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A cikkben a szerz6 a szakmai iranyelvek hazai fej-
lesztésének feladatait fogalmazza meg. Kiemeli, hogy a
szakmai iranyelvek valds életben val6 alkalmazasi 6sz-
tonzéinek hianya az egyik lényeges probléma a hazai
gyakorlatban. Tovabba csakis az iranyelvfejlesztés, az
alkalmazas, ellen6rzés, visszacsatolas kérfolyamata te-
remtheti meg a mindségbiztositasnak a gyakorlati gyo-
gyitasban valé elterjedését. A tanulmany a szakmai
iranyelvek és a finanszirozasi elvek dsszefiiggését és
kilonbségét hangsulyozza.

The paper is summarising the necessary steps of
medical guidelines development in Hungary. It says
there is lack of incentives, motivation to use of medical
guidelines within the actual everyday medical practice. It
also states that only the proper, complete cycle of guide-
line development — usage, control, and feedback — can
create the appropriate quality assurance in the medical
practice. The author also emphasizes the difference and
connection of medical and financial guidelines.

A SZAKMAI IRANYELVEKROL

A szakmai iranyelvek meghatarozott egészségligyi prob-
Iémaval kapcsolatos rendszerezett, tudomanyos mdédszer-
tannal kifejlesztett szakmai ajanlasok.

A rendelet alkalmazasa szerint: Az elérhetd tudomanyos
bizonyitékokkal alatdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett
doéntési ajanlasok sorozata, adott betegségcsoport kilénbé-
z4 ellatasi médozatainak meghatarozasara, amelynek célja,
hogy segitse az orvost és a beteget a legmegfelelébb ella-
tas kivalasztasaban [1].

A szakmai iranyelvek olyan eljarasi rendek, amelyek az
altalanos és tipikus ellatasi szituaciokra szdlnak, feladatuk,
hogy az adott tertilet mivelSi szamara a rendelkezésre allo
6sszes, bizonyitékokon alapuld tudas Osszefoglalasaval
tampontot adjanak egy-egy konkrét betegellatas esetében.
Az egyedi kérilmények alapjan barmikor el lehet térni t6lik,
de az eltérést meg kell tudni indokolni szakmai vagy egyéb
(pl. gazdasagossagi) dontések alapjan [2].

AZ IRANYELVEK CELJA

Az orvosi szakmai iranyelvek célja, hogy egy adott szak-
mai kérdésben ajanlasokat tegyen az explicit, bizonyitéko-
kon alapul6 diagnosztika, terapia, és gondozas korszeri és
nemzetkdzileg elfogadott modszereire vonatkozdan.

Az orvosi praxist segit§ szakmai iranyelvek az egész-
ségugyi ellatds szinvonaldnak emelését, a gyakorlat egysé-
gesitését és az erGforrasok felhasznaldsanak optimalizala-
sat szolgaljak. Szisztematikus megfogalmazasuk a legujabb
kutatdsok eredményein és tudomanyos bizonyitékokon ala-
pul.

Egy adott szakmai iranyelv t6bb megoldast is tartalmaz-
hat az adott probléma, betegség kezelésére. Egy adott kér-
désre mas-mas szakmai szervezetnek mas-méas vélemé-
nye, irdnyelve lehet egy adott betegség kezelése kapcsan,
de a lényeg, hogy ezek kdzil nem biztos, hogy mindegyik
kdézpénzbdl, kdzfinanszirozas terhére tdmogatando. Ennél-
fogva tovabbi fejlédési I1épcséfok az alternativak kdzil kije-
16Ini az(oka)t, amelyeket tud, képes és helyes, hogy kézpén-
zekbdl finansziroz a biztosito.

igy kimondhatjuk, hogy ami szakmailag helyes és kiva-
natos, még nem biztos, hogy kéltséghatékony, és kdztamo-
gatés alapjaul szolgalé finanszirozasi iranyelv alapjat kell,
hogy képezze [3]! A szakmai iranyelvek célja, hogy segitse
az ellatast végz6t és a beteget a legmegfelelébb ellatas ki-
vélasztdsaban, javitsa a gyogyitd munka mindségét, hata-
sossagat, és koltséghatékonysagat [4].

