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É rdekes hónapok at élünk a kór-
házügyben. Lap zártánkkor még  
mindig nincs k inevezve a kórhá-

zak dönt ő t öbbségének v ezetése. Gya-
korlatilag egy év en át t eljes biz onytalan-
ságban zajlott a kórházak mindennapi  
irányítása. Ez nem lén yegtelen, nem lát-
szólagos pr obléma. Ebben az évben kel-
lett volna nek irugaszkodni, hogy okosan,  
stratégiai megalapozásra építően felhasz-
nálhassuk a maradék eur ópai uniós f ej-
lesztési forrásokat. Történelmi jelentőségű 
fejlesztési lehet őség optimalizálására lett  
volna esély, de ebben az időszak ban alig  
voltak olyan helyi vezetők, akik fél-egy év-
nél hosszabb időr e mer tek v olna t ervez-
ni. Ugyanezek a v ezetők felelősek a helyi  
emberi erőforrás, elsősorban az orvosok, a 
szakmai iskolák működt etéséért. Hogyan  
tudtak volna perspektívát, jövőképet adni, 
amikor sem a saját helyzetük nem volt sta-
bil, sem az átalak ításra ít élt int ézményük 
jövőjét nem látták tisztán? 

A kórházi menedzsment eknek van egy  
nagyon f ontos jelz ő-, indik átor-funkciója. 
Miközben int ézményük már állami tulaj-
donba került, az ő sz emélyük még v er-
senyben volt az igazgatói posztokért. Csak 
nem f ogják r ontani az esély eiket a „rossz 
hír hozójának” szerepkörében?  Így azután 

mély csend van például  
a kórházak lejár t szállí-
tói tar tozásai, adósság-
állománya körül . Tavaly 
ilyenkor már a kormán y 
fi gyelme is e t erület felé 
fordult, az államtitk árság 
gyűjtötte a f orrásokat, s  
az év v égül k b. 50 milli-
árd forint konszolidációs 
támogatással zárult. K b. 
10 milliár d adósság ma-
radt err e az évr e, de az  
ügyes menedzselést kö -
vetően a szállít ók meg-
nyugodtak. Sajnos a foly-
tatás elmaradt. Nem lett  
ellentételezve sem a k b. 7%- os infl áció, 
sem az ÁF A-emelés hatása (10 milliár dos 
tétel). Nem k apták meg a minimálbér és  
a kötelező szakdolgozói bérminimum kü-
lönbségét (13–15 milliárd Ft/év). Nem vál-
tozott a HBCS értéke, a pont/Ft-érték, és a 
TVK-keret sem, tehát a bevételi oldal sem  
volt javítható. A strukturális átalakítások ez 
évre biztosan nem ho znak jelentős meg-
takarítást, de a tranzakciós költségek már  
jelentkeztek. A kö zpontosított közbeszer-
zések elhúzódtak, a felmondott szerződé-
sek következményei, az átmeneti időszak  

kényszerű vásárlásai, és az új szállítások  
különbözete nem volt betervezve. 

Friss hír , hogy a július 1-jei bér eme-
lések (bérk iegészítés) t ovábbra sem  
képeznek számítási alapot az ügy eleti 
és túlmunka díjazásához, az ígér etek és 

a jó zan log ika ellenér e 
sem.  Csak r emélni tu-
dom, hogy a kö vetkező 
hetekben tisztulni f og 
a kép , és olyan int ézke-
dések indulnak , amelyek 
a kö vetkező napok ban 
kinevezésre kerülő v e-
zetőket nem ho zza már  
az induláskor lehet etlen 
helyzetbe. A k iégés, a  
„burnout” az ilyen esetek-
ben nem az egy én buta-
ságán, alk almatlanságán 
múlik, hanem az általa  
megoldhatatlan pr oblé-
matömeg oko zta str essz 
egyenes kö vetkezménye. 

Márpedig most friss , k ipihent, f elkészült, 
munkabíró, kreatív vezetőkre van szükség, 
hogy az egészségügy válsága ne mélyül-
jön t ovább. I nduljanak el az ok a po zitív 
változások, amit a választási időszakban és 
a kormány programjában megígértek! Ez  
csak akkor következhet be, ha a kórházak  
és az egészségügy valóságos problémáira 
adnak kormányzati és új tulajdonosi (az is  
a kormán y) szint en hat ékony válasz okat. 
Csak ez után kívánhatunk őszintén sikere-
ket (és jó egészséget!) az új, és a megerősí-
tett  intézményvezetőknek.

Tisztelt Olvasóink!
DR. SZEPESI ANDRÁS
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Rövid időre szeretném elvonni a Kedves 
Olvasó fi gyelmét a nehéz szakmai kérdé-
sekről és elterelni könnyedebb témák felé.

XXV. kongresszus
 Előző lapszámunkban már jeleztük, hogy 
jubileumi r endezvényünket Sióf okon 
fogjuk tar tani, a vált ozások jegy ében. 
Változások? Új helyszínen, részben új ve-
zetőkkel, új alapszabállyal és új tisztségvi-
selőkkel. S nem ut olsó sorban új árak kal. 
Az új helyszín adottságai és árai ugyanis a 
részvételi költségek csök kentését t ették 
lehetővé számunk ra, bíz va abban, hogy 
ezáltal még t öbben tudnak ellát ogatni 
rendezvényünkre. Szak mai pr ogramun-
kat is igy ekszünk úgy össz eállítani, hogy 
minél több gondolatébresztő eszmecse -
rét és po zitív irányokat mutat ó előadást 

hallhassunk. Kö zgyűlésünk alap vető f el-
adata lesz az új tisztségviselők megvá-
lasztása, ez ért nagy on f ontos, hogy az 
újonnan k inevezett kórház vezetők tud-
janak erről, és akadályoztatásuk esetén is 
biztosítsák a kórház kép viseletét. Ehhez 
a Szövetség továbbra is r egisztrációs díj-
mentességet biztosít a Közgyűlésen való 
részvétel esetére.

Tagság
Kapcsolódik egy k icsit az elő zőhöz is , hi-
szen Alapszabályunk két olyan tagság i vi-
szonyt is megenged, amelyből a kongresz-
szus résztvevői is pr ofi tálhatnak. Az egyik 
az „Egyéni tag”, mely az egészségügyben  
tevékenykedő magánsz emélyek r észé-
re bizt osít jogok at a Sz övetségen belül . 
Közgyűlési hatáskör a kérelmező felvétele 
egyéni tagjaink kö zé, ezért érdemes erről 
már elő zetesen az Elnökséggel egy eztet-

ni, a megf elelő dokumentumok at meg-
küldeni. M ásrészt a c égek, vállalko zások 
számára adódik lehet őség aktív r észvé-
telre a sz ervezet munk ájában, működé -
sében a „Pártoló tag ” tagság i visz onyon 
keresztül, a támogatás fejében különböző 
kongresszusi és egyéb kedvezményekben 
részesülnek. M indkét tagság ról bő veb-
ben a Kórházsz övetség honlapján (w ww.
korhazszovetseg.hu/Kórházszövetség 
menüpont) lehet tájékozódni.

Kedvezményprogram
Legújabb kez deményezésünk, melly el 
a kórházak ban dolgo zó munk atársak 
számára sz eretnénk kedv ezményes le -
hetőséget n yújtani pihenési-n yaralási 
költségeikhez. A pr ogramban r észtvevő 
szállodák ugyanis 15–20%- os kez de-
ményt n yújtanak sz olgáltatási áraik ból, 
és speciális ajánlataik kal k ínálják meg 
dolgozóinkat. Ehhez társul , hogy min-
den hónapban k isorsolunk egy g rátisz 2 
éjszakás, 2 főre szóló jutalompihenést az 
intézmények által beküldött sz emélyek 
között. A sorsolásr ól a honlapunkon tá-
jékoztatást adunk , a n yerteseket pedig 
külön is ér tesítjük. Lát ogasson el honla-
punkra, hogy a szállodák meg-megújuló 
ajánlatát megt ekinthesse, vagy olvassa 
rendszeresen küldött hírlevelünket.

Kongresszus, tagság, 
kedvezményprogram
SZLOVÁKNÉ BANDULA ILONA
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RÖVIDESEN KINEVEZIK 
A KÓRHÁZIGAZGATÓKAT
A kórházigazgatói pályázatokkal kapcso-
latos dönt éshozatal f olyamatban van, 
az er edményt r övidesen n yilvánosságra 
hozzák – kö zölte az Emberi Er őforrások 
Minisztériuma egészségügyi államtitk ár-
sága. Több tucat kórház élér e az er edeti 
tervek szerint november elsejével kellett 
volna k inevezni az új f őigazgatókat, de 
ez nem t örtént meg . A M agyar Nemz et 
egy cikke szerint a kormánypárti frakción 
belül komoly viták vannak ez ügyben. A z 
egészségügyi államtitk árság azt ír ta: a 
kórházigazgatói kinevezések pályázati ki-
írása azt r ögzíti, hogy a munk akör betöl-
tésének kezdőnapja várhatóan – a meg-
bízási jogkör gyakorlójának döntése után 
– leghamarabb 2012. no vember 1-je . 
Tehát az új jogvisz ony létesítési időpont-
ja nem ellent étes a pályázati k iírásban 
foglaltakkal – sz ögezték le . A GY EMSZI 
honlapján július 30-án jelentek meg a pá-
lyázati kiírások több mint hatvan kórház-
vezetői posztra. A k iírások között volt az 
a 12 kórházigazgat ói poszt is , amelynek 
pályáztatása az elő ző körben er edmény-
telenül zárult. Ez ek mellett öt ven vár osi 
kórház f őigazgatói, valamint gaz dasági 
igazgatói posztjára várják a jelentkez ő-
ket. A k iírás sz erint a megbízás öt évr e 
szól. (MTI)

VISSZAVESZI GYÓGYSZERTÁRÁT A 
DUNAÚJVÁROSI KÓRHÁZ
November elsejét ől vissza veszi az int é-
zeti gyógyszertárat a dunaújvár osi Szent 
Pantaleon Kórház a korábbi működt ető-
től, valamint át veszi a kórházho z tartozó 
rendelőintézetben működő , a bet egek 
kényelmét bizt osító v ényforgalmú pa-

tikát is , amelynek f elfuttatására marke -
tingtervet dolgo znak k i – tájéko ztatott 
Mészáros Lajos , a kórház f őigazgató-fő-
orvosa. Az ügyek rendezése nem volt tel-
jesen zökkenőmentes, de a GYEMSZI által 
koordinált tár gyalásokon sikerült a kór-
házzal perben álló működt etővel kö zös 
megegyezésre jutniuk . A ta valy n yáron 
költségvetési int ézménnyé visszaalakult 
(előtte gaz dasági társaságként működő) 
kórház ugyanis újraköt ötte szerződéseit, 
amelynek során igy ekezett előn yösebb 
feltételeket elérni, illet ve vissza venni 
olyan k iszervezett t evékenységeket – 
mint például az int ézeti gy ógyszertár 
–, amely eket saját kézben gaz daságo-
sabban tud működt etni. No vembertől 
ennek kösz önhetően nem kell ha vonta 
magas közreműködői díjat fi zetni a pati-
ka működt etőjének a gy ógyszerbeszer-
zési k iadásokon túl . M int ismer etes, az 
intézményi gy ógyszertárak t evékenysé-
ge jellemz ően a hátt érben f olyik: a f ő-
gyógyszerész irán yításával ez az egy ség 
biztosítja a f ekvőbeteg-osztályok és a 
járóbeteg-szakrendelések gy ógyszerrel, 
kötszerrel, fertőtlenítőszerrel, vegyszerrel 
való ellátását, sz ervezi a kórházi gy ógy-
szerek besz erzését, tár olását, elosztását, 
ellenőrzését. A f őigazgató a Weborvos-
nak jelezt e, hogy várják a gy ógyszer-
közbeszerzés indulását, amelyhez minél 
előbb sz eretnének csatlako zni. Sz ócska 
Miklós államtitk ár tájéko ztatása sz erint 
még idén meghirdetik a központi gyógy-
szertendert 40–60 molekulá val a gy ógy-
szerterápiás tanács ja vaslata alapján. 
(Weborvos)

A SZAKMAI PROTOKOLLOKNAK 
MEGFELELŐEN ALKALMAZTÁK-E 
AZ ONKOLÓGIAI KÉSZÍTMÉNYEKET?
Több mint ötezer beteg kórházban vég-
zett onkológ iai t erápiáját ellenőrizt e 
az OEP a nemr ég v égzett sz éles körű , 
közel negy ven int ézményt érint ő vizs-
gálatban, ám er edményt csak később -
re ígér tek. A z onkológ iai készítmén yek 
kórházi f elhasználásának or vosszakmai 
ellenőrzése a tételes elszámolású gyógy-
szerek kiterjesztése előtti időszakra esik: 
a 2010. sz eptember 1. és 2011. dec em-
ber 31. között kezelt betegek orvosi do-
kumentációjának helyszíni átvizsgálását 
végezték, és az abból n yert információk 
elemzése zajlik jelenleg . A z át vizsgált 

esetek össz esen t öbb mint 9 milliár d 
forintos társa dalombiztosítási k iáram-
lási össz eget érint enek, tájéko ztatta 
a Web orvost a P énztár. A z ellenőrz ött 
gyógyszer készítmények és fi nanszíro-
zott indik ációs kör ök az alábbiak v oltak: 
Alimta (me so the lioma, tüdőrák), Hercep-
tin (emlő rák), Avastin (emlőrák , tüdőrák , 
vastag bél- és v égbélrák). A z ellenőr zés 
legfőbb c élja annak vizsgálata, hogy a 
betegek kez elése sor án az ellenőr zött 
gyógyszerek felhasználása az egészség-
ügyi szakellátás társadalombizt osítási 
fi nan szírozásának egyes kérdéseiről szó-
ló 9/1993. (IV . 2.) NM r endelet 1/A. szá-
mú mellék letben f oglalt fi nanszírozott 
indikációs körben, az egy es készítmé -
nyek alk almazási előiratainak , valamint  
a szak mai pr otokollok v onatkozó f el-
tételeinek megfelelően történt-e. Az el-
lenőrzés helyszíni szak asza a napok ban 
zárult le, az eredmények központi össze-
sítése és k iértékelése f olyamatban van,  
várhatóan egy hónap múlva f ejeződik 
be, így a t ervezett intézkedésekről csak 
az er edmények k iértékelését kö vetően 
tud nyilatkozni a Pénztár. (Weborvos)

MEGÚJUL AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
SZAKFELÜGYELET
Az átalak ítás c élja, hogy ezáltal is biz-
tonságosabb és hat ékonyabb legy en 
az egészségügyi ellátás – kö zölte Páva 
Hanna, az EMMI egészségügyért felelős 
államtitkárságának egészségügyi koor-
dinációért és EU-ügy ekért f elelős he -
lyettes államtitk ára. 2012-ben az állam  
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az országos betegjogi központ (OBDK) 
kinevezett  igazgatója.  A jogász és közgaz-
dász végzett ségű szakember a GYEMSZI-
től igazolt az új szervezet élére.

Húszmilliárd forintot kellene befi zet-
niük idén a cégeknek népegészségügyi 
termékadóként, de a NAV adatai alap-
ján ebből a valóságban ennél kevesebb 
bevétele lesz a költségvetésnek: októ-
ber végéig ugyanis összesen 15,4 mil-
liárd forintot rótt ak le a cégek.

A KDNP országgyűlési képviselője 
szorgalmazta, hogy minden kórházban 
legyen kegyeleti szoba, ahol a hozzátar-
tozók el tudnak búcsúzni halott juktól.

2012. október 31-ig
megvalósult 
szervkivételi riadó . . . .  114 

Veseátültetés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
Májátültetés: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .35
Szívátültetés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .27
Kombinált vese- 
és hasnyálmirigy átültetés   . . . . . . . . . 5
Bécsben tüdőtranszplantáción 
átesett magyar recipiens . . . . . . . . . .16
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átvette a fekvőbeteg-intézeteket, illetve 
az int egrált jár ó- és f ekvőbeteg-intéz-
ményeket. Ezek fenntartója a GY EMSZI 
lett. A zóta azonban a GY EMSZI látta el  
ezen int ézmények hat ósági f elügyeleti 
tevékenységet is . Jogi szempontból vi-
szont össz eférhetetlen, hogy hat ósági 
eszközökkel ellenőrizz e a saját maga  
által f enntartott int ézményeket. Ez ért 
a kormán y úgy dönt ött, kett éválasztja 
az egészségügyi sz olgáltatók kétf éle 
ellenőrzését. A hely ettes államtitk ár 
kifejtette: a jö vőben az egészségügyi  
szolgáltatók, or vosok hat ósági szak -
felügyeleti ellenőr zéséért az Országos  
Tisztifőorvosi H ivatal ( OTH), míg a mi-
nőségügyi ellenőrzésért a GYEMSZI lesz 
a f elelős. Ugyanak kor k iemelte: ez eket 
a f eladatokat a két sz ervezet egymás-
sal sz orosan együttműködv e látja el a  
jövőben. A hat ósági ellenőr zés során  
az O TH azt ellenőr zi, hogy az adott  
egészségügyi sz olgáltató, illet ve or vos 
betartja-e a jogszabályokat, a rá vonat-
kozó minimumfeltételeket. Ezzel szem-
ben a minőségügyi ellenőr zés során a  
GYEMSZI azt nézi, hogy mily en minő -
ségügyi követelményeket szabott meg  
magának az adott egészségügyi sz ol-
gáltató, illet ve or vos, melyek az ellátás  
gyenge pontjai, lehet- e ja vítani a sz ol-
gáltatás színvonalát – t ette hozzá Páva 
Hanna. Az EMMI közleménye szerint az 
Egészségügyi Szakmai Kollégium javas-
lata alapján az országos tisztif őorvos 
gondoskodik a szakt erület sz erinti 
szakfelügyelői névjegyz ék össz eállítá-
sáról, hat ósági szakf elügyeleti f eladat 
esetén az OTH, illetve a kormányhivatal 

népegészségügyi szakigazgatási szerve 
erről a listár ól választja k i azt a szak -
értőt, ak i a konk rét f elkérésnek eseti  
megbízás alapján t esz majd eleget. A  
minőségügyi f elülvizsgálati r endszer 
keretében állandó megbízású minő -
ségügyi szakfőorvosokból, illet ve szak-
területi v ezetőkből álló háló zat jön  
létre, ugyancsak minden szakt erületen. 
Az állandó státuszú szakf őorvosokat 
pályázaton választják k i, számuk ra a  
GYEMSZI r endszeres módsz ertani kép -
zést nyújt. Szükség eset én munk ájukat 
további szakér tőkből álló, a f eladatnak 
megfelelően összeállított ad hoc mun-
kacsoport is segíti, eseti megbízás alap-
ján. (MTI)

ORVOSOKAT ÉS ÁPOLÓKAT VÁR 
A KECSKEMÉTI KÓRHÁZ
Létszámbővítésre és az egészségügyi 
dolgozók t ovábbképzésére két pályáza-
ton több mint 320 millió f orinthoz jutott 
a kecskeméti kórház a Társadalmi M eg-
újulás Operatív Program keretében – kö -
zölte Svébis Mihály, a Bács-Kiskun Megyei 
Kórház főigazgatója. Az Emberi erőforrás 
fejlesztése a Bács-Kiskun Megyei Kórház-
ban elnev ezésű pályázattal n yert 199,5 
millió f orintból az int ézmény létszámát 
21 fővel tudják bő víteni, további 15 dol-
gozó belépésév el négy mobil csapat ot 
alakítanak k i, mely ek or vos v ezetésével 
nem csak a saját osztályukon, hanem a 
kórház bármelyik osztályán az onnal be 
tudnak lépni a gy ógyítás és a r ehabilitá-
ció f olyamatába. A z eln yert f orrás lehe -
tővé t eszi t ovábbi harminc ápoló mun-
kájának fi nanszírozását. S vébis M ihály 
reményét fejezte ki, hogy két év múlva, a 
pályázati támogatás kifutása után a 66 új 
dolgozót meg tudják tar tani. Fáy Tamás-
né ápolási igazgató a Képzési és Ösztön-
díj P rogram a Bács-K iskun M egyei Kór-
házban elnevezésű pályázattal nyert 125 
millió forint felhasználásáról elmondta: a 
támogatás 29 szakdolgo zó és 13 or vos 
képzési költségeir e és a motivációs ösz-
töndíjuk biztosítására nyújt fedezetet. Az 
ápolási igazgat ó hangsúly ozta: a kép zés 
teljes költségét tudják a pályázaton nyert 
összegből fi nanszírozni. A ráépített, vagy 
második alap -szakorvosi kép zés ese -
tenként 2-3 millió f orintba kerül , mer t 
az or vosoknak a gyakorlati kép zése az 
egyetemi k linikákon f olyik– t ette ho zzá. 
A kecskeméti kórházban kö zel tízmilli-
árd forint összegű fejlesztés folyik. Balog 
Zoltán emberierőforrás-miniszter dönt é-
séről október 25- én k apott tájékoztatást 
a Bács-K iskun M egyei Kórház, melynek 

értelmében a k alocsai és a k iskunfélegy-
házi kórház is beolvad a kecskeméti in-
tézménybe. (MTI)

MEGÁLLAPODÁST KÖTÖTT 
A KORMÁNY A RICHTERREL
Az Országházban tar tott ünnepségen  
a kormán yfő magyar siker történetnek 
nevezte a R ichter Gedeon Vegyészeti 
Gyár t örténetét, jelez ve, hogy a gy ógy-
szeripar k iemelkedő sz erepet játszik  
a magyar nemz etgazdaságban, a k a-
binetnek pedig c élja, hogy a magyar  
gyógyszergyártás a jö vőben is a világ  
élvonalába tar tozzon, ez ért támogatják  
például a kutatásokat, az új gyógyszerek 
fejlesztését. Orbán Viktor ho zzátette, a  
magyar kormán ynak a R ichter Gedeon-
nal k apcsolatban speciális f elelőssége 
van, hisz en tulajdonos a vállalatban. A  
Richter az egyetlen olyan magyarországi 
központú gy ógyszercég, amely külf öl-
di szak mai bef ektetők nélkül , magyar  
menedzsment irán yításával működik , a  
világon több mint száz országba szállít,  
közvetlenül ötezer, közvetve további tíz-
ezer embernek ad munkát az országban, 
és a magyarországi vállalatok közül ez a 
cég költi a legt öbbet kutatás-fejlesztés-
re – sor olta a kormán yfő, emlékezt etve 
a R ichter Gedeon z öldmezős beruhá-
zással épült debr eceni biot echnológiai 
üzemének áprilisi avatójára. A több mint 
25 milliárd forintos beruházással 120 új  
munkahely lét esült Debr ecenben. Or-
bán Viktor szólt arról is, hogy a jö vőben 
több nagy, a magyar gaz daságban spe -
ciális szerepet betöltő céggel kötnek ha-
sonló, hosszú távú stratégiai partnerségi 
megállapodást. A megállapodások ban 
részt v evő vállalat ok ér dekeire külön is  
fi gyelni f og a kormán y, seg íti t érnyeré-
süket – mondta, felidézve, hogy az aláírt 
egyezség a második a sorban, az elsőt a  
Coca-Colával kötötte a kormány. (MTI)

HELYREIGAZÍTÁS
A Kórház szaklap előző, szeptemberi szá-
mában dr . K ovács Jó zseffel beszélget-
tünk. Az interjút felvezető mondatba egy 
pontatlanság k erült, hiszen nem v onták 
össze a békéscsabai és a gyulai k órházat 
– jelenleg a k ét intézmén y funk cionális 
integrációjának elők észítésén dolgo z-
nak. Így dr. Kovács József nem a két intéz-
ményt igazgatja, hanem v áltozatlanul a 
gyulai Pándy Kálmán Kórház főigazgató-
ja. Szerkesztőségünk elnézést kér minden 
érintettől.
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Egyensúlyba kerül a gyógyszerkasz-
sza: a gyógyszertámogatási előirányzat 
30,332 milliárd forintos emeléséről 
döntött  a kormány.

Önálló érsebészeti osztályt alakított ak 
ki a sebészeti területen belül a szolnoki 
Hetényi Géza Kórházban. Az új osz-
tály kett es progresszivitási szintű, 3 or-
vossal és 10 ápolóval működik, területi 
ellátási kötelezett sége mellett  24 órás 
készültségben várja az akut eseteket.

A nemzeti fejlesztési bizott ság jóvá-
hagyta az uniós nagyprojektként, há-
rom országban megvalósuló lézerku-
tató központ szegedi beruházásának 
beillesztését az Új Széchenyi Tervbe.
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A Magyar Kórházszövetség Elnöksége 
október 16-án megbeszélést tartott , 

melyen vendégül látt ák az Országos 
Vérellátó Szolgálat vezető munka-
társait. A szóba került témákat az 

alábbiakban ismertetjük.

Rendkívüli Közgyűlés
Dr. R ácz Jenő elnök tájéko ztatta az el-
nökséget a Rendk ívüli Kö zgyűlés meg-
szervezéséről: időpontja no vember 27., 
helyszíne a S emmelweis E gyetem Elmé -
leti Tömbje, napir endje az Alapszabály 
módosítása. A z elő ző elnökség i ülésen 
meghatározottak és az elnökség r észé-
ről beérkezett javaslatok alapján dr. Szép 
Flórián ügy véd összeállította az alapsza-
bály-módosítás t ervezetét. Ebben alt er-
natívaként szerepel egy olyan paragrafus, 
mely arra az esetre vonatkozik, ha a meg-
választott tisztségviselő int ézményveze-
tői munkaköre megszűnik.

Az Elnökség az Alapszabály módosí-
tásának benyújtott t ervezetét elfogadta, 
azt a Kö zgyűlés elé k ívánja t erjeszteni. 
Az alternatívaként szerepelő paragrafust 
is szükségesnek gondolta beépít eni az 
Alapszabályba oly módon, hogy amen y-
nyiben a megválasztott tisztségviselő in-
tézményvezetői munk aköre megszűnik , 
akkor maximum t ovábbi egy évig ma-
radhat még a tisztségében, ezt kö vetően 
megbízatása aut omatikusan megszűnik , 
és kooptálással kell betölteni a helyét.

Ezt követően az Elnökség r észleteseb-
ben is megvitatta a Rendk ívüli Kö zgyű-
lés szükségességét a f elmerülő t émák 
tekintetében. A Rendk ívüli Kö zgyűlés 
összehívása alap vetően a kö vetkező évi 
tisztségviselő-választás előkészítésénél, a 
megváltozott kórházi struktúrához igazo-
dó Alapszabály módosítása k apcsán me-
rült fel. A z Elnökség ebben a kér désben 
az új int ézményvezetői („r endes tagok ” 
képviselői) számára szeretne lehetőséget 
biztosítani, de miv el a jelenleg f olyamat-
ban lévő kórházigazgatói pályázatokban 
előreláthatólag no vember második f e-
lében lesz dönt és, így a no vember 27-re 
tervezett Rendk ívüli Kö zgyűlést nem 

tartja c élszerűnek össz ehívni. Ennek 
szükségességéről a későbbiek ben k íván 
dönteni, attól függően, hogy az Alapsza-
bály-módosításon k ívül más r endkívüli 
téma is indokolja-e a Közgyűlés döntését. 

A kongresszus előkészítése
Az Elnökség a X XV. Kong resszus előké -
szítése k apcsán elf ogadta, hogy 2013-
ban továbbra is regisztrációs díjmentes-
séget bizt osít a tagkórházak sza vazatra 
jogosult kép viselőinek, amenn yiben a  
Közgyűlésen regisztráltan részt vesznek. 
A t ovábbi kedv ezményezetti k ategóri-
át az Elnökség nem támogatja, miv el a  
tavalyi tapasztalat alapján nem t öltöt-
te be az on funkcióját, hogy a kórházak  
részéről t öbb kép viselő v egyen r észt a  
Közgyűlésen.

Az Elnökség az elkészített és beterjesz-
tett kong resszusi elők alkulációt a f enti 
módosításokkal t örténő korrigálás után 
elfogadta. A kö vetkező ülés ker etében 
kívánja eldönteni a kong resszus szakmai 
témáit, addig várja az elnökségi tagok ja-
vaslatait.

Az Elnökség kéri az elnököt, kez de-
ményezze a miniszt ériumnál, hogy az É v 
Kórháza pályázat f olytatásáról mielőbb 
döntsön, hogy a k iírás eset én kellő idő 
álljon rendelkezésre.

Humánerőforrás-helyzet
A t émafelvetés apr opóját az adta, hogy 
az egészségügy kritikus humánerőforrás-
helyzetét f okozná, amenn yiben az ága-
zatra is érvényesítenék a 62 éves nyugdíj-
korhatárt. A jelenleg ismer t kormányzati 
szándék azonban mentesítené ez alól az 
egészségügyi szektort.

Az Elnökség üdv özli azt a kormán yzati 
szándékot, mely sz erint az egészségügyi 
ágazatban nem érvényesítenék a 62 éves 
nyugdíjkorhatárt, és vált ozatlanul f enn-
tartja az on v éleményét, hogy egy ily en 
döntés a jelenleg i humáner őforrás-hely-
zetet tekintve teljességgel működéskép-
telenné tenné az egészségügyi ágazatot.

Az intézmények pénzügyi helyzete
A témához dr. Fülöp Rudolf készített egy 
javaslatot az Elnökség r észére (a jegyz ő-
könyv mellék lete). A z elmúlt elnökség i 

ülésen megbesz élteknek megf elelően 
kértük a miniszt ériumot, hogy a beérke -
zett kórházi adat okat elemz ő munk ába 
vonják be kép viselőinket, k apjunk in-
formációkat, hogy sz ervezetünk korr ekt 
számításokat v égezhessen az év v égére 
várható adósságállomán yt illet ően. Je -
lenleg ebben semmilyen előrelépés nem 
történt. 

Az Elnökség elf ogadta a dr . Fülöp Ru-
dolf készítette javaslatot az int ézmények 
pénzügyi helyz etére v onatkozóan. Ez 
alapján feltétlenül szükségesnek tar tja a 
minisztérium és a Kórházsz övetség dele-
gációjának mielőbbi egy eztetését, mely-
nek c élja az az onnali együttműködés 
megkezdése a számítások elemz ésére, a 
problémák r észletes f eltárása és a gy ors 
megoldáskeresés. 

Az Elnökség a kö zbeszerzési eljárások 
kiírását, lebonyolítását illető problémákat 
szintén a miniszt érium elé k ívánja tárni, 
hogy ebben a kér désben is mielőbb elő -
relépés történhessen.

Kötelező beszerzés a büntetés-
végrehajtási intézményektől
A következő napirendi pontként a bünte-
tés-végrehajtási intézményektől kötelező 
beszerzések miatt f elmerülő gondok at 
vitatta meg az elnökség . Általános ta-
pasztalat – az int ézményi visszajelz ések 
alapján – hogy a köt elező besz erzések 
újabb terheket rónak a kórházak ra, mert 
a bünt etés-végrehajtási int ézményektől 
vásárolt termékek sem minőségileg, sem 
anyagilag nem megf elelőek, a kommu-
nikált megtakarítások helyett költségnö-
vekedés várhat ó, holott a kö zpénzekből 
működtetett int ézménynek köt elessége 
a tak arékoskodás. Ez idáig még „csak” 
pénzügyi kér dés, az onban a TIOP-os 
pályázatok eset ében már bünt etőjogi 
kérdés is f elmerül. Ak i ugyanis TIOP-os 
pályázatot v ezényel, annak köt elező 
ajánlatot kérni a büntetés-végrehajtástól, 
ugyanakkor a pályázat ot irán yító biz ott-
ság meghatár ozó sz emélye k ijelentette, 
hogy amenn yiben a kormán yrendelet-
nek megfelelően a büntetés-végrehajtás-
tól kerül bármi besz erzésre, az nem csak 
azzal jár, hogy az Unió a pályázati ker e-
tekből nem fogja kifi zetni, elállhat a teljes 

Szükséges-e a Rendkívüli 
Közgyűlés összehívása?
MAGYAR KÓRHÁZSZÖVETSÉG ELNÖKSÉGE
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projekttől, hanem ráadásul a pályázat ot 
kiíró ellen eljárást folytat, megbünteti, és 
hivatalosan szabálysértési eljárás meg in-
dítását f ogja kez deményezni M agyaror-
szág ellen. A z Elnökség a f enti t émában 
szintén fi gyelmeztető jelzéssel kíván élni 
a minisztérium felé.

Egyéb ügyek
Az int ézményvezetői pályázat ok újabb 
kiírásában a sz ervezet kép viselőit hiva-
talosan is f elkérték a bíráló biz ottság 
munkájába. A visszajelz ések alapján a 
Kórházszövetség kép viselői garantáltan 
biztosították a szak mai szín vonalat. To-
vábbra is aggály os egy ily en helyzetben 
az int ézményvezetői kör „cseréje”, a dol-
gozók és a t eljes működt etés biz onyta-
lanságban tartása. A tapasztalatok szerint 
a pályázói kör szak mai kvalitása hiányos, 
néhány helyen a pályázók felkészültsége 
az intézményvezetésre nagyon kétséges. 

A szak mai minimumfeltétel-rendelettel 
kapcsolatban k ijött módosít ó jogszabály  
nem csak a f eltételrendszert, de a határ-
időket is korrigálta, lélegz etvételnyi lehe -
tőséget biztosítva az intézményeknek. 

A M agyar Sür gősségi Or vostani Tár-
saság elnökét ől érkez ett lev él a sür gős-
ségi egy ségek, struktúrák pr oblémáiról, 
az együttműködés lehet őségéről. Ennek 

megfelelően az elnök ja vasolta a kö vet-
kező elnökség i ülésr e meghívni dr . Be -
rényi Tamást, a társaság elnökét, a Sür-
gősségi Szak mai Kollégium Tagozatának 
elnökét, illetve a minisztérium megfelelő 
képviselőjét, hogy szak mai kérdésekben 
egyeztessenek.

Egy közelmúltbeli egyeztetés során az 
Országos Vérellátó Szolgálat (OVSZ) kép-
viselőivel több témában merült f el lehe -
tőség az együttműködésre, ezt a vendég-
ként megjelent dr . M ihály Sándor és dr . 
Nagy Sándor személyesen is az Elnökség 
elé tárta. Dr. Mihály Sándor ismertette az 
országos donációs koordinátori program 
kialakítását, melyr e a miniszt ériumtól 
kaptak felkérést. Egyelőre tíz int ézmény-
ben kezdik el k ipróbálni a r endszert, ott, 
ahol a leg nagyobb a donációs igén y. A 
másik t éma M agyarország csatlako zása 
az E urotransplant háló zatához. A z OVSZ 
Szervkoordinációs I rodájának v ezetője 
úgy v élte, hogy ez ekről a t émákról – az 
Életet adomán yozó kórház díj átadásán 
kívül – érdemes lenne a Kórházszövetség 
kongresszusán is beszámolni. 

Dr. Nagy Sándor, az OVSZ szakmai fő-
igazgató helyettese az együttműködési 
lehetőségeket hár om csopor tra oszta-
ná: az egyik egy f olyamatban lévő kez-
deményezésük, mely szerint Magyaror-

szág átt érne a 100%-ban f ehérvérsejt 
nélküli v érkészítmények használatára.  
Ennek elf ogadása eset én mindenkép -
pen szükséges részletesen is ismertetni 
a t ovábbi t eendőket, napi gyakorlat ot. 
Legalább ily en f ontos lenne a v érfel-
használásról pontos információkat nyúj-
tani, ugyanis egyre nehezebb kiszolgál-
ni a f ellépő igényeket, és racionalizálni  
kellene ezen a területen. Célszerű lenne 
az egy es kórházak at saját f elhasználá-
si adataival „szembesíteni”, elindulni a  
gazdaságosság irányába. 

Dr. R ácz Jenő elnök megkösz önte 
a f elvetéseket. Úgy gondolja, hogy a  
kongresszus szervezésének azon szaka-
szában vagyunk még, ahol akár szekció 
formájában is ér demes lenne ez ekkel 
a t émákkal r észletesen is f oglalkozni. 
Hatékonynak találná, ha ez ekről írásos  
anyag is rendelkezésre állna majd, illet-
ve az előadásokon túl a kong resszuson 
egy kisebb standnál lehetőségük lenne 
a résztvevőknek, hogy egyéb kérdések-
re is választ k aphassanak. Ez en túlme -
nően a Kórház lapban indokolt lenne  
egy-egy szak mai cik k megjelent etése 
is. A vendégeknek megköszönte a rész-
vételt, az előbb említ ett lehetőségeket 
(kongresszus, Kórház lap) az együttmű-
ködés kezdetének tekintve. 

Működtethető-e 
gazdaságosan egy 
közkórház?

Szakértőket kérdezett a témával kap-
csolatban a Világgazdaság – online. 

Ari Lajos, az Egészségügyi Gazdasági Ve-
zetők Egyesületének most lekösz önt el-
nöke úgy n yilatkozott: az egészségügy  
addig marad működőképes, amíg kitart 
a beszállít ók tür elme, és ameddig ön-
mérsékletet tanúsítanak a kö zműszol-
gáltatók. A kórházak jelent ős r észében 
ugyanis bármikor k ikapcsolhatnák a vil-
lanyt és a gázt, akkora a tartozás.
Molnár Attila,  az E gészségügyi G azda-
sági Vezetők Egyesületének elnöke úgy  
látja: „elméletileg igen, gyakorlatilag  
nem”. 

A kórházak felhalmozódott adóssága, 
mondta, minden év v égére ho zzávető-
legesen egyhavi fi nanszírozási összeget 
tesz k i. Ezt minden évben konsz olidálja 
a kormán yzat, ám ez csak tüneti kez e-
lés. Az elmúlt több mint egy évtizedben 
csaknem hár omhavi fi nanszírozási ösz-

szeget vontak el az ágazatt ól. A kórhá-
zak nagyjából kétha vi bev ételt tudtak  
megtakarítani a belső adósság rovására, 
a működéshez elengedhet etlen k ar-
bantartások, eszköz- és műszerpótlások 
elhalasztásával – húzta alá M olnár, ak i 
hozzátette: a belső adósság r észét ké -
pezi, hogy ekö zben kez elni kell az ele -
gánsabban humánerőforrás-krízisnek is  
nevezett elvándorlást. A harmadik ha vi 
fi nanszírozási hián yt ez ek miatt már  
végképp nincs miből kipótolni.

Sinkó Esz ter, az E gészségügyi M ene-
dzserképző Központ munkatársa szerint, 
mivel nagy on sok olyan bea vatkozás 
van, amelyeknek a valós költségét még  
nyomokban sem f edezi a fi nanszírozás, 
ezért a kórházak nem működt ethetők 
gazdaságosan, hiszen a kötelező felada-
tokhoz nincsenek meg a szükséges f or-
rások. A probléma az államosítással sem 
oldódik meg, sőt most már az a pénz is  
hiányzik a r endszerből, amiv el még tu-
lajdonosként az önkormán yzatok seg í-
tették ki a kórházakat. Ez 2007-ben 110,  
de még 2009-ben is 92,5 milliárd forintot 
tett ki – a KSH adatai alapján. Ezt is fi gye-
lembe v éve, és elismer ve, hogy ennek  

az összegnek egy jelentős része beruhá-
zási c élokat sz olgált, becslésem sz erint 
70–80 milliárd forint hiányzik a kórházi-
szakrendelői rendszerből a gaz daságos 
működtetéshez – fejtette ki Sinkó.

Rácz Jenő, a M agyar Kórházszövetség 
elnöke a kér désre így válasz olt: Vala-
mennyi jogszabályt betar tva, az adott  
struktúrában, a r endelkezésre álló f or-
rásokból és a szak mai előírások nak 
megfelelően ma M agyarországon egy  
kórházat sem lehet gaz daságosan üz e-
meltetni. A napi munk ához szükséges  
források sem bizt osítottak, a működés  
feltételeként előír t minimális sz emélyi 
és tár gyi f eltételek t eljesítéséhez, a kö -
telező bér emelésekre a fi nanszírozás 
végképp nem n yújt f edezetet, f elújítá-
si-felhalmozási alap pedig , amit a tulaj-
donosoknak kellene bizt osítaniuk, nem 
létezik – húzta alá R ácz Jenő, aki hozzá-
fűzte azt is , nem csoda, hogy a kórhá-
zak nem jönnek k i a r endelkezésükre 
álló pénzből , és ut ólag minden évben  
több tízmilliár d f orinttal k i kell pót olni 
a költségv etésüket ahho z, hogy műkö -
dőképesek maradjanak. ( Világgazdaság 
Online)
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Az Orvosi Hetilap és az Akadémiai 
Kiadó néhány év kihagyás után ismét 
megszervezte országos interdiszcipli-

náris továbbképző konferenciáját, me-
lyen a különböző orvosi szakterületek 
vezető szakemberei tartott ak előadást 

szakmájuk jelenéről és jövőjéről. A 
transzplantáció nyújtott a lehetősége-

ket is külön szekcióban tárgyalták. 

A tudományos találko zóra nagy 
volt az ér deklődés, mindkét 
napján t ömve v olt a hely színül 

szolgáló Hotel Mercure különterem. A si-
ker indokolt v olt, hisz en a sz ervezők el-
ismert tudomán yos munk át v égző kór-
házak, valamint a négy egy etem v ezető 
szakembereit, a gy ermekgyógyászat, a 
kardiológia, a hipertónia-kezelés, a szülé-
szet-nőgyógyászat, a k linikai genetik a, a 
reumatológia, a gerincsebészet, a gyógy-
szertan, a hepat ológia és a transzplantá-
ció kiemelkedő képviselőit hívták meg. 

A transzplantációs blok k üléselnö -
ke, pr of. dr . Langer Róber t „Életkor és 
transzplantáció” című előadásában arr ól 
tájékoztatott, hogy az elmúlt 50 évben 
a sz ervátültetés lehet őségei jelent ősen 
bővültek, és ennek megf elelően az ily en 
beavatkozások indikációs köre is kitágult. 
Számos, korábban a műt ét v égrehajtá-
sát lehet etlenné t evő sz empont mára 
nem ak adályozza a bea vatkozást, ily en 
pl. az életkor – mind a donor , mind a r e-
cipiens sz empontjából – csecsemő - és 
újszülöttkorban, valamint 70–80 éves kor 
felett sem k izárható a transzplantáció . A 
világ f ejlett országaiho z hasonlóan M a-
gyarországon is k itolódtak ez ek a korlá-
tok – mondta Langer Róber t egy etemi 
tanár, az SE Á OK Transzplantációs és S e-
bészeti Klinika képviseletében. 

