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SAMSUNG H60 <ZEI®

CSOPORTOS GEPBESZERZESI AKCIO

Lépjen be vellink a Samsung egészsegugy vilagabal!

Nagyteljesitményl Color Doppler ultrahang-diagnosztikai berendezes
kdzbeszerzési értékhatar alatt, nemcsak koltségvetési intézmenyek részére!
Igeny eseten palyazati elomindsitest, palyazatirdi hatteret biztositunk.

FOBB JELLEMZOK: Lejarat: 2015. majus 29.

STILUS ES TELJESITMENY

+ Samsung elektronika | +Hibrid beamformer = Nagy elemsami fejek

= 185" LED Monitos | « Programozhatd érintSpansates digitdlis TGC | « 5Vue vizsgdldfej technoldgia

« LED évintdkepernyd mendvazsdriés | « Testreszabhabd kivitel; « S-Flow Doppler

= DVD-RW meghajtd kezel8elilet, fdmend, drintdpanel « ClearVisson technoldgla a mdtermék

« Allithatt magassagi 8s elfargathatd miend, biometria, estibrik sth mentes ds nagy kontrasifelbontisl kép
konzol | =20 Doppler és Color QuichScan érdeiiben

+ Kezeldpuitha cousrtathatd billentytizet egygombos gyorsbedllitds « Dual ¢z Quad megjelenités
LED) hantérviligitassal | = Tissue Harmanic Imaging « Dual Live méd {2DEColar]
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A kesrdlek megrekinthetd a Korhazszowerség XXIV, Kongresszusan 2015, aprilis. 22-24. kizort Debrecenben,

a Kolcsey Kozpontban a Samsung standjan (37 sz. stand az emeleten, a lift mellatt)

Nézre meg tobbi Samsung ultrahang berendezésiinket is a www.sonarmed.hu oldalon!

Ha 50 akkor Samsung, nalunk visszhangra talal’
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Tisztelt Olvasaink!

L assan malt el ez a tél

is, de végre atadta a

helyét a tavaszi napstités-

nek. A természet Gjraéle-

dése az emberek szdméra

is az Gjrakezdés reménysé-

gét hozza. Nagyon nehéz

idGszak volt ez kérhazaink

életében. A masfél éve no-

vekv6 addssagteher félre-

érthetetlentl jelzi, hogy

megbomlott az egyensuly

az intézményeink felada-

ta, tevékenysége, és az eh-

hez sziikséges pénzforré-

sok koz6tt. Mivel intézményeink az elmdlt
években Gjra allami tulajdonba és iranyitas
alé kerliltek, a felel@sségen sincs til sok vizs-
galni valé. Ez egy egyértelm(i kozgazdasagi
helyzet, amit meg kell oldani. Mar készitet-
tem ezt a vezércikket, amikor a képernyd-
mon megjelent a kozlemény: a miniszter-
elnok utasitotta a tarcavezetdket, siirgGsen
készitsék el azt a jogszabalyt, amely felha-
talmazza Zombor allamtitkart az adéssag
felszdmolésara, 60 millidrd forint értékha-
térig. Kivalé id6zités! A politika ehhez iga-
zan joL ért! A Magyar Kérhézszovetség kong-
resszusanak nyiténapjan fogjak meghozni a
kormanydontést, és Zombor Gabor a zaré-
napon mar a részletekrl is beszamolhat.
Ne tagadjuk, ez mindenképpen jé dolog, és
nagy sziikség volt ra. Es ne tekintse senki
tnneprontasnak, de a szakembereknek ko-
telességiik a helyzetet tovéabb gondolni és
jelezni a megoldasra var6 kérdéseket. En is
erre teszek egy rovid kisérletet.

A 60 millidrd nem lesz elég. Az adds-
sag mér elkoltott pénz, nem sokat lehet ve-
le kezdeni. A beszallitok nem tehettek mast,
,bearaztak” ezt a piacot. Ha itt kozgazdasa-
gi értelemben nem teremtiink kiszamithaté
viszonyokat, akkor azt fogjuk megérni, hogy
a kockazatok miatt sokkal dragabb lesz, mint
a szomszédos orszagokban. Mivel a jelenle-
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gi szerkezetben havonta
kb. négymillidrd forint-
tal n& az adésség, itt to-
vébbi beavatkozésok is
kellenek. Emelni kell a
rendszeres finanszirozas
dijait. Lehetne valtoztat-
ni a szolgéltatasi szer-
kezetet is, de a tapolcai
vélasztés meglepd igé-
retei arra utalnak, hogy
a politika erre nem ké-
sziilt fel. Itt az id6 djra-
gondolni a politikai kor-
manyzas (politics) és a
szakpolitikai korményzés (policy) viszonya-
it. Annal is inkdbb, mert az orvosok és egyéb
szakemberek folytatédé elvandorlésa (és az
elvandoroltak vissza nem térése) mar ma is
stlyos helyzetet teremt, de tobb szakterii-
leten és intézményben mar napi mikodési
elégtelenség keletkezik. Ezt nem lehet orvo-
solni a szakmai (minimum) feltételek figyel-
men kiviil hagyasaval. JelentGs, a kornyezet-
hez képest versenyképes mértékii béremelést
kell végrehajtani, viszonylag rovid id6 alatt.
A sokat kritizalt GYEMSZ| helyére 1ép6 0j
intézmény, az AEEK és az OFP kozotti fel-
adatmegosztés lehet6vé teheti a szakpoliti-
ka megerGsodését, és azt, hogy a tarca a napi
kérdések helyett a politikai egyeztetésre kon-
centréljon, hiszen itt dél el az egészségiigyi
rendszer miikodési és fejlesztési forrasainak
nagységrendje.

Ezekr6l és sok egyéb kérdésrél lesz szd
Debrecenben, a Magyar Kérhazszovetség
XXVII. kongresszusan. Négy hénap sziinet
utan megjelend lapunk nevében készontom
a kongresszus résztvevéit, azzal a reménység-
gel, hogy a konszolidal6dé kérhaziigy mellett
kiildetéstinknek megfelel§ tevékenységlink
is Gjraéled, szolgalva ezzel a magyar kérha-
zak érdekeit.

Dr. Szepesi Andrds
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FONI'X PRO

FONIX-Pro, DIVAS,

Terasy, SmartBed

Integrélt medikai, PACS,
teleradiolégiai és kértermi Ggyak
melletti informatikai rendszerek.

Azért fejlesztiink folyamatosan,
hogy egyre szélesebb szoftver-
portféliénkkal, a lehets

legtébb terileten segithessik a
gyogyitdsi tevékenységet.
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Egészségesebb Egészséqgligyért Program

teljes ellatérendszer meg(jitasat tiiz-

te ki célul az ,Egészségesebb Egész-
ségligyért Program”, amelyben az egyéni
aktivitds és a kozosségi egészségszervezés
kiemelkedS hangsdlyt kap az ellatérend-
szer szervezeti és miikodési hatékonysaga-
nak fejlesztésével egyiitt — deriilt ki a prog-
ram bemutatasardl sz6l6 sajtobeszélgetésen.
A projekt TAMOP 6.2.5 B elnevezésen fut
9,5 millidrd forintos uniés tamogatassal, a
projektgazda az Allami Egészségiigyi Ellat6
Kézpont (AEEK). Mint dr. Szolysk Tamas
szakmai igazgaté elmondta, jelenleg a prog-
ram mddszertani tesztjével foglalkoznak,
sok szakért6t vontak be, a négy orvosi egye-
tem konzorciumi partnerként dolgozik veliik,
mert tdmaszkodni akarnak a meglév6 egész-
ség-gazdasagtani tudésrais. Emellett az ELTE-

Dr. Lantos Zoltén, dr. Papp Magor, dr. Szolyak Tamas,
Skultéty Laszlg, dr. Nagy Aniko

Grzése, az egészségveszteségek csokkenté-
se, a kozosség egészségkultirdjanak fej-
lesztése, ezért (j terminoldgiat kivannak
alkalmazni. Példaul a passzivitast sugal-
16 ellatés helyett a szolgaltatas kifejezést
kivanjak alkalmazni, nem betegrél, hanem
egyénrdl beszélnek, hasznaljék az egész-
ségérték kifejezést, amely az egészségiigyi
szolgaltatésok objektfv szakmai eredmé-
nyei mellett annak szubjektiv megélését,
azaz az egyén egészségélményét is maga-
ban foglalja.

Fontos célkitiizés, hogy az allampolga-
rokat aktivizaljak az egészséges életmadd
vélasztasaban, igy egyik alapvetd eleme az
egyéni egészségtervek készitése, deriilt ki
dr. Lantos Zoltan, a projekt szakmai igaz-
gatéjénak tajékoztatasabol. Majusban széz
egészségtandcsadot  ké-
peznek, akik az egyéni
egészségtervek osszedl-
litésat fogjak segiteni.
Ezek az egészségtervek
lesznek az alapjai a ko-
z0sségi  egészségszerve-
zésnek, amely egy-egy
korben 80-100 ezer f6t
fog atélelni. Nemzetkozi
szakirodalmi adatok sze-
rint ez az ideélis ,méret”
ahhoz hogy felmérjék,
milyen igények mutat-
koznak, mekkora igény-
bevételre lehet szamita-
ni az ellatérendszerben.

vel és a Corvinus Egyetemmel is folyamato-
san konzultélnak a szakmai fejlesztésekrél.

A program meghatérozé része a human-
er6forrasra koncentral, médszertant dolgoz-
nak ki a fejlesztési lehetségekre, valamint
strukturaltan adatokat gyGijtenek, amelyek
alapjan igazolni tudjak majd a fejlesztések in-
dokoltsagat. Az elkdvetkez évek soran 800-
1200 haziorvost és ugyanennyi szakembert
(dietetikus, gyégytornasz, stb.) vonnak be a
programba, valamint 500 kérhézi résztvevit
az intézményiranyitas fejlesztésébe. A 2014
aprilisaban indult projekt teljes élettartama
soran osszesen 3500 fével fognak dolgozni.

Mivel a betegség gyogyitasa mellett
egyre fontosabba vélik az egészség meg-

4 pxtudLs

A koérhazi akkredita-

cidba tovabbi kérhazak

léphetnek be a most zajlé program sorén,

deriilt ki Skultéty Laszl6 szakmai igazga-

t6 téjékoztatasabol: djabb 45 kérhdznak

lesz lehet8sége a mingségiigyi tandsitvany

(BELLA) megszerzésére, a rendszer haszna-
latéra.

A korabbi intézményfejlesztési ter-
vek meglehetGsen elavult mddszertan sze-
rint késziiltek, most viszont teljesen kor-
szer(i stratégiai tervezést és stratégiai
menedzselést tesz lehetévé a projekt intéz-
ményfejlesztési része. Ez biztositja az dssze-
hangoltsagot a térségek kozott, igy a fenn-
tartd szdméra is elkésziilhet a stratégia.
Kiemelked§ szerep jut a stratégiai menedzs-
mentnek, ami azért is fontos, mert a korab-

bi intézményfejlesztési tervek sokkal inkabb
az infrastruktdrara, mintsem a miikodte-
tésre fokuszaltak. Két térségben, Nyugat-
Dunéntdlon és Eszak-Magyarorszagon 22
intézményben fogjék bevezetni és végig vin-
ni a stratégiai fejlesztést megfelelé méd-
szertani segédlettel.

Szinén fontos az a fejlesztési teriilet,
amely az egységes gazdasagi iranyitashoz
kothet8. Ez év januér 6ta egységes szam-
lakeretet vezettek be az AEEK fenntartésé-
ban lévG kérhazakban, ami nagy elGrelépés
az intézmények gazdalkodésanak 6sszeha-
sonlithatdsagaban. Elkésziilt az egységes,
eredményszemléletld kontrollingrendszer
is, amelyben — a pénzforgalmi szemléle-
tlivel szemben — egy adott id&szak meg-
val6sult eseményének bevétele és annak
réforditasa vethet§ Gssze. Az osztélyos kont-
rollingrendszert 53 intézményben vezetik be
alapvetGen a konvergenciatérségekben és ki-
sebb részben a kozép-magyarorszagi régio-
ban. Erre alapozva fejlesztik ki az esetszint(i
kontrollingrendszert, amely kulcsfontossé-
gl az intézményvezetés szdmara: egyes szak-
mak tekintetében betegre bontva latjak a ré-
forditasok és bevételek egyenlegét, ebb6l
jelentds hatékonysagveszteségek kisz{iré-
sére van lehet&ség, a menedzsment be tud
avatkozni egyes folyamatok szervezésébe, a
beszerzések kapcsén pedig az anyagfelhasz-
nalasba. Tovabbi eredmény, hogy az egyes
szakmak feladatellatasanak valés koltsé-
geit fogjak megismerni, ami a finansziro-
zasi rendszer fejlesztéséhez ad majd tam-
pontokat.

Az agazati statisztikai adatgy(ijtést se-
gitd informatikai rendszerrgl is beszélt
Skultéty Laszl6: Koézép-Magyarorszag né-
hény kérhaza szaméara mar adott a lehetd-
ség, amely egyszer(isiti az adatszolgaltatas.
Ezt a rendszert tovabbi intézmények szdmé-
ra is biztositani fogjék a projekt soréan.

Dr. Nagy Aniké, a Heim Pal Kérhéz f6-
igazgatGja szerint a program abban segiti a
kérhézvezettket, hogy milyen technikékkal
kovessék a sajat intézményiikben zajlé fo-
lyamatokat, hogy lassék, hol sziikséges be-
avatkozniuk, hiszen nagyon bonyolult szol-
galtatési halzatot kell a menedzsmentnek
mikodtetnie egy-egy intézményben.

Sdndaor Judit
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Jobb szervezés, tobb miitét

N egyvenkilenc eurépai transzplantacios
intézmény tavalyi eredményeit Gssze-
hasonlitva a SE Transzplantaci6s és Sebészeti
klinikdja altalanossagban a hasi szervek atiil-
tetése tekintetében az élmez6nyben végzett.
E kéron belil pedig a vesedtiiltetéseben kii-
l6ndsen j6 eredményeket produkalt: 2014-
ben Gsszesen 236 szervet liltetett at, ami az
els6 helyet jelentette a hazai klinikanak. A 75
majtranszplantaciéval pedig az 6t6dik helyre
keriilt. A m{itétek tobbségét a tavalyi év ma-

Egy jol szervezett szervatiiltetés

kiilfoldi intézményben, példaul német, il-
letve svajci klinikakon szerezte. Elvei sze-
rint “a beteg ember a legfontosabb, 6
van a kdzpontban, de a gy6gyitas minden
mozzanata lehet8séget ad az oktatésra,
fel kell hivni a hallgaték figyelmét arra,
hogy ezek hogyan allnak egységgé Gsz-
sze a gyégyulashoz”. Munkéjaban fontos-
nak tartja az oktatés, gydgyitas, kutatas
harmas egységének a figyelembe vételét.
Tovébba a leend6 orvosok megfeleld mi-

sodik félévében végezték el. E figyelemremél-
t6 eredmények koszonhettk egyrészt, a nem-
zetkozi szervezethez valé csatlakozasunknak,
masrészt az intézmény j vezet&ie, dr. Mathé
Zoltan altal bevezetett Gj munkaszervezés-
nek, illetve az eddig is adott, kivalé csapat-
munkénak és a mitéteken résztvevs, magas
kvalitast szakmai tudassal rendelkez6 szak-
személyzet aldozatos munkajénak.

Alapos betegagy melletti oktatas
Az intézmény vezet&je a hazai képzés utan
szakmai és szervezési tapasztalatait tobb

B AKTUALIS

n6ségli és mennyiségli gyakorlati képzé-
sét. A minGség javitasa érdekében sziiksé-
gesnek latja az orvosok betegagy melletti
oktatésanak a megerGsitését, a képzés in-
teraktfvabba tételét, az oktaté-medikus-
beteg kozotti folyamatos kommunikaci-
6t. Az alapképzés utan pedig a szakmai
tovabbképzést, a kiifoldi orvosokkal, szer-
vezetekkel vald folyamatos kapcsolattar-
tast, a szakirodalom naprakész ismeretét,
az Gjfajta informacidk elemzését és gya-
korlati alkalmazasanak a megvitatasat.
Elképzelése szerint szorosabba és perma-

nensebbé kell tenni az alapkutatasban, il-
letve a klinikumban dolgozdk rendszeres
parbeszédét, illetve alaposabban és rész-
letesebben kell tajékoztatni a betegeket
és hozzatartozoikat a miitétrél és az azt
kovetd életmddbeli ismeretekrél. Ezzel
a tobbletinforméciéval elérhetd lehet,
hogy a beteg éltal befogadott (j szerv
akér évtizedeken keresztiil is hibatlanul
funkcionélhat.

Biztatd idei statisztikak

Bér kisérletképpen mar 1983-ban végez-
tek Magyarorszagon majatiiltetést, az
elsg sikeres mitétet hisz évvel ezel6tt
hajtottdk végre a SE Transzplantaci6s
és Sebészeti klinikajan. Az6ta évente at-
lagosan 40-42 beavatkozast végeztek.
A miitétek szamanak gyarapodését az
Eurotransplanthoz valé csatlakozéssal,
illetve az ezzel jar6 nagyobb donorszerv
kinalattal sikeriilt a tavalyi 75 beavat-
kozésra elérni, legf6képpen a krénikus
szervhidny miatt. Kilongsen gyerekek-
nél egyre gyakoribb lett az élédonoros
szervatiiltetés, amelyet elséként 2006-
ban szintén az SE Transzplantacids inté-
zetében hajtottak végre.

A Nemzeti Szervdonaci6s regiszter ada-
tai szerint tavaly Magyarorszdgon Gsszesen
390 veseatiiltetés tortént, ebbsl 48 esetben
él6 donor, 342 esetben elhunyt adomanyo-
zott szervet. A 75 méjétiiltetésen kiviil 14
vese- hasnyalmirigy kombinalt beavatkozés
tortént, tovabba 58 beteg kapott Gj szivet
és U40-en (Bécsben) tiidstranszplantacién
estek &t. A regiszter legfrissebb, marcius 16-
i adatait vizsgélva Ggy tlnik, az idei hazai
szervtranszplantécios adatok hasonléan jok,
talén a tavalyiaknél s biztatébbak lehetnek.
Annak informéciéi szerint a jelzett datumig
Osszesen 67 veseatiiltetés valdsult meg, 10
esetben él6 donorbdl, 57 esetben pedig el-
hunytb6l. Januér 6ta 17 majatiltetés reali-
zalédott, harom beteg részestilt kombinalt
vese-hasnyalmirigy atiltetésben, ot sziv-
atiltetés volt és harom beteget miitottek
Bécsben. Utdbbiaknal hazai szervet hasz-
néltak fel a tid6atiltetéshez.

Lérdnth Ida
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Folyamatos termékfejlesztés
a biztonsagos munkavégzésért

vildgon dolgozé tébb mint 35 mil-

li6 egészségiigyi dolgozé koziil éven-
te kozel kétmilliéan szenvednek el munka-
juk sorén valamilyen t{isziréasos balesetet.
A vérrel és testnedvekkel valé kozvetlen
érintkezés kovetkeztében megnd a kiilon-
boz6 kérokozdk athordasénak lehetGsé-
ge, amely noveli a munkahelyi megbete-
gedések szamét. A Greiner Bio-One éaltal
kifejlesztett innovativ és zart rendszer(
VACUETTE® biztonsagi termékek ennek
a kockézatnak a megsziintetését célozzak
meg. A mintavételi eljards keveset valto-
zott az évek soradn, azonban a mogottes
technolégia rendkiviil sokat.

A beépitett biztonsagi és védelmi me-
chanizmusokkal ellatott vérvételi eszko-
z6k a Greiner Bio-One-t6l megszokott
kivdilo6 mingséget képviselik, amelyet
garantal a cég altal alkalmazott szigo-
rd 1SO-alapd mingségbiztositési folya-
mat is.

<>
greiner bio-one
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A csaladi véllalkozésbdl piacvezet6vé
valt labortechnikai eszkozoket gyart6 val-
lalkozas, a szigor( unids szabalyozésokat és
a legmagasabb fokozatt biztonsagot szem
el6tt tartva, nagy hangsulyt fektet fejlesz-
tései soran arra, hogy megfeleljen a hu-
szonegyedik szézad kihfvasainak. Ezen to-
rekvését bizonyitja, hogy éves koltségvetése
harmadat technolégiai fejlesztésekre for-
ditja. A felgyorsult élet, a technika roham-
tempdban torténd fejlédése és a vizsgalati
szamok novekedése egyarant er6siti a valla-
lat azon szandékat, hogy olyan vérvételi és
diagnosztikai eszkozoket fejlesszen, ame-
lyek egyszeriibb, gazdasagosabb, id&taka-
rékosabb munkavégzést biztositanak, kizar-
jak a mintacsere lehet&ségét és garantaljak
az anonimitas altal az objektiv laboratériu-
mi vizsgélatokat. Ennek érdekében a Greiner
Bio-One egy olyan gyari vonalkédos alfanu-
merikus vérvételi rendszert fejlesztett ki,
amely komplex gyértaséval egyedilalld a
vérvételi rendszer piacan. A ha-
gyomanyos cimkével rendelkez§
vérvételi csovek mellett, a gyari
vonalkédos csévek egyre népsze-
riibbek a felhasznaldk korében.

A modern informéciés rend-
szerek lényegesen hozzajarul-
nak a laboratériumi folyama-
tok dramvonalassé tételéhez és
a hatékonysag javitasahoz. Erre
jelent megoldéast a Greiner &l-
tal kifejlesztett eHealth koncep-
ci6. A Greiner Bio-One koran fel-
ismerte ezt a trendet és az elmalt
években intenziven dolgozott
egy intelligens, preanalitikai el-
jarasok optimalizaldsat szolgald
eHealth rendszer kifejlesztésén,
amelynek a neve Greiner eHealth

Technologies (GeT). Az E-Health rendsze-
ren futd alkalmazés a Vacuette gyari vo-
nalkédos vérvételi csovekkel hasznalva ja-
vitja a biztonségot, mikdzben csokkenti a
koltségeket.

A véllalat diagnosztikai fejlesztéseinek
fékuszaban olyan Gj molekularis biolégiai
vizsgalati modszerek vannak, amelyeket
a huméndiagnosztika és az élelmiszerbiz-
tonsag teriiletein egyarant sikerrel alkal-
maznak.

Anémetorszagi kozpontd Greiner Bio-One
International hét gyartasi helyszinen —koz-
tiik Magyarorszagon, Mosonmagyardvaron
— allitja el8 termékeit, az értékesfitést a vi-
lagszerte jelenlévd 123 iroda éltal koordi-
nalt kereskedelmi partnereken keresztiil
végzi.

A villalat a Greiner filozéfia alapjan
olyan értékeket tart szem el6tt, mint a bi-
zalom, a novekedés, a fenntarthatdsag, az
emberi értékek, a felel&sség, a tisztesség és
a nyitottség.

AKTUALIS



Felelgsségiink a vérellatasért

N em is sejti a kolléga, hogy akkor én azt

gondoltam, 6 bar tenné, mert nagyon
is elkel a sajtonyilvdnosség a véradasnak.
A véradasnak és nem a vérellatasnak! Es
ez fontos kiilonbség, hiszen ha vérhianytal
zeng a média, akkor nem azt a hatast érjik
el, amit akarunk — nem a véradék mozdul-
nak meg —, hanem a felhaborodést szitjuk
az egészségligyi ellatas irant.

Lényegesnek tartom, hogy ezt a disz-
tinkci6t tisztan lassuk és lattassuk! A
transzfzi6 nem egy egészségiigyi szolgal-
tatas, hanem egy olyan tevékenység, ami-
hez sziikségiink van az onkéntes donorra,
és hiaba szerveziink meg mindent a legna-
gyobb szakmaisaggal és a leghatékonyab-
ban, ett8l még dnmagéban nincs vér!

A véradéasok széma az elmdalt években
csokkend tendencidt mutat, nemcsak ha-
zankban, szerte Eurépaban. Ezzel parhu-
zamosan a vérfelhasznalas is csokken,
bar nem tudjuk a negativ spiralt melyik
tényez indukalja: kevés a vér, és ezért az
elldt6k minden Létezé médon csokkentik
a felhasznalast, vagy a mikrosebészet, az
endoszképos sebészet, az immunolégi-
ai veszélyeket kimutat6 tudomany fejlé-

1. 4bra (forras: OVSZ)

dése csokkenti-e a vérkészitmények iran-
tiigényt.

Ett6l fuggetlenil jelentkezik a kérha-
zak, orvosok percepci6ja a vérellatassal
kapcsolatban, hiszen akar egyetlen eset
utdn képesek teljes felhaborodéassal nyi-
latkozni, vagy a betegekkel kozolni, hogy
azért nem operéljék meg Gket, mert nincs
vér. Sajnos szamtalan ilyen esetben nalunk
csong a beteg telefonja, és kideriil, hogy
szdmara még csak igény sem érkezett az
egészségligyi intézmény részér6l az OVSz-
hez! 2014. oktdbere 6ta folyamatosan de-
tektéljuk a kdrhéazi rendelések és az azokra
kiadott vérkészitmények mennyisége kozti
kiilonbséget.

Ugy gondolom, hogy egy évente 410 000
egység vért biztositd rendszerben 10%-os
hidny nem lehet mérvadé az itélethez, de
el kell ismerni, hogy aktualisan nehézsé-
get okozhat. A probléma lényegének meg-
fogalmazasahoz azonban a végiil dtvett vér
mennyiségét is figyelembe kell venni, hi-
szen nem mindegy, hogy a vérellatastél az
igények vagy a sziikségletek kielégitését
vérjuk-e el. Az alabbi tablézatban szerep-
16 kérhéazak azok, ahol az igény és a sziik-

Ev Megijelent véradé Befejezett vérvétel Kiadott vvs (egység)
2010 485197 418 794 012 437

20M 495134 424524 417 879

2012 498 724 425 637 413319

2013 484 875 411550 401088

2014 480 844 406 952 400719

2. abra: Igényelt és kiszolgalt vér mennyisége 2015. elsé 10 hetében

2015 Kérhézi igények Teljesitésre elfogadott Kérhézak altal atvett
2. hét 11940 10912 8697

3. hét 1177 9558 7634

4, hét 11560 9691 7871

5. hét 11097 9944 7500

6. hét 11401 10 443 7894

7. hét 10 365 9517 7541

8. hét 11558 10 628 7774

9. hét 10189 9552 7719

10. hét 10672 10 204 8212
Osszesen 99 959 90 449 70842
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séglet biztosan jelentdsen eltér egymas-
tél, hiszen a végil teljesitésre elfogadott
vérkészitményeket sem vitték el megfele-
L6 ardnyban.

Mindannyiunkhoz kérdés tehat, hogy
egy ilyen tobbtényezGs rendszerben mi a
teend6nk, hogy tudnank azt az egyensalyi
helyzetet elérni, amiben vérad6, vérkészit-
mény-elGallitd és vérkészitmény-felhasz-
nalé is komfortzénajan belil maradhat.

A véradok modern térsadalmi elismeré-
se nem varathat magéra, mert a korszellem-
nek nem megfelel§ bandsméd taszitja az
adoményozni szdndékozdt, ahelyett, hogy
vonzand. A szocializmus érzetét, a munka-
id6ben, katonasagnal szervezett véradasok
és a sor-virsli emlékét nehéz lemosni a vér-
adas témajardl. Ilyen lehetGségnek tartjuk a
csaladi felelsség kialakitasat, amely az 6n-
gondoskodas és a fenntarthatdsag mai lize-
netén alapul, és az irényitott véradasban
tud megnyilvanulni. A beteg ember csalad-
tagjai érzelmileg mélyebben érintettek, igy
gyorsabban, konnyebben és talén hatéko-
nyabban szélithaték meg, hiszen nagyobb
eséllyel fejezédik ki egyetértésiik valés cse-
lekedetben, véradasban. Azt azonban min-
den férumon, minden alkalommal ki kell
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Gombéc - az Orszagos Veérelldta szolgalat Egyensily dija

hangsulyozni, hogy az az egészségiigyi szol-
galtatd, amelyik a miitéti beavatkozashoz a
véradast feltételként szabja, vagy akar csak
feltételként sejteti a rokonok, baratok sza-
mara, kihasznalja az emberek érzelmeit és
visszaél a kiszolgaltatottsagukkal. Ma ha-
zénkban egyetlen beteg ellatésanak sem le-
het feltétele, hogy véradast szervezzen sajat
maga szamara!

Silyos etikai kovetkezményei vannak a
hibas kommunikaciénak. Felbukkant pél-
daul a véradast vasérlok kore, akik ha mar
maguk vagy hozzatartozéjuk nem tud vért
adni, megvasaroljék a donort. A véradas
szellemisége ezt nem engedi meg! A WHO
adatai szerint a vildg 73 orszagaban — koz-

3. abra (forras: OVSZ)

tik az Eurdpai Unié tagéallamaiban — szin-
te szaz szazalékban 6nkéntes és téritésmen-
tes véradasb6l szarmazé vérrel oldjak meg
az ellatast. Az Eurépa Tanacs 2002/98 EC
direktivdja erre vonatkozéan olyan etikai
normat allit fel, amely nem engedi meg
az akdr — sarkitottan fogalmazva — ,sz0-
vetkereskedelemnek” is nevezhetd gyakor-
latot, amikor egyik ember megvésarolja a
masik vérét. Ezenkivil egészségpolitikai
szempontbdl is inkorrekt, arté és félreve-
zet6 az ,akkor operalom meg, ha hoz ma-
ganak vért" kijelentés, amely csak a bete-
gek kiszolgaltatottsagérzetét fokozza, és az
egészségligyi ellatas iranti bizalmat ingat-
ja meg.

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat jogsza-
baly adta feladata a vérellatas biztosita-
sa, amelynek a véradésszervezés — melyet
a Magyar Voroskereszttel egyiittm{ikod-
ve valdsit meg — is részét képezi. A szoké-
sos szervezési lehetGségek azonban — Ggy
tlinik — egyre kevésbé vezetnek eredmény-
re, mig a személyes érintettséget jelentd ko-
20sségi médiaszervezések vagy kérhézi fel-
hivas tomegeket tudnak megmozgatni. Itt
ki lehetne hasznélni azt, amit a kérhézi ko-
rilmények koézott, ahol a vérkészitményre
szorulék irénti érzelmek cselekedetté ala-
kulnak. Mivel irényitottnak csak akkor tu-
dunk elfogadni egy személynek tett felajan-
last, ha vércsoportazonos véradd jelentkezik,
ezért a téméval kapcsolatban az 4gy mellet-
ti szervezésb6l ered6 donécié fogalmét ve-
zettiik be, és vandordijat alapftunk, amely-

Kérhaz Igényelt Elfogadott Kiadott Kiadott/igényelt lyel ezt a munkét szeretnénk elismerni. Az
Budapesti Kérhaz 919 918 690 75,08% , L. , "
Budapesti Korhaz 3521 3412 1574 44,70% «Egyensily Dij" minden évben azt a kérha-
zat illeti, amelyik a megel6z6 évben a leg-
Egyetemi Kézpont 5920 5724 2928 h9,46% toébb véradét szervezi a felhasznalt vérké-
Egyetemi Kozpont 5563 h 862 3710 66,69% szitményekhez viszonyitva. Azé az elismerés,
Megyei Kérhaz 1539 1513 1030 66,93% aki nemcsak igényeket tdmaszt a vérellatas-
Megyei Kérhaz 1481 1476 864 58,34% sal szemben, hanem tevélegesen segiti azt.
Varosi Kérhaz 6 6 4 66,67% Készonet minden kérhédzi dolgozénak, aki
Budapesti kérhaz 47 45 23 48,94% korrekt informaciét ad az iranyitott véradas-
Megyei Kérhaz 821 772 506 6163% rol, és annak tizenetét Ggy tudja tadni, hogy
Varosi Korhaz 15 15 9 60,00% a beteget szeret6k j6 érzéssel adjanak vért.
Varosi Korhaz 784 766 m 1837% A vérellatas az igények, szitkségletek és
Megyei Korhaz 216 1826 1228 58,03% a/véradék altal adott vér/menn.yiség egyen-
Varosi Kerhaz 1188 1180 23l 19,44% stlya, ennek egy nyugvipontja van, csak-
Megyei Korhaz 2003 2622 1686 69,58% Ggy mint a Gombocnek!
Budapesti kérhaz 201 195 132 65,67%

dr. Jiké Kinga
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A lakossag kétharmada tulstlyos

Magyar Obezitoldgiai és Mozgés-

terapias Tarsasagot (MOMOT) 2007-
ben alapitotta prof. dr. Bedros J. Rébert,
amely az 6ta jelent8s utat jart be, és mos-
tanédra vitathatatlanul az obezitas mint
szakterllet az els§ szdmG magyarorszéagi
reprezentansava valt.

A kivérség elleni kiizdelem

— Tarsaségunk & célja — a magyar Nem-
zeti Népegészségiigy Programmal karolt-
ve — az elhizés elterjedésének visszaszori-
tasa, az aktiv testmozgas elterjesztése, a
mozgéasban gazdag életméd kialakitésa.
Ezzel Gsszhangban a tudomanyos kuta-
tésok eredményeinek miel6bbi gyakorlati
alkalmazasét is 6 feladatunknak tartjuk,
ugyanakkor nagy figyelmet forditunk az el-
hizés kisér6betegségeinek felismerésére és
megfelelS kezelésére is. Ennek megfelels-
en az elhizds multidiszciplinaris megko-
zelitésére van sziikség. A legf6bb feladat
Magyarorszagon is a gyermekkori elhizas
megelGzése. Feladatunknak tartjuk, hogy
az elhizast, mint egy krénikus és recidi-
valé betegséget fogadja el az egészség-
tgy illetve a lakossag. Tarsasagunk 2015
marciuséban mar XIV. Kongresszusat tar-
totta. Ezeket a rendezvényeket eddig Gsz-
szesen tobb ezer résztvevé hallgatta az
obezitoldgia és hatarteriileteinek legfris-
sebb eredményeit, a szakma legavatottabb
képvisel&inek eléadaséban. AMOMOT tag-
létszama 2015. februarban elérte a 400-at.
A MOMOT tevékenységének kiemelt szere-
pét igazolja az, hogy tavaszi kongresszu-
sunk f6védnokségét eddig Magyarorszag
koztarsasagi elnokei atték el, mig a véd-
nokséget az egészségiigy miniszterei, al-
lamtitkarai, illetve a Magyar Tudoményos
Akadémia elnoke vallaltdk el. Nagy ener-
giat fektettiink 2008-ban a MOMOQOT szak-
mai irdnyelveinek kidolgozasara, amelyet
2014-ben megutjitottunk és — az elhizas
kezelésének szakmai irdnyelveként — a ma-
gyar hivatalos egészségiigyi szervek elfo-
gadtak. Ebben nem csak az elhizas kezelé-
sének legljabb iranyelveit, hanem a hazai
obezitolégia szervezeti felépitésének el-
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veit fogalmaztuk meg és ennek alapjait
is lefektettiik. Jelent8s eredmény, hogy a
VI. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencian a MOMOT mozgasterapias
irényelveit elfogadtak és publikaltak. A kon-
szenzus kialakitasaban résztvevg tarsasa-
gok koziil a MOMOT is meghatéroz6 koz-
rem{ikod6ként vett részt. Kiemelkedd
jelent8ségiinek tartom, hogy hosszas el§-
készit6 munkaval megteremtettiik a ha-
zai obezitolégus képzés feltételrendsze-
rét. Ezzel osszhangban az obezitoldgia
terén korabban kimagaslé tevékenységet
nyGjté szakembereknek a MOMOT veze-
tésége ,honoris causa” cimet adomanyo-
zott, amelynek atadésara a 2013. évi, X.
Jubileumi Kongresszusunkon kerilt sor.
A 2013 novemberében, hagyoményterem-
t& céllal elinditott Orszadgos Obezitolégus
Férum keretében adtuk at (a korébbi 25
utan) az djabb 18 obezitolégus diplomét
— mondta Bedros J. Rébert MOMOT elngk.

Létezik mar obezitologusképzés
Az obezitolégus képzésre vonatkoz6 javas-
latunkat elfogadta azEMMI Egészségiigyért
Felels Allamtitkarsaga, és hivatalos jog-
szabaly rendelkezik az obezitolégus Ui-
cenc megszerzésének lehetGségérl, amely
2013. november 20-dn lépett hataly-
ba. 2014 augusztusaban indult az obe-
zitolégus licencvizsgaztatds a MOMOT
részvételével. Eddig Magyarorszagon negy-
vennél tébb 6 szerzett vizsga Gtjan obe-
zitologiai licencet. Az obezitolégus kép-
zés meginditasaval dsszhangban tervezziik
az ,Obezitologia" els6 hazai tankonyvének
kiadasat. Az obezitolégusok magas szint(
szakmai képzése érdekében megalapitot-
tuk az Orszagos Obezitolégiai Kozpontot,
amelyek székhelye az elhizassal is kiemel-
ten is foglalkozé Szent Imre Egyetemi
Oktatékérhaz Anyagesere Kozpontja lett.
Az Anyagcsere Kozpont az obezitologus
képzés akkreditalt ellaté hely cimét is el-
nyerte — folytatta.

— 2012-ben alapitottam meg az ,Egész-
séges életért” elnevezésti MOMOT-dfjat,
amit el@szor VIII. Kongresszusunkon adhat-

tam &t el8szor. A hagyomanyt folytatva az
évente megrendezett tavaszi kongresszu-
sunkon a szakmaban és a tarsadalmi sze-
repvallaldsban élenjaréknak nydjtjuk &t a
rangos elismerésiinket.

A Magyar Obezitoldgiai és Mozgastera-
pis Tarsasag (MOMOT) XIV. Kongresszusat
Ader Janos févédnokségével, Balog Zoltan
miniszter védnokségével, Bedros J. Rébert
MOMOT elnokletével maércius kozepén
rendezték. Ezattal az elhizas és kisérg-
betegségei keriiltek napirendre, hiszen a
talsaly és elhizas gyakorisaga Eurépéaban
jarvanyszer(i méreteket olt. A probléma
hatalmas terheket ré az egészségiigyi rend-
szerre. A MOMOT elnoksége idén is Gssze-
foglalé elGadésok megtartasara az egyes
hatérteriiletek — kardiolégia, diabetolégia,
lipidolégia, hypertonolégia stb. — legneve-
sebb hazai képviseldit kérte fel.

Miniszteri dicséret
A fentiek is indokolhatték, hogy a kong-
resszust Balog Zoltan miniszter is megtisz-
telte jelenlétével. A rendezvény nyitanya-
ként az egészséges életmddot, a mozgést,
a szabadid&sportot emeltek ki, mint fon-
tos szerepet, amivel egyebek kozott az el-
hizés és kisérébetegségeit megel6zhetbek.
A tarca els6 embere kiilon hangsulyozta,
milyen komoly hasznai van az iskolai tor-
nadraknak, hiszen ott sokan megszokjak
a rendszeres, aktiv testmozgast. Mindezt
a kés6bbi rangos el&addk, a legnevesebb
obezitolégus szakemberek elGadasukkal
tamasztottak ala.

Az elhizés kialakulasaban életmddbe-
li és kornyezeti tényez6k egyarant sze-
repet jatszanak. Mindenesetre a problé-
ma hatalmas terheket ré az egészségiigyi
rendszerre. — mondotta Bedros J. Rébert,
aki egydttal hangsdlyozta, az elhizés el6-
forduldsaval kapcsolatban kozolt eredmé-
nyek mérésen vagy nbevalldson alapulnak.
A mérési médszerek sem egységesek. Ezek
a tényez6k megnehezitik egyrészt a hosszi
tava utan kovetést, masrészt az egyes or-
szagok Osszehasonlitasat. Mindez magya-
razatul szolgél arra a jelenségre, hogy sok-
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szor egy azon populdcidra vonatkozéan is
igen eltérg adatokat talalnak.

A WHO a kovérséget a vilag tiz legje-
lentGsebb egészségligyi probléméja ko-
zé sorolta. Mig 1995-ben 200 millié fel-
nétt volt talsdlyos vagy kovér vildgszerte,
2000-re ez a szam mintegy 300 milliéra
n6tt. Az elhizas nemcsak a fejlett, hanem
a fejl6d6 orszagokban is komoly egészség-
tgyi problémat jelent, ez utébbiakban az
elhizottak szamat 115 milliéra becsiilik.
Amennyiben a jelenlegi tendencia tovabb
folytatodik, akkor 2030-ra varhatéan 2,16
milliard tdlsalyos és 1,12 milliard elhizott
feln6tt lesz a vilagon.

A professzor kiemelte, hogy a tulsdly és
az elhizés egyuttes el6forduldsa az egyes
eurdpai orszagokban 30-80% kozotti. Az
EU-27 tagallamokban mintegy 200 mil-
li6 felnGttet érint a talsdly és az elhizas
egylttesen, az érintettek tobb mint 50%-
a férfi. Felting, hogy 60 év feletti n6knél a
talsaly jelent&sen meghaladja a férfiakét.

A derékkorfogat mérés gyors és egy-
szer(i médszer az hasi elhizéds megitélésé-
re. Ha a derékkorfogat férfiaknal >102 cm,
illetve n&knél > 88 centi, igen jelentds az
elhizés tarsbetegségeinek relativ kockaza-
ta. Fokozott a kockézat férfiaknal mar 94,
a n6k korében 80 centis derék korfogatnal
nagyobb méret — tudtuk meg a MOMOQT el-
nokétsl.

Csak hizunk

A férfiaknal a tdlsaly és elhizés gyakori-
sagaban nincs lényeges kiilonbség isko-
lazottség szerint, mig néknél az iskola-
zottség szintje jelent8sen befolydsolja a
gyakorisagot. Mig az alapfokd végzettsé-
glieknél 72% tdlsalyos vagy elhizott, ko-
zépfokld végzettség esetén 55%, a fel-
s6fokd végzettségnél 43%. A kérkép és
sz6v6dményei gyakoribbak az alacsonyabb
térsadalmi-gazdasagi helyzet(i csoportok-
nal a fejlett orszdgokban. Ez az sszefiig-
gés erGteljesebb n6knél és gyermekeknél,
mint férfiaknal. Tobb eurépai orszagban
megfigyelték, hogy az elhizas gyakorisaga
gyorsabban emelkedik.

WHO-ajanlas

Kiemelte, hogy az elhizds meghatérozasa-
ra a leggyakrabban alkalmazott mutaté az
Ggynevezett testtomeg index (BMI), ami
négy f6 taplaltsagi kategoriat kiillonbozte-
tink meg.

A WHO meghatérozésa alapjan 25 kg/m?
feletti BMI értéknél talsdlyrol, 30 kg/m2 BMI
felett elhizasrél beszéliink. Altaldnosségban
elmondhaté, hogy a 25 kg/m? feletti BMI a
normal sdlyd egyénekhez képest nagyobb
egészségi kockazatot jelent. fgy az elhizas
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mértékétsl fliggben né a sziv-, érrendsze-
ri betegségek, a magasvérnyomas, a 2-es ti-
pus( cukorbetegség és szamos szévédménye,
a zsiranyagcsere-zavarok, egyes daganatos-,
a krénikus mozgésszervi betegségek, men-
télis kérképek, s6t az dsszhalélozés kocké-
zata is.

A tdlsaly és elhizds megelGzésére tobb,
hazankat is érint6 nemzetkozi egylttm{-
kédés indult. A WHO 2004-ben jelen-
tette meg a Taplalkozas, Fizikai Aktivitas
és Egészség globalis stratégiajat. Ezzel
osszhangban, a WHO Eurdpai Regionalis
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Bedros professzor tisztikeresztje

Irodaja kidolgozta az élelmiszer- és tép-
l4Lkozéspolitikdhoz kapcsolddé Masodik
Eurépai Cselekvési Tervet. 2006-ban a
WHO miniszteri konferencidjan elfogadas-
ra keriilt az Eurépai Elhizas Elleni Charta.

A dokumentum kiemeli, hogy az elhi-
zés jarvanyszer( terjedése visszaforditha-
td, amihez azonban az egyén, a tarsadalom
és a kormanyok kozos felel@sségvallalasa
sziikséges. Ennek részeként atfogd intéz-
kedésekkel az egészséges valaszték és kor-
nyezet lehetGségét mindenkinek meg kell
teremteni — mondta el Bedros professzor.

Az Eurdpai Unié Bizottséga 2007-ben
jelentette meg a taplalkozassal, tdlsaly-
lyal és elhizassal kapcsolatos egészség-
problémakra vonatkozd eurépai straté-
gidt. A stratégia integralt eurdpai unis
megkozelitést vazol fel a taplalkozassal
Osszefliggd krénikus betegségek csokken-
tésére.

Hazai tapasztalatok

Az els6 reprezentativ orszagos taplalkoza-
si vizsgalatnal (1985-1988) a felnétt férfi-

ak 52%-anak volt a testtomeg-indexe volt
25 kg/m? felett. EbbSL 12% volt elhizott.
A felnstt n6k 50%-a volt talsilyos vagy
elhizott, 18%-uk testtomeg-indexe halad-
ta meg a 30 kg/m?-t. 2009-re a férfiaknal
az elhizottak ardnya tobb mint kétszeresé-
re n&tt, néknél 50%-os novekedés tapasz-
talhaté a mért értékek alapjan.

A hazai OTAP 2009 vizsgélat szeptem-
ber és november koz6tt tortént. Ennek so-
rén — csatlakozva a KSH Eurépai Lakossagi
Egészség Felméréshez — standard mddsze-
rekkel azonos, kalibralt eszkdzokkel kerilt
sor a résztvevik testmagassaganak, testto-
megének és derékkorfogatanak megméré-
sére. Igy, a 80-as éveket kovetSen el8szor
alltak rendelkezésre a hazai felngtt lakos-
ség tapléltsagi allapotat tikroz6 valid,
nemzetkozi szinten elfogadott mddsze-
rek, mérésen alapuld orszagos reprezenta-
tiv adatok.

A feln6tt magyar lakossag kizel kéthar-
mada (61,8%) a testtémeg index alapjan
talsidlyos vagy elhizott. A BMI 4tlaga a fel-
nott lakossagnal 27,3 kg/m?, melynek alap-
jan a lakossag a talsdlyos kategdriaba tar-
tozik. Minden harmadik felnétt tdlsalyos
és tovabbi 28,5% elhfzott. Sovénynak a
feln6tt lakosség csupén 1,8%-a mondhaté.
Férfiaknal (63%) és nsknél (61%) kozel azo-
nos volt a tulsdly és elhizas egyiittes el6-
fordulasi arénya. A tdlsaly és elhizés gya-
korisaga mindkét nemnél n§ az életkorral.
A 18-34 éves kord fiatal férfiak 41%-anak
magasabb a testtomeg indexe 25-nél, a 65
feletti korcsoportban ez az ardny mar 76%.
A fiatal n6knél a tdlsaly és elhizés egyiit-
tes el6fordulasa 30%, alacsonyabb, mint a
hasonld kord férfiaknal, ugyanakkor idGs
korra ez az arany a n6knél 83%-ra n&, meg-
haladva a férfiakét. A sovanysag leginkabb
a fiatal néket érinti (7,4%).

A korabbi életméd elhagyésa

Az elhizas kezelésének 6t pillére elfoga-
dott, amik kozott is kiemelt fontossa-
gl a diéta és a mozgasterapia. Mindkett6
az életmoédvaltozés meghatarozd része.
A gybgyszeres kezelés hazankban lénye-
gében nem &ll rendelkezésre, mivel az
orlistat alkalmazasét jelents mellék-
hatasai er6sen besz(kitik. Az USA-ban
két éve forgalomban van a lorcaserin
hatéanyagd. 2012-6ta az FDA, az ame-
rikai gyoégyszerhatésag engedélyezte a
phentermine és topiramét kombinacidjét,
de ezeket a készitmények forgalmazasat
eddig még nem hagytak jova.

A legnagyobb fogyéasok mitéti eljéras-
sal érheték el. Hazankban tébb mint 3000
gyomorsz{ikit6 m{itét tortént, nagyrész
a Péterfy Séandor utcai Kérhézban, de ott
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most ez is jelenleg sziinetel. Ugyanakkor
Pécsett, Veszprémben, Debrecenben djab-
ban by-pass miitéteket végeznek (gasrto-
intestinalis by-pass).

