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Harom generacioval az egészsegert:

Egymasra talaltak
a maganyos
dzsungelharcosok

Ot haziorvosi praxis csatlakozott Komaromban a Harom generaciéval az

egészségért (3G) palyazat keretében létrehozott k6zésséghez, kdztiik
dr. Kreft-Horvdath Lordand. A Praxismenedzsmentnek adott interjuban
a haziorvos arrdl is beszélt, hogy az egyiittmiikodésnek korabban nem

vart pozitiv hozadékai is voltak az 6 és kollégai szamara.

// Hanyan csatlakoztak a praxiskz6sség-
hez, és hany paciens ellatasaért felelnek igy?

— Az elsé forduldban indultunk a Harom
generacidval az egészségért palyazaton,
végul tavaly juniusban, &t praxist 6sszefogva
kezdtik el a munkat — egy hazi gyermek-
orvos kollégand is térsult a csapatunkhoz
—, Igy mintegy tizezer f6s populéciét fed le

a praxisk6zosségunk.

/I A 3G esetében kemény feltételt is
szabott a kiiré, az Allami Egészségligyi
Ellaté Kézpont: a gesztorszerepet vallalé
praxis vezetdjének anyagi felelésséget is
vdllalnia kellett a program sikeres vég-
rehajtasdért. Nem gondolkodtak el ezen

annak idején?

— Egy pillanatig sem. Fiatalos, mene-
dzserszemléletli a csapatunk, és miis akar-
tunk valami Gjat csindlini. Praxiskozdsséglnk

65 milli¢ forint tAmogatast kapott, ebbdl
finanszirozzuk a pluszfeladatokat, a beszer-
zéseket, a nyomdai koltségeket.

// Mennyivel jelentenek tébb munkat a pa-
lyazat keretében felvéllalt pluszfeladatok?

— Atlagosan naponta egy-két éranyi
tobbletelfoglaltséggal jér az asszisztensek-
nek és az orvosoknak egyarant, ami féleg
a szervezémunkat, eléaddsok megtarta-
sat, az azokra valo felkészllést és az ad-
minisztraciot jelenti. A legtobbet a palyazat
héatterét biztosité informatikai rendszerrel
bajlédunk, ami felemészti azt az értékes
id6t, amit a szakmai munkéra fordithatnank.
Ha kijavitandk a gyenge pontokat, és egy-
szer(ibben kezelhetd lenne a rendszer és
a fellilet, a mi munkdank is kbnnyebb lenne.

/1 Uj munkatarsakat is bevontak az uj
vdllalasok elvégzésébe?
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— Alkalomszerlien kardiolégust, dieteti-
kust, de jellemz&en egy-egy kiilsés elbadas
erejéig, a folyamatos, tartés munkat nehezen
varhatnank el télik, mert nagyon leterhel-
tek a kollégak. A munka zémét mi magunk
végezzik el asszisztens kollégandinkkel.

/I Az indikatorokat a praxisk6zdsséget
létrehoz6 haziorvosoknak kell meghata-
rozniuk a 3G pdlyazat sordn, hiszen 6k
ismerik leginkabb az ellatasi teriiletiikon
él6 populacié egészségi allapotat, ami
alapjan ugy a beavatkozasi pontokat, mint
a varhaté eredményeket is definialniuk
kellett. Komaromban melyek voltak ezek?

— Nagy volt az elmaraddsunk a mam-
mogréfidban, igy ez prioritdsként szere-
pelt a vallaldsaink kozott, tudva, hogy az
eml&tumor prevalencidja igen magas a ma-
gyar n6k kdrében, és egyre fiatalabbak-
nal jelentkezik. Nagy hangsulyt kapott az
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életmddbdl adédo civilizacios betegség,
az obezitas, amely a kardiovaszkularis be-
tegségek alapjat adja. Ez utdbbinal kilén
figyelmet forditottunk a gyermekekre is,
hiszen az ¢ kortkben is egyre gyakoribb
az elhizottak arénya.

/] Kételez6 eleme a projektnek a sziv- és
érrendszeri betegségek szlirése. Ez a gya-
korlatban hogyan valésult meg?

— Lényegesen tobb EKG-t készitlink,
amelynek nyoméan koran felfedezzik
a pitvarfibrilldciét vagy mas kardioldgiai
betegségeket, amelyek még nem okoznak
panaszt a pacienseknek, vagy olyan enyhe
tlinetekkel jarnak, amelyekkel nem fordul-
nénak orvoshoz. Az érelmeszesedés egyik
legnagyobb rizikéfaktora a dohanyzas, igy
az err6l valo leszoktatds is a munkank fo-
kuszaban all. Bar 8ssztarsadalmi szinten is
egyre tobbet hallanak és tudnak az embe-

rek a cigarettdzas karos hatésairdl, még
mindig vannak, akik két-harom dobozzal
elszivnak naponta. Egyébként a mérések
elvégzéséhez sziikséges eszkdzok beszer-
zését is tdmogatta a 3G palyazat, ezeket
aktivan hasznaljuk is, hiszen a véllaldsaink
alapjan a mérési eredményeket is be kell
jelenteniink; ez is feltétele a palyazati pénz
kifizetésének.

// Milyen valtozast érezhetnek a betegeik,
amiéta zajlik a palyazat?

— Kicsit megmozgattuk éket — a sz6 atvitt
és szoros értelmében egyarént —, féleg pre-
venciés irdnyba, és drommel nyugtazhatjuk,
hogy sok pozitiv visszajelzés érkezik téIUk.
Szivesen fogadjak a kiilsés foglalkozaso-
kat, a tajékoztatokat, a diétds tandcsadast,
de a mozgéasprogramokat is. Ugyancsak jo
a visszhangja az altalunk szervezett szU-
réseknek — legutébb példaul érszdlkilet-

sz(rést kinadltunk —, hiszen a segitségink-

kel olyan vizsgalatokhoz juthatnak hozza
koordindltan a pacienseink, amelyekhez
egyébként nehezen vagy egyaltaldn nem.

// A’ hasonlé, prevenciét, egészségmegor-
zést célzé palyazati programok tapaszta-
lata, hogy sok esetben éppen azt az aktiv
korosztalyt nem sikeriilt elérni, amely ese-
tében még nagy jelentésége lenne a korai
felismerésnek, betegségmegel6zésnek.
Mi jellemz6 6n6knél?

— A programjaink egy részére ez igaz,
de példaul a mammogréfiai szlrésre tobb
szdz meghivélevelet kildtink ki, és sok
visszajelzés érkezett a 45—60 éves asz-
szonyoktdl, akik magas szamban vettek
részta szlirésenis. A diétas vagy életmod-
tanacsadassal nagyobb részben jellemzé-
en valéban az idésebb korosztalyt érjuk el
Komaromban is, de az sem baj, hiszen az



6 esetlikben is van ezeknek relevancidja,
példaul a diabétesszel kapcsolatban.

// A 3G a megeldzést allitja a kozéppont-
ba, am a tarsadalom ebben még nem ti-
nik nagyon tudatosnak. On szerint a nem
megfeleld tdjékozottsag vagy a nemtoré-
doémség all inkabb a hattérben?

— Amig valaki nem érintett egy-egy be-
tegség, korkép altal, addig nem foglalkozik
azzal, hogy milyen hatéssal vannak a rossz
szok&dsok az egészségére. A preventiv gon-
dolkodés megerdésitésére lenne szikség
egyéni és dssztarsadalmi szinten egyarant,
de ugyanez vonatkozik az egészséglgyi
ellatérendszerre is. A paciensek zome nem
gondolja végig, hogy 6 is felelés a sajat
egészségéért, ugyanakkor azt is ldtom,
hogy egyre tdbben vannak, akik nagyon
komolyan veszik az egészségtudatossagot,
az 6 aranyukat kellene novelni.

Eztigyekszink tdmogatni egyébként Ko-
maromban — ahol alpolgarmesteri feladato-
kat is elldtok — a Kincset ér varosi prevenciés
programunkkal is, ami jelenleg taldn az egyik
legkomplexebb megel&zést célzé program
az orszagban. Evente 60-70 szakembert
mozgatunk meg szeptembertdl majusig.
A projektet 2010-ben inditottuk Utjara, amikor
azt lattuk, hogy nagyon sokan jé szandékkal
csinaltak sok mindent, am koordinalatlanul,
aminek kovetkeztében az eredményesség
is megkérddjelezhetévé valt. igy az onkor-
manyzat kézbe vette a koordinaciét, tema-
tikat épitettlink, prevenciés érarendet alkot-
tunk korosztalyonként. A megadott kereten
belll flexibilisek a programok, a foglalkoza-
sokat az évodaban, nagycsoportban kezdjik,
ahol jatékos forméaban hallhatnak a gyerekek
a higiéniardl, dohanyzasrol, testmozgasral,
gylimolcsokrél. Az életkorral haladunk

a témaékkal, a kozépiskola befejezéséig
a didkok foglalkoznak a drogprevencioval,
a szexualis Uton terjedd betegségek vagy
a balesetek megel6zésének témakorével.
A Kincset ér program anyagi hatterét sokaig
teljes egészében az dnkorméanyzat finanszi-
rozta, &m az utobbi idében adddtak unids
palyazatok is, amelyekbdl bizonyos elemeit

finanszirozni tudtuk.
/1 A tiz év tapasztalata mit mutat?

— Hatékony a projekt, dtmennek az lize-
netek, a programot segité népegészségugyi
szakemberek felmérései és él6 torténetek
is igazoljdk ezt. Negyven-negyvenot éves
embereket is ra lehet venni az életmodval-
tésra, de a gyerekek és a fiatalok sokkal
fogékonyabbak erre. A Kincset ér program
megmutatta, hogy a prevencids munka te-
kintetében at kell |épnlink az egészségligy
keretein, és eredményesen lehet nyitni eb-
ben mas szakmak felé.

/1 A 3G pdlyazat lehetéséget kinalt a tar-
sul6 praxisok orvosainak arra, hogy a terii-
letlikon lévé egészségfejlesztési irodakkal
(EFI), 5nkormanyzatokkal és mas szakmak
képviseldivel 6sszefogva érjenek el gyors
javulast a népegészségligyi szempontbol
jelentds betegségek esetében. Onoknél
ez hogyan valésult meg?

— Komarom-Esztergom megye az egyet-
len az orszagban, ahol nincs EFI. Mar kétszer
is pélydztunk az elinditdséra, de eddig ered-
ménytelendl, pedig a varos Vdllalta a helyiség
biztositasat és a szakembergarda kidllitasat.
Most készillnk a harmadik ,tdmadéasra” eb-
ben az tigyben, hiszen az EFl-n keresztil sok,
prevencios célra fordithato forrast le tudnank
hivni palyazati Uton, és sokkal szélesebb
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rétegeket érhetnénk el az egészségmeg-
6rzést, megeldzést célzd programjainkkal.

// Mi volt a legnagyobb valtozas a palya-
zat soran a mindennapjaikban?

— Mi, vidéki haziorvosok eddig is joban
voltunk egymassal, de azért a kisvarosok-
ban — és a falvakban talan még inkabb
— magunkra hagyatva dolgozunk. A 3G
kozelebb hozott egymashoz bennlnket
szakmailag, emberileg egyardnt. Havonta
tartunk egy referdlét, amit megspékelink
egy-egy szakmai eléadéssal, esetismerte-
téssel, és a fehér asztal mellett is folytatjuk
a beszélgetést. igy ha valami probléménk
addodik a munkénk sordn, mér sokkal kony-
nyebben, batrabban fordulunk egyméshoz
segitségért. Idaig maganyos dzsungelhar-
cosok voltunk a praxisainkban, most pedig
kialakult az a fajta kollegialis 6sszetartas,
osszefogds, amit régdta hianyoltunk. Ez
talédn a legpozitivabb hozadéka a 3G pa-
lydzatnak, amire valdészinlileg sem a kifro,

sem pedig mi magunk nem is szamitottunk.

/1 A 3G projekt egy évre szolt. Mit tudnak
a folytatasrol?

— Valamit elkezdtiink felépiteni, amit foly-
tatni kellene, de tartunk téle, hogy véget ér.
Pedig az elért eredményeket nem kellene
hagyni veszendébe menni. Ezt a forrast, amit
a 3G keretében biztositottak a praxisoknak
— a megfeleld teljesitményigazoldsokkal,
visszacsatoldsokkal, az informatikai hattér
erésitésével — be kellene épiteni a finanszi-
rozasba, és tovabbfejleszteni a rendszert,
hiszen hosszu tavd, a lakossag egészségi
allapotat érdemben befolydsold hozadéka
csak a folyamatos mikodtetésnek lenne.

Tarcza Orsolya
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Az egészseglgy atalakitasara készul a kormany

Sokadszor is nekifutunk
a reformnak?

Egyelére csak reménykedni lehet abban, hogy a kormany sokévnyi halogatas utan végre valoban raszanja
magat az egészségiigy évtizedek ota hiizodo reformjdra, amelyet — félve a politikai kovetkezményektdl — eddig
minden, a rendszervaltozas 6ta regnalo kabinet elmulasztott. Az atalakitasra eddig a karacsonyi iinnepek
idején, sebtében kiadott, inkabb csak hataridéket tartalmazo, am Orbdn Viktor kormanyfé alairasaval ellatott
kormanyhatarozat enged kdvetkeztetni, amit késébb egy, a Portfolio cimii lapban kiszivargott, 28 oldalas
dokumentum kovetett. De nézziik a torténéseket sorban!

kiszivargott elképzelések elbtt, mar
A tavaly kardcsonykor napvildgot latott
kormanyhatédrozat egyelére inkdbb csak
hataridékkel igyekezett megoldast talalni
a régdta huzédoé problémékra. A Magyar
K&zI6nyben megjelent jogszabéalyban nyolc
pont szél az egészségligy atalakitdsardl,
két pont pedig a sulyos kérhdzi addssag
rendezésének kérdéseirdl. Kasler Miklos
tércdjdnak a decemberi korméanyhatédrozat
szerint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezeld (NEAK) kozremiikodésével és az
Allami Egészségligyi Ell&té Kézpont (AEEK)
bevondsaval azonnal, atfogo, az egészség-
Ugyi szakmék 0sszességére vonatkozo ra-

forditasi adatgydijtést és dijtétel-felllvizsga-
latot kell végeznie. A cél a hatérozat szerint
a valodi koltségekre éplild finanszirozasi
rendszer kidolgozasa.