A finanszirozasi irdnyelv megadja egy betegségre vagy
betegségcsoportra vonatkoztathato, kézfinanszirozas terhé-
re nyujthatd egészségugyi ellatdsok diagnosztikai és terapi-
as lépcsébinek atlathato, egységes, algoritmizalt sszessé-
gét a koltséghatékonység figyelembevételével [5].

KORUNK NAGY DILEMMAJA —
SZAKMAISAG ES GAZDASAGOSSAG

A szakmailag kivanatos és gazdasagilag megengedhetd
kozott feszulé ellentét kérdése egyre er6sebben érezhetd az
egészséglgyben is. Nehéz, és eddig a politika altal gyakran
nyiltan nem kezelt kérdés, hogy a mai orvos-szakmai tu-
dastar a kozfinanszirozas terhére, tarsadalombiztositasi
kasszabdl, egyszerlien nem nyujthaté mindenkinek. Ki kell
mondanunk és a tarsadalommal is el kell fogadtatni, hogy
vannak és egyre nagyobb mértékben lesznek olyan eljara-
sok, kezelések stb. amelyek modernek, kivaléak, de csak
egyfajta kiegészitd biztositasi formaban vagy barmely mas,
a kozfinanszirozason kivuli forrasbdl lehetséges, hogy elér-
het6ek legyenek [6].

Megjegyzem, hogy itt is a |ényeg a hozzaférési jogosult-
ségban a transzparens, tiszta feltételrendszer lenne, és nem
a kapcsolati t6ke, a paraszolvencia és a szerencse kellene,
hogy meghatarozza, hogy az adott szituacidban az adott el-
latés hozzaférhets-e vagy sem. Ezért is fontos, hogy a szak-
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mai iranyelvekbdl készul6 végleges, kdzfinanszirozas alap-
jat képezé eljaras-leirasok a gazdasagossagi, finansziroza-
si kérdéseket is figyelembe vegyék szakmaisaguk mellett,
azaz finanszirozasi iranyelvek is késziljenek. Az iranyelv-
készités valodi multiszektoridlis feladat: egészség-gazda-
sagtani értékelésre is szlkség van fejlesztésuk soran.

GYAKORLATBAN HASZNALHATO?

Jelen dolgozat, ezen kérdés mellett, egy masik problé-
mara is ra szeretne vilagitani a hazai orvosi gyakorlat fejl6-
désének segitése céljabol: a mindségbiztositasban meg-
szokhattuk a tervezés, kivitelezés-megvaldsitas, értékelés,
maodositas visszacsatold kérciklusat [7]. A hazai iranyelv-
hasznalat szempontjabdl sajnos azonban nem valésult meg
még ez a korfolyamat.

Két ponton is probléma mertil fel. Elséként a szakmai szer-
vezetek nehezen vehetdk ra j6 minéségl szakmai iranyelvek
elkészitésére, illetve a szakmai iranyelvek egy része meg sem
felel a jogszabalyban foglalt elvarasoknak. (Attol, hogy még az
Egészségugyi Kbzlényben megjelent, egyaltalan nem biztos,
hogy modszertanilag fejlesztése megfeleld volt.)

Amennyiben azonban optimistan fogjuk fel a kérdést, an-
nak orllhetiink, hogy szamos szakmai szervezet készit
iranyelveket. Azonban ki kell hangsulyoznunk, hogy ezen
iranyelvek hasznalata a mindennapi gyakorlatban nem ter-
jedt el széles korben (legaldbb is erre nem torténtek felmé-
rések, és ez az altalanos vélekedés is), és ellendrzésik, ko-
vetésik hianyzik, illetve a tapasztalatokon alapuld vissza-
csatolas rendszere sem épilt ki.

Szakmai érdeklédésén, lelkiismeretén kivil ma senki és
semmi nem motivalja a gyakorlé orvost arra, hogy a munka-
jaban szlkséges iranyelveket megismerje, tevékenysége
soran kovesse.