A vesetranszplantáció alapjairól dr. Sze-
derkényi Edit, a Sz egedi Tudományegye-
tem Általános Or vostudományi K ar S e-
bészeti K linikájának munk atársa sz ólt. A 
végstádiumú veseelégtelenségben szen-
vedő bet egek számára két lehet őséget 
biztosít napjaink ban az or vostudomány, 
a dialízis-kez elést és a v eseátültetést. A 
két választás kö zül ut óbbi előn ye, hogy 
biztosítja a páciens teljes rehabilitációját, 

jobb életminőséget és hosszabb túlélést 
tesz lehetővé. Szederkényi Edit előadásá-
ból megtudtuk t ovábbá, hogy 1954-ben 
hajtottak végre először a világon siker es 
vesetranszplantációt egypet éjű ik rek 
között, míg M agyarországon 1962-ben 
Németh András végezte el először sikere-
sen ezt az operációt, szintén testvéreken. 
Ezt kö vetően hazánk ban hosszú ideig 
nem t örtént hasonló bea vatkozás, majd 
1973-ban v égre sz ervezett f ormában 
indult újra a transzplantációs pr ogram.  
A f őorvosnő ez ek után a sz ervátültetés 
immunológiai f eltételeiről, a donorkér-
désről, a vár ólistáról, a transzplantációs 
sebészet eszközeiről, az ut ókezelésről és 
a szervátültetés legújabb er edményeiről 
értekezett.     

Az élő donáció kér déskörét dr . Wag-
ner László, a SE Á OK Transzplantációs és 
Sebészeti K linikájának munk atársa ele -
mezte tovább „Két vesével születni – egy 
vesével élni ” c . előadásában. A kor előr e 
haladtával észrevétlenül minden ember-
ben csök ken v esetestecskéinek száma, 
melyből születésünkkor kétszer egymilli-
óval rendelkezünk (vesénként egymillió-
val). A v esebetegségek nagy r észét nem 
jelzik észlelhet ő tünet ek, ez ért Wagner 
László mindenekelőtt felhívta a fi gyelmet 
a nefr ológiai szűr ővizsgálatok jelent ősé-
gére. A szérumkreatinin-szint sajnos csak 
a veseállomány felének elpusztulása után 
kezd emelkedni, így a v eseelégtelenség-
re a mai napig soksz or túl későn derül 
fény, mikor már csak a dialízis vagy a v e-
seátültetés seg íthet a bet egen. Ut óbbi 
beavatkozás az egyedüli, mely a pácienst 
a korábban megszokotthoz nagyon közel 
álló életminőséghez segítheti. Mivel a re-
cipiens és a donor a műtétet megelőzően 
széles körű k ivizsgáláson, azt kö vetően 
pedig sz oros utánkö vetéses vizsgálat o-
kon vesz részt, minimális annak veszélye, 
hogy a donornál v eseelégtelenség ala-
kuljon k i. „Egy vesével élni donorként és 
recipiensként is sz ebb élet et jelenthet – 
mondta a szakember. 

Az akut szívátültetés izgalmas témájáról 
dr. Szabolcs Zoltán, a SE Szív és Ér gyógy-
ászati k linika munk atársa ér tekezett. 
A magyar országi szívtranszplantációs 
program húsz év vel ez előtt indult útjá-
ra, ez idő alatt 228 szívátült etést hajt ot-
tak végre a szakember ek. A bea vatkozás 
alanyai kö zül 18-an v oltak gy ermekek. 

A f elnőtt pr ogramon belül 208 operáci-
óra a vár osmajori k linikán került sor . A 
Városmajori Szívtranszplantációs C ent-
rum az ak kreditált f elnőtt szívátült etés 
programjával világvisz onylatban a kö -
zépmezőnybe emelkedett. M ióta M a-
gyarország r észlegesen csatlako zott az 
Eurotransplanthoz, a t erminális állapot-
ban lévő, várólistás betegek esélye a do -
norszervre hazánkban is jelentősen meg-
nőtt. Eddig nyolc személy kapott néhány 
napon belül új szív et a csatlako zásnak 
köszönhetően. Nőtt a vár ólista irán yába 
küldött bet egek száma is , és átalakult a 
donorszerv alk almasságának elbírálási 
lehetősége – végeredményben duplájára 
emelkedett a szívtranszplantációk száma. 
„A vár ólistát még int enzívebben f el kell 
tölteni” – hangsúly ozta Szabolcs Z oltán, 
az év enként számba v ett 25–28 bet eg 
helyett 80–100 páciens várólistára vétele 
lenne indokolt. Ennek alap vető f eltétele 
a hazai szív elégtelenség-ambulanciák 
hatékony működésének megsz ervezése” 
– hangsúlyozta előadása végén.

A tüdőtranszplantáció aktualitásairól dr. 
Rényi-Vámos Ferenc, az Országos Onkoló-
giai Intézet Általános- és Mellkassebészeti 
Osztály főorvosa számolt be. Számos vég-
állapotú tüdőbetegségben ez az egyetlen 
lehetséges t erápia – mondta. A világon 
először James Har dy v égzett ily en be -
avatkozást 1963-ban, bet ege az onban 
néhány napon belül meghalt. Áttöréshez 
végül a cik losporin bev ezetése v ezetett 
1981-ben, mikor a Stanf ord E gyetemen 
Bruce Reitz tar tós siker t ér t el egy kom-
binált szív- és tüdőátült etéssel járó ope -
rációval. Az első hosszú tá vra megoldást 
jelentő iz olált tüdőátült etést 1985-ben 
vezényelte le Joel Cooper Torontóban.  A 
nagyobb mellk asi transzplantációs kö z-
pontokban a '90- es év ek eleje óta már 
rutinból végzik a szakember ek ezt a be -
avatkozást, 2009-ben már 2769 ilyen mű-
tét történt világszerte.

A terület dinamikusan f ejlődik – Rén yi 
Vámos F erenc bemutatta a legújabban 
már minden nagy obb tüdő -transzplan-
tációs centrumban működő perioperatív 
extracorporalis membráno xigenerátor-
támogatás módsz ert (ECMO ), az ex -vivo 
perfúziót és számos egy éb újdonságot, 
melyeket – mint a szakembertől megtud-
tuk – az egészségügyi kormán yzat M a-
gyarországon is honosítani tervez. 

A transzplantáció fejlődése 
RADNAI ANNA
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Az egészségügy átalakításának tervei 
szerint a kórházak állami tulajdonba 

vétele után egy évvel, vagyis 2013. janu-
ár 1-jén az önálló egységként működő 

járóbeteg-szakrendelőket is centrális 
irányítás alá vonnák az állam vezénylete 

alatt . Ez a folyamat már a fekvőbeteg-
intézményeknél sem volt egyszerű, ám a 

járóbeteg-ellátóknál még ennél is kompli-
káltabbnak tűnik.

A Medicina 2000 Jár óbeteg-szak-
ellátási Sz övetség n yilvántartása 
szerint pillanatnyilag 430 jár óbe-

teg-ellátó egység rendelkezik OEP sz olgál-
tatási sz erződéssel. Ez eknek körülbelül a  
háromnegyede a kórházak állami kez elés-
be v ételekor aut omatikusan tulajdonost  
váltott, mer t a jár óbeteg-ellátás int egrál-
tan egy adott kórház szerves részeként, an-
nak épület ében működik . A kórházi szak -
rendelők száma, legalábbis Cserháti P éter 
helyettes államtitk ár bejelent ése sz erint, 
a jö vő évben t ovábbi néggy el gyarapszik  
majd. Idén év v égéig négy kórházat (M ar-
cali, Körmend, K alocsa, Makó) a kö zeli na-
gyobb intézménybe integrálnak és a jö vő-
ben járóbeteg-ellátóként, illetve egynapos 
sebészetként működnek majd . A kórházi  
szakrendeléseken k ívül négy, önállóan t e-
vékenykedő Pest megyei szakrendelő inté-
zet (Gyömrő, Nagykáta, Szigetszentmiklós, 
Monor) is állami irányítás alá került. 

Változás a szavak szintjén
A f elsoroltakon k ívül körülbelül 90 r ende-
lőintézet és számos , csak néhán y szak mát 
működtető k is szakrendelő tevékenykedik 
országszerte, és ez ek sorsáról kellene dön-
teni január elsejéig. Mivel ezeknek a rende-
lőknek r endkívül vált ozatos a tulajdonosi  
szerkezete, valamint a szolgáltatási palettá-
ja, ugyancsak nehéz lesz egy séges, centra-
lizált irányítás alá vonni azokat. Annál is in-
kább, mert a f olyamat számos, tekintélyes 
anyagi vonzattal is járó kérdést is felvethet. 
Alapvető kér dés például , hogy k i k ártala-
nítja majd, és mily en mér tékben azokat a  
településeket, amelyek a saját f orrásaikból, 
esetleg komoly össz egű hit el f elvételével, 
önerőből épít ették f el a saját szak rendelő 
intézetüket és annak a ber endezését, az  

eszköz- és gépparkját is így t eremtették 
elő. Továbbá az, hogy mi lesz a r endelők 
épületének a tulajdonjogával? Marad a régi 
tulajdonosnál (önkormán yzat, nonpr ofi t 
társaság stb.), vagy az állam azt is bekebele-
zi? Ha az előbbi mellett döntenek, akkor va-
jon ki fogja és miből elvégezni az állagmeg-
óvást, f edezni az esetleges épületk árokat, 
netán a felújítást, bővítést végrehajtani? Ha 
mindezt az állam vállalná magára, honnan  
teremt ehhez megfelelő mértékű forrást? 

A r endszer átalak ításának, illet ve a tu-
lajdonosváltásnak a szándék a a szak mai 
szervezeteket is élénken f oglalkoztatja. A  
járóbeteg-szakellátási sz övetség okt óber 
elején közzétette a saját r övid helyzetérté-
kelését és a ja vaslatait. Ezek szerint a jár ó-
beteg-ellátás területén az elmúlt két évben 
nem történt érdemi változás, noha a szavak 
szintjén soksz or és sok an hangsúly ozták 
ennek az ellátási f ormának fontosságát és  
azt, hogy előn yt kell , hogy élv ezzen. Ezzel 
szemben a gyakorlatban azt kellett ta-
pasztalniuk a szak ma kép viselőinek, hogy  
a kúraszerű ellátások t ovábbra is a kórházi  
osztályokon realizálódnak, és hogy az ezt a  
helyzetet megvált oztatni szándéko zó jog-
alkotás is kudar cot vallott. „Szövetségünk 
tudatában van annak , hogy költségv etési 
súlya, a jelentkez ő problémák komplexitá-
sa és a humáner őforrás-krízis n yomasztó 
terhe a kórházi sz ektor f elé t olta az ága-
zatvezetés fi gyelmét és a bea vatkozás f ő 
irányát. Mindazonáltal ismételten felhívjuk 
a fi gyelmet arra, hogy a fekvőbeteg-ellátási 
struktúra átalak ítása a kórházi ellátások at 
kiváltó jár óbeteg-szakellátások pr eferenci-
ájával, a motiváló t ényezők (fi nanszírozás) 
helyes irányba állításával könnyebb, és se -
gíti a jelenleg szakértői és konzultatív úton 
lezajló struktúramódosítást. Nem láthatóak 
azonban a r endszerszerű szabályozás kör-
vonalai, amely ek öszt önzőkön ker esztül 
vinnék jó irán yba az ellát órendszert” – ál-
lapítja meg a jelenleg i helyzet ér tékelése-
ként a szövetség. Megoldási javaslataikban 
többek között megjegyzik: a szakma képvi-
selői szerint nem halogathat ó tovább a já-
róbeteg-ellátás oly módon való f ejlesztése, 
amely ebbe az ellátási f ormába int egrálja 
az egynapos sebészetet, illetve a kúraszerű 
ellátásokat. Ehhez, a kórházi ellátásnál költ-
séghatékonyabb ellátásho z pedig a költ-
ségvetésnek mér etgazdaságos fi nanszíro-
zást kell bizt osítania. E c él megoldásaként  
javasolják biz onyos konk rét bet egcsopor-

tok és a plusz ellátáshoz rendelt források já-
róbeteg-ellátásba történő átirányítását. Ez-
zel a lépéssel tovább csökkenhetne a drága 
fekvőbeteg-kapacitás mér téke. További 
javaslatként sz erepel a kódk arbantartás 
revíziója, illet ve új bea vatkozásokkal (pl . 
infúziós kúrák) való k iegészítése. A sz övet-
ség szükségesnek tartja a járóbeteg-ellátás 
teljesítményvolumen-korlát ( TVK) ker etei-
nek a f elülvizsgálatát is, aminek ker etében 
javasolják a hosszú vár ólistával rendelkező 
szakmák c élzott t eljesítménykeretének a  
meghatározását. Ennek megf elelő alapja  
lehetne az OEP bef ogadási listája, amely-
ről pillanatn yilat semmily en inf ormációval 
nem rendelkezik a szövetség. „A degresszió 
hiányában a jár ó-kasszában meg maradó 
TVK a járó-kasszában legyen kiosztva, illet-
ve a f elszabaduló fekvő kapacitások fi nan-
szírozásának legalább egy jelent ős r észét 
(30 százalék) a jár ó-kassza f elé szükséges  
átirányítani. A járó-kassza 70 százaléka úgy-
is kórházak hoz jut, ugyanaz a f orrás más  
formában, hat ékonyabb ellátásra öszt ö-
nözve a szolgáltatókat jutna el az intézmé-
nyekhez” – javasolja a szövetség, majd a to-
vábbiakban megjegyzi: az idén augusztusi  
központi bérk iegészítés üdvözlendő lépés  
volt, ám annak hiányosságaira is fel kell hív-
ni a fi gyelmet. Például arra, hogy az int éz-
ményeknél kevés forrás maradt az infl ációs 
folyamatok hatásainak az ellensúly ozására, 
illetve az áfaemelkedés ellent ételezésére. 
Polarizálódott a r endelőkben dolgo zók 
bérezése. A sz övetség azt is hangsúly ozza, 
hogy az or vosok Magyarországon tar tásá-
hoz nem elegendő a bér ek rendezése, ah-
hoz a megfelelő munkakörülmények meg-
teremtésére is szükség van. Ett ől persz e 
még a bér ezés kér dése is k ardinális pont  
marad, hiszen az ágazat alulfi nanszírozott-
sága közismert. Kiemelt fi gyelmet érdemel 
továbbá az egymással nem harmonizáló  
minimumfeltételek r endszerének és a fi -
nanszírozásnak a kiegyenlítése is.

Hatékonyabb ellátás
Nagyon körült ekintően és k izárólag szak -
mai érvek alapján kell eldönt enünk a jár ó-
beteg-ellátás átszervezésének az irán yát –  
véli Varga Imre a Medicina 2000 Poliklinikai 
és Járóbeteg-szakellátási Szövetség koráb-
bi elnöke, ak i maga is gyakorló szakor vos, 
így bőségesek a tapasztalatai, és jól ismeri  
az ellátás aktuális pr oblémáit. Ér deklődé-
sünkre elmondta, hogy a megfelelő döntés 
meghozatala érdekében a szakma képvise-
lői és a GY EMSZI szakértői hetente folytat-
nak egyeztető tár gyalásokat. A jár óbeteg-
ellátás szakér tőinek álláspontja sz erint a  
kórházak, és az az ok irányítása alatt műkö-
dő szak rendelők államosítása után a még  
megmaradt, körülbelül egyharmadn yi  

Állami úton?
LÓRÁNTH IDA
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és (alapellátási, v édőnői) feladatokkal ren-
delkező intézmény további sorsára különö-
sen nagy fi gyelmet kellene fordítani. Ezek a 
rendelők szinte napi k apcsolatban állnak a  
lakossággal, ezért a jö vőben az ott észlelt  
esetleges hián yosságokra a bet egek sok -
kal érzékenyebben és hev esebben fognak 
reagálni, mint a kórházi működési anomá-
liákra. H iszen a f ekvőbeteg-ellátást sok kal 
ritkábban veszik igénybe, mint a járóbeteg-
rendelések sz olgáltatásait. Szint e bizt osra 
vehető, hogy a kórházi vár ólisták hosz-
szabbodását még visz onylag tür elmesen 
tudomásul vevő betegek tömege a járóbe-
teg-rendelésekre való várako zási idő meg-
növekedését már nem n yugtázná ily en 
egykedvűen. A szakma álláspontja szerint a 
különböző tulajdonosi kör ök által f enntar-
tott önálló rendelőintézeteknél elsősorban 
nem a tulajdonlást kellene megvált oztat-
ni, hanem a hatáskör öket és a fi nanszíro-
zást. A n yugati példákhoz hasonlóan t öbb 
szakma eset ében a kórházi ellátás hely ett 
nagyobb hangsúlyt kellene , hogy k apjon 
a jár óbeteg-szakellátás, (mint például a  
gasztroenterológia, a pr oktológia), de k i-

emelkedő költséghat ékonyságot er edmé-
nyezhetne ú j profi lként a nappali ellátá-
sok bő vítése (egynapos sebész eten k ívül 
a nappali kórházi t evékenység) is , mely  
már r égen sz erepel a sz övetség által ja-
vasolt korr ekciók kö zött. A szak rendelők 
megnövelt t eljesítménykerettel képesek  
lennének ellátni a bet egek t öbbségét, 
megtakarítva ezzel a magasabb (és t öbb-
ségében f elesleges) kórházi költségeket.  
Az olcsóbb ellátás mellett a bet eg is és a  
kórházak is jobb helyzetbe kerülnének. Az 
előbbi azért, mer t a lakóhely én megk ap-
hatná a neki szükséges ellátást, ráadásul a 
kórházi bennf ekvés idejév el sem kellene  
számolnia, a kórházak nál pedig csök ken-
nének a hosszúra nyúlt várólisták, mivel az 
ellátás t erhei r észben áthely eződnének a  
járóbeteg-ellátásra. A koncepciózus prog-
ramalkotás jelent ős k apacitás-átrendező-
dést eredményezhetne! – fogalmazta meg 
véleményét Varga doktor.

Pluszforrás az integráltaknak
Az OEP f őigazgatója, dr . S élleiné M árki 
Mária, okt óber 16-i kelt ezéssel ér tesítést 
juttatott el valamennyi, már állami kezelés 

alatt álló járóbeteg-ellátó intézmény veze-
tőjéhez. Abban t öbbek kö zött kö zli: egy  
kormányrendelet módosítása értelmében 
a nem int egrált, vagyis önállóan működő  
járóbeteg-szakellátóktól visszavont, illetve 
általuk visszafi zetett konszolidációs támo-
gatás össz egét át csoportosították, így az  
TVK-keretként t eljes mér tékben vissza-
adásra kerül az érint ett sz olgáltatóknak. 
„Tekintettel arra, hogy a sz olgáltatóknak a 
2012. évre vonatkozó TVK felhasználására 
kizárólag a 2012. okt óber végéig nyújtott 
teljesítmények alapján van lehet ősége, 
továbbá a bizt osítandó többlet TVK mér-
téke egy es sz olgáltatók eset ében a ha vi 
teljesítményvolumen-keretükhöz képest  
jelentős mér tékű, így ezt a TVK-t ez év  
végéig már nem lenne a sz olgáltatóknak 
lehetőségük teljes mér tékben felhasznál-
ni, ha k izárólag a fi nanszírozási év még  
hátralévő idejében n yújtott t eljesítmé-
nyeik során használhatnák fel” – áll az OEP 
értesítésében. M ajd ezt f olytatva kö zli: a  
rendelkezésre álló f orrás a 2011. no vem-
ber és a 2012. okt óber közötti periódusra 
használható f el, az OEP által meghatár o-
zott módon.

1992 és 2011 között  71 százalékkal 
nőtt  az orvos-beteg találkozások szá-

ma a járóbeteg-ellátásban.

J anuártól csak az okat a szak rende-
lőket veszik „állami gondoskodás-
ba”, amelyek tulajdonosa ezt k ife-

jezetten kéri. M indebben n yilvánvalóan 
szerepet játsz ott a Szak mai Kollég ium 
Menedzsment és E gészség-gazdaságtan 
Tagozata és Tanácsa (ME TT) v éleménye 
(lásd a következő oldalon – a szerk.), amely 
nem támogatja a jár óbeteg-szakellátók 
állami tulajdonba v ételét – olvashat ó a 
MedicalOnline portálon.

Bár máig nem vált n yilvánossá: lénye-
gében eldőlt, hogy a Cserháti P éter  által 
korábban bejelent etteknek megf elelő-
en csak az okat a szak rendelőket v eszik 
„állami gondoskodásba ”, amely ek tulaj-
donosa/fenntartója ezt k ifejezetten kéri. 
Mindezt indokolhatják P ásztélyi Zsolt-
nak, a M edicina 2000 elnökének korábbi 
szavai, amelyek szerint gyakorlatilag nem 
sok minden változott tavaly óta a járóbe-
teg-ellátás sz empontjából. A z int ézmé-

nyeknek továbbra sem ér dekük defi nitív 
ellátást n yújtani, s bár a szak rendelők 
körül nem volt botrány, továbbra sem ír t 
a sajtó a kórházihoz hasonló eladósodás-
ról, „csendes leépülés” folyik a t erületen. 
A k istérségi jár óbeteg-ellátók gondjai 
valamennyire megoldódtak , de baj van 
az úgynevezett kúraszerű ellátásokkal. A 
kórházi ágyak leépít ése n yomán nö vek-
vő szakor vosi óraszám fi nanszírozását 
a meglév ő k asszából pót olták – a már 
meglévők kárára, miniszteri keretből.

Magyarországon – unikumként – egy-
séges intézményi keretben többféle szak-
orvos elérhet ő a bet egek számára egy 
helyen, azaz mint egy „egészségügyi plá-
zában”, a páciensek mindent megtalálnak 
egy helyen.

Dr. I mre László , a GY EMSZI E gészség-
szervezési és F inanszírozási F őigazga-
tóságához tar tozó f őigazgató-helyettes 
adatai az onban meger ősítik: 1992 és 
2011 között 71 százalékkal nőtt az orvos-
beteg találko zások száma a jár óbeteg-
ellátásban, és az eset ek száma kétsz er 
annyi, mint az OECD -országok átlaga. 
Mindeközben 52 százalékkal csökkent az 
orvosnál elt öltött idő . M agyarországon 

ugyanakkor a t erületre jut ó ráf ordítások 
nem érik el az OECD -átlagot. Igaz, a f ek-
vőbeteg-ellátásban még kev ésbé, így 
tehát nem ja vasolható, hogy a f ekvőbe-
teg-ellátási k asszából csopor tosítsanak 
át pénzt a jár óbeteg-ellátásra – kö zölte 
a f őigazgató-helyettes. A szakember a 
szövetséghez hasonlóan fontosnak tartja 
a kapacitások és a t eljesítményvolumen-
korlát k iosztásának f elülvizsgálatát, s 
további vizsgálat okat tar t szükségesnek 
egyebek kö zött az esetalapú fi nanszíro-
zás, illet ve a szak macsoportos TVK eset-
leges bevezetésével kapcsolatban.

Egy, a M edicalOnline bir tokába került 
előterjesztés alapján a jár óbeteg-ellátás-
ban mérhet ő 11,3 or vos-beteg találko -
zás év ente a leg magasabb a vizsgált öt 
EU-ország kö zött. A z ellátás v olumenét 
ma hist orikusan k ialakult k apacitások 
határozzák meg , amely ekben a buda-
pesti r égió túlz ott k apacitásai k iugró 
mértékűek. Az egy betegre jutó kiadások 
kistérségenként jelentős eltéréseket mu-
tatnak, amelyek nem v ezethetőek vissza 
földrajzilag egy enetlen k apacitásokra és 
a „betegség-mix” eltéréseire sem. 

MedicalOnline

Államosítást csak annak, aki akarja?
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Nagyobb zavarokat okozhat az ellá-
tásban az államosítás, mint amekkora 

hozadékkal bírna.

N em támogatja a Szakmai Kollé-
gium M enedzsment és E gész-
ség-gazdaságtan T agozata és 

Tanácsa a kórházfüggetlen jár óbeteg-
szakellátó sz olgáltatók jö vőbeni állami 
tulajdonba v ételét – össz egezték állás-
foglalásukban. Úgy vélték, ezek központi 
tulajdonlásba és irányításba vonása rend-
kívül körülmén yes, bür okratikus és f or-
rásigényes, továbbá rugalmatlan ügyme-
netet bizt osít, ezz el nagy obb za varokat 
okozhat az ellátás f olyamatosságában, 
mint amek kora ho zadékkal bírna a kö z-
vetlen állami tulajdonlás. A tagozat állás-
foglalása az alábbiakban olvasható.

A Szakmai Kollégium Menedzsment 
és Egészség-gazdaságtan Tagozat 
és Tanács METT-2012/6. sz. együttes 
állásfoglalása a járóbeteg-szakellátó 
rendszer tulajdonosi feladatainak 
állami körbe vonásáról
1. A tanácsko zás időpontja: a Tagozat és 
a Tanács 2012. sz eptember 26-i együtt es 
ülésén tárgyalta a témát.

2. Az állásfoglalást szükségessé tevő fej-
lemények: A megyei, majd az önkormány-
zati tulajdonú városi kórházak tulajdonosi 
és fenntartói jogainak átvétele után 2013. 
január 1-t ől a t eljes jár óbeteg-szakellátás 
állami kézbe vételét is köt elezővé teszi az 
egészségügyi törvény módosítása. Bár né-
hány tulajdonos jelezt e, hogy k ívánatos-
nak tartja az át vételt, a sz olgáltatók tulaj-
donosainak nagy obb r észe e szándék kal 
kapcsolatban kétségeit fogalmazta meg.

A Szak mai Kollég ium M enedzsment 
és E gészség-gazdaságtan Tagozata (t o-
vábbiakban METT) áttekintette az egész-
ségügyi ellátók állami átvételének eddigi 
tapasztalatait valamint az államosításnak 
az egészségügyi ellátórendszer működé-
sére gyakor olt hatását, és ennek f ényé-
ben megvizsgálta a jár óbeteg-szakellátó 
szolgáltatók államosításának pr ognoszti-
zálható előnyeit és hátrányait.

3. Fontosabb megállapításaink: A METT 
megállapította, hogy az idei eszt en-
dő átalak ításai a jár óbeteg-szakellátók  

helyzetét  – szervezeti hovatartozástól füg-
gően – t öbb pontban alap vetően megvál-
toztatták. A járóbeteg-szakellátási intézmé-
nyek közül:
– a kórházi ambulanciákat már az év első 

felében az állam irányítása alá vették,
– az int egrált jár óbeteg- és f ekvőbeteg-

ellátó int ézmények ugyancsak állami 
kézbe kerültek,

– egy edül a kórházfüggetlen jár óbeteg-
szakellátók maradtak meg – t öbbé-ke-
vésbé intakt formában.

A M enedzsment és E gészség-gazda-
ságtan Tagozat és Tanács álláspontja sze-
rint a jár óbeteg-szakellátás államosításá-
nak mér téke – kösz önhetően a kórházi 
szektorban bekö vetkező vált ozásoknak 
– már az idei eszt endőben meghaladta a 
dominanciához szükséges k ritikus mér-
téket, ezért a METT a kórházfüggetlen já-
róbeteg-szakellátó szolgáltatók jövőbeni 
állami tulajdonba vételét nem támogatja.

Indoklás
(1) A z egyik legf ontosabb eur ópai alap -
elv a szubszidiaritás elv e, amely sz erint 
a f eladatokat nem szabad magasabb , 
centralizáltabb szintr e emelni, ha az ok 
alacsonyabb, kö zösségi szint en is ellát-
hatók. Így valósulhat meg egy sz orosabb 
állampolgári kontroll, és a helyi igén yek-
re, valamint az ok változására gyorsan és 
rugalmasan reagáló, hatékonyan működ-
tethető ellátórendszer.

(2) A szak rendelők függetlensége biz-
tosíthatja, hogy ne csak a f ekvőbeteg-
szakellátás „előszobájaként” működjenek, 
hanem defi nitív ellátások , sz oros gon-
dozás n yújtásával megelő zzék, k iváltsák 
a szükségt elen kórházi bennf ekvéseket. 
Szabályozókkal, ösztönzőkkel – a Semmel-
weis-tervben is megfogalmazottan – ezt a 
funkciójukat erősíteni szükséges.

(3) Ez en int ézmények államosításának  
elmaradása nem v eszélyezteti és nem  
akadályozza a Semmelweis-tervben meg-
fogalmazott átalakítások, az egészségügyi 
ellátórendszer működésének, működteté-
sének tervezett (és k ívánatos) átszervezé-
sét. A jár óbeteg-szakellátási k apacitások 
(nyújtott sz olgáltatási órák) 72%-a és a  
fi nanszírozott járóbeteg-szakellátási telje-
sítmény 71%-a már jelenleg is a kö zponti 
fenntartású, államosított intézményekben 

(megyei és városi kórházakban) érhető el, 
azaz döntő és meghatár ozó súlyú az álla-
mi szerepvállalás. Ezzel az állam már most  
is meghatározó szereppel bír a járóbeteg-
szakellátások terén, ezért a t ovábbiakban 
pusztán szabály ozó eszkö zök használata  
elegendő a k ívánt állami szándékok át-
vitelére, a jelenleg nem állami tulajdonú  
szolgáltatók igaz odásának bizt osítására. 
E szabályz ók v onatkozhatnak k apacitási, 
igénybevételi, fi nanszírozási szempon-
tokra egyaránt, előseg ítve a funkcionális  
integrációt, a bet egutak sz ervezését, az  
ellátási minőségének javítását.

(4) A kórházfüggetlen (így nem állami  
tulajdonú) 270 jár óbeteg-szakellátó ösz-
szesített fi nanszírozási súlya alig éri el a  
szakellátási k assza 5 százalék át, mely ek 
között 90 nagyobb rendelőintézet találha-
tó. A 170 egy éb, k isebb szolgáltató közül 
148 pedig csak egy vagy kétszak más ellá-
tást v égez, t öbb a magántulajdonú sz ol-
gáltató, gyakorlatilag praxismér etű ellátó. 
150 jár óbeteg-szolgáltató fi nanszírozása 
nem haladja meg a havi 1,5 millió forintot. 
Ezek központi tulajdonlásba és irányításba 
vonása rendkívül körülményes, bürokrati-
kus és forrásigényes, továbbá rugalmatlan 
ügymenetet biztosít, ezzel nagyobb zava-
rokat oko zhat az ellátás f olyamatosságá-
ban, mint amek kora ho zadékkal bírna a  
közvetlen állami tulajdonlás.

(5) F ontos rámutatni arra, hogy a jár ó-
beteg-szakellátás a S emmelweis-tervben 
rögzített feladatait és sz erepét, a f ekvőbe-
teg-ellátások k iváltását, ezz el az ellátások  
hatékonyságának, hozzáférhetőségének és 
biztonságának nö velését nem t öltheti be  
az évek óta húz ódó, égető szükségességű 
kódkarbantartás, kódrevízió, szükségletala-
pú normatívák k idolgozása, a jár ó ellátási  
formában t örténő gondo zás-kivizsgálás 
ösztönzése nélkül. E f eladatok elvégzésére 
kiemelt prioritással a kö vetkező 12 hónap -
ban feltétlenül sort kell keríteni.

(6) A jövőben a fi gyelmet az egyébként 
is szűkös er őforrásokat f elemésztő, de 
csekély er edményességgel kecsegt ető 
további állami részarány növelése helyett 
a szabály ozás átalak ítására, az ellátási 
folyamatok monit orizálására szükséges 
fordítani – jelen helyz etben ezz el hat é-
konyabban t eljesíthetők a S emmelweis 
Tervben rögzített célkitűzések. 

Weborvos

Leállítanák az államosítást 
a járóbeteg-ellátásban
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A kórházi infekciókontroll szabályozá-
sában bekövetkezett  változásokról, ered-
ményekről és hiányosságokról beszélget-
tünk dr. Szilágyi Emesével, az Országos 

Tisztifőorvosi Hivatal Járványügyi 
Főosztályának vezetőhelyett esével. 

– Mikor frissültek utoljár a a k órház higié nére 
vonatkozó minimumfeltételek Magy aror-
szágon?
– A kórházhigiénére vonatkozó minimum-
feltételeket külön r endelet, a 20/2009, az  
egészségügyi ellátással össz efüggő f er-
tőzések megelő zéséről, a t evékenységek 
szakmai minimumf eltételeiről és f elügye-
letéről sz óló egészségügyi miniszt eri r en-
delet szabály ozza. M ájus elsejét ől lépett  
életbe a rendelet legújabb módosítása.

– Milyen lényeges pontokon történt változás 
a rendeletben?
– Kiegészült a mik robiológiai monit or-
rendszer köt elezettségével, ma már va-
lamennyi kórháznak és laborat óriumnak 
kötelezően r észt kell v ennie az Országos  
Epidemiológiai Kö zpont Nemz eti Bakt eri-
ológiai Sur veillance r endszerében. I ndult 
továbbá egy antibiotikum-f elhasználásról 
szóló monitorrendszer, mely szint én adat-
szolgáltatási köt elezettséget r ó az int éz-
ményekre. Köt elező lett kórházi belépés-
kor az infekciókontroll-oktatás, a tananyag 
tartalmára vonatkozóan megadtuk a mini-
mum-témaköröket. É vi r endszerességgel 
oktatásban kell r észesíteni a kórház mun-
kavállalóit is .  P ontosítottuk az inf ekció-
kontrollra vonatkozó személyi feltételeket, 
a nő vérek v onatkozásában 300 ágyra ha-
tároztunk meg minimum egy szak képzett 
epidemiológiai ápolót, de 400 ágyra már  
két nővér alkalmazása szükséges. A módo-
sításra az ért v olt szükség , mer t 2009-ben  
megjelent egy , az ellátással össz efüggő 
fertőzések megelő zését és leküz dését is  
magában foglaló betegbiztonságról szóló 
Európa tanácsi ajánlás , mely et beépít et-
tünk a hazai gyakorlatba.

– Magyarországot és a n yugat-európai or -
szágokat összehasonlítva vannak-e különb-

ségek az említett ajánlásban megfogalma-
zott elv ek betar tásához szükséges tár gyi és  
személyi feltételekben? 
– A magyar országi jogszabály korsz erű, 
szinte mindent beépít ettünk a hazai sza-
bályozásba, ami a struktúrára és a sz emé-
lyi f eltételekre v onatkozik. A z előírások  
betartásához szükséges tár gyi f eltételek 
nem sokat változtak, ezeket eddig is ellen-
őriztük, és nagyjából rendben találtuk. Elő-
írás, hogy külön csopor t, vagy ha a kórház  
mérete ezt szükségessé t eszi, akkor külön 
osztály f oglalkozzon azzal , hogy online  
jelentési rendszer működjön a mindenna-
pokban. A no zokomiális f ertőzésekre v o-
natkozóan 2006 óta létezik online jelentési 
kötelezettség, ennek meg is felel valameny-
nyi intézmény. Időbe t elik, míg a sz emélyi 
feltételeket maradéktalanul mindenhol  
teljesíteni lehet, de elő zetes f elmérésünk 
alapján elmondhatom, hogy ez sem oko z 
sok ellátóhelyen gondot. Ahol szükség van 
rá, ott igénybe veszik az ETI epidemiológi-
ai szak ápolói kép zését, mely en az ápolók  
munka mellett vesznek részt.      

– Vannak-e olyan, a k órházhigiénét elősegí-
tő eszközök, amelyek jellemzően hiányoznak 
a hazai egészségügyi rendszerben, gondolok 
itt ak ár a k ézhigiéné tár gyi feltételeir e, az  
elegendő számú ágyr a és szobár a a fer tőző 
betegek elkülönítése céljából? 
– Az egyágyas, fürdőszobás, izolációs kór-
termek jelent ősen előseg ítik egy kórház  
infekciókontroll-tevékenységét, az onban 
ez M agyarországon kev és int ézményben 
érvényesülhet, miv el sok nagykór termes 
kórház épült a korábbi évtiz edekben. A  
kontaktizolációs r endszabályok betar tá-
sa mellett az onban megbízhat óan meg  
lehet elő zni egy kór termen belül is a f er-
tőzés át vitelét egyik bet egről a másik ra. 
Új kórházak ban talán, és még egy-két  
helyen k iépítettek iz olációs kór termet. 
A kézf ertőtlenítőszer-ellátást országos  
szinten nem tudjuk meg ítélni, ám kon-
ferenciákon elhangzik , hogy az int ézmé-
nyek számos hely en egy ker etet kapnak a 
gyógyszerre és a kézf ertőtlenítőre, így ha  
hó v égén szükség van egy drága gy ógy-
szerre, akkor akadozik a kézhig iéné feltét-
eleinek bizt osítása. A dott esetben lehet  
raktárkészlete az inf ekciókontroll-osztály-

nak vagy kérhetnek kölcsön kézf ertőtlení-
tő sz ert, de ez ek a megoldások esetlege -
sek, így ez en a helyz eten mindenképpen  
javítani kell . A kézhig iéné f eltételein nem  
szabad spór olni, hisz en ez a legköltség-
hatékonyabb módja a f ertőzések elkerü-
lésének. K imutatott t ény, hogy a legt öbb 
kórházon belüli f ertőzés a nem megf elelő 
kézhigiéné következménye.

– Kapnak-e a k órházak segítséget ezen  
problémák or vosolására ak ár k ormányzati 
szinten, vannak-e a minisztérium részéről pl. 

arra vonatkozó felmérések, hogy mi hiányzik 
az intézményekben a higiénés szabályok be-
tartásához?
– Az infekciókontrollra vonatkozó rendelet 
végrehajtásáért az int ézmények főigazga-
tói f elelősek. Szak mai kör ökben sz ó van  
arról, hogy a bizt osításon belül a st erilizá-
láshoz hasonlóan az inf ekciókontrollra is  
külön ker et v onatkozzon, de ha néhán y 
kórház jól meg tudja oldani ezt a kér dést, 
az azt jelenti, hogy t öbbnyire meg is lehet  
oldani. 

– Vannak-e eredményei a Hivatal néhány év-
vel ezelőtt k ezdődött, a k ézhigiéné javítása  
érdekében tett erőfeszítéseinek?
– A WHO f elhívásának megf elelően ta-
valy március 1- én indítottuk el a Nemz eti 
Kézhigiénés K ampányt, melynek ker eté-
ben minden kórházban megf elelő kép -
zésben r észesítettünk két szakember t. A  
mai napig zajlanak az int ézményekben 
ilyen irányú oktatások . Felmérésünk alap -
ján mondhat om, hogy a kórházak t öbb 
mint 90 %-ában prioritásként kez elik a  
kézhigiénés gyakorlat fejlesztését, monito-
rozzák az alkoholos kézfertőtlenítő szer fel-
használását – nö vekvő tendenciát tapasz-

Megfelelni nem könnyű, 
de kötelező 
RADNAI ANNA

Dr. Szilágyi Emese
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talnak –, direkt megfi gyeléses kézhigiénés 
compliance vizsgálatot is végeznek, vagyis 
felmérik, hogy munk atársaik az ideálisho z 
képest hányszor fertőtlenítik kezüket – és  
itt is ja vulás észlelhet ő. A WHO irán yelve 
azt is meghatár ozza, hogy minden be -
tegellátási pont on legy en f ertőtlenítő-
szer-adagoló – ennek a sz empontnak is  
egyre t öbb kórházi osztály on megf elel a  
struktúra – az int enzív t erápiás osztály ok 
több mint 75%-ánál adottak az előír t kö -
rülmények, de a maradék 25% eset ében 
is két ágyanként f elszerelték a szükséges  
eszközt. Több mint egy év tá vlatában már 
jól látható a fejlődés.  

– Mennyire hozható összefüggésbe a k órhá-
zakon belül a humánerőforrás-hiány a higié-
né feltételeinek hiányával – az egyik hanyat-
lása maga után hozza-e a másik romlását a 
gyakorlatban?
– Vannak tanulmányok, melyek szerint mi-
nél több beteget lát el egy nő vér az opti-
mális felett, annál ink ább nő a f ertőzések 
kockázata. A z is ismer t ugyanak kor, hogy  
ha egy ébként nem az adott osztály on 
dolgozó nővérekkel egészül ki az ápolólét-
szám, ak kor is nő a f ertőzések kock ázata. 
Magyarországon még nem t örtént ily en 
felmérés, de n yilvánvaló, hogy egy túlt er-
helt egészségügyi dolgozó nem tudja úgy  
betartani az előírások at, ahogyan az szük -
séges volna.  

– Egyik-másik k órházról fel-felr öppen a hír , 
hogy sok műtéti fertőzés következik be falain 
belül. M i v olna műtők sterilizálásának esz-
ményi módja? 
– A műt ők f ertőtlenítése r endkívül szi-
gorú szabály ozás sz erint zajlik . A műt ét 
közbeni f ertőzés k ialakulásának számta-
lan össz etevője van, műt ét előtti, műt ét 
alatti és műt ét utáni sebápolás kö zben is  
bekövetkezhet a f ertőzés. A lehet ő leg-
szabályozottabban kell lev ezényelni az  
előkészítést, és előn yös, ha a bet eg minél 
kevesebb időt tar tózkodik a kórházban a  
beavatkozás után. F ontos, hogy az ope -
ráció előtt is szabály osan f ertőtlenítsék a  
páciens bőr felületét, csak a bea vatkozás 
előtt kö zvetlenül bor otválják le a sz őrt, 
ha ez szükséges . S okat jelent, ha k íméle-
tes sebészeti technikákat alkalmaznak, és 
cél az is , hogy minél kev esebb sz emély 
tartózkodjon a műt őben az operáció  
közben. A z ut ólagos sebkez elés is ak kor 
jó, ha szaksz erű. A Nemz eti Nozokomiális 
Surveillance Rendsz eren belül találhat ó 
a S ebfertőzés Sur veillance modul , amely  
2004 óta működik, és országos adatbázist  
tartalmaz a különbö ző műt éti típusok ra 
vonatkozóan. A standar d nemzetközi de -
fi níciókat és módsz ertant alk almazzuk a  

sebfertőzések az onosítására. A kórházak  
nagy része részt vesz az adatsz olgáltatás-
ban, és ez ek alapján r endszeres jelent ést 
küldünk az Európai Unióba. A sebfertőzési 
arányok országos átlaga nem magasabb  
az európai átlagoknál, bár t ermészetesen 
vannak olyan intézmények, ahol a vár tnál 
több ily en jellegű f ertőzés t örténik. P ont 
azért jó a monit orozási r endszer, hogy  
ezeken az ellát óhelyeken sorra v egyék a  
sebfertőzés megelőzése érdekében betar-
tandó szabályokat és megvizsgálják, hogy 
mely pontokon található elmaradás, majd 
lépéseket t egyenek a hián yosságok k i-
küszöbölésére. Az tévhit, hogy a műt őket 
időnként el kell költ öztetni. Ha a helyisé -
geket szabályosan alakították ki, megfele-
lően karbantartják, mesterséges levegőel-
látó r endszerrel működt etik, ellenőr zik a  
pozitív nyomást, rendszeresen tisztítják és 
cserélik a szűr őket stb., ak kor nincs szük -
ség a költözésre.