Junius 30-ig kapott hataridét az emberi
eréforrdsok minisztere arra, hogy létrehoz-
748k az elldtési eseményeken alapuld, valés
szlkségletekhez igazodé mddszertant, s
a megfelel6 teljesitményvolumen-kerete-
ket, figyelembe véve a vezetdi 6sztonzd
szempontokat”. Ugyancsak junius 30-ig kell
elkésziteni azokat a javaslatokat, amelyek
alapjan a jaro- és fekvébeteg-szakellatas-
ban min&ségi indikatorokat alakitanak ki,
s eddig kell el&alini az eredményalapu

finanszirozasi technikékkal és az ellatasi
szinteken ativeld, integrélt és betegkdzpon-
tU, kotegelt tipusu finanszirozéasi formakkal.
Mivel a tervek szerint a kormany felllvizsgal-
ja a krénikus elldtds rendszerét is, a szak-
tércénak javaslatot kell tennie junius 30-ig
a rendszer szilkségletalapu éatalakitdsara.
Junius 30-ig kell gondoskodnia az emberi
eréforrdsok miniszterének, a felséoktata-
sért felelés miniszternek és a honvédelmi
miniszternek a korszer(i egészségiigyi el-
|4tasi folyamatokat és ellatédsi formékat té-
mogatd jogszabalyi kdrnyezet kialakitasardl,
arugalmas kapacitastervezés feltételeinek
megteremtésérdl, az intézmények beteg-



ellatasi tevékenységének hatékonysagét
és eredményességét mutatd indikdtorok
kidolgozdasardl, az optimdlis betegutak ki-
alakitasarodl a teriileti ellatasi kotelezett-
ség megerdsitésével és racionalizalasaval
a jaro- és a fekvBbeteg-szakellatasban.
Rovidebb az idé az allami fenntartasu
egészségligyi szolgaltatok gazdalkodasa-
nak javitasat elésegqitd, célzott intézményi
addssagmenedzsment-program kidolgozé-
séra: erre a human-, a pénziigy- és a honvé-
delmi miniszter, valamint a fels6oktatasért
felelds miniszter 2020. marcius 31-ig kapott
hataridét. Szintén marcius 31-ig kell megta-
l&Ini a szolgaltaték fellgyeletét és irdnyitéséat
megalapozé kontrolling és monitoring rend-
szer teljes kor( kialakitdséhoz sziikséges
eréforrdsokat. Végezetl, oktéber 31-ig kell
atalakitani a traumatolégiai, érsebészeti és
a laboratdériumi ellatds struktirdjat és finan-

szirozasat — derdl ki a kormdnyhatdrozatbdl.

KASLER SZERINT
MEGKEZDODOTT AZ ATALAKITAS

Az elldtérendszer korszer(sitésével, a hoz-
zaférhet8ség javitasaval és az ezeket lekd-
vetd finanszirozas bevezetésével elkezdd-
dott az egészségligyi struktira atalakitasa
— ezt az emberi eréforrasok minisztere ko-
z0lte janudr 6-ai sajtétajékoztatdjan. Kasler
Miklés kérdésre vélaszolva Ugy fogalmazott:
az egészségligyi struktlra atalakitéséat olyan
Utemben kivanjék végrehajtani, ahogy azt
a betegellatas lehetévé teszi.

A miniszter elmondta, a kormany tavaly
év végén 36,6 millidrd forintot biztositott
a strukturavaltas elsé [épéseihez, a fekvé-,
a jarébeteg-intézmények, valamint a korsze-
r(i diagnosztikai tevékenységek finansziro-
z4asara. Kozlése szerint 17,7 millidrd forintbdl
a kormany azokat a kérhazakat tdmogatja,
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ORBAN VIKTOR: AZ ELADOSODAS NEM BOCSANATOS BUN!

Az év els6 kormdnytlésén az egészségligyrdl is targyalt a kabinet. A fejlesztési
forrdsok atcsoportositasara és a korhdzak eladésodasanak megallitasara tett
intézkedésekre is utasitotta a kormany Kasler Mikldst, az emberi eréforrdsok
miniszterét, ehhez a kabinet minden eszkézt biztosit — kdzélte a miniszterelnok
janudr 9-ei nemzetkozi sajtotdjékoztatdjan. A kérhizak eladésodasa nem bocsana-
tos biin, hanem fedezet nélkiili addssagvallalas, aminek véget kell vetni. 2020-ban
nem halmozhatnak fel adéssagot a szolgaltatok, ennek felszamoldsa érdekében
akormany minden eszkézt biztosit a tertiletért felel6s miniszternek, akinek janudr
végéig kell intézkedési tervet készitenie és a kormany elé terjesztenie — szogezte
le Orbdn Viktor a Karmelita kolostorban rendezett eseményen.

A miniszterelnék tgy fogalmazott, az Allami Szamvevészék stlyos megallapi-
tasokat tett a korhazi addssdgokrol szol6 jelentésében, amelynek minden szavat
komolyan kell venni. Az eladésodast a kiilfoldi cégektél befogadott, nagy értékd szol-
géltatdsok okozzak; ,nagy halak” uszkalnak a vizben — figyelmeztetett a kormanyfé.

Minden, harom évnél régebben feldjitott kérhazban tatarozni kell a kérter-
meket, a varékat és a szocidlis helyiségeket — jelentette ki a miniszterelnsk. Az
emberi eréforrasok miniszterének ennek megfeleléen kell dtcsoportositania az
agazat rendelkezésére all6 fejlesztési forrasokat.

Alegkdzvetlenebb veszély az egészségligyben a szakdolgozohiany, ezért a kor-
mény 2,5-3 év alatt mintegy 72 szézalékkal emeli az dpolok bérét — mondta a kor-
manyfé, hozzatéve, reményeik szerint sikeriil megtartani a névéreket, ellenére
annak a nem is titkolt — f8leg Németorszagbdl érkezd — csabitisnak, hogy tobb
fizetésért kiilfsldon vallaljanak munkat. Nem lehet mindent egyszerre és azonnal,
most az dpoldkra irdnyul a figyelem — mondta Orban Viktor, nyilvanvaléan célozva
ezzel arra, hogy egyelére az orvosbérek emelése nem kertlt a kabinet fékuszaba.

T. O.

amelyek finanszirozéasi keretik felett |attak
el a specidlisabb, bonyolultabb eseteket, és
ezek tobb forrast igényeltek. Mint az MT/
tudésitédsa szerint kiemelte, ez az egyszeri
tébbletfinanszirozas ,bizonyos értelemben
kérhaz-konszolidacid, bizonyos értelemben
nem”, de jelzi azt, hogy a struktlravaltads
elékészitése megkezdddott.

Kitért arra, hogy az orszagban tizenot
olyan nagy forgalmu intézmény van, amely-
nek nincs lejart adéssaga. Ezek kozott emli-
tette a miskolci, a gydri és az egri korhazat,

az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias
Intézetet és az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi Intézetet.

A tércavezet( szerint az adéssagot fel-
halmozé kérhdzaknal mindenképpen csok-
kenteni kell az eladésodottsdg mértékét, erre
dolgozott ki a kormany egy kézponti formé-
ban megvaldsitani kivdnt megoldast. Kasler
Miklés a jelentésen eladésodott kérhdzak
kozott emlitette a Péterfy korhazat, a trauma-
toldgiai intézetet, a Békés megyei kdzponti
korhazat, valamint a makoi és a hdédmezé-
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vasérhelyi kérhazat, s beszdmolt arrélis, hogy
egyszeri 15,7 millidrd forintot a jarobeteg-
szakellatas finanszirozaséra forditanak. Ezzel
kapcsolatban jelezte, az elmdlt tiz évben atla-
gosan 6 naprol 5,5-re csdkkent a kérhazban
toItott napok szama, a szakrendeldk forgalma
pedig ezzel parhuzamosan nétt, hiszen az
ellatas korszerlisodésének kdszonhetden
egyre kevesebben és egyre kevesebb ideig
szorulnak fekvébeteg-ellatasra.

GULYAS GERGELY SZERINT
55 MILLIARD SZUKSEGES IDEN
A REFORMOK BEVEZETESEHEZ

A kardcsonyi Unnepek idején megjelent
korményhatérozatot nemrégiben egy 28
oldalas dokumentum kovette, amelyrél el6-
szor a Portfolio cim( lap szdmolt be. A do-
kumentum jelentds része rovid tavra szo6lo,
azonnali intézkedésekrdl szdl, de hosszu
tévu terveket is tartalmaz. Az el6terjesztés
szerint a cél a sziikségletekre optimalizalt és
fenntarthatd ellatérendszer kialakitasa. Mint
a dokumentum leszdgezi, ,Magyarorszagon
a jelenlegi ellatasi struktdra mikodése el-
marad az elvarttdl, fejlesztésre, atalakitasra
szorul”. Kimondja, hogy ,az ellatérendszer
még mindig indokolatlan mértékben kor-
hazkozpontd, mikdzben hidnyzik az erés
alapellatds, dpoldsi és rehabilitaciés ka-
pacitdsok, illetve a szikséges mértékben
elérhet6 népegészséglgyi szolgaltatdsok”.
Az egészséguligyi struktiravéltas az anyag
szerint két pillérre épllne: a szakellatas
atalakitdsédra és az alapelldtds megeré-
sitésére, s ehhez sziikségesnek tartjdk
a struktdravaltast tdmogato finanszirozasi
6sztonzérendszer megteremtését is.

Jart a kormany el6tt a Portfolio altal nyil-
vanossagra hozott el6terjesztés, dm azota
abban mddositasok torténtek — ismerte el

a Korményinfon februér kozepén Gulyds
Gergely Miniszterelndkséget vezetd minisz-
ter, jelezve, ,0rllink, ha év végére megvan”.
A kancellariaminiszter szerint a kormany az
el6terjesztést azért nem fogadta el, mert
egyelére nem tisztazott, hogy mennyiben
felelések a kérhdzmenedzsmentek, illetve
— a finanszirozés hidnyossagai miatt — az
allam az intézmények eladésodaséért.
Mint azt a MedicalOnline megirta, a re-
formok bevezetése csak folyamatosan, az
idei év sorén varhatd, mert ahhoz a finan-
szirozasi rendszert és az egyes ellatdsok
finanszirozasat is at kell tekinteni és javitani.
A kormany szamitasai szerint mindez mint-
egy 55 millidrd forintos tobbletet kivan az
idei koltségvetésbdl. A miniszter szerint
a szaktarca el6terjesztése egyéb tekintet-
ben nem igényel tobbletforrast a koltség-
vetésbdl. Gulyas egy kérdésre elmondta,
a kormany szerint a korhazi kapacitdsokat
az aktiv dgykihasznaltsag miatt kell csok-
kenteni, mert az a hazai intézményekben 67
szazalékos, ez azonban semmilyen éssze-
flggésben nincs azzal, hogy a varotermeket
és szocidlis helyiségeket ki kell festeni.

STRUKTURAVALTAST
- DE HOGYAN?

Részletek tovébbra sem ismertek a kormany
egészséglgyet érintd struktlradtalakitasi
terveirél. Pedig — mint azt februar 20-an
az IME folydirat XV. Regionélis Egészség-
Ugyi Konferencidjan a miniszter utdn Szigeti
Szabolcstdél, a szaktdrca egészségigyi
gazdalkodasért és intézményfelligyeletért
felelds helyettes allamtitkaratol is hallhatta
a nagykozonség — ,a struktlravaltds meg-
kezd6dott”. Az eddig napvildgot latott ér-
teslléseken til azonban ezuttal sem hallott

tul sok érdemi informéciot a nagyérdemd.

Mint elhangzott, decembertdl az Emberi
Eréforrasok Minisztériumaban is Uj a struk-
tdra, Szigeti Szabolcs példaul mar egész-
ségfinanszirozasi és rendszerfejlesztési
helyettes allamtitkar, akinek 6sszefoglaldja
szerint az elmdlt b6 25 évben kilonbozd
vezérelvek lattak napvilagot e tertleten.
A 90-es évek kdzepétdl a hatékonysag
és a decentralizacié volt a kozéppontban,
aztén az elmult évtizedben elbtérbe kerllt
a munkaerd és a kérhazi adéssagok kér-
dése, az elmult honapok pedig magukkal
hozték a beteg- és emberkdzpontl egész-
séglgyi elldtas kérdését is — lényegében
e hdrom gondolatkdr mozgatja a struktd-
ravaltas igényét. Mint azonban az egész-
séglgy szinte minden dimenziéjdban, az
emberkozpontlsdg esetén is kettdsség
mutathato ki, &ltaléban a rosszabb mutatdk-
kal foglalkozunk, pedig nézni kell aztis, ami
elsikkad, amirél kevesebb sz6 esik — vélte
a helyettes allamtitkar.

Tobb tanulmany kimutatta, hogy a kor-
hazi ellatas produktivitdsa nétt, alacsony
GDP-raforditéds mellett is n6 az egészség-
nyereseég, a szlletéskor varhato élettartam,
de a forrésok allokalasanak hatékonységa
nem jo, példaul hosszl a kérhazi tartézko-
das ideje, a krénikus ellatast is figyelembe
véve tll sok a kérhazi felvétel. Mindezek
héatterében javarészt a kérhazi ellatést pre-
ferdlo finanszirozasi rendszer all. Bar ennek
javitéséara torténtek beavatkozasok a kilon-
féle kormanyzati ciklusokban, csokkentették
pl. a kérhazi dgyak szdmét, csakhogy nem
tudni, miis lenne pl. az idedlis kapcsolat az
agyak és a megbetegedések szdma kozott
— jelezte Szigeti Szabolcs.

S hogy melyek jelenleg a megoldas
irdnyai? Szigeti Szabolcs szavai szerint
a sok innovacio jobb 6sszeillesztésében,
jobb egytttm(kodésben, a szakmai véle-



mények jobb becsatorndzdséban kell gon-
dolkodni. A mostani reformelképzelések
a jarobeteg-ellatast helyeznék fokuszba,
ehhez illesztenék a finanszirozasi valtoz-
tatdsokat is. A struktiravaltas lényege az,
miként forditsuk meg az ellatasi piramist,
hogy ne a kérhézban, hanem alap- és
jarébeteg-ellatdsban kaphassanak minél
tobben befejezett ellatast. Itt szoba johet
a szakmak kozotti kapacitds-atcsoporto-
sitas, szerkezeti integraciok, a praxisok és
ajardbeteg-, a jaro- és a fekvébeteg-ellatas
egylttmlkodésének erésitése pl. integralt
vagy kotegelt finanszirozasi formak beveze-
tésével. Mindezekhez a menedzsmenteket
és az ellatdsszervezést, akar az AEEK te-
ruleti igazgatésagait is meg kell erésiteni.

Jelenleg folyamatos az egyeztetés
az Emmi és a Miniszterelndkség kozott;
a megoldasban a finanszirozasi rendszer-
nek 6sztdénoznie kell majd a struktlravaltast
és az addéssagcsokkentést is — ezzel kap-
csolatban pilotvizsgélatot végeztek a thc-s
betegek ellatdsa terén — kdzolte Szigeti
Szabolcs.

Kiss Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6 féigazgatdja a valtoztatasi
szdndékokkal kapcsolatban a tobbi kdzt
arra hivta fel a figyelmet, hogy bar tobbszor
teljesitményvolument csoportositottak at
a fekvébeteg-ellatasbdl a jaréba, a finan-
szirozés emelése nem jart egyUtt az ellatott
jérobetegek szdménak novekedésével, in-
kdbb az egy megjelenés alkalméval végzett
beavatkozasok szdma emelkedett. Onma-
gdban a TVK-val tehat nem oldhatok meg
a finanszirozasi kérdések, komolyabb be-
avatkozasokra lesz szlikség mar csak azért
is, mert vizsgalataik szerint sokat valtozott
az elmult 10 évben az egyes szakmak és
egyes vizsgalatok-eljarasok igénybe vételi
sorrendje is. Mint késébb a hozzaszdla-

sokbdl kidertlt, ennek azonban nemcsak
a ,jol megtanult kédolas” az oka, hanem
az is, hogy az orvosok egyre jobban és
gyorsabban kovetik a nemzetkozi ellatasi
ajanlasokat, amelyek érzékelhetdk pl. a ki-
|6nféle laborvizsgdlatok rendelésében is.