A MINISZTERIUM SZABALYOZO SZEREPE

A szakmai iranyelvek kidolgozasanak, kézzétételének
részletes eljarasi rendje az egészségpolitika oldalardl a vizs-
galati és terapias eljarasrend kidolgozasanak, szerkeszté-
sének és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrend-
jérél szolé 23/2006. (V. 18.) EUM rendeletben — az ésszeri
gyakorlatiassag kdvetelményére is figyelemmel lévéen —
megfeleléen szabalyozott.

A rendelet eréssége a felelGsoket, folyamatokat és ha-
tarid6ket is tartalmazo részletes szabalyozas. Hatranya vi-
szont egyfeldl, hogy nem minden klinikai kérdés illeszthet6
bele a rendeletben meghatarozott szerkezetbe. Kell§ rugal-
massaggal azonban az iranyelv-készitéssel foglalkoz6
szakmai szervezetek ezt a kérdést gyakorlatban megoldot-
tak. A rendelet tovabbi hatranya az érdemi szankcié hianya.
Szankcié hianyaban az egyes szakmai szervezetek elkdte-
lezettségén mulik csak, hogy milyen mértékben dolgozzak
ki az iranyelveket, illetve milyen gyakran frissitik azokat [8].
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Lényeges tovabba, hogy a minisztérium szerepe az
iranyelvek felhasznalasa, alkalmazasa korciklusanak Iétre-
hozasaban lenne meghatarozé. Az iranyelvek fejlesztése
mellett a gyakorlati alkalmazhatdsagra és alkalmazasra, a
mindségi visszacsatolasban, az eredmények altal inicializalt
maddositasban, azaz a koérfolyamat biztositasaban kell, hogy
az allam iranyité szerepe megmutatkozzon.

Ezzel szemben a minisztérium adott témaval valo t6r6-
dése, téma-menedzsmentje ad-hoc, és személyi fliggé: volt
olyan miniszter, akinek az iranyitdsa alatt a minisztérium
rendszeresen jelentetett meg iranyelveket, volt olyan, aki
alatt e téma nem szerepelt napirenden.

A minisztérium hivatalos lapjaban (k6zl6ny) és honlapjan
keresztili k6zzétételen tul, nem egészségpolitikai szerveze-
tek, kiadok (NGO-k) is segitik az iranyelvek lehetd legszéle-
sebb korli megismerését szaklapokban, gyljteményes mi-
vekben (lasd. 2000 6ta Utmutatd kézikényv sorozat) [9], il-
letve a szakmai tarsasagok nyomtatott és on-line kiadvanya-
iban, szakmai portaljain is k6zélnek ilyen jellegl szakmai
iranyelveket, protokollokat.

A kozponti, (minisztériumi) felel6sség jelenlegi legna-
gyobb probléma(i) az adott kérdés szempontjabol:

e azon szakmai szervezetek szankcidja, amelyek elmara-
dassal (mennyiségi hiany), vagy nem megfelel6 ming-
ségben elkészllt munkaval (mindségi hiany) teljesitik
kotelezettségeiket az iranyelvek fejlesztése terén,

* tudatos, atgondolt, Iépcs6zetes, megvaldsithatoé koncep-
cié nem ismert az iranyelv fejlesztés ciklusaval kapcso-
latban,

e egységes koncepcié meglétének hianya az iranyelvek
széleskorl gyakorlati alkalmazasara vonatkozélag,

* iranyelvek gyakorlatban t6rténé alkalmazasa soran, a
gyakorlatban fellép6 hatasok (betegelégedettség, szak-
mai szinvonal, megvaldsithatésag-betarthatésag, kolt-
séghatékonysag stb.) mérésének, a visszacsatolas lehe-
t6ségének, rendszerének, modszertananak és beveze-
tésének hianya,

* a finansziroz6 tovabbi fontos (egyik legfontosabb) fela-
data a szakmai iranyelvek finanszirozasi protokollokka
térténd tovabbfejlesztése lenne.

Talan bele sem gondolunk, pedig az egységes szakmai
szinvonalat garantalo, és altalanos, f6bb kérdéseket targya-
16, rendszeresen karbantartott mindségi iranyelvek nélkdl
nem megvaldsithatd az egészségligy modernizacidja, hi-
szen az eltér6 szakmai szinvonal tovabb erGsiti az esélye-
gyenlStlenséget, kiszamithatatlan és pazarlé rendszert te-
remt.

