ben Budapesten
megszervezte a ,diétdsnéne”-képzést. Szandéka szerint a ,néne” elnevezés a betegek szdma-
ra kellemes, meghitt és csalddias 1égkort teremt a klinikai kezelések alatt. A dan Jirgensen
professzor ,Budapester System”™nek nevezte a médszert, amelyet szimos eurdpai orszagban
bevezettek.'1957-t6l kétéves tanfolyammal képeztek okleveles diétds ndvéreket,* 1975-t8l pe-
dig elindult a f6iskolai szint(i dietetikusképzés.

' Breitenbach Z.: A hazai dietetikus képzés. In: Figler M. (szerk.): Klinikai és gyakorlati dietetika. Budapest: Medici-
na, 2015, 97-98. http://www.etk.pte.hu/public/upload/files/Palyazati_iroda/elnyert/Klinikai_es_gyakorlati_diete-
tika.pdf (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

> Tarjan R. (szerk.): A diétdsndvér kézikonyve. Budapest: Medicina, 1959.
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A dietetikusokat tomorits szervezet, a Magyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége (MDOSZ)3
1991-ben alakult. 1994 6ta tagja az Eurdpai Dietetikusok Szovetségének (European Federa-
tion of the Associations of Dietitians, EFAD), 2008 6ta pedig a Dietetikusok Vilidgszovetségé-
nek (International Confederation of Dietetic Associations, ICDA).

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Dietetikai szempontbdl harom csoportba soroljuk a betegségeket:

o Azok a betegségek, amelyeknél a diéta az egyetlen kezelési moéd (pl. bizonyos
anyagcserezavarok: fenilketonuria[PKU], c6lidkia, hidnybetegségek, taplalékallergidk,
-intolerancidk stb.).

o Olyankorképek, amelyeknél a dietoterdpia a kezelés elengedhetetlen része (pl. diabetes
mellitus, vesebetegség, daganatok, obezitds, malnutricié stb.).

o Azok a betegségek, amelyeknél a taplalasterapiat kiegészit6 kezelésként alkalmazzak
(pl. majbetegségek, sebgyogyulis stb.).

A szakemberek a taplialkozdstudomany minden szegmensében jelen vannak, a prevencid
mindhdrom szintjén, fekvGbeteg-intézményekben, a jirébeteg-szakellatisban, a szocidlis
szférdban, élelmiszeripari cégeknél, wellness- és fitneszcentrumokban, gyogyszallodiakban,
a vendéglatasban, a kutatas teriiletén, az oktatdsban és egyre tobben a maginpraxisban is.
Jelenleg 2000-2500 dietetikus tevékenykedik Magyarorszdgon, tobb mint 50%-uk kérhazak-
ban,* ahol munkajuk a hotelszolgalat része, illetve a szakrendeléseken a tevékenységiiket
a tarsszakmak szamoljak el. JelentGs résziik egyéb teriileteken, mas munkakorokben, illetve
vallalkoz6 dietetikusként dolgozik.

A terapids dietetikai tevékenység Osszefoglaldsa az un. Nutrition Care Process (NCP),5 azaz
a taplalkozasi intervencié modellje 1athat6 az 1. dbrdn, mely magaban foglalja a taplaltsigi 4l-
lapot felmérését, sziikség esetén kontrolljit, a dietetikai diagnozis felallitasat, a taplalkozasi
intervencio megtervezését, megvalositasat, ellendrzését, sziikség esetén modositdsat.

3 www.mdosz.hu (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
+ Pélyakép: Dietetikusok - b6viil§ képzés, sokszinli munka. HVG, 2015, 37. évf,, 35. sz., 57-58.

s Swan, W. I. - Vivanti, A. - Hakel-Smith, N. A. - Hotson, B. - Orrevall, Y. - Trostler, N. - Howarter, K. B. - Pa-
poutsakis, C.: Nutrition Care Process and Model Update: Toward Realizing People-Centered Care and Outcomes
Management. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2017, Vol. 117, Nr. 12, 2003-2014. https://www.eat-
rightpro.org/-/media/eatrightpro-files/practice/nutrition-care-process/ncp/nutritioncareprocessandmodelupdate.
pdf?la=en&hash=4280DC4E03C6084FCA44CEDGEE0A1E2904635F2D (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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I. dbra: A taplalkozasi intervencié modellje

A dietetikai szaktandcsadashoz sziikséges targyi feltételek: megfelel6 méretti dllandé helyi-
ség alapvet$ butorzattal, szimitdgép, tapanyagszamité szoftverek, szdmoldgép, internet-
elérés telefon; antropometriai méréeszkozok (digitdlis személymérleg, testmagassagmérd,
bérred6mérs, mérbszalag stb.); a betegek rendelkezésére bocsithatd ismeretterjesztd
anyagok (tipanyagtabldzat-kivonat, nyersanyag-valogatasi és étrend-osszedllitdsi utmutatd,
receptgyijtemény stb.); bioelektromos impedanciat méré késziilék.°

A haziorvosi praxisok keretében végzendd tanicsadds sokrétii lehet: prevencio, utdkezelés
vagy a gondozds része. Az alapellatisban az informécio6 dtaddsa térténhet egyéni vagy csopor-
tos tandcsadas formdajiban. Jelenleg az alapellatdsban csak palydzatok, projektek keretében
id&legesen érhetd el dietetikus a lakossdg szamara.

Az MDOSZ 2018-ban végzett a dietetikus szakma ismertségét, megitélését vizsgald kutatdst.
A megkérdezettek 61 szazaléka tudja, hogy a dietetikus mivel foglalkozik, és fels6foka vég-
zettségli, mégis csak 21 szdzalékuk fordul hozzajuk. A dietetikusok véleményét és tandcsait
magasan a leghitelesebbnek tarjak, mégis dont&en (61%) el6sz6r orvoshoz fordulnak, és télitk
kérnek segitséget, vagy ajanlasukra mennek csak el dietetikushoz. A valaszaddk t6bb mint
fele (58%) fordulna taplalkozassal kapcsolatos kérdésekben dietetikushoz. Akiknek mar volt
személyes kapcsolata dietetikussal, azok jorészt mar kialakult problémaval, orvosuk tana-
csara keresték fel (kialakult betegség kezelése: 53%, eltérs laborértékek miatt: 30%, fogyas
szandékaval: 23%).7

¢ A krénikus szivelégtelenséq dietoterdpidja. https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

7 Erdélyi-Sipos A. - Sztics Zs. - Kubanyi J.: A dietetikusok megitélése a lakossig szemszogébél. Uj Diéta, 2019, 1. sz.,
2—4.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Az okleveles dietetikus olyan élelmezési és taplalkozasi szakember, akinek feladata a betegé-
lelmezésen és a kozétkeztetésen tul a taplalkozasi tandcsadas a gyogyitas kiilonboz6 teriile-
tein, valamint a lakossig megismertetése a korszer, kiegyenstlyozott taplilkozassal, ezdltal
az életmoddal Gsszefiiggd betegségek megelGzése.®

Budapesten 1975-t6l, Pécsett 1990-t8l féiskolai szintd, 4 éves a dietetikusképzés, ami ma mar
Debrecenben is elérhetd. A dietetikusvégzettség harom f6 tevékenységre — adminisztrativ
dietetikusi (élelmezési menedzser), klinikai dietetikusi és prevencids teriileten végzett diete-
tikusi munka - ad jogositvanyt.®

A téaplalkozdstudomanyi MSc-fokozat megszerzésére Debrecenben 2009-t6l, Budapes-
ten 2010-t6l, Pécsett 2011-t6] van lehet8ség. A kétéves mesterképzésbe nemcsak dietetikus
alapdiplomdval, hanem egyéb orvosi és egészségtudomanyi, agrar- és természettudomanyi
végzettséggel is lehetséges a belépés.”® A taplilkozastudomdanyi szakemberek, dietetikusok
szamara tudomanyos fokozat megszerzésére is van lehet&ség tobb felsGoktatdsi intézmény
doktori iskolajaban.” 2017-ben indult el a szakdietetikus képzés, a Pécsi Tudomanyegyetemen
két szemeszter alatt megszerezhetd a sportdietetikus végzettség.” Tervben van a diabetoldgi-
ai szakdietetikus képzés elinditdsa Budapesten a Semmelweis Egyetemen. A dietetikusok fo-
lyamatos szakmai fejlédését kotelezd és szabadon valasztott tovabbképzések segitik, amely-
nek szabdlyrendszerét az Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont Emberi Eréforréas Fejlesztési
Féigazgatésag (AEEK EEFF) hatdrozza meg.

Javaslatok

o A hazai alapképzés szakmai gyakorlati moduljanak (practice placement) egységesitése,
fejlesztése a hazai j6 gyakorlatok és a nemzetkozi irdnyelvek alapjan.s

o A dietetikai alapismeretek mellett a nem orvos szakmakkal, koztitk a dietetikusokkal
valé egyiittmiikodés modjanak, lehetGségeinek, elényeinek integraldsa az orvos és egyéb
tarsszakmadk képzésébe magasabb szinten, kreditpontot éré targy részeként.

8 Role Statements. http://www.efad.org/en-us/reports-and-papers/role-statements/ (Let6ltés ideje: 2019. 10. 15.)

o 18/2016. (V1I1. 5.) EMMI rendelet a felsGoktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kime-

neti kovetelményeirdl, valamint a tandri felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes tandrszakok képzési és
kimeneti kovetelményeirél sz6l6 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet médositasardl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?do-
cid=a1600018.emm&timeshift=ftfffff4&txtreferer=00000001.txt (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

© https://www.felvi.hu/felveteli/szakok_kepzesek/szakleirasok/!Szakleirasok/index.php/szak/2919/szakleiras
(Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

1 18/2016. (V1I1. 5.) EMMI rendelet a felsGoktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kime-

neti kovetelményeirdl, valamint a tandri felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes tanarszakok képzési és
kimeneti kovetelményeirél sz616 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet mddositédsardl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?do-
cid=a1600018.emm&timeshift=fFfffif4&txtreferer=ooooooo1.txt (Letdltés ideje: 2019. 10. 15.)

2 http://felvetelizoknek.etk.pte.hu/sz_sportdietetika.html (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

8 EFAD Academic Standards - 2018 revision. http://www.efad.org/media/1633/efad-academic-standards-revised-ju-
ne-2018.pdf (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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o Egységes szakmai terminoldgia (standardised terminology) kialakitisa a szakmdn beliil,

illetve a tarsszakmadkkal kozosen, pl. a nutrition care process, medical nutrition therapy™

fogalmak egységes és valid megfogalmazasa, kovetkezetes alkalmazdsa. J6 gyakorlatként

emlithetd ezen a teriileten az Egységes Diétds Rendszer (EDR) pillanatnyilag folyamatban

1év8 megujitasa.

o A szakmai kompetencidk és hatdskorok pontositasa, elhatarolasa szakmai konszenzus és

tudomadnyos evidencidk alapjan.”

o Ma Magyarorszagon rendkiviil heterogén és ellendrizetlen a taplilkozasi tanicsaddssal

foglalkozok kore, sziikséges lenne, hogy csak jol képzett, szélsGségekt8l mentes, evidence-

based szakmai irdnyelvek mentén tevékenykedd szakemberek megfelel6 szakmai gyakorlat

birtokdban adjanak tdplalkozasi tandcsot.

Intézkedési javaslatok

I.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetika, human taplilkozas tagozata,az MDOSZ,
a hazai képzési helyek és mindségligyi szakteriileti vezet§ 4ltal kozosen kidolgozott,
EBM-alapon, nemzetkozi szinten mar miikods, , A dietetikus feladatai az alap- és szakel-
latasban” iranyelvtervezet véglegesitése. Ennek része lenne a 13 kimunkdlt 6nallo, die-
tetikai tevékenység OENO-kddja, ami jelenleg a hivatali eljairdsrendben van. Elfogada-
suk megalapoznad a finanszirozdst, amelynek elsé 1épéseként 2018-ban, a Belgyogyaszat,
endokrinolédgia, diabétesz és anyagcserebetegségek tagozat beleegyezett a 91311 és 91315
OENO {6 kompetencidjanak a dietetikdnak val6 dtaddsidba 7600-as szakmakdddal. 2019
nyaran a dietetikihoz kapcsolédo tovabbi kédok meghatirozdsinak médositasat is el-
fogadta a tagozat.

A 7600 szakmakoddal dietetikus szimolhassa el az 4ltala elvégzett ellatdsi tevékenysé-
get/szolgaltatast.

A szakelldtdsban a szakmai minimumfeltételek betartdsa és betartatdsa a 60/2003-as
jogszabaly szerint. Az MDOSZ altal 2015-ben végzett felmérés alapjan a szakmai mini-
mumfeltételek - els6sorban finanszirozasi okokbdl - csak részlegesen teljesiilnek.”

A kérhazban a dietetikai szolgdltatds mint gydgyito tevékenység szakmai irdanyitdsanak
minden esetben az orvos igazgat6hoz rendelése (jelenleg 70%-ban az dpoldsi igazgatéhoz
tartozik).

4 Academy of Nutrition and Dietetics Policy Stance 2017. http://www.internationaldietetics.org/Newsletter/Vol24ls-
sue2/July-2017-1CDA-Newsletter-rev.aspx (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

5 Revised Dietetic Competence and the six domains of dietetic competency in Europe. Attained at the point of qua-
lification and entry to the profession of Dietetics (European Dietetic Competence or EDC). Statement by the European
Federation of the Associations of Dietitians (EFAD) 2016. http://www.efad.org/media/1418/revised-dietetic-competen-
ce-and-6-domains-of-competency.pdf (Let6ltés ideje: 2019. 10. 15.)

16

Szfics Zs. - Bartha K.: Személyi minimumfeltételek megvaldsuldsa a fekvé- és jardbeteg-szakellatasban. Uj

Diéta, 2015, 5. sz, 5-7. https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2016/09/2015-5-szemelyi-minimumfeltetelek.pdf
(Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

A dietetikai tevékenység szakmai ellendrzése dietetikus szakemberek vezetésével, kezde-
ményezésével és végrehajtisaval szakfeliigyeleti rendszerben, 6nalléan térténjen.”

A dietetikai tevékenység integrdldsa az alapellitdsi rendszerbe a nemzeti egészségfejlesz-
tési irodakkal (EFI) egyiittmiikodve.®

Hazai interdiszciplindris férum létrehozdsa, amely népegészségiigyi, primer prevencios
szinten is kezeli a tdpldlkozassal, élelmezéssel kapcsolatos kérdéseket gazdasagi, don-
téshozdi, agrar-, oktatdsi, civil szervezetek bevondsaval (pl. national food and nutrition
forum/platform).

A taplalkozas, élelmezés és dietetika szakteriiletet orszdgos szinten képviseld intézet 1ét-
rehozésa.

Aktualizalt, kib&vitett tadpanyagtdbldzat kiaddsa (a jelenlegi adatbazis elavult, 1988-as
adatokkal).

A dietetikai dokumentacié egységesitése, ellendrzése dietetikus végzettségili szakembe-
rek altal.

A kiszervezett korhazi élelmezés esetén az étkeztetés minGsége érdekében a palydzat
kiirasa, elbirdldsa sordn, még a szerz6dés megkotése el6tt kérjenek szakmai véleményt
dietetikustdl. A kiszervezett cég 4ltal biztositott étel ellenérzése a korhiz alkalmaza-
saban 4ll6 dietetikus feladata legyen, a minGség-ellendrzés gyakorlatanak és cselekvési
tervének kialakitdsaval egyiitt.

7 33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatok hatdsagi szakfeliigyeletérdl, szakmai min8ség-

értékelésérol és a mindségiigyi vezetSkrol. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300033. EMM&txtrefe-
rer=A0300005.ESC (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

8 SH/8/1 regisztracios szamu Svéjci Hozzajarulds keretében timogatott Az egészségiigy forrdsainak felhaszndldsd-
val népegészségiigyi fékuszu alapelldtds szervezési modellprogram Virtudlis Elldté Kozpont tdmogatdsdval cim( program.
Félidei értékelés. 2014. https://docplayer.hu/7497518-Felidei-ertekeles-sh-8-1-projekt.html (LetSltés ideje: 2019. 10. 15.)
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FOGLALKOZAS-ORVOSTAN

PROF. DR. CSEH KAROLY
az MTA doktora, egyetemi tandr (SE Népegészségiigyi Intézet), az ESZK Foglalkozds-orvostan
tagozat tagozatvezetdje

DR. GRONAI EVA
az ESZK Foglalkozds-orvostan tagozat tagja

DR. NAGY IMRE

c. egyetemi docens, az ESZK Foglalkozds-orvostan tandcs elndke

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az els6 munkaegészségiigyrol szol6 leirds a Biblidban taldlhaté: ,Ha Gj hazat épitesz, hazfedeledre
korlatot csindlj, hogy vérrel ne terheld a te hizadat, ha valaki leesik arrél” (5Méz 22,8). A betegsé-
gek el6idézésében a foglalkozas jelentSségét els6ként Hippokratész vetette fel. A rémai id6kbdl
Galénosz, a reneszansz korbdl a svijci Paracelsus és a német Agricola is diagnosztizaltak fog-
lalkozasi megbetegedéseket. Bernardino Ramazzini olasz professzor 1700-ban De morbis artifi-
cum diatriba cimi konyvében rendszerezte a foglalkozasi betegségeket. A tudomanyok jelent6s
fejlédését hozo 19. szdzadban az 1j technoldgidk, a toxikus anyagok alkalmazisa megnovelte
a foglalkozisi megbetegedések szamat. 1819-ben Anglidban, 1845-ben Poroszorszagban és
Ausztridban torvényben rendelték el a dolgozok kotelez6 munkakori orvosi vizsgalatat.

A magyar foglalkozas-egészségiigy kialakuldsa az 13. szdzadtol kovette a nemzetkdzi tren-
deket. Kiemelked§ szakmai tevékenységiik és eredményeik miatt kiemelend6 Koslach Antal
Istvan, Toth Imre, Ried J6zsef, Huszar Mézes, Markusovszky Lajos, Rozsahegyi Aladar {izem-
orvosok, valamint Fodor Jozsef f6varosi tiszti f6orvos munkéssaga.
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Az 1930-as évektdl a modern foglalkozas-egészségiligy megteremtéiként az Orszagos Mun-
kaegészségiigyi Intézet kutatdinak, dr. Pacséri Imre kandidatusnak, prof. dr. Timar Miklos-
nak és dr. Béleczky Lajosnak a tevékenysége volt kiemelkedd. A foglalkozas-egészségiigyben
a gyogyité munka mellett egyre jelent&sebb szerepet kap a prevencié. 1985-ben, a Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezet (International Labour Organization, 1LO) altal kiadott 161. irdnyely,
valamint az Eurépai Tandcs 89/391/EGK irdnyelve hatirozta meg a mai foglalkozas-egészség-
tigyi feladatokat, amelyeket Magyarorszag sajat torvényalkotasdba 1995-t8l épitett be.

A Nemzetkozi Munkaligyi Szervezet 161. irdnyelvét ratifikdld, 1988. évi 13. torvényereji
rendelet, az ,Egyezmény az lizemegészségligyi szolgalatrol” az egészségiigyi miniszter fel-
adatava teszi a rendelet végrehajtasat: ,Minden tagorszag vallalja, hogy fokozatosan a gazda-
sagi tevékenység minden dgazatiban és minden véllalatndl valamennyi dolgozéra kiterjedd
lizemegészségiigyi szolgalati rendszert fejleszt ki. Az intézkedések alljanak 6sszhangban
a vallalatnal meglevd, sajatsigos egészségi kockazatokkal.”

Az egészségligyi kormanyzat végrehajtotta a torvényerejii rendeletben foglaltakat, megsziin-
tette a korszerf(itlen, masodik haziorvosi szolgalatként m{ik6dé tizemorvosi rendszert, és he-
lyette 1995-ben, az Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Intézet szakmai
bazisdra tdimaszkodva, egy modern, hirom progresszivitasi szint(i rendszert hozott létre: fog-
lalkozas-egészségiigyi alapszolgalat, foglalkozas-egészségiigyi szakellato helyek és a leg-
magasabb szint(i foglalkozas-egészségiigyi tevékenységet végz4 specialis orszagos kozpont,
az Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet (OMFI).

Az OMFI multidiszciplinaris szakembergarddval rendelkezik (munkahigiénikus, foglalko-
zas-egészségligyi orvos, ergonémus, munkapszicholégus, toxikolégus, fiziolégus, a mun-
kahelyi zaj, vilagitds, vibricié szakért6i, bérgydgyasz, pulmonoldgus, kardiologus, fiil-
orr-gégész, reumatologus, ideggyogydsz, belgydgydsz munkaegészségiigyi szakorvosok).
A kozpont képes barmilyen, a foglalkozassal kapcsolatos kockazat egészségiigyi becslésének
elvégzésére, az esetlegesen kialakuld foglalkozdsi és foglalkozassal Osszefiiggh betegségek
diagnosztizdldsira, a megbetegedés foglalkozasi eredetének felismerésére és kezelésére. Al-
kalmas barmely munkahellyel kapcsolatos egészségi kockdzat minGsitésére.

2007 Ota az orszagos intézet neve tobbszor valtozott (jelenleg Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi FGosztdly), feladatai - folyamatos 1étszdm-
csokkentés mellett — vdltozatlanok maradtak.

Magyarorszag Alaptorvénye minden munkavallal6 szdmadra biztositja az egészséges és biz-
tonsagos munkakornyezetet. A feladat megvaldsitdsdban a foglalkozas-egészségiigyi orvosok
alapvetd szerepet jatszanak.

AWHO és az ILO ko6z6s definicidja alapjan a foglalkozds-egészségiigy tevékenysége biztositja
amunkavallalok legmagasabb szintii fizikai, mentalis és szocialis jollétének meg6rzését, koz-
remikédik a munkavégzésbél és a munkakornyezetbdl adddé egészségre drtalmas hatdsok
megel6zésében, elésegiti a munka adaptaldsiat a munkavallalok képességeihez, testi és szelle-
mi egészségi allapotuknak megfelelGen.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok feladata a munkavéllaldk egészségének megbrzése,
a munkahelyi primer prevencio, az egészséges és biztonsdgos munkahelyek kialakitdsa és a meg-
valtozott munkaképességli munkavdllalok munkahelyi rehabilitdcidjanak segitése. E felada-
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tok végrehajtisi modszertana a munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalatok protokoll szerinti
végzése, a munkavégzésbdl és munkakornyezetbdl szarmazd egészségi kockazatok becslése és
elemzése, a foglalkozdsi megbetegedések felismerése, diagnosztizaldsa és bejelentése, a kémiai
biztonsidghoz kapcsol6dé feladatok elldtdsa, kiilonos tekintettel a munkahelyi rakkeltd ténye-
z6kre. A foglalkozas-egészségiigynek jelentds feladata tovabba a munkaltatdk, a munkavallalék
és érdekképviseleti szervezeteik tdjékoztatidsa a munkdval kapcsolatos egészségkarositd kocka-
zatokroél, a munkakorhoz kapcsolddd védboltasi feladatok ellatisa, a foglalkozas-egészségiigyi
megel6z6 és gondozasi tevékenység és a népegészségligyi szlirdvizsgalatok végzése.

A foglalkozas-egészségligyi szakellatd helyek els6sorban masodfokon latnak el feliilvizsgalati
tevékenységet.

A foglalkozas-egészségligy alapfeladatait a 2015. évi CXXIII. torvény ,,9. A foglalkozas-egész-
ségiigyi alapellatas” cimii fejezete részletesen szabdlyozza.

A foglalkozds-egészségiigyi alapszolgdlatokban 2018-ban 2549 orvos és 3378 4polé dolgozott.
Az orvosok 37,1%-a végez kizardlagosan foglalkozas-egészségligyi tevékenységet, 62,9%-uk
haziorvosi tevékenység mellett végzi ezt a specidlis tudast igényld tevékenységet. A szolgédla-
tokban dolgozé orvosok és névérek szamdaban 2018-ban emelkedés volt tapasztalhatd, az or-
vosok szdma kozel 1%-kal, a névérek szama 13%-kal nétt. A kotelez&en ellitandd populacio-
nak csak 78%-a részesiil foglalkozas-egészségiigyi ellatdsban.

A foglalkozas-egészségligy 1995-t8l privatizalt szolgaltatds. A munkaltatok altal a foglalko-
zas-egészségligyre forditott becsiilt 6sszkoltség 14 millidrd Ft. A foglalkozas-egészségiigyi
tevékenység végzését biztositd koltségek nem terhelik a NEAK koltségvetését.

A foglalkozis-egészségligy miikodésébdl szirmazd becsiilt haszon kb. 60 millidrd Ft. Ez abbol
szarmazik, hogy ha a foglalkozds-egészségiigy nem miikddne, megnovekedne a foglalkozasi
eredet(i - kozottiik jelent8s szimban a daganatos — megbetegedések szima, a kronikus mun-
kahelyi stressz kovetkeztében tovdbb emelkedne a depresszi6, n6ne a munkahelyi - koztiik
haldlos - balesetek, valamint a kdrtalanitand6 foglalkozdsi megbetegedések szdma. A foglal-
kozas-egészségiigyi tevékenység haszna négy és félszerese a koltségeinek.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A foglalkozas-egészségligy rendelkezik a sziikséges targyi feltételekkel, infrastrukturdlis ko-
riillményeinek helyzete alapszolgalati szinten kielégit6. Miiszerezettsége a minimumfeltéte-
lek alapjan kotelez8en szabdlyozott. A legéget8bb problémak ma a masodik progresszivitasi
szinten miikodd, un. foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helyeken vannak, amelyek részben
a kozponti koltségvetésbdl miikodnek.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A szakma eloregedett, az orvosok tébb mint 60%-a nyugdij mellett dolgozik. Az orvosutin-
p6tlas nem megoldott. Evek 6ta nem irtak ki allamilag timogatott rezidensallast. A foglalko-
z4s-egészségiigyi alappraxis egy orvosbdl és egy n6vérbdl all. Annyi bevétele nincs egy pra-
xisnak, hogy évekig nélkiilozze valamelyik tagjat a szakképesités megszerzéséig, és biztositsa
a képzés téritési koltségeit.
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A szakmai munka min8ségét rontja, hogy az orvosok jelents része hziorvos is, ezdltal egyik
teriileten sem tud teljes értékii munkat végezni.

Intézkedési javaslatok

Jelenleg a foglalkozds-egészségiigy rendszere nehezen atlathato. A privatizalt rendszer a mi-
ndségi munkat szinte lehetetlenné teszi. Barki 1étrehozhat foglalkozas-egészségiigyi szolga-
latot. Igy gyakran nem orvos végzettségii befekteték vagy egy-egy cég humdnpolitikai veze-
t6je hatdrozza meg az orvos feladatait. Az dltaluk el6irt szolgaltatdsok donté részének semmi
koze nincs a foglalkozas-egészségiigyi ellatashoz.

Ujra kell épiteni a jové foglalkozds-egészségiigyének vildgos, 4ttekinthetd, transzparens
rendszerét, feladatait.

A haromszint(i foglalkozas-egészségligyi szolgilat (alapellitds, szakellatds, orszagos intézet)
mindségi indikatorainak egységesitése sziikséges.

Sziikséges a szakmai feliigyelet, irdnyitds, a minGségbiztositas egységesitése és hatékony akk-
reditacids rendszer kialakitasa.

Ehhez korszerti foglalkozas-egészségiigyi informatikai rendszer kiépitése sziikséges, kbzponti
regisztracids rendszer létrehozdsaval.

A szakmai evidencidk mellett a jelenlegi miikodési anomalidkra is megolddsokat kell taldlni.

Az ESZK Foglalkozds-orvostan tagozatdnak és tandcsdnak javaslatai

1. Megkellene sziintetni a kordbbi, mesterségesen létrehozott ,A” ,B” ,C” ,D” foglalkozase-
gészségi osztalyokat.

2. Afoglalkozéis-egészségiigyi ellatasi kotelezettséget, 6sszhangban az ILO 161. egyezmény-
nyel, egészségi kockdzat alapuva kellene tenni.

3. A foglalkozas-egészségligyi ellatasi kotelezettséget ki kellene terjeszteni valamennyi
munkat végz4 személyre.

4. Meg kell szlintetni a fejkvdta rendszer(i finanszirozast, egységes hatdsagi dijat kellene
bevezetni.

5. Foglalkozas-egészségiigyi alapszolgdltatast csak kizdrdlag foglalkozas-egészségiligyi te-
vékenységet végz6 foglalkozas-egészségiigyi szakorvos nydjtson. Igy a haziorvosok jelen-
t6s kapacitdsa felszabadulhatna.

6. Az egy f6allasu praxis dltal ellathaté létszamot fel kellene emelni.

7. A harmadik progresszivitdsi szintet be kellene vonni a mi{ikddési engedélyek kiaddsdba,
kozponti foglalkozas-egészségligyi regisztraciot kellene bevezetni mind a szolgalatok,
mind a szolgaltatdst igénybe vevSk szdmara.

8. Hasznositani kellene a 1l1-as progresszivitdsi szint min&ségbiztositasi és informacids
rendszerének adatait a népegészségligyi betegségek megel6zésében.

9. Sziikséges lenne a 24 éve késziilt szakmai rendeletek korszertisitésére. A foglalko-
zds-egészségliggyel kapcsolatos jogszabaly-el6készitési és jogalkotdsi feladatokat kiza-
rolag az egészségiligyért felel§s miniszter lasson el.

10. Sziikséges lenne a foglalkozas-orvostani szakképzés egységesitése.
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PROF. DR. FEJERDY PAL
professor emeritus (SE Fogpdtldstani Klinika), az ESZK Fog- és szdjbetegségek tagozat
tagozatvezetdje

PROF. DR. HERMANN PETER
egyetemi tandr (SE Fogpdtldstani Klinika), az ESZK Fog- és szdjbetegségek tandcsa elnéke

Az 6nall6 fogorvosképzés Magyarorszigon a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen kezd§-
dott meg 1952-ben, ahol 1955-ben megis alakult a Fogorvostudomdanyi Kar. 1960-ban Szegeden
(karrd alakulds dituma: 2007), 1973-ban Pécsett (mai napig nincs 6n4llé kar), majd 1976-ban
Debrecenben is 1étrejon az 6ndll6 fogorvosképzés (karrd alakulds ddtuma: 2003), ami eurépai
Osszehasonlitdsban is mutatja a modern szemlélet meglétét. Az aktiv fogorvosok szdma kb.
5500, koziiliik kb. 3300 kollégdnak van szerz6dése a NEAK-kal. A 3300 szerz6dott fogorvos k-
ziil 2800 vesz részt az alapelldtisban, 500-an a szak-, illetve egyetemi szint(i szakellatasban.
A szakellatast és egyetemi szint(i szakellatast a fogaszatra szant alapellatas 6sszegébdl finan-
szirozzak, ezért szoktunk réluk Gsszevonva beszélni. Ennek megfelelGen, ha az alapellatds
egészét nézziik, akkor megallapithatjuk, hogy annak egyharmadat adjak a fogorvosok, és kb.
6500 f6vel a hdziorvosok és hazi gyermekorvosok teszik ki a kétharmadnyi részt.

A fogorvosi ellatérendszert folyamatos kritikaként éri, hogy minek foglalkozni vele, hiszen csak
par szaz fogorvost érint. A félreértés abbdl fakad, hogy sokszor dsszekeveredik a kdzfinansziro-
zott és a kozalkalmazotti kategéria. Kozalkalmazottként valéban 300-400 fogorvos tevékeny-
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kedik (egyetemek, HM, BM, néhdny 6nkormanyzat), de a fentieknek megfelel§en kozfinanszi-
rozott alapellato szerz&dése 2800, szakellato szerzédése kozel 500 kolléganak van.

A masik sztereotipia, ami nagyon gyakran éri a fogorvosi ellitérendszert: minek pénzt tenni
a fogdszati kassziba, amikor minden fogorvos maganrendelésen latja el a feladatat. A Bok-
ros-csomag idején valdban kényszervillalkoz6va tették a fogorvosokat, igy a szolgaltatok
kb. 85%-a - a hdziorvosi praxisokhoz hasonléan - vallalkozdsi formdban latja el a feladatat.
Hangsulyozzuk, hogy ennek semmi koze a maganrendeléshez. A fogiszatban létezik ez a ka-
tegdria, de ez nem a koézfinanszirozott szférara igaz. Mivel a kozfinanszirozott haziorvosi
és a fogorvosi elldtds pontosan ugyanolyan jogi kornyezetben torténik, ezért a fogorvosokra
nézve érthetetlen a folyamatos hatranyos megkiilénboztetés.

Az Egészségbiztositasi Alap létrejotte 6ta ardnytalansig van a fogorvosok és az alapellatas
tobbi résztvevijének finanszirozdsa kozott. Ugyanugy alapellatdsi feladatot 1at el mind a két
szakteriilet, de mar induldskor nem a létszdm ardnydnak megfelel, hanem jéval kisebb 6sz-
szegb0l gazdalkodhat a fogdszati ellitérendszer. Az évek sordn, amikor a haziorvosi kasz-
sza Osszege emelkedett, a fogorvosi valtozatlan maradt, vagy csak minimadlis emelkedés volt
megfigyelhetd. 2014 6ta a hiziorvosi praxisok timogatdsa évenként havi 130 ooo Ft-tal nétt,
a fogorvosi kassza pedig érintetlen maradt, vagy minimalis, ,kozmetikai” valtoztatdsokat
jelentettek csak be. Ennek eredménye, hogy a haziorvosi és fogorvosi rendel6k finanszirozasa
koz6tt az ollé nagyon kinyilt.

A 2017 kdzepén megkezdett, az Egészségiigyért Felelés Allamtitkdrsaggal lefolytatott targyaldsok
eredményeképpen év végén az alapellatd fogorvosi praxisok egyszeri, egyosszegli 3 millié Ft
tamogatasban részesiiltek. Ez lebontva havi 250 ooo Ft jelentett praxisonként, amivel a leg-
nagyobb gond, hogy nem épiilt be a finanszirozasba, hanem egyszeri juttatds maradt. Az akkori
igéret szerint a kovetkez§ évi koltségvetésbe kellett volna beépiilnie, de ez azéta sem valdsult meg.
Az egészségligyi szolgiltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasinak rész-
letes szabalyairdl sz4l16 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet 14. §f (10) bekezdésének 2018. marci-
usi mddositdsa szerint a teriileti ellaitdsi kotelezettségii hdziorvosi szolgilatokat miikodtetd
szolgdltatok havonta mar 520 ooo Ft Gsszegli rezsitdimogatdsra jogosultak szolgdlatonként.
Ezzel szemben a fogorvosi szolgilatokat miikodtetd szolgaltatdék ugyanezen jogszabdly 23. §
(13) bekezdése értelmében 130 000 Ft 6sszegli rezsitimogatdst kapnak, mikozben sokkal na-
gyobb az anyag- és eszkozigényiik és az energiafogyasztisuk is. Ennek megfelel6en a fogorvo-
si praxisok megkaptdk a havi 130 0oo Ft-os rezsitimogatis 6sszegét, de mivel az el6z6 évi havi
250 000 Ft nem épiilt be, a két finanszirozasi kassza kozott az ollé még tovabb nyilt.
Minden, a fogorvosi ellditérendszert érint8 tdmogatas ellenére jelenleg egy alapellatd praxis
kb. havi 9oo ooo Ft finanszirozasbdl, mig egy haziorvosi szolgélat ennek koézel a dupldjabol
gazdalkodhat. Ez annak fényében kiilonosen figyelemre méltd, hogy a Magyar Orvosi Kama-
ra Fogorvosok Teriileti Szervezetének kozgazddsz bevondsaval torténd szamitasai alapjan egy
fogorvosi rendeld egyhavi m(ikodési koltsége 1,7 millié Ft.

Az egészségiigyi alapellatasban kozalkalmazottként vagy munkavéllaléként dolgozo fogor-
vosok nem tartoznak az egészségligyi dgazati elémeneteli szabalyok hatdlya al4, rdjuk nem
vonatkoznak a kételezd béremelésrél sz6l6 rendelkezések. Igy hidba emelkedett valamennyi-
re a fogaszati alapellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatdk finanszirozasa, azok nem kotele-
sek a megemelt finanszirozast a fogorvosok béremelésére forditani.
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Ezek a fogorvosok, szakfogorvosok — mivel nem tartoznak az egészségligyi dgazati el6mene-
teli szabdlyok hatdlya ald - még mindig az 4ltaldnos kozalkalmazotti bértébla szerint vagy
kialkudott munkabérként kapjak a fizetésiiket, mely 4tlagosan brutt6 200-220 000 Ft Osz-
szeggel kevesebb, mint az ugyanolyan végzettség(i, de nem fogdszati alapellatisban dolgozé
kollégaik keresete.

A kozfinanszirozott szolgdlatokndl a kozalkalmazott fogorvosok nagy része még a 2017-es
évre egy Osszegben atutalt havi 250 ooo Ft-bol sem részesiilt.

A szakellatas helyzete még az alapellatdsénal is mostohdbb. A timogatas szakteriilettd] fiig-
gben még az alapellatas kb. goo ooo Ft-os havi finanszirozasi 0sszegét sem éri el, igy erre
a teriiletre még inkabb igaz, hogy veszélyben van a betegellitas biztonsidga. Ezért van nagy
jelentSsége, hogy az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag és a Kamara kozott folyd tar-
gyaldsok sordn az alapellatas mellett a szakellatds helyzete is nagy hangsulyt kapott. Mivel
a szakellatdk a 3 millié Ft egyszeri tdimogatast nem kaptik meg, 2018 marciusatol 833 mil-
li6 Ft-tal b8viilt a szakellatas kasszdja, ami megkozeliti az alapellatéknak jar6 havi 130 ooo Ft
rezsitdimogatas 0sszegét.

A hosszas targyaldsok eredményeképpen 2019 8szén megkezdddik a fogorvosi kassza fel-
zarkoztatdsa a haziorvosiéhoz. A tobb fazisbdl 4116 intézkedéssorozat elsé 1épéseként még
2019-ben minden alap- és szakelldtast végz§ szolgdlat 1,5 millié Ft egyszeri, nem beépiil§
tdmogatasban részesiil, majd 2020. janudr 1-jét6l az alapelldtd praxisok beépiil§ havi plusz
250 ezer, a szakellaték pedig havi 380 ezer Ft rezsitimogatdsban részesiilnek. Az igéret sze-
rint 2021. janudr 1. utdn ez az Osszeg az alap- és szakellaté szolgdlatokndl egyarant kiegésziil
140 ezer Ft-tal, igy érve el a hdziorvosok 520 ezer Ft-os pluszjuttatdsat. A megbeszélések ered-
ményeként — ha be nem is zarult - az oll6 szarai kozelednek egymashoz: a hdrom 1épésbél 4116
intézkedéssorozatnak koszonhet6en a jelenlegi 33 millidrd Ft-os kasszahoz még jon tobb mint
14,5 millidrd Ft (plusz a 2019-es egyszeri 1,5 milli6 Ft, ami 6sszességében 4,4 milliard Ft-ot tesz
ki), ami a kassza 43%-o0s emelkedését jelenti. Abban is sikeriilt egyetérteni, hogy a felzarkdz-
tatdst folytatni kell, a 2019. 8szi intézkedéscsomag a folyamat els6 1épéseként értékelendd.
Megel6zend§ a fogorvosi és a haziorvosi finanszirozas ismételt eltavolodasat, a fogorvosok
azt az igéretet kaptak, hogy ha a jov8ben az alapellatds forrasbdvitésére keriil sor, akkor abbol
a fogorvosok sem fognak kimaradni.

Régbta nehezményeztiik azt a diszkriminativ helyzetet, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 altal a letelepedési és a praxisjog vasarlasdra évek dta meghirdetett palyazatokat
kizdrdlag csak a haziorvosok vehetik igénybe. Nagy 6romiinkre két éve a letelepedési tdmo-
gatas kifrdsa mar a fogorvosok szdmara is elérhetd, reményeink szerint ezt a kozeljovében
a praxisjog vasarlasara is kiterjesztik.

Az egészségiigyi fels6foku szakirdnyu szakképzési rendszerrél, a Rezidens TAmogatasi Prog-
ram Osztondijairdl, valamint a fiatal szakorvosok timogatdsardl szél6 162/2015. (V1. 30.)
Korm. rendelet 4ltal létrehozott Fiatal Szakorvosok Tamogatasi Programjidban azok a fiatal
szakorvosok és kérhazi, klinikai szakgyogyszerészek vehetnek részt, akik teljes munkaidds
foglalkoztatds keretében valamely érvényes finanszirozasi szerz6déssel rendelkez6 egészség-
ligyi szolgaltaté munkaltaténal munkaviszony, kézalkalmazotti, kdzszolgdlati vagy szolgdla-
ti jogviszonyban dllnak. Teljesen érthetetlen, hogy a fiatal, szakvizsgat szerz6 szakfogorvost
miért nem illeti meg hasonl6 timogatas.
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Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 2013 decemberében kiadott tdjékoztatdja szerint a gyer-
mek-, ifjasagi és iskolafogaszati ellatist nyujté orvosokat nem illeti meg a praxisjog. Az in-
doklas egy formalis, a gyakorlati szemléletet nélkiiloz8, biirokratikus - de sokkal ink4abb
technikai - ok, nevezetesen az akkori praxiskezel Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) nem
tudta értelmezni és nyilvintartdsba venni az iskolafogorvosok korzetét, és ezért elzarkozott
a praxisjog nyilvdntartdsba vétele elSl. Ez a probléma jelenleg is megoldasra var, az Alkot-
manybirdsag vizsgalja a fogorvosok beadvanyat.

A fogaszati kutatasokrdl szolva elmondhatd, mivel a fogorvoslas kifejezetten gyakorlatkoz-
pontu hivatés, azoknak a magyar fogorvosoknak az ardnya, akik tudomédnyos kozlemény 1ét-
rehozasdban részt vettek, illetve vesznek, mintegy 300 6 (az 5500 aktiv fogorvos koziil). E 300
f6 csaknem kivétel nélkiil egyetemi oktatd. A klinikai tevékenységet nem folytatd oktatd-ku-
taték szima mindossze 6-8 f6 a négy oktatd karon 6sszesen. MTA doktora cimet Magyaror-
szagon 8 fogorvos és 1 biologus, fogorvos-oktato szerzett, mindannyian 60 év felettiek.!

t Prof. dr. Zelles Tivadar, az SE Fogorvostudomdanyi Kar Kari Tandcsdnak 2019. méjus 16-i tilésén elhangzott el6ada-
sa nyoman.

57



GASZTROENTEROLOGIA ES
HEPATOLOGIA

DR. WITTMANN TIBOR PHD

az orvostudomdnyok kandiddtusa, belgydgydsz, gasztroenteroldgus, professor emeritus (SZTE
I. Sz. Belgydgydszati Klinika), az ESZK Gasztroenterolégia és hepatoldgia tagozat tagozatvezetdje

DR. SZEPES ZOLTAN PHD
belgyégydsz, gasztroenterologus, egyetemi docens (SZTE 1. Sz. Belgydgydszati Klinika), az ESZK
Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tandcs tagja

DR. MOLNAR TAMAS
az orvostudomdnyok doktora, belgydgydsz, gasztroenterologus, egyetemi tandr (SZTE 1. Sz.
Belgydgydszati Klinika), az ESZK Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tandcs tagja

DR. HUNYADY BELA
az orvostudomdnyok doktora, belgydgydsz, gasztroenteroldgus, osztdlyvezetd féorvos, egyetemi
tandr (Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz Gasztroenterolégiai Osztdly), az ESZK

Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tandcs tagja

DR. GURZO ZOLTAN PHD
belgyégydsz, gasztroenteroldgus, féorvos, c. egyetemi docens (Békés Megyei Kozponti Korhdz
Pdndy Kdlmdn Tagkdrhdz 111. Sz. Belgydgydszati Osztdly Endoszkdpos Laboratorium), az ESZK

Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tandcs tagja*™

* A szerz6k koszonetiiket fejezik ki az ESZK Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tagozat és tanacs tovabbi tagjai-
nak: dr. Altorjay Istvdn professzornak, dr. Demeter Pal, dr. Gyokeres Tibor, dr. Herszényi L4szld, dr. Novak Janos,
dr. Szepes Attila, dr. Taller Andrés fSorvosoknak, cimzetes egyetemi docenseknek, dr. Vincze Aron egyetemi
docensnek, dr. Székely Gyorgy osztalyvezetS f6orvosnak, orszagos minGségiigyi kapcsolattarto szakf6orvosnak
szakmai észrevételeikért, tovdbba a Nemzeti Biztositdsi Alapkezel$ Elemzési és Adatszolgaltatasi Osztily munka-
tarsainak a vizsgalati adatok kigytijtéséért.
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Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A gasztroenteroldgia mint 6ndllé diszciplina torténete 1957-ben kezd6do6tt, amikor megala-
kult a Magyar Belgyogyasz Tarsasig Gasztroenteroldgiai Szekcidja. A szekcid rovid fenndl-
lasa soran multidiszciplindris csoporttd valt, érthetSen sziikséges lett egy 6nall6 tarsasig
alapitdsa. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag alakuld kozgy(ilésére 1966. december 13-4n
keriilt sor. Az alakul¢ iilés taglétszama 110 {6 volt, ez mara 1050-re emelkedett. A betegella-
tasban a szakma sulyat és feladatat jelzi, hogy a belgydgydaszati ellitisban a betegek 40%-a
gasztroenteroldgiai panaszok miatt fordul orvoshoz.

A gasztroenteroldgia latvanyos fejlédést ért el az elmult évtizedekben. Az egykor és ma is
fontos diagnosztikus alapvizsgalatok (gasztroszkopia, kolonoszkdpia) mellett teljesen j ti-
pust technikdkon alapuld endoszképos vizsgdlomodszerek jelentek meg (endoszkopos ultra-
hang [EUH], kapszula-endoszkdpia). A szakma jelent&ségét tovabb emeli, hogy a daganatos
haldlozasban a tipcsatornai daganatok az egyik vezet8 haldlokot jelentik. A mai technikai
lehetdségek a korai karcinéma mellett mar a diszpldzia gyandjat kelt6 sejtcsoportok felis-
merését (nagyitd, virtudlis festési eljarasok stb.) és a sebészi reszekcid helyett endoszkdpos
eltavolitasukat (mukoézareszekcid, szubmukézus disszekcid) teszik lehetévé. Az inoperdbilis
és obstrukcidt okoz6 tapcsatornai tumorok esetében a palliativ sebészi beavatkozdsok he-
lyett sztentek behelyezésével biztosithatd a passzazs folyamata és a beteg szdjon at torténd
taplalhatdsaga, esetenként el6készitése a reszekciés miitétre. Benignus, de silyos szov8d-
ményekhez vezet6 korkép, a gasztrodzofagedlis refluxbetegség (GORB) részletes elemzését
a nyel6cs6-pH-metria, impedancia, manometria vizsgalatok jelentik. Koltséges vizsgalatok
1évén, jelenleg 2-3 centrumban toérténik a vizsgilatok dontd része. A kérkép sz6v6dménye-
ként a kardidban megjelend intesztinalis metapldzia (prekancerdzis) egy 1j és biztonsagos
radiofrekvencias eljardssal abldlhat6 (nyel6cs6-RFA). Nemzetkozi szinten ez rutineljaras, ha-
zankban - sok egyéb intervencios és diagnosztikus modszerhez hasonldan - sajnos még nem
befogadott és finanszirozott, j6llehet megvan az eljardshoz sziikséges szakmai felkésziiltség.
A tapcsatorna un. funkciondlis zavarai a lakossag 10-20%-at érintik. A tapcsatorna motilitdsi
zavarain alapuld koérképek esetén 1j diagnosztikus eszkoztar 41l ma mar rendelkezésre (ma-
nometria, elektromiografia). Az utébbi évek kihivasa, a gyulladasos bélbetegségek (Crohn-be-
tegség, colitis ulcerosa) tobbnyire mar fiatalkorban megfigyelhet6k, incidencidjuk névekvé.
Ezek kezelésében az tin. bioldgiai terdpia alkalmazasa 4j korszakot és attorést jelent, a kezelés
kijellt centrumokban folyik. Uj terdpids lehet6ségek jelentek meg a hepatolégidban is. Az tj
antiviralis szerekkel a krénikus virushepatitises betegek (HBV, HCV) jél kezelhet&ek, illetve
virusmentessé tehet6k.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A gasztroenteroldgiai osztilyok ma a belgydgyaszat keretében mitikdnek. A gasztroentero-
logia, az endoszkdpia kifejezetten eszkozigényes szakma, s a technikai fejl6dés igen gyors.
Az eszkozok gyorsan amortizalodnak tekintettel az alacsony darabszamra és a jelentGs éves
vizsgilati szdmra. Legszemléletesebben a kolonoszkdpia vonatkozasdban lehet a helyzetet
bemutatni. A kolorektalis rak orszdgos sz(irési programjara felkésziilve 2016-ban felmérés
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késziilt az intézmények eszkozparkjarol. A megkeresett 123 intézménybdl 117 kiildte vissza
az adatokat. Akkor a kolonoszképok 41%-a 5 éven beliili, az endoszkdépos mos6- és fertt-
lenit6automatak 42%-a 7 éven beliili beszerzésii volt. 2017-es adatok szerint (sajit, illetve
NEAK) évente tobb mint 130 ezer kolonoszkdpia, mintegy 33 ezer rektoszigmoidoszkopia, s
ezek kapcsdn Osszesen 45 ezer vastagbélpolip-eltavolitas tortént. A kolorektdlis karcindma
szlirési programjanak elinditdsa modernizalast igényelt. A részt vevd 50 intézmény koziil 26
intézménybe telepitettek eddig modern endoszkdpos tornyot, endoszkdpot és polipektémias
vagot. Tovabbi 1o intézmény kapott j mosé- és fertStlenitéautomata berendezést. Az egyéb
legfontosabb endoszkopos éves vizsgilati szamok is impressziondléak. A gasztroszkopidk
szama nagysagrendileg a kolonoszkoépidéval egyez8. Endoszképos retrograd kolangio-pank-
reatografia 23 ezer esetben tortént, operativ szfinkterotémia pedig kozel 9200 esetben. Az en-
doszkdépos UH-vizsgilatok (nyel&csd, gyomor, epeutak, méj, hasnyalmirigy, végbél) az utobbi
években terjedtek el, 2017-ben Gsszességében 2275 ilyen vizsgalat (operativ beavatkozds, vé-
konyt(i-biopszia) tortént.

A legnagyobb szdmban végzett kolonoszkdpia német pont (NP) értéke (4500 NP - elszimol-
hat6 kiegészitésekkel 5354 NP) a felét teszi ki a szimitott koltségnek (10 ooo NP). A gasztro-
szkopia NP-értéke sem fedezi a koltségeket. Ezek a legnagyobb szimban végzett vizsgalatok
mar 6nmagukban is a rendszer jelentds finanszirozasi veszteségéhez vezetnek. Mindemellett
az eszk6zok gyorsan amortizalédnak, dragik az endoszkdpos tartozékok, az operativ beavat-
kozdsok eszkozei, az eszkdzjavitasok. A helyzetképhez tartozik, hogy a kolonoszképok, au-
tomata moso-fertStlenit berendezések vonatkozasdban bemutatott korfa a tobbi eszkdzre
is jellemzé (operativ endoszképia, endoszkdpos laboratédriumok részeként a rontgenkészii-
1ékek).

A gasztroenterologus diagnosztikai tevékenységének alapvets része az altala elvégzett hasi
ultrahangvizsgdlat. A gasztroenterologiai mellett a hepatolégiai betegellatas alapvetd hid-
nyossaga a hasi ultrahangkésziilékek korldtozott megléte, tovibba a méjfibr6zis nem invaziv
vizsgaladsara alkalmas (elasztografids) eszk6zok csaknem teljes hidnya a gasztroenteroldgiai
osztalyokon.

Az eszkozdllomdany id6s volta, a finanszirozasi hidny nemcsak az ellatist neheziti, hanem
a fejlesztést is, jollehet a szakmai felkésziiltség és tudds nemzetkozi mércével mérve is magas.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A gasztroenteroldgus szakorvosok kozott kevés, aki els6dleges szakvizsgdnak valasztja
a gasztroenteroldgidt, dont6en a belgydgyaszat utdn masodik szakvizsgaként szerzik meg
a képesitést. A képzési kritérium akkreditalt osztilyokon letoltend6 gyakorlatokat kovetel
meg. Ennek a progresszivitds 111-as szintjén lev§ osztalyok felelnek meg, a tobbi intézmény
csak részképzésre akkreditalt. A fiatalok képzését, szakvizsgara vald el6készitését rendszer-
ben szervezett, illetve kotelez6 szakmai tanfolyamok, férumok (Fiatal Gasztroenterolégusok
Féruma) biztositasaval segiti a szakma. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag szekcidinak
éves rendszeres iilései magas szakmai szinvonaldak, rendszerint nemzetkozi részvétellel zaj-
lanak. A szakma elismertségét jelzi, hogy az utébbi években hazankban keriilt megszervezés-
re tobb eurdpai kongresszus, tovabbképzés.
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A szakma korfija ugyanakkor az eléregedést mutatja. A 2016-0s felmérés — késziilve a kolorek-

talis raksziirési programra — melyben a megkeresett 123 gasztroenteroldgiai osztaly és endo-

szkopos laboratorium koziil 117 intézmény vett részt — 419 szakorvos és 292 szakasszisztens volt

Osszeszamolhatd. A szakasszisztensek alacsony szima meghatdrozza a specidlis vizsgalatok, be-

avatkozdsok végzését. Az orvosok pecsétszamai alapjan a szakorvosok 1/5-e nyugdij kozeli vagy

nyugdijas korosztalyti. A hepatolégiai ellatdsban is alacsony a szakteriileten jartas szakorvosok

szama, de kevés a szakorvos a sziikséges tarsszakmak vonatkozasdban is (specialis képalkotd

diagnosztika, intervencids radioldgia, patoldgia). A gyermek-gasztroenteroldgia jelentds szak-

orvoshidnya intézményekre lebontott, feliigyelt képzési tervet igényel.

Intézkedési javaslatok

I.

I0.

Onallé gasztroenteroldgiai osztalyok, melyek specidlisan gasztroenteroldgiai betegeket
latnak el (jaro- és fekvBbeteg-ellatas).

A szov6dményes kdrképek ellatdsa és feliigyelete a gasztroenterologus vezetésével, szak-
maspecifikus 6rz6 részlegek kialakitasaval (ha a beteg nem szorul intenziv ellatasra, de
nem elégséges az osztdlyos felligyelet). A sz6v6dményes kérképek finanszirozasanak ren-
dezése.

A gasztroenteroldgiai szakma szdmara egyetlen szakmakod 1étezik jelenleg. A specii-
lis tevékenységekre adott tovabbi, illetve 4j szakmakddok bevezetésével, intézményhez
akkreditdldsaval a specidlis vizsgalatok kompetencidja is kialakul. Ez csak megfeleld fi-
nanszirozasi feltételek esetén segiti a specialitisok végzését, az 4j eljardsok irdnydban
torténd fejlesztést, az innovaciét. Mindezek mellett a jelenlegi kddok karbantartési fo-
lyamatdnak tovébbvitele sziikséges.

Ajelenlegi progresszivitasi szinteken tul sziikség van orszagos kozpont (intézet) kialaki-
tasara, mely biztositja a szakmai beavatkozasok teljes korét.

Megfelel$ finanszirozassal az un. ,egynapos” ellatasok kore bévithetd. Ezzel az intézeti
ellatas jelentds koltsége csokkenthetd.

Az amortiz4cidé hidnya miatt a leromlott eszk6zok cseréje kbzponti keret terhére.

Az igényeket és a strukturalt fejlesztést segits, kozponti eszkozbeszerzési palydzatokra
van sziikség.

Nemzeti stratégia és akcidterv kialakitdsa a krénikus virushepatitisek hazai felszimo-
lasa céljabol.

Intézményekre lebontott terv a gasztroenteroldégus szakorvosképzés (gyermek és fel-
nétt), tovabba a szakasszisztensképzés elémozditasa céljabdl. Ebben a szakmai tagozat
és a nemzeti tarsasag alapvetd segitséget tud nyujtani.

A szakorvosképzés vonatkozdsiban a mésodik szakvizsga esetében dltaldban javasoljuk
a tandij eltorlését. A masodik szakvizsga ugyanolyan értékes, mint az els6. Amennyiben
a szakorvos mindkét szakvizsgdjat haszndlja, hatékonyabba teszi a betegellatast, lerovi-
diti a betegutat, kiegészit6 szerz8dés és illetményrendszer kialakitdsat javasoljuk.
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DR. BAKO GYULA
az MTA doktora, belgydgydsz, geridter, egyetemi tandr (DE Belgydgydszati Klinika), az ESZK
Geridtria és kronikus elldtds tagozat tagozatvezetdje®

A szakma feladatai, jelenlegi helyzete, aktualis problémai

Magyarorszigon aktiv geriatriai ellatasi rendszer nincs, aktiv geridtriai osztaly alig van, en-
nek megfelelGen a térségi rendszer keretén beliil, de minden vezet§ megyei intézményben is
létre kell hozni. A hidny egy részének oka, hogy a finanszirozasi szerz6désekben nem neve-
sitették az aktiv geriatridt, masrészrél nincs a korabbi minimumfeltételben meghatarozott
szdmu geridter szakorvos. A szakorvos nélkiil a kérhazak természetesen nem {lizemeltetnek
osztdlyt, nem létezd osztalyra pedig nem lehet életpalyat épiteni/igérni, ezért nem megy senki
geridternek. Kétségtelen tény, hogy az oktatasi rendszer sem tamogatta/tdmogatja a perifé-
ridra szorult geriatriai képzést, mivel (unids harmonizacioként) a raépitett képzés megsziint.
Rendkiviil hitradnyos az a helyzet, hogy szdmos egészségiigyi intézmény nem ismerte fel azt
a sziikségletet, illet6leg azt a fajta megoldast, amely az aktiv ellatas (belgyogyaszat, sebészet,
négyogydaszat, neuroldgia stb.) - aktiv geridtria - és krénikus ellitds folyamatat, egymas-
hoz kapcsoldddsat és teljes dtjarhatosdgat jelenti (1. dbra). Nincs geritriai szakrendelés, nincs
geridtriai nappali kérhazi rendszer, el6fordulasuk, mtikodtetésiik esetleges. Nincs geridtriai
(mobil, térségi-teriileti) konzulensi rendszer.

* Prof. dr. Kiss Istvan (1952-2018) elabordtumara alapozva.
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Krénikus ellatds sok helyen, sokféleképpen jelen van, de szimos intézményben a hianyzé ge-
riatria feladatait is it akarja vagy kénytelen atvenni, ami a jelen rendszer szamara értelmez-
hetetlen ,aktiv” krénikus ellitdst eredményez.

A rehabilitacié elsésorban szakmaspecifikus (neuroldgiai, pszichiatriai, kardiolégiai, mozgas-
szervi stb.), dltaldnos rehabiliticié nincs, és valészintileg nem is lesz. Ezért az alaprendszerhez

az éppen meglévé rehabilitacid (readaptacio) kapcsolhatd, a rendszer szintjén nem szervezhetd.

KRONIKUS
BETEGELLATAS
AKTiV
BETEGELLATAS
GERIATRIAI
(belgybgyaszat, BETEGELLATAS REHABILITACIOS
sebészet, (aktiv betegellatas) READAPTACIOS
négyoégyaszat, BETEGELLATAS
neuroldgia stb.)
GERIATRIAL NAPPALI KORHAZ
SZAKRENDELES

CSALADORVOSI ELLATAS
OTTHONI ELLATAS
OTTHONBAN VALO ELLATAS
GERIATRIAI KONZULTACIO

I dbra: Az aktiv és a geriatriai ellitds szerkezete

Az ESZK Geriatriai és krénikus elldtds tagozatidnak és tandcsanak javaslata rendszerbe fog-
lalja a jelen helyzetet és a jov6beli kivant ellatast, illetve illeszteni prébélja a jelenlegi 1étez6
lehetGségeket és a sziikséges valtoztatdsokat.

Jelenleg kit(izott cél a minimum-feltételrendszer, a humaneréforras, a kompetencia-, illetve
progresszivitasi szintek és az ezekhez tartozo finanszirozott HBCS/OENO ellatas/tevékeny-
ség meghatdrozdsa. Ehhez egy jelenleg nem létez6 rendszerben kell integrdlni a jelenlegi sze-
repléket és a 1étrehozandé ellatohelyeket. Ennek vazlatat mutatja az 1. tdbldzat.

1. tdbldzat: A geridtriai ellatas szerkezete a progresszivitasi szintek szerint

Nappali
Ellatasi szint Aktiv geriatria Geriatriai szakrendelés Krénikus ellatas kérhazi
ellatas
IV-es progresszivitasi szint egyetemiintézmények PGSZ_4
(PG_4)
I1l-as progresszivitasi szint megyei, térségi intéz- PGSZ_3 PKE_1
mények (PG_3)

I1-es progresszivitasi szint PG_2 PGSZ_2 PKE_1 PNK_1
|-es progresszivitasi szint PGSZ_ PKE_1 PNK_1
Jarobeteg-ellatasi szint PGSZ_1 PNK_1

Réviditések: PG - progresszivitas: geridtria; PGSZ - progresszivitas: geridtriai szakrendelés; PKE - progresszivitas:
krénikus elldtds; PNK - progresszivitds: nappali kérhéaz

Megjegyzés: A roviditések magyardzatat lasd a szovegben. A sziirkével jelzett rész adott szinten nem értelmezhetd /
nem javasolt.
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Az elldtds progresszivitdsa

A geridtriai osztalyok aktiv idéskori betegellatdst végeznek az idGskori specialitasok figye-
lembevételével. Szimos helyen ez most az aktiv belgydgydszati, sebészeti, ngydgyaszati,
neurolégiai, pszichidtriai, intenziv osztalyokon valésul meg, ahol nem kell6 mértékben vagy
nincsenek figyelembe véve az idéskor sajatossigai (ellatasi, dpolasi igény, gyogyszerelés-in-
terakcio stb.). Ennek fényében a IV-es szint geridtriai ellatds szempontjabdl nem, de a tars-
szakmdk ,jelenlétében és mindsitésében” kiillonbozik. Ezért a 1V-es progresszivitdsi szintd
geriatriai ellitohelynek a négy orvostudomadnyi egyetemet jel6ltitk meg (PG_4), amelyek tel-
jesitik a Semmelweis Tervben foglalt kritériumokat a tudomanyos és oktatdsi tevékenység, il-
letve a nemzetkozi szakmai integracié szempontjabdl. A 111-as progresszivitasi szint a legma-
gasabb szint( aktiv geridtriai elldtohely, amely nemcsak a minimumfeltételeknek tesz eleget,
hanem szakrendelést és konzilidriusi rendszert is biztositd szakemberszdmmal rendelkezik,
és szakemberképzésre is akkreditdlt. A mai viszonyok kozott ez elvart lenne minden megyei
(térségi vezetd) intézményben (PG_3). A l1-es progresszivitasi szint azt az aktiv geriatriai el-
latast jelenti, amely kiegésziti és kisegiti elsGsorban a belgyogyaszat vonatkozasiban a terve-
zetten krénikus elhelyezésre keriil6, mar nem aktiv, de még terapias ellatast igényl6 betegek
kezelését. Ez megfelelne a mostani kréonikus betegellatd osztalyok ,aktiv” ellatasi igényének,
csatolt osztalyként vagy részlegként lehetne miikodtetni 6ket (PG_2). A geridtriai (aktiv) ella-
tas szempontjabdl a négyszint(i rendszerben az 1-es progresszivitasi szint nem értelmezhetd
(PG_1). A geriatriai szakrendelés ,progresszivitisa” csak az ellatott teriilet nagysdgaban kii-
16nbozik, 6nmagiban a progresszivitis nem értelmezhetd, progresszivitdsat az a geridtriai
osztaly hatdrozza meg, amelynek része a szakrendelés (PGSZ_1).

A kroénikus ellatds szempontjabdl a progresszivitds szintjére vonatkoz6 megkiilonboztetés
nem értelmezhetd. Kiilonbségtétel csak betegszamelldtasi nagysagban, illetve a kapcsolédo
geridtriai és egyéb ellatdsi formak mennyiségében és minéségében tehetd (PKE_1).

Intézkedési javaslatok

Elvégzendd feladatok

L.
I. alétez intézmények progresszivitasi szint szerinti besoroldsa;
2. aszitkséges intézmények megjelolése (hely, intézmény, teriilet);
3. aprogresszivitdsi szintekhez tartozé kompetencidk meghatrozasa;
4. aszakképzési rendszer véleményezése, aktualizdlasa.
11.
1. aszakmaiirdnyelvek aktualizdlasa/létrehozésa;
2. klinikai audit megtervezése;
3. atargyiés személyi feltételek meghatirozasa;
4. ahumaneréforras kérdéseinek megtargyalasa.
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A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

A jelenleg rendelkezésre dll6 adatok alapjdn az ESZK Geridtria és kronikus elldtds tagozat és tandcs
javaslatai

I.