Komoly fejtdrést okoz az egészségbizto-
siténak a régdta igért orszagos betegfoga-
dasirendszer bevezetése, jarobetegeknél
ugyanis jo 50—60 millié esetet kell régziteni,
szemben a kérhazi vardlistarendszer évi
mintegy 180 ezer beavatkozasaval. A rend-
szer ma 6nbevallasos, nem hiteles, van, ahol
jol mdkodik, de nem egységes, az év méa-
sodik felében a féigazgatd igérete szerint
azonban valamilyen folyamatosan béviilé
rendszert elinditanak. (Ma a varakozési idok-
re csak két esetre van jogszabalyi el6iras:
a daganatgyanus betegeknél a 14 napon
belili képalkotd diagnosztika elvégzésére
és a tappénzen lévok elébbre sorolasara.
Vizsgalataik szerint a PET-ellatasok esetén
ez a szam ma 17—-20 nap kordli, CT esetén
tudjék tartani az eldéirast.) A cél az ellatas
igénybe vételi tervének valds idejl kove-
tése, példaul oly médon, hogy a beutald
kiadasakor legyen lehetéség idépont fog-
lalaséra is elektronikusan.

A kérdések-vélaszok sordban a he-
lyettes allamtitkar kozélte, nincs letiszta-
zott elképzelés arrdl, hogy a felligyelet,
a szakmai ellendrzések tekintetében
a kulonféle szerepldék hogyan illeszked-
jenek egyméshoz; a stirgés gyek rendre
héattérbe szoritjdk a tobbit. A praxisk6zos-
ségek-csoportpraxisok (tovabbi) finansziro-
zaséra nem |4t koherens elképzeléseket,
nincs is dontés ez tigyben. (Mint azonban
elhangzott, a szakméban nincs bizonyta-
lansag, tudjak, mit lehetne a szakrendeld
helyett az alapelladtasban ellatni, de érzé-
kelnek egyfajta hezitalast, mert politikai
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déntés kellene ahhoz, hogy évente 5-10
millidarddal emeljék a haziorvosi kasszat.)
Struktlravaltasra az idei koltségvetésben
egyeldre 17 millidard dedikalt forras lathato.
Jelenleg a jarobeteg-ellatas van fokuszban,
az ellatdsszervezési kérdésekben marci-
usban varhatdé dontés. Mint elhangzott,
a biztositonal is érzékelik, hogy a kevés be-
teget ellato, tartdsan betdltetlen praxisok
helyzetét nem lehet praxispélyazatokkal
rendezni — elképzelhetd megoldas lehet
e 600-700 f6s praxisok 6sszevondasa.
A héaziorvoslasban ma alkalmazott indika-
torok még nem érték el az ingerkiiszobot,
az indikdtorok szaméat felteheten ezért
emelni sziikséges.

A sok bizonytalansdg mellett biztosan
megvaldsuld bejelentést is hallhattak a Ta-
mé&s Evanak, az IME nemrégiben elhunyt
alapitéjanak és lapigazgatéjanak is szentelt
konferencia résztvevdi. Szabd Bdlint, a kor-
hazfenntartd Elektronikus Egészségigyi
Szolgaltatasi Tér féosztalydnak vezetdje
elmondta, mar képes a rendszer a struktu-
ralt dokumentumok kezelésére (a tervezett
10-bél egyeldre a szakorvosijavaslat speci-
fikacidja van a fejlesztéknél), s ugyancsak
elkésziiltek a fejlesztések az 6t éven bellli
kezelési adatok feltdltéséhez. A feltdltést
még nem kezdték el, ugyanis az EESZT-nek
Uzem kozben koltoznie kell a kormanyzati
adatfelhdébdl a kormanyzati adatkézpont-
ba, dm ez a napi tobb tizezres felhasznéald
mellett nagy korultekintést igényel... Szabé
Bélint bemutatta azt a mobilapplikéciot is,
amelyet a lakossagi portél felhasznéléi al-
kalmazhatnak majd; az e-recepthez, e-be-
utaléhoz és a személyek dokumentumaihoz
hozzaférést biztosité applikaciot megkapjak
a fejlesztdk, hogy minél elébb beépithessék
azt sajat mobilos alkalmazasukba.

Kébli Aniko
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Palyazat

A hatranyos helyzet( teriileteken €16 gyermekek magasabb szinvo-
nall egészségligyi alapellatasanak fejlesztése, valamint a vegyes
haziorvosi/csalddorvosi korzetekben dolgozd orvosok szakmai
munkdjanak elésegitése érdekében

az ,Egy Sziv a Gyermekekért” Alapitvany (tovabbiakban: Alapitvany)
Székhely: 1066 Budapest, Nyugati tér 1. 608. szoba
Nyilvantartdsi szdm: 01-01-0002060

Addészadm: 19700904-1-42

Bankszamlaszéam:

Raiffeisen Bank Zrt. 12001008-00105439-00100003

Levelezési cim: 1066 Budapest, Nyugati tér 1. 608. szoba

palyazatot hirdet

vegyes korzetekben dolgozdé orvosok szémara a kdvetkezd m-
szerek és induld teszt kit, valamint vizsgald eszkdz elnyerésére:

CRP automata vagy
DocUReader 2 Pro vizeletanalizator vagy/és
kézi flilvizsgdlé eszk6z (otoszkop).

Palyazati feltételek:

A pélyézaton azon haziorvosok/csalddorvosok (vegyes praxisok)

vehetnek részt, akik:

- feladataikat terlleti ellatasi kotelezettség mellett végzik,

- a praxisukban minimum 1000 f6t/ebbdl 150 gyermeket latnak el,

- véllaljdk az elnyert CRP automata vagy vizeletanalizator és kézi
fllvizsgdld eszkoz minimum 3 évig vald Uzemeltetésével jard
koltségeket, amellyel kapcsolatban a déntést kovetden a nyertes
praxis tulajdonosa és az Alapitvany szerzédést kot;

- a palyazat elbirdlasa soran elényt élveznek az egy rendelében

dolgozd hazi gyermekorvosok, valamint azon vegyes praxisban

dolgozdk, akiknek a praxisa labortél, szakrendelésektdl tavolabb

esik.

A beérkezett palydzatokat az ,Egy sziv a gyermekekért” Ala-
pitvany kuratériuma értékeli és tesz javaslatot a nyertesekre.

A palyazatra folyamatosan lehet jelentkezni, az Alapitvény
Kuratériuma anyagi lehetéségének figgvényében hozza meg
tdmogataté dontését a palyazat beérkezését kbvetd 45 napon
beldl.

Azon pélyazdkkal, akiknek palyazatat az Alapitvany elfogadja, az
Alapitvany a pélyazat elfogaddsat kévetd 30 napon belll meg-
allapodast (szerz6dést) kot természetbeni tdmogatas nydjtédsara.
A jelen pélyéazati felhivds szerz6déskotési kotelezettséget nem
keletkeztet. A szerz8dés minden esetben kilén szerzédéskotés

(tjan jon létre.

Az Alapitvany palyazati felhivasat a palyazat elbirdlasaig visz-

szavonhatja.

Amennyiben az Alapitvdny részére nem érkezik 8sszességében
a jelen palyazati feltételeknek mindenben megfeleld palyazat,
Ugy a tovéabbi feltételek meghatdrozasa és a nyertes palyazé
személyének kivélasztdsi médja mindenben az Alapitvany
egyeddli dontési jogkore, illetve dontését semmikor nem
koteles indokolni a palyazok irdnyédban, tovédbba pélydzatuk
benyUjtdsdval a palydzék ennek érvényesitésérdl automati-
kusan lemondanak.

Az Alapitvdny nem koteles tajékoztatni az érintett palyazét ajanla-
tédnak az értékelés alapjan torténé esetleges visszautasitdsanak,
illetve mas palyazat elényben részesitésének indokardl.

A pélyazat benyujtasanak modja:
A palyazati anyagokat levélben az ,Egy sziv a gyermekekért”

Alapitvany cimére (1066 Budapest, Nyugati tér 1. vagy 2822
Szomor, Fényeskert u. 9.) kell eljuttatni.



AZ ELETMODORVOSLAS EGYRE
SZELESEBB KORBEN ELISMERT
DISZCIPLINA

Februdr 14-15-én Kecskemét volt a taldlkozdhelye azoknak
az orvosoknak, dietetikusoknak, gyégytornaszoknak, beteg-
szervezet-vezetdknek, akik szerették volna tovabb mélyiteni
tuddsukat az életmdd-orvoslas tertiletén. Az elméleti el6éada-
sok és gyakorlati workshopok komoly érdeklédésre tartottak
szamot. A kecskeméti Granada Hotelben rendezett Il. Magyar
Eletmdd Orvostani Kongresszus célja vildgos volt a részt-
vevék szdméra: az életmddorvoslds szakmai-tudoményos-
kutatdsi Ujdonsdgainak bemutatdsdnak 6tvozése a kotetlen
eszmecserével, gyakorlati kérdések megvitatdsaval. Az EMOT
nemzetk&zi kapcsolatrendszerének eredményeként a konfe-
rencidn a European Lifestyle Medicine Organisation f6titkara,
loan Haned MD is részt vett, el6adott az eurdpai tarsasag Uj
képzési programjarol.

A két napon alkalom volt megismerni a kardiovaszkularis
betegségek életmddi kezelésének alapjait, a praxiskdzosségek
mikodésének lehetbségeit, az életmddorvoslas gyakorlati
szempontjait és a betegszervezetek mikodésének tanulsagait.
Kilon szekcid foglalkozott a diabetes mellitus, a metabolikus
szindroma és a daganatos betegségek életmddbeli vonatko-
zasaival, illetve részletes kitekintést kaphattak a résztvevék az
életmédorvoslas gyakorlatardl. Kuléndsen nagy sikert arattak
az Eletméd Orvosi Kozpont dietetikusainak és mozgdasterape-
utdinak gyakorlati bemutatéi, amelyek soran teritett asztalok
mellett az egészséges téplalkozassal kapcsolatos kérdésekre
kaphattak vélaszokat az érdekl6ddk, masrészt megtudhattak,
hogyan is zajlik a valésdgban egy mozgéasterdpids felmérés
a szobabiciklin.

A kongresszus tanulsdgaként levonhaté egyik legfontosabb
kovetkeztetés, hogy az életmdd nemcsak a prevencidban,
de a gyogyitasban is dontd szerepet jatszhat, dm ehhez mind
a betegek, mind a gyogyitok esetében folyamatos edukaciéra
és elkotelezddésre van szilkség. E tekintetben 6romteli fejle-
mény, hogy az életmddorvostan mar tobb hazai orvosi egyetem
képzésében is benne van, s tovabbi képzések is szervezddnek.

www.emot.hu

bobo

RESTAURANT

Marczibanyi tér 6-7.
bobo.harispark.hu
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Javaslatot tett a kamara a kozfinanszirozott ellatasban dolgozo orvosok
javadalmazasara

Egylepcsos beremeles
mellett tiltanak
a halapenzt

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) a kormdanyzati igéretnek megfeleléen 2020 januarjatol a kéltségvetés
mozgasterének erejéig kéri a bértabla megvalésitasat. A fennmaradé részt 2021-t6l egy Iépésben,
a halapénz tiltasaval egy idében sziikséges megvaloésitani, olvashaté a kéztestiilet honlapjan.




A JAVASLAT ELOZMENYEI,
KORNYEZETE

A MOK az elmult években a MSZ EDDSZ
oldalan vett részt a béremelésrdl tartott
egyeztetéseken a ,sztrdjktargyalds” keretei
kozott. A szakorvosok 10000 és 100000
Ft, a szakorvosjeldltek 50 000 Ft béreme-
lésben részesliltek a legutébbi targyalasi
ciklusban. ElImondhatd, hogy az egész-
ségligyben &gazati 6sszehasonlitdsban
a legnagyobb mértékben néttek a bérek,
azonban még igy is messze elmarad keve-
sebb képzéssel elérhetd és kisebb munka-
terheléssel jaré terlletektdl, mutatva ezzel
az 6ridsi lemaradast és a sirgeté teenddket.

Az egészségligyon belil jelenleg tobb-
rétegll bérfeszlltség is rontja a rendszer
mUikodését:

1) Jelentds (6radijban akar haromszoros)
bérkllonbség van az egyes szakmakon
beldl a kiilonb6z6 intézmények kdzott,
ennek kdvetkeztében allandé a munka-
eré-vandorlas,

2) még ennélis jelentdsebb a kilénbség
a kiilénbozd szaktertletek kozott, ez rendki-
vilifeszlltséget okoz a sokszor kdzds team-
ben dolgozé eltérd szakmaju orvosok kozt,

3) és az elmllt évek intézkedéseinek
folyomanyaként Uj elem az dpoldi-orvosi
bérekbdél adddo fesziltség: 2020 januérja
6ta egy kezd6 OKJ-s szakdolgozé alapbére
megkozeliti, a kezd6 diplomés szakdolgozd
alapbére meghaladja egy kezdd orvosét.

4) Alapelvink, hogy minden, kdzfinan-
szirozott elldtdsban dolgozé orvos elérje
a bértabla szerinti jovedelmet, fliggetlenul
attdl, hogy kdzalkalmazotti vagy maganal-
kalmazotti jogviszonyban dolgozik, avagy
véllalkozd. Az alapellatasban, a haziorvosi
és fogorvosi vallalkozasok finanszirozasaba
az dgazati bértdblaban szereplé bérek nin-
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1. TABLAZAT | A bértabla legfontosabb szamainak egyszerdisitett kivonata

ELOMENETEL

1ES 3 EVES GDP-NOVEKEDESSEL ES INFLACIOVAL KORRI-
GALT, EVES BEREMELES UTANI BRUTTO HAVI JOVEDELEM

REZIDENS 1 (BELEPO SZINT) 687 837 FT

REZIDENS 2 EVE 768 775 FT

REZIDENS 3 EVE 802 944 FT

REZIDENS 4 EVE 838 632 FT

REZIDENS 5 EVE 875 906 FT

SZAKORVOS 1 1154 920 FT
SZAKORVOS 4 EVE 1287 832 FT
SZAKORVOS 7 EVE 1341957 FT
SZAKORVOS 10 EVE 1398 358 FT
SZAKORVOS 13 EVE 1457129 FT
SZAKORVOS 16 EVE 1518 370 FT
SZAKORVOS 19 EVE 1582184 FT
SZAKORVOS 22 EVE 1648 681FT
SZAKORVOS 25 EVE 1717 973 FT
SZAKORVOS 28 EVE 1790177 FT
SZAKORVOS 31 EVE 1865 415 FT
SZAKORVOS 34 EVE 1943 816 FT
SZAKORVOS 37 EVE 2025512 FT

csenek betervezve, ezért kigazdélkodhatat-
lanok. A fogorvosi alapellatdsban kialakult
helyzet miatt 2017-ben és 2019-ben is tiltako-
76 akcidt tartottak a szerz8dott fogorvosok.