A szinvonalas, hasznalhatd szakmai iranyelvek képezik
az alapot a kiegészit§ egészségbiztositdas meghatarozasa-
hoz, a felelsségbiztositashoz, a szakmai minimumfeltéte-
lek és eljarasrendek egységes megkoveteléséhez, és kovet-
kezetes betartasahoz. Mindez nagy lépés lehet egy fenntart-
hato, koltséghatékony, és nagyobb esélyegyenléséget ga-
rantalo jovSbeli egészségligyi ellatas kialakitasahoz.
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GAZDASAGOSSAG VERSUS SZAKMAISAG -
DILEMMA VAGY PARHUZAM?

Az iranyelvek alapvet6 célija a szakmai megfelel6ség
biztositasa, és nem a gazdasagossagi korlatok figyelembe-
vétele. Mégis a valds vilagban éliink, igy ami szakmailag le-
hetséges, nem biztos, hogy finanszirozhatd, és ha elvileg
még finanszirozhato is, nem biztos, hogy a jelen lehetésé-
gek mellett tarsadalmi esélyegyenléséget és igazsagossa-
got biztositva finanszirozhat6. Mar itt felmeril a Hippokraté-
szi orvosi eskii (szakmailag lehetséges) és a gazdasagilag
megengedhetd dilemmaja.

Két eltér6 nézet fordul szembe egymassal: A Hippoc-
rates-inak aposztrofalhaté szemlélet szerint az iranyelvek
célja, kizarélag az orvos-szakmai szempontok figyelembe-
vétele. Az iranyelv szakmai szabalyok lefektetésével segit-
se az orvos-szakmai munka minéségi fejlesztését, a lehet6-
ségek megismerését.

Ett6l kulon kell tekintetni a finanszirozasi lehet6ségeket,
amelyek el6zetesen nem befolyasolhatjak a szakmai megol-
dasokat, és amelyeket adott ellatasi szinten, helyen utélago-
san kell figyelembe venni. Ezen nézet a gyakorlati életben a
lehet6ségek megismerésére, a szakmai tudas elmélyitésére
kivalo, de nem veszi figyelembe a hazai ellatérendszer lehe-
tGségeit, az egészségben eltdltott életévre jutd koltség-ra-
forditasi limit eltér§ szintjét.

Megitélésem szerint — habar elméletben a gyakorlé or-
vosnak joga (és szakmai koételessége) tisztaban lenni a
szakmai lehet6ségekkel — a gyakorlatban, a kdzfinansziro-
zason nyugvo egészséglgy szempontjabdl nem lehet ez a
végs6 cél, hiszen ezen szakmai iranyelvek nem minden
esetben alkalmazhatdak itthon a tarsadalmi kdzdsség
szempontjabdl. Kihangsulyoznam, hogy ezek a szakmai
iranyelvek fontosak a szakmai lehet6ségek megismerése
szempontjabdl, de nem minden esetben jelenthetnek auto-
matikusan azonossagot a kdzpénzekbdl valé ellatas lehets-
ségével.

Masik egyidejliséget hirdetd szemlélet szerint a mai or-
vosi gyakorlatban nem kuldnithetéek el a szakmai dontések
a gazdasagi lehet6ségektdl. Ezek k6zos, egyidejd, munka-
csoportban torténé fejlesztések eredményeként, az adott or-
szag, kozdsség, kdzfinanszirozas racionalitasainak figye-
lembevételével alakithatdk ki.

Amennyiben azt akarjuk, hogy az iranyelvek be tudjanak
épulni a valds gydgyitasba, és hozza tudjanak jarulni a rend-
szer minGségbiztositasahoz, ugy a szakmai protokolloknak
figyelembe kell vennitk, hogy az adott orszag, kbzdsség el-
latérendszerének és a finanszirozasanak melyek a sajatos-
sagai és lehetdségei [10].

