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Tisztelt Partnereink, kedves Vendégeink!

smét eltelt egy tartalmas, kiizdelmes, ren-

geteg munkaval toltott év, amelynek ered-
ményeit, viltozasait mélt6 kdrnyezetben, a
Magyar Kérhazszévetség 30. Kongresszusan
a magyar kérhéziigy szine-javéval, és a nagy-
politikai szereplkkel kozosen beszélhetjiik
at Egerben. Magam is érzékelem a felfoko-
zott vérakozast az emelkedett eszmecserék,
az épit6 jelleg(i kritikak, a racionalis, érvel§
vitak, és az innovativ kezdeményezések irant,
amikor egyszerre {ilnek asztalhoz kérhazve-
zet6k, klinikusok, apoldk, gazdasagi munka-
tarsak, kormanyzati szerepl6k, hatdsagi al-
kalmazottak, beszalliték, és betegszervezeti
képviselSk.

Minden eddiginél gazdagabb program-
mal varjuk meghivott vendégeinket jubi-
leumi eseményiinkre, amelyen sz6 lesz az
agazatot érint6 aktualitidsokrél: a bérta-
mogatésokrél, a béremelések hatésairél,
az addssagkonszolidaciordl, emellett véle-
ményt nyilvanitunk a kzbeszerzési anomali-
akrdl, a fiatalok képzésér6l, az informatikai és
technoldgiai Gjdonsagokrdl, megosztjuk az
EESZT-tapasztalatokat, de napirendre keriil-
nek az orvoselvandorlés, a szakdolgozéhiény,
az agazatra jellemz§ eloregedés kérdései, va-
lamint a vaklicit, és a vardlista-csokkentés
kovetkezményei is. Rendezvényiink kiemel-
ked6 programjaként tartjuk meg a dfjkioszt6

Tisztelt Olvasadink!

gélat, amelyen a kérhézi élet jeles képvisel6i-
nek munkajat ismerjik el.

Ordmmel vettem, hogy kiallitdink és cé-
ges partnereink kérében ismét nagy népsze-
riiségnek 6rvend Kongresszusunk, bizom ab-
ban, hogy koziiliik mind tébben eljonnek és
megismertetik 0j fejlesztéseiket, szolgaltata-
saikat. Arra szamitok, hogy 2018. aprilis 24—
27. kozott a Hotel Eger&Parkban egy pezs-
g6, j6 hangulat(, izgalmas szakmai férumon
talalkozhatunk, amelynek végén elvissziik a
hasznos gondolatokat, konstruktiv megolda-
si javaslatokat a hétkdznapokba.

Dr. Svéhis Mihdly, elniik

Magyar Kérhézszovetség XXX. jubileumi
Kongresszusat koszonti lapunk.

A szovetség elGdje 1931-ben alakult meg,
de a vilaghabor( sok egyéb szakmai, szerveze-
ti érték mellett ezt is eltorolte. 25 évre volt
sziikség, hogy a magyar egészségiigyon be-
lil a kérhazi rendszer olyan &llapotba keriil-
jon, hogy a szakmai fejlédés szikségessé te-
gye a kérhézak, az intézményvezettk kozott
tapasztalatok cseréjét, és ennek a bonyolult
rendszernek az orvosszakmai, technolégiai,
tudoményos és gazdasdgi sajatossagainak
rendszerezését. Mindezt még az &llamszocia-
lizmus sziirke, szegényes viszonyai kozott kel-
lett elkezdeni. Az akkori politika azért nyitott
egy kis rést a diktatdra falén, amely az allam-
polgérok szaméra még nem volt atjarhatd,
mert az orvoslas fejlédése nem allt meg a ha-
taroknal, és egy ilyen szakmai szervezet alkal-
mas volt nemcsak a hazai, hanem a nemzetko-
zi tapasztalatok értékelésére, kozvetitésére is.

lgy keriilt sor 1970 tavaszan a Magyar
Kérhazszovetség formalis megalapitasara, az
Orvostovabbképzs Intézet tantermében, ahol
szervezéstannal foglalkozé tudoményos didk-
korosként a hatsé sorokban meghtzédva fi-
gyelhettem az alapitok érvelését, javaslatait.
Egy évvel késbb megrendezték az els§ kong-

KORHAZ 2018. Tavasz

resszust, és azota ez a rendezvény a magyar
egészségligyi kozélet egyik legjelentGsebb
foruma lett. Eleinte a kongresszusi elGadé-
sok kivonatai, majd a periodikusan megjele-
n6 Evkonyvek és a KORHAZ lap elinditasa je-
lezték, hogy erGs az igény a teriilet adatainak,
informaciGinak és tapasztalatainak kozrea-
déséra. A rendszervaltast kovet8en a sz6vet-
ség élete is (j lendiiletet kapott, és ez azéta
is tart. A térsadalmi-gazdasagi rendszerval-
tés 0j eszkozoket, médszereket hozott a kor-
hazak életébe. Eppen 25 éve indult el a tel-
jesftményelv(i elldtas-finanszirozas, amely G
palyara allitotta a kérhézak gazdalkodésat.
MinGségligyi rendszerek bevezetésére kerilt
sor, a legmodernebb orvostechnolégia a min-
dennapi gydgyitas része lett hazankban is.
Az elmdlt évtized torténelmi Léptékben for-
ditott a kérhazak egyre romlé miszaki &lla-
potan. ldGaranyosan soha nem latott mérté-
k(i forrés jelent meg a kérhéziigyben. Az el6z6
évek kongresszusai mar ezeket a folyamatokat
tiikrozték, értékelték.

E hatalmas fejlesztési program eredmé-
nyeképpen szinte minden jelentésebb kor-
héz és egyetemi klinikai kdzpont megdjult.
Ez nem csak az éplileteket, hanem a szakmai
felszerelést, az orvostechnikai rendszereket is

érinti. Elkezd6dott az Egészséges Budapest
Program, és a F6varosban is hasonl6 fejlesz-
tés indult meg. Negyven év utén végre sor
kertil egy z6ldmez6s kérhazi beruhazésra is,
amely nemcsak a sz(ikds kapacitésok miatt
nehezebb helyzetben lév6 dél-budai régié és
az agglomeracio betegeinek helyzetét és siir-
gBsségi ellatasat javitja, hanem tapasztalato-
kat kinal egy szakmai kompromisszum nélkii-
li, XXI. szdzadi kérhazi struktdra kialakitasara
is. Minden bizonnyal etalon lesz a kévetkez6
évtizedek kérhézi fejlesztéseinek megtervezé-
se és lizemeltetése szempontjabdl.

Az elmdlt évtizedben két izben is elGfor-
dult (2007-ben és 2008-ban), hogy az egész-
ségligyi miniszter a kongresszusunk idején
mondott le, mert tarthatatlanna valt a pozi-
ciGja. Teljesen ellentétes hangulatban kozele-
diink a kongresszushoz. Uj kormany megala-
kitasa folyik, és nagy a vérakozas, hogy milyen
prioritasok mentén folytatddik az egészség-
ligy és a kérhazi vilag fejlesztése, milyen lesz
a kovetkezs évek egészségiigy-politikdja?
Reméljiik, hogy a kedvez§ gazdasagi kornye-
zet és az elkezdett béremelések folytatasa az
4gazat tovabbi felemelkedését hozza.

Dr. Szepesi Andrds
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A3 éves Dorka cisztés fibrézisban szenvedett,
igen leromlott egészségi allapotban keriilt
fel malt év decemberében a transzplantaci-
0s listara. A mitétet a Semmelweis Egyetem
(SE) és az Orszagos Onkolégiai Intézet (OOI)
egylittmiikodésében marcius végén végezték
el, a gyermek jelenleg rehabilitaciéjat tolti,
mar nincs steril koriilmények koz6tt. Merkely
Béla, a SE klinikai rektorhelyettese a miitét
kapcsén arrél beszélt, hogy ezzel a beavat-
kozassal ismét lépett elGre egyet a magyar
szervtranszplantacio.

Utalt arra, hogy az egyetem fejleszté-

si programja kiemelten foglalkozik a
szervtranszplantaciékhoz k6t6dé infrastruk-
turalis fejlesztésekkel is. Evente tobb mint
otven szivatiiltetést, illetve szézhetven vese-,
nyolcvan méj- és négy hasnyalmirigy-transz-
plantaciét végeznek — ismertette. Kasler
Miklés, az OOl féigazgaté fGorvosa elmond-
ta, rendkiviili 6rom szaméra, hogy a kislany
mitétje sikeres volt itthon. Kiemelte, hogy
2015 6ta—amiéta felnGtt-tiidéatiiltetést vé-
geznek Magyarorszagon — csak egy magyar
pacienst kellett Bécsben operalni. A pro-
fesszor kozlése szerint vildgszerte igen ritka
a gyermekeken elvégzett tiidGatiltetés, az
ilyen beavatkozasok szama nem haladja meg
a szazat a vildgon. Szabd Attila, a SE I. sz.
Gyermekgydgyaszati klinikajanak igazgatdja
bravirosnak mindsitette a beavatkozast, és
hozzétette, a két intézmény szakembereinek
magas szinvonald, 6sszehangolt munkaja tet-
te lehet6vé a magyarorszagi gyermek-tiids-
transzplantéciot. Jelenleg az intézményben
kétszaz gyermek transzplantaciés utégon-
dozésat végzik, 2005-2018 kozott huszon-
ot magyar gyermek kapott ¢j tiid6t, &m azo-
kat a beavatkozasokat Bécsben végezték. Elek
Jend, az O0I anesztezioldgiai és kozponti in-

tenziv terépias osztalyanak vezetdje a kislany
mitét el6tti allapotardl azt mondta, Dorka
velesziiletett cisztas fibrozisban szenvedett,
a betegség miatt az egyik oldalon egyélta-
&n nem volt tiid6funkcio, a tiid6 mésik ol-
dalon pedig légmell alakult ki. Ezzel a ge-
netikai betegséggel évente 20-22 gyermek
sziiletik, de nem minden beteg allapota for-
dul nagyon stlyosra — mondta a professzor.
Rényi-Vamos Ferenc, az Orszagos Onkolégiai
Intézet (OOI) bazisan miikods Semmelweis
Egyetem Mellkassebészeti klinika docen-
se, az 00| osztalyvezett fGorvosa elmondta,
hogy a m(itét hat 6ran at tartott. Mint fogal-
mazott, biiszke arra, hogy Magyarorszagon el
tudnak végezni egy ilyen horderejii beavat-
kozast. Az operéacion atesett kislany — akit
videdhivas keretében bekapcsoltak a sajté-
tajékoztatd helyszinére — azt mondta, az els6
leveg6vétel nehéz volt, ,de most itt vagyok
fitten". ,A mitét utan annyira sok levegém
volt, hogy gy éreztem, a hasamban is leve-
g6 van" — mondta jokedviien a kislény. Dorka
,bakancslistajan" sok terv van, szeretne meg-
tanulni sielni, eljutni Ausztrélidba az unoka-
testvéreihez és sokat utazni, hogy ,bepétolja
ezt a 13 évet”. (MTI)

Folytatédik az elmdlt években elkezdett je-
lent8s miiszeres fejlesztés, folyamatban van
az Uj lélegeztetGgépek, defibrillatorok és az
invaziv beavatkozasokhoz sziikséges eszko-
z0k beszerzése. Rendkiviil fontos a kardi-
olégiai siirgGsségi diagnosztika fejleszté-
se is, hiszen a Siirg6sségi Klinikdn évente
15-16 ezer embert kezelnek akut kardiovasz-
kuléris betegség tiineteivel, ezért a jovben
nemzetkozi szinvonald berendezésekkel bg-
viilhet a klinika eszkdzparkja — jelentette be
Szabé Zoltén, a Siirg6sségi Klinika igazgat6-
ja a IV. Stirg6sségi Orvostani Forum sajtéta-
jékoztatéjan. A Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpontjdban 2017. november 1-jén jott Lét-
re az orszag els6 6nallé Strgbsségi Klinikaja,
ahol az elmdlt évek jelent@s huméneréfor-
rés-fejlesztésének koszonhetGen jelenleg 71
szakorvos és klinikai szakdolgozé gondos-
kodik az évente 35 ezer siirg6sségi ellatast
igényl6 betegrél — tudésitott az esemény-
r6l az intézmény honlapja. A SiirgGsségi
Klinika jelenleg a megszokott helyén, a
Belgydgyaszati Klinika A épliletében talal-

hat6, de a hosszi tavi tervek szerint a jo-
v6ben 6nallé épiiletbe koltozne. Balatoni
ILldiko, a Klinikai Kézpont operativ igazga-
téja a sajtétajékoztaton bejelentette: az 6n-
allo Siirg6sségi Klinika megalakuldsa 6ta
kialakitottak a m{ikodési rendet és egyértel-
msitették a betegutakat, hossza tavon pe-
dig az egykapus, egységes siirgtsségi ellatas
megteremtését tiizték ki célul. Csaté Gabor,
az Orszagos Ment6szolgélat f&igazgato-
ja hozzatette, hogy az orszag egészségiigyi
ellatasaban is példaértékii az egyetem és a
mentdszolgalat kozotti, az oktatést és a tu-
doményos tevékenységet is érint6 egyltt-
miikodés. (unideb.hu)

Az Eurdpai Egészségiigyi Menedzsment
Tarsasag (EHMA) ismét Budapesten tart-
ja éves konferenciajat, junius 20-21-dikén.
A nemzetkozi trendek bemutatasa, a tapasz-
talatok hazai implementéciGja is célja a 34.
alkalommal megrendezett konferencidnak
— mondta az eseményt beharangozé sajté-
tajékoztaton Szécska Miklés, a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Koz-
pontjdnak (SE EMK) igazgatéja, exallam-
titkér, hozzatéve, a rendezvény hazigaz-
ddja és hazai szakmai partnere az EMK.
Emlékeztetett arra is, hogy az Eurdpai Egész-
ségiigyi Menedzsment Tarsasag (European
Health Management Association, EHMA),
amely tomoriti a legnagyobb egészségiigyi
menedzsment tarsasagokat, oktatd és ku-
tat6 intézményeket, 2006-ban is hazank-
ban rendezte meg éves konferencigjat.
(medicalonline.hu)

Atadtak a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz 125
milli6 forintbdl feldjitott siirgGsségi beteg-
ellaté osztélyat hétfén. A kormanyzati tamo-
gatéssal, az Egészséges Budapest Program
(EBP) forrasab6l megdijitott részleg min-
denben megfelel a modern betegellatas fel-
tételeinek — hangzott el. Cserhati Péter, a
kérhazfejlesztésekért felelds miniszteri biz-
tos kiemelte, ez az els§ elkésziilt beruhazas
az Egészséges Budapest Programban. Kitért
arra: 1,5 milliard forint értékben folyamat-
ban vannak azok a kozbeszerzési eljarasok,
amelyek révén korszer{isodik a kdrhaz orvosi



A Békés Megyei Kozponti Kérhdzban
megvalosult napelemes rendszer miikod-
tetése a kérhdz villamosenergia-igényét
a jovdben kéltséghatékonyabban tudja
biztositani. A beruhdzds az Eurépai Unié
Kohéziés Alapjabél valésult meg 249,99
millié forintbdl, hozzdjérulva a hatékony
energiagazddlkoddshoz.

Hdrom dj szakrendeléssel boviilt a Deb-
receni Egyetem Sziilészeti és NGgyo-
gyaszati Klinikdja. Az urogynecologiai
(n6gydgydszati uroldgia), az endomet-
riézis, valamint a vdrandds kardiolégiai
szakrendelés létrejitte jelentds elGrelé-
pés a klinika életében.

Sajdt er6bél beszerzett, modern eszkézzel
végzik akdr a legbonyolultabb négydgy-
dszati miitéteket is a Péterfy Kérhdz-
Rendeldintézet Orszdgos Traumatolégiai
Intézetben. Az dj laparoszképids torony-
nak kdszénhetden a hastiregi beavatko-
zdsok kevesebb fdjdalommal jérhatnak
és gyorsabb lehet a betegek felépiilése is.

A kordbbindl szervezettebben és jobb
kérilmények kézott latjék el a vese-
dtiiltetésen dtesett gyermekeket az I.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika vese-
transzplantdciés gondozé ambulancid-
jan, ahol egységes betegkdvetési rendet
és online elGjegyzési naptdrt vezettek be.

A Jahn Ferenc Kérhdz a KEHOP-5.2.11-
16-2016-00032 projekt keretében 6sz-
szesen 250 000 000 forint vissza nem
térintendd  tdmogatdshdl  telepitett
fotovoltaikus rendszereket az intézmény
Koves dti kozponti telephelyén, az Ady
Endre utcai Szakrendel6, valamint a cse-
peli Weiss Manfréd Telephely épiiletein.

Onkoldgiai centrum lesz Salgétarjénban.
Az el6készitési feladatokhoz azonnal
250 millié forintot kap a Szent Ldzdr kér-
héz, a forrdst a Modern Vidrosok Program
keretében biztositjck. A beruhdzds eloké-
sziileteit a kérhdz végzi.

Huszonegyen vehették dt okleveliiket az
Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont
(EMK) i, az orszdgban egyediildllé mi-
nBségligyi és betegbiztonsdgi menedzser
szakirdnyd tovabbképzésén.

miiszerparkja, valamint 1,7 milliérd forint ér-
tékben Gjulhat meg a csepeli telephely. A mi-
niszteri biztos elmondta azt is, hogy az EBP-n
beliil a jar6beteg-szakrendelGket érint6 fej-
lesztéshél is részesiil a kdrhéz, ebbél az intéz-
ményre juté forrés szintén 1,7 milliard forint.
A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz Gsszessé-
gében 30 milliérd forintbél Gjulhat meg az
EBP keretében — emelte ki. Ralovich Zsolt,
a kérhaz féigazgatdja elmondta, a stirgGssé-
gi betegellatas az atalakitas alatt is folyama-
tos volt az intézményben, a januarban kez-
d6dott és most befejezett munkalatok alatt
4318 esetet Lattak el. A Jahn Ferenc Dél-pesti
Kérhaz 1778 aggyal az egyik legnagyobb ella-
tési terlilet( intézmény, és tobb szakméban
a legmagasabb szint{ ellatast nydijtja. A kér-
héz a négy telephelyén 45 ezer fekvibeteget
és egymillio jarébeteget L4t el évente. (MTI)

Ezzel az elnevezéssel indult kampany ta-
valy Gsszel azzal a szandékkal, hogy bizo-
nyftsak, a kérhazi élelmezés is lehet olyan
finom, mint egy kozépkategorigja étterem-
ben. A kampany egyik elindit6ja Ambrus
Gyorgy olimpiai aranyérmes mesterszakacs,
a Magyar Gasztrondmia Nagykovete, aki az
orszagjaras tizenegyedik allomasan, a Heim
P&l Gyermekkérhéz konyhéjan mutatta meg,
hogy a sokat kritizalt kérhazi ételeket is el le-
het késziteni fzletesen, nem kevésbé inycsik-
landéan talalni.

Atadtak a Békés és Csongrad megyében dsz-
szesen hét kérhézat kiszolgélé térségi moso-
dét szerdan Gyulén, a létesitményt tobb mint
620 millié forintnyi hazai forrasbél épftették
fel a békési flird6varosban. Mészéros Janos,
az egészségiigyi elldtorendszer miikodteté-
séért felelds helyettes allamtitkar az dtada-

si tnnepségen példaértékiinek nevezte azt
az egyuttmikodést, amelyet a hét tagintéz-
mény valésitott meg a kozos gondolkozas és
pélyéazas soran az egészségligyi ellatérend-
szer hattértevékenységének fejlesztése ér-
dekében. Kiemelte, ritka Magyarorszagon,
hogy egy-egy kérhaz nem a sajat infrastruk-
tardjat akarja fejleszteni, hanem kozésen
tesznek lépéseket a betegellétas javitasa ér-
dekében. Megjegyezte, amikor 2012-ben &l-
lami fenntartasba keriiltek a kérhazak, éppen
azilyen tipusu egytittmiikadések kialakitasat
szorgalmazték, ezért nyerte el ez a palyazat
a legnagyobb Gsszeget a kérhézkonszolidacio
részeként 2016 végén meghirdetett 1,5 milli-
ardos keretdsszegh6l — tette hozzé a helyet-
tes allamtitkar. A Gyulan z6ldmez&s beru-
hazés eredményeként felépiild mosoda latja
el tiszta textillel a Békés Megyei Kozponti
Kérhaz gyulai és békéscsabai tagintézmé-
nyét, az oroshéazi kdrhazat, Csongrad megyé-
ben pedig a Csongrad Megyei Egészségiigyi
Ellat6 Kozpont hédmez6vasarhelyi és ma-
kéi tagintézményét, a szentesi kérhazat
és a Csongrdd Megyei Mellkasi Betegek
Szakkérhazat. Becsei Laszl6, a Békés Megyei
Kozponti Kérhaz fGigazgat6ja elmondta, az
intézmények a kozos beruhazas révén évente
75 milli6 forintot takarithatnak meg a moso-
dai szolgaltatason, a beruhéazés nyolc év alatt
tértil meg. Hozzatette a mosodéban naponta
6-9 ezer kilogramm ruh&t mosnak ki, a kér-
hazakba 48 6ran beliil kerll vissza a tiszta
textilia. Az intézmények szallitbeszkozok és
Gj textilidk beszerzésére is nyertek el forrast,
Gsszesen tobb mint 120 millié forint érték-
ben. Emellett 320 millié forintbél vasaroltak
meg — egy korabbi pélyazat sorén —a mosoda
kozponti berendezését, a nagyteljesitményii
mosogépet. Kovacs Jozsef, a térség orszag-
gyilési képviselGje, a gyulai kérhéz korab-
bi fGigazgat6ja elmondta, hamarosan elin-
dul a textilazonositd rendszer hasznélata is,
amelynek soran chipekkel latjak el a textilia-
kat a jobb azonositas és nyilvantartas érdeké-
ben; a chipek és az ehhez sziikséges informa-
tikai rendszer mar rendelkezésre all. Lénart
Endre, a fenntarté Allami Egészségiigyi
Ellats Kozpont (AEEK) figazgaté-helyet-
tese elmondta, a 2016 végén meghirdetett
pélyazat célja egyebek mellett az energia-
hatékonység javitasa és a betegellatas raci-
onalizalasa volt, e feltételeket a marcius 6ta
miikodé mosoda megépitése teljesitette.



Uj elismeréseket alapitott a Magyar
Koérhazszovetség

-~
vek 6ta tervezték, hogy a kérhazak-

ban kivaléan dolgoz6 személyek kol-
lektivak munkajéat elismerjék, hiszen sokan
végeznek értékes tevékenységet ezen a te-
rileten is — nyilatkozta a Kérhaz szaklap-
nak dr. Velkey Gyorgy, a szovetség koréb-
bi elndke, a Bethesda kérhaz fGigazgatdia.
Az Gjonnan alapitott dfjak nemcsak egyé-
nek, kollektivak munkéjéanak, hanem kiemel-
kedd életpélyak elismerésére is alkalmasak.
Az elismeréseket a Magyar Kérhazszovetség
aprilis 24-27. kozott rendezend§ kongresz-
szusan adjak at.
Az alabbiakban bemutatjuk az Gjonnan
alapitott dijakat, és azt is, kir6l kapték ne-
vitket.

Scholtz Kornél-dij

A Magyar Kérhazszovetség életm(idfja a ma-
gyar kérhaziigy kiemelked§ személyiségé-
nek. Evente egy, az aktiv kérhazvezetéshél
visszavonult személy kaphatja az egészség-
tigyi szervezésben, kérhazvezetésben és gya-
korlati egészségligyi munkéban egyarant
kiemelked§ teljesitményért. A dfjazasra ja-
vasolt személyt a tagkérhazak terjeszthetik
fel, a dontéshozd testiilet a Kérhazszovetség
elndksége. A dij egy emlékplakett és a mi-
niméalbér tizszeresének megfeleld bruttd
pénzosszeg.

A névadé dr. Scholtz Kornél a Kérhaz-
sz6vetség létrehozaséban kulcsszemélynek
tekinthetd. 1871. okt6ber 3-dikan sziiletett
Golnicbanyéan, Szepes megyében. Gyer-
mekéveit a budai vérban toltotte, iskolai és
egyetemi tanulményait Budapesten végez-
te, 1894-ben nyert orvosdoktori oklevelet.
1894-t6L 1907-ig a budapesti tudomany-
egyetem szemészeti tanszékén dr. Schulek
Vilmos tanar oldalan miikodott gyakorno-
ki, majd tanéarsegédi min&ségben, kés6bb
dr. Grész Emil adjunktusa volt. Egyetemi
szolgalata alatt egy évet allami 6szténdij-
jal kalfsldi tanulmanydton Wirzburgban
toltott. 1907-ben szemészeti diagnosz-
tikabol és miitéttanb6l magéntanari ké-
pesitést nyert, majd 1919-ben egyetemi
rendkiviili tanar, 1936-ban pedig cimzetes
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rendkiviili tanar lett. ElsGsorban a szemé-
szeti bakterioldgia és szerolGgia hatérterii-
leteivel foglalkozott. Sorra jelennek meg
tudoményos munkai: 1902-ben ,A tracho-
ma gyogyitasahoz", 1905-ben ,A trachoma
foldrajzi elterjedése Magyarorszagon".
1906-ban kerilt a Beliigyminisztérium-
ba, mint a trachoma elleni védekezés el6-
adédja 1912-ig. Késtbb hataskorébe keriiltek
az 6t Gj allami szemkdrhaz létesitésének
tigyei, majd az els§ vildghabord alatt ki-
tort jarvanyos betegségek (kolera, kiiité-
ses tifusz, himlS, stb.) elleni védekezés
lgyei, mint egészségligyi és jarvanyigyi
feliigyeld (191-1915). Beliigyminisztériumi
munkaja alatt az ,apolitikus” humanista
szakemberek kozé tartozott. Tisztességes,
szakmajanak él6 embernek ismerték, aki

Dr. Scholtz Kornél

mindenkin segiteni igyekezett, szarma-
zasra vald tekintet nélkil. Az egészségiigy
szdmos &gazataban szerzett jartassagot.
1918-ban az akkor létesiilt Népjoléti és
Munkaligyi Minisztériumba osztottak be
mint kozegészségiigyi fGfeliigyel6t, 1919-
ben miniszteri tanacsos lett, 1922-ig. 1920

utén széleskorl tevékenységet fejtett ki a
kézegészségiigy fejlesztése, a népbetegsé-
gek elleni kiizdelem és gondozas terén.