Ezek egyitt, klilondsen a szakmak
kozotti egyenldtlenség méar a képzési
rendszert is kontrolldlhatatlanul torzitjak,
kordbban vonzd, nagy szakteriletek véltak
sllyosan eréforrdshianyossd, mind az alap-,
mind a szakellatas terén, ami a biztonsagos,
egyenszilardsagu betegellatast lehetetlen-
né teszi.

A fentiek miatt a MOK nem bértargyalast
kezdeményez, hanem a finanszirozasi rend-

szer és a finanszirozasi kondicidk olyan ki-
alakitasarol szol6 targyalast, amely biztositja
az elldtérendszernek a betegbiztonsagot
garantalé mikodését és az altalunk javasolt
bértébla szektorsemleges kifizethetéségét.

A KORMANY KOMMUNIKALT
SZANDEKAVAL VALO VISZONY,
ES A MOK OKGY HATAROZATA

A javaslat kdrnyezetéhez tartozik az 6nként
vallalt tilmunka felmondésanak kérdése.
A magyar egészségiigy strukturdlis problé-
mai miatt (amelyek megoldasaban a MOK
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segitd partnere kivan lenni a korményzat-
nak) ma a fekv8betegosztalyok mikodése
irredlis mértékben hagyatkozik az 6nként
vallalt tulmunkaban elvégzett lgyeleti
szolgélatra. Az orvostarsadalom elégedet-
lensége miatt, amelyet a sajtonyilvdnosan
t6bbszor elhangzoé miniszteri, kormanyzati
igéretek és a valdsag kozotti disszonancia
szil, a MOK orszagos kuldottgylilése — még
az el6z6 elndk javaslatara — az onkéntes tul-

munka koordinélt felmondasanak megszer-

hogy a bértabla teljestilésével a hdlapénz
adasat és elfogadasat a Blntetd torvény-
konyvben szankcionalja a jogalkotd. Az
eddig alkalmazott elhliz6do, csepegtetett
béremelés politikai haszna csekély, mert
ezen a médon a halapénz mindig beépul
az orvosi keresetbe. Javaslatunkban ezért
a paraszolvencia eltorlését lehetéveé tevo,
egylépéses béremelést fogalmazunk meg,
mely képes athidalni a sziirke vagy fekete
z6nas bérkiegészitést.

.,A BETEG ES AZ ORVOS ELEMI ERDEKE, HOGY
A HALAPENZT MINEL HAMARABB A KORMANYZAT IS
KORRUPCIONAK TEKINTSE ES KRIMINALIZALJA AZT.”

vezése mellett dontott. Ez a kotelezettség
taldlkozik a MOK széles felhatalmazassal
hivatalba Iépd (] elndkségének attitlidjével
és szdndékaval. Az dnkéntes tilmunka nél-
kil megmutatkozik az a rideg valésag, amit
eddig a magyar orvosok sajat egészségik
feldldozéasa és a szeretteiktél elvett idd aran
tartottak tavol a tarsadalomtol.

A PARASZOLVENCIA KERDESE

A paraszolvencia sulyosan karos jelenség
a magyar tarsadalomban. Mérgezi az orvos-
beteg bizalmi viszonyt, kiszdmithatatlanna
teszi a betegutakat, irreélis elvardsokat
ébreszt, hatrdnyosan érinti a szakmai el-
veket, ellehetetleniti a kormanyzati egész-
ségpolitikai szdndékok jelentds részét,
torzitja az orvosképzést, hatréltatja a tu-
déas atadasat. A beteg és az orvos elemi
érdeke, hogy a hdlapénzt minél hamarabb
a kormanyzat is korrupciénak tekintse és
kriminalizélja azt. Emiatt javaslatunk része,

A JAVASOLT BERTABLA MOGOTTI
ELVEK

A javaslat figyelembe veszi Magyarorszag
nemzetgazdasagi teljesitbképességének
hatérait, ugyanakkor szamol az eurdpai
unios kornyezet realitdsaval is.

1. Akornyez6 EU-tagallamokban az or-
vosi bérek a magyarorszagit lehagytéak,
beleértve ebbe a posztszocialista or-
szagokat, pl. Szlovakiat, mely 2012-ben
dontott jelentés béremelési programral,
illetve Roméniat, mely rosszabb gazda-
sdgi teljesitményl orszdgként 2 éve mar
elinditotta a bérreformot. EImondhaté,
hogy az osztrédk orvosi bér — mely Nyu-
gat-Eurépdban nem magas — hasznéalha-
té kiinduldsi pontnak. Kozos torténelmi
hagyomanyaink és a foldrajzi kdzelség
miatt a Magyar Nemzeti Bank felzarkoz-
tatasi programja Ausztriat jeldli meg re-
ferencidnak, igy tettiink mi is. Az osztrak
szakorvosi alapbér jelenleg a magyar mi-

nimum 300%-a, az életkor haladdséaval
ez az aranytalansag csak né. Az osztrak
bérszinthez viszonyitott bérjavaslat meg-
fogalmazéasakor figyelembe vettik azt az
elvet, hogy a munkavallalok nagy szédmban
akkor hagyjak el hazajukat, ha a kulfoldi
bér legaldbb 50%-kal tobb.

2. A nemzetgazdasagi teljesitmény
korlatait figyelembe véve altaldnos sza-
balyként az ausztriai alapbér kétharmadat
javasoljuk magyar alapbérként megallapi-
tani, a szakorvosjeldltek és szakorvosok
vonatkozasaban is.

3. A bértadbldban feltlintetett jovedel-
mekhez az egyetemi oktatdi statuszra
lépbk, az osztélyvezetdi feladatot véllalok
esetén 1,15%-0s szorzdét javaslunk beve-
zetni, mert ezek a feladatkorok az utdébbi
években nehezen feltdlthetévé valtak.

4. A javadalmazas litemezésénél évi
4,2-4,3%-0s ndvekményt javasoltunk,
a szakvizsga megszerzése 30%-0s,
egyszeri béremelést jelent.

5. A kapott értékeket az inflacié és
a gazdasagi ndvekedés uUtemével korri-
galtuk, hogy a bértébla ne inflalédjon el
a kovetkez6 par évben.

UTEMEZES

A Magyar Orvosi Kamara a korményzati
{géretnek megfeleléen 2020 januérjatdl
a koltségvetés mozgésterének erejéig kéri
a bértdbla megvaldsitdsat. A fennmaradd
részt 2021-t6l egy lépésben, a halapénz tilta-
sdval egy idében szlikséges megvaldsitani.
Az Utemezésben tehét elismerjik a térgyévi
gazdasagi-koltségvetési korlatokat, ugyan-
akkor a megallapodas nem halogathato.

Teljes informdcio a MOK honlapjan
(Forrds: mok.hu / MedicalOnline)
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Az egészsegugy
év eleji merlege

Emberéletekben mérheté az opportunista kormanyzati politika okozta veszteség, amelyre rendkiviil cinikus reakcié

a kormanyzat részérél a koér- és varétermek kifestésének igérete — biradlt kemény szavakkal az Egészségligy

5 Dimenziéban cim(i, januar 14-i budapesti konferencia nyitéeléadasaban dr. Orosz Eva professzor.

kozkiadasok szlkilése, a munkaerd
A és a szabalyozas hidnya miatt egyre
ndvekednek a betegellatas zavarai, ennek
nyoman pedig bizalmi és felelésségi val-
sag alakul ki az agazatban — vélte az ELTE
Térsadalomtudomanyi Kar Szociélpolitika
doktori programjanak vezetgje.

Rendkivil tragikus a magyar egészség-
Ugy leszakadésa, ennél nagyobb mérték
elmaradas csak a nyolcvanas évek végén volt
tapasztalhatd a régié orszégaihoz képest. Mig
a visegradi orszédgok sordban a csehek 36,
a szlovékok 44, a lengyelek pedig 77 szaza-
|ékkal novelték az egy fére jutd egészségugyi
kozkiaddsokat 2006 és 2018 kozétt, idehaza
ez a bdviilés minddssze hdromszazaléknyi volt
— sorolta az adatokat a professzor asszony, aki
szerint a magyar gazdasag novekedése ennél
sokkal magasabb raforditastis engedett volna.

Novekednek az egyenlStlenségek, kilo-
ndsen az elkertlhetd haldlozasban, amely-

ben sokkal lassabban javult a hazai helyzet
az elmult harminc évben, mint a hazankhoz
hasonlé gazdaségi helyzetben 1évé allamoké
— vazolta. Mig 1989-ben mindossze tizsza-
zalékos elmaradasban voltunk a csehekhez
viszonyitva, 2016-ban mar 60 szézalékos volt
az elmaradasunk az iszkémias szivbetegség,
a vastagbéldaganat és a tidérék miatti korai
haldlozas tekintetében. 2011 és 2016 kozott
6sszesen 285 ezer, 75 évesnél fiatalabb
magyar halt meg elkerilhetd haldlokok miatt.
Mindezen adatok mogoétt pedig pénz van,
mert az elkerllhetd haldlokok 6sszefligge-
nek a jo minéségli egészségigyi ellatassal

— szogezte le Orosz Eva.

PRAXIS KONTRA
PRAXISKOZOSSEG

A kormdnyzat egyik alapellatasi koncep-
ci6janak része, hogy praxiskdzdsségek-

be szervezddjenek a haziorvosok, ezt ta-
mogatandé immar masodik kdrben irjak
ki a Harom generdcioval az egészségért
palyazatot. Egy jol mikodd, 186 ezer lakos
ellatasardl gondoskodd kozosség képe
bontakozott ki dr. Mester Lajos, a dél-alfoldi
praxiskdzdsség szakmai vezetbjének elb-
adasabol. A zakényszéki haziorvos szerint
a szervezetten, legélisan, finanszirozéassal
m(kodd praxiskozosség megoldast jelent
a helyettesitésre, ligyeletmenedzselés-
re egyarént, javitjia a betegltszervezést,
és — az 6nkorményzati érdekeltség nyo-
mén — a likviditasi problémaékon is segit.
Bér a Szeged kornyéki praxisokat tomoritd
egylttmUikodésrél rendkivil pozitiv képet
festett Mester Lajos, ugyanakkor megje-
gyezte, hogy az alapellatas reformjdhoz
sziikség lenne a kordbban igért orszagos
maodszertani kdzpont feldllitasara, valamint
az alapellatasi életpalyamodell kidolgozasa-



rais: kiégett orvosokkal és szakdolgozokkal
ugyanis nem lehet Uj rendszert épiteni.
Hol vannak az eredmények és eviden-
cidk, amelyek igazoljak a praxiskozossé-
gek létjogosultsagat? — tette fel a kérdést
dr. Selmeczi Kamill, az Alapellaté Orvosok
Orszagos Szovetségének (FAKOOSZ) el-
noke, aki szerint praxiskdzosségek helyett
korzetrevizidra van szlikség. A praxisko-
z0sségek finanszirozaséara csak a palyazati
keretet biztositottak, a stabil kdltségvetési
forrdst nem. Kevés a szakember is, és ha
az egyetemi kdzpontok kdzelében meg is
oldhatd, hogy rendelkezésre alljanak, az
onnan tavoli kisteleptléseken esély sincs
arra, hogy tobbletszolgaltatdst nydjtsanak
a lakossagnak. Hidnyszakmés szakemberek
helyett inkdbb prevenciés névéreket varna-
nak a praxisokba, a statusz finanszirozéséara
a most €16, vonatkozo jogszabaly is lehets-
séget biztosit — fogalmazta meg az elnok.
Egyelére senki nem tudja, mi is az
a jarasi egészségligyi szakellatd kozpont
— célzott a szakpolitika jarasi rendszerre
éplld alapellatasi koncepcidjara Selme-
czi Kamill, megjegyezve, esetleg lehetnek
olyan terlletek, ahol mikoddéképes lehet
az elképzelés, &m a jarobeteg-szakellatdok
is szakemberhidnytdl és az alulfinansziro-
zottsdgbol eredd hosszu vardlistéktdl szen-
vednek. Vegylk tudomésul, hogy legjobb
min&ségben az egyéni praxisok biztositjak
az alapellatdst — hangsulyozta a FAKOOSZ
elndke, aki szerint itt kell megoldast talalni
a betegek nagy tomegének problémaéira,
akik a rendszer elldtéképességének sz(iku-
lése miatt a hdziorvosnal rekednek.
Onkormdnyzati hozzdajarulas nélkul
piacképes haziorvosi ligyeletet nem lehet
mUkodtetni, ennek biztositdsdhoz egyér-
telmUen finanszirozasbdvités szilkséges

— flizte tovabb Selmeczi Kamill, aki szerint

a slirgésségi betegellatd osztalyok (sbo)
és a haziorvosi ligyeletek parhuzamos mu-
kodtetése életveszélyes lehet. Minddssze
a budapesti betegek tiz szazalékat kildik
tovadbb az sbo-kra — allitotta hozzaszoloként
dr. Rédey Jozsef, a Strgésségi Egészség-
Ugyi Magéanszolgaltaték Orszagos EgyesU-
letének elndke, aki az alapellato tgyeletek
probléméi kozott az emelkedd bérek mellett
2010 6ta valtozatlan finanszirozést, az el-
avult jogszabélyokat és a lakossag egész-
séglgyi kultdrdjanak hidnyéat emlitette.

REMENYEK ES MILLIARDOK

Pozitiv valtozdsokban reménykedett el6-
addasaban dr. Poldk LdszIo, a Medicina 2000
Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatdsi Szo-
vetség elndkhelyettese, aki der(ilatadsat
a december végén megjelent, a struktlra
atalakitasat célzoé kormanyhatéarozatra ala-
pozta, hiszen atfogd adatgyjtésrél, mind-
ségi indikatorok bevezetésérdl, kotegelt
finanszirozasi formak kidolgozasardl elsé
izben jelent meg hivatalos korményzati al-
lasfoglalds. Bizakodéasra ad okot az is, hogy
a gazdalkodas és a kontrolling-monitoring
rendszer javitdsara a jarobeteg-szakellatok
is kapnak 15,7 milliard forintot. Pozitiv, rég-
6ta vart intézkedések ezek, am az utolsd
6rédban vagyunk, hogy eldéljon, véghez is
viszik a terveket, vagy Ujabb megtorpandas
vérhat6 — fogalmazott.

Az Egészséges Budapest program 55
millidrd forintnyi fejlesztési forrdsédbdl 2019
végére 16,7 millidrd forintot koltottek el a f6-
varos és Pest megye szakrendel8inek fej-
lesztésére — szamolt be eléadasaban Mayer
Akos, az Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont
jarébeteg-szakellatasiigazgatdja. Az Egész-
séges Budapest Programiroda munkatarsa
aztis elmondta, a jarébeteg-szakellatas fej-
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lesztésének szempontjdbdl fontos lesz an-
nak az 50 millidrd forintnak a sorsa, amelyrél
az 6nkormanyzati valasztasokat kdvetéen
dontott a Févarosi Kozgyllés, dm egyelére
nyitott kérdés, hogy ez az 6sszeg hogyan
és mikor all majd rendelkezésre.

