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E LAPSZAMUNK ES A MAGYAR KORHAZUGY TAMOGATOJA:

TEVA MAGYARORSZAG



» A jovot nem lehet megjésolni,
de ki lehet talalni.”

GABOR DENES 1971

Talaljuk ki egy(tt a jovot!

nan vannak, akik elég batrak ahhoz, hogy a jévardl Almodjanak. De a si nagy oz nekik is

K 1l azért dolgozunk, hogy segitsiik megvaldsitani az On Gzleti céljait. Egyltt lehetséges.

Nezze meq, kik &s miért inspiralnak minket: www.t-systems.hu/egyutt-lehetseges
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Tisztelt Olvasoink!

DR. SZEPESI ANDRAS
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rdekes honapok at éliink a kor-
E hazligyben. Lap zartankkor még

mindig nincs k inevezve a kérha-
zak dont 6t 6bbségének v ezetése. Gya-
korlatilag egy év en &t t eljes bizonytalan-
sdgban zajlott a koérhdzak mindennapi
irdnyitasa. Ez nem lén yegtelen, nem lat-
sz6lagos probléma. Ebben az évben kel-
lett volna nekirugaszkodni, hogy okosan,
stratégiai megalapozasra épitéen felhasz-
nalhassuk a maradék eur &pai uniésf ej-
lesztési forrasokat. Torténelmi jelentéség
fejlesztési lehet 6ség optimalizélasara lett
volna esély, de ebben azidészak ban alig
voltak olyan helyi vezetdk, akik fél-egy év-
nél hosszabb idér e mer tek volna tervez-
ni. Ugyanezek a v ezet6k felelések a helyi
emberi eréforras, elsésorban az orvosok, a
szakmai iskoldk mikodt etéséért. Hogyan
tudtak volna perspektivat, jovéképet adni,
amikor sem a sajat helyzetiik nem volt sta-
bil, sem az dtalak itasra it élt intézményuk
jovojét nem lattak tisztan?

A korhazi menedzsment eknek van egy
nagyon fontos jelz 6-, indik ator-funkcidja.
Mikdzben int ézményiik mar allami tulaj-
donba kerlilt,az6 sz  emélyik mégv er-
senyben volt az igazgatoi posztokért. Csak
nem fogjak rontani az esély eiket a ,rossz
hir hozéjanak” szerepkdrében? gy azutan

mély csend van példaul
a kérhazak lejar t szalli-
toi tar tozdasai, adossag-
allomanya koril . Tavaly
ilyenkor mar a korman y
figyelmeis et erilet felé
fordult, az allamtitk arsag
gyjtotte a f orrasokat, s
az év v égil k b. 50 milli-
ard forint konszolidacios
tamogatdssal zarult. K b.
10 millidr d adéssdg ma-
radterre azévr e, de az
ligyes menedzselést ko -
vetben a széllit 6k meg-
nyugodtak. Sajnos a foly-
tatds elmaradt. Nem lett
ellentételezve semak b.7%- os inflacio,
sem az AF A-emelés hatasa (10 millidr dos
tétel). Nem k aptak meg a minimalbér és
a kotelezd szakdolgozoi bérminimum ku-
I6nbségét (13-15 millidrd Ft/év). Nem val-
tozott a HBCS értéke, a pont/Ft-érték, és a
TVK-keret sem, tehat a bev ételi oldal sem
volt javithato. A strukturalis dtalakitasok ez
évre biztosan nem ho znak jelent 8s meg-
takaritast, de a tranzakcios koltségek mar
jelentkeztek. A ko zpontositott kd zbeszer-
zések elhuzodtak, a felmondott szerz6dé-
sek ko vetkezményei, az atmeneti id6szak

kényszer( vasarlasai, és az Uj szallitdsok
kilonbdzete nem volt betervezve.

Friss hir, hogy a julius 1-jei bér eme-
lések (bérk iegészités)t ovabbra sem
képeznek szamitdsi alapot az igy eleti
és tulmunka dijazasdhoz, az igéretek és
aj6 zan log ika ellenér e
sem. Csakr emélnitu-
dom, hogy a kd vetkez6
hetekben tisztulnif og
akép, ésolyanint ézke-
dések indulnak, amelyek
a ko vetkezdé napok ban
kinevezésre kerlil6 v e-
zetéket nem ho zza mar
az induldskor lehetetlen
helyzetbe. Ak iégés, a
Journout”azilyen esetek-
ben nem az egy én buta-
sdgan, alkalmatlansagan
mulik, hanem az altala
megoldhatatlan pr oblé-
matdmeg oko zta stressz
egyenes ko vetkezménye.
Marpedig most friss , k ipihent, f elkésziilt,
munkabird, kreativ vezetdkre van sziikség,
hogy az egészséguigy valsdga ne mélyil-
jon t ovabb. | nduljanak el az ok a po zitiv
véltozasok, amit a valasztasi id6szakban és
a kormany programjaban megigértek! Ez
csak akkor kovetkezhet be, ha a kérhazak
és az egészséguligy valdésdgos problémaira
adnak korményzati és Uj tulajdonosi (az is
a kormany) szint en hat ékony valasz okat.
Csak ez utan kivanhatunk észintén sikere-
ket (és j6 egészséget!) az Uj és a megerdsi-
tett intézményvezetéknek.
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Kongresszus, tagsag,
kedvezményprogram

SZLOVAKNE BANDULA ILONA

Rovid iddre szeretném elvonni a Kedves
Olvasé figyelmét a nehéz szakmai kérdé-
sekrdl és elterelni konnyedebb témdk felé.

XXV. kongresszus

El6z6 lapszdmunkban mar jeleztik, hogy
jubileumir endezvényliinket Siéf okon
fogjuk tar tani, avalt ozasok jegy ében.
Valtozasok? Uj helyszinen, részben uj ve-
zetbkkel, uj alapszabdllyal és Uj tisztségvi-
sel6kkel. S nem ut olsé sorban j drak kal.
Az Uj helyszin adottsagai és arai ugyanis a
részvételi koltségek csok kentését tették
lehet6évé szamunkra, biz va abban, hogy
ezdltal még t 6bben tudnak elldt ogatni
rendezvénytlinkre. Szak mai pr ogramun-
kat is igy ekszlink ugy 6ssz edllitani, hogy
minél tobb gondolatébreszté eszmecse-
rét és po zitiv irdn yokat mutat 6 eléadést

HOTEL AZUR

SIOFOK

T |

hallhassunk. K6 zgydilésiink alap veté f el-
adata lesz az Uj tisztségvisel6k megva-
lasztasa, ez ért nagy on f ontos, hogy az
Ujonnan k inevezett korhaz vezetdk tud-
janak errél, és akadalyoztatasuk esetén is
biztositsdk a kérhaz kép viseletét. Ehhez
a Szovetség tovabbra is regisztracios dij-
mentességet biztosit a Kozgyulésen vald
részvétel esetére.

Tagsag

Kapcsolddik egy k icsit az el z6hoz is, hi-
szen Alapszabdlyunk két olyan tagsag i vi-
szonyt is megenged, amelybdl a kongresz-
szus résztvevdi is profitdlhatnak. Az egyik
az ,Egyénitag’, mely az egészségligyben
tevékenykedé magansz emélyekr észé-
re bizt osit jogok ata Sz Ovetségen beldl .
Kozgydlési hataskor a kérelmezé felvétele
egyéni tagjaink ko zé, ezért érdemes errél
mar el6 zetesen az EInokséggel egy eztet-

ni, a megf elelé dokumentumok at meg-
kildeni. M &srészt a c égek, véllalko zasok
szamara adodik lehet 6ség aktivr észvé-
telre a sz ervezet munk ajaban, mikodé -
sébena ,Partold tag “tagsag i visz onyon
keresztiil, a tamogatas fejében kiilonb6z6
kongresszusi és egyéb kedvezményekben
részesiilnek. M indkét tagsag rol bé veb-
ben a Kérhazsz 6vetség honlapjan (w ww.
korhazszovetseg.hu/Kérhazszovetség
meniipont) lehet tajékozédni.

Kedvezményprogram

Legujabb kez deményezéstink, melly el
a kérhazak bandolgo z6 munk atarsak
szamara sz eretnénk kedv ezményes le -
hetéséget n yujtani pihenési-n yaralasi
koltségeikhez. A pr ogramban r észtvevd
szallodak ugyanis 15-20%- os kez de-
ményt n yudjtanak sz olgaltatasi araik bol,
és specidlis ajanlataik kal k indljak meg
dolgozdinkat. Ehhez térsul , hogy min-
den hénapban kisorsolunk egy g rétisz 2
éjszakas, 2 f6re szol6 jutalompihenést az
intézmények altal beklldott sz emélyek
kozott. A sorsoldsr 6l a honlapunkon ta-
jékoztatast adunk , a n yerteseket pedig
kiilon is ér tesitjik. LAtogasson el honla-
punkra, hogy a szalloddk meg-megujulé
ajanlatat megt ekinthesse, vagy olvassa
rendszeresen kuldott hirlevellinket.

LUXUS A BALATON PARTJAN

Taltstin el pdr kényeztetd napot a Hotel Azirdf, exkluzv ssdrnydban, a Hotel Asir™ Pré-
miumban. A kiievetlen vizparton taldlhatd épilletben gydnytirden berendezett, balatoni
panordmds szobdk és lokosrtdlyok wirjdk. ToltGdjén fol a Hotel Amir Prémiom 1800 m*
alapteriiletd, tdrao nézd wellness kiizpontjdban ahol tised- &8 dlménymedencék mellett
a 12 elemes spaunapark kindl eqyedilldls élményt a plhenésre és fel(idiilésre. Szdlloddnk
Opus étterme felefthetetlen éiményeket kindl o gasztrondmia srerelmeseinek.

Novemberben 2+1 akcido!
LEGYEN RESZESE A LUXUS KENYEZTETESNEK!

lovabbi informacio: www. hotelazur.hu/premium | Tel.: 06 84 501 400 | info@hotelazur.hu
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ROVIDESEN KINEVEZIK

A KORHAZIGAZGATOKAT

A kérhazigazgatoéi palyazatokkal kapcso-
latos dont éshozatal f olyamatban van,
az er edményt r 6videsen n yilvdnossagra
hozzak - ko zblte az Emberi Er 6forrasok
Minisztériuma egészségligyi allamtitk ar-
sdga. Tobb tucat korhaz élér e az er edeti
tervek szerint november elsejével kellett
volna k inevezni az Uj f Gigazgatokat, de
eznem t Ortént meg. A M agyar Nemzet
egy cikke szerint a kormanyparti frakcion
belul komoly vitdk vannak ez tigyben. Az
egészségligyi dllamtitk arsag aztir ta:a
koérhazigazgatoi kinevezések palyazati ki-
irasa azt r 6gziti, hogy a munk akor betdl-
tésének kezddnapja varhatban — a meg-
bizasi jogkor gyakorldjanak dontése utan
- leghamarabb 2012.no  vember 1-je .
Tehdt az Uj jogviszony létesitési idépont-
janem ellent étes a pélyazati k iirdsban
foglaltakkal - sz 6gezték le . A GY EMSZI
honlapjan julius 30-an jelentek meg a pa-
lydzati kiirasok tobb mint hatvan kérhaz-
vezetdi posztra. A k iirdsok kdzott volt az
a 12 kérhazigazgat 6i poszt is , amelynek
palyaztatasa az el6 z6 korben er edmény-
telentl zarult. Ez ek mellett 6t ven var osi
koérhaz f 6igazgatoi, valamint gaz dasagi
igazgatoi posztjara varjak a jelentkez  6-
ket. A k iirds sz erint a megbizas 6t évr e
sz6l. (MTI)

VISSZAVESZI GYOGYSZERTARAT A
DUNAUJVAROSI KORHAZ

November elsejét 6l vissza veszi azint é-
zeti gyogyszertarat a dunaujvar osi Szent
Pantaleon Kérhaz a korabbi mikodt etd-
t6l, valamint at veszi a kérhazho z tartozo
rendeldintézetben mikodd , a bet egek
kényelmét bizt osité v ényforgalmu pa-

2012. oktdber 31-ig
megvalosult
szervkivételiriad6.... 114

Kombinalt vese-

és hasnyalmirigy atiltetés
Bécsben tudétranszplantacion
atesett magyar recipiens

tikatis , amelynek f elfuttatasara marke -
tingtervet dolgo znak k i - tdjéko ztatott
Mészéros Lajos, a korhaz f Gigazgato-fo-
orvosa. Az tigyek rendezése nem volt tel-
jesen zokkenémentes, de a GYEMSZI dltal
koordinalt tar gyalasokon sikeriilt a kor-
hazzal perben allé6 mikodt etével ko zos
megegyezésre jutniuk . A ta valy n yaron
koltségvetési int ézménnyé visszaalakult
(el6tte gaz dasdgi tarsasagként mikodo)
korhdz ugyanis Ujrakot otte szerzédéseit,
amelynek soran igy ekezett el6n yosebb
feltételeket elérni, illet  ve vissza venni
olyan k iszervezettt evékenységeket -
mint példdul azint  ézeti gy 6gyszertar
-, amely eket sajat kézben gaz dasago-
sabban tud miikddt etni.No vembertd|
ennek kdsz dnhetéen nem kell ha vonta
magas kozrem(ikoddi dijat fizetni a pati-
ka mdkodt etjének a gy 6gyszerbeszer-
zési k iadasokon tul . M int ismer etes, az
intézményi gy 6gyszertarak t evékenysé-
ge jellemz 6en a hatt érben folyik:a f 6-
gyogyszerész iran yitasaval ez az egy ség
biztositjaaf ekvOébeteg-osztalyok és a
jarébeteg-szakrendelések gy 6gyszerrel,
kotszerrel, fertétlenitészerrel, vegyszerrel
valé ellatasat, sz ervezi a korhazi gy 6gy-
szerek besz erzését, tar olasat, elosztasat,
ellenérzését. A f 6igazgaté a Weborvos-
nak jelezt e, hogy varjdkagy  6gyszer-
kozbeszerzés induldsat, amelyhez minél
elébb sz eretnének csatlako zni. Sz 6cska
Miklos allamtitk ar tajéko ztatdsa sz erint
még idén meghirdetik a kdzponti gyégy-
szertendert 40-60 molekula val a gy 6gy-
szerterapids tanacs ja  vaslata alapjan.
(Weborvos)

A SZAKMAI PROTOKOLLOKNAK
MEGFELELOEN ALKALMAZTAK-E

AZ ONKOLOGIAI KESZITMENYEKET?
Tobb mint 6tezer beteg kérhazban vég-
zett onkolég iait erapidjat ellendrizt e
az OEP a nemr ég v égzett sz éles koru,
kozel negy ven int ézményt érint 6 vizs-
galatban, am er edményt csak késébb -
re igér tek. A z onkoldg iai készitmén yek
korhazi f elhasznalasanak or vosszakmai
ellenérzése a tételes elszamolasu gydgy-
szerek kiterjesztése el6tti idészakra esik:
a2010. szeptember 1. és 2011. dec em-
ber 31. kozott kezelt betegek orvosi do-
kumentacidjanak helyszini atvizsgalasat
végezték, és az abbdl n yert informaciok
elemzése zajlik jelenleg . A z at vizsgalt

November elsejétél dr. Novik Krisztina
az orszagos betegjogi kozpont (OBDK)
kinevezett igazgat6ja. A jogdsz és kozgaz-
dész végzettségli szakember a GYEMSZI-
téligazolt az vj szervezet élére.

Huszmillidrd forintot kellene befizet-
nitik idén a cégeknek népegészségiigyi
termékadoként, de a NAV adatai alap-
jan ebbdl a valésagban ennél kevesebb
bevétele lesz a koltségvetésnek: okto-
ber végéig ugyanis Osszesen 15,4 mil-
lidrd forintot réttak le a cégek.

A KDNP orsziggytlési képvisel6je

szorgalmazta, hogy minden kérhazban
legyen kegyeleti szoba, ahol a hozzatar-
tozok el tudnak bucstzni halottjuktdl.

esetek 6ssz esen t 6bb mint 9 milliar d
forintos tarsa dalombiztositasi k iaram-
lasi 6ssz eget érint enek, tajéko ztatta
a Weborvosta P énztar. A z ellenérz 6tt
gyogyszerkészitmények és finansziro-
zott indik cids kor 6k az aldbbiak v oltak:
Alimta (me so the liomaidérak), Hercep-
tin (emlérak), Avastin (emlérak, tidoérak,
vastagbél- és v égbélrak). A z ellendr zés
legfébb c élja annak vizsgélata, hogy a

betegek kez elése sor an az ellenér zott
gyogyszerek felhasznélasa az egészség-
Ugyi szakellatas tarsadalombizt  ositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz6-
16 9/1993. (IV. 2.) NM r endelet 1/A. sza-
mu mellék letben f oglalt finanszirozott
indikacios korben, az egy es készitmé -
nyek alk almazasi elSiratainak , valamint
a szak mai pr otokollok v onatkozé f el-
tételeinek megfeleléen tortént-e. Az el-
lendrzés helyszini szakasza a napok ban
zarult le, az eredmények kdzponti 6ssze-
sitése és k iértékelése folyamatban van,
véarhatéan egy hénap mulvaf ejezédik
be, igy a t ervezett intézkedésekrdél csak
az er edmények k iértékelését ko vetden
tud nyilatkozni a Pénztar. (Weborvos)

MEGUJUL AZ EGESZSEGUGYI
SZAKFELUGYELET

Az dtalakitas célja, hogy ezéltal is biz-
tonsdgosabb és hat ékonyabb legy en
az egészséglgyi ellatas — ko zolte Pava
Hanna, az EMMI egészségiigyért felel6s
allamtitkarsaganak egészségugyi koor-
dinacioért és EU-lgy ekért f elelds he -
lyettes allamtitkdra. 2012-ben az dllam



Egyensulyba kertll a gyogyszerkasz-
sza: a gyogyszertamogatdsi eléirdnyzat
30,332 millidrd forintos emelésérdl
dontott a kormény.

Onallo érsebészeti osztalyt alakitottak
ki a sebészeti tertileten beliil a szolnoki
Hetényi Géza Koérhdzban. Az 6j osz-
taly kettes progresszivitdsi szintt, 3 or-
vossal és 10 dpoléval mikodik, teriileti
ellatdsi kotelezettsége mellett 24 Oras
késziiltségben varja az akut eseteket.

A nemzeti fejlesztési bizottsdg jové-
hagyta az uni6s nagyprojektként, ha-
rom orszigban megval6sulé 1ézerku-
taté kozpont szegedi beruhdzdsdnak

beillesztését az Uj Széchenyi Tervbe.

atvette a £kvobeteg-intézeteket, illetve
azint egralt jar 6- és f ekvébeteg-intéz-
ményeket. Ezek fenntartéja a GY EMSZI
lett. Az6ta azonban a GY EMSZI latta el
ezen intézmények hat 6sagi felligyeleti
tevékenységet is. Jogi szempontbdl vi-
szont 6ssz eférhetetlen, hogy hat 6sagi
eszkozokkel ellendrizz e a sajat maga
altal f enntartott int ézményeket. Ez ért
a kormany ugy dont ott, kett évalasztja
az egészségligyi sz olgaltatok kétf éle
ellendérzését. A hely ettes dllamtitk ar
kifejtette: a j6 vében az egészségligyi
szolgaltatok, or vosok hat 6sagi szak -
felligyeleti ellenér zéséért az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), mig a mi-
néségligyi ellendrzésért a GYEMSZI lesz
a felelds. Ugyanak kor kiemelte: ezeket
a feladatokat a két sz ervezet egymas-
sal szorosan egyuttmikodv e latja el a
jovében. A hat 6sagi ellendr zés soran
az O TH azt ellenér zi, hogy az adott
egészségugyi szolgaltatd, illetve orvos
betartja-e a jogszabalyokat, a ré vonat-
kozé minimumfeltételeket. Ezzel szem-
ben a mindségligyi ellendr zés soran a
GYEMSZI azt nézi, hogy mily en miné -
ségugyi ko vetelményeket szabott meg
maganak az adott egészségligyi sz ol-
galtato, illetve orvos, melyek az ellatas
gyenge pontjai, lehet- e javitani a sz ol-
galtatas szinvonalat - tette hozz4 Pava
Hanna. Az EMMI kdzleménye szerint az
Egészségligyi Szakmai Kollégium javas-
lata alapjan az orszagos tisztif 6orvos
gondoskodik a szakt  eriilet sz erinti
szakfelligyel6i névjegyz ék 6ssz eadllita-
sarol, hat 6sagi szakf elligyeleti f eladat
esetén az OTH, illetve a kormanyhivatal

népegészségligyi szakigazgatasi szerve
errél a listar o6l valasztja k iazt a szak -
értot, ak i a konk rét f elkérésnek eseti
megbizas alapjan t esz majd eleget. A
mindségligyi f elllvizsgalati r endszer
keretében allandé megbizasi ming -
ségligyi szakféorvosokbdl, illetve szak-
tertleti v ezet6kbdl allé halé zat jon
Iétre, ugyancsak minden szakterileten.
Az allandé statuszu szakf  Gorvosokat
palydzaton valasztjak k i, szdmuk ra a
GYEMSZI rendszeres médszertani kép -
zést nyujt. Sziikség eset én munkajukat
tovabbi szakértékbdl allé, a feladatnak
megfeleléen 6sszeallitott ad hoc mun-
kacsoport is segiti, eseti megbizés alap-
jan. (MTI)

ORVOSOKAT ES APOLOKAT VAR

A KECSKEMETI KORHAZ
Létszambovitésre és az egészségligyi
dolgozdk t ovabbképzésére két palyaza-
ton tébb mint 320 millié f orinthoz jutott
a kecskeméti kérhdza Tarsadalmi M eg-
Ujulds Operativ Program keretében — ko -
z6lte Svébis Mihaly, a Bacs-Kiskun Megyei
Kérhaz féigazgatdja. Az Emberi er6forras
fejlesztése a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz-
ban elnev ezés( palyazattal n yert 199,5
millié f orintbdl az int ézmény létszamat
21 fével tudjak bé viteni, tovabbi 15 dol-
goz6 belépésév el négy mobil csapat ot
alakitanak k i, mely ek or vos v ezetésével
nem csak a sajat osztalyukon, hanem a
korhaz barmelyik osztalyan az onnal be
tudnak Iépni a gy 6gyitas és a r ehabilita-
ci6 folyamatdaba. A z eln yert f orras lehe -
t6vé t eszi t ovabbi harminc apolé mun-
kajanak finanszirozasat.S vébis M ihaly
reményét fejezte ki, hogy két év mulva, a
palyazati tamogatas kifutasa utan a 66 Uj
dolgozét meg tudjak tar tani. Fady Tamas-
né apolasi igazgat 6 a Kép zési és Oszt 6n-
dij P rogram a Bacs-K iskun M egyei Kor-
hazban elnevezés(i palyazattal nyert 125
millié forint felhasznélasarél elmondta: a
tdmogatas 29 szakdolgo z6 és 13 or vos
képzési koltségeir e és a motivacios 6sz-
tondijuk biztositasara nyujt fedezetet. Az
apolasi igazgat 6 hangsuly ozta: a kép zés
teljes koltségét tudjak a palyazaton nyert
0sszegbdl finanszirozni. A raépitett, vagy
masodik alap -szakorvosi kép zésese -
tenként 2-3 milli6 f orintba kertl , mer t
az or vosoknak a gyakorlati kép zése az
egyetemi k linikakon folyik- t ette ho zza.
A kecskeméti kérhazban ko  zel tizmilli-
ard forint 6sszegli fejlesztés folyik. Balog
Zoltan emberier 6forras-miniszter donté-
sérél oktdber 25-én kapott tajékoztatast
a Bacs-K iskun M egyei Kérhaz, melynek

értelmében a kalocsai és a k iskunfélegy-
hazi kérhaz is beolvad a kecskeméti in-
tézménybe. (MTI)

MEGALLAPODAST KOTOTT

A KORMANY A RICHTERREL

Az Orszdghazban tar tott innepségen
a korman yfé magyar siker torténetnek
nevezte a R ichter Gedeon Vegyészeti
Gyar torténetét, jelezve, hogy a gy 6gy-
szeripar k iemelkedd sz erepet jatszik
amagyar nemz etgazdasagban,ak a-
binetnek pedig c élja, hogy a magyar
gyogyszergyartas a jo vében is a vilag
élvonalaba tar tozzon, ez ért tamogatjak
példaul a kutatasokat, az Uj gyégyszerek
fejlesztését. Orban Viktor ho zzatette, a
magyar kormanynak a R ichter Gedeon-
nal k apcsolatban speciadlis f elel6ssége
van, hisz en tulajdonos a vallalatban. A
Richter az egyetlen olyan magyarorszagi
kdzpontu gy égyszercég, amely kulf ol-
di szak mai bef ekteték nélkil , magyar
menedzsment iran yitasaval mdkodik, a
vilagon t6bb mint szaz orszagba szallit,
kozvetleniil 6tezer, kozvetve tovabbi tiz-
ezer embernek ad munkat az orszagban,
és a magyarorszagi vallalatok kozil ez a
cég kolti a legt 6bbet kutatas-fejlesztés-
re — sor olta a korman yf6, emlékeztetve
a R ichter Gedeon z 6ldmez6s beruha-
zéssal éplilt debr eceni biot echnolégiai
lizemének aprilisi avatéjara. A tobb mint
25 milliard forintos beruhazassal 120 uj
munkahely Iét esiilt Debr ecenben. Or-
ban Viktor szélt arrdl is, hogy a jo vében
tobb nagy, a magyar gaz dasagban spe-
cialis szerepet betolté céggel kdtnek ha-
sonlé, hosszu tavu stratégiai partnerségi
megallapodast. A megaéllapoddsok ban
részt vevd vallalat ok érdekeire kilon is
figyelni fog a korman y, seqgiti t érnyeré-
siiket — mondta, felidézve, hogy az alairt
egyezség a masodik a sorban, az elsét a
Coca-Colaval kototte a kormany. (MTI)

HELYREIGAZITAS

A Kérhdz szaklap el6z6, szeptemberi szd-
mdban dr . K ovdcs J6 zseffel beszélget-
tiink. Az interjut felvezeté mondatba egy
pontatlansdg kertilt, hiszen nem v ontdk
Ossze a békéscsabai és a gyulai k 6rhdzat
—jelenleg a k ét intézmén y funk ciondlis
integrdcidjdanak el6k észitésén dolgo z-
nak. [gy dr. Kovdcs Jézsef nem a két intéz-
ményt igazgatja, hanem v dltozatlanul a
gyulai Pdndy Kdlmdn Kérhdz féigazgato-
ja. Szerkeszt6séglink elnézést kér minden
érintettol.
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KORHAZSZOVETSEG Kor

Szukséges-e a Rendkivuli

Kozgyulés 6sszehivasa?

MAGYAR KORHAZSZOVETSEG ELNOKSEGE

A Magyar Kérhdzszovetség Elnoksége
oktober 16-dn megbeszélést tartott,
melyen vendégiil ldttdk az Orszdgos
Veérelldto Szolgdlat vezeté munka-
tdrsait. A sz6ba keriilt témdkat az

aldbbiakban ismertetjiik.

Rendkiviili Kozgyiilés

Dr.R acz Jené elndk tdjéko ztatta az el-
nokséget a Rendk iviili K6 zgydlés meg-
szervezésérdl: idépontja no vember 27.,
helyszine a S emmelweis Egyetem EImé -
leti Tombje, napir endje az Alapszabdaly
modositdsa. A z el6 z6 elndkség i ilésen
meghatérozottak és az elnOkségr észé-
rél beérkezett javaslatok alapjan dr. Szép
Fl6rian gy véd 6sszedllitotta az alapsza-
baly-mddositds t ervezetét. Ebben alt er-
nativaként szerepel egy olyan paragrafus,
mely arra az esetre vonatkozik, ha a meg-
valasztott tisztségviseld int ézményveze-
t6i munkakore megszdnik.

Az EIn6kség az Alapszabaly médosi-
tasanak benyuijtott tervezetét elfogadta,
azta Ko zgydulés elé k ivanja t erjeszteni.
Az alternativaként szerepelé paragrafust
is szlikségesnek gondolta beépit eniaz
Alapszabalyba oly médon, hogy amen y-
nyiben a megvalasztott tisztségviseld in-
tézményvezetéi munk akére megszlnik ,
akkor maximum t ovdabbi egy évig ma-
radhat még a tisztségében, ezt ko vetéen
megbizatdsa aut omatikusan megsz(inik,
és kooptalassal kell betolteni a helyét.

Ezt kb vetben az EInOkség r észleteseb-
ben is megvitatta a Rendk iviili K6 zgyU-
Iés szlikségességétaf elmerild t émak
tekintetében. A Rendk ivili K6 zgydlés
0sszehivésa alap vetéen a ko vetkezd évi
tisztségviseld-valasztas el6készitésénél, a
megvaltozott kérhazi strukturahoz igazo-
dé Alapszabdly médositasa kapcsan me-
rilt fel. Az EIndkség ebben a kér désben
az Uj int ézményvezetdi (,r endes tagok ”
képvisel6i) szamdra szeretne lehetdséget
biztositani, de mivel a jelenleg f olyamat-
ban lévé kérhazigazgatoi palydzatokban
elérelathatélag no vember masodik f  e-
|ében lesz dont és, igy a no vember 27-re
tervezett Rendk ivili K6 zgy(lést nem

tartja c élszer(inek 6ssz ehivni. Ennek

szlikségességérdl a késébbiek ben kivan
donteni, attél fliggden, hogy az Alapsza-
baly-mdédositason k ivil mas r endkivdli
téma is indokolja-e a Kézgy(lés dontését.

A kongresszus elokészitése

Az EIndkség a X XV. Kongresszus el6ké -
szitése k apcsan elf ogadta, hogy 2013-
ban tovabbra is regisztraciés dijmentes-
séget bizt osit a tagkérhdazak sza vazatra
jogosult kép visel6inek, amenn yiben a
Kozgydlésen regisztraltan részt vesznek.
At ovabbi kedv ezményezetti k ategori-
at az EIndkség nem tdmogatja, miv el a
tavalyi tapasztalat alapjan nemt  6ltot-
te be az on funkciojat, hogy a kérhazak
részérél t 6bb kép visel§ vegyen részt a
Kozgydlésen.

Az EInokség az elkészitett és beterjesz-
tett kong resszusi el6k alkulaciotaf enti
modositasokkal t orténd korrigdlds utan
elfogadta. Ako vetkezd Ulés ker etében
kivanja eldonteni a kongresszus szakmai
témait, addig varja az elndkségi tagok ja-
vaslatait.

Az EInokség kéri az elnokot, kez  de-
ményezze a miniszt ériumnal, hogy az E v
Kérhaza pélyazat f olytatasarol mielébb
dontson, hogy a k iirds eset én kelld id6
alljon rendelkezésre.

Humaneroéforras-helyzet

A témafelvetés apr opdjat az adta, hogy
az egészségugy kritikus humaneréforras-
helyzetét f okoznd, amenn yiben az dga-
zatra is érvényesitenék a 62 éves nyugdij-
korhatért. A jelenleg ismer t korményzati
szandék azonban mentesitené ez alél az
egészségligyi szektort.

Az EInOkség udv 6zli azt a korman yzati
szandékot, mely sz erint az egészségligyi
agazatban nem érvényesitenék a 62 éves
nyugdijkorhatart, és valt ozatlanul f enn-
tartja az on v éleményét, hogy egy ily en
dontés a jelenleg i humaner 6forras-hely-
zetet tekintve teljességgel mikodéskép-
telenné tenné az egészségligyi dgazatot.

Az intézmények pénziigyi helyzete

A témahoz dr. Fullop Rudolf készitett egy
javaslatot az EIndkség r észére (a jegyz 6-
konyv mellék lete). A z elmult elndkség i

Ulésen megbesz élteknek megf eleléen
kértuk a miniszt ériumot, hogy a beérke -
zett kérhdzi adat okat elemz 6 munk dba
vonjak be kép viselSinket, k apjunkin-
formaciokat, hogy sz ervezetlink korr ekt
szamitasokat v égezhessen az évv égére
varhaté addssagalloman ytillet 6en. Je -
lenleg ebben semmilyen elérelépés nem
tortént.

Az EInokség elf ogadta a dr. FGlop Ru-
dolf készitette javaslatot az int ézmények
pénzigyi helyz etére v onatkozéan. Ez
alapjan feltétlentl sziikségesnek tar tja a
minisztérium és a Kérhazsz ovetség dele-
gaciéjanak miel6bbi egy eztetését, mely-
nek c éljaazaz onnaliegylttmUkodés
megkezdése a szamitdsok elemz ésére, a
problémak részletes feltarasa és a gy ors
megoldaskeresés.

Az EInokség a ko zbeszerzési eljarasok
kiirdsat, lebonyolitasat illeté6 problémakat
szintén a miniszt érium elé k ivanja tarni,
hogy ebben a kérdésben is miel6bb el6 -
relépés torténhessen.

Kotelezo beszerzés a biintetés-
végrehajtasi intézményektol

A kovetkezd napirendi pontként a biinte-
tés-végrehajtasi intézményektdl kdtelezé
beszerzések miattf elmertilé gondok at
vitatta meg az elnékség . Altalanos ta-
pasztalat — azint ézményi visszajelz ések
alapjan - hogy a kot elez6 besz erzések
Ujabb terheket rénak a kérhazak ra, mert
a buint etés-végrehajtasi int ézményektd|
vasarolt termékek sem mindségileg, sem
anyagilag nem medf eleléek, a kommu-
nikélt megtakaritasok helyett kdltségno-
vekedés varhat 6, holott a ko zpénzekbdl
mukodtetett int ézménynek kot elessége
a tak arékoskodas. Ez iddig még  ,csak”
pénzlgyi kér dés,az onbana TIOP-os
palyazatok eset ében mar biint etdjogi
kérdés is f elmeril. Ak i ugyanis TIOP-os
palydzatotv ezényel, annak kot  elezd
ajanlatot kérni a blintetés-végrehajtastol,
ugyanakkor a pélyazat ot iranyité bizott-
sadg meghatdr 0zé sz emélye k ijelentette,
hogy amenn yiben a korman yrendelet-
nek megfeleléen a blintetés-végrehajtas-
t6l kerlil barmi besz erzésre, az nem csak
azzal jar, hogy az Unié a palyazati ker e-
tekbél nem fogja kifizetni, elallhat a teljes



projekttdl, hanem radadasul a palyazat ot
kiiré ellen eljarast folytat, megblinteti, és
hivatalosan szabdlysértési eljaras megin-
ditasét f ogja kez deményezni M agyaror-
szag ellen. A zEInOkség a f enti témdban
szintén figyelmeztet6 jelzéssel kivan élni
a minisztérium felé.

Egyéb iigyek

Az int ézményvezetdi palyazat ok Ujabb
kiirdsdban a sz ervezet kép viseléit hiva-
talosanisf elkérték a birdlé biz ottsag
munkajaba. A visszajelz ések alapjan a
Koérhazszovetség kép visel6i garantaltan
biztositottak a szak mai szin vonalat. To-
vabbra is aggaly os egy ily en helyzetben
az intézményvezetdi kor ,cseréje’, a dol-
gozdk és at eljes mikodt etés biz onyta-
lansagban tartasa. A tapasztalatok szerint
a palyazai kor szak mai kvalitdsa hidnyos,
néhany helyen a palyadzok felkésziiltsége
az intézményvezetésre nagyon kétséges.

A szak mai minimumfeltétel-rendelettel
kapcsolatban k ijétt médosit 6 jogszabaly
nem csak af eltételrendszert, de a hatar-
id6ket is korrigalta, 1élegz etvételnyi lehe-
téséget biztositva az intézményeknek.

A M agyar Sur gbésségi Or vostani Tar-
sasag elnokét 6l érkezett lev él a siir gbs-
ségi egy ségek, strukturak pr oblémairdl,
az egylttmdkddés lehet 8ségérdl. Ennek

Miikodtethet6-e
gazdasagosan egy
kozkoérhaz?

Szakértoket kérdezett a témaval kap-
csolatban a Vilaggazdasag - online.

Ari Lajos, az Egészségligyi Gazdasagi Ve-
zet6k Egyesuletének most lekdsz ont el-
noke Ugy n yilatkozott: az egészségugy
addig marad mikodoéképes, amig kitart
a beszallit ok tiir elme, és ameddig 6n-
mérsékletet tanusitanak a ko zmdszol-
galtatok. A kérhazak jelent s részében
ugyanis barmikor kikapcsolhatnak a vil-
lanyt és a gazt, akkora a tartozas.

Molndr Attila, azE gészségligyi G azda-
sagi Vezetdk Egyesiiletének elndke ugy
latja: ,elméletileg igen, gyakorlatilag
nem’.

A kérhazak felhalmozdédott addssaga,
mondta, minden év v égére hozzavetd-
legesen egyhavi finanszirozasi 6sszeget
tesz ki. Ezt minden évben konsz olidalja
a korman yzat, dm ez csak tlineti kez e-
|és. Az elmult tébb mint egy évtizedben
csaknem har omhavi finanszirozasi 6sz-

megfeleléen az elndk ja vasolta a ko vet-
kez6 elnokség i tilésr e meghivnidr . Be -
rényi Tamast, a tdrsasag elnokét, a Sur-
g6sségi Szak mai Kollégium Tagozatdnak
elnokét, illetve a minisztérium megfeleld
képvisel6jét, hogy szak mai kérdésekben
egyeztessenek.

Egy kdzelmultbeli egyeztetés sordn az
Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSZ) kép-
visel6ivel tobb témaban meriilt fel lehe-
t6ség az egylttmikddésre, ezt a vendég-
ként megjelent dr . Mihaly Sandor és dr .
Nagy Sandor személyesen is az EIn0kség
elé tarta. Dr. Mihaly Sandor ismertette az
orszagos dondcios koordindtori program
kialakitasat, melyr e a miniszt ériumtdl
kaptak felkérést. Egyel6re tiz int ézmény-
ben kezdik el kiprébalni a rendszert, ott,
ahol a leg nagyobb a dondcids igén y. A
masik t éma M agyarorszag csatlako zasa
az Eurotransplant halézatdhoz. Az OVSZ
Szervkoordindcios | roddjanak v ezetbje
ugy vélte, hogy ez ekrél a t émakrél - az
Eletet adoman yozé kérhéz dij dtadasan
kivil — érdemes lenne a Kérhazszovetség
kongresszusan is beszamolni.

Dr. Nagy Sandor, az OVSZ szakmai f6-
igazgatod helyettese az egytttmUkodési
lehetéségeket har om csopor tra oszta-
na: az egyik egy f olyamatban Iévé kez-
deményezésik, mely szerint Magyaror-

szeget vontak el az dgazatt 6l. A korha-
zak nagyjabdl kétha vi bev ételt tudtak
megtakaritani a belsé addssag rovasara,
a mikddéshez elengedhet etlenk ar-
bantartasok, eszk6z- és mlszerpotlasok
elhalasztasaval — huzta ala M olnar, ak i
hozzatette: a belsé addssagr észét ké -
pezi, hogy eko zben kezelni kell az ele -
gansabban humaner 6forras-krizisnek is
nevezett elvandorlast. A harmadik ha vi
finanszirozasi hidn yt ez ek miatt mar
végképp nincs mibdl kipotolni.

Sinkd Esz ter, az E gészséguigyi M ene-
dzserképz6 Koézpont munkatdrsa szerint,
mivel nagy on sok olyan bea vatkozas
van, amelyeknek a valds koltségét még
nyomokban sem f edezi a finanszirozas,
ezért a korhazak nem muikodt etheték
gazdasagosan, hiszen a kotelez6 felada-
tokhoz nincsenek meg a sziikséges f or-
rasok. A probléma az allamositdssal sem
oldédik meg, s6t most mar az a pénzis
hidnyzik a r endszerbdl, amivel még tu-
lajdonosként az nkorman yzatok seq i-
tették ki a kérhazakat. Ez 2007-ben 110,
de még 2009-ben is 92,5 millidd forintot
tett ki—a KSH adatai alapjan. Ezt is figye-
lembe v éve, és elismer ve, hogy ennek

szag att érne a 100%-ban f ehérvérsejt
nélkili v érkészitmények hasznalatara.
Ennek elf ogadasa eset én mindenkép -
pen sziikséges részletesen is ismertetni
a tovabbi teenddket, napi gyakorlat ot.
Legaldbbily en f ontos lenneav érfel-
hasznalasrél pontos informacidkat nyuj-
tani, ugyanis egyre nehezebb kiszolgal-
ni a fellépd igényeket, és racionalizalni
kellene ezen a terlleten. Célszerl lenne
az egy es kérhazak at sajat f elhasznala-
si adataival ,szembesiteni”, elindulni a
gazdasagossag irdnyaba.

Dr.R acz Jend eln6k megkdsz  Onte
a f elvetéseket. Ugy gondolja, hogy a
kongresszus szervezésének azon szaka-
szaban vagyunk még, ahol akar szekcio
formdjaban is ér demes lenne ez ekkel
at émakkal r észletesen is f oglalkozni.
Hatékonynak talalnd, ha ez ekrdl irasos
anyag is rendelkezésre allna majd, illet-
ve az el6adasokon tul a kong resszuson
egy kisebb standnal lehet6séguk lenne
a résztvevoknek, hogy egyéb kérdések-
re is valaszt k aphassanak. Ezen tulme -
néen a Kérhaz lapban indokolt lenne
egy-egy szak mai cik k megjelent etése
is. A vendégeknek megkdszonte a rész-
vételt, az el6bb emlit ett lehetéségeket
(kongresszus, Kérhaz lap) az egyittma-
kodés kezdetének tekintve.

az 6sszegnek egy jelentds része beruha-
zasi c élokat sz olgalt, becslésem sz erint
70-80 milliard forint hianyzik a kérhazi-
szakrendel6i rendszerbdl a gaz dasagos
mUkodtetéshez - fejtette ki Sinko.

Rdcz Jend, a M agyar Kérhazszévetség
elnodke a kér désre igy vélasz olt: Vala-
mennyi jogszabalyt betar tva, az adott
struktiraban, ar endelkezésre all6 f or-
rasokbol ésaszak  mai el6irasok nak
megfeleléen ma M agyarorszagon egy
kérhdzat sem lehet gaz dasagosan lize-
meltetni. A napi munk ahoz sziikséges
forrasok sem bizt ositottak, a mikodés
feltételeként el6ir t minimalis sz emélyi
és tar gyi feltételek t eljesitéséhez, a ko -
telezé bér emelésekre a finanszirozas
végképp nem n yujt f edezetet, f elujita-
si-felhalmozasi alap pedig, amit a tulaj-
donosoknak kellene bizt ositaniuk, nem
|étezik — hizta ala R acz Jend, aki hozza-
flizte azt is , nem csoda, hogy a kérha-
zak nem jonnek k iar endelkezésiikre
all6 pénzbdl, és ut dlag minden évben
tobb tizmilliar d f orinttal k i kell pét olni
a koltségv etésiiket ahho z, hogy miko -
doéképesek maradjanak. (Vildggazdasag
Online)
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A transzplantacio fejlédése

RADNAI ANNA

Az Orvosi Hetilap és az Akadémiai
Kiadé néhdny év kihagyds utdn ismét
megszervezte orszdgos interdiszcipli-
ndris tovdbbképzd konferencidjdt, me-
lyen a kiilonbozd orvosi szakteriiletek
vezetd szakemberei tartottak el6addst
szakmdjuk jelenérdl és jovdjérdl. A
transzplantdcio nyiijtotta lehetdsége-

ket is kiilon szekcidban tdrgyaltdk.

tudomanyos taldlko zéra nagy

voltaz ér deklédés, mindkét

napjan tomve volt a hely szindl
szolgdlé Hotel Mercure kilonterem. A si-
ker indokolt v olt, hiszen a sz ervezdk el-
ismert tudoman yos munk &t v égzé kor-
hazak, valamint a négy egy etem vezetd
szakembereit, a gy ermekgydgyaszat, a
kardiolodgia, a hipertdnia-kezelés, a sziilé-
szet-n6gyogyaszat, a k linikai genetika, a
reumatoldgia, a gerincsebészet, a gyogy-
szertan, a hepatoldgia és a transzplanta-
cié kiemelkedé képvisel6it hivtak meg.