– Ehhez kap is valamilyen segítséget az adott 
intézmény?
– A kórházak belső ügy e e f eltételeknek 
megfelelni, a főigazgató felelőssége intéz-
kedni ily en eset ekben. A z egészségügyi  
hatóság és az Országos Epidemiológ iai 
Központ nem áll olyan jellegű jogvisz ony-
ban a kórházak kal, hogy ez eket a f elada-
tokat magára v egye. Nálunk az országos  
adatok elemz ése és visszacsat olása zajlik , 
szakmai tanácsadást v égzünk, a hat óság 
ellenőriz, de elsősorban a helyi kórház hi-
giénés osztálya kez deményezésére, a kór-
házvezetés támogatásá val kell ez eknek a  
feltételeknek teljesülniük. 

– Valóban ezek a tevékenységek az első lépé-
sek a feltételek teljesülése érdekében, de ha a 

kórházak fi nanszírozásából nem futja v ala-
milyen, higiéné szempontjából nélkülö zhe-
tetlen eszközre, akkor mi a teendő?
– Ez egészség politikai kér dés, a fi nanszí-
rozáshoz az ÁNT SZ-nek nincs kö ze. M eg-
adjuk az országos ker etet, módsz ertant, 
szakmai támogatást, f elügyeleti r end-
szert, irán yelveket, módsz ertani lev eleket 
teszünk kö zzé, oktatást sz ervezünk, stb . 
Szoros k apcsolatunk van a kórházak kal, 
és azért azt tapasztaljuk , hogy ahol a me -
nedzsment megérti, hogy milyen fontos az 
infekciókontroll, ott sikerül megt eremteni 
a feltételeket. 

– Mi tör tént az MRSA elleni küzdelemben  
az elmúlt k ét évben – v áltozott-e bármit a  
helyzet?
– Az ut óbbi egy-két évben nem nőtt az 
MRSA előf ordulása, legalább stabilizáló -
dott a helyz et. Emellett az onban meg-
jelentek a Gram-negatív multir ezisztens 
kórokozók, t ehát általánosságban nem 
lehet mondani, hogy ja vult volna a hely-
zet. A z ez ek ellen való küz delem sok 
szempontból hasonló az MRSA elleni ten-
nivalókkal, más szempontokból azonban 
speciális, mer t ezek a kór okozók máshol 
kolonizálódnak, nincs dekolonizációs le -
hetőség, és a terápiás eszköztár is nagyon 
szűk. Országos ajánlások at, módszertani 
leveleket dolgoztunk k i visszaszorításuk-
ra, mely ek megtalálhat óak az Országos 
Epidemiológiai Központ honlapján és az 
Epinfó aktuális számaiban. A hely es in-
fekciókontroll r évén az egészségügyi el-
látással összefüggő fertőzések több mint 
harmada, eset enként f ele megelő zhető, 
a célzott, szakszerű antibiotikum t erápia 
pedig ho zzájárul a multir ezisztens kór-
okozók visszaszorításához.

Helyreigazítás
Bozóki Zoltán, a MedNetwork Kft. ügyvezető igazgatója a következő helyreigazí-
tás közlésére kérte lapunkat, 2012/7-8. lapszámunk 16. oldalán megjelent keretes 
anyagunkkal kapcsolatban.
„A Sanamij t ermékek gyártása nem szűnt meg , gyári alk atrészeket és r észegységeket 
most is lehet rendelni a gyárból, mely a Belimed AG része és tulajdona. Valójában ezzel 
kapcsolatosan gondolom nyilatkozni a tulajdonos illet ékes, nem ismeretlen harmadik 
személy. A Belimed magyar leán yvállalata megszűnt etésének ok airól v éleményem 
szerint a tulajdonos és par tnerei illetékesek nyilatkozni. Üzletpolitikai stratégiai döntés 
keretében kizárólagos képviseletben, a MedNetwork Kft.-vel együttműködve folytatja 
tevékenységét Magyarországon a Belimed AG, a hatékonyabb és eredményesebb mű-
ködés érdekében. Ez a struktúra és irány nem nevezhető ritkaságnak jelenleg.
A Belimed I nfekció Kontrol Kft. jogait, köt elezettségeit, szerződés állományát és 
dolgozóit munk áltatói jogut ódlással üzletr ész átruházási sz erződés ker etében 
megvásárolta a MedNetwork Kft., így e tekintetben nem helytálló a „jogutód nél-
kül megszűnt” kifejezés.

Szakmaiságukban bízva az a kérésünk, hogy a megfelelő és formában adjanak 
teret a korrekció korrekciójának.”
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Még a kórházakon belüli logisztikai 
utakat is képesek követni a minél 

teljesebbé váló monitoringrendszerrel 
Szócska Miklós államtitkár szerint, aki 
többek között  azt taglalta egy szakmai 

konferencián, miért fontosak az adatok, 
s ebből a szempontból miért volt hasznos 

az államosítás.

E gyik legfőbb hozadéka az egészség-
ügyi intézmények államosításának , 
hogy a f olyamatosan gyűjtött ada-

tokat egységesen tudják kezelni, értelmezni 
– fogalmazott dr. Szócska Miklós egészség-
ügyért felelős államtitkár a Medical Tribune 
a gy ógyszer- és egészség ipar költségha-
tékonyságának lehet őségeivel f oglalko-
zó konferenciáján október 4-én. Ennek kö -
szönhetően immár olyan, egyr e teljesebbé 
váló monitoringrendszert tudnak létr ehoz-
ni, amely még a kórházakon belüli log iszti-
kai utakat is látni engedi. Ismerik a bet egek 
mozgását, az adósságállomán y alakulását,  
tudják, mely beszállító cégek kerültek mára 
monopolhelyzetbe. Ennek a meg nem ne -
vezett, csak számsz erűsített 12–14 c égnek 
azt üz ente, hogy „tévednek, ha azt hiszik , 
hogy az egészségügy szabadpiac”, s jelezte, 
hogy a monopoljellegű besz erzéseket f el 
kívánják számolni a sz erződések átvilágítá-
sával, amellyel a tervek szerint az ősz f olya-
mán végeznek. Az abszolút titkosan kez elt 
gáztendertől sok százmilliós megtak arí-
tást várnak, bár a Világgazdaság informáci-
ói szerint vonzerő híján nem volt verseny, és 
a Főgáz biztosíthatja az államosított egész-
ségügyi intézmények gázellátását nyolc hó-
napon át novembertől.

Az államtitk ár jelezt e, hogy kö zműnek 
tekinti az informatikát és a mobil-, valamint 
vonalas telefonokat is. Ennek sz ellemében 
29 kórház már ingy en hívhatja egymást,  
év végére 50 lehet a számuk, de akár 80 in-
tézmény is bekerülhet a körbe , mire a köz-
beszerzések lezárulnak. A kö zponti gyógy-
szertender is idén indul , 40–60 molekula  
szerepel az első körben a gy ógyszerterápi-
ás tanács ja vaslata alapján. Szint én kö zös 
közbeszerzés várhat ó a kórházak áramel-
látására, valamint néhán y or vostechnikai 
eszközre. Összességében „több kórház éves 
költségvetését” fogják megtakarítani remé-
nyeik szerint a centralizált beszerzésekkel.

Bővítik a tételes jelentési rendszert
Az új jelent ési rendszerre épülő t ételes fi -
nanszírozási t echnika lehet őséget t eremt 
a nagy értékű gyógyszerek, eszközök és el-
járások transzparens, eredményalapú, költ-
ségtudatos kö vetésére, illet ve k ardinális 
jelentőséggel bírhat a szak mai irán yelvek 
és az új fi nanszírozási irán yok k ijelölésé-
ben, fogalmazta meg az idén már ciusban 
bevezetett jelent ési r endszer po zitívumait 
dr. G ajdácsi Jó zsef, az OEP f őigazgató-he-
lyettese. A z év v égéig, jö vő év elejéig a  
tételes fi nanszírozásban alk almazott je -
lentési rendszert kiterjesztik a nagy ér tékű 
eszközökre (ICD, PM, szívműbillent yű), va-
lamint eljárások ra (transzplantáció), 2013  
júliusától pedig a vár ólistás, nagy ér tékű 
vagy népegészségügyi sz empontból k i-
emelt eljárások ra: t érdprotézis-, infarktus-  
és gerincműt ét-regiszterek. Jelenleg 2363  
felhasználója van a r endszernek, amelybe  
nyolcvan int ézmény jelent, és 24 készít-
ményt számolnak el 23 szak maspecifi kus 
adatlapon. Elsősorban onkológ iai gy ógy-
szerek esetében volt szükség az er edetileg 
tervezetthez képest t öbbletmennyiség 
beszerzésére, amit az OEP közbeszerzési el-
járás keretében biztosítani tudott, s a Pénz-
tárnál úgy látják, elegendő lesz év végéig a 
forrás a folyamatos betegellátáshoz a téte-
les szerek esetében.

Egyedi betegutak szintjén vizsgálódnak
Hihetetlen menn yiségű, mint egy 11  
terabájtnyi adata van az OEP-nek – tájékoz-
tatta a hallgatóságot dr. Bidló Judit, az OEP  
Gyógyszerár-támogatási Főosztályának ve-

zetője – beleér tve az évi 120 millió or vos-
beteg találkozást, a f elírt 160 millió v ényt, 
valamint a kapcsolatot a 148 külső adatbá-
zissal. A z adat ok vizsgálatá val elsősorban  
kvantitatív eredményeket tudnak nyerni, a 
minőségi inf ormációk ink ább ut ólag sz e-
rezhetők be (lásd például a diabétesz-bete-
gek felülvizsgálatát). 

A költséges terápiáknál vizsgálják a gyár-
tó által ígért eredményt, ezért ahol lehetsé-
ges, akár az egyedi betegutak szintjén nézik 
a készítményeket. Érdekességként hozta fel 
például az egyik onkológ iai készítmén yt, 
amelyre a gyár tó fi nanszírozási kérelmet 
nyújtott be, s azt állít otta, hogy a pr ogresz-
sziómentes túlélést a plac ebóval szemben 
1,9 hónapról 4,9 hónapra nö veli. A terápiát 
egyedi méltán yosság ker etében fi nanszí-
rozta az OEP. Az adatok elemzése azonban 
nem igaz olta a gyár tó ígér etét, mer t el-
maradtak az er edmények, amir e a gy ógy-
szerkiváltásból kö vetkeztetett a P énztár: a  
betegek ugyanis v élhetően a pr ogresszió 
bekövetkeztéig váltották ki gyógyszerüket, 
ez pedig hár om hónap v olt a 4,9 hely ett. 
Ezért a kockázatot ilyenkor megpróbálják a 
gyártóra terhelni, vagyis ebben az esetben  
a gyártóval fi zettetni a három hónapra szóló 
terápiát, és ha valóban hat a t erápia, akkor 
a további fi nanszírozást már az OEP vállalja.  
Bidló Judit a példa k apcsán megjegy ezte, 
hogy ilyen mélységű követésre nem mindig 
van lehet ősége a P énztárnak, hisz en van-
nak ennél jóval bonyolultabb esetek.  

Stratégiai ipar a gyógyszergyártás
A gy ógyszeriparnak strat égiai ipari stá-
tuszt kell adni, és inno váció-barát k límát 
biztosítani a mindenkori kormán yoknak, 
fogalmazott dr. Leitner György, az Innova-
tív Gyógyszergyártók Egyesületének elnö-
ke. A nö vekedésre v onatkozóan jelenleg  
kedvezőtlen k ilátásokkal számol az elkö -
vetkező három évben az ágazat, ráadásul  
sereghajtók vagyunk az új t erápiák befo-
gadását tekintve az uniós országok között. 
A gy ógyszeripar könn yű pr éda a fi skális 
prioritású kormán yzatnak, ugyanak kor 
társadalmi és gaz dasági elvárás f ogalma-
zódik meg az gyár tókkal sz emben. M eg 
kell találni újra az egy ensúlyt a fi nanszí-
rozási lehetőségek és az inno váció között 
Leitner György szerint, ak i ismételten fel-
hívta a fi gyelmet a térítési díjak igazságta-
lanságára: míg egy es gy ógyszerek olyan  
olcsók, hogy a dobozdíjat sem kell megfi -

Ekötelezett döntéshozók kellenek 
SÁNDOR JUDIT

Dr. Gajdácsi József
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zetni értük, más szereket viszont nem tud-
nak kiváltani a betegek.

Az új gy ógyszerek bef ogadásának sa-
játosságairól besz élt dr . Dankó Dá vid, a  
Corvinus E gyetem munk atársa. Elismer te, 
hogy az OEP t örekszik a bef ogadásokra, 
ám oly módon, hogy az z éró kiadással jár-
jon, sőt, ha lehet, megtakarítást generáljon. 
Erre csak a választ ékbővítő készítmén yek-
nél van lehet őség, egyébként ér telmetlen 
az elvárás egy ér demi innovatív terméktől, 
tette hozzá. Rámutatott, hogy hazánk csak  
a nőgy ógyászati, endok rinológiai és ne -
urológiai gy ógyszerek bef ogadása t erén 
tudott lépést tar tani a t öbbi állammal , de  
például a v égstádiumú onkológ iai készít-
mények esetében nagy az „ódzkodás”, mert 
egyfajta pazarlásként értékelik a fi nanszíro-
zók, hogy erre költsenek a közös kasszából.

Evidenciák, irányelvek, fi nanszírozás
Ma is kapnak fi nanszírozást olyan terápiák, 
beavatkozások, amely ek er edményessé-
gére és hatásosságára nincs egy értelmű 
evidencia, csupán a por oszos r endszerből 
tapasztalati út on maradtak a gy ógyítókra, 
fogalmazott Fülesdi Béla professzor, a Szak-
mai Kollégium elnöke a Terápiaválasztás és 
felelősség című szekció ülésén. Ideális eset-
ben egy-egy terápiára jól megt ervezett és  
kivitelezett vizsgálat ok f olynak, szigorúan  
ellenőrzött publik ációk jelennek meg , és  
olyan explicit irán yelvek f ogalmazódnak 
meg, mely ek minden körülmén yt fi gye-
lembe v esznek. M ég ak kor is marad egy  
bizonytalan pont: a lok ális „best prac tice”. 
Ezekből az evidenciák ból készülnének a  
szakmai irányelvek, és ezek után történné-
nek meg a fi nanszírozási befogadások. 

Ezzel sz emben a szak mai irán yelveknek 
több csopor tjuk is van: a leggy engébb az  
informális konsz enzuson alapuló irán yelv, 
amely használ tudomán yos biz onyítékot, 
de nem köt elező, nincs explicit módsz er-
tana, egy éni v élemények dominanciája  

jellemzi. M agasabb f okú a f ormális kon-
szenzuson alapuló irányelv, ami konszenzus 
konferencián jön létr e, olyan eset ekben, 
melyeknél a tudományos evidencia vitatott, 
vagy nem lelhető fel. A bizonyítékokon ala-
puló irányelv az irodalom szisztematikus fel-
kutatásával, értékelésével és a bizonyítékok 
rangsorolásával jön létr e, tisztázza a tudo -
mányos evidenciákat, ám éppen a klinikum 
végpontja számára nem igazán használha-
tó, mert az er edményességet, költséghaté-
konyságot, gyakorlati alk almazhatóságot 
nem értékeli. Éppen ezért az utóbbi időben 
markánsan az explicit biz onyítékokon ala-
puló irányelvek súlya nőtt meg , amelyben  
a t erápiás bea vatkozás előn yei, hátrán yai, 
költségei, k imeneti er edményei és a bet e-
gek preferenciája is szerepet játszik. 

Előfordulhat az is , hogy bár pat o fi zio-
lógiában, állatk ísérletekben igaz olhatóak 
az er edmények, ám a humán t erületen 
nem, vagy a k linikai vizsgálat körülmén yei 
között az adott t erápia megf elelő ugyan,  
ám ugyanez ek a f eltételek a mindenna-
pi gy ógyításban nem valósíthat óak meg , 
nem ho zzák az er edményeket. Ez ek evi-
denciákat torzító tényezők lehetnek, ak ár-
csak a rosszul megtervezett vizsgálatokból 
származó er edmények, amely ek az onban 
viszonylag könn yen kez elhetőek, mer t a  
többi vizsgálat tisztázni fogja, nem állják k i 
az idők próbáját. 

Hiányoznak az elkötelezett döntéshozók
Jelenleg közel félezer szakmai irányelv van, 
ám jó , ha a mint egy 460-nak csupán f ele 
marad ér vényben, tájéko ztatta a hallga-
tóságot dr. Belicza É va, minőségügyi szak -
értő, az SE EMK munk atársa és a GY EMSZI 
tanácsadója, hozzátéve: éppen most f olyik 
az új irányelvek szerkezetének kialakítása. A 
szakmai előkészít ést a Szak mai Kollég ium 
tagozatai v égzik, a szak mai irán yelveket 
a szaktár ca t eszi kö zzé, a GY EMSZI pedig  
módszertani kö zpontként seg ít abban,  
hogy egy séges legy en a megf ogalmazá-
suk. A z OEP fi nanszírozási protokolljainak 
a létező szakmai irányelvekhez kell igazod-
niuk, de jelenleg nem feltétlenül fedik egy-
mást, jegyezte meg Belicza Éva.

OEP-adatok alapján hár om diag nózis-
csoport, az akut szívizominfarktus, a stroke 
és a csípőtáji t örések kezelésének eredmé-
nyességi vizsgálatát mutatta be 2005 és  
2009 kö zötti időszak ra v onatkozóan. A z 
adatok szerint az infarktust követő PCI (ko-
szorúerek ballonos tág ítása) bea vatkozá-
sok száma jelent ősen, két-háromszorosára 
megnőtt, s immár nincs okunk szégyenkez-
ni a nemzetközi összevetésben. A betegek 
halálozása azonban egy, illetve három hó-
napon, valamint egy év en belül mégsem  
mutat kedv ező vált ozást, sőt: k iemelke-

dően magas nemz etközi össz evetésben 
(fi nn, holland, svéd, norvég), ugyanis a kor  
és nem sz erinti k iegyenlített adat ok alap -
ján a bet egek majd 40%-a egy év en belül  
meghal! Tehát van egy hatásos t erápia, jó  
a ho zzáférés is , ám az er edményességen 
ez nem látszik igazából , t ette ho zzá. Ez a  
tendencia nem csak az infarktusra, de a  
stroke-ra is igaz: a bet egek 36 százalék a 
meghal egy éven belül, míg a leg rosszabb 
adat 27 százalék a f ent említett országok-
ban. Ugyanez a negatív er edmény igaz a  
csípőtáji t öréseken át esettekre is: az egy  
éven belüli halálo zási arány 41 százalékos , 
míg 23-24 százalék a fi nneknél, svédeknél. 
Pilot, vagyis előzetes kutatási adatokról van 
szó, hangsúlyozta Belicza Éva, de tagadha-
tatlan, hogy mutatják a pr oblémát. Kérdés 
tehát az, hogy mi a hatásos t erápia, illetve 
az, hogy mi az er edményes ezek közül, és  
tudja-e ezt nyújtani az ellátó a betegeknek. 
De nem szabad megállni a kórházak nál, 
hiszen az ellátások t öbbsége a különbö ző 
ellátási szinteken zajlik, vagyis a jár óbeteg-
szakellátásban, alapellátásban. Ér demes 
megvizsgálni, mi is t örténik valójában a  
betegekkel: megk apják-e a megf elelő el-
látást, valóban alkalmas-e egy részleg a re-
habilitációra, vagy csak a magasabb szorzó 
miatt nevezik így, illetve maguk a bet egek 
betartják-e a k ívánatos t erápiát – sor olta, 
mit lenne célszerű még vizsgálni.

  Az oki vizsgálatok kvalitatív vizsgálatok, 
sziszifuszi munk át igén yelnek, ám szint e 
semmit nem érnek , ha nincsenek elkö -
telezett dönt éshozók egészség politikai, 
kormányzati szint en. M int hangsúly ozta: 
nem lehet úgy dolgozni, hogy mindig más 
az egészség politikai c élkitűzés, hogy nem  
valósul meg a szabálykövetés, hiszen akkor 
fölösleges szakmai irányelveket megfogal-
mazni, protokollokat készíteni. Dr. Dankó Dávid

Dr. Belicza Éva
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Soha nem gondolta volna, hogy a pesti 
magánklinikának olyan páciense lesz, 

mint az a férfi , aki a nyáron jelent-
kezett  be. A kiskeresetű békés megyei 

vízvezeték-szerelő azért választott a 
feleségének a pénzes ellátást, mert 

nem bírta elnézni neje szenvedését. Az 
asszonyt ugyanis egyre fájdalmasabb 
epegörcsök gyötörték, az állami ellá-
tásban viszont csak jövő év júniusra 

kaptak időpontot. Lantos Gabriella, a 
Róbert Károly Magánklinika operatív 
igazgatója szerint az élet felülírta azt 

a nézetet, miszerint a magánegész-
ségügy úri huncutság. Az állami 

ellátásból  kiszoruló  páciensek egyre 
nagyobb piacot jelentenek ezeknek a 

szolgáltatóknak.

– Ezt a piaci lehetőséget ér ezték meg, ami-
kor a Nyírő Gyula Kórház területén megala-
kult a magánklinika?
– Valójában más v olt az ok . 2007-ben, 
Molnár Lajos egészségügyi miniszt ersé-
ge idején bezárták a Nyírő szülészetét. Az 
itt dolgozó orvosok nem akartak szétszé-
ledni, ink ább meggyőztek egy pénzügyi 
befektetőt, hogy egyben kell tartani azt a 
szellemi tőkét, amit az év ek során f elhal-
moztak. A  kórház vezetése is nyitott volt, 
így jöhetett létre a  sebészeti és nőgyógy-
ászati részleget magában foglaló épület-
ben a magánklinika.  Az más kérdés, hogy 
a kez deti nőgy ógyászati ellátáson k ívül 
egyre több szak ma szolgáltatásaival bő -

vítettük a palettát. Ez már valóban azzal 
függ össze, hogy olyan igén yek és olyan 
betegek jelentkeznek nálunk , ak ikről öt 
éve még nem gondoltuk, hogy a magán-
ellátásban tűnnek fel. 

– Mondana néhány példát?
– Természetesen továbbra is a nőgy ógy-
ászati, szülész eti ellátás dominál: k itűnő 
és nagy on ker esett meddőség i c entru-
munk mellett a terhesgondozás, a geneti-
kai tanácsadás  is sok pácienst vonz. A kli-
nika egyben  olyan endoszkópos szakmai 
központ is, ahol ha vonta több bemutató 
operációt tar tanak az or vosaink. E gyre 
nagyobb a 2010-ben indult szakma, a se-
bészet f orgalma is , számos pr oktológiai, 
visszér-, epekő - és hálós sér vműtétet 
hajtunk v égre. Természetesen népsz erű 
a plasztikai sebészet,  sokan jelentkeznek 
még külföldről is plasztik ai műtétekre. A 
járóbeteg-ellátásban emellett bőr gyógy-
ászattal, ur ológiával és andr ológiával 
is f oglalkozunk, és miv el igén y van rá, 
most ak arjuk ezt bő víteni belgy ógyá-
szattal, szemészettel, fül- orr-gégészettel, 
allergológiával és gy erekrendelésekkel. 
A kutatásaink alapján f élévente bő vül a 
piacképessé váló szakmák köre.

– Ha jól értem, a gazdasági válság ellenére 
önök egyre nagyobbak és nagyobbak?
– Kétségtelen, hisz en év ente körülbelül  
20 százalékkal nő a betegforgalmunk, és 
úgy tudom, t öbb magánsz olgáltatónál 
is ez az arány. Ez azonban annak ellenére 
következik be , hogy az ember ek fi zető-
képessége csökken. Az állami ellátásban 
az OEP visszafogott fi nanszírozása miatt 
a bet egek vagy nagy on későn k apják 
meg az ellátást, vagy egyszerűen be sem 
jutnak. 

– Tehát az egyre hosszabb várólisták miatt 
fordulnak a betegek a magánellátókhoz?
– Úgy tűnik, hogy  ez az egyik ok .  A má-
sik pedig a bet egközpontú bánásmód. A 
betegeknek nagy on f ontos a hang nem. 
A betegségük miatt egy ébként is k iszol-
gáltatott emberek hálásak az ért, ha nem 
türelmetlenek velük, ha a kérdéseikre vá-
laszt kapnak, és nem ingerülten utasítják 
őket. Nálunk egy r endelésen minimum 
20 percet szánnak az orvosok egy beteg-
re, és minden betegpanaszt kivizsgálunk. 
Nem bünt etünk senk it, de itt olyan a 
légkör, hogy az ok, akik nem a megf elelő 
hangnemet használják, kiválogatódnak.

– Egy felmérés szerint a külföldön dolgo zó 
magyar or vosok k özül sok an táv ozásuk 
okaként a megalázó hálapénz t is megem-
lítették. Felteszem az önöket választó orvo-
sok közül is többeket ez motivál?
– Ez abszolút így van. Nagyon sok orvos 
szeretne tiszta helyz etet, nem vágyik  
zsebébe dugdosott borít ékokra. Nem  
beszélve arr ól, hogy a válság miatt az  
ilyen fajta jö vedelem t eljesen k iszámít-
hatatlanná vált. Nálunk is sok olyan or-
vos dolgo zik, ak ik emiatt igaz oltak át a  
privát sz ektorba. A hosszú vár ólisták, 
a bánásmód mellett egy ébként a há-
lapénz az, ami miatt a bet egek kö zül is  
szintén egyr e t öbb f ordulnak ho zzánk. 
Különösen a jól ker eső fi atalabb páci-
ensek sz eretik azt, ha tudják pont osan, 
hogy a pénzükér t mit k aphatnak. Az in-
terneten meg is nézik , mi mennyibe ke-
rül. Sz eretnek tisztán látni, az ellátásér t 
számlát kapni. 

– A betegfor galom, gondolom, az egész-
ségturizmus miatt is nő , tehát a külföldi 
páciensek száma is bővül.
– Kétségtelen, bizonyos szakmáinknak 
a határon túl is jó a hír e, ráadásul a k in-
ti árak hoz képest olcsók vagyunk , ez ért 
például Angliából  jönnek nagy obb 
számban páciensek a meddőség i c ent-
rumunkba. A nőgy ógyászati-szülészeti 
páciensek között pedig a Budapesten élő 
külföldi állampolgár ok találhat ók meg 
nagyobb számban. A plasztik ai sebészeti 
beavatkozásainkért is egyre többen utaz-
nak ide külföldről, főleg Skandináviából. 

Évente húsz százalékkal nő 
a magánszolgáltatók forgalma
BERNÁTH BEA

A Róber t K ároly M agánklinika az egyike annak a hár om magánkórháznak , 
amelyben igazi t öbbszakmás ellátást n yújtanak. A másik két sokszak más kór-
háznál (a Telkinél és Rose-nál) itt körülbelül harmadával, felével alacsonyabbak 
a műtéti árak és f eleannyiba kerül a jár óbeteg-ellátás. Éves forgalmuk megha-
ladja a 700 millió f orintot. Az öt éve működő magánklinikán évente körülbelül 
10 ezer beteget látnak el, 2500 műtétet hajtanak végre, többnyire egynapos se-
bészeti ellátásban, és 550 baba születik . A magánkórház 70 or vosnak és 70–80 
egészségügyi szakdolgozónak ad munkát.
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– A belföldi páciensek közül ezt a szolgálta-
tást viszont bizonyára csak a gazdagabbak 
veszik igénybe?
– Ne gondolja! Meglepő módon a plasz-
tikai bea vatkozásokra ink ább a kö zép-
osztály jelentkezik . Úgy ér zik, hogy  
ezektől a szépészeti műtétektől javulhat 
az önbecsülésük , és ez ért ak ár hit elt is  
felvesznek.

– Visszatérve a Nyír őre, azóta az otthont  
adó k órháznál nagy v áltozások mentek  
végbe, az önk ormányzat hely ett az ál-
lam lett a tulajdonos , megv áltozott az  
intézmény vezetése is. A k órház és a ma-
gánklinika viszon yában nem ok ozott ez  
változást?
– Eddig is jó viszonyt ápoltunk a Nyírő Gyu-
la kórház v ezetésével, és ez r eményeink 
szerint a tulajdonosváltás után is így ma-
rad. Kölcsönösen előn yös ez a szimbió zis 
nekünk is és az államnak is.  A bérleti díjon 
felül ugyanis sok sz olgáltatást, például la-
bor- és mosodai sz olgáltatást, gyógyszert 

vásárolunk t őlük. A mi magánk linikánk 
tehát nem egy ir odaház második emele -
tén működik, hanem egy kórházban, ahol  
intenzív-terápiás hátt eret bizt osítanak 
nekünk, ami nagy on bizt onságossá t eszi 
a bet egellátásunkat. A zt r eméljük, hogy  
ez akár modellértékű együttműködéssé is 
válhat, amelyben a közellátás és a magán-
szolgáltatás nem egymás kárára, hanem a 
betegek hasznára működhetnek.

– Úgy tűnik , elég rugalmasan alk almaz-
kodnak az egészségügyben napr ól-napra 
változó folyamatokhoz…

– Az üzleti életben ez a rugalmasság a  
siker záloga. Persze, azért nagyon jó len-
ne, ha az állam v égre hivatalosan meg-
határozná, hogy honnan vonul vissza, és 
mi marad a bizt osítási csomagban. M i-
vel ez már egyáltalán nem egy értelmű, 
a bet egek egyr e kétségbeesett ebben 
keresik a megoldást a problémáikra. Sok 
kudarc és kiszolgáltatottság után jutnak 
el v égül a magánsz olgáltatókhoz. Ez e-
ket a frusztrációk at átlátható biztosítási 
csomagokkal meg lehetne spór olni, és  
összességében ja vulhatna az egészség-
ügyi ellátás megítélése.

In memoriam 
dr. Sinkovics Mátyás
Az elmúlással mindig nagy on nehéz 
szembenézni, f őleg oly an ember 
esetében, ak i egész életén á t egy 
nagyobb k özösség sz olgálatát v ál-
lalta, sokak lelk ébe ír ta be ne vét. A 
83 éves dr. Sinkovics Mátyás is ily en 
ember volt. 

Bácson szület ett 1929-ben, r észben 
magyar, részben sváb származású csa-
ládban. A háborús Jugoszlá viából tele-
pítették ki őket, az ostromot már Buda-
pesten vészelték át. Később a fegyverek 
már elhallgattak, ám sem pénz, sem en-
nivaló nem maradt a túléléshez. Vissza 
nem mehettek, s miv el Mezőkövesden 
csak egy or vos praktizált, azt tanácsol-
ták nek ik, hogy költ özzenek az Alf öld-
re.  Így lett az idősebb Sinkovics doktor 
Mezőkövesden körzeti orvos. Fiai – így 
Mátyás is – itt érettségiztek, mindkettő-
jükből szintén orvos lett, lánytestvérük 
pedig az egészségügyi assziszt ensi pá-
lyát választotta.

Sinkovics M átyás az 1954-ben meg-
szerzett or vosi diplomájá val maga is  
mezőkövesdi kör zeti or vosként kez dte 
hivatása gyakorlását. Édesapjá val jár ta a  
vidéket, őrizte az egészséget, gyógyította 
a betegségeket. Az emberek nagyon tisz-
telték, szerették. Munkája elismeréseként 
1968-ban K iváló Or vos k itüntetésben 
részesült. 1970-ben került f el Budapest-

re, ahol előbb a XIV . kerületi M ájus 1. úti  
szakrendelő vezetését bízták rá, majd az  
Uzsoki utcai kórház f őigazgatói teendőit 
látta el. 1977-ben kapta meg a János Kór-
ház vezetői posztját.

Első függetlenít ett – osztályhátt ér 
nélküli – f őigazgatóként korát megelő -
ző színvonalon szolgálta az int ézményt 
1990 v égéig. K iterjedt k apcsolatai r é-
vén t öbb osztály is megújult. Sz orgal-
mazta a belgy ógyászatok profi lírozását, 
elsők kö zött alak ította k i a k rónikus, a  
központi int enzív osztályt, a traumat o-
lógiát. S egített az ország első v esekő-
zúzó c entrumának létr ehozásában, a  
III. Belgy ógyászati osztály pedig ho zzá-

jutott az első ultrahang-készülék hez. 
Igazgatása alatt épült f el, illet ve kez d-
te meg működését az ország egyik  
legmodernebb gy ermeksebészeti és  
fül-orr-gégészeti osztálya, valamint a  
140 ágyas pesthidegkúti elmeosztály . 
Az újonnan megalakult M agyar M áltai 
Szeretszolgálattal elsőként v ette f el a  
kapcsolatot, ennek egyik jelent ős ered-
ménye a kápolna helyreállításának meg-
kezdése volt.

Munkájának erkölcsi elismer ését je -
lentette címz etes egy etemi doc enssé 
történő kinevezése. 

Vezetőként különlegesen szív élyes 
természetű v olt, ajtaja mindenk i előtt 
nyitva állt. Rendsz eresen lát ogatta az 
osztályokat, a v ezetőkkel r emek k ap-
csolatot ápolt, kér éseiket támogatta. 
Fontosnak érezte, hogy az or vosoknak, 
nővéreknek, szakdolgo zóknak időr ől 
időre apr ó mulatságok at, k iránduláso-
kat sz ervezzen. A jó k apcsolat nyugál-
lományba vonulása után is megmaradt.

Sinkovics doktor szerette gyógyítani 
az ember eket. Őrá t ökéletesen illett a 
mondás, hogy jó or vossá csak jó em-
ber válhat. M ár betegeskedett, amikor 
2010-ben, a S emmelweis-napi ünnep -
ségen megk apta a Sz ent János Kórhá-
zért Emlékdíjat. Gy ógyulását is mindig 
a Sz ent János Kórházban ker este. Sin-
kovics M átyástól okt óber 9- én v ettek 
végső búcsút, ut olsó útján a család 
mellett számos barát, egykori kolléga 
is elkísérte.

Előadás a Crohn-betegségről 

A Magyar Or vosi Kamara indította a Mai Magyarországi Orvosi Műhelyek előadás-
sorozat következő előadásán pr of. dr. Banai János előadását hallgathatják meg az  
érdeklődő kollégák a Crohn-betegség tudnivalóiról. Az előadás ideje: 2012. decem-
ber 05. 15 óra, helye: Budapest, Szondi u 100, I. emeleti előadó . Minden érdeklődő 
Kollégát szeretettel vár a kamara nevében dr. Nagy Ferenc főtitkár (MOK).
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Nem lesz kötelező, de hasznos lehet a 
működést szabályozó akkreditáció a 

kórházak számára több szempontból 
is. A kétéves uniós projekt gazdája a 

GYEMSZI. A pilotprogramot követő-
en újabb uniós forrás áll a kórházak 
rendelkezésére a sikeres akkreditáció 

elnyeréséhez.

P énz hely ett indir ekt módon k í-
vánják öszt önözni az int ézmé-
nyi ak kreditációt, amely elvá-

rásként f ogalmazódik meg például a 
Semmelweis-tervben, sőt, lehet őség-
ként a n yáron módosít ott egészségügyi 
törvényben. A z ak kreditációra jelentke -
ző intézményeket támogatják az oktatás-
ban, f elkészülésben. Tervek sz erint a ta-
núsítványt megszerző intézmények piaci 
előnyhöz juthatnak a felelősségbiztosítá-
si sz erződések megköt ésekor, ment esül-
hetnek bizonyos külső ellenőr zések alól , 
s később elkép zelhető, hogy pályázati 
előfeltétellé válik az akkreditációs státusz 
megléte – adott tájékoztatást a program-
ról dr . Belicza É va egy etemi doc ens, a 
Semmelweis Egyetem Egészségügyi Me-
nedzserképző Központja projektvezetője 
– aki egyben a GY EMSZI tanácsadója is – 
a 20. Bet egbiztonsági Fórumon. M int k i-
derült, nem lesz köt elező a nemz etközi 
gyakorlatban már alk almazott int ézmé-
nyi ak kreditáció, amelynek k idolgozása 
megkezdődött: a pr ogramra 950 millió 
forintos uniós f orrás áll r endelkezésre, a 
projektgazda pedig a GYEMSZI. 

A t ovábbi előn yöket taglalva Belicza 
Éva elmondta, hogyha a kórházak meg-
szerzik az akkreditációt, az védelmet biz-
tosít számuk ra, hisz en biz onyítják, hogy 
a működésük megfelel a standardoknak. 
Az akkreditáció alapjául szolgáló standar-
dok elsősorban a betegbiztonsági kocká-
zatok csökkentését célozzák. Így ha az in-
tézmények ezek szerint működnek majd, 
javul a betegbiztonság, a munk atársak is 
nyugodtabban dolgo zhatnak, mer t ke -
vesebb lesz a kock ázat a működésben, 
csökken a műhibák előf ordulásának esé-
lye. Tehát ez is alátámasztja, hogy nem az 

intézmények, or vosok és ápolók ellené -
ben hozzák létre, hanem az ő munk ájuk 
segítése érdekében is.

Az Unióban 18 program fut
Az egészségügyi sz olgáltatók ak kredi-
tációjának módsz erét az E gyesült Álla-
mokban fejlesztették ki, majd az 1970- es 
évektől Kanada és Ausztrália kezdte alkal-
mazni, míg Európába az 1980-as években 
érkezett. Jelenleg az Európai Unióban 18 
nemzeti program fut, négy tagállamban 
zajlik új pr ogramok k ialakítása, kö ztük 
hazánkban. Dániában és F ranciaország-
ban a kórházak t eljes kör e ak kreditált, 
annak ellenér e, hogy csak a franciák nál 
kötelező. Ugyanak kor nem v olt siker es 
például a por tugáloknál, ír eknél, mer t 
nem v olt megf elelő öszt önzés, politik ai 
támogatás a pr ogramhoz – adott nem-
zetközi kitekintést dr. Lám Judit egyetemi 
adjunktus.

Hogy mi is a lényege a projektnek, arról 
Belicza Éva adott tájéko ztatást: az ak kre-
ditáció a betegellátási tevékenység folya-
matát hivatott szabályozni, csak a beteg-

ellátásban érintett szervezeti egységeket 
érinti, és semmiképpen nem keverendő a 
nemzetközi minőségügyi szab ványokkal 
és az egy- egy ellátásra v onatkozó szak -
mai irányelvekkel, protokollokkal. Így t e-
hát a bet egek f elvételének, átadásának 
szabályait, a nemk ívánatos esemén yek-
kel k apcsolatos t eendőket, a gy ógysze-
relés r endjét, a bet egjogok ér vényesü-
lését f oglalja magában. A z ak kreditáció 
a standar dokon alapuló működés elis-
merése, a standar dokat ellátási f ormára 
specifi kusan alak ítják k i. Össz ességében 
az ellátás szín vonalának, bizt onságának, 
eredményességének, átláthat óságának, 
költséghatékonyságának ja vítására t ö-
rekvő r endszer, amelynek f ókuszában a 
betegbiztonság áll.

Ösztönző standardokat, minimális 
papírmunkát ígérnek
A hazai programban meghatározó a foko-
zatosság elve, vagyis az, hogy a sz olgál-
tatók számára t eljesíthető, sőt öszt önző 
standardokat dolgo zzanak k i. A z egy sé-
ges külső felülvizsgálati rendszert a jár ó- 

Jól jöhet az intézményi 
akkreditáció
SÁNDOR JUDIT

Kórházi akkreditáció: standardfejlesztőket 
keresnek
A kórházi ak kreditációs programhoz standardfejlesztőket keresnek: az állásaján-
lat megjelent a GYEMSZI honlapján a Rólunk menü Álláshirdetések alpontjában.
A munkaviszony időtartama: határozott idejű (6 hónap) 2012. december 1.–2013. 
május 31-ig tartó munkaviszony. 
A foglalkoztatás jellege: részmunkaidő (heti 20 óra). 
A munkavégzés helye: változó. 
A munkakörébe tartozó lényeges feladatok: TÁMOP-6.2.5/A kiemelt projekt vég-
rehajtásához k apcsolódóan a leendő ak kreditációs r endszer alapjául sz olgáló 
standardok fejlesztése a fekvőbeteg-szakellátás, vagy járóbeteg-szakellátás, vagy 
közforgalmú gyógyszertárak részére. 
Olyan munkatársakat keresnek, akik ismerik a választott ellátási területet, igazolt 
szakmai tudással és tapasztalattal r endelkeznek. A pályázat elbírálásánál előn yt 
jelent az egészségügyi menedzseri, egészségügyi minőségbizt osítási ismeretek-
kel kapcsolatos végzettség, a minőségbiztosítás gyakorlati eszköztárának ismere-
te, betegbiztonsági koordinátor e-learning képzés elvégzése, az angol szaknyelv 
ismerete. 
A pályázat benyújtásának határideje: 2012. november 16. 
A pályázat elbírálásának határideje: 2012. november 28. 
A pályázatok benyújtásának módja: on-line lehet a http://w ww.jotformeu.com/
akkreditacio/standard_2012  oldalon keresztül.
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és f ekvőbeteg-szakellátásban, valamint 
a gy ógyszertári ellátásban (kö zforgalmú 
patikák) alakítják ki. A már meglévő stan-
dardokat sem dobják ki, amit lehet, hasz-
nálni fognak, fejlesztik, aktualizálják őket, 
az újak kal egy séges sz erkezetbe f oglal-
ják, és logikai rendszerbe integrálják.

A sz olgáltatók aktív kö zreműködésére 
számítanak a pr ogramban. Nem újabb 
adminisztrációs t erhet ak arnak a dolgo -
zók vállára rakni, minimálisra kívánják re-
dukálni a papírmunk át a korsz erű sz oft-
verekkel, f elhasználóbarát inf ormatikai 
megoldásokkal. Kolleg iális elbírálásra 
számíthatnak az int ézmények, a r end-
szert meghatár ozó úgynev ezett f elül-

vizsgálók ugyanis k ifejezetten gyakorlati 
szakemberek lesznek, ígérte Belicza Éva. 

A projekt ez év ősz én indul , 2014-ben 
zárul: ek kortól a f olyamatos működést 
biztosítani kell . A z első szak asz a pilot-
program, amelybe öt f ővárosi kórházat 
és egy járóbeteg-ellátót vonnak be, majd 
a második r észben öt ven, nem a kö zép-
magyarországi r égióhoz tar tozó kórház 
kerülhet be pályázat útján. Ez en túlme -
nően más int ézmények is f olyamodhat-
nak majd az akkreditáció elnyeréséért.