KORHAZGAZDALKODAS: Kl
ULJON A BUNTETOPADON?

Oridsi — akar években mért blintetdjogi
kategoridkat kimerité — felelésséget ronak
a kérhazi menedzsmentekre, mikézben az
osszevont szakellatési kassza 932 milliard-
jdhoz képest eltorpll az a 24 millidrd forint,
amelynek hidnyéért Kdsler Miklds az intéz-
ményvezetbket teszi feleléssé — mondta
eléadédsédban dr. Tamds LdszIo, a Magyar
Koérhdzszovetség elnokségitagja, aki szerint
a dontéshozok felelésségvallalasaval is bo-
ven akadnak problémaék: az addssag 70 sza-
zalékaért ugyanis nem a koérhazigazgatok
felelések. Az ellatasi profilt, a tertleti ellatasi
kotelezettséget, a finanszirozasi struktdrat,
a HBCS értékét, a teljesitményvolumen-
korlatot és az infrastrukturalis adottsagokat
mind a dontéshozék hatarozzak meg.
Egyel6re nem latszik torekvés az el-
latdsokhoz valé hozzaférés javitdsara
sem, ahogyan az elsé |épéseket sem
tették még meg az igért, (j finanszirozasi
rendszer irdnydba. Megéllt a déntéshoza-
tal a kozfinanszirozott és a magénellatas
szétvélasztasat illetden is — sorolta tovabb
az MKSZ képvisel6je. Mikdzben direkt ki-
vénalom, hogy nem addsodhatnak el az
intézmények, koltségvetésiik sarokszamait
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16 és a Magyar Allamkincstar hatarozza
meg, évekkel kordbbi adatokra épitkezve.
Ekozben folyamatosan valtoznak a be-
tegellatas koltségei, sok az extra kiadas,
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és nem tervezheté bevétel. A nem valds
koltségeken alapuld finanszirozas mellett
a munkaerdéhianybdl eredd bérspiréllal és
az amortizacios koltségekkel sem szamol-
nak. Magas szinvonald, varakozasmentes
ellatast varnak el a kérhazaktdl, am ehhez
sem a finanszirozas, sem pedig a személyi
és targyi feltételek nem adottak. Az ellatasi
kotelezettség szoritdsdban a kiadascsok-
kentésnek nagy éara van, a tobbletbevétel
eléteremtése — példdul a tvk-mentes ellata-
sok ndvelésével —nem egyszerl. Az MKSZ
ezért olyan bevételndveld intézkedéseket
var az egészségpolitikai déntéshozoktdl,
mint a tvk felllvizsgalata, a kasszasoprés,
a redlis HBCS fedezet, Uj alapokra helye-
zett kédkarbantartds és esetfinanszirozas
a nagy értékl eszkozok, anyagok, terdpidk
esetében — sorolta Tamas Laszl6.

Azoknak kellene a buntetépadon dlnitik,
akik ezt a rendszert kitalaltak és fenntartjak
— egészitette ki az MKSZ elndkségi tagjanak
el6adasat a program levezetd elndkeként
Lehoczky Péter, a Magyar Jarébeteg Szak-
ellatasi Szovetség korabbi elndke.

Csak trilkkos l1épésekkel lehet ellatni
a betegeket, amig az egészségligy gazdal-
kodéaséra az Allamhéaztartési torvény vonatko-
zik. Errél mar Molndr Attila, az Egészségugyi
Gazdasagi Vezetdk Egyesiletének korabbi
elnbke beszélt, és arra is figyelmeztetett,
a bérhelyzet kezelhetetlenné valik, ha a kor-
h&zak egymads (hidnyszakmds) embereire
kezdenek hajtani, ugyanis a bértobblet rova-
séra a dologi koltségek folyamatosan csok-
kennek. Bar az uniés fejlesztések és az (j
technolégidk jelentés mértékben dragitjdk
az ellatast, ennek semmilyen kompenzacidja
nem jelenik meg a finanszirozasban, hiany-
zik az arfolyam-ingadozas fedezete is, ami
pedig erésen hat az importbdél szarmazé
orvostechnikai eszkdzok arara. Az allami

szervek részérél nem tapasztalnak egyiitt-
mikodési szandékot, pozitiv hozzaallast az
intézmények; Molnar Attila példaként emlitet-
te, hogy nagyon deprimélé, amikor az Allami
Szamvevészéktdl (ASZ) akkor is csak rosz-
szallas érkezik, amikor a szolgaltato kijavitja
a kordbban észlelt hibdkat, hidnyossagokat.

»AZ ADOSSAG VELUNK MARAD...”

Rendkivil kéros kommunikaciot folytat az
ASZ, az &llami hivatal elnokének nyilatkoza-
tai alkalmasak arra, hogy veszélyeztessék az
allampolgéarok egészségugyi ellatérendszer-
be vetett bizalméat — igy folytatta Molndr Attila
gondolatat Rdsky LdszIo, az Orvostechnikai
Szovetség fétitkdra. — Amit a szdmvevészék
végez és mond, nem a megoldést szolgal-
ja — tette hozza. Tudjuk, ki a felelés az el-
addsodasért, am hogy ki fogja megoldani
a helyzetet, azt még nem — mondta a kérhazi
beszallitok képviseletében Rasky Laszlo, és
el6adasabdl kiderlilt az is, egyelére nem
tudni, hogy tényleges kifizetések mikor
torténnek, csupan annyi biztos, hogy az
addssagrendezésrdél szol6 (kdzpontositott)
targyalasokat februar végéig le kell zarni.

A miniszter sajat mulasztasait igyekszik
a multinacionalis cégekre és a beszallitokra
haritani, nyerészkedéssel vadolva azokat
— deril ki az Emmi legutébbi kozleményé-
bél a fétitkar szerint, mikdzben az OSZ-
hez érkez6 visszajelzések azt mutatjak,
lesznek olyan beszallitdk, akik ,bedobjak
atorolkdzot”. A kifizetések elhlizédésa nem
a multikat, hanem a kis- és kdzépvallalko-
zasokat érinti a legérzékenyebben. Egy
esetleges reform politikai kockazatai miatt
Rasky Laszlo egyébként nem szamit valto-
zasra az egészséglgyi agazatot illetéen,
mint fogalmazott: lesz pozitiv kommunikacio,
de az addssag vellink marad.

BEREMELES KIS HIBAKKAL

A betegbiztonsagot, az egészségligyi dolgo-
z0k tisztességes megélhetését, a munkako-
riimények javitdsat garantalé finanszirozast,
valamint a jogszabalyok és a valdsag kozotti
krizis feloldasat varja az egészségpolitikatol
a november végén megujult Magyar Orvosi
Kamara (MOK). Az (j elndk, Kincses Gyula
szerintazonban minden éatalakitas eléfeltétele
az orvosbérek rendezése. Ennek jegyében
hozta nyilvdnossagra a minap azt a bértablat
a kamara, amely lehetévé teszi, hogy minden,
jovedelmét kozfinanszirozasbdl szerzé orvos
egyetlen munkahelyen kereshesse meg az
orvosi lét mindségi fenntartdsédhoz sziikséges
fizetését, biztositva ezaltal a szakma tarsadal-
mi presztizsének felértékelddését.

Arezidenseknek 688-876 ezer, a kezdd
szakorvosoknak 115-2,02 millié forintos alap-
bért javasol a MOK; a szamitdsoknal figye-
lembe vették az orszag gazdasagi teljesitd-
képességét, igazodva a szomszédos allamok
orvosbéreihez. A hivatasrend egylépcsés
nagy emelést szorgalmaz, 2021-ben, cserébe
tdmogatjdk a halapénz kivezetését, biintethe-
téségét. Kincses Gyula jelezte, javaslatukkal
parhuzamosan folytatddik a sztrajktargyalas,
amelyre a szakszervezetek is hasonl6 nagy-
sagrend(i bértdblaval készilnek.

A kormanyzati kommunikaciéban régoéta
harangozott 72 szazalékos szakdolgozdi
béremelés 0sszességében 59 szazalék lesz
2022-ben, mivel minden egyes emelés Kiin-
duldsi alapja a 2018. januér 1-jei bér — derUlt
ki Balogh Zoltdn, a Magyar Egészséglgyi
Szakdolgozdi Kamara (MESZK) elndkének
beszédmolojabdl. ElImondta, hogy szlikség
van az illetménypdétlék-rendszer Gjragondo-
laséra, szakdolgozdi életpalyamodell kidol-
gozasara és a munkakdorilmények javitasara.

Tarcza Orsolya



Ennyien palyaztak
kollegialis
vezetonek

Valamivel kevesebben
palyaztak ujra orszagos és
megyei kollegialis vezetének;

a teriileti valasztasokrol
lapzartank idején még nincs hir.

Mfg tavaly augusztusban 0sszesen
29 haziorvos, hdzi gyermekorvos és

alapellaté fogorvos jelentkezett orszédgos
kollegidlis vezetének, az elmdlt év decem-
ber 23-an ismételten kiirt poziciéra januér
22-éig 14 haziorvos, egy hazi gyermekorvos
és hdrom alapelldté fogorvos — 6sszesen
18 f6 — nydjtott be palydzatot — tdjékoztat-
ta kérdésre a MedicalOnline-t az Allami
Egészségugyi Ell§td Kézpont (AEEK). Ki-
dertilt az is, hogy megyei kollegidlis vezetd
55 haziorvos, 22 hazi gyermekorvos és 26

fogorvos lenne. Arra a kérdésiinkre, hogy
voltak-e olyan megyék, ahonnan nem ér-
kezett pélydzat — a tavaly nyéri procedura
alkalméval tobb ilyen megye is volt — nem
kaptunk vélaszt.

A pélyamunkédkat hdromfés szakmai
testllet biralja el, amelybe az AEEK f6-
igazgatdja altal delegdlt személy mellett
az AEEK alapellatdsi médszertani felada-
tokat ellatod vezetdje, valamint a szakteru-
let szerint érintett egészségligyi szakmai
kollégiumi tagozatanak tagja kap helyet
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— kozolte még kérdéseinkre vélaszolva
a kdzpont. Hozzatették azt is, hogy a bira-
|6bizottsdg a dontés sorén vizsgélja, hogy
a palydzd megfelel-e a vonatkozé ren-
deletben meghatérozott kévetelmények-
nek. A beérkezett palydzatokrél a birdlatot
megel&zden az orszdgos szakmai vezetd
esetén a Magyar Orvosi Kamara (MOK),
a megyei szakmai vezet6 esetén a MOK
illetékes tertlleti szerve is véleményt nyil-
vanit, amelyet a birdlobizottsag figyelembe
vesz a kivalasztaskor.
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Februar elején hidnypdtldsra szdlitot-
tak fel tobbeket — tudta meg lapunk egy
palyazotdl, akitdl igazolast kért be utdlag
az AEEK, amely arra a kérdéstinkre, hogy
mikorra biréljak el a palyazatokat, ugyan-
csak nem valaszolt, igy — mint az a palya-
zati kiirdsbol kiderdl — csupan annyit tudni,
hogy a kollegialis vezet8ket aprilis 1-jével
nevezik majd ki.

Szintén figyelmen kiviil hagyta a kol-
legidlis rendszer fenntartasaért (is) felelés
koézpont, hogy mikor varhaté a terileti kol-
legidlis vezetbk valasztasa, akiket — ugyan-
csak tébbszori halasztas utdn —idén januar
1-jéig kellett volna kinevezni. Bar az AEEK
id6kozben kozzétette a teriletek felosz-
t4sét, a valasztasok kifrdsardl semmilyen
informaciot nem k&zoltek.

Tételesen nem tartottdk be a vonatko-
z6 jogszabalyt — igy 8sszegezte még tavaly
6sszel lapunknak Eger Istvdn, a MOK akkori
elnoke a kollegialis vezetdk palyazata kordl
kialakult helyzetet. Ugyanis bar a jeldlés me-
netérdl szolo rendelet értelmében a kineve-
zéseket az AEEK fdigazgatéjanak, Gondos
Mikiosnak kellett volna szignalnia, hogy a me-
gyei és orszagos vezetbk szeptemberben
megkezdhessék a munkat, &m a kinevezettek
listajat jovahagyasra az egészségiigyért fele-
|6s allamtitkérsagra tovabbitottak, ahonnan
az emberi eréforrasok miniszteréhez kildték,
onnan pedig a Miniszterelnokségre juttattak
el. A kinevezések hénapokig bolyongtak
az dllamigazgatés Utvesztbiben, annak el-
lenére, hogy ilyen procedurat a vonatkozd
miniszteri rendelet nem ir el6. Akkor Horvdth
Ildiko egészségigyért felelds allamtitkéar ar-
rél tajékoztatta a MedicalOnline-t, hogy jogi
aggalyok mertiltek fel a kinevezés folyamatat
illetéen, dm azokat tisztaztak.

Ennek ellenére december 23-an az
AEEK az augusztusban a — rendeletben

foglaltaknak megfeleléen elbirdlt — palyaza-
tot eredménytelennek nyilvanitotta és visz-
szavonta, egylttal Ujabbat irt ki. A miérteket
firtatd kérdésiinkre a kdzpont nem vélaszolt,
ahogyan arra sem, milyen — esetleg szemé-
lyi — kifogdsok mertltek fel a tavaly nyaron
pélyazé alapelldtokkal szemben. Egyébként
lapunkhoz szdmos panasz érkezett a tavalyi
pélyazoktoél, hogy semmiféle értesitést nem
kaptak az AEEK-t6l, sem a késlekedést, sem
a palyazati anyaguk megfeleléségét illets-
en. Hogy a palyazok értesitése miért maradt
el, arra ugyancsak nem vélaszolt az AEEK.

CEL MEG AZ ALAPELLATAS
MEGEROSITESE?

A kormany kiemelt figyelmet fordit az alapel-
|atéds megerdsitésére — bar a kordbbi évek-
nél ritkdbban hangzik el ez a mondat, &m
szdmos kordbbi igéret elhangzott, illetve
kormanyhatarozat is sziletett a haziorvosi
rendszer tekintetében. Ennek jegyében
Kdsler Miklds, az emberi eréforrasok mi-
nisztere 2018 decemberében jelentette
be, hogy az orszagos intézetek sordban
létrehozzdk az Orszagos Alapellatasi és
Modszertani Kozpontot. Mivel a kdzpont
felallitasardl az elmdlt tdbb mint egy eszten-
dében semmiféle hir nem érkezett, lapunk
szerette volna megtudni az Emmi sajtéosz-

talyatol, hogy tervezik-e még az orszagos

MI LESZ iGY A PRAXISKOZOSSEGEKKEL?