A transzplantaciés blok  k tGléselno -
ke, pr of.dr . Langer Réber t ,Eletkor és
transzplantacié” cimd eléadéasaban arr 6l
tajékoztatott, hogy az elmult 50 évben
a sz ervatlltetés lehet 6ségei jelent 6sen
béviltek, és ennek megf eleléen azily en
beavatkozasok indikacids kore is kitagult.
Szamos, kordbban a m(it étv égrehajta-
sat lehet etlennét evé sz empont mara
nem ak adalyozza a bea vatkozast, ily en
pl. az életkor — mind a donor , mind are-
cipiens sz empontjabdl — csecsemd - és
Ujszulottkorban, valamint 70-80 éves kor
felett sem k izarhato a transzplantacié . A
vilag f ejlett orszagaiho z hasonléan M a-
gyarorszagon is k itolédtak ez ek a korla-
tok - mondta Langer Réber t egy etemi
tanar, az SE A OK Transzplantacids és S e-
bészeti Klinika képviseletében.

A vesetranszplantdcio alapjairdl dr. Sze-
derkényi Edit, a Sz egedi Tudomanyegye-
tem Altalanos Or vostudomanyiK ar S e-
bészeti Klinikdjanak munk atérsa sz6lt. A
végstadiumu veseelégtelenségben szen-
vedd bet egek szamara két lehet 6séget
biztosit napjaink ban az or vostudomany,
a dializis-kez elést és a v eseatultetést. A
két valasztas ko zul ut 6bbi elénye, hogy
biztositja a paciens teljes rehabilitaciojat,

jobb életmindséget és hosszabb tulélést
tesz lehetévé. Szederkényi Edit el6adasa-
bl megtudtuk t ovdabba, hogy 1954-ben
hajtottak végre elészor a vilagon siker es
vesetranszplantaciot egypet éjdik rek
kozott, mig M agyarorszagon 1962-ben
Németh Andras végezte el el6szor sikere-
sen ezt az operaciot, szintén testvéreken.
Ezt ko vetéen hazank ban hosszu ideig
nem tortént hasonlé bea vatkozés, majd
1973-banv égre sz ervezettf ormaban
indult Ujra a transzplantaciés pr ogram.
Af&orvosnd ez ek utdn a sz ervatiltetés
immunoldgiai f eltételeirdl, a donorkér-
désrdl, a var dlistardl, a transzplantacios
sebészet eszkd zeirdl, az ut dkezelésrél és
a szervatlltetés legujabb er edményeird|
értekezett.

Az él6 donacio kér déskorét dr. Wag-
ner Laszl6, a SE A OK Transzplantécids és
Sebészeti K linikdjanak munk atarsa ele -
mezte tovabb ,Két vesével szlletni - egy
vesével éIni” c. el6addséban. A kor el6r e
haladtéaval észrevétleniil minden ember-
ben csok ken v esetestecskéinek széama,
melybél sziiletéstinkkor kétszer egymilli-
oval rendelkeziink (vesénként egymillié-
val). A v esebetegségek nagy r észét nem
jelzik észlelhet 6 tlinet ek, ez ért Wagner
Laszl6 mindenekel6tt felhivta a figyelmet
a nefroldgiai szlir Svizsgélatok jelent 6sé-
gére. A szérumkreatinin-szint sajnos csak
a veseallomany felének elpusztuldsa utan
kezd emelkedni, igy a v eseelégtelenség-
re a mai napig soksz or tul késén deril
fény, mikor mar csak a dializis vagy av e-
sedtlltetés seg ithet a bet egen. Ut ébbi
beavatkozas az egyediili, mely a pacienst
a kordbban megszokotthoz nagyon kozel
all6 életmindséghez segitheti. Mivel a re-
cipiens és a donor a m(tétet megel6zden
széles koru k ivizsgalason, azt ko vetden
pedig sz oros utankd vetéses vizsgalat o-
kon vesz részt, minimalis annak veszélye,
hogy a donorndl v eseelégtelenség ala-
kuljon ki. ,Egy vesével élni donorként és
recipiensként is sz ebb életet jelenthet -
mondta a szakember.

Az akut szivatiletés izgalmas €majardl
dr. Szabolcs Zoltan, a SE Sziv és Er gyégy-
aszatik linika munk atdrsa ér tekezett.
A magyar orszagi szivtranszplantaciés
program husz év vel ez elétt indult utja-
ra, ez id6 alatt 228 szivatult etést hajtot-
tak végre a szakember ek. A bea vatkozas
alanyai ko zll 18-an v oltak gy ermekek.

A feln6tt programon beliil 208 operéci-
Ora a var osmajori k linikén kertlt sor . A
Varosmajori Szivtranszplantaciés C  ent-
rum az ak kreditalt f elnétt szivatiilt etés
programjaval vildgvisz onylatban a ké -
zépmezdnybe emelkedett. M i6taM a-
gyarorszag r észlegesen csatlako zott az
Eurotransplanthoz, a t erminalis allapot-
ban lévé, véardlistas betegek esélye a do-
norszervre hazankban is jelentésen meg-
nétt. Eddig nyolc személy kapott néhény
napon belil Uj sziv et a csatlako zdsnak
kdszonhetéen. N6tt a var dlista iranydba
kildott betegek szdmais , és atalakult a
donorszerv alk almassdganak elbiralasi
lehet6sége — végeredményben dupldjara
emelkedett a szivtranszplantaciok szama.
»A var Olistdt még int enzivebben fel kell
télteni” - hangsuly ozta Szabolcs Z oltan,
az év enként szdmba v ett 25-28 bet eg
helyett 80-100 paciens vardlistara vétele
lenne indokolt. Ennek alap vet6 feltétele
ahazaisziv  elégtelenség-ambulanciak
hatékony m(ikodésének megsz ervezése”
- hangsulyozta el6adésa végén.

A tidé6transzplantacio aktualitasairol dr.
Rényi-Vémos Ferenc, az Orszagos Onkol6-
giai Intézet Altalanos- és Mellkassebészeti
Osztaly féorvosa szamolt be. Szdmos vég-
allapotu tiidébetegségben ez az egyetlen
lehetséges t erdpia — mondta. A vildagon
elészor James Har dy v égzettily en be -
avatkozast 1963-ban, bet ege az onban
néhany napon beliil meghalt. Attéréshez
végll a cik losporin bev ezetése v ezetett
1981-ben, mikor a Stanf ord E gyetemen
Bruce Reitz tar t&s sikert ért el egy kom-
binalt sziv- és tiid6atult etéssel jard ope-
racioval. Az elsé hosszu ta vra megoldast
jelentd iz oldlt tid6atdlilt etést 1985-ben
vezényelte le Joel Cooper Torontéban. A
nagyobb mellk asi transzplantacios ko z-
pontokban a '90- es év ek eleje 6ta mar
rutinbdl végzik a szakember ek ezt a be -
avatkozast, 2009-ben mar 2769 ilyen md-
tét tortént vildgszerte.

A terulet dinamikusan f ejlédik — Rényyi
Vamos F erenc bemutatta a legujabban
mar minden nagy obb tiid6 -transzplan-
taciés centrumban miikodd perioperativ
extracorporalis membrédno xigenerator-
tdamogatas modszert (ECMO), az ex -vivo
perfiziét és szamos egy éb Gjdonsagot,
melyeket — mint a szakembertél megtud-
tuk — az egészségligyi kormén yzat M a-
gyarorszadgon is honositani tervez.



Allami uton?

LORANTH IDA

Az egészségiigy dtalakitdsdnak tervei
szerint a kérhdzak dllami tulajdonba
vétele utdn egy évvel, vagyis 2013. janu-
dr 1-jén az ondllo egységként mitkodd
jdrobeteg-szakrendeldket is centrdlis
irdnyitds ald vonndk az dllam vezénylete
alatt. Ez a folyamat mdr a fekvébeteg-
intézményeknél sem volt egyszerti, dm a
jdrobeteg-elldtokndl még ennél is kompli-

kdltabbnak tiinik.

Medicina 2000 Jar  6beteg-szak-

ellatasi Sz dvetség n yilvantartasa

szerint pillanatnyilag 430 jar ébe-
teg-ellétéd egység rendelkezik OEP sz olgdl-
tatasi sz erz6déssel. Ez eknek korilbelll a
hdromnegyede a kérhazak llami kez elés-
be v ételekor aut omatikusan tulajdonost
véltott, mer tajar Sbeteg-ellatas int egral-
tan egy adott korhaz szerves részeként, an-
nak épulet ében mikodik . A kérhdzi szak -
rendelék szdma, legaldbbis Cserhati P éter
helyettes dllamtitk ar bejelent ése sz erint,
a jovoé évben t ovabbinéggy el gyarapszik
majd. Idén év v égéig négy koérhazat (M ar-
cali, Kormend, Kalocsa, M akod) a ko zeli na-
gyobb intézménybe integrélnak és a jo v6-
ben jarébeteg-ellatoként, illetve egynapos
sebészetként mikodnek majd . A kérhazi
szakrendeléseken kiviil négy, 6ndlléan t e-
vékenykedd Pest megyei szakrendel6 inté-
zet (Gyomro, Nagykata, Szigetszentmiklds,
Monor) is allami iranyitas ald kerdilt.

Valtozas a szavak szintjén

A felsoroltakon kivil korilbelll 90 r ende-
I6intézet és szamos , csak néhdn y szak mat
mukodtetd kis szak rendel6 tevékenykedik
orszagszerte, és ezek sorsarol kellene don-
teni januar elsejéig. Mivel ezeknek a rende-
I6knek r endkiviil valt ozatos a tulajdonosi
szerkezete, valamint a szolgaltatasi paletta-
ja, ugyancsak nehéz lesz egy séges, centra-
lizalt irdnyitas ala vonni azokat. Anndl is in-
kabb, mert a f olyamat szamos, tekintélyes
anyagi vonzattal is jaré kérdést is felvethet.
Alapvet6 kér dés példaul , hogy k ik artala-
nitja majd, és mily en mértékben azokat a
telepuiléseket, amelyek a sajat f orrasaikbodl,
esetleg komoly 6ssz eg hit el f elvételével,
Onerébdl épit ették f el a sajat szak rendeld
intézetliket és annak aber endezését, az

eszkoz- és gépparkjatisigyt  eremtették
elé. Tovabba az, hogy mileszar endel6k
épuletének a tulajdonjogaval? Marad a régi
tulajdonosnal (6nkorman yzat, nonpr ofit
tarsasag stb.), vagy az allam azt is bekebele-
zi? Ha az el6bbi mellett dontenek, akkor va-
jon ki fogja és mibdl elvégezni az dllagmeg-
ovast, f edezni az esetleges épiiletk arokat,
netan a felujitast, bovitést végrehajtani? Ha
mindezt az dllam vallalnd magara, honnan
teremt ehhez megfelelé mértéku forrast?
A r endszer atalak itasanak, illet ve a tu-
lajdonosvaltasnak a szandék aaszak mai
szervezeteket is élénken f oglalkoztatja. A
jardbeteg-szakellatasi sz Ovetség okt éber
elején kozzétette a sajat r 6vid helyzetérté-
kelését és a ja vaslatait. Ezek szerint a jar 6-
beteg-ellatas terlletén az elmult két évben
nem tortént érdemi valtozas, noha a szavak
szintjén soksz or és sok an hangsuly oztak
ennek az ellatasi f ormanak fontossagat és
azt, hogy elén yt kell, hogy élv ezzen. Ezzel
szemben a gyakorlatban azt kellett ta-
pasztalniuk a szak ma kép visel6inek, hogy
a kuraszer( elldtasok t ovabbra is a korhazi
osztalyokon realizalédnak, és hogy az ezt a
helyzetet megvalt oztatni szandéko z6 jog-
alkotas is kudar cot vallott. ,Szovetséglink
tudataban van annak , hogy koltségv etési
sulya, a jelentkez 6 problémdk komplexita-
saésahumaner 6&forras-krizis n yomasztd
terhe a kérhazi sz ektor f elé t olta az aga-
zatvezetés figyelmét és abea vatkozasf o
irdnyat. Mindazonaltal ismételten felhivjuk
afigyelmet arra, hogy a fekvébeteg-ellatasi
struktura atalak itasa a korhazi ellatasok at
kivalté jar dbeteg-szakellatasok pr eferenci-
ajaval, a motivalé t ényezék (finanszirozas)
helyes iranyba allitdsaval konnyebb, és se -
giti a jelenleg szakér t6i és konzultativ Gton
lezajlo struktiramaodositast. Nem lathatoak
azonban a r endszerszerU szabaly 0zas kor-
vonalai,amely ek 6szt 6nzékon ker esztiil
vinnék jo irdn yba az ellat 6rendszert” - al-
lapitja meg a jelenleg i helyzet ér tékelése-
ként a szovetség. Megoldasi javaslataikban
tobbek kézott megjegyzik: a szakma képvi-
sel6i szerint nem halogathat é tovéabb a ja-
robeteg-ellatas oly médon valé fejlesztése,
amely ebbe az elldtasif ormaba int egrdlja
az egynapos sebészetet, illetve a kuraszer(
elldtasokat. Enhez, a korhazi ellatasnal kolt-
séghatékonyabb elldtasho z pedig a kolt-
ségvetésnek mér etgazdasagos finansziro-
zast kell bizt ositania. E ¢ él megoldasaként
javasoljak biz onyos konk rét bet egcsopor-

tok és a plusz ellatashoz rendelt forrasok ja-
robeteg-ellatasba torténd atiranyitasat. Ez-
zel a lépéssel tovabb csokkenhetne a draga
fekvébeteg-kapacitas mér téke. Tovabbi
javaslatként sz erepel akddk arbantartds
revizidja, illet ve Ujbea vatkozasokkal (pl .
inflzios karak) valé k iegészitése. A sz bvet-
ség sziikségesnek tartja a jarobeteg-ellatas
teljesitményvolumen-korlat ( TVK) ker etei-
nek a fellilvizsgalatat is, aminek ker etében
javasoljak a hosszu vér dlistaval rendelkez6
szakmak c élzott t eljesitménykeretének a
meghatarozasat. Ennek megf elel alapja
lehetne az OEP bef ogadasi listaja, amely-
rél pillanatn yilat semmily en inf ormaciéval
nem rendelkezik a szbvetség.,A degresszid
hianyaban a jar 6-kasszaban meg maradé
TVK a jar6-kasszéban legyen kiosztva, illet-
ve a felszabadulo fekvé kapacitasok finan-
szirozasanak legalabb egy jelent &8s r észét
(30 szazalék) ajar 6-kassza f elé sziikséges
atirdnyitani. A jaré-kassza 70 szazaléka tgy-
is korhdzak hoz jut, ugyanazaf orras mas
formdban, hat ékonyabb ellatasra 6szt 6-
ndzve a szolgaltatdkat jutna el az int ézmé-
nyekhez” - javasolja a szvetség, majd a to-
vébbiakban megjegyzi: az idén augusztusi
kdzponti bérk iegészités tidv 6zlendd |épés
volt, dm annak hidnyossagaira is fel kell hiv-
ni a figyelmet. Példaul arra, hogy azint éz-
ményeknél kevés forrds maradt az inflaciés
folyamatok hatasainak az ellensuly ozasara,
illetve az 4faemelkedés ellent ételezésére.
Polarizélédottar endel6kben dolgo zdk
bérezése. A sz 6vetség azt is hangsuly ozza,
hogy az or vosok M agyarorszagon tar tsa-
hoz nem elegendd a bér ek rendezése, ah-
hoz a megfelel6 munkakoriilmények meg-
teremtésére is sziikség van. Ett 6l persz e
még a bér ezés kér dése is k ardinalis pont
marad, hiszen az dgazat alulfinanszirozott-
saga kozismert. Kiemelt figyelmet érdemel
tovabbd az egymassal nem harmonizalé
minimumfeltételek r endszerének és a fi-
nanszirozdsnak a kiegyenlitése is.

Hatékonyabb ellatas

Nagyon koriilt ekintéen és k izarolag szak -
mai érvek alapjan kell eldont entink a jar 6-
beteg-ellatas atszervezésének az iran yat —
véli Varga Imre a Medicina 2000 Poliklinikai
és Jarobeteg-szakellatasi Szovetség korab-
bi elndke, aki maga is gyakorlé szakor vos,
igy béségesek a tapasztalatai, és jol ismeri
az ellatas aktudlis pr oblémait. Er deklédé-
stinkre elmondta, hogy a megfelelé dontés
meghozatala érdekében a szakma képvise-
16i és a GY EMSZI szakért6i hetente folytat-
nak egy eztetd tar gyalasokat. A jar 6beteg-
ellatas szakér t6éinek dllaspontja sz erinta
korhazak, és az az ok irdnyitasa alatt mako -
dé szak rendelék dllamositasa utan a még
megmaradt, korilbeliil egyharmadn yi
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0nallo, nagy on v egyes tulajdonosi korr el
és (alapellatasi, v édénai) feladatokkal ren-
delkezd intézmény tovabbi sorséra kiilono-
sen nagy figyelmet kellene forditani. Ezek a
rendeldk szinte napi kapcsolatban dllnak a
lakossaggal, ezért a jo vében az ott észlelt
esetleges hidn yossdgokra a bet egek sok -
kal érzékenyebben és hev esebben fognak
reagalni, mint a korhazi mikodési anoma-
lidkra. Hiszen a f ekvébeteg-ellatast sok kal
ritkdbban veszik igénybe, mint a jarobeteg-
rendelések sz olgdltatdsait. Szint e bizt osra
vehetd, hogy a kérhézivar  dlistak hosz-
szabboddsat még visz onylag tiir elmesen
tudomasul vevé betegek tomege a jardbe-
teg-rendelésekre valé vérako zasi idé meg-
novekedését marnemn  yugtazndily en
egykedvien. A szakma allaspontja szerint a
kiilonb6z6 tulajdonosi kor 6k altal f enntar-
tott 6nallé rendelSintézeteknél elsésorban
nem a tulajdonlast kellene megvalt oztat-
ni, hanem a hataskor oket és a finansziro-
zast. A nyugati példakhoz hasonléan t 6bb
szakma eset ében a korhazi elldtas hely ett
nagyobb hangsulyt kellene , hogy k apjon
ajar 6beteg-szakellatas, (mint példaul a
gasztroenteroldgia, a pr oktoldgia), de k i-

emelkedd koltséghat ékonysagot er edmé-
nyezhetne U j profilként a nappali ellata-
sok bé vitése (egynapos sebész eten kivill
a nappali kérhazit evékenység) is , mely
mar r égen sz erepel a sz dvetség altal ja-
vasolt korr ekcidk ko zott. A szak rendelék
megnovelt t eljesitménykerettel képesek
lennének elldtniabet egekt dbbségét,
megtakaritva ezzel a magasabb (és t 6bb-
ségében f elesleges) korhazi koltségeket.
Az olcsobb ellatds mellett a bet egisésa
koérhazak is jobb helyzetbe keriilnének. Az
elébbi azért, mert a lakdhely én megkap-
hatna a neki szlikséges ellatast, raadasul a
koérhazi bennf ekvés idejév el sem kellene
szamolnia, a kérhazak ndl pedig csok ken-
nének a hosszura nyult vardlistak, mivel az
ellatas terhei részben athely ez6dnének a
jarobeteg-ellatasra. A koncepciézus prog-
ramalkotas jelent s k apacitas-atrendez6-
dést eredményezhetne! - fogalmazta meg
véleményét Varga doktor.

Pluszforras az integraltaknak

Az OEPf 6igazgatdja, dr .S élleiné M arki
Maria, okt 6ber 16-i kelt ezéssel ér tesitést
juttatott el valamennyi, mar allami kezelés

alatt 4ll6 jarébeteg-elldtd intézmény veze-
téjéhez. Abban t 6bbek ko zott ko zli: egy
kormanyrendelet médositasa értelmében
a nem int egrdlt, vagyis 6nalléan mikodd
jarobeteg-szakellatoktdl visszavont, illetve
altaluk visszafizetett konszolidacids tamo-
gatds Ossz egét at csoportositottak, igy az
TVK-keretként t eljes mér tékben vissza-
adasra keriil az érint  ett sz olgaltatoknak.
JTekintettel arra, hogy a sz olgdltatoknak a
2012. évre vonatkozo TVK felhasznélasara
kizarélag a 2012. okt 6ber végéig nyujtott
teljesitmények alapjan van lehet ~ 8sége,
tovéabba a bizt ositand6 tobblet TVK mér-
téke egy es sz olgdltatok eset ében a ha vi
teljesitményvolumen-keretiikh6z képest
jelentdés mér tékd, igy ezta TVK-tezév
végéig mar nem lenne a sz olgaltatoknak
lehetéségiik teljes mértékben felhasznal-
ni, ha k izarélag a finanszirozasi év még
hatralévé idejében n  yujtott t eljesitmé-
nyeik soran hasznalhatnak fel” - all az OEP
értesitésében. M ajd ezt f olytatva ko zli: a
rendelkezésre ll6 f orrds a 2011.no vem-
ber és a 2012. okt dber kdzotti periédusra
hasznalhato fel, az OEP altal meghatar o-
zott moédon.

Allamositast csak annak, aki akarja?

1992 és 2011 kozott 71 szdzalékkal
nétt az orvos-beteg taldlkozdsok szd-

ma a jdrébeteg-elldtdsban.

anudrtdl csak azokat a szak rende-

I6ket veszik ,allami gondoskodas-

ba", amely ek tulajdonosa ezt k ife-
jezetten kéri. M indebben nyilvédnvaléan
szerepet jatsz ott a Szak mai Kollég ium
Menedzsment és E gészség-gazdasagtan
Tagozata és Tandcsa (METT) v éleménye
(ldsd a kdvetkez6 oldalon — a szerk.), amely
nem tdmogatja a jar 6beteg-szakellatok
allami tulajdonba v ételét - olvashat 6 a
MedicalOnline portalon.

Bar mdig nem valt n yilvanossa: [énye-
gében eldélt, hogy a Cserhati P éter altal
korabban bejelent etteknek megf elel6-
en csak az okat a szak rendel6ket v eszik
»allami gondoskodasba ’, amely ek tulaj-
donosa/fenntartéja ezt k ifejezetten kéri.
Mindezt indokolhatjak P &sztélyi Zsolt-
nak, a M edicina 2000 elnokének korabbi
szavai, amelyek szerint gyakorlatilag nem
sok minden valtozott tavaly 6ta a jarébe-
teg-ellatds sz empontjabdl. A z int ézmé-

nyeknek tovabbra sem ér dekiik definitiv
ellatast n yujtani, s baraszak  rendelék
koril nem volt botrany, tovabbra semirt
a sajtd a kérhazihoz hasonlo eladdsodas-
rél, ,csendes leépuilés”folyik a t eriileten.
Ak istérségijar dbeteg-ellatok gondjai
valamennyire megoldddtak, de baj van
az ugynevezett kuraszeru ellatasokkal. A
korhazi dgyak leépit ése nyoman nd vek-
v6 szakor vosi 6raszam finanszirozasat
a meglév 6 k asszabdl pét oltdk — a mar
meglévék kardra, miniszteri keretbdl.

Magyarorszagon - unikumként — egy-
séges intézményi keretben tobbféle szak-
orvos elérhet 6 a bet egek szamdra egy
helyen, azaz mint egy ,egészségligyi pla-
zaban”, a paciensek mindent megtaldlnak
egy helyen.

Dr. | mre Laszl6, a GY EMSZI E gészség-
szervezési és F inanszirozasi F 6igazga-
tésagahoz tar tozé f 6igazgatd-helyettes
adatai az onban meger &sitik: 1992 és
2011 kozott 71 szazalékkal nétt az orvos-
beteg taldlko zasok szdma a jar 6beteg-
ellatasban, és az eset ek szama kétsz er
annyi, mintaz OECD -orszagok atlaga.
Mindekdzben 52 szazalékkal csokkent az
orvosnal elt 6ltott id6 . M agyarorszagon

ugyanakkor a t eriletre jut 6 raf orditasok
nem érik el az OECD -atlagot. Igaz, a f ek-
vébeteg-ellatdsban még kev  ésbé, igy
tehat nem ja vasolhato, hogy a f ekvébe-
teg-ellatési k asszabdl csopor tositsanak
at pénzt a jar obeteg-elldtasra - ko zolte
a f digazgato-helyettes. A szakember a
szovetséghez hasonldan fontosnak tartja
a kapacitasok és a t eljesitményvolumen-
korlat k iosztasanak f elllvizsgélatat, s
tovabbi vizsgalat okat tar t sziikségesnek
egyebek ko z6tt az esetalapu finansziro-
zas, illet ve a szak macsoportos TVK eset-
leges bevezetésével kapcsolatban.

Egy, a M edicalOnline bir tokaba keriilt
el6terjesztés alapjan a jar 6beteg-ellatas-
ban mérhet 6 11,3 or vos-beteg taldlko -
zas év ente a leg magasabb a vizsgalt 6t
EU-orszag ko zott. A z ellatds v olumenét
ma hist orikusan k ialakult k apacitasok
hatarozzdk meg , amely ekben a buda-
pestir égid tulz ott k apacitasai k iugréd
mértékliek. Az egy betegre jutd kiadasok
kistérségenként jelentds eltéréseket mu-
tatnak, amelyek nem v ezethet6ek vissza
foldrajzilag egy enetlen kapacitasokra és
a,betegség-mix” eltéréseire sem.

MedicalOnline



Leallitanak az allamositast
a jarObeteg-ellatasban

Nagyobb zavarokat okozhat az elld-
tdsban az dllamositds, mint amekkora

hozadékkal birna.

em tdmogatja a Szakmai Kollé-

gium M enedzsment és E gész-

ség-gazdasagtan T agozata és
Tanacsa a korhazfiggetlen jar  dbeteg-
szakellatd sz olgéltatok jo vébeni allami
tulajdonba v ételét — 6ssz egezték allas-
foglalasukban. Ugy vélték, ezek kdzponti
tulajdonlasba és irdnyitasba vonasa rend-
kivil korilmén yes, biir okratikus és f or-
rasigényes, tovabba rugalmatlan tigyme-
netet bizt osit, ezz el nagy obb za varokat
okozhat az ellatdsf  olyamatossagdaban,
mint amek kora ho zadékkal birna a ko z-
vetlen allami tulajdonlds. A tagozat allas-
foglalasa az alabbiakban olvashato.

A Szakmai Kollégium Menedzsment
és Egészség-gazdasagtan Tagozat

és Tanacs METT-2012/6. sz. egyiittes
allasfoglalasa a jarobeteg-szakellaté
rendszer tulajdonosi feladatainak
allami korbe vonasarol

1. A tanacsko zas id6pontja: a Tagozat és
a Tandcs 2012. szeptember 26-i egylittes
Ulésén targyalta a témat.

2. Az allasfoglalast sziikségessé tevo fej-
lemények: A megyei, majd az nkormany-
zati tulajdonu varosi kérhazak tulajdonosi
és fenntartoi jogainak atvétele utan 2013.
janudr 1-tél a t eljes jar bbeteg-szakellatas
allami kézbe v ételét is kot elezévé teszi az
egészséglgyi torvény médositasa. Bar né-
hany tulajdonos jelezt e, hogy k ivanatos-
nak tartja az at vételt, a sz olgéltatok tulaj-
donosainak nagy obb r észe e szandék kal
kapcsolatban kétségeit fogalmazta meg.

A Szak mai Kollég ium M enedzsment
és E gészség-gazdasidgtan Tagozata (t o-
vabbiakban METT) attekintette az egész-
ségugyi ellatok allami atvételének eddigi
tapasztalatait valamint az allamositasnak
az egészségugyi ellatérendszer mikodé-
sére gyakor olt hatasat, és ennek f ényé-
ben megvizsgalta a jar dbeteg-szakellatod
szolgaltatok allamositasanak prognoszti-
zalhato elényeit és hatranyait.

3. Fontosabb megdllapitasaink: A METT
megdllapitotta, hogy az idei eszt en-
dé atalak itasaiajar oObeteg-szakellatok

helyzetét — szervezeti hovatartozastél flig-

gben —t6bb pontban alap vetéen megval-

toztattak. A jardbeteg-szakellatasi intézmé-
nyek kozdl:

- a kérhazi ambulancidkat mar az év elsé
felében az allam iranyitasa alda vették,

- azint egralt jar dbeteg- és f ekvébeteg-
ellaté int ézmények ugyancsak allami
kézbe keriltek,

- egy edill a kérhazfliggetlen jar dbeteg-
szakellaték maradtak meg -t 6bbé-ke-
vésbé intakt forméban.

A M enedzsment ésE gészség-gazda-
sagtan Tagozat és Tandacs allaspontja sze-
rint a jar 6beteg-szakellatas allamositasa-
nak mér téke - kdsz 6nhetéen a kérhazi
szektorban bekod vetkez6 valt ozdsoknak
- mar az idei esztendében meghaladta a
dominancidhoz sziikséges k ritikus mér-
téket, ezért a METT a kérhazflggetlen ja-
rébeteg-szakellatd szolgaltatok jo vébeni
allami tulajdonba vételét nem tdmogatja.

Indoklas

(1) Az egyik legf ontosabb eur épai alap -
elv a szubszidiaritas elv e, amely sz erint
af eladatokat nem szabad magasabb
centralizaltabb szintr e emelni, haaz ok
alacsonyabb, k6 z6sségi szint en is ellat-
haték. igy valésulhat meg egy szorosabb
allampolgari kontroll, és a helyi igén yek-
re, valamint az ok valtozasara gyorsan és
rugalmasan reagélo, hatékonyan makod-
tethetd ellatérendszer.

(2) A szak rendel6k fliggetlensége biz-
tosithatja, hogy ne csakaf  ekvébeteg-
szakellatds ,elé6szobdjaként” mikodjenek,
hanem definitiv ellatasok , sz oros gon-
dozés n yujtasaval megel6 zz€k, k ivaltsak
a szUikségt elen kérhazi bennf ekvéseket.
Szabdlyozokkal, 6sztonzékkel —a Semmel-
weis-tervben is megfogalmazottan - ezt a
funkcidjukat erésiteni szlikséges.

(3) Ez en int ézmények allamositadsanak
elmaraddsa nemv eszélyezteti és nem
akadalyozza a Semmelweis-tervben meg-
fogalmazott atalakitasok, az egészségligyi
ellatérendszer mikodésének, mikodteté-
sének tervezett (és k ivanatos) atszervezé-
sét. A jar Obeteg-szakellatasi k apacitdsok
(nyujtott sz olgaltatasi 6rak) 72%-a és a
finanszirozott jardbeteg-szakellatasi telje-
sitmény 71%-a mar jelenleg is a ko zponti
fenntartasu, allamositott intézményekben

(megyei és varosi korhazakban) érhet6 el,
azaz donté és meghatdr ozo sulyu az alla-
mi szerepvallalas. Ezzel az &llam mar most
is meghatdarozé szereppel bir a jardbeteg-
szakellatasok terén, ezért a t ovabbiakban
pusztan szabaly 0z6 eszkd zok hasznalata
elegendé a k ivant allami szdndékok at-
vitelére, a jelenleg nem allami tulajdonu
szolgaltatdk igaz odasanak bizt ositasara.
E szabalyz 6k v onatkozhatnak k apacitasi,
igénybevételi, finanszirozasi szempon-
tokra egyarant, el6éseqg itve a funkcionalis
integracidt, a bet egutak sz ervezését, az
ellatasi minéségének javitasat.

(4) A kérhazfiggetlen (igy nem allami
tulajdonu) 270 jar ébeteg-szakellatd 6sz-
szesitett finanszirozasi sulya alig éri el a
szakellatasi k assza 5 szazalék at, mely ek
kozott 90 nagyobb rendeldintézet taldlha-
t6. A 170 egy éb, kisebb szolgaltatd ko zul
148 pedig csak egy vagy kétszak mas ella-
tast v égez, t 6bb a magantulajdonu sz ol-
galtato, gyakorlatilag praxismér etd ellaté.
150 jar dbeteg-szolgaltatd finanszirozasa
nem haladja meg a havi 1,5 millié forintot.
Ezek kdzponti tulajdonlasba és iranyitasba
vonasa rendkivil koriilményes, biirokrati-
kus és forrasigényes, tovabba rugalmatlan
ligymenetet biztosit, ezzel nagyobb zava-
rokat oko zhat az ellatas f olyamatossaga-
ban, mint amek kora ho zadékkal birna a
kozvetlen allami tulajdonlas.

(5) F ontos ramutatni arra, hogy a jar  6-
beteg-szakelldtdsaS emmelweis-tervben
rogzitett feladatait és sz erepét, a f ekvébe-
teg-ellatasok k ivaltasat, ezz el az ellatasok
hatékonysaganak, hozzaférhetéségének és
biztonsaganak no velését nemt dltheti be
az évek 6ta huz 6do, éget 6 sziikségességu
kédkarbantartas, kodrevizio, szilkségletala-
pu normativak k idolgozasa, a jar 6 ellatasi
formabant 6rténé gondo zas-kivizsgalas
Osztonzése nélkil. E f eladatok elvégzésére
kiemelt prioritassal a ko vetkezé 12 hénap-
ban feltétlendil sort kell keriteni.

(6) A jovOben a figyelmet az egyébként
is sz(ikds er Oforrasokat f elemészté, de
csekély er edményességgel kecsegt etd
tovabbi allami részarany novelése helyett
a szabdly ozas atalak itasara, az ellatasi
folyamatok monit orizaldséra sziikséges
forditani - jelen helyz etben ezzel hat é-
konyabban t eljesithetéka S emmelweis
Tervben rogzitett célkitizések.

Weborvos
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Megfelelni nem konnyd,

de kotelez6

RADNAI ANNA

A kérhdzi infekcidkontroll szabdlyozd-

sdban bekovetkezett vdltozdsokrdl, ered-
ményekrdl és hidnyossdgokrdl beszélget-
tiink dr. Szildgyi Emesével, az Orszdgos
Tisztiféorvosi Hivatal Jdrvdnyiigyi

Féosztdlydnak vezetShelyettesével.

— Mikor frisstiltek utoljdr a a k drhdzhigiénére
vonatkozd minimumfeltételek Magy  aror-
szdgon?

— A kérhédzhigiénére vonatkozd minimum-
feltételeket kiilon r endelet, a 20/2009, az
egészségugyi ellatassal 0ssz  efliggé f er-
t6zések megel6 zésérdl, at evékenységek
szakmai minimumf eltételeirél és f elligye-
letérdl sz 616 egészségligyi miniszt eriren-
delet szabaly ozza. M djus elsejét &l lépett
életbe a rendelet legtjabb mddositésa.

— Milyen lényeges pontokon tértént vdltozds
arendeletben?

- Kiegésziiltamik  robiolégiai monit or-
rendszer kot elezettségével, ma mar va-
lamennyi kérhaznak és laborat  ériumnak
kotelezéen r észt kell v ennie az Orszagos
Epidemioldgiai K& zpont Nemz eti Bakt eri-
olégiai Sur veillance r endszerében. | ndult
tovabba egy antibiotikum-f elhasznalasrol
sz6l6 monitorrendszer, mely szint én adat-
szolgaltatasi kot elezettségetr 6 azint éz-
ményekre. Kot elezé lett kdrhazi belépés-
kor az infekciokontroll-oktatas, a tananyag
tartalmara vonatkozéan megadtuk a mini-
mum-témakordket. E vir endszerességgel
oktatasban kell r észesiteni a korhaz mun-
kavallaloitis . P ontositottuk az inf ekcié-
kontrollra vonatkozd személyi feltételeket,
a nd vérek vonatkozasaban 300 agyra ha-
taroztunk meg minimum egy szak képzett
epidemioldgiai dpolot, de 400 agyra mar
két névér alkalmazasa szlikséges. A moédo-
sitasra az ért v olt sziikség, mer t 2009-ben
megjelent egy , az ellatassal 6ssz  efliggd
fert6zések megel6 zését és lekliz dését is
magaban foglalé betegbiztonsagrél szo6lé
Eurdpa tandcsi ajanlds , mely et beépit et-
tlnk a hazai gyakorlatba.

—Magyarorszdgot ésan yugat-eurdpaior -
szdgokat 6sszehasonlitva vannak-e kiilénb-

ségek az emlitett ajdnldsban megfogalma-
zott elv ek betar tdsdhoz sziikséges tdr gyi és
személyi feltételekben?

- Amagyar orszagi jogszabaly korsz erd,
szinte mindent beépit ettlink a hazai sza-
balyozasba, ami a strukturara és a sz emé-
lyi f eltételekre v onatkozik. A z el6irasok
betartasdhoz sziikséges tar gyif eltételek
nem sokat valtoztak, ezeket eddig is ellen-
Oriztlik, és nagyjabdl rendben taldltuk. EI6-
irds, hogy kiilon csoport, vagy ha a kérhaz
mérete ezt szlikségessé t eszi, ak kor kilon
osztaly f oglalkozzon azzal , hogy online
jelentési rendszer miikodjon a mindenna-
pokban. A no zokomialis f ert6zésekre v o-
natkozéan 2006 6ta létezik online jelentési
kotelezettség, ennek meg is élel valameny-
nyi intézmény. Id6ébe telik, mig a sz emélyi
feltételeket maradéktalanul mindenhol
teljesiteni lehet, de el6 zetes f elmérésiink
alapjan elmondhatom, hogy ez sem oko z
sok ellatéhelyen gondot. Ahol sziikség van
ra, ottigénybe veszik az ETl epidemiologi-
ai szak apoloi kép zését, mely en az apoldk
munka mellett vesznek részt.

—Vannak-e olyan, a k drhdzhigiénét el6segi-
t6 eszkozok, amelyek jellemzdéen hidnyoznak
a hazai egészségligyi rendszerben, gondolok
ittak drak ézhigiéné tdr gyifeltételeir e, az
elegendé szamu dgyr a és szobdr a a fer t6z6
betegek elkiilonitése céljdbol?

- Az egyagyas, flirdészobas, izolaciés kor-
termek jelent &sen eléseq itik egy kérhaz
infekciokontroll-tevékenységét,az onban
ez M agyarorszagon kev és int ézményben
érvényestlhet, miv el sok nagykér termes
korhaz éplilt a kordbbi évtiz  edekben. A
kontaktizolacios r endszabalyok betar ta-
sa mellettaz onban megbizhat éan meg
lehet elé zni egy kér termen belllisaf er-
t6zés at vitelét egyik bet egrél a masik ra.
Uj kérhazak ban talan, és még egy-két
helyen k iépitettek iz olacios kér termet.
Akézf ertétlenitészer-ellatast orszagos
szinten nem tudjuk meg  itélni, dm kon-
ferenciakon elhangzik , hogy azint ézmé-
nyek szdmos hely en egy ker etet kapnak a
gyogyszerre és a kézf ertétlenitdre, igy ha
hé végén sziikség van egy drdga gy  6gy-
szerre, akkor akadozik a kézhig iéné feltét-
eleinek bizt ositdsa. A dott esetben lehet
raktarkészlete az inf ekcidkontroll-osztaly-

nak vagy kérhetnek kolcson kézf ertétleni-
t6 szert, de ez ek a megoldasok esetlege -
sek, igy ez en a helyz eten mindenképpen
javitani kell. A kézhig iéné feltételein nem
szabad spo6r olni, hisz en ez a legkoltség-
hatékonyabb médjaaf ert6zések elkeri-
lésének. Kimutatott tény, hogy a legt 6bb
koérhdzon belili f ert6zés a nem megf elelé
kézhigiéné kovetkezménye.

—Kapnak-eak  6rhdzak segitséget ezen
problémdk or vosoldsdra ak dr k ormdnyzati
szinten, vannak-e a minisztérium részérél pl.

Dr. Szilagyi Emese

arra vonatkozé felmérések, hogy mi hidnyzik
az intézményekben a higiénés szabdlyok be-
tartdsdhoz?

- Az infekcidkontrollra vonatkozo rendelet
végrehajtasaért az int ézmények f digazga-
t6i f elelések. Szak mai kor 6kben sz 6 van

arrdl, hogy a bizt ositason bellil a st eriliza-
lashoz hasonldan azinf ekcidkontrollra is

kilon ker et v onatkozzon, de ha néhan 'y
korhdz jol meg tudja oldani ezt a kér dést,
az azt jelenti, hogy t 6bbnyire meg is lehet
oldani.

- Vannak-e eredményei a Hivatal néhdny év-
vel ezel6tt k ezdédétt, a k ézhigiéné javitdsa
érdekében tett er6feszitéseinek?

- A WHOf elhivasanak megf eleléen ta-
valy marcius 1-én inditottuk el a Nemz eti
Kézhigiénés K ampdényt, melynek ker eté-
ben minden kérhazban megf eleld kép -
zésben r észesitettiink két szakember t. A
mai napig zajlanak azint ~ ézményekben
ilyen irdnyu oktatasok. Felmérésiink alap -
jan mondhat om, hogy a kérhdzakt 06bb
mint 90 %-aban prioritdskéntkez  elika
kézhigiénés gyakorlat fejlesztését, monito-
rozzak az alkoholos kézfertétlenitd szer fel-
hasznalasat — n6 vekvé tendenciat tapasz-



talnak —, direkt megfigyeléses kézhigiénés
compliance vizsgalatot is végeznek, vagyis
felmérik, hogy munk atérsaik az idedlisho z
képest hanyszor fertétlenitik keziiket - és

ittis ja vulds észlelhet 6. A WHO iran yelve
aztis meghatar ozza, hogy mindenbe -
tegellatasi pont onlegy enf ertétlenits-
szer-adagold —ennekasz empontnak is

egyre t 6bb kérhazi osztaly on megfelel a

struktdra —azint enziv t erapias osztaly ok
tébb mint 75%-anal adottak az el6ir t ko -
rilmények, de a maradék 25% eset  ében
is két agyanként f elszerelték a sziikséges

eszkdzt. Tobb mint egy év ta vlatdban mar
jollathato a fejl6dés.

— Mennyire hozhaté 6sszefliggésbe a k drhd-
zakon beliil a humdneréforrds-hidny a higié-
né feltételeinek hidnydval - az egyik hanyat-
ldsa maga utdn hozza-e a mdsik romldsdt a
gyakorlatban?

—Vannak tanulmanyok, melyek szerint mi-
nél tobb beteget lat el egy né vér az opti-
malis felett, annal ink abb né a f ertézések
kockézata. Az is ismer t ugyanak kor, hogy
ha egy ébként nem azadott osztdly  on
dolgozé névérekkel egésziil ki az dpololét-
szam, akkorisné af ertézések kock azata.
Magyarorszagon még nemt Orténtily en
felmérés, de n yilvanvald, hogy egy tult er-
helt egészségligyi dolgozé nem tudja ugy
betartani az el6irasok at, ahogyan az sziik -
séges volna.

— Egyik-mdsik k drhdzrdl fel-felr 5ppen a hir ,
hogy sok mitéti fertézés kévetkezik be falain
beliil. M i v olna mlitdk sterilizdldsdnak esz-
ményi médja?

- Amit 6kf ert6tlenitése r endkivil szi-
goru szabaly ozas sz erint zajlik . A m(t ét
kozbeni f ertézés k ialakulasanak szamta-
lan 6ssz etevéje van, mut ét elétti, mit ét
alatti és m(t ét utani sebapolas ko zben is
bekovetkezhet af ertézés. A lehet 6 leg-
szabdlyozottabban kell lev  ezényelni az
el6készitést, és el6nyos, ha a bet eg minél
kevesebb id6t tar tézkodik a korhazban a
beavatkozas utan. F ontos, hogy az ope -
racio el6tt is szabaly osan fertétlenitsék a
paciens bor fellletét, csak a bea vatkozas
elétt ko zvetlendl bor otvaljak leasz  6rt,
ha ez szlikséges . Sokat jelent, ha k iméle-
tes sebészeti technikakat alkalmaznak, és
célazis ,hogy minél kev esebb sz emély
tartézkodjon amit &ében az operacié
kozben. A z ut 6lagos sebkez elés is ak kor
jo, ha szaksz erl. A Nemz eti Nozokomidlis
Surveillance Rendsz eren belil taldlhat 6
a S ebfert6zés Sur veillance modul, amely
2004 6ta mikodik, és orszagos adatbazist
tartalmaz a kiilonbd z6 m(it éti tipusok ra
vonatkozoan. A standar d nemzetkozi de -
finicidkat és mddsz ertant alk almazzuk a

sebfertézések az onositasara. A kérhazak
nagy része részt vesz az adatsz olgdltatds-
ban, és ez ek alapjan r endszeres jelent ést
klldlnk az Eurépai Unidba. A sebfert6zési
aranyok orszagos atlaga nem magasabb
az eurdpai atlagoknal, bar t ermészetesen
vannak olyan intézmények, ahol a var tnal
tobb ily en jellegl f ert6zés t 6rténik. Pont
azért j6 amonit orozasir endszer, hogy
ezeken az ellat 6helyeken sorra v egyék a
sebfert6zés megel6zése érdekében betar-
tando szabalyokat és megvizsgaljak, hogy
mely pontokon taldlhaté elmaradas, majd
|épéseket t egyenek a hidn yossagokk i-
kiiszobolésére. Az tévhit, hogy a m(t Sket
idénként el kell koIt 6ztetni. Ha a helyisé -
geket szabalyosan alakitottak ki, megfele-
I16en karbantartjak, mesterséges levegdel-
|até r endszerrel mkodt etik, ellendr zik a
pozitiv nyomast, rendszeresen tisztitjak és
cserélik a sz(r 6ket stb., ak kor nincs sziik -
ség a koltozésre.