Az elhizés diétés kezelésében a szakma-
val egyetértés van abban, hogy a testsdlyt
alapvet§ energia bevitel csokkenti. Ez an-
nal indokoltabb, mivel hazdnkban a férfiak
energia-bevitelének atlaga 2800 kcal/nap,
mig a ngké 2200 kcal/nap.

A testsalycsokkentésre kétféle madd-
szert javasolnak. Az egyik, a kaléria bevitel
visszafogasa az addig fogyasztott tépla-
lékhoz képest 600 kcal-val kevesebbre. A
maésik azonban eredményesebb és elfoga-
dottabb, ha a férfiak energiabevitelét na-

taplalkozasi ajanlasokat megfogalmazni.
1992-ben tették kozzé az Amerikai Agrar-
minisztérium (USDA) piramisat, amely
extrém mddon, napi 6-11 adagot java-
solt a lakossdg szaméara magas szénhid-
rét és magas glikémids index(i ételek-
bsl (kenyér, gabonafélék, rizs, tésztak).
Késébb 2003-ban a Harvard Egyetem a
tudomanyos vizsgélatok alapjan lénye-
gesen mas tapanyag Osszetétel(i étren-
det javasolt, amiben a magas szénhidrat
és magas glikémias indexii étkeket a rit-
kan fogyaszthaté ennivalé kizé, a piramis
cstcséra helyezte. Ezt a piramist 2008-
ban megjelentették, az ajanlasok maig
nem valtoztak.

Patrik édesanyja a 11 éves nyertes helyett vette at a dijat

pi 1500 kcal-ra, a n6két pedig 1200 kcal
napi bevitelre kell korlétozni. Tudni va-
16, hogy a férfiakat kevésbé szigordan
kell diétaztatni, mert a nagyobb izomza-
tuk révén tobb az energialeadasuk, mint
a néknek. Egyébként az ut6bbi ajanlassal
hosszGtavon mintegy heti fél kil6 fogyés
érhet§ el. A fogyas Gtemét természete-
sen befolydsolja a mozgas is. Példaul, ha
valaki fél 6rat fut és azzal 300 kcal le-
ad, akkor elvileg 300 kcal-val tobb ételt
fogyaszthatna, de legjobb az ,elveszet-
tet" nem pétolnia. Az energiakorlatozas
azonban nem minden, mert nem mind-
egy, hogy a diétanak az adott kaléria-be-
vitel mellett milyen tapanyag-osszetéte-
le van.

A taplalkozasi piramis

Ahogy a MOMOT elncke elmondta, a la-
kossdgnak Ggynevezett taplélkozasi pi-
ramisok segitségével prébéljak a helyes
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Az 1200-1500 kcal/nap energia bevi-
tel, a szokasos 55-r6l 45%-ra csokkentett
szénhidratbevitel, alacsony glikémias in-
dex(i ételekbdl és a fehérjebevitel 15-r6l
25%-ra né6tt az ajanlott elfogyasztandéd
élelmiszer. Realis célkitlizésként fél év
alatt 10% fogyés elérése javasolt, ennél
nagyobb mértékben a 25 kg/m? BMI el-
érésére csak opcionalisan kerilhet sor, hi-
szen példaul egy 100 kg folotti testsaly-
nal ez ennyi id6 alatt nem lehetséges.

Miutén mindenfajta diétét —a low-carb,
high-protein, low-calorie — fél év utén ne-
héz megtartani a betegek compliance és
étvagycsokkent§ gyégyszer hidnya mi-
att, ezért a jov6ben mér sulytartésra és a
kal6riabevitel csokkentének stabilizalaséra
kell koncentralni. Tovabbé az ideélis tap-
anyag Osszetételérél a beteggel konzultal-
niuk sziikséges a szakembereknek.

Elhangzott, hogy Magyar Obezitoldgiai
és Mozgasterapias Tarsasag, csatlakozva az

eurdpai elhizas elleni naphoz, 2015. mé-
jus 22-én délelstt 9-13 6raig ,Fogjunk 6sz-
sze, MOMOT-tal az elhizés ellen” cimmel,
a Szent Imre Egyetemi Oktat6kérhézban a
prof. dr. Bedros J. Rébert vezetésével mi-
kdd6 Orszagos Obezitoldgiai Centrum, va-
lamint a hazai Obezitolégus Héalozat és
az egészségligyi intézmények bevondsa-
val Orszagos Sz(ir6napot szervez a lakos-
sagnak. A kozponti rendezvény helyszi-
ne a Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhaz
(XI. Budapest, Tétényi at 12-16.) K" épii-
let foldszintje.

A rendezvény valamennyi helyszinén in-
gyenes sz{irGvizsgalatokat végeznek, tob-
bek kozott az elhizas és kisérébetegségek
tertiletén (testzsir, koleszterin, vérnyomas
és vércukor meghatarozas), valamint el6-
adésokra, orvosi és diétas tanacsadasokra
keriil sor. Az Orszagos Sz(irénap megrende-
zésével az a cél, hogy motivaljak és tamo-
gassak a tdlsdlyosokat abban, hogy azokat
az életmddbeli véltoztatasokat megtegyék,
amivel fenntarthatjék az egészséges test-
stlyukat és ezzel életmingségiiket, élettar-
tamukat javitsék.

A MOMOT és a Kor Kontroll Tarsasag
harmadik alkalommal hirdette meg re-
ceptversenyét. Testsalycsokkentd, illetve
testsilymeg6rz§ ételek receptjeit keres-
ték, amik segitséget nyGjthatnak a test-
stly normalizaléséhoz, igy a mar kialakult
betegségek — példaul a diabétesz — korda-
ban tartésahoz is.

A felhivasra 100 egészséges recept érke-
zett, kozulik valasztotta ki a zs(iri a tiz nyer-
test. Nem volt kénny( dolga, hiszen min-
den egyes recept bekiildGje dijat érdemelne.
A fogasokat pedig érdemes végigkdstolni,
ugyanis figyelembe vették a receptversenyt
kifrok kérését. Szénhidrétcsokkentett, feles-
leges kaldriakt6l mentes, fogyokirazoknak
és diabéteszeseknek is fogyaszthaté finom-
sagok receptjeit kiildték be.

A bir4l6bizottség tagja volt Antal Emese
dietetikus, dr. Audikovszky Maria lipidoldgus,
prof. dr. Bedros J. Rébert a MOMQOT elnike, B.
Kiraly Gyorgyi a Kor Kontroll Tarsasag elndke,
dr. Borbényi Erika onkolégus, Boszorményi
Nagy Klara a Springmed Kiadé igazga-
téja, Csongradi Kata szinmiivész, Kovacs
Gyorgyné a Hévizi Hotel Spa séfje, dr. Pados
Gyula, a MOMOT f6titkara és dr. Simonyi
Gabor, a MOMOT titkara.

Kik nyerték meg a receptversenyt? Ta-
roltak a fiatalok, az egyetemistak, de van
blogger, genetikus és séf is a dijazottak
kozott. A receptek egyebek kozott itthon-
rol, a Vajdasagbdl, Szlovékiabdl és Finn-
orszagbdl érkeztek.

Krasznai Eva
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A rontgen kontrasztanyagokrol

— Miéta foglalkozik rontgen kontrasztanya-
gokkal?

—Kézel 20 éve tortént, hogy elGszor léptem
be orvoslatogatéként egy kérhazi radiol6-
gia osztélyra. Akkoriban meg kuriézumnak
szamitott egy CT- vagy MR-berendezés, a
szivkatéterezés is gyerekcipGben jart és né-
hény kezdetleges felszerelt periférias inter-
venci6s labor miikodott csak az orszagban.
A fenti diagnosztikai és terapias eljarasok-
hoz sziikséges rontgen kontrasztanyagok
vonatkozasaban pedig sokkal kisebb kina-
latb6l lehetett valasztani és jéval magasab-
bak voltak az eladasi arak.

—Hogyan alakult at ez a teriilet 2015-re?

—Ma kozel 100 CT-berendezés és 50 MR-
berendezés miikddik az orszagban. Orven-
detes ez a béviilés, az OECD adatai alap-
jan azonban a lakosségszamra vetitve ezzel
még mindig sereghajték vagyunk a mo-
dalitdsok szamat és életkorat tekintve.
Szerencsére a felhasznalt kontraszanyagok
vonatkozasaban nem vagyunk igy lemarad-
va, gyakorlatilag a teljes nem ionos kont-
rasztanyag és MR-kontrasztanyag paletta
rendelkezésre all. A kontrasztanyagarak a
volumenek felfutasaval és a piaci szerep-
6k szamanak novekedésével parhuzamo-
san csokkentek, ez a piaci verseny termé-
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Korszerii generikus MR-kontrasztanyag
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szetes velejaréja. Ahol azonban érzek még
lemaradast, az a generikus kontrasztanya-
gok felhasznalasanak mértéke. A generi-
kus kontrasztanyagok listaarai 30%-kal
alacsonyabbak az originalis készitmé-
nyeknél, marketingokokbdl mégis sokszor
a drégabb készitményeket vasaroljék a kér-
hazak. Az intravénisan beadott generikus
kontrasztanyagok ugyanis teljes mértékben
egyenértékliek az eredeti készitményekkel.
Alapvet8en kiilonbozik a generikumok int-
ravénas alkalmazésa a szajon at bevett ge-
nerikus gyégyszerek alkalmazésétél, ahol a
generikum és az eredeti készitmény kozott
érdemi hatasbeli kiilonbségek tapasztalha-
tok. Ennek oka az azonos hat6anyag mel-
lett hasznalt eltér6 segédanyagok és gyar-
tastechnolégiai kiilonbségek.

—Milyen szempontokat javasol figyelem-
be venni CT-kontrasztanyagok kivéalaszta-
sa soran?

—Jelen finanszirozasi helyzetben érthetd a
kérhézak arérzékenysége. Erdemes azonban
tisztdban lenni azzal, hogy bér a nem ionos
rontgen kontrasztanyagok részben helyet-
tesithetdk, semmiképpen nem egyenérté-
kiiek egymassal. A fizikokémia kiilonbségek
(ozmolalités és viszkozits) meghatérozzak
egy kontrasztanyag karakterét, ennek okan
jelent@s kiilonbségek mutatkoznak a mellék-
hatéasok el6fordulésa és azok silyossaga te-
kintetében. Tobb nagy vizsgalat is igazolja,
hogy a kontrasztanyag-szov6dmények el6-
forduldsa a hatdanyagok kozétt jelent&sen
kiilonbozhet, akdr haromszoros is lehet az el-
térés. Ismételten kiemelném a biztonsagos,
koltséghatékony generikus kontrasztanya-
gok hasznalatanak lehetGségét.

—Hasonléak a szempontok MR-kontraszt-
anyagok kivalasztésa esetén?

—Nyilvan az &r itt is kulcskérdés a kér-
hézak szamara. Természetesen az MR-
kontrasztanyagok sem egyformak. Ezen
diagnosztikumok vonatkozdsédban azon-
ban tdalzénak tartom a marketing szere-
pét. Volt arra példa az utébbi években,
hogy egy olyan potencialis szévGdmény
(NSF) miatt kapott negativ kritikét tébb
MR-kontrasztanyag, melyet Magyarorszag

dr. Juhész Zsolt

Gsszes MR-laborjaban 20 éven keresztiil
hasznélva 1 darab ilyen sz6v6dmény kiala-
kuldsa volt val6szinGsithet§ a statisztikai
adatok alapjan. Azt sem szabad elfelejteni,
hogy mig MR-kontrasztanyagbdl mindéssze
6-10 ml keriil befecskendezésre, addig a CT-
kontrasztanyagokbél akér 100-200 mlis.

—Hogyan latja a a jov6t?

— A felhasznélt kontrasztanyagok mennyi-
sége a korszer(i hardverek és szoftverek mi-
att csokkeni fog. A kontrasztanyagok to-
vébbi diverzifikciéja vérhaté. A korszer(
kontrasztanyag-menendzsment egy komp-
lex folyamat: magéban foglalja a megfel§
kontrasztanyag és a betegbiztonségot ma-
ximalizalé kontrasztanyag-injektorok hasz-
nalatét, valamint a kontrasztanyag szalli-
tasi és tarolasi lanc fejlesztését. Ma mar
a humén felhasznalasra keril kontraszt-
anyagok esetében azok beadas el6tti 37
Celsius fokra torténg temperélasa is alap-
vet6 fontossagl, mely tovabb csokken-
ti a szov6dmények kialakulasat. A jelenle-
gi technolégidkat levalté nagy innovacié a
rontgen kontrasztanyagok vonatkozaséban
még varat magara.

— Koszonom a beszélgetést.

Suha Didna
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Elengedhetetlen az onkoldgiai ellatas
fejlesztése

— Hazénkban a rosszindulatd daganatok
miatti halélozis a sziv-érrendszeri ere-
detliek utan a masodik leggyakoribb ha-
lalok. Mely tumorok vezetnek a negativ
ranglistan”?

— A rosszindulat( daganatféleségek kozé
tartozik az a tiid6rak, aminél sajnalatosan
eurdpai vezet6k vagyunk. Nincs mit dicse-
kedniink: a vastagbélrék, nék esetében az
eml6rék, a férfiak esetében a fej-nyaki ra-
kok is a dramai sorba tartoznak. Példaul
hungarikum az egyre gyakoribb majrak is.
Evente csaknem 30 000 honfitarsunk el-
vesztéséért felelnek ezek a koérképek, és
mintegy 170 000-en szenvednek t6lik.
Az epidemioldgiai mutatdék igen kedve-
z6tlenek az Unié tagorszagaihoz hasonlit-
va, és egy-egy kivételtsl eltekintve folya-
matosan romlé tendenciat mutatnak.

— Ekdzben az onkolégia jelenkori fejlodé-
se jelentds.

—Hatalmas l6kést adott a molekula-
ris medicina robbanésszer( fejl6dése és
eredményeinek a mindennapok gyakorla-
taba torténg atultetése.

—Valamint az Gj, célzott gydgyszerek meg-
jelenése.

— Pontosan. Ezek a szerek a daganat gene-
tikai sajatossagait hasznaljék ki. Azokat,
amelyek az egészséges szovetekben nem
fordulnak elé, igy a korabbi nem szelek-
tiv daganatpusztitassal szemben dagana-
tot célzé és gazdaszervezetet kimél keze-
léseket tesznek lehet&vé.

— Torténtek ezek nyoman jelent8s valto-
zésok a daganatos betegek elldtasban?

— A molekuléris patolégia a mindenna-
pi daganatos betegellatas szerves része.
A vizsgalatokat nem a patolégus kezde-
ményezi, hanem kifejezetten a klinikai
onkoldgus kéri. A valasz a terapiat és a
progndzis megitélését egyarant megha-
tarozza. A lelet idGzitése is dont§ jelen-
téségli a terapids folyamat hatékonysa-
ga és eredményessége szempontjabol.
A patolégus mellett — ahol az nem egy
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és ugyanazon szakember — az onkoteam
munkajéban és dontéshozataldban a mo-
lekuléris patolégus is részt kell vegyen.
Miutén nincs minden onkoldgiai ellatést
nydjté intézményben megfelel§ moleku-
laris patolégiai diagnosztikai héttér, igy
ezt a szolgéltatast a molekularis patold-
giai centrumok biztositjak szamukra.

— Miként hat a fejl&dés a patoldgidkra?
— A patolégiak els6rend feladata a daga-
nat pontos természetének meghatarozésa,
ami a sz6vettani azonosftéson tdl a biolé-
giai viselkedés meghatarozasat is magéban
foglalja. Ugyanis ez a betegség varhaté ki-
menetelét és az esetleges gyodgyszerérzé-
kenységét is jellemzi. A feladat elldtasanak
kiilonbozG feltételei vannak, igy példaul a
diagnosztikus eszkoztar béviilése, a megfe-
lelen képzett szakemberek foglalkoztatésa
és a tevékenység kell§ finanszirozésa.

— A Patolégus Szakmai Kollégiumi Tagozat
2014-es kimutatasa alapjan kijelenthetd,
hogy a molekulérisan célzott terapidk ki-
szolgélasahoz 33 molekuléris diagnosz-
tikai vizsgalatra van sziikség (jelenleg a
szém folyamatosan véltozik).

—E vizsgalatok a klasszikus eljarasokhoz
viszonyitva erGforras-igényesebbek, kolt-
séges, allandéan megdjitandd infrastruk-
tarat, specialisan képzett és jelent8s ta-
pasztalattal rendelkez8 szakszemélyzetet,
nagyaranyl él6munkat és id6raforditast
igényelnek. 2013-ban csaknem 13 000
vizsgalatot kértek a klinikusok célterapia-
jelleggel, ennek koltsége mintegy 900
millié forint volt. Ekdzben az erre legé-
lisan biztositott keret mintegy 200-250
millié forint. Ezt a vizsgalati igényt a pa-
tolégiai centrumok csak hatalmas veszte-
ségek aran tudtak teljesiteni, és ez a jov6-
ben sem fog kénnyebben menni.

— A molekularis patolégidnak is vannak
alapvetd fontossagu, ugyanakkor megol-
datlan problémai.

— Avizsgélatiigények a pontos differenci-
aldiagnosztika és féleg az egyre nagyobb

szami célzott terdpia befogadasa mi-
att rohamosan nének. Becslések szerint
a rendszerben a jelenleg végzett vizsga-
latok 20-30%-anak van erre dedikalt fe-
dezete. A rendelkezésre allé kilon kasz-
sza (PCR) forrasanak 20%-a keriil ilyen
munkak fedezésére. Miutdn az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar az egyes mo-
lekuléris patolégiai vizsgalatok tipusérél
nem kap jelentést, igy a tényleges telje-
sitmény nem is mérhets. Es ne szépitsiik,
egyel6re megoldatlan a szolgéltaté cent-
rumok mingségi kontrollja is.

—Milyen kovetkezményekkel jarnak az
imént emlitett problémak?

— A kozellaté rendszerben a mér befoga-
dott, Ggynevezett molekularisan célzott
onkolégiai gy6gyszerek alkalmazésahoz
kotott molekuldris diagnosztika fedezete
sem all rendelkezésre, nemhogy az egyre
b6viils szam aj készitményhez sziikséges
diagnosztika forrésa. A gyégyszer ugyan
alkalmazhatd, csak a hozza tartoz6 nagy-
ségrendileg olcsébb diagnosztikai mun-
kira esetleges és nagy részére ,de facto”
nincs forras.

—Ha jél tudom, sok egyéb kozott ezért is
hatalmas az intézményekben a fesziilt-
ség e tevékenység finanszirozasi problé-
mai miatt.

— A hatékony gybgyszer alkalmazasa bi-
zonytalan szakmai alapokon, késve tor-
ténik meg, vagy el is maradhat. Egyel&re
ugyanis a legljabb és leghatékonyabb
daganatellenes gyo6gyszerek megfeleld
alkalmazasanak feltételei hianyoznak.
Mint ahogy a nem hatékony rendszerben
a felhasznalt forrasok sem hasznosul-
nak rendesen. A betegek és a tarsadalom
érintettjei a diagnosztikai lehetGségek-
r6l, a széba johetd kezelésekrél fligget-
len forrasokbél informéalédik. Nem cso-
da, hogy azt kovetSen annak szakszer(i és
igazsagos biztositasat elvarja. A magan-
szféra a kielégitetlen sziikségletekre ra-
mozdult, s ez a problémakat kiilon is to-
vabb élezi.
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— Milyen megoldast tart eképzelhet6nek?
— A problémafeltérasban, a megoldasi ja-
vaslatok kidolgozaséban, a dontéshozdk
téjékoztataséban a patolégus szakma és
szakmai kollégiumi képviselete Gttor6 sze-
repet jatszik. Mint ahogy a klinikai oldal
is komoly tamogatést nydjt — senkit meg
nem sértve — kiilénésen a tiidégyégyasz
szakma vezet6i. A PCR-kassza sziikossége

§ KR i

e Wi o 1 i

Dr. Oberfrank Ferenc

— Az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztér
és az EMMI Allamtitkarsaga részletesen
ismeri a problémat?

— Természetesen, és megfelelGen téjéko-
zott szakemberekkel is rendelkezik. Tudni
kell, hogy a MOTESZ szintén hossz( évek
6ta foglalkozik ezzel a problémaval, kii-
6nésen az érintettek kozotti céliranyos
parbeszéd és a mingségbiztositas kifej-

o i i ik R

miatt szintén érintett tarsszakmék kozil
elsének a klinikai laboratériumi szakterii-
let csatlakozott, de mara mar valameny-
nyi (mikrobiolégia, klinikai genetika) szak-
terllet elkészitette a sajat hozzajarulasat.
Pilot-projektet dolgoztak ki a feliilvizsgalt
kédrendszeren alapulé finanszirozas tesz-
telésére, ami megalapozhatja a finansziro-
zasi és szabalyozési dontéseket.
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lesztése teriiletén. A jelenlegi elndk pa-
toldgus, tovabbé a szakmai kollégiumi ta-
gozat elndke.

— Mit tud mondani a kiilonb6z6 mérfold-
kovekrél, az akadéalyokrél és a fenyegetd
kockazatokrol?

— A finanszirozas jovg évtsl valé meg-
oldéséhoz 2015-6s esztendd kozepéig

s i

szlikséges elBkésziteni és a kormanyza-
ti berkekben a kapcsolddd koltségveté-
si (torvényi) intézkedéseket elfogadtat-
ni. Ami pedig az akadalyokat illeti, nem
minden PCR-kasszdban érintett szak-
ma késziilt el id6ben a sajat teriiletére
vonatkoz6 dontés-el6készit6 munkaval.
Az elmdlt hénapokban a korményza-
ti szervezet atalakitdsa miatt az OEP és
az EMMI érdemben nem tudott
foglalkozni a kérdéssel. Végiil,
hogy a kockazatokkal kapcso-
latos kérdésre is valaszoljak.
Az intézményi addssagkezelés
megszigoritasa miatt a patold-
giai centrumoknak az intézmé-
nyek vezet§i a klinikai igények
jelents részének teljesitését
meg kell tiltsak. Nincs arra vo-
natkozé Gtmutatas, hogy milyen
szakmai, etikai prioritdsok men-
tén szitkséges szelektalni az igé-
nyek k6zott. Hianyzik a szelekci6
jogi alapja is. Mindez a meglé-
vl fesziiltségek eszkalalodasé-
hoz, tovébbi bizalomvesztéshez
vezethet.

— Riaszt6 gondolatok, mi lenne a
teend?

— Elengedhetetlen a szakmapoliti-
kai vezetés figyelmét felhivni arra,
hogy a problémat igenis jelents-
ségének megfelelGen, nemcsak al-
taldnossagban, hanem az dgazati
programok — népegészségligyi, on-
koldgiai, ellatérendszer-fejlesztés
—soran is kezelje. A szakigazgatasi
dontéselSkészit6 munkat az érin-
tett szakmék bevonasaval sziik-
séges felgyorsitani, hogy a jové
évi koltségvetés és finanszirozasi
szabalyozds mar megoldast hoz-
hasson. Az éget6 finansziroza-
si probléma megoldasa mellett a
patoldgiai, onkolégiai, egészség-
gazdasagtani, minGségbiztosita-
si, ellatasszervezési, kommunikaci-
6s, betegjogi-, etikai szakemberek
altal feltart és jelzett valameny-
nyi probléma rendszerszint(i ke-
zelése és komplex megoldasa sem
maradhat el. A betegek képvisel&i
és az érintett egészséggazdasagi szereplok
megfelel§ bevonésa, a folyamat &tlathaté-
saganak biztositasa, a tarsadalom tajékoz-
tatasa a kozbizalom biztositasa érdekében.
Végiil elengedhetetlen a folyamat tamo-
gatdséra az orvosi szakma szervezeteinek
egyuttm{ikodése.

Krasznai Eva
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Az egészséqiigyi szolgaltatok
akkreditacids rendszere

Az akkreditacié kialakuldsa
az egészségiigyben

A koérhézon kivili ellatas veszélyeire utal
egy angol felmérés, mely szerint a kdrha-
zi felvételek 5%-a gybgyszerelé-
si problémakra vezethetd visz-
sza [3]. Az ellatasi hibak miatt
az érintett korhézi betegek 10%-
a meghal [4], ndvekszik a mun-
katarsak frusztracidja, kiégése,
jelent8s az események koltség-
vonzata [2]. Példaul a kialakult
decubitus ellatasa az angol NHS
koltségvetésének U%-a, a gyogy-
szerelési hibak koltsége az auszt-
ral egészségiigyi kiadasok 1%-at
teszi ki [3].

A nemkivanatos események
hatterében elsGsorban a rend-
szerek (pl. munkaid6-beosztés,
tarolas), folyamatok (pl. gyogy-
szerosztas, beszerzés), megter-
vezésének gyengeségei, illetve a
tevékenységek végzésekor fellé-
p6 kornyezeti tényezdk (pl. zsi-
foltsag, stressz, idényomas) all-
nak, az egyszemélyi felelsség
csupén 10-15%-ban éllapithaté
meg. Eredményes visszaszorita-
sukat ezért a veszélyforrasok és
mikodési kornyezetb6l érkez6
hatasok feltérképezésével és je-
lent6ségiik csokkentésével, nem
pedig a hibat elkévetsk felkuta-
tasaval és megbiintetésével le-
het elérni [1-3].

A probléma kezeléséhez a

Belicza Eva

alapvet§ okai hasonléak. Ha felismerjiik
ezen okokat, akkor intézkedéseket tudunk
hozni kikiiszobolésiikre, igy az adott ese-
mények el&fordulasa mérsékelhets. Ezt

Mara az akkreditéciés modell jelen van
szinte minden unids orszagban, 27 uni-
6s tagallam koziil 15-ben mikodik kérha-
zi akkreditaciés program [5, 6]. Ezeket az
egészségligyi agazaton belil
mkodtetik allami vagy tér-
sadalmi szervezetek. A kérhé-
zi akkreditacié eredményes
eszkoz a kdrhazi mindségfej-
lesztésben [6], és mindeddig
az egyedili olyan rendszer,
amely szignifikans mérték-
ben javitja a betegbiztonsa-
got [7].

Az akkreditaciés prog-
ramokat az egyes orsza-
gok maguk dolgozzak ki.
Az egyenértékiiséget és hi-
telességet az International
Society for Quality in
Healthcare (ISQua) altal
kiadott nemzetkozi akk-
reditacié jelenti, ami hé-
rom terlileten nyerhetd el:
a standardok fejlesztése és
szakmai tartalma, az akkre-
ditaciés program miikodé-
se és a m{ikodést értékeld
fellilvizsgalok képzése.

A standardok jelentése

Az egészségiigyi szolgéltata-
sok célja az ellatott betegek
elérhet legjobb egészsé-
gi allapota és életmindsége.
Ennek érdekében az ellaték
altaléban a szakmai folya-

mingségligy azon alapelvébél
kell kiindulnunk, hogy a kivént
eredményt megbizhaté mddon a tevé-
kenységek és a folyamatok szabalyozasa-
val, illetve az azoknak megfelel§ munka-
végzéssel lehet elérni. A masik fontos
kiindulépont, hogy az eltér§ helyszine-
ken, id6pontokban és koriilmények ko-
z6tt eléfordulé nemkivéanatos események

16  minOsEcicy

felismerve alkotta meg az elsd miikodé-
si szabéalyokat (standardokat) sziz év-
vel ezeldtt az USA-beli sebész, Ernest A.
Codman, amelyeket el&szor a sajat kérha-
zéban vezetett be. Ebb6l n6tt ki és fejls-
dott vildgméret(ivé a kérhazi akkreditaci-
6s rendszer.

matokra Gsszpontositanak.
A szakmai teenddk megha-
térozasdra a nemzeti szinten kialakitott
szakmai iranyelvek és az ezek alapjan ké-
sziilt vagy az ezek hianydban alkalmazott
sajat fejlesztést helyi protokollok szolgal-
nak. E szakmai szabalyok azonban énma-
gukban nem elegenddk a betegek megfe-
lel§ ellatasahoz. Szikség van a szakmai
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munkahoz elengedhetetlen informéciora,
anyagokra, eszkézokre a megfelel§ helyen
és id6ben, valamint arra, hogy a betegek
gy kapjék meg a protokollok altal el&irt
vizsgélatokat, kezeléseket, gydgyszereket,
hogy kdzben ne forduljon el§ gyogyszer-
csere, lelettévesztés, késlekedés a felada-
tok elvégzésében. Ezt a céloknak megfeleld
intézményi m{ikodés kialakitaséval és sza-
balyozaséaval, illetve a szabalyok betartats-
séval lehet elérni, és folyamatosan javita-
ni. Az ismert kockézatok, veszélyforrasok
kikiisz6bolését szolgald standardok segit-
séget jelentenek a biztonsagosabb és igy a
hatékonyabb, eredményesebb m{ikodés ki-
alakitasaban. A standardok tehat az intéz-
ményi m{ikodés és nem a szakmai munka
szabélyait hatérozzék meg (1. dbra).

Az egészségiigyi szolgaltatok
akkreditacios rendszere
Magyarorszagon

Magyarorszdgon az els§ kérhdzi standar-
dokat (KES) — nemzetkdzi minta alapjén —
a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzs Kozpont (EMK) éllitot-
ta Gssze egy minisztériumi palyézat ke-
retében 200T-ben. A tarca kés6bb ezt
tovébbfejlesztve készittette el a tobb el-
l4t6i csoportra is értelmezhetd Magyar
Egészségligyi  Ellatdsi  Standardokat
(MEES). A feliilvizsgalati rendszer kidolgo-
zésa elmaradt, az alkalmazéas megfelel&sé-
gét tanusito cégek értékelték. 2006-ban a
térca felkérésére az EMK tanulmanyt készi-
tett a standardok szerinti egységes kiilsg
értékelési rendszer kialakitéséra, de a gya-
korlatba Ultetés elmaradt. Ebben az idé-
szakban a Magyar Gydgyszerészi Kamara
kidolgozta az els6 patikai standardokat, és
elindult a betegek helyes gydgyszerszedési
gyakorlatat tamogat6 gyogyszerészi gon-
dozés hazai meghonositasa is.

A 2007-2013-as Eurépai Uniés kolt-
ségvetési ciklusban nyilt lehetGség ar-
ra, hogy az egészségligyi térca elinditsa
a hazai akkreditaciés rendszer kialakita-
sat, els6ként a fekvs- és jardbeteg-ellatd
intézményeket és a kozforgalmi gyégy-
szertérakat érint§ standardok és felllvizs-
galati rendszeriik kidolgozaséaval. Elvaras
volt a gyogyszerészi gondozés biztonsagos
kialakitasa is. A projekt a TAMOP 6.2.5/A-
13-2012-0001 palyézat keretében 2012.
december 1.-2014. november 30. kozotti
id8szakban valésult meg. A fejleszték ko-
telezettsége, hogy 2019-ig tarté fenntar-
tési id6szakban elnyerik az ISQua akkred;i-
taciéjat mindhérom lehetséges teriileten.

A jogszabalyi hatteret az Egészségligyi
Torvény biztositja, amely a tandsitas mel-
lé beemelte az akkreditalas lehetGségét,
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illetve a standardok kihirdetését és az
akkreditaci6s igazolas kiadasat az egész-
ségligyért felel&s miniszter hataskorébe
rendelte. Ezzel a tarca — az oktatastigyhoz
és a nemzetkozi gyakorlathoz hasonldan -
megteremtette sajat akkreditéciés rend-
szerét.

A hazai akkreditacios rendszer (BELLA)

fejlesztési folyamata

Az akkreditaci6 el6re publikalt standar-

dokkal szembeni m{ikodést értékels egysé-

ges kiilsg fellilvizsgalati rendszer. Cél volt

a betegkdzpontisag és az ellatas biztonsa-

ganak tdmogatésa. Az ISQua elvérésai sze-

rint a feliilvizsgalati eljéras két részbsl:

onértékeléshbl és helyszini feliilvizsgalat-

bél all, igy a hazai programot ennek isme-

retében dolgoztuk ki. A fejlesztés soran a

kivetkez§ 6 feladatok keriiltek végrehaj-

tasra:

— standardok fejlesztési modszertananak
kialakitasa

— standardok és gydgyszerészi gondozasi
iranyelvek kidolgozésa

— onértékelési koncepcid elkészitése

— akkreditacids szintek és feliilvizsgélati
eljéras kialakitésa

— a rendszerszer{i m{ikodés megalapozasa

— képzések

—informatikai fejlesztések

A standardok fejlesztési
modszertananak kialakitasa

A standardok a betegellatas biztonséaga-
nak novelését célozzak, de ez csak akkor
érhet§ el, ha az elvérasok beépiilnek a na-
pi munkaba. Ezért a standardfejlesztés so-
ran nagymértékben tamaszkodtunk a gya-
korlé szakemberekre, és a végs§ valtozat
kialakitésakor figyelembe vettiik az elké-
sziilt ,termékek” gyakorlati tesztelésének

tapasztalatait.
Menedzseri ismeretekkel és/vagy mi-
nGségiigyi tapasztalatokkal rendelke-

26 gyakorl6 szakembereket toboroztunk a
standardok szakmai tartalménak meghaté-
rozésahoz. A kialakitott munkacsoportok-
nak meg kellett hatérozniuk a napi élet-
ben tapasztalt, a miikodéssel kapcsolatos
gyengeségeket, majd ezek okait és a kikiisz-
0bolésiiket célzo6 megvaldsithaté megol-
dasokat.

A standardok egységes szakmai szerke-
zetének kialakitdsahoz sablont készitet-
tink. Ebben a standard cime és altalanos,
tomor meghatérozasa mellett torekedtiink
a standard céljanak egyértelm(i megfogal-
mazasara és magyarazatara. Megadtuk az
alkalmazasban érintett szervezeti egysé-
geket, ellatékat és betegeket is. A tartalmi
elemek képezik a standard lényegét: meg-

fogalmazzék az intézmények konkrét teen-

déit a gyakorlati alkalmazés soran.

A tartalmi elemek kiilonboz6 tipusd
m(ikodési feladatokat fogalmaznak meg
a klasszikus minGségbiztositasi, minéség-
fejlesztési logikat (PDCA) kovetve: tervezd
meg, mit akarsz csinalni (plan), hajtsd vég-
re (do), ellendrizd, hogy a tervek helyesen
valésultak-e meg (check), és sziikség ese-
tén hozz korrigalé intézkedéseket (act).
Ennek alapjéan a tartalmi elemek tipusai a
kovetkezgk:

— szabélyozés — a standardelvarasok telje-
stilését segitd szabalyozasi pontok dsz-
szefoglalasa

— oktatas — a munkatarsak felkészitése a
szabalyzok szerinti munkavégzésre

— mikadési jellemz8 — a szabéalyozdk gya-
korlati megvaldsulésa

— specialis ellatési sziikségletek — kiemelt
odafigyelés a kiilonleges ellatasi sziik-
ségletii betegekre

— dokumentélds — a tartalmi elemekkel
oOsszefliggd dokumentalasi feladatok

— ellendrzés, fejlesztés — a tartalmi ele-
mek szerinti munkavégzés megvaldsula-
sanak értékelése és sziikség esetén mo-
dositd intézkedések megvaldsitasa

A standard lefrdsaban szerepelnek az
Gsszegyjtott referenciak, a résztvevs in-
tézményektdl érkez6 és a nemzetkdzi jo
gyakorlatok alapjan kidolgozott segéd-
anyagok, a kapcsolddd jogszabalyok és a
miikodés értékelésére alkalmazhaté indi-
katorok.

A standardok és a gyogyszerészi
gondozasi irdnyelvek kidolgozasa

A standardfejlesztést végz6 munkatarsak
rendszerbe illesztették és sablonokba ren-
dezték a problémék kezelésére megfogalma-
zott megoldasi javaslataikat, és ez jelentet-
te a standardok elsg véltozatat. A szakmai
vezetés alaposan attanulmanyozott minden
standardot, megvitatta sziikségességiiket
és gyakorlati megvalésithatésagukat, egy-
ségesitette a nyelvezetet, sz6hasznalatot,
elkészitette a fogalomtarat.

A standardok tesztelése egyrészt an.
pilot intézményekben és patikdkban, il-
letve a Semmelweis Egyetem klinikéin
zajlott. A standardok értelmezése a pi-
lot intézmények képviselSinek (koordi-
natorainak) részvételével az elsé harom
hénapban kétheti, majd tovabbi 8 hé-
nap soran havi rendszerességgel zajlott.
Emellett 3-4 f6s munkacsoportok havi
gyakorisdggal helyszini megbeszéléseket
folytattak a gyakorlatba torténd beveze-
tésr6l. A tapasztalatokat frésban jelezték
vissza a résztvevdk, és ezeket a standardok
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végs6 szakmai tartalménak meghatéroza-
sakor figyelembe vettiik.

A jaré-fekvg standardok rendszere a be-
tegkdzpontlsag elvét kiveti, figyelembe vé-
ve az ellatasi lépéseket befolyasold iranyitasi
feladatokat és vezet&i dontéseket. Témakorei:
1. Menedzsment, 2. Kommunikacié, 3. Doku-
mentécid, 4. Betegellatés, 5. InfekciGkontroll,
6. Betegellatassal kapcsolatos egyéb tevé-
kenységek, 7. Termékek, szolgaltatasok

A gybgyszerészi gondozési irdnyelve-
ket gydgyszerészek készitették a GYEMSZI
szakmai iranyelvek fejlesztéséért felel8s
mddszertani munkacsoportja tédmogata-
saval.

Onérteékelési koncepcio elkészitése

Az dnértékelést eldre osszeallitott kérdéiv
alapjén az akkreditaciét kérelmez§ egész-
ségligyi szolgaltaté munkatérsai készitik.
Ennek soran az intézmény értékeli a stan-
dardok alkalmazasi gyakorlatat. Két on-
értékelés zajlik. Egyik forméja az els6 be-
jelentkezést kovets Gn. offline, a masik a
haroméves akkreditaciés ciklust elindité
online 6nértékelés. Mindkét kérdéiv vala-
mennyi tartalmi elemre kiterjed.

Az offline forma a helyzetértékelést
szolgalja és segiti a szolgéltatdkat a sziik-
séges valtoztatasok meghatarozasaban.
Tartalmat sem a feliilvizsgalék, sem az
akkreditaciéban érintett egyéb munkatér-
sak nem ismerik meg.

Az online kérdiv kitoltése a folyamatot
tamogatd informatikai feliileten keresztiil
torténik. Elkészitése akkor célszer(i, amikor
a helyzetértékelés szerint a helyszini felul-
vizsgalat — ami fél évvel késgbb keriil sorra
— sikerrel zarulhat.

A kérd6ivek szerkezete azonos: indok-
lassal egyutt meg kell hatdrozni az egyes
tartalmi elemek teljestilésének mértékét,
és le kell frni az esetleg sziikséges valtoz-
tatasokat.

Az akkreditacis szintek és a
feliilvizsgalati eljaras kialakitasa
Kétszint(i rendszer keriilt kialakitasra. A szol-
galtatd a jelentkezéskor nem hatérozhatja
meg, hogy alap- vagy emeltszint{ akkredi-
taciét szeretne elnyerni, az erre vonatko-
z6 dontést a feliilvizsgélat sorén szerzett
pontszamok eredménye alapjéan egy fig-
getlen akkreditaciés bizottsag hozza meg.
A feliilvizsgalati szempontok és az egyes
tartalmi elemek besorolésa alap- illetve
emelt szintre, illetve az elérhet§ pontsza-
mok, a pontozési kritériumok publikélés-
ra kertilnek.

A kozforgalmi gydgyszertarakban az
alapszintet a standardok teljesitése, az
emelt szintet emellett a gybgyszerészi
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gondozasi tevékenység megfelel§ végzésé-
vel lehet elérni.

Az akkreditaciés eljaras két jol elkils-
nithet részb6l all. Az els6 részben a prog-
ramba el8szor belép8 intézmény részletes
felkészitést (oktatast, tanacsadast) kap.
Ennek soran készil el a helyzetértékelés.
Az id6szak az online onértékelési kérddiv
kitoltésével zarul. Az intézmény sajat fe-
lel&ssége, hogy a javasolt intézkedéseket
atiltesse a gyakorlatba, illetve el@segit-
se a valtoztatdsokat. Az online onértéke-
Lés elkiildését kovetGen fél év miikodteté-
si id6szak segiti eld a rutinszer(i miikodés
elérését, a helyszini felilvizsgalatra ezt ko-
vet@en keriil sor. Sem a tandcsadas, sem az
onértékelés elfogadésa nem garancia arra,
hogy az intézmény megkapja az akkredi-
taci6s igazolast. A helyszini felilvizsgalat
a miikodés megitélésére és nem az irésos
szabalyozdk értékelésére fog tamaszkodni.

A rendszerszerii miikddés
megalapozéasa
Anonim adatbéazist hozunk létre a felil-
vizsgalati jelentések és eredmények alap-
jan a standardok alkalmazési gyakorlatéra
vonatkozéan. Egy olyan tudésbazis jott ét-
re, amely a szervezeti m{ikodés tovabbi fej-
lesztésének lehetséges irdanyat mutatja a
szolgaltatok, a dontéshozok és a standard-
fejleszt6k szdméra. A standardok tovéb-
bi rendszeres feliilvizsgalata és fejlesztése
ezen tapasztalatok mentén fog megvald-
sulni. Az adatbézis arra is lehet&séget te-
remt, hogy ajanlésokat lehessen megfo-
galmazni az egészségpolitikai dontéshozdk
szédmara az Gket érint8 témakorokrél és az
azonositott rendszerszint(i problémakrél.
A rendszerszintli miikodés megalapo-
zasara — amely figyelembe veszi a palya-

Szabalyozas:
szakmai iranyelv, wp
helyi protokoll
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zati projekt szerinti kotelezettségeket és
az ISQua elvarésokat egyarant — rendelet-
tervezetet fogalmaztunk meg és 2014 feb-
ruarjdban benydGjtottuk az Egészségiigyi
Allamtitkarsag szamara.

Képzések
Az egyik legfontosabb feladat a felil-
vizsgalatot végz8 szakemberek és az akk-
rediticiés programba belép6 munkatar-
sak képzése. Ehhez j6 eszkdznek bizonyult
a TAMOP 6.2.2. palyazati konstrukcioban
kordbban kidolgozott és ingyenesen hoz-
zaférhet6 ,Betegbiztonsagi koordinator”
tananyag, amelynek a szakmai tartalmat
az aktualis képzési célok szerint médosi-
tottuk a kiilonb6z6 oktatasi blokkokban.
Az intézményi dolgozdk képzését a pi-
lotprogram tapasztalatai alapjan fejlesz-
tettiik és inditottuk el, kifejezetten a je-
lenlegi és a leend6 — a bels6 felkésziilést
iranyité intézményi munkatérsak — bels6
koordinatorok szamara. A tananyag a be-
tegellatas biztonsaganak és az akkredita-
ciés program lényegének megértését, to-
vébba az osztalyos standardok gyakorlati
alkalmazaséhoz valé felkésziilést szolgalja.
A feliilvizsgal6k képzése tébb lépcsGben
zajlott. A 100 helyre jelentkez6 mintegy
180 palyazénak el8szor a betegbiztonsé-
gi tavoktatési kurzust kellett teljesitenie,
majd négy csoportban tartottunk négyna-
pos képzéseket a tavoktatést sikerrel tel-
jesitd 160 résztvevének. Az oktatés célja
az akkreditéciés program lényegi elemei-
nek megértetése, az onértékelési és a feliil-
vizsgalati eljaras gyakorlati tudnivaldinak
megfelel§ ismerete, valamint a tanacsadas
és a feliilvizsgélat sordn elvart magatartas
elsajatittatésa volt. A képzés végén a hall-
gaték komplex irasbeli vizsgat tettek.

Szabalyozas:
miikodési
standardok
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Informatikai fejlesztések

A projektben harom lényeges informati-
kai fejlesztést hajtottunk végre. A nemki-
vanatos események jelentését és a jelen-
tések tanulsagainak levonasat segiti el
a Semmelweis Egyetem altal végzett fej-
lesztés, a NEVES program. A nemkivana-
tos események elemzése és az eredmények
alapjan t6rténg intézkedések megvaldsi-
tésa a BELLA standardok egyik kdvetel-
ménye. Az elvarast az ISQua akkreditéci6s
standardok is el6irjék.

A BEGONIA szoftver a gy6gyszerészi gon-
dozasi tevékenység kiszolgalasara és tamo-
gatésara készilt.

A BELLA szoftver biztositja az akkredi-
técios eljaréssal és a standardokkal dssze-
fiigg6 informaciét, példaul a tanacsada-
sok és a feliilvizsgalatok megtervezésérdl,
a fellilvizsgal6k tevékenységének nyomon
kovetésérsl, munkajuk eredményének rog-
zitésérgl és az akkreditacios eljéras admi-
nisztrativ kovetésérél.

A standardok alkalmaziséval szerzett
elsti tapasztalatok a jaré-

és fekviibeteg-intézményekben

Az intézményi képviselékkel zajlé rend-
szeres taldlkozok, egyeztetések elGsegitet-
ték a j6 munkakapcsolatok kialakulasét.
Ehhez az is hozzajarult, hogy a koordinato-
rok tobbsége jelentkezett az id6kozben el-
indult felllvizsgaléi képzésre is.

A standardok gyakorlatba tltetésének
komoly gatja lehet az orvosok ellenalla-
sa, amit sok-sok munka-megbeszéléssel,
magyarazattal, példamutatassal lehet le-
kiizdeni. Az ellenéllas egy f6 oka félreérté-
sen alapul: beleszélasnak tekintik a szak-
mai munkaba, amig nem ismerik fel, hogy
a standardok a m{ikodést segitik.

A sikerhez elengedhetetlen az els§ sza-
mu vezet§ aktiv kdzremiikodése, a stan-
dardok bevezetésének nyomon kévetése, a
sziikséges valtoztatasok el@segitése, amit
egy j6 csapat tamogat. A siker tovabbi fel-
tétele a projektszemlélet megjelenése a
standardok szerinti m{ikodés kialakitésa-
ban, és a képzett munkatérsak felhatalma-
zasa a valtoztatasok megtervezéséhez és
levezényléséhez.

A standardfejlesztkkel, kés6bb a feliil-
vizsgaldkkal és a pilotintézményekkel ren-
dezett munka-megbeszélések elGsegitet-
ték a tanuldst egymastdl, valamint a jé
gyakorlatok felismerését és terjesztését.
A rendszer végsG kialakitasahoz ugyanak-
kor hosszabb id§ sziikséges és ehhez elen-
gedhetetlen az intézmények lelkesedésé-
nek és elhivatottsaganak életben tartasa.

A valtoztatdsok minden intézményt6l

s s 2

turelmet és id6t igényelnek, hiszen a szer-
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vezeti kultidra befolyédsolasérél, valtoztata-
sar6l van sz6. Minden munkatarsat be kell
vonni, oktatni, képezni, egyiitt kell m{ikod-
ni vellk.

A projekt végén egy fiiggetlen cég f6-
kuszcsoportos megbeszéléseken keresztiil
mérte fel a pilot intézmények véleményét
az akkreditécios projektrél. Befejezésiil né-
hany idézetet emeliink ki.

«Ma mdr Gtszik, hogy mindségbizto-
sitds nélkil nem lehet miikodni. Ez egy
nyitdson tal markdnsan megjelennek az
egészségiigyi specifikumok.”

.Nagyon hasznos az dj kollégdk beta-
nuldsdban, a standardok dokumentdcidja
alapvetGen segitik az orientdciéjukat. Nem
pusztdn szokdsokat vesznek at, hanem ér-
tik, mit miért kell csindlni.”

A projekt véghezvitelének gazdasd-
gi haszna is van. Jobban végig gondoltak
lesznek a feladatok, kevesebb a hibalehe-
t6ség, ezdltal olcsébb lesz a miikdtetés.”

.0 projekt egy szakmai kézeget is te-
remtett, ahonnan szakmai tandcsokat és
meger§sitéseket is kaptam Ez nekem na-
gyon hidnyzott kordbban.