Mikézben nyér kozepére kifut a haziorvosok praxiskézosségekbe szervezddését
dszténzd Hdrom generdcidval az egészségért cimt palyazat elsé korében tdmogatast
nyert projekt, egyelére még nem jelent meg az alapellatasi térvényhez kapcsolods,
akozosségek miikodését szabalyozo rendelet, ahogy nem késziilt el az a finanszi-

rozasi stratégia sem, ami biztositana a kézosségek tovabbi fenntartasat.

alapellatasi kozpont kialakitasat, vagy elve-
tették annak otletét. Megkérdeztiik azt is,
hogy kialakitottak-e a kbzpont koncepcidjat,
készllt-e rendelettervezet az alapitdsrdl, az
orszagos intézet feladatairdl. Februér 6-an
elklldott kérdéseinkre azonban semmiféle
vélasz, reakcié nem érkezett, igy arra sem,
hogy milyen 6sszeget forditandnak a koz-
pont létrehozasara.

Megkérdeztiik a terlletért felel@s tar-
cat arrdl is, hogyan all az egészséglgyi
alapellatas 2019-2022. évekre vonatkozd
szakpolitikai programjanak kidolgozasa és
az ahhoz kapcsolddo intézkedési terv kiala-
kitasa. Errél 2018 decemberében fogadott
el hatérozatot a kormany, amelyben tobbek
kozo6tt szerepel, hogy az Emmi 6sszedllitja
a haziorvosi alapellatas hataskori listajat,
meghatérozza a jelenleg a jarobeteg-szak-
ellatds korébe tartozd, az alapellatdsban
is végezhetd szolgaltatdsok korét, a meg-
hatdrozott szolgéaltatdsok egészséglgyi
alapelldtédsban val6 végzéséhez sziikséges
személyi és targyi feltételeket. Szerepel
a korméanyhatérozatban az is, hogy az Em-
minek gondoskodnia kell a jarébeteg-szak-
ellatds korébe tartozo, az alapelldtédsban
is végezhetd szolgaltatasok végzéséhez
szlikséges alapellatasilicenc és emelt szint(
jartassag kereteinek szabalyozasarol.

Kérdéseinkre az Emmi nem valaszolt.

Tarcza Orsolya / MedicalOnline
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A Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezetenek kongresszusarol
A praxiskozossegek
78%-a folytatna

Po6rgé szekciodk, fiatal kutatoé csalddorvosok bemutatkozasa, forré

szakmai, szakorvosképzési és szakmapolitikai témak jellemezték
a Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezetének XIX., februar 27-29.

kozotti kongresszusat Gyorott.

szakmai témék kozott kiemelendd
A a kréonikus nem fert6z6 betegek
nemzetkdzi és hazai klinikai irdnyelvek-
nek megfelelé gondozéséra vonatkozd
j6 gyakorlatok, korszer( technoldgiai-
diagnosztikai lehetéségek, kutatdsi ered-
mények ismertetése. Az EESZT-ben rejld,
ellatast seqgitd technoldgiai lehetéségek
is helyet kaptak tobb el8adasban. A hazai
csalddorvosi tanszékek sorra mutattak

be — nemzetk&zi példékkal is aldtdmaszt-

va — kutatadsi eredményeiket, amelyeket
oktaté csalddorvosi praxisok kozremd-
kodésével valdsitottak meg. Gyakorlati
ajanldsokat fogalmaztak meg a diabé-
tesz, hipertdnia, krénikus szivelégtelen-
ség, pajzsmirigybetegség, alvdszavarok
és egyéb gyakori betegségek korszer(
diagnosztikajaval és terapids lehetdsé-
geivel kapcsolatban.

A Szegedi Tudoméanyegyetem Csaléd-
orvosi Tanszéke a hordozhatd, point-of-care
ultrahang (POCUS) technoldgia szakképzési
és gyakorlati diagnosztikai programot indit.
A fejlesztés a dyspnoés betegek gyors, ha-
tékony diagnosztikdjdnak eszkoze lehet Ma-
gyarorszagon is tébb eurdpai orszag utan.
A dr. Varga Albert professzor altal vezetett
tanszék egyéb point-of-care kutatdsokat
is folytat, ami a lakossag célzott diagnosz-
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tikdkhoz vald hozzéférésének javitasat és
a csalddorvosi dontéshozatalt szolgalja.

A szakmapolitikai fokusz a 2019 novem-
berében megjelent haziorvosi deklaracio,
a praxiskozosségi fejlesztések, a lakossag
korében egyre népszerlbb praxiskdzdsségi
tobbletszolgaltatdsok és kulfoldi példak
bemutatésa felé irdanyult. Az EFOP-VEKOP
praxiskdzdsségek tobbsége 2020. junius
kozepéig zar, ellatasi tertletiik kdzel 600
ezer f6s lakossagot érint. Idén juliusig fut
ki a ,Harom generéacidval az egészségért
program” (3G) elsé péalyazati idészaka is,
amely hasonlé nagysagrend(i lakossagot
érinthet, hiszen mindkét programban kozel
400 haziorvosi praxis vesz részt. Megtudtuk,
hogy a praxisk6zosségbe tomorilé EFOP-
VEKOP praxiskozosségek 78%-a az eurd-
pai uniés fejlesztésekre jellemzé jelentds
adminisztrativ terhek ellenére is folytatni
kivanja tevékenységét, latva a névekvd,
pozitiv lakossagi fogadtatast és helyi ered-
ményeket. A masodik 3G program nyertesei
kozott megtaldljuk a kordbbi EFOP-VEKOP
praxiskdzdsségeket is.

Orszagosan tébb mint 1000 magyar csa-
ladorvos csatlakozott a svéjci-magyar, majd
az unids és legutdbb a mar allamilag meg-
hirdetett 3G praxiskdzdsségi programok-
hoz. A péalyéazati tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a magyar csalddorvosok bizonyitottak,
készek megragadni minden elérhet6 pa-
lydzati lehetéséget a lakossag szélesebb,
jobb minéségu, biztonsdgosabb ellatdsa
érdekében. Az EFOP-VEKOP praxiskozos-
ségek felhivtdk az Nemzeti Népegészség-
Ugyi Kozpont Praxiskozosségi Koordinacios
Kozpontja figyelmét a sorallasra, ami a nép-
szer( tobbletszolgaltatdsok (pl. gydgytorna,
dietetikai és szakpszicholégiai szolgaltata-
sok) kapcsan egyre inkdbb érzékelhetd. Az
EFOP-VEKOP Praxisk6zosségi Koordinaciés

Kozpontot magédban foglald Alapellatds-
fejlesztési Moédszertani Kbzpont vezetdje
hangsulyozta, azon dolgoznak, hogy 2021-re
az alapellatasi torvény, az 1773/2018. kor-
manyhatarozat és a Versenyképes Magyar-
orszag program tartalmaval 6sszhangban
all6, rendszerszint(i megoldasokra tegyen
javaslatot a hivatalosan idén zar6 program.

Ezek kozott szerepelnek pl. a 2021-es
koltségvetési év praxiskdozosségi és kroni-
kus beteggondozasi finanszirozasi javaslatai,
a (szakmai tarsasdgokkal egyeztetett) stan-
dardizélt krénikus beteggondozasi progra-
mok orszégos disszeminéacidja, orszagos

ig. Az EFOP-VEKOP Alapellatas-fejlesztési
Modszertani Kbézpont a négy csaladorvosi
tanszékkel, az alapellatasban érintett régi
és Uj tarsszakmak vezetd tanszékeivel,
a NEAK-kal, a szaktarca iranyité hatésaga-
val, eddig 30 orvosi és nem orvosi szakmai
tudomanyos tarsasag tobb mint 100 dele-
galtjaval, és az EFOP-VEKOP praxiskozdssé-
gek vezetd haziorvosaival mikaodik egytt.

A szakmapolitikai témék sorat a 2019-
ben a HAOSZ éltal koordinélt orszagos ha-
ziorvosi deklaracio, a praxiskdozosségek
gazdélkodasi kérdései, illetve a meghivott
kilfoldi el6addk altal ismertetett alapell-

»ORSZAGOSAN TOBB MINT 1000 MAGYAR CSALADORVOS
CSATLAKOZOTT A SVAJCI-MAGYAR, MAJD AZ UNIOS

ES LEGUTOBB A MAR ALLAMILAG MEGHIRDETETT

3G PRAXISKOZOSSEGI PROGRAMOKHOZ.”

eszkozfejlesztési javaslat, és az (j (praxis-
kozOsségi és csoportpraxis-mikodést is
magdban foglald) alapellatas hataskari lista.
A kdzpont vezetbje pozitivumként emelte ki,
hogy a praxisk6zosségi fejlesztések sordban
az éllami 3G palyazatok tobb népegészség-
Ugyi jelentéségl betegség célzott szlrési
és gondozasi tevékenységeit tdmogatjak,
ezaltal er8sodott a definitiv ellatési szemlélet
a praxiskdzosségi fejlesztésekben. E célok-
kal 6sszhangban all a kézpont 4ltal irdnyitott,
szélesebb spektrumd, krénikus beteggon-
dozési modellprogram, amely idén indult el
42 praxis részvételével, 6 jelentds krénikus
betegcsoport szlirésének, gondozasénak
klinikai irdnyelvek szerinti ellatasi gyakor-
laténak bevezetése érdekében.

A projekt legfontosabb eredményei
harom nyilvanos konferencian jelennek

meg terveik szerint idén junius kozepé-

tas-fejlesztési tapasztalatok bemutatasa
jelzi. Tomas Kolonyi el6adasaban pozitiv
példaként emlitette a Szlovakidban kote-
lez6 vastagbélrakszlrést, amelyben helyet
kap a haziorvosi POCT diagnosztika, ami
gyakorlatilag kizarja a fel nem hasznélt tesz-
tek lehet8ségét. Bohumil Seifert, a pragai
egyetem professzora ismertette a magyar-
hoz rendkivil hasonlé kihivasokkal kiizdé
cseh haziorvosi alapelldtd rendszer aktuélis
fejlesztési irdnyait. Az er6s6dé cseh héazi-
orvosi akadémiai kar 2018 6ta kozvetlendl
térgyal a cseh kormannyal, és egytttm(iko-
dik az alapellaté rendszer bizonyitékalapd,
kovetkezetes fejlesztésén. A csehek pér
év alatt elérték, hogy mara a csaladorvosi
szakvizsga a legnépszerlibbek kozott van;
a pragai csalddorvosi tanszék a harmadik
legjelentésebb az egyetemen.

G. G.



380 ezer forint pluszforras

Rezsitamogatast
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kapnak a fogorvosok

Megkapjak januartdl a 380 ezer
forintos pluszforrast a fogorvosi
praxisok, deriilt ki a Magyar K6zlony
januar 31-én megjelent 17. szamabél.
Mindezek ellenére tovabb fogynak

a hazi- és a fogorvosi praxisok.

dsler Miklos humaneréforrés-miniszter
Ktavaly oktéber végén jelentette be,
hogy még abban az évben a minisztérium
sajat forrdsbdl 4,44 millidrd forintos plusz
egyszeri kiegészitd dijazast biztosit a pra-
xisoknak, majd 2020-t6l az addigi 130 ezer
forint helyett havonta 380 ezer forint rezsi-
tédmogatést kapnak a praxisok.

Az err8l sz616 kormanyrendelet szerint
a havi 380 000 forint 6sszeg( dijazasra azok
a kozfinanszirozott szolgélatok jogosultak,
amelyek heti 30 érédban rendelnek, mig az
ennél alacsonyabb rendelésiidében miko-
dé szakrendelések idéardnyosan csokken-
tett mérték( rezsitdmogatédsra jogosultak
2020. januértdl.

Korébban az Emberi Eréforrédsok Mi-
nisztériuma (Emmi) azt kozoélte az MTl-vel,
hogy a tdmogatds 6sszege orszagosan tobb
mint 9,5 millidrd forintos pluszt jelent a fo-
gdszati elldtdsban. A térca hangsulyozta,
hogy kiemelt célként kezelik a fogaszati
ellatas finanszirozdsanak folyamatos javi-
tésat. Ennek érdekében részeslultek a koz-

finanszirozott fogorvosi alap- és szakellatd
szolgaltatok egyszeri kiegészitd dijazésban
is 2019. decemberben.

A heti 30 6rédban mikodtetett kdzfinan-
szirozott fogorvosi szolgalatok és szakrende-
|ések egyszeri 1,5 millié forintos tdmogatéast
kaptak, alacsonyabb rendelési id§ esetén
id6ardnyosan csokkentett dijat allapitottak
meg. Hozzatették: az egyszeri, mintegy
4,5 millidrd forintos kiegészité tAmogatésbdl
2291 alapellatasi és szakellatési szolgaltatd
3388 szervezeti egysége részesdilt.

Nagy Akos keszthelyi fogorvos az egy-
szeri tdmogatds bejelentését kovetden
a Népszavdnak azt mondta: elégedetlenek
az osszeggel. Mar a 2016-0s drakon is 1,6
millié forintra lenne sziikséglk praxisonként
ahhoz, hogy ne legyen réfizetéses a munka-
juk. Ebbdl az 6sszegbdl kell kigazdalkodniuk

sajat és asszisztensiik fizetését, azok koz-
terheit, az 6sszes anyag, gép, berendezés,
azaz a rendeld 6sszes koltségét. Az akkor
kapott 0sszeggel 2020-ban emelkedhet
alig 1,2 milliéra a praxisfinanszirozasuk.

A korzetekre jutd egyszeri 6sszeg legfel-
jebb arra elég, hogy megvasarolhassék az
unié altal el6irt amalgdmszeparétort. (Ez az
eszkdz akadélyozza meg, hogy az amalgdm
a kozcsatorndba kerdiljon.) E kiadast elkertini
nem tudjak, hiszen az egykori ANTSZ mar
jelezte, hogy ellendrzi a szeparator meglétét.
Nagy Akos szerint a kapott sszeg valdszi-
nlileg nem is mindenkinek lesz elegend®,
mert sok olyan fogdszati szék van, amelyre
mar nem is szerelhetd fel a szeparator.

PM
(Forras: MTI / MedicalOnline / Népszava

/ Menedzsment Férum)



Juliustol egységes tarsadalombiztositasi jarulékot vezetnek be

Mit hoz az uj
tb-torvény?

Az Orszaggylilés 2019. december 11-én fogadta el a tarsadalombiztositas
ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl szolo torvényt.
Az elmult idészakban élénk vita alakult ki az Gj rendelkezések tarsadalmi

hatasarol, a koztarsasagi elnok azonban kihirdette azt. Ugyancsak jelentés

valtozas, hogy juliustol egységes tarsadalombiztositasi jarulékot vezetnek be.

) jraszabélyozta decemberben az Or-
U szaggyllés a térsadalombiztositasi
(tb) ellatédsok 6sszes rendelkezését: egysé-
ges, 18,5 szazalékos tarsadalombiztositasi
jarulékkulcsot hatéroztak meg jové jaliustol,
és (j rendelkezés az is, hogy aki nem fize-
ti az egészségligyi szolgaltatasi jarulékat,
h&rom hénap utdn elesik az egészségligyi
szolgéltatas téritésmentes igénybevételé-
nek lehetéségétdl.