Megitélésem szerint az iranyelvfejlesztést atgondoltan,
lépcsbzetesen, elbre tervezetten kellene a jov6ben alakitani:
* Legyenek hasznalhatd, minGségi, elfogadott médszerta-

ni szabalyoknak megfelel§ iranyelvek minden szakter(-

leten (szerencsés lenne, ha egy szakterllet egy témaban

egy kozos iranyelvet el tud fogadni, de természetesen a

szakmai szabadsagnak megfeleléen elfogadhato, ha
tobb, egymastdl eltér6 vélemény is napvilagot lat). A
mennyiségi munka helyett, fokozatosan szikséges at-
vizsgalni, és mindségileg javitani a meglévé iranyelveket;

* A mar meglévé iranyelvek tartalmazzak az aktualis, té-
nyeken alapul6 orvoslas (Evidence Based Medicine) ér-
ték/szempontrendszerét;

* Az EBM iranyelvekhez késziljenek gazdasagossa-
gi/megvalosithatésagi tanulmanyok, készlljenek eljaras-
rendek, melyek mintegy minéségbiztositasi elemként be
tudnak épulni a hazai ellatasi gyakorlatba;

e Késziljenek el a visszacsatolasi szempontrendszerek,
indikatorok, betegelégedettségi kérd6ivek stb. mellyel
auditok soran adott iranyelv hasznalata, ,mikédése”, va-
16s életben vald kdvetése, hatékonysaga mérheté;

e A visszacsatolasoknak, a tudomanyos ismeretek valtoza-
sanak megfeleléen megadott id6szakokként az iranyel-
veket vizsgaljak felll, vjitsak meg. Itt fontos lenne a jog-
szabaly betartasa, amely 3 évenkénti megujitast ir el6;

* Afinansziroz¢ feladata, hogy el6re és expliciten kijeldlje,
hogy mely szakmai megoldasokat tud és képes finanszi-
rozni. Objektiv egészség-gazdasagossagi szamitasok
és stratégiai prioritdsok mentén a finanszirozéval k6z6-
sen kell kivalasztani, hogy mely megoldas biztosithaté
kdzpénzbdl kéltséghatékonyan.

IRANYELVEK JELENE

A Kkilénb6z6 minisztériumi vezetések kuldnbdzé priori-
tassal tekintettek az irdnyelvek fejlesztésére, publikacidjara.
A kezdeti fellendllés utan az Egészségugyi Kézldnyben va-
16 iranyelv kozlések lelassultak, és atlagosan masfél évente
varhato egy-egy Ujabb irdnyelv csomag publikalasa. A hely-
zetet jellemzi, hogy Uj szakmai iranyelvek a minisztérium
honlapjan td6bb mint egy éve nem jelentek meg. A miniszté-
rium adott kérdéssel valé publikus munkaja a lejart érvé-
nyességli szakmai iranyelvek érvényességének jogi meg-
hosszabbitasaban merdl ki [11].

Nem fenntarthatd az a helyzet, hogy szakmai, médszer-
tani és sok esetben szerkesztési kontrol nélkul jelenik meg
iranyelv, amely koézldnybeli megjelenése folytan ,hivatalos-
sa” valik. Tudomasom szerint e célbdl hozta létre a Minisz-
térium az Egészséglgyi Min6ségfejlesztési és Korhaztech-
nikai Intézetet (EMKI) [12]. Vagy ez a szervezet, vagy mas
Onszervez6d6, szakmakon ativel6 grémium ilyen jellegl
munkajara nagy szukség van a jovébeli egységes szakmai
alapok megteremtése céljabol.

GYAKORLATI ALKALMAZAS NELKUL
MIT SEM ER AZ EGESZ

Az iranyelvkészités mai masik problémaja a gyakorlatba

valé atvitel hianya. 2009-ben mar a legtébb, legfontosabb
(vagy széles tarsadalmi rétegeket, vagy kulénds gazdasagi,
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szocidlis, etikai vonzattal rendelkezs) terapias tertlet szak-
mai iranyelve rendelkezésre all. Az egészségpolitikusok al-
tal viszont fel nem ismert, vagy nem kell6képpen hangozta-
tott és kezelt probléma az iranyelvek gyakorlatba valé atl-
tetése, a mindennapi munkaba valé beépitése. Jelenleg
senki nem motivalja a gyakorl6 orvost, hogy ismerje meg, al-
kalmazza az adott szakterilet szakmai iranyelveit, illetve ezt
senki nem ellenérzil

