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Tisztelt Olvasóink!

A dvent csendjében írom e sorokat, 
Karácsonyt várva, amely a megváltás 

ígéretét hozza minden jóakaratú ember-
nek. Sok év óta írom, nagyon nagy szüksé-
ge lenne a magyar gyógyítóknak, a kórhá-
zaknak a csodára. Nem önmagukért, hanem 
a számtalan szenvedő, reménykedő, gyógy-
ulásra váró emberért. Gyermekekért, akik 
nem értik, miért kell szenvedniük, örege-
kért, akik sokat dolgoztak, idősebben már 
sokat betegeskedtek és óriási szükségük 
van a segítő, gyógyító tudásra, emellett ér-
zékeny, együtt érző, simogató szavakra. De 
akik vállára ezt a keresztet a társadalom rá-
terhelte, ugyancsak bajban vannak. 

Évek óta keressük a bajok okait és 
a megoldásokat. Mivel az egészségügyi 
rendszerünk nagy és bonyolult, ezért a 
diagnózisok egész tárházát kell felállí-
tani és számtalan részletkérdésre meg-
oldást keresni. Ehhez sok felkészült ember, 
némi idő, politikai akarat és természete-
sen a jelenleginél jóval több pénz szüksé-
ges. Szakemberek még csak lennének (bár 
számuk fogyatkozik), idő már alig van, de a 
pénz és a politikai akarat csak nem mutat-
kozik. Illetve az egészségügy sajátos rend-
szerében épületek felújítására, kiegészí-
tésére, modern felszerelésekre soha nem 
látott mennyiségű pénz érkezett. 

Ezekben a hetekben hatalmas mennyi-
ségű új, korszerű műszer, eszköz ömlik be 
a kórházak kapuján, dicsérve egy okos kor-
mányzati döntést, hogy az uniós források 
maradékából az egészségügy is részesül-
jön. Illetlenség lenne itt és most kapko-
dást, tervezési hibákat emlegetni, ezekre 
majd a folyamat befejezésével térhetünk 
vissza. A nagy bajok a műszereket kezelő, 
a beteg emberek érdekében használó szak-
emberek katasztrofálisan rossz bérezésé-
vel vannak. Sajnos, a csillogó új épületek, 
a XXI. századi eszközök rettenetesen fel-
nagyítják a humánerőforrás megoldatlan 
problémáit. Ezek természetesen összefüg-
genek a kórházi rendszer zilált állapotá-
val, súlyos szervezési hiányosságaival, és 
a finanszírozási rendszer elégtelen műkö-
désével. Valamit a kormány már érezhet 
e gondokból, mert az államtitkár mellett 
a teljes irányító vezérkar cseréjére hatá-
rozta el magát. Amit eddig láthatunk: el-
méleti kutató, majd pártpolitikus után 
szervezési tapasztalatokkal bíró, gyakor-

latban edzett menedzser kezébe adta a 
kormányrudat. Ha ehhez a munkához fo-
lyamatos támogatást is ad, az már fél si-
ker. Ha forrásokat is biztosít, nemzetközi 
szintekhez igazítva és kiszámítható növe-
kedési pályát kijelölve, akkor már valódi 
eredményeket is várhatunk. 

Még ilyen optimális esetben sem lesz 
sétagalopp az új vezetők munkája, hiszen 
a 25 éve szinte magára hagyott, spontán 
mozgásokat végző nagy rendszeren elkép-
zelhetetlenül sok korrekcióra lesz szükség. 
És eközben egy percre se állhat le a sürgős-
ségi ellátás, a mentés, órákra se szünetel-
het a diagnosztika és a gyógyító osztályok 
évente közel három millió, a járóbeteg-
rendelések több tízmillió beteg ellátását 
kell hogy végezzék, lehetőleg színvonala-
san, eredményesen és emberségesen. 

Ha a társadalom és a politika néha meg 
is feledkezik az egészségügyről, legalább 
ilyenkor juttassuk az eszébe azt a kissé át-
írt idézetet, hogy a „modern társadalmak 
történetében soha se köszönhet olyan 
sok ember olyan sokat, ilyen keveseknek”. 
Köszönjük meg a Karácsony ünnepét és az 
újesztendő vidám óráit a pihenés helyett 
az emberek életéért, gyógyulásáért küzdő 
kollégáinknak áldozatos munkáját.  

Boldog Karácsonyt, és jó reménységgel 
érkező Újesztendőt kívánunk minden ked-
ves olvasónknak!
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Világszínvonalú onkológiai műtétek 
Budapesten
Az utóbbi hetekben három, nemzetkö-
zileg is ritka műtétet hajtottak vég-
re az Országos Onkológiai Intézetben. 
November közepén megérkeztek az Or
szágos Onkológiai Intézetbe a közeljö-
vőben induló tüdőtranszplantációhoz 
szükséges műszerek és a műtüdő is. 
Azóta három betegen tudtak segíte-
ni a modern technika használatával. Dr. 
Agócs László sebész főorvos és dr. Elek 
Jenő aneszteziológus intenzív terapeuta 
főorvos vezetésével egy 45 éves férfinél 
végeztek közel 12 órás műtétet műtüdő 
alkalmazásával. A beteg bal főhörgőjé-
nél helyezkedett el egy ritka, rosszindu-
latú daganat. Az operáció során el kel-
lett távolítani a férfi bal oldali tüdejét 
és eredését úgy, hogy a légcsövét és a 
jobb főhörgőjét össze kellett pároztatni. 
A műtét közben a légút teljes megszakí-
tottsága alatt került sor a műtüdő alkal-
mazására. A műtüdővel történő eljárást 
azóta egy 30 éves férfinél és egy nyolc-
gyermekes családanyánál is alkalmazták. 
A három betegből kettő már nyolc nap 
múlva hazamehetett. (Weborvos)

Különleges műtétet hajtottak végre  
a megyei kórház érsebészetén
Tovább javul az Észak-magyarországi be-
tegek ellátása a Borsod-Abaúj-Zemplén 
Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kór
házban végzett különleges új műtéti 
technika alkalmazásával. A közelmúlt-
ban a megyei kórház érsebészetén a szak-
emberek egy különleges műtétet végez-
tek. Egy fiatalember súlyos közlekedési 
balesetet szenvedett, ahhoz hogy újra 
teljes életet élhessen több szakma ös�-
szehangolt munkájára volt szükség. A 
műtét különlegessége, hogy egy baleset 
következtében szétszakadt mellkasi fő-
verőeret zárták belülről egy katéter tech-
nikával a kiszakadt mellkasi verőér terü-
letére bevitt műérrel, amivel el tudták 
zárni ezt a szakadást – ismertette Csiba 
Gábor főigazgató-főorvos. Hozzátette, 
ezzel az eljárással el lehetett kerülni egy 
olyan nagy kockázatú sebészeti beavat-
kozást, ami azzal járt volna, hogy meg 
kellett volna nyitni a mellkast, időlege-
sen ki kellett volna rekeszteni a kerin-

gést és egy átmeneti keringést kellett 
volna biztosítani a szív, a hasi zsigerek 
és az alsó testfél között. A baleseti se-
bészek a beteg alsóvégtagi töréseit ope-
rálták, a hasi sebészek és a mellkas sebé-
szek ugyancsak egy, a megyei kórházban 
alkalmazott egyedülálló laparoszkópos 
műtéti technikával helyezték vissza a 
zsigereket a hasüregbe és zárták a rekesz 
szakadást. Ezáltal a beteg elkerülte a 
két testüreg (hasüreg és mellkas) direkt 
megnyitását. A beteg már több műté-
ten túl van, sebészileg gyógyultan ott-
honi rehabilitációra távozott a kórház-
ból. (minap.hu)

Befejeződött a Szent Donát Kórház 
felújítása
Lezárult az „Infrastruktúrafejlesztés a vár-
palotai kórházban” elnevezésű, TIOP- 
2.1.310/1-2010-0001 azonosítójú, közel 
800 millió forint összegű projekt, melynek 
eredményeként szebb környezetben, új gé-
pekkel, szolgáltatásokkal várják majd a be-
tegeket a Szent Donát Kórházban. (Napló)

Megújul Európa legrégebbi kórháza
Az északi régió három megyéjének 11 kórhá-
zában több mint 4,8 milliárd forint uniós, 
illetve állami forrásból újult meg a reha-
bilitációs ellátás, ebből közel egymilliárd 
jutott az egri Markhot Ferenc Kórháznak. 
Eger elsőként adott otthont a gyógyítás-
sal foglalkozó, kórházépítő Betegápoló 
Irgalmas Rendnek – itt található Európa 
legrégebbi, 1728 óta működő kórházi szár-
nya. (Eger Hírek TV)

Nyilatkozatot adott ki a szakdolgozói 
kamara
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka
mara megújult Országos Küldöttközgyű
lése kiemelten fontosnak tartja a közvé-
lemény és a döntéshozók figyelmét ismét 
ráirányítani az egészségügyben és a szo-
ciális ellátásban foglalkoztatott szak-
dolgozók egyre nehezedő helyzetére: a 
biztonságos betegellátást veszélyeztető 
folyamatokra, az utánpótlás hiányára, a 
szakdolgozói migráció aggasztó tendenciá-
jára. Arra, hogy a sok száz millió infrastruk-
túra fejlesztésére fordított pénz a szakdol-
gozók élet- és munkakörülményeiben nem 
hozott pozitív változást. A szakdolgozók 

továbbra is rendkívül túlterheltek, és el-
keseredettek. A megoldás halaszthatat-
lan. Az elviselhetetlen terheket az orvos-
hiány miatt megjelenő, kompetencián 
kívüli tevékenységek elvégzése is fokoz-
za. (MESZK)

Milliárdos fejlesztéssel a jövőért 
Befejeződött a nagyatádi kórház felújí-
tása. A mintegy 1,1 milliárd forintos uni-
ós pályázatnak köszönhetően ezentúl egy 
korszerűbb intézményben gyógyulhatnak 
a páciensek. Az épületben megújult töb-
bek között a sürgősségi betegfogadóhely, 
a műtő és az intenzív osztály is. (Somogy 
TV.hu)

Egymilliárdért kapott új 
berendezéseket a szombathelyi 
Markusovszky kórház
A kórház jelentős energia fogyasztójának 
tekinthető CT- és MRI-készülékeinek cseré-
je valamivel több mint egymilliárd forint-
ba került. A gépek cseréjével az üvegházha-
tású gázok kibocsátása évi 24,83 tonnával 
csökken, és a korszerű berendezéseknek kö-
szönhetően a fenntartási költségek is csök-
kenni fognak. (Nyugat.hu)

Javult a rehabilitáció
Ünnepélyesen zárták a Markhot Ferenc 
Kórházban a „Rehabilitációs ellátórend-
szer fejlesztése az Észak-magyarországi ré-
gióban” című uniós projektet. A program 
több mint négymilliárd forintból valósult 
meg. A volt Irgalmasrendi Kórház föld-
szintjén s első emeletén a Mozgásszervi, 
Pszichiátriai Rehabilitációs osztály, a 
Felnőtt és Gyermek Pszichiátriai Gondozó 
és az Addiktológiai Gondozó szakellátá-
si területek rekonstrukcióját végezték el. 
(Heves Megyei Hírlap)

Novemberben zajlott a Magyar  
Orvosi Kamara Országos 
Küldöttgyűlése 
A köztestület kiáltványt fogadott el, 
melyben leírják, hogy Magyarország ele-
mi érdeke, a döntéshozó felelőssége a 
tarthatatlan helyzeten sürgősen és ér-
demben változtatni. A kamarai küldöt-
tek egyetértettek a Nemzeti Egészségügyi 
Kerekasztal által megfogalmazott követe-
lésekkel. „A katasztrofális szakemberhiány 
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Kórházügyeink  
Tizenkét ápoló hagyja el a Szent István 
Kórházat, egy osztályról hatan is el­
mennek decemberben – az intézmény 
szerint ez nem kiugró adat. Korábban a 
Szent Imrében volt hasonló felmondási 
hullám, akkor orvosok hagyták el a kór­
házat.

A Magyar Orvosi Kamara Országos Kül­
döttközgyűlése ismét dr. Éger Istvánt vá­
lasztotta meg a köztestület elnökének.

Egy új, energiatakarékos és korszerűbb 
CT, valamint egy MR-gép segíti mostan­
tól a gyógyítást a miskolci megyei kór­
házban. A készülékek csaknem 40 száza­
lékkal kevesebb energiát használnak fel 
működésük során, mint elődeik. A beren­
dezéseket uniós támogatásból vásárolta 
a kórház, és majdnem 600 millió forint­
ba kerültek.

A Kenézy Gyula Kórház és Rendelő­
intézet, 923 millió Ft vissza nem térí­
tendő támogatást nyert a Széchenyi 
2020 Program, Egészségügyi eszkö­
zök energia-megtakarítási programja 
című, KEOP-5.6.0/E/15 jelű pályázati 
kiírásán. Az elnyert támogatásból be­
szerzésre került három darab általános 
röntgenberendezés, melyekkel a már 
elavult, rossz hatékonyságú készülékek 
kiváltása valósult meg.

Több mint 320 millió forintból meg­
újultak a szolnoki MÁV Kórház és Ren­
delőintézet rehabilitációs osztályai az 
Észak-alföldi Operatív Program kereté­
ben elnyert, százszázalékos támogatás­
nak köszönhetően. A beruházás célja volt 
a többi között a szükségletekhez igazodó 
orvosi rehabilitációs ellátás biztosítása, 
a gyógyítás hatékonyságának, biztonsá­
gának növelése, ezzel együtt a munkafel­
tételek javítása, a regionális ellátórend­
szer megerősítése.

Nemcsak december 31-ig, hanem jövőre 
is a megemelt alapbérhez igazítva kap­
hatnák meg az egészségügyi dolgozók az 
ügyeleti és készenléti díjakat, illetve a 
bérpótlékokat is, ami több tízezer forin­
tos pluszt jelenthet – ez derül ki a par­
lamentnek benyújtott egészségügyi sa­
látatörvény módosító tervezetéből. Közel 
nyolcvanezer egészségügyi dolgozó vihet 
haza több pénzt jövőre is.

megoldását jelentős béremeléssel, az el-
vándorlás érdemi visszaszorításával.  2016-
tól a középtávú bérfelzárkóztató program 
prioritás legyen! A hálapénzrendszer meg-
szüntetését valamennyi érintett társadal-
mi csoport bevonásával (ehhez is elenged-
hetetlen a hatékony mértékű bérrendezés). 
Átlátható és a valós költségeket tükröző fi-
nanszírozási rendszer kialakításával és fo-
lyamatos fenntartását.” Kiáltványukban 
a továbbiakban így fogalmaznak: „… kö-
veteljük, hogy valamennyi orvos minden 
túlmunkáját, ügyeletét a hatályos törvé-
nyek maradéktalan betartásával, országo-
san egységes szabályozás szerint tartsák 
nyilván és fizessék ki. Számunkra, orvosok 
számára ma és mindenkor a beteg üdve a 
legfőbb törvény, és az is marad. A társada-
lom számára ez adhat biztonságot, adhat-
ja meg azt a bizalmat mellyel élhet. Nem 
engedhető meg azonban hogy továbbra is, 
egyre mértéktelenebbül visszaéljenek ve-
le, mivel annak lesújtó eredménye mind-
az, amit e nyilatkozatban leírunk.” (MOK)

Megújult és kibővült a tapolcai  
kórház is
Új épülettel bővült a tapolcai Deák Jenő 
Kórház, és megújult az intézmény ápolá-
si osztálya. A beruházás több mint más-
fél milliárd forint uniós forrásból való-
sult meg. A kórház főigazgatója, Lang 
Zsuzsanna elmondta, hogy a fejlesztésnek 
köszönhetően egy helyen, egy háromezer 
négyzetméteres épületegyüttesben lesz 
lehetőség a betegek ellátására, ellentét-
ben a korábbi gyakorlattal. A volt sebé-
szeti osztály helyére átalakítás és korsze-
rűsítés után az ápolási osztály költözött 
harminc ággyal. Egy új, háromállásos 
mentőállomást is kialakítottak a kórház 
területén és digitális eszközökkel, képal-
kotó berendezésekkel gazdagodott a ra-
diológia. Lang Zsuzsanna emlékeztetett: 
idén nyáron szintén egy uniós pályázat-
nak köszönhetően egy kétezer négyzetmé-
teres felújított épületet adtak át, melynek 
földszintjén a nappali tüdőgyógyásza-
ti részleg és az ambuláns kardiológiai el-
látás kapott helyet, az emeleten pedig a 
hotelszint található, ahol ötvenegy ágyas 
tüdőgyógyászati részleget alakítottak ki, 
orvosi műszereket és eszközöket vásárol-
tak. Ezenkívül felújították a barlangliftet, 

és a barlang lépcsője is megújult, és új vi-
zesblokkot alakítottak ki. Az összességé-
ben 2,3 milliárdos beruházás eredménye-
ként várhatóan minden szakterületen nő 
a kórház szakmai ellátásának színvona-
la, valamint a korábbinál energiahatéko-
nyabban és költségtakarékosabban mű-
ködtethető az intézmény.  (Weborvos)

Év végéig megújul az ORFI
Csaknem egymilliárdos, az energiahaté-
konyság javítását célzó felújítás indult 
a budapesti Országos Reumatológiai 
és Fizioterápiás Intézetben (ORFI). Az 
év végig befejeződő beruházással éven-
te 40-50 milliós megtakarítás érhető el 
a fűtés és a villanyszámlákon az intéz-
mény épületegyütteseiben. A két fő épü-
let megújítására az Új Széchenyi-terv 
KEOP pályázatán nyertek 926 millió fo-
rintot. A budai Országos Reumatológiai 
és Fizioterápiás Intézet (ORFI) fő épüle-
tében – a nyolcszintes, 265 ágyas, keze-
lőkkel, gyógymedencékkel ellátott, több 
mint százéves épület – megújul a hom-
lokzat- és tetőszigetelés, valamint kor-
szerűsítik a fűtést. A másik felújítan-
dó egység a Lukács épületegyüttes, ahol 
137 ágyon működik két reumatológiai 
rehabilitációs osztály és egy fizioterá-
piás részleg. A műemléki védettségű in-
gatlanba egyedileg gyártják le a cserére 
szánt nyílászárókat, biztosítják az egye-
di fűtésszabályozást, megújítják a világí-
tást. (napi.hu)

Napelemek kerültek a tatabányai 
kórházra 
Az Európai Unió 223 millió forintos tá-
mogatásából megvalósult, újrahaszno-
sítható modulokból álló, zajmentesen 
működő, napelemes kiserőmű közel há-
romszázezer kWh elektromos energiát 
termel majd évente, mely évi 7,5 millió 
forintos megtakarítást jelent az intéz-
ménynek, így primerenergia megtakarítá-
sa 9,07% lesz. A beruházás közvetlen célja 
volt a Szent Borbála Kórház villamosener-
gia-fogyasztásának részbeni kiváltása, ez-
által az épület rezsiköltségeinek jelentős 
csökkentése. Az éves megújuló energia-
termelés megfelel egy kisebb erőmű-
ben előállítható energia mennyiségének. 
(Weborvos)
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T udományos bizonyítékokon, explicit 
kritériumokon alapuló, nyilvánossá 

tett egészségpolitikai döntésekre van szük-
ség az egészségügyi közkiadások meghatá-
rozásánál. Ez nemcsak azért fontos, mert 
a rendelkezésre álló forrás szűkös, és nem 
lehet fenntartani belőle a jelenlegi infra-
struktúrát, humán erőforrást, s a biztosítá-
si csomag finanszírozására nem elegendő, 
hanem azért is, mert a támogatási dönté-
sek elsődleges célja az egészségi állapot 
javítása – fogalmazott dr. Kaló Zoltán, az 
ELTE TáTK intézetvezető egyetemi tanára 
a Napi.hu portál „Az egészségügyi ellátó-
rendszer fenntartható fejlesztése” címmel 
rendezett szakmai konferenciáján decem-
ber elsején.

Saját bevallása szerint kissé kisarkít-
va, ám mégis a valós problémákat érzékel-
tetve vázolta az egészségügy jelen helyze-
tét: fokozódó erkölcsi válság mutatkozik, 
megeshet, hogy határidőre nem fizetnek ki 
egészségügyi dolgozókat, a beszállítók fo-
lyamatosan kifizetetlen számláik miatt pa-
naszkodnak, az intézmények pedig amiatt, 
hogy ők sem kapnak elég pénzt. A rend-
szerben a gyógyszergyártók is elégedetle-
nek, mondván, idehozzák a világ legmo-
dernebb gyógyszereit, míg a finanszírozó 
szerint a gyártó megpróbálja őket mani-
pulálni. A gyártók között is nézetkülönb-
ségek vannak, s általában rossz a közvé-
lekedés róluk, mintha csak taposóaknákat 
gyártanának, s nem gyógyító készítmé-
nyeket. A betegek elbizonytalanodnak, s a 
komplementer medicinák felé fordulnak. 
Rengeteg a panasz az ellátórendszerre, 
elég csak beleolvasni az online fórumokba, 
blogokba, szinte horrorisztikus története-
ket osztanak meg egymással. 

Mi lehet a megoldás? Kaló professzor 
szerint mindenképpen a partnerség, sér-
tődés helyett a vélemények elfogadása 
még akkor is, ha kritika fogalmazódik meg. 
Nem maradhatnak el a széles körű szakmai 
egyeztetések, s olyan konszenzusos terve-
ket kell kidolgozni, amelyek parlamenti 
ciklusokon is átívelnek. 

Ehhez pedig szükség van tudományos 
bizonyítékokon alapuló döntésekre, hi-
szen nem elég azt tudni, hogy mit finanszí-
rozunk, azt is tudni kell, hogy miért tes�-
szük. A szakmai alapot az egészségügyi 
technológiai értékelés adja, beleértve az 
egészséghatás-vizsgálatot, a költséghaté-
konysági modellezést, a költségvetési ha-
tás elemzését, a döntéseket pedig tudomá-
nyos módszerekkel kell monitorozni.  Ha 
ezek megvalósulnak, akkor lehet eredmé-
nyességalapú kockázatmegosztási megál-
lapodásokat kötni, s fizetni, ha eredmény 
mutatkozik, ugyanakkor árat csökkenteni 
vagy támogatást visszavonni, ha nem.  

Hogy miért nincs szükség technoló-
gia értékelő szakemberekre, azt – a sér-
tődések megelőzése érdekében – lengyel 
példán mutatta be. Tényként kezelhető, 
hogy Közép-Kelet-Európában túlárazottak a 
gyógyszerek, hiszen az európai referenciaár 
szerint kell kalkulálni (tehát nem a gyártók 
hibája), emiatt tízből nyolc gyógyszer nem 
költséghatékony. Felvetődik a kérdés, kire 
van szükségük a gyógyszergyártóknak emi-
att? Leginkább is lobbistákra, hiszen a sze-
mélyes meggyőzés a fontos, vagy a jelen-
tős lobbierőt képviselő betegszervezetekre, 

de legkevésbé a technológiai értékelést 
végző szakemberekre. A döntéshozatali 
mechanizmus ugyanis nem transzparens, 
a támogatás megszerzéséhez az informá-
lis ismeretek a fontosak. Húsz évvel ezelőtt 
az orvoslátogatói hálózat volt a legkriti-
kusabb eleme a gyógyszeripari vállalko-
zás sikerének, vagyis annak, hogy kap-e a 
cég támogatást, most viszont a személyes 
kapcsolatok a legfontosabbak. Egy lengyel 
cikk szerint a közszférában dolgozók és a 
technológiai értékelésen, beadványokon 
dolgozó tanácsadó cégek egy szűk és egy 
szorosan összefonódó társadalmi kört al-
kotnak, vagyis ők tudják befolyásolni a tá-
mogatói döntéseket.

Nyugat-Európában ugyanakkor más a 
helyzet: nyilvánosak a támogatáspolitikai 
döntésekről szóló dokumentumok, a tech-
nológiai értékelési háttéranyagok, a hol-
land, francia technológiai értékelő cégek 
szakemberei 10-15 éve dolgoznak ugyanott, 
nyilvánosan zajlik a meghallgatás, ha talál-
koznak az ipari képviselőkkel. Az EU mind-
ezt támogatja, mert pénzt ad arra, hogy a 
döntés előtt párbeszédet folytassanak felek. 

Magyarországon ehhez képest jelentős 
elmaradásban vagyunk, de komoly lehető-

Parlamenti ciklusokon átívelő, konszenzusos terveket kell kidolgozni az egészségügyben bizonyítékokon alapuló 
döntésekkel.  

Sértődés, széthúzás helyett 
partnerségre van szükség

Prof. dr. Kaló Zoltán
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ségeink vannak, hiszen a régióban először 
nálunk alakult meg Technológiai Értékelő 
Iroda (TÉI), s csak nálunk folyik a régióban 
mesterképzés technolóigiai értékelési fó-
kusszal. Kellő számú szakember került ki a 
hazai képzőhelyekről, erős egészség-gazda-
ságtani társaságunk van. 

A hazai tanácsadói piac elérheti a fél-
milliárd forintot, tagjai leginkább az 
OEP-től kerültek ki, s hivatalosan nem 
kérnek külső szakértői véleményt, nincs 
konzultáció, párbeszéd. Nem érhetőek el 

a technológiai értékelési döntések hát-
téranyagai, a támogatáspolitikai dönté-
sek indoklásai, holott sok közpénzt osz-
tanak szét, így kérdés, hogy vajon jól 
osztják-e szét. 

Ígéretesnek tartja, s pozitív változást 
vár attól, hogy az OGYÉI-be becsatolták 
az TÉI-t, mert ezzel esély van arra, hogy 
transzparenssé váljon a működés. A gyógy-
szerügyi hatóság ugyanis  jól, bizonyíté-
kokon alapulva működteti a gyógyszer re-
gisztrálásokat. 

Kaló professzor szerint jó irányba in-
dulhatunk, hiszen rendelkezésre állnak a 
szakemberek, az egyetemi központok és a 
tanácsadó cégek, valamint a jó és a rossz 
szakmai tapasztalatok, így csak a politi-
kai elkötelezettség hiányzik ahhoz, hogy az 
egészségügyi közpénzek elosztásának szak-
mai alapjait és transzparenciáját javítsuk, 
ha ez sikerül még kevés pénzből is sokkal 
többet lehet majd kihozni. 

Sándor Judit

FŐBB MEGÁLLAPÍTÁSOK A KONFERENCIA SZEREPLŐITŐL 

A világon a legjövedelmezőbb üzlet 
a gyógyszerhamisítás, egy dollár be-
fektetés ötszörösen megtérül, és a 
pénzeket a terrorizmus támogatásá-
ra fordítják, mondta dr. Ilku Lívia, a 
Magyarországi Gyógyszergyártók Or
szágos Szövetségének (MAGYOSZ) igaz-
gatója. A gyógyszerhamisítás elleni 
uniós elvárásoknak megfelelő felké-
szülés tetemes költségeket ró a gyár-
tókra, az első évben a MAGYOSZ tag-
vállalatai várhatóan 13,5 milliárd 
forint plusz kiadással számolhatnak. 

A magyarországi gyógyszerköltésről 
hibás adatok jelentek meg az OECD 
legfrissebb jelentésében. Metodikai 
kérdésről van szó, nem mindegy, mit 
hová számolunk, ugyanis az adatokat 
szolgáltató KSH például beleveszi a gyógyszerköltésbe az egyéb egészségügyi cikkek kiadásait, így még a papírzsebkendőt a wc-
papírt is dr. Bidló Judit, az OEP Ártámogatási Főosztályának vezetője szerint. Az idei gyógyszertámogatásban túlköltés van a zö-
mében egyedi méltányossági kérelmek ugrásszerű növekedése miatt. Azért is növekedett meg az egyedi méltányossági kérel-
mek száma, mert két-három éve nem volt érdemi befogadás, emiatt fokozott nyomás alá került az egyedi méltányossági kasszára. 
Számos finanszírozási technika él, ezek csúcsa a tételes elszámolás, amely képes igazolni, hogy a befogadott terápiák, eljárások ré-
vén nagyobb társadalmi előny érhető el. Ez mutatja meg leginkább, hogy mi várható a jövőben, hiszen ez már a kívánatos betegre-
giszter szintű, eredményességen alapuló finanszírozás.  

Széles körű összefogást sürgettek a gyógyszerpiac szereplői: dr. Jakab Zoltán, az Innovatív Gyógyszergyártók Egyesületének el-
nöke szerint a döntéshozók nem értik a gyártók, forgalmazók problémáit, s önkritikusan megjegyezte, hogy ebben a gyógyszerpiac 
szereplői is hibásak, hiszen eddig a túléléssel volt elfoglalva az ágazat. Dr. Feller Antal, a Hungaropharma vezérigazgatója szerint 
a 21. század problémáira egyelőre nincsenek válaszok, s úgy vélte, csak konszenzusos megállapodások vezethetnek eredményre, és 
a közös gondolkodásnak előbb-utóbb meg kell kezdődnie.

Széleskörű összefogást sürgettek 

Dr. Ilku Lívia Dr. Bidló Judit 
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A személyre szabott orvoslás vélhetően 
nem kerül a kormányzat által preferált 

népegészségügyi programok közé, ám egyes 
népbetegségek szűrésekor alkalmazhatják a 
genetikai szűrést meghatározott feltételek-
kel, jelentősen szűkített betegkör esetében, 
fogalmazott dr. Ónodi-Szűcs Zoltán egész-
ségügyért felelős államtitkár az AstraZeneca 
és az ELTE Társadalomtudományi Karának 
Egészség-gazdaságtani Kutatóközpontja ál-
tal közösen szervezett 17. Egészség-gazdaság
tani Szimpóziumon, amelyet a személyre 
szabott orvoslás egészség-gazdaságtani kér-
déseiről rendeztek november 28-án rendez-
tek az ELTE TáTK-n. 

Az orvostudomány exponenciálisan fej-
lődik, állapították meg szinte egyhangúan 
az előadók, s dr. Oberfrank Ferenc, az MTA 
Kísérletes Orvostudományi Kutatóintézet 
ügyvezető igazgatója már azt jósolta a kö-
vetkező tíz évre, hogy az egészségügyi szol-
gáltatást igénybe vevők közül szinte min-
denki legalább egy genetikai teszten vagy 
akár teljes genom szekvenáláson átesik 
majd. Rengeteg adat keletkezik majd, de 
már most sokkal több információ van, mint 
amennyivel kezdeni tudunk valamit. Az in-
formáció egyre olcsóbb lesz, ám a hasznosí-
tása, különösen az etikus hasznosítása egy-
re költségesebbé válik, tette hozzá. 

A személyre szabott orvoslás etikai ki-
hívása, hogy lehet-e, és ha igen, akkor ho-
gyan lehet a rendszerbiológia eredményeit 
úgy átültetni az orvosi gyakorlatba és a tár-
sadalom mindennapi életébe, hogy az a le-
hető legkedvezőbb legyen a lehető legtöbb 
ember számára, ugyanakkor a lehető legki-
sebb kockázattal, tényleges kárral és igaz-
ságtalansággal járjon együtt?– vetette fel 
dr. Oberfrank Ferenc.  Arról is szólt, hogy a 
változások két ellentétes társadalmi reakci-
ót váltanak ki: egyik oldalról nagy a várako-
zás a modern orvosi diagnosztikai és terápi-
ás beavatkozások iránt, másik oldalról pedig 
fokozott a félelem, hogy a magánélet meg-
sérül.

A genetika fejlődése mutatta meg, hogy 
nem lehet mindent a génekből megmagya-
rázni, levezetni, s tévesek a fatalista bioló-
giai elképzelések, hívta fel a figyelmet prof. 
dr. Falus András genetikus, immunológus, 
a Semmelweis Egyetem Genetikai, Sejt- és 
Immunbiológiai Intézet tanára, aki szerint 
az epigenetikának nagy jelentősége van, 
vagyis figyelembe kell venni az egyént éle-
te során érő hatásokat. 

A méhnyakrákszűrésről és az ezzel kap-
csolatban elvégzett preventív műtéti be-
avatkozásokról értekezett dr. Révész János, 
a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 

onkológiai centrumának centrumvezető fő-
orvosa.  Mint mondta, a méhnyakrák a vi-
lágon a harmadik leggyakoribb daganatos 
megbetegedés a női populációban, és a ne-
gyedik leggyakoribb megbetegedés, amely 
halállal végződik. Magyarországon évente 
körülbelül 1100 új beteget regisztrálnak és 
körülbelül 500 beteget veszítenek el ebben 
a daganattípusban. 

A méhnyakrák szűrése a népegészség-
ügyi szűrések szempontjából „állatorvo-
si ló”. A magas az incidencia miatt ugyanis 
érdemes szűrni, a szerv könnyen megköze-
líthető, technikailag pedig nagyon egysze-
rű a szűrési metódus. A szűrés költségei és 
terápiás költségek nagyon jó arányban áll-
nak egymással, tehát nagyon sok pénzt le-
het megtakarítani. 

A citológiai alapú méhnyakrákszűrés be-
vezetésével a betegség incidenciája jelentő-
sen csökkent. Azonban tévhit, hogy teljes 
védelmet jelentene a szűrés, ugyanis szak-
irodalmi adatok azt mutatják, hogy a szűrt 
nők 25 százalékánál egy éven belül kialakul 
a méhnyakrák – és ez az adat nemzetközi vi-
szonyításban is helytálló. Ez azt jelzi, hogy 
vagy rosszul veszik le a kenetet, vagy vala-
miféle technológiai hiba jelentkezik a ke-
netek feldolgozása során. Arról is beszélt, 
hogy egy nem publikált, szűkebb körben 
végzett hazai felmérés szerint vélhetően a 
betegek 40 százalékát feleslegesen operál-
ták meg. Ezért is hangsúlyozta, hogy mind a 
szűrési metódust, mind a műtéti indikáció-
ra vonatkozó döntéshozatali mechanizmust 
felül kell vizsgálni.

Úgy vélte, hogy miután a méhnyakrák ki-
alakulásában a HPV játszik döntően szere-
pet, érdemes lenne a jövőben a szűrési metó-
dust HPV-alapon végezni. Erre vonatkozóan 
létezik már egy új méhnyakrákszűrési irány-
elv, amelyet alapvetően népegészségügyi 
szinten kellene bevezetni, tette hozzá. 

Nagyon ambivalens kérdés, hogy BRCA-
pozitivitás esetén preventív műtétet hajtsa-
nak végre, hiszen a pozitív teszt nem jelent 
egyet a rákos betegséggel, ugyanakkor renge-
teg szorongást, depressziót okoz a betegek-
nek, amikor szembesülnek vele – fogalma-
zott dr. Muszbek Katalin, a Magyar Hospice 
Alapítvány orvosigazgatója. A kutatások ös�-

A személyre szabott orvosolásról, a genetika, epigenetika kapcsolatáról, az exponenciálisan fejlődő orvostudomány 
kihívásairól, a finanszírozás kérdéseiről értekeztek a tudományos fórum előadói. 

Várjuk a változásokat, de félünk is tőlük

Prof. dr. Tímár József
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szességében megmutatták, hogy a betegek 
döntéshozatalában nagy szerepet játszott a 
szorongás, nélkülözhetetlen a betegek szá-
mára az egyénre szabott információ, és a pszi-
choterápiás támogatás gyakran kell a hozzá-
tartozónak is, nem csak a betegnek. Ezért is 
multidiszciplináris team munka a rákbetegek 
gyógyítása, a csapatból nem hiányozhat a ge-
netikus, onkológus, sebész mellett a pszicho-
lógus és a gyógytornász sem.

A genetikai háttér ismeretében nagyon jó 
eredményeket lehet elérni a daganatos bete-
gek gyógyításában, ezért fontos, hogy minden 
daganat kezelése először patológiai diagnó
zissal kezdődjön, fogalmazott dr. Tímár József, 
a Semmelweis Egyetem, II. sz. Patológiai Inté
zetének igazgatója. A molekuláris diagnoszti-
ka már legalább tíz éve szerves része a minden-
napi daganatos ellátásoknak, a ritka, lágyrész 
daganatok esetében már nélküle nem is lehet 
pontosan diagnosztizálni a betegséget. A szö-
vettani diagnózis adja azt az evidenciát, ami 
alapján az egész terápiás gondolkodás, a sebé-
szi beavatkozás elindulhat.

„Fáziskésében vagyunk a diagnosztikában 
és a gyógyszerek alkalmazásában, mert egye-
di méltányossággal próbáljuk megoldani a 
finanszírozási problémát, amely rendszersze-
rűvé vált az onkológiai betegellátásban”, fo-
galmazott, jelezve, hogy ezt így nem lehet ke-
zelni. Magyarországon 2013-ban több mint 

tízezer molekuláris patológiai vizsgálat ké-
szült azzal a céllal, hogy terápiás döntést ala-
pozzanak meg vele. 2015-ben ez a szám már a 
tizenöt ezret közelíti! A kapacitások nem ele-
gendőek, ezért lassú a diagnosztika, sokszor a 
klinikusok próbálnak nyomást gyakorolni az 
ellátórendszerre. Megjegyezte: nem lehet el-
várni a rendszertől, hogy költséghatékonyan 
fedezze fel ezeket a betegeket. 

Ma már molekulárisan legalább 1000-
2000 féle daganatról beszélhetünk, s így 

egyes rákbetegségek ritka betegséggé vál-
nak. A patológusoknak napi rutinszinten va-
lahogy előbb-utóbb kezelniük kell a sokféle 
daganattípust. A technológia megvan hozzá, 
de az alkalmazáshoz anyagi források is kelle-
nek, nem feledve, hogy Magyarország a daga-
natos megbetegedésekben világelsők között 
van. Ezzel kell szembesülnünk, ez a népegész-
ségügyi kérdés! – szögezte le dr. Tímár József. 

Sándor Judit

Dr. Falus András előadása az ELTE gyönyörű termében 
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- Ha egyetlen mondatban kellene jellemez-
nie, hogyan írná le a 2015. évet a tagvállala-
taik szempontjából?
– Talán úgy, hogy „oszoljanak, kérem, nincs 
itt semmi látnivaló!”.

– Nem teljesen értem az iménti gondolatát.
– Akár a jogszabályi környezetet, akár a 
magyar egészségügy szerkezetét, műkö-
dését nézzük, régóta nem látszik igazán 
markáns változás. Pedig csak az elmúlt 
öt évben jó néhány, nagy horderejűnek 
tűnő változás is bekövetkezett. A lényeg 
azonban régóta változatlan, és az idei év-
ben sem történt semmi rendkívüli, ami 
alapjaiban megváltoztatta volna a rend-
szert.

– A 2015-ös esztendő egyik fontos ese-
ménye, hogy októbertől új államtitkár 
irányítja az ágazatot. Olyan tapasztalt 
szakember, aki a közelmúltban közzétett 
tanulmányaiban, vitairataiban markáns 
véleményeket fogalmazott meg a magyar 
egészségügy működésével, anomáliáival 
kapcsolatban. Lehet, hogy az új vezetés 
végre-valahára változást hoz majd a rend-
szerben?
– Én, akinek gyakran van határozott véle-
ménye bizonyos kérdésekben, nem misz-
tifikálnám túl a karcos, olykor harcos vé-
leménynyilvánítás szerepét. Kétségtelen 
ugyan, hogy az ilyenekre az emberek fel-
kapják a fejüket, de egy probléma vagy 
problémakör feltárása önmagában nem 
jelent garanciát a változtatásra. Ráadásul 
egészen más pozíció egy rendszer, egy szer-
vezet tagjának és megint más a legfelső ve-
zetőjének lenni. Összességében úgy látom, 
hogy a szakmának bizalma van az új állam-
titkár iránt. A legfontosabb kérdés azon-
ban nem is ez, hanem az, hogy vajon neki 
sikerül-e áttörnie azt a falat, ami az egész-
ségügy és a mindenkori kormányzat között 
régóta fennáll.

– Mi lenne a legfontosabb lépés a valódi át-
alakítások elindításához?

– A szándék, az akarat a változtatásra.

– De hiszen szinte naponta deklarálja a politi-
ka, illetve az egészségpolitika az egészség, az 
egészségügy fontosságát, kiemelt szerepét!
– Az egészségpolitikának évek óta rendkívül 
szűk a mozgástere. Igaz, ebben a szűk moz-
gástérben, a lehetőségekhez képest jó né-
hány dolgot sikerült elérnie. A valós szán-
déknak azonban széles körben kellene 
megszületnie, a nagypolitikától kezdve, az 
egészségügyi szakszemélyzeten át, egészen a 
betegekig. Ezt leginkább az a közismert tény 
akadályozza, miszerint az egészségügy rend-
kívül bonyolult rendszer, komplikált érdekvi-
szonyokkal, és ezek csak nagyon kevés ember 
számára átláthatóak, érthetőek. Így, amíg az 
egyes entitások szintjén valamennyire műkö-
dőképes az egészségügy, egyszerűbb, ha min-
den marad a régiben.

– Mind gyakrabban hallhatóak olyan vélemé-
nyek, miszerint igazából már most sem mű-
ködik, illetve, hogy egyetlen hajszál választ-
ja el az összeomlástól a rendszert.
– A hazai egészségügy több eleméről el-
mondható, hogy kritikus az állapota. 
Ugyanakkor, ha az átlagpolgár valamilyen 
betegséggel vagy például ügyintézési szán-
dékkal bekerül a rendszerbe, akkor azt tapasz-
talja, hogy a bosszantó lassúság, az ésszerűt-
lenségek, illetve nem működések ellenére 
lehet haladni, „történik valami”, még ha ez 
összességében nézve nem is kielégítő.