Azt mindenképp meg kell jegyeznem,
hogy a szervezet kulturdlis szintjével is er6-
sen Osszefligg a projekt megvaldsitdsa.
Vezettként voltak félelmeim a projekt ko-
vetelményei miatt, de ldtva ezt a munkadt,
amit letettek az asztalra, dicséret jdr az in-
tézménynek, a csapatnak.”

,1d6 és energia-befektetés sziikséges
az eredményhez. Ki kell lépni a komfortzé-
ndbél, masként kell csindlni, mint ahogy
megszoktuk. Nagyobb tudatossdgot, odafi-
gyelést igényel.”

Az igazi nehézség nem a projekt ilyen
kévetelményeinek az elfogadtatdsa, ha-
nem a mdr régziilt mechanizmusok meg-
véltoztatdsa".

,Nem az iréasztal mellett taldlta ki va-
laki, amit aztdn rdnk hiznak feliilrél - eb-
be mi beleszélhattunk!”

A projekt megvaldsitai

A projektgazda a Gydgyszerészeti és Egész-
ségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI). Konzorciumi partnerek:
Semmelweis Egyetem, Debreceni Egyetem
és a Gyogyszerészi Gondozasért Kézhasznd
Nonprofit Kft. A projekt szakmai irédnyi-
tasdért a szakmai vezet§ felelt, munka-
jat hat taglG Szakmai Iranyité Testilet
(SZIT) segitette. Tanacsadd Testiilet koz-
rem{ikodott a kilonb6zg szakmai kon-
cepcidk véglegesitésében, melynek tagja-
it a Magyar Kérhazszovetség, a Medicina
2000, a Magyar Gyogyszerészi Kamara,
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,

az Egészségiigyért FelelGs Allamtitkarsag,
valamint az Orszagos Betegjogi és Doku-
mentaciés Kézpont delegélta.

A szakmai vezetés munkéjat neves kil-
foldi szakért6 tamogatta. Basia Kutryba
— a lengyel akkreditaciés hivatal alapité-
ja és vezetGje, az EU Patient Safety and
Quality of Care Working Group elndke és
a European Accreditation Network vezets-
ségi tagja — segitette a szakmai koncepcié
részleteinek kidolgozasat.

Kiszonetnyilvanitas

Koszonjik a 10 pilot és a most belé-
pett 45 tovébbi intézmény, valamint az
52 pilot patika aktiv kozrem(ikodését,
akik az el6zetesen kihirdetett koncepci-
6t és programot megismerve és azt elfo-
gadva léptek be a programba. Kszonjlik,
hogy hisznek abban, hogy mindaz, amit a
TAMOP 6.2.5/A projekt keretében tsbb
szaz gyakorléd szakemberrel és a veze-
t6 érdekcsoportok képviselinek kozre-
mikodésével felépitettiink, oktatunk és
hirdetiink, sikerrel megvalésul és ezzel
szegény egészségligylink szamara egy (j-
fajta tudast és szemléletet tudunk atad-
ni a biztonsédgosabb betegellatas érdeké-
ben. ,Nil nocere”
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Felélték tartalékaikat

— Tarsszervezetiikkel, az ETOSZ-szal haté-
rozott hangon kérték az egészségiigyi kor-
manyzattél, hogy mihamarabb teljesitse ko-
rabbi vallalasait, és igéreteihez hiven, 2015
aprilisaban minden jogszer(ien fennalld ko-
telezettségét teljes mértékben és feltételek
nélkil teljesitse. Nem lett volna taktikusabb
még varniuk?

— Egyértelm(i nem" a valaszom. Aznap, ami-
kor a két szervezet vezet&i tanacskoztak a ki-
alakult helyzetrél, megfogalmaztak allas-
pontjukat, javaslataikat, sajtéhirekb@l arrél
értestiltlink, hogy az eredeti id6ponthoz ké-
pest mindenképpen cstszik az addssagren-
dezés. R4 egy napra arrél sz6lt a fama, hogy
az aprilis 8-ai kormanyilésen dontés sziiletik
arr6l, megkapja-e az egészségiigy a 60 milli-
ard forintnyi, konszolidacidra szant koltség-
vetési Gsszeget. Tehat a kifizetés tényleges
id6pontjarél egyel6re semmilyen konkrét in-
formaciénk nincs. Hazudnék ha azt monda-
ném, hogy meg voltam lepve, egyszer(ien
nem johetett ki a matek...

— Ez mit jelent?

—El6szor is az allamtitkarsagnak olyan, a
korményzati elvarésoknak megfelel§ tervet
kellett kidolgoznia, amely szinte megoldha-
tatlan feladat elé allitotta az agazat veze-
tését. A jelenlegi ellatérendszerben a sziik-
séges és szakmai protokolloknak megfeleld
hozzaférés sok esetben (és leginkabb a meg-
felels idben) nem elérhetd. Ha dgy akarunk
spérolni, hogy intézmény megsziintetése
nélkiil csokkentjiik a hozzaférési pontok szé-
mat, ugyanakkor nem rendeliink pluszforré-
sokat az atalakitashoz valamint a megmara-
dé hozzaférési pontok kapacitésbgvitéseihez,
rdadasul kizarjuk az allami és a magénellatas
egészséges egylittm{ikodésének lehetdségét,
ebb6l minden kovetkezik, csak a fenntartha-
t6 ellatérendszer és a barki szaméra a megfe-
lel idGben elérhetd ellatas nem.

—Ett6l még az addssagot lehetett volna
rendezni.

— Lehetett volna, ha egyrészt rendelke-
zésre allt volna az ad6ssag nagysagrend-
jének megfelel§ Gsszeg, masrészt, ha az
erre elkiilonitett koltségvetési forras fe-
lett diszponalna a hazai egészségiigy iré-
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nyitdsa. Amikor kiderllt, hogy a kolt-
ségvetési szervek addssagallomanyéanak
rendezésére fordithaté 60 milliérd forint a
Miniszterelnokség céleliranyzatai kozott
szerepel, mér lehetett tudni, hogy annak
felhasznélésa nem lesz tal egyszer(i. Amikor
pedig Zombor Gabor elszér mondta, hogy
az addssagrendezés csak azutan lehetsé-
ges, hogy a kérhézak kidolgozzak a renta-
bilis, ,nullszaldés” miikddésiikre vonatko-
26 tervet, nyilvanvaldva vélt, hogy az aprilisi
konszolidaci6 megvalésuldsara elég kevés
az esély.

— Miért volt ez Ondknek teljesen egyértel-
m{i?

—Nézze, ez nagyon régi ndta, ami méa-
ra ,nétacsokorra” nétte ki magat. ElGszor
is minden mértékadd &gazati szakem-
ber szerint a sziikségesnél tobb korhaz van
Magyarorszagon. Ugyanakkor nem véletlen,
hogy minden agazatért felel6s miniszter
vagy allamtitkar els6 mondatai koz6tt sze-
repel, hogy nem lesznek kérhazbezérasok.
Egy intézmény megsziintetése ugyanis poli-
tikai ongyilkossaggal egyenl§ az adott ella-
tasi tertileten. Nemcsak az egészségiigyi el-
L4tas miatt, hanem azért is, mert a legtobb
teleplilésen a kérhaz a legnagyobb munkal-
tat6 illetve a legnagyobb aru- és szolgélta-
tasvésérld. Hasonlé a helyzet az egyes in-
tézmények ,leminGsitésével”, azaz a most
folyamatban év6 — nevezziik igy — racio-
nalizalassal is. Ennek legékesebb bizonyi-
téka a nagykanizsai kérhaz ellétési szintjé-
nek megmaradasa érdekében, egy politikai
part altal rendezett tiintetés illetve tiinte-
tések valamint az, hogy a tapolcai id6kozi
valasztés kapcsan is politikai erGtérbe ke-
riilt az ottani kérhéz (vissza)fejlesztésének
kérdése. Azaz boritékolhatd volt, hogy bér-
milyen ellatas-sz(ikités azonnal beinditja a
politikai lobbit, ami a tapasztalatok szerint
megny(ijtja a kivitelezés idejét, és altaldban
szétszedi a normalis és kerek egész szakmai
javaslatokat.

— Az ETOSZ-szal kozos kommunikéciGjuk-
ban minden eddiginél nagyobb, 90 milliard
forintos addssagadat szerepelt. Nem tilzé
ez az llitas?

—Nézze, a fekvGbeteg-ellats intézmények
adéssagallomanyanak alakuldsérol telje-
sen hivatalos forrasbél lehet értestlni.
A Magyar Allamkincstar altal kizzétett ada-
tok alapjan februér végén 76 millidrd forint
volt a lejart tartozésallomény, Ggy, hogy ja-
nuérrél februérra 5 milliérd forintos nove-
kedés volt tapasztalhat6. Ezt a dinamikat
feltételezve — és nincs okunk ebben kétel-
kedni — méarcius végére az addéssagallomany
elérte a 80 milliard forintot. Ha ehhez hoz-
zavessziik a késedelmi kamatokat valamint
az egyéb koltségeket, példaul a 40 eurds
Ggynevezett behajtési koltségatalanyt, ak-
kor kijon a 90 milliard korili dllomény.

—A finanszirozéi oldal kommunikéciGja
alapjan a késedelmi kamatok és az egyéb
koltségek mintha nem is léteznének.

—En személy szerint nem tartom tl szeren-
csésnek, hogy a feliigyeleti szerv fGigazgatGija
egy interjdban arrél beszélt, hogy a késedel-
mi kamaton profitot érnek el a beszallit6k.
Ugyan uni6s torvényalkotési kitelezettség
volt az &llami intézményeknek torténd szal-
litasok esetén a maximum 30, illetve egyes
esetekben, példaul az egészségiigyben a 60
napos fizetési hataridg, valamint a kéltség-
atalany jogszabélyba foglalasa, de mégiscsak
a Magyar Orszaggy(ilés altal elfogadott tor-
vény betartasarél beszéliink.

—Tehét 6nok belathaté idén belil teljes
adéssagkonszolidaciét szeretnének?

—lgen, az emberi erGforras miniszternek
eljuttatott leveliinkben és ezt kovetGen az
aprilis 2-4n kiadott kozos kdzleményiink-
ben ezt a kivdnsdgunkat fogalmaztuk meg.
A teljes addssagkonszolidaciora egyébként
a beszallitok magéatol az egészségiigyi al-
lamtitkartdl kaptak igéretet, aki nyilvén
felhatalmazassal tette ezt.

— Az el&bb éppen 6n mondta, hogy nem j6-
hetett ki a matek. Ugyanez igaz arra is, hogy
a rendelkezésre 4ll6 60 milliardbél a kérha-
zi beszallitok felé fennallé tartozasokat sem
lehetne rendezni, nemhogy az Gsszes kolt-
ségvetési szerv lejart ad6ssagat.

— Véleményem szerint a teljes addssag-
konszolidacié, féként ezzel a révid hatér-
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id6vel talzott vallalas volt. Még nagyobb
probléma, hogy az addsség keletkezésé-
nek okait az adéssagok teljes rendezése
nem oldja meg. Méar 2013-ban javasoltuk,
hogy fokozatosan térténjék meg az adés-
sagok rendezése, azt pedig, hogy sziiksé-
ges a finanszirozasi alaposszegek emelése,
a HBCS-kédok tényleges karbantartésa, ré-
gebb 6ta szorgalmazzuk. Rendkiviil sajna-
latosnak tartom, hogy nem hallgatott rank
az egészségiigyi és a pénzligyi kormanyzat,
mert napjainkban lehetne akar fele-har-
mada is az adésség volumene a mostani-
nak. Ezzel a beszallité cégek gazdalkodésa
sem keriilt volna az ellehetetlendilés koze-
lébe. Mindenesetre tgy latjuk — és ez szin-
tén szerepel a koz6s kozleményiinkben —,
hogy az orszag javulé gazdasagi eredmé-
nyei az egészségligyi ellatérendszer meg-
ersitését, és a korhazi tartozasok kifizeté-
sét ma mar lehetdvé teszik.

—Hangoztatjak mar egy ideje, hogy a be-
szallité cégek bajban vannak, azonban egy-
elére nem latszik, hogy az eszkozellatas
megsinylené a problémakat.

— A legpontosabb talén Latens eszkézhiany-
rél beszélni, aminek ényege, hogy a leg-
sziikségesebb eszkozoket mindenképpen
beszerzik a kérhazak, akér dgy is, hogy bizo-
nyos eszkdzok tekintetében naponta egyez-
kednek a beszallitokkal. Ugyanakkor vannak
olyan nyilvanvald hidnyok, amelyekkel bar-
ki, aki meglatogat egy kérhazat, talalkoz-
hat. Es akkor még nem beszéltiink azokrol a
,barkacsmegoldasokrol”, amelyekrél a koz-
elmdltban a sajtobél értesiilhettiink. Persze
tény, hogy a szallitésok java része kozbeszer-
zési eljarasokat kovet6en megkotott szerz6-
dések alapjan folyik, ezekben az esetekben
nehéz is lenne nem széllitani, még akkor is,
ha a megrendel&i oldal teljesen nyilvanva-
l6an szerz6désszegést kovet el a nemfize-
téssel. Ezekben a kontraktusokban ugyanis
az &llam és a beszalliték nem egyenl§ fe-
lek. Tobbek kizott ezért is kértiik a tényle-
ges partneri viszony kialakitasat az egész-
ségligyi korményzattdl.

—Hogyan kell elképzelni a bajban évE cé-
gek helyzetét?

— Cégmérettdl, pénzlgyi hattért6l és az
adott cég tevékenységének szerkezetétdl
fliggBen természetesen kiilonbdz6 id6ben
vélik elGszor kényelmetlenné, majd a vé-
gén sok esetben tarthatatlanna egy val-
lalkozés pénziigyi-gazdalkodéasi helyzete.
Nem mindegy példaul, hogy egy orvos-
technikai eszkoz forgalmazénak van-e koz-
vetlen OEP-finanszirozott tevékenysége
— most elssorban a gydgyaszati segédesz-
koz forgalmazasra gondolok —, és az abbdl
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szérmaz6 bevételnek mekkora az aranya
a cég életében. Az OEP ugyanis id6re fi-
zet, és bar a hazai tdmogatott segédeszko-
z0k arrése egyaltalan nem szivderité, cash-
flow szempontbdl is sokat jelenthet egy
véllalkozasnak ebben a szegmensben tevé-
kenykedni. De hasonld a helyzet illetve a
kérdés a consumer Uzletagakkal rendelke-
26 cégeknél, cégcsoportoknal, vagy példa-
ul az egészségiigyi informatikai véllalko-
zasoknél, amelyeknek vannak nem &llami
tizleti partnereik is.

— Nyilvéan a kisebb, magyar tulajdont cégek
jartak a legrosszabban.

—El8szor felélték a tartalékaikat, és ezzel
pérhuzamosan visszafogték a fejlesztései-
ket. IdGkozben persze elkezdték visszafog-
ni a kiadasaikat, aminek a ,leghatékonyabb”
médja altaldban a létszamleépités. Most ott
tartunk, hogy ezeknek a kis cégeknek hitelt
kell felvennitik az allamhéztartassal szem-
beni kotelezettségeik teljesitésére, mikoz-
ben maga az 4llam tartozik nekik. Ha nem
kezdédik meg gyorsan, rovid idGben beliil
az addssagkonszolidacié, végil kénytele-
nek lesznek besziintetni tevékenységiiket.
A multinacionalis cégeknél a tékehattér je-
lent kénnyebbséget, bar a mésutt nyeresé-
ges tevékenység magyarorszagi vesztesé-
gességét nem feltétlendl toleralja hosszd
id6n keresztil az anyavallalat. Ennek meg-
feleléen van olyan hazai leanyvéllalat,
amely bizonyos intézményeknek mér csak
elGre fizetés esetén szallit.

—Hogyan alakul az adésség a legfrissebb
adatok tiikrében?

—A Orvostechnikai Szovetség tagvallalatai
korében legut6bb januarban végeztiink rész-
letes felmérést a lejart kovetelésalloményrdl.
Ezeket az informaci6kat Gsszevetettiik tars-
szervezetiink, az Egészségiigyi Technoldgia
és Orvostechnikai Szallitok Egyesiilete ada-
taival. Mindezek alapjan az latszik, hogy a cé-
geink lejart kovetelésalloménya 2013. dec-
ember 31-r6l 2014. december 31-re 50%-kal
nétt. A lejart adéssagallomany nagyobb ré-
sze az altalunk képviselt agazatok beszalli-
t6 cégei felé allnak fenn. Ezen véllalkozésok
éves arbevételének tobb mint fele kintlévs-
ség, mikozben a teljes kivetelésallomanyuk
kétharmada lejart kovetelés. Ez utébbi utén
késedelmi kamatot és behajtési koltségata-
Lanyt kell fizetni. A legrégebb 6ta kifizetetlen
szamla fizetési hatérideje 6ta tobb mint 450
nap telt el, az atlagos késedelem pedig mint-
egy nyolc hénap.

—Ez utébbival kapcsolatban a kozelmult-
ban is elhangzott egy interju soran, hogy a
magyar beszallit6i kor még szerencsés, mert

példaul Spanyolorszagban az atlagos fizeté-
si hataridg két év.

—Igen, Eti6pidban meg éheznek... Szdval
nem tartom szerencsésnek, ha egy szak-
mai diskurzus soran szélséértékeket hoz
valaki példaként. Mi sem hivatkozunk
Németorszagra, ahol viszont nem isme-
rik a fizetési késedelmet, mert nyilvanvalé-
an nem vagyunk sem Németorszag, ahogy
Spanyolorszag sem. Egyébként a fizetési ha-
taridsk lehetnének még hosszabbak is, ha a
vérakozési id6 finanszirozési igénye beépiil-
hetne az arakba. De az a kombinacié tartha-
tatlan, hogy a magyar orvostechnikai eszkoz
arak az eur6pai arszinvonal als6 negyedébe-
harmadéba tartoznak és emellett kell eny-
nyit varni a szamlak kifizetésére!

— Javaslatcsomagjuk  mésodik pontja az
addssagcsapdabdl torténd kilépést, a hazai
egészségligyi rendszer finanszirozési prob-
éméinak megoldasat siirgeti. Ugyanakkor
ismét felvetik az allami intézményekben
nydjtott tisztan maganellatas valamint az
onkéntes és részleges betegtéritési dij be-
vezetésének otletét, holott nyilvanvalénak
latszik, hogy ezt a kormany egyértelmiien
elutasitja.

— A kormany jelenleg valéban mereven el-
zérkézik az allami és a magénellatés egyutt-
miikodésétsl, kombindlasatol, am véle-
ményiink szerint a mostani felfogés és
szabalyozasvaltoztatasra szorul. Mi arrél
beszéliink, hogy allami intézményben teljes
finanszirozassal lehessen igénybe venni ma-
génellatast valamint hogy plusz téritési dfj
ellenében jobb mindségii ellatast, példaul
dragébb, fejlettebb eszkozt kaphasson a be-
teg. Az 4llam pedig alapvetGen attél tart, il-
letve azt akarja elkeriilni, hogy a pluszpénz-
zel soron kiviiliséget lehessen vésarolni.
Ugyanakkor, ha ma valaki nem akarja végig-
vérni a sorat, és bizonyos vizsgalatokat, be-
avatkozasokat a magan elldtérendszerben
végeztet el, nincs lehetGsége arra, hogy an-
nak egy részét, az OEP-finanszirozést meg-
téritsék neki. Ennek megvaltoztatasan is ér-
demes lenne elgondolkodni.

— Mj torténik, ha nem taldlnak meghallga-
tasra a javaslataik, és hetekkel vagy akar ho-
napokkal is késik az adéssagok rendezése?

—Ahogy emlitettem, egyfajta er6zi6 mér
megindult, a kifizetések elodazésa fel fog-
ja erGsiteni ezt a folyamatot. Mindenesetre
tovébbra is bizunk abban, hogy mivel a
helyzet gyors és megnyugtaté megoldasa
minden szerepl, és kiilonosen a betegek ér-
deke, a kormanyzat végre hatérozott intéz-
kedéseket tesz a problémék megoldésara.

Krasznai Eva
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helyzetérdl.

Vibralo, izgalmas, élményekben gazdag
konferenciara késziilink

—Hogyan latja a kérhézak helyzetét?
— A kérhazi vilag elemzésekor talén a be-
tegek helyzetéb&l és véleményéb6l érde-
mes kiindulni. Volt és van is szdmos pozi-
tiv elmozdulés, gondoljunk akér az
unidés infrastrukturalis beruhaza-
sokra, bizonyos rendszerelv{i tisz-
tito lépésekre (kapacitasrendezé-
sek, kérhdzosszevonasok, varélista
rendezés). Megemlithetjitk a meg-
valésult Osztondijprogramokat és
béremeléseket, tovabba a TAMOP-
os nagy projekteket, igy a pl. a be-
tegbiztonsagi, a népegészségiigyi
vagy a szervezetfejlesztési elérelé-
péseket is. Vannak tehat folyama-
tok, amelyek kovetkeztében a be-
tegek jobban érezhetnék magukat,
de mégis, a mindennapos vissza-
jelzések alapjan az egészségiigyet
és benne kiilondsen a kérhaziigyet
hanyatlani latjék. A térsadalom el-
latérendszerrel kapcsolatos elége-
detlensége a kozbeszédben hangos,
és ez olyan kép a val6sagrél, amit —
tetszik, nem tetszik — el kell fogad-
nunk. Ha a beteg igy latja, akkor ez a
szédmitasba veendd fogyaszt6i meg-
itélés. Amennyiben a masik f6sze-

nehezen, mert nagyon sok hattérbeszél-
getés, tervezgetés volt, de a mindenna-
pi életbe beépiild valtozasok alig jelen-
tek meg. Megfogalmazhaté ez pozitivan

Dr. Velkey Gydrgy

csen modszeres mingségi kontroll a rend-
szerben, a hibak észlelése, elemzése és ki-
javitasa esetleges és megint csak a helyi
er6forrasoktdl fligg.

—Milyen a megitélése az éga-
zatnak a politikai dontéshozék
fejében?

—Silyos az informéciés aszim-
metria az egészségiigyben dol-
goz6k és az arr6l makroszinten
donték kozott. Mas perspek-
tivabdl tekint az iigyre az, aki
kozvetlen részese ennek a na-
pi élet-halal és létfenntartasi
harcnak, és az, aki kiviilrgl fele-
l8s, indirekt médon részes, vagy
inkabb kiils6 szemlélének tiing
dontéshozé. A kemény minden-
napok, az a rengeteg erGfeszi-
tés, ami a kérhazak miikodé-
sét fenntartja, alig jelenik meg
a kozbeszédben — talan mert,
mi magunk sem taldljuk er-
re a megfelel§ kommunikaci-
6t. Sémas itéleteket észleliink
dgazatunkrdl, kiillondsen a koz-
gazdasagi elemzdkt6l. Tobbek
kozott azért is, mert az egész-

repl6 csoportot vizsgaljuk, vagyis a

kérhazakban dolgozok vélekedését, akkor
azt tapasztaljuk, hogy kérhazi munkatér-
saink &ltalaban nehezen élik meg a hét-
koznapokat, bizonytalannak latjak a sor-
sukat, nincsen pozitiv jovéképik. Jelentds
talmunkaval, gyakran talfeszitett, kiégett
allapotban dolgoznak. Ebben a helyzetben
a pozitiv attitlid kopik, ami a betegelége-
dettséget rontja. A politikai és egészség-
politikai szandékok és nekirugaszkodasok
fuirkészésekor is gy értékeljik, hogy még
bizonytalan a kérhazi rendszeriink jovéie.
Nincs egyértelm( perspektivank arra vo-
natkozéan, hogy mi a val6sagos téarsadal-
mi-politikai elvéras, és ehhez milyen erg-
forrasok &llnak rendelkezésre. Az elmilt
esztend§ torténései azért értékelhetbek
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is, hiszen az elldtérendszer dsszességében
viszonylag eredményesen ,ketyeg”, ami-
re néha magunk is meglep&dve racsodal-
kozunk. Hiszen sokan elmentek koziliink,
hénaprél hénapra latjuk, hogy milyen ne-
héz egyes teriileteken szakorvoshoz jutni,
vagy példaul beosztani az apolési misza-
kokat a munkaigényes osztalyokon. A be-
tegek mégis rendszerszer(ien eredményes
szakmai ellatast kapnak, szerintem job-
bat, mint amit a sokat szapult szolgéltata-
si szinvonal, vagy a nagy médiavisszhangot
kivalté negativ esetek alapjan elképzelnek.
Biztos, hogy nagyon sokat kell javita-
ni a gy6gyitd és apolasi munkan, még tob-
bet a szolgaltatas médjan és szinvonalén,
de gétolja ezt az is, hogy jelenleg még nin-

ségligy a szokasos piacgazdasa-
gi logikatol eltér szemléletet igényelne.
Mintha nem tudnék logikailag értelmez-
ni a szolidaritéselv(i, allami gondosko-
dason alapulé, ugyanakkor rengeteg pia-
ci elemet mozgaté furcsa szimbidzist. Az
egészségligyi koltségrobbanas a demogra-
fiai valtozésokkal parhuzamosan a legfej-
lettebb orszagokban is stlyos dilemmat je-
lent. A mai informécids tarsadalomban az
ember a sajat betegségérél (ami szamara
nyilvénvaldan a leginkabb hdsba végé kér-
dés) minden hirt és kezelési lehet&séget
azonnal el tud érni az interneten, jérészt
még magyar nyelven is. Fizeti a gazdaség-
élénkitési prioritas alapjan igen alacsony-
ra szabott jarulékot, és sokszor Ggy ér-
zi, hogy ez alapjan neki azonnal és magas
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szinten jar is az, amit éppen megtalalt az
interneten. Ez azonban pénziigyileg mak-
rogazdaséagi szinten a kultdrvilag elitjé-
ben is nonszensz. Vildgossa valt, hogy ez
az agazat politikai haszonszerzésre alkal-
matlan, ezért a fenntartashoz sziikséges
minimalis erforrast teszik bele. En tigy in-
terpretalom a gazdaségpolitikusok elmalt
két évtizedbeli dontéseit, hogy ezzel a le-
hetetlenséggel szamot vetettek, de sajnos
az elvarhatdnal lejjebb tették tamogatasi
szintet. R&adasul intuitiv, attraktiv kolt-
ségmegtakarité megoldasokat keresnek,
ami egy er&forras hianyos és kidbrandult
rendszerben pszichésen sem jérhat ut.

— Van-e mar konkrét informécidja az elvan-
dorlas hatasairél az egészségiigyben?

— Ismerjiik a szamokat. A mindennapokban
észleljiik, hogy sokkal nehezebb a szakem-
berek biztositasa, mint mondjuk egy évti-
zeddel ezel6tt. Ha nagyobb id6tévrél né-
zlink a rendszerre, és hajlandéak vagyunk
redlisan visszagondolni a 10-15 évvel ez-
el6tti idSkre, akkor szemet sziréak a kii-
l6nbségek. Problémas az iigyeletek meg-
szervezése, a miitsi teamek killitasa, és
j6 néhany szakmai teriileten az ellatas na-
pi fenntartasa. Gyakorta csak extra ergfe-
szitéssel és bels§ motivacidval maradnak
a kozellatasban a szakemberek, és gydgyi-
tanak, apolnak — sokszor utolsé mohikén-
ként. Téma most a médiaban, hogy meny-
nyire kevés lesz a kozeljov6ben a haziorvos,
de ugyanennyire nem lesz érsebész, anesz-
teziolégus, gyermekorvos, intenziv-tera-
pias szakasszisztens vagy m(it6sng sem.
Képzett és tapasztalt szakemberek nélkil
pedig életveszélyes dolgozni. J6 par orvosi
szakma kritikus helyzetben van, de a szak-
apoldi-szakasszisztens munkat érzem kii-
l6nGsen veszélyeztetettnek. Az orvosoknal
legalabb az egyetemekre jelentkezk sza-
ma elegendd, és ezért nagy elszéntsaggal
korrigélhat6 lenne hosszd téavon a lemara-
das, de az dpoldknal-szakasszisztenseknél
a képzésre jelentkezk, illetve a képzésben
lévik a pétlast elvileg sem tudjék biztosi-
tani. Reménytelenek a kilatasok e téren,
slirgsen alarmirozni kell a déntéshozokat.

— A beteg-dpolé arany nalunk amigy is
rosszabb, mint a vildg boldogabbik felén,
ahol esetenként — példaul a gyermekella-
tasban — két beteg mellé jut egy apolé.

—Az épolés, mint hivatds a mai vildg
szemlélete miatt is silyos vélsagat éli.
Elkotelezett lelkiiletet igényel az idGs,
magatehetetlen vagy egyéb modon el-
esett embert apolni. Ehhez bels§ indi-
ték sziikséges — nem véletlendl kotgdott
ez a fajta ,munka’ a katolikus szerze-
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tesrendekhez, protesténs diakonisszék-
hoz vagy a zsid6 szeretetszolgélatokhoz.
Vallasi, egyhazi csoportok hozték létre ezt
a kultdrat, majd ugyanebben a kézegben
professzionalizélodott eleinte a szakma.
A szakértelem tovéabb fejldik, de az ala-
pot jelentd indittatas, az emlitett kiildeté-
ses apolas a mai vildgban szinte csak egyes
egyének szintjén van jelen. Igy a j6lét emel-
kedésével, a munkaerGpiac szertedgazé le-
het6ségei mellett a finanszirozéséban ver-
g6d6 egészségligyi kozellatas nem képes
versenyben maradni a fiatalok megnyeré-
sében. ErGs etikai indittatas nélkil az dpo-
l&s rendszerszer(ien valik kritikussa. Erre a
vilag jelenleg nem tud valaszt adni, pusz-
tén a migracié odazza el a legfejlettebb al-
lamokban a szembenézést. Osszefiigg az
elmondott tendencidkkal, hogy hazank-
ban a févérosban és a nagy véarosokban a
viszonylag jobb orvos ellatottség mellett
mar nagyon nehéz apolét talalni, mig a ki-
sebb vidéki kérhazakban a kevesebb mun-
kalehetGség miatt apolé még inkabb van,
de az orvos mér nehezebben véllalja a vég-
vari kiizdelmet. Nem lehet eleget hangsu-
lyozni, hogy a demogréfiai valtozasok mi-
att robbanésszer(ien né meg napjainkban
a professzionalis apoldk iranti igény.

— Megvan-e a megfelel6 helyiik a diplomas
apoldknak a rendszerben?

— A diplomas apolék elméletileg jol kép-
zettek, de nem ritkan kevés gyakorlati ta-
pasztalattal rendelkeznek. Igy nem sokan
taldljék meg a helylket az dgy melletti
osztalyos munkaban. Valéjaban a diplo-
mas apoléknak tobb gyakorlati ismerethez
kellene jutni, és sok jelenleg orvosi kompe-
tenciét jelentd tevékenységet kellene 4tad-
ni. Ez néhény specialitdsban mér mikodik,
de éltalénossagban nem. Kiemelt felada-
tokkal ellatni és megfizetni — ez kompe-
tencia, képzés, kultira és anyagi kérdés is
egyarant. Azért lényeges ez, mert talan en-
nek a csoportnak a megerGsitése adhat-
na szakmai presztizst és jovGképet egy jol
megalkotott életpalyamodellben.

—Milyen akadélyozé tényez6i vannak en-
nek a folyamatnak?

— Egyrészt taldn a magyar egészségiigy po-
roszos, hierarchizalt felépitése, masrészt
pedig a halapénz, amelyek hatraltatjék ezt
a kivanatos fejl6dést. Masrészt a minimal-
bér és az apoldi bérek egymashoz kozelité-
se is perspektivatlansaghoz vezet.

— Javéban tart az intézményrendszer atala-
kitésa.

— Az elmlt b& két évtizednek egyik nagyon
érdekes tapasztalata, hogy az egészségiigyi

kapacitésvaltozasokra mennyire érzékeny
a helyi politika, a tarsadalom és a lakos-
sag. Sokat gondolkodunk, beszéliink réla
és szdmolgatjuk, hogyan lehetne javitani
a rendszerszint( hatékonységot és a szak-
mai eredményességet, egyaltalén, hogyan
lehetne fenntartani szakemberhianyos vi-
lagunkban az ellétést a kapacitasmddosi-
tésokkal. Ebbgl vissza-visszatérg kotélhi-
zés lett. A nem ritkan rosszul elgkészitett
és sokszor a helyi kérhdzvédd politika al-
tal félremagyarazott racionalizalasi ter-
vekbél a kiviilallok legtobbszor csak kér-
héz- és osztalybezarasi sanda szandékokat
latnak. Rengeteg pozitiv érzelem is meg-
jelenik itt, hiszen a helyi kézosségek altal
felépitett és évtizedekig, vagy akar bg év-
szazadig is mikodtetett kérhazakhoz kap-
csolhatd személyes ktGdés és élmények is
jelen vannak. Erdekes, hogy egykor a ma-
gyar kérhazfejlédés mintdjéul szolgald né-
met és osztrak kérhazrendszerben ma sok
az agy és sok a szolgaltat6 eurdpai Gssze-
hasonlitdsban. Lehet, hogy ez a tarsadalmi
igény a kozos miltban is gyokerezik? Bér
megértéssel kell szemlélni, de szerintem
ez nem j6 jelenség, mert mikdzben minden
fillért j6l kellene hasznositanunk, a rossz
kompromisszumok sok pénzbe keriilnek, és
raadasul betegbiztonséagi kockazatokkal is
jarnak. Nekem azonban az az érzésem, hogy
a racionélis kapacitasrendezési lehetGség a
helyi tarsadalmi és politikai ellenallas so-
rozatos gyGzelmei miatt megsz(ingben van.
Ennek a kotélhizasnak a tapolcai vélaszta-
si torténet utan valdszinlileg vége lesz. fgy
be kell latnunk a mozgasteriink korlétait.
J6 Gtnak latom, hogy a kormény felismer-
te, hogy integralt rendszerekben kellene
gondolkodni. A megyei integralt rendsze-
ren belil lehet hatékonyabb gazdasagi és
emberi er6forras-gazdalkodasi lehet@ség,
és ebbdl addddéan egy logikusabb bels§
munkamegosztas. Ebben az integraciéban
valhat feloldhat6vé jo rendszerépités ese-
tén ez a dilemma. Talan igy az ellétés szak-
mailag racionalisabba és mégis lakosséag
kozelivé valhat és egyattal rendszerszinten
hatékonyabbd. Hozzateszem azt, hogy azt
az egységet, ahol az integréciot leképez-
zlik, érdemes lenne még tovabbgondolni.
Nem tudom kihagyni, hogy meg ne jegyez-
zem: a megye erre szerintem nem optimé-
lis végs§ megoldas. Egyrészt azért, mert
nagyon heterogén elemekbdl all, masrészt
mert Magyarorszagon a progressziv ellatas
a klinikai k6zpontok, orszégos intézetek és
mas kiemelt elldtok koriil szervez6dik, né-
hény megyényi teriileten, vagy természe-
tes foldrajzi egységekben. Tehat szerintem
a megyei rendszernél nagyobb teriiletben
érdemes gondolkodni.
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—Hogyan l4tja a hazai orvosképzés lehets-
ségeit?

— Lé&tjuk azt, hogy a magyar felsGoktatés
hGzbagazata lehetne hosszi tévon az or-
vosképzés. Ez dgy tlinik a minisztérium
altal is tamogatott lgy. A tervezett ka-
pacitasnovelések mellett érdemes volna
abban is gondolkodni, nem kellene-e eset-
leg 4j telephelyekkel bviteni a rendszert.
Ha nem is elméleti intézeteket, de klinikai
kozpontokat lehetne létrehozni ott, ahol
messze vannak a jelenlegi orvosképzést
végz6 egyetemek.

—Milyen a Magyar Kérhazszovetség kap-
csolata a Klinikék Szovetségével?
—Korrekt, de nem latvéanyos — megvan a
pérbeszéd koztiink. A kérhézszévetség el-
nokségében most a klinikak képviselGje
is jelen van, ez szinte napi jelleg(ivé teszi
az informéciddramlést. Az elmalt félév-
ben a klinikak el voltak foglalva a kancella-
ri rendszer kiépitésével, a kérhazak pedig a
megyei egyeztetésekkel, emiatt most keve-
sebb a kozos tigytink.

— Nemcsak az Gj févarosi kérhaz helysziné-
r6l, hanem annak kivalasztasi modszerta-
nardl is vita folyik.

—Nehezen merjik kimondani, hogy
Magyarorszagon az egészségiigyi szerve-
zésben kétféle rendszerszervez§ elvnek kell
érvényesiilni. Az egyik a f6varosra és kor-
nyezetére, a masik pedig az orszag téb-
bi részére érvényes. Az els§ halézatszer(i
szerkezetben kb. 3 milli6 ember gondjai-
ra kell, hogy reagaljon, ez Budapest és az
agglomeracié lakossaga. A masodik at-
lathatébb, a progresszivitasi hierarchia-
val jobban jellemezhet& rendszer egy-egy
egységre jutd kevesebb ellatottal. Az els§
persze egyes elemeiben az egész orszag el-
l4tasét is érinti — tehat fellelhetSk parhu-
zamos rendszerépitési elemek is. Amig az
egész rendszerre ra akarunk hizni egy sé-
mét, rossz dontéseket hozunk. lzgalmassa
és érzékennyé teszi a kérdést, hogy a kon-
vergencia régiékban megjelent sok beruha-
zasi forras, a fGvarosban és Pest megyében
viszont elmaradt az atfogd infrastruktd-
ra feldjitas. Ebb6l adédéan jelen pillanat-
ban Budapest és kornyéke egészségiigyi
infrastruktdrdja  elmaradott, mikozben
amellett, hogy rengeteg magasan képzett
szakember van a vidéki kérhézakban és
egyetemi centrumokban, mégis a fGvaros a
vezet§ tudascentrum. A kérhazépitések ré-
gi logika szerint torténtek, ahol a fert&zé-
sek elkiilonitése, majd a szakmak tombok-
ben val6 egymas alé-mellé telepitése volt
az iranyado, és az atalakitasokkal sem kor-
szer(isodtek. Igy ez a kiemelkedd szakérte-
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lem nem hasznosithaté optimalisan. Az el-
(&tést itt szabalyzé elemekkel nem lehet
elég mélyen befolyasolni. Sokszor kérde-
zik, hogy van az, hogy egy megyei kérhaz
ellat egy helyen mindenféle betegséget,
nincs olyan, hogy tovébbkiildenék a bete-
get, mig a f6varosban naponta mas-méas
helyen és akkor is szétszértan tigyelnek az
intézmények. Egyrészt ez nem igaz, mert
sok megyei kdrhazbol keriil tovabb a beteg
az orszagos rendszerbe, masrészt viszont
valdban, a févarosi és kornyékbeli lakosség
szamanak megfeleld, ezt a nyomast kezel-
ni tudé, koncentralt akut ellaté infrastruk-
tdra nincs Budapesten. lgy 6va kell inte-
niink a rendszerszervez6ket a vidéki séma
egyszer(i atvételétsl infrastruktira és tu-
dastbke koncentracié nélkil — ebbél csak
ellatasi zavarok lehetnek. Ezért van tehét
sziikség egy Uj nagy févarosi kdrhazra, egy
komplex akut ellat6 kdzpontra. Arra, hogy
egymas mellett jelen legyenek az akut el-
l4tasban sziikséges szakemberek, olyan
szamban, hogy a sziikséges szakmékban
folyamatos felvételt tudjanak biztosita-
ni. Ehhez sok pénz és nagyon gondos ter-
vezés szitkséges. Ha ez létrejon, akkor is
marad feladat b&ven a tobbi kérhaznak
is. Oriilok, hogy eljutott ehhez a gondo-
lathoz a politika. Most komoly szakmai
elemzések kellenek. Meg kell hataroz-
ni, mire van szitkség: hany agyon, milyen
szakmai tartalmakat, hol lehet a legjob-
ban Ggy elhelyezni, hogy a részorulék és
a munkatarsak naponta tébb ezren kony-
nyen és gyorsan elérjék kozosségi kozle-
kedéssel és autdval is. Rdadésul nemcsak
a fGvérosi lakossag, hanem a teljes agglo-
meraci6 és azon kivil is nem kevés ember
kell, hogy ode tudjon jutni. Igy a tavolsagi
autébuszos, vasati és autépélyas megko-
zelithetGség is lényegi kérdés. Elemezni
kell azt is, hogy hol van a vérosfejleszté-
si elképzelésekben olyan hely, ahové ezt
be lehet illeszteni, és hol talalhaté olyan
szakmai kornyezet, ami ezt be tudja fo-
gadni. Hiszen ha méar m{ik6ds, modern
intézményekhez illesztjik az @j kérha-
zat, akkor olcsébb a beruhézés, és haté-
konyabb az tzemeltetés. Egy mindenre
kiterjed6 alapos elemzés el6tt nagyon
elsietettnek tartom a feldobott konkrét
helyszin otletekr6l sz6l6 vitat.

— Az emlitett szempontrendszer alapjan
képes lenne a lakossag eldonteni, hova ke-
riljon az Gj budapesti kérhéaz?

— Ahogyan emlitettem, ez egy bonyolult
szakmai kérdés. Szerintem a felvazolt lo-
gikai rendszerben sziikséges kezelni: el§-
szor le kell fektetni az egészségszervezé-
si, kérhaztervezési, kozlekedésszervezési,

épftészi és vérosfejlesztési alapelveket,
majd elemezni kell a javaslatokat. Ezutan
keresni kell a konszenzusokat. Igy el8szor
szakmai m{helymunkara, azutdn szak-
mak kozotti parbeszédre volna sziikség.
A lehetséges helyszinek megnevezése ez-
utan kovetkezhetne, és utana ezek kozott
kell politikai déntést hozni. Ennek maédja
megint (ha Ggy tetszik, politikai szakmai)
kérdés: a lakossag kozvetlen vagy kozve-
tett véleménynyilvanitésa ezen a ponton
tlinik relevansnak. Ebben a folyamatban
még benne vagyunk, én a sok 6tletelés el-
lenére pozitivan értékelem az eddig tor-
ténteket, mert a kérdés felvet6dott, és a
nyilvdnossag el8tt zajlik a parbeszéd. Nem
szabad sok id6t vesztegetni, mert az egész
f6varosi ellatast mar ennek a tervnek az is-
meretében érdemes a most kezd6d6 épé-
sekben is szervezni.

— A Magyar Kérhazszovetség kongresszu-
sa kovetkezik. Milyen Gzenettel késziilnek
idén a harom napos tanacskozasra?

—A kérhézszovetséggel kapcsolatban az
intézményrendszer allami mikadtetés-
be vétele idején kétségtelenil felmeriilt
az identitas kérdése, hogy az 4j rendszer-
ben hol is van a kérhézszovetség helye, és
van-e egyaltalan? Ugy érzékelem, hogy az
MKSZ megtalalta és egyre inkdbb meg-
talalja a helyét: pezsg6 élet van a szerve-
zetben, aktiv és tettre kész az elnokség.
Fontos egyeztetéseknek tudunk keretet
adni. Més dolog egy fajstlyos szévetség-
ben és megint mas fenntartéi hierarchia-
ban véleményt cserélni. Ezért éppen hogy
felértékelédik a munkénk. Az allamtitkar-
saggal, az allamkincstérral, a tarsadalom-
biztositéval és a tisztifGorvosi hivatallal,
illetve magaval a fenntartéval, valamint
szakmai és tarsadalmi szervezetekkel
egyeztetlink szinte hétrél hétre. Fontos al-
lésfoglalasokat tudtunk megfogalmazni,
az elmalt hénapokban a siirgGsségi ellatas
és a jardbeteg-ellatas tekintetében, most
éppen a fogészati ellatassal kapcsolatban
dolgozunk hasonlén. A sokszereplés par-
beszéd kiemelt terepe a konferencia, ami
a magyar kérhaziigy és egészségpolitika el-
s@szam( talalkozohelyévé nétte ki magat.
Most megint Gjftunk. Talan rizikés is, hogy
altalaban harom pérhuzamos szekciéban
zajlanak az el8adasok, de én bizom abban,
hogy mindenhol lesz elég résztvevs, mert
nagyon sok izgalmas téma ker(il terftékre.
Az érdeklédés egyértelmi, ezer koriili ven-
dégre szamitunk. Ha gyGzziik erével, renge-
teget tanulhatunk és médunk lesz a véle-
mények kicserélésére is.

Dr. Szepesi Andrds, Bene Zsolt
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Marcius elsejétsl az Allami Egészségiigyi ELLat6 Kozpont Latja el 105 egészségiigyi intézmény fenntartéi feladatait. Az
0j intézmény stratégiajarél és céljairél dr. Onodi-Sziics Zoltant, az intézmény fGigazgatdjat kérdeztiik.

A |0 pasztor

— Féigazgatd ar, milyen szerepet tolt be a
kérhazi intézmények fenntartasdban a hosz-
sz(i nevii AEEK?

— Szerepiink konnyen kortilhatarolhaté.
Szeretnénk jo gazda lenni, a sz6 igazi értel-
mében. A jészagot hizlalni és nem fogyasz-
tani. Az infrastruktdrét nem Lleharcolni,
hanem épiteni, fejleszteni. Az ellatas biz-
tonsagét fenntartani és fokozni. Ennek el-
érésére, kozépiranyitd szervezetként, fenn-
tartéként szuverén joga meghatarozni,
hogyan szervezziitk meg feladatainkat.

— E célok kozott azért akad némi konflik-
tus...

—Valdban, az intézményfenntartéi sze-
repkor nem mindig esik egybe az ellata-
si biztonség prioritasdval. Nem konnyl a
feladat, de az a célunk, hogy az ellatasi biz-
tonsag mentén alakitsuk ki a kérhazak mi-
kodését. Ennek aktualis forumai a megyei
bizottsagok.

— Milyen magyar egészségligyet latna szi-
vesen az AEEK fGigazgatdja?

— Leginkébb olyat, ahol az egyik fél érti azt,
hogy a masik mir6l beszél. Ma ugyanis a
kézvéleménnyel nagyon nehéz megértetni,
hogy mik az egészségligy alapvetd problé-
méi. Ezért nagyon fontos azonos nyelven,
azonos fogalmi kort hasznélva beszélniink.
Ebben egyértelmli és meghatarozé se-
gitséget nydjt a TAMOP 6.2.5/B projekt.
Ez a 9,5 millidrd forintbél megval6suld
szakmai fejlesztés (j nyelvezetet hoz lét-
re a magyar egészségiigyi ellatérendszer-
ben. 3500 szakérts, kolléga, dgy sejtem,
a KORHAZ szaklap olvaséinak nagyjabél
egyharmada-fele dolgozik azon, hogy Uj
alapokra helyezziik a lakossagi igények fel-
mérését, és a felmért igények lehet§ leg-
hatékonyabban megvaldsuld kielégitését.

—Hogyan lehet szakmailag korrekt médon
megkiilonboztetni a lakossag és az ellats-
rendszer igényeit egymastol?

— Abban hisziink, hogy kizarélag az alul-
rél jov tarsadalmi igény a valés, a kevés-
bé torz. Minden olyan egészségiigyi igény,
amit az elldtérendszer artikulél, inherens
mddon torzul: hiszen az ellatérendszer
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igényei torzitjak. Ezért, fiiggetlenil attol,
hogy az ellatérendszer jelentGs részének
fenntartdi jogait gyakorlé AEEK élén sk,
ki kell mondanom, hogy az elsGdleges cél a
beteg és nem az elldtérendszer igénye.

— Mégis nehéz e két célrendszert elvalasz-
tani egymastol.

—Valdszinlileg j6 vastag kdnyvet lehet-
ne arrél irni, hogy barmilyen egészségiigyi
szakmai kérdésb8l hogyan lehet politikai
tkét kovacsolni. A szakmai problémék Lé-
nyegét ugyanis nagyon kevesen értik, ezért
ezeket a kartydkat nagyon kénnyen ki le-
het jatszani. Am szakmailag korrekt mo-
don megoldani annal nehezebb.

— Mi a megoldéas?