JOVOBEN VARHATO-E ES CELSZERU-E
A GAZDASAGOSSAGI KERDESEK MEGJELENITESE

Mivel a legtdobb szakmai kérdésre hazai iranyelv(ek) lé-
tezik(nek), igy fontos tovabblépés lehet (a mindségi fejlesz-
tés, és az aktualizalas mellett) a gazdasagossagi kérdések
figyelembevétele.

Itt a problémat megint minimum 2 szintre lehet osztani:
* az adott iranyelv altal meghatarozott terlleten, szakmai

kérdésen beluli gazdasagossagi, kéltséghatékonysagi

kérdések elemzése, tisztazasa, illetve

* az egyes terapias teruletek kozétti prioritasok felallitasa,
amely kérdés, nem is a szakma, vagy a szakmak kdzot-
ti harc, hanem az egészségpolitika és egészség-gazda-
sagtan feladata.

KULON TARTALMAZZANAK FINANSZIROZASI
KOMMENTART VAGY CSAK ARROL SZOLJON,
AMI GAZDASAGILAG IS MEGENGEDHETO?

Elsé |épés lehet az elkészilt iranyelvek kuldn finansziro-
zasi kommentarokkal vald ellatasa. KésSbbiekben meggon-
dolandd lehet a szakma és a finanszirozé egyuttmiikédése
és olyan kozds finanszirozasi protokoll kialakitéasa, amely az
iranyelv szakmaisaga mellett a finanszirozasi lehet6ségek,
gyakorlati, gazdasagilag megengedhet6 mivoltanak megje-
lentetésére is hangsulyt fordit. Ez természetesen szamos
kérdést vetne fel az érvényesség tekintetében, a valtozé pi-
aci lehet6ségek és valtozd, kiszamithatatlan finanszirozasi
kérnyezet mellett. De végsé cél, hogy a kdzpénzekbdl torté-
né gyogyitdé munka alapjat csak olyan iranyelvek alkothas-
sak, amelyek soran a szakmai kérdések mellett a kdzpén-
zekbdl torténd finanszirozas lehetéségeit is figyelembe
vesszlk, azaz elérkeziink a valddi finanszirozasi protokoll
kategdriajahoz.

HASZNALJAK-E AZ ELKESZULT IRANYELVEKET?

Sajnos err6l semmilyen informaciéval nem rendelke-
zUnk! Az elkészilt és kdzzétett iranyelvek alkalmazasat mé-
r6, elemz6 nyilvanos, szervezett, rendszerezett, szakpoliti-
kai vagy NGO felmérés nem ismert. Az elmult idében, spo-
radikusan, de el6relépés indult meg, egy, a terlletek szak-
mai protokolljainak érvényesilésének vizsgdlatara. Pl. a
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mammografias szlirések protokolljanak hasznalatat évek
Ota elemzi és koveti Boncz munkatarsaival [13].

Szintén kiemelendd, hogy az OEP idén nyaron egy pro-
jektet inditott a haziorvosok munkajanak mérésére, értéke-
Iésére, amelyben tukoér jelleggel indikatorokat mérnek, azzal
a céllal, hogy az egyes szakmai elvek (infarktus utani gon-
dozas, diabétesz gondozas, szlirésre valo buzditas stb.) ho-
gyan érvényesul az egyes haziorvosok gyakorlataban.

A kardioldgiai szakma mar tovabb ment ezen a tertle-
ten, és a gyakorlati életben ért el olyan szint(i valtozast,
amelynek egyértelm( tarsadalmi hatasai is vannak az in-
farktus kezelése terén. A szakmai iranyelvek valtozasainak,
szakmailag és anyagilag is preferalt tamogatasanak ko-
szOnhet6en a trombolizis hattérbe szorul, és a haemodi-
namikai laborok hozzaférhet6sége és erésddése kdvetkez-
tében javult az akut infarktus ellatas minésége, ezzel egytt
csokkent az infarktus halalozasa [14, 15].