— Ehhez kap is valamilyen segitséget az adott
intézmény?

- Akérhdzak belsé tigy eef eltételeknek
megfelelni, a f6igazgato feleléssége intéz-
kedni ily en eset ekben. A z egészségligyi
hat6sdg és az Orszagos Epidemiolég iai
Kozpont nem &ll olyan jellegti jogvisz ony-
ban a kérhazak kal, hogy ez eket a f elada-
tokat magara v egye. Nalunk az orszagos
adatok elemz ése és visszacsat olasa zajlik,
szakmai tandcsadast v égzlink, a hat 6sag
ellendriz, de elsésorban a helyi kérhaz hi-
giénés osztalya kez deményezésére, a kor-
hazvezetés tdmogatdsa val kell ez eknek a
feltételeknek teljestilnitik.

- Valdban ezek a tevékenységek az elsé lépé-
sek a feltételek teljestilése érdekében, de ha a

Helyreigazitas

kérhdzak finanszirozdsdbdl nem futja v ala-
milyen, higiéné szempontjdbdl nélkiild zhe-
tetlen eszkbzre, akkor mi a teendé?

- Ez egészség politikai kér dés, a finanszi-
rozashoz az ANT SZ-nek nincs ké ze. M eg-
adjuk az orszagos ker etet, modsz ertant,
szakmai tdmogatast,f  ellgyeletir end-
szert, irdn yelveket, moédsz ertani lev eleket
teszlnk ko zzé, oktatast sz ervezink, stb .
Szoros k apcsolatunk van a kérhdzak kal,
és azért azt tapasztaljuk, hogy ahol a me -
nedzsment megérti, hogy milyen fontos az
infekcidkontroll, ott sikeriil megt eremteni
a feltételeket.

— Mi tér tént az MRSA elleni klizdelemben
azelmult k ét évben — v dltozott-e bdrmit a
helyzet?

- Az ut 6bbi egy-két évben nem nétt az
MRSA el6f orduldsa, legalabb stabilizalo -
dott a helyz et. Emellett az onban meg-
jelentek a Gram-negativ multir ezisztens
korokozok, t ehat altaldanossagban nem
lehet mondani, hogy ja vult volna a hely-
zet. A zez ekellenvalé kiiz  delem sok
szempontbdl hasonl6 az MRSA elleni &n-
nivaldkkal, mas szempontokbdl azonban
specidlis, mert ezek a kér okozdk mashol
kolonizalddnak, nincs dekolonizacios le -
het6séqg, és a terdpids eszkdztar is nagyon
sz(ik. Orszagos ajanlasok at, médszertani
leveleket dolgoztunk ki visszaszoritasuk-
ra, mely ek megtaldlhat 6ak az Orszagos
Epidemiolégiai K6 zpont honlapjan és az
Epinfé aktudlis szamaiban. A hely esin-
fekcidkontroll révén az egészségugyi el-
latassal 0sszefliggd fertézések tébb mint
harmada, eset enként f ele megeld zhetd,
a célzott, szakszer( antibiotikum t erdpia
pedig ho zzdjarul a multir ezisztens kor-
okozdk visszaszoritdsahoz.

Bozoki Zoltan, a MedNetwork Kft. tigyvezet6 igazgatdja a kovetkez6 helyreigazi-
tas kozlésére kérte lapunkat, 2012/7-8. lapszamunk 16. oldaldn megjelent keretes

anyagunkkal kapcsolatban.

A Sanamij t ermékek gydrtadsa nem szlint meg , gyari alk atrészeket és r észegységeket
most is lehet rendelni a gyarbdl, mely a Belimed AG része és tulajdona. Valéjaban ezzel
kapcsolatosan gondolom nyilatkozni a tulajdonos illet ékes, nem ismeretlen harmadik
személy. A Belimed magyar ledn  yvdllalata megsziint etésének ok airdl v éleményem
szerint a tulajdonos és par tnerei illetékesek nyilatkozni. Uzletpolitikai stratégiai déntés
keretében kizérolagos képviseletben, a M edNetwork Kft.-vel egyiittmiikodve folytatja
tevékenységét Magyarorszagon a Belimed AG, a hatékonyabb és eredményesebb mu-
kodés érdekében. Ez a struktura és irdny nem nevezhetd ritkasagnak jelenleg.

A Belimed I nfekcié Kontrol Kft. jogait, kot elezettségeit, szerzédés allomanyat és
dolgozéit munk éltatoi jogut 6dldssal Uzletr ész atruhdzasi sz erz6dés ker etében
megvasarolta a MedNetwork Kft., igy e tekintetben nem helytéllé a jogutdod nél-

kal megsztint” kifejezés.

Szakmaisagukban bizva az a kérésiink, hogy a megfelel6 és formaban adjanak

teret a korrekcié korrekcidjanak.”

"L1-01/210T ZeYJoy | €1
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Ekotelezett dontéshozok kellenek

SANDOR JUDIT

Még a kérhdzakon beliili logisztikai
utakat is képesek kovetni a minél
teljesebbé vdld monitoringrendszerrel
Szécska Miklés dllamtitkdr szerint, aki
tobbek kozott azt taglalta egy szakmai

konferencidn, miért fontosak az adatok,
az dllamositds.

s ebbdl a szempontbol miért volt hasznos
gyik legfébb hozadéka az egészség-
E Ugyi intézmények allamositasanak,
hogy a f olyamatosan gyujt 6tt ada-
tokat egységesen tudjak kezelni, értelmezni
- fogalmazott dr. Szécska Miklds egészség-
Ugyért felel6s allamtitkar a Medical Tribune
a gy ogyszer- és egészség ipar koltségha-
tékonysaganak lehet Gségeivel f  oglalko-
z6 konferenciajan oktober 4-én. Ennek ko -
szonhetéen immadr olyan, egyr e teljesebbé
valé monitoringrendszert tudnak létr ehoz-
ni, amely még a kérhazakon bellili log iszti-
kai utakat is Iatni engedi. Ismerik a bet egek
mozgasat, az adossagalloman y alakulasat,
tudjak, mely beszallitd cégek keriiltek mara
monopolhelyzetbe. Ennek a meg nem ne -
vezett, csak szamsz erUsitett 12-14 c égnek
azt Uz ente, hogy ,tévednek, ha azt hiszik ,
hogy az egészségligy szabadpiac’, s jelezte,
hogy a monopoljellegli besz erzéseket f el
kivanjak szamolni a sz erz6dések 4t vilagita-
saval, amellyel a tervek szerint az sz f olya-
man végeznek. Az abszolut titkosan kez elt
gaztendertdl sok szazmillios megtak  ari-
tast varnak, bar a Vilaggazdasag informaci-
Gi szerint vonzerd hijan nem volt verseny, és
a F6gaz biztosithatja az dllamosit ott egész-
ségugyi intézmények gazellatasat nyolc ho-
napon at novembertdl.

Az dllamtitk ar jelezt e, hogy k6 zminek
tekinti az informatikat és a mobil-, valamint
vonalas telefonokat is. Ennek sz ellemében
29 kérhaz maringy en hivhatja egymast,
év végére 50 lehet a szamuk, de akar 80 in-
tézmény is bekerilhet a korbe , mire a kd z-
beszerzések lezarulnak. A ké zponti gy6gy-
szertender is idén indul ,40-60 molekula
szerepel az elsé kdrben a gy 6gyszerterapi-
as tandcs ja vaslata alapjan. Szint én ko zos
kdzbeszerzés varhat 6 a kdrhazak dramel-
Iatasdra, valamint néhan vy or vostechnikai
eszkdzre. Osszességében,tdbb kérhaz éves
koltségvetését”fogjak megtakaritani remé-
nyeik szerint a centralizalt beszerzésekkel.

Dr. Gajdacsi Jozsef

Bovitik a tételes jelentési rendszert

Az Uj jelent ésirendszerre épul6 t ételes fi-
nanszirozasi t echnika lehet 6séget t eremt
a nagy értéku gyogyszerek, eszkozok és el-
jarasok transzparens, eredményalapd, kolt-
ségtudatos ko vetésére, illet ve k ardinalis
jelentéséggel birhat a szak mai irdn yelvek
és az Uj finanszirozasiiran yok k ijelolésé-
ben, fogalmazta meg azidén mar ciusban
bevezetett jelent ési rendszer po zitivumait
dr. Gajdacsi J6 zsef, az OEP f Gigazgatd-he-
lyettese. A zév v égéig, jo v6 év elejéig a
tételes finanszirozasban alk almazott je -
lentési rendszert kiterjesztik a nagy ér tékd
eszkozokre (ICD, P M, szivmubillent yd), va-
lamint eljarasok ra (transzplantacio), 2013
juliusatol pedig a véar listés, nagy ér tékd
vagy népegészségligyisz empontbdl k i-
emelt eljarasok ra: t érdprotézis-, infarktus-
és gerincmlit ét-regiszterek. Jelenleg 2363
felhasznaldja van ar endszernek, amelybe
nyolcvan int ézmény jelent, és 24 készit-
ményt szamolnak el 23 szak maspecifikus
adatlapon. Elsésorban onkolog iai gy 6gy-
szerek esetében volt sziikség az er edetileg
tervezetthez képestt  Obbletmennyiség
beszerzésére, amit az OEP kdzbeszerzési el-
jaras keretében biztositani tudott, s a Pénz-
tarnal ugy latjak, elegendd lesz év végéig a
forras a folyamatos betegellatashoz a téte-
les szerek esetében.

Egyedi betegutak szintjén vizsgalodnak
Hihetetlen menn yiség(, mint egy 11

terabdjtnyi adata van az OEP-nek - tajékoz-
tatta a hallgatésagot dr. Bidlé Judit, az OEP
Gydgyszerar-tdmogatasi Féosztalyanak ve-

zetdje — beleér tve az évi 120 millié or vos-
beteg talalkozast, a f elirt 160 millid v ényt,
valamint a kapcsolatot a 148 kiilsé adatba-
zissal. A z adat ok vizsgélata val elsésorban
kvantitativ eredményeket tudnak nyerni, a
min&ségi inf ormaciok ink abb ut élag sz e-
rezhetdk be (lasd példdul a diabétesz-bete-
gek felllvizsgalatat).

A koltséges terapidknal vizsgaljak a gyar-
t6 altal igért eredményt, ezért ahol lehetsé-
ges, akar az egyedi betegutak szintjén nézik
a készitményeket. Erdekességként hozta fel
példaul az egyik onkoldg iai készitmén yt,
amelyreagyar t6 finanszirozasi kérelmet
nyujtott be, s azt allit otta, hogy a pr ogresz-
szibmentes tulélést a plac ebdval szemben
1,9 hénaprol 4,9 hdnapra no veli. A terdpiat
egyedi méltan yosséag ker etében finanszi-
rozta az OEP. Az adatok elemzése azonban
nem igaz oltaa gyar toigér etét, mer tel-
maradtak az er edmények, amire a gy 6gy-
szerkivaltasbol ko vetkeztetett a P énztar: a
betegek ugyanis v élhetéen a pr ogresszid
bekovetkeztéig valtottak ki gy dgyszeriiket,
ez pedig hdr om hénap v olta4,9 hely ett.
Ezért a kock dzatot ilyenkor megprobdljak a
gyartdra terhelni, vagyis ebben az esetben
a gyartoval fizettetni a hdrom hénapra sz0l6
terdpiat, és ha valéban hatat erdpia, akkor
a tovabbi finanszirozast mar az OEP vallalja.
Bidlo6 Judit a példak apcsan megjegy ezte,
hogy ilyen mélységu kévetésre nem mindig
van lehet 8sége a P énztarnak, hisz en van-
nak ennél joval bonyolultabb esetek.

Stratégiai ipar a gyogyszergyartas

A gy 6gyszeriparnak strat égiai ipari sta-
tuszt kell adni, ésinno vacié-barat k limat
biztositani a mindenkori korman yoknak,
fogalmazott dr. Leitner Gyorgy, az Innova-
tiv Gyégyszergyartok Egyesiiletének elnd-
ke. A no vekedésre v onatkozéan jelenleg
kedvezétlen kildtdsokkal szamol az elkd -
vetkez6 harom évben az dgazat, rdadasul
sereghajtok vagyunk az Uj t erapiak befo-
gadasat tekintve az unios orszagok kdézott.
A gy 6gyszeripar konn y(i pr éda a fiskalis
prioritdsu korman yzatnak, ugyanak kor
tarsadalmi és gaz dasagi elvaras f ogalma-
z6dik meg az gyar tokkal szemben. M eg
kell taldIni Ujraazegy ensulyt a finanszi-
rozasi lehetségek és az inno vacio ko zott
Leitner Gy 6rgy szerint, akiismételten fel-
hivta a figyelmet a téritési dijak igazsagta-
lansagdra: mig egy es gy 6gyszerek olyan
olcsék, hogy a dobo zdijat sem kell megfi-



zetni értlik, mas szereket viszont nem tud-
nak kivaltani a betegek.

Az Ujgy 6gyszerek bef ogadasanak sa-
jatossagairol besz élt dr . Danké Da vid, a
Corvinus E gyetem munk atérsa. Elismer te,
hogy az OEP t 6rekszik a bef ogadasokra,
am oly médon, hogy az z ér6 kiadéssal jar-
jon, s6t, ha lehet, megtakaritast generaljon.
Erre csak a vélaszt ékbovitd készitmén yek-
nél van lehet 6ség, egy ébként ér telmetlen
az elvaras egy ér demi innovativ terméktdl,
tette hozza. Ramutatott, hogy hazank csak
andgy 6gyaszati, endok rinolégiai és ne -
uroldgiai gy ogyszerek bef ogadasat erén
tudott Iépést tar tani a t 6bbidllammal, de
példdul av égstadiumu onkoldg iai készit-
mények esetében nagy az,6dzkodas’, mert
egyfajta pazarlasként értékelik a finansziro-
70k, hogy erre koltsenek a kozos kasszabol.

Evidenciak, iranyelvek, finanszirozas
Ma is kapnak finanszirozast olyan terapiak,
beavatkozasok, amely eker edményessé-
gére és hatasossdgara nincsegy  értelm
evidencia, csupan a por 0szos rendszerbdl
tapasztalati Ut on maradtak a gy 6gyitdkra,
fogalmazott Fllesdi Béla professzor, a Szak-
mai Kollégium elndke a Terdpiavélasztas és
felel6sség cimi szekcio tilésén. Idedlis eset-
ben egy-egy terdpiara jol megt ervezett és
kivitelezett vizsgalat ok f olynak, szigordan
ellenérzoétt publik aciok jelennek meg , és
olyan explicitirdn yelvek f ogalmazédnak
meg, mely ek minden koriilmén yt figye-
lembe v esznek. M ég ak kor is marad egy
bizonytalan pont:alok alis ,best prac tice"
Ezekbdl az evidencidk bdl készllnének a
szakmai irdnyelvek, és ezek utdn torténné-
nek meg a finanszirozasi befogadasok.
Ezzel szemben a szak mai irdn yelveknek
t6bb csopor tjukis van: aleggy engébb az
informalis konsz enzuson alapulé irdn yely,
amely haszndl tudoman yos biz onyitékot,
de nem kot elezd, nincs explicit médsz  er-
tana, egy éniv élemények dominanciaja

Dr. Danké David

jellemzi. M agasabb f oktaf ormalis kon-
szenzuson alapul6 iranyelv, ami konszenzus
konferencian jon létr e, olyan eset ekben,
melyeknél a tudoményos evidencia vitatott,
vagy nem lelhet6 fel. A bizonyitékokon ala-
pulé irdnyelv az irodalom szisztematikus fel-
kutatasaval, értékelésével és a bizonyitékok
rangsoroldsdaval jon létr e, tisztdzza a tudo -
manyos evidencidkat, dm éppen a klinikum
végpontja szamara nem igazan haszndlha-
t6, mert az er edményességet, koltséghat é-
konysagot, gyakorlatialk almazhatésagot
nem értékeli. Eppen ezért az utébbi idében
markansan az explicit biz onyitékokon ala-
pulé iranyelvek sulya nétt meg , amelyben
a t erdpids bea vatkozas eldn yei, hatran yai,
koltségei, kimeneti eredményei és a bet e-
gek preferencidja is szerepet jatszik.

El6fordulhat azis , hogy bar pat ofizio-
l6gidban, allatk isérletekben igaz olhatéak
azer edmények,dmahumant erlileten
nem, vagy a k linikai vizsgalat korilmén yei
kozott azadott t erdpia megf eleld ugyan,
amugyanez ekaf eltételek a mindenna-
pi gy 6gyitasban nem valdsithat 6ak meg,
nem ho zzdk azer edményeket. Ez ek evi-
dencidkat torzit6 tényezék lehetnek, ak ar-
csak a rosszul megtervezett vizsgalatokbdl
szarmazo er edmények, amely ek az onban
viszonylag kénn yen kez elhetéek, mer ta
tobbi vizsgalat tisztazni fogja, nem alljak kii
az idék probajat.

Hianyoznak az elkotelezett dontéshozok
Jelenleg kozel félezer szakmai iranyelv van,
am jé, haamint egy 460-nak csupan f ele
marad ér vényben, tajéko ztatta a hallga-
tésagot dr. Belicza E va, minéségligyi szak -
ért6, az SEEMK munk atarsa és a GY EMSZ|
tanacsaddja, hozzatéve: éppen most f olyik
az Uj irdnyelvek szerkezetének kialakitasa. A
szakmai el6készit ést a Szak mai Kollégium
tagozatai v égzik, a szak maiiran yelveket
a szaktar ca t eszi ko zzé, a GY EMSZI pedig
modszertani ké zpontként seg it abban,
hogy egy séges legy en a megf ogalmaza-
suk. Az OEP finanszirozasi protokolljainak
a létez6 szakmai irdnyelvekhez kell igazod-
niuk, de jelenleg nem feltétlenil fedik egy-
mast, jegyezte meg Belicza Eva.
OEP-adatok alapjan har om diag nézis-
csoport, az akut szivizominfarktus, a stroke
és a csipbtdji t orések kezelésének eredmé-
nyességi vizsgalatat mutatta be 2005 és
2009 ko zotti idészak ra v onatkozéan. A z
adatok szerint az infarktust ko veté PCl (ko-
szorUerek ballonos tag itasa) bea vatkoza-
sok szama jelent 6sen, két-haromszoroséra
megndtt, s immar nincs okunk sz2gyenkez-
ni a nemzetkozi 6sszevetésben. A betegek
haldlozasa azonban egy, illetve harom ho-
napon, valamint egy év en belll mégsem
mutat kedv ez6 valt ozast, sét: k iemelke-

Dr. Belicza Eva

dbéen magas nemz etkdzi 6ssz evetésben
(finn, holland, svéd, norvég), ugyanis a kor
és nem sz erinti kiegyenlitett adat ok alap -
jan a bet egek majd 40%-a egy év en belul
meghal! Tehdt van egy hatdsos t erapia, jo
a ho zzéférésis,amazer edményességen
ez nem latszik igazabdl , tette hozz4.Eza
tendencia nem csak az infarktusra, de a
stroke-raisigaz:abet egek 36 szazalék a
meghal egy év en beliil, mig a leg rosszabb
adat 27 szazalék a f ent emlitett orszagok-
ban. Ugyanez a negativer edményigaza
csip6tdji t Oréseken at esettekre is: az egy
éven bellli haldlo zasi ardny 41 szazalékos,
mig 23-24 szazalék a finneknél, svédeknél.
Pilot, vagyis elézetes kutatasi adatokrél van
sz6, hangsulyozta Belicza Eva, de tagadha-
tatlan, hogy mutatjék a pr oblémat. Kérdés
tehat az, hogy mi a hatdsos t erdpia, illetve
az, hogy miazer edményes ezek ko zil, és
tudja-e ezt nyUjtani az ellaté a betegeknek.
De nem szabad megallni a kérhdzak  nal,
hiszen az ellatasok t 6bbsége a kilonbo z6
ellatasi szinteken zajlik, vagyis a jar dbeteg-
szakellatasban, alapellatasban. Er ~ demes
megvizsgalni, miist Orténik valdjaban a
betegekkel: megk apjak-e a megf eleld el-
latast, valéban alkalmas-e egy részleg a re-
habilitaciora, vagy csak a magasabb szorzd
miatt nevezik igy, illetve maguk a bet egek
betartjak-e a k ivanatos t erdpidt — sor olta,
mit lenne célszerd még vizsgalni.

Az oki vizsgalatok kvalitativ vizsgalatok,
sziszifuszi munk atigén yelnek, dm szint e
semmit nem érnek , ha nincsenek elkd -
telezett dont éshozok egészség politikai,
kormanyzati szint en. M int hangsuly ozta:
nem lehet gy dolgozni, hogy mindig mas
az egészség politikai c élkitlizés, hogy nem
valésul meg a szabalykdvetés, hiszen akkor
folosleges szak mai iranyelveket megfogal-
mazni, protokollokat késziteni.
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Evente husz szazalékkal né
a maganszolgaltatdk forgalma

BERNATH BEA

Soha nem gondolta volna, hogy a pesti
magdnklinikdnak olyan pdciense lesz,
mint az a férfi, aki a nydron jelent-
kezett be. A kiskeresetti békés megyei
vizvezeték-szerel§ azért vdlasztotta
feleségének a pénzes elldtdst, mert
nem birta elnézni neje szenvedését. Az
asszonyt ugyanis egyre fdjdalmasabb
epegorcsok gyotorték, az dllami elld-
tdsban viszont csak jovd év juniusra
kaptak idépontot. Lantos Gabriella, a
Rébert Kdroly Magdnklinika operativ
igazgatdja szerint az élet feliilirta azt
a nézetet, miszerint a magdnegész-
ségligy ri huncutsdg. Az dllami
elldtdsbol kiszoruld pdciensek egyre
nagyobb piacot jelentenek ezeknek a
szolgdltatoknak.

— Ezt a piaci lehetbséget ér ezték meg, ami-
kor a Nyiré Gyula Kérhdz tertiletén megala-
kult a magdnklinika?

—Valdéjaban masv oltazok .2007-ben,

Molndr Lajos egészségligyi miniszt ersé-
ge idején bezartak a Nyird szlilészetét. Az
itt dolgozé orvosok nem akartak szétszé-
ledni, inkabb meggy éztek egy pénziigyi

befektet6t, hogy egyben kell tartani azt a
szellemi tékét, amit az év ek soran felhal-
moztak. A kérhaz vezetése is nyitott volt,
igy jOhetett [étre a sebészeti és n6gydgy-
aszati részleget magaban foglalé épiilet-
ben a magéanklinika. Az mas kérdés, hogy
a kez deti n6gy 6gyaszati ellatason k ivl
egyre tobb szakma szolgaltatasaival b6 -

A Réber t K droly M agénklinika az egyike annak a har

vitettlik a palettat. Ez mar valéban azzal
fligg 6ssze, hogy olyan igén yek és olyan
betegek jelentkeznek nalunk , ak ikrél 6t
éve még nem gondoltuk, hogy a magén-
elldtasban tlinnek fel.

- Mondana néhdny példdt?

- Természetesen tovabbra is a négy 6gy-
aszati, szlilész eti elldtas domindl: k itlind
és nagy on ker esett meddéség i ¢ entru-
munk mellett a terhesgondozas, a geneti-
kai tandcsadas is sok pacienst vonz. A kli-
nika egyben olyan endoszképos szakmai
kozpont is, ahol havonta tobb bemutaté
operdciot tar tanak az or vosaink. E gyre
nagyobb a 2010-ben indult szakma, a se-
bészet forgalma is, szamos pr oktoldgiai,
Visszér-, epekd - és hdalds sér  vmdtétet
hajtunk v égre. Természetesen népsz eri
a plasztikai sebészet, sokan jelentkeznek
még kiilfoldrdl is plasztik ai mUtétekre. A
jarobeteg-elldtasban emellett b6ér gyogy-
aszattal, ur oldgidval ésandr olégiaval
is f oglalkozunk, és miv el igény vanr3,
most ak arjuk ezt bé viteni belgy 6gya-
szattal, szemészettel, fiil- orr-gégészettel,
allergolodgiaval és gy erekrendelésekkel.
A kutatasaink alapjan f élévente b6 vill a
piacképessé valo szakmak kore.

- Ha jol értem, a gazdasdgi vdlsdg ellenére
06n6k egyre nagyobbak és nagyobbak?

- Kétségtelen, hiszen évente korilbeldl
20 szazalékkal né a betegforgalmunk, és
ugy tudom, t 6bb magansz olgaltatonal
is ez az arany. Ez azonban annak ellenére
kovetkezik be, hogy az ember ek fizetd-
képessége csokken. Az allami ellatasban
az OEP visszafogott finanszirozasa miatt
a bet egek vagy nagy on késén k apjak
meg az ellatast, vagy egyszerlien be sem
jutnak.

om magdankorhaznak ,

amelyben igazi t 6bbszakmas ellatast n ydjtanak. A masik két sokszak mas kor-
haznal (a Telkinél és Rose-nal) itt korulbelll harmadaval, felével alacsonyabbak
a mUtéti arak és feleannyiba keriil a jar 6beteg-ellatas. Eves forgalmuk megha-
ladja a 700 millié forintot. Az 6t éve miikodé maganklinikédn évente korilbeldil
10 ezer beteget latnak el, 2500 mitétet hajtanak végre, tobbnyire egynapos se-
bészeti ellatdsban, és 550 baba sziiletik. A magankdrhaz 70 or vosnak és 70-80
egészségugyi szakdolgozénak ad munkat.

— Tehdt az egyre hosszabb vdrdlistdk miatt
fordulnak a betegek a magdnelldtékhoz?
- Ugy tlnik, hogy ez az egyik ok . A ma-
sik pedig a bet egkdzpontl banasmaod. A
betegeknek nagy on fontos a hang nem.
A betegségiik miatt egy ébként is k iszol-
galtatott emberek haldsak azért, ha nem
tirelmetlenek velik, ha a kérdéseikre va-
laszt kapnak, és nem ingerulten utasitjak
Oket. Nalunk egy r endelésen minimum
20 percet szannak az orvosok egy beteg-
re, és minden betegpanaszt kivizsgalunk.
Nem biint etiink senk it, de itt olyan a
Iégkor, hogy az ok, akik nem a megf elel
hangnemet hasznaljik, kivalogatédnak.

— Egy felmérés szerint a kiilféldon dolgo z6
magyar or vosok k 6ztil sok an tdv ozdsuk
okaként a megaldzé hdlapénz t is megem-
litették. Felteszem az 6ndket vdlaszté orvo-
sok kéziil is tobbeket ez motivdl?

- Ez abszolut igy van. Nagyon sok orvos
szeretne tiszta helyz etet, nem véagyik
zsebébe dugdosott borit ékokra. Nem
beszélve arr 6l, hogy a valsag miatt az
ilyen fajta jo6 vedelem teljesen kiszamit-
hatatlanna valt. Nalunk is sok olyan or-
vos dolgozik, akik emiatt igaz oltak &t a
privat sz ektorba. A hosszu var  6listak,
a banasmadd mellett egy ébként a ha-
lapénz az, ami miatt a bet egek ko ziil is
szintén egyr e t 6bb f ordulnak ho zzank.
Kilonosen a jol ker esé fiatalabb paci-
ensek szeretik azt, ha tudjak pont osan,
hogy a pénzikért mit kaphatnak. Az in-
terneten meg is nézik, mi mennyibe ke-
ril. Szeretnek tisztan latni, az ellatasér t
szamlat kapni.

- A betegfor galom, gondolom, az egész-
ségturizmus miattis né , tehdt a kdilféldi
pdciensek szdma is béviil.

- Kétségtelen, bizonyos szakmainknak
a hatdron tulis j6 a hir e, rdadasul a k in-
ti drak hoz képest olcsok vagyunk , ez ért
példaul Anglidbdl jonnek nagy obb
szamban paciensek a meddéség icent-
rumunkba. Anégy 6gyaszati-szllészeti
paciensek kozott pedig a Budapesten él6
kulfoldi allampolgar ok talalhat 6k meg
nagyobb szdmban. A plasztikai sebészeti
beavatkozasainkért is egyre tobben utaz-
nak ide kilfoldrdl, féleg Skandinaviabal.



- A belféldi pdciensek koziil ezt a szolgdlta-
tdst viszont bizonydra csak a gazdagabbak
veszik igénybe?

- Ne gondolja! Meglepd médon a plasz-
tikai bea vatkozasokra ink dbb a ko zép-
osztaly jelentkezik .Ugy ér zik, hogy
ezektdl a szépészeti mitétektdl javulhat
az Onbecsulésuk, és ez ért ak ar hitelt is
felvesznek.

- Visszatérve a Nyir6re, azéta az otthont
adod k érhdzndl nagy v dltozdsok mentek
végbe, az 6nk ormdnyzat hely ett az dl-
lam lett a tulajdonos , megv dltozott az
intézmény vezetése is. A korhdz és a ma-
gdnklinika viszon ydban nem ok ozott ez
vdltozdst?

- Eddig is jo visonyt apoltunk a Nyiré Gyu-
la kérhaz v ezetésével, és ezr eményeink
szerint a tulajdonosvaltas utan is igy ma-
rad. Kélcsonosen elén yos ez a szimbié zis
nekiink is és az dllamnak is. A bérleti dijon
feltl ugyanis sok sz olgaltatast, példaul la-
bor- és mosodai sz olgéltatast, gy 6gyszert

In memoriam
dr. Sinkovics Matyas

Az elmulassal mindig nagy on nehéz
szembenézni, f 6legoly an ember
esetében, ak i egész életéna tegy
nagyobb k 6z0sség sz olgalatat v al-
lalta, sokak lelk ébe ir ta be ne vét. A
83 éves dr. Sinkovics Matyas is ilyen
ember volt.

Bacson sziilet ett 1929-ben,r észben
magyar, részben svab szarmazasu csa-
ladban. A haborus Jugoszld viabdl tele-
pitették ki ket, az ostromot mar Buda-
pesten vészelték at. Késébb a egyverek
mar elhallgattak, dm sem pénz, sem en-
nivalé nem maradt a tuléléshez. Vissza
nem mehettek, s mivel Mez6ékdvesden
csak egy or vos praktizalt, azt tanacsol-
tak nekik, hogy kolt 6zzenek az Alf 6ld-
re. Igy lett az idésebb Sinkovics doktor
Mezbékovesden korzeti orvos. Fiai - igy
Matyas is — itt érettségiztek, mindkettd-
jukbdl szintén orvos lett, lanytestvériuk
pedig az egészségligyi assziszt ensi pa-
lyat valasztotta.

Sinkovics M atyas az 1954-ben meg-
szerzett or vosidiplomaja val magais
mez6kovesdi kor zeti or vosként kez dte
hivatasa gyakorlasat. Edesapja val jérta a
vidéket, brizte az egészséget, gyogyitotta
a betegségeket. Az emberek nagyon tisz-
telték, szerették. Munkdja elismeréseként
1968-ban K ivalé Or vos k itlintetésben
részesult. 1970-ben kerllt f el Budapest-

El6adas a Crohn-betegségrol

A Magyar Orvosi Kamara inditotta a Mai Magyarorszdgi Orvosi Miihely ek eléadas-
sorozat kdvetkez6 el6adéasan prof. dr. Banai Janos el6adasat hallgathatjak meg az
érdeklédé kollégdk a Crohn-betegség tudnivaléirdl. Az eléadas ideje: 2012. decem-
ber 05. 15 6ra, helye: Budapest, Szondi u 100, |. emeleti el6ad6 . Minden érdeklédé
Kollégat szeretettel var a kamara nevében dr. Nagy Ferenc fétitkar (MOK).

vasarolunk t 6lik. A mi magank linikdank
tehat nem egy ir odahdz masodik emele -
tén mikodik, hanem egy kérhazban, ahol
intenziv-terdpids hatt eret bizt ositanak
nekiink, ami nagy on bizt onsdgossa t eszi
a bet egelldtdsunkat. A zt r eméljik, hogy
ez akdr modellértéki egylttmikodéssé is
valhat, amelyben a kozellatas és a magan-
szolgaltatds nem egymads karara, hanem a
betegek hasznara mikodhetnek.

- Ugy tiinik , elég rugalmasan alk almaz-
kodnak az egészségtigyben napr 6l-napra
vdltozé folyamatokhoz...

re, ahol el6bb a XIV . kerdileti M ajus 1. Gti

szakrendel6 vezetését biztak ra, majd az

Uzsoki utcai kérhaz f 6igazgatdi teenddit
latta el. 1977-ben kapta meg a Janos Kor-
haz vezetdi posztjat.

Els6 fliggetlenit ett — osztalyhatt ér
nélkili - f 6igazgatoként korat megel6 -
z6 szinvonalon szolgalta az int ézményt
1990 v égéig. K iterjedt k apcsolatair é-
vén t 6bb osztaly is megujult. Sz  orgal-
mazta a belgy égyaszatok profilirozasat,
elsék ko zott alak itotta ki a k ronikus, a
kdzponti int enziv osztélyt, a traumat o-
I6giat. S egitett az orszag elsé v esekd-
zUz6 ¢ entrumanak létr ehozasaban, a
IIl. Belgy 6gyaszati osztaly pedig ho zza-

— Az lizleti életben ez a rugalmassag a
siker zaloga. Persze, azért nagyon jo len-
ne, ha az allam v égre hivatalosan meg-
hataroznd, hogy honnan vonul vissza, és
mi marad a bizt ositasi ccomagban. M i-
vel ez mar egyaltalan nem egy értelmd,
a bet egek egyr e kétségbeesett ebben
keresik a megoldast a problémaikra. Sok
kudarc és kiszolgaltatottsag utan jutnak
el v égiil a magdansz olgaltatékhoz. Ez e-
ket a frusztraciok at atlathat 6 biztositési
csomagokkal meg lehetne spér olni, és
0sszességében javulhatna az egészség-
ligyi ellatads megitélése.

jutott az elsé ultrahang-készilék  hez.
Igazgatdsa alatt épult f el, illet ve kez d-
te meg miikodését az orszag egyik
legmodernebb gy ermeksebészeti és
ful-orr-gégészeti osztdlya, valamint a
140 agyas pesthidegkuti elmeosztaly
Az Ujonnan megalakult M agyar M altai
Szeretszolgalattal els6ként v ettef el a
kapcsolatot, ennek egyik jelent 6s ered-
ménye a kdpolna helyredllitdsanak meg-
kezdése volt.

Munkajanak erkolcsi elismer ését je -
lentette cimz etes egy etemi doc enssé
torténé kinevezése.

Vezetéként kiillonlegesen sziv  élyes
természetl v olt, ajtaja mindenk i el6tt
nyitva allt. Rendsz eresen lat ogatta az
osztélyokat, av ezetékkel r emek k ap-
csolatot dpolt, kér éseiket tdmogatta.
Fontosnak érezte, hogy az orvosoknak,
névéreknek, szakdolgo zdknakidér 6l
id6ére apr6 mulatsagok at, kirdndulaso-
kat szervezzen. A j6 k apcsolat nyugal-
lomanyba vonuldsa utén is megmaradt.

Sinkovics doktor szerette gy gyitani
az ember eket. Ora t dkéletesen illett a
mondds, hogy jé or vossa csak j6 em-
ber valhat. M ér betegeskedett, amikor
2010-ben, a S emmelweis-napi Ginnep -
ségen megkapta a Sz ent Janos Kérha-
zért Emlékdijat. Gy 6gyulasat is mindig
a Szent Janos Kérhazban ker este. Sin-
kovics M atyastél okt ber 9- én v ettek
végsd bucsut, ut olsé utjan a csalad
mellett szamos barat, egykori kolléga
is elkisérte.
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akkreditacio

SANDOR JUDIT

Nem lesz kotelezd, de hasznos lehet a
miikodést szabdlyozo akkreditdcié a
kérhdzak szdmdra tobb szempontbdl
is. A kétéves uniés projekt gazddja a
GYEMSZI. A pilotprogramot kovetd-

en tijabb uniés forrds dll a kérhdzak
elnyeréséhez.

rendelkezésére a sikeres akkreditdcié
énz hely ett indir ekt médon k i-
vanjak 0szt 6ndzniazint ézmé-

P nyi ak kreditaciot, amely elva-

rasként f ogalmazodik meg példaul a
Semmelweis-tervben, sét, lehet 6ség-
ként a n yadron modosit ott egészségligyi
torvényben. A z ak kreditaciora jelentke -
z6 intézményeket tamogatjak az oktatds-
ban, felkészulésben. Tervek sz erint a ta-
nusitvanyt megszerzd intézmények piaci
elényhoéz juthatnak a felel6sségbiztosita-
si szerz6dések megkot ésekor, mentesiil-
hetnek bizonyos kiilsé ellenér zések aldl,
s késébb elkép zelhetd, hogy palyazati
eléfeltétellé valik az akkreditacids statusz
megléte — adott tdjékoztatdst a program-
rol dr . Belicza E va egy etemidoc ens, a
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Me-
nedzserképzé Kdzpontja projektvezetéje
- aki egyben a GY EMSZI tanacsaddja is —
a 20. Bet egbiztonsagi Férumon. Mint ki-
dertlt, nem lesz kot elez6é a nemz etkozi
gyakorlatban mar alk almazott int ézmé-
nyi ak kreditacié, amelynek k idolgozasa
megkezdédott: a pr ogramra 950 millié
forintos unids f orras all r endelkezésre, a
projektgazda pedig a GYEMSZI.

At ovabbi elén yoket taglalva Belicza
Eva elmondta, hogyha a kérhazak meg-
szerzik az ak kreditaciot, az védelmet biz-
tosit szamukra, hiszen bizonyitjak, hogy
a mUkodésiik megfelel a standardoknak.
Az akkreditacio alapjaul szolgélé standar-
dok elsésorban a betegbiztonsagi kocka-
zatok cs6kkentését célozzak. igy ha az in-
tézmények ezek szerint mikddnek majd,
javul a betegbiztonsag, a munkatarsak is
nyugodtabban dolgo zhatnak, mer t ke -
vesebb lesz a kock azat a mikodésben,

csokken a muhibak eléf orduldsanak esé-
lye. Tehat ez is alatamasztja, hogy nem az

johet az intézmeényi

V4

intézmények, or vosok és dpoldk ellené -
ben hozzak létre, hanem az 6 munk ajuk
segitése érdekében is.

Az Uniéban 18 program fut

Az egészséguigyi sz olgaltatok ak kredi-
taciéjanak modsz erét az E gyesiilt Alla-
mokban fejlesztették ki, majd az 1970-es
évektdl Kanada és Ausztralia kezdte alkal-
mazni, mig Eurépaba az 1980-as években
érkezett. Jelenleg az Eurdpai Unidban 18
nemzeti program fut, négy tagallamban
zajlik Uj pr ogramok k ialakitdsa, ko ztiik
hazankban. Danidban és F ranciaorszag-
ban a kérhazak t eljes kor e ak kreditalt,
annak ellenér e, hogy csak a francidk nal
kotelezé. Ugyanak kor nem v olt siker es
példaul a por tugdloknal, ir eknél, mer t
nem v olt megf eleld 6szt 6nzés, politik ai
tdmogatas a pr ogramhoz — adott nem-
zetkozi kitekintést dr. Lam Judit egyetemi
adjunktus.

Hogy mi is a Iényege a projektnek, arrdl
Belicza Eva adott tajéko ztatast: az ak kre-
ditacio a betegellatasi tevékenység folya-
matat hivatott szabalyozni, csak a beteg-

ellatdsban érintett szervezeti egységeket
érinti, és semmiképpen nem keverendd a
nemzetkdzi minéséguigyi szab vanyokkal
és az egy- egy ellatdsra v onatkozd szak -
mai irdnyelvekkel, protokollokkal. igy te-
hat a bet egek f elvételének, dtadasanak
szabdlyait, a nemk ivanatos esemén yek-
kel k apcsolatos t eendbket, a gy 6gysze-
relés r endjét, a bet egjogok ér vényesii-
lését f oglalja magdban. A z ak kreditacio
a standar dokon alapulé makdodés elis-
merése, a standar dokat ellatasi f ormara
specifikusan alak itjak k i. Ossz ességében
az ellatds szin vonaldnak, bizt onsaganak,
eredményességének, atlathat 6saganak,
koltséghatékonysagénak ja vitasdrat o-
rekvé r endszer, amelynek f ékuszaban a
betegbiztonsag all.

Osztonzo standardokat, minimalis
papirmunkat igérnek

A hazai programban meghatarozé a foko-
zatossag elve, vagyis az, hogy a sz olgal-
tatdk szamara t eljesithetd, s6t 6szt 6nz6
standardokat dolgo zzanak ki. Az egy sé-
ges kiilsé felllvizsgalati rendszert a jar 6-

Korhazi akkreditacio: standardfejlesztoket

keresnek

A kérhazi ak kreditaciés programhoz standardfejlesztéket keresnek: az allasajan-
lat megjelent a GYEMSZI honlapjan a Rélunk menti Alldshirdetések alpontjéban.
A munkaviszony idétartama: hatarozott ideju (6 hénap) 2012. december 1.-2013.

majus 31-ig tarté munkaviszony.

A foglalkoztatas jellege: részmunkaidé (heti 20 6ra).

A munkavégzés helye: valtozo.

A munkakérébe tartozé lényeges feladatok: TAMOP-6.2.5/A kiemelt projekt vég-
rehajtasahoz k apcsoléddan a leendd ak kreditacios r endszer alapjaul sz olgalé
standardok fejlesztése a fekvébeteg-szakellatas, vagy jarobeteg-szakellatas, vagy

kozforgalmu gydgyszertéarak részére.

Olyan munkatarsakat keresnek, akik ismerik a valasztott ellatasi teriiletet, igazolt
szakmai tudassal és tapasztalattal r endelkeznek. A palyézat elbiralasanal el6n yt
jelent az egészségligyi menedzseri, egészségligyi minéségbizt ositasi ismeretek-
kel kapcsolatos végzettség, a minéségbiztositas gyakorlati eszkoztaranak ismere-
te, betegbiztonsagi koordinator e-learning képzés elvégzése, az angol szak nyelv

ismerete.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. november 16.

A palyazat elbiralasanak hatéarideje: 2012. november 28.

A palydzatok benyujtasdnak modja: on-line lehet a http://w ww.jotformeu.com/
akkreditacio/standard_2012 oldalon keresztul.



és f ekvébeteg-szakellatasban, valamint
a gy 6gyszertari ellatasban (ko zforgalmu
patikak) alakitjak ki. A mar meglévé stan-
dardokat sem dobjak ki, amit lehet, hasz-
nalni fognak, fejlesztik, aktualizaljak 6ket,
az Ujak kal egy séges sz erkezetbe f oglal-
jak, és logikai rendszerbe integraljak.

A szolgaltatok aktiv ko zremUkodésére
szamitanak a pr ogramban. Nem Gjabb
adminisztracids terhet ak arnak a dolgo -
zo6k véllara rakni, minimalisra kivanjak re-
dukalni a papirmunk at a korsz er( sz oft-
verekkel, f elhasznaldbarat inf ormatikai
megoldasokkal. Kolleg idlis elbirdlasra
szamithatnak azint ézmények,ar end-
szert meghatar 0z6 Ugynev ezett f elil-

vizsgalok ugyanis k ifejezetten gyakorlati
szakemberek lesznek, igérte Belicza Eva.

A projekt ez év sz én indul, 2014-ben
zarul: ek kortélaf olyamatos muikodést
biztositani kell . A z elsé szak asz a pilot-
program, amelybe 6t f &varosi kérhéazat
és egy jarébeteg-ellatét vonnak be, majd
a masodik r észben 6tven, nem a ko zép-
magyarorszagi r égiéhoz tar tozé6 kérhaz
kerulhet be pélyazat utjan.Ez en tulme -
néen mas int ézmények is f olyamodhat-
nak majd az akkreditacio elnyeréséért.