A standar dok k idolgozásához stan-
dardfejlesztőket keresnek pályázat útján, 
a f elhívást a GY EMSZI honlapján t ették 
közzé. A program részeként 25 standard-

fejlesztőt képeznek k i, ak ik r észállású-
ként, tá vmunkában v égzik munk ájukat. 
Szintén pályázattal választják k i az úgy-
nevezett f elülvizsgálókat: lén yegében 
rajtuk n yugszik majd az egész r endszer, 
az ő f eladatuk lesz például f elkészíteni a 
második szakaszban belépő 50 kórházat. 

Az akkreditáció kapcsolódik az EU 2012 
májusában meghirdetett közös program-
jához, amely az ellátás minőségének , a 
betegbiztonság ja vítása ér dekében kü-
lönböző dir ektívákat f ogalmazott meg 
például a szervek, szövetek adományozá-
sára, a farmako vigilanciára, a határ okon 
átnyúló bet egellátásban a bet egjogok 
érvényesítésére.

Megfelelő fi zetés és vonzó életpálya-
modell híján egyelőre a külföldön szer-

zett  képzések, szakmai tapasztalatok 
itt honi elismerésének világosabb jogi 
szabályozásával próbálják segíteni a 

hazatérő orvosokat, ápolókat.

A hazatelepülő or vosokra, ápo -
lókra v onatkozóan nincse -
nek adat ok, csupán ann yit le -

het másf él év e kö vetni az E gészségügyi 
Engedélyezési és Kö zigazgatási H ivatal 
(EEKH) honlapján, hogy hán y magyar ál-
lampolgár k apta meg külf öldön szerzett 
egészségügyi szak képesítésének, szak -
képzettségének hazai elismer ését. Ez ek 
szerint idén első f élévben 46, míg 2011-
ben egész évben 43 egészségügyi dolgo-
zó jutott igazoláshoz.

A magyar állam egy előre se megf ele-
lő fi zetéssel, se v onzó életpályamodellel  
nem tudja motiválni az esetleg hazat éré-
sükön gondolkodó or vosokat, ápolók at, 
csupán arra fut otta eddig , hogy világo -
sabb, egyszerűbb jogszabályokkal próbál-
ják segíteni őket külf öldi szak mai tapasz-
talataik, képzéseik itthoni elismerésében.

Az egészségügyi szakdolgo zók t ovább-
képzésének szabályairól szóló 63/2011. (XI. 
29.) NEF MI r endelet, valamint az or vosok, 
fogorvosok, gy ógyszerészek, és az egész-
ségügyi f elsőfokú szak irányú szak képe-
sítéssel r endelkezők f olyamatos t ovább-

képzéséről sz óló 64/2011. ( XI. 29.) NEF MI 
rendelet tar talmazza a külf öldön v égzett 
egészségügyi tevékenység elismerését.

A korábban hatályos jogszabályok csak 
a külf öldön t eljesített elméleti t ovább-
képzés szabadon választható továbbkép-
zésként t örténő elismer ését tar talmaz-
ták, a gyakorlati t ovábbképzését nem, 
ugyanígy nem t értek k i a jogszabály ok 
azon sz emélyekre, ak ik a t ovábbképzési 
ciklusuk alatt k izárólag külföldön végez-
tek egészségügyi tevékenységet az EMMI 
szakállamtitkárságának tájéko ztatása 
szerint. Ez azzal a kö vetkezménnyel jár t, 
hogy aki külföldön végzett egészségügyi 
tevékenységet és nem tudta igaz olni 
a működési n yilvántartás megújításá-
hoz szükséges t ovábbképzési pont okat, 
nem tudott r ögtön visszak apcsolódni az 
egészségügyi ellátórendszerbe: a műkö -
dési nyilvántartás megújításához szüksé-
ges pontok megszerzéséig csak f elügye-
let mellett v égezhetett egészségügyi 
tevékenységet. 

A f enti r endeletek normasz övege va-
lamennyi esetr e tar talmaz r endelkezést: 
egyrészről megjelenik a külf öldön v ég-
zett gyakorlati t evékenység elismer ése, 
másrészről a külf öldi konf erencián való 
részvétel pont értéke – az alapján hatá-
rozzák meg , hogy menn yi a nemz etközi 
szervezetek által a megjelölt konf erenci-
ára adott pontérték.  

Aki tar tósan és k izárólag külf öldön 
végez egészségügyi t evékenységet, és 
a külf öldi államban hazánk hoz hasonló -

an szint én van köt elező t ovábbképzés, 
annak a t ovábbképzési köt elezettségét 
teljes mértékben elismeri a megújult jog-
szabály. Ha az onban a külf öldi államban 
nincsen t ovábbképzési köt elezettség, 
akkor a gyakorlati t evékenység igazolása 
mellett a köt elező szint en tar tó t ovább-
képzést teljesíteni kell. 

A külföldön dolgozó orvosok, szakdol-
gozók számára a f enti szabály ozást az 
alábbiak indokolják a szak államtitkárság 
magyarázata sz erint. Ha külf öldön van 
kötelező t ovábbképzési r endszer, annak 
teljesítése mellett a magyar t ovábbkép-
zési köt elezettség előírása indokolatlan 
lenne. A z esetlegesen elt érő módsz erek 
célja minden esetben ugyanaz: a szak -
mai ismeretek szinten tar tása, megújítá-
sa. Joggal v élelmezhető, hogy a külf öldi 
továbbképzés t eljesítése is bizt osítja a 
továbbképzendő számára a szükséges 
ismeretek megszerzését. 

Ha külf öldi államban nincs köt elező 
továbbképzési r endszer, a magyar köt e-
lező szint en tar tó t ovábbképzés t eljesí-
tése biztosítja a gyors felzárkózást. Ennél 
szigorúbb f eltételek előírása az esetleg 
hazatérni szándéko zó or vosok, szakdol-
gozók számára elriaszt ó hatású lehet, 
különös t ekintettel arra is , hogy a t o-
vábbképzés t eljesítéséig önállóan nem, 
kizárólag f elügyelet mellett dolgo zhat-
nak, ami például a f őként magánpraxis-
ban dolgozó fogorvosok esetében szinte 
lehetetlenné teszi a munk avégzést a t o-
vábbképzési kötelezettség teljesítéséig. 

Ha külföldön szerezte képesítését…
SÁNDOR JUDIT
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A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara (MESZK) éves kongresz-

szusának legkiemelkedőbb témáiról 
beszélgett ünk dr. Balogh Zoltánnal, a 

szervezet elnökével.

– Mióta von be a MESZK társszervezőket az 
éves kongresszus rendezői feladataiba? 
– A konf erencia sz ervezésében minden 
évben egy megy ei kórházat kérünk f el 
társszervezőnek, ezt a hagy ományt a Ka-
mara megalakítása után alak ítottuk ki. A 
Kamara az állandóságot szolgáltatja, és a 
szakmai pr ogram k ialakításában is r észt 
vesz, a társsz ervezők bevonásával pedig 
a feladatok megosztásán túl az int ézmé-
nyek kö zötti együttműködést is elő k í-
vánjuk segíteni.

– A témakörök között megjelent az ápolás-
kutatás. Ö n szerint menn yire adottak ma 
Magyarországon e tevékenység feltételei?
– Ezen a területen döntő többségében al-
kalmazott kutatások zajlanak. A többszin-
tű ápolóképzés bevezetése óta már PhD 
és MS c ápolói képesít ések is lét eznek, 
ezek mellett szülésznő , gy ógytornász, 
dietetikus, v édőnő, kép - és labor diag-
nosztikai szakember is szerezhet főiskolai 
diplomát. M ióta bev ezettük a két ciklu-
sú kép zést, évr ől-évre egyr e t öbb olyan 
szakember dolgo zik M agyarországon 
is, ak ik már az iskolapadban találko znak 
a kutatással mint f eladattal. A f órumon 
arról besz éltünk, mily en motiváció val 
lehetne seg íteni a kutatási képesít éssel 
rendelkező kollégák at, hogy egyr e t öb-
bet foglalkozzanak ezzel a területtel. Fan-
tasztikus jel mindenesetre, hogy országos 
kongresszusunkra t öbbszörös jelentke -
zés v olt, r engetegen k ívántak előadást 
tartani. Ezt a kez deményezést t ovább 
kell f ejleszteni, a találko zón elhangz ott 
témákat közlemények formájában is meg 
kell jelentetni, hogy maradandó ér tékek-
ké, irán ymutató munk ákká válhassanak . 
A ’90- es év ek tájék án v olt egy t örekvés, 
hogy a kórházak ápolási menedzsment-
jei részmunkaidőben vagy teljes állásban 
foglalkoztassanak ápoláskutatást v égző 
szakembereket. A zonban egyr e kev e-

sebb olyan szintű kutatásr ól számolnak 
be a kollégák , amely ek az int ézmények 
munkáját komplex módon seg íthetnék, 
tehát ez a törekvés eltűnőben van, pedig 
szükség lenne a biz onyítékokra, a pr ob-
lémák f eltárására, a szak mai gyakorlat 
során megf ogalmazódó f ejlődési f olya-
matok megfogalmazására. 

– Összegezné a szak mai irányelvek vonat-
kozásában megfogalmazott véleményeket 
és irányokat?
– Számos t erületen hián yoznak a szak -
dolgozók számára k ialakított irán yelvek, 
amelyek alapján gondo zhatnák a be -
tegeket, és az or vosok par tnereivé vál-
hatnának. A z or vosszakmai t erületeken 
alkalmazott irán yelveken alapuló ápo -
lói-szakdolgozói elvekre és szak mai pro-
tokollokra van szükség , mely ek ho zzájá-
rulhatnának az önálló kompetenciakörök 
kialakításához. F üggetlenebbé, önállób -
bá válhatnának a kollégák – pl. a krónikus 
betegek gondozásában. Az orvos időt és 
energiát n yerhetne, a bet eg pedig sok -
kal t öbb fi gyelmet k aphatna. Életmódi 
tanácsadást, kontr oll v érnyomás- vagy 
vércukorszintmérést pl. az ápoló is nyújt-
hatna a két or vosi vizit kö zötti hónapok-
ban. A Szak mai Kollég ium Ápolási Szak -
dolgozói Tagozata előadást is tar tott a 
témában, kollégáival bemutatták , hogy 
milyen irányban zajlanak a fejlesztések pl. 
a sebellátást tekintve. A sebápolás témá-
jában év eleje óta köztestületünk is prog-
ramot indított, hogy országosan ismertté 
váljanak a külf öldi és hazai f ejlesztések, 
elvek és lehet őségek. A z ápolásban az 
irányelvek elterjesztésében külön nehéz-
séget okoz, hogy a fi nanszírozás nem te-
szi érdekeltté az intézményeket a szakma 
által legjobbnak tartott kezelési módsze-
rek alkalmazásában – pl . a táplálásban, a 
mobilizálásban, az említett sebápolásban 
és még sorolhatnám.  

– Az irányelvek már elkészültek?
– Nagy erőkkel fejlesztik az irán yelveket, 
a már lét ezőket pedig f elülvizsgálják a 
szakemberek. M egfogalmazzuk azt is , 
hogy mely területeken van még szükség 
irányelvekre. A kong resszuson is azt ta-
pasztaltuk, hogy valamenn yi szakdolgo -

zói terület képviselője igényel ilyen jelle-
gű útmutatást. 

– Melyek azok a területek , amik már most 
kiemelkedően jó ir ányelvekkel bírnak , és 
melyek a fejlesztésre szoruló területek?
– A sebellátás , a mest erséges táplálás , a 
sztómaellátás r endkívül f ejlett t erületek, 
egyre jobban körülírják a szakdolgo zói 
feladatokat. A pszichiátriai ápolás és a 
lakóközösségi ellátás számos aspektu-
sát – pl . a már említ ett krónikus betegek 
gondozását – ellenben fejlesztendő terü-
leteknek látjuk. 

– Ezek az irányelvek az oktatásban is meg-
jelennek?
– A Szakmai Kollégium és a fejlesztésben 
résztvevők kör e nagyjából megegy ezik 
a kép zésben r észtvevő kollégák kör ével. 
Tény, hogy szakképzésben az egyetemek 
egészségtudományi főiskolai k arai viszik 
a zászlót, de az alk almazási-felhasználói 
körben a szak képző int ézményekben 
oktató kollégák tudását is fejleszteni kell. 
Az int ézményekben a legjobb gyakorlat 
(best prac tice) elt erjesztését egy egy sé-
ges tudást képviselő mentoroktató-háló-
zat létrehozásával lehetne megvalósítani. 
Felmerült a témák között, hogy az egész-
ségügyi szak képzés t erületén az elmúlt 
néhány évben iskolar endszeren k ívülivé 
vált az egészségügyi szak képzés számos 
ága, vannak nagy on jó kö zpontok, de 
színvonaltalan képzőhelyek is szép szám-
ban működnek , így nagy on het erogén 
a v égzett kollégák tudása. A z, hogy k it 
milyen f eladat elv égzésével lehet meg-
bízni, függ att ól, hogy hol v égzett. Ezt a 
rendszert sokak szerint át kell alak ítani – 
mi évek óta hango ztatjuk. A kö zoktatási 
és szak képzési t örvény megjelenésév el 
már látható, hogy jö vő évtől visszaáll az 
iskolarendszer-képzés, r eméljük, hogy 
ezzel belátható távolságra kerül a képzés 
néhány évvel ezelőtti színvonalának újra-
teremtése. 

– Mi hangzott el a tudomán yos találkozón 
a mindennapi életet meghatár ozó k örül-
ményekről?
– Külön sz ekció f oglalkozott az ápolók , 
szakdolgozók k iégettségével, kö zérze-

Az orvosok biztos pontként 
szeretnének ránk számítani 
RADNAI ANNA
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tével, elégedettségév el. Kollégáink min-
dennapi életkörülményeit, fi zikai és lelk i 
egészségi állapotát bemutat ó vizsgála-
tok eredményeit ismerhettük meg. Meg-
döbbentő adatokat láttunk. A felmérések 
nem csak egy adott helyzetképre utaltak, 
nyolc-tíz év et lef edő kö vetéses vizsgála-
tokat is v égeztek a kutat ók. A sz ekció és 
az egész rendezvény egyik legfontosabb 

konklúziója, hogy a kö vetkező évben 
nagyobb hangsúlyt f ektetünk az ápolói 
hivatás po zitív oldalainak bemutatására, 
ugyanis még ebben a sz ekcióban is v olt, 
aki a sok negatív tapasztalat mellett fejlő-
désről számolt be.

– Mit tart a rendezvény fő erényének?
– Kongresszusunk int erdiszciplináris, va-
lamennyi szakdolgo zói t erületet kép vi-
selik a résztvevők, ráadásul országos ren-
dezvény, valóban mind a 19 megyéből és 
a fővárosból regisztrálnak a kollégák. Saj-
nos év ek óta egyr e kev esebben jönnek , 
mert az int ézmények egyr e kev esebb 
forrást tudnak szakdolgozóik továbbkép-
zésére fordítani. A beküldött absztrakt ok 
többszörös szűrőn mennek keresztül, így 
kizárólag a legjobb előadások hango z-
nak el végül a kongresszuson. Ezek közül 

is a legjobb munk ákat díjjal jutalmazzuk, 
a Hetényi Géza Kórház és Rendelőintézet 
két díjjal , a K amara hár om díjjal ismer te 
el az előadók at. Rendez vényünk az ért 
is különleges , mer t minden alk alommal 
részt v esznek rajta a dönt éshozók is – 
ezúttal Balog Z oltán miniszt er úr és dr . 
Cserháti Péter hely ettes államtitk ár úr is 
megjelentek, és t öbb órán ker esztül kö -

rünkben maradtak . Helyettes államtitk ár 
úr több mint egy órás előadást tar tott és 
a GY EMSZI F őigazgató hely ettese, R auh 
Edit is tájékoztatta a jelenlévőket a hazai 
szakképzés rendszerének változásairól, a 
GYEMSZI-ETI új feladatairól.

– Az előadások mellett ezen a r endezvé-
nyen adják át az É v Szak dolgozója k itün-
tetést is.
– Ezt a díjat a Kamara 2005-ben alapítot-
ta. A kitüntetettek listáját a területi szer-
vezetek javaslatai alapján hagyja jóvá az 
országos elnökség, majd egy független  
bizottság állítja f el a pályáz ók kö zött a  
sorrendet. Egy-egy kollégát jutalmazunk 
mind a 19 megy éből és Budapestr ől. A  
díjjal egy br onzplakett és egy száz ezer 
forintos vásárlási utalvány jár. Fontosnak 
tartom, hogy ez egy alulr ól jövő elisme-

rés, hiszen a helyi szervezetek delegálják 
a jelölteket. 

– Valamennyi szak ma r eálisnak tar totta 
a minimumfeltételek ápolói létszámr a v o-
natkozó részét, tekintettel a súlyos szakem-
berhiányra? 
– Valóban láttunk olyan t erületeket, ahol 
lehetne fi nomítani a nemrég meghatáro-
zott ápolói létszám minimumán, elsősor-
ban a sür gősségi-, a gy ermeksürgősségi 
és a r ehabilitációs ellátásban. A z adott 
orvostudományi szak mai kollég ium ja-
vaslata alapján alak ították ki a létszámo -
kat, és noha alapul a K amara erre vonat-
kozó 2008-2009-ben beadott ja vaslata 
szolgált, v olt olyan szak mai kollég ium, 
amelyik növelte a kér déses létszámok at. 
Cserháti P éter hely ettes államtitk ár úr 
megígérte, hogy megvizsgálják a r ende-
letek alkalmazhatóságát, lesz lehetőség a 
módosításra. A c él az, hogy a bet egeket 
ellássuk, és nem lehet országosan meg-
szüntetni egy adott t erületen az ellátást, 
csak mer t sehol nem f elelnek meg a kö -
vetelménynek. Ha egy kö vetelménynek 
sehol nem f elelnek meg az országban, 
akkor a kö vetelmény a r ossz – ahogyan 
ha egy osztályban a tanár minden gy e-
reket megbuktat, ott valószínűleg nem a 
diákokkal van csupán probléma. 

– A jár óbeteg-ellátásban meghatár ozott 
minimumfeltételekről mi a véleményük? 
– Teljesen fi gyelmen kívül hagyták a 2008–
2010-ig t erjedő f ejlesztési ja vaslatainkat. 
Próbáltuk megjelenít eni a szakdolgo zói 
szakképesítéseket a minimumr ende let-
ben, hogy a M agyarországon jelenleg is  
megszerezhető (pl . pulmono lógiai vagy  
elektro fi ziológiai szak  asszisztensi stb.) 
szakképesítések használhat óvá váljanak  
a jár óbeteg-ellátásban, de sajnos minden  
eredmény nélkül . K ülönösen ott kellene  
teret adni a szakdolgo zói specializációnak  
az ellátásban, ahol már megjelent ek az or-
vosi specializációk . Hosszútávon nem t esz 
jót ez a r endszernek, hisz en nem lét ezik 
minden egyes részterülethez professzioná-
lisan ér tő, univ erzális szak asszisztens, és a  
képzés sem ebbe az irán yba mutat. L ehet, 
hogy an yagi okok nál f ogva jelenleg ké -
nyelmesebb egy szerényebb szaktudásban 
megállapítani a minimumot, de így hosz-
szútávon az orvoslás és az egészségügyi el-
látás egyaránt lelassul és csorbát sz enved. 
Lehet mátrixr endszerben működt etni egy  
intézményt, de ha az osztályr ól-osztályra 
vándorló szakdolgo zók tudása nincs meg  
az adott f eladatokhoz, akkor a mátrix csak  
az ellátás minőségét r ontja. A z or vosok 
biztos pontként szeretnének asszisztenseik 
kompetenciájára is számítani.

Dr. Balogh Zoltán
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A közelmúltban a Figyelő című 
hetilap Medicina konferenciáján 

dr. Oberfr ank Ferenc, a MTA Kísérleti 
Orvostudományi Kutatóintézetének 

ügyvezető igazgatója az egészségipari 
innovációs stratégiáról beszélt. 

M int mondotta, válság van, t e-
hát a k itörésre lehet őséget 
kell ker esni. I lyenkor szám-

ba v esszük, hogy t énylegesen mir e van 
szüksége az ember eknek, mi M agyaror-
szág adottsága és mi fejlődik igazán a vi-
lágban. 

Arra a felvetésre, hogy vajon összejön-e 
az a „kritikus t ömeg”, ak i hatására prio -
ritást élv ezhet a kutatás-f ejlesztés, azt 
mondta, a felfedező kutató, az újító mér-
nöktehetségeket elsősorban ez v onzza 
ide. Ugyanakkor az inno vációs lánc vagy 
inkább háló zat n yújtotta f eltételek kö zt 
születnek meg az ok az új t echnológiák, 
amik a diagnosztikát, a terápiát, az egész-
ségügyi ellátást, megújítják -átalakítják, 
a sz olgáltatók, a bet egek és az or vosok 
között új viszonyt teremtenek, s az egész-
séggazdaság szereplői közötti együttmű-
ködést, t ovábbá v ersenyt is gy ökeresen 
megváltoztatják. M indennek az elindí-
tója és mo zgatója az or vosbiológia és az 
információs-technológia f ejlődése. A z a 
roppant várakozás, amit a társadalomban 
és a gazdaságban mindez ébreszt. 

Oberfank Ferenctől a hallgatóság meg-
tudhatta, hogy az or vosbiológiai kutatá-
sok több mint 4000 bet egség molekulá-
ris alapjait tárták fel.  Ezek közül csaknem 
250 betegségnél szolgál már a molekulá-
ris t erápia. A z elmúlt évtiz edben év ente 
17-34 új molekula t erápiás alk almazását 
engedélyezték. Ugyanakkor, ha ebben az 
ütemben halad a tudomán yfejlődés, ak -
kor évszázadok kellenek ahho z, hogy az 
alapkutatási adatok klinikai hasznosításra 
kerüljenek. 

„A közelmúltban Matolcsy György gaz-
dasági miniszt er azt n yilatkozta, hogy a 
gazdaságpolitika kö zéppontjában a nö -
vekedés, a munk ahelyteremtés, a ho z-
záadott ér ték nö velése, a beruházások 

növelése, a KK V sz ektor f ejlesztése, az 
innováció és a K+F állnak. Magam is részt 
veszek ebben, így tudom: int enzív mun-
ka f olyik. Készül az »országstrat égia«, »a 
nemzeti innovációs stratégia«, a k apcso-
lódó »ágazati strat égiai pr ogramok« és 
az »ágazati K+F+I fehér könyvek«, köztük 
az egészség ipari f ehér kön yv k idolgozá-
sa. Ezzel párhuzamosan az egészségügyi 
államtitkárságon is komoly konzultációk 
folynak az ágazati K+F megerősítéséről. A 
kutatási infrastruktúra megerősítésére és 
európai együttműködések beemelésér e 
hivatott NEKIFUT -programot is lepor ol-
ták. Abban is bízhatunk, hogy ezeknek az 
anyagoknak valódi társadalmi vitája lesz. 
Ami nagyon fontos: a szükséges mo zgó-
sítás ér dekében az érint ettek, vagyis az 
egész társadalom tájéko ztatása, a stra-
tégia és a prioritások leg itimálása. Hát 
kérem, így t ényleg meglesz a k ritikus tö-
meg” – magyarázta a szakember.

Abbéli meggy őződésének adott han-
got, hogy néhán y ínséges év(tiz ed) után 
végre a jól c élzott K+F pályázatok is stra-
tégia ment én indulnak el . Nagy on nagy 
a várako zás. De elismer te, hogy nagy a 
csalódottak, szkeptikusok száma. Lassan 
elfogynak a „rendkívüli” EU-f orrások és 
át kell állni a „rendes” források elérésére. 
Itt a K+F+I t erület kiemelt lehetőségeket 
kap, mert EU-prioritás. Jól tükrözi ezt pél-
dául a hamar osan induló Horiz ont 2020 
program. „Az elégedetlenség a jó irán yú 
változtatások kiváltására és a holtponton 
való átseg ítésére ener giákat is generál-
hat. A kormán yzatokon belül mindig 
vannak aktív sz övetségesek és ellenz ők, 
meg sajnos passzívak is. A szövetségeket 
támogatni kell , az ellenz őket, a passzí-
vakat pedig lehet őleg meggy őzni vagy 
semlegesíteni. Én úgy tapasztalom, hogy 
nagyon er ős sz övetségesekre leltünk . 
Jelenleg az átalak ítás, átalakulás k ínjait 
éljük, ami egyaránt f elvetít apok alipti-
kus és euf orikus végleteket. Ugyanak kor 
nyilvánvaló, hogy egy olyan szellemi erő-
forrásokkal r endelkező, demok ratikus, 
piacgazdaságot működt ető társadalom-
ban, mint a miénk , több-kevesebb vesz-
teséggel ugyan, de mindig születik egy új 
minőség. „Vérben és mocsok ban”, sajnos, 
de végül a rendszer konszolidálódik. Vol-

taképpen valami olyan hiányzik, amelytől 
minden nélkülö zhetetlen r észtvevő úgy 
érzi, hogy egy együttműködő -versengő 
rendszer r észe. Aminek lét ében, alap ve-
tő működési szabályainak betar tásában 
egyaránt érdekelt aki egészséges marad-
ni, gyógyulni, gyógyítani, kutatni, fejlesz-
teni, ker eskedni, pr ofi tot maximalizálni, 
választást nyerni és büszkélkedni akar.” 

Elmondta továbbá, hogy az úttörő Ma-
gyar Tudományos Ak adémia korábban 
talán soha – de legalábbis nagy on régen 
– nem látott intenzitással erősíti a kiemel-
kedő kutatóhelyeit, és a „Lendület prog-
rammal” a kutat óegyéniségek munkafel-
tételeit az int ézethálózatában, valamint 
az egyetemi kutatóhelyeken. Ugyanakkor 
EU-forrásokból valamennyi egyetemen – 
a budapestiek mellett Pécsett, Debrecen-
ben és Szegeden – hatalmas f ejlesztések 
történtek. Ez ekből az M TA kutat óhelyei 
sajnos kev ésbé r észesedhettek, de sok 
helyen világszín vonalú emberi er őforrás 
és infr astruktúra van. A t ehetséges ma-
gyar kutatók hatalmas pénzeket nyernek 
el külf öldi pályázat okon. Ahol a labora-
tóriumukat bef ogadó int ézet, egy etem 
vezetése megf elelő f eltételeket, v édel-
met bizt osít, onnan nem elvándor olnak 
a kutat ók, hanem oda visszajönnek , és 
magukkal ho zzák a külf öldön sz erzett 
tudást, tapasztalatot, kapcsolatrendszert. 
Tessék fi gyelni a „Lendület Program” által 
támogatott kutatókat és kutatóhelyeiket! 
Kemény f eltételekkel a legk iválóbbak 
kapnak támogatást. M indennek sz eren-
csére láthat ó a n yilvánvaló er edménye, 
amit a világ tudomán yossága és a tár-
sadalom is nagyr a ér tékelhet. „Bátran fi -
gyeljék az MTA honlapját!” 

Igen ám, de a k linikumban, a gyakor-
latban dolgozó orvosok ebből nem sokat 
tapasztalnak. Oberfrank Ferenc előadásá-
ban elmondta, sokukkal tart kapcsolatot. 
Ami érték a kutatásban, az a klinikumban 
sem más , vagy annak kellene lennie . 
Fontos volna megérteni, hogy mit ől lesz 
orvos valak i, és c éljait miér t nem találja 
meg itthon? Ez nem csak a politik a fele-
lőssége. A társadalom és az or vosok ma-
guk is megkeserítik egymás életét. A zilált 
intézményrendszer, a méltatlan egzisz-
tenciális helyz et, az or vos-orvos kö zötti 

Magyarország fel kíván zárkózni 
a fejlett országok közé 
KRASZNAI ÉVA
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igazságtalan, ér ték- és t eljesítményala-
pot nélkülö ző különbségek v égtelenül 
próbára t eszik a tiszt ességes t öbbséget. 
Nekik nagy on elkeserít ő az a meg nem 
értés, amivel általában találkoznak. 

Tény az is , hogy biz onyos k linikai köz-
pontokban a fi atalok egy-egy álláshelyért 
versengenek, és pezsgő tudományos élet 
zajlik. P ersze hatalmas t esti-lelki t eher 
egy ilyen klinika vezetése, mert folyama-
tos kézitusában lehet csak egyik napról a 
másikra megt eremteni a f eltételeket. Ez 
nagyon nagy baj , mer t a t ehetséges ve-
zetők túlterheltek és összeroppanhatnak, 
vagy időnek előtt e k iéghetnek. Termé-
szetesen ezt sok áig nem szabad hagyni. 
Ugyanakkor tudni való , hogy mindenk i-
nek képt elenség egyf ormán kedv ezni. 
Világos strat égia és munk amegosztás 
alapján a legk iválóbb adottságúak nak 
kell perspektívát, biztos feltételeket adni, 
ott, ahol a képességeik a legjobban érvé-
nyesülhetnek. Ők pedig megt eremtik a 
többieknek mindazt, ami szükséges . Egy 
tiszta r endszerben hely ére kerül a t en-
gernyi feladat, senki nem marad munk a, 
megélhetés nélkül . A k aotikus, „aki k ap-
ja marja ” r endszerben visz ont mindenk i 
mindenkinek farkasává válik...

A siker elsődlegesen a politik a f ele-
lőssége.  A z eszközeivel olyan helyz etet 
kell t eremteni, amelyben összhangba  
hozható a gaz daság-, a költségv etési- 
és az egészségpolitika stratégiai célja és 
tevékenysége. Ma azt tapasztaljuk , hogy 
kormányzati szint en a kett ő egymással 
ellentétes, márpedig ez rövidtávon rend-
kívül káros. 

„Meggyőződésem, hogy a pénzügyi és  
a gaz dasági c élok az egészségügyiek kel 
összhangba ho zhatók, különösen ak kor, 
ha a folyamatokat nemcsak a költségvetés 
szintjén monitorozzuk. A gazdaság célja a 
nyereség szerzése, ami azonban nemcsak 
profi t, hanem társadalmi haszon és az ál-
lam képességeinek a nö vekedése is . A z 
egészségügy költségeit és er edményes-
ségét nem a költségv etésnek oko zott 
kiadásokban kell mérni, hanem az egész-
ségnyereségen és az életminőség-nö ve-
kedésen, amit a működése er edményez. 
De ez még nem elég! Ide kell számítani 
azt is, amivel az állam és a gaz daság mű-
ködési biztonsága és hatékonysága javul, 
továbbá azoknak a t erheknek a mérsék -
lődését, amit az egészségesebb , mun-
kaképesebb, t ovább élő lakosság r évén 
tapasztalhatnak a gaz dasági sz ereplők, 

a társadalom tagjai. A hazai gaz daság-
tudomány és statisztik a adóssága, hogy 
nem dolgo zott k i olyan monit oring-
rendszert, ami ezt meggy őzően mutat-
ja. Sajnos ebben szint én elmaradtunk  
a f ejlett világt ól. A z USÁ-ban, a f ejlett 
európai országok ban – egy ebek kö zött 
Finnországban – például ezt nagy on jól 
tudják és gyakor olják. Tessék let ölteni 
az USA Tudományos Ak adémiájának 
vagy a fi nn tudományos és t echnológi-
ai hivatalnak , a TEKES-nek az an yagait, 
esetleg az Európai Kardiológus Társaság, 
az E urópai A gytanács által támogat ott 
tanulmányokat! Nem ör döngösség, ami 
azokban található”.  

Kiemelte, hogy egy megbízhat ó mo -
nitoring a r endszer valamenn yi sz erep-
lőjének lehet ővé t eszi annak minden 
szintjén a t ervezést, a f olyamatok, a be -
avatkozások er edményességének, hat é-
konyságának kö vetését, mindenekelőtt 
a befektetések megtérülésének a vizsgá-
latát. Ugyanis egy et mindenk inek el kell 
fogadnia, akár gazdasági, akár egészség-
ügyi sz ereplő is valak i: elengedhet etlen, 
hogy a bef ektetett f orrások megt érül-
jenek. A z előbbiek alapján az onban a 
megtérülést nem egy edül a gaz dasági 
szereplőknél jelentkez ő pr ofi t, az állam-
nál k imutatható adóbev étel-növekedés 
és átcsoportosítható költségvetési forrás, 
nem is csupán a meg növekedett f oglal-
koztatás, hanem a f elsorolt valamenn yi 
egyéb terület együttes fi gyelembe véte-
lével kell kikalkulálni. Ehhez rendszerben 
kell látni a gaz daságot, a társadalmat, az 
egészségügyet stb. Olyan eszközök alkal-
mazása szükséges , amely a kölcsönösen 
kedvező folyamatokat juttatja érvényre. 

A megf elelő megt érülést ho zó K+F+I 
területek k iválasztási kock ázatának elf o-
gadható szintre csökkentéséhez, a K+F+I 
tevékenység hat ékonyságának vizsgála-
tához a politik ai, közintézményi, kutatói, 
ellátó és vállalko zói szintnek egyaránt 
rendszeres és megbízható információkat, 
továbbá objektív (független) tanácsadást 
igényelnek.  „A boldogulást hozó fejlődés 
irányát és a gyakorlatban tapasztalt ered-
ményeket az a modell határ ozza meg , 
amiben gondolkodunk , kommunik álunk 
és működünk . A jó modell összhangot 
teremt a különf éle ér dekek, t örekvések 
között. Ak kor jár mindenk i a legjobban, 
ha a r endszer össz ehangolt c élok kö -
vetésére optimalizált. Természetesen 
a r ossz modell is jó valak inek, de abba 
hiába er őltetünk bele t öbb er őforrást, 
attól sem az er edményessége, sem a ha-
tékonysága nem ja vul meg . A t öbbség 
így mindig vesztesnek érzi magát, hiszen 
elúszik a választás, a piac, az egészség, az 

dr. Oberfrank Ferenc
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4 életminőség , a perspektíva, a felzárkózás, 

s nem utolsó sorban a boldogság…”
Elmondta t ovábbá, hogy a megf elelő 

rendszert f enntartó, azaz f ejlett orszá-
gokban tapasztalhat ó t ermelés-növeke-
dés 7/8-a új t echnológia bev ezetésére 
vezethető vissza. A megf elelően v égre-
hajtott K+F+I befektetések jövedelmező-
sége minden más bef ektetésnél maga-
sabb. A z ak adémiai kutatásba f ektetett 
közforrások 28%- os megt érülésével 
számolnak. A z egészségipari (gyógyszer, 
műszer) K+F eset ében ugyanez 30%. A 
tudományos sz ereplők az alap vetően új 
ismeretanyagot biztosítják, az innovációs 
folyamat szereplői a piaci és a társadalmi 
hasznosításra összpont osítanak. A kö z-
forrásokból t örténő K+F+I bef ektetések 
piaci megtérülése magas, 7–42% közötti. 
A társadalmi megt érülés 20 és 110% kö -
zött alakult. Tudni kell , hogy az optimá-
lisnál magasabb bef ektetés alacsonyabb 
megtérüléssel jár . A magas megt érülés 
egyúttal azt is jelzi, hogy a bef ektetések 
nagysága alatta maradt az optimálisnak! 
A K+F bef ektetések megt érülése csak 
arra minden sz empontból alkalmas reci-
piens esetén várható. 

„A hazai innováció az egészségiparnak 
politikai prioritást kell adjon. A lakosság 
egészségi állapota és életminősége csak 
korszerű f eltételek kö zött ja vítható. Ez 
magában f oglalja a korsz erű megoldá-
sok alk almazásának ér vényre juttatását 
és a hazai K+F+I támogatási r endszer 
fejlesztését, valamint a hazai sz ereplők 
versenyképességének er őteljes f okozá-
sát is . M indezzel párhuzamosan nélkü-
lözhetetlen az egészségügy er edményes 
átalakítása, a kö zellátás és a kö zfi nanszí-
rozás alk almassá válása az új t echnoló-
giák minőségalapú és igazságos ho zzá-
férést bizt osító alk almazására, valamint 
a fejlesztőkkel való kölcsönösen előn yös 
együttműködésre. A kö zellátásba be 
nem f érő, de bizt onságos és egészség-
nyereséget, életminőség-ja vulást ho zó 
új technológiák szabályozott piacát szük-
séges megt eremteni. A z ország nak arra 
kell t örekednie, hogy a hazai sz ereplők 
versenyképes t ermékekkel, sz olgálta-
tásokkal jelentkezz enek, és az ok r évén 
mielőbb növekedjen a honi és a külf öldi 
piaci r észesedésük. Ez nem pr otekcio-
nista megoldások er őltetését igén yli, 
hanem együtt esen együttműködést, 
versenyt f eltételez a hazai és a külf öldi 
szereplők kö zött. A minőséget minden-
kinek ho znia kell , de a hazai sz ereplő 
nem szenvedhet hátrányt. A hazai K+F+I 
szervezetek kapcsolódó bevételei, foglal-
koztatottainak száma és minőségének , 
nemzetköziesedésének jelent ős, tar tós 

növelése, részesedésük kedvező alakulá-
sa a GDP előállításában és a piac on min-
denképpen cél legyen! Magyarország fel 
akar zárkó znia a f ejlett országok kö zzé. 
Erre megvan az esélyünk , mer t amit jól 
csináltunk a r endszerváltozás után, az a 
nemzetközi po zícióink k ialakítása v olt. 
Amit eddig rosszul csináltunk, az a társa-
dalmi és a gaz dasági adottságaink nem 
megfelelő k iaknázása a valódi f elzárkó-
záshoz. Ez most már a nemz etközi po -
zícióinkra is k árosan hat vissza, amiben 
a t eljes magyar – politik ai, gaz dasági, 

szellemi, egészségügyi stb. –„elitnek” óri-
ási a f elelőssége, amiér t a n yilvánvalóan 
minden íz ében meg rendült helyz etével 
fi zet. Elfogynak alóla a „rabszolgák”, fogy 
a pr esztízse, mint a sark i jég . M indenki 
kényszerhelyzetben van. A pesszimisták 
ilyenkor r émeket látnak . Sz erencsére én 
javíthatatlanul bizakodom. A világban 
óriási változások zajlanak, van mit ker es-
nünk, és bőségesen lenne t ennivalónk 
is…”– zárta előadását a M TA Kísérleti Or-
vostudományi Kutatóintézetének ügyve-
zető igazgatója.

Alapkőletétel Orosházán
Az orosházi városi kórházban szeptember végén tették le az új technológiai 
központ alapkövét a település és a k órház vezetői. Ezzel a csak nem másfél 
milliárd forint értékű uniós projekttel egészül ki az egy évvel ezelőtt, tavaly 
októberben, szintén uniós forrásból megvalósított fejlesztési program.

Az ünnepély es alapkőlet é-
telen dr . K almár M ihály, a  
kórház főigazgató főorvosa 
többek kö zött elmondta:  
a kö zponti t echnológiai 
tömb beruházása 1,44 mil-
liárd f orintból valósul meg , 
amelynek 90 százalék ára 
európai uniós forrás a fede-
zet, tíz százalék át pedig a  
város önkormányzata fi zeti. 
A t ervek sz erint a t echno-
lógiai t ömb építkez ésének 
befejezése jövő nyár elejére 
várható. Ezzel a beruházás-
sal a kórház új, modern köz-
ponti diag nosztikai és mű-
tőegységhez jut, amelyhez  
sterilizáló is társul . Minden-

nek köszönhetően megszűnik a felsorolt egységek eddigi széttagoltsága, általa pe-
dig szervezhetőbbé, hatékonyabbá és magasabb minőségűvé válik a betegellátás, 
ráadásul a szolgáltatásra fordítandó költségek is csökkennek. 

Az új beruházás sz ervesen csatlakozik az egy év e befejezett korábbi f elújítási 
programhoz, amely ugyancsak uniós támogatással jöhet ett létr e. Annak ker e-
tében megújult a kö zponti sür gősségi bet egellátó osztály . A Brüssz elből érke -
ző, több mint 240 millió f orintos forráshoz a vár os önkormányzata csak nem 27 
milliós önr észt t ett ho zzá. A pályázat r évén lehet őség n yílt nem csak a kórház 
sürgősségi betegellátó osztálya épületének a korszerűsítésére, energiatakarékos 
működtetésre való átállítására, hanem eszkö zbeszerzésekre és gépparkfelújítás-
ra, továbbá a f olyamatos munkarendben ellátást n yújtó részleg teljes körű ak a-
dálymentesítésére is. A felújítás azt is lehetővé tette, hogy a korábbi négy ágyr ól 
hatra emeljék a sürgősségi osztály kapacitását. Az orvostechnológiai eszközökön 
kívül jut ott pályázati f orrás az inf ormatikai park megújítására is . A z or vosi esz-
közök/berendezések közül többek között új, modern ultrahang-diagnosztikai ké-
szüléket, altatógépet, komplett traumatológiai műtőasztalt, illetve további, több 
mint másfélszáz kisebb értékű, ám a betegellátás szempontjából rendkívül fontos 
eszközt sikerült beszereznie az intézménynek. Az informatikai parkot lézernyom-
tatók, operációs r endszerek, monitorok és nagyt eljesítményű multifunkciós ké -
szülék beszerzésével erősítették meg. 

Lóránth Ida

Ünnepélyes pillanat 
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A WHO becslése szerint világszerte több 
mint 350 millió cukorbeteg él, és ez a 
szám a modern társadalmakban (az 

egészségtelen táplálkozás, mozgássze-
gény életmód, elhízás, stressz stb. miatt ) 

évről évre magasabb lesz. Az összes 
diabéteszes 85–95 százaléka a betegség 
2-es típusában szenved, vagyis az egész-

ségtelen életmód következményeként 
kialakult cukorbetegség áldozata.

A 2. típusú diabét eszesek sz erve-
zetének, éppen az általuk f oly-
tatott, a bet egségük sz em-

pontjából r endkívül k áros életmód  
következményeként, az átla-
gosnál r osszabb az inzulint o-
leranciája. Vagyis a saját ada-
golású, f olyamatosan az onos 
mennyiségű inzulin hatása in-
stabil: egyik nap ugyanann yi 
egység hipoglikémiát, másnap 
viszont rendkívül magas vércu-
korértéket okoz.  A többségnél 
ez a fegyelmezetlen diétázás, a 
rendszeres, k iegyensúlyozott 
fi zikai t evékenység hián yának 
a kö vetkezménye. Ugyanígy a  
betegség egyik , sok akat érin-
tő v eszélyes v elejárója, az el-
hízás is . M ivel a diabét eszes-
re hirtelen rátörő hipoglikémia 
életveszélyes állapot kock á-
zatával járhat, a súlyf elesleg 
pedig (számos egy éb k áros hatása mel-
lett) tovább ronthat az alapbetegségén, a 
gyógyszergyártók hosszú évek óta keresik 
azokat a molekulák at, amely ek er edmé-
nyesen csökkenhetnék e két súlyos rizikó-
tényező kockázatát.