Minimdlis esetszamok nem hatdrozhatéak meg az aktiv geridtridra vonatkozéan, mert
a betegek nagy részét a belgyogyaszaton beliil lattdk el, aktiv geridtriai hely kevés van
még, és nem reprezentdljak a szakmai szinvonalat meghatdrozo6 esetszdmokat. A kréni-
kus elldtasra vonatkozdan eleve nem adhat6 meg ez a viszonyszam.

Az aktiv geridtriai elldtisban létezd ellitéhelyek még térségi szinten sem ,fedezik”
a sziikséges ellatohelyeket PG_3 és PG_4 szinten.

Abeavatkozdsok és a diagnézisok, BNO-tartomanyok, illetve a HBCS-csoportok megegyez-
nek az aktiv dltaldnos belgyogydszati osztilyok tevékenységi korével és szintjével (PG_2),
illetve a tarsbelgydgyaszati aktiv szakmak progressziv ellatasi szintjével (PG_3, PG_4).

A PG_4 szint elsésorban nem szakmai tevékenységtobblethez, specificitdshoz kotott.

A definidlhaté Gj kategoridk kozé javasoljuk felvenni a geridtriai konzulticid lehetGségét
(els6sorban 1-11-es szinten, a csalddorvosi és jairébeteg-szakellatas kiegészitésére, mobil
ellatasban). Sziikséges lenne az aktiv és krénikus elldtas kozotti ,dtmenet, athelyezés,
ellatas” finanszirozdsi anomalidinak megolddsa, a nevezéktan megvaltoztatasa (pl. ,5 na-
pos szabdly”, azaz 5 nap utdn aktivbdl krénikus esetté valé atsorolds). A kronikus agyak
atmindGsitése és a sziikséges aktiv geridtriai dgyak feltételrendszerének megteremtése ja-
vasolt a l1-es és 111-as szinteken a térségekben.

Sziikséges a geritriaijirobeteg-szakellatds és konzilidriusi rendszer feltételrendszerének
és szakmai tartalmanak kidolgozasa. Jelenleg 100 000 lakosra 50 éra szakellatds javasolt.

Intézkedési javaslatok a szakképzés teriiletén

Erre vonatkozdan tobb anyag késziilt és tobb felterjesztés tortént az egyetemeken és a minisz-

térium részére is. Javaslom elfogadni azt a tényt, hogy nem lesz rdépitett szakvizsga, mert nem

EU-konform. Ennek megfelelen:

I.

Gyorsitanunk kell a szakorvosképzést geridtria vonatkozasiban azzal, hogy lefektetjitk
a kiilonb6z6 szakvizsgaval rendelkez8 orvosoknal a mas szakvizsgabol beszamithat6 és
a gyakorlatban eltoltott id6t.

Minden nagy szakmadban, elsGsorban a belgydgydszati jellegtiekben (kiemelten a csalad-
orvostan és a belgyodgyaszat vonatkozasaban) szorgalmazni kell az aktiv geriatriai oszta-
lyon és jairébeteg-szakambulancidn eltoltott képzési id6t.

A geriatria-szakvizsga curriculuman beliil ki kell emelni a geriatriai osztalyon elt6ltott
id6 mértékét és jelentSségét (torzsképzés szakmaspecifikussiga).

Biztositani kell a megfelel szimu1 akkreditalt képzéhelyet.

A szakvizsga-el6készits és szinten tartd tanfolyamok rendszere nem igényel jelenleg val-
toztatast.

A szakmaspecifikus targyak egységesitése sziikséges a rezidensrendszerii képzéshez.

A geridtria egyetemi oktatdsa is egységesitésre szorul, elsGsorban a tartalmi és vizsga-
kovetelmények szempontjabdl. A formai megvaldsitds kiilonbozé véltozatai elsGsorban
specidlis egyetemi, kari feltételrendszerekre vezethetk vissza, melyek egységesitése nem
feltétleniil sziikséges az eredményes oktatashoz.
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DR. KALMAN MIHALY
gyermekorvos, az ESZK Gyermek alapelldtds

......

Bevezetés

Megszilinhet Magyarorszagon a rendszerszint{i gyermekorvosi alapelldtds, mert utanpo6tlas
hidnydban a jelenlegi szisztéma fenntarthatatlan. A gyermekek specialis igényeit kielégité
teriileti ellditérendszer koncepciondlis fejlesztésének hidnyiban csak a ,bioldgiai” folyamatok
hatésai érvényesiilnek, a hazi gyermekorvosi garda eloregszik, kiesik a rendszerbdl, a 18 év
alatti populdci6 igazan hatékony alapellatdsa megsz{inik. A fiatalitds csak vontatottan halad.
Ma mair ott tartunk, hogy a képzés felgyorsitdsa, a gyermekgydgyasz rezidensek szimanak
novelése 6nmagdban nem oldja meg a gyermekorvosi alapellitds gondjait. Az egyes foldrajzi
teriiletekhez (varosias, falusias kornyezet) igazodo struktiravaltasra is sziikség lesz.

Az elmult évtizedekben a hizi gyermekorvosi ellatas presztizse folyamatosan csokkent. Meg-
felel§ strukturdval és feladatmegosztassal, nagyobb integrécioval kevesebb gyermekorvos al-
kalmazasaval is meg lehetett volna 6rizni, s6t névelni lehetett volna hivatisunk vonzerejét.
Még ma sem késé ezen intézkedésekkel jol miikodd, a teljes gyermekpopuldcié szdmadra egy-
séges szinvonald, korszer( ellatast biztositani.
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Az ellatas minGségének mérése

Ahélézatszertien miikodd hazi gyermekorvosi alapellatas sziikségességét Gjra és tujra megkér-
déjelezik. Tehetik, mert a fejlett orszagok gyermekgydgyaszata egyre csokkend sziiletésszam
mellett — hala az orvostudomany fejl6désének és a szocidlis koriilmények javulasanak - egyre
jobb csecseméhaldlozdsi mutatdkat produkalt. Ekézben senki nem vette figyelembe, hogy
a csecsem@haldlozasi paraméterek egy bizonyos szint felett 6nmagukban mar nem alkalma-
sak az orvosi ellaitds mindségének a mérésére. Azt ugyanis nem mérik, hogy az alapellatisban
ki mikor milyen min&ségben és hatékonysaggal foglalkozik a gyermekkel, és azt sem vizsgalja
senki, hogy a gyermekek milyen egészségmindségben érik el a felnéttkort. A fejkvota - kii-
l6ndsen a leadott kartyaszam - alapjan torténd finanszirozas nem veszi figyelembe az orvo-
si ellatds min8ségét. Mindezek miatt latszolag megalapozottan lehet olyan szakmapolitikai
kozvélekedést kialakitani, mely szerint tdalképzettek (?) és ezért feleslegesek az alapellatdsban
a gyermekorvosok, ,elég lesz oda a hdziorvosi ellatés is”. Ezzel szemben a szakmai szempon-
tok, az ,els§ orvosi dontés” mindsége, a kiterjesztett definitiv ellatds igénye alapjan meg-
allapithato, hogy csak egy gyermekorvos dltal vezetett praxis képes a gyermekek optimalis
alapellatasara.

Szakmai utanpétlas

Hogy miért nincs utdnpoétlas, amikor a gyermekgydgyaszat gyonyorii teriilete az orvoslas-
nak? Azért, mert a hazi gyermekorvosi egzisztencia nem vonzé. Ennek tébbek kozott az az
oka, hogy tuilzottan nagy felel6sség harul a magédnyosan dolgozé orvosra, az ellitds objektiv
(infrastruktura) és szubjektiv (kiégés, alulmotivaltsig) koriilményei miatt dltaldban alacsony
a kompetenciaszint, indokolhatatlanul magas a gyermek/orvos talilkozdsok szima, nem
megfelel§ a feladatmegosztds az alapelldté gyermekorvosok és a kiillonb6zé specidlis szak-
teriiletek gyermekgydgydszai kozott. A szakellatok (gyogytorndsz, dietetikus, pszicholdgus)
is viszonylag tavol dolgoznak a gyermekorvosi praxisoktol. A jelenlegi rendszerben az elavult
szabdlyozds és infrastruktira, a nem orvos személyzet korszer{itlen képzettségének, hidnya-
nak kovetkezményeként alacsony az elldithat6 praxislétszam, és emiatt alacsony az orvos-
szakmailag kihivast jelent§ esetek aranya. A definitiv ellitds mértéke novelhetd lenne, ha
a fent vazolt koriilmények lehet6vé tennék a rendelGkben is a kiterjedtebb kompetenciat és
eszk6zhasznalatot. Mindezek az infrastrukturalis, munkaer§-gazdalkodasi és eszkozhasz-
nalati hatrdnyok a csoportpraxisok, praxisk6zosségek kialakitdsaval megoldhatdk vagy leg-
alabbis csokkenthet6k lennének.

Aktualis problémak

Kompetenciabdvités. Eszkézhaszndlat

Apraxisok eszkozparkjanak kovetnie kellene a tudomany fejl6dését, a nagyobb kivinalmakat.
A praxisokban el kell sajatitani a CRP-gyorsteszt, az ABPM, az EKG-késziilék, a spirométer
hasznalatit, a peak-flow mérést, és meg kell tanulni az eredmények értékelését. A SIDS-meg-
elézés részeként, a reanimacid ismereteinek elterjesztésével haszndlni kell a 1égzésfigyeld (ap-
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noe alarm) késziilékeket. A PoCT-vizsgilatok haszndlatinak is meg kell teremteni a szakmai
és finanszirozasi feltételeit. Megfelel4 gyakorlati oktatds utdn 4ltaldnossd kell tenni az oto-
szkop haszndlatit. A CRP-, a spirometria-, valamint a 1égzésfigyeld késziilékeket rendszeres
laboratériumi és mtiszaki kalibraciénak kell alavetni. Megfontolandé a hazi gyermekorvosi
gyakorlatban az ultrahangos vizsgdldkésziilékek haszndlata is az erre jogosito képzést elvég-
z6 kollégadk szamara. A késziilékek beszerzéséhez és miikodtetéséhez a kézponti finansziro-
z4s elengedhetetlen. A hizi gyermekorvosok kompetencidjanak bévitésével enyhiteni lehetne
a szakrendelések tulterheltségét, és csokkenthetd lenne a varakozasi id§ is.

Jogszabdlyi hdttér

Elavult jogszabalyok (vizsgalatok indikalhat6saga, gyogyszerfelirdsi szabalyok) is akadalyoz-
zak a hdlézat hatékony miikodését. Korszertitlen és emellett a gyermekorvosi alapellatassal
sok parhuzamossigot tartalmaz a kozoktatdsi intézmények orvosi ellatdsdnak rendszere.
Szakmailag indokolatlan a bolcs6dei, 6vodai és iskolai orvosi igazoldsokkal kapcsolatos sza-
balyozas, mely stlyos tehertételként az érdemi orvosi munkat akadalyozza. Még mindig tul
nagy az adminisztrativ teher a hazi gyermekorvosokon. Nincs pontosan és méltanyosan ko-
riilhatdrolva a gyermekorvos gyermekvédelmi és szocidlis tigyeket érinté felel§ssége, tovabb-
ra is aranytalan az orvos és a sziil6k felel6sségvallaldsa. Mindezek a magasabbra kvalifikalt
gyermekorvosi munkatdl veszik el a figyelmet és az energiat.

Sok esetben hidnyzik a folyamatos és hatékony munkakapcsolat legkozvetlenebb munkatar-
sainkkal, a védéndkkel. Emellett asszisztenseinknek sem vonzé az, hogy nem gyermekapoloi,
asszisztensi tevékenységet, hanem sokkal inkdbb csak orvosirnoki feladatokat kell végezniiik.

Szakmai ellendrzés, intézményi hdttér, képzés

Nincs szakfeliigyelet, nincs szakmai irdnyitds, sem szakmailag, sem egzisztencidlisan nincs
karbantartva a rendszer. Hidnyzik a fejlesztés, hidnyzik a gyermekorvosi alapellatds intézmé-
nyi, médszertani és tudomanyos hattere.

Megoldatlan a gyermekorvos rezidensek gyermek-alapellatasi képzése, nincs egységes kiva-
lasztasi szempont a gyermekorvosi oktatopraxisokra vonatkozdan, nincs folyamatosan kar-
bantartott hazi gyermekorvosi tutorhalézat.

A hdzi gyermekorvosi rendszer

A nagy telepiiléseken a valoban gyermekorvost igényl6 esetek szimahoz mérten még igy is
kapacitastobblet van, a kistelepiiléseken viszont nincs vagy kevés a gyermekorvos. Az alap-
ellatadsban a szocialisan leginkabb kiszolgdltatott rétegek taldlnak legnehezebben gyermek-
orvost, a legrosszabb szocidlis helyzet(i, rossz egészségprognozisu 25%-ot olyan vegyes praxi-
sokban latjak el, ahol a hdziorvosok gyermekgydgyaszati képzettsége 6sszehasonlithatatlanul
alacsonyabb. Ennek negativ kovetkezményei a megel6zésben, a gydgyitdsban, a gondozasban
egyarant tetten érhet8k. Csokkenteni kell tehat az ellatas teriileti egyenlStlenségét.
Mindezek kévetkeztében: mert nem vonzo a pélya, a praxisnak nincs sem értéke, sem piaca, a be-
tolthetetlen praxisokat az 6nkormanyzatok nem tartjak fenn, 4j praxisokat nem létesitenek.
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Terjed6ben az ellatasbdl kiilonb6zé okok miatt kilépni kényszeriilé gyermekorvosok praxisa-

inak megsziintetése vagy a gyermekek ellitisanak vegyes praxisokba olvasztasa. Ezzel olyan

feladatokra kényszeritik a hiziorvosokat, melyekre a képzésiik sordn nem készitették fel Sket

megfelel6en. Ezeken a teriileteken egyre nagyobb gondot okoz a helyettesités, gyakran nehéz-

ségekbe iitkozik a szabadsag kivétele vagy a részvétel egy-egy tovabbképzésen.

Intézkedési javaslatok

I.

Raciondlis feladatmegosztassal, teammunkara képes, a szakmai igényeknek megfeleld,
kiterjedt teriiletek elldtdsdra alkalmas gyermek-alapelldtasi kozpontokat, csoportpraxi-
sokat, praxiskozosségeket kell kialakitani.

Valtoztatni kell a gyermekorvosok posztgradudlis képzésének tartalman, az orvost nem
igényl6 allapotok ellatasira nem orvos képzettségii szakembereket kell képezni. Haté-
kony egyiittmtikodést kell kialakitani a védénékkel és mas, ma még elméletben sem 1é-
tez6, de kiképzend6 munkatarsakkal.

Az 6nkorményzatok egyiittmi(ikodésére, az egészségiigyben betoltott szerepiik modosita-
sara, a praxism(ikodés modernizaldsara, az egészségiigy szemléletvaltisira van sziikség.
Viltoztatni kell az alapellatds miikodését érint6 szakmai és finanszirozdsi jogszabalyo-
kon. Az altaldnos gyermekorvosi szakvizsgan kiviil megszerzett szakorvosi végzettség-
nek, az ellitds mindségének meg kell litszania a finanszirozdsban is. Feliil kell vizsgalni
a finanszirozas jelenlegi szerkezetét, els6sorban a zart kassza, a degresszio és a teriileti
dij szerepét, hatdsait szitkséges elemezni, Gjragondolni.

A gyermekorvosi alapellatisban keletkezett, kozel két évtizede szamitogépen dokumen-
talt egészségligyi adatok elemzése tudomanyos epidemioldgiai kutatdsokat tesz lehetd-
vé. Ezeket a tudomanyos kutatdsi lehetdségeket a jovében jobban ki kell hasznélni.

A gyermekgyogyaszat és a gyermek-alapellatas teriiletén is né a fizet8s szolgaltatisok
ardnya, ami valamelyest csokkenti ugyan a kdzfinanszirozott szolgaltatdsok terhelését,
de ink4bb azt a szindékot jelzi, hogy az dllami egészségiigy rovasara nagyobb teret akar-
nak adni az tizleti alapt egészségiigynek. A kétféle ellatas kiilonvalasztasanak a kapaci-
tasok szintjén is meg kell torténnie. A kozfinanszirozott kapacitdsokat a maganellatas-
nak csak szabdlyozott koriilmények k6zott szabadna igénybe vennie.

A teriileten torténd gyermekorvoslasnak van jovéje, mert jelenleg nincs a terepen senki, aki

hasonl6 szinvonalon it tudnd venni a hdzi gyermekorvosok feladatkorét. A gyermekorvosi

alapellatas korszer értékeinek a meg6rzése, az utobbi id6ben feler6s6dé karos, a hazi gyer-

mekorvosi ellatds sorvasztdsara irdnyuld tendencidk megallitisa nagy felel@sséget r6 a don-

téshozokra.
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gyermeksebész, tanszékvezetd egyetemi docens (PTE Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati
Klinika Manudlis Tanszék)

A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A Magyar Gyermeksebész Tarsasig 1979-ben alakult, a felnGttsebészetbdl vélt le, és lett onal-
16 diszciplina a gyermeksebészet Magyarorszagon is. A betegek elldtdsa 20 dedikalt osztdlyon,
ebbdl 10 111-as szintd ellatohelyen, kb. 340 kérhazi d4gyon kb. 100 aktiv szakorvossal toérténik.
A gyermeksebészeti osztdlyok a gyermekellatds szerves részét képezik, az egyetemi kdzpon-
tok (Budapest, Debrecen, Szeged, Pécs) a gyermekgyodgyaszati klinikdkon beliil (gazdasagilag
nem &nalléan) miikddnek. Evente dtlagosan kb. 20 000 gyermeksebészeti mfitétet végziink.
Ebbe a tevékenységbe a 0-18 év kozotti, azaz az jszilottkori, hasi, mellkasi, uroldgiai, on-
kolégiai, plasztikai és traumatolédgiai, kisebb ortopédiai, kézsebészeti miitétek sorolhatdk.
Meg kell azonban jegyezni, hogy hazdnkban a gyermekkori traumatolédgiai és az ortopédiai
esetek elldtdsa kétharmad részben a feln6tt ellitorendszerben torténik. A progressziv elldtds
leginkadbb az ujsziilottsebészetben érvényesiil. A legritkdbb betegségek (pl. epett-atrézia és
holyagextrofia) centralizdltan (Budapest, illetve Pécs) keriilnek ellatasra.
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A diszciplina tudomanyos tevékenysége természetszertileg az egyetemi kdzpontokban zajlik.
Az egyetemi osztalyokat PhD-fokozattal rendelkez6 szakorvosok irdnyitjik. Az orszagban két
aktiv, habilitdlt gyermeksebész dolgozik, egyikiik benyujtotta MTA-doktori palyazatit. Meg-
hirdetett, gyermeksebészeti témaju PhD-képzés Pécsett zajlik. Tudomanyos kozleményeink
magyar és nemzetkozi folybiratokban jelennek meg, melyek dontSen Gjsziilott-, dltaldnos
gyermeksebészeti, uroldgiai és traumatologiai témdajiak. A sziilet§ konyvfejezetek jorészt
magyar gyermekgydgyészati, felnSttsebészeti és traumatoldgiai tankonyvek fejezetei. Onallé
magyar gyermeksebészeti tankdnyv megjelentetése a konnyen elérhet angol szakirodalom
miatt nem sziikséges.

Szakmank szoros és j6 nemzetkozi kapcsolatokat dpol hagyomdnyosdn az angol és német
nyelv(i orszagok gyermeksebészeivel. Evente két alkalommal rendeziink tudomdanyos {ilé-
seket, melyek minden negyedik évben nemzetkdzi kongresszusok. Evente eladdsokkal
vesziink részt nemzetkozi (f6leg eurdpai) gyermeksebészeti, gyermekuroldgiai és trauma-
tologiai kongresszusokon. Tarsasdgunk 24 tagja eurdpai gyermeksebészeti, 2 tagja eurdpai
gyermekuroldgiai szakvizsgaval is rendelkezik.

A gyermeksebészeti szakképzés 6 éves id6tartamot dlel fel. A képzés curriculuma - Magyar-
orszigon taldn egyediildlléan strukturdlt - az eurdpai normat koveti, magas szinvonalu és
egységes. A képzésben részt vevSknek igen szigoru szabdlyoknak kell megfelelniiik, az utin-
potlas (ennek ellenére) a gyermeksebészetben megfelelS. Sajnos a gyermeksebészetben dol-
gozd szakasszisztensek és szakdpoldk esetében ezt mar nem mondhatjuk el. A budapesti
1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, az SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és a PTE Gyermek-
gybgyaszati Klinika sebészeti osztalyai konzorciumként akkreditacioval rendelkez6 Eurdpai
Gyermeksebészeti Képz&kozpontot alkotnak.

A gyermeksebészet (mivel gazdasagilag nem 6nalld) finanszirozasa is a gyermekgydgyaszat-
hoz kotédik. A gyermekellatds finanszirozdsa az utébbi id6ben javult (pl. 1,1-es szorzo), de
tovabbra sem fedezi az amortizacios (miiszerek és épiilet) koltségeket. Mikdzben az eredmé-
nyeink az eurdpai normdkkal dsszevethetdk, egy adott betegség finanszirozdsa tovabbra is
az eurdpaifinanszirozas kb. harmada (ajarébeteg-ellaitisban ez még alacsonyabb). A gyermek-
ellatas a legtobb helyen - de legalabbis minden egyetemi kdzpontban - t6bb mint 100 éves
épiiletekben zajlik! A sziil6k gyermekiikkel val6 egyiittlétének joga, a ,gyermekbarat ella-
tas” az épiiletek fizikai adottsdgai miatt a legtobbszor nem valésithaté meg. Figyelembe kell
venni, hogy szakmank a betegek életkoranak, teststlydnak (500 gr - 120 kg) megoszlasa és
szamos szubspecialitds kovetkeztében igen eszkozigényes. Sokféle eszkbzre van sziikségiink,
és minden méretben. A megfelel§ m{iszerek beszerzését sok esetben csak alapitvanyok segit-
ségével vagy orszdgos palyazatok utjin tudjuk biztositani.

A vidéki gyermeksebészeti centrumok Debrecen-Miskolc, Szeged, valamint Pécs az orszag
adott régioi szamara megfelel$ regionalis, centralizalhaté ellatast biztositanak. A budapesti
gyermeksebészeti ellitds azonban - tovabbra is - rendkiviil széttagolt.

Orszagos problémat jelent a serdiil6kord, specidlis igényi, 14-18 éves korosztaly ellatdsa, f6-
leg a ,gyermekbaleseti” oldalrél nézve. Ez a korosztaly bar jogilag még gyermek, bioldgiailag
és szocialisan sokszor mar nem tekinthet6 gyermeknek.
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Intézkedési javaslatok

I.
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A gyermekgydgydszatban, gyermeksebészetben dolgozo szakasszisztensek és szakdpoldk
életpalyamodelljének és képzésének tjragondoldsa igen siirget8. Egy szakmaspecifikus
bérkiegészités csak dtmenetileg jelenthet megoldast.

A finanszirozas (amortizacids és bérkoltség) novelése a gyermekelldtdsban eloddzhatat-
lan. Sajnos a ,gyermeksebészeti keret” az dltaldnos gyermekgydgyaszati és a felnGSttella-
tas finanszirozasaval az intézetekben, kiilonGsen az egyetemek esetén ,6sszemosodik”.
Minden gyermekellatasi szakteriiletet a végs6 elosztasndl is kiilon kellene kezelni, 6nal-
16 alrendszerben finanszirozni.

A gyermeksebészeti, gyermektraumatoldgiai eszkoz- és miiszerbeszerzést kiilon kellene
finanszirozni, kiilonos tekintettel a videoasszisztalt m{itétek eszkozigényére, mely mité-
ti technika a gyermeksebészetben is el6retor. Az utdbbi 6t évben a minimalisan invaziv
technikdval végzett gyermeksebészeti miitétek szima megduplazédott Magyarorszagon.
A 2017-ben életre kelt orszdgos gyermektraumatoldgiai és gyermeksiirg8sségi program
(EFOP-2.2.1 palyazat) minden bizonnyal enyhiteni fogja szakmank (osztdlyok, ambu-
lancidk és miit6k) katasztréfakozeli infrastrukturalis helyzetét. Azonban mar most ter-
vezni kellene a régiok teljesen 1ij, ,z0ldmez6s beruhdzadsban” épiilé kérhazi kozpontja-
it. E kozpontok része lehet a gyermeksebészeti, gyermektraumatoldgiai ellatdst is add
épiiletrész, a 21. szdzadi 0j mit6i rendszerek. Eurépaban ezt mindenhol igy csinaljak.
Nemzetkozi 6sszehasonlitisban 1-2,5 milliés populiciét egy gyermeksebészeti és/vagy
gyermektraumatoldgiai centrum megfelelen kiszolgal. Ez a gyermeksebészeti szakma
vezetSinek egyontet(i véleménye alapjan kiilonosen Budapest (és a kozponti régio) tekin-
tetében igaz, ahol elég lenne 1-3 gyermeksebészeti, -traumatoldgiai kozpont létrehozasa.
Ezeknek a gyermeksebészeti, -traumatoldgiai ellditis csaknem teljes spektrumat lefedd
centrumoknak a gyermekgydgyaszati kozpontba dgyazva, de fiiggetlen szakmai és gaz-
dalkodasi irdnyitassal kellene miikodniik.

Kiilon kell vdlasztani és kezelni a gyermeksebészeti és a gyermekbaleseti ellatast, mely
utdbbi feltételei az orszag letobb helyén mind a mai napig nem adottak. A ,hagyomdnyo-
san” gyermektraumatologiai ellatast végz6 gyermeksebészeti osztdlyoknak a nagyobb
jaré- és fekvGbeteg-ellitis miatt kiilon megitélés ala kell esniiik. Annak ellenére, hogy
a 18 év alatti lakossig szdma az elmult 20 évben csaknem félmilliéval csokkent, hosszabb
tdvon nagy valészintiséggel Eurépdban az els6k kozott a gyermektraumatoldgia is 6nalld
szubdiszciplindva valhat. Kiilf6ldon mar bevett szokas adoleszcens traumatoldgiardl is
beszélni.

A gyermekellatas jov6beli megszervezésében, attervezésében a gyermeksebészeti szakma
bevonasanak, érdekképviseletének fokozottabban kellene érvényesiilnie, mert a gyer-
meksebészet mindig is a jovének dolgozott!



GYOGYSZERELLATASI
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DR. TELESSY ISTVAN
kandiddtus, c. egyetemi docens, az ESZK Gydgyszerelldtdsi gyogyszerészet (gyogyszerészeti)
tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés

Az elmult 30 évben tortént jelentds valtozasok ellenére a lakossagi gydgyszerellatds 6sszessé-
gében - felmérésekre alapozva - biztonsagos, térben és id6ben elégséges, tehat az elvardsok-
nak megfelel6en miikodik.

Az 1989-es rendszervaltist kovetd privatizcid és uj gydgyszertar-alapitdsi jog megteremtette
a kozforgalmu gydgyszertarak szdmdra a megujulds lehet8ségét. A 2006-0s gyogyszertar-li-
beralizdci6 - tobbek kozo6tt — a patikaszdm megugrasat és a gydgyszertarlancok megjelenését
hozta magdaval. Az ezredfordul6 utdn, a nagy egészségiigyi ellitérendszerek digitdlis fejleszté-
se nyoman kezd6dott meg a kb. 2600 gydgyszertar jelents elektronikai fejlesztése is. El6szor
az online tajszdm-ellenérz6 rendszer, majd jott a NAV online bekotése, a nagykereskeddi rak-
tarak készletének megtekinthet8sége, a kozelmultban - 2017 és 2019 - pedig az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) és a gydgyszerek dobozszintii nyomon kdvetése (csat-
lakozas az Eurdpai Gyogyszer-verifikdciés Rendszerhez [EMVO]) eredményezett (jabb nagy
valtozdst a gydgyszertarak életében. A kozeljové feladata viszont egy szakmai megujulas lesz,
mely a képzés és a szolgaltatisok modernizalasat jelenti.
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A korlatozott terjedelemre tekintettel és az egységes szerkezetre torekedve jelen szakmai

attekintésiinkben szaktertiletiink 4 problémakoérére kivanjuk felhivni az egészségiigyi kor-

manyzat figyelmét.

Aktualis problémak

I.
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Maradva a kozelmult térténéseinél: 2017 novemberében kellett a gydgyszertaraknak
csatlakozniuk az EESZT-hez, mely lehet6vé teszi szimunkra a teljesen elektronikus
vényfeldolgozast, és — bizonyos korlatokkal - az adott beteg szdmara felirt Gsszes vény
megtekintését. A fejlesztés tidvozlendd, hiszen korszer(i eszk6zokkel teremt a betegek-
nek fokozott kényelmet, egyuttal noveli a beteg- és gydgyszerbiztonsigot. A gyakorla-
ti megvaldsitds azonban elmarad az elvardsoktdl: a bevezetés utin masfél évvel is csak
a vények egy részét toltik fel id6ben az e-térbe, tovabba lassd, és sokszor varatlanul ledll
arendszer, ebb8l adéddan pedig sok a hibalehet8ség. J6 példa az emlitett problémas mii-
kodésre, hogy egy beteg felirdsi igazoldssal kivalthat olyan vényt is, melyet tajkartya-
val és személyigazolvannyal egyszer mar kivéltottak, de a rendszerkiesés/-ledllas alatt
a kommunikdacié hidny4abol adéddan ezt a gyogyszertir nem észleli. A masodik kivaltds
nyomdn azonban a NEAK (korabbi OEP) mar nem tériti meg a vétlen gydgyszertarnak
a kivéltaskor meghitelezett gyogyszertdmogatast.

A masik nagy vdltozast az idén februdrtdl életbe 1épett csomagoldsi egységenkénti egye-
di dobozazonosité kédok bevezetése és a lekezelésiikhoz szitkséges eszkozok gydgy-
szertdri rendszerbe allitdsa jelentette. A fejlesztés itt is el6remutatd, de a napi gyakorlat
szempontjabdl ismét problémat jelent a gyogyszertaraknak. Mivel az Gj kodok miatt sok
gyogyszeres doboz mérete vdltozik, ehhez a patikdnak tobbletraktarhelyet kell biztosita-
nia, tovdbba a kddok sok esetben nem is jok, igy az 4j azonositok haszndlata tobbletmun-
katjelent a gydgyszer-expedidlas soran, mert kézzel kell bevinni a kédot felold6 szimsort.
(A hibas kodok problematikija — mar egy évtizede - a vényekre nyomtatott hagyomdanyos
BAR-kodok esetében is napi probléma.) Azt pedig, hogy mindkét Gj rendszer - és az eddigi
Osszes elektronikus kapcsolat és adatfeldolgozas, beleértve a kiilon internetvonalakat
is - bevezetése a gydgyszertaraknak szdmottevé extra koltséget jelentett, senki nem ve-
szi figyelembe, ui. az ezekre kapott dllami timogatas csak toredékét teszi ki a tényleges
koltségeknek, 6nkorméanyzati timogatast pedig a gydgyszertirak nem kapnak. El-
vileg ezeket mind az drréstomegbdl kellene kigazdalkodni, de a jogszabdlyilag kotott
gyogyszertari drrések évtizede nem vdltoztak, s6t a gydgyszerek beszerzési drdnak rend-
szeres emelése a rogzitett degressziv drrés miatt az arréstomeg - ardnyaiban - csokkend
tendencidjat eredményezi. Ehhez kapcsolddik az a tény is, hogy ez az arréstomeg egyre
kevésbé teszi lehetOvé a gydgyszertari dolgozdkndl az olyan ardnyu béremelést, amely
a verseny- és kozszféraban napjainkban tapasztalhatd. Ennek pedig egyenes kovetkez-
ménye az, hogy gydgyszerészhidny van, sét a gyogyszerészkarokra jelentkez8k szima (és
pontszdma) is csokken.

A lakossagi gyogyszerellatas szolgdltatasi része is atalakuléban van. A korabbi ,ki-
szolgalasalap” tevékenység sordn a gydgyszerész alapvetSen 4,5, majd 5 éves egyete-
mi képzésének és tudisdnak csak apr6é hanyadat éllitotta a tirsadalom szolgilatdba.
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A nyugati tarsadalmakban fokozatosan egyre t6bb egészségiigyi feladatot vallaltak at
az orvosegyetemi végzettséggel rendelkezd gydgyszerészek. Igy a gydgyszerészi gondo-
z4s (,pharmaceutical care” vagy ,pharmazeutische Betreuung”, egyes nyevteriileteken
sclinical pharmacy”) néven emlegetett kibévitett tevékenység lényegesen hasznosabb,
mint a szakasszisztensek 4ltal is kivitelezhet$ kereskedelmi tevékenység. Ismerjiik azt,
hogy a betegek jelentés hdnyada bizonyitottan nem tgy szedi gydgyszerét, ahogy azt or-
vosa elrendelte, vagy ahogy az szakmailag indokolt lenne, ezért a rendszeres és részletes
felvilagositds, valamint a hiteles tandcsadas, melyet a gydgyszertidrban konnyen elérhetd
szakembert6l kaphat, egyre jobban megkivinna, hogy ezt a tobb id6t és egyénre szabott
odafigyelést igényld tandcsadoi tevékenységet a kormanyzat vagy biztosité is megfelels-
en honordlja, mint ahogy az szimos nyugat-eurdpai orszigban miikodik. Amig a gydgy-
szertari vallalkozdsok ma abban érdekeltek, hogy gyorsan és tobbet ,eladjanak”, nem
pedig abban, hogy a betegeknek emelt szint(i tandcsadast nyujtsanak, s a gyogyszerészek
mar emlitett tuddsit a magyar lakossag szolgalatdba allitsik, ebben lényeges valtozds
nem varhaté.

Végezetiil szeretnénk rdmutatni arra, hogy a lakossig egészségiigyi tajékozottsiga na-
gyon vegyes képet mutat. Legtobben az internetrdl szerzik tudasukat, mely forras gyak-
ran irdnyitott, érdekorientdlt. Azt is tapasztaljuk, hogy a betegek tobbsége tdjékozatlan,
vagy éppen téves elképzelése van az Gj rendszerekrdl (e-recept, egyedi dobozazonositas
stb.), s e téves informaciok nyoman gyakran a gydgyszertari dolgozok szavahihet§ségét
kérdéjelezik meg. Sajnos a hazai médidban alig jelennek meg azok a hiteles felvildgositd
irasok/addsok, melyek a lakossag egészségligyi nevelését és tajékoztatasat céloznak.

Intézkedési javaslatok

I.

Az EESZT kapcsan emlitett napi problémak megoldasa - feltehet8leg - a nagyobb koz-
ponti szamitégépes kapacitds, a rendszerbiztonsag javitdsa, a szabalyos vényfeltoltés és
a Tér 6sszehangolt javitdsa lenne.

Az egyedi gyogyszer-azonositok és a vényen taldlhat6 hibas vonalkédok kapcsan felme-
riil, hogy taldn a rendszergazdak jobb koordinacidja vagy az adatok gyakoribb (folya-
matos?) rendeldi frissitése lehet a megoldds, de erre inkdbb az informatikusok tudnak
a megoldast.

A gybgyszerészhiany kezelésére a gyogyszertarak arrésének rendezése mar j6 ideje ak-
tudlis lenne; erre jelzést adtak azok a kisforgalmu gydgyszertarak, melyek - a kispatikai
timogatds ellenére - nem voltak képesek fennmaradni. Ugyancsak figyelmeztetd jel le-
het a gydgyszerészkarokra torténd jelentkezések szimanak csokkenése és a jelentkez6k
pontszdmainak csdkkenése. Javitana a helyzeten a munkakoériilmények javitasa is, pl.
mobil szimitogépek és kddolvasdk beszerzésének, valamint a mobilinternet-el6fizetés-
nek a tdmogatasa.

Ami a gydgyszerészi tandcsadast illeti: az USA-ban és Nyugat-Eurdpaban rég felismer-
ték, hogy el6ny0s, ha az orvos a gyogyszerésszel egyiittmiikodve végzi a beteg kezelését,
mert amellett, hogy igy megoszlik az orvos felel6ssége, a nemkivant gyogyszerhatdsok és
a ,nonadherencia” okozta extra kiadasok csokkentése is kimutathatd. A korai tiinetek
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alapjan a gyoégyszerészi tandcsadd szolgdlat dltal orvoshoz irdnyitott személy betegsé-
gének korai diagnosztizdldsa és a terapia megkezdése is ezt szolgdlja. A gyogyszerészek
ilyen jellegli bevondsara - f6leg, de nem kizardlag orvoshidnyban szenvedd orszagok-
ban - szdmos példa van: a telemedicina teriiletét6l az ismétlg, illetve korlatozott vény-
irason és pl. a diabétesz- és asztmaterdpidban vald aktiv részvételen at a vakcindlasig
szamos teriileten kival6 tapasztalatokat publikdltak. Sok orszdgban ezt a biztositok ho-
noraljak; ezt Magyarorszagon is meg kell valésitani.

A gyogyszerészeknek van ,gyogyszerészi gondozas” szakiranyu szakképzésiik, viszont
a szakmai elhivatottsidg mellett a mar emlitett anyagi érdekeltség, tovabbd a kompeten-
ciahidny is magyarazza azt, hogy a végzett gyogyszerészek koziil csak kevesen valasztjak
e szakképzést. A szakképesités ugyanis ma csak tobblettudast ad, de nem jar tobbletjo-
gokkal! Ezen is valtoztatni kellene.

Ma a gydgyszerészi gondozas - jogszabdly szerint, kdvetve a nemzetkozi példdkat - akkor
végezhetd, ha azt orvossal kooperacidban végzi a gydgyszerész. Sajnos ezt a kooperici-
Ot - ma még - kevés orvos kolléga fogadja rommel, s ha megadja is beleegyezé nyilatko-
zatat, a gyakorlatban gyakran nincs meg a kell§ egytittm(ik6dés, noha a gyogyszerészek
emelt szint( tandcsadoi tevékenységét az orvosi szakmai szervezetekkel (ESZK) k6zosen
kialakitott szakmai irdnyelvek hatdrozzdk meg. Ezen talan az orvosoknak sz6l6 szakmai
ajanlasokkal is lehetne javitani.

Végezetiil: megitélésiink szerint a lakossig egészségiigyi nevelésére, valamint a fent
emlitett, kozelmultban bevezetett Gj rendszerek ismertetésére nagyobb energiit és
forrast kellene forditania a(z egészségiigyi) kormanyzatnak. A médidban csak keres-
ve taldl a lakossdg egészségnevel6 addsokat, hiteles forrdsokat. Az egészséggel kap-
csolatos hirdetések valdsagtartalmat is intenzivebben kellene ellenérizni. Ugyancsak
az egészségligyi kormanyzattdl varja a gyogyszerész-tirsadalom azt, hogy - hiteles har-
madik félként - promotdlja a gydgyszerészek szakértelmét és a t6liikk kapott szakmai
informacié megbizhatésigit. Ha ugyanis ezt a gyogyszerészek teszik, hamar rijuk
aggatjak az érdekorientdlt tadjékoztatds vadjit. Mindezek a lakossig egészségiigyi
kultirdjanak emelkedését, jobb egészségiigyi allapotat eredményezhetik, ami hosszabb
tavon megtakaritast hoz, javithatja az ellatassal valo elégedettséget, s igy mindannyiunk
k6z06s érdekét szolgalna.
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DR. RURIK IMRE

az MTA doktora, egyetemi tandr (DE Népegészségiigyi Kar Csalddorvosi és Foglalkozds-
egészségiigyi Tanszék), az ESZK Hdziorvostan tandcs tagja, a Csalddorvos Kutaték Orszdgos
Szervezetének elndke

Bevezetés

Nemzetkozi tapasztalatok és tudomanyos elemzések szerint, a j6l m(ikodé alapellatassal ren-
delkez6 egészségiigyi rendszer olcsobban miikodik, kevesebb a kérhdzi felvétel, és az életki-
latasok is jobbak.

1978-ban az ENSZ és a WHO az akkori Szovjetuniéban 1évé Alma-Atiban nemzetk6zi kon-
ferenciat rendezett, majd az eredményekrdl deklaracidt adott ki, az alapellitds meghatdrozd
szerepét hangstilyozva a lakossag jobb egészségiigyi ellatdsaban, hosszabb élettartamaban.

A nyugati orszagok jelent&s részében ezt kormanyzati intézkedések, egészségiigyi atalakita-
sok kovették. Magyarorszagon az akkori korzeti orvosi hdl6zatot ez nem érintette. A 1ényegi
atalakulds csak 1992-ben, a haziorvosi rendszer jogszabalyi deklaracidjaval kezd6dott. A be-
tegeknek lehet&ségiik lett a szabad orvosvalasztdsra. A hdziorvos a tertileti ellitdsra az 6n-
kormdanyzattal, ennek finanszirozdsira az egészségbiztositdval szerz6dott, anélkiil, hogy
a szerz8dések lényegi tartalmara rdhatdsa lett volna. Ez 1ényegében ,funkciondlis privatiza-
ciot” jelent, hiszen az infrastruktira tébbnyire 6nkormanyzati tulajdonti. A kozalkalmazotti
1étb4l vallalkozoéva lett orvosok koltséghatékonyabb gazddlkoddsa ezekben az években élet-

A kézirat a Magyar Tudomdnyos Akadémia V. Orvosi Tudomdényok Osztdlydn 2018. februdr 21-én elhangzott
el6adason alapul, amelynek bévitett, aktualizalt, az irodalmi hivatkozdsokat és az adatok forrasat is tartalmazé
valtozata megjelent az Orvosi Hetilap c. folydiratban (Alapellatas, alapellditék Magyarorszdgon, 2018. 2019, 160. évf.,
24. 5Z.,926-935).

77



HAZIORVOSLAS

szinvonaluk latvanyos novekedését eredményezte. A haziorvosi palya vonzéva vilt, az addig
gyakran lenézett szakma felértékel6dott. Ez nagyjabol egybeesett a korhazi leépitésekkel,
amikor a szakorvosok kidramldsaval feltoltédtek az tires praxisok. Jelent8s szimban 1éptek
be a kornyezd orszagok magyar szirmazdsu orvosai. Volt kormdnyzati szandék a minGség
javitasdra; 1998-ig bezarolag kotelez6vé tették a szakvizsga megszerzését, hiszen az orvosok
felének semmilyen szakvizsgdja nem volt.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Adminisztrativ terhelés

Altaldnossagban igaz, hogy a haziorvosok tobbet adminisztralnak, mint gyégyitanak, a pre-
vencidra meg mar sem idejiik, sem motivacidjuk nincs. Elmaradt a hdziorvosi adminisztraci-
0s és jelentési rendszer dttekint6 elemzése, a gazdasdgi vagy egészségpolitikai célbdl valoban
fontos adatok korének meghatirozisa. Az ellitdsi adatok tomkelegébdl nem szirmaznak
megbizhaté morbiditdsi informacidk, és a kezelés eredményességére sem lehet kovetkeztetni,
ami gatja barmilyen tudomanyos igény(i elemzésnek.

A 2017 végén indult Egységes Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe feltoltend adatok egy része
adatvédelmi szempontbdl aggdlyos, hasznalata gyakran nehézkes. Bar a hatalmas adatbazis
folyamatosan novekszik, az ide adatokat tovabbiték csak nagyon ritkan igényelnek masok
altal feltoltott informdacidkat.

Szakmai munka, kompetencidk

A héziorvosi rendszerben jelenleg dolgoz6 orvosok képzettsége megfelel, az elvart alap-
szakvizsgan kiviil 36%-uknak két, 13%-uknak hirom, mig 3%-uknak négy szakvizsgija is
van. A szakmai kompetencidk lefrdsa hidnyos. Régéta lejart, érvényét veszitette a Haziorvosi
Hataskori Lista. Frissitését a minisztérium nem igényelte. A kiilonb6z6 orvosszakmai
tarsasagok szakmai utmutatdi ugyan néha foglalkoznak a hdziorvos feladataival, de tobbnyire
az érintettekkel valé egyeztetés nélkiil.

Szakmai hiba volt az Orszagos Alapellatasi Intézet megsziintetése.

Az alapellatashoz tartozik még a véd6néi haldzat, de koordinacidjat zavarja a dupla kot6dés;
a munkdltat6 az 6nkormdanyzat, mig a szakmai iranyit6 a hazi gyermekorvos.

Mindségbiztositds
Az alapellatdis mindségbiztositdsa jelenleg megoldatlan. Ennek ellenérzésére, ,auditala-

sdra” vélhet6en csak az egyébként is motivalt, igényes szakmai munkat végzé praxisok
vallalkoznédnak, és nem azok, akiknél valéban sziikséges lenne a szinvonal emelése.

Tudomdnyos munka

A hazai alapelldtisban mar a korzeti orvosi id6kben is folyt tudomanyos munka, sokféle
szakmai profillal. Ez elssorban a 4 orvosképzé egyetem tanszékein torténik, illetve a 2002-
ben létrejott Csaladorvos Kutaték Orszagos Szervezete (CSAKOSZ) koordindlasdban. Mivel
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Yoe

a tudomdanyos kutatdsok eredményei csak évekkel kés6bb jelennek meg az alapelldtasban,
az itteni eredményeket publikalé folydiratok reputicidja, impaktfaktora is alacsonyabb. Ma

s

kb. 40 haziorvosnak van tudomanyos mindésitése.

Jogalkotds, (szakma)politika

A 2010-es Kormanyprogramban és a Semmelweis Tervben lefektetettek ellenére csak szerény
igazitdsok torténtek a magyar alapellatasban. Az egészségiigyet érinté jogszabalyok megalko-
tasdnak médja nem valtozott, a szakmai grémiumok véleményét, visszajelzéseit nem igénylik,

7

az ,egyeztetés” formalis. A helyzetet neheziti a dontéshozok és apparatusuk tagjainak gyakori
valtozasa.

Az 6nkormdnyzatnak az orvos személyére vonatkozo6 hatdskorét nem korlatoztédk. Az 2000-
ben ellentételezés nélkiil praxisjogot adé kormanyzati gesztus mara a mobilitds gatjava valt.
A lakossdg az aktivabb, egészségesebb életmdd helyett inkabb orvossagot kér, vizsgalatot ko-
vetel, igy a sziikségesnél sokkal tobb az orvos-beteg taldlkozasok szdma, az alapelldtasban
évente 8-9. Ebben a haziorvosok lesziikitett gyogyszerfelirdsi jogosultsiga, a szakrendelések-
re val6 beutalds igénye is kozrejatszik.

A politika legnagyobb mulasztdsa a koncepcionadlis, valasztdsi cikluso(ko)n tilmutaté terve-
zéshidnya. A szakemberek tapasztalatait, szellemi potencidljit nem veszik igénybe, {itemezett
miihelymunka helyett t6bbnyire kapkodas folyik, jelenleg nincs érdemi parbeszéd a szak-
ma és irdnyitéi kozott, a rovid tava fiskalis szempontok és hirtelen jott 6tletek domindlnak.
Akoncepciondlis tervezés helyét 4tvette a ,projektmentalitds”, ami hosszas biirokratikus ad-
minisztracids el6készitést, majd az ekdzben elfogyd id6 miatt gyors, kapkod6 megvalositdst
jelent. Elmarad a hatdselemzés, a projektben kidolgozott mddszerek (eredménytermékek)
nem keriilnek bele a napi gyakorlatba.

Finanszirozds

Az ut6bbi években az Egészségbiztositasi Alap koltségvetése kb. 50%-kal nétt, ennél nagyobb mér-
tékben (75%-kal) n6ttek az alapellatasi kifizetések. A jelenlegi finanszirozasbol az orvos kozalkal-
mazotti bére és jarulékai, az apolé illetménye - a garantalt bérminimumot figyelembe véve - alig
gazdalkodhat6 ki. A praxisfinanszirozas ,orvosmegtartd” ereje a kis 1étszamu korzetekben a leg-
kisebb, tobbnyire ezek és a hatranyos helyzet(i teriiletek maradnak tartésan betoltetlenek.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Hazdnkban 4755 felnétt- és vegyes, illetve 1444 gyermek-haziorvosi korzet van. 2013-2017
kozott 627 hdziorvosi szakvizsga vagy honositds tortént. A hiziorvostan-szakorvosok képzési
ideje a legrovidebb; a rezidensképzés 3 éves, ami kevés. A haziorvosok atlagéletkora magas,
kozel felitk mar betoltotte a 60. életévét, féleg a hazi gyermekorvosok.

A betoltetlen korzetek szima egyre n8, nemcsak a tavoli, szegény kis falvakban, hanem a f6-
varosban is vannak iires, betoltetlen vagy régéta eladdsra kindlt praxisok. Az utébbi években
csokkent az érdekl6dés a praxisvétel irdnt, igy a nyugdijba késziil§ id6sebb haziorvosok nem
tudnak kilépni a rendszerbdl. 2015-2018 kozott csak 386 (6,6%) praxisban tortént valodi or-
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vosvaltas, 382 addig betoltetlen korzetbe kertilt Gj orvos, viszont 546 korzet (8,9%) lett vagy

maradt betdltetlen. Ez a tendencia prognosztizdlhatéan csak romlani fog.

A praxisvasdrldst évek dta kormanyzati timogatds segiti, ennek sordn eddig 1,1 millidrd Ft-ot

fizettek ki. Ez a 1étszam utdnpdétlasdhoz kevés. A tdmogatott praxist megvasarlék dltaldban

40 év felettiek. A friss szakorvosok jelentGs része nem vesz praxist, erre a fiataloknak nincs

pénziik, inkdbb az idGsebbek helyettesitését vallaljak, vagy alkalmazottként dolgoznak, eset-

leg kiilfoldre mennek. A szakdolgozdk (korzeti-kozosségi dpoldk) utanpdtlasa is problémais,

5%-uk mar nyugdijas, tovibbi 30%-uk érintett a nék 40+ programjiban.

Intézkedési javaslatok

I.

9.

Lehet6vé kell tenni a valodi ,kapudri” funkcidkat, a szakorvosi hdlézat felesleges igény-
bevétele nélkiil elérhetévé tenni egyes vizsgilatokat, bizonyos gydgyszerek rendelését,
a mas irdnyu szakképzettséget elismerve, megfinanszirozva, a finanszirozasi degresszié
kiiszobértékét emelni.

Uj strukttrdknak kell megjelenni, opcionélisan, nem uniformizélva, azokon a helyeken el-
kezdve a valtoztatisokat, ahol az ellatds prognosztizalhatéan megoldatlan, modellkisérletben
alapellatasi kdzpontokat szervezve.

Sziikség van 1j munkatirsak bevondsara, az 4pol6i kompetencidk novelésére, kivaltva, kiegé-
szitve a haziorvosok munkdjat. Fokozatosan be kell tolteni az utanpétlas hidinya miatt hama-
rosan orvos nélkiil marad6 gyermekhdziorvosi rendszert a rezidensek gyermekgydgydaszati
képzésének bovitésével.

Vildgtendencia a community oriented (integrated) primary care felé valé elmozdulds, ni-
lunk is id8szerti lenne, a gy6gyitas mellett nagyobb szerepet szentelve a prevencionak.

Az észszer(iség szintjére kell csdkkenteni az adminisztraciot, a jelentendd adatokat, elemezve
az orvoshoz fordulds valds okat, a kezelési eredményeket. Az egészségbiztositd feladata lenne
ingyenes, egységes szoftver biztositdsa dontéstimogatdssal, esedékes vizsgilatokra, gyogy-
szer-interakciokra valo figyelmeztetéssel; egészségneveld, életmdd-tandcsado szérdanyagok
biztositdsa; a haziorvosokat érintd jogszabalyokrol vald tdjékoztatas rendszeres hirlevelekkel.
Finanszirozni kell a telemedicinat, az okoseszk6zok haszndlatit, a Point of Care eszkozoket,
folyamatossa tenni az eszkztamogatast.

Fokozottabban kell megkovetelni a protokollalapi ellatast, betartdsa jogilag védené az or-
vost. Az indikatoroktol remélt informdacidkat rendszeresen elemezve, a jelenlegi, érdemi pénz-
ligyi motivaciot nem tartalmazdé rendszert atalakitani, figyelembe véve a nemzetkozi tapasz-
talatokat, vizsgdlva a betegmegelégedettséget is.

Ki kell dolgozni a foglalkozds-orvostani és a hiziorvosi ellaték szakmai egytittmiikodésének
szabdlyait, elsGsorban a sz{irGvizsgilatokban, az informacidk tovabbitdsdban, adatok meg-
osztasdban.

Mair a gradudlis oktatdsban vonzova, érdekessé kell tenni a palyat.

10. Az egészségiigy koltségvetésébdl lényegesen tobbet kellene forditani az alapellatasra, valoban

8o

vonzo lehetne a fizetés, és valédi az ,életpalyamodell”.
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Megérett a helyzet az ,alapcsomagra” vald ellatasi jogosultsdg tgondolasara, allampolgari
alapokra vald helyezésére, a maganszolgaltatokkal val6 kapcsolat korrekt rendezésére, felvalt-
va a biztositéinak mondott rendszert.

A jelenlegi helyzetben batrabb és egyértelmti politikai dllasfoglalasra, vilagos kommunikaci-
oOra van sziikség az egészségligy perspektivait illetGen, §szintén kell sz6lni a nehézségekrol.
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HOSPICE ES PALLIATIV ELLATAS

DR. BENYO GABOR
f6orvos, orvosigazgaté (Tabitha Gyermekhospice Hdz),
az ESZK Hospice és palliativ elldtds tagozat tagozatvezetdje

DR. CSIKOS AGNES PHD, MED. HABIL.
egyetemi docens (PTE AOK Alapelldtdsi Intézet Palliativ Tanszék)

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A palliativ ellatas gyGkerei 50 évre nytlnak vissza Eurépaban. Az életet korlatozo betegséggel
é16k szama vildgszerte nd, ami a szakteriilet gyors fejl6dését eredményezte.

A palliativ ellatds célja az adott élethelyzetben a lehetd legjobb életmindség elérése és megtar-
tdsa, valamint a csalad életmin&ségének javitasa azaltal, hogy megel6zi és csillapitja a szen-
vedést fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis dimenzidkban egyardnt. Magéban foglalja a hos-
pice-t, ami a végstadiumu betegek humanus testi és lelki gondozasat, valamint a hozzatarto-
z0k segitését jelenti.

Magyarorszagon az elmuilt 15 évben szamottevd fejlédésen ment keresztiil a szakteriilet
(1. tdbldzat).

1. tdbldzat: A palliativ-hospice ellatas fejlédése Magyarorszagon

Ev Esemény

2004 | A hospice-ellatas OEP-finanszirozottd, a betegek szamara téritésmentessé tétele
2010 Az elsé szakmai irdnyelv a termindlis allapotu felnétt és gyermek betegek ellatasardl
2011 Megkezdi mikodését az orszag két gyermek-hospice-haza

2012 Pécsett megalakul a PTE AOK Alapellatasi Intézetében a Hospice-Palliativ Tanszék

2013 A rezidensek torzsképzésébe bekeril egy 40 6ras palliativ és fajdalomcsillapitasi blokk,
2014 | valamint megjelenik a hospice szakapol6 OKJ-s képzés

2015 Palliativ licencvizsga és az egyetemi Palliativ Grémiumok megalakulasa
2016 Létrejon az Egészségligyi Szakmai Kollégium Hospice és palliativ ellatas tagozata

2017 Uj szakmai iranyelv a termindlis allapotu felnStt és gyermek betegek ellatasardl
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2017-ben 9091 f6 hospice-beteget latott el 72 betegellat6 intézmény/szolgédlat 1562 dolgozdja
(az dpolasi napok szdma: 232 6306).! 90%-uk végstadiumu daganatos beteg volt, mivel hospice-
elldtasba elsGsorban daganatos betegek keriilhetnek.? A palliativ ellitdsok esetében a jogo-
sultsdg nincs diagnoézishoz kotve, de a daganatos betegek tulstlya itt is érvényesiil. Nem-
zetkozi becslések alapjan Magyarorszdgon egy adott évben a meghaltak 31-83%-4nal vald-
szintisithetd palliativ ellatdsi igény.+ 2017-ben a daganatos betegségben meghaltak negyede,
az Osszes meghalt beteg 7%-a részesiilt hospice-ellatasban.s

Targyi feltételek, infrastruktira

Abetegellatas jelenleg harom szinten valosul meg 6tféle ellatdsi forma keretében (2. tdbldzat).
A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2017-es felmérése alapjan 94 betegellat6 intézmény és
otthoni hospice-szolgilat végez palliativ-hospice tevékenységet.

2. tdbldzat: Palliativ-hospice ellatdsok és miikodési koriilményei

Ellatasi szint Ellatasi forma Szabdlyozas Finanszirozas Kapacitas
(2017/2018)
1. Otthoni hospice- V4 N4 67 szolgalat, 87
" szakellatas telephely
Alapellatas ) .
Hospice nappali M . _
gondozd
- ... | 2. Palliativ .
Jarébeteg-szakellatas <zakrendelés V4 X 4 szakrendelés
3. Intézeti hospice- a P
szakellatas v 4 gelcect el -
4. Palliativ mobil team
(kérhazi konzultativ VA Palyazati forras 3 team
Intézeti ellatas csoport)
5. Intézeti (aktiv) N « 4 palliativ onko-
palliativ szakellatés terapias agy
Egynapos aktiv palli-
APy X X -
ativ elldtds

* A 2018-ban megnyitott két uj fekv8beteg-részleggel egytitt (J6sa Andrds Oktatékorhaz, Nyiregyhaza; Szent
Laszl6 Korhaz / Dél-Pesti Centrumkérhaz, Budapest).

' Hegediis K. - Munk K.: Hospice betegelldtds zo17 - a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felmérése alapjdn. https://
hospice.hu/docu/Osszefoglalas_a_2017_evi_hospice_betegellatasrol.pdf. (Let6ltés ideje: 2019. 10. 15.) A 2017-€5
felmérésben a palliativ-hospice tevékenységet végz4 93 szervezet koziil 72 szolgaltatott adatot.

> Min. 80%-ban elérehaladott daganatos, max. 20%-ban végstadiumu szisztémas autoimmun (ALS) és AIDS-be-
tegek.

3 A31% aminimalbecslés, a 83% a legkomplexebb becslés alapjan szamitott arany.

4 Pivodic, L. - Pardon, K. - Morin, L. - Addington-Hall, ]. - Miccinesi, G. - Cardenas-Turanzas, M. et al.: Place of
death in the population dying from diseases indicative of palliative care need: a cross-national population-level
study in 14 countries. ] Epidemiol Community Health, 2016, Vol. 70, Nr. 1, 17-24.

s KSH Téjékoztatdsi adatbazis. http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/index.jsp (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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Az otthoni ellatds esetében a teriileti lefedettség nagyrészt megvaldsult. Az intézeti hos-
pice esetében a jelenlegi dgyszim azonban kevesebb mint kétharmada az ajinldsoknak,®
és bar a tertileti lefedettség elméletileg megvaldsul (valamennyi telepiilés be van osztva egy-
egy intézmény ellatdsi ,korzetébe”), 7 megyében egyetlen intézeti hospice-féréhely sincs.
A tobbi ellatasi forma csak elszortan jelenik meg az orszagban, kiépitett intézményrendszer-
16l esetlikben nem beszélhetiink.

Megyer Hospion- Pt Egyesilr © M &%
[—

1. dbra: Hospice-szolgdlatok Magyarorszdgon, 2017
Forrds: Hegedtis K. - Munk K.: Hospice betegelldtds 2017 - a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felmérése alapjdn.
https://hospice.hu/docu/Osszefoglalas_a_2017_evi_hospice_betegellatasrol.pdf (Letdltés ideje: 2019. 10. 15.)

Az elldtds progresszivitdsa. Javaslatok

Intézeti elldtds

« Aktiv palliativ osztdly/részleg kialakitisa minden egyetemi klinikai kézpontban.

o Az intézeti hospice-dgyszdmok novelése (kb. 500 dgyra) a lakossagszam és a teriileti
eloszlas figyelembevételével.

 Palliativ mobil team inditdsa minden megyei kdérhazban és egyetemi klinikai
kozpontban.

o Gyermek palliativ ellité egységek (mobil team vagy osztdly) kialakitisa egyetemi
klinikai kdzpontokban, onkoldgiai kézpontokban.

« Uj ellatasi forma! Egynapos aktiv palliativ ellitds bevezetése az egyetemi klinikai
kozpontokban az aktiv palliativ osztdlyokhoz/részlegekhez kapcsoldddan.

¢ Radbruch, L. - Payne, S. - az Eurdpai Palliativ Szovetség VezetSsége: Fehér Konyv az eurdpai hospice és palliativ
ellatds standardjairél és normadirdl. Az Eurdpai Palliativ Szovetség ajanldsai - 2. rész. Khardn, 2010, 3. sz., 29-54.
https://www.kharon.hu/docu/2010-3_lukas-feher-2.pdf. (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.) A daganatos betegségeket
figyelembe véve kalkulélt 4gyszdm: 50 / 1 millié lakos (ez Magyarorszdg esetében 500 dgyat jelent).
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Jarébeteg-szakelldtds

o DPalliativ szakrendelés beinditisa minden megyében (megyei kérhdzban vagy klinikai
koézpontban).

Alapelldtds

« Uj ellatasi forma! Hospice nappali gondozék létrehozdsa minden megyeszékhelyen
lehet&ség szerint a palliativ szakrendeléshez kapcsol6ddan.

A javasolt 1j, rugalmas ellatasi formak a betegellatds magasabb szinvonala mellett javitjak
az ellatérendszeren beliili allokicids hatékonysagot, koltséghatékonyak, és reagilnak a be-
tegek/csaladok igényeire. A jelenlegi fragmentalt ellditérendszerrel szemben kozéptava cél
az integralt palliativ ellatds kiépitése, melynek lényege, hogy a betegek mindig az aktualis
szlikségleteiknek és élethelyzetiiknek megfelel$ ellditisban részesiilnek, és az egyes ellatdsi
formak kozotti atmenet (az ellatas folyamatossaga) biztositva van (2. dbra).

Alspallatda Aaiibe D - 1 adr B a b nrti ollalia
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2. dbra: Az integralt palliativ ellatas jelenlegi és a javasolt 4j ellatdsi formakkal kiegészitett modellje

Finanszirozds’

Az otthoni hospice-szakellatasban egy eset atlagos dpolasi koltsége 2017-ben 145 732 Ft volt.®
A finanszirozds az otthoni szakdpolds 1,2-es szorzéjaval torténik, ami a miikodési koltségek
80%-at fedezi. A jelenlegi finanszirozas azonban nem illeszkedik a tevékenység jellegéhez:
o Egy nap egy vizitéra szamolhaté el, az utols6 napokban azonban tébb (pl. orvosi,
apoloi stb.) vizit is sziikségessé valhat az ellatds multidiszciplinaris jellege miatt.

7 Hegedtis K. - Munk K.: Hospice betegelldtds 2017 - a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felmérése alapjdn. https://
hospice.hu/docu/Osszefoglalas_a_2017_evi_hospice_betegellatasrol.pdf (Let6ltés ideje: 2019. 10 .15.)

8 NEAK-adat.

> Otthoni hospice-elldtds keretében elsé alkalommal 50, majd kétszer hosszabbithaté vizitkeret, 6sszesen 150
finanszirozott vizit rendelhetd el.
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HOSPICE ES PALLIATIV ELLATAS

o Az intézménybe keriilés és hazabocsitas napjan otthoni vizit nem szdmolhat6 el, viszont
az ellatds folyamatossiga miatt erre szitkség van.

o Gyakori probléma, hogy a beteg papiron kérhdzban fekszik, valéjdban azonban otthon
van, és igénybe veszi a hospice-szakellatast. Ezeket a viziteket a szolgdlatok nem tudjik
elszamolni.

A fekvibeteg-részlegeken a finanszirozas krénikus elldtdsok cimsz6 alatt 1,9-es, a gyermek-
ellatasban 3,0-as szorzéval torténik, és a miikodési koltségek 75%-4t (a gyermekellatisban
50%-4t) teszi ki.

A palliativ szakrendelésnek és az aktiv palliativ 4gyaknak nincs 6nall6 finanszirozasuk,
az ellatds mas szakmdk (pl. onkoldgia) égisze alatt torténik. A palliativ mobil teamek mi-
kodését - hatdrozott ideig - palydzati forrdsok biztositjak. Gyermek-mobilteam sehol sem
mtikodik.

Jelenleg Magyarorszdgon a hospice-palliativ ellitdsnak két kronikus szakmakddja van a ,73
betegdpolas” f6csoporton beliil (,,7306 felnStt hospice-palliativ ellatds”; 7310 gyermek palliativ
ellatas”). Aktiv szakmakodja azonban nincs, igy a konkrét palliativ ellatasi tevékenységet csak
egyéb altalinos OENO-kddokkal lehet lejelenteni. Tovabbi probléma, hogy a palliativ licenc
(ldsd késGbb) nem jar javaslattételi, gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-felirdsi jogosultsig-
gal, mivel a vonatkozo rendeletalkotds és a finanszirozas hozzarendelése elmaradt.