19221925 kozott a Népjoléti  és
Munkaiigyi Minisztérium helyettes allam-
titkara, majd 1925-ben kinevezték allam-
titkarnak. Jelentds része volt az Orszégos
Kozegészségiigyi Intézet  létrejottében
(1925), alapits elnoke a Klinikai és Kor-
hazi Szovetségnek (annak 1931. jdnius
5-dikei megalakulasatol 1944-ig), és kez-
deményezte az Orvosok Haza alapitasat.
Az 6 szolgélati ideje alatt létesiilt a bu-
dapesti és debreceni dpolénéi és védéng-
képz§ intézet, sorra épiiltek az anyak és
gyermekek gondozasara szolgalé intéze-
tek, meghdromszorozédott a tiid6beteg-
gondozdk szama, és létrejott az els6 hisz
nemibeteg-gondozé. Ujjaszervezte a tisz-
tiorvosok kiképzését és a fert6z6 betegsé-
gek elleni védekezést. Megalakult a vidé-
ki ment&szolgélat ellatédsara a Varosok és
Varmegyék MentGegyesiilete, amely 1938-
ban mar 70 ment8allomason teljesitett
127 gépkocsival szolgalatot. Felépiilt a
métrai tiid6beteg-gydgyintézet, életbelé-
pett a kotelez§ diphteriaoltas, a hastifusz
elleni védGoltas és elrendelték az ebek ve-
szettség elleni véddoltasat.

Jelentds aktivitast fejtett ki a kozségi és
kérorvosi tanfolyam megszervezése, a szii-
lészeti rendtartds bevezetése és kiépitése,
valamint a falusi egészségvédelmi szol-
galat meginditdsa érdekében. Sokat tett
az elsd vildghabord utdn a kérhazak fel-
szerelése és (jjaépitése ligyében. Amikor
a Trianon utani egészségiigy helyreallito-
jaként titulaltak, szerényen azt valaszolta:
,Kivalé tisztviseldtarsaim és sok széz de-
rék orvosunk munkéjéval érettek el ezek az
eredmények, nekem csak a kezdeményezés
és munkajuk iranyitasa volt a feladatom.”

O vezette a nemzetkézi Rockefeller
alapitvany igazgatdségéval a targyalaso-
kat, titkara, majd alelngke volt az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti  Bizottsagénak,
tiszteletbeli tagja a Budapesti Orvosok
Szivetségének,aMagyar OrvosiKonyvkiadé
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Tarsulatnak, a Vérosok és Varmegyék Or-
szégos MentBegyesiiletének és a Buda-
pesti Onkéntes Ment6egyesiiletnek. 1935-
ben, 65. életévében, tobb mint 46 évi
allami szolgélat elteltével nyugdijba he-
lyezését kérte.

Varga Ferenc-dij

A Magyar Kérhéazszovetség életmiidija
a Magyar Kérhazszovetség ligyében ki-
emelked6 munkat végz6 személyiségnek.
Evente egy személy, a kérhazszovetségi

Dr. Varga Ferenc

elnoki tisztségétél mandatuma lejartaval
visszavonulé korabbi elnék a mandatum
lejartat kovets évben, vagy a kérhézszo-
vetség Ugyéért kiemelked6 munkat vég-
zett személy kaphatja. Javaslatot tagkér-
haz vagy a szovetség elnoksége tehet, a
dontéshozdk a Kérhazszovetség elnokei és
alelnokei. A dfj egy emlékplakett és a mi-
nimalbér nyolcszorosénak megfelel§ brut-
t6 pénzosszeg.

Dr. Varga Ferenc a magyar kérhaziigy ki-
emelked§ alakja, ikonja volt. 1942. mércius
24-dikén sziiletett Budapesten, Pécsett
szerzett orvosi diplomat 1966-ban, szak-
vizsgat kozegészség-jarvanytanbol (1971),
egészségligyi szervezéstanbél (1975), bér-
gyoégyaszat-kozmetikabol (1983) tett.
1966-70 kozott a Somogy megyei KOJAL
munkatérsa, 197077 kozott si6éfoki varosi,
majd varosi és jarasi fGorvosa. 1977-ben
palyazat atjan nyerte el a Siéfoki Kérhaz
igazgatd fGorvosi éllasat, e feladatot 36
éven keresztiil latta el.

1993-ban az EMKA Menedzserképzét vé-
gezte el, majd ugyanabban az évben egész-
ségligyi menedzser masoddiplomat kapott.
Kétszer volt a Magyar Kérhazszovetség el-
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noke: 1998-2000 kozott és 2004-2007
kézott. Az EGVE valasztmanyanak tagja, a
Magyar Egészségiigyi Menedzserklub ko-
rabbi elndke. Tobb dfjat is kapott: Kivalé
Orvos Somogy megyei ,Alkoté dij", Siéfok
Véarosért emléklap, Batthyany-Strattmann
Lészl6-dij és a Magyar Koztarsasag Arany
Erdemkereszt fokozata. 2015-ben Siéfok
posztumusz diszpolgérava valasztotték.

A mai id6khoz képest példatlanul hosz-
sz( igazgatéi, vezet&i tevékenységét szeré-
nyen, bélcsen, kollegialis tiirelemmel vé-
gezte, segitSkész, emberséges, alézatos
személyként maradt meg kollégéi és a be-
tegek emlékében.

Jasa Istvan Kérhézszervezési
innovécios dij
A Magyar Kérhézszovetség pélyazattal el-
nyerhet8 kérhézi dfja a kiemelked6 inno-
vaciot bemutaté kérhaznak. Evente egy
kérhaz kaphatja péalyazatanak pozitiv elbi-
ralasa utédn. A dontést a Kérhazszovetség
altal kijelolt birald bizottség hozza meg.
Palyazati feltételek:
— az el8z6 évben megvaldsitott szakmai
vagy szervezési innovaci,
— a kérhazi miikodtetésben szédmszer(i-
en bemutatott hatékonysagot, eredmé-
nyességet vagy beteghozzaférést javitd
innovécib.

A dij keretbe foglalt oklevél, pénzju-
talom (6t f6 részére ingyenes részvétel az
MKSZ konferenciajén).

Jésa Istvan jelentds vidéki (Békés és
Szabolcs megyei) kérhézszervezd volt.
Csepregen sziletett 1756-ban, feltehetd-
en korai arvasdga miatt neveltetését Josa
Ferenc gyulai kanonok iranyitotta. Orvosi
tanulmanyait Nagyszombatban végezte,
majd tanarsegéd lett a Pestre helyezett
Pazmany Egyetemen. 1778-ban Gyulara
hivtak és Békés varmegye fGorvosanak ne-
vezték ki. A Gyulan eltoltott tiz év alatt
tudasaval, emberszeretetével olyan hir-
névre tett szert, hogy a betegek nemcsak
a szomszédos varmegyékbél, hanem kiil-
foldr6l is gyakran felkeresték. Gyulén ér-
te az a megtiszteltetés 1787-ben, hogy
Szabolcs varmegye f6orvosi székébe hiv-
tak meg. Otven esztendén at szolgal-
ta Szabolcs varmegye egészségligyét.
Varmegyei f6orvosi munkéssaga alapve-
téen meghatérozta Szabolcs varmegye
orvoslasi és kdrhazi torténetét. Amikor
a megyétél bacstzott, 500 valtéforintos
alapitvényt tett ,ezen megyebeli szegény
adozdk ispotélyéara, hogy addig is kama-
tozzék", amig megvalésul. Az els parnat
dr. J6sa Istvéan tette a kérhaz betegeinek
feje ala.

Szent Piroska Apolasszervezeési dij
A Magyar Kérhazszovetség pélyazattal el-
nyerhet§ kérhazi dfja a kiemelked8, uji-
té apolésszervezi munkat bemutaté kor-
haznak. Evente egy kérhaz kaphatja meg a
dfjat péalyazatanak pozitiv elbiralasa utan.
A dontést a Kérhazszovetség altal kijelolt
biral6 bizottsag hozza meg.
Palyazati feltételek:
— az el6z6 évben megvaldsitott szakmai
vagy szervezési innovacio,
— az &polok életpalydjat, munkakorilmé-
nyeit, munkajat pozitivan befolyéso-
16 intézkedések bemutatéasa, az eredmé-
nyek szamszer(i értékelése.

A dij egy keretbe foglalt oklevél, vala-
mint pénzjutalom (6t f& részére ingyenes
részvétel az MKSz konferenci&jan).

Szent Piroska Szent Lész(6 lanya, Bizanc-
ban ispotalyt alapitott. Januar 18-dika Szent
Margit emléknapja, de egyben Piroska nap-
ja is. Piroska, aki Eiréné néven bizanci csé-
szarné lett, a gorogkatolikus és az ortodox
egyhaz szentje is. Az Arpad-haz egyetlen
tagja, akir6l korabeli portré maradt fenn:
a Hagia Sophia 1118-ban késziilt arany-
mozaikjan lathaté mér Eiréné csészar-
néként abrézolva férje, Il. Komnénosz Janos
csészar és fia, Alexiosz tréonorokos kozott,
amint éppen adomaényt nyGjtanak at az
Isteni Bolcsességnek: a Sziiz Maria 6lében
ulg Jézusnak.

Piroska (Prisca), Szent Laszl6 kiraly és
rheinfeldi Adelhaid legidGsebb leanya,
1088 tajan latta meg a napvilégot, sziilei
korai haléla utén a serdiil Piroska unoka-
béatyja, Konyves Kdlméan udvaraban nevel-
kedett az uralkodd gyamleanyaként. 1104-
ben Kéalman feleségiil adta Komnénosz
Jéannész bizanci tronorokoshoz: Piroska
és Jéannész frigye a Magyar Kirdlysag és
a Kelet-Rémai Birodalom kapcsolatat volt
hivatott megerGsiteni.

Piroska-Eiréné jémborsagaval, karita-
tiv és szocialis tevékenységével is kitlint:
,az alattvaldknak a csészéri udvarhoz in-
tézett tigyeiben j6 kozvetits volt, a nélki-
l6z6ket felkarolta, nekik mindenben kezét
nyGjtotta, szives volt az alamizsnalkodés-
ban, az 6zvegyek és arvak tdmogatasaban,
a szerzetesek szallasaira vald kiadasokban
és adomanyokban”.

Piroska a csaladjaban és a kozéletben
egyarant helytall6 szelid és okos asszony
példaképe, aki a keresztény lelkiség, az
egészségligy, a szegénygondozas, a szocia-
lis gondolkodas és az egyetemes m{ivészet
szaméra kiemelked6 gazdagsagu orokséget
hagyott.

Sdndor Judit
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Kilencszaz nap

— Allamtitkar dr, az elmalt harminc hénap-
ban, midta egészségiigyért felelds allam-
titkérként dolgozik, hanyszor banta meg,
hogy Ont vélasztotték, illetve, hogy nem
mondott nemet?

— Kifejezetten élvezetes volt az elmdlt két és
fél év. Természetesen tobb nehéz idGszak is
volt. De Ggy tudtam megmaradni a székem-
ben, hogy a semmittevés politikdja helyett a
hatérokat feszegetve haladtunk el&re.

—Mi a legnagyobb tanulséga ennek az id6-
szaknak?

— Az eddig paratlan forrasbévités mellett
megvalésulé érdemi innovacié, a szerve-
zet- és folyamatfejlesztés valéban latha-
téan miikodé modszer az egészségiigyi el-
latérendszer hatékonysaganak novelésére.

— Mely sikerekre a legbiiszkébb?

—Sok konkrét sikerre vagyok biiszke, de
talén arra a leginkdbb, hogy minden lé-
pésiink egyetlen, kdzponti célt szolgalt: a
betegek szaméra konnyebb, hatékonyabb,
emberibb egészségiigy kialakitasat. Az el-
mult harminc hénap egyértelmiien leg-

AKTUALIS

fontosabb eredménye, hogy eddig nem
latott mértékben sikeriilt forrast bevon-
nunk. Erre az a legjellemzbb példa, hogy
a 201 o6ta valtozatlan HBCS-értéket és
jarébetegpont-értéket sikeriilt 32 szaza-
lékkal novelniink: a jelenleg érvényes 198
000 Ft, illetve 1,98 Ft/pont a kérhazak és
szakrendel&k dont6 tobbségében elegends
az egyensUlykozeli gazdalkodéashoz.

—Mégis, hénaprél hénapra né a Magyar
Allamkincstar altal nyilvantartott intéz-
ményi addssagallomany...

—Am a novekedés dinamikaja érezhet6-
en csokken, és a kérhézi beszalliték visz-
szajelzései alapjan még messze kezelhet§
nagysagrendet mutat. Kontroll alatt tart-
juk a kérhazi ad6ssagot, raadasul a tavalyi
év végén egyértelmiien kideriilt, hogy akik
végrehajtjak a belsé hatékonysag novelé-
sét, érdemi eredményt érnek el a tartozas-
allomany lefaragasaban, jelentGs Gszton-
26 forrasokat kapnak tovébbi fejlesztéseik
megvalositdsahoz. A megvaldsult forras-
bevonés pedig nem csak az egészségiigyi
béremelésre és az akut problémak kezelé-

sére nyGjtott megoldast, hanem segitett
abban is, hogy mind az ellat6rendszer egé-
szében, mind intézményi szinten elkezd-
jiink fejleszteni.

— Milyen sikereket tud még felsorolni?
—Sikernek tartom, hogy a héttérintézmé-
nyi 4talakitasokat kovetGen miikodGképesek
maradtunk: jelenlegi iranyftasi és ellen6rzé-
si szerveink az akut probléméakat megfeleld
reakcididGvel és mingségben kezelik. Siker
az is, hogy min&ségi menedzsmentvaltassal
t6bb olyan intézményben siker(ilt val6s jov6-
képet felmutatni, amelyek dllamtitkari mun-
kém kezdetén mély valsagban voltak.

— A meghirdetett ,Onodi-Sz(ics Program”
azonban nem tudott megvaldsulni...
—Mindig Ggy fogalmazok, hogy Gj hatar-
id6ket kapott. Az irany helyességét senki
sem vitatja. Afel&l senkinek sincs kétsége,
hogy a felvazolt véltoztatasokat meg kell
valésitani.

—Inkabb barétai vagy ellenlabasai voltak
az elmalt idGszakban?
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— Gyakorlé intézményvezetSként, 2003 és
2012 kozott, Ggy érzem, széles kord tudast
szereztem az intézményi menedzsment m{-
kodésében és miikodtetésében, tisztdban
vagyok a célokkal, célrendszerekkel és m{-
kodési mddszertannal. Ugyanakkor, ami-
kor kineveztek &llamtitkarra, vildgossa tet-
tem, hogy a betegek, és nem az intézmények
érdekeit tekintem mindenek felett &llénak
— ez pedig egyértelm{ivé tette, hogy az in-
tézményi menedzsment érdekeit képvise-
16 szervezettel nem minden esetben fogunk
egyetérteni. A Kérhazszovetségnek koszo-
nettel tartozom, els@sorban azért, hogy
megkeményitettek, acélosabba tettek.

— Ez milyen mértékben nehezitette a szak-
mai munkat?

— Szamtalan teriileten haladtunk el6re,
a magyar egészségiigy kitort a kilatasta-
lansagbdl, az elmilt nyolc évben elkez-
dett hosszi tavi fejlesztések koziil tobb
beérett. A 2010-t6l folyd vidéki kérhaz-
fejlesztések mostanra integralodtak tel-
jesen az ellatérendszerbe, és nagyon iz-
galmas jovéképet tudtunk felvézolni
a Kozép-magyarorszagi régié szamara,
az Egészséges Budapest Programmal,
amelynek csak egyik pillére az infra-
struktdra fejlesztése, az igazi cél itt is
az, hogy elérjiik: a betegek jobb, embe-
ribb, t6r6d6 egészségligyi ellatasban ve-
gyenek részt.

— Hogyan érzi, megérte a befektetett munka?
— Akinek kétsége lenne az elvégzett mun-
kank eredményér6l, és nem csak az én te-
vékenységem, hanem két el6dom &ltal
elinditott fejlesztések kapcsan, az men-
jen fel a valasztas.hu weboldalra és nézze
meg az orszagos és budapesti eredménye-
ket. Ebb6l egyébként az is jol latszik, hogy
kérhazigazgaté kollégaim dontd tobbsé-
ge megfelelen iranyitotta az intézmé-
nyét. A valasztasi kampéanyban nyilvénva-
l6an sok koholt vad érte az egészségiigyi
ellatast, dm a valasztasi eredmények vila-
gosan mutatjak, hol és mennyire adott hi-
telt ezeknek a rémhireknek a lakosség. Ugy
érzem, az elmdlt 30 hdénapban befekte-
tett munka eredményei magukért beszél-
nek. Amidta pedig véget ért a valasztési
kampany, mintha eltlintek volna a kérha-
zi problémék a médiébal, inkabb a fejlédé-
sekrél, sikerekrél hallani.

— De azért vannak gondok is, emlitsiik pél-
daul a miskolci sugarterépias probléma-
kat, vagy a szocialis hozzajarulasi adé ma-
radvanyéanak visszafizetését.

— Az egészségligyi gazatirdnyitasban dol-
gozokra, s6t a korhazigazgatd kollégékra is
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jellemz8, hogy a probléma miel8bbi keze-
lése az elsddleges szamukra. A miskolci su-
garterapias ellatas hossz( tavi és a bete-
gek szamara mélté megoldasara pont most
nyilik lehet8ség, hogy a kozrem(ikods cég
felmondta a szerzédését. A szocialis hozza-
jaruldsi adé maradvényéanak visszafizetése
pedig teljesen nyilvanvalé, j6l kommuni-
kalt elvéras volt.

— Mennyire érzi magat eredményesnek a
nagy valtozasok megtételében?

— Az elmlt két és fél évben t6bb széz pon-
ton avatkoztunk be az egészségligyi ella-
térendszerbe, hogy az egyittm{ikodés ja-
vuljon, az ellatds hatékonyabba véljon, a
szakdolgozdk és orvosok motivéci6ja nove-
kedjen, és végs& soron jobb legyen a bete-
geknek. De két olyan teriilet van, ahol iga-
zan nagy ugrast siker(ilt elérniink. Az egyik
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér, amirdl az elsd otletelésnél, hat-hét év-
vel ezel6tt, senki sem hitte, hogy m{ikédé-
képesen megvalésul. Jelentds forrasokat
aldoztunk ra, megtanultuk, hogyan is le-
het j6l csinalni, és a bevezetés 6ta is ko-
moly sikereket ériink el. Az EESZT segit
hozzé benniinket, hogy az egészségligyi in-
formatika szelleme végérvényesen kiszaba-
duljon a palackbél, kikényszeritse és maga
utén vonja az egészségiigyi folyamatok at-
tekintését és megszervezését. S6t, hozza-
jarul ahhoz is, hogy majus végétsl életbe
lép6 eurdpai altalanos adatvédelmi rende-
letnek megfelelé miikodést sokkal hama-
rabb meg tudjuk valdsitani.

—Es mi a masik teriilet, ahol j6l érezhets
eredményt sikeriilt elérni?

—Az Orszagos MentGszolgélat. Kinevezé-
semkor tudtam, hiszen Latni és érezni lehe-
tett a szervezeten, hogy nemjéiranyba fejl6-
dik, jelent8s alapkompetenciak hidnyoztak
a menedzsment miikodésébsl. Egy évbe
telt, mig eljuthattunk odaig, hogy megta-
laljuk a megfeleld embert ahhoz a jovikép-
hez, amit az Orszdgos Ment&szolgalatnak,
ma mar nyugodtan elmondhaté, hogy a
magyar egészségiigy koronaékszerének sza-
nunk. Akut betegeink j6 része ugyanis ezen
a ponton talalkozik a magyar egészségiigy-
gyel, és ha itt maximalis a szolgéltatasi mi-
ndség, ha professzionélis csapat latja el, ha
vildgszinvonall az eszkdzpark, akkor van
esély az elégedett Uigyfélre. Hangstlyozom,
itt nem a primer egészségiigyi szolgaltatas-
ra gondolok, hiszen egységes szemlélete és
orszagos jelenléte miatt mindig is vilagszin-
vonald volt az OMSZ szakmai tevékenysége.
Sokkal inkébb arra, hogy az amUgy életmen-
tésben elkotelezett, és nem a jovedelmi-
kért, hanem a hivatasukért ennél a szerve-

zetnél dolgozd bajtérsak mélté jovedelmet
kapjanak, a legjobb mentGautdékon vonul-
janak, feladataiknak megfelels, min&sé-
gi munkaruhat hordjanak télen-nyaron, j6
hangulatuk legyen, és a szakmai tokéletes-
ség mellett emberségesen bénjanak a bete-
gekkel. Nagyjabol ezeket a célokat véazoltuk
fel 2016 végén Csaté Gébornak, amikor az
§ pélyazata bizonyult a legsikeresebbnek —
és amiért elégedettség tolt el, az az, hogy
mostanra ezt sikeriilt is megvalsitani. S6t,
érdekes tendencia, hogy ma mér a betegek
védik meg az Orszagos MentGszolgélatot
annak Facebook-oldalan a nemtelen téma-
dasoktal.

— Reaktivitas vagy proaktivitas jellemezte
allamtitkari idejét?

—Proaktiv reaktivitas. Egy ilyen pozici-
6t, amelyet mind a helyi, mind a regioné-
lis, mind az orszagos politika folyamatosan
bombaz igényeivel, Gtleteivel, elvarasaival,
nehéz kizérélag a tervek mentén, proaktivan
megvalGsitani. A feladat nem sokban kii-
l6nbozik egyébként attdl, amit két évtized-
del ezelétt a kosérlabda NB |-ben meccsrél
meccsre megéltem, csak a komplexitésa el-
téré. Raadasul folyamatosan tanul beléle az
ember. Allamtitkarként nagyon sokat lehet
tanulni az egészségiigyr6l, én pedig nagyon
sokat tanultam 6nmagamrél is. Ha pedig él-
vezi az ember, és ram ez a jellemz8, akkor a
feladatot nehéz megunni.

— Mit tanult? Két év fél utan masképp lat-
ja a magyar egészségligyet?

—Talén az a legfontosabb tapasztalat,
hogy nem a legjobb mozdonyvezet&bsl
lesz a legjobb MAV vezérigazgaté. Volt
némi helyismeretem, &m ebbe a székbe
nem kérhéazigazgat6ként, hanem egész-
ségligyi menedzserként tltem be. Bar
orvosi diplomam van, sosem voltam ak-
tiv orvos, sosem fogadtam el halapénzt.
Az én szemiivegem kicsit més képet mutat,
mint sok kollégamé, és nagyon sok beszél-
getésre van sziikség ahhoz, hogy 6ssze tud-
juk hangolni a kett6t. Tanulsag az is, hogy
talségosan dvatos voltam. Az elején Ggy
gondoltam, bar nagyon értékes az a mun-
ka, amit debreceni kollégdimmal kordbban
elvégeztiink, példaul a jarobeteg-szakelld-
tés folyamatainak atszervezése, vagy az or-
vos-szakmai kontrolling bevezetése terén,
nem ragaszkodtam hozzéjuk. Pedig a j6 pél-
dakat hamarabb kellett volna tiizzel-vassal
elterjeszteni. Ezek tehét, és persze még sok
egyéb teendd, a kovetkez§ ciklusra marad.
A célok, amiket senki nem vitat, arra varnak
hogy elérjik Sket.

Ziildi Péter
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Dél-Budai Centrum (DBC),
avagy szuperkérhaz a varos szélén

A elmalt tizen6t évben a magyar kér-
Z hazak tobbsége uniés és hazai for-
rasokbdl megujult. Végre elérkezett az idG,
hogy a f6varos és kornyékének intézményei
is a XXI. szazad szinvonalara emelkedjenek.

— Milyen gondolatokkal vette 4t a minisz-
terelnok Grtél a kitlintet6 megbizast?

— Az 6rom és a megtiszteltetés gondolatai
mellett a feladat jelent8sége, méretei, bo-
nyolultsaga Gsztonz6tt arra, hogy véllal-

Dr. Bedros J. Rébert PhD

jam, és minden er6met, tudadsomat ennek
a hatalmas kozosségi feladatnak a szolgé-
latéba allitsam.

—Milyen elézmények mellett és milyen
szakmai alapokon indul az ¢j kérhaz ter-
vezése?

— A DBC egy hatalmas kérhazi és egészség-
tigyi intézményfejlesztési program része. Ez
a folyamat emlékeztet a magyar kdrhéziigy
torténetének kiemelkeds fejezetére, ame-
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lyik 1880-tél az els§ vildghdbord kezdeté-
ig megteremtette gyakorlatilag az Gsszes
megyei kérhaz és a nagyobb varosok kdrha-
zainak — jelent&s részben még ma is allé —
éplileteit. Ekkor még olcsé volt az épitke-
zés, bGven volt munkaer§ és a gyégyitashoz
sziikséges, mai szemmel igen kevés felsze-
relés és gyodgyszer is szinte fillérekbe ke-
rilt. Kivétel nélkiil pavilonrendszerben ké-
sziiltek, mert ez volt az egyetlen védekezés
a fert&zések okozta kdrhazi jarvanyok ellen.
Széz éuvel késsbb mindez mar a malté, a
modern tudomany hihetetlen kapacitassal
allt a gydgyitas szolgalataba, hatalmas fej-
l6dés és differencidlédas tortént az orvosi
szaktertileteken, és mindez rendkiviil dragé-
vé valt. Megvaltozott a morbidités szerke-
zete is, a fert6z6 betegségek visszaszorul-
tak, és helyiikbe a nem fert6z6 betegségek,
a sziv-érrendszer betegségei, a daganatok
és sok egyéb olyan betegség lépett, amely
gybgyithatd, de nagy eréfeszitést, korszeri
szervezést és technoldgidkat, és hatalmas
koltségeket igényel. Ezen valtozasoknak
megfeleléen lettek feldjitva, korszer(sit-
ve és 0j épliletekkel, modern felszereléssel
megerdsitve a vidéki korhazak.

—Hogyan all 6ssze egységes rendszerré ez
a hatalmas fejlesztési program?