Európában is engedélyezték
Az Európai Bizottság a napok ban engedé-
lyezte a Boehringer Ingelheim és az Eli Lilly  
& Co. által k ifejlesztett molekulából készült  
gyógyszer f orgalmazását a kontinensen.  
A linagliptin és metf ormin-hidroklorid ha-
tóanyagú kombinált tablettát k ifejezetten 
azoknak a 2- es típusú cukorbet egségben 

szenvedő f elnőtteknek f ejlesztették k i, 
akiknek rossz a glikémiás kontr ollja. A két  
hatóanyag a gyár tók sz erint k iegészíti, 
illetve f elerősíti egymás hatásmechaniz-
musát. A linagliptin dipeptidilpeptidáz-4  
antagonista (DPP4- gátló), a metf ormin 
pedig a biguanidok t erápiás osztályába  
tartozik. A 2. típusú diabét eszesek kö zül 
sokaknak a betegség megfelelő minőségű 
karbantartásához többfajta gyógyszer sze-
désére is szükségük van. A z új gy ógyszer-
kombináció egy etlen tabletta besz edésé-
vel javíthat vércukor-értékeiken, mégpedig 
úgy, hogy kedv ező a mellék hatásprofi lja 
– n yilatkozta új készítmén yükről K laus 
Dugi pr ofesszor, a Boehringer I ngelheim 
alelnöke. A z E urópai Biz ottság a gy ógy-
szer tagországok ban való f orgalmazását 
azzal a kikötéssel engedélyezte, hogy az új  

készítményt csak az ok a f elnőtt, 2. típusú  
diabéteszben sz envedők sz edhetik, ak ik 
betartják a számuk ra előír t diétát és aktív  
életmódot f olytatnak, t ovábbá az általuk  
eddig önmagában sz edett metf ormin 
adagot maximálisan t olerálták. Ugyan-
ez az okra is ér vényes, ak ik a metf ormin 
és a szulfanilur ea hat óanyagot eddig kü-
lön-külön sz edték. A z új gy ógyszer (E uró-
pában Jentaduet o név en f orgalmazzák) 
szulfanilureával együtt is sz edhető. A tab -
letta nem alk almazható 1- es típusú dia-
béteszben szenvedő betegeknél és gy ere-
keknél, t ovábbá diabét eszes ket oacidózis 
kezelésére sem. A linagliptin/metf ormin 

HCl az alábbi, naponta kétszer alkalmazan-
dó dó zisokban lesz elérhet ő E urópában: 
2,5 mg linagliptin/850 mg metf ormin tab-
lettánként, és 2,5 mg linagliptin/1000 mg  
metformin tablettánként.

Mellékhatás a placebocsoportnál is
A The Lancet júniusi számában jelent meg 
annak a két évig tartó vizsgálatnak az ösz-
szegzése, amelynek során a linagliptinnek 
és a már korábban is f orgalomban lév ő, 
az or vosok által leggyak rabban f elírt 
szulfonilurea glimepiridnek a glikémiás  
értékekre, a hipoglikémia kock ázatának 
mértékére, valamint a bet eg t estsúlyá-
ra gyakor olt hatását hasonlít ották ösz-
sze. A vizsgálatr ól annak v ezetője, Baptist 
Gallwitz, a tübingeni egy etem pr ofesz-
szora számolt be . (http://w ww.thelancet.

com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(12)60691-6/
abstract). A randomizált, ket-
tős-vak vizsgálatban 1552 be -
teg er edményeit ér tékelték. 
Eszerint a linagliptint sz edő 
betegeknek átlagosan 3,3 
mmol/liter ér tékkel csök kent 
a r eggeli, éhomi v ércukorér-
téke, a korábbinál kev esebb 
alkalommal jelentkezett náluk 
a hipoglikémiás r oham, r ela-
tív t esttömeg-értékük pedig 
átlagosan 2,7 k ilogrammal 
csökkent. A k linikai vizsgála-
tok ritkán jeleztek mellékhatá-
sokat a linagliptin sz edésének 
ideje alatt. Egyes betegeknél a 
linagliptin/metformin kombi-

náció, illetve a metformin önálló adagolá-
sának elkezdése után gasztr oinesztinális 
panaszok jelentkezt ek, ám ez ek hama-
rosan magukt ól megszűnt ek.  M egjegy-
zendő, hogy ez ek a hasmenéses tünet ek 
a plac ebót sz edő csopor t egy es tagjai-
nál is meg mutatkoztak. Ezz el sz emben 
a hipoglikémia az új gy ógyszer-kombi-
nációt sz edőknél visz onylag gyak rab-
ban f ordult elő, mint a plac ebót, vagy a 
metformint és a szulfanilur eát külön-kü-
lön szedő pácienseknél. Az Európai Unión 
kívül az E gyesült Államok ban, Japánban 
(Trazenta), és Kanadában (Trajenta) is for-
galmazzák az új kombinált készítményt.

Kisebb testtömeg, alacsonyabb 
vércukorszint
LÓRÁNTH IDA 

Vércukormérés 
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A Dunántúl legnagyobb fekvőbeteg-el-
látó intézménye, a Fejér Megyei Szent 

György Kórház számára meghatá-
rozza az ellátandó feladatok körét 

és progresszivitás szintjét az, hogy a 
Közép-dunántúli régió centrumában 

helyezkedik el, valamint logisztikai 
adott sága – az M7-es autópálya, a 
Balaton és a Velencei-tó közelsége. 

Csernavölgyi István főigazgatót elő-
ször is arról kérdeztük, megszülett ek-e 
a remélt kedvező változások a kórház 

számára az új struktúrában. 

– Ellátó struktúránk at úgy alak ítottuk 
ki, hogy mind a diag nosztikát, mind 
az eff ektív ellátást n yújtó szak mákat a 
megfelelő pr ogresszivitási szint eken 
felsorakoztattuk. A c élunk az v olt, hogy 
teljes k ivizsgálást tudjunk n yújtani, és 
a legt öbb szak mában a leg magasabb 
progresszivitási szintű ellátást bizt osíta-
ni tudjuk . Úgy gondolom, hogy t örek-
vésünk sikerr el jár t, ezt tük rözik a szá-
munkra meghatár ozott pr ogresszivitási 
szintek és az ellátandó t erületek. A r égi-

óban egy edülálló módon a pr oblémás 
eseteket egy intézményen belül el tudjuk 
látni mind diag nosztikai, mind t erápiás 
szinten, nincs felesleges betegtranszport, 
így minimalizáltuk az idő veszteséget. 
Kiemelt c entrumként működünk példá-
ul a sür gősségi ellátás t eljes spektrumát 
tekintve, továbbá a kardiológia, a pulmo-
nológia, az infektológia, a sebészet, a tra-
umatológia, az idegsebész et, valamint a 
PIC-ellátás területein. A térségi ellátókkal 
való egyeztetések a konstruktivitás jegyé-
ben zajlottak , mindn yájunk elsődleges 
célja a bet egellátás biztonságának meg-
teremése volt. Az így kialakított struktúra 
és a mögötte felsorakoztatott kiváló kép-
zettségű humán erőforrás intézményünk 
legfőbb er őssége. Ennek kézz elfogható 
bizonyítéka, hogy még ebben az évben 
egyetemi oktatókórházzá leszünk. 

– Milyen előnyöket élveznek és milyen hát-
rányokkal küszködnek az új szisztémában?
– Egyértelműen előny az előbb f elvázolt 
új ellát ó struktúra és az ezz el jár ó meg-
tisztelő f eladat. Hátrán yt nem sz enved-
tünk, az onban a v égleges fi nanszírozási 
környezet ismer ete szükséges ahho z, 
hogy a k ialakított új ellát ó háló hosszú 
távon működtethető legyen. A megf ele-
lő fi nanszírozás kialakítása a biztonságos 

betegellátás elemi ér deke. Á tgondolt és 
folyamatosan kontr ollált ker etgazdál-
kodás mellett elengedhet etlen a TVK 
korrekciója a f eladathoz és t erülethez, 
valamint a lakosságszámra v etített TVK-
lehetőségek javítása. Az új fi nanszírozási 
évet ennek reményében várjuk.

– Sikerült-e a Fejérben élők hátrányát csök-
kenteni, hiszen mint k orábban állította, 
az országos átlag alatt v olt mind a fek vő-, 
mind a járóbeteg-ellátás kapacitása.
– Ez az állítás t ermészetesen t ényszerű 
és jelenleg is igaz. A z új egészségügyi 
ellátó struktúra t erületei és pr ogresszivi-
tási szintjei már tük rözik az itt élők ellá-
tásának f eltételrendszerét, amenn yiben 
a v égleges fi nanszírozási körn yezet is 
idomulni fog ehhez. Azt gondolom, hogy 
jelen időpontban jobb po zícióban van a 
megyei ellát ó struktúra, mint korábban 
volt, hiszen megteremtettük a leg maga-
sabb szintű, teljes körű sürgősségi ellátás 
infrastrukturális alapjait, leg magasabb 
progresszivitási szint en működünk pél-
dául inf ektológia, pulmonológ ia, PIC- 
ellátás t erületén. C élom t ovábbra is az, 
hogy a S emmelweis-terv sz ellemiségé-
nek megf elelő szak mai szín vonalú, és 
esélyegyenlőséget gar antáló egészség-
ügyi ellátó struktúra valósuljon meg me -
gyénkben.

Előnyös az új struktúra 
a Fejér Megyei Kórház számára
SÁNDOR JUDIT

Együttműködés a Szent György kórház 
és a pécsi egyetem között 
A Pécsi Tudományegyetem oktató laboratóriumaként működik a jövőben a Szent 
György kórház laborat óriuma. Csernavölgyi István, a Fejér Megyei Szent György 
Kórház f őigazgatója mellett Ko vács L. G ábor, a P écsi Tudományegyetem int éz-
ményvezetője, ak adémikus, a M agyar Laborat óriumi Diag nosztikai Társaság el-
nöke, valamint Ger vain Judit, a Sz ent György kórház laboratóriumának vezetője 
is részt vett pénteken az a vató ünnepségen. Cserna völgyi István elmondta, leg-
főbb céljuk, hogy a szakmaiságot, hitet és kitartást visszahozzák a kórház életébe. 
Gervain Judit hozzátette, ennek ékes példája a laborat órium, mely 1980 óta mű-
ködik, s melyet még Gógl Árpáddal hoztak létre. A laboratórium kiszolgálja a bel-
gyógyászat speciális diagnosztikai részét, ma az egyetlen intézmény, ahol a máj-
centrumok számára molekuláris diag nosztikai vizsgálatokat végeznek – emelt e 
ki Gervain Judit. Kovács L. Gábor pedig azt húzta alá, hogy az int ézménnyel való 
együttműködés jó a kórháznak , hiszen újabb pályázat okhoz csatlakozhat, s jó a 
Pécsi Tudományegyetemnek, hiszen az itt f olyó példaértékű szakmai munka ré-
szesei lehetnek a laborat óriumi szakdolgozók. S itt az or vosi innováció is útjára 
indulhat. (Fejér Megyei Hírlap – online)

Csernavölgyi István
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– Ígéretes a fejlődés , elismer ésre méltó a 
menedzsment célja, de nézzük, hogy állnak 
az adóssággal: nagy tartozással vette át az 
intézményt, a fi nanszírozási k örnyezet pe -
dig az óta nem javult.
– A két év vel ezelőtt átvett állományhoz 
képest az adósság nem nőtt, amit a külső 
körülmények ismer etében komoly er ed-
ménynek tar tok. Természetesen ér thető 
okokból r endkívüli nehézségek kel küz-
dünk csakúgy , mint más egészségügyi 
szolgáltatók. Elsődleges c élunk a bet eg-
ellátás bizt onságának gar antálása, ez ért 
úgy dönt öttünk, hogy ak ár a gaz dasági 
mutatóink t olerálható tar tományon be -
lüli r omlása mellett is tar tjuk ezt, vagyis 
a lik viditást nem v eszélyeztető r omlást 
tartjuk elf ogadhatónak. Rendk ívül v é-
kony mezsgyén egyensúlyozunk, és nagy 
erőket mo zgósítottunk az ör ökölt nagy 
adósságállomány ledolgo zására, a ked-
vezőtlen szerződések átalakítására, a már 
említett keretgazdálkodás ellenőr zött és 
kontrollált működtetésére. 

– Nem sok kal k inevezése után, immár k ét 
éve tar tott pr ogrambeszédében a gazda-
sági k rízishelyzet megszüntetése mellett 
kiemelt feladatk ént jelölte meg a sür gős-
ségi betegellátás fejlesz tését, a létszám- és 
működési gondok megoldását. Hogy áll 
ezekkel a célkitűzésekkel?
– Új sürgősségi osztályunkat átadtuk, a fej-
lesztés révén új sür gősségi őrző, ambulan-
ciák, személyzeti helyiségek, betegváró jött 
létre, az eszközfejlesztés során respirátorok, 
monitorok, defi brillátor, bronchoszkóp, 
bedside labor került ek az osztályra. A na-
gyon nagy t erhelés – napi 200–250 új or-
vos-beteg találko zás – ellenér e megf elelő 
szakmai színvonalon teljesítünk. Alkalmas-
sá tettük az infrastruktúrát arra, hogy meg-
valósítsuk az int egrált kórházi-alapellát ó 
ügyelet elindítását, amire várhatóan a jövő 
év elején kerülhet sor . M eg tudtunk f elel-
ni az ellát ó struktúra átalak ítása k apcsán 
a ránk háruló pluszf eladatok ellátásának  
is. Kö zös kép zéseket tar tunk az alapellát ó 
kollégákkal, közelebb hozva egymáshoz a  
rendszerben dolgo zókat. K ritikus létszám-
problémával jelenleg nem küz dünk, hu-
mán erőforrásunkat sikerült megtartani. 

–  Ezek szerint v onzó tud lenni a megy ei 
kórház a szak orvosok számár a, mégis  
hogyan? 
– Lehetőségeinkhez képest megbecsüljük 
országos, nemzetközi hírű szakember ein-
ket, szakor vosainkat, szakdolgo zóinkat. 
Még ebben az évben egyetemi oktatókór-
házként fogunk működni, melytől szintén 
a humán erőforrás problémák megoldását 
várom. M ind a helyi, mind az egy etemi 

képzésben való lehet őségek k itárulnak, 
végső c él t ermészetesen a munk aerő 
helyben tar tása. K ülön pr ogrammal r en-
delkezünk a szakemberkép zésben r észt 
vevő szakdolgo zók és or vosok támoga-
tására, amelyet saját bev ételből fedezünk 
egy t eljesítmény-kontrollált r endszerben, 
ez a TÁRS- programunk, vagyis Támogatás 
Rezidensek és Szakdolgozók számára.

– Folytatva a k orábbi c élkitűzéseket: csök-
kent-e a v árólisták hossza, menn yit k ell 
várni például a labor atóriumi és ultr a-
hangvizsgálatoknál? 
– Igen, tolerálható tartományon belül mo-
zognak. Természetesen küzdünk nehézsé-
gekkel, elsősorban az okon a t erületeken, 
ahol a beteg személy szerint ragaszkodik a 
kezelőorvosához. A tarthatatlan ultrahang 
várólistánk n yolc hónapr ól két hónapra  
csökkent, r öntgenvizsgálatokra pedig  
egyáltalán nincs várako zás. A szakor vosi 
beutalóval t örténő labor vizsgálatok v o-
natkozásában szintén nincs várólista.

– Kis kórházból érkezett, s az ott elért szakmai 
sikereket igyekezett átvinni egy nagy kórház-
ba, gondolok például a betegc entrikus ellá-
tásra. Hogy an v alósulhat ez meg az ország  
egyik legnagyobb kórházában?
– Egyértelműen észlelhet ők po zitív t en-
denciák a dolgo zók és a bet egek visz-
szajelzései alapján. A sz emélyes besz él-
getések és ír ott visszajelz ések mellett a 
minőségügyi csopor tunk r endszeresen 
végez bet egelégedettségi vizsgálat ot az 
ISO 9002 tanúsítványunkhoz kapcsolódó 
elvárások sz erint. Ebben a v onatkozás-
ban továbbra is bizakodó vagyok. 

– Nyolcmilliárdos fejlesz tésbe v ágott az 
intézmény: hogy állnak az uniós és egy éb 
fejlesztési programjaik?
– Minden terv szerint halad a nagy pr o-
jektünkben: a beruházás előkészít ő 
munkái megt örténtek, a t erminus sz e-
rint a közbeszerzési eljárás folyamatban 
van. Ezek befejeztével középtávon rész-
ben bizt osítani tudjuk a megf elelő inf-
rastruktúrát és eszkö zparkot. A pa vilon-
rendszer v égleges megszünt etéséhez 
azonban a magasabb pr ogresszivitási 
szintre sor olt osztályaink (pulmonoló -
gia, inf ektológia) r észére egy új épület-
komplexum kialakítása szükséges. Kiala-
kult int ézményfejlesztési konc epciónk 
van, melynek egyik jelent ős r észe ez a  
nyolcmilliárdos f ejlesztés, de meg kell  
említeni a pszichiátriai r ehabilitációnk 
közel 700 milliós f ejlesztését is , vagy a  
humán er őforrás f ejlesztését támogat ó 
TÁMOP-pályázatot is , amely elbírálási  
szakaszban van.  

– Milyen jövőképpel fogott bele a legutóbbi 
megmérettetésbe, amelynek sor án sikerült 
megőriznie státuszát?
 – Ugyanazzal a jö vőképpel, mint két év-
vel ez előtt. M ég mindig úgy gondolom, 
hogy r ealitás ma M agyarországon egy 
betegbiztonságot gar antáló egészség-
ügyi ellát órendszer k ialakítása, működ-
tetése, ez en dolgo zunk. Kösz önetemet 
fejezem k i ezút on is valamenn yi kollé -
gámnak, szakdolgo zóknak, or vosoknak 
egyaránt, hisz en csak kö zösen tudunk 
egy bet egcentrikus kórházat létr ehozni. 
Úgy gondolom, jó út on indultunk el két 
évvel ezelőtt!

Egyetemi oktatókórház lett a székesfehérvári

A Pécsi Tudományegyetem általános orvosi karának oktatókórháza lett a Fejér 
Megyei Szent György Kórház – erről szóló megállapodást írt alá a kar dékánja 
és az intézmény főigazgatója Székesfehérváron. Miseta Attila dékán hangsú-
lyozta: elemi ér dek, hogy megoldják az or vosok, ápolók utánpótlásának sú-
lyos pr oblémáját. Úgy v éli, ehhez megf elelő körülmén yeket kell t eremteni, 
ennek egyik lépése lehet a megállapodás . Emlékeztetett rá, hogy az 1980-as  
évek eleje óta lét ezik az egy etem oktatókórházi rendszere, amit aktualizálni  
kellett. Felméréseik szerint sok hallgat ójuk van Sz ékesfehérvárról és körn yé-
kéről, ez ért t ermészetes v olt, hogy a F ejér M egyei Sz ent Gy örgy Kórházzal  
ilyen megállapodás szület ett. Csernavölgyi Ist ván főigazgató szerint a Sz ent 
György kórházat t öbbek kö zött a k imagasló szín vonalon f olyó tudomán yos 
munka és az elhivat ott sz emélyzet t eljesítménye t ette alk almassá az új f el-
adatra. K iemelte: az elmúlt két évben minden int ézményi sz ektorban meg-
találták az okat a szakember eket, ak ik magas szín vonalon, elhivat ottsággal 
végzik munkájukat. Elmondta, hogy a megállapodás f olyamatos szakmai fej-
lődést biztosít. Szeretnék elérni, hogy a Székesfehérváron gyakorlatukat töltő 
orvostanhallgatók kötődjenek az int ézményhez, és a jö vőjüket ott kép zeljék 
el. Hangsúlyozta, hogy a kö vetkező tanévben már bizt osan érkeznek hallga-
tók Székesfehérvárra. (MTI)
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Napjainkban ismét előtérbe került a 
gyógyszer-közkiadások féken tartásá-
ra alkalmazott  költségkontroll-intéz-
kedések közül az új termékek befoga-

dásának korlátozása.

Az új gy ógyszerek k ifejlesztésé-
re specializálódott inno vatív 
gyógyszeripari v ál  lalatoknak 

ez a válságadók után a legsúly osabb te-
her – tudtuk meg L eitner Györgytől, az 
Innovatív Gy ógyszergyártók E gyesüle-
tének elnökét ől, ak i maga is „praktizá-
ló” gyógyszercég vezetője, hiszen a GSK  
magyarországi leán yvállalatának első -
számú embere. 

– Továbbá azt is tudni kell , hogy a tb -
támogatás drasztikus késlelt etésének 

legfőbb v esztesei v égső sor on az ok a 
betegek, ak ik az egészség i állapotuk és 
életminőségük ja vításában valódi átt ö-
rést ho zó készítmén yekhez nemritk án 
csak t öbbéves késéssel juthatnak ho zzá 
– fi gyelmeztet a szakember.

Mint elmondta, egy nemr ég v égzett 
kutatás sz erint M agyarországon a t örzs-
könyvezéstől a társadalombizt osítási tá-
mogatásba való bef ogadásig átlagosan 
két esztendő telik el, s ez biz ony nagyon 
hosszú idő. 

A társadalombizt osítási támogatás 
megítélése az elmúlt években elsősorban 
a választékot bővítő, korlátozott innová-
ciót kép viselő gy ógyszerekre korlát ozó-
dott. Kö zben a valódi t erápiás átt örést 
jelentő, magas hozzáadott értékű termé-
kek bef ogadása gyakorlatilag ellehet et-
lenül. Napjaink ban már t öbb mint 30 új 

gyógyszer vár bef ogadásra. L egtöbbjük 
a daganat os, neur ológiai és f ertőző be -
tegségek kez elésében ho zhat jelent ős 
előrelépést.

Az új innovációk befogadásának a kés-
lekedésével az or vosok r endelkezésére 
álló terápiás eszköztár közép-kelet euró-
pai össz ehasonlításban is ela vultabb. A 
magyar bet egek életminősége , életk ilá-
tásai és munkaképessége olyan betegsé-
gek miatt csök ken, amelyek másutt már 
megfelelően kez elhetők, sőt ak ár gy ó-
gyíthatók. A z új t erápiák bef ogadása a 
lakosság egészségi állapotának ja vításán 
túl az inaktivitás csök kentéséhez is ho z-
zájárulva a nemz etgazdaságot is po zití-
van befolyásolhatná.

Morálisan is kifogásolható
Az új gy ógyszerek bef ogadásának ad-
minisztratív korlát ozása t ehát morális , 
egészségügyi és gaz dasági sz empontok 
alapján is k ifogásolható – hangsúly ozta 
Leitner Gy örgy. M indehhez ho zzátette, 
hogy a megoldást a lakosság népegész-
ségügyi helyz etét és gy ógyszerterápi-
ás igén yét messz emenően fi gyelembe 
vevő, jól át gondolt, üt emezett gy ógy-
szerbefogadás jelentené. 

A támogat ott gy ógyszerkör bő vü-
lésének költségei a nemz etgazdaság 
szintjén általában már r övid-, illetve kö-
zéptávon megtérülnek. Igen ám, de a je-
lenlegi helyzetben erre sincs szükség, hi-
szen a gyógyszeripar kifi zette extraadók 
és befi zetések valamenn yi bef ogadásra 
váró új gy ógyszer kö zfi nanszírozására 
már most is megf elelő f edezetet bizt o-
síthatnának. A z inno vatív gy ógyszerek 
általában nem hely ettesíthetők. A z ere-
deti sz ereket 10–15 évig t ermékszaba-
dalom védi, a bioegyenértékű generikus 
másolatok megjelenése csak ezt követő-
en lehetséges.

Fogalomtisztázás – innovatív szer
Mondandók során használjuk ugyan,  
de pont osan sok an nem tudjuk , mit is  
jelent az inno vatív szer. Nos, e hiátuson  
igyekszünk korrigálni. Tehát, olyan új  
hatóanyagot tar talmazó és új t erápiás 
lehetőséget n yújtó gy ógyszerről van  
szó, amely et egy évtiz ednél hosszabb  
kutatómunkával fejlesztenek k i. A nem,  
vagy nem megfelelően kezelhető beteg-
ségeknél életminőség-ja vulást, t erápiás 

Késésben az újdonság
KRASZNAI ÉVA
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Ebből új vegyület
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A társadalombiztosítási támogatásba befogadott  új gyógyszerek számának alakulása
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előrelépést, vagy ak ár v égleges gy ógy-
ulást ho zhat. E gy inno vatív gy ógyszer 
fejlesztési költsége a legfrissebb kuta-
tások sz erint t öbb milliár d dollár , ami  
meghaladja egy ember Holdra juttatá-
sának költségét. 

A gy ógyszerfejlesztés 10–12 év es idő -
szaka hatalmas költségek be kerül , s a 
gyártóknak nagy on kell igy ekezniük, 
hogy az in vesztíciójuk hasz onnal meg-
térüljön, hiszen az ezt seg ítő szabadalmi 
oltalommal védett időszak viszonylag rö-
vid. Mindezt bonyolítja, hogy a sikertelen 
projektek és a jö vőbeli f ejlesztések költ-
ségeit is a forgalomban lévő termékekből 
származó bevételnek kell fedeznie.

Miért káros az ágazatot sújtó 
extraadó?
A kutat ó, t ermelő gy ógyszercégekre k i-
rótt ex traadók az inno vatív gy ógyszer-
cégek rendelkezésére álló K+F forrásokat 
csökkentik – hangsúly ozza az AIP M el-
nöke –, így az új gy ógyszerek f ejleszté-
sét negatívan bef olyásolják. Ha az egész 
világon olyan mér tékű terhek sújtanák a 
gyógyszeripari vállalatokat, mint Magyar-
országon, ak kor ma már senk i sem f ej-
lesztene új gyógyszereket – fi gyelmeztet 
Leitner György.

Az innovatív szerek nélkül rövidebb ide-
ig és r osszabb minőségben élnénk . Nem  
beszélve arról, hogy az új hatóanyagokhoz 
évtizedes késéssel és generikus másolatok 
formájában juthatnánk csak hozzá. 

A fenti eszmefuttatás után óhatatlanul 
felmerül a kér dés, az inno vatív gy ógy-
szercégek hazánk ban miér t nem adják 
olcsóbban a termékeiket?

Az AIP M elnöke k iemelte, hogy az  
innovatív sz erek eur ópai össz ehasonlí-
tásban hazánk ban igen olcsók vagy a  
legolcsóbbak. Magyarország a társada-
lombiztosítási támogatásba kizárólag a 
legalacsonyabb eur ópai ár on f ogadja 
be a gy ógyszereket. Ezeken túl a gyár-
tókat 20%- os tb -támogatás arán yos 
extraadó – a f orgalmazás 6. év étől már 
30%(!) ex traadó –, or voslátogatói díj , 
továbbá a támogatásv olumen-szerző-
dés, valamint a gyógyszerkassza túlköl-
tésénél a t örvény által előír t befiz etési 
kötelezettségek sújtják. 

Az e ff éle elvárások t ényleg nem ma-
radnak hatástalanok . M agyarország a  
nemzetközi listaárnál már jelenleg is  
50–70%-kal olcsóbban k apja ez eket a  
termékeket. Ugyanak kor a hatalmas  
kedvezmények bizt osítása sem jár t ál-
dozatok nélkül, hiszen a kényszerű racio-
nalizáció miatt az elmúlt évben már több 
mint 1000 gy ógyszeripari munk avállaló 
veszítette el az állását. Várható, hogy ez  
a negatív tendencia hirtelen nem fordul 
pozitívra…

Leitner György
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Az Orvostechnikai Eszközök Gyár-
tóinak és Forgalmazóinak Szövetsége 
(OSZ) elnöksége a leköszönt dr. Tóth 

Zoltán főtitkár utódjául június 11-
től Rásky Lászlót nevezte ki. Az új 

főtitkár az elmúlt tíz évben érdekkép-
viseleti területen dolgozott , ebből az 

elmúlt fél évtizedben titkárságvezető 
volt a szövetségnél. Rásky Lászlóval 

beszélgett ünk.

– Milyen szervezetet vett át az elődjétől?
– Szerénytelenség nélkül mondom, hogy 
az Or vostechnikai Sz övetség a magyar 
egészségügy, az or vostechnikai ipar is-
mert és elismert érdekképviseleti szerep-
lője. A z idén másf él évtiz edes sz ervezet 
különösen az elmúlt öt évben t ett sok at 
az iparág i sz ereplők össz efogásáért, a 
véleményük, az ér dekeik kép viseletéért. 
A sz övetségben összpont osuló szak mai 
tudásra építve olyan javaslatokat tudunk 
kidolgozni, amely ek nem csak a tagvál-
lalatok, hanem a bet egek, sőt a hazai 
egészségügy egészének érdekeit is fi gye-
lembe veszik és szolgálják.

– Milyen a viszon yuk az egészségügyi k or-
mányzattal, pontosabban az államigazga-
tással, annak képviselőivel?
– Az egészségügyi államtitk ársággal és 
az egészségügyi igazgatási int ézmé-
nyekkel par tneri a munk akapcsolatunk. 
Az t ermészetes, hogy vannak szak mai 
vitáink, de a visz onylag szűk lehet ősé-
gek kö zött általában minden sz ereplő a 
problémák megoldását keresi. Az együtt-
működés t ovábbi f ejlődését várjuk att ól 
a stratégiai partnerségi megállapodástól, 
aminek megköt ésére az év első f elében 
az államtitk árság szándék nyilatkozatot 
tett, és amire mi pozitív választ adtunk.

– Az idei első félév es k órházi adósságál-
lomány-adatokból k iderült, hogy ezen a 
téren a tar tozások összege alacson yabb, 
mint 2011 júniusában volt. A számok tükré-
ben summázható, hogy az adóssághelyzet 
javul az egészségügyben? 
– Először is úgy gondolom, nem sz eren-
csés, hogy a minisztérium az adatokat au-
tomatikusan, negyedévenként nem teszi 

közzé. Ez alk alommal például kép viselői 
kérdésre adott válasz f ormájában hozták 
nyilvánosságra az első f éléves adat okat. 
Másrészt önmaguk ban nem mutatnak 
pontos helyz etet, hisz en az átüt eme-
zett adósságok a n yilvántartásokban a 
lejártak kö zött nem jelennek meg . De 
ami sok kal f ontosabb: sajnos a c égeink 
éppen ellent étes f olyamatokat tapasz-
talnak, mint a hivatalos jelent ések, mer t 
a k intlévőségeik nőnek . R áadásul még 
mindig vannak 2011-ből származó kifi ze-
tetlen számláik, és egyes intézményeknél 
az átlagos fi zetési idő már meghaladja a 
180 napot. 

– Milyen okok állnak a kórházak adósságá-
nak növekedése mögött?
– Az alap az egészségügy alulfi nanszí-
rozottsága, ami a TVK-ban f ejeződik k i. 
A kö zelmúltban t öbb int ézmény fi nan-
szírozása nominálér tékben is csök kent, 
miközben augusztusban az ágazatban 
bérkiegészítés t örtént. R áadásul az 
energia- és a tá vközlési sz olgáltatások 
központosított besz erzése miatti átállás 
során a sz erződéstől eleső korábbi sz ol-
gáltatók tar tozásait k i kell fi zetni. Ezért, 
ahogyan az egyik tagvállalati v ezetőnk 
fogalmazott: „most mindenk i r ezsiszám-
lát fi zet”. Csakhogy így az or vostechnikai 
beszállítók ismét a fi zetési sor végére ke-
rülnek.

– Ugye azért a negatívumok mellett pozitív 
példákat is említhet?
– Szerencsére igen. A z egy es int ézmé-
nyek helyz ete és gaz dálkodása más és 
más. Ezért vannak jól fi zető és kevésbé jól 
vagy szinte egyáltalán nem fi zető kórhá-
zak.

– Mire számítanak az adóssághelyzet ala-
kulásában?
– Úgy k alkulálunk, hogy az év v égére 
a c égeinkkel sz emben f ennálló kórhá-
zi adósságok a ta valyinál is nagy obb 
mértékűre nőhetnek . Éppen ez ért a  
2011 ut olsó időszak ában szület ett, 
felelős kormán yzati int ézkedésekhez 
hasonlóan a kórházak nak a szállít ói 
tartozásaik k iegyenlítésére pluszf orrá-
sokat kell adni. De csak az lehetne az  
adósságcsapda újrat ermelődése ellen  
megoldás, ha bev ezetnék az or vos-
technikai eszközöknél az általunk 2012  

januárjában készített részletes szakmai 
javaslatban kidolgozott és javasolt úgy-
nevezett nettó finanszírozást. Ennek az 
a lényege, hogy az igazoltan leszállított 
áruk és elvégzett szolgáltatások értékét 
a c égek adóköt elezettségével kö zpon-
tilag vezessék össze.

– Az Önök cégeinek is kulcskérdés a közbe-
szerzések szabály ozása, amir e v onatkozó-
an év ek óta szak mai jav aslataikkal bom-
bázzák a jogalk otókat. M i az, amit ezen 
a területen sik erült elérniük és mi az, amit 
nem?
– Valóban, az elmúlt év ekben nem csak 
koncepcionális, hanem konk rét norma-
szöveg-javaslatokat is ben yújtottunk a 
jogalkotónak. M ár csak az ért is rákén y-
szerültünk erre, mert sokáig nem létezett 
az or vostechnikai eszkö zök kö zbeszer-
zésének szabályait tar talmazó r endelet. 
Ezért is ért bennünket hideg zuhanyként 
az év elején a tár gykörre v onatkozó, 
rendkívüli módon előkészít etlen szabá-
lyozási javaslat, aminek véleményezésére 
16 órát kaptunk. Noha, a részben tiltako-
zásunk kö vetkeztében v églegesített vál-
tozat az er edeti tervezet sok hibáját már 
nem tartalmazta, a jogszabályok tovább-
ra is hián yosak. Hogy csak egy etlen pél-
dát említsek , a konszig nációs raktárak at 
nem szabályozták. A szövetségünk pedig 
természetesen további módosítások at is 
javasol majd. 

– A GYEMSZI a központosított közbeszerzé-
seket készíti elő. Önök szerint ezzel v alójá-
ban mekkora összeg takarítható meg?
– Az or vostechnikai eszkö zök eset ében 
a megtak arítási lehet őség csekély , pon-
tosabban csak az eszközök minőségének 
rovására lehetne spórolni. A hazai árszín-
vonal ugyanis már most is az eur ópai 
szint alsó negyedében-ötödében van. De 
folytatva, a korábban központilag beszer-
zett t ermékkörök kö zbeszerzési eljárásai 
sem voltak hibátlanok. Az új, központosí-
tott közbeszerzéseket gondosan kell elő-
készíteni. Nem ut olsósorban az ért, mer t 
a r endeletben sz ereplő t ermékkörökre 
sincs r észletes minőség i és t echnológiai 
követelményrendszer, ami a t ermékek 
összehasonlíthatóságának is gátja. Az így 
beszerzendő termékek körének bővítését 
sem tar tjuk szükségesnek , illet ve szak -
mailag megalapozottnak, mert rendkívül 

A gyógyítást kell segíteni
KRASZNAI ÉVA

korhaz2012_10.indd   30korhaz2012_10.indd   30 11/14/2012   12:06:17 PM11/14/2012   12:06:17 PM



31  |  Kórház 2012/10–11.   O
RV

O
STECH

N
IK

A

sokfélék a kórházak ban használt eszkö -
zök, berendezések és rendszerek.

– A szeptemberi, orvostechnikai eszköz tár-
gyú konferenciájuk fókuszában a modern, 
innovatív eszk özök és eljár ások befoga-
dása, alk almazása, to vábbá ezek előn yei 
álltak. Milyen problémákkal szembesül ma 

az, ak i inno vatív termék et, eljár ást ak ar a 
támogatásba befogadtatni?
– Az újonnan bef ogadandó inno vatív 
eszközöknek és t echnológiáknak nincs 
előre t ervezett költségv etése. A jogsza-
bály, amely alapján új t echnológiákat 
fogadhat be a társadalombizt osítás, és 
aminek előkészít ésében aktív sz erepünk 
volt, 2010 óta él ugyan, de maguk az eljá-
rások nagyon lassúak. Bár az első beadott 
termékeknél pozitív eredmény született, 
mert az okat bef ogadásra alk almasnak 
ítélte a hatóság, ez korántsem jelenti azt, 
hogy az okat az egészségbizt osító fi nan-
szírozni is fogja.

– Gondolom, itt is a pénzhiány az alapvető 
probléma.
– Sajnos hazánk ban a komplex sz em-
lélet az egészségfinanszír ozásban sem  
érvényesül, vagyis a r endszer nem azt  
nézi, hogy a bet eg gy ógyítása a leg-
hatékonyabban és a leggy orsabban 
hogyan valósíthat ó meg . Hely ette arra  

koncentrál, hogy adott egészségügyi  
problémát miként lehet a legolcsóbban 
orvosolni. Sajnos annak kö vetkezmé-
nyeivel, például esetleges komplik áci-
ókkal vagy a t ovábbi k iadásokkal nem  
számol. E gyébként a modern t echno-
lógiák finanszír ozásába olyan garanci-
ális elemek is beépíthet ők, amelyek az 
egészségbiztosító, az egészségk assza 
érdekeit sz olgálják. M i már annak is  
örülnénk, ha egy es konk rét eljárások  
alkalmazásával k apcsolatban pilotpr o-
jektek indulnának , ak ár úgy is , hogy  
azokat, a hatékonyság mérését követő-
en utófinanszírozza a biztosító.

– A k ormányzati k ommunikáció szerint „a  
kormány úgy r endezi át a meglév ő egész-
ségügyi kapacitásokat, hogy biztosítsa a be-
tegek optimális időn belüli ho zzáférését az  
állapotuknak legmegfelelőbb , biz tonságos 
és jó minőségű ellátásho z”, „amelynek szol-
gáltatásaihoz an yagi helyzetétől függetle -
nül, szükséglete szerint egyforma eséllyel fér 
hozzá az ország valamennyi polgára”. Ezek-
ről milyen véleményt alkottak?
– A mindenk inek egyf ormán és a kellő 
időben ho zzáférhető, magas szín vona-
lú egészségügyi ellátás sok ba kerül . A z 
egészségügyi államtitk árság t örekszik 
erre, de például a t erületi arán ytalansá-
gok csök kentése csak hosszú f olyamat 
lehet.

– Az ágazat v alamennyi szer eplője több 
pénzt ak ar: az egészségügyi dolgo zók, az 
intézmények vezetői, a beszállítók , és nem 
utolsósorban maga az egészségügyi k or-
mányzat is. Mi lehet a megoldás?
– A Sz éll K álmán t erv 2.0 elég pont osan 
tartalmazza a kormán yzat gaz dasági 
prognózisait. Eszerint az elkö vetkezendő 
években nem várható jelentős gazdasági 
és költségvetési bővülés. És miv el a kor-
mány az egészségügyr e szánt f orrások 
arányának jelent ékeny mér tékű növeke-
désével sem számol , ez er ősíti a magán-
források bev onására v onatkozó gondol-
kodást, sőt törekvéseket. 

– Aminek már az említése is sok áig szinte 
szentségtörésnek számított.
– A magánf orrások egészségügyben 
betöltött szerepének bővítésével a S em-
melweis-terv nem igazán k alkulál. M a 
mégis érzékelhető egyfajta elmozdulás a 
kérdésben, a magán- egészségbiztosítás 
adómentességének t örvényi bizt osítá-
sa r évén. A gyakorlati megvalósításho z 
számos alap vető kér dést kell mérlegel-
ni és eldönt eni. Nem könn yű ugyanis a 
szolidaritási elvű állami egészségügyi és 
a bizt osítási alapú magán egészségügyi 
rendszereket harmonizálni, és a kett ős-
ség negatív hatásait elkerülni. A kez dő 
lépés az lehetne, ha a kormány párbeszé-
det kezdene az egészségügy szereplőivel 
e tár gykörben, az optimális megoldás 
megtalálására.  

– Ha egy jó tündér a magy ar egészségügy-
gyel k apcsolatban, nem is hár om, de leg-
alább egy k ívánságát teljesítené , F őtitkár 
úr, akkor Ön mit kívánna?
– Mindenekelőtt azt, hogy az egészség-
ügyről és az egészségügyben ho zott 
valamennyi dönt és a bet egeket gy ó-
gyító munk át seg ítse, annak f eltételeit 
javítsa.

Rásky László
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Hazai és nemzetközi vizsgálatok 
szerint a krónikus megbetegedésekben 

szenvedő betegek az általuk kivál-
tott  gyógyszereknek csak 30-50%-át 

szedik a kezelőorvos utasításának 
megfelelően. Így a páciensek felénél 

eredménytelen a terápia. A probléma 
egyik lehetséges megoldása a pácien-
sek egészségtudatosságának növelése 

folyamatos, személyre szabott  eduká-
cióval és az orvos-páciens kapcsolat 

erősítésével. 

A terápia siker essége leg inkább a  
páciens együttműködésén mú-
lik, ezt az együttműködést meg-

nyerni az onban nehéz dolog: egyr észt 
nincs elegendő idő a vizit ek alk almával 
a beteg teljes körű tájéko ztatására, más-
részt az int erneten találhat ó r engeteg, 
szabadon elérhet ő inf ormáció számos 
esetben a terápia megértése és elfogadá-
sa ellen dolgozik.

Egyénre szabva érdekes
„A páciensek manapság már tájéko zot-
tabbak, az int ernetet használva r észben 
megérthetik a bet egséget. Ezz el az on-
ban egy pr obléma van: ha valak i a r ossz 
információkhoz ragaszkodik , és az okra 
hivatkozik. A z ily en bet egeket nehéz 
meggyőzni – mondta dr. Melly András, az 
Országos Baleseti Sebészet 4. sz. Mozgás-
szervi Sérültek Osztályának Osztály veze-
tő F őorvosa. „A bet egedukáció egy énre 
szabva ér dekes. E gyszer olvastam egy 
újságban egy cikket, amerikai lapra hivat-
koztak, azt jár ták körbe, hogy a bet egek 
mennyire ismerik, értik betegségük, keze-
lésük lényegét. Megdöbbentő módon azt 
tapasztalták, hogy számos esetben még 
a magasan kép zett páciensek , pl . fi zika 
rofesszorok egészségügyi kultúrája sem 
nagyobb, mint egy het edikes általános 
iskolásé.” A bet egedukációs r endszerek 
pont ez eket a pr oblémákat igy ekeznek 
megoldani: megkönn yítik az or vos által 
felírt és részletezett gyógymód megérté-
sét és er ősítik a bet egek terápiakövetési 
hajlandóságát. 