Aktudlis problémdk

Orszdgos problémdk

o Ahospice-ellatisok miikodési koltségeit nem fedez6 finanszirozas. A miikodéshez jelenleg
kiegészité forrasok felkutatdsa sziikséges, ami a kapacitdshidny és a pdlyazati forrasok
szlikiilése miatt nehézkes.

o Az aktiv palliativ ellaitds szakmakddjanak hidnya, javaslattételi, gydgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-felirasi jogosultsagok hidnya.

o Az intézeti aktiv palliativ szakellatds mint elldtdsi forma finanszirozdsinak hidnya és
az aktiv palliativ 4gyak alacsony szama.

o A palliativ szakrendelés mint ellitdsi forma finanszirozdsdnak hidnya és a palliativ
szakrendelések alacsony szdma.

o A palliativ mobil team mint ellatdsi forma finanszirozdsanak hidnya, a mobil teamek
alacsony szama.

» Hidnyz6 ellatasi formak: hospice nappali gondoz6, egynapos aktiv palliativ ellatas.

Megyei, térségi problémdk

o Az intézeti hospice-ellatds egyenl6tlen teriileti megoszlasa és elégtelen dgyszama.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas™

2017-ben 1652 f6 dolgozott palliativ-hospice ellitisban, donts tobbségiik masodalldsban.
Az ellitisban dolgozdk 60%-a végzett hospice-tanfolyamot vagy palliativ tovabbképzést
(ennek meglétét a minimumrendelet el&irja).

3. tdbldzat: Személyi ellatottsag, 2017

Személyi ellatottsag (2017) Fé Féallasu
Orvos 128 59
Apolé 752 303
Gydgytornasz 144 46
Pszicholégus és mentalhigiénikus 81,5 36
Szocialis munkas 49 19
Dietetikus 46,5 17
Lelkész 19 14
Koordinator/ adminisztrator 97 61
Onkéntes 244 =

A szakma fejl6dését eldsegits egyetlen hospice-palliativ egyetemi tanszék 2012-ben alakult
meg a PTE AOK Alapellatasi Intézetében. 2013 6ta a rezidens-torzsképzés része egy 40 6ras
palliativ és fajdalomcsillapitasi blokk, ugyanezen évt6l hospice szakapolé OK]-s képzés in-
dult. 2014-t8] van lehet3ség az orvosok szimara palliativ licencvizsgét tenni. Jelenleg 6ssze-
sen 110 f6 rendelkezik palliativ licencvizsgaval, de koziiliik nem mindenki vesz részt a beteg-
ellatasban.

Aktudlis problémdk

¢ Orvoshidny, szakdolgozéhidny. A személyi allomanynak minddssze egyharmada
f6allast dolgozd. A kapacitdshidny veszélyezteti az ellatdsi forma lényegét jelentd
multidiszciplinaritds és a teammunka™ megval6suldsat, valamint az ellatds folytonossagat.

o A palliativ licencvizsga nem jar javaslattételi, valamint gyogyszer- és gydgyaszatisegéd-
eszkoz-felirdsi jogosultsdggal. Ezek hidnydban a licenc kevéssé vonzo, kiilondsen, ha
figyelembe vessziik a kozel 600 ezer Ft-os képzési koltséget és a munkaidb-kiesést. Ezzel
magyardzhaté a megszerzett palliativ licencvizsgdk szdméanak drasztikus csokkenése
(a 110 orvosbdl 2014-ben 84 {6 tette le a vizsgat, 2017-ben viszont egy vizsgiz6 sem volt).

o Akompetenciakorok nincsenek rendeleti szinten egyértelmten lehatdrolva, igy az alap- és
szakellatds, valamint az orvosi-szakdolgozéi feladatok felosztisa nem egyértelmdi.

° Hegediis K. - Munk K.: Hospice betegelldtds 2017 — a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felmérése alapjdn.
https://hospice.hu/docu/Osszefoglalas_a_2017_evi_hospice_betegellatasrol.pdf

" A multidiszciplindris team meglétét a hospice minimumfeltételeirdl sz6l6 rendelet is el8irja.
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Intézkedési javaslatok

I.

A finanszirozasi 6sszegek emelése, az otthoni és intézményi hospice-szakellatas valds
értéken torténd és rugalmas, az ellatis gyakorlatihoz igazod6 finanszirozdsanak beve-
zetése.

Az intézeti hospice-ellatis teriileti egyenlStlenségeinek felszdmoldsa (csak a tevékenység
valds értékii finanszirozdsa mellett lehetséges!).

A szakmakddok rendezése és 1j szakmakddok létrehozdsa (1) az aktiv (palliativ) és a kréni-
kus (hospice) ellatasok, valamint (2) a feln6tt- és a gyermekelldtasok kiilonvalasztasaval.
Az intézeti (aktiv) palliativ szakellatds, palliativ szakrendelés és a palliativ mobil team
finanszirozasanak bevezetése.

A palliativ licencvizsgdhoz javaslattételi, gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-felirsi
jogosultsig rendelése.

A hospice nappali gondoz6 és az egynapos aktiv palliativ ellatasi formak minimumfelté-
teleinek és finanszirozasi rendszerének kidolgozasa, finanszirozds hozzdrendelése, majd
ezen Uj ellatasi formdk bevezetése.

Megjegyzés: A szakmakddok rendezésére az ESZK Hospice és palliativ ellatds tagozat és
tandcs részletes javaslatot dolgozott ki. A javaslat a minimumfeltételekrél sz616 rendelet
modositdsat, a finanszirozasi szabalyok 4talakitdsat, a tevékenységi kédok modositdsat
és egyes gyogyszerek és gyogydszati segédeszk6zok felirdsi jogosultsiginak megvaltoz-
tatdsat részletesen tartalmazza.

Képzési tdmogatis bevezetése az orvosok (palliativ licenc) és a szakdolgozdk (hospice
apolo) szamara (pl. tanfolyamok és vizsgadijak koltségének atvallaldsa, a tanfolyamokon
el6irt gyakorlatok idejére munkaid§-kedvezmény biztositdsa).

A jogosultsagi feltételek kiterjesztése nem daganatos betegcsoportokra kapacitdsbévi-
téssel.”

Konszenzusokon alapulé nemzeti palliativ-hospice stratégia kidolgozasa a felel§s mi-
nisztérium részvételével.

2 Anemzetkozi gyakorlatban - a szakmai ajanldsokkal 6sszhangban - egyre nagyobb ardnyban keriil sor kardio-

logiai (szivelégtelenség), neuroldgiai (stroke utdni allapot), tiidégyogyaszati (elérehaladott dllapotit COPD) betegek
palliativ-hospice elldtdsba vételére. Magyarorszdgon is kozéptavu célként jelolhetd meg a jogosultsag kiszélesitése,
melynek feltétele a tevékenység valds értékii finanszirozdsa és a f64lldsti dolgozok szamanak novelése.

88



IDEGSEBESZET

PROF. DR. BOGNAR LASZLO
az MTA doktora, klinikaigazgato (DE Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika), tanszékvezetd
egyetemi tandr (DE AOK Idegsebészeti Tanszék), az ESZK Idegsebészet tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az idegsebészet mint 6nall6 orvosi szakteriilet kozel haromnegyed szdzada 1étezik Magyar-
orszagon. 1953-ban keriilt sor az Orszagos 1degsebészeti Tudomanyos Intézet megalapitasa-
ra, parhuzamosan megalakultak a vidéki egyetemek 6n4llé idegsebészeti klinikai (Debrecen,
Pécs, Szeged), 6nalld idegsebészeti osztilyok miikodnek tobb févarosi és megyei kérhdzban.

Az idegsebészet ma multidiszciplinaris kornyezetben a tarsszakmakkal (intervencids és di-
agnosztikus neuroradioldgia, anesztezioldgia, intenziv terdpia) szorosan egylittmiikodé
diszciplina, melynek feladata a kdzponti idegrendszer, a gerinc és a periférids idegrendszer
daganatos, vérzéses korképeinek, fejlédési és degenerativ rendellenességeinek, valamint sé-
riiléseinek miitéti kezelése.

A sebészi szakmadk kozil az idegsebészet kiemelkedik a magas kockazatd, gyakran hosszu
posztoperativ intenziv terdpiat és emellett rendszeresen megdjitandé high-tech eszkozrend-
szert igényl$ beavatkozdsok, illetve rovid terdpids ablaka kérképek megolddsanak siirglsségi
igénye miatt. Azidegsebészet részeként miikodik a népbetegségnek szamito ischaemias stroke
esetén az agyalapi nagyerek megnyitdsat végz6 endovaszkularis neurointervencio.
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Targyi feltételek, infrastruktira, finanszirozas, aktualis problémak

Az idegsebészek a kozponti idegrendszert érinté korképekben nemcsak ellaitoként, hanem
az ellatas szervezdiként és a gradudlis, illetve posztgradudlis képzési feladatok végrehajtoi-
ként is részt vesznek.

Az egészségiigyi ellatds szervezése soran a betegek érdekeit szem el6tt tartva a specialis igé-
nyiik szerinti ellditasuknak megfelel szint( ellaitéhelyre torténd iranyitdsuk és az ottani el-
latas eszkozigényeknek megfelel§ finanszirozasa alapvetd jelent&ség.

Az elmult évtizedek finanszirozdsi struktirija leginkabb a magas technolégiai szintet igényl
szakmakat, igy az idegsebészetet érinti kiilondsen hatranyosan. Az eltelt tobb mint 25 évben
az eszkozigény hatalmas mértékben névekedett, mikozben a HBCS-ben ez egyaltalin nem je-
lenik meg, a koltségeket noveli a magas dpoldsi és ellatdsi igény, ezért a komplex idegsebészeti
beavatkozdsok jelent8s része alulfinanszirozott. A modern sebészeti eszkozpark jellemzéen
rendszeresen potlandé fogydeszkozoket haszndl, ami a nagy értékii egyszeri beszerzésen tul
folyamatos kiad4sokat general, és ez a finanszirozdsban szintén megjelenik.

Az idegsebészet funkciondlis idegsebészeti, illetve gerincsebészeti (idegsebészeti robotok el-
terjedése), a daganatos, illetve egyes vaszkularis betegségek kezelésében a magas technol6giai
szintl eljardsok alkalmazasa nélkiilozhetetlen.

Az elokvens agyi teriiletek feltérképezésére szolgild, navigiciovezérelt elektromagneses in-
gerlési vizsgalatok, a fejlett képalkoté eljarasok (MR-spektroszkopia, perfizios MR-vizsgdla-
tok, funkcionalis MR traktografidval), az intraoperativ navigacids eszk6zok, az intraoperativ
MR, CT, UH, az elektrofizioldgiai monitorozas, illetve az éber mfitétek technikai feltételei
kiemelkedd eszkozigényt és jelent8s fogydeszkoz-felhasznalast feltételeznek.

A miitéti navigaciot vezérl6 intraoperativ képalkotds kiillonb6zé médozatain alapul6 hibrid
mit6i rendszerek a korszer(i idegsebészeti centrumok kotelez6 eszkdzrendszerét kell hogy
képezzék.

Az endovaszkularis beavatkozdsok - melyek az ischaemids stroke esetében rohamosan né-
vekvd esetszamot mutatnak - névekvd eszkoz- és fogydanyag-igényt jelentenek, amire a fek-
vBbeteg-kasszat fel kell késziteni.

A gerincsebészetben a hagyomdanyos implantdtumrendszerek mellett a minimalisan invaziv
eszkozrendszerek rendelkezésre dlldsa alapvetd elvaras.

A neurotraumatoldgidban, valamint minden stlyos kozponti idegrendszeri kdrosodas ke-
zelését igényl§ eljards sordn a neuromonitorozas lehet8ségét biztositod eszkozok (ICP, PtO2,
CPP, PRx, ECoG, TCD) alkalmazasa nélkiilozhetetlen.

A fent emlitett eszk6zok relative koltséghatékony fenntartdsa, a miikodtetés személyi fel-
tételeinek biztositdsa vilagszerte specializdlt centrumokban képzelhet§ el, ahol az eszkoz-
rendszer miikodtetéséhez és meguijitasahoz szitkséges gyakorlat megszerzésének feltételei is
adottak.

Magyarorszagon a finanszirozds részben tiikrozi e kdzpontok prioritdsat, a betegek ezen el-
latohelyek felé val6 iranyitidsat. Az auditrendszer és az ellatashoz sziikséges eszkdzrendszer
hidnya szdmottevé.

Idegrendszeri sériiltek és siirgésséget jelents idegrendszeri daganatok esetében a TVK-keret
terhére torténik az ellitds, ami a betegségek természetét nézve nehezen értelmezhetd.

90



A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A szakmai utdnpétlas kérdésével kapcsolatban az egyik legfontosabb probléma a kis intézmé-
nyek és centrumok kapcsolata és viszonya.

Az idegsebészet a 21. szdzadban multidiszciplindris kdrnyezetben miik6dé szubspecialitdsok-
ra szakosodott munkatdrsak munkacsoportjai dltal végzett tevékenység. A kis idegsebészeti
osztalyok létét az 1990-es évek végén még indokld akut ellitdsi algoritmusok (neurotrau-
ma-protokollok) mai napra érvényiiket vesztették, hiszen a koponya-agy sériiltek ellaitasdban,
avaszkularis ellitasban, illetve mas idegsebészeti teriileteken is a multidiszciplindris team és
a komplex neuromonitorozas keriilt el6térbe, pl. nem egy agyvérzést, hanem egy silyos agy-
karosodast kezeliink mint komplex betegséget, és a beteget kezeljiik, ezért a ,beteghez kozel
vitt idegsebészeti szakellatasnak” a jelent6sége megkérdéjelezhetd.

A kisebb idegsebészeti osztalyok esetében a szakorvosi tigyelet kidllitdsa nehézségeket jelent,
és jelentds hajtderd a szakmai igényesség nélkiili képzést kovetSen alacsony miitétszammal,
az eurdpai normiknak nem megfelel szinten képzett idegsebészek rendszerbe allitédsara.
Az idegsebészeti szakma szdmara jov6képe annak van, ha a centrumokat orvos- és 4gyszam-
mal megerdsitjiik, a kisebb ellatéhelyek szamat csokkentjiik, ugyanakkor a kis intézmények
vezetdinek lehet6vé tessziik, hogy a komplex betegek ellatdsiaban személyesen is részt vegye-
nek a centrumokban, igy ez a szakképzésiik, illetve tovabbképzésiik részévé valhat.

Az idegsebészeten beliili szubspecializdcié tdimogatdsara, az utdnpdtlasképzés biztositdsara
fontos lenne a finanszirozott posztgradudlis 6sztondij-tdmogatdsi rendszer kidolgozasa.

A magas szakmaiigényességet feltételezd szubspecializacios teriiletek (funkcionalis idegsebé-
szet, bazissebészet, nyitott miitétek, komplex gerincsebészeti mitétek, specialis endovaszku-
laris mitétek stb.) végzésére tovabb szakosodott szakorvosok esetében a maginszféra, illetve
az europai ellditérendszer vonatkozasdban is kompetitiv béreket sziikséges meghatarozni.

A hidny a mar meglévé diagnosztikus és egyre magasabb képzettséget igényl6 eszkozparkot
miikodtetd személyzet, névérek, specidlisan képzett szakdpolok, miitGszemélyzet, aneszte-
zioldgiai és intenziv osztdlyos team, gyogytornaszok és rehabiliticios szakemberek, illetve
utégondozdbi hdlézat teriiletén is mutatkozik, ami az egyik legf6bb korlatja a hatékony és
intenziv betegellatdsnak.

Ahhoz, hogy a magyar idegsebészet a jov6ben is meg tudja tartani eurdpai versenyképességét,
elengedhetetlen a szakmai vezetGtestiiletek bevondsa az egyes ellatédhelyek kompetencisja-
nak kialakitdsdba, az ellitéhelyek vezet6i palydzatainak véleményezésébe, a posztgradudlis
képzési normak meghatdrozasiba és érvényesitésébe, a rezidensképzés strukturijanak és 1ét-
szdm-meghatarozasinak az ellatasi igényekhez torténd hangoldsiba.

Intézkedési javaslatok

I. Az egységes, az UEMS és az EANS kovetelményrendszerének megfelel$ posztgradudlis
képzés bevezetése és megkovetelése.

2. Aregionalis centrumok vezetd szerepével az elldtas auditjanak megszilarditasa és a regi-
ondlis centrum ellendrzési feladatai mellett képzési kotelezettségeinek, betegit-megha-
tarozo és feliigyel$ szerepének megerGsitése.
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A specidlis nagy értéki mtitéti kvota jelentSs emelése a regionalis centrumok igényeinek
biztositasara, melyet szoros szakmai audit mellett sziikséges bevezetni.

A gerinc-, illetve endovaszkuldris, neuromoduldciés implantitum keretének bdvitése
megfeleld szakbizottsigok felligyelete mellett.

Az életmentd beavatkozdsok (koponya-agy sériilés, neuroonkolégiai ellitis) TVK-men-
tessé tétele.

Szubspecialitdsi 6sztondijak bevezetése.

Az egynapos sebészeti beavatkozasok korének bévitése (LINAC-based sugirsebészet,
fajdalomcsillapité gerincmiitétek, minimadlisan invaziv gerincsebészet, neuropacema-
ker-cserék, neuromoduldcios tesztelektroda-beiiltetések).

Ahazaiidegsebészeti centrumokban az intraoperativ képalkotds (CT, MR, O-arm, hibrid
miit8), a mikrosebészet fluoreszcens technikaval torténé tdmogatdsa, neuronavigacio,
kiterjesztett preoperativ diagnosztikai lehet&ségek (MR, traktografia, képi fuzios lehe-

t6ségek) és ennek finanszirozasa elengedhetetlen.
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DR. PRINZ GYULA
belgydgydsz, infektoldgus (SE Vidrosmajori Sziv- és Ergydqgydszati Klinika),
az ESZK Infektoldgia tagozat tagozatvezetdje

A szakma torténete, feladatai

A fert6z6 betegségekkel foglalkozé szakemberektél tradiciondlisan a hasmenéses, az icteru-
sos és a kiiitéses beteg ellatasat varjak, és ezért utaljik fert6z8 osztilyokra a betegeket. Korab-
ban valamennyi megyében volt fert6z6 osztaly, jelenleg Komarom-Esztergom és Bacs-Kiskun
megyében mar megsziint. A kis 4gyszamu fert6z6 osztalyok tovibbra is a hagyomdanyos szem-
lélet szerint kapjak betegeiket.

A hagyomanyos profiloktdl kiilonvalik a HIV-pozitiv betegek ellatdsa. Ez a kérdés megoldott-
nak latszik. A HIV-pozitiv betegeket sokdig egyediil a Szent Laszlé Kérhazban (2018. janudr
1-t6l: Dél-pesti Centrumkodrhdz Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet) lattak el.
Jelenleg vidéki centrumokban (Pécs, Debrecen, Miskolc) is gondoznak betegeket.

Amodern infektolégia azonban mar régdta nem csupian a hagyomdnyos fert6z6 betegségekkel
foglalkozik. A fert6z6 betegségekre szakosodott osztdlyok/részlegek feladata az elkiilonitést
igényl betegek elldtdsa lenne. Napjainkban elkiilonitést nem csupan a hagyomanyos fert§z6
betegségekben szenved§ betegek, hanem sokkal inkabb a nozokomidlis patogénekkel kolo-
nizalt betegek igényelnek. Ezek a betegek badrmely osztalyon el6fordulhatnak, és ellatdsukat
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is ott kell biztositani a kezelend$ alapbetegségiiknek megfelel6en. Elldtasuknak tehit nem
a sziik kapacitdsu fert6z6 osztalyokon, hanem infektolégusok bevondsaval barhol biztositva
kell lennie. A modern infektoldgia konzultativ szakma. A konziliumok sordn altaldban azt
kérdezik az infektolégustdl, milyen antibiotikumot kapjon a beteg. Az infekcidk felismerése
és ellatdsa ennél komplexebb megkozelitést igényel. Az infektologus jelenlétére tehat vala-
mennyi kérhdzban sziikség volna, az infektologiai szemléletre pedig az egészségiigyi ellatds
minden teriiletén.

A hazai kival6 védboltasi rendszernek kdszonhetGen eltiint a mumpsz, a rubeola, a kanyaré.
A kornyezd orszagokban halmozddast mutatdé kanyard miatt behurcolt esetek az oltatlanok
korében el6fordulhatnak. A szamarkohogés elé6fordulhat a még oltatlan csecsemdk korében,
és az immunmemoria csokkenése miatt elvétve a feln6ttek korében. Az adoleszcens korban
alkalmazott hepatitis B-védGoltas kovetkeztében jelentGsen csokkent az akut B virusos he-
patitisek szima. A hepatitis A, az akut hepatitis C és tjabban a gyakoribba valé hepatitis E
a fert6z8 osztalyok profiljaba esik. A hepatitis C-fert6zések megoldisiban a direkt-acting an-
tiviralis szerek hozzaférhetGsége jelentls eredmény, és le fogja csokkenteni az ebbdl a fert6zé
osztalyokra és ambulancidkra harulé feladatokat.

A rotavirus-vakcina elterjedése a hasmenéses betegek szamanak csokkenését fogja eredmé-
nyezni. A meningococcus elleni véddoltas beépiilésétél is varhatd az invaziv meningococcu-
sos megbetegedések szamanak csokkenése. 2019 6szét6l a baranyhimlé elleni védéoltds be-
épiilése az oltasi naptarba a varicella miatt hospitalizalt betegek szdmdanak csokkenését is
eredményezheti.

A védGboltasokkal kapcsolatos tevékenység jorészt a fert6z6 betegségek szakvizsgaval rendel-
kez4 szakemberekre harul, a megyei oltdsi tandcsadékban infektolégusok dolgoznak.

Nem varhatd jelent6s vdltozds a hasmenéssel beutalt betegek szimaban. A hagyomanyos ,fer-
t6z8” osztalyok szerepe tehat értheté mddon valtozik.
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A fert6z8” osztéalyok profijdba esnek az utazdsokkal 6sszefiigg6 behurcolhaté fert6z6 betegségek.

A szakma jelenlegi helyzete, aktualis problémak

A mikroorganizmusok és az emberi szervezet taldlkozasa bonyolult kélcsonhatdsban van.
A mikroorganizmus kivalthat akdr dramai lefolydsu fert6zést, az infekcio jarhat tiinetekkel,
vagy maradhat tlinetmentes, igy is tartds védettséget eredményezve. A talalkozasbol 1étrejo-
het tartos kdrokozo-hordozas vagy -iirités. A genetika és a molekuldris biologia gyors fejl6dése
mind a mikroorganizmusok, mind az emberi szervezet vonatkozdsiban a folyamatok egyre
mélyebb megértéséhez vezet. Az infektolégusnak ismernie kell a kérokozdk patogenitasit,
virulenciafaktorait, jarvanytandt, az antimikrobds szerekkel szembeni természetes és szer-
zett rezisztencidjat és a hattérben 4116 rezisztenciamechanizmusokat.

A modern infektolégidnak a legfontosabb hatterét a klinikai mikrobioldgia adja. Fert6zés
gyandja esetén meghatdrozok a ,host” fertézésre hajlamosité tényezéi, fogékonységa, ellendl-
16 képessége, védettsége. Ismerni kell a mikrobioldgiai diagnosztika lehet8ségeit és buktatoit.
Az infektologusnak tudnia kell a mintavétel szabdlyait, a gyors diagnosztika lehet&ségeit.

A klinikai mikrobiolégia robbandsszer(i fejlédése az elmult években a gyors és pontos kdr-
ismét, a korai adekvat kezelést segiti. Sajnos a modern vizsgilé modszerek kevés helyen
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elérhetSek. A fejl6dés kétirdnyu. Az egyik oldalon az un. Point of Care (POC) vizsgilatok
allnak. A betegigy mellett végzett vagy a kozeli laboratériumban rendelkezésre 4ll6 vizsgalo
modszerek egy részét itthon is haszndljak. A Clostridium difficile-fert6zés igazolasdra szolgald
Quik chek szdmos helyen elérhetd, egyes siirg6sségi osztalyon a calicivirus-fert6zés gyors
kimutatasara is torekszenek. A meticillinrezisztens Staphylococcus aureus vagy Clostridium
difficile kimutatdsara szolgilé PCR-vizsgdlatok viszont nem elérhetSk. A 1éguti fert6zések
PCR-alapu gyors diagnosztikajra sincs mindig méd. Az orszdgban 9 MALDI-TOF késziilék
miikodik. A kérokozdk gyors kimutatdsat szolgald egyéb eszkozok sem allnak rendelkezés-
re. A legkorszer(ibb vizsgal6eszk6zok, a mikrobioldgiai laboratériumok automatizaldsa sem
fogja azonban feleslegessé tenni a jol képzett klinikai mikrobiolégusok szerepét, valamint
a mikrobiolégusok, infektologusok és klinikusok parbeszédét. Az orszdgban egyetlen olyan
mikrobiolégiai laboratérium sincs, mely a hét minden napjan 24 érdban elérheté.

A fertézések szempontjabdl leginkabb esendd betegek intenziv osztdlyokon, hematolégiai
és onkoldgiai osztalyokon fekszenek. A hemopoetikusdssejt-transzplanaltakat és a szolid
szervtranszplanticion dtesett betegeket specidlis centrumokban 4poljék. A bioldgiai terdpi-
aban részesiil6 betegek fert6zései sem esnek a hagyomdnyos ,fert6z8” osztalyok profiljaba,
csakigy, mint az idegen testtel (intravaszkuldris eszk6zok, iziileti protézisek, kardiovaszku-
laris eszk6zok, implantatumok) rendelkezd betegek fert&zései. Az endocarditisben szenvedd
betegek, a politraumatizaltak, az égésisériiltek, a diabéteszeslab ellatasais multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. Az esendd betegek biztonsdgos elldtdsdhoz megfelel6 mikrobioldgiai
hattér, infektoldgiai konzilium és hatékony infekciokontroll sziikséges. Napjainkban az an-
tibiotikum-fejlesztés elmaraddsa miatt egyre gyakrabban taldlkozunk olyan kérokozdkkal,
melyekkel szemben nem rendelkeziink megfelel§ antimikrobds szerrel. Az antibiotikumok
megfelel§ kivalasztasan tdl szdmitdsba kell venni a farmakokinetika/farmakodindmia sza-
balyait. A megfelel$ szert megfelel6 dézisban megfelel6 ideig kell alkalmazni. Az antimicro-
bial stewardship - az antibiotikumokkal torténé megfelels kezelés - infektologus bevondsat
igényli. Az amerikai és a friss brit ajanlds, valamint a késziil6 hazai irdnyelv meghatarozza
az antibiotikumok ,gondoskod6” alkalmazasianak feltételeit, ezen beliil az infektolégusok
feladatait.

A nozokomidlis fert6zések elldtdsa vildgszerte egyre nagyobb terhet r6 az egészségiigyi el-
latérendszerre. Vilagosan kell 1atni, hogy nem csupdn a kérhdzakon és az ott dolgozdkon
mulik a nozokomidlis fert§zések szimanak emelkedése, hanem nd a korhdzba keriils esen-
dé, szamos kisérd betegséggel rendelkezd, invaziv beavatkozdsokat igénylS betegek szdma is.
Az egészségligyi ellatdssal 6sszefiiggs fert6zésekkel kapcesolatos teendéket a 20/2009 (V1. 18.)
EiiM rendelet ,Az egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd fert6zések megel§zésérdl, a tevékenysé-
gek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérsl” és ennek 2018-as mddositdsa hatdrozza
meg. A rendelet el6irja valamennyi kérhaz szdmara Infekciékontroll és Antibiotikum Bizott-
sidg miikodtetését, melynek mindig tagja egy infektolégus.

Magyarorszagon a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer a nemzetkozi standardok-
nak megfelel6en miikodik. Megfelel§ szamd mikrobioldgiai vizsgilat esetén a bejelentési
fegyelem er8sodésével a regisztralt nozokomidlis fertézések szdma varhatéan tovabb fog
emelkedni. A nozokomidlis fert6zéseknél is érvényesiil az a szemlélet, hogy a hasmenés a 1¢é-
nyeges és gondot okoz6 fert6zés. A nozokomidlis véraramfert6zések regisztralt szima val6-
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szintileg 1ényegesen alacsonyabb a valddi incidencidndl. Magyarorszdgon még mindig kevés
hemokulturat vesznek, a vizsgalat koltséges voltara hivatkozva. Az adatok tovabbi gytijtésé-
hez, elemzéséhez és értelmezéséhez megfelelS szamu és felkésziiltségti szakember sziitkséges.
A napjainkban valamennyi fejlett egészségiligyi ellatdssal rendelkez orszagban a Clostridium
difficile-fert6zések jelentik a legtobb gondot, megel6zve a meticillinrezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) incidencidjat.

A zoono6zisok vilagszerte gondot okoznak. Az allatr6l emberre terjed§ betegségek ma mar
nem csupdn foglalkozasi betegségként, illetve az élelmiszerlanc biztonsidgossidga szempont-
jabdl jelentdsek, hanem az allatvilagbol szdrmazé rezisztens kdrokozok szempontjabdl is.
A fert6z8 betegséggel foglalkoz6 szakemberek gyakrabban ismerik fel ezeket a kdrképeket.
Magyarorszdgon a Lyme-betegség és a kullancsveszély folyamatosan foglalkoztatja a koz-
véleményt. Az elmilt évek sordn azonban mas zoondzisok, igy a tularémia, a nyugat-nilusi
laz, a Q-14z is mutatott halmozdédast. Az utazasokkal kapcsolatos megbetegedések, pl. a den-
gue-l4z is rendszeresen felbukkannak.

Az infektoldgiai szemlélet természetesen nem csak a fert6z6 szakemberek privilégiuma, meg-
szerezhetd a gradudlis és posztgradudlis képzés sordn is.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A négy hazai orvosi egyetem koziil haromnak az oktatdsi programjiaban évek 6ta szerepelt
féléves tantargyként az infektoldgia. A Semmelweis Egyetemen 2019-t8l tantdrgy az infekto-
logia. Az infektoldgiat Budapesten, Pécsett és Szegeden a belgydgyaszati klinikdk ald rendelt
nem 6nallé tanszékek képviselik. Debrecenben az Infektolégiai és Gyermekimmunoldgiai
Tanszék megsz{int, az oktatst a Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz véllalta magara. A 2018-as
felmérés alapjan nincs egységes képzés, nincs egységes szamonkérés, és a hallgatdk felké-
szliltsége sem elégséges.

A mikrobiolédgia és a gyogyszertan keretében az antibiotikumokkal és fert6z6 betegségekkel
kapcsolatos ismeretek id6ben messze esnek a klinikai targyak oktatdsatdl.

A héziorvosi szakvizsga, az anesztezioldgiai szakvizsga megszerzéséhez jelenleg nincs el6irva
az infektoldgiai képzés. A gasztroenteroldgiai szakvizsga és az lizemorvosi szakvizsga meg-
szerzéséhez egy honap, illetve két hét fert6z6 osztalyos gyakorlatot irnak el8. Az infektologiai
szakvizsgdhoz ugyanakkor kotelez6 a haziorvosi gyakorlat. A helyzet paradox voltat jelzi,
hogy aldzas beteg, a hasmenésben szenved§ beteg el6sz6r infektoldgiai képzésben nem része-
stilt hdziorvosat keresi fel. A b6r-1agyrész fert&zéssel bérgyogyaszhoz fordul a beteg, a hugy-
uti fertézést uroldgus, négydgyasz és haziorvos egyarant ellatja. Tiidégyulladast a haziorvos,
a tiid6gondozoban, tiid6osztilyon a pulmonolégus kezeli. Elvarhaté lenne, hogy a felsorolt
szakteriileteknek legaldbb szinten tart6 tanfolyamain infektologus beszéljen a fert6z6 kdrké-
pek diagnosztikdjardl és kezelésérél. A belgydgyaszati szinten tartd tanfolyamok tematik4ja-
ban is minimélisan van csak jelen az infektoldgia. Az infektoldgiai ismeretek terjesztéséhez
is megfelel szamu szakemberre volna sziikség.

Az infektoldgia a rezidensképzésbe 1épSknél elsé szakvizsga lehet. A megfelel szimu infek-
tologus-utanpotlas képzése megoldatlan. A kis dgyszama és létszamgondokkal kiizd6 in-

fektoldgiai osztalyokon nem nyilik méd a korszer(i infektoldgiai ismeretek megszerzésére,
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hiszen nem lehet hosszabb id6re nagy centrumba kiildeni a szakvizsgara késziil6ket, mert
az osztalyok miikodésképtelenné valnak. A tradiciondlis szemlélet szerint mi(ik6dé fert6z6
osztalyok nem jelentenek vonzerét a fiataloknak. Az infektoldgiai szakvizsgat szerz6knek
ismerniiik kellene a csokkent védekez&képességii betegek (hemopoetikusdssejt-transzplan-
taltak, szolid szervtranszplantaltak, bioldgiai kezelésben részesiil6k) fert6zéseinek specidlis
problémadit, jartassdgot kell szerezniiik a HIV-pozitivak kezelésében, a védGoltasokkal, az in-
fekciokontrollal, az antimikrobds szerek farmakoldgidjaval kapcsolatban. A képzési program-
ban szerepl6 kovetelményeknek megfelelni 6sztonzék hidnydban nehéz, ezért is folyamato-
san kell szdmolni ezen a teriileten is a palyaelhagyassal.

Infrastruktura, szakmai iranyelvek

2018-as felmérés szerint néhdny kivétellel 20-30 dgyas fert6z8 osztalyok miikddnek. 129 orvos
dolgozott a fert6z8 osztilyokon, 69-nek volt szakvizsgéja, a rezidensek szima 31 volt, ezek
kozil 12 Budapesten. A vidéki osztalyok tobbségében nem volt rezidens. A nyugdij mellett
dolgozok szdma 18 6 volt. A rendszerbdl 33 orvos hidnyzott, a nyugdijasokkal egyiitt 54 6.
Az egyes osztalyok/részlegek szakdolgozoi ellatottsaga is kritikus, a felmérés szerint egy-egy
szakdolgozo kiesése miikodésképtelenné teheti az osztalyokat.

Az infektolégidnak 2018 janudr 1-t8l van orszagos intézete (Orszagos Infektoldgiai Intézet).
A budapesti Szent Laszlé Korhdz kordbban névlegesen is ezt a funkciot toltotte be. A vidéki
fert6z6 osztilyok szdmdra a progressziv betegellatasban jelenleg is a legfels6 szintet jelentik
a Dél-pesti Centrumkorhiaz Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet redukalt 4gysza-
mu infektolédgiai osztalyai.

Egy orszdgos intézet, a szakma tudomdanyos tarsasiga vagy a szakmai kollégiumon beliil
miikodé tagozat és tandcs dolgozza ki vagy adaptélja a legfontosabb kdrképek irdnyelveit.
A szakmai irdnyelveket egyes orszagokban csak a tudomdanyos tarsasigok dolgozzak ki, de
mindig multidiszciplinaris alapon. Akiilf6ldi irdnyelvek szerz&i kozott mikrobioldgust, infek-
tologust és az érintett szakmaban dolgoz6 klinikust egyarant taldlunk. Nem szabad azonban
elfelejteni, hogy az irdnyelvek 6nmagukban nem jelentenek minden gondra megoldast, mert
a betegdgy mellett nemcsak az irdnyelvek betartdsara kell térekedni, hanem a korabban meg-
szerzett ismeretek innovativ hasznalatdra is.

Intézkedési javaslatok

e

Az infektoldgidnak napjainkban a fert6z6 osztalyokon torténd betegellatdson kiviil nyitott-
nak kell lennie minden mads szakteriilet infektol6giai problémdjara is. A biztonsagos betegel-
latas érdekében a klinikai mikrobiol6gidval és az infekcidkontroll szerepl&ivel egytittmiikod-
ve konzultativ szakmaként kell segitséget nytijtania. A szakteriilet gondjainak megoldasdhoz
koz0s er6feszitések sziikségesek.
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PROF. DR. MERKELY BELA
rektor, eqyetemi tandr (Semmelweis Egyetem), igazgaté (SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika)

DR. BECKER DAVID
igazgatdhelyettes (SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika)

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A kardiolégia diszciplina belgydgyaszatbdl valé 20. szdzad eleji kivdldsa éta rohamos fej-
16désen ment keresztiil. Az EKG-késziilék elsé alkalmazdsatdl 1903-ban és az elsé sziv-
katéterezéstdl 1929-ben az egyre pontosabb képalkotd diagnosztikai megolddsokon 4t mara
a teljes perctérfogatot biztositd keringéstimogat6 eszkozok alkalmazasdig tartott és tart.
A kardiolégia az orvostudomadny ,high-tech” tipusti htizdéagazatava valt, a mérndki és bio-
logiai tudomanyokkal karoltve az innovacié egyik kiemelt teriilete lett. Erre 6ridsi sziikség
is van, hiszen - hasonldéan a vilag fejlett részéhez - hazankban a feln6tt lakossag tobb mint
egyharmada szenved valamilyen sziv- és érrendszeri megbetegedésben, és a kardiovaszkula-
ris haldlozas évek 6ta vezetd haldloknak szamit. A fejl6désnek koszonhetSen az ellatas struk-
turdja, szemlélete teljes mértékben dtalakult, illetve dtalakuléban van.

A klasszikus hosszu, fekvébeteg-tipusu ellatds helyét dtvette részben a rapid diagnosztika
akar néhany ora alatt, illetve a beteg dllapotatdl fiiggben akar jarobeteg-ellatds formdjiban
is elvégezhetd, akar a legmagasabb szint(, definitiv diagnézist adé diagnosztika. Az ellatas
valtozasara az elmult 30 évbdl legjobb példa a heveny miokardidlis infarktus elldtdsdnak
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atalakuldsa. 20-30 évvel ezel6tt hossza kérhazi kezelés, lassi labadozds és magas, 30%-0s
kérhazi haldlozas jellemezte e betegség lefolyasat. A reperfiizids éra bekdszonte, az azonnali
korondria-intervencios kezelést mindenki szamara elérhetvé tevé 20 intervencids centrum
kialakitasaval az orszagos akut katéteres ellatds megteremtésének és miikodésének koszon-
het&en ma az infarktus kérhazi haldlozasa 5-6%. Mindez tigy val6sul meg, hogy az aktiv, sz6-
védménymentes betegek intervencios centrumban toltott atlagos dpolasi ideje 3 nap.
Természetesen az infarktus ellatdsa csak egy szelete a kardioldgiai ellaitisnak. Tovabbi 6ridsi
fejlédést jelentenek a nonkorondrids intervenciok, a katéteres billentytibeiiltetés, a shunt-
zardsok, melyekkel a legmagasabb perioperativ rizikoju szivbetegek is definitiv gydgyito ella-
tasban részesiilhetnek. Katéteres billentytibeiiltetésre ma anatémiai okok miatt az aortabil-
lenty(i stenosisa esetén van lehet3ség, de katéteres korrekci6 lehetséges a mitralis billenty
elégtelensége esetén is.

A ritmuszavarok kezelése terén a gyogyszeres terdpia hatdrai jelenleg végesek, itt is a modern,
katéterablacios kezelés térnyerése emelhetd ki, ezen beliil az egyik legfontosabb a pitvarfibril-
lacio életkilatasokat is javitd ablacids kezelése. A pitvarfibrillacié id6ben torténd felismerése
nehéz feladat, sokszor tiinetmentes, ugyanakkor a bal pitvarban keletkez trombus miatt stro-
ke-ot okozhat, mely stroke az atlagnal j6val sulyosabb. A tiineteket nem vagy alig okozd pit-
varfibrillici6 idejében torténd felismerésében segitenek az ,okos” késziilékek, azonnali kivalo
min6ségii EKG készitésének lehet&ségével. A pitvarfibrillacié okozta stroke kivédésében nagy
el6relépés az 4j tipusu véralvadasgatlék (NOAC-ok) megjelenése, melyekkel biztonsigosabban
lehet még a legidGsebb (és stroke szempontjdbol is a legveszélyeztetettebb) korosztélyt kezelni.
Az eszkoz0s terdpia (pacemaker, beiiltethetS defibrilldtor) megint csak jo példdja a kozos
innovaci6 lehetfségének, a mai korszer(i pacemakerekben 1év§ programok, algoritmusok
az egyes betegek dllapotdhoz, betegségéhez igazitott legoptimadlisabb, a fiziologidst leginkabb
megkozelit6 koriilményeket biztositanak.

A 21. szdzad kardioldgidjanak legnagyobb kihivisa a szivelégtelenség. A szivelégtelenség
nagyszamu beteget érint, Magyarorszdgon mintegy 300 ooo f6vel lehet szimolni. A betegség
krénikus, stlyos, rossz progndzisii, a betegek fele a diagnézis utan 5 évvel nem él. Ugyanakkor
ezen a téren is 6ridsi fejlédés kovetkezett be mind a gydgyszeres, mind a nonfarmakoldgids
kezelés tekintetében. Hosszu évek utdn a gydgyszeres terdpidban atiit6 sikert hozott a telje-
sen Uj, angiotenzin-neprilizin inhibitor megjelenése és elterjedése, és tovabbi rendkiviil biz-
taté eredményeket mutatnak az eddig a diabetologiaban hasznalt, de nem cukorbetegekben
is haté ndtrium-glitkk6z kotranszporter-2 gatld (SGLT-2-gatlo) gyogyszerekkel végzett vizs-
galatok. A nem gybgyszeres kezelés a sziv bal és jobb kamréjit ,6sszehangold” reszinkro-
nizaciés pacemaker/ICD kezelésbdl, arra alkalmas betegeknél 4llapottdl fiiggéen a rovid és
hosszu tava keringéstamogatd eszk6zok beiiltetésébdl, valamint végs6 esetben a szivtransz-
plantaciobdl dll. A hazai feln6tt-szivtranszplantdcié kozpontjiban, a Semmelweis Egyetem
Véarosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikdjan az elmult 8 év alatt megvalésitott szivelég-
telenség-szivtranszplanticids programnak koszonhetéen évi mintegy 5o feln6tt-szivtransz-
plantécio torténik, ezzel a klinika Eurdpa 2-3. legnagyobb szivtranszplanticiés centrumava
valt. A transzplantélt betegek prognézisa a korszer(i ellaitdsnak koszonhetSen nagyon sokat
javult, az egyéves tulélés 9o%, és az Otéves tulélés is 75% felett van. (Transzplanticid nélkiil e
betegek nagy része egy éven beliill meghalna.)
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Aktualis problémak

A fenti r6vid 6sszefoglalé alapjan egyértelm(, hogy ezen Osszetett, nagy értékii, komplex el-
latas csakis koncentraltan, centrumokban valésithaté meg, olyan centrumokban, ahol kel-
16 1étszamban 4ll rendelkezésre a magasan képzett szakszemélyzet, orvos, apold. A rendszer
természetesen csak gy mi(ikodik, ha megfelel§ kornyezettel, eurdpai szinten is versenyképes
jovedelemmel biztositani tudja e koncentralt humdaneréforrds megtartdsat. A napi gyakor-
latban az orvosok megtartdsa mellett éget6 probléma az orszagos 4poldi hidny megoldésa (az
apoloképzés rendszerének dtalakitdsa, kiszélesitése?).

A korszert ellatas ellenére a kardiovaszkularis haldlozds hazankban - a kdrnyezé orszagok-
hoz viszonyitva is - valtozatlanul magas, pl. az infarktusos betegek egyéves haldlozasa atla-
gosan 16-20%, mig pl. a hasonld elldtasban részesiil6 svéd betegeké 12-15%. Ez éves szinten
3-5000 elvesztett beteget jelent. Tovabbi fijdalmas veszteség a hirtelen halalt halé betegek
magas szama, ez éves szinten 25 000 esetet jelent. E betegek koziil csak néhany szazalék éli tul
jo allapotban a hirtelen haldlt az Gjraélesztés megkezdésének késlekedése miatt. Az infark-
tust koveté magasabb haldlozasrél mar volt sz6. Ennek oka részben a betegek késlekedése,
a kornyez§ orszagokhoz képest pl. az ST-elevacios infarktusos betegek 1,5 éraval késébb kér-
nek segitséget, ezalatt pedig progredidl a szivizomnekrozis. Az infarktust kovet6 gyogyszer-
hiiség is siralmas, NEAK-adatok alapjan szivinfarktust kovet6en egy évvel a betegek keve-
sebb mint 50%-a véltja ki az egyik legeffektivebb szekunder prevencios gyogyszert, a sztatint.
A szivelégtelen betegek gondozasa rendkiviil heterogén, sajnos a betegek jelentds része nem
részesiil a gydgyszeres bazisterapidban sem.

Az orszagosan ismert humdaner6forras-hiany, kiilonos tekintettel a jol képzett dpoldkra, érin-
ti a kardioldgiat is, ennek rendezése eloddzhatatlan.

Intézkedési javaslatok

1. Az el6z6ekben vazolt korszeri ellitds legmagasabb szinten csak nagyon jol képzett,
nagyszamu szakemberrel, a szakemberek és a high-tech eszkdzok koncentralasaval valo-
sithat6 meg. Az ellatds csucsintézményei az orvosi egyetemek, hiszen itt adottak ehhez
a leginkabb a feltételek, beleértve az orvos-szakorvos képzést, kutatist, fejlesztést. Min-
dent el kell kdvetni a szakemberek megbecsiilése és megtartdsa érdekében, a megfelel§
anyagi feltételeken tul az emociondlis és tudomanyos koérnyezet megteremtésével, biz-
tositasaval.

2. Az ellitisban jelenleg lithaté probléma az ambuldns rehabiliticié hidnya, egyes helye-
ken, teriileteken és szakmakban a szakemberhidny, a beteg, illetve a lakossig egészség-
nevelésének alapvet§ hidnyossdgai, tovdbba esetenként a megfelel§ szinti ellitdshoz
idében val hozzaférés elmaraddsa. Kiemelten fontos a megfelel$ finanszirozasu, beteg-
barat ambuldns rehabilitcié fejlesztése.

3. Kiemelt fontossdgu a gondozas fejlesztése: szakspecifikus ambulancidk, pl. szivelégte-
lenség-ambulancidk létrehozésa (a kevés meglévs mellett). A gondozdsban éridsi szerepe
lenne egy in. kardiovaszkuldris nurse-nek, ezen beliil szivelégtelenség-nurse, illetve pre-
vencids nurse szerepkorben.
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A hirtelen szivhalal tulélésének kulcsa az azonnal megkezdett tjraélesztés, ez lényegé-
ben az esetek 90%-dban laikus tjraélesztés lehetne. A Magyar Kardiolégusok Tarsasa-
ga, az Orszdgos Ment@szolgalat és a Semmelweis Egyetem folyamatosan végez laikus
Ujraélesztd képzést, ennek kiemelt timogatdsa indokolt. Sziikséges tovabba a laikusok
altal is egyszer(ien hasznilhato, életment$ automata defibrillatorok (AED) szinte azon-
nali hozzaférésének biztositasa, erre j6 kezdeményes lehetne pl. a mentGszolgdlaton tul
a renddrség és egyéb hivatalos szervek gépjarmtiveinek AED-vel torténd felszerelése.
Sziikséges lenne az intézményesitett laikus tijraélesztés oktatdsa, pl. a kozépiskolasok
kotelezd képzése.

Sziikséges lenne az 1j, bizonyitottan mortalitiscsokkent8 hatdsd kardioldgiai gyogy-
szerek (NOAC-ok, 4j tipusd trombocitaaggregicié-gitld készitmények, illetve az ARNI)
felirhatésdganak/finanszirozdsidnak ujraszabdlyozdsa, a tdmogatds korének szakmai
alapokon torténd bévitése.

A gybgyszer és orvosi eszkdz kutatds-fejlesztés teriiletén megvalosithatd egyetemi cent-
rumokkal k6z6s innovicié az egyik legnagyobb lehetGség a hazai orvosegyetemek 4ltal
képviselt csucsellatas fejlesztésére. Ennek részei a nemzetkdzi gyogyszeres és eszkozos
vizsgalatokban val aktiv részvétel, illetve az orvosegyetemek koré telepitett, a medicina
fejlesztésével foglalkozo6 innovativ cégekkel k6z6s kutatobazisok létrehozésa.

101



KLINIKAIT GENETIKA

DR. MOLNAR MARIA JUDIT
az MTA doktora, intézetvezetd (SE Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete), az ESZK

Klinikai genetika tagozat tagozatvezetdje

DR. BALOGH ISTVAN
tanszékvezetd egyetemi docens (DE Laboratériumi Medicina Intézet Klinikai Genetikai Tanszék),

az ESZK Klinikai genetika tagozat tagja

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A 2003-ban befejezett Human Genom Projekt ltal elinditott informaciés hulldm napjainkra
vezetett el az orvostudomdany ugrasszer( fejlddéséhez. A paradigmavaltas lényege, hogy ma
mar az egyén szintjén tudjuk feltirni a betegség molekularis folyamatait, és ennek alapjin
személyre szabott terdpiit tudunk alkalmazni célzott gydgyszerekkel, géntechnoldgiaval és
regenerativ orvosldssal. Mindennek alapjat a klinikai genetika képezi. A klinikai genetika
diszciplina a human genetikai varidcidk egészséggel és betegséggel val6 kapcsolatat vizsgilja.
Az 6rokl6désmechanizmusok elemzése mellett dtfogja a citogenetika, a molekuldris gene-
tika, a statisztikai és populacidgenetika teriileteit is. Osszességében a genetikai betegségek
diagnosztikajéval és menedzsmentjével, valamint a genetikai alapti orvoslassal foglalkozik.

A genetika gyokerei a 19. szdzadra nyulnak vissza, leginkdbb Gregor Mendelt tekintik a ge-
netika atyjanak, aki a mendeli 6roklésmenet alapjait rakta le. Kevesen tudjak, hogy a geneti-
ka kifejezést 1819-ben egy magyar grof, Festetics Imre haszndlta el§szor a szakirodalomban,
tobb mint 8o évvel William Bateson, a sz4 ,hivatalos” megalkotoja elbtt, és ezzel egyidejlileg
az 6rokl6dés szamos szabdlyszer(iségét is megfogalmazta, megel6zve Mendelt, Die genetische
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o7

Gesdtze der Natur (A természet genetikai torvényei) cim@ mtivében. Cs6rsz Karoly a debreceni
Ideg- és Elmekoértani Klinika tandra igy fogalmaz disszertacidjaban az 1920-as évek végén:
»Az utolsé 3 évtizedben mind élénkebben fordul a buvarok figyelme az endogen tényez8k
felé, és joggal mondhatta el Conclin mar 1908-ban, hogy az 6roklédéstan lett a jelen kor
bioldgidjanak centralis problémdjavd.” A klinikai genetika fejl§dése ezt kovetSen megtor-
pant, melyben nagy szerepe volt a masodik vilighdbord néci eugenikai torekvéseinek. A 20.
szdzad masodik felében azonban rendkiviili médon felgyorsult a diszciplina fejl6dése, és még
ma is, a 21. szazadban egy rendkiviil intenziv, a teljes medicina fejlddésére igen erds hatdssal
bird atalakuldsnak lehetiink a szemtanui.
A klinikai genetika atyjanak Victor McKusickot tekintjiik, akinek nevéhez ftiz6dik a Men-
delian Inheritance in Man (MIM) adatbazis és késébbi online verzidja, az Online Mendelian
Inheritance in Man (OMIM). 2003-ban sikeriilt a teljes humédn genom szekvencidjat leirni, és
manapsag mar 1000 USD koltséggel elkészittetheti barki a sajat teljes genomszekvencidjat.
Rohamos gyorsasaggal b6viil a monogénes betegségek szdma, ma kb. 5500 mendelien 6rokl1s-
dé betegséget ismeriink, és nincs olyan honap, hogy ne olvashatnank olyan kozleményeket,
melyek eddig emberi betegséghez nem asszocidlt gének szerepérdl szdmolnak be orokletes
betegségek hatterében. Ma mar azt is tudjuk, hogy sok esetben nem monogénes, hanem oli-
gogénes vagy poligénes egy adott betegség droklésmenete.
A klinikai genetika helyzete specidlis a diszciplinak kdz6tt, mert nincs olyan orvosi tertilet,
ahol ne vet&dne fel olyan genetikai jellegli kérdés, melynek megvilaszolasa ne a klinikai ge-
netika feladata lenne. Leggyakrabban a gyermekgydgyaszok taldlkoznak ilyen jelleg(i kér-
képekkel, mert a monogénes betegségek kb. 50%-a gyermekkorban manifesztilodik, rajtuk
kiviil a neurolégusok, mert idegrendszeri manifesztici6 az 6rokletes kérképek kb. 60-70%-
dban van, illetve a sziilész-n6gyogydszok, akik a prenatilis diagnosztikat segitik.
A klinikai genetika feladatkoreit tekintve is specidlis diszciplina, mivel a klinikai genetikus
egyszerre végez klinikai munkat és laboratériumi diagnosztikat. Feladatai egyre inkabb bé-
viilnek, hiszen kordbban els6sorban a velesziiletett rendellenességekkel sziiletettek és csalad-
jaik fordultak a klinikai genetikushoz, ma mar t6bb a monogénes betegség diagnosztikaja és
a genetikai rizikobecslés céljabol a rendelésre érkez8k szima. A szakma 2019-ben a kovetkez6
kompetencidkat varja el a klinikai genetikustdl:

o genetikai tandcsadas;

 szindromatoldgiai diagnosztika;

o genetikai betegségek menedzsmentje (kezelés, gondozas);

o citogenetikai diagnosztika;

o molekuldris genetikai diagnosztika;

o farmakogenetikai diagnosztika;

» genomikai adatok klinikai interpretacidja bioinformatikai médszerekkel;

o ritka betegségek és diagnosztizalatlan betegségek ellatisa;

o egészséges egyének egyes betegségekre valé hajlamanak becslése és megel§zési

stratégia kidolgozasa;
 biobankol4s.
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Az 4j feladatok ellatdsiahoz a jardbeteg-ellatas mellett a komplex esetek atvizsgaldsara, az opti-
malis betegségmenedzsment céljabdl fekv6beteg-osztalyok tarsitdsa is szitkséges a szakmdahoz.
Multidiszciplindris betegség esetében, f6leg feln6ttkorban, amikor gyermekgydgydszaton mar
nem gondozhatd a paciens, sokszor gondot okoz, hogy mely diszciplina oldja meg a tobbszerv-
rendszeri érintettség(i beteg gondozasat, kezelését, ki szervezze szimadra a betegutakat.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A hazai jarébeteg-rendelések, citogenetikai és molekularis genetikai diagnosztikai laboraté-
riumok feltételei az egyetemi kozpontokban tobbé-kevésbé megfelelGek, de csak azért, mert
kutatési forrasokbdl sikeriilt diagnosztikai eszk6zoket beszerezniiik. Ez nem megfeleld, hi-
szen a diagnosztika nem minden esetben azt az eszkdzparkot igényelné, amely a K+F felada-
tok megvaldsitasahoz sziikséges.

A klinikai genetikai diagnosztika a legtobb esetben jarobeteg-szakrendeléseken zajlik, de a na-
gyon elesett, mozgaskorlatozott, sok esetben mentdlisan retardalt betegek esetében a diagnosz-
tika optimalizdldsdhoz gyakran fekvbeteg-osztalyos felvételre van szitkség. Ma mar egyre t6bb
Orokletes betegségben létezik terdpia is, melynek alkalmazasa kérhazi dgyakat, s6t kiilonleges
koriilményeket is igényel (pl. intrathecalis injekciok addsa, génterapids kezelések stb.).

A fekvGbeteg-ellatasi forma az egyes kozpontokban mas és mas megoldassal miikodik, Deb-
recenben és Budapesten a gyermekgyo6gyaszati klinikik mellett 1éteznek ritka betegségek el-
latasara specializdlédott, feln6tt-fekvObetegellatast is kindld referencia-kozpontok. Pécsett
és Szegeden a tarsdiszciplindk (a gyermekgydgyaszat mellett a neuroldgia, b6rgydgydszat és
kardioldgia) segitségével igyekeznek a feladatot ellatni.

Mindenképpen megemlitendd, hogy a klinikai genetikai feladatok egy szervezeti egységbe
rendezése nagymértékben javitja az ellitds minGségét. Fejlett molekuldris vizsgdlatok csak
a legmagasabb progresszivitasi szint(i ellditohelyeken, azaz az egyetemi centrumokban vég-
zend6k. Mivel a klinikai ellatas alapvetd fiiggvénye a genetikai laboratériumi diagnosztika-
nak, az egyetemek szintjén torténd centralizacié fontos, de az ennél magasabb szint{i cent-
ralizdcié nem kivanatos. Nagy hidnyossiga az ellditérendszernek, hogy az alapszinti (megyei
kérhazakba lokalizalhatd) genetikai tandcsaddsi munka hazidnkban nem honosodott meg,
ami rendkiviili terhet 16 az egyetemi kézpontokra. A szakma helyzetét neheziti az ellditérend-
szer mas teriileteihez képest is rendkiviil gyors technolégiai fejl6dés, mely koltséges miiszer-
beszerzéseket tesz szitkségessé, amik riaddsul igen gyorsan avulnak el. Mivel e miiszerbeszer-
zések minden esetben tudomdnyos palydzatokbdl valosulnak meg, ez nagyon bizonytalanna
teszi az ellatas folyamatossdgat, szinten tartdsat és fejlédését. A négy egyetemi kdzpont a ge-
netikai diagnosztikai feladatok ellatasara alkalmas, a képzett munkaerd sziikséges koncent-
rdcidja, ami ma mar multidiszciplindris (pl. bioinformatikus), mindenhol megvalésult.

A miiszerbeszerzési rendszer kialakitisdnak elmaraddsan tdl a szakma fejlédésének legna-
gyobb gitja a jelenlegi finanszirozasi rendszer elégtelensége. A diagnosztikai vizsgdlatok
finanszirozéasi rendszere nem tartott lépést a szakma fejlédésével, figyelmen kiviil hagyja,
hogy ma mar egy jol célzott genetikai vizsgalat szimos egyéb vizsgalatot kivalt. A molekula-
ris genetikai vizsgalatokat a laboratériumi diagnosztikai teljesitményvolumen-korlat (TVK)
rendszerén beliil elkiilonitve (ma PCR-kassza néven ismert) finanszirozzak. Nincs elvdlasztva
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a klinikai genetikai, patoldgiai és mikrobioldgiai célbol végzett molekuldris diagnosztika,
és a TVK felett a vizsgilatok nem finanszirozottak, azaz még lebeg6 pont sem kertil elsza-
molésra. A kodoldsi rendszer mdsik sajitossdga, hogy nem betegséget, hanem mddszertant
finansziroz. Ez egyik oldalrél érthet6, hiszen tobb ezer genetikai betegség van, masik oldalrol
viszont a rendszer fejlesztésének rigid volta nem teszi lehet6vé a gyorsan valtozé méodszertan-
hoz val6 alkalmazkoddst. A jelenlegi, tobb mint 15 éves rendszer teljesen elavult, a modern
metodikdk, melyek hasznalata elengedhetetlen a mindennapi diagnosztikdban, mint pl. az 0j
generacios szekvenalds vagy a teljes genom komparativ genomidlis hibridizaciés (aCGH) tech-
nolégia, nem finanszirozottak a hazai diagnosztikai laborok szamara, ugyanakkor a NEAK
Nemzetkozi Kapcsolatok Féosztdlya segitségével kiilfoldon elérhetek. A szakma szdmara
mindez nehezen értelmezhetd.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A klinikai genetika mint kotelez6 tantargy sajnos még mindig nem jelenik meg minden ma-
gyar orvosképzShely curriculumaban. Ezen feltétlentil valtoztatni kell - amikor a vilag a ge-
netikai alapu orvoslds irdnyaba halad, nem kaphat orvosi diplomat olyan orvostanhallgato,
aki legalabb egy szemeszter klinikai genetikat ne hallgatott volna. A véd6n8k képzésébe is
feltétleniil integralni kellene ezt a diszciplinat. Azokon az egyetemeken, ahol elérhetd, a tan-
targy jelent&ségét idénként alulbecsiilik.

Aklinikai genetika valéjaban két egészségiigyi szakképesitést foglal magiban. Az els6, a klini-
kai genetikus orvosi alap-szakképesités 48 hénap curriculummal. Az els6 24 hdnapos torzs-
képzési idGszakban a rezidens silirg6sségi, valamint intenziv terapids, csecsem6- és gyermek-
gyogyaszati, gyermekneurologiai, sziilészeti-n6gyogydszati, rehabiliticids, belgydgyaszati,
neuroldgiai, onkoldgiai osztalyokon, 4ltaldnos laboratériumban, citogenetikai és moleku-
laris genetikai laboratériumokban dolgozik, valamint genetikai tanicsadasi gyakorlaton sa-
jatitja el a kommunikdacids készséget, az alapvetd pszicholdgiai ismereteket. A masodik 24
honap a szakgyakorlati képzés, mely jarobeteg-szakrendelésen t6ltott gyakorlatot (klinikai
genetikai tandcsadds), valamint molekularis, illetve citogenetikai laboratériumi gyakorla-
tot foglal magaban. A képzés, mivel kizardlag az egyetemi kdzpontok megfelel$ intézeteiben
torténik, biztositja a magas szinvonalat. Magyarorszdgon nagyon kevés a klinikai genetikus,
a humaéngenetikai torvény betartdsa sokkal tobbet igényelne. Mivel manapsag nincs olyan
orvosi diszciplina, melyben (f6leg a ritka betegségekkel foglalkozéknak) ne kellene bizonyos
klinikai genetikai kompetencidkkal rendelkezni, a szakma javasolja a szakmaspecifikus ge-
netikai tandcsad6 kompetenciavizsga bevezetését. Ez azt jelenti, hogy a raépitett szakvizsga
mellett szeretnénk egy olyan kompetenciavizsgat bevezetni, mely maximum 2 éves képzést
jelentene, és a legtobb alapszakvizsgaval lehetne jelentkezni ra. A kompetenciavizsgaval ren-
delkezd jogosult lenne a genetikai tesztek el6tti tandcsaddsra, a tesztek megrendelésére és
a genetikai teszt elkésziiltével az eredmény kozlésére.

A misik szakképesités a molekuldris genetikai diagnosztika, mely elérhetd orvosi alap-szak-
képesitésekre raépitve (laboratériumi diagnosztika, mikrobiolégia, patoldgia, igazsagiigyi or-
vostan és klinikai genetika). E szakképesitéssel ekvivalens a nem orvos diplomasok szdmara
amolekuldris bioldgiai diagnosztika (itt is sziikséges azonban klinikai biokémikus alap-szak-
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képesités). A molekularis genetikai (biol6giai) diagnosztika szakképesités esetében sziikséges

lenne az EU mds orszdgaihoz hasonldan az alap-szakképesités lehetGségének megteremtése.

Ekkor az el6feltétel dltaldnosan a szakteriileten megszerzett PhD, a gyakorlati képzS&helyek

az egyetemi klinikai genetikai intézetek, tanszékek lennének. Ennek hidnyiban a laboratori-

umi genetikai diagnosztikai oldal hosszu tivu fenntartidsa nem biztosithatd.

Intézkedési javaslatok

I.
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A klinikai genetika miiszerbeszerzéseinek beillesztése az egészségiigyi ellatérendszer
keretei kozé. Ezzel az intézkedéssel elérhet lenne, hogy a szakma fejlédése ne a tudo-
manyos palyazati lehet6ségektdl fliggjon.

A molekularis diagnosztikai vizsgalatok teljes revizidja. Ez mind 1j kédok befogadasit,
mind a meglévé kodok teljes dtalakitdsat jelentené. A molekularis genetikai és citoge-
netikai technolégidk folyamatosan fejlédnek, ezt a fejlédést azonban nem kéoveti a vizs-
galatok finanszirozasa. Egy transzparens kddolasi rendszer kialakitdsa égetSen fontos.
A klinikai genetikai tandcsadas finanszirozdsinak alapvet$ dtgondoldsa, TVK-mentesi-
tése. A 2008. évi XXI. torvény a humangenetikai adatok védelmérél, a huméangenetikai
vizsgdlatok és kutatdsok, valamint a biobankok miikddésének szabalyair6l (huméange-
netikai torvény) kotelez6en elbirja a preteszt- és posztteszt-tanicsaddst. Ugyanakkor
a genetikai tandcsadas egy évben csak egyszer szimolhaté el egy egyén esetében, ami
rogton ellentmondds. Arrél nem beszélve, hogy szdmos genetikailag meghatarozott be-
tegségben a legtobb esetben szekvencidlisan épiilnek fel a genetikai tesztek, tehat tobb
taldlkozdasra is szitkség van, illetve sok esetben a csaladtagok vizsgalata utdn old6dik meg
a kérdés, azaz tobb orvos-beteg taldlkozasra van sziikség. Ezenkiviil sziikséges az egyes
beavatkozasok kiilonvdlasztdsa, tovibba nem lehet a szindromatoldgiai diagnosztikat
genetikai tandcsadasként elszamolni, vagy pl. egy korabbi genetikai lelet tjraértelmezé-
sét — ami bioinformatikai eszkozpark haszndalatat teszi sziikségessé — sem lehet a jelen-
legi egyetlen 1étez6 kod, a genetikai tandcsadas kodja alatt elszamolni. Kiilonbséget kell
tenni az alapszint( klinikai genetikai tandcsadds és a magasabb progresszivitasi szint(i
tandcsadds kozott is. EI6bbi elvégezhet6 megyei korhazi szinten, ami nagymértékben ra-
cionalizdlna az egyetemi kozpontokra harulé terhet. Ehhez azonban az sziikséges, hogy
a klinikai genetikai tanacsadast végz8 szakemberek bérének fedezete a tanicsadasi fo-
lyamat soran kitermelhet6 legyen.