A parlament 112 igen, 20 nem szavazattal
és 37 tartézkodas mellett fogadta el a tar-
sadalombiztositas elldtésaira jogosultakrdl,
valamint az ezen ellatdsok fedezetérdl sz6l6
torvényt. A nyugdijarulék, a természetbeni
és a pénzbeli egészségbiztositasi jarulék,
valamint a munkaerdpiaci jarulék 2020. jdlius

1-jétdl 6sszeolvad; a tdrsadalombiztositasi ja-
rulék mértéke megegyezik ennek a négy ja-
ruléknak az 6sszegével, tehat 18,5 szazalék.

Egyes biztositotti kategdridkban Uj ko-
telezettség lesz az egységes tb-jarulék
medfizetése gy, hogy ezzel ellatési jogo-
sultsdg is jar. Azaz az 6stermeldk, illetve
a megbizési jogviszonyban dolgozdk a tb-
jarulék fizetésével szereznek munkaerépiaci
jogosultsagot julius 1-je utan.

Izer Norbert, a Pénzigyminisztérium adé-
Ugyi &llamtitkdra november végi expozéjaban
arrélis beszélt, a vallalkozdknak az Uj jarulékot
a miniméalbér utdn kell megfizetni, mig jelenleg
az egészségbiztositasi és a munkaerdpiaci
jarulékot legaldbb a minimalbér masfélszerese
utén fizetik az egyéni és tarsas vallalkozok.

Az Uj szabalyozassal jarulékmentessé-
get kap minden munkat vallalé nyugdijas,
jovedelmiket ezentll csak a 15 szazalékos
személyi jovedelemadd terheli. Jelenleg
csak a munkajogviszonyban allék kapnak
jarulékmentességet.

Atorvény 7 710 forintban hatérozta meg
juliustdl az egészségligyi szolgéltatasi jaru-
lék havi 6sszegét.

Ujdonség, hogy ha az egészségligyi
szolgéltatdsi jarulékfizetésre kotelezett nem
teljesiti fizetési kotelezettségét, és az ebbdl
keletkezd hatralék 6sszege meghaladja
a hdromhavit, a TAJ-sz&m érvénytelen lesz,
az egészségligyi szolgaltatas téritésmente-
sen nem vehetd igénybe, amig a tartozast
nem egyenlitik ki.



A Pénziigyminisztérium korabbi kdzlése

szerint ez a szabaly nem érinti a slirgésségi
ellatast, a valtozas azokra vonatkozik, akik
sajat maguk fizetik az egészséglgyi szol-
galtatési jarulékot.

A gyermekek utdn jaré csalddi kedvez-
mény a jovében a teljes, 18,5 szdzalékos
térsadalombiztositasi jarulék terhére érvé-

nyesithetd lesz.

A SZOLIDARITAS SARBA
TIPRASA?

Embertelennek, a szolidaritas sarba tiprasa-
nak tartja a tdrsadalombiztositasi ellatasrol
sz0I06 Uj torvényt, és ezért annak visszavona-
sat kdvetelte masok mellett a Magyar Szak-
szervezeti Szovetség (MASZSZ). AMASZSZ
kozleményében kifejtette, hogy a kormany
az Uj jogszabéllyal csaknem félmillié ember-
t8l készlul megvonni az orvosi ellatast. Ez
a térvény a beteget az orvos ellen, a mun-
kavallalét a munkaltaté ellen, az egészséges
embert a beteg ellen forditja, fogalmaztak,
hozzatéve, az Uj tb-torvény miatt ,minden
magyar ember szégyenkezhet”, annak Uize-
nete ugyanis, hogy ,akinek nincs pénze
a gyogyuldsra, az haljon meg”.

A szakszervezeti szovetség a tobbi kozt
kitért arra is, hogy a jovében mindenkinek
ajanlott meggy6zddnie arrdél, a munkaltatdja
befizeti-e utdna a tb-jarulékot. A tdrvény
szerint ugyanis, ha valakinek haromhavi

jaruléknak megfeleld, 23 ezer forint hatra-
|éka mutatkozik a szamléjan, akkor elesik
az ingyenes ellatastél, s a méskor rutinvizs-
gélatért tobb tizezret, komolyabb beavat-
kozasért pedig tobb szazezret vagy akar
egymilli¢ forintndl is tobbet kell fizetnie.
A MASZSZ szerint ,képtelen helyzetbe”
keriilhetnek az orvosok is azzal, hogy a nem
fizet6kt6l meg kell tagadniuk az ellatést,
hiszen a gydgyitésra eskldtek fel.

ellatdsat. Ezen a most elfogadott torvény
nem valtoztatott. A torvénymaodositas nem
érinti a slirgdsségi ellatast és a mentést. Erre
tovébbra is, Ugy, mint eddig, mindenkijogo-
sult marad” — kozolte Ader Jdnos, aki szerint
a torvénymaodositas azért indokolt, mert
az elmilt idében jelentésen ndtt azoknak
a szdma, akik (nem kevesen szdndékosan)
nem fizettek egészségligyi szolgaltatasi
jarulékot, de az egészséglgyi szolgéltatast

»EMBERTELENNEK, A SZOLIDARITAS SARBA TIPRASANAK
TARTJA A TARSADALOMBIZTOSITASI ELLATASROL SZOLO UJ
TORVENYT, ES EZERT ANNAK VISSZAVONASAT KOVETELTE
MASOK MELLETT A MAGYAR SZAKSZERVEZETI SZOVETSEG.”

A KOZTARSASAGI ELNOK
KIHIRDETTE

Az elfogadott torvényrdl a koztarsaséagi el-
nok hivatala honlapjan kozolte: ,Néhdnyan
azt viziondaltdk, hogy 700000 ember es-
het ki az egészségiigyi ellatd rendszerbdl.
Mi az igazsdg? Az Uj szabdlyozas alapjan,
Ugy, mint eddig, teljes korl természetbeni
egészséglgyi ellatdsra jogosult minden
kiskoru, minden tanulé, minden nyugdijas és
minden biztositott munkavallalé. A hatalyos
torvények ma is biztositjak a szocidlisan
rédszorultak, hajléktalanok egészségugyi

igénybe vették. Ez igazsagtalan és méltat-
lan a jarulékot becsiletesen fizeté hon-
fitdrsainkkal szemben, fogalmazott. Ezért
az Uj torvény dgy rendelkezik, hogy azok
a személyek, és csak azok, akik a jovében
szadndékosan nem fizetnek egészséglgyi
szolgéltatasi jarulékot, az egészséglgyi
szolgéltatdst csak akkor vehetik igénybe,
ha tartozdsukat rendezték. Ugyanakkor
a stirgbsségi ellatasra a tartozasukat még
ki nem fizetd polgdrok is jogosultak”, jelezte
az allamfé.
PM-dsszedllitas
(Forras: MedicalOnline / MTI)
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Itiner a leszokashoz

A dohanyzasrol leszokas elésegitése minden egészségiigyi dolgozé feladata.

Minden paciens esetében elvégzend6 a minimalintervencié, mely mindéssze 3-5

percet vesz igénybe. A dohanyzasi szokasok és a nikotinfliggéség felmérését

kovetéen tanacsolni kell a leszokast és felmérni a motivaltsag mértékét.

A leszokas tamogatasdra szamos nem gyogyszeres modszer és farmakoterapias

lehetéség all rendelkezésre, melyeket optimalis esetben kombinaltan célszerii

alkalmazni, amelyekrél a cikkben részletesebben olvashat.

dohanyzés vildgszerte jelentés koz-
AegészségUgyi probléma, mely tobbfé-
le morbiditéssal jar, és nagyban hozzajarul
a mortalitdshoz is. Vildgszerte mintegy 820
millié ember dohanyzik. Bar az Eurépai Unid
orszagaiban a dohanyzés mar kevésbé ,di-
vat”, mint akdr 15-20 évvel ezel6tt, ami a do-
hanyosok ardnyaban is megmutatkozik, még
mindig nagyon nagy szdmban dohdnyoznak
az emberek — és nincs ez masként hazank-
ban sem. Vildgszerte évente kozel 6 millid
emberidé el6tti haldlat okozza a dohanyzas,
illetve annak kdvetkezményei. Ehhez jarul
még annak a mintegy 600 ezer nem dohany-
z6 fének az idd elétti haldla is, akik a passziv
dohényzéas kovetkeztében kialakulé beteg-
ségekben veszitik életiket. Amennyiben
a jelenlegi tendencia folytatddik, 2030-ban
mar 8 milliéra emelkedik azok szdma, akik
dohanyzéassal 6sszefliggé betegségek ko-
vetkeztében halnak meg évente.

Az Eurobarometer két évvel ezelbtti
adatai szerint Magyarorszdgon 27 szézalék
volt a dohdnyosok arénya a teljes lakossa-
gon belll, mely nagyjabdél megfelel az Eu-
répai Unio atlaganak. Meg kell ugyanakkor
jegyezni, hogy ez az atlagérték viszonylag
széles tartomanyt fed le, melynek egyik

végén Svédorszag all a maga 7 szazalé-
kéval, mig a méasik végén Gorégorszag,
ahol a teljes felnétt népesség 37 szazaléka
dohényzik.

A fenti epidemiolégiai adatok fényében
nem szorul kiilonosebb magyarazatra, mi-
ért van akkora jelentésége a dohdnyzasrol
valé leszokdsnak, valamint az ezt elésegitd
szakmai programoknak. A dohé&nyzasrdl
valé leszokds elésegitése minden egész-
ségligyi dolgoz¢ feladata — dolgozzon akar
az alapellatasban, akar a szakellatéasban.

A DOHANYZAS
EGESZSEGKAROSITO HATASAI

Ha a dohanyzéas szdba kerdl, akkor az
elsé betegség, ami mindenkinek eszé-
be jut, a tidérak. Es valéban, az Ggyne-
vezett nem-kissejtes tlidérék eseteinek
tobb mint 90 szazaléka dohanyosoknal
alakul ki.

Am a dohdnyzas kéros hatdsai messze
tulmutatnak a tiddrak gyakoribb eléfordula-
san. Dohanyosoknal jelentésen fokozodik
szamos betegség eléforduldsanak kockaza-
ta; ilyenek tobbek kdz6tt a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések (pl. szivkoszoriér-
betegség, magas vérnyomas), a tidérakon
kivil egyéb szervek (pl. szajureg, nyel6csé,
gége, higyhdlyag) rosszindulatl daganatai.
A nem tumoros jellegl kérképek kozul ki
kell emelni a l1éguti betegségeket, ezen
belll is elsésorban a krénikus obstruktiv
tidébetegséget (COPD).

Kulonos figyelmet érdemel a dohény-
z4s Osszefiiggése a gyermekvallaldssal:
a dohanyosok kérében gyakoribb a med-
déség, de a dohdnyzas a mar létrejott
terhességek esetében is fokozza a kedve-
z6tlen kimenetelek, példaul a korasziilés



el6forduldsédt — annak minden rovid és

hosszu tavu kévetkezményével.

A DOHANYZASLESZOKAST
TAMOGATO PROGRAMOK
CELCSOPORTJAI

Minden dohéanyos esetében arra kell tore-
kedni, hogy felkeltsiik és er8sitsiik a beteg
motivaciéjat arra, hogy meghozza a dohany-
z4srél valo leszokasra vonatkozd dontést és
azt kovetkezetesen végig is vigye.

Vannak azonban olyan rizikécsopor-
tok, akik szdméra kulonésen nagy jelen-
tésége van a leszokasnak. Ide tartoznak
a kardiovaszkularis és/vagy kronikus
l[éguti megbetegedésekben szenveddk,
a cukorbetegek és a mentélis betegség-
gel klizd6k, az egyébként egészséges
populacio tagjai kozil pedig a varando-
sok és a fiatalok.

A dohéanyzas visszaszoritdsa sokrétd
népegészseéglgyi és szakpolitikai feladat,
melynek alapja, hogy a dohéanyosok a lehe-
t6 legtobb és legkorszerlibb ismeretekhez
hozzajuthassanak a dohéanyzassal 6sszeflg-
g6 kéros egészségligyi kovetkezményekrdl,
tovabba a leszokas rovid és hosszu tavi

elényeirdl.

ALTALANOS FELADATOK
A DOHANYZAS
VISSZASZORITASARA

A dohanyzéasrél valé leszoktatast segitd
programok menetét mdédszertani dtmuta-
ték tartalmazzak. De még mieldtt az ezek-
ben foglaltakra részletesebben ratérnénk,
vegylk sorra, melyek azok az altalanos
célkitlizések, melyek elérésében minden
egészségligyi dolgozénak részt kell vallal-
nia a mindennapi munkdja soran:

- A kdzvéleményt tdjékoztatni kell a do-
hanyzas kévetkezményeirdl és arrdl,
hogy a dohanyzas elhagyasanak se-
gitésére hatasos eszkdzok és progra-
mok allnak rendelkezésre.

Az egészségligyi dolgozdknak (or-
vosoknak, gyogyszerészeknek,
egészséglgyi szakdolgozodknak,
védodndknek stb.) gradudlis és poszt-
graduélis képzésik sordn a lehetd
legtobb ismeretet kell szereznitk
a dohanyzéassal 0sszefliggd egész-
ségkarosodésokrol és a leszokést
segité modszerekrél.

« A rutin betegelldtds sordn minden
orvosnak ra kell kérdeznie a hoz-
z& fordulék dohanyzéasi szokésai-
ra. A dohényzéasrdl vald leszokds
tdmogatasara rendelkezésre &all6
minimalintervenciés moédszereket az
adott pacienshez és ellatéhelyhez kell
adaptalni. (A minimalintervencid fogal-
mardl és menetérdl a cikk késdbbi

részében lesz sz0.)

Olyan, a dohanyzéasrdl vald leszokast
segitd szakellatast kell [étrehozni és
mUkodtetni, mely széles kdrben hoz-

zaférhetd az érintettek szdmara.

A dohényzasrdl vald leszokast segitd
minimalintervencidéban az egészségugyi
dolgozdkon belll is kiemelt szerepet kell
kapniuk a feln6tteket és serdiléket ella-
té haziorvosoknak, az iskolaorvosoknak
és a védoénobknek, a tudbégydgyadszoknak,
a népegészséglgyi szakembereknek és
a gyogyszerészeknek. Emellett azonban
az egészséglgyi ellatdsban dolgozé vala-
mennyi felséfokl végzettségl szakembertdl
elvarhato, hogy ellatasi helyzetének meg-
felelé mértékben tdmogassa a paciensek

dohdanyzasrol vald leszokasra iranyuld to-
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rekvéseit és minden dohényosnak tandcsol-
ja a leszokast, akivel napi munkaja soran
kapcsolatba kerdl.

A leszokastamogatas folyamatat a ko-
vetkez6 oldalon lathaté abra mutatja be.