— A Semmelweis-terv (2011) alapjan 2012-
ben kormanyrendelet hatarozta meg, hogy
nyolc nagytérségi ellatd korzet, 1-1,5 milli6
lakos szdmara egy-egy centrumkérhaz ki-
alakitasaval nydijtson a térségnek Ill. szint(
progressziv ellatast, folyamatosan m{iks-
d6 feln6tt- és gyermeksiirgGsségi ellatas-
sal. Ezeknek lényegében minden gydgyité
és diagnosztikus szakteriilettel és a feladat
nagysagahoz sziikséges kapacitéssal ren-
delkeznitik kell, azért, hogy minden siir-
gGsségi elldtasra szoruld beteget haladék-
talanul el tudjanak l&tni.

— Milyen kériilmények kozott kezdédatt el
a DBC koncepcijanak kialakitasa?

—Magyarorszagon negyven éve nem épiilt
teljes egészében (j, a kor szinvonaldn meg-
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tervezett kérhaz, amelyik sem az eldintéz-
mény teriiletét, sem éplleteit nem hasz-
nositja. Erthet tehat, hogy amennyiben a
politika jon el§ egy ilyen javaslattal, azt ha-
talmas érdeklédés Gvezi. Mintegy két esz-
tendeje a kormanyzat kérvonalazta az
Egészséges Budapest Programot (EBP), hogy
javitson a f6varos és kornyéke kdrhézi, egész-
ségligyi ellatdsén. Ennek egyik legjelentd-
sebb elemeként egy Gj, zoldmezGs kérhaz
megvaldsitésa is napirendre keriilt. Ez a bo-
nyolult feladat ,megtalélta a neki valé em-
bert”, és dr. Cserhati Péter miniszteri biztos
vezetésével napjainkra kialakult egy hossz(
tavd, a XXI. szazad szakmai kovetelménye-
it tiikroz6 tervezési program, amely nemcsak
az almokat rajzolja az olcsé papirlapokra, ha-
nem komoly koltségvetéssel is rendelkezik.
Az Egészséges Budapest Program, amely mér
sikeresen m(ikadik, és forrasokat is juttat a
kérhézak, rendel&intézetek Gjratervezéséhez,
a legszitkségesebb munkak elvégzéséhez és
(j miiszerek beszerzéséhez.

— Helyes dolog szuperkérhazat emlegetni?
—Miutén az EBP jévéhagyésra kertlt, mar
nem ez az egyediili jelz8. Vagy ha ezt a fo-
gamat meg akarjuk tartani, akkor helye-
sebb a F6vérosban harom szuperkérhazat
emliteni, és hozzatenni, hogy a tavlati ter-
vekben egy negyedik is megfogalmazddik.
De lassan okosabb lenne &ttérni a cent-
rumkérhédz fogalomra. Minden centrum-
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kérhéaznak el kell tudni latni a hozza tar-
toz6 régidban jelentkezG Gsszes gydgyitd
feladatot, kiilonos tekintettel az életmen-
t8 és siirgbsségi ellatasra.

— Miben kiilonbozik a DBC tervezése a ma-
sik két centrumkérhaztol?

— A legfontosabb kiilonbség, hogy a DBC
megvalositésa kiemelt kormanyprogram,
és az (j épliletegylittes nem kapcsolédik
kozvetlenil meglévd korhazi teriilethez.
Egy Gj telephely létesiil, és ezért jobban
koncentralhat azokra az Gj orvos-szakmai
és betegellatés-szervezési megoldésokra,
amelyek a jov6be mutatnak, és feldlelik Lé-
nyegében az dsszes fontos gydgyito szakte-
riletet. Mig a meglévé kérhazak feldjitésa,
atépitése kapcsén a meglévé falak szabnak
hatért, egy z6ldmezGs beruhazas esetén el-
sGsorban az igények, a szakmai elvéarasok
és a betegbiztonsag az, ami hatart szab-

hat! A kapacitast gy kell meghatarozni,
hogy a korabban komoly ellatési nehézsé-
gekkel kiizd6 dél-budai és az agglomeréci-
6ban él8 lakosségnak konnyen megkozelit-
het§ és hozzaférhet§ gydgyitd intézménye
alakuljon ki.

— Olyan fontos ez?

—Tobb szempontbdl bizonyosan. Az elmdlt
évtizedekben nagyon sokat fejlgdétt nem-
csak a tudomaény, de a hozza tartoz6 techno-
l6gia is. Ezek leképez&dnek a kérhézi épiilet
szerkezetében is. Ez leginkabb a siirgGsségi
ellatas teriiletén latvanyos, ahol a betegfo-
gadas, a reanimécio, a komplex kivizsgalas, a
sziikséges beavatkozésok, az intenziv beteg-
ellatas vagy az akut betegmegfigyelés nem-
csak szakmai szervezési, hanem épitészeti
szempontbdl is egységet képez. Ilyen tovab-
bé a komprehenziv kardio-cerebrovasculéris
és periférias érbetegellatas, ahol a gydgyitas
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egyre inkabb az endovascularis intervenci-
6t jelenti a hagyomanyos sebészi ellatasok
mellett. De sorolhatnam a baleseti ell4tést,
vagy az onkolégiat, ahol tobb szakteriilet
szamara kell biztositani az egytittmikodést,
amelynek a kézéppontjaban mindig a beteg
all. De ilyen az egész kérhazra kiterjedd hi-
giénés rendszer, amely az ultrasteril mitg-
tél a latogatok altal hasznélt terekig min-
deniitt biztositja a megfelel§ tisztaségot. Ez
fontos eleme annak az atfogo betegbizton-
ségi rendszernek, amelyet Magyarorszégon
elGszor prébalunk meg tudatosan megter-
vezni, egyidGben a szakmai ellatasi felada-
tok és az éplilet tervezésével.

—Milyen tovabbi érvei vannak egy ilyen
teljesen Gj struktira mellett?

—Nem akarok szerénytelen lenni, de hadd
induljak ki a tapasztalataimbél. Eddig ha-
rom kérhazban voltam vezet. A beligy-
minisztérium kérhaza egy nagyon szép, de
régi épitésti, pavilon jellegli kérhaz volt.
Az épliletek kozotti kozlekedés, a betegek
mozgatésa bizony egy gyenge hatékony-
sagl, folyamatos logisztikai feladat volt.
Vilagosan latszott, hogy a pavilon jelle-
gli kérhaz nem alkalmas sem a hatékony
betegutszervezésre, sem a jelent8s kapaci-
tasu stirgBsségi ellatasra. A kistarcsai Flor
Ferenc kérhazban érzékeltem el&szor a vi-
szonylag modern tombkérhaz el6nyeit a
betegellatas szervezésében. Itt b6ven volt
szabad teriilet a késGbbi fejlesztésekhez,
és nem jelentett gondot a személygépko-
csik parkolasa sem a személyzet, sem a la-
togaték széméra. A Szent Imre Egyetemi

Oktaté Kérhaz egy régi telephelyre épitett,
mar modernnek mondhaté épiiletegyit-
tes. Itt talalkoztam elGszor a meglév telep-
hely b&vitésének és korszer(isftésének olyan
kompromisszumaival, amelyek legalabbis
nehezitik a szakmai ellatés modern kovetel-
mények szerinti szervezését. Ugyancsak itt
lehetett tanulményozni, hogy a DBC ide va-
16 telepitése reménytelen véllalkozas, mivel
a telephely b6vitése szinte lehetetlen, mert
a kornyezetben kellene lakéteriileteket el-
foglalni, amely rendkiviili problémahalmaz,
ugyanakkor koltséges, és jogi vitak esetén
végtelenll elhizhatja a beruhdzas megkez-
dését. Mindezek alapjén engem abszolit
nem kellett meggy&zni a zéldmez8s beru-
hazas sziikségességérdl, és Ggy latom, hogy
mostanra mar a szakmai és a ,civil" kozvéle-
mény is maradéktalanul elfogadta.

— Eleinte sok vita volt a kérhaz megkdoze-
lithet8ségérol.

—Ezt a kérdést megbizatdsom kezdeté-
tél nagyon komolyan vizsgélom. Kezdjiik
az egyszer(ibbekkel: a helikopterkozleke-
dést egy ilyen beruhazasnal optimalisan
meg lehet tervezni, nincsenek akadélyo-
26 épiiletek, tereptargyak. Kozel a budaor-
si mentGbézis, ez is kedvezd. Ugyanakkor
a DBC sajat mentgéllomassal is rendelke-
zik majd. A kozati megkozelithetdség vi-
szonylag csekély bgvitésekkel, kiegészit§
utakkal optimalisan megoldhatg, hiszen a
telephely az M1-M7 autépalyék kozos sza-
kasza kozelében van (tehat j6 a kapcsolat
a budai vérosrész bels§ teriileteivel és a
szomszédos megyékkel is), és az MO kor-

gylir(i is segiti a megkozelitést. Ha ennek
észak-nyugati szakaszat is befejezik, ez lesz
a fGvérosban a legkonnyebben megkdze-
lithet8 kérhdz mind mentSautéval, mind
személygépkocsival. Az M1-M7 aut6palys-
rél és a régi 7-es Gtrél is modern lehajtd
épil a kérhdzhoz. A személygépkocsival
torténg megkozelitést és parkolast tédmo-
gatja a kozel 2000 fér6helyes mélygarazs
is. Mivel a nem tdl tavoli Kelenfoldi palya-
udvarra nagyon sok buszjarat érkezik, ezek
tobbségének meghosszabbitasa a kérhazig
megoldhatd feladat. A legnehezebb kérdés
a kotatt palyas (villamos, elévarosi vastit)
kozlekedés megvaldsitésa. Erre is késziil-
nek tervtanulményok, és mindenképpen
azon vagyok, hogy a févaros kozlekedésfej-
lesztési programjaba illesztve ez a fontos
kapcsolat is megvalésuljon. Elképzelésem
szerint az 1-es vagy a 49-es villamos johet
szdba els6ként.

—Milyen szakmék keriilhetnek az Gj koz-
pontba?

—Lényegében minden fontos gydgyitd
szakteriilettel szamolunk, amely sziikséges
a nagytérség betegeinek teljes korii siir-
gGsségi és programozott elldtaséhoz. Egy
nagyon sulyos elmaradést is p6tolnunk
kell, ugyanis a budai oldalon rendkiviil
csekély, és szakmailag is hidnyos a gyer-
mekek egészségiigyi-siirgsségi ellatasa.
Az (j kapacitas kozel harmadat, mintegy
300 agyat, sajat siirg8sségi osztallyal, di-
agnosztikaval, miitGkkel, intenziv osztaly-
lyal, baba-mama centrummal, egy klinikai
szintl gyermekelldté egységre forditunk,




amelynek része lesz egy eurdpai gyermek-
szervtranszplantaciés kozpont is. Kilon
helikopterleszallé is kerlil a részleghez.
A sziil6k részvétele a beteg gyermekek apo-
laséban végre tervezett forméban, komfor-
tosan valésulhat meg. A nyugati trendek-
nek megfelelGen a Dél-budai Centrum egy
egészségplazaként is funkcional majd, ahol
a betegek kérhézban toltstt idejét szamta-
lan szolgaltatas teszi majd kellemesebbé.

— Milyen technikai-technoldgiai szinvona-
lat terveznek?

—Minden olyat, amit a XXI. szazad lehet8-
ségei megengednek. A betegek komfortjat
zommel egyagyas kortermek szolgaljak, fel-
szerelve az apolas, a higiéne, a légtechnika,
a sziikséges betegmegfigyelés és kommu-
nikacié Gsszes vivmanyaval. A betegdoku-
mentacié teljesen szamitégépekre épil, a
papirt még a betegégy mell6l is szdm(izziik.
Orvosok tablettel vizitelnek, névérek szami-
tégéppel dokumentalnak, a leletek elekt-
ronikusan érhetdk el. Okostelefonok, hor-
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dozhaté szenzorok segitik a vezeték nélkiili
kommunikaciét, torekedve a teljes kor(i in-
formatikai biztonsagra. Minden lehetséges
képalkot6 eljarés megjelenik az intézetben,
tobb CT, MR, PET-CT, PET-MR, Spect-CT.
A nagyon modern felépitésti mt6kben
megjelennek a képalkoté és endoszképos
eszkozok, de mér tervezziik a robotsebészeti
megoldasok bevezetését is. Tobbfajta inter-
venci6s miit6 és kezeld teszi lehet6vé a leg-
inkébb betegkimél6 beavatkozasokat.

— A bemutatott rendszer annyira korsze-
rli, hogy felmer(l a kérdés, hogyan fog ez
beépiilni az orvosok és egyéb szakemberek
képzésébe, tovabbképzésébe?

— Erre igazan kénny a vélasz: a Szent Imre
Kérhéz oktatd kérhézi hagyomaényait kiter-
jesztjlik annyira, amennyire az egészségligy-
nek sziiksége lesz ra. Szamos oktatétermet,
konferenciahelyiséget terveziink, nagymé-
ret(i digitalis kijelz6 panelekkel, képerny6k-
kel, hogy akar mitéteket is kozvetithessiink
a hallgaték szamara. LehetGség lesz skill-

laborok telepitésére, hogy a fiatal orvosok
miitéti tréningjeit el8segitsik. JelentGs
kapacitasainkkal mi is fontos szintere le-
sziink a szakorvosok, szakasszisztensek kép-
zésének, de minden egyéb szakteriileteken
is szoros egyiittmiikodésre toreksziink az
egészségligyi szakemberképzésben megha-
tarozd egyetemekkel, fGiskolakkal.

—Mi lesz a sorsa a Szent Imre Egyetemi
Oktaté Kérhaznak?

— A DBC részeként miikodik tovabb, de fel-
adatai megvaltoznak. El6térbe keriil a re-
habilitacid, lehet&ség lesz krénikus bete-
gek hosszd apolast igényl§ ellatasara, de
a programozott ellatast segit§ betegho-
tel funkcid is megvaldsithatd itt. Egy régi
almunk is megvalésulhat, a kérhaz teriile-
tén évtizedekkel ezeldtt megtalélt, de so-
kaig kihasznalatlan gydgyvizes kat bazisan
egy modern gy6gyszallé kialakitasa is be-
keriil a terveink kozé. A ma meglévs, gon-
dosan karban tartott, még modern épiile-
teink hasznositasa igy valik lehet6vé.
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—Honnan lesz elegend§, szakképzett orvos,
apolé és egyéb szakember az Gj kérhazban?
— A vélaszom itt is a Szent Imre Kérhazra
mutat: a kdérhéz szakember gardéja alkot-
ja az Gj kérhédz szakmai stabjanak magjat.
Az aktiv osztalyok elsgként koltoznek az
(j teriiletekre. De itt nem &llhatunk meg.
Id6ben gondosan eltervezve elkezdjiik ke-
resni, toborozni azokat a munkatarsakat,
akik az Gj kérhdz miikodtetéséhez sziiksé-
gesek. Ha mér elkésziilnek az (j kdrhaz ter-
vei és elindul a kivitelezés, akkor a figye-
lem kozéppontjéba ez a hatalmas emberi
er6forras-projekt fog keriilni. Nem aggd-
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dom, egy ilyen (j kérhaz sok jé szakember
szédmara biztosan vonzd lesz. Szeretnénk
ezzel az intézménnyel az egészségiigyi hi-
vatds presztizsét is magasabb szintre
emelni. Az (j kormany tovabbi lépések-
kel javithatja az egészségligyi bérhelyze-
tet, és akkor szédmos hazatelepils orvos-
ra és egyéb szakemberre is szamithatunk,
akik hazahozva a tapasztalataikat tovabb
javithatjak az ellatas szinvonalat. Nem fo-
gunk megfeledkezni az Gj kérhaz miikodte-
téséhez szitksége technikai szakemberek-
r6l, a kisegitékrdl, de a menedzsmentrgl
sem. A folyamatos siirg6sségi ellatés, a
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hatalmas tzemméretek ezeken a teriile-
teken is megkovetelik a tervezett étszdm-
fejlesztést, amit Gssze kell kapcsolni az Gj
feledatokra val6 képzésekkel.

—Hogyan tervezi a kovetkez§ éveit?

— A kovetkez6 mintegy 6t évre bbven el
vagyunk latva feladatokkal, de ez igy van
rendjén. Meg kell felelni annak a hatalmas
kihivasnak, amit a térsadalom, a betegek
és a politika allitott elénk. Ez inspiral, er6t
ad és ki fogja tolteni a mindennapjainkat.

Dr. Szepesi Andrds
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Egészséges Budapest Program:
kiszabadult a palackbal?

Dr. Cserhati Péter PhD

R ogan Antal, a Fidesz parlamenti frakcié-
janak vezet&je 2015. februar 5-dikén a
mez6kovesdi kihelyezett frakci6llésen az
Gjsagirdk elé &llt, és bejelentette: buda-
pesti képvisel&ik javaslatdra — az ellatas
szinvonalénak javitasa érdekében — don-
tottek egy Gj, nagy f6varosi kérhédz sziik-
ségességéril. A frakcié felkérte és felha-
talmazta a korményt arra, hogy az ehhez
sziikséges anyagi forrasokat — eurépai uni-
6s pénzek felhasznaldsaval is — teremtse
eld, dontson az Gj intézmény helyszinérél
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és felépitésének iitemezésérgl. Az anyagi-
akat firtaté kérdésre azt felelte, hogy az Gj,
egyfajta egészségiigyi kdzpontként miiko-
d6 kérhaz felépitése akar tobb tizmillidrd
forintos beruhézas is lehet.

Egy kis maltidézés

Uj kérhazra, kérhazakra marpedig sziiksége
van a f6varosnak, ugyanis zoldmez&s kér-
hézavatét utoljéra 1978-79-ben tartottak.
A nagyiv(i févarosi kérhazfejlesztési prog-
ram keretében pontosan negyven évvel ez-

el6tt a dél-pesti Jahn Ferenc Kérhazat, a ko-
vetkez8 tavasszal a kistarcsai Flor Ferenc
Kérhazat adtak &t a nagykozonségnek, azéta
ilyen fejlesztés nem tortént, csupan meg-
lév6 kérhazi ingatlanokat fejlesztettek to-
vébb.

A februari frakci6ilést kovetSen be-
indult mindenki fantazidja. Az els§ o6t-
letek kozott a Déli Palyaudvar merilt
fel, de széba kerlilt a Sportkérhaz félbe-
hagyott tombje, a Szent Margit Kérhaz,
s6t, Lipotmez6 Gjranyitasa is. Volt, aki
Ujpestet ajanlotta, de a 14 helyszint meg-
vizsgald csapat a Szent Imre Kérhaz terii-
letén azonositotta azt a tervezett 100 ezer
négyzetméteres beépitéshez sziikséges 5-6
hektéros, j6l kozmiivesitett, konnyen meg-
kozelithet§ teriiletet, ahol idedlisan lehet
elhelyezni az 4j kérhézat. Végul 2016 ok-
téberében a korméany dontott: a Dobogé
elnevezésli, az M1-M7 bevezetGje mellett
Lévd 14,5 hektéaros teriiletét talaltak a leg-
alkalmasabbnak az ¢j, zoldmez8s intéz-
mény létrehozaséra.

A miniszteri biztos, aki tud dolgozni

Cserhéati Pétert egészen biztosan nem kell
bemutatni a Kérhaz szaklap olvasdinak.
2010-ben bukkant fel a magyar egész-
ségiigy horizontjan, amikor a Szdcska
Miklos-féle &llamtitkarsdgban egészség-
politikaért felelds helyettes allamtitkari
szerepet kapott. Az egészségiigyi palyafu-
tasat 1981-ben az Orszagos Traumatoldgiai
Intézetben mitGsként kezd8, majd az orvo-
si diplomét koveten sebészeti, traumato-
l6giai és mozgasszervi rehabilitacids szak-
vizsgat, majd 2005-ben PhD-fokozatot is
begy(ijt§ Cserhati 2004-ben évfolyamel-
s6ként végezte el a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont
egészségiigyi szakmenedzseri képzését
—innen a kapcsolat a korabbi allamtitkar-
ral. Haroméves tevékenysége alatt szamta-
lan lehetetlen egészségpolitikai szervezési
feladatot oldott meg, 6ridsi munkabirés-
sal, végul 2013 nyaréra lett elege, és vo-
nult ki az egészségpolitikai szervezésbil.
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Gyermek-egészségiigyi Kozpont és Egynapus Sehészet Ujbudan, a Szent Kristof Szakrendeld mellett

AZ EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM - HIVATALOS VERZIO

Idézet az Egészséges Budapest Program hivatalos kozleményébél. ,2010 utén a rend-
szervaltas 6ta a legnagyobb, tobb mint 500 milliardos fejlesztést hajtottuk végre az
egészségligyben, melynek keretében orszagszerte épiltek, illetve dGjultak meg a kor-
hézak, rendel6k. A legnagyobb volumenti fejlesztések az Ggynevezett konvergencia
régidkban — vagyis Budapesten és Pest megyén kiviil — zajlottak.
A f6varosi és Pest megyei intézményhalézat, kérhazak és szakrendel6k, tobb mint 4
millié embert latnak el. A budapesti és Pest megyei emberek is megérdemlik, hogy
megtjult intézményekben gyégyulhassanak. Eppen ezért a kormény gy dontott,
hogy az orszag legnagyobb népesség(i teriiletén koncentraltan torténjen fejlesztés,
amely kiterjed az infrastruktdra és az eszk6zalloméany megdijitasara is.

A korméany 2017-2026 kozott varhatéan tobb szaz millidrdos fejlesztést hajt végre
a févérost és a Kozép-magyarorszagi régiét kiszolgalé kdrhazakban és szakrendelkben.
Hérom centrumkaérhaz jon létre a févarosban, és tovabbi dsszesen 25 tarskérhazban, illet-
ve 16 jardbeteg-szakrendel§ esetében valésul meg fejlesztés. Teljesen Gj intézményként
varhat6an 2025-re megépiil az Gj dél-budai centrumkérhazis. A 2017-es koltségvetési év-
ben mar 40 milliérd forintot kiilonitett el a korméany a budapesti és Pest megyei kérhazi
fejlesztésekre: ebbél 21,2 milliard forintot kéltiink orvostechnoldgiai beruhazésokra, 18,3
milliérd forintot pedig az épitészeti tervezés megkezdésére. Ezen forrasok mellett 16 bu-
dapesti és févaros kornyéki szakrendeld, ezen beliil 2 vérosi kérhaz jarobeteg-ellatasanak
fejlesztésére, illetve kialakitasara 42,6 millidrd forintot forditunk.”

EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM

14 axTUALS

Egészen Budakeszi hatéréig, az Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet fGigazgatdi
székéig jutott.

A fGigazgaté nem sokkal tobb, mint két
évet foglalkozhatott nyugodtan az orszag
meghatéroz6 rehabilitaciés intézményé-
nek irdnyftasaval, mert tiz hénappal Rogan
Antal bejelentését kovetden, 2015. decem-
ber 6-dikan talalt ra az Gjabb nehéz feladat:
kinevezték az Gj budapesti kérhazfejlesztés
el6készitéséért felelds miniszteri biztossa.
Azéta, a miniszteri biztosokrél sz6l6 jogsza-
balynak megfelel&en, félévente szorgalma-
san hosszabbitjak kinevezését.

A sajtéjelentésekben olvasottak és
az egészségligyi konferencidn tapasztalt
el6adasok alapjan a kivételes munkabi-
rasG miniszteri biztos és az egyre b&vi-
L6, ma maér tébb tucat f8s csapat két és
fél alatt komplex regionalis egészség-
tgyi infrastruktdrafejlesztési progra-
mot rakott dssze, melynek megvalGsita-
si koltsége az dvatos becslések szerint is
meghaladja a 700 milliérd forintot. Sok
pénz ez, de a korményzati dontéshozatal
szempontjabol 6riasi elénye, hogy for-
rasigénye nem egyszerre, hanem egészen
2026-ig, évente atlagosan 80-100 milli-
ardos nagysagrendben merdl fel.

Harom év alatt tehét his és vér egész-
ségiigyi fejlesztési program alakult ki a
Fidesz-frakci6 — egyébként kivalé — PR-
Otletébdl, az akar tobb tizmilliard forintos
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beruhazésbél 700 milliard lett, és a nem-
zetkdzi kdrhazfejlesztési trendeknek meg-
felelGen a rovid tavd, egyszeri fejlesztés
helyett évtizedes kifutasd program kérvo-
nalazédik.

Politikai alapkérdések

Miért j6 ez nekiink és mennyibe fog keriil-
ni? — teszi fel a vilag legegyszer(ibb alap-
kérdését a politikai dontéshoz6, és a komp-
lex Egészséges Budapest Program zseniélis
vélaszt taldl mindkettére: mind beruhazasi
méretben, mind litemezésben lehet8séget
ad minden politikai dontéshozdi szintnek a
befektetés megtériilésének értelmezésére.
Az ,Gj, nagy févarosi kérhaz'-bél ugyanis
harom centrumkérhaz lett, egyenként 100-
150 millidrdos becsiilt koltségvetéssel,
amelyet 25 tarskérhaz kisebb-nagyobb, az-
az millidrdostél akér tizmillidrdosig tart6
fejlesztése egészit ki, és ehhez kapcsolédik
16 6nélld jarobeteg-szakrendel élményja-
vito fejlesztése.

A program igy mar a tavaszi orszag-
gyllési vélasztés kampanydban is jelen-
t6s municiét adott a jov6 egészségiigyi fej-
lesztéseinek bemutatéséra, és nem lesz ez
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Az egészségiigyi régiok felosztasa és az 0j centrumkaorhazak

masként a 2019 Gszi helyi 6nkormanyza-
ti valasztasokon sem. Am a mostani kam-
panyban bemutatott latvanytervek, fel-
vonultatott fgéretek helyett mér konkrét
éplletavatésok és dtadasok vérnak a jelen-
legi és jovGbeli polgérmesterekre.