—Harcolnunk kell az egészségiigyi sztere-
otipidk ellen. Mindannyiunk hordoz tucat-
nyi olyan szakmai beidegz&dést, ami ma mar
nem feltétlenil hoz valés eredményt. Ezeket
at kell gondolnunk, a helyiikre kell tenniink,
meg kell értentink, hogy ma hogyan miikadik
vildgunk, egészségligylink, térsadalmi kor-
nyezetiink, és ennek megfelelGen kell meg-
hozni a szakmai dontéseket. Az egészségiigy
valGsaga és az egészségiigy szerepldi altal
vélt valéség jelentds mértékben eltér egy-
mastdl. Tudomasul kell venniink, hogy az or-
vostudomany és az egészségligyi menedzs-
ment az elmdlt hérom évtizedben olyan
fantasztikus fejlédésen ment keresztiil, ami a
korébbi sztereotipiakat teljes mértékben fel-
tori. Ha valaki az egészségiigyben ma valamit
ugyanugy végez el, mint hisz éve, akkor va-
L6szin{ileg rosszul csinalja — mert azéta van
jobb, hatékonyabb maédszer. Amikor valaki
azt kéri, hogy adjuk vissza egy kérhéznak az
aktiv szemészeti agyakat, az nagyjabél olyan,
mintha azt kérnénk, hogy a szép, sima auté-
pélydkon jarjon mindenki lovas szekérrel.
A mi feladatunk az, hogy ebben a harcban
a korményzatot teljes eszkozrendszeriinkkel
tdmogassuk és a lakossdgot megfelelen ta-
jékoztassuk az ellatérendszer fejlgdésérdl és
lehet@ségeir6l.

— Adja magat a szkeptikus kérdés: fejls-
dott barmit is az egészségiigyi ellatérend-
szer az elmult években?

— Elismerem sokan nem érzékelik, hogy az
elmalt néhany évben kézel 500 milliard
forintnyi fejlesztés val6sult meg. Ennek
hatésa ugyanis nem tiikroz6dik a lakos-
sag fejében, nem jelenik meg felhaszné-
L6i élményben. De ha az ezredfordulds és
a mai egészségligyi infrastruktirat hason-
litjuk 6ssze, nem szabad szégyenkezniink.
ElsGsorban a kdzponti région kiviil olyan
jelent8s infrastrukturalis fejlesztések valo-
sultak meg, amelyek megalapozzak a XXI.
szazadi szinvonald egészségiigyi ellatést.
Nekiink az a dolgunk, hogy ezt Ggy hasz-
nositsuk, hogy a betegek tapasztalatai ja-
vuljanak, a felhasznaléi élmény megval-
tozzon.

— Reménykediink a sikerben. De beszéljiink
keményebb és aktualisabb problémékrdl,
példaul arrél a sok tizmillidrdnyi intézmé-
nyi addssagrol!

— A kérhazak adéssdgrendezésére a 60
millidrd forint rendelkezésre all. A na-
gyobb szallitékkal elkezd6dott az egyez-
tetés, az eljarasrend, amely a szerepl8k vi-
selkedését és miikodését megnyugtatd
médon fogja szabalyozni a folyamatban,
jovéhagyasra var. Egyet azonban fontos ki-
mondani. Ez a forrésbevonéas meghatérozé
jelent8ség, hiszen hosszi évek 6ta ez az
els§ olyan, E-alapon kiviilrgl érkezs, friss
miikodtetési forrds, amely segit a helyzet
konszolidalasaban. Ilyen forrashéviilés na-
gyon régen volt.

—Hogyan tudjék, hogyan tudjuk megaka-
dalyozni, hogy ez az adéssag ne termel&d-
jon Gjra?

— Ez egy folyamat és nem egy egyszeri r6-
vid esemény. De nem szeretném elkenni a
valaszt ennyivel. Aprilis elseje utan az OEP
altal szervezett megyei bizottsagok egyik
feladata az lesz, hogy Gjraszervezzék a la-
kossag egészségligyi igényeit lefedd struk-
tarat. Véleményem szerint, ha ezt a rend-
szervaltads 6ta berogzilt struktdrdt nem
sikeril a megvaltozott mai igényekhez
alakitani, nincs tdl sok esélyiink a jové-
re nézve. Az AEEK szerepe ,csupan” any-
nyi lesz, hogy az fgy kialakitott strukta-
rat hatékonyan miikodtesse. Pontosan
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Dr. Onodi-Sziics Zoltan

azért alakulnak meg a gazdasagi bizottsa-
gok is, hogy az intézmények egylittmiiks-
dési készségét formalizaljék. Emellett se-
gitenek remélhet6leg majd abban is, hogy
egy kicsit valtozzon a hozzéallas. El kelle-
ne ugyanis felejteni, hogy mindenki a sa-
jat véarat épitse. A magyar egészségligyet
kell épiteni.

— Maércius elsejével megalakult az Gj szer-
vezet. Mikor varhaté, hogy véget érnek az
intézményi &tszervezések?

— Maéra egy jelent&s szakasz zarult le. Most
az a kérdés, hogy az (Gj fenntartdi szerep-
korok betoltésére milyen kompetencidknak
kell rendelkezésre éallnia. Az atszervezés
ugyan véget ért, és egy kis ideig eltart a sa-
jat életlink megszervezése, de ezt kdvetGen
szeretnénk az intézményekkel jobba tenni
a kommunikaciét. A teriileti vezet&kon ke-
resztiil fogjuk megszervezni a kézpont és
az intézmények kozotti kommunikéciot, 6k
lesznek felelGsek a teljes hozzajuk tartozd
teriilet fekvBbeteg-ellatasénak gondoza-
séért. Szeretnénk arcot rendelni az tigyek
mogé, és elkertilni azt, hogy egy-egy fiaskd
kapcsén ne tudjuk megvalaszolni azt a kér-
dést, hogy kinek a felelGsségi korében tor-
tént a hiba.

— Att6l kell megint rettegnie az intéz-
ményvezet&knek, hogy tovabbi levaltasok
lesznek?

— Szeretném tisztazni az Gsszefiiggéseket.
Ez nem dgy torténik, hogy levaltunk va-
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lakit, és ezért kell rettegni, hanem fordit-
va. A levaltas mar csak kdvetkezmény lehet
— ha ez a probléma egyetlen megoldasa.
Egyébként, ha valaki tisztességesen végzi a
feladatait, akkor ideje sincs arra, hogy ret-
tegjen, mert annyi dolga van.

— Azért a GYEMSZI megalakulasa, 2011 6ta
folyamatosan attél szenvediink, hogy nem
talsdgosan latni, pontosan mivel foglalko-
zik ez a szervezet. Az ellatérendszer szerep-
61 szamara mikor lesz kézzel foghat6, hogy
mi indokolja az AEEK létezését?

— Szeretnénk sok apré projektet nagyon
hamar sikerre vinni. Szép listat frtunk
Gssze és szépen halad a megvalésitas
is. Ilyen lehet példaul az, hogy immé-
ron a fenntartdsunk alatt lév6 Orszégos
Vérellaté Szolgélat és az intézmények
kozotti egyiittmiikodést nagységrendek-
kel javitsuk. Terveink szerint a felhasz-
nalés logisztikai folyamatéaban az OVSZ
nagyobb szerepet fog vallalni, és a vér-
depdkat konszignaciés raktérhoz hason-
Ll6an miikodteti majd els6ként a nagyobb
vérfelhasznaléknal. Az intézményeknek
igy csak a ténylegesen felhasznalt vér-
készletért kell majd fizetnie, az OVSZ pe-
dig az igények szerint atcsoportosithat-
ja sajat készletét. Ehhez viszont fontos,
hogy minden intézménylink csatlakoz-
zon az OVSZ informatikai rendszeréhez
és betartsa a szabalyokat. Tartozunk eny-
nyivel nemcsak a betegeknek, hanem a
véradéknak is. Ehhez hasonlé projektek

tucatjait szeretnénk megvalésitani, és
gyors gy&zelmeket elérni az ellatérend-
szerben.

—Mondjon néhany ilyen projektet.

— Példaul ilyen a fGvarosi intézményrend-
szer betegszallitéi projektje. Hasonlé hoz-
za az informatikai eszkozok és szoftverek
egységesitése. Vagy a klinikai vizsgalatok-
hoz kapcsol6do fejlesztési tervek, hogy mi-
nél tobbet tudjanak befogadni.

—Ismét el6keril a klinikai vizsgélatok koz-
pontositasa?

— Félreért. Nem beavatkozni szeretnénk a
rendszerbe, csupan szeretnénk intézmé-
nyeink képességeit javitani, hogy minél
tobben tudjanak minél tébb klinikai vizs-
galatokat befogadni. Ezekért ugyanis az
egységes eurdpai piacon kell a magyar in-
tézményrendszernek versenyeznie. Nem
art tehat jol csinalni ezt a feladatot. Azt
hiszem, nem az a j6, ha a juhész zsiros, ha-
nem ha a nyéj az. Szeretném elérni, hogy
intézményeink ne csak lassak, hanem érez-
zék is,, hogy a fenntartdi hozzaallasban és
tevékenységben valtozasok torténtek.
Benniink jelentds az elszantsag arra, hogy
minden intézménylnkben déntésképes és
felelgsségteljes menedzsment dolgozzon.
Azaz dontsén, dontései kidvetkezményeit
fel is vallalja, de leginkabb akarjon és mer-
jen véltoztatni.

Ziildi Péter
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Az egyetem patinaja, a maltja, a hagyomanyai a legfontosabbak, hiszen abbél tud gyokeredzni.

Nemzetkozi tudaskozpontta va
dz egyetem

— Minek kiszonhette, hogy Onre szavaztak
a rektorvalasztésakor?

— Talan a sokéves helyismeretemnek, a kol-
légakkal és a hallgat6kkal fenntartott jo
kapcsolataimnak koszonhettem a rektori
meghbizatast, amit egyébként a hamarosan
megrendezett kovetkezs rektorvéalasztason
is élvezni szeretnék.

—Hogyan egyeztethet§ Gssze a kutaté-
munka és a rangos, hatalmas intézmény
vezetése?

— Oriési a rektor felel8ssége. Azt hiszem, az
embernek az egyetemen kell felngnie, év-
tizedeket eltéltenie ahhoz, hogy kell§ ta-
pasztalatot gy(ijtson, ralasson a dolgokra,
a torekvése hiteles legyen. Masfél évtize-
de a legkiilonb6z6bb posztokon vezetd po-
zici6t toltok be ugyan, de a tanszékveze-
téssel megvélasztasom 6ta nem hagytam
fel. Ebben semmi rendkiviili nincsen, hi-
szen az egyetemen bevélt gyakorlat, hogy
valaki a rektori munka mellett a tanszék-
vezet6i megbizatésat sem adja fel. A kuta-
tasoktol sem kellett elkdszonnom, hiszen a
gyakorlati tevékenységet a kollégaim vég-
zik ugyan, de barmikor kérhetnek télem ta-
nacsot, és persze kdzleményeiket nyomon
kisérem. Helyetteseimen keresztiil folya-
matosan kapcsolatot tartok a tanszékkel,
ha sziikséges konzultélunk, adott esetben
a helyszinen egyeztetiink.

—Nem ,oltja ki" a rektori feladatkor a tan-
székvezet&i munkéat?

—Van aki azt mondja, hogy a két fel-
adat art egymasnak, szerintem viszont
egyik nem akadalya a mésiknak. De tény,
az utdbbi évek gyakorlatabdl azt sziirtem
le, hogy talan szerencsésebb, ha ideigle-
nesen az igazgatdsaggal kapcsolatos fel-
adatkort a rektorséga alatt felfliggeszti az
ember, a kett6t nem egyiitt miiveli. A mai
joggyakorlat szerint azonban ha ezt valaki
meglépi, akkor a rektorség utan varhatéan
mar nem mehet vissza tanszékvezet&nek.
Ezt a rizikét senki sem véllalja szivesen.
Csakhogy az alaptevékenység elhagyésa
egylttal azzal is jarhatna, hogy rektorként
a val6séagtol elszakad. Mindenesetre ne-
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kem kell, hogy az intézetbeli apré-csepré
tgyekr6l értesiiljek, szitkség esetén dont-
sek azokrél. Ha sikeriil megfeleld helyette-
sekrél gondoskodni, akkor a két beosztés
semmiképpen sem hétrany. Rektorként sok
id6t toltok az iroddmban, de szintén sokat
a kiilonb6z6 megbizatdsaimmal is. Jovok-
megyek, reprezentaciés feladatoknak te-
szek eleget. Hét nem mulhat el Ggy, hogy
a vilag legklilonbozébb tajardl ne fogadjak
vendégeket, vagy éppen nekem kell vala-
hova kiilféldre utaznom. Péld4ul legutébb
bemutatkozé 4togatasra jott hozzank a
spanyol nagykovet, az orszagabdl nalunk
tanuld hallgat6k sorsat, helyzetét beszél-
tuk at. ElGtte nigériai, illetve indonéz ven-
dégeket fogadtunk.

— Fontos kérdés, hogy vajon a Semmelweis
Egyetemnek, az orvosképzésre koncentra-
L6 oktatéhelynek a rektora orvos vagy mas
végzettségli szakember legyen.

— Az orszdgban még harom egyetemen tor-
ténik orvosképzés, egynek a rektora orvos,
a masik kett6nek nem az. Magam orvos va-
gyok, de nem klinikus. Az elmdlt harom
esztend6ben semmiféle hétrdnydt nem
lattam annak, hogy az el&életemben nem
praktizaltam. De szerintem a miénkhez ha-
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hat

sonlé szakegyetem élére fontos, hogy or-
vos végzettségli vezets kertiljon. A TF ki-
vélasdval mér indokolt, hogy o6t karral
mikods intézménylinket mint szakegyete-
met ismerjék szerte a vilagban.

— Medikusévei alatt, majd kiilonb6z6 mun-
kakoreiben mindig torténtek véltozasok az
egyetem életében.

—lgen, és ezek normalis &talakuldsokat
hoztak. Most azonban az egészségiigy-
ben koncepcionalis véltozasokra van kila-
tas. Még hianyzik a kikristalyosodas a jov§
atjan. Egyel6re nincs kodifikalva példaul,
hogy milyen lesz a magén-, illetve az &l-
lami egészségiigyi ellatas, miként tortén-
jen ezek finanszirozésa? Az egyetemiink-
nek is van egy kft-je, amelyben a tanulé- és
az oktatégérda szabad kapacitésait igyek-
sziink hasznositani. A kft-t komoly jéve-
delemszerz6 és bevételndvel§ vallalkozas-
nak tekintjilk — és élni is kivanunk vele.
Természetesen majd csak akkor, ha a tor-
vény vilagosan kimondja, hogy milyen mé-
don tehetjiik azt meg.

—Ha mér a finanszirozasnal tartunk, Ggy
érzem, az orvoselvandorlés és a paraszol-
vencia kérdése megkeriilhetetlen.

Prof. dr. Szél Agoston 1980-ban a SOTE-n szerezte altaldnos orvosi diplomajat,
majd ugyanazon évben a Il. szamd Anatémiai Szovet- és Fejlédéstani Intézetben
lett orvosgyakornok, késGbb egyetemi tanarsegéd, végil adjunktus. 1996-2000
kozott a Huméanmorfolégiai és Fejlédéshioldgiai Intézetben egyetemi docens-
ként dolgozott, 2002—2003-ban az intézet igazgatbhelyettese, azt kovetGen maig
igazgatGja. Szakteriilete a szineslatés fejlédésbiolégidja és az elektronmikroszko-
pia. Kutatasi teriilete az 6sszehasonlité fotoreceptor-, retinamorfoldgia és a fej-
6déshioldgia. Az évek soran dékanhelyettesként, dékanként, rektorhelyettesként
is tevékenykedett. Imméron harmadik esztendeje a Semmelweis Egyetem rekto-
ra. 1996-ban a bioldgiai tudomany doktora lett. Széchenyi professzori 6sztondijas
volt 1997-2000 kozott. 1989-ben kandidatusi fokozatot szerzett, 2000-t6l egye-
temi tanar. A Semmelweis Egyetemen kiilonb6z§ bizottsagok elnckeként, kari ve-
zet6ként, 2003-t6l a Doktori Tanécs elndkeként is dolgozott. 2009-t6l az egyetem

altalanos rektorhelyettese volt.
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—Az utébbi hénapokban csaknem na-
ponta jelennek meg kiilonb6z6 informé-
ci6k. Egészen biztos, hogx a paraszolven-
cia, mint intézmény oly régéta létezik
Magyarorszagon, hogy nagyon nehéz lesz
a rendszerb6l kivezetni. Szerintem is a fize-
tések elfogadhatd szintre torténé emelése
lenne az igazi megoldas. Egy éve még a fiatal
orvosok nyilatkozataibél dgy értesiltiink,
hogy igazabol nem is igényelnének hazank-

Mindenesetre nem hiszem, hogy még az én
életemben eljon az a pont, amikor az orvo-
sok fizetése megtizszerezgdik.

— Mi kell ahhoz, hogy végiil igy alakuljon?
—Mindjért a kezdetnél meg kellene értet-
ni a medikusokkal a paraszolvencia értal-
mas voltat. Sajnos az a kézeg, ahova beke-
rilnek éppen ezzel ellentétes. Ott ugyanis
azt latjék, hogy a paraszolvencia gordu-

—Elég érdekes helyzeteket teremtene az
a prébalkozas, amiben a paraszolvenciét
megegyezéssel vagy torvénnyel megaka-
dalyoznak. Kialonos kérdés tovabba, hogy
el6re vagy utdlag j6-e az orvosnak pénzt
adni? Az el6readasnal lassan elfogadjak
a péciensek, hogy az vesztegetésnek szé-
mit — egyetemiink is kiadott egy ilyen ér-
telm rektori nyilatkozatot —, az utdlag ka-
pott halapénzt viszont a térvény sem tiltja.

Prof. dr. Szél Agoston
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ban nyolcszoros, tizszeres fizetést, megelé-
gednének akar masfél-kétszeres béremelés-
sel. Ma mar ez a kovetelés inkabb minimum
haromszoros béremelésrél szél. Ez lenne az
ara annak, hogy a frissen végzettek itthon
maradjanak, tovabba a paciensekt6l nem fo-
gadjanak el paraszolvenciat. Most 100-200
ezer forintnyi emelésre vannak fgéretek, &m
Ggy tlinik ez nem igazan vonz6 perspektiva,
a végz6 medikusok ennyi valtozas mellett is
inkabb kilfoldon keresik a boldogulasukat.
Mindenesetre ez a kezdet. Szerintem az or-
vostarsadalom tobbsége a paraszolvenciara
tgy tekint, hogy az az életét mindenképpen
megkonnyitd, de megalazo, rossz megoldas.
Az orvosok azt szeretnék, hogy tisztességes
mddon, elére kialkudott bérért dolgozza-
nak. Az orvostarsadalom nem két év, hanem
talén néhény évtized alatt jut el a para-
szolvencia felszamolhatdsagéig. EgyelGre
sajnos nincs Kénaan az egészségligyben.
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lékenyen zajlik. Ez akkor is igaz, ha az or-
vos-beteg kozotti viszonylag intim aktusa-
rél beszéliink — a medikusok, a rezidensek
a borftékdugdosést, a zsebbenytléast azért
latjak. Am, ha valaki dgy indul a palyajan,
hogy tudja, elfogadhaté fizetéssel szamol-
hat, akkor meggy6z6désem, a paraszolven-
cia id@vel kiszorithatd a rendszerbél, a zse-
bekbdl. Magam is j6L tudom, nagyon nehéz
kérdésr6l van sz6, hiszen a beteg tudja,
hogy az orvos fizetése alacsony, az élete
viszont ennek a doktornak a kezébe keriil.
A ,hélapénznek” készonhetden a paciens,
vagy a hozzatartozdja biztos lehet abban,
hogy az infrastruktdréjéban meglehets-
sen lerobbant egészségiigyben elfogadha-
t6 koriilményeket csak a ,kiegészitésnek”
koszonhetGen kaphat.

— A betegek sok mindenre hajlandéak a
gyo6gyulasukért.

A gondom ezzel az egésszel ,csupan” any-
nyi, hogy példéul a krénikus betegek koré-
ben az utélagosan adott paraszolvenciat
hogyan lehet értelmezni, melyik az a pont,
amit ut6lagosnak nevezhetnek?

—Miért nem mas szakmékban, miért pont
az orvosoknal kell gyorsan fizetést emelni?
—Sehol masutt nem olyan fenyegetetd
és dramai az elvandorlas veszélye, mint az
egészségligyben. Mas szakmékhoz képest
az orvosok kénnyebben vesznek véndorbo-
tot, nyelvtudasuknak kdszonhet&en. Nalunk
mar az egyetemi évek alatt is szinte kétele-
26 a nyelvismeret. Es nemcsak a nyelwvizsga,
a tananyag elsajatitasa miatt is.

— Csakhogy ezek birtokaban kulféldon
kénnyebben elhelyezkedhetnek.

— Onmagaban nem ezzel van a baj, hiszen
mi is minimum hérom nyelven oktatunk
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harom évtizede a Semmelweis Egyetemen,
kotelez6nek tartjuk hogy az oktatéink tobb
nyelvet remekil birtokoljanak és jo, ha a
hallgatéink is hasonléan beszélnek ide-
gen nyelveket. Az, hogy elmennek kiilfold-
re, szerintem nem baj, s6t nagyon hasznos.
Am emellett olyan motivaciés rendszer
sziikségeltetik, amiért méar megéri haza-
jonni. Mivel lehet visszacsébitani az el-
tévozottakat? Példaul az MTA Lendiilet
Palyazatnak koszonhetéen a tuddsok ko-
ztil néhanyan visszatértek mar, és a jov6-
ben is visszajonnek. Mésok pedig, akik ép-
pen indulnénak kilfoldre, meggondoljék
magukat, mondvan hogy magyarok va-
gyunk, szeretiink a hazénkban élni, dolgoz-
ni. Mi angolul, németl, spanyolul is reme-
kil kommunikalunk, oktatunk, de mégis a
legjobban az anyanyelviinkén boldogu-
lunk. Itt latom annak a lehet8ségét, hogy
ha az egészségligyi kormanyzat jol ,be tud-
ja l6ni" azt az osszeget, amivel az orvosok,
az egészségiigyi szakdolgozdk megtartha-
tdak, akkor batran lehet jov6képuink.

— Ekozben rendezésre vér a praxisban hosz-
szabb ideje dolgozdk bérének kérdése is.

— Természetesen, ee gondoljon csak bele.
Amig valaki a rezidensi 6sztondijaval egé-
szen j6l megvan, nem kivankozik tavozni.
Amikor szakorvossa lesz, akkor késziil mas
orszégba. Természetesen fesziiltséget je-
lent az 6sztondij és a gyakorlatban régéta
dolgozék bérkiilonbozete. Ezért mondom
azt, hogy fokozatosan ugyan, de rendezni
kell a béreket.

—Ha a kezd8 orvosok bérét felemelik, az
tobb milliard forint.

— Erre mondtam azt, hogy gyors megol-
dasra nem latok lehet@séget, a fokozatos-

sag a lényeg. Tovébba j6 oktatéink van-
nak, olyanok, akiket nagyon komoly bels§
motivacié hajt. Azok a medikusok és me-
dikék, akik ilyen oktatékkal talalkoznak
azokban mestereket latnak, és elképeszt§
sokat tanulnak. Es ha majd 6k lesznek ok-
taték, a kordbban szerzett tudasukat at-
adjak a kovetkez8 nemzedéknek. Maguk is
mesterekké valnak... Azt hiszem, az egye-
tem egyik legfontosabb dolga az, hogy a
hallgatékat a legkorabbi idGponttél pré-
balja a legmagasabb szintre emelni, a
legemberibb mdédon kiszolgélni és felne-
velni. lgy van esély arra, hogy a beléjiik
fektetett inveszticié megtéril, és egyko-
ri hallgatdink visszajonnek.

—Mennyire motivalja a hallgatdkat az itt
maradasra, illetve mennyire taszitja Gket
amit a gyakorlatokon, oktatékérhazakban
latnak?

—Erre nagyon nehéz valaszolni. Az elgbb
csak a komplett fizetési kérdést érintet-
tuk. Lehet hogy nagyon naivnak tinik amit
kifejtettem, de ezt meg kell oldani, ez gy
ilyen formaban nem maradhat, nem ma-
kédhet hosszi tévon. Ha azt vessziik, hogy
az Gtvenes évek 6ta igy miikodik a sziszté-
ma, akkor talan nem is vagyok olyan pesz-
szimista. A kérhézi infrastruktira kérdésé-
re nehezebb valaszolni. Egyetemiink6n van
klinika, amelyben akar betegként, orvos-
ként, vagy egészségiigyi szakdolgozéként
sétal végig valaki, bizony nagyon szomord
kép fogadja. Ehhez képest kiilfldon a leg-
modernebb eszkdzokkel felszerelt kérhaz
vendégorvosanak lenni biztos tiditd, tanul-
sagos, a fizetéstdl flggetleniil maradasra
0sztonz6 élmény. Talan a hazaszeretetre, a
csalddra, a baratokra, mint megtart6 erre
lehet itt hivatkozni, arra apell&lni.

SZEL AGOSTONT JAVASOLJA REKTORNAK AZ SE SZENATUSA

Dr. Szél Agostont, az egyetem jelenlegi vezet&jét javasolta az intézmény rektoranak
a Semmelweis Egyetem szenatusa szerdai (ilésén. Szél Agoston mellett még egy je-
6Lt, dr. Merkely Béla, az egyetem Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinikajanak
igazgat6ja indult a posztért. A Weborvos informéci6ja szerint a szenatus tagjai ko-
zUil 19-en adtak voksukat a jelenlegi rektorra, 17-en a klinika igazgatéjara.

A Semmelweis Egyetem honlapjan a szendtus szerdai Glésével kapcsolatbhan az
alabbi kozlemény olvashaté: Meghallgatta a Szenatus 2015. aprilis 8-i iilésén dr.
Szél Agostont és dr. Merkely Bélat, akik palyazatot nydjtottak be a Semmelweis
Egyetem rektori tisztségének betoltésére. A Szenatus titkos szavazassal dr. Szél
Agostont valasztotta rektorjeloltnek. Mint ismert: dr. Szél Agoston jelenlegi rektor
meghbizasa 2015. janius 30-an lejar, ezért irta ki a palyazatot az egyetem javasla-
téra az emberi eréforrasok minisztere. A nemzeti felsGoktatési torvény értelmében
a rektori megbizasra vonatkoz6 javaslatot a szaktarca vezet6je kiildi meg a koztar-
sasagi elndknek, aki 2015. jalius T-jével 3 éves id6tartamra bizza meg az Gj rektort.
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— Milyen a jov6képe?

—A 245 éves Semmelweis Egyetemnek
rendkivil respketabilis a maltja. Amikor
vendégek jonnek hozzank és az SE torténe-
tér6l beszélgetiink, mindig der(isen nyug-
tézzuk, hogy mi ennyivel, meg annyival va-
gyunk idésebbek a vendégeinknél. Ez egyik
oldalrél azt is jelentheti, hogy elavult az
intézményiink, mikozben éppen az ellenke-
z6je az igaz. Egy egyetem patinéja, miltja,
hagyoményai a legfontosabbak, abbél tud
gyokerezni. Itt, ahol Giliink hires professzo-
rok képei lathatéak. Ha az ember hallott
réluk, okkal kiélthat fel: azt a mindenit,
ezek a hirességek mind itt dolgoztak, tani-
tottak... fantasztikus érzés. A maltbél na-
gyon sokat merithetiink. Es legalabb eny-
nyire fontos, hogy a malt alapjan milyen
jov6t vagyunk képesek kialakitani. A rek-
tor jovéje tulajdonképpen nagyon hason-
lit az egyetem jovGjéhez. Mi abban gon-
dolkodunk, hogy a Semmelweis Egyetem
olyan kozép-eurdpai oktatési centrumma
valjon, amely felé mar most nagyon jél ha-
ladunk. Egyre t6bb nemzetkdzi kapcsolatot
épitiink, apolunk, amelbb6l komoly kozos
pélyazatok, kurzusok, oktatasi programok
keletkeznek. Tehat mindenaron fokoz-
nunk kell a nemzetkoziségiinket, dgy, hogy
kozben a magyarsagunkat hangsilyoz-
zuk. Masként fogalmazva: a Semmelweis
Egyetem magyar egyetem, ahol magyar
oktaték tanitanak, akik akéar tobb nyel-
ven is képesek a tudésukat a hallgatéik-
nak tovabbadni, a tudoményos munkakat
apolni. Azt gondolom, ha szembe kell &LUi-
tani a tradiciéval a jov6t, akkor az innova-
cié egyik legmarkansabb megnyilvanulasa
az, hogy minél t6bb olyan képzésben ve-
gylink részt, amelyen a portékénkat, a szel-
lemi termékeinket képesek vagyunk elad-
ni. Az ,eladéas” széért eziton is elnézést
kérek, ugyan nem fiskalis alapon mondom
igy, de nekiink is meg kell élniink. Sajnos
tény, hogy nemcsak az egészségiigy, ha-
nem a felsGoktatas is mélységesen alul-
finanszirozott Magyarorszagon. Van aki
tagadja, van aki kimondja. En az utéb-
biakhoz tartozom. Nekiink mindent meg
kell tenniink ahhoz, hogy a bevételein-
ket noveljiik. Mégpedig ha nemcsak pénzt
tesziink be, hanem a tudast is forgatjuk,
akkor azt hiszem, hogy az idegennyelv(
képzésiink lehet az egyik legfébb kitoré-
si pont. A hallgatdi létszadm ndvelése, az
ehhez sziikséges infrastruktdra kialakita-
sa, a megnovekedett tennivalékhoz az ok-
tat6i létszém hozzaigazitdsa — megannyi
elképzelésem van még, de szerintem vég-
szénak ennyi is elég.

Krasznai Eva
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Aktiv forraskeresésre és rugalmasségra van sziikség, hiszen a Semmelweis Egyetemet (SE) sem keriilte el a felsGokta-
tasi és egészségiigyi intézmények egyre csokkend finanszirozésa és az orvos-elvandorlas — véli prof. dr. Merkely Béla,
a Vérosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika igazgatoja, a Kardiolégiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont tanszékvezet6

egyetemi tanara, aki szerint a jelenlegi 18-rdl akéar 30 szézalékra lehetne ndvelni az egyetem sajat bevételeit.

Aktiv forraskeresésre van sziikség

—Hogyan lehetne itthon tartani az orvo-
sokat?

— A Semmelweis Egyetemnek kiilonlege-
sen jo emberier6forras-struktdraja van.
A szakszemélyzet jelentSs része felsGfo-
ki végzettséggel rendelkezik. A klinikdkon
dolgoz6 kollégak pedig egyszerre oktatnak
és kutatnak, az 6 szakmai szinvonaluk is ki-
valo. Talan kevésbé kiizd az SE huménerd-
forras-hiannyal més egészségiigyi intéz-
ményhez képest, de nalunk is fontos, hogy
olyan lehetGségeket kinaljunk szamukra,
amelyek a tovabbiakban is itt tarjak Sket.

— A hirek szerint a varosmajori klinikdnak
kiilongsen j6 a megtart6 ereje. Mivel érték
ezt el?

— Az elmdlt 5-6 évben valéban csak hé-
rom kolléga tavozott kiilféldre a 130-bél.
Ennek valdszintileg az az oka, hogy a mi
klinikankon egyfajta perspektivét, életpa-
lyamodellt vazolunk fel. Aki idejon a vé-
rosmajori klinikdra — és még néhény ma-
sik kivaléan m(ik6dé klinikéra —, nagyon jé
lehet&séget kap mind a magas szint{ be-
tegellatashoz, mind a kutatéshoz és az ok-
tatashoz. Tehat van egy egyéni karrierlehe-
t6ség, ha nem is ugyanolyan magas bérért,
mint Nyugat-Eurépaban, de Osszességé-
ben a bér az csak egy része a mi boldogu-
lasunknak.

—Hogy érti ezt? Szakmailag vagy anyagi-
lag?

—Is-is. Van olyan innovécids, klinikai ku-
tatasi tevékenység, amely plusz bevétele-
ket jelenthet az itt dolgozéknak. Tehat a
mindennapi oktatési, gyégyitasi tevékeny-
ség mellett rendelkezésre all a kollégaknak
az a lehetGség, hogy a kutatasi tevékeny-
séghdl tovabbi bevételekre tegyenek szert.
Mivel a klinikén, és az egész egyetemen a
humanergforras eurdpai szinten verseny-
képes, ide tudjuk hozni ezeket a nemzet-
kozi projekteket. Tehat e téren azonos le-
het8ségeik vannak az itteni kollégaknak,
mint a kilfoldi klinikékon dolgozéknak.
Szakmai téren mindenképp hasonléak az
esélyek, de anyagi teriileten is vasarloér-
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téken kaphatnak gy juttatasokat a fizeté-
sen kiviil a klinika dolgoz6i. Igy van ez a va-
rosmajori klinikan, és sok mésikon is, de az
lenne az idealis, ha még jobban kiterjesz-
tenénk ezt a gyakorlatot. Az egyetem ma-
gasan képzett orvosainak és szakszemély-
zetének szaktudaséban olyan potenciélis
lehetGség van, amely a kutatas és innova-
ci6 teriiletén vildgviszonylatban verseny-
képessé teheti valamennyi klinikat ezekre
a vizsgalatokra.

— Példaul milyen innovécidkra, kutatasok-
ra kertilhet sor?

- Uj tipus gydgyszerek vizsgélatara, j ti-
pust eszkdzok innovéci6jara, annak vizsgé-
latéra, hogy milyen indikaciék mellett le-
het hasznalni ezeket az eszk6zoket, milyen
egészségnyereséget lehet elérni veliik.
Példaul nalunk a klinikdn épp most fejez-
tiik be egy nagy magyar céggel kézosen egy
(j eszkoz fejlesztését, amelynek szabadal-
mi eljarésa jelenleg is zajlik, ezért egyelbre
nem mondhatok err6l tobbet. Tehat az el§-
z6eken kiviil j szabadalmakat tudunk Lét-
rehozni. Mert itt nagy a betegforgalom, ki-
tlin6ek a szakemberek, j6 az infrastruktira.

—Hogyan lehetne mindezt elérni?

—A Semmelweis Egyetemen beliil olyan
klinikdkra van sziikség, amelyek nagy vo-
lumentek, amelyek magyar, s6t kézép-eu-
répai viszonylatban is vezet§ intézmények,
mert igy az egyetem maga is Eurépa egyik
vezet§ intézménye lehet. Nagy eurdpai
grantokat akkor lehet szerezni, ha az alap-
kutatésbol egy Gj gondolat, egy felfedezés
végigvihet§ a preklinikai majd a klinikai
szakaszba, tehat az eredményeket klini-
kai szinten is fel lehet hasznélni, tehét egy
egyetemen beliil kvézi transzlaciésan le-
het létrehozni valami Gjat. Eur6pai tamo-
gatdst tudomanyos kutatésra egyébként
nem is nagyon adnak kizarélag alapkuta-
tasra, pénzt manapség féleg olyan fejlesz-
tésekre lehet elnyerni, ahol az alapkutatés
az egyetemi intézmények egyiittm{ikodése
révén eljut a klinikum szintjére, s6t lehe-
t6leg késtbb kapcsolddik a megfelels eu-

ropai partnerek hélézatahoz is. Azt kell
megérteni, hogy a Semmelweis Egyetem
Budapest, s6t Kézép-Magyarorszag egész-
ségiigyi, képzési motorja. A kozponti sze-
rep lehetGséget ad arra, hogy az Egyetem
koril kialakuljon egy oktatasi kapacitésbg-
viilést, kutatast, innovaciét motivalo, ge-
neralé egészségipar. A jol m{ikodd kalfoldi
egyetemek is gy miikodnek, példaul a bos-
toni Harvard, vagy a heidelbergi Ruprecht-
Karls Egyetem.

—A Semmelweis Egyetemnek az év végi
adatok szerint 2,7 millidrd forint tartoza-
sa van. On L4t kiutat ebb6l a sdlyos prob-
lémabol?

— MeggyGzédésem, hogy az egyetem va-
laszat eltt van, tobbletforrasokra van
sziksége. Ezt a tobbletforrast egyrészt az
OEP-finanszirozas optimalizélasaval lehet
szerintem elérni, fgy példaul azzal, hogy a
slirgGsségi és magas progresszivitasa ella-
tasokra keriiljon a hangsdly: a nagyszamd
transzplantaciora, nagy sebészeti beavat-
kozésokra, kardiolégiai, onkolégiai, specia-
lis 0j sebészeti eljarasokra, traumatoldgiai
m(itétekre. Mindemellett természetesen a
Semmelweis Egyetem fGszerepet kell, hogy
jatsszon a kozép-magyarorszégi ellatasban,
hiszen az SE a régi6 legnagyobb egyeteme,
amire egyébként én nagyon biiszke vagyok.
Masrészt viszont a meglévé betegellatas
OEP-finanszirozasan, illetve a felséokta-
tési allamtitkarségtol kapott pénzen kivil
egyéb, sajat forrasokra is sziikség van. Ezek
a sajat forrasok példaul azok, amelyekr6l
mar sz6 volt: kilfoldi hallgaték képzése,
kiilonboz6 kutatasok, fejlesztések, innova-
cidk, olyan szabadalmak, otletek, amelyek
értékesitésére spin-off cégeket lehet ala-
pitani, és amelyek segitségével a pénz ide-
jon az egyetemre. Nyilvanvaléan fontos sa-
jat forras a kiilfoldi betegek ellatasabal, és
a kilfoldi didkok, angol és német nyelven
foly6 orvosképzésébl szarmazé bevétel is.
Ez utébbi egyébként jelenleg is nagyon je-
lent8s forrés, hiszen csaknem haromezer
kiilfoldi didk tanul az egyetemen, de az eb-
b6l szarmazd bevétel is kevés ahhoz, hogy
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az intézményiink koltségvetését egyen-
sGlyban tartsa.

— Milyen az arany a kozponti forrasok és a
sajat bevételek kozott az Egyetem biidzsé-
jén belal?

— Bevételeinek dont§ része kozponti for-
rasboél szarmazik, de kortilbeliil 18 szazalék
az egyetem (gynevezett egyéb intézmé-
nyi bevétele. Szerintem a progresszivita-
si szint emelésével az OEP-finanszirozést
is meg lehetne emelni kicsit,
és a kutatasi, innovaciés pélya-
zatokkal, a kiilfoldi didkok kép-
zésével elnyerhet plusz bevé-
telek arényat is legalabb 30
szézalékra fel lehetne vinni.

— Azért ehhez nagy véltoztata-
sokra lehet sziikség...

—Mint méar emlitettem, min-
den forrasteremtéshez meg kell
teremteni a megfelel§ struk-
turalis alapot, valamint elen-
gedhetetlen a fejlesztés. Es az
egészt6l nem elvalaszthatd a
humanerGforras  menedzselé-
se sem. Ahhoz, hogy a forras-

bosztus intézménynek, a cél az, hogy ilyen
egységek jojjenek Létre. Meg kellene sziin-
tetni a parhuzamossagokat is, amelyek a
Budan és Pesten szétszértan elhelyezkedd
egyetemi részlegeknél el&fordulnak oly-
kor. Példaul annak szerintem nincs sok ér-
telme, hogy nagyjabél azonos belklinikak
mkadjenek, még ha a folyé két oldalén is
vannak. Osszevonni nem lehet ezeket, de
kiilonbo6z§ feladatot kaphatnak. Tehat ér-
demes profilirozni az intézményeket, Ggy

Prof. dr. Merkely Béla

rileten is. Az évek sordn a klinika profil-
valtason ment keresztiil. Elmozdultunk a
magasabb progresszivitasd, akut elldtasok
felé, igy a szivatiiltetések, miiszivkezelések,
nagyérkezelések, stent graft beiiltetések,
katéteres beavatkozasok felé. Igaz, ez azzal
jart, hogy a régi szokasjog alapjan koréb-
ban nagy szamban végzett beavatkozisok
hattérbe kerlltek. Most is csinalunk azért
mindent, példaul visszérm(itétet is, de j6-
val kevesebbet mint régebben. Egyébként
Ggy gondolom, a nagyobb
progresszivitas j6 mindenki-
nek: szakmailag motivélja az
orvosokat, és segiti a klinika
kutatési-fejlesztési  munké-
jat is. Az sem mellékes, hogy
a profilvaltds mellett sike-
rilt olyan kutatési projekte-
ket idehozni, amelyek az itt
dolgozéknak a normal fizeté-
sen kivll bérkiegészitést je-
lentenek.

— Az Egyetem tobbi egységé-
ben mésképp folyik a munka?
— Ugy gondolom, az Egyetem
tobb klinikdjan a mienkhez

teremtésb6l pozitiv  emelke-
d6 spiral alakuljon ki, tehét
hogy az egyetem fejlédjon, ahhoz a struk-
tarajat is versenyképesebbé kell tenni. A
klinikumon kiviil példaul az oktatési kapa-
citast is optimalizalni, fokozni lehet. Van
igény ra, hogy az orvostérsadalom tovab-
bi kimunkalt fékkel gyarapodjon, hiszen
ismert a rossz korfa, az orvostérsadalom
id@sodése. Az Egyetem versenyképes szak-
makat ,termel”, nemcsak nalunk, az AOK-
on, mas karokon is. Ezt mutatja, hogy pél-
daul a Gyogyszertudoményi Karon 6-8
nap alatt elkel minden diploma, elkel egy
egész végzett évfolyam. De ugyanez vo-
natkozik a Fogorvostudomanyi Karra, az
Egészségtudomanyi Karra, ahol fontos a
kvalifikalt szakszemélyzet képzése, és az
Egészségligyi Kozszolgélati Karra is, ahol
a menedzserszemléletet, a mentalhigiéni-
at, az informatikat foglaljak egybe. Széval
ezek gy egyiitt igazan j6 lehet&ségeket ki-
nalnak, de még piacképesebbé lehet tenni
az itt szerzett diplomakat.

—A klinikakkal kapcsolatban emlitette,
hogy nagyobb egységeket képzelne el. Ez
Osszevonasokat jelent?

—Nem feltétlendil, inkabb profilirozést.
Valéban azt gondolom, hogy hatékonyab-
ban miikodhetnek a nagyobb egységek,
példdul ha harom hematolégiai osztaly
helyett egy nagy jon létre, ugyanis na-
gyobb létjogosultséga van egy erGs, ro-
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hogy az ellatdsban egyediilallé egységek
jojjenek Létre. Nagyon fontos az is, hogy a
Koranyi-projekt keretében olyan diszcipli-
nak koltozzenek be a Semmelweis Egyetem
csaladjéba, amelyek eddig nem voltak je-
len, mint példaul a traumatolégia, a siir-
g6sségi medicina, vagy az idegsebészet.
Tehat olyan alapvetd szakokat kell létre-
hozni, amelyek az orvosképzésben fontos
szerepet jatszanak.

— ASziv- és Ergyogyaszati Klinikan mar volt
alkalma mindezt kiprébalni. Elmondana,
hogy melyek azok a mddszerek, amelyek az
On altal vezetett intézményben bevéltak?
— A klinika optimalis struktdrdban m{iko-
dik, a kardiovaszkuléris ellatast teljes egé-
szében le tudja fedni, a minimalinvaziv
érkatéteres beavatkozasokt6l egészen a
komplex transzplantcidkig, illetve miszi-
ves kezelésekig. Rendelkeziink az ezekhez
sziikséges korszer(i eszkozokkel, képalko-
t6 rendszerrel, példéul két-harom hénapon
beltl egy olyan hibrid m{it6nk lesz, amely
egyediilallé nemcsak Eurépéban, de talan
a vildgon is. Széval azzal hogy minden pro-
fil er6s, azzal hogy az infrastruktdra na-
gyon korszerli, a huméneréforrés pedig
magasan képzett, el6jonnek az egymast
segitd elényok. Ezzel a klinika nemcsak a
betegelldtdsban zészl6shajéja az egyetem-
nek, hanem a tudomanyos és oktatasi te-

hasonlé tendencidk zajlanak,
de még hangsulyosabbé le-
hetne ezeket tenni. Az elnyerhetd kutatasi
pélyazatokhoz, a lehetGségek megszerzésé-
hez az egyetem a keretek megteremtésével
jarulhatna hozza.

— A felsBoktatasi torvény modositésaval
az orvosegyetemre is kancellar ker(lt, aki
feligyeli a pénziigyi folyamatokat, 6rko-
dik az intézmény koltségvetési egyensu-
lyan. Nem csokkenti ez a megjitas lehe-
t&ségeit?

— Ma kétségteleniil egy duélis rendszer
mkadik: van egy rektor és van egy kan-
cellar. Nekiink egy kivalé pénziigyi szak-
ember a kancellarunk, aki felel8s a fi-
nancialis hattérért és ilyen szempontbdl
kontrollélja is a tevékenységeket. De
a szakmai munka, hogy milyen vizidnk
van a SE-r6l a gy6gyitas, oktatés, kuta-
tas szempontjabdl az a szakmai vezetés,
a rektor, a rektorhelyettesek, dékanok és
a Szenétus feladata. Most egy rektornak
kevesebb kotelezettsége van, mint hé-
rom évvel ezel6tt, hiszen a pénziigyi fel-
adatok mar nem az 6 vallat terhelik. A szak-
mai munkat persze nem lehet teljesen
levalasztani ez utébbirél épp ezért a rek-
tornak és a kancellarnak Ggy kell egyiitt-
m{ikodnie, hogy megértik a masik szem-
pontjait is.

Berndth Bea
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Egészségiigyi menedzserként és az dgazat alakitasaban tevékenyked6 szakértéként a rendszervaltés 6ta jegyzik
dr. Bodnar Attila nevét, aki jelenleg szamos szakteriiletet tekintve Budapest egyik legjobb hirli nagykérhazét veze-

ti. Beszélgetés maltrol és jelenr6l.

Strukturaatalakitas - dsszefliggések
és lehettségek

—On, mint gyakorlé kérhazi féigazgaté és
egyben fontos szerepl&je az elmalt 25 év
egészségligyi szakmapolitikanak, hogy itéli
meg a rendszervaltas 6ta lezajlott, agazatot
érintd intézkedéseket?

—Az elmdlt 25 éveben szdmos, legtdbb-
sz0r ellentmondé prébélkozés tortént az el-
lat6rendszer atalakitésara, érdemi valtozas
azonban a j6 szandék ellenére nem tortént.
Ennek sok oka van. A magyar egészségiigy
miikodését szamos olyan dolog nehezi-
ti, amely Eurépa més orszagaiban nem je-
lent gondot. A torténelmi id6k kezdetétdl
a mai napig szdmtalan, igen torékeny ér-
dekeltségi rendszer alakult ki, melyek je-
lent&sen megnehezitik a mindenkori aga-
zatvezetés dolgét is. A fentiek, valamint a
ciklusvaltasonként kialakult szakmapoliti-
kai szembefordulasok okén érdemi valto-
zés nem tudott létrejonni. A reformtorek-
vések kisérletei alatt azonban a szakma és
az orvostechnoldgia szerencsére nem sziint
meg fejlédni, ezért az dpolési napok szama
sok betegség ellatdsaban rovidiilt, sok kér-
kép kezelése nem igényel kérhazi befekvést.
Ezek a jelenségek egyértelmiien Gjrarajzol-
tak az elldtashoz szitkséges fekv6beteg-el-
l4t6 rendszer arculatét is. Valdban lényege-
sen kevesebb agyra volt/van sziikség mint
a rendszervéltozést megel6z8 id6kben, de
fontos megemliteni, hogy a betegek szédma
nétt, és az orvoshoz fordulésuk id6pontja-
ban ,magaval hozott" allapotuk stlyosbo-
dott, mely tovabbi kihivast jelent mind az
elldts, mind a finanszirozé szamara.

— Révidebb tévra tekintve, az elmalt négy év
legmarkansabb véltozasa az egészségiigyi in-
tézmények allamosftasa volt. On szerint ho-
gyan hatott ez az intézkedés az ellstasra?