A standar dok k idolgozasdhoz stan-
dardfejlesztéket keresnek palyazat atjan,
afelhivasta GY EMSZI honlapjan t ették
kozzé. A program részeként 25 standard-

fejlesztot képeznek k i, ak ik r észallasu-
ként, ta vmunkaban v égzik munk ajukat.
Szintén palyazattal valasztjdk k iaz ugy-
nevezettf ellilvizsgaldkat: 1én yegében
rajtuk nyugszik majd az egész r endszer,
az 6 feladatuk lesz példaul f elkésziteni a
masodik szakaszban belép6 50 kérhazat.

Az akkreditacio kapcsolodik az EU 2012
majusaban meghirdetett k6z6s program-
jadhoz, amely az ellatds min6ségének ,a
betegbiztonsdg ja vitasa ér dekében kii-
16nb06z6 dir ektivakat f ogalmazott meg
példaul a szervek, szovetek adomanyoza-
sdra, a farmako vigilanciara, a hatar okon
atnyulé bet egellatadsban a bet egjogok
érvényesitésére.

Ha kulfoldon szerezte képesitését...

SANDOR JUDIT

Megfeleld fizetés és vonzé életpdlya-
modell hijdn egyel6re a kiilfoldon szer-
zett képzések, szakmai tapasztalatok

itthoni elismerésének vildgosabb jogi

hazatérd orvosokat, dpoldkat.

szabdlyozdsdval probdljdk segiteni a
hazateleplilé or vosokra, dpo -
I6krav onatkozdan nincse -

l \ nek adat ok, csupédn ann vyit le -

het masf él év e ko vetni az E gészségligyi
Engedélyezési és K6 zigazgatdsi H ivatal
(EEKH) honlapjan, hogy han y magyar al-
lampolgér kapta meg kulf 6ldon szerzett
egészségligyi szak képesitésének, szak -
képzettségének hazai elismer ését. Ez ek
szerint idén elsé f élévben 46, mig 2011-

ben egész évben 43 egészségligyi dolgo-
z0 jutott igazolashoz.

A magyar allam egy el6re se megf ele-
16 fizetéssel, se v onzo életpalyamodellel
nem tudja motivalni az esetleg hazat éré-
stikon gondolkodd or vosokat, apoldk at,
csupan arra fut otta eddig , hogy vilago -
sabb, egyszer(bb jogszabalyokkal prébal-
jak segiteni 6ket kulf 6ldi szak mai tapasz-
talataik, képzéseik itthoni elismerésében.

Az egészséguligyi szakdolgo zok t ovabb-
képzésének szabdlyairol sz616 63/2011. (XI.
29.) NEF MI rendelet, valamint az or vosok,
fogorvosok, gy 6gyszerészek, és az egész-
séglgyif elséfoku szak irdnyu szak képe-
sitéssel r endelkezok f olyamatos t ovabb-

képzésérdl sz 616 64/2011. ( XI.29.) NEF MI
rendelet tar talmazza a kilf 6ldon v égzett
egészségligyi tevékenység elismerését.

A kordbban hatélyos jogszabalyok csak
a kulf 6ldon t eljesitett elméletit ovabb-
képzés szabadon valaszthaté tovabbkép-
zésként t Orténd elismer ését tar talmaz-
tak, a gyakorlatit ovabbképzését nem,
ugyanigy nemt értek k i a jogszabaly ok
azon személyekre, ak ik a t ovabbképzési
ciklusuk alatt k izarélag kiilfoldon végez-
tek egészségligyi tevékenységet az EMMI
szakdllamtitkarsagdnak tdjéko  ztatdsa
szerint. Ez azzal a ko vetkezménnyel jart,
hogy aki kiilfoldon végzett egészségligyi
tevékenységet és nem tudtaigaz  olni
amulkodésin  yilvantartds megujitasa-
hoz sziikséges t ovabbképzési pont okat,
nem tudott r 6gton visszakapcsolodni az
egészségligyi ellat 6rendszerbe: a miiko -
dési nyilvantartas megujitdsahoz sziiksé-
ges pontok megszerzéséig csak felligye-
let mellettv  égezhetett egészségligyi
tevékenységet.

A f enti r endeletek normasz 6vege va-
lamennyi esetr e tar talmaz r endelkezést:
egyrészrél megjelenik a kiilf 6ldon v ég-
zett gyakorlati t evékenység elismer ése,
masrészrdl a kilf 6ldi konf erencién vald
részvétel pont értéke — az alapjan hata-
rozzdk meg, hogy menn yi a nemz etkozi
szervezetek altal a megjeldlt konf erenci-
ara adott pontérték.

Aki tar tésan és k izarolag kilf 6ldon
végez egészségligyit evékenységet, és
a kilf éldi dllamban hazénk hoz hasonlé -

an szint én van kot elezé t ovabbképzés,
annakat ovabbképzési kot elezettségét
teljes mértékben elismeri a megujult jog-
szabaly. Ha az onban a kilf 6ldi allamban
nincsent ovabbképzési kot elezettség,
akkor a gyakorlati tevékenység igazoldsa
mellett a kot elezé szinten tar té tovabb-
képzést teljesiteni kell.

A kiilfoldon dolgozé orvosok, szakdol-
gozdk szamaraaf entiszabaly ozast az
alabbiak indokoljak a szak allamtitkarsag
magyarazata sz erint. Ha kilf 6ldén van
kotelezé t ovabbképzési r endszer, annak
teljesitése mellett a magyart ovabbkép-
zési kot elezettség elSirdsa indokolatlan
lenne. Az esetlegesen elt ér6 mddszerek
célja minden esetben ugyanaz:a szak -
mai ismeretek szinten tartasa, megujita-
sa. Joggal v élelmezheté, hogy a kulf oldi
tovabbképzés t eljesitése is bizt ositja a
tovabbképzendé szamara a szlikséges
ismeretek megszerzését.

Ha kulf oldi allamban nincs két — elezé
tovabbképzési rendszer, a magyar kot e-
lez6 szint en tar t6 t ovabbképzés t eljesi-
tése biztositja a gyors felzarkdzast. Ennél
szigorubb f eltételek elbirdsa az esetleg
hazatérni szdndéko z6 or vosok, szakdol-
gozdk szamara elriaszt 6 hatasu lehet,
kilonods t ekintettel arrais ,hogyat o-
vabbképzés t eljesitéséig onalldéan nem,
kizarélag f elligyelet mellett dolgo zhat-
nak, ami példaul af 6ként maganpraxis-
ban dolgozé fogorvosok esetében szinte
lehetetlenné teszi a munk avégzést a t o-
vabbképzési kotelezettség teljesitéséig.
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AKTUALIS Kér

Az orvosok biztos pontként
szeretnének rank szamitani

RADNAI ANNA

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi
Kamara (MESZK) éves kongresz-
szusdnak legkiemelked6bb témdirdl
beszélgettiink dr. Balogh Zoltdnnal, a

szervezet elnokével.

- Midta von be a MESZK tdrsszervezéket az
éves kongresszus rendezéi feladataiba?

- A konf erencia sz ervezésében minden

évben egy megy ei korhazat kérink f el
tarsszervezdnek, ezt a hagy omanyt a Ka-
mara megalakitdsa utan alak itottuk ki. A
Kamara az 4llandésagot szolgaltatja, és a
szakmai program kialakitaséban is r észt
vesz, a tarssz ervezdk bevonasaval pedig
a feladatok megosztasan tul az int ézmé-
nyek ko zotti egytttmkodéstis el k  i-
vanjuk segiteni.

- A témakorok kbzott megjelent az dpolds-
kutatds. O n szerint menn yire adottak ma

Magyarorszdgon e tevékenység feltételei?

- Ezen a terilileten dont6 tobbségében al-
kalmazott kutatasok zajlanak A tSbbszin-
tl dpoloképzés bevezetése dta mar PhD

és MS c dpoldi képesit ések is 16t eznek,
ezek mellett szlilészné , gy 6gytorndsz,
dietetikus, v éd6én6, kép - és labor diag-
nosztikai szakember is szerezhet féiskolai
diplomat. M i6ta bev ezettiik a két ciklu-
su kép zést, évr 6l-évre egyr e t 6bb olyan
szakember dolgo zik M agyarorszagon
is, akik mar az iskolapadban talalko znak
a kutatassal mint f eladattal. Af 6rumon
arrél besz éltlink, mily en motivacié val
lehetne seg iteni a kutatdasi képesit éssel
rendelkezd kollégak at, hogy egyr e t 6b-
bet foglalkozzanak ezzel a teriilettel. Fan-
tasztikus jel mindenesetre, hogy orszdgos
kongresszusunkra t 6bbszoros jelentke -
zés v olt, r engetegen k ivantak el6adast

tartani. Ezt akez deményezéstt ovabb
kell f ejleszteni, a taldlko z6n elhangz ott
témakat kozlemények formajaban is meg
kell jelentetni, hogy maradandé értékek-
ké, irdn ymutatd munk akka valhassanak .
A '90-es évek tajékan volt egy t 6rekvés,
hogy a kérhazak dpoldsi menedzsment-

jei részmunkaidében vagy teljes alldsban
foglalkoztassanak dpolaskutatast v égz6
szakembereket. A zonban egyr e kev e-

sebb olyan szintUl kutatasr 6l szamolnak
be a kollégak , amely ek az int ézmények
munkajat komplex médon seg ithetnék,
tehdt ez a torekvés eltlinében van, pedig
szlikség lenne a biz onyitékokra, a pr ob-
Iémak f eltaraséra, a szak mai gyakorlat

soran megf ogalmazodo f ejlédési f olya-
matok megfogalmazasara.

- Osszegezné a szak mai irdnyelvek vonat-
kozdsdban megfogalmazott véleményeket
és irdnyokat?

- Szamos t erlileten hidn yoznak a szak -
dolgozék szamara k ialakitott iran yelvek,
amelyek alapjan gondo zhatndkabe -
tegeket, és az or vosok par tnereivé val-
hatndnak. A z or vosszakmai t eriileteken
alkalmazott irdn yelveken alapulé apo -
|6i-szakdolgozoi elvekre és szak mai pro-
tokollokra van sziikség , mely ek ho zzaja-
rulhatnanak az 6nall6 kompetenciakorok
kialakitasdhoz. F iggetlenebbé, 6nalldb -
ba valhatnénak a kollégak - pl a kronikus
betegek gondozdsdban. Az orvos id6t és
energiat n yerhetne, a bet eg pedig sok -
kal t 6bb figyelmet k aphatna. Eletmédi
tanacsadast, kontr oll v érnyomas- vagy
vércukorszintmérést pl. az apolé is nyu;jt-
hatna a két or vosi vizit ko z6tti hdnapok-
ban. A Szak mai Kollégium Apolasi Szak -
dolgozdéi Tagozata el6adast is tar tott a
témaban, kollégdival bemutattédk , hogy
milyen iranyban zajlanak a fejlesztések pl.
a sebellatast tekintve. A sebapolds téma-
jaban év eleje 6ta koztestiletiink is prog-
ramot inditott, hogy orszagosan ismertté
véljanak a kiilf 6ldi és hazai f ejlesztések,
elvek és lehet 6ségek. A z dpoldsban az
iranyelvek elterjesztésében kiilon nehéz-
séget okoz, hogy a finanszirozas nem te-
szi érdekeltté az intézményeket a szakma
altal legjobbnak tartott kezelési modsze-
rek alkalmazésaban - pl. a tdplalasban, a
mobilizélasban, az emlitett sebdpoldsban
és még sorolhatnam.

- Az irdnyelvek mdr elkészliltek?

- Nagy er&kkel fejlesztik az iran yelveket,
amar lét ezbket pedig f elllvizsgéljak a
szakemberek. M egfogalmazzuk aztis ,
hogy mely teriileteken van még sziikség
iranyelvekre. A kong resszuson is azt ta-
pasztaltuk, hogy valamenn yi szakdolgo -

z6i terlilet képvisel&je igényel ilyen jelle-
gl utmutatast.

— Melyek azok a tertiletek , amik mdr most
kiemelked&en jé ir dnyelvekkel birnak , és
melyek a fejlesztésre szorul6 tertiletek?

— A sebelldtas, a mest erséges taplalas, a
sztémaellatas rendkivil fejlett teriletek,
egyre jobban korilirjak a szakdolgo  zdi
feladatokat. A pszichiatriai apolas és a
lakékozosséqi ellatas szamos aspektu-
sat - pl. a mar emlit ett kronikus betegek
gondozasat — ellenben fejlesztendé teri-
leteknek latjuk.

— Ezek az irdnyelvek az oktatdsban is meg-
jelennek?

- A Szakmai Kollégium és a fejlesztésben
résztvevok kor e nagyjabdl megegy ezik
a képzésben résztvevd kollégak kor ével.
Tény, hogy szakképzésben az egyetemek
egészségtudomanyi fdiskolai karai viszik
a zaszIot, de az alk  almazasi-felhasznaldi
korben aszak  képzd int ézményekben
oktato kollégak tudasat is fejleszteni kell.
Az intézményekben a legjobb gyakorlat
(best prac tice) elt erjesztését egy egy sé-
ges tudast képvisel6 mentoroktatd-halo-
zat létrehozasaval lehetne megvalésitani.
Felmeriilt a témak kdzott, hogy az egész-
ségligyi szak képzés t eriiletén az elmult
néhany évben iskolar endszeren kivilivé
valt az egészségligyi szak képzés szamos
aga, vannak nagy on jé ké zpontok, de
szinvonaltalan képz6helyek is szép szam-
ban mikoddnek , igy nagy on het erogén
a v égzett kollégdk tudasa. A z, hogy k it
milyen f eladat elv égzésével lehet meg-
bizni, fligg att 61, hogy hol v égzett. Ezt a
rendszert sokak szerint at kell alak itani -
mi évek 6ta hango ztatjuk. A ko zoktatasi
és szak képzési t orvény megjelenésév el
mar lathat 6, hogy jo v6 évt 6l visszadll az
iskolarendszer-képzés, r eméljiik, hogy
ezzel beldthato tavolsagra keril a képzés
néhany évvel ezelétti szinvonaldnak ujra-
teremtése.

- Mihangzott el a tudomdn yos taldlkozén
a mindennapi életet meghatdr 0z0 k értil-
ményekrél?

- Kiilon sz ekcio f oglalkozott az apolok ,
szakdolgozok k iégettségével, kd zérze-



tével, elégedettségév el. Kollégaink min-

dennapi életkorilményeit, fizikai és lelk i
egészségi dllapotat bemutat 6 vizsgéla-

tok eredményeit ismerhettiik meg. Meg-
dobbenté adatokat lattunk. A felmérések
nem csak egy adott helyzetképre utaltak,
nyolc-tiz évet lefedé ko vetéses vizsgala-
tokat is v égeztek a kutat 6k. A sz ekci6 és
az egész rendezvény egyik legfontosabb

Dr. Balogh Zoltan

is a legjobb munkakat dijjal jutalmazzuk,
a Hetényi Géza Kérhaz és RendelSintézet
két dijjal, a K amara harom dijjal ismer te
el az el6éadodk at. Rendez vénylink az ért
is kiilonleges, mer t minden alk alommal
részt v esznek rajta a dont éshozodk is —

ezuttal Balog Z oltdn miniszter Gr ésdr .
Cserhati P éter hely ettes allamtitk ar ur is
megjelentek, és t 0bb 6ran ker esztiil ko -

konkluzidja, hogy akd  vetkezé évben
nagyobb hangsulyt f ektetiink az 4poléi
hivatas pozitiv oldalainak bemutatasara,
ugyanis még ebben a sz ekciéban is volt,
aki a sok negativ tapasztalat mellett fejl6-
désrél szamolt be.

— Mit tart a rendezvény f6 erényének?

- Kongresszusunk int erdiszciplinaris, va-
lamennyi szakdolgo z6i t eriiletet kép vi-
selik a résztvevok, rdadasul orszagos ren-
dezvény, valéban mind a 19 megyébdl és
a févarosbdl regisztralnak a kollégak. Saj-
nos év ek 6ta egyr e kev esebben jonnek,
mertazint ézmények egyr e kev esebb
forrast tudnak szakdolgozéik tovabbkép-
zésére forditani. A beklldott absztrakt ok
t6bbszords szlirédn mennek keresztdil, igy
kizaroélag a legjobb eléadasok hango  z-
nak el végil a kongresszuson. Ezek koziil

riinkben maradtak. Hely ettes allamtitk ar
ur tdbb mint egy 6ras el6adast tar tott és
a GY EMSZI F 6igazgato hely ettese, Rauh
Edit is tdjékoztatta a jelenlév ket a hazai
szakképzés rendszerének véltozasairdl, a
GYEMSZI-ETI uj feladatairdl.

- Azel6addsok mellettezenar endezvé-
nyen adjdk dt az E v Szak dolgozdja k itiin-
tetést is.

- Ezt a dijat a Kamara 2005-ben alapitot-
ta. A kitlintetettek listdjat a terileti szer-
vezetek javaslatai alapjan hagyja jéva az
orszagos elnokség, majd egy figgetlen
bizottsag allitja f el a palyaz ok ko zott a
sorrendet. Egy-egy kollégat jutalmazunk
mind a 19 megy ébdl és Budapestr &l. A
dijjal egy br onzplakett és egy széz ezer
forintos vasarlasi utalvany jar. Fontosnak
tartom, hogy ez egy alulr 6l jové elisme-

rés, hiszen a helyi szervezetek delegaljak
a jelolteket.

—Valamennyi szak mar edlisnak tar totta
a minimumfeltételek dpoldi létszdamr a vo-
natkozo részét, tekintettel a sulyos szakem-
berhidnyra?

—Valéban lattunk olyan t eriileteket, ahol
lehetne finomitani a nemrég meghataro-
zott 4poldi létszam minimuman, elsdsor-
ban a siir gésségi-, a gy ermeksiirgésségi
ésar ehabilitacios ellatasban. A z adott
orvostudomanyi szak mai kollég ium ja-
vaslata alapjan alak itottak ki a [étszamo -
kat, és noha alapul a K amara erre vonat-
kozé 2008-2009-ben beadott ja vaslata
szolgalt, v olt olyan szak mai kollég ium,
amelyik no velte a kér déses létszamokat.
Cserhati P éter hely ettes allamtitk ar dar
megigérte, hogy megvizsgaljdk a r ende-
letek alkalmazhatésagat, lesz lehetdség a
modositasra. A c él az, hogy a bet egeket
ellassuk, és nem lehet orszdgosan meg-
szlintetni egy adott t erlileten az ellatast,
csak mert sehol nem f elelnek meg a ko -
vetelménynek. Ha egy k6 vetelménynek
sehol nem f elelnek meg az orszagban,
akkor a ko vetelmény a r ossz — ahogyan
ha egy osztalyban a tanar minden gy e-
reket megbuktat, ott valoszintileg nem a
didkokkal van csupan probléma.

—Ajdr dbeteg-elldtdsban meghatdr ozott
minimumfeltételekrél mi a véleményiik?

- Teljesen figyelmen kiviil hagytak a 2008—
2010-ig t erjedo f ejlesztési ja vaslatainkat.
Prébéltuk megjelenit eni a szakdolgo z6i
szakképesitéseket a minimumr endelet-
ben, hogy a M agyarorszagon jelenleg is
megszerezheté (pl . pulmono |égiai vagy
elektrofizioldgiai  szak assziszensi  stb.)
szakképesitések hasznalhat 6vé véljanak
ajar 6beteg-ellatasban, de sajnos minden
eredmény nélkil . K Glondsen ott kellene
teret adni a szakdolgo zdi specializaciénak
az ellatasban, ahol mér megjelent ek az or-
vosi specializaciok . Hosszutd von nem t esz
jétezar endszernek, hisz en nem lét ezik
minden egyes részteriilethez professziona-
lisan ér t6, univ erzalis szak asszisztens, és a
képzés sem ebbe azirdn yba mutat. L ehet,
hogy an yagi okok nél f ogva jelenleg ké -
nyelmesebb egy szerényebb szaktudasban
megallapitani a minimumot, de igy hosz-
szUtavon az orvoslas és az egészségligyi el-
latas egyarant lelassul és csorbat sz enved.
Lehet matrixr endszerben miikodt etni egy
intézményt, de ha az osztélyr  6l-osztélyra
vandorlé szakdolgo zok tuddsa nincs meg
az adott feladatokhoz, ak kor a matrix csak
azellatas mindségétr ontja. A zor vosok
biztos pontként szeretnének asszisztenseik
kompetencidjara is szamitani.
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Magyarorszag fel kivan zarkdzni
a fejlett orszagok kozé

KRASZNAI EVA

A kozelmiiltban a Figyeld cimii
hetilap Medicina konferencidjdn

dr. Oberfrank Ferenc, a MTA Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézetének
ligyvezetd igazgatoja az egészségipari

innovdciés stratégidrdl beszélt.

int mondotta, valsag van, t e-

hatak itorésre lehet 6séget

kell ker esni. | lyenkor szam-
ba v essziik, hogy t énylegesen mire van
sziiksége az ember eknek, mi M agyaror-
szag adottsaga és mi fejlédik igazan a vi-
lagban.

Arra a felvetésre, hogy vajon 6sszjon-e
aza ,kritikus t omeg’, ak i hatdsara prio -
ritast élv ezhet a kutatas-f ejlesztés, azt
mondta, a felfedez6 kutatd, az Ujitd mér-
noktehetségeket elsésorban ezv  onzza
ide. Ugyanakkor az inno vaciés lanc vagy
inkabb halo zat n yujtotta f eltételek ko zt
szliletnek meg az ok az Gj t echnoldgidk,
amik a diagnosztikat, a terapiat, az egész-
ségugyi ellatast, megujitjdk -atalakitjak,
a szolgaltatok, a bet egek és az or vosok
kozott Uj viszonyt teremtenek, s az egész-
séggazdasag szerepl6i kdzotti egylittma-
kodést, t ovabba v ersenyt is gy okeresen
megvdltoztatjak. M indennek az elindi-
toja és mozgatdja az or vosbioldgia és az
informaciés-technoldgia f ejlédése. A za
roppant varakozas, amit a tdrsadalomban
és a gazdasagban mindez ébreszt.

Oberfank Ferenctél a hallgatésag meg-
tudhatta, hogy az or vosbioldgiai kutata-
sok tobb mint 4000 bet egség molekula-
ris alapjait tartak fel. Ezek kozll csaknem
250 betegségnél szolgal mar a molekula-
ris terdpia. Az elmult évtiz edben évente
17-34 Uj molekula t erdpias alkalmazasat
engedélyezték. Ugyanakkor, ha ebben az
Utemben halad a tudoman yfejlédés, ak-
kor évszazadok kellenek ahho z, hogy az
alapkutatdsi adatok klinikai hasznositasra
keriljenek.

+A kozelmultban Matolcsy Gyorgy gaz-
dasagi miniszt er azt n yilatkozta, hogy a
gazdasagpolitika ko zéppontjdban ano -
vekedés, a munk ahelyteremtés, aho z-
zaadott ér ték no velése, a beruhazasok

novelése, a KK V sz ektor f ejlesztése, az
innovacio és a K+F allnak. Magam is részt
veszek ebben, igy tudom: int enziv mun-
ka folyik. Késziil az »orszagstrat égiag, »a
nemzeti innovacios stratégiak, a k apcso-
16d6 »agazati strat égiai pr ogramok« és
az »agazati K+F+| fehér konyveks, koztik
az egészségipari fehér konyv kidolgoza-
sa. Ezzel parhuzamosan az egészséguigyi
allamtitkarsagon is komoly konzultacidk
folynak az 4gazati K+F megerSsitésérol. A
kutatasi infrastruktira meger0Ositésére és
eurodpai egyuttmikodések beemelésér e
hivatott NEKIFUT -programot is lepor ol-
tak. Abban is bizhatunk, hogy ezeknek az
anyagoknak valédi tarsadalmi vitaja lesz.
Ami nagyon fontos: a szilkséges mo zg6-
sitds ér dekében az érint ettek, vagyis az
egész tarsadalom tajéko ztatdsa, a stra-
tégia és a prioritasok leg itimalasa. Hat
kérem, igy tényleg meglesz a k ritikus to-
meg” - magyarazta a szakember.

Abbéli meggy 6z6désének adott han-
got, hogy néhdny inséges év(tized) utan
végre a jol célzott K+F palyazatok is stra-
tégia mentén indulnak el . Nagy on nagy
a varako zés. De elismer te, hogy nagy a
csalddottak, szkeptikusok szama. Lassan
elfogynak a ,rendkivili”EU-f orrasok és
atkell dllni a ,rendes”forrasok elérésére.
Itt a K+F+l teriilet kiemelt lehet6ségeket
kap, mert EU-prioritas. JOI tikrozi ezt pél-
daul a hamar osan indulé Horiz ont 2020
program. ,Az elégedetlenség a jé irdn yu
valtoztatasok kivaltasara és a holtponton
valo atseg itésére ener giakat is general-
hat. A korman yzatokon beliil mindig
vannak aktiv sz 6vetségesek és ellenz 6k,
meg sajnos passzivak is. A szovetségeket
tamogatni kell , az ellenz &6ket, a passzi-
vakat pedig lehet 6leg meggy 6zni vagy
semlegesiteni. En Ugy tapasztalom, hogy
nagyon er &s sz Ovetségesekre leltlink .
Jelenleg az atalak itds, atalakulds k injait
éljuk, ami egyarant f elvetit apok alipti-
kus és euf orikus végleteket. Ugyanak kor
nyilvanvalo, hogy egy olyan szellemi er6-
forrasokkal r endelkezé, demok ratikus,
piacgazdasagot m(ikodt etd tarsadalom-
ban, mint a miénk , tébb-kevesebb vesz-
teséggel ugyan, de mindig sziletik egy Uj
mindség. ,Vérben és mocsok ban’, sajnos,
de végil a rendszer konszolidalodik. Vol-

taképpen valami olyan hidnyzik, amelytél
minden nélkil6 zhetetlen r észtvevd ugy
érzi, hogy egy egylittm(ikodé -versengd
rendszer r észe. Aminek |ét ében, alap ve-
t6 mlkodési szabalyainak betar tasaban
egyarant érdekelt aki egészséges marad-
ni, gyégyulni, gyégyitani, kutatni, fejlesz-
teni, ker eskedni, pr ofitot maximalizalni,
vélasztast nyerni és bliszkélkedni akar.”

Elmondta tovabba, hogy az uttéré Ma-
gyar Tudomanyos Ak adémia kordbban
taldn soha — de legaldbbis nagy on régen
- nem latott intenzitdssal er6siti a kiemel-
ked6 kutatohelyeit, és a ,Lendilet prog-
rammal” a kutat 6egyéniségek munkafel-
tételeit az int ézethdalézataban, valamint
az egyetemi kutatdhelyeken. Ugyanakkor
EU-forrasokbdl valamennyi egyetemen —
a budapestiek mellett Pécsett, Debrecen-
ben és Szegeden - hatalmas f ejlesztések
torténtek. Ez ekbdél az M TA kutat 6helyei
sajnos kev ésbé r észesedhettek, de sok
helyen vilagszin vonali emberi er &forras
és infr astruktura van. At ehetséges ma-
gyar kutatok hatalmas pénzeket nyernek
el kiilf 6ldi palyazat okon. Ahol a labora-
tériumukat bef ogadé int ézet, egy etem
vezetése megf elel6 f eltételeket, v édel-
met bizt osit, onnan nem elvandor olnak
a kutat 6k, hanem oda visszajonnek |, és
magukkal ho zzak a kullf 6ldon sz erzett
tudast, tapasztalatot, kapcsolatrendszert.
Tessék figyelni a ,Lendilet Program”dltal
tamogatott kutatdkat és kutatdhelyeiket!
Kemény f eltételekkel alegk ivalébbak
kapnak tamogatést. M indennek sz eren-
csére lathat 6 a n yilvanval6 er edménye,
amit a vildg tudoman yossaga és a tar-
sadalom is nagyr a ér tékelhet. ,Bétran fi-
gyeljék az MTA honlapjat!”

Igen am, de ak linikumban, a gyakor-
latban dolgozé orvosok ebbél nem sokat
tapasztalnak. Oberfrank Ferenc el6addsa-
ban elmondta, sokukkal tart kapcsolatot.
Ami érték a kutatdsban, az a klinikumban
sem mas , vagy annak kellene lennie
Fontos volna megérteni, hogy mit 6l lesz
orvos valaki, és c éljait miért nem taldlja
meg itthon? Ez nem csak a politik a fele-
I16ssége. A tarsadalom és az or vosok ma-
guk is megkeseritik egymas életét. A zilalt
intézményrendszer, a méltatlan egzisz-
tencidlis helyz et, az or vos-orvos ko zotti
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igazsagtalan, ér ték-ést eljesitményala-
pot nélkilo z6 kildnbségek v égtelenl
prébdara teszik a tiszt ességes t 6bbséget.
Nekik nagy on elkeserit 6 az a meg nem
értés, amivel altalaban talalkoznak.

Tény az is, hogy biz onyos klinikai ko z-
pontokban a fiatalok egy-egy allashelyért
versengenek, és pezsgd tudomanyos élet
zajlik. P ersze hatalmas t esti-lelki t eher
egy ilyen klinika vezetése, mert folyama-
tos kézitusaban lehet csak egyik naprol a
masikra megt eremteni a f eltételeket. Ez
nagyon nagy baj, mertat ehetséges ve-
zetdk tulterheltek és 6sszeroppanhatnak,
vagy idének el6tt e k iéghetnek. Termé-
szetesen ezt sok dig nem szabad hagyni.
Ugyanakkor tudni valé , hogy mindenk i-
nek képt elenség egyf orman kedv ezni.
Vildgos strat égia és munk amegosztas
alapjan alegk ivalébb adottsdguak nak
kell perspektivat, biztos feltételeket adni,
ott, ahol a képességeik a legjobban érvé-
nyesiilhetnek. Ok pedig megt eremtik a
tobbieknek mindazt, ami sziikséges . Egy
tiszta r endszerben hely ére kerlilat en-
gernyi feladat, senki nem marad munk a,
megélhetés nélkil. A k aotikus, ,aki k ap-
ja marja”rendszerben viszont mindenk i
mindenkinek farkasava valik...

A siker elsédlegesen a politik a f ele-
16ssége. Az eszkdzeivel olyan helyzetet
kell t eremteni, amelyben 6sszhangba
hozhat6 a gaz dasdg-, a koltségv etési-
és az egészség politika stratégiai célja és
tevékenysége. Ma azt tapasztaljuk, hogy
kormdnyzati szint en a kett 6 egymassal
ellentétes, marpedig ez révidtavon rend-
kiviul kéros.

,Meggydzédésem, hogy a pénziigyi és
a gaz dasagi c élok az egészségligyiek kel
osszhangba ho zhatdk, kiilondsen ak kor,
ha a folyamatokat nemcsak a koltségvetés
szintjén monitorozzuk. A gazdasdg célja a
nyereség szerzése, ami azonban nemcsak
profit, hanem tarsadalmi haszon és az al-
lam képességeinek a n6 vekedéseis.Az
egészségligy koltségeit és er edményes-
ségét nem a koltségv  etésnek oko zott
kiadasokban kell mérni, hanem az egész-
ségnyereségen és az életmin6ség-no ve-
kedésen, amit a miikodése er edményez.
De ez még nem elég! Ide kell szamitani
aztis, amivel az dllam és a gaz dasag mu-
kodési biztonsaga és hatékonysaga javul,
tovabba azoknak a t erheknek a mérsék -
16dését, amit az egészségesebb , mun-
kaképesebb, t ovabb él6 lakossag r évén
tapasztalhatnak a gaz dasagi sz ereplék,

a tdrsadalom tagjai. A hazai gaz dasag-
tudomany és statisztika addssaga, hogy
nem dolgo zott k iolyan monit oring-
rendszert, ami ezt meggy 6z6en mutat-
ja. Sajnos ebben szint  én elmaradtunk
afejlett vilagt 6I. AzUSA-ban, af ejlett
eurdpai orszagok ban - egy ebek ko zott
Finnorszagban - példaul ezt nagy on jol
tudjak és gyakor oljak. Tessék let Olteni
azUSA  Tudomiényos Ak adémidjanak
vagy a finn tudomanyos és t echnoldégi-
ai hivatalnak, a TEKES-nek az an yagait,
esetleg az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag,
az E urdpai A gytanacs éltal tdmogat ott
tanulmanyokat! Nem 6r déngdsség, ami
azokban talalhato”

Kiemelte, hogy egy megbizhat é mo -
nitoring ar endszer valamenn yi sz erep-
[6jének lehet 6vé t eszi annak minden
szintjén a t ervezést, a f olyamatok, a be -
avatkozasok er edményességének, hat é-
konysagéanak ko vetését, mindenekeldtt
a befektetések megtériilésének a vizsga-
latat. Ugyanis egy et mindenkinek el kell
fogadnia, akar gazdasdgi, akar egészség-
Ugyi szerepld is valak i: elengedhet etlen,
hogy a bef ektetett f orrdsok megt érdil-
jenek. A z el6bbiek alapjanaz  onban a
megtérilést nem egy edil a gaz dasagi
szerepl6knél jelentkez 6 pr ofit, az dllam-
ndl k imutathaté adobev étel-névekedés
és atcsoportosithatd koltségvetési forrds,
nem is csupan a meg noévekedett foglal-
koztatas, hanemaf elsorolt valamenn yi
egyéb terllet egyuttes figyelembe véte-
[ével kell kikalkulalni. Ehhez rendszerben
kell Iatni a gaz dasagot, a tarsadalmat, az
egészségligyet stb. Olyan eszkdzok alkal-
mazasa sziikséges, amely a kdlcsondsen
kedvezé folyamatokat juttatja érvényre.

A megf elelé megt érilést ho z6 K+F+l
tertletek kivalasztési kock 4zatanak elf o-
gadhaté szintre csokkentéséhez, a K+F+l
tevékenység hat ékonysdganak vizsgala-
tédhoz a politik ai, ko zintézményi, kutat 6i,
ellaté és vallalko z6i szintnek egyarént
rendszeres és megbizhaté informacidkat,
tovabba objektiv (fliggetlen) tanacsadast
igényelnek. ,A boldogulast hozo fejl6dés
irdnyat és a gyakorlatban tapasztalt ered-
ményeket az a modell hatdr ozza meg,
amiben gondolkodunk, kommunik dlunk
és makodink . A j6 modell 6sszhangot
teremt a kilonf éle ér dekek, t drekvések
kozott. Ak kor jar mindenk i a legjobban,
haar endszer 8ssz ehangolt c élok ko -
vetésére optimalizalt. Természetesen
arosszmodellis j6 valak inek, de abba
hidba er éltetlink bele t 6bb er éforrést,
attol sem az eredményessége, sem a ha-
tékonysaga nemja vul meg.At 6bbség
igy mindig vesztesnek érzi magat, hiszen
eluszik a valasztas, a piac, az egészség, az
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életmindség, a perspektiva, a felzarkozas,
s nem utolsé sorban a boldogség...”

ElImondta t ovabba, hogy a megf elelé
rendszert f enntarto, azazf ejlett orsza-
gokban tapasztalhat 6 t ermelés-néveke-
dés 7/8-aujt echnoldgia bev ezetésére
vezethet§ vissza. A megf eleléen v égre-
hajtott K+F+l befektetések jovedelmezé-
sége minden mas bef ektetésnél maga-
sabb. A z ak adémiai kutatasba f ektetett
kozforrasok 28%- os megt ériilésével
szamolnak. Az egészségipari (gy 6gyszer,
mdUszer) K+F eset ében ugyanez 30%. A
tudomanyos szereplék az alap vetden Uj
ismeretanyagot biztositjak, az innovacids
folyamat szerepléi a piaci és a tarsadalmi
hasznositasra 6sszpont ositanak. A ko z-
forrasokbdl t 6rténd K+F+I bef ektetések
piaci megtériilése magas, 7-42% kozotti.
A tarsadalmi megt ériilés 20 és 110% ko -
zott alakult. Tudni kell, hogy az optima-
lisndl magasabb bef ektetés alacsonyabb
megtériléssel jar. A magas megt érilés
egyuttal azt is jelzi, hogy a bef ektetések
nagysdga alatta maradt az optimalisnak!
A K+F bef ektetések megt értilése csak
arra minden szempontbdl alkalmas reci-
piens esetén varhaté.

»A hazaiinnovaci6 az egészségiparnak
politikai prioritast kell adjon. A lakossag
egészségi allapota és életmindsége csak
korszeri f eltételek ko zott ja vithatd. Ez
magaban f oglalja a korsz er(i megolda-
sok alk almazéasanak ér vényre juttatasat
és a hazai K+F+l tamogatasir  endszer
fejlesztését, valamint a hazaisz  erepl6k
versenyképességének er Oteljes f okoza-
satis . M indezzel parhuzamosan nélku-
|6zhetetlen az egészségligy er edményes
atalakitasa, a ko zellatas és a ko zfinanszi-
rozas alk almassa valdsaaz Gjt echnolé-
gidk mindségalapu és igazsdgos ho zzé-
férést bizt ositd alk almazasara, valamint
a fejlesztokkel vald kolcsonosen elén yos
egyuttmdakodésre. Akd  zelldtasba be
nem f érd, de bizt onsagos és egészség-
nyereséget, életmindség-ja vulastho z6
Uj technoloégidk szabalyozott piacat sziik-
séges megt eremteni. A z orszag nak arra
kell t 6rekednie, hogy a hazai sz ereplék
versenyképest ermékekkel, sz olgalta-
tasokkal jelentkezz enek, és az ok r évén
mielébb ndvekedjen a honi és a kulf 6ldi
piacir észesedésuk. Ez nem pr otekcio-
nista megoldasok er  Gltetésétigén vli,
hanem egytitt esen egylittm(ikodést,
versenyt f eltételez a hazai és a kulf  oldi
szereplék ko zott. A mindséget minden-
kinek ho znia kell , de a hazaisz erepld
nem szenvedhet hatranyt. A hazai K+F+l
szervezetek kapcsolodd bevételei, foglal-
koztatottainak szama és min6ségének
nemzetkoziesedésének jelent &s, tar tds

novelése, részesedésiik kedvezé alakulé-
sa a GDP eléallitasdban és a piac on min-
denképpen cél legyen! Magyarorszag fel
akar zarko znia a f ejlett orszagok ko zzé.
Erre megvan az esélylink , mert amit jol
csinaltunk a r endszervaltozas utan, az a
nemzetkozi po zicidink k ialakitasa v olt.
Amit eddig rosszul csinaltunk, az a térsa-
dalmi és a gaz dasdgi adottsagaink nem
megfelelé k iakndzasa a valédif elzarkod-
zashoz. Ez most maranemz  etkozi po -
zicidinkra is k drosan hat vissza, amiben
at eljes magyar - politik  ai, gaz dasagi,

Alapkoletétel Oroshazan

szellemi, egészségiigyi stb. —,elitnek” éri-
asi afelel6ssége, amiért a nyilvanvaléan
minden iz ében meg rendilt helyz etével
fizet. Elfogynak aldla a ,rabszolgak’, fogy
a presztizse, mint a sark ijég. M indenki
kényszerhelyzetben van. A pesszimistak
ilyenkor r émeket latnak . Szerencsére én
javithatatlanul bizakodom. A vilagban
Oriasi valtozasok zajlanak, van mit ker es-
nilink, és béségesen lennet ennivaldnk
is..."— zarta el6adasat a M TA Kisérleti Or-
vostudomanyi Kutatéintézetének ligyve-
zetd igazgatdja.

Az oroshazi varosi kérhazban szeptember végén tették le az Gj technoldgiai
kozpont alapkovét a telepiilés és a k orhaz vezetdi. Ezzel a csak nem masfél
milliard forint értékii unios projekttel egésziil ki az egy évvel ezelétt, tavaly
oktoberben, szintén uniés forrasbol megvalodsitott fejlesztési program.

Unnepélyes pillanat

Az Unnepély es alapkélet é-
telen dr.K almar M ihaly, a
kérhaz féigazgatd féorvosa
tobbek ko zo6tt elmondta:
akoé zpontit echnoldgiai
tomb beruhazasa 1,44 mil-
liard forintbdl valosul meg ,
amelynek 90 szazalék  ara
europai unios forras a fede-
zet, tiz szazalék &t pedig a
varos dnkormanyzata fizeti.
Atervekszerintat echno-
|6giai t 6mb épitkez ésének
befejezése jovo nyar elejére
vérhato. Ezzel a beruhazés-
sal a korhaz uj, modern koz-
ponti diag nosztikai és m-
téegységhez jut, amelyhez

sterilizald is tarsul . Minden-

nek koszonhetéen megszlinik a felsorolt egységek eddigi széttagoltsaga, altala pe-
dig szervezhetébbé, hatékonyabbd és magasabb mindséglivé valik a betegellatas,
rdadasul a szolgaltatasra forditandé koltségek is csokkennek.

Az Uj beruhdzas sz ervesen csatlakozik az egy év e befejezett korabbi f elujitasi
programhoz, amely ugyancsak uniés tdmogatassal johet ett Iétre. Annak ker e-
tében megujult a kd zponti siirgésségi bet egellaté osztaly. A Brissz elbdl érke -
26, tobb mint 240 millié f orintos forrashoz a var os 6nkormanyzata csaknem 27
millios 6nrészt tett hozza. A palyazat r évén lehet 6ség nyilt nem csak a kérhaz
stirg6sségi betegellatd osztalya épliletének a korszerUsitésére, energiatakarékos
mUkodtetésre valé atallitasara, hanem eszko zbeszerzésekre és gépparkfelujitas-
ra, tovabba a f olyamatos munkarendben ellatast n yujto részleg teljes kord ak a-
dalymentesitésére is. A felljitas azt is lehet 6vé tette, hogy a kordbbi négy agyr ol
hatra emeljék a stirgésségi osztaly kapacitdsat. Az orvostechnoldgiai eszk6zokon
kivil jut ott palyazati f orras az inf ormatikai park megujitasara is . Az or vosi esz-
kozok/berendezések kozil tobbek kdzott Uj, modern ultrahang-diagnosztikai ké-
szliléket, altatogépet, komplett traumatoldgiai mltbasztalt, illetve tovabbi, tébb
mint masfélszaz kisebb érték(, am a betegellatas szempontjabdl rendkiviil fontos
eszkozt sikerilt beszereznie az intézménynek. Az informatikai parkot lézernyom-
tatok, operacids r endszerek, monitorok és nagyt eljesitményd multifunkciés ké -

szUlék beszerzésével erbsitették meg.

Lérdnth Ida



Kisebb testtomeg, alacsonyabb
vércukorszint

LORANTH IDA

A WHO becslése szerint vildgszerte tobb
mint 350 millié cukorbeteg él, és ez a
szdm a modern tdrsadalmakban (az
egészségtelen tdpldlkozds, mozgdssze-
gény életmdd, elhizds, stressz stb. miatt)
évrdl évre magasabb lesz. Az dsszes
diabéteszes 85-9S szdzaléka a betegség

2-es tipusdban szenved, vagyis az egész-

kialakult cukorbetegség dldozata.

ségtelen életmdd kovetkezményeként
2. tipusu diabét eszesek sz erve-
zetének, éppen az éltaluk f oly-

l \ tatott,abet  egségiksz em-
pontjabdlr endkivilk aros életmdd
kovetkezményeként, az atla-
gosnal r osszabb az inzulint o-
lerancidja. Vagyis a sajat ada-
golasu, f olyamatosan az onos
mennyiségu inzulin hatésa in-
stabil: egyik nap ugyanann i
egység hipoglikémiat, masnap
viszont rendkivil magas vércu-
korértéket okoz. A tobbségnél
ez a fegyelmezetlen diétazas, a
rendszeres, k iegyensulyozott
fizikai t evékenység hian yanak
a ko vetkezménye. Ugyanigy a
betegség egyik , sok akat érin-
t6 v eszélyes v elejardja, az el-
hizas is . M ivel a diabét eszes-

re hirtelen ratord hipoglikémia
életveszélyes dllapot kock  &-

szenved6 f elnétteknek f ejlesztették k i,
akiknek rossz a glikémias kontr ollja. A két
hatdanyag agydr toksz erintk iegésziti,
illetve f elerésiti egymas hatdsmechaniz-
musat. A linagliptin dipeptidilpeptidaz-4
antagonista (DPP4- gatld),ametf ormin
pedig a biguanidok t  erapias osztalyaba
tartozik. A 2. tipusu diabét  eszesek ko zil
sokaknak a betegség megfelelé mindségu
karbantartasahoz tébbfajta gyogyszer sze-
désére is szlkségUk van. A z Uj gy 6gyszer-
kombindcié egy etlen tabletta besz edésé-
vel javithat vércukor-értékeiken, mégpedig
ugy, hogy kedv ez6 a mellék hatasprofilja
—n vyilatkozta Uj készitmén  yikrél K laus
Dugi pr ofesszor, a Boehringer| ngelheim
alelndke. A zE urdpai Biz ottsdga gy 6gy-
szer tagorszagok banval6f orgalmazasat
azzal a kikotéssel engedélyezte, hogy az Uj

Vércukormérés

HCl az alabbi, naponta kétszer alkalmazan-
doé do zisokban lesz elérhet & E urépaban:
2,5 mg linagliptin/850 mg metf ormin tab-
lettanként, és 2,5 mg linagliptin/1000 mg
metformin tablettanként.