A szakmai iranyelvek érvényesilése, mérése és a
visszacsatolas megteremtése az adott szakma és az egész
tarsadalom érdeke.

AZ EREDMENY MERESENEK HIANYA

A szakmai-, klinikai irdnyelvek maguk nem célok, hanem
eszkdzok — amint emlitettik — a jév6beli minéségbiztositasi
rendszer, a kiegészit6 biztositasok elvi megteremtésének
lehet6ségei, alapjai. A szakmai- klinikai iranyelveken ke-
resztuli minGségfejlesztés végss célja az egészségugyi ella-
tds szakmai szinvonalanak és atlathatésaganak javitasa. A
kivanatos médszertani szempontok miatt szikséges a kéz-
tes célok megallapitasa, és ezek elérésének szorgalmazasa
az iranyelveken keresztl.

Az iranyelvek elkészitése, publikdlasa és alkalmazasa
utan, az iranyelvekbe beépitett indikatorokon keresztil kote-
lez6 auditalasi feladat lenne az eredmények felmérése, an-
nak megallapitasa, hogy az elkészllt, kdzzétett és alkalma-
zott iranyelv a feltételezett célt (pl. széleskorl gyakorlati al-
kalmazas) elérte-e. Amennyiben nem, akkor szilkséges an-
nak a vizsgalata, hogy minek tudhato be az eredmény elma-
radasa (pl. rossz célkitlizés, alkalmatlan eszkdz, koériimé-
nyek valtozasa stb.).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalasként leszdgezhetjilk, az irdnyelvek fejlesz-
tése teriletén a legtébb szakmaban az elmult években lat-
vanyos mennyiségi fejlédés tortént, de elmaradasok vannak
a mindségi, egységes szinvonal elérése terén. A pozitiv, el-
s6 szakmai lelkesedés utan nem szabad megallni. Fontos
fejl6dési cél lenne az egységes szerkezet, az iranyelv ming-
ségbiztositasa, és gazdasagi lehetéségeinket is figyelembe-
vevl széleskori és elfogadott alkalmazasa.

Fontos teend6 a hazai kézfinanszirozasi lehet6ségek, és
a koltséghatékonysag figyelembevételével olyan egységes
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finanszirozasi iranyelvek kialakitdasa, amelyek nemcsak a
szakmailag nyujthatd, hanem a gazdasagilag megengedhe-
t6 szempontokat is egyenl6 mértékben veszik figyelembe.
Mindez nagy lépés lehet egy fenntarthato, kdltséghatékony,
és nagyobb esélyegyenléséget garantalé joévSbeli egész-
ségugyi ellatas kialakitasahoz.

Részletekbe hajlo, de fontos kérdés a hazai tapasztalatok
visszacsatolasanak, gyakorlatdnak megteremtése. Ahogy
igen halvany képink van az elkészllt iranyelvek gyakorlati
hasznalatardl, az iranyelvekbe épitett indikatorok moni-
torozasardl; hianyzik alkalmazasuk 6sztdnzése, illetve a szak-
mai visszacsatolason alapuld iranyelvfejlesztés is. Ezekkel
lennének megteremtheték azok a szakmai iranyelveken ala-
pul6 eljarasrendek, amelyek egy egységes minéségbiztositasi
szemlélet kialakitasat segitenék. Amennyiben ezen a téren el-
mozdulast tudunk elérmi, a minéségbiztositasi szemlélet azon-
nal megteremtené az iranyelvfejlesztés korciklusat is: iranyelv
— eljarasrend — visszacsatolas — irdnyelv médositasa.

Ez a szakmai szinvonal emelésén kivll Iényeges anyagi
kévetkezménnyel is jarna, és erés lépés lehetne az egyszer-

re szlkds, masrészrél pazarld ellatérendszer racionalizala-
sa iranyaban.

A tudatosan, lépcsGzetesen felépitett iranyelvfejlesztés,
a mindségbiztositasi szemlélet orszagos kialakitasa mellett
mar révidtavon is kévetendd Ut lehet a szakmai iranyelvek fi-
nanszirozasi kommentarokkal valé ellatasa, majd a finanszi-
rozasi szempontok szerves részként valé beépitése.