— Az elmdlt id6szakban a valtozast legin-
kdbb a tulajdonosi rendszer sokszin(isé-
ge gétolta. Csak a f6varosban miikodé fek-
vGbeteg-ellaté intézmények tekintetében
legaladbb hisz, vagy annal tébb tulajdono-
si rendszer élt egyiitt. Az aktuélis egész-
ségligyi vezetésnek a struktira integralasa
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érdekében tett kisérletei rendre kudarcba
fulladtak. Maradt a rossz, mara mér finan-
szirozhatatlan allapot. Mindezek alapjan
elmondhatd, hogy az egészségiigyi ellato-
rendszer allamositésa volt az els6 olyan lé-
pés, mely utan megnyilt a lehetGség egy
mindent &tfogé koncepci6 kialakitaséra és
annak megvaldsitasara. Némiképp arnyal-
ja a képet az egyetemekhez és a kiilénbozg
tarcakhoz tartozé intézmények 6nallésaga,
melyek érdekérvényesitd prébalkozasaival
biztosan szédmolni kell az atalakitas megva-
(6sitasanak folyamataban.

— Nem érte-e a tulajdonosvaltéassal komoly
anyagi veszteség a korhazakat?

— Kozép- és hosszu tavon nem. Nyilvanval,
hogy egy ilyen 6riasi valtozas okozhat dtme-

PALYAKEP

neti zavarokat, de ha ezt nem vallaljuk fel,
hosszabb tavon nagyobb lenne a kér. Tudni
kell, hogy azok a forrasok, amelyeket az 6n-
kormanyzatok biztositottak az intézményeik
szémara, szintén allamiak voltak. A kézpon-
ti koltségvetés megfeleld atstrukturalasa-
val ezek a hidnyok kezelhet8kké valhatnak,
és biztos, hogy ez rovid id6n beliil be is fog
kovetkezni. Ezért pont ellenkezleg fogal-
maznék: ez, a fejlesztésre forditott finanszi-
rozasi struktdra volt a sokat emlegetett pa-
zarlas egyik oka, és ezért igaz az az &llités,
hogy nem a betegigények szerint épiilt fel
az dgazat, hanem egyes 6nkormanyzatoknak
az egészségiiggyel kapcsolatos elhivatott-
saga, ill. az adott gazdasagi helyzete alap-
jan. Mivel azonban az &llami ellatas egysé-
ges, és mindenki szdmaéra biztositania kell a

Bodnar Attila 1990-ben vette kézhez altalanos orvosi diploméajat, 1995-ben bel-
gyogyasz szakvizsgat tett, 1996-ban diabetolégus orvosi mindgsitést, 1998-
ban egészségligyi menedzser masoddiplomét szerzett. Elszor a MAV Kozponti
Kérhazban majd a Févarosi Szent Istvan Kérhazban dolgozott, ezt kdvetden lett a
Ferencvarosi Egészségligyi Szolgélat Szakorvosi RendelGintézetben Diabetolégiai
osztalyanrendelésvezet fGorvos, majd a Ferencvarosi Diabetes Gondozé vezets-
je. 1997-2000 kozott a Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat, 2001-2003 kozott
a véci Javorszky Odon Kérhéz igazgaté féorvosa volt. A 2000-es években sorrend-
ben a Semmelweis Egyetem Konszolidacids és Stratégiai Munkacsoport szakért6-
je, a Semmelweis Egyetem Gydgyité Ellatasi Igazgatdja, a Semmelweis Egyetem
Katvolgyi Klinikai Tomb orvos igazgat6ja, a Merényi Gusztav Kérhéz igazgatd f6-
orvosa, az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhéz orvosigazgat6 helyettese,
2012-t8L jelenleg is a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz fGigazgatdja. Szamos szakmai térsa-
sag, egybek mellett a Magyar Belgydgyész Tarsaséag, és a European Association for
the Study of Diabetes tagja, emellett egyéb tagsagokat is ellat, igy pl. részt vett a
F6véarosi Szent Istvan Kérhaz Feliigyel6 Tanécs, az Egészségiigyi Menedzserklub,
és az Egészségfejlesztési Kutat6intézet munkajdban. Egyéb funkciéi tobbek ko-
z6tt: bizottsagi alelndk, bizottsagi tag a Ferencvarosi Onkormanyzat és a Févérosi
Onkormanyzat Egészségiigyi Bizottsagaban. Oktatasi tevékenységet egyebek mel-
lett a SOTE Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpontban folytat. 2000-t6l az Eurdpai
Koz6sség egészségligyi menedzsment és finanszirozasi szakért6je, 2008—-2009-ben
a Fidesz Budapest programja és orszagos vélasztasi programja egészségiigyi fejezetét
kidolgoz6 munkacsoport tagja. Szamos publikacié szerz6je, tarsszerzGje.
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jogszabélyban megfogalmazott ellatas mi-
ndségét, ezért nem megengedhettk a fenti-
ekben leirt teriileti kiilonbségek. A mostani
elképzelésben ezek az anomélidk megsz{in-
hetnek, és a terlileti fejlesztések tekinteté-
ben is igazsagosabb lehet az elosztés, mely
sikeresebben tudja biztositani az egyenl§
hozzaférés esélyét. Az allamositas adta meg
a feltilrgl valé Latas esélyét, mely egy atfo-
g0 reform elindftasénak alapvet feltétele.

—Hogyan itéli meg a jelenleg kérvonalazé-
do, atalakitast célzo terveket?

—Ugy hiszem, hogy a jelenlegi korményzati
elképzelések az elmilt 25 év legmegalapo-
zottabb tervei. Az allamosités el&tti idGszak-
ban az intézményeket finansziroztak és nem
avalds betegellatast, forditva tiltiink a lovon.
Most azonban lehet&ség nyilhat arra, hogy az
atalakftas soran a valés igények hatarozzak
meg a struktarat. Meggy6z6désem, hogy eh-
hez hatérozott kézponti lépésekre van sziik-
ség. Az orszdgban még most is miikadik sok
6nallo egészségiigyi intézmény. En nem az
agyszamok probléméjat latom a legnagyobb-
nak, hanem a parhuzamossagok meglétét, il-
letve a feladatok 6sszehangolasénak hianyat.
Ezért a magam részérél rendkiviil fontos és j6
elképzelésnek tartom a kiemelt kérhazak Lét-
rehozasét, ami ald integralni lehet a tobbi in-
tézményt. Az lehetne a cél szerintem, hogy
egy-egy nagy kérhaz és annak vezetje fele-
(65 legyen egy konkrét teriilet fekvs- és jar6-
beteg-szakellatasaért, meghatérozva annak
pontos szintjeit. Ehhez az allamnak biztosi-
tania kell azt a forrast és hataskort amivel
a feladatot maradéktalanul el lehet latni. A
rendszer akkor tud hatékonyan miikédni, ha
a teriileti vezetd kdrhazakba minél hamarabb
beolvadnak az ellatasi teriiletéhez tartozd
egészségligyi intézmények, oly médon, hogy
egylttesen alkossanak egy koltségvetési
szervet. Gyors intézkedésekre és eredményre
van sziikség. Es éppen tgy, ahogy az allamo-
sftas lehet6vé tette, hogy a kdzponti gondol-
kodas hatékonnya valljon, a betegutak opti-
malis szervezése is csak nagyobb egységek
ala rendelve tud eredményes lenni.

—Reélisnak latja-e a tervezett atalakitést
akkor, amikor koéztudomasu, hogy az égazat
forrashiannyal kiizd?

— A korabbiakban emlitett allamositas tet-
te lehet6vé, hogy az azt megel6z6 struktd-
raban rejl6 és attdl elvalaszthatatlan pazar-
lasi folyamatok megsziinjenek. A jelenlegi
atalakitassal kapcsolatos torekvéseknek vé-
leményem szerint az egyik f6 csapésiranya
pont az egészségligyi ellatérendszer szerke-
zeti 4talakitdsaban rejl lehet8ségek kiak-
nazasa és a talalt anyagi forrasoknak a m{-
kodésbe vald visszaforditasa.
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—A struktdrastalakitas kapcsan felmeri-
16 kételyek egyike, hogy az szamos munka-
hely megsziinésével jarhat, valamint hogy
a kozlekedés megoldasa nélkiil veszélyes-
sé vilhat a kdzpontosités, és széba johet
egyes ellato helyek ,szakmai leépitése” is.
A betegutak jelenleg sem m{ikodnek opti-
malisan. Hogyan, mitél fog ez megvaltozni?
—Latva az egészségligy helyzetét, mind
a szakdolgoz6i, mind az orvosellatottség
tekintetében, Ggy gondolom, hogy az a
probléma fel sem meriilhet, hogy beteg-
agy mellett dolgozé munka nélkil ma-
radjon. Legfeljebb arrél lehet sz6, hogy
bizonyos terlileteken atcsoportositésok tor-
ténnek, tehat lehet, hogy valaki, aki eddig
egy adott munkahelyen dolgozott, ezutan
egy masik kozeli intézményben kap allst.
A betegutakkal kapcsolatban régi alapsza-

|
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Dr. Bodnar Attila

a kornyezd teriiletek betegellatasaban meg-
kerlilhetetlen intézménnyé vélt. A legtobb
szakmaban harmas progresszivitasd szintet
biztositunk. A kérhaz az elmiilt 25 év soran
folyamatos fejldésen ment keresztiil, mely
megteremtette a lehet&ségét a magas szin-
tii orvosszakmai ellatasnak. Az elmilt két
év soran, attekintve az orvosszakmai tevé-
kenységek teljes vertikumat, tovabbi jelen-
t6s fejlesztéseket hajtottunk végre annak
érdekében, hogy a betegellatast a kiemel-
ked6 mindségben tudjuk folytatni. Ennek
kapcséan a kérhaz belsé szakmastruktdrajat
a sziikségleteknek megfeleléen és lehetd-
ségeinkhez mérten mddositottuk. A nehéz
gazdasagi koriilmények ellenére folyamato-
san nagy hangsulyt fektetiink a szakmai fej-
(6dést és szinten tartast biztosité eszkdzok
megUjitasara, illetve az (j terapids lehets-

Bajcsy-Zsilinszky

delointézet

bély, hogy komolyabb betegségek esetén
kizar6lag olyan szakembernek szabad egy-
egy beavatkozést végezni, akiknek megvan
ehhez a tapasztalata és a specialis szaktu-
dasa. Magyarorszagon nincs olyan tévolsag
ami atjarhatatlan. A gyakori betegségek el-
l4tadsa mindenhol biztositva van, a ritkabb
betegségek ellatasaért pedig eddig is utaz-
ni kellett.

— Hogyan latja jelenleg az On altal vezetett
kérhaz helyzetét?

—Bértan mondhatom, hogy a Bajcsy-Zsi-
linszky Kérhaz szakmai szempontbél az egyik
legmagasabb szinvonald, legjobban felsze-
relt, kivalé szakemberekkel ellétott intéz-
mény. Gyakorlatilag a teljes orvosszakmai
spektrumot lefedi, és mint ilyen, a févéros és

ségek felkutatasara. Ugyanakkor ezzel pér-
huzamosan intézményiink nagyon szigord
gazdalkodast folytat, szamos Gj, nyugat-eu-
répai allami kérhazakbdl atvett menedzs-
menttechnikat alkalmaz, ill. vezetett be el-
s6ként az orszagban. A jov6ben kialakitasra
kerlil struktdraatalakités kapcsan remél-
jik, hogy a teriiletiinkhoz kozel es6 kdrha-
zakkal egyiittm{ikodésben a parhuzamos-
sagok megsziintetésével gazdalkodasunk
hatékonysagat tovabb tudjuk névelni. Az
egészségligy dolgozdival egyiitt, mindany-
nyian abban reménykediink, hogy az el&t-
tiink 4ll6 &talakitas magasabb szint(i be-
tegellatast és a benne tevékenykeddk jobb
megbecsiilését fogja szolgalni.

Radnai Anna
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Az uniés palyazatoknak koszonhet6en a hatvani Albert Schweitzer kérhéz, kozel 4,2 milliard forintos fejlesztés mun-
kalatainak befejezése el6tt all. Dr. Stankovics Eva fGigazgat6 azt reméli, hogy e fejlesztések révén szamos szakteriile-
ten emelkedik majd az adott kérhézi osztaly progresszivitasi szintje, ezaltal pedig hatékonyabb, magasabb mingség

gyogyitd munkat produkéalhatnak az ott dolgozok.

Finisben a hatvani fejlesztés

— A 2014-es évet a kérhaz a ,fejlesztések
éveként” jelsli meg honlapjan. Figyelembe
véve azt a tényt, hogy a kiillonboz6 pélya-
zatok megval6sulasa a tervezéstsl a szem-
mel lathat6 eredményekig hosszd éveket
igényel, napjainkra mi vélt valéra?

— Az elmilt években kérhazunk tobbfé-
le uni6s projektre is sikerrel palyazott, gy
elmondhaté hogy szinte folyamatosan va-
lamilyen feldjités, modernizalas, 4j eszko-
76k beszerzése torténik intézményiinkben.
[lyen 6romteli esemény volt példaul a jaré-
beteg-rehabilitacids kozpont tavaly janué-
ri atadasa. Az 560 millié forint Gsszérték
beruhazas épiiletében kapott helyet a kar-
dioldgiai-, a légzés- és tiidGgyodgyaszati, il-
letve a mozgasszervi rehabilitécié, vala-
mint a tiid6beteg gondozd. A betegek altal
tobb mint egy éve birtokba vett kdzpont
az6ta is valtozatlan népszeriiségnek or-
vend a paciensek korében. Két fontos, mar
befejezettnek nyilvanitott projektiink volt
a kérhéz dolgozdinak képzését, tovabbkép-
zését, foglalkoztatdsat tamogat6 program
is, amelyek 6sszértéke 37, illetve 50 milli6
forint volt. A pélyazati forras lehet8séget
kinalt arra, hogy a hianyszakmak (pl. fizi-
koterapias szakasszisztens, geriatriai szak-
apol6, onkolégiai szakapold, szemészeti
szakasszisztens, feln6tt aneszteziolégiai
és intenziv szakapol6 stb.) valamelyikére,
az alapképzés ismereteire épitve, dtképez-
ziink 14 dolgozénkat, tovabbd témogas-
suk a menedzsment jellegli tovabbképzé-
seket, amelyeken 48 f6 probléma feltard
és kockazatelemz§ ismeretekre tett szert.
A hianyszakmés képzéseket tamogatd pa-
lyazat masodik Gtemében (j, specialis ké-
pesitésti dolgozdkat is felvettiink: egy di-
etetikust, két gydgytornaszt, két diplomas
apolét, egy neurolégus fGorvost, egy ra-
diolégus rezidenst és egy gyégyszerészt.
32 dolgozénk kommunikaciés tréningen
vett részt. A 16 szakorvos és a 16 szakdol-
goz6 a szakszer(i stressz kezelést és a be-
tegekkel valé hatékony egylittmiikodés
médszereit sajatitotta el. Ugyancsak uni6s
palyézati finanszirozas segitett minket az
egészségfejlesztési iroda megnyitasaban.
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Kistérségi szintli egészségfejlesztési irodat
hoztunk Létre, amely a magyar népegész-
ségligyi rendszerben Gjszer(i elemként je-
lenik meg. Feladata tébbek koz6tt az, hogy
kozelebb hozza a lakossaghoz, és ezzel so-
kak szdmara elérhet6vé tegye a betegségek
megelGzését szolgald prevenci6s tevékeny-
séget, ami lehetGséget kinal a népbeteg-
ségnek szamité korképek (sziv- és érrend-
szeri betegségek, rak stb.) minél nagyobb
étszamban valé, korai kiszlirésére. Az EFI
egészségligyi intézményi hatteret biztosit
a kistérségi betegségmegel6zési és egész-
ségfejlesztési tevékenységekhez, aktivan
miikodteti, tartds helyi, kistérségi hals-
zatba integralja az egészségfejlesztési te-
vékenységet végzG szervezeteket. Az iroda
2013 augusztusa 6ta a kérhaz onallé szer-
vezeti egységeként funkcional. Az atadas
Gta eltelt id6szakban a jéras valamennyi
telepiilésén rendeztiink sziir6napokat, két
alkalommal pedig kistérségi egészségna-
pot tartottunk. Betegklubjaink, mozgas-
programjaink és az egészséges életmdd
népszer{isitését szolgalo felvildgosits els-
adésaink folyamatosan miikodnek. Idén az
iroda tervei kozott szerepel a sz{irési prog-
ramok asz6di jaréasra valé kiterjesztése is.
A kérhaz fenntartéja az allam, illetve a
nevében eljaré minisztérium orszagszer-
te befogadta az egészségfejlesztési irodak
tevékenységét, igy a mi irodénk is, a nép-
egészségligyi program részeként idén feb-
rudr 6ta, mar havonta szdmithat az allami
finanszirozasra. Az unidés programok egyi-
ke arra is lehet8séget adott, hogy a kérhaz
falain belil csalddi napkozit alakitsunk
ki, ahol azoknak a kérhazi dolgozdknak a
gyermekei kapnak bolcsGdei ellatast, akik
a sziilés utan harom évnél hamarabb visz-
szatértek a munkajukhoz. Ez a szolgéltaté-
sunk nagyon népszer(i a dolgozdk kozott,
mert gyermekeik olyan szinvonald ellé-
tast kapnak, mint egy dréga maganintéz-
ményben. A kis létszam( csoportot kétfgs
szakszemélyzet atja el, a gyerekeket feldji-
tott, modern helyiségek és jatsz6tér varja.
A szolgaltatés a kdrhaz dolgoz6i szémara
téritésmentes.

— Lehet@séget adott a palyazatok valame-
lyike a kérhéz épiiletének miszaki rehabi-
litacidjara?

— Nagy sziikség volt az épiiletek rekonst-
rukcidjéra, hiszen a kérhaz évtizedekkel ez-
el6tti épitése 6ta sem a homlokzat, sem
a nyilaszarék nem lettek feldjitva. Ebbél
kovetkezik, hogy mara mindketts erésen
amortizalédott, omladozott a vakolat, a
nyilaszarok pedig ténkrementek. Egy si-
keres uni6s palyazatunknak koszonhet&en
megkezdtiik a nyilaszarék cseréjét, és ha-
marosan be is fejezziik. Ebben a projektben
keriil sor a kérhaz homlokzaténak teljes re-
konstrukcidjéra, a fal- és tetGszigetelésére
is. Ezt a munkat nyar kézepére kell befejez-
niink. A nyflaszardcsere és az épiilet szige-
telése &ltal valéra vélhat a kérhaz modern,
energiatakarékos {izeméltetése, amihez
egy Ujabb pélyazat tovabbi segitséget ki-
nalt. Ennek készonhetGen 102 millié fo-
rintot fordithatunk napelemek telepitésé-
re. ElsG lépésben, majus-jlnius tajékan a
névérszalld és a korhazi hotelszarny tete-
jére telepitenek napelemeket, majd folya-
matosan a tobbi épdiletre is. A napelemek-
kel a villamos energia felhasznalasunkat
szeretnénk  koltséghatékonyabbéd tenni.
Szémitasaink szerint az emlitett, energia-
takarékossagot szolgélé fejlesztések ered-
ményeként koriilbelul az egyharmadaval
csokkenthetjik majd a kérhéz energia-
szamlait, ami éves szinten tobb tizmillié
forintos megtakaritast jelenthet.

— Kézvetlentl a gybgyitast szolgéld, szak-
mai munkat tdmogatd fejlesztések is valé-
ra valtak?

— A kérhaz dolgozdi mar nagyon régen var-
nak ra, hogy korszer{ibb, magasabb szinvo-
nald ellatast nydjtani képes kériilmények
kozott végezhessék a gybgyité munkat.
Erre szintén egy unids palyazat adott le-
het8séget: rendkiviil korszerli mit6blokk
épiilhet, valamint egy méar meglévé épii-
letrészben teljesen meguijul a radioldgia, a
szilészet, az intenzivterapias részleg is. Uj
épiletben kap helyet a korszer(i kdzponti
sterilizald, a foldszinten pedig Gj stirgGssé-
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gi betegellaté osztaly jon létre. A hatvani
k6rhaz mér hossz( évek 6ta siirgGsségi be-
tegellatasardl a legismertebb. Ez egyrészt
foldrajzi elhelyezkedésének, az autépélya
kozelségének, masrészt a hossza ideje mi-
kod6 traumatolégiai ambulancidjanak ké-
szonhet6. Tekintettel arra, hogy az M3-as
autépélya mentén Budapest és Miskolc ko-
z6tt egyetlen kérhazban, nalunk miikodik
baleseti mentéseket 24 6réban ellaté rész-
leg, a hatvani kérhaz ellatasi teriilete eb-
ben a szakmaban tébb mint 200 ezer f6s.
Az ellatés fejlesztésére pélyazati forrés-
bdl most csaknem 2,7 milliérd forint jut.
Ebbél kortlbelil 1,1 millidrd forint érté-
ki az eszkozpark, amelynek beszerzése je-
lenleg is folyamatos. A beszerzésre varo,
illetve a mar nalunk lévé Gj, modern esz-
kozok olyan korszer(i orvos technoldgiat
kinilnak, amely figyelemre mélté ming-
ségi el6relépést jelent a gydgyité munka-
ban és évtizedekre meghatérozhatja a kér-
haz szerepét az ellaté haldzatban. A kérhaz
feldjitasi munkélatai a betegellatast nem
hatraltattak, igyekeztiink minden atalaki-
tést Ggy végrehajtani, hogy az nem zavarja
a gyogyitd tevékenységet.

— Arra gondol, hogy a korabban felsorolt
szédmtalan fejlesztés, modernizalas révén
Jfeljavitott” hatvani kérhaz, a jelenleg at-
szervezés alatt allg, dontéshozok altal kije-
l6lend§ Gj rendszerben régids kézpont le-
het majd?

—lgen, bizunk benne. Ugy gondolom, ha
a kormany, az egészségpolitika dgy ftélte
meg, hogy kézel 4,2 milliard forintos for-
rast érdemes forditania egy intézmény fej-
lesztésére, akkor mogotte hatarozott szan-
dék lehet. Feltételezhetd, hogy kérhézunk
mindenképpen komoly szerepet kap majd
a régié egészségligyi ellatasaban.

— Ez akkor azt is jelenti, hogy a hatvani kér-
haz a kdzponti elvarasoknak megfelelGen
minden szakmaban a meghatérozott szin-
vonalon lesz képes szolgéltatni?

— Teljes mértékben, s6t a kérhazban egyes
szakmék a jov6ben, éppen a korszer(sités-
nek kdszonhetGen, feltehetGen a progresz-
szivitas szintjén is magasabbra léphetnek.
Radioldgiai osztalyunk példaul sokkal kor-
szer(ibb lett, Gj, jelenleg a legmodernebb-
nek szamité CT-t, rontgengépeket, ult-
rahang berendezéseket kapott. A most
beszerelés alatt allé 16 szeletes Siemens
(T-késztilékiink pedig a megyében a leg-
modernebb lesz. Nyilvan mi sem tudunk
majd minden szakmaban, a gydgyités tel-
jes palettdjan egyforman magas progresz-
szivitast szolgéltatast nydjtani, de udgy
vélem, szamos teriileten akér a megyei kér-
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Dr. Stankovics Eva

PALYAKEP

Dr. Stankovics Eva, igazgatéasszervezs, jogész, kozgazdasz, egészségiigyi szakmene-
dzser. Palyajat 1996-ban az 6nkormanyzati szféraban kezdte, ahol fenntartéi feladat-
ként taldlkozott elGszor az egészségiiggyel. A 2009-t6l 2010-ig tart6 idGszakban a
Szent Rékus Kérhaz gazdasagi igazgatéjaként tevékenykedett. 2011. év elejétél veze-
ti a hatvani kérhézat. Német és olasz nyelvismerettel rendelkezik. Munkéja sorén ki-
emelt figyelmet fordit a rendszerszervezésre, a szervezetfejlesztésre, a valsagmene-

dzselésre és a kommunikacié témakorokre.

hazak szinvonalét is elérhetjik. Ilyen pél-
daul a baleseti sebészeti osztalyunk, ahol
a csipGprotézisek beiiltetés végzését is
tervezziik. Az Gj rontgen- és altatogépek,
laparoszképos, artroszképos tornyok, ult-
rahangos vagdeszkozok a legkorszer(ibb
mitéti eljarasok alkalmazasat teszik lehe-
tévé. E modern eszkozok a jov6ben olyan
mitétek végrehajtasara is lehet8séget ki-
nalnak, amelyeket korébban, azok hidnyé-
ban nem tudtunk elvallalni.

— Az allamtitkérsag eredeti széndéka sze-
rint aprilis 1-jéig kellett volna egyezség-
re jutniuk a fekvGbeteg-intézményeknek a
kérhézi kapacitasok, feladatok atcsoporto-
sitasarol, elosztasarél. Ezt a datumot a hi-
rek szerint janius elsejére mddositottak.
Az 6nok megyéjében/régidjdban tortént
ilyen egyeztetés, esetleg valamilyen ered-
mény sziiletett mar?

— A megyei egészségligyi egyeztet§ bi-

zottsdgi (léseken mi is részt vettiink,
februdrban benyGjtottuk a sajat javas-
latainkat, elképzeléseinket, de azokkal
kapcsolatos visszajelzést ezidaig nem kap-
tunk, amibGl arra kovetkeztetiink, hogy

dontés eddig nem sziiletett. Az &tszerve-
zési elképzeléseknél jelenleg valamivel
kézelebbinek tiinik (legalabbis a sajtéin-
forméciok szerint) az aprilis 1-je utanra jel-
zett kérhazkonszolidacid, vagyis a kérhézi
addssagok koltségvetés altal valé kiegyen-
litésének a terve. Persze pillanatnyilag er-
rél sincsenek konkrét informacidink — ami
nem azt jelenti, hogy azokr6l hamarosan
ne értestilhetnénk.

—Késza hirek arrél is sz6lnak, hogy ez lesz
az utolsé alkalom, amikor az &llam helyt-
all a kérhazi adéssagok kifizetésében. A
dontéshozok elképzelése szerint a jovGben
minden kérhazvezets elkotelezi majd ma-
gat a koltséghatékony miikodés mellett és
véllalja, hogy intézménye a jovGben egy
fillér adéssagot sem termel. On kérhazve-
zet6ként a jelenlegi feltételek kozott telje-
sithetGnek véli ezt az elvarast?

—Ez az elképzelés oriasi felel@sséget ré a
kérhazvezettkre és az intézmények me-
nedzsmentjére egyarant, ami akkor lenne
vallalhat6, ha megtorténne a jelenlegi ella-
térendszer atalakitasa. Tény hogy a mosta-
ni rendszer, kiildnosen annak finanszirozasa,
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megérett az atalakitasra. Pillanatnyilag
mind a kérhézak, mind a finanszirozé részé-
rél fenntarthatatlan a rendszer. A kdérhazak
adé6ssaga honaprél-hénapra magasabb lesz,
ami végiil a teljes rendszer finanszirozhatat-
lansagat okozhatja. Természetesen sziikség
van az intézmények pénziigyi konszolidala-
sara, de ezzel parhuzamosan le kell tenni
az asztalra egy kész, kidolgozott atalakitasi
tervet is. Annak tartalmaznia kell a kapaci-
tasok atszervezését, az ellatérendszer teljes
atalakitasat. Ennek hidnyaban, pusztan az
egyszeri addssag konszolidaci6 révén, nem
allithaté meg a finanszirozd rendszer hi-
béja miatt keletkez8 deficit folyamatos (j-
ratermel&dése. Bar a korhazvezetSk tobb-
ségének rendelkezésére all néhany eszkiz,

keresetkiegészitésiiket kemény feltételek-
hez (fsallasa allami kérhazi alkalmazott,
halapénz elutasitasa, kiilfoldi munkavélla-
las megtagadésa) kétné?

— Jelenleg a kdrhazvezeték tobbségének a
kezében van az a gyenge, de még meglé-
v eszkoz, ami példaul a szakorvosok mun-
kaja kozotti kilonbségek jelzését kellene,
hogy érzékeltesse. Az is ismert tény, hogy
a bérkoltségek a kérhazak gazdalkodésa-
ban mekkora aranyban jelennek meg. Az
egészen biztos, hogy ennél nagyobb bér-
terheket az intézmények mar képtelenek
lennének elviselni, mert ezzel a gydgyi-
t6 munkahoz szikséges napi kiadasok tel-
jesithetGsége kerlilne veszélybe. Az egyre
novekvd orvos- és szakdolgoz6hiany miatt

Igy lesz 21. szézadi a hatvani kérhaz infrastruktdraja

amellyel esetleg csokkenthet§ lenne a je-
lenlegi eladésodas mértéke, de ezek csu-
pan minimalis eredményeket hozhatnak, a
rendszerszint(i hibak kijavitasara nem ele-
gendGk. A helyzet javulaséhoz &tfogé koz-
ponti intézkedések szlikségesek. Valodi és
tartés eredmények eléréséhez a szikséges
sorrend a kovetkez§ lenne: a rendszer és a
finanszirozas &talakitasa, addéssagkonszo-
lidéci6, majd ezt kovetGen a kérhézvezetsk
kotelezettség vallalasa. Az intézmények ve-
zet6i, menedzsmentje j6 szivvel csak akkor
tud kotelezettséget vallalni, ha meggy6-
z6dik arrél, hogy a sajat kérhézat, az adott
feltételek kozott, képes lesz hosszd tavon
adéssagok nélkiil miikodtetni.

—Ha mér az elkotelezédésr6l beszéliink,
hogyan fogadtak az 6nok kérhazanak or-
vosai Zombor Gabor allamtitkar par hét-
tel korabbi javaslatat, ami a kormény al-
tal késébb meghatarozandé mértékii
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maéra kialakult egy kéros, 6ngerjeszt§ fo-
lyamat: a kérhazak, minimalis pluszbérért
igyekeznek més intézményekt6l ,atcsébita-
ni" a szakembereket, amivel tovabb névelik
a sajat deficitjiiket. Ugy vélem, a halapénz
problémaja mindenképpen megoldasra
vér, mert az sem a rendszernek, sem az or-
vosnak, sem a betegnek nem hasznél, de ez
komoly &llami forrasraforditas nélkiil nem
val6sithaté meg. Ameddig ez nem torténik
meg, a nyugat-eurdpai kérhazak barmelyi-
ke, ahol az itthoni fizetések tobbszorosét
fizetik az orvosoknak, szakdolgozdknak, si-
keres konkurense lehet a magyar intézmé-
nyeknek. Meggy6z&désem, hogy ha orvosa-
ink legalabb a hazai bérezés szintjén, egy
szamukra elfogadhatébb, a munkajukkal,
a teljesitményiikkel ardnyos mértékd fize-
tést kapnanak, konnyebben lemondanéanak
a kiilféldi munkavéllalasrél és a halapénz-
r6l is. Utébbit a dont6 tobbségiik rendki-
viil megalézdnak tartja.

— Tavaly év végén Zombor 4llamtitkar arrél
is emlitést tett, hogy a dontéshozdi szén-
dék a jovében élesen elvilasztana a magan
(fizets) és allami szolgaltatasokat. Ez tgy
értelmezhetd, hogy az allam éltal fenntar-
tott intézményekben fizetGs szolgéltatas
nem mikodhetne. Onéknél, mint korab-
ban felsorolta VIP-pavilon és rehabilitaci-
6s szolgéltatés is elérhetd, feltételezem,
részben vagy egészében fizetGs ellatés-
ként. Mire szémit, ezek a jovében is meg-
maradhatnak?

— Azt tapasztaltam, hogy az errél szdl6
sajtohirekben némi értelmezési zavar fel-
fedezhet§ fel. Valdszintinek tartom, hogy
nem minden fizet8s kérhazi szolgéltatést
érintenének ezek az elképzelések, hanem
csupan azokat, amelyek OEP-finanszirozott
egészségligyi beavatkozdsok, szolgaltata-
sok. Az atlagosnal magasabb szinvonalg,
kényelmi kérhazi szolgaltatéasok, pl. a ma-
gasabb komfortfokozat( VIP-ellatds nem
tartoznak ebbe a korbe. Ugy vélem, az ilyen
jellegii szolgaltatasoknak tovébbra is he-
lye lesz a rendszerben, hiszen a betegek ko-
zuil sokan igénylik, ugyanakkor pluszbevé-
telt is termelnek az intézményeknek.

—Nagyon sok kdrhézban, éppen anyagi
meggondoléashdl, a legdragabb diagnoszti-
kai eszkozok, a laborszolgaltatas, esetleg a
mivesekezelés is magénkézben van, noha
a szolgaltatéast az OEP finanszirozza. Veliik
mi lesz?

— Az emlitett szolgéltatasokat a koérha-
zak eredetileg éppen azért szervezték ki
magénvallalkozidsokhoz, mert 6k maguk
a magas koltségek miatt nem tudtak vol-
na beszerezni és miikodtetni a dréga esz-
kozoket, kialakitani az ehhez sziikséges
infrastrikturat. Az utébbi évek unids pa-
lyézati fejlesztéseinek kdszonhetéen méra
meglehet&sen sok kérhaz kertilt abba a sze-
rencsés helyzetbe, hogy sajat, magas ming-
ségii diagnosztikai eszkdzt mondhat mér a
magéaénak, igy nem szorul ra kiils6 befekte-
t6 kozrem(ikodésére. Itt Hatvanban, nyer-
tes palyazatunk eredményének ismere-
tében, 2013-ban mi is visszaszerveztiik a
radiolégiai szolgaltatast a korhéz keretei
kozé. Amennyiben az allam Ggy dont, hogy
minden magénszolgaltatot kivezet az ella-
té rendszerbdl, az val6sziniileg hosszu és
konfliktusoktdl sem mentes jogi és gazda-
sagi folyamat lesz. Kiilongs tekintettel ar-
ra, hogy a kérhézakban draga eszkozoket
tizemeltetd tulajdonosok dontd tobbségé-
nek hosszl lejératd, érvényes szerzGdése
van, aminek érdekében valamikor igen je-
lent8s Gsszegek befektetését vallalték.

Lérdnth Ida
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Dr. Fendler Judittal, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (MH EK) gazdasagi igazgatéjéval kérhazrol és egész-
ségligyi finanszirozasrol beszélgettiink.

A kinai zsongl6r, a civilek és a katonak

—Hogyan keriilt kapcsolatba az egészség-
tuggyel?

— Egy kicsit belesziilettem. A sziileim orvo-
sok, a szlileim baratai is, orvosok kozt nét-
tem fel. Azutan mégis kozgazdasz lettem.
Majd két évtizeden keresztiil foglalkoztam
vezet§ beosztdsban pénziigyi és biztosita-
si szolgaltatasokkal a Budapest Banktdl
kezdve a Magyar Posta Biztositéig, majd
2002-ben Ggy dontottem, hogy elvégzem
a SOTE Egészségiigyi Menedzserképz&ijét.
Ekkor még agy latszott, hogy a piaci szfé-
ra lényegesen gyorsabb titemben fog el6-
re torni a hazai egészségiigyben. A dolgok
nem egészen igy alakultak, ha szeretné er-
r8l késébb még beszélhetiink, mégsem
bantam meg a dontésemet. Masfél évig
egy egészségligyi finanszirozasi tanacs-
adéssal foglalkozd kisvéllalkozasban dol-
goztam, majd fiiggetlen tanicsadé lettem,
nagyobb kérhazaknak, egyetemi klinikak-
nak dolgoztam. Igy keriiltem kapcsolatban
a Honvédelmi Minisztériummal is.

—Mi volt a feladata tanacsaddként?

— 2012 nyaran kaptam megbizast a kérhéz
atvildgitasara. A honvédelmi tarca elszan-
ta magét arra, hogy rendet tesz a kérhazi
gazdalkodasban. Az els6 megbizasom az
volt, hogy transzparens médon kiilonitsem
el a civil ellatast és a katonai ellatast, kolt-
ségek és feladatok alapjan. Ezt a szétva-
lasztast igényelte mind a tarcank, mind az
Egészségiigyi Allamtitkarsag (EU AT). Ezt
kovette szervezet atalakitasa. Hatékony ve-
zetési szerkezet jott létre, amelynek élén a
parancsnok all (a kérhaz ugyanis hadren-
di elemként miikodik), ala pedig harom
igazgatdsag tartozik: orvosigazgatd veze-
ti a Honvédkdrhézat, védelem-egészség-
ligyi igazgaté menedzseli a katonai egész-
ségligyi feladatok ellatasat és a gazdaségi
igazgat6 teremti meg a miikodés gazdalko-
dasi és Uizemeletetési hatterét. Egyéves ta-
nacsad6i munkam utan az akkori helyettes
allamtitkar, egyben a kérhéz &tszervezé-
sével megbizott miniszteri biztos, Borbird
Zoltan ar felkért, hogy egyrészt miniszte-
ri megbizottként folytassam a munkamat,
masrészt vallaljam el a kérhéz gazdaségi
igazgatasat. Mivel dgy lattam, a minisz-
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térium komolyan gondolja, hogy rend-
be rakja a kérhézat, tovabba az akkori (és
mostani) katonai és kozigazgatasi vezetés
személyi Osszetételét tekintve is jo esé-
lyeket biztosit egy ilyen munkéhoz, rovid
mérlegelés utan eleget tettem a felkérés-
nek. Mindig is vonzottak a nagy kihivasok.
fgy a mai napig miniszteri megbizottként
felelek a kdrhéz stratégiai céli dtalakitésa-
ért és gazdasagi igazgatéként az operativ
m{ikodésért.

—Milyen feladatai vannak a kérhaznak és
milyen feladatkorok tartoznak Onhoz?

— Az MH EK az orszag egyik legnagyobb és
legszinvonalasabbkdrhaza, lényegesen Gsz-
szetettebb feladatkorrel, mint egy 4tlagos
megyei korhaz. A ,sima” OEP-feladatokon
kiviil ide tartozik orszédgos feladatkorrel a
rendvédelmi szervezetek (BM, HM), a vas-
utasok, csaladtagjaik és nyugdijasaik el-
latasa. Emellett a SE Katvolgyi Klinikai
Tomb mellett felel&sek vagyunk a kiemelt
allami vezet6k ellataséért is. Mindezekért
az orvosigazgaté felel. Speciélis felada-
tunk a katona-egészségiigy miikodtetése,
amit a Védelem-egészségligyi lgazgatdsag
iranyit. Ami személy szerint engem illet,
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a gazdasagi, miszaki, izemeltetési felada-
tok teljes kor(ien alam tartoznak, emellett
a kontrolling, a katonai és az egészségiigyi
anyaggazdéalkodas, a kozbeszerzés, vala-
mint a téritéses ellatasok és egyéb bevéte-
li és palyazati lehetGségek menedzselése.
A parancsnok kazvetlendl irdnyitja a jogi,
a személyiigyi, minGségiigyi teriileteket,
valamint a Torzset, ami 6sszefogja a szer-
vezéssel, iranyitassal és kommunikécidval
kapcsolatos feladatokat.

—Mi a véleménye kozvetlen kollégairdl, az
intézmény menedzsmentjérél?

—Az Gj menedzsment véleményem sze-
rint erGs, hatékony, a civil szervezetek ru-
galmassagéat 6tvozi a katonai szervezetek
megbizhat6 és attekinthet§ hierarchikus
mikodési dinamikajaval. Szab6 vezérér-
nagy stratéga a sz6 legnemesebb értelmé-
ben, komoly szakmai tapasztalatokkal fel-
vértezve, amelyek feldlelik a kiilonb6z8
kilfoldi NATO-bézisokon szerzett tudast
is, Napolytdl Kabulig. A parancsnok képes
érvényesiteni a kérhaz hossz( tavi érdeke-
it mind a civil ellatas, mind pedig a véde-
lem-egészségiigy teriiletén. A maga teri-
letén hasonlé kvalitasokkal rendelkezik az
orvosigazgat6, Zsiros dandartabornok is.
Az orszag egyik legnagyobb balesetisebész-
szaktekintélye, aki évtizedek Gta vezeti a
kérhaz traumatoldgiai ellatasat, emellett
a katona-egészségligy szervezésében is
meghatarozé autoritas. A védelem-egész-
ségligy vezetése ugyancsak magas szinvo-
nald, kulfoldon képzett szakemberek iré-
nyitjék. A menedzsment tehét jo, azonban
a kérhazra hérulé feladatok és a kiilonbo-
z6 irdnyokb6l rénk nehezed6 nyomas rend-
kiviili. A gyermekellatast kivéve teljes korl
egészségligyi ellatast nydjtunk a progresz-
szivitds legmagasabb szintjén. A négy
elédintézmény (Honvédkérhaz, BM Kérhaz,
MAV  Kérhaz-Rendelintézet, Orszagos
Gyégyintézeti Kozpont) dsszevonasa racio-
nélis lépés volt, a kivitelezés azonban po-
csékra sikerilt. Ennek a hatranyait érezziik
a b8riinkén a mai napig. Az Gsbiin, amit az
akkori egészségiigyi dontéshozok elkovet-
tek, az volt, hogy a feladatok teljes kértien
hozzank kertiltek, a hozzajuk tartozé finan-
szirozas azonban csak 45%-ban.

— Ezt tudné kicsit részletezni, hogy az olva-
s6ink jobban megértsék a probléméat?

— Lényegében arrél van szo, hogy a fel-
adatrendszer valtozatlanul hagydsa mel-
lett a korabbi ,kubatdra” nagyjabél 55%-
an kellett volna a korabbi finanszirozés
45%-&val miikodniink. Majdnem olyan ér-
zéketlenséggel rajzolték &t foldrajzi, md-
kodési és finanszirozési hatarainkat, aho-

HELYZETKEP MELLEKLET

gyan a volt gyarmattart6k Afrika politikai
térképét a kivonulasuk utén. A dolog ab-
szurditasat leginkabb egy ,elfelejtédott
szakrendeld” esete mutatja. Az egyesités-
kor, amikor két telephelyet kialakitva két
kérhaz-rendelGintézetet Gsszevontak az
akkori AEK-ba, az egyik kérhézhoz tarto-
26 szakrendel6t egyszerien elfelejtették
atadni. Alapvet6 egészségszervezési hi-
bat kovettek el, igy most a mésodik legna-
gyobb, 600 aktiv agyat miikadtetd telep-
helytinkén nincsen szakrendeli hattér.

— Mit léptek ebben a mar-mér drédmai hely-
zetben?

— Radikalis és rendkiviil fajdalmas lépé-
sekre kényszeriiltiink. ElGszor is felsza-
moltuk a leginkabb nélkiilozhet§ telep-
helyeket, 2012 6ta négyet. Ez megsz(ing
munkahelyeket is jelentett, emberek éle-
tének, sorsanak olykor fajdalmas megvél-
tozasat. Uj, észszer(ibb és transzparensebb
beszerzési eljarasok révén csokkentettitk
a nagy szolgéltatasok (mosatés, élelme-
zés, takaritas) arait. Végil folytattuk a
szigorl keretgazdalkodést az 6sszes kolt-
séghelyen. Az elmdlt id&szak nem volt sé-
tagalopp, néha Ggy éreztem magam, mint
a kinai zsongl6rok, akik a keziikkel és a l&-
bukkal egyszerre pérgetnek tényérokat,
labdékat és cilindereket. Tavaly azonban
mar olyan finomabb hangolési feladatok-
hoz is eljutottunk, mint egyes osztalyok
atszervezése. Példaul a siirg@sségi oszta-
lyunkon csokkent a vérakozasi id6, a vé-
rakozés kortilményei pedig jobbak lettek:
javitottuk a betegek felé az informécié-
aramlast, vizes ballonokat helyeztiink el
a folyosékon, informéaciés sévokat fes-
tettiink fel, stb. Sikeriilt enyhiteni a vé-
rakozas fesziiltségét és a betegpanaszok
szédma is jelent8sen csokkent. Idén a ra-
diolégia atszervezése kovetkezik.

—L&ssuk a szamokat! Mennyivel javult a
kérhaz fedezete?

— 2011 vége o6ta 3,5 millidrd Ft-tal.
Hétmilliard forint éves hianyt faragtunk
le 3 év alatt, 2014-re 3,5 milliard Ft-ra. Ez
nem rossz eredmény. Innen viszont nehéz
lesz tovabb lépniink az egészségligyi don-
téshozok segitsége nélkiil. A Honvédkorhaz
(HK) fajlagosan sdlyosan alulfinansziro-
zott mind ellatési kotelezettségéhez, mind
szakmastruktarajahoz, mind pedig prog-
resszivitdsahoz viszonyitva. Mivel az eset-
oOsszetétel-indexiink az egyetemi klinikdk
szintjén van, tovabbi koltségcsokkentés
csak az ellatas sziikitésével vagy minGség-
rontéssal érhet§ el. Egyiket sem akarja az
orvosi vezetés. A nyomas viszont 6riasi raj-
tunk.

— Mondjon most néhany sarokszamot a ka-
pacitésaikrél és a m{ikodési koltségekrl!

—Kdzel 2000 agyunk van, ebb6l 1200 aktiv
agy Budapesten, ezen kiviil Balatonfiireden
és Hévizen harom telephelyen vannak a re-
habilitaciés intézményeink. A kecskeméti
volt Replil8kdrhaz els@sorban a védelem-
egészségiigyet szolgalja ki, de ellatjuk a
kornyék jarébetegeit is, tovabba egynapos
sebészeti ellétést nyGjtunk a Bacs-Kiskun
megyei Kérhazzal egyuttmikodve. OEP-
bevételiink megkozeliti a 21 milliard fo-
rintot, az egyéb bevétel pedig az egymil-
liardot. A klinikai vizsgélatokbdl szdrmazé
bevételiink jelentds, hala orszagosan elis-
mert szaktekintélyeinknek. Elkezdtiik bé-
viteni a térités ellenében nydjthaté ells-
tésok korét, azaz a piaci és koltségvetési
szervezeteknek nydjtott foglalkozés-egész-
ségligyi tevékenységiinket. Ebben az év-
ben erre a teriiletre sszpontositunk. Ugy
latom, komoly kiakndzhatd lehet8ségek
vannak a kérhéz és a 27 ezer f6t szamlé-
L6 Honvéd Egészségpénztar kapcsolatéban.

— Korébban emlitette, hogy eddigi erfe-
szitéseik ellenére sem tudtak elérni a fede-
zeti pontot a kérhaz gazdalkodaséban. Mi
az oka?

— A védelem-egészségiigyet a honvédelmi
tarca korrekt médon finanszirozza. A fede-
zethidnyt nem ez, hanem a térsadalombiz-
tositas ellatasainak alulfinanszirozottsaga
okozza. Megbizhatd, neves fiiggetlen tanacs-
addkkal is alatédmasztott adataink vannak ar-
ra nézve, hogy 24.000 sdlyszém hianyzik az
OEP-finanszirozasunkbol. Ezt a szamot ta-
masztja ald a jelenlegi, lakossagszamon ala-
pulé ellatasi terv hattérszamitasa is.

—Minden kérhéaz panaszkodik. Mennyiben
méltanytalanabb a Honvédkérhaz helyzete
a tobbi, a szakma cstcsén 4ll6 intézmény
poziciéjahoz képest?

—Soha nem ,panaszkodtunk”. Az Egész-
ségligyi Allamtitkérsagnak, ahogyan ko-
rabban Onnek is, konkrét szamokat és ér-
veket soroltunk fel. A méltanyosségra és
az ésszer(iségre hivatkoztunk, végsd so-
ron arra, hogy hatékonyabb forraselosz-
tést lehet elérni, ha a pénz koveti az el-
l4tasi feladatokat. Mint mér utaltam ra,
elsésorban torténeti okokrél van szé, az
Osszecsapott kérhézegyesités Gsblinérél.
Nyolc évvel ezel6tt Gsszevontak a HM, a
BM, a vas(t és az orvosi tovabbképz6 kér-
hazait, a Honvédelmi Minisztérium fenn-
tartasa alatt. Mi nem csak teriileti, hanem
specialis igényjogosulti elven is ellatunk
betegeket. ,Pacienttrank” harom rész-
b&l tevédik dssze: a civil lakosség szama-
ra kiemelt kdzpont vagyunk, és tébb olyan
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szakmank is van, amelyben 1,5 milli6 &
tartozik hozzank, emellett lefedjiik 1,2 mil-
li6 f6 baleseti ellatasat is. Ezen feliil ko-
telezettek vagyunk a specialis ellatottak, a
Beligyminisztérium, a honvédség, a MAV
és héttérintézményeik csalddtagjainak,
nyugdijasainak és a nyugdijasok hazastar-
sanak orszagos ellatasara. 2012 szén fel-
mértitk ezt a kort, nagyjabdl T millié em-
berrgl beszéliink, akiknek persze csak kis
része veszi igénybe nalunk az ellatast (fek-
v6betegeink kb. 20%-a). A harmadik ellé-
totti kor az allamigazgatés torvényben fel-
sorolt kiemelt vezetGinek az ellatasa. Az
oroklott okokon kiviil vannak méas veszte-
ségforrasaink is. A Honvédkérhaz a trau-

A Honved Karhaz féepiilete

tudom, hogy 6k is prés alatt vannak, még
az is lehet, hogy hasonléképpen jérnék el
a helyiikben.