Mellékhatas a placebocsoportnal is
AThe Lancet juniusi szdmaban jelent meg
annak a két évig tartd vizsgalatnak az 0sz-
szegzése, amelynek soran a linagliptinnek
és a mar korabbanisf orgalomban lév 6,
azor vosok altal leggyak rabbanf elirt
szulfonilurea glimepiridnek a glikémias
értékekre, a hipoglikémia kock 4zatanak
mértékére, valaminta bet egt estsulya-
ra gyakor olt hatasat hasonlit ottak 6sz-
sze. A vizsgalatr 6l annak v ezetdje, Baptist
Gallwitz, a tlibingeniegy etem pr ofesz-
szora szamolt be . (http://w ww.thelancet.
com/journals/lancet/article/
P11S0140-6736(12)60691-6/
abstract). A randomizalt, ket-
t6s-vak vizsgalatban 1552 be -
teg er edményeit ér tékelték.
Eszerint a linagliptint sz edd
betegeknek atlagosan 3,3
mmol/liter ér tékkel csok kent
ar eggeli, éhomiv ércukorér-
téke, a korabbinal kev esebb
alkalommal jelentkezett ndluk
a hipoglikémias r oham, r ela-
tivt esttomeg-értékiik pedig
atlagosan 2,7k ilogrammal
csokkent. A k linikai vizsgala-
tok ritkan jeleztek mellékhata-
sokat a linagliptin szedésének
ideje alatt. Egyes betegeknél a

zataval jarhat, a sulyf  elesleg

pedig (szdmos egy éb k dros hatdsa mel-
lett) tovabb ronthat az alapbetegségén, a
gyogyszergyartok hosszu évek 6ta keresik
azokat a molekulak at, amely ek er edmé-
nyesen csokkenhetnék e két sulyos riziko-
tényezd kockazatat.

Europaban is engedélyezték

Az Eurdpai Bizottsag a napok ban engedé-
lyezte a Boehringer Ingelheim és az Eli Lilly
& Co. altal kifejlesztett molekulabdl késziilt
gyogyszer f orgalmazasat a kontinensen.
Alinagliptin és metf ormin-hidroklorid ha-
téanyagu kombindlt tablettat k ifejezetten
azoknak a 2- es tipusu cukorbet egségben

készitményt csak az ok a f elnétt, 2. tipusu
diabéteszben sz enved6k sz edhetik, ak ik
betartjak a szamuk ra el&ir t diétat és aktiv
életmodot f olytatnak, t ovabba az ltaluk
eddig 6nmagabansz  edett metf ormin
adagot maximalisant  oleraltak. Ugyan-
ezaz okrais ér vényes, ak ika metf ormin
és a szulfanilur ea hat 6anyagot eddig k-
16n-kiilon szedték. Az Uj gy 6gyszer (E urd-
paban Jentaduet o név enf orgalmazzak)
szulfanilureadval egyutt is sz edhetd. A tab -
letta nem alk almazhaté 1- es tipusu dia-
béteszben szenved6 betegeknél és gy ere-
keknél, t ovabba diabét eszes ket oaciddzis
kezelésére sem. A linagliptin/metf ~ ormin

linagliptin/metformin kombi-
nacio, illetve a metformin 6nallé adagola-
sanak elkezdése utdn gasztr oinesztindlis
panaszok jelentkezt ek, am ez ek hama-
rosan magukt 6l megsziintek. M egjegy-
zendd, hogy ezek a hasmenéses tiinet ek
a plac ebdt sz ed6 csopor t egy es tagjai-
nalis meg mutatkoztak. Ezz el sz emben
a hipoglikémia az Ujgy 6gyszer-kombi-
naciot sz edéknél visz onylag gyak rab-
ban fordult el6, mint a plac ebot, vagy a
metformint és a szulfanilur eat kilon-ku-
16n szedd pacienseknél. Az Eurdpai Unidn
kiviil az E gyesiilt Allamok ban, Japanban
(Trazenta), és Kanadaban (Trajenta) is for-
galmazzak az Uj kombinalt készitményt.
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ElonyOs az uj struktura
a Fejér Megyei Kérhaz szamara

SANDOR JUDIT

A Dundntil legnagyobb fekvibeteg-el-
ldto intézménye, a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhdz szdmdra meghatd-
rozza az elldtando feladatok korét

és progresszivitds szintjét az, hogy a
Kozép-dundntili régié centrumdban
helyezkedik el, valamint logisztikai
adottsdga — az M7-es autépdlya, a
Balaton és a Velencei-td kozelsége.
Csernavolgyi Istvin féigazgatit eld-
szor is arrol kérdeztiik, megsziilettek-e
a remélt kedvezd vdltozdsok a kérhdz

szdmdra az 1ij struktirdban.

— Ellatd strukturdnk at ugy alak itottuk
ki, hogy mind a diag nosztikat, mind
az effektiv elldtdst n yujto szak makat a
megfelelé pr ogresszivitasi szint eken
felsorakoztattuk. A c élunk az v olt, hogy
teljes k ivizsgdlast tudjunk n yujtani, és
alegt 6bb szak méaban aleg magasabb
progresszivitasi szintl ellatast bizt osita-
ni tudjuk . Ugy gondolom, hogy t ~ &rek-
vésink sikerr el jar t, ezt tik rozik a sza-
munkra meghatér ozott pr ogresszivitasi
szintek és az elldtandé t eriletek. A r égi-

6ban egy edildllé médon a pr  oblémas
eseteket egy intézményen belil el tudjuk
latni mind diag nosztikai, mind t erdpias
szinten, nincs felesleges betegtranszport,
igy minimalizéltuk azidé  veszteséget.
Kiemelt c entrumként miikodink példa-
ul a siir g6ésségi ellatas t eljes spektrumat
tekintve, tovabba a kardioldgia, a pulmo-
noldgia, az infektologia, a sebészet, a tra-
umatoldgia, az idegsebész et, valamint a
PIC-ellatas terlletein. A térségi ellatokkal
valé egyeztetések a konstruktivitds jegyé-
ben zajlottak , mindn yajunk elsédleges
célja a bet egellatas biztonsaganak meg-
teremése volt. Az igy kialakitott struktura
és a mogotte felsorakoztatott kivalod kép-
zettségl human erdéforras intézményiink
legfébb er 6ssége. Ennek kézz elfoghatd
bizonyitéka, hogy még ebben az évben
egyetemi oktatokorhazza lesziink.

— Milyen elénydket élveznek és milyen hdt-
rdnyokkal kiiszkbdnek az uj szisztémdban?
- Egyértelmiien el6ny az el6bb f elvazolt
Uj ellat 6 struktura és az ezz el jar6 meg-
tisztel6 f eladat. Hatran yt nem sz enved-
tlink, azonban a v égleges finanszirozasi
kornyezetismer ete sziikséges ahho  z,
hogy a k ialakitott uj elldt 6 halé hosszu

tavon mikodtethetd legyen. A megfele-
16 finanszirozas kialakitasa a biztonsagos

Egyuttmiikodés a Szent Gyorgy kérhaz

és a pécsi egyetem kozott

A Pécsi Tudoményegyetem oktaté laboratériumaként mdkodik a jovében a Szent
Gyorgy korhaz laborat 6riuma. Csernavolgyi Istvan, a Fejér Megyei Szent Gyrgy
Kérhaz f 6igazgatoja mellett Ko vécs L. G dbor, a P écsi Tudomanyegyetem int éz-
ményvezetdje, akadémikus, a M agyar Laborat 6riumi Diag nosztikai Tarsasag el-
noke, valamint Ger vain Judit, a Sz ent Gyorgy kérhaz laborat 6riuménak vezetéje
is részt vett pénteken az avaté tinnepségen. Cserna volgyi Istvan elmondta, leg-
fébb céljuk, hogy a szakmaisagot, hitet és kitartast visszahozzék a korhaz életébe.
Gervain Judit hozzatette, ennek ékes példéja a laborat érium, mely 1980 6ta mu-
kédik, s melyet még Gogl Arpaddal hoztak létre. A laboratérium kiszolgélja a bel-
gyogyaszat specialis diagnosztikai részét, ma az egyetlen intézmény, ahol a maj-
centrumok szdmara molekuldris diag nosztikai vizsgalatokat végeznek - emelt e
ki Gervain Judit. Kovacs L. Gabor pedig azt huzta al3, hogy az int é&zménnyel valé
egylttm(ikodés j6 a kérhaznak , hiszen tjabb palyazat okhoz csatlakozhat, s j6 a
Pécsi Tudomanyegyetemnek, hiszen az itt f olyd példaértéki szakmai munka ré-
szesei lehetnek a laborat ériumi szakdolgozdk. S itt az or vosi innovacid is Utjara
indulhat. (Fejér Megyei Hirlap — online)

Csernavolgyi Istvin

betegellatas elemi ér deke. Atgondolt és
folyamatosan kontr ollalt ker etgazdal-
kodas mellett elengedhet etlena TVK
korrekciojaaf eladathozést erilethez,
valamint a lakossadgszamra v etitett TVK-
lehet6ségek javitasa. Az Uj finanszirozasi
évet ennek reményében varjuk.

— Sikertilt-e a Fejérben él6k hdtrdnydt csok-
kenteni, hiszen mint k ordbban dllitotta,
az orszdgos dtlag alatt v olt mind a fek vé-,
mind a jdrébeteg-elldtds kapacitdsa.
—-Ezazallitdist ermészetesen t ényszer(
és jelenlegisigaz. Az Ujegészséglgyi
ellato struktura t erliletei és pr ogresszivi-
tasi szintjei mar tik rozik az itt él6k ella-
tasanak f eltételrendszerét, amenn yiben
av égleges finanszirozasi korn yezet is
idomulni fog ehhez. Azt gondolom, hogy
jelen idépontban jobb po ziciéban van a
megyei ellat 6 struktira, mint kordbban
volt, hiszen megteremtettiik a leg maga-
sabb szintd, teljes koru slirgésségi ellatas
infrastrukturdlis alapjait, leg magasabb
progresszivitasi szint en mikodiink pél-
daulinf ektolégia, pulmonolég ia, PIC-
ellatas t ertletén. C élom t ovabbra is az,
hogyaS emmelweis-terv sz ellemiségé-
nek megf elelé szak mai szin vonalu, és
esélyegyenléséget gar antal6 egészség-
ligyi ellaté struktara valésuljon meg me -
gyénkben.



— Igéretes a fejlédés , elismer ésre mélté a
menedzsment célja, de nézziik, hogy dlinak
az adéssdggal: nagy tartozdssal vette dt az
intézményt, a finanszirozdsi k drnyezet pe -
dig az 6ta nem javult.

- A két év vel ezel6tt atvett dllomanyhoz
képest az addssag nem nétt, amit a kiilsé
korilmények ismer etében komoly er ed-
ménynek tar tok. Természetesen ér thetd
okokbol r endkiviili nehézségek kel kiiz-
diink csakugy , mint mas egészségugyi
szolgaltatok. Elsédleges c élunk a bet eg-
ellatas bizt onsaganak gar antélasa, ez ért
ugy dont 6ttiink, hogy ak ar a gaz dasagi
mutatdink t olerdlhaté tar tomanyon be -
lGli romlasa mellett is tar tjuk ezt, vagyis
a lik viditadst nem v eszélyeztetd r omlast
tartjuk elf ogadhaténak. Rendk ivilv é-
kony mezsgyén egyensulyozunk, és nagy
er6ket mo zgositottunk az or 6kolt nagy
addssagallomany ledolgo zaséra, a ked-
vezltlen szerz6dések atalakitasara, a mar
emlitett keretgazdalkodas ellenérzott és
kontrollalt mikodtetésére.

— Nem sok kal k inevezése utdn, immdr k ét
éve tar tott pr ogrambeszédében a gazda-
sdgi k rizishelyzet megsziintetése mellett
kiemelt feladatk ént jel6lte meg a siir  g0s-
ségi betegelldtds fejlesz tését, a létszam- és
mikdodési gondok megolddsdt. Hogy dll
ezekkel a célkitiizésekkel?

- Uj slirg6sségi osztalyunkat atadtuk, a fej-
lesztés révén uj stir gésségi 6rz6, ambulan-
ciak, személyzeti helyiségek, betegvard jott
létre, az eszkozfejlesztés soran respiratorok,
monitorok, defibrillator, bronchoszkaop,
bedside labor keriilt ek az osztalyra. A na-
gyon nagy t erhelés — napi 200-250 Uj or-
vos-beteg talalko zas - ellenér e megf elelé
szakmai szinvonalon teljesitiink. Alkalmas-
sa tettiik az infrastruktdrat arra, hogy meg-
valositsuk azint  egrdlt korhazi-alapellat 6
Ugyelet elinditasat, amire varhatéan a jové
év elején keriilhet sor . M eg tudtunk f elel-
niazelldt ¢ struktira dtalak itdsa k apcsan
arank haruld pluszf  eladatok ellatasanak
is. KO z0s kép zéseket tar tunk az alapellat 6
kollégakkal, kb zelebb hozva egymashoz a
rendszerben dolgo zékat. K ritikus |étszam-
problémaval jelenleg nem kiiz  diink, hu-
man eréforrasunkat sikeriilt megtartani.

— Ezek szerint v onzé tud lenni a megy ei
kérhdz a szak orvosok szdmdr a, mégis
hogyan?

- Lehet&ségeinkhez képest megbecsiljik
orszagos, nemzetkozi hirli szakember ein-
ket, szakor vosainkat, szakdolgo zdinkat.
Még ebben az évben egyetemi oktatokor-
hazként fogunk muikédni, melytdl szintén
a human eréforras problémak megoldasat
varom. M ind a helyi, mind azegy etemi

Egyetemi oktatokorhaz lett a székesfehérvari

A Pécsi Tudomanyegyetem éltalanos orvosi kardnak oktatékérhdza lett a Fejér
Megyei Szent Gyorgy Kérhaz — errdl sz616 megallapodast irt ald a kar dékanja
és az intézmény féigazgatoja Székesfehérvaron. Miseta Attila dékan hangsu-
lyozta: elemi ér dek, hogy megoldjdk az or vosok, apoldk utanpdtlasdnak su-
lyos problémajat. Ugy v éli, ehhez megf elel6 kériilmén yeket kell t eremteni,
ennek egyik Iépése lehet a megdllapodas . Emlékeztetett r4, hogy az 1980-as
évek eleje 6ta |ét ezik az egy etem oktat6kérhazi rendszere, amit aktualizalni
kellett. Felméréseik szerint sok hallgat 6juk van Sz ékesfehérvarrol és korn yé-
kérdl, ez ért természetes volt, hogy a F ejér M egyei Szent Gy 6rgy Kérhazzal
ilyen megallapodas sziilet ett. Csernavolgyi Istvan féigazgato szerint a Szent
Gyorgy korhazat t 6bbek ko zott a k imagaslé szinvonalon folyé tudomanyos
munka és az elhivat ott személyzet teljesitménye tette alkalmassa az Uj f el-
adatra. Kiemelte: az elmult két évben minden int ézményi szektorban meg-
taldltak az okat a szakember eket, ak ik magas szin vonalon, elhivat ottsaggal
végzik munkajukat. EImondta, hogy a megallapodas f olyamatos szakmai fej-
|6dést biztosit. Szeretnék elérni, hogy a Székesfehérvaron gyakorlatukat t6lt6
orvostanhallgatok kétédjenek az intézményhez, és a jo véjiket ott kép zeljék
el. Hangsulyozta, hogy a ko vetkez6 tanévben mér bizt osan érkeznek hallga-

tok Székesfehérvarra. (MTI)

képzésben valod lehet 6ségek k itarulnak,
végsé ¢ élt ermészetesen a munk aerd
helyben tar tasa. K Gilén pr ogrammal r en-
delkezlink a szakemberkép zésbenr észt
vevd szakdolgo zdk és or vosok tamoga-

tasara, amelyet sajat bev ételbél fedeziink
egy teljesitmény-kontrollalt r endszerben,
ez a TARS- programunk, vagyis Tamogatas
Rezidensek és Szakdolgozok szamara.

— Folytatva a k ordbbi c élkitlizéseket: csdk-
kent-eav drdlistdk hossza, menn yitk ell
vdrni példdul a labor — atériumiés ultr a-
hangvizsgdlatokndl?

- Igen, toleralhato tartomanyon beliil mo-
zognak. Természetesen kiizdiink nehézsé-
gekkel, elsésorban az okon a t eriileteken,
ahol a beteg személy szerint ragaszkodik a
kezel6orvosahoz. A tarthatatlan ultrahang
varolistadnk n yolc hénapr 6l két hénapra
csokkent, r - 6ntgenvizsgalatokra pedig
egyaltaldn nincs varako zés. A szakor vosi
beutaldval t 6rténd labor vizsgalatok v o-
natkozasaban szintén nincs vérdlista.

— Kis kérhdzbol érkezett, s az ott elért szakmai
sikereket igyekezett dtvinni egy nagy k érhdz-
ba, gondolok példdul a betegc entrikus elld-
tdsra. Hogy an v alésulhat ez meg az orszdg
egyik legnagyobb kérhdzdban?

- Egyértelmien észlelhet 6k po zitiv t en-
dencidk a dolgo zdk és a bet egek visz-
szajelzései alapjan. A sz emélyes besz él-
getések és ir ott visszajelz ések mellett a
mindséglgyi csopor tunk r endszeresen
végez betegelégedettségi vizsgalatot az
ISO 9002 tanusitvanyunkhoz kapcsolédé
elvardsok sz erint. Ebben av onatkozés-
ban tovabbra is bizakodé vagyok.

— Nyolcmillidrdos fejlesz tésbe v dgott az
intézmény: hogy dllnak az uniés és egy éb
fejlesztési programjaik?

- Minden terv szerint halad a nagy pr o-
jektlinkben: a beruhdzés el6készit 6
munkai megt orténtek, at erminus sz e-
rint a ko zbeszerzési eljaras folyamatban
van. Ezek befejeztével kozéptavon rész-
ben bizt ositani tudjuk a megf eleld inf-
rastrukturat és eszko zparkot. A pavilon-
rendszer v égleges megsziint etéséhez
azonban a magasabb pr  ogresszivitasi
szintre sor olt osztalyaink (pulmonolé -
gia, infektoldgia) részére egy uj épiilet-
komplexum kialakitasa sziikséges. Kiala-
kult int ézményfejlesztési konc epcidonk
van, melynek egyik jelent ésrészeeza
nyolcmillidrdos f ejlesztés, de meg kell
emliteni a pszichiatriair ehabilitdciénk
kozel 700 milliés f ejlesztését is, vagy a
human er 6forras f ejlesztését tamogat 6
TAMOP-palyéazatot is , amely elbiralasi
szakaszban van.

— Milyen jovéképpel fogott bele a legutobbi
megmeérettetésbe, amelynek sor dn sikerdilt
megdriznie statuszdt?

- Ugyanazzal a jo véképpel, mint két év-
vel ezel6tt. M ég mindig ugy gondolom,
hogy r ealitds ma M agyarorszagon egy
betegbiztonsagot gar antalé egészség-
Ugyi ellat 6rendszer k ialakitdsa, mikod-
tetése, ez en dolgo zunk. Kdsz 6netemet
fejezem k i ezut on is valamenn i kollé -
gamnak, szakdolgo zéknak, or vosoknak
egyarant, hisz en csak ko zdsen tudunk
egy bet egcentrikus kérhazat létr ehozni.
Ugy gondolom, j6 ut on indultunk el két
évvel ezel6tt!
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GYOGYSZER K

Késésben az ujdonsag

KRASZNAI EVA

Napjainkban ismét el6térbe keriilt a
gyégyszer-kozkiaddsok féken tartdsd-
ra alkalmazott koltségkontroll-intéz-

ddsdnak korldtozdsa.

kedések koziil az iij termékek befoga-
Uj gy 6gyszerek k ifejlesztésé-
re specializalédott inno vativ

l \Z gyogyszeripari v al lalaoknak

ez a valsdgaddk utdn a legsuly osabb te-
her - tudtuk meg L eitner Gyorgytél, az
Innovativ Gy 6gyszergyartok E gyesiile-
tének elnokét &1, ak i maga is ,praktiza-
16" gybgyszercég vezetdje, hiszen a GSK
magyarorszagi ledn yvallalatanak elsé -
szamu embere.

- Tovabba azt is tudni kell , hogy a tb -
tdmogatds drasztikus késlelt  etésének

legfébb v esztesei v égsé sor on az ok a
betegek, ak ik az egészség i allapotuk és
életmindségiik ja vitdsaban valodi att 6-
rést ho z6 készitmén yekhez nemritk an
csak t Obbéves késéssel juthatnak ho zza
- figyelmeztet a szakember.

Mint elmondta, egy nemr ég v égzett
kutatds szerint Magyarorszagon a t Orzs-
konyvezéstdl a tarsadalombizt ositasi ta-
mogatasba valé bef ogadasig atlagosan
két esztendd telik el, s ez bizony nagyon
hosszu id6.

A tarsadalombizt ositdsi tdmogatas
megitélése az elmult években elsésorban
a valasztékot b vitd, korlatozott innova-
ciét kép viseld gy 6gyszerekre korlat 0zé-
dott. K6 zben a valédit erdpids att orést
jelent6, magas hozzaadott értékd termé-
kek bef ogadasa gyakorlatilag ellehet et-
lendl. Napjaink ban mar t 6bb mint 30 uj

A tarsadalombiztositdsi timogatdsba befogadott 4j gyogyszerek szimanak alakulasa

gyogyszer var bef ogadasra. L egtobbjiik
a daganat os, neur oldgiai és f ert6z6 be -
tegségek kez elésében ho zhat jelent 6s
el6relépést.

Az Uj innovaciok befogadasanak a kés-
lekedésével az or vosok r endelkezésére
all6 terdpias eszkoztar ko zép-kelet eur6-
pai 0ssz ehasonlitasban is ela vultabb. A
magyar bet egek életmindsége, életk il3-
tasai és munkaképessége olyan betegsé-
gek miatt csok ken, amely ek masutt mar
medgfeleléen kez elhetdk, sét ak ar gy 6-
gyithatok. A z Uj t erapidk bef ogadasa a
lakossag egészségi allapotanak ja vitasan
tul az inaktivitas csok kentéséhezis ho z-
zajarulva a nemz etgazdasagot is po ziti-
van befolydsolhatna.

Moralisan is kifogasolhaté

Az Gj gy O6gyszerek bef ogadasanak ad-
minisztrativ korlat ozasat ehat moralis ,
egészségligyi és gaz dasagi szempontok
alapjan is k ifogasolhat6 — hangsuly ozta
Leitner Gy 6rgy. M indehhez ho zzdtette,
hogy a megoldast a lakossag népegész-
ségugyi helyz etét és gy ogyszerterapi-
asigén yét messz emenden figyelembe
vevd, jol &t gondolt, it emezett gy 6gy-
szerbefogadas jelentené.

A tdmogat ott gy 6gyszerkor bd vi-
lésének koltségeianemz  etgazdasag
szintjén altaldban mar r 6vid-, illetve ko-
zéptavon megtériilnek. Igen am, de a je-
lenlegi helyzetben erre sincs sziikség, hi-
szen a gyogyszeripar kifizette extraadok
és befizetések valamennyi befogadasra
varo Uj gy ogyszer ko zfinanszirozasara
mar most is megf elelé fedezetet bizt o-
sithatnanak. A z inno vativ gy 6gyszerek
altaldban nem hely ettesitheték. Az ere-
deti sz ereket 10-15 évig t ermékszaba-
dalom védi, a bioegyenértékil generikus
masolatok megjelenése csak ezt kdvets-
en lehetséges.

Fogalomtisztazas - innovativ szer
Mondandok soran hasznaéljuk ugyan,

de pontosan sok an nem tudjuk , mit is
jelent az innovativ szer. Nos, e hidtuson
igyekszlink korrigalni. Tehat, olyan uj
hatdanyagot tar talmazé és Ujt erdpids
lehetéséget n yujté gy 6gyszerrdl van
sz6, amely et egy évtiz ednél hosszabb
kutatdmunkaval fejlesztenek ki. A nem,
vagy nem megfeleléen kezelhet6 beteg-
ségeknél életmindség-javulast, terdpids



el6relépést, vagy ak ar végleges gy 6gy-
uldst ho zhat. E gy inno vativ gy 6gyszer
fejlesztési koltsége a legfrissebb kuta-
tasok sz erint t 6bb milliar d dollar, ami
meghaladja egy ember Holdra juttata-
sanak koltségét.

A gy égyszerfejlesztés 10-12 év es id6 -
szaka hatalmas koltségek be keriil , s a
gyartéknak nagy onkelligy ekeznik,
hogy azin veszticiéjuk hasz onnal meg-
tériljon, hiszen az ezt seq it6 szabadalmi
oltalommal védett idészak viszonylag ro-
vid. Mindezt bonyolitja, hogy a sikertelen
projektek és a jo vobeli fejlesztések kolt-
ségeit is a forgalomban [évé termékekbdl
szarmazé bevételnek kell fedeznie.

Miért karos az agazatot sujto
extraado?

A kutat 6, t ermeld gy 6gyszercégekre k i-
rétt ex traaddk azinno vativ gy 6gyszer-
cégek rendelkezésére allé K+F forrasokat
csokkentik — hangsuly ozza az AIP M el-
noke -, igy az Uj gy ogyszerek f ejleszté-
sét negativan bef olyasoljak. Ha az egész
vildgon olyan mér tékd terhek sujtanak a
gyogyszeripari vallalatokat, mint Magyar-
orszagon, ak kor ma mar senk isemf ej-
lesztene Uj gy 6gyszereket - figyelmeztet
Leitner Gyorgy.

B Soft

Leitner Gyorgy

Az innovativ szerek nélkul révidebb ide-
ig és r osszabb minéségben élnénk . Nem
beszélve arrél, hogy az Uj hatbanyagokhoz
évtizedes késéssel és generikus masolatok
formajaban juthatnank csak hozza.

A fenti eszmefuttatds utan éhatatlanul
felmeriil a kér dés, azinno vativ gy 6gy-
szercégek hazank ban miér t nem adjak
olcsébban a termékeiket?

Az AIP M elndke k iemelte, hogy az
innovativ szerek eur épai 6sszehasonli-
tasban hazank ban igen olcsék vagy a
legolcsébbak. Magyarorszag a tarsada-
lombiztositasi tdamogatasba kizarolag a
legalacsonyabb eur épai ar on f ogadja
be a gy 6gyszereket. Ezeken tul a gyar-
tokat 20%- ostb -tdmogatas aran yos
extraado - a forgalmazas 6. évétél mar
30%(!) ex traado -, or voslatogatoi dij,
tovabba a tdmogatdsv olumen-szerzé-
dés, valamint a gyogyszerkassza tulkol-
tésénél a t 6rvény altal eldir t befizetési
kotelezettségek sujtjak.

Az e fféle elvarasok t ényleg nem ma-
radnak hatdstalanok . M agyarorszag a
nemzetkozi listadrndl mar jelenleg is
50-70%-kal olcsébban k apja ez eket a
termékeket. Ugyanak kor a hatalmas
kedvezmények bizt ositdsa sem jar t al-
dozatok nélkil, hiszen a kényszer( racio-
nalizacié miatt az elmult évben mar bbb
mint 1000 gy égyszeripari munkavallalod
veszitette el az allasat. Varhatd, hogy ez
a negativ tendencia hirtelen nem fordul
pozitivra...

IMegbizhatd megoldasok

informatika

BIVIR

Integralt Vezet6i Informaciés rendszer

GAZDALKODAS: fékényv, pénziigy, keretek
HUMAN, BER: dolgozénkénti mélységben
GYOGYSZER: beszerzés, felhasznalas

tobb mint 50 intézményben

KVIK

Korhazi Vezet6i Informéaciés és Kontrolling rendszer

KONTROLLING: tervezés, beszamolas
FINANSZIROZAS: eset, orvos, osztaly, TVK
MUTATOSZAM: grafikus vezetéi beszamolok
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BETEGEK: esetszintli koltségek

ESETSZINT: raforditas- és fedezetkezelés

BSoft Informatikai Kft. - www.bsoft.hu
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A gyodgyitast kell segiteni

KRASZNAI EVA

Az Orvostechnikai Eszkozok Gydr-
téinak és Forgalmazéinak Szovetsége
(0SZ) elnéksége a lekdszint dr. Toth

Zoltdn fétitkdr utédjdul jinius 11-
t6l Rdsky Ldszlot nevezte ki. Az 1ij
fétitkdr az elmiilt tiz évben érdekkép-
viseleti teriileten dolgozott, ebbdl az
elmuilt fél évtizedben titkdrsdgvezetd
volt a szovetségnél. Rdsky Ldszléval

beszélgettiink.

— Milyen szervezetet vett dt az elédjétél?

- Szerénytelenség nélkil mondom, hogy
az Or vostechnikai Sz 6vetség a magyar
egészségligy, az or vostechnikai ipar is-
mert és elismert érdekképviseleti szerep-
I6je. Az idén masf él évtizedes szervezet
kilondsen az elmult 6t évben t ett sokat
azipardg isz erepldk 6ssz efogasaért, a
véleménylik, az ér dekeik kép viseletéért.
A sz vetségben dsszpont osuld szak mai
tuddsra épitve olyan javaslatokat tudunk
kidolgozni, amely ek nem csak a tagval-
lalatok, hanem a bet egek, s6t a hazai
egészségligy egészének érdekeit is figye-
lembe veszik és szolgaljak.

- Milyen a viszon yuk az egészségligyi k or-
mdnyzattal, pontosabban az dllamigazga-
tdssal, annak képviselGivel?

- Az egészségligyi dllamtitk arsaggal és

az egészségulgyi igazgatasi int ézmé-
nyekkel par tneri a munk akapcsolatunk.
Azt ermészetes, hogy vannak szak mai
vitdink, de a visz onylag szlk lehet &sé-
gek ko zott dltaldban minden sz erepl6 a
problémdak megoldasat keresi. Az egytt-
mikodés tovabbi fejlédését varjuk att ol
a stratégiai partnerségi megdallapodastdl,
aminek megkot ésére az év elsé f elében
az dllamtitk arsédg szandék nyilatkozatot
tett, és amire mi pozitiv valaszt adtunk.

—Azideielsé félév es k érhdzi addssdgdl-
lomdny-adatokbdl k idertilt, hogy ezen a
téren a tar tozdsok 6sszege alacson yabb,
mint 2011 juniusdban wolt. A szamok tiikré-
ben summdzhatd, hogy az addéssdghelyzet
javul az egészségligyben?

- El&szor is ugy gondolom, nem sz eren-
csés, hogy a minisztérium az adatokat au-
tomatikusan, negyedévenként nem teszi

kozzé. Ez alk alommal példaul kép visel6i
kérdésre adott vélasz f ormdjaban hoztak
nyilvadnossagra az els6 f éléves adat okat.
Masrészt 5nmaguk ban nem mutatnak
pontos helyz etet, hisz en az 4tlit eme-
zett addssdgok an yilvantartasokban a
lejartak ko z6tt nem jelennek meg . De
ami sok kal f ontosabb: sajnos a ¢ égeink
éppen ellent étes f olyamatokat tapasz-
talnak, mint a hivatalos jelent ések, mert
a k intlévéségeik nének . R dadasul még
mindig vannak 2011-bdl szarmazo kifize -
tetlen szamlaik, és egyes intézményeknél
az atlagos fizetési idé6 mar meghaladja a
180 napot.

— Milyen okok dlinak a kérhdzak addssdgd-
nak névekedése mogott?

- Az alap az egészségugy alulfinanszi-
rozottsaga, amia TVK-ban f ejezédik k i.
A k6 zelmultban t 6bb int ézmény finan-
szirozasa nominalér tékben is csok kent,
mikdzben augusztusban az 4gazatban
bérkiegészitést Ortént.R dadasul az
energia-ésatad vkozlésisz olgaltatdsok
kozpontositott besz erzése miatti atallas
sordn a sz erz8déstél elesé korabbi sz ol-
galtatdk tar tozasait ki kell fizetni. Ezért,
ahogyan az egyik tagvallalativ ezeténk
fogalmazott: ,most mindenk i r ezsiszam-
lat fizet”. Csakhogy igy az or vostechnikai
beszallitok ismét a fizetési sor végére ke-
rilnek.

- Ugye azért a negativumok mellett pozitiv
példdkat is emlithet?

- Szerencsére igen. A zegy esint ézmé-
nyek helyz ete és gaz dalkodasa mas és
mas. Ezért vannak jol fizet6 és kevésbé jol
vagy szinte egyaltalan nem fizeté koérha-
zak.

— Mire szdmitanak az addssdghelyzet ala-
kuldsdban?

- Ugy k alkuldlunk, hogy az évv égére
a cégeinkkel szemben fennall6 kérha-
zi adéssdgok a ta valyindl is nagy obb
mértéklre néhetnek . Eppenez érta
2011 ut olsé id6szak aban szilet ett,
felel6s korman yzatiint ézkedésekhez
hasonldan a kérhazak nak a szallit oi
tartozasaik k iegyenlitésére pluszf orra-
sokat kell adni. De csak az lehetne az
adossagcsapda Ujrat ermelédése ellen
megoldas, ha bev ezetnék az or vos-
technikai eszk6zoknél az altalunk 2012

janudrjaban készitett részletes szakmai
javaslatban kidolgozott és javasolt ugy-
nevezett netto finanszirozast. Ennek az
a lényege, hogy az igazoltan leszéllitott
aruk és elvégzett szolgaltatasok értékét
a cégek adodkotelezettségével kd zpon-
tilag vezessék 6ssze.

- Az Onék cégeinek is kulcskérdés a kozbe-
szerzések szabdly ozdsa, amire vonatkozo-
an év ek éta szak maijav aslataikkal bom-
bdzzdk a jogalk otdkat. M i az, amit ezen

a tertileten sik ertilt elérnitik és mi az, amit

nem?

—Valdban, az elmult év ekben nem csak
koncepciondlis, hanem konk rét norma-
szOveg-javaslatokat is ben yujtottunk a

jogalkoténak. M ar csak az értis rakén y-
szerlltlink erre, mert sokdig nem létezett
az or vostechnikai eszkd zok ko zbeszer-
zésének szabdlyait tar talmazé r endelet.
Ezértis ért benniinket hideg zuhanyként
azévelejdnatir  gykorre v onatkozo,
rendkivili médon el6készit etlen szaba-
lyozasi javaslat, aminek véleményezésére
16 6rat kaptunk. Noha, a részben tiltako-
zasunk ko vetkeztében v églegesitett val-
tozat az er edeti tervezet sok hibdjat mar
nem tartalmazta, a jogszabdlyok tovabb-
ra is hian yosak. Hogy csak egy etlen pél-
dat emlitsek, a konszig nacios raktarak at
nem szabalyoztak. A szovetséglink pedig
természetesen tovabbi modositasokat is
javasol majd.

- AGYEMSZI a kbzpontositott kbzbeszerzé-
seket késziti el6. Onok szerint ezzel v aléjd-
ban mekkora Osszeg takarithaté meg?

- Az or vostechnikai eszkd zok eset ében
a megtak aritasi lehet 8ség csekély, pon-
tosabban csak az eszkdzok minéségének
rovasara lehetne sporolni. A hazai arszin-
vonal ugyanis mar mostisazeur  6pai
szint als6 negyedében-6tddében van. De
folytatva, a kordbban kdézpontilag beszer-
zett termékkorok ko zbeszerzési eljarasai
sem voltak hibatlanok. Az 0j, kozpontosi-
tott kdzbeszerzéseket gondosan kell el6-
késziteni. Nem ut olsésorban azért, mert
ar endeletben sz erepl6 t ermékkdrokre
sincs részletes mindségi és t echnoldgiai
kovetelményrendszer,amiat ermékek
osszehasonlithatésdganak is gatja. Az igy
beszerzend6 termékek kérének bévitését
sem tar tjuk sziikségesnek , illet ve szak -
mailag megalapozottnak, mert rendkiviil



sokfélék a korhazak ban hasznalt eszko -
z6k, berendezések és rendszerek.

— A szeptemberi, orvostechnikai eszk6z tdr-
gyu konferencidjuk fékuszdban a modern,
innovativ eszk 6zok és eljdr dsok befoga-
ddsa, alk almazdsa, to vdbbd ezek elén yei
dlltak. Milyen problémdkkal szembesiil ma

Rasky Lészlo

- Gondolom, ittis a pénzhidny az alapveté
probléma.

- Sajnos hazdnk ban a komplex sz em-
lélet az egészségfinanszir ozasban sem
érvényesiil, vagyis a r endszer nem azt
nézi, hogy a bet eg gy 6gyitasa a leg-

hatékonyabban és aleggy  orsabban
hogyan valésithat 6 meg. Helyette arra

az, akiinnovativ terméket, eljdrdst akar a
tdmogatdsba befogadtatni?

- Az Gjonnan bef ogadando inno vativ
eszkdzoknek ést echnoldgidknak nincs
elére t ervezett koltségv etése. A jogsza-
baly, amely alapjdn Gjt  echnolégidkat
fogadhat be a tarsadalombizt ositas, és
aminek el6készit ésében aktiv sz ereplink
volt, 2010 éta él ugyan, de maguk az elja-
rasok nagyon lassuak. Bar az elsé beadott
termékeknél pozitiv eredmény sziletett,
mert az okat bef ogadasra alk almasnak
itélte a hat6sag, ez korantsem jelenti azt,
hogy azokat az egészségbizt ositd finan-
szirozni is fogja.

koncentral, hogy adott egészségligyi
problémat miként lehet a legolcsébban
orvosolni. Sajnos annak ko  vetkezmé-
nyeivel, példaul esetleges komplik &ci-
okkal vagy a t ovabbi kiaddsokkal nem
szamol. E gyébként a modernt echno-
16gidk finanszir ozasaba olyan garanci-
alis elemek is beépithet 6k, amelyek az
egészségbiztositd, az egészségk assza
érdekeit sz olgaljadk. M i mar annak is
orlilnénk, ha egy es konk rét eljarasok
alkalmazasaval k apcsolatban pilotpr o-
jektek indulnanak , ak ar ugy is , hogy
azokat, a hatékonysag mérését kdvetd-
en utdéfinanszirozza a biztosito.

— A k ormdnyzati k ommunikdcié szerint ,a
kormdny tgy r endezi dt a meglév & egész-
ségligyi kapacitdsokat, hogy biztositsa a be-
tegek optimdlis id6n beliili ho zzdférését az
dllapotuknak legmegfelel6bb , biz tonsdgos
és j6 minbségli elldtdsho z’} ,,amelynek szol-
gdltatdsaihoz an yagi helyzetétél fliggetle -
nlil, sziikséglete szerint egyforma eséllyel fér
hozzd az orszdg valamennyi polgdra” Ezek-
rél milyen véleményt alkottak?

- A mindenk inek egyf orman és a kell6
idében ho zzaférhet6, magas szin vona-
10 egészségligyi ellatds sok ba kertl. Az
egészségligyi dllamtitk arsdgt Orekszik
erre, de példaul at eriileti aran ytalansa-
gok csok kentése csak hosszi f  olyamat
lehet.

—-Azdgazatv alamennyi szer epl6je tobb

pénzt ak ar: az egészségligyi dolgo zok, az
intézmények vezetdi, a beszdllitok, és nem
utolsésorban maga az egészségligyi k or-
mdnyzat is. Mi lehet a megoldds?

— A SzéllKalmén terv 2.0 elég pont osan
tartalmazza a kormédn  yzatgaz dasdgi
prognozisait. Eszerint az elkd vetkezendd
években nem vérhatd jelentés gazdasagi
és koltségvetési b6 viilés. Es miv el a kor-
many az egészséguigyr e szantf orrasok
aranyanak jelentékeny mér tékd no veke-
désével sem szamol, ez er 6siti a magan-
forrasok bev onasara v onatkozé gondol-
kodast, sot torekvéseket.

— Aminek mdr az emlitése is sok dig szinte
szentségtorésnek szdmitott.

- A maganf orrasok egészségligyben
betoltott szerepének bdvitésével a S em-
melweis-terv nemigazdn k alkuldl. M a
mégis érzékelhet6 egyfajta elmozdulas a
kérdésben, a magan- egészségbiztositas
adoémentességének t 6rvényi bizt osita-
sar évén. A gyakorlati megvaldsitadsho z
szamos alap vet6 kér dést kell mérlegel-
ni és eldont eni. Nem kdnn yU ugyanis a
szolidaritasi elv( allami egészségligyi és
a bizt ositasi alapi magan egészséglgyi
rendszereket harmonizalni, és a kett  G3s-
ség negativ hatasait elkeriilni. Akez dé
|épés az lehetne, ha a kormany parbeszé-
det kezdene az egészségligy szerepldivel
e tér gykorben, az optimalis megoldas
megtalalasara.

- Ha egy jo tiindér a magy ar egészségligy-
gyel kapcsolatban, nem is hdr om, de leg-
aldbb egy k ivdnsdgadt teljesitené, F 6titkdr
ur, akkor On mit kivdnna?

- Mindenekel6tt azt, hogy az egészség-
lgyrdl és az egészségligyben ho  zott
valamennyi dont és a bet egeket gy 6-
gyitéo munkat segitse, annak f eltételeit
javitsa.
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PraxisPlatform a kérhazakban

Hazai és nemzetkozi vizsgdlatok
szerint a kronikus megbetegedésekben
szenvedd betegek az dltaluk kivdl-
tott gyogyszereknek csak 30-50%-dt
szedik a kezel6orvos utasitdsdnak
megfelelden. Igy a pdciensek felénél
eredménytelen a terdpia. A probléma
egyik lehetséges megolddsa a pdcien-
sek egészségtudatossdgdnak novelése

folyamatos, személyre szabott edukd-

erdsitésével.

cidval és az orvos-pdciens kapcsolat
terapia siker essége leginkabb a
paciens egyuttm(ikddésén mu-

l \ lik, ezt az egytittmGkodést meg-
nyerni az onban nehéz dolog: egyr észt
nincs elegend6 id6 a vizit ek alk almaval
a beteg teljes kord tjéko ztatdsara, mas-
részt azint erneten taldlhat 6 r engeteg,
szabadon elérhet & inf ormacié szamos

esetben a terapia megértése és elfogada-
sa ellen dolgozik.

Egyénre szabva érdekes
,A paciensek manapsag mar tdjéko zot-
tabbak, az int ernetet hasznalva r észben
megérthetik a bet egséget. Ezz el az on-
ban egy probléma van: ha valak i a r ossz
informacidkhoz ragaszkodik , és az okra
hivatkozik. A zily en bet egeket nehéz
meggydzni — mondta dr. Melly Andras, az
Orszagos Baleseti Sebészet 4. sz. Mozgas-
szervi Sérlltek Osztélyanak Osztély veze-
t6 F 6orvosa. ,A bet egedukacié egy énre
szabva ér dekes. E gyszer olvastam egy
Ujsdgban egy cikket, amerikai lapra hivat-
koztak, azt jar tdk kdrbe, hogy a bet egek
mennyire ismerik, értik betegségiik, keze-
Iésiik Iényegét. Megdobbenté médon azt
tapasztaltdk, hogy szamos esetben még
a magasan kép zett paciensek, pl. fizika
rofesszorok egészségiigyi kulturaja sem
nagyobb, mint egy het edikes éltaldnos
iskolasé” A bet egedukacios r endszerek
pont ez eket a pr oblémakat igy ekeznek
megoldani: megkonn yitik az or vos altal
felirt és részletezett gydogymodd megérté-
sét és er Bsitik a bet egek terdpiakovetési
hajlandésagat.

Az osztalyon idén kezdték el hasznalni
a P raxisPlatformot bet egedukacios c é-
lokra, a trombdzis profilaxisban részesiilé

betegeknél. A kezdeményezés sikeresnek
bizonyult, a paciensek nagy r észe szive-
sen fogadta a t erapids lizeneteket, és a
program befejeztével is a P raxisPlatform
rendszer tagja maradt.