A Dél-pesti Jahn Ferenc Kérhaz fejlesztésének latvanyterve

Elsti eredmények

Az elsg otlet felmeriilésétsl pontosan
harom év kellett ahhoz, hogy az els§
eredmények megvaldsuljanak: a veres-
egyhazi és szigetszentmiklési szakrende-
L6 mar az orszaggy(lési valasztasok el&tt
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megkapta azokat az orvostechnolégiai
eszkozoket, amelyek az Egészséges Buda-
pest Program forrasaib6l valdsulnak
meg, a valasztast éppen lekéste az a
2614 személyi szamitgép, elegansab-
ban fogalmazva munkadllomas, ame-
lyet a kozponti régié intézményei ko-
z6tt kezdenek kiosztani. S6t, éppen a
kérhazszovetségi kongresszus alatt za-

rulnak azok az uniés kozbeszerzési ér-
tékhatarokat is meghaladd, 4 milliard
forintos Osszforrast pélyazatok, ame-
lyekben 4 CT-berendezést, 3 MR-t, 4
DSA-berendezést, 5 rontgent, egy line-
aris gyorsitét és egy mammografot sze-
reznek be a kozponti régié intézményei,
az Egészséges Budapest Program kereté-
ben. igy, ha minden terv szerint halad, az

év végére a févarosi képalkoté diagnosz-
tikai kapacitds nagyjabol 10 szazalékkal
ng a jelenlegi dllapothoz képest.

Hogyan tovabb?

Ahogy lathat6, a 2015-ben megalmodott
f6vérosi intézményfejlesztés, majd annak
makroszint(i tervezési fazisa kiszabaditot-
ta a szellemet a palackbdl. A vidéki egész-

ségiigyi infrastruktdra 2010 6ta teljes
mértékben megdjult, a régidkozpontok-
ban talalhaté centrumkérhazak gyakor-
latilag teljes spektrum ellétast képesek
biztositani a hozzajuk tartozd, nagyjabél
egymilli6 f6t szamlal6 lakossagnak, a f6-
vérosi intézményrendszerb6l viszont oly
mértékben hidnyzik az elmalt évtizedek
tudatos fejlesztése, hogy a felvazolt alap-
vet§ struktarafejlesztés megkeriilhetet-
len — gondoljuk.

A Kérhaz szaklap nyomdai leadéasa-
kor, aprilis 23-dikan reggel még nem
tudni, milyen egészségiigyi hatalmi
rendszer var a kovetkezd években a ma-
gyar egészségiigyre. Lehet, hogy cik-
kiink olvasasakor ez mar vildgos, &m azt
mar ma is lehet latni: egészen biztos,
a maradé vagy megljulé egészségligyi
agazatvezetésnek stratégiai szinten kell
foglalkoznia a f6varosi egészségiigy bi-
zonyos helyeken elviselhetgvé, mas-
hol csak fenntarthatévé fejlesztésével.
Ellenkez§ esetben a févéros — és ezzel
az egész régid — érezhetd versenyhat-
ranyba keriil a vidék Magyarorszagaval
szemben.

A Il. keriileti Egészsegiigyi Szolgalat Frankel Led (ti G épiiletének latvanyterve

Berndth Bea

]
EURGPAI SZINTO INTEZMENY LESZ A SZEKESFEHERVARI

Magyarorszagon a varélistak a masodik-harmadik legrovidebbek Eurépaban, ez a 2010 el6tti rossz trendek megforditasanak kdszon-
het6 — kozolte az egészségiigyért felelds allamtitkar Székesfehérvaron, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhazban
tartott sajtotajékoztatén. Onodi-Sziics Zoltan elmondta, hogy 2010 elstt senki sem tudhatta, hanyan vannak a vérélistakon,
2012-ben azonban a kormany az adatokat hivatalossé tette és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 altal vezetett listakon kell
id6pontot adni. Ezen idGszak alatt a korabbi 70 ezres vardlista mintegy 27 ezresre, vagyis a harmadéra csokkent a m{itéti korben,
mik6zben évente 200 ezer mitétet végeznek hazankban — tette hozza.

Az allamtitkar kiemelte: 2070 el&tt forraskivonas volt az dgazatban, azéta inflaci6 feletti mértében emelkedik évrél évre az
egészségligyi kassza 6sszege: 2018-ban példéul 600 millidrddal nagyobb lesz, mint amekkora 2010-ben volt. Az orvoselvandorlés
mértéke is jelentdsen csokkent, 2017-ben a harmada volt a 2010 el6ttinek. Az allamtitkar kozélte, hogy az elmilt nyolc évben csak
vidéken 500 milliard forintot koltottek el egészségligyi fejlesztésekre. A fehérvari kérhazzal kapcsolatban megjegyezte, hogy ez az
eddigi fejlesztéseknek kdszonhet6en és a jovében induld belgydgyaszati tombépités utén eurdpai szintl intézmény lesz.

Csernavolgyi Istvan féigazgatd kozolte, hogy 2010 6ta tobb mint 14 millidrd forintnyi fejlesztést hajtottak végre a kérhazban.
A malt év végére eljutottak oda, hogy lejart tartozasuk nem volt.

A kozeljov6ben csaknem egymillidrdbdl fejlesztik az egynapos sebészetet, valamint 200 milliébél laborokat, és 700 milliét kol-
tenek a szakemberek lakhatésénak javitésara. A Modern Varosok Program keretében megvalésuld Gj belgy6gyaszati tomb 12 ezer
négyzetméter alapterilet(i lesz, az 6temeletes épiiletrész a tervek szerint 2020-ra épiil meg.
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Korrekt volt az addssagrendezés

A eddigi legkorrektebb addssagren-
Z dezésként minGsitették az intéz-
mények a tavaly novemberben lezajlott
konszolidaciét, amelyben nem az év végi
kinnlev8ség nagysaga, hanem az augusz-
tus végi volt a meghatérozo.

Az &llami, 6nkorményzati és egyha-
zi tulajdonban &ll6 egészségiigyi szakella-
tést nydjté szolgéltatok a 2017. augusztus
31-dikei tényleges lejart tartozasalloma-
nyuk 50 szizalékanak erejéig, 30 napon
tal lejart tartozasalloméanyuk 60 szézalé-
kanak erejéig, 60 napon tal lejart tarto-
zaséallomanyuk 70 szézalékanak erejéig, 90
napon tal lejart tartozasalloményuk 80
szézalékanak erejéig részesiiltek tamoga-
tasban. Erre Gsszesen 21 milliard forintos
keret allt rendelkezésre, amit ,miikodési
tamogatas” cimen osztottak szét az intéz-
mények kozott.

Tovabbi 23,5 milliardot kaptak az el-
laték Ggynevezett ,0sztonz6 tamogatés-
ként". Ennek szétosztasakor figyelembe
vették az intézmények gazdalkodésat, va-
lamint az ellatas minGségi szempontjait.
Ez utébbi kapcsan vizsgéltak, hogy az or-
szégos atlaghoz képest milyen az elkeriil-
het§ kérhazi ellatasi események arénya,
illetve hogy a tavaly jelentett és a finanszi-
rozott elkeriilhet§ kérhazi események sza-
ma mennyiben véltozott.

Azt is megnézték, hogy az intézménytsl
elbocsétott és a garancialis idészakon be-
il (4ltala vagy mas szolgéltato altal) Gj-
bl felvett korhazi ellatési esetek hogyan
arénylottak az adott intézmény adataihoz,
illetve az orszégos atlaghoz. A gazdalko-
dast elemezve Gsszehasonlitottak a 2016.
januari és decemberi, illetve a 2017. januari
és augusztusi adGssag novekedési litemét,
valamint az ad6ssagéalloméany mértékének
arényat az egy havi atlagos finanszirozas-
hoz képest. Vizsgaltak tovabbéd a fekvs-
beteg-szakellatds TVK-kihasznaltsaganak
mértékét ellatas-szervezési szempontok-
bol. Az egyes szempontokat kiilonboz6
stlyozassal vették figyelembe, példaul az
addssagéllomany mérséklését kétszeresen
szamitottak.

Az ad6ssagkonszolidaciordl szold ren-
delet (352/2017.) a Magyar Kozlgny 198.
szdmaban november 29-dikén jelent meg,
és ugyanebben a szamban tették kozzé azt
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Dr. Onodi-Sziics Zoltan

a kormanyhatérozatot (1861/2017.), amely
arrél rendelkezett, hogy 54,6 milliard fo-
rinttal megemelik az Egészségbiztositési
Alap el8iranyzatéat ebbgl a célbdl.

Az 6sszeget az alabbiak szerint osztot-
tak szét: 44,85 milliérd forintot miikddé-
si és Osztonzési tamogatasként kaptak az
intézmények, 4,25 milliard struktdraat-
alakitasra fordithaté pélyazattal, 5,5 mil-
liard forintot pedig a tételes finanszirozé-
st gyogyszerekre.

A kérhézi ad6ssagok mértéke folyama-
tosan csokkent az elmdlt években, mondta
Onodi-Szics Zoltan egészségligyért fele-
[6s allamtitkar a konszolidacié bejelenté-
sekor is tavaly novemberben, és ezittal is

szamokkal tamasztotta alé allitasat: 2014-
ben az adéssag havonta 4,5 milliérd forint-
tal novekedett, mig 2015 aprilisatél 2016
decemberéig a havi dsszeg 2,5 millidrdra
csokkent.

A Napi.hu portél informéci6i szerint a
Magyar Allamkincstar legfrissebb, marci-
us végi adéssagallomanyra vonatkozé ada-
tai alapjan (amelyet lapzartankkor még a
MAK honlapjan nem lehetett latni) 26,2
milliard forintra nétt a lejért tartozés (be-
leértve a jard- és fekvGbeteg-szakellatés
intézményeit, az egészségiigyi agazati hat-
térintézményeket, valamint a klinikai koz-
ponttal rendelkez§ felsGoktatési intézmé-
nyeket). A februéri adatokhoz képest 3,8
milliard forinttal novekedett a lejart tar-
tozas.

A kérhazak addsséga a legutébbi Kor-
manyinfékon is széba keriilt. Lazar Janos
szerint nem mindenhol a rossz gazdél-
kodas okozza az addsségok kialakula-
sat, bar gy vélte, vannak erre is példak.
A Miniszterelnokséget vezet§ miniszter
szerint a beszéllitok biztosak lehetnek ab-
ban, hogy az intézmények rendezik tarto-
zésaikat, hiszen &llami kézben vannak, és
az 4llam maga garancia erre. Beszélt arrél
is, hogy a valasztasok utan felallé ¢j kor-
manynak at kell tekintenie ezt a kérdést,
meg kell vizsgalnia, mi okozza az intézmé-
nyek kozotti eltéréseket, és meg kell sziin-
tetnie a hisz éve fennéllé egyenltlensé-
geket.

sJ

Nemrégiben deriilt ki a Népszava hiradasabél, hogy a szocialis hozzajarulési adé ta-
valyi Gtszazalékos csokkenésébdl keletkezett megtakaritasokat vissza kell fizetniiik
az intézményeknek, ennek nagyséagrendje egyes becslések szerint akar 20 milliard
forint is lehet. A magyar sajtot bejart tiggyel kapcsolatban az Allami Egészségiigyi
Ellat6 Kozpont (AEEK) kézleményt juttatott el tsbb médiumhoz, amelyben rogton
az elején leszogezik: a befizetési kotelezettség nem elvonés. A kérhazfenntart6 in-
doklasa szerint a munkaadékat terhel6 jarulékra 6t szézalékkal magasabb forrést
kaptak az intézmények, mint amennyit ténylegesen felhasznaltak. Az el nem kol-
tott szocialis hozzajarulasi ad6bol szarmazo megtakarités visszautalasa azt a célt
szolgélja, hogy a Kormény tovabbra is atlathat6an, a valés sziikségeknek megfele-
(6en adhasson forrast azoknak az intézménynek és olyan célra, amire ténylegesen

sziikségiik van.

akTuALs 17



A betegek és gydgyitok kozott
igyekszik hidat épiteni

6rhézigazgat6tol szokatlan médon él-

harcosa a betegkommunikéciénak, a be-
tegkozpontt betegellatasnak, amit nem csak
az altala irényftott intézményben igyekszik
minél szélesebb korben meghonositani, de
blogjaban, konferencidkon is terjeszti elve-
it, amely szerint a betegekhez valé hozzaallas
nem csupan pénzkérdés. Az altala iranyitott
intézmény ad otthont a PAF (Pozitiv Attit(id
Formélés az Emberibb Egészség-
ligyért) mozgalomnak is.

Kérhézi berkekben taldn nincs
ember, aki ne tudna, hogy dr. Ficzere
Andreérdl, az Uzsoki kérhéaz fGigaz-
gatdjarél van sz6, aki amellett, hogy
egészségligyi menedzser, neurold-
gus és reumatolégus szakvizsgaval
is rendelkezik. Egy vele késziilt in-
terjban (nlcafe.hu portél) elmond-
ja: hisz abban, hogy egy kérhaz ak-
kor j6 munkahely, ha 6rém oda
bemenni. Nemcsak a betegeknek
jar a figyelem, megértés, a megfele-
16 gyogyitasi koriilmény és az oda-
figyel6 orvos, hanem az egészség-
tgyi személyzet sem nélkiilzheti
a kulturalt, komfortos munkahe-
lyet ahhoz, hogy elégedett legyen,
és a betegek ellataséra maximéalisan
tudjon koncentralni. Igyekszik hidat
teremteni a betegek és gydgyitok
kozétt, hiszen rendre kideriil, hogy
az ellatés sorén keletkez konfliktu-

nyegében egy, a pacienseket és az egészség-
tigyi dolgozoékat el6térbe helyezd szemlélet.
A blog bejegyzéseibdl kideriil, hogy az egyik
legnehezebb feladat a betegellatas soran
azt elérni, hogy a beteg biztonsaghan érez-
ze magét az 6t kezeld orvosok és szakdolgo-
26k korében. Ehhez meg kell gy6zni a bete-
get a gyogyitok szakértelmérdl, és arrdl, hogy
legnagyobb bajaban is szdmithat gondosko-

Dr. Ficzere Andrea

Arrél is sz6t ejt, hogy egyre gyakrabban
fordul el8, hogy a beteg viselkedik ming-
sithetetlen médon az 6t ellatd személyzet-
tel. ,Nyilvanvaléan megértjiik a mogottes
szorongast, fajdalmat vagy tiirelmetlensé-
get, ami esetleg elGidézheti ezeket a hely-
zeteket, és porbaljuk a betegben felmeri-
|6 aggodalmakat oldani, de gy gondolom,
amit viselkedésben elvarunk a maésik ol-
daltél, azt a magunk viselkedésé-
vel kapcsolatban is fogalmazzuk
meg. Csak akkor lesz gordiilékeny,
szakmailag és lelkileg is megfele-
6 a betegellatas, ha mind a sze-
mélyzet, mind a beteg segiti a be-
tegellétés folyamatat.” — frja egyik
blogbejegyzésében.

Egy maésik bejegyzésben az
egylittérzésen alapulé orvos-beteg
kapcsolatrél irja, hogy ezek ,...az
interakcidk tébbek kozt jelentGsen
csokkentik a fajdalmat, mérséklik a
szovédmények kialakulasanak koc-
kazatat és felelGsségteljesebb vi-
selkedésre Gsztonzik a pacienseket.
Hovatovabb, ha szigorGan gazda-
sagossagi oldalrél kozelitjik meg a
témat, az egy betegre koltott sszeg
akér 30 szazalékkal is csokkenthetd
az orvosi empatia révén."

Idézi a témaval legtobbet fog-
lalkozé orvoshézaspar, Robin és
Meredith Youngston A&ltal fel-

sok sokszor a kélcsonds empétia és
megértés hianyabdl, esetleg a fél-
resiklé kommunikaciébél adédnak,
mert a felek csak a sajat szemszogiikbél érté-
kelik a torténéseket. Ugy véli, az ellentéteket
csak empétidval, a masik oldal igényeinek el-
fogadasaval lehet érdemben oldani.
Harmadik éve m(ikod& Betegfékusz blog-
jan sajat tapasztalataira, hazai és nemzet-
kozi kutatésokra, szakirodalmi cikkekre ala-
pozva igyekszik valaszolni olyan kérdésekre,
mint példdul: mi kell ahhoz, hogy gyorsan
és komplikacidmentesen gydgyulhassanak a
betegeink, mitél hatékony a gydgyitas, ho-
gyan enyhithetlink az orvosaink, apol6ink
talterheltségén? Itt osztja meg ismereteit a
betegkdzpontu ellatasrdl, amely szerinte Lé-
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dasukra. Ez a fajta bizalom elengedhetetlen
a sikeres gyégyitashoz, akarcsak a gyogyitok
csapatmunkaja, szogezi le. Kulcsfontossaga,
hogy az orvosok és ndvérek folyamatosan
fejleszthessék kommunikaciés képességei-
ket. Ebben jelentenének segitséget az orvo-
si képzések keretében, illetve a kérhazakban
indftandé kommunikéaciés képzések — te-
gyuk hozzé, hogy ez utébbiakban kevés pré-
balkozés torténi. Dr. Ficzere Andrea szerint a
legtobb kolléga megteszi, ami téle telik, és
senkit nem szabad — f6leg a beteg el6tt, de
persze egyébként sem — szamara kellemet-
len, esetleg megalézo helyzetbe hozni.

dogozott kutatasok eredménye-
it, amelyek arra is rédmutattak,
hogy a gydgyulés folyamataban
beallé kedvez§ valtozasok mellett jelents-
sen javithatok az ellatérendszer gazdasagi
eredményei is. ,Kiilon kiemelend§, hogy az
empatikus kommunikacié eredményeként a
betegek is mas attit(iddel fordulnak az ellaté
személyzet felé, ennek pozitiv hatasa pedig
jOl érzékelhet6 az orvosok és szakdolgozdk
hangulatan. Az empatikus viselkedés tanit-
hatd, fejleszthetd, igy az intézmények veze-
toinek erre is figyelmet kell forditani” — frja
tobbek kozott, immar 52 bejegyzést tartal-
maz6 blogjaban.

Sdandor Judit
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Két konferencia - hasznos tzenetek

O rszaggy(lési valasztasok utan, kor-
manyalakités elétt két nagyon fon-
tos szakmai rendezvény zajlott, amelyek a
magyar egészségiigy olyan kérdéseit tekin-
tették at, amir6l a dontéshozdk j6, ha tud-
nak, anélkiil hogy egészségiigyi szervezd, mi-
ngségligyi, finanszirozasi vagy informatikai
szakembereknek képeznék ki magukat. Ha az
tizenetek eljutnak a megfeleld helyekre, nagy-
ban segithetik a dontéshozatalt, a j6 donté-
sek biztonsagos el6készitését és
a bevezetés, végrehajtas folya-
matait.

A politikai és bulvérsajtéban,
illetve az elmalt hénapok vélasz-
tési harcaiban végletekig leegy-
szer(isitett vélemények jutottak
el az emberekhez az egészség-
iigyréL. llyenkor nem lehet (nincs
is hova) kiallni és elmondani: a
fejlett emberi tarsadalom leg-
bonyolultabb rendszerérél be-
széliink, amely raadésul harom
f6 paradigma mentén legaldbb
szazféle nemzeti valtozatban
mkodik. Ennek ellenére van-
nak kozos problémak, amelye-
ket minden rendszerben meg
kell oldani. Miért? Mert a kézéppontjéban az
ember, a beteg ember, a kiszolgaltatott em-
ber all. A nagy és hasonlé problémak kozil
a szegényebb orszagok kézGsségi rendszerei-
ben a sz(ikosség emelkedik ki, egyes nagyon
gazdag orszagok Uizleties rendszereiben a su-
lyos erkélesi problémék. Ekdzben a tudomany
halad a palyéjan, az orvostechnikai és gyogy-
szeripar el8allitja mindazt, amire csak az Gr-
és haditechnika képes. Es az emberi tarsada-
lom, a nemzetéallam, teremtsen hozza forrast
és ossza el igazsagosan — ha tudja. Err6l szolt
az els6 konferencia a NEAK nagytermében.

Szamos kordbbi koncepciévéltds, meg-
szorftés, beavatkozas ellenére van miikods-
képes finanszirozési rendszeriink. Rengeteg
bajjal, hidnyossaggal kiiszkddve, de kijavit-
hat6. Van hozzé nemzetkozi méretekben is
elismert szakembergarda, szakmai, tudomé-
nyos m{ihelyek. Van mivel és van kivel épit-
kezni. A torvényi szabalyozas alapja elavult, a
rendszere tdlbonyolitott, de kijavithaté. Csak
akarat (koncepci6, szabalyozas) kérdése, hogy
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visszatérjiink a HBCS és jaré pontrendszer
koltségfedez6 alapelvéhez. A TVK és egyéb
korldtozd beavatkozésok visszavonhaték, ha
megtorténik az elldtérendszer Gjratervezése
és a mingségi kovetelmények mellett szak-
szer(ivé ergsodik az intézmények tulajdono-
si iranyitasa és konkrét menedzselése. Mi kell
hozza? Politikai akarat, a rendszer fejleszté-
se melletti eltokéltség. Mivel tobb mint 500
milliard forint beruhazasi forras kerdilt a rend-

szerbe néhany év alatt, ré kell dobbenni, hogy
ezt nem ziilleszthetjik le a mikodési, fenn-
tartasi finanszirozés elégtelenségével, ugyan-
csak néhany év alatt. Ezeken a bajokon csak a
,j6 allam” tud segiteni. A magantéke atgon-
dolatlan bevonésa egy ilyen fesziiltségekkel
teli rendszerbe olyan (j érdekeltséget hoz be,
amelyik szétfesziti a kereteket és olyan Gjabb
elégtelenséget okoz, amelyeket a kozosségi
rendszer nem tud kezelni. Mar ma is gondot
okoz a tapasztalt szakemberek belsé migraci-
6ja, amelyet konny( kritikus szintre juttatni,
de nehéz és draga visszaforditani.

Erdekes, hogy ezen a ponton talalkozott
az MTA-n rendezett konferencia tobbségi vé-
leménye, mikézben itt a 2010 el6tti korma-
nyok két prominense tobb-kevesebb vehe-
mencidval a magént6ke bevondsa mellett
érvelt. A j6zanabb hangok két fontos dolgot
allapitottak meg. A kézfinanszirozott rend-
szer megerdsodése, rendezése el6tt a magén-
t6ke nem kapcsolhatd szakszer(ien és tisztes-
ségesen a kozdsségi forrasokkal (néhany mér

miikod6 kivétel: a képalkotd és laborellsta-
sok, miivese). A magantske nem pétolhat-
ja azt az elmaradast, amit a hozzank hason-
16 fejlettségi orszagok kozosségi forrdsokbdl
teremtenek el6 (a GDP 4,5%-a helyett 7-8%).

Mig a finanszirozasi konferencian igyekez-
tek keriilni a rendszer paradigma kritikgjat —
hiszen ez a politikai kormanyzas hatéskore
—, az MTA konferencia egyik el6adéja jelen-
tGs egyetértés mellett a magyar egészségiigyi
rendszer atmeneti allapotat ele-
mezte, és a mai bajok egyik oko-
z6jaként azonositotta. Tudniillik,
a tarsadalombiztosftasi rendszer
(Bismarck) és az allami egészség-
iigyi rendszer (Beveridge) az a két
paradigma, amely Eurépaban al-
talanos, céljaiban azonos, de mi-
kodési elveiben és gyakorlatéban
oly nagy mértékben kiilonbo-
z6, hogy nem szabad keverni. Mi
1990-ben egy régi allami rend-
szerr6l elkezdtink attérni egy
nemzeti  térsadalombiztositési
rendszerre (a gyakori kormany-
valtasok miatt nem fejez&dott
be a teljes kiépitése), és egy ro-
vid kisérlet (2006-2008) buka-
sa utan, amelyik az Eurépéban nem elterjedt
maganbiztositési rendszer bevezetésével pré-
balkozott, 2010 6ta fokozatosan allami rend-
szerre kezdtiink el attérni. Ez sem fejez6dott
be, most két rendszer eklektikus hatarvidékén
lebegiink. Az egyik legf6bb baj: egyik rendszer
periféridja sem épdilt ki, nem jut el a kistér-
ségekbe, a jarasokba, a kisvarosokba, ahol az
emberek jelent&s része él, és ahol a legstlyo-
sabbak az egészségiigy miikodési zavarai.

Ez a konferencia is felmutatott rendkiviil
sok szakmai tudést, elemz6 kapacitast, nem-
zetkézi tapasztalatot. Ha zenei hasonlattal él-
hetek: szamos magasan kvalifikalt zenésziink
van. Szélamvezetkben sem sz{ikolkodiink.
Hianyzik egy impresszari6, aki megrendeli az
Uj Vilag szimfoniat. Es szikség van még egy
okos, érzékeny, de teherbiré karmesterre, aki
képes betanitani és levezényelni egy ilyen el6-
adast. Valasztasok utan és korményalakitas
kozott valami ilyesmire vérakozunk.

Dr. Szepesi Andrds
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A finanszirozas miltja, jelene és jovdje

A egészségligyben akkor lehetett at-

tor6 eredményeket elérni, amikor
a nagypolitika a szakminiszterre hagyta az
agazat irdnyitasat — deriilt ki a teljesitmény-
arényos finanszirozas bevezetésének 25. év-
forduldja alkalmabél rendezett jubileumi
konferencian, amelyet a Neumann Janos
Szamitégép-tudomanyi Tarsasag (NJSZT),
a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsaség
(META), és az Egészségiigyi Gazdasagi Veze-
tok Egyesiilete (EGVE) szervezett.

Az informatikira alapozott teljesit-
ményarényos finanszirozas bevezetésének
torténete 1976-ban kezddott — deriilt ki
Javor Andrés nyugalmazott kozigazgata-

Dr. Mészaros Janos

si allamtitkar elGadasabol, aki dgy vélte,
a rendszer a mintegy 6-7 éves el6készit§
munkénak és az elkotelezett allami veze-
t&i tdmogatasnak koszonhette a sikert, hi-
szen a miniszterelndk szabad kezet adott a
szakminiszternek az dgazatot érint§ donté-
sekben, igy a reform ciklusokon &tivelve is
folytatédhatott.

Aki nem szagolt puskaport, nem dolgo-
zott az egészségiigyben, stratégiai pozici-
6ban sem tudja, milyen kovetkezményei
lesznek a dontéseinek — fogalmazott Javor
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Andrés, hozzatéve, ma égetéen hianyoz-
nak az agazathdél az olyan reformmdihelyek,
mint a finanszirozasi rendszer kialakitasa-
nal babaskodd Gyégyinfok. A nagypolitika
szamara maig fekete doboz a finanszirozas,
igy a kilencvenes évek kegyelmi id6szaka-
nak elmuiltaval szdmos hianyossag maradt
a rendszerben. Nem épiilt ki rendszersze-
rlien az ellen&rzés, a finanszirozast admi-
nisztrativ és szakmai deficitek jellemzik, és
a forrésok is elégtelenek maradtak.