— A konkrét példék mindig szemlélete-
sebbek.

— Konkrét példakat szeretne? A politraumés
betegek elltasdban az esetek talnyomd ré-
sze hatalmas veszteséget (esetenként akar
400 000 Ft-ot) termel, de nem kiildhet-
jiik ,feljebb” a beteget, mivel felettiink mar
nincs senki. Hasonlé helyzetben vagyunk a
laborvizsgéalatoknal is. A koérhéz laboraté-
riuma nem utasithat vissza vizsgélatkérel-
met, igy a megitélt TVK 4-5-sz6rgsét je-
lentjiik le teljesitményben. Orisi rafizetés.

matolégia mellett a kardiovaszkularis és
cerebrovaszkularis ellatés, valamint a di-
agnosztika teriiletén is kimagaslé szin-
vonalat képes biztositani. A multidisz-
ciplinaris szakmai hattér miatt a néalunk
gyogyuld betegek meglehetGsen nagy biz-
tonségot élveznek, rendkiviil j6 gyégyula-
si esélyekkel. A szfnvonalbél tovabbra sem
engediink, azonban méltanytalannak tart-
juk, hogy eddig mindezt nem honorélta a
finanszirozé. A ,kéményhatas” jelentds:
olyan betegek is ,felszallnak” hozzank, aki-
ket a megyei, s6t, olykor a vérosi kérhazak
is el tudnénak Llatni. Ugy tlinik, tobb kér-
haz a kozponti régiéban (nem latom ér-
telmét, ezért nem nevesitem Gket) vissza-
él a helyzetével, megkockaztatom, hogy
idénként az emberiesség alapvet§ elvéra-
sai is figyelmen kiviil hagyva. Ugyanakkor
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Csapdahelyzetben vagyunk. Mas szolgélta-
tok a TVK elérése utan — hogy ne termelje-
nek hianyt —, hénap kézepét6l hozzank kiil-
dik vizsgalatkéréseiket, mi azonban nem
kiildhetjiik ket tovabb. Klasszikus csapda-
helyzet. Csak ezzel évi tobb szazmilli6 forint
veszteséget termeliink. Napi 140-150 bete-
get fogad SiirgGsségi Osztalyunk, mi latjuk
el szinte azegész f6véros gasztroenteroldgiai
vérz6 betegeit is. A napi 150 beteg azonban
a nyugalmi id&szakot jelenti, erre rakddnak
ra az olyan rendkiviili, idszakos terhelések,
mint nyaranta a Sziget Fesztival, amire a
kérhéz egy fillér plusz pénzt sem kap.

—Beszéljiink a jovorsl. Szerepel a kozép-
vagy hossz( tava terveikben a Podmaniczky
utcai (volt MAV kérhéz) és a Rébert Karoly
kérati telephelyek dsszevonésa?

— Igen. Vannak ilyen terveink, ez azonban
allami dontést igényel. A Rébert Kéroly
koraton 2008-ban felépiilt ,els6 torony”
volt a magyar kérhézigy taléan utolsé je-
lent&s modern fejlesztése. Az éptilet min-
den szempontbél megfelel egy 21. szazadi
kérhazzal szemben témasztott kovetelmé-
nyeknek. A stratégiai terveink része egy
masodik torony felépitése a Rdbert Karoly
kordti telephelyen. A Podmaniczky utcai
telephely ugyanis kilenc épiletbsl all,
6riasi lépés volna mind a gy6gyitas, mind
pedig a gazdalkodas szempontjabél, ha
megszabadulhatnéank téle. Természetesen
addig is folyamatosan Gjitjuk fel az épiile-
teinket, jelenleg éppen a Banai professzor
altal irdnyitott gasztroenterolégiai oszté-
lyon alakitunk ki fiird6szobédkat a szobak
mellé. Vizesblokk nélkiili szinte lehetet-
len ellatni ilyen tipusa betegeket.

—Milyen beruhazasaik futnak még, illet-
ve milyen terveik vannak a a kozeljovében?
—Uni6s pénzt mindossze 120 millié Ft-
ot kaptunk az elmdlt 7 évben, ez 8 kora-
sziilott ,agy" kialakitasat tette lehetd-
vé. Nem egészen fair. A mi méretiinknek
megfeleld korhazak, klinikak 15-20 mil-
liard forintbél kaptak az elmdlt 7 évben
— ha a kozponti région kiviil estek —, egy
ilyen Gsszegli fejlesztés nagyon hidnyzik
nekiink is mind szakmai, mind pedig or-
vosi szempontbél. Az eszk6zpark 2007 6ta
nem volt megdjitva. Lépniink kell a kép-
alkoté diagnosztika teriiletén. A fenntar-
té Honvédelmi Minisztérium tdmogatasé-
val jelent8s eszkozfejlesztést valdsitunk
meg. Két 128 szeletes szuper-CT-t és a pe-
riférids és idegsebészeti ellatéshoz sziik-
séges DSA-berendezést telepitiink, maju-
si tinnepélyes atadassal. Az eszkozhiany
ellenére vannak komoly szakmai eredmé-
nyeink. A Sziilészeti Osztalyt vezet§ f6or-
vosunk, Demeter Janos és a Korasziilott
(PIC) Osztaly vezetSje, Nador Csaba szé-
leskor(i régids egyeztetések eredménye-
ként optimalizaltak a szuilés el6tti kisma-
magondozast. Ennek koszonhet8, hogy
évente tobb mint nyolcvan egy kild alat-
ti gyermek nalunk tud megsziiletni, ami
gyakran életben maradéasuk egyetlen esé-
lye. Emberként és kiilonosen haromgyere-
kes anyaként megindit ez az eredmény, és
az ott folyéd munka. Azt is tudom azonban,
hogy ezzel mézsés salyokat vettiink a vél-
lunkra finanszirozasi szempontbél.

—A képalkot6é diagnosztikaban jelent&s
szakemberhiany van. Ezt hogyan tudjék
megoldani?

— Nehezen. Orszéagos hiany van, val6ban, hal-
lottam, hogy sok helyen mar csak 10.000
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forintos drabérrel tudnak szakembert talalni.
Azok az ellatok, akik hozzénk hasonldan folya-
matosan felvételesek, és minden szakméaban
24 6raban kell kiallitaniuk igyeletet, nem ké-
pesek kifizetni ezeket az dradfjakat. Mikézben
tudom, hogy az orvosaink a karnyékbeli kor-
hézakba jarnak tgyelni — és kdzben talan pi-
henni is, hiszen a felvételesek egyre gyakrab-
ban a Honvédkdrhazba irdnyitjék a betegeket.
A kiutat egyrészt az egészségpolitikanak kell
megtalalnia, masrészt (izemszinten a tavdi-
agnosztika bevezetésében gondolkodunk a
legkivalobb szakemberek bevonasaval. Biztos
vagyok benne, hogy hamarosan olyan oszta-
lyunk lesz, ahol a radiolégusok szaméra hosz-
sz0 tav(, kecsegtetd jovoképet tudunk felmu-
tatni. Reményeim szerint az Gj technoldgia
megjelenése, a legmodernebb, kardiolégiai
diagnosztikéra is alkalmas CT-berendezések,
a modern DSA-k és a j6 szervezettség idecsa-
bitjak majd az ambicidzus radiolégusokat, az
itteni beteganyag ugyanis felbecsiilhetet-
len lehetGségeket biztosft szakmai fejl6désiik
szempontjabol.

—Milyen szerepet jatszik majd az ¢j buda-
pesti egészségligyi struktdraban az MH EK?
Es ehhez kapcsolédéan mi a véleménye az
Egészségiigyi Allamtitkarség Gj finansziroza-
— A kérhaz és én személy szerint teljes mell-
szélességgel tamogatjuk a jelenlegi bertg-
zult, kijérason, torténelmi véletleneken és
atlathatatlan héttéralkukon alapulé finan-
szirozést felvalt6 uj, fejkvéta alapd finan-
szirozast. Még akkor is igy van ez, ha ter-
mészetesen tisztdban vagyok vele, hogy
médszertani szempontbdl sok kivanni valét
hagy maga utén az Gj rendszer. Talén nem
veszik szerénytelenségnek ha azt mondom,
hogy intézményiink a févéros és a kdzponti
régié ellatérendszerének egyik meghatarozé
szereplGje. A fenntarté nem az Egészségiigyi
Allamtitkarsag, ez korabban okozott problé-
makat, sok esetben finanszirozasi, konszoli-
déciés kérdésekben hétranyt szenvedtiink,
bar a mikodés finanszirozasa nalunk is az
OEP feladata, ugyantgy mint az egyhazi in-
tézményeknél, egyetemi klinikaknal. Az el-
mlt idGszakban dgy latjuk a szandék pozi-
tv, ami pedig az Gj szakmai vezetést illeti,
Zombor Gaborral és kdzvetlen szakmai stab-
jéval igéretes és konstruktiv kapcsolatokra (a-
tunk esélyt. Az Allamtitkarsag meglatasunk
szerint az egyuttm{ikodés erdsitésére torek-
szik, win-win megoldésokra, és ennek megfe-
lel&en racionalisan és méltényosan fogadja a
korabban vézolt finanszirozasi abszurditésok
feloldaséra tett javaslatainkat. A kormany-
zati kommunikacié és az Allamtitkarsaggal
folytatott megbeszélések alapjan egyértel-
miinek latszik szdmunkra, hogy kiemelt sze-
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repet kap a kérhéz. Lakosségszam alapjén az
egészségkozpont ellatotti kore jelentdsen
meghaladja a vidéki kiemelt kérhézak ells-
tasi teriiletét, és az Allamtitkarsag altal be-
mutatott finanszirozasi modell ezt végre el-
ismeri, honorélja. Az alapszakmakban (A, B)
a kérhéz az ellatasi igényt leginkabb megha-
tarozd Il. progresszivitasi szinten t6bb, mint
600 ezer beteget lat el, foldrajzilag a lll., IV.,
XIIl. és XV. keriiletet valamint az észak-pesti
teriilet agglomeracidjat. Siirg6sségi ellatasi
teriiletiink 1,2 millié f8. Szinte minden szak-
mank lll. progresszivitasd, itt vannak milliés
ellatotti terliletek is.

—Hogyan lehet el6relépni a fenntarthat6
miikodés érdekében?

—Szémitéasaink szerint a lakossagszamon
alapulé finanszirozéssal, a jarébeteg-kapaci-
tas bovitésével, a labor, képalkotd és patolé-
gia térségi koncentraciGjaval és a finansziro-
zés részbeni atadasaval, tovabba néhany mar
egészségpolitikai szinten eldontott ellatds-
nak a kérhézba torténg telepitésével az MH
EK nullszaldés miikodése két év tavlatdban
megvaldsithatd. A kérhéz, mint emlitettem,
elkotelezett a specialis igényjogosultak szin-
vonalas elldtdsanak fenntartésaban is, ennek
finanszirozaséra az Gj finanszirozasi modell
technikailag ugyancsak lehet@séget teremt.

— Térjiink 4t most a makrogazdasagi szintre.
Az olvaséink val6szin(ileg kivéancsiak lenné-
nek a tagabb kérnyezetr6l, a finanszirozasrdl,
egyaltalan a magyar egészségiigyr6l alkotott
véleményére is.

—Ertem azokat a véleményeket, szofiszti-
kalt egészség-kozgazdaszi kritikakat, amelyek
izekre szedik az OEP ,koncepci6jat”. Maga
az Allamtitkarség nyilvanvaldan tisztaban
van a médszertani finomsagok hidnyzé vol-
taval, hiszen szamos formaban kinyilvanitot-
ta: egyel6re csupan a forréselosztast ¢j alap-
koncepcidjat dolgozték ki. Természetesen ez
nem egy klasszikus, korrigalt fejkvéta alapjén
torténd finanszirozas, ahogyan a nagykonyv-
ben meg van frva, mélyrehatd elemzésekkel
és modellszamitasokkal. Az egészségpoliti-
ka most még csupan néhany elérendd célt
és alapelvet hatarozott meg: méltanyossag,
egyenl8 hozzaférés, hatékony és lehetGség
szerint nullszaldés kérhazi miikodés, felesle-
ges kapacitdsok megsziintetése. Latva azon-
ban, hogy a magyar egészségiigy finansziro-
zésa és kapacitasai az elmdlt hisz évben alig
véltoztak, azt kell mondjam, hogy minden, a
finanszirozast és a struktdrat jobbitd szan-
dékkal megvaltoztaté kezdeményezést csak
tédmogatni tudok. Drukkolok nekik, tennivald
van béven. A kérhazfinanszirozés rendszere
lassan a fejlinkre szakad. Egyetlen ilyen nagy
rendszer sem tudja elviselni jelent8s torzula-

sok nélkiil, ha elhanyagoljék a karbantarta-
sat, ha 15 évig nem korrigaljék a réaforditasi
aranyokat, vagyis az egyes HBCS-k koltség-
aranyait, vagy nem fejlesztik a rendszer altal
igényelt ellenGrzések modszertanat, human-
er6forrasat és szervezeteit. De ez mar nem az
én asztalom.

— Korabban tébb érdekes cikke jelent meg a
szaksajt6ban, amelyek a kdrhaz-finansziro-
zés diszfunkcidit és az ellendrzési rendszer
hianyosséagait tartak fel, tobbek kozott ang-
liai és amerikai kérhaztervezési és finansziro-
zési ellen6rzési mddszerekre utalva. Mit tart
most a hazai egészségfinanszirozas legsiirge-
t6bb feladatanak?

—A kérhézi orvosok bérének jelentds eme-
lését és ezzel egyidejlileg a paraszolven-
cia kriminalizélasat. Ha egy adott ponttél
kezdve évi 20-30 milliérdot fordftana az al-
lam a kdrhazi orvosok bérének novelésére,
és ugyanattol a naptdl kezdve egyértelm-
en biincselekménnyé nyilvanitana szémukra
— tehat a névérek szémara nem — a borrava-
16 elfogadasat, a szakma egy viszonylag sz(ik
elitjét leszdmitva az orvostarsadalom egésze
jobban jérna mind anyagi, mind pedig kép-
zési-szakmai szempontbdl. A civil lakossagrol
nem is beszélve.

—Elégséges-e a GDP-hanyados egészség-
finanszirozasra koltétt pénz ma Magyar-
orszagon?

— A magyar egészségiigyb6l nem szabad tobb
pénzt kivonni. Magyarorszagon realértéken
2006 6ta egyre kevesebb allami pénz jut az
egészségligyre. A ,dicsGséges konvergencia-
program” harom év alatt a GDP 0,9 %-aval
csokkentette a kozfinanszirozasra forditott
pénzeket. Katasztréfa volt, ami azonban foly-
tatodott. A pénzkivonas mértéke redlérték-
ben mostanra meghaladta az 50 %-ot, a vi-
segradi négyek elsg helyér6l néhany év alatt
az utolsd helyre zuhantunk vissza. Ezért ma
mar hatékonysagjavitasrol, egészségiigyi re-
formokrél és hasonldkrél beszélni jelentGs
részben demagdgia. A dont6 ma mar nem a
hatékonysagjavitas, hanem az, hogy ne ve-
gyenek el tobb pénzt az egészségligyttl.
Hogy az orszag Gjra visszakapaszkodjon oda,
ahové gazdasagi fejlettsége alapjan tartoz-
nia kellene az egészségligyi kozfinanszirozas
GDP-arényos hanyadat tekintve. A gydnge
egészségligy értelmetlen pazarlés a nemzet
emberi er6forrasaival, nem szabad tovabb
megengedniink. A szakmanak hallatnia kell a
hangjét és jobban dssze kell fognia sajat és az
orszag jol felfogott érdekében. Aki halkan be-
szél, azt nem hallja meg a politika. A donté-
seket pedig a politika hozza.

Ziildi Péter
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Dr. Sasdi Antalt, a Péterfy Sandor Utcai Kérhaz fGigazgatdjat az Gj, megyékre leosztott finanszirozas rendszerr6l és az
esetleges személyi atrendezédésekrdl kérdeztiik.

A dijtételek emelése sziikséges
a gazdasagosan miikodéshez

— Teljesithetd lesz-e az a dontéshozdi
kévetelmény, amely a rendszer &talaki-
tasatol azt varja, hogy megsz{inik a kér-
hézak ad6ssaga? Sikeresen miikodhet-e
a gyakorlatban a megyékre leosztott fi-
nanszirozas rendszer?

— Ugy vélem, hogy abban az esetben mii-
kédhet sikeren a megyékre leosztott Gj
finanszirozési rendszer, ha a megyékben
olyan megegyezés sziiletik, amelynek ko-
vetkeztében javul a betegellatds ming-
sége. A finanszirozési valtozésok remé-
nyeink szerint érdemben hatnak majd
a korhdzak gazdalkodésara — kiléno-
sen a back office szolgaltatasok koltsé-
geinek allami &tvallalésa révén. Ezekkel
az atvallalt koltségelemekkel biztosan
tarthaté lesz a kiegyensdlyozott gaz-
dalkodas, amennyiben péarhuzamosan
nem csokkentik a kérhazak bevételi ol-
dalat — tehat az OEP-finanszirozads nem
lesz annyival kevesebb, mint amennyit
a hattérszolgaltatasok és az energetikai
kéltségek atvallalasaval nyer a kdérhéz.

— Milyen rovid és hosszl tava kovetkez-
ményei lehetnek az Gj elszdmolési szisz-
téméanak? Az egyes kérhazaknal kapa-
citdsmegvonasra, létszamleépitésre,
orvos- és n@vérelvandorlas felgyorsula-
sara gondolunk.

— Amennyiben ezeket a véltozasokat nem
egy kérhaz szemszogébtl vizsgaljuk, ha-
nem az (j szisztémara, mint a megyékben
jelenlévg egészségligyi szolgaltaték ko-
z6tti feladatmegosztds mdédositasara te-
kintiink, akkor megértjik, hogy ennek a
folyamatnak nem feltétleniil kell létszam-
csokkenéssel jarnia. Kéztudottan vannak
olyan ellatasi formak, amelyek jelenleg
szinte lehetetlen személyi feltételek mel-
lett miikodnek— egy-egy ellatasi formara a
k6rhéazi menedzsmentek kizarélag masod-,
harmadallasban tudnak orvost szerezni.
Amennyiben a meglévg huméner6forrést
egy adott egységen beliil kellGen csoporto-
sitjak, akkor tgy vélem, hogy az eredmény
nem Létszdmcsokkentés lesz, sokkal inkébb
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egyfajta feladat racionalizaci6, amely eset-
leges személyi atrendezédést jelenthet
egy-egy nagyobb egységen beliil.

Dr. Sasdi Antal

ket megemelik. Amennyiben ez megtér-
ténik, akkor egyértelmiien gazdasdgosan
m{ikodtethetGek lesznek az intézmények.

— Az atcsoportositasok révén remélhe-
t6-e az, hogy a megmaradd kapacitéso-
kat a jov6ben a valédi teljesitmény- és
értékaranyon finanszirozza az OEP?

—Nagyon reméljik, hogy egy id6 utan
eljutunk odaig, hogy a most mar lassan
tobb, mint hat éve véltozatlan dijtétele-

A magam részér6l a tervezett véltoza-
sokkal kapcsolatban optimista vagyok,
és ergsen remélem, hogy a végeredmény
mindenképpen a betegek érdekét szol-
galja majd.

Radnai Anna
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A megyei egészségiigyi rendszer atalakitasatol azt varta, hogy a dunatjvérosi kérhaz onalléséganak megtartésa
mellett fenntarthatéan, finanszirozhatéan és stabilan miikédjon tovabb. Megvalésulhat-e az elképzelése, kérdez-
tik dr. Mészéros Lajost, a Szent Pantaleon Kérhaz féigazgatdjaval, aki a kérhaz specialis helyzetérdl is szot ejtett.

Beolvadas helyett sikeres szakmai
egyiittm(ikodeés Fejér megyében

—Dunatjvérosrél tudni kell, hogy harom
megye és egyben harom régié hatéaran he-
lyezkedik el, emiatt a kdrhéz ellatasi terii-
letének negyed része megyehataron kiviil
esik. A masik jellemz8, hogy a térskérha-
zak 50-80 kilométerre talalhatok. A kor-
héz struktaraja, szakmai és huménergfor-
rés-Osszetétele a kisebb megyei kdrhazakkal
van egy kategoéridban, a veszélyes ipari kor-
nyezet altal megkovetelt siirgsségi ellatas
és annak hattérszakmai jelen vannak a kér-
hézban. Molnar Lajos minisztersége idején
intézményiink éppen e foldrajzi és szakmai
tényez6k miatt lett silyponti kérhaz. Fejér
megyében jelenleg mindGssze két aktiv fek-
vGbeteg ellat6 kérhaz miikodik, a megyei
kérhéz Székesfehérvaron és a dunadjvarosi.
Ebbél a szempontbél szerencsésnek mond-
hat6 a megye, hiszen ez a struktdra ideélis-
nak tekinthet.

— Az ideélis struktdra segitette a targyals-
sokat? Milyen eredményre jutott Fejérben
a Megyei Egészségligyi Egyeztet6 Bizottsag
az elsé, immar lezérult szakaszban?

— Az egyeztetések mar a hivatalos MEEB
megalakulasa el6tt, januér elején elkezdGd-
tek, nem véletlenil, hiszen a megye most
is, és a korabbi reform kapcsan is megpré-
bélt egy kicsit az események élére &llni.
Emlékezziink csak a korabbi, régids hatéro-
kat fellilird Fejér, Veszprém, Somogy megyei
egylittmiikodési tervekre. Az idei térgya-
lasok elején az elképzelések most is kicsit
messzebbrdl indultak, mint ahova végiil a
megallapodés jutott. A cél az volt, hogy a
megye elldtdsanak valtozatlan szinvonald
biztosftasa mellett mindkét nagy intézmény
pénziigyileg is fenntarthaté maradjon.
El6szor megvizsgaltuk a ,B" tipusd oszta-
lyok helyzetét, amelyekb8l megyénként leg-
alabb egy m{ikodése szikséges. Probaltunk
feltarni esetleges felesleges parhuzamos-
sagokat. Felmerdilt a két kdrhaz integracio-
janak a lehet&sége is. Megvizsgaltuk Fejér
lakosséganak megyén kivili elvandorlasi
szokésait, a betegiranyitas azon lehetGsége-
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it, amelyek megyén belil tartanak az itt el
végezhetd ellatasokat.

— Milyen valtozasok lesznek a kérhazi ells-
tasban, ha a megyei megallapodast elfogad-
ja az egészségiigyi iranyitas? Maradtak-e
azonos profild kérhazi osztalyok, részlegek,
miért volt fontos megtartani 6ket?

— Tekintve a két kdérhéz foldrajzi elhelyezke-
dését, a koztiik lévE tavolsagot és a szakmai
szempontokat, arra jutottunk, hogy minden
,B" tipusti szakmanak Dunatjvarosban is
meg kell maradnia, egyébként nem biztosit-
hat6 Fejér megye keleti részén, valamint a
megyén talnydlé terileteken a korrekt stir-
gBsségi és tervezett ellatas. Jar6- vagy egy-
napos ellatassa redukalt szakmak sorvadas-
nak indulnanak, megsz{inne a vonzerejiik, az
orvosutanpotlas, és ezzel ellehetetlentilne a
korrekt siirgGsségi ellatas hattere, ugyan-
akkor a betegek utaztatésa, ment&szallits-
sa pluszkoltségeket generalna. Dunadjvéros
ipari és kozlekedési csomdpont jellegét, va-
lamint a tGbbi kérhaz tavolsagat figyelembe
véve ez igen kockdzatos lenne. Véleményem
szerint a két kérhaz integrécija is ugyan-

ezt idézte volna el§, Ggyhogy a térgyala-
sokon hatérozottan elleneztem ezt a lehe-
téséget. Dunatjvaros Megyei Jogl Véros
Onkormanyzata is killt a kérhaz onallésa-
ganak és struktirajanak megtartdsa mel-
lett, igy az integracid leker(lt a napirendr6l.

— Vannak olyan szakmak, amelyekben Duna-
Gjvéaros megyei szint( ellatést biztosithat?
—A targyalasok eredményeképpen ha-
rom ,B" tipusti szakma kiemelt jelleget ka-
pott Dunadjvarosban, mert szakmai muta-
téik ezt tették indokolttd. Az infektolégia,
a szemészet és az uroldgia bizonyos részte-
rileteken megyei feladatokat lat el a jovE-
ben. Ugyanakkor azokat a progressziv ells-
tasokat, amelyeket a dunadjvarosi kérhaz
nem tud nydjtani, elsGsorban az invaziv
kardiolégiara, onkoldgiara és érsebészet-
re gondolok, de van még néhany kisebb
szubspecialités is, Székesfehérvarra iranyit-
juk, hogy megyén belil tartsuk a beteget és
az érte jaré finanszirozast. A dunadjvarosi
kérhaz megyén kiviili ellatasainak progresz-
sziv igényét is Székesfehérvér elégiti majd
ki. Ugyanakkor példaul Fehérvar a dunadj-

Tavaly oktdber 7-én adtak &t iinnepélyesen az dj miitéti szarnyat
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varosi szemészetre irdnyitja a vitrektomiét
igényl eseteket a megyébdl, mert ezt a ti-
pust miitétet Fejér megyében, s6t, még a
két szomszédos megyét is beleszamitva csak
Dunatjvérosban végezziik.

— Hogyan, milyen intézkedésekkel tudja
az intézmény vezetése garantélni az elvért
nullszaldés m{ikodést?

— Fejér megye lakossagszamra leosztott fi-
nanszirozasa eddig elmaradt az orszagos at-
lagtél. Kilonsen igaz ez Dunadjvérosra,
hiszen néhany éve az ellatasi terliletéhez
csatolt 27 ezer, Fejér megyén kivili lakos-
ra juté TVK-emelést nem kapta meg annak
idején. Az érintett teleplilések egy kivételé-
vel meger6sitették korhazunkhoz tartozasi
szandékukat, gy az j szamitas szerint veliik
is kalkuldlhatunk. Szamitunk tovabba né-
hény ellatasi tipus, mint példaul a stirgs-
ségi, a gyermekellatés, az egynapos beavat-
kozasok kikeriilésére a TVK aldl. Bizunk az
alapdij emelésében is. Természetesen nem-
csak bevétel névekedésbél, hanem belsd ra-
cionalizélasbél is prébéaljuk a nullszaldés
miikodést elérni. Feliilvizsgaltuk huméaners-
forrés helyzetiinket, egyes teriileteken lét-
szamstopot vezettiink be. Attekintettiik és
részben megsziintettitk a nyugdfjas foglal-
koztatast, felulvizsgaltuk a hatarozott ideji
munkaszerzGdéseket. Elvégeztiik az oszton-
26- és a bérpotlék rendszer finomhangola-
sét. Attekintettiik a vallalkozéi és beszalliti
szerz&déseket, ahol méd nyilt ra, dfjcsékken-
tést kezdeményeztiink. Ujabb takarékossagi
intézkedéseket tettiink, az anyag-, a gyégy-
szer- és a diagnosztikai kereteket szigoritot-
tuk, bér tal sok mozgastér itt mar nem volt.
A betegélelmezési és apolési napok aranyan
ellendrzésekkel javitottunk. Sikeresen csok-
kentettiik a talérék szamat a munkaszerve-
zési tartalékok feltaraséval. Mindazonaltal
elmondhatd, hogy a betegbiztonsag és az el-
latasi szinvonal megtartasa mellett nagyon
nehéz szigoritani az amugy is sz{ikos forrasok
miatt. Néhany tervezett intézkedés beruhé-
zési igénnyel jar. Ilyen az energiaracionaliza-
las, melyet a jovGben palyazatok atjan proba-
lunk megvalésitani. A mésik, és legfontosabb
lépés a két kiilsG telephely megsziintetése. A
TIOP 2.2.4-es pélyézatunkkal dj technoldgi-
ai tomb valésult meg a kdzponti telephelyen,
ezzel a f6épiiletben tobb szérny felszabadult.
Esszer(i lehet6ség, hogy ide koltoztessik a
jelenleg kiszervezett, kiils6 szolgaltato altal,
kiils§ telephelyen miikodtetett mozgésszervi
rehabilitacids és apolési részlegeinket.

—Mekkora kinnlev&séget kellene konszoli-
dalni a dunadjvarosi kérhaz esetében?

—Lejart szamlatartozésunk jelenleg b&
egyhavi finanszirozasunknak megfelels,
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Dr. Mészéros Lajos

450 milli6 forint koriili dsszeg. Eves szin-
ten azonban tobb mint 800 milliés hiany-
nyal vagyunk kénytelenek szamolni. Ne
felejtsiik el, hogy a kérhazak finansziroza-
saban évek 6ta nem volt inflaciékovetés,
és az amortizaciés koltségekre sincs fede-
zet. A hianyt az idGszakos konszolidaci-
6s tdmogatas és a kasszamaradvény kiosz-
tésa csokkentette. Ha megvaldsul a vart
bevételnovekedés, akkor a mar bevezetett
bels§ intézkedések egyiittes hatésara biz-
tosithatonak latszik a nullszaldés miiks-
dés. De hangsulyozottan a bevétel néveke-
dés az, ami dont6 e tekintetben, hiszen a
bels6 tartalék erésen limitalt.

—Hogy allnak az Gj CT vésérlasanak elgké-
sziileteivel?

—Két év alatt 30 millié forintot sikeriilt
Osszegy(ijteni a tertleti 6nkormanyzatok-
tél, a lakosségtol és a véllalkozasoktdl, amit
nagy eredménynek tartok és ezdton is meg-
koszonok. A gylijtés erGsitette a lokélpatri-
6ta hozzaallast, és a lakossag szemléletval-
tozasa is megfigyelhets, hiszen most mar
mindenki kicsit jobban magaénak érzi a kér-
hézat. Ugy terveztiik, hogy az Gj CT beszer-
zését az Gsszegy(ijtott Gsszegen felil ha-
lasztott fizetési konstrukciéval oldjuk meg,
de id6kozben adédott egy lehet8ség: a meg-
LévG GsszegbGl a mohacsi korhaztdl vasarol-
hatunk egy 6 éves, kivalé miiszaki szinvona-
Lt és szakmailag is megfelels késziiléket. Uj
késziilék beszerzésére pedig a jovében var-

hat6an pélyazati lehetGség fog nyilni. A CT
sajét mikodtetése is hozzajarul majd pénz-
tgyi stabilitdsunkhoz, hiszen a jelenlegi,
megoroklott kiszervezett miikodtetés (é-
nyegesen dragabb.

— Emlitette, hogy tavaly (j kézponti tech-
nolégia tomb létesiilt. A kozel négymilli-
ard forintos beruhéazast oktéber 7-én adtak
at tinnepélyesen. Mit jelent a kérhéz életé-
ben ez a fejlesztés?

— A beruhazés a véros életében is megha-
térozo tényezének szamit, és munkatérsa-
immal egyutt rendkiviil biiszkék vagyunk
ra. A fejlesztéssel sikeriilt centralizal-
ni azokat a high-tech funkciékat, amelyek
a legnagyobb human- és targyi eréforras
igénnyel rendelkeznek: a mit6ket, az in-
tenziv betegellatast, a kdzponti sterilizal6t
és a radiol6giat. Ezzel mind a szakemberek,
mind pedig a berendezések hatékonyab-
ban, szervezettebben miikddnek, novelve
ezzel a betegbiztonsagot, a komfortérze-
tet. A miiszer- és informatikai beszerzések-
kel pedig olyan beruhézés valdsult meg,
ami mér elengedhetetlen volt, és miiko-
dési koltségbbl nem lett volna ré fedezet.
Mindazonéltal vannak koltségnovekedési
tényezék is, hiszen nétt az alapteriilet, az
energiafogyasztés, azonban a miikodési és
telephely racionalizalas szamitasaink sze-
rint kompenzalja majd ezeket.

Sdandor Judit
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Struktdraatalakités ide vagy oda, szakkérhézakra mindaddig sziikség van, amig olyan betegeket latnak el falaikon be-
Ll akiknek gyégyulasahoz elengedhetetlen a kizérélag ott elérhet6 specialis szaktudas és kdrnyezet. Hogy mi a hely-
zet jelenleg Magyarorszagon a medicina egyik legfontosabb és legszebb szakteriilete, a rehabilitacio terén, ezen be-
lil is a nagy malta visegradi Szent Kozma és Damjan Rehabilitaciés Szakkérhazban, arrél a f6igazgatét, dr. Huszér

Sandort kérdeztiik.

A rehabilitacio értéke a szakkorhazi
ellatas tiukrében

—Miért kilonésen fontos napjainkban a
prevencié és a rehabilitaci?

— Az egészségiigyi kutatdsok, az ellats-
rendszerek fejlesztése, illetve az ezekre
forditott innovécié eredményeként mind
a joléti tarsadalmakban, mind globalisan
megnétt a sziiletéskor varhaté élettartam.
Ezt az 6rvendetes tényt sajnos nem kovet-
te aranyosan az egészségben eltoltott élet-
évek szamanak emelkedése. Mivel az egész-
ségligyi koltségek csaknem teljes Gsszege,
e két adat kiilonbségébsl ad6dé — beteg-
ségben, rokkantsédgban leélt — évek alatt
realizalodik, a koltségek csokkentésének
lehet8sége ezen évek szdmanak csokken-
tése. Ez természetesen nem az elért viv-
ményok feladaséval, azaz a varhaté élet-
kor csokkentésével, hanem az egészségben
eltoltott évek szaméanak emelésével érhe-
t6 el.

— Milyen eszk6zok sziikségesek ahhoz, hogy
a tarsadalmon — igy az egészségligyon be-
Lul is elérjik ezt a célt?

— Mig a varhat6 életkor névelése a gy6gyi-
tas és apolés lévén valdsul meg, addig az
egészségben, funkcionalis teljességben le-
élt évek novelésének eszkoze a prevencid és
a rehabilitacié. Mindezek alapjan a jelenle-
gi egészségpolitikai program teljes joggal
priorizalja a kovetkez8 periédusban a pre-
venci6t és a rehabilitaci6t. Ezek hatékony
miiveléséhez az alapellatés és a népegész-
ségligyi programok fejlesztése elengedhe-
tetlen.

—Indokolt az a koncepci6, mely szerint az
egészségligyi szolgaltatast a jarobeteg-el-
latas iranyaba kell tolni?

— Akceptélandd tény, hogy a gyogyitasban be-
kovetkezett valtozasok — a minimalinvazivités,
a definitiv ellatas elterjedése a jérébeteg rend-
szerben — csokkentik az intézményi hotel-
szolgéltatasok iranti szitkségletet. Tovabbi
koltségcsokkentd tényez6 lehetne a kréni-
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kus ellatasok lakékornyezeti szinten tor-
ténd menedzselése. Ennek a jelenben és a
kozeljovGben elsddleges akadélya a szak-
képzett humén er6forras hianya, masod-
sorban a jelenlegi otthoni szocialis kor-
nyezet is csekély mértékben felel meg
biztonsagos ellatas kovetelményeinek.

— Melyek lehetnek az el6nyei egy rehabili-
tacios szakkérhaznak a lakékozosségi reha-
bilitaciés ellatassal szemben?

—Az egy helyen koncentralédé magasan
képzett rehabilitaciés szakembergarda és
a komplex teamek adta lehet8ségek egy-
értelm{ien hatékonyabban hasznalhat6ak
ki egy szakkérhaz falain beltil. Amint emli-
tettem, kevés a szakember — méar csak emi-
att is gazdaségosabb és hatékonyabb a kli-
enseket szakkérhazba utalni a rehabilitaciés
program idejére, mint egy teamet létrehoz-
ni és szallitani. Ebben az ellatéasi formaban
tobb klienst szolgéalhatunk ki egyszerre, mig
a lakokodzosségben — még ha meg is szer-
vezziik a rehabilitaciés csapat szallitasat —
rengeteg plusz pénzt és id6t fecséreliink el

PALYAKEP

arra, hogy ugyanazt a hatékonysagot biz-
tositsuk. Mas lenne, ha lehetGségiink vol-
na minden telepiilésre vagy alapellat6 mel-
L& kilon szakképzett rehabilitaciés teamet
biztositani valamennyi raszorulénak, de hét
nem kell taglalni, hogy ennek lehetGségétsl
milyen messze vagyunk. Az ambuléns ell-
tas tulzott térhoditasa ellen tobbek kozott
az sz6l, hogy a rehabilitaciéra szoruld kli-
ensek kormegoszladsaban vérhaté véltoza-
sok az id8s populacié iranyaba mutatnak, az
id6s emberek pedig eleve kevéshé motival-
tak és mobilisak. Ez azonban nem jelenthe-
ti azt, hogy nem kell kiszolgélni rehabilita-
ci6s igényeiket.

—Hogyan alakult ki a rehabilitaci6 teriile-
tén a jelenlegi struktdra?

—A 2006-2008 kozott zajlé egészség-
tgyi reform idején az aktiv kapacitasok
konvertalasaval kronikus ellatasokka, az
intézmények — financialis presztizsiik 6ri-
zend§ — rehabilitaciés ellaté osztalyok
sorat nevesitették, mely eredményeként a
szakmai kollégium szerint is a sziikséges ka-
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2005-ben gasztroenterolégiai szakképesitést nyert. 2011-ben a Budapesti Corvinus
Egyetem Kézgazdasagtudomanyi Intézetében szerzett masoddiplomét egészségiigyi
menedzser specialista szakon. 1984-1986 kozott az Esztergomi VT Egyesitett Korhazai
2. sebészeti osztalyan dolgozott, Dorogon, 1986—2006-ig a Karolyi Sandor Kérhaz se-
bészeti osztalyan dolgozott, 2005-t6l a sebészeti endoszképos ambulancia vezetéje.
2006-t6l a Févarosi Onkormanyzat Visegradi Rehabilitacios Szakkérhaz és Gyégyfiirds
gasztroenteroldgiai rehabilitacis osztalyan dolgozott, a jarGbeteg ellatés vezetdie,
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Szakkérhaz fGigazgatGja. A Magyar Sebész Tarsasag, a Magyar Gasztroenterolégiai
Térsaséag, az Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsaséga és a
Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag tagja.
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pacitasokat feliilmalg, 15000 rehabilitacids
agy jott létre. Az orvosi rehabilitacié alapve-
t6 egységét, egyben mindségének indikato-
rat jelentd rehabilitaci6s szakmai team altal
témasztott szakember igény a fennalld képe-
sftett erGforras hianyok miatt biztosithatat-
lanna valt. Ennek eredményeként az
nanszirozasi besorolasa a krénikus
osztalyokéval lett azonos.

—Hogyan lehetne a rehabilitécié
iranyaban meglévé valés igények-
hez igazitani az ellatast?

— A fentiek figyelembevételével
a rehabilitacié szempontjabél — a
lakokozosségi haldzat megterem-
téséig — célszerli a sziikds eréfor-
rasokat centralizalni szakkérha-
zak, egyetemi tanszékek, orszagos
intézet forméajaban, ahol a rehabi-
litaciéra alkalmas stabil allapotd
kliensek magas szakmai szinvona-
lon elldthatdak. A korabban aktiv
fekvGbeteg-ellatéast végz6, jarobe-
teg-ellatasi funkcidiban megerd-
sitett intézetek folossé valo agy-
kapacitasuk egy részén a definitiv
elldtason tal lévs, de fizikalisan
instabil, vagy rehabilitaciéra al-

jelenleg egy Gj kutatés keretében speciélis
szemszogh6l kozelitjik meg a problémat.
Egyrészt vizsgaljuk Magyarorszag teljes
népessége, valamint a kzép-magyarorszé-
gi régid lakossaganak korében a hatvan én
felettiek nominélis és szazalékos reprezen-

Dr. Huszar Sandor

mi teher csokkenését is biztositja. Ez a cél

a lakokornyezeti, otthoni 6nellatas eléré-

se. Masrészt relevans cél a tarsadalmi rész-

vétel fliggetlenségének hosszl tava bizto-

sitasa, mely a kliens mentélis és fizikalis

hanyatlasa esetén programozott, ciklikus
rekondicionélassal tdmogathaté.
Ennek eszkoztdra a rehabilitécié
eszkoztaraval egyezik meg, a teré-
pias Ulések koltsége megegyezd,
am kivénalmai a korvaltozé életta-
ni jellemz8k miatt speciélis szaktu-
dast igényelnek.

— A Szent Kozma és Damjan Reha-
bilitaciés Szakkérhéz hires arrdl,
hogy rendelkezik valamennyi szak-
mai feltétellel — az orvosi rehabili-
tacié igazi eurépai szinvonalon va-
l6sul meg falai kdzott. Mit emelne
ki példaként, ami ezen tal kiilonle-
ges az Onok intézményében?

— BérMagyarorszagot méltan isme-
rik vildgszerte a termalvizek orsza-
ganak, klinikailag validalt gyoégy-
viziink j6val kevesebb van. A Szent
Kozma és Damjén Rehabilitacids
szakkérhaz a mozgésszervi karoso-
dasok rehabilitaciéja sorén nagy
hatékonysaggal hasznélja fel a a

kalmatlan betegek krénikus ella-

tasat végezhetnék, rendelkezve az urgens
konziliumok tekintetében a jarGbeteg-el-
Latasban meglévd szakmai hattérrel.

— Mit jelent az, hogy “rehabilitaciéra alkal-
mas stabil &llapotd kliens"?

— A sikeres és hatékony rehabilitacié fen-
ti szakmai feltételein tdl, mely a szakkép-
zett, létszamukban teljes, Gsszeszokott
teamek meglétét jelentik, fontos szem-
pont a kliensek rehabilitdlhatésdganak
feltételrendszere. Ne szenvedjen a beteg
olyan akut vagy krénikus betegségben,
mely aktiv ellatast igényel, azaz fizikali-
san legyen stabil. A beteg terhelhet&sége,
mind szomatikus, mind mentélis 4llapota
tegye lehet6vé a sikeres orvosi rehabilita-
ciét. A beteg egyiittmiikodése alapkérdés.
A kooperabilissa nem tehet6 beteg nem re-
habilitalhato!

— Szakkérhézukban Eurdpai Unids pilot
program zajlik, ami az osteoporosisos t6-
rést szenvedett betegek rehabilitacija-
nak korai és késGbbi eredményeit Gsszegzi
és értékeli. Milyen egyéb haszna lehet en-
nek a nagyszabasd programnak az egész-
ségligyi ellatérendszer hatékonysaganak
novelésében?

— A Program vezet6jének, Bors Katalin f6-
orvosnak az eredményeire tdmaszkodva,

KORHAZ 2015. Tavasz

taciéjanak valtozasat a 2007. évi struktdra
atalakitas ota eltel id&szakban, valamint
azt, hogy ezen véltozasok a szakkdrhazban
ezen idGszak alatt ellatott kliensek adata-
iban titkroz6dik-e. Masfelél az idGs korban
folytatott rehabilitécié hatasossagat mér-
jik, mind révid, mind hosszd tavon.

— Miért érzi sziikségesnek ezt a hatésvizs-
galatot és milyen kovetkeztetésekre ju-
tott?

— A hazai egészségligyi és szocilis ella-
térendszer nagy kihfvésa az Greged§ tar-
sadalom indukalta sziikségletekre adhat6
hatékony valasz. Ennek egyik lehet&sége
az aktiv idGskor el@segitése, az 6nallé és
tamogatott életvitel lehet6vé tétele, az
egészség Onmenedzselése. 20002014
kozott hazadnkban az id&skori eltartottsa-
gi réta 1/5-r6l tobb mint %-re emelkedett,
az oregedési index 85,5%-r6l 121,5%-ra
nott. Ezek a mutaték a korfa adatai szerint
2015-t6l kezdenek meredeken emelkedni.
65 év felett a kor el6rehaladtaval merede-
ken csokken a jarbeteg rendeléseken tor-
tén& megjelenés és ng a korhazi esetek szé-
ma. A korosztaly-specifikus, relevans vagy
realis rehabilitaciés cél meghatérozésa so-
ran megéllapithaté a heveny kérosodast
kovet6 elsébbségi rehabilitécid realis cél-
ja, mely mér a népgazdasagi és tarsadal-

Lepencei Gyégyforras adta lehets-
ségeket. Mivel a Szakkérhéz elhelyezkedé-
sét tekintve a kézponti régidban talalhats,
igy nem palyézhattunk sikerrel az elmalt
hétéves periédusban jelent&s rehabilitaci-
6s fejlesztést biztosité uniés forrasra, de a
szakkérhaz jelentGségét elismerve a fenn-
tarté tulajdonos — lehetGségeihez mérten
— témogatast nydjtott. Ennek keretében
biztosftottak a balneoterapias egység tel-
jes gépészetének és medenceterének fel-
Gjitasét. Ezaltal egyik fontos nemzeti kin-
cstink alkalmazéasanak meg@rzését tették
lehet6vé az egészségligyi ellatérendszer
szdmara. Megemlitenék még egy olyan
kezdeményezést, amely a szakszer(i reha-
bilitaciés ellatason tal mikodik kérha-
zunkban. A szakteriilet része a tercier pre-
vencié, mi azonban ezen tdl is szerepet
kivanunk véllalni a napjainkban kiilono-
sen fontossa valé prevenciés munkaban.
Létrehoztunk egy speciélis egészségneve-
lési programot, amelyet nem csak a szak-
kérhéz keretein belil biztositunk, hanem
a térség lakossdganak is elérhetdvé te-
sziink. Igy probalunk segitséget nydijta-
ni az alapellatasban dolgoz6 kollégaknak
abban, hogy pacienseiket minél nagyobb
szamban vonjak be prevenciés progra-
mokba.

Radnai Anna
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Csaknem esztendeje annak, hogy az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendel&intézet egyiittmiikodés
megallapodéasanak koszonhetsen a Pécsi Tudomanyegyetem Altalénos Orvostudomény Karanak Oktatékérhaza lett.
Dr. Valyi-Nagy Istvan négy szakvizsgas fGigazgatd egyetemi magantanarral, a Hematoldgiai és (jssejt—transzplantéciés
Osztaly aktiv orvosaval folytatott beszélgetésiinkbdl kideriilt, gy a pécsiek, mint a Semmelweis Egyetem is szamit az
egyesitett korhaz azon osztalyaira, ahol specialis profiljuknak készonhetGen az orszagban egyediilalld tevékenységet
folytatnak. Ilyen példaul a gyermek- és feln6tt hematolégiai és Gssejt-transzplantacios, az infektolégia, az onkolégiai,

az égés- és plasztikai sebészeti osztalyon zajlo gyogyité munka.

Bizunk a jovébeli fejlesztési
lehetdségekben

— 2012 decemberétél vagyok a sok helyen
meglehet@sen elavult, ugyanakkor egy-egy
osztalyon vilagszinvonalat is elérg intéz-
mény élén. Belgydgyéasz, hematoldgus, on-
kolégus végzettségemhez, érdeklEdési ko-
romhoz az 6sszevont kdrhaz egyes profiljai
nagyon kozel allnak. Miként azt mar tobb
helyitt elmondtam, szakmai munkat is
végzek, és nagyon remélem, hosszabb ta-
von az intézményben komoly fejlesztése-
ket hajthatunk végre.

— Miért pont a nagyon sok gonddal kiiszks-
dé, hatalmas teriileten elhelyezked§ intéz-
mény irdnyitasat vallalta el?