Az osztályon idén kezdték el használni 
a P raxisPlatformot bet egedukációs c é-
lokra, a trombózis profi laxisban részesülő 

betegeknél. A kezdeményezés sikeresnek 
bizonyult, a páciensek nagy r észe szív e-
sen f ogadta a t erápiás üz eneteket, és a 
program befejeztével is a P raxisPlatform 
rendszer tagja maradt.

A P raxisPlatform a r endszeres és sz e-
mélyre szabott üz enetek mellett egy 
olyan adatbázist is bizt osít a páciensek 
számára, amely szakér tők által össz eál-
lított r észletes inf ormációkat tar talmaz 
a bet egséggel és annak gy ógyszeres 
valamint nem- gyógyszeres kez elésével 
kapcsolatban. Ez en k ívül a bet egnek le -
hetősége van arra is , hogy magát ól a 
kezelőorvosától kapjon terápiás tanácso-
kat. K vízek, kér dőívek k itöltésével ellen-
őrizheti állapotát és az alk almazott terá-
pia hatásosságát. A r endszer nem váltja 
ki a sz emélyes találkozást, de seg ítséget 
nyújt a megf elelő orvos-beteg kapcsolat 
kialakításában és fenntartásában. 

Sokkal rugalmasabb tájékoztatás
Oroszlányban eddig a k rónikus bet egek 
gyógyulásának támogatásáho z használ-
ták a P raxisPlatformot, a jö vőben az on-
ban a megelő zésben is f ontos sz erepet 
kap. A rendszeren keresztül az intézmény 
és a ho zzá tar tozó egészségf ejlesztési 
iroda f elhívásokat, emlékezt etőket küld-
het el a ho zzá tar tozó pácienseknek, va-
lamint az onnali elér ést bizt osít a k istér-
ségben élők számára is . Innentől kezdve 
az or vos-beteg konzultáció egy r észe a 
távolból is megoldhat óvá válik , az inf or-
máció a „jól bevált csat ornákon”, t ehát 
e-mailben, SMS-ben és hangüz enetek 
formájában érkezik a betegekhez.

„Terveink szerint még idén létr ehozunk 
egy egészségf ejlesztési ir odát, amely f ő 
feladata r egionális bet egklubok létr eho-
zása és a nekik szóló programok megszer-

vezése lesz. Ebbe bevonjuk a vonzáskörze-
tünkben dolgo zó szak - és házior vosokat, 
valamint a ho zzájuk tar tozó bet egeket. 
A k lubok ker etén belül előadások at tar-
tunk a különbö ző betegségekkel és az ok 
gyógymódjaival k apcsolatban, az egy es 
településeken pedig szűréseket hirdetünk 
meg az ott lakók nak, valamint kö zösségi 
programokat is sz ervezünk (bicik litúra, 
gyalogtúra, ha vonta egy szer bet egnap 
az usz odában)” – mondta dr . Veréb A t-
tila, az Or oszlányi Rendelőint ézet igaz-
gatóhelyettese. „Ebben is seg ít nekünk  
a P raxisPlatform. Ha a házior vos vagy a  
szakorvos felveszi a klubba a beteget, már 
megy is ki a hanghívás vagy üzenet, amely 
tájékoztatja a pácienst a tudnivalók ról. 
Így a plak átok és sz órólapok használata  
helyett sokkal rugalmasabb és c élzottabb 
lesz a tájéko ztatás. A r endszer szűrőprog-
ramokról is értesíti a pácienseket. A beteg 
úgy fogja érezni, hogy több fi gyelmet kap, 
több időt f ordítanak rá. Abban bízunk , 
hogy a r endszeres üz enetek megkönn yí-
tik az or vos-beteg kommunik ációt, és a  
betegek megosztják tapasztalataik at or-
vosaikkal is. Várakozásaink szerint az aktív 
és a pr ogramokban r észt v evő bet egek 
elégedettebbek lesznek és könn yebben 
együttműködnek kezelőorvosaikkal.”

„A r endszer másik előn ye, hogy ja vít-
hatja az or vosok kö zötti párbesz édet is . 
Jelentős pr obléma például a laborbe -
utalóknál, hogy az or vosok nem kom-
munikálnak: ez ért a házior vos soksz or 
felesleges vizsgálatokat is kér. Rá kellene 
döbbennünk, hogy egy szekeret húzunk, 
nem pedig ellenségek vagyunk . A kom-
munikáció előbb -utóbb int ernet-alapú 
lesz, a PraxisPlatform nyújtotta szolgálta-
tás is ebbe az irányba mutat”– tette hozzá 
dr. Veréb Attila.

PraxisPlatform a kórházakban

korhaz2012_10.indd   32korhaz2012_10.indd   32 11/14/2012   12:06:18 PM11/14/2012   12:06:18 PM



33  |  Kórház 2012/10–11.   PA
R

A
G

R
A

FU
S

Szakmailag hiteles
A M agyar Telekom által 2011-ben elin-
dított P raxisPlatform egy olyan bet eg-
edukációs és t erápiamenedzsment r end-
szer, amely személyre szabott és időzített 
terápiás üzenetekkel segíti és egészíti k i 
az or vosok munk áját. A z üzenetek ben 
olyan, a bet egséggel és a t erápiával 
kapcsolatos szak mailag validált inf or-
mációk sz erepelnek, amely ek kommu-
nikálására soksz or a túlt erheltség miatt 

nem jut idő . A r endszert országsz erte 
rendkívül sokan használják már, jelenleg 
18 bet egedukációs pr ogram ker etében 
38.000 páciens k ap tájéko ztatást 3.600 
orvostól és gy ógyszerésztől. A pr og-
ramok igen vált ozatosak: A k lasszikus 
„népbetegségektől”(pl. diabétesz, hiper-
tónia, an yagcsere-zavar, asztma, C OPD) 
kezdve a speciális kórképek ig bezárólag 
(pl. Parkinson-kór és áttétes emlőrák), ta-
lálhatunk hasznos programokat. 

A r endszer használata az or vosok, az 
intézmények, a kórházak és a páciensek 
számára is ingy enes. I ntézmények szá-
mára remek lehetőséget nyújt a műtétek 
előtti és utáni eduk ációhoz, a r ehabilitá-
ció támogatásához és a beteg terápiahű-
ségének növeléséhez.

Amennyiben bővebben érdekli 
a rendszer, kérjük keressen minket 

a 06 40 630 400-as telefonszámon vagy az 
info@praxisplatform.hu e-mail címen!

Általános magatartási szabályok 

Együttműködés, jóhiszemű, 
tisztességes eljárás 
Általános kö vetelményként került meg-
fogalmazásra, hogy a k inevezés, mun-
kaszerződés során létr ejött jogvisz ony 
teljesítése során a munk áltatónak és a 
dolgozónak megf elelő ho zzáállást, az 
adott helyz etben elvárhat ó magatar tást 
kell tanúsítania, ez en belül a kölcsönös 
együttműködés, jóhisz emű, tiszt ességes 
eljárás alapvető magatar tási szabályait a 
feleknek be kell tar taniuk. A munk áltató 
döntési és utasítási jogkör ében méltá-
nyosan köt eles eljárni, arán ytalan sér el-
met nem okozhat a közalkalmazottnak.

A jóhisz emű, tiszt ességes eljárás , köl-
csönös együttműködés kö vetelményé-
hez szorosan kapcsolódik a tájéko ztatási 
kötelezettség elve. Azaz, a munk áltató, a 
dolgozó, a szaksz ervezet, a kö zalkalma-
zotti üzemi tanács köt eles minden olyan 
adatról, t ényről, körülmén yről tájéko z-
tatást adni, ami a jogvisz onyból er edő 
jogok gyakorlása és köt elezettségek t el-
jesítése szempontjából lényeges.

Rendeltetésellenes joggyakorlás
Az általános magatar tási követelmények 
körében került megf ogalmazásra a r en-
deltetésellenes joggyakorlás tilalma. Ak -
kor nem rendeltetésszerű a joggyakorlás, 
ha maga a jog gyakorlása önmagában 

nem ütközik konkrét jogi tilalomba, még-
is a joggyakorlás az adott jogszabályban 
foglaltakkal össz efüggésben, az ok r en-
deltetésével nem áll összhangban.

Fontos az onban k iemelni, hogy a r en-
deltetésellenes joggyakorlás és a jogsza-
bályba ütkö ző joggyakorlat nem az onos 
fogalom, a kettő egymást kizárja. Ugyanis 
ha jogszabályba ütkö ző magatar tást va-
lósít meg a munk áltató, ak kor r endelte-
tésellenes joggyakorlásról nem besz élhe-
tünk. Így, ha f elmentési tilalomba ütkö zik 
a munk áltató f elmentése, ak kor ez egy  
törvényi előírásba ütkö ző magatar tás, a  
konkrét jogszabályi tilalom miatt a f el-
mentés – jogellenességére hivatkozással – 
megtámadható. Ha az onban a f elmentés 
jogszerű, de ut óbb biz onyítható, hogy a  
munkáltató a közalkalmazottat azért men-
tette fel, mer t az int ézkedéseit bírálta, ez  
a felmentés rendeltetésellenes joggyakor-
lásra hivatkozva támadható meg.

A r endeltetésellenes joggyakorlás leg-
gyakoribb eset eit sor olja f el a jogalkot ó, 
azonban e nev esített eset eken túl még  
egyéb esetben is – az eset összes körülmé-
nyeit vizsgálva – megvalósulhat r endel-
tetésellenes joggyakorlás . A példálódz ó 
felsorolásban sz erepel, hogy r endeltetés-
ellenes a joggyakorlás , ha más jogos ér-
dekének csorbítására, ér dekérvényesítési 
lehetőségének korlát ozására, zak latására, 
a v éleménynyilvánítás elf ojtására irán yul 
vagy ehhez vezet.

Jogviszony fennállása alatt 
tanúsítandó megtartás
A dolgo zó a jogvisz onya f ennállása során  
nem tanúsíthat olyan magatar tást, amely  
veszélyezteti munk áltatója jogos gaz da-
sági ér dekeit. F ontos k iemelni, hogy nem  
szükséges, hogy a munk áltatói jogos gaz-
dasági ér dek t énylegesen sér elmet sz en-
vedjen, a veszélyeztetés elegendő a dolgo-
zói kötelezettségszegés megállapításához. 

A dolgo zó munk aidején k ívül sem ta-
núsíthat olyan magatar tást, amely mun-
káltatójának jó hírnev ét, jogos gaz dasági 
érdekét sértené, ez a kö zalkalmazotti jog-
viszony bizalmi jellegéből adódik. A konk-
rét magatartás megítélése során azonban 
fi gyelembe kell v enni a munk avállaló 
munkakörét, illetve azt, hogy a magatartás 
valóban alkalmas-e a munkáltató jogos ér-
dekének, jó hírnevének veszélyeztetésére.

Egy v ezetői megbízással r endelkező 
közalkalmazott magatartása más megíté-
lés alá esik, mint egy beosztott dolgozóé. 
A dolgo zónak a v éleménynyilvánítása 
során is sz em előtt kell tar tania, hogy ez 
sem eredményezheti a munkáltató jogos 
gazdasági érdekének, jó hírnevének a ve-
szélyeztetését.

A tit oktartási köt elezettség a kö zalkal-
mazottat mind a jogvisz ony f ennállása, 
mind annak megszűnését kö vetően t er-
heli. Ez a köztelezettség azonban nem vo-
natkozik a közérdekű adatok nyilvánossá-
gára és az olyan adatok tekintetében, ahol 

Általános magatartási 
szabályok, jognyilatkozatok 
új munkajogi szabályai 
DR. KŐSZEGFALVI EDIT
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4 törvényi kötelezettség alapján kell adat ot 

szolgáltatni, illetve tájékoztatni. 

Személyhez fűződő jogok védelme
A személyhez fűződő jogok általános v é-
delmét f ogalmazza meg a t örvény, azaz  
köteles azt mindenk i tiszt eletben tar tani. 
A munk avállaló személyhez fűződő jogai  
csak k ivételesen korlát ozhatók. E gyrészt, 
ha ehhez írásban ho zzájárul, másrészt, ha 
a munk áltató r endeltetésszerű működé -
sével össz efüggésben szükséges és a c él 
elérésével arányos. A munkáltatói korláto-
zásról előzetesen írásban a dolgo zót tájé-
koztatni kell. 

A dolgozó általános jelleggel előre nem 
mondhat le a személyhez fűződő jogairól, 
erről r endelkező n yilatkozatot csak írás-
ban tehet. A személyhez fűződő jog meg-
sértése esetén a Polgári törvénykönyv ren-
delkezései az irányadóak (Ptk. 75–85.) 

A sz emélyhez fűz ődő jogok kör ében a  
munkáltató a munk avállalótól csak olyan  
adatot, nyilatkozatot kérhet, amelyek nem 
sértik a sz emélyiségi jogait. A z alk almas-
sági vizsgálat t ekintetében is megf ogal-
mazást n yert, hogy csak olyan vizsgálat  
kérhető, amelyet jogszabály ír elő , vagy a  
jogviszonyra vonatkozó szabályban meg-
határozott jog gyakorlása, vagy köt ele-
zettség teljesítése szükségessé tesz 

A jogviszony fennállása során a munkál-
tató számos adat ot megismer a dolgo zó-
ról, ez ért egyr észt köt eles tájéko ztatni a  
személyes adatainak kezeléséről, másrészt 
csak t örvényben meghatár ozott esetben  
közölheti azt harmadik sz eméllyel. Ha  
adatfeldolgozás c éljából sz emélyes ada-
tok átadására kerül sor , erről előzetesen a 
dolgozót tájékoztatni kell. Statisztikai célú 
adatfeldolgozás eset én nem kell az érin-
tett hozzájárulása. 

Amennyiben a dolgo zó saját maga  
hozzájárul az adatkö zléshez, ak kor – a  
dolgozó ho zzájárulása mellett – az álta-
la meghatár ozott körben adhat ó k i r óla 
adat. A munk áltatónak az adatmegker e-
sések alapjául sz olgáló megkereső doku-
mentumokat nyilván kell tartania, hiszen a 
megkereséssel tudja igaz olni: jogszabályi  
előírás alapján köt eles v olt a dolgo zóról 
adatot kiszolgáltatni.

Munkáltatói ellenőrzési jogkör 
A munk áltató a kö zalkalmazotti jogvi-
szonnyal össz efüggő magatar tást t ör-
vényben bizt osított f eltételek betar tásá-
val ellenőrizheti. S em az ellenőr zés sem 
az ellenőr zés során alk almazott eszkö -
zök, módszerek nem járhatnak az emberi 
méltóság megsér tésével. F ontos előírás , 
hogy a dolgo zó magánélet e nem ellen-
őrizhető, sőt az ellenőr zés nem irán yul-

hat kizárólag a munkavégzés intenzitásá-
ra, a teljesítésére.

Fontos előírás , hogy kép - és hangf el-
vételt r ögzítő k amera általában ak kor 
helyezhető el az ir odai helyiségekben, ha 
az a dolgo zó életének, testi épségének, a 
biztonságának védelme érdekében, vagy  
vagyonvédelmi célból indokolt.

A t echnikai eszkö zzel t örténő ellenőr-
zésről még az ellenőr zést megelő zően a  
dolgozót előzetesen tájékoztatni kell. 

Jognyilatkozatok 

Megállapodás szabályai 
A kö zalkalmazotti jogvisz onyban számos  
kérdésben lehet ősége van a f eleknek 
megállapodni, ez jogviszonnyal kapcsola-
tos jogokat, kötelezettségeket keletkeztet. 
A f eleknek csupán a lén yeges kér dések-
ben kell megállapodniuk , minden olyan  
kérdésben, amely et jogszabály r endez, 
nem kell megállapodást kötni. Ugyanak -
kor néhán y esetben maga a t örvény írja  
elő a megállapodás megkötésének a köte-
lezettségét. Így az egészségügy t erületén 
az önkéntes többletmunka ellátására csak 
írásbeli megállapodás létr ejötte eset én 
van lehetőség, de ebben az évben még a  
GYES-ről visszajött dolgo zó szabadságá-
nak r észbeni, pénzbeli megváltásának is  
ez a feltétele.

Egyoldalú nyilatkozatok
A kö zalkalmazotti jogvisz ony k apcsán 
számos n yilatkozat születik a f elek r észé-
ről, amelyek egy része joghatással jár, más 
része pedig joghatással nem jár, úgymond 
egyszerű nyilatkozat. Vannak olyan mun-
kajogi jog intézmények ahol elegendő az  
egyoldalú nyilatkozat (lemondás) megt é-
tele, míg más esetben a k ívánt joghatást  
csak a két oldalú n yilatkozat megköt ése 
hozza létr e (tanulmán yi sz erződés). A z 
egyoldalú joghatást keletkezt ető n yilat-
kozatok egy r észe önmagában a n yilat-
kozat megt ételével k iváltja a joghatást,  
függetlenül att ól, hogy a másik f él elf o-
gadja vagy sem. Tipikusan ide tar toznak 
a jogvisz ony megszünt etésére v onatko-
zó egy oldalú n yilatkozatok, vagy például  
egy kötelezettségvállalásnak az egyoldalú 
elismerése. Ebben az esetben a n yilatko-
zat a címz ettel történt közlését követően 
joghatályossá válik . Ugyanak kor a jogha-
tályt k iváltó egy oldalú n yilatkozatoknál 
nagyon f ontos, hogy ha megt örténik a  
közlés, ezt kö vetően már csak a címz ett 
hozzájárulásával vonható vissza.

Így például , ha a kö zalkalmazott le -
mond a kö zalkalmazotti jogvisz onyáról, 
és ezt kö zli a munk áltatójával, a lemon-
dó nyilatkozatot csak a munk áltató hoz-

zájárulásával lehet vissza vonni. Hasonló 
a helyz et, ha a munk áltató a f elmentő 
határozatot elkészíti, majd ut óbb rájön, 
hogy ez a f elmentés f elmentési tilalom 
alatt áll: kez deményezheti a kö zalkalma-
zott irányába a f elmentés vissza vonását, 
de ehhez a közalkalmazott hozzájárulása 
szükséges.

Ugyanakkor vannak olyan egy olda-
lú munk áltatói n yilatkozatok, amely ek a  
közlést kö vetően egy oldalúan módosít-
hatóak. Így például a dolgozóval közölt  
munkaidő-beosztás a határidők betar tása 
mellett egyoldalúan is módosítható, azaz, 
az er edetileg kö zölt munk aidő-beosztás 
utólagos módosításáho z nem szükséges  
az érintett dolgozó hozzájárulása. 

Vannak olyan joghatást kez deménye-
ző egy oldalú n yilatkozatok is (ajánlat ok), 
amelyet önmagában a címzettel való köz-
léssel még nem válnak joghatály ossá, ha  
azonban az elf ogadja, ak kor igen. I lyen 
nyilatkozatnak tekinthető például, amikor 
a kö zalkalmazott kez deményezi 40 év es 
kereső t evékenységére t ekintettel a f el-
mentését. A munk áltató mérlegelési jog-
körében dönt arról, hogy a közalkalmazot-
ti jogvisz onyt f elmentéssel megszünt eti 
vagy sem. Fontos szabály, hogy az ajánlat-
elfogadás v onatkozásában köt elezettség 
nem t erheli a munk áltatót, ha az onban 
elfogadja, akkor az ajánlat a célzott jogha-
tást k iváltja, hiszen a munk áltató az érin-
tett, ajánlat ot t evő kö zalkalmazott jogvi-
szonyát felmentéssel megszünteti.

Elállás
Új jogintézménynek tekinthető az elállás , 
amely olyan egy oldalú jog nyilatkozat, 
amely a felek között megszületett megál-
lapodást visszamenőleges hatállyal , azaz,  
a megkötésnek időpontjára szünteti meg. 
Elállási jogot akkor gyakorolhatnak a felek, 
ha err e v onatkozóan k ifejezett lehet ő-
séget bizt osít a kö zalkalmazotti t örvény. 
Elállási jog gyakor olható a jogvisz onyra 
vonatkozó k inevezés, munk aszerződés 
és a jogvisz ony tényleges kezdete közötti 
időszakban, illet őleg tanulmán yi sz erző-
désből er edő köt elezettség megsz egése 
esetén. M ivel visszamenőleges hatállyal  
szünteti meg a f elek kö zötti megállapo -
dást, ez azt jelenti, hogy az elállási jog  
gyakorlásáig a f elek kö zött megvalósult  
részteljesítés k apcsán el kell számolniuk  
egymással. Például, ha a dolgozó megsze-
gi a tanulmányi szerződésből eredő köte-
lezettséget, ak kor a munk áltató elállhat  
a tanulmányi szerződéstől. A z elállási jog  
gyakorlásáig a tanulmányi szerződés alap-
ján történő munkáltatói juttatások vissza-
követelhetőek, hisz en ebben az esetben  
áll vissza a szerződés megkötését megelő-
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ző eredeti állapot. Ez en túlmenően, ha az  
elállási jogot gyakorlónak k ára merül f el, 
akkor az általános munk ajogi szabály ok 
alapján kártérítés keretében érvényesíthe-
ti azt. A fenti példánál maradva, ha a tanul-
mányi szerződés miatti távollétek kapcsán 
a munkáltatónak a munk avégzés érdeké-
ben túlmunk át kellett elr endelnie, ak kor 
az ezen a címen k ifi zetett összeg kárként 
jelentkezik, és ez visszakövetelhető. 

Kötelezettségvállalás
A munk áltató korlát ozás nélkül , egy ol-
dalúan vállalhat köt elezettséget, ezz el 
szemben a munk avállaló csak abban az  
esetben, ha jogszabály ezt lehet ővé teszi. 
Kötelezettségvállalás ker etében a f elek 
egyoldalúan munkajogi következménnyel 
járó kötelezettséget vállalnak . I lyen köte-
lezettségvállalásnak minősül a munk álta-
tói cafetéria-juttatás vagy prémiumfeltétel 
kitűzése. A z egy oldalú köt elezettségvál-
lalásnál f ontos szabály hogy csak ak kor 
módosítható, vagy mondható fel azonnali 
hatállyal, ha a nyilatkozatot tevő körülmé-
nyeiben a kö zlést kö vetően olyan lén ye-
ges változás következik be, amely a köt e-
lezettség t eljesítését lehet etlenné t eszi, 
vagy a t eljesítés arán ytalan sér elemmel 
járna. P éldául, ha munk áltató tudja iga-
zolni, hogy pénzügyi bev ételeinek lénye-
ges csökkenése miatt a caf etéria-juttatást 
nem tudja teljesíteni, akkor módosíthatja, 
illetőleg az onnali hatállyal f elmondhatja 
az erre vonatkozó kötelezettségvállalását.

Munkáltatói szabályzat
A munk áltató mind az egy oldalú jog nyi-
latkozatot, mind a köt elezettségvállalását 
szabályzat formájában is megteheti. Azaz, 
a munk áltató szabályzat okban utasítá-
sokat, int ézkedéseket f ogalmazhat meg , 
és ez eknek az össz efoglaló elnev ezése 
a munk áltatói szabályzat. S ok esetben a  
munkáltató a caf etéria v onatkozásában  
szabályzatot alkot, úgy szintén az üdülési,  
lakástámogatási segély ezés v onatkozá-
sában. Természetesen emellett a mun-
káltatónak még a munk avégzés v onat-
kozásában számos szak mai szabályzat  
megalkotására is lehet ősége van. F ontos 
szabály, hogy a munk áltatói szabályzatot 
az érintettekkel ismertetni kell, azaz, a köz-
lést követően válik az hatályossá. A közlés 
módját szabályozni szükséges, hiszen csak 
a közléssel válik joghatályossá a munkálta-
tói szabályzat. 

Feltétel
Fontos új munkajogi szabály, hogy a felek 
a köztük lévő megállapodásnak a létrejöt-
tét, módosítását vagy megszűnését egy 
jövőbeli, biz onytalan esemén y k ikötésé-

től tehetik függővé. Azaz valamely f elté-
tel bekö vetkezésétől t ehetik függő vé a 
köztük létr ejött megállapodás hatályát. 
Így például egy fi zetés nélküli szabadság 
kérelem eset én f eltételként határ ozhat-
ják meg a külf öldi munk avállalási enge -
délyét meglét ét. A zaz, a fi zetés nélküli 
szabadságra v onatkozó, f elek kö zötti 
megállapodás hatálya ak kor kö vetkezik 
be, ha ez a f eltétel megvalósul . A k ikö-
tött feltételnek egyértelműnek kell lenni, 
hiszen ha az ellentmondó, nem megfele-
lően értelmezhető vagy lehetetlen, akkor 
úgy kell t ekinteni, mintha a f elek kö zött 
létre sem jött v olna. Ebben az esetben 
a f eltétel semmisnek minősül , tulajdon-
képpen önmagában a megállapodás 
nem válik ett ől ér vénytelenné, csupán a 
feltétel lesz semmis , ez ért r észleges ér-
vénytelenségről beszélünk. A zaz, a f elek 
közötti megállapodást úgy kell elbírálni, 
mintha a f eltételt k i sem köt ötték volna. 
Fontos előírás, hogy a feltétel bekövetke-
zéséig mindkét f élnek tar tózkodnia kell 
olyan magatar tástól, amely a másik f él 
feltételhez kötött jogát csorbítja.

Képviselet
Nagyon fontos, hogy a munkáltatói jogkör 
gyakorlója jogosult a munkáltató képvise-
letében jog nyilatkozatokat t enni. Í rásban 
tájékoztatni kell az érintett közalkalmazot-
tat, hogy a munk áltatói jogokat ki gyako-
rolja. Természetesen arra lehet ősége van  
a munk áltató kép viseletében eljár ónak, 
hogy a munkáltatói jogokat részben meg-
ossza, vagy bizonyos munkáltatói jogokat 
delegáljon. Azonban erről az érintett köz-
alkalmazottat tájékoztatni kell.

Ha nem a munk áltatói jogok gyakorlá-
sára hivat ott sz erv gyakor olja ezt a jog-
kört, ak kor a jog nyilatkozat nem válik ér-
vényessé, kivéve, ha ut óbb a munk áltatói 
jogkör gyakorlója a nyilatkozattételre nem 
jogosultnak a n yilatkozatát jó váhagyja. 

Jóváhagyás hián yában is a n yilatkozatot 
érvényesnek kell t ekinteni, ha a munk a-
vállaló a körülmén yekből alappal kö vet-
keztethetett az eljáró jogosultságára. 

A munk avállaló v onatkozásában is 
szabályozásra kerül , hogy a jog nyilatko-
zatait személyesen teheti meg, azonban, 
ha írásbeli meghatalmazást adott, ak kor 
meghatalmazott kép viselőjén ker esztül 
is gyakor olhatja. Új szabályként jelenik 
meg, hogy meghatalmazás hián yában a 
hozzátartozó abban az esetben járhat el 
a nevében, ha az érintett dolgozó akadá-
lyoztatva van. A hozzátartozó fogalmát a 
Mt. 294. § (1) bek . b) pontja tar talmazza. 
Ilyen hozzátartozói jognyilatkozat esetén 
azonban szükséges az akadályoztatás té-
nyének az igazolása.

Például, ha a dolgozó beteg, akkor meg-
kérheti a ho zzátartozóját, hogy ő jelentse  
be a munk áltatójánál ker esőképtelensé-
gét, és ebben az esetben a ker esőképte-
lenségre vonatkozó nyilatkozatot a hozzá-
tartozó teszi meg a dolgo zó nevében. Ha 
azonban a munk avállaló kép viseletében 
eljáró sz emély és az érint ett munk avál-
laló n yilatkozata, amely et sz emélyesen 
megtesz, ellentmondásban van, ebben az  
esetben mindig a munk avállaló nyilatko-
zatát kell fi gyelembe venni. Ha munkavál-
laló képviselőt bíz meg, és nincs korlát oz-
va a kép viselő jogkör e, ut óbb a dolgo zó 
nem hivatko zhat arra, hogy a kép viselő 
jogkörét túllépve járt el. 

Ha meghatalmazást ad a kö zalkalma-
zott, hogy helyette képviselője tegye meg 
a jog nyilatkozatot, ak kor ezt a kép vise-
letre v onatkozó meghatalmazást írásba  
kell f oglalni. A meghatalmazásban kell  
megjelölni a képviselet körét. Ha általános 
felhatalmazást ad az érint ett dolgozó, ak-
kor valamennyi jogviszonnyal kapcsolatos 
nyilatkozatot joghatály osan megt ehet, 
hiszen a kép viselet tar tama nem került  
korlátozásra. 

V4-akció: Kitűzővel szolidarít az orvosi kamara
A M agyar Or vosi K amara (MOK ) is támogatja a viseg rádi négy ek ( V4) 
orvosszakszervezeteinek no vember 20-ára t ervezett kö zös akcióját, s azt ja va-
solja, hogy tagsága az on a napon „kitűző viselésével adja jelét sz olidaritásának, 
egyetértésének”. Erről a MOK Területi Szervezeteinek Tanácsa egyhangúlag dön-
tött határ ozatában. A MOK honlapján elérhet ő határ ozat sz erint az akció c élja 
olyan követelések megfogalmazása és k inyilvánítása, mint amiket a k amara már 
régóta és többször megfogalmazott és szorgalmazott: a gyógyító tevékenységek 
valós költségen t örténő fi nanszírozása, az egészségügyi életpályamodell k idol-
gozása, az orvosi bérek és ehhez igazodóan a szakdolgozói bérek nemzetgazda-
sági átlagho z mér t jelent ős ja vítása, a hatástanulmán yok és előkészít és nélküli 
privatizáció f elfüggesztése, megak adályozása. Szükségesnek tar tják t ovábbá a 
szakmai autonómia korlátozásának megszüntetését, és a munkaterhelés harmo-
nizálását az ágazatban dolgozók magánélethez fűződő jogos igényeivel. (MOK)
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„Egy kórház is nagyvállalat a mi 
olvasatunkban, azonban nem gyártás-

sal, hanem gyógyítással foglalkozik.” 
A T-Systems Magyarország Zrt. az 

ISH Informatikát is magában foglaló 
egységesítéséről Budafoki Róbertet, a 

cég vezérigazgatóját kérdeztük.

– Miért integr álták a T -Systems márk anév 
alatt a Magy ar Telekom 100%- os tulajdo -
nában lév ő, üzleti szolgáltatások at n yújtó 
cégeket?
– Az ezr edfordulón a M agyar Telekom 
már rendelkezett olyan üzletággal, amely 
telekommunikációs sz olgáltatásokat 
nyújtott vállalati ügyfeleknek. Ez alapján 
a c ég hosszú tá vú strat égiát rajz olt f el 
magának, amely sz erint a t elekommuni-
káció mellett egyre nagyobb jelentőség-
gel bír az informatika a nagyvállalati mű-
ködésben. E stratégiai felismerés alapján 
elődvállalataink hozzákezdtek a k apcso-
lódó saját kompet enciák k iépítéséhez, 
illetve a piac on már siker esen működő 
és megf elelő szaktudással r endelkező 
vállalatok tudatos akvizíciójához. A KFKI 
Csoport, az IQSY S, a Dataplex, a Dat en-
Kontor és az ISH I nformatika visz onylag 
laza együttműködésben sz olgálta k i a 
vállalati ügyf eleket inf ormatikai megol-
dásokkal. S ok esetben egy szerre t öbb 
cégünk sz olgáltatott párhuzamosan 
egy-egy ügyfelünknek. Például a kórhá-
zak esetében a KFKI Csopor t nyújtotta a 
telekommunikációs sz olgáltatást, és az 
ISH Informatika szolgáltatta a kórházi in-
formatikai r endszert. Ez össz ességében 
sem ügyf eleinknek, sem nekünk nem 
volt hat ékony megoldás: az ügyf élnek 
két különböző vállalattal kellett tár gyal-
nia, mikö zben az ok valójában egy csa-
ládba tar toztak, nekünk pedig egymás-
sal párhuzamos k apcsolatrendszereket 
kellett kiépíteni és fenntartani.

– Milyen üzleti előnyöket nyújt egy ilyen in-
tegráció?
– Rájöttünk arra, hogy ha egy esítjük a 
meglévő tudásunk at, ak kor az t öbblet-
energiát szabadít f el, és így k i tudjuk 
küszöbölni az addig i r endszerben jelen-
lévő, kev ésbé hat ékony elemeket. Kö z-
ben a gazdasági válság is arra fi gyelmez-

tetett minket, hogy ha valamit változtatni 
akarunk, azt minél hamarabb és minél 
gyorsabban t együk meg . A z egy ségesí-
tést ez ért úgy valósít ottuk meg , hogy a 
hatékonyságjavulás eredményei elsősor-
ban ügyfeleink elégedettségét nö veljék, 
ugyanis stag náló vagy csök kenő piac on 
csak úgy lehet nö vekedni, ha az ügyf ele-
ket a lehető legjobb színvonalon szolgál-
juk ki.

– A kórházak számára mit jelent az egysé -
gesítés?
– Útválasztásunk előremutató, amelynek 
során nem a karcsúsodás, hanem a meg-
erősödés az elsődleges cél. A többek kö-
zött az ISH Informatika Kft.-ből létrejött a 
T-Systems Magyarország Zrt.-n belül egy 
teljes mértékben az egészségügyre fóku-
száló egy ség, ami ma sok kal sz orosabb 
együttműködésben áll a t eljes telekom-

munikációs és inf ormatikai por tfólióval, 
mint ahogyan arra korábban lehet őség 
lett volna. A gör dülékeny és ügyf élbarát 
működést nagymértékben támogatja az, 
hogy a jö vőben ügyfeleinknek egyetlen 
kapcsolódási pontja lesz a T-Systems 
Magyarországgal, visz ont ez en ker esz-
tül minden igén yüket t eljes körűen k i 
tudjuk elég íteni. A jelenleg i gaz dasági 
környezetben ügyfeleinknek is kevesebb 
a pénz e, ez ért arra t örekszenek, hogy 
sokkal körült ekintőbben határ ozzák 
meg azt, hogy mire és kinél költsék el az 
infokommunikációs c élokra f ordítható 
forrásaikat.

– Nem sajnálják, hogy elvész az egészségügy-
ben meglehetősen értékes ISH márkanév?
– Számunkra nagy on f ontos a megbíz-
hatóság. A z ISH I nformatika, hasonlóan 
a másik hár om leán yvállalatunkhoz, − 
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6 Az informatikai szakrendelő

ZÖLDI PÉTER

Budafoki Róbert
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egészségügyi par tnereink visszajelz ése 
alapján is − megbízhat ó szolgáltató volt 
a magyar piacon. Ám így, egyesülve, egy 
lényegesen hat ékonyabb és az ügyf ele-
ink számára is sok kal könnyebben meg-
ragadható c ég jött létr e. A z ISH márk a-
név a magyar egészségügy inf ormatikai 
életének r észe marad , de az egy ségesí-
téssel egy új t örténet kez dődik. Ha egy 
kórházat átneveznek, attól még a kórház 
maga nem vált ozik meg . Ha egy alapja-
iban más sebességen működő vállalattá 
akarunk válni, akkor azért tenni is kell, és 
mi mindent megt eszünk annak ér deké-
ben, hogy ügyfeleink világszínvonalú ter-
mékekhez, sz olgáltatásokhoz jussanak 
hozzá.

– Mit éreznek majd ebből a kórházak?
– Továbbra is ho zzáférhetnek az ISH I n-
formatika alapsz olgáltatásai mellett a 
telekommunikációs sz olgáltatások t el-
jes spektrumáho z is . M inden kórházba 
ugyanaz a korábbi ISH-munk atárs kopog 
majd be , ak ivel eddig is k apcsolatban 
álltak, ám most már T-Systems-es név-
jegykártyája lesz. A medik ai inf ormati-
kai r endszer mellett pedig ott lesznek a 
termékskálában a t elekommunikációs 
szolgáltatások, a nagy on komoly háló -
zatbiztonsággal, adatbán yászattal, do -
kumentumkezeléssel, üz emeltetéssel 
kapcsolatos megoldások is , amely ek 
korábban az ISH-nál nem v oltak kö zvet-
lenül elérhet őek ebben a minőségben. 
A kórházak ho zzánk egy olyan inf orma-
tikai szak rendelésre jönnek majd , ahol a 
teljes sz olgáltatási spektrum elérhet ő a 
számukra.

– Ugyanaz marad a szakmai csapat is?
– A szakmai csapatot továbbra is ugyan-
azok a szakember ek alkotják , mint ko -
rábban, ám sok kal átf ogóbb jö vőképet 
tudunk nek ik f elmutatni. Továbbra is 
Bende Richárd, az ISH Informatika Kft. ko-
rábbi ügyvezető igazgatója lesz az Egész-
ségügyi Ér tékesítési Á gazat igazgat ója, 
az int ézményekkel való együttműködés 
legmagasabb szintű szakember e. Ám új 
minőségében már a T-Systems M agyar-
ország teljes vezetése és csapata áll mö -
götte. Ez a nagyjából 1800 f őt foglalkoz-
tató cég pedig meghatár ozó súlyú: 5500 
ügyfelünk van, árbevételünk megközelíti 
a 120 milliár d f orintot, miénk a magyar 
infokommunikációs piac 20 százaléka.

– Ráadásul egy nemzetközi hálózat részei.
– Valóban, azt a tudást, ami korábban az 
ISH Informatikát jellemezte, a T-Systems-
csoport el tudja juttatni más országok ba 
is. Ez t ermészetesen azt is jelenti, hogy 

az eredeti szolgáltatások sokkal gyorsab-
ban f ejlődhetnek, miv el nem k izárólag 
a 93 ez er négyz etkilométeres magyar 
piacot tudjuk k iszolgálni, hanem egy 
sokkal nagy obb, sok kal t öbb f orrással 
rendelkező eur ópai körn yezetet. Így t er-
mékeink, szolgáltatásaink összességében 
gyorsabb üt emben tudnak f ejlődni. A z 
egészségügyi kompet enciával M agyar-
országon k ívül is komoly lehet őségeink 
vannak, ami a magyar piacnak is jót tehet.

– Milyen fejlesz téseket ter veznek medik ai 
informatikai és szolgáltatási területen?
– Az alk almazásokban lén yegesen t öbb 
olyan inno vációt sz eretnénk megvalósí-
tani, amely a X XI. század kö vetelménye-
inek megf elel. P ontosan tudjuk , hogy a 
felhasználó nem inf ormatikus, és nem 
is kell annak lennie . Sz eretnénk ez ért 
az össz es sz olgáltatásunkat lén yegesen 
felhasználóbarátabbá t enni, és ez nem 
csak kórházi inf ormatikai sz olgáltatása-
inkra igaz, hanem az okra a nagy vállalati 
informatikai sz olgáltatásainkra is , ame -
lyek megjelennek a kórházak ban is . E gy 
kórház is nagy vállalat a mi olvasatunk -
ban, az onban nem gyár tással, hanem 
gyógyítással foglalkozik.

– Mennyire fontos a T -Systems számár a a 
magyar egészségügy?
– Az egészségügy az egyik leg megha-
tározóbb f ókuszterülete a c égünknek. 
Nem v életlenül vásár olta meg hár om 
évvel ez előtt a M agyar Telekom az ISH 
Informatikát, és nem v életlenül k ap az 
egészségügyi ágazat is k iemelt sz erepet 
a T-Systems élet ében. A nemz etközi ta-
pasztalatok alapján egy értelmű, hogy 
ebben a sz ektorban óriási f ejlődés előtt 
állunk. A kér dés csak az, hogy a t erület-

ben meglév ő pot enciált mily en hatás-
fokkal tudjuk k iaknázni. L ényegesen 
jobban fókuszálnánk arra, hogy ne csak a 
kórházakat tudjunk k iszolgálni, hanem a 
kórházak és bet egek közötti kapcsolatot 
is támogassuk. Az értékláncot a korábbi-
nál sok kal sz élesebb körben sz eretnénk 
kialakítani, miv el a mobilkommunik áció 
térnyerésével, a meglév ő kompet enciá-
inkkal sokkal könnyebb szinergikus lehe-
tőségeket biztosítani.

– Ön karrierje során, informatikai cégek ve-
zetőjeként foly amatosan v alamilyen k ap-
csolatban állt a magy ar egészségüggy el. 
Milyen ars poeticával fordul cégvezetőként 
a magyar egészségügy felé?
– Az inf ormatikát, az on k ívül, hogy na-
gyon sok an ebből élünk , arra használ-
juk, hogy sok kal könn yebben tudjunk 
dolgozni er edeti szakt erületünkön. 
Bennünket mindig is az hajt ott, hogy az 
egészségügyben valódi f ókuszt t eremt-
sünk azzal, hogy a lét ező legmodernebb 
informatikai megoldások kal támogatjuk 
a f olyamatokat. A z egészségügy sz olgá-
latába állítjuk az inf ormatikát, ez ért na-
gyon f ontos megér tenünk az egészség-
ügy sajátos kihívásait. Ezért lényeges az a 
speciális szakmai tudásterület és kompe-
tencia, ami az ISH Informatika integráció-
jával jelent meg a T-Systemsben. Ha egy 
informatikai szakember bemegy egy kór-
házba vagy egy szak rendelőbe, év ekbe 
telik, míg megérti az ottani kihívásokat és 
azokra megfelelő válaszokat tud adni. Az 
ISH I nformatika csapata nagy on pont o-
san ismeri az egészségügyben meglév ő 
különös pr oblémákat, hisz en másf él év-
tizede a magyar egészségügy szereplője-
ként, annak sz erves részeként van jelen. 
Informatikát nagy on sok an tudnak szál-
lítani, visz ont olyan inf ormatikát, amely 
az ügyfél problémáit ügyfélbarát módon 
oldja meg, nagyon kevesen.
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Mit szeretne a miniszter 2013-ra 
az egészségügynek?
Több mint 50 milliár d forint pluszforrást szeretne az egészségügynek a 2013-as 
költségvetésben az Emberi Erőforrások Minisztériuma (Emmi) a Nemzetgazdasá-
gi Minisztériummal egyeztetve – mondta Balog Zoltán emberierőforrás-miniszter 
a MR1 180 per c című műsorában. A tár cavezető rámutatott: az összeg 90 száza-
lékát egészségügyi dolgo zók bér emelésére sz eretnék költ eni, ez enkívül infra-
strukturális beruházások at is fi nanszíroznának belőle. Juthatna pénz ebből arra 
az esetre is, ha ismét túljelentkezés lenne az egyelőre 624 millió forintos kerettel 
500 or vosnak meghir detett öszt öndíj-programra – jegy ezte meg . Balog Z oltán 
megállapította: a n yugati bérezéssel még sok áig nem lesz v ersenyképes a ma-
gyar orvosok fi zetése, de ha valóságos életpályát látnak maguk előtt az or vosok, 
akkor mérsékelni lehet az elvándorlásukat. (Kossuth – 180 perc)
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Szeptemberben Magyarországot is eléri 
a két meghatározó ortopédiai márka, 

a DePuy és a Synthes összeolvadása. A 
két cég régi-új ügyvezetőjével: Kassai 

Zoltánnal és Janovszky Márkkal a 
jövőről beszélgett ünk.