A STRATEGIA MEGVALASZTASA
SPECIALIS CELCSOPORTOK
SZAMARA

N&k és férfiak esetében is ugyanazok
a leszokast tdmogatd stratégidk igérnek
eredményt, ezért — a varandoés nék kivé-
telével — nék kérében ugyanazon eljaras
kovetendd, mint a férfiak esetében. A do-
hdnyzésnak a varandds nékre és a magzatra
gyakorolt kdros hatdsa miatt a varanddsok
szdmdra a leszokdstdmogatdssal kapcso-
latos minimélintervenciét meghaladd mér-
tékben kell pszichoszocialis tAmogatast
nyUjtani a leszokas elésegitésére.
Dohanyz6 gyermekek és serdiildék ese-
tében is a felnétteknél alkalmazott tanacs-
adas és magatartas-alapu kezelés ajanlott,
a beavatkozds tartalmat, az esetleges le-
szokasi médszert azonban az életkori sa-
jétossagok figyelembevételével moédositva.
Nem cigaretta dohdnytermékeket hasz-
nélék esetében ugyanazok a leszokast ta-
mogaté modszerek és elvek érvényesek,
kiemelt figyelemmel arra, hogy kérdezziink
rd a specidlis dohdnytermékek hasznélatéra.
A dohényzasrél leszokés tdmogatasa-

nak stratégidja

AZ 5A STRATEGIA ELEMEI

Ask (Kérdezz) — mindenekel6tt kérdezzlink
rd a dohanyzasi szokasokra.

Advise (Adj tanacsot) — amennyiben
a paciensrdl kideril, hogy dohanyos; java-
soljuk neki a dohanyzasrdl valé leszokast.
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Assess (Mérd fel) — tisztazzuk, hogy
a paciens meddig jutott el a leszokasra
iranyulé széandék, motivacio tekinte-
tében.

Assist (Segits) — biztositsuk a paciens
szamara azokat a terapias lehetéségeket
és pszichés tdmogatast, melyek segitik 8t
céljai elérésében.

Arrange follow-up (Kovesd) — szervez-
zUk meg azokat a kontrollviziteket, melyek
sordn nyomon kovethetd az elérehaladas,
és felismerhetdk a visszaesés korai jelei.

A MINIMALINTERVENCIO LEPESEI

A minimalintervencié azokat a Iépéseket tar-
talmazza, melyeket minden dohanyos sza-
maéra fel kell ajanlani, ennek id8igénye mind-
6ssze 3-5 perc. A minmalintervencidnak
egyénre szabottnak kell lennie, ezért figye-
lembe kell venni az adott személy speciélis
kortlményeit, motivacidjat és preferenciait.
A minimélintervencié alkalmas a mindennapi
egészséglgyi ellatds sordn a dohényzés
tényének azonositdséra és az alapszintd
tandcsadésra, megfelelé motivacié esetén
pedig a tovébbiteenddk megvalasztasara,
a leszokas megtervezésére, a célok kijelo-
lésére — a pacienssel egyittmikodésben.

A minimalintervencié Iényegében az 5A
stratégigjanak elsé harom pontjat foglalja
magaban, ezért ezekre részletesebben is
kitértink.

1) A dohanyzasi helyzet és a nikotin-
fliggoség mértékének meghatarozasa

A nikotinfliggdség a szerhasznalat mal-
adaptiv médja, mely klinikailag jelentés
karosodéshoz vagy zavarhoz vezet, mely
az alabbi tinetek kozul legaldbb harom
tiinet meglétében nyilvdnul meg egy adott
12 hénapos periédusban:

- Tolerancia, melyet a kévetkezdk va-
lamelyike jellemez: a szer jelentésen
fokozott mennyisége iranti igény az
intoxikacio vagy kivant hatas elérése
érdekében; a szer azonos adagjanak
folyamatos haszndlata esetén jelent6-
sen csokken a hatas.
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- Megvonas, melyet az aldbbiak egyike
jellemez: a szerrel kapcsolatos jelleg-
zetes megvonasi szindréma; ugyan-
olyan (vagy kdzel hasonld) szer bevite-
le a megvonasos tiinetek enyhitésére
vagy megeldzésére.

- A szert a paciens gyakran nagyobb
adagokban vagy hosszabb ideig
hasznalja, mint azt eredetileg szan-
dékozta.

. Alland6 szerkivanalom vagy sikertelen
probdlkozdsok a szer hasznélatdnak
abbahagyaséra vagy kontrollalaséra.

- Jelentds id6 és aktivitds irdnyul a szer
megszerzésére, hasznalatéra (pl. ldnc-
dohényosok) vagy a hatésaitdl vald
megszabaduldsra.

- Kordbban fontosnak tartott szocidlis,
foglalkozasi vagy szabadidds tevé-
kenységek feladasa vagy csokkentése
a szerhasznélat javara.

- A szerhasznalat folytatasa olyan, tar-
tésan fennallé vagy visszatérd testi
vagy lelki problémak ellenére, amirél
az egyén tudja, hogy valdszinlleg
a szerhasznélat okozza és/vagy sU-
lyosbitja.

2) Ha aktudlisan dohanyzik a beteg,
javaslat a dohanyzdas abbahagydsara

Ennek sorédn is roviden vazolhatjuk a do-
hé&nyzas nem kivant egészségi hatésait és
a leszokds elényeit.

3) A leszokasi motivaltsag felmérése

Ennek tisztdzésara az alabbi kérdések fel-
tevése javasolt:
- Mennyire akarja, mennyire eltokélt,
hogy felhagyjon a dohanyzéassal?
- Mikor szeretné letenni a cigarettat?

« Mit szandékozik tenni, milyen médsze-
rekkel tervezi a leszokast?

« Miben kér segitséget?

Amennyiben a minimalintervencio (az
5A stratégia elsé harom pontja) alapjan gy
tlinik, hogy a paciensben megvan a kell§
motivacié és ambicié a leszokasra, téjékoz-
tatni kell 8t az elérhetd intenzivebb segitési
formakrodl (leszokdst tdmogaté szakrende-
|és, csoportos tandcsadés stb.). Fel kell tér-
képezni a tarsuld betegségeket, kilonds
tekintettel a rizikécsoportok esetében ko-
rdbban mar emlitett betegségcsoportokra
(sziv- és érrendszeri betegségek, 1éguti be-
tegségek, pszichiatriai korképek stb.). Végl
a paciens kovetése is a stratégia szerves
része, ezért a minimalintervencié keretében

is javasolt a megszervezése.

A NEM GYOGYSZERES
ES GYOGYSZERES
LESZOKASTAMOGATAS
LEHETOSEGEI

Nem gydgyszeres médszerek

Ezek szdmos forméja ismeretes, melyek
jelentds részének hatdsossagat azonban
nem tamasztjak ald megbizhaté tudoma-
nyos bizonyitékok.

Az igazoltan hatdsos mddszerek az aldb-
biak: orvosi tandcsadas és minimalintervencic;
onsegitd anyagok; motivacios intervencio; in-
tenziv egyéni tandcsadas; intenziv csoportos
tandcsadas; proaktiv telefonos tandcsadas;
mobiltelefonon alapuld intervencidk (szove-
ges és/vagy videdlzenetek kildése).

A legjobb eredmények akkor érheték
el, ha az igazoltan hatdsos mdédszereket
programszer( leszokastdmogatas kereté-
ben alkalmazzak, ez azonban leginkabb

a szakellatas szintjén, leszokéast tdmogatd
szakrendelésen valdsithatd meg képzett
szakemberek altal. A kilélegzett levegd szén-
monoxid- (CO) szintiének mérése alkalmas

a nikotinabsztinencia nyomon kovetésére.

Farmakoterdpias médszerek

Afarmakoterdpids modszereknek alapvetd-
en két tipusa ismert: a nikotinpétld terdpia
és a nikotinmentes készitmények. A paciens
kovetésére farmakoterapia javaslata és al-
kalmazésa esetén is szlikség van, és lehet6-
ség szerint kombinalt terdpia alkalmazando.

Evidenciaval rendelkezd és hozzéférhe-

té leszokdstdmogatd gydgyszerek:

« nikotinpétlé terdpia (rdgdgumi, tapasz,
orrspray, inhaldld, tabletta/szopoga-
tétabletta)

- nikotinmentes készitmények: vareniclin

Az elektromos cigaretta (e-cigaretta)
eredményessége a leszokastdmogatasban
nem bizonyitott, ezért egészségligyi szak-
ember altal nem javasolhaté. Nem éll rendel-
kezésre elegendd bizonyiték az e-cigaretta
hasznélatéval 6sszefliggd egészséglgyi
kockazatok megfeleld becsléséhez sem.

Bizonyitottan nem hatésos eljaras az
akupunktuira és a hozza kapcsolédé Ujabb
eljarésok, valamint a biofeedback sem.

Az elérhetd farmakoterdpids médszerek
hatékonynak bizonyultak. Az Emmijelenleg ér-
vényes irdnyelve szerint is erés dohanyosok-
nél a vareniclin tekinthetd a dohdnyzasrol vald
leszoktatds leghatékonyabb alternativajanak.

Dr. Simonfalvi Illdiko

(Forrds: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma egészség-
Uigyi szakmai irdnyelve a dohanyzasrol valé leszokas ta-
mogatasardl 2019. EUK. 2. sz., Emmi szakmai irdnyelv.)

Lezards datuma: 2020. janudr 06. PP-CHM-HUN-0027
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megelozheto fertozések
prevencidja a kronikus
betegek gondozasanak

resze

A komplex betegellatas a szakorvosok és haziorvos kollégak
egyiittmiikodésével valésulhat meg, k6zos teherviseléssel lehetiink

eredményesek kezelésben és infekciomegel6zésben egyarant.

Az immunizacioé része a beteggondozasnak, azonban vélt vagy tényleges

ellenjavallatok miatt az oltasi gyakorlat kozel sem zokkenémentes.

krénikus betegségben szenvedd,
A emellett akdrimmunoldgiailag sérilt
péaciensek biztonsédgos immunizacidjat mar
évtizedes gyakorlattal végezzik. Tapasz-
talat szerint sajnos a diagnézis megallapi-
tédsakor a megelézheté betegségek elleni
védettség édllapota ismeretlen marad. Ak-
tiv prevencié még kevesebbszer torténik
egy halaszthaté immunmoduldlé kezelés
bevezetése elbtt, alatt. A betegek tébbsé-
ge teoretikus oltdsi kontraindikacié miatt
legfeljebb a gyermekkori kételezd oltdsok
beadésakor kertl a klinikai oltasi tandcsadd
|atéterébe.
Az alapbetegségben szenvedd paci-
enseknél a diagndzis megallapitasakor
szlkséges a beteg védettségi felmérése

(anamnézis, oltottség, szerostatusz), ami
a gondozé intézmény kompetencidja. Az
oltasi tandcsadé kompetencidja a kérdé-
ses esetekben az olthatdésag eldontése
(él6 gyengitett kérokozokat tartalmazé olta-
sok) és az oltési eredményesség vizsgélata.
A feltért stadtusz alapjan a pacienssel egyé-
ni prevenciés terv alapjan kell foglalkozni,
nem az életkor szerinti kételezé oltasi rend
szerint. Az oltasi terv lebonyolitdsa részben
a haziorvos kollégék feladata.
Oltottsdgot és védettséget figyelembe
véve kell befejezni egy kordbban megkez-
dett sorozatot, vagy emlékeztetd oltédst
adni. Diftéria-pertusszisz-tetanusz-polio
(dpt-IPV, DPT IPV HIB), pneumococcus
(PCV 13, PPV23) meningococcus (MenC,

MenB, MenCV4), hepatitisz A, B, barany-
himl6, kanyard, rubedla és mumpsz meg-
elézése szikséges lehet. Szezondlisan
van napirenden az influenza elleni védé-
oltds. Az olthatéségot a péaciens éllapota
természetesen nagyban befolydsolja, de
halaszthaté kezelés esetén tervezhetd
egyéni oltdsi menet, melyet késébbiek-
ben folytatni kell.

Az immunizéacié hatékonysaganak érde-
kében fontos a folyamatos védettség fenn-
tartdsa, alkalmazkodva a paciens aktudlis
egészségi dllapotdhoz, immunstatuszahoz
és ajarvanylgyi helyzethez. Az alkalmazott
vagy tervezett terdpia hatdésmechanizmusat,
hatdstartamat, esetleges szévédményeit min-
den beteget ellaté orvosnak ismernie kell!
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SEMMIKEPPEN NE FELEDJUK: A téve-
sen megallapitott oltési ellenjavallat kdra
sokszorosan feliilmdlja a feltételezett oltasi
reakcio misztifikalt kdvetkezményét. Immu-
nizacioval 6sszefliggésben allapotromlas
nem kovetkezik be, ellenben a védettség
megszerzése, a fogékonysag ismerete a pa-
ciens szdmara nyereséget jelent.

JAVASOLT MUNKAMENET

- Véddboltdssal megelézhetd fertbzé-
sek elleni védettség felmérése MIN-
DEN betegnél. (HAV, HBsAg, HBclg,
antiHBs, morbilli, rubeola, mumpsz,
anamnézis hidnydban VZV)

- Minden betegnél széba johet az ol-
tottsdg alapjén: dpt, dpt IPV, DPT IPV
HIB, pneumococcus (PCV 13, PPV23),

meningococcus (MenC, MenCV4,
MenB), Human papillomavirus (HPV2,
HPV9) elleni oltdsok
« Jarvanyid6északban minden betegnél:
- influenza (el8térben a 4 komponens(
vakcina hasznalatal)
« Szerostatusz alapjan (oltottsag alapjan)
— hepatitisz A, B
- MMR — immunstatusz és kezelés
fuggvénye — OLTASI TANACSADO
KOMPETENCIAJA
- Varicella — immunstatusz és kezelés
fliggvénye — OLTASI TANACSADO
KOMPETENCIAJA
Oltdsok eredményességének vizsgélata
(szerostatusz-vizsgalat: HAV IgG, antiHBs)
oltds utdn, nem megfeleld immunvélasz ese-
tén az alternativ oltdsi sor megtervezése,
az M-M-R oltds, baranyhimlé elleni oltas

beadésa és az eredményesség ellenérzése
az OLTASI TANACSADO FELADATA.

Minden beteg kornyezetében sziikséges
az indirekt prevencio, fészekimmunizacio al-
kalmazéasa, mely egyértelmlen a haziorvos
kollégak kompetencidja.

Dr. KULCSAR ANDREA
Dél-pesti Centrumkorhdz Orszdgos
Hematolégiai és Infektologiai Intézet

A cikk a szerzé véleményét tiikrozi, amely eltérhet
a GlaxoSmithKline Kft. alldspontjatol.

Ez a cikk a GlaxoSmithKline Kft. felkérésére készlilt.

Tovébbi informécidért forduljon képviseletiinkhoz:
GlaxoSmithKline Kft., 1124 Budapest, Csorsz u. 43.
Telefon: +35-1225-5300, fax: +36-1225-5302,
www.gsk.hu.

PM-HU-VX-JRNA-190001
Lezéras ddtuma: 2019. 09. 05.

A véddboltadsok pszicholdgiai vonatkozasai cim( cikk (Praxismenedzsment 2019;4:26—29) a GSK kozremUikodésével jelent meg, és

az idézett piackutatds a GSK megbizasabdl készilt. GSK jovahagyasi kédja: PM-HU-GVX-JRNA-190002, Lezaras datuma: 2019.09.17”
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gyogyszeradatbazis&action= Bovebb felvilagositasért, tovabbi informacidért forduljon hozzank bizalommal,
show_details&item=157859 készséggel allunk rendelkezésére!
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