— 2007-ben a Szent L&szl6 Kérhazat, vala-
mint a Merényi Gusztav Kérhézat és egy
rehabilitdciés intézetet is magaban fog-
lalé Szent Istvan Kérhazat egyesitették.
A hozzam kozel allé egység, a hemato-
l6gia- és Gssejt-transzplantacids kozpont
is itt nyert teret, az orszag legnagyobb
ilyen profild elldtohelye lett. Kordbban
a févarosban a nagyon érdekes és rendki-
viil fontos teriilettel csak a Szent Lészl6
Kérhazban és az Orszagos Gy6gyintézeti
Kozpontban foglalkoztak. Az egyesitéssel
nagyon sokféle, eltér§ szakmai hatter( in-
tézeteket vontak ossze, példaul a Szent
Istvan kérhaz klasszikus értelemben vett
kézkérhazként miikodott ugyan, de mar
akkor is kiemelked& volt példaul a regio-
nalis centrumként is tevékenykeds égés-
és plasztikai sebészeti, vagy a ndgyégy-
aszati osztély. Ez utébbiban a szakmai
munka leginkabb a négy6gyaszati onko-
légiai kezelésekre koncentrél, és atlagot
meghaladé tevékenységet folytat.

— Az On sziviigye és kutatasi teriilete a he-
matolégia és az Gssejt-transzplantacid. Az
atszervezéssel mit mivel egyesitettek?
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Dr. Valyi-Nagy Istvan

— Az Orszagos Gyogyintézeti Kézpontban
6t osztaly miikodott, amihez a hatodik is
csatlakozott, mignem ezek Osszevonésa-
bél hatalmas kritikus témeggé novekedve
egyetlen hematoldgiai osztaly sziiletett.
Rendkiviil j6 szinvonald diagnosztikus la-
boratériumokkal dolgozé, eurdpai szinvo-
nal(, magas szakmai munkét végz8 cent-
rumma lettiink.

—Nagyon eltérg szakmékban dolgozdkat,
egymast6l meglehetsen kiilonboz6 mé-
retd, profilG és tudasd kérhazakat kell ira-
nyitani.

— A csaknem 500 agyas Merényi Gusztav
Kérhéazzal igazsagtalanul nagyon ritkan
foglalkoznak, pedig az intézmény a Dél-
pesti, illetve a Budapesthez kozeli trau-
matoldgiai feladatokat napi 24 6raban
l4tja el, beleértve a sllyos sériiltek ellaté-
sat. Az ott dolgozék hihetetleniil le vannak

terhelve. Kér lenne szépiteni, az ugyan-
ezen a telephelyen lév6 pszichiatriai és
addiktolégiai tevékenység is igen lerom-
lott koriilmények kozt miikodik. Az ellen
nem tudok mit tenni, hogy a kérhéz kolt-
ségvetésében, akarcsak a Szent Laszléban
vagy a Szent Istvanban semmiféle nagyobb
iranyd fejlesztésre nincs forras. Mit tehe-
tiink? Leginkdbb kérmentésre, bajelhari-
tésra forditjuk a kevéske pénziinket.

—Sokat hallani a kérhazak, egészségligyi
intézmények elad6sodasardl.

—Ordmmel mondom, hogy nalunk ez a
kérhaz koltségvetéséhez képest elenyész§
arényd, a kérhaz szakmai portféliéja jelen-
leg lehet6vé teszi a veszteséges manualis
szakmék finanszirozasat is. Igyekeztlink
gy gazdalkodni abbél a kevésbdl, amink
van, hogy ne kéltstink tobbet, mint ,amed-
dig a takarénk ér"... A Szent Istvan Kérhaz
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kozvetlen szomszédsdgaban miikodik a
Gottsegen Gyorgy Orszégos Kardioldgiai
Intézet. A két gydgyitéd hely komolyan
,osszedolgozik”, egymésnak bizonyos szak-
mékban a ,meghosszabbitott keze". Ami
nalunk hianyzik az ott megtaldlhaté és
forditva. Azutén itt van a hatalmas trau-
matolégia, az eléggé nagy forgalmd se-
bészet, tehat az ezek &ltal okozott ne-
gativumot nyilvdn kompenzalni kell. Az
Gssejt-transzplantaciénak kozel kell len-
nie a fert6z6 kérhazhoz, mert ott a komp-
likacidk egy része a fertéz6 betegségek mi-
att adddik. A Szent Laszlé Kérhazban jo
helyen van ez az ellatés. Kulon épiiletek-
ben foglalkozunk a betegekkel. Kiilondsen
az allogén &ssejt-transzplantécié soran na-
gyon er8s az immunszupressziv hatas, hi-
szen gyakori a fert8zés. Ezek kozil olyat is
elkapnak a betegek, amelyet az egészséges
immunrendszer(i ember nem. A diagnosz-
tizaldshoz, a kezeléshez, a sz6v6dmények
észrevételéhez 6ridsi rutin sziikségelte-
tik. Szeparalt az épiilet, a févaros ehhez Gj
részleget épittetett.

— A kérhézvezettk azt vérjak, hogy végre-
valahara olyan f6varosi kérhazi koncepcié
sziilessen, amely az elkdvetkez§ pér esz-
tendében nem valasztasi ciklusokban gon-
dolkodva rogziti, hogy adott szakmék hova
kerlhetnek.

— A mér emlitett traumatolégiai osztaly
sajnos nem lett harmas progresszivitasd,
ami azt jelenti, hogy a legmagasabb be-
sorolast nem kapta meg ugyan, de ennek
ellenére a kivalé szakembergérda ugyan-
azt a teljeskor(i baleseti sebészeti ellatast
végzi, mint a legmagasabb szint(i prog-

.....

resszivitast intézmények. Itt kulon CT is

A Szent Istvan kdrhaz fébejérata
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A Szent Laszlo Korhaz

miikddik, a technika, a diagnosztikai hat-
tér és a szakemberek tuddsa megfeleld.
Az mas kérdés, hogy mennyivel jobb hely-
zetben lennénk, ha a kiilonboz8 kérhazak
nem t6bb telephelyen, hanem csak egyen
miikodnének.

—Ismerve az egészségiigy biidzséjét és te-
herbirdsat, nem hiszem, hogy az indokolt
korszer(sitésre egyhamar sor keriilhetne.
— Nekiink azonban nem szabad feladnunk
a reményt. Ezen a téren els6 és legfonto-
sabb feladatunk, hogy szamitastechnikai
rendszerinket, az informatikdt megujit-
suk. A 21. szazadban éliink, ahol a kor-
szer(i informatika alapkovetelmény, csak-
hogy ez nalunk nagyon nem miikodik. Az
egyes kérhazak 6nall, de elavult rendszer-
rel dolgoznak, amivel gyakorlatilag egy-
massal csak részlegesen kommunikélhat-
nak. Reménykedem benne, hogy jut unids
pénz informatikai fejlesztésre a budapes-
ti és Kozép-magyarorszagi régiban. Az in-
tenziv osztalyok fejlesztése szintén nagyon
fontos nekiink. A Szent Laszlé Kérhazban
onkoldgiai osztalyt miikadtetiink. A hema-
tolégiai Gssejt-transzplantaciés kozpont
mellett rendkiviil komoly fert6z& osztaly
dolgozik, és ha onnan az intenziv oszté-
lyon egy beteg osszekeriilne egy més be-
tegséggel kiiszkod6 klienssel, hat az igen-
csak problémas lenne...

— Milyen tovéabbi gondokat kellene megol-
daniuk a kozeljovében?

— Elengedhetetlen a telephelyek redu-
kalésa, és az, hogy kozben fejlessziink is,
példaul hogy a Szent Istvan Kérhézban
tombkdrhazat épitsiink. Szerencsére a be-
ruhazashoz bGségesen van helytink.

—A 9. és a 20 szazad elején emelt épiile-
tek valéban elavultak, és akkor még a viz-, a
csatorna- és az elektromos halézatrél nem
is beszéltiink.

—Ahogy mar emlitettem, beruhazasokra
nincs keretiink. Nem csindlunk mést, mint
lukakat tomkadiink, vagyis, ha valami elrom-
lik nagy nehezen kijavitjuk, de ez csak tol-
das-foldas, nem feldjités, valami 4j alkotésa.
Az egykor népszer{i pavilonrendszerrl bebi-
zonyosodott hogy elavult, pénzfalg sziszté-
ma. De nem is kellene mindent ledézerolni.
Térgyaltam szakemberekkel, akik ezeket az
éplileteket is gazdasagossa tennék, rendkiviil
korszer(i technikaval.

—Mennyire érinti az On altal vezetett in-
tézményt az egészségligyi dolgozék nagy-
fokd elvandorlasa?

— A szakembergarda ilyen-olyan vandorlasa
kordbban is tapasztalhaté volt. Ki az orszé-
gon beliil kereste a helyét, ki a hatarokon ki-
viil prébélkozott. Nalunk eddig ebbgl nem
volt kiilonosebb gond, olyan nem fordult
el6, hogy az eltavozottak miatt a betegella-
tés biztonséaga veszélybe keriilt volna.

— Ont magabiztossag, tudatossag, optimiz-
mus jellemzi.

—Maér kiézéptévon is optimista vagyok. F6
célunk, hogy minél egységesebb legyen a
miikodésiink. Ez szémunka egyszerre jelent
technikai, technoldgiai, informatikai fej-
l6dést és egységesebb szakmai miikodést.
Prébéalok becsiilettel helyt &llni itt. A 21.
szézadi egységes intézményért kiizdok, ahol
majd széleskor(i, magas szakmai szinvonald
betegellatas torténik.

Krasznai Eva
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Az egészséqiigy logisztikusal

— Elngk ar, mostanéban sokan panaszkod-
nak a magyar egészségiigyre. Onck miért
fektettek az elmdlt hénapokban tobb mint
egymilliard forintot raktarbazisuk fejlesz-
tésébe?

—Egy ilyen fejlesztés a jovGbe valé be-
fektetés. Az Euromedic mindig is hosz-
sz( tava jatékos volt. Ha nem hinnénk a
magyar egészségiigyben, nem lennénk itt.
Kereskedelmi tevékenységiink két évti-
zeddel ezel6tt indult, akkor még egy ilyen
épiletet raktarnak hivtak. Ez a fejlesztés
arr6l sz6lt, hogy a raktart logisztikai koz-
pontta alakitsuk.

— Mennyiben tér el a két fogalom egymastoL?
— A raktérban polcokat adnak bérbe, ahol
az Ugyfelek elhelyezhetik a termékeiket.
Egy logisztikai kdzpont teljes korl szol-
galtatést nydjt. A mi esetiinkben ez azt je-
lenti, hogy a kdrhéazi beszallit6k szamara
komplett megoldast nydjtunk ahhoz, hogy
gyogyszereik, szakmai anyagaik eljuthas-
sanak a kérhazakba. Logisztikai kdzpon-
tunkat teljes mértékben feldjitottuk, XXI.
szazadi tarolasi és h{itési technoldgiakat
vezettiink be, a teljes tevékenységet lefedd
informatikai rendszert fejlesztettiik ki, és
a munkafolyamatokat ergonomikussé tet-

Joseph Priel

llyen egy modern raktarbazis

tik, hogy munkatarsaink még jobban érez-
zék magukat feladataik ellatasa kozben.

— Mire terjednek ki ezek a logisztikai meg-
oldasok?

50 LociszTika

—Barmire, amit tigyfeleink igényelnek. Egyre
nagyobb az igény a gyogyszerek (jracsoma-
golasara, gy ez a szolgéltatés is partnereink
rendelkezésére fog allni hamarosan. Aki kon-
szignacios raktarat szeretne nalunk tarta-
ni, vagy innen ellatni sajét kérhazi raktara-
it, megteheti. Aki multimodalis logisztikai
szolgaltatasokat szeretne, azt is tart karok-
kal vérjuk.

— Legyen sz6 barmilyen beszallit6rol?
—Terveink szerint a 12.000 négyzetmé-
teres logisztikai kdzpont csupan felében
lesznek sajat termékeink. A masik felében
a magyar egészségiigybe beszallité cégek-
nek nydjtunk minél szélesebb logisztikai
szolgéltatast. Mar ma is tobb ilyen tgy-
feliink van, de van még szabad kapacita-
sunk...

— Milyen fejlesztéseket valdsitottak meg?
— Osszességében egy XXI. szazadi, kor-
szer(i, biztonsagos és a specialis térola-
si igényeknek is megfelel§ raktarbazis jott
létre. 9000 négyzetméteren gydgyszer-
készitmények térolésara alkalmas teri-
let talélhato, 440 négyzetméteren pedig
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specialis tarolast, hiitést igényl§ gyogy-
szerkészitmények raktarozésara van lehets-
ség. A térolason kivil teljes kori szallitasi és
gyogyszercsomagolasi tevékenységeket is
ellatunk, és olyan egyedi, az OGYEI altal
is elfogadott IT-infrastruktarat fejlesztet-
tink ki, ami lehet6vé teszi azt, hogy min-
den tigyfeliinknek maximalisan testre sza-
bott szolgaltatast nydjtsunk. gy a magyar
egészségligy raktarabol a magyar egész-
ségiigy logisztikusaiva véltunk.

—Mennyire igényli ezt az egészségiigyi-
egészségipari kérnyezet?

— A modern logisztikai szemlélet, a leg-
frissebb informatikai fejlesztések alkalma-
zasa, a 31 darab zart felépitésd, szigetelt,
hiithet§ és flithets, h6mérséklet-regiszt-
raléval ellétott gépkocsi mind-mind azt
szolgaljak, hogy a magyar egészségiigy
ellatasa hatékonyabbé véljon. Budapesti

partnereinknek naponta kétszer szalli-
tunk ki megrendeléseket, az életmen-
t6 készitményeket 4 6ran belul juttatjuk
le kérhazainkhoz, az orszag tobbi pont-
jéra jellemz8en naponta mennek gépjar-
miveink.

—Sokan panaszkodnak azzal kapcsolatban,
hogy a kérhazak nem fizetnek a beszallit6ik-
nak. Ondket ez nem zavarja?
—A végén mindenki fi-
zet. Igen, valés problé-
ma a kérhazak késedel-

mes fizetése, de az elmult .
L]

két évtizedben mi min- h
dig megkaptuk szamla- .
ink ellenértékét. Most
sem lesz ez masképp. Aki
az egészségligy vilagaban
véllalkozik, tudja, hogy a
kérhézakkal valé egyttt-

EURO

NMEDIC
LOGISZTIKAI
KOZPONT

mikddésnek vannak el6nyei és kockazatai.
Az Euromedic tevékenységének lényege a
kérhazak kiszolgaldsa. Mi ahhoz értiink
igazan, hogy professzionalis legyen ez az
egylittm{ikodés. Ennek valéban vannak fi-
nanszirozasi elemei, de én sokkal fonto-
sabbnak tartom a felel@sséget. A mi fele-
|8sségiink az, hogy a magyar kérhazakban
mindig legyen gy6gyszer. Ezért még sose
allitottuk le a szallitast. Mas kérdés, hogy
sokat dolgozunk a kintlé-
vBségek szinten tartdsa-
ért, a tartozésok kifize-
- téséért. Mi vélasztottuk

'* ezt az iparagat. A magyar

# egészségiigyet kiszolgal-
va és tamogatva szeret-
nénk is hosszl ideig ben-
ne létezni.

Ziildi Péter

Mintacsere: amikor hasznalhatatlan a lelet

haromfazisos labordiagnosztikai folya-
matban hibat mind a harom fézis sorén
el lehet kovetni. EL is kbvetnek.

Objektiv felmérések igazoljak (és nemcsak
laboratériumi szakemberként sugalljak a je-
len cikk szerz6i), hogy a hibak toredéke, keve-
sebb, mint 10%-a kovetkezik be az analitikai
szakaszban, ami a laboratérium illetékességi
teriiletéhez tartozik [1]. A leggyakrabban (az
esetek 70-80%-aban) mar abban a szakasz-
ban ,gondoskodnak” réla, hogy a kapott la-
borlelet hasznalhatatlan legyen, amikor a be-
teg mint4ja még a labor kizelében sem jart
— azaz a preanalitika sorén. [2] Ezek a hibak
igen sokrétliek és valtozatosak lehetnek: fi-
gyelembe nem vett biolégiai, élettani ténye-
26k éppugy okozhatjak [3], mint emberi mu-
lasztas. Utébbi legsilyosabb — és leginkabb
nyilvénvalé — forméja a mintacsere, amikor
a laborba keriilt minta nem ahhoz a beteg-
hez tartozik, akit6l a vizsgélatot eredetileg
kérték.
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Az alabbi 6sszeallitas a preanalitikai min-
tacsere jelentGségével, gyakorisagaval, kovet-
kezményeivel foglalkozik, illetve javaslatokat
ad a probléma csokkentésére. (Megjegyzés: a
preanalitikiban az el6iré jogszabélyokat az
51/2013. (VII. 15.) EMMI rendelet részletezi.)

Mennyire gyakori a mintacsere?

A vélasz: nem tudjuk pontosan. A dolog ter-
mészetébl adddik, hogy az esetek jelentds
része felderitetlen marad. A mintacsere pon-
tos kizraséra (igazolasara) a minta genetikai
vizsgalata alkalmas. Ezt rutinszer(ien termé-
szetesen sehol sem végzik, viszont baj esetén
(pl. laborvizsgélathoz kstsds stilyos szovéd-
mény) kivizsgélésdhoz az eredeti minta elen-
gedhetetlen (ezért, illetve a pétrendelések
lehetGsége miatt a laborat6riumoknak java-
solt a vizsgalat elvégzése utan két napig ta-
rolni a mintét). A napi rutinvizsgalat soran az
alabbiak esetén kell gondoljanak a laboraté-
riumi dolgozék mintacserére:

— A cs6von szerepld azonositék valame-
lyike eltér a rendelésen szerepl§ beteg-
azonosftotol.

—Nem a vizsgélati kérésnek megfelel6 cs6-
ben érkezik a vérminta.

— Nincs azonosité a csovon (a mellékelt pa-
pir nem elfogadhat).

— A kapott eredmények markénsan eltérnek
a beteg korabbi eredményeitsl (pl. vércso-
portvaltozés, markansan kéros eredmé-
nyek hirtelen normalisak lesznek).

A mintacsere gyakorisagéat szamos vizsga-
lat prébélta becsiilni. A legtébb adat a vér-
csoport-meghatarozasokra vonatkozott. Az
USA-ban 1996 és 2003 kozott végzett fel-
mérés szerint 100 ezer transzf(ziobol egy
esetben betegazonositasi problémak miatt
vércsoportidegen készitmény beadasara ke-
rilt sor — azaz az orszag teriiletén minden
nap eléfordul ez a mhiba. A mintak 6sz-
szecserélése miatt 1,5 millié transzfaziébol
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egy halallal végzédott [4]. A probléma to-
vabbra is jelen van, még a modern infor-
matikai rendszerek koraban is [5]. 2011-ben
Montrealban azokat az eseteket vizsgaltak ki,
amikor a labor a vércsoport-meghatarozas-
ra kildott mintékat azonosftasi vagy mérés-
technikai aggélyok miatt elutasftotta. Ezek
kozel 40%-aban mintacserét valdszindisitet-
tek. A mintacserék mintegy 50%-&ért az or-
vos vagy a vérvételt végz6 volt a felelds [6].

A vércsoport-meghatarozas esetében ki-
l6nds gondossaggal kell eljarjon a személy-
zet (Magyarorszagon példéul kiilsn bizton-
sagi lépéseket iktattak be, pl. kiegészits
betegagymelletti vércsoport-meghatérozas).
Ezért a vércsoport-meghatérozés kapcsén a
mintacserék gyakorisaga joval alatta marad
a kevésbé szigordan ellendrzétt egyéb labo-
ratériumi vizsgalatokénak. Egy, a modern in-
formatikai rendszerek bevezetése el6tti id6-
szakban, mintegy hisz éwvel ezel6tt, 712
kérhaz részvételével végzett amerikai felmé-
rés szerint akar a minték akar 73%-anal is
fennallhat a mintacsere gyandja (4tlagosan
1% koriili a gyakoriség.) A kockazat a kisebb
intézmények esetében, illetve bizonyos osz-
talyokon (Gjsziilsttosztaly, intenziv terapias
részleg) kiilsndsen nagy lehet [7].

Mi a mintacsere kivetkezménye?
Betegttl, vizsgélattdl, eredményt6l fiigg a
kovetkezmény.

Néhdny példa potencidlis klinikai hatdsokra:

—Halal. Ennek a kockézata vércsoportté-
vesztés esetén all fenn. Inkompatibilis vér
beadasa stlyos hemolizissel, akar halal-
lal is jér.

— Téves diagndzis, emiatt inadekvat beavat-
kozés.

— Késik a pontos diagnézis és fgy a kezelés.

— Nem megfelel§ gyogyszerelés.

Az Egyesiilt Allamokban becslések sze-
rint évente 160 ezer adverz esemény frha-
t6 a mintacsere ,szémléjéra" [8]. Egy ame-
rikai vizsgélat soran perinatalis intenziv
osztalyokat kérdeztek meg. Az 6nbeval-
lasos adatok szerint mintacsere az esetek
2%-aban sulyos, 25%-4ban mérsékelten
stilyos kovetkezményekkel jart [9].

—Van egyéltalén nincs klinikai kovetkezmé-
nye (két, a vizsgalt paraméter tekintetében
hasonl6 beteg mintajét cserélték fel.
Szerencsére ez az esetek haromnegyed ré-
szében gy van. Osszességében és globa-
lisan a rosszul azonositott minta kapcséan
kapott eredmények az esetek 74%-aban
nem befolyasoljék a kezelést, a betegek
19%-anal tovébbi felesleges vizsgélatokat
indikal, és ,csupan0 a betegek 6-7%-anél
vezet a terapia nem megfeleld mddosita-
sahoz vagy helytelen ellatashoz [10].
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Potencidlis jogi kovetkezmények:

— Biintet&jogi eljarés (foglalkozés kérében
valé veszélyeztetés).

— Polgari peres eljéras, mihibaper.

Potencidlis anyagi kovetkezmények:

— Leggyakoribb: gyan( esetén ismételt vizs-
galatok. Ezek végzése pénzbe, idGbe keril,
a személyzetre és a betegre egyarant plusz
terhet ré.

—Nem megfelel§ ellatas, hosszabb kérhazi
tartézkodas.
Egy amerikai felmérés szerint egy 650
agyas kdrhazban évente 1,2 milli6
dollérba keriil a mintacsere [11]. Nalunk
nincsenek becslések.

— Potencialisan: perek kapcsan megitélt osz-
szegek.

Egyaltalan hogy fordulhat eld?

A vérvétel kapcsdn az aldbbi feladatokat lGtja

el a vérvevd szakember:

1. Feladjak a szamitégépes rendszerben/
megfrjak a rendelést.

2. Avérvevg kapcsolatba lép a beteggel,
azonositja (megkérdezi,
hogy hivjak).

3. Avrendelés alapjan kivélasztja
a megfelel csovet.

4. Ezt ellétja a beteg azonosftokkal és
beolvastatja a csévon levs vonalkddot
a rendszerbe.

5. Acs6be leveszi a vért, ez keriil
a laborba.

A preanalitikai fazisban elkbvethetd négy leg-

gyakoribb mintacserével jéré hiba:

1. Rosszul viszik be a beteg adatait a labo-
ratériumi informatikai rendszerbe.

2. Rossz betegt6l j6 csébe veszik le a min-
tat.

3. A megfelel betegt6l rossz csébe veszik
le a mintat.

4. Rosszul latjak el azonositdval a mintat.

5. A mintéardl elvész az azonosité.

Mit lehet tenni ellene?

A j6 hir: a mintacserék jelents hanyadara
(egyes felmérések szerint 85%-ara) valészi-
niileg a mérési eredmény kiadasa el6tt fény
deriil [2]. Egy nagy felmérés szerint a minta-
azonosftassal kapcsolatos problémak az ese-
tek harmadaban (1,52%-bél 0,47%-ban) 4ll-
tak a mintak visszautasitasanak és ismételt
minték kérésének a hatterében [12,13]. A
rossz hir: 15%-4t nem detektaljuk.

A mintacsere megelGzhet6. A megels-
zéshez viszont nem szabad elfelejteni: a
preanalitikai fazisban bekdvetkezé a min-
tacsere nem egy részleg (a labor), hanem az
egész intézet (az osztalyok) problémaja is.
Ezért a megoldéshoz is intézeti szinten kell
intézkedni. Ehhez az els§ |épés a probléma
dokumentalasa, azaz jegyz6konyv készitése.
Nem elég, hogy a laboratériumi adminiszt-
rétor felhivja a n6vért, hogy Gj vért vegye-
nek, vagy frja at a csovon a nevet. A nem do-
kumentalt hiba nem létezik, ezért megel&zni
sem lehet. A jegyz6konyvet a vérvételi hely

HOGYAN NEZZEN KI EGY AZONDSITO KARSZALAG?
Az ausztrdl Australian Commission for Safety and Quality in Health Care bizottsdg ajénld-

sdnak az 6sszegzése [15]

Javasolt:

— A karszalag fehér szin(i legyen, rajta fekete betiik szerepeljenek.

—\6r6s szint kizarélag akkor hasznéljanak, ha valamilyen ismert allergiara kivanjék fel-
hivni a figyelmet. Mas szint soha ne hasznaljanak. A voros szin(i szalagon NE keriiljon
feltlintetésre az ok — az a beteg kérlapjéban szerepeljen.

— Egy betegen egy szalag legyen.

— Akarszalag mérete akkor legyen, hogy elhizott / limfodémés beteg is tudja kényelme-
sen viselni, ne zavarja az ellatast (infazidkat), de ne essen le.
— A karszalag széle ne legyen éles, ne dorzslje ki a bort.

—Nem szabad a bérre tapasztani.

— Anyaga legyen rugalmas, vizalld, légatereszts, nem allergizald és tisztithato.

—NE ESSEN LE a betegrél

Karszalagon szerepld adatok:

— Afelirat legyen konnyen olvashaté. Viz, szappan stb. hatéséra ne mosddjon el.
Lehet6leg a felirat készitéséhez ne legyen sziikség specialis tollra.

—UGYANAZ legyen az informaci6 struktiraja az egész intézetben

— A karszalagon lehet6leg el&re nyomtatott formatum adja meg az adatok helyét

— Alap informéciok: VEZETEK és Keresztnév, Sziiletési hely és id6, kérlapszam
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(gyakran az osztaly) vezetdjének kell odaad-
ni. O az, aki az adott osztaly szakmai iranyi-
tasaért felelds. Vele egytt kell kidolgozni
azokat a |épéseket, amelyek mellett kisebb
a kockazat. (Megjegyzés: mar maga a jegyz6-
konyv felvétele és dtadasa is nagyobb odafi-
gyeléssel jér. Sajat tapasztalat alapjén a min-
tacsere gyan(jat felvetd esetek gyakoriséga a
dokumentaci bevezetése utan 6todére esett
vissza.)

Hasznos lépések:

1. Betegazonositas. Vérvétel el6tt a vérve-
v6 (szaknyelven: flebotémus) ellenériz-
ze, hogy a vizsgalatkérés attdl a beteg-
t6l tortént-e, akitél vért fog venni. Ehhez
ra kell kérdezzen a beteg nevére, sziileté-
si idejére. Ezek az adatok szerepeljenek a
csovon is.[14]

2. Akérhazba felvett beteget el kell Lat-
ni azonosito karszalaggal. A flebotémus
ebben az esetben a karszalag adatait
hasznalja. Az azonositd karszalagot stan-
dardizélni kell. Erre példat mutat a mel-
lékelt tablazat [15]

3. Ugyeljenek a cimkenyomtatasra és an-
nak cs6re valé raragasztasaval. Nagy a
veszélye annak, hogy tévesen rossz cim-
két ragasztanak a csére — ennek kiilono-
sen olyan nagy forgalmd rendel8kben
nagy a kockazata, ahol pdrhuzamosan
torténik a vérvétel

4. Ellenérizze a csovon szerepld adatokat.
Optimélis a harom fliggetlen azonositd
(beteg neve, sziiletési ideje, TAJ-széma).
Elektronikus rendelés esetén a TAJ-
szamot a cs6von levs vonalkéd is helyet-
tesitheti.

5. Az azonositast mindig ugyanaz a sze-
mély végezze, aki a vért veszi.

6. SOHA ne legyen két beteg egyszerre a
vérvételi helységben. Egy flebotémus
egyszerre egy beteggel foglalkozzon.

7. Specialis vérvételi csovek (pl. Gjsziilottek
esetében mikrocsovek, kapillarisok) ese-
tén specialis azonositési technikat kell ki-
dolgozni. A standard cimkék nem feltét-
leniil ragaszthatck ezekre, vagy leesnek.

8. Vérvételre csak a fenti 1-6. lépés utan ke-
riiljon sor.

Még hérom jé tandcs:

9. A mintaazonosftassal kapcsolatos eljé-
résrendet rendszeresen ismertessék a
flebotémusokkal. A sok helyen extrém ro-
tacié miatt nagyobb a kockézata annak,
hogy az (j munkatarsak tévesztenek.

10. A laboratériumban a mintakezelésért fe-
lel&s munkatars és/vagy az adminisztra-
tor rendszeresen személyesen keresse fel
a kiils6 bekiildsket (osztalyokat). A sze-
mélyes kapcsolat igen sokat segit.
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1. Torekedjenek az automatizilésra
(Spanyolorszagban a haziorvosi labor-
rendelés elektronikussa tételével érték
el a mintaazonositési problémak szama-
nak drasztikus csokkenését [12]).

Ez t6bb ponton is segiti
a laborvizsgélatot:

a. Kérhazi laborinformatikai rendszert
(LIS) hasznalva nemcsak a beteg adata-
it nem kell kézzel r&irni a nyomtathaté
cimkékre, de a kész eredmény is auto-
matikusan visszakiildésre keriil az adat-
béazisba. A LIS segit a laborban a mun-
kalistak meghatarozaséban; latni lehet,
ha valamelyik beteg mintaja a rende-
lésfeladés ellenére nem érkezett meg a
laborba.

b. Vonalkédos csvek hasznélata [13].
A vonalkéd révén a beteg jelenlétében
a rendszerbe beolvastatott csovet az ad-
minisztrator sajat vonalkéd-leolvasé al-
loméson ellenérzi, illetve a rendszerre
kapcsolt automaték ismételten azono-
sftjék. Kiemelten ajanlottak azok a vér-
vételi csdvek, melyek mindegyike egyedi
vonalkéddal van ellatva. A rendelés fel-
adasakor a cs6von levs vonalkédot beol-
vastatjak a rendszerbe és ehhez térsitjak
a beteg adatait.

Osszegzés

Létez6 jelenség, hogy a laboratdriumi vizs-
galatokra érkezd mintak nem az adott be-
tegt6l szarmaznak. A mintacseréhez vezet6
hibékat intézeti szinten kell feltarni, elemez-
ni, megel&zésiikre intézkedéseket hozni. A hi-
bék kikiiszobolése a beteg és az egészségiigyi
személyzet kozos érdeke. Lényegi befektetés
nélkil javitja az elldtés szinvonalat, védel-
met ad az egészségiigyi személyzetnek, ra-
adasul pénzt takarit meg.
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STERIS: Innovativ m(itd, steril technoldgia

— Az el6z6 évben készitett riportunk Gta sok
kozbeszerzési eljéras sikeresen lezarult, vagy
szallitasi szakaszban van. Mik a tapasztalatai,
sikeriilt teljesiteni az elvarasokat, melyeket
STERIS termékeivel szemben tamasztottak?
— Szerencsére erre a kérdésre egy egyszer(i
Jigen"-nelis valaszolhatnék, de inkdbb meg-
ragadom az alkalmat, és részletesebben is
beszéamolok a STERIS gyar és a technoldgidk
jelentGs magyarorszagi sikereir6l. A kezdeti
id6szakban, amihez a tavalyi év is tartozott,
meghatarozott stratégia szerint haladtunk
el6re. Abban az idGszakban népszer(isitett
alacsony hémérséklet( sterilizalé rendsze-
rink, a V-pro maX minden elvérast felil-
milva teljesitette a szakmai elvarasokat.
Mara olyan jelentés referencidkkal ren-
delkeziink mint a Semmelweis Egyetem,
a Pécsi és Szegedi Tudomanyegyetem, a
miskolci megyei kérhaz, a soproni Erzsébet
Kérhaz, a székesfehérvari megyei kérhaz. De
a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai
Intézet és a Debreceni Egyetem Klinikai
Kdzpontja is jelentds tapasztalatokat szer-
zett technolégiank megbizhaté miikodésé-
vel kapcsolatban. Kihasznélhat6saghan és
tizembiztonsdgban minden elvéaréson felil
teljesitettek a berendezések. Ezt tobb ezer
lefuttatott ciklussal a hatuk mogott maga-
biztosan kijelenthetem. Es a technolégia-
ban rejl§ lehetGségeknek ezzel még korant
sincs vége.

— Milyen lehetGségekre gondol?

— Szerencsére éppen id6ben a STERIS piac-
ra dobta a nagyméret( 136 liter kapacitésu
V-pro maX kistestvérét, a 60 literes kapaci-
tasa V-pro 60 alacsony hmérséklet(i sterili-
zal6jat. Az Gj berendezés természetesen szin-
tén a szabadalmaztatott VHP-technoldgiat
hasznalja, mely egy teljesen széraz eljaras,
sterilizal6 kozegként légnemii hidrogén-per-
oxid gézt hasznal. Tulajdonképpen ennek az
innovativ technoldgidnak koszonhets a ki-
magaslé ciklusbiztonséag, a jol kihasznalha-
t6 kapacitas, és gy a kedvez§ tizemeltetési
korilmények, melyeket a referenciakérhazak
mar érzékelnek. De nem csak ebben hason-
lit a két berendezés egymasra. Azonos cik-
lusokkal rendelkeznek, és ugyanazokkal a
fogydanyagokkal miikodnek, igy még gazda-
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sagosabba tudjuk tenni az tzemeltetést, a
cikluskoltségek egyre kedvezgbbek.

— Ugy hangzik, nem is csak egy berendezésrél
van most mar sz6, hanem inkabb egy termék-
csaladrol. Miért volt sziikség a termékpaletta
kiszélesitésére, éppen egy kisebb berendezés-
sel, mikor a sterilizalasi igények inkdbb no-
vekednek?

—A nagyobb, 1000-1500 é&gyas intézmé-
nyek novekvs elvarasaira sikeres vélasz volt
a V-pro maX, mely kozel 50%-os kapacitéas-
novekedést jelentett a korabban ismert tech-
nolégiakhoz képest. Ezzel viszont egy olyan
berendezést hoztunk étre, mely tdlzott ka-
pacitést jelentene a kisebb intézmények sza-
mara. Néha a 136 liter egyszer(ien sok. Ezért
volt szitkség a kisebb méret(i berendezés ki-
fejlesztésére. A novekvs igények viszont va-
6ban minden intézményben jelentkeznek,
agyszamtdl fiiggetleniil, ezért a mércét itt is
igen magasra tette a STERIS. A V-pro 60 ste-
rilizalé, nevében is utal a 60 literes hasznos
kamrakapacitasra, amely 100%-os noveke-
dést jelent a korabban ismert technolégiak-
kal szemben. Ez szerintiink egy olyan el6ny
és lehet8ség, amit tényleg nem érdemes fi-
gyelmen kiviil hagyni. Emellett megtartot-
ta azokat az el6nytket, amiket a kisebb méret
magaban hordoz. Ide tartozik, a mobilitas, az
egyszer(i telepités, vagy az asztali kivitel(i be-
rendezés elérhetGsége.

— Tehat ha jol értem az Gj termék egy piacku-
tatas eredményére adott valasz.

—Magyarorszégon sok olyan intézmény van,
ahol az elmdlt 10-15 évben nem volt lehe-
tGség atfogd feldjitasra és eszkozbeszerzés-
re a kdzponti sterilizalok gépparkjat illetGen.
Felismerték viszont a valtozd sterilizalasi igé-
nyeket, megismerték a lehetGségeket, meg-
oldasként pedig a nagy atalakités helyett egy
konnyen beiizemelhet§ mobil berendezés
mellett dontottek. Ezeknek a gépeknek jelen-
t6s része mar kozelit életciklusanak végéhez,
igy azokban az intézményekben, ahol az ala-
csony hémérséklet(i sterilizalés a mindenna-
pok része, (ij berendezés beszerzésére lehet
sziikség. A V-pro 60 olyan alternativat nydit,
ami mellett nem lehet csak dgy elmenni. A
60 literes kamra nem csak kivéltja, de olyan
jelentds mértékben meg is noveli a sterilizal-
haté eszkézok mennyiségét, hogy a cserével
jelent&s fejlesztést hajt végre az intézmény.
Ez a berendezés minden kétséget kizar6an si-
keresen fogja kiszolgalni a névekvé igényeket
az elkdvetkez§ 8-10 évben az érintett intéz-
ményekben.

—A STERIS lathat6an torekszik portfélidja
szélesitésére. Mit nydjt még az egészségiigy
szamara a gyart?

— Ateljes portf6lié kialakitasa mar tobb mint
20 éve zajlik a gyartonal. Ennek érdekében
jelentds épéseket tett, olyan felvasarlasok-
kal és fejlesztésekkel melyek eredménye egy
valéban globalis portfélid lett. Ezt két j6l el-
kiilonithetd termékcsoport mentén lehet a
leginkabb szemléltetni. Az egyik a mér érin-
tett korhaz higiénia, valamint a m{it6 tech-
nolégia. A kézponti sterilizdlékban a beren-
dezések és termékek igen széles palettdja van

V-pro 60 (60 liter), V-pro maX (136 liter)
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hasznalatban, a hatékony m{ikodés fenntar-
tésa érdekében. Teljes vegyszercsaladok al-
kalmazasara van szikség a kézi és gépi mo-
sési fazisok elvégzéséhez. A STERIS olyan
vegyszerportfélidval rendelkezik, amely min-
den igényt kielégft, egyardnt hasznalhatd
manualis vagy automatizalt tisztitasi folya-
matokhoz, és kdrnyezetbarét technoldgiat
nydijt. Rendelkeziink mosé, fertGtlenits be-
rendezésekkel, melyek teljesitik a legmo-
dernebb elvarasokat is alkalmazkodva az in-
tézmények rohané tempédjahoz. Csak, hogy
egy példat mutassak, van olyan mosogatd-
géplink, amelyik akér 30 perc alatt lefuttat
egy teljes ciklust a széritasi fazissal egyiitt.
Rendelkeziink természetesen autoklavok-
kal is, melyek szintén a modern elvarasok-
nak megfelelGen lettek kialakitva, valamint
egy teljes indikatorcsaladdal, hogy a ciklusok
ellenrzése se jelentsen problémat. A felso-
rolast még folytathatném, de val6jéban az a
fontos, hogy minden termékiink és minden
fejlesztésiink egyetlen célt szolgal, olyan glo-
balis portféli6 létrehozasat, mely maradékta-
lanul teljesit minden felmeriil igényt.

— Emlitette a miit&technoldgiakat is. Ott mi-
lyen célt fogalmazott meg a gyart?

—A globalis portfdli6 koré épiils kiildetés-
tudat azonos. A mit§ technoldgidk terii-
letén a nagy malta AMSCO gyar felhalmo-
zott tudasabdl épitkezik a STERIS, és sajat
termékeket fejleszt, amiket sajat franciaor-
szagi izemében gyart. Olyan innovativ el-
képzeléseiken tdl, mint a motorizalt mobil-
tonkos miitasztalok kifejlesztése, minden
igényt kielégitd termékportfélidval rendel-
kezik. Teljes a miitGasztal-paletta, a legegy-
szer{ibb mechanikus asztaltdl, egészen az
akar 500 kg-os terhelés mellett is hasznalha-
t6 cslcskategorias berendezésekig. Sajat fej-
lesztés(i LED-es m{itglampéink vannak, me-
lyek modularis felépftésiik miatt, nem csak
szinte végtelen variaci6t eredményeznek, de
tizemeltetés szempontjabdl is nagyon el6-
nydsek. A portf6lié magéban foglal meny-
nyezeti rogzitésii stativ rendszereket, sebé-
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szeti és anesztezioldgiai felhasznélasra, de
akar az intenzfv osztélyokon hasznalt beren-
dezések optimalis elhelyezését is konnyedén
megoldhatjuk a kiegészittk széles palettaja-
nak készonhetden. Es ha mar minden beren-
dezésiink megvan a m{it6hoz, jelentds Lépés
lehet az integréaciGs rendszer telepitése, ami
Gsszehangolja a kiilonbozg alkalmazasokat,
és nagymértékben megkonnyitheti a min-
dennapi munkat.

— Az latszik, hogy a kdrhézi higiénia teriiletén
sikeres volt az elmdlt év, de hogyan alakult a
miit6felszerelések piaca?

— A miit6k kapcsan is csak pozitivan tudok
nyilatkozni, annak ellenére, hogy stratégi-
anknak megfelel6en az elmilt két évben a
V-pro csaléddot helyeztiik el6térbe. Sikeriilt
felszerelniink a hatvani kérhaz Gj miits-
blokkjat STERIS asztalokkal és lampékkal,
itt a kivitelezés még folyamatban van, va-
lamint egy igen jelent8s projekt kereté-
ben, egy hibrid m{it6 berendezései kozott
is jelents szamban lesznek megtalalhatd-
ak a STERIS termékek, és kiilongsen nagy
siker az 0j integracids rendszer telepitése.
Lépésrél-lépésre egyre nagyobb teret nyer
a marka, melyet magas mingségével és in-
novativ megoldésaival harcol ki magénak,
ugyanudigy a magyar, mint a nemzetkozi pi-
acon. Nagyon oriliink, hogy a beruhazasok
soran ma mér egyre tobb intézmény gon-
dolkodik hossza tavon. Nemcsak egy moso-
gatdgépet vagy autoklavot akarnak venni,
hanem elkezdenek szémolni, azaz meghata-
rozzak, mi is a feladat valéjaban. Ha egy kor-
héz kozponti sterilizalét vagy mitét tervez,
komplett, homogén rendszert akar kialakita-
ni, mely a hossz( tév( igényeit is kiszolgalja.
Ma mér az innovaci6 ott tart, hogy két gépet
terveziink a korébbi négy darab gép helyett,
mert az (j gépek annyira hatékonyak és révid
ciklusidével dolgoznak. A STERIS rendszere-
it nem véletleniil valasztottak Padovaban
sem, ahol egy privat szolgéltatast nyijt6 cég
14 kérhazat lat el steril miszerekkel. Naluk a
technoldgia kivalasztasanal a legfontosabb

szempont a vegyszer-, energia- és vizhaszna-
latbdl eredd izemeltetési koltség volt.

—Mi a legfontosabb szerepe a Premier G.
Med Kft-nek abban, hogy a STERIS gyar ter-
mékei egyre népszer(ibbek itthon?

—\Véleményem szerint a STERIS termékek
népszer{isége nem f6leg a mi munkénknak
koszonhetd, hanem annak a tobb mint szaz-
éves tapasztalatnak és magas szakmai szin-
vonalnak, amin a termékeket fejlesztik és
gyértjak. Az intézmények elég koriiltekints-
ek, ellenrzik és felismerik azokat az el6nyc-
ket, amiket a STERIS termékek képviselnek.
A mi szereplink inkabb abban nyilvanul meg,
hogy a magas minGségi termékek mellé meg-

STERIS kizponti steril megoldasok

bizhaté, szinvonalas témogatést biztositunk
az intézményeknek, amennyiben benniinket
és termékeinket vélasztjak. Ennek érdekében
épitettiik fel logisztikai és szervizkdzpontun-
kat Nagytarcsan, hogy minden fogydanyagot
a legrovidebb hataridGvel, magyarorszagi rak-
tarkészletr6l tudjunk biztositani, valamint
minden szerviztevékenységet stabil és ren-
dezett koriilmények kozott végezhessiink el.
Otfés szervizcsapatunk, a rendszeres gyart6i
tovabbképzéseknek kdszonhetden, profesz-
szionalis témogatast nydijt, legyen sz6 akér
kérhéazhigiénés, akar mit6felszerelésekrol.

Ziildi Péter
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Mit jelent a siker?

Pittner Ferenc vezérigazgatd

— Milyen izenettel jottek a kongresszusra?

— A meg(julés és a magas szint{ szolgaltaté-
sok kombinécidjaval érkeziink. Mondhatnénk,
hogy az egészségligyi piac olyan zért, hogy
mar csak a jelenlét is elég, illetve mar csak
az is feltinést okozna, ha nem lennénk je-
len a kongresszuson, de ennél mi mindig j6-
val nagyobb energiat fektetiink a reprezenta-
lasra. Megmutatjuk, hogy képesek vagyunk
ennyi id6 utan is Gjdonsagokat hozni a piac-
ra. A kongresszus nagyon j6 lehet&séget bizto-
sft, hogy meglévg és potenciélis tigyfeleinkkel
baratségos, kotetlen kornyezetben talélkoz-
hassunk, ez igény mindenki részér6l. Nagy
hangsulyt fektetiink az innovatfv termékeink
bemutatéséra, valamint olyan hasznos meg-
oldésok és lehet&ségek ismertetésére, ame-
lyek a kiilonboz8 partnerségekbdl sziilettek.
Fontos azt is hangstlyoznunk, hogy megala-
kulasa 6ta a GlobeNet folyamatosan fejlddik,
és 20 év tavlatabol, még most is Ggy latjuk,
hogy tudunk még hova névekedni.

—Tudnanak err6l a fejlédésr6l bévebben be-
szélni?

— A GlobeNet Zrt. az elmlt évben tobb Gj kor-
hézi Ugyfelet nyert meg, melybdl az egyik a ta-
tabényai Szent Borbala Kérhaz, a masik a bajai
Szent Rékus Kérhaz és harmadik az Oroshézi
Kérhaz. Mindenhova teljes korii medikai rend-
szert széllitottunk, beleértve a laboratériu-
mi, gyogyszertari rendszereket is. Meglévs
tgyfeleink kozlil a Soproni Erzsébet Oktaté
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Kérhaz és Rehabilitaci6s Intézetnél volt integ-
récios projekt, ahol két telephelyre terjesztet-
tiik ki a MedWorkS rendszeriinket. A Honvéd
Egészségligyi Kozpont folyamatos fejlesztési
igényekkel lat el minket, és akkor most csak a
nagyobb projekteket emlitettiik. A MedWorkS
rendszeriinket folyamatosan naprakészen
tartjuk, minden tgyfeliinknél a legfrissebb
verzi6 fut, mely rendszeres tevékenységet je-
lent szdmunkra tekintve, hogy mar tGbb, mint
60 partneriink van. Biiszkék vagyunk az tigy-
félszam novekedésre, hiszen ez szamunkra azt
jelenti, hogy j6 a GlobeNet hire a piacon.

—Beszéljiink a termékoldali fejlédésrél is.

— A szamok mutatjak a legjobban, hogy a
MedWorkS fejlesztése folyamatos. Az elmdlt
évben tobb, mint 150 Gj funkciét és tébb, mint
10 Gj modult fejlesztettiink ki és vezettiink be.
Ilyenek példaul az anesztezioldgiai, a mitéti
elGjegyzés, a rehabilitaciés modulunk, vagy a
legtjabb, mobil platformra készitett alkalma-
zasunk a PatientWorkS. Az Gjdonsagokat rész-
ben sajat kezdeményezések, részben pedig az
tigyfeleink generaljak. Méra mér, olyan nagy
funkcionalitéssal rendelkezik a MedWorkS
rendszer, hogy komolyan csodélkozunk, ha ta-
lalunk olyan terliletet egy kdrhazban, amire
nem tudunk paraméterezhet§ szoftveres meg-
oldast adni. Szerencsére jok a rendszer alap-
jai, az architektirajdba mar a kezdetektdl be-
épitették a skaldzhatdsag, a hatékonysag és
a hasznalhatdsag alapelveit. Ugyanakkor ez
nem ment a kezelhetGség és az egyszer(iség
rovasdra. A rendszer teljesen paraméterezhe-
t6: vagy bekapcsolunk funkcidkat, vagy meg
sem jelenik. Ezért vagyunk képesek azt meg-
oldani, hogy mindenhol ugyanaz a MedWorkS
rendszer van, és mégis mindenhol mas egy ki-
csit. Igy oldhat6 meg az igen sokrétii felhasz-
néalékor igényeinek kiszolgélasa. Ha arrél be-
széltlink, hogy j6 a GlobeNet hire a piacon,
akkor mondhatjuk azt is: j6 a MedWorkS hire is
a piacon. Széleskor(i funkcionalitéssal rendel-
kez6, ugyanakkor rugalmas és stabil rendszer.