– Mind a DePuy, mind a Synthes meghatáro-
zó, ismert márkák az ortopédiai, traumatoló-
giai és sebészeti ellátásban. M iért döntöttek  
az integráció mellett?
Kassai Zoltán: A 40 milliárd dolláros globá-
lis ortopédiai és neurológiai piac óriási növe-
kedési potenciált jelent. Az integráció egyér-
telműen v ezető sz ereplővé t ette c égünket 
ezen a piacon. A globális or topédiai piac je-
lentős változáson megy keresztül, amelyet a 
fejlett országok gyorsan elöregedő társadal-
ma, a feltörekvő piacon egyre növekvő igé-
nye és a világszerte tapasztalható egészség-
ügyi reformtörekvések hajtanak. Az egyesült 
DePuy és Synthes kiváló pozíciókat tölt majd 
be ahhoz, hogy ebben a környezetben sike-
res legyen, a sebész ek és bet egek számára  
olyan páratlan t echnológiai sz élességet és  
szolgáltatási mélységet nyújtva, amely kielé-
gíti ortopédiai igényeiket. A DePuy az iparág 
egyik legszélesebb körű ortopédiai portfoli-
óját kínálja, míg a S ynthes elsősorban trau-
matológiai, gerincsebészeti, szájsebészeti és 
műtéti motoros innovációiról ismer t. A két  
cég együtt világsz erte egy edi t echnológiai 
és szolgáltatási minőséget kínál a sebészek-
nek és a betegeknek.
Janovszky Márk: A tranzakció eredménye-
ként a DePuy és a S ynthes a világ leg inno-
vatívabb és legsz élesebb körű or topédiai 
és neur ológiai szállít ójává vált. A S ynthes 
és a DeP uy jól ismer t globális sz ereplők, 
hasonló küldetéssel: a lehető legmagasabb 
szintű bet egellátást n yújtják, nagy on ha-
sonló cégértékek mellett. Ez a kombináció  
komoly lehetőséget teremt arra, hogy t er-
mékeinket, sz olgáltatásainkat és t ovább-
képzési pr ogramjainkat még magasabb  
szintre emeljük. Együtt sokkal attraktívabb 
és izgalmasabb vállalat leszünk munk atár-
saink számára is, ügyfeleinknek pedig jóval 
komplexebb partnerévé válunk.

– Hogyan egészíti ki egymást a két világcég?
Kassai Z oltán: Széles körű a DeP uy és a  
Synthes szinergiája. Például, a DeP uy piac-

vezető az ízületi, t érd- és csípőpr otézisek 
területén, az or topédiai piac messz e leg-
nagyobb sz egmensében, csakúgy , mint a  
sportsebészetben. A S ynthes t öbb jelen-
tős piaci sz egmensben piac vezető, ahol  
a DeP uy jelenlét e nem ann yira jelent ős, 
például a traumat ológiai, szájsebész eti és  
műtéti motorok területén. Ezen felül mind-
két cég egymást kiegészítő portfoliót kínál 
a gerincsebészeti területen.
Janovszky Márk: Hasonlóan f ontos az  
egymással kompatibilis vállalati kultúránk . 
Cégeink hasonló ér tékeket kép viselnek, 
mindig a páciensek és az ügyf elek igényeit 
helyezve előtérbe, és mindkét céget nagyra 
tartják magas int egritása miatt. E gyesülé-
sünkkel még nagy obb lehet őségünk – és  
felelősségünk – nyílik, hogy folytassuk a két  
jelentős vállalat hagyományát, és világszerte 
több millió ember életminőségét növeljük.

– Mit jelent az integráció Magyarországon?
Kassai Zoltán: Korábban már számtalan-
szor felmerült a DePuy és a Synthes szoro-
sabb együttműködése, amelynek úgy ér-
zem, itthon is a sziner gia a lényege. A két  
vállalat portfoliója, illetve a magyarországi 
szervezeti f elállás t ökéletesen k iegészíti 
egymást. A DePuy nagyon erős ortopédia, 
gerincsebészet és spor tsebészet t erüle-
tén, visz ont nem v olt ann yira er ős trau-
matológiában, ami pedig a S ynthes kö z-
ponti üzletága Magyarországon. Ráadásul 
mindegyik terület számára óriási támaszt  
jelent a S ynthes sebészeti motorok piaca. 
Ezekkel a t ermékekkel minden üzletágat  
lefedünk, a műt éti mot orokat ak kumulá-

toros, lev egős és elektr omos vált ozatban 
forgalmazzuk, a nagy pr otézisbeültetések 
műtétjéhez ugyanúgy, mint egy fi nom ko-
ponyaműtéthez.
Janovszky Márk: Az egy esülés f eladatait 
ketten vezényeljük le M agyarországon, az  
elmúlt bő egy év jelent ős f elkészülést és  
előkészítést igényelt mindkét szervezet ré-
széről, és mivel együtt folytatjuk a munkát, 
közösen sokkal szélesebb megoldási por t-
foliót tudunk ajánlani. A z egyesüléssel kö-
zel ideális állapot alakul ki. A közös portfolió 
a t eljes mo zgásszervi paletta r endelkezé-
sünkre áll , magas szintű , innovatív termé-
kekkel, r emekül f elkészített, nagy tudású  
csapattal, a piacon kiemelkedő szervizszol-
gáltatással és logisztikai háttérrel.
Kassai Zoltán: A felvásárlást 2011 áprilisá-
ban jelent ették be , és 2012. június 14- én 
zárult, amikor minden ak adály elhárult az  
integráció elől . Saját po zíciónk július v é-
gétől lett n yilvános: jómagam a magyar-
országi sz ervezetet irán yítom, Jano vszky 
Márk nemzetközi pozícióban lesz felelős az 
üzletfejlesztésért. Egymással szoros együtt-
működésben fogunk dolgozni.
Janovszky Márk: Az egy esülés er edmé-
nyeként k ialakult a 12 országot magában  
foglaló kelet- európai k laszter, amelynek  
nemzetközi üzletfejlesztési vezetője leszek 
a Sportsebészeti és a Sebészi Motorok diví-
ziókban. Budapesti kö zponttal dolgo zom, 
a k laszterközpont P rágában lesz. Üzletf ej-
lesztési tevékenységünk célja, hogy ja vítsa 
és fejlessze a piac ok, az egy es országok és  
az an yavállalat kö zötti együttműködést;  
képviselje a r égiós saját osságokat illet ve, 
hogy elősegítse a legújabb f ejlesztésű ter-
mékek és eljárások eljutását par tnereinkig, 
természetesen mindenekelőtt a bet egellá-
tás javítása érdekében. 

– Mi jellemzi majd az integrált szolgáltatáso-
kat itthon?
Kassai Z oltán: A t erület leg nagyobb ér té-
kesítési csapatával dolgozunk, piaci jelenlé -
tünk jelentős, ennek következtében minden 
műtéthez gyors megoldást tudunk k ínálni. 
Ritka műt étekhez is gy orsan bizt osítjuk az  
eszközöket és az implantátumot. P éldául 
egy medenc e-, vagy speciális kézsebész eti 
műtét, illet ve bok a ar trózis műt ét eset én 
akár hat órán belül vagy másnap r eggelre 
tudunk eszközt és implantátumokat szállíta-
ni. A Synthes óriási előnye, hogy széles port-
folió mindent lef ed, minden típusú t örésre 

DePuy-Synthes integráció
ZÖLDI PÉTER

Kassai Zoltán
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precízen k idolgozott, anat ómiailag odaillő  
implantátumokat képes bizt osítani, mind a  
baleseti, mind a gerincsebészeti ellátásban.
Janovszky Márk: Büszke vagyok a DePuy-
Synthes hagyat ék ho zzáadott ér tékeire. 
Árcédula csak az implantátumokon van,  
mi pr ofesszionális log isztikát, jelent ős 
posztgraduális kép zést k apcsolunk ho z-
zá, illet ve pr ecíz műsz ereket is . A siker es 
műtéthez ugyanis t öbbek kö zött jó im-
plantátumra, szak képzett or vosra és jó  
műszerre van szükség . Talán az egyik leg-
nagyobb ér tékünk a S ynthestől függet-
lenül működő A O ( Arbeitsgemeinschaft 
Osteosynthesefragen) nonprofi t szervezet-
tel való professzionális együttműködés. Az 
AO 1958-ban alakult svájci kö zpontú non-
profi t alapít vány, nem gyár t t ermékeket, 
hanem amerikai és svájci kö zponttal kutat, 
fejleszt és oktat. A két sz ervezet 50 éve kéz 
a kézben együttműködv e áll a csont egye-
sítő eljárások ja vítása élén. A z A O kutat,  
fejleszt és oktat, a S ynthes szintén fejleszt 
és sz éles ér tékesítői háló zatával valamint  
egyedi értékeivel szolgálja a bet egellátást. 
Az A O alapít ványnak t ermészetesen M a-
gyarországon is vannak helyi szervezetei, a 
baleseti sebészet, gerincsebészet és szájse-
bészet területén.

– Mióta érhető el az A O traumatológiai kép-
zése Magyarországon?
Janovszky Márk: Az AO világszerte moder-
nizálta a t öréskezelést, M agyarországon a  
volt szocialista országok kö zül az elsők kö -
zött már 1976 óta jelen van. Annak idején  
Manninger Jenő professzorral az élén - az Or-
szágos Baleseti és Sürgősségi Intézetnek kö-
szönhetően indult az innovatív töréskezelési 
fi lozófi ák oktatása és gyakorlatba ült etése. 
1976-ban az AO egyik alapítójával és ak kori 
elnökével Hans Villeneggerrel sz ervezte az  
első AO kurzust az Intézet falai között. 1976 
és 1995 között összesen 44 kurzusnak adott 
helyet a baleseti int ézet, úgymint műtősnői 
kurzusok, A O sz emináriumok – össz esen 
1441 hallgat óval. A legt öbb nagy magyar  
traumaközpontban jelen v olt az ak kor elér-
hető négy Synthes alaptálca. Az ezredfordu-
lót követően indult el a regionális AO oktatás 
koncepciója a négy or vosegyetemi városra 
koncentrálva: Budapest, Sz eged, Debr ecen 
és P écs. A z oktatásba ugyancsak bek ap-
csolódott az egy etlen magyar országi A O 
Traumatológiai Osztály , a M iskolci M egyei 
Kórház és a mai napig aktív szerepet játszik a 
regionális és a nemzeti baleseti sebész-kép-
zésben, illetve jövő évtől kezdve a Győri Petz 
Aladár Kórház Traumatológiai Osztályával 6 
régiósra egészül k i a t evékenység. Az okta-
tás korsz erű, mai igén yeket k ielégítő meg-
szervezésében az AO Alumni magyarországi 
csapata úttörő szerepet játszott. Köszönhe-

tően ennek a sziszt ematikus t evékenység-
nek 2003-ban M agyarország létrehozta AO 
Alumni Chapterét, ahol jelenleg 35 aktív tag 
vállal rendszeres oktató szerepet évente há-
rom Magyarországon rendezett AO Trauma-
képzéssel. 

– Mekkora létjogosultsága v an a magas mi-
nőségnek a mozgásszervi sebészetben a mai  
magyar egészségügyben?
Kassai Zoltán: Ha a szak mát kérdeznénk, 
azt válaszolnák, ez a legk ritikusabb kérdés. 
Fontos, hogy az implantátum jó minőségű  
legyen. A minőség iránti elköt elezettség 
tekintetében komoly f ejlődést tudunk f el-
mutatni, f őleg a baleseti sebész etben és  
szájsebészetben. A szak ma mindenkép -
pen a minőségi, korszerű eszközök mellett 
áll, hiszen az operat őrnek felelőssége van.  
Emellett a bet eg tudatossága is egyr e ma-
gasabb, egyre több a tájéko zott beteg, az  
orvosi per. Ha a betegeket megkérdeznénk, 

egészen biztosan a korszerűbb eszközök és 
termékek mellett v oksolnának. Egyelőre a  
beteg nem játszik sz erepet a dönt ésben, 
de nem tudjuk , mit ho z a jö vő. Amennyi-
ben megjelenik a c o-payment a r endszer-
ben, ett ől egy értelműen azt várjuk , hogy  
a beteg, mint tudat os szereplő, hozzájárul 
a minél gy orsabb gyógyulási folyamathoz 
azáltal, hogy innovatív eszközöket igényel.
Janovszky Márk: Elkötelezettségünket 
mutatja az is , hogy a DeP uy-Synthes t el-
jes por tfoliót tar t M agyarországon. Ez azt  
jelenti, hogy vannak olyan ritk án használt  
termékek, amely eket az ellátás t eljessége 
iránti felelősségből tartunk „ugrásra” készen 
műtétekhez. A z egy esült DeP uy-Synthes 
több mint egy implantátumok at áruló vál-
lalat. Mi értéket és megoldások at kínálunk 
a szakterületünkön bármire, bárhová, a le -
hető legrövidebb időn belül.

– Mennyire fontos a betegtájék oztatás a k ét 
cég számára?
Kassai Zoltán: Mindkét szervezet számára 
fontos feladat a bet egek oktatása, nev elé-
se, a gy ógyító folyamatba való minél aktí-
vabb bevonásuk. Az elmúlt év ekben több 
magyar intézményben is elindult az a be -
tegoktató programunk, amelyben az egyes 
szakmák kép viselői kö zösségi r endezvény 
keretein belül f elkészítik a vár ólistán lév ő 
beteget a műtét kapcsán rá váró nehézsé-
gekre, átmeneti szak aszokra és lehet ősé-
gekre. Így amikor a műtét napja bekövetke-
zik, öntudatos, felkészített, együttműködő  
beteggel találkozik az orvos és a teljes kór-
házi személyzet.

– Milyen nemzetk özi szak mai lehetőségek  
nyílnak az integráció következtében?  
Kassai Z oltán: Számunk ra k iemelten f on-
tos, hogy a magyarországi mozgásszervi se-
bészet a világtérképen is határozott pozíciót 
töltsön be . Dolgo zunk az on, hogy a helyi  
vizsgálatokkal, a nemzetközi study-k ba való 
bevonással a magyar szereplők jobban tud-
ják nemzetközi szinten hallatni hangjuk at. 
Az AO k iváló terep arra, hogy egy szakor-
vos c égtől függetlenül , saját t ehetségnek, 
szakmai tudásának , előadói készség nek 
megfelelően nemzetközi szinten is elismert 
legyen. Emellett a magyar egy etemekkel 
közösen rezidensképzést is folytatunk. Sőt, 
a magyar piac ellátását ja vítja az is , hogy  
terveink sz erint a jö vőben magyar országi 
központtal fogjuk ellátni a régiót a speciális 
és ritk a műt étekhez tar tozó f elszerelések-
kel és implantátumokkal.

– Szakmapolitikai tekintetben, mint a magyar 
mozgásszervi sebészet meghatározó szereplő-
je, mit tartanak fontosnak a jövőben?
Janovszky Márk:  A z egy esült sz ervezet 
révén meghatár ozó sz ereplői leszünk a  
magyar egészségügynek . Ez nagy f elelős-
séget jelent, hiszen mind a betegek, mind a 
szakma felé magas elvárásoknak kell meg-
felelnünk. Ez eknek sz eretnénk is eleget  
tenni, határ ozott c élunk, hogy a szak mai 
fórumokon, a szak mai társaságok kal, az  
egészségügyi dönt éshozókkal együttmű-
ködve segítsünk a minőségi ellátórendszer 
fejlesztésében. Sz eretnénk támogatni a  
fi nanszírozási r endszer olyan irán yú kor-
rekcióit, amelyek a modern eszkö zöket és  
terápiás módsz ereket jobban ho zzáférhe-
tővé t eszik a bet egek számára. A magyar  
egészségügy számára a pr otetikában kihí-
vást jelent, hogy fel kell készülni az életide-
jüket meghaladó protézisek cseréjére. Ez a  
kérdéskör nagy szakmai felkészültséget, lo-
gisztikai hátteret és fi nanszírozás kérdése-
ket igényel, amelyben az egy esült DePuy-
Synthesnek nagyon fontos szerepe lehet.

Janovszky Márk
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A brüsszeli székhelyű nemzetközi 
EFQM (European Foundation for 

Quality Management) szervezet 21. 
alkalommal meghirdetett  Excellence 

Award pályázatán a B. Braun Avitum 
Hungary Zrt. a döntősök közé került. 

A kiemelkedő működésért járó díjat 
2012. október 9-én ünnepélyes keretek 

között  vehett ék át a cég képviselői 
Brüsszelben.

Korábbi sikerekre építkezve
A B . Braun A vitum Hungar y Zr t. 18 di-
alízis-központból álló háló zata év ente 
ötszázezer életben tar tó kez elést v égez, 
ezzel több mint 2500 v esebeteg, a hazai 
rászorulók 40 százalék a számára bizt o-
sítja a nélkülö zhetetlen dialízis-kez elést. 
A B . Braun A vitum Hungar y Zr t. k iemelt 
célja a bet egeknek n yújtott sz olgálta-
tások f olyamatos ja vítása, ez ért kez dte 
meg 1999-ben int egrált minőségügyi 
rendszerének k iépítését, majd 2007 ele -
jén elindult az EFQM k iválósági modell 
bevezetése.

A 2007- es Elköt elezettség a K iválósá-
gért és a 2008-ban eln yert Elismer és a 
Kiválóságért díjak után a cég 2012 elején 
nyújtotta be pályázatát az EFQM k iváló-
sági díjra. A nemz etközi bíráló biz ottság 
a sz emlék, sz emélyes int erjúk és r észle-
tes adat gyűjtés során gy őződött meg a 
cég minden t erületén a minőség irányí-
tási f olyamatok működésér ől, az EFQM -
modellben leírtak megvalósulásáról.

Az Üzleti Kiválósági Modell
Az EFQM (E uropean F oundation f or 
Quality M anagement) Üzleti K iválósági 
Modell az önér tékelésre épül, és 33 ez er 
nagyvállalat alk almazza világsz erte. A 
modell sz erint a f olyamatos minőség i 
fejlődés kulcsa a sz ervezet innovációs és 
tanulási képessége, melyek mindig vala-

milyen visszacsatolással kapcsolódnak az 
elért eredményekhez.

A helyszíni szemle eredményét k iérté-
kelve a nemzetközi szervezet augusztus-
ban a B . Braun A vitum Hungar y Zr t.-t az 
EFQM Ex cellence A ward (EFQM K iváló-
sági Díj) 13 dönt őse közé választotta. Az 
október 9- én Brüsszelben megrendezett 

ünnepélyes díjátadór a hivatalos v olt az 
összes döntős vállalat képviselője.

Horn Péter, a B. Braun Avitum Hungary 
Zrt. v ezérigazgatója az esemén yen kö -
szönetet mondott munk atársainak és a 
szervezetnek, majd kiemelte: fi gyelembe 
véve, hogy 33 ez er vállalat alkalmazza az 
EFQM modelljét, a 13 dönt ős között len-
ni már önmagában hatalmas er edmény. 
„Cégünk küldet ésében megf ogalmazott 
legfontosabb cél az általunk kez elt bete-
geknek n yújtott sz olgáltatás szín vonalá-
nak f olyamatos f ejlesztése, és életminő -
ségük ja vítása. E urópa legalacson yabb 
térítési díja mellett háló zatunkban vi-
lágszínvonalú bet egellátást bizt osítunk, 
miközben a bet egelégedettséget f olya-
matosan növelni tudjuk. A szintén évente 
mért dolgo zói elköt elezettség szintje az 
ország legjobb munkaadóiéval vetekszik. 
Ezek elér ésében és f enntartásában az 
EFQM-modell k iemelkedően f ontos esz-
köz számunk ra. L egnagyobb ér tékként 
azonban munkatársainkra tekintünk – az 
ő f elelősségtudatos munk ájuk er edmé-
nye, hogy elér tünk ide ” – jelent ette k i a 
vezérigazgató.

Jó a fi nanszírozónak
Az átadást kö vetően Horn P éter a K ÓR-
HÁZ szak lap kér désére válasz olva k i-
fejtette: „Az EFQM Ex cellence A ward az 
egészségügyi ellátás fi nanszírozójának 
is ér téket t eremt: meg mutatja, hogy az 
Országos E gészségbiztosítási P énztár 
igazolt f olyamatok mellett, minőség i in-
dikátorokkal alátámaszt ott, nemz etközi 
benchmarkokkal össz evetett minőséget 
vásárol. Nálunk megvalósul az, ami min-
den biztosító elvárása lehetne: amikor el-
költi a pénz ét, meg tudja vizsgálni, pon-
tosan mir e adja k i, minőséget vásár ol-e 
vagy értéktelen szolgáltatás az, amiért az 
egységnyi térítési díjat kifi zeti.

Jó a betegnek
A bet egek számára, az on k ívül, hogy a 
B. Braun A vitum háló zat bet egei bizt o-
san örülnek annak, hogy a c ég nyert egy 
újabb minőségi díjat, talán az a legfonto-
sabb ér ték, hogy validált, f olyamatosan 
fejlesztett pr otokollok ment én t örténik 
ellátásuk, amely ek össz evetésre kerül-

A legjobbak között 
a B. Braun Avitum Hungary 
ZÖLDI PÉTER

Mi is az az EFQM?
Az EFQM kiválóságmodell lehetőséget ad egy sz ervezet számára a f olyamatos, rend-
szeres és t ervszerű f ejlődéshez, egy átf ogó és a sz ervezet minden kulcsf ontosságú 
pontját mérő önértékelési rendszer biztosításával. Ez az önértékelési rendszer különbö-
ző kritériumok meghatározásával átvilágítja a szervezet teljes működését, és megmu-
tatja, hogy a cég az adottságai alapján milyen eredményeket ér el, így azonosíthatók a 
működésben az erősségek, illetve a fejlesztendő területek. A modell, funkcionalitásán 
túl, lehetőséget teremt nemzeti, valamint európai szintű minőségügyi elismer ésekre 
irányuló pályázatok beadására is. A rendszer bevezetésének a lényege nem a díjak el-
nyerése, de a pályázatra való felkészülés segít a szervezeti kiválóság felé vezető úton.

Az EFQM Excellence Award-on elnyert díj
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nek a legjobb nemz etközi gyakorlat ok-
kal. Ma a B . Braun Avitum életében több 
mint 150 KPI (Key Performance Indicator), 
olyan minőségi mutató szerepel, amelyet 
havonta vagy negy edévente vizsgál-
nak, és f olyamatosan összevetik mind az 
iparágon belüli, mind az iparágon k ívüli 
benchmarkokkal. Így a beteg biztos lehet 
abban, hogy ha bármelyik hónapban az 
ő kezelési paraméterében negatív irányú 
változás következik be, akkor azt valami-
lyen vizsgálódás és a f olyamat ja vítása 
fogja kö vetni. A tudat os működés ily en 
magas szintje nem csak a magyar egész-
ségügyben szinte példa nélküli: tekintve, 
hogy a B . Braun A vitum magyar országi 
hálózata a világon az első dialízis-sz ol-
gáltató, amely az EFQM -modell alkalma-
zásában ily en messz e jut ott, nem túlzás 
azt állítani, hogy világvisz onylatban is a 
legjobbak kö zött találhat ó a magyar le -
ányvállalat.

Jó a dolgozóknak
Az EFQM-modell a munkatársak számára 
is hordoz értéket: a 150 minőségi mutató-
ból több mint 30 vonatkozik a HR-terület-
re, amely eket f olyamatosan vizsgálnak , 
és mind a 18 dialízis-állomás eset ében, 
részben a 18 állomás er edményét egy-
mással, részben iparági benchmarkokkal 
összevetve értékelnek. Ám a HR-mutatók 
esetében nem csak az egészségügyhö z 
mérik magukat, hanem a legjobb magyar 
munkahelyekhez is . C élértékeiket az in-
formatika, a bankszektor, a gyógyszeripar 
és bármely egy éb terület mutatóival ve-
tik össze.

A B . Braun A vitum munk atársai f olya-
matosan vizsgálják , hogy a HR-mutat ók 
hogyan alakulnak , a f olyamatokra pedig 
pontosan ugyanaz ér vényes, mint a be -
tegek eset ében: ha azt látják , hogy va-
lamelyik állomáson valamily en mutat ó, 

– például a képzések számára vonatkozó, 
a fl uktuáció, a dolgo zói elköt elezettség 
– esetében bármilyen negatív t endencia 
mutatkozik, azonnal lépnek . A dolgo zók 
számára ez garancia arra, hogy a mun-
kakörnyezet és munk afeltételeik f olya-
matosan fejlődnek – hiszen több mint 30 
változó alapján folyamatosan monitoroz-
zák azt.

Figyelembe v éve azt, hogy a c ég sz e-
retné elérni a legjobb munk áltató szint-
jét M agyarországon, ismer ve azt, hogy 
milyen ér téken fi nanszírozott a magyar 
egészségügy, ez mindenképpen komoly 
kihívást jelent.

Jó a tulajdonosoknak
Ha a r észvényes-tulajdonos oldalár ól 
nézzük, legy en sz ó nonpr ofi t vagy f or-
profi t sz erveződésről, az EFQM -modell 
nagyon komoly ér téket t eremt. A tulaj-
donos a gaz dasági mutat ók mellett e 

modell segítségével is meggyőződhet ar-
ról, hogy a sz ervezet az adott egy ségnyi 
fi nanszírozást a lehet ő leghat ékonyab-
ban használja f el, és t örekszik arra, hogy 
bármilyen össz evetésben azt az er ed-
ményességi szint et el tudja érni, ami a 
hosszú tá vú működt etés sz empontjából 
meghatározó.

Ha figyelembe vesszük azt, hogy ma  
Európa messz e legalacsonyabb t érítési 
díja M agyarországon van, ak kor ez en 
a t erületen komoly k ihívásokkal küz d 
a B . Braun A vitum Hungar y Zr t. is , de  
bízik abban, hogy a hazai egészségügy  
finanszírozási helyz etének ja vulása a  
művese-ellátás finanszírozására is pozi-
tív hatással lesz, és ez a gaz dasági mu-
tatók ja vulását is er edményezi. Ennek  
bekövetkeztéig pedig marad a jelenlegi 
források hat ékony f elhasználása, ami-
ben az EFQM -modell jelent ős támoga-
tást nyújt.
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Horn Péter vezérigazgató (a díjjal) és a B. Braun Avitum Hungary Zrt. vezetősége a díjátadáson

Kutatóhálózat a szív- és érrendszer védelmére
Európai uniós támogatással ho znak létre a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudományi C entrumában „Vaszkuláris és k ardiális kutat óhálózatot”, ami int egrálja 
a szakterület alapkutatást f olytató csoportjait, mélyíti nemz etközi kapcsolataikat. A  
létrejövő széles kutatói és infrastrukturális bázis az ér- és szív er edetű halálozás csök-
kentésére, az életminőség ja vítására törekszik minden életperiódusban – tudatta az  
intézmény. A kutat óhálózat célja a Debr eceni Egyetem ezen tudományos területén 
alapkutatást folytató csoportjaink szoros integrálása, nemzetközi kapcsolatunk mé-
lyítése. A TÁMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 az onosító számú alapkutatási pr o-
jektben a Gy ermekgyógyászati Intézet, Belgyógyászati Intézet, Kardiológiai Intézet, 
Sebészeti I ntézet, K linikai K utató Kö zpont, P atológiai I ntézet, Gy ógyszerhatástani 
Tanszék, Élettani Intézet, Szemklinika vesz részt. A projekt szakmai vezetője: prof. dr. 
Balla György akadémikus. „A hálózat várható eredménye egy széles kutatói és infra-
strukturális bázis, ami minden életperiódusban az ér- és szív er edetű halálozás csök-
kentésére, az életminőség ja vítására törekszik. A hosszú tá vú tudományos network 
fenntartását jelen és jö vőbeni hazai- és nemz etközi együttműködéseink, pályázata-
ink biztosíthatják, melyekkel az Európa Unió „Horizont 2020” keretprogramja irányába 
kívánunk haladni” – írta az egyetem.
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November elején új digitális röntgen-
rendszert adtak át a Vasútegészségügyi 

Nonprofi t Kft . szegedi szakrendelő-
jében. Dr. Berecz Zsuzsannával, a 

Szegedi Vasútegészségügyi Központ 
orvosigazgatójával beszélgett ünk.

– Orvosigazgató asszon y, a no vember eleji  
ünnepélyes átadáson úgy láttuk , megköny-
nyebbültek és boldogok v oltak. M ióta ter -
vezték ez t a digitálisr öntgen-fejlesztési be -
ruházást?
– A f ejlesztési strat égiát még 2006 ősz én 
határoztuk meg P ásztélyi Zsolt igazga-
tó úrral és Deák Sára radiológus f őorvos 
asszonnyal. 2007-ben n yílt lehet őségünk 
csatlakozni a megf elelő pályázatho z, és  
mára ér t be a siker . E gy nagy on hosszú  
projektet zár tunk le Sz egeden, amely r é-
sze a vasút egészségügy össz es szak ren-
delőjére kiterjedő radiológiai digitalizálási 
folyamatnak.

– Mekkora lakosságot lát el a Szegedi V asút-
egészségügyi Központ?
– A vasutasok a r end- és hon védelmi 
dolgozók és a t erületi ellátási kör zetünk-
ben – Szegeden (Újszegeden), Szőregen, 
Tiszaszigeten, Újsz entivánon és K lárafal-
ván – élők kel együtt ho zzávetőlegesen 
40 ezer ember szakorvosi ellátását végez-
zük. Heti szakor vosi óraszámunk meg-
közelíti az ez er órát. Reggel 7 és est e 7 
között vagyunk n yitva, és r endelőnkben 
csaknem minden jár óbeteg-szakellátó 
szakma megtalálható.

– Miért tartották fontosnak a radiológia digi-
talizálását?
– A r égi t echnikával sz emben nincs sem  
előhívó-, sem fi lmköltség, a tárolás, a képek 
elővétele és lelet ezése sok kal egy szerűb-
bé válik a dig itális r endszerben. A vasút-
egészségügyben évente 7 millió Ft-ra rúg  
a fi lm- és előhívó-beszerzési költség, amit a 
teljes digitalizálással meg tudunk tak aríta-
ni. Jelent ős hat ékonyságnövekedést lehet  
elérni, ráadásul a radiológus ma az egyik  
legkeresettebb or vosi szak ma, így egyr e 
nehezebb pótolni a jó szakember eket. De  
a radiológusok jelenlét e a tá vleletezés-
sel sem szűnik meg , hisz en az ultrahang  
legalább olyan f ontos, mint a r öntgen, 

viszont az ultrahangot sok kal nagy obb 
odafi gyeléssel tudják v égezni, ha műkö -
dik a t eleradiológia. A z új t echnológiával 
nem csak a szakma, hanem a munkahely is 
vonzóbbá válik , ami jelent ős tényező a jól  
képzett szakor vosok, szakdolgo zók meg-
tartásában.

– Hogyan illeszk edik a v asútegészségügy 
rendszerébe ez a fejlesztés?
– Úgy érzem, nagy lehetőség van abban az  
összefogásban, amit a vasút egészségügy 
képvisel. Nálunk demok ratikus az ellát ó-
rendszer, a szak rendelők együttműköd-
nek, az or vosok egymásnak adnak konzí-
liumot, és olyan kö zös siker eket tudtunk  
elérni, amely ek hatalmas költség megta-
karítási lehet őségeket t esznek lehet ővé. A  
teleradiológia belső elszámolási r endszerét 
már kidolgoztuk, és most vezetjük be. Állan-
dóan gondolkodunk az on, hogyan tudunk  
úgy beruházni, ami a következő időszakban 
a vasút egészségügy és a benne dolgo zók 
számára hajt hasznot. Ennek köszönhető az 
is, hogy nálunk a mai napig van 13. ha vi fi -
zetés. Amikor pár éve a kórházak kaptak, mi 
pedig nem, k igazdálkodtunk, amikor t őlük 
elvették, mi megtartottuk.

– Milyen további fejlesztéseket terveznek Sze-
geden?
– A következő két-három évben t ervezzük 
a bejárat teljes felújítását és akadálymente-
sítését, ezz el párhuzamosan a sz emészeti 
és fi zioterápiás eszközök fejlesztése is foly-
tatódik, saját forrásból.

– Milyen forrásból valósult meg a r adiológia 
fejlesztése?
– Az E urópai Reg ionális F ejlesztési Alap  
HURO/0802/013 pályázatában össz esen 
1,7 millió eurót nyert a makói Diósszilágyi  
Sámuel Kórház projektvezetésével, Baráth 
Lajos f őizgató úr koor dinációja mellett  
működő konzorcium a Csong rád és Arad  
megyei t elediagnosztikai háló zat f ejlesz-
tésére. Az uniós projekt ránk eső része 200 
ezer eur ó v olt, ennek 10 százalék át állta  
a vasút egészségügy. A z E urópai Uniót ól 
tehát 54 millió f orintot k aptunk, amely et 
az önr ésszel és egy csak nem 20 milliós  
saját beruházással t oldottunk meg . A z 
interregionális f ejlesztés olyan pr ojekt 
volt, amelyben a konz orciumi tagok ha-
sonló módon f ogalmazták meg c éljaikat. 
Ezen a pr ojekten belül mindenk inek v olt 
önálló f ejlesztési pr ogramja, együtt pá-
lyáztunk, azzal, hogy mindenki saját prog-
ramja szent és sér thetetlen, de az er őfor-
rás-koncentrációt, a modernizációt, a  
betegellátás minőségének ja vítását közö-
sen valósítjuk meg. A projektvezető makói 
kórház mellett kiemelkedő partner volt az 
Arad megy ei Sür gősségi Kórház, a M óra-
Vitál Nonprofi t Kft., a kisteleki szakrendelő, 
Csanádpalota és M aroslele; ez ut óbbi he-
lyeken telekonzílium és tele-EKG-rendszer 
kezdte meg működését. 

– Hogyan valósult meg a beruházás?
– Mivel a korábbi r öntgenhelyiséget át  
kellett alak ítani, a pr ogramon belül a bu-
dapesti M ozaik Kf t. f ővállalkozásában egy  
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2 Új röntgen, teleradiológia Szegeden 
ZÖLDI PÉTER

Dr. Berecz Zsuzsanna és az új Carestream DRX-Ascend röntgenkészülék
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20 milliós épít észeti f eladat valósult meg , 
amelynek eredményeként értékeinket, így  
a folyosónk speciális falmozaikját megtart-
va, X XI. századi r öntgendiagnosztikai kör-
nyezet teremtődött meg, WIFI-kapcsolatot 
felhasználó digitális rendszerrel.

– Mit n yújt a magy ar és a r omán egészség-
ügyi ellátórendszer számára ez a fejlesztés?
– A t elemedicina a X XI. század nagy k i-
hívása, amelyben elválik az ellát ott és el-
látandó sz emély, és inf okommunikációs 
rendszeren ker esztül bizt osítunk diag nó-
zist. Ez a pályázat ma azt üz eni, hogy a  
betegellátás minőségének megvalósulása 
elérhetővé válik , de a jö vő sz empontjá-
ból az az igazán f ontos, hogy ha elt erjed 
a dig italizált radiológ ia, ne maradjunk  
ki belőle . E gyébként jelenleg a makói  
kórház aktív ellátását éjszak a radiológus  
nélkül, t eleradiológiával bizt osítja. Térsé-
günkben ezz el a kö zös pr ogrammal egy  
telemedicina r endszer r észévé válunk , és  
lehetőségünk van arra, hogy a korsz erű 
orvostechnológia és gy ors diag nosztika 
eredményeként megf elelő t erápia való -
suljon meg. Teleradiológiában valamennyi 
nemzetközi sztenderdet és protokollt meg 
kellett valósítani, az adat védelem, sebes-
ség, hozzáférés, minőségbiztosítás megol-
dott, megfelel a nemzetközi elvárásoknak, 
és nyitott, csatlakozást biztosító rendszer 
jött létre. Az a célunk, hogy elégedett pá-
ciensek legyenek, elégedett munk atársak 
dolgozzanak nálunk , és megvalósuljon a  
képalkotó eljárások fejlesztése.

– Hogyan segíti ez a fejlesz tés a tele radioló-
giai működést?
– A v ezeték nélküli dig itális det ektorral 
ellátott r öntgen k iváló f elvételeket készít,  
amelyek a t eleradiológiai r endszeren jut-
hatnak el a vasút egészségügy más szak -
rendelőibe lelet ezésre. A z assziszt encia 

terheit az új t echnológiával csökkentettük, 
az or vosok a t eleradiológiával szinte futó-
szalagon gyár thatják a r öntgenleleteket, 
de kö zben nálunk sok ultrahang-vizsgála-
tot is v égeznek. Az egészen biztos, hogy a  
nyári szabadságok idején mindenképpen  
sokat seg ít majd a t echnológia. M ost ép -
pen az on dolgo zunk, hogy bev ezessük 
a belső és külső elszámolóárak at a t öbbi 
vasútegészségügyi szakrendelővel és külső 
partnerekkel való együttműködéshez. A  
HURO-projekt ker etében pedig a határ on 
belül vállaltunk M órahalom és M akó f elé 

elsősorban a mo zgásszervi bet egek r önt-
genfelvételeinek távleletezését.

– Jól összer akott és dinamikusan műk ödő 
szakrendelőt ismer meg Központjukban a lá-
togató. Mi áll az elhivatottságuk hátterében?
– Talán az idealizmusunk . Sz olgáltatásköz-
pontúak vagyunk . Ha munk aként f ognánk 
fel, talán nem dolgoznánk itt. Reumatológus 
szakorvosként és intézményvezetőként más 
fi lozófi ával állok t evékenységünkhöz. Nap -
palaink legnagyobb részét bent töltjük, csak 
az estét és az éjszakát otthon, nem mindegy 
hát, hogy k ikkel, hogyan, milyen környezet-
ben dolgo zunk. Lapos hierar chiájú csapat  
vagyunk, háló zatként működünk . Nem „az 
igazgató assz ony” vagy ok, hanem elsősor-
ban reumatológus szakorvos, az ajtóm min-
dig nyitva áll a kollégák , betegek előtt. S ok 
a diplomás ápolónk és assziszt ensünk, van  
diplomás egészségügyi operátorunk, és ma-
gasan kép zett titk árságvezetőnk. K iosztjuk 
a feladatokat, és el is v égezzük azokat, a fe-
lelősség pedig biz onyos súlyt ad munk ánk-
nak. Nagy on nagy előn yünk, hogy a helyi  
politika semmily en mér tékben sem bef o-
lyásol bennünket, hiszen központunk Buda-
pesten találhat ó. M i nem az ért sz eretnénk 
jó szak rendelőt, hogy f ényesek legyünk , 
hanem azért, hogy jó legyen az ellátás, jó le-
gyen a munkahelyünk és szeressünk bejárni 
dolgozni.
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Ünnepélyes átadás és röntgenszentelés

Az ünnepély es á tadáson jelen v olt dr. P ásztélyi Zsolt , a Vasútegészségügyi 
Nonprofi t Kf t. ügy vezető igazgatója is, ak it radiológiai fejlesztési stratégiá-
járól kérdeztünk.

– Milyen alapelvek szerint fejlesztik a vasútegészségügyi intézményhálózatot?
– Jellemzően olyan beruházások at valósítunk meg, amelyek minél hamarabb megt é-
rülnek. A vasútegészségügy fejlesztési koncepciója egy német nonprofi t modellt követ, 
amelyben a nonprofi t ellátók összefognak, beruházási lehetőségeiket összeillesztik, és 
minden évben egy-egy részleget újítanak fel. A beruházási forrásokat egyesítjük, így je-
lentősebb beruházások valósulhatnak meg. E fi lozófi a mentén 2007 óta több mint 1,2 
milliárd forintot ruháztunk be, és éppen most áll elbírálás alatt egy miskolci 150 milliós  
fejlesztésünk. Szegeden belülről kifelé újulunk meg, hiszen az a fontos, hogy a betegek 
jó technológiával, kellemes belső körn yezettel találkozzanak, és hat ékonyan működ-
jön az infrastruktúra. 2008-2011 kö zött 60 millió f orint értékben végeztünk Szegeden 
nyílászárócserét és belső felújításokat. Szeretjük az energetikai fejlesztéseket, mert ezek 
gyorsan megtérülő beruházások, ablakba, szigetelésbe, hőszivattyúba fektetve érhető 
el, hogy intézményrendszerünk éves energiaköltsége ne nőjön, hanem csökkenjen.

– Hogyan határozzák meg a radiológia fejlesztési irányait?
– 2006-ban megvizsgáltuk radiológ iai f ejlesztési lehet őségeinket és a r endelkezésre 
álló technológiát és úgy dönt öttünk, várjunk még néhán y évet. 2008-2009-ben még  
foszforlemezes megoldással valósult meg a dig italizálás Budapesten, de az óta piacra  
került az a vezeték nélküli digitális detektoros megoldás, amely kiváló minőséget nyújt, 
fl exibilis és költséghatékony. Tavaly elkészült a miskolci és pécsi dig italizálás, mára pe -
dig megvalósult a szegedi digitalizálás is. Terveink szerint jövőre megvalósul a fejlesztés 
Debrecenben, Sopronban és Szombathelyen is, így röntgendiagnosztikánk teljes mér-
tékben digitálissá válik, nagymértékben növelve hatékonyságunkat és lehetőségeinket.
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Tudományos menedzsment soro-
zatunkban ezútt al prof. dr. Boncz 

Imrével beszélgett ünk.