Tovabbi feladat az iranyelvek helyi, az adott szakmai
kozbsségre torténd adaptacioja, amely soran az adott ella-
tasi egység anyagi, gazdasagi lehetéségei figyelem-
bevételre keruinének, és ezaltal a helyi felhasznalas esélye
is néne.

Csak igy, az iranyelvek segitségével teremthet6 meg, a
jové modernebb, igazsagosabb és fenntarthat6é egészségu-
gye! A szinvonalas, hasznalhaté szakmai iranyelvek képe-
zik a bazist a kiegészit6 egészségbiztositas meghataroza-
sahoz, a felel6sségbiztositashoz, a szakmai minimumfelté-
telek és eljarasrendek egységes megkoveteléséhez és ko-
vetkezetes betartdsahoz, azaz a XXI. szazadhoz mélt6 és
vélaszt adni tudé egészségligy biztositasahoz.

A cikkben szereplé vélemények, dllitdsok a szerzé egyéni dllaspontjat képviselik, és nem hozhatdk dsszefliggésbe a

szerzd dltal esetlegesen képviselt barmilyen szervezettel.

A szerz6 kuldn kdszdnetet szeretne mondani: Dr. Kévi Ritanak szakmai és erkdlcsi tamogatasaért, illetve Dr. Varga

Piroskanak a témafelvetésért, és a szakmai tamogatasaért.
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Az ,Utmutaté”, a klinikai iranyelvek gy(jteménye kiadvany
alapitdja, sokaig vezetGje volt, majd a Boiron gydgyszercég
hazai képviseletének kialakitasaért, fejlesztéséért és ma-
kodtetésért felelGs. 2008-t6l a Pfizer egyik magyarorszagi
igazgatdja.

Kézel 1 milliard forint norveg tamogatas
a Borgyogyaszati Klinika feldjitasara

Az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) és Norvég Finanszirozasi Mechanizmusok 2004-2009. program keretében az
EU-hoz djonnan csatlakozott tagallamok juthatnak vissza nem téritendd tdmogatéashoz. A forrasokat harom adoma-
nyozé allam: Norvégia, Izland és Liechtenstein biztositjak, melyek ugyan nem EU- tagok, de az EGT tagjaként
részesednek a belsé piac el6nyeibdl. A fenti id6szakban Magyarorszag szamara 6sszesen 135 millié eurd palyazati

forras allt rendelkezésre.

A Semmelweis Egyetem B&r-Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikajan mikédé Nékam Alapitvany humanerdforras és
oktatas fejlesztésre nyujtott be tamogatasi igényt. A ,XXI. szdzadi medicina-fels6oktatas infrastrukturalis hatterének
kialakitdsa és a ,brain-drain” megakadalyozdsa a Nékam Alapitvany segitségével” cimi{ projektjiket pozitivan
értékelték, a 2011 els6 harmadaban megvaldsulé beruhazashoz 2 742 126 eurdval jarulnak hozza. A tervezett
fejlesztés teljes koltségébdl 10% o6nrészt az alapitvany, valamint a Semmelweis Egyetem kdzdsen biztositjak. Az
alapitvany a projektet a Semmelweis Egyetemmel kdzésen valésitja meg, norvég partnerként a palyazatot az oslo-i
Rikshospitalet tamogatja. A Nékam Alapitvany f6 célja az oktatas, betegellatas és kutatas tdmogatasa a budapesti

Bérklinikan.

A Bér-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika eredeti éplletrésze 2005-ben Ginnepelte fennélldsanak 130. évforduldjat.
Az elmult években az éplilet teljes felljitdsara anyagi okokbdl nem kerult sor. A felujitds megvaldsulasaval lehetéség
nyilik tovabbi oktatasi feladatok (szakorvosok, egészséglgyi szakdolgozdk, asszisztensek képzése, tovabbképzése,
MSc képzés) ellatasara is. A projekt eredményeként létrejové felujitott, korszerl képzdintézmény segit a legma-
gasabban kvalifikalt, fiatal munkaer6 palyan és Magyarorszagon tartasaban.
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