—Nagy és komplex rendszer, specialis tudast
igényel. Milyen a cég szervezeti oldalrél te-
kintve?

—Most azt mondhatjuk, hogy a GlobeNet Zrt.
az Asseco csoportba — amely tavaly a 7. leg-
nagyobb szoftvervallalat volt Eurépéban —
torténd beolvadasat kovetGen megtalilta a
stabilitasi pontjat. Szervezetileg az elmalt
évben kialakult az a bels struktira, amiben
hatékonyan tudunk dolgozni. Elmondhatjuk,
hogy a kezdetekt6l megvan az a ,kemény, al-
landé mag", akiknek a tudasa koré épiil a cég.
Ez a ,mag" folyamatosan névekszik. Mi csa-
patban gondolkodunk, hiszen specialis te-
rileten dolgozunk, specidlis tudast igényel
a tevékenységiink, tgy gondoljuk, hogy az a
cégvezets, aki nem latja tisztan, és nem vall-
ja be, hogy ezen a teriileten a csapatmunka, a
tapasztalat és a gyakorlat az igazi ERTEK, az
rovidtava gondolkodassal bir. A munkatéarsa-
ink atlagban 6 éve dolgoznak a GlobeNetnél,
van olyan munkavallald, aki 18 éve itt dolgo-
zik. Ezek szerint valamit j6l csinalunk, de nem
bizzuk el magunkat, a f6 torekvésiink az, hogy
profi és elégedett szakembereink legyenek,
ehhez folyamatos motivaci6t biztositunk.

Ignacz Mdnika vezérigazgato-helyettes

A cégérték tudas és a tapasztalat forméjaban
a GlobeNet munkatarsaiban van, velik tud-
juk garantalni a szolgaltatasaink és terméke-
ink min&ségét, amely garancia az Ugyfeleink
szamara, hogy megfelel partnert valasztot-
tak kérhézi informatikai rendszeriik kiszolgé-
l&séra.

Zildi Péter
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Valédi E-eqészséqgligy Szentendrén

— lgazgatd asszony, milyen alapelvek men-
tén miikodteti a szentendrei szakrendel6t?
— A fenntarté varosi 6nkorményzattal
karoltve céloztuk meg a lakossagkozeli,
rugalmas jarGbeteg-szakellaté rendszer
kialakitasat. Ez méara dont6 mértékben si-
keriilt, koszonhet&en az unids forrdsokbdl
megvalésuld fejlesztéseknek, valamint
az 6nkorményzat jelentSs tamogatasé-
nak. Tertileti ellatasi kotelezettségiink 81
ezer f6nyi allandd lakosra terjed ki, de a

dr. Pazmany Annamaria

tak TVK-emeléssel. 2012 6ta folyamato-
san emelkedik a forgalom, éraszamunk
véltozatlan, jéval elmarad a hasonlé sza-
mu lakossagot ellaté més intézményeké-
tél. Nagyon varjuk a lakossagaranyos fi-
nanszirozas bevezetését.

—Ebben a helyzetben mekkora m{ikédési
tédmogatast nydjt a fenntart6?

— Intézményiink miikddése egyensdlyban van,
az 6nkorményzatt6l nem kapunk miikodé-

Szentendrére ideiglenesen vagy egyél-
talan nem bejelentett hétvégi héaz tulaj-
donosokkal, itt nyaralékkal és turistak-
kal egyitt nyugodtan beszélhetiink 100
ezer f6r6l. Erre a populéaciéra 849 szak-
orvosi éranyi és 250 nem szakorvosi 6ré-
nyi finanszirozést kapunk, ami olyannyi-
ra nem elegend§ erre a lakossagi igényre,
hogy 40% feletti a tébbletteljesitmé-
nylink, és az atlagos OENO-pontértékiink
csupan 1 Ft. Vannak azonban kiilénosen
problémas teriiletek, példaul labordiag-
nosztikdban a meglév6 finanszirozésra
8-10-szeres teljesitmény jut. Az uniés pa-
lyazat komoly fejlesztései sajnos nem jar-
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si tdmogatast, még két évig fizeti azonban
az uniés palyazathoz kapcsolédéd mi-
szerbeszerzés részleteit. A bérek a kozal-
kalmazotti bértabla szintjén mozognak,
sajnos nem tudunk tobb fizetést adni.
Mindent megtesziink a forrasok bgvité-
sére. Szamtalan huméner&forras-fejlesz-
tési, képzési és szakdolgozéi palyazaton
voltunk sikeresek, és informatikai rend-
szerlinket is palyazati forrasbol sikerllt
Gjra cserélni. Osszes szabad helyiségiin-
ket jo bérleti dij mellett adjuk ki kiilonfé-
le szolgaltatéknak. Eves koltségvetésiink
525 millié Ft, ennek nagyjabél tizede sa-
jat bevétel.

— Nincs esély az egészségbiztositoi finan-
szirozas javitasara?

— 2014 tavaszan beadtunk egy pélyaza-
tot éraszam- és kapacitasbévitésre, am er-
re az6ta sem kaptunk valaszt. Kéréseinkkel
rendszeresen bombézzuk az allamtitkér-
sagot, egyel6re siker nélkil. Hasonlé a
helyzet az egynapos sebészeti elldtashan
is. Oriasi ra az igény, nagyon kedvelik be-
tegeink ezt az elltasi format, &m éven-
te csupén 435 salyszém &Ll rendelkezésre.
Emiatt aprilisban, a hénap masodik felé-
ben mér csak heti két napot tudtunk m-
teni, elfogyott a silyszam.

—Honnan jonnek az orvosok és a betegek?
— Eszak-Budapesten ismertek és elismer-
tek vagyunk az orvosok kérében. Az egy-
napos sebészet szinte Osszes miitétti-
pusat végezziik, legyen sz6 sziirkehalyog
mitétrél, sérvrl, visszérmiitétekrél vagy
artroszkdpos beavatkozésokrél. Szakmai
gardank egyértelm{ien kivald, és egy ni-
vGs, amerikai szdrmazas(, varosunkban élg
aneszteziol6gussal dolgozunk. Betegeink
pedig a teriileti ellatasi kotelezettségiink-
nek megfeleld 13 telepiilés lakosai ko-
zUl kertilnek ki, a teriileten kiviili betegek
az ellatottak néhany szézalékat teszik ki,
ezt prébéljuk korlatozni, 6k elsésorban az
Eszak-budapesti agglomerécidbdl jonnek.

— Egyaltalan nem érintik Ondket a human-
eréforras-gondok?

—Sajnos egyes orvosi szakmakban, mint
a szemészet, bGrgyodgyaszat, gégészet mar
mi is érezziik az elvandorlas jeleit, bar még
csak heti egy-egy rendelésre hianyzik orvos
ezekben a szakmakban. Kivéléan ellétjuk a
betegeket, de sok-sok szakmaban egy em-
berre épil az orvosi munka, szabadsagok
idejére helyettest nem tudunk biztosita-
ni. A tébbi szakrendel§hoz hasonléan na-
lunk is magas a nyugdfjas orvosok aranya,
akik jellemz6en kozremiikod6ként dolgoz-
nak nalunk.

—Hogyan viszonyul a lakosség a szakren-
del&hoz?
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— Szentendre kivalo kozosség. Itt minden-
ki ismer mindenkit, bizik benniink, és in-
tézménylinkben akarja igénybe venni az
ellatast. Amit tudnak, kivarnak, hiszen itt
jobbnak és egyszeribbnek tartjdk az el-
latast, nem kénnyl ugyanis az eligazo-
das a korhazi ellatérendszer GtvesztGi-
ben. Varosunk és a 13 kérnyez§ teleplilés
lakosai Kistarcsatol, Balassagyarmaton éat,
a Honvédkadrhazon keresztil a Szent Imre
Kérhazig bolyonghatnak, raadasul egy le-
anyfalui lakos sok esetben mashové tar-
tozik, mint egy pomazi. Ugyan nagyon jé
az intézményrél kialakult kép, mégis sok-
szor kapunk kritikdt a hosszd varakoza-
si id6 miatt. Nagy gond az is, hogy az ala-
csony draszém miatt hatalmas forgalmat
kell ellatnia orvosainknak, el&fordul, hogy
a bérgyobgyasz, gégész, sebész hat dra alatt
80-90 beteget is ellat. A lakossag sokszor
még ezt is kevesli, nem érti, miért nem jut
be azonnal a szakrendelésre, amit tovébb
stlyosbft, hogy gyakran olyan problémaval
is hozzank jonnek, amely haziorvosi kom-
petencia.

—Hogyan prébéljak csokkenteni a terhe-
lést?

—Példaul az infrastrukturélis feltételek ja-
vitdsaval és az adminisztrativ latogatasok
szamanak csokkentésével. Az ultrahang-di-
agnosztika vérakozési idejének csokkentésé-
re megkerestem a kérnyez§ telepiiléseket,
és kozosen vasaroltunk egy ultrahangot.
fgy jelenleg két gépen, egy szonografussal
és egy orvossal folynak a vizsgélatok.
Digitalis rontgengéplink képei azonnal
megjelennek a szakrendeléseken is, de ren-
delkeziink telemedicina lehet&séggel is.
Beszélgetésiink apropdja az Gj informatikai
rendszer bevezetése, ez abban segit, hogy a
héziorvosok le tudjék hivni a betegek szak-
rendel6ben keletkez§ adatait, rontgenképe-
it, igy a betegeknek nem kell meglétogat-
niuk benniinket a leletekért, s&t, akar majd
sajat maguk is lekérdezhetik leleteiket ott-
honr6l. A szakrendel§ leterheltsége csok-
ken, és abban is bizunk, hogy a felesleges
haziorvosi beutalasok és vizsgalatok széama
is alacsonyabb lesz.

— Online kaput nyitnak a haziorvosoknak
és a betegeknek?

—Szentendre lakosséga fiatal, jellemz8-
en fels6foki végzettségii, szinte mindenki
hasznal internetet. Mindenki szdmara el6-
nydsebb, ha eléri a betegadatokat — termé-
szetesen a legszigor(bb adatvédelmi eld-
irdsok betartdsa mellett. S6t, szeretnénk
egy olyan interaktiv tanacsadasi oldalt is
elinditani, ahol lakosaink betegségiikrdl,
leleteik eredményeir6l kérdezhetnek. Ha
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megkapnank a tobblet finanszirozasi kapa-
citast, ennek folyamatos frissitésére lenne
forrasunk, és orvosaink leterheltsége ett6l
is csokkenne. De a bels§ folyamatok ide-
jét is probaljuk csokkenteni. Majusban var-
haté annak az automata, érintéképernyGs,
vonalkddolvasds betegirdnyitd kioszknak a
megjelenése, amivel az el8jegyzett bete-
gek sajat magukat érkeztetik a rendszerbe.

— Ezzel atrepiiliink a dohos kartonozék ko-
rabél a XXI. szazadba?

— A jovét egyértelmlen az ellatasi szin-
tek egyuttmikodésében, az elGjegyzé-
si rendszer teljes megdjitdsdban latom.
Az Egészséges Varosért Kozalapitvannyal
egyitt késziil egy olyan e-health projekt,

amelyhez jelenleg adatot gyGjtiink, vég-
célja pedig egy egyéni egészségligyi élett
program. Ezért ennek mindenben megfe-
lel§ informatikai programot keresve mas-
fél-két évvel ezel6tt elkezdtiik vizsgalni a
piacot, teszteltiik a rendszerek szolgélta-
tasait, megkérdeztitk méshol is dolgozé
kollégaink véleményét és megfogalmaz-
tuk elvardsainkat. Kozbeszerzési eljéras
keretében a Béker-Soft Informatika nyert
FONIX-Pro rendszerével. Az 6 DIVAS PACS-
rendszeriiket mar hasznaltuk korabban, gy
integrélt medikai-PACS rendszer j6tt Létre.

—Hogyan val6sult meg a bevezetés?
— Az el6készits fazisban megtortént az ok-
tatds. A BSI szerint dolgozdink gyorsan

AMIKOR AZ EGESZSEGUGY SziviGY

A varos fenntartéi céljairél Verseghi-
Nagy Miklést, Szentendre polgar-
mesterét, a Semmelweis Egyetem
korabbi operativ féigazgatéjat kér-
deztiik.

— Polgdrmester (r, miért fontos a vdros
szdmdra a szentendrei szakrendel6?

— Szentendre vérosa regionalis veze-
t6 szerepet tolt be. Sok olyan intézmé-
nylink van — ilyen a szakrendel§ is —,
amely j6val tdlmutat a varos hatérain.
RendelGintézetiinkbél ugyan kozvetle-
ntl nem profitalunk, de sikeres m{iko-

dése aldtédmasztja vezetd regionalis szerepiinket, hiszen j6 egészségligy nélkiil von-
26 gazdasagi kozpont nem valdsithaté meg. Rendel&intézetiink egyébként nemcsak
a varos, hanem egy kozel szézezres populacié jarébeteg-szakellatasat is biztositja —
az igényeket messze alulmilé OEP-finanszirozassal.

— Hogyan képzelik el a j6 gazda szerepét?

— Polgarmesteri tevékenységem alatt legfontosabb célom az élhet6 varos megva-
l6sitasa. Ebben a jo egészségiigyi ellatds meghatarozo szerepet tolt be. Uniés for-
rasbdl csodalatosan felGjitottuk a szakrendel6t, a miszerfejlesztésbe fenntarté-
ként évente kozel szazmillié forintot fektetiink, és stratégiai céljaink k6zott nem
feledkeziink meg arrél, hogy a héziorvosi és gyermek-héziorvosi ellatasnak is sze-
retnénk hasonléan fejlett infrastrukturalis koriilményeket biztositani.

— Miiért fontos Onnek az egészségiigy?

— Korébban a Semmelweis Egyetem operativ fGigazgatéjaként dolgoztam, igy kony-
ny( a valasz: az egészségiigy a sziviigyem. De felel8s polgarmesterként is azt mond-
hatom, nem lehet kérdés az egészségligy meghataroz6 fontossaga egy varos ver-
senyképessége szempontjabél. Szentendre fiatal korGsszetétell, egészséges varos,
ami azért is vonzo, mert minGségi jarobeteg-szakellatas és egynapos sebészet ta-
lalhat6 a varoshan. Lakossagunk elvarja az 6nkormanyzattdl, hogy minGségi egész-
ségligyi szolgéltatast nydjtsunk szamukra. Ebben persze nem egyedi az egészség-
tigy, hasonlé a helyzet az oktatassal és a kozlekedéssel is, hiszen egy polgarmester
alapvetGen felelGs a lakosséag igényeit kiszolgalé szolgaltatasok szinvonalaért —
még akkor is, ha nem minden esetben mi vagyunk a fenntartok.
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tanulnak és képzettek. Marcius utols6 hét-
f6jén indult az Gj rendszer és az els§ hét vé-
gére minden remekil m{ikodatt. Jelenleg
még folyik a laborrendszer és a FONIX-Pro
intergracija, de a marciusi OEP-jelentést
mar az Gj rendszerb8l adtuk le. Méjustdl
indul a kornyékbeli héaziorvosok szama-
ra a F6nixWEB-rendszer, amivel sajat bete-
glik 6sszes elzményadatéhoz hozzaférhet-
nek, és juiniustol a lakossag felé is kinyitjuk
a rendszert.

— Ennyire fontos az tigyfélkozpontisag?

— A kozosség szamara fontos, hogy jo él-
ményei legyenek a szakrendel§ kapcsan.
Ma mér rendelkezésre 4ll az az egészség-

Mi var rank?

tigyi informatikai hattér, amivel el tudjuk
érni, hogy betegeink, Ugyfeleink azt érez-
zék, foglalkozunk veliik, irényitjuk Gket és
kézben tartjuk az ellétési folyamatot. De
a szolgaltatasi élményt apré triikkokkel is
lehet tovabb fokozni. Ahhoz, hogy a vara-
kozés kellemesebb legyen, halk zene szél a
véréban. Az 6nkormaényzat kezdeményezé-
sére olvasésarkot létesitettiink: a sebészet
el6tt talalhatd a KonyvMegillg, ahol lehet
olvasni, kdnyveket lehet elvenni és behoz-
ni. A szakrendel egész teriiletén ingyenes
wifi 4ll rendelkezésre, amelyet hasznéalnak
is betegeink. Szentendre miivészi hagyo-
manyait igyeksztink dpolni, épiiletiinkben
egy alapitvany képeinek vandorkiéllitésa

talalhaté. Az egynapos sebészet kértermé-
ben, ébredés kdzben a Ferenczy Mizeum
kiallitasanak képeit lathatjak betegeink.

— Mintha nem is az allami egészségiligyben
lennénk...

— Az az elviink, hogy betegeink ugyanolyan
szolgaltatast kapjanak nalunk, mint egy
mingségi maganrendel6ben. Ez nagyrészt
a kreativitason és az odafigyelésen malik.
Am ahhoz, hogy minél tobben, jelent&s va-
rakozas nélkiil kaphassanak ilyen szolgal-
tatast, okvetleniil éraszdm- és volumen-
korlat emelésre lenne sziikség.

Ziildi Péter

- Gyogyszeripar 2015

jra kell értelmezni a betegek és egész-

ségligyi szakemberek kozétti informa-
ci6s kapcsolatokat, ugyanis soha nem -
tott gyorsasaggal alakitja &t az IT és az
infokommunikéci6 az ipart, a kereskedelmet,
a tudéspiacot és a tarsadalmi kapcsolatokat,
s ebbél a gyokeres valtozasokb6l nem marad-
hat ki az egészségligy és a gyogyszerellatas
sem prof. dr. Botz Lajos, a Pécsi Tudomany-
egyetem és a Gyogyszerészeti Intézet és Kli-
nikai Kozponti Gydgyszertaranak igazgat6-
ja szerint, aki a MedicalOnline ,Mi vér rank?
— Gybgyszeripar 2015" cim(i konferencijan
tartott el6adast mércius 5-én.

Hogy az egészségiigy és a korhazi
gyoégyszerellatas még messze nem vette
fel a tempdt, tobbek kozott az is mutat-
ja, hogy a hazai kdérhazakban kezelt bete-
gek gybgyszerezésének kovetése maximum
Ot szazaléka talalhato digitalizalt adathor-
dozén. Raadasul jellemzGen egyetlen kdd
helyett sok kédot alkalmaznak, dm ezek
egyiitt sem biztositanak pontos adatokat.
Mindennek pedig hozzaadott értéke lenne
példaul a gydgyszerek interakciéjanak vizs-
galatéban, ugyanis eddig fel nem fedezett
rizikét ismerhetnének fel célzott elemzés-
sel. Egyel6re azonban hidnyzik a motivé-

A nemzetkozi hatésagi munkaban hazank igen aktiv és eredményes dr. Foldi Agota,
az OGYE| gydgyszerészeti és tudomanyos tanacsadéja szerint. Evente példaul 50
ezernél tobb Ggyirat érkezik a hat6saghoz, az eljarési id6t 98 szézalékban tudjak
tartani. Piacfeliigyeleti szerepiik miatt tavaly 269 gy6gyszerminGségi hibarél sz6-
16 bejelentést kaptak (2011-ben 295); 161 nemzetkdzi gyorsriasztas volt, 18 termé-
ket vontak ki és 112 laboratériumi vizsgalatot végeztek. Az ismertetés és reklam-
felugyelet — fogyasztdokkal szembeni kereskedelmi gyakorlat feliigyelete kapcsan
2014-ben 12 gyogyszerreklamot véleményeztek elézetesen, 96 szakhatdsagi véle-
ményt kiilldtek az Nemzeti Fogyasztévédelmi Hatésagnak és 114 reklamiigyi elja-
rast végeztek. Az (j forgalomba hozatali engedély irant benyijtott nemzeti ké-
relmek aranya 14 szazalékra esett vissza az el6z6 évek 22-24 szézalékos aranyarol.
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cid, és nem elvaras a transzparencia sem a
professzor szerint.

Molekuléris diagnosztika - nagyon
kevés a dedikalt fedezet

A PCR kassza tvk-ja 2011 6ta lényegében vél-
tozatlan, igy nem csoda, ha tavaly 185 sza-
zalékon teljesiilt a kihasznaltsag, reagalt
Oberfrank el&adéséra (ld. cikkiink a T4. olda-
lon — a szerk.) dr. Varga Péter, az OEP fgosz-
talyvezetGjének tajékoztatisa. Megjegyezte:
nehéz meghatérozni a vizsgalatok indokolt-
sagét, ugyanis mas és mas technikai kédot
alkalmaznak az elléték. Folyamatosan bgviil
a célzott terapiak lehetGsége, s mint mond-
ta, felvetddott a tvk eltorlése, dm ehhez na-
gyon pontos tervezésre lenne sziikség. A pon-
tos tervezéshez pedig rogziteni kellene mikor,
milyen feltétellel végezhetnek el egy-egy
vizsgalatot az ellatok. Regiszter tipusd vizs-
gélati jelentés lenne idealis, valamint a koc-
kézat megosztasa példaul a terépia forgal-
mazoéjaval, gyartdjaval. A kdvetkezs év mér az
atalakulas jegyében telik a molekuléris diag-
nosztika finanszirozasaban, tette hozza.

Nem hivtak le gydgyszerkeretiiket a
karhazak

Tobb mint egyéves el6készits munka utan
negyvenhat hatéanyagra, 6tvenhét gyogy-
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szerre kifrt 6t gydgyszerkdzbeszerzésben
vett részt az Orszagos Gydgyszerterépias
Tanacs, amelynek elngke, dr. Hanké Balazs
szerint 4,1 millidrd forint megtakaritast
tudtak elérni dgy, hogy folyamatos volt az
ellatas (még olyan készitményekbdl is, ame-
lyek nemzetkozi szinten akadoztak), és ked-
vezGek voltak a fizetési hatéaridsk.

A kozbeszerzés a HBCs-finanszirozasban
szerepl6 gydgyszerek egyharmadara ter-
jedt ki. A megtakaritds az intézmények
nagysagatol fiiggben valtozé volt: a na-
gyoknal néhany szazalékot tett ki, mig a
kisebbeknél magasabb megtakaritassal
jart. Késsbb dr. Drexler Donét, az AEEK
kézbeszerzéseket iranyité munkatarsa el-
mondta, hogy két nyertes hatéanyag be-
szallitéja hiaba allt készen a kérhéazak el-
latasra, az intézmények nem hivték le a
keretliket, ugyanis mashonnan szerezték
be a hatéanyagokat. Ezért felvet&dott,
hogy a tovabblépés érdekében sziikséges
a felhasznélasra is garanciat kotni a koz-
beszerzéseknél, hiszen az AEEK szerzgdik
a tender nyertesével, mig a tényleges fel-
hasznaldk az intézmények.

A kizponti kiizbeszerzés feltétele a
fizetiképes intézményrendszer

A kérhazfenntart6 akkor tud sikeres koz-
ponti kozbeszerzéseket folytatni, ha a
kérhazak fizet6képesek, ezért az Allami
Egészségligyi Ellaté Kozpont szaméra is
fontos kérdés a kdrhazi konszolidacié — de-
rilt ki dr. Drexler Donat el8adasabél. Az el-
malt évek sikereként konyvelte el az egy-
séges foldgazbeszerzést, hiszen két éve 29
szazalékos megtakaritast tudtak elérni.
Megjegyezte, nyilvan ekkora spérolasban
méar nem lehet reménykedni, de az arakban
sikeriilt stabilitast elérnitik.

A kozpontositott gybgyszer-kdzbeszer-
zések mellett orvostechnikai kdzbeszerzé-
seket végeznek, orvosi keszty(iket
példaul 1,3 milliard forint értékben
szereznek be idén. Az eljarasok els-
készitése soran a felhasznélasi ada-
tok mellett figyelembe veszik a ter-
mékek miszaki tulajdonsagait, a
piaci és szakmai trendeket. Beszélt
arrél is, hogy uniés forrashél készil
a kozponti egészségiigyi kozbeszer-
zések portélja, ide fognak felkeriilni
az aktualis hirdetmények, s két fon-
tos részbdl &Ll majd. Az egyik a cikk-
torzsek szerinti kataldgus, amely di-
namikusan és folyamatosan frissil,
a mésik pedig a kdzponti dokumen-
tum- és sablontar.

Az eddigi kozos foldgéz-, villa-
mosenergia-beszerzéseket folytatni
kivanjak, és megfontolasra javasol-

Viszonylagos nyugalom utan a nemzetkozi gy6gyszerpiacon 2014-ben megharom-
szorozédott a felvasarlésok értéke — deriilt ki Szepeshazi Zsolt, az IMS Health tigyve-
zet6jének elGadasabol. A felvasarlasok okai kozott szerepelt példaul a biohasonlék
és generikumok piaca felé nyitas, az orphan vagy antibiotikum portfélié vasérlasa.
Az innovativ cégek fokozatosan tisztitjak a portféliGjukat, mig a generikus cégek
jellemz8en portfélié diverzifikaci6t hajtanak végre.

Az IMS globélis el6rejelzése szerint évi 4-7 szazalékos atlagos novekedés vér-
hat6 2018-ig, ami azonban két iranyban nagyon markansan elkiilondl, hiszen mas
véarhaté a fejl6dg, illetve fejlett orszégokban. Eurdpéban a névekedés motorja az
innovativ gyégyszer, s féleg a termékek értéke eredményezi a ndvekedést. A fejlet-
lenebb orszagoknél a generikus gyégyszerek esetében a mennyiségvezérelt noveke-
dés jellemzd. Az amerikai piacot az innovécids befektetések élénkitik, a piaci sze-
repl6k ,visszafékuszaltak” az innovaciéra. Az IMS el6rejelzése szerint a specialista
(dréga, szakorvos altal felirhats, komplex krénikus betegségre szolgalé innovativ
gyogyszerek) és a biolégiai szerek részesedése akar Gtvenszazalékos értékben nove-
kedhet 2020-ra.

A piaci helyzet mind az innovatfvok, mind a generikusok szdméra nehezedni fog
az elkovetkez§ 6t évben. Egyre nehezebb ugyanis befogadtatni Gj innovativ készit-
ményeket, egyre komplexebb megoldasokat, egyre alaposabb bizonyitékokat var-
nak el a finanszirozok a gyartoktol. Mindehhez pedig komplex szolgéltatascsomag-
ra van sziikség, s6t: akar komplex egészségiigyi csomagra. Ehhez Gjabb iranyok felé
kell mozdulni, nyitni kell a digitalis innovacié és az egészségligyi szolgaltatok fe-
lé, vagy éppen a Big Data kiaknazasara kell figyelmet forditaniuk, adatelemzéseket

végeznilik, Gj stratégiai egylittmiikodéseket kotnitk.

jak az &gazati hulladékkezelés, illetve a fe-
lel8sség- és vagyonbiztositas kdzponti ten-
dereztetését.

Bevilt a tételes elszamolas

Az OEP is hirdet kizbeszerzési eljéraso-
kat gyogyszerekre, orvosi eszkdzokre, még-
hozzd hatalmas értékben. Mint Gacsalyi
Béla, az OEP Beszerzési, Uzemeltetési és
Vagyongazdalkodési FGosztélyanak vezetGje
elmondta, maguk is meglep&dtek, amikor Gsz-
szeadtak a szamlakat. Kideriilt ugyanis, hogy
2014-ben 275 milliérd forint értékben végez-
tek kozbeszerzéseket, ami a 2010-es 1,5 milli-

Prof. dr. Botz Lajos

ard forint sokszorosa. A hatékony kézbeszerzé-
seknek kdszonhet6en példaul nincs varélista a
halldsjavité implantatumok hidnya miatt, ré-
adasul olyan el&nyos szerzédést kitottek a be-
szallitéval, hogy mindig a legmodernebb esz-
kozoket kaphatjak meg a betegek.

Tucatnél tobb gydgyszerar-tamogata-
si technikat alkalmaz az OEP, a tdmogatotti
korben 857 hatéanyag, 2009 brand és 4798
készitmény talalhat6 jelenleg dr. Bidl6 Judit,
a Pénztar Artamogatasi Féosztalyanak veze-
tGje szerint. A vaklicitben nagy arrobbanésok
mér nem vérhatdak, de a rendszert fenn kell
tartani a stabilizacié érdekében.

A takarékoskodés jegyében a
jovBben szdba keriilhet a biol6-
giai terapiak fixesitése, mig a bio-
hasonléknal mar szintén m{iko-
dik az dgynevezett biolicit (vagyis
vaklicit). A tételes elszamolas be-
vélt a gyakorlatban, tobb elénye
koztl kiemelkedik, hogy komoly
adatrogzités folyik, ami elemzések-
re, esetleg a késBbbiekben kérhazi
mindségi mutatok készitéséhez is
alapot adhat. A legt6bb adatlapot
a Debreceni Egyetem szolgaltatja
(2014-ben 12.631), és van olyan or-
vos, aki egyetlen évben 1700 adat-
lapot tolt fel a tételes jelentési
rendszerbe.

Sdndor Judit
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Nincs mit takargatni

A InnovativGydgyszergyartokEgyesiilete
Z tagvallalatai 2014 &prilisaban egyé-
ni csatlakozasi jogukkal élve megalakitottak a
flggetlen Transzparencia Egytittm{ikodést, az-
az az Eur6pai Gy6gyszergyartok és Egyesiiletek
Szovetsége (EFPIA) altal 2012-ben kezde-
ményezett és az Innovativ Gy6gyszergyartdk
Egyesiilete (AIPM) 4ltal a magyar jogszabé-
lyi kérnyezetre 2013 végén atiiltetett Transz-
parencia Kédex megnyilt minden magyaror-
szégi gyogyszeripari szerepl§ szémara.
A fiiggetlen 6nszabalyozé platformhoz csat-
lakozhat barmely Magyarorszagon miik6ds
gyogyszeripari véllalat, aki kotelezének isme-
ri el magéra nézve a kddex elGirésait és szel-
lemiségét — tajékoztatott Némethi Erika, az
Innovativ Gyégyszergyértok Egyesiilete igaz-
gatGja. Az els6 tapasztalatok alapjén a magyar
gyogyitok és egészségiigyi szakemberek dontd
tobbsége elfogadja a dokumentum altal elirt
kozzétételi kotelezettséget, ami vildgosan ki-
rajzolédik az eddig alairt véllalati egyittmi-
kodési szerz6dések magas aranyabdl.

Méltanyos dijazas a tibbletmunkaért
A gydgyszeripar és az orvos kozotti
egylttm{ikodés nem véltozik: a vallalatok
véltozatlanul biztositjak, hogy a gydgyité
szakember hozzaférjen a legfrissebb tudo-
manyos tényeken alapuld tréningekhez és
informacikhoz, valamint a legtjabb tera-
pias gyakorlatokhoz, a gydgyszerfejlesztés
folyamataban tovébbra is nagyon fontos
megkapni az orvosok visszajelzését a bete-
gek allapoténak valtozasarél” — fejtette ki
Némethi Erika.

Eger Istvan, a Magyar Orvosi Kamara el-
noke kérdésiinkre fontosnak mingsitette,
hogy széles kozonség is megértse: a nyil-
vanossagra ker(l6 Gsszegeket kifejezet-
ten tobbletmunkaért kapjék az érintet-
tek (e munkak ellentételezése egyébként
mas iparégakban is régéta természetes).
A gybgyszerfejleszt6k, valamint az orvos
kozotti folyamatos kapcsolat biztositja a
naprakész ellatést és a legkorszer(ibb tu-
das felhasznélasat. Nagyobb gondot okoz,
ha valaki nincs tisztdban az 4j terapiakkal
és technoldgiakkal, mint ha az alacsony or-
vosi fizetések miatt gy6gyszergyari tamo-

B2 cvocyszer

Némethi Erika

gatédssal jut el kulfoldi tovébbképzésekre
és konferenciakra”. A gyogyszeripari cégek
évente tobb mint 2 milliard forintot for-
ditanak szakmai rendezvények tamogata-
sara. ,A folyamatos szakmai véleménycse-
re elengedhetetlen ahhoz, hogy az orvosok
a tudomany élvonaléban tudjanak marad-
ni. A hatékonyabb gy6gyszerek és eljara-
sok kifejlesztésének, forgalmazhatéva té-
telének célja a prevenci6, illetve a betegek
jobb életmingségének eldsegitése” — véle-
kedett Eger Istvan. ,Az orvos szakmai és te-
rapias fiiggetlensége megkérdGjelezhetet-
len, &m a kozzététel megerdsiti az orvos
szakmai hitelességét.”

A karhazi gyagyito is érdekelt

A Magyar Kérhazszévetség a kezdetektsl
témogatta a gyégyszeripari szerepl6k to-
rekvését az 4tlathatdésagra — hangsilyoz-
ta kérdésiinkre Velkey Gyorgy, a Magyar
Kérhézszovetség elndke. Kiemelt jelents-
ségli folyamatnak nevezte a transzparen-
cia tovadbbi er@sitését, hiszen ,nincs ta-
kargatnivaléja a kérhézi vildgnak és az
orvosoknak: a kiilonféle klinikai vizsgala-
tokban résztvevd, illetve a terapias ered-
ményeket publikdld orvosoknak jelenleg

is nyilatkozniuk kell arrél, hogy van-e bar-
milyen kapcsolatuk vagy érdekeltségiik
gyogyszercégeknél. Az AIPM tagvéllala-
tai évente 80-90 milliard forinttal jarul-
nak hozzé a magyar gazdasaghoz, klini-
kai vizsgélataik révén" — mondta a Magyar
Kérhazszovetség elndke. ,,Evente kozel 20
ezer beteg jut hozza kisérleti gy6gyszerek-
hez itthon, igy kap Gj esélyt, mikdzben az
intézmények a legkorszer(ibb eszkdzokkel
dolgozhatnak, a kutatasba bekapcsolédé
magyar szakemberek pedig tobbletjutta-
tést kapnak. A konferencidkon és tovabb-
képzéseken megszerzett tudas jol haszno-
sithaté a mindennapi gydgyitasban, &m
ezeket 6nfinanszirozasbdl nem lennénk ké-
pesek megoldani. A betegek érdekében el-
engedhetetlen az egylittmiikodés a gydgy-
szerfejlesztok és a gyégyito kozott."

Ndvekvii tarsadalmi elvaras

a feddhetetlenség

Jakab Zoltén, az Innovatfv Gydgyszergyéartok
Egyesiilete elnoke ugy vélte, hogy a
Transzparencia Egylittm{ikodés megalaki-
tésa mérfoldks az egészségiigy, az orvosok
és a gybgyszeripar kozotti etikus partner-
ség megszilarditasaban. ,A Transzparencia
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Egyiittm{ikodéshez csatlakozott cégek és az
Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiilete sz-
mos egyeztetést tart az orvosszervezetekkel
a Transzparencia Kédex betartésaval 6ssze-
fliggt felvetésekrél annak érdekében, hogy
a kozzététel és a réla sz6l6 tajékoztatés
mind az orvosok, mind a gydgyszergyartok
szaméra elfogadhatéan valdsuljon meg,
jaruljon hozzéd a gydgyités szinvonalanak
emeléséhez, és ersitse a kolcsonos bizal-
mat"— kézélte az elnok. Jakab Zoltan meg-
gyGz6dése, hogy az atlathatdség javitja a
koz6s munka hatékonysagat és elfogadott-
sagat, segiti az innovativ készitmények, un.
okosgydgyszerek terjedését. ,A szereplk
célja azonos: a tudomany erejével hatéko-
nyan, biztonsagosan, eredményesen gyogyi-
tani, megel6zni, egészséget helyreéllitani a
betegek érdekében.”

Adatok és a betartando eldirasok

A fiiggetlen Transzparencia Kédex el&irasai
szerint a tagvallalatok legkés6bb 2016. ja-
nius 30-ig nyilvdnossagra hozzak az orvo-
sokkal és az egészségiigyi intézményekkel
idén kotott szerz6déseik legfontosabb ada-
tait, amelyekb6l azonosithat6 lesz, hogy
milyen céllal és mekkora Gsszegben nyuj-
tanak finanszirozast. A kifizetéseket egyéni
alapon kell kézzétenni a kedvezményezett
orvos vagy egészségligyi intézmény vagy
véllalkozas megnevezésével. A szabalyo-
zas kiterjed mind a kozvetett, mind a koz-
vetlen kifizetésekre a vallalati szponzora-
cidk, a képzések és konferencidk, valamint
a konzultaci6k és egyéb szolgaltatasok te-
riilletén (kivéve a vendéglatas kéltségeit).
A legnagyobb tételt azonban a kutatasi és
fejlesztési koltségek teszik ki, amelyeket
a vallalatok osszesitett formaban tesznek
kozzé. Az évente frissitett kozzétételi ada-
tok mindig az el6z6 évrél nydjtanak teljes
képet a nyilvanossag szamara, tiszteletben
tartva az adatvédelem és az iizleti titoktar-
tas szabalyait (azaz, kizarélag az érintett
orvos vagy szervezet torvényileg el6irt hoz-
zajérulésaval torténik meg a kozzététel).

Az atlathatasag betartasanak
ellendirzése

A Transzparencia Egylittmiikodést a Transz-
parencia Kédexben el6irt szabalyok és eti-
kai magatartés betartasa céljabol hozzak lét-
re a Transzparencia Kédexet kezdeményezs
EFPIA magyarorszégi tagjai és a Kodex alé-
iréi, valamint csatlakozé iparégi part-
nereik. Az Egylttm{ikodés képviseleté-
re Transzparencia Bizottsag alakul, amely
kivizsgalja, ha felvetédik, hogy egy csatla-
kozott tagvallalat megsérthette a Kddex
elGirasait, azaz, lehetséges, hogy nem tar-
totta be a nyilvénosség tajékoztatésa-
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ra vonatkozé 6nszabalyozast. A Bizottsag
Ot tagjat a csatlakozott gydgyszeripa-
ri vallalatok képviselGi vélasztjdk ki ma-
guk kozil titkos szavazassal. Fontos még,
hogy a Transzparencia Bizottsdg évente
Transzparencia Gyilést hiv 6ssze, amelyen
a véllalatok megosztjak egymassal a Kodex
alkalmazésa nyoman szerzett tapasztala-
taikat és észrevételeiket, s6t a Bizottsag
évente jelentésben 6sszegzi mind e tapasz-
talatokat, mind a lefolytatott transzparen-
ciavizsgalatok eredményeit.

+A Transzparencia Egytttmiikodés biz-
tosftja, hogy a hazai Transzparencia Kddex
megfeleljen az EFPIA eurdpai Transz-
parencia Kédexének és a magyar jogsza-
balyi elsirasoknak” — hivta fel a figyelmet
Némethi Erika. A Transzparencia Kédex ki-
zarlag az Eurépai Gydgyszergyartdok és

[o . .
o ——

Jakab Zoltén

dasdgossagi torvény hatalyba [épésével
kezd6dott, majd 2011-ben a magyar jog-
alkoté &ltal bevezetett, a GYEMSZ| fe-
é torténd rendezvény bejelentési kote-
lezettséggel folytatodott. Ezt kovette a
négy magyarorszagi gyogyszeripari szovet-
ség Onszabalyozé Kommunikaciés Etikai
Kddexének kozos elfogadasa, illetve a 2013
év végén az Innovativ Gydgyszergyartok
Egyesiilete altal elfogadott Transzparencia
Kédex, amelynek alapja az EFPIA &ltal ké-
szftett eurdpai szintli Transzparencia
Kédex az eurbpai unids versenyjogi és
adatvédelmi szabélyozas figyelembevé-
telével. A Transzparencia Egyuttm(kodés
az Innovativ Gyégyszergyart6k Egyesiilete
tagvallalatai és a tobbi csatlakozo gydgy-
szeripari vallalat fuggetlen 6nszabalyo-
zasaként valésul meg, igy élenjaré térsa-

Egyesliletek Szévetség  Transzparencia
Kédexével és a magyar jogszabalyokkal
dsszhangban médosithatd.

JA kozzététel altal a betegek gydgyi-
tasat szolgalé tudoményos gondosko-
das és egyiittm{ikodés lathatdbba valik az
érintettek és a tarsadalom szamara. A fo-
lyamat még 2006-ban a gy6gyszer-gaz-

dalmi felel&sségvallalasnak tekintheté a
kdzvélemény és a kormanyzat altal elvart
szakmai feddhetetlenség érdekében — erd-
sitette meg az igazgatd. A Kddex, termé-
szetéb6l fakaddan, a jogi normaknal szigo-
rabb kévetelményeket fogalmaz meg.

Krasznai Eva
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Atadtak a klinikai kozpontot

Pécsi  Tudoményegyetem szenatusa,

mint az orszag egyik legnagyobb okta-
técentrumanak és egészségiigyi szolgaltats-
janak irényft6ja, még 2008-ban eldontot-
te az elavult épiiletek rekonstrukcidjat, a 21.
szazadi betegellatas kovetelményeinek meg-
felel§ szervezeti és szerkezeti atalakitasat.
A tervek megvaldsitaséhoz a forrést
eurépai uniés palyazatok (pl. TIOP
2.2.2., 2.2.7), illetve allami hozza-
jarulas szolgéltattak. ELGbbi palya-
zat a siirgGsségi ellatés fejlesztését,
utébbi a struktdratalakitast szol-
gélja. Az ekkor elhatarozott fejlesz-
tési tervek nemcsak az elavult inf-
rastruktdra megUjitasat, hanem az
egyetem, és azon belil a klinikdk
miikddtetésének gazdaségi raciona-
lizalasét és az ehhez sziikséges at-
szervezéseket is tartalmazték. Tervbe
vették tobbek kozott egy Gj slirg6s-
ségi betegellatd osztaly létrehoza-
sat, tovabba néhéany telephely- és
intézményi struktdra megvéltozta-
tasat, valamint a kollégiumok fel-
Gjitésat. Dontottek a traumatolégi-
ai kozpont baleseti és kézsebészeti
részlegének, illetve az ortopédiai kli-
nika intézeti szerkezetének atalaki-

Zombor Gabor &llamtitkér végja at a szalagot

letve kétagyas, fiirdGszobaval rendelkezd,
magas komfortfokozatl helyiség. A siirg6s-
ségi osztaly specialis igényeihez igazitott
épliletben a sdlyos esetek a korébbinél lé-
nyegesen hamarabb és egyszer(ibben jut-
nak hozzé a szédmukra életfontosségl diag-
nosztikai szolgéltatasokhoz. Az SBO fogadja

te egészségiigyi infrastrukturalis beruhaza-
sok, fejlesztések miiszer- és eszkizbeszerzések
(ezek dont tobbségét az unios palyazatok for-
rasai tették lehet6vé). Véleménye szerint ezek
a folyamatban lévé, vagy mar befejez6dott fej-
lesztések lehettséget kinalnak arra, hogy 21.
szazadi kortilmények kozott gydgyulhassanak
a betegek, valamint az intézmények
dolgozéi is modern kdrnyezetben
teljesithessenek szolgélatot. Utébbi
pedig, feltételezése szerint, pozi-
tiv hatéssal lehet az egészségiigyben
dolgozdk itthon tartaséra. A klini-
kai kiizpont (amely az orszag, kérhaz-
ban ellatott lakossaganak koriilbeliil
az ot szazalékat latja el) fejlesztésé-
t6l a dontéshozdk azt remélik, hogy
a modern kérilmények kézott gyor-
sabb, hatékonyabb lesz majd a be-
tegellatas. Elképzelésik szerint évi
90-100 ezer Pécsett és kornyékén el-
helyezked§ telepiilésen lakd beteget
latnak majd el. A modernizélas ered-
ményeként a klinikai kézpont telep-
helyeinek szama tizenhatrél négy-
re csokken, ami lehet&séget teremt
a magasabb szint{i betegellatésra, a
betegutak roviditésére, és nem utol-
s6 sorban az intézmények koltségha-

tasarol és kozos elhelyezésérdl, az 1.

és a lll. szdm belgydgyaszati klinikak szerke-
zetének az atalakitasarél és az Gj, 40O agyas
kozponti klinikai tombben valé elhelyezésé-
rél. A szenatus ezzel egyidejiileg arr6l is don-
tott, hogy a bdrgydgyészati klinikat Gssze-
koltoztetik a gyermekkdrhazzal és az el6bbi
felszabadul épiiletét egyéb modon (pl. érté-
kestéssel) hasznositjak majd. Ennek remélt
bevételét a fejlesztési palyazatok onrészébe
kivantak befektetni.

A hét évvel korabbi tervek alapjan tavaly
elkésziilt a Nukledris Medicina Intézet és
Radiolégiai Klinika épliletrésze, idén janu-
arban pedig (innepélyesen 4tadtak a beteg-
ellatasnak a 400 &gyas PT Klinikai Kézpont
(j épiiletszarnyait, tovabba a stirgGsségi be-
tegelldt osztalyt (SBO), amely az épiilet-
egylittes keleti és északi, azaz a B és C épi-
letszarnyai kozott mikodik. A megdjult
klinikai tomb valamennyi kérterme egy- il-
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a belgyogyaszati és egyéb (példaul a neuro-
l6giai, a fiil-orr-gégészeti, az uroldgiai és a
b6rgyogyaszati) siirgdsségi eseteket. A siir-
g6s gyermekgydgyészati, pszichiatriai és szii-
lészeti beavatkozasokat viszont mashol vég-
zik. A rekonstrukciés munkak osszkoltsége
mintegy 15 millidrd forint, amely egyrészt
eurGpai uni6s forrdsokb6l, masrészt &llami
tamogatésbél valésul meg az intézmény 27
ezer négyzetméterén. A munkalatokat 2012
Gszén kezdték és varhatdan az idei harmadik
negyedévben a B teljes szarny modernizala-
séval ér majd véget.

Az atadasi Uinnepségen részt vett Zombor
Gébor egészségiigyért felelds allamtitkar is,
aki beszédében az &gazatban, az utébbi évek-
ben megvaldsult legnagyobb volumenti be-
ruhazésaként emlitette a pécsi fejlesztést. Azt
is hozztette, hogy napjainkban 400 milli-
ard forint koriili értékben folynak orszégszer-

tékony m{ikodtetésére.

A klinikai kozpont fejlesztésén kiviil
sz6t érdemel egy korébban lezarult fejlesz-
tés eredménye is. Decsi Tamas fGigazga-
t6 err6l igy nyilatkozott: ,Sikeresen zarult a
Gyermekgydgyaszati Klinika és a Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika Perinatélis Intenziv
Centrumainak a legkorszer{ibb betegell3-
t6 eszkozokkel torténg felszerelését bizto-
sit6 palyézata és az épitkezés megindita-
sat kozvetleniil megeléz6 fazisban van a
Rehabilitaciés Kézpont létrehozésara elnyert
egymilliard forintos nagységrend(i pélyéaza-
tunk. Emellett végleges tamogat6i dontést
kaptunk az Onkoterépias Intézet épiiletének
teljes megdjitasat és a sugérterapias eszkoz-
park tovabbi fejlesztését célz6, kétmilliard
forintos palyazatunkhoz” — szamolt be terve-
ikr6l a fGigazgatd.

Lérdnth Ida
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Tobb sikertortenetaz egeszsegugyben

Siemens-technolagia segit megadni a valaszt a csaladoknak akkaor,
amikor a leginkabb szlikség van ra.

Ha valaki siilyosan megbetegszik, az élete gyikeresen &5 eredménvesebben veszik fiel a kiizdelmet 2 beteg-
megvaltozik. Valtozik azoknak ar élete is, akik mellette  ségekkel alyan (), innovativ technaldgiai megoldasok
allnak: & sz016ké, testwéreksd, gyermekeks, orvosoke, seqitségével, mint példiul a Biograph mMR szkenmer.
A tdmogatas és a kitartas vdlik a legfontosabba. A betegek és tdmaszaik kizds torténete igy nagyobb
A remény, hogy minden rendben lesz. Ma a Siemens eséliyel lesz sikeres. Magyarorszagon @5 szerte
megerdsiti ezt a reményt, Egészségligyl szakemberek a vildgban mindennap azon dolgozunk, hogy idGralld
a vildg minden t8jdn egyre hatékonyabban valaszokat adjunk a jivd kihivasaira.

siemens.hu



re SZUKSeqQUNK van...

1ef Selye Janos Knrhaz

butorzatl, agyar, agysavok szallitasa

.az lgenyes megrendelo
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