A klinikai genetikai kompetenciavizsga lehet6vé tétele minden alapszakvizsgaval ren-
delkez8 szdmdra. Kétéves képzés utan a kompetenciavizsgaval rendelkez6k megkapnak
a preteszt- és posztteszt-tandcsadds kompetenciijat. A curriculumhoz sziikséges szak-
mai anyag rendelkezésre all.

A molekuldris genetikai (bioldgiai) diagnosztika szakképesités alap-szakképesitéssé mi-
nésitése. A curriculumhoz sziikséges szakmai anyag rendelkezésre 4ll.

A genetikai tandcsadds és az orokletes betegségek molekularis genetikai diagnosztikai
vizsgalatainak kikeriilése a TVK aldl. Mivel csaknem kizarélagosan ritka betegségek
vizsgdlatarol van szo, Ossztarsadalmi érdek a diagnosztikai késedelem nagymértékii
csokkentése.
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7. A beteg genetikai és ahhoz kapcsoldédo egészségiigyi adatainak ,Big Data” gytijtését és
mesterséges intelligencia alapu feldolgozdsat, valamint az innovativ diagnosztikaval és
terapidval kapcsolatos, mesterséges intelligencidt (Al) és 6ntanuld rendszereket (machi-
ne learning) is alkalmaz6 real-life (real-time) dontéstimogatd rendszerek kialakitasa és
alkalmazdsa. A keletkez4 genomikai adatok tobbségében nem hozzaférhetd, elkiiloniilt
adatbdzisokban gytilnek. Ha az orszag 0sszes nagy genomikai adata egy k6zos felh8ben
koordinalt médon elérhet6 lenne, mar rovid tdvon is megtériils és az egészségipar sza-
mos teriiletén hasznosithaté adattirhizzal rendelkezhetne az orszdg. Kivdnatos lenne
egy Magyar Genomkozpont és -hdlézat (Hungarian Genome Center and Network) 1ét-
rehozdsa a magyar személyre szabott orvosldshoz kapcsol6do egészségipari dkosziszté-
ma tdmogatdsara. Ezen beliil a legfontosabb cél betegségek esetében megfelel6 szamu
magyar beteg teljes genomjanak szekvendldsa, a részletes klinikai adatok hosszmetszeti
kovetése, a keletkez§ adatok integralt taroldsa — lehet6ség szerint kapcsolédas a DEMAK
keretein beliil az EESZT-hez. A keletkez§ adatok teremthetnék meg a Magyar Genom
Adattarhéz alapjait. A hélézat tagjai egyetemi és orszdgos funkciokat elldto intézetek,
szekvenald, biobank- és bioinformatikai facilitdsok, innovativ és szolgaltaté vallalkoza-
sok lennének.

A fentiek megvaldsuldsa esetén Magyarorszagon is minél el6bb tért nyerne a személyre sza-
bott, genetikai alapu orvoslas, mely alapvet&en 4talakitja a 21. szdzad egészségiigyi ellatasat.
A klinikai genetika ebben a paradigmavaltisban kulcsfontossigu, és a ma még sokak 4ltal
kevéssé ismert szakma az egyik legkeresettebb diszciplinava valhat a jov6ben.
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tanszékvezetd egyetemi tandr (DE AOK Bé6rgydgydszati Tanszék)

DR. MEZEI GYORGY1
kézremitkédd orvos (SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika)

DR. TARR TUNDE
egyetemi docens (DE AOK Belgydgydszati Intézet Klinikai Immunoldgiai Tanszék)

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az allergidkkal foglalkozé szakirodalom hosszd multra tekint vissza. Gyermekgydgyaszati
vonatkozdsai mar egy 1766-ban megjelent tankonyvben (Nils Rosén von Rosenstein: The di-
seases of children and their remedies) is szerepelnek; a pollenek és a leveg8szennyezés betegség-
kivalto szerepét 1873-ban igazolta Charles Harrison Blackley (On hay fever, 1873); az anafila-
xia els6 részletes elemzése (Anaphylaxis, 1913) Charles Robert Richet-nek és munkatarsainak
koszonhets. Immunterdpidkat az 1910-es évek elejétdl hasznaltak; a vildgszerte legnagyobb
mennyiségben fogyé allergiagyogyszer-csaldd (antihisztaminok) elsé képvisel8jének szinté-
zise pedig Nobel-dijat hozott 1948-ban Daniel Bovet-nak. Az autoimmun betegségek (leg-
ismertebb képvisel&jiik a reumatoid artritisz) kozos vondsait az 1950-es években ismerték
fel. A két betegségcsoport sokban azonos patomechanizmusat, hasonld szervérintettségeit,
terdpidit: szoros Osszefiiggését elfogadva az 1990-es évek Ota az allergidkat és a klinikai im-
munologiai kérképeket kozos csoportba soroljuk; azdta a szakképzés is tiikrozi ezt a trendet.
A klinikai immunolégiai és allergoldgiai szakelldtds orszdgos szintd centrumokhoz kotott
gyakorlata, teljesitményalapt finanszirozasa és szakképzése az 1990-es és 2000-es években
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alakult ki hazdnkban. Ennek alapjat kezdetben hét szakmai centrum: Budapesten a SE és
az ORF], a DE, az SZTE, a PTE, Miskolcon a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kézponti Kor-
haz és a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktaté Korhaz jelentette, ahol a szakellatas
mellett immunolégiai profilti laboratériumok vagy laboratériumi részlegek is miikodtek.
A Egészségligyi Szakmai Kollégium, a minisztérium f6osztalyai és a tarsadalombiztosito szo-
ros szakmai egylittmiikodés révén azokban az években szervezték meg a betegellatas, a diag-
nosztika és kutatds, illetve a szakmai tovabbképzések rendszerét. Intenziv szakorvosképzés
indult meg az orvosi alapszakvizsgdk széles korére raépitve, igy a klinikai immunoldgia és
allergoldgia mint 1j szakmai teriilet szervesen beépiilt a korabbi, hagyomanyos orvosi gon-
dolkodésba. A centrumok magas szinvonald munkt végeznek, lefedve nemcsak az orszag,
hanem a hatdron tuli magyarsag igényeit is, a késGbbiekben jarébeteg-ellatok is csatlakoztak
hozzajuk. Erre sziikség is volt, hiszen az immunoldgiai és allergolégiai betegségek prevalen-
cidja évrdl évre jelentésen nd, mely egyre fokozddo terhet r6 az ellitérendszerre. A kozos
alapok mellett a kiilonbségek is szimottevéek: az autoimmun betegségek teljes prevalenciija
legfeljebb 1000/100 000 6 koriili, mig az allergidk élethossz-prevalencidja sok helyen megha-
ladja a 10-20 000/100 000 (!) f6t is. Ezek a szdmok nagy kiillonbségeket takarhatnak: példaul
az atopids ekcéma gyakorisidga gyermekkorban legaldbb 10-15%, feln6ttkorban 1-3%; eltérd
ellatoi kapacitdsigényekkel. Az autoimmun betegségek egy betegre vonatkozd éves terdpia-
ja akdr a sok szazezer forintot is meghaladhatja, az allergids betegeké tipikusan joval keve-
sebb. Az allergids betegségek terjedését, tairsadalmi terheinek névekedését a kornyezeti ar-
talmak, a bioldgiai (pl. gyomok) és mds szennyezések Osszefogdst igényld csokkentése nélkiil
reménytelen megallitani; az autoimmun betegségek esetében ilyen rovid tavu Osszefiiggés
nem igazolhat6. Allergia esetében a beteg és kornyezetének életvitele kozvetleniil befolyd-
solja a tiineteket, tehat a hatékony, személyre szabott kommunikécioé és gondozds kozvetlen
allapotjavitd, autoimmun betegségek esetében a legerGteljesebb javitd tényezd a hatékony
(ma mar altaldban bioldgiai) terdpia. Ezek alapjin az ellatérendszer feladatainak stilypontja
autoimmun betegségeknél a csak toredékesen ismert prevencios lehet8ségek mellett a bete-
gek minél kordbbi stidiumban torténd azonositisa és gondozdasa; allergidk esetében az akar
mar a sziiletést megel6z8en bevezetett prevencids életmdd, a konkrét kornyezeti rizikok fel-
ismerése és semlegesitése, a megtéveszts informaciok leleplezése, az optimalizalt életmod
betartasdnak segitése. Osszefoglalva: autoimmun betegség esetén a beteget kell az elldtasba
juttatni, allergia esetén az ellatdsnak, tandcsadasnak kell eljutnia a beteghez.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Az autoimmun betegek elldtdsara (poliszisztémads kdrképekre értve) 11-es és 111-as progresszi-
vitdsi szinten Osszesen kozel 300 4gy 4ll rendelkezésre, ami az orszidgos betegszadm és stilyos-
sadgi megoszlas ismeretében alitdmasztja azt a betegellatdsi tapasztalatot, hogy a betegek egy
része csak késve jut el ezekbe az elldtdsokba, ami noveli az dllapotromlds kockazatat.

Az orszag immunoldgiai centrumaiban (7 db van, 5 egyetemi kot6désben) évente tobb szaz-
ezer (a DE klinikdin példdul tobb mint 10 ezer) jarébeteg-ellatasi esemény torténik. Az ellatas
finanszirozasa kifejezetten elmarad mas krénikus (pl. kardiolégiai) kérképek finansziroza-
satdl, amit az esetek sulyossiaga kozotti esetleges kiilonbségek aligha indokolnak. Ugyanott
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az autoimmun fekv@beteg-ellaitdis HBCS-finanszirozasa tipikusan 1.1 stlyszimu, ami nem
érzékeny a betegcsoportot jellemz inhomogenitasra, kiilonésen nem a stlyos, életveszélyes
autoimmun katasztréfahelyzetek ellatisinak dpolasi és gydgyszerelési igényére. Ez kiilon
finanszirozasi alcsoport megalkotasat igényelné. Az egyre hatékonyabb, nemzetkozi ajanla-
sokban szerepl6 (torzskonyvezett, de nem finanszirozott vagy off label indikaciéval adhatd)
Ujabb (bioldgiai) terapidk szélesebb korii alkalmazdsat sok esetben finanszirozasi korldtok
gatoljak. A nagy doézist intravénds immunglobulin (melyet szimos indikdciéban hasznilunk)
finanszirozdsa primer immunhidnyban megoldott, de més betegcsoportok szimara csak ne-
hezen hozzaférhetd. A terdpids aferéziskapacitds novelése is régi szakmai igény. A jarébe-
teg-ellatas szakorvosi 6raszimabol (1478 kozfinanszirozott 6ra) szakmatorténeti okokbol 63%
Hajdd-Bihar megye és a f6varos ellatasat szolgilja, fontos lenne ennek megtartisa mellett
emelni a tobbi centrum draszamat is.

A sulyos allergids korképek, kozottiik a kifejezetten gyakoriva valt emészt8szervi allergidk
és az egyre emelked$ szdmu anafilaxids esetek kezelése és preventiv diagnosztikdja nalunk
elmarad a nemzetko6zi standardoktdl; a provokacios vizsgalatok nagy része végrehajthatatlan
a sziikséges infrastruktira és személyi feltételek hidnydban. Gyogyszerallergia-vizsgalatok
a szitkséges kapacitds orszagos hidnya miatt alig elérhet6ek, finanszirozasuk is megoldatlan,
akdrcsak a lezajlott anafilaxids dllapotok ut6lagos oki diagnosztikdja és gondozdsa. A kivételt
a rovarméreg-eredetii tiinetegyiittesek immunterapidja jelenti, a betegek intézményi gon-
dozdsa azonban alulfinanszirozott. Az anafilaxia jelenlegi kddjai 1ényegében alkalmatlanok
a legtdbbszor nyilvanvalo ok rogzitésére, ami a prevencids aktivitds komoly gatjat képezi.

A 2007 6ta zart laborkassza az egyre precizebb, am egyuttal dragabb 1 vizsgdlatok beveze-
tésének akadalya; illetve finanszirozdsuk jérészben a magéanellatast igénybe vevikre harul.
Kiilonosen igaz ez a legmodernebb, a célzott terapidk szempontjabol legkoltséghatékonyabb
molekularis allergiadiagnosztikara.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A szakorvosképzésben a friss belép8k szima a kordbbiakhoz képest csokken.

A szakorvosok nagy része alapszakmadjaban marad aktiv, amiaz allergids betegellatas lefedett-
ségén, nélkiilozhetetlen komplexitdsin nem javit. A hiziorvosok a tapasztalat szerint sok
helyen szinte semmilyen allergia ellitdsiban nem vesznek részt, holott nemzetkozi tapasz-
talatok szerint (a betegekkel és csaladjukkal val6 szorosabb kapcsolatuk révén) az érintettek
50%-dnak definitiv ellitdsa, kdrnyezeti prevencioja dltaluk a leghatékonyabb. A szakasszisz-
tensképzés nagy részben hidnyzik, a munka finanszirozdsa a virhat6 hatékonysiggal nincsen
kapcsolatban.

Intézkedési javaslatok

I. A szakteriilet hatékonysiginak nodvelésében az igény- és rizikdalapu szolgiltatdssa
szervezés (lenne) a legfontosabb. A kett§ természetesen nem 4ll ellentétben egymadssal:
a megismert és ismerhet§ kornyezetszennyezések, gyomkultarak, klima- és idéjarasi
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tényez8k, életmddjellemzbk és a kozosségi média kulcsszavainak el6forduldsa egyiitt
meghatdrozzak az igényhalot.

2. Arendelkezésre all6 adatsorok elemzése az orszagosan j6l m(ik6dé klinikai immunolé-
giai ellatas egyenletesebb elérhet&ségét biztosithatnd, és sziikség lenne a nem centru-
mokhoz kotott (pl. szakrendeldi) immunoldgiai szakorvosi ellatési lehetéségek ponto-
sabb felmérésére is.

3. Alegmodernebb immunmoduldns/szuppresszans terdpidk valasztékanak bévitését, in-
dikdlasat és végrehajtasat tovabbra is a meglévé immunoldgiai centrumok végezhetnék,
de kapacitasukat bgviteni kellene.

4. Allergids betegségek vonatkozdsaban: a szakmai tovabbképzés hatékonysiganak foko-
zdsa, tematikus djragondoldsa sziikséges a haziorvosi ellaitisban a curriculum bévitése
Utjan is, illetve minden szakteriileten, ahol az allergolégia az ellitds része. A hdziorvosi
ellatas hatékonysagat novelné a praxiskozosségekben allergologus szakorvos rendszeres
elérhetsége is. Az allergoldgiai szakorvosi ellatds éraszimanak és foldrajzi elhelyezke-
désének rizikdalapti b6vitése sziikséges az orszag pollentérképe, kornyezetszennyezett-
ségi térképe, klimatikus helyzete alapjan, a tiid6gydgyaszati és b8rgyogyaszati (mint
alapszakmai) kapacitasok figyelembevételével.

5. Bdviteni kell az anafilaxids esetek el6forduldsa alapjin az egészséges és betegtdjékozta-
tast; a precizios diagnosztikat a triptazaktivitds méréséhez vald hozzaféréssel az anafi-
laxids esetek és a rovarméreg-allergia diagnosztikajaban és a rizikécsoportok azono-
sitdsdban, az immunterdpidk indikacidjiban; az 6nbelévé adrenalininjekcidkkal valo
folyamatos ellatast, mert az orszag teljes lefedettséghez nemzetkozi adatok alapjan a je-
lenlegi fogyds 10-20-szorosdra lehet szitkség. Ez az egyetlen lehetséges garancia az élet-
veszteségek minimalizaldsdra. Ehhez a rendelési feltételek pontositdsa, az drtdmogatds
szabalyozdsa is sziikséges.

A fenti javaslataink mellett a legf6bb észrevételiink, hogy hasznos lenne a szakma és a don-
téshozok kozt a rendszeres (évi 1-2 alkalom), folyamatos és konstruktiv parbeszéden alapu-
16 talalkozok kialakitdsa, amelyeken a szakma igényeir6l folyamatosan tdjékoztatni lehetne
a dontéshozdkat.
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klinikai szakpszicholégus, kiképzd eurdpai pszichoterapeuta (Pszichoszomatikus Ambulancia),
professor emerita (Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem)

A szakma torténete, jelenlegi helyzete

Hazankban a masodik vilighdbort utdn a pszicholdgiat ,burzsod dltudoméanynak” tartotték,
és csak illegdlisan m(ikod6 miihelyei voltak. 1958-t6l ismét legalizaltak, ekkor alakult meg
a Magyar Tudomdanyos Akadémia Pszicholdgiai Intézete. Az tjjdéledés elsé periddusa 1975-ig
tartott, amit ,modszertani fizisnak” neveziink. A masodik szakasz 1975-t61 1985-ig a ,terapi-
as modszertan” megalapozdsinak idgszaka volt. A harmadik nagy korszak, az un. ,psycho-
boom idészaka” 1985-t6l 1989-ig tartott. E két utobbi id6szakban a klinikai szakpszicholdgia
intézményesiilt, megteremtette rendeleti szabdlyoz4dsat. Ek6zben a magyar pszichidtria is 6n-
allésulhatott, és mintaad6 szakmaépitd egyiittmiikodés alakult ki orvosok és pszicholégusok
kozott. A Mérei-iskola kialakitotta az alapvetd pszichodiagnosztikai eszkdztéarat, bevezette
az egyéni, csalad- és csoportterdpidk terdpids k6zosségi rendszerben torténé alkalmazasat,
az optimdlis teammunka hazai modelljét.

1989 utdn a klinikai szakpszicholdgia valsiagba keriilt, és a kritikus dllapotban vegetl6 egész-
ségligy egyik dldozatdva valt, noha a rendszerviltozds utdn még nagy reménységekkel indult.
1990-ben megalakult a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium. A rendszervaltdssal egyfitt
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jar6 deregulacié mindazokat a rendeleteket hatalyon kiviil helyezte, amelyek a pszicholégusi,
illetve a szakpszicholégusi tevékenységet szabalyoztak. Nagyrészt azdta is fennill ez az ex lex
allapot, amelynek legf6bb karvallottjai a pszicholégusok.

A szakma gyakorldsdnak kritikus pontja a pszichoterapids képzettség megszerzésének aka-
ddlyozottsaga volt. A kizardlag orvosi/szakorvosi privilégiumként miikédé pszichoterdpids
szakvizsga engedélye nem terjedt ki a klinikai pszicholégusokra. A klinikusok pszichote-
rapeuta képzési jogosultsagat csak 1999-ben sikeriilt elérni.

A magyar népesség romlo egészségi allapota miatt mar 2000-ben javasoltuk a csaladorvo-
si rendel6hoz telepitendé klinikai pszicholdgusi szakszolgalatok létrehozasat, ami a mai
napig nem tortént meg.

Kiemelked$ eredmény lett a szakpszichologidk bekeriilése a szakképzések altalanos jogi
rendszerébe, a 60/2003. ESzCsM rendelettel.

A 2007-es év jelentette a magyar pszichiatria és klinikai pszicholdgia szimara a legnagyobb
csapast. Horvath Agnes vezetése alatt keriilt sor a Lip6tmezé-OPNI dradmai sebességgel val6
felszamolasara, a szakemberek szétszdrdsara és a betegek szamfizésére.

2008-ban igen jelentds eredmény sziiletett az egészségiigyi torvény 103. paragrafusdnak mé-
dositasijavaslata nyoman. Megsz{int a pszichidterek azon privilégiuma, hogy pszichoterapiat
végezhetnek pszichoterapids szakvizsga nélkiil, szemben a klinikai szakpszicholégusokkal.
A pszichoterapeuta szakképzettség megszerzésénél a szakpszicholégusok tovabbra is hat-
ranyt szenvednek, ugyanis barmely szakorvos a pszicholdgidra vonatkozé alapdiszciplindris
(MA-szint(i) ismeret nélkiil, pszichodiagnosztikai tudds és végzettség nélkiil, két-hirom éves
szakképzéssel pszichoterapeuta végzettséget szerezhet, ezzel szemben egy szakpszichologus-
nak 9 év szakismerettel ugyanazon a képzésen kell részt vennie, mint orvos kollégdjanak.
2011-ben a szakmai kollégiumi rendszer atalakult. A tagozatbol és tandcsbdl all6 szakmai
vezetés egyre nehezebben tudott hangot taldlni a pszicholdgia egészével, és az egészségiigyi
»szakpszicholdgia” elvilt a pszichologusvilagtdl. A szakvizsga nélkiili kb. 13 ezer pszichold-
gus - szemben a kb. 2 ezer szakpszicholégussal - névjegyzék, szakmai kontroll, irdnyelvek és
altalanos etikai kotelmek nélkiil végzi tobbségében ugyanazt a maganszektorban, amit kép-
zett kollégdi torvényes feltételek kozott. A betegek védtelenek, a relative szabdlyozott szak-
pszichologusok szima és hozzaférhet§sége pedig nem elegendd.

A jelenlegi szakképzési rendszer szerint felndtt klinikai és mentalhigiéniai szakpszicho-
logusok, ifjisagi és gyermek klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégusok, neuro-
pszicholodgiai szakpszichologusok, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologusok,
raépitett szakképzés keretében pedig klinikai addiktologiai szakpszichol6gusok, valamint
pszichoterapeuta szakemberek miikodnek az egészségiigyi ellitérendszerben.

A pszichidtriai intézményrendszer reformja kovetkeztében az ellatds silypontja a kérhaz he-
lyett a jarébeteg-ellatasra tevédott at. Az ellatds jovébeni szinhelyének egyre inkabb a beteg
sajat viliganak kellene lennie. Ez szoros kapcsolatot kovetelne az alapelldtassal és a hiziorvo-
si halézattal. A tavolabbi jové pedig a pszichoszocidlis, komplex ellatdsé kellene hogy legyen,
melynek sordn a hangsuly optimalisan a megel6zésre iranyuld preventiv és rehabilitaciés gya-
korlat kialakitdsdn lenne. Mindennek a megvaldsulasat akaddlyozza, hogy az ellatérendszer-
ben kritikusan kevés szakpszicholégus van. Ardnyaiban a végzett diplomds pszicholégusok
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alig 13%-a szakvizsgazik, a szakpszicholégusoknak pedig kevesebb mint 20%-a marad az alla-
mi egészségligyi rendszerben. Ez egyrészt a rendeletben elvart személyi minimumfeltételek
be nem tartasinak koszonhetd, mert a legtobb esetben csupan intézeten kiviil kell szakpszi-
cholégusnak rendelkezésre allnia (azaz nincs az intézményekben szakpszicholégus): tehat
sulyos statuszhidny van. Ebb6l fakaddan a szakképzés gyakorlati részében rendelkezésre 4116
jelolti helyek is rendkiviil korlatozottak. Bizonyos szakképzések esetében hénapokig, akar
évekig is varni kell arra, hogy a gyakorlati szakképzésnek eleget tudjanak tenni a szakképzés
résztvevdi, és klinikai jelolti hely szabaduljon fel. Mdsrészt a szakemberhidnynak finansziro-
zasi okai vannak, ugyanis jé néhany szakpszicholdgiai ellatds nem szerepel a finanszirozott
ellatasok kozott. A finanszirozott szakpszichologiai ellatdsok pedig mélyen alulfinansziro-
zottak. Az intézményeknek nem éri meg szakpszicholégus statuszokat fenntartani a német
pontrendszer korszer{itlensége okdn. Kiilonosen a pszichoterdpia kapcsan rendkiviil kevés
a gyakorlati képz6hely és megoldatlan a NEAK-alapu ellatas. A finanszirozas médositésara,
a szakképzésben részt vevd jeloltek gyakorlati képzésének megoldasira, az egészségiigyi el-
latérendszerben tobb szakpszicholdgus foglalkoztatdsira vonatkozé javaslatokat a jelenlegi
tagozat mdr a szaktdrca elé terjesztette.

Szintén a jelen tagozat munkdjihoz kothet6 2017-ben az alkalmazott egészségpszichologi-
ai szakpszicholdgia bekeriilése a 60/2003. ESzCsM rendelet médositdsaba és szakmakdddal
valé ellatasa.

Aktudlis problémak és intézkedési javaslatok

Azok a gondok, amik ma nehezitik a szakpszicholégusok életét, hiisz éve vonszolt, megoldat-
lan problémak.

1. Nincs pszicholdgus-alaptorvény (névjegyzék és kamara), ezért nem lehet a pszicholdgiai
tevékenységet szabdlyozo rendeletiink.

2. Kiszolgaltatottak vagyunk a sajat szakmai kédszamok hidnyaban, illetve a mas szakmak
szamdra is ,nyitott” NEAK-finanszirozasi rendszeriink kovetkeztében. A szakpszichol6-
giai tevékenység kodjait mas szakmak is hasznaljdk, hidnyosak és korszertitlenek.

3. Alacsonyak a kddszdmokhoz rendelt teljesitmények (pénzben kifejezve), ezért nem ren-
tabilis egy intézménynek klinikai szakpszichologust alkalmaznia. Ha mds szakmabeli is
hasznélhatja a kédjainkat, olcsébb egy mentdlhigiénikus vagy gyégypedagdgus, avagy
mads diplomds alkalmazisa.

4. Nagyon alacsony az dllamilag tdmogatott rezidensi helyek szdma is. Ma gyakorlati-
lag a szakpszicholégusok ugyanazon egyetemeken ugyanannyi ideig képz6dnek, mint
a szakorvosok, viszont 6nkoltségesen.

5. Szakmapolitikai hiba a klinikai pszichologusok kirekesztése az egészségligyb6l. Kutatasi
eredmények igazoljak, milyen médon csokkenti a pszicholdgiai szolgaltatasok bevonasa
a tdppénzes napok szamat pl. a csalddorvosi munkédban. A 60/2003. ESzCsM rendeletbél
ki kell keriilnie annak a lehet8ségnek, hogy a pszicholégus kotelezd foglalkoztatdsanak
akkor is eleget tesz az egészségiigyi szolgdltato, ha intézeten kiviil elérhet pszicholégus-
sal rendelkezik, azt intézeten beliil legyen koteles biztositani.
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Jelenleg az igazsagligyi szakértdi tevékenységet az ESzCsM rendelet nem vonja a targyi
hatdlya ald. Ezt a generdlis kizdrdst javasolt modositani elsdlegesen az igazsigiligyi
szakpszicholégusokra vonatkoz6 szakmai minimumfeltételek megalkotdsaval.

2/2004. (X1. 17.) EiM rendelet (k6drendelet) vonatkozdsiban a szakpszichol6gus-jelol-
tekkel kapcsolatos anomadlidk tisztdzasra szorulnak, a részletszabdlyok kidolgozasa fon-
tos: miként dolgozhat az egészségiigyben egy jel6lt, milyen igazoldsok alapjan mtikodhet
alapmtikodési nyilvantartdsi szam hidnyaban.

Sziikséges lenne a 22/2012. (IX. 14.) EMMI szakképzési rendeletet kiegésziteni az igazsag-
ligyi szakért6 szakpszichologus raépitett szakképesitéssel, tekintettel arra, hogy a jelen
képzési rendszerben az igazsigiigyi szakérté szakpszicholégus bemeneti feltétele a fel-
s6fokul egészségiigyi szakképesités, a képzés befejezése utin azonban kimenetként meg-
szerzett szakképesités nem mindsiil egészségiigyi szakképesitésnek.

Sziikséges lenne a szakképzési rendeletekben a mddszerspecifikus pszichoterapidk mint
a szak-pszichoterapids képzés részképzése jogi helyzetének rendezése.
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ny. féorvos (Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat), az ESZK Komplementer medicina tagozat

tagozatvezetdje

Bevezetés

A komplementer medicina mint az egészségligyi ellitorendszer mellett 1étez6, kiegészitésként
hasznalt gyogyaszati céli tevékenység természetgydgyaszat néven nagy hagyomanyokra tekint
vissza Magyarorszagon. A népi gybgyaszat (gydégynovények, kopolyozés/poharvetés, vérlebocsa-
tas, masszdzs)' mellett a 19. szdzadban az orvosi egyetemen disszertacié késziilt a hagyomanyos
kinai orvoslas teriiletén hasznalt moxalasrol és az akupunkturardl is.> A teriiletet 1997 6ta sza-
bédlyozzak jogszabalyok, meghatdrozva a képzés bemeneti, tartalmi és vizsgakovetelményeit,?
az Eurdpai Unié tagdllamai kozott a legszigoruibb szabalyozasi rendek kozé tartozva.+ A komp-

' Olah A.: Fiibe-fdba az orvossdg! Békéscsaba: Békés Megyei Tandcs V. B., 1983.
> Dr. E6ry A.: A magyarorszdgi akupunktira térténete. Budapest: HKO Kft., 2016.

3 A bizonyitékokon alapuld orvoslds elvei és a komplementer eljdrdsok — az MTA Orvosi Tudomdnyok Osztdlydnak
dlldsfoglaldsa, 2018. https://tudomany.hu/data/dokumentumok/tudomanyhu/Komplementer_eljarasok_allasfogla-
las2018.pdf (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)

+ Wiesener, S. et al.: Legal status and regulation of CAM in Europe. Part I - CAM regulations in the European countries.
Final report of CAMbrella Work Package 2. https://fedora.phaidra.univie.ac.at/fedora/objects/0:291583/methods/bdef:
Content/get (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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lementer medicina jelent&sége ma, hogy az evidenciaalapti orvoslas elszemélytelenedésével par-
huzamosan a betegkdzpontt gyogyitast megvalositsa;s és hogy a gydgyszeres kezelést életmdd-
valtassal, illetve holisztikus megkozelitéssel megel6zze, lehetévé téve a mar alkalmazott kezelés
racionalizalasat, illetve a mellékhatdsok csokkentését, mikozben optimalizalja a gydgyulast.®
Alkalmazasat (Magyarorszagon minden esetben) a beteg kezdeményezi. Az alapellitdsban gon-

dozott krénikus betegségben szenvedd betegek 26%-a hasznal ilyen mddszereket.”

Targyi és személyi feltételek, infrastruktiira, finanszirozas, aktualis problémak

Az 1990-es években az Amerikai Egyesiilt Allamokban, majd a 2000-es évektdl Eurépdban
is elindult a komplementer medicina integrdldsa a biomedicindlis egészségiigyi ellatérend-
szerbe. Ennek inditéka az volt, hogy az atlagéletkor kitolédasaval egyre nagyobb ardnyuva
valt a joléti tarsadalmakban a rossz gyogyhajlamui kronikus betegségek megjelenése, illetve
a multimorbiditds (egy betegnél egy id6ben két vagy tobb kronikus betegség 4ll fenn). A mul-
timorbid betegek igen nagy ardnyban jelennek meg parhuzamosan tobb szakorvosi rende-
lésen, az esetek egy részében indokolatlan és koltséges diagnosztikai eljarasoknak vetik ald
Oket, gyogyszeres kezelésiik gyakran ti1lz6, nem veszi figyelembe a tirsbetegségeiket. Mindez
az életmindségiik romlasidhoz vezet, igen koltséges, és noveli a morbiditést és a mortalitdst.
A modern megkozelitések szerint a krénikus betegeket célszerti aktiv partnerként bevonni
a kezelésbe, multimorbiditds esetén pedig az életmindség javitdsara kell torekedni, kbzosen
kialakitott célok mentén. Ennek hatékony eszkoze a komplementer eljardsok bevondsa a te-
rapidba multidiszciplinaris team egylittmiikodésében.

Mig a fejlett viligban ez mir egyetemekhez kothet&en jelen van, addig Magyarorszagon
még mindig csak elutasitdssal és széthtizdssal taldlkozunk. Fontosnak érezziik ezért, hogy
a Magyar Tudomanyos Akadémia felhivasaval 6sszhangban az egyetemek is kivegyék részii-
ket a komplementer medicina oktatdsiban gradudlisan és az orvosképzésben is.

Mivel mind a prevencid, mind a krénikus betegek hossza tdva gondozdsa az alapellitashoz
kotédik, sziikségesnek érezziik a haziorvosok képzését a komplementer medicina targykoré-
ben. Ennek célja az, hogy a komplementer terapeutdkat be lehessen vonni a praxiskdzossé-
gi tobbletszolgaltatisokat nyujto egészségiigyi szakdolgozdk kozé, és a haziorvos hozzaérté
modon tudja koordindlni ezt az aspektusit is a gydgyuldsnak. A betegek szimdra ez nagyobb
biztonsagot jelentene, valamint a komplementer terapeutdk szimadra is megnyugtaté lenne,
hogy szakorvosi hattér mellett dolgozhatnak.

Ahogy a szenvedélybetegek leszoktatdsiban a fiilakupunkttira finanszirozisa megoldott, igy
nyugati példakat alapul véve, bizonyos komplementer eljardsokat (tajcsi id6skorban,® 312 me-
rididntorna prevencids céllal, kinai szemmasszdzs - a szem koriili képletek masszirozasa,

5 Oldh A.: Fiibe-fdba az orvossdg! Békéscsaba: Békés Megyei Tandcs V. B., 1983; Ernst, E. et al.: Oxford Handbook of
Complementary Medicine. Oxford: OUP, 2008.

¢ Ernst, E. et al.: Oxford Handbook of Complementary Medicine. Oxford: OUP, 2008.

7 Elry, A. et al.: Affective temperament profile of patients who use complementary and alternative medicine. Eur |
Integr Med, 2012, Vol. 4, 79.

8 A guide to tai chi. https://www.nhs.uk/live-well/exercise/guide-to-tai-chi/ (Letoltés ideje: 2019. 10. 15.)
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passziv szemtorna - a rovidlatds megel6zésére altalanos iskola als6 tagozatdban®) népegész-
ségligyi céllal szintén finanszirozni lehetne. Ezek célja a betegségek megel6zésén kiviil
az egészségtudatos magatartas erdsitése is lenne.

Ugyanakkor megfelel§ szakmacsoportonként, ahol a biomedicinalis hattértudds rendelke-
zésre all, lehet8séget lehetne teremteni bizonyos kiegészit6 eljarasok alkalmazidsira, mint
példaul az anyatejfakaszt6 formula-akupunktira védén6knél, az abortuszra var6 nék nyug-
tatd, stresszoldd formula-akupunktirija védénéknél, formula-moxaterdpia a farfekvéses
magzat megforditisdra a viranddssag 35-37. hete kozott szakorvosoknak, sziilésznSknek,
a hiperaktiv figyelemhidnyos (ADHD-s) gyerekek kezelése fiilakupresszuraval iskolavéds-
néknél, -pszicholégusoknal. Ezek az eljardsok hidnypotlok, hiszen jelenleg nem rendelke-
zlink igazdn hatékony eszkozokkel a fenti problémak kezelésére.

Ugyszintén elengedhetetlennek tartjuk az orvosok képzését ezen a teriileten. Az orvosok is-
merethidnya ugyanis jelentés gatja annak, hogy a betegek terdpiavalasztdsi szokdsai, illetve
az adott terdpia hatékonysiga ismertté viljon. A Semmelweis Egyetem 2019 szeptemberétdl
lehet6vé teszi az orvostanhallgatok képzésében a komplementer medicina megismerését (sza-
badon valaszthato targy: Komplementer eljarasok az evidencidk tiikrében), de a szakorvosok
képzése még varat magira. Ez utdbbinak a szakmai tartalmat az Egészségiigyi Szakmai Kollégi-
um Komplementer medicina és Haziorvostan tagozatdnak és tanacsanak vezet&i mar elkezdték
kidolgozni, a végleges tematika a kozeljovében varhatd. A képzés formédja licencvizsgaval zaruld
posztgradudlis képzés lenne, melynek elsGdleges célcsoportjat az alapellatisban dolgoz6 hazi-
orvosok alkotjik, de emellett nyitott lenne egyéb szakteriiletek specialistdi felé is.

Ezzel val6sulna meg legmagasabb szinten a komplementer medicina biztonsigos integraldsa
a biomedicindba, lehet6vé téve azt, hogy ,Integrativ medicina” licenccel rendelkez§ szakor-
vosok mind a beteg irdnydba, mind az egyéb szakteriiletek orvosainak irdnyiba megbizha-
to, evidencidkon alapulé javaslatokat tegyenek az egyes betegek kezelésének optimalizaldsa,
egyben a kezelési koltségek racionalizdldsa vonatkozdsaban.

Intézkedési javaslatok

A fejlesztést tehat - az eddigi eredmények megtartisaval - az alabbi teriileteken latjuk sziik-

ségesnek:

I. Prevencios célu szolgdltatishalozat kiépitése és finanszirozasa (tajcsi, 312 merididntorna,
kinai szemmasszazs).

2. Egészségligyi szakdolgozdi és szakorvosi szinten biomedicinalis hattértudast igényld
modszerek tanitdsa és finanszirozasuk kialakitdsa (anyatejfakasztds, farfekvéses magzat
forgatdsa, stresszoldas).

3. Integrativ medicina licencképzés dllami tdmogatdsa.

4. A komplementer eljirasok bevondsa a praxisk6zosségi tobbletszolgaltatidsok kozé alla-
milag finanszirozott formaban.

5 Dr. Edry A.: A kinai masszdzs hatdsa az iskoldskori révidldtdsra. Budapest: HKO Kft., 2013.
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DR. BOTZ LAJOS PHD, DR. HABIL.
egyetemi tandr, intézetigazgaté (PTE Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertdr),
az ESZK Korhdzi klinikai gydgyszerészet (qydgyszerészeti) tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A 1015-ben alapitott pécsvaradi apatsagnak mar korhdza és gyogyszertara is volt. Az 1876-
os kozegészségiigyi torvény eurdpai viszonylatban els6k kozott foglalta egységbe az egész-
ségligy és a gyogyszerellatds szakdgait. Az 1980-as évekig a korhiazi gydgyszerészetiinket
elsésorban a logisztikai feladatok elldtdsa, a laboralt, egyedi és infuzids készitmények el§-
allitasa jellemezte. Napjainkra a fekvébeteg-ellité intézményekben jogszabalyi kotelezett-
séggel miikodtetett intézeti gyogyszertarak feladata az osztalyok gydgyszerrel és gydgydszati
termékekkel torténd ellatdsa, a gyogyszerkészités, a szakmai és gazddlkoddsi informdcidk
biztositasa, az egyedi gyogyszerelés, a biztonsigos és koltséghatékony gydgyszerhaszndlatot
biztosité miikodés kialakitdsa. A gyakorlat azonban kozel sem egységes, tobbnyire elmarad
ezek maradéktalan teljesitését6l.

A kérhazi ellatasba keriil6 gyogyszerek értéke kb. 110-140 millidrd Ft. 107 intézeti gyogy-
szertar miikodik, 1400-1500 személyt foglalkoztatnak, ebb8l kb. 460-480 gydgyszerész, 500
szakasszisztens, 200 gyogyszertdri asszisztens, tovdbba 270 kisegit4 személyzet.
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Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A gyobgyszerezés koltségeinek emelkedése a fejlett orszagok egészségligyének adltalinos is-
mérve, raforditisaik kb. 8-24%-4t jelenti. Napjainkra egy beteg gydgyszereinek éves koltsége
az 50-80 milli6 Ft-ot is elérheti. Olyan koltségrobbanas szemtanui vagyunk, melynek szak-
mai és etikai kezelése a betegellatds komoly kihivasava vélt. Az utébbi évtizedben a gyogysze-
rekkel szemben tamasztott ,négyes kovetelmény” (ne drtson, hasznaljon, megfelel6 minéség,
gazdasagi igazolhatdsag) mellé egy tjabb 6todik jelent meg: az optimalizalt gyogyszervédlasz-
tas és -hasznalat. Ez elvarasként hatirozza meg a jelentds mértékiivé valt (vezet4 haldlokok
kozott szerepld) nem kivant drtalmak csokkentését is, rendszerbe foglalva és elvardssa emelve
a gyogyszerterdpidnak a betegek biztonsagat garantilo vezetését.

A réforditdsaikat analitikus szinten ismerd orszagok, intézmények esetében a kérhazi
gybgyszerelés ilyen modon torténd kivitelezése jelent8s eredménnyel jart: (1) csokkentették
a polipragmadziat; (2) hatékonyabb gydgyszeradagolds alakult ki; (3) sikeresebben sztirték ki
amellékhatdsokat és karos gydgyszerkolcsonhatasokat; (4) hatékonyabb gazdalkodast tudtak
kialakitani; (5) a teljeskortien ,adatositott” gyogyszerelésiik révén az utébbi évek j gydgy-
szerfejlesztési teriiletén is komoly eredményeket tudtak felmutatni (,real-world clinical stu-
dy”). ]6 példa erre a kozel 20 hazai citolabor utébbi években indult miikodése is, amelyek
hiteles adatokkal is igazoljdk e célok elérhet§ségét.

Az egész ellatorendszer legfontosabb kihivasait jelentik: (1) az exponencidlisan emelkedd
gyogyszerarak; (2) a kockdzatokon és értékalapon térténd finanszirozas; (3) a digitalis medi-
cina terjedése; (3) a robotika és automatika; (4) az adatositott egészségiigy, adatvagyon, tanu-
16 algoritmusok napi miikddést javité hasznositdsa. Ezek kezelésére elengedhetelen a rend-
szerszintli megkozelités, azaz a dontéshozdknak vildgos célrendszerii jovéképpel kell(ene)
rendelkezniiik.

A szakteriileten 2018-ban 21 kérhazra kiterjedd, reprezantiv kvalitativ kutatas els§ helyen
szerepld megdllapitdsai kozott szerepelt a gyogyszerelés nyomon kovethet§ségének és gydgy-
szerészeti szempontbdl is mindségbiztositott kialakitdsanak igénye, tovabba a kérhazi fel-
vételekor a gyogyszer- és ,gydgyszernek latszé” készitmények pontos rogzitése és elemzése
(medication history, reconciliation).

Az egyéni gyogyszerosztas révén a ,koérhazi betegek gyogyszerelésére ralatd gydgyszerészi
szolgdlat” ardnya egészen az elmult évig 6% alatt volt. Nyilvidnval6, hogy a gyogyszerelés
tobbnyire hagyomanyos médon tortént, illetve torténik. Nem alakult ki egy egységes ko-
vetelményeken és modszertanon alapuld, kockazatok tekintetében minimalizalt gyakorlat.
Az AEEK kezdeményezésére 2018 els6 felében az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 palydzat
keretében elkésziilt szakmai anyagok kedvez§ folyamatot inditottak el a hazai kérhdzakban.
Igy az elmult évben tobb kérhaz (Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokoérhaz, tatabanyai Szent Borbdla Kérhaz) és klinika (SE,
PTE, SZTE) egyedi gyogyszerelést timogato gyogyszerel$ automatikai eszk6z6khoz jutott.
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A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Az eurdpai koérhazi, klinikai gydgyszerészeti szakmai szévetség (European Association of
Hospital Pharmacists) atlagosan 5 évente készit felmérést a szakteriiletrél (www.eahp.eu/
publications/surveys). Az eurdpai atlaghoz vald felzarkézdshoz jelent8s ardnyban, legaldbb
30%-kal kellene novelni korhazi, klinikai gydgyszerészeink szamat. Ez a szim még jéval ma-
gasabb, akar 4-szeres emelést is indokolna, ha célként az egyedi gydgyszerelést mar teljesko-
riien megvaldsit6 gyakorlatot kivinjuk elérni.

Az asszisztens- és szakasszisztensképzés szakmai szinvonala az ut6bbi évtizedben rendkiviil
leromlott, igy a hozzéavet8leg 700 f6s szakdolgozoi létszam megfelels p6tlasa komoly problé-
mat jelent. A Magyar Gyogyszerészi Kamara Kérhazi-Klinikai Teriileti Szervezet adatai alap-
jan a 2018. évben az aktiv kdrhazi gydgyszerészeknél a nék és férfiak ardnya 4:1, a 35 év alattiak
aranya 32%, a 65 év felett is dolgoz6 szakemberek ardnya 8% volt. A 1étszam és a korfa az utéb-
bi évek intézkedései hatdsara javult, egyelére csak megallitva tovabbi leszakadasunkat.
Megallapithato, hogy a kérhdzi és klinikai gy6gyszerészetiink a nyugat-eurdpai orszigokhoz
képest szakmaisag és kompetencia tekintetében jelentGs elmaradast mutat (osztdlyos kli-
nikai gydgyszerészi jelenlét és betegre sz616 gydgyszerosztas ardnya; magisztralis és infuizios
laborkapacitdsok leépiilése).

2015 és 2018 évek kozott a négy egyetemen sikeresen szakvizsgat tett korhdzi, klinikai szak-
gyogyszerészek szima atlagosan 21 f6 évente. Ezen a szakteriileten lehet6ség van raépitett
szakvizsgik megszerzésére is. A hdrom év alatt 5 szaktertileten 23 f6 tett le ilyen szakvizsgat.

Intézkedési javaslatok

I. A szakember-utidnpétlas teriiletén ki kell emelni a Than Kdroly-6sztondij elindita-
sdt (2011), a béremelést (2012-2013), az dllamilag finanszirozott rezidensek biztositdsat
(20106), a szakgyogyszerészi bértdmogatast és bérrendezést (2016-2017). A szakma stabi-
lizalasa, felzarkozasa érdekében a fiatal szakemberek palydra vonzdsat és megtartdsat
segit§ programok tovabbi tdmogatdsa sziikséges. El kell érni, hogy a koérhazi, klinikai
gyogyszerészek szdma 4-6 éven beliil megkozelitse legalibb az eurdpai atlagot. Ezért
noévelni kellene a kérhdzi, klinikai gyogyszerész rezidensek szamat 35-40 f6/évre. A je-
lenlegi szerkezet fenntartdsa mellett timogatni kellene az egyetemek szakképzési és to-
vabbképzési programjainak gyakorlatorientaltabba alakitdsat.

2. A biztonsagos fejlédést timogatnd az életpalyamodell kidolgozasa. A szakdolgozdi bé-
rezés javitdsa, a munkahelyi képzések tdmogatdsa segitené a megfelel§ munkaerd biz-
tositasat. Ez a novekedés a betegellatds mindségének javuldsa mellett részben az orvosi,
szakdpoloi szakteriiletet is tehermentesitené.

3. A galénoszi, magisztrilis gyogyszerkészitést biztosito laborok napjaink szakmai kove-
telményszintre valé emelése, palydzati timogatdsa sziikséges. Javasolt tovabba orszigo-
san 2-3 olyan centrum kijellése is, ahol a hianypotl6 infazidkészités feltételei is adottak
(orszagos ellatasbiztonsag). Ezeknek a kialakitasat lehet8ség szerint egyetemi klinikak-
hoz kellene rendelni (oktatdsi szempontok miatt).

121


http://www.eahp.eu/publications/surveys
http://www.eahp.eu/publications/surveys

KORHAZI KLINIKAI GYOGYSZERESZET

122

A medikai és korhazi gyogyszerészeti informatikai rendszerekben az e-health-fejlesz-
tésekhez kapcsolddva javasolt a betegre torténd gyogyszerelés teljes korii lekovetésé-
nek a biztositasa, a farmakovigilanciai tevékenység bévitése, tovabba a jarébeteg-elld-
tasi adatokkal vald Osszekotése, ezek finanszirozdsi 6sztonzékkel vald tdimogatdsa (pl.
az ilyen szolgaltatdsok utdn az ellat6 intézmény egyfajta ,emelt dijas HBCS-t” szimol-
hatna el). Igy a gyégyszerelés betegre sz6lé6 nyomon kovethetdsége (,real-world data”)
teljessé valna.

Az intézeti gydgyszertarak orszdgos palydzattal timogatott feldjitdsa igazodjon e kib6-
viilt feladatok elldtdsdhoz. Indokolt a novekvs szamu, nagy értékii, magas kockazatu és
tételes finanszirozasu készitmény specidlis szakmai (személyi) és logisztikai kovetelmé-
nyeinek megfelel6, a korszeri tarolast, elosztast biztosité megoldasok, az e célok megva-
16sitasat szolgalo infrastruktura fejlesztése.

A kérhazi, klinikai gydgyszerészek szakmai kompetencidit az el6zéekre figyelemmel
sziikséges kibdviteni, azaz a jelenleg jellemz szakfeladataikon tdl az osztalyos/klinikai
tevékenységiikre is ki kell terjeszteni. Az intézeti gyogyszerészet meghatirozd elemének
kell lennie a betegagy melletti gy6gyszerészi jelenlét tovabbi fejlesztésének és bbvitésének.
A rendelet 4ltal is kotelez&en miikodtetett gydgyszerterapias bizottsagok munkajianak
érdemi javitasaval el kell érni a kérhazi formulariamenedzsment teljes korti meghono-
sitasat. Ezek révén egyfajta intézményi protokolla vdlhatna az optimalizalt gyogyszerfel-
hasznalds és -haszndlat eszkozrendszere.

A bemutatott szakmai feladatkorok bévitése teriiletén elérelépésiink kizardlag a meg-
felel6 humaner6forridson alapulhat, technikai és targyi feltételek biztositisa mellett.
A jelenlegi létszammal és infrastrukturalis koriilményekkel el6z8ek teljes kor(i megva-
16sitasa nem biztosithatd, jéllehet a vart el6nyok (,hozzdadott érték”) jelentés mértékben
meghaladndk az elérésiikhoz sziikséges befektetések forrasigényét.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 moédszertani ajanlds alkalmazisa érdekében
abetegre szabott gyogyszerosztas targyi és személyi feltételeinek tovabbi intézmények-
ben torténd kialakitdsa mellett a vonatkoz6 jogszabalyi [41/2007 (1X. 19.) EiiM, 60/2003
(X. 20.) ESzCsM] és a modszertani levélbeli eldirdsok kozott mutatkozd ellentmonddasok
felold4sa is sziikséges. Ahhoz, hogy az elinditott kedvez6 folyamat ne szakadjon meg, és
a kit(izott célt és eredményt valéban el is érje, arra is sziikség van, hogy folyamatos és
tervszerii szakmai és finanszirozo6i timogatast kapjon, ugyanis ezek nélkiil a szimos

hazai j6l indult, majd ,kifulladt” programhoz hasonlé sorsa juthat.



LABORATORIUMI MEDICINA

DR. ANTAL-SZALMAS PETER
az MTA doktora, egyetemi tandr (DE Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina), az ESZK Orvosi

laboratdrium tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A laboratériumi medicina (orvosi laboratériumi diagnosztika, klinikai biokémia) modern
formaja egy fiatal szakma, melynek fejlédését a spektrofotometria és sejtszamlalas-technikdk
altaldnossa valdsa teremtette meg az 1950-es években. Az 6nallé Magyar Labordiagnosztikai
Tarsasag 1947-ben alakult meg (hamarabb, mint a laboratériumi vilagszovetség [IFCC]), és
ezzel parhuzamosan egyre tobb 6nall6 diagnosztikus laboratérium kezdte meg miikodését.
Az 1970-es évektdl kezd6dben egy centralizacios folyamat indult meg, ami a mai napig tart.
Fokozatosan gyari reagensek alkalmazdsara tértiink 4t, egyre nagyobb mértéket 6lt az auto-
matizacio.

A labormedicina az orvoslds mostohagyermeke Magyarorszigon, finanszirozdsa messze el-
marad az egyéb visegradi orszagok dtlagatol is. A labordiagnosztika részesedési ardnya az or-
vosi ellatas koltségeit tekintve kevesebb, mint 5%, jelent6sége ugyanakkor ennek sokszorosa.
Alaboratériumi vizsgalatok képezik az orvosi dontéshozatal 70-80%-anak alapjit mind a di-
agnozis feldllitisa, mind pedig a gydgyitas és a beteg allapotianak nyomon kovetése soran.
J6 diagnosztika nélkiil nincsen kezelés, a jo kezelés pedig folyamatos utankovetést igényel.
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Vitathatatlan tény, hogy diagnosztikai vizsgalatok nélkiil a 21. szdzadban szinvonalas beteg-
ellatast nem lehet nydjtani.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Magyarorszigon mar az 1970-es évektSl kezd6d6en megfigyelhets volt egy folyamatos la-
boratériumi centralizicid, ami az elmult évtizedben a labordiagnosztika dinamikus fejls-
désének kovetkeztében tjabb lendiiletet kapott. Mig 2006-ban 454, 2016-ban mar csak 193
klinikai labor jelentett le vizsgalatokat az OEP/NEAK-nak. Az egyre nagyobb fokd automa-
tizacid és a nagy, integralt laborautomata-rendszerek alkalmazisa jelent8sen csokkentheti
a koltségeket, és javitja a laboratériumok szakmai teljesitményét is (nagyobb megbizhatésig
és gyorsabb leletkiadas). Ez a folyamat mindenképpen iidvozlendd, ugyanakkor a teriileti
igények (lakossidgszam, betegséggyakorisdgok, a klinikai ellitérendszer 4llapota és eloszla-
sa) figyelembevétele a centralizici6 folyamata soran esszencidlis. Nagyon fontos az is, hogy
Magyarorszag teljes teriilete lefedett legyen az egymadsra épiil§ 1l-es és 1ll-as (magasabb)
progresszivitasu szintii laborok tertileti elldtasi kotelezettsége altal, alaborszakma valameny-
nyi - akar specidlis - diszciplinajat illet6en. Jelenleg van olyan régid, ahol pl. a 111-as szintd
autoimmun diagnosztikai ellitds nem biztositott.

Magyarorszagon a diagnosztikus laboratériumok jaro és fekvé betegek ellatasat végzik, nyil-
vanvaldan ugyanazon tesztek segitségével, de jelentGsen eltér§ finanszirozds mellett. Bar
eltér6 aranyban, de szinte minden laborban dominal a jar6 betegeknek végzett vizsgilatok
szdma, ami akdr 80-90% is lehet. Ennek oka az eltér§ betegvolumenek mellett a jaro- és fek-
vlvizsgalatok elszamoldsdnak rendezetlensége. A rendeld oldal szimara sokkal kedvezbb
a vizsgalatok megrendelése a jaré betegekt6l, és ez ebbe az irdnyba tolja a kéréseket, ami
- az 6nall6 gazdalkodasu laboratériumok szdmadra - rendkiviil kedvezétlen.

Finanszirozds

Jdrdbeteg-elldtds

A laboratériumi diagnosztika finanszirozasa az elmult évek sordn gyakorlatilag teljesen el-
lehetetleniilt. 2006-ban a laborkassza zarttd valt, ami azt jelenti, hogy fiiggetlentil az aktu-
alisan, orszdgosan lejelentett vizsgdlatok szdmatdl, a vizsgilatokért orszigosan kifizetett
0sszeg mindig ugyanannyi. Ebben minimalis valtozast hozott az ut6bbi évek TVK-dijanak
korrekciodja, melybe azonban beépiilt az egészségiigyi béremelés, igy a laboratériumok sem-
mivel sem jirtak jobban. A vizsgilatok kis része (egy teljesitményvolumen-korlatig) redlér-
téken keriil kifizetésre, mig az efolotti teljesitések adott Ft/vizsgalat értéken. Az évek soran
a vizsgalatok szdma fokozatosan emelkedett, 2012-ben a TVK hdromszorosa, 2017-ben mar
a TVK kozel hétszerese volt az orszigos teljesitmény, ami jelzi a laboratériumi vizsgélatok
finanszirozasanak infldléd4sat. Altaldban a vizsgdlatoknak még a reagenskoltsége sem telik
ki a NEAK-finanszirozasbdl. A laboratériumi diagnosztika rdadasul az orvosi szakmak taldn
legdinamikusabban fejl8dé teriilete, de az 4j vizsgalatok bevezetése még tovabb infldlja a di-
jazas alapjat jelentd Ft/pont értéket, ezért ez rendre elmarad, ami egyre inkdbb a betegellatds
rovdsira megy.
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A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

Az 4j vizsgalatok bevezetésének raaddsul komoly adminisztrativ gatja is van. A NEAK/AEEK
Kédkarbantart6 Bizottsaga kb. 2-3 év alatt fogad be egy 1j laboratériumi vizsgalatot, rendre
a javasoltnadl joval alacsonyabb finanszirozassal. Sok tucatnyi olyan vizsgilat van, ami nem
sajat kédon vagy metodikai kddokon keriil lejelentésre.

A laboratériumi ellitds finanszirozdsanak tovabbi hibija a jelent6s értéket képvisel6 mii-
szerpark amortizacidjanak figyelmen kiviil hagydsa. Ez a komponens sosem volt szempont
alaborvizsgalatok finanszirozdsinak tervezésénél, és évtizedek 6ta megoldatlan probléma.
Kiilonosen fontos, de rendkiviili eréfeszitéseket kivand kihivas el6tt all jelenleg (is) a labo-
ratériumi szakma. 1-2 éven beliil meg kell valdsitani valamennyi magyar diagnosztikai la-
boratérium akkreditaciojat. Ehhez igen komoly finanszirozdsi timogatésra és rendkiviil sok
adminisztrativ és szakmai aktivitdsra van sziikség a laboratériumokban.

Fekvébeteg-elldtds

A fekvd betegek laboratériumi vizsgalatainak elszdmoladsa alapvet6en a HBCS-finanszirozas-
ba van beépitve. Az orszag kiilonb6z8 egészségligyi intézményeiben meglehet&sen heterogén
az, hogy a fekv§ betegeknek végzett vizsgdlatok ellentételezését hogyan tudja realizalni egy
laboratérium. Ott, ahol a laboratérium nem 6nall6 gazddlkodasu egység, nem is keriil sor
erre, nem is nagyon tudja a laboratérium ennek a volumenét. Az 6nall6 gazdalkodasu labo-
ratériumok esetében bels§ megegyezés eredménye a fekv8vizsgalatok finanszirozasa a kér6
osztalyok/klinikak részérél, igy a kifizetés mértéke rendkiviil heterogén, azonban tébbnyire

magasabb 6sszeg, mint a NEAK 4ltal a jarévizsgalatokért kifizetett Osszeg.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

A laboratériumi medicina eloregeds szakma Magyarorszagon. A Magyar Laboratériumi Di-
agnosztikai Tarsasdg 2009-es felmérése alapjan a laborokban dolgozé diplomasok kb. 25%-a
nyugdijaskord, kb. 60%-a 50 év feletti, és ez az ardny az azéta eltelt id6ben sem lett jobb.
A szakemberek szdma jelent&sen csokkent: 2006-ban 528 volt az orvos és 357 az egyéb dip-
lomasok szdma a laborokban, ez 2016-ra 350-re, illetve 280-ra cs6kkent. Nagyon alacsony
az utanpdtlas ardnya is.

Riadasul jelent§s tertileti kiilonbségek is vannak a szakemberek eloszldsdban. Az er§s6dé
centralizicié eredményeként a nagyobb centrumokban viszonylag jobb a szakember-ellatott-
sdg, viszont a vidéki, kisebb varosi, illetve szakrendel§khoz tartozé laboratériumokban szinte
csak részallasu szakorvos taldlhatd.

A szakma folyamatos fejlédésének kovetkeztében, bar egyre nagyobb ra az igény, kifejezetten
alacsony a specidlis szaktudassal (dramlasi citometria, molekularis bioldgia, kromatografia)
rendelkez6 labororvosok szdma is.

A laboratériumi asszisztensek hidnya taldn kevésbé sulyos, mint a szakorvoshidny, viszont
igen jelent6s a fluktudcid (2016-ban a laborasszisztensek szdma kb. 4000 volt).

A posztgradudlis szakképzés rendszere viszonylag jol miikddik a labordiagnosztika teriiletén
elsGsorban a 4 orvosegyetem Osszehangolt aktivitisdnak kdszonhetGen. Folyamatosan, forgd
rendszerben, magas szinvonalon zajlanak az oktatasi programok, azonban az oktatast végz8k
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javadalmazidsa minimalis, messze elmarad a hasonlé programokat szervezd kiils6, professzi-

onalis cégek kifizetéseitdl.

Intézkedési javaslatok

A laboratdriumi elldtds orszdgos struktirdja

I.

A teriileti adottsagokat és igényeket figyelembe vev§ ellatorendszer kialakitdsa, centra-
lizacid. Nagyon fontos, hogy minden ellatési teriilet hozzajusson a progressziv laboraté-
riumi vizsgalatokhoz.

A laboratériumi vizsgdlatok finanszirozdsa

I.

A laboratériumi finanszirozas komplex dtgondolésa:

o azart kassza felolddsa vagy jelentGs forrasokkal valo kiegészitése;

o a vizsgalatok valds koltségének meghatdrozasa egy részletes raforditdsanalizissel
(ahogy ez 2008-2009-ben mdr egyszer megtortént — de aztan elvetették);

o amiszer-amortizacio figyelembevétele a koltségkalkuldlas soran;

o koltséghatékonysagot novels laboratériumi/klinikai algoritmusok kidolgozasa;

o kér§ oldali - input - szabdlyozds bevezetése a vizsgilatkérések szdmdnak
optimalizalasara.

A metodikai elszimolasi kodok megsziintetése és a valés tevékenységet leiré Gj kodok

bevezetése - kiilondsen a molekuldris diagnosztika teriiletén.

Az Gjonnan javasolt laboratériumi vizsgalatok soron kiviili (maximum 3 hénapon beliili)

elbiralasa.

A fekvé betegek részére végzett vizsgilatok finanszirozdsiban az teremthetne tiszta

helyzetet, ha definidlasra keriilne az egyes HBCS-ken beliil a laboratériumi vizsgalatok-

ra allokalt finanszirozas.

Alaborakkrediticié tdimogatdsa - finanszirozas, szakmai segitség.

A laboratériumi medicina szakma személyi feltételei, szakmai utdnpdétlds
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Kiemelt bérezés a laboratériumi rezidensek, szakorvosjeloltek szimara.

A specialis szakképesitéssel rendelkez8 szakemberek extra javadalmazdsa.

Az asszisztensek bérének emelése.

Lakhatdsi timogatds a szakemberhidnnyal sujtott teriileteken.

Alaboratériumi automatizaci6 fokozasa a labordiagnosztika minden teriiletén.
Mérlegelendd a laboratdériumi ellatds rendszerének attekintése is: centralizacid, minta-
szallitas a centrumokba, periférian csak vérvételi helyek.

A posztgradudlis képzést végz§ szakemberek oktatasi tevékenységének fokozott anyagi
tdmogatasa.



MEGELOZO ORVOSTAN ES
NEPEGESZSEGUGY, KORHAZI
HIGIENIA

DR. VOKO ZOLTAN

az MTA doktora, tanszékvezetd egyetemi tandr (SE Egészségiigyi Technoldgiaértékeld és
Elemzési Kozpont), az ESZK Megel5z6 orvostan és népegészségiigy, korhdzi higiénia tagozat
tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A népegészségtan a lakossdg egészségvédelmével és egészségfejlesztésével foglalkozo tudo-
manyteriilet, ennek szervezett tirsadalmi gyakorlata a népegészségiigy. A megel6z6 orvostan
a népegészségtannak az orvostudomadny teriiletére esd szelete. A népegészségtan szaktertile-
tei az 6kortdl kezdve folyamatosan béviiltek a személyi és kdrnyezeti higiénét6l kezdve a fer-
t6z6 betegségek megel6zésén 4t tjabb és tijabb teriiletekkel, mint péld4ul foglalkozas-egész-
ségtan, anya- és csecsemGvédelem, epidemioldgia, tirsadalom-orvostan, kémiai biztonsag,
taplalkozas-egészségtan, egészségfejlesztés stb. A boviil§ ismeretek a gyakorlati népegész-
ségiigyet is folyamatosan alakitottdk, gondoljunk csak a pestisdoktorokra, leprosiumokra,
hatésagi orvosokra, iskolaorvosi szolgalatra, z6ldkeresztes mozgalomra, véd6néi szolgdlatra,
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi dllomésokra vagy az ANTSZ létrehozésdra.