– Nem gondolja, hogy a „nem kielégítő” ta-
lán túl finom megfogalmazás akkor, amikor a 
várólisták, a nem időben végzett diagnoszti-
zálás stb. miatt sok esetben nem megfelelő, 
nem teljes a gyógyulás, ad absurdum embe-
rek halnak meg?
– Sajnos számomra sem ismeretlen az a hely-
zet, amelyben az ember úgy érzi, a rendszer 
nem minden résztvevője tette meg a tőle tel-
hetőt, és ez is oka lehetett annak, hogy nem 
megfelelően gyógyult, vagy éppen meghalt 
egy ismerős, egy hozzátartozó. Ugyanakkor az 
egészségi állapotra is igaz, hogy olyan össze-

tett, amelyről nagyon nehéz hajszálpontos 
képet, diagnózist adni, beleértve adott beteg-
ségnél az ok-okozati összefüggés. Nem segí-
ti a helyzetet, hogy a betegek sokszor csodát 
várnak az orvosoktól. És abban sem vagyok 
biztos – magamat is beleértve –, vajon min-
dent megteszünk-e azért, hogy védjük, óvjuk 
az egészségünket. Mindezek viszont azt is je-
lentik, hogy legtöbbször a konkrét felelőssé-
get sem túl nehéz „szétteríteni”, azaz ment-
séget találni egy-egy tévedésre, hibára.

– Visszatérve az eredeti témához, az Önök 
szempontjából mi az, amit mindenképpen 
meg kellett volna tenni 2015-ben, de az el-
maradt? 
– Fontos lett volna előrelépni abban, hogy 
lefékezzük, illetve optimális esetben meg-
akadályozzuk a kórházi adósságok újrater-
melődését. A 60 milliárd forintos adósság-
konszolidáció szükséges lépés volt ugyan, 
de a folytatásról nem tudunk semmit. Sőt 
mi több, már az is elhangzott az államtitkár 
szájából, hogy az idén elmaradhat az év végi 
konszolidáció.

– A másik fajsúlyos kérdés a gyógyászati se-
gédeszköz támogatási rendszer átalakítá-
sa, amelyről ugyan a tavasszal ismét meg-
kezdődtek a tárgyalások az Egészségügyi 
Államtitkárság és a szakmai érdekképvisele-
tek között, de azok hamar meg is szakadtak.
– Vélhetően az egészségpolitikai prioritások 
miatt és a minisztériumi kapacitáshiány kö-
vetkeztében.

– Jelen pillanatban hogyan áll az adósság-
helyzet?
– Október végiek a legfrissebb részletes adata-
ink, amelyek azt mutatják, hogy az intézmény-
rendszer összes lejárt tartozása több mint 46 
milliárd forint, amelyből 6,5 milliárd a beru-
házásokhoz kapcsolódó szállítói tartozások 
volumene. Mindez szeptemberről októberre 
bekövetkezett, több mint ötmilliárd forintos 
növekmény eredménye. A tendencia alapján 
csaknem biztos, hogy év végére az adósság jó-
val ötvenmilliárd forint fölött lesz.

Nem először, és vélhetően nem is utoljára foglalkozunk az Orvostechnikai Szövetség gondjaival. Annak a szervezet-
nek problémáival, amelynek tagvállalatai ilyen, olyan termékekkel a különböző kórházakban jelen vannak. Ezúttal 
is Rásky László főtitkár az interjúalany.

Év végére az ötvenmilliárd forintot is 
meghaladja az adósság
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– Hogyan viszonyulnak ezek az értékek a ta-
valyi év azonos időszakának adataihoz?
– Látszólag most kedvezőbb a helyzet, hi-
szen 2014 októberének végén 71,2, decem-
ber végén pedig az intézményrendszer teljes 
lejárt adósságállománya 72,8 milliárd forint 
volt. Persze tavaly ilyenkor már ismertté tet-
tek az idei adósságkonszolidáció tervét, ezért 
egy évvel ezelőtt jelentősen romlott a fizeté-
si hajlandóság is. Mindenesetre ha a Magyar 
Kórházszövetség által közzétett 4,5-5 mil-
liárd forinttal nő havonta a tartozás, akkor 
nem nehéz kiszámolni, hogy jövő tavaszra a 
helyzet ismét kritikussá válhat.

– Most milyen a hangulat a beszállítók kö-
rében?
– Tekintettel arra, hogy a finanszírozás rend-
szere nem változott, az intézmények ha akar-
nának, sem tudnának jobban vagy többet fi-
zetni. Így a tagvállalataink kintlévősége, azzal 
együtt pedig az aggodalmaik is folyamatosan 
nőnek.

– Ilyenkor adódik a kérdés, hogy vajon milyen 
eszközök állnak rendelkezésükre az adósság-
rendezés gyorsítása, kikényszerítése érdeké-
ben?
– Mi továbbra is a figyelemfelhívást és a tár-
gyalásos megoldást állítjuk a tevékenysé-
günk fókuszába. Az egyes cégek érdekérvé-
nyesítési lehetőségei ugyan elég nagy szórást 
mutatnak, de az ágazati szereplők alapvetően 
nincsenek jó alkupozícióban. Mindenesetre a 
cégvezetőink ismét ott tartanak, hogy ide-
jük nagy részét a jogos követelések behajtá-
sa teszi ki. Ez pedig nemcsak fárasztó, hanem 
rendkívül frusztráló is.

– Az elmúlt években az egészségpolitika 
nagy várakozásokkal tekintett az országos, 
központosított közbeszerzésekre. Mi történt 
ebben a témakörben az idei évben, azt is fi-
gyelembe véve, hogy időközben új közbeszer-
zési törvény lépett életbe?
– Az eddigi reakciókból az látszik, hogy az 
új közbeszerzési törvény értelmezése nem 
lesz rövid és egyszerű folyamat, valószínű-
leg szakmai viták fogják övezni a gyakorlat-
ba ültetés egyes kérdéseit. Az új szabályo-
zás elvben lehetőséget biztosít arra, hogy ne 
az alacsony ár legyen a meghatározó, sőt az 
egyedüli értékelési szempont. Ugyanakkor 
nehezen elképzelhető, hogy egy olyan kör-
nyezetben, ahol az árleszorítás az „oltári-
szentség”, hirtelen elkezdenek majd egyéb 
szempontok is érvényesülni a pályázati ki-
írások, értékelések során. Az is igaz ugyanak-
kor, hogy mi erre a szabályozási elemre lehe-
tőségként tekintünk, és mindent meg fogunk 
tenni, hogy a betegek, a gyógyítás érdekei ér-
vényesüljenek az eszközbeszerzéseknél.

– A tapasztalatok alapján mi az, ami a jelen-
legi gyakorlatból mindenféleképpen módosí-
tásra szorul?
– Különleges tapasztalatokról nem nagyon 
beszélhetünk, tekintettel arra, hogy a tervek-
kel ellentétben nem alakult ki a központosí-
tott beszerzések rendszere, úgy általában a 
kiírások száma is visszaesett. Így a problémák 
szintén a régiek: még mindig vannak olyan 
kiírások, amelyek szűk specifikációja egy bi-
zonyos terméknek vagy termékkörnek kedvez, 
és ahogy volt is róla szó, az értékelésnél el-
sődleges szempont az alacsony ár.

– Ennek a szemléletnek kedvez például az 
elektronikus árlejtéses technika, amire szin-
tén volt példa a közelmúltban. 
– Sajnos sok esetben éppen a cégek üzle-
ti döntései járulnak hozzá ahhoz, hogy bizo-
nyos termékkörökben, illetve pályázatoknál 
rendkívüli alacsony árak alakulnak ki. És bár 
a szabályozás lehetőséget ad az aránytalanul 
alacsony ár elkerülésére, kizárására, ha egy 
termékkörben egyszer egy bizonyos árszinten 
zárul egy tender, utána nagyon nehéz igazol-
ni, bebizonyítani, hogy miért kellene maga-
sabb árat elfogadnia a kiírónak.

– Az elmúlt hónapok jó híre volt, hogy nagy 
összértékű képalkotó diagnosztikai beszer-
zési pályázatok kiírására került sor, az előző 
uniós finanszírozási ciklus maradványforrá-
saiból. Milyen eredménnyel zárultak ezek a 
pályázatok?
– Mindenképpen pozitív, hogy ha rövid rea-
gálási idővel, sok esetben kapkodva, és nem 
minden esetben az optimális megoldást 
eredményezve, de sikerült forrást találni 
gépbeszerzésekre. Nem utolsósorban azért, 
mert e beszerzések segítségével sikerül fel-
zárkóztatni a közép-magyarországi régió in-
tézményeit, amelyek kimaradtak a korábbi 
fejlesztésekből. Sajnos az ultrahang-készü-

lékek kimaradtak ezekből a pályázatokból, 
ami a közeljövőben valamilyen módon, min-
denképpen pótolandó. Ugyanakkor tovább-
ra sem megoldott a hazai egészségügy finan-
szírozásban az amortizáció elszámolásának 
a lehetősége, és nem látszik, hogy ebben az 
uniós ciklusban, és azt követően a fejleszté-
sekhez, milyen források állnak rendelkezésre.

– Amennyire tapasztalom, elég nagy csend 
övezi az e-egészségügyi projekteket, illet-
ve általában az informatikai fejlesztéseket. 
Ezekről mit tud elmondani?
– Az e-egészségügyben három projektről be-
szélhetünk, amelyek jellemzően most zá-
rultak, zárulnak le. Az egyik az elektronikus 
közhiteles nyilvántartások és Ágazati Portál 
fejlesztése; a másik a közel 200 intézmény-
ben végrehajtott IT-fejlesztés, a harmadik pe-
dig a központi intézményközi adatáramlást 
biztosító IT-rendszerek fejlesztése, országos 
egységes központi megoldások bevezetése. 

– Gyakorlatilag e három projekt kapcsán jön 
létre az e-egészségügyi, Nemzeti Egészség
ügyi Informatikai Rendszer, ami összekap-
csolja a szereplőket és összefogja a felada-
tokat. 
– Ennek szereplői a szakellátás, az alapel-
látás, a gyógyszertárak, az ágazatvezetés 
és a lakosság. Így áll össze az Egészségügyi 
Elektronikus Szolgáltató Tér.

– Mit várhatunk ettől a rendszertől?
– A kiépítést követően 2016 januárjában pi-
lot jelleggel indul majd el 15–30 közintéz-
ményben: kórházakban, gyógyszertárakban, 
háziorvosoknál. A tervek szerint a rendszer-
be 2017 első negyedévének végével minden 
közfinanszírozott intézménynek be kell lépni. 
Csakhogy egyelőre még a jogszabályi hátte-
re sincs meg. Egyelőre nem tudható, hogy a 
résztvevő orvosok, kórházak, rendelők, gyógy-
szerészek, továbbá a lakosság milyen mérték-
ben használják majd a rendszert, illetve élnek 
majd a rendszer nyújtotta lehetőségekkel.

– Végezetül mi az, amit mindenképpen sze-
retnének a következő évben elérni?
– Adná magát, hogy olyan konkrétumokat 
nevezzek meg, mint az alapvető és szükséges 
finanszírozás megteremtése, az eladósodási 
folyamat megállítása vagy éppen egy fenn-
tartható gyógyászati segédeszköz támogatá-
si rendszer kidolgozásában történő komoly és 
határozott előrelépés. De igazság szerint én 
már azzal is elégedett lennék, ha érdemben 
bevonnának bennünket a döntéselőkészítési 
folyamatokba, és az általunk kidolgozott ja-
vaslatokat komolyan megfontolnák. 

Krasznai Éva

Rásky László 
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Sz eptember 10-e az Öngyilkosság 
Megelőzésének Világnapja. Egy év 

alatt világszerte több, mint 800.000 em-
ber vet önkezével véget életének, és húszszor 
ennyien követnek el öngyilkossági kísérletet. 
A 15–29 éves fiatalok körében az öngyilkos-
ság a második leggyakoribb halálok. 

Az öngyilkosság megelőzhető
„Az öngyilkosság megelőzhető!” – hirdet-
te idén az Egészségügyi Világszervezet. 
Ahhoz azonban, hogy eredményeket érhes-
sünk el ezen a téren, nemzeti és kormányza-
ti szinteken kell foglalkozni a problémával 
és multiszektorális öngyilkosságmegelőző 
programokat szükséges bevezetni. 

A cél érdekében olyan részletkérdésekre is 
érdemes odafigyelni, mint pl., hogy korlátoz-
zuk a veszélyeztetett emberek környezetében 
a népszerű öngyilkos-eszközökhöz való hoz-
záférést – ilyenek a növényvédő szerek, a ké-
zifegyverek és bizonyos gyógyszerek.

Az öngyilkosságmegelőzés alapjait az 
egészségügyi ellátó intézményekben lehetne 
letenni, mert a mentális zavarok, valamint az 
alkoholizmus vezet a legtöbb önkézzel kiol-
tott élethez világszerte. A veszélyeztetettség 
korai felismerése és az azt követő hatásos ke-
zelés lenne a kulcsa annak, hogy ezek az em-
berek valóban hozzájuthatnak ahhoz a segít-
séghez, amelyre szükségük van. 

A közösség szerepe szintén rendkívül 
fontos az öngyilkosságok számának vissza-
szorításában. A civil és egyéb közösségek, a 
munkahelyi társaságok és a család szociális 
támaszt és segítséget jelenthet a sebezhető 
egyén számára, tekintélyes részt vállalhat az 
utókezelésben, harcolhat a stigmatizáció el-
len. A társadalmi közösségek, civil szerveze-
tek segíthetik az olyan családok gyógyulását 
is, akiknek szeretett rokona öngyilkosságot 
követett el. 

A befejezett öngyilkosságot elszenve-
dő emberek hozzátartozói különösen nehéz 
helyzetben vannak – hangsúlyozta a témát az 
idei világnapon a Nemzetközi Öngyilkosság 
Megelőzés Egyesület (IASP) is. Az „itt mar-
adottak” a negatív érzelmek egész kaval-
kádját élik át, a gyász fájdalmától kezdve a 

bűntudaton, a hitetlenkedésen át az önvá-
dig. Úgy érezhetik, hogy senkivel nem tud-
ják megosztani ezeket a fájdalmakat, ezért 
fontos feladatunk, hogy proaktívan elérjük a 
gyászolókat. Sokszor csak egy igazán figyel-

mes, bírálatmentes „fülre” van szükségük, aki 
valóban minden ítélkezés nélkül hallgatja 
végig fájdalmuk megnyilvánulását és bizto-
sítja őket együttérzéséről.

Méltóságot a mentális betegeknek! 
„Méltóságot a mentális betegséggel élő em-
bereknek!” jelmondattal hirdette meg a WHO 
idén a Lelki Egészség Világnapját. Mentális 
zavarral élő emberek ezreitől veszik el embe-
ri jogaikat szerte a világon – írja a Szervezet 
közleményében. Nekik nem elég, hogy diszk-
riminációtól, stigmatizációtól és kirekesztés-
től kell szenvedniük, de nagyon sokszor ér-
zelmi és fizikai abúzusnak vannak kitéve az 
egészségügyi ellátáson belül és a társadalom 
más rétegeiben egyaránt. Sok helyen ehhez 
rendkívül szegényes minőségű ellátást kap-
nak, a világ bizonyos pontjain akár omladozó 

falak között, és számtalan helyen mutatkozik 
hiány a képzett egészségügyi szakemberek-
ből is. Mindez további nem megfelelő bánás-
módot eredményez a mentális vagy pszichés 
zavarral élő emberekkel szemben. 

A WHO ezért idén felhívta a kormányok, 
az egészségügyi szektor és a társadalmak fi-
gyelmét: tennünk kell a mentális betegség-
gel élő emberek méltóságának megőrzése ér-
dekében, hogy az emberi jogok a törvény és 
a rendőrség által biztosítottak legyenek az 
ő számukra is. Több elhivatott egészségügyi 
szakember képzésére és széles körben meg-
valósuló kampányokra van szükség, valamint 
arra, hogy a mentális zavarral élő emberek 
megfelelő betegtájékoztatásban részesül-
jenek, és orvosaik a terápiájukra vonatkozó 
döntésekbe is bevonják őket.   

Nem kellene megvakulniuk
„Szemészeti ellátást mindenkinek!” – hang-
zott el a Nemzetközi Szervezet a Vakság 
Megelőzéséért (IAPB) legfőbb üzenete a 
Látás Világnapján, október 8-án. (A világ-

Egy évben egyszer nemzetközi szervezetek hívják fel az egész világ figyelmét arra a problémára, amely ellen ők egész 
évben harcolnak. De vajon van-e értelme a betegségvilágnapoknak?  Van-e értelme annak, ha egy évben egyszer 
egy gyermek megosztja a családjával legnagyobb gondját, és azt is vázolja, hogy a család hogyan tudná őt segíteni 
a probléma leküzdésében? Ismerkedjenek meg az őszi világnapok fő üzeneteivel!    

Kiáltások az őszi szélben

Dr. Muszbek Katalin, a Magyar Hospice Alapítvány orvosigazgatója, a magyar hospice-ellátás 
egyik vezető személyisége 
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nap október második keddjére esik.) A vak-
ság és a látásromlás ellen szerveződött nem-
zetközi társaság a WHO Egyetemes Szem 
Egészség 2014–2019 között megvalósu-
ló globális akciótervéhez csatlakozva, a pro-
jekt harmadik évében arra hívta fel a figyel-
met, hogy mindenkihez el kell juttatnunk a 
világon az elérhető legkorszerűbb szemészeti 
ellátást. Tarthatatlan állapot, hogy az embe-
rek lakhelyén vagy anyagi helyzetén múljon, 
hogy megvakulnak, netán súlyos látásromlást 
szenvednek el, vagy pedig a szemorvosok meg-
előzik-meggyógyítják szembetegségüket. 

A nemzetközi szervezet tagjai azért dol-
goznak együtt, hogy megvalósítsák az aláb-
bi célokat:
– Felhívják a figyelmet a vakságra, valamint 

látásromlásra, mint jelentős nemzetközi 
egészségügyi problémára. 

– Meggyőzzék a kormányokat és az egészség-
ügyi minisztereket arról , hogy megfelelő 
forrásokat allokáljanak a vakságot megelő-
ző programokra

– Edukációs kezdeményezéseket indítsanak a 
Vision 2020 program keretében. 

A világnap kulcsüzenetei:
– Hozzávetőleg 2085 millió ember él vakon 

vagy látászavarral világszerte. 
– A vak emberek 90%-a alacsony jövedelmű 

országokban él. 
– A látásproblémák 80%-a elkerülhető, 

megelőzhető vagy kezelhető lenne. 
– Mintegy 19 millió gyermek érintett látás 

zavarban. 
– Az öregedő társadalmakban a látás zavar 

egyre súlyosabb problémát jelent.
– A látás zavarban érintett emberek 65%-a 

50 évnél idősebb, míg ez a korcsoport a vi-
lág népességének csak 20%-át adja. 

Terítéken a csontegészség
„Kerüljön terítékre a csontegészség!” – indít-
ványozta 2015-ös jelmondatával október 20-
án, a csontritkulás világnapján a Nemzetközi 
Oszteoporózis Társaság (IOF). Idén a szakmai 
szervezet a táplálkozás csontritkulás-preven-
cióban betöltött szerepére hívta fel a figyel-
met. Többek között az olyan, a csonterős-
séget támogató mikronutriensek szerepét 
hangsúlyozták, mint a k-vitamin, a magnézi-
um vagy a cink. Praktikus recepteket is meg-
osztottak az érdeklődőkkel, amelyek pl. a spe-
nót k-vitamin tartalmára, az olajos magvak 
magnézium tartalmára, valamint a szárnya-
sok cink tartalmára épülnek. Ugyanakkor ki-
emelik, hogy több, a kortól független táplál-
kozási alapelvet is be kell tartani, így kerülni 
kell a túlzott alkoholfogyasztást, valamint 
pl. a laktózérzékenyek számára különösen 
fontos, hogy laktózmentes tejtermékeket fo-
gyasszanak a csonterősséghez nélkülözhetet-
len Kálcium bevitel biztosítása érdekében. 

Diabétesz ellen is fegyver  
a helyes étrend
November 14-e a Cukorbetegség Világnapja. 
A Nemzetközi Diabétesz Társaság (IDF) szintén 
a helyes táplálkozást helyezte a világnap fóku-
szába. Idei jelmondatuk: „Az egészséges élet a 
reggelivel kezdődik!” Hangsúlyozták, hogy a 
profin összeállított reggeli segít a megfelelő 
vércukorszint biztosításában és fenntartásá-
ban. Olyan, korábban az első napi étkezéshez 
kötődő tévhitekről rántották le a leplet, mint 
hogy a müzlik és a pirítós egészséges válasz-
tás. Ezek az ételek hirtelen emelik meg a vér-
cukorszintet, ami azután gyorsan visszaesik, 
jelentős éhségérzete okozva már az ebéd előtt. 
Az egészséges reggeli gyümölcs dzsúzt is tar-
talmaz – de csak mérsékelt mennyiségben – 
mert másfél deci narancslé 15 g szénhidrátot, 
ebből 13 g cukrot tartalmaz. 

A rák ellen össze kell fognunk
A Rákellenes Világnap november 10-ére esik. 
Idén a Nemzetközi Rákellenes Egyesület 
(UICC) szakértői egyszerre hívták fel a figyel-
met a nemzeti együttműködés és az egyén 
szerepvállalásának fontosságára. A világnap 
jelmondata: „Megtesszük, megteszem!” Az 
egyén számára nagyon fontos, hogy egész-
séges életmódot éljen, tisztában legyen a 
szűrés fontosságával, és azzal, hogy a korai 
felismerés életet ment – segítséget kérjen, 
támogasson másokat, ha érintett a betegség-
ben, ossza meg a történetét másokkal, töre-
kedjen arra, hogy amennyire lehetséges gyor-
san visszatérjen régi életébe, és ne veszítse el 
a számára fontos értékeket és dolgokat. 

A szakmai közösségek feladata, hogy meg-
tegyék a szükséges felvilágosító és megelőző 
lépéseket, megváltoztassák a betegségekhez 
kötődő percepciókat, javítsák a hozzáférést a 
rákgyógyításhoz, továbbá együttműködjenek 
más szervezetekkel a minél hatékonyabb el-
látás és prevenció érdekében. 

A szegénység megöli a szívet
A Szív Világnapját szeptember 29-én ünnep-
lik. A nap jelentőségét az adja, hogy évente 
17,3 millió ember haláláért felelősek a szív-
betegségek. A Szív Világszervezet (WHF) ki-
emeli, hogy a halálozások 80 %-a alacsony 
és közepes jövedelmű országokban történik. 
Megfelelő prevencióval – a dohányzás vis�-
szaszorításával, a diagnosztikai lehetőségek 
elterjesztésével, valamint a hatékony terá-
piás lehetőségek elérhetővé tételével embe-
rek millióinak az életét lehetne megmenteni. 

AIDS-ben ma már nem kellene idő előtt 
meghalni 
Az AIDS Világnapot december 1-jén tartják. 
A 2015-ös rendezvény a stigmatizáció elleni 
küzdelem jegyében telt. Az Angol Nemzeti 

AIDS ellenes Szervezet (NAT) munkatár-
sai olyan tévhitekre irányították a figyel-
met, mint pl. hogy öleléssel vagy csókkal 
is terjedhet a betegség. Számos rendha-
gyó eseményt szerveztek a világnapra, töb-
bek között jótékonysági koncertet tartottak, 
amelynek bevételét alacsony jövedelmű or-
szágok AIDS felvilágosító programjaira for-
dították. 

A Nemzetközi AIDS ellenes Szervezet 
(IAS) a WHO-val közösen alkotott jelmonda-
tot hirdette: „Érjük el a nullát!” – utalva arra, 
hogy egyetlen HIV vírussal fertőzött ember 
se haljon meg a betegség következtében. Ma 
már a korszerű terápiáknak köszönhetően je-
lentősen csökkent a HIV vírus okozta halálok 
száma azokban az országokban, ahol minden-
ki számára hozzáférhetőek a korszerű gyógy-
szerek. Az egyre elterjedtebb gyógyszeres ke-
zelésnek köszönhetően 10 év alatt mintegy 
4,2 millió HIV fertőzött ember életét sike-
rült megmenteni, akik a fertőzöttség ellené-
re majdnem a születésukkor várható élettar-
tamot tudják majd megélni. 

A gyakorlatban nem jár  
méltóságteljes halál
A Hospice ellátás világnapját minden év 
október 10-én szervezi meg a Hospice és 
Palliatív Ellátásért Világszervezet (WHPCA). 
Az idei esemény szlogenje: „Rejtett életek, 
rejtett betegek” volt. A 2015-ös világnapon 
az olyan betegekre hívták fel a szakértők fi-
gyelmünket, akiknek nincs, vagy nagyon cse-
kély lehetőségük van palliatív ellátásban ré-
szesülni – pl. a katonáknak, a HIV-fertőzött 
elítélteknek, a nagyon szegény körülmények 
között – vagy az olyan országokban élő em-
bereknek, ahol nem fektetnek kellő hang-
súlyt a hospice hálózat kiépítésére. A világ-
nap célja volt az adománygyűjtés is, hogy 
segíteni tudjanak ezeknek az embereknek 
hozzáférni az életük alkonyán szükséges el-
látáshoz. A Világszervezet nemzeti tagszer-
vezetei világszerte több, mint 40 országban 
tartottak különböző eseményeket, illetve 
adománygyűjtő akciókat. Egy pályázat kere-
tében arra is bíztatták az érintettek család-
tagjait, hogy osszák meg történetüket má-
sokkal. A felhívásra Etiópiától Írországig 
érkeztek pályaművek. 

Köszönjük, hogy végig olvasták világna-
pi összefoglalónkat, melyből kiderül, hogy 
mindannyiunk feladata rászoruló embertár-
sainkon segíteni, azoknak pedig különösen 
nagy a felelőssége, akik politikusként többek 
között e célok megvalósítására kapnak anya-
gi támogatást, vagy egészségügyi munkavál-
lalóként ezen célok megvalósítására esküd-
tek föl diplomájuk átvételekor. 

Radnai Anna
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Az ÁEEK szakértői az eseményen az ál-
lami köztévé informálására elmond-

ták, hogy az elektronikus nyilvántartó rend-
szer egységes informatikai környezetet 
kínál, amelyet a legmagasabb fokú adat- és 
kibervédelemmel látnak el. Működésétől 
azt várják, hogy az ágazaton belül költség-
hatékony adatáramlás és kommunikáció va-
lósuljon meg a nap 24 órájában. Feladata 
lesz többek között a közhiteles egészség-
ügyi törzsadatok elektronikus nyilvántartá-
sa és számos más szolgáltatás nyújtása is. 
A rendszer tesztidőszakában 12 hazai kórház 
(pl. Veszprém, Győr, Székesfehérvár stb.) vesz 
részt az EESZT kísérleti üzemeltetésében, 
várhatóan jövő év elejétől. 

Csúsznak a határidők
Bár eredetileg 2016-ra tervezték, a jelenle-
gi állás szerint csak 2017-től várható a teljes 
kapacitású üzemeltetés, amelynek köszön-
hetően a magyar egészségügyi adminisztrá-
ció teljes mértékben elektronikusan működik 
majd. Ilyen rendszer – Divinyi Zsombor, az 
ÁEEK projektirányítási főosztályvezetője sze-
rint – ekkora teljesítménnyel és ilyen széles 
körű szolgáltatási kapacitással a kontinen-
sen sehol sem üzemel. Az egységes elektroni-
kus nyilvántartáson kívül számos egyéb fel-
adat ellátására is alkalmas lesz az EESZT. Így 
például a kórházi kapacitások tényleges igé-
nyek szerinti elosztására, amitől rövidülhet-
nek a várólisták.  A tesztidőszak befejezését 
követően, valamikor a jövő évben folyama-
tosan rákapcsolódik a rendszerre valamennyi 
hazai kórház illetve szakrendelő, háziorvo-
si praxis és patika is. Két év múlva a betegek 
erre alkalmas mobiltelefonjukkal e-recepttel 
és e-beutalóval kereshetik fel a patikát, illet-
ve a szakrendeléseket, kórházakat. A kórháza-
kon kívül háziorvosok és patikák is részt vesz-
nek a rendszer tesztelésében. 

A projekt gazdáinak optimista, pusztán 
az előnyökre koncentráló véleménye mel-
lett vannak akik a gyakorlat ismeretében az 
esetleg felmerülő problémákra is rávilágíta-
nak. Komáromi Zoltán egészségpolitikus a 
napokban, egy esti televíziós hírműsorban ki-

fejtette: örvendetes a hír, hogy 17 hazai kór-
ház, valamint a térségükben működő szak-
rendelők és háziorvosi praxisok részt vesznek 
majd a rendszer tesztelésében, de úgy véli, ez 
ugyancsak szűk köre a jövőbeni felhasználók-
nak. Azt az informatikai szolgáltatót példá-
ul, amelyik több mint három háziorvosi ren-
delőben biztosítja az internetelérést illetve 
a hálózat működtetéséhez szükséges prog-
ramokat, senki sem kereste meg, nem kér-
ték a szakvéleményét és az együttműködé-
sét sem. Az e-egészségügy ötlete egyébként 
nem tekinthető újdonságnak, hiszen az em-
lített projekttől függetlenül az elektroni-
kus betegnyilvántartás, tudomása szerint, 

már országszerte több településen (például 
Kalocsán, Miskolcon, Nyíregyházán) a napi 
gyakorlatban is sikeresen működik, és szá-
mos pozitív tapasztalatot produkált. Ebben 
az esetben az adott régió kórháza az adat-
gazda, az ott tárolt beteginformációkhoz 
férhetnek hozzá elektronikus úton a házior-
vosok. Ezek az adatok pedig nemcsak a há-
ziorvos mindennapos munkáját könnyítik 
meg, de a beteg esetleges sürgősségi ellátá-
sához szükséges információkat is rövid úton 
rendelkezésre bocsájtják. 

Nincs internetkapcsolat
Komáromi úgy gondolja, nem lesz egyszerű 
az átállás, hiszen körülbelül 6400 háziorvos 
számítógépét kellene majd lecserélni, illetve 
arra a megfelelő konfigurációt feltelepíteni, 
hogy azok megfeleljenek az adatvédelmi kö-
vetelményeknek. Amelyekhez, feltételezése 
szerint, csatlakoztatni kellene olyan kártya-
leolvasó egységeket is, amelyek az adatok-
ba betekintők jogosultságát lennének hiva-
tottak kontrollálni. Ez mind a betegre, mind 
az orvosra vonatkozhat. Kérdés, ezek költ-
ségeit ki állja majd. Tekintettel arra, hogy 
Magyarországon a vidéki praxisok egy részé-
ben nincs is számítógép, mi több az elzárt, 
kisebb településeken még megfelelő minő-
ségű internetelérés sincs, nehéz elképzelni, 
amint ezek háziorvosai kapcsolódnak majd 
a központi rendszerhez. E nélkül pedig kép-
telenek lesznek ellátni a gyógyító munkáju-
kat. Annak mindez idáig nincs nyoma, hogy 
a program ezeknek az elzárt régióknak az inf-
rastruktúráját is felfejleszteni kívánná arra a 
szintre, amely már megfelel az e-adatkezelés, 
adatgyűjtés feltételeinek. 

Komáromi aggályait Varga László zalacsá
nyi háziorvos is alátámasztotta: Zalában, az 
aprófalvas területeken, amelyek a térség te-
lepüléseinek körülbelül a negyedét jelentik 
nemhogy vezetékes, de még mobilinternet 
elérés sincs, illetve helyenként csak esetle-
gesen és akadozva működik. Ezekben az ap-
rófalvakban a háziorvosok általában heten-
te egy alkalommal rendelnek, a rendelési idő 
alatt szerzett beteginformációkat pedig ha-
zatérve, a saját otthonukban, a saját számí-
tógépeiken rögzítik. Így ellenőrzik például 
utólag, az általuk aznap ellátott betegek TAJ-
számát is. Varga doktor biztos abban, hogy 
magát a programot minden háziorvos, így a 
hátrányos helyzetben lévő kistelepüléseken 
szolgálatot teljesítők is üdvözlik és örülnek 
a fejlődésnek, de annak végrehajtásánál min-
denképpen figyelembe kell venni a szélessá-
vú internetelérhetőség jelenlegi hiányossá-
gait, és azt fejleszteni kell.  

Lóránth Ida

Bár a parlament december 10-éig még nem fogadta el azt az egészségügyi salátatörvényt, amely számtalan egyéb 
mellett a Nemzeti Egészségügyi Informatikai Rendszer (NEIR) bevezetését és működtetésének körülményeit hagyja 
jóvá, október közepén az Állami Egészségügyi Ellátó Központ képviselői ünnepélyesen bejelentették az ezt lehető-
vé tevő 2,1 milliárd forintos uniós forrásból megvalósuló Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) nevű 
projekt befejezését. E hálózat feladata lesz az e-egészségügyi rendszer különböző elemeinek átfogása. 

Internet nélkül nincs digitális adattárolás

Divinyi Zsombor 
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A tüdőgyógyászok COPD szakmai prog
ramját mutatták be a betegség világ-

napja alkalmából a Magyar Tüdőgyógyász 
Társaság, valamint a Magyar Orvostársaságok 
és Egyesületek Szövetsége (MOTESZ) által 
rendezett interdiszciplináris fórumon nov-
ember 18-án. Az Egészségügyért Felelős 
Államtitkárság székhelyén szervezett szak-
mai eseményen részt vett a Magyar Kardio
lógus Társaság, a Magyar Általános Orvosok 
Tudományos Egyesülete is. 

A krónikus obstruktív légúti betegség kap-
csán is elmondható, hogy nincs új a nap alatt. 
Pápai Páriz Ferenc, a XVII. század polihiszto-
ra ugyanis 1687-ben kiadott orvosi munkájá-
ban, a Pax Corporisban már tökéletesen leírta 
a COPD jellegzetességeit: „a tüdőnek nyava-
lyái közül az hurutnál semmi gyakrabban meg 
nem esik, sem ennél bajosabb nincsen, sem 
pedig ami tovább tartson.”

A mára népbetegséggé váló COPD a hör-
gők idült progresszív gyulladásával, a tüdő 
parenchima károsodásával, hirtelen állapot-
rosszabbodásokkal járó légzőszervi beteg-
ség. A „légzőszervi” jelzőt akár zárójelbe is le-
hetne tenni, hiszen újabban inkább az egész 
szervezetet érintő alacsony intenzitású gyul-
ladásos állapotnak határozzák meg a beteg-
séget, amelynek vezető tünetei lehetnek 
a gyengeség mellett a légzőszervi tünetek, a 

nehézlégzés és a köhögés. Magyarországon 
2014-ban 180 ezer beteget tartottak nyilván 
a tüdőgondozók és további százezer beteget 
észlelhettek a háziorvosi-belgyógyászati el-
látás során. A betegek valós száma azonban 
a hazai dohányzási szokások alapján hatszáz-
ezerre tehető. Miután hazánkban is aluldiag-
nosztizált a betegség, ezért az érintettek csu-
pán kisebb részét ismerik fel. Ez különösen 
annak ismeretében aggasztó, hogy az időben 
felfedezett és szakszerűen kezelt betegség le-
folyása lassítható, a szövődmények megje-
lenése késleltethető, így a betegek élete is 
meghosszabbítható.

Ennek ismeretében dolgozták ki a tüdő-
gyógyászok a 2020-ig terjedő időszakra a 
COPD szakmai programját, átfogó célként 
meghatározva, hogy rövid 
és középtávon el kell érni 
a COPD teljesebb körű fel-
ismerését, nyilvántartását, 
hatékonyabb kezelését és 
gondozását, hosszabb tá-
von pedig a morbiditás és 
a mortalitás csökkenését.

A sikeres küzdelem el-
engedhetetlen feltétele a 
teljesebb felkutatás és 
a nyilvántartás megszer-
vezése. Nem gondolkod-
nak abban, hogy szűrjék 
a lakosságot, ám a negy-
ven év feletti és már va-
lamilyen panaszt jelző 
dohányzók célzott légzés-
funkciós vizsgálatát fon-
tosnak tartják. A program 
kidomborítja a COPD in-
terdiszciplináris jelentősé-
gét: tüdőgyógyászok, házi
orvosok, kardiológusok, 
belgyógyászok, pszichiáte
rek és mások együttmű-
ködése nélkül hiú remény 
marad az előrelépés. A 
társszakmák képviselőinek 
gondolniuk kell a COPD-

re is, mint ahogy a tüdőgyógyászoknak is 
egyéb társbetegségekre COPD esetén, köl-
csönös betegirányításra van szükség a be-
tegek teljes körű kivizsgálása érdekében. 
Hipertónia, koronária betegség, anyagcse-
re betegség, depresszió mögött gyakran hú-
zódhat meg ugyanis a COPD. 

A programban célkitűzéseket határoztak 
meg: a nyilvántartott COPD-s betegek szá-
mát a jelenlegi 180 ezerről legalább 300 
ezerre emelnék, s a megfelelő együttműkö-
désű, vagyis ténylegesen gondozott betegek 
arányát a jelenlegi 40-ről 60 százalékra nö-
velnék, a dohányzó COPD-s betegek arányát 
40-ről 30 százalékra csökkentenék. 

Sándor Judit

Szakmai programot dolgoztak ki a pulmonológusok a népbetegséggé váló COPD minél koraibb felismerése, megfe-
lelő kezelése és visszaszorítása érdekében. Hangsúlyozzák, hogy a program eredményessége érdekében nélkülözhe-
tetlen a társszakmák és az alapellátásban dolgozók támogatása, aktív részvétele. 

Interdiszciplináris együttműködést 
szorgalmaznak a tüdőgyógyászok

Pápai Páriz Ferenc

GYORS, KORSZERŰ BETEGVIZSGÁLAT

Hamarosan vége azoknak az időknek, amikor a Szent János Kórház képi 
diagnosztikára váró páciensei hosszabb vizsgálati idővel találkoztak, 
a gyógyítóknak pedig féltve kellett tárolniuk a röntgenfilmeket. Ez 
nemsokára már csak emlék marad. Az intézmény nemrég jelentős 
állami és uniós pályázati forráshoz jutott a KEOP 5.6.0/E/15-2015-0059 
kiírás révén. E forrás megnyitotta az utat a korszerű és gyors, mindenki 
számára kényelmes, energiatakarékos radiológiai vizsgálatok előtt.

Mit jelent majd a lehetőség a gyakorlatban? Azt, hogy a páciensek 
gyorsabban túljutnak a szükséges vizsgálatokon. Azt, hogy problé
májukról még pontosabb ismeretekhez jut a gyógyító. Azt, hogy többé 
nem a beteg viszi röntgenfelvételét a kezelőorvoshoz. Nem mellékesen 
pedig azt, hogy a felvételek többé nem lesznek kitéve külső káros 
hatásnak. 

Energiatakarékos, új berendezéshez jut a gyermeksebészet, a traumato
lógia, az ortopéd-traumatológia, a központi röntgen, s szintén modern 
gépekkel végzik el a vizsgálatokat a kórház mammográfiai központjában 
és tüdőszűrő állomásán. A fejlesztéssel több százezer felnőtt és gyermek 
lakos jut 21. századi lehetőséghez Észak-Budán és az agglomerációjában. 
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A 2015. július 1-je után az Egészségügyi 
Nyilvántartási és Képzési Központtal 

(ENKK) közalkalmazotti jogviszonyt léte-
sítő rezidensek által ellátott ügyeletekre 
vonatkozóan speciális szabályok kerültek 
megállapításra. A képzőhelyként kijelölt 
egészségügyi szolgáltató az évi 416 óra ke-
ret terhére ügyeletet nem rendelhet el és 
önkéntes többletmunka megállapodást 
sem köthet. A rezidens szabadfoglalkozá-
sú jogviszonyra vonatkozó szerződés kere-
tében kapcsolódhat be az ügyeletbe, vagy 
rendes munkaidő terhére a képzési terv-
be illesztve láthat el ügyeletet. Ha rendes 
munkaidő terhére végez ügyeletet, akkor a 
2003. évi LXXXIV. törvényben foglalt elő-
írások alapján heti 16 órás ügyelet rendel-
hető el munkaidő terhére. Ebben az eset-
ben az ún. mozgóbér befagyasztásával 
kapcsolatos bérkiegészítéshez kapcsolódó 
támogatás a rezidensek kapcsán is igény-
be vehető. Fontos azonban tudni, hogy egy 
hónapban, ha a rendes munkaidő mértéke 
a 12 órát meghaladja, ügyeleti feladatel-
látás címén havonta csak két alkalommal 
rendelhető el ilyen formában az ügyelet. 

A munkaidő terhére történő ügye-
leten túl kizárólag szabadfoglalkozású 
jogviszonyt köthet a rezidenssel az el-
sődleges és a külső képzőhely ügyeleti 
feladat ellátására. Ezen szabadfoglalko-
zású jogviszonyra vonatkozó szerződést 
a rezidenst kinevező ENKK részére meg 
kell küldeni. A szabadfoglalkozás jogvi-
szony esetében is be kell tartani a napi 
12 és a heti 60 órás egészségügyi tevé-
kenységi limitet, továbbá egy hónappal 
előre írásban kell a szabadfoglalkozású 
jogviszony keretében végzett ügyeleti 
beosztást a rezidens részére átadni. 