A politikai és kozigazgatasi vezetSk is
felismerték az (j (amerikai tapasztalatok-
ra alapozott) finanszirozési rendszer je-
lent6ségét, a reformmunkaban a kérhézak
és orvosok is partnerek voltak — idézte fel
Nagy Jalia, a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezels (NEAK) tudoményos f6tanacs-
adéja, aki szerint a siker szempontjabdl
szerencsés kariilmény volt az is, hogy az Gj
finanszirozas a rendszervaltassal egy id6-
ben valdsult meg. Bar a rendszer j6, nem
sziiletett megoldas az amortizacié fede-
zetének hidnyéra, és a kédkarbantartas is
rendre elmarad. A f6tanacsadd szerint (j
tavlatokat is nyitni kell, hiszen a technolé-
gia fejlédése megkivanija, hogy a jelenlegi
alapokra helyezve (j finanszirozasi model-
lek is megjelenjenek.

Az eredményesség, a biztonsag és a mi-
néség elismerése is megjelenik a jovGben
a finanszirozasban — mutatott ré az ¢j ira-
nyokra Kiss Zsolt, a NEAK &ltalanos f&igaz-
gatd-helyettese. Visszatekintésében so-
rolva a szamokat elmondta azt is, hogy az
elmdlt 25 évben 31 ezer milliard forintot
fizetett ki a NEAK, amely jelenleg 20 ezer
szolgéltatoval &ll szerz8désben, emellett
13 millié TAJ-szamot kezel, ezek kozil 7,9
millié érvényes.

Szintrél szintre

Az elmdlt 8 évben nominal értéken 74 sza-
zalékkal emelkedett a haziorvosi praxisok fix
finanszirozésa, a jovGben sokkal nagyobb
hangsilyt fektetnének az indikator-alapd
dijazasra, ami jelenleg csupén 3-4 szazalék-
nyi — tekintette at az alapellatas finanszi-
rozasat Kérosi Laszl, a NEAK fGosztélyve-
zetG-helyettese, hozzatéve, hogy a jovGben
nemcsak a forrasok, hanem az indikatorok

stlyanak novelésére is szamitaniuk kell a
haziorvosoknak.

A jarébeteg-szakellatdsban a teljesit-
ményfinanszirozas bevezetése nem csupén
az elemzést és a kontrollingot tette lehe-
tévé, hanem a regionalis egyenltlensé-
gek kimutatésat is — hivta fel a figyelmet
Pasztélyi Zsolt, a Medicina 2000 Jar6beteg
Szakellatasi Szovetség elndke. Ugy vélte,
a finanszirozésban meg kéne jelennitk a
népegészségligyi prioritasoknak, és a per-
verz 9szt6nzék helyett a definitivitast kel
lene dfjazni, hogy a betegek ne keriiljenek
a kérhazakba. Ugyanezt a célt szolgalhat-
na az is, ha egyes beavatkozasokat men-
tesitenének a TVK al6l. A TVK-mentesités
Molnar Attila szerint is alkalmazhat6 6sz-
tonzéként. Az EGVE korabbi elnoke szerint
a teljesitmény korlétozasa ugyan nem t6-
kéletes megoldas, de sziikségszer(i a finan-
szirozas egyensilydnak megé6rzéséhez.

Egy tomegben, egyszerre mindent meg-
tenni nem lehet — reflektalt az elnok fel-
vetéseire az Emmi egészségiigyi ellats-
rendszer m{ikodtetéséért felelds helyettes
allamtitkara, Mészaros Janos, hozzétéve,
részletgazdag adathalmazra van sziikség a
megalapozott dontések meghozatalahoz.
Mérpedig nem minden esetben allnak ren-
delkezésre részletgazdag adatok — deriilt
ki az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
szakmai f6tanacsaddjénak elGadasabal.
Surjan Gyorgy példaként emlitette, hogy
egyelGre a nemdohanyzék védelmérél szo-
16 torvény egészségligyi hatdsait — ame-
lyek nyilvdnvaléan vannak — sem siker(ilt
az adatokkal alatédmasztani. A hiba a kédo-
lds min&ségében lehet, igy kérdés, hogy a
,zajos" adatokbél lehet-e j6 kovetkezteté-
seket levonni.

Mig Fiilop Rudolf, a Torokbalinti Tuds-
gyogyintézet nyugalmazott fGigazgatdja az
intézmények onéllésaganak erGsitését, az ad-
minisztraciés terhek csokkentését, és a dol-
goz6i érdekeltség Osztonzését szorgalmazta
a fekvBbeteg-elldték finanszirozasardl szél-
va, Cserhati Péter, az Orszagos Orvosi Reha-
bilitaciés Intézet (OORI) foigazgatéja arrél
beszélt, hogy a rehabilitacié finanszirozasa-
nak mostoha helyzetén 2009-ben, a reha-
bilitaciés ellatasi programok bevezetésével
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(REP) sikeriilt véltoztatni, amely megfogal-
mazta, hogy az oki diagnézissal szemben a fo-
gyatékosségot kell kezelni. A REP kézikonyv
és besorold rendelet — amelyek akkuratu-
san igyekeztek atalakitani a finanszirozast —
tesztelése mar 2017-ben megkezdédott, egy
Gjabb, augusztusban zaruld pilot pedig mér-
cius 1-je 6ta van folyamatban. A szakember
szerint 2019-ben tovabbi dsztonzékkel korri-
galt, teljesitményarényos finanszirozésok is
bevezethetek a rehabilitécidban.

Finanszirozas és gyagyitas
Finanszirozas nélkil, szakmai elhivatott-
saghol, néhany klinikan és kérhazban ke-
zelik multidiszciplinarisan a szivelégtelen
betegeket, hiszen terapidjuk a panasz- és
tlnetorientalt ellatdsba nem illik bele —
foglalta Gssze Nyolcas Noémi, a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Kardio-
légiai Osztalyanak f6orvosa. A betegség
a teljes populaci6 1,5-2 szazalékat érinti,
évente 30-40 ezer (j beteget diagnoszti-
zalnak. Az 6téves mortalitas meghaladja a
malignus daganatokét, a hazai, 27 szazalé-
kos morbidités, és a szivelégtelenség miat-
ti hospitalizacié is meghaladja az eurdpai
unids atlagot.

A meglehet8sen rossz mutatékon akkor
lehetne javitani, ha arendelkezésre allé te-
rapiak eljutnak a betegekhez, a megoldast
a multidiszciplinaris ~ szivelégtelenség-
gondozasi program jelentené. Az ajanlé-
sok szerint a betegeket szivelégtelenség
ambulanciakon kellene ellatni, ami szigni-
fikdnsan javitja a terapiak eredményessé-
gét. Ambulancidk és finanszirozas hidnya-
ban a 150-200 ezer gondozasra szoruld,

Dr. Fiilép Rudolf
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Dr. Ari Lajos, dr. Javor Andras, mogottik dr. Ddzsa Csaba PhD

szivelégtelen beteg helyett mindéssze 5-7
ezren jutnak megfelel§ ellatashoz.

Mig a szivelégtelenség-regiszter 2015
6ta miikodik, Lengyel Csaba, a Szegedi
Tudomanyegyetem |. sz. Belgy6gyaszati Kli-
nikdjanak stratégiai és tudomanyos igaz-
gat6helyettese a nemzeti diabétesz regisz-
ter létrehozasat siirgette. A cukorbetegek
ellatasanak finanszirozasarél szélva kiemel-
te, a tandcsadas és az edukacié nagymérték-
ben befolyasolja a betegek terapias egyiitt-
miikodését, ebben kiemelkedd szerep jut
a szakdolgozoknak. Azonban a megfelel-
en képzett szakemberek — pl. diabetoldgiai
szaknGvér — finanszirozésa hianyzik a jaré-
beteg-szakellatdsban, a cukorbetegek 30
szazalékat veszik fel kérhazba, otnél keve-
sebb kezelési napra. Az antidiabetikumokra
forditott éves koltség szerény mértékd, a
teljes koltségtamogatas 11 szazaléka, am a
betegek a kor felfedezését kovetden kilenc
hénappal kés6bb jutnak az els§ terdpidhoz,
pedig a korai intenziv kezelésnek nagy jelen-
tGsége van a szovddmények megeldzésében.
Lengyel Csaba szerint amellett, hogy a fi-
nanszirozast a szakmai ajénlésokhoz kellene
igazitani, a haziorvosok kompetenciainak és
jogosultsagainak bvitése is indokolt lenne,
hiszen a 2-es tipusd cukorbetegek 88 sza-
zalékat az alapell4t6 praxisokban diagnosz-
tizaljak.

»A beteg iidve a legfiibb térvény”

A mingség és a finanszirozas 6sszekapcso-
lasa, az értékalapl egészségligy bevezeté-
se jelentheti a jov§ atjat Heged(s Zsolt, a
Duna Medical Center ortopédsebésze sze-
rint, aki Angliaban szerzett tapasztalataira
alapozva arrél beszélt, hogy a gy6gyitas so-

ran a beteg szamara kell értéket teremteni,
igy a neki fontos eredményeket és adato-
kat kell mérni. Ezért az egészségiigy ming-
ségi mutatdi kozott a klinikai eredmények
mellett a betegek funkciondlis és életmi-
néség statuszanak, véleményének is meg
kell jelennie. Az adatokat pedig megfele-
16 el&készités utan publikalni kell — hang-
stlyozta a sebész.

Regiszterek nélkil min&ségi rendszer
nem mikodtethets, az ezekbe gy(ijtott
adatok ramutatnak az ellatok és ellatasok
kiilonbségeire is, a transzparencia pedig
javitja a teljesitményt — mondta Hegedis
Zsolt, hozzatéve, hogy az atlathatdsagra
Magyarorszagon is van igény.

A kezdetekkor a nemzetkozi szakma és
szakpolitika hiivos érdeklGdéssel kisérte
a magyar finanszirozasi rendszer kiala-
kitdsat és bevezetését — idézte fel Javor
Andrés, dm Boncz Imre, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészséghiztositasi Intézetének igazgatéja
arrol beszélt, a teljesitményaranyos finan-
szfrozasrol sz6l6 konyvek és leiratok azdta
a nemzetkozi szakirodalom élvonalaba tar-
toznak, vilagszerte éreztetve hatésat szak-
mapolitikailag és tarsadalmilag egyarant.
A rendszer bevezetésével Eurdpa legna-
gyobb adatvagyona alakult ki hazankban,
a NEAK adatbéazisat nemzetkozi szinten
hasznaljak fel az egészségligy minden terii-
leten, legyen sz6 akér orvosszakmai irany-
elvek kialakitésarél, vagy szakpolitikai iré-
nyok meghatarozésardl.

(A cikk mdsodkozlés, eredetileg a
medicalonline.hu oldaldn jelent meg.)

Tarcza Orsolya
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mese, kell egészségiigyi program

Prof. dr. Kosztolanyi Gydrgy

forrasok felhasznalasat racionalizald,

atfogé egészségiigyi koncepcié megal-
kotasara, szakmapolitikai felel@sségre, nyilt
tarsadalmi vitéra és (j tarsadalmi megegye-
zésre van sziikség ahhoz, hogy megvaldsuljon
az egészségligyben az 6ssztérsadalmi FFF, az-
az a feladat-feltétel-felelGsség harmas elve
— fogalmazta meg Kosztolényi Gyorgy pro-
fesszor a Magyar Tudoményos Akadémia
rendezvényén. A taldlkozét az MTA El-
noki Bizottsag az Egészségért és az Orvosi
Tudomanyok Osztélya szervezte az Akadémia
egészségligyi stratégiai programjanak tudo-
manyos iiléseként.

Hogy milyen modellt vélasztanak az
egészségligyben, annak nagy a jelentGsége,
hiszen olyan sdlyos diszfunkciok keletkez-
hetnek a rendszerben, amelyek méra jellem-
z6vé valtak nalunk, fogalmazott Sinko Eszter
szakérts, a Semmelweis Egyetem mene-
dzserképzGjének igazgatdhelyettese. Beszélt
a bismarcki (német) és a beveridge-i (angol)
modellr6l, ezek keveredésérdl, illetve saja-
tos magyar véltozatukrél, tobbek kozott az
Egészségbiztositasi Alapot emlitve példa-
ként. Az Alap feletti rendelkezést az NGM
gyakorolja, és csupén a kiltségvetés egyik fe-
jezete. Ugy tiinik, egyre inkabb a beveridge-i
modell felé kozelitlink, hiszen az allam egyre
tobb funkci6t vallal magéra, mikozben az ed-
dig véllalt feladatainak sem tud teljes korben
eleget tenni. A szerephalmozas egy monolit,
azaz hatalmas, de sériilékeny rendszert hoz
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létre, és tovabbi diszfunkci6t jelennek meg.
Ilyen példaul a magas szédmd elkeriilhetd ha-
lalozés, az iskolazatlan férfiak joval rovidebb
atlagéletkora — amire mashol nincs példa —
vagy ,az egészségteleniil magas’ maganki-
adasok (egyharmad) a teljes egészségiigyi
koltésekben. Ide sorolhaté az allandésult
kérhazi adéssag, aminek f6 oka a krénikus
alulfinanszirozottsag, a rendre elmaradé
kédkarbantartas. Ez utébbi hibés tizeneteket
,kozvetit", mint példaul durvan fogalmazva:
olcsobb levagni egy beteg labat, mint kezel-
ni. A szakember szerint kérdés, sikeriil-e meg-
akadélyozni, hogy kettészakadjon a rendszer
szegény- és gazdagellatasra, és azt, hogy az
orvosok elvdndoroljanak, immar a magan
egészségligybe — hivatkozott az orvosi kama-
ra 2017-es felmérésére.

Keveset tudunk a maganellatékrél, nin-
csenek adatok, de ezen segithet majd az
EESZT kiterjesztése a maganszolgaltaték-
ra is, fogalmazott Kincses Gyula, egész-
ségpolitikai szakérts, aki a maganellatés
trendjeit vazolta fel. Kider(ilt, hogy a jaré-
beteg-ellatasban mar alacsonyabb a kozfi-
nanszirozott ellatas aranya és az engedé-
lyezett 6raszam a magén szektorénal. Mint
mondta, ez méar nem véalasztékbévités, ha-
nem érdemi kinalat. Am egyelére nem
allt dssze rendszerré, itt sem garantalt az
igénybevétel indokoltséga és az ellatas
adekvenciaja. Ugy vélte, sziikség van a sza-
bélyozésara, hiszen a spontan folyamatok

az egészségiigy kettészakadéasat okozzak,
holott egyetlen egészségligy van, amely-
nek mindkét szektor fontos szerepléje.

Nem az egészségiigy termeli leghatéko-
nyabban az egészséget, hiszen fontos szere-
pe van az oktatéasnak, a tomegsportnak, de a
j6 utaknak és a jolétnek is Kovécs Jézsef pro-
fesszor szerint. Egyes kutatésok azt mutat-
jak, hogy a minél tobb pénz sem biztosan se-
git az egészségligyi rendszeren, altalaban a
GDP 10 szazaléka az egészséges arany. Az or-
vostechnikai fejlédés okozta k6ltségrobbanés
atalakitotta a hagyomanyos orvos-beteg vi-
szonyt. A koltségtudatosség az orvost alulke-
zelésre 0sztonzi, és arrél kell dontenie, ki mit
nem kap meg. A sorrendbe sorolas lehet , ke-
mény", amikor megmondiék a betegnek, mit
nem tudnak neki nydjtani, de lehet ,puha”,
amikor a kritériumokat elhallgatjak. Ez eset-
ben a beteg az alulkezelés ellen nem tud vé-
dekezni, hiszen nem tudja, mit nem kap meg.
Kérdés az is, hogy fel kell-e vildgositani a be-
teget. Nincs j6 megoldés, de az orvosnak to-
vébbra is a beteg oldalan kell 4llnia.

Az el6adasokat zar6 vitaban Eger Istvan,
a MOK elnoke sokadszorra siirgette az egész-
ségtan oktatds bevezetését, illetve a para-
szolvencia megsziintetését. Mint mondta, itt
a torténelmi pillanat, az a ciklus, amikor ki le-
het vezetni, killonben meghal az orvosképzés,
és a fiatalok szdmara nem lesz vonzé kozfi-
nanszirozott ellatasban dolgozni.

Sdandor Judit

|I - 5%

FOTG: KOVACS ATTILA (SE)

Dr. Kovécs Jozsef
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HUNGAROMEDICA Egészséqiiayi

6s Orvostechnoldgiai Kidllitas
2018, oktaber 11-13.

A elmdlt évek egészségligyi kizkiada-
Z sainak folyamatos névekedése, az
Egészséges Budapest Program kereteiben a
Kozép-magyarorszégi régié egészségiigyi ella-
tasanak megdjulésa, a digitalizaciéban rejl§
lehet8ségek, valamint a kivetkez6 évek nagy
volumen( fejlesztései esélyt teremtenek tob-
bek kozott a hazai egészségiigyi ipar techno-
l6giai innovécidinak folyamatos fejlédésére, G
megoldésokat adva az egészségiigyben dolgo-
76 szakemberek és betegeik szamara.

A HUNGAROMEDICA Egészségiigyi
és Orvostechnolégiai Kiallitas és a hozza
kapcsol6éd6 szakmai programok teret adnak
a technolégia eredményeinek bemutatésara,
a legfrissebb elemzések 4ttekintésére, az aktu-
alis szabalyozasok megvitataséra. Mindezzel
segitve a kdrhazak, patikak jov6beni szerepé-
nek kozos Gjraértelmezését, valamint az or-
vos-beteg kapcsolati modellek Gjragondola-
sat az egyre nagyobb mértékii egészségiigyi
digitalizacié tikrében.

A kiallitison az orvostechnikai és
gyogyaszati segédeszkozoktdl kezdve az
apolasi eszk6zokon, kérhaztechnikan at
a gyégyszerellatast, vagy akar a betegek
otthonapolasat segit6 eszkozokig felvo-
nul majd a szakma élvonala. A rendezvé-
nyen megfigyelhetGek az aktudlis trendek,
szamba vehet8ek a piaci szereplék, testkozel-
b6l, részletesen tanulmanyozhatdk az innova-
tiv termékek, akar miikodés kozben is.

HUNGAROMEDICA

2018. oktéber 11-13.

ﬂ ‘I hungexpokidllilds
programesd van
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A HUNGEXPO kiéllitasain szémos elis-
mert szakmai partnerrel dolgozunk egyiitt
annak érdekében, hogy az egyes agazatok-
ra jellemz8, specialis piaci igényeknek meg-
feleléen olyan magas szinvonald rendez-
vényeket szervezziink, amelyek hatékonyan
hozzajérulnak kiallitGink tzleti sikereihez.
A HUNGAROMEDICA kiallitas kiemelt part-
nere a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpont. Az egyetem
és tovabbi szakmai partnereink bevonasaval
egylitt alakitottuk ki a kiallités tematikéjat és
a programokat.

A rendezvényiinkre varjuk a magén- és
kozfinanszirozott intézmények, kérhazak
vezetdit, gazdasagi felel&seit, orvosokat,
gyo6gyszerészeket, szakapoldkat, egészség-
tigyi szakdolgozdkat és a végz&s orvostan-
hallgatokat. A kiallités harmadik napjét meg-
nyitjuk a nagykézonség eltt is. A Semmelweis
Egyetem szervezésében héromnapos kredit-
pontszerzd tovabbképzéseket hirdetiink
az egészségligyi dolgozdk szémara digitalis
egészségligy, betegbiztonsag és -apolds, inté-
zeti gazdalkodas, valamint az egészségiigyi di-
agnosztika témateriiletekben.

Tervezett programelem a latvényos 3D
korhazfejlesztési bemutatd, ahol az Egész-
séges Budapest Program kereteiben tervezett
kérhaz- és szakrendel§ fejlesztési koncepci6-
kat prezentéljék, de lesz még tobbek kozott
Hackathon rendezvény az EIT Health szer-

FOBB TEMATIKA

e Orvostechnika és GYSE gydrtdk, forgal-
mazok, rehabilitdcid, otthondpolds

e Egészségiigyi technolégia

e Kérhdzépités, - technika, lizemeltetés

* Gydgyszergydrték, forgalmazok

e Egészségligyi informatika

e eHealth, mHealth, telemedicina
szolgaltatck

e Telekommunikdciés cégek

vezésében, valamint Nemzetkozi Orvos-
technolégiai Konferencia a MediKlaszter
jovoltabol. Az egészségiigyi dolgozék szamara
a belépés és a programokon vald részvétel in-
gyenes lesz.

Hossz( tavd célunk egy olyan regio-
nélis talalkozépont létrehozasa, ahol a
kiallitok és a latogatok els kézbél szerez-
hetnek hiteles informéaci6kat az egészség-
tgyi ipar aktualitasair6l, valamint bemu-
taté férumot szeretnénk teremteni a hazai
orvostechnoldgiai ipar innovativ, export-
képes termékei szamara.” (Vorés Csaba kidl-
litdsi igazgats, HUNGEXPO Zrt.)

A kidllitésrél bévebb informdcié a
www.hungaromedica.hu weboldalon és
hungaromedica@hungexpo.hu e-mail ci-
men érheté el.
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Orszagos szakmapolitikai forum
s HoCare-akcidterv

projekt f6 célja, hogy olyan javasla-

tok sziilessenek az uniés és hazai for-
rasok tamogatési konstrukcidinak (palya-
zati felhivasok és/vagy kiemelt projektek)
mddositésara, illetve Gj konstrukcidk meg-
nyitasara, amelyekkel lehetévé valhat az
innovativ otthonédpolési termékek és szol-
galtatasok elterjedése, igy a projekt hozza-
jarul az egészségligyi innovécidra forditott
tamogatasi forrésok felhasznaldsi haté-
konysaganak noveléséhez. Emellett el&se-
giti egy olyan szemléletmdd széles kérben
torténd elterjesztését is, amely éltal az el-
latési, gyogyit6-megel6z6 és ellatasszerve-
z6 szolgaltatasok minGsége javulhat és a
technolégiai lehetségek hasznositésara
iranyul6 innovécidban kdzponti szerepet
kap az érdekeltek (betegek és csaladtagja-
ik, az orvosok, a szakdolgozdk, az intézmé-
nyek, a fenntarték és a finanszirozék) igé-
nyeinek kielégitése.

A projekt kézponti kérdése, hogy a ku-
tatasi fejlesztéseknek koszonhetGen fo-
lyamatosan megjelend innovativ techno-
Légidk és az otthoni és a kiilonféle korhézi
ellatasi formak integracidjat érint6 Gj ke-
zelési és ellatas-szervezési (e-egészség-
iigyi) megoldasok piacképes termékekké
véalasat milyen eszkdzokkel lehet feltar-
ni, és hogyan lehet a kiilonb6z6 innova-
ciét 6sztonz6 programok kozotti szinergi-
akat ergsiteni.

A projekt megvalésitasa sordn tébb
olyan nemzetkozi j6 gyakorlatot is sike-
rilt megismerni, amely igazolja, hogy kér-
hazi orvosok és ndvérek, illetve mas, veliik
egylttm{ikodG egészségiigyi szakemberek
és betegeik bevonasa mind erkdlcsi, mind
szakmai és anyagi szempontb6l 6szton-
z6 huménpolitikai eszk6z az egészségligyi
intézmények szamara, rdadasul a vallalko-
zasok és a fejleszt6k valds piaci igényekre
épulg innovacids tevékenységet épithet-
nek az ilyen kooperécidra. Ennek egyik leg-
fontosabb eléfeltétele, hogy kialakuljon az
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ennek az egyiittmiikodésnek teret és szer-
vezeti keretet kinal6 hattér. Emellett 6sz-
tonozni és segiteni sziikséges az egészség-
tigyben dolgozdkat a munkéjuk ellatasat
jobba, hatékonyabba tevé megoldasok
iranti igények vagy otletek megfogalma-
zésaban, majd az otletek megoldasokka
és termékekké fejlesztésében. Mindezt pe-
dig olyan médon, hogy ez se nekik, se bete-
geiknek ne okozzon ((jabb) terhet, hanem
csokkentse a meglévé nehézségeket.

A projekt megvaldsitasdnak kereté-
ben eddig harom, nemzetkozi tematikus
workshop megrendezésére keriilt sor (ame-
lyek kozil a masodikat 2017 marciusaban
Budapesten rendezték meg (Ld.: MTI, 2017.
03.28.).

2017. december 5-dikén az AEEK az ed-
digi workshopokon elért eredmények, a
feltart kihivasok és a j6 gyakorlatok alap-
jan el8zetesen felmerdilt javaslatok ismer-
tetésére és megvitatasara orszagos szak-
mapolitikai férumot rendezett a hazai
betegszervezetek, az ellatasban részt ve-
v6 intézmények és szakemberek, az zleti
szféra (gyartok és forgalmazok), az egyete-
mek és kutaték, valamint az érintett tamo-
gataspolitikakért felelds, illetve szakhatd-
sagok részvételével.

A férumon megjelenteket az EMMI
egészségligyi agazati koordinacids helyet-
tes allamtitkara, Dr. Ladanyi Mérta koszon-
totte, aki kiemelte, hogy Magyarorszagon,
ahol minden 6t6dik lakos 60 éven felili,
rendkiviil fontos az otthoni szaképolés, il-
letve az alapellatés és azon beliil otthoni
ellatés szerepének, jelentéségének és mi-
ngségének novelése, valamint a szolgal-
tatés hozzaférhetGségének javitasa. Kitért
arra, hogy az otthoni szaképolas mara 6n-
allé szolgaltatasi teriiletté valt. A techno-
légiai innovacidk nagymértékben segitik a
betegellatést, a standardizalt tav- és in-
tegralt egészségiigyi ellatas elterjedését.
Udvozélte, hogy a HoCare projekt olyan

eurépai jo gyakorlatokat tudott feltarni,
amelyek a rendszerszint(i, a technolégiai
és a szolgaltatasi-ellatési innovacié 6ssze-
hangolt fejlesztésére, illetve annak tamo-
gataséra vonatkoznak.