Napjainkraa megel8z8 orvostan és népegészségtan targykore igen kiszélesedett, szimos tudo-
manyteriiletb§l merité multidiszciplindris szaktertiletr6l van sz6. Az évszazadokig jellemz6
betegség-kozpontusagot (elsGdleges cél az egyes betegségek megel6zése) az egészség(fejlesz-
tés)-kdzpontusag véltotta fel. Igy a hangstly eltolédott az egészségi allapot tarsadalmi-gaz-
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dasagi, strukturélis, életmodbeli, kdrnyezeti tényez6inek megismerése és befolydsoldsa felé.
Mindez ugy tortént, hogy a tudomanyteriilet évszazadok sordn kialakult klasszikus szakte-
riileteinek (pl. kozegészségtan, jarvinytan, munkahigiéné) fontossidga nem csokkent. A gya-
korlati népegészségiigy a modern tarsadalmakban 1ényegesen meghaladja az egészségiigy ke-
reteit, az egész tarsadalom, a teljes kormanyzat, valamennyi dgazat egyiittmiikodését igényli.
Ezért érthetd, hogy a modern népegészségtan egyik fontos szakteriilete a népegészségiigyi
intézményrendszer és a szolgaltatdsok vizsgdlata, fejlesztése. Hazankban az elmult évtize-
dekben a képzés fejl6dése tiikrozte ezeket a valtozasokat. A kozegészségtan-jairvanytan szak-
orvos képzés 1999 oktdberétSl megujult tartalommal megel6z6 orvostan és népegészségtan
szakorvos képzésként folyik. A szakorvosképzéssel pirhuzamosan a hagyomanyos kozegész-
ségtan-jarvanytan feliigyel6 képzés is megdjult: a bolognai folyamatban népegészségiigyi
alap- és mesterképzéssé alakult at.

Az egészségiigyi ellatérendszeren beliil a megel6zés szerepe mind a tevékenységeket, mind
a finanszirozdst tekintve marginalis. Kiilon6sen az alapellatis teriiletén kellene jelentGsen
fejleszteni az els§dleges megel8zést és az egészségfejlesztést. A tercier prevencio teriiletén is
nagyon sulyos a lemaradasunk a fejlett dllamokhoz képest. A népegészségligyi szliréseknek
pedig megfelel$ szervezeti keretet kellene biztositani a tervezéstdl az értékelésig annak érde-
kében, hogy min&sége és hatékonysiga érdemben javuljon. Ahogy a gyogyitd ellitdsok, ugy
a megel6zés is alulfinanszirozott a magyar egészségiligyben. Ugyanakkor hamis az a szembe-
allitas, amely egyfajta vetélkedést feltételez a forrdsokért a gydgyito és a megel$z6 ellatasok,
szolgaltatasok kozott. Hazdnkban a gydgyito ellatasok is alulfinanszirozottak, igy a megels-
zés, egyébként a gyogyito ellatdsokhoz mérten csekély tobbletforrasigényét nem a gyogyitoé
ellatasok terhére kellene biztositani. Taldn még ennél is nagyobb jelent8ségii lenne annak
felismerése, hogy a lakossig egészsége Ossztarsadalmi tigy, 6ssztirsadalmi 6sszefogast igé-
nyel. Onmagaban az egészségiigy nem tudja jelentSsen javitani a lakossag egészségét.

Aktualis problémak

A népegészségiigyi intézményrendszert Magyarorszdgon az elmuilt évtizedekben elsorvasz-
tottdk. Az intézményrendszert fejleszteni, korszerisiteni kellett volna annak érdekében,
hogy képes legyen a hatdsagi feladatok mellett koordindlni, menedzselni egy korszerii nép-
egészségiigyi program megvaldsitasat. Ehelyett szakemberhidny és megfelel§ intézmények
hijain nemcsak hogy modern népegészségiigyi programot nem tudunk megvaldsitani, de
Magyarorszag sulyos kozegészségiigyi kockdzatokkal néz szembe (pl. egy jelentSs jarvany
esetén), illetve nem képes megfelel6 mdédon népegészségiigyi szolgaltatdsokat nydjtani a la-
kossag széles rétegei szamara. Az intézményi és humaner6forras-kapacitds hidnya, parosulva
aforrdshidnnyal, megakaddlyozza birmiféle népegészségiigyi program eredményes végrehaj-
tasat. Az unids forrdsokbdl megvaldsitott népegészségiigyi projektek pedig igazoltak, hogy
a forrdsok ilyetén felhasznaldsa tobbségében felesleges pénzkidobds, mert a projektek tapasz-
talatai nem tudnak hasznosulni, intézményesiilni, mert nincs meg a sziikséges szervezeti
keret, az intézmények, amelyek hasznositani tudndk a tapasztalatokat.

A népegészségligyi rendszer leépitésével egyiitt jart a szakorvosok alkalmazasi lehetdségének
folyamatos visszaszoruldsa. Tovabbi nehézség, hogy a megel$z6 orvostan és népegészségtan
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szakorvosi végzettséggel a HIV/AIDS sz{irésen kiviil nem nydjthaté szinte semmilyen egész-
ségiligyi szolgaltatas. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet ugyan a nem konvencionalis gyd-
gyaszati médok kozott emliti az életmdd-tandcsaddst, és a személyi minimumfeltételeknek
barmilyen szakorvos megfelel, a hagyomanyos orvosi tevékenységek kozott az ,,Egészségiigyi
felvilagositas, tanacsadds, egészségfejlesztési feladatok” csak a foglalkozds-egészségiigyi el-
latdson beliil szerepelnek, és a személyi minimumfeltételek k6zott a rendelet foglalkozas-or-
vostan (lizemorvostan) szakorvost ir el§. A megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos
lényegében csak egyetemi oktatéként, tisztiorvosként vagy korhaz-higiénikus orvosként tud
elhelyezkedni. A perspektivatlansdg miatt a szakteriilet nem vonzé az orvosok szimara, meg-
lehetdsen kevesen vdlasztjak ezt a szakképzést. Hasonl6éan perspektivitlan a nem orvos vég-
zettségl népegészségligyi szakemberek (népegészségiigyi ellendrok [BSc] és okleveles nép-
egészségligyi szakemberek [MSc]) helyzete. Az elmult évtizedben tobb szdzan szereztek ilyen
képesitést, ugyanakkor a népegészségiigyi intézményrendszer leépitése dramaian csokken-
tette az elhelyezkedési lehet§ségiiket a szakmajukban. Az 1. tdbldzat mutatja az egészségiigyi,
nem orvosi végzettségli népegészségiigyi szakemberek 1étszimat az orszidgban 2011-2016 ko-
z0Ott az alap- és a m(ikodési nyilvantartas alapjan.

1. tdbldzat: Véd6nok, egészségpszicholdgusok, népegészségiigyi ellendrok és szakemberek
létszamadatai az alap- és a miikodési nyilvintartds alapjan 2011-2016-ban

201 2012 2013 2014 2015 2016
Szak
‘ mu- mi- miik6- ma- mu- mu-
megnevezese alap X alap . alap alap . alap . alap .
kodés kodés dés kodés kodés kodés
Népegészségligyi

. 165 12 245 20 310 35 407 53 505 72 607 87
ellenér (BSc)

Védoéné 7539 | 5012 | 7644 | 4879 | 7744 | 5155 | 7884 | 5205 | 8094 | 5288 | 8276 | 5006

Okleveles egész-

, . i 12 2 209 7 294 13 362 24 423 40 498 62
ségpszicholégus

Okleveles nép-
egészségligyi szak- | 69 10 95 13 148 19 198 25 230 48 286 74
ember (MSc)

Okleveles védéné 58 32 58 35 60 38 60 A 61 37 61 39

Forrds: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

A szervezeti 4talakitdsok sulyosan érintették a szakorvosképzés szervezeti bazisit is. A ha-
gyomanyos kozegészségiigyi szakteriileteken (foglalkozas-orvostan, munkahigiéné, kémiai
biztonsag, kornyezet-egészségtan, taplilkozds-egészségtan, jarvanyiigy, sugiregészségtan)
a szakemberképzés bazisit az orszagos intézetek, kihelyezett tanszékek jelentették. Ugyan
a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakképzés elméleti anyaga korszertinek mondhaté,
a megfelel8 képzési infrastruktara hidnyaban az egyes szubdiszciplindk gyakorlati elsajatita-
sara a szakorvosjelolteknek [ényegében nincs lehet6ségiik.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Jelenleg mind a hdrom orvostudomadnyi karon és a debreceni népegészségiigyi karon folyik
megel6z6 orvostan és népegészségtan szakképzés. A 2. tdbldzat mutatja az elmult tiz évben
a szakképzésbe belépdk és a végzettek szaimat, illetve az egyes intézetekben dolgozé szakor-
vosok létszamat. E karok mellett az egészségtudomanyi és egészségiigyi karokon is alkalmaz-

nak megel6z6 orvostan és népegészségtan szakvizsgval rendelkez6 oktatokat.

2. tdbldzat: Az 4ltaldnos orvostudomadnyi és a népegészségtani karokon folyd szakképzés létszamadatai 2009-

2018-ban
Intézmény F.elvett Végzett Szakor)/os
rezidensek | szakorvosok | munkatarsak
Debreceni Egyetem NK Megel6z6 Orvostani Intézet 10 9 10-1
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet 14 29 7-9
Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet 1 14 10-12
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Népegészségtani Intézet 10 6 4-5

Tobb doktori iskoldban 1étezik népegészségtani program, illetve egyes tarsdiszciplindk dok-
tori iskolaiban (pl. szocioldgia) folyik népegészségtani kutatas. Igy példaul az ELTE Szocio-
légiai Doktori Iskoldban 2009-2018-ban hatan szereztek doktori fokozatot népegészségtani
értekezéssel. Az altalanos orvostudomadnyi, népegészségtani és egészségtudomanyi doktori
iskolakban népegészségtani témaju értekezéssel doktori fokozatot szerz8k szamat a 3. tdbld-
zat mutatja. A doktori képzések révén a népegészségtan teriiletén magasan képzett kutatd-
ink vannak. Sajnos szaktudasuk, kutatasi eredményeik kevéssé tudnak hasznosulni a hazai
népegészségiigyben.

3. tdbldzat: Az altalanos orvostudomanyi, népegészségtani és egészségtudomanyi karokon miik6dé doktori isko-
lakban doktori fokozatot szerzék szima 2009-2018-ban

Doktori iskola A PhD-fokozatot szerzék szama
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskola Megel6z6 Orvos- 30

tan és Népegészségtan Program

Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori 20

Iskola Preventiv Medicina Program

Semmelweis Egyetem Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskola Nép- és Kéz- 31
egészségtudomanyok Program

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola és 28
Egészségtudomanyok Doktori Iskola

Az egyetemi intézetekben, doktori iskoldkban foly6 kutatdsok a népegészségtan széles te-
riiletére kiterjednek a lakossagi ismeretek, attitiidok vizsgilatatol az egészség-magatartis,
az egészségi allapot kutatdsdn, a munkahelyi és kdrnyezeti expoziciok vizsgdlatan, a hat-
ranyos helyzet(i tarsadalmi csoportok egészségproblémdinak feltardsin, a népegészségiigyi
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szolgédltatisok eredményességének és koltséghatékonysaginak vizsgalatan it az egészségiigyi

politikatorténeti, rendszertorténeti kutatésokig.

Intézkedési javaslatok

I.

A népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése kapjon prioritdst a népegészségiigyi
programban. A szervezeti keretek kialakitdsa igazodjon a népegészségiigyi szolgaltata-
sok nydjtdsahoz sziikséges kapacitasokhoz és feladatokhoz. Fel kell hagyni a pusztin
fiskalis és adminisztrativ szempontokon nyugvé folyamatos intézményi atszervezéssel.
Béviteni kell a megel6z6 orvostani szakvizsgéval végezhetS prevencios szolgaltatasok
korét. Ennek érdekében a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet médositasa sziikséges, meg
kell hatdrozni benne a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakképesitéssel végezhetd
megel6z6 orvostani és népegészségtani ellatast, illetve minimumfeltételeiket.
Professziondlis népegészségligyi szakemberek (szakorvosok, népegészségiigyi feliigye-
16k, népegészségiigyi ellendrok) alkalmazdsinak jogszabdlyi el6irdsa javasolt egyes
egészségligyi szolgdltatisok esetében (pl. egészségfejlesztési iroddk vezetdi, korszeri
alapellatasi praxiskozosségek).

Tisztazni szitkséges az alapellatisban a megel&zési, egészségfejlesztési feladatokat vé-
gezni képes szakdolgozdk hatdskorét.

A szakképzésben a népegészségtan egyes szubdiszciplindibdl specidlis képzések beveze-
tése javasolt licencvizsga formdjiban és az ehhez sziikséges képzési feltételek megterem-
tése az egyetemeken és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontban.
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MOZGASTERAPIA ES
FIZIOTERAPIA

DR. HORVATH MONIKA PHD

gyogytorndsz-fizioterapeuta, tanszékvezetd egyetemi tandr (SE Egészségtudomdnyi Kar
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Fizioterdpiai Tanszék), az ESZK Mozgdsterdpia
és fizioterdpia (szakdolgozdi) tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A gydgytorna a fizioterdpia legjelentsebb dgaként a mozgast mint eszkozt alkalmazza a tera-
pids cél elérése vagy az egészségmegdrzés (primer prevencio) érdekében. A gydgytornisz moz-
gas- és fizioterdpia alkalmazdsdval helyredllitja, fejleszti és javitja az egyén funkcioit, illetve
csokkenti a panaszt okozo6 tiineteket. Orvosi indikaciot kovetSen 6ndllé szakemberként végzi
a funkciondlis betegvizsgalatot, a sziikséges dllapotfelmérést, megallapitja a funkcionalis di-
agnozist, kezelési tervet készit, elvégzi a sziikséges terdpids beavatkozasokat, majd ellendrzi
a hatékonysigukat.

A gyégytornaszképzés Magyarorszagon a 20. szazad elején indult atjira, Madzsarné Jaszi
Alice nevéhez fliz6d6en. Iskoldja - Funkcionalis Torna Tanitéképzé Intézetként - 1912-ben
nyitotta meg kapuit Budapesten. 1955-ben a poliomyelitisjarvany sziikségessé tette a gydgy-
tornaszok szamanak novelését, ehhez kapcsoléddan indult el a kétéves rendszeres képzés.
A gyo6gytornaszképz6 iskola 1957-t6l az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézetben
(ORFI) miikodott. A fels6foktl képzés az Orvostovabbképz8 Egyetem Egészségiigyi Féiskolai
Kardn 1975-t8l valdsulhatott meg. 1991-ben vezették be a négyéves képzést, majd a bolognai
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rendszernek megfelel6 BSc gradudalis képzést, 2012-t6l pedig elindult az egyetemi szintd
mesterképzés (MSc) is. Jelenleg az orszagban 6 helyen folyik magyar és angol nyelvii gyogy-
tornaszképzés az orvosi egyetemek képzési keretein beliil. Ezenkiviil a Semmelweis Egye-
temnek székhelyen kiviili, angol és olasz nyelvili gydgytornasz-fizioterapeuta képzése folyik
Svéjcban, Lugandban. A gyégytorndszok szdmdanak novekedése tette sziikségszeriivé, hogy
1989-ben szakmai szervezetként megalakuljon a Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga. 1995-
t6l a Gydgytornaszok Vilagszovetségének (WCPT) tagjaként nemzetkozi tovabbképzésekkel
béviilt az itthon elérhetd szakmai képzések kore. A modern orvosldsban a mozgasszervi meg-
betegedések és a rehabilitdcios kezelések mellett jelentds szerepet kap a gyégytorndsz a kar-
diolégiai, pulmonoldgiai, angioldgiai, neuroldgiai, sebészeti, égéssebészeti, intenziv terdpiai,
szlilészet-négydgyaszati, uroldgiai, fogiszati, csecsemé- és gyermekgydgyaszati, onkoldgiai,
egyes bérgyogydszati, illetve pszichidtriai korképek, valamint anyagcsere-megbetegedések
kezelésében is. Tevékenysége kapcsolddik a sportorvoslashoz és az iskola-egészségiigyhoz is.
Miikédése szinterei:

o kozfinanszirozott, fekv§- és jardbeteg-ellatds minden progresszivitasi szinten, sziirés,
otthoni szakdpoldshoz kapcsol6dd szakiranyu ellatds, gyogyfiird6k gydgydszati
ellatdsa;

» nem kozfinanszirozott magan egészségiigyi ellatds;

o szocialis intézmények;

o oktatdsi-nevelési intézmények;

 sportegyesiiletek;

o egészségturizmus.

Jelenleg Magyarorszigon 5498 gyogytornasz-fizioterapeuta dolgozik. A kozfinanszirozott jaro-
beteg-ellatasban az orszigos fizioterapids beavatkozasok és esetszimok — a NEAK 2016-0s éves
jelentése alapjan - az Gsszes orszagos beavatkozds és esetszam 11,4%-at teszik ki.

Finanszirozas

A gyogytorna-fizioterapia finanszirozdsa jelenleg nincs 6sszhangban az elvégzett tevékeny-
séggel. Az érvényben 1év0 Jdrdbeteg Szabdlykényvben a fizioterapids tevékenységre vonatko-
z6 beavatkozasok koziil hirom beavatkozas szimolhaté el egy megjelenéskor. A valésigban
azonban lényegesen tobb beavatkozasi kéd fedné le a ténylegesen elvégzett tevékenységet.
A szolgaltatdk rendszerint a legmagasabb finanszirozast nydjté harom kdédot valasztjak,
amely 1000-1200 pont koriili elszimolt teljesitményt jelent betegenként (atlagosan 2000 Ft/
megjelenés).

Az ESZK Mozgisterapia és fizioterdpia tagozata és tandcsa elkészitette a szakmai szempont-
bol megfelels, a gydgytorna-fizioterapids tevékenységet lefedd, finanszirozas szempontjabdl
jol ellendrizhet6 szabalykonyv médositasi javaslatat. Bevezetésének célja szakmai szempont-
bol és finanszirozasi oldalrol is megfeleld, a tényleges tevékenységet tiikr6z6 szabalyozas.
Ajogszabalyszerintazs7-es (Fizioterdpia) szakmaif6csoport szakmakodjai tartoznak a gyogy-
torna-fizioterdpia tevékenységi korébe [9/2012 (1l. 28.) NEFMI rendelet]. A finanszirozas-
ban jelenleg ez az 6ndllésag nem jelenik meg, mert a régi finanszirozasi szabalyozis szerint
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a 14-es (Reumatoldgia) f6csoport alatt torténik még mindig az elszdmolds. A modern or-
vosldsban a gydgytorna-fizioterdpia nem a Reumatoldgia ala besorolt teriilet! Ennek feliil-
vizsgalata sziikséges, és indokolt az 6nall6 egészségiigyi eljardssa mindsitése, mivel szakma-
ilag 6nallé tevékenységként tobb a bevezetSben felsorolt orvosi szakteriilethez kapcsolédik.
A maisik gyakori probléma, hogy orvosi szakmak is elszdmoljak ezeket az 57-es fécsoport ald
tartozd, kizardlag gyogytorndszok, fizioterdpids asszisztensek és massz6rok dltal végezhetd

terdpids tevékenységeket.

Aktualis problémak
I. Népszerii szakma lévén, a gydgytornasz-fizioterapeuta képzésre tobbszoros tuljelentke-
zés van, az emlitett szakteriiletetekre jelentkez&k és azokat elvégz6k szama megfeleld.

Ennek ellenére elsésorban a korhdzakban meglévé statuszokat nem toltik be, vagy éppen

a statuszra mas szakembert vesznek fel, igy kérdéses lehet a jogszabalyi minimumfelté-

teleknek megfelels létszdm megléte. A gyogytorna-fizioterdpia mint szolgaltatds hozza-

férhet&sége szakteriileti és teriileti egyenl6tlenséget mutat. A budapesti és a nagyvarosi
kérhazakban megfelel6 az ellatottsag, kivételt képezhetnek egyes osztalyok, mint pl.
geridtridk, belgyogyaszati osztalyok, dpolasi osztalyok, sziilészet- n6gydgydszati, urold-
giai, pszichidtriai stb. osztalyok, ahol el6fordulhat 1étszimhidny. Kedvez&tlenebb a hely-
zet a kistérségekben és a jardsokban a kérhazi, a jarobeteg- és az otthoni szakapoldsi
gyogytornaellatis tekintetében. Az dllami kérhdzakban val6 elhelyezkedés nehézsége
és az anyagi megbecsiilés hidnya egyrészt kiilfold felé tereli a végzett szakembereket,
masrészt egyre tobben helyezkednek el maginpraxisokban, sportegyesiileteknél. Az 6n-
all6 vallalkozasi tevékenység megkezdéséhez sziikséges 2 év gyakorlati id§ elismerésének
részletes szabalyozasa kidolgozasra var.

2. Az oktatas helyzete.

a) Az egyetemeken folyd gydgytorndsz-fizioterapeuta gradudlis alapképzés (BSc) nem-
zetkozi szinvonald mindgsitéssel rendelkezik. A fizioterdpia mesterképzés (MSc) a Ma-
gyar Akkreditaciés Bizottsag (MAB) altal jelenleg engedélyezett formdja, bar magas
szinvonald, nem szakteriiletekre specializalt, igy nem illeszkedik a nemzetkdzi trend-
hez. A Semmelweis Egyetem 4ltal kordbban benyujtott fizioterdpia mesterképzés szak-
létesitési tanterve a specializdciot megvaldsito klinikai szakteriiletekre kidolgozott
program volt, melyet a MAB elutasitott, és helyette specializdciét nem tartalmazd
tantervet engedélyezett.

b) Posztgradudlis képzésre szdmos lehet&ség all rendelkezésre. A kotelez6 szakmacso-
portos tovabbképzések tartalmukat illetéen javuld szinvonalat mutatnak, de tovab-
bi pontositdsra szorulnak egyrészt az oktatok, méasrészt az evidenciaalapu tartalom
tekintetében. A valaszthaté pontszerz6 tovabbképzések esetében szintén probléma
az evidenciaalapd tartalom szakmai ellen6rzése, a nem megfelel$ végzettségli oktatok
foglalkoztatdsa, tovabba tobb tovabbképzés (nem megfelels, esetenként egészségiigyi)
el6képzettség nélkiil is elvégezhet8. A pontértékelés folyamata nem 4tlathato, logi-
kéatlan és indokolatlanul alacsony vagy éppen magas értékelések sziiletnek. Tovabbi
probléma a szimos, esetenként dltaldnos iskolai végzettséggel is elérhetd, ,gyorstalpa-
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167, egészségiligyi munkavégzésre is jogositvanyt ad6 tanfolyam, mely veszélyeztetheti
a pacienst is. Eget6 fontossagti lenne a ,fizioterapeuta” vagy hasonlé elnevezésti vég-
zettségeket igéré/ado képzések ellenbrzése, szabdlytalansig esetén betiltdsa.

3. A Szakmai Kollégium nagyon kevés érvényes szakmai irdnyelvet rogzit, a nemzetkozi
iranyelvek nehezen hozzaférhet6ek, a szakemberek jelentGs része nem olvassa azokat
idegen nyelven, ami megneheziti az evidencian alapuld, biztonsagos és hatékony ellatast.
Az iranyelvek fejlesztéséhez vagy adaptilasdhoz sziikséges humaner6forras-igény joval
nagyobb, mint ami finanszirozas nélkiil megoldhaté.

Intézkedési javaslatok

1.  Személyi kérdések megolddsa - hozzaférhetGség:

a) Aminimumfeltételek betartdsaval, szigorubb ellendrzésével a végzett gydgytornasz-fi-
zioterapeutdk nagyobb eséllyel tudnanak elhelyezkedni.

b) Béren kiviili juttatdsokkal (pl. lakdstimogatds, szolgdlati lakds biztositdsa, utaza-
si tdmogatas) valé 0sztonzés bevezetése a rosszul ellatott kistérségekben segithetne
a munkaer&hianyon.

¢) Ahdziorvosi praxisok mellett miikdd6 6nallo, fizioterdpids egységek létrehozdsa, illet-
ve mozgb gydgytorna-fizioterdpia szolgalat kiépitése a falvakban, illetve nagyvallala-
tokndl a fizioterapids ellatas elérhet3ségének biztositasa céljabol.

d) A frissen végzett gyogytornaszok rendeletben meghatirozott gyakorlati idejének pon-
tosabb szabdlyozasa és betartatdsa. A jogszabdlyban (60/2003. ESzCsM; 1992. évi 33.
torvény) meghatarozott 2 éves gyakornoki id6 letoltési kritériumainak pontos meg-
hatarozasa sziikséges.

e) Szakdolgozoi életpalyamodell kidolgozasa:

e aBSc- ésaz MSc-szint(i végzettség szakmai kompetencidinak tisztdzédsa;
» tudomadnyos fokozat - egészségtudomdanyi doktori iskola keretén beliil fizioterapia
program biztositdsa;
o a vezet§ gybgytornasz-fizioterapeuta funkcié feltételeinek meghatirozisa (MSc-
végzettség - felmend rendszerben és legaldbb 8 év gyakorlatban eltoltott id6).
2. Oktatds, a képzés helyzetének megolddsa:

a) A szakmai specializicié megvaldsitasa a fizioterdpia mesterképzés (MSc) vilaszthatd
szakirdnyaként.

b) Az egészségiigyi tevékenységet tartalmazd kotelezd és szabadon valaszthaté szakma-
csoportos tovabbképzések a Szakmai Kollégium jévahagydsa alapjan legyenek enge-
délyezve, és/vagy keriiljenek pontértékelésre, ennek atlathatésdgat biztositani kell.
Az oktatok ellen6rzési mdédjanak kidolgozasa. Jelenleg teljesen dtlathatatlan a tanfo-
lyamok szakmai tartalma és pontértékének megitélése.

c) Megkell sziintetni az egészségligyi tevékenységet tartalmazd, de egészségiigyi el6kép-
zettséget nem igénylS tanfolyamokat, esetleg modositva, kozérzetjavité modszerként
lehessen meghirdetni Gket.
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d) A gydgytorndsz, fizioterapeuta, mozgasterapeuta és manudlterapeuta elnevezések
hasznalatidnak szabdlyozdsa sziikséges a megtéveszt§ elnevezések elkeriilése érdeké-
ben. A fizioterapeuta elnevezés jogi levédése a nemzetkozi mintdnak megfelelGen.

3. Azeuropaiegészségiigyi hatosigok (pl. Egyestilt Kiradlysdg, Hollandia, Ddnia, Svédorszag)
a fizioterapeutdkat tomorit6 szakmai szervezetekkel egyiittmiikddve, szakmaiirany-
elv-fejlesztd csoportokat tartanak fenn és finansziroznak. Uj iradnyelvek fejlesztéséhez,
illetve nemzetkozi iranyelvek adaptdlasihoz hazankban is megfelel$ finanszirozdsra és
abban jartas szakembergdrdara lenne sziikség.
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PROF. DR. WITTMANN ISTVAN

az ESZK Nefrolégia és dializis tagozat tagozatvezetdje

PROF. DR. REUSZ GYORGY
az ESZK Nefrolégia és dializis tagozat tagja

PROF. DR. BALLA ]OZSEF
az ESZK Nefroldgia és dializis tagozat tagja”

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A magyar nefrolégia mind elméleti, mind klinikai téren kiemelkedd, nemzetkozileg elis-
mert hagyomanyokkal rendelkezik. Sziiletése elvdlaszthatatlan Kordnyi Frigyes életutjatol.
Bar fejlédése az 1980-as években megtort, mara ismét nemzetkozileg is elismert oktatdsi,
tudomdnyos és szakmai teljesitményt tud felmutatni. Aktivan részt vesz a nemzetkozi tar-
sasagok vezetésében, munkdjiban, tovabbképzdk (pl. a 25 éves Budapest Nephrology School,
Europa egyik leghiresebb és legrégibb CME-kurzusa) és kongresszusok az Eurdpai Vesetar-
sasig — Eurodpai Dializis és Transzplantciés Tarsasdg (ERA-EDTA, 1986), a Vesealapitvanyok
Nemzetkozi Szovetsége (IFKF, 2019) és a Nemzetkozi Gyermeknefroldgiai Tarsasag (IPNA,
2012) stb. szervezésében. Nemzetkozi elismertségét jol mutatja, hogy 2019-ben ismét Buda-
pesten rendezték meg az ERA-EDTA kongresszusat. Ondllé szakmai kollégiumi képviseletet,
nemzeti tarsasigot és szakvizsgat tudhat magaénak. A gradudlis képzést a négy orvosképzé
" Koészonetet mondunk a dokumentum 6sszeallitasdban segitségiinkre lévéknek: dr. Karpéti Istvannak, prof. dr.

Kovacs Tibornak, dr. Kulcsar Imrének, dr. Laddnyi Erzsébetnek, dr. Matyus Janosnak, dr. Molndr Gerg6 Attilanak,
prof. dr. Rosivall Laszlénak és dr. Zakar Gabornak.

137



NEFROLOGIA ES DIALIZIS

egyetemi karon tevékenykedd tanszékek, a posztgradudlis oktatdst az egyetemi grémiumok
és a hozzdjuk tartozo kiemelt klinikai nefroldgiai centrumok végzik. A nefroldgiai szakor-
vosképzés az eurdpai elvirdsoknak megfelelen alap-szakképesitésként vehet6 fel. JelentGs
szakmai kihivas a vesebetegség el6forduldsdnak gyakorisdga, ami a népesség mintegy 10%-at
érinti, és sok esetben az alapbetegségek életet veszélyeztets volta miatt akut ellatast igényel.
A vesep6tlo és szervtaimogatd eljarasok mind a krénikus betegeink mingségi és mennyiségi
ellatasat tekintve, mind pedig az életment$ beavatkozasok teriiletén folyamatos és kiemel-
ked6 timogatast, megdjulast igényelnek, hogy a nemzetkozi szinvonaltdl ne legyen jelent&s
elmaradas.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A vesebetegek (a lakossag 10-15%-a) nagy részének nincs sziiksége mindig nefrologus szakor-
vosra, haziorvosi szinten ellathatd lenne. A betegség felismerésére és gondozasira azonban
a haziorvosoknak nincs meg a kell§ felkésziiltségiik. A betegek 10-15%-a tartozik az un. nagy
rizikéju csoportba. A szakma jelenleg 10 000 lakosonként heti 2 éra szakrendelést tart sziik-
ségesnek, a felmerés szerint ez orszigosan csak 1,7 6ra.

A 584 nefroldgiai fekvGbeteg-agy azt jelenti, hogy hozzavet&legesen 17 0oo lakosra jut egy nef-
rologiai 4gy. A 17 ooo lakos 15%-a, azaz 2500 egyén szenved vesebetegségben, koziiliikk 300-
400-nak progressziv vesebetegsége van, amivel 4-5 évente keriilhetnek erre a nefrolégiai agyra.
Ellatasi hidnyossdgra utal az is, hogy jelenleg majdnem minden mdsodik vesebeteg nem
a gondozasbol, hanem az ,utcirol”, felkésziiletleniil és el6készitetleniil keriil az életmentd
dializisre. A dializist kezd§ betegeknek dltaldban mar évekkel (évtizedekkel) kordbban meg-
felel kezelésre lenne sziitkségiik, amivel a dializis megkezdése késleltethetd, illetve hatéko-
nyabb lenne.

Nagyon sok nefrolégiai fekv§osztily nem tudja biztositani a szakma 4ltal sziikségesnek tar-
tott nefrolégus szakorvosi és szakapoldi létszamot.

A jelenleg elérhet6 kronikus dializiskapacitdsok minden ellatasra szoruld beteg kezelését le-
het&vé teszik.

Mind a jaré-, mind a fekv8beteg-ellatas javitdsdnak legnagyobb akaddlya az emberi er6forras
folyamatosan novekvé hidnya, a nefrologia az orszagos hidnyszakmak kozé tartozik. A jelen-
legi tendencidk folytatéddsa esetén emberi er6forrasi krizis varhaté a kozeljovében.

Az elldtds progresszivitdsa

A hasi peritonedlis katéter implantaciéjanak egynapos sebészeti beavatkozasként, a kréniku-
san dializdlt betegek szimara a dializis-nagyvénakaniilok implanticidjdnak és az ambuldns
transzfuzié addsinak a finanszirozdsa megoldatlan, vagy nem létezik.

Egyenl6tlen a kapacitdsok, a fekvébeteg-agyak tertileti elosztasa. Tobb régidban ellentmon-
dés adodik a TEK, a TVK és a betegellatasi igény kozott.

A progresszivitasi szinteknek megfeleld ellatohelyek kijelolése korrekt médon megtortént.
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Finanszirozds

A nefrolégiai betegellatas finanszirozdsa hdrom kiilo6nb6z6 forrasbdl torténik:
1. nefroldgiai fekvébeteg-ellatas (HBCS alapjan);
2. adializiskezelés finanszirozésa;
3. a jarébeteg-szakelldtds terhére (finanszirozdsa nem kiilonbozik mas belgydgyaszati
jellegti jarébeteg-szakrendelések finanszirozasatdl).

Ad 1. 2018-td] a 11-es és 111-as progresszivitasi szinten miikod6 nefroldgiai 4gyakon magasabb
érték(i HBCS-vel lehet a kiemelten tobb raforditast igénylS vesebetegek gydgykezelését leje-
lenteni. Ezzel a nefrolégiai osztalyok finanszirozasa jelentésen javult.

Ad 2. Az elmdlt 15 évben a dializisre szant tb-finanszirozds 6sszege nem valtozott, 2018-ban
és 2019-ben egyszeri juttatds tortént. A bérfelzarkoztatds alulfinanszirozottsdg miatti hidnya
egyre nehezebb helyzetbe sodorja az dializisellatdst a humaneréforras hidnya kovetkeztében.
A nefrolégiai szakma szamadra fontos, hogy a tovdbbi orvos/névér bérfelzarkoztatds kapesian
a dializiskasszat is automatikusan és aranyosan emeljék.

Ad 3. A nefrolédgiai jarébeteg-finanszirozas a fekvébeteg-finanszirozas aranyaihoz képest ala-
csony (<10%). A jarobeteg-ellatds finanszirozdsdnak emelése sziikséges.

A transzplantilandé betegek listdra vételi és listan tartasi vizsgalatainak finanszirozdsa nem
megoldott.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

A nefroldgia teriiletén orszigszerte jelenleg 200-300 nefrologus szakorvos dolgozik. Ennek
aszakorvosgardanak kell ellitnia egyebek mellett az orszdag teljes dializisigényét is. Ez a kapa-
citds annyira alacsony, hogy a legtobb dializiscentrumban mar gyakran héziorvosok és mais,
nem szakiranyu végzettségli szakorvos kollégik végzik a dializis feliigyeletét.

Az alacsony szakorvosi létszam miatt a dializiskezelés még megtorténik, de nem marad mun-
kaerd-kapacitds a jairobeteg-ellatasra, ahol a legolcsébb lenne a kronikus vesebetegség meg-
elézése és kezelése.

Az alacsony szakorvosi 1étszdm részben a gradudlis képzés problémadiban is gyokerezik. Elen-
gedhetetlennek tartandnk, hogy a nefroldgia a gradudlis curriculumban 6n4llé diszciplina-
ként jelenjen meg, teljes szemeszteres (14 el6adas, 28 gyakorlat) tantargyként 6nallé vizsgaval.
A helyzetet stlyosbitja, hogy sok kérhazban nincs dedikalt nefroldgiai 4gy, emiatt a kérhaz-
igazgatdk sem latjak sziikségét nefrolégus szakorvosok képzésének.

Rdadasul a nefrologiai egységek vezetSinek kinevezése esetén az oktatdsi és a tudomanyos
ratermettség szinte mérlegelés targyat sem képezi, az ESZK Nefroldgia és dializis tagozata-
nak véleményét gyakorlatilag soha nem kérik ki (nyilvan a nagy szakemberhidnybdl adéddan
sem). Az egész ezt kovetSen 6rdogi korként miikodik: a nefrolégiai gradudlis képzés elégte-
lensége, a nefrolégus szakorvosok és a nefroldgiai 4gyak hidnya kolcsonosen kihat egymasra.
Ez a tendencia a legfejlettebb orszdgokban is érvényesiil, ahol ezt kiemelt tAmogatassal pré-
baljak ellensulyozni és a szakmat vonzéva tenni (1. dbra).
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Nincs dedikalt A hallgaté nem érdeklédik
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nefrolégiai agy szakorvos
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A
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I. dbra: A nefroldgiai oktatds elégtelenségének, a nefroldgiai 4gyak hidnydnak és a nefrolégusok alacsony létsza-
maénak egymadsra hatdsa

Mindezek kovetkeztében évente minddssze néhany nefroldgiai szakvizsgara keriil sor.

A nefrologiai szakapoloi (OK] 55 723 12) ellatottsag a dializisszolgaltato cégek kozpontjainak
kivételével orszigosan elégtelen.

Egy 2015-0s felmérés szerint 766 4pold dolgozott a nefroldgiai dpolds teriiletén, koziilitk azon-
ban minddssze 45 £6 allt nem halézati dializiskozpont vagy egyéb intézmény alkalmazasiban.
Ez a szam mar akkor is kirivéan alacsony volt, s az az6ta gyakorlatilag megsz{int kozponti
nefrolégiai szakdpolo6i képzés ismeretében a helyzet csak negativ irdnyban valtozhatott. A di-
aliziskdzpontok nefroldgiai szakdpoloi ellatottsiga megfelels, az egyéb hazai egészségiigyi
intézményeket azonban jelenleg semmi nem kotelezi nefrolégiai szakdpoldk alkalmazdsa-
ra, még kevésbé a nefroldgiai szakapoloi képzettség és kompetencidk magasabb felelGsségi,
betegellatdsi szinten valé hasznositdsdra s ennek anyagi elismerésére. A nefrologiai szaka-
poloképzés 2015 decemberében bevezetett szakmai és vizsgdztatdsi kovetelményrendszere
azonnali mddositast igényel. A képzés tartama és mddja 2015-ben médosult, megfosztva ezzel
a képzésben valo részvételtdl az esetleg vallalkozok tobbségét.

Intézkedési javaslatok

I. A nefrologia oktatdsit minden orvosi karon teljes (14 hetes) szemeszterre kell kiterjesz-
teni és vizsgaval kell lezarni.

2. A nefrolégiai kutatdsokat kiemelten kell timogatni, mert anélkiil a szakma tovabbi fej-
16dése, oktatasa elképzelhetetlen.

3. A nefroléogus rezidenseknek 6sztondijprogramot kell hirdetni.

4. A hdaziorvosi képzés és a tovabbképzés kotelezd részévé kell tenni a nefrologiai alapis-
mereteket.

5. Ajarébeteg-ellatds minimumaét legalabb 2 6ra/hét/10 ooo lakosra kell emelni.

6. Ajardbeteg-ellatast nefrologushoz, finanszirozasat a legkisebb pénzeszk6ziinkh6z (pon-
tonként 5 Ft) kell kotni.

7. A dedikalt nefrolégiai dgyak szdmat legalabb addig kell novelni, amig az ,utcrol beesd”
dializdlandé betegek szama 20-30% ald nem esik.

140



I0.

II.

I2.

A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

A fekvBbeteg-ellatasban fellelhet§ teriileti egyenl6tlenségeket meg kell sziintetni, de
nem a jobban ellatott régidk 4gyszdmdanak csokkentésével, hanem a gyengébben ellatott
régiok fejlesztésével.

A peritonealis katéter beiiltetése, a dializis-nagyvénakaniil implantaciéja és az ambu-
lans transzfizié esetére beavatkozasi kddot és finanszirozast kell rendelni, illetve javi-
tani kell rajta.

A dializiskezelés finanszirozdsdnak novelését az ad hoc helyett automatikussa kell tenni
(az dllami egészségligyhoz ardnyitva) az ellatds biztonsagossdganak érdekében.

A nefrolégiai szakapoldi képzést fel kell gyorsitani, illetve decentralizalni sziikséges,
hogy az utazdssal jar6 nehézségek kikiiszo6bolhet6k legyenek.

Kotelez6vé kell tenni a nefroldgiai vezetd beosztésti orvosok kinevezése el6tt az ESZK
Nefroldgia és dializis tagozatdval vald egyeztetést.
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PROF. DR. BERECZKI1 DANIEL
az MTA doktora, egyetemi tandr (SE Neuroldgiai Klinika; MTA-SE Neuroepidemioldgiai
Kutatdcsoport), az ESZK Neuroldgia tagozat tagozatvezetdje

DR. AJTAY ANDRAS
tudomdnyos munkatdrs (SE Neuroldgiai Klinika; MTA-SE Neuroepidemioldgiai Kutatdcsoport)™

Bevezetés

Az elmult masfél évtized sordn a neurolégiai betegellatd kapacitasok Magyarorszagon jelen-
tésen csokkentek. Az orszdg neuroldgiai ellditdsdban nagyok a regiondlis kiillonbségek. A ha-
gyomanyos - kutatdi kezdeményezésii - tudomdanyos tevékenység, a PhD-képzés és az MTA
doktora cim megszerzése szinte kizarélag az egyetemi klinikdkon zajlik. A kérhazakban
a gyogyszeripar altal kezdeményezett kutatdsok domindlnak, ezekben sokszor hatékonyab-
ban vesznek részt, mint az egyetemi klinikdk. A gradudlis képzésben a neuroldgia irdnti
érdeklédés nem kielégits. A neuroldgia valasztisa a friss diplomasoknadl - kiillonosen kérhazi
elhelyezkedés esetében — nem preferalt. A rezidensképzés programja orszagosan egységes, de
a tényleges koriilményekben nagyok a regionalis kiillonbségek. Jellemz8 a neurolégiai szak-
teriileten a tulterheltség, a szakemberhidny. Szamottevd az elvandorlas, ez kiilléndsen a fiatal
és kozépgeneracidt és a tudomdanyos fokozattal rendelkez8ket érinti. A jelenlegi tendencidk
alapjan varhato a neurolégus-1étszam tovabbi csokkenése és az eloregedés. Itthon maradasra
motivilna a hiziorvosi rendszerhez hasonl6 kozfinanszirozott maganellitis bevezetése, a je-
lenlegi mértékii finanszirozds azonban ehhez nem elegendé.

* Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztélya 2018. janudr 17-i iilésén elhangzott el6adas alapjan; a Magyar Tudomdny
c. folyéiratban megjelend kozlemény (A neuroldgia helyzete és perspektivdi Magyarorszagon. 2019, 180. évf., 8. sz.,
1222-1231) a jelen kotet arculatdhoz igazitott, szerkesztett masodkozlése.

“" A 2017-es felmérésben vald kozremiikodésért koszonet illeti a kovetkezd klinikaigazgat6 egyetemi tandrokat

és osztalyvezetd fGorvosokat: dr. Csiba Lasz16, dr. Oldh Lész16 (DE Neuroldgiai Klinika), dr. Janszky J6zsef (PTE
Neuroldgiai Klinika), dr. Vécsei Lasz16 (SZTE Neuroldgiai Klinika), dr. Kerényi Levente (Fejér Megyei Kérhdz Neu-
rolégiai Osztaly), dr. Nikl Janos (Zala Megyei Kérhaz Neuroldgiai Osztély), dr. Németh Laszl6 (Kanizsai Dorottya
Kérhaz Neuroldgiai Osztaly), dr. Didszeghy Péter (Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdz Neuroldgiai Osztély),
dr. Valikovics Attila (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei K6rhdz Neuroldgiai Osztdly).
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A neuroldgia a kozponti idegrendszer, a periférids idegrendszer és a vizizomzat betegségei-
nek diagnosztikajaval és kezelésével foglalkozé szakteriilet. A betegellatdson tul a neurold-
gia feladata még a szaktertilet oktatdsa a gradudlis orvosképzésben, a posztgradudlis képzés
(szakorvosképzés és szakorvosi tovabbképzés), valamint a tudomdanyos kutatémunka. A neu-
roldgiai ellitds felmérésére 2009-ben és 2012-ben keriilt sor.! A neuroldgiai betegségek or-
szagos terhének elemzése jelenleg folyik.> Kézleménytinkben kitériink a neurolégiai szakel-
latas szervezeti valtozasaira (4gyszamok a fekvGbeteg-elldtasban, heti szakorvosi 6raszamok
a jarébeteg-ellatasban); a szakorvosokra (a szakorvosok szdma, kormegoszldsa, terhelése);
az utdnpdtlis helyzetére (eloregedés, elvindorlds, szakorvosképzés); a jelen kihivdsaira az el-
lat4sszervezés, a betegelldtds, az oktatés és a tudomanyos munka teriiletein. Osszefoglaljuk
az aktuadlis problémdkat mind az egyetemi klinik4k, mind a kérhdzak vonatkozasdban, végiil
felvetjiik a jovo lehet8ségeit.

Szervezeti valtozasok az elmult évtizedben

A neuroldgiai ellitds tekintetében 2007 jelentds év volt, a 3733 neuroldgiai kérhazi 4gy 2812-re
csokkent, az orszdgban 12 neuroldgiai osztaly megsziint, 4 megyében csak egyetlen korhazi
neuroldgiai osztaly maradt. Az 4gyszamcsokkenést nem kompenzalta a jardbeteg-ellatas nove-
kedése: a heti neuroldgiai szakorvosi 6raszdm a 2004-es 10 025-r81 2009-re 9942-re csokkent.

Személyi feltételek, szakmai utanpotlas

Magyarorszagon 55 neuroldgiai osztdly és 185 neurolégiai jarobeteg-ellato egység miikodik.
2010-ben a teljes orszagban érvényes miikodési nyilvantartassal 1310 neurolédgiai szakorvos
rendelkezett, a f6varosi (N = 477) és a f6varoson kiviili (N = 833) neuroldgiai szakvizsgdval és
miikodési engedéllyel rendelkez6k kormegoszlasat az 1. dbra foglalja 6ssze. Elsésorban a f6-
varosi neuroldgusok életkori megoszlasan lathat6 a szakma eléregedése.

* Bereczki D. - Ajtay A.: Neuroldgia 2009: helyzetfelmérés a magyarorszdgi neuroldgiai kapacitdsokrol, azok ki-
hasznéltsagardl és a szakorvosokrdl a 2009-es intézményi jelentések alapjan. Ideggydgydszati Szemle, 2011, 64. évf.,
173-185; Bereczki D. - Ajtay A. (szerk.): Magyarorszdg neuroldgiai elldtdsa - zo12. Budapest: Neuroldgiai Szakmai
Kollégium, 2012; Majlath, Z. - Ajtay, A. - Bereczki, D. - Csiba, L. - Komoly, S. - Vécsei, L.: Neurology in Hungary -
past, present and future. Neurology, 2013, Vol. 80, 1518-1520.

> Oberfrank, F. - Ajtay, A. - Bereczki, D.: Demand for neurological services in Central-Eastern Europe: A 10-year
national survey in Hungary. Eur ] Neurol, 2018, Vol. 25, 984-99o0.
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I. dbra: A neuroldgiai szakorvosi mtikodési engedéllyel rendelkez8k kormegoszlasa, 2010. marcius

A szakorvosi elldtottsidg az egyetemi varosokban dltaliban problémamentes, de jellemz4
a csokkend 1étszamu kozépgeneracid. Az aktiv neurolégus szakorvosok szimanak csékke-
nése miatt jelentds ellatasi nehezitettség néhany éven beliil virhaté. A megyei kérhdzakban
régionként nagy kiilonbségek vannak, a létszdm néhol elfogadhat6 - akkor kielégit$, ha min-
den szakorvos jelen van -, viszont van olyan kérhaz, ahol a helyzet kritikus, példaul 130 kor-
hazi dgyra (és emellett a szakambulancidk és tigyeletek ellatdsara) 6sszesen 9 szakorvos all
rendelkezésre. Nagy a fluktudcid: a tdvozd szakorvosok (kiilfold, illetve jobban fizet$ vagy
kevesebb terheléssel jaré hazai poziciok), a csokkend szamu kozépgeneracio és a hidnyzé fi-
atal szakorvosi réteg jelzi, hogy a szakorvosi utinpétlassal a kozeljovében gondok lesznek.
Az orvosi egyetemek neuroldgiai klinikdin az d4gyszam 55-100 koz6tti, a diplomdsok szama-
ban vannak nagy kiilénbségek, ezért a klinikai tigyeletek szdma havi 4-5 (nydron 7-10), mashol
kevesebb. A klinikai szakorvosokra jellemz6 a ,multitasking” (egy idében tigyeletes, orvos-
tanhallgatok szdmdra gyakorlatot vezet, tutor a szakorvosképzésben, fekvObeteg-osztalya
van, és szakrendelésen is beteget lat el).

A kérhdazi osztalyok kozott nagy kiilonbségek vannak az dgyszdmban. Jellemz§ a nagy be-
tegforgalom, ezzel szemben a feladatokhoz képest alacsony létszam. A 1étszdm cs6kkenése
fokoz6do rutin- és tigyeleti terheléssel jar (akar 6 tigyelet/hd), a betegvizsgalatokra az el6jegy-
zési id6 novekszik. A siirgésségi osztalyok elinduldsa 6ta az tigyeleti id6ben kért neuroldgiai
konziliumok irdnti igény jelent6sen megnétt — a nehéz tigyeletek miatt a kérhazi szakorvosi
pozici6 egyre kevésbé vonzé. Vannak kifejezetten hatranyos foldrajzi teriiletek (pl. Eszakke-
let-Magyarorszag). A sziikség tigy hozhatja, hogy a neuroldgiai osztalyokrdl szakorvosi kive-
zénylések torténhetnek ellditatlannd vélt teriiletekre, vagy pedig az ellatatlannd valt teriiletek
feladatait kell egy-egy osztdlynak atvennie.

A 21. szdzadban a neuroldgia-szakvizsgat szerz6k szamat éves bontasban a 2. dbra foglalja 6sz-
sze. Evente atlagosan 23 f8 szerez Magyarorszdgon neurolégiabdl szakképesitést. A reziden-
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sek szdmat a négy orvosi egyetem neuroldgiai klinik4jan megfelelének latjak. A kérhazakban
a rezidensek szdma valtozo, dltaldban kicsi az érdeklédés a kérhdzi pozicidk irant. Egyes ki-
sebb osztilyoknak a szakorvosképzésre csak részleges jogosultsdguk van - tehdt a szakképzés
egy részét arezidensnek mas intézményben kell elt6ltenie — emiatt a rezidensek az ilyen mun-
kahelyeket nem szivesen vélasztjak. Van olyan kérhdz, ahol mar 5 éve nincs rezidens. A na-
gyobb osztilyokon elégséges a rezidensi létszam, de dtvezénylések torténhetnek (pl. osztalyos
munka és tigyeleti kotelezettség krénikus osztalyon). A létszamproblémak miatt a szakorvosi

képzési programok elbirdsainak betartdsa (kiils6 képz&helyeken toltends gyakorlatok) sok
helyen akaddlyba titk6zik.
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2. dbra: A neurolégia-szakvizsgit tevék szama Magyarorszagon 2000-2017 kozott. Atlag: 23 szakvizsga/év

JelentGs volt az elmlt 2 évtizedben a neurolégus szakorvosok kiilféldre vandorldsa. Péld4ul
2009-ben 22 neurolégus kért hivatalos igazolast kiilf6ldi munkavallaldshoz, ez a szim meg-
egyezik az évente atlagosan szakvizsgat szerz6k szimaval. Néhdny megyében gondot jelent
a fiatal szakorvosok hidnya: 9 megyében (Borsod-Abatj, Komarom-Esztergom, Somogy, Tol-
na, Baranya, Békés, Jasz-Nagykun-Szolnok, Veszprém, Zala) legfoljebb egy 35 év alatti neuro-
légus szakorvost tartott nyilvan a rendszer 2010-ben.

A szakorvos-utanpotlas helyzetét a 4 egyetemi klinika vezet6je 2010-ben az Ideggydgydszati
Szemle haséabjain foglalta 6ssze.’ A 10 éve tapasztalt tendencidk alapjan 2010-ben prognoszti-
zalhat6 volt 2020-ra a neurolégiai szakma jelent&s eloregedése, a 60 év alatti korosztaly (kii-
l6ndsen a 40-49 évesek) szimanak és ardnydnak csokkenése, a 60 folotti korosztaly noveke-
dése még akkor is, ha az elvindorlas megsziinik. A 2009-es felmérést kovetSen 2012-ben tjra
vizsgaltuk a praktizal6 neurolégusok szamat Magyarorszagon; praktizal6 neurolégusnak azt
tekintettiik, aki hetente legaldbb 1 (tehdt az év sordn legaldbb s52) esetet vizsgalt. 6l latha-
t6, hogy a 40 év folotti korcsoportban kovetkezetesen csokkent a praktizalé neurolégusok
szama: 2012-re 2009-hez képest (3. dbra) a 3 év sordn Osszesen 153 (gyakorlatilag hetente 1)

3 Bereczki D. - Csiba L. - Komoly S. - Vécsei L.: Veszélyben a jov6 - a neuroldgus szakorvosképzés és szakorvos
utdnpotlas helyzetének attekintése - 2010. Ideggydgydszati Szemle, 2010, 63. évf., 259-265.
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praktizal6é neurolégus szakorvossal lett kevesebb Magyarorszdgon a neuroldgiai feladatok
elldtasdra.+ A tapasztalt (41-065 év kozotti) generacid létszdma a 3 év alatt 25%-kal lett alacso-
nyabb. A szakorvosképzés elsGsorban egyetemi feladat, a 2012 és 2016 kdzotti 5 évben példdul
a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikdjan 11 munkatdars szerzett szakvizsgat, koziilitk
késébb 5-en kiilfoldon vallaltak munkat. Tovabbi 4 kolléga részmunkaid6ben vagy GYES-en
van, tehat az adott 5 éves periddusban képz8dott 11 szakorvos koziil 2018-ban minddssze 2-en
vesznek részt teljes munkaidében a betegellatasban.
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3. dbra: A betegellatasban aktivan részt vevé neurolégusok szimdanak valtozasa 2009-2012 kdzott

A szakma jelenlegi helyzete, aktualis problémak, finanszirozas

&

Ajelenlegi helyzet felmérésére 2017 végén kérddivet kaptak a klinikak vezet6i és néhany kor-
hazi osztaly f6orvosa, amely kérd6iv a szakorvosi ellatottsdgra, annak alakuldsara, az utan-
poétlas perspektivdira, tovdbba a rutinterhelésre, pl. a havi ligyeletek szimadra, a rezidensek
szamdanak alakuldsira, a tudomdnyos tevékenység lehet8ségeire (kutatdsi feltételek, kuta-
tasi tertiletek, PhD-fokozatok), a fejl6dé és problémat jelentd részteriiletekre, a rutin-bete-
gellatds, az oktatds és a tudomdnyos munka gitjaira és a probléma megoldasi lehetdségeire
irdnyult. A 4 egyetemi klinika vezet6in tdl 5 kérhaz neuroldgiai osztdlyarol kaptuk vissza
a kérdbiveket.

A 4 egyetem néhdny a tudomanyos tevékenységre vonatkozo jellemzd8jét az 1. tdbldzat foglalja
Ossze. Lathato, hogy az egyetemi klinikak aktivak a PhD-képzésben. Minden egyetemi klini-
karol nyujtottak be az elmult 2 év soran MTA-doktori palydzatot is - ebben nagy szerepe volt
a Nemzeti Agykutatdsi Programnak. Kiillonb6z6 kutatoéi programokban jelenleg t6bb mint 50
munkatdrs vesz részt a 4 egyetemi klinikdn PhD-képzésben. A tudomdanyos fokozatot szerz8k
kozott a kiilfoldre vindorlas még jelentésebb, mint a szakorvosok vonatkozasaban, példa-
ul a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika munkatdrsai k6ziil 2012-2016 kozott 8-an

+ Bereczki, D. - Ajtay, A.: Neurologist brain-drain from Central-Eastern Europe: The effect on neurologist workforce in
Hungary. 2014. https://www.bmj.com/content/346/bmj.f2083/rr/702588. (Letoltés ideje: 2018. 10. 31.)

140


https://www.bmj.com/content/346/bmj.f2083/rr/702588

A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

szereztek PhD-fokozatot, koziilitk 6-an kiilf6ldon dolgoznak. Az orvosi egyetemekre a tudo-
manyos tevékenységet illetGen jellemzd a jelentds volumenti PhD-képzés, valamint szimotte-
v6 az MTA doktora cim megszerzése mind a 4 klinikdn. Az egyetemi klinikdkon futnak kuta-
tasi palydzatok (Nemzeti Agykutatdsi Program, MTA-kutatécsoport, GINOP), a legfontosabb
kutatdsi teriiletek a cerebrovaszkularis betegségek, a neuroimmunoldgia, az idegrendszeri
képalkotds, a mozgaszavarok, a neuroszonoldgia, a neurodegenerativ betegségek, a periférids
idegrendszeri korképek, az epilepszia és a neuroepidemioldgia. Az ipar részérél érkezé meg-
keresések szakmank elismerését tiikrozik, a betegbevondsban az egyetemi klinikdk azonban
altaldban elmaradnak a nagy kérhdzakhoz viszonyitva.

A jelenlegi helyzet problémait az egyetemi klinikdk a kovetkez&kben jelolték meg: nincs elég
szakorvos a tobbszoros feladatok (betegellatds, oktatds, kutatds) elldtdsdhoz; az oktatds-
ban nagy a hallgatéi 1étszam; névekszik az ambuldns forgalom és tigyeleti szam; elégtelen
a finanszirozds (homogén betegségcsoportok - HBCS, teljesitményvolumen-korlat - TVK).
A HBCS-alapt finanszirozas nem tesz kiilonbséget egy diagnézison beliil az enyhébb és a su-
lyosabb, tehat koltségesebb elldtdst igényl6 betegek finanszirozdsa kozott. Ez hatrdnyosan
érinti azokat az ellatohelyeket, ahol az 4dtlagosndl nagyobb ardnyban jelennek meg a sulyo-
sabb esetek. A TVK azt jelenti, hogy egy adott hénapban a betegellitas finanszirozasanak
fels6 hatdra van. Mivel a teriileti betegelldtasi kotelezettség miatt a betegeket el kell latni,
alogikai ellentmondas (az ellatasi kotelezettség ellenére fels6 korlattal behatarolt finansziro-
zds) két modon oldhato fel: vagy finanszirozas nélkiil latjak el a betegek egy részét, vagy egyre
hosszabbra nyulik az el6jegyzési id8. A masodik megoldas stirgds ellatds szitkségessége esetén
természetesen nem jOhet széba.

A kérhazi neuroldgiai osztalyokrdl jelzett problémdk: nincs kell6 érdeklédés a szakma irdnt,
ezért kevés rezidens jelentkezik; elégtelen a részvétel az egyetemi gradudlis képzési progra-
mokban; sok az tligyelet; nagy az egy orvosra juté ellitandd betegszam; a rutin tdlterhelés
kiégéshez vezet; néhol gond a laboratériumi és képalkotd (leginkdbb az MRI) vizsgalatokhoz
val6 hozzaférés; elégtelen a finanszirozds (HBCS, TVK); a szakképzési program teljesitése
miatt a rezidensek sokat vannak tdvol; az alacsony dijazds is a tdvozas irdnyaba hajt; csokken
a létszdm; a szakemberhidny a min8ségi munka gitja.

A felmérésiink alapjan a kérhazakra jellemz0 rutin-igénybevétel mellett és a kis [étszim miatt
helyben nincs id6 jelent6s volumenti tudoméanyos kutatdsra. A rutinterhelés miatti kiégés
a fiatalokban is a tudomanyos érdekl8dés visszaeséséhez vezet. Anyagi okok miatt sok helyen
a helyi konyvtarak leépitésére keriilt sor. A hazai kongresszusi prezenticidkon tul nagyobb
tudomadnyos teljesitményre a kérhazak munkatdrsai koziil csak elvétve van példa. A kérhazak
is aktivan részt vesznek gydgyszeripari kutatdsokban. A korhazi f6orvosok a tudomanyos te-
vékenység fejlesztésére lehetséges opcidnak tartjik az egyetemekkel valé kooperalast.
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I tdbldzat: A négy egyetemi neuroldgiai klinika humaneréforras-jellemz6i a tudomdanyos kutatas néhany szem-

pontja alapjan

. Pécsi Szegedi .
e . Debreceni h . Semmelweis -
Vizsgalt jellemzé Tudomany- Tudomany- Osszesen
Egyetem Egyetem
egyetem egyetem

PhD-fokozatszerzések . -

, . 6 1 17 8 42
az elmult 5 évben
Jelenleg PhD-képzésben 6 8 30™ 8 52

részt vevé munkatéarsak

PhD-fokozattal rendelkezék
(de MTA doktora fokozattal 10 18" 27 12 67
nem rendelkez8k)

Az elmult 5 évben a klinika-
rél kalfoldre tavozd, PhD-fo- 1 o] 4 6 1
kozattal rendelkezék szama

Az elmult 10 év sordan MTA
doktora fokozatszerzések

MTA doktora fokozattal ren-
delkezd aktiv munkatéarsak

MTA doktora fokozattal ren-
delkezd emeritusok és nyug- 1 o o 2 3
dijas munkatarsak

Az egyetem korzetébe tar-
tozé intézményekben dolgo-
z6, MTA doktora fokozattal
rendelkezé neurolégusok

“Ebbdl 3 tisztan kutatoi statuszon (tehat nem klinikusok); ™ A szegedi klinikdn a PhD-fokozatszerzések szdma
15 £6 kutato6i programban, 15 £6 klinikai feladat mellett; ** 21 f6 klinikai 4llasban, 6 f6 kutatd

Osszesen: 43;

Intézkedési javaslatok

A megoldas lehet&ségeit, illetve [épéseit az egyetemek a kovetkez6kben foglaltik Gssze: jelen-
tés dijazdsnovelés lesz szitkséges; differencidlni kellene hidnyszakmak és geografiai helyzet
alapjan is, valamint szakman beliil feladatardanyosan (pl. 1-es vagy 111-as progresszivitasi szin-
tli betegellatas); a jelenleg jelent8sen eltérd tligyeleti dijak feladataranyos emelése sziikséges
orszigosan egységesen. Segithetne a szolgalati lakds, illetve a részmunkaidés pozicidk lehe-
tésége. A harmas kovetelményrendszer (betegellatas, oktatds, kutatds) megjelenitését a tel-
jes munkaidén beliil deklardlni sziikséges, tehat legyen vildgos és egyértelmi, hogy a teljes
munkaid6n beliil milyen ardnyban gydgyit, oktat és kutat a klinikai orvos, és ezt ,full-time
equivalent” (FTE) egységben egyénre szabottan nevezzék is meg a munkakori leirdsokban.
A miiszerezettség javitdsa; a betegellatds finanszirozdsdnak rendezése (mind a jaré-, mind
a fekv@beteg-ellatasban); a szakdolgozdi utanpotlas stabilizdldsa; dpoldsi osztalyok kialaki-
tdsa javithatna a jelenlegi helyzeten.

Akorhaziosztalyok részér6l megfogalmazott megoldasijavaslatok: fizetésrendezés; szolgdlati
lakds; az orvoslétszam emelése; a munkakoriilmények javitdsa; a szakmai feltételek javitisa
(pl. miiszerbeszerzések); egyetemi munkacsoportokhoz térténé csatlakozds a tudomdanyos
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munka irdnt érdekl6d6k szdmara; a finanszirozds hozzdigazitisa a fejlédéshez; a rezidens-
képzési rendszer korrekcioja, a realitdsokhoz torténé igazitdsa.

A 4 orvosegyetemi klinika igazgatoi 2011-ben irdsos javaslatot tettek a magyarorszagi neuro-
logiai életpalyamodellre 2020-ig.5 A neurolédgiai szakorvosi életpdlyamodell fontos részének
javasoltak a szakellatdsban a hdziorvosi rendszerben mar évek 6ta jol m(ikodé, ahhoz hasonlo
kozfinanszirozott maginorvosi szakellitds bevezetését. Megfelel$ finanszirozds mellett egy
ilyen lehet8ség a szakorvosok szdmdra egyrészt szakmai 6nallésigot, masrészt olyan anyagi
kornyezetet teremthetne, amely vonz6va tenné a neuroldgiai szakteriilet valasztésat és an-
nak Magyarorszagon torténd gyakorlasat. Egy ilyen véltozds feltehet8en kedvez8en hatna
a neuroldgia terén folytatott tudomanyos tevékenységre is.

5 Bereczki D. - Csiba L. - Komoly S. - Vécsei L. - Ajtay A.: A neuroldgia magyarorszagi (élet)pdlyamodellje - meg-
oldési javaslat 2020-ig. Ideggydgydszati Szemle, 2011, 64. évf., 377-384.