– 1992. október 1-jév el egy teljesítmén yel-
vű r endszer lépett életbe , innentől k ezdve 
az intézményeknek egyre inkább a bevéte-
lükből kellett eltartani magukat, ami telje -
sen más szemléletet igén yel. Megalakultak 
a menedzserk épző isk olák Budapesten  
és Debrecenben is hasonló bontak ozik k i, 
Pécsett mi a helyzet?
– Nálunk most sz eptemberben indult 
az ak kreditált egészségügyi menedzser 
mesterképzés. Tavaly nyújtottuk be a Ma-
gyar Akkreditációs Bizottsághoz az anya-
gunkat, amit gond nélkül ak kreditáltak 
is. A SOTE után ez v olt a második , a MAB 
által akkreditált egészségügyi menedzser 
mesterképzési pr ogram az országban. 
Tekintettel arra, hogy a P écsi Tudomány-
egyetem egy k lasszikus nagy egy etem, 
térben, időben, szak mában egyaránt, tíz 
karral, öt városban, így a képzési program 
is er ős alapokon n yugszik. A magvát az 
Egészségtudományi Kar adja – jómagam 
is ott dolgo zom, az E gészségbiztosítási 
Intézetnél, tehát mi vagyunk a fő mento-
rai a képzésnek. Az Általános Orvostudo-
mányi K ar és a Kö zgazdaságtudományi 
Kar pedig közreműködik a képzésekben.

– Mennyi a képzések időtartama?
– Alapozó tár gyak, t örzstárgyak és vá-
lasztható tárgyak lesznek a képzés másfél 
éves ideje alatt. A végén tehető le a szak-
dolgozat, így a hallgat ók a képzés végén 
az MSc diplomát tudják megszerezni. 

– Milyen feladatokat lát el az Egészségbiz-
tosítási Intézet?
– Az E gészségbiztosítási I ntézet a P écsi 
Tudományegyetem E gészségtudományi 
Karán található – a nev e meghatározza a  
profi lját is . A zokkal a kér désekkel f oglal-
kozunk, amely ek az egészségbizt osítási 
rendszer sz empontjából f ontosak: f orrás-

allokáció, fi nanszírozás, támogatáspolitika 
és bef ogadáspolitika, az egészségf ejlesz-
tés és pr evenció, az egészségturizmus  
kérdései. Ezeket beépítjük az oktatási mo-
dulba: az egészségtudomán yi g raduális 
képzésbe, a mest erképzésbe, az osztatlan  
képzésekbe, a doktori- (PhD-), szakorvos-, 
és r ezidensképzésbe. Tehát minden kép -
zési szint en megjelenünk , a helyi speci-
alitásokhoz igaz odóan, hisz en mást kell  
mondani egy másodév es gy ógytornász-
hallgatónak, mint egy 26 év es, r ezidens-
képzésben r észt v evőnek, vagy egy 50  
éves kórházigazgat ónak. A z oktatás mel-
lett természetesen a kutatási pr ofi l is mű-
ködik a már említett témákban.

– Az Egészségbiz tosítási Alap önállósá-
ga megszűnt, bek erült a k öltségvetésbe. 
A k ódkarbantartás elég r ossz állapotban 
van, a k öltségfedező elv szép csendesen 
eltűnt. Megv alósult az államosítás a szol-
gáltatói oldalon. A k rónikás szemlélő az t 
gondolja magában, mintha az egészség-
biztosítási r endszer egy par adigmatikus 
váltás előtt v agy alatt állna. Hogy an véle-
kedik erről?
– A 2000- es év ek – egész en 2009-ig – 
arról sz óltak, hogy az ak kori egészség-
politika lén yegesen nagy obb hangsúlyt 
fektetett a magánsz ereplőkre: a ma-
gánbefektetőkre és a -vállalko zásokra. 
Kezdetben, t ermészetes módon – a há-
ziorvosoknál, otthonápolásban, dialízis-
szolgáltatóknál stb. – számos magán vál-
lalkozó jelent meg az 1990- es év ekben. 
Aztán a 2000- es év ek elején két k ísérlet 
is t örtént arra, hogy kórházt örvényt al-
kosson az országgyűlés. Az egyik kísérlet 
Mikola, a másik pedig Kökén y miniszt er 
úr nevéhez köthető. Mint tudjuk az első , 
a M ikola-féle kórházt örvényt az ak kori 
újraválasztott Országgyűlés vissza vonta, 
a Kökény-féle jogszabályt pedig az Alkot-
mánybíróság luxálta. Ez ért k ialakult egy 
olyan légüres, szabályzás nélküli tér, ami-
kor a „gyeplőt odadobták a lovak közé”. Ez 
a folyamat 2009-ig tar tott, addig, amíg a 
magánbefektetők – ak ik időkö zben szá-

mos kórházban megjelent ek – „be nem 
dobták a t örülközőt”. Vagy az ért mer t 
közbeszólt a hitelező bank – volt, aki egy 
inkasszóra hivatkozva jelentett csődöt –, 
és volt olyan szereplő is, aki visszakopog-
tatott az önkormányzathoz, hogy „kérem, 
gazdasági világválság van, a mi üzleti ter-
vünkben nem ez sz erepelt, ak kor talán 
visszaadnánk a kórházat!” Ezt ér tékelhet-
jük úgy, hogy a magánszereplők hátrébb 
húzódtak, és ez ek után – úgy gondolom 
– jó dolog , hogy az állam v ette kézbe a 
kórházszektort.

– Szintén ér dekes helyzet v olt, amik or az 
önkormányzatok 100%- os tulajdon ú tár -
saságokat ho ztak létr e. A mi ugy e nem 
személyi magántulajdon, de műk ödési 
módját tek intve magán vállalat-szerűen 
„viselkedik”.
– Ők a tulajdon viszonyok, illet ve a mű-
ködtetői jogvisz ony ér demi vált oztatása 
nélkül a működési f ormát vált oztatták 
meg. Vagyis t ovábbra is az önkormán y-
zat v olt a meghatár ozó hátt érszereplő. 
Valójában ez egy „oldalhajtás” v olt, egy 
spontán k itörési k ísérlet, ahol igen ér té-
kes tapasztalatokkal gazdagodtunk.

– Egyfajta útkeresés fi gyelhető meg a szer -
vezettségi formák és az ér dekeltségi r end-
szerek területén. 
– Igen, hisz en az állam tulajdonosi sz e-
repbe került, a ta valyi és az idén év eleji  
kórházátvételi dömpinget egy újabb kö -
vette a n yáron. Ennek kö vetkeztében k i-
alakul egy „kvázi” nagy, egységes rendszer, 
amit sz okás már „Nemzeti E gészségügyi 
Szolgálat” (NESZ) bec enéven is említ e-
ni. A f olyamatot ugyan államosításnak  
hívják, az onban nem ez t örténik, hisz en 
a kö ztulajdon az egyik kö ztulajdonostól 
(önkormányzat) átkerült egy másik kö ztu-
lajdonoshoz, az államho z. Ami eddig ma-
gánkézben, magánműködt etésben v olt, 
az úgy tűnik, ott is maradt. Átrendezés tör-
tént t ehát, nem államosítás . A kér dés az,  
hogy mi f og történni később, hiszen egy  
egészségügyi rendszert magántulajdono-

Az egészség-gazdaságtan 
és egészségügyi menedzsment 
szakma íve
DR. SZEPESI ANDRÁS, BENE ZSOLT 
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sokkal is és állami tulajdonossal is lehet  
nagyon jól, és lehet pocsékul is működtet-
ni. Szóval a neheze csak ezután jön.

– A teljesítmén yelvű fi nanszírozás számos 
előnyös k övetkezménnyel jár t, például az 
intézményi menedzsment megtan ult gaz-
dálkodni, számolni, ér téke lett a szolgál-
tatásoknak. A nagy v álság, az ellátások 
beszűkülése felvetheti a kérdést, vajon nem 
lehetne-e az intézményeket visszatenni egy 
tervezett költségvetésbe. Mit gondol erről?
– Magyarországon a szocializmus öröksé-
ge volt a globális költségv etés a kórház-
fi nanszírozásban. De ne felejtsük el, hogy 
állami egészségügyi r endszer működött 
Angliában, S védországban és a Sz ovjet-
unióban is: az elvi hasonlóságok mellett 
a gyakorlati megvalósításban óriási el-
térések v oltak. A globális költségv etés 
teljesen ér zéketlenné tette a kórházak at 
bizonyos gaz dálkodási, szám viteli, költ-
ségérzékenységi dolgok ban. Üdít ő k ivé-
tel volt, amikor bejött a t eljesítményelvű 
fi nanszírozás az aktív fekvőbeteg-szak-
ellátásban a HBCS-vel, a járóbeteg-szakel-
látásban pedig a német pontr endszerrel. 
Abban az időben a szak mai f olyóiratok 
és a napi sajt ó egyaránt úgy v élték: az 
a pr obléma a globális költségv etéssel, 
hogy ha egy kórházból – ak ár objektív 
okokból, mer t nem jó az ellátás minő -
sége, ak ár szubjektív okok miatt, mer t 
mondjuk, nem ízlik nek ik az ebédr e k a-
pott csirkecomb, s ezért rossz a betegelé-
gedettség – elmennek a bet egek, ak kor 
a pénz ottmarad , és az év v égén marad 
egy kis nyereség. Az kórház viszont, aho-
vá az elkeser edett bet egek át vándorol-
nak a jobb ellátás r eményében – mivel a 
pénzt nem vitték magukkal –, a csőd felé 
csúszott. Ebbe lépett be a HBCS, „a pénz 
kövesse a bet eget” elv vel. M a ott tar-
tunk, hogy a teljesítményvolumen-korlát 
2004-es bevezetése, majd a 2006- os erő-
teljes átalakítása és további szorítása kö-
vetkeztében a pénz meg int nem igazán 
követi a beteget. 

– Pontosabban a hónap első k ét hetében  
még mehet vele a pénz, az a beteg azonban 
peches, aki a második k ét hetében jelentke-
zik, mert akkorra már „lecsapja” a TVK.
– Valóban, a jó kontr ollingrendszert 
működtető kórházak a hónap második  
felében már látják, hol érik el a havi TVK-
limitet. A kórházak egy része aztán dönt-
het úgy , hogy nem k íván a ha vi TVK-
keret f ölé n yújtózkodni, így sz olidan 
megpróbálja t erelni a bet egeket ak ár 
a vár ólisták, ak ár más kórházak irány á-
ba. A TVK k imutathatóan visszaf ogta 
a betegforgalmat a vár osi, a f ővárosi és 
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töndíjjal a rott erdami egyetemen folytatott  tanulmányokat, ahol 1997-ben Master of 
Science-fokozatot kapott  (Erasmus University Rott erdam, Th e Netherlands Institute for 
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Prof. dr. Boncz Imre 
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6 egyes esetekben a megyei kórházakban, 
a pr ogresszivitás magasabb szintjein  
(egyetemi k linikák, országos int ézetek) 
azonban „kilyukad” a rendszer, vagyis itt 
megjelennek az ellátásra váró betegek.

–  A z egy etemek a pr ogresszív ellátás csú-
csán állnak , nincs ho vá küldeni a beteget, 
el kell látni. Innentől k ezdve a „k ilyukadás” 
nem az egy etemek „gonoszságából” adó -
dik. A k linikák, az egy etemi karok jól-rosz-
szul felfogott autonómiájában nem a gaz-
dálkodás a vezérlő szempont még ma sem. 
Vagy talán már igen?

– Nehéz kérdés. Az egyetemi menedzs-
ment egy fundamentális kér désben 
különbözik a városi, megyei és fővárosi 
kórházi menedzsmenttől. Az előbb em-
lített int ézmények egy személyi f elelős 
vezetőjét korábban vár osi/megyei köz-
gyűlés választotta meg, ma a GY EMSZI 
nevezi k i, s ez ut óbbinak tar tozik f ele-
lősséggel. A kórházigazgat ó a polgár-
mesterrel, a f őpolgármesterrel, vagy a  
megyei kö zgyűlés elnökév el tar totta a  
kapcsolatot, és ha bement a kórházba,  
akkor a f őorvosi ér tekezleten az asz-
talra tudott csapni. A z egy etemeken 

az ottani v ezetőket, a k linikai kö zpon-
tok, c entrumok f őigazgatóit, elnökeit  
az a g rémium választja meg , ak inek az 
asztalára egy ébként nek ik oda kellene  
csapniuk. Ez innent ől kezdve egy „róka 
fogta csuk a” helyz et. H iszen hogyan is  
tudna ér deket ér vényesíteni ott, ahol  
azok választják meg , ak ikkel sz emben 
neki intézkednie kellene? Erre egyelőre 
még nem sikerült megoldást találni. Azt 
még el kell mondani, hogy a megy ei, 
városi és f ővárosi kórházak mostani át-
vétele nem azt jelenti, hogy eddig nem 
voltak kórházai az államnak. Az egyete-
mek már régóta az államhoz tartoznak, 
és ha ez elmúlt 20 évben v oltak is viták 
arról, hogy melyik tár cához (egészség-
ügyi, oktatási) tar tozzanak, a mostani  
EMMI keretében azonos tárcához tarto-
zik az egészségügy és az oktatás . Arra  
azonban oda kell figy elni, hogy ha a  
mostani, új struktúrában az állam csak  
ugyanannyira tud odafigy elni az át vett 
városi, f ővárosi, megy ei kórházak ra, 
mint az elmúlt 20 évben az egy etemi 
klinikáira, abból nagy baj lehet. 

– Látja-e azt a koncepcionális, információs 
és szer vezeti, illet ve személyi felk észülést, 
amely szaksz erűen k épes ir ányítani, k oor-
dinálni e hatalmas rendszert?
– E tekintetben megint a saját szak mám-
ból indulnék k i. Hosszú időn ker esztül az 
egészségpolitika tanácsadó t estülete – s 
ezen a szakmai kollégiumot értem – nem 
tartott igényt az egészségügyi menedzs-
ment- és gaz daságtani ismer etekre. Ha 
visszatekintünk az elmúlt két évtiz edre, 
nem lét ezett ily en szak mai kollég ium. 
Most óriási vált ozás t örtént ez en a t é-
ren, mer t amikor újjász ervezték a szak -
mai kollég iumi r endszert, ak kor Sz ócska 
Miklós államtitk ár úr és Réthelyi M iklós 
miniszter úr létr ehozta a M enedzsment 
és E gészség-gazdaságtani Szak mai Kol-
légiumi Tagozatot/Tanácsot. Ez valóban 
mérföldkő v olt. A z, hogy ezt miként si-
kerül „aprópénzre váltani ” – mondjuk az 
átvett kórházak üz emeltetésében –, már 
más kérdés. A GYEMSZI igen nagy felada-
tokat és hatáskör öket összpont osított 
egy szervezetbe, ami megadja az esély ét 
azon sz ervezeti ker eteknek, amelyben 
már akár jól is lehet működtetni a magyar 
egészségügyi rendszert.

– Régi vitak érdés, hogy hán y biz tosító le -
gyen Magyarországon. 
– Legutóbb 2006–2008 kö zött, M olnár 
Lajos miniszter úr r egnálása alatt került  
az egészség politika f ő áramlatába a  
több-biztosítós konc epció. S okat vitat-
koztunk arr ól, hogy hán y bizt osító kell , 

Az egészségbiztosító közleménye 
a gyógyszerkasszáról
Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) közleménye a gyógyszerek támo-
gatásból való k ivonásával k apcsolatban. 2012. okt óber 1-jét ől 146 készítmén y 
került törlésre a gyár tók kérésére a támogatotti listából. A törlés nem egyszerre, 
hanem az év során folyamatosan történt, azaz a gyártók és forgalmazók kellő időt 
biztosítottak arra a kez előorvosok számára, hogy bet egeiket másik gy ógyszerre 
állítsák át. Az alábbi okok miatt került törlésre 146 termék:
• 33 termék forgalomból való kivonása azért történt meg, mert a termékek nem 

tudták tartani az azonos hatóanyagú készítmények közötti árversenyt, ezen 
esetekben minden készítményből van azonos hatóanyagot tartalmazó szer. 

• 28 terméket azért vontak ki a forgalomból, mert a gyártó átnevezte a 
készítményeit, és nem szerette volna, ha a régi és az új néven egyaránt 
forgalomba maradt volna.

• 12 esetben egy termékcsalád néhány, ritkán használt tagja került kivonásra, 
de még az adott termékcsaládból is maradt támogatott készítmény.

• 21 esetben a terméket azért vonták ki, mert a terméket szabadárassá kívánták 
tenni, ebből 6 esetben a termék recept nélkül is hozzáférhető.

• 26 készítmény csak 0%-ban volt támogatott, és sem emelt, sem kiemelt 
jogcímen nem kapott támogatást.

Olyan esetről, hogy a kivonás problémát jelentett volna, egy kullancsvakcina ese-
tén k aptunk bejelentést még ta vasszal, illet ve egy, az onkológ iai kórképek ben, 
korai diag nózis eset én alk almazott, nem daganatspecifi kus, általános kemot e-
rápiás szerre vonatkozóan érkezett hasonló bejelentés. Így ellátási gondr ól nem 
beszélhetünk. A gyár tóknak joguk van t ermékeik kivonására, az OEP tudomásul 
veszi döntésüket, beavatkozási lehetősége nincs. A bet egek részére támogatott 
gyógyszerek ellátása folyamatos és biztonságos.

Az OEP közleménye a gyógyszerkassza állásával 
kapcsolatban
A pénztár cáf olja a sajt óban megjelent hír eket, mely ek a gy ógyszerkassza hiá-
nyával k apcsolatosak. A gy ógyszertámogatás k iadásai 2012. augusztus v égéig 
valóban meghaladták az időarán yos előirányzatot, azonban az ennek kompen-
zálására sz olgáló gy ógyszergyártói bev ételek már túlhaladták a 2012- es, egész 
évre tervezett mértéket. 2012-re a bevételi oldalon 52 Mrd Ft befi zetéssel számolt 
a költségvetési törvény, ami 2012. augusztus v égén már 57,6 M rd Ft v olt. Így a 
bevételek túlteljesülése nagymértékben kompenzálja a túlköltést. A túllépés oka 
egyrészt az úgynev ezett biológ ia gy ógyszerek t ételes fi nanszírozásba történő 
átcsoportosításának csúszása év elején, valamint a f ebruári és májusi k iugró for-
galom. Ehhez járul még hozzá az egyedi méltányossági jogcímen kifi zetett támo-
gatások jelentős túllépése is. 2011-ben, augusztus végén mintegy 33 Mrd Ft volt 
a kassza túlköltése. Az OEP megerősíti, hogy a k assza jelenlegi állása megfelel a 
várakozásoknak. (Országos Egészségbiztosítási Pénztár)
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én azt az álláspont ot képviseltem, hogy 
nem kell t öbb, de azt az ért fenntartom, 
hogy egyre biztosan szükség van. A z az 
egy az onban legy en er ős. A z Országos  
Egészségbiztosítási Pénztár ( OEP) kez é-
be is kell adni muníciót, meg kell erősíte-
ni az OEP sz olgáltatás-vásárlói szerepét. 
Azt a tudást, amit az OEP az elmúlt év-
tizedekben felhalmozott, célszerűen kell 
hasznosítani.

– A magánbetegbiz tosítás szezonja k öze-
leg. Nem jutunk el lassan az egybiz tosítós 
rendszerből a „nem-biztosítós” rendszerbe?
– Markánsan látszik egy átalakulás , ami  
ebbe az irán yba mutat. Ez az onban kö -
rülbelül 15 év vel ez előtt kez dődött, és  
ennek a kö vetkezménye, hogy ma az  
Egészségbiztosítási Alap fi nanszírozá-
sában az egészségbizt osítási járulék ból 
származó bevétel az E. Alap bevételének 
alig felét teszi k i. A másik f elét az állam  
teszi be , sz emélyi jö vedelemadóból, 
ÁFÁ-ból és egyéb forrásokból. Az elmúlt 
húsz évben f olyamatos konfl iktus volt a 
gazdaságpolitika és az egészség politika 
között, és az egészségbizt osítási járulék 
ennek esett áldozatul. Ugyanis a gaz da-
ságpolitika azt hir dette, hogy nö velni 
kell a magyar gaz daság v ersenyképes-
ségét, fokozni kell a t ermelés hatékony-
ságát, mégpedig oly módon, hogy csök-
kenteni kell a munk ára rakódó terheket. 
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy ha  
például hozzá kellett nyúlni a költségve-
tési t ervhez, ak kor a társadalombizt osí-
tási – azokon belül is az egészségbiztosí-
tási – járulékot csök kentették. Így apadt 
le az egészségbiztosítási járulék húsz év 
alatt, 23-24%-ról 8%-ra. A nyugdíjjárulék 
viszont 30%-r ól indult és 31-32% f ölött 
van ma is.  Hogy aztán a magyar gaz da-
ság v ersenyképesebb lett- e, t ermeléke-
nyebb lett- e ettől a körn yező országok-
hoz képest, azt nehéz meg mondani. Az 
egészségügy fi nanszírozására az egész-
ségbiztosítási járulék húsz év e sem v olt 
elegendő, és ma sem az.

– Helyi szinten a P écsi Tudományegyetem 
használja-e a tudásuk at a saját szer veze-
tének k orszerűsítésében, a menedzseri fel-
adatok ellátásban, válságkezelésben?
– Több mint 2 év e új r ektora van a P écsi 
Tudományegyetemnek dr . Bódis Jó zsef 
rektor úr személyében, aki egyben a M a-
gyar Rekt ori Konf erencia elnöke is v olt. 
Jómagam pedig a r ektor úr egészség po-
litikai tanácsadója vagyok, ami azt jelenti 
– a kér désre válasz olva –, hogy igen, az 
egyetemen hasznosul a ho zzáértésünk, 
az egy etem jellegéből adódó működési 
keretek és korlátok között.

– Hogyan alakult k i a P écsi Egyetem jelen-
tős adósságállománya?
– Az adósság valóban igen magas v olt, 
de tavaly év v égén mintegy négymilliárd 
forinttal már sikerült korrigálni. Tegyük 
hozzá, hogy az adósság kialakulása a 2006 
és 2008 kö zötti egészségügyi r eformra 
nyúlik vissza: amikor újraoszt ották a k a-
pacitásokat, a teljesítményvolumen-korlát 
révén pedig a fi nanszírozást, illetve ennek 
megfelelően megrázták az „ágakat”, akkor 
a betegek is „újrarendeződtek” a kórházak 
között. A Pécsi Tudományegyetem klinikái 
– és általában az egy etemi klinikák – úgy  
jártak, hogy a fi nanszírozás aránytalanul 
lecsökkent ahhoz a bet egforgalomhoz és 
feladathoz képest, amit nek ik kell ellát-
ni. A z így k iesett f orrásokat az E gyetem 
nem tudja máshonnan pót olni, és a bel-
ső tartalékok feltárása – ha még lehetnek  
is ily enek – önmagában nem oldja meg  
a pr oblémát. Ann yit még elmondanék , 
hogy az elmúlt másfél évtizedben Pécsett 
olyan intézményi integráció zajlott le, ami 
Magyarországon bizt osan példa nélküli,  
de talán még a nemz etközi gyakorlatban 
is az. H iszen a mai P écsi Tudományegye-
tem K linikai Kö zpontja magába f oglalja 
a v olt Baran ya M egyei Kórházat, a v olt 
Gyermekkórházat, a v olt Hon véd Kórhá-
zat, a pécsbán yai kórházat. Több, mint tíz  
évig tar tó, k ínkeserves, alulr ól v égrehaj-
tott folyamat volt, amire soha nem készült 
egészségpolitikai r eformprogram, nem  
voltak látványos tervek, mégis sikerrel járt 
a markáns integrációs kísérlet.

– A tör ekvéseket sik erül-e alátámasz tani 
valamilyen nagyobb beruházási koncepció-
val, fejlesztési tervvel? Gondolok itt az uniós  
Pólus-projektekre, vagy nagyberuházási ter-
vekre.
– Nálunk is folyamatban van a több mint 
10 milliárdos Pólus-pályázat, a kivitelező 
kiválasztása zajlik . Ür öm az ör ömben, 
hogy egy egy etemi r endszert enn yi 
pénzből nem lehet olyan szintr e ho z-
ni, hogy minden k ívánalomnak meg-
feleljen. H iszen ugyanek kora össz eget 
kaptak a P ólus P rogramban r észtvevő 
megyei kórházak is, ami azt jelenti, hogy 
nekünk ki kell egészítenünk a forrásokat, 
hogy meg tudjunk f elelni a v ersenyké-
pességi kritériumnak, ha összemérhetők 
akarunk lenni egy osztrák vagy német  
egyetemi k linikai modellel . Természete-
sen több másik, kisebb projekt is létezik 
nálunk, például r ehabilitációs és onko -
lógiai pályázattal is k alkulálunk. Szeren-
csésebb lett v olna a kórházi f ejlesztési 
források esetében az egalitárius megkö-
zelítést a f eladatarányos f orráselosztás-
sal helyettesíteni.

– Néhány év vel ezelőtt létr ehozták a Ma-
gyar Egészség- gazdaságtani T ársaságot 
(META). Ennek Ön is elnöke volt.
– Igen, 2009-2010 kö zött töltöttem be az  
elnöki tisztséget. Ez en elnök i cik lus f őbb 
eredményei közül kiemelem, hogy sikerült 
létrehozni az E gészségügyi Szak mai Kol-
légium M enedzsment és E gészség-gaz-
daságtani Tagozatát, a ME TA tagja lett a  
MOTESZ-nek, sikeresen dolgoztunk nem-
zetközi sz ervezeteinkben (ISPOR, IHEA ), 
megerősödött az ifj úsági tago zatunk és  
sikerült pénzügyi stabilitást teremteni. Tár-
saságunk még fi atal, 2002-ben alakult, így 
ezek nagyon komoly eredmények.

– Mely orvosi szakmát művelte korábban?
– Abba a generációba és csapatba tar to-
zom, akinek ez a szak mája: az egészség-
ügy és kö zgazdaságtan határ területe. 
Tehát nem belgy ógyászatról vagy sebé -
szetről vált ottam, hanem kö zvetlenül az 
egyetem befejezése után ezz el kezdtem 
el foglalkozni. 

– Milyen szervezeti keretek között?
– Pályaválasztáskor ann yi nehézségem  
volt, hogy ak i a mint egy kétszáz f ős 
végzős évf olyamból belgy ógyász, se -
bész, gy erekgyógyász vagy nőgy ógy-
ász ak art lenni, az látta az egy etemen, 
melyik k linikára, melyik pr ofesszorhoz 
fordulhat. Én is körülnézt em az egy e-
temen, de nem találtam senk it, t ehát 
fel kellett épít enünk egy tansz éket, 
társaságot, vagyis az egész szak mát. 
Mivel idehaza még gy erekcipőben jár t 
ez a szakt erület, a Világbank Öszt ön-
díj P rogram seg ítségével 1996-ban  
Hollandiában, a r otterdami Erasmus  
Egyetemen köt öttem k i. O tt tanultam  
meg ezt a szak mát, sz ereztem meg a  
Master of S cience f okozatomat. Köt e-
lező penzumként előtt e itthon a Janus  
Pannonius Tudományegyetem Közgaz-
daságtudományi K arán elv égeztem az  
egészségügyi menedzsment kurzust.

– Milyen üzenete van a szakma számára?
– Ugyanaz az üzenetem – amelyet feltehe-
tően egy sebész vagy egy belgy ógyász is  
elmondana, – soha ne higgy enek annak , 
hogy ki mit gondol, mindig az evidenciákat 
keressék, az egészség politikában ez kü-
lönösen fontos. Nem arr ól szól a t örténet, 
hogy ki mit hisz, és k i mit szeretne, hanem 
hogy mit mutatnak a számok , a t ények, 
ezekre kell támaszkodni. A mi szak mánk 
abban tud seg íteni, hogy az egészség poli-
tikai döntéshozatal ne intuitív, megérzése-
ken, hasra üt ésen alapuló legy en, hanem  
stabilan megalapo zott, számok kal alátá-
masztott koncepciókra támaszkodjon.
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„A rációt kellene megteremteni az ideg-
sebészeti ellátásban” – prof. dr. Dóczi 

Tamás akadémikust, a Pécsi Tudomány-
egyetem Idegsebészeti Klinikájának 

igazgatóját kérdeztük.

– Professzor úr, milyen mér tékben alakította 
át a július 1-jén életbe lépett új területi beosz-
tás a Dunántúl idegsebészeti ellátási rendsze-
rét?
– Alapvetően. A Széchenyi Terv nagyratörő 
terveket f ogalmaz meg . Ez a mi v onatko-
zásunkban, az idegsebész etben – lév én 
high-tech, specializált szak máról van sz ó 
– az ért oko z pr oblémát, mer t hazánk la-
kossága és bet eganyaga számára csupán  
3-4 c entrum tudja igazán hat ékonyan és  
magas szak mai szint en megvalósítani az  
európai színvonalú ellátást. Országosan 7-9 
„kvázi” centrum k ialakítása meggyöngíti a  
jelenlegi ellátórendszert. Miközben a pécsi  
Idegsebészeti K linikán van 12 idegsebész  
szakorvos, létezik az összes szubspecialitás, 
kilenc tudomán yos minősít ésű kolléga  
dolgozik nálunk , a jól f elépített r endszert 
nagymértékben bef olyásolja, hogy elv et-
ték v onzáskörzetünk 25 százalék át. Ezz el 
nem csak az a baj , hogy a jól működő , 
betegekellátási érdekekeket magas szinten 
képviselő rendszer roppanhat meg nagyon 
rövid idő alatt, hanem az is gondot okoz az 
ellátás minőségében, hogy aho vá ezt a 25  
százalékot áthely ezték, ott a meglév ő öt  
szakember nem képes ellátni az igényeket, 
azonos spektrumát biztosítva a szakmának. 
Az idegsebész szak ma minősége nem az  
épületen, nem egy jó DSA-, vagy bármely  
más ber endezésen múlik , hanem minde -
nekelőtt a teamek minőségén, illetve azon, 
hogy k i tud- e állítani az int ézmény f olya-
matos ügyeletet az európai munkaidős sza-
bályoknak megfelelően, és bármikor képes 
bármilyen beteget fogadni, természetesen 
úgy, hogy megfelelő szakmai ellátást is biz-
tosít ezen idő alatt.

– Hogyan r oppantja meg ez a v áltozás az  
idegsebészeti ellátás szakmai hátterét?
– A magyar egészségügy , így az idegse -
bészet egyik alap vető pr oblémája, hogy  
hova mehetnek ma a fi atal or vosok szak -

képzésre. Természetesen oda kellene , ahol 
esélyük van arra, hogy r endes k iképzést 
kapnak, ahol a mindennapokban előfordu-
ló bonyolult eseteket operálását is megta-
nulhatják. Ha nem tudunk elég műt étet és 
megfelelő képzési lehetőséget biztosítani a 
fi atal szakembereknek, akkor szinte biztos, 
hogy még ink ább elmennek külf öldre. Ma 
olyan nagy az ex odus a tehetséges, frissen 
végzett, nehéz, sok év es kép zéssel jár ó 
műtétes szak mát választ ó or vosok kör é-
ben, hogy őket csak egy érvvel lehet itthon 
tartani: ha olyan szak képzési curriculumot 
tudunk f elvázolni, ami lén yegesen jobb  
szakképzéshez vezet, mint amit másodran-
gú polgárként megkapnak például Német-
országban. Mert akárhová megy a magyar  
szakember, mindig is hátt érben lesz, ha  
van egy ugyanolyan képességű hazai szak-
ember. Ha ez így f olytatódik tovább, öt év  
múlva mindenki eltűnhet a szakképzésből. 
Ezért tar tom fontosnak k iemelni, hogy or-
szágos szinten a rációt kellene megt erem-
teni az idegsebészeti ellátásban.

– Hogyan szólaltak fel a pr obléma megoldá-
sa érdekében?
– Készítettünk egy komoly , tényadatokon 
alapuló össz efoglaló an yagot, amely et a  
megfelelő sz olgálati út on elküldtünk a  
GYEMSZI és az EMMI f elé. M ost várjuk a  

visszajelzést. Ebben felvázoltuk azt a prob-
lémát, hogy bár a július 1-jén életbe lépett 
rendszer szerint a dunántúli régióban ket-
tő 2. szintű (K aposvár, Sz ombathely) és  
kettő 3. szintű ellátóhely (Győr, PTE) műkö-
dik, ez a gyakorlatban nem így van. Jelen-
leg egyedül a PTE képes az idegsebész et 
minden profi lját folyamatosan biztosítani. 
A PTE az elmúlt évtiz edben a nemz etközi 
gyakorlatnak megf elelő módon f elépí-
tett egy idegsebész eti-ideggyógyászati 
klinikai c entrumot, elegendő létszámú  
szubspecializált t eammel és k ialakult 
betegutakkal, amely ek a gy ógyító t evé-
kenység mellett egyúttal a szakor voskép-
zés és kutatásfejlesztés letéteményesei is.

– Melyek a legnagyobb problémák?
– A szakor vosképzés, t ehát az idegsebé -
szeti humáner őforrás bizt osítása alap ve-
tően k árosodik az új r endszerben. A PTE  
Idegsebészeti K linika jelenleg a 25 ágyas  
szubakut r ehabilitációs r észleg pályázati  
fejlesztésével, meglév ő sz emélyi és tár-
gyi f eltételeivel, megf elel egy nemz et-
közi szín vonalú r egionális idegsebész eti 
centrumnak, ám az elláthat ók számának  
július 1-je utáni drasztikus csökkenése mi-
att működésében ellehet etlenül. A t eljes 
körű, 3. szintű progresszivitás biztonságos 
és magas minőségű működését megala-
pozó bea vatkozásszám nem érhet ő el a  
győri kórházban, és nehezen lesz elérhető 
a PTE-n is, a PTE nem fogja tudni megtarta-
ni szakorvosait, a távozó specialisták nem  
itthon, hanem külf öldön f ognak megél-
hetést ker esni. A K linika nem lesz képes  
megmaradni az idegsebész eti fejlődés és  
innováció egyik hazai fellegvárának.

– Milyen er edményeket ér tek el az elmúlt  
években?
– Számos profi lban minőség i módon 
tudunk t eljesíteni, k valifi kált szakembe-
rek állnak r endelkezésünkre. Nagy on jó 
helyzetben vagyunk például funkcionális 
idegsebészet t ekintetében, ahol a mély-
agyi stimulát orral való epilepszia-kez e-
lésben r egionális c entrum vagyunk , so -
rozatosan jönnek a külföldi szakemberek, 
főleg ukrán, orosz, szerb területről. Minő-
ségi profi lunk az epilepszia sebész et. Te-
hát nagyon magas színvonalú funkcioná-
lis teamünk. Ennek az a különlegessége , 
hogy úgy tudtunk együtt dolgo zni a Ne -
urológiai Klinikával egy teamben, hogy a 
beteg a legkomplexebb ellátást kaphatja 
meg nálunk . Tiszteletben tar tjuk a k lini-
kai r endszert, lét ezik az Idegsebész eti, 
Neurológiai, Pszichiátriai Klinika és a kép-
alkotásra konc entráló P écsi Diag noszti-
kai Kö zpont, de kö zös szak mai t eamek 
foglalkoznak a bet egeinkkel. P éldául lé -
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8 Pécsi perspektíva 
az idegsebészetben
ZÖLDI PÉTER

Prof. dr. Dóczi Tamás
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tezik stroke team, mikro-sebészeti team, 
endovaszkuláris sebész eti t eam, neur o-
onkológus, gy er mek idegsebészeti  és 
gerincsebészeti team. Köszönhető ez an-
nak, hogy szak mai háló zatban vagyunk 
képesek működni. 

– Jelentős eredményeket ér tek el neur o inter-
vencióban is.
– Kiváló a vaszkuláris t eamünk, számos  
olyan, f őleg ar teriovenózus malf ormációt 
látunk el , amit praktikusan sehol sem vál-
lalnak az országban. Ez en a t erületen ma  
három int ézményben: M iskolcon, az OITI-
ban és P écsett v égeznek pr ofesszionális 
intervenciót, más sz óval endo vaszkuláris 
idegsebészetet. Gerincsebész etünk fi atal 
társasággal újult meg, a minimálisan invazív 
gerincsebészet irányába mozdultunk el, és  
folyamatosan fejlődünk. Az új Varian Nova-
lis TX ber endezéssel világszín vonalúak let-
tek sugársebészeti lehetőségeink. Ezzel, ami 
tulajdonképpen egy C T-vel egybeépít ett 
dedikált lineáris gyorsító, már sztereotaxiás 
keret nélkül , ak ár frankcionáltan tudjuk  
elvégezni a sugársebész eti ellátást, ugyan-
olyan pontossággal mint a gamma kés, csak 
kisebb in vazivitással. M a már rutinsz erűen 
megy a sztereotaxiás, frakcionált, keret nél-
küli kezelés, ezért a minimális és non-invazív 
terápiát r észesítjük előn yben, k ihasználva 
nemcsak a millimét er pont osságú c élzást, 
hanem a frakcionált kez elés kombinált elő-
nyeit is.

– Szoros partnerük a k linika udvarában mű-
ködő Pécsi Diagnosztikai Központ. A betegel-
látáson túl milyen sikereket érnek el együtt?
– Nem kétséges , hogy az ország neur oló-
giai és idegsebész eti ellátásában a mi Rét  
utcai komplexumunk egy edülálló, hisz en 
udvarunkon működik egy 1,5T és egy 3T  
térerejű MR-ber endezés. S ok kutatás-f ej-

lesztési pályázatot folytatunk együtt, mun-
kánk fókuszát az is mutatja, hogy het ente 
öt napon át délutánonként kutatási műsza-
kot tartunk a 3T MR-en, sőt a Magyar Tudo-
mányos Akadémia klinikai idegtudományi 
képalkotó kutat ócsoportot működt et raj-
ta. A z M TA ide hely ezett kutat ócsoportja 
alapkutatást is v égez, fMRI-vizsgálat okkal, 
a leg magasabb r endű humán funkciók  
vizsgálatára. E a t evékenység eredményeit 
integráljuk a klinikai munkába is. A Janszky 
József és Schwarcz Attila vezette csapatnak 
olyan er edményeket sikerült elérnie fMRI-
vizsgálatokkal, hogy a Siemens A G bevá-
lasztott bennünket applik ációs k linikai 
hálózatába. Ebben az IDEA-pr ogramban 
tucatnyi egy etem, kö zöttük a Har vard, és  
a müncheni műszak i egyetem található. A 
program keretében évente két szakember  
részt vehet az applikációs kurzusokon. Sőt, 
megkaptuk azt a lehet őséget, hogy MR-
fi zikus és MR-biológus seg ítségével olyan  
transzlációs vizsgálat okat v égezhessünk 
a 3T MR-ber endezéssel, amelyek a k isállat 
kísérletek er edményeit átült etik a humán  
klinikai vizsgálat okra. A z IDEA-pr ojektben 
való részvétel persz e azt is jelenti, hogy a  
legújabb applikációs szoftverek grátisz ren-
delkezésre állnak a Siemens AG-tól.

– Milyen a kapcsolat a Klinika és a Pécsi Diag-
nosztikai Központ között?
– A P écsi Diag nosztikai Kö zpont hazánk -
ban különleges struktúrában működik , fe-
lerészt non-pr ofi t, egy etemi alapít ványok 
tulajdonában áll , ennek kösz önhetően a  
non-profi t szak mai irán yvonal ér vényesí-
tésére k iváló lehet őségünk van. M indig a  
Pécsi Diagnosztikai Központtal való sz oros 
együttműködés előn ye v olt, hogy a kö z-
pont képes v olt biztosítani nemcsak a pá-
lyázatokhoz szükséges önr észt, hanem a  
minőségi projektmenedzsmentet is . A pá-

lyázatok esetében ugyanis a PDK integrálta 
menedzsment szaktudását, amely et átha-
tott a hatékonyságalapú üzleti szemlélet.

– Említette 25 ágy as szubakut neur o-
rehabilitációs fejlesztésüket. Hogyan kapcso-
lódik ez a fejlesz tés az idegsebészeti ellátás -
hoz?
– Sikeres brit példa az idegsebészeti ellátás 
mellé rendelt szubakut posztoperatív reha-
bilitációs részleg. A nagy műtéteken átesett 
betegeket itt 6-10 hétig sz em előtt tudjuk  
tartani, költséghatékonyan, mer t nem kell  
például külön diag nosztikát rendelni ho z-
zá, hisz en az k linikánkon r endelkezésre 
áll. A nemz etközi tapasztalat azt mutatja,  
hogy a t erápiás er edmények szubakut  
posztoperatív r ehabilitációs ellátással lé -
nyegesen jobbak . Akut kopon yasérült 
ellátásunkban a dél- dunántúli r égióban 
a mor talitás megkö zelíti például a francia  
átlagot, nem kell hát sz égyenkeznünk. Ám 
egy év múlva a mor talitás a n yugat-euró-
pai háromszorosává nő. Hiányzik a r ehabi-
litációs láncsz em. Óriási előr elépés, hogy  
egy uniós pályázat révén elértük, hogy már 
jogerős épít ési engedélyünk van egy 25  
ágyas szubakut poszt operatív rehabilitáci-
ós részlegre. A z Egészségügyi Államtitk ár-
ság igen perspektivikusan gondolkodott  
akkor, amikor kiírta ezt a projektet, s a meg-
valósításban az államtitk árság és Cserháti  
Péter helyettes államtitkár úr nagyon sokat 
segített. A pályáztatás során nagy on jó öt-
let volt, hogy nem egy int ézmény, hanem 
egy régió konzorciuma kapja meg a f orrá-
sokat, s a konzorciumnak kell megvalósíta-
nia a r ehabilitációt és háló zattá sz ervezni 
a poszt operatív r ehabilitációs r endszert. 
Rá vagyunk kén yszerítve, hogy kö zösen 
gondolkodjunk, hogy megoldjuk az akut,  
szubakut és krónikus posztoperatív rehabi-
litációt, és az ellátáshoz hozzáillesszük azt a 
láncszemet, amitől például Angliában job -
bak az eredménynek.

– Ilyen alapok on mily en jö vőképet tudnak  
felvázolni?
– Ha nem n yúlnának bele nagy on ennek  
a szakt erületnek a r endszerébe, ak kor r e-
mélhetően továbbra is eredményesen mű-
ködhetnénk. Számos olyan pr ofi lunk van, 
amelynek k iváló szakember ei dolgo znak 
nálunk, a 35-50 év kö zötti generációból . 
Ők rendkívül konstruktívan, pr ogresszíven 
végzik munk ájukat. Egyelőre sikerült min-
denkit itthon tartani, mert még mindig úgy 
látják, hogy van szak mai jövőkép, és ér de-
mes ezt a munk át itthon végezni. Jövőkép 
nélkül nincs szakmai boldogság, márpedig 
szakmai boldogság kell ahho z, hogy sike -
resek legyünk az egészségügyi ellátásban.  
Ezt kár lenne veszélyeztetni.
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