Az NGM részérél Tipold Ferenc teriilet-
fejlesztési tervezési fGosztalyvezets a fej-
lesztéspolitika szemszogébGl ismertette,
hogy a jelenlegi programok és konstruk-
ciék mennyiben jarulnak hozza a verseny-
képességet erGsits hildzatosodashoz és a
quadruple helix szektorai kozotti egyiitt-
miikodéshez. Kiemelte: lehetéséget lat
arra, hogy a jovGben e téren tovéabbi els-
relépés torténjen a transznacionélis prog-
ramok, igy az INTERREG EUROPE projekt-
jei éltal el6terjesztésre kerlil javaslatok
mérlegelését kovetden. A HoCare projek-
tet olyan j6 példaként emlitette, amely a
nemzetkozi egylittm(ikodés révén hozzéjs-
rul a regionalis és nemzeti szint(i stratégi-
ak és tamogatési programok sikeréhez.

Az AEEK nevében dr. Gondos Miklés f6-
igazgat6-helyettes a fenntarté szemszogé-
b&l hangsalyozta: fontos, hogy a mingsé-
gi ellatashoz valé hozzaférés javuljon és
enyhiiljon a szakemberhiény, tovabbé az
ellatérendszer hatékonységanak és fenn-
tarthat6saganak érdekében ersodjon az
ellétok (intézmények és szakemberek) rész-
véte az innovacids folyamatokban. Ezért
lényeges, hogy a HoCare-projekt olyan eu-
répai j6 gyakorlatokat tud feltarni, ame-
lyek szdmos mér kifejlesztett és hasznalt
egészségipari és ellatasi innovativ meg-
oldast, terméket, szolgéltatast és eljarast
tartalmaznak, amelyek révén kisebb ,ho-
nosftassal” &tvehet6 megoldasok keriil-
hetnek a hazai ellatérendszerbe.

Az azéta eltelt id6ben a HoCare-project
keretében harom kozosen Gsszeallitott
Tematikus Szakmapolitikai Jelentés is el-
késziilt. Ezek 6sszefoglaljak a projektpart-
ner orszagok: Ciprus, Szlovénia, Bulgéria,
Romania, Litvania, Magyarorszag, Portu-
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galia és Csehorszag szakért6i panel- és
munkacsoportjai altal készitett Regionalis
Helyzetelemzési ~ Jelentésére  alapo-
zott megéllapitasait az otthondpolés te-
rén meglévé quadruple-helix modell ti-
pusti egyittmikodésekr6l. Mindharom
Szakmapolitikai Tematikus Jelentés el-
érheté mar a HoCare project honlapjan:
https://www.interregeurope.eu/hocare/
library/.

A projekt keretében minden partner
elkésziti sajat akcidtervét, egy olyan do-
kumentumot, amely részletezi mindazo-
kat a tapasztalatokat és tanulsidgokat,
amelyeket a nemzetkézi projektpartnerek
egylttm{ikodésiik révén annak érdekében
gy(jtottek dssze, hogy sajat orszdgukban
vagy régi6jukban fokozzédk szakmapoliti-
kai eszkoztaruk hatékonysagat. Az akcié-
tervek meghatarozzdk a megvalésitandé
konstrukcidk és pénziigyi eszkizok jelle-

gét, id6keretét, célcsoportjait, a koltsé-
geket és a felhasznilhatd pénzigyi for-
rasokat.

Az AEEK mar benydijtotta a HoCare pro-
jekt akcidtervét az NGM-nek. Az akci6terv-
ben az AEEK a vonatkozé hazai stratégia
dokumentumok kiemelt prioritasai kozé
tartozd egészséggazdaségra fokuszalt, és
javaslatokat dolgozott ki egyes tamogatési
konstrukcidkra, kivélasztasi szempontok-
ra, valamint az EFOP egészségiigyi fejlesz-
tési prioritasaival kialakithaté szinergiak
erésitésére. A tervezéshez az AEEK a pro-
jekt harom témateriiletén 6sszesen 10 kiil-
foldi jo gyakorlatot azonositott. A téma-
teriiletekhez kapcsolddva 3 akcidesoport
kertilt kidolgozasra a j6 gyakorlatok ered-
ményeinek és tanulségainak felhasznalé-
saval. (A HoCare 3 kiemelt témateriilete:
1. kielégitetlen piaci igényekre alapozott
innovécié, 2. kozszféra igényeibsl faka-

dé innovécié, 3. az innovacié termékének
gyorsabb piacra, napi gyakorlatba vitele).
Mindharom akcidcsoport 2-2 forgatokany-
vet tartalmaz az 0j tamogatési konstrukci-
Gkra és a meglévd konstrukcidk részvételi
és kivalasztasi szempontjaira vonatkozdan.
Az Akciétervek hamarosan elérhetGek lesz-
nek a HoCare project honlapjan a Konyvtér
(Library) mappaban.

A HoCare projekt az Eurdpai Unié
Eurépai Regionalis Fejlesztési Alapjanak
85%-0s tdmogatasaval valésul meg, ame-
lyet az AEEK, mint hazai partner eseté-
ben a fejezeti kezelés(i el&iranyzatok keze-
lésérdl és felhasznalasarél sz6l6 16/2075.
(V. 29.) NGM rendelet 1. melléklete értel-
mében koltségvetési tarsfinanszirozas és
az unids forrast megelélegez6 tdmogatas
egészit ki. A projekt megval6sulasanak Gsz-
szege 1982 862 euro. Az AEEK-re jut6 ta-
mogatasi 6sszeg 157 892 euro.

Az apoléi osztondijprogramban

vald részvételre vonatkozd masodik
palyazati telhivas

A ellatés szinvonalanak javitasa, a
Z betegbiztonsdg noévelése megki-
vanja, hogy jol képzett egészségiigyi szak-
dolgozék segitsék az egészségtudatos
magatartas kialakitasat, a gydgyulast, a re-
habilitaci6t, és vallaljanak nagy szerepet a
magyar lakosség egészségi allapotanak és
gyogyuldsi esélyeinek javitdsaban. Ehhez
jol képzett, elhivatott, fiatal egészségiigyi
szakdolgozokra van sziikség. A magyar
szakkozépiskolédk létszamadatai azt mu-
tatjak, hogy a tovébbtanulds sorén keve-
sen valasztjék az egészségiigyi szakképzést.

Az Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont
altal inditott osztondfjprogram ezen a
helyzeten kivan véltoztatni a fiatal, jol
képzett és elhivatott egészségiigyi szak-
dolgozdk létszamanak novelése érdekében.
Az 6sztondfjprogram az Orszagos Képzési
Jegyzékben szerepl§ egészségiigyi nappa-
li iskolarendszerii szakképesitésekre iré-
nyulhat.
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Az 6sztondijprogram mésodik pélyaza-
ti szakaszara 2018. aprilis 11-dikét&l 2018.
méjus 4U-dikéig van lehetGség palyézatot
benydjtani. Jelen palyézati felhivés kere-

2

tében az egészségligyi szakképzést nydijté
intézmények nappali tagozatos, érettségi-
re épuilg OKJ-képzésben részt vevs tanuléi
részeslilhetnek témogatasban, amelynek
6sszege maximum havi 40 000 Ft lehet.

Az 6sztondij feltétele, hogy a szakképe-
sités megszerzését kovetGen a palyazok-
nak legalabb annyi ideig kell a megszerzett
szakképesitésiiknek megfeleld munkakor-
ben dolgozniuk valamely hazai kézfinanszi-
rozott egészségligyi szolgaltatonal, ameny-
nyi ideig az sztondfjat kapték. Azoknak a
tanuléknak, akik az eléz6 palyazati id6szak-
ban tdmogatasban részesiiltek, mar nem
kell dj palyazatot beadniuk.

Az Osztondijas palyazati felhivas, a ta-
mogathaté palyazatok darabszéméra vo-
natkozd keretszamok, és a kapcsolédé infor-
macick (pL. sablonok) a https://apololeszek.
aeek.hu/osztondijprogram linkre kattintva,
az ,Osztondijas palyazati felhivas” menii-
pont alatt érhetdek el.”
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/dén a mentBszolgalat és a maganellatok
is csatlakoznak

A uniés tdmogatésbél létrehozott
Z Elektronikus Egészségiigyi Szol-
galtatési Tér (EESZT) jol vizsgézott eddigi
miikodése sorén, a beérkez6 észrevételek
alapjén folyamatosan zajlik a tovabbi fej-
lesztési igények beépitése a miikddésbe,
tajékoztatta a Kérhaz szaklapot az AEEK.

Mint megtudtuk, a szolgaltaték naponta
tobb millidszor sz6litjak meg a Teret adatbe-
vitel, illetve adatkinyerés céljabél. Naponta
mintegy 800 00O recept keriil fel a Térbe,
és az éles indulds, azaz 2017. november else-
je Gta Gsszesen tobb mint 200 milli6 tranz-
akci6 zajlott le az EESZT-ben.

Az eltelt id8szakban tébb mint 50 000
orvos, szakdolgozd, illetve gydgyszerész vizs-
gazott le sikeresen, ezzel jogosultta valtak az
EESZT hasznalatéra, vagyis a hozzdjuk érkez6
beteg egészségiigyi dokumentumait elektro-
nikusan is attekinthetik, feltdlthetik a szaba-
lyoknak megfelel§ jogosultsaggal.

Az intézményektl, haziorvosoktdl, pa-
tikakt6l érkez6 panaszok tdlnyomd tobbsé-
gét nem az EESZT miikodésére lehet vissza-
vezetni, hanem olyan jelenségekre, amelyek
korabban is fennéalltak, de eddig esetleg nem
okoztak gondot, ilyen példaul a lassu inter-
netkapcsolat, a helyi informatikai rendszer
nem megfelel§ miikodése. Ezeknek a prob-
[éméaknak a megoldésa a kérhazi, haziorvosi
és patikai informatikai rendszerek szallitdi-
nak feladata és felelssége, szogezi le a kor-
hézfenntarté jelezve azt, hogy természetesen
ehhez minden téliik telhet segitséget meg-
adnak.

Szeretnék megismerni az eddigi felhasz-
nél6i tapasztalatokat, ezért kérdGives felmé-
rést inditottak az EESZT-t hasznalé intézmé-
nyek kérében részben azzal a céllal is, hogy
az EESZT hasznélatdt noveljék. Emellett
workshopokat szerveznek az egészségiigyi
szervezetek képviselGivel az EESZT haszné-
lati tapasztalatainak megismerése céljabdl.

Kozben folyamatosan zajlanak az EESZT-
fejlesztések. Ennek készonhet&en hamarosan
rogziteni lehet a Térben annak a személynek
az elérhetGségét, akit az orvos értesithet bal-
eset esetén. Készil a mobil- és telemedicina-
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eszkozok csatlakozasat segitd fejlesztés is.
A tervek szerint példaul az okosdra ltal gy(ij-
tott személyes egészségiigyi adatokat csak
akkor lehet betéplalni a Térbe, ha azokat a
kezelBorvos is jonak, hasznosnak itéli.

Az EESZT fejlesztését érint6 egyik leg-
fontosabb cél tovabba a jarobeteg-ellata-
si elGjegyezési lista csokkentése. Ez azért is
nagy kihivas, mert a jarébeteg-ellatasban Lé-
vG elbjegyzési listak bonyolultabbak, mint a
kérhézi varélistak. Hasonléan a miitéti va-
rélistdkhoz, szabalyozéssal, kontrollal és for-
résbevonassal lehet elérni, hogy minél rovi-
debb ideig kelljen varakozniuk a betegeknek
ambuléns betegell4tésra, diagnosztikai vizs-
gélatra. Ennek egyik els§ eleme a rendszeren
beliil miikodg elGjegyzési naplé fejlesztése az
e-health programban.

A regisztralt intézmények kézil mind a
fekvbeteg-ellatd intézmények mind a pati-
kak EESZT csatlakozasa kozel szézszézalékos
szinten van, tudtuk meg a kérhazfenntart6-
tél, &m arra a kérdésiinkre, hogy mennyire
altalénos az EESZT hasznélata az intézmé-
nyekben, nem kaptunk vélaszt. Megtudtuk
viszont, hogy a minél hibamentesebb és mi-
nél teljesebb kori hasznalat érdekében az
AEEK az agazatvezetés és az intézményveze-
t6k szaméra riporting rendszer kialakitasat
kezdte meg. A riporting fékuszdban az EESZT
tranzakcidk sikerességi ratajanak emelése
és a hasznélattal kapcsolatos fébb paramé-
terek allnak. Ezek ismeretében a sziikséges
helyesbit8, a napi m{ikodést korrigald tevé-
kenységek megindfthatéak. Folyamatos kap-
csolatban &llnak az egészségiigyi rendszerek
szallitdival, feltart hibikat jelzik, a javita-
sokat ellendrzik, sziikség esetén a rendszert
Gjraakkreditaljak. Ennek koszonhetd tobbek
kozott, hogy az eRecept modulban mar csak
két szazalék koriili hibaratét jelez az EESZT.

Az AEEK intézményi szinten vizsgalja az
egyes EESZT modulok hasznélatat és az ezek
kozti 6sszefliggéseket. Tekintettel arra, hogy
a szakellatésban minden ell&tasi eseményrél
kotelez6 dokumentumot publikalni, az adott
id@szakban publikalt dokumentumok szédma
legalabb annyi, mint az adott id&szakban ke-

letkezett ellatasi események szama. Tehét
ha ez a szédm egy alatti, nem minden ellatasi
eseményril késziil publikacié, ami egyértel-
m visszajelzést jelent.

Az AEEK a rendszerhasznalat folyama-
tos monitorozasa mellett minden hattér-
tamogatast megad az intézményeknek,
annak érdekében, hogy a Tér hasznalata
zokken6mentes legyen. Mint ismeretes,
2018 tavaszatél a Kontakt Center helyszi-
ni kitelepiiléssel és el6adasokkal segiti a
kérhazakban dolgozé egészségiigyi szak-
emberek munkajat. A Kontakt Centerhez
beérkezett észrevételeket és problémakat
az EESZT Fenntartasi- és Uzemeltetési
F6osztalya minden esetben kivizsgélja, és
megoldast nydijt rajuk.

Mint ismeretes, az EESZT 2017 &szén in-
dult el élesben, 2017. november 1-jét6l kell
kotelez6en hasznélniuk a rendszert a patikak-
nak, a haziorvosoknak és a kozfinanszirozott
fekvs- és jérobeteg-ellat6 intézményeknek.
Idén novembert6l a magénfinanszirozés-
sal m{ikods, finanszirozasi jelentés benyj-
taséra, vagy elektronikus adatszolgéltatas-
ra kotelezett egészségligyi szolgaltatok és az
Orszagos Ment@szolgalat is a rendszer része
lesz.

Az egészségiigyben példatlan volume-
n{ informatikai fejlesztésr6l van sz6, amely
szamos el6nnyel jér az orvosok, betegek és
a finansziroz6/dontéshozé szamara. Fontos,
hogy minden orvos aktivan hasznalja a Tér
szolgaltatasait. A betegdokumentumokhoz
valé hozzéférésnek koszonhetGen magasabb
szolgéltatasi szint érhet6 el, az eddiginél na-
gyobb adatmennyiség &ll rendelkezésére és
azt gyorsan elérhet8 a még megalapozottabb
terépia érdekében. A pontosabb diagnézis, a
rovidebb beteg(t és a gyorsabb gy6gyulés le-
het az EESZT hasznélatanak kézzel foghat6
elénye. Konnyen kovethet6vé valik a terapia,
az orvos sajat maga ellen&rizheti a betegutat,
és kizarhat6 a beteg — adott esetben hianyos,
téves — elmondésaibdl adédé esetleges téve-
dés vagy félreértés.

sJ
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Uj szakaszba lép az agykutatd projekt

A ENSZ EgészségiigyiVilagszervezete

(WHO) az ezredfordulé elss évei-
ben mér figyelmeztette a vildg korméanya-
it arra a fenyeget® veszélyre, miszerint ed-
digi adataik alapjan végzett elemzéseik azt
mutatjék, hogy az elkdvetkezend§ évtize-
dekben a Fold lakosségat egyre nagyobb
ardnyban sGjtjak majd a kilonféle men-
talis és neurolégiai betegségek, amelyek
szinte kivétel nélkiil agyi eredetre vezethe-
t6k vissza. A WHO adatai szerint 2010-ben
csupan 30 eurdpai orszag adatait vizsgélva
megaéllapithaté volt, hogy az agyi eredeti
mentélis és neuroldgiai korképek kezelé-
sének koltségei évente elérték a majdnem
800 millié eurés kiadést. Ez azt jelenti,
hogy erre a betegségcsoportra az egyes or-
szégok egészségligyi rendszerei tobbet vol-
tak kénytelenek kolteni, mint a kardio-
vaszkuléris, rdkos és diabéteszes betegekre
oOsszesen.

Szaporodd évek - gyarapodé gondok
Arra val6 tekintettel, hogy — f6leg a gaz-
daségilag fejlettebb régidkban — folya-
matosan emelkedik a sziiletéskor véarhaté
élettartam éveinek szama, mindenképpen
széamolni kell azzal a ténnyel, hogy a la-
kossag id6sodésével parhuzamosan ezek az
agyi eredet(i betegségek is gyakoribb4 val-
nak. Vagyis a kezelésiikkel jard koltségek is
rohamosan néni fognak, ami 6riasi terhet
réhat majd az egyes tarsadalmakra. Az em-
litett agyi rendellenességek belathaté
id6n beltl jelentkezd térsadalmi és gazda-
sagi terheinek mérséklése végett inditotta
Gtjara az Eurépai Unié 2013 januarjaban
a tiz évre tervezett Emberi Agy Projektet
(Human Brain Project, HBP), amelynek ve-
zet6je Henry Markram lett.

A programra 6sszességében 1,2 milliard
eurds tamogatast szantak, célja az embe-
ri agy mikodésének pontosabb megisme-
rése, a benne lejatsz6dé folyamatok meg-
értése és ezek ismeretében a kiilonbozg
idegrendszeri betegségek gyogyitasi le-
hetéségeinek feltarasa volt. Az Eurdpai
Bizottsag kutatéas-fejlesztési keretébdl fi-
nanszirozva létrehozta a FET (Future and
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Emerging Technogies) kutatérészleget,
amelynek egyik legfontosabb feladata a fel-
torekvs technolégiak fejlesztése és a jovo-
ben gyakorlati alkalmazasanak kidolgozé-
sa. Ennek a kutatasnak egyik legfontosabb
résztvevGje az MTA KOKI kutatdcsapata,
Freund Tamas Agy-dijas akadémikus, az in-
tézet vezet&ijének iranyitasaval.

20T1-ben az Eurépai Bizottsag hat, a
tudomény tobb, egymastél flggetlen te-
riletér6l kivalasztott kutatdsi témat je-
6lt meg, amelyeket érdemesnek talalt a
részletes kidolgozasra. Szakért6i dgy vél-
ték, hogy ezeken a teriileteken attorést
produkalhat a tudomany, és eredményeik
gyakorlati megoldasokat kinalhatnak tob-
bek kozott a fentebb részletezett agy- és
idegrendszeri problémak tomeges elterje-
désének megfékezésére is. A hatb6l négy
kutatési terllet hossza tavd, kiemelt ta-
mogatasra szamithat az uniés koltségve-
tésbal. A kiemelt programok kozott szere-
pel az agykutatas is.

Tekintélyt parancsolé hazai
eredmények

Az eurdpai agykutatési projekttel szinte
egy id6ben Magyarorszagon is megjelent az
agykutatési palyazat. Az Egyesiilt Allamok
szintén meghirdette a sajat, 3 milliard dol-
larosra tervezett projektjét. A magyar prog-
ram (Nemzeti Agykutatési Program, NAP)
alapvetd kutatasi feladatként jelolte meg
tobbek kozott az internetfiiggGség agyi el-
valtozasainak, tovabba az epilepszia elekt-
rodarendszerrel, illetve a Parkinson-kér
mélyagyi stimulaciéjdval vald kezelésének
kutatési lehetGségeit. Az eredetileg négy-
évesre tervezett, 2013-2017-ig 52616 prog-
ram annyira sikeres volt, hogy tavaly év
végén tovabbi négy évre, 2021-ig meghosz-
szabbitottdk azt, a projekt a tovabbiakban
NAP 2.0 néven fut.

A magyar agykutatas eredményeit és el-
ismertségét tekintve a nemzetkdzi tudo-
manyos életben tekintélyes helyet foglal
el. Nemcsak figyelemremélt6 eredményei
folytan, hanem a térstudoméanyokkal (pszi-
chidtria, neurolégia, idegsebészet, gyogy-

szerkutatas, biotechnologia stb.) valé szo-
ros és magas minGségl kapcsolatai révén is.
Ezeken a terlileteken kiviil komoly és elis-
mert kapcsolatokat dpol a gydgyszer- és bio-
technolégiai iparral, az infokommunikacié
és az infobionika képvisel&ivel.

A 2013-ban elinditott NAP 6t pillér-
re tamaszkodott. Ezek a Parkinson-kér
kutatasa, a korébbi klinikai gyakorlat-
ban enyhének mingsitett agysériilések el-
latasaban és kezelésében végrehajtandd
paradigmavaltés, (j vizsgélatok felkuta-
tésa az optogenetika teriiletén, intenziv
gyogyszerkutatasok, amelyek javithatnak
az Alzheimer-kérban szenveddk életming-
ségén, a Parkinson-kér és az epilepszia ro-
hamok agyi stimulacidval valé kezelési le-
hetGségeinek a kutatasa és az 0j eljarasok
gyakorlati alkalmazésénak a kidolgozé-
sa. A NAP els§ ciklusanak értékelésérdl, a
program végrehajtésara alakult konzorci-
um elndke, Freund Tamas egy vele késziilt
interjdban (Innotéka 2018.01.) tobbek ko-
zott megemlitette kiemelked6 kutatasi
eredményként az Alzheimer- és Parkinson-
kér kezeléséhez hasznalhatéd Gj gyogy-
szervegyiiletek felfedezését, a genetikai
eredet(i Huntington-kor 4j kezelési lehets-
ségének a feltérast és szamos bionikai ku-
tatést.

Megeléizhetii autizmus

A kutatémunka hatékonyabba tételéhez
az (j, modern felszerelésii laborok léte-
sitését, Gj kutatécsoportok létrehozasat,
és a kilféldon dolgozé fiatal kutaték ha-
zahivésat emelte ki. A professzor név sze-
rint is megemlitett néhany kutatét és a
vellik egyiitt dolgozé csoportot, akik egy-
egy terlileten kiemelked§ eredményeket
tudhatnak a magukénak. Ilyen eredmé-
nyek sziilettek példdul a KOKI Sperlagh
Beata éltal vezetett kutaté teamjénél, akik
azt vizsgaltak, hogy a varandés nék bizo-
nyos fertézései milyen hatassal lehetnek
a magzat idegrendszerének a fejl&désé-
re. Vizsgalati eredményeik alapjan megal-
lapithaté, hogy bizonyos fertézések, ame-
lyek az anya szervezetében megemelik az
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interleukin szintjét, az esetek tobbségében
a sziiletend gyermek autizmusét okozzak,
am ezek a karos tinetek elhérithatéak, ha
gatoljak az anyai szervezetben a P2X re-
ceptorokhoz csatlakozé jelatviteli Gtvonal
miikodését. Ezek az eredmények a jovben
oriasi jelentGségre tehetnek szert, hiszen
bizonyos esetekben, egy erre a célra kifej-
lesztend§ gydgyszerrel mar az anyaméh-
ben megsziintethet§ a sziiletend§ gyer-
mek autizmusa.

Szintén jelentds tudomanyos felfede-
zés, amelyet a PTE neurolégus profesz-
szora, Janszky Jozsef altal vezetett team
publikalt. Ok az internetfiiggtség altal
okozott agyi elvaltozasokat vizsgalva meg-
allapitottak, hogy azok nagyon hasonléak
a drogok altal okozott agyi szerkezetvalto-

zasokhoz. A kutatok altal fMRI-vel vizsgalt
internetfliiggé pacienseknél kimutathaté
volt az agy 6romkozpontjajak megnoveke-
dése, és ezzel parhuzamosa a prefrontalis
kéreg zsugorodasa. Utdbbi agyteriilet fe-
lel8s az érzelmi megnyilvanulésokért, il-
letve a kiilvilagbdl érkez6 ¢j informaciok
befogadasaért és rogzitéséért. Az agyszer-
kezetlik nagyon hasonld képet mutatott a
szintén érzelmi sivarségtdl szenvedt drog-
fogyaszt6kéhoz.

A tavaly, év végén Gtjara inditott NAP
2.0 ériasi elénnyel indul, hiszen a program
elsg utemében mar létrejottek a modern
felszereléssel ellatott laboratériumok,
szamos vilagszinvonald diagnosztikai esz-
kozt is beszereztek, és a kutatécsoportok
is adottak a munka folytatasahoz. A NAP

Or. Csiba Laszlo:

Akit a Nagy Viz elsodort

DR. CsiBA LASZLO

ondjak: a torténetmondas ember-
mivoltunk alapeleme, mert barhol

M

is keletkezett valamely kultdra a fold-
tekén, az Ggermanoktél a polinézekig,
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az inuitoktdl a zulukig, a mesélés nél-
kiilozhetetlen funkci6ja a tapasztalatok
és értékek kozvetitésének. Az Gnazonos-
sag kialakitédsa és a mésokra valé hatés
a ,,storytelling" révén érvényesiil, ami az
Gsid6k ota lehet a megtorténtek mellet-
ti tanGsagtevés, vagy a mulattatés, a me-
sei vagyteljesités, illetve a kolt6i igaz-
sagszolgéltatas jegyében fogant fikcid.
Akinek vannak hatasos torténetei, az ma-
gara vonja az emberek figyelmét és segit
nekik abban, hogy megkiilonboztessék a
fontosat a lényegtelentdl, a hitelest a hi-
teltelentdl, az igazat a hamistdl.