149



NUKLEARIS MEDICINA

DR. SZILVASI ISTVAN PHD, MED. HABIL.
ny. egyetemi tandr (MH EK Honvédkdrhdz), az ESZK Nukledris medicina tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A nukledris medicina hazai torténete: ,Régi dicsGségiink, hol késel...?” A nukledris medi-
cinat Hevesy Gyorgy alapozta meg, elséként haszndlva radioizotépokat bioldgiai rendsze-
rekben (ezért kapott 1943-ban kémiai Nobel-dijat). Orvosszakmai lényege: izotoppal jelzett
funkciospecifikus vegyiileteket (radiogyogyszerek) a betegbe juttatva, annak gamma- vagy
pozitronsugdrzdsit gamma-kamera/SPECT-tel vagy PET-tel diagnosztikara, béta- vagy al-
fa-sugdrzasat bels6 sugdrterapidra haszndaljuk. Fejlddésének zdloga az uj, molekuldris folya-
matokban részt vevs radiogyogyszerek alkalmazdsa. Szimos molekula izotopdiagnosztika-
ra és izotdpterdpidra egyarant haszndlhatd a jelz8 radioizotdptdl fiiggben. A teranosztikum
szd0sszetétel a funkcidspecifikus molekula meghatdrozo jelent8ségére, a nukledris medicina
lényegére utal. (Az Eurépai Tarsasag folydiratanak cimében, az Amerikai Tarsasig nevében
ma mar nem véletleniil szerepel a ,molecular imaging”.)

A nukledris medicina mintegy 70 éves torténetét a diagnosztikus berendezések fejlédése is
jelzi: a sugarzasérzékeld detektorok, majd a képalkotd szcintigraf, a gamma-kamera, kés6bb
a SPECT, a PET, napjainkban a hibrid berendezések (SPECT/CT, PET/CT, PET/MR) sora. Ez
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utébbiak széles kord klinikai alkalmazdsdhoz persze pénz kell. Sapienti sat. Lemaraddsunk
a fejlett vilagtol ezen a szakteriileten évtizedes.!

Hazankban Budapesten 11, vidéken 22 munkahely van. Szervezetileg dltaldban fiiggetlenek.
Nuklearis medicindbdl - miként a vilagban altaldnosan - 6ndll6 szakvizsga szerezhetd, tu-
domadnyos tirsasiga, a Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nukledris Tarsasdg (MONT)
1972-ben alakult, szakmapolitikai testiilete az ESZK tagozataként mi(ikodik.?

Szerepe a hazai betegellatasban (forrds: a NEAK 2018. évi adatai): a 65-féle, évi kb. 107 ezer
gamma-kamera/SPECT vizsgalat z6me, gyakorisiguk sorrendjében: fele a csont, negyede
a pajzsmirigy, nyolcada a szivizom-vérellitds, kevesebb a vese, a tdpcsatorna, a tiid§ vizs-
galata. Az egyéb, koztiik a korszert molekularis SPECT-vizsgalatok szima csekély (néhany
szazalék alatti). Az évikb. 20 ezer PET/CT 99%-a FDG-vel végzett onkologiai vizsgilat, ennek
hiaromnegyedét a limfémak, a vastagbél-, az eml6- és a tiid6rék vizsgalata teszi ki. A fejlett
vildgban az FDG egyéb (neuropszichiatriai, kardioldgiai, gyulladdsok) diagnosztikai vizsga-
latai joval gyakoribbak, és szimos nem FDG radiofarmakon is haszndlatos a mindennapi kli-
nikai gyakorlatban. A teljes izotopdiagnosztika 93%-a ambuldns vizsgalat.

A hazankban hasznalt minddssze 5-féle izotopterdpia zome a pajzsmirigy radiojod-kezelése.
1100 beteget tilmiikodés (91%-ban ambulanter), 530 beteget pajzsmirigyrak miatt (kérhazi
izotOpterapids részlegen) kezeltek. Viszonylag magas a térdiziiletek lokalis, kevés a csontme-
tasztazisok szisztémas (ambulanter) kezeléseinek szdma. A 1-131-M1BG-terapia ritka.

A nukledris medicina diagnosztika/terdpia hazai spektruma jelenleg korszertitlen. Ennek f4
oka az alulfinanszirozottsdg. Bar az ut6bbi években volt némi fejl6dés: nétt a molekularis
SPECT- és az eleve molekularis PET-vizsgdlatok szdma, és bevezettiik az els6 alfa-sugar-
z6 (rddium-223) kezelést. Virhaté a PET-diagnosztika béviilése és jogszabdlyvaltozds miatt
az innovativ radiogydgyszerek alkalmazdsdnak konnyebbitése az Uin. extempore elGallitas
lehet6vé tételével.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Legfontosabb a géppark helyzete. A 2018 végi adatokat 14sd az 1. tdbldzatban és az 1. dbrdn.
A képalkoto berendezések szima (96) elegend§, de a gépek nagy része elavult, a géppark 6sz-
szetétele pedig korszerfitlen. A fejlett viligban ma mar alig hasznélt plandris gamma-kame-
rak aranya 42%, atlagéletkoruk 17 (!) év. A fejlett vilagban alapmftiszernek szamité SPECT-ek,
illetve SPECT/CT-k ardnya csak 45%, a SPECT-ek atlagéletkora 13, a SPECT/CT-ké 5 év (2018-
as adatok). A PET-ek szdma ugyan 13, beleértve a specidlis harmas (SPECT/PET/CT) moda-
litast és az egyetlen (5 éves) PET/MR-t is, de atlagos életkoruk - bar a 3 f6varosi PET/CT
2 évesnél fiatalabb - 5 év. Igy a modern hibrid berendezések aranya minddssze 24%. Eletkoruk
szerint a gépeknek csak 20%-a fiatalabb 5 évesnél, 40%-uk viszont 15 évnél id6sebb. Az elmult
években vidéken (EU-s forrasokbdl) voltak 1j beszerzések, de ezek egy része nem kozponti
koncepcié (Semmelweis Terv, tagozati vélemény), hanem a helyi er6viszonyok alapjin tortént.

' Szilvasi Istvan: A humdn molekuldris képalkotds, a nukledris medicina helyzete és (elmaradt) lehet6ségei
hazankban. Gyorsjelentés a hazai nukledris medicina targyi és személyi feltételeirdl. Elhangzott a MONT XX.
kongresszusan, Budapest, 2017. méjus 26.

> 12/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakmai kollégium miikodésérdl. https://net.jogtar.hu/jogsza-
baly?docid=A1100012.NEM (Letoltés ideje: 2019. 10. 18.)
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Ma a hazai nukledris medicina gépparkjanak teriileti eloszldsa inhomogén. Ez sérti a betegek
egyenld hozzaférésének elvét, gyengiti a szakma orvosi elfogadottsagat és versenyképessé-
gét a képalkoté moédszerek (CT, MR) hierarchidjidban. Korszertitlen m{iszerekkel vizsgilva
a betegek sugarterhelése is nagyobb. (Megjegyzés: A betegbe adott radioizotép aktivitdsat
- ezzel a beteg és kornyezetének sugiarterhelését - mér6 berendezések atlagos életkora 14 év!)
Orvendetes, hogy a mtiszerfejlesztésbél — a Semmelweis Egyetem kivételével - hosszti ideje
kimaradt, koztulajdond munkahelyek gépparkja az Egészséges Budapest Program (EBP) ke-
retében remélhetSleg meguijul.

A masik gond az izotopterapids agyak alacsony szdma. Elérejelzések szerint a molekuldris
alapuizotdpterdpia jelent6s el6retorése varhato. Jelenleg 6 kdrhdznak van néhany dgyas, nem
tul jol felszerelt - lényegében radiojéd-kezelésre haszndlt - izotdpterdpids részlege.

Az elldtds progresszivitdsa

Vidéken van néhdny 1-es progresszivitasu, gyengén felszerelt (nem bezdrand6, hanem fejlesz-
tendS) munkahely. A megyeszékhelyeken 1év6k 11-es progresszivitasi szintiiek. A 3 egyetemi
111-as szint@i. A 1l-es kategéridjiak szinvonala kiillonb6z8. Minden ,rutin”-beavatkozast el
kellene latniuk megyéjiikben, de ez gazdasigi, személyi vagy targyi hidnyossidgok miatt nem
mindeniitt valésul meg. PET-vizsgalat 7 helyen végezhetd, tavlatilag még két iin. hairmas mo-
dalitist berendezésre lenne sziikség.

Budapesten a Semmelweis Egyetem és a Honvédkorhaz nukledris medicinai munkahelye 111-
as progresszivitasi szint(i, az Orszagos Onkoldgiai Intézeté pedig - az onkoldgiai nuklearis
medicindban - orszdgos kozpont.

Van négy 1l-es progresszivitasi szint(i nonprofit munkahely (Uzsoki Utcai Kérhdz, Jahn Fe-
renc Dél-pesti Kérhdz és Rendel8intézet, Szent Imre Egyetemi Oktatékdérhaz, Budai lrgal-
masrendi K6rhdz), de van még 2 tisztdzatlan ,szinti”, minddssze 1-1 SPECT/CT-vel m(ik6dé
forprofit munkahely is.

A 93%-ban jardbeteg-ellatast végz6 - dontéen diagnosztikai - szakmaban Budapesten nem
érvényesiil a teriileti elldtasi kotelezettség. A veszteséges vizsgalatokat - leginkabb a forprofit
munkahelyek - altaldban egyaltalin nem vagy alig (esetleg csak a telephelyet adé korhaz
betegei szdmara) végzik.

Az EBP keretében - de akarhogy is - rendezni kell a betegutakat. A tervezett 3 (4?) centrum-
kérhaz koziil csak a Honvédkoérhdznak van nukledris medicinai munkahelye (!). A varhaté
valtozasok (a 2-3 tovabbi centrumkdérhaz betegei ellaitisanak biztositasa, a 4 nonprofit tars-
kérhaz SPECT-gépparkjanak felujitiasa) strukturalis dtrendezést kovetel. A teriileti ellatas
elve alapjin a févarosban miik6d6 valamennyi munkahelyet integralni kell(ene) a kozponti
régid betegellatdsiba. Ennek soran meggondolandd egy-egy tarskérhizi munkahely atkolto-
zése a centrumkodrhdzba (?), és dtgondolandé a forprofit munkahelyek szerepe is az 4j struk-
turdban.

A PET-ellitasban a most m(ikédé 3 PET/CT, a Honvédkorhdaz mar meglévé PET/CT-je és
az OOl-ben telepitend$ PET/MR mellett tobb PET-re — a PET-technolédgia dinamikus fejls-
désének koszonhetben (a PET-vizsgélat idejének lerovidiilése miatt) - egyel6re nincs sziikség.
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De a mindennapossd valt PET-elldtdsban is érvényesiteni kell a teriileti elldtas elvét a kapaci-
tasok egyenl§ elosztdsaval (fiiggetlentil a tulajdonviszonyoktol).

Az orszagnak 6 néhdny dgyas izotOpterapias részleggel rendelkezé kérhdza van. Ennek
rendszere torténelmileg alakult igy. Fejlesztendd. Els6sorban a Dunantiilon és Budapesten
novelendd a terdpids dgyak szama.

1. tdbldzat: A nuklearis medicina gépparkja Magyarorszdgon: a berendezések szdma, dtlagos életkora 2018-ban

Tipus Budapes,t Vidék , ésszeserj

N Ev N Ev N Ev
Planaris 9 15,0 31 17,3 40 16,8
SPECT 1 13,0 23 12,4 34 12,6
SPECT/CT 4 6,3 5 3,2 9 4,6
PET 3 1,3 10 5,5 13 4,5
Osszesen 27 11,3 69 12,2 96 12,0
Aktivitdsméré 18 14,8 25 12,8 43 14,0

Forrds: ESZK Nukledris medicina tagozat

PLANARIS 41,7% SPECT 35,4%
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PET/MR 1%

/— SPECT/CT 9,4 %

SPECT/CT/PET 5,2%
PET/CT 7,3

I. dbra: A képalkoté géppark Osszetétele

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

~Egy nemzet ereje a kimiivelt emberf6k sokasdgiban rejlik” - irta Széchenyi Istvan.

A hazai nukledris medicina humaneréforrasat (HR) a 2. tdbldzat tartalmazza. A 33 munkahe-
lyen 63 nukledris medicina szakorvos dolgozik. A nagyobb munkahelyeken (PET/CT-k, egye-
temek) koncentrdlédnak, ezért a kisebb munkahelyeken csak 1-1 szakorvos van. Sokuk ma-
sodallasban is dolgozik (Budapesten a 27-b6l 24!). Vidéken a tévleletez8k ardnya né. Elégtelen
a szakdolgozék (képalkotd BSc-s, izotopasszisztens, szakasszisztens, radiografiai asszisztens)
szdma is. 186 f6allast van, sokuknak van méasodéllisa az egészségiigyon kiviil. Kevés a f64l-
last radiogydgyszerész-vegyész, illetve a fizikus-mérnok (1o, illetve 12). Féleg az egyetemi,
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illetve PET-munkahelyeken dolgoznak, de masodallast is vallalnak. (Rajtuk kiviil vannak
a radiogyogyszer-, illetve miiszergyartidsban K+F tevékenységet végzdk is, de nem a klinikai
munkahelyek 4alldsaiban.) Orvendetes, hogy jelenleg 20 nukledris medicina szakorvosjeldlt
van. A 24 ,bedolgozd”, mas szakmajui szakorvos koziil 16 radioldgus, koziiliik 11 f64lldsban van
a PET/CT-munkahelyeken. A f64llast dolgozdk 1étszama 2018 végén 446 volt.

Osszefoglalva: a HR elégtelen a szakmai minimumfeltételek teljesitéséhez.’ Korf4ja - kiilo-
nosen a szakdolgozoké - kedvezétlen. Ezért — az eddigi és az EBP-ban is virhat6 - miiszerfej-
lesztést kovetSen a miikodtetés szlik keresztmetszete a HR hidnya lesz. A szakképzés jelenlegi
rendszere neheziti az utdnpo6tlast, de e téren reményt kelt valtozdsok vannak kilatasban.

A képzés-tovabbképzés helyzete. Egyetemeink gradudlis orvosképzésében a nukledris me-
dicina oktatdsa igen kiilonbo6z6 szint(i, szerkezet(i, volumenti és rangud. A részletekre nem
kitérve, a sort a Debreceni Egyetem vezeti és a Semmelweis Egyetem zdrja. A szakorvoskép-
zés tananyaga mara elavult, nem koveti a szakma gyors fejlddését. Atalakitands. A Nukle-
aris medicina tagozat szerint a torzsképzésben csokkenteni kell a siirgGsségi gyakorlatot,
de megtartandé a betegigy melletti képzés. Er6siteni kell - a szakgyakorlati idére is kiter-
jesztve — a radioldgia oktatdsat. A teljesitett modulok kolcsonds és egyenrangt elismerésével
segiteni kell a kett8s szakvizsga megszerzésének lehet8ségét. A kovetelményeknek (az el&irt
diagnosztikai és terapids beavatkozasok szaimdnak is) a UEMS Nuclear Medicine Section/
Board kovetelményeihez kell kozelitenitik.+ A BSc-képzésben kevesen vilasztjik ezt a szakte-
riiletet. A szakdolgozoképzésben megsziint a ,Gyakorld képi diagnosztikai, nukledris medi-
cina és sugdrterdpids asszisztens” képzés - amely barmely sugaras munkahelyen biztositotta
az asszisztensként val6 elhelyezkedést. Az OK] 2016-0s reformjivals bevezetett radiografi-
ai asszisztens szakképesitéssel az ,Orvosi képalkotd diagnosztikai és terdpids berendezések
kezelése” munkakor ugyan betolthetd, de kétéves tananyagdban a szakma nem szerepel (van,
ahol beleteszik). KotelezGen benne kellene lennie! Most nincs nukledris medicinai asszisz-
tensképzés. Szakasszisztens pedig csak radiografiai asszisztensbdl lehet (aki - jelenleg -
esetleg nem is hallott a nukledris medicindrol). A szakma un. kis szakma, egy évfolyamnyi
l1étszam nehezen gytilik 6ssze. Bar a klinikai sugdrfizikus szakképesités létrejott, kdzponti
tdmogatds nélkiil a képzés alig miikodik.

3 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgéltatasok nyujtadsiahoz sziikséges szakmai minimumfelté-
telekrél. https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=Ao300060.ESC&targetdate=&printTitle= (Letdltés ideje: 2019. 10. 18.)
4+ UEMS: Training Requirements for the Specialty of Nuclear Medicine. European Standards of Postgraduate Medical
Specialist Training. https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0017/43523/UEMS-European-Training-Require-
ments-NUCMED-final.pdf (Letoltés ideje: 2019. 10. 18.)

5 27/2016. (IX. 16.) EMMI rendelet az emberi eréforrasok minisztere dgazatdba tartozé szakképesitések szak-

mai és vizsgakovetelményeirél. https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=a1600027.emmé&targetdate=&printTit-
le=27/2016.4%281X +16.%29+EMMI+rendelet (Letoltés ideje: 2019. 10. 18.)
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2. tdbldzat: A nukledris medicina humaneréforras-adatai Magyarorszagon, 2018, 11. félév

Munkakér Budapest Vidék Osszesen S:;:ST;:
Szakorvos 27 36 63 43
useaF;(aall(:;iZz(itleafg?;itg(sIaEsSzCi,slzZtoet:sF,) radiografus 62 124 186 33
Fizikus-mérnok, gydgyszerész-vegyész 13 20 33 39
Szakmabeli 102 180 282 36
Nem szakmabeli 58 106 164 35
Osszes f84llast munkavallalé 160 286 446% 36
Szakmabeliek ardnya, % 64% 63% 63%

Részes mellékfoglalkozasu 51 90 141 36
Osszesen 211 376 587 36

Forrds: ESZK Nukledris medicina tagozat

Megjegyzés: A nem orvosi diplomadsok és a mellékfoglalkozdsok szimdhoz lasd a szovegbeli megjegyzéseket.

Intézkedési javaslatok

Az egészségiigy sehol a vilagon nem sikerdgazat, minthogy az orvostudomany - kiilondsen
az orvostechnolégia - fejl6dése gyorsabb, mint a kozfinanszirozott gyogyitds alapjat adé

GDP-é. Ennek ellenére van lehet8ség a hazai nuklearis medicina fejl6dését segité valtoztata-
sokra. Ezek az el6z6 helyzetismertetésbdl fakadnak. J6 résziik ismert. Egy résziik nem szak-
maspecifikus, de érvényesitésiik kiilondsen hasznos az un. kis - gyengébb érdekérvényesitd

erejii — szakmdk, pl. a nukledris medicina szimara.

A tevékenységek valds koltségeinek érvényesitése a kozfinanszirozott betegellatasban.
A folyamatos ,kédkarbantartds” enyhitené a betegelldtds finanszirozas okozta torzuld-
sat. Gyakori, hogy az orvosilag hasznos, de veszteséges vizsgalatokat nem vagy alig vég-
zik, de a nyereséges, 4m felesleges tevékenységek szamat ,felporgetik”. Ez art a betegnek
és a szakmanak is. A kodkarbantartds 6sszekotend$ az elavult kddrendszer megujitasa-
val. A szakmai minimumfeltételeket korszertisiteni kell.

A multidiszciplinaris gyogyitds szakmai irdnyelvei megujitandék. Ebben az érintett
szakmak szervezetten, az adott betegség gydgyitdsdban elfoglalt szerepiiknek megfelels
mértékben vegyenek részt.

A hazai eloregedett SPECT-, SPECT/CT-géppark feljitisa elengedhetetlen.

A PET-vizsgélatok indikacidinak b&vitése (a fejlett orszagok megszabta irdnyok és az or-
szag anyagi lehetGségei szerinti iitemben).

Az izotopterdpids dgyak szamanak novelése a fejl6d6 endoradioterapia hazai alkalmaza-
sanak bévitése céljabol.

A szakorvosképzés kovetelményeinek kozelitése a eurdpai (UEMS) ajanldsokhoz. Szoro-
sabb egyiittm{ikodés a radioldgidval a képzésben is, az egyenrangusag elve alapjan.
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A szakdolgozoképzés rendszerének és tananyaganak dtalakitdsa a megfelel utanpétlas
érdekében.

A radiogyogyszerészek-vegyészek, fizikusok-mérnokok szdmanak novelése a klinikai
nukledris medicinai munkahelyeken. A transzlacios kutatdsok fejlesztése.

A nukledris medicina dont6en ambuldns tevékenységében (is) a teriileti és a progressziv
ellatas elveinek érvényesitése a kozfinanszirozott betegellatisban, fiiggetleniil a tulaj-
donviszonyoktol.

10. A megfelel§ szakmai, sugdrvédelmi és finanszirozasi feliigyelet rendszerének miikodte-

1560

tése.
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DR. TIMAR JOZSEF
az MTA doktora, patologus, egyetemi tandr (SE 2. Sz. Patolégiai Intézet), az ESZK Patolégia
tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés

A betegségek patoldgiai diagnosztikdja alapvetd jelentGségii a betegellatisban, hiszen objektiv
alapra helyezi a diagnoézist, amivel a helyes terdpia kivdlasztasat alapozza meg. Bar technolégiai
alapjai nem valtoztak, sokat finomodott a citokémia, az elektronmikroszkdpia és az immun-
hisztokémia modszereinek bevezetésével. A molekuldris genetikai technoldgidk felhasznaldsa-
val pedig lehet&vé valt a daganatok molekularis klasszifikiciéjanak kidolgozasa is.

A patolégia fejlédése azonban Gj utakra vezette ezt a szakmadt. Az elmult néhany évtized-
ben kialakult az Gn. prognosztikus patoldgia, amely tovabblép a differencidldiagnosztikin
(a,végs6 diagnodzison”), és a beteg szovetmintdjanak kiilonféle sajatossagai alapjan megkisérli
megbecsiilni a betegség lehetséges kimenetelét is. Ezzel parhuzamosan azonban megjelent
az un. prediktiv patoldgia is, ugyanis a daganatok molekularis klasszifikicidja segitségével
sikeriilt azonositani a legtobb gyakori vagy ritka daganatban az tin. molekularis drivereket
(irdnyitdkat), melyek kulcsszerepet toltenek be e daganatok életében, és amelyek az 4j tipusd
célzott terapidk célpontjai lehettek.
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Targyi feltételek, infrastruktira, finanszirozas, aktualis problémak

A jog- (és szakmai) szabdlyok szerint minden betegbdl eltdvolitott szovetet patologiai vizs-
gélatnak kell aldvetni. Evente hazdnkban nagysigrendileg mintegy egymillié alkalommal
vesznek szovettani mintdt betegbdl, melyekbdl az egészségiigyi torvény alapjin kotelez pa-
tologiai vizsgalatot végezni. Emellett kozel 400 ooo alkalommal vesznek citoldgiai mintat.
Szintén jogszabdlyi kovetelmény, hogy a kérhazban elhunytak esetében, illetve a teriileti el-
haldlozasok koziil azokban az esetekben, amelyekben tisztdzatlan a halal oka, boncolast kell
végezni, ami évi kozel 40 000 boncoldast jelent.

A fenti feladatokat 63 patoldgiai osztaly latja el, melyek infrastrukturalis megfelelGsége igen
heterogén. A jelenleg folyé programok (GINOP, VEKOP) 15-20 fejl6dé régio és a kdzponti régid
szolgaltatoit fejlesztik. Ezzel a fejlesztéssel az a probléma, hogy jelenleg 33 onkoldgiai ellatohely
van, amelyek patoldgiai szolgdltatasi igényei megkérdGjelezhetetlenek, igy a fejlesztés ezeket
jobb helyzetbe hozhatja, ugyanakkor a szolgaltatok masik felérél lemond. Ezek k6zé sorolod-
nak a hazai patologiai ellatas csticsintézményei is, valamennyi 111-as szint(i patoldgiai centrum,
amelyek ugyanakkor az ellatds dontd részéért felelnek. Mindezen problémak egyik kovetkez-
ménye, hogy a patoldgiai lelet tfutdsi ideje a 11-es szinten elfogadhatatlanul hosszt (2-6 hét),
de a lll-as szinten sem éri el a nemzetkozi standardot (3-4 nap), inkdbb annak kétszerese.

Egy ijabb hatalmas kihivas a patologidnak mint egészségre veszélyes technolégianak az azo-
nositasa. Az Eurépai Unidban a patolégidban dltaldinosan hasznalt formalin els6 foku kar-
cinogén besoroldst kapott, az ennek megfelel§ munkavédelmi kovetelményekkel. Jelenleg
sehol a vildigon nem lehet a patologidbdl a formalin hasznalatit mell§zni, mert nincsen al-
ternativ technoldgia, igy a lehetséges megoldds csak a biztonsigos munkahelyi kérnyezet
megteremtése lehet. Jelenleg a hazai patoldgiai osztdlyok igen alacsony hdnyada felel csak
meg ezeknek a szigortt munkavédelmi kévetelményeknek.

Végiil a 21. szdzadra megjelent a megfelel§ infrastrukturaval és személyi dllomannyal ren-
delkez§ 111-as szint(i szolgaltatds, a molekuldris patoldgia. A diagnosztikai igény évi 20 ooo
lehet, aminek donté része az un. terapidhoz kotott prediktiv molekuldris patoldgiai diag-
nosztika. Ezt a feladatot hat erre felszerelt centrum latja el (a négy orvosegyetem - ezen beliil
az SE-n kettd - és az Orszdagos Onkologiai Intézet), amelyek infrastruktarajuk és alulfinan-
szirozottsdguk miatt nem tudnak lépést tartani az egyre novekvd igényekkel.

Mint az egészségiigyi szolgaltatdsok dontd tobbségét, a patologiai diagnosztikit is a telje-
sitményvolumen-korlat (TVK) alkalmazdsdval finanszirozzadk. Ez szembemegy azzal a tor-
vényi kotelezettséggel, hogy minden emberbdl kivett szovetet patoldgiai vizsgalatnak kell
alavetni. A jelenlegi rendszer ugyanakkor ismeri és néha alkalmazza a TVK-mentesség elvét,
mert a kérboncoldsok esetében elismeri, hogy amennyiben torvényi kotelezettség a boncolds,
akkor arra nem érvényes a TVK. Tovabbi probléma, hogy a szakrendeléi ellditasnak nincsen
patoldgiai TVK-ja, igy ez a teriileti ellatdsi kotelezettséggel kijelolt patoldgiai szolgaltatdkat
sujtja, valamint hogy a daganatsz{irésnek sincsen jelenleg patoldgiai/citologiai TVK-ja. Egy
Ujabb keletli probléma pedig, hogy a molekularis patoldgiai diagnosztika, kiilondsen annak
terdpids céliirésze is TVK alatt all az un. ,PCR”-kasszan keresztiil, holott a korszer(i és nagyon
draga j onkologiai gyogyszerek alkalmazdsdnak elengedhetetlen feltétele az ilyen diagnosz-
tika elvégzése, tehat itt sem értelmezhet6 a patoldgiai TVK-korlit.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A fenti szakmai feladatokat 270 patolégus szakorvos litja el, akik koziil kozel 60 nyugdijas
(>20%). Ugyanakkor a nemzetkozi ajinldsoknak megfelelGen, évi 3500 patoldgiai lelet / szak-
orvossal szamolva kozel 700 szakorvosra lenne sziikség, ami azt jelenti, hogy a sziikséges
kontingens 40%-a all csak rendelkezésre. A minimumfeltételek szerint egy patoldgiai osztaly
3 szakorvosbdl 4ll. A 63 hazai osztdly koziil egyetlen teljesiti ezt a feltételt. Emiatt az egyetemi
patoldgidkon 1,7-szeres, a nem egyetemi patolégidkon 3-szoros a szakorvosok tulterheltsége.
A 03 szolgaltatd koziil 25 (~40%) esetében - megdobbent6en magas ardny! - kritikus a hely-
zet, mert csak egy f64llast szakorvos dolgozik, ami a korhdz miikodését is veszélyezteti. Ezt
a humdneréforras-krizist csak fokozza a patoldgiai/szovettani asszisztensek hidnya, az OK]J-s
képzés mar évek Sta elégtelen az utdnpdtlas biztositasdra. Hazdnkban jelenleg kozel 60 szak-
orvosjelolt dolgozik a képz&helyeken, és évente 10-15-en tesznek szakvizsgat. Ez az ardny
arra elegendd, hogy a szakorvosok évi kiesését (elhaldlozasat, szakmaelhagyasat, kiilfoldre
tdvozdasat) potolja, de arra teljességgel alkalmatlan hogy a fenti nyomaszt6 patolégushidnyt
érdemben csokkentse.

Intézkedési javaslatok

1. A kérszovettani, molekuldris patoldgiai vizsgalatok és a boncoldsok finanszirozasi el-
vei kozotti ellentmondast és az alulfinanszirozottsigot a teljes patoldgiai diagnosztika
TVK-mentesitésével kellene feloldani. Ezen tdlmenden patoldgiai finanszirozast kell
rendelni a szakrendel6i ellatashoz és a daganatsziirésekhez.

2. A patolégiai diagnosztika atfogd problémdja, hogy a szovettani/citoldgiai leleteket is
a BNO-rendszer szerint kodoljak, hasonléan a mas uton (képalkotds, labordiagnosztika
stb.) nyert diagno6zisokhoz. Ez mara teljesen irrelevins a patoldgidban, amely alapvetd-
en a WHO irdnyelvei szerint a hisztopatolédgiai eltérések azonositasanak alapjat képezé
nemzetkdzi SNOMED rendszert alkalmazza évtizedek 6ta. Elengedhetetlentil sziikséges
hogy a hazai sz6vettani/citolégiai leletek a SNOMED szerint legyenek kddolva, és ezeket
a patoldgiai diagnézisokat haszndlja a NEAK és a Nemzeti Rakregiszter.

3. Egy masik sulyos kddoldsi probléma, hogy a centrumok a molekuldris patoldgiai vizsga-
latokat beavatkozasi kodokkal jelentik, amelyek nem adnak felvildgositdst a vizsgalatok
tényleges tipusarol. Sziikséges a diagndzisspecifikus molekuldris patolégiai OENO-ké-
dok kidolgozasa és bevezetése az elszamoldsi/jelentési rendszerbe. A PCR-kasszit vagy
meg kell szlintetni, vagy a tényleges sziikségletekhez kell igazitani. A gyogyszeralkalma-
zdshoz kotott prediktiv molekularis patoldgiai diagnosztikat értelemszertien a terdpids
kasszabol kellene finanszirozni.

4. Ajelenlegiszakorvos-ellatottsidgalapjan a kialakult helyzeten nehéz javitani. 1d6r6l idére
felmeriil, hogy a patoldgiai szolgaltatasokat centralizdlni kell, hogy a rendelkezésre all4
szakorvosokat és infrastruktirdt optimalisabban lehessen kihasznalni. Ebben az eset-
ben a javasolt modell a jelenlegi hat 111-as szint(i centrum és 15-20 patoldgiai osztaly.
Ebben a koncepciéban azonban figyelembe kell venni, hogy 33 onkolégiai osztily mii-
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kodik jelenleg, és szimos korhdz folytat daganatsebészetet, amelyeknek kisebb-nagyobb
mértékben ,slirg6sségi”, illetve helyi patolégiai szolgaltatdsra van szitkségiik.

Mint korabban bemutattuk a patoldgiai osztilyok mintegy 40%-aban ,egyszemélyes” pa-
tologia miikodik, ahol a patologus magara hagyva prébalja megoldani a napi feladatait
konzultacids segitség nélkiil. Az ilyen helyzeteken Eurépdban a digitalis patoldgiai héa-
l6zatok kialakitdsaval igyekeztek relative gyorsan segiteni, ami hazdnkban is egy valds
opcio. Erre kidolgoztak egy pilotprogramot, amelyet rovid id6n beliil orszdgossa kellene
tenni.

A legsziikebb keresztmetszet a hazai éget§ szakemberhidny kezelése, ami a patolégus
rezidensek szimanak jelent8s és tartés emelésén alapulhat, és ami hosszd tidvon lassan
jelent6sen megemelheti a szakorvosok szdmat. Mindemellett az 4tmeneti periédusra ki
kell dolgozni egy ,brain-drain-back” tipusi programot a kiilféldén dolgoz6 patolégus
szakemberek visszahivdsira, aminek feltétele a fizetések megemelése, valamint vonzé
infrastrukturdlis és finanszirozasi kérnyezet kialakitasa.

A szakemberekre nehezed§ terheket a munka mennyiségének csokkentésével, illetve at-
csoportositdsaval is el lehetne érni, ami a kérboncoldsokra vonatkozé szabalyok atgon-
dolasat érintené. Napjainkra a koérboncolds tarsadalmi elfogadottsdga erésen visszaszo-
rult, az esetek jelentOs részében a csalddtagok értetleniil dllnak a szigoru térvényi el6irds
el6tt. A korboncolas elrendelésének folyamata rdadasul olyan kiils6 szabdlyozokat tar-
talmaz (pl. éjszakai tigyelet, tisztiorvosi hivatal véleménye), ami nem teszi lehet6vé a fe-
lelés, valamennyi szempontot figyelembe vevs, megalapozott patolégusi dontéshozatalt.
A kérboncoldsok elvégzésének szakmailag indokolt csokkentésével az in vivo diagnosz-
tikdhoz lehetne dtcsoportositani szakember-kapacitdsokat.



PSZICHIATRIA ES
PSZICHOTERAPIA

DR. NEMETH ATTILA PHD
fdigazgaté féorvos (Nyird Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet), az ESZK
Pszichidtria és pszichoterdpia tagozat tagozatvezetdje

PROF. DR. FRECSKA EDE
az ESZK Pszichidtria és pszichoterdpia tagozat tagja

PROF. DR. JANKA ZOLTAN

az ESZK Pszichidtria és pszichoterdpia tagozat tagja

A pszichidtriai zavarok és a szerfiigg6ségek gyakorisiga jelent6sen meghaladja a népbetegség
szintjét. Az EU-ban az alkoholizmust és - a csokkend tendencia ellenére - az 6ngyilkossa-
got illet6en még mindig az ,élcsoporthoz” tartozunk, emellett szizezrek szenvednek stlyos
és/vagy krénikus pszichidtriai megbetegedésekben (pl. szkizofrénia, depresszio, demencia).
Az Gsszes neuroldgiai és pszichidtriai korkép koziil a legnagyobb betegségterhet a depresszio
(unipoldris és bipolaris zavar egyditt), a szenvedélybetegségek és a demencia jelentik. A de-
pressziondl és a demencidnal kiilonésen magasak az un. indirekt koltségek, ami jelzi, hogy
abetegség nemcsak az egyénre, hanem kornyezetére - csalddi életére, munkahelyi teljesitmé-
nyére - is jelent8s mértékben kihat.

Figyelemre mélto a pszichidtriai betegek magas haldlozisa (SMR alapjan) is. Két-haromszoros
a lakossaghoz képest, ami a hidnyz6 sziir6vizsgalatokra és a szomatikus kezelés elégtelensé-
gére utal. A pszichiatriai betegségek fenndllasa jelentésen ronthatja a szomatikus betegség
miatt kezelt betegek gyogyuldsi, talélési esélyeit. Mindez a holisztikus megkdzelités fontos-
sdgara hivja fel a figyelmet.
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A struktira dtalakitdsban a f6 cél a 1épcsézetes és koordinalt egészségiigyi és szocidlis pszi-

chiatriai ellatas 1étrehozasa, amely az alabbi szinteket, illetve teriileteket érinti.
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Alapellatas.
Cél: A haziorvosok tudasszintjének novelése.
Javaslat:
1. Magas kreditpontu tovdbbképzések a pszichidtriai zavarok felismerésérél, a pszi-
cho-farmakoterapia alapjairdl, az alacsony kiiszobii pszichoterapids intervenciékrdl, va-
lamint a szakellatds miikodési rendjér6l.
2. A leggyakoribb pszichiatriai korképek felismerésére szolgald egyszer(ibb szilirévizsga-
latok Osszegyfijtése és sokszorositidsa. Ezek legyenek rovidek, informativak és lehetéleg
a beteg 4ltal onkitoltések (pl. roviditett Beck-féle depresszios skala, drateszt demencia-
szlirésre stb.).
3. Az antidepresszdnsokat - legaldbb a generikumokkal rendelkez8ket - ugyanolyan
NEAK-tdmogatassal irhassak fel, mint a pszichiaterek.
Pszichol6gus vagy pszichoterdpids asszisztens (iin. pszicholdgus diszpécser) alkalmazdasa.
Cél: A haziorvos a pszichés problémaval jelentkez6 betegeket atkiildheti az alkalmazott
pszichologushoz vagy pszichoterdpids asszisztenshez (jarasonként, keriiletenként), aki
szlir6tesztekkel és/vagy onkitolts kérdSivek alapjin megadja a megfelel§ tdjékozta-
tast, és a kompetens ellitéhoz irdnyitja a beteget. Az egyszer(ibb eseteknél - elsajatitds
utdn - alkalmazza az alapszint(i pszichoterdpids intervenciokat. Munkdjat a tertiletileg
illetékes pszichidtriai gondozé szakmai kontrollja alatt végzi, de térben egyértelmiien
elkiiloniilve, és lehet akar egy EF1 LEK (Egészségfejlesztési Intézet - Lelki Egészség Koz-
pont) alkalmazottja.

A pszichidtriai jarébeteg-ellatas fejlesztése, szoros kapcsolat a szocidlis ellatorendszerrel

(= optimalis betegutak kialakitasa).

Cél: A pszichiatriai gondozok (PG) alakuljanak 4t k6z6sségi pszichidtriai centrumokka,

és a kozosségi szocidlis ellatoval kbzosen szervezzék a mentdlis zavarokban szenved6k

ambuldns ellatasit.

a) A parhuzamos ellitisokat meg kell sziintetni. Magyarorszdgon kb. 120 gondoz6 mfi-
kodik, eltérd személyi és infrastrukturalis feltételekkel. A gondozéi és szakrendel6i
kapacitasokat ujra kell osztani, egy-egy gondozéhoz 8o0-120 ezer lakos tartozzon,
akiket bio-pszicho-szocidlis szemlélettel m(ik6d6 team lasson el. A PG-k végezzék
a gondozotti korben a szomatikus sztir6vizsgilatokat (min. metabolikus, EKG-, ru-
tinlaborsz{irés évente). A PG részben kozvetleniil, részben a pszicholégus diszpécseri
szolgaltatiason keresztiil (1dsd 2. pont) tartja a kapcsolatot az alapelldtassal. A szocidlis
dgazathoz tartozo6 kozosségi ellatast a PG-k szakmai kontrollja ald célszer(i helyezni,
és az eddigieknél sokkal szorosabban kell egyiittmiikodniiik a betegek érdekében. Ki
kell alakitani az esetmenedzseri rendszert.

b) Az addiktoldgiai gondozdk legyenek felkésziilve a drogfiiggék és a viselkedési addik-
ciékban szenved6k ellatdsara.
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4. Fekvébeteg-hattérrel is rendelkez6 specidlis szakambulancidk 1étesitésének és miikodé-

sének biztositdsa.

Specidlis, azaz ritka vagy specialis szaktudast igényl$ beteg-, illetve betegségcsoportok

(pl. feln6ttkori autizmus, felnSttkori ADHD, evészavar, kényszerbetegség [OCD], varan-

dés pszichotikusok vagy varandos szenvedélybetegek, pszichoonkolégia, szexudlmedici-

na, pszichotrauma stb.) fogadasara felkésziilt teamek létrehozésa.

5. A fekvébeteg-ellatas fejlesztése, atalakitasa.

a)

b)

&

e)

Indokoltateriiletiegyenl6tlenségek csokkentése (ateriiletiellatasikotelezettségtjrafel-
osztasa) és a valéban progressziv ellitorendszer kiépitése, a hidnyos-hidnyzé (szub)spe-
cialitdsok kialakitdsa tobbletfinanszirozdssal. Minden akut felvételeket ellaté aktiv
pszichidtriai osztdly szdmara legyen elérhetd siirgGsségi betegelldtd osztaly (SBO),
amelyen keresztiil - el6zetes vizsgdlatok révén - kisziirhet6k a szomatikus betegség
kovetkeztében kialakult pszichés tiinetek miatti téves beutaldsok. A teriileti arany-
talansidgok korrekcidja sordn egy-egy térségben (pl. megyében) meg kell hatdrozni,
hogy mely pszichidtriai osztdlyok rendelkeznek olyan humaneréforrassal, valamint
diagnosztikus és szomatikus héttérrel, ahol az akut felvételes esetek biztonsiggal el-
lathatdk, kivizsgalhatok. Ahol ez nem biztosithato, ott torténjen meg az aktiv dgyak
atcsoportositdsa, de a rehabiliticids tevékenység magas szinten folytatodhat tovabb
(szoros munkakapcsolatban a teriileti pszichidtriai gondozdéval). Ez az akut ellatas
centralizicidjaval jir, és a betegbiztonsdg érdekében hozott dontést jelent.

Siirg6sségi pszichiatriai részlegek kialakitdsa az akut felvételes pszichidtriai osztélyo-
kon: 2x2 vagy 2x3 agyas felvételi részleg, ahova a siirg6sséggel bekeriilt betegek tria-
ge-a megtorténik. Itt kell kisz(irni a szomatikus okbdl zavart tudatallapotii paciense-
ket, és megoldhatok a krizisszitudcidk, az akut szorongdsos allapotok, a drogindukalt
pszichotikus epizédok, a predeliriumok és az acting out reakcidk jelentds része is 24
oran beliil. Gyors diagndzist, akut terdpids beavatkozast kovetGen az igy bekeriilt be-
tegek kb. fele 24 6rds obszervacids id6n beliil elbocsathaté vagy mds (pl. szomatikus)
osztalyra 4thelyezendd, igy elkeriilhetd a pszichidtriai hospitalizacié. (Ez az egyna-
pos sebészethez hasonld konstrukcid, amely természetesen nem helyettesiti a kérhazi
SBO-kat).

Specidlis osztalyok miikodésének biztositdsa tobbletfinanszirozassal: Krizisinterven-
ciés Osztaly (Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-RendelGintézet és Baleseti Kézpont), Jo-
gi-forenzikus Osztaly (SE Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika), Baba-Mama-Papa
program (Szent Janos Kérhaz Pszichiatriai Osztaly), viselkedési addikcidk, pl. jaték-
szenvedély (Nyir6 Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktologiai Intézet).

»Atmeneti” korosztalyos pszichiatriai osztaly létrehozésa a 16-20 éves korosztaly ré-
szére, mivel évek 6ta sulyos és megoldatlan probléma a 16-18 éves korosztdly pszichi-
atriai és addiktoldgiai fekvGbeteg-ellitdsa. A legsilyosabb helyzet a f6varosban van,
ezért itt kellene kialakitani els6ként.

Térségenként legalabb egy addiktolédgiai aktiv osztaly kialakitasa.
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f) A demencidban szenvedd betegek dpoldsinak megolddsa olyan forméban, hogy ne ter-
helje a pszichidtriai osztdlyokat. Javaslat: gondozdotthonok (nursing home) 1étesitése,
az Alzheimer-falu bdvitése, az egyhdzak bevondsa.

Terapiarezisztens betegek kezelési eredményeinek javitdsa.

Cél: A depresszi6 és a szkizofrénia ellaitdsdban hasznalt gyogyszerek plazmaszintjét mérd

és a metabolizmusban részt vevs enzimek farmakogenetikajat meghatarozo vizsgalatok

finanszirozdsanak biztositasa.

A pszichoterdpia elérhet3ségének javitasa.

a) Alacsony intenzitdsd pszichoterdpia elérése az alapellatasban személyes vagy kom-
puterizalt (e-health) formaban. Mddszer: haziorvosok, pszicholégusok, rezidensek
kiképzése.

b) A pszichoterapids szakambulancidk szimanak novelése, illetve specialis klienscsopor-
tok szamadra kialakitott pszichoterapids szakambulancidk 1étrehozisa.

Finanszirozds

a) HBCS:

1. Csillagos HBCS-k bevezetése: pl. anorexia (BM1 17 alatt).

2. Uj HBCS-k bevezetése: pl. szuicid kisérletet elkovetd depresszids betegek.

3. Forenzikus kivizsgalas olyan specidlis osztdlyon, ahol a biincselekményt elkovetSk
részletes pszichidtriai/pszicholdgiai kivizsgalasa, viselkedésének megfigyelése és fo-
renzikus pszichiatriai véleményezése torténik.

4. Biztonsagi pszichiatrian kezelt betegek (highsec) elldtasa.

5. Specidlis szakambulancidk (fekvébeteg-hattérrel) finanszirozasa (1asd fent).

b) A szakdolgozdi tevékenység szélesebb kor(i finanszirozasa és a gondozdi terepmunka
redlis dijazdsa.

¢) A homogén gondozdi gytijt6kéd (HGK) finanszirozasanak emelése

d) Felvételi pszichiatriai részlegek havi fix dijjal t6rténé finanszirozdsa (pszichidtriai
SBO-k [= egynapos pszichiatria]).

e) Az addiktolodgiai aktiv ellatas sulyszamértékeinek korrigdlasa. A silyszamok attekin-
tése, a sziikséges jogszabdly mddositasa.

f) Kiemelt addiktoldgiai rehabilitacids szorz6 (magas szinvonalon mtik6dé fenntarthaté
addiktolégiai rehabiliticio). A 43/1999. Korm. rendelet 8. mellékletének kiegészitése
addiktologiai rehabiliticiéval. A Tobbletkapacitds-befogadasi Bizottsighoz pédlyazat
benyujtasa. (Ezt az emelést a feln6tt- és gyermekpszichidtridban, valamint a serdii-
16addiktolégidban mar évekkel ezel6tt érvényesitették, az addiktolégianal ez a korrek-
ci6 akkor elmaradt. Ezt az elmaraddst mihamarabb pétolni kell.)

g) A pszichoterdpids beavatkozdsok OENO-pontértékének emelése.

h) Uj OENO-kédok bevezetése, pl. kockdzatbecsls kérdsivek, fényterapia stb.

Moédszertani kdzpont létrehozdsa. A pszichidtriai ellitérendszer fejlesztésének elenged-

hetetlen dsszetevlje az esetszint(i, mentdlis zavarokhoz kapcsolédé egészségiigyi adatok

gyUjtési, tovabbitasi és feldolgozasi lehetGségeinek a javitasa.
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10. Humanerd&forras.

II.

I2.

Cél: A jelent0s szakorvos- és szakdolgozéhidny mérséklése.

a) A hidnyszakmapotlék jelentés emelése (pl. olyan feltétellel, hogy marad kézfinansziro-
zott ellatasban bizonyos ideig).

b) A raépitett szakvizsgak (addiktoldgia, pszichoterapia, pszichitriai rehabilitdcio) meg-
szerzéséhez timogatds, a megszerzésekor magasabb juttatds (kategdriaugras).

¢) Ardépitett szakvizsgdknadl a kiils6 gyakorlatok, tanfolyamok id6tartaméanak csokken-
tése, helyette hosszabb idejii gyakorlati tapasztalat és szigoribb vizsgakovetelmények.

Infrastrukturalis fejlesztésre mind a jir6-, mind a fekvébeteg-elldtasban sziikség lenne.

Féleg a K6zép-Magyarorszag régidban sulyosak az elmaradasok, kiilonosképpen a fek-

vObeteg-osztdlyokra vonatkozdéan (Nyir§ Gyula Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai

Intézet Addiktolégiai Osztaly, Szent Janos Kérhdz, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, ceglédi

Toldy Ferenc Kérhaz stb.). Altaldban jellemz6, hogy a pszichiétriai osztdlyokra adott fej-

lesztési pénzek mas osztalyok fejlesztésére forditédnak.

Kutatds: Terjedelmi okok miatt a magyar pszichidtria kiterjedt, nemzetkozileg is jelen-

t6s, j6l dokumentalt tudoméanyos kutatasi eredményeire itt nem térhetiink ki.
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DR. BATTYANI ISTVAN PHD, MED. HABIL.
radioldgus, tanszékvezetd egyetemi docens (PTE Klinikai Kézpont Radioldgiai Klinika
Intervencids Radioldgiai Intézeti Tanszék), az ESZK Radiolégia tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Aradiolégia magyarorszagi torténete egyidGs a rontgensugdr felfedezésével, és az elmult tobb
mint 100 évben szakmank mindvégig 1épést tartott a vildg élvonalaval - kisebb-nagyobb le-
maradds mellett. Az 1970-es évekkel kezd6d6en hazankban is végbement az a robbanésszert
fejl6dés, amely a szakmadt az egész vilidgon jellemezte: az ultrahang mellett bevonult a napi
gyakorlatba a komputertomografia (CT) és a magnesesrezonancia-képalkotds (MRI1); és roha-
mosan fejl6dott a - ma mar déntSen terapids céld - intervencids radioldgia is.

Napjainkban - koszonhet8en a technoldgia és az informatika hatalmas fejlédésének - a ké-
ros folyamatok morfol6gidja mellett egyre tobb funkciondlis, molekularis, genetikai, kvanti-
tativ informdaciot is nyerhetiink ezekbdl a médszerekbél, aminek kdszonhetSen a képalkotd
diagnosztika mdra a legtobb betegség kimutatasdban, karakterizadldsdban, a terdpia megva-
lasztasaban és eredményességének megitélésében kozponti, nélkiilozhetetlen szerepet jat-
szik. Ez egyre novekvé kihivést jelent, melynek - a berendezések szimdanak, korszertiségének
novelése mellett - elsGsorban a j6l képzett szakemberek nevelésével, itthon tartdsdval lehet
megfelelni.
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Targyi feltételek, infrastruktira

A 2013-2018 koz6tti id8szakban a radiolégia miiszerdllomanya nagyrészt megujult, a nagy
értéki berendezések atlagéletkora lecsokkent, kordbban egyes modalitdsokkal nem rendel-
kez6 egységek uj lehet&ségekkel boviiltek. A béviilt eszkozpark lehet8séget biztosit a klini-
kai dontéstimogatds elvardsainak széles korii kielégitésére (onkoldgia, siirgésség stb.). Ez
azonban csak megfelel§ szakorvosi és szakdolgozoi 1étszaimmal, valamint a kihivisoknak
megfelel6 munkaszervezéssel valosithaté meg. Ahhoz, hogy a kihivisoknak meg tudjunk fe-
lelni, és a humanerd6forrast hosszi tavon biztositani tudjuk, a posztgradudlis és szakdolgozoi
képzések fejlesztésére, korszer(i szemléletre van sziikség. Ez jelenleg nem 4ll rendelkezésre,
a képzett szakemberek hidnyara utal, hogy egyes ellitohelyeken ezres nagysagrendii leiratlan
CT- és MR-lelet van, mert a szakorvosi kapacitds nem tud megfelelni a gyors gépek névekvd
szelet- és vizsgalati szimanak. Ez is indokolja a vizsgalatkéréi oldaltdl az indikaciok betar-
tatasat.

A gépcserék ellenére a hagyomanyos rontgendiagnosztika még mindig 30%-ot képvisel a gép-
parkbdl, és az tjonnan beszerzett berendezések kb. 50%-a nem rendelkezik dézismérékkel
(DAP, DLP stb.), holott a dézisadatok rogzitését a 21/2018 (V11. 9.) EMMI rendelet elSirja. Ezért
ennek a megoldasa siirget6.

Az intervencids radioldgia (IR) a legdinamikusabban fejl6d6, egynapos ellatis keretében vé-
gezhetd, képalkoto vezérlés mellett végzett mitéti eljarasok Gsszessége. A vaszkularis, non-
vaszkuldris és intervencios onkoradiolégiai beavatkozdsok szima 340 folé emelkedett, és
évente jelennek meg ijabb, a betegeket a nyitott miitéteknél kevésbé terheld eljarasok. Ahhoz,
hogy szakmailag az IR teriiletén is lépést tudjunk tartani az alabbi valtozasok sziikségesek:

o Orszagosan IR-centrumok definidldsa (kezdetben 12, cél 18), 7/24 6rés ellatasi idGvel,
teriileti ellatasi kotelezettséggel.

o Az IR-beavatkozdsok atgondolt, 6nall6 finanszirozdsinak megteremtése.

o Az IR-licenc-képzés elindult. Fontos a centrumok kijelolése, ami elegendd képzGhely
biztositasat is szolgalna.

o A vaszkuldris centrumok kijel6lése nagyrészt lefedi a kialakitandé IR-centrumok
helyét is. Az IR szakteriiletileg sokkal tobb, mint a vaszkuldris ellatds, ezért a vaszku-
laris centrumok mellett 6ndllé centrumként kell miikodniiik az atfedd teriiletek
szoros egyiittmiikodésével.

o Az IR-centrumok technikai felfejlesztése a 21. szdzadi igényekre, korszer(i minimali-
san invaziv terdpids mddszerek hazai elérésére.

Az IR negyedik részteriilete a neurointervencio6. A vérzést okozé cerebrovaszkularis beteg-
ségek (aneurizma, érmalformaciok) invaziv kezelésében a minimadlisan invaziv neurointer-
vencids terdpia az elmdalt 25 évben egyértelm( polgarjogot nyert, vérzett koponyafiri aneu-
rizmak kezelésében els§ vilasztandd eljarassd valt. Az utdbbi 5 év dontd attorést hozott
a joval gyakoribb ischaemids stroke esetében is. A szakképzett személyzet kell§ 1étszamban
valo biztositasa tovabbi folyamatos licencképzéssel és a kialakitott képzési 6sztondijrendszer
fenntartdsaval alapvet6 fontossagu. Sziikséges a nemzetkozi normaknak megfelel6 invaziv
stroke-centrumok folyamatos (7/24) miikodtetésének a biztositasa, a képi diagnosztikai, va-
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lamint anesztezioldgiai és intenziv terdpids kapacitdsok ardnyos bévitése, a gyors és bizton-
sdgos képi (DICOM) adattovabbit6 rendszer kiépitése a kiilonb6z§ szintii stroke-centrumok
kozott, a stroke-centrumok felé irdnyuld betegutak és betegszallitdsi protokollok rogzitése,
a gyors dontéstaimogatishoz nélkiil6zhetetlen mesterségesintelligencia-alapt automata érté-
kel rendszerek miikodtetése.

Finanszirozds

Az utébbi 15 évben a vizsgidléberendezések hardveres és szoftveres fejlédése, a klinikai tera-
pids lehet8ségek biviilése, valamint a sugarvédelmi elvardsok valtozasa teljesen atalakitotta
a vizsgalati protokollokat, a valtozdst nem kovette a teriiletet érintd, a finanszirozast megha-
taroz6 OENO-kdédok korszertisitése, valamint a fekvObeteg-finanszirozds (HBCS) revizidja.
Ez kiilonosen érinti az intervencids radioldgia teriiletét. A stroke-elldtas kapcsan is kiil6no-
sen fontos a fekvGbeteg-kassza felkészitése a koltséges beavatkozasok rohamosan névekvé
esetszdmaira.

A teleradioldgia egyes ellatohelyeken mar jelenleg is a miikod6képesség egyik nélkiilozhetet-
len eszkoze. Ezen a teriileten az egyik legfontosabb teendd, hogy a mddszer finanszirozdsan
beliil az orvosi dij meghatarozasra keriiljon. Az orvosi dij meghatirozasdnak ki kell térnie
a szakvélemény (lelet) elkészitésére, a konzulticios tevékenységre, a masodvéleményre és ma-
sodleletezésre.

A finanszirozas észszeriibb felhaszndlasat jelentené a képalkotd diagnosztikdban egy koz-
ponti adattar létrehozasa. A vizsgalati protokolloknak megfelel6en elkészitett radiologiai ké-
pek meghatdrozott informadcidi, amellett, hogy a képi adatokat keletkezési helyiikon csak egy
meghatdrozott ideig tarolndk, a teljes ellatérendszer altal szabdlyozottan elérhetd kozponti
szerverre keriilnének feltoltésre, ahol csatolhatdva vilnanak a beteg elektronikus adataihoz.
Tovabbi el6nydk:

+ A beteg megjelenésével szinkronban hozzaférhet$ a képi adatbazisa, nincs szitkség
Ujabb vizsgalatra, csokkenti a redundans vizsgilatokat, megsziinteti a CD és DVD
haszndlatat. Lehet&séget ad masodleletezésre.

o MindGségi javulads. A képi adatok protokollsziirése, a protokollon kiviili vizsgalatok
finanszirozdsanak megvondsa, mely protokollszer(i miikodésre 6sztonoz. Ez csokkenti
a technikai okok miatt ismételt vizsgilatok szamat, a vardlistat, koltségmegtakarito,
ami visszaforgathato a rendszer mi{ikddésének javitdsara.

o Megteremti a telemedicina-tevékenység Aatlathatésdgat az orvosi dij bevezetése
mellett. Megteremti alehet8séget a tivdiagnosztikajobb kihaszndldsira és az egységes
strukturélt leletezésre. Eredménye a gyorsabb lelethez jutds.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

Magyarorszagon a radiolégus szakorvosok szdma lakossdgaranyosan megfelel az OECD-it-
lagnak, azonban mégis szakemberhidnnyal kiizdiink az eloregedés, az igényeknek nem meg-
felel6 foldrajzi, illetve képzettségbeli eloszlas, illetve az elvindorlds kovetkeztében. A szak-
képzés szinvonala egyenetlen, de a grémiumok kozotti Gsszefogds eredményeként ezen
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a teriileten mar érzékelhet§ a javulas. A posztgradudlis képzésben - a kotelezd tanfolyamok
mellett - mar hosszabb ideje m{(ikddik a Teriileti Radiol6gus Tovabbképzés, és az egyes tan-
székek dltal rendszeresen inditott tanfolyamok rendszere, melyek mellett révidesen egy on-
line tovdbbképzési program is indul. A teljes képzési rendszer korszer(sitése folyamatban
van, az elektronikus oktatdsi lehet§ségek bévitésével.

A radiolégus szakorvosi elldtottsdg az orszdgban rendkiviil heterogén, vannak elldtéhelyek,
ahol a szakorvosok szama a szakmai minimumon van, és a posztgradudlis képzésben részt
vevék a miikodSképesség fenntartdiva vilnak. Ezeken a helyeken teljesithetetlen a szak-
képzési terv, és a képzésben 1évSk a torvényben el6irt gyakorlataikat nem tudjik teljesite-
ni. Ugyancsak kivitelezhetetlenné valnak a napi, heti oktatasi célii szakmai megbeszélések.
A fentiek miatt a posztgradualis képzési helyek akkreditdcids feltételeinek szigoritdsa alap-
vetS fontossag, és csak az a hely kaphat akkreditaciot, ahol a teljes elémenetelt ellendrizhe-
téen lehetdvé teszik.

A technika fejlettsége és bonyolultsdga ma mar a szakdolgozdi szinten is megkdveteli a f6is-
kolai végzettséget, ezért torekedni kell ennek minél szélesebb kortivé tételére.

A gyors fejl6dés miatt a hazai vagy kiilfoldi tovdbbképzéseken vald részvétel elengedhetetlen,
ezért a szabadsigon feliil legal4dbb évi 5 nap igénybe vehetd szakmai napot kellene biztositani
a szakorvosoknak szakmai tuddsuk naprakészen tartdsa céljabol.

Aktualis problémak

o A finanszirozds 20 évvel ezelStti szakmai elvardsokat titkroz, csak egyes esetekben, egy
szlik szegmensben kovette az orvostudomany, illetve a szakma fejlédését.

o Klinikai dontéstamogaté rendszer (ESR iGuide - az EU-ban a klinikusokat a képalkotd
diagnosztikai vizsgalatok rendelésében segité informatikai rendszer) még nincs jelen
a betegelldtasban, emiatt a feleslegesen elvégzett vizsgalatok szama (rtg, UH, CT, MR)
tobb mint 30%-ra tehetd, ez noveli a varakozasi id6t, és jelent&sen fokozza a koltségeket.

o Nem tortént meg az intervencios radioldgia orszdgos miikodési feltételeinek a kialakitd-
sa, és hidnyzik a hozzarendelt finanszirozis.

o Az utébbi évek gépbeszerzéseivel parhuzamosan nem kelld mértékben tortént meg
a képzett szakdolgozok szamanak novelése.

o Az orszigegyes teriileteit jellemz§ szakorvoshidny nem teszi lehet6vé a szakorvosképzés
elvart szinten valé mtikodését.

» A szakma szerkezete ma Magyarorszdgon nem felel meg a rohamosan fejl6dé, a radio-
l6giat a klinikai dontéstamogatdsban alapvetSen alkalmazo és szubspecializal6dé térs-
szakmak elvardsainak.

o Aszakmaikozeg nincs felkésziilve a mesterséges intelligencia megjelenésére a képalkotd
diagnosztikdban, a mesterséges intelligencia alkalmazasinak lehet6sége a finansziro-
zdsban még nyomokban sincs meg.
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Intézkedési javaslatok
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Az OENO-kédok és a radioldgidt érint6 HBCS-k korszertisitése.

Az intervenci6s radiolégia atfogd finanszirozasanak kialakitdsa.

A klinikai dontéstamogat6 rendszer (ESR iGuide) bevezetése, érvényesitése a finansziro-
zds teriiletén is.

Az orvosi dij elkiilonitése a finanszirozdsban (konzulticié, masodleletezés, teleradiol6-
gia).

Az intervencios radioldgiai centrumok definidlésa, a licencképzési feltételek biztositdsa.
Kozponti képadattar létrehozasa, a képi adatbazis bekiildésének kotelez&vé tétele.

A teleradiol6gia nyujtotta lehet8ségek kiterjesztése az oktatdsban, annak nyomon kove-
tésében és a személyi doziskovetések teriiletén.

A szakmai minéségkontroll (peer review, audit) bevezetése, orszagos rendszer kiépité-
se és a finanszirozo6val vagy szakmai szervezettel és/vagy szolgaltatéval val6 kontrollalt
akkrediticidja, miikodtetése.

A képz8helyek akkreditidciéjanak szigoritdsa, az egyetemek szerepének megerdsitése és
ETAP 2.0 akkrediticiéjdnak elérése.

Az ESR Training Curriculum tematikdjinak kotelez§ alkalmazisa a szakorvosképzés-
ben és a tovabbképzésben - a cél az Eurdpai Radiolégus Diploma megszerzése kell, hogy
legyen.

A szubspecialitdsok EU-konform megerGsitése.

A diplomas radiografusok szimanak novelése, szerepiik bévitése, a radiografus-mester-
képzés beinditasa.

A mesterséges intelligencidt alkalmazé dontéstdmogatd rendszerek alkalmazisdnak
elGsegitése valamennyi képalkotd diagnosztikat érintd teriileten.



REHABILITACIO ES F1ZIKALIS
MEDICINA

DR. DENES ZOLTAN PHD

tanszékvezetd egyetemi docens (SE AOK Rehabilitdciés Medicina Tanszék), orvos igazgato
(Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet), az ESZK Rehabilitdcid, fizikdlis medicina és gydgydszati
segédeszkoz tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az elmult évtizedekben az orvostudomadny intenziv fejlédésének lehettiink tandi, amely
a szakteriiletek hatarainak valtozdsaval, 4j teriiletek kibontakozasaval, az orvosi tevékenység
tovabbi specializdlédasaval jart egyiitt. Ennek sordn a rehabiliticios orvoslas is jelentsen
atalakult, 6n4lld, szemléletében egységes, 1j interdiszciplindris klinikai szakteriiletté valt.!
A rehabilitcid az orvosi tevékenységiink négy f6 teriiletének egyike a prevencio (primer, sze-
kunder), a gyogyitas (diagnosztika és kezelések) és a pallidcié mellett. A medicina torténeté-
ben a rehabiliticié a fiatal szakteriiletek kozé tartozik, bar tevékenysége, a fizikalis gyogymo-
dok és a karosodott funkciok potlasa évezredes hagyomanyokkal rendelkezik. Az American
Medical Association (AMA) 1947-ben fogadta be a Physical Medicine and Rehabilitationt
egységes szakmaként. Eurépdban a rehabilitdcios szakma fejl6dése orszdgonként kiilonbo-
z6 hagyomdnyokon alapulva tortént.> A World Health Organization (WHO) szakért6i bi-
zottsdga 1968-ban Genfben jelentette be az 1ij diszciplina létrejottét. Az Eurdpai Szakorvosi
Szovetség rehabiliticios szekcidja, a European Union of Medical Specialities (UEMS) Physi-
cal and Rehabilitation Medicine (PRM) Section legutobb 2018-ban publikdlt White Bookban

' Fazekas G. - Dénes Z. - Fay V. - Urbdn E. - Szél 1.: A neuroldgiai alapbetegség miatt fogyatékossd vilt emberek
rehabiliticidjanak szervezése Magyarorszagon. Ideggydgydszati Szemle, 2011, 64. évf., 1-2. sz., 67-70.