A P raxisPlatform a r endszeres és sz e-
mélyre szabott iz enetek mellett egy
olyan adatbdzist is bizt osit a paciensek
szamara, amely szakér ték altal 6ssz eal-
litott r észletes inf ormacidkat tar talmaz
a bet egséggel ésannak gy  &égyszeres
valamint nem- gyogyszeres kez elésével
kapcsolatban. Ezen kivil a bet egnek le -
hetdésége van arrais ,hogy magat 6la
kezelborvosatdl kapjon terdpids tanacso-
kat. Kvizek, kér dbivek k itoltésével ellen-
Orizheti allapotat és az alk almazott tera-
pia hatasossagat. A r endszer nem valtja
ki a személyes taldlkozast, de seg itséget
nyujt a megfelel6 orvos-beteg kapcsolat
kialakitadsaban és fenntartasaban.

Sokkal rugalmasabb tajékoztatas
Oroszlanyban eddig a k rénikus betegek
gyogyulasanak tdamogatasidho z hasznal-
tak a P raxisPlatformot, a j6 vében azon-
ban a megel6 zésben is f ontos sz erepet
kap. A rendszeren keresztiil az intézmény
ésaho zzatar tozd egészségf ejlesztési
iroda felhivasokat, emlékezt et6ket kiild-
het el a ho zza tartozé pacienseknek, va-
lamint az onnali elér ést bizt osit a k istér-
ségben él6k szamara is . Innentdl kezdve
az or vos-beteg konzultacié egy r észea
tavolbdl is megoldhat 6va valik, az inf or-
macié a ,jol bevalt csat orndkon’, t ehat
e-mailben, SMS-ben és hangiiz  enetek
formajaban érkezik a betegekhez.
JTerveink szerint még idén létr ehozunk
egy egészségf ejlesztési ir odat, amely f 6
feladata r egionalis bet egklubok Iétr eho-
zasa és a nekik sz6l6 programok megszer-
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Elérheté mar az
Alma Gyogyszertarakban is!

vezése lesz. Ebbe bevonjuk a vonzaskorze-
tlinkben dolgo z6 szak - és hazior vosokat,
valaminta ho zzajuk tar tozo bet egeket.
A k lubok ker etén belil el6adasok at tar-
tunk a kiilénbo z6 betegségekkel és az ok
gyogymodjaival k apcsolatban, azegy es
telepuléseken pedig szlréseket hirdetlink
meg az ott lakdk nak, valamint ko z6sségi
programokat is sz erveziink (bicik litdra,
gyalogtura, ha vonta egy szer bet egnap
az usz odaban)”-mondtadr . Veréb A t-
tila, az Or oszlanyi Rendeldint ézet igaz-
gatbhelyettese. ,Ebbenisseg it nekiink
a P raxisPlatform. Ha a hazior vosvagy a
szakorvos felveszi a klubba a beteget, mar
megy is ki a hanghivas vagy tzenet, amely
tajékoztatja a pacienst a tudnivaldk  rol.
fgy a plak &tok és sz 6rélapok hasznalata
helyett sokkal rugalmasabb és c élzottabb
lesz a tdjéko ztatas. A rendszer szlr&prog-
ramokrol is értesiti a pacienseket. A beteg
ugy fogja érezni, hogy tdbb figyelmet kap,
tobb id6t f orditanak ra. Abban bizunk
hogy a r endszeres lizenetek megkonnyi-
tik az or vos-beteg kommunik 4ciot, és a
betegek megosztjak tapasztalataik at or-
vosaikkal is. Varakozasaink szerint az aktiv
és a pr ogramokban r észt v evd bet egek
elégedettebbek lesznek és konn  yebben
egylttmUikodnek kezel6orvosaikkal.”

+A rendszer masik elén ye, hogy ja vit-
hatja az or vosok ko z6tti parbesz édet is.
Jelentds pr obléma példaul a laborbe -
utaléknal, hogy azor vosok nem kom-
munikélnak: ez ért a hazior vos soksz or
felesleges vizsgalatokat is kér. R4 kellene
dobbenniink, hogy egy szekeret hizunk,
nem pedig ellenségek vagyunk . A kom-
munikacié el6bb -utébb int ernet-alapu
lesz, a PraxisPlatform nyujtotta szolgalta-
tas is ebbe az iranyba mutat”- tette hozza
dr. Veréb Attila.
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Szakmailag hiteles

A M agyar Telekom altal 2011-ben elin-
ditott P raxisPlatform egy olyan bet  eg-
edukdcios és t erapiamenedzsment rend-
szer, amely személyre szabott és idézitett
terdpias Uzenetekkel segiti és egésziti k i
az or vosok munk 4jat. A z Gizenetek ben
olyan, abet egséggelésat erdpiaval
kapcsolatos szak mailag validaltinf or-
maciok sz erepelnek, amely ek kommu-
nikalasdara sokszor a tult erheltség miatt

nem jutidé .Ar endszert orszagsz erte
rendkiviil sokan hasznaljak mar, jelenleg
18 bet egedukacioés pr ogram ker etében
38.000 paciens k ap tajéko ztatast 3.600
orvostol és gy  6gyszerésztél. A pr  og-
ramok igen valt ozatosak: A k lasszikus
népbetegségektd!”(pl. diabétesz, hiper-
ténia, an yagcsere-zavar, asztma, C OPD)
kezdve a specidlis korképek ig bezarodlag
(pl. Parkinson-koér és attétes emlérak), ta-
lalhatunk hasznos programokat.

A r endszer hasznalata az or vosok, az
intézmények, a kérhazak és a paciensek
szamdraisingy enes. | ntézmények sza-
mara remek lehetéséget nyujt a mutétek
eldtti és utani eduk acidhoz, a r ehabilita-
ci6é tdmogatdsahoz és a beteg terapiah(-
ségének noveléséhez.

Amennyiben bévebben érdekli

arendszer, kérjlik keressen minket

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

Altalanos magatartasi
szabalyok, jognyilatkozatok
Uj munkajogi szabalyai

DR. KOSZEGFALVI EDIT

Altalanos magatartasi szabalyok

Egyiittmiikodés, johiszem(,
tisztességes eljaras
Altalanos ké vetelményként keriilt meg-
fogalmazasra, hogy ak inevezés, mun-
kaszerz6dés soran létr ejott jogvisz ony
teljesitése sordn a munk altatonak és a
dolgozénak megf elel6 ho zzéallast, az
adott helyz etben elvarhat 6 magatar tast
kell tanusitania, ez en belil a kdlcsonos
egyuttmUkodés, johiszemd, tiszt ességes
eljaras alapvetd magatartasi szabalyait a
feleknek be kell tar taniuk. A munk altaté
dontési és utasitdsi jogkor ében mélta-
nyosan kot eles eljarni, ardn ytalan sér el-
met nem okozhat a kézalkalmazottnak.
A johisz em, tiszt ességes eljaras, kol-
csOnos egylttmUikodés ko vetelményé-
hez szorosan kapcsolodik a tajéko ztatasi
kotelezettség elve. Azaz, a munkiltatd, a
dolgozé, a szaksz ervezet, a ko zalkalma-
zotti Uizemi tandcs kot eles minden olyan
adatrol, t ényrdl, korilmén yrél tajéko z-
tatast adni, ami a jogvisz onybdl er ed6
jogok gyakorlasa és kot elezettségek tel-
jesitése szempontjabdl Iényeges.

Rendeltetésellenes joggyakorlas

Az altaldnos magatar tasi ko vetelmények
korében keriilt megf ogalmazasraar en-
deltetésellenes joggyakorlas tilalma. Ak -
kor nem rendeltetésszer( a joggyakorlas,
ha maga a jog gyakorlasa Gnmagaban

nem Utkozik konkrét jogi tilalomba, még-
is a joggyakorlds az adott jogszabalyban
foglaltakkal 6ssz efliggésben, az ok r en-
deltetésével nem all 6sszhangban.

Fontos az onban kiemelni, hogy ar en-
deltetésellenes joggyakorlds és a jogsza-
balyba Utko z6 joggyakorlat nem az onos
fogalom, a kett6 egymast kizarja. Ugyanis
ha jogszabalyba (itkd z6 magatar tast va-
16sit meg a munk altatd, ak kor r endelte-
tésellenes joggyakorlasr6l nem besz élhe-
tiink. [gy, ha felmentési tilalomba (itkd zik
a munk altatéd f elmentése, ak kor ez egy
torvényi elBirdsba itk z6 magatar tas, a
konkrét jogszabdlyi tilalom miattaf  el-
mentés - jogellenességére hivatkozassal —
megtamadhaté. Ha az onban a f elmentés
jogszer(, de ut ébb biz onyithato, hogy a
munkaltato a kézalkalmazottat azért men-
tette fel, mert az int ézkedéseit birdlta, ez
a felmentés rendeltetésellenes joggyakor-
lasra hivatkozva tdmadhat6 meg.

A r endeltetésellenes joggyakorlas leg-
gyakoribb eset eit sor olja f el a jogalkot 6,
azonban e nev esitett eset eken tul még
egyéb esetben is — az eset 8sszs kortilmé-
nyeit vizsgalva — megvaldsulhat r  endel-
tetésellenes joggyakorlas . A példalédz 6
felsorolasban szerepel, hogy r endeltetés-
ellenes a joggyakorlds , ha mas jogos ér-
dekének csorbitdsara, ér dekérvényesitési
lehet6ségének korlat ozaséra, zak latasara,
a v éleménynyilvanitas elf ojtasara iran yul
vagy ehhez vezet.

Jogviszony fennallasa alatt
tanusitand6 megtartas

A dolgo z6 a jogvisz onya fenndllasa soran
nem tanusithat olyan magatar tast, amely
veszélyezteti munk altatdja jogos gaz da-
sagi ér dekeit. F ontos k iemelni, hogy nem
sziikséges, hogy a munk 4ltatoi jogos gaz-
dasagi ér dek t énylegesen sér elmet sz en-
vedjen, a veszélyeztetés elegendd a dolgo-
z6i kotelezettségszegés megdllapitasahoz.

A dolgo z6 munk aidején k iviil sem ta-
nusithat olyan magatar tast, amely mun-
kaltatojanak jo hirnev ét, jogos gaz dasagi
érdekét sértené, ez a ko zalkalmazotti jog-
viszony bizalmi jellegébdl adddik. A konk-
rét magatartas megitélése sordn azonban
figyelembe kellv  enniamunk avallalé
munkakorét, illetve azt, hogy a magataitas
valéban alkalmas-e a munkaltaté jogos ér-
dekének, jo hirnevének veszélyeztetésére.

Egy v ezetdi megbizéassal r endelkezé
koézalkalmazott magatartasa mas megité-
1és ala esik, mint egy beosztott dolgozéé.
A dolgo zénakav éleménynyilvanitasa
soran is szem el6tt kell tar tania, hogy ez
sem eredményezheti a munkaltaté jogos
gazdasagi érdekének, j6 hirnevének a ve-
szélyeztetését.

A tit oktartdsi kot elezettség a ko zalkal-
mazottat mind a jogvisz ony f enndllasa,
mind annak megsz(inését ko vetben t er-
heli. Ez a koztelezettség azonban nem vo-
natkozik a ko zérdekd adatok nyilvadnossa-
gara és az olyan adatok tekintetében, ahol
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torvényi kotelezettség alapjan kell adat ot
szolgdltatni, illetve tajékoztatni.

Személyhez fiiz6d6 jogok védelme

A személyhez fliz6d6 jogok ltalanos v é-
delmét f ogalmazza megat Orvény, azaz
koteles azt mindenk i tiszt eletben tar tani.
A munkavallal6 személyhez fiz6d6 jogai
csak k ivételesen korlat ozhatdk. E gyrészt,
ha ehhez irdsban ho zzdjarul, masrészt, ha
a munk altaté r endeltetésszerd miikodé -
sével 0ssz efliggésben szlikséges ésa c él
elérésével ardnyos. A munkaltatoi korlato-
zasrél elézetesen irasban a dolgo z6t tajé-
koztatni kell.

A dolgozé éltalanos jelleggel elére nem
mondhat le a személyhez fliz6d6 jogairdl,
err6l r endelkezé n yilatkozatot csak iras-
ban tehet. A személyhez f(iz6d6 jog meg-
sértése esetén a Polgari torvénykonyv ren-
delkezései az irdanyaddak (Ptk. 75-85.)

A személyhez fliz6dé jogok kor ében a
munkaltaté a munk avallalétél csak olyan
adatot, nyilatkozatot kérhet, amelyek nem
sértik a sz emélyiségi jogait. A z alk almas-
sagi vizsgalat t ekintetében is megf ogal-
mazast n yert, hogy csak olyan vizsgalat
kérhetd, amelyet jogszabaly ir el6 , vagy a
jogviszonyra vonatkozé szabdlyban meg-
hatérozott jog gyakorlasa, vagy kot ele-
zettség teljesitése sziikségessé tesz

A jogviszony fennallasa soran a munkal-
taté szamos adat ot megismer a dolgo z6-
rél, ez ért egyr észt kot eles tajéko ztatnia
személyes adatainak kezelésérél, masrészt
csak t 6rvényben meghatar ozott esetben
kozolheti azt harmadik sz eméllyel. Ha
adatfeldolgozas c éljabol sz emélyes ada-
tok atadasara kerdl sor, errél el6zetesen a
dolgozét tajékoztatni kell. Statisztikai célu
adatfeldolgozas eset én nem kell az érin-
tett hozzajaruldsa.

Amennyiben adolgo z6 sajat maga
hozzdjérul az adatkd zléshez, ak kor - a
dolgozé ho zzdjarulasa mellett — az dlta-
la meghatar ozott korben adhat 6 kir dla
adat. A munk altatonak az adatmegker e-
sések alapjaul sz olgalé megkeresé doku-
mentumokat nyilvan kell tartania, hiszen a
megkereséssel tudja igaz olni: jogszabalyi
eldiras alapjan kot eles v olt a dolgo zérdl
adatot kiszolgaltatni.

Munkaltatéi ellendrzési jogkor

A munk altaté a kd zalkalmazotti jogvi-

szonnyal 6ssz efligg6é magatar tastt or-
vényben bizt ositott feltételek betar tasa-
val ellendrizheti. S em az ellendr zés sem
azellenér zés soran alk almazott eszko -
z0k, mddszerek nem jarhatnak az emberi
méltésdg megsér tésével. F ontos elbiras,
hogy a dolgo z6 magénélete nem ellen-

Orizhetd, s6t az ellenér zés nem iran yul-

hat kizarélag a munkavégzés intenzitasa-
ra, a teljesitésére.

Fontos el6iras , hogy kép - és hangf el-
vételt r 0gzité k amera altaldban ak kor
helyezhetd el az ir odai helyiségekben, ha
az a dolgozo életének, testi épségének, a
biztonsaganak védelme érdekében, vagy
vagyonvédelmi célbdl indokolt.

At echnikai eszkd zzel t 6rténd ellenér-
zésr6l még az ellendr zést megeld zéen a
dolgozét elézetesen tajékoztatni kell.

Jognyilatkozatok

Megallapodas szabalyai

A ko zalkalmazotti jogvisz onyban szamos
kérdésben lehet 6ségevanaf eleknek
megdllapodni, ez jogviszonnyal kapcsola-
tos jogokat, kotelezettségeket keletkeztet.
Afeleknek csupan alén yeges kér dések-
ben kell megdéllapodniuk , minden olyan
kérdésben, amely et jogszabalyr endez,
nem kell megallapodast kotni. Ugyanak -
kor néhdny esetben magaat Orvény irja
elé a megallapoddas megkotésének a kote-
lezettségét. [gy az egészségligy t eriiletén
az 6nkéntes tobbletmunka ellataséra csak
irdsbeli megéllapodds létr ejotte eset én
van lehet&ség, de ebben az évben még a
GYES-rél visszajott dolgo z6 szabadsaga-
nak r észbeni, pénzbeli megvaltasanak is
ez afeltétele.

Egyoldalu nyilatkozatok
A ko zalkalmazottijogvisz ony k apcsan
szamos nyilatkozat sziletik a f elek részé-
rél, amelyek egy része joghatassal jar, mas
része pedig joghatdssal nem jar, tgymond
egyszer( nyilatkozat. Vannak olyan mun-
kajogi jog intézmények ahol elegend az
egyoldalu nyilatkozat (lemondas) megt é-
tele, mig mas esetben a k ivant joghatast
csak a két oldalu n yilatkozat megkot ése
hozza létr e (tanulman yi sz erzédés). A z
egyoldalu joghatast keletkezt etd n yilat-
kozatok egy r észe 6nmagdbanan vyilat-
kozat megt ételével k ivaltja a joghatast,
fiiggetlendl att I, hogy a masik f él elf o-
gadja vagy sem. Tipikusan ide tar toznak
ajogvisz ony megsziint etésére v onatko-
z6 egy oldalu nyilatkozatok, vagy példaul
egy kotelezettségvallaldsnak az egyoldalu
elismerése. Ebben az esetben an vyilatko-
zat a cimz ettel tortént kb zlését ko vetben
joghatalyossa valik . Ugyanak kor a jogha-
talyt k ivalté egy oldalu n yilatkozatoknal
nagyon f ontos, hogy ha megt orténik a
kozlés, ezt ko vetéen mar csak a cimz  ett
hozzjarulasaval vonhato vissza.

igy példaul ,haaké zalkalmazott le -
mond a kd zalkalmazotti jogvisz onyarol,
és ezt ko zli a munk altatéjaval, a lemon-
dé nyilatkozatot csak a munk altaté hoz-

zdjaruldsaval lehet vissza vonni. Hasonlé
a helyz et, haamunk altatéaf elmentd
hatarozatot elkésziti, majd ut ébb rajon,
hogyezaf elmentésfelmentési tilalom
alatt all: kezdeményezheti a ko zalkalma-
zott iranyaba a f elmentés visszavonasat,
de ehhez a ko zalkalmazott hozzdjaruldsa
szlikséges.

Ugyanakkor vannak olyanegy  olda-
10 munk altatéi n yilatkozatok, amely ek a
kozlést ko vetden egy oldalian modosit-
hatéak. lgy példaula  dolgozdval kézolt
munkaid6-beosztas a hatarid6k betar tasa
mellett egyoldaltan is médosithat 6, azaz,
az er edetileg ko zolt munk aid6-beosztas
utélagos médositasdho z nem sziikséges
az érintett dolgozé hozzéjarulasa.

Vannak olyan joghatést kez deménye-
z6 egy oldalu nyilatkozatok is (ajanlat ok),
amelyet 6nmagaban a cimzettel valé kdz-
Iéssel még nem valnak joghataly ossd, ha
azonban az elf ogadja, ak korigen.| lyen
nyilatkozatnak tekinthet6 példaul, amikor
a ko zalkalmazott kez deményezi 40 év es
keresé t evékenységére t ekintettel af el-
mentését. A munk altaté mérlegelési jog-
korében dont arrél, hogy a kézalkalmazot-
ti jogvisz onyt f elmentéssel megsziint eti
vagy sem. Fontos szabaly, hogy az ajanlat-
elfogadas v onatkozasdban kot elezettség
nem t erhelia munk &ltatét, haaz onban
elfogadja, akkor az ajanlat a célzott jogha-
tast kivaltja, hiszen a munk ltaté az érin-
tett, ajanlat ot t evd ko zalkalmazott jogvi-
szonyat felmentéssel megsziinteti.

Elallas

Uj jogintézménynek tekinthetd az elallas,
amely olyan egy oldald jog nyilatkozat,
amely a felek kozott megsziletett megdl-
lapodast visszamendleges hatdllyal , azaz,
a megkotésnek idépontjéra sziinteti meg.
Elallasi jogot akkor gyakorolhatnak a felek,
ha err ev onatkozéan k ifejezett lehet 6-
séget bizt osit a kd zalkalmazotti t drvény.
Elallasi jog gyakor olhaté a jogvisz onyra
vonatkozo6 k inevezés, munk aszerz&dés
és a jogviszony tényleges kezdete ko zotti
id6szakban, illet 6leg tanulman yi sz erzé-
désbdl er ed6 kot elezettség megsz egése
esetén. M ivel visszamendleges hatéllyal
sziintetimegaf elek ko zotti megallapo -
dast, ez azt jelenti, hogy az eldllasi jog
gyakorlasdig af elek ko zott megvaldsult
részteljesités k apcsan el kell szdmolniuk
egymassal. Példaul, ha a dolgoz6é megsze-
gi a tanulményi szerz6désbdl ereds kote-
lezettséget, ak kor a munk altaté elallhat
atanulmanyi szerzédéstél. Az elallasi jog
gyakorlasaig a tanulmanyi szerz6dés alap-
jan torténd munkaltatdi juttatasok vissza-
kovetelhetéek, hisz en ebben az esetben
all vissza a szerz6dés megkdtését megels-



z6 eredeti allapot. Ezen tulmenden, ha az

elallasi jogot gyakorlonak k ara merdl f el,
akkor az altalanos munk ajogi szabaly ok
alapjan kértérités keretében érvényesithe-
ti azt. A fenti példanal maradva, ha a tanul-
manyi szerz6dés miatti tavollétek kapcsan
a munkaltaténak a munk avégzés érdeké-
ben tulmunk at kellett elr endelnie, ak kor
azezen a cimen k ifizetett 6sszeg karként
jelentkezik, és ez visszakovetelhetd.

Kotelezettségvallalas

A munk altaté korlat ozés nélkul , egy ol-
daldian vallalhat kot  elezettséget, ezz el
szemben a munk avallalé csak abban az
esetben, ha jogszabaly ezt lehet 6vé teszi.
Kotelezettségvallalas ker etébenaf elek
egyoldalian munkajogi kévetkezménnyel
jaro kotelezettséget véllalnak. I lyen kot e-
lezettségvallaldsnak mindsiil a munk alta-
t6i cafetéria-juttatas vagy prémiumfeltétel
kit(izése. A z egy oldalu kot elezettségval-
laldsnal f ontos szabaly hogy csak ak  kor
mddosithatd, vagy mondhaté fel azonnali
hatdllyal, ha a nyilatkozatot tevé koriilmé-
nyeiben a ko zlést ko vetéen olyan Ién ye-
ges valtozas kovetkezik be, amely a kot e-
lezettség t eljesitését lehet etlennét eszi,
vagy at eljesités ardn ytalan sér elemmel
jarna. P éldaul, ha munk altaté tudja iga-
zolni, hogy pénziigyi bev ételeinek Iénye-
ges csokkenése miatt a caf etéria-juttatast
nem tudja teljesiteni, akkor médosithatja,
illetéleg az onnali hatallyal f elmondhatja
az erre vonatkozo kotelezettségvallalasat.

Munkaltatéi szabalyzat

A munk altaté mind az egy oldalu jog nyi-
latkozatot, mind a kot elezettségvallalasat
szabdlyzat formdjaban is megteheti. Azaz,
amunk 3altatd szabdlyzat okban utasita-
sokat, int ézkedéseket f ogalmazhat meg,
és ez eknekaz 6ssz efoglalé elnev ezése
a munk altatoi szabalyzat. S ok esetben a
munkaltat6 a caf etéria v onatkozéséban
szabalyzatot alkot, Ugy szintén az td(lési,
lakdstdmogatasi segély ezésv onatkoza-
sdban. Természetesen emellett a mun-
kaltatbnak még a munk avégzésv onat-
kozdsdban szdmos szak  mai szabdlyzat
megalkotasara is lehet 6sége van. F ontos
szabaly, hogy a munk altatéi szabalyzatot
az érintettekkel ismertetni kell, azaz, a koz-
lést kdvetben vélik az hataly ossa. A kdzlés
maodjat szabalyozni sziikséges, hiszen csak
a kozléssel vélik joghatélyossa a munkalta-
t0i szabalyzat.

Feltétel

Fontos Uj munkajogi szabaly, hogy a felek
a koztik 1évé megallapodéasnak a létejot-
tét, mdédositasat vagy megszlinését egy
jovébeli, bizonytalan esemény kikotésé-

t6l tehetik fliggbvé. Azaz valamely felté-
tel beko vetkezésétdl t ehetik fliggd vé a
koztik létr ejott megallapodas hatalyat.
igy példaul egy fizetés nélkiili szabadsag
kérelem eset én f eltételként hatar ozhat-
jak meg a kulf 6ldi munkavallalasi enge -
délyét meglét ét. A zaz, a fizetés nélkiili
szabadsagrav onatkozé, f elek ko zotti
megallapodas hatalya ak kor ko vetkezik
be,haezaf eltétel megvalésul. Ak iko-
tott feltételnek egyértelmdnek kell lenni,
hiszen ha az ellentmondé, nem megfele-
I6en értelmezhetd vagy lehetetlen, akkor
ugy kell t ekinteni, mintha a f elek ko zott
|étre sem jott v olna. Ebben az esetben

a feltétel semmisnek minésil , tulajdon-
képpen 6nmagaban a megallapodas
nem valik ett 6l érvénytelenné, csupan a
feltétel lesz semmis , ez ért r észleges ér-
vénytelenségrél beszéllink. Azaz, a f elek
kozotti megéllapodast ugy kell elbirdlni,
mintha a f eltételt ki sem kot 6tték volna.
Fontos el8irds, hogy a feltétel bekovetke-
zéséig mindkét f élnek tar tézkodnia kell
olyan magatar tastél, amely a masik f  él
feltételhez kotott jogat csorbitja.

Képviselet

Nagyon fontos, hogy a munkaltatéi jogkor
gyakorldja jogosult a munkaltaté képvise-
letében jog nyilatkozatokat t enni. [ rasban
tajékoztatni kell az érintett kozalkalmazot-
tat, hogy a munk altatoi jogokat ki gyako-
rolja. Természetesen arra lehet 6sége van
amunk altatd kép viseletében eljar 6nak,
hogy a munkaltatéi jogokat részben meg-
0ssza, vagy bizonyos munkaltatoi jogokat
delegéljon. Azonban errél az érintett kdz-
alkalmazottat téjékoztatni kell.

Ha nem a munk &ltatéi jogok gyakorla-
séra hivat ott sz erv gyakor olja ezt a jog-
kort, ak kor a jog nyilatkozat nem valik ér-
vényessé, kivéve, ha ut 6bb a munk altatoi
jogkor gyakorléja a nyilatkozattételre nem
jogosultnak an yilatkozatat j6 vahagyja.

Joévahagyas hidn ydbanisan yilatkozatot
érvényesnek kell t ekinteni, haa munk a-
véllalé a korilmén yekbél alappal ko vet-
keztethetett az eljaré jogosultsagara.

A munk avallalé v onatkozasaban is
szabalyozasra keril, hogy a jog nyilatko-
zatait személyesen teheti meg, azonban,
ha irasbeli meghatalmazast adott, ak kor
meghatalmazott kép visel6jén ker esztiil
is gyakor olhatja. Uj szabalyként jelenik
meg, hogy meghatalmazas hidn yaban a
hozzétartozé abban az esetben jarhat el
a nevében, ha az érintett dolgozé akada-
lyoztatva van. A hozzéatartozé fogalmat a
Mt. 294. § (1) bek . b) pontja tar talmazza.
llyen hozzatartozoéi jognyilatkozat esetén
azonban sziikséges az akadalyoztatds té-
nyének az igazolasa.

Példdaul, ha a dolgozé beteg, akkor meg-
kérheti a ho zzatartozéjat, hogy 6 jelentse
be a munk &ltatéjanal ker eséképtelensé-
gét, és ebben az esetben a ker eséképte-
lenségre vonatkozé nyilatkozatot a hozzé-
tartozé teszi meg a dolgo z6 nevében. Ha
azonban a munk avallalé kép viseletében
eljaré sz emély és az érint  ett munk aval-
lalé n yilatkozata, amely et sz emélyesen
megtesz, ellentmondasban van, ebben az
esetben mindig a munk avéllalé nyilatko-
zatét kell figyelembe venni. Ha munkaval-
lalé képviselét biz meg, és nincs korlat oz-
va a kép viseld jogkore, ut 6bb a dolgo z6
nem hivatko zhat arra, hogy a kép viseld
jogkorét tullépve jart el.

Ha meghatalmazastad a ko zalkalma-
zott, hogy helyette képvisel6je tegye meg
a jog nyilatkozatot, ak kor ezt a kép vise-
letre v onatkozé meghatalmazast irdsba
kell f oglalni. A meghatalmazasban kell
megjeldlni a képviselet korét. Ha altalanos
felhatalmazast ad az érint ett dolgozd, ak-
kor valamennyi jogviszonnyal kapcsolatos
nyilatkozatot joghataly osan megt ehet,
hiszen a kép viselet tar tama nem kerdilt
korlatozésra.

V4-akcio: Kitlizovel szolidarit az orvosi kamara

AM agyar Or vosi K amara (MOK ) is tamogatja a viseg

radinégy ek ( V4)

orvosszakszervezeteinek no vember 20-ara t ervezett ko z0s akcidjat, s aztja va-
solja, hogy tagséga az on a napon ,kit(iz6 viselésével adja jelét sz olidaritasanak,
egyetértésének”. Errél a MOK Terlleti Szervezeteinek Tanacsa egyhangulag don-
tott hatar ozatdban. A MOK honlapjan elérhet & hatérozat szerint az akcié c élja
olyan kovetelések megfogalmazasa és kinyilvanitasa, mint amiket a k amara mar
régota és tobbszor megfogalmazott és szorgalmazott: a gyégyitod tevékenységek
valos koltségen t 6rténé finanszirozasa, az egészségligyi életpalyamodell k idol-
gozasa, az orvosi bérek és ehhez igazoddan a szakdolgozéi bérek nemzetgazda-
sagi atlaghoz mért jelent s javitasa, a hatdstanulman yok és elékészit és nélkuli
privatizacio f elfiggesztése, megak adalyozasa. Sziikségesnek tar tjak t ovabba a
szakmai autonémia korldtozasdnak megsziintetését, és a munkaterhelés harmo-
nizalasat az agazatban dolgozok maganélethez fliz6d6 jogos igényeivel. (MOK)
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Az informatikai szakrendeld

ZOLDI PETER

»Egy kérhdz is nagyvdllalat a mi
olvasatunkban, azonban nem gydrtds-
sal, hanem gydgyitdssal foglalkozik.”
A T-Systems Magyarorszdg Zrt. az
ISH Informatikdt is magdban foglalé
egységesitésérdl Budafoki Rébertet, a
cég vezérigazgatojdt kérdeztiik.

— Miért integr dltdk a T -Systems mdrk anév
alatt a Magy ar Telekom 100%- os tulajdo -
ndban lév 6, lizleti szolgdltatdsok at nyujté
cégeket?

- Az ezr edfordulén a M agyar Telekom
mar rendelkezett olyan lzletdggal amely
telekommunikaciés sz olgaltatasokat
nyujtott vallalati igyfeleknek. Ez alapjan
a cég hosszu ta vu strat égiat rajz olt f el
maganak, amely szerint a telekommuni-
kacié mellett egyre nagyobb jelentéség-
gel bir az informatika a nagyvallalati md-
kodésben. E stratégiai felismerés alapjan
elédvdllalataink hozzakezdtek a k apcso-
16d6 sajat kompet encidk k iépitéséhez,
illetve a piac on mar siker esen miikédé
és megf elel6 szaktudassal r endelkezé
vallalatok tudatos akviziciéjahoz. A KFKI
Csoport, az IQSY S, a Dataplex, a Dat en-
Kontor és az ISH | nformatika viszonylag
laza egyilttm(kodésben sz olgdltakia
véllalati tigyf eleket inf ormatikai megol-
dasokkal. S ok esetben egy szerre t 6bb
cégiink sz olgaltatott parhuzamosan
egy-egy ugyfellnknek. Példaul a kérha-
zak esetében a KFKI Csopor t nyujtotta a
telekommunikaciés sz olgaltatast, és az
ISH Informatika szolgaltatta a kérhazi in-
formatikai r endszert. Ez 6ssz ességében
sem Ugyf eleinknek, sem nekiink nem
volt hat ékony megoldas: az igyf élnek
két kiilonbo z6 vallalattal kellett tar gyal-
nia, miko zben az ok valéjaban egy csa-
ladba tar toztak, nekiink pedig egymas-
sal parhuzamos k apcsolatrendszereket
kellett kiépiteni és fenntartani.

— Milyen tizleti el6nyéket nyujt egy ilyen in-
tegrdcio?

- Rajottiink arra, hogy haegy  esitjik a

meglévé tudasunk at, ak kor azt obblet-
energiat szabaditf el, ésigy k itudjuk

kliszobolni az addig i rendszerben jelen-
1év6, kev ésbé hat ékony elemeket. K6 z-
ben a gazdasagi valsag is arra figyelmez-

Budafoki Rébert

tetett minket, hogy ha valamit valtoztatni
akarunk, azt minél hamarabb és minél
gyorsabban t egylik meg . A z egy ségesi-
tést ez ért Ugy valosit ottuk meg, hogy a
hatékonysagjavulas eredményei elsésor-
ban tgyfeleink elégedettségét no veljék,
ugyanis stag nalé vagy csok kend piacon
csak ugy lehet n6 vekedni, ha az tigyfele-
ket a lehet6 legjobb szinvonalon szolgal-
juk ki.

— A kérhdzak szdmdra mit jelent az egysé -
gesités?

— Utvélasztasunk eléremutato, amelynek
soran nem a karcsusodas, hanem a meg-
erésodés az elsédleges cél. A tobbek ko-
z6tt az ISH Informatika Kft.-bdl 1étrejott a
T-Systems Magyarorszag Zrt.-n beliil egy
teljes mértékben az egészséguigyre foku-
szald egy ség, ami ma sok kal szorosabb
egyuttmuikodésben all a t eljes telekom-

munikacios és inf ormatikai por tfélioval,
mint ahogyan arra kordbban lehet 6ség
lett volna. A gordiilékeny és tigyfélbarat
mikodést nagymértékben tdmogatja az,
hogy a jo vében lgyfeleinknek egyetlen
kapcsolédasi pontja lesz a T-Systems
Magyarorszaggal, visz ont ez en ker esz-
til minden igén yiket t eljes korden k i
tudjuk elég iteni. A jelenleg igaz dasagi
kornyezetben tgyfeleinknek is kevesebb
apénze ez értarrat Orekszenek, hogy
sokkal koriilt  ekintébben hatar ozzak
meg azt, hogy mire és kinél koltsék el az
infokommunikacios ¢ élokra f ordithato
forrasaikat.

- Nem sajndljdk, hogy elvész az egészségligy-
ben meglehetésen értékes ISH mdrkanév?

- Szamunkra nagy on f ontos a megbiz-
hatdsag. A z ISH | nformatika, hasonléan
a masik har om ledn yvallalatunkhoz, —



egészségligyi par tnereink visszajelz ése
alapjan is — megbizhat 6 szolgaltaté volt
a magyar piacon. Am igy, egyesiilve, egy
Iényegesen hat ékonyabb és az ligyf ele-
ink szdmara is sok kal kbnnyebben meg-
ragadhato c ég jott létr e. Az ISH mérk a-
név a magyar egészségugy inf ormatikai
életének r észe marad, de az egy ségesi-
téssel egy Uj t Orténet kezdédik. Ha egy
korhazat dtneveznek, attol még a koérhaz
maga nem valt ozik meg. Ha egy alapja-
iban mas sebességen mikodd vallalatta
akarunk valni, akkor azért tenni is kell, és
mi mindent megt esziink annak ér deké-
ben, hogy tgyfeleink vilagszinvonalu ter-
mékekhez, sz olgaltatdsokhoz jussanak
hozza.

— Mit éreznek majd ebbdl a kérhdzak?
—Tovabbra is ho zzaférhetnek az ISHI n-
formatika alapsz olgaltatasai mellett a
telekommunikdcios sz olgaltatasok t el-
jes spektrumého zis . M inden kérhazba
ugyanaz a korabbi ISH-munkatars kopog
majd be , ak ivel eddigis k apcsolatban
alltak, dm most mar  T-Systems-es név-
jegykartydja lesz. A medik ai inf ormati-
kai rendszer mellett pedig ott lesznek a
termékskaldbanat elekommunikacios
szolgaltatdsok, a nagy on komoly halé -
zatbiztonsaggal, adatban yaszattal, do -
kumentumkezeléssel, iz emeltetéssel
kapcsolatos megoldésokis ,amely ek
kordbban az ISH-nal nem v oltak ko zvet-
leniil elérhet 6ek ebben a minéségben.
A kérhazak ho zzank egy olyan inf orma-
tikai szakrendelésre jonnek majd, ahol a
teljes sz olgaltatasi spektrum elérhet 6 a
szamukra.

- Ugyanaz marad a szakmai csapat is?

- A szakmai csapatot tovabbra is ugyan-
azok a szakember ek alkotjak , mintko -
rabban, am sok kal atf ogébb jo véképet
tudunk nek ik f elmutatni. Tovabbrais
Bende Richard, az ISH Informatika Kft. ko-
rabbi Ugyvezet6 igazgatdja lesz az Egész-
ségligyi Er tékesitési A gazat igazgat 6ja,
az int ézményekkel val6 egytttmkodés
legmagasabb szint(i szakember e. Am U]
minéségében mara T-Systems M agyar-
orszag teljes vezetése és csapata all mo -
gotte. Ez a nagyjabol 1800 f 6t foglalkoz-
taté cég pedig meghatérozé sulyu: 5500
Ugyfellink van, arbev étellink megkozeliti
a 120 milliar d f orintot, miénk a magyar
infokommunikacios piac 20 szazaléka.

— Rdaddsul egy nemzetkézi hdlézat részei.
—Valdban, azt a tudast, ami korabban az
ISH Informatikat jellemezte, a T-Systems-
csoport el tudja juttatni mas orszagok ba
is. Ezt ermészetesen azt is jelenti, hogy

az eredeti szolgdltatdsok sokkal gyorsab-
ban f ejlédhetnek, miv el nem k izérdlag
a93 ez ernégyz etkilométeres magyar
piacot tudjuk k iszolgélni, hanem egy
sokkal nagy obb, sok kalt 6bb f orréssal
rendelkezé eur épai kdrnyezetet. Igy t er-
mékeink, szolgaltatdsaink 6sszességében
gyorsabb Ut emben tudnak f ejlédni. A z
egészségligyi kompet encidval M agyar-
orszagon k ivil is komoly lehet 8ségeink
vannak, ami a magyar piacnak is jot ehet.

— Milyen fejlesz téseket ter veznek medik ai
informatikai és szolgdltatdsi teriileten?

- Az alk almazasokban lén yegesen t 6bb
olyan inno véciét sz eretnénk megvaldsi-
tani, amely a X XI. szdzad ko vetelménye-
inek megf elel. P ontosan tudjuk, hogy a
felhasznalé nem inf ormatikus, és nem
is kell annak lennie .Sz eretnénk ez ért
az 0ssz es sz olgéltatasunkat 1én yegesen
felhasznaldbaratabba t enni, és ez nem
csak koérhazi inf ormatikai sz olgéltatasa-
inkra igaz, hanem az okra a nagy vallalati
informatikai sz olgaltatasainkra is , ame -
lyek megjelennek a kérhazak banis. Egy
kérhazis nagy vallalat a mi olvasatunk -
ban, az onban nem gyar tdssal, hanem
gyobgyitassal foglalkozik.

- Mennyire fontos a T -Systems szdmdra a
magyar egészségligy?

- Az egészségligy az egyik leg  megha-
tarozobb f okuszteriilete ac égiinknek.
Nem v életlenul vaséar olta meg hdr om
évvel ez el6tta M agyar Telekom az ISH
Informatikat, és nemv életlenil k ap az
egészségligyi dgazat is k iemelt szerepet
a T-Systems élet ében. A nemz etkozi ta-
pasztalatok alapjan egy értelmd, hogy
ebben a sz ektorban oriasi f ejlédés el6tt
allunk. A kér dés csak az, hogy a t erilet-

ben meglév 6 pot encidlt mily en hatds-

fokkal tudjuk k  iaknazni.L ényegesen
jobban fékuszalnank arra, hogy ne csak a
koérhazakat tudjunk kiszolgalni, hanem a
korhazak és bet egek ko zotti kapcsolatot
is tdmogassuk. Az értéklancot a korabbi-
nal sok kal sz élesebb kdrben sz eretnénk
kialakitani, miv el a mobilkommunik acié
térnyerésével, a meglév 6 kompet encia-
inkkal sokkal kénnyebb szinergikus lehe-
téségeket biztositani.

- On karrierje sordn, informatikai cégek ve-
zet6jeként foly amatosan v alamilyen k ap-
csolatban dllit amagy ar egészségliggy el.
Milyen ars poeticdval fordul cégvezetbként
amagyar egészségligy felé?

- Az inf ormatikat, az on k ivil, hogy na-
gyon sok an ebbdl éliink , arra hasznal-
juk, hogy sok kal konn yebben tudjunk
dolgoznier edetiszakt eriletlinkon.
Benniinket mindig is az hajt ott, hogy az
egészségligyben valddi f okuszt t eremt-
stink azzal, hogy a lét ez6 legmodernebb
informatikai megoldasok kal tamogatjuk
a folyamatokat. Az egészséguligy sz olga-
lataba allitjuk az inf ormatikat, ez ért na-
gyon fontos megér teniink az egészség-
ligy sajatos kihivasait. Ezért |ényeges az a
specidlis szakmai tudasterilet és kompe-
tencia, ami az ISH Informatika integracio-
javal jelent meg a T-Systemsben. Ha egy
informatikai szakember bemegy egy kor-
hazba vagy egy szak rendelébe, év ekbe
telik, mig megérti az ottani kihivasokat és
azokra megfelel6 valaszokat tud adni. Az
ISH I nformatika csapata nagy on pont o-
san ismeri az egészségligyben meglév 6
kilonos problémakat, hiszen masf él év-
tizede a magyar egészségligy szerepldje-
ként, annak sz erves részeként van jelen.
Informatikat nagy on sok an tudnak szal-
litani, visz ont olyan inf ormatikat, amely
az lgyfél problémait Ggyfélbarat moédon
oldja meg, nagyon kevesen.

Mit szeretne a miniszter 2013-ra

az egészségiigynek?

Tobb mint 50 milliar d forint pluszforrast szeretne az egészségligynek a 2013-as

koltségvetésben az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (Emmi) a Nemzetgazdasa-
gi Minisztériummal egyeztetve — mondta Balog Zoltan emberieréforras-miniszter
a MR1 180 per c ciml mUisordban. A tar cavezetd rdmutatott: az 6sszeg 90 szaza-
|ékat egészségligyi dolgo zok bér emelésére sz eretnék kolt eni, ez enkiviil infra-
strukturalis beruhazasokat is finansziroznanak beléle. Juthatna pénz ebbdl arra

az esetre is, ha ismét tuljelentkezés lenne az egyelére 624 millié forintos kerettel
500 or vosnak meghir detett 0szt dndij-programra - jegy ezte meg. Balog Zoltan
megallapitotta: a n yugati bérezéssel még sok dig nem lesz v ersenyképes a ma-

gyar orvosok fizetése, de ha valésagos életpalyat latnak maguk elétt az or vosok,
akkor mérsékelni lehet az elvdndorlasukat. (Kossuth — 180 perc)
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DePuy-Synthes integrac

ZOLDI PETER

Szeptemberben Magyarorszdgot is eléri
a két meghatdrozé ortopédiai mdrka,

a DePuy és a Synthes dsszeolvaddsa. A
két cég régi-iij iigyvezetdjével: Kassai
Zoltdnnal és Janovszky Mdrkkal a

jovérél beszélgettiink.

—Mind a DePuy, mind a Synthes meghatdro-
76, ismert mdrkdk az ortopédiai, traumatolo-
giai és sebészeti elldtdsban. M iért déntdttek
az integrdcio mellett?

Kassai Zoltan: A 40 milliard dollaros globa-
lis ortopédiai és neuroldgiai piac 6ridsi nove-
kedési potencidlt jelent. Az integraci6 egyér-
telmden v ezet6 sz erepl6vé t ette c églinket
ezen a piacon. A globadlis or topédiai piac je-
lentds valtozdson megy keresztlil, amelyet a
fejlett orszagok gyorsan eléregedé tarsadal-
ma, a feltorekvé piacon egyre novekvé igé-
nye és a vildgszerte tapasztalhatod egészség-
Ugyi reformtorekvések hajtanak. Az egyestilt
DePuy és Synthes kivald pozicidkat tolt majd
be ahhoz, hogy ebben a kdrnyezetben sike-
res legyen, a sebész ek és bet egek szamara
olyan pératlan t echnolégiai sz élességet és
szolgdéltatasi mélységet nyujtva, amely kielé-
giti ortopédiai igényeiket. A DePuy az iparag
egyik legszélesebb kor( ortopédiai portfoli-
djat kinalja, miga’S ynthes elsésorban trau-
matoldgiai, gerincsebészeti, szajsebészeti és
mUtéti mot oros inno vacioirdl ismer t. A két
cég egyutt vilagsz erte egy edi t echnoldgiai
és szolgaltatasi minéséget kinal a sebészek-
nek és a betegeknek.