Szabadfoglalkozású jogviszony kere-
tében a rezidens az egészségügyi szolgál-
tatónál alkalmazott munkaidőkeret át-
lagában heti 32 óra ügyeleti óraszámra 
osztható be, azzal, hogy a felek a díjazást 
maguk állapítják meg, de a heti 8 óra 
feletti ügyeleti órákra már az önkéntes 
többletmunkára irányadó szabályok sze-

rinti díjazást kell megfizetni a rezidens 
részére. Sajátos ezen jogi megoldás, hi-
szen a rezidensre önkéntes többletmun-
ka-megállapodás nem köthető, csak sza-

badfoglalkozású jogviszony, a jogalkotó 
mégis visszautal az önkéntes többlet-
munka díjazási szabályaira. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy a képzőhely meg-
köti a rezidenssel a szabadfoglalkozású 
szerződést, ebben meg kell határozni az 
ellátandó havi, heti ügyeleti óratartal-
mat, a díjazás összegét, de a felek meg-
állapodása nem korlátlan, hiszen mind a 
díjtétel, mind a heti ügyeleti díj mértéke 
tekintetében korlátozó szabályok fogal-
mazódtak meg a fent hivatkozott törvé-
nyi előírásokban. A szabadfoglalkozású 
jogviszony esetében az általánostól el-
térő szabály, hogy nem kötelezhető a re-
zidens kötelező szakmai felelősségbizto-
sítás megkötésére, azaz a szerződésben 
ez nem írható elő a számára. Szükséges 
azonban a feleknek tudni, hogy a rezi-
dens polgári jogi felelősségét nem korlá-
tozza ezen speciális szabály, hiszen a Ptk. 
szabályai alapján az ügyeleti feladatellá-

tás során okozott kárért felel a rezidens, 
csupán a felelősségbiztosítási szerződés 
megkötése alól kapott mentesítést. 

Sajátos szabály az is, hogy a szabad-
foglalkozású jogviszonyban történik a 
rezidens ügyeltetése, az ügyeletet köve-
tően számára kötelező biztosítani a na-
pi pihenőidőt. Noha szabadfoglalkozás 
esetén polgári jogviszonyról beszélünk 
mégis a munkajog területén használt 
jogintézmények egy része alkalmazás-
ra kerül a rezidensek szabadfoglalkozású 
jogviszonya esetén. Célszerű ezért ren-
dezni a megkötendő szerződésben a re-
zidens kártérítési limit szabályait, ille-
tőleg azt a kérdést, hogy peres eljárás 
keretében a rezidens beavatkozó minő-
ségben perbe vonható e vagy sem.

Ha a rezidens egyes képzési modulo-
kat külső képzőhelyen teljesíti, havon-
ta legfeljebb három alkalommal vis�-
szaügyelhet az elsődleges képzőhelyre, 
azonban ennek időpontjáról, időtarta-
máról előzetesen a  külső képzőhelyet 
értesíteni kell. Egyáltalán nem mind-
egy, hogy a rezidens mikor ügyel az el-
sődleges képzőhelyen, hiszen  a külső 
képzőhelynek kell biztosítani az ügye-
let utáni pihenőidőt. Ha hétköznap ke-
rül sor az ügyeletre, a külső képzőhely-
nek gondot jelenthet a napi pihenőidők 
kiadása. Természetesen a külső képző-
helynél is vállalhat ügyeletet a rezidens 
szabadfoglalkozású jogviszony kereté-
ben a fentiekben ismertetett szabályok 
figyelembe vételével, betartva a díjazás-
ra, ügyeleti óraszámra és a  napi pihenő-
időre vonatkozó szabályokat. 

Ha a képzőhelynél az ügyeleti felada-
tot személyes közreműködők látják el, 
akkor is láthat el ügyeletet a rezidens. 
Ebben az esetben az elsődleges képző-
hely a rezidens és az ügyeletet ellátó sze-
mélyes közreműködő megállapodást kell 
hogy kössön, amelyben rögzíteni kell, 
hogy a rezidens ügyeletére vonatkozó 
munkajogi és szakmai szabályok betar-
tásra kerülnek. Az ügyeletet ellátó sze-

Jogi rovatunk aktuális részében a rezidensi ügyeletről és a vezetői, magasabb vezetői megbízás szabályairól 
olvashatnak. 

Rezidensi ügyelet és vezetői, magasabb 
vezetői megbízás

Dr. Kőszegfalvi Edit
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mélyes közreműködőre ugyanazok a tör-
vényi előírások vonatkoznak a rezidensi 
feladatok ellátására mint az elsődleges 
képzőhelyre, azaz a megállapodás mel-
lett szabadfoglalkozású jogviszonyt kell 
kötnie a rezidenssel. Fontos hangsúlyoz-
ni, hogy itt is irányadó az a szabály, hogy 
ügyeletet követően biztosítani kell a pi-
henőidőt a rezidens számára. Azaz ha a 
személyes közreműködőnél ügyeletet lát 
el egy hétköznapon a rezidens, másnap 
az elsődleges képzőhely nem állíthatja 
munkába, azaz olyan munkaidő beosz-
tást kell készítenie, amely biztosítja az 
ügyelet után napi pihenőidő.

Fontos kiemelni, hogy a rezidensek 
tekintetében függetlenül attól, hogy el-
sődleges vagy külső képzőhelynél végzi 
az ügyeleti feladatot, vagy akár szemé-
lyes közreműködő esetében is, az egész-
ségügyi ellátás folyamatos működteté-
sének egyes szervezési kérdéseiről szóló 
47/2004. (V.11.) ESZCSM-rendelet szak-
orvos jelöltekre vonatkozó szabályai az 
irányadóak. Ezek a szabályok előírják, 
hogy a törzsképzési idejét töltő szakor-
vosjelölt csak abban az esetben ügyelhet, 
ha teljesítette a törzsképzési időszakra 
előírt sürgősségi gyakorlatot. Ennek hi-
ányában még felügyelettel sem ügyel-
tethető, azaz nem köthető vele így sza-
badfoglalkozású szerződés. Amennyiben 
a rezidens teljesítette a sürgősségi gya-
korlatot, fő szabály szerint felügyelet 
mellett végezhet ügyeletet. Ez a felügye-
let állhat személyes jelenlét illetve te-
lefonos elérhetőség melletti, vagy behí-
vásos rendszer keretében megvalósított 
felügyeletből. A felügyeletet az adott 
szakterületnek megfelelő szakvizsgával 
rendelkező szakorvos láthatja el.

Néhány területen, így az intenzív osztá-
lyon, traumatológiai osztályon a progres�-
szivitás 2. Szintjétől, továbbá a perinatális 
intenzív centrumokban csak személyes 
felügyelettel osztható be ügyeletre a 
szakorvosjelölt a törzsképzési idő letöl-
tését követően is. Ezen szabályok figye-
lembe vételével köthető meg a rezidens-
sel a szabadfoglalkozású jogviszony, és e 
szabályok maradéktalan betartásáért fe-

lelősséggel tartozik a rezidenst ügyelet-
re beosztó képzőhely, illetve a személyes 
közreműködő is. Figyelemmel arra, hogy 
az ügyeleti ellátásra vonatkozó szabad-
foglalkozású szerződés egy példányát az 
ENKK részére be kell mutatni, ez egyfaj-
ta kontrollt jelenthet  a jogszabályi elő-
írások betartatása során. 

Fontos kiemelni azon előírást is, hogy 
a szabadfoglalkozású szerződést nyilván-
tartásba vétel végett az OTH-hoz is be 
kell jelenteni, a rezidens figyelmét cél-
szerű erre a felhívni. 

Vezetői, magasabb vezetői megbízás 
A közalkalmazottak jogállásáról szóló 
1992. évi XXXIII törvény23. §(3). bek. a 
vezetői, magasabb vezető (továbbiakban 
vezetői) megbízásokat határozott időtar-
tamhoz kötik, azaz legfeljebb ötéves ha-
tározott időtartamra köthető meg, il-
letőleg a vezető beosztás ellátására fő 
szabály szerint pályázatot kell kiírni. A ve-
zetői megbízások időtartama lejártával 
összefüggésben merül fel az a kérdés, 
hogy kötelező-e minden esetben a pályá-
zati eljárások lefolytatása. A közalkalma-
zotti törvény 20/B §. (5). bekezdés lehe-
tőséget biztosít a pályázat mellőzésére, 
többek között, ha a közalkalmazott a ve-
zetői megbízást megelőzően legalább 
egy éve közalkalmazotti jogviszonyban 
áll, illetőleg ha a pályázati eljárás két al-
kalommal eredménytelen vagy az ellátás 
biztonsága miatt a pályázat nem folytat-
ható le. 

Figyelemmel arra, hogy a Kjt. módo-
sítása kapcsán 2011-ben nagyon sok ha-
tározatlan időtartamú vezetői megbízás 
alakult át a törvény erejénél fogva hatá-
rozott időtartamúvá, most járnak le az öt-
éves időtartamok, és így aktuálissá vált an-
nak eldöntése, hogy pályázati eljárás kerül 
kiírásra vagy a pályázat mellőzésének jog-
szabályi lehetőségével él a megbízási jog-
kört gyakorló. 

Ha pályázat kiírására sor kerül, akkor 
a közalkalmazotti törvény pályázati eljá-
rásra vonatkozó 20/A §. rendelkezéseit, 
továbbá a törvény ágazati végrehajtási 
rendeletében, azaz a 356/2008. (12. 31.) 
Korm. rendelet 4. §-ban leírtakat kell fi-
gyelembe venni. A sikeres pályázati eljá-
rást követően kerül sor az újabb vezetői 
megbízásra. Ha olyan személy kap ve-
zetői megbízást, aki az adott munkál-
tatónál közalkalmazotti jogviszonnyal 
rendelkezik, nem kell újabb kinevezést 
készíteni. Ha olyan személy kap az adott 
egészségügyi szolgáltató megbízást aki 
nem áll vele közalkalmazotti jogviszony-
ban, akkor végzettsége és képzettsé-

ge alapján közalkalmazotti munkakörbe 
kell kinevezni. A kinevezés tekintetében 
azonban nem a vezetői megbízás idő-
tartama az irányadó. A közalkalmazot-
ti jogviszony csak kivételes esetben köt-
hető meg határozott időtartamra, a 
Közalkalmazotti törvény 21. §-a tartal-
mazza ezen okot, azaz ha helyettesítés 
céljából jön létre a jogviszony vagy meg-
határozott feladatot kell ellátni. Ha ez a 
két feltétel nem áll fenn, nem lehet in-
doka a határozott időtartamú kinevezés-
nek, hogy a vezetői megbízás határozott 
időre szól, hiszen a vezetői megbízással 
rendelkező közalkalmazott munkaköre 
nem a vezetői feladatellátás. Ha a koráb-
bi vezetői megbízással rendelkező közal-
kalmazott nem kap újabb megbízást, az 
eredeti közalkalmazotti kinevezésében 
meghatározott munkakörét kell ellátnia 
a kinevezésben meghatározott besorolá-
si illetménye mellett. Csupán a vezetői 
pótlék kerül megvonásra, de a munkálta-
tó a besorolási illetményt nem csökkent-
heti egyoldalúan arra hivatkozva, hogy 
megszűnt a vezetői megbízás. Ennek oka 
az, hogy a kinevezés kötelező tartalmi 
eleme a besorolási bér meghatározása, 
annak nem része a pótlék, így a vezetői 
pótlék sem, így a vezetői megbízás meg-
szűnése nem érintheti a besorolási bért. 
A közalkalmazotti törvény a közalkalma-
zott minősítését írja elő, többek között a 
vezetői, magasabb vezetői megbízás le-
jártát megelőző három hónappal, így a 
minősítésnek a vezetői feladat ellátásra 
kell vonatkoznia. 

Ágazati speciális jogszabály a minő-
sítés tekintetében nem került a Korm. 
rendeletben megfogalmazásra. A minő-
sítést át kell adni az érintett vezetőnek, 
aki annak átvételét aláírásával igazolja, 
feltüntetve észrevételit. Ha a vezető úgy 
ítéli meg, hogy a minősítés hibás vagy 
valótlan ténymegállapítást illetve sze-
mélyiségi jogot sértő megállapítást tar-
talmaz, ezen sértő megállapítás meg-
semmisítését kérheti a Bíróságtól. Ezen 
minősítés akár vezetői, akár  magasabb 
vezetői pályázati eljárás mellőzésével 
történő vezetői magasabb vezetői meg-
bízások során segítséget nyújthat a kine-
vezőnek. 

A fentiekben ismertetett jogszabá-
lyi előírások segítséget nyújthatnak a 
vezetői megbízási jogkörrel rendelke-
zőnek, hogy milyen módon, milyen for-
mában intézkedjen a vezetői megbízások 
járta és új vezetői megbízások odaítélé-
se során. 

Dr. Kőszegfalvi Edit

Örömmel teszünk eleget annak a 
kellemes faladatunknak, hogy e he-
lyen is bejelentsük: dr. Kőszegfalvi 
Edit, a Kórház szaklap jogi rovatve-
zetője Batthyány-Strattmann-díjat 
kapott. Gratulálunk!
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A javaslat kezdő rendelkezése egy több 
mint húszéves jogszabály néhány be-

kezdését módosítja, amely az egészség-
ügyi államigazgatási szerv környezet- és 
település-egészségügyi feladatait szabá-
lyozza. Sok egyéb között rendelkezik pél-
dául a kémiai és biológiai légszennye-
zettség határértékeinek meghatározásáról 
azok értékelésének módjáról, továbbá az 
emberi használatra szolgáló felszíni vizek 
közegészségügyi követelményeiről, a talaj-
víz-, szennyvíz-, és hulladékkezelésről, és 
az ezzel kapcsolatos normák kialakításáról. 
Zaj, rezgés és környezeti emissziós termé-
kek határértékeinek a meghatározásáról, 
klímaegészségügyi intézkedésekről, az új 
építmények közegészségügyi és egészség-
ügyi követelményeiről, stb. 

A továbbiakban felhatalmazza a mi-
nisztert, hogy „az élelmiszerlánc-felügye-
letért felelős miniszterrel egyetértésben 
a közétkeztetők minősítésének táplálko-
zás-egészségügyi feltételeit és azok ellen-
őrzési módszereit rendeletben határozza 
meg.” A módosítás indítványozza továbbá, 
hogy az eredeti jogszabály szövegben sze-
replő „különleges táplálkozási célú élel-
miszerek” helyett „az anyatej-helyettesítő 
és anyatej-kiegészítő tápszerekkel, a fel-
dolgozott gabonaalapú élelmiszerekkel és 
bébiételekkel, a speciális gyógyászati célra 
szánt élelmiszerekkel és testtömeg-szabá-
lyozás céljára szolgáló, teljes napi étrendet 
helyettesítő élelmiszerekkel” meghatáro-
zás kerüljön.

Elektronikus adathalmozás
A tervezet szerint változnak a személyes 
egészségügyi adatok kezelésének és védel-
mének szabályai is. Így például az adatke-
zelésre és adattovábbításra vonatkozóak 
szerint minden olyan egészségügyi adat 
kiadható/továbbítható, amely a páciens 
gyógykezelése során a kezelőorvos, házi-
orvos munkájához szükséges. Amennyiben 
a beteg önrendelkezési nyilvántartásban 
tiltja meg azok kezelését, továbbítását, azt 
méltányolni kell. Erről a lehetőségről az 

orvosnak betegét mindenkor tájékoztatnia 
szükséges.  Kivétel ez alól, a sürgősségi be-
avatkozás, amikor az orvos minden, a beteg 
kezelésével összefüggésbe hozható egész-
ségügyi és személyes adatot az általa ke-
zelt személy hozzájárulása nélkül is továb-
bíthat. 

A korszerűbb és hatékonyabb betegel-
látás érdekében létrehozott Elektronikus 
Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) 
működtetőjének feladata lesz többek kö-
zött annak a lehetővé tétele, hogy a pa-
tikákban forgalmazott gyógyszerekhez és 
segédeszközökhöz igénylője elektronikus 
úton is hozzájuthasson. Vagyis az EESZT 
hozzáféréssel rendelkező felhasználó vé-
nyét elektronikus úton kiállíthassa, vis�-
szavonhassa, továbbíthassa a gyógyszert/
segédeszközt árusító helyre. Ezzel egyide-
jűleg pedig az adott beteg adatait a kezelő-
orvosa és a gyógyszer/segédeszköz forgal-
mazással foglalkozó kereskedelmi egység 
(patika) megismerhesse. Amennyiben a 
vényt kiváltó személy nem a fenti mó-
don veszi igénybe a szolgáltatást, akkor a 
gyógyszer/segédeszköz kiadója a hagyomá-
nyos módon, TAJ-szám alapján ellenőrzi a 
személyazonosságot. 

Az adatnyilvántartás és -kezelés ezen 
kívül kiterjed a népegészségügyi célok tel-
jesítésére is. A csípő- és térdízületi pro-
tézisek beültetését, cseréjét például a 
Nemzeti Csípő- és Térdízületi Endoprotézis 
Beültetés Regiszterben rögzítik. A proté-
zis regiszterben mind a közfinanszírozott, 
mind a nem közfinanszírozott szolgáltatók 
kötelesek rögzíteni az egyes beavatkozáso-
kat. Az ott regisztrált adatokat továbbítják 
a Központi Implantátumregiszterbe is és az 
információkat 50 évig megőrzik. Az EESZT-
be bekerülő személyes betegadatokba be-
tekinthetnek az informatikai rendszerhez 
csatlakozni köteles szervek és szolgálta-
tók, vagyis az egészségügyi államigazgatá-
si szerv által kiadott működési engedéllyel 
rendelkező szolgáltatók, akik finanszíro-
zási jelentés benyújtására, vagy elektro-
nikus adatszolgáltatásra kötelezettek, a 

gyógyszertárak, az állam által működte-
tett mentőszolgálat, valamint miniszte-
ri rendeletben külön meghatározandó ál-
lamigazgatási szervek és egyéb szervezetek 
köre. 

Utóbbi kettő adatkezelővé válásának 
feltételeit szintén ez a rendelet szabályoz-
za majd. Ezzel pedig a rendszerhez csat-
lakozó minden adatkezelő számára le-
hetőség nyílik az egyes betegek, összes 
rögzített egészségügyi adatának a közvet-
len hozzáférésére. 

Az adatmegőrzés és nyilvántartás 25 
évre szól. Amennyiben egy páciens (a ren-
deletben felsorolt adatkezelési garanci-
ák ellenére) úgy gondolja, hogy személyes 
egészségügyi adatait nem kívánja a rend-
szeren belül közzétenni, úgy az EESZT-n 
keresztül, a rendeletben megnevezett, kor-
mány által kijelölt, önrendelkezési nyil-
vántartást vezető szervnél jelezheti azt. 
Megtilthatja vagy korlátozhatja az adata-
iba való betekintést az erre a célra rendsze-
resített elektronikus formanyomtatványon 
vagy valamely kijelölt szervnél, illetve a 
kormányablaknál. Személyesen, vagy írás-
ban, meghatalmazottja segítségével tilt-
hatja le nyilvántartásba vételét, illetve az 
adataihoz való hozzáférést a háziorvosá-
nál, vagy az egészségügyi szolgáltató er-
re a feladatra kijelölt alkalmazottjánál. Az 
egyes betegekre vonatkozó adatok a sze-
mélyes információkon (név, születési év, 
lakcím TAJ-szám stb.) tartalmazzák továb-
bá az esetleges kórházi ellátáskor készült 
zárójelentést, a járóbeteg-ellátásban készí-
tett ambuláns lapokat, szövettani- és pa-
tológiai leleteit, laborleleteit, a képalkotó 
diagnosztikai leleteit és a műtéti leíráso-
kat. Ezekből az egyénről szóló informáci-
ókból épül fel az egységes elektronikus be-
tegségregiszter.

Digitális konzílium
Az adatkezelés és nyilvántartás mellett az 
EESZT feladata lesz a digitális képtováb-
bítás is. „A TAJ-számmal azonosított érin-
tettre vonatkozóan biztosítja az érintettről 

Balog Zoltán, egészségügyért is felelős miniszter aláírásával ismét egy számos, egymástól teljesen független té-
mát felölelő, és feltehetően elfogadásra kerülő jogszabálymódosítást tárgyal a parlament. A szóban forgó saláta-
törvény-javaslat tartalmazza többek között az elektronikus egészségügyi szolgáltatások bevezetésének szándékát 
és feltételeit, az ágazati mozgóbéremelések lehetőségét, rendelkezik az e-cigaretta használati és forgalmazási sza-
bályairól, továbbá az egyedi gyógyszerigénylések méltányossági támogatásáról, illetve a spermabankok hímivarsej-
tek tárolásának szabályozásáról. 

Ismét változnak a jogszabályok
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képalkotó diagnosztikai eljárással készí-
tett felvétel vagy más digitális képi infor-
máció EESZT felhasználó általi elérését és 
EESZT felhasználók egymás közötti továb-
bítását. Ennek érdekében nyilvántartást 
vezet, amely az érintett TAJ-számához kap-
csoltan tartalmazza, hogy az érintettről 
képalkotó diagnosztikai eljárással felvé-
telt készítettek és a felvétel elérési útját. 
A működtető a nyilvántartásban az érin-
tettre vonatkozó adatot az érintett halálát 
követő 5 év elteltével törli”. 

A rendszer működtetője a hálózat segít-
ségével lehetővé kell, hogy tegye elektro-
nikus konzílium lefolytatását. Az EESZT a 
felsorolt szolgáltatások elindítására és fo-
lyamatos működtetésére a rendelet szerint 
2016. június 1-jétől köteles. Az elektroni-
kus vényrendelő elindításának határideje 
2017. március 1.

A tervezet a továbbiakban meghatároz-
za a támogatásban nem részesülő, csupán 
a méltányosság elve alapján adható gyógy-
szerek kritériumait. Eszerint a magyar, il-
letve az európai hatóság által forgalomba 
hozatali engedéllyel rendelkező, de koráb-
ban itthon még nem kérelmezett ható-
anyagú/indikációjú gyógyszer méltányos-
ságból akkor támogatható, ha legalább 15, 
vagy ennél több beteg kezeléséhez hasz-
nálható, illetve napi terápiás költsége ter-
melési/import beszerzési áron számítva) 
meghaladja a 15 ezer forintot. 

Az OEP ezek szerint a jövőben az egyedi 
támogatási kérelmeknél a következők sze-
rint jár majd el: a kérelmet továbbítja véle-
ményezésre az Országos Gyógyszerterápiás 
Tanácshoz, amely megvizsgálja a várha-
tó egészségnyereséget, felbecsüli a terápi-
át igénybe venni szándékozó összes beteg 
létszámát, a terápia időtartamára szóló, egy 
főre jutó költségeket, az éppen rendelkezés-
re álló támogatási keretet. Ezeknek az alap-
ján tesz javaslatot arra, hogy indokoltnak 
tartja-e a méltányossági regiszter megnyi-
tását, illetve teljesülnek-e ahhoz a rende-
letben meghatározott kritériumok. Vagyis 
a betegkiválasztás feltételei, a szükséges 
beteglétszám, a diagnózishoz, terápiához 
szükséges személyi és tárgyi feltételek, ren-
delkezésre állnak-e a regiszterben rögzíten-
dő adatok, illetve fennállnak-e a terápia kö-
vetésének a feltételei. Amennyiben a tanács 
úgy ítéli meg, hogy rendelkezésre állnak a 
méltányossági regiszter indításának a fel-
tételei az OEP azt elindítja. Az egyedi mél-
tányossági regiszterbe ily módon bevont 
betegek számára a gyógyszeres terápia térí-
tésmentesen igénybe vehető. A regiszter ér-
vényességi idejének lejárta után értékelik a 
terápia eredményességét és attól teszik füg-
gővé a további méltányossági támogatást.

Mindenkire kötelező minőségügyi 
rendszer
A tervezet további részében rendelkezik a 
minőségügyi rendszerek működtetéséről. 
Eszerint minden egészségügyi szolgál-
tató köteles ilyen rendszert működtetni, 
amelynek célja többek között az ellátás 
minőségének folyamatos fejlesztése, az 
adott intézmény szolgáltatási folyama-
tainak  megismerése és tervezése, a hibák 
megelőzésének tervezése, a hiányosságok 
időben való felismerése. Az okok feltárá-
sa, az ilyen okból előálló pluszköltségek/
károk mértékének az enyhítése. A beteg-
vélemények akceptálása, a biztonságos és 
hatékony munkavégzés körülményeinek a 
biztosítása. 

A szolgáltatók saját minőségi rend-
szerének tartalmaznia kell az ellátás és 
háttérfolyamatainak biztonságát, illetve 
annak szabályozását. A szükséges erőfor-
rásokat, az egészségügyi dokumentumok 
kezelési rendjének szabályait és működte-
tését, a felelősségi körök és szintek megha-
tározását, elégedettségi vizsgálatok végzé-
sét és kiértékelését stb. Az egészségügyi 
szolgáltató az egyes betegeken végzett 
vizsgálatokról, eljárásokról köteles záró 
dokumentumot kiállítani. A kórházakban 
az ellátás adatait részletező zárójelentést, 
a járóbeteg-szolgáltatóknál ambuláns el-
látási lapot. 

A jogszabálytervezet rendelkezik to-
vábbá a sejtbanki tevékenység végzéséről, 
illetve az arra jogosultak köréről, majd 
áttér a nemdohányzók védelméről szóló 
szabályok módosítására. Utóbbiban meg-
határozza a „zárt légterű helyiség”, vala-
mint a szállásszolgáltatást nyújtó intéz-
mény fogalmát és azt, hogy a jogalkotó 
mit ért „egészségvédő figyelmeztetés”, 
„általános figyelmeztetés”, illetve a „tá-
jékoztatás”, valamint a „csomagolási egy-
ség” címszavak alatt. 

Ezeken túlmenően meghatározza a „do-
hányzási célú gyógynövénytermék”, a „hatá-
rokon átnyúló távértékesítés”, az „elektro-
nikus cigaretta”, az „utántöltő flakon” és a 
„dohányzást imitáló elektronikus eszközök” 
mibenlétét. A dohányosok számára kijelölt 
helyek kivételével szinte minden közterüle-
ten és közintézményben, közösségi térben 
megtiltja az elektronikus cigaretta, vagy 
más, dohányzást imitáló eszköz használa-
tát. E szabályok megszegése ugyanolyan 
súlyú kihágás, mint a dohányzás és bünte-
tési tétele is hasonló: minimum 100 ezer, 
maximum 250 ezer forint alkalmanként. 
A szabályok betartására nem ügyelő intéz-
ményeknél/gazdasági társaságoknál, üze-
meltetőknél ez 1–2,5 millió forintig terjedő 
büntetési tétel.

Tilos az ajándék, a juttatás
„Az egészségügyi tevékenység végzésének 
egyes kérdéseiről” szóló fejezet módosítá-
sai rendelkeznek az illetmények, alapbérek 
meghatározásának változtatásairól is. 
Egyes korábbi jogszabályokban említett 
„illetmény- vagy bérnövelést” a javas-
lat szerint „egészségügyi dolgozók kiegé-
szítő illetménye” megnevezésre változtatja. 
A 2005-ös keltezésű, humán gyógyszerek-
ről és a gyógyszerpiacot szabályzó jogsza-
bályból többek mellett a következőket java-
solja módosításra a jogalkotó: „a díszítő mák 
és kannabisz exportját, importját, transzfe-
rét végző, a tisztítatlan mákszalma-marad-
ványokkal szennyezett mákmagot felvásár-
ló, illetve annak tisztítását végző, valamint 
ipari mákszalmát, kifejtetlen máktokot és 
kannabiszt továbbhasznosítás céljából tá-
roló, továbbá új pszichoaktív anyagot ipa-
ri célra használó, exportáló, importáló, új 
pszichoaktív anyag transzferét és forgalma-
zását végző gazdálkodó szervezetekről”  az 
egészségügyi államigazgatási szerv felada-
ta a nyilvántartás vezetése. Az engedélyezés 
előtt álló, illetve a hazai forgalomba hozata-
li engedéllyel nem rendelkező gyógyszerek-
nél bizonyos, különös méltánylást érdemlő 
esetekben azok alkalmazásához a gyógysze-
részeti államigazgatási szerv kivételt tehet. 
Ilyen eset lehet például, ha az adott, engedé-
lyezés előtti gyógyszer terápiás alkalmazása 
nem áll ellentétben a hatályos gyógyszer-fel-
használási törvény előírásaival. 

A 2006-os gyógyszergazdaságossági/
forgalmazási törvény módosításaként ja-
vasolják a közforgalmi és fiókgyógyszertá-
rak funkciójának újradefiniálását. Eszerint 
közforgalmú gyógyszertár az, amely teljes 
körű, közvetlen lakossági gyógyszerellá-
tást nyújtó egészségügyi intézmény, a fiók-
gyógyszertár pedig a közforgalmú gyógy-
szertár részeként működő, de azzal nem 
azonos telephelyű, vagy mozgó egységként 
működtetett, közvetlen lakossági gyógy-
szerellátást szolgáló egészségügyi intéz-
mény. A továbbiakban a javaslat meghatá-
rozza, hogy értelmezése szerint mit jelent a 
közvetlen lakossági gyógyszerellátás fogal-
ma, mi a szolgálati rend, mit ért a gyógy-
szertáli ügyelet, illetve készenlét alatt. 
Számszerűen limitálja továbbá a gyógy-
szerismertetés során, az azt elrendelőnek, 
forgalmazónak adható természetbeni jut-
tatás mértékét. Az éves szinten összérték-
ben nem haladhatja meg a mindenkori mi-
nimálbér 60 százalékát. Ezzel egyidejűleg 
tiltja e tevékenység során pénzbeli jutta-
tás, vagy egyéb előny felajánlását és elfo-
gadását is.

Lóránth Ida
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– November 19-21. között tartotta a Magyar 
Onkológusok Társasága éves kongresszusát. 
Jól sikerült a rendezvény?
– Elégedettek lehetünk rendezvényünk-
kel, több, mint 650 regisztrált kolléga vett 
részt a tudományos programokon.

– Melyek voltak a legfontosabb témák? 
– Az volt a célunk, hogy az onkológia leg-
modernebb eszközeit és módszereit mu-
tassuk be, szélesebb körben is ismertté 
tegyük Magyarországon ezeket a lehetősé-
geket. Úgy igyekeztünk kialakítani a szak-
mai programot, hogy kellő egyensúlyban 
legyenek a különböző diszciplinák, a kü-
lönféle tumorok ellátásában szerepet kapó 
ellátások.  A Magyar Kardiológus Társaság 
és a Magyar Urológus Társaság egyaránt el-
fogadta felkérésünket, hogy külön szekció-
ban foglalkozzunk az onkológia, valamint 
az általuk képviselt szakma határterületei-
vel.  A kardiológiai szekción előadóink töb-
bek között az onkológiai kezelések kardiális 
mellékhatásairól szóltak, kardiológusként 
kitérve arra is, hogy miként lehet felismer-
ni, illetve onkológusként azt bemutatva, 
hogy miként lehet kezelni ezeket a mellék-
hatásokat. A tromboembóliás szövődmé-
nyeket taglaló előadást szintén rendkívül 
nagy érdeklődés övezte, hiszen a daganatos 
betegségeknél gyakran fordul elő trombó-
zis, így sajnos embólia is kialakulhat a be-
tegek szervezetében. Szó volt a megelőzés 
módszereiről, valamint arról, hogy mi se-
gíti elő a korai felismerést, mikor kell szá-
mítani a trombózis-, ill. az embólia kiala-
kulására, és hogyan kell kezelni ezeket az 
állapotokat. Az urológiai szekción a húgy-
hólyagdaganatot választottuk fő témául, 
mivel a vese-, illetve a prosztatadaganatok 
kezelésében az utóbbi időben nagy előre-
lépés történt, így szakmánkon belül ezek a 
betegségek a konferencián kívül is gyakori 
témák. A hólyagdaganatok urológiai ellá-
tását, az előrehaladott esetek sebészeti el-
látásának korszerű lehetőségeit, az újabb 
gyógyszeres kezeléseket, a kemoterápia és 
a sugárterápia szerepét és a jövőbeni terá-
piás lehetőségeket beszéltük meg egy ke-
rekasztal-ülés során. Optimisták lehetünk, 

mert elindultak már olyan a klinikai vizs-
gálatok, amelyek eredményeképpen nagy 
változások előtt állhatunk a hólyagdaga-
natok kezelésében. Fontos témánk volt az 
immuno-onkológia, amely terápiás forma 
reményeink szerint az onkológia egészét új 
lehetőségekkel gazdagítja. Az amerikai és 
az európai hatóságok a melanómában és a 
tüdődaganatokban már regisztrálták az új 
immunterápiás lehetőségeket. Többek kö-
zött ezeknek a betegségeknek az immun-
terápiás kezeléséről, valamint a speciális 
terápia radiológiai utánkövetéséről is el-
hangzottak tudományos beszámolók. A se-
bészeti szekcióban a mikroinvazív műtéti 
technikákat mutatták be az operatőr szak-
orvosok, melyek során endoszkóppal vagy 
valamilyen más korszerű módszerrel távo-
lítják el a daganatot.  A radiológia is külön 
szekcióként jelent meg a kongresszuson, az 
MRI, a PET-CT és a képalkotás további leg-
modernebb eszközei is sorra kerültek, va-
lamint a radioterápia két új lehetőségét is 
bemutatták a radioterápiás kollégák. 

– Milyen típusú rákok gyógyításában lehet 
a legintenzívebb fejlődést észlelni az onko-
lógián belül?
– Az immuno-onkológia óriási fejlődést 
eredményez a melanóma és a tüdőrák ke-
zelésében, ezek a terápiák, bár még nem 
élveznek OEP-támogatást, gyakorlatilag 
klinikai vizsgálatok formájában vagy egye-
di méltányossági kérelemmel elérhetőek 
Magyarországon is. A vesedaganat kezelé-
sében szintén a napokban fogadott be az 
amerikai gyógyszerhatóság egy immuno-
onkológiai készítményt, melynek követ-
keztében a vesedaganatok célzott terápi-
ájának másodvonalbeli terápiás javallata 
válik korszerűbbé. A diagnosztikus mód-
szerek és a műtéti eljárások területén is 
számos új lehetőségről számolhattak be 
előadóink. 

– Szó volt-e arról, hogy az említett im
muno-onkológiai terápiák vajon mennyi 
idő múlva lesznek hozzáférhetőek a ma-
gyar betegek szélesebb köre számára – mi-
nél több indikációs körben?

– Jelenleg Magyarországon is számos kli-
nikai vizsgálat zajlik az immuno-onko
lógiai készítményekre vonatkozóan, így 
a magyarországi betegek is hozzáférhet-
nek ezekhez a kezelésekhez. Az Országos 
Onkológiai Intézetben jelenleg több ilyen 
klinikai vizsgálat zajlik. Az említetteken 
túl emlőrákos, vastagbél-daganatos, vese
daganatos és húgyhólyag-daganatos bete-
gek számára tudjuk ilyen formán biztosíta-
ni ezeket a gyógyszereket. Egy eredményes 
klinikai vizsgálatot követően sok esetben 
kiterjesztett vizsgálati programok követ-
keznek, amelyeket a gyógyszert gyártó-
forgalmazó cégek azért szerveznek, mert 
nagyobb populáción kívánnak további kli-
nikai vizsgálatokat folytatni a mellékhatá-
sok még cizelláltabb feltérképezése végett. 
Ez az eljárás további betegek számára biz-
tosítja a legkorszerűbb terápiákhoz való 
hozzáférést. 

– Létezik olyan fórum, ahol az onkológus 
szakorvosok értesülhetnek arról, hogy mi-
lyen különböző klinikai vizsgálatok zajla-
nak az országban, és hogy az adott terápiák 
milyen típusú-tulajdonságú rákbetegség 
kezelésére alkalmasak?
– Az Országos Onkológiai Intézetben szá-
mos vizsgálat zajlik, és az intézeten belüli 
kommunikációnak köszönhetően a külön-
böző osztályainkon dolgozó kollégák tud-
nak arról, hogy mik az aktuális lehetősé-
gek, illetve bizonyos vizsgálatok egy-egy 
osztály együttműködése során valósulnak 
meg, így pl. nőgyógyászati daganatos meg-
betegedés kezelésének egyik részét az on-
kológusok, másik részét a nőgyógyászok 
valósítják meg. Hasonló együttműködés 
zajlik a hematológia területén is.

– Magyarországon mennyire tudják szé-
les körben biztosítani a betegek számára 
a kongresszuson is bemutatott legkorsze-
rűbb lehetőségeket?
– Ezt a rendkívül gyors fejlődést nagyon sok 
országban nehezen követik. Az OEP maxi-
málisan igyekszik segíteni a korszerű el-
látást az egyedi kérelmek pozitív elbírálá-
sával. Fontos ebből a szempontból, hogy 

Bár messze vagyunk attól, hogy valamennyi ráktípus gyógyítható betegség legyen, azért az onkológia napjaink-
ban hatalmas tempóban fejlődik. A Magyar Onkológusok Társasága most leköszönt elnökét, dr. Gézci Lajost, az 
Országos Onkológiai Intézet főorvosát kérdeztük a MOT XXXI., novemberi kongresszusáról.  

Onkológusok egymás között
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mind a kezelőorvos, mind a beteg tájékozott 
legyen a lehetőségeket illetően – az ország 
minden régiójában található centrumoknak 
ennek megfelelően kell működniük. 

– A genetika területén inkább az onkológi-
ai betegségek megismerése, vagy a kezelé-
se az, amiben a legújabb eredmények szü-
lettek? 
– A genetikának két fő iránya van, melyek 
közül az egyik az örökletes betegségek té-
maköre, a másik pedig, hogy bizonyos ge-
netikai eltérések alapján megjósolhatjuk, 
hogy milyen lesz az adott daganat termé-
szete, és ennek megfelelően adhatjuk a ke-

zelést. Itt a molekuláris patológiai vizs-
gálatok kerülnek előtérbe, amelyekkel 
megállapíthatjuk, hogy a tumorban meg-
vannak-e azok a molekuláris, patológiai 
feltételek, amelyek egy adott gyógyszeres 
kezelés hatékonyságának feltételei. A vas-
tagbéldaganatnál pl. ma már rutinvizsgá-
latként alkalmazunk ilyen diagnosztikus 
módszert, de pl. tüdődaganatban, emlő-
daganatban és bizonyos szarkómák esetén 
is lehetőségünk van arra, hogy a molekulá-
ris patológus irányítása alapján határozzuk 
meg az onkológus a kezelést. 

– Kongresszusukon külön szakdolgozói 
programot is szerveztek. Adottak-e a lehe-
tőségek ma Magyarországon arra, hogy a 
szakdolgozók az onkológia területén meg-
felelő képzésekben részesüljenek?
– Többek között kongresszusaink célja 
biztosítani szakdolgozóink számára a to
vábbképzési lehetőségeket. A MOT-on 
belül külön Szakdolgozói Szekció mű-
ködik, a MOT elnöksége messzemenő-
kig támogatja rendezvényeiket. Külön 
szakdolgozói rendezvényeken a tovább-
képzések mellett arra is lehetőségük van 
munkatársainknak, hogy megbeszéljék 
problémáikat és megoldásokat keresse-

nek ezekre. A MOT-kongresszuson pedig 
lehetőségük van a párbeszédre az orvo-
sokkal is. A MOT onkopszichológiai szek-
cióját hasonló módon és mértékben tá-
mogattuk elnökségem idején, ők is részt 
vettek november végi kongresszusunkon. 
A pszicho-onkológiának óriási jelentősé-
ge van, és ezt talán egyre inkább felismerik 
a kollégák Magyarországon is. Az Országos 
Onkológiai Intézetben minden osztályon 
dolgozik ilyen szakember, részt vesznek a 
viziteken is, és a team megbeszélések so-
rán hozzáteszik tudásukat és javaslataikat 

az adott beteg holisztikus szemléletű keze-
lésére vonatkozóan.  

– Miként támogatják az orvosutánpótlást?
– Szintén a MOT külön tagozataként sze-
repel a Fiatal Orvosok Szekciója. Fontos 
feladatunknak tartjuk, hogy segítsük őket 
minél gyorsabban felzárkózni tudásban a 
tapasztaltabb kollégákhoz és napra kés�-
szé válni az újdonságok ismeretében. 
Rendkívül színvonalas előadásokat tartot-
tak a kongresszuson – amely előadások a 
többi anyaggal együtt – felkerültek nem-
rég felújított honlapunkra.  

– Visszatekintve az elnöki időszakra, Főorvos 
úr sikerei közül melyeket emelné ki, amiket 
csapatával megvalósított?
– Pont a csapatmunkát emelném ki, mert 
elnökségem idején sikerült valóban egy-
másra odafigyelve és egymást támogatva 
megvalósítani legfontosabb kitűzött célja-
inkat. Személy szerint mindenki maximáli-
san segítette az elnökség munkáját, és en-
nek köszönhető, hogy sikerült néhány új 
dolgot bevezetni, így pl. felújítottuk a hon-
lapot, a Magyar Onkológiai lap színvonalát 
jelentősen emeltük (impakt faktor elérése 
a cél). A rezidensek, a szakvizsga előtt ál-
ló orvosok és a fiatal onkológusok képzé-
se céljával is több programot szerveztünk.  

– A meglévő diagnosztikus és terápiás le-
hetőségek biztosítása az onkológia legfon-
tosabb feladata, de nem kevésbé fontos 
feladat azoknak az áttétes betegeknek az el-
látása sem, akiken mai tudásunk szerint már 
nem segíthet semmilyen gyógyszer vagy ke-
zelés. Mivel állapotuk a metasztázisok terje-
dése miatt egyre rosszabb, a legkülönfélébb, 
sürgős ellátást igénylő állapotromlás-
ban lehet részük, legyen az akár aszcitesz 
vagy nyelőcső szűkület – olyan problémák, 
amelyek nem vezetnek közvetlen halálhoz, 
mégis elviselhetetlenek az ember számá-
ra. Ezeknek a betegeknek sokszor nincs ho-
vá fordulniuk. Mi lehet a megoldás erre a 
problémára?
– Egy aszciteszt lebocsájtani vagy egy 
nyelőcsősztentet betetetni, azt gondolom, 
egy kórházban sem kellene, hogy problé-
mát okozzon. Egyébként pedig arra len-
ne szükség, hogy a hospice-ellátás sokkal 
szélesebb körben hozzáférhetővé váljon 
Magyarországon. A hazánkban működő 
ilyen szolgáltatásokat rendkívül elhivatott 
és nagy tudású orvosok és ápolók végzik, 
azonban a jelenlegi lehetőségeknél sokkal 
nagyobb kapacitásra lenne szüksége az or-
szágnak.

Radnai Anna

Dr. Géczi Lajos
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Az esemény szervezője a nemzetközi 
GS1 Szervezet, melynek megoldá-

sait közel húsz szektorban alkalmazzák im-
már több évtizede, világszerte és hazánk-
ban egyaránt. A rendezvény vendéglátója a 
GS Magyarország, a hazai kizárólagos GS1 
Tagszervezet. A GS1 (korábban EAN) a glo-
bális szabványok, a globális szabványosí-
tás területén működő, több mint negyven 
éve alakult, semleges, nonprofit szervezet. 
A GS1 központja Brüsszelben található, a 
szervezet azonban a világ 112 különböző 
országának nemzeti tagszervezetei, az úgy-
nevezett GS1 Tagszervezetek hálózatán ke-
resztül működik. 

A 43 országból érkező több mint 300 
egészségügyi szakember megismerhette az 
egészségügyi ellátási láncok legújabb ha-
tékonyságnövelő trendjeit. Továbbá a szek-
tornak szánt legújabb szabványmegoldá-
sokat és szabványalapú szolgáltatásokat. 
A téma fontosságát jelzi, hogy ezek többek 
között a jogszabályoknak való megfelelést, 
a korszerű betegbiztonsági folyamatok be-
vezetését segítik elő.

„A GS1 globális szervezetnek az Egész
ségügy évtizedek óta kiemelt szektor, 
hiszünk abban, hogy szabványaink és 
megoldásaink integrált alkalmazásai hoz-
zájárulnak a szektor ellátási láncainak át-
láthatóságához, a költség-, folyamathaté-
konyságához, végül, de nem utolsó sorban 
az emberi élet védelmét, a páciensek biz-
tonságos és magas színvonalú ellátását tá-
mogatják. Az egészségügyi szektor szak-
értőit világszerte egyazon cél vezérli: a 
betegeket a lehető legjobb színvonalú el-
látásban részesíteni. A globális szabvá-
nyok segíthetnek az olyan célok elérésé-
ben, mint amilyen páciensek biztonsága, a 
költséghatékonyság megvalósítása, emel-
lett pedig csökkenthetik az adminisztráci-
ós terheket, így a betegápolók sokkal több 
időt tölthetnek munkájuk legfontosabb ré-
szével, a páciensek ápolásával” – emelte ki 
Ulrike Kreysa, a GS1 Központi Irodájának 
egészségügyi szektorért felelős elnökhe-
lyettese.

A szakember továbbá elmondta, hogy 
jelentős változásra van szükség globális 
és helyi szinten, egyúttal itt az ideje annak 
is, hogy megpróbáljunk másképpen gon-
dolkodni az egészségügyre: eljött az idő, 
hogy áttérjünk egy integrált, betegközpon-
tú ellátásra, amelynek érdekében a tech-
nológiát is alkalmazásba kell venni, hogy 
támogatni  lehessen az orvosok és ápo-
lók munkáját. Ezzel egy időben azonban 
az egészségügynek nagyon komoly kihívá-
sokkal kell szembenéznie: a hamisítások, 
a lassú és nehézkes termékvisszahívás, a 
gyógyszerelési hibák, valamint a leltározá-
si munka átláthatatlansága a költségeket 
jelentősen növelik, és az ellátási lánc haté-
konyságának gátjai. 

Az egészségügyi költségek az elmúlt 
években folyamatosan növekedtek, és vár-
hatóan a GDP javulásával is gyorsabb tem-
póban emelkednek a legtöbb országban, 
mivel az emberiség várható élettartama is 
magasabb, miközben új, de drága eljáráso-
kat fejlesztenek ki a gyógyításban. 

„A helyzet azonban tarthatatlan lesz 
hosszú távon, hiszen ezek a kihívások ki-
hatnak a teljes ellátási láncra, a gyártók-
tól egészen a nagykereskedőkig, a disztri-
bútorokig, a központi beszerzési szervekig 
és az egészségügyi szolgáltatókig. Számos 
szakértő hisz abban, hogy egy egyedülál-
ló globális ellátási láncot támogató szab-
vány segíteni tudna az árak redukálásában 
és a helyzet komplexitásának feloldásában, 
így végül jelentős előnyöket szerezve a pá-
cienseknek, javuló betegbiztonság és ter-
mékelérhetőség formájában” – mondotta 
a technika megújulásáért szót emelő szak-
ember. 

A jogszabályalkotók újabb és újabb ren-
deleteket fogalmaznak meg a betegek védel-
mére, amelyre példa az Amerikai Élelmiszer- 
és Gyógyszernyilvántartási Hivatal (FDA) 
orvosi eszközökre és orvostechnikai mű-
szerekre vonatkozó nemrég bevezetett ún. 
UDI szabályozása, vagy a bevezetés előtt ál-
ló uniós Gyógyászati Segédeszköz rendelet, 
a gyógyszerhamisítás elleni direktíva beve-

zetési ütemtervének előrehaladott állapota, 
nem utolsó sorban az Európai Tanács októ-
ber 2-ai döntése, melynek értelmében for-
málisan elfogadta az APEC nyomonkövetési 
ajánlásait gyógyászati eszközök nyomon kö-
vetési jellemzőire vonatkozóan. 

Ulrike Kreysa szerint „a GS1 szabványok 
lehetővé teszik, hogy egyedileg azonosí-
tott termékek kerüljenek forgalomba a tel-
jes egészségügyi ellátási láncban, lehetővé 
téve a rendszer átláthatóságát a bekerü-
lés pontjától a végpontig, függetlenül at-
tól, hogy hol és mikor kapja meg az adott 
gyógyszert, kezelést a páciens. A GS1 gyár-
tókkal, kis- és nagykereskedőkkel, egész-
ségügyi szolgáltatókkal működik együtt 
annak érdekében, hogy a betegbiztonság 
jelentős növekedését, a jogszabályoknak 
történő könnyebb és job megfelelést nem 
utolsó sorban a működési hatékonyságot 
mielőbb realizálhassák a gyakorlatban.”

Ahogyan a két éve megjelent McKinsey 
piackutató cég felmérése is rámutatott, a 
jelenlegi riasztóan magas, gyakran halál-
hoz vezető gyógyszerelési hibák helyett a 
GS1 rendszer nyújtotta lehetőségek olyan 
konkrétan, realizálható előnyöket bizto-
síthatnak, melyek által évente közel 22-
43000 életet menthetnénk meg, és fe-
lére csökkenthetnénk a helytelen kezelés 
következtében keletkező cselekvőképte-
lenségeket. Közel 2 milliárd dollár értékű 
veszteséget okozó gyógyszerhamisítási kí-
sérletet küszöbölhetnénk ki a rendszerből, 
nem utolsó sorban 40-100 milliárd dollá-
ros megtakarítást érhetnénk el az egész-
ségügyi ellátási láncokban világszerte.

A Budapesten megrendezett konferen-
cián a szakembereknek bemutatták, hogy 
miben tudnak változást hozni a GS1 szab-
ványai az egészségügyi rendszerekben egy 
lépéssel közelebb segítve az szabványügyi 
szakértőket legfőbb céljuk eléréséhez: a 
betegbiztonság és betegellátás színvona-
lának növeléséhez.

A GS1 szervezet együttműködő partnere, 
a Kórházi Gyógyszertára Európai Szövetsége 
(EAHP) 34 nemzeti szövetséget tömörít, 

A közelmúltban három napon át tanácskoztak a fővárosban a 28. Nemzetközi Egészségügyi Konferencia és Kiállítás 
a GS1 globális, nonprofit szabványügyi szervezet rendezésében. 

A hatékony működéshez 
elengedhetetlenek a fejlesztések
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valamint európaszerte csaknem 20000 
kórházi gyógyszertári szakembert képvi-
sel európai és nemzetközi szinten. Ekként 
mutatta be szervezetüket Richard Price, az 
EAHP közügyekért és jogvédelemért fele-
lős tisztviselője. Kiemelte, hogy a betegbiz-
tonság nap, mint nap munkájuk során ott 
lebeg minden kórházi gyógyszerész szeme 
előtt, aminek  növelése közös céljuk a GS1 
szervezettel, ezért is vállalt szerepet a GS1 
nemzetközi rendezvényén, megismertetve 
a szakemberekkel az „ágymenti szkennelés” 
fogalmát és gyakorlatát.

Az ágymenti szkennelés egy életbe-
vágóan fontos utolsó ellenőrzési pont a 
gyógyszer beadása előtt. Ennek során a 
gyógyszer azonosítójának automatikus le-
olvasásával az ápoló meggyőződhet arról, 
hogy a megfelelően nyilvántartásba vett 
gyógyszert a megfelelő helyen és időben 
az a páciens kapja, akinek szánták. 

A folyamat másik kulcsfontosságú 
eleme a páciensek azonosítása, amely 
jellemzően egy csuklópánton feltünte-
tett, szintén automatikusan, vonalkód-
ból kiolvasható azonosítóval történik. 
Tanulmányok támasztják ugyanis alá, hogy 
milyen kimagasló mértékben csökkenthe-
tőek a gyógyszerezési hibák az egyszerű 
ellenőrzési folyamat bevezetésével. Nem 
véletlen, hogy napjainkra az ágymenti 
szkennelés már alapvető követelmény és 
gyakorlat például az USA-ban, de másutt 
is. Ugyanakkor sajnálatos módon az euró-
pai gyakorlatban – például hazánkban – 
még nem nem terjed el kellően ennek al-
kalmazása.

Richard Price kifejtette, mindez szo-
rosan összefügg a vonalkódok elterjedt-
ségével az egészségügyben. „A kórházak-
ban mielőtt felküldik azokat a különböző 
osztályokra, az elsődleges csomagolásból 
a gyógyszereket kiveszik, Mivel a blisz
terenkénti azonosítás még széles kör-
ben, nem terjedt el ez gondokat okoz a 
nyomon követésben, mivel azt a jelentős 
többletmunkát, amivel a bliszterszintű 
azonosítás járna, a kórhazák nem tudják 
felvállalni.”

A közös munka a GS1-gyel leginkább 
ennek hatékony megoldására irányul: itt 
az idő a bliszter, sőt tabletta szintű azo-
nosítás nemzetközi alapjainak letételére, 
és a megoldás kézzel fogható előnyeit mi-
nél szélesebb körben népszerűsíteni szük-
séges” – mondta a Kórházi Gyógyszertárak 
Európai Szövetségének képviselője.

„Az esemény Budapesten történő meg
rendezésével az a cél vezérelte a GS1 Ma
gyarországot – a globális GS1 szervezet 
kizárólagos hazai képviseletét –, hogy le-
hetőséget biztosítson a szektor hazai érin-

tettjeinek a legújabb európai uniós és 
nemzetközi jogszabályi előírások meg-
ismerésére. Az esemény kiváló lehetőség 
emellett, hogy a magyar szakemberek ta-
lálkozzanak egymással és más országbe-
li kollégáikkal, megosszák tapasztalata-
ikat, illetve megismerjenek számos olyan 
új innovatív kezdeményezést a világból, 
amelyek segítik a biztonságosabb beteg-
ellátást és a hatékonyabb egészségügyi el-
látási láncok működtetését” – hangsúlyoz-
ta Krázli Zoltán implementációs igazgató a 
GS1 Magyarország képviseletében.

„Abban bízunk, hogy a konferencián 
hallottak hozzájárulhatnak ahhoz, hogy 
meggyőzzük a résztvevő magyar szakembe-
reket, hatósági képviselőket, és a nemzet-
közi példák tapasztalatait figyelembe véve, 

szorosan együttműködve a hazai érintet-
tekkel a GS1 szabványalapú megoldások 
hazai bevezetéseit is hamarosan el tudjuk 
indítani. A GS1 ebben teljes támogatásá-
ról biztosít minden résztvevőt” – folytat-
ta a szakember. 

Molnár Attila, az EGVE elnöke sok 
egyéb között elmondta: „az Egészségügyi 
Gazdasági Vezetők Egyesülete megalakulá-
sa óta kiemelt feladatának tarja az egész-
ségügyi ágazat működéséhez kapcsolódó 
számviteli- és belső nyilvántartási rend-
szereinek fejlesztését és egységesítését.”

Az elmúlt időszakban a kórházak állami 
tulajdonba vételét követően e törekvések 
nagyobb hangsúlyt kaptak. Nyilvánvalóvá 
vált, hogy az egységes állami tulajdonú el-
látó rendszer működtetésének, felügyele-
tének és költséghatékony üzemeltetésének 
elsődleges feltétele az, hogy az ágazat ellá-
tási láncában egységes, szabványokon ala-
puló azonosítási és nyomon követési rend-
szer jöjjön létre.

„Meggyőződésünk, hogy e feltételek 
teljesítése jelentős innovációt és fejlesz-
tési forrásokat igényel. Alkalmas megol-
dásnak tarjuk, hogy a magyar egészségügyi 
ellátó rendszerben működő ellátási lán-
cok és alapvető tevékenységek azonosítá-
sára és nyomon követésére, a gyártástól, a 
forgalmazáson keresztül, a logisztikai fel-
adatokon át egészen a beteg szintű fel-
használásig a már létező és több évtizedes 
tapasztalatokkal rendelkező globális GS1 
szabvány rendszerét javasoljuk alkalma-
zásra. E globális szabvány rendszer haszná-
latba vételével a fejlesztési költségek töre-
dékére lenne szükség és az elvárt egységes 
ágazati cikktörzsek illetve eszközök nyil-
vántartása és nyomon követése a függet-
len fejlesztéshez viszonyítva töredék idő 
alatt, megfelelő eredmény garanciával va-
lósítható meg. Rövid határidőn belül meg-
valósítható az egészségügyi állami vagyon 
nyilvántartásának, változásai nyomon kö-
vetésének feladata. A minden kórház által 
egységesen alkalmazott azonosítási rend-
szer további lehetőségeket nyújt az ágaza-
ti központi regiszterek, adatbázisok kiala-
kítására” – hangsúlyozta az EGVE elnöke.

„Az egészségipar innovációjának nap-
jainkban tapasztalható hihetetlen gyor-
sasága, valamint az eszközökhöz és szol-
gáltatásokhoz való világszintű hozzáférés 
minden korábbinál szélesebb körű lehető-
sége megkövetelik, hogy az egész világon 
könnyen és gyorsan lehessen azonosítani 
az egészségügyben felhasznált termékeket, 
eszközöket. Ezért is szükséges az egységes 
termékazonosítási rendszerek mihamarab-
bi kidolgozása és bevezetése” – emelte ki 
Rásky László, az Orvostechnikai Szövetég 
főtitkára. 

A feladat nem könnyű, még az orvos-
technikai iparban sem, hiszen az eszközök 
mérete, életciklusa és egyéb jellemzői is 
jelentékeny mértékben eltérhetnek, nem 
beszélve a ma még nem is ismert tech-
nológiák várható megjelenéséből adódó 
feladatokról. Ezért is rendkívül fontos az 
egészségipari, valamint a termékazono-
sítási rendszerek fejlesztésében részt ve-
vő szervezetek minél szélesebb körű ös�-
szefogása. 

Végül még egyetlen gondolat. A cél 
nemes, miként a szándék is. Sőt, néhány 
kórház nyitottságot mutat a vonalkódos 
változtatásra. De – bár ez a de ne lenne – 
hiába a betegérdek, a betegbiztonság, az 
orvosok, ápolok munkáját segítő techno-
lógia…, miként a háborúhoz, úgy az ellá-
tás korszerűsítéséhez is pénzre, pénzre és 
pénzre lenne szükség.

Krasznai Éva

Molnár Attila
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Az utóbbi években a minőség szerepe 
rendkívüli módon felértékelődött 

úgy a termelési, mint a szolgáltatások terü-
letén. Ennek alapján az egészségügy, mint 
közszolgálati szféra sem hagyhatja ezt fi-
gyelmen kívül. Az ISO szabványok szabályo-
zó és rendcsináló ereje egyre nagyobb teret 
hódított az egészségügyi intézményekben is, 
melyek a hatékonyság és eredményesség ja-
vulását szolgálták. Intézetünk az évek során 
folyamatosan fejlesztette minőségirányítá-
si rendszerét. 2009. januárban megszerez-
tük a MEES 1.0 tanúsítását a meglévő ISO 
9001:2001 mellé. 2010. januárban MSZ EN 
ISO 9001:2009 szabvány tanúsítása történt 
meg kórházunkban. 

Miről szól az EN 15224?
2014-ben az Intézet menedzsmentje úgy 
döntött, hogy bevezetjük az EN 15224:2012 
Egészségügyi szolgáltatások, Minőségirá
nyítási rendszerek, EN ISO 9001:2008 szab
ványon alapuló követelményeket. Felmértük 
miben különbözik jelenlegi MIR rend
szerünktől, a vezetői döntés előtt elemez-
tük az új szabvány bevezetésének előnye-
it, hátrányait, mekkora erőforrást igényel, 
mekkora terhet ró működtetése a dolgozók-
ra, a kórházra. Ez a szabvány lehetővé teszi 
az egészségügyi intézmények számára, hogy 
egységes, ágazat specifikus menedzsmen-
tet alkalmazzunk, melynek középpontjában 
a klinikai folyamatok és a kockázatkezelés áll.

Az EN 15224:2012-es szabvány az alábbi 
kötelezően alkalmazandó új elemeket tartal-
mazza, melyekhez kapcsolódóan új eljáráso-
kat vezettünk be:
1.	 Kockázatértékelést a klinikai  

folyamatokra
2.	Önértékelés
3.	Szolgáltatás tervezés és fejlesztés (koráb-

ban az ISO 9001:2009 szabványban még 
kizárásra került)

4.	Klinikai audit

A kockázatértékelés első lépcsőjeként az 
osztályokkal, részlegekkel szoros együttmű-
ködésben meghatároztuk a legfontosabb 
klinikai folyamatainkat. A klinikai folyama-
tok egy meghatározott egészségügyi prob-
lémára vonatkoznak a beutalástól a hazabo-

csátásig, melyben a beteg közvetlenül részt 
vesz. A klinikai folyamatainkat betegség-
csoportokra lebontva határoztuk meg osztá-
lyonként és a páciens járóbeteg rendelésen 
való megjelenésétől a kórházból való távo-
zásáig vizsgáltuk.

Klinikai folyamatok
Klinikai folyamatokat kritikusság szempont-
jából a következők szerint értékeltük:
3 – magas: olyan klinikai folyamatok, ame-
lyek az életfunkciók helyreállítását, fenntar-
tását valamint az életkilátások alakulását 
döntően befolyásolják és a kialakulható szö-
vődmények maradandó károsodást okozhat-
nak (az orvosperek leggyakoribb kiváltói);
2 – közepes: olyan klinikai folyamatok, 
amelyek kimeneteinél olyan szövődmények 
léphetnek fel, amelyek kezelése orvosi kom-
petenciát igényel, de nem alakulhatnak ki 
maradandó károsodások;
1 – alacsony: olyan klinikai folyamatok, 
amelyeknél az aktuális szakmai irányelvek, 
protokollok és szakmai gyakorlat betartásá-
val a klinikai vagy diagnosztikai cél elérése ki-
magasló mértékben garantált és kritikus szö-
vődmények kialakulása nem valószínű.

Kockázatértékelés
Új eljárási utasítást írtunk a kockázatértéke-
lés folyamatára. Elkészült egy kockázati mát-
rix, melynek segítségével egy nem kívána-
tos esemény bekövetkeztének valószínűségét 
vizsgáltuk 1–5-ig terjedő skálán, és azt, hogy 
az esemény bekövetkeztének milyen követ-
kezményei lehetnek. Ezt is 1–5-ig terjedő ská-
lán értékeltük. A kockázati mátrix segítségé-
vel az alábbi kategóriákat fogalmaztuk meg:

•	 Elfogadható: 1–3, nem szükséges  
beavatkozás

•	 Alacsony: 4–6, könnyen  
bevezethető / olcsó beavatkozás

•	 Közepes: 8–12, költséghatékony  
beavatkozás elfogadható  
időkereten belül 

•	 Magas:15–16, sürgős beavatkozás
•	 Kritikus: 20–25, azonnali  

beavatkozás 

A szakterületekkel nem volt könnyű elfo-
gadtatni, hogy nem a betegségek kimenete-
lének kockázatát kell meghatározni, hanem 
a kórházban történő ellátási folyamat koc-
kázatát kell megbecsülni. Ehhez figyelem-
bevételre kerültek az intézetben az integrált 
minőségirányítási rendszerdokumentáció el-
járásai, előírásai, az alkalmazott protokollok, 
szabályzatok. 

Központi oktatást tartottunk, amire 
készítettünk egy minta kockázatkezelést. 
Elmagyaráztuk a folyamatot, megmutat-
tuk a besorolási kritériumokat, a kocká-
zati mátrixot. A kockázatkezelés folya-
matába bevontuk az osztályvezetőket, a 
MIR-megbízottakat, a főnővéreket. A MIR 
részéről a MIR-vezető és a MIR-koordinátor 
vett részt a folyamatban. Az oktatást köve-
tően időpont egyeztetés alapján kértük az 
osztályokat megbeszélésre. Együtt beso-
roltuk a betegségeket kritikusság szerint, 
majd ugyanekkor egy általuk választott 
3-as kritikusságú betegségnek elvégeztük 
a kockázatelemzését. 

Ezek a konzultációk 2 hónapig tartot-
tak. Az eredmény ismeretében intézkedé-
seket fogalmaztunk meg a magas kocká-
zatok csökkentésére. Tapasztalatok szerint 
a legegyszerűbb intézkedéseknek a figyel-
meztető feliratok, szimbólumok kihelyezé-
se, a munkahelyi rendezettség – átlátha-
tóság biztosítása, checklisták alkalmazása, 
valamint az oktatás/ tudatosítás bizonyult, 
vagy az ellenőrzés fokozása, esetleg kompe-
tenciabővítés.

Amennyiben valamely intézkedéshez fel-
sővezetői döntés szükséges, úgy azt – meg-
felelő indoklással alátámasztva – a minő-
ségirányítási vezetőnél kell kezdeményezni, 
akinek feladata, hogy a következő vezetői ér-

Az EN 15224:2012 szabvány bevezetésének tapasztalatai a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-
Rendelőintézetben. 

Minőségügy Szolnokon

A Hetényi Géza Kórház tanúsítványai 
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tekezleten az intézkedés(ek) elfogadását és 
intézkedési tervben történő rögzítését biz-
tosítsa.

A hozott intézkedések figyelembevételé-
vel a kockázatértékelő team feladata elvégez-
ni az újraértékelést, intézkedéseket megha-
tározni, amíg „alacsony” vagy ”elfogadható” 
minősítést kapunk.

Az intézkedések egy része a gyógyító osz-
tályokhoz kapcsolódik, másik része pedig in-
tézeti szinten került meghatározásra. Magas 
kockázatú klinikai folyamatainknál fokozot-
tan odafigyeltünk a folyamat kézben tar-
tására és indikátorokat fogalmaztunk meg, 
amennyiben még nem álltak rendelkezésre. 
Az éves dokumentációs rendszer felülvizsgá-
lata során klinikai folyamatainkat átvizsgál-
juk és elvégezzük a kockázatbecslését. A ma-
gas kockázatú folyamatok kockázatbecslését 
folyamatosan kiterjesztjük.

Önértékelés
Az intézet minőségirányítási alapelveknek 
megfelelő működésének átfogó értékelése, 
mely kiterjed a vezetési, támogató és fő fo-
lyamatokra egyaránt, valamint értékeli az in-
tézmény stratégiamegvalósító képességét. 
Első lépésben egy fókuszcsoport segítségével 
végeztük el, ahol is az Intézet szabályozottsá-
gát, az erőforrásokat, a stratégiát vettük gór-
cső alá és pontoztuk. Következő lépcsőben a 
menedzsment végzi el az önértékelést ugyan-
azon szempontok alapján, így összehasonlít-
hatóvá válik az eredmény.

A kapott adatokat a felső vezetés értéke-
li adatelemző tábla segítségével, kiemelt fi-
gyelemmel azokra a kritériumokra, amelyek:
•	 a legalacsonyabb pontszámokat érték el,
•	 az értékelői pontszámok szélső értékei kö-

zött nagy az eltérés (min. 3 pont)
•	 a vezetői és a fókuszcsoport értékei között 

nagy az eltérés (min. 3 pont).

Fejlesztési terv
Fejlesztési tervet készítettünk, melynek meg-
valósítása jelenleg is zajlik. Tervezés és fej-
lesztés a következő esetekben értelmezhető:
•	 Új szakmai folyamat kialakítása. 
•	 Külsőleg szabályozott folyamat adaptálá-

sa az intézményi működésbe. 
•	 Meglévő folyamat átalakítása szervezet 

átalakulás miatt.
•	 Új technikák/módszerek alkalmazása a 

már működő klinikai és egyéb folyama-
tokban. 

•	 A klinikai és egyéb folyamatok kapacitás-
növelés miatti újratervezésekor. 

•	 A folyamatok gyenge kimenetel miatti új-
ratervezésekor. 

•	 A klinikai és egyéb folyamatok súlyos 
kedvezőtlen esetek miatti újratervezése-
kor.

•	 Klinikai kisérletek tervezésekor. 
•	 Intézetünk protokollfejlesztés mellett 

döntött, A betegek gyógytápszer-terápiája 
címmel. 

Klinikai audit
A klinikai audit témájának kiválasztásakor az 
alábbi szempontokat vettük figyelembe: 
•	 Az egészség szempontjából jelentős prob-

léma (magas költségek, magas kockázat a 
beteg vagy a személyzet számára).

•	 Sok embert érint.
•	 Meggyőző bizonyítékok léteznek a megfe-

lelő ellátásról (Irányelvek!).
•	 Alapos gyanú, hogy a jelenlegi ellátás 

színvonala javítható (betegek panaszai, 
magas szövődmény ráta).

•	 A kockázatkezelési eljárás értelmében 
a klinikai folyamattérképen kritikusság 
szempontjából magas értéket (3) kaptak.

•	 Betegelégedettségi vizsgálatok.
•	 A feltételezett minőségi probléma meg-

változtatható-e?

•	 A választott téma a szervezet céljai között 
prioritást élvez-e?

•	 A nemzeti politikai törekvésekkel össz-
hangba hozható-e a témaválasztás?

Mi az antibiotikum profilaxis alkalma-
zását vizsgáltuk a manuális szakmák eseté-
ben. Adott időintervallumban, előre megha-
tározott osztályokon, kifejlesztett adatgyűjtő 
lap segítségével. A feladatot higiénés főor-
vosunk végezte intézeti protokoll alapján. Az 
adatgyűjtést az adatok elemzése követte, 
majd javaslattétel a menedzsment felé. Az 
osztályok az audit eredményéről és a szüksé-
ges változtatások megtételéről főorvosi érte-
kezleten kaptak visszajelzést.

Bevezetési tapasztalatok
Az EN 15224:2012 szabvány bevezetése kap-
csán a következő lényegi tapasztalatokat fo-
galmaztuk meg:
•	 Nehéz az új dolgok elfogadtatása a napi 

leterheltség mellett.
•	 Nehéz az időpontok egyeztetése.
•	 Kiemelten fontos a személyes találkozás, 

a problémák meghallgatása.
•	 Nagyon jó az együtt gondolkodás.
•	 Sok ellátási probléma került felszínre, 

melyekre együtt kerestük a megoldást.
•	 Az osztályok felismerték a kockázatkeze-

lés fontosságát.
•	 Javult a MIR-hez való viszonyuk.

A szabvány előnyének tartjuk, hogy ISO 
9001:2009 alapú, de önálló szabványként 
is alkalmazható, mely sajátos egészség-
ügyi környezettel összefüggésben értelme-
zi a követelményeket. Jól tudtuk illeszteni 
eddigi szabályozásainkhoz, mely jelentő-
sen megkönnyítette az új szabványra tör-
ténő átállást.

Természetesen a szabvány bevezetése 
és működtetése is folyamatos odafigye-
lést és plusz tevékenységet igényel az in-
tézet munkatársaitól, akiknek ezúton is 
szeretném köszönetemet kifejezni, hogy 
a napi betegellátás mellett nagyon sokat 
dolgoztak a minőségirányítási rendszer 
fejlesztésén, melynek eredményeként a 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza 
Kórház-Rendelőintézetben 2015. március hó-
napban az országban az elsők között beve-
zette és tanúsíttatta az MSZ EN 15224:2013 
szabványt az ÉMI-TÜV SÜD Kft által. A tanú-
sítás óta eltelt időszakban az ősz folyamán 
megtörtént a kockázatok ismételt visszaellen-
őrzése, a klinikai folyamatok újraértékelése.

Kelemen Éva mb. MIR vezető, 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi 

Géza Kórház-Rendelőintézet

A Hetényi Géza Kórház főéülete 
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– Államtitkár úr, Ön hogyan értékeli az 
idei évet?
– Talán az a legfontosabb tapasztalatom, 
hogy az egészségügyi források bővülése 
nem tud elégedettséget kiváltani a szerep-
lőkből. Az év elején, még az ÁEEK főigaz-
gatójaként kezdtem hozzá a konszolidáci-
óhoz, becsülettel végig is vittük, és annak 
ellenére, hogy idén több mint 60 milliárd 
forint friss, külső forrás érkezett az egész-
ségügybe, hosszú évek óta először ilyen 
sok, azt látom, hogy senki sem lett elége-
dettebb.

– Talán mert nem 60, hanem 500 milliárd 
forintra lenne szükség.
– Ezen az úton még rengeteg lépést kell 
megtenni, végigküzdeni és túl is élni azo-
kat. De az a legfontosabb, hogy olyan 
struktúrára van szükség, ami a lakossági 
igényeket lefedi és kiszolgálja. A KÓRHÁZ 
szaklap hasábjain beszélhetünk őszintén 
egymással: az ellátórendszeri érdekek ala-
kítják a rendszert. Ma az egészségügyi in-
tézményrendszer gyakran azt árulja, amije 
van, és nem azt, amire a lakosságnak szük-
sége lenne. Szeretném ezt az összefüggést 
a következő egy évben megfordítani, olyan 
struktúrát kialakítani, hozzá olyan finan-
szírozást kapcsolni, amely a lakosság érde-
keit és elvárásait képviseli. Amennyiben ez 
kialakul, lehet arról beszélgetni, hogy mek-
kora többletforrásra van szükség.

– Pedig a válságjelek kiütköznek, lásd a 
Szent Imre Kórházban zajló eseményeket…
– …amit én úgy értelmezek, hogy a kór-
ház menedzsmentje és a dolgozók közötti 
vitáról van szó. Nem tekinthető rendszer-
tünetnek, ha bármelyik magyar kórházban 
egynél több ember egyszerre felmond. Ez 
a munka világának más területein is je-
len van. A Szent Imre Kórházban jelenleg 
is folyik a betegellátás, ráadásul gazdálko-
dását egyensúlyban végzi. Budapesti ke-
retek között a bejelentett fluktuáció nem 
kimagasló, ráadásul a hírek szerint a kol-
légák nem külföldre, hanem a Semmelweis 
Egyetemre távoztak. Az ősz folyamán hal-
lani lehetett arról is, hogy hat radiológus 
távozott az egri megyei kórházból – ebből 
is volt némi felzúdulás, de az egri kórház 
rendesen működik, az ellátás folyamatos, 

a szakemberek pedig tudomásom szerint a 
szomszédos Salgótarjánban helyezkedtek 
el. Én pedig bízom a kórházak vezetőiben, 
főigazgatóink kiváló szakemberek ahhoz, 
hogy az ilyen helyzeteket kezeljék.

– A valóság azonban nem változik: a magyar 
bérek nem versenyképesek a nyugat-euró-
paival, és nem csökken az orvoselvándorlás.
– Szeretnék mindenkit arra bíztatni, hogy 
gondolkozzon el: valóban a valóság-e, amit 

látunk. Én inkább úgy érzem, sok esetben 
nem a valóságot, hanem az intézmény-
rendszer érdekeit tükrözik a hírek, infor-
mációk, események. Az ENKK legfrissebb 
adataiból, amit most már mélységében is 
elemzünk, kiderül, hogy erőteljesen csök-
kent az orvoselvándorlás, amelynek rá-
adásul nemcsak anyagi, hanem kulturális 
okai is vannak. Az elmúlt évek politikája, 

az ösztöndíjrendszer, a fiatal kollégák tá-
mogatása megtette hatását. De senki sem 
gondolja, hogy az orvosok és szakdolgozók 
bérhelyzete rendben lenne. Ám mégiscsak 
Magyarországon élünk, azt nem tehetjük 
meg, hogy csupán egyetlen ágazatot kira-
gadva a többi közül, kizárólag annak béreit 
emeljük nyugat-európai szintre, miközben 
ennek forrásait a többiek adóiból fedezzük. 
Egyfajta toleranciára és türelemre mindkét 
félnek szüksége van.

– Október 13-án nevezték ki, az év végére 
kialakul az új ágazatvezetés is. Hol lesznek 
változások?
– Olyan csapatot építek, amelyben a sze-
replők szoros együttműködésben, azonos 
szakmai elvek szerint és dinamizmussal 
képesek dolgozni. Ebben a GYEMSZI, majd 
az Állami Egészségügyi Ellátóközpont 
élén eltöltött egy év sok impulzust adott. 

Dr. Ónodi-Szűcs Zoltán, frissen kinevezett egészségügyi államtitkárral értékeltük a jelent, vázoltuk fel a jövőt.

Valóban a valóság-e, amit látunk?

Dr. Ónodi-Szűcs Zoltán
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Az ÁEEK élén utódom december eleje óta 
dolgozik, Németh László személyében egy 
jelentős orvos-szakmai múlttal, magyar 
és nemzetközi cégvezetői tapasztalattal 
és komoly szervezetfejlesztési készségek-

kel rendelkező vezető kerül a kórházfenn-
tartó szervezet élére. Az együttműködés 
fontos pillére az Országos Gyógyszerészeti 
és Élelmezés-egészségügyi Intézet, fő-
igazgatója, Pozsgay Csilla a  mindig is 

a magyar gyógyszeripar meghatározó ar-
ca volt. Szintén távozott az OEP főigazga-
tó asszonya, akinek megköszöntem ötéves 
munkáját, és a folyamatosság jegyében 
Kiss Zsolt főigazgató-helyettes helyet-
tesítéssel látja el a főigazgatói feladato-
kat. 2016-ot egy új és szilárd csapattal 
kezdjük el, annak érdekében, hogy az el-
látórendszerben szükséges változtatáso-
kat minél nagyobb dinamizmussal hoz-
zuk meg.

– Egy decemberi sajtó háttérbeszélgetésen 
említette, hogy öt területen szeretne érde-
mi változásokat elérni a következő egy év-
ben. Melyek ezek a területek?
– Felsorolásszerűen, az első a kancellá-
ri rendszer bevezetése, a második az alap-
ellátás megerősítése, a harmadik a szociá-
lis és egészségügyi terület szétválasztása, 
a negyedik a budapesti ellátórendszer át-
tekintése, benne az új fővárosi kórházzal, 
az ötödik az új minimumrendelet. Ezekkel 
kapcsolatban már elkezdődött a háttér-
munka, de addig nem szívesen nyilatko-
zom róluk, amíg a szükséges kormánydön-
tések nem születnek meg.

– Milyen sikerekről szeretne beszámolni 
egy év múlva?
– Ha egy év múlva ebben a pozícióban fo-
gok dolgozni, az azt jelenteni majd, hogy si-
kereket értünk el. Még mindig furcsán ér-
zem magam ebben a helyzetben, hiszen 
pár hónappal ezelőtt nem gondoltam vol-
na, hogy itt fogok ülni. Azonban folytattam 
egy nagyon fontos beszélgetést miniszter-
elnök úrral, ami sok mindenről meggyőzött. 
Korábban azt gondoltam, hogy az egészség-
ügy egy olyan veszélyes terület, amelytől 
a politika tart, és nem szívesen alkot ben-
ne nagyot, hiszen attól fél, hogy millió ér-
deket fog megsérteni. Pedig mindenkinek a 
rendteremtés lenne az érdeke, de ma úgy lá-
tom, hogy ha a változásokat garanciák men-
tén el tudjuk kezdeni végrehajtani, forráso-
kat is tudunk hozzá rendelni. Egy év múlva 
az imént meghatározott öt területen szeret-
nék látható eredményeket elérni – ez eset-
ben nem leszek elégedetlen.

– Advent és karácsony kapcsán mit üzen a 
magyar egészségügyben dolgozóknak?
– Az év vége felé közeledve visszahúzó-
dunk családunk körébe, megpihenünk, és 
végiggondoljuk, honnan jöttünk és hová 
tartunk. De fontos gondolni azokra is, akik 
ilyenkor az ügyeleti ellátásban tartják a 
frontot. Illesse őket méltó köszönet azért, 
hogy hivatásuknak élnek.

Zöldi Péter

NÉMETH LÁSZLÓ AZ ÁEEK ÉLÉN

A gyermeksebész végzettségű egészségügyi menedzsert 2015. december 
1-jétől nevezték ki az Állami Egészségügyi Ellátó Központ főigazgatójának.

Dr. Németh László a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Általános 
Orvostudományi Karán szerzett orvosi diplomát 1983-ban. Előbb sebészként dolgo-
zott az esztergomi kórházban, majd a gyermeksebészeti szakvizsga megszerzése után 
a szegedi gyermekklinikán helyezkedett el.

Az 1990-es években több külföldi tanulmányúton vett részt, majd két évet dolgo-
zott Dublinban, az Our Ladies Hospital for Sick Children Gyermeksebészeti Intézetében. 
2000-ben az indiai Coimbatore Orvostudományi Egyetemen töltött el közel egy évet 
és végzett önkéntes, ingyenes gyógyító munkát. Két évtizedes gyógyító tevékenysége 
lezárását követően 2003 és 2011 között a GE Healthcare regionális munkatársaként a 
CardioVasculáris üzletágat vezette. 2011 és 2015 között a Medtronic Aritmia üzletágá-
nak vezetője. 2015 folyamán az MSD gyógyszercég stratégiai vezetője. Az egészségügyi 
államtitkár javaslatára az emberi erőforrás miniszter 2015. december 1-jétől nevezte ki 
az Állami Egészségügyi Ellátó Központ főigazgatójává.

Bár a szakember a KÓRHÁZ szaklap interjú iránti kérelmét friss főigazgatói ki-
nevezésére tekintettel következő lapszámunkra halasztotta, annyit elárult, hogy 
tevékenységének fókuszában az Egészségügyi Államtitkárság által meghatározott 
háttérintézményi feladatok mellett az állami kórházfenntartó feladatainak optima-
lizálása áll. Majd kiemelte: „Szeretném ötvözni és hasznosítani a korábban gyakorló 
orvosként majd céges vezetőként szerzett tapasztalataimat az egészségügyi irányí-
tásban. A napi feladatokon túl komoly energiát szeretnék szánni a magyar egészség-
ügyben az elmúlt években tapasztalt infrastrukturális fejlesztések méltó bemutatá-
sára valamint az ellátórendszerben jelen lévő sikertörténetek megosztására, amelyek 
még több erőt és ötletet adhatnak mindenkinek a minőségi feladatellátáshoz.”
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– Az elmúlt hetekben jelentős szemé-
lyi változásokat élt át az egészségügyi el-
látórendszer. Lett új államtitkár, új fő-
igazgató az Állami Egészségügyi Ellátó 
Központ élén, várható új OEP-főigazgató 
és tisztifőorvos is. E változások alapján Ön 
mit vár az ágazat irányításától?
– Jelenleg, amikor még kialakulóban van a 
szervezet, amikor a személyi kérdések van-
nak előtérben, még nem nagyon tudunk ki-
nek mit üzenni. Megilleti a türelem az új 
vezetőket. Szövetségünk március 2–4. kö-
zött rendezi éves kongresszusát, akkor-
ra biztosan tudni fogjuk, mit várhatunk az 
ágazat megújult vezetésétől.

– A napokban zárult le hivatalosan a tava-
szi konszolidáció. A legfrissebb hírek sze-
rint az adósságállomány eléri a 45 milli-
árd forintot. Ezek szerint idén nem sikerült 
megnyugtatóan rendezni a kórházak pénz-
ügyi helyzetét?
– Valóban, a mi adataink szerint is 45 milli-
árd forint körül van a kórházak lejárt adós-
sága. Az mindenképpen jelentős eredmény, 
hogy az elmúlt fél évben összesen 62-63 
milliárd forint ágazaton kívüli forrás került 
a rendszerbe. Arról, hogy ez pontosan mi-
re volt elég, augusztus elsején kellett vol-
na tiszta képet kapnunk, hiszen ez volt a 
konszolidációra kapott pénz kifizetési ha-
tárideje. Ám ez elhúzódott. Változatlannak 
tűnik, hogy havonta 3-5 milliárd forint-
tal nő a kórházak adósságállománya. Az 
uniós pályázatokból származó kifizetések 
még tovább bonyolítják a képet, a szakér-
tők szerint 5-10 milliárd forinttal javulhat 
a helyzet a kifizetések befejezésekor. 

– Pontosan mennyi pénz hiányzik a rend-
szerből, egészen pontosan a szakellátási 
kasszából?
– Sokfelől lehet a kérdést megközelíteni, de 
a végeredmény nagyjából ugyanaz. A jelen-
legi, a lakossági megbetegedésekhez viszo-
nyítva visszafogottnak mondható teljesít-
ményű kórházi ellátás dologi költségeiből 
minimum 50 milliárd forint hiányzik éven-
te. Ha figyelembe vesszük, hogy mennyire 
innováció mentesen üzemel a rendszer, és a 
járóbeteg-szakellátók jogos igényeit is hoz-
zászámítjuk ehhez, akkor mondható, hogy 
100 milliárd forintra lenne szükség a mű-

ködtetésre, anélkül, hogy ebből egyetlen fo-
rintot bérjellegű kiadásokra fordítanánk. Ha 
azt is hozzátesszük ehhez, hogy intézménye-
ink munkatársai minden ellenkező megnyi-
latkozás ellenére rendkívül alulfizetettek és 
a migrációt is vissza kell szorítanunk, akkor 

az ez irányú számítások szerint további 300 
milliárdra lenne szükség bérfejlesztésre. A 
szakellátás működőképességének hosszú 
távú biztosítására tehát évente 400 milli-
árd forintnyi többletforrásra van szükség, 
ezen felül az amortizáció pótlására, alapel-
látásra, népegészségügyre további legalább 
100 milliárd forint friss forrás kell. Így jön 
ki a sok helyen olvasható 500 milliárd fo-
rint, azaz a magyar GDP 1,5-2%-a. Ha ez a 
pénz megérkezik és párhuzamosan a rend-
szer szabályozottabb és ellenőrzöttebb lesz, 
biztonságos, hatékony és eredményes kór-
házi működés alakulhat ki.

– Az uniós projektek lezárásával meglepő-
en sok modern eszköz és technológia ke-
rült az egészségügybe. Mennyire érezhető 
ennek hatása?
– Rugalmas és bátor lépés volt a 2007 és 
2014 közötti uniós finanszírozási időszak 

eddig nem felhasznált forrásait az egész-
ségügyi technológia fejlesztésére fordí-
tani. Persze, van bennünk némi szoron-
gás, hiszen még a legutolsó pillanatban 
is olyan projekteket írnak ki, amelyeknek 
a végső határidőig történő megvalósítása 

hajmeresztően nehéznek tűnik. Ha a képal-
kotó diagnosztikai eszközök cseréjére gon-
dolunk, annak a teljes kórházi szféra szá-
mára jelentős hozadéka van, mert olyan 
megújult, digitális gépparkkal tudunk 
majd dolgozni, amelyek szervizköltségét a 
projektek döntő többségében öt évig nem 
kell megfizetni. Év végéig pontosan kide-
rül, mekkora gépfejlesztést tudunk befe-
jezni. A sikerhez a szakági irányításnak, 
kórházi menedzsmenteknek és a szállítók-
nak nagyon összecsiszoltan kell együtt-
működniük. Biztos vagyok abban, hogy 
megint látni fogjuk, hogy jó cél érdekében 
bizalmi légkörben eredményes és hatékony 
a rendszer szereplőinek összteljesítménye.

– Az uniós finanszírozási időszak lezárul
tával mérleget vonhatunk: mennyire vál-
tozott meg a kórházi ellátórendszer az el-
múlt években?

Dr. Velkey Györggyel, a Magyar Kórházszövetség elnökével értékeltük az évet.

Együtt kell megtalálnunk az utakat

Dr. Velkey György
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– Ha végignézzük azt a kórházi megújítá-
si programot, ami ebben az uniós ciklus-
ban végbement, összes ellentmondásá-
val együtt is egyértelműen pozitív a kép. 
A vidéki Magyarországon XXI. századi szín-
vonalú, modern technológiájú intézmé-
nyek jelentek meg, amelyek a betegek és 
munkatársaink, nem ritkán az adott terü-
let legfőbb munkavállalói számára olyan 
környezetet biztosítanak, ami nagymérték-
ben csökkenti a vidéki Magyarország lema-
radását. Ilyen értelemben kultúrateremtő 
beruházásokról is szó van, nemcsak egész-
ségügyi, hanem építészeti és technológiai 
szempontból is.

– A megújult infrastruktúra vajon a ma-
gyar kórházakban tartja az orvosokat? 
– Egy-egy kollégánk végső döntése arról, 
hogy fiatalként miért áll be a magyar egész-
ségügybe, illetve később itthon marad-e, 
számtalan motiváló és elriasztó tényező 
egyensúlyából áll össze. A család- és hazasze-
reteten túl alapvetően két lényegi szempont 
van. Az egyik az elvégzett munka mennyisé-
ge és minősége, valamint a kapott bér és tár-
sadalmi megbecsülés aránytalansága miatti 
feszültség egyéni tolerálhatósága.  A másik 
a kultúra. Az a tapasztalatom, hogy ez utób-
bi legalább ugyanolyan mértékben esik lat-
ba, mint az előző. A kultúrának pedig vannak 
makroszintű és helyi vonatkozásai. Ráadásul 
a rendszerszintű egészségügyi kultúra ko-
pottsága nagymértékben felértékeli a helyi 
kórházi és osztályos közösségek jelentősé-
gét és egyúttal a menedzsmentek szerepét 
is. Vannak olyan intézmények, amelyek ala-
csony bérszínvonal mellett jobban meg tud-
ják tartani munkatársaikat, máshol pedig 
magasabb bér mellett is jelentős a migráció. 
Az, hogy mi billenti át azokat a kollégákat, 
akik elmennek egy kórházból, egy szakmából 
vagy az országból, nüanszokon, sokszor apró 
figyelmességeken múlik.

– Egy ilyen környezetben hogyan lehet 
rendszerszerűen gondolkodni az új állam-
titkár egyik prioritásáról: a fővárosi ellátó-
rendszer újragombolásáról?
– Ebben a kérdéskörben fontosnak tartom 
egy rendszerelméleti kérdés tisztázását. 
Régi, rossz reflex, ha bárki azt hiszi, hogy 
a magyar egészségügyi rendszer felépíthe-
tő egy egységes rendszeralkotó gondolat-
ra. A legirreálisabb ebből a szempontból a 
fővárost is magába foglaló súlyponti kór-
házi rendszer volt. Magyarországon leg-
alább kettő, de inkább háromféle egész-
ségügyi rendszer működik, ha a területi 
betegutakat nézzük. E három rendszer egyi-
ke a főváros, a másik a három vidéki orvosi 
egyetem, illetve a miskolci megyei kórház 

köré szerveződő térségek világa, a harma-
dik rendszer pedig Nyugat-Magyarországot 
jellemzi. A vidéki Magyarországot a há-
rom orvosi egyetem, illetve a nagyobb me-
gyei kórházak köré szerveződő hierarchi-
kus rendszer jellemzi. A három egyetem 
és Miskolc olyan progresszív központok, 
amelyek alá egyértelmű, majdnem egy-
irányú betegutakkal, minimális átfedéssel 
tagozódnak az egyes városi és megyei el-
látó egységek. Világos tagolású, a 24 órás 
ellátást a progresszivitás magas szintje-
in is egyértelműen képviselni tudó rend-
szerről van szó. Nyugat-Magyarország et-
től a mintázattól annyiban tér el, hogy 
nincs se egyetem, sem olyan, az útháló-
zatból adódó kiemelt központ, mint az 
említett helyeken. Így Győr, Szombathely, 
Zalaegerszeg és Veszprém munkamegosz-
tása megyei rendszer szerű, és ott bármi-

lyen erőszakot is próbálunk elkövetni, a 
magasabb szintű centralizáció mindig ide-
gen marad. Ugyanakkor több beteg mozog 
az alacsonyabb szintű végpontok felől a fő-
város irányába.

– Ehhez képest rendszerelméleti szem-
pontból hogyan írható le a főváros?
– A vidéken tapasztalt centrális működé-
si modell helyett hálózatos szerkezetű ellá-
tórendszer működik, aminek a logikája tel-
jesen más, mint a vidéki Magyarországé. A 
budapesti lakosokon túl ugyanis a fővárost 
terheli az agglomeráció lakossága, illetve 
a környező megyék lakosságának közepes-
magasabb progresszivitási szintet igénylő 

betegei, valamint az ország teljes lakossága 
a progresszivitás csúcsán. A hálózatos szer-
kezetű rendszer különböző pontjai kiegé-
szítik egymást ebben a bonyolult feladat 
együttesben, és ezek szoros együttműkö-
désére épül a rendszer fenntarthatósága. E 
működés jellemzője, hogy egyik alkotóelem 
sincs abban a helyzetben, hogy komplett el-
látást valósítson meg. Így amikor arról be-
szélgetünk, hogy egy képzeletbeli kórház 
folyamatos ügyeleti rendszert nyújtson, és 
teljes mélységében lássa el a lakosságot, 
rájövünk arra, hogy ez megvalósíthatatlan, 
mert sem az infrastruktúra, sem a szokások, 
sem a betegutak, sem a betegek viselkedése 
ezt nem teszi lehetővé.

– Van-e értelme bármilyen centralizációnak?
– A hálózatszerűen elhelyezkedő kórházak 
természetesen különböző kultúrákat is je-

lentenek, amelyeknek nincs ínyére a köz-
pontokba szerveződés. Én nem azt mon-
dom, hogy ez jól van így, hanem azt, hogy 
ez van. Világosan látni kell azt is, hogy egy 
ilyen környezetben a munkatársak moz-
gatása életveszélyes, mert ha erővel meg-
mozdítjuk őket, szinte biztosan nem ott 
kötnek ki, ahol mi szeretnénk. Ebből adó-
dóan én nem mernék a fővárosi ellátásba 
radikálisan beleavatkozni, hanem a háló-
zatos struktúra megerősítésére koncent-
rálnék. Ez persze nem jelenti azt, hogy ne 
lenne szükség egy nagy budai sürgőssé-
gi centrumra vagy egy jól elérhető, felújí-
tott infrastruktúrájú nagy budai kórház-
ra. De emellett a meglevő műhelyeket kell 
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fejleszteni. Legfeljebb egy bécsi központi 
kórház méretű ezer milliárdos nagyságren-
dű beruházás írhatná át ezt a szerkezetet. 

– Hogyan lehet ebből a helyzetből kikeve-
redni?
– Az államtitkár úr által javasolt irány meg
valósítható: a fejlesztve átalakítás reményt 
jelenthet a sikerre. A jelenlegi állapot figye-
lembe vételével, sok-sok aprómunkával és jó 
szabályozási mechanizmusokkal racionalizál-
ni lehet az ellátást. Ennek részelemét jelen-
tik a hálózatos rendszeren belüli csomópon-
tok, amelyek koordináló funkcióval bírnak. 
Erre a feladatra a fővárosra rávetített térségi 
rendszer éppen teljesen alkalmas. Az észak-
közép-magyarországi egészségügyi térség 
középpontja a Honvéd-Uzsoki-Bethesda há-
romszög. A nyugat-közép-magyarországi tér-
ségé a János-Városmajor-OOI háromszög. 
A dél-közép-magyarországi térség gyújtó-
pontja pedig a Nagyvárad tér és környéke a 
klinikai tömbökkel, Szent István-Szent László 
kórházzal, GOKI-val és Heim Pál Kórházzal. Ez 
egyúttal egy országos tudásközpont is. Ha a 
hálózat ezen három pontját erősítjük meg, 
és egymással jól koordinált ellátásokat ho-
zunk létre, valószínűleg eljutunk arra a szint-
re, hogy a fővárosi intézményhálózat be tud-
ja tölteni az ország egésze szempontjából is 
kulcsfontosságú ellátási szerepét.

– Milyen aknákat rejt magában egy ilyen 
koncepció?
– Kihívást jelent, hogy a Semmelweis Egye
tem a háló minden pontján ott van. Fontos 
feladat a Honvédkórház szerepének és köz-
ellátási funkciójának egyértelműsítése, a 
Semmelweis Egyetem közellátási szerepé-
nek pontosítása, valamint az országos in-
tézmények identitásának erősítése. Az egy-
házi kórházak sajátos kultúrájú, népszerű 
ellátásait is erősíteni érdemes. Azt gondo-
lom, egyébként nagyon izgalmas és jóízű 
versenyhelyzetet teremtene, ha lenne egy 
egyetemi, egy honvéd egészségügyi és egy 
fővárosi csomópont, és ehhez lehetne igazí-
tani a többi szereplőt. 

– Néhány évvel ezelőtt onnan indultunk, 
hogy a fővárosnak volt 12 kórháza, az egye-
temnek számtalan klinikája, a Belügy
minisztériumnak és a Honvédelmi Minisz
tériumnak néhány kórháza, az Egészségügyi 
Minisztériumnak 10 országos intézménye, 
valamint néhány egyházi intézmény. Akkor 
senki sem koordinálta a működést. Ma ho-
gyan lehetne jobbá tenni a helyzetet, álla-
mi irányítás alatt?
– Ma már az intézményi koordinációra re-
mek eszközök állnak rendelkezésre, a sze-
replők döntő többsége állami fenntartás 

alatt áll, valós tehát az a hiányérzet, hogy 
meglévő eszközeinkkel nem élünk. Persze, 
ha az egészségügyön kívülre is tekintünk, 
felmerülhet a kérdés, hogy nem magyar 
kulturális deficit-e, hogy a meglévő, intéz-
mények és ágazatok közötti koordinációs 
lehetőségekkel nem élünk.

– Ennek kapcsán felmerül a kérdés: szük-
ség van-e kórháztörvényre?
– Ez egy régi kérdés, a rendszer nagy adós-
sága. Szócska Miklós államtitkársága vé-
gén a Semmelweis-terv mentén való elvi ha-
ladás miatt világosak voltak a sarokkövek. 
A területi rend, a progresszivitási rendszer 
egyértelműbb volt, és 2013-2014-ben meg 
lehetett volna egy egyértelmű keretrend-
szert biztosító kórháztörvényt alkotni. Ezt 
követően a megyei irányítórendszer kialakí-
tásával, illetve néhány más elemmel a keret-
rendszer kicsit diffúzabbá vált. Ebből adódó-
an nem egyszerű kórháztörvényt alkotni, de 
lehet, hogy éppen ezért lenne szükséges. Ha 
csak az irányító szerveket nézzük: vannak tér-
ségi elrendezésű fenntartói területi igazga-
tóságaink, megyei elrendezésű főigazgatói és 
gazdasági irányító hatóságaink, regionális el-
rendeződésű biztosítói és tisztifőorvosi hiva-
talaink, ám ezek határterületei és hatáskörei 
nincsenek egyértelműen tisztázva.

– Sok minden a szőnyeg alá van seperve, 
ezért lenne jó egy kórháztörvény?
– A GYEMSZI ÁEEK-ké alakulása, és erejé-
nek ebből adódó csökkenése sok helyen bi-
zonytalanná tette a folyamatokat, és nem 
mindenhol tudni, hogy ki kivel hogyan van 
kapcsolatban. A szakfőorvosi és szakmai 
kollégiumi rendszer más hivatalokhoz ke-
rült, ezek betegút-menedzsmentben meg-
lévő szerepét és a fenntartóhoz való vi-
szonyát nem definiáltuk újra.  Korábban a 
GYEMSZI vitt számtalan funkciót, ezt kö-
vette az OEP sajátos ellátásszervező funk-
ciója. Egyelőre nem látni, hogy az új egész-
ségpolitikában melyik háttérszervezet bír 
majd nagyobb jelentőséggel. A tervezett és 
megvalósult személycserékből úgy tűnik, 
az Országos Tisztifőorvosi Hivatal nagyobb 
hangsúlyt fog kapni az eddigieknél, és fel-
értékelődik az Országos Gyógyszerészeti és 
Élelmezés-egészségügyi Intézet is. E szer-
vezetek között is meg kell találni az össz-
hangot – nemcsak az államigazgatáson be-
lül, hanem a kórházi világ felé is. Ez is egy 
adalék a tisztázás szükségességéhez.

– Az ősz eseményei alapján merre tart a 
magyar egészségügy?
– Jelenleg égető szükség van az egész-
ségügy kiemelt ágazatként való kezelésé-
re. Reményeim szerint nem a katasztró-

fák vagy krízisek fognak idevezetni, hanem 
szakmai és logikai érvek, amelyek alá kell 
hogy támasszák a politika és a gazdaság-
politika szereplői előtt, hogy ez a társadal-
mi folyamatok és megítélés szempontjából 
kiemelt fontosságú rendszer talán még ép-
pen megmenthető. A jelenleg nem tapasz-
talt ágazati békét valamilyen módon meg 
kellene teremteni, ugyanis látható, hogy a 
kórházi világ jelenleg forrong. Fontos len-
ne konszenzust teremteni az ország gaz-
dasági lehetőségei és az egészségügyi 
közellátást nagy erőfeszítésekkel biztosí-
tódolgozók egyébként alapvetően beteg-
szempontokat megjelenítő igényei között. 
Miközben az uniós fejlesztések őrült vég-
hajrája tart, és a téli megfeszített betegel-
látási hullám is tetőződik, tehát mindenki 
nagyon sokat dolgozik, érezni a feszült vá-
rakozást a kollégákban. 

– Hogyan látja a következő hónapokat, 
2016-ot?
– Új államtitkárunk van, aki nagy ambíci-
óval kezdte el tevékenységét. Erősen druk-
kolunk neki, és a Magyar Kórházszövetség 
igyekszik mindenben partnere és segítsége 
lenni. Elnöktársaimmal együtt már sikerült 
is találkoznunk vele, akkor meghatározta a 
legfőbb prioritásokat és a politika által ki-
emelt témákat. Mi ehhez igyekszünk iga-
zodni, és a munka támogatására a megha-
tározott öt témakörben munkacsoportokat 
alakítottunk ki. Megállapodtunk abban, 
hogy igyekszünk rendszeresen véleményt 
cserélni, és megadjuk egymásnak a szüksé-
ges visszajelzéseket.

– Alakul a nagy összefogás?
– Úgy érzem, most lényeges igazán, hogy 
összefogjunk, hiszen a politika eredménye-
ket vár az ágazattól. Ha el tudjuk érni azt, 
hogy a szociális és egészségügyi ellátás ha-
tárterületi kérdései megoldásra kerülje-
nek, akkor ez értékelhető eredmény lehet. 
Ugyanilyen fontos az alapellátás és a szak-
ellátás közötti betegút-szabályozás javítá-
sa. Izgalmas politikai elvárás a megyei vagy 
térségi összevont gazdasági érdekképvise-
let kialakítása. Ezzel kapcsolatban vannak 
félelmeink, de minden erőforrásunkat fel-
ajánljuk, hogy saját tapasztalatainkkal a le-
selkedő veszélyeket közösen ki tudjuk vé-
deni. Együtt kell megtalálnunk azokat az 
utakat, amelyek szimpatikusak a politika 
számára és bizalmat ébresztenek az egész-
ségügy iránt. Ehhez mi azt kérjük, hogy a 
helyenként hallott, kórházi világot felületes 
ítéletalkotással becsmérlő hangok halkítása 
ébresszen bizalmat munkatársainkban. 

Dr. Szepesi András, Zöldi Péter
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– Beszélgetésünk apropója, hogy novem-
ber végén intézményük elnyerte a Werner 
von Siemens Hatékonysági Díjat. Erre 
olyan vállalatok, intézmények és szerve-
zetek pályázhattak, amelyek április végéig 
hatékonyságukat növelő projektet hajtot-
tak végre. A zsűri olyan szempontokat ér-

tékelt a díj odaítélésénél, mint a hatékony-
ságnövelő projekt összetettsége, innovatív 
jellege, illetve a projekt hatásai. Önök mi-
lyen projektekkel győzték meg a bírálókat?
– Az elmúlt években intézményünk teljes 
mértékben megújult. Több, jelentős uni-
ós finanszírozású projektre is sikeresen pá-
lyáztunk az elmúlt időszakban. Így nyílt le-
hetőségünk humánerőforrás-fejlesztésre, 
infrastrukturális beruházásra valamint 
eszközbeszerzésre. Megtörtént a műszer
park korszerűsítése, megépítettük a Köz
ponti Műtőblokkot, megvalósult a külső 
homlokzat felújítása és a nyílászárók cseré-
je. Szintén a pályázatoknak köszönhető, hogy 
valamennyi épületrész tetejére napeleme-
ket telepítettünk, és a főépület kétezer négy-
zetméteres részét teljes körűen felújítottuk. 
A Hatékonysági Díjra irányuló pályázatunk 
egyébként a Radiológiai Osztályt érintő fej-

lesztésekről szólt. 2013 júliusában ugyan-
is lejárt a szerződés a magánszolgáltató cég-
gel, és mára sikerült elérni, hogy a főépület 
földszintjén egy helyen koncentrálódik a tel-
jes képalkotó diagnosztikai egység, magában 
foglalva a modern, 16 szeletes CT-t, a digitá-
lis röntgent és az ultrahang-diagnosztikát. 

Radiológiai Osztályunk egyedülálló műszaki 
színvonalat képvisel a régióban, mind építé-
szetileg, mind orvostechnológiai berendezé-
sek tekintetében. Sőt, december közepén ér-
kezik legújabb üdvöskénk: egy 1,5T térerejű 
MR-berendezés.

– Honnan a dinamizmus?
– Jól emlékszem, amikor 2010-ben először 
láttam meg a kórház épületét, kívülről az 
ijesztő kategóriába tartozott. Aki teniszezik, 
az tudja, hogy 0:5-ről szép megnyerni egy 
szettet. Most, 2015 végén, 6:6-nál tartunk. 
Akkor, amikor elkezdtünk a kórház építését, 
még városi fenntartású volt az intézmény. 
Az akkori városvezetés stratégiája egyértel-
mű volt: a kórház fejlesztése munkahelyet 
tart meg és teremt a jövőben. De ahogy a 
kórházba kerülő beteg kapcsán az első fel-
adat a sokktalanítás, nekünk először a sza-

kadék széléről kellett visszahoznunk a kór-
házat, és pont akkorra sikerült stabilizálni az 
intézmény életfunkcióit, amikor a GYEMSZI 
lett a fenntartónk. A várossal azonban min-
dig is szoros kapcsolatot ápoltunk, és a 
2010-ben meghatározott stratégia mentén 
haladtunk előre. Akkoriban az első lehető-
ség a rehabilitációs ellátás fejlesztése volt, 
de világosan láttuk azt is, hogy a vakolattal 
is foglalkoznunk kell.

– Ennyit számít a külcsín?
– Aki mostanában látogat meg bennünket, 
az pontosan érzékeli, hogy mennyit számít 
a jól kinéző infrastruktúra. Nyolcemeletes 
intézményünk ugyanis a város bármely 
pontjáról látszódik. Korábban egy régi, 
rossz gyártelep hangulatát mutatta, most 
kívül-belül XXI. századi a környezet. Mert 
szakmai szempontból bármennyire nem 
tűnik fontosnak a vakolat, a leromlott inf-
rastruktúra mind betegeinket, mind or-
vos és szakdolgozó kollégáinkat negatívan 
befolyásolja. A januártól üzemelő MR-
berendezés azonban azt mutatja, hogy a 
2010-ben tapasztalt megdöbbentő lema-
radást előnyünkre fordítottuk, az ország 
legmodernebb kórházainak egyike leszünk.

– Valóban, városi kórházi körben Önökön kí-
vül a Soproni Gyógyközpont és Békéscsaba 
büszkélkedhet MR-berendezéssel. Miben 
nyújt majd többet ez a TIOP 2.2.8. projekt-
ből finanszírozott új képalkotó diagnoszti-
kai modalitás?
– Egy kisvárosi kórház betege számára ne-
urológiai esetben időpontot szerezni szin-
te lehetetlen feladat. Kistarcsára vagy 
Egerbe havonta csupán néhány beteget 
küldhettünk. Budapest utazási időben ha-
sonlóan közel található, mint a megyeszék-
hely. A környékbeli kórházak: Jászberény, 
Pásztó, Gyöngyös hasonló problémák-
kal küzdöttek. A salgótarjáni Szent Lázár 
Megyei Kórházban a nyáron települt MR-
berendezés, de az egy másik megye teljes el-
látásáért felel. Így merült fel az ötlet, hogy 
ne csak a saját, hanem a környező kórházak 
ellátási területét is kiszolgáló modern MR-
berendezés települjön intézményünkben. 
De nem titkolt célunk a régió betegei szá-
mára a térítéses MR-diagnosztikai szolgál-
tatás megvalósítása is.

Dr. Stankovics Évával, a hatvani Albert Schweitzer Kórház-Rendelőintézet főigazgatójával beszélgettünk.

Csak közösen lehetünk sikeresek

Dr. Stankovics Éva
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– Kapnak hozzá megfelelő finanszírozást is 
az egészségbiztosítótól?
– A Szakmai Kollégium Radiológiai Tago
zatától már megkaptuk a támogató dön-
tést, jelenleg a finanszírozási kérelem el-
bírálása van folyamatban. A gép mellé 
reményeink szerint januártól a szükséges 
finanszírozás is megérkezik.

– Hogyan lesznek MR-diagnosztikához ér-
tő radiológusok?
– Jelenleg is van két kollégánk, aki az MR-
vizsgálatok szakértője, és a város kiváló föld-
rajzi elhelyezkedése is sokat segít a humán
erőforrás-gondok kezelésében. Ráadásul, a 
távleletezés korában semmi sem lehetetlen, 
az Országos Teleradiológiai Rendszer part-
nerei vagyunk.

– Felújított kórházba szívesebben jönnek 
dolgozni az orvosok?
– 2010-11-ben azt tapasztaltam, hogy az om-
ló vakolat, a jövőkép hiánya sok szakembert 
riasztott el az intézménytől. Aztán amikor 
egyre többen látták, hogy nemcsak komoly 
elképzeléseink vannak, hanem azok meg is 
valósulnak, Hatvan sokkal közelebb került 
Budapesthez. Most is számtalan orvosunk 
van, aki Budapest keleti részén lakik, ők ha-
marabb jutnak el hozzánk, mintha mondjuk a 
Szent János Kórházba mennének. 

– Mennyire tart lépést a finanszírozás az 
intézmény fejlődésével?
– 2010 óta finanszírozásunk érdemben 
nem változott. Teljesítményvolumen-kor
látunk történelmi okok miatt, még a Hosp
invest időszak örökségeként, nagyon ala-
csony, emellett az M3-as autópálya miatt 
aktív sürgősségi ellátó vagyunk, ami na-

gyon drága. Persze, mindent megteszünk, 
ami intézményen belül megoldható, de ak-
kor érhetnénk el az egyensúlyt, ha a haté-
konyságnövelés mellett éves szinten 1500 
súlyszámmal többet is kapnánk.

– A jelentősebb fejlesztések lezárultával 
hogyan látja az Albert Schweitzer Kórház 
helyét és szerepét a magyar egészségügyi 
ellátórendszerben?
– Unortodox módon. Természetesen sok 
minden függ az ágazati elképzelésektől, 
hiszen az ÁEEK által fenntartott intéz-
ményként nekünk is ehhez kell majd alkal-
mazkodni. Amikor Hatvanba kerültem, vi-
lágosan látszott, hogy jelentős méreteket 
ölt a betegek elvándorlása, amit valaho-
gyan meg kellett állítani. A bizalmatlan-
ságot bizalomba kellett fordítani. Apróbb 

közérzetjavító lépéseket is meg kellett 
tenni, például az aszódi járást a mi ellátá-
si körzetünkhöz csatolni. Az ugyanis nem 
jó a lakosoknak, ha a tőlünk tíz kilométerre 
lévő települések lakóinak Budapestre vagy 
Kistarcsára kell utazniuk minőségi egész-
ségügyi ellátásért. Egyértelmű, hogy a kór-
házak számára a lakossággal való közös 
gondolkodás teremthet szilárd jövőt.

– Az egészségügyi sajtót olvasva túlzás 
nélkül állítható: a magyar kórházak kö-
zül Önökkel lehet a legtöbbet és a legszí-
nesebb módon találkozni. Ráadásul nem 
botrányokról, orvoshiányról, hanem sike-
rekről, fejlesztésekről, társadalmi összefo-
gásról és eredményekről olvasunk az Albert 
Schweitzer Kórház kapcsán. Mitől működik 
ilyen jól a kommunikáció?

A felújított főépület, előtérben az új központi műtőblokk 

Társadalmi összefogás – a Samsung segít a kórtermek kifestésében
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– Talán azért, mert öt éve rájöttünk: egy si-
keres intézmény kialakításához nagyon nagy 
szükség van a pozitív egészségügyi kommu-
nikációra. Akkor az intézményt jelentős mo-
rális válság jellemezte. Elfordultak tőlünk a 
betegek és orvosok. Olyan állapotot vettem 
át, amelyben szinte mindenki gyanakodva 
nézett a másikra: bent is, kint is, kívülről be-
lülre és belülről kívülre. Arra sikerült hamar 
rájönnöm, hogy vannak pozitív történetek, 
a feladat csupán annyi, hogy a kollégák és 
a környező lakosság lássa is: intézményünk-
ben pozitív dolgok történnek. Akkor, még 
városi fenntartásban, igyekeztünk a város-
sal egységes, közös kommunikációt kiala-
kítani, és ehhez jelentős szakmai segítséget 
kaptunk tőlük. És mára elértük a szándékolt 
célt: sikereinkről nemcsak a helyi közös-
ség, hanem országszerte beszélnek. Persze, 
látom azt is, hogy a házon belül hol kelle-
ne még javítanunk, hogy a 6-700 dolgozó-
hoz mindig eljussanak azok az információk, 
amelyek az intézmény működésével, életé-
vel és eseményeivel kapcsolatosak.

– Reméljük, ebben akkor segít a KÓRHÁZ 
szaklap is. De miért tartja ennyire fontos-
nak egy főigazgató a kommunikációt?
– Dékány Zita tehet róla, aki a tanárunk 
volt a Semmelweis Egyetem Egészségügyi 

Menedzserképző Központjában. Azt mond-
ta, hiába teszünk valami nagyon jó dol-
got az egészségügyben, ha azt nem tudjuk 
jól eladni, a külvilág számára nem létezik. 
Természetesen meg kell tanulni jól kom-
munikálni a rosszat is, de a jóra még több 
energiát kell áldozni. Például ha elromlik 
a mammográf, ahogy ez meg is történt ve-
lünk, és a fejlesztések miatt nem volt ér-
telme már megjavítani, a lakossági kom-
munikációban arra fókuszáltunk, hogy 
hamarosan jön az új, ami sokkal jobb mi-
nőségben készíti majd a vizsgálatokat. Az 
eseményeknek mindig van pozitív olva-
sata, csak időigényesebb ezt kitalálni, és 
megfelelően kommunikálni.

– Megjelenéseikben nagy szerepet kap a 
prevenció, a közösséggel való együttműkö-
dés. Ez is tudatos?
– Büszkék vagyunk egészségfejlesztési iro-
dánk működésére. Számtalan olyan prog-
ramot futtatunk, amelyek népszerűek a la-
kosság körében. Bár kisebb eseményekről, 
prevenciós tevékenységről, diabétesz szű-
rőnapról folyik a párbeszéd, az intézmény 
neve ahol lehet, megjelenik, így is erősít-
jük a kórház „márkanevét”. A közösség-
gel való együttműködés minden formá-
ját kihasználjuk. Ehhez csupán egy profi 

intézményi kommunikációs munkatárs-
ra van szükségünk, más erőforrás nem 
kell, hiszen az internet, a Facebook vilá-
gában annyi ingyenes lehetőség adódik. 
Csak jól kell csinálni. Facebook oldalun-
kat közel 6000-en követik nyomon, sok-
sok üzenet és kérdés van, amelyre min-
dig igyekszünk válaszolni. A lakossághoz 
és dolgozóinkhoz minden interaktív kom-
munikációs felületet kihasználunk, és ők 
tudják is, hogy hol értesülhetnek a kór-
ház híreiről. Eredményeink azt mutatják, 
hogy az egészségügyi intézmények iránti 
bizalomban a jó szakmai munka mellett, 
a sikerek, információk megfelelő eljutta-
tása is döntő szerepet játszik.

– A régióban azért jó sok kórház is találha-
tó: Gyöngyös, Pásztó, Hatvan, Jászberény 
mellett nincs messze Salgótarján vagy 
Eger sem. Nincsenek párhuzamosságok az 
ellátásban?
– A környékbeli intézmények sűrűsége va-
lóban méltó egy modern egészségügyi el-
látórendszerhez. A szomszédos kórházakkal 
és a fenntartóval számtalanszor egyeztet-
tünk a feladatmegosztás lehetőségeiről, hi-
szen 60 kilométeres körzetünkben szám-
talan kórház található. A fejlődés útja az 
együttműködés. Elemzéseink azt mutatják, 
környékünkön, a régióban mindegyik intéz-
ményre szükség van, mert meghatározó fel-
adatot látnak el. Ráadásul mindegyik kór-
házban jelentős fejlesztések valósultak és 
valósulnak meg. Közösen, a fenntartás ér-
dekében kell elgondolkoznunk azon, hogy 
milyen feladatmegosztás jellemezze a ré-
gió egészségügyi ellátását. Össze kell fog-
nia Gyöngyösnek, Pásztónak, Jászberénynek, 
Egernek és Hatvannak, hiszen csak közösen 
lehetünk sikeresek.

– Milyen elképzeléseik vannak?
– Egymástól 20 kilométerre lévő kórhá-
zakban ugyanolyan szakmákban ügyele-
ti ellátást fenntartani iszonyatosan drága 
mindegyik intézmény számára. Ilyen fel-
adatmegosztást el tudnék képzelni, akár 
szakmai, akár időbeli bontásban – például 
az egyik hónapban egy szakmában mi, a 
másik hónapban Gyöngyös vagy Eger len-
ne az ügyeletes. Ha ezek az együttműkö-
dések valamilyen gazdasági racionalitás 
mellett valósulnának meg, az sokkal kön�-
nyebbé tenné mindegyik intézmény életét. 
Nincs más út, minthogy együttműködjünk, 
együtt gondolkodjunk, és közösen javasol-
junk olyan elképzeléseket, ami egyrészt 
egybeesik a fenntartó céljaival, másrészt 
közösen tudjuk képviselni azokat.

Zöldi Péter

XXI. századi képalkotó diagnosztika – már várják az MR-t is
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A progresszív ellátás elve alapján az 
egészségügyi ellátás egymásra épü-

lő, feladatmegosztáson alapuló, kötelezően, 
piramis-szerűen hierarchizált rendszerén 
belül az olyan komplex feladatok elvégzé-
séhez, mint a daganatos betegek ellátása, 
a szakterületek folyamatos kommunikáci-
ója szükséges. Ennek biztosítására alakul-
tak az úgynevezett onko-teamek, amelyek 
intézményi szinten biztosítják a tumo-
ros betegek multidiszciplináris ellátását. 
Hasonlóan a daganatos betegségekhez, más 

esetek is megkövetelik az orvosi teamek 
szoros együttműködését, közös döntésho-
zatalát. Ugyanakkor a specializált ellátást 
igénylő, jóindulatú betegségek kezeléséről 
– szabályozás híján – gyakran nem a külön-
böző szakorvosokból álló team dönt.  

A betegek optimális kezeléséről folyó 
konzultáció – éppen a progresszivitás elvén 
alapuló ellátórendszer sajátosságai okán – az 
intézmények közötti távolság miatt sokszor 
nehézségekbe ütközik. Sok esetben az intéz-
ményen belüli telephelyek sőt, osztályok kö-

zött is akkora távolság van, amely akár a be-
tegnek, akár az orvosnak jelentős utazással 
jár. Ez nem csak jelentős késedelmet ered-
ményezhet a beteg ellátásában, de a rend-
szer működésének hatékonyságát is rontja, 
felesleges kiadást okozva ezáltal a finanszí-
rozónak. 

Mindezek alapján hazánkban, hasonlóan 
Európa más országaihoz, egy hatékonyabb, a 
21. század vívmányait felhasználó konzultá-
ciós forma létjogosultsága és szükségessége 
már nem megkérdőjelezhető. A klinikumban 

dolgozva az igény nap mint nap megfogal-
mazódik egy, a betegek és orvosok által kön�-
nyen használható rendszer megalkotásá-
ra. A Magyar Sebész Társaság Fiatal Sebész 
Szekciójának kongresszusát szervezve talál-
kozott az ötlet először a megvalósítással. 
Az igényeket és a lehetőségeket továbbgon-
dolva, a Semmelweis Egyetem a T-Systems 
Magyarország Zrt.-vel karöltve elsőként szer-
vezett Magyarországon teljes egészében a vi-
lághálón bonyolított e-konzultációt. A Sem
melweis Egyetem I.sz. Sebészeti Klinikáján 

megalakított HPB Surgical Research Center 
bemutatkozó konferenciája adott helyet a kí-
sérletnek. 2015. október 31-én a máj-, has-
nyálmirigy-, és epeúti betegségek válogatott 
eseteiről a betegek kezelésében szereppel bí-
ró diszciplínák elismert képviselői konzul-
táltak a konferencia nyilvánossága előtt, 
igénybe véve a T-Systems Magyarország 
Zrt. által biztosított WebEx rendszert. A se-
bész, gasztroenterológus, onkológus, patoló-
gus és radiológus a saját szakterületét érintő 
betegadatokat referálta a konzultáció részt-
vevőinek. A rendszer lehetőséget kínál a fo-
lyamatos online élő képi- és hangkapcsolat 
segítségével a diagnosztika képanyagának, 
szövettani metszeteinek megosztására, azok 
részletes magyarázatára akár az ország kü-
lönböző sarkaiból, amely a multidiszcipliná-
ris döntés elengedhetetlen feltétele. 

Természetesen az orvos-beteg találko-
zás nem helyettesíthető semmilyen virtu-
ális kapcsolattal, azonban az e-konzultáció 
célja nem is ez. Az ország bármely szegle-
tében dolgozó orvos a beteggel való talál-
kozás és részletes betegvizsgálat alkalmá-
val segítséget kérhet a szakma elismert és 
nagy tapasztalattal rendelkező képvise-
lőitől, legyen szó bármely szakterületről, 
amely a prioritások eldöntésében kiemel-
kedő fontossággal bírhat. A beteg kocká-
zattal járó, feleslegesen időt felemésztő, 
költséges, gyakran többszöri utaztatása 
helyett könnyen eldönthető az elsődle-
gesen szükséges ellátás helye és formája. 
A rendszer mindemellett lehetővé teszi a 
résztvevők megbízható azonosítását, a vé-
leményük elektronikus aláírással való hite-
lesítését, így a jogszabályi feltételek mara-
déktalanul teljesíthetők. 

A sikerrel kipróbált rendszer nagyban át-
írhatja a multidiszciplináris konzultációt 
igénylő esetek megbeszélésnek eddig alkal-
mazott formáit, lényegesen leegyszerűsít-
ve és hatékonyabbá téve az eddigi kom-
munikációt, jelentősen hozzájárulva ahhoz, 
hogy megalapozottabb és több szempontot 
is szem előtt tartó döntések legyenek meg-
hozhatóak.

Zöldi Péter

A daganatos betegek ellátása olyan komplex feladat, amely több szakterület orvosainak együttműködését igényli. 
Ez biztosítja, hogy – a nemzetközi ajánlások figyelembevételével – a betegek kivizsgálása és kezelése egységes le-
gyen mind az egyes onkológiai centrumokban, mind országosan is.

Kötetlen konzultáció

Multidiszciplináris döntés online konzultációval
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– Évről-évre Önnel is átbeszéljük a magyar 
egészségügy történéseit. Hogyan értékeli 
ezt az esztendőt?
– Mint a kórház- és orvostechnológiai cé-
gek döntő többségének, nekünk is sikeres 
és eredményes év volt 2015, elsősorban az 
uniós finanszírozású pályázatok véghajrá-
ja miatt. Cégcsoportunk árbevétele megkö-
zelítette a 2 milliárd forintot, azaz az elő-
ző évhez képest több mint megduplázódott 
a forgalmunk. Árbevételünk növekedésén 
túl piaci részesedésünk is jelentős mérték-
ben növekedett. Látszik, hogy a tudatos pi-
aci jelenlét meghálálja magát: egyre többen 
szavaznak bizalmat szakmai filozófiánknak, 
amelyben a high-tech technológiát belső-
építészeti összhang egészíti ki.

– Milyen projektek jellemezték tevékenysé-
güket?
– Elsősorban olyan feladatok megoldásá-
ra koncentrálunk, ahol jól látható hozzá-
adott értékünk. Idén a lehető legszélesebb 
keresztmetszetben voltunk jelen a kórhá-
zakban: építettünk recepciós terektől teljes 
felszereltségű kórtermeken át, kulcsrakész, 
kompromisszumoktól mentes műtőket. E 
projektekben jól megfigyelhető, hogy olyan 
integrált környezetet szeretnénk felépíte-
ni, amelyet eddig jellemzően csak egyet-

len gyártóhoz kötöttek Magyarországon. Mi 
ezt az integrált rendszert fontos apróságok-
ban tudtuk sikerrel túlszárnyalni. A szoká-
sos megoldásokon túl, mint a légtechnikán, 
az általános világításon, a műtőasztalon, 
műtőlámpákon, kamerákon, az ajtók és ab-
lakok zsaluziáinak integrálásán, a zene kivá-
lasztásán, az operatőr hangjának rögzítésén 
és egyebeken túl például a gázjelző rendszert 
is integráltuk a műtőbe. A legfőbb különb-
ség azonban egyrészt a megjelenő részletek 

teljes esztétikai átgondolása, másrészt kon-
cepciónk lényege, hogy olyan teljes megol-
dást nyújtunk, amelyben minden egyes ele-
met gyártófüggetlenül is integrálni tudunk 
egymással. Tehát nem kell a teljes műtőt 
egy gyártótól megrendelni. Ez egyrészt sok-
kal nagyobb technológia választási szabad-
ságot, másrészt kedvezőbb árat biztosít, és 
csökkenti a kiszolgáltatottságot és megszün-
teti a szállító visszaélési lehetőségeit.

– Miért olyan bonyolult feladat ez?
Meggyőződésünk, hogy a tervezésnél kell a 
legutolsó részletig is figyelni, hogy a kivite-
lezésnél semmilyen improvizációra ne legyen 
szükség. Ezt a hozzáállást mi folyamatosan 
és addig finomítjuk, amíg nem lesz tökéletes 
az eredmény, és a helyszínen semmilyen hi-
balehetőség sem marad. Ehhez tartozik az a 
tény is, hogy több gyártót integrálunk, és el-
várjuk a szereplőktől, hogy például egy csat-
lakozó helyét már a gyárban úgy vágják ki, 
ahogyan mi a korábbi tervek során, a falné-
zetekben meghatároztuk. Ennek köszönhe-
tően sokkal gyorsabb az installáció, eltűnnek 
a hibák, és minden oda kerül, ahová a tech-
nológiai tervező megálmodta, ami szakmai 
szempontból optimális eredmény. Ezt igény 
esetén kiegészíti a technológiai szerelést 
megelőző egyéb szárazépítési tevékenység 

Wochna Tiborral, a Wochna Medical Kft. ügyvezető igazgatójával értékeltük 2015-öt.

A tökéletes integráció

Recepciós tér a komáromi Selye János Kórházban 
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is, így összességében egyedi megoldást nyúj-
tunk a piacon, ami csökkenti az építőipar felé 
a kiszolgáltatottságot, képviseli a kórház és 

orvostechnológiai szállítók által elvárt minő-
séget ezen a területen is, amit hosszú távon 
átfogó szervizszolgáltatás egészít ki.

– A teljes körű projekteken túl kórhá-
zi ágyakban is jelentős fejlődést értek el 
a LINET magyarországi disztribútoraként. 
Miért ennyire kedveltek ezek az ágyak?
– Mind Európában, mind globálisan igaz az 
az állítás, hogy a LINET kórházi ágyai pá-
ratlan teljesítményt nyújtanak. Magyaror
szágon sem volt ez idén másképp. Az egy-
szerűbb ágyaktól a legmodernebb intenzív 
ágyakig, az aktív ellátástól a krónikus ellá-
tási formáig, minden területen értünk el si-
kereket, így ma már elmondható a magyar 
egészségügyről, hogy cégünk az egyik, ha 
nem a legmeghatározóbb kórházi ágyszál-
lító partner. Ez egyébként teljes mértékben 
egybevág az európai és globális trendek-
kel. Célunk egy évvel ezelőtt az volt, hogy 
a LINET európai abszolút vezető piaci po-
zíciójához hasonlóan itthon is a legdomi-
nánsabb piaci szereplővé váljunk a kórházi 
ágyak terén – ez idén meg is valósult, sok 
száz leszállított ággyal.

– Úgy hírlik, sikeresen szerepeltek az orvos
technológiai szállításokban is.
– Nagyjából negyedévente volt egy-egy 
olyan projektünk, ahol a teljes orvos
technológiai csomagot mi szállítottuk. 
Éppen a napokban fejeztük be az Orosházi 
Kórház számára egy komplett orvostech-

nikai eszközpark szállítását, amely endo-
szkópos tornyot, artroszkópos tornyot, 
műtőasztalt, műtőlámpákat, altatógépet, 
gőzsterilező rendszert, hidegsterilt, mű-
szermosogatót, de komoly kardiológiai 
ultrahangot, központi monitorrendszert, 
lélegeztetőgépeket, szemészeti berendezé-
seket és számos egyéb gép-műszert tartal-
maz. E projekt kapcsán megbizonyosodhat 
mindenki arról, hogy az intézmény szak-
mai elvárásai mentén össze tudtuk hangol-
ni a piaci szereplőket. A Wochna Medical ál-
tal szállított berendezések biztosítják a XXI. 
századi orvostechnológiai színvonalat úgy, 
hogy természetesen szolgálják a hosszú tá-
vú fenntarthatóságot.

– Manapság egyre fontosabb alapelv, hogy 
mindenki foglalkozzon azzal, amiben a leg-
jobb. Önök miben a legjobbak?
– Messze a legesztétikusabban tudjuk ös�-
szehangolni a high-tech orvostechnológiai 
megoldásokat, és a folyamatokat műszaki 
értelemben egyedi módon tudjuk nyomon 
követni. Közel 50 főre, talán a legnagyobb 
létszámú szakemberi csapatra támaszkodha-
tunk, jelentős része orvostechnológiai szak-
ember. Egyre több globális cégtől kapunk 
felkérést a disztribúcióra, amit csak akkor vál-
lalunk, ha kapacitásaink bírják. Ugyanis vall-
juk: valamit vagy minőségi módon végzünk 
el, vagy inkább sehogy. Hosszú távon egyér-
telműen az a kifizetődő, ha csak azzal foglal-
kozunk, amiben a legjobbak vagyunk.

– A következő egy-két évben hogyan fog 
változni ez a piac?
– Reménykedünk abban, hogy a bizonyí-
tottan hatékonyabb terápiás megoldások, 
például az egynapos sebészetek egyre job-
ban elterjednek az országban, illetve olyan 

fejlesztések valósulnak meg, amelyek meg-
felelnek a legmagasabb minőségi elvárá-
soknak, azaz tartalmazzák a jelenleg elér-
hető legmodernebb technológiát. Emellett 
egyre fontosabb téma a betegbiztonság. 
Szeretnénk elérni, hogy mind a betegek, 
mind az ápolószemélyzet biztonsága érde-
kében elterjedjen az ágyak betegbiztonsági 
monitorozása. A növérek folyamatosan lás-
sák akár mobil akár fixen elhelyezett eszkö-
zökön például, hogy be van-e fékezve az ágy, 
hogyan állnak az oldalkorlátok, éjjel leg-
alsó biztonságos pozicióban van-e az ágy, 
rajta van-e a beteg az ágyon, illetve szá-
mos olyan információt, amely növeli a biz-
tonságot. Ez azért különösen fontos, mert 
Magyarországon – a nemzetközi trendekkel 
összhangban – az eleséses és leeséses bal-
esetek 50% feletti arányban a nem meg-
felelő kórházi ágyak miatt következnek be. 
Márpedig ezt a rizikófaktort megfelelő tech-
nológiával szinte teljes mértékben ki tudjuk 
iktatni, ami jelentős ellátórendszeri megta-
karításokat eredményezhet. Kimondottan 
aktuális kérdés ez is a nővérhiánnyal küzdő 
hazai egészségügyben.

– Jövőre mire fókuszálnak?
– Ha minden igényt kielégítően ki tudunk 
alakítani egy integrált műtőt, nyilvánvaló, 
hogy ugyanezt meg tudjuk csinálni a kór-
termekben is más céllal, más eszközökkel. 
A jelenleg tapasztalható égető orvos- és 
ápolóhiány mellett nagyon fontos az ápo-
lószemélyzet tehermentesítése. Azon túl, 
hogy legmodernebb technológiák fizikailag 
is megkímélik az ápolókat, és természetesen 
a betegeket is. Mert a modern kórházi tech-
nológia középpontjában az ember áll.

Zöldi Péter

Wochna Tibor 

Így lehet a professzionális belsőépítészettel minőségi hatást elérni 
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– Bár az átalakulás szelét még nem érezni, 
az ősszel új vezetők kerültek az ágazatirá-
nyítás élére. A magyar egészségipar egyik 
meghatározó szereplőjeként hogyan érté-
keli a jelenlegi helyzetet és a változtatási 
irányokat?
– A magyar egészségügy jelenlegi helyze-
téről álláspontom már évek óta változat-
lan. Egy ekkora méretű struktúra, ekkora 
forrásból, pusztán állami finanszírozás 
mellett nem tartható fenn. De az alap-
problémára választ nálam sokkal oko-
sabb emberek sem tudtak találni, nem hi-
szem, hogy nálam lenne a bölcsek köve. 
Elsősorban politikai döntés kell ahhoz, 
hogy e három dimenzió mentén hol tör-
ténjen elmozdulás. Mindig azt gondoljuk, 
hogy talán majd jövőre megszületik az el-
határozás: vagy több pénzt rak bele az ál-
lam, a GDP nagyjából 1,5-2 százalékát, 
vagy kimondjuk azt, hogy a szolgáltatások 
jelenleginél szűkebb körére ad fedezetet az 
egészségbiztosító, vagy belátjuk, hogy ek-
kora méretű infrastruktúra a jelenlegi for-
rásból nem tartható fenn.

– Ez utóbbi már mintha most is látszana.
– Valóban, könnyen lehet, hogy az egész-
ségügyi szakdolgozók hiánya kezdi kikény-
szeríteni a változtatást, a jelenlegi ellátó-
rendszer szűkítését. Persze, más a helyzet 
akkor, ha ezek a változtatások deklarált 
stratégia mentén valósulnak meg, illetve a 
rendszer vesztesége sokkal nagyobb lesz, ha 
az élet kényszeríti ki az ellátás szűkítését.

– A magyar egészségügy ezernyi pontján 
vannak jelen. Működésüket a rendszerben 
tapasztalható bizonytalanság, illetve az 
uniós fejlesztések véghajrája hogyan befo-
lyásolta?
– A főként a vidéki ellátórendszerben ta-
pasztalt infrastrukturális fejlesztések, az 
energiahatékonyság növelése, a képalkotó 
diagnosztikai berendezések cseréje primer 
módon nem hatott életünkre. Alapvetően a 
fogyóanyag-kereskedelem terén vagyunk je-
len, több mint ötezer termékkel. A vesebe-
teg-ellátás területén az egyik meghatározó 
dialízisszolgáltató vagyunk, gyöngyösi gyá-
runk jelentős exportot állít elő, ezen felül 
globális dialízisszoftver-fejlesztő csapatunk 
is működik Budapesten. A bizonytalanságot 
nem éreztük működésünk során, elsősor-

ban azért, mert csoportszintű árbevételünk 
idén meghaladta a 35 milliárd forintot, 
ami az előző évhez képest 10%-os növeke-
dést jelent. Ez a növekedés azonban megha-
tározóan a forgalmunk kétharmadát kitevő 
exporttevékenységünkhöz, az eszközgyár-
táshoz és a szoftverfejlesztéshez köthető. 
Kereskedelmi üzletágunk folyamatosan bő-
vül, azonban összárbevételünkön belül alig 
haladja meg a 10%-ot, dialízisellátásunk ár-
bevétele pedig évek óta stagnál, eredmé-
nyessége csökken.

– Mitől növekszik ennyire exportjuk?
– Szoftverfejlesztői csapatunk globális 
kompetenciaközpont a dialízisszoftver-
fejlesztés területén. Ennek is köszönhető, 
hogy teljes szoftverfejlesztői létszámunk, 
a PhD-hallgatókat is beleszámítva, meg-
haladja a 100 főt. A Budapest Műszaki 

és Gazdaságtudományi Egyetemmel és 
az Óbudai Egyetemmel kialakított szoros 
együttműködés alapján aktív partnerek va-
gyunk a jövő orvos-mérnök generációjának 
képzésében. Gyöngyösi gyárunk tekinte-
tében most kezd beérni a gyümölcse an-
nak a jelentős kapacitásbővítésnek, amit 
az elmúlt időszakban végrehajtottunk. 
Büszkék vagyunk a speciális fröccsönté-
si technológia magyarországi meghonosí-
tására, így ma már számos termék esetén 
az alapanyagoktól a sterilizálás előtti kész-
termékig minden a gyöngyösi gyárunk-
ban készül, ahol munkatársaink létszáma 
meghaladja az 1000 főt és csak idén több 
mint 100 új munkahelyet hoztunk létre. 
Kereskedelmi tevékenységünkben pedig je-
lentős részeredményeket értünk el, és ter-
veinknek megfelelően fejlődünk a nagyon 
összetett kórházi piacon.

Horn Péterrel, a B. Braun Magyarország vezérigazgatójával értékeltük az idei évet.

Hogyan legyünk hatékonyabbak?

Horn Péter



ÉVÉRTÉKELÉS MELLÉKLET	 KÓRHÁZ 2015. Tél40

– Mi a kereskedelmi sikerek kulcsa?
– Leginkább annak tulajdonítom a sikert, 
hogy a B. Braunnál régóta lojális és elkö-
telezett munkatársak dolgoznak. Ők na-
gyon jól ismerik a magyar egészségügyi 
ellátórendszert, hosszú távú partnerségi 
viszonyt alakítottak ki az egészségügy sze-
replőivel, és az alapvető B. Braunos érté-
kek mentén dolgoznak és gondolkodnak. 
Egy több ezer termékből álló palettát csak 
úgy tudunk jól láthatóan megjeleníteni, ha 
a partnerségre, fenntarthatóságra és mi-
nőségre fókuszálunk. A partneri stabilitás 
persze meghálálja a befektetett munkát, 
mi még a legnehezebb időkben is partneri 
viszonyt tartottunk fenn a kórházakkal, és 
a visszajelzések alapján a kórházi manage-
mentek ezt nagyra értékelik.

– Magyarországi tevékenységük nem elha
nyagolható része a dialízisellátás. A B. 
Braun Avitum hálózat hogyan éli meg az 
egészségügy átalakulását?
– 2016 januárjában „ünnepeljük” majd a 
zárt dialíziskassza változatlanságának 10. év-
fordulóját. Az egy dialízisre jutó térítési díj 
egész Európában Magyarországon a legala-
csonyabb. Ennek ellenére, aki ránéz a tevé-
kenységünkre, nem kérdőjelezheti meg azt 
az állítást, hogy ma Magyarországon abszo-
lút európai színvonalú ellátást nyújt a há-
rom magántulajdonú dialízisszolgáltató. 
Hozzáadott értékünk azonban nemcsak a 
szolgáltatási minőséget foglalja magában, 
nagyon sokat teszünk azért, hogy az orvoso-
kat, ápolókat, a minőségi szakembereket itt-
hon tartsuk. A magyar nefrológia és a magyar 
egészségügy teljes keresztmetszetében érték-
teremtő tevékenységet folytatunk, amelynek 
elsődleges kedvezményezettjei a vesebete-
gek, de jól járnak vele a munkatársak, a finan-
szírozó és az Egészségügyi Államtitkárság is.

– Akkor mondhatjuk azt, hogy mindenki bol-
dog és elégedett?
– A szolgáltató cégek menedzsmentjét nem 
nevezném annak. Egy ilyen környezetben 
minden forintnyi költségcsökkentésért meg 
kell küzdeni ahhoz, hogy működésünk hos�-
szú távon is fenntartható legyen. A legna-
gyobb problémánk hosszú évek óta a szek-
torsemlegesség hiánya. Mi sosem kérnénk 
többet, mint a magyar egészségügy bármely 
szereplője, soha nem kértünk pozitív diszk-
riminációt, de ha bármilyen finanszírozási 
növekedés van, azt szerettük volna elérni, 
hogy szektorsemlegesen mi is annyit kap-
junk, mint mások. Ez sajnos évek óta nem 
valósul meg. 2006 óta radikálisan megnőtt 
a költségszintünk, ráadásul mi is ugyanab-
ból a szakembergárdából tudunk munka-
társakat felvenni, akik még itthon vannak. 
Tevékenységünk azért fenntartható még 
mindig, mert az európai Kiválóság Modell, 
az EFQM-rendszer magas szintű működte-
tésével egy lean szervezetet hoztunk lét-
re – ennek köszönhetően költséghatékony-
ságban kevés hozzánk mérhető szervezet 
létezik az egészségügy területén. Szintén 
meghatározó, hogy egy gyártói háttér áll 
mögöttünk, és komplex magyarországi te-
vékenységünk miatt a támogató folyamatok 
területén kialakított shared service funkciók 
sokkal hatékonyabbak, mintha azok csak a 
dialízishálózatot szolgálnák ki. Kiemelkedő 
kontrollingcsapatunknak és rendszereink-
nek köszönhetően napi szinten, forintos té-
teleket analizálhatunk és analizálunk is há-
lózati szinten, de látjuk: e módszertannak is 
megvannak a korlátai.

– Mi történik, ha elfogynak a hatékonysá-
gi tartalékok?
– A B. Braun soha semmilyen szakmai komp
romisszumot nem fog kötni a betegellá-

tásban. Olyan döntést nem hozunk meg, 
amely bármilyen szakmai kompromisszu-
mot jelent betegeink számára. Késhegyre 
menő harcot vívunk a költségek csökken-
téséért, de a kulcs szakmai indikátorokból 
mint legkeményebb végpontokból nem 
engedünk. A legfontosabbak: a dialízis-
ben eltöltött idő és a túlélési idő folyama-
tosan javuló értéket mutatnak a hálózat-
ban. Mutatóink ugyan kiválóak, de egyre 
inkább érzékeljük a szakemberhiányt. Ez 
a probléma évekkel ezelőtt számunkra 
kevéssé ismert jelenség volt, de ma már 
több régióban is érzékelhető a bérnyomás. 
Várakozásaink szerint a következő évben ez 
a nyomás az egészségügyön túlmutatóan 
is érezteti majd hatását Magyarországon. 
A fogyóanyagok terén beszerzési áraink a 
folyamatos forintleértékelődéssel növek-
szenek, de nem tehetjük meg, hogy műkö-
dőképességünket nem őrizzük meg, min-
den fillér megtakarításért megküzdünk. 
Ebben a csapdahelyzetben a tulajdonosa-
ink felé valamilyen jól látható jövőképet 
kell felmutatnunk a helyzet feloldására. 
Ezen dolgozunk minden erőnkkel.

– Ezek szerint tapasztalatukra a magyar 
egészségügy is vevő lehetne – az elmúlt 
években, ha kényszerből is, de jelentős ha-
tékonyságnövekedést értek el. Hogyan le-
het ezt jól csinálni?
– A hatékonyságnöveléshez deklarált stra-
tégia, jó csapat, erős akarat, kiváló imp-
lementációs készség és megvalósítási ké-
pesség szükséges. Ezek megléte esetén 
tudjuk elérni azt, hogy a döntések végig-
szaladjanak a rendszeren, és a vezetői el-
várások szerint valósulhassanak meg. De 
nem szabad a hatékonyságnövelés kísérte-
tével fenyegetőzni, mert az elég sokat árt-
hat. Régóta élek a magyar egészségügyben, 
tudok róla egy s mást, ezért valószínűnek 
tartom, hogy ebben a hangulatban, amikor 
mindenki a végletekig frusztrált, bármi-
lyen újabb reformelképzelés említése erő-
teljes felzúdulást eredményezne. Most azt 
a pillanatot éljük, amikor oxigént kell ad-
ni a szereplőnek: oda kell tenni a pénzt a 
rendszerbe. Még akkor is, ha tudjuk, hogy 
a források nem a leghatékonyabban hasz-
nosulnak. Aztán, amikor fellélegzik a rend-
szer, a szereplők, és esetleg fel tudunk épí-
teni egy csapatot, akik végre tudják hajtani 
a változtatásokat, kezdődhet az áramvo-
nalasítás. Úgy érzem, a mostani rendszer 
olyan mértékben van kifacsarva, hogy bár-
milyen átalakítási koncepciót nehezen len-
ne képes komolyabb infarktus nélkül átvé-
szelni.

Zöldi PéterBBraun dialízisállomás
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– Egy tervezési folyamat közepébe csöppen-
tem. Tudtam, hogy amennyiben a cég jövő-
beni terveinek részese akarok lenni, akkor 
nagyon gyorsan kell felvennem a fonalat.

– Nagyon érdekes szektort választott…
– A gyógyszeriparral hasonlíthatom ös�-
sze a munkát, a tennivalókat, amelyben 
majd két évtizedes tapasztalatot szerez-
tem. A képalkotó diagnosztikában a bete-
gek sokkal közelebb vannak a mindennapi 
tevékenységünkhöz, mint a gyógyszeripar-
ban. Az utóbbi személytelenebb, itt viszont 
a betegek részéről a visszajelzés közvetle-
nebb. Akár napi szinten követhető például 
az, hogy a radiológiai szolgáltatásunkat há-
nyan vették igénybe. Nagyon jól érzékelhe-
tő, ha valamit jól csinálunk, illetve az is, ha 
nem. Szerintem a gyors visszacsatolás mi-
att hatalmas lehetőség van a fejlődésre, ar-
ra, hogy javuljon a tudás, a tapasztalat bő-
vüljön. Közvetlenül látjuk, hogy hol tartunk, 
miben kellene változnunk.

– Milyen visszajelzéseket kapnak munká-
juk során?
– A Diagnoscan Magyarország egyaránt 
folytat közfinanszírozott és magán betegel-
látást. Mindkettőben hasonló szolgáltatási 
színvonalra törekszünk. Csakhogy az előb-
bi ellátásban nálunk is megjelenik a vára-
kozás, a sorban állás, ami a finanszírozási 
korlátok miatt alakul ki. Sajnos a központ-
jainkban akkor is kénytelenek vagyunk a be-
teget sokszor hetekig várakoztatni, amikor 
pedig kapacitásunk lehetővé tenné a vizsgá-
latot, de az OEP finanszírozása nem engedi. 
Tisztában vagyunk vele, hogy a betegeknek 
ez mennyire nem ideális. Hiába érkeznek 
uniós forrásból finanszírozott modern gé-
pek, ha a finanszírozás nem változik. Ma a 
magyarországi MR-berendezések kapacitá-
sának csupán 51%-át használják ki.

– Magánközpontjaikban nincs efféle vára-
kozás?
– A hozzánk forduló térítéses vizsgálatra 
háziorvosi javaslattal is érkezhet, nem kell 

szakorvoshoz mennie. Jelentkezik, szakem-
bereink pedig már másnap fogadják. Ami 
elvitathatatlan pozitívum a magánellátás-
ban, az a gyorsaság, az egyszerűség, a szol-
gáltatás színvonala. Szakembereink felké-
szültsége, tudása hasonlóan magas, mint 
a közellátásban.

– Szolgáltatásban miben nyújt többet egy 
magándiagnosztikai központ?
– Szeretnénk elérni, hogy ügyfelünk a neki 
legjobb betegutat járja be. Igyekszünk va-
lóban „szíves látást” nyújtani. Nem csak a 
leletezés minőségére, a sugárdózis men�-
nyiségére figyelünk, hanem a minőségi 
szolgáltatásra is ügyelünk. Minden ma-
gyarországi centrumunk együtt fog ezért 
hamarosan dolgozni a lausanne-i vendég-
látó-ipari főiskola szakembereivel. Ők ab-
ban segítenek, hogy ezt a bizonyos „szíves 
látást” miként tudjuk még jobbá tenni.

– Miért lesz jó ez Önöknek?
– Reméljük a betegeknek lesz jobb. A svájci 
főiskola szakemberei ajánlásokat tesznek 
majd, s részletesen elemzik, miként javít-
hatnánk munkatársaink és a betegek kö-
zötti interakciókat, így például a recepci-
ós szolgáltatásainkat, az operátor beteggel 
való kommunikációját. Valljuk, hogy a be-
teg minden előtt a legfontosabb számunk-
ra, és akkor végezzük jól a dolgunkat, ha 
nem csak szakmailag nyújtjuk a legmaga-
sabb szintet, hanem ha a beteg jobban érzi 
magát nálunk és elégedettebben távozik.

Egyensúlyozva optimalizálnak

– Folytassuk a sort. A Diagnoscan Magyar
ország Kft. bevételeinek egy része a köz-
finanszírozott, más része magánellátást 
nyújtó szolgáltatásokból származik. A két 
terület között egyensúlyozva próbálnak 
optimalizálva működni. Nagyon eltér a két 
ellátás egymástól? 
– A technika egyáltalán nem különbözik, 
hiszen a közkórházban is ugyanazt a magas 
szakmai szintet vállaljuk, mint a privát el-

látásban. Miután az elavult gépparkot egy-
forma ütemben cseréljük le, így a techni-
kai felszereltség nem tér el egymástól. 
A privát centrumainkban tervezhetőbb, ki-
számíthatóbb viszont a munkánk ritmusa. 
Gondoljon csak bele, a kórházakban a sür-
gősségi betegeket soron kívül kell fogad-
nunk, és ügyeletet is el kell látnunk. Vagyis 
az utóbbi ellátási formában összetettebb, 
komplexebb a feladatunk. Szerencsére az 
elmúlt több mint két évtizedben cégünk 
ezt megtanulta, így képes akár a közkórhá-
zi-, akár a trauma-, akár az egyetemi-klini-
kai diagnosztikát magas szinten ellátni. 

A degresszió alól ők sem mentesek

– A közkórházi terület persze nem feltét-
lenül egyszerűbb, mert, ott széles ver-
tikumban kapják a feladatokat. A trau-
madiagnosztizálás például gyorsaságot, 
sürgősséget követel. 
– Bonyolítja a kérdést a korábban említett 
alulfinanszírozottság. Mivel a 100 száza-
lék feletti teljesítményen volumenkorlát 
van, ezért e szint felett meredeken zuhan 
a finanszírozási szint, azaz életbe lép a 
degressziós számítás. Amennyiben a követ-
kező 10 százalékot túllépjük a betegellátás-
ban, akkor 30 százalék, azt követően csak a 
20 százalék az, amit kifizetnek nekünk. Mi 
pedig addig dolgozunk, amíg az egészség-
biztosító által bármilyen pici finanszírozás 
is történik. Hiszen a sorban állással, a vá-
rakozással nap mint nap mi szembesülünk. 
Sajnos, az MR-re való várakozási lista ma 
is 2-3 hónap. Természetesen a sürgőssé-
gi eseteknél illetve a júniusi kormányren-
deletben foglalt 14 napos szabály miatt is 
még inkább törekszünk arra, hogy dagana-
tos betegség gyanújával ne kelljen várni. 

– Azzal a bizonyos 14 napos szabállyal kap-
csolatban tapasztaltak a betegforgalmuk-
ban változást?
– Egyelőre csak október végéig vannak 
adataink. Ezek szerint az ilyen vizsgálatok 
száma drámai mértékben nem növekedett. 

Csupán három hónapja van Leitner György közgazdász a Diagnoscan Magyarország Kft. élén. Ahogy a beszélgeté-
sünk során fogalmazott, amikor a pozíciót elvállalta, azzal egyúttal a rohanó vonatra is felkapaszkodott.

A humánerőforrás a működtetés 
legkritikusabb része
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Bevallom, sokkal nagyobb emelkedést vár-
tunk. Ugyanakkor a második félévet érde-
mes lesz értékelni. Azt már látjuk, hogy a 
rendszerben összességében a rendelet nem 
okozott különösebb problémát.

Sokat jelent az egyetemi jelenlét

– Ha jól tudom, az egyetem a harmadik te-
vékenységi területük. 
– Így igaz. Egy egyetemi központban szolgál-
tatóként ott lenni, másfajta feladat, mint az 
előbbiekben való jelenlét. Részt veszünk az 
oktatásban, az egyetemi tudományos életbe 
is bekapcsolódtunk, illetve a progresszivitás 
magas szintje miatt sokkal több konzultáci-
ós igénynek vagyunk részesei.

– Oktatnak is?
– Diagnosztikai berendezéseinken okta-
tunk, továbbá a tudományos vizsgálatok 
képalkotó diagnosztikája is ezeken a gépe-
ken történik.

– Az Önök üzleti modellje az elmúlt 20 
évben gyakorlatilag egyfajta hiánygazdál-
kodásra épült. Vagyis arra, hogy a kórhá-
zaknak a nagy értékű diagnosztikai beren-
dezések vásárlására és működtetésére nem 
igazán volt kerete. Ezért a cég ezt a kórház 
számára tulajdonképpen megelőlegezte 
azzal, hogy oda CT, MR és egyéb eszközö-
ket telepített…
– Valóban, az adott kórházzal hosszú tá-
vú szerződést kötött a cég. Ennek kere-
tében nemcsak bérleti díjat fizetett, de 
az ellátott beteg után az egészségbizto-
sítótól kapott finanszírozásból még vis�-
sza is térített. Másként fogalmazva, levet-

tük a kórház válláról a működtetés terhét 
és bevételt generáltunk a kórház számá-
ra. Ez sok, nálunk fejlettebb országban is 
hasonlóan működik, nem hungarikum. Az 
elmúlt egy-két évben, különösen ősz óta 
viszont elképesztő ütemű a fejlődés, az 
idősebb képalkotó diagnosztikai gépeket 
szinte teljes mértékben lecserélik. Ennek 
köszönhetően Magyarországon a CT és 
MR berendezések átlagéletkora 3-4 év-
re változott. Tehát ezen a területen már 
jelenleg is és egyre inkább fiatal, korsze-
rű gépparkkal rendelkeznek a kórházak. 
Csakhogy igazából nem lett több, jobbá-
ra csak a már meglévő gépek cserélőd-
tek le. A kórházi beruházások sokban nem 
változtatták meg a 100 ezer lakosra vetí-
tett képalkotó diagnosztikai ellátottsá-
got, vagyis változatlanul kevés a CT- és az 
MR-berendezés az országban.

Minden egy nagy zsákba kerül

– Ez eredményezhet változást a beszélge-
tésünk elején említett üzleti modelljük 
fejlesztésében? 
– Reményeink szerint feltétlenül. Az új 
gépet kapó kórháznak hamarosan teher-
ré válhat az, ami ma még vonzónak tűnik, 
azaz hogy saját maga üzemeltesse a kép-
alkotó diagnosztikát. Mert a működtetés-
sel, annak gondjával és költségeivel bi-
zony a növekvő betegigény miatt is mind 
nagyobb lesz a feladata és egyben a prob-
lémája. Hiszen amikor lejár a jótállási idő-
szak, akkor az alulfinanszírozott helyzet-
ben miből cseréli majd az alkatrészeket? 
Onnantól kezdve az amortizációt, a meg-
hibásodások javítását, a szervizköltséget a 

kórháznak magának kell állnia… Érdemes 
belegondolni. Amikor egy CT röntgencső 
cseréje mintegy 15-20 millió forintba ke-
rül, akkor a kifizetendő összeget már más-
ként ítélik meg. És ez csak egyetlen példa…

– Arról nem is szólva, hogy működte-
tés mikéntje is komoly profizmust kíván. 
Magyarországon kevés olyan kórházi radio-
lógia centrum tevékenykedik, amiben nem 
veszteségesen folyik a munka. 
– Ez egyrészt azért nem látványos, mert 
sok kórházban nem költségcentrumként 
tekintenek a radiológiára, adatszinten 
nem látható a kiadás, minden, egy nagy 
zsákba kerül. Az alulfinanszírozott kór-
házban az amúgy is meglévő veszteséget 
szaporítja.

– Egy-egy radiológiai vizsgálatot nem le-
het profittal működtetni? 
– Dehogynem! A Diagnoscan például nye-
reségorientált szervezet. Ám ehhez 25 éves 
tapasztalat, meg méretgazdaságosság 
szükségeltetik.

– Ezen a területen mit jelent a méretgaz-
daságosság?
– Európában 170 centrumban vagyunk 
jelen. Ennyi központnak vásárolja meg a 
cég a szükséges fogyóeszközöket, kont-
rasztanyagokat, vesz gépeket, berendezé-
seket, és folytat szervizelést. Ez kimond-
hatatlan előny. Mi pedig szeretnénk, ha a 
kórházak vezetői mérlegelnék, hogy való-
ban érdemes ilyenfajta működtetési mo-
dellben gondolkodni vagy sem. Egy-egy 
nagy centrumunkban több mint száz em-
ber dolgozik.

A Diagnoscan 1,5T térerejű MR-berendezése a budapest Bank Centerben 
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A humánerőforrás hiánya a radiológiát 
sem kíméli

– Ismerten a működtetés legkritikusabb 
része a humán erőforrás megléte és felké-
szültsége.
– Magyarországon humánerőforrás-krízis van 
az egészségügyben. A radiológusok, radi
ográfusok és operátorok terén is hiány-
zik a középgeneráció. Amennyiben a szak
embergárda pótlásáról nem a kórháznak kell 
gondoskodnia, akkor sok gondtól, problémá-
tól megkíméli magát. Helyesen gondolkodik 
a kórházi menedzsment, ha ezzel számot vet 
és az elvégzendő feladatokat inkább egy pro-
fi külső cégre bízza.

– Amennyiben hiányzik a radiológus középré-
teg, a röntgenasszisztens, akkor a Diagnoscan 
honnan varázsol szakembereket?
– Természetesen szó nincs varázslásról, ha-
tékonysági kérdésről viszont annál inkább. 
Ma egy közkórházban a radiológus 4-6 órát 
kell, hogy dolgozzon, nálunk viszont ki-
használjuk a 8 órát. Különböző hatékony-
sági programokkal segítjük, hogy adott 
egységnyi idő alatt még több beteget tud-
junk vizsgálni.  Sok egyéb között ezért nem 
működünk veszteségesen.

–Kivel pótolják a hiányzó szakembereket?
– Igyekszünk a nálunk is hiányzó szakem-
bereket szervezési, hatékonyságbeli újí-
tásokkal részben pótolni. Ilyen például a 
teleradiológia fejlesztése. De természete-
sen mi szintén küzdünk a problémával, de 
azt gondoljuk, hogy a radiológusoknak – 
és ezen a téren nekünk is sokat kell fejlőd-
nünk – olyan életpályát kell bemutatnunk, 
amelyben a fiatal radiológus számára von-
zó komplex képzést, izgalmas munkahelyi 
környezetet és tervezhető szakmai előme-
netelt tudunk nyújtani. Teljes modalitási 
körünk és különböző ellátási formáink szé-
les spektrumot kínálnak az ifjú szakembe-
rek számára.

A korszerű technika ismerete létkérdés

– A becslések szerint a Magyarországon ak-
tívan dolgozó 800 radiológus alig fele le-
letezik CT-vizsgálatokat, harmada MR-t. 
Hogyan lehet bővíteni a szakemberek kom-
petenciáját?
– A radiológusok fejlődéséhez létkér-
dés, hogy a legújabb modalitásokat 
készség szinten alkalmazzák, a legfris-
sebb technológiával megismerkedjenek. 
A technológia fejlődése nemzetközileg 
jelentős mértékben átalakítja a diag-
nosztikát is, például a sima, kétirányú 
mellkas röntgen helyére egyre inkább a 

jóval részletgazdagabb, jobb diagnosz-
tikai eredményt nyújtó, alacsonydózisú 
mellkasi CT-vizsgálat kerül vagy az op-
tikai kolonoszkópiát egyre inkább fel-
váltja majd a virtuális, CT-n végzett 
kolonoszkópia. A radiológusnak pedig 
mind több újdonságot kell követnie. A 
lehetőségek a nagyobb modalitások felé 
tolódnak el. A bővülő követelményekkel 
egyébként az idősebb radiológusok egy 
része számol, naprakész az új ismeretek-
ből, nem kevés az a nagyszerű kolléga, 
aki 60 esztendős kor felett tanulta meg 
azokat, és gyönyörűen leletez a korszerű, 
nagy gépeken. Feladatunknak tekintjük, 
hogy nemcsak a radiológusokat, hanem 
az operátorokat és a technikai személy-
zetet is folyamatosan képezzük.

Maradásra bír a jó munkahelyi légkör

 – Nem félnek attól, hogy a fiatalok a szak-
ma minden csínját-bínját megtanulják 
Önöknél, majd továbbállnak, amikor pro-
fikká válnak? 

– De igen. Ugyanakkor hiszem, ha vonzóvá 
tudjuk a munkahelyet tenni, akkor inkább 
maradnak. És akár hiszi, akár nem, a maradás 
nem feltétlenül az anyagiakon múlik. Előző 
életemben, az általam irányított gyógyszer-
cég a „Legjobb munkahely” címet többször 
is elnyerte. Bebizonyosodott, hogy a dolgo-
zók körében kisebb része van az anyagiaknak, 
sokkal többet számít, hogy milyenek a mun-
kahelyi körülmények, a légkör, a vezetőség 
partnernek tekinti-e a munkavállalót, men�-
nyire vonja be a döntésekbe. Amennyiben a 
munkatárs érzi, hogy mind a célok kitűzésé-
nek, mind a stratégia megalkotásának is a ré-
szese, azaz ha bevonjuk őt és egyben fel is ha-
talmazzuk, azzal értő partnerré tesszük őt a 
mindennapi működés során. Ebben az eset-
ben hihetetlen mértékben nő az elkötelezett-
sége és ezért kevéssé vágyódik el onnan. Ha 
sikerül ilyen munkahelyi légkört kialakítani, 
akkor abban reménykedem, hogy a munka-
vállalókat bevonzó és megtartó képességün-
ket is képesek leszünk növelni.

Krasznai Éva

Leitner György 
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– Igazgató úr, merre tart a magyar egész-
ségügy és azon belül a képalkotó diag-
nosztika?
– A kérdés nagyon komplex, nem vállalkoz-
nék arra, hogy a teljes hazai egészségügy 
helyzetét elemezzem. Mi mindent a kép-
alkotó diagnosztika szemüvegén keresztül 
nézünk, és ez alapján nagy örömmel álla-
píthatjuk meg, hogy az uniós projektek kap-
csán megvalósult képalkotó diagnosztikai 
fejlesztések óriási lökést adnak a magyar 
egészségügynek. Az elmúlt uniós ciklus so-
rán számos program mentén történtek ilyen 
fejlesztések, például a sürgősségi ellátás-
ban, a kistérségi területeken vagy az „egész-
ségpólus”-okban. A következő időszak leg-
nagyobb kihívásának azt gondolom, hogy 
a fejlesztések nyomán létrejött infrastruk-
túra hogyan és milyen stratégia mentén 
üzemletethető hatékonyan. Pillanatnyilag 
én nem látom azt az átfogó elképzelést, ami 
a magyar diagnosztikai ellátás következő öt 
évét leírná. Nem ismert az a keretrendszer, 
ami a stratégiai fejlesztéseket egy konszen-
zusos egységgé összefogná. Az mindenki 
számára világosan látszik, hogy a radiológia 
területén is tapasztalható létszámhiány rö-
videsen kikényszeríti a meglévő üzemelteté-
si struktúra változását. Véleményem szerint 
a következő évek kevésbé az infrastruktú-
ra fejlesztésről, sokkal inkább a működé-
si struktúra átalakításáról kell, hogy szól-
janak.

– Önöknek fejlesztési szempontból nézve, 
sok sikeres projektjük van. Hogyan látja mi 
a sikeresség titka az intézmények szintjén? 
– A sikeres egészségügyi intézmények 
akarnak és tudnak előrelépni. A kórházak 
vezetésének kell, hogy legyen fejleszté-
si koncepciója és terve, ami részletesen ki 
van dolgozva, megvan az, hogy mit szeret-
nének, milyen időtávon, például képalko-
tó diagnosztikában fejleszteni, kiválaszt-
ják akár a típust, ezt követően pedig már 
„csak” az a feladat, hogy forrást kerítsenek 
a fejlesztéshez. Azok a kórháznak tűnnek 
sikeresebbnek, amelyek egy jól meghatáro-
zott koncepció mentén képesek fejleszteni 
intézményüket. Aki nem akar és/vagy nem 
tud előrelépni, nemhogy egy helyben fog 

topogni, hanem hosszabb távon jelentős 
hátrányba kerül, amit aztán szinte lehe-
tetlen lesz behozni. Nem elég azonban a jó 
menedzsment egy kórházban, akiknek van-
nak nagy formátumú céljai. Kell egy olyan 
kórházi csapat, amely ezeket a célokat meg 
tudja valósítani. De ahogy a magyar egész-
ségügyre sem jellemző a több éves fej-
lesztési terv, nagyon kevés intézményben 
találni ilyen dokumentumot. A most lezá-
ruló uniós fejlesztési ciklus elmúlt 2-3 éve 
azt mutatta meg, hogy ahol épkézláb ötle-
tek voltak, oda sikerül különféle források-
ból pénzt keríteni. 

– Július elsejétől kivált a Siemens Zrt.-ből 
a Siemens Healthcare Kft. Azóta volt ide-
jük, hogy létrehozzák saját ötéves fejlesz-
tési tervüket – ha már számon kéri a kór-
házakon ezt?
– A multinacionális vállalatoknál, egy mát-
rix mentén felépülő viszonyrendszerben 
nem könnyű önálló stratégiát felállítani egy 
50 fős, helyi piacon jelen lévő cég számá-
ra, mint amilyen a lassan fél éves Siemens 
Healthcare Kft. Nem könnyű, de minden-
képpen szükséges. Ebben a többdimenziós 
mátrixban a lokális stratégiának összhang-
ban kell lennie a globális elvárásokkal. Egy 
olyan cég, mint a Siemens Healthcare Kft., 
amely a magyar piacot szolgálja ki, akkor 
működik jól, ha egyrészről igazodik a nem-
zetközi trendekhez, az anyacég stratégiájá-
hoz, és ugyanakkor kellő mozgásteret bizto-
sít magának arra, hogy a helyi viszonyoknak 
megfelelően, önálló döntések mentén tud-
jon működni. Ebben a vonatkozásban ki-
sebb a mozgásterünk a termékportfólió, 
az egyes üzletágak és az általuk nyújtott 
megoldások, szolgáltatások tekintetében. 
Nyilvánvalóan fókuszálni lehet és kell az 
egyik vagy másik területre az országon be-
lül, attól függően, hogy a piac fejlettsége 
és igényei mit kívánnak meg, de a portfólió 
szintjén önálló stratégia megfogalmazására 
nincs érdemi lehetőség. Viszont a portfólió 
piacra juttatása vonatkozásában nagyobb 
mozgásterünk van. Ezen a területen öt év-
vel ezelőtt tudatosan elkezdtünk egy folya-
matot, amelynek lényege, hogy minél sokol-
dalúbb partnerségi viszonyokra törekszünk. 

Ma már az éves árbevételünk jelentős része 
üzleti partnereinken keresztül realizálódik. 
Ugyanakkor megbízható beszállítói és alvál-
lalkozói hátteret alakítottunk ki. Ez a még 
most is tartó partnerépítési folyamat nagy 
szerepet játszott abban, hogy sikeresek tud-
tunk lenni az elmúlt években. Célunk, hogy 
minél több szállal kapcsolódjunk a helyi 
gazdasághoz és a magyar egészségügy sze-
replőihez. 

– Feladták a mindentudó cég szemléletét?
– Való igaz, hogy a Siemens Healthcare 
világszinten akkora, hogy szinte minden 
feladatot meg tud oldani, hiszen csak az 
egészségügyi szektornak 30-40 ezer mun-
kavállalója van. Mi itthon elhatároztuk, 
hogy csak azt csináljuk, amiben a legjob-
bak vagyunk. Partnerséget alakítottunk ki 
az elmúlt években azokkal a cégekkel, ame-
lyek eszközöket szállítanak a magyar piac-
ra, hiszen a saját területüket ők nagyon jól 
ismerik. Önálló marketing aktivitás helyett 
megkerestük azokat a piaci szereplőket, 
akik a legjobb kapcsolatot tartják fenn pél-
dául a sebészekkel, és műtői megoldásain-
kat sikeresen tudják képviselni irányukban. 
Ugyanez elmondható a klinikum több te-
rületére. Partnerségre törekszünk a szak-
mai és kutatási együttműködés területén 
is az egészségügyi felhasználókkal, hiszen 
nekik is döntő szerepük van abban, hogy a 
kollaborációs együttműködés eredményei 
megjelenjenek a hazai gyakorlatban.

– Milyen fókuszokat alakítottak ki Magyar
országon?
– Erősen szolgáltatáspárti vagyok. Amíg egy 
termék vagy megoldás kifejlesztése és piac-
ra kerülése a gyártó döntése, addig ezekhez 
a termékekhez, megoldásokhoz tartozó he-
lyi szolgáltatás magyar hozzáadott érték. 
Azaz értékesítünk, üzembe helyezünk, és 
komplex projektmenedzsmentet látunk el. 
Ahol nagyobb hozzáadott értéket látok, az a 
szolgáltatások területe. Értem ez alatt a ter-
mékkarbantartás és üzemfenntartás felada-
tainál sokkal tágabb szolgáltatásokat, pél-
dául a berendezések teljes körére kiterjedő, 
multivendor szervizszolgáltatást, létesít-
ménymenedzsmentet, zöldmezős beruházá-

A magyar képalkotó diagnosztika szinte teljes mértékben megújul. Hogyan tovább? – tettük fel a kérdést a piacve-
zető Siemens Healthcare Kft. ügyvezető igazgatójának, László Imrének, aki úgy vélte: „a sikeres egészségügyi intéz-
mények akarnak és tudnak előrelépni”.

Fókusz a stratégián
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sokat, konzultációt, tréninget. Anyacégünk 
október elejétől egy önálló „Services” elne-
vezésű szolgáltatási üzletágat hozott létre, 
amely magában foglalja mindezen szolgál-
tatásokat. A megvalósításhoz szabad kezet 
kapunk. Ha fel tudunk mutatni a magyar pi-
acra jellemző igényt, és ezt megfelelően alá 
is tudjuk támasztani, a szolgáltatás kialakí-
tása gyorsan megvalósulhat. Ha már ötéves 
távlatban gondolkodunk, szeretném a szol-
gáltatások összárbevételünkből számított 
jelenleg 1/3-os arányát akár 2/3-ra növel-
ni – természetesen az értékesítési árbevétel 
szinten tartása vagy emelkedése mellett. 
Stratégiai célunk a minél magasabb hozzá-
adott érték.

– Ha már ennyire fontos a termékport-
fólió, és a közelmúltban érkezett haza 
Chicagóból, az Észak-Amerikai Radiológiai 
Társaság (RSNA) kongresszusáról, merre 
tart a globális radiológia?
– Az volt az érzésem, hogy a több évtize-
de a radiológia világkiállításának tekintett 
chicagói radiológus kongresszus hatása és 
vonzereje erőteljesen csökkenőben van. 
A résztvevők száma, az érdeklődés mélysé-
ge az elmúlt években folyamatosan csök-
ken, köszönhetően annak, hogy a hírek, 
információk, újdonságok sok más forrás-
ból is elérhetőek. Ezen túl, az RSNA mel-
lett sok olyan világkongresszus jelentősé-
ge is megnőtt, ahol a cégek már az RSNA 
előtt bemutatnak új, nem csak a radioló-
giához, hanem más társszakmákhoz kap-
csolódó megoldásokat. Ettől függetlenül 
rengeteg újdonságot láttam, és leginkább 
az tett rám mély benyomást, hogy a nagy 
cégek mellé felzárkóztak olyan innovatív, 
talán kevésbé ismert, akár start-up cégek, 
amelyek nagyon érdekes és izgalmas terü-
leteken hoztak újdonságokat. Lehet, hogy 
ezek ugyan nem fognak sikerre vezetni, 
de gondolat, innováció szintjén fontosak. 
Látható, hogy azokat a réseket célozzák 
meg az innovatív cégek, ahol a nagy sze-
replők nem mozognak.

– Milyen irányba mutatnak a legérdeke-
sebb innovációk?
– A nagy cégek termékköre nem válto-
zott döntő mértékben. A hagyományos, 
több évtizede létező diagnosztikai terü-
letek természetesen fejlődnek, új szoftve-
rek, új hardvermegoldások jelennek meg, 
de egyik nagy cég sem mutatott olyan át-
törést, ami a következő évtizedekben for-
radalmasíthatná a képalkotó diagnoszti-
kát. Természetesen a Siemens bemutatt 
számos újdonságot, például az új Horizon 
nevű PET-CT berendezést, a szimultán 
többszeletes (SMS) MR-szekvenciát, illet-

ve megünnepeltük a több sugárforrású, 
dual-source CT 10. születésnapját. A leg-
nagyobb figyelmet kiváltó új megoldás a 
Multitom RAX volt, mely egyesíti a robot-

technológiát a legfejlettebb képalkotó el-
járásokkal. A készülék kis túlzással minden 
páciens, minden típusú vizsgálatának el-
végzésére alkalmas, legyen az röntgenfel-
vétel, átvilágítás vagy angiográfia. 

– A magyar piacra visszatérve, értékeljük 
unortodox módon az idei évet. Nemcsak 
Önök, hanem az összes képalkotó diag-
nosztikai szállító rekordévet zár idén. Ez 
nem különösebben meglepő. De minek kö-
szönhető, hogy a Siemens nagy, állami for-
rásokból megvalósuló fejlesztéseken túl 
sikeres volt idén a magánszférában is?
– A magán egészségügyi szolgáltatóknak 
teljesen más a filozófiájuk, mint a kórhá-
zaknak. Egy magáncégnél nagyon sokat je-
lent a személyes kapcsolat, és különösen 

sokat számít, hogy mi az az időpillanat, 
amikor elkezdünk egy projekttel foglalkoz-
ni. A pozitív ügyfélkapcsolat kialakításá-
hoz sok-sok idő kell. Nekünk az a filozófiánk, 

hogy nem akkor kell megkeresni a potenci-
ális vevőt, amikor éppen vásárlás előtt áll. 
Inkább arra törekszünk, hogy kiépítsünk egy 
több éves kapcsolatot, és erre alapozva le-
het aztán sikereket elérni. Nagyon büszkék 
vagyunk arra, hogy nagydiagnosztikai esz-
közöket szállíthattunk a Pécsi Diagnosztikai 
Központnak, a Budai Egészségközpontnak, a 
Medicovernek vagy a székesfehérvári HELP-
MR Kft.-nek. Összességében mind az álla-
mi-, mind a magán beruházásokban sikeres 
évet zártunk, amiben döntő szerepet ját-
szott a vevőkkel kialakított kapcsolatunk. 
Nem sajnáljuk beletenni az energiát az 
egészségügyi fejlesztésekbe, és időben fel-
vetni az innovatív ötleteket. 

Zöldi Péter

László Imre
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– Az egészségügyi informatika idei nagy 
előrelépése az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Tér (EESzT) kialakítása. 
Hogyan befolyásolja az Önök és az ellátó-
rendszer életét az új Tér?
Králik György: Az EESzT sikere nagymér-
tékben azon fog múlni, hogy a pi-
lotban hogyan szerepelnek a részt-
vevő kórházak és egészségügyi 
intézmények. Az EESzT számtalan 
jó ötletet tartalmaz. Az e-recept, 
az e-beutaló rendszer mindenkép-
pen kényelmesebbé teszi az egész-
ségügyi ellátást. Ám egyelőre nem 
látszik, hogy a lakosság felé ezeket 
a lehetőségeket hogyan kommu-
nikálják majd. Pedig sokkal kön�-
nyebbé válhat az EESzT-vel az ál-
lampolgár élete, a telemedicina és 
teleradiológia pedig hozzájárulhat 
a kapacitáshiányok professzioná-
lis kezeléséhez. Sokat segít az is a 
terápiás döntéshozatalban, hogy 
a kezelőorvos, kellő adatbiztonsági 
garancia mellett, összefüggéseiben 
láthatja majd a beteggel kapcsola-
tos információkat.

– HR-informatikai nézőpontból 
mennyire fejlett a magyar egész-
ségügy?
Török Attila: Már jó pár évvel ez-
előtt elkezdődött, és mára kiteljese-
dett a folyamat, melynek eredménye-
ként az Orgware-t az ágazatvezetés is 
szakértőként fogadja el a humán erőforrás 
területen. Ezt többek között az is bizonyít-
ja, hogy az idén létrehozott két új szervezet, 
az OGYÉI és az ENKK is az Orgware köztiszt-
viselői HR-szoftverét választotta. A TÁMOP 
6.2.5.B projekt keretében is igénybe vet-
ték a JDolBer szoftverünket, valamint elő-
adásokat tartottunk humán kontrolling té-
makörében. Nem volt annyira szem előtt, 
de az ellátórendszer szempontjából óriási 
eredmény, hogy megvalósítottuk az ÁSTaR 
(Ágazati Stratégiai Adatgyűjtő Rendszer) ki-
terjesztését, 70 kórházi intézményt bekap-
csolva az együttműködésbe. Ennek eredmé-
nyeként az ágazatvezetés még pontosabb 
HR-információkhoz juthat.

– Jól hallani, nem panaszkodnak az ágazat-
vezetésre, hanem dicsérik?
K.Gy.: Azt a tényt senki sem kérdőjele-
zi meg, hogy a megújult kórházfenntartó 
feladatellátása sokkal fókuszáltabbá vált 
az elmúlt időszakban. Számtalan élet-

helyzetben találkozik egymással az elmé-
let és a gyakorlat. Az ÁEEK készített egy 
HR-módszertani kézikönyvet, ami a leg-
jobb humánerőforrás-menedzsment gya-
korlatokat foglalja magában, így az ed-
dig csak a feladatellátással foglalkozó 
HR-szakemberek elméleti támogatást 
is kapnak. Egyre több kórházban kerül-
nek bevezetésre, elsősorban a TIOP 2.2.4. 
projekt keretében a vezetői informáci-
ós rendszerek, ezek alá a HR és bérada-
tokat a JDolBer-ből szolgáltatjuk. Nagy 
örömünkre szolgál, hogy a kórházi veze-
tők is egyre többet foglalkoznak a HR-
kérdésekkel, és pontos információkat igé-
nyelnek a JDolBer-rendszerből.

– Közreműködtek a Humán Erőforrás Nyil
vántartási Rendszer (HENYIR) kialakításá-
ban is?
T.A.: Természetesen minden segítsé-
get megadtunk, hogy a HENYIR és a leg-
több egészségügyi intézményben működő 

JDolBer-rendszerünk egymással 
összekapcsolódhasson. Így részt 
vállaltunk az ún. ősfeltöltés-
ben is. Tettük ezt azért, mert az 
ügyfélcentrikusság minden más 
célt felülír cégünknél. Mi ügy-
feleink, jelen esetben a kórházak 
és más egészségügyi intézmé-
nyek igényeit valóban ki akar-
juk szolgálni, hiszen az a célunk, 
hogy hosszú távú együttműkö-
désünk legyen partnereinkkel, 
így az egészségügyi partnerekkel 
is. Lévén az Orgware a verseny-
szférában és a közszféra más te-
rületein is dolgozik, nagyobb rá-
látása van a HR-folyamatokra, és 
ezt a tudását szeretné átadni az 
egészségügynek. Évek óta dolgo-
zunk azon, hogy miként is kelle-
ne a HR-folyamatokat szervezni, 
karriertervezést megvalósítani, 
munkatárs-fejlesztés, kompe-
tenciák kezelése, azok fejleszté-
se, és ezt tudást mindenképpen 
szeretnénk transzformálni. 

– Milyen az együttműködés a 
MÁK-kal?

K.Gy.: Óriási előrelépés partnereink szá-
mára, hogy az új KIRA-rendszer kapcsán 
végre van lehetőségünk elektroniku-
san adatokat feladni. Ezek a mozgóbérek 
(változó bérek), hiányzások-távollétek, 
munkaügyi adatok, munkaidő beosz-
tás és az egyéb, nem rendszeres kifizeté-
sek feladása. Nagy előrelépés, hogy egy 
ilyen interfész felület áll rendelkezés-
re, és ennek kapcsán fontos kiemelnünk, 
hogy a Magyar Államkincstárban dolgo-
zó kollégák, akik egyrészt az illetmény 
számfejtési főosztályon, másrészt az in-
formatikai főosztályon dolgoznak, tény-
leg szívvel-lélekkel álltak az integrációs 
munkálatok elvégzése mellé. A szoftver-

Az Orgware Kft. vezetőivel, Králik György ügyvezető igazgatóval és Török Attila kereskedelmi igazgatóval be-
szélgettünk.

Mindenhol jelen vannak

Králik György
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fejlesztőkkel szinte napi kapcsolatban 
vagyunk, és amint bármilyen problémát 
észleltünk, a lehető leghamarabb vála-
szolnak. Rendkívül jól együtt lehet ve-
lük működni, partneri viszonyban dol-
gozunk, nagyon rugalmasak, a tesztelés 
során segítettük fejlesztői munkájukat, 
és sok-sok témában tudunk közreműköd-
ni. Rendkívül fontos kérdés az elektro-
nikus adatfeladási lehetőség, hiszen cé-
günknek közel 50 olyan egészségügyi 
partnere van, aki használja a JJelenlét 
munkaidő nyilvántartó szoftvert, amely-
ből a Magyar Államkincstár felé automa-
tikusan fel lehet adni a hiányzásokat, tá-
volléteket és változó béreket.

– Milyen hatékonyságnövelést eredmé-
nyez egy ilyen rendszer használata?
T.A.: Az ősz folyamán a Felső-Szabolcsi 
Kórház munkatársai is meggyőződhettek 
erről. Míg októberben a hiányzó távollé-
ti és mozgóbér adatokat kézzel vitték fel 
a KIRA-rendszerben, ez 8 napig tartott. 
Novemberben az adatkapcsolat segítsé-
gével ugyanez a feladat 3 nap alatt meg-
oldódott, az ellenőrzéssel együtt. Tehát 
a folyamatok nagymértében felgyorsul-
tak, ellenőrzötté váltak, és infor-
matikailag ellenőrzött módon ér-
keznek meg a KIRA-rendszerbe. 
Zárttá, az intézmények számá-
ra mégis sokkal transzparensebbé 
válik a rendszer, hiszen az adat-
kapcsolatok keresztül mind az át-
adandó adatok, mind az eredmény 
láthatóvá válnak.

– Mihez kezdenek a partnerek a 
felszabaduló munkaidővel?
T.A.: A megspórolt munkaidőt 
más, fontos elemzésre tudják 
használni a kollégák. Például akik 
KIR(A) béradat-visszavételi mo-
dulunkat alkalmazzák teljes bér-
kontrolling eszközhöz jutnak, és a 
megspórolt időben a kontrolling 
mutatókat tudják elemezni – ez-
zel is segítve a vezetők munkáját.

– Hogyan támogatják a meglévő 
fejlesztések a HR-menedzsmentet?
K.Gy.: A bér- és munkaügyi osz-
tályokon dolgozó kollégák jel-
lemzően mindenhol kevesen van-
nak. Egy HR-es kollégára több száz 
munkavállaló jut. Az adminisztrá-
ciós terheket nagymértékben csökkenti az 
önkiszolgáló HR-modul, amelyben egy-
részt megvalósul a papírmentes iroda, 
másrészt a munkavállalók ellenőrizhetik 
és finomhangolhatják a róluk nyilvántar-

tott adatokat. Így jelentős tehertől szaba-
dulhatnak meg a HR-munkatársak.

– A partneri listán lévő több mint 100 egész-
ségügyi intézmény mellett nyújtanak szol-
gáltatást már államigazgatási körnek is?
T.Á.: A közszféra mindenképpen kiemelt fi-
gyelmet fordít az új államkincstári KIRA-
rendszerre. A kórházi partnereinkkel meg-
szerzett tapasztalatot többi közszférás 
partnerünknél is tudjuk kamatoztatni. 
Ennek is köszönhető, hogy most vezetjük be a 
JDolBer rendszert a Fővárosi Önkormányzat 
Rendészeti Igazgatóságánál, illetve a Nem
zeti Élelmiszer-biztonságlánc Hivatalban, il-
letve számtalan ajánlatunk tart tárgyalási 
szakaszban. E területen mindenképpen elő-
nyünk, hogy hatalmas gyakorlatunk van a 
Magyar Államkincstárral való kapcsolattar-
tásban és együttműködésben – köszönhető-
en annak is, hogy ők is már hatodik éve végzik 
HR-informatikai feladataikat a JDolBer rend-
szerrel.

– A kórházak, szakrendelők mellett vannak 
magán egészségügyi partnereik is?
K.Gy.: Nagy büszkeségünk, hogy magán 
egészségügyi partnereink között idén 

a JDolBer-rendszert választotta a Duna 
Medical Center is. Ez a tény mutatja azt is, 
hogy az állami egészségügyben megszer-
zett tapasztalatunk és ilyen irányú tudá-
sunk az egészségügyi versenyszférában is 

kamatoztatható. De a magyar üzleti szek-
torban is volt idén több sikeres bevezeté-
sünk volt, jelentős piaci szereplők válasz-
tottak bennünket humán informatikai 
partnerüknek. Összességében három mű-
ködési területünkön több százezer munka-
vállaló adatit gondozzuk.

– Mennyire érinti Önöket a kórházak adós-
ságállományának folyamatos növekedése?
T.A: Ugyanúgy, ahogy az egészségügy töb-
bi szereplőjét, bennünket is érint az ágaza-
ti adóssághelyzet. Idén nyáron volt ugyan 
egy 60 milliárd forintos keret, de ez fő-
ként a 2014 évi és 2015 eleji adósságokat 
rendezte. Azóta azt tapasztaljuk, hogy sok 
kórházi partnerünk halmozott fel ismét 
adósságokat az Orgware felé. Számunkra 
elgondoltató, hogy mi lehet az oka, de jó 
lenne valami hosszú távú jövőképet ezen 
a téren felmutatni, és hosszú távú straté-
giában gondolkozna az ágazatvezetés, ami 
nem termeli az adósságokat.

– Merre tart az informatikával támogatott 
HR-menedzsment?
K.Gy.: Úgy tűnik, az asztali szakértői rend-
szerek megmaradnak a piacon. Emellett 

megjelentek a webes alkalmazások, 
amelyek modulszerűen kiegészítik 
a meglévő asztali szakértői rend-
szereket. Ilyen önkiszolgáló, pályá-
zati, teljesítményértékelő, cafeteria 
vagy munkaidő-nyilvántartás mo-
duljaink már nekünk is vannak, és 
a legújabb informatikai lehetősége-
ket kihasználva fejlesztjük e tech-
nológiákat. Ma már a közszférában 
kezdenek elterjedni a felhő ala-
pú, SaaS-szolgáltatások, amely-
ben a rendszerek üzemeltetését, 
működtetését és frissítését tel-
jes körűen végzik az informatikai 
szolgáltatók. Természetesen mi is 
dolgozunk ilyen üzemeltetési mo-
dellel, így partnereink ezt a szol-
gáltatást is igénybe veszik, vehe-
tik. De a működtetés mellett az 
informatikával támogatott HR-
menedzsment legfontosabb fel-
adata a szakmai tudás átadása. 
Ezen a téren is egyre jelentő-
sebb múlt áll mögöttünk, hiszen 
a JDolBer az idén is bekerült az ok-
tatásba. A Szent István Egyetem 
hallgatói heti gyakorisággal ta-
lálkoznak a JDolBer gyakorlati 

megoldásaival, és viszik tovább az életbe a 
tudást, úgy az alapképzésben, mint a poszt-
graduális képzésben.

Zöldi Péter

Török Attila
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– Az Önök számára miről szólt az idei év?
Szőke N. István: Leginkább a térről és az 
időről. A térről azért, mert cégünk végezte 
az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási 
Tér (EESzT) Digitális Képtovábbítási és 
Távkonzílium Modulja, azaz a DKTK Modul 
fejlesztését. Az időről pedig azért, mert 
november végére le kellett zárni ezt az ir-
datlan nagy fejlesztési feladatot.

– Mit tud majd a DKTK?
Lucz Zoltán: Az EESzT nagyon 
komplex rendszer, ötös biztonsági 
szinttel, ami Magyarországon egye-
dülálló. Számtalan szigorú szabály-
nak kell megfelelni, a működtető 
infrastruktúra nagyon bonyolult, és 
számtalan technológiai és adatbiz-
tonsági előírást kellett figyelembe 
venni. De sikerült megugranunk a 
szükséges szintet, a projekt novem-
ber végén sikeresen lezárult, a rend-
szer átadásra került, és jövőre átlé-
pünk a rendszerüzemeltetés „pilot” 
szakaszába, amikor az erre vállal-
kozó egészségügyi intézményekben 
meg kell majd valósítani a csatlako-
zást ehhez a központi rendszerhez. 
A DKTK Modul elsődleges feladata, 
hogy az arra feljogosított szakem-
berek ne csak az ellátórendszer bár-
mely pontján meglévő képalkotó 
diagnosztikai leleteket tekinthes-
sék meg, hanem a képi információ is 
gyorsan hozzáférhető legyen – akár 
terápiás, akár távkonzultációs, akár 
ellenőrzési célból.

– Miben fogja javítani az EESzT az 
egészségügyi ellátórendszer hatékonysá-
gát, növelni hozzáférhetőségét?
Sz.N.I.: Az EESzT tulajdonképpen szem-
léletváltás, a modern egészségügyi ellátás 
megtestesítője. Például, egyik partnerkór-
házunkban felmerült, hogy ha megcsinál-
ták a CT-vizsgálatot, de a beteget maga-
sabb progresszivitási szintre küldik, hogyan 
tudják már a beteg átszállítása közben el-
juttatni a CT-felvételt a fogadó intézmény-
nek. A DKTK modulnak pont van egy ilyen 
funkciója. Amennyiben a beteget átszál-

lítja a mentő egy másik intézménybe, mi-
re a páciens odaérkezik, a képanyagnak ott 
kell lennie a fogadó intézményben. Ha az 
intézmény elkészíti a röntgen-, CT- vagy 
MR-felvételt, de a leletező orvos nem ért a 
szubspecialitáshoz és konzíliumot kér – er-
re is tökéletes megoldást nyújt az EESzT. 
Jelenleg éppen arra várunk, hogy elindul-
jon és országosan hozzáférhetővé váljon a 
rendszer. Az viszont már most látszik, hogy 
a digitális képtovábbítást illetően a tervező 

szakemberek jól határozták meg az elvárá-
sokat, a kórházak hasznára válik a megoldás.

– Miért jelent szemléletváltást az EESzT?
L.Z.: Eddig mindig arról beszéltünk, hogy 
az egyes ellátó intézmények informatikai 
rendszereit összekapcsoljuk egymással, és 
így szolgálja ki az egészségügyi informati-
ka az ellátást. Eddig a technológia állt a kö-
zéppontban. Az EESzT pont a másik irány-
ból közelíti meg a feladatot: az embert, a 
terápiát, az egészségügyi megoldást helye-

zi a középpontba, és ahhoz nyújt megfelelő 
technológiai megoldásokat. A rendszer kö-
zéppontjában az ember áll, hozzá tudunk 
férni a vele kapcsolatos összes releváns in-
formációhoz – természetesen az legszigo-
rúbb jogosultsági elvárások mellett.

– Hogyan fognak megbirkózni a kórházak 
ezzel a szemléletváltással?
Sz.N.I.: A intézményvezetők számára nem 
lesz egyszerű feladat a kollégák átnevelé-

se, legyen szó szakrendelői vagy 
kórházi környezetről. Például a 
gyógyszerfelírás évtizedes, be-
rögzült gyakorlata meg fog vál-
tozni. Illetve a diagnosztika irán-
ti elvárásokat megváltoztatja az 
intézmények laborokkal törté-
nő közvetlen összekapcsolása. 
A papír alapú beutalókat sok 
helyen már kiváltottuk, de még 
sok olyan intézmény van, ahol 
az osztályok között papíron kül-
dözgetik a betegeket. A szolgál-
tatások megvalósításában azon-
ban nagyon nagy felelőssége 
van a HIS- és PACS-szállítóknak. 
Ha egy rossz implementáció 
születik, azaz nem úgy integrál-
ják az EESzT szolgáltatásait a 
HIS-szállítók, hogy az kézre áll-
jon, akkor az orvosok nem fog-
ják használni. A korábbi orszá-
gos rendszerkezdeményekkel is 
az volt az egyik probléma, hogy 
mindenki úgy implementálta, 
ahogyan neki jól esett. Ezúttal 
nem ártana kidolgozni egy erre 
vonatkozó ajánlást, amely előír-

ja, hogy mennyire és milyen módon épül-
jön össze a medikai és PACS-rendszer a 
Térrel. Bár az új egészségügyi államtitkár 
már október 13-án belépett hivatalába, ho-
zománynak nem hangzik rosszul egy ilyen 
országosan elérhető e-egészségügyi meg-
oldás. Különösen úgy, hogy az új ágazat-
vezető korábban egészségügyi informati-
kai rendszerek fejlesztésével foglalkozott.
Sz.N.I.: Éppen ezért is kívánunk neki nagy-
nagy kitartást. Ő egészen biztosan tisztá-
ban van azzal, hogy ne csak a rendszerek 

Az idei év eredményeiről Szőke N. Istvánnal és Lucz Zoltánnal, a Béker-Soft Informatika ügyvezető igazgatójával és 
értékesítési igazgatójával beszélgettünk.

A Tér

Szőke N. István 
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továbbfejlesztésére, hanem a működtetés-
re is legyenek források. A fejlesztéseknek 
a HIS-szállítóknál jelentős szakmai tudás-
ra kell támaszkodniuk, az intézményekben 
pedig jelentős professzionális informatikai 
munkát és befektetést igényelnek. Bár le-
het az a mondás, hogy minden-
ki gazdálkodja ki az üzemeltetési 
költségeket ahonnan tudja, csak 
ez veszélyezteti a teljes rendszer 
hézagmentes megvalósulását. Az 
elmúlt hetekben a kórházvezetők-
kel folytatott beszélgetéseinkben 
az volt az egyik első kérdés, hogy 
mi a teendő, ha nincs vagy kevés 
a nem, vagy nem elég jól képzett 
informatikusuk. Márpedig aho-
gyan a jó szakorvosokra is jellem-
ző a migráció, az egészségügyi in-
formatikának is versenyeznie kell 
az európai informatikai piacon a 
szakemberekért, ehhez pedig ver-
senyképes jövedelemre van szük-
ség. Az intézmények ezt nem tud-
ják biztosítani, ezért óriási az 
informatikai szállítók felelőssége 
ezen a téren.
L.Z.: Az informatikát értő vezető, 
legyen az főigazgató vagy állam-
titkár, jól látja, hogy ezek a fej-
lesztések azért szükségesek, hogy 
naprakész és releváns adatokból 
tudjon információt szerezni. Az 
elmúlt években számtalan olyan 
kevésbé jó döntést lehet felso-
rolni, amelyet nem megfelelő adatok bir-
tokában hoztak meg, és nem tudták meg-
becsülni következményeit. Amennyiben az 
EESzT elindul, nagy valószínűséggel lesz rá 
lehetőség, hogy megfelelő minőségű adat-
bányászattal, és természetesen jó szakem-
berrel, makroszinten is előnyös döntéseket 
lehessen hozni. Egy informatikához értő 
államtitkár azért előnyös az egészségügy 
számára, mert tudja, hogy mire képes az in-
formatika, de nem ez érdekli, hanem a vég-
eredmény. Az elmúlt években szakrendelő 
igazgatóként, főigazgatóként, részvénytár-
sasági vezérigazgatóként, TESZ-, majd TIG-
vezetőként látta, hogy csak valid adatok 
alapján lehet releváns döntést hozni.

– Egészségügyi informatikai szempontból 
a jövő szép rózsaszín. De vannak-e viharfel-
hők a jelenben?
Sz.N.I.: A szállítói tartozások természe-
tesen bennünket sem kerülnek el. Az in-
formatika ugyanis nagyon drága műfaj. 
Persze, azt is látjuk, hogy az intézmények 
milyen nagy bajban vannak. Sajnos sokan 
vannak, elsősorban kórházi partnereink 
közül, akik jelentős fizetési lemaradást 

halmoztak fel. Még próbálunk türelem-
mel lenni irántuk, hiszen több-kevesebb 
késéssel eddig is fizetett minden állami 
partnerünk. Ám a cél egyértelműen az, 
hogy ez ne utóbb, hanem előbb történ-
jen meg.

– Országos hatású projektjük mellett je-
lentős eredményeket értek el a magán 
egészségügy világában. Ez könnyebbé te-
szi az állami egészségügyben végzett tevé-
kenységet is?
L.Z.: A magyar egészségügy mérete mi-
att minden mindennel összefügg. Míg 
szoftverfejlesztői csapatunk a Tér kiala-
kításával volt elfoglalva, számos magán-
intézményben vezettük be informatikai 
rendszereinket. A megkeresésekből egyér-
telműen leszűrhető, hogy a magán egész-
ségügyi intézmények erőteljes ütemben 
szaporodnak. Ezek közül kiemelkedik a 
Duna Medical Center, akiknek informati-
kai fővállalkozóként szállítottuk majdnem 
a teljes hardver- és szoftver infrastruktú-
rát. Ebben a projektben a rendszerinteg-
rációs tevékenység kiemelt módon jelent 
meg, hiszen a medikai rendszer mellett az 
összes korszerű rendszert illeszteni kellett. 
Ráadásul ez az intézmény SmartBed beteg-
ágy melletti rendszerünk legnagyobb refe-
renciája: 14 ágy lett felszerelve ezzel a mo-
dern technológiával, és itt mutatkoztak 
be ajtó melletti intelligens LCD-kijelzőink 
is. Külön kihívást jelentett, hogy a Duna 

Medical Center esetében komplex árkép-
zési modellt kellett megismerni, részben 
közösen kialakítani, és jelentős fejleszté-
seket megvalósítani, valamint a speciális 
elvárásoknak megfelelően finomhangolni. 
A Térben végzett munkánk és a Duna 

Medical Center rendszerbevezeté-
se is rendkívül hasznos volt, mert  
sokat dolgoztunk, fejlesztettünk 
és tanultunk ezekből az együtt-
működésekből. Pár éve az volt a 
szlogenünk, hogy szeretünk sokat 
dolgozni és sokat fejleszteni – ez 
azóta sem változott.

– Hogyan bővült partneri körük az 
elmúlt évben?
L.Z.: Idén szép számban érkeztek 
új partnerek. Történtek új PACS-
rendszer szállítások, és óriási si-
ker számunkra, hogy a tatai Árpád-
házi Szent Erzsébet Szakkórház és 
Rendelőintézetbe mi szállítottuk a 
teljes informatikai rendszert, vala-
mint a Józsefvárosi Egészségügyi 
Szolgálatnál is a teljes körű felújí-
tás után a Béker-Soft Informatika 
rendszereit választották. Emellett 
a mi informatikai üzemeltetésünk-
ben futó TERASY teleradiológiai 
rendszer felhasználása is dina-
mikusan növekedett. A leletezé-
si szolgáltatást nyújtó Országos 
Teleradiológiai Rendszer partne-
ri köre jelentősen bővült, a vizs-

gálati szám egy év alatt megduplázódott, 
és ma már ez a rendszer leletezi a magyar 
röntgenvizsgálatok 5 százalékát.

– Hogyan változik 2016-ban a magyar 
egészségügyi informatika?
Sz.N.I.: Az EESzT nem csak arra lesz jó, 
hogy hatékonyabbá tegye az ellátási fo-
lyamatokat, hanem arra is kiváló, hogy az 
egészségügyi irányítás sokkal pontosabb 
kontroll alá helyezze az intézményeket. 
A magyarországi egészségügyi informa-
tikai szállítók életében az EESzT komoly 
hangsúlyt fog kapni. Mindannyiunknak 
magasabb szintre kell lépnie, ez a rend-
szer ugyanis minőségi változást fog ki-
kényszeríteni a piaci szereplőkből. Az 
egészségügyi szereplők közötti informá-
cióáramlás és kommunikáció gyökeresen 
meg fog változni. Ezt várjuk a következő 
évtől, ám ki kell majd találni azt is, hogy 
ha elfogynak az uniós források, a nagyon 
hamar amortizálódó informatikai eszkö-
zök pótlására honnan fogunk forrásokat 
találni.

Zöldi Péter

Lucz Zoltán 
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– Mikor és milyen céllal alakult a MAGYOSZ?
– Az alapítás napja 1990 április 2. Ebben az 
időszakban jelentek meg Magyarországon 
először a civil szervezetek, a MAGYOSZ az 
elsők között alakult meg. Kezdetben 20 ren-
des taggal rendelkezett a Szövetség, azóta 
35 cég tölti be ezt a státuszt. Ezt a fajta ér-
dekképviseleti igényt az országban elsőként 
dr. Orbán István, az EGIS akkori vezérigaz-
gatója fogalmazta meg, ő volt a MAGYOSZ 
alapító elnöke. Volt tehát egy nagyon ins-
piráló társadalmi környezet – a civil szer-
vezetek születésének időszaka – és volt egy 
energikus, a jelen igényeit felismerő és újí-
tásokra kész személyiség. E két feltételnek 
köszönhetően alakulhatott meg 25 éve a 
MAGYOSZ. 

– Milyen űrt töltött be akkoriban egy 
gyógyszergyártókból alakult civil szervezet 
a tagcégek vagy akár az ország életében?
– Egyrészt az érdekképviseleti tevékeny-
ség volt a célja. Másrészt akkor már tud-
ni lehetett, hogy az Európai Unió részévé 
válhatunk, és fontos szempont volt, hogy 
a csatlakozás a gyógyszerek tekintetében 
zökkenőmentes legyen. Kérdés volt ugyan-
akkor, hogy a magyarországi szakmai el-
várás rendszerünket miként tudjuk az eu-
rópai uniós elvárásokhoz igazítani, úgy, 
hogy a csatlakozás következtében ne ala-
kuljon ki gyógyszerhiány országunkban, és 
a többi tagállamban is forgalmazhassuk 
készítményeinket. Ezt a küldetését teljes 
mértékben betöltötte a MAGYOSZ – zök-
kenőmentes átmentettel sikerült csatlako-
zásunk. Ezt nagyon sok országnak nem si-
került ilyen formán megvalósítani. 

– Ez sok munkát jelentett?
– Nagyon sok munkát jelentett. Először is 
meg kellett ismerni az európai környeze-
tet. A MAGYOSZ rengeteg információval 
látta el a tagvállalatokat, felvállalta ezzel 
kapcsolatos edukációjukat, segített, hogy 
minden cég elérje a kívánt szakmai szín-
vonalat és felállítsa a szükséges kerete-
ket. Emellett a Szövetség azokkal a háttér-
intézményekkel is tartotta a kapcsolatot, 

sőt, partneri viszonyt alakított ki, amelyek-
kel belföldön szorosan együtt kellett mű-
ködni a harmonizációban. 

– Megvalósítottak-e ebben az időben sike-
reket belföldön a többi iparággal, illetve 
a kormányzattal való kapcsolattartásban, 
együttműködésben?
– A MAGYOSZ érdekképviseleti tevékeny-
ségének köszönhetően a kormánynak és 
az egészségügyi ellátás többi szereplő-
jének már nem kellett valamennyi fel-
merülő kérdésről egyenként tárgyalni a 
gyógyszergyártó cégekkel. A tagvállalatok 
konszenzussal el tudták határozni saját jö-
vőképüket, és ez egy óriási lépés volt, bele-
gondolva abba, hogy mindig vannak egyéni 
érdekek is, és nem mindig könnyű megta-
lálni azt a keresztmetszetet, ami a közös 
munka és érdekképviselet alapja lehet. 
A MAGYOSZ ezért nagyon sokat tett. 

– Milyen szervezeti struktúrában sikerült 
megszervezni ezt a szerteágazó tevékeny-
séget?
– Dr. Orbán István elnök mellett két al-
elnök és még két elnökségi tag vezette a 
Szövetséget. Már a kezdetektől jellemző 
volt a bizottsági struktúra, a tagvállalatok 
szakértői szakbizottságokba tömörültek és 
nagyon komoly műhelymunkát folytattak. 
Ez a struktúra a mai napig megmaradt, vi-
szont a jelen kihívásoknak megfelelően to-
vábbi bizottságokkal színesedik a palettánk.

– Melyek a MAGYOSZ tagvállalatainak leg-
fontosabb közös célkitűzései, hogyan mo-
nitorozzák ezek megvalósulását? 
– A MAGYOSZ alakulásakor deklarált leg-
fontosabb célunk Magyarország biztonsá-
gos gyógyszerellátásának biztosítása és 
a magyar emberek elérhető legteljesebb 
gyógyulásának elősegítése. Ennek az alap-
vető célkitűzésnek a megvalósulását mérni 
is tudjuk – ma az alapellátásban haszná-
latos gyógyszerek közül minden második 
MAGYOSZ tagvállalat által gyártott ké-
szítmény. Fontos célkitűzésünk továbbá, 
hogy a beruházáson és a munkahelyek te-

remtésén keresztül az ország gazdasági 
versenyképességét is erősítsük. Jelenleg 
14.000 főt foglalkoztatunk, ami majdnem 
34.000 főt jelent, ha a beszállítókat is fi-
gyelembe vesszük. Stabil beruházási bázi-
sunk évek óta 70 milliárdos tételt tesz ki. 

– Mennyire tekinthető a MAGYOSZ fejlő-
dése töretlennek? Voltak azért visszaesé-
sek a siker útján?
– A szabályozási környezet bizonyos mér-
tékig befolyásolja teljesítményünket, így 
pl. látni lehet, hogy amikor megszorítások 
lépnek életbe – gyógyszerkassza-csökkenés 
vagy a külső gazdasági környezet negatív 
változása következik be – csökken árbevé-
telünk a korábbi évhez képest, és az export 
piacon sem tudunk úgy szerepelni, mint 
a megszorítások előtt. Amint alkalmaz-
kodunk a megváltozott körülményekhez, 
vagy egy kedvezőbb szabályozási környezet 
váltja fel azt, mindig mérhetően előrébb 
tudunk lépni. Ez a piac nagyon erőteljesen 
reagál a belföldi szabályozási környezetre 
és a világgazdasági környezetre is. 

– E pillanatban milyen ez a környezet?
– Ami a hazai viszonyokat illeti, kiszámít-
ható piacon mozgunk jelenleg, pl. stabil a 
kutatás-fejlesztésre vonatkozó szabályo-
zás, ami cégeink számára rendkívül fontos 
feltétel. Az orosz-ukrán válság ugyanak-
kor negatívan érintette export tevékeny-
ségünket a keleti piacon – 2013-ról 2014-
re nyilvánvaló csökkenést éltünk meg 
ezen a téren.  

– Hány országban vannak jelen a MAGYOSZ 
tagvállalatok, árbevételük körülbelül hány 
százalékát eredményezi az exporttevékeny-
ség?
– A világon szinte mindenhol – majdnem 
70 országban jelen vagyunk –, valamen�-
nyi országban, ahol van fizetőképes keres-
let. Éves nettó árbevételünk 961 milliárd 
forint volt 2014-ben, ebből 794 milliárd 
forint bevétel származott exporttevékeny-
ségünkből, és 167 milliárd forint volt a bel-
földi árbevétel.  

Tudta, hogy a Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége egyike volt Magyarországon az első civil szer-
vezeteknek? A MAGYOSZ idén 25 éves, az évforduló kapcsán dr. Ilku Líviával, a Szövetség igazgatójával beszélget-
tünk. Izgalmas megtudni, hogy mi minden köszönhető a múltban és a jelenben ennek a független érdekképviseleti 
szervezetnek a gyógyszeriparban – és az egész országban.   

Partnerség, szakértelem és civil kurázsi
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– Milyen szabályokhoz kell tartaniuk ma-
gukat a MAGYOSZ tagvállalatainak?
– A MAGYOSZ Etikai Kódexe szerteágazó 
módon szabályozza piaci jelenlétünket. Ezt 
minden tagvállalatunk kötelező jelleggel 
magára vonatkoztatja. Amennyiben valaki 
ezeket a szabályokat súlyosan megszegi, az 
Etikai Bizottság javasolhatja a szabálysér-
tő tagvállalat kizárását.

– Tavaly indították útjára egyedülálló 
kampányukat, melynek célja az volt, hogy a 
„Magyar gyógyszer” kifejezést branddé te-
gyék. Mennyire volt sikeres ez a kampány?
– Eddig csaknem 350 Magyar Gyógysze
rünk van – vagyis ennyi gyógyszerre kér-
tek és kaptak a vállalatok jogosultságot 
a MAGYOSZ-tól arra, hogy használják ezt 

a védjegyet. Ez sokkal több, mint amire 
kezdetben számítottunk. Kommunikációs 
eszközként kezdtük el használni a kifeje-
zést, azzal a céllal, hogy megkülönböztes-
sük magunkat a piac többi szereplőjétől, 
és meg tudjuk mutatni közös pozitívu-
mainkat. Ezután hoztuk a döntést, hogy 
védjeggyé alakítjuk a kifejezést. Miután 
megkaptuk az engedélyt, tagvállalataink 
pályázhattak annak elnyerésére. 

– Milyen feltételeknek kell megfelelnie 
egy terméknek ahhoz, hogy ezt a védjegyet 
elnyerje? 
– Fontos meghatároznunk, hogy mitől ma-
gyar egy termék. A védjegyszabályzat meg-
alkotásakor többféle ismérvet soroltunk fel 
erre vonatkozóan: a készítményre vonatko-
zó kutatás-fejlesztés nagyobb hányadának 
Magyarországon kell történnie, vagy a ható-
anyagot előállító eljárás legalább utolsó lé-
pésének itt kell történnie, illetve a gyógyszer 

gyártásának –vagyis komplex előállításán 
belül az utolsó fázisnak Magyarországon kell 
történnie. Ezen feltételek közül legalább az 
egyiknek teljesülnie kell. 

– Milyen mértékben járulnak hozzá a 
MAGYOSZ tagvállalatai a nemzetgazda-
sághoz K+F tevékenységükkel, illetve az 
adófizetés által?
– Az elmúlt évben 76 milliárd Forintot for-
dítottak tagvállalataink K+F tevékenységre 
– ami az eddigi legnagyobb innovációra for-
dított összeg a 25 év alatt. A tendenciákat 
tekintve látható, hogy kutatás-fejlesztésre 
azokban az években is költünk, amelyekben 
a belföldi árbevételünk kevésbé acélos,– hi-
szen ezt a jövő érdekében tesszük. Amikor a 
jövő gyógyszereinek az előállítása a tét, fél-

rerakjuk a pillanatnyi érdekeket. Az adókat 
és a járulékokat illetően is nagyon jelen-
tős befizetők vagyunk, a munkavállalóktól 
levont adót és járulékot is beleértve 2014-
ben 70 milliárd forintot fizettünk be. 

– A többi iparághoz képest mennyire je-
lentősek ezek az összegek?
– A kutatás-fejlesztésre tagvállalataink ál-
tal fordított összeg tizenegyszerese a feldol-
gozóipar egyéb ágazatainak K+F-re fordított 
összegének. A felsőfokú végzettséggel ren-
delkező munkavállalók száma is kifejezet-
ten magas esetünkben ahhoz képest, hogy 
a többi iparágban ez az arány hogyan alakul. 
Nagyon sok fantasztikus szakembert alkal-
mazunk, és ennek meg is van a számokban 
kimutatható eredménye.

– Az erre vonatkozó szigorító szabályozá-
sok előtt a gyógyszeripar jelentős szerepet 
vállalt a betegoktatásban és az orvos-to-

vábbképzésben egyaránt.  Sikerült valami-
lyen módon korrigálni azt a kárt, amit ez a 
szabályozás okozott az országnak? 
– Megtanultunk együtt élni a szigo-
rú szabályokkal, és a kezdeti sokk után 
compliance módon, az új szabályozásnak 
megfelelően alakítottuk ki az orvosok-
kal és a betegekkel kommunikációnkat. 
Az edukációt illetően a MAGYOSZ eduká-
ciós tevékenysége ugyanakkor nem csu-
pán az orvosok és a betegek felé nyilvánul 
meg – hangsúlyt fektetünk tagvállalataink 
szakembereinek képzésére is, számos olyan 
fórumot szervezünk, ahol mindannyian 
tanulhatunk. A budapesti Semmelweis 
Egyetemmel pedig létrejött egy együttmű-
ködés, mely alapján a MAGYOSZ tavaly óta 
részt vesz a szakgyógyszerész és a gyógy-
szerészképzésben. A jövő nemzedékének 
edukációja is nagyon fontos számunkra.  

– Visszatekintve az elmúlt 25 évre van-
nak-e olyan konkrét sikerek, mérföldkövek, 
amelyeket fontos megemlítenünk?
– Az utóbbi időre fókuszálva: a kutatás-fej-
lesztéssel kapcsolatos visszatérítés jelen-
legi normakörnyezete, ami az említett K+F 
költést is generálja, évek óta stabil szabá-
lyozási alapokon nyugszik. Jelentős mér-
földkő volt a MAGYOSZ életében, mikor si-
került megértetni a kormányzattal, hogy ez 
miért fontos számunkra. 

– Milyen feladattal vannak aktuálisan el-
foglalva?
– Az európai szabályozási környezet, fő-
ként gyógyszerbiztonsági vonalon folya-
matosan változik, és óriási munkát jelent 
ezt követni – információt szerezni és elér-
ni azt, hogy tagvállalataink együtt foglal-
kozzanak ezekkel a kihívásokkal. A jelen és 
a jövő egyik nagy kihívása a gyógyszerbiz-
tonsági szabályok idealizálása.

– Mi az, amit Ön személy szerint fontosnak 
tart az elmúlt időszakban teret nyerő, illet-
ve jelenlegi értékeik között?
– Számomra nagyon fontos kifejezés az a szó, 
hogy partnerség. Messzemenőkig törekszünk 
mind a kormányzattal, mind az egészségügyi 
ellátás többi szereplőjével – a többi gyógy-
szer szövetséggel, a nagykereskedői hálózat-
tal, a gyógyszerészekkel, a háttérhatóságok-
kal és a kormányzattal – partneri viszonyban 
lenni, mert csak egymásra utalva juthatunk 
előre a betegek érdekében. Rengeteg erőfe-
szítést tettünk, hogy ez a partnerség minél 
több szinten és minél tisztábban megvaló-
suljon, és úgy látom, hogy ez a munka mára 
meg is hozza eredményét.  

Radnai Anna

Dr. Ilku Lívia egy konferenciabeszélgetésen 
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A Parádfürdői Kórház komoly történel-
mi múltra visszatekintő intézmény, 

mely már a 18. században is kedvelt gyógy-
hely volt. Gyógyhelyként első ízben 1730-
ban említették a parádfürdői völgyet írásos 
dokumentumokban. A táj szépsége, kedvező 
klimatikus adottságai, ivókúrára és fürdés-
re egyaránt alkalmas gyógyvizei országos és 
nemzetközileg elismert gyógyhellyé tették 
a települést. Az 1853-ban megjelent Fürdői 
zsebkönyv, amely Magyar-, Erdély-, Horvát-, 
és Tóthország, valamint Szerb-Vajdaság, 
a Temesi-Bánság, illetve a Határőr vi-
dék ásványvizeinek ismertetését tárgyalja, 
Parádfürdőről a következőképpen tesz emlí-
tést: „a magyar hon legjelesebb fürdőhelyei 
közé számítható.” 

1932-ben folyóvízzel látták el és tovább 
bővítették a szállodákat. 1934-ben egy ren-
deletben „Parádfürdői Gyógyfürdő” né-
ven az intézetet gyógyfürdővé minősítet-
ték. (Innen datálható a Parádfürdői Állami 
Kórház jogelődjének az alapítása.) 1936-37-
ben Parádfürdő szinte egészében elnyerte 
mai képét a régi fürdőtelep helyén új gyógy-
szálló épült, melynek földszintjén a va-
sas-timsós fürdő és a szénsavas fürdő szol-
gáltatásainak igénybevételére 32 kabint 
rendeztek be, és itt alakították ki a férfi- és 
női osztállyal rendelkező Vízgyógyintézetet, 
azaz Gyógyfürdő-kórházat. Ez az épület a 
Parádfürdői Állami Kórház jelenlegi épü-
lete. A 30-as évek elején évente több mint 
2000 beteget kezeltek itt. A mai társalgó 
területén kaszinó üzemelt, volt étterem, ká-
véház és akkor épült az oszlopos körfolyosó. 
1952-ben a fürdőtelep megosztásával léte-
sült a Parádfürdői Állami Kórház. 

A Mátra szépsége, kedvező klimatikus 
adottságok, ivásra és fürdésre alkalmas 
gyógyvizek, a földből feltörő gyógyító gá-
zok teszik országosan és nemzetközileg is 
elismert gyógyhellyé Parádfürdőt. Ehhez 
társul a Parádfürdői Kórház szakemberei-
nek tudása és évtizedes rehabilitációs ta-
pasztalata. A Mátra ölelésében, festői kör-
nyezetben, hatalmas erdők által körbevéve 
gyógyulnak a mozgásszervi, bél- gyomor-, 
emésztőszervi és nőgyógyászati betegek.

– Intézményük napjainkra Magyarország 
egyik legismertebb rehabilitációs szakkór-
házává fejlődött, amely évente kétezer fek-
vőbeteget és 22 ezer járóbeteget részesít 
színvonalas ellátásban és ápolás-gondo-
zásban. Gyógyító munkájuk szerves része a 
parádi gyógyvíz. Milyen betegségek kezelé-
sénél sikeres ez a gyógyvízkincs?
– Szinte felbecsülhetetlen a környék for-
rásaiból származó ásványvizek gyógyásza-
ti értéke. A területen három, egymástól el-
térő típusú, kiváló gyógyhatású víz tör a 
föld mélyéből a felszínre. A vasas-timsós 
fürdővizet elsősorban speciális nőgyógy-
ászati betegeknél alkalmazzuk. Kórházunk 
több évtizedes szakmai tapasztalatát, és a 
parádi timsós gyógyvíz ismert jótékony ha-
tását felhasználva az ismét felkerült a kór-
ház nőgyógyászati betegségeket gyógyító 
palettájára. A kezelés meghatározó eleme 
a Közép-Európában egyedül itt található 
VAT (vasas-timsós) vízzel történő kezelés. 
A betegek terápiás kezeléséhez mestersé-
gesen előállított, magas iontartalmú, erő-
sen savanyú kémhatású, részben termé-
szetes gyógyvizet használunk a kádfürdős 
kezelésekhez. Ezt alkalmazzuk a meddő-
ség különböző formáinak, idült kismeden-
cei gyulladásoknak, endometriosis okozta 

panaszok kezelésére, továbbá a nőgyógy-
ászati műtétek után gyakran jelentkező 
szövődményes esetek (pl. nehézkes seb-
gyógyulás stb.) kezelésére. A vasas-tim-
sós fürdőkúra kiválóan alkalmazható a kü-
lönféle, változó korral járó nőgyógyászati 
panaszok enyhítésére, gyógyítására is. 
Ilyenek például a vizelettartási zavarok, a 
belső genitáliák helyzeti, süllyedéses rend-
ellenességei, vagy egyéb, alhasi fájdalmak-
kal járó kórképek. Egy-egy kúra általában 
három hétig tart. A páciensek társult be-
tegségeit, például a reumatikus panaszo-
kat is kezeljük. Reumatológus, vagy reha-
bilitációs szakorvosaink rendelhetik el a 
további vizsgálatokat és a kiegészítő ke-
zeléseket. E komplex nőgyógyászati-fizio-
terápiás kezelés eredményességét, a kúra 
befejezése után is követjük. A kénes-hidro-
génkarbonátos savanyúvizet (Csevice vagy 
Parádi víz) kizárólag ivókúra formájában 
alkalmazzuk például gyomor-bélbetegsé-
geknél, cukorbetegnél, hasnyálmirigy- és 
epebántalmaktól szenvedőknél, továbbá 
krónikus székrekedés, valamint hurutos 
kórképek (légúti-húgyúti hurutok) hatásos 
kezeléseként. A szintén ivókúra formájá-
ban alkalmazott vasas-lítiumtartalmú sa-
vanyúvíz (Clarissa forrás) szénsavtartalma 

A Parádfürdői Állami Kórház napjainkban Magyarország egyik legismertebb rehabilitációs szakkórházának számít. 
Az intézmény egyedüli gyógyvízkincsének köszönhetően itt találnak gyógyulást többek között a mozgásszervi-, 
gyomor- és emésztőrendszeri, illetve nőgyógyászati betegek. A kórház főigazgató főorvosa, dr. Rabóczki Anita az in-
tézmény gyógyító tevékenységéről, fejlesztési programjairól, terveikről nyilatkozott lapunknak.   

Lendületben a Parádfürdői Kórház

Dr. Rabóczki Anita 
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növeli a szervezet hőmérsékletét, javítja a 
vérkeringést, vastartalma pedig a vérkép-
zést serkenti.

– Magyarországon csak a Mátrában van 
olyan széndioxid-kigőzölgés, mofetta, amely 
gyógyászati célra is használható. Ennek a ke-
zelésnek milyen gyógyító hatása ismert?
– Régóta szerettük volna feltenni a gyó-
gyító palettánkra a mofetta kúraszerű al-
kalmazását, mégpedig oly módon, hogy 
azt a társadalombiztosítás is befogadja. 
A szomszédos Erzsébet Hotellel kialakított 
jó kapcsolat is kellett ahhoz, hogy ez vég-
re Parádon is megvalósuljon. Ennek másik 
alapfeltétele az angiológia szakrendelésünk 
beindítása volt, amely által a szakorvosi 
háttér is biztosítottá vált. A mofetta töb-
bek között kiválóan alkalmas a végtagok 
verőér, visszér- és nyirokér idült betegsé-
geiben, cukorbetegséghez társuló érszövőd-
mények kezelésében, helyreállító érműtét, 
katéteres értágítás, stentbeültetés utáni re-
habilitációs kezelésre. Kedvező hatása egyes 
esetekben akár a műtéti beavatkozást is fe-
leslegessé teheti. Pozitív eredményeket ér-
tek el szakembereink mofetta kezeléssel 
a Raymand-szindrómás betegeknél is. Az 
Erzsébet Hotelben kialakított mofettás ke-
zelőhelyet szakorvosi javaslatra választók 
igényes környezetbe, maximális figyelem-
ben részesülve gyógyulhatnak. A kezelé-
sek időtartama alkalmanként 30-40 perc. 
A betegre valóban kedvező hatás termé-
szetesen csak a kúraszerű alkalmazással ér-
hető el, ami 10-15 alkalmat jelent. Évente 
maximum két ilyen időtartamú kúra java-
solt.  Kórházunkban 90 ágyon jelenleg re-
habilitációs alaptevékenységet végzünk, 
ilyen például az ortopédiai műtétek, balese-
tek utáni rehabilitáció. Ezen felül a mi fel-
adatunk a Heves megyei betegek reuma-
tológiai betegségeinek magas színvonalú 
ellátása is. Hagyományos mozgásszervi ke-
zeléseink mellett megőriztük, az évtizedes 
hagyományokra épülő gastroenteorológiai 
profilunkat is. Bár a kezelések az elmúlt tíz 
évben jelentősen változtak, de megőriztük a 
gyógyvizek ivókúra formájában történő ha-
gyományait. Az utóbbi néhány évben kór-
házuk közel 313 millió forintos, százszáza-
lékos támogatási intenzitású, vissza nem 
térítendő, európai uniós támogatást nyert 
el a Környezet és Energia Operatív Program 
segítségével. 

– Milyen fejlesztéseket sikerült ebből a tá-
mogatásból realizálniuk? 
– Többek között ennek a programnak kö-
szönhetjük, hogy megtörtént az 1930-as 
években épült főépületünk utólagos, kül-
ső hőszigetelése, nyílászáróinak a cseré-

je, a padlásfödém cseréje, a világítás kor-
szerűsítése és napelemeket szereltünk 
fel, valamint kiépítettük a napkollekto-
ros melegvíztermelő rendszert. A főépüle-
tet ellátó kazánházba fa aprítékkal műkö-
dő kazán került. Elvégeztük az igazgatási 
épület nyílászáróinak a cseréjét, utólagos 
homlokzat hőszigetelését, fűtéskorszerűsí-
tését, padlásfödém szigetelését, használa-
ti meleg víz előállító rendszer átalakítását, 
napkollektoros meleg víz termelés kialakí-
tását, a nyílt égésterű gázkazánokat zárt 
égésterű kondenzációs gázkazánokra cse-
réltük. Összességében ezek a projektek és 
fejlesztések hosszú távon hozzájárulnak a 
fosszilis energiahordozóktól való függés 
leküzdéséhez, a megújuló energiaforrás 
felhasználás és az ellátásbiztonság növe-
léséhez. Nemcsak az ön által már említett 
energetikai fejlesztések valósultak meg itt 
Parádon. Számos egyéb, a gyógyító mun-
kát segítő, a modern betegellátást szolgá-
ló beszerzés is történt. 

– Milyen eszközfejlesztéseket sikerült meg-
valósítaniuk a szintén uniós pályázati támo-
gatások révén? 
– Az általunk elnyert több mint 400 mil-
lió forint összértékű uniós pályázati forrás 
révén az elmúlt évtizedek legnagyobb vo-
lumenű eszközpark-megújítása válik lehe-
tővé számunkra. Az eszközbeszerzések leg-
nagyobb részét az olyan elöregedett gépek 
cseréje jelenti, amelyek, a napi működés 
során gyakran meghibásodva, hátrányo-
san befolyásolták a betegellátás megbíz-
hatóságát és tervezhetőségét. Ezért dön-
töttünk például egy digitális röntgen 
beszerzéséről. Ultrahangkészülékünk is 
megszolgálta az idejét, cseréje mind a gyó-
gyítóknak, mind a betegeknek minőségi ja-

vulást jelent. Hasonlóképpen, modern, vi-
deo-endoszkópos torony is segíti majd a 
gasztroenterológiai diagnosztikai vizsgá-
latokat. A kórház vezetése egyrészt a mű-
szerezettség megújítását, a betegbizton-
ság fokozását, másrészt az üzemeltetési 
költségek csökkentését, a betegek kom-
fortérzetének a javítását célozta meg, ami-
kor összeállította a beszerzendő műszerek, 
eszközök listáját. A mozgásszervi rehabi-
litációs munkánkhoz rendkívül jó, hogy a 
mindennapi betegellátást még hatéko-
nyabbá tevő műszerek, eszközök, beren-
dezések beszerzésére is lehetőséget kap-
tunk. Célunk hogy betegeink számára az 
új, modern eszközök beszerzése révén az 
általuk elérhető legmagasabb minősé-
gű egészségügyi szolgáltatásokat nyújt-
hassuk. A fejlesztéseknek köszönhetően új 
kórtermi ágyakat, matracokat, éjjeliszek-
rényeket, korszerű ápolási eszközöket, fi-
zioterápiás gépeket, aktív-passzív alsó és 
felső végtagmozgató ágykészülékeket vá-
sárolhatunk. Igyekeztünk mindenkor szem 
előtt tartani a szolgáltatási hiányok meg-
szüntetését és a szükséglettel alátámasz-
tott igények kielégítését. Fizioterápiás és 
rehabilitációs alaptevékenységünkhöz 
is sikerült sok új, fontos eszközt besze-
reznünk. Két kombinált gyógyászati kád, 
elektroterápiás és mágnes-terápiás ké-
szülék, valamint iszapkeverő is megta-
lálható a beszerzendő 665 darab gyógy-
ászati eszköz listáján. Szükségessé vált a 
betegélelmezés feltételeinek a javítása is. 
Többek között korszerű, nagykonyhai tá-
nyér- és pohármosogató gép érkezik majd 
a kórház konyhájára. A projektnek köszön-
hető modernizálástól azt várjuk, hogy kór-
házunkban növekszik majd a betegellátás 
hatékonysága, valamint biztosítva lesz az 

Gyógyvízkúra 
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ellátás folyamatossága. Ezen kívül az esz-
közpark megújításával és bővítésével a 
kórházi orvosok, szakdolgozók korszerű 
munkahelyi környezetben dolgozhatnak 
majd. A fejlesztéseknek köszönhetően pe-
dig csökken majd gépparkunk átlagéletko-
ra és kevesebb lesz az amortizálódott, el-
avult eszközünk.

– Az eszközpark mellett a kórház betegszo-
bái is megújulnak, ami önmagában fontos 
szempont a ellátás minőségének a javítá-
sában. 
– Régi vágyunk hogy minél több olyan kór-
termünk legyen, ahol a fürdőszoba közvet-
lenül a betegszobához kapcsolódik. A szak-
tárca 150 millió forintos célzott támogatása 
révén most ezt is megvalósíthatjuk. Ebből 
a pénzből szeretnénk a szobák burkolatát is 
kicserélni és természetesen a festést is fel-
vettük az elvégzendő felújítási munkák so-
rába. Ésszerű és indokolt is ezeknek a helyi-
ségeknek a felújítása. A rendelkezésre álló 
pénzből a rendelők, a gyógyászati kezelők 
és a közősségi terek festése, burkolatcseréje 
is a terveink között szerepel. Szintén pályá-
zati forrásból építjük ki kórházunk új, tájé-
kozódási rendszerét, amelynek köszönhető-
en eligazítást segítő táblákkal, ábrákkal, az 
épület szintjeit, helyiségeit jelző informáci-
ós rendszerrel találkozik a kórházba érkező. 
Végre sikerül kórházunk teljes területén aka-
dálymentes információs rendszert kialakíta-
nunk. Ezáltal pedig lehetősége lesz mind az 
ép mind a bármely fogyatékossággal élő ven-
dégeinknek arra, hogy megfelelő információ-
hoz jussanak. A járóbetegek felvételi pultjá-
nál a siket és nagyothalló személyek például 
indukciós hurok és WEB-tolmácsolás szol-
gáltatást vehetnek igénybe. Ezt a lehetősé-
get az I. emeleti, főbejáratnál lévő recepciós 
pultnál is megkapják. 

– Két éve működik a Parádfürdői Kórház 
Egészségfejlesztési Irodája. A minősé-
gi szakmai szolgáltatásokkal ez idáig már 
több ezer ember találkozott a pétervásárai 
járásban, ahol szűrési programjaik, egész-
ségesebb életmódhoz kapcsolódó előadá-
saik, szűrőbuszos megjelenéseik rendszere-
sek és közkedveltek. Erre a munkára figyelt 
fel a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 
is, és ajánlotta külföldi szakemberek fi-
gyelmébe a Parádfürdői Kórházban folyó 
munka megismerését. Az EuroHealtNet 
szakemberei Magyarországon két egész-
ségfejlesztési irodát látogattak meg nov-
ember közepén, az egyik a Parádfürdői 
Kórházé volt. Látva az itt folyó munkát, mi-
lyen véleménnyel voltak róla?
– Nagy örömmel fogadtuk a hírt, hogy kór-
házunk egészségfejlesztő munkáját nem-
zetközi szakembereknek is bemutathat-
juk. Megtiszteltetés, egyben minden 
szerénység nélkül büszkeség is ez az ér-
deklődés, hiszen az intézmény, és ben-
ne az Egészségfejlesztési Iroda az elmúlt 
két évben valóban kiváló munkát végzett. 
Prevenciós munkánkkal sok ezer ember 
egészségének megőrzéséhez tudtunk hoz-
zájárulni és reményeink szerint egy egész-
ségtudatosabb gondolkodásmód rögzí-
tésében is jó eredményeket értünk el. 
Reméljük, hogy mindannyian megértették: 
a saját egészségükkel folyamatosan törőd-
niük kell. Ezt a munkát tudtuk most bemu-
tatni az Európa különböző országaiból ér-
kező kollégáknak. Az Egészségfejlesztési 
Iroda koordinálja a kistérségi egészség-
fejlesztési tevékenységeket, a szűrési és 
prevenciós, az egészségnevelő, egész-
ségmegőrző feladatokat. Ehhez kórhá-
zunk olyan egészségügyi intézményi hát-
teret biztosít, ahol a betegségmegelőzés 
és az egészségfejlesztés áll a középpont-

ban. Az egészséget értékként kezelő pol-
gárok megszólításával az iroda segíti a 
szűrések hatékonyságának növelését, az 
életmódprogramokban való kellő számú 
részvételt. Teszi ezt a pétervásárai tér-
ségben, ahol húsz település lakosságát, 
szakmai és civil szervezeteit tekinti part-
nerének. Az EFI egészségfejlesztési tevé-
kenységének homlokterében az ingyenes, 
a településeken végzett lakossági szűrések 
állnak. A Parádfürdői Kórház uniós pályá-
zatának elindítása óta több ezer lakos vett 
részt az EFI nyilvános programjain, szűré-
sein. Sport- és civil rendezvényeken, isko-
lai és egészségügyi alkalmakon, ünnep-, és 
hétköznapokon vállalták az iroda munka-
társai, hogy a legfontosabb élettani mu-
tatókról tükröt és mellé, személyre szabott 
tanácsokat adnak a lakosságnak. A szak-
emberek a kórházban működő tanácsadó, 
az egyéni tanácsadások, a csoportos moz-
gásprogramok, nyilvános előadások vagy 
más, civil szervezetekkel közösen szerve-
zett rendezvények révén kerülnek kapcso-
latba a lakossággal. A térség összes házi-
orvosával és több civil szervezettel írt alá 
az EFI együttműködési megállapodást, an-
nak érdekében, hogy a lakosságot minél 
nagyobb számban elérjék, számukra a le-
hető legközelebb vigyék az EFI szolgálta-
tásait. Az uniós pályázat két évre biztosí-
totta az EFI működésének feltételeit, ezt 
követően az egészségügyi kormányzat ki-
emelt népegészségügyi stratégiájának 
keretében biztosítja a további működés 
finanszírozását így a pétervásárai kistér-
ségben élők továbbra is számíthatnak az 
Egészségfejlesztési Iroda szolgáltatásaira.

– A jövőt illetően milyen terveik vannak?
– Rövid távú elképzeléseinkben szerepel, 
hogy a felvázolt gyógytényezők evidenci-
áit széles körű, klinikai vizsgálatokkal tá-
masszuk alá. Ennek érdekében felvettük a 
kapcsolatot az egyetemekkel. Amennyiben 
erre lehetőség adódik a kutatási pályá-
zatok keretében, vizsgálni szeretnénk a 
mofetta, a Magyarországon használt bel-
sőleges gyógyvizek, valamint a timsós 
gyógyvíz hatásait. Bár számos empirikus 
adat, és számos rövidebb tanulmány áll 
már a rendelkezésünkre, amelyek a gyógy-
vizek hatását támasztják alá, egy tudo-
mányosan megalapozott klinikai kutatás 
még várat magára. Amennyiben sikerül a 
gyógytényezők hatását bizonyítékokkal 
alátámasztani, hosszú távon egy jól műkö-
dő, hatékony és gazdaságilag is megalapo-
zott gyógyturisztikai centrum alapjait sze-
retnénk megteremteni.

Lóránth Ida

Parádfürdő – mátrai környezetben 
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– Nem panaszként mondom, de valójában 
egyszerre szenvedünk a vidéki és a fővárosi 
kórházakat sújtó hátrányoktól. Vidéki kór-
házként a közeli budapesti intézmények el-
szívó hatása érvényesül, Pest megyei kórház-
ként pedig, csakúgy mint a fővárosiak, szinte 
egyáltalán nem pályázhattunk uniós fejlesz-
tési forrásokra. Hogy tényszerű legyek, két 
uniós projektünk azért volt az utóbbi idő-
ben, 123 millió forintot kaptunk a nővérszál-
ló energetikai korszerűsítésére, és 167 millió-
ból kevesebb energiát fogyasztó eszközöket, 
két sebészeti képerősítőt és két mobil rönt-
gent szerezhetünk be. De például arra, ami az 
egyik legsürgetőbb lenne, a folyamatos be-
ázások megszüntetésére, a tető, a nyílászá-
rók szigetelésére nem sikerült eddig pénzt 
szerezni. 

– Elképzelhető, hogy annyi haszna mégis van a 
kórháznak a „vidékiségből”, hogy talán itt nyu-
godtabb légkörben jobban kifejlődhettek a ha-
gyományok, létrejöhettek szakmai iskolák?
– Nem hiszem, hogy a „vidékiség” miatt, de 
kétségtelen, hogy bizonyos szakmákban ha-
gyományosan nagyon magas színvonalon 
teljesít a kórház. A 36 év viszonylag békés, 
nyugodt működésnek köszönhetően valóban 
hagyományteremtő iskolák alakultak, olyan 
szakmai tudományos munka zajlik, népsze-
rű képzések és továbbképzések indulnak. A 
szakmai munka színvonalát mutatja, hogy 12 
PhD-s fokozattal rendelkező főorvos dolgozik 
a kórházban, régóta ismert és elismert osztá-
lyokon. Ilyen például az angiológia, a fül-orr-
gégészet, a szemészet, a reumatológia, a ne-
urológia vagy a stroke osztály. És bár nem a 
mi érdemünk, de nagyon erős a diagnoszti-
kai részleg is, amelybe nem rég került új MR-
, CT- és DSA-berendezés, és rendelkezésre áll 
egy ERCP is. Egyre jobb az újabb osztályokon 
is az ellátás. A gát-helyreállításban és inkon-
tinencia kezelésében már hírnevet szerzett 
szülészet mellett egy éve létrehozott PIC is 
nagyon jól teljesít. Csakúgy, mint a szintén 

„fiatal” endokrinológia részleg, amely kevés 
kórházban található. 

– Más ritkaságuk is van?
– A húszágyas bőrgyógyászati osztály 1,3 
millió ember ellátásáért felel, mivel ilyen el-

látás itt van egyedül a megyében. A patológi-
án öt szakorvos dolgozik, ami szerintem szin-
tén nem megszokott. A laborunk olyan széles 
spektrumú, hogy akár regionális központ is 
lehetne. A betegelégedettségi felméréseink 
alapján az onkológiai osztályunkon, bármi-
lyen furcsán hangzik, jól érzik magukat a pá-
ciensek a maximálisan empatikus bánásmód 
miatt. És azt hiszem a sürgősségi osztályunk 
adatai is magukért beszélnek. Míg 2011-ben 
22 ezer beteg fordult meg az SBO-n, addig 
2014-ben már több mint 44 ezren. A meg-
duplázódott forgalom ellenére, a szervezés-
nek köszönhetően, az idei adatok szerint az 
SBO-n egy beteg átlagosan 22 perc alatt or-
vos elé kerül. Egyébként is jók a beléptetési 
statisztikáink: egy betegnek maximum 5-10 
percet kell várakoznia. Különösen jó ered-
mény ez, ha hozzátesszük, hogy a Flór Ferenc 
az egyetlen megyei kórház, amelynek nincs 
szakrendelője, tehát az osztályok ambulan
ciáin végzik a járóbeteg-ellátást.  

– Eddig arról volt szó, miben erős a kórház. 
Említene egy-két gyengeséget is?

Csupán negyedórára a megyeri hídtól, a főváros határában található a kistarcsai Flór Ferenc Kórház, amely elhelyez-
kedéséből és nagyságából adódóan akár a budapestiek egyik központi egészségügyi intézménye is lehetne. Számos 
adottsága vetekszik a fővárosi kórházakkal, sőt némelyikben még jobb is azoknál. Például abban, hogy nem kell „paj-
szerrel helyet csinálni” egy esetleges új fejlesztéshez, a kórházat körülvevő óriási területen szinte bármerre bővíthető 
az intézmény. Vidéki kórházként azonban nem biztos, hogy eszébe jut a döntéshozóknak, hogy milyen lehetőségek is 
rejlenek ebben a viszonylag új, néhány évtizede zöldmezős beruházásként épült egészségügyi központban. Többek kö-
zött erről a fővárosi-vidéki „identitászavarról” is kérdeztük a kórházat négy éve irányító dr. Trombitás Zoltánt. 

„Néhány év nyugalmat szeretnénk kérni!”

PÁLYAKÉP

Dr. Trombitás Zoltán 1960-ban született a Tolna megyei Nagymányokon. 1980-
ban kezdte meg tanulmányait a pécsi Orvostudományi Egyetem Általános Orvosi 
Karán. 1989-ben csatlakozott a Fiatal Demokraták Szövetségéhez, amelynek 1990 
és 1998 között országgyűlési képviselője, sőt egy évig alelnöke is volt. 1998-tól tíz 
éven keresztül a Magyar Rádió kuratóriumában képviselte a Fideszt. Ezután vis�-
szatért eredeti szakmájához az egészségügybe: igazgató főorvos volt a mezőtúri vá-
rosi kórházban, főigazgató a budapesti Szent Ferenc kórházban, illetve vezérigazga-
tó a Budapesti Egészségközpontban. Szakvizsgázott foglalkozás-egészségügyből, 
2007-ben diplomázott a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképző 
Központjában. 2011-ben nevezték ki a Pest Megyei Flór Ferenc Kórház főigazgató-
jának, megbízatása 2017 végéig szól. Az „Ovostudomány területén végzett kima-
gasló szakmai és vezetői tevékenysége elismeréseként” 2015. augusztus 20-án a 
Magyar Érdemrend Tisztikeresztjével tüntették ki.

Előnyös helyzetben a kistarcsai Flór Ferenc Kórház 
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– Az előbb említett szakrendelőhiány az 
egyik. Ezen kívül szintén jó lenne, ha rendel-
kezne a kórház traumatológiával. Ugyanis 
szinte minden szakma megtalálható az intéz-
ményünkben, kivéve a traumát. A hosszútávú 
terveinkben egyébként szerepel is a létreho-
zása, öt helyen van Budapesten, mi lehet-
nénk a hatodik. Bár jól működik a kardioló-
giai osztályunk, de nincs invazív ellátás, ezen 
is változtatni szeretnénk, ahogy a stroke osz-
tályt is bővítenénk az invazív terápiával. A 
legtöbb problémánk azonban nem egyedi, 
az egészségügyi ellátórendszer szinte vala-
mennyi szereplőjét érinti. 

– Például az adósság?
– Igen, nekünk is van, de e téren annyira nincs 
mit szégyenkeznünk. A kórház 2009 óta 
veszteségesen működött, de 2014-re sike-
rült megfékezni, megfelezni az adósság növe-
kedését. Ez tavaly már csak 172 millió forint 
volt, ami az évi 7,2 milliárd forintos költség-
vetéshez képest nem is olyan nagy összeg. 

– Gondolom, önöknél is gondot okoz az orvo-
sok, szakdolgozók elvándorlása?
– Sajnos szakdolgozók esetében minket 
is sújt ez a probléma, de szerencsére or-
vosok esetében nálunk ez nem jellemző. 
Valamennyi orvosi állás be van töltve, sőt 
a szülészeten még nőtt is a létszám. Azt hi-
szem, a magas színvonalú szakmai munka és 
a jó közösség tartja itt a dolgozókat. 

– És valószínűleg egy olyan vezetés is, amely 
mellett úgy érezhetik, értük van és nem el-
lenük…
– Erre nem tudok mit mondani. Azt azonban 
komolyan gondolom, hogy azok, akiket legin-
kább a jobb megélhetés érdekelt, már elmen-
tek az országból. Akik most mennek el, azok 

nem a pénz miatt távoznak, sokkal inkább a 
rossz körülmények miatt. Például kevés szó 
esik arról, mennyire megromlott az utóbbi 
időben az orvos-beteg kapcsolat. Napi rend-
szerességgel lehet hallani arról, milyen atro-
citások érik az egészségügyben dolgozókat. 
Szinte képtelenség elviselni azt a nyomást, 
amit az orvosoknak el kell. Sajnos ez alól a 
mi kórházunk sem kivétel, nálunk is előfor-
dul, hogy hívni kell a biztonsági szolgálatot. 

– Hogy érintette önöket a 2012-es államo-
sítás? Előnye vagy hátránya származott a 
kórháznak abból, hogy nem az önkormány-
zathoz, hanem a GYEMSZI-hez, illetve az 
ÁEEK-hez tartozik?
– Indokolható lépés volt az államosítás, de 
szerintem elhamarkodták, és nem volt kel-
lően előkészítve. Ahhoz, hogy hatékony le-
gyen, a bevezetéséhez több évre lett volna 
szükség. A Flór Ferenc Kórház nem járt ros�-
szul, mi azóta jóval több forráshoz jutottunk. 
Mégis azt gondolom, hogy a nagy központo-
sítás kontraproduktív. 

– Most azt hallani, hogy egyfajta kancellá-
riamodellt kíván az államtitkárság bevezetni, 
amelyben 4-8 kórház tartozna egy egységbe, 
egy irányítás alá. Mi a véleménye erről?
– Nem láttam még semmilyen konkrét le-
iratát ennek a tervnek. Ismét csak azt tu-
dom mondani, hogy az utóbbi időben szá-
mos központosítási törekvés indult el. Én 
azt érzékelem, hogy a kórházi vezetők joga-
it folyamatosan csökkentik, a felelősségü-
ket azonban nem. Mintha nem bíznának ben-
nünk. Szerintem is fontos a kontroll, de az 
állandó beleszólás inkább árt, mint használ. 
Szóval az lenne a legjobb, ha néhány év nyu-
galmat kapnánk! 

 Bernáth Bea

A Pest Megyei Flór Ferenc Kórház a megye legnagyobb kórháza. Közlekedésföldrajzi 
helyzete jónak mondható, mivel mind közúton, mind pedig közösségi közlekedéssel 
könnyen és gyorsan megközelíthető, akár a főváros IV., XV., XVI.vagy XVII. kerületéből 
is. Az egészségügyi intézmény az M0-ás körgyűrű és a 3-as főút kereszteződésében, a 
gödöllői HÉV mellett található, Kistarcsa közigazgatási területén. Az intézménynek 28 
klinikai osztálya, összesen 772 ágya, ebből 687 aktív, és 85 krónikus, valamint több 
mint 78 különböző szakambulanciája van. A 2014-es adatok szerint fekvőbeteg ellátás-
ban több mint 33 ezren részesültek. Az idén 36. éve működő kórházban összesen 913-
an dolgoznak. A kórház egyes osztályai bizonyos speciális szakterületeken nemcsak 
a felvételi területükről, hanem az ország egész területéről vesznek fel betegeket. 
Ilyen speciális szakterület például az angiológia vagy a nyálmirigy, arcidegsebészet. 

Az intézmény az egészségügyi térségi besorolás alapján az Észak-Közép-
Magyarország térségbe tartozik, többprofilú közösségi kórház. Alaptevékenysége 
a fekvőbeteg-ellátás, a járóbetegek ellátása, és egyéb humánegészségügyi ellátás. 
Feladata az ellátási területéről a gyógyintézeti szakellátásra szorulók betegellátó 
vizsgálata, gyógykezelése, szakrendelők, ambulanciák működtetése. Ezen kívül fel-
adata még az intézet ellátási területéhez tartozó alap és szakellátási intézetekkel, 
szolgáltatókkal való együttműködés, egészségnevelő és felvilágosító tevékenység 
szervezése, végzése, valamint a Pest megye területén élő lakosság népegészségügyi 
helyzetének tanulmányozása, szűrővizsgálatok végzése. Kiegészítő tevékenység-
ként oktatókórházi feladatok ellátása, együttműködve a Semmelweis Egyetemmel és 
más oktatási intézetekkel, a szakorvosok és szakdolgozók képzése, továbbképzése érde-
kében. A kórházhoz tartozik egy százágyas nővérszálló és egy teniszpálya. Az intézmény 
egy 34 hektáron,  igényesen parkosított és gondozott telken áll, amely még több évti-
zedre szóló területfejlesztési lehetőséget nyújt.

Dr. Trombitás Zoltán