> Bertolini, C. - Delarque, A.: A brief history of European organizations of physical and rehabilitation medicine.
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 2008, Vol. 87, Nr. 7, 592-595.
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foglalta Ossze a szakteriilettel kapcsolatos allasfoglalasat. A szervezet az eurdpai harmoni-
z4cids folyamatok elGsegitése céljabdl jelentGs erSfeszitéseket tesz az egységes szakmai alap-
elvek (alapfogalmak, kompetencia, oktatds, képzés) meghatdrozasa, elfogadtatdsa érdekében.
Az UEMS PRM meghatdrozasa alapjan: A rehabiliticiés medicina (teljes néven: fizikilis és
rehabiliticidés medicina) az orvostudomdny 6nallé diszciplindja, szemléletében egységes,
interdiszciplinaris klinikai szaktertiilet. Tevékenysége az egészségkdrosodds miatt fizikailag
(testileg) fogyatékos vagy a fogyatékossig szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett szemé-
lyek funkcioképességének optimalizadldsara irdnyul. A képességek fejlesztése a kornyezettel
valo kolcsonhatés figyelembevételével, specifikus médszerek alkalmazaséval, multiprofesszi-
onalis teammunka formdjiban torténik, redlisan kittizhetd rehabilitaciés cél(ok) érdekében,
épitve a paciens tevéleges részvételére a program soran.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Magyarorszagon sok orszaghoz hasonl6an a tbe-s gyogyintézetekbdl fejlédtek ki az els6 reha-
bilitaciéval foglakozé intézetek. Az Egészségiigyi Minisztérium megbizasa alapjéan az Allami
Fodor Jézsef Tiid6gyogyintézetbdl 1975-ben jott 1étre az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids Inté-
zet (OORI), amelynek feladata lett az orvosi rehabiliticié modszertani és szervezési feladatai-
nak kidolgozasa, a hazai rehabiliticids ellitérendszer fejlesztése. Az OORI-ban megalakultak
a specialis rehabilitaciés osztdlyok, és megindult az orszag teriiletén a hal6zat fejlesztése,
majd az 1990-es évekre létrejott az egész orszag teriiletét ellaitd rehabilitiacids fekvébeteg-el-
laté rendszer.

A mindennapi orvosi munkank sordan azt tapasztaljuk, hogy a jelenleg praktizil6 orvosok
jelentGs része nincs pontosan tisztdban az orvosi rehabilitici6 fogalmaval, tartalmaval, fel-
adataival.+ Rehabiliticidra annak a fogyatékos személynek van sziiksége, akinek érzékszer-
vi (latds, hallds), mozgasszervi vagy értelmi képességeiben jelentés funkciézavara van, és ez
tartos hatranyt jelent szimadra a tarsadalmi életben valé aktiv részvétel sordn. Az orvosi re-
habilitacié pedig az a tevékenység, melyet az orvostudomadny sajat eszkozeivel (diagnosztika,
terdpia, prevencio, gondozds) nyujt a fogyatékos személyeknek, hogy meglévé képességeik
fejlesztésével, 6nallosdgukat részben vagy egészben visszanyerve, képessé viljanak a csalad-
ba, munkahelyre, tirsadalomba valé beilleszkedésre.s

A rehabilit4cids tevékenység Iényege a meglévd funkcidk és a teljesit6képesség pontos megi-
télése (allapotfelmérés), majd kompenzatorikus fejlesztése. A funkciézavarok kovetkeztében
a fogyatékos emberek a mindennapi tevékenységiik végzésében szorulnak segitségre, vagyis
az Onellatas teriiletén az 61t6zkodés, tisztalkodds, étkezés és a széklet-vizelet {irités is problé-
mat okozhat. A jaroképesség elvesztése jelent8sen besziikiti az aktivitdst a hizon kiviil vagy
akdr azon beliil is. Az 6ndll6 kozlekedés hidnydban a tanulds és ismeretszerzés, a személyes
kapcsolatok, az életvitel (ligyintézés) is korldtozott. Mindezen problémak rendszerbe foglala-

3 European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance: White Book on Physical and Rehabilitation
Medicine in Europe. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2018, Vol. 54, Nr. 2, 125-155.

+ Dénes Z. - Fazekas G. - Zsiga K. - Péter O.: Rehabilit4cios ismeretek korhazi orvosok és szigorlok korében. Orvo-
si Hetilap, 2012, 153. évf., 24. sz., 954-90I.

5 Kullmann L.: A rehabiliticié korszer(i szemlélete. Ideggydgydszati Szemle, 2002, 55. évf., 30-37.
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sara a WHO egy 1j osztdlyozasi rendszert dolgozott ki, amely 2001-re késziilt el. Ez a rehabi-
litdcidban hasznalatos rendszer ,A funkcioképesség, fogyatékossig és egészség nemzetkozi
osztalyozdsa” (FNO), melynek angol elnevezése: ,International Classification of Functio-
ning, Disability and Health”. Ezt az osztdlyozasi rendszert a rehabiliticiéban a betegségek
nemzetkozi osztalyozdsi rendszerével (BNO) egyiitt haszndljuk.® Rehabilitdcids tevékenység
arehabilitaciés medicindn beliil a rehabilit4cios elldtohelyeken rehabilitdcios programok for-
méjiban nyujthaté. A rehabilitdcids programokat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium reha-
bilitdcioval foglalkozé tandcsa és felkért szakérték allitottak dssze”

Magyarorszagon az orszagot lefed rehabiliticios hdlézat miikodik, ahol a betegek ellatdsa alta-
laban vegyes profila rehabiliticids osztdlyokon, ambulancidkon vagy nappali kérhaz keretében
torténik, kivéve az orszagos intézetet (OORI) és még néhany osztilyt, ahol valamelyik betegcso-
portra specializalodtak, pl. stilyos agysériiltek, gerincvelsériiltek vagy amputaltak. A nagyobb
varosi vagy teriileti kdrhazak altaldban 6nall6 rehabiliticiés osztallyal rendelkeznek, de reha-
bilitacids szakkdrhazak is miikodnek. A rehabilitécio teriiletén a jelenlegi szakmakodok: 2200:
rehabiliticiés medicina alaptevékenység, 2205: gyermek rehabilitdcio, 2206: sulyos agykdroso-
dottak rehabiliticidja, 2207: gerincvel§-karosodottak rehabilitacidja, 2208: politraumatizaltak,
égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek rehabiliticidja, 2209: stilyos kozponti idegrendszeri
karosodottak, politraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban, 1903: pulmo-
noldgiai, 4003: kardioldgiai, 1804: pszichidtriai, 1806: addiktoldgiai rehabiliticié.

Ajelenlegi szakmai struktiirdban koézel 15 ooo 4gy szolgdlja a rehabilitacids fekv6beteg-ella-
tas igényeit. Ebb6l kozel 5000 pszichidtriai-addiktoldgiai, 1800 kardiolégiai, 850 pulmonold-
giai, 400 gyermek, 6500 neuro-muszkuloszkeletalis.

Az OORI adatai szerint 2017-ben a fekv@beteg-ellatis keretében rehabilitdcids alaptevé-
kenység (neuro-muszkuloszkeletdlis rehabilitdcio) elldtast Osszesen 96 218 esetben végez-
tek. Az atlagos dgykihaszndltsdg 9o%, a haldlozds orszdgosan 0,3% volt, nem haladta meg
a Szakmai Kollégium altal elfogadhatonak javasolt értéket (2%). A betegségcsoportok szerinti
megoszlas: 60% - degenerativ iziileti bAntalmakban (artrézis) szenved6k, 23% - idegrendszeri
karosodas kovetkeztében kialakult fogyatékossag miatti rehabiliticié (neurorehabiliticio),
ennek nagyobb része a stroke és kovetkezményei (15%), 11% - degenerativ kérképek miatt
elvégzett miitétek utdni rehabiliticid, 9% - baleseti sériiltek. Az esetek tobb mint fele (58%)
keriilt programozott ellatasra, mig az akut ellatast kovetd rehabiliticié ardnya kozel 40%.8 Ez
utébbi kiemelten fontos teriilet, mert nem halaszthatd tevékenység, és az akut osztalyokrol
vagy akdr az intenziv osztdlyrdl idGveszteség nélkiil kell rehabilitdciora keriilni, hogy a beteg-
ellatas folyamatos legyen, ne alakuljanak ki masodlagos karosodasok.

A finanszirozas napidijas rendszerf, jelenleg a bet6ltott dgyra szamitott rehabilitacids szorzo
2- vagy 4,2-szeres, a napidij 6600 Ft.

¢ WHO: A funkcidképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkdzi osztdlyozdsa. Budapest: EiM-OEP-Medicina, 2004.
7 www.rehab-kollegium.com (Letdltés ideje: 2019. 10. 18.)

8 Dénes Z. - Kéménczy ]. - Németh ].: Rehabiliticids tevékenység Magyarorszdgon az OSAP adatok tiikrében.
Rehabilitdcié, 2017, 27. évf., 4. s2.,163-166.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A OORI bazisan a szakorvosképzés 1978-ban kezd6dott. Az Intézetben képz6dott és szakvizs-
gat szerzett rehabilitadcios szakorvosok szama 350 felett van, ami megfelel az eurdpai 4tlagnak.
Korszer(i orszagos intézet felépitésére is sor keriilt az OORI telephelyén, a munkalatok 2011-ben
fejez6dtek be. A Semmelweis Egyetemen 2009-ben jott 1étre a Rehabilit4ciés Tanszéki Csoport,
amelynek székhelye az OORI-ban van. Rehabilitacids tanszék Debrecenben 2000, Pécsett 2015,
Szegeden 2016 éta miikodik. Magyarorszdgon 1978 6ta lehet rehabilitacios szakképesitést sze-
rezni, a szakteriilet elnevezése viszont tobbszor valtozott: 1978-1999: Mozgasszervi rehabilita-
cié, 2000-2007: Orvosi rehabiliticié (mozgasszervi teriileten), 2003-2016: Fizikilis Medicina
és Rehabilitacios Orvoslds.? A szakképesités hivatalos elnevezése 2016 6ta Rehabilitaciés me-
dicina, a képzési id6 60 honap. A szakteriileteken beliili specializicidban (szubspecialitdsok)
megmarad a képzési lehet8ség, 25 honapos képzési idével lehet képesitést szerezni orvosi reha-
bilitaci, kardioldgiai, pulmonolégiai, gyermekgyogyaszati, valamint pszichidtriai teriileteken.
Az idGsebb orvosgeneraci6 egyetemi képzése soran rendszerezett rehabilitacids ismereteket nem
kapott, azt 6nképzéssel kellett megszereznie. A rehabilitaciés ismeretek, szemlélet hidnya viszont
a mindennapi betegellatast akaddlyozza. Az orvosi egyetemeken miikodS rehabilitacids tan-
székek, tanszéki csoportok, valamint a hasonl6 funkciokat felvallal6 orszagos kozpont (OORI)
a korszerti ismereteket, a funkciondlis szemlélet(i betegellatast, a rehabilitacios tevékenységeket
a gradudlis, valamint a posztgradualis képzés teriiletén prébalja oktatni, terjeszteni. Az egyetemi
oktatés talzsufolt tanrendjében meg kell taldlni a médjat, hogy a gradudlis képzés sordn a hall-

s

gatdk megkapjak a késébbi munkdajukhoz nélkiilozhetetlen orvosi rehabiliticids alapismereteket.

Intézkedési javaslatok

A rehabiliticiés medicina teriiletén az elmult évtizedekben kialakult az ellatérendszer, a kép-
zés, az alap-infrastruktidra. A kdrhazi fekv6beteg-ellatds helyett a nappali kdrhazi ellatasi for-
ma fejlesztése javasolt az erre alkalmas esetekben. Kidolgozas alatt van a teljesitményalapi
finanszirozasi rendszer a napidij helyett. A jelenlegi finanszirozasi rendszerben a posztakut,
akar intenziv osztalyrdl érkezd stilyosabb betegek ellitdsa veszteséges. Problémat okoz, hogy
a beteg rehabiliticidjahoz szakmailag sziikséges vizsgdlatok, diagnosztika vagy beavatkozas
koltsége a rehabilitdcids osztalyokat terheli, és ezek Gsszege sokszor tobbszorose a napi fi-
nanszirozasi dijnak. Sziikséges lenne forrds bevondsa ahhoz, hogy a hazai betegek szimara
is elérhetGek legyenek az 4j technoldgidk: a botulinum toxin kezelés tarsadalombiztositasi
tdmogatasanak kiszélesitése, fejlett technoldgian alapuld gyakorld és személyi timogaté (asz-
szisztiv) eszk6zok elérhet&sége és a személyi feltételek tovabbi erdsitése.

A rehabiliticio a gradudlis képzésben minden egyetemen jelen van, de nem a szakteriilet je-
lent6ségének megfelel6 mértékben.
Az UEMS PRM szekcid harmoniziciés torekvései kozott szerepel az unids orszagokban,
a gradualis képzésben egységesen 15 Ora kotelezd elméleti és 3 hét gyakorlati rehabilitacids
képzés javaslata.

® Kullmann L. - Vekerdy Zs. - Dénes Z. - Bender T. - Szdsz K. - Varji C.: A rehabiliticiés medicina oktatdsa

az orvosképzésben és a szakorvosjeldltekkel szemben tamasztott kovetelmények. Rehabilitdcid, 2010, 20. évf,, 4. sz.,
250-257.
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PROF. DR. POOR GYULA
az MTA levelezé tagja, egyetemi tandr, fGigazgatd (Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids
Intézet), az ESZK Reumatoldgia tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma feladatai, jelenlegi helyzete

A mozgasszervi betegségek vilagszerte és hazdnkban is kiemelked§ és egyre novekvs nép-
egészségiigyi problémat jelentenek, ami komoly terhet ré az egyénre, a csalddra és a tarsada-
lomra egyardnt. Az e betegségekben szenved6k szdma folyamatosan emelkedik, aminek oka
az élettartam meghosszabbodasdban és a civilizaciés drtalmak fokozott hatasdban keresen-
d6. A mozgésszervi betegségek konzervativ ellatdsit dont6 részben a reumatoldgia 6leli fel.
A mozgasszervi gydgyaszat teriiletén az utdbbi évtizedekben hallatlan fejl6dés és szemlélet-
valtozds ment végbe. A szakteriilet igen gyorsan adaptdlta a medicina egészét atformalo 1j
eredményeket és irdnyzatokat, amelyek min&ségi valtozast el§idézve az 1j évezred modern
reumatoldgiai gyakorlatét létrehoztak. Az intercelluldris kommunikécio, ezen beliil a cito-
kinek szerepének és jelent8ségének megismerése dontSen jarult hozzd az 4j kutatdsi irdnyvo-
nal, a molekuldris reumatolégia kialakuldsdhoz.

Latvdnyosan fejl6dott a mozgasszervi diagnosztika is, mely megprobal mindent lathatd-
vd, illetve mérhet6vé tenni (pl. MRI, CT, ODM, iziileti ultrahang). A molekularis genetikai,
az immunoldgiai és a specifikus biokémiai laboratériumi vizsgdlatok mar messze nemcsak
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a kutatds eszkozei, hanem a korai diagnosztika és prognosztika szimadra szolgaltatnak nél-
kiilozhetetlen informacidkat.

Az é16 szovetek és a reumatologiai kdrképek alapfolyamatainak megismerését napjainkban
rendkiviil gyorsan koveti az ezeket elénydsen befolydsolni tudd, bizonyitékokon alapulé
gyogyszerek kifejlesztése és széles korti klinikai alkalmazésa. Példak erre azok a betegségmo-
dosit6 innovativ készitmények, amelyeket a gyulladdsos iziileti betegségek vagy az oszteopo-
rézis mindennapos terapidjiban sikerrel alkalmazunk. Koziiliik is kiemelkedd jelent8ségiiek

a biotechnoldgiai tton el6allitott bioldgiai terdpids szerek, amelyek a betegségek patomecha-
nizmusdban kulcsszerepet jatszé egy-egy karos molekula szelektiv gatlasit célozzak meg.

Infrastruktiira, finanszirozas, személyi és targyi feltételek, aktualis problémak

A mozgasszervi betegek nem miitéti ellitdsit dominansan a reumatoldégiai halézat végzi. Ez
jelenleg 30 intézményben m(ik6dé 33 reumatoldgiai osztalybol, 1116 4gybdl, az osztalyok szak-
ambulancidibdl, valamint az ezektdl fiiggetleniil m(ik6d6 reumatoldgiai szakrendelSk-
bdl 4ll. A reumatoldgiai hildzat és az alapellatds optimalis egyiittmiikodése a gyors beteg-
beutalds,illetve az otthoni gondozds megval6suldsa szempontjabol meghatdrozé. Az allamilag
finanszirozott mozgasszervi ellitérendszer mellett ma mar sok beteg a névekvd szdmda téri-
téses magdnellatidsokat vdlasztja, a varakozasi id6pontok leroviditése és az ellatds jobb kortil-
ményeinek elérése céljabdl.

Az ORF1 vezet6i komoly eréfeszités ardn elérték, hogy az 1970-es évek végére és az 1980-as
évek elejére minden megyében miikodjon reumatoldgiai osztdly, és a korabbi szanatériumi
szintli betegellatds aktiv reumatolédgiai szakellatdssa alakuljon. Ez a reumatolégiai fekvé-
beteg-halézat az alapja a mai ellatérendszernek, mely az évek folyamin az orvosegyetemek
reumatoldgiai tanszékeinek létrehozasaval béviilt.

Az ellatérendszer miikodésében mindségi valtozast jelentett az oszteopordzis-/oszteoldgi-
ai, majd az artritiszcentrumok kialakitdsa, mindkett§ létrehozdsiban és miikodtetésében
az ORFI vezetése vallalt meghatarozd szerepet. A Nemzeti Osteoporosis Program keretében
az 1990-es évek kozepén felallitottuk az oszteopordzis- és oszteoldgiai centrumok orszagos
halézatat. A 21. szdzad elsé évtizedében hoztuk létre az artritiszkdzpontokat, melyek a gyul-
laddsos reumatologiai korképek magas szintii kivizsgaldsat, kezelését és gondozdsat tiizték ki
célul. 20006 janudrjaban a hazai reumatolédgiai betegellatas lehet&ségeit és szinvonalat alap-
vet&en meghatdrozo folyamat vette kezdetét, mikor a bioldgiai terdpids finanszirozas elnye-
résével elindult az artritiszek széles kord, orszagos ellatasa. A rendszer eurdpai viszonylatban
is sikeres, hiszen a bioldgiai gydgyszerek hazai alkalmazdsa térséglink mutatdit jelent6sen
meghaladja, és az Eurdpai Unio orszagainak atlagdhoz kozelit. A feladat ugyanakkor komoly
terhet r6 az egyes centrumok szakorvosaira, személyzetére és az azokat befogadé intézmé-
nyekre, és egyaltalan nincs megoldva a munkdaban részt vev6k méltanyos finanszirozasa.

A 33 reumatoldgiai osztaly dgyszama, jarébeteg-kapacitisa, ezdltal az altaluk ellitandé terii-
let jelent8sen kiilonbozik, és nem érvényesiil a lakossdgardnyos szakellatas elve. Kiilon prob-
1éma, hogy hirom megyében (Komarom-Esztergom, Somogy és Zala) a reumatoldgiai osztdly
nem megyei szint(i, ami mds szakteriiletek 4ltal biztositott szakorvosi konziliumok szem-
pontjabol nehézséget jelenthet. Az egyes osztalyok szakmai szinvonala kifejezetten eltérd, és
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a széles diagnosztikus és terdpids lehetdségekkel rendelkezd orszagos intézettdl és egyetemi
centrumoktdl az elsGsorban fiird6korhazi kezeléseket szolgaltatd osztdlyokig terjed. Két me-
gyében (Nograd és Tolna) a megyei korhdzak reumatoldgiai osztalyain a minimumfeltéte-
lek teljesitése is visszatéré problémat jelent. Kordbbi javaslataink ellenére nem toértént meg
az egyes osztalyok kiilonboz4 ellatasi szintekre torténd besoroldsanak (1-es: varosi, 1l-es:
megyei, 11l-as: regionalis, 1V-es: orszdgos) funkciondlis érvényesitése, és megyei osztdlyok
hidnya esetén a regiondlis ellatids bevezetése. A rendszerben kiemelked$ szerepet kapnak
az egyetemekhez asszocialt regiondlis centrumok (ORF], BIK, Szeged, Pécs, Debrecen), illetve
a hélézatot koordinal6 orszagos intézet, az ORF1, mely a magas szint{i felnéttellatas mellett
gyermekreumatoldgiai részleget is miikodtet.

A betegelldtasban nem miikodik a szubszidiaritds elve, ami azt jelenti, hogy az adott betegsé-
get nem az dllapotnak megfelel$ legalacsonyabb szinten 14tjak el, hanem magasabban. Ennek
az egyik oka, hogy a hdziorvosok egyes mozgasszervi betegségek (pl. derékfijis) befejezett el-
latdsaban nem vagy alig vesznek részt, és a szakrendel6k a sulyosabb gyulladdsos kdrképeket
is csak nagyon lassan utaljik be a szakcentrumokba. Egyédltalin nem tisztdzott a nem kor-
hazi, teriileti szakrendelSknek az ellatasi rendszerben elfoglalt kompetenciaja. Igy fordulhat
eld, hogy az egyszer(ibb lagyrész-reumatizmusok primer ellitasi helye esetenként az egyete-
mi kézpont vagy az orszagos intézet. Mindezek kovetkezménye, hogy a hazai reumatoldgi-
ai szakellatas eltolddott a fekvGbeteg-ellatas iranydba, és az ambulans ellatdsi formik nem
kapnak megfelel szerepet a rendszerben. Ennek természetesen tarsadalmi és szocidlis okai is
vannak, de torekedniink kell a fekv&beteg-osztalyokat tehermentesits jarobeteg-szakellata-
sok és alternativ ambulans egységek (pl. nappali kérhazak, 6nallé fizioterdpias egységek stb.)
megerdsitésére és szaimanak novelésére. Kiilon kiemelend8, hogy az egészségbiztosito dltal
finanszirozott gyogytorndhoz valé hozzaférés az alapellatasban egyaltaldn nem biztositott,
a szakrendel6kben pedig csak minimalis, mindez elsésorban a hazai dllami gy6gytorndsz-el-
latottsdg igen alacsony szintjével magyarazhato.

A finanszirozdsban nem érvényesiil a progresszivitds elve, vagyis a komolyabb szakmai hat-
ter(i intézmények ugyanolyan dijazdsban részesiilnek az egyes HBCS-kbe tartozo betegségek
ellatasdért, mint a kevésbé felkésziilt, sokszor definitiv ellitdst nem végz4, csak a beteget to-
vibbutal6 egységek. Nem keriiltek bevezetésre a stilyosabb eseteket elldtd, valamint bioldgiai
terdpiat végz8 osztilyokra vonatkozo csillagos HBCS-k, illetve a regiondlis és orszagos fel-
adatok ellentételezéseként a regiondlis/orszdgos intézeti szorzok. A felnétt aktiv szakellatas
anomalidi mellett emlitést kell tenniink a gyermekreumatolégia alapvet6 problémajardl is.
Annak ellenére, hogy a gyermekkori iziileti gyullad4sok ellitisa az ORFI-ban mar 1971 6ta
kiilon részlegen folyik, ez a szakteriilet a mai napig nem rendelkezik 6nallé szakmakdddal,
sok mds gyermekgydgyaszati szubdiszciplinatdl eltér6en. Nem rendelkeziink sem feln6tt-,
sem gyermekreumatoldgiai regiszterrel, és nincs adatbazisunk a kiiléonb6z6 célzott beavatko-
zasokrol (pl. bioldgiai terapia) sem. Nincs megoldva a szakteriilet min&ségbiztositisa, mivel
jelenleg az orszagos intézet, az ESZK Reumatoldgia tagozata vagy a szakfeliigyeleti rendszer
sincs erre a feladatra egyértelmten kijelolve. Az ellendrzési rendszer erdsitése a maginszol-
galtatdk, illetve a mozgdasszervi ellatdsban is felbukkand kiil6nb6z6 dltudomanyos miiszerek
és eljarasok miatt kiilon6sen indokolt lenne.
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A reumatoldgiat a tobbi szakteriilethez hasonléan széles korti humaneréforras-problémak
terhelik, melyek minden érintett foglalkozdsra kiterjednek. A szakorvosok vonatkozasiban
a kulfoldi munkavallalds és a hazai maganellatdsok az dllami munkavallalasndl anyagilag jo-
val el6nyGsebb lehet&ségeket kindlnak, ami komoly elszivé hatdssal bir. Egyes szakrendel8k-
ben és korhazi osztdlyokon a betegellatast kizdrélag nyugdijas kollégik foglalkoztatdsaval
lehet csak megoldani. Még nagyobb gond, hogy a maradé kollégdknak legtébbszor nincs jo-
v6képiik, tudomanyos ambicidjuk minimalis, nagyon kevés mindségi szakember képzd6dik,
ami megneheziti a j6v6 vezet§ rétegének biztositdsat. A szakdolgozdk képzésének vonatko-
zdsidban a még markinsabb anyagi megbecsiilés mellett teriiletiinkén hidnyzik a modern
biol6giai terdpidban jartas reumatoldgiai névér szakirany. Nagy gond a kevés gyogytornasz,
kiilonosen akkor, ha a jovében minden jarasi egészségkdzpontban a prevencidban is jartas
gyogytorndszt szeretnénk foglalkoztatni. Az intézmények tizemeltetésében az egészségiigy-
ben dolgozé szakmunkasok nyugdij mellett torténd visszafoglalkoztatdsa jelenleg nem lehet-
séges, ami a miikodtetésben komoly gondokat okoz.

A reumatoldgiai szakteriilet miiszaki ellatottsagiaban a legnagyobb gondot a digitalizicié és
az informatikai rendszerek alacsony kiépitettsége jelenti. Ez a sziikséges regiszterek hidnya-
hoz vezet, amelyek konkrét adattartalma nélkiil egészségiigyi tervezést végezni nem lehet-
séges. Halézatok hidnydban az intézmények kozotti online 6sszekottetések és konziliumok
sem miikddnek. A reumatolégiai gép-miszer ellatottsdgban az dllami CT/MR késziilékek ala-
csony hozzaférhet6sége, valamint az iziiletiultrahang-késziilékek csak kevés helyen torténd
diagnosztikai haszndlata emelendd ki.

Intézkedési javaslatok

Az elldtdrendszer strukturdlis dtalakitdsa

I. Aszubszidiaritds elve mentén az alapellatds mozgasszervi feladatainak novelése, a hazi-
orvos kompetencidjaként a degenerativ mozgasszervi betegségek (pl. nyak- és derékfdjis,
lagyrészpanaszok) definitiv konzervativ elldtasa.

2. Azer0sitendd hdziorvosialapellatdsban gydgytornasz kotelezd részvétele, legalabb jarasi
szinten.

3. A mozgdsszervijardbeteg-ellatas szerepének novelése, a szakrendel6k szakorvosi 6rasza-
manak és reumatolégus szakorvosainak szdmbeli névelése, nappali kérhazak létesitése.

4. Az aktiv finanszirozdsi reumatoldgiai osztalyok kiillonb6z6 ellatdsi szintekre (varosi,
megyei, regionadlis, orszagos) torténd besorolasa, a lakossdgaranyos szakellatds érvénye-
sitése, a hidnyzé helyeken megyei reumatolégiai osztalyok 1étrehozésa.

5. Akiemelt centrumszintii szakellatas (pl. artritisz- és bioldgiai terdpids kdzpontok) b6vi-
tése, az oszteopordzis-szakrendelésekbdl az oszteoldgiai centrumok hal6zatdnak (loka-
lis, regiondlis, orszagos) visszaallitdsa.

6. A gyermekkori artritiszek széles korii ellitdsinak tdmogatdsa, a betegségnek 6nalld
szakmakod addsa.
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Finanszirozds

I.

A finanszirozdsban Gj elemként be kell vezetni a mozgdasszervi prevenci6 elemeinek fi-
nanszirozasat.

Nappali kérhazak méltanyos finanszirozasianak biztositdsa gydgytorndszok aktiv rész-
vételével.

A mozgésszervi ellitérendszerben differencidlt finanszirozas bevezetése, a lakossagara-
nyosndl tobb beteget ellatdk részére teriileti szorzd, mig a suilyosabb betegeket kezel 5k-
nek regionalis és orszdgos intézeti szorzd, illetve 4j csillagos HBCS-k hasznalata.

Az eddig jelent&sen alulfinanszirozott, veszteséges bioldgiai terdpia esetén a finansziro-
z4s érdemi emelése, a centrumok miikodésének biztositdsa.

A rendkiviil fontos gyermekreumatoldgiai ellitds 6ndllé finanszirozdsa a szakmakéd
megadasat kovetSen.

A mozgasszervi szakteriileti kddrendszer aktualizdldsa, a hidnyz6 kédok 1étrehozésa,
a sulyszdmok emelése, a finanszirozas korrekcioja.

Szakemberképzés

I.

Az orvosképzésben a reumatoldgia és mozgasszervi prevencio, illetve a rehabilitacié 6n-
all6 tantargyként valé kotelez6 bevezetése mind a négy egyetemen.

A reumatologus szakorvosi kvétak jelentés megemelése, a szakvizsga-kovetelményekben
a mozgdsprevencid érvényre juttatdsa.

A gradudlis gyogytorndszképzés kapacitisinak novelése, a nagyobb szimban kikeriil4
gyogytornaszok mozgdsprevencios ismereteinek ndvelése 6nallé tantirgy keretében.

A gybgytorndszok végzés utani allami intézményben let6ltendd, kotelezd kétéves gya-
korlatinak négy évre torténd emelése.

A haziorvosok szakképesitésében a mozgasszervi ismeretek és készségek erdsitése, mely
alkalmassa teszi 6ket a leggyakoribb mozgasszervi korképek definitiv ellatasara, vala-
mint a gyulladdsos betegségek felismerésére és szakcentrumba térténd gyors beutala-
sdra.

A szakdolgozéi képzésben a reumatoldégus n6vér szakirdny bevezetése, ergoterapeutik
bdvitett képzése.

Informatika, gép-miiszer fejlesztés

I.

A mozgisszervi héilézatok jelent8s informatikai fejlesztése, mozgasszervi regiszterek
EESZT segitségével torténd létrehozasa az orszagos intézetben.

Online 0sszekottetés kiépitése az orszdgos intézetek és a hialozat egyes elemei kozott
(adataramlas, teleradiologia, konzulticidk).

Célzott gép-miiszer beszerzés (pl. iziileti ultrahangok, fizikai dllapotot felmérd késziilé-
kek stb.).

A felsorolt szakmai javaslatok a Nemzeti Mozgasszervi Program (NEMOP) szerves részét ké-

pezik, kormanyzati tdmogatas esetén remélhetSleg miel6bb megvalésulnak.
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DR. HARSANYI LASZLO PHD
sebész, egyetemi tandr, igazgaté (SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika), az ESZK Sebészet tagozat tagja

A szakma torténete, jelenlegi helyzete

Az emberiség kulturtorténetében évezredes tavlatban ismertek rendkiviili technikai kép-
zettséget igényld, bizonyitottan tulélhetd és nem csak sporadikusan végzett ,mfitéti” be-
avatkozdsok, 4m a sebészet mint 6n4llé diszciplina oktatdsa csak a 19. szdzad masodik felé-
ben - hazdnkban 1872-ben - integrdlédott az egyetemi szint(i orvosképzésbe. Ennek ellenére
nyilvanvald, hogy a sebészet a hagyomdanyos orvosi alapszakmaik egyike, amely az elmult
mintegy két évtizedben torténetének egyik legmarkansabb paradigmavaltdsat élte meg: ki-
alakult a ,minimdlisan invaziv sebészet” (MIS) szemlélete. A kezdetben kizdrolag miitéttech-
nikai innovacidt leiré kifejezés mara szélesebb értelmezést is kapott: a MIS mar nem csupan
a feltardsi trauma (seb) megkisebbedését jelenti, hanem a mitéttel jard teljes ,bioldgiai ter-
helés” lehetséges mérték(i minimalizaldsat. Ezt a cél szolgaljdk pl. a korszer(, szovetkimél§
és vérzésmentes prepardldst biztositd, Gn. nagy energidju szovetszétvilasztd technoldgidk,
valamint az egyre korszerilisodd szovetegyesité mddszerek (,varrogépek”). A folyamatosan

Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztdlyanak 2017. 12. 13-i tilésén elhangzott referatum alapjan.
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mérsékl6d6 invazivitds mellett az Gj paradigma egyidejlileg egyre fokoz6dé radikalitdst,
nagyobb betegbiztonsigot, csokkend ellatdsi id6t és gyorsabb rehabilitdciot is eredményez.
Ennek a folyamatnak azonban komoly ,dra” van. A technoldgiai fejl§dés egyrészt véglete-
sen eszkozfligg6vé tette a sebészetet, a ,hardver” (korszerdi, driga eszk6zok) hidnya t6bbé
mar nem potolhatd ,szoftverrel” (sebészi képességgel és ambicidval), masrészt szuperspeci-
alizacids fejlédést inditott el (megjelentek pl. az antirefluxsebészek, vastagbélsebészek, felsé
gasztrointesztindlis sebészek, maj- és epettsebészek stb.). Az Gj helyzet a szakorvosképzési
rendszer teljes atalakitdsat teszi sziikségessé, Ujragondolt finanszirozasi elveket is kovetel.
Mindez szemléletmddjaban rugalmas, gyors alkalmazkoddsra, folyamatos tovabbképzésre
hajland¢ és képes, valamint anyagi lehet&ségekben nem szik6lkodd szakmai/szakmapoliti-
kai kornyezetet feltételez.

Aktualis problémak

A technoldgiai fejl6dés mellett az aktudlis népegészségiigyi helyzet is hatdssal van a szakma-
ra: a daganatos betegségek incidencidjanak emelkedése pl. folyamatosan emelked$ miitéti
igényt generdl. A szakma viszont jelenleg a mennyiségi kihivisoknak is alig tud megfelelni.
A Magyar Sebész Tarsasdg aktiv tagjainak szdma ugyanis 2017-ben mar csak 1546 £6 volt (a
kordbbi 2300-2500 helyett), s csaknem kétharmaduk 5o évnél id6sebb. Még aggasztobb a Ma-
gyarorszagon miikodé miités szakasszisztensek (,miitésn6k”) demografidja: az 6sszes mii-
tétes szakmat tekintve 1697 aktiv, mtit6ben dolgozé szakasszisztens 63%-a 45 évnél idGsebb,
és 2017-ben mindossze 40 6 szerzett ijonnan miitéti szakasszisztensi, illetve 84 f6 miit&s-
segéd-gipszmesteri képesitést!" Mindekozben 2015-ben 4555 sebészeti korhazi agyrdél 134 802
miitétetjelentettek a finanszirozénak, ami dtlagosan 30 (22-43) m{itét/agy teljesitményt jelent.
A szakmai ellatds cstcsdn 1évs, legmagasabb akkrediticioju egységekben ez a szdm az atlag-
nal jéval alacsonyabb, 23-28 k6zotti. Az eltérés abbodl fakad, hogy az itt koncentralédo legne-
hezebb, legnagyobb szakmai kihivast jelent6 - f6ként daganatsebészeti - ellatasok jelentGsen
hosszabb 4polasi idvel (és ezzel egyiitt nyilvan sokkal magasabb koltséggel is) jarnak. Ehhez
jarul, hogy a daganatok, azokon beliil els6sorban az emészt&szervi malignomak miatt végzett
miitétek szdma 2010-2015 k6zo6tt kb. 20-60%-0s emelkedést mutatott, s ez a novekvd fel-
adatteher jelenleg szinte kizdrdlag a kozfinanszirozott ellitérendszerben jelenik meg. A da-
ganatmuitétre szoruldk - betegségtipustdl és allapottdl fiiggéen - felvételi elGjegyzést illetéen
mintegy 2-06 hetes virakozasra szimithatnak. Ez akar a gydgyesély szempontjabdl is vethet
fel aggalyokat, pszichés teherként azonban mindenképpen sziikségtelen és karos. A kiemelt
ellatéhelyek az elGjegyzési id6ket alapvet8en befolydsold tényez&ként a mitéi / intenziv osz-
talyi kapacitdsokat, a korlatozott finanszirozast (teljesitményvolumen-korlat [TVK], egyedi
finanszirozasu [EF1] orvostechnika stb.) jelolték meg.? A varolistak hosszat tekintve sajatos
aranytalansag is megfigyelhetd: az adatszolgaltatds idején éppen a leggyakoribb kolorekta-
lis daganatok varolistdja volt a legrévidebb, mig a ritkdbb, Am specialis ellatasi feltételeket
igényl6 gyomor-, maj- s f6leg hasnyalmirigy- és nyel6cs6daganatok miatt vdrakozoknak van
a legtobb tiirelemre sziikségiik.

' A Magyar Miit8sasszisztensi Tarsulds szives adatszolgdltatdsa alapjan.

> A szerz6 megkeresésére 13, 2—-3-as akkreditacidji sebészi egységbdl (megyei kdrhdz, klinika) 2017-ben tortént
onkéntes adatszolgaltatas.
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Altaldnos szakmai célként, elvi kdvetelményként kétségkiviil megfogalmazhaté az MIS-tech-
nikdval végzett beavatkozdsok ardnydnak tovabbi, folyamatos emelése 4ltaldban a mitéti szak-
mdkban, illetve a sebészetben, hiszen utébbi teriileten ez a hivatkozott informadlis adatszolgal-
tatds nyoman jelenleg 5-40% kozé tehetd. A nagy szérds az ellatasi feladatok kiilonb6z8ségén
tdl munkaszervezési, illetve az emlitett finanszirozasi okokra is visszavezethetd, de nem elha-
nyagolhat6 a technikdban megfelelGen képzett szakemberek/teamek hidnya sem.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A 4 egyetemi orvoskar grémiumai 4ltal feliigyelt sebész szakorvos képzésbe évente belépGk sza-
ma ugyan kb. 5 év tavlatiban mir nem csokken (bar a 10-15 évvel ezel6ttihez képest sokkal
kevesebb), de a szakmaba lép&k szdma joval elmarad az aktiv korbdl kikeriil6kétdl, s a tendencia
- legaldbbis - nem javulé. A helyzeten - szakmapolitikatdl fiiggetleniil - varatlanul ,konnyit-
het” majd némiképp a tarsadalomfejlédés kovetkezd forradalma, a mesterséges intelligencia
(Al) el6retorése. Az ,intelligens” (azaz intelligens emberek altal szinte bArmire programozhato!)
robotok jelenléte a miitéti teamek létszamat is redukalni fogja: egy robot hamarosan akér t6bb
asszisztens munkajat is it tudja majd venni, s el fogja tudni végezni precizebben, firadhatat-
lanul. Erre késziilvén tehdt a szakképzés hamarosan alapvetd reformra szorul: a képzési cél
a minimdlisan invaziv technikdk és a mesterséges intelligencia nyujtotta lehetGségek elsajatit-
tatasa lesz, s a képzettséget nem feltétlentil ,minimalis mitéti szdmok” teljesitésében, hanem
digitalizaltan ellendrzott készségek (teljesitésiid6, hibazasi arany stb.) objektiv felmérésében és
mindsitésében fogjuk mérni. Ezen a teriileten maris késésben vagyunk: nemcsak a robottech-
nikdban Uttoré tavol-keleti, de nagyobbrészt a kornyezd orszagok is el6ttiink jarnak.

A - személyi és targyi tekintetben egyként - forrashidnyos sebészszakmaban (de feltehet6en va-
lamennyi miitétes szakteriileten) kritikussa valt a tudomanyos aktivitds is,> ami tovabb tavolitja
a hazai szakmai élvonalat a vilagétdl. A 2017. évet megel6z6 Gtéves periddusban ugyan sziiletett
mintegy 30 PhD-értekezés s két akadémiai doktori disszertacid, ez azonban korantsem elegendé
a vezet8i utanpdtlas szempontjabol: a PhD-fokozatot szerz6 kollégak ugyanis dont6 tobbségiik-
ben doktori iskoldban végzett fiatalok, akik a ,tanar” cim viselésére mar jogosultak ugyan, de
vezetd pozicié betoltéséhez még nem érettek, hiszen szakorvosi képzésiik kezdetén tartanak. Ha
a gyakorlo orvosok - dltaldban napi szakmai aktivitasra, életpalya-tapasztalatokra alapozott - tin.
egyéni fokozatszerzését valamilyen médon nem tamogatjuk, akkor a jovében az osztilyvezetd

" s

f6orvosi allaskiirasokndl kizar6 kovetelmény - egyenesen hiba - lesz a tudomanyos mindsités!

Intézkedési javaslatok

Nyilvdnvald, hogy az el6z6ekben vizlatosan 6sszefoglalt helyzet tovabb nem tarthaté. A szo-
moru népegészségiigyi mutatok mellett a jovGért viselt feleldsség is valtoztatdsokat kove-
tel — a szakmatdl is, am elsésorban a szakmapolitikatdl. Elsé és legsiirgsebb 1épésként egy
tobb elembdl 4116 finanszirozasi korrekciora van sziikség, ami azonnali és nagyon latvinyos

valtozast eredményezhet. Ezt kovethetné a szakképzési célok és a szakképzés rendszerének

3 Harsdnyi L. - Weltner J. - Zarand A.: Miért nyilik a szcientometriai oll6? A m{itétes szakmdk tudomanyos muta-
téinak romldsar6l. Magyar Sebészet, 2013, 66. évf., 1. sz., 3-13.
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ujrafogalmazasa. Ez a két [épés a sebészszakman beliil is megtehet (Am nyilvan célszerti len-

ne hasonld céllal a teljes egészségiigyi ellatasi koncepcidjanak egyidejii, egységes attervezése).

Az MIS és az Al korszakdnak hajnaldn a manudlis szakmdkban sziikségesnek latszik tovabba

erre a paradigmavaltasra fokuszald képzési centrumok, referencia-kozpontok kialakitésa,

és 0sztonozni kell a gydgyité munkdban kikristalyosodé tapasztalatokra épitd, klinikai tu-
domanyos munkat is. Az utébbi két 1épésre vonatkozo javaslat azonban mar nem sebészspe-
cifikus, hanem éltaldnos szakmapolitikai aspektust koncepcié.

Zarja tehat a szakma fenti attekintését ennek a négy javaslatnak a rovid kifejtése:

1. A finanszirozas reformjanak nem lehet mds alapja, mint a valds koltségen alapuld ellen-
tételezés: az elvégzett munkat aran kell megfizetni! A szakma régo6ta rendelkezik a va-
16s koltségekre vonatkozo felmérésekkel, ezeket — aktualizalds utdn - azonnal fel lehet
haszndlni. A finanszirozé virhatd ellenvetéseit ismerve annyi ,kompromisszumot” taldn
fel lehet ajanlani, hogy az értékalapu, valds finanszirozasra valé ,atallast” révid idGtar-
tamon beliil tobb 1épcsében is el lehet fogadni: els szakaszban az anyag- és bérelemek,
majd az amortizacids, illetve fejlesztési részek validdldsa torténhet. Nem lehet azonban
vita targya, hogy az MIS (és késébb az Al) eszkozeinek teljes korti finanszirozasat vala-
kinek fedeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy nyilt vagy endoszkopos miitétben, kis vagy
nagy kérhdzban, kézfinanszirozott vagy maganelldtdsban torténik a beavatkozds. Feliil
kell birdlni a TVK - orvosi eskiinkkel egyébként elvileg is 6sszeegyeztethetetlen - elvét
és rendszerét, ez a kényszer(i korldt ugyanis még a daganatsebészeti feladatok ellatdsara
sem elegendd. A sebészszakma elengedhetetlennek tartja tovibba a daganatos ellata-
sokra forditott 6sszkoltségek aranyositasat is: jelenleg — s még varhatéan hosszu ideig -
ugyanis a sebészet produkilja a daganatgyogydszati gyogyeredmények kb. kétharma-
dat-négyotodét, mig a finanszirozasbol pont forditott ardnyban koltiink a nem sebészi
onkologiai ellatasra.

2-3. A szakképzés reformjanak alapjat képzécentrumok jelenthetik, ahol az M1S-Al minden
infrastrukturdlis alapeleme (gyakorldboxok, robot stb.) jelen van/lesz, s a szakorvosjeldlt
az itt toltott gyakorlati id6ben fokozatosan nehezedd gyakorlatok teljesitésével juthat
elére a képzésben. Ezeknek a centrumoknak a kialakitdsa els6ként az orvosegyeteme-
ken tinnék logikusnak, finanszirozdsihoz szakmai és szakmafiiggetlen alapitvinyokat
lehetne - pl. tao-jelleg(i adészabalyozassal - érdekeltté tenni.

4. A tudomanyos aktivitds fellenditésének kidolgozasa nem sebészszakma-specifikus feladat.
Itt csupan azzal a javaslattal éliink, hogy taldn az orvosegyetemek/-karok doktori iskoldinak
és az MTA Orvosi Tudomanyok Osztdlydnak lehetne a feladata, hogy a jelenleg ,egyéni fo-
kozatszerzés™-ként ismert mindsitési folyamat korszertsitésére dolgozzanak ki koncepciot.

Nem biztos, hogy a fent vazoltak irjak le legpontosabban a sebészi szakma fejlesztésének igényét
és irdnyait, de az biztos, hogy véltoztatds nélkiil néni fog elmaraddsunk a vilag élvonalatdl, ami
késGbb aligha lesz behozhaté. Ennek 6diumat pedig a szakma nem vallalhatja. ,(...) egyet kell szem-
iigyre venni: a lemaraddst. (...) A lemaradd részt vesz a korban, de nem tud Iépést tartani vele. Az aktudlis
feladattal (...) mind jobban elveszti érintkezését. Az idd és kozotte a tavolsdg egyre nd: mind jobban elma-
rad. (...) S ha a kontaktus megbomldsakor csak egy-két iitemnyi késése volt is, ez a késés eqyre nagyobb
lesz.” (Hamvas Béla)
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DR. SOOS AGNES

fbigazgatd féorvos (Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet)

MEGYERINE SZABO ANITA

stratégiai és kontrollingigazgatd (Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet)

DR. LAKI JUDIT PHD

orvosigazgato (Orszdgos Sportegészségtigyi Intézet)

Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (OSE]) megalapitdsinak az oktatdsi, képzési feladato-
kon tul kiemelt céljavolt az egészségiigyi hattér biztositisa az orszag sportoldi szimara. 2010-t6l
atfogo valtozasok javitottak a sportegészségiigyi rendszert, a sportolok egyediilalls, komplex,
specialis ellatidsat. Az Orszagos Sportegészségiigyi Halézat (OSH) 113 telephelyen mtikodteti
a kotelezd sportorvosi vizsgalatok rendszerét minden versenyszertien sportolé szimara.

A Valogatott Kereteket Ellat6 Szolgalat (VKESZ) végzi a vdlogatott sportolok komplex sziir6-
vizsgalatait és teljesitménydiagnosztikai timogatast nydjt, esetmenedzselt ellatast az Olim-
piai Rendel§ révén, soron kiviili ellatast a folyamatosan elérhet6 Call Center koordinacids
tevékenysége segitségével biztosit az orszag teljes teriiletén (az OSEI-n és tovabbi 10 szer-
z6dott szolgaltaton keresztiil). A VKESZ feladata a vilogatottak keretorvosainak és egyéb
egészségligyi munkatarsainak szakmai feltigyelete.

Az OSEI a sportegészségiigy és a sporthoz kapcsol6dé korképek terén képzett és komoly ta-
pasztalattal rendelkez6 munkatarsai 26 jarobeteg-szakrendelés és 2 fekvGbeteg-ellatd egység
keretében végzik a sportolok specidlis ellatdsat.
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Az OSEI nehéz infrastrukturalis koriilményei ellenére gazdasagi egyensulyban van, folya-
matosan fejl6ds szakmai tevékenységével és miiszerbeszerzésekkel biztositja azt a specidlis
ellatast, amely a sportolok minél teljesebb és magasabb szintii szakmai ellaitisahoz sziikséges.
Az intézményben rejl6 lehet&ségeket a 2. dbrdn szemléltetjiik.

Az OSEl alapitdsahoz vezet6 célok koziil a mai napig kiemelt fontossagu az élsportoldk egész-
ségligyi hatterének biztositdsa. Az nemzetkozi szinten is eredményes felkésziiléshez manap-
sag elengedhetetlen a legfrissebb teljesitmény-élettani elméletek, diagnosztikus és analiti-
kai médszerek, eszk6z6k mindennapos alkalmazéasa. Az OSEI Teljesitménydiagnosztikai és
Kutaté Osztdlyan folyé munka ebben nyujt segitséget a valogatott sportoléknak, azonban
sajndlatosan jelenleg az arra jogosult sportoléknak csak egy része veszi érdemben igénybe ezt
a lehet6séget. A tudomanyos alapokon nyugvo, egészségligyi hattérrel biztositott, dopping-
mentes modern teljesitményfokozé technoldgiak szélesebb elterjedése segithetné a magyar
élsport versenyképességének fenntartasat és a sportoldk egészségbiztonsiganak megtartdsat
(az eredmények bizonyos rovid tavi javitdsa hosszil tdvon karokat is okozhat).

A sportegészségiigy a népegészségiigy egyik alapja. A népegészségiigy célrendszerén beliil ki-
emelked6 fontossagu az egészséges tarsadalom elérése, aminek érdekében elengedhetetlen
a sport beépiilése a mindennapokba. A rendszeres sport egészségjavité hatdsanak kiakna-
zdsdhoz sziikséges mind a sportoldk egészségiigyi alkalmassdganak felmérése, mind pedig
a sériilt vagy megbetegedett sportoldk egészségének miel6bbi helyredllitdsa.

Az OSEl-ben dolgozé szakemberek a sportoldk sériiléseinek ellitisiban hazai szinten egye-
diilallé tapasztalatra tettek szert, ennek elismeréseként Sportsebészeti Osztdlyunkat az Eu-
ropai Sportsebészeti Tarsasig oktatd kozpontjavd akkreditdlta. Az itt felhalmozott tudas
a nem élsportold pacienseink kozvetlen egészségnyereségét is szolgilja.

A sportorvosi hdlézat nagyszdmu sziir6vizsgalatot végez, ami kulcsszerepet jatszhat bizo-
nyos betegségek korai felismerésében. A korai felismerésnél talin még nagyobb népegészség-
ligyi jelent8ségii lehet, hogy az OSH 245 000 olyan zommel gyermek, ifjasagi és fiatal felnétt
sportoldt ér el, aki egyébként évekig nem taldlkozna az egészségligyi ellatorendszerrel. Mivel
a gyermekek csalddban élnek, rajtuk keresztiil az egészséges, aktiv életmodot elGsegits tana-
csok, javaslatok a tarsadalom igen széles rétegeihez eljuttathatdk. A sportolé gyermekeken
és fiatalokon keresztiil elért csalddtagok (sziil6k, testvérek, nagysziil6k) szamatdl fligg6en
1-2 millids populacié életére lehet rendszeres hatassal az OSH. Az ebben rejl§ lehet&ségek
tovabbi kiakndzdsa komoly népegészségiigyi potencialt jelent.

Egy fontos 1épés az OSH keretein beliil az Orszdgos Gyermek-sportegészségligyi Haldzat
kiépitése, azaz az OSH meger6sitése tovabbi gyermekgydgyaszokkal. Mindezen tervezett
fejlesztés részleteit az OSEI a szakmai szervezetekkel egyeztetve kidolgozta, megvaldsitisa
arendelkezésre all6 forrasoktol fiigg.

A tobb mint fél évszdzados tapasztalat, az egymdssal szimbi6zisban dolgozé szakteriiletek
Osszessége megteremtette a lehetGséget arra, hogy az OSEl a sportegészségligy teriiletén
dolgoz6 szakmak magas szint(i képzGhelye legyen. Ennek jovébeli fenntartdsa a garancia
arra, hogy tovabbra is magasan képzett egészségiigyi személyzet ldthassa el Magyarorszag
sportoldit.
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DR. FACSKO ANDREA PHD
FEBO, egyetemi tandr (SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika),
az ESZK Szemészet tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A szemészet egyike a legrégibb diszciplindknak. Mar 1801-ben, a Bécsi Szemklinikaval egy
id6ben Pesten is létrejott az orszag elsé szemklinikdja. A 20. szdzad elején a vidéki egyetemi
szemklinikak is megalakultak. Az 1900-as évek kozepére pedig mar sok megyei és egy pesti
intézmény is sikeresen miikodott. A magyar szemészet nemzetkozi szinten is elismert volt,
tobb kivalosag képviselte a szakmat Eurdpdban és az USA-ban.

Az idGskori betegségek koziil a sziirkehalyog miitétei jelentik a terdpia gerincét. Az 1970-es
években kezdett tért hoditani a szemfenéki betegségek kezelésében a lézer terdpids alkalma-
zasa, majd 15-20 évvel kés6bb a 1ézerek altal vezérelt diagnosztikai eszk6zok tadrhaza is meg-
jelent a szemészetben. A miitétek teriiletén a keratoplasztikak megjelenése utan (1950-60-as
évek) elterjedt a vitreoretinalis sebészet (1970-80-as évek) is. Kimutatott tény, hogy 2050-ig
vilagszerte a szembetegek szama fog néni a legnagyobb mértékben.

A szembetegek egy részének tartéds latdsromldsa alakul ki. Hazai felmérések eredményei alap-
jin a latassériilés és vaksag jelentds szamu lakost érint. Hazdnkban csak az 50 éves és annal
id6sebb lakossag korében kb. 240 ooo latassériilt él, akik koziil mintegy 33 0oo személy vak.
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A vaksag leggyakoribb okai: idéskori makuladegeneracio, a hatsé szegmentum egyéb beteg-
ségei (tobbségében rovidlatosag szovédményeként), sziirkehalyog, glaukéma, diabéteszes re-
tinopatia. Ezen adatok alapjan a kétoldali vaksag 45,5%-a elkeriilhet§ lehetne (megel6zhetd
vagy kezelhetd).

A szemészet, a jo latas a 21. szdzadban kiemelt jelent&séggel bir. A felgyorsult életvitelben,
az informacidk dradatdban csak nagyon j6 latéasélességgel tudunk a tarsadalmi elvirdsoknak
teljes mértékben megfelelni. Az 6regedd populacié fokozott gondot jelent, ha romlé latasa
miatt nem képes az Onellatdsra. A szocialis gondozo6i halo szélesitése pedig jelentds kiada-
sokat r6 a magyar gazdasagra.

Finanszirozas

Felndtt jarébeteg-ellatas: alul- vagy egy bizonyos hatar felett egyaltalin nem finansziro-
zott. Az ambuldns lézerkezelések teljesen alulfinanszirozottak, a finanszirozas egyaltalan
nem veszi figyelembe a kivizsgalas, kezelés tényleges arat. A cél, hogy minden szerkezeti és
angiografids OCT-nek legyen kddja, finanszirozasa pedig legyen teljes mértékben megold-
va. Jelenleg csak 5 magyarorszagi centrumban lehet elszimolni az alap-OCT-vizsgalatot. Mds
intézményekben gyakorlatilag minden ilyen vizsgédlat rafizetés, mivel nem tudjik elszimolni
a vizsgdlatot a NEAK felé.

Sziikséges a gyermekszemészeti sziir6halézat kialakitasa (szakdolgozd, véd6ndképzés,
gyermekszemészeti szakorvosképzés) és megfelel§ finanszirozisa. Teljesen alul-, illetve
nem finanszirozott a gyermekek altatasban végzett vizsgalata, pedig a még nem beszél§
- egylittmtikodninem tudé - gyermeknél korrektvizsgilatot végeznicsakigylehet. Agyermek-
szemészeti lézerkezelések kiegyenlitése az igen gyenge feln6tt-1ézerkezelés alapjan torténik.
Nem megoldott a gyermekek intravitrealis gyogyszerkezelésének finanszirozdsa sem.

A szemészeti beavatkozadsok kapcsian az elmdlt években a silyszdm valtozasa pozitivan érin-
tette a szakmat. Azonban szamos olyan eljaras van, melynek finanszirozasa gyenge, illetve
nem valds értékii (a szemfenéki lézerkezelések kb. 2500 Ft-tal, a YAG-lézerkezelések kb.
1000 Ft-tal vannak finanszirozva, ezek ,,értéke” ennél joval magasabb), sok beavatkozasnak
pedig a mai napig nincsen kddja a helyes elszamolashoz/dokumentalishoz (pl. vitrecto-
mias beavatkozasok, szilikonolaj-lebocsatas, uveitis, illetve dropped nucleus soran végzett
miitét, optikai biometria). Nincsen jol specifikdlt OENO-kédja a szemhéjmfitétek joé részé-
nek és az Gjabb tipusd glaukémaellenes miitéteknek sem (deep sclerectomia, endoszképos
cyclophotocoagulatio). A tiszta lencse esetén nagyfoku fénytorési hiba miatt egyre gyakrab-
ban végzett lencsemtitétek esetén sincs olyan BNO-kdd, amellyel korrekten elszimolhatéva
valna a mfitét.

To6bb alkalommal volt ra kezdeményezés, hogy a kodokat feliilvizsgalva an. kodkarbantar-
tasra Keriiljon sor. A szakma mindeniitt aktivan részt vett a kezdeményezésben. Lathaté
eredmény azonban a hosszu évtizedek alatt nem sziiletett.
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Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A legégetSbb probléma az asszisztensek, ndvérek, miités szakdolgozok hianya. Sziikséges
volna a bérek tovabbi rendezése, béren kiviili juttatdsok, pl. kedvezményes bérlakdsprogram
inditdsa.

Az orvosképzésben a gyakorlati oktatdsban javasolt a shadowing rendszer alkalmazisa;
a szamitdgéphez, internethez kapcsol6do oktatis fejlesztése (egyetemi intézményben sajit
fot6- és videdtar kialakitdsa: résfotd, fundusfotd, miitéti videdk készitése).

A rezidens/szakorvosjelolt képzésben szintén javasolt a shadowing rendszer alkalmazasa,
egységes képzési terv, benne egymadsra épiil6, nem mddosithaté modulokkal (a rezidens a siir-
gbsségi betegellatissal kezdjen), egységes kovetelményrendszer, a vizsgakérdések - tételsor,
a képzési terv modositasa. Erre utald szakmai kezdeményezésiinket a Nemzeti Vizsgabizott-
sag féosztdlyain is tamogatjak. A szemészeti szakvizsgik kovetelményeinek orszagos harmo-
nizéacidja és a licencvizsgdk megfelel$ szinvonalt el6készitése folyamatosan zajlik.

A 24 ho6 torzsképzési gyakorlat a 220/2012 (1X. 14.) EMMI rendeletben meghatdarozott {6 keret-
szamain nem kivanunk valtoztatni. Egy adott f6 program szerkezetébe azonban mas, részben
4j (SBO) képzési lehetdségeket és tarsszakmaknal (neuroldgia, fiil-orr-gégészet) valé gyakor-
lati oktatds beillesztését javasoljuk.

Intézkedési javaslatok

1. Orszdgos VaksagmegelGzési Program inditdsa. Ennek {8, EBM tényekkel és sajat hazai
tapasztalatokkal is aldtdmasztott céljai a kovetkezdk:

a) Cukorbetegek retinopatidgjanak (DR) telemedicinalis éves sziirése és korszerti (1é-
zeres és gyogyszeres) kezelése. Orszigos telemedicindlis szemfenéki sz(ir6haldzat és
kezelés bevezetésével a cukorbetegség miatti vaksig 90-95%-ban kivédhetd. (A diabé-
tesz hazai szakmai irdnyelvei szerint minden cukorbetegnek legaldbb évente egy al-
kalommal részt kellene vennie egy pupillatdgitdsban végzett szemészeti vizsgalaton.
Ezzel szemben a hazai cukorbetegek 27%-a még sohasem vett rész szemfenékvizsga-
laton.)

b) Egyéb gyermekkori szemészeti sziirések (fejl6dési rendellenességek, amblyopia).
A tompaldtosiag (amblyopia) hazai el6forduldsat 4-5% koriilinek tartjak. Szervezett
gyermekkori sziir6programmal és kezeléssel szimos orszagban 0,5% ala sikeriilt leszo-
ritani. Ezt hazdnkban is el lehetne érni.

c) Arovidlatosag kifejlédésének és szovédményeinek csokkentése. Viligméret(i problé-
ma arovidlatdsag, a nagyfokud rovidlatosag és szovédményeik egyre gyakoribba valasa.
A myopiakontroll-mddszerek széles kor(i ismertetése és bevezetése megtorheti a foko-
z6d6 romlas titemét.

d) A korasziilottek szemfenéki telemedicinalis (ROP) sziirése, kezelése. Orszigos lefe-
dettségii hal6zattal ez a jelenleg leggyakoribb gyermekkori vaksag teljesen (100%-ban)
elimindlhaté lenne.
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e) Szemsériilés-megel6zési program. Figyelemfelhivassal (tajékoztatds, figyelmezte-

t6 felirat a veszélyes eszk6zokon), valamint megfelel védbeszkdzok alkalmazasaval
a szemsériilések dontd tobbsége kivédhetd.

A hidnyossagok megsziintetése - eszk6zok, infrastruktira, progresszivitas.
a) Eszkozok beszerzése: digitalis résldimpa, Scheimpflug képalkoto corneatopograf, spe-

kuldr-mikroszkép, swept-source OCT, intraoperativ OCT, konfokalis mikroszkép.
A régi, hasznalhatatlan késziilékek cseréje.

b) A keratoplasztikdk sikeres miitéti megolddsaihoz centrumonként 10 évente megujuld

miuszerpark biztositdsa sziikséges. Legjobb lenne orszagos palyazatok kiirasa 20%-os
onerdvel.

Alapellatas: 5000 vagy annal nagyobb betegforgalmat ellat6 szemészeti szakrendel 6k-
be: funduskamera, hatsé szegmentum vizsgalé OCT és latotérvizsgalo.

Altalanos kérhazak, megyei kozpontok: szerkezeti OCT, funduskamera, progresz-
szidanalizisre alkalmas latotérvizsgalé (Octopus vagy Humphrey).

Egyetemek: az eliilsé szegmentum sebészetének fejlesztése: eliils6 szegmentum OCT
(4 db Casia, Tomey), cornea endothelsejt stir(iség nonkontakt mikroszkép (EM-3000,
Tomey), a szaruhdrtya biomechanikai tulajdonsigait vizsgalé eszkoz (Corvis S); a glau-
kémasebészet fejlesztése: SUPRA 810 lézer a glaukoma fotostimuldcios kezeléséhez.
A sebészeti rendszerek fejlesztéséhez az alabbiakra volna sziikség: 3D heads-up mik-
roszkoprendszer (Proveo 8), femtolézer-keratoplasztikdhoz 1ézerkésziilék, uj késziilékek
a glaukémasebészethez, 4j altatogépek.

Orszagos hatsé szegmentum lézer csereprogram a cukorbetegség okozta fundusel-
térések kezelésére (legalabb 25-30 centrumba). Mindehhez minisztériumi fejlesztési
program sziikséges.

s

¢) Nem sziikséges, st kifejezetten karos bdviteni a szakrendel8i hialézathoz kapcsolo-

do egynapos sebészeteket.

d) Dont6 a megfelel finanszirozds. Az egyetemi oktatast és posztgradualis képzést vég-

z6 klinikdk kapjanak nagyobb sulyszamot, ebbdl az oktatds, az oktatdi bérek egy
része is finanszirozhat6. Az ellitorendszer progresszivitasiban a legfels6bb szint
maradjon az egyetemi szemészeti klinikikon.

e) Sziikséges a latasrehabilitacio javitasa.

A hidnyossigok megsziintetése - személyi feltételek.
a) Szakorvosjeldltek szdmara:

o 1-2 hénapos kiilfoldi tanulmanyut anyagi biztositdsa az egyetemeken keresztiil;
» amunkafeltételek javitasa (kiilon szoba szdmitogépekkel, konyvtiarhasznalat);
o a tutorok nagyobb anyagi Osztonzése a szakorvosjeloltek oktatdsa céljabol

e

szamonkérd rendszer bevezetésével.

b) A szakdolgozoék képzésének beinditdsa legalabb 2 évenkénti gyakorisaggal.
c) A szakdolgozdék és adminisztratorok lakhatdsinak biztositdsa kollégiumban vagy

masképp a munkahely helységében, utazisi timogatas.
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PROF. DR. MATHE ZOLTAN

az ESZK Transzplantdcio tagozat tagozatvezetdje

DR. NEMES BALAZS
tanszékvezetd egyetemi docens (DE AOK Sebészeti Intézet Szervtranszplantdciés Nem Ondllé
Tanszék), az ESZK Transzplantdcio tandcs elnoke

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az els6 él6 donoros vesedtiiltetés utdn (Szeged, 1962) a hazai szervitiiltetés programszer(ien
1973 6ta létezik. Miskolcon, majd Budapesten elindult az agyhalottakbdl torténd veseatiilte-
tés. Egymads utdn kapcsolodott be a programba Szeged (1979), Debrecen (1991) és Pécs (1993).
A mijatiltetés szervezett keretek kozott 1995-ben, a Transzplanticids és Sebészeti Klinikdn
kezd8dott. Hasnydlmirigy-atiiltetést el§szor Pécsett végeztek 1998-ban, majd Budapesten
2004-ben. Az elsé szivatiiltetést a SOTE Er- és Szivsebészeti Klinikajan végezték 1992-ben,
majd 2007-ben a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézetben az els§ gyermek-sziv-
atultetést. A tiidGatiiltetési program a bécsi Allgemeines Krankenhaus centrumaéval koopera-
ciéban kezd8dott 1996-ban, 2015-ig Bécsben zajlott, azéta Budapesten.