Janovszky Mark: A tranzakci6é eredménye-
ként a DePuy és a Synthes a viladg leg inno-
vativabb és legsz élesebb kor( or topédiai
és neur oldgiai szallit 6java valt. AS ynthes
ésa DeP uyjolismer tglobdlis sz erepldk,
hasonlé kiildetéssel: a lehet6 legmagasabb
szintl bet egellatast n yujtjak, nagy on ha-
sonl6 cégértékek mellett. Ez a kombinacio
komoly lehet8séget teremt arra, hogy t er-
mékeinket, sz olgaltatasainkat ést ovabb-
képzési pr ogramjainkat még magasabb
szintre emeljuk. Egyutt sokkal attraktivabb
és izgalmasabb vallalat lesziink munk atar-
saink szamadra is, gyfeleinknek pedig jéval
komplexebb partnerévé valunk.

— Hogyan egésziti ki egymdst a két vildgcég?
Kassai Z oltan: Széles kor(ia DeP uyésa
Synthes szinergidja. Példaul, a DeP uy piac-

Kassai Zoltan

vezet6 azizlileti, t érd- és csipdpr otézisek
teriiletén, az or topédiai piac messz e leg-
nagyobb szegmensében, csakugy, minta
sportsebészetben. AS ynthes t 6bb jelen-
t6s piaci sz egmensben piac vezetd, ahol
a DeP uy jelenlét e nem ann yira jelent 6s,
példdaul a traumat oldgiai, széjsebész eti és
mUtéti motorok teriiletén. Ezen felll mind-
két cég egymast kiegészité portfolidt kinal
a gerincsebészeti teriileten.

Janovszky Mark: Hasonléanf ontos az
egymassal kompatibilis véllalati kultdrank
Cégeink hasonlé ér  tékeket kép viselnek,
mindig a paciensek és az ligyf elek igényeit
helyezve el6térbe, és mindkét céget nagyra
tartjdk magasint egritdsa miatt.E gyesulé-
stinkkel még nagy obb lehet 6ségiink — és
felel6sséglink — nyilik, hogy folytassuk a két
jelentds vallalat hagyomanyat, és vilagszerte
tobb millié ember életmindségét noveljiik.

— Mit jelent az integrdcié Magyarorszdgon?
Kassai Zoltan: Korabban mar szamtalan-
szor felmertlt a DePuy és a Synthes szoro-
sabb egylttmikodése, amelynek ugy ér-
zem, itthon is a sziner gia a Iényege. A két
vallalat portfolidja, illetve a magyarorszagi
szervezeti f elallas t okéletesen k iegésziti
egymast. A DePuy nagyon erds ortopédia,
gerincsebészet és spor tsebészet t eriile-
tén, viszont nem v olt ann yira er 6s trau-
matolégidban, amipediga S ynthes ko z-
ponti lizletdga Magyarorszagon. Rdadésul
mindegyik terlilet szamara 6ridsi tdmaszt
jelent a Synthes sebészeti motorok piaca.
Ezekkel a t ermékekkel minden lzletagat
lefedlink, a m(it éti mot orokat ak kumula-
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toros, levegds és elektr omos valt ozatban
forgalmazzuk, a nagy pr otézisbeliltetések
mUtétjéhez ugyanugy, mint egy finom ko-
ponyamditéthez.

Janovszky Mark: Az egy esllés f eladatait
ketten vezényeljiik le M agyarorszagon, az
elmult bé egy év jelent s f elkésziilést és
elékészitést igényelt mindkét szervezet ré-
szérdl, és mivel egydtt folytatjuk a munkat,
kozdsen sokkal szélesebb megoldasi por t-
foliot tudunk ajanlani. A z egyesiiléssel ko-
zel idedlis allapot alakul ki. A kézos portfolio
a teljes mo zgasszervi paletta r endelkezé-
stinkre all, magas szint( , inno vativ termé-
kekkel, r emekdil f elkészitett, nagy tudasu
csapattal, a piacon kiemelked6 szervizszol-
galtatassal és logisztikai hattérrel.

Kassai Zoltan: A felvasarlast 2011 aprilisa-
ban jelent ették be, és 2012. junius 14- én
zarult, amikor minden ak adaly elhdrult az
integracié eldl . Sajat po zicionk juliusv é-
gétdl lett n yilvdnos: jbmagam a magyar-
orszagi sz ervezetetiran yitom, Jano vszky
Mark nemzetkozi pozicidban lesz felelés az
Uzletfejlesztésért. Egymassal szoros egy(itt-
mUkodésben fogunk dolgozni.

Janovszky Mark: Azegy esiilés er edmé-
nyeként kialakult a 12 orszdgot magaban
foglalo kelet- eurdpai k laszter, amelynek
nemzetkozi Uzletfejlesztési vezetdje leszek
a Sportsebészeti és a Sebészi Motorok divi-
ziékban. Budapesti ko zponttal dolgo zom,
a k laszterkézpont P ragaban lesz. Uzletf ej-
lesztési tevékenységlink célja, hogy ja vitsa
és fejlessze a piac ok, az egy es orszagok és
azan yavallalat ko zotti egylttmikodést;
képviselje ar égids sajat ossagokat illet ve,
hogy elésegitse a legUjabb f ejlesztés(i ter-
mékek és eljarasok eljutasat par tnereinkig,
természetesen mindenekel6tt a bet egella-
tas javitasa érdekében.

- Mi jellemzi majd az integrdilt szolgdltatdso-
kat itthon?

Kassai Z oltan: A terilet leg nagyobb ér té-
kesitési csapataval dolgozunk, piaci jelenlé -
tlnk jelent6s, ennek kdvetkeztében minden
mutéthez gy ors megoldast tudunk k indlni.
Ritka m(it étekhez is gy orsan bizt ositjuk az
eszkdzoket és azimplantdtumot. P éldaul
egy medenc e-, vagy specialis kézsebész eti
mitét, illet ve bok a ar trézis mdit ét eset én
akar hat 6ran bellil vagy méasnapr eggelre
tudunk eszkozt és implantatumokat szallita-
ni. A Synthes 6riasi el6nye, hogy széles port-
folié mindent lef ed, minden tipusu t 6résre



precizen k idolgozott, anat 6miailag odaillé
implantatumokat képes bizt ositani, mind a
baleseti, mind a gerincsebészeti ellatasban.
Janovszky Mark: Biiszke vagyok a DePuy-
Synthes hagyat ék ho zzaadott ér tékeire.
Arcédula csak az implantatumokon van,

mi pr ofesszionalis log isztikat, jelent 6s
posztgradualis kép zéstk apcsolunk ho z-
z3, illet ve pr ecizmUisz ereket is . A siker es
mutéthez ugyanist 6bbek ko zott j6 im-
plantdtumra, szak képzett or vosra és jo
muszerre van sziikség . Talan az egyik leg-
nagyobb ér tékiinka S ynthestél fligget-
lenl mUikodé A O ( Arbeitsgemeinschaft
Osteosynthesefragen) nonprofit szervezet-
tel valé professzionalis egylittmiikodés. Az
AO 1958-ban alakult svéjci ko zpontu non-
profit alapit vany, nem gyar tt ermékeket,
hanem amerikai és svidjci kd zponttal kutat,
fejleszt és oktat. A két sz ervezet 50 éve kéz
a kézben egytittm(ikodv e éll a csont egye-
sitd eljarasok ja vitasa élén. A z A O kutat,
fejleszt és oktat,a S ynthes szintén fejleszt
és sz éles ér tékesitdi hald zataval valamint
egyedi értékeivel szolgdlja a bet egellatast.
Az A O alapit vanynak t ermészetesen M a-
gyarorszagon is vannak helyi szervezetei, a
baleseti sebészet, gerincsebészet és szdjse-
bészet teriiletén.

- Midta érheté el az A O traumatoldgiai kép-
zése Magyarorszdgon?

Janovszky Mark: Az AO vildgszerte moder-
nizdltaat Oréskezelést, M agyarorszagon a
volt sz ocialista orszagok ko ziil az elsék ko -
zGtt mar 1976 6ta jelen van. Annak idején
Manninger Jend professzorral az élén - az Or-
sz4gos Baleseti és Slirgdsségi Intézetnek ko-
szonhetden indult az innovativ toréskezelési
filozofidk oktatasa és gyakorlatba iilt  etése.
1976-ban az AO egyik alapit 6javal és ak kori
elnokével Hans Villeneggerrel sz ervezte az
elsé AO kurzust az | ntézet falai ko zott. 1976
és 1995 kdzott Osszesen 44 kurzusnak adott
helyet a baleseti int ézet, ugymint mdt 8snéi
kurzusok, A O sz eminariumok — 6ssz esen
1441 hallgat 6val. Alegt 6bb nagy magyar
traumakdzpontban jelen v olt az ak kor elér-
het6 négy Synthes alaptélca. Az ezredfordu-
16t kdvetSen indult el a regionalis AO oktatas
koncepcidja a négy or vosegyetemi varosra
koncentrdlva: Budapest, Sz eged, Debr ecen
ésP écs. A zoktatasba ugyancsak bek ap-
csolédottazegy etlen magyar orszagi A O
Traumatolégiai Osztaly ,a M iskolci M egyei
Kérhaz és a mai napig aktiv szerepet jatszik a
regionalis és a nemzeti baleseti sebész-kép-
zésben, illetve jovo évtd| kezdve a Gydri Petz
Aladar Korhdz Traumatoldgiai Osztalyaval 6
régidsra egésziil k i a t evékenység. Az okta-
tas korsz er(i, mai igén yeket k ielégité meg-
szervezésében az AO Alumni magyarorszagi
csapata Utt 6r6 szerepet jatszott. Koszonhe-

téen ennek a sziszt ematikus t evékenység-
nek 2003-ban M agyarorszag létrehozta AO
Alumni Chapterét, ahol jelenleg 35 aktiv tag
véllal rendszeres oktaté szerepet évente ha-
rom Magyarorszagon rendezett AO Trauma-
képzéssel.

- Mekkora létjogosultsdga v an a magas mi-

néségnek a mozgdsszervi sebészetben a mai
magyar egészségligyben?

Kassai Z oltan: Ha a szak mat kérdeznénk,
azt valaszolndk, ez a legk ritikusabb kérdés.
Fontos, hogy az implantatum jé minéségu

legyen. A mindség iranti elkot  elezettség
tekintetében komoly f ejlédést tudunk f el-
mutatni, f 6leg a baleseti sebész etben és

szdjsebészetben. A szak ma mindenkép -
pen a mindségi, korszerl eszk6zok mellett
all, hiszen az operat 6rnek feleléssége van.
Emellett a bet eg tudatossaga is egyre ma-
gasabb, egyre t6bb a tajéko zott beteg, az
orvosi per. Ha a betegeket megkérdeznénk,

Janovszky Mérk

egészen biztosan a korszer(ibb eszk6zok és
termékek mellett v oksolnanak. Egyelére a
beteg nem jatszik sz erepet a dont ésben,
de nem tudjuk , mit ho za jo v6. Amennyi-
ben megjelenik a ¢ o-payment a r endszer-
ben, ett 6l egy értelm(ien azt varjuk , hogy
a beteg, mint tudat os szerepl, hozzajarul
aminél gy orsabb gy 6gyulasi folyamathoz
azéltal, hogy innovativ eszkdzoket igényel.

Janovszky Mark:  Elk&telezettségiinket
mutatja azis , hogy a DeP uy-Synthes t el-
jes por tfoliot tar t M agyarorszagon. Ez azt

jelenti, hogy vannak olyan ritk an hasznalt
termékek, amely eket az elldtas t eljessége
iranti felel6sségbdl tartunk,ugrasra” készen
mutétekhez. A z egy esllt DeP uy-Synthes
tobb mint egy implantatumok at arulé val-
lalat. Mi értéket és megolddsok at kinalunk
a szakteruletiinkon barmire, barhova, a le -
het6 legrévidebb idén beldl.

— Mennyire fontos a betegtdjék oztatds ak ét
cég szdmdra?

Kassai Zoltan: Mindkét szervezet szdmdara
fontos feladat a bet egek oktatasa, nev elé-
se, a gy 6gyito folyamatba vald minél akti-
vabb bevonasuk. Az elmult év ekben t6bb
magyar intézményben is elindult aza be -
tegoktaté programunk, amelyben az egyes
szakmak kép visel6i ko zosségi r endezvény
keretein belll f elkészitik a var dlistan lév &
beteget a m(t ét kapcsan rd var 6 nehézsé-
gekre, dtmeneti szak aszokra és lehet 6sé-
gekre. [gy amikor a mi®t napja bekévetke-
zik, dntudat os, felkészitett, egylttm(ikodd
beteggel talalkozik az orvos és a teljes kor-
hazi személyzet.

— Milyen nemzetk 6zi szak mailehet6ségek
nyilnak az integrdcid kévetkeztében?

Kassai Z oltan: Szamunk ra k iemelten f on-
tos, hogy a magyarorszdgi mozgdsszervi se-
bészet a vilagtérképen is hatarozott pozicidt
t6ltsén be . Dolgo zunk az on, hogy a helyi
vizsgalatokkal, a nemzetkdzi study-kba vald
bevonassal a magyar szrepl6k jobban tud-
jak nemzetkozi szinten hallatni hangjuk at.
Az AO kivalo terep arra, hogy egy szakor-
vos c égtdl fiiggetlendl, sajat t ehetségnek,
szakmai tudasanak , el6adoéi készség nek
megfeleléen nemzetkozi szinten is elismert
legyen. Emellett a magyaregy etemekkel
kozosen rezidensképzést is folytatunk. Sét,
a magyar piac elldtdsatja vitjaazis , hogy
terveink sz erinta jo vében magyar orszagi
koézponttal fogjuk ellatni a régidt a specialis
és ritk a mut étekhez tar tozo f elszerelések-
kel és implantatumokkal.

- Szakmapolitikai tekintetben, mint a magy ar
mozgdsszervi sebészet meghatdrozo szerepl6-
Jje, mit tartanak fontosnak a jévében?
Janovszky Mark: A zegy esiilt sz ervezet
révén meghatar 0z6 sz erepl6i leszlink a
magyar egészségiigynek. Ez nagy f elelds-
séget jelent, hiszen mind a betegek, mind a
szakma felé magas elvarasok nak kell meg-
felelnlink. Ez eknek sz eretnénk is eleget
tenni, hatar ozott c élunk, hogy a szak mai
forumokon, a szak mai tarsasagok kal, az
egészségligyi dont éshozokkal egylittma-
kodve segitslink a mindségi ellatérendszer
fejlesztésében. Sz eretnénk tdmogatni a
finanszirozasi r endszer olyaniran yu kor-
rekcioit, amely ek a modern eszkd zoket és
terapias médsz ereket jobban ho zzaférhe-
tévé teszik a bet egek szdmara. A magyar
egészségligy szamara a pr otetikdban kihi-
vast jelent, hogy fel kell késziilni az életide-
juket meghaladé protézisek cseréjére. Ez a
kérdéskor nagy szakmai felkésziiltséget, lo-
gisztikai hatteret és finanszirozas kérdése-
ket igényel, amelyben az egy eslilt DeP uy-
Synthesnek nagyon fontos szerepe lehet.
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A legjobbak kozott
a B. Braun Avitum Hungary

ZOLDI PETER

A briisszeli székhelyti nemzetkozi
EFQM (European Foundation for
Quality Management) szervezet 21.
alkalommal meghirdetett Excellence
Award pdlydzatdin a B. Braun Avitum
Hungary Zrt. a dont8sok kozé keriilt.
A kiemelkedd miikodésért jaré dijat
2012. oktober 9-én iinnepélyes keretek
kozott vehették dt a cég képviseldi

Briisszelben.

Korabbi sikerekre épitkezve
AB.Braun A vitum Hungary Zr t. 18 di-
alizis-kdzpontbol 4ll6 hdlé  zata év ente
Otszdzezer életben tar t6 kezelést végez,
ezzel tébb mint 2500 v esebeteg, a hazai
raszorulok 40 szazalék aszamdra bizt o-
sitja a nélkiilo zhetetlen dializis-kez elést.
A B.Braun A vitum Hungary Zrt. kiemelt
célja a bet egeknek n yujtott sz olgalta-
tasok f olyamatos ja vitasa, ez ért kez dte
meg 1999-ben int  egrélt mindségligyi
rendszerének kiépitését, majd 2007 ele -
jén elindult az EFQM k ivalésagi modell
bevezetése.

A 2007- es Elkot elezettség a K ivaldsa-
gért és a 2008-ban eln yert Elismer és a
Kivalésagért dijak utdn a cég 2012 elején
nyujtotta be palyazatat az EFQM k ivalé-
sagi dijra. A nemz etkozi birald biz ottsag
a szemlék, személyes int erjuk és r észle-
tes adat gydjtés soran gy 6z6dott meg a
cég minden t eriiletén a minéség iranyi-
tasi f olyamatok muikodésér 61, az EFQM -
modellben leirtak megvaldsulasarol.

Mi is az az EFQM?

Az Uzleti Kivalésagi Modell

AzEFQM (E uropean F oundationf or
Quality M anagement) Uzleti K ivalosagi
Modell az 6nér tékelésre éplil, és 33 ez er
nagyvallalat alk almazza vildgsz erte. A
modell sz erintaf olyamatos mindség i
fejlédés kulcsa a sz ervezet innovacios és
tanuldsi képessége, melyek mindig vala-

EFOM Excallence Award 20

B. Braun Avitum

Hungary

Finalist

Az EFQM Excellence Award-on elnyert dij

milyen visszacsatoldssal kapcsolédnak az
elért eredményekhez.

A helyszini szemle eredményét kiérté-
kelve a nemzetkozi szervezet augusztus-
ban a B.Braun Avitum Hungary Zrt.-t az
EFQM Ex cellence A ward (EFQM K ivalo-
sagi Dij) 13 dont 6se kozé vélasztotta. Az
oktdber 9-én Briisszelben megrendezett

Az EFQM kivalésagmodell lehet6séget ad egy sz ervezet szamara a f olyamatos, rend-
szeres és t ervszerli fejlédéshez, egy atf ogo és a sz ervezet minden kulcsf ontossagu
pontjat méré onértékelési rendszer biztositasaval. Ez az 6nértékelési rendszer kiilénbo-
z6 kritériumok meghatdrozasaval atvilagitja a szervezet teljes mikodését, és megmu-
tatja, hogy a cég az adottsagai alapjan milyen eredményeket ér el, igy azonosithatok a
miikodésben az erésségek; illetve a fejlesztendd teriiletek. A modell, funkcionalitdsan
tul, lehet8séget teremt nemzeti, valamint eur 6pai szintl minéségtigyi elismer ésekre
irdnyulo pélydzatok beadasara is. A rendszer bevezetésének a [ényege nem a dijak el-
nyerése, de a palyazatra valo felkészulés segit a szervezeti kivaldsag felé vezeto uton.

Unnepélyes dijataddr a hivatalos v olt az
0sszes dontds vallalat képviseldje.

Horn Péter, a B. Braun Avitum Hungary
Zrt. v ezérigazgatdja az esemén yen ko -
szonetet mondott munk atdrsainak és a
szervezetnek, majd kiemelte: figyelembe
véve, hogy 33 ezer vallalat alkalmazza az
EFQM modelljét, a 13 dont 6s kozott len-
ni mar onmagdaban hatalmas er edmény.
,Céglink kiildet ésében megf ogalmazott
legfontosabb cél az altalunk kez elt bete-
geknek nyujtott szolgaltatas szin vonala-
nak folyamatos f ejlesztése, és életmind -
séglik ja vitdsa. E urépa legalacson yabb
téritési dija mellett hdlé  zatunkban vi-
lagszinvonalu bet egellatast bizt ositunk,
mikdzben a bet egelégedettséget f olya-
matosan novelni tudjuk. A szintén évente
mért dolgo zéi elkot elezettség szintje az
orszag legjobb munkaadoiéval vetekszik.
Ezek elér ésében ésf enntartdsdban az
EFQM-modell kiemelked6en fontos esz-
koz szamunk ra. L egnagyobb ér tékként
azonban munkatarsainkra tekintiink - az
6 f elel6sségtudatos munk ajuk er edmé-
nye, hogy elér tiink ide” - jelent ette ki a
vezérigazgato.

J6 a finanszirozénak

Az atadast ko vetéen Horn P éter a K OR-
HAZ szak lap kér désére vélasz olva k i-
fejtette: ,Az EFQM Ex cellence A ward az
egészségligyi ellatas finanszirozojanak
is ér téket t eremt: meg mutatja, hogy az
Orszadgos E gészségbiztositasi P énztar
igazolt folyamatok mellett, minéség i in-
dikatorokkal alatdmaszt ott, nemz etkozi
benchmarkokkal 6ssz evetett minéséget
vasarol. Nalunk megvalésul az, ami min-
den biztosito elvarasa lehetne: amikor el-
kolti a pénz ét, meg tudja vizsgalni, pon-
tosan mir e adja k i, minéséget vasar ol-e
vagy értéktelen szolgaltatds az, amiért az
egységnyi téritési dijat kifizeti.

J6 a betegnek

A bet egek szdmara, az on k iviil, hogy a
B.Braun A vitum halé zat bet egei bizt o-
san orllnek annak, hogy a cég nyert egy
Ujabb mindségi dijat, talan az a legfonto-
sabb ér ték, hogy validalt, f olyamatosan
fejlesztett pr otokollok ment én t 6rténik
elldtasuk, amely ek 6ssz evetésre kerdil-



Horn Péter vezérigazgatd (a dijjal) és a B. Braun Avitum Hungary Zrt. vezetésége a dijataddson

nek a legjobb nemz etkdzi gyakorlat ok-
kal. Ma a B. Braun Avitum életében tobb
mint 150 KPI (Key Performance Indicator),
olyan min&ségi mutaté szerepel, amelyet
havonta vagy negy  edévente vizsgal-
nak, és folyamatosan 9sszevetik mind az
iparagon belili, mind az iparagon k ivdli
benchmarkokkal. [gy a beteg biztos lehet
abban, hogy ha barmelyik hénapban az
6 kezelési paraméterében negativ irdnyu
valtozas kovetkezik be, akkor azt valami-
lyen vizsgalddas ésaf olyamat ja vitasa
fogja ko vetni. A tudat os miikodés ily en
magas szintje nem csak a magyar egész-
ségugyben szinte példa nélkuli: tekintve,
hogy a B . Braun A vitum magyar orszagi
halézata a vildgon az elsé dializis-sz  ol-
galtato, amely az EFQM -modell alkalma-
zasaban ilyen messze jutott, nem tulzas
azt dllitani, hogy vilagvisz onylatban is a
legjobbak ko zott taldlhat 6 a magyar le -
anyvallalat.

J6 a dolgozdoknak

Az EFQM-modell a munkatérsak szamara
is hordoz értéket: a 150 mindség mutatd-
bol tébb mint 30 vonatkozik a HR-ter(ilet-
re, amely eket f olyamatosan vizsgélnak ,
és mind a 18 dializis-allomas eset  ében,
részben a 18 allomas er edményét egy-

massal, részben ipardgi benchmarkokkal
dsszevetve értékelnek. Am a HR-mutatok
esetében nem csak az egészségligyhd z
mérik magukat, hanem a legjobb magyar
munkahelyekhez is . C élértékeiket az in-

formatika, a bankszektor, a gyogyszeripar
és barmely egy éb terllet mutatdival ve-
tik 6ssze.

A B.Braun A vitum munk atarsai f olya-
matosan vizsgaljak,, hogy a HR-mutat o6k
hogyan alakulnak, a f olyamatokra pedig
pontosan ugyanaz ér vényes, mint a be -
tegek eset ében: ha azt latjdk , hogy va-
lamelyik dllomason valamily en mutat 6,

- példaul a képzések szamdra vonatkozo,
a fluktudcid, a dolgo zoi elkot elezettség
- esetében barmilyen negativ t endencia
mutatkozik, azonnal Iépnek. A dolgo zok
szamara ez garancia arra, hogy a mun-
kakornyezet és munk afeltételeik f olya-
matosan fejlédnek — hiszen tébb mint 30
valtozé alapjan folyamatosan monitoroz-
zak azt.

Figyelembe v éve azt, hogy ac égsze-
retné elérni a legjobb munk altato szint-
jét M agyarorszagon, ismer ve azt, hogy
milyen ér téken finanszirozott a magyar
egészségligy, ez mindenképpen komoly
kihivast jelent.

J6 a tulajdonosoknak

Haar észvényes-tulajdonos oldalar 4l
nézziik, legy en sz é nonpr ofit vagy f or-
profit sz ervezédésrodl, az EFQM  -modell
nagyon komoly ér téket t eremt. A tulaj-
donos agaz dasagi mutat 6k mellette

modell segitségével is meggy6z6édhet ar-
rél, hogy a sz ervezet az adott egy ségnyi
finanszirozéast a lehet 6 leghat ékonyab-
ban hasznalja f el, és t 6rekszik arra, hogy
barmilyen 6ssz evetésben aztazer ed-
ményességi szint et el tudja érni, ami a
hosszu ta v mkodt etés szempontjabol
meghatarozé.

Ha figyelembe vessziik azt, hogy ma
Eurépa messze legalacsonyabb téritési
dija M agyarorszdgon van, ak kor ez en
a tertleten komoly k ihivasokkal kiizd
a B.Braun A vitum Hungary Zrt.is, de
bizik abban, hogy a hazai egészségligy
finanszirozasi helyz etének ja vulasa a
mUvese-ellatas finanszirozasara is pozi-
tiv hatdssal lesz, és ez a gaz dasagi mu-
tatdk ja vuldsat is er edményezi. Ennek
bekovetkeztéig pedig marad a jelenlegi
forrasok hat ékony f elhasznalasa, ami-
ben az EFQM -modell jelentds tdmoga-
tast nyujt.

Kutatohaldzat a sziv- és érrendszer védelmére

Eurépai uniés tamogatassal ho znak létre a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi C entruméban ,Vaszkularis és k ardialis kutat dhalézatot’, amiint egrélja
a szakterulet alapkutatast f olytatd csopor tjait, mélyiti nemz etkozi kapcsolataikat. A
|étrejovo széles kutatoi és infrastrukturalis bazis az ér- és sziv er edett halalozés csok-
kentésére, az életmindség ja vitasara torekszik minden életperiddusban - tudatta az

intézmény. A kutat 6halézat célja a Debr eceni Egyetem ezen tudomanyos teriiletén
alapkutatast folytaté csoportjaink szoros integralasa, nemzetkozi kapcsolatunk mé-
lyitése. A TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 az onosité szamu alapkutatasi pr o-
jektben a Gy ermekgydgyaszati I ntézet, Belgy 6gyészati | ntézet, Kardioldgiai I ntézet,
Sebészeti | ntézet, K linikai K utaté K6 zpont, P atolégiai | ntézet, Gy 6gyszerhatastani
Tanszék, Elettani I ntézet, Szemklinika vesz részt. A projekt szakmai vezetéje: prof. dr.
Balla Gyorgy akadémikus. ,A halozat varhaté eredménye egy széles kutatoi és infra-
strukturalis bazis, ami minden életperiédusban az ér- és sziv er edet(i haldlozas csok-
kentésére, az életmindség ja vitasara torekszik. A hosszu ta vi tudomanyos network
fenntartasat jelen és jo vébeni hazai- és nemz etkézi egylittm(ikodéseink, palyazata-
ink biztosithatjak, melyekkel az Eurépa Unid,Horizont 2020" keretprogramja irdnyaba

kivanunk haladni”- irta az egyetem.
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Uj rontgen, teleradioldgia Szegeden

ZOLDI PETER

November elején 1ij digitdlis rontgen-
rendszert adtak dt a Vasiitegészségigyi
Nonprofit Kft. szegedi szakrendeld-
jében. Dr. Berecz Zsuzsanndval, a
Szegedi Vastitegészségiigyi Kozpont

orvosigazgatdjdval beszélgettiink.

- Orvosigazgatd asszony, a no vember eleji
tinnepélyes dtaddson ugy ldttuk , megkdony-
nyebbiiltek és boldogok v oltak. M iéta ter -
vezték ez t a digitdlisr éntgen-fejlesztési be -
ruhdzdst?

— Afejlesztési strat égiat még 2006 Gsz én
hataroztuk meg P asztélyi Zsolt igazga-
t6 Urral és Deak Sara radiologus f  Gorvos
asszonnyal. 2007-ben n yilt lehet 6séglink
csatlakozni a megf elel6 palyazatho z, és
mdra ér t be a siker . E gy nagy on hosszu
projektet zar tunk le Sz egeden, amely r é-
sze a vasut egészségligy 0ssz es szak ren-
deléjére kiterjedd radioldgiai digitalizalasi
folyamatnak.

— Mekkora lakossdgot Idt el a Szegedi V asut-
egészségligyi Kbzpont?

—Avasutasokar end-éshon védelmi
dolgozdk és a t erlileti ellatasi kor zetlink-
ben - Szegeden (Ujszegeden), Széregen,
Tiszaszigeten, Ujszentivanon és K larafal-
van - él6k kel egylitt ho zzavetdélegesen
40 ezer ember szakorvosi ellatasat végez-
zUik. Heti szakor vosi 6raszamunk meg-
kozeliti az ez er 6rat. Reggel 7 ésest e7
kozott vagyunk nyitva, és r endelénkben
csaknem minden jar  6beteg-szakellato
szakma megtalalhaté.

— Miért tartottdk fontosnak a radioldgia digi-
talizdldsdt?

- Ar égit echnikdval sz emben nincs sem
eléhivé-, sem filmkoltség, a tarolas, a képek
elévétele és lelet ezése sok kal egy szer(ib-
bé vélik a dig itdlis r endszerben. A vasut-
egészségligyben évente 7 millié Ft-ra rig
a film- és el6hivo-beszerzési koltség, amit a
teljes digitalizaldssal meg tudunk tak arita-
ni. Jelent 6s hat ékonysagnovekedést lehet
elérni, rdadasul a radiol6gus ma az egyik
legkeresettebb or vosi szak ma, igy egyr e
nehezebb pétolni a j6 szakember eket. De
aradiolégusok jelenlét eatd vleletezés-
sel sem szlinik meg , hisz en az ultrahang
legaldbb olyanf ontos, mintar Ontgen,

Dr. Berecz Zsuzsanna és az 4j Carestream DRX-Ascend rontgenkésziilék

viszont az ultrahangot sok  kal nagy obb
odafigyeléssel tudjak v égezni, ha m(iko -
dikat eleradioldgia. A z Ujt echnolégiaval
nem csak a szakma, hanem a munkahely is
vonzoébba vélik, ami jelent &s tényezd a jol

képzett szakor vosok, szakdolgo zok meg-

tartasaban.

—Hogyanilleszk edikav —asutegészségligy
rendszerébe ez a fejlesztés?

- Ugy érzem, nagy lehetéség van abban az
Osszefogasban, amita vasut egészséglgy
képvisel. Nalunk demok ratikus az elldt 6-
rendszer, a szak rendel6k egylttmiikodd-
nek, az or vosok egymasnak adnak konzi-
liumot, ésolyan ko  z0s siker eket tudtunk
elérni,amely ek hatalmas koltség megta-
karitasi lehet 6ségeket t esznek lehet 6vé. A
teleradioldgia bels6 elszamolasi r endszerét
mar kidolgoztuk, és most vezetjiik be. Allan-
ddan gondolkodunk az on, hogyan tudunk
ugy beruhazni, ami a kdvetkezé idészakban
a vasut egészségugy és a benne dolgo zék
szamara hajt hasznot. Ennek kdszonhetd az
is, hogy nalunk a mai napig van 13. ha vi fi-
zetés. Amikor par éve a kérhazak kaptak, mi
pedig nem, k igazdalkodtunk, amikor t 6liik
elvették, mi megtartottuk.

— Milyen tovdbbi fejlesztéseket terveznek Sze-
geden?

- A ko vetkezé két-harom évben t ervezziik
a bejarat teljes feltjitasat és akadalymente-
sitését, ezz el parhuzamosan a sz emészeti
és fizioterapids eszkdzok fejlesztése is foly-
tatodik, sajat forrasbol.

— Milyen forrdsbol valésult meg a r adiolégia
fejlesztése?

— Az E urdpai Reg iondlis F ejlesztési Alap
HURO/0802/013 pélyazatdban 0ssz esen
1,7 millié eur6t nyert a makéi Didsszilagyi
Sdmuel Kérhaz projektvezetésével, Barath
Lajos f Gizgato ur koor dinacidja mellett
mUkddé konzorcium a Csong rad és Arad
megyei t elediagnosztikai halo zat f ejlesz-
tésére. Az unios projekt rank esé része 200
ezer eur 6 volt, ennek 10 szdzalék atallta
a vasut egészségugy. A z E urépai Uniét ol
tehat 54 millio f orintot kaptunk, amely et
az onr ésszel és egy csak nem 20 milliés
sajat beruhdzassalt oldottunkmeg . A z
interregionalis f ejlesztés olyan pr  ojekt
volt, amelyben a konz orciumi tagok ha-
sonlé moédon f ogalmaztdk meg c éljaikat.
Ezen a pr ojekten belul mindenk inek volt
onallé f ejlesztési pr ogramja, egyiitt pa-
lydztunk, azzal, hogy mindenki sajat prog-
ramja szent és sér thetetlen, de az er &for-
ras-koncentraciot, a modernizaciot, a
betegelldtds minéségének ja vitasat kdzo-
sen valositjuk meg. A projektvezeté makoi
korhaz mellett kiemelkedd partner volt az
Arad megy ei Slirg6ésségi Kérhdz, a M 6ra-
Vital Nonprofit Kft., a kisteleki szakrendel6,
Csanadpalota és M aroslele; ez ut 6bbi he-
lyeken telekonzilium és tele-EKG-rendszer
kezdte meg mlkodését.

- Hogyan valdsult meg a beruhdzds?

- Mivel a korabbir  6ntgenhelyiséget at
kellett alak itani, a pr ogramon bellil a bu-
dapesti M ozaik Kf t. f 6vallalkozasaban egy



20 millids épit észeti f eladat valésult meg ,
amelynek eredményeként ér tékeinket, igy
a folyosoénk specidlis falmo zaikjat megtart-
va, X XI. szézadi r 6ntgendiagnosztikai kor-
nyezet teremtédott meg, WIFI-kapcsolatot
felhasznalo digitalis rendszerrel.

- Mitnyujtamagy arésar omdn egészség-
lgyi elldtérendszer szdmdra ez a fejlesztés?

- Atelemedicinaa X Xl. szadzad nagy k i-
hivasa, amelyben elvalik az ellat ott és el-
latandd sz emély, és inf okommunikacios
rendszeren ker esztil bizt ositunk diag né-
zist. Eza palydzat maazt iz eni, hogy a
betegellatds min6ségének megvalodsuldsa
elérhetévé vélik ,deajo vé sz empontja-
bdl az azigazén f ontos, hogy ha elt erjed
a dig italizalt radioldg ia, ne maradjunk
ki beléle .E gyébként jelenleg a makoi
korhaz aktiv elldtasat éjszak a radiolégus
nélkdl, t eleradiol6giaval bizt ositja. Térsé-
glinkben ezz el a kd z6s programmal egy
telemedicina rendszer r észévé valunk, és
lehetéségiink van arra, hogy a korsz ~ er(
orvostechnoldgia és gy ors diag nosztika
eredményeként megf elel6 t erapia valo -
suljon meg. Teleradioldgiaban valamennyi
nemzetkozi sztenderdet és protokollt meg
kellett valésitani, az adat védelem, sebes-
ség, hozzéférés, minéségbiztositas megol-
dott, megfelel a nemzetkozi elvarasoknak,
és nyitott, csatlako zast bizt ositd rendszer
jott létre. Az a célunk, hogy elégedett pa-
ciensek legyenek, elégedett munk atarsak
dolgozzanak nélunk, és megvaloésuljon a
képalkoto eljarasok fejlesztése.

—Hogyan segiti ez a fejlesz tés a tele radiol6-
giai mikodést?

- Av ezeték nélkulidig itdlis det ektorral
elldtott r ontgen k ivald f elvételeket készit,
amelyek at eleradiolégiair endszeren jut-
hatnak el a vasut egészségligy mas szak -
rendelSibe lelet ezésre. A zassziszt encia
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Unnepélyes dtadds és rontgenszentelés

Az iinnepély es atadason jelen v olt dr. P asztélyi Zsolt, a Vasutegészségiigyi
Nonprofit Kft. ligy vezeté igazgatéja is, akit radioldgiai f ejlesztési stratégia-
jarol kérdeztiink.

— Milyen alapelvek szerint fejlesztik a vasutegészségtigyi intézményhdlézatot?

— Jellemz&en olyan beruhazasok at valésitunk meg, amelyek minél hamarabb megt é-
riilnek. A vasutegészséguigy fejlesztési koncepcidja egy német nonprofit modellt kovet,
amelyben a nonprofit ellatok 6sszefognak, beruhdzasi lehet6ségeiket Osszeillesztik, és
minden évben egy-egy részleget Ujitanak fel. A beruhazasi forrasokat egyesitjik, igy je-
lentésebb beruhazasok valésulhatnak meg. E filozéfia mentén 2007 éta tébb mint 1,2
millidrd forintot ruhaztunk be, és éppen most éll elbiralas alatt egy miskolci 150 milliés

fejlesztéstink. Szegeden beliilrd| kifelé Gjulunk meg, hiszen az a fontos, hogy a betegek
jo technolégidval, kellemes belsé kérn yezettel taldlkozzanak, és hat ékonyan miikod-
jon az infrastruktdra. 2008-2011 ko6 z&tt 60 millié f orint értékben végeztiink Szegeden
nyilaszarocserét és belsé feltjitadsokat. Szeretjiik az energetikai fejlesztéseket, mert ezek
gyorsan megtérilé beruhazasok, ablakba, szigetelésbe, hészivattyuba fektetve érhetd
el, hogy intézményrendszeriink éves energiakoltsége ne néjon, hanem csokkenjen.

- Hogyan hatdrozzdk meg a radioldgia fejlesztési irdnyait?

—2006-ban megvizsgaltuk radiolég iai f ejlesztési lehet 6ségeinket ésar endelkezésre
allé technoldégidt és ugy dont ottlink, varjunk még néhan y évet. 2008-2009-ben még
foszforlemezes megoldassal valosult meg a dig italizalas Budapesten, de az 6ta piacra
kertilt az a vezeték nélkili digitalis detektoros megoldas, amely kivalé mindséget nyuijt,
flexibilis és koltséghat ékony. Tavaly elkésziilt a miskolci és pécsi dig italizalas, mara pe-
dig megvaldsult a szegedi digitalizalas is. Terveink szerint jovére megvaldsul a fejlesztés
Debrecenben, Sopronban és Szombathelyen is, igy rontgendiagnosztikank teljes mér-
tékben digitélissa valik, nagymértékben ndvelve hatékonysagunkat és lehetségeinket.

terheit az Uj t echnoldgiaval csokkentettiik,
az orvosok a t eleradiolégiaval szinte fut 6-
szalagon gyar thatjdkar Ontgenleleteket,
de ko zben ndlunk sok ultrahang-vizsgala-
tot is végeznek. Az egészen biztos, hogy a
nydri szabadsagok idején mindenképpen
sokat seg it majd at echnolégia. M ost ép -
pen az on dolgo zunk, hogy bev ezessiik
a bels6 és kiils6 elszamoldarak atat Obbi
vasutegészséguigyi szakrendel6vel és kiilsé
partnerekkel val6 egylittm(kodéshez. A
HURO-projekt ker etében pedig a hatar on
beldil vallaltunk M érahalom és M ako f elé
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elsésorban a mo zgdsszervi bet egek r 6nt-
genfelvételeinek tavleletezését.

—Jol bsszer akott és dinamikusan mdk  6d6
szakrendel6t ismer meg Kézpontjukban a ld-
togatd. Mi dll az elhivatottsdguk hdtterében?
—Talan azidealizmusunk .Sz olgéltataskoz-
pontuak vagyunk . Ha munk aként f ognank
fel, talan nem dolgoznank itt. Reumatolégus
szakorvosként és intézményvezetéként mas
filozofidval dllok t evékenységlinkhoz. Nap -
palaink legnagyobb részét bent toltjik, csak
az estét és az éjszakdt otthon, nem mindegy
hét, hogy kikkel, hogyan, milyen kdrnyezet-
ben dolgo zunk. Lapos hierar chidju csapat
vagyunk, halé zatként mdkodink . Nem ,az
igazgato assz ony” vagy ok, hanem elsésor-
ban reumatolégus szakorvos, az ajtém min-
dig nyitva dll a kollégdk , betegek elétt. S ok
a diplomds apoldnk és assziszt ensiink, van
diplomas egészségligyi operatorunk, és ma-
gasan kép zett titk drsdgvezetdnk. K iosztjuk
afeladatokat, és el is v égezziik azokat, afe-
lelésség pedig biz onyos sulyt ad munk &nk-
nak. Nagy on nagy elén ytink, hogy a helyi
politika semmily en mér tékben sem bef o-
lyasol benniinket, hiszen kdzpontunk Buda-
pesten taldlhat 6. M i nem az ért sz eretnénk
jo szak rendelét, hogy f ényesek legyiink
hanem azért, hogy j6 legyen az ellatas, j6 le-
gyen a munkahelylink és szeresstink bejarni
dolgozni.
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Az egészség-gazdasagtan
és egészségugyi menedzsment

szakma ive

DR. SZEPESI ANDRAS, BENE ZSOLT

Tudomdnyos menedzsment soro-
zatunkban eziittal prof. dr. Boncz

Imrével beszélgettiink.

- 1992. oktdber 1-jév el egy teljesitmén yel-
vl rendszer Iépett életbe , innentdl k ezdve
az intézményeknek egyre inkdbb a bev éte-
liikbdl kellett eltartani magukat, ami telje -
sen mds szemléletet igén yel. Megalakultak
a menedzserk épzé isk oldk Budapesten
és Debrecenben is hasonld bontak ozik ki,
Pécsett mi a helyzet?

—Nalunk most sz eptemberben indult
az ak kreditdlt egészségligyi menedzser
mesterképzés. Tavaly nyujtottuk be a Ma-
gyar Akkreditacios Bizottsdghoz az anya-
gunkat, amit gond nélkiil ak kreditaltak
is. A SOTE utan ez volt a masodik, a MAB
altal akkreditalt egészséguigyi menedzser
mesterképzési pr ogram az orszagban.
Tekintettel arra, hogy a P écsi Tudomany-
egyetem egy k lasszikus nagy egy etem,
térben, idében, szak maban egyarant, tiz
karral, 6t varosban, igy a képzési program
is er 8s alapokon n yugszik. A magvat az
Egészségtudomanyi Kar adja — jomagam
is ott dolgo zom, az E gészségbiztositasi
Intézetnél, tehat mi vagyunk a fé mento-
rai a képzésnek. Az Altalanos Orvostudo-
manyi K ar és a K6 zgazdasdgtudomanyi
Kar pedig kdozrem(kodik a képzésekben.

— Mennyi a képzések idétartama?

- Alapoz6 tar gyak, t 6rzstargyak és va-
laszthatd targyak lesznek a képzés masfél
éves ideje alatt. A végén teheto le a szak-
dolgozat, igy a hallgat 6k a képzés végén
az MSc diplomat tudjak megszerezni.

- Milyen feladatokat Idt el az Egészségbiz-
tositdsi Intézet?

— Az E gészségbiztositasi | ntézeta P écsi
Tudomdényegyetem E gészségtudomanyi
Karan taldlhat6 — a nev e meghatdrozza a
profiljat is . A zokkal a kér désekkel f oglal-
kozunk, amely ek az egészségbizt ositasi
rendszer szempontjabol f ontosak: f orras-

allokacid, finanszirozas, tamogataspolitika
és bef ogadaspolitika, az egészségf ejlesz-
tés és pr evencio, az egészségturizmus
kérdései. Ezeket beépitjlik az oktatasi mo-
dulba: az egészségtudoman yig radudlis
képzésbe, a mest erképzésbe, az osztatlan
képzésekbe, a doktori- (PhD-), szakorvos-,
és rezidensképzésbe. Tehdt minden kép -
zési szint en megjelentink , a helyi speci-
alitdsokhoz igaz oddan, hisz en mast kell
mondani egy masodév es gy 6gytornasz-
hallgaténak, mint egy 26 év es, rezidens-
képzésben r észt v evének, vagy egy 50
éves korhdzigazgat 6nak. A z oktatds mel-
lett természetesen a kutatasi pr ofil is mU-
kodik a mar emlitett témakban.