Csiba Laszl6nak ilyen torténetei van-
nak: hol megejtGek, hol megrenditGek,
hol gunyorosak, hol szigortak. Sajat tevé-
keny életének mozaikjait éppulgy kirakja
altaluk, ahogy beszamol a kdzeli és tavo-
li vildg Gigyes-bajos dolgairdl is, hogy az-
tén mérleget vonjon az itthoni és a kil-
honi lét esélyeir6l, arr6l, hogy mi is tartja
benniink a lelket ebben az ellentmonda-
sos vilagban. Csiba Lészl6 klasszikus hang-
vétell novelldi, illetve tarcai, humoreszkjei
és publicisztikéi igaz tandsagot tesznek a
testi és lelki gy6gyitéasrol, az orvoslas szen-

2.0-ban ezek alapjan mér a konkrét kuta-
témunka és a teljesitmény honorélhato, a
rendelkezésre all6 forrasok ennek alapjan
és mértékében oszthatok el.

A program jelenlegi fazisira szant
négy évben a kutatasi eredmények gya-
korlati alkalmazaséra szeretnének na-
gyobb figyelmet forditani. Szdndékuk
szerint (j terapias eljarédsokat, preven-
Ci6s stratégidkat dolgoznanak ki és erg-
teljesen fékuszalnak majd az 4j, modern,
hatékony, célzott teriileten gyogyitd
gyogyszermolekulak eléallitasara. A je-
lenleginél modernebb mikro-elektrome-
chanikai eszkdzok, implantatumok kifej-
lesztését is tervbe vették.

Lérdnth Ida

vedélyérél és hatérairdl, az élet tinnepérdl
és az elmulés gyéaszardl. Ha ezeket az ira-
sokat olvassuk, Ggy érezhetjiik, hogy nem
kénnyd, de j6 embernek lenni.

Szirdk Péter

Prof. dr. Csiba Laszlé
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Egészséget mindenki szamara

A egyetemes egészségligyi hozzafé-
Z rés egy egyszer(i elképzelés: azt je-
lenti, hogy minden ember hozzéfér ming-
ségi egészségligyi szolgaltatasokhoz ott
és akkor, amikor sziiksége van ra, anélkiil,
hogy ez pénziigyi nehézségeket vonna ma-
ga utan. Ez egy alapvet8 emberi jog, ame-
lyért a WHO a megalapitésa 6ta, immar 70
éve kiizd a tagallamaival egyiittm{ikodve.

A WHO Eurépai Régidjaban tapasztalt
jelentds el6relépés ellenére még a legfej-
lettebb orszagok sem tudtdk megakada-
lyozni azt, hogy a sajéat zsebbél finansziro-
zott egészségiigyi kiadasok ne okozzanak
anyagi nehézségeket az emberek szama-
ra. A legnagyobb teher a szegénységben
élkre és a kiszolgéltatott csoportokra
harul.

Elfogadhatatlan napjainkban, hogy bér-
ki — legyen az nyugdfjas, gyermekét egye-
dil nevel§ szil8, munkanélkili, vagy barki
a szomszédb6l — szegénységbe kénysze-
riljon amiatt, mert finanszfroznia kell a
szédmara sziikséges egészségiigyi kezelést.
Senkinek sem lenne szabad valasztéas elé
kényszeriilnie, hogy a gydgyszerét vésérol-
ja meg, vagy az élelmiszert, amit az asztal-
ra tesz, vagy a lakbért fizesse ki.

Eurépaban er6s torténelmi hagyomé-
nya van annak a megkozelitésnek, misze-
rint az egészséghez mindenkinek joga van,
egyenl§ hozzaférési lehetséggel. Ezek
egészségligyi rendszereink szempontjabél
meghatarozé értékek.

A Fenntarthaté Fejlédésr6l sz6l6
Agenda 2030 globalis céljaul tiizte ki az
Legyetemes egészségiigyi hozzaférést, be-
leértve a koltségteher elleni védelmet, a
mindenki szamara elérhet6 mingségi alap-
vetl egészségiigyi szolgaltatasokat, vala-
mint a biztonségos, hatésos, min&ségi és
megfizethetS alapvetd gydgyszereket, il-
letve véddoltasokat”. Idén a WHO és tagor-
szégai elkotelezték magukat egy ambicié-
zus Gtéves terv mellett, hogy az egyetemes
egészségligyi hozzaférés elérésének folya-
matét felgyorsitsak.

A'WHO 70. sziiletésnapjan nem csupan
azokra a jelent8s eredményekre kell visz-
szagondolnunk, amelyeket az egészség te-
rén eddig elértiink — példaul a gyermekko-
ri betegségek elleni rutin véd@oltasokra, a
jelent&s fejlédésen keresztiilment csecse-
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mg-, szlilészeti és négydgyaszati ellata-
sokra, az egészséges kirnyezetre forditott
erbfeszitésekre, az egészséget fenyege-
t6 veszélyektSl valo védelemre, és a do-
hanyzas megfékezését tamogatd erfs jogi
szabalyozésra — , hanem Gjra el kell ko-
telez8dniink a mindenki szdmaéra elérhe-
t6 egészség mint legalapvet6bb cél eléré-
se mellett.

|dén az Egészség Vildgnapja alkalmabol
a WHO arra kéri az Eurépai Régié vezets-
it, hogy egylttes erGvel tegyenek lépése-
ket az egyetemes egészségligyi hozzaférés
eléréséért. Ez magéba foglalja a minden-
ki szaméra valé hozzaférést egy erfs és

o r-‘

Dr. Jakab Zsuzsanna

rugalmas, emberkozpont( egészségiigyi
rendszerhez, melynek alapja az alapellatas
—integralva a kozosségi ellatast, az egész-
ségfejlesztést és a betegségek megelGzé-
sét. Ez a megkozelités az egyének, valamint
a kozosségek szaméra egyarant tarsadalmi
és gazdaségi el8nyt jelent.

Olyan o6rokségiink van, amire tudunk
épiteni. Az idei év egyben a mérfoldks-
nek szamit6 Alma-Ata Nyilatkozat 40., va-
lamint a Tallini Charta 10. évforduléja is:
Egészségligyi Rendszerek az Egészségért
és a Jolétért (Health Systems for Health
and Wealth). 1978-ban a nemzetek veze-
t6i elkotelez6désiiket fejezték ki amellett,
hogy az egészségligyi alapellatason keresz-

tul mindenki szamara elérhet6vé tegyék az
egészségi allapot javitdsat vagy megGrzé-
sét. A Nyilatkozat alappillérei — egyetemes
hozzaférés, méltanyossag az egészségiigyi
ellatas terén, interszektoralis egyttm{-
kodés és kozosségi részvétel — napjainkban
fontosabbak, mint valaha, és nekiink ma-
radéktalanul be kell fejezniink az elkezdett
munkat.

Kiilonosen a pénziigyi nehézségeket
okozd sajat zsebb§l finanszirozott egész-
ségiigyi kiaddsok csokkentése kapcsan van
szitkség nagyobb &llami finanszirozésra
és gondosan megtervezett szakpolitikak-
ra, melyek kézéppontjéban a szegények és
mas kiszolgaltatott tarsadalmi csoportok
allnak.

Annak érdekében, hogy az orszagok meg-
alapozott dontéseket hozzanak, a WHO/
Europe egy 25 orszagra kiterjed§ regioné-
lis szintl elemzést végzett a koltségteher
elleni védelem erdsségérél és az egészség-
tgyi hozzaférést szabalyozd szakpolitikak-
rél, amelyek befolyasoljak az egészségiigyi
rendszerek teljesitményét. Az eredmények
alapjén az latszik, hogy minden orszag ké-
pes lenne a jelenleginél tobbet tenni az
egyetemes egészségiigyi hozzaférés elérése
érdekében.

Az elemzés szamos jo példat is bemu-
tat arra, hogy az orszdgok milyen médon
tudnak er@s koltségteher elleni védelmet
biztositani mindenki szédméara. A legf6bb
szakpolitikai Uzenetek egy magas szintii
WHO-eseményen keriilnek majd bemuta-
tasra Esztorszagban, a Tallini Charta 10.
évfordul6ja alkalmabél a kévetkezd cim-
mel: ,Egészségligyi rendszerek a jolétért és
szolidaritasért: senki nem maradhat hat-
ra’ (“Health systems for prosperity and
solidarity: leaving no one behind").

Az egészség valamennyiiink legértéke-
sebb vagyona. Nem szabad, hogy csak a ki-
vételezett helyzetben lévék szamara elér-
het luxus legyen. Mindannyiunk szdméra
hasznos tarsadalmi, gazdasagi és kornyeze-
ti szempontbdl egyarént, ha egy olyan vi-
lagban élink, amely mindenki szdmara el-
érhet6vé kivanja tenni az egészséget. Itt az
ideje, hogy osszefogassal mindez kozos cé-
lunk legyen.

Dr. Jakab Zsuzsanna
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Semmelweis Ignac Filop
s Markusovszky Lajos kozos jubileuma

emcsak Semmelweis Ignac Fulop szii-

letésének, hanem Markusovszky Lajos
halélanak is jubileuma 2018. Ezért kuls-
nos a 2018-as év a magyar és egyetemes
orvostorténelemben: két csillag egyitt-
allésa az orvoslas histdridja egén. A két
orvosgéniusz kapcsolatarél tobb tanulmany
is sziiletett, de a vissza-visszatér§ vissza-
emlékezések segithetnek a torténelmi ho-
maly deritésében (1-7). Ez év Semmelweis
Ignac Fuldp, az anyak megment6-
je sziiletésének 200. évfordulé-
ja — az emlékévet korményhataro-
zat is tamogatja (1872/2017) —, és
idén Markusovszky Lajos, a hadi-
sebész, a nagy orvos-szervezs, az
Orvosi Hetilap alapftéja halaldnak
125. éves évforduléjara is emlékez-
hetiink.

Az ikercsillagok” feltiinése bizo-
nyosan nem teljesen véletlen, érde-
mes err6l megemlékezni. Eletatjuk
parhuzamosséga kézenfekvs. Sem-
melweis és Markusovszky orvosi
szemlélete és egylittm{ikadése pél-
daértékd. Markusovszky, a maig is
az orvoslds tudomanyat tamogaté
Orvosi Hetilap megalapitéja harom
évvel kordbban sziiletett, és 21 év-
vel élte tdl az anyak megmentéjét.
Mindketten hungarusok, méaig vita-
tott eredettel. Magyarsaguk bizony-
sagaul Nemeskiirty Istvan, a hires
torténész érvelése a legkézenfek-
vbb: mindketten elkotelezett hivei
voltak a ,48-49-es magyar forrada-
lomnak és szabadségharcnak, elko-

Baratok és kiizd6tarsak voltak, gondol-
kodasuk logikai mddszerében azonban meg-
mutatkoznak egyéniségiik  kiilonbozGsé-
gei. Mindkett§ vérmes temperamentumd,
Semmelweis az indulatosabb és pszichésen
sériilékenyebb. Markusovszky igy jellemezte
Semmelweist: ,..élete torekvésének f6-, szin-
te egyedili czélja a tudomany volt, melyre,
valamint egyetemiink haladasanak tigyét fel-
karolni mindig készen allott, megtevén erejé-

Semmelweis Ignac Fiilop

étert. Tehat mindketten innovativ orvosok
voltak (710).

Ha valaki, Markusovszky sokat tett
Semmelweis tanainak elfogadtatasaért.
Vilagosan latta, miért mell&zik és tamad-
jak Semmelweis tételeit (Die Aetiologie, der
Betriff und Prophylaxis des Kindbettfiebers
1861) (11). Semmelweis Ignac méar 1858 elss
felében harom el&adasban (Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet, januar-majus) ismertette a
gyermekagyi laz kértanat, amely-
nek teljes szovege Markusovszky
segitségével nyomtatasban megje-
lent 1858-t6l az Orvosi Hetilapban,
hat részben (12). ,A gyermekégyi
laz kértanarl” cimii konyvismer-
tetésében, az Orvosi Hetilapban,
1861-ben gy irt: ,...ki a kozvéle-
mény ellen, legyen az bér tudésok
véleménye, fol mer kelni s az évsza-
zados hitet megingatni — az pért-
ut6, kit ha okkal legy6zni nem le-
het, eréhatalommal kell elutasitani
és megsemmisiteni — Igy jart szer-
z6nk is." A szenvedélyes azonosu-
l4s iratta vele a recenzié talan leg-
szebb sorait: ,....A tanar nem barétja
a polémianak, a konyv ellenkez§ vé-
lemények céfolatéra van forditva, a
cafolat nem enyhe, fogalmazasa so-
rén nem hizott keszty(t, ami a szi-
vén fekszik, fennszéval kimondja,
nem cukros labdacskakkal ezer bo-
csénatot kér. A gyermekagyi Laz kor-
tandnak bulvarata nincs befejez-
ve, s6t bizonyos, Semmelweis tanar
adta definicid is csak elsédlegesnek

telezett magyarok voltak (8).

Mindketten jogészi tanulmé-
nyokkal kezdték palyajukat, de egy év utén
az orvoslast valasztottak. Vilagképiik azo-
nos: konzekvens természettudomanyos
szemlélet. Tudéasuk alapjait mindketten
a pesti és bécsi egyetemen szerezték, bér
Semmelweis a masodik és harmadik egyete-
mi évet Pesten végezte, oklevelét Bécsben
kapta 1844-ben. Markusovszky Pesten volt
hallgaté, diplomaja (1844) is itteni, de
Bécsben Wattmann professzor mellett volt
miiténovendék 1846-L47-ben.
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hez képest mindazt, amire mint ember, orvos,
tanar és e hazanak polgara kételezve volt”
(Markusovszky L: Semmelweis tanar emléke-
zete, Orvosi Hetilap 1865). A két géniusz par-
huzamaban tudni kell, Semmelweis az aszep-
szis-antiszepszis felismeréje, mig pélyatarsa,
Markusovszky Lajos, Balassa Janos tanitva-
nyaként hazankban els6ként alkalmazta az
éternarkézist, s6t mint hadisebész kezde-
ményezte a hadszintéren szolgélatot teljesi-
t6 orvos taskajanak kotelez§ tartozékakét az

tekinthetd, a szabatos flirkészék-

nek, azt hissziik, ki kell még kutat-
ni, mi és milyen azon rothadt szerves anyag
mely fert6zést okozza, mi Gton és médon jut
ez az anya szervezet belsejébe, mint m{ikodik
ott, melyek felszivodasanak és miikodésének
feltételei..."

A vildgraszolo felismerés igen vilagos
ismertetése, évekkel Joseph Lister, Louis
Pasteur és Robert Koch felfedezései el&tt
vitathatatlanul, szépen bizonyitja a gyer-
mekagyi laz oka felismerésének priorité-
sat (14-16).
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Markusovszky gy irt 1865 au-
gusztuséban az &ltala szerkesztett
Orvosi Hetilapban Semmelweis ta-
nar emlékezetérdl: ,Kiilonos hata-
rozata a gondviselésnek, azonos kér
azzal, melynek okai kiftirkészésének
bavarunk legjobb erejét szanta, s
mely eldl annyi életét megmente-
nie sikeriilt, az 6 sajat életének vé-
gét siettesse, és gyors hal4lat okoz-
za...nem szabad megfeledkezniink
tiszta jelleme, igaz szive, minden-
kor &szinte, j6 szdndékd magavise-
letér6l...mit jonak és igaznak hitt,
heves vitatasa, a rossznak vagy a
tudomanyra nézve karosnak latta-
ra vagy hallatara benne felindulat,
valamint nyilvanuldsra nézve testi
szenvedd allapotéban tartjék ma-
gyarézatukat, iranyuk és tiszta cél-
juk &ltal tokéletesen igazolvan....
élete torekvéseinek f6-, szinte egye-
diili célja a tudomany volt..."

Késébb a Tudoményos Akadé-
mia ilésén (1886. 11. 26.) emléke-

Markusovszky Lajos

zett igy a nevezetes felfedezésrél:

»--még csak egyik hazankfianak,
boldogult Semmelweis tanarnak azon észle-
(ését emlitem fel, mellyel elernyedetlen buz-
gbsagl torekvésének sikeriilt a bécsi korhaz-
ban éveken 4t dithongs és minden hivatalos
bizottmannyal daczold gyermekagyi laz okat
folfedezni és szerencsésen eltévolitani...”
(Orvosi Hetilap 1886).

Tauffer Vilmos, a hires sziilészprofesz-
szor, aki az id6 tajt a Sziilészeti Ugyek
Kormanybiztosa, 1918-ban, a géniusz sziileté-
sének centendriuméra jegyzett beszédében,
mikor mér a fejlett nyugat is a tudés magyar
orvosprofesszort az anydk megmentgjeként
értékelte, joggal hidnyolta a Semmelweis-
szoborcsoportbdl - Markusovszkyt. ...mert
nagy kérdés, hogy Markusovszky moralis ha-
tésa nélkil egyaltalan napvilagot Latott vol-
na-e Semmelweis epochalis munkaja 1861-
ben, mert tudva van, hogy Bécsb6l vald
tévozdsa utan teljes tiz éven at apathias hall-
gatasba merlilt, melybdl csak kérnyezetének
— és kilonosen Markusovszkynak — réhatésa
folytén lépett ki ismét.” (6).

Zaré gondolatok
Semmelweis halala utan eliiltek (4tme-
netileg hallgattak) a szakmai vitdk. Nem
csoda, hogy 1865. augusztus 14-dikén a
bécsi, az Allgemeine Krankenhausban fel-
allitott ravatala el6tt a bécsi baratai mel-
lett csupan Markusovszky Lajos képvisel-
te a magyarsagot, a pesti orvoskart és a
csaladot.

Az is allithat6, hogy Markusovszky Lajos
tudoménypolitikai segftsége nélkil Sem-
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melweis tanai és azok nemzetkozi elisme-
rése a feledés homalyba veszhetett volna.
Talan a korszakalkotd felfedezésének ja-
r6 megfelel§ publicitasnak is kiszonhet,
hogy harcostérsa”, a skét Lister is elismer-
te Semmelweis prioritaséat a sebfert6zés el-
haritasanak teriiletén. Halalanak szézadik
évforduldia tiszteletére az UNESCO priori-
tasat elismerve 1965-6t Semmelweis Evnek
nyilvanitotta.

Semmelweis sokat vitatott betegségérél
és halalardl érdekes eszmefuttatast kozolt
Gaél Péter 2017-ben az Orvosok Lapjaban, ér-
demes elolvasni (17).

A két neves orvost nemcsak tobb évtize-
des baratsag és kissé aszimmetrikus szak-
mai kapcsolat koti Gssze, hanem egy csoda,
a pesti ifjisag forradalma is, amely kifejezte
mindkett&jlk teljes emberi, szakmai és haza-
fiti beéllitottsagat, lelkesiiléstiket a polga-
ri Magyarorszagért. S6t batran mondhatjuk:
nemcsak a nagy felfedezésben torténg azo-
nosulas, a valt vallnak vetett, egymast ta-
mogat6 szakmai meggy6z6dés, hanem 1848.
marcius 15. volt egylttm{ikodésik szilard
alapja. Csodaljuk ennek fényében a paros
csillag ragyogésat!
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Karhazi berendezésekeért tancoltak

Kecskemét

Kevés kecskeméti tarsasagi esemény van,
amely annyira kiérdemelné a ,rangos’ jel-
z6t, mint a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz
Alapitvanyi Balja. Immaron tradicié, hogy
minden évben ezzel az estéllyel nyitjék meg
a bali szezont Kecskeméten. Idén is jelen vol-
tak a tarsasagi élet képvisel&i és persze azok
az orvosok is — talpig estélyiben —, akik egész
évben emberéleteket mentenek.

Minden évben tekintélyes Gsszeg gyl-
lik Gssze a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz
Alapitvanyi béljan. Tavaly 9 millié forint
folyt be az alapftvéany kasszajéba, ebbél 1 mil-
lié forintot ajanlottak fel a veronai buszbal-
eset hozzatartozdinak, a fennmaradé 8 milli6
forintot pedig a Rekreaci6s Kozpontra fordit-
ja a kérhaz, ahogy az idei bevételt is. A koz-
pont latvanyterveit Farkas Gabor, Prima-dfjas
épitész mutatta be a mostani balon.

Néhany név a résztvevsk kéziik: dr. Onodi-
Szlics Zoltan egészségligyért felelds al-
lamtitkar, dr. Svébis Mihaly, a Bacs-Kiskun
Megyei Kérhaz fGigazgat6ja, Szemereyné
Pataki Klaudia (Kecskemét véros polgarmes-
tere), Kovacs Ermng kormanymegbizott, Rideg

Hodmezéivasarhely

Lészl6, a Bécs-Kiskun megyei Kézgydilés el-
noke és dr. Zombor Gabor orszaggy(ilési kép-
visel6, korabbi egészségiigyi allamtitkar.

Kecskemet

Néhany fogas a meniibgl: lazacpastétom
mascarponéval, gorgonzolas csiki salata, vo-
rosboros mangalicapofa porkolt.
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Hodmezévasarhely

Februar 3-dikan, immaron 20. alkalommal
rendezték meg a vasarhelyi kdrhaz j6tékony-
sagi baljat. A Csongrad Megyei Egészségiigyi
Ellaté Kozpont hédmez6vasarhelyi és ma-
kéi kdérhazanak szakemberei, a helyi és a kor-
nyez6 telepllések egészségiigyi szakembe-
rei, kozéleti személyiségek toltotték meg a
Fekete Sas termeit.

Az idei évben a tarsasagi esemény célja az
volt, hogy az intézményben végzett vérandés-
gondozés feltételeit fejlesszék. Felhivasukra
rengetegen tamogattak célkitlizésiiket és a
folyamatosan érkez6 adoményoknak készon-
hetGen az eddigi évekhez képest a legma-
gasabb Gsszeg(i, 12 milli6 forint tamogatas
gyilt ossze, melyb6l komoly fejlesztéseket
tudnak végrehajtani az emlitett teriileten.

A bal févédnoke az idei évben is Lézar
Janos orszaggyilési képvisel§, miniszterel-
nokséget vezet§ miniszter volt. A tobb mint
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Szombathely

400 bélozo6 vendég szérakoztatasérél a Why
Not zenekar, valamint a Group ‘N’ Swing, éj-
félkor pedig Myrtill és a SWINGUISTIQUE
gondoskodott.

A bal utan kiadott kézlemény szerint:
snagylelki tdmogatdinknak és vendégeink-
nek kdszonhetGen jétékonysagi balunkon ké-
20s lggyé fonddott az onfeledt szérakozés
és az 6nzetlen adakozas, a jokedv és a j6 tigy,
mely reményeink szerint az elkdvetkez§ évek
béljain is fennmarad".

Szombathely

Bar a Szombathelyi j6tékonységi Varosi
Balt az 6nkormanyzat szervezte, idén, ahogy
az el6z6 két évben is, az adomanyokat a
Markusovszky kérhaznak ajanlottak fel. Idén
a Perinatélis Intenziv Centrumnak széntak a
bevételt.

A Haladas stadion VIP-termében ren-
dezett vérosi balon dr. Puskas Tivadar pol-
garmester a feleségével fogadta a ven-
dégeket, és minden érkezével kozos fotd
késziilt. Kulon tidvozolte a bal févédnokét,
dr. Hende Csabat, az orszaggy(ilés alelnokét,
orszaggy(ilési képvisel6t, Kael Csaba rende-
z6t, a Mipa vezérigazgatdjat és Harangozo
Bertalan korménymegbizottat. A polgér-
mester reményét fejezte ki, hogy a stadion
VIP-terme a véros térsadalmi életének fon-
tos helye lesz.
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A beszédek utén a nyitétancot a Savaria
TSE téncolta. Sanzonokbdl, slagerekbél
adott misort Szabé Tibor szinmivész Volgyi
Attilaval és Peltzer Gézaval. Nagy Csaba gra-
fikusm{ivész portrérajzolé mihelyt nyitott az
el6térben. A zenét a Spektrum zenekar szol-
galtatta.

Oroshaza

Oroshaza

Tobb mint kétszdzan vettek részt idén az
Oroshézi Kérhaz jotékonysagi béljan, ez a
létszdm az eddigi rekord. A rendezvény-
nek, ahogy korabban is, a Pet&fi Mivel6dési
K6zpont adott otthont. A bélon részt vettek
a kérhéz és a vérosi onkorményzat vezet6i,
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munkatérsai és helyi véllalkozok is. Az est
egyik védnoke Simonka Gyorgy orszaggy(ilé-
si képvisel§ volt.

WA szeretet és a jotékonysag egy t6rol
fakad, hiszen a jotéttel egyben szerete-
tet is adsz" — kezdte a balon nyitébeszédét
Teréz anya gondolataival dr. Duray Gergg,
az Oroshazi Kérhaz f6igazgatdja. Elmondta,
hogy az idei évben az Oroshazi Kérhaz egy-
napos sebészeti részlegén lév6 miiszer-
park fejlesztésére szeretnék forditani a j6-
tékonysagi balon befolyt Gsszeget. Tavaly
a tamogatésokbdl egy defibrilldtort tudtak
vésérolni, a Szeged-Csanadi Egyhéz hozza-
jaruldsaval, illetve a szakdolgozékat, orvo-
sokat tamogattak.

A bal hangulatfelelGse és miisorvezettje
Harsanyi Levente volt, akinek humoros kon-
feralasat nem egyszer nevetéssel jutalmazta
a bali tomeg. Fellépett Olah Gergd és Kovacs
Szabolcs is, akik hangjukkal varézsoltak el a
megjelenteket, majd a hajnalig tarté széra-
kozasrél a K. T6th-Szilagy zenekar gondos-
kodott.

Dunaiijvaros

November 10-dikén , 6todik alkalommal ren-
dezte meg a Szent Pantaleon Kérhéz a j6té-
konysagi baljét a Dunatjvarosi Egyetemen.
A rendezvény f6védnokei dr. Dorkota Lajos,
Fejér megye és Dunadijvéros diszpolgara, dr.
Galambos Dénes orszaggy(ilési képvisel§ és
Cserna Gabor polgarmester voltak.

A bal hazigazdajaként dr. Mészaros Lajos
fGigazgatd megnyitGjaban elmondta, hogy
a cél a j6tékonykodas mellett az is, hogy a
kozvélemény figyelme a kérhézra iranyul-
jon, kialakuljon egyfajta lokalpatriotizmus

Berettyoajfalu

Dunatjvéros

és pozitivan tekintsenek az intézményre. Ezt
el8segiti, ha egy kellemes szérakozas kerete-
in beliil a kérhaz dolgoz6i, valamint a varos
és kornyéke meghatarozd szervezeteinek, cé-
geinek képvisel&i talalkozhatnak.