Az agyhalal megallapitasinak torvényi keretek kozé foglaldsa 1973-ban ritkasdg (mashol
tobbnyire rendeletek szabdlyozzak). Magyarorszagon a feltételezett beleegyezés elve van gya-
korlatban, ami a tiltakozas hidnyat jelenti. Ez is jogszabalyban rogzitett médon torténik.

191



TRANSZPLANTACIO

Az él6donor-programok vilagszerte akkor indultak el, amikor vildgossa valt, hogy a szerv-
atiiltetésre vdrakozok szdma magasabb, mint a szervdonoroké. Elédondciéval atiiltethetd
vese, maj(részlet) és elvileg tiid6 is. A jogi szabalyozds kozel megfeleld.

Hazankban a szervitiiltetési varolistak miikodését is jogszabaly rogziti, amely a finansziro-
zast kivéve megfelels. A szervdonacié koordinadldsira 2002-ben létrejott a Hungarotrans-
plant, majd ennek megszilinése utdn az Orszagos Vérellato Szolgdlaton beliil m{ik6d8 Szerv-
koordinéciés Iroda (2007), majd Igazgatésag (2017). Evente 160-180 dondcié torténik, ezek
65%-a multiorgdn szervkivétel.

A donorszervek elosztiasdnak (allokdciojanak) alapelvei a viligon mindenhol a donor és re-
cipiens immunoldgiai egyezGségének mértékéhez, a betegség sulyossigahoz és a varakozasi
id6hoz rendelt elény, a szakmai szabdlyozas és az esélyegyenléség. Magyarorszag 2013-ban
csatlakozott az Eurotransplanthoz (ET). Ez 8 orszig kozossége, 136 milli6 lakos, évi 6600
szervatiiltetés, 14 ooo varakozo6 a vardlistdkon. Az allokdcids szabdlyok egy szamitogépes
adatbdzison keresztiil, pontrendszer mellett érvényesiilnek, professziondlis szakmai és szak-
mapolitikai kontroll mellett. Az ET-nek ,parlamentje”, vezetGsége (Board) és szakbizottsigai
vannak, melyekben minden orszag részt vesz.

1973 és 2018 kozott 10 418 szerv atiiltetése tortént meg hazankban: 62 tiid8, 167 hasnydlmi-
rigy, 8 szigetsejt, 996 m4j, 565 sziv és 8620 vese.

A szivétiiltetési program a kiindulds 6ta novekedett. Az utdbbi 5-7 évben a SE-n végzett
szivatiiltetések szima évente 45-50, a gyermek-szivatiiltetésekkel (3-7 miitét/év) a paletta
teljessé valt. Jellegzetessége, hogy a szivatiiltetés beleilleszkedik az egyéb szivmtitétek és in-
tervenciondlis beavatkozdsok korébe (sztentelések, korondriamtitétek, pacemaker, tovabba
mesterséges jobb- és/vagy balkamra-p6tlé késziilékek, LVAD, BiVAD), igy a beteg holisztikus
ellatast kap.

A tiidéatiiltetés ,hazahozasa” példaértékil, mert az évek alatti fokozatos esetszim-névekedés
nemhogy megtorpant volna, hanem evolucionarisan folytatodott, csak kdzben ,kicseréls-
dott” az ellatdhely. Eddig 252 tiidGatiiltetés tortént, itthon 62, évente 25, a tendencia emelke-
dik. A hazai virakozok szdma elmarad az Eurotransplant-atlagtél. Ennek megoldésa a prog-
ram orszagos népszerisitése és az indikacios korok folyamatos feliilvizsgalata. A kivitelezés
és utégondozas professzionalis.

Mindkét mellkasi szerv (feln6tt)atiiltetése kozpontositva egy centrumban (Budapest), megfe-
lel§ allami tdmogatdsban és elismerésben részesiil, és ez latszik is az eredményeken.

A mijatiiltetési programrdl, amely szintén egy centrumban, Budapesten a Semmelweis Egye-
temen zajlik, ez nem minden tekintetben mondhaté el. Finansziroz4sa régen volt indexalva,
jelent6sen elmarad a nemzetkozi gyakorlattol. Volumene 2015-t6l, 10 év stagndlds utdn meg-
duplazédott, 2016-18-ra elérte a 7,5-8,5 / 1 millié lakost, ez azonban még mindig kevesebb,
mint az Eurotransplant- (12 / 1 millid) és az eurdpai (15 / 1 milli6) atlag. Az elmdalt 5 év ered-
ményei — a hazai feltételek mellett is — elérték, illetve meghaladtdk az eurdpai és nemzet-
kozi 4tlagot. Ennek ellenére 13-15 miitét lenne kividnatos és elvarhato évente 1 millio lakosra
Magyarorszigon. Ezt csak két majatiiltetési centrum tudnd biztositania. Az eddigi kisérletek
egy masodik centrum alapitdsdra meghidsultak. Az eurdpai atlag 2,4 majatiiltetési centrum /
10 millié lakos. A mij esetében az él6donor-program elsGsorban a gyermek recipienseket érin-
ti, mert 6k kaphatnak egy feln6tt6l kisebb (szegment) méjat, a donor relative kis megterhelése
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mellett. Hazdnkban két sporadikus eseten (két gyermek, egy felnétt) tul ez a program sem
gyOkerezett meg, igény lenne ra. Fontos lenne a 15 kg alatti gyermekek méjtranszplantaciéja-
nak hazahozatala. Jelenleg ez a program (elsésorban é16 donoros, a sziil6k dltal adoméanyozott
majrész) kiilf6ldon, f6leg Németorszagban torténik, de megfelel§ hattér biztositisa mellett
itthon is megvaldsithaté lenne, akar koltséghatékonyabban.

A vesedtiiltetések esetszima 320-370 miitét / év / 10 millié lakos. Nem elég az él6donor-prog-
ram alacsony aranya (2018-ban 45 mtitét, ami 8-13%), ez Hollandidban 55%, Csehorszagban kb.
25%. T6bb hidny potlisira lenne sziikség: a nemzetkdzi gyakorlatban miikédik a nem véreso-
portazonos (ABOi) miitétek végzése és a keresztdonacid. Az Gsszegy(ijtott, nem ABO-kom-
patibilis parok kozott, szervezett cserét (optimalizacid) lehet végrehajtani. Ennek alapja egy,
a veseatiiltet6 centrumok kozotti megegyezés, kozos adatbazis és egylittmiikodés, az egész-
ségtelen konkurdlds feladdsa. Lehet6ségiink van tanulni, mert tagjai vagyunk a European
Networking Communication for Kidney Exchange Programmesnak (ENCKEP), és az OVSZ
el is kezdte az optimalizacids szoftver kialakitdsat. Itt a jogszabaly néhdny ponton mdédosi-
tast igényel. A masik lehet8ség az ABO-inkompatibilis direkt 4tiiltetés, amelynél a recipienst
a miitét el6tt deszenzitizalni kell. A miiszeres eljards adott, bevezetése finanszirozasi kérdés.
Sz6lni kell a gépi perfaziordl, amely ma mar eurdpai standard, és az eltavolitott, agyhalott-
vesék kondiciondldsidban szerepe bizonyitott. A mdjatiiltetés esetén is lenne létjogosultsiga.

Aktualis problémak, intézkedési javaslatok

Az agyhalottak szerveinek kivételét teriileti alapon, ugyancsak a szerveket beiiltet§ koz-
pontok végzik. A teriileti elosztds alapja egy, az 1980-90-es években kialakitott hagyomany,
amely idejétmult. Sziikséges lenne a megujitisa, de mivel ennek a tevékenységnek kiilon fi-
nanszirozasa van, ez érdekeket sérthet. Ezért a rendszer egy része tulterhelt (f6varos), a masik
része kihaszndlatlan (vidék).

A szervatiiltetés eseti finanszirozasu beavatkozds. Az 6sszegek a sziv és tiid6 esetében nagyrészt
fedezik a kiaddsokat. A vesedtiiltetés finanszirozdsa 2017-ben lett indexdlva, de ennek ellenére
néhdny teriilet kimaradt. llyen a beiiltet6 csapat motivalasa, a vesedtiiltetés el6tti kivizsgalas
és az utdégondozas. A veseelégtelen betegek egy része nem vagy nem megfeleld leletekkel jut el
a vesedtiiltet6 kozpontba, vagy a kivizsgdld intézmény (nefrologia) erdn feliili szervezése kell
amegfeleld kivizsgalashoz. Az utégondozas kezd tomegessé vlni, a magas szinvonalt kezelések
(immunadszorpcid) bevezetése varat magara, rehabilitacids tervek nincsenek.

Az él6 donoros vesedtiiltetés esetén a donor kivizsgildsa nem megfelelen finanszirozott,
mert a (dragan) kivizsgalt parok koziil csak 30-40% lesz alkalmas. A kereszt- és késébb lanc-
dondcié csak kdzponti irdnyitds mellett lesz lehetséges. A jogszabalyt médositani kell, most
tul merev.

A civil szervezetek szerepe olykor ellentmondasos. A Magyar Szervatiiltetettek Szovetsége
hasznos, megalapozott, az egyes szervitiilteté centrumokkal megfelelSen egyeztetett, hi-
anypétld szakmai munkat végez. Mas szervezetek (alapitvinyok) azonban esetenként nem
kontrollalt médon, kompetencidjukat tallépve és a betegellatdsi titvonalakat ismeretségi,
sokszor érzelmi alapon befolydsolva, nem vitatott joindulatuk ellenére negativ hatdst érnek
el. A szervatiiltetés mogott allo gydgyszeripar viszonyuldsa és tdmogatdkészsége is ennek
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a nem kell6en szabdlyozott er6térnek megfeleld, igy nem kellGen effektiv. Ennek orvoslasara
a meglevd, jogszabalyban rogzitett feladattal rendelkezd, dllamilag ellenérizhet6 grémiumok
(az ESZK tagozata, tandcsa; Magyar Transzplanticids Tarsasag) jogszabalyi és finanszirozasi
megerQsitése sziikséges.

A modern miiszerek orszdgos bevezetése (deszenzitizdcid, gépi perfizio) égetSen sziikséges,
és nem az egyes centrumok presztizsén és lobbiképességén kellene hogy muljon. Van hazai
miiszerfejlesztési kezdeményezés, ennek felkaroldsa idGszer(i lenne.

A szakmai (HR) utdnpo6tlds biztonsaga és tervezhet&sége megoldatlan kérdés. A févarosi és
vidéki centrumokban mas a probléma. Budapesten a sz{ik spektrumu tulterhelés (6nmagiban
csak szervatiiltetéssel senki nem foglalkozik szivesen), vidéken a szervatiiltet szakember ala-
csony presztizse a gond. Az egyetemek szerepe kettds és ellentmondasos. Az oktatdsba vald
integralds hasznos és alapvet§, azonban a klinikai gyakorlatban a szervatiiltetés érdekérvé-
nyesitése alacsony, olykor helyi érdekek is feliilirjak. A problémat a (f6leg) egyetemekre telepi-
tett, de kiemelt, orszagos program oldand meg, megfeleld ellatasi és oktatdsi szerz6désekkel.
A fent leirtak megolddsa Osszefoglalva egy kiemelt, orszdgos programirdnyitds bevezetése
lenne a hasi szervek atiiltetésénél. Ez novekedést és komoly rehabiliticiés eredmények fel-
mutatdsit eredményezné.
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PROF. DR. VARGA ENDRE

az ESZK traumatoldgia és kézsebészet tandcs elndke

DR. WIEGAND NORBERT

egyetemi docens, a Magyar Traumatolégus Tdrsasdg elnéke

DR. FLORIS ISTVAN

a Magyar Traumatolégus Tdrsasdg fétitkdra

A traumatolégia népegészségiigyi jelentGsége

Az eurépai unids tagorszagok kozott a haldlozasi statisztikdban a baleseti halal az 4j tagalla-
mok kozott a harmadik, a régi tagallamok viszonylatdban a negyedik helyen 4ll. Az 1-41 éve-
sek vezet$ halaloka a baleset, a 65 évnél idGsebbek az Osszes sériilt 40%-4t adjak. A balesetek
miatti, potencidlisan munkabdl elveszitett évek szdmat tekintve az EU-ban a masodik helyet
foglaljuk el. Magyarorszagon a fekvGbeteg-ellatads 8-10%-at forditjuk baleseti elldtasra, tobb
mint egymillié sériilt fordul orvoshoz egy évben. Az EU-ban évente 55 millidrd euréra becsii-
lik a sériilések miatt elszenvedett kart.

A hazai baleseti sebészet rovid torténete

A traumatolédgia az egyik leg6sibb sebészi tevékenység. A hazai sebészet multjabol szimos
sebészorvost, professzort ismertiink, akik a baleseti sebészetet is magas szinten miivelték. Ko-
zlliik csupan néhany nevet emlitve: Lumniczer Sindor, Balassa Janos, Markusovszky Lajos,
Verebély Laszl6, Makara Lajos, Bakay Lajos, Dollinger Gyula, Milké Vilmos, Manninger Vil-
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mos. A traumatoldgia markansabb elkiiloniilése a sebészettdl az els§ hazai 6nall6 traumato-
logiai osztaly megalakuldsaval kezd6dott 1928-ban az Uzsoki Kérhdzban 46 dggyal, amelyet
Hedri Endre vezetett. Négy év mulva a kezdeti baleseti d4gyak szamat megduplaztdk. Hedri
1938-ban tartott, , Tiz év balesetsebészeti tapasztalatai” cimii el6addsdban szamolt be a német
biztositd és az osztrak balesetbiztosit6 adatairdl, amelyek 355 millié markat, illetve 10 milli6
schillinget fizettek ki a baleseti sériiltek kezelésére, illetve krtalanitdsira évente. Ugyanez
az OTI vonatkozasdban évi 8,5 millié pengét jelentett! Ez az 6sszeg pedig korszer(, specid-
lis traumatoldgiai osztdlyok miikodtetésével egynegyed, egyharmad résszel csokkenthet6vé
valna. A tényszer(i adatok ismerete, a sériiltellitas lehet&ségeinek felismerése vezetett 1940-
ben a Fiumei titon a Magdolna Baleseti Kérhaz létrehozdsihoz Hedri Endre, Elischer Erné
és Daniel Elemér vezetésével. Ebben az épiiletben miikodott ekkor a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem 111. Sz. Sebészeti Klinik4ja, amelynek keretében 200 4gyas baleseti sebészet
kapott helyet. A klinikat Rubdnyi Pal, Mincsev Mihaly, Stefanics Janos, késébb Kudasz J6zsef
igazgatta. Ebben az épiiletben sziiletett meg 1956 februdr 1-jén, és itt m(ikodott az Orszagos
Traumatologiai Intézet. Alapitd okiratdban tobb mint 60 év tavlatabodl is helytalld, kovetendd
feladatok szerepeltek:

» ,Az Orszigos Traumatoldgiai Intézet a balesetek megelGzése és baleseti sériiltek
ellatasa terén az Egészségiligyi Minisztérium szervezési és modszertani, tovibbképzé
és tudomdnyos intézete.”

» ,Azintézet feladata a baleseti sériiltek ellatdsi szinvonaldnak emelése, az egészségiigyi
intézmények sériiltellatasanak szalmai szempontb6l torténd irdnyitdsa és ellenGrzése,
a baleseti sériiltek kezelését ellité orvosok és egyéb egészségiigyi dolgozok
tovabbképzése.

» Alegtjabb diagnosztikai és terdpids modszerek alkalmazasa a sériiltellatas terén.

o Asériiltellatds egységes elveinek kidolgozasa.”

Az intézményben folyd oktatds egy szeletét a manualis szakmak orvosainak félkatonai to-
vabbképzése is jelentette. Ezekben az években szervez6dott meg a magyarorszagi traumatolé-
giai hdlézat, Budapesten Diener Otto, Zoltan Janos, Benedek Tibor, Oberna Ferenc, Berentey
Gyorgy vezetésével. A nagyvarosainkban Csathé Péter (Miskolc), Kabay Laszl6 (Székesfehér-
var), Patkds Imre (Gydr), Anka Péter (Cegléd), Bodosi Mihaly (Szeged), Forgon Mihdly, Pap
Karoly és Pellet Sindor (Debrecen), Démotor Endre (Kecskemét), Monszpart Laszlé (Kiskun-
halas) voltak a traumatoldgiai osztalyok vezetdi.

A baleseti sebészet egyetemi oktatdsat az Orvostovabbképz8 Intézet, kés6bb Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem, majd az orvosi egyetemek megalakult traumatolégiai tan-
székei folytattidk Manninger Jend, Renner Antal, majd Fekete Karoly vezetésével. 1984-ben
a Semmelweis Orvostudomdanyi Egyetemen a Traumatol6giai Tanszék Berentey Gyorgy ve-
zetésével jott létre. 1987-ben a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem AOK Traumatolégiai és
Kézsebészeti Tanszéke Zaborszky Zoltdn iranyitdsaval, 1990-ben a Szegedi Orvostudomdanyi
Egyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum Traumatologiai
Klinikdja Simonka Janos Aurél vezetésével valt 6n4dllé oktatdsi intézménnyé. A Pécsi Orvostu-
domdnyi Egyetem AOK Baleset-sebészeti és Kézsebészeti Klinikaja 1995-ben Nyarady Jézsef
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vezetésével jott 1étre, ezt megel6z6en ugyanitt Forgon Mihdly és Biré Vilmos professzorok
alltak a traumatoldgia élén. A traumatoldgia hosszu ideig raépitett szakvizsgaként volt meg-
szerezhet§ (sebészeti, illetve ortopédiai képzettségii orvosok szamara). Alapszakvizsgdva mi-
nésitése egyre tavolabb vitte az dltaldnos sebészettSl. Az elbirt 1 éves sebészi gyakorlat még
képzettséget adhatott hasi és mellkasi traumads esetek elldtdsira, traumatoldgia szakvizsgian
pedig sebészeti kérdések is szerepeltek, a hdromtagu vizsgdztatd grémium egyik tagja sebész-
professzor volt. A traumatolégia végs6 ,leszakaddsa” a sebészetr6l 2004-ben indult el a még
ma is szdmtalan vitat provokald dontéssel, a traumatoldgia és ortopédia 6nalld, k6zos szak-
vizsgdjanak bevezetésével. Az j szakvizsga lehet8sége szimos el6nye mellett a képzés, kép-
zettség egyoldaluva (specializdlodas) valasaval is jart. A traumatoldgiai és ortopéd kollégium
ugyan moratériumban rogzitette, hogy a két hivatds a mozgéasszervi sebészet két 6nalld dgat
képezi, ezért killon szervezeti egységben kell hogy maradjanak, a szakmai identitds meg-
Orzése mégis egyre tobb intézményben csorbat szenvedett. Mozgasszervi sebészeti matrix-
osztalyok jottek létre, arra hivatkozva, hogy az eurdpai orszagok jelent6s részében a trauma-
tologiai ellatdst ortopédiai egységek végzik. A fentiek ellenére tovabbra is gy véljiik, hogy
a beteganyagaban, a siirg6sségi koncepcidra épiils felkésziiltségben, megterhelésben annyira
kiilonboz6 két szakma 6nalldsdgdnak megbrzése a jelen és jové generacid feladata marad.

Az ellatas progresszivitisa

A magyar traumatolégiai halézat kialakitdsa Eurdpaban is elismerést nyert, példamutaté
maédon az 1960-as évek komoly szervezési feladata volt, amelyet az Orszagos Traumatoldgiai
Intézet fogott dssze. Az ekkor kialakitott progresszivitasi szintek - természetesen szamos
szlikségszer(i valtoztatdssal - még ma is érvényesek. Budapesten 3, orszdgosan tovabbi 10
traumatoldgiai intézmény (egyetemi klinikdk, erds, kiemelt megyei osztalyok) latja el a trau-
matologiai kozpontok feladatait. A 11-es szinten a megyei kdrhazak baleseti sebészetei dllnak,
mig az 1-es kategoridt a varosi korhdzak képviselik.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

Az Ortopédia és traumatoldgia elnevezésti kozos szakvizsga megjelenése az els6 néhany év-
ben javitani latszott a szakember-utanpétlas gondjain, ez a tendencia azonban hamarosan
megallt. Az eurdépai munkaidénorma alapjan Gsszedllitott és érvényben 1évé minimum-fel-
tételrendszer teljesitése egyre nehezebbé valik szdmos, kiilondsen a progressziv betegellatas
varosi szintjén mikods kérhazban. Az elSirt négy szakorvos és két szakorvosjelolt vagy trau-
matolégidban jértas sebész biztositdsa sok helyiitt csak kiils6 munkaerdvel oldhaté meg. Igy
szamos ,félallas” vagy kisegit6 draszdm beiktatdsaval funkciondlhatnak az osztdlyok. Megol-
dést jelenthet ezeknek az egységeknek a sériiltellatas jarobeteg-rendeléssé torténd atszerve-
zése és az egynapos sebészeti lehet8ségek tovabbi bovitése. Az egészségiigyi szakszemélyzet
nyomasztd gondjain a kérhdzak mellé telepitett névérszalld sokat segithetne. A képzési id6
alatt juttatott megfeleld fizetés és a jovot biztosito életpalyamodell csak megfelel anyagi és
erkolcsi megbecsiiléssel egyiitt valhat sikeressé, a negativ médiahirek mellett az egészségiigy
szépségeit bemutatd pozitiv kampanyt is szorgalmazni kell.
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Finanszirozas

o

A baleseti sebészet ,draga”! A traumatoldgiai miit$ és hotelszolgaltatds, valamint a jé mi-
néségli miiszerek, az amortizacié miatti pétlasuk igen koltséges. A mozgathato, kevés szort
sugarzassal miikods képerdsiték, a minimalisan invaziv sebészeti miiszerek, a velStirszege-
zés készletei, az artroszkdpias felszerelések, a modern, szégstabil implantatumok és betiltet$
készleteik teszik ezt a szakmat nehezen finanszirozhat6va. A sulyos sériilések, a politraumati-
zaltak kezelése extrém anyagi megterhelést jelent. Az infrastrukturilis kovetelmények mel-
lett az dllandd, koltséges ,rendelkezésre allas”, a baleseti sebészet miikodéséhez sziikséges
tarsszakmak jelenléte tovdbb neheziti a rentdbilis miikodést. Allandé anesztezioldgiai, in-
tenziv ellatds, képalkotd diagnosztikai, laboratériumi szolgdlat mellett a vezet$ centrumok
tarsszakmadinak is mind rendelkezésre kell dllniuk.

A baleseti sebészeti ellatas specidlis finanszirozasara a Traumatoldgiai Szakmai Kollégi-
um 2007-ben javaslatot dolgozott ki. A fentieket figyelembe véve, a traumatoldgia részére
olyan kell6 mérték(i bazisfinanszirozast kellene juttatni, amely a rendelkezésre allast min-
den koriilmény kozott biztositani tudja (abban az esetben is, ha egyetlen sériilt sem keriilne
az intézményekbe, ami természetesen fikcid). Egy mdsik, an. valtoz6 finanszirozas annak
fliggvényében keriilne meghatdrozasra, hogy egy adott id6szakban a korhdz hény beteget
latott el (gydgyszer, implantatum, élelmezés stb.). Ardnyaiban ez 70-30% lenne.

A fentebb mar emlitett szogstabil implantdtumok a jelenlegi HBCS-elszdmoldsban nincsenek
kiilon nevesitve, finanszirozva. Adott esetben ugyan dragabb lemezekrdl, csavarokrdl van szé,
mégis a bizonyitottan magasabb gyégyulasi ardny mellett a fémeltavolitasok kiilon kiada-
saitél is rendszerint mentesiil a beteg és természetesen az egészségpénztdr is. Igy kozép- és
hosszu tdvon a ,dragabb” implantdtumok olcsébbak is. A korrekt elszamoldshoz sziikséges
a kédkarbantarto bizottsagok kell§ er8sségti képviselete, fellépése, szakmai timogatottsiga.’

Intézkedési javaslatok

Magyarorszagi és nemzetkozi statisztikak bizonyitjak, hogy a siirgésségi betegek 40%-a bal-
eseti sebészeti esetekbdl tevédik Ossze. A siirg6sségi osztdlyok, részlegek emiatt alapvet6-
en Ossze kell hogy dolgozzanak a traumatolégidkkal. Szimos megbeszélés, egyeztetés utan
alakult ki a baleseti sebészek altal kovetenddnek tartott, az osztilyok mintegy felében jol
miikdds Y rendszer. Ez azt jelenti, az egykapus siirg6sségi betegfogad6 utdn a traumatoldgiai
eseteket sajat triage-szakemberek kategorizaljak. Balesetes betegeket baleseti sebész szakor-
vosnak kell ellatni! Nem lenne életszerti, ha a siirg6sségi orvosok 2-3 honapos baleseti sebé-
szeti gyakorlatot kovet&en kezelnék a traumds eseteket. Az Oxyoldgia - slirg6sségi orvostan,
toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan tagozat és tandcs, valamint a Magyar Siirgésségi
Orvostani Tarsasdg (MSOTKE) vezetGivel tartott megbeszélésen e kérdésben teljes egyetértés
sziiletett.

' A Magyar Traumatolégus Tarsasag, az ESZK Traumatoldgia és kézsebészet tagozata és tandcsa e kiadvany
szerkesztési munkalatainak id6pontjaban sikeres targyaldsok sorat tudhatja maga mogott a finanszirozas
javitasarol az egészségiligyi kormanyzattal. Ennek eredményeként virhatéan megsziinik a traumatoldgiai
osztalyok ,rafizetéses” miikodtetése.
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A kiilfoldi szakmai 6sztondijak, kongresszusi részvételek tdmogatdsa, a baleseti adé kérdése
(amelynek bevételébdl valoban a baleseti ellatds finanszirozdsat lehetne megoldani) is tisz-
tdzdsra var. Kilon, 6nallé baleseti biztosito létrehozasa is régi vagya a traumatoldgidnak,
ahogyan ez pl. Ausztridban is kivaléan mikodik. A kiemelt finanszirozas kérdése, egyes ki-
rivoan magas kezelési koltségek megtéritésének konnyitése szerepelhetne még megoldandé
feladatként a kozeli jovSben.
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DR. KOVACS GABOR
fbigazgatd (Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet), az ESZK Tiid8gydgydszat tagozat

tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A tiid6gydgyaszatot mint 6nall6 szakmat a tuberkuldzisjarvany teremtette meg a 20. szdzad
elején. A mult szdzad egyik legjelent6sebb orvostorténeti sikere volt a tbe, a ,Morbus hunga-
ricus” mint népbetegség lekiizdése Magyarorszagon is. Napjainkra a fejlett orszdgokban, igy
hazankbanisatbcritkabetegséggé valt, s a tiild6gyogyaszat, alkalmazkodva az epidemioldgiai
valtozdsokhoz, atalakult. Az tin. ,pulmonoldgiai atdllas” kovetkeztében ma mar a 1égz8szerv
egyéb betegségei, az alsé és fels6 1éguti gyulladdsok, az idiilt obstruktiv 1éguti betegségek, igy
a COPD és az asztma, a tiid6fibrézisok, valamint a hazankban jelent6s tiid6daganat jelentik
a tiid6gydgyaszat legfontosabb betegségeit. A WHO prognoézisa alapjan 2020-ra az idiilt 1ég-
utibetegségek jelentik majd a 3. vezet§ haldlokot vilagszerte. A tiid6gydgyaszat morbiditasi és
mortalitdsi mutatdi alapjin az egyik legfontosabb belgydgyaszati jellegii diszciplinava valik.
A COPD és az asthma bronchiale igazi népbetegségek hazdnkban, egyiittes esetszamuk eléri
az egymillio f6t. Ezek a betegek gyakran olyan multimorbid belgy6gyaszati betegek, akiknél
a stilyos vagy koltséges tliid6gydgyaszati korkép all a vezet§ tiinetek hatterében, de ellatasuk
pulmonolégiai kezelésiik mellett multidiszciplinaris igényfi.
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Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

Ahazai tiid6gydgyaszat jellemzGje az orszagos lefedettséget biztositd kétszint(i szervezeti fel-
épités. A fekvGbeteg-osztalyokhoz integralt szakrendelések mellett 144 tiid6gondoz6 képezi
a jarobeteg-ellatas szintjét. Erre épiilhet a 24 ellitbegységet jelentd fekvSbeteg-ellatas. Ezt
egy orszagos intézet (Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet) és egy orszdgos tarsintézet
(Matrai Gydgyintézet), két egyetemi klinika (Semmelweis Egyetem és Debreceni Egyetem),
egy szakkorhdzon belil miikodd egyetemi tanszéki osztily (Szegedi Tudomanyegyetem -
Deszk) és egy integralt egyetemi klinikai osztaly (Pécsi Tudomanyegyetem), 15 tobbszakmads
kérhazon beliil miikodé tiidSosztaly (Székesfehérvar, Gydr, Miskolc, Tatabidnya, Szombat-
hely, Kecskemét, Gyula, Zalaegerszeg, Szolnok, Nyiregyhaza, Szekszard, Kaposvar, Balassa-
gyarmat, Kalocsa) és tovdbbi hirom szakkérhaz (Edelény, Farkasgyept, Torokbalint) jelenti.
Minden megyében van fekv6beteg-ellatd egysége a szakmanak egyetemeken beliil, tobbszak-
mas megyei korhdzakban vagy szakkérhazban.

A tobbé-kevésbé a jairasoknak megfelelGen szervezett jarébeteg-szakellatasok, a tiidégondo-
z6k biztositjak azt, hogy a szakma, a szakorvosi ellatds egyenletes orszagos lefedettséget biz-
tositva kozel keriiljon a lakossdghoz. Ezek a szakrendelések ma mar mind nagyobb aranyban
miikddhetnek tobbszakmas jarébeteg-szakrendel6kben, és a cél az, hogy a még 6nalléan mi-
kddos egységek bekoltoztetése folytatddjon. Ugy kell alakitani a minimumkdvetelményeket,
a feltételeket, hogy ezek aldl a fenntarté ne térhessen ki. A tiid6gyogyaszati jarobeteg-ellatas-
ban mind szélesebb korben meg kell teremteni a rehabiliticio feltételeit is, s ehhez a megfelels
finanszirozast is biztositani sziikséges.

A fekv@beteg osztdlyok 11-es és 111-as progresszivitasi szintet képviselnek, esetenként orszagos
szintet jelentd tevékenységekkel. A minimumkovetelmények aktudlis médositisaval az agy-
szamok helyett a szigortibb szakmai kovetelmények meghatarozasa a cél, arra kell térekedni,
hogy helyrealljon egy egészségesebb szakmai piramis 8-9 111-as és 13-15 11-es szint(i egységgel.
Igy megvalésulhat egy regionélisan magasabb rendt elldtds hozz4 tartozé 2-3 alacsonyabb
szintl egységgel. A regiondlis kozpontokban a szakma valamennyi szakmali, targyi és szemé-
lyi feltételét biztositani lehet.

A legfontosabb targyi feltételeket a pulmonoldgiai ellatds terén a kiilonb6z§ 1égzésfiziologi-
ai diagnosztikai késziilékek, a broncholdgia diagnosztikus és terdpids eszkoztara, valamint
a radioldgiai szakmaval egyiittmiikodésben a képalkotd diagnosztika jelenti. A jelenleg ren-
delkezésre 4116 diagnosztikus és terapids miiszerparknak a szakmai és technolodgiai fejl6dést
kovetd fejlesztése az ellatds szinvonaldnak az emeléséhez elengedhetetlen. Mind nagyobb
jelent&ségiik van a 1égzési rokkant betegek ellatasiban, a szakmahoz is tartozo6 alvismedici-
naban a nem invaziv 1élegeztetési technikdknak. Az otthoni nem invaziv 1égzésterdpia kiter-
jesztéséhez is fejleszteni kell az eszkozparkot, a finanszirozast és ezaltal a hozzaférést.

A gondot igazan a kiilonb6z8 beavatkozasok szerz&dott kapacitasai és finanszirozasa jelenti.
A szakma finanszirozdsa ezeknél a beavatkozasokndl, de 4ltalinossidgban, case-mix indexét
tekintve is alatta van a raforditdsi koltségeknek. Ez negativ hatdst lehet a korhazi menedzs-
mentek felé is a fejlesztések vonatkozasiban. Kozpontilag meg kell szervezni valamennyi
szakteriileten egy, az aktudlis koltségeket reprezentdlo raforditasi vizsgdlatot, s ennek isme-
retében djragondolni a fekv6- és jarobeteg-ellatas finanszirozasat. Lehetnek azonban egyéb
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finanszirozdsi formak is, amelyekkel kedvez8bb lehet a tiid6gydgyaszat megitélése. llyen lehet
pl. egyes tevékenységeknek az egynapos ellitdsba, masoknak a kiraszeri ellitdsba vondsa.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

2017 nyaran 460 tiid6gydgyasz szakorvos dolgozott a pulmonoldgia kiilonb6z6 teriiletein,
amihez hozz4 kell még szimolnunk 64 szakorvosjeldltet. Ezek a szimok hasonléak lehettek
2018-ban is. Az 524 kolléga koziil 282-en dolgoztak a fekvébeteg-ellatisban, 242-en pedig
ajarobeteg-szakellatdsban. Az utébbi években tobben mentek at a fekvGbeteg-ellatdsbdl a ja-
robeteg-ellatas teriiletére. A fekvGbeteg-ellaitisban kialakult egyfajta ardnytalansig. Amig
az orvosok 67%-a 9 egységben, az orszagos intézetben, az egyetemeken és a szakkdrhizakban
dolgozott, addig a tovabbi 15 egységben csak az orvosok 33%-a miikodott. Ugyanakkor az is
igaz, hogy ezt a koncentraciot az élet alakitotta igy, és a regiondlis vezetd egységek jelent&s
része ezek kozott is szerepel. A szakemberek korfajat tekintve a fekvébeteg-osztalyokon - ko-
szonhet6en az ott dolgoz6 szakorvosjelolteknek is — megfelel§ az életkori megoszlas, a ja-
robeteg-ellitdsban ez mar korant sincs igy. Amig a fekv6beteg-elldtdsban az orvosok 28%-a
id6sebb 55 évesnél, ugyanez az ardny a tiidégondozékban mar 60%. 24 1égz8szervi rehabilita-
cids szakorvos van jelenleg. A jov6ben a rehabilitacié térnyerését prognosztizalva ennél tobb
szakorvosra lesz szitkség a pulmonolodgidra raépitett szakképesitésként.

A szakdolgozok hidnya 4ltaldnos jelenség, és ez valamennyi szakteriileten jelentkez6 gond
ma Magyarorszagon. A tiid6gyogydaszati jarobeteg-ellatds terén kisebb a hidny, itt azonban
megjelenik az az igény, hogy a minimumkoévetelmények az egyre igényesebb diagnosztikai
munka érdekében magasabb szakdolgoz6i 1étszimot hatidrozzanak meg annak érdekében,
hogy a fenntarté menedzsmentek ezt biztositsak is.

A humdnlétszam-hidnyossagok is felhivjdk a figyelmet arra, hogy meg kellene teremteni vég-
re a szocidlis ellatas levdlasztasat az egészségiigyrdl. Az id6s6dé lakossag korében el6forduléd
nagyobb ardnyu idilt betegségek nem feltétleniil indokoljak a kérhdzi, aktiv osztalyos elhe-
lyezéseket, ezeket az alacsonyabb progresszivitdsi és személyi feltételeket igényl6 szocidlis,
illetve krénikus apolasi 4gyakon is el lehetne l4tni.

Szakmai jovokép

Anemzetkozitendencidkatis figyelembe véve a tiid6gydgyaszat prospektivmultidiszciplindris
szakma, amely vildgviszonylatban is nagy lehet&ségek el6tt all tobbek kozott a pulmonoldgia
specialitasait jelent6 légzésfizioldgia, a broncholégia teriiletén. Az onkolégia, az allergolégia,
az immunoldgia, a kardioldgia, az infektoldgia, az intenziv ellatds, a 1égzési rehabilitacid,
aradioldgiai ismeretek mind a tiid6gyogydszat hatdrtertiileti erésségei. Bviilhet a kiillonbo-
26, a belgydgydszatbdl valamikor kiszakadt szaktertiletek curriculumaban a belgydgyaszati
ismeretek elsajatitdsa, de megmarad a specializdlédas, ami a tiid6gydgydszat tekintetében
6nallé pulmonoldgiai alap-szakképesitést jelent a jov6ben is, és népegészségiigyi sulydnak
megfelelGen foglalhatja el helyét az egyes szakmak kozott.

Egyfajta regionalis rendszerben fennmarad a tiid6gyogyaszati hdl6zat, a kor szakmai és mi-
nimumkodvetelményeinek megfelel6 viltozasok kozepette, amelynek regiondlis kdzpontjai
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lesznek a magas progresszivitasi szintii fekvébeteg-egységek (orszagos intézet, egyetemek s
néhany erre felkésziilt regionalis megyei kérhazi osztaly). Mellettiik, bizonyos értelemben
a szakmai vezetésiikkel, miikodhetnek az alacsonyabb progresszivitasi szint(i, de ugyancsak
megyei kérhazakhoz integrilt szakkorhazak és osztalyok, illetve a tertileti jArdbeteg-szakren-
delések lehetSleg tobbszakmads szakrendel6kben. Minden esetben torekedni kell arra, hogy
a lakossdg kozelében megmaradjon a tiid6gydgyasz szakorvos elérhetGsége.

A fekvébeteg-osztalyok kisebb dgyszammal miikddhetnek a szocidlis és a krénikus, dpolési
feladatok levalasztasat kovetGen, a jarobeteg-ellatds, a kdraszerti és az egynapos ellatis fej-
lesztése nyoman. Mindezt a valds koltségeket, a remélt magasabb jovedelmeket jobban kife-
jezd finanszirozas, a kapacitdsok hatékonyabb elosztasa segitheti.

A tiid6gyogydszat-prevencid érzékeny szakma, ami a jov8ben is kifejezésre keriilhet. A do-
hanyzdsrol valé leszokds tdmogatdsa mar ma is tobbnyire a tiid6gydgyaszati szakellatas
keretében érhet§ el. Ez a primer prevencids tevékenység torvényszertien fejlesztés elétt all
mint a legkoltséghatékonyabb egészségiigyi beavatkozds. A tobb évtizedes multra visszate-
kinté tiidsziirés megujul, és — a kontakt-, illetve rizikocsoport-sziiréstdl eltekintve - dtveszi
a helyét az alacsony sugardo6zisu CT-vel torténd rizikdcsoportos tiidéraksziirés. A kiemeltek
kivizsgaldsat a tiid6gydgyaszat végzi majd. Végre kiteljesedhet a tercier prevencié is az am-
buldns 1égzGszervi rehabiliticio széles korti elterjedésével és finanszirozdsanak megteremté-
sével.

Egzisztencidlis és moralis kotelességiink, hogy megtartsuk és a kor lehet8ségeinek megfe-
lel&en fejlessziik a tiid6gydgyaszatot az elkovetkezd orvosgenericidk és mindenekel6tt a ra-
szoruld lakossag szamara. A pulmonoldgia nemcsak a tbc visszaszoritdsa terén elért, ,valaha
volt” eredményeivel van jelen a magyar medicindban, hanem szakembereinek kdszonhet6en
naprakész tudédsaval és fejlédni képes szolgdltatdsaival is.
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PROF. DR. NYIRADY PETER
az MTA doktora, egyetemi tandr, az ESZK Uroldgia tagozat tagozatvezetdje

Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

Az uroldgia a 19. szdzad végén vilt le a sebészetrdl. Els6ként a sebészeti osztalyokon kiilo-
niiltek el urolégiai részlegek, majd a 20. szdzad elején 6nall6 osztilyok is alakultak a féva-
rosban (Szent Jdnos Koérhaz, Szent Rokus Koérhaz, Karolyi Sdndor Kérhdz). 1920-ban nevezték
ki a Szent Rékus Korhaz osztdlyvezetGjét, lllyés Gézat a PAzmany Péter Tudomanyegyetem
professzoravd és osztalydt az egyetem Uroldgiai Klinikajavd. Igy lett az urolégia el6bb vé-
laszthatd, majd kotelez6 targya a curriculumnak. A Magyar Urolégus Tarsasig 1925-ben léte-
siilt, az6ta van uroldgia-szakvizsga. Az 1930-as évek végétdl 6nallé lapja is lett a Tarsasignak,
a Magyar Uroldgia.

Kozben a févarosban és vidéken is tjabb osztdlyok nyiltak. A vidéki egyetemek urologiai kli-
nikdit a hdbora utdn hoztdk létre. Az osztalyok szama a f6varosban és vidéken is megnétt.
Az 1990-es években kozel 50 osztdly miikodott. 2002 és 2010 k6zott szamos kérhazat bezar-
tak, koztiik urolégiai osztalyokat is. A févarosban megsz(int a Haynal Imre Egészségtudoma-
nyi Egyetem Uroldgiai Osztalya, melynek jogutéda a MAV Kérhaz bazisan miikodé Honvéd
Kérhaz Uroldgiai Osztalya lett. A f6varosban bezartak a BM Koérhdz, az tijpesti Karolyi Sindor
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Koérhaz és a budakeszi Orszigos Orvosi Rehabilitacids Intézet uroldgiai osztalyat is. A Budai
Irgalmasrendi Kérhaz uroldgidja 10 dggyal részleggé csokkent. 1997-ben szlint meg a Kut-
volgyi Kérhdz Uroldgiai Osztdlya, és még korabban a Tétényi uti (ma Szent Imre) Kérhazé.
Vidéken is tobb osztdly részleggé vagy ambulanciava zsugorodott (Kaposvar, Pépa).

A klasszikus uroldgia 100 év alatt sokat fejl6dott. A vese, uréter, holyag, prosztata és kiilsé
genitalidk sebészete sokat valtozott. Tért hoditott az endoszkdpia, a laparoszkdpia, a nyilt
miitétek visszaszorultak. Olyan nagy, radikalis mttétek lettek rutinnd, melyeket 50 éve csak
elvétve vagy egyaltalin nem végeztiink.

Az uroldgia szamos mds, tjabb szubdiszciplindt is magaba foglal.

Az androlégia a klasszikus ,spermatolégia”, spermaanalizis mellett egy operativ, f6leg mik-
rosebészeti szakma lett, raépitett masodszakvizsgaval. Ma, amikor a népszaporulat és csa-
ladtervezés a politika és a nemzeti érdek egyik kulcskérdése, az andrologia fontos teriilete
az urologianak. Aktivitasat 6nall6 tarsasag és lap bizonyitja.

Az uroonkolégia az egyik legfontosabb teriilet, hiszen a vese-, holyag- és prosztatarak gya-
korisdga és magas mortalitisa miatt kiemelt jelent6ségii. Operativ része uroldgiai feladat.
A prosztatarak hormonkezelését, a holyagdaganatosok intravesicalis kemoterdpias kezelését
is hagyomanyosan urolégusok végzik. Kiilon tarsasiga is létezik a teriiletnek.
Avizelettartdsi és -iiritési rendellenességek (inkontinencia) nagy szdmban f6leg a néket érin-
tik, de a férfiak problémadi is. Az urodindmias vizsgalatok, a hdlyagnyomas-viszonyok vizs-
galata kiilon szakértelmet és felszerelést igényelnek, kevesen értenek hozza. A diagnosztikai
feladatokon kiviil komoly sebészeti beavatkozdsokat végeznek az erre specializdlédottak.
A beavatkozasok az egyszer(ibb antiinkontinencias szalagmtitétektdl, a bonyolult misphinc-
ter-behelyezésen at a lecstszott hiively és méh intraabdomindlis laparoszkdpos fixaciés mi-
téteiig komoly szakértelmet kivinnak meg.

Avese- és uréterkovek eltavolitdsat ma kizdrélag endoszképosan végezziik. Nagy gyakorlat és
draga felszerelések (endoszkopok, 1ézer stb.) szitkségesek hozza.

A nagy tumormiitétek komoly targyi és személyi felkésziiltséget, esetenként vérpotlast, in-
tenziv posztoperativ ellatast igényelnek, legyen sz6 akar nagy vesetumorokroél, akar hélyag-
tumor miatt végzett kismedencei eventerdcios mitétekrdl.

A gyermekuroldgia ma f6leg gyermeksebészeti feladat. Egy 6ndllé osztdly van az orszdgban,
a Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézetben. A pavilonrendszer(i kérhazak, egyete-
mek nem teszik lehet6vé a gyermekuroldgia kifejlédését az uroldgiai osztalyokon.

A gyulladdsos, STD-ben (szexudlis titon terjed$ betegségek) szenvedd betegek szdma nétt,
ellatasuk féleg az ambulancidkat terheli.

A himvessz6 fejl6dési rendellenességei, huigycsésziikiiletek miatt végzett miitétek centru-
mokban torténnek.

Az uroldgiai ellatas a kérhdzakhoz integralt és attdl fiiggetlen szakrendel6kben, valamint
akorhazi ésklinikai osztdlyokon zajlik. A maganrendel8k szima folyamatosan né, ralatdsunk
nincs. Az urologiai m{itétek szima hazidnkban évi 63 500, ebb6l kozel 4000-et a Semmelweis
Egyetem Urolégiai Klinikdjan végeznek. Az ambuldns betegek szdma évi 40 ooo fol6tt van.
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Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A régiénkban Magyarorszag az egyetlen orszdg, ahol tovabbra sincs robot. Természetesen
nem a rendkiviil draga és még anndl is koltségesebb fenntartdsd robot hidnyzik leginkabb
a magyar betegek uroldgiai ellatasabdl, de teljes hidnya valahol mégis jelzi a hazai urol6giai
felszereltség helyzetét Europaban. A video-urodindmia standard médszer Ausztridban - ha-
zankban egy ehhez sziikséges késziilék sincs.

Az urolégia koltséges, specidlis felszereltséget és draga endoszkdpos eszkozoket igényls szak-
ma. Az eszkdzok beszerzése kizarolag palydzatok révén vagy egyéb tdmogatdassal lehetséges,
de a meglévik szervizelése és pétlasa sincs megoldva. Az amortizdcidé nem létez6 fogalom.

A hugyuti kovek kezelésében a draga endoszkopok és ktord berendezések (1ézer, UH-os z11z96)
hidnya orszdgosan megfigyelhetd. Az eltavolitott kdvek és megoldott esetek helyett a beavat-
kozasok szdma alapjan torténik a finanszirozas, mely a hatékonysag és szakszertiség ellen szol.
A radikalis mtitétekben gyakorlatilag kotelez6en hasznalatos magas frekvencids berendezé-
sek kézi tartozékait kénytelenek vagyunk ujra sterilizdlni.

Oridsi probléma mindezek mellett a kdzbeszerzés, az adminisztracié lassisiga, nem beszél-
ve a kozbeszerzés arnoveld hatdsardl. A bilirokracia és a dologi keretek alacsony volta miatt
az egyszer haszndlatos, sokszor életment6 8-10-15 ezer Ft-os sztentek, katéterek, nephrosto-
mak beszerzése is problémais.

Az elldtds progresszivitdsa

Még Szocska Miklos allamtitkarsaginak idején indult el a Semmelweis Terv alapjan a ha-
zai progresszivitasi ellditérendszerek kidolgozasa. Ebben teriileti elldtorendszereket és szak-
maspecifikus ellditdsokat hatdroztak meg. Az ESZK Urologiai tagozata és tandcsa a szakma
részérdl kezdetben nagyon komoly ellenallasba titkézve dolgozta ki az osztilyok progresz-
szivitasi szintjeit (I-es, 11-es, 111-as), amit dtadott a felettes szerveknek. Sajnos a Semmelweis
Tervben megfogalmazott célokat az 6sszefogis ellenére sem sikeriilt megvalositani.

Az urolégiai osztilyokon a 24 Orés ligyelet egyre nehezebben valdsithaté meg, dltaldban 1ét-
szdmhidny miatt. Ezzel pdrhuzamosan ardnytalanul nagy stuly nehezedik az tligyeletet még
fenntart6 osztdlyokra. A nagyszamu és kiemelt miitéteket végz4 nagy osztdlyokon, oktatast
és kutatast is végz6 klinikdkon az ligyeletesnek az osztdly, az intenziv osztaly betegeit, a kor-
haz konziliumait és a valdban siirgGsségi eseteket kellene elldtnia. Ehelyett gyakran bandlis
panaszokkal keresik fel igyeleti id6ben az ambulancidkat. Este, éjszaka, minden konzekven-
cia nélkiil. Nagyobb stly kellene essék a hdziorvosokra és a szakrendelésekre.

Az urolégian az atlagos dpoldsi napok szdma a 20 évvel ezel6tti 8-10 naprdl 3 koriilire csok-
kent. Tovabbi mérséklésének komoly akadalyai vannak: betegszallitis kérhdzba és korhazbdl,
tovabbi otthoni és hospice-gondozas, dpolds. Az egynapos sebészet alapvetGen jé gondolat,
de nagyon komoly veszélyt rejt magaban a jelenlegi finanszirozasi rendszerben. A j6 4ltaldnos
allapotu, tarsbetegségektdl mentes, fiatal betegek kis kockdzatt miitéteinek kivondsa az osz-
talyos ellatérendszerbdl komoly finanszirozasi gondot okozna. Az id8s, sulyos tarsbetegségti
emberek bonyolult miitéteinek és azok szovédményeinek ellatasa, koltséges és hosszu dpola-
suk rovid tdvon tonkretenné az urologiai osztdlyokat.

Mids szoval az ,arnyékos oldalrél” elébb-utdbb eltiinne minden és mindenki.
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Finanszirozds

Nem minden beavatkozdsnak van kédja, a finanszirozas pedig nem valés. A rendszer nem
veszi figyelembe a beavatkozdsok elvégzéséhez sziikséges berendezés 4rat, annak amortizici-
6jat, a miitéti id6t, az uroldgus felkésziiltségét, szaktudasat. A rendszerben vannak ,hasznot”
termeld beavatkozdsok, melyek leginkdbb az egynapos elldtasba lennének sorolhaték. Ezzel
parhuzamosan vannak azok a jelentds ,veszteséget” termel8 miitétek, melyek egyre magasabb
progresszivitasi szinteken elvégezve, egyre tobb figyelmet és koltséget igényelnek. A szakma
mindent megpréobal megtenni a rendszer fenntartasaért és betegeink legmagasabb szint(
ellatasdért. Az egyszer haszndlatos eszk6zoket tobbszor sterilizaljuk, az endoszkopokat joval
idealis idén tul haszndljuk. Pétlasra, tartalékra, akut helyzetre, azaz szam feletti eszkozre
nincs lehet8ség. Ujak vasarlasdra a pénzhidny nem ad lehet8séget.

Az ambulins finanszirozas inkabb veszteséget termel az uroldgiai osztdlyoknak. A betegek
részérdl jogos igény lenne az elGjegyzésre érkezés és a j6 minGségti ellatis, de ennek fenntart-
haté mtikodtetése a jelenlegi finanszirozas alapjan megvalésithatatlan. Ez a folyamat hosz-
szabb tdvon a betegeket a maginrendel6kbe fogja kényszeriteni.

Az urolégusok egy része részmunkaban szakrendel6ben is dolgozik teljesitett tevékenység
alapjan. Maganrendel8ben az allami elldtds sordn kapott bér sokszorosat kereshetik meg
az urolégus kollégak. Eppen ezért egyre tobben hagyjik el az allami ellatast, ezéltal a szak-

e

rendelékben és osztilyokon csokken a f64allasti urolégusok szama.

Személyi feltételek, szakmai utanpoétlas

Jelenleg 7 megyei urolégiai osztalynak nincs kinevezett féorvosa, és lassan mar Budapes-
ten sincs érdekl6dés a féorvosi allasok irdnt. Vidéken megyei osztalyokon is egyre nehezebb
tigyeletet kiallitani, a nyugdijas kollégik palyaelhagydsa esetén tobb osztdlyt be kellene zarni.
Egészen biztos, hogy a legszoritobb helyzet a szakdolgozé6i utanpétlas és 1étszam.

A szakdolgozdk jelenlegi erkodlesi és még inkdbb anyagi megbecsiilése alapjan javulds nem
varhaté. 20 éve nincs ndvér- és miitésndképzés. Sok miitétnél szimos kérhdzban a fiatal or-
vosok, rezidensek miiszerelnek. A szakdolgozék hidnyabdl fakadd helyzettel természetesen
vissza is lehet élni.

A posztgradudlis képzés az uroldgia vonatkozasiban jol szervezett.

A hazankban és Eurdpdban is egyediilallé Szakorvos Felkészit6 Tovabbképz8 Program
(SZFTP) tobb mint 15 éve jol miikodik a 4 egyetem uroldgiai klinikdinak szervezésében.
A szakképzésben a curriculum hamarosan virhaté reformja a rezidens id6t hivatott csokken-
teni, ami remélhet6leg hazankban is vonzébba teheti az orvosi szakmat.

Intézkedési javaslatok

Magyarorszigon a rendszervaltds dta nem tortént meg az egészségiigy reformja. Nem tar-
tottak népszavazast, amiben megkérdezték volna az embereket arrél, hogy a lakossag milyen
egészségiigyi ellitorendszert szeretne. Jelenlegkizarolag tiizoltas, a kommunista rendszerben
kialakitott egészségpolitika toldozgatasa és karmentés folyik. A politikai kommunikaciéban
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mindenkinek minden ingyenes és egyenlé mértékben elérhetd, a valosag ettdl fényévnyire
van. Senki nem merte felvillalni annak 6diumat, hogy erre nem 4ll rendelkezésre elég forras.
A Szbécska Miklos altal elinditott reformok nem kaptak tdmogatast, nincsenek mingségi mu-
tatok, ellen6rzési rendszerek és az egészségligyi ellatdsnak nincs kontrollja, a hibdknak kon-
zekvencijja.

A térsadalom kordbban egyértelmtien nyilatkozott a migransok hazdnkba valé telepitésé-
r6l és kormanyunk csalddtimogatdsi rendszerér6l. Ehhez hasonlbéan kellene egyszerii kér-
déseket feltenni a lakossdgnak az egészségligy jovGjérdl. A lehet&ségeket érthetGen el kelle-
ne magyarazni, mindegyik elényét és hatranyat vildgosan megmutatni. Ennek birtokdban
Ossztarsadalmi konszenzus alapjan, partok kozos megegyezésével kellene elinditani a hazai
egészségiigy atalakitdsat. Ez biztositand a mindenkori kormanynak, hogy az egészségiigy ne
lehessen politikai hadszintér.

Alapvet@en az egészségiigyi rendszerben kevés a pénz, de jelenleg ennek a kevésnek az elkol-
tése sem hatékony, ellen6rzott és céltudatos.

Az uroldgia finanszirozdsdban nem létez6 fogalom a koltséghatékonysag, a kezelések eredmé-
nyessége, és nincs kontrollja a gydgyszerfelirdsnak, az ambulans és kérhazi ellatasnak.
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ABPM ambulatory blood pressure monitoring (24 6rds ambuldns vérnyomasmérés)

aCGH array Comparative Genomic Hybridization (teljes genom komparativ
genomidlis hibridizacid)

AED automated external defibrillator (automata kiilsé defibrillator)

AEEK Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont

AFRETH Association Francgaise pour la Recherche Thermale (Francia Termalkutatdsi
Tarsasag)

Al artificial intelligence (mesterséges intelligencia)

AITK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

AMA American Medical Association (Amerikai Orvosi Szovetség)

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

AOK Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

ARNI angiotenzinreceptor-neprilizin inhibitor

ASA American Society of Anesthesiologists (Amerikai Aneszteziologiai Tarsasag)

BIK Budai Irgalmasrendi Kérhéaz

BiVAD biventricular assist device (kett8s kamrai keringéstdmogat6 eszkoz)

BM Belligyminisztérium

BM1 body mass index (testtomegindex)

BNGI bér- és nemibeteg-gondozd intézet

BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BSc Bachelor of Sciences / Baccalaureus Scientiz (alapfokozat)

CME continuing medical education (szakorvosok folyamatos toviabbképzése)

COPD chronic obstructive pulmonary disease (krénikus obstruktiv tiid6betegség)

CPP cerebral perfusion pressure (agyi perfiziés nyomas)

CRP C-reaktiv protein

CT computed tomography (komputertomografia)

CSAKOSZ Csalddorvos Kutatok Orszagos Szervezete

DAP dose area product (dézis-feliilet termék)

DE Debreceni Egyetem

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine (digitalis képkezelés és
kommunikacié az orvostudomanyban)

DLP dose length product (ddzis-hossz szorzat)

DR diabéteszes retinopatia

DSA digitalis szubtrakcids angiografia

EANS European Association of Neurosurgical Societies (Eurépai ldegsebészeti Tarsasig)

EBM evidence-based medicine (bizonyitékokon alapuld orvoslas)

EBP Egészséges Budapest Program

ECMO extracorporeal membrane oxygenation (extrakorporalis membranoxigenizacio)

ECoG electrocorticography (elektrokortikografia)

EDR Egységes Diétds Rendszer

EEFF Emberi Er6forras Fejlesztési FSigazgatosag

EESZT Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

EFAD European Federation of the Associations of Dietitians (Eurdpai Dietetikusok
Szovetsége)

2I0



EF1

EF1 LEK
EKG
ELISA
EMMI
EMVO

ENCKEP

ENKK
ENSZ
ERA-EDTA

ESR
ESZCSM
ESZK

ET

ETAP 2.0
EU

EUH
FDG
FEBO

fMR
FNO

FORST

FTE
GDP
GORB
HBCS
HBV
HCV
HGK
HI1V
HM
HR
1-131-MIBG
ICD
ICDA

ICP
IFCC

IFKF

ILO
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1. egészségfejlesztési iroda; 2. egyedi finanszirozadsu

Egészségfejlesztési Intézet - Lelki Egészség Kozpont

elektrokardiogram

enzyme-linked immunosorbent assay (enzimkotott immunoszorbens proba)
Emberi Er6forrdsok Minisztériuma

European Medicines Verification Organisation (Eurdpai Gydgyszer-verifikacids
Rendszer)

European Networking Communication for Kidney Exchange Programmes
(Vesecsereprogramok Eurdpai Tuddscsere-hdl6zata)

Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

Egyesiilt Nemzetek Szervezete

European Renal Association - European Dialysis and Transplant Association
(Eurdpai Vesetarsasag - Eurdpai Dializis és Transzplantdciés Tarsasag)
European Society of Radiology (Eurépai Radioldgiai Tarsasag)

Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium

Egészségiigyi Szakmai Kollégium

Eurotransplant

European Training Assessment Programme 2.0

Europai Unid

endoszkdpos ultrahang

fluoro-dezoxi-gliikéz

Fellow of the European Board of Ophthalmology [eurdpai szemészeti szakvizsgat
szerzett személy]

funkciondlis magneses rezonancia

A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyozdsa (eredetileg:
Funkcionalis Allapotok Nemzetkdzi Osztélyozasa)

Foundation for the Spa Scientific Research (Alapitvany a Gydgyfiird6k Tudoma-
nyos Kutatdsdra)

full-time equivalent (teljesmunkaid§-egyenérték)

gross domestic product (brutté hazai termék)

gasztroozofagedlis refluxbetegség

homogén betegségcsoportok

hepatitis B-virus

hepatitis C-virus

homogén gondozéi gytijtékod

humaén immundeficiencia-virus

Honvédelmi Minisztérium

human resource (humdanerdéforras)

iodin-131-meta-iodobenzilguanidin

implantable cardioverter defibrillator (betiltethetd kardioverter-defibrillator)
International Confederation of Dietetic Associations (Nemzetkdzi Dietetikai
Szovetség)

intracranial pressure (intrakranialis/koponyatiri nyomas)

International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (Klinikai
Kémia és Laboratériumi Medicina Nemzetkozi Szovetsége)

International Federation of Kidney Foundations (Vesealapitvanyok Nemzetkozi
Szovetsége)

International Labour Organization (Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet)
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IPNA

IR
ISMH

iv.

LINAC
LVAD

MAB

MAET
MALDI-TOF

MDOSZ
MH EK
MIM
MIS
MONT
MOTESZ
MR
MRE
MRI
MRSA
MSc
MSOTKE
MTA
NCP
NEAK
NEFI
NEMOP
NK
NKE
NM
NNS
NOAC
NP

NSR
OALI
OCD
OoCT
ODM
OENO
OEP
OK]
OMIM

00l
OORI
OPAl
OPNI
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International Pediatric Nephrology Association (Nemzetkozi
Gyermeknefroldgiai Tarsasag)

intervenciés radioldgia

International Society of Medical Hydrology (Nemzetk6zi Orvosi Hidroldgiai
Tarsasag)

intravénas

linear accelerator (linedris gyorsito)

left ventricular assist device (bal kamrai keringéstimogaté eszkoz)
Magyar Akkreditaciés Bizottsidg

Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

matrix-assisted laser desorption ionisation-time of flight (matrixasszisztalt
1ézerdeszorpcids ionizacid - repiilési id§ [mérésén alapuld])
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Mendelian Inheritance in Man (Mendeli 6roklédés emberben [adatbdzis])
minimalisan invaziv sebészet

Magyar Orvostudomanyi Nukledris Tarsasdg

Magyar Orvostdrsasiagok és Egyesiiletek Szovetsége

maégneses rezonancia

Magyarorszagi Reformatus Egyhdz

magnetic resonance imaging (magnesesrezonancia-képalkotds)
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus

Master of Sciences / Magister scientize (mesterfokozat)

Magyar Siirgésségi Orvostani Tdrsasidg

Magyar Tudomanyos Akadémia

Nutrition Care Process (taplalkozdsi intervencid)

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Nemzeti Mozgdsszervi Program

Népegészségligyi Kar

Nemzeti Kozszolgalati Egyetem

nukledris medicina

Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia

novel oral anticoagulants (Gj tipusu ordlis véralvad4sgatlok)

német pont

Nemzeti Sportinformacids Rendszer

Orszdgos Alapellatasi Intézet

obsessive-compulsive disorder (obszessziv-kompulziv zavar)
optical coherence tomography (optikai koherens tomogafia)
oszteodenzitometria

Orvosi Eljarasok Nemzetk6zi Osztalyozasa

Orszégos Egészségbiztositdsi Pénztar

Orszdgos Képzési Jegyzék

Online Mendelian Inheritance in Man (Online mendeli 6roklédés emberben
[adatbdzis])

Orszdgos Onkolodgiai Intézet

Orszdgos Orvosi Rehabilitaciés Intézet

[Nyiré Gyula] Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet



ORFI
OSEIl
OSH
OTH
OTl1
OovS§z
PCR
PET
PG
PhD
PKU
PoC(T)
PRM
PRx
PTE
RFA
ROP
rtg
SAV
SBO
SE
SGLT-2
SIDS
SMR
SNOMED
SPECT

STD
SZFTP
SZTE
tao

tb
TCD
TEK
TVK
UEMS

UH
VAS
VKESZ
WCPT
WHO
YAG

A HAZAI ORVOSI SZAKMAK HELYZETE ES PERSPEKTIVAI A 21. SZAZAD ELEJEN 1.

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet

Orszagos Sportegészségligyi Intézet

Orszagos Sportorvosi Halézat

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Orszagos Tarsadalombiztosit6 Intézet

Orszagos Vérellaté Szolgdlat

polymerase chain reaction (polimeraz-lancreakcio)
pozitronemissziés tomografia

pszichiétriai gondozé(k)

Philosophia Doctor

phenylketonuria (fenilketonuria)

Point of Care (testing) (betegdgy melletti [labordiagnosztika])
Physical and Rehabilitation Medicine (Fizikalis és Rehabilitdciés Medicina)
pressure reactivity index (nyomdsreaktivitdsi index)

Pécsi Tudomdnyegyetem

radiéfrekvencias ablacié

retinopathia prematurorum (korasziilottek ideghdrtya-karosodasa)
rontgen

subarachnoidealis vérzés

Siirg&sségi Betegellatd Osztdly

Semmelweis Egyetem

sodium-glucose co-transporter-2 (natrium-gliik6z kotranszporter-2)
sudden infant death syndrome (b6lcs6halél)

standardizalt mortalitasi rata

Systematized Nomenclature of Medicine (Szisztematizalt Orvosi Némenklattira)
single photon emission computed tomography (egyfotonos emisszids
komputertomografia)

sexually transmitted diseases (szexudlis tton terjedd betegségek)
Szakorvos Felkészit§ Tovabbképz4 Program

Szegedi Tudomanyegyetem

tarsasigi ado

tarsadalombiztositas

transcranial Doppler (transzkranidlis Doppler)

teriileti ellat4si kotelezettség

teljesitményvolumen-korlat

Union Européenne des Médecins Spécialistes / European Union of Medical
Specialists (Eurdépai Szakorvosi Szovetség)

ultrahang

vizudlis analdg skila

Valogatott Kereteket Ell4t6 Szolgalat

World Confederation for Physical Therapy (Gydgytorndszok Vilagszovetsége)
World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
yttrium-aluminium-garnet (ittrium-aluminium-granat [1ézer])
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