— Az Egészségbiz tositdsi Alap 6ndlldsd-
ga megszlint, bek eriiltak 6ltségvetésbe.
A k édkarbantartds elég r ossz dllapotban
van, a k éltségfedezé elv szép csendesen
eltiint. Megv aldsult az dllamositds a szol-
gdltatdioldalon. A k ronikds szemlélé az t
gondolja magdban, mintha az egészség-
biztositdsir endszeregy par adigmatikus
vdltds el6tt v agy alatt dlina. Hogy an véle-
kedik errél?

— A 2000- es év ek — egész en 2009-ig —
arrol sz 6ltak, hogy az ak kori egészség-
politika 1én yegesen nagy obb hangsulyt
fektetett a magansz ereplékre: a ma-
ganbefektetkre és a -vallalko  zasokra.
Kezdetben, t ermészetes médon - a ha-
ziorvosoknal, otthonapolasban, dializis-
szolgaltatoknal stb. - szdmos magan val-
lalkoz6 jelent meg az 1990- es év ekben.
Aztdn a 2000- es évek elején két k isérlet
is t ortént arra, hogy kérhazt orvényt al-
kosson az orszaggyulés. Az egyik kisérlet
Mikola, a masik pedig Kokén y miniszter
ur nevéhez kothetd. Mint tudjuk az elsé ,
a M ikola-féle kérhazt orvényt az ak kori
Ujravalasztott Orszaggy(ilés vissza vonta,
a Kokény-féle jogszabalyt pedig az Alkot-
manybirdsag luxalta. Ez ért k ialakult egy
olyan léglres, szabalyzas nélkuili tér, ami-
kor a,gyepl6t odadobtdak a lovak kézé” Ez
a folyamat 2009-ig tar tott, addig, amig a
maganbefekteték — ak ik id6ko zben sza-

mos kérhazban megjelent ek — ,be nem
dobtakat orilkoz6t” Vagy az ért mer t
kozbeszolt a hitelezé bank - volt, aki egy
inkasszora hivatkozva jelentett cs6dot —,
és volt olyan szerepl§ is, aki visszakopog-
tatott az dnkormanyzathoz, hogy ,kérem,
gazdasagi vilagvalsag van, a mi izleti ter-
viinkben nem ez sz erepelt, ak kor taldn

visszaadnank a korhazat!” Ezt értékelhet-
juk ugy, hogy a magéanszerepl6k hatrébb
huzédtak, és ezek utdn - igy gondolom

-j6 dolog, hogy az adllam v ette kézbe a

korhazszektort.

- Szintén ér dekes helyzet v olt, amik or az
6nkormdnyzatok 100%- os tulajdon u tdr -
sasdgokat ho ztak létr e. A miugy e nem
személyi magdntulajdon, de mik  odési
mddjdt tek intve magdn vdllalat-szer(ien
Vviselkedik”

- Ok a tulajdon viszonyok, illet ve a m-
kodtetdi jogvisz ony ér demi valt oztatdsa
nélkil a mikodésif  ormat valt oztattak
meg. Vagyis tovabbra is az 6nkorman y-
zat v olt a meghatér ozé hatt érszerepld.
Valéjaban ez egy ,oldalhajtas”v olt, egy
spontdn kitorési kisérlet, ahol igen ér té-
kes tapasztalatokkal gazdagodtunk.

- Egyfajta utkeresés figyelheté meg a szer -
vezettségi formdk és az ér dekeltségirend-
szerek tertiletén.

—lgen, hisz en az dllam tulajdonosisz  e-
repbe kerdilt, a ta valyi és azidén év eleji
korhazatvételi dompinget egy Ujabb ko -
vette a n yaron. Ennek ko vetkeztében ki-
alakul egy, kvazi” nagy, egységes rendszer,
amit sz okds mar ,Nemzeti E gészségligyi
Szolgalat” (NESZ) bec enévenis emlit e-
ni. Af olyamatot ugyan allamositasnak
hivjak, az onban nem ezt orténik, hiszen
a ko ztulajdon az egyik kd  ztulajdonostdl
(6nkormanyzat) atkerult egy masik ko ztu-
lajdonoshoz, az dllamho z. Ami eddig ma-
gankézben, magdnmuikodt etésben v olt,
az ugy tdnik, ott is maradt. Atrendezés tor-
tént tehat, nem allamositas . A kér dés az,
hogy mi f og torténni késébb, hiszen egy
egészségligyi rendszert magéntulajdono-
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Prof. dr. Boncz Imre 1987-ben érettségizett a ferences rend esztergomi iskoldjaban
(Temesvari Pelbdrt Ferences Gimnazium). 1993-ban végzett dltalanos orvosként a
Pécsi Orvostudoményi Egyetemen. 1996-ban kozgazdasdgi szakoklevelet szerzett a
Janus Pannonius Tudomanyegyetem Kozgazdasdgtudomdnyi Kardn. Vildgbanki 6sz-
tondijjal a rotterdami egyetemen folytatott tanulményokat, ahol 1997-ben Master of
Science-fokozatot kapott (Erasmus University Rotterdam, The Netherlands Institute for
Health Sciences). 2002-ben Eurépai Unié szakértdi diplomét szerzett a Pécsi Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi Karan. 2007-ben tudomanyos minésitést (PhD-
fokozat) nyert a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Doktori Iskoldjiban,
2010-ben habilitdlt ugyanott. Tobb kiilfoldi egyetemen vett részt tanulmdnytton,
kreditpontos kurzuson (University of Oslo, University of Cambridge, University of
Ghent, Karolinska Institutet Stockholm, Katholieke Universiteit Nijmegen, Maast-
richt Limburg University). 1993-1999 kézott a Pécsi Orvostudoményi Egyetem
Egészségiigyi Féiskolai Kardn dolgozott. Jelenleg a Pécsi Tudomédnyegyetem Egész-
ségtudoményi Kar Egészségbiztositdsi Intézet igazgatdja, dékdnhelyettes. Oktatasi te-
riillete az egészségligy finanszirozdsa, egészségbiztosits, népegészségiigy. 1999-2006
kozott az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdrndl dolgozik, kezdetben a Vas Megyei
Egészségbiztositdsi Pénztir igazgat6ja, a Nyugat-Dundntuli Egészségiigyi Teriileti
Féosztély vezetSjeként Szombathelyen, majd az OEP Szakmapolitikai és Koordindl6
Féosztély f6osztilyvezetSje Budapesten. A Pécsi Tudomdnyegyetem Orvostudomd-

nyi és Egészségtudomanyi Koordinacids Kézpont stratégiai igazgatdja (2006-2008)

és 2007-t6l a Budapesti Corvinus Egyetem cimzetes egyetemi tandra. Szamos nem-
zetkozi és hazai tudomdnyos tdrsasdg tagja, illetve tisztségvisel6je, egyebek mellett az
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR), az
International Health Economics Association (IHEA) és az IHEA Standing Scientific
Comnmittee tagja, illetve a Magyar Egészség-gazdasigtani T4rsasig (META) alapité és
elnokségi tagja, korabbi elnoke. 2012-ben nyert egyetemi tandri kinevezést.

sokkal is és allami tulajdonossal is lehet
nagyon jél, és lehet pocsékul is mikodtet-
ni. Széval a neheze csak ezutan jon.

— A teljesitmén yelvii finanszirozds szdmos
elényds k 6vetkezménnyel jdr t, példdul az
intézményi menedzsment megtan ult gaz-
ddlkodni, szdmolni, ér téke lett a szolgdl-
tatdsoknak. Anagy v dlsdg, az elldtdsok
besztikiilése felvetheti a kérdést, vajon nem
lehetne-e az intézményeket visszatenni egy
tervezett kbltségvetésbe. Mit gondol errél?
- Magyarorszagon a szocializmus 6roksé-
ge volt a globalis kdltségv etés a korhdz-
finanszirozasban. De ne felejtsiik el, hogy
allami egészségugyi r endszer mikddott
Anglidban, S védorszagban és a Sz ovjet-
unidban is: az elvi hasonlésagok mellett
a gyakorlati megvaldsitasban oéridsi el-
térések v oltak. A globdlis koltségv etés
teljesen érzéketlenné tette a kdrhazak at
bizonyos gaz dalkodasi, szam viteli, kolt-
ségérzékenységi dolgok ban. Udit 6 kivé-
tel volt, amikor bejott a t eljesitményelv
finanszirozas az aktiv. ~ fekvébeteg-szak-
elldtasban a HBCS-vel, a jarobeteg-szakel-
latasban pedig a német pontrendszerrel.
Abban az idében a szak mai f olydiratok
és a napi sajt 6 egyarantugyv élték: az
a pr obléma a globdlis koltségv  etéssel,
hogy ha egy kérhazbol - ak  ar objektiv
okokbdl, mer t nem j6 az elldtds miné -
sége, ak ar szubjektiv okok miatt, mer t
mondjuk, nem izlik nek ik az ebédr e ka-
pott csirkecomb, s ezért rossz a betegelé-
gedettség - elmennek a bet egek, ak kor
a pénzottmarad , és az évv égén marad
egy kis nyereség. Az kérhaz viszont, aho-
va az elkeser edett bet egek 4t vandorol-
nak a jobb ellatds r eményében — mivel a
pénzt nem vitték magukkal —, a cséd felé
csuszott. Ebbe lépett be a HBCS, ,a pénz
kdvesse a bet eget”elv vel. M a ott tar-
tunk, hogy a teljesitményvolumen-korlat
2004-es bevezetése, majd a 2006- os eré-
teljes atalakitdsa és tovabbi szoritdsa ko-
vetkeztében a pénz meg int nem igazan
koveti a beteget.

- Pontosabban a hénap elsé k  ét hetében
még mehet vele a pénz, az a beteg azonban
peches, aki a mdsodik k ét hetében jelentke-
zik, mert akkorra mdr ,lecsapja” a TVK.

- Valéban, a j6 kontr ollingrendszert
mUkaodtet6 kdrhazak a honap méasodik
felében mar latjak, hol érik el a havi TVK-
limitet. A kérhazak egy része aztan dont-
het ugy, hogy nem k ivdnaha vi TVK-
keret f 6lé n yujtézkodni, igy sz olidan
megprébalja t erelni a bet egeket ak ar
a var Olistak, ak &r mas kérhazak irany &-
ba. A TVKk imutathatdan visszaf ogta
a betegforgalmat a var osi, a f 6varosi és
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egyes esetekben a megyei kérhazakban,
a pr ogresszivitas magasabb szintjein
(egyetemi k linikak, orszdgos int ézetek)
azonban ,kilyukad” a rendszer, vagyis itt
megjelennek az ellatasra vard betegek.

- Azegyetemek a pr ogressziv elldtds csu-
csdn dlinak, nincs ho vd kiildeni a beteget,

el kell Igtni. Innentdl k ezdve a ,kilyukadds”
nem az egy etemek ,gonoszsdgdbdl” ado -
dik. A k linikdk, az egy etemi karok j6l-rosz-
szul felfogott autonémidjdban nem a gaz-
ddlkodds a vezérlé szempont még ma sem.

— Nehéz kérdés. Az egyetemi menedzs-
ment egy fundamentalis kér  désben
kiilonbozik a varosi, megyei és févarosi
kérhazi menedzsmenttél. Az el6bb em-
litett int ézmények egy személyi f elel6s
vezet6jét kordbban varosi/megyei koz-
gy(lés valasztotta meg, ma a GY EMSZI
nevezi ki, s ez ut 6bbinak tartozik fele-
I16sséggel. A korhazigazgat 6 a polgar-
mesterrel, a f dpolgdrmesterrel, vagy a
megyei ko zgy(lés elnokév el tar totta a
kapcsolatot, és ha bement a korhazba,
akkor a f Sorvosi ér tekezleten az asz-

Vagy taldn mdr igen?

talra tudott csapni. A

Az egészségbiztosito kozleménye
a gyogyszerkasszarol

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kozleménye a gydégyszerek tdmo-

gatasbol valé k ivonasaval k apcsolatban. 2012. okt éber 1-jét 8l 146 készitmén y

kerult torlésre a gyartok kérésére a tdmogatotti listabol. A torlés nem egyszerre,

hanem az év soran folyamatosan tértént, azaz a gyartdk és forgalmazok kell6 id6t
biztositottak arra a kez el6orvosok szamara, hogy bet egeiket masik gy 6gyszerre
allitsdk at. Az aldbbi okok miatt kerult torlésre 146 termék:

- 33 termék forgalombol valé kivonasa azért tortént meg, mert a termékek nem
tudtak tartani az azonos hatdéanyagu készitmények kozotti arversenyt, ezen
esetekben minden készitménybdl van azonos hatéanyagot tartalmazoé szer.

- 28 terméket azért vontak ki a forgalombdl, mert a gyarté atnevezte a
készitményeit, és nem szerette volna, ha a régi és az Gj néven egyarant
forgalomba maradt volna.

+ 12 esetben egy termékcsaldd néhdany, ritkan haszndlt tagja kerdilt kivonasra,
de még az adott termékcsaladbdl is maradt tdmogatott készitmény.

+ 21 esetben a terméket azért vontak ki, mert a terméket szabaddrassa kivantak
tenni, ebbdl 6 esetben a termék recept nélkil is hozzaférheto.

« 26 készitmény csak 0%-ban volt tdmogatott, és sem emelt, sem kiemelt
jogcimen nem kapott tamogatast.

Olyan esetrdl, hogy a kivonas problémat jelentett volna, egy kullancsvakcina ese-
tén kaptunk bejelentést még ta vasszal, illet ve egy, az onkoldg iai kérképek ben,
korai diag nézis eset én alk almazott, nem daganatspecifikus, altaldnos kemot e-
rapias szerre vonatkozoéan érkezett hasonlé bejelentés. gy ellatasi gondr 6l nem
beszélhetlink. A gyartéknak joguk van t ermékeik kivonasara, az OEP tudomasul
veszi dontésiiket, beavatkozasi lehetésége nincs. A betegek részére tamogatott
gyogyszerek ellatasa folyamatos és biztonsagos.

Az OEP kozleménye a gyogyszerkassza allasaval

kapcsolatban

A pénztér céf olja a sajt 6ban megjelent hir eket, mely ek a gy 6gyszerkassza hia-
nyaval k apcsolatosak. A gy égyszertamogatds kiadadsai 2012. augusztus v égéig
valéban meghaladtdk az idéaran yos elirdnyzatot, azonban az ennek kompen-
zalasara szolgalé gy 6gyszergyartdi bev ételek mar tulhaladtdk a 2012- es, egész
évre tervezett mértéket. 2012-re a bevételi oldalon 52 Mrd Ft befizetéssel szamolt
a koltségvetési térvény, ami 2012. augusztus v égén mar 57,6 M rd Ftvolt. gy a
bevételek tulteljesiilése nagymértékben kompenzélja a tulkoltést. A tullépés oka
egyrészt az Ugynev ezett bioldg ia gy 6gyszerek t ételes finanszirozasba térténé
atcsoportositasanak csuszasa év elején, valamint a f ebruari és majusi kiugré for-
galom. Ehhez jarul még hozza az egyedi méltanyossagi jogcimen kifizetett tdmo-
gatasok jelentds tullépése is. 2011-ben, augusztus végén mintegy 33 Mrd Ft volt
a kassza tulkoltése. Az OEP meger 6siti, hogy a k assza jelenlegi dllasa megfelel a
varakozasoknak. (Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr)

z egy etemeken

az ottani v ezet6ket, a k linikai kb zpon-
tok, c entrumok f 6igazgatéit, elndkeit
az a g rémium vdélasztja meg, akinek az
asztaldra egy ébként nekik oda kellene
csapniuk. Ez innent 6l kezdve egy ,roka
fogta csuka” helyzet. Hiszen hogyan is
tudna ér deket ér vényesiteni ott, ahol
azok valasztjdk meg , ak ikkel szemben
neki intézkednie kellene? Erre egyelére
még nem sikeriilt megoldast talalni. Azt
még el kell mondani, hogy a megy ei,
varosi és févarosi kdrhazak mostani at-
vétele nem azt jelenti, hogy eddig nem
voltak kérhazai az allamnak. Az egyete-
mek mar régodta az dllamhoz tartoznak,
és ha ez elmult 20 évben voltak is vitak
arrél, hogy melyik tar cdhoz (egészség-
ligyi, oktatasi) tar tozzanak, a mostani
EMMI keretében azonos tarcahoz tarto-
zik az egészségligy és az oktatas . Arra
azonban oda kell figy elni, hogy ha a
mostani, Uj struktirdban az allam csak
ugyanannyira tud odafigy elni az atvett
varosi, f évarosi, megy ei kérhazak ra,
mint az elmult 20 évben az egy etemi
klinikdira, abbdl nagy baj lehet.

- Ldtja-e azt a koncepciondlis, informdcids
és szer vezeti, illet ve személyi felk észlilést,
amely szaksz ertien k épes ir dnyitani, k oor-
dindlni e hatalmas rendszert?

- E tekintetben megint a sajat szak mam-
bdl indulnék ki. Hosszu id6n ker esztiil az
egészségpolitika tandcsado t estililete — s
ezen a szakmai kollégiumot értem — nem
tartott igényt az egészségligyi menedzs-
ment- és gaz dasagtani ismer etekre. Ha
visszatekintlink az elmult két évtiz edre,
nem lét ezettily en szak mai kollég ium.
Most 6ridsi valt ozdst Orténtezenat é-
ren, mer t amikor Ujjasz ervezték a szak -
mai kollégiumi rendszert, ak kor Sz6cska
Miklds allamtitk ar Gr és Réthelyi M iklds
miniszter Ur létr ehozta a M enedzsment
és E gészség-gazdasagtani Szak mai Kol-
Iégiumi Tagozatot/Tanacsot. Ez valéban
mérfoldkd v olt. A z, hogy ezt miként si-
kerll ,aprépénzre valtani” - mondjuk az
atvett korhazak Gz emeltetésében —, mar
mas kérdés. A GYEMSZI igen nagy felada-
tokat és hataskor oOket 0sszpont ositott
egy szervezetbe, ami megadja az esély ét
azon sz ervezeti ker eteknek, amelyben
mar akar jol is lehet mkddtetni a magyar
egészségligyi rendszert.

— Régi vitak érdés, hogy hdn y biz tositd le -
gyen Magyarorszdgon.

- Legutébb 2006-2008 k6 zott, M olnar
Lajos miniszter r regnalasa alatt kerilt
az egészség politika f 6 aramlataba a
tObb-biztositds konc epcié. S okat vitat-
koztunk arr 61, hogy héan y bizt osité kell,



én azt az allaspont ot képviseltem, hogy
nem kell t 6bb, de azt az ért fenntartom,
hogy egyre biztosan sziikség van. Az az
egy azonban legy en er 8s. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kezé-
be is kell adni municiét, meg kell eBsite-
ni az OEP sz olgaltatas-vasarloi szerepét.
Azt a tudast, amit az OEP az elmult év-
tizedekben felhalmozott, célszertien kell
hasznositani.

- Amagdnbetegbiz tositds szezonja k dze-
leg. Nem jutunk el lassan az egybiz tosités
rendszerbél a ,,nem-biztositos” rendszerbe?
- Markdansan latszik egy atalakulds , ami
ebbe az irdn yba mutat. Ez az onban k& -
rulbeliil 15 év vel ez el6tt kez d6dott, és
ennek a kdé vetkezménye, hogy ma az
Egészségbiztositasi Alap finansziroza-
sdban az egészségbizt ositasi jarulék bol
szarmazé bevétel az E. Alap bevételének
alig felét teszi ki. A masik f elét az dllam
teszibe ,sz emélyijo vedelemaddbdl,
AFA-bol és egyéb forrasokbdl. Az elmult
husz évben folyamatos konfliktus volt a
gazdasagpolitika és az egészség politika
kozott, és az egészségbizt ositasi jarulék
ennek esett dldozatul. Ugyanis a gazda-
sagpolitika azt hir dette, hogy né velni
kell a magyar gaz dasag v ersenyképes-
ségét, fokozni kell a t ermelés hatékony-
sagat, mégpedig oly mdédon, hogy csok-
kenteni kell a munkara rakodo terheket.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy ha
példaul hozza kellett nyulni a koltségve-
tési tervhez, ak kor a tarsadalombizt osi-
tasi — azokon beliil is az egészségbiztosi-
tasi - jarulékot csok kentették. [gy apadt
le az egészségbiztositasi jarulék hisz év
alatt, 23-24%-r6l 8%-ra. A nyugdijjarulék
viszont 30%-r 6l indult és 31-32% f 6l6tt
van mais. Hogy aztan a magyar gaz da-
sag versenyképesebb lett-e, termeléke-
nyebb lett-e ett6l a kdrnyezd orszagok-
hoz képest, azt nehéz meg mondani. Az
egészségigy finanszirozasara az egész-
ségbiztositasi jarulék hisz év e sem volt
elegendd, és ma sem az.

— Helyi szinten a P écsi Tudomdnyegyetem
haszndlja-e a tuddsuk at a sajdt szer veze-
tének korszertisitésében, a menedzseri fel-
adatok elldtdsban, vdlsdgkezelésben?
—Tobb mint 2 év e Uj r ektora van a P écsi
Tudomanyegyetemnek dr . Bodis J6 zsef
rektor Ur személyében, aki egyben a M a-
gyar Rekt ori Konf erencia elndke is v olt.
Jémagam pedig a r ektor Ur egészség po-
litikai tandcsaddja vagyok, ami azt jelenti
- a kér désre valaszolva -, hogy igen, az
egyetemen hasznosul a ho zzaértéslink,
az egy etem jellegébdl addédé miikodési
keretek és korlatok kozott.

- Hogyan alakult ki a Pécsi Egyetem jelen-
t6s addssdgdllomdnya?

— Az addsség valdban igen magasv  olt,
de tavaly év v égén mintegy négymillidrd
forinttal mar sikeriilt korrigdlni. ~ Tegyik
hozza, hogy az adéssag kialakuldsa a 2006
é52008 ko zotti egészségugyir eformra
nyulik vissza: amikor Ujraoszt ottdkak a-
pacitasokat, a teljesitményvolumen-korlat
révén pedig a finanszirozast, illetve ennek
megfeleléen megraztak az ,agakat’, akkor
a betegek is ,Ujrarendezédtek” a kdrhdzak
kozott. A Pécsi Tudomanyegyetem klinikai
- és dltaldban az egy etemi klinikdk — ugy
jartak, hogy a finanszirozas aranytalanul
lecsokkent ahhoz a bet egforgalomhoz és
feladathoz képest, amit nek ik kell ellat-
ni. A zigy k iesett f orrasokat azE gyetem
nem tudja mashonnan pét olni, és a bel-
s6 tartalékok feltarasa — ha még lehetnek
is ily enek - 6hmagéaban nem oldja meg

a pr oblémat. Ann yit még elmondanék
hogy az elImult masfél évtizedben Pécsett
olyan intézményi integracio zajlott le, ami
Magyarorszagon bizt osan példa nélkuili,
de taldn még a nemz etkozi gyakorlatban
is az. H iszen a mai P écsi Tudomanyegye-
tem K linikai K6 zpontja magéaba f oglalja
av olt Baran ya M egyei Kérhdzat,av olt
Gyermekkérhazat, a v olt Hon véd Kérha-
zat, a pécsban yai kdrhazat. Tobb, mint tiz
évig tar t6, k inkeserves, alulr 61 v égrehaj-
tott folyamat volt, amire soha nem késziilt
egészségpolitikai r eformprogram, nem
voltak latvanyos tervek, mégis sikerrel jart
a markans integracios kisérlet.

—Ator ekvéseket sik ertiil-e aldtdmasz tani
valamilyen nagyobb beruhdzdsi koncepcio-
val, fejlesztési tervvel? Gondolok itt az unids
Pélus-projektekre, vagy nagyberuhdzdsi ter-
vekre.

- Nélunk is folyamatban van a tébb mint
10 millidardos Pélus-pdlyézat, a kivitelezé
kivalasztasa zajlik . Ur 6m az 6r émben,
hogy egy egy etemir endszertenn yi
pénzbdl nem lehet olyan szintr e ho z-
ni, hogy minden k ivdnalomnak meg-
feleljen. H iszen ugyanek kora 6ssz eget
kaptak a P 6lus P rogramban r észtvevd
megyei kdrhazak is, ami azt jelenti, hogy
nekunk ki kell egésziteniink a forrasokat,
hogy meg tudjunk f elelni a v ersenyké-
pességi kritériumnak, ha 6sszemérheték
akarunk lenni egy osztrdk vagy német
egyetemi klinikai modellel. Természete-
sen tobb masik, kisebb projekt is |étezik
nalunk, példaul r ehabilitacids és onko -
|6giai palyazattal is k alkulalunk. Szeren-
csésebb lett v olna a korhazif ejlesztési
forrasok esetében az egalitarius megko-
zelitést a f eladataranyos f orraselosztas-
sal helyettesiteni.

— Néhdny év vel ezel6tt létr ehoztdk a Ma-
gyar Egészség- gazdasdgtani T drsasdgot
(META). Ennek On is elnéke volt.

—Igen, 2009-2010 ko zott toltottem be az
elnoki tisztséget. Ez en elndki cik lus f 6bb
eredményei kozil kiemelem, hogy sikerdilt
létrehozni az E gészségligyi Szak mai Kol-
légium M enedzsment és E gészség-gaz-
dasagtani Tagozatdt, a ME TA tagja letta
MOTESZ-nek, sikeresen dolgo ztunk nem-
zetkozi sz ervezeteinkben (ISPOR, IHEA ),
megerdsodott az ifjusagi tago zatunk és
sikerlilt pénzlgyi stabilitast teremteni. Tar-
sasagunk még fiatal, 2002-ben alakult, igy
ezek nagyon komoly eredmények.

— Mely orvosi szakmdt mdivelte kordbban?
- Abba a generacidba és csapatba tar to-
zom, akinek ez a szak maja: az egészség-
lgy éskd zgazdasagtan hatar terilete.
Tehat nem belgy 6gyészatrél vagy sebé -
szetrdl valtottam, hanem ko zvetleniil az
egyetem befejezése utan ezz el kezdtem
el foglalkozni.

— Milyen szervezeti keretek k6zott?

- Palyavélasztaskor annyi nehézségem
volt, hogy ak iamint egy kétszazf &s
végzés évf olyambdl belgy 6gyasz, se -
bész, gy erekgydgydsz vagy négy 6gy-
asz akart lenni, az latta az egy etemen,
melyik k linikéra, melyik pr ofesszorhoz
fordulhat. En is koriilnézt em az egy e-
temen, de nem taldltam senk it, t ehat
fel kellett épit enilink egy tansz  éket,
tarsasdgot, vagyis az egész szak  mat.
Mivel idehaza még gy erekcipében jart
ez a szakt eriilet,a Vilagbank Oszt 6n-
dij P rogram seg itségével 1996-ban
Hollandidban, ar otterdami Erasmus
Egyetemen kot 6ttem ki. O tt tanultam
meg ezt a szak mat, sz ereztem meg a
Master of S cience f okozatomat. Kot e-
lez6 penzumként el6tt e itthon a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem Kozgaz-
dasagtudomanyi Karan elv égeztem az
egészségligyi menedzsment kurzust.

— Milyen lizenete van a szakma szdmdra?
- Ugyanaz az lizenetem — amelyet feltehe-
téen egy sebész vagy egy belgy 6gyaszis
elmondana, - soha ne higgy enekannak,
hogy ki mit gondol, mindig az evidenciakat
keressék, az egészség politikaban ez ki-
I6n6sen fontos. Nem arr 6l szél at orténet,
hogy ki mit hisz, és k i mit szeretne, hanem
hogy mit mutatnak a szamok ,at ények,
ezekre kell tdmaszkodni. A miszak  mank
abban tud seg iteni, hogy az egészség poli-
tikai dontéshozatal ne intuitiv, megérzése-
ken, hasra (it ésen alapulé legy en, hanem
stabilan megalapo zott, szamok kal alata-
masztott koncepciokra tdmaszkodjon.
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Pécsi perspektiva
az idegsebészetben

ZOLDI PETER

»A rdciét kellene megteremteni az ideg-
sebészeti elldtdsban” — prof. dr. Déczi
Tamds akadémikust, a Pécsi Tudomdny-
egyetem Idegsebészeti Klinikdjdnak
igazgatdjdt kérdeztiik.

— Professzor tr, milyen mér tékben alak itotta
dt ajulius 1-jén életbe lépett Uj terlileti beosz-
tds a Dundntul idegsebészeti elldtdsi rendsze-
rét?

— Alapvet&en. A Széchenyi Terv nagyratoré
terveket fogalmaz meg.Ezamiv onatko-
zasunkban, azidegsebész etben—1év én
high-tech, specializalt szak marélvansz 6
— az ért oko z pr oblémat, mer t hazank la-
kossaga és bet eganyaga szdmara csupan
3-4 c entrum tudja igazan hat ékonyan és
magas szak mai szint en megvalésitani az
eurdpai szinvonalu ellatast. Orszagosan 7-9
,kvazi” centrum kialakitasa meggy 6ngiti a
jelenlegi elldtérendszert. Mikozben a pécsi
Idegsebészeti K linikdn van 12 idegsebész
szakorvos, létezik az 6sszes szubspecialitds,
kilenc tudoméan yos mindsit ésd kolléga
dolgozik nalunk, a joI f elépitett r endszert
nagymértékben bef olyasolja, hogy elv et-
ték v onzaskorzetiink 25 szézalék at.Ezz el
nem csakazabaj ,hogyajol mikods
betegekellatasi érdekekeket magas szinten
képviseld rendszer roppanhat meg nagyon
rovid id6 alatt, hanem az is gondot okoz az
elldtds minéségében, hogy aho vé ezt a 25
szazalékot athely ezték, ott a meglév 6 6t
szakember nem képes ellatni az igényeket,
azonos spektrumat biztositva a szakmanak.
Az idegsebész szak ma minésége nem az
épuleten, nem egy j6 DSA-, vagy barmely
mas ber endezésen mulik , hanem minde -
nekel6tt a teamek minéségén, illetve azon,
hogy ki tud- e dllitani az int ézmény folya-
matos Uigyeletet az eurdpai munkaidds sza-
bélyoknak megfeleléen, és barmikor képes
barmilyen beteget fogadni, természetesen
ugy, hogy megfelel6 szakmai ellatést is biz-
tosit ezen id6 alatt.

—Hogyan r oppantjamegezav dltozds az
idegsebészeti elldtds szakmai hdtterét?

— A magyar egészségligy ,igy azidegse -
bészet egyik alap vet6 pr oblémdja, hogy

hova mehetnek ma a fiatal or vosok szak -

Prof. dr. Déczi Tamas

képzésre. Természetesen oda kellene, ahol
esélytk van arra, hogy r  endes k iképzést
kapnak, ahol a mindennapokban eléfordu-
16 bonyolult eseteket operalasat is megta-
nulhatjak. Ha nem tudunk elég mdit étet és
megfeleld képzési lehetéséget biztositani a
fiatal szakembereknek, akkor szinte biztos,
hogy még ink abb elmennek kiilf 6ldre. Ma
olyan nagy az exodus a tehetséges, frissen
végzett, nehéz, sok év  es kép zéssel jar 6
mutétes szak mat vélaszt 6 or vosok kor é-
ben, hogy 6ket csak egy érvvel lehet itthon
tartani: ha olyan szak képzési curriculumot
tudunk f elvazolni,amilén yegesen jobb
szakképzéshez vezet, mint amit masodran-
gu polgarként megkapnak példaul Német-
orszagban. Mert akdrhova megy a magyar
szakember, mindig is hatt érben lesz, ha
van egy ugyanolyan képességu hazai szak-
ember. Ha ez igy f olytatodik tovabb, 6t év
mulva mindenki elt(inhet a szak képzésbdl.
Ezért tartom fontosnak kiemelni, hogy or-
szagos szinten a raciét kellene megt erem-
teni az idegsebészeti elldtasban.

- Hogyan szélaltak fel a pr obléma megoldd-
sa érdekében?

— Készitettiink egy komoly, tényadatokon
alapul6 6ssz efoglalé an yagot, amely et a
megfeleld sz olgalati Gt on elkildtiink a
GYEMSZI és azEMMIf elé. M ost vérjuk a

visszajelzést. Ebben felvazoltuk azt a prob-
Iémat, hogy bar a julius 1-jén életbe lépett
rendszer szerint a dunantuli régiéban ket-
16 2. szintli (K aposvar, Sz ombathely) és
kettd 3. szint( ellahely (Gy&r, PTE) miko-
dik, ez a gyakorlatban nem igy van. Jelen-
leg egyediil a PTE képes az idegsebész et
minden profiljat folyamatosan biztositani.
A PTE az elmult évtiz edben a nemz etkozi
gyakorlatnak megf elelé médonf elépi-
tett egy idegsebész  eti-ideggydgydszati
klinikai ¢ entrumot, elegendé létszamu
szubspecializaltt eammel ésk ialakult
betegutakkal, amely ek a gy 6gyito t evé-
kenység mellett egyuttal a szakor voskép-
zés és kutatasfejlesztés letéteményesei is.

- Melyek a legnagyobb problémdk?

— A szakor vosképzés, t ehat az idegsebé -
szeti humaner 6forras bizt ositasa alap ve-
téen k arosodik az Uj r endszerben. A PTE
Idegsebészeti Klinika jelenleg a 25 4gyas
szubakut r ehabilitacios r észleg palyazati
fejlesztésével, meglév 6 sz emélyi és tar-
gyif eltételeivel, megf elel egy nemz et-
kozi szin vonalu r egiondlis idegsebész eti
centrumnak, am az ellathat 6k szdmanak
julius 1-je uténi drasztikus csok kenése mi-
att miikodésében ellehet etleniil. A t eljes
kord, 3. szintl progresszivitas biztonsagos
és magas minéségl mikodését megala-
poz6 bea vatkozdsszdm nem érhet 6 el a
gy6ri kérhazban, és nehezen lesz elérhetd
a PTE-n is, a PTE nem Pgja tudni megtarta-
ni szakorvosait, a tdvozo specialistak nem
itthon, hanem kilf 6ldon f ognak megél-
hetést ker esni. AK linika nem lesz képes
megmaradni az idegsebész eti fejlédés és
innovacié egyik hazai fellegvaranak.

— Milyen er edményeket ér tek el az elmult
években?

- Szadmos profilban minéség i médon
tudunk t eljesiteni, k valifikalt szakembe-
rek dllnak r endelkezésiinkre. Nagy on jé
helyzetben vagyunk példaul funkcionalis
idegsebészet tekintetében, ahol a mély-
agyi stimulat orral valé epilepszia-kez e-
|ésben r egionalis c entrum vagyunk, so -
rozatosan jonnek a kiilfoldi szakemberek,
féleg ukran, orosz, szerb teriletrél. Min6-
ségi profilunk az epilepszia sebész et. Te-
hat nagyon magas szinvonalu funkciona-
lis teamiink. Ennek az a kiilonlegessége ,
hogy lgy tudtunk egyttt dolgo zni a Ne-
uroldgiai Klinikédval egy teamben, hogy a
beteg a legkomplexebb ellatast kaphatja
meg nalunk. Tiszteletben tar tjuk a k lini-
kai r endszert, lét ezik az Idegsebész eti,
Neurolégiai, Pszichiatriai Klinika és a kép-
alkotdsra konc entral6 P écsi Diag noszti-
kai Ko zpont, de ko z0s szak mai t eamek
foglalkoznak a bet egeinkkel. P éldaul 1é -



tezik stroke team, mikro-sebészeti team,
endovaszkularis sebész eti t eam, neur o-
onkolégus, gy ermekidegsebészeti és
gerincsebészeti team. K6szonhetd ez an-
nak, hogy szak mai hélé zatban vagyunk
képesek makddni.

— Jelent8s eredményeket ér tek el neur ointer-
venciobanis.

- Kivalé avaszkuldrist  eamtink, szamos
olyan, f 6leg ar teriovenézus malf ormaciot
latunk el, amit praktikusan sehol sem val-
lalnak az orszagban.Ez enat eriileten ma
hérom int é&zményben: M iskolcon, az OITI-
ban ésP écsettv égeznek pr ofesszionalis
intervenciét, mas sz o6val endo vaszkularis
idegsebészetet. Gerincsebész etiink fiatal
tarsasaggal Ujult meg, a minimalisan invaziv
gerincsebészet irdnyaba mozdultunk el, és
folyamatosan fejlédiink. Az Uj Varian Nova-
lis TX berendezéssel vilagszin vonaltak let-
tek sugarsebészeti lehetéségeink. Ezzel, ami
tulajdonképpen egy C  T-vel egybeépit ett
dedikalt linearis gy orsitd, mar szt ereotaxids
keret nélkil ,ak arfrankcionaltan tudjuk
elvégezni a sugdrsebész eti ellatast, ugyan-
olyan pontossaggal mint a gamma kés csak
kisebb in vazivitassal. M a mar rutinsz erien
megy a sztereotaxias, frakcionalt, keret nél-
kuli kezelés, ezért a minimalis és non-irvaziv
terdpidt r észesitjiik elén yben, k ihasznalva
nemcsak a millimét er pont ossdgu c élzast,
hanem a frakcionalt kez elés kombinalt el -
nyeit is.

— Szoros partnertik a k linika udvardban mu-
kédé Pécsi Diagnosztikai K6zpont. A betegel-
Idtdson tul milyen sikereket érnek el egyiitt?

- Nem kétséges, hogy az orszédg neur olo-
giai és idegsebész eti elldtdsdban a mi Rét
utcai komplexumunk egy ediilallé, hisz en
udvarunkon mkodik egy 1,5T és egy 3T
térerejli MR-ber endezés. S ok kutatas-f ej-

lesztési palyazatot folytatunk egyitt, mun-
kank f 6kuszat az is mutatja, hogy het ente
Ot napon at délutdanonként kutatasi misza-
kot tartunk a 3T MR-en, s6t a Magyar Tudo-
manyos Ak adémia klinikai idegtudomanyi
képalkoto kutat 6csoportot miikodt et raj-
ta.AzMTAide hely ezett kutat 6csoportja
alapkutatastis v égez, fMRI-vizsgalat okkal,
aleg magasabb r end(i human funkcidk
vizsgdlatara. E a t evékenység eredményeit
integraljuk a klinikai munkaba is. A Janszky
Jozsef és Schwarcz Attila vezette csapatnak
olyan eredményeket sikerdilt elérnie fMRI-
vizsgalatokkal, hogy a Siemens A G beva-
lasztott bennlinket applik  acios k linikai
halézatdba. Ebben az IDEA-pr  ogramban
tucatnyi egy etem, ko zottuik a Har vard, és
amiincheni miszak i egyetem taldlhat6. A
program keretében évente két szakember
részt vehet az applik acios kurzusokon. Sét,
megkaptuk azt a lehet 6séget, hogy MR-
fizikus és MR-biologus seg itségével olyan
transzlacios vizsgalat okatv égezhessiink
a 3T MR-ber endezéssel, amely ek a k isallat
kisérletek er edményeit atiilt etik a human
klinikai vizsgalat okra. A z IDEA-pr ojektben
valo részvétel persze azt is jelenti, hogy a
legUjabb applikacios szoftverek gratisz ren-
delkezésre allnak a Siemens AG-tol.

- Milyen a kapcsolat a Klinika és a Pécsi Diag-
nosztikai Kbzpont kbzott?

— A P écsi Diag nosztikai K& zpont hazénk -
ban kiilonleges strukturaban mkodik , fe-
lerészt non-pr ofit, egy etemi alapit vanyok
tulajdonaban dll , ennek kdsz 6nhetben a
non-profit szak maiirdn yvonal ér vényesi-
tésére k ivald lehet 6ségiink van. M indig a
Pécsi Diagnosztikai Kozponttal valé sz oros
egyuttmikodés elén ye v olt, hogy akd  z-
pont képes v olt bizt ositani nemcsak a pa-
lydzatokhoz sziikséges onr észt, hanem a
mindségi projektmenedzsmentet is. A pa-

Az Idegsebészeti Klinika épiilete, el6térben a 3T térerejii MR-berendezéssel

lydzatok esetében ugyanis a PDK integralta
menedzsment szaktuddsat, amely et atha-
tott a hatékonysagalapu Gizleti szemlélet.

—Emlitette25dgy ~ asszubakutneur  o-
rehabilitdcids fejlesztéstiket. Hogyan kapcso-
lodik ez a fejlesz tés az idegsebészeti elldtds -
hoz?

— Sikeres brit példa az idegsebészeti ellatas
mellé rendelt szubakut posztoperativ reha-
bilitaciés részleg. A nagy m(itéteken atesett
betegeket itt 6-10 hétig sz em el6tt tudjuk
tartani, koltséghatékonyan, mer t nem kell
példaul killon diag nosztikat rendelni hoz-
74, hisz enazk linikdnkon r endelkezésre
all. Anemz etkdzi tapasztalat azt mutatja,
hogyat erdpidser edmények szubakut
posztoperativ r ehabilitacios ellatassal 1é -
nyegesen jobbak .Akut kopon  yasériilt
elldtdsunkban a dél- dundntulir égiéban
a mor talitds megko zeliti példaul a francia
atlagot, nem kell hat sz égyenkezniink. Am
egy év mulvaamor talitds a n yugat-eurd-
pai hdaromszorosava né. Hianyzik a r ehabi-
litacios lancsz em. Oriasi elér elépés, hogy
egy unids palyazat révén elértiik, hogy mar
jogerds épit ési engedélylink van egy 25
agyas szubakut poszt operativ rehabilitaci-
s részlegre. Az E gészségiigyi Allamtitk ar-
sag igen perspektivikusan gondolkodott
akkor, amikor kiirta ezt a projektet, s a meg-
valositasban az allamtitk arsag és Cserhati
Péter helyettes allamtitkar Ur nagyon sokat
segitett. A palyaztatds soran nagy on jé 6t-
let volt, hogy nem egy int ézmény, hanem
egy régié konzorciuma kapja meg a f orra-
sokat, s a konzorciumnak kell megvalésita-
nia ar ehabilitaciot és hald zattd sz ervezni
aposzt operativr ehabilitaciés r endszert.
Ré vagyunk kén yszeritve, hogy ko z6sen
gondolkodjunk, hogy megoldjuk az akut,
szubakut és krénikus posztoperativ rehabi-
litaciot, és az ellatashoz hozzaillessziik azt a
lancszemet, amitdl példaul Anglidban job -
bak az eredménynek.

—llyen alapok on mily en j6 v6képet tudnak
felvdzolni?

—-Hanem n yulndnak bele nagy on ennek
aszakt eriiletnek ar endszerébe, ak kor r e-
mélhetben tovabbra is eredményesen mu-
kodhetnénk. Szamos olyan pr ofilunk van,
amelynek k ival6 szakember ei dolgo znak
nalunk, a 35-50 év ko  zOtti generacidbol .
Ok rendkiviil konstruktivan, pr ogressziven
végzik munk djukat. E gyel6re sikerilt min-
denkit itthon tartani, mert még mindig ugy
l&tjak, hogy van szak mai jovokép, és ér de-
mes ezt a munk &t itthon végezni. Jovékép
nélkil nincs szakmai boldogsag, marpedig
szakmai boldogsag kell ahho z, hogy sike -
resek legylink az egészségligyi ellatasban.
Ezt kdr lenne veszélyeztetni.
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SIEMENS

Nem kell, hogy a Kis sejtek
nagy probléemakat okozzanak.

A Siemens valaszai seqgitik az orvosokat a betegségek korabbi felismerésében,
ezzel koltségeket takaritva meg és meghosszabbitva az életet.

Ha a betegsegeket idejeben felfed)ik, kevésbeé hatnak
mindenkire. Ez azért van, merl a mai egeszsegugyl
koltségek nagy tobbségét a betegségek utolsd
szakaszanak kezelésére forditjidk, mint peldaul

a daganatos és szivbetegségek esetén. A Siemens
fejlett diagnosztikai technoldgidja dltal az orvosok

mar korabban pontosan tudjak azonositani ezeket

a gyilkos karokat. Azaz a betegek hamarabb megkap-
hatnak minden szikséges kezelést. Ez segit az életek
megmentésében és a kiltségek csdkkentésében is.
Barhol is merdljensk fel kemény kérdések az eqészség
ligyben, mi valaszt adunk azokra.

siemens.com/answers
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