Orommel szamolt be arrél, hogy egy ko-
rabbi jotékonysagi bal céljaként megje-
l6lt sziilGszoba feldjitasa is megvaldsult, és
igy mélté korlilmények kozé keriilhettek az
Eurépai Uniés pélyazat keretében beszer-
zett szil8szobai berendezések, orvosi mii-
szerek. A jelen j6tékonysagi est céljaként egy
GjsziilGttéleszt és -melegits asztal beszerzé-
sét tlizte ki az intézmény, mellyel tovabb gaz-
dagodhatna az GjsziilGttellatast segit6 esz-
kozpark.
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Az idei J6tékonységi bélon a Unique
egylittes énekese, Volgyesi Gabriella sz6-
rakoztatta miisoraval a kézonséget, majd
a dunadjvérosi Digital zenekar muzsikéja-
ra tancolhattak a vendégek, akik tobb mint
kétszazan gy(ltek Gssze a helyszinen. A bal
egyenlege a jegybevételekkel, a tombolabe-
vételekkel és kiilon felajanlasokkal szamol-
va a koltségek levonésa utan 620 ezer forint.

Berettyddjfalu

A Grof Tisza Istvan Kérhaz februér 3-dikan
tartotta meg 12. Jétékonysagi Baljat
Beretty6tjfaluban, a Kabos Endre Varosi
Sportcsarnokban. A rendezvény célkit(i-
zése egy (jszUilott-Gjraéleszt6 berendezés
beszerzése volt. A lelkes tdmogatdknak és
nagylelkd felajénlasoknak hala, a késziilé-
ket meg tudték venni.

Idén egyébként rekordszamd, csaknem
300 vendég érkezett a J6tékonysagi Kor-
hézbalra, amelyet dr. Murakozi Zoltén f6-
igazgatd nyitott meg. Ezutan tartalmas pro-
dukciék, finom ételek, hangulatos zene és
értékes tombolanyeremények biztosftotték a
vendégek szorakozasat.

Hatvan

A hatvani Albert Schweitzer Kérhéaz-
RendelGintézet és az Albert Schweitzer
Kérhaz Alapitvany februar 17-dikén este im-
mar hetedik alkalommal rendezte meg joté-
konysagi baljat. Dr. Stankovics Eva féigazga-
t6 szerint méra a bél a térség legrangosabb
tarsadalmi eseményének szamit.

A balt idén is a Nagy Endre Rendezvény-
teremben tartottak, amelyet erre az alka-
lomra hosszas el6késziiletek utdn a kérhaz
munkatérsai csinositottak igazan bali han-
gulatira, és az alkalmi étkeket is a kérhaz
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Zalaegerszeg

konyhaja készftette el. A teremben idén sem
maradt szabad szék, a valasztikorzet tobb tu-
cat polgarmestere, sok kizéleti személyisé-
ge, vallalkoz6ja, kdrhazi partnere tette tiszte-
letét. A tamogatGjegyek véasarlasaval is szép
szdmmal éltek a kérhéz sorsét sziviikon vi-
sel6k, népszer(inek bizonyult a tombola, és
jelents mennyiségii céges felajanlas is ér-

Hatvan

kezett a tovabbra is Szab6 Zsolt allamtitkar
altal févédnokolt bal jétékonysagi céljéra, a
gyermekosztaly komfortosabbé tételére.

A korébbi bélok sikerébél adéddan a kér-
héz tudott mér vasarolni az Gjszuilottek biz-
tonsagos ellatédsdhoz sziikséges inkubatort
a hozza tartozé monitorral, korszer(i szuls-
agyat, a belgydgyészati osztaly részére be-

TARSASAGI ELET

teg6rz6 monitort, intenziv terépias é&gyat.
Ugyancsak a balnak kiszonhetGen béviilt a
Traumatolégiai Osztaly egy Colibri tipusi
farogéppel, 6lomkotényekkel, kotoz6kocsival
és EKG-késziilékkel, jelentGsen fejleszthették
az osztalyok komfort- és kényelmi funkciéit
valamint az apolasi eszkdzparkot, illetve az
egynapos sebészeti ellatés eszkozeit.

Az idei balon a févédnok iinnepi készon-
tGjében kifejtette, hogy a kérhéz témogata-
sa egy erkolcsi Gsszefogas, amivel er6t adnak
a dolgozéknak. ,Es hogy mennyire van sziik-
ség erére? Végiggondoltak mar 6nok: ha hasz
ember elmegy egy kérhézba, abbdl tizenki-
lenc embernek az egészségiigy segit. Es ha
egyvalakinek nem segit és ezt 6 szamon ké-
ri, azt is nyugalommal tirik az egészségligyi
dolgozok. Ezért nagyon halasak lehetiink ne-
kik, hogy odaadjak mindennap a sziviiket-lel-
kiiket. Hogy reggel Ggy tudnak felkelni, bér-
milyen farasztd volt az el&z6 nap: ismételten
szolgalnak” — vazolta fel Szab6 Zsolt.

Dr. Stankovics Eva féigazgaté elmond-
ta, hogy a rendezvényt csaknem héromsza-
zan tamogattak, cégek és maganszemélyek.
A Szerencsejaték Service Kft. masfél mil-
i6 forinttal jarul hozza egy csaladi szoba ki-
alakitasahoz a gyermekosztalyon, més cé-
gek egy profi vénaszkenner megvasarlasat
biztositjék, amelyekkel ugyancsak a legif-
jabb péciensek szamara teszik konnyebbé a
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vérvételi vénakeresés kissé idegol§ pillana-
tait — ez az eszkdz is tébb, mint mésfél mil-
liét ér. A felajénlasok kozétt szerepel emel-
lett a bal kezdetéig Gsszegy(lt harommillié
forint készpénzadomany, és az ugyancsak
tobb, mint harommilliényi tombolamérleg —
ez nagy bizalmat mutat a f&igazgaté koszon-
t6je szerint, amit igyekeznek is meghalalni
a munkajukkal. A misort Szentpéteri Eszter
és Szebeni Istvan vezette, fellépett Szuldk
Andrea, Szendi Szilvi és Peller Karoly is.

Zalaegerszeg

Tobb meghat6 és der{is mozzanat is szinesi-
tette a Korasziiléttmentd és Gyermekintenziv
Alapitvany zalaegerszegi baljat, amely-
nek teljes bevételével a Zala Megyei Kérhaz
Csecsem§- és Gyermekosztaly munkéjat ta-
mogattak.

A j6tékonysagi rendezvényt dr. Gérdos
Laszl6, az alapitvany létrehozdja nyitot-
ta meg. Beszamolt az 4llami feladatot ella-
t6 alapftvany tavalyi munkéjarél és eredmé-
nyeir6l, és szamot adva a 8,6 milli6 forintnyi
adomanyrdl is, amelyb8l 5 milliét két ma-
ganszemélyt6l kaptak. Emellett 9,7 mil-
lié forintot az szja 1 szézalékabdl is sikerdilt
begy(ijtenilik, volt tehat miért koszonetet
mondaniuk. Hagyomany immar a Ttindérkéz
és a Gyogyftd mosoly Osztondfjak atada-
sa. Az itthon maradd szakemberek kiemel-
kedé munkéjat honoralé elismerések min-
den évben szavazés Gtjan talalnak gazdara.
A dfjakat a bal févédnoke, dr. Velkey Gydrgy,
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak el-
noke, a Bethesda Gyermekkérhéz fGigazga-
t6ja adta &t. Az tinnepélyes pillanatokat ko-
vetGen meglepetésprodukci6 kovetkezett, a
korasziilott-intenziv nGvérei népszer(i slage-
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Kiskunhalas

rek dallaméra tancegyveleget mutattak be,
igy kdszonve meg az alapftvany tamogat6i-
nak nagyvonaldsagat. A fehér kopenyt pGty-
ty6s szoknyara cserél§ szakdolgozok fellé-
pése megérdemelt sikert aratott. A hajnalig
tart6 tanchoz a Helios Zenekar biztosftotta a
zenét.

Néhény fogas a mentb6l: z6ld pesztds,
flstolt lazaccal toltott pulykamellfilé, ropo-
g6s kacsacomb, sziizérmék baconba tekerve,
vorGsboros &fonya martassal, mozarellaval
grillezett padlizséntallérok édesburgonya
purével.

Kiskunhalas
Helyi tehetségek miisora, egy sztarvendég,
sok-sok tanc és tombolanyeremény vért azok-
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ra, akik ellatogattak az I. Kiskunhalasi Sem-
melweis Balra. A Dékani Sportcsarnokban
csaknem haromszézan mulattak.

A szervez6k hossz( ideje késziiltek a nagy
napra, ami meg is latszott a vendégvaréson,
a profi dekorécién és a remekdil kitalalt prog-
ramokon. Az est nyitanyaként a Kiskunhalasi
Vérosi Favészenekar tagjai adtak el§ dal-
csokrokat. Ezt kéveten Szepesvari Szabolcs,
a kérhaz f6igazgatdja, Banyai Gabor orszag-
gy(ilési képvisel§ és Fulop Rdbert polgar-
mester osztotta meg (innepi gondolatait a
jelenlévikkel. A politikusok kiemelték, mi-
lyen fontos munkat végeznek az egészség-
tigyi dolgozok, de beszéltek arrél is, mekkora
teher hérul a mindennapokban az orvosokra,
apolékra munkéjuk soran.

A vacsora utan fellépett Vastag Csaba,
majd a bél egészen éjszakaba nydléan tar-
tott. A j6 slagerekrél és a remek hangulatrél
a ManDisco Team tagjai gondoskodtak.

Satoraljadjhely
Régen hagyomanya volt a sitoraljatjhelyi
kérhéazban a farsangi bal megrendezésének,
aztan a nyolcvanas évek derekan egyik évrél
a mésikra megsziint, elfelejt6dott. Tobb mint
harminc évig tehat a farsangi bal hibernalt
allapotban volt, de par lelkes szervez6 Ggy
gondolta, van létjogosultsaga a balnak, ezért
igyekeztek talpra allitani, Gjraéleszteni. Ez az
idei bl olyanna alakult amilyennek szerették
volna, a dolgozék kikapcsolddtak, feltoltsd-
tek. Ezen az ,els8" balon végiil 145-en baloz-
tak egy(tt.

A fentieken kiviil szerveztek kérhazi ba-
lokat Paradfiirdén, Karcagon, Keszthelyen és
Mohéacson is.

Berndth Bea

TARSASAGI ELET
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Megkezd6idott a siirgésségi és baleseti

gyermekellatas fejlesztése

— Miért sziikséges a siirg6sségi és bal-
eseti gyermekellatas teljes megdjitasa?
Mi jellemzi most az ellatérendszer ezen
tertiletét?

— A Kézép-magyarorszagi régidban a gyer-
mekellatas aktiv fekvbeteg agyszama és
ellato kapacitésai a 2006-o0s egészségiigyi
intézkedések eredményeként felére csok-
kentek, a Févarosi Onkorméanyzat (a régié
legtobb kérhazanak korabbi tulajdonosa)
egészségligyi koncepcidja alapjan bezér-
ta a felngttkérhazakban miikods gyermek-
osztalyokat. Megkezd6dott a centralizacié
a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet (korébbi nevén Heim Pal Gyer-
mekkérhéz) és a Madarész utcai Gyermek-
kérhéz Gsszevondsaval, egydttal bezart a
Budai Gyermekkérhaz, amelynek fekvébe-
teg ellatasa a Szent Janos Kérhéazba kerdilt.
A kezdeti lendilet aztdn aldbbhagyott, a
kérhazak egy telephelyre torténg fizikai
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Gsszevonasa az igért, kozép és hossz( ta-
v egészségligyi fejlesztési programokban
szerepl§ infrastrukturélis beruhazas elma-
radasa miatt nem valdsult meg. A valtoz-
tatés tehat id6szeri és sziikséges. Ennek a
folyamatnak &llt az élére kérhazunk, mas
intézményekkel, szakmakkal egyeztetve.

— Melyek ennek a valtoztatési szandéknak
a részletei? Mir6l egyeztettek, mi volt a
legfontosabb célkitiizés?

—A célunk az volt, hogy a gyermekek-
nek orszagszerte speciélis, magas szintd,
szakmailag kontrollalt siirgGsségi és bal-
eseti-sebészeti ellatast biztositsunk az
egészségligyi beavatkozasok, valamint a
gyogyitas széleskorl, szabélyozott, regio-
nalis és orszagos elérhetdségével, jol szer-
vezett betegutakkal, racionalizalt és a fel-
n6tt ellatastol eltérs specialis igényeket
kielégit6 gazdasagi iranyitassal. Fontos

volt a gyermekelladtasban felhalmozott
szakmaspecifikus tudas osszefogésa, f6-
ként a hidnyszakmak esetén a szakember-
koncentracié, egydttal a magyar gyermek-
siirgGsségi, valamint a baleseti-sebészeti
ellatés egyik legszélesebb bazist és egyik
legnagyobb tudaskdzpontjainak, tovabba
gyakorlati oktaté kézpontjainak kialakité-
sa. Itt nemcsak infrastrukturalis, hanem
eszkozpark-fejlesztésrol is sz6 van, amely-
hez médszertani megjitas kapcsolédik.

— A fejlesztések révén két (j szakma is kiala-
kul a gyermekellatasban. Ezt mi indokolja?
—Eurépéban nincs 6nallé  gyermektrau-
matoldgiai szakma. GyermeksiirgGsségi szak-
ma is minddssze harom helyen van a konti-
nensen, illetve még lzraelben. A kett§ egyiitt,
egy helyen pedig sehol sem érhet§ el. Ma
Magyarorszagon a gyermekgydgyaszati ella-
tés soran a gyermeksebészett6l, valamint a
gyermeksebészet szakteriileteihez érté, fel-
nétt baleseti sebészektdl varjuk a magas
szinvonall gyermektraumatoldgiai ellétast.
(A fejlett eurdpai tarsadalmakban 18 éves
korig a beteg méretétsl figgetlenil gyer-
meknek tekintik az embert, ezért a gyer-
mekellatoknak fel kell késziilnitik specialis
eszkozokkel, szaktudassal a 0-18 éves ko-
rig torténd ellatésra — szerk.) Egyértelmien
fontos kialakitani egy olyan ellat6rendszert,
amelyben a gyermekkorban elszenvedett sé-
riléseket megfeleld médon elkiiloniilve vizs-
géljak, kezelik. A gyermekeknek joguk van
ehhez. A rendszer egyik alapja, hogy gyer-
mekbarat kornyezetben legyenek gyermek-
baleseti ambulanciak, ahol a feln&tt trauma-
tologiéra érkez6, a gyermekek szamaéra olykor
ijeszt6 esetekkel nem taldlkoznak kiskord
betegek. Ahol olyan szakemberek dolgoz-
nak, akiknek megvannak azok az ismereteik,
amelyekkel a gyermeknek a legkisebb f&jda-
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Dr. Nagy Anikad

lom, kellemetlenség okozésaval a megfele-
(6 szakmai szint(i elldtast tudjék biztosita-
ni. Ehhez sziikséges a gyermeksiirg6sségi és
a gyermektraumatolégia szakma létrehozasa.

—Miért fontos, hogy ezek egylitt megle-
gyenek?

— Azért fontos, mert a gyerekeknek is joguk
van ahhoz, hogy a gyermekbarat kérnyezet-
ben gyermekhez érték lassék el ket és ne
felntteket ellaté intézménybe keriiljenek.
Azokon a helyeken ahol nincsenek 6nél-
L6 gyermekosztalyok, ott is fontos egy-egy
kis részleg kialakitasa, ahol méas a hangulat,
ahol a kicsik nem félnek és kiilon kezelhetik
ket a feln6tt esetektsl. Ahhoz, hogy a gyer-
meksiirgGsségi és gyermektraumatoldgiai
ellatas specidlisan gyermekekre szabott le-
gyen, megérett a szakma. Az elmdlt 15 év-
ben szamos eljarésrendet dolgoztak ki az
ezen a teriileten dolgozd szakemberek: ki-
forrott protokollok vannak arra nézve,
hogy hogyan kell a gyermekeket ellatni.
Kiemelten kezeljiik azt, hogy jobb ellatést
biztositsunk. A gyermeksebészek, a trau-
matolégusok, a gyermekgydgyaszok, a gyer-
mek- és felnGttsiirg6sségi ellatok kezdemé-
nyezték ezt teljes dsszefogassal. Megtessziik
a javaslatot a két szakma egyetemi képzésé-
hez, de az oktatasi intézmények és a minisz-
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térium kozosen dontenek errdl az illetékes
szakmai kollégiumokkal egyeztetve.

—Hogyan fogadta a kormény ezt a kezde-
ményezést?

—Eurépai uniés programjavaslatot nydjtot-
tuk be a magyar korméanynak, amely ezt befo-
gadta és kiemelt kormanyprogramként keze-
li. Ez a legnagyobb értékii EFOP-program ma
Magyarorszagon. Egy orszégos kezdeménye-
zés, amelyben nemcsak a Heim Pal Orszagos
Gyermekgydgyaszati Intézet, hanem &t vidé-
ki — a gyGri, a debreceni, a miskolci, a szege-
di és a pécsi — gyermekgydgyaszati centrum
vesz részt.

— A vidéki intézmények mi alapjan keriiltek
a programba?

—Egy olyan hélézatot kellett kialakita-
nunk Magyarorszégon, amelynek a legma-
gasabb szintl ellatést nyGjté gyermek-
traumatolégiai centrumok a tagjai. De a
feltételek kozott szerepelt a szintén magas
szinvonald gyermekgydgyészati és gyermek-
intenziv osztaly, valamint a diagnosztikai
hattér megléte, tovabba a gyors (30-60-90
percen beliili) elérhet&ség. Ebbe a szempont-
rendszerbe a gy6ri, a debreceni, a miskoldi,
a szegedi és a pécsi intézmények fértek bele
egy orszagos halét alkotva.

— A mésfél 6ra soknak tlinhet.

—lgen, de ez példaul az Egyesiilt Allamokban
hat 6ra. Ez azt jelenti, hogy a baleset és a
sérilt kérhazba szallitdsa, az ottani ella-
tés megkezdése kozott legfeljebb 90 perc
telhet el. A sZzéllitds alatt az Orszagos
Menté&szolgalat folyamatosan kapcsolat-
ban van a fogadé intézménnyel. Kidolgozas
alatt vannak az ellatasi protokollok, ame-
lyek el&revetitenek egy specialis munka-
megosztést az orszaghan, amelynek alapjén
lesznek olyan sériiltek, akiket példaul nem
Pécs vagy Debrecen lat majd el orszagos
alcentrumként, hanem a mi intézményiink,
mert a nagy, kiilonleges, és bonyolult mité-
ti technikat igényl esetek hozzank tartoz-
nak majd, mint legnagyobb orszagos cent-
rumhoz. Szeretnénk kiiktatni a felesleges
betegutakat, mert az idGveszteséget jelent
a slirgBsségi és a baleseti elldtasban.

—Hogyan lehet azt elérni, hogy a gyerme-
kek rogton a sériilésiiknek megfeleld, leg-
magasabb szint{ ellatast nydjté helyre ke-
riljenek?

— A legfontosabb feladat, hogy a baleset
elszenvedését kovetSen a gyermek stabi-
lizélésa és allapotfelmérése minél hama-
rabb megtorténjen és a legrovidebb ide-
ji szallitassal jusson el a neki megfelel§
szint( elldt6helyre. Bar sok kérhazban azt
gondoljak, hogy széles kor{i mitéti techni-
kakat ismernek, mégis fontos, hogy a leg-
bonyolultabb és legritkabb, specialis m{-
téteket igényls gyermekek a legmagasabb
szintli elltast biztosité kérhézba keriil-
jenek. Példaul gerincsériiltek, csip6torést
szenvedettek, tobbszordsen silyosan sériil-
tek, miniat(ir technikat igényl§ ér- és ideg-
sériiltek, konyoksériltek csak egy bizonyos
mitéti szam folott Lathatok el nagy gyakor-
lattal. Sziikséges a kell§ tapasztalat, a szak-
ember, a személyzet, a diagnosztika, és el§-
fordul, hogy ez egy idGben, egy helyen nincs
meg egylitt, és ennek felismerése értékes id6
elvesztését jelenti. A progresszivitasi szin-
tek atugrasaval a baleseti ellatasban élete-
ket menthetiink ezekben a specialis esetek-
ben. Tehat a szakma azt ismerte fel, hogy ezt
6nmaganak kell szabélyoznia olyan proto-
kollok meghatarozasaval, amelyek révén a
betegutak lerévidiilnek, ahogyan a gydgy-
uldsi id6 is, csokken a szov6dmények sza-
ma, a bentfekvés ideje, a gyermeknek oko-
zott kellemetlenség, és csokken a halalozési
arény. Ebben nyijt segitséget intézményiink
az egész halo tetején Lévs nagy, orszagos, &l-
landéan nyitott baleseti centrumként.

— AHeim Pal Orszagos Gyermekgyégyaszati

Intézetnek tehat az 6sszes odaérkezd bete-
get fogadnia kell?
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—Igen. De most ez még nem igy van: az
Orszagos Baleseti és Siirg6sségi Intézet
gyermekbaleseti részlege hozzénk kolto-
zik. Jelenleg valtott napokon gyeliink.
Ha egy épiiletben lesziink, akkor ez egy &j-
jel-nappal nyitott kdzpont lesz helikopter-
leszalléval és a legstlyosabb esetek ellata-
si lehetGségeivel. Ezzel a fejlesztéssel sok
héattérkapacités meg tud nyilni: a meglé-
vG gyermekgydgyaszati, gyermeksiirgsségi
és gyermekbaleseti agykapacitésokat haté-
konyabban tudjuk felhasznalni. A program
révén megGjulnak a gyermekklinikak, kor-
szerisodnek a miitsk, kialakulnak modern,
Gj gyermekslirgGsségi és gyermekbalese-
ti részlegek. A meglévs gyermegydgyészati
rendszer forradalmi &talakitasa indult el,
amely lehet&séget ad a kapacitasok atcso-
portositasara példaul tomegbalesetek ide-
jén: mi is (gy szervezziik, hogy legyen egy
gyorsellatast traumaambulancia, mellette
miikod6 siirgGsségi ellatassal — 6sszesen 30
agyat biztositunk mindehhez. Az Gj rendszer
az eddigieknél alkalmasabb lesz nagyszama
sériilt ellatéséra, vagy a tramumatoldgiai és
siirgBsségi ellatasban a tdmeges, szezonalis
gyermekbetegségek ellatasara, példaul jar-
vanyok idején. Ehhez egy j6l szervezett csa-
pat kell, de hisziink abban, hogy a magyar-
orszégi gyermekellatés professzionalis. Uj
programelem a légati idegen testek eltavo-
litasa, amelyet eddig a centrumok egy része,
valamint feln&tt gégész szakorvosok végez-
tek. Most a projektben résztvevk mind biz-
tositjak ezt az ellatast.

—Milyen tovabbi fejlesztések varhatéok a
Heim Pal Orszégos Gyermekgydgyészati
Intézetben?

—Itt egy tébb mint 11 ezer négyzetmé-
teres siirgsségi és baleseti, 6 emele-
tes, csaknem 200 agyas tomb épiil, és eb-
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be koltozik be a 8 miténk, valamint tobb,
gyermekellatast végz§ részlegiink: ful-orr-
gégészet, gyermekintenziv osztély, gyer-
meksebészet, gyermektraumatoldgia, siir-
gbsségi  gyermekurolégia, valamint az
Orszégos Traumatolégai Intézet gyermek-
traumatolégia osztalya. Mar a gyerekeket
szolgélja az a 17,5 millié forintos tamoga-
tasbol vésérolt ECMO-késziilék, amely a
keringés Gsszeomlasakor tamogatni és he-
lyettesiteni tudja a tidé mikodését, ami-
kor az nem képes biztositani a megfelel§
oxigénellatast a szervezet szdmara. Lesz
CT, MRI, tehat a fejlett diagnosztika is ide-
keriil, hogy a beérkez§ betegeket perceken
beliil miitébe vihessiik, ha sziikséges.

— Rendelkezésre 4Ll majd mindehhez a meg-
felel6 szam és képzettségii szakember?

—A mostani kapacitasainkhoz megvan
a szakembergérda, &m noveljik majd a

gyermekintenziv osztalyon dolgozé orvo-
sok szamat. Most 10 dgyunk van ott, ezt a
tervek szerint megduplézzuk. A traumato-
légiaban is fejlesztések varhatok. Mar vet-
tiink fel rezidenseket, de a toborzas és kép-
zésiik folytatodik.

—Hol tart most az orszagos program meg-
valdsitasa?

— Elkésziiltek a program infrastrukturalis
fejlesztésekrél sz6l6 részében szerepl§ fel-
Gjftasok szakmai programtervei, és a terv-
palyazatoknak, a kézbeszerzésnek vagyunk
a végén. Nagy feladat szamunkra, hogy a
Heim Pal Orszégos Gyermekgydgyaszati
Intézethez kapcsolédd terveket Gsszehan-
goljuk az Egészséges Budapestért Program
koncepcidjéval. Az orszégos szakmai prog-
ramban, tovabba nyolc szakteriileten ve-
zet§ gyermekgybgyédsz szakért6k és pro-
fesszorok iranyftasaval megkezd6dott a
szakma magyarorszagi bevezetéséhez sziik-
séges komplex hattérrendszer kialakitésa.
Olyan gyermekstirgGsségi és gyermekbalese-
ti halézatot szeretnénk a program végére Lét-
rehozni, amely Eurépéban is példaértékdi, és
amely a gyermeket helyezi az ellatas kozép-
pontjaba. De nemcsak a gydgyitas teriiletén,
az eljarasokban, miiszerezettségben is tartal-
maz gyermekgydgyaszati elemeket, hanem
az Gjonnan kialakitand6 osztélyok berende-
zéseiben, szinvildgéban is gyermekbarat kor-
nyezetet eredményez. Ugyanakkor tervezett
és gyors halézat kialakitésa is cél, amellyel
gyorsabb, és hatékonyabb lehet a balesetet
szenvedett, valamint a siirg8sségi ellatasra
szoruld gyermekek gyogyitasa. Az egész prog-
ramra 14 milliard forint 4l rendelkezésre és a
munkat 2021-re kell befejezni.

Gdl